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iyastenia gravis (MG), iskelet kaslarinin yorulmadan kaynaklanan giigstiz-
liigii ile karakterize otoimmun bir hastaligidir. Hastaligin nedeni, kas-sinir

kavsagindaki postsinaptik membran asetilkolin reseptérleri ya da proteinlerine kar-

st gelisen antikor saldirisidur.

Miyastenia gravis hastalar1 nondepolarizan néromuskuler bloker ajanlara (NM-

BYA) karsi 6nceden kestirilemez bigimde duyarli ve depolarizan bir NMBYA olan
siiksinilkoline karst direnglidir. Miyastenik kriz (MK), entiibasyon gerektirecek ya

da cerrahi sonrasi ekstiibasyonu geciktirecek siddette solunum kaslari ve/veya bul-

ber kaslarin giicsiizliigii olarak tarif edilir. Enfeksiyon, artik anestetik etki, MG ilag-

larinin kesilmesi ya da azalulmasi, MG’i alevlendirdigi bilinen ilaglarin kullanilmas:

gibi durumlar ya da cerrahi strese bagli olarak kendiliginden gelisebilir.

Post-op miyastenik krizin 6nceden tahmini; Bu durum igin bazi risk faktor-

leri tantmlanmuigtir:

Vital kapasitenin 2 — 2.9 un altina diigmesi

MG siiresi (alt1 yildan fazla olma)

Piridostigmin dozunun 750 mg/giin {izerinde olmast

Kronik akciger hastaligt

Preop bulber semptomlar

Miyastenik kriz oykiisii

Ameliyat sirasinda kan kaybinin 1000 ml den fazla olmas:

Serum asetilkolin reseptér antikorlarinin 100 nmol/ml den fazla olmasi

Diisiik frekanstaki ardisik sinir uyariminda daha belirgin (%18-20) dekremen-
tal cevap gozlenmesi (1, 2).

[k miyastenik krizden sonra hastalarin iite birinde ikinci kriz gelisir (3).

1970’lerden itibaren entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) kullani-

mi1 mortaliteyi belirgin bigimde diisiirmiistiir (4). Noninvaziv mekanik ventilasyon
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bildirilmistir (5, 6). Oksijen satiirasyonunu 90 mmHg’ nin tizerinde tutacak sekilde
gerektikge oksijen destegi saglanmistir. Bu galismalarda hastanede NIV kullanimi
yaklagik 5 giindiir (Aralik 4-16 giin). Her iki calismada da IMV ile tedavi edilen-
lere gore ’in bagariyla uygulandig: vakalarda hastanede kalis siiresi belirgin bi¢cimde
azalmigtir. hem yogun bakimda kalig siiresini hem de akciger komplikasyonlarini
azaltmugtir. Miyastenik krizden sonra erken dénemde geceyi NIV destegi olmaksi-
zin gegirmek zordur.

Akut solunum yetmezligi hastalarinin ¢ogu agizdan nefes alip verir. Bu nedenle
nazal kaniiller hava kacagina yol agabilir ve sonug kétii olur. Isiulmig nemlendirme
mutlaka eklenmelidir. Hastanin konforunu belirgin bi¢imde artirir, gaz degisimini
diizenler. Uyku, saglikli insanlarda bile solunumsal sikintilara yol acabilir. Uykuda
solunum merkezi giktillarinda bir azalma olur, iist solunum yollar: gevsek hale gelir,
REM uykusu sirasinda dis interkostal ve diger inspiratuvar yardimei kaslar diyaf-
ram iglevlerini desteklemez. Iste bu nedenlerle, miyastenik kriz sonrast ventilasyon
hastasinda fizyolojik solunumsal stres daha da artar. NIMV’dan ayrilma, pozitif
hava basinci miktarinin kademeli olarak azaltilmast ile yapilir. Hastaya uyum sagla-
yabilmesi i¢in gerekli zaman béylelikle yaratlmis olur.
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