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Karinda sislik nedeniyle genel cerrahi poliklinigine bagvuran 29 yasindaki
erkek hastaya, umblikal herni tanisi1 konularak cerrahi operasyon planlanmastir.
Hastanin preoperatif yapilan anestezi poliklinik muayenesinde; herhangi bir ilag
kullanimi, kronik hastalig1, operasyon 6ykiisii olmadig1 ancak sigara kullandig:
tespit edilmistir. Fizik muayenesinde bir bulguya rastlanmamis olup Amerikan
Anestezi Dernegi (ASA) Siniflamasina gore ASAlI risk verilmistir. Aile ykiisiinde
2. derece yakinlarinda Malign hipertermi (MH) oykiisii oldugundan, hastane
eczanesine Dantrolen temini i¢in talep yapilarak operasyonu planlanmuistir.

Preoperatif Donem

Umblikal herni tanili, genel cerrahi tarafindan elektif operasyon planlanan
hastanin preoperatif hazirligi icin anesteziyoloji polikliniginde yapilan
degerlendirilmesinde hastanin bilinen bir kronik hastalik ve ila¢ kullanimi
Oykisiiniin olmadigi, 2 paket/yil sigara Oykiisiiniin oldugu, daha o6nce hig
genel anestezi almadig1 belirtilmistir. Hastanin birinci derecede yakinlarina ait
sorgulanmasinda; anne ve babasinin birgok kez genel anestezi aldig1 ve herhangi
bir sorunla karsilasiimamis oldugu 6grenilmistir. Ancak aile 6ykiisiinde hala ve
teyzede MH oykiisii oldugu ve teyzesinin kadin hastaliklar1 klinigi tarafindan
genel anestezi altinda gerceklesen bir operasyon sonrasinda vefat ettigi
anamnezinde tarafimiza iletilmistir. Yapilan fizik muayenede; herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmamigtir. Havayoluna yonelik degerlendirilmesinde
bas-boyun hareketleri ve agiz agiklig1 yeterli, Mallampati Siniflamasina gore

' Uzm. Dr., Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
julidesayin@hotmail.com

2 Dog. Dr., Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
dogugeyik@hotmail.com

-629 -



Olgular Esliginde Anestezi Yonetimi Il 633

MH tablosunun hizli tan1 almasi ve tedavisi ile ge¢ donem komplikasyonlar:
olan bobrek yetmezligi, kalp fonksiyon bozuklugu, yaygin damar i¢i pihtilasma
ve 6liim gibi komplikasyonlar 6nlenebilmektedir. MH gelistikten sonra, hastalar
en az 24 saat gozlenmelidir.

Genetik bir durum oldugu igin Hastada MH tanisi dogrulandiysa aile tiyeleri
birinci derece akrabalardan baglanarak arastirilir. Bu kisilerin ileri genetik test
ve danigmanlik hizmeti i¢in MH merkezine yonlendirilmeleri gerekmektedir
(5). MH tanisinda temel nokta, 6zel merkezlerde canli dokudan kas biyopsisi ile
gerceklestirilen invitro kontraktiir testidir (Invitro contracture testing, IVCT).
Test halotan ve kafeine maruz birakilan kas dokusunda meydana gelen gerilimi
olcer.

Bizim hastamizda da oldugu gibi MH duyarlili§1 olan hastalarin cerrahisi
sadece MH riski nedeniyle engellenmemelidir. Oncelikle rejyonel anestezi
uygulamasi tercih edilmelidir. Bizim hastamizda da oldugu gibi; genel anestezi
alacak ise suksinil kolin ve halojenli inhalasyon anesteziklerinin kullanimindan
kacinilmali TIVA tercih edilmelidir.

Anestezi makinasina ait vaporizatorler cihazdan ayrilmali, sodalime
degistirilmeli ve en az 30 dakika 10 L dk' , %100 oksijen ile yikanmalidir.
Kullanilmamis miimkiinse tek kullanimlik solunum devresi, LMA, airway ve
endotrakeal tiipler tercih edilmelidir. Dantrolenin profilaktik kullanimi yan
etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir. Ancak bu vakalar i¢in preoperatif varlig
ve son kullanma tarihi kontrol edilmeli, ameliyathane icerisinde ve hizla ulasa
bilinecek mesafede bulundurulmas: gerekmektedir.

Hastanin EtCO, degerleri anlik olarak monitérize edilmelidir. Santral viicut
1s181 nazofarengeal, rektal ya da 6zafageal yol ile takip edilmelidir.
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