
align hipertermi (MH) değişik şekillerde karşımıza çıkan, otozo-
mal dominant geçişli bir iskelet kas hastalığıdır. Olayı tetikleyen
inhalasyon ajanları ve depolarizan kas gevşetici ile karşılaşan has-

tada hipermetabolik cevap gelişir.1 Karbondioksit üretiminde artma, taşi-
kardi, vücut sıcaklığında artış, laktik asidoz, kas sertliği ve rabdomiyoliz
oluşur. Erken tanı konulmaz ve tedavi edilmezse mortalitesi yüksektir. Akut
malign hipertermi tanısı koymak zordur. Klinik ve laboratuvar bulguları
farklılıklar göstermektedir. Fulminan bir malign hipertermi krizini önle-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(3) 173

Belirgin Kreatinkinaz Yüksekliğinin
Eşlik Etmediği Malign Hipertermik Kriz:

Bu Gerçek Bir Malign Hipertermi
Vakası mı?

ÖÖZZEETT  Ma lign hi per ter mi, sık lık la kul la nı lan in ha las yon ajan la rı ve de po la ri zan kas gev se ti ci ye kar -
şı olu san hi per me to bo lik ce vap la ka rak te ri ze, na dir gö rü len ge ne tik bir sen drom dur. Anes te zi sı ra -
sın da ve ya da ha son ra or ta ya çı ka bi lir. Ya rık da mak ope ras yo nu için ge nel anes te zi uy gu la nan
ol gu da, anes te zi in dük si yo nu nu ta kip eden ikin ci sa at te ne de ni açık la na ma yan ta si kar di, vü cut sı -
cak lı ğın da 39ºC’ın üs tü ne çı kan bir ar tıs ol du. Ma lign hi per ter mi den süp he le ni len has ta nın ya pı -
lan kan ga zı tet ki kin de be lir gin me ta bo lik ve res pi ra tu var asi doz sap tan dı. Her ne ka dar
kre a tin ki naz, kas ha ra bi ye ti nin en sen si tif be lir te ci ol sa da, has ta mız da rab do mi yo liz gös ter ge si kre -
a tin ki naz se vi ye le ri nin art ma ma sı ma lign hi per ter mi den süp he et me mi zi zor las tır dı. Fa kat bu gi bi
ya rık da mak ope ras yon la rın da, ma lign hi per ter mi nin kli nik be lir ti le rin den süp he le nil me si nin hız -
lı ta nı ve te da vi ye ola nak sağ la ya ca ğı ka na a tin de yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ma lign hi per ter mi; kre a tin ki naz; dan tro len

AABBSSTTRRAACCTT  Malignant hyperthermia is a rare genetic disorder characterized by a hypermetabolic
response to all commanly used inhalational anesthetics and depolarizing muscle relaxants. A
malignant hyperthermia crisis can develop at any point during anesthesia and in the early
postoperative period. Approximately two hours after the induction of anesthesia the patient
undergoing cleft palate operation developed an unexplained tachicardia and a body temperature
over 39ºC. Malignant hyperthermia was suspected and respectively blood gas analysis revealed
metabolic and respiratory acidosis. Although creatine kinase is the most sensitive indicator of
muscular damage, our patient never developed high levels of creatine kinase as suggestive of
rhabdomyolysis which made it difficult to predict malignant hyperthermia susceptibility. But in
such cleft palate cases, we think that suspecting clinical signs of malignant hyperthermia would
allow fast diagnosis and treatment.
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mek için iyi bir kli nik göz lem ge rek mek te dir. Kas
ha ra bi ye ti ne bağ lı ola rak, kas hüc re sin den sa lı nan
myog lo bin, kre a tin ki naz (CK), po tas yum (K) ve
lak tat de hid ro ge naz (LDH) se vi ye si kan da yük sel -
mek te dir. Kre a tin ki naz se vi ye si hem ta nı koy mak,
hem de kas ha ra bi ye ti nin de re ce si ni be lir le mek
için kul la nıl mak ta dır. An cak kre a tin ki naz se vi ye -
si nin yük sel me di ği ma lign hi per ter mi ol gu la rı da
bil di ril miş tir.2

Ya rık da mak ope ras yo nu sı ra sın da ge li şen ma-
lign hi per ter mi ol gu su kre a tin ki naz se vi ye sin de be-
lir gin ar tış ol ma dan ge li şen, sa de ce kli nik bul gu la ra
da ya nı la rak şüp he le ni len ma lign hi per te mi va ka -
la rı na ör nek ola rak su nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Do kuz ay lık, 9 ki log ram ağır lı ğın da, 68 cm bo yun -
da do ğuş tan da mak ya rı ğı olan er kek has ta ya elek-
tif şart lar da, ai le sin den ge rek li bil gi len di ril miş
onam alın dık tan son ra da mak ya rı ğı dü zelt me ope-
ras yo nu plan lan dı. Pre o pe ra tif dö nem de ya pı lan fi -
zik mu a ye ne de in komp let ya rık da mak ve ya rık
du dak dı şın da bir pa to lo ji be lir len me di. Ya pı lan la-
bo ra tu var tet kik le rin de he mog ram (Hb= 10,9 g/dL),
se rum elek tro lit le ri, böb rek fonk si yon test le ri ve
id rar ana li zi nor mal di. Pe di at ri kon sül tas yo nun da
mev cut pa to lo ji dı şın da her han gi bir pa to lo ji tes pit
edil me di. Alı nan anam nez de öz geç miş ve soy geç-
mi şe ait bir özel lik sap tan ma dı.

Ame li yat ha ne ye alı nan has ta 0,5 mg kg-¹ oral
mi da zo lam ile pre me di kas yo nu ta ki ben ope ras yon
ma sa sın da EKG, no nin va ziv kan ba sın cı, pul sok si -
met re ile mo ni tö ri ze edil di.

Anes te zi in dük si yo nu %5 se vof lu ran, O2/N2O
(%50/%50) gaz ka rı sı mı ile sağ lan dık tan son ra, en-
dot ra ke al en tü bas yon için 0,5 mg kg-¹ i.v. at ra kur -
yum ve ril di. Dört nu ma ra kaf lı tüp le so run suz bir
en tü bas yon ger çek leş ti ril di. Map le son dev re si kul-
la na rak anes te zi ida me si O2/N2O (%50/%50) ve se-
vof lu ran (%1-2) ile sağ lan dı, ge rek ti ğin de kas
gev şe me si için 0.025 mg kg-¹ i.v. at ra kur yum kul la-
nıl dı.

Has ta ya ya rık da mak ope ras yo nu ya pıl mak
üze re ding man ağız aça ca ğı yer les ti ril di. Epi nef rin
(0,00625 mg mL-1) içe ren li do ka in (1 mg kg-1) ile

lo kal anes te zi uy gu lan dı. Has ta nın gi riş kan ba sın -
cı 100/90 mmHg, kalp atım hı zı 120 vu ru dk-¹, O2
sa tü ras yo nu %100 idi. Ope ras yo nu ta kip eden ikin -
ci sa at te kalp atım hı zı 170 vu ru dk-¹’ya, vü cut sı-
cak lı ğı 39,5 ºC’ye yük sel di.

Cilt te hi pe re mi ve pe ri fe rik do la sım bo zuk lu -
ğu ge liş ti. End-ti dal CO2 ta ki bi ya pıl ma dı ğı için
ma lign hipr ter mi den şüp he le ni le rek kan ga zı de-
ğer len di ril mek üze re ar te ri yel kan alın dı.

Alı nan kan ga zın da Ph= 6,8, PCO2= 115
mmHg, PO2= 100 mmHg, SO2= 91,2, K= 5,07 mmol
L-1, ABE= -17,2 öl çül dü. Kul la nıl mak ta olan map le-
son dev re si çı ka rı la rak, hal ka sis te me ge çil di ve so-
da li me ye ni len di. İnha las yon anes te zik le ri
son lan dı rı la rak tek doz 1 mg i.v. mi da zo lam ve 1
μg kg-¹ iv re mi fen ta nil uy gu lan dı. Has ta %100 O2

ile ven ti le edil di. Has ta nın baz açı ğı 2 meq kg-¹ sod-
yum bi kar bo nat ile dü zel til di. Na zo gas trik son da
yo lu ile so ğuk se rum fiz yo lo jik uy gu lan has ta nın
ısı tı cı blan ke ti iyat ro je nik aşı rı ısın ma yı ön le mek
için de re ce si dü şü rü le rek has ta eks ter nal so ğu tul -
du. 2 mg kg-¹ me ta mi zol sod yum ya pıl dı. 10 mg 50
mL-¹ man ni tol in füz yo nu bas lan dı. Bu iş lem ler den
son ra alı nan kan ga zın da Ph= 6,88, PCO2= 152
mmHg, PO2= 278 mmHg, SO2= 99,5, K= 5,33 mmol
L-¹, ABE= -13,0 öl çül dü. Ates 39ºC, kalp atım hı zı
170-180 vu ru da ki ka-¹ idi. Bu bul gu lar dan son ra
has ta ya 2 mg kg-¹’dan 30 dk’da gi de cek se kil de Baş-
kent Üni ver si te si’n den te min edi len Dan tro len
sod yum in füz yo nu na bas lan dı.

Has ta 350 mL id rar çı kar dı. Dan tro len in füz -
yo nun dan son ra ba kı lan kan bi yo kim ya sın da K=
4,2 mmol L-¹, AST= 64U L-¹, ALT= 25U L-¹, CK=
224U L-¹, CK-MB= 39U L-¹ öl çül dü. 

İdrar tet ki kin de myog lo bin nor mal sı nır lar
içer sin de 5 ng mL-¹ ola rak sap tan dı. Vü cut sı cak lı -
ğı 37,4ºC‘ a in di. Kalp te pe atı mı 140-150 vu ru dk-¹
ol du. Alı nan kan ga zın da Ph= 7,35, PCO2= 40,9
mmHg, PO2= 410 mmHg, HCO3= 22,5, SO2= 99,9
öl çül dü. Kan ga zı ve vi tal bul gu la rı sta bil le şen has -
ta eks tü be edil di.

Yo ğun ba kı ma nak le di len has ta EKG, in va ziv
kan ba sın cı, vü cut sı cak lı ğı, pe ri fe rik O2 sa tü ras yo -
nu ile mo ni tö ri ze edil di. Mas ke ile ok si je nas yo na
baş la nan has ta ates, id rar, kan ga zı ta ki bi ne alın dı.



30 mL sa at-¹’ten 1/3 izo miks sı vı in füz yo nu na bas-
lan dı. Kon trol kan ga zın da PH= 7,357, PCO2= 40,9
mmHg, PO2= 114,5 mmHg, K= 4,01 mmol L-¹,
HCO3= 22,4, ABE= -2,4, he mog ram da Hb= 7g dL-¹
ola rak öl çül dü. Has ta ya 100 mL erit ro sit süs pan si -
yo nu in füz yo nu ya pıl dı. Ya pı lan id rar tet ki kin de
her han gi bir pa to lo ji sap tan ma dı. Kan bi yo kim ya -
sın da üre= 40 mg dL-¹, kre a ti nin= 0,56 mg dL-¹,
AST= 31 U L-¹, ALT= 15 U L-¹, LDH= 773 U L-¹,
kre a tin ki naz= 135 U L-¹, CK-MB= 24 U L-¹, K= 3,81
mmol L-¹ öl çül dü. Ser best T3= 2,82 pg mL-¹, ser best
T4= 1,36 ng mL-¹, TSH= 0,828 μIU L-¹ ola rak sap-
tan dı. CK= 294 U L-¹, CK-MB= 29 U L-¹ ola rak öl-
çül dü.

Ya pı lan bo ğaz kül tü rü, id rar kül tü rü ve kan
kül tü rün de üre me ol ma dı. Has ta nın ya pı lan pe ri -
fe rik yay ma sı nor mal ola rak yo rum lan dı. Plas tik
cer ra hi nin öne ri si ile 500 mg × 4 Du o cid ve 75 mg
× 2 Ami ka sin bas lan dı. Pe di yat rik En fek si yon Has-
ta lık la rı kon sül tas yo nu ya pıl dı, an ti bi yo tik le re de -
vam edil di. Pos to pe ra tif 2. gün de has ta oral ola rak
bes len me ye bas lan dı.

Has ta nın ya pı lan ta kip le rin de na bız 120-140
vu ru dk-¹, TA= 100/75 mmHg, ateş= 37,2 ºC, SpO2=
%99-100 ola rak sey ret ti. Kan ga zı de ğer le ri nor-
mal sı nır lar da olan has ta, anes te zi nin son lan ma -
sın dan 3 gün son ra Plas tik Cer ra hi Kli ni ği ne
nak le dil di.

TAR TIŞ MA

Elek tif şart lar da ya rık da mak re kons trük si yo nu
plan la nan has ta da, anes te zi al tın da ge li şen hi per -
me ta bo lik ce va bın dan tro len ile ge ri dön dü rül me -
si üze ri ne ma lign hi per ter mi den şüp he le nil di.

Ma lign hi per ter mi çe şit li ge ne tik mu tas yon la -
rın eş lik et ti ği oto zo mal do mi nant ge çiş li bir is ke -
let kas has ta lı ğı dır. Şüp he li bi rey ler te tik le yi ci
ajan la ra ma ruz kal dık la rın da ha ya tı teh dit edi ci hi-
per me ta bo lik sen drom ge li şir. Sen drom kul la nı lan
in ha las yon anes te zik le ri ne ve de po la ri zan kas gev-
şe ti ci ye kar sı ge li şen hi per me ta bo lik bir ya nıt la ka-
rak te ri ze dir.1 Anes te zi es na sın da ve ya son ra sın da
ge li şe bi lir. Te tik le yi ci ajan la rın uy gu lan ma sı rya-
no din re sep tö rü ola rak ad lan dı rı lan kal si yum ser-
best les ti ri ci is ke let ka sı ka nal la rın da ak ti vi te

ar tı sı na bu da sar kop laz mik re ti ku lum dan kon trol -
süz kal si yum ser best leş me si ne ne den olur.3

Ma lign hi per ter mi na dir dir, in si dan sı yak la -
şık 15000’de 1’dir.1 Ai le öy kü sü ve ya ön ce ki so run-
suz anes te zi hi ka ye le ri has ta lık tan şüp he le nil -
me si ne en gel de ğil dir.4 Ge nel anes te zi al tın da so-
run suz ve MH ata ğı ge çir me den ame li yat edil di ği
hal de son ra ki ame li ya tın da MH gö rü len va ka lar
bil di ril miş tir.3 Ba zı kas is ke let sis te mi has ta lık la -
rın da, or to pe dik gi ri şim ler de, ya rık da mak, ton sil -
lek to mi va ka la rın da, şaşı lık ve pi to zis gi bi göz
has ta lık la rın da MH in si dan sı yük sek tir.5 Ma lign
hi per ter mi için risk fak tör le ri; anes te zi komp li -
kas yon lu ai le öy kü sü, ka fe in içe ren içe cek le re in-
to le rans, açık lan ma mıs ateş ve ya kas kram pı
öy kü sü sa yı la bi lir. Bu has ta lar da ge nel anes te zi uy-
gu lan dı ğın da MH ge li şe bil me ih ti ma li akıl dan çı-
ka rıl ma ma lı dır.1

Ma lign hi per ter mi ta nı sı nı kli nik işa ret ler le
koy mak zor dur; çün kü kli nik işa ret ler tek tip ol-
ma dı ğı gi bi baş lan gıç za man la rı da de ğiş ken dir. Bu
kli nik be lir ti ler, in tra sel lü ler kal si yum ar tı şı nın te-
tik le di ği hi per me ta bo liz ma nın so nu cu ola rak gö rü-
lür. Me ta bo lik sti mü las yon kar bon di ok sit üre ti -
min de ar tı sa yol açar. En sık ve en er ken be lir teç,
açık la na ma yan Et CO2 yük sel me si nin eş lik et ti ği ta-
şi kar di dir. End-ti dal CO2 ar tı şı ola sı MH şüp he si
için en du yar lı gös ter ge dir.6 An cak bi zim ol gu -
muz da Map le son so lut ma sis te mi kul la nıl dı ğı için
Et CO2 ta ki bi ya pı la ma dı. Ta şi kar di ve sı cak lık ar tı -
şı MH’den şüp he len me mi ze ne den olan ilk kli nik
işa ret ler ol du. Ame li ya tın ikin ci sa a tin de kalp hı-
zın da ki be lir gin ar tış la eş za man lı has ta nın sı cak -
lık ar tı şı fark edil di. Anes te zi de rin li ği nin ye ter li
ol ma dı ğı dü şü nü le rek iv ila ve re mi fen ta nil uy gu -
lan dı. Ta şi kar di nin ame li ya tın ikin ci sa a tin de ge-
lis me si ne de niy le ola sı bir lo kal anes te zik tok si si te si
dü şü nül me di. Sı vı açı ğı ol du ğu dü şü nü le rek sı vı
yük le me si ya pıl dı bu na rağ men ta şi kar di dü zel me -
di. Eş za man lı has ta nın vü cut sı cak lı ğı nın gi de rek
art ma sı ve cilt te renk de ği şik li ği nin fark edil me si
üze ri ne MH’den şüp he le ni le rek kan ga zı alın dı, Et -
CO2 ta ki bi için açık sis tem den ka pa lı sis te me ge çil -
di. End-ti dal CO2 yük sek bu lun du. Alı nan kan ga zı
ör ne ğin de sık lık la ful mi nan MH’de gö rü len res pi -
ra tu ar ve me ta bo lik asi doz sap tan dı.7
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İnha las yon anes te zi si hız la son lan dı rı la rak iv
anes te zi ye ge çil di. Has ta ya dan tro len uy gu lan dı.

Si ya noz, komp leks arit mi ler, hi po tan si yon,
elek tro lit anor mal lik le ri ve rab do mi yo liz di ğer geç
be lir ti ler ola rak sa yı la bi lir.3 Kas ha sa rı nın en has sas
gös ter ge si kre a tin fos fo ki naz ar tı şı dır.3

Dra ma tik bir kre a tin fos fo ki naz ar tı sı ol mak sı -
zın MH ata ğı bek len me dik bir bul gu dur. Oy sa bi -
zim has ta mız da er ken ve geç dö nem de de kre a tin
fos fo ki naz ar tı şı gö rül me di. Bu du ru mun bir kaç
ola sı açık la ma sı ola bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. İlki ço-
cuk lar da ve ile ri yaş lı lar da ki nö ro müs kü ler fonk si -
yon de ği şik lik le ri nin ve kas küt le si nin az lı ğı nın

MH’de olu san kas ha sa rı na da ha az ya nıt ver me si
ola rak söy le ne bi lir. Da ha çok CK yük sel me si nin
gö rül me me si nin bir di ğer ne de ni ola rak da hız la
dan tro len uy gu la ma sı so nu cu art mış in tra sel lü ler
kal si yum ve kas me ta bo liz ma sı nın ge ri dön dü rül -
me si so nu cu kas hüc re ha sa rı nın ön len me si ola rak
yo rum la na bi lir.3,7

Kas ha sa rı nın ge liş me me si ve id rar la bo ra tu ar
de ğer le ri nin de ğiş me me si ne de niy le ame li yat son-
ra sı ayı rı cı ta nı için has ta nın ti ro id fonk si yo nu ve
ola sı bir en fek si yon yö nün den tüm kül tür le ri kon t-
rol edil di an cak ateş yük sek li ği ni, ta şi kar di yi açık-
la ya bi le cek her han gi bir so nu ca ula şı la ma dı.
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Bulgu Belirteç Puanlar

Bulgu I: Rijidite Jeneralize müsküler rijidite (hipotermiye bağlı titreme olmaksızın, 15

veya inhalasyonla genel anestezi esnasında veya hemen sonrasında)

Süksinilkolin uygulanmasını takiben kısa sürede masseter spazmı 15

Bulgu II: Kas Harabiyeti Süksinilkolin dahil anestetik sonrası kreatinkinaz artışı, >20.000 IU 15

Süksinilkolin hariç anestetik sonrası kreatinkinaz artışı, >10.000 IU 15

Perioperatif dönemde kola rengi idrar 10

İdrar miyoglobini >60 µg/L 5

Serum miyoglobini >170 µg/L 5

Kan/plazma/serum K+ >6 mEq/L (renal yetmezlik yokken) 3

Bulgu III: Respiratuar Asidoz PETCO2 >55 mmHg uygun kontrollü ventilasyon ile 15

Arteriyel Pa CO2 >60 mmHg uygun kontrollü ventilasyon ile 15

PETCO2 >60 mmHg spontan ventilasyon ile 15

Arteriyel Pa CO2 >65 mmHg spontan ventilasyon ile 15

Uygunsuz hiperkarbi (anestezistin kararıyla) 15

Uygunsuz takipne 10

Bulgu IV: Isı Artışı Uygunsuz hızlı sıcaklık artışı 15

Perioperatif dönemde uygunsuz ısı artışı>38.8ºC 10

Bulgu V: Kardiyak Semptomlar Uygunsuz sinüs taşikardisi 3

Ventriküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyon 3

Bulgu VI: Aile Öyküsü Birinci derece yakınında pozitif aile öyküsü* 15

Birinci derece olmayan yakınında pozitif aile öyküsü* 5

Tek bir bulguya dahil olmayan diğer belirteçler† -8 mEq/L den daha negatif arteriyel baz açığı 10

Arteriyel pH <7.25 10

Dantrolen ile hızla dönen MH’nin metabolik ve/veya respiratuar asidoz bulguları 5

Serum kreatinkinaz artışı dışında başka belirteçin eşlik ettiği pozitif aile öyküsü* 10

Serum kreatinkinaz artışı* (pozitif aile öykülü hastalarda) 10

TABLO 1: Malign hipertermi skorunu belirlemede kullanılan klinik belirteçler.

* Bu belirteçler sadece MH şüphesinin belirlenmesi için kullanılmalı.

† Bunlar çift-sayma göz ardı edilerek dahil edilmeli.



Ma lign hi per ter mik kri ze bağ lı mor ta li te hı zı
baş lan gıç ta %70-80’ler dey ken gü nü müz de bu oran
bü yük ola sı lık la anes te zist ler ara sın da du ru mun
far kı na va rıl ma sıy la ve dan tro len kul la nı mıy la %2-
3’le re ka dar ge ri le miş tir.8

Ma lign hi per ter mi ta nı sı pri mer ola rak anes-
te tik le rin te tik le di ği kan ve id rar bi yo kim ya la rın -
da ki de ği şik lik le rin eş lik et ti ği ti pik kli nik
re ak si yon la ra da ya na rak ko nu la bi lir.9 Dan tro len,
hüc re sel yı kım ta mam lan ma dan uy gu lan dı ğın da
pro fi lak tik ola rak ve te da vi de efek tif ve spe si fik -
tir. An cak dan tro le nin ya rı öm rü nün 9 sa at ci va -
rın da ol du ğu unu tul ma ma lı tek rar la yan yük sek
ateş du ru mun da 4-8 sa at te bir de vam edil me li dir.10

So nuç ve ren tek pre o pe ra tif test has ta nın kas lif-
le ri üze rin de uy gu la na bi len in vit ro kon trak tür
tes ti dir. Po zi tif test so nu cu na sa hip has ta lar ma-
lign hi per ter mi süp he li ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir -
ler. Tes tin spe si fik li ği nin %93’ler de, sen si ti vi te-
si nin %100’e ya kın ol du ğu bi lin mek te dir. Öy le ki,
ön ce den test so nu cu nun ne ga tif ol du ğu bi li nen
hiç bir has ta da MH ata ğı ge liş ti ği bil di ril me miş tir.11

An cak ai le öy kü sü ve ya ön ce ki anes te zi de ne yim -
le rin de ben zer bir hi ka ye si ol ma dı ğı sü re ce tes tin
te sa dü fen uy gu lan ma sı da müm kün de ğil dir. Bu
ne den le ta nı kli nik be lir ti ler le ko nul ma ya ça lı şıl -
ma lı dır. Eks pi re edi len ha va da end-ti dal kar bon -
di ok sit kon san tras yo nu yük sek li ği ile dan tro len le
ba şa rıy la te da vi edi len yük sek vü cut sı cak lı ğı me-
ta bo lik ve res pi ra tu ar asi doz la be ra ber ma lign hi-
per ter mi den şüp he et me mi ze ne den ol du. Ol gu
ma lign hi per ter mi nin kli nik de re ce len dir me ska la-
sın da, uy gun kon trol lü so lut ma ya rağ men Et CO2
>55 mmHg ol ma sı 15 pu an, vü cut sı cak lı ğın da
bek len me yen ar tış 15 pu an, bek len me yen ta şi kar -

di 3 pu an, ar te ri yel kan Ph’sı nın < 7.25 ol ma sı 10
pu an, dan tro le ne hız la ya nıt ve ren me ta bo lik ve
res pi ra tu var asi doz 5 pu an, baz açı ğı nın 8
mEq/L’den faz la ol ma sı 10 pu an ola rak de re ce len -
di ril mis tir (Tab lo 1).12,13

Kli nik bir de re ce len dir me ska la sı olan La rach
ska la sı na da ya na rak has ta mız da CK yük sek li ği ol-
ma ma sı na rağ men has ta nın sko ru nun 58 (> 50) ol-
ma sın dan do la yı ne re dey se ke sin ola rak MH
ge liş ti ği ni söy le ye bi li yo ruz (Tab lo 2).12,13 Ne ya zık
ki kas bi yop si si ve ka fe in-ha lo tan kon trak tür tes ti
ya pa bi le cek bir mer kez bu lu na ma dı ğın dan do la yı
has ta nın şüp he li ta nı sı ke sin leş me di.

Bu va ka has ta nın rab do mi yo liz ve re nal yet-
mez lik ge liş me den gü rül tü lü bir ma lign hi per ter -
mi kli ni ği ge liş tir me si ve tab lo nun dan tro le ne ya nıt
ver me si yön le rin den kay da de ğer bu lun muş tur.
Ma lign hi per ter mi nin ba şa rı lı te da vi si an cak ya kın
ta kip, er ken ta nı ile te tik le yi ci ajan la rın ke si le bil -
me si ve dan tro len uy gu la na bil me si ile müm kün -
dür. Bu ne den le özel lik le MH gö rül me ih ti ma li
yük sek olan bu tip va ka lar da kli nik bul gu la rın iyi
de ğer len di ril me si, MH’den şüp he le nil me si ve ak la
ge ti ril me si ha yat kur ta rı cı ola bi lir.
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Skor Aralığı MH Derecesi Olabilirlik Tanımı

0 1 Kesin yok

3-9 2 Olamaz

10-19 3 Olma ihtimali düşük

20-34 4 Olma ihtimali yüksek

35-49 5 Olabilir

50+ 6 Neredeyse kesin

TABLO 2: Malign hipertermi skorlama tablosu.
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