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KAS HASTALIKLARI VE ANESTEZİ

Pelin UZUN SARITAŞ 1

GIRIŞ

Musküler distrofiler, ilerleyici kas güçsüzlüğü ile 
karakterize, heterojen bir grup hastalıktır. Kas 
kontraktil proteinlerinin sentez ya da rejeneras-
yonunda defekt vardır. Duchenne musküler dist-
rofi (DMD) en sık görülen ve en ciddi musküler 
distrofi şeklidir. Bu bölümde nöromusküler has-
talıklardan Miyastenia Gravis, Lambert-Eaton 
Miyastenik Sendrom ve diğer musküler distrofi 
biçimleri Becker musküler distrofisi, Miyotonik 
distrofi, Fasioskapulohumeral ve Limb- girdle 
distrofilerini inceleyeceğiz. 

Düşük insidansa sahip olsalar da solunum 
kaslarındaki güç azalması ve nöromusküler blo-
ke edici ajanlara (NMB) artmış duyarlılık nede-
niyle dikkat edilmesi gereken hastalık grubudur. 

Bu hastalarda postoperarif solunum yetersizliği 
ve pulmoner aspirasyona eğilim olabilir. Kardiak 
tutulum nedeniyle kardiyomyopati ve disritmi 
görülebilir. Perioperatif morbidite riskini en aza 
indirmek için anestetik ajanlar ile olası etkileşim-
lerin iyi bilinmesi gerekir. 

MIYOPATILER VE SISTEMLER ÜZERINE 
ETKILERI

Miyopatiler multiple organ ya da sistem anormal-
liği ile birlikte bulunabilir. Bu durum peroperatif 
riski ve anestezik yönetimi etkiler. 

Respiratuar Sistem

•	 Solunum kaslarında güçsüzlük (diyafram ve 
interkostal kaslar)
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Akut Dönem Sonrası Yönetim

1. 	 Monitörizasyon ve semptomatik tedaviye de-
vam edilmelidir. 

2. 	 Hastaların %2-5 kadarında ilk ataktan sonraki 
saatler içinde tekrar kötüleşme olabilir. Bu ne-
denle kliniğin yeniden kötüleşme ihtimaline 
karşı dikkatli olmak gerekir. 

3. 	 Renal yetmezlik değerlendirilmeli ve miyoglo-
binin renal tübüler hasarını minimalize etmek 
için idrar çıkışı 2 ml/saat üzerinde olacak şe-
kilde diürez sağlanmalıdır (25). 

MH RISKI OLAN HASTALARDA 
ANESTEZI YÖNETIMI

MH duyarlılığı olan hastaların cerrahisi sadece 
MH riski nedeniyle engellenmemelidir. Aneste-
zistler MH yatkınlığı olan hasta ve hasta yakınına 
güven verecek yeterli zamanı ayırmalı ve hastalı-
ğın etkileri, uygun teknikler, monitörizasyon ve 
tedavi hakkında bilgilendirmelidirler. 

Bu hasta grubunda rejyonel anestezi uygu-
laması göz önünde tutulmalıdır. Genel anestezi 
için süksinilkolin ve tüm inhalasyon ajanlarından 
kaçınılan anestezik teknikler uygulanabilir. Anes-
tezi uygulamalarında intravenöz anestezikler, 
opioidler, azot protoksit, nondepolarizan nöro-
musküler blokerler, lokal anestezikler güvenle 
kullanılabilir (14). MH yatkınlığı olan hastalarda 
anestezi öncesinde dantrolen ve soğuk serum ha-
zırlığı yapılmalıdır. Dantrolenin yan etkilerinden 
dolayı proflaktik uygulanımı son yıllarda öneril-
memektedir. Anestezi makinası tüm vaporizatör-
lerden ayrılmış, CO2 absorbanı değiştirilmiş ol-
malı ve hem anestezi makinası hem de ventilatör 
30 dk süre ile > 10 lt/dk %100 O2 ile çalıştırılarak 
hazırlanmalıdır (26). Bu hastalarda yeni solunum 
devresi kullanılmalıdır. 

ANAHTAR NOKTALAR

•	 Malign hipertermi (MH), anestezinin indük-
lediği rabdomiyoliz (AIR) ve propofol toksisi-
tesi dikkat edilmesi gereken unsurlardır. 

•	 Malign hipertermi, hiperkalemi, rabdomyoliz, 
kardiak arrest riski nedeniyle süksinilkolin-
den kaçınmak gerekir. 

•	 Sugammadex, nondepolarizan kas gevşeticile-
rin etkisini geri döndürmek için güvenle kul-
lanılabilir. 

•	 Rejyonel anestezi teknikleri mümkünse genel 
anesteziye tercih edilmelidir. 
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