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Giris

Myasthenia gravis (MG),

— istemli kaslarin tekrarlayan aktivitesi ile artan, dinlenmekle ve
antikolinesterazlarla tamamen veya kismen duzelen

— anormal kas yorgunlugu ile karakterize
— otoimmun kokenli
— noromuskuler bir hastalik

En onemli klinik bulgu iskelet kaslarinda zayiflik,
yorgunluk

MG hastalarin %10’ unda timoma, %70 kadarinda timus
hiperplazisi

Hastalarin buyuk kismi timektomiden yarar gormekte



Giris

MG Osserman ve Genkins Siniflandirmasi
(Eriskin MG)

— Tip 1: Grup |. Okuler M.G. (%15-20)

— Grup lla. Hafif jeneralize (%30)

— Grup llb. Orta derecede ciddi jeneralize M.G.
(%20) (Bulber kas tutulumiu)

— Gruplll. Akut fulminan M.G. (%11)
— Grup V. Gecg ciddi hastalik (%9)
(Relatif olarak kotu prognoz)



Giris

« MG Osserman ve Genkins Siniflandirmasi
Gruplll
— Hastaligin aniden ortaya ¢gikmasi
— En ciddi semptomlarin 6 ay icinde gorulmesi
— Erken donemde solunum kaslari tutulumu
— Bulbar, ekstremite ve govde kaslarinda ciddi zayiflik
— Antikolinesteraz tedaviye dusuk yanit
— Sik tekrarlayan krizler
— Yuksek mortalite
— Diger gruplardan daha sik timoma gorulme insidansi



Giris

MG olgularda
— depolarizan,
— nondepolarizan kas gevseticilere anormal

cevaplar

* Olgu serimizde; timektomi nedeniyle opere
edilen dort olgumuzda deksmedetomidin,
propofol kombinasyonu ile kas gevseticisiz
entubasyon ve anestezi yonetimi



Olgular

32, 1J timektomi operasyonu

Yas; 41+8.12, kilo; 56.5+£7.85, boy; 167.50+5.56
Bulber tutulumlu jeneralize MG

(Osserman Tip llI)

Fizik baki MG disinda bir patoloji yok
Laboratuvar tetkikleri normal

Antikolinesteraz tedavi almakta
ASA I



Olgular

Premedikasyon uygulanmadi.

EKG, SpO2, TOF, BIS ve invaziv arteriyel
monltorlzasyon

Anestezi induksiyonu
— Deksmedetomidin 1 micg/kg,10 dakika sure inflzyon
— 3 mg/kg propofol

Maske ventilasyonu ardindan ¢ 7.5, & 8 numara
entubasyon tupu ile entubasyon

Entubasyon sartlari skorlama sistemi (cene hareketliligi,
vokal kord pozisyonu, enubasyona hasta yaniti) ( 3:
Mukemmel, 12: Yetersiz)

3 olguda "mikemmel” 1 olguda “iyi”
Entubasyon skorlari ortalamasi 3.75+1.5



Olgular

Anestezi idamesi

- 4-8 mg/kg/st propofol

- 0.2-0.7 micg/kg/st deksmedetomidin infuzyonu
BIS degeri 40-60

1 olguda bradikardi nedeniyle 0.5 mg atropin
Hemodinami ve SpO2 degerleri normal
Operasyon suresi 162.5+17.07 dk

Iki olgu operasyon odasinda ekstiibe

Iki olgu entlbe olarak yogun bakim Unitesi izlemi

Bu olgulara yogun bakim unitesinde de
deksmedetomidin infUzyonu

Bir olgu 120., digeri ise 360. dakikada ekstube.



Tartisma

 Deksmedetomidin
— Selektif alfa-2 adrenoreseptor agonisti
— Sedatif, anksiyolitik, analjezik, siyalolitik
— Solunum depresyonuna neden olmaz

— Histaminin neden oldugu bronkokonstruksiyonu
engeller

— Yuksek hava yolu reaktivitesinie sahip olgularda
kullanisli
* Propofol deksmedetomidin kombinasyonu ile
fiberoptik entubasyon, uyanik kor nazotrakeal
entubasyon, LMA yerlestiriimesi, kas gevseticisiz
entubasyon (1)

1. Hanci V, Kaohsiung J Med Sci 2010;26(5):244-50.



Tartisma

« Gecmis olgu sunumilari
- MG olgularinda (2, 3) ve

- Proksimal kas gugsuzlugu hastaligi olan
Charcot-Marie-Tooth hastaliginda (4)

* Deksmedetomidin-propofol kombinasyonu ile
basarili kas gevseticisiz entubasyon ve anestezi
yonetimi saglanabildigi gosterilmistir.

2. Hanci V, Turk Anest Rean Der Dergisi 2009; 37 (supp 1): 152-153.

3. Katsumi N, Masui 2009;58(11):1450-2. Japanese.
4. Yurtlu S, Turk Anest Rean Der Dergisi, 2009;37 (supp 1): 185.



Tartisma

» Kas gevseticisiz entubasyonda
Deksmedetomidin-propofol-lidokain
Kombinasyonu ile fentanil-propofol-lidokain
Kombinasyonundan daha iyi entubasyon sartlari

(1).

* Deksmedetomidinin, propofol, tiopental ve
etomidat ile kombinasyonunun degerlendirildigi
diger bir calismada ise en Iyi entubasyon
sartlarinin deksmedetomidin propofol
kombinasyonu ile saglanabildigi bildirilmistir (5).

4. Hanci V, Kaohsiung J Med Sci 2010;26(5):244-50.
5. Bollucuoglu K, Bratislava Medical Journal. (Accepted).




Tartisma

« Olgularimizin ikisi operasyon sonunda yeterli
tidal volum olusturmadigi igin yogun bakim
unitesinde 120., digeri ise 360. dakikada
ekstube.

« Gecmis olgu sunumlarinda klinigi ciddi olan Tip
Il MG olgulari 48 saate dek uzayabilen mekanik
ventilasyon, entubasyon sureleri (6).

6. Mahli A, T Klin Tip Bilimleri 2002, 22:308-312



Sonug:

» Myastania Gravis olgularinda
deksmedetomidin propofol kombinasyonu
le kas gevseticisiz entubasyon ve
anestezi idamesi alternatif bir secenek
olarak degerlendirilebilir
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