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OZET

Bu olguda miyopatili bir hastada, triomalleolar kirik operasyonu nedeni ile uygulanilan genel anestezi
yontemiile dikkat edilmesi gereken dnemli noktalar belirtilerek, anlatildi.
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ABSTRACT

In this case, the general anesthesia method applied to a patient with myopathy due to triomalleolar
fracture operation was explained and the important points that should be taken into consideration were
stated.
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GiRIS

Miyopatiler, kas liflerinin yapisal veya fonksiyonel
dizeyde etkilendigi, klinik planda kas gli¢cstzIGgU
en sik olmakla birlikte egzersiz intolerans,
agri, miyotoni, psodohipertrofi gibi semptom
ve bulgularla seyreden hastaliklardir. iskelet
kaslarinin  6n planda tutuldugu miyopatilerde

bazen kalp kasl ve solunum Kkaslari ile kranyal
alandaki kaslar da etkilenir (1).

Bu olguda, miyopati teshisi alip henlz
siniflandiriimamis hastada, gelisebilecek
komplikasyonlarakarsl,intraventzanesteziajanlari
ve LMA kullanimina iliskin klinik deneyimimizi
sunmayl amagcladik.

OLGU

Olgudan bilgilendirilmis olur formu alindi. 33
yasinda, 76 kilo, 165 cm boyunda bayan hasta 9
yil 6nce yldrdrken dengesizlik, ayaklar ve ellerde
kramplar, agr ve tim vicutta glcsuzlik sikayeti
ile basvurdugu dis merkezde kalitsal motor ve
sensorial noropati  ontanisi ile izlenilmis daha
sonraki takiplerinde miyopati teshisi ile takip
ve tedavi edilmis. Preoperatif anamnezinde,9
yil dnce baslayan kaslarda kuvvetsizlik sikayeti
alt extremitede daha yogun olmak Uzere,
dort extremitede de hafiflemis bir sekilde
devam ediyormus. Oykisiinde ayni rahatsizlik
babaannesindedebenzeryasaraligindagozlenilmis.
Preoperatif noroloji  muayenesinde, DTRleri
simetrik hipoaktif, ilk muayenesine gore hafiflemis
bilateral pitozu mevcut olan hastanin, kardiyolojive
godgus konsdultasyonlari da dneriler dogrultusunda
tamamlandi. Laboratuvar degerlerinde hemogram
ve koagllasyon parametreleri normal, seroloji
negatif, biyokimyasinda ALT:131 ve AST:116, folat,
tiroid paneli ve B12 dederi normal sinirlarda olan
olgunun CK degeri 2069 ve preoperatif birgln
once bakilan deger ise 715 idi. Dideral, Lustral 100
ve Benexol kullanan hastanin, ek sistemik hastalig
ve gecirilmis operasyon OykUsu yoktu. Hasta ASA 2
risk grubunda olarak degerlendirildi.

MiYOPATILi HASTADA ANESTEZ] YGNETiMi
Preoperatif ndrolojik muayenesi miyopati olan
hasta, malign hipertermi duyarliligi acisindan riskli
kabul edilerek Dantrolen hazirhigina baslanildi.
Olgunun semi-acil olmasi nedeniyle yurt icinde
bulunan20adet Dantrolenteminedildi. Preoperatif
ddnemde anestezi makinasi ve ventilator 18 saat
slreyle 4lt/dk %100 02 ile galistirilarak hazirland.
Ameliyathaneye alinan hastaya EKG, non invaziv
kan basinci, puls oksimetre ve end-tidal CO2
monitorizasyonu yapildi. Idrar sondasi ve axiller
Isi probu takildi. Anestezi indUksiyonu, 2 mg
midazolam, 50 pcg fentanyl ve 200 mg propofol
ile saglandi. indiksiyonu takiben, 10 mg/kg/st
%2 propofol ve 0.08 pcg/kg/dak remifentanil
inflzyonu baslatilarak, 4.0 numara laringeal
maske yerlestirildi. Anestezi idamesi 10 mg/kg/
st %2 propofol ve 0.08 pcg/kg/dak remifentanil
inflizyonu TIVA esliginde ve %50 oksijen-hava
karisimi ile gerceklestirildi. Operasyon slresince,
kalp hizi 80-90 atim/dak, non-invaziv kan basinci
120-130/75-90 mmHg, puls oksimetre %989-100,
end-tidal CO2 28-30 ve axiller 1s1 34-35C° araliginda
seyretti. Anestezi slresi 2 saat, cerrahi slresi
100 dk olan olguda spontan solunum mevcutken
uyaranlara yanit alindiginda laringeal maske
cikartildi. Postoperatif takip amaciyla yogun bakim
dnitesine devredildi.

TARTISMA

Miyopatiler, kazanilmis veya kaltimsal olarak
siniflandirilabilirler(2).  Tipik olarak, g¢ogunlukla
cocukluk ve geng- orta yasta ortaya cikar(3).
Kaslarda halsizlik, kuvvetsizlik gdzlenir. ilerleyici
eksternal oftalmopleji, pitozis, kas biyopsisinde
yag depolanmasiizlenir (4)

Periferal ve ndroaksiyel rejyonal anestezi, nérolojik
durumda hizli bozulma olmazsa, néromuskuler
hastaliklarda kontrendike degildir(5,8).
Noéromuskuler hastaligi  bulunan olgumuzun,
mevcut olan hastaliginin tetiklenmemesi amacit ile
rejyonal anesteziyi tercih etmedik. Genel anestezi
amacl uygulayacagimiz her anestezik ajani da
uzamis etkileri ve malign hipertermi ile iliskili
olabilmesi agisindan degerlendirdik.
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Bu amacla genel anestezi indUksiyonuna
guvenilirligi - bilinen, benzodiazepin, opioid ve
propofol ile herhangi bir n6romuskuler bloker ajan
kullanmadan basladik. Noromuskuler bloker, hem
extremite cerrahisi olup LMA uygulayacagimiz igin,
hem de miyopatili hastalarda artmis sensitivite
olusturabilecedi icin kullaniimadi. Mitokondrial
miyopatisi olan bir olguda, benzer sekilde
noromuskuler  bloker  kullaniimadan  gdvenli
anestezi yonetimi saglanildigi  bildirilmistir (7).
Mitokondrial miyopatili hastalar, néromuskuler
gevseticilere  daha  sensitif  oldugu icin,
noromuskuler blokaj mutlaka monitorize edilmeli
yada blokajdan kaginilmasi gerekir (8,9). Non
depolarizan ndromuskuler blokaja karsi artmis
sensitivite  ve  antikolinesterazlara  yetersiz
revers etki, bu hastalarda gecikmis derlenmeyle
sonuglanabilir (10). Konjenital muskuler distrofisi
olan bir ¢ocukta, propofol infdzyonuna kombine
kaudal blok ile kas gevseticisi uygulamadan
spontan ventilasyonda LMA ile konjenital kalga
subluksasyonu operasyonu yapilmistir (11).

Malign hipertermi duyarlihg, genellikle volatil
anestezikler ve suxametonyum tarafindan
tetiklenen hayati tehdit edici krizlerle seyreden,
genetikbiryatkinliktir.Malign hipertermireaksiyonu
siresince, Ca*? kontrolstizdilr, mutant riyanodin
Tip 1reseptoru yolu ile sarkoplazmik retikulumdan
salinir  (12). Anestezik ajanlardan  propofol,
malign hipertermiye yatkin hastalarda riyanodin
reseptort Ca*? kanallarini aktive etmez ve in vitro
test sirasinda kontraktdr olusturmaz, bu nedenle
inhalasyon ajanlari yerine givenle kullanilabilecedi
kabul edilmektedir (13). Olgumuzda, néromuskuler
bloker ve inhalasyon ajanlarina yer veriimeden
propofol ve remifentanil gibi kisa etkili,
metabolizmasi karaciger ve bobrekten bagimsiz
ajanlar kullanilarak TIVA uygulanmistir.

SONUG

Miyopati teshisi olan, semi acil olgumuzda,
dikkatli bir preoperatif degerlendirme sonras
noromuskuler bloker kullaniimadan LMA esliginde
TIVA uygulanilarak glvenli anestezi ve hizli
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derlenme sagland.
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