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MALIGN HIPERTERMI

Osman Ozgiir KILING!

GIRIS

Malign Hipertermi (MH), anestezi uygulamalarinda halojenli anestezik gaz-
lar (halotan, sevofluran, desfluran gibi) ve/veya depolarizan kas gevsetici siiksi-
nilkolin kullanilmasiyla tetiklenen, iskelet kasinin hipermetabolik krizi ile ka-
rakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Ilk olarak 1960 y1ilinda, anestezi alacak bir
hastanin ailesinden 10 kisinin anestezi sirasinda dldiigiiniin belirlenmesi tizere-
ne, bu duruma genetik bir yatkinligin sebep olabilecegi diisiiniilmiis ve ilerleyen
yillarda otozomal dominant gegcisli farmakogenetik bir hastalik oldugu anlagil-
mustir. (1,2)

MH duyarlilig1 ile iliskisi kesin olarak kanitlanmis 3 gen mevcuttur. Bunlar-
dan en bilineni ve vakalarin bityitk kismindan sorumlu olan ryanodin reseptorii 1
(RYRI1) geni, digerleri ise CACNA1S ve STAC3 genleridir. Kalitsal olarak duyarl
bireylerin iskelet kas1 hiicrelerinde gen mutasyonlari sebebiyle fonksiyonel olarak
degismis kalsiyum kanallar1 mevcuttur. Tetikleyici anestezik ajanlar varliginda
sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salinimi hizlanir ve hiicre igindeki kalsi-
yum konsantrasyonu anormal sekilde artar. Bu durum iskelet kaslarinda yaygin
kasilma, hiperkapni, tasikardi, hipertermi ve asidozun 6n planda oldugu, acilen
miidahaleyi gerektiren dliimciil bir krize yol agar. (3,4)

EPIDEMIYOLOJI

MH diinya ¢apinda tiim 1rklarda ve her yastan insanda goriilebilmektedir. Du-
yarli bireyler giinliik yasamda belirti yasamadigindan dolay: gercek insidans tam
olarak bilinmemekle birlikte, klinik MH reaksiyonlarinin insidansi bolgesel ola-
rak 1:5000 ile 1:100000 arasinda degisir. (5)

Hastalik erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha sik goriilmektedir. Belirlen-
mis MH vakalarina yonelik yapilan bir degerlendirmede vakalarin %65,8" nin
erkek ve %52,1’nin 15 yasin altindaki ¢ocuklar oldugu belirtilmistir. (6) MH
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ve viicut sicakhigy siirekli kontrol edilmelidir. Postoperatif donemde problemsiz

hastalarin anestezi bakim odasinda veya hastanede kalis siirelerini uzatmaya ge-
rek yoktur. (29,30)
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