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KAS HASTALIKLARI VE ANESTEZI

GIRIS

Muskiiler distrofiler, ilerleyici kas giigsiizliigi ile
karakterize, heterojen bir grup hastaliktir. Kas
kontraktil proteinlerinin sentez ya da rejeneras-
yonunda defekt vardir. Duchenne muskiiler dist-
rofi (DMD) en sik goriilen ve en ciddi muskiiler
distrofi seklidir. Bu bolimde néromuskiiler has-
taliklardan Miyastenia Gravis, Lambert-Eaton
Miyastenik Sendrom ve diger muskiiler distrofi
bigimleri Becker muskiiler distrofisi, Miyotonik
distrofi, Fasioskapulohumeral ve Limb- girdle
distrofilerini inceleyecegiz.

Disiik insidansa sahip olsalar da solunum
kaslarindaki gii¢ azalmasi ve ndromuskiiler blo-
ke edici ajanlara (NMB) artmis duyarlilik nede-
niyle dikkat edilmesi gereken hastalik grubudur.

Pelin UZUN SARITAS'

Bu hastalarda postoperarif solunum yetersizligi
ve pulmoner aspirasyona egilim olabilir. Kardiak
tutulum nedeniyle kardiyomyopati ve disritmi
goriilebilir. Perioperatif morbidite riskini en aza
indirmek i¢in anestetik ajanlar ile olasi etkilesim-

lerin iyi bilinmesi gerekir.

MiYOPATILER VE SiSTEMLER UZERINE
ETKILERI

Miyopatiler multiple organ ya da sistem anormal-
ligi ile birlikte bulunabilir. Bu durum peroperatif

riski ve anestezik yonetimi etkiler.

Respiratuar Sistem

 Solunum kaslarinda giigsiizlik (diyafram ve

interkostal kaslar)
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Akut Donem Sonrasi Yonetim

1. Monitérizasyon ve semptomatik tedaviye de-
vam edilmelidir.

2. Hastalarin %2-5 kadarinda ilk ataktan sonraki
saatler icinde tekrar kotiilesme olabilir. Bu ne-
denle klinigin yeniden kotiilesme ihtimaline
kars1 dikkatli olmak gerekir.

3. Renal yetmezlik degerlendirilmeli ve miyoglo-
binin renal tiibiiler hasarin1 minimalize etmek
i¢in idrar ¢ikis1 2 ml/saat tizerinde olacak se-
kilde ditirez saglanmalidir (25).

MH RiSKi OLAN HASTALARDA
ANESTEZi YONETIMI

MH duyarliig1 olan hastalarin cerrahisi sadece
MH riski nedeniyle engellenmemelidir. Aneste-
zistler MH yatkinlig1 olan hasta ve hasta yakinina
gliven verecek yeterli zamani ayirmali ve hastali-
gin etkileri, uygun teknikler, monitérizasyon ve

tedavi hakkinda bilgilendirmelidirler.

Bu hasta grubunda rejyonel anestezi uygu-
lamas1 géz oniinde tutulmalidir. Genel anestezi
i¢in stiksinilkolin ve tiim inhalasyon ajanlarindan
kaginilan anestezik teknikler uygulanabilir. Anes-
tezi uygulamalarinda intravenéz anestezikler,
opioidler, azot protoksit, nondepolarizan néro-
muskiiler blokerler, lokal anestezikler giivenle
kullanilabilir (14). MH yatkinlig1 olan hastalarda
anestezi 6ncesinde dantrolen ve soguk serum ha-
zirhig1 yapilmalidir. Dantrolenin yan etkilerinden
dolay1 proflaktik uygulanimi son yillarda éneril-
memektedir. Anestezi makinasi tiim vaporizator-
lerden ayrilmig, CO, absorbani degistirilmis ol-
mal1 ve hem anestezi makinasi hem de ventilator
30 dk siire ile > 10 1t/dk %100 O, ile galigtirilarak
hazirlanmalidir (26). Bu hastalarda yeni solunum

devresi kullanilmalidir.
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ANAHTAR NOKTALAR

« Malign hipertermi (MH), anestezinin indiik-
ledigi rabdomiyoliz (AIR) ve propofol toksisi-
tesi dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

« Malign hipertermi, hiperkalemi, rabdomyoliz,
kardiak arrest riski nedeniyle siiksinilkolin-
den kaginmak gerekir.

« Sugammadex, nondepolarizan kas gevseticile-
rin etkisini geri dondiirmek i¢in gtivenle kul-
lanilabilir.

+ Rejyonel anestezi teknikleri miimkiinse genel

anesteziye tercih edilmelidir.
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