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ÖZET
Malign hipertermi (MH) genel anestezi esnas›nda volatil ajanlar›n veya depolarizan kas gevfleticilerin kullan›m› ile tetiklenen,

iskelet kaslar›n›n hipermetabolik myopatisi olup nadir fakat hayat› tehdit edici bir durumdur. 

Daha önceki genel anestezi deneyimi s›ras›nda malign hipertermiye ait bir hikayesi olmayan 14 ayl›k bir çocukta, yar›k
damak nedeniyle sevofluran kullan›larak gerçeklefltirilen genel anestezi esnas›ndaki MH flüphesi uyand›ran klinik parametreleri
sunmay› amaçlad›k.

Malign hipertermide baflar›l› tedavi; erken h›zl› tan›, tetikleyici ajan maruziyetinin h›zla sonland›r›lmas›, yeterli dozlarda
dantrolenin iv dozunun verilmesi ve semptomatik tedavinin bafllat›lmas›na dayal›d›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Malign Hipertermi; Yar›k Damak; Dantrolen

SUMMARY
Malignant hyperthermia (MH) is a rare,  but life-threatining condition which is the hypermetabolic myopathy of skeleatal

muscles triggered by the use of volatile agents or depolarizing muscle relaxants during general anesthesia. 

We aimed at presenting the clinical parameters which evoke suspicion of MH during general anesthesia by using sevofluran in
a 14-month-old patient who had a cleft palate surgery, and who did not have any history of MH experience before.

Success of the treatment of malignant hyperthermia is based on early and fast diagnosis, immediate cessation of  triggering
agents, intravenous administration of dantrolene in a sufficient dosage and beginning an adequate symptomatic treatment.
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G‹R‹fi

Malign hipertermi (MH)genel anestezi esnas›nda vü-
cut s›cakl›¤›nda h›zl› art›fl (1°C/5 dk) ve ileri derecede
asidozun meydana geldi¤i, kas dokusunda geliflen akut
hipermetabolik bir durumla karakterize klinik bir send-
romdur.

Anestezi s›ras›nda en erken belirtiler masseter kas
spazm›, taflikardi ve artan CO2 üretimine ba¤l› hiperkar-
bidir. MH teflhisi için klinik parametreler, kontraktür
testi ve genetik çal›flmalardan faydalan›l›r. Atefl, terle-
me, siyanoz, taflikardi, taflipne, generalize rijidite ve
kardiyak aritmi gibi klinik parametrelerden iki yada da-
ha fazla olmas› MH olas›l›¤›n› art›r›r. Laboratuvar de-

¤erlendirmesinde mikst metabolik ve respiratuvar asi-
doz, hiperkalemi, hipermagnezemi, düflük mikst venöz
oksijen satüurasyonu görülür. Hastalarda tipik olarak serum
myoglobin, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz ve aldolaz
seviyesi artar. Serum kreatin kinaz seviyesi genellikle
20.000 IU/L’yi (Normal de¤eri: 4-226 IU/L) geçer.  

Malign hipertermi geliflmesi halinde, erken tan› ve
h›zl› tedavi yaflam kurtar›c›d›r. Bu tedavi sürecinde
dantrolen bilinen tek spesifik antidottur. Dantrolen bir
hidantoin türevidir ve esas›nda antibiyotik olarak üretil-
mifltir. ‹skelet kas›ndaki kalsiyum kanallar›n› bloke ede-
rek sarkoplazmik retikulumdaki kalsiyum iyonunun ser-
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bestleflmesini engeller. Böylece yükselmifl olan kalsi-
yum konsantrasyonunu azaltarak, MH epizodunu geri
çevirdi¤i bildirilmifltir (1).

Malign hipertermi yatk›nl›¤›n› art›ran giriflimler ara-
s›nda ortopedik olgular (eklem dislokasyon onar›m›),
oftalmik cerrahi (pitoz ve flafl›l›k), bafl-boyun giriflimleri
(yar›k damak onar›m›, tonsillektomi, difl cerrahisi) yer
almaktad›r. Bu olgu sunumunda yar›k damak onar›m›
nedeniyle genel anestezi alan bir çocuk hastada malign
hipertermi flüphesi yaratan klinik tabloyu ve tedavi yak-
lafl›m›m›z› sunmay› amaçlad›k.

OLGU

Yar›k damak nedeniyle 14 ayl›k (kilo:10 kg, boy:70
cm) erkek hastaya,plastik cerrahi bölümü taraf›ndan
operasyon planland›. Daha önce 4,5 ayl›kken yar›k da-
mak onar›m› yap›lan hastada volatil ajan olarak sevoflu-
ran ile induksiyon yap›l›p, kas gevfletici olarak mivaku-
ronyum kullan›lm›fl, idamede O2+N2O ve sevofluran
kullan›lm›fl. Operasyon esnas›nda malign hipertermi da-
hil herhangi bir sorun yaflanmam›fl. ‹kinci operasyonu-
nun preoperatif de¤erlendirmesinde solunum sesleri do-
¤al, öksürük, h›r›lt›l› solunum, burun ak›nt›s› gibi solu-
num yolu enfeksiyon bulgular› bulunmay›p,  ASA I ola-
rak de¤erlendirildi. Mallampati s›n›fland›r›lmas› net ola-
rak de¤erlendirilemeyip önceki yar›k damak operasyonu-
na ait skar› mevcuttu.

Olgu operasyon odas›na al›nd›ktan sonra standart
anestezi monitöorizasyonu olan EKG, puls oksimetre ve
kan bas›nc› parametreleri uygulan›p, tiopental (5 mg kg-1)
ve fentanil (1 µg kg-1) ile anestezi induksiyonu yap›l›p
mivaküuronyum  (0,2 mg kg-1) ile kas gevflemesi sa¤lan-
d›. Olgu 3,5 mm endotrakeal tüp ile orotrakeal yoldan
entübe edildi. Laringoskopi görüntüsü Cormack Lehaene

3 olarak tespit edildi. Anestezi idamesi %50 02+%50
N2O ve %2 sevofluran ile gerekli s›v› replasman› olarak
1/3 Polideks’den 1.saat için 160 ml sa-1, 2. ve 3. saatler
için 100 ml sa-1 uyguland›. Olgu, ›s›t›c› battaniye kulla-
n›lmadan direkt olarak ›s›t›c› (Warm Touch, Nellcor,
USA) ile ›s›t›ld›. Is› probu yerlefltirilmedi.        

Peroperatif üç saat stabil seyreden olgu, operasyon
bitimine do¤ru kalp at›m h›z› 130 at›m dk-1’dan 180-190
at›m dk-1’a ç›kmas› üzerine analjezi amaçl› tramadol
1mg kg-1 ve fentanil 0, 5 µg kg-1 uyguland›. Olgunun na-
b›z say›s›nda düflme olmamas›, terleme görülmesi ve Et-
CO2 de¤erinin de 32-33 mmHg’ dan 55-60 mmHg’ya
art›fl göstermesi üzerine malign hipertermiden flüphele-
nilerek hastaya rektal ›s› probu tak›ld›. Ölçülen vücut s›-
cakl›¤› 42°C olmas› üzerine ön planda MH düflünülerek
cerrahi ifllem sonland›r›ld›. %100 O2 tedavisine geçilip,
hiperventile edildi. Tüm volatil anestezik ajanlar kapa-
t›ld›, anestezi devresi ve soda lime de¤ifltirildi ve olguya
buz aküleri ve ›slak spançlar ile periferik so¤utma uygu-
land›. So¤uk serum fizyolojik ile mide lavaj› uyguland›.
Taflikardisi ve atefli düflmeyen olguya tek doz Dantrolen
(Dantrolen, iv 20 mg, Procter & Gamble, Germany) 2
mg kg-1 iv pufle uyguland›. Dantrolen uygulanmas› esna-
s›nda al›nan kan gaz› örne¤inde pO2: 45mmHg pCO2:
24mmHg, pH: 7,40, K: 5,89 mmol/l, iCa: 0,93 mmol/l,
BE: -7,9 mmol/l HC03: 18,2 mmHg olarak tespit edildi.
Hiperkalemi için 1 Ü insulin / 5 gr dekstroz infüzyonu
0,1 Ü kg sa-1 uygulan›p, %8,4 molar NaHCO3 1 mEq kg-

1 olacak flekilde verildi. Atefli ve taflikardisi dakikalar
içinde gerileyen olgunun al›nan kan biyokimya paramet-
relerinde glukoz: 98mg/dl, LDH: 377U/, K: 5,3mEq/L,
Ca: 7,8 mg/dl, CPK: 520 IU/L (Normal de¤eri: 4-226
IU/L)  olarak görüldü. Solunum sesleri kaba, h›r›lt›l› so-
lunum ve stridoru olan hastaya operasyon yerinde üst

Tablo I. RAW SKORLAMASI (7)

KL‹N‹K GÖSTERGELER PUANLAR

Süksinilkolin uygulamas› sonras› masseter spazm› geliflimi 15

Serum K: 6 mEq/L 3

Uygun kontrollü ventilasyona ra¤men EtCO2: 55 mmHg 15

Perioperatif dönemde vücut s›cakl›¤›nda 38,8° C yi aflan h›zl› bir art›fl 10

Sinüs taflikardisi 3

Arteriyel pH: 7,25 10

TOPLAM 71

RAW SKORU MH DERECE KL‹N‹K TANI

0 1 KES‹NL‹KLE YOK

3-9 2 DÜfiÜK OLASILIK

10-19 3 OLMA OLASILI⁄I DAHA AZ

20-34 4 OLMA OLASILI⁄I DAHA ÇOK

35-49 5 YÜKSEK OLASILIK

50+ 6 NEREDEYSE KES‹N
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ninde, 19q13.1 kromozom) sebep oldu¤u gösterilmifltir
(4). Bu mutasyonun, tetikleyici ajanlara maruz kal›nd›-
¤›nda zaman, çizgili kaslardaki hücre içi kalsiyum sevi-
yesinde art›fl, sarkoplazmik retikulumda yer alan defek-
tif kalsiyum kanallar›nda (Ryanodine reseptörü) Ca+ sa-
l›n›m›na ait bozukluk ve gevfleme-kas›lma mekanizma-
s›nda bir anomaliye neden oldu¤u düflünülmektedir (5).

Son 30 y›l içerisinde, in vitro kas kontraksiyon testi,
bireylerin MH’ye duyarl›l›klar›n›n tahmininde kullan›-
lan en güvenli testtir. Tan› için alt›n standart olarak kul-
lan›lan test, biyopsi ile al›nm›fl kas örne¤inin in vitro
olarak artan dozlarda özel test ajanlar›na (halotan veya
kafein)  maruz tutularak, kontraksiyon yan›t›n›n de¤er-
lendirilmesi esas›na dayan›r. Bu test, Avrupa Malign Hi-
pertermi Grubu taraf›ndan %99 hassasiyet ve %93,6 du-
yarl›l›kta bulunarak, standardize edilmifltir (6). Olguda
önceki genel anestezi uygulamas›nda herhangi bir so-
runla karfl›lafl›lmam›fl, herhangi bir test uygulanmam›fl-
t›r. Olguda aile öyküsü de bulunmamaktad›r.

Larach Mg ve ark. (7) taraf›ndan, MH flüphesi olan
ancak in vitro kontraktür testi ve genetik testi uygulana-
mayan hastalarda klinik tan›y› desteklemek için bir de-
recelendirme sistemi olarak Raw skorlanmas› gelifltiril-
mifltir. Klinik bulgular ile puanlama yap›larak MH olma
olas›l›¤› hesaplanmaktad›r (Tablo I). Bu olgu, EtCO2 de-
¤erinin 55 mmHg ve üstü olmas›, sinus taflikardisi varl›-
¤›, 38,5°C’ yi aflan ›s› art›fl› ile 28 puan alarak, 4. derece
olan MH olas›l›¤› yüksek grupta yer alm›flt›r.

Olguda CPK de¤erinin en yüksek 1184 U/ L olup
tan›da CPK: 20.000 U/ L ve üstü olarak verilen de¤erin
alt›nda olmas›, MH flüphesi esnas›nda al›nan arter kan
gaz›nda metabolik ve respiratuvar asidoz olmamas›, ve-
rilen tek doz dantrolen sonras›nda klinik parametrelerin
düzelmesi ve ateflin düflmesi, ek doza ihtiyaç duyulma-
mas›, aile öyküsünün ve daha önceki genel anestezi de-
neyiminde MH flüphesi yaratacak durumun olmamas›
iyatrojenik hipertemiyi de ay›r›c› tan›da düflündürmüfl-
tür. Ancak MH flüphesi duyan klinisyenin olguyu MH
kabul ederek h›zl› bir flekilde tedavi protokolünü uygu-
lamas›n›n hayat kurtar›c› olaca¤› görüflündeyiz. Tedavi
protokolünde tetikleyici ajanlar›n sonland›r›lmas›, oksi-
jenasyon, asidoz ve elektrolit bozukluklar›n›n düzeltilme-
si, mekanik so¤utma ve dantrolen kullan›m› çok önemli
yer tutmaktad›r.

Sonuç olarak; klinisyenin malign hipertermiden flüp-
he duydu¤unda, olgu tan› kriterlerini tamamen karfl›la-
masa da, akut MH kriz tedavi protokolünü uygulamas›-
n›n uygun olaca¤› görüflündeyiz. Müdahale edilmedi¤i
zaman  %70 ' e varan mortalitesi olan bu klinik sendrom
varl›¤›nda erken tan› ve Dantrolen kullan›m›n›n hayat
kurtar›c› oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r. 

hava yolunda ödem ön tan›s› ile prednizolon 1 mg kg-1

uyguland›. Olgu, atefli 38°C ve kalp at›m h›z› 150 at›m
dk-1’a düflmesi, bilinç aç›k olup tidal volumün yeterli ol-
mas› üzerine ekstübe edilerek, yak›n takip amaçl› yo¤un
bak›m ünitesine transfer edildi. Pediatri konsültasyonu
istenen olguya üst hava yolunda ödem ve sekresyon art›-
fl› için Prednizolon 1mg kg-1, atefl için parasetamol 4x10-
15 mg kg-1, stridor ve h›r›lt›l› solunumu için Atro-
vent/Ventolin 4x1/2 nebül tedavisi önerildi. Olgu monito-
rize, maske ile O2 tedavisi alt›nda bir gün yo¤un bak›m
ünitesinde takip edildi. Yo¤un bak›ma geldikten sonraki
6. saatinde al›nan biyokimyas›nda CPK: 1184U/L, K:
5,3mEq/L olup azalarak normale döndü. Arter kan gaz›
analizi ve hemodinamisi stabil olan hasta plastik cerrahisi
servisine transfer edildi. Olgunun ailesine bilgi verilerek
sonraki ifllemlerde haz›rl›kl› olmalar› aç›s›ndan dosyas›na
yap›lan ifllemler özenle not edildi.

TARTIfiMA

Malign hipertermi iskelet sistemine ait farmakogene-
tik bir bozukluk olup, halotan, sevofluran,  desfluran gi-
bi potent volatil anestezikler ve/veya süksinilkolin gibi
kas depolarizasyonu sa¤layan ajanlara veya nadir de ol-
sa strese, yüksek ortam ›s›s›na, afl›r› egzersize ba¤l› geli-
flen bir tablodur (2). Genellikle anestezi indüksiyonunu
takiben görülen MH, giriflim süresince ve sonras›nda da
meydana gelebilir. Olgumuzda inhalasyon ajan› olarak
sevofluran %2 kullan›lm›flt›r. Genel anestezi uygulama-
s›nda en s›k olarak halotan ile MH’ye rastlanm›flt›r. ‹ler-
leyen zamanlarda sevofluran kullan›m›n›n artmas› ile
birlikte sevoflurana ba¤l› MH vakalar› da bildirilmeye
bafllanm›flt›r. 

K. Wragg ve ark. (3), MH reaksiyonunda bafllang›ç
zaman›n› halotan için (ortalama 20 dk.  5-25 dk.), enflu-
ran (55 dk, 20-480 dk), sevofluran (60 dk, 10-210 dk),
isofluran (30 dk, 5-210 dk) olarak ölçülmüfl. Olgumuzda
ise operasyonun 180. dakikas›nda klinik parametrelerde
de¤iflim bafllam›flt›r.

Malign hiperterminin tan› koydurucu temel paramet-
releri; aç›klanamayan EtCO2 art›fl›, kas rijiditesi, taflikar-
di, asidoz, hipertermi ve hiperkalemi olarak say›labilir
(2). Olguda EtCO2 de¤erinde art›fl, 42°C atefl, hiperkale-
mi, taflikardi mevcut olup genel anestezi alt›nda oldu¤un-
dan kas rijiditesi saptanamam›flt›r. Hipertermi esnas›nda
al›nan arter kan gaz› de¤erinde asidoza rastlanmay›p, ta-
kip eden ilk 6 saatte al›nan arteriyel kan gaz›nda asidoz
(pH: 7,29, pO2: 200 mmHg, pCO2: 34,2 mmHg, BE: -9,1
mmol/L) ortaya ç›k›p, sonras›nda normale dönmüfltür.

Genetik çal›flmalarda, MH tan›s› alan olgular›n orta-
ya ç›kard›¤› klini¤e, çizgili kaslardaki  otozomal domi-
nant geçiflli bir mutasyonun (Ryanodin tip 1 reseptör ge-
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