Anestezi Sirasinda Gelisen Malign
Hipertermi ve Yonetimi
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41 yasinda kadin hasta karin agris1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Hasta-
nin agrisinin 8 saat dnce basladig1 ve son 1 saattir sag alt kadranda yogunlastig:
6grenildi. Hastanin hipertansiyon ve diyabet hastalig1 oldugu 6grenildi. Yapilan
tizik muayenede sag alt kadranda defans ve rebound tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde l6kositoz ve C reaktif protein (CRP) artisi tespit edildi. Batin ult-
rasonu ve tomografi tetkiklerinden sonra akut apandisit tanis1 konulan hastaya
apendektomi planlandi.

| PREOPERATIF DONEM

Hasta preoperatif degerlendirildi. Hastanin diyabetes mellitus (DM) ve hi-
pertansiyon (HT) disinda ek hastaligi bulunmadigy, ilag olarak oral antidiyabe-
tik (metformin 1000 mg) ve antihipertansif (amlodipin 5 mg) ila¢ kullandig:
ogrenildi. Bilinen ilag ve besin alerjisi ve daha once ge¢irilmis cerrahisi bulun-
muyordu. Hastanin fizik muayenesi normaldi. Havayolu muayenesinde mallam-
pati I olarak degerlendirildi. Anestezi éncesi hazirlik amaciyla rutin laboratuvar
tetkikleri istendi. Lokositoz ve CRP yiiksekligi disinda degerler normaldi. Pos-
teroanterior (PA) akciger grafisi normal goriiniimdeydi ve elektrokardiyogra-
fi (EKG) incelemesinde siniis tagikardisi (kalp atim hizi (KAH) 108 atim dk*)
ve kan basinci (KB) 128/72 mmHg olarak tespit edildi. Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) ASA 2 olarak degerlendirilen hastanin en son kat1 gida alimi 8
saat Once idi. Hasta apendektomi yapilmak tizere operasyon odasina alindi.

| INTRAOPERATIF DONEM

Operasyon odasinda hasta monitérize edildi. Pulse oksimetre, EKG ve no-
ninvaziv KB dl¢iimii yapildi (SpO, 99, KAH 106 atim dk*', KB 123/72 mmHg).
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ve tedaviye daha hizli baglanmasini saglamaktadir (34). MH sonrasinda gelisen
komplikasyonlar (Tablo 6) kardiyak arrest gelisimini ve MH sonrasindaki mor-
taliteyi arttirmaktadir (32).

Tablo 6: Malign hipertermi sonrasinda gelisen komplikasyonlar (32)

e Biling diizeyinde/komada degisiklik

e Kardiyak aritmiler ve disfonksiyon

e Pulmoner 6dem

e Akut tiibliler nekroza bagl bobrek fonksiyon bozuklugu

e DIK

e Karaciger fonksiyon bozuklugu

e Kas zayifligi (hem rabdomiyoliz hem de dantrolene ikincil)
e Kompartman sendromu (ikincil rabdomiyoliz)

| soNuc

Malign hipertermi erken tani ve tedavinin ¢ok 6nemli oldugu ve bu sayede
mortalitenin 6nemli 6l¢lide azaltilabildigi bir hastaliktir. MH riski olan hastala-
rin anestezi dncesinden baglayarak detayli olarak incelenmesi ve intraoperatif
donem igin gerekli hazirliklarin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Gerekli
monitdrizasyon yontemlerinin kullanilmasi ve tedavi edici ilag olan dantrole-
nin ulagilabilir olmasi erken tani ve tedavinin etkinligini arttirmaktadir. Acil
durumlar igin hazirlanmis olan kilavuzlarin yaygin olarak kullanilmas: ve ge-
reken hallerde yardim igin gerekli ekibin MH konusunda bilgi sahibi olmas:
gerekmektedir.

MH dantrolene ragmen hala 6liimciil.
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