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OZET SUMMARY

Mivakuryum, plazma kolinesterazi Mivacurium is a short-acting
tarafindan  hidrolize = edilen  klinik nondepolarizing neuromusculer blocking
uygulamalarda  ozellikle  endotrakeal agent hydrolyzed by plasmacholinesterase,

entubasyon diigiiniilen kisa cerrahilerde
siklikla  tercth  edilen kisa  etkili
nondepolarizan néromuskuler bir ajandir.

Bu makalede, genel anestezide
mivakuryum uygulanimi sonrasit uzamis
apne gelisen ve konjenital

psodokolinesteraz eksikligi (serum diizeyi
1658 IU/L, normal: 4000-11.000 IU/L)
tespit edilen olgu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER:
Mivakuryum, psddokolinesteraz eksikligi,
uzami§ apne

especially used for endotracheal intubation
for short time surgeries. In this article a
case of prolonged apnea after mivacurium
administration and kongenital
pseudocholinesterase  deficiency (serum
level of pseudocholinesterase was 1658
IU/L, normal: 4000-11.000 IU/L) was
reported.
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GIRIS

Mivakuryum, klinik uygulamalarda 6zellikle endotrakeal entubasyon diisiiniilen kisa cerrahi
islemlerde siklikla tercih edilen ve plazma kolinesterazi tarafindan hidrolize edilen kisa etkili
néromuskuler bir ajandir. Mivakuryum bir benzil izokinolin tiirevidir. indiiksiyon ajan1 olarak
verildiginde 0,2 mg/kg' dozunda 2-2,5 dakikada trakeal entiibasyon icin uygun kas
gevsemesini saglar. Noromuskuler blok siiresi ise doza bagli olarak degisebilmektedir (1).
Hizli etki baslangigli, nondepolarizan bir néromuskuler bloker olan mivakuryumun ester
hidrolizi ile yikilimi, plazma psédokolinesteraz (Pche) ile yapilir ve bu yikim yaklasik 15-30
dakika siirer. Pche, karacigerde sentezlendikten hemen sonra plazmaya salinan bir enzimdir
(2). Yar1 omrii yaklasik 12 gilindiir (3). Bu enzimin miktar olarak yetersiz ya da atipik olmasi
ile mivakuryum yikilimi bozulur, néromuskiiler blokajin etkisi devam eder (4). Bu durumda
ventilasyonun siiresi uzar ve ona eslik edecek sedasyon da uzun siire devam etmelidir (5).
Taze tam kan veya taze donmus plazma transfliizyonu plazma enzim seviyesini artirarak
néromuskuler blokajin ortadan kalkmasini saglar ve uzamis apneyi sonlandirir (4).

Bu olgu sunumunda mivakuryum kullanimi sonrasi, Pche eksikligi nedeniyle iki yasindaki bir

cocukta gelisen uzamis apne tartigilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elektif sartlarda, inguinal herni nedeniyle opere olacak 2 yasindaki erkek ¢ocuga genel
anestezi planlandi. Yapilan preoperatif degerlendirmesinde 13 kg, ASA 1, normal gelisimde
ve yandas hastalig1 olmayan bir olgu idi. Hastaya sag koldan 22 G damar yolu agilarak izolayt
P infiizyonu baslandi. Elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basinci ve periferik oksijen
satiirasyonu (sPO,) monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu propofol (2 mg./kg™), fentanil (1
pg./kg'l), kas gevsemesi ise mivakuryum (0.2 mg./kg'l) ile saglandi. Hasta 3,5 numara kafsiz
endotrakeal tiiple entiibe edildi. Anestezi idamesine Sevofluran ve % 50 Azot Protoksit +
%350 O, kombinasyonu ile devam edildi. Cerrahi 25 dakikada sonlandi. Anestezi sonlandiktan
sonraki 15 dk. i¢inde hastanin spontan solunumunun olmadigi, higbir uyariya yanit vermedigi
ve kas giicliniin yeterli olmadig1 goriildii. Ventilasyona devam edilirken sedasyon midazolam
ile saglandi. Mivakuryum sonras1 uzamis apne nedeniyle konjenital Pche eksikligi diisiiniildii.
Hastadan kan alinarak es zamanli hemogram, biyokimya, kan grubu, arteriyel kan gazi ve
serum Pche diizeyi ¢alisildi. Noromuskiiler monitorizasyon yapilamadigindan blok diizeyi
gosterilemedi. Zaman kaybi1 olmamasi i¢in hastanin kan grubuyla ayni gruptan fakat akrabasi
olmayan birinden taze tam kan hazirlatildi. Tetkik sonug¢larinda hemograminda ve kan

biyokimyasinda anormal sonug¢ goriillmedi. AKG’de PaCO2: 33.8 mmHg, PaO2: 184 mmHg,
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pH: 7.38, Sa0,: %98.8, BE: -1.2 mmol.L™", HCO3: 23.1 mmol.L"' saptandi. Kan transfiizyonu
ncesi hastaya Metilprednisolon 1mg.kg ' ve Feniramin maleat 20 mg uygulandi. Hastaya
hazirlanan taze tam kan transfiizyonuna 10 ml/kg” dozundan baslandi. On bes dakikada 30
ml. transfiizyonu takiben spontan solunum c¢abasi batin solunumu seklinde goriildii. Kan
transflizyonu 50 ml. de sonlandirildi ve kan transfiizyonundan yaklasik bir saat sonra kas
gevseticinin etkisi ortadan kalkti. Hastanin s6zel ve agrili uyarana yanit vermesi ve yeterli kas
giiclinlin geri gelmesi iizerine ekstiibe edilerek maske ile O, almasina devam edildi.
Ekstiibasyon sonrasi hasta cerrahi yogun bakimda EKG, SpO,, non invaziv kan basinci
monitdrizasyonuyla 24 saat takip edildi. Serum psddokolinesteraz diizeyi eksikligi tetkikle
dogrulandi [Pche diizeyi = 1658 IU/L (normal: 4000-12.000 IU/L) ]. Sorunsuz olarak servise

cikarilan hasta bir giin sonra hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Kisa etki siiresine sahip olmasi nedeniyle mivakuryum oOzellikle kisa cerrahi gerektiren
durumlarda siklikla kullanilir (6). Mivakuryumun etkisi serum Pche aktivitesine baghdir (7).
Karacigerde bir glikoprotein olarak sentezlenen Pche, dolasima katilir. Fizyolojik fonksiyonu
tam olarak bilinmese de detoksifikasyon reaksiyonlarinda rol aldigi One siirilmiistiir.
Eksikligi, siiksinil kolin ve mivakuryum gibi eksojendz kolinester grubu ilaglarin
degredasyonunda eksiklikle sonuglanir (5).

Pche enzim eksikligi konjenital ya da edinsel nedenlerle ortaya cikabilir. Pche yetersizligine
neden olabilecek faktorler; radyoterapi, kemoterapi, organik fosfor zehirlenmesi, hiperpireksi,
kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi, liremi, hipoproteinemi, gebelik, sismanlik, miksodem
durumlart veya siklofosfamid, ekotiofat géz damlasi, prokainamid, kinidin, fenotiazin,
ketamin, pankuronyum ve propanidid kullanimidir (8). Bizim olgumuzda, bahsedilen edinsel
nedenlerin bulunmamast ve hastanin yast enzim eksikliginin konjenital oldugunu
diistindiirmiistiir.

Konjenital Pche eksikligi 3q26 kromozomundaki cesitli mutasyonlara bagli olarak otozomal
resesif gecis gosteren bir bozukluktur (9). Pche diizeyindeki veya aktivitesindeki azalma
mivakuryumun etkisinin uzamasmna ve bunun sonucunda solunum paralizisinin devam
etmesine neden olmaktadir (6). Bu durumda ventilasyon destegine devam edilmeli ve sedayon
saglanmalidir. Bizim olgumuzda etCO, 30-35 arasinda tutacak sekilde ventilasyona devam
edildi ve gerekli sedasyon midazolamla saglandi.

Olgumuzda noéromuskuler monitorizasyon yapmadigimiz ve blogun seviyesi hakkinda

bilgimiz olamadig1 icin plazma Pche diizeyi ¢alisarak eksikligi tespit etmek istedik. Daha
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once anamnezinde siiksinilkolin veya mivakuryum kullanimi sonrast uzamis blok hikayesi
olan hastalarda mivakuryum kullanilmamalidir. Ayn1 zamanda ailede de enzim diizeyleri
arastirilarak kontrol edilmelidir (10).

Blogun geri dondiiriilmesinde neostigmin uygulamasi hakkinda literatiirde farkli yaklagimlar
mevcuttur. Solunum ¢abasi basladiktan sonra neostigmin uygulamasi blogun ortadan
kalmasin1 hizlandirmaktadir (11). Ancak paralizi stirerken kullanilmasi plazma kolinesteraz
aktivitesini inhibe etmektedir. Eger neostigmin uygulanmigsa kan verilmesi, bu ilacin etkisi
sonlandiktan sonra olmalidir (10). Bu nedenlerle mivakuryum sonrasi gelisen uzamis
noromuskuler blokta periferik sinir stimiilatorii ile blogun derinligi arastirilmalidir (12).
Ancak bizim olgumuzda higbir néromuskuler yanit olmadigindan antikolinerjik ajanlar
kullanilmamig ve transfiizyon tedavisi islemleri hizlandirilarak Pche enzim seviyesinin
yiikseltilmesi amaglanmastir.

Transfiizyon ile ilgili sorunlar tam kanin elemanlarinin boliiniip, endikasyonuna gore tercih
edilerek verilmesini gerektirir (13). Ancak konjenital Pche eksikliginde hastaya hidrolize
olmadan serumdaki Pche transfiizyonunu yapabilmek i¢in taze tam kana ihtiyag¢ vardir. Bizim
olgumuzda da hizl bir sekilde hazirlanan taze tam kan kullanilmistir.

Pediatrik yas grubunda mivakuryum kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir nokta daha
vardir. Mivakuryum histamin salinimina neden olsa da M, muskarinik reseptor blokaji ile de
bronkospazmu tetikleyebilen bir ajandir. Fakat klinikte kullanilan dozlarindan ¢ok daha fazla
miktarda kullanildiginda bu etki olusur. Ozellikle pediatrik astimli gocuklarda bronkospazma
neden oldugunu bildiren olgular vardir. Ancak bu ilacin bronkospazm yoéniinden incelenmesi
gerektigi ve alternatiflerin risk grubundaki kisilerde diisiiniilebilecegi bildirilmistir (13).
Astim Oykiisii bulunmayan bu olguyu entiibe ederek, bronkospazma kars1 hazirlikli ve tedbirli
olmay1 amacladik. Anestezi baglangicindan sonuna kadar bronkospazm olugmadi.

Sonug olarak; ¢ocuklarda mivakuryum kullanimi sonucu gelisen uzamis apne olgularinda
konjenital Pche enzim eksikligi yoniinden dikkatli olmaliyiz. Siipheli aile Oykiisii olan
hastalarda da gerekli dnlemler alinip serum Pche diizeyi mutlaka arastirilmalidir. Uzamis apne
olustugunda taze tam kan veya taze donmus plazma transfiizyonu hazirligina hemen gecilmeli
ve Ozellikle pediatrik yas grubunda transfiizyonda gelisebilecek sorunlar i¢in Onlemler

mutlaka alinmalidir.
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