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Myastenia Graviste Anestezi 
Yönetimi ve Yoğun Bakım Takibi

Murat BIÇAKCIOĞLU1

ÖZET

Myastenia gravis (MG) nedeniyle 8 yıldır takipli 50 yaş kadın hastada Covid-19 
pnömonisi nedeniyle solunum yetmezliği gelişti ve entübe edildi. Solunum 
yetmezliği nedeniyle mekanik ventilatörde takip edilen hastada akut solunum 
güçlüğü sendromu (ARDS) tablosu gelişmesi üzerine pron pozisyona alındı. 
Hastaya bu dönemde intravenöz immünoglobulin (İVİG) ve metilprednizolon 
başlanıldı. Covid-19’a bağlı ARDS durumu düzelen hastanın myastenik 
güçsüzlüğü devam etti. Kas güçsüzlüğü ekstübe olmasına engel olan hastaya 
genel anestezi altında trakeotomi açıldı. Trakeotomi sonrası hastaya plazma 
değişimi uygulandı. Plazma değişimi sonrasında kas gücünde artma kaydedildi 
ancak bu ekstübe olmasına yetmedi. Hasta pulmoner rehabilitasyona alınıp ev 
tipi ventilatör ile taburcu edildi. 

OLGU 

50 yaş kadın hasta, 166 cm boy, 62 kg ağırlık, 8 yıldır MG nedeniyle takipli. 
Pridostigmin ve azatiopirin kullanıyor. Covid pozitif olan hasta solunum 
sıkıntısı nedeniyle dış merkez bir hastaneye başvurduktan sonra yoğun bakım 
ünitesine (YBÜ) yatırılarak tedavi altına alınıyor. Hatanın YBÜ’deki takibinin 
3. gününde solunum yetmezliği nedeniyle entübe ediliyor. Hastaya dış merkez 
YBÜ’De İVİG ve metilprednizolon başlanıyor. Covid-19’a bağlı ARDS gelişen 
hasta akciğer koruyucu mekanik ventilasyon uygulanıp, pron pozisyona alınıyor. 
ARDS tablosu gerileyen hasta merkezimize kabul edildi. Kabul sırasında hasta 
mekanik ventilasyon desteği olup Glasgow koma skalası (GKS) 15 puandaydı. 
Her iki akciğerde pnömonik tutulumu mevcuttu. Kas gücü muayenesinde 
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solunum yetmezliğinden ötürü mekanik ventilasyon desteği gerektirebilirler. 
Myastenik kriz tedavisi İVİG, steroidler ve destekleyici tedavileri içerirken 
kolinerjik kriz antikolinestera inhibitörlerinin kesilmesi ya da azaltılması ile 
yapılır. Her iki durumda da hastaların yoğun bakım ortamında takip edilmeleri 
idealdir (7, 9). 
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