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Say›n Editör,

“Myastenia Gravis ve Anestezi Yönetimi” bafll›kl›
makalemiz hakk›nda yaz›lan mektubu okuduk. 

Timektomi ameliyatlar›nda artan bir s›kl›kta video
destekli torakoskopik cerrahi uygulamalar›n›n kullan›l-
d›¤› bilinmektedir. Çok deneyimli merkezlerde özellikle
bu cerrahi yöntem tercih edilmektedir. Bununla birlikte
bu cerrahi sternotomiyle de yap›labilmektedir. Bu derle-
mede sadece timektomi yap›lan cerrahi teknik üzerine
yo¤unlafl›lmam›fl olup Myastenia Gravis tan›l› hastalar›n
geçirebilecekleri tüm cerrahi ifllemlere yönelik anestezi
yönetimine dair bir yaklafl›mdan bahsedilmifltir.

Myasthenia Gravis olgular›nda mivakuryumun gü-
venle kullan›labildi¤i güncel çal›flmalarla ortaya konul-
mufltur (1). Ancak halen anestezi kitaplar›nda verilen
bilgilerin de¤iflmemifl olmas› ve buna yönelik çal›flmalar
sonucu oluflturulmufl bir k›lavuzun olmamas› nedeniyle
kas gevfleticilere ait bilgiler bu derlemede yerini alm›fl-
t›r. Mivakuryum plazma kolinesteraz› taraf›ndan bir mo-
noestere ve bir amino alkole hidrolize olmakta, ard›ndan
da idrar ve safra yoluyla at›lmaktad›r. Pridostigmin gibi
antikolinesteraz tedavi ile kolinesteraz aktivitesinde
azalmaya yol açan durumlarda süksinil kolin veya miva-
kuryumla oluflturulan nöromüsküler blo¤un s›kl›kla uza-
d›¤› bilinmektedir (2).

Rokuronyumun etkisini geri döndürmek için kullan›-
lan sugammadeksin doz aral›¤› iyi bilinmektedir (3). Bu
derlemede elefltirmenlerin de belirtti¤i gibi ilaç dozlar›
hakk›nda bilgi verilmesi okuyucu taraf›ndan konunun
daha iyi anlafl›lmas›na yol açabilirdi. Ancak Myastenik
hastalar için karfl›laflt›r›lmal› çal›flmalar neticesinde orta-
ya konulmufl özel bir sugammadeks dozu bulunmamak-
tad›r. Bir derlemede kullan›lan tüm ilaçlara ait doz bilgi-
sinin verilmesi zorunlu olmay›p okuyucunun da konuyla
ilgili araflt›r›lmaya sevkedilmesinin yerinde oldu¤u dü-
flünülmektedir. 

Atrakuryum, vekuronyum ve rokuronyum orta etki
süreli kas gevfleticiler grubundan olup benzer yar›lanma
ömrüne sahiptirler (20-50 dk). Elefltiride ifade edildi¤i
üzere Myastenik hastalarda kas gevfletici kullan›m›nda
en önemli faktör ilaç›n etki süresidir. Ancak varolan
non-depolarizan nöromüsküler blokerler aras›nda miva-
kuryumdan sonra orta etki süreli ajan olan atrakuryu-
mun farmakolojik özelli¤ine dair Hoffman eliminasyo-
nuyla y›k›lmas›ndan bahsedilmesinde bir sak›nca yok-
tur. Üstelik böbrek ya da karaci¤er yetmezli¤i gibi efllik
eden bir sistemik hastal›¤›n var olmas› durumunda da
tercih edilebilece¤inin vurgulanmaya de¤er oldu¤unu
düflünmekteyiz.

Makalede Osserman s›n›flamas›ndan preoperatif de-
¤erlendirme bölümünde bahsedilmektedir.

Bu derlemede Juvenil Myastenia Gravis’ten söz edil-
memektedir. Bir derlemenin yaz›m aflamas›nda her ko-
nuya detayl› olarak yer verilemeyebilmektedir. Ancak
önemli görülen alt bafll›klar üzerine ayr› bir derleme ya-
z›labilmesi de söz konusudur.

Bu derlemede branfl›m›z olan Anesteziyoloji ve Re-
animasyona ait kaynaklarla birlikte anestezi d›fl›ndaki
kaynaklara da yer verilmifltir. Bunun sebebi Myastenia
Gravis’in sadece anestezistleri ilgilendirmeyen, multidi-
sipliner bir yönetim gerektiren konu olmas›d›r. Bu konu-
da araflt›rma yapan ve sonuçlar›n› yay›mlayan bilim
adamlar›n›n nörologlar, cerrahi branfllar ya da temel ve
dahili bilimlerden oluflabilmesi mümkündür. Makale-
mizde 2000 y›l› öncesi 3 kaynak bulunmaktad›r. Bunlar
13, 19 ve 20. kaynaklard›r. On üçüncü kaynakta y›llard›r
tedavide yeri olan steroid uygulamalar›ndan bahsedil-
mekte olup 19. kaynakta y›llar öncesinde belirlenen pos-
toperatif Myastenik kriz için risk faktörleri hakk›nda
bilgi verilmifltir. Son olarak daha önceki y›llarda tan›m-
lanm›fl olan Osserman evreleme sistemi hakk›nda bilgi-
ler 20. kaynakta verilmektedir. Di¤er yandan derginin
yazarlara bilgi formunda sadece anestezi kaynaklar›n-
dan oluflmas› gerekti¤ini vurgulayan bir bölüm yer al-
mamaktad›r, ayr›ca bunun bilimsel bir gerçe¤e dayand›-
r›lmas› da düflünülemez. Yaz›m›zda hem anestezi hem
de di¤er cerrahi branfllara ait kaynaklara yer verilmifltir. 

Yazarlar taraf›ndan mektupta bahsedilen çal›flmalar
metaanaliz olmay›p bunlardan biri tek merkezde, s›n›rl›
hasta popülasyonuyla yap›lm›fl ancak bu konu için önem
tafl›yan örneklem büyüklü¤üne sahip bir çal›flma olup
di¤eri ise derleme niteli¤indedir (1,4). Yazarlara ait
mektupta bahsedilen 4. ve 5. kaynaklar 2015 y›l›na ait
oldu¤undan bu de¤erli yaz›lara at›fta bulunulamam›flt›r.
Ancak derlemede yer verilmemesinde herhangi bir kas›t
olmay›p, derlemede yer almayan pekçok makale ile ayn›
kategoride de¤erlendirildi¤i düflünülebilir. Di¤er yandan
bu derleme 2014 y›l›nda Anestezi Dergisi’nin de¤erli
elefltirmenleri ve editörler kurulu taraf›ndan revizyonsuz
olarak kabul edilmifl olup bu yaz›m›z için ek bir kaynak
araflt›rmas› ihtiyac› bulunmam›flt›r. 

Yazarlar›n tüm elefltirileri yazarlar›m›z taraf›ndan
çok iyi bir flekilde anlafl›lm›fl olup kendilerine bu de¤erli
katk›lar›ndan dolay› çok teflekkür ederiz. Elefltiride bu-
lunan yazarlar› bu konuyla ilgili literatüre katt›klar› de-
¤erli tüm çal›flmalar› için tebrik eder, bundan sonraki
yaz›lar›m›zda bizlere bu de¤erli bilgilerin fark›ndal›-
¤›n› sa¤lad›klar› için teflekkürlerimizi sunar›z.
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