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Suksinilkolin uygulanan gebede uzamis apne;

olgu sunumu

Prolonged apnea after succinylcholine administered in pregnant women;

case report

Oz

Podokolinesteraz enzim eksikligi, kalitimsal ya da kazaniimis olarak gértilebilen nadir
bir durumdur. Klinikteki etkisi stksinilkolin ve mivakiryum gibi ekzojen kolin ester
ilaclarinin yikilmasinda anormal uzama seklinde goérulir. Gebelerde hizli anestezi
indlksiyonu i¢in suksinilkolin yaygin olarak kullaniimaktadir. Biz de suUksinilkolin
kullanimi sonrasi uzamig apne gelisen bir gebeyi sunmayi amacladik.
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Abstract

Pseudocholinesterase enzyme deficiency, is rarely seen as an inherited or acquired.
Clinical effects such as succinylcholine and mivacurium in the destruction of
exogenous choline ester drugs are seen as unexpected prolongation. Pregnant
women of anestesia, rapid induction with succinylcholine is widely used. In this case,
after the use of succinylcholine have investigated a pregnant woman with prolonged
apnea.
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Siksinilkolin uygulanan gebede uzamis apne; olgu sunumu

Giris

Pddokolinesteraz enzim (PKE) eksikligi, kalitimsal ya
da kazanilmis olarak goérulebilen nadir bir durumdur
(1). Klinikteki etkisi stksinilkolin ve mivakiryum gibi
ekzojen kolin ester ilaglarinin yikilmasinda anormal
uzama seklinde gorilir (2). PKE karacigerde
sentezlenir ve kirmizi hicreler haric olmak Uzere
birgok dokuda bulunur. insanda PKE varligi yarim
yuzyildan daha uzun suredir bilinmektedir (3). Enzim
miktar olarak yetersiz ya da atipik oldugunda yikiminda
gecikme nedeniyle siksinilkolinin  néromuskdler
blokaj etkisi uzar (4). Peripartum dénemdeki
hastalarda gecikmis gastrik bosalma mevcuttur. Bu
hastalarda genel anestezi indlksiyonu esnasindaki
mide iceginin artmig regurjitasyon ve aspirasyon
riski; hizli indiksiyon ve krikoid basi ile azaltilabilir.
Suksinilkolin (SK) bu durumlarda oldukga yaygin
olarak kullanilan, etki baglama siresi kisa olan (etkisi
15-30 sn icinde baslar ve 3-12 dakika icinde normale
doéner), hizli entlibasyon kosullarini saglayan ve
fetusa minimal yan etkileri olan bir kas gevseticidir (5).
Enzim miktar olarak yetersiz ya da atipik oldugunda
suksinilkolinin néromuskuler blokaj etkisi uzar (6).
Apne 10 dakika, nadiren de 1 saate yakin surebilir.
Dislk enzim dizeyine bagl uzamis apne taze kan
transfuzyonu ile tedavi edilebilir. Psddokolinesteraz
eksikliginin veya yoklugunun suksinilkolin etkisinin
uzamasi diginda hayati bir &nemi yoktur (7).

Olgu

29 yasindaki hasta polihidroamnios kord basisi ne-
deniyle acil sezeryana alindi. Hastaya 4 mg/kg tiyo-
pental, 1 mg/kg SKile indiiksiyon yapildi. Operasyon-
da ek kas gevsetici yapilmadi. Operasyon sonunda
hastanin spontan solunumu geri dénmedi, 1 saat ka-
dar kontrollli solunuma devam edildi ve hasta yogun
bakima cikarilarak sedasyon uygulandi. Bu esnada
PKE yetersizliginden stphelenilerek kan 6rnegi alindi
ve plazma PKE duizeyi 1008 U/L olarak saptandi Has-
taya yakinlarindan olmayacak sekilde 1 uUnite taze
tam kan hazirlandi. Hastanin bir siire sonra spontan
solunumu geldi ve operasyon bitiminden 2 saat sonra
ekstiibe edildi. Hasta yakinlarina ve hastaya gegirmis
oldugu durum anlatildi ve bir kez daha anestezi yapil-
masi gerekirse nelere dikkat edilmesi konusunda bilgi
verilerek, bebegi ile birlikte saglkla taburcu edildi.
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Suksinilkolin ~ klinikte hizli ardisik entlibasyon
uygulamasinda en yaygin olarak kullanilan etkisi
bir dakika icinde baglayan ve ¢ok kisa (5-10 dakika)
stren depolarizan noéromuiskiler blokérdir. SK
plazmada psodokolinesteraz ile hizla kolin ve
suksinilmonokoline hidrolize olmakta, kolin daha
hizli metabolize oldugundan verilen 1V dozun ¢ok
az bir kismi kas sinir kavsagina ulagmaktadir.
Kavsakta plazma pseudokolinesterazi olmadigindan
SK blokaji difizyonla sonlanir. Hamilelik, karaciger
yetmezligi, malignite, malnUtrisyon, kollajen vaskdler
hastalik ve hipotiroidide plazma pseudokolinesteraz
dlzeyi azaldigi igin suksinilkolin etkisi uzayabilir.
Siksinilkoline bagh néromuskuler blok,
pseudokolinesterazin anormal genetik varyanti olan
hastalarda da uzayabilir (5,8).

PKE enzimi genellikle normal veya atipik olmak Uzere
2 sekilde bulunabilir. Normal PKE olan hastalar
suksinilkolini cabucak hidrolize ederken, atipik enzim
aktivitesi olanlar bunu yapamazlar.

Atipik enzim, otozomal dominant olarak ge¢en genetik
bir bozukluk nedeniyle olusur. insanlarin biyik
cogunlugu (% 96) normal enzim aktivitesine sahiptir
(homozigot). Bu hastalar suksinilkolini ¢ok cabuk
yikarlar. insanlarin kiicik bir kismi (% 4) her iki enzimi
de tasirlar (heterozigot), bu hastalar siksinilkolini
daha uzun siirede (5-10 dk) yikarlar. insanlarin ¢cok
az bir kismi ise yalniz atipik enzim aktivitesine sahiptir
(anormal homozigot), bu hastalar suiksinilkolini
yikamazlar (9). Tanida kantitatif pseudokolinesteraz
dizeyi tayini yapilabilecedi gibi kalitatif olarak
bir lokal anestezik olan dibukainle PKE aktivitesi
degerlendirilebilir. Normalde dibukain, PKE enzimini
% 80 inhibe ederken, anormal genetik varyanth
hastalarda bu inhibisyon % 20’ye kadar inebilir ve
néromuskdler bloga bagli uzamis apne ancak taze
plazma transflizyonuyla tedavi edilebilir. Whittaker ve
ark yaptiklari bir calismada 1593 sezeryan hastasinda
suksinilkolin kullanmiglar ve bunlardan 7 hastada kas
glcunun normale dénmesi gecikmistir. Bu hastalarda
psoddokolinesteraz enziminin atipik genotipli oldugu
tespit edilmigstir (10). Bizde hastamizda suksinilkolin
sonrasi uzamis apne olmasi nedeniyle atipik enzim
oldugunu disundik ve mekanik ventilasyona yogun
bakimda bir stire daha devam ettik. Atipik PKE enzimi
olan olgularda uzamis apne goérilmesi durumunda
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human plazma kolinesteraz, taze plazma ve taze kan
kullaniimaktadir. Ancak infeksiyon riski gézdnunde
bulundurulmali ve esas tedavi kas fonksiyonu
normale déniinceye dek sedasyonla sirekli mekanik
ventilasyon uygulayarak hastanin tedavi edilmesidir
(11,12).

Sonug

Atipik PKE enzimi olan olgularin tedavisinde, her
ne kadar insan plazma kolinesteraz, taze plazma
veya taze kan kullanilsa da; bunun infeksiyon riski,
olusabilecek yarardan daha fazladir. Bu gibi olgularin,
kas fonksiyonu normale doninceye dek surekli
mekanik ventilasyon ve gerektiginde sedasyon
yapilarak tedavi edilmesi O6neriimektedir. Daha
sonraki anestezi gerektiren iglemler icin hastalarin
kendileri ve aileleri bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Ama T, Bounmythavong S, Blaze J, Weis-mann
M, Marienau MS, Nicholson WT. Implications of
pharmacogenomics for anesthesia providers. AANA J
2010;78(5):393-9.

2. Pandit JJ, Gopa S, Arora J. A hypothesis to explain the
high prevalence of pseudocholinesterase deficiency
in specific population groups. Eur J Anaesthesiol
2011;28(8):550-2.

3. Soliday FK, Conley YP, Henker R. Pseudocholinesterase
deficiency: a comprehensive review of genetic, acquired,
and drug influences. AANA J 2010;78(4):313-20.

4. Kayhan Z. Muscle nerve transmission and muscle
relexants. Klinik Anestezi. 2. Baski. Ankara: Logos
Yayincihk; 1997. p.135-50.

5. Leighton BL, Cheek TG, Gross JB, Apfelbaum JL,
Shantz BB, Gutsche BB, Rosenberg H.Succinylcholine
pharmacodynamics in peripartum patients.
Anesthesiology 1986; 64: 202-205.

6. Savarese JJ, Miller RD, Lien CA, Caldwel JE.
Pharmacology of muscle relaxants and their antagonists.
In: Miller RD, ed. Anesthesia. 4th ed. USA: Churchill
Livingstone, 1994,417-88.

7. Kayhan Z. Sinir kas iletimi ve kas gevseticiler. Klinik
Anestezi. 2. Baski. Ankara: Logos Yayincilik, 1997;135-
50.

8. Naguib M, Lien CA. Pharmacology of Muscle Relaxants

10.

1.

12.

Med J SDU /

and Their Antagonists. In Miller RD ed. Anesthesia. 7
th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2010.p.859-
911.

Ama T, Bounmythavong S, Blaze J, Weismann
M, Marienau MS, Nicholson WT. Implications of
pharmacogenomics for anesthesia providers. AANA J
2010;78(5):393-9.

Whittaker M, Crawford JS, Lewis M. Some observations
of levels of plasma cholinesterase activity within an
obstetric population. Anaesthesia 1988; 43: 42-5.
Morgan GE, Mikhail MS. Muscle relaxants. In: Clinical
anesthesiology. (Eds) GE Morgan, MS Mikhail, 2nd ed,
London: Prentice Hall, 1996: 154.

Viggiano M, Soler C, Dumont JC, Pellissier D, Francois
G. Prolonged neuromuscular block after mivacurium
injection. Ann Fr Anesth Reanim 1995;14:502-4.

2016:23(2):65-67






