Anestezi Dergisi 2016; 24 (2): 136
EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Sayin Editor,

Derginizde yayimlanan (Miyastenia Gravis ve
Anestezi Yonetimi, Saracoglu ve ark., Anestezi Dergisi
2015; 23(4):201-205) ve bir Editor yazist (ayn1 sayida
s:191-195) ile sunulan derlemeyi okuduk.

Miyastenia Gravis’in (MG), anesteziyologlari
yakindan ilgilendiren bir sorun oldugunun altinin
cizilmesi, konu ile tilkemizde en ¢ok ugrasan ve en cok
deneyimi olan ekip olarak takdirimizi kazanmuistir.
Bununla birlikte, ne yazik ki derlemede bazi 6nemli
eksiklikler vardir:

* MG-timektomi ameliyatlarinda, giderek artan bir
siklikla "video destekli torakoskopik cerrahi (VATS)"
teknigi uygulanmaktadir (1). VATS, yapist geregi,
"tek akciger ventilasyonu" (TAV) uygulanmasini
gerektirmektedir (2). Bu durum, anesteziyolog i¢cin hem
TAV ile ilgili olasi sorunlari ortaya ¢ikarirken, hem de kas
gevsemesi gereksinimini kacinilmaz hale getirmektedir (2).

* MG’de kas gevsetici kullanimi ile ilgili bilgi
birikiminde 6nemli gelismeler olmustur. Mivakuryumun
giivenle kullanildig1 ve "MG’de kas gevsetici kullanimi"na
bagli postoperatif yogun bakim ihtiyacin1 hemen hemen
tamamen ortadan kaldirdig: bildirilmistir (2). Derlemede
ise, yazarlar, "Mivakuryumun plazma kolinesteraz ile
hidrolize olmasi, hasta piridostigmin kullaniyorsa
uzamaktadir" gibi artik giincelligini biiyiik 6l¢tide yitirmis
ve derlemede de bir referans ile desteklenmeyen bir bilgi
vermislerdir. Bu bilgi, okuyucuyu yaniltabilir.

e Sugammadeks’in  kullamima girmesi, MG’li
vakalarda rokuronyum secenegini giindeme getirmistir.
Yazarlar, bu konuda nisbeten eski bir referansi tercih
etmisler; cok daha yeni ve daha 6nemlisi cok daha fazla
bilgi iceren yaymin bilgilerini sunmamisladir (3).
Oysaki, rokuronyum-sugammadeks kullanimi, artik genis
seriler ile, dozlar1 hakkinda da 6nemli bilgilerin ortaya
konmus oldugu uygun bir secenektir. Yazik ki, derlemede,
bu bilgiler de (doz bilgileri [6rnek: ilk dozun 1XED95
olmasi], tekrar dozunun zamanlamasi, postoperatif
izlem vb.) eksik kalmistir.

¢ Derlemede, atrakuryumun "Hoffman eliminasyonu
ile yikildig1 i¢in", tercih edilebilir oldugu bilgisi vardir.
Oysaki, MG’de kas gevsetici kullanimindaki sikintilar,
bobrek, karaciger veya Hoffman eliminasyonu ile meta-
bolize olmalari ile degil, tamamen etki siiresi ile ilgilidir.
Zaten bu bilginin de, bir referans ile desteklenmedigi
goriilmektedir. Atrakuryum yikilmasinda Hoffman
eliminasyonunun payinin ne kadar oldugu bilgisini bir
yana biraksak bile, kas gevsetici se¢iminde, eliminasyon
mekanizmasimin degil, etki siiresinin daha 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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 Cesitli siniflamalardan bahsedilmekle beraber,
anesteziyolojik karar siireclerinde en fazla yardimci olan ve
kullanilan Osserman veya MGFA (Myasthenia Gravis
Foundation of America) siniflamasindan hi¢c soz
edilmemesi dikkat cekicidir.

» Son olarak, derlemede juvenil MG’den hi¢ s6z
edilmemigstir (4). Opysaki, juvenil MG vakalarinda,
anesteziyolog icin TAV ve MG’in yam sira, g¢ocuk
vakalarda akciger izolasyonu yontemleri de ek bir olasi
sorun olarak 6nem kazanmaktadir.

Derlemedeki pek cok bilginin, herhangi bir kaynak ile
refere edilmedigi; refere edilenlerin ¢ogunun ise ya eski,
ya da bransimiz dis1 kaynaklardan secildigi dikkat
cekmektedir. MG’de anestezi yonetimi ile ilgili,
uluslararasi literatiirde en ¢ok vaka sayisinin bildirildigi
ve SCI ve SCI-E kapsamindaki dergilerde yayimlanmis
seriler ise, ne yazik ki derlemede yer almamistir (2, 3). Bu
serilerin tilkemizden bildirilmig olmasini bir yana biraksak
bile (ki aslinda bununla 6viinerek yaymamiz gerekirdi), bu
yayinlarin eksikligi, derlemenin bilimsel degerini de ciddi
Olciide diislirmiigtii. Pubmed gibi arama motorlari
sayesinde, bir konu hakkinda ¢ikmig yayinlart atlamanin
artik pek miimkiin olmadig: giiniimiizde, derlemesi
yapilan konu ile ilgili en 6nemli ve en giincel 6-7 yayinin
(Dordii burada refere edilmistir) kacirilmig olmasi sasirtict
ve liziictidiir.

Yine de, bu mektubun bu konuda bir elestiri getirmekten
cok, okuyucuya konu ile ilgili giincel bilgiler hakkinda bir
uyari yapmayi amacladiginin altint ¢izmek isteriz.
MG’de anestezi yonetimi ile ilgili SCI-E kapsaminda
uluslararasi bir derleme de yakinda yayimlanacaktir (5).
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