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dzer

Malign hiperpreksi (MH) siiphesi tasiyanhatta-
larin  preoperatif donemde tanimlanmasinda CPK
enziminin ve bunun izoenzimlerinin miktarlarimin
tayini yaygin olarak kullanmilmaktadir. Fakat bu
testin MH ye ozel olmamast ve bazi MH vah'ala-
rinda yiikselmemesi  giivenirliligini  azaltmaktadir.
Biz hastanemizde 1987 yii icerisinde cesitti

nedenlerle genel anestezi (hatotan-listenon) alan

degisik yas gruplarindan 73 hastanin anestezi
oncesi ve anestezi sonrasi CPK miktarina baka-
rak, enzim seviyesinde anestezi Ile bir degisiklik
olup olmadigimi ve bu degisikligin yasa giore bir
Sfarkhihik gosterip gostermedigini belirlemeye
calistik.

Hastalarin hepsinde CPK diizeyinin anestezi
sonrasi anestezi oncesine oranla yiikseldigini
SJakat normal simirlar icerisinde kaldigini, enzim
seviyesinde yasa gire belirgin bir fark meydana
gelmedigini gizledik. Bu nedenle bu testin MH
nin preoperatif taninmasinda c¢ok giivenilir olma-
dig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Malign hipertermi, K teatin fosfo-
kinaz enzimi, genel anestezi.
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MH nadir goriilmesine ragmen mortalitesi oldukc¢a
yliksek bir sendrom oldugundan anestezi Oncesi
taninmas1 Onemlidir. Bu maksatla kendisinde veya aile-
sinde MH siiphesi olan bireylerde ameliyat Oncesi
donemde CPK ve CPK izoenzim miktarlar: tayin edil-
mektedir (2,5,8). Fakat bazi MH vak'alarinm aile
hikayesi vermedikleri, bazilarinin ise CPK degerleri-
nin normal oldugu g6zoniine alinacak olursa hastalarda
ameliyat Oncesi rutin olarak CPK bakilmasinin yarar-
lilig1 siiphelidir(6,7). Bu ¢aligsmada kesin olmasa da
bir fikir vermesi acisindan saglikli, hareketli birey-
lerde ameliyat oncesi donemde ve MH'nin ortaya ¢ik-
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SUMMARY

The preanesthetic measurements of serum
creatinine phosphokinase (CPK) levels in scree-
ning of malignant hyperthermia (MH) suscep-
tible patients have been widely used.

However, this test is not truly spesific for
MH and some MH probands have a negative
SJamily history and normal CPK profile.

This situation lessens the efficiency of this
test. We measured the serum CPK levels of seventy-
three patients before and after halothane and
lysthenon anesthesia, and we tried to determine
whether there is any difference in CPK levels
and if'this difference is important beetween the
groups.

Itwas observedthat CPK levelsincreasedin
all patients after general anesthesia was applied
howeverthese levels were between normal values.
The parameters didn "I show any difference accor-
ding to the age. For this reason we decided that
this test was not safe enought forthe recognation
of'this syndrome prcoperatively.

Key words: Malignant hyperthermia, Creatinine phosp-
hokinase, general anesthesia.
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masinda tetik ¢eken faktdrler olarak bilinen halo-
tan+listenon ile genel anestezi uygulanmasindan
sonra CPK miktarlar: tayin edildi ve bir sonuca varil-
maya ¢alisildr.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 1987 yili igerisinde ¢esitli nedenlerle
genel anestezi (halotan+listenon) altinda ameliyat
edilen 73 hasta iizerinde gerceklestirildi. Hastalarin
38'1 (%52,0.5'1) kadin, 35i (%47,95'1) erkek idi
(Tablo 1).
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Tablo — 1

Guruplardaki Hastalarin Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilim

Grup No Kadm % Erkek %
1- 7-12 6 %40 9 %60
11 - 12-25 8 %53.3 7 %46.7

III - 25-45 11 %73.3 4 %26.7

1V - 45-65 %40 9 %60

V - 65 yas lizeri 7 %54.8 6 %54.2

BULGULAR

Hastalarin anesteziden Once ve anesteziden sonra

O0lgiilen CPK degerleri,

II, 11, IV, V, VI) halinde gosterildi.

Tablo - II

ortalamalari

tablolar (Tablo

7-12 Yaslarindaki Hastalarin Anestezi Oncesi ve

Anestezi Sonrasi Olgiilen Serum CPK Degerleri

Belirli bir yas grubundaki hastalarin 6zellik goste-
rip gostermediklerini saptamak i¢in hastalar gruplara
aynlarak incelendi. 7-12 yaslarindaki hastalar I.gru-
bu, 12-25 yaslarindaki hastalar II.grubu, 25-45 yasla-
rindaki hastalar III. grubu, 45-65 yaslarindaki hastalar
IV. grubu, 65 yasin lizerindeki hastalar V.grubu olug-
turdular.

Hastalar ameliyattan dnce goriliip, genel durum-
degerlendirildi, aile hikayeleri soruldu ve CPK
miktarlart tayin edildi (I 6rnek).

lar1

Kendisinde veya ailesinde MH hikayesi olmayan,
CPK seviyeleri normal (Erkeklerde 20-50 I.U/ml, Ka-
dinlarda 10-35 1.U/ml) adale patolojisi olmayan ASA
I-II sinifina giren bireyler arastirmaya dahil edildi.

Ameliyattan 45 dakika once 0,015 mg/kg atropin
siilffat ve 1,5 mg/kg meperidin ile preinedike edilen
hastalara 5 mg/kg thiopentan ile indiiksiyon uygulandi.
Kas gevsetici olarak 2 mg/kg %1 listenon (S. choline)
verildi. Yeterli kas gevsemesi saglaninca entiibasyon
yapildi. Anestezinin idamesi %33,3 Oj +%66,6 N, 0
ve %0,75-1 konsantrasyonunda halotan karisimi kul-
lanilarak yari1 kapali sistemde ve kontrollii solunumda

gergeklestirildi. Entlibasyon sirasinda hastalarin hig
birinde ¢enenin ag¢ilmasinda bir giiclikle karsilasil-
madi. MH'nin hemen ortaya ¢ikmadigi durumlarda,
ilk Dbelirtilerle genellikle anestezinin baglamasindan

yarim saat sonra karsilasildigindan, II. kan Ornegi
indiiksiyondan 30 dakika sonra alindi.
ornegi alinincaya kadar CPK diizeyini
icin cerrahi girisime baslanmadi.

ikinci kan

etkilememek

Anestezi siiresince hastalarin vital bulgular: siirekli
takip edildi, hig¢birisinde MH
rastlanmadi.

ile ilgili bir bulguya

Alinan kan Ornekleri laboratuvara gonderildi ve
CPK seviyeleri tayin edilinceye kadar buzdolabinda
—20°C de muhafaza edildi.

CPK Svvanson ve VVilkerson metodu ile
edildi(9).

tayin

Elde edilen sonuglar Student Pair Difference tes-
tine gore degerlendirildi.

CPK degerleri (I.O/L)
Hasta| Yas | Cinsiyet |Anesteziden Once[Anesteziden sonra
No
1 12 K 30.7 214.4
2 8 E 31.8 442
3 10 E 18.4 21.8
4 8 K 433 56.2
5 7 E 41.2 86.6
6 7 E 36.6 54.3
7 9 E 31.4 37.2
8 11 E 47.1 91.3
9 12 K 26.6 38.9
10 12 K 16.8 40.5
11 9 E 38.2 40.3
12 E 22.3 334
13 8 E 9.3 19.2
14 8 E 52.6 71.8
15 12 K 26.6 389
Ort. i S, 31.59 + 3.32 48.19 + 5.83

P<0,01 oldugundan fark 6nemli

Tablo - I

1225 Yaslarindaki Hastalarin Anestezi Oncesi ve

Anestezi Sonrasi Olgiilen Serum CPK Degerleri

CPK degerleri (I.O/L)
Hasta| Yas |Cinsiyet |Anesteziden OncelAnesteziden sonra
No
1 14 K 13.4 29.4
2 14 K 21.2 23.4
3 15 E 36.6 70.2
4 23 K 46.6 48.0
5 25 K 25.6 29.7
6 23 E 13.3 17.2
7 20 E 13.8 18.4
8 24 K 19.9 22.3
9. 22 E 12.3 18.2
10 21 K 17.7 28.4
11 24 K 8.7 19.7
12 15 E 222 39.5
13 22 E 30.7 67.1
14 15 E 28.6 39.4
15 14 K 31.0 46.6
Ort. + 22.77 + 2.70 34.50 + 4.43

P<0.01 oldugundan fark 6nemli.
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Tablo - IV

24-45 Yaslarindaki Hastalarin Anestezi Oncesi ve

Anestezi Sonrasi élciilen Serum CPK Degerleri

de CPK diiseylerinin normalin iizerinde bulundugu
gorildii.

Anesteziden sonra 6l¢iilen CPK degerleriincelen-
diginde 1. grupta hastalarin %359.9 da, II. grupta
%39.9 da, III. grupta %753.3, IV. grupta %39.9, V.
grupta ise %332 de CPK diizeyinde bir yiikselme
gozlendi.

Herbir gruptaki hastanin anesteziden 6nce ve
anesteziden sonra odl¢iilen CPK degerlerinin ortalama-
lan1 birbirleri ile istatistiksel olarak karsilastirildiginda

P<0,01 oldugundan aradaki fark anlamhli bulundu.

Bu 5 grubun, anestezi 6ncesi ve anestezi sonrasi
dlciilen CPK degerlerininortalamalari, birbirleri ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki fark P> 0,05
oldugundan anlamsiz bulundu.

Tablo - VI

65 Yasin Uzerindeki Hastalarin Anestezi Oncesi ve

Anestezi Sonras1 Olgiilen CPK Degerleri

CPK DEGERLERI (1.U/L)

Hasta | Yas |Cinsiyet Anesteziden once|Anesteziden sonra
No

1 32 K 21.3 29.0

2 37 E 38.2 40.5

3 32 E 27.1 66.6-

4 33 K 17.8 194

5 37 K 27.6 39.6

6 32 K 104 38.2

7 30 E 173 26.4

8 40 K 164 29.4

9 42 K 23.6 41.2
10 45 K 20.2 34.2
11 44 K 10.6 11.7
12 35 E 28.1 62.8
13 30 K 22.6 51.3
14 42 K 12.0 39.2
15 30 K 26.1 49.9

ort. . 219 + 1.96 38.63 = 3.85

P<0.01 oldugundan fark énemli.

Bu degerler

Tablo - V

incelendiginde ILgrupta hastalarin
%6,6 da, Il.grupta %133 de, Il.grupta %0 da, IV
grupta 7, 6.6 da, V. grupta %6.6 da anesteziden 6nce

45-65 Yaslarindaki Hastalarin Anestezi Oncesi ve

Anestezi Sonrasi Olgiilen Serum CPK Degerleri

CPK DEGERLERI (1.U/L)

Hasta| Yas | Cinsiyet|Anesteziden énce Anesteziden sonra
No

1. 72 E 42.2 51.3

2 65 K 30.6 49.9

3 73 K 14.4 16.6

4 80 K 7.3 9.6

5 67 K 26.6 41.0

6 67 E 23.4 27.5

7 61 K 36.2 51.4

8 70 K 17.8 25.4

9 72 E 20.9 21.2

10 81 E 17.6 19.1

11 74 E 27.3 31.4
12 80 E 26.6 68.4
13 68 K 16.6 29.4
Ort. £ s, 23.65+ 2.61 34.01 + 4.75

CPK DEGERLERI (1.O/L)

Hasta | Yas | Cinsiyet| Anesteziden once|Anesteziden sonra
No

1 54 E 48.7 190.8

2 56 K 124 230.78

3 49 E 7.2 11.7

4 53 K 6.1 29.6

5 55 E 10.7 20.3

6 59 E 38.8 49.1

7 56 K 8.7 19.7

8 50 E 22.6 29.6

9 55 E 48.4 50.2
10 56 K 45.3 63.6
11 55 E 30.2 55.8
12 50 K 18.1 36.6
13 61 E 44.6 94.4
14 61 E 133 24.1
15 49 K 10.6 11.7

Ort. + 23.43 +4.44 38.18 + 6.60

P<0.01 oldugundan fark 6nemli bulundu.
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P<0.01 oldugundan fark 6nemli bulundu.

TARTISMA

MH sendromu, anestezi altind aki bireylerde viicut
1s1sin1n aniden yiikselmesi, asidoz, hiperkalemi, adele
karakterize ve mortalitesi
Bu sendrom otozomal dominant

rijidesitesi ile yiiksek,
bir sendromdur.
gectigi
bireylerin,

icin ozellikle ailesinde MH hikayesi olan
genel anestezi uygulanmasindan 6nce

taranmalari zorunludur.

MH ile beraber olan myopati, hastalarda serum
CPK seviyelerinin yiikselmesi
diirmektedir”*,5).

gerektirdigini diisiin-
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Bu nedenle MH riski tasiyan (yani kendisinde ve
ailesinde MH hikayesi olan) bireylerde genel anestezi
o6ncesi CPK ve CPK izoenzim miktarlarinin tayini,
yaygin olarak kullanilmaktadir(2,4).

Fakat bazi MH vak'alarinin hikaye vermedikleri
ve bazilarinin ise CPK degerlerinin normal bulundugu
g6z Oniline alinacak olursa ameliyat oncesi CPK mik-
tari tayin etmenin yaran oldukga stiiphelidir(6,7).

Bu yonde bir ¢aliyma Amaranath(l) ve arkadas-
lar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar,
Cleveland Klinikte ameliyat edilen, 4 yasin lizerinde,
1800 saglikli bireyde CPK taramasi yapmislar ve has-
talarin %90da anestetik ajanlar veya anestetik teknik
ile CPK ve CPK izoenzimlerinin miktarlar1 arasindaki
bir korelasyon kuramamislardir.

Yine Ellis(4) ve arkadaslari kendisinde veya aile-
sinde MH hikayesi olan 52 hastada genel anestezi
uygulanmasi sirasinda CPK miktarini tayin etmisler ve
CPK enzimi tayininin MH nin taninmasinda pek fazla
degeri olmadigi sonucuna varmislardir.

Bizim bu g¢aligsmaya baslarken amacimiz kesin bir
sonuca varmak degil, epidemiyolojik bir inceleme yap-
makti. Bu nedenle arastirmaya dahil ettigimiz 73 has-
taya Halotan ve listenon ile genel anestezi uyguladik-
tan sonra l.grupta %59.9 da, II. grupta %39.9, III.
grupta %53.3 de, IV. grupta %39.9 da, V. grupta
%33.2 de CPK diizeylerinde anestezi dncesine oranla
bir yiikselme gozledik. CPK diizeyinin 100-120 1.U./L
kadar normal kabul edildigini g6z Oniine alarak bir
degerlendirme yaptigimizda, I. grupta 1 hastada, III.
grupta 2 hastada CPK diizeyini gergekten yiikselmis
bulduk (%41.1). Fakat bu hastalarin higbirisinde
anestezi uygulanmasi sirasinda MH ile ilgili herhangi
bir klinik belirtiye rastlamadik. Bu sonuglarin litera-
tiirdeki benzer calismalarla uyum gosterdigini gordik.

Bu 5 grup hastada anestezi Oncesi dlgiilen CPK
degerlerinin ortalamalarini birbirleri ile istatistiksel ola-
rak karsilastirdigimizda aradaki farki P>0,05 oldu-
gundan anlamsiz, yine bu 5 grupta anestezi sonrasi
Olgiilen CPK degerlerinin ortalamalarini birbirleri ile
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki farki
P>0.05 oldugundan yine anlamsiz bulduk. Bu bize

halotan+ listenon anestezisi uygulanan bireylerde CPK
diizeyinde meydana gelen degisikliklerin yasa gore
bir farklilik géstermedigini ifade etti. Bu konuda lite-
ratiirde benzer c¢aliyma olmadig:r i¢in karsilastirma
imkanint bulamadik. Bu bulgulara gére CPK enzimi-
nin 6l¢iimii MH nin ameliyat Oncesi tanimindan
%100 giivenilir bir test olarak gériinmemektedir. Yani
MH gibi mortalitesi yiiksek bir sendromun ameliyat
Oncesi taninmasindan daha hassas bir teste gereksinme
vardir.

Bu nedenle testin sadece (+) aile hikayesi veren
bireylerde yapilmasinin bir anlam ifade edecegini
disiinmekteyiz.
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