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OLGU

41 yaşında kadın hasta karın ağrısı şikayetiyle acil servise başvurdu. Hasta-
nın ağrısının 8 saat önce başladığı ve son 1 saattir sağ alt kadranda yoğunlaştığı 
öğrenildi. Hastanın hipertansiyon ve diyabet hastalığı olduğu öğrenildi. Yapılan 
fizik muayenede sağ alt kadranda defans ve rebound tespit edildi. Laboratuvar 
tetkiklerinde lökositoz ve C reaktif protein (CRP) artışı tespit edildi. Batın ult-
rasonu ve tomografi tetkiklerinden sonra akut apandisit tanısı konulan hastaya 
apendektomi planlandı.

PREOPERATIF DÖNEM

Hasta preoperatif değerlendirildi. Hastanın diyabetes mellitus (DM) ve hi-
pertansiyon (HT) dışında ek hastalığı bulunmadığı, ilaç olarak oral antidiyabe-
tik (metformin 1000 mg) ve antihipertansif (amlodipin 5 mg) ilaç kullandığı 
öğrenildi. Bilinen ilaç ve besin alerjisi ve daha önce geçirilmiş cerrahisi bulun-
muyordu. Hastanın fizik muayenesi normaldi. Havayolu muayenesinde mallam-
pati I olarak değerlendirildi. Anestezi öncesi hazırlık amacıyla rutin laboratuvar 
tetkikleri istendi. Lökositoz ve CRP yüksekliği dışında değerler normaldi. Pos-
teroanterior (PA) akciğer grafisi normal görünümdeydi ve elektrokardiyogra-
fi (EKG) incelemesinde sinüs taşikardisi (kalp atım hızı (KAH) 108 atım dk-1) 
ve kan basıncı (KB) 128/72 mmHg olarak tespit edildi. Amerikan Anestezistler 
Derneği (ASA) ASA 2 olarak değerlendirilen hastanın en son katı gıda alımı 8 
saat önce idi. Hasta apendektomi yapılmak üzere operasyon odasına alındı.

İNTRAOPERATIF DÖNEM

Operasyon odasında hasta monitörize edildi. Pulse oksimetre, EKG ve no-
ninvaziv KB ölçümü yapıldı (SpO2 99, KAH 106 atım dk-1, KB 123/72 mmHg). 

1	 Dr. Öğr. Üyesi Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD



Anestezi Sırasında Gelişen Malign Hipertermi ve Yönetimi 321

ve tedaviye daha hızlı başlanmasını sağlamaktadır (34). MH sonrasında gelişen 
komplikasyonlar (Tablo 6) kardiyak arrest gelişimini ve MH sonrasındaki mor-
taliteyi arttırmaktadır (32).

Tablo 6: Malign hipertermi sonrasında gelişen komplikasyonlar (32)

•	 Bilinç düzeyinde/komada değişiklik
•	 Kardiyak aritmiler ve disfonksiyon
•	 Pulmoner ödem
•	 Akut tübüler nekroza bağlı böbrek fonksiyon bozukluğu
•	 DİK
•	 Karaciğer fonksiyon bozukluğu
•	 Kas zayıflığı (hem rabdomiyoliz hem de dantrolene ikincil)
•	 Kompartman sendromu (ikincil rabdomiyoliz)

SONUÇ

Malign hipertermi erken tanı ve tedavinin çok önemli olduğu ve bu sayede 
mortalitenin önemli ölçüde azaltılabildiği bir hastalıktır. MH riski olan hastala-
rın anestezi öncesinden başlayarak detaylı olarak incelenmesi ve intraoperatif 
dönem için gerekli hazırlıkların yapılması hayati önem taşımaktadır. Gerekli 
monitörizasyon yöntemlerinin kullanılması ve tedavi edici ilaç olan dantrole-
nin ulaşılabilir olması erken tanı ve tedavinin etkinliğini arttırmaktadır. Acil 
durumlar için hazırlanmış olan kılavuzların yaygın olarak kullanılması ve ge-
reken hallerde yardım için gerekli ekibin MH konusunda bilgi sahibi olması 
gerekmektedir.

MH dantrolene rağmen hala ölümcül.
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