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Malign hipertermi nadir goriilen, ailevi bir adele
metabolizmas1 hastaligi OIUD ameliyat esnasinda
viicut sicakliginin yiikselmesiyle karakterizedir.

[k defa 1930'lu yillarda, anestezide eter kulla-
nilirken, Guedel tarafindan postoperatif olarak go-
rildiigii rapor edilmistir.

Mortalitesi % 50 - 70 arasinda seyreden bu
komplikasyonun etyolojisi heniliz aydinlatilamamis
olup, dort teori lizerinde durulmaktadir:

1. Malign hipertermi, bir adele hastaligidir
(Iskelet adelesi ve muhtemelen kalb adelesi).

2. Malign hipertermi, ndropatik degisiklikler
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

3. Malign hipertermi endokrin bozukluklara
bagli olarak meydana gelmektedir.

4. Malign hipertermi, membran yapi ve fonksi-
yonunda genel bir bozukluktan ileri gelmektedir.

Bunlardan en kuvvetli olan teori, birincisidir.
Sarkoplazmik retikulumda anomaliyle beraber, iskelet
ve kalb adelesi hiicrelerinde kalsiyum toplayan
membranda defekt vardir. Baslangicta kalsiyum se-
viyesi normal iken, anestetik verilince, defektli mem-
branin depo ettigi kalsiyum sitoplazmaya ge¢cmekte-
dir. Adele kontraksiyona ugramakta, aciga c¢ikan
enzimler de bu kontraksiyonu aktive etmektedir.
Bunun sonucu olarak myofibriler kontraktiir artmak-
ta, karacigerden masif glikojen mobilize olmakta,
laktik asid ve CG"2 artmakta, artan oksijenin tiiken-
mesiyle de 1s1 artis1 ortaya c¢ikmaktadir. Adenozin
trifosfat azalmasina bagli olarak adele membran
permeabilitesi artmaktadir. Iyon ve molekiiller mem-
brandan kolayca gecerken kalsiyum igeri, fosfatlar
ve potasyum da digan g¢ikmaktadir.

Vakalann ¢ogunlugu otozomal dominant olup,
ancak az bir kism1 otozomal resesiftir.

Malign Hipertermi

Fuat YONDEMLI *

Erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen '"sex-
linked" bir hastalik degildir.

INSIDANS

Yaklagik 50 bin adiiltte bir rastlanmaktayken, bu
oran c¢ocuklarda daha yilikselmekte, 10-15 bin ¢ocuk-
ta bir goriilmektedir. Genellikle ¢cocuk ve geng ye-
tigkinlerde goriilmekte olup, vakalarin yas dagilimi
2 ayliktan 18 yasina kadar degismektedir, li¢ yasin-
dan sonra goriilme oram bariz sekilde azalmaktadir.
Insidans ve mortalité, anesteziye refakat eden hepa-
titlerde daha ylikselmektedir.

Asagidaki fizik bulgular bulunanlarda malign
hipertermiye daha sik rastlandigi hatirdan ¢ikanl-
mamalidir: Ptozis, sasilik, kifoskolyoz, adele kramp-
lar1, konjenital inguinal herni, spontan disk hernileri,
myopatiler ve spontan eklem dislokasyonlan. Histo-
lojik myopati delilleri arasinda lokal anestezi altinda
alinan adele biyopsilerinde niikleer kiimelenme ve
fibrin ¢aplanndaki degisikliklerin artmasi gibi bul-
gular sayilmaktadir.

KLINIiK SEYIR

Ilk ve alarm verici belirti, siiksinil kolin enjek-
siyonuna ragmen adelelerin gevsememesidir. Her
seyden Once agiz yeteri kadar agilamadigindan en-
tibasyon ¢ok zordur. Entiibasyondan once hastaya
yiksek basin¢li oksijen verilerek gogiisteki rijidite
ancak yenilebilir. Tekrarlanan siiksinil kolin enjek-
siyonlar1 ile rdlaksasyon temin edilemez ve kulla-
nilan miktara gore apne husule gelir.

Ilk sempton metabolik ve respiratuar asidoza
bagli tasikardi olup, yanisira takipne de goriiliir. Bu
ikisi en mithim semptomlardir. Diger semptomlar ise
aritmi, siyanoz, ciltte benekler husulii, ates, bol
terleme ve kan basincinin diizensizlesmesidir.

* Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali 6gretim Gérevlisi
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Laboratuar bulgular1 olarak santral vendz desa-
tiirasyon, santral vendz hiperkapni, metabolik ve
respiratuar asidoz, hiperkaiemi ve serum kreatin
fosfokinazinda yiikselme tesbit edilir.

— Ameliyat zaruri ise su anestetik ajanlardan
kacinilmasi tavsiye edilmektedir: Halotan,
siiksametonyum, metoksifluran, fluroksin,
siklopropan, triklor etilen, dekametonyum,
gallamin,ve tiibokiirarin.

— Muhtemelen emniyetli olan anestetik ajan-
lar ise sunlardir: Azot protoksid, opiatlar,
noroleptikler, trankilizanlar, barbitiiratlar ve
althesin.

Eger rejyonal anestezi yapilacaksa, sarkoplaz-
mik retikulumun terminal keselerinden kalsiyum sal-
gilanmasint hizlandirdig1r disiiniilen lignokain kulla-
nilmamalidir.

FUAT YSNDEMLI

TEDAVI

Malign hipertermi tablosu ortaya g¢iktig: takdir-
de derhal anesteziyi kesip % 100 oksijen vermek ge-
rekir. Spesifik tedavi ise dantrolene ile yapilir. Dan-
trolene ya 2,5 mg/kg, iv yoldan, tablo diizelinceye
kadar 15 dakikada bir tekrarlanir veya 1 mg/kg, doz-
da tablo diizelinceye kadar her 5 dakikada bir tek-
rarlanarak uygulanir.

Semptomatik tedavi i¢in viicut buz torbalan ile
sogutulur. Buzlu laktatli ringer ile periton ve mide
lavaji yapilir. Sicaklik 38 C dereceye inince sogutma
birakilir, Asidoz varsa sodyum bikarbonat 2-3 mg/kg,
iv olarak verilir. Bobrekleri myoglobinin tesirinden
korumak igin diiirezin saglanmas1 gerekir. Idrar mik-
tarinin 3 ml/kg/saat olmasi istenir. Aritmi icin 1 gr
prokainamid hidrokloriir, 500 cc iv mayi iginde ve-
rilir. Tablo diizeldikten sonra hastayi hi¢ olmazsa
24 saat hospitalize etmek uygundur.
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