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MALIGN HIPERTEMI

m Genel anestezi esnasinda vucut sicakliginda
izl artis (1°C/ 5 dk)

m |leri derecede asidoz

m Kas dokusunda gelisen akut hipermetabolik bir
durumla karakterize klinik bir sendromduir.




"
INSIDANS

m Eriskinde 1/40.000
m Cocuklarda 1/15.000
m 3 yas alti ve 50 yas ustu nadir

m MH yatkinlhgini artiran girisimler

ortopedik olgular (eklem dislokasyon onarimi)
oftalmik cerrahi (pitoz ve sasilik),

bas-boyun girisimleri (yarik damak onarimi, tonsillektomi,
dis cerrahisi)



ETYOPATOGENEZ

m Otozomal dominant
m [skelet kasi
m Ca++ metabolizmasinda bozukluk

m Ryanodine reseptor geni (RYR1) sorumlu



OLGU

m 14 aylik (kilo:10 kg, boy:70 cm ) erkek

m Yarik damak operasyonu

m Onceki genel anestezi uygulamasinda sorun @
m ASA 1, ek hastalik yok

m Preoperatif fizik muayene normal

m Agiz acikligl dar, mallampati net
degerlendirilemedi



m Premedikasyon midazolam rektal 1mg/kg

m Monitorizasyon ( KAH:135 atim/dk, SpO2: % 98,
KB: 80/50 mmHg)

m Preoksijenizasyon sonrasi induksiyon; tiopental
(5 mg/kg), fentanil (1mcg/kg) ve mivakuryum (2
mg/kg)

m 3.5 no kafsiz ETT, Cormack Lehane 3

m %50 02+%50 N20 ve %2 Sevofluran



m Direkt olarak isitici (Warm Touch, Nellcor, USA)
m |sI probu yerlestiriimedi.



180. DAKIKA

m Tasikardi (180-190 atim/dk) analjezi amagli
tramadol 1mg/kg ve fentanil 0.5 mcg/kg

m Terleme gorulmesi
m 32-33 mmHg dan 55-60 mmHg 1 EtCO2

m Rektal 1siI probunda ol¢ulen vucut sicakligi 42°C



MALIGN
HIPERTERMI ?



TEDAVI

m %100 02 tedavisi + Hiperventilasyon
m Volatil anestezik ajanlar

m Anestezi devresi ve sodalaym

m Buz akuleri ve 1slak spanclar

® Soguk mide lavajl



m [asikardisi ve atesi dusmeyen olguya Dantrolen
(iv 20 mg, Procter & Gamble, Germany ) 2mg/
kg iv puse

m Hiperkalemi (1U insulin/ 5 gr dekstroz inflizyonu
0.1 U/kg/saat)



m Kan gazi: PO2:45mmHg PC02:24mmHg, pH:
7.40, K:5.89 mmol/L, iCa:0.93mmol/L,

BE:-7.9mmol/L HC03:18.2mmHg

m Biyokimya parametrelerinde; glukoz:98mg/dlI,
LDH:377U/L, K:5.3mEq/L,

m CPK:520 IU/L (Normal degeri: 4-226 IU/L)



m Atesi 38°C ve kalp atim hizi 150 atim/dk
m Ekstibe— YBU

m 6. saat kan biyokimyasinda CPK:1184U/L, K:
5.3mEq/L

m Bir gun sonra servise transfer



TARTISMA

m Malign hipertermi iskelet sistemine ait
farmakogenetik bir bozukluk

potent volatil anestezikler
suksinilkolin

strese

yuksek ortam isisi

asiri egzersiz



TARTISMA

m Aciklanamayan EtCOZ2 artisi

m Kas rijiditesi

m [asikardi

m Hiperkalemi

m Mikst metabolik ve respiratuvar asidoz

m Serum kreatin kinaz seviyesi 20.000 IU/L 1
( N:4-226 |U/L)

*Rosenberg H, Davis M, James D, Pollock N, Stowell K. Malignant hyperthermia.
Orphanet J Rare. 2007 Apr 24;2:21



m Kas kontraksiyon testi

m Genetik galismalar; ryanodin tip 1 reseptor
geninde,19913.1 kromozom

m Klinik taniyi — Raw skorlanmasi .* *

* *
Larach MG, Locallia AR, Allen GC et al: A clinical grading scala to predict malignant

hyperthermia suspeptibility. Anesthesiology Apr; 80(4):771-9, 1994.



Raw Skorlamasi

Klinik gostergeler puan RAW MH KLINIK TANI
SKORU DERECE
Suksinilkolin uygulamasi sonrasi 15
masseter spazmi gelisimi —
O 1 KESINLIKLE YOK
S K~ 6 mEq/L 3 m—
erumn > m=q 3.9 2 DUSUK OLASILIK
Uygun kontrolli ventilasyona ragmen 15 -
EtCO2 *55 mmHg 10-19 3 OLMA OLASILIGI
DAHA AZ
Perioperatif dénemde vicut 10
sicaklhiginda 38.8 ° C yi agsan hizl bir 20-34 4 OLMA OLASILIGI
artis DAHA COK
Sinus tasikardisi 3
) 35-49 5 YUKSEK OLASILIK
Arteriyel pH® 7.25 10
Toplam 71 50+ 6 NEREDEYSE KESIN




AYIRICI TANI

m lyatrojenik Hipertermi

m Yuzeyel Anestezi

m [irotoksikoz

m Feokromostoma

m Malign Noroleptik Sendrom



SONUC

s SUPHE?

s TANI KRITERLERI

s ERKEN TANI

s SEMPTOMATIK TEDAVI
s DANTROLEN

HAYAT KURTARICIDIR!



TESEKKUR EDERIM..




