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MİYASTENİK HASTADA 
TORASİK ANESTEZİ



AKIŞ
�Miyastenia genel bakış
�Preoperatif değerlendirme
�Peroperatif yönetimi
�Postoperatif komplikasyonlar



Miyastenia gravis

Postsinaptik membranın OTOİMMÜN 
hastalığı

� AchR (+)
� Reseptör ömrü ↓

Þ Nöromüsküler iletide ve kasılma 
gücünde azalma



EDİNSEL 
MİYASTENİ

nAch R(+) %85, diğerleri 
MuSK

NEONATAL 
MİYASTENİ

Miyastenik annenin 
plasentadan geçen 
antikorları

İlaca Bağlı
MİYASTENİ

Penisilamin en sık; ilaç 
kesilince derlenme

KONJENİTAL 
MİYASTENİ

nAchR subunit defekti, 
seyrek, miyopatilerle



Timus açısından
�Timoma (%10)
�Timik hiperplazi en sık, <40 yaş, ♀

�Atrofik timus >40 yaş, ♂

�Oküler miyasteni %50 seropozitif



Diğer otoimmün hastalıklar 
�Tiroid hastalıkları
�Diabetes
�Bağ dokusu hastalıkları: SLE, RA
� Çölyak hastalığı
� Pernisyöz anemi



Klinik
� Kas zaafiyeti, yorgunluk
� Oküler miyasteni (%15)
� Bulber tutulum 
dizartri, çiğneme-yutma güçlüğü 



Preoperatif değerlendirme
Osserman sınıflaması MGFA 

modifikasyonu
I oküler miyasteni
IIa hafif jeneralize miyasteni; ekstremite tutulumu
IIb jeneralize miyasteni; bulber tutulum
III orta derecede jeneralize miyasteni
IV ağır jeneralize miyasteni
V yapay solunumda



Preoperatif değerlendirme
Leventhal sınıflaması
� >6yıl hastalık
� Piridostigmin dozu >750m/gün… 

>12tablet
� Yandaş akciğer hastalığı
preop FVC<2.9litre
KOAH



başka…
� Bulber tutulum
� Preoperatif miyastenik kriz
� Ach antikor titresinin ↑
� Yandaş hastalık kardiyak
� Perop transfüzyon >1litre

Watanabe A, J Thorac Cardiovasc Surg 2004





Preoperatif değerlendirme
Tedavi
1. Antikolin esteraz: piridostigmin
2. İmmünsüpresif: kortikosteroid, azatioprin
3. Plasmaferez, i.v. Ig
4. Timektomi



Yaş 30.9 
♂/♀ %15/%85
Piridostigmin 230mg/gün
Operasyon 64dakika
Yatış 26.7saat

•2 hastada YB
•Piridostigmin
>270mg/gün daha 
uzun yatış



Ach esteraz tedavi (piridostigmin)
� Ach esteraz tedavi tartışmalı

Eisenkraft JB, Can J Anaesth 1990
Nielsson E, Anesthesiology 1990

Baraka A, Anesthesia 1993
San Filippo M, Acta Scan Anesth1997

Baraka A, Can J Anaesth 1999

� Ach esteraz tedavi devam etsin 
Tripathi M, J Postgrad M 2003 



Diğer ilaçlar L
� Lokal anestetikler: lidokain, prokain, 

bupivakain, kokain
� Antibiyotikler: aminoglikozitler, kinolonlar, 

ampisilin, vankomisin, imipenem, 
metronidazol

� Antipsikotikler: lityum, klorpromazin, 
� Antiaritmik: verapamil, kinidin, lidokain, 

betablokerler
� magnezyum



Diğer ilaçlar L
�Opioidler
�Volatil anestetikler 
�Kas gevşeticiler



Anestezi yönetimi
� Olabildiğince rejyonel yöntemler 
� Postoperatif solunumsal komplikasyon ve 

bulber işlevin derlenmesi
� Minimal invazif yöntemler
� Etkin/ yeterli analjezi
İYİ HAZIRLANMIŞ MİYASTENİ 

HASTASI!!!



Anestezi yönetimi

Mültidisipliner
Yaklaşım



Monitorizasyon



Monitorizasyon



Volatil anestetikler
�VAler kas-sinir iletisini yavaşlatır
Pre ve post-sinaptik etki
�Miyastenide kas gevşetici 

gereksinimini ↓



•Sevofluran doza bağımlı T4/T1 baskılar; %3.4 
konsantrasyon
•T4/T1 baskılanması ilk T4/T1 değeri ile orantılı









4 hasta YB
61 hasta ertesi gün taburcu



0.15mg/kg roküronyum (0.5ED95) Ê 37dakikalık blok



� 0.01mg/kg vekuronyum (0.2ED95)
� n=14 hasta
� ameliyathanede ekstübasyon

Tripathi, J Postgrad Med 2003





Derlenme süresi 111sn 
[35; 240] 



Postop bakım
1. Optimal ağrı kontrolü
� rejyonel analjezi
� opioid titrasyonu
� multimodal protokol



Postop bakım
2. Nörolojik değerlendirme
Ach esteraz vd tedaviler
3. Solunum  fizyoterapisi
4. Erken mobilizasyon



•243 MG, sternotomi
•44 miyastenik kriz



Bizim sonuçlarımız
� 325 MG hastası (239 ♀, 86 ♂)
Yaş: 31.8 (11-75)
VKİ: 24.8+
� 296 olguda piridostigmin
� 158 olguda steroid



� Erken postoperatif dönemde 19  (%5.8) 
hasta yoğun bakımda

� 9 yoğun bakım (ortalama yapay solunum 12 
saat)

4 olgu Osserman >3
2 olgu ↑Ach esteraz tedavi
2 olgu yandaş akciğer hastalığı
1 yoğun bakımda iken



� Ortalama hastanede kalış süresi 2.26 ±
1.26  gün

� Komplikasyon oranı  %5.
� 10 atelektazi
� 3 hemoraji
� 2 reentübasyon gerektirecek myastenik kriz 
� 1 nazokomiyal pnömoni



SONUÇ
� Perioperatif süreçte mültidisipliner

yaklaşım esastır.
� İyi preoperatif hazırlık, uygun bir anestezi 

planı ve minimal invazif cerrahi tekniklerle 
MGli hastalar hızlı ve güvenle cerrahi 
süreci atlatabilirler.

� NM monitorizasyonla kas gevşeticiler de 
düşük dozlarda miyastenik hastalarda 
kullanılabilir.


