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» Tanim

Malign hipertermi (MH), nadir goriilen fakat hayat: tehdit edici olan, volatil
anestezikler veya stiksinilkolin ile tetiklenen, iskelet kasinin farmakogenetik bir
bozuklugudur. Nadiren, bilinen tetikleyici bir ajana maruz kalinmadan da orta-
ya ¢ikabilir. Malign hipertermiye duyarl bir bireye volatil anestezik veya depola-
rizan noromuskiiler bloker uygulandiginda iskelet kasi hiicrelerinde hipermeta-
bolik bir kriz ortaya ¢ikar. Hipermetabolik kriz kendini iskelet kasi hiicrelerinde
miyoplazmik kalsiyum iyonlarinda (Ca*") hizli ve kontrolsiiz bir artisla birlikte
potansiyel 6liimciil olarak kendini gosterir. MH’nin mortalite oranlar1 dnceleri
%70 diizeylerinde iken erken tan1 ve dantrolen kullanimi ile bu oran % 5’in alti-
na inmistir ( MacLennan & Zvaritch, 2011).

» Epidemiyoloji

MH insidans: {lkeler arasinda hatta ayni iilkenin farkli yerlerinde degisik-
lik gosterebilir. Diinyadaki biitiin etnik gruplarda goriilebilir. Yaklagik goriilme
olasilig1 pediatrik hastalarda 1: 15000, eriskin hastalarda 1: 40000dir. Tim yas-
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Hastanin genel anestezi almasi gerekiyor ise MH tetikleyici ajanlardan kaginil-
malidir. Siiksinilkolin yerine nondepolarizan néromuskiiler bloker ajanlar ter-
cih edilmeli, intravendz indiiksiyon ajanlar1 kullanilmalidir. Propofol, ketamin,
opioidler, benzodiazepinler, tiopental giivenle kullanilabilen ajanlardir. Genel
anestezi uygulanan yerlerde dantrolen bulundurulmalidir.

MH duyarli hastalarda operasyon 6ncesi vaporizator ¢ikarilmali ve anestezi
makinesi taze gaz akimi ile ytkanmalidir. CO, absorbani degistirilmeli, yeni dev-
re sistemi takilmalidir. End tidal CO, yakin takin takip edilmeli, hastalarin viicut
sicaklik 6lgiimleri devamli olarak monitérize edilmelidir. MH operasyon sonrasi
da gelisebilecegi icin derlenme {initesinde hastalarin viicut sicakliklar1 monito-
rize edilmelidir. Sorunsuz uygulanan anestezi ile operasyonu tamamlanan MH
duyarl: hastalarin, postoperatif derlenme tinitelerinde uzun saatler beklemesine
ve gozlenmesine gerek yoktur (TARD, 2015).
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