EDITOR’e MEKTUP

Saymn Editér,

Dergimizde Dr. M. Géniillii ve Dr. M.F. Ergling6r
tarafindan yazilan Malign Hipertermi isimli yaziyi il-
gi ile okuduk (1989; 1:33-36). Gerek Malign Hiperter-
mi (MH) kavramu ve gerekse vakanm izlenmesi
tizerine bazi tereddiitlerimizi bildirmek isteriz.

Bunlar séyle siralanabilir :

a — MH yazida belirtilen sekilde yalnizca nadir bir
genetik bozukluk degildir. Ayrica her tiir myopatide
(6zellikle “Central-Core" hastalif1) ve miiskiiler dist-
rofilerde (6zellikle Duchenne ve Becker) anestezi si-
rasinda MH gelisme riski ¢ok fazladir. Oyle ki bu tiir
hastalig bilinen kisilerde halotan ve/veya siiksinil ko-
lin gibi anestetik maddelerin kullanilmas: kontren-
dikedir (5-7).

b — MH'de klinik tablo; viicut 1s1s1nda anormal
artma, siyanoz, metabolik asidoz, hiperkalemi, myog-
lobiniiri, tasikardi ve kardiyak aritmilerdir. Metabo-
lik asidoz ve hiperkalemi vakalarda mutlaka gériilir
(8-9). Yazarlarnmn bildirdigi olguda hiperkalemi gelis-
memesi ilgingtir, ¢linki potasyum kas dokusunun yi-
kimi ile hemen ekstraselliiler siviya gegmektedir.
Yazida belirtilen steroidlerin ve ditiretiklerin erken
evrede potasyumu diisiik tutabilecegini diisiinemiyo-
ruz. Ayrica hastada metabolik asidoz gelistigine ait
herhangi bir serum pH, PO, PCO7, HCO3 kontenti
ve baz fazlas: degerlerine rastlayamadik.

¢ — MH'de serum kreatinin fosfo kinaz (CPK) dii-
zeyi ¢ogu zaman 6lciilemeyecek kadar yiikselir (10).
Birimizin gérdigi bir MH vakasinda serum CPK)
64,000 u/L (N.20-191) idi (3). Yazarlann olgusunda se-
rum CKP'a bakilmadigimi gérdiik.

d — Literatiirde MH'de karaciger fonksiyon test-
lerinin (KCFT) bozulacag: tizerine bir rapora rastlaya-
madik. Yazida bildirilen KCFT'nin bozulmas: belki de
yalnizca halotana bagh karaciger zedelenmesidir.

e — Yazarlarin 6ne siirdiigiintin tersine MH'de
dantrolen sodyum (DS) kullanilmasi rutindir (1). Hatta
MH'a yatkinligs bilinen hastalarda DS pre-operatif ve
per-operatuar bile kullanilmaktadir. DS verilmeden
gercek anlamda MH tedavisi yapilamaz (4-9).

f — Hepsinden 6nemlisi kesin MH tarusinda tek
ve gegerli yontem kas biyopsisinde in vitro kontrak-
siyon testleridir. Bu da halotan ve kafein kontraksi-
yon testleri ile miimkiindiir (2). Bildirilen olguda bu
tiir bir ¢alisma yapilmamustir.

Sonugta biz yukanda belirttifimiz nedenlerle ya-
zarlann olgusunda gercek MH gelistigini diisiinme-
mekteyiz. Bizce bu vakanin klinik tablosu anestetik
maddelere bagh ates yiiselmesi ve sistemik hipoksi
ile birlikte, karaciger zedelenmesi hipoksisi ve b&b-
rek hipoksisi ile agiklanabilir. Anestezi sirasinda ates
yikselmesi her zaman MH anlamma gelme-
melidir (1,9).
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