MALIGN HIPERTERMI
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Malign hipertermi (MH), ilk kez 1960 yilinda, ailesinde bir¢ok kiginin anestezi
sonrasinda oliimle sonuglanan geng bir hastanda tanimlanmis. MH, genel aneste-
zi indiiksiyonunda kullanilan ilaglara bagli hipermetabolizma, kas rijiditesi ve kas
hasari ile sonuglanan nadir bir kas hastaligidir. Malign, etken ortadan kaldirildig:
halde klinik bulgularin devam etmesi nedeniyle denilmistir.!

MH Gériilme Yas1 Ve Insidansi: MH, daha ¢ok 3-50 yas araliginda ki ¢ocuk-
larda 1/15 000 ve eriskinlerde 1/50 000 oraninda tiim rklarda goriilmektedir. Bu
hastalik aile dykiisii olan ya da myopatik kas hastalig1 olan hastalarda kismen daha
sik gérilmektedir.!'?

MH’yi Tetikleyen Ajanlar: Genel anestezide kullanilan depolarizan kas gevse-
ticiler (siiksinilkolin) ve halojenli inhaler anestezikler (sevofluran, desfluran, izof-
luran, halotan, eter, metoksifluran gibi) verildikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu
ajanlar birlikte kullanilmasi yaninda tek basina da MH’ye neden olabilirler. Ancak
birlikte kullandiklarinda MH ataginin goriilme riski daha fazladir. Bunun yaninda
rejyonal anestezide kullanilan lidokain ve yliksek doz amid yapili lokal anestezik
ajanlara bagli MH atagi gelistigini bildiren vakalar da var. MH’yi tetikleyen fak-
torlere kars1 duyarliligt artiran bagka faktorler de (stres, sicak ameliyathane ortami,
egzersiz vb.) olabilir.'?

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Iskelet kasinda kalsiyumun (Ca) sarkoplazmik retikulumundan (SR) kontrolsiiz
bir sekilde sarkoplazmaya salinmasi patogenezde rol oynamaktadir. Hiicre i¢i Ca
sarkoplazmada arttiginda kas kasilmasi olurken; Ca SR’e geri alindiginda kas gev-
semesi olur. Kalsiyum salinimindan sorumlu oldugu diisiiniilen ve genetik olarak
(otozomal dominat) gecen SR’deki Riyanodin reseptoriindeki (Ryn) bir patoloji dii-
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giderilmeli ve sakin bir ortama alinmalidir. Anestezi makinasi ve diger tiim parcalar
(maske, devre, balon vb) volatil anestezik ajanlardan temizlenmeli, CO, absorbani
degistirilmeli ve vaporizatorler ¢ikarilmalidir. Anestezi makinasi yaklasik 30 dakika
boyunca >10 Lt/dk. %100 O, ile temizlenmelidir."*

Hastanin monitdrizasyonu tam olarak yapilmali (EKG,SpO,, viicut 1sis1, tan-
siyon ve EtCO,) ve sogutmak igin gerekli buz paketleri, battaniye ve intravendz
mayiler hazirda bulundurulmalidir. Hastaya miimkiin ise rejyonal anestezi plan-
lanmalidir. Miimkiin degil ise intravendz anestezik ajalardan propofol, tiyopen-
tal, etomidat, ketamin ve benzodizepinler giivenle kullanilabilir. Opioidler ve lo-
kal anestezikler giivenle kullanilabilir. Bu hastalarda tiyopental ve pankiironyom
MH atak esigini yiikselttigi diisiiniilmektedir. Bu iki ajan tercih edilebilir. Tim
non-depolarize kas gevseticileri (rokuronyum, vekuronyum, atrakuryum, sisatra-
kuryum, mivakuryum, pankuronyum) rahatlikla kullanilabilir. Dantrolen hazir bir
sekilde bulundurulmalidir. Hastaya profilaktik olarak dantrolen dnerilmiyor. Ame-
liyat sonrasi tekrar atak gelisme riskine kars1 bu hastalar1 derlenme odasinda dort
saat tutmak faydali olabilir.'*

Malign Hipertermi Tanisi: Duyarli hastalarda kas biyopsi ve genetik aragtirma
ile tan1 konulabilir.!
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