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Say›n Editör,
Derginizde yay›mlanan (Miyastenia Gravis ve

Anestezi Yönetimi, Saraço¤lu ve ark., Anestezi Dergisi
2015; 23(4):201-205) ve bir Editör yaz›s› (ayn› say›da
s:191-195) ile sunulan derlemeyi okuduk.

Miyastenia  Gravis’in  (MG),  anesteziyologlar›
yak›ndan  ilgilendiren  bir  sorun  oldu¤unun  alt›n›n
çizilmesi, konu ile ülkemizde en çok u¤raflan ve en çok
deneyimi  olan  ekip  olarak  takdirimizi  kazanm›flt›r.
Bununla birlikte, ne yaz›k ki derlemede baz› önemli
eksiklikler vard›r:

• MG-timektomi ameliyatlar›nda, giderek artan bir
s›kl›kla "video destekli  torakoskopik cerrahi (VATS)"
tekni¤i  uygulanmaktad›r  (1).  VATS,  yap›s›  gere¤i,
"tek  akci¤er  ventilasyonu"  (TAV)  uygulanmas›n›
gerektirmektedir (2). Bu durum, anesteziyolog için hem
TAV ile ilgili olas› sorunlar› ortaya ç›kar›rken, hem de kas
gevflemesi gereksinimini kaç›n›lmaz hale getirmektedir (2).

• MG’de  kas  gevfletici  kullan›m›  ile  ilgili  bilgi
birikiminde önemli geliflmeler olmufltur. Mivakuryumun
güvenle kullan›ld›¤› ve "MG’de kas gevfletici kullan›m›"na
ba¤l› postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac›n› hemen hemen
tamamen ortadan kald›rd›¤› bildirilmifltir (2). Derlemede
ise, yazarlar, "Mivakuryumun plazma kolinesteraz ile
hidrolize  olmas›,  hasta  piridostigmin  kullan›yorsa
uzamaktad›r" gibi art›k güncelli¤ini büyük ölçüde yitirmifl
ve derlemede de bir referans ile desteklenmeyen bir bilgi
vermifllerdir. Bu bilgi, okuyucuyu yan›ltabilir.

• Sugammadeks’in   kullan›ma   girmesi,   MG’li
vakalarda rokuronyum seçene¤ini gündeme getirmifltir.
Yazarlar, bu konuda nisbeten eski bir referans› tercih
etmifller; çok daha yeni ve daha önemlisi çok daha fazla
bilgi  içeren  yay›n›n  bilgilerini  sunmam›fllad›r  (3).
Oysaki, rokuronyum-sugammadeks kullan›m›, art›k genifl
seriler ile, dozlar› hakk›nda da önemli bilgilerin ortaya
konmufl oldu¤u uygun bir seçenektir. Yaz›k ki, derlemede,
bu bilgiler de (doz bilgileri [örnek: ilk dozun 1xED95
olmas›],  tekrar  dozunun  zamanlamas›,  postoperatif
izlem vb.) eksik kalm›flt›r.

• Derlemede, atrakuryumun "Hoffman eliminasyonu
ile y›k›ld›¤› için", tercih edilebilir oldu¤u bilgisi vard›r.
Oysaki, MG’de kas gevfletici kullan›m›ndaki s›k›nt›lar,
böbrek, karaci¤er veya Hoffman eliminasyonu ile meta-
bolize olmalar› ile de¤il, tamamen etki süresi ile ilgilidir.
Zaten bu bilginin de, bir referans ile desteklenmedi¤i
görülmektedir.  Atrakuryum  y›k›lmas›nda  Hoffman
eliminasyonunun pay›n›n ne kadar oldu¤u bilgisini bir
yana b›raksak bile, kas gevfletici seçiminde, eliminasyon
mekanizmas›n›n de¤il, etki süresinin daha önemli oldu¤u
unutulmamal›d›r.

• Çeflitli s›n›flamalardan bahsedilmekle beraber,
anesteziyolojik karar süreçlerinde en fazla yard›mc› olan ve
kullan›lan Osserman veya MGFA (Myasthenia Gravis
Foundation  of  America)  s›n›flamas›ndan  hiç  söz
edilmemesi dikkat çekicidir.

• Son olarak, derlemede juvenil MG’den hiç söz
edilmemifltir  (4).  Oysaki,  juvenil  MG  vakalar›nda,
anesteziyolog  için  TAV ve  MG’in  yan›  s›ra,  çocuk
vakalarda akci¤er izolasyonu yöntemleri de ek bir olas›
sorun olarak önem kazanmaktad›r.

Derlemedeki pek çok bilginin, herhangi bir kaynak ile
refere edilmedi¤i; refere edilenlerin ço¤unun ise ya eski,
ya da branfl›m›z d›fl› kaynaklardan seçildi¤i dikkat
çekmektedir.  MG’de  anestezi  yönetimi  ile  ilgili,
uluslararas› literatürde en çok vaka say›s›n›n bildirildi¤i
ve SCI ve SCI-E kapsam›ndaki dergilerde yay›mlanm›fl
seriler ise, ne yaz›k ki derlemede yer almam›flt›r (2, 3). Bu
serilerin ülkemizden bildirilmifl olmas›n› bir yana b›raksak
bile (ki asl›nda bununla övünerek yaymam›z gerekirdi), bu
yay›nlar›n eksikli¤i, derlemenin bilimsel de¤erini de ciddi
ölçüde  düflürmüfltür.  Pubmed  gibi  arama  motorlar›
sayesinde, bir konu hakk›nda ç›km›fl yay›nlar› atlaman›n
art›k pek mümkün olmad›¤› günümüzde, derlemesi
yap›lan konu ile ilgili en önemli ve en güncel 6-7 yay›n›n
(Dördü burada refere edilmifltir) kaç›r›lm›fl olmas› flafl›rt›c›
ve üzücüdür.

Yine de, bu mektubun bu konuda bir elefltiri getirmekten
çok, okuyucuya konu ile ilgili güncel bilgiler hakk›nda bir
uyar› yapmay› amaçlad›¤›n›n alt›n› çizmek isteriz.
MG’de anestezi yönetimi ile ilgili SCI-E kapsam›nda
uluslararas› bir derleme de yak›nda yay›mlanacakt›r (5). 
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