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Sayin Editor,

“Myastenia Gravis ve Anestezi Yonetimi” baglikli
makalemiz hakkinda yazilan mektubu okuduk.

Timektomi ameliyatlarinda artan bir siklikta video
destekli torakoskopik cerrahi uygulamalarinin kullanil-
dig1 bilinmektedir. Cok deneyimli merkezlerde 6zellikle
bu cerrahi yontem tercih edilmektedir. Bununla birlikte
bu cerrahi sternotomiyle de yapilabilmektedir. Bu derle-
mede sadece timektomi yapilan cerrahi teknik iizerine
yogunlasilmamis olup Myastenia Gravis tanil1 hastalarin
gecirebilecekleri tiim cerrahi islemlere yonelik anestezi
yonetimine dair bir yaklagimdan bahsedilmistir.

Myasthenia Gravis olgularinda mivakuryumun gii-
venle kullanilabildigi giincel calismalarla ortaya konul-
mustur (1). Ancak halen anestezi kitaplarinda verilen
bilgilerin degismemis olmasi ve buna yonelik calismalar
sonucu olusturulmus bir kilavuzun olmamast nedeniyle
kas gevseticilere ait bilgiler bu derlemede yerini almis-
tir. Mivakuryum plazma kolinesterazi tarafindan bir mo-
noestere ve bir amino alkole hidrolize olmakta, ardindan
da idrar ve safra yoluyla atilmaktadir. Pridostigmin gibi
antikolinesteraz tedavi ile kolinesteraz aktivitesinde
azalmaya yol acan durumlarda siiksinil kolin veya miva-
kuryumla olusturulan néromiiskiiler blogun siklikla uza-
dig1 bilinmektedir (2).

Rokuronyumun etkisini geri dondiirmek i¢in kullani-
lan sugammadeksin doz aralig1 iyi bilinmektedir (3). Bu
derlemede elestirmenlerin de belirttigi gibi ilag dozlari
hakkinda bilgi verilmesi okuyucu tarafindan konunun
daha iyi anlagilmasma yol acabilirdi. Ancak Myastenik
hastalar icin karsilagtirilmali caligmalar neticesinde orta-
ya konulmug 6zel bir sugammadeks dozu bulunmamak-
tadir. Bir derlemede kullanilan tiim ilaclara ait doz bilgi-
sinin verilmesi zorunlu olmayip okuyucunun da konuyla
ilgili aragtirilmaya sevkedilmesinin yerinde oldugu dii-
stiniilmektedir.

Atrakuryum, vekuronyum ve rokuronyum orta etki
siireli kas gevseticiler grubundan olup benzer yarilanma
omriine sahiptirler (20-50 dk). Elestiride ifade edildigi
iizere Myastenik hastalarda kas gevsetici kullaniminda
en Oonemli faktor ilacin etki siiresidir. Ancak varolan
non-depolarizan noromiiskiiler blokerler arasinda miva-
kuryumdan sonra orta etki siireli ajan olan atrakuryu-
mun farmakolojik 6zelligine dair Hoffman eliminasyo-
nuyla yikilmasindan bahsedilmesinde bir sakinca yok-
tur. Ustelik bobrek ya da karaciger yetmezligi gibi eslik
eden bir sistemik hastaligin var olmasi durumunda da
tercih edilebileceginin vurgulanmaya deger oldugunu
diistinmekteyiz.

Makalede Osserman smiflamasindan preoperatif de-
gerlendirme boliimiinde bahsedilmektedir.

Yazardan yanit

Bu derlemede Juvenil Myastenia Gravis’ten soz edil-
memektedir. Bir derlemenin yazim asamasinda her ko-
nuya detayli olarak yer verilemeyebilmektedir. Ancak
onemli goriilen alt bagliklar tizerine ayr1 bir derleme ya-
zilabilmesi de s6z konusudur.

Bu derlemede brangimiz olan Anesteziyoloji ve Re-
animasyona ait kaynaklarla birlikte anestezi disindaki
kaynaklara da yer verilmistir. Bunun sebebi Myastenia
Gravis’in sadece anestezistleri ilgilendirmeyen, multidi-
sipliner bir yonetim gerektiren konu olmasidir. Bu konu-
da aragtirma yapan ve sonug¢larini yayimlayan bilim
adamlarmin norologlar, cerrahi branslar ya da temel ve
dahili bilimlerden olusabilmesi miimkiindiir. Makale-
mizde 2000 yil1 6ncesi 3 kaynak bulunmaktadir. Bunlar
13, 19 ve 20. kaynaklardir. On iiciincii kaynakta yillardir
tedavide yeri olan steroid uygulamalarindan bahsedil-
mekte olup 19. kaynakta yillar 6ncesinde belirlenen pos-
toperatif Myastenik kriz icin risk faktorleri hakkinda
bilgi verilmistir. Son olarak daha 6nceki yillarda tanim-
lanmig olan Osserman evreleme sistemi hakkinda bilgi-
ler 20. kaynakta verilmektedir. Diger yandan derginin
yazarlara bilgi formunda sadece anestezi kaynaklarin-
dan olugmasi gerektigini vurgulayan bir boliim yer al-
mamaktadir, ayrica bunun bilimsel bir gercege dayandi-
rilmast da diigliniilemez. Yazimizda hem anestezi hem
de diger cerrahi branslara ait kaynaklara yer verilmistir.

Yazarlar tarafindan mektupta bahsedilen caligmalar
metaanaliz olmayip bunlardan biri tek merkezde, sinirl
hasta popiilasyonuyla yapilmis ancak bu konu i¢in dnem
tastyan orneklem biiyiikliigiine sahip bir ¢aligma olup
digeri ise derleme niteligindedir (1,4). Yazarlara ait
mektupta bahsedilen 4. ve 5. kaynaklar 2015 yilina ait
oldugundan bu degerli yazilara atifta bulunulamamagtir.
Ancak derlemede yer verilmemesinde herhangi bir kasit
olmayip, derlemede yer almayan pek¢cok makale ile ayn1
kategoride degerlendirildigi diisiiniilebilir. Diger yandan
bu derleme 2014 yilinda Anestezi Dergisi’'nin degerli
elestirmenleri ve editorler kurulu tarafindan revizyonsuz
olarak kabul edilmis olup bu yazimiz icin ek bir kaynak
arastirmasi ihtiyact bulunmamustir.

Yazarlarin tiim elestirileri yazarlarimiz tarafindan
cok iyi bir sekilde anlasilmis olup kendilerine bu degerli
katkilarindan dolay1 cok tesekkiir ederiz. Elestiride bu-
lunan yazarlar1 bu konuyla ilgili literatiire kattiklar1 de-
gerli tiim calismalari icin tebrik eder, bundan sonraki
yazilarimizda bizlere bu degerli bilgilerin farkindali-
gim sagladiklart i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.
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