MALIGN HIPERTERMI
VE ANESTEZI CIHAZI

ANAHTAR KELIMELER

= Malign hipertermi = Anestezi cihazinin tasarimi ve
m Tetikleyici olmayan anestezikler ergonomisi
m Filtreler

Malign hipertermi (MH) anestezinin hastali§idir. Yakin ge¢mise kadar bu
hastalikla ilgili bilgi sahibi olmas1 gereken tek brans anestezi idi. Uyanik du-
rumda da tetikleyici durumlarin daha fazla miktarda goriilmesiyle birlikte,
anestezi disinda da MH bildirilmektedir. Her ne kadar bircogumuz higbir za-
man karsilagmayacak olsak da bu klinik durumu taniyabilmeli ve acil olarak
tedavi edebilmeliyiz.

Bu yazida MH’ nin tani ve tedavisini tartismak istemiyoruz. Bu konuda
genis bilgi anestezinin temel kitaplarinda bulunmaktadir. Bu yazida bizim tar-
tismak istedigimiz konu MH riski olan bir hasta alinmadan 6nce preopera-
tif donemde anestezi cihazinin nasil hazirlanacagi ve MH gelisen bir hastada
anestezi cihazi ile neler yapabilecegimizdir. Boyle bir durumla karsilastigimiz-
da anestezi cihazi ile neler yapmamiz gerekiyor?

Gegmiste anestezi cihazlar1 ¢ok daha basit bir yapiya sahipti. Bu nedenle
MH’ den siiphelenilen bir hastada bu cihazlarin giivenli sekilde kullanimi da
daha kolay idi. Tek yapmaniz gereken yiiksek tidal voliim ve taze gaz akimi
(kullanarak) cihazi flag yapmakti. 20-30 dakika siire ile bunu yaptiktan son-
ra devre ve karbon dioksit tutucu graniiller degistirilir, vaporizatorler ¢ikarilir
(veya bosaltilir ve gostergeler kapatilir) ve islem devam ettirilir. Belki koriik-
ler ¢ikarilarak yeni koriik pargalar takilabilir. Bu islemlerden sonra halojenli
anesteziklerin miktarinin kabul edilebilir diizeyde -5 ppm den az- oldugu gos-
terilmistir.
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da dahil olmak iizere tiim sistem ajan maruziyeti olmayan bir sistem sekline
doniismektedir. Ajan maruziyetinin olmamasi igin ekstra bir ventilator bolii-
miiniin olmasi ve bu sistemin hicbir sekilde inhalasyon ajani ile dolmamasi
gereklidir. Bu cihazlarda vaporizatorlerden ortak gaz ¢ikisina dogru baglanan
kiiciik bir boru sistemi bulunmaktadir ve bu boru sistemi kisa olup, girinti ¢1-
kint1 yer almaz. Boylelikle ajanin kisa slirede ve tamamen flag yapilmasi miim-
kiin olmaktadir.

Bu konuyla ilgili bu boliimde anlatilanlarin &tesinde olarak, MH siiphesi
olan bir hasta i¢in cihazinizi nasil hazirlamaniz gerektigini kesin hatlarla size
onermek miimkiin degildir ¢iinkii o anki sartlara ve kullandiginiz cihaza gore
yapilmasi gereken islemler degisebilmektedir. Diger secenekler arasinda Map-
leson devreleri — daha sik kullanilan oldugundan bir Bain devresi-, balon valf
maske (ambu), bir yogun bakim ventilatorii (bunlarin hepsi total intravenoz
genel anesteziklerin kullanildigr durumlarda kullanilmalidir) veya rejyonel
anestezi yer alir. Fakat rejyonel anestezi veya monitorize anestezi de olsa bir
hastay1 havalandirmaya hazir olmalisimiz. Uygun bir planlama yapilmasinin
yerine gececek bir sey yoktur.
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