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 ‣ Tanım
Malign hipertermi (MH), nadir görülen fakat hayatı tehdit edici olan, volatil 

anestezikler veya süksinilkolin ile tetiklenen, iskelet kasının farmakogenetik bir 
bozukluğudur. Nadiren, bilinen tetikleyici bir ajana maruz kalınmadan da orta-
ya çıkabilir. Malign hipertermiye duyarlı bir bireye volatil anestezik veya depola-
rizan nöromusküler bloker uygulandığında iskelet kası hücrelerinde hipermeta-
bolik bir kriz ortaya çıkar. Hipermetabolik kriz kendini iskelet kası hücrelerinde 
miyoplazmik kalsiyum iyonlarında (Ca2+) hızlı ve kontrolsüz bir artışla birlikte 
potansiyel ölümcül olarak kendini gösterir. MH’nin mortalite oranları önceleri 
%70 düzeylerinde iken erken tanı ve dantrolen kullanımı ile bu oran % 5’in altı-
na inmiştir ( MacLennan & Zvaritch, 2011).

 ‣ Epidemiyoloji
MH insidansı ülkeler arasında hatta aynı ülkenin farklı yerlerinde değişik-

lik gösterebilir. Dünyadaki bütün etnik gruplarda görülebilir. Yaklaşık görülme 
olasılığı pediatrik hastalarda 1: 15000, erişkin hastalarda 1: 40000’dir. Tüm yaş-
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Hastanın genel anestezi alması gerekiyor ise MH tetikleyici ajanlardan kaçınıl-
malıdır. Süksinilkolin yerine nondepolarizan nöromusküler bloker ajanlar ter-
cih edilmeli, intravenöz indüksiyon ajanları kullanılmalıdır. Propofol, ketamin, 
opioidler, benzodiazepinler, tiopental güvenle kullanılabilen ajanlardır. Genel 
anestezi uygulanan yerlerde dantrolen bulundurulmalıdır.

MH duyarlı hastalarda operasyon öncesi vaporizatör çıkarılmalı ve anestezi 
makinesi taze gaz akımı ile yıkanmalıdır. CO2 absorbanı değiştirilmeli, yeni dev-
re sistemi takılmalıdır. End tidal CO2 yakın takın takip edilmeli, hastaların vücut 
sıcaklık ölçümleri devamlı olarak monitörize edilmelidir. MH operasyon sonrası 
da gelişebileceği için derlenme ünitesinde hastaların vücut sıcaklıkları monitö-
rize edilmelidir. Sorunsuz uygulanan anestezi ile operasyonu tamamlanan MH 
duyarlı hastaların, postoperatif derlenme ünitelerinde uzun saatler beklemesine 
ve gözlenmesine gerek yoktur (TARD, 2015).
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