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Dermatomiyozit hastasinda anestezik yaklasim

Anesthetic management of a patient with dermatomyositis
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OzZET

Dermatomyozit, etyolojisi belli olmayan, nadir, kaslarda-
ki inflamasyon ve dejenerasyona bagli olarak, proksimal
kaslardaki gligstizlikle karakterize bir hastaliktir. Hastali-
gin anestezi yonetimi, 6zellikle de kas gevsetici kullanimi
ile ilgili hem az, hem de celiskili bilgiler bulunmaktadir.
Biz bu olguda, dermatomyozit teshis edilmis bir hastada,
anestezik yonetimi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dermatomyosit, anestezi yonetimi,
suksinilkolin.

GiRiS

Dermatomiyozit (DM), etyolojisi bilinmeyen, kaslar-
da inflamatuar olmayan myopatilerle giden bir mul-
tisistem hastaligidir. Hastalarda, kas glgsuzligine
ek olarak karakteristik deri degisiklikleri mevcuttur.
Bu deri belirtileri, Gst gbz kapaginin renginde agiima,
periorbital 6dem, eritamatdz malar ras ve eklemlerin
ekstensor ylzeylerinde simetrik, eritamatdz atrofik
degisikliklerden ibarettir. iskelet kaslarinda olusan
yavas hasardan, muhtemelen, anormal immun ce-
vaplar sorumludur. DM hastalarinin %10-20’sinde
malignensilerin gértlmesi degismis immdin yanitla-
rin varligini destekler.’

Dermatomiyozit hastalarinin, anestezi yoneti-
minde 6zellikle pulmoner aspirasyon riski agisindan
dikkatli olunmahdir. Bunun yani sira iskelet kasla-
rinda meydana gelmis olan gugslzlik nedeniyle
anestezi sirasinda kullanilan kas gevseticilere has-
tanin verecegi cevap her zaman 6ngoriilemeyebilir.!

Bu olgu sunumunda DM tanisi almis indirekt la-
rengoskopi ve boyundan kitle ekzisyonu yapilacak
hastaya uygulanacak anestezik yaklasimi mevcut
literatUrlerle tartisarak sunmayi amacladik.

ABSTRACT

Dermatomyositis is a rare disease of unknown etiology
characterized by proximal muscle weakness as a result
of inflammation and degeneration of muscles. Concern-
ing the anesthetic management of a patient with derma-
tomyositis, there is little and conflict information on the
appropriate use of muscle relaxants. In this case we pres-
ent an anesthetic management in a patient diagnosed as
dermatomyositis. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 277-279
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OLGU SUNUMU

iki yil dnce DM tanisi ile takip edilen 42 yagindaki
erkek hasta, yutma guclugul, halsizlik, agizda yara,
kanh balgam ve Oksuruk sikayeti ile dahiliye klini-
gine basvuruyor. Hastanin hikayesinden 3 yildir di-
yabetes mellitus hastaliginin da oldugunu ve tedavi
icin 2x1 metformin aldigi, bunun yanisira DM teda-
visi i¢in de sabah 40 mg ve aksam 30 mg olarak
metil prednizolon tedavisine devam ettigi 6grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde, daha ¢ok ylz
bdlgesinde olmak Uzere gégus ve kollarda yaygin,
eritematdz lezyonlara rastlandi. Akciger muaye-
nesinde, orta zonlara kadar yayilan bilateral ralleri
mevcuttu. Diger sistemlere ait yapilan muayeneler
normal olarak degerlendirildi. Alinan kan gazi érne-
gi ile cekilen EKG ve gdgus radyogrami normaldi.
Yapilan ekokardiyografisinde Il. derece mitral yet-
mezlikten baska bir bulguya rastlaniimadi. Yapilan
laboratuar tetkiklerinde aglik kan sekeri 108 mg/dL,
ALT 42 IU/L, AST 23 IU/L, GGT 110 IU/L, kreatinin
0,45 mg/dL, LDH 281 IU/L, potasyum 3,8 mmol/
L, sodyum 122 mmol/L, hemoglobin 9,6 g/dL, be-
yaz kire 7800, kirmizi kire 2,91 10x6 /L, trombosit
193.000 olarak bulundu.
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Kulakta ¢inlama ve yutma gigligi olmasi ne-
deniyle kulak-burun-bodaz (KBB) klinigine danisi-
lan ve KBB muayenesinde, solda piriformis sinlisde
dolgunluk ve kitle stiphesi Uzerine, kitleden genel
anestezi altinda biyopsi yapilmasi planlandi.

Operasyondan bir giin 6nce hastaya uygulana-
cak anestezi yontemi ile ilgili bilgi verilip onam formu
imzalatild1.

Operasyondan 30 dk 6nce hastaya metoklop-
ramid (10 mg iv) ve ranitidin (50 mg iv) ile preme-
dikasyon uygulandi. Standart monitérizasyonun
(EKG, invaziv olmayan kan basinci 6lgimu, pulse
oksimetre) yaninda néromuskuler monitérizasyon
da uygulandi (iki ylzey elektrodu 6n kol ulnar sinir
trasesine 2-3 cm mesafe ile, piezo-elektrik akse-
lerasyon transdiseri bas parmak distal falanksina
yerlestirildi ve el parmaklari masa ylzeyine sabit-
lendi). Anestezi indiksiyonu 2,5 mg kg-1 propofol,
1000 pg Alfentanil ve 1 mg/kg siiksinilkolin (Sch) ile
yapildi. 0,2 msn sureli, 0,1 Hz frekansta her 10 sa-
niyede bir uygulanan tekli uyarilarda kas yanitinda
tam depresyon (yanitsizlik) meydana geldikten son-
ra endotrakeal entlibasyon uygulandi. Sch enjeksi-
yonundan sonra hastada herhangi bir fasikilasyon
g6zlenmedi. Sch enjeksiyonu bitiminden tekli uya-
rana tam yanitsizlik alana kadar gecgen sure (tam
néromuskdler blok baslangig siresi) 45 saniye ola-
rak kaydedildi. idamede sevofluran % 2-2,5 ve N, O/
O, (% 50/50) kullanildi.

Operasyonun 46. dakikasinda hastada soluma
gayreti basladi. Bunun tzerine manuel ventilasyona
gegcilerek hastanin solunumu desteklendi. Operas-
yon toplam 70 dakika suirdi. Operasyonun sonunda
bakilan tekli uyarilarda kas yaniti tam olarak geri
dondu. Bunun uUzerine hasta ekstube edildi. Der-
lenme déneminde herhangi bir problem yasamayan
hasta servisine gonderildi. Daha sonra incelenen
spesmenin patoloji raporu boyun bdlgesinde rab-
domyosarkom olarak geldi.

TARTISMA

Dermatomiyozit, ¢izgili kaslarda supuratif olmayan
inflamasyona bagli yikim ve karakteristik deri lez-
yonlari ile karakterize, nadir goérilen (2.4-10.7/100
000 kisi) bir multi-sistem hastaligidir.?2 Benzer pa-
tolojik prosese sahip polimiyozitin bir ¢esidi oldugu
kabul edilir. Vakalarin % 20’si bir neoplazm ile ilis-
kilidir. Neoplazi ile iligkili DM akut baslangi¢hdir ve
neoplasmin tedavisi ile hastalik geri donebilir. Prok-
simal kas glgsuzIigu, yutmada zorluk, kardiyak
ve solunumsal gesitli bozukluklarla gider. Bununla
birlikte hastaligin néromuskuler kavsagi etkiledigine
dair bir kanit bulunmamaktadir.

Biz bu olgu sunumunda, aktif dermatomyoziti
bulunan bir hastanin anestezi yonetimini, 6zellikle
Sch kullanimi agisindan, sunmay! amagcladik. Bir
mg/kg dozda kullandigimiz Sch ile entlibasyonu n6-
romuskuler monitérizasyon esliginde yaptik ve has-
tayl operasyon sonunda herhangi bir sorun yasa-
madan ekstlibe edip derlenme odasina génderdik.

Hastaligin laringofarengekal boélgeyi tutmasin-
dan dolay! pulmoner aspirasyon riski mevcuttu. Bu
nedenle, entibasyon kosullarini en hizl saglaya-
bilecek ajan olan Sch’i tercih ettik. Dermatomiyozit
hastalarinda Sch kullanimi ile ilgili ¢eligkili yayinlar
mevcuttur. Hastaligin géreceli olarak az gorilme-
sinden dolayi, diger nadir goriilen hastaliklarda da
oldugu gibi genis katilimli ve guict yiksek, kontrollt
calismalar yapilamamakta, bu nedenle de yayinla-
nan yazilar birbirleriyle geliskili olgu sunumlarindan
Oteye gidememektedir. Bir kisim yazar Sch kullanil-
masindan kaginilmasini savunurken, bazi yazarlar
ise DM hastalarinda Sch’i sorunsuz olarak kullan-
diklarini bildirmiglerdir.®* Ayni geligkili yayinlar non-
depolarizan kas gevsetici kullanimi icin de mevcut-
tur. Vekuronyum ve pankuronyum kullaniminda etki
sirelerinin uzadigina dair yayinlar bulunmaktadir.56
Ustelik kullanilacak antikolinesteraz ajanin da (ne-
ostigmin) DM’de kas gugsuzIigu ve siddetli aritmi
yapici etkisi olduguna dair yayinlar da mevcuttur.’
Buna karsilik bazi yayinlarda atrakuryum’un DM
hastalarinda sorunsuz olarak kullanildigi bildiril-
mektedir.8® DM’i olan bir hastada vekuronyumun
etkisini, uzamis olarak degerlendiren Flusche ve ar-
kadaslarinin, yagl ve DM ile beraber pek ¢ok yan-
das hastaligi olan (romatoid artrit, periferik vaskuler
hastalik, serebrovaskuler hastalik, hipertansiyon,
renal yetmezlik ve tedavisi i¢cin aminoglikozid aldigi
uriner sistem infeksiyonu) bir hasta ile ilgili olarak
yayinladiklari olgu sunumunda ve kuronyumun et-
kisinin uzadigini bildirmislerdir.> Ancak bu hastada
vekuronyumun etkisini uzatabilecek ve DM’den
bagimsiz pek cok faktor bulunmaktadir. S6zkonu-
su hastada prednison, siklosporin ve insulin kulla-
nilmasi néromuskuler fonksiyonu etkileyebilmekte-
dir-_10,11

Dermatomiyozit'li hastalarda Sch kullaniimasi-
nin uygun olmayacagina dair yayimlarin dayanak
noktalarindan biri de, hiperpotasemidir. Oysa, has-
tamizdan peroperatif veya postoperatif donemde
alinan kan drneklerinde potasyum dizeyinde an-
lamli bir degisiklik g6zlemedik.

Sonug olarak, DM hastalarinda aspirasyon
pnémonisi, aritmi, kalp yetmezligi ve steroid kulla-
nimina bagh olarak olusabilecek gesitli komplikas-
yonlar agisindan anestezist uyanik olmalidir. Kas
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gevsetici kullanimi ile ilgili sonuglar henliz tam ay-
dinlatilabilmis olmadigindan, en iyisi, operasyon-
larin mUmkin oldugunca rejyonel anestezi veya
sedo/analjezi altinda yaptiriimasi, ancak; eger kas
gevsetici kullaniimasi gerekiyorsa, bunun néromas-
kiler monitérizasyon esliginde yapilmasinin uygun
olacagi dusuncesindeyiz.
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