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MALİGN HİPERTERMİ

GIRIŞ

Malign hipertermi (MH) iskelet kasının ender 
görülen hipermetabolik bozukluğu olup, kalıt-
sal ve farmakogenetik bir hastalıktır. Otozomal 
dominant geçiş gösteren bu bozukluk, genellik-
le MH yatkınlığı olan hastalarda halojenli vola-
til anestezik ve depolarizan kas gevşetici ajan ile 
yapılan anestezi indüksiyonunu takiben ortaya 
çıkmaktadır. Bununla birlikte anestezi sırasında 
ve anestezi sonrasında da görülebilmektedir. MH 
nadir de olsa bilinen tetikleyici bir ajana maruz 
kalmadan da izlenebilir. Ağır egzersiz, ve/veya 
yüksek ısıya maruz kalma ve hatta duygusal stres 
de MH gelişimini tetikleyebilmektedir (1, 2). 

Hastaların tetikleyici ajanlarla daha önceden 
sorunsuz bir anestezi hikayesinin olması MH’yi 
ekarte ettirmez. MH krizi yaşayan hastaların yak-
laşık olarak %50’sinin daha önce aldıkları en az bir 

bilinen tetikleyici ajan kullanılmış anestezi dene-
yimi sırasında sorun yaşamadıkları saptanmıştır 
(3). MH’nin bir tetikleyici ajana her maruz kalı-
şından sonra neden oluşmadığı bilinmemektedir. 

Toplumda MH duyarlılığının ne kadar yaygın 
olduğu kesin olarak bilinmemektedir. MH’nin 
görülme sıklığına dair farklı oranlar bildirilmek-
tedir. MH her ırkta görülmektedir ve erkeklerde 
görülme sıklığı kadınlara göre daha fazladır (4). 
Görülme sıklığı çocuklarda 1:15 000, yetişkinler-
de 1:40 000’dir. Ülkeden ülkeye ve ülke içindeki 
coğrafik bölgelere göre olası gen havuzundaki 
farklılıklar nedeniyle MH görülme sıklığı deği-
şiklik göstermektedir (3). 

PATOFIZYOLOJI

MH’nin altta yatan mekanizması, iskelet kası sar-
koplazmik retikulumundan gereğinden fazla mik-
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taya perioperatif sakin ve stresten uzak bir ortam 
sunulmalı, anksiyoliz amacıyla benzodiazepin 
premedikasyonu yapılmalıdır (19). 

Bu hastalarda kullanılacak anestezi makinala-
rı özel bir şekilde hazırlanmalıdır. Mümkünse in-
halasyon ajanı ile kullanılmamış bir anestezi ma-
kinesi bu hastalar için kullanılabilir. Bu hastalar 
için yeni solunum devresi, yeni LMA, yeni endot-
rakeal tüpler kullanılmalıdır. Anestezi makinasını 
volatil ajandan arındırmak amacıyla vaparizatör 
çıkarılmalı, volatil ajanla teması olan tüm aksam 
(CO2 absorbanı, solunum devresi) çıkartılıp de-
ğiştirilmelidir. Yeni takılan anestezi devresi 10L/
dk taze gaz akımı (hava ya da oksijen) ile en az 
5 dak. süre ile yıkanmalıdır. Bu öneriler eski tip 
anestezi makinalarına göre yapılmıştır. Kalmış 
volatil anesteziğin kabul edilebilir miktarı <1p. p. 
m (parts per million, her bir milyondaki kısım) 
olarak bildirilmektedir. Yeni jenerasyon anestezi 
makinalarında volatil anesteziğin bu değere düş-
mesi belirgin şekilde daha fazla zaman gerektire-
bilir. Bu nedenle volatil  ajan dekontaminasyonu 
için kullanılan anestezi cihazına uygun önerilerin 
dikkate alınması faydalı olacaktır. MH için oluş-
turulmuş rehberlerde buna uygun düzenleme bu-
lunmamaktadır. Alternatif bir dekontaminasyon 
tekniği ise anestezi devresinin inspiratuar koluna 
aktif kömür filtresi takılmasıdır (3). 

Propofol, etomidat, benzodiazepinler, ketamin, 
thiopental, methohexital, opiatlar, droperidol, nit-
roz oksit, nondepolarizan kas gevşeticiler ve tüm 
lokal anestezikler MH duyarlı hastalarda güvenli 
olarak kullanılabilir. Dantrolen ameliyathenede 
herkesin bildiği ve kolayca ulaşabileceği şekilde 
bulundurulmalıdır. Tetikleyici bir ajan kullanıl-
madığında olası yan etkiler nedeniyle profilaktik 
dantrolen kullanılması önerilmemektedir (3, 19). 

Bu hasta gurubunda rejyonel anestezi uygu-
lanması göz önünde tutulmalıdır. Rutin anestezi 

monitorizasyonu ile birlikte ETCO2 ve santral 
vücut ısısı (nazofarenjeal, rektal ya da özafajeal) 
takip edilmelidir. 

Anestezinin sonlandırılması ve uyanma döne-
mi için sakin bir ortam sağlanmalıdır. Sonrasın-
da hastalar yakından izlenmelidir (3, 19). Ancak 
ne kadar süre izleneceği konusunda yeterli bilgi 
yoktur. 

SONUÇ

MH nadir görülen ancak yaşamı tehdit eden bir 
sendromdur. MH yatkınlığı olabilecek hastalar 
mutlaka iyi değerlendirilmeli, halotan-kafein 
kontraktür testi ve genetik tetkiklerle tanı ko-
nulmalıdır. Uygun hazırlık ve MH tetiklemeyen 
anestezi tekniği ile bu hastalara güvenle aneste-
zi verilebilir. En önemli konu kurumların geli-
şebilecek MH için yeterli miktarda dantroleni 
bulundurmalarıdır. 
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