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Noromuskiiler Lezyonlu Kiiciik Hayvanlarda Anestezi

jsmail ALKAN'

OZET

Néral, néromuskuler ve miskiler fonksiyon yetersizliklerinden kaynaklanan hastaliklar; solunum
ve kalp vetmezligi gibi yasami tehdit eden perioperatif komplikasyonlaria iliskili olabilir. Béyle hastalar
anesteziklere beklenen yaniti vermeyebilirler. Bu ylizden, bu makale periferal néropati, néromuskiler
kavsak hastaliklart ve myopatili kiiciik hayvanlarda uygun anestezik tekniklerin secimini incelemek fizere
hazirlanmastir. :

SUMMARY

Anesthesia for Small Animal with Neuromuscular Lesion

Diseases resulting in disturbances of neural, neuromuscular or muscular function may be
associated with life-threatening perioperative complications, such as respiratory and cardiac
decompensation. Patients with these conditions may not respond as expected to anesthetic agents an

adjunct.
For that reason, in this article is subjected on selecting anesthetic techniques appropriate for
small animals with peripheral neuropathy, diseases of the neuromuscular function or myopathy.

Aragtirmalar  preoperatif =~ donemde
respiratuvar fonksiyonun belirlenmesi
gerektigini ve anestezi siiresince periferal

ea'daki I sronlard e o noropatilere  bagh  olarak gelisen  kas
griseadaki ventral motor noronardan orjinini zayifhinin  fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi

glan miyelinize sinir ﬁbri11.e§i islfelet. kgglarlnl azaltip alveoler ventilasyonu deprese ettigini
innerve 'ederleg. M(ztor smlrle'r'm" cizgili “kas vurgulamaktadir (4,6,8,9,10,15,16).

zatlan " lle b1r1e§.t1g1 yere fGTOmSkiicE Ayrica periferal noropatilerin  etkisi
k.a\.zsak‘ - Verx.hr. Bu ke:sxml'erde mowr yalnizca solunum sistemi iizerine olmayip,
sinirlerin ucu myelin kiliflarin 6tesine uzanir ve ayni zamanda larinks paralizisi, paraestezi ve

biY bplalzl klseklli{ndel yalssdasl{. Mﬂsk}'iler regurgitasyona da neden olarak aspirasyon
membrandaxi yikimlanmalar norotransmitter pnomonisi gibi 6nemli komplikasyonlari da

(sinir nakledicisi) olan asetil kolin hareketi ile ortaya cikarmaktadir (3, 5, 9, 10, 12, 20,
anar(l4)_ 31’33)

1-Periferal néropatiler:

a-Preoperatif 6nlemler;
Medulla spinalisteki substantia

! Yrd.Dog.Dr., Yiiziincii Y11 Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, VAN.
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Cerrahi girisimde bulunulacak ise, genel
anesteziye iliskin riskleri azaltmak i¢in,
ozellikle hastanin kondisyonu diizeltilmeli ve

sagaltimi  yapilmahdir.  Eger post-rabies
vaksinasyon reaksiyonuna bagl bir
polinoropati olgusu saptanirsa gerek anestezi

sekonder komplikasyonlara karsi onlem geresede cerrahi  girisim ertelenmelidir
alinmahdir (Tablo-1). Omegin  diyabetik (18,19,20,22,34,36).
néropati soz konusu ise, bu hastaligm spesifik

Tablo-1: Periferal noropatili kiigiik hayvanlardaki klinik gorinamler:
Hastalik Patofizyoloji Klinik gérinim Irk Diyagnoz
Idiopatik polineuropatiler Ventral spinal kokte Progressif zayiflik EMG
Idiopatik poliradikulo myelinasyon Hypotoni yada atoni Her wrkta Klinik goriiniim
neuritis(Coonhound paralizisi) Ses zayiflig

Hyperestezi

Distal sinir hastalig1

Aksonal myelinin diffuz

dejenerasyonu

Yukaridakilerin benzeri ancak

hyperestzi harig

Familiar néropatiler tibetan

mastifflerin gizli hypertonik néropatisi

Demyelinizasyon ve
periferal sinirlerin
schvann hiicrelerinde

hyperplazi

7-12 haftaliklarda
ilerleyici zayiflik
(progressif)

tibetan mastif

Iri axonal néropati

Periferal axon gismesi ve

demiyelinizasyonu

Pelvis ve bacaklarn ilerleyici
parelizisi

Ses zayifligi

German sheperd

Kusma
Progressif spinal muskuler atrofi Ventral boynuzsu 5-7 haftaliklarda progressif zayiflik | Swedish Lapland B-
hiicrelerde yetersiz Britany Galaktoserebrosidoz
beslenme Spaniel tayini
Metabolik néropatiler
Dibetes mellitus Metabolik bozukluklarla | Quadri parezi veya quadriplegi Her tiir EMG , Klinik
Hyperinsilinemi ilgili Spinal reflexlerde depresyon gorunim,
Hypotroidizm Periferal sinir biopsisi
Kronik bébrek yetersizligi
Cushing sendromu
Baglantili poli noropatiler Otoantikor Generalize zayiflik EMG Klinik
Sistemik lupus eritematozis formasyonuyla ilgili Spinal reflexlerde depresyon I goriiniim, SLE
tayini il
Post rabies reaksiyona bagli polinoropati As1 sonrast 7-10 giinlerde yiikselen Anamnez
Bilinmiyor gevsek paralizi I Klinik goriinim
EMG

b-Premedikasyon:

Solunum sorunu olanlarda acepromazin
ile preanestezik medikasyonla hafif sedasyon
ve minimal respiratuvar depresyon elde
edilerek olast riskler engellenir.

Yine minimal diizeyde kardiores-
piratuvar depresyon ve disfori olusturan
Midazolam ve diazepam gibi benzodiazepine
trankilizanlarda  kullanilabilir.  Xylazin =~ ve
medetomidine gibi alfa-2 agonistleri ile doza

bagh respiratuvar depresyon, hafif sedasyon ve
analjezi  olusturan  opioid agonistler,
respiratuvar depresyon siiresini uzattiklarin-
dan gerekli onlemler alinarak uygulanma-
hdirlar. Larinx paralizli olgularda bu ilaglarm
kusmaya bagh aspirasyon pnomonisine yol
actiklani da unutulmamahidir (11,13,23,30).
Droperidol + Fentanil, Acepromazin +
Oxymorphone gibi neuroleptik analjeziklerde
disik dozlarda sedasyon saglarlar. Atropin ve
glykopyrolat periferal néropatili hayvanlara
gitvenle  uygulanabilen antikolinerjiklerdir
(20,25, 2o, 28,29.30,32,35).
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c-induksiyon:

Ventilator yetersizlik bulunan
hayvanlarda bu sistemin dikkatli kontrolii gok
onemlidir ve bu duruma bagh olarak olusacak
komplikasyonlar ¢ok kisa siire etkili bir
barbitiiratin i.v. yolla azar azar intubasyon
gergeklesinceye kadar verilmesiyle saglanir.
Aym zamanda endo trahcheal tiiple oksijen
gereksinimi  kargilanarak intermitant pozitif
ventilasyon basmnct  (IPPV)  kolaylagtirilir
(7,27,32).

Opioid agonistlerinden olan
oxymorphone induksiyonda kullanilabilirken,
heyecan ve korkuyu artiran ketalar gibi

dissosiyatifler ~ kontraendikedirler.  Diger
taraftan, solunum  problemi  olanlarda
inhalasyon  tipi  bir  anestezi  yontemi

respiratuvar  sistem  Uzerine olan depresif
etkisinden dolayi tavsiye edilmemektedir (20).

d-Bakim:

Anestezi; hizh induksiyon ve diisiik kan
¢ozinurligu olan Isoflurance yada halothane
ile strduralir.

Canin idiopatik ratikuloneuritis'e
oldukca benzeyen Guillain-Barre sendromlu
insanlarda  depolarize relaksanlarin verilme-
sinden sonra serum potasyum seviyesi
dusmektedir (8). Benzer sekilde, Insanlarda
sinir yaralanmasi olgularinda suxamethonium
(succinyl choline) agir1 potasyum saliverilmesi
ve ventrikiiler fibrilasyona neden olarak kalp
durmasina yol agmaktadir (13, 18,30).

Guillain-Barre sendromunda ( Acute
Polyneuropathy ) otonomik disfonksiyon,
kalpte rnitim bozukluguna hatta synkop
kardiak'a neden olmaktadir (20).

Orta dereceli Hypovolemi ve IPPV
sirasinda  dikkate  deger  hypotansiyon
gozlenmesi, otomatik olarak kardiovaskuler
sistemi bozabilir. Yine bu sendromda sirurjikal
girigim, umulmadik tasikardi, hipertansiyon ve
kalp ritim bozukluklarim ortaya gikarmaktadir
(8,20).

Eger anestezik olarak relaksanlar
kullanilacak ise, atrakiirarium ve vecuronium
gibi non-depolarize ilaglar suxamethonium'a
karg1 etkili ve giigli alternatiflerdir (11,20,28).

Bu yontem demyelinize noropatili kiigiik
hayvanlar i¢inde uygulanmalidir. Bu olgularda
kardiovaskuler sistem yakindan takip edilmeli
ve komplikasyon belirlenmigse ya vazodilator
ya da vazokonstriktor terapi uygulanmalidir.
Hastalarin dikkatli gozleminin yani sira eger
miimkiin ise arteriyel kan gazi analizi,
ventilasyon hakkinda ¢ok o©nemli bilgi
vermektedir. Eger miiskiilorelaksanlar
kullanilmis ya da spontan ventilasyon
yetersizse, IPPV gozleniyor demektir. Ayrica
tidal ve dakikalik rutin hesaplamaya (Wright'in
respirometresi ile), mukoz membran rengine
ve elektrokardiograma da dikkat edilmelidir
(20,25,32).

e-Tyilesme:

Yakin gozlemin ¢ok 6nemli oldugu bu
devrede, larinx ve farinx refleksleri kontrol
edilmeli, normale donis ve kusma séz konusu
ise, endotracheal tiip hemen uzaklagtirilarak
aspirasyon pnomonisi riski engellenmelidir.

Eger opioild veya non-depolarize
muskilorelaksanlar respiratuvar depresyona
sebep 1seler, bu ilaglarin antagonistleri
kullanilmalidir.

Demyelinize = noropatili hayvanlar
duyusal uyarilara kargi bazen hiperestezik
olabilirler. Bunun ig¢in anestezik terapi
yararhdir. Butarphanol (opioid agonist ajan)
minimal depresyona ragmen bu amag i¢in
etkili bir ilagtir.

Guillain-Barre sendromunda minimal
respiratuvar depresyonuna kargi etkisi olan
opioidler, epidural yolla uygulanabilirler. Ayni
zamanda epidural opioid analjezi; kiigiik
hayvanlarin periferal néropatilerinde de benzer
etkiye sahiptir (31).

II-Noromuskiiler kavsag: etkileyen
hastahklar:

Noromuskiler. kavsak  hastaliklarinin
respirasyon  kaslari  iizerindeki  olumsuz
etkilerinden dolay1 genellikle bir anesteziste
gereksinim  vardir. Bununla birlikte bu
hastaliklarin ~ mekanizmasi  noéropatilerden
oldukca farklidir ve bu olgularnn anestezik
basanis1 farkhi bir yaklagimla degerlendirilir
(5,7,20,21,37).
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Tablo-2. Noromuskiiler kavsak hastaliklarmin klinik goruntmleri:

Hastahik Patofizyoloji Klinik goriinim Irk Diyagnoz
Kazamlmig(sonradan Postsnaptik  nikotinik | Ekzersiz sonrasi kas zayiflig
olan) myastenia gravis | ACh reseptérlere kars: Megaosefagus German shepherd Edrofonyum klorit sonrasi
oto antikor Laringeal veya Pharingeal zayiflik Golden Retriever zayiflikta hafifleme,otoantikor
Thymoma
Kongenital myastenia Muskuler ACh Post-egzersize bagh kas zayifligi Jack Russel Terrier | Yukaridakilere benzer fakat
reseptorlerinde mega osefagus Springer Spaniel otoantikor olusumu yok
yetersizlik Laryngeal vaya faringeal zayiflik Fox Terrier
Tymoma
Kene paralizisi ACh  saliverilmesini | Generalize zayiflik EMG
engelleyen Noyrotoxin | Respiratuvar paraliziden 6lim Her tiir Klinik gériinim
Kene kesfi
Kolinerjik sinir Hizh paraliz EMG
Botulizm terminallerinden Pelvisten torasik kollara ilerleme Serum ve fegesde toxin
AChE salgisim Disfagi, Kusma 1
botulizm toxini Hyporeflexi
engeller
Asetilkolinesterazi Salivasyon, Lacrimasyon, Diare
engelleyen  insektisit | AChE'yi Kas titremeleri (tremor) I AChE tayini
intoksikasyonu baglama Respiratuvar paraliz Klinik goriiniim

a-Preoperatif hazirhk:

Respiratuvar disfonksiyonunun derecesini
belirlemek amaciyla, iyi bir anamnez, fiziksel
muayene ve rutin labaratuvar testlert
yapilmalidir (9, 10)

Anamnezde; larinx disfonksiyonu siiphesi
varsa ses ile ilgili bir sorunla karsilagilip
karsilagimadigi  ve  yutkunma kabiliyeti
sorugturulmalidir (Tablo-2).

Gida alimim izleyen kusma, myasthenik
kopeklerde megaosefagusu simgeler. Eger
gerekli goriliirse, pozitif kontras kullanilarak
bu siiphe giderilmeli, ancak megadzafagus
belirlenmigse  bu  kopeklerde  aspirasyon
pneumonisi riskine kargi Onlem alinmalidir
(34). .

Myasthenik kopeklerde uzun sure etkili
antikolinesteraz sagaltimi muskiiler zayiflig1
hafifleterek anesteziye girisi kolaylagtirir.
Botulizm, tick (kene) paralizhi ve
organofosfor (antikolinesteraz) toksikozisli
olgular, acil islemler harig, anestezi
edilmemelidirler. Bu hastaliklarda
semptomatik  terapi  preoperatif olarak
degerlidir, ancak spesifik terapotik
manevralar daha da endikedir (2, 20, 25, 37).

b-Premedikasyon:

Potansiyel intraoperatif ve postoperatif
respiratuvar bagansizlik yiiziinden preoperatif
donemde sedatifler ve opioidlerin kullanimi
myasthenia gravisli hastalarda ertelenmelidir.
Acepromazine'nin 0,05mg/kg 'den daha dusiik
i.m. dozlar1 normalde giivenlidir.

Xylazine ve medetomidine, respiratuvar
depresyonlu olgularda ya da laringeal/
pharingeal disfonksiyonlu hastalarda premedi-
kasyon igin tavsiye edilmezler. Eger opioidlere
gereksinim duyulursa butarphanol gibi ajanlar
daha uygundur(24).

c-induksiyon:

Induksiyon 6ncesi saf oksijenle 3-5 dakika
sireyle ~ preoksijenasyon gergeklestirilmesi
hypoventilasyona neden  olan sekunder
hypoksiyi ve ventilasyon - perfizyon uyum-
suzlugunu dengelemek igin gereklidir. Daha
sonra i.v. yolla thiopentone ile uygulanan
anestezi ile genede relaksiyon ve emme refleksi
ortadan  kaldirilir.  Induksiyon  sirasinda
osefagustan farinxe materyallerin pasif gegisini
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engellemek i¢in, bag viicuttan yukarda
tutulur. Endotrakel tiip, hayvanin bas: daha
algak seviyeye indirilmeden once ve
induksiyon anestezisini izleyerek yerlesti-
rilip, cuff sisirilmelidir.

Diger indiksiyon teknikleri, saglikl:
hayvanlar hari¢ thiopentane iizerine kesin
bir avantaj saglamaz. Kedilerde alphaxalone/
alphadolone asetat gibi steroid anestezik-
lere bir hipersensivite olmadik¢a induksiyon
anestezisi amaciyla kullanmlabilirler. Kediler-
de dissosiyatif anesteziklerde kullanilabilir.
Ancak bu ilaglar, kopeklerde post-anestezik
heyecan ve zapt aktivitesini yeniden olustur-
dugu i¢in Onerilmemektedirler. Thiobarbitu-
ratlar kontrendike ise kopeklerde yiiksek
dozda 1.v. opioidle induksiyon anestezisi
tercih edilen metottur.

Inhalasyon  anestezisi  pasif  bir
regurgitasyon riskine bagli olusabilecek
aspirasyon pnomonisi nedeniyle mega-
osephaguslu hastalarda tavsiye edilmez (2,
5, 18, 20,25,28,30,35).

d-Anestezinin devamhil@i:

Isoflurone veya halothane anestezisi
noromuskiiler kavgak hastaliklarinda
onerilir. Nitroz oksit ilave olarak kullanilirsa
hipoksi riskine kargi o6nlem alinmahdir.
Diger taraftan hastada devamli gogiis drenaji
saglanarak nitroz oksit diffuzyonu sonucu
olusacak rezidual postsirurjikal pnéymo-
thorax engellenmelidir.

Ventilator yeterliliinin tesbiti respi-
rometre 1ile yapilir. Kan gaz analizleri
ventilasyonun yeterliligini ortaya koymasi
bakimindan yararhdir. Ancak veteriner
hekimlikte bu uygulamanin zorluguda bir
gergektir.

Dengeli bir anestezi igin maksimal
destekle teknigi surdirmek disiniiliiyorsa
myastenik gravisli hastalarda non-depolarize
muskulo-rolaksanlara artan duyarlibk séz
konusudur. Depolarize blokerlere yanit,
bazan uzayan bir blokajla sonuglanabilir.
Ayrica Noromuskuler bloke edici ilaglarin
myastenili olgulardaki etkileri tam olarak
bilinmediginden, kaginilmasinin gerekliligi

vurgulanmaktadir. Eger muskulorelaksan-
larn  kullanim:  arzu  ediliyorsa non-
depolarize bir blokeri kullanmak
muhtemelen daha iyidir ve bu doz titre
edilerek saglanmalidir. Atracurarium, hizli
spontan bozulma 5zelliginden dolay1 1yi bir
rolaksan segimidir.  Atracurariuma bagh
tyliesme bagladiginda ndyromuskuler lezyo-
nun normale doniig siiresi kisalir. Ayrica
muskulo-rolaksanlar kullamiidiginda akciger-
lerin IPPV'si zorunludur{24,29,36).

Tyilesme:

Noromuskuler lezyonlu olgularda bu
donemde iki oOnemli kriter g6z Oniinde
bulundurulur.

1. Hava yolunun agiklig1 nedeniyle mide
igerikleri aspire edilebilir. Bu nedenle
ekstiibasyon oOncesi larinx ve farinx
reflexinin donusu takip edilmelidir.

2. Postoperatif bakima 6nem vermek ve
yeterli pulmoner ventilasyonu saglamaktir.
Bir respirometrenin veya kan gaz analizinin
kullanimi bu dénemde Oonem arzeder. Eger
ventilasyon yetersiz ise inspire edilen hava
oksyjenle desteklenerek anestezik ajanlarin
residualrespiratuvar ~ depresan  etkilerini
bozuncaya dek akcigerleri ventile etmek
gerekli olabilir. Diger tarafian opioidler veya
non-depolarize muskulo relaksanlarin
spesifik antagonistleride kullanilmahdir ( 20,
25,30 ).

Post operatif agri torakotomi sonrasi
llave bir ilgidir. Opioidlerin  sistemik
verilmesi bu amag i¢in etkilidir. Ancak
yiksek  miktarda dozlara  gereksinim
duyulursa,  ozellikle potansiyel  derin
respiratuvar depresyon olugabilecegi
unutulmamalidir. Analjezi i¢in alternatif bir
teknik, lumbo sacral yolla epidural olarak
opioidlerin verilmesidir. Bunun respiratuvar
depresyonsuz insanlarda harika post operatif
analjezi sagladigi bildirilmektedir. Giinii-
miizde, Opioidlerin 6zel prezervatif - serbest
preparasyonlar1 beseri ve veteriner klinik-
lerinde yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir(15,20).
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Tablo-3. Kopek ve kedilerde gorilen myopatiler.

Kongenital kanin myotonia

Golden Retriever Muskiiler distrofi

Chow Chow

Staffordshire Bull Terrier
West Highland White Terrier
Great Dare

Labrador Refriever

Golden Retriever

frig Terrier Myopati Irish Terrier
Kedilerde distrofi benzeri myopati Evcil short Hair
Labrador Retriever Myopati Labrador Retriever
Metabolik
Malignant hypertermi (MH) Greyhound
Exertional myopati Greyhound
Glikojen depolama hastaligi Lapland Dogs
Mitokondrial myopatiler Clumber Spaniels
Sussex Spaniels
Elektrolit bozukluklart Herhangi bir rk
Hypo ve hypertonik myopatiler " o
Endokrin

Hypo- hypertroid myopatiler
" - Hyperadrenocorticoid myopatiler
-Hyperparatyroid b
Diabetes mellitus

Herhangi bir irk

" "

Idiopatik
Mastikator myositis
Polymyositis

Herhangi bir rk

MYOPATI
Preoperatif degerlendirme:

Kiigiik hayvanlardaki miyopatilerin bir
cogunda  generalize miskuler  zayiflik
yaygindir. Bu olgularda kastaki disfonksiyon,
kasin durusu ve hareketini sinirlandirmakla
kalmaylp, aym zamanda respiratuvar,
oropharyngeal, laryngeal, osefageal ve ara sira
da olsa kalp kaslarii da etkiler. Ventilator
yetersizlik, disfajt, megaosefagus, aspirasyon
pnéymonisi, kardiomyopati ve kalp ritm
bozukluklari  preoperatif donemde kesfe-
dilebilen 6nemli komplikasyonlardir. Glikojen
depolamada anormallik bulunan hayvanlarda
hepatik disfonksiyon gorulir RN REDSTH)!

Rutin klinik islemlerden farkli bir sekilde
myopatili hayvanlarin preoperatif kontroliinde
kalp ve akcigerlerin dikkatli bir gekilde
auskultasyonu , torasik radyografiler, elektro-
kardiogram, tam kan sayimi, biyokimyasal
goruniim ~ ve kardiomyopatiden ~ stphele-
niliyorsa kalp fonksiyonlarnin ekokardiografik
degerlendirmesi yapilmaldir (Tablo-3).

Havalandirma diizeni daha oOnceden
tammlandig1 sekilde gergeklestirilir. Eger bu
hayvanlarda pnomoni belirlenmigse segilen
anesteziyi uygulamadan Once uygun bir
antibiyotik sagaltimi yapilmahdir (10).

Malignant hypertermi (M.H.)) ve asin
hareketten kaynaklanan myopatilerde, hastalar
baslatici  faktorlerle stimule edilmedikge
herhangi bir anomali ortaya konulamaz. Bu
faktorler; stres, ekzersiz veya bazi anestezik
ajanlarin verilmesidir (3,1 6,32).

Kiigiik hayvanlarda MH'Yyi kolayca
ortaya koyabilen spesifik hig bir test yoktur.
Ancak daha énceden MH'yi destekleyen klinik
gorinimlerle  iligkili hypertermi deneyimini
geciren hayvanlarda bu olgudan
siiphelenilebilir(27).  Serum kreatin kinaz
seviyesi, anestezi oncesi tespit edilmelidir. MH
sipheli  hastanin preoperatif hazirh@inda
spesifik terapotik bir ajan olan ve iskelet
kaslarini relakse eden Dandrolen kullanabilir.
Bu ilag oral yolla 2-4 mg/kg giinlik doz
halinde anestezi oncesi veya daha ideali
indiiksiyon anestezisinden once 1-2 mg/kg 1.v.
yolla verilmelidir(12,17, 28).
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Premedikasyon:

Agir sedasyona hayvanlarda nadiren
ihtiya¢ duyulur. Analjezik premedikasyona
eger miyalji mevcutsa bag vurulur. Opioid
ilaglarin minimal  miktarlari, kalp ve
respiratuvar bozukluk bulunan hayvanlarda
kullanilabilir(Tablo 4).

Ankstyolitik ajanlar, MH siiphelilerde
perioperatif ~ stresi  azaltmada  yararlidir.
Acepromazine  ve droperidol kopek ve
kedilerde  misterek  olarak  kullanilan
dozlarindan daha yiiksek kullamldigi halde,
domuz MH'sinde bu reaksiyonu stimule eden
halothana karsi koruyucudur (ED50 =
1,2mg/kg. acepromazinin ve 0,055 mg/kg
droperidol igin) (22).

Table-4: MH supheli hastalarda giivenle kullanilan ve MH'y1 baslatabilen ilaglar

Tiag tipi Baglatan ilaclar Giivenli ajanlar
Muskulo rélaksanlar Suxamethonyum Pancuronium,
(Succinylcholin) Atracurarium
Vecuronium
Inhalasyon Anestezikler Halothane
Mephoxyflorane Nitréz Oksit
Enflurane
Isoflurane
Ether
Enjektabl Anestezikler Ketamine Barbituratlar
Opioidler
Benzodiazepinler
Neurolept kombinasyonlar
Lokal Anestezikler Lignocaine
Carbocaine Procaine
Mepivacaine Tetracaine
Bupivacaine
Etidocaine
Induksiyon: saglayabilmek i¢in traketomi zorunludur

Myopatili hastalarda induksiyon segim
tekniginin yam sira kalp ve respiratuvar
disfonksiyonun derecesi de belirlenmelidir.
Kalp ve respiratuvar disfonksiyonlu hasta-
lardaki anestezik yonetim daha &nceden
tartigimugtir.  Unutulmamas: gereken 6neml
nokta, bu hastalarda biitiin anestezik ilaglarin
minimal dozlannmin dikkatlice titre edilerek
kullanilmalanidir (10,20,32).

Megaosefaguslu hayvanlar hizlica
anesteziye alimp entube edilmelidir. Burada
tercth edilen metot, aspirasyon olasihigini
azaltacak induksiyon teknigini kullanmaktir.
Cigneme kaslarini igeren myopatili
kopeklerde, entubasyonu ve agzin acik
tutulmasini engelleyen fibrotik kontraktiir yada
trismus varsa, bu hastalarda agizi mekanikal
refraksiyonla agik tutmak gerekli olabilir.
Siddetli  olgularda  hava  gereksinimi

(35,36).

MH siipheli hayvanlarda, Opioid veya
barbituratlarla induksiyon teknikleri tercih
edilir. Ketamin ve volatil anestezikler bu
hayvanlarda kullaniimaz.

Anestezinin siirdiiriilmesi:

Izoflorance, kalp distritimli veya deprese
kalp fonksiyonu bulunan hayvanlarda tercih
edilen idame bir ilagtir. Bu ilag aym zamanda
anestezik derinligin kesin kontroliinii saglayip
lyilesme sirasinda koruyucu olarak solunum ve
respiratuvar fonksiyonlar1 hizli bir sekilde geri
dondirir.

Volatil inhalasyon anestezikleri MH
supheli hastalarda kullanilmaz. Bu hayvanlarda
gugli bir opioid igeren dengeli bir anestezik
teknik  (oxymorfon veya fentanil), bir
benzodiazepine(diazepam veya midazolam),
nitréz oksit ve bir non-depolarize muskiiler
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relaksanla (atracurarium - vecuronium) aneste-
zinin devamlihig saglanir. Siixamethonium gibi
depolarize relaksanlar MH'yi uyaran ajanlar
oldugu igin kontraendikedir. Propafoliin 1V
enfuzyonu MH'Yye kolayca yakalanabilen
hayvanlarda giivenle kullanlabilir ve rahat bir
relakzasyon saglar, ayrica sirurjikal islemler
icinde tercih edilir (25,30).

Regional anestezi prokain ve tetrakain ile
gerceklestirilir. Lignocaine veya diger amidli
lokal anestezikler MH igin uyarici ajanlar
olduklarindan bu hastalarda kullaniimazlar.
Spinal anestezi pelvis bolgesi, irogenital veya
rektal islemler igin diisintilmelidir.

Muskulorelaksanlardan myopatili hasta-
larda kaginilmahidir. Depolarize relaksanlar
myopatili hastalarda miskuler kontraksiyona
neden olur(25). Non-depolarize relaksanlar
myopatinin bir sonucu olarak muskiiler
zayifigin bulunduBu hayvanlarda uyarici bir
etkiye  sahiptirler. ~ Neostigmine  veya
edrophonium gibi néromuskuler blokajt tersine
ceviren antikolinesteraz ilaglarin kullamminda
myopatili hastalarda agin  sekilde uzayan
muskuler ~ spazm  ortaya  cikmaktadir.
Myopatili 2 insanda neostigmin kullamldiginda
bu komplikasyonlar ~ gozlenmemistir(30).
intermitant etkili atracurarium gibi muskuler
relaksanlarin  dikkatli  titrasyonu,  segilen
olgularda farmakolojik zithga bir gereksinimi
engelleyebilir. -

Elektrokardiogram, kan basinct veya
yeterli  ventilasyon — myopatili hastalarda
monitore edilmelidir. Vucut sist sirekli bir
termometre ile kontrol edilmeli ve myotonik
MH siipheli hastalarda anestezi sirasinda
hypertermi egilimi artacagindan, dikkatli
olunmalidir (Tablo-5, Tablo-6).

fyilesme:

Kardiorespiratuvar fonksiyonun kontroli
postoperatif peryotta siirdirilmelidir. Ozel-
likle, bu hastalar postoperatif respiratuvar
basarisizhga  egilimli ise iyilesinceye kadar
mekanikal ventilasyona gereksinim duyarlar.
Hayvanlarda anesteziyi izleyen 48 saate kadar
MH reaksiyonu geligebilir. Daha oncede
tartisildign gibi postoperatif analjezik terapi bu
hastalar i¢in tavsiye edilir (20).

Tablo-5: Fulminant bir  malignant
hyperthermia (MH) reaksiyonunun gelisme-
siyle ilgili klinik semptomlar:

-Ani, beklenmedik tasikardi.

-Tasipnea.

-Kalp ritm bozuklugu.

-Stabil olmayan kan basinci.

Ist artigt (1C her 15 dk. 43C veya daha
yuksek).

-Kas fasikiilasyonlar (rijidite).

-Arterial kan gazlan hipoksi, metabolik veya
respiratuvar asidosis gosterir.

-Hiperkalemi.

-Myoglobinuria(geg).

-Kreatin kinazda yiikselme (geg).

Tablo-6: Anestezi sirasinda bir MH
reaksiyonunun sagaltiminda takip edilecek acil
protokol:

1.Anestezi veya cerrahi girisimi derhal

durdurmak,

2. Eger mimkinse anestezik ilaci
degistirmek,

3. %100 oksijenle hiperventilasyon saglamak,

4. Dantrolenedenl-2 mg/kg 'dan 10 mg/kg'a
kadar enjekte etmek (etkili doz 2.5
mg/kg),

5. 5-20 mg/kg  prokainamid ile i.v. olarak
yavag yavas kalp ritm bozuklugunu
sagaltmak,

6. Acele olarak hastay1 sogutmak,

7. 1-2 mEqg/kg iv. sodyum bikarbonatla
asidoz ve hiperkalemiyi duzelmek,

8. Eger gerekli ise mannitol veya furosemide

ile sagalima devam edilip driner
fonksiyonu diizeltmek.
9. Postoperatif siiregte oral Dantrolen vermek.
10. Gecmiste sik gozlenen MH ' ye karst
hastay1 monitorize etmek.
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