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Dermatomiyozit (DMT), karakteristik cilt degisiklikleri ve kas giigsiizliigii ile
birlikte ortaya ¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen, ¢oklu sistem tutulumu gosteren bir
hastaliktir. DMT hastalarinda pulmoner aspirasyon ve kardiyak komplikasyon
riski yitksektir. Bu hasta grubu kas gevseticilere anormal tepki verebilir. Bu se-
beplerden otiirii 6zellikle kas gevsetici ajan kullanilacak DMT’li olgularda anes-
tezi yonetimini son derece dnemlidir.

Yaklasik 4 y1l once cilt lezyonlari, kas agris1 ve kaslarda giigsiizlitk nedeniy-
le DMT teshisi konulan 41 yasindaki erkek hastaya retina dekolmani tanisiyla
ameliyat planlandi. Preoperatif degerlendirmede cilt lezyonlar1 ve efor dispnesi
mevcuttu. Hastalig1 nedeniyle ayda bir immiinglobulin tedavisi alan hastanin,
laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Standart premedikasyon ve moni-
torizasyona ek olarak noromiiskiiler monitorizasyon da uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu 2.5 mg kg” propofol, 1 ug kg™ fentanil ile yapildi. Noromiiskiiler
bloker olarak rokiironyum 0.6 mgkg™' dozunda kullanildi ve train of four (TOF)
sifir oldugunda orotrakeal entiibasyon yapildi. Anestezi idamesinde %50 oksi-
jen (O,) /hava, propofol ve remifentanil infiizyonu kullanildi. Toplam 115 dk.
stiren islem siiresince 2 kez bradikardi gelisen hasta atropinize edildi, diger vi-
tal bulgular stabil seyretti. Operasyon sonunda TOF T4/T1 orani %25 iken, 2
mg kg' dozunda sugammadeks uygulandi. 230. saniyede TOF T4/T1 oran1 %95
oldugunda hasta ekstiibe edildi. Derlenme {initesinde 1 saat takip edilen hasta
servise gonderildi. Servis takiplerinde herhangi bir sorun yaganmayan hasta 3.
giin taburcu edildi.

DMT’li olgularda anestezist, solunum kaslarinin zayifligi, aspirasyon pno-
monisi, kardiyomiyopati, aritmiler ve interstisyel akciger hastaligi nedeniyle
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saglayan siklodekstrin grubu bir ilagtir. Bu tip dekiirarizasyonda rekiirarizasyon
ve muskarinik yan etkiler beklenmez (14). Bu avantajlarindan dolay1 sugamma-
deks DMT’li hastalarda yapilacak cerrahi prosediirler veya zor havayolu yone-
timinde alternatif bir dekiirarizasyon ajani olarak tercih edilebilir. DMT hasta-
larinda bile yeterli bir sugammadeks dozu néromiiskiiler fonksiyonu tamamen
geri dondiirebilir. Bununla birlikte, DMT’li hastalarin normal néromiiskiiler
fonksiyona sahip hastalardan daha uzun siire gozlenmesi ve daha yakin takip
edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; DMT’li olgularda anestezist, solunum kaslarinin zayifligs, as-
pirasyon pnémonisi, kardiyomiyopati, aritmiler ve interstisyel akciger hastalig
nedeniyle dikkatli olmalidir. Anestezi yonetiminde kas gii¢siizliiglinii artirabile-
cek ilaglar dikkate alinmalidir. DMT hastalarinda néromiiskiiler blokerin veya
sugammadeksin etkisi ge¢ baslayabilir veya néromiiskiiler blokerin etki siiresi
uzayabilir. Bu nedenden dolay1 entiibasyon, ekstiibasyon ve NMBAnin ek do-
zunu dogru zamanda uygulamak i¢in noromiiskiiler izlem yapilmalidir. Anes-
teziyolog, DMT gibi kas-iskelet hastaliklarinda rokiironyum ve sugammadeks
kullanmay1 distinebilir. Yeterli dozda sugammadeks, DMT hastalarinda bile
noromiiskiiler fonksiyonu tamamen eski haline getirebilir. Yine de bu tiir hasta-
larin postoperatif daha yakin veya YBU sartlarinda takip edilmesini 6neriyoruz.
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