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OZET

Alerjik ila¢ reaksiyonlari genelde hafif seyreder, ancak
akut larinks 6demi ve anaflaktik sok seklinde seyredebilir. ileri
evre anjyioddem olgularinin tanisi genellikle kolaydir. Ancak,
lokal anestetiklere bagli ge¢ dénemde gelisen hafif anjyioo-
dem olgulari (Tip 1), cerrahi girisime baglh 6dem ile karisabil-
mektedir. Bu calismada, lokal anestezi altinda gerceklestirilen
cerrahi girisim sonrasi gelisen ve baslangicta cerrahi girisime
bagli 6dem olarak degerlendirilen bir anjyio6dem olgusu su-
nulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Lokal anestetikler; Cerrahi girisim;
Anjyioddem.

GiRiS

ilac reaksiyonlari immiinolojik ve immiinolojik ol-
mayan olarak ikiye ayrilir. imminolojik reaksiyonlar tim
ilac reaksiyonlarinin %5-10"udur ve IgE aracilikh alerjik
reaksiyonlari icerir. imminolojik olmayan reaksiyonlar
ise idiyosenkratik intolerans, ilag toksisitesi, asir doz ve
yalanci alerjik reaksiyonlari icerir.! Alerjik reaksiyonlar
genelde hafiftir, ancak anjyio6dem seklinde de olabilir.
Anjyioddem ortalama %15 oraninda gorilir ve kadin-
larda daha siktir.2 Genellikle ylz bolgesinde baslar ve
mukozalarda devam eder. Larinks 6demine bagl olarak
6lime neden olabilir.3

Lokal anestetikler, farmakolojik etkileri ve icerikle-
rinde bulunabilen vazokonstriiktér maddeler ve silfit-
ler nedeniyle alerjik reaksiyonlara neden olabilirler.! Bu
calismada, lokal anestezi altinda gerceklestirilen cerrahi
girisim sonrasi gelisen ve baslangicta cerrahi girisime
bagli 6dem olarak degerlendirilen bir anjyio6dem ol-
gusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek hasta frontal bolgedeki
keratotik lezyon nedeniyle basvurdu (Sekil 1). Hikaye-
sinde alerjik reaksiyon dykist olmayan hasta, lidokain
kullanilarak uygulanan lokal anestezi altinda opere edil-
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ABSTRACT

Allergic drug reactions are usually simple, but can be
seen as acute laryngeal edema and anaphylactic shock. Di-
agnosis of the advanced angioedema cases is usually simple.
However, mild (Type 1) angioedema due to local anesthetic
can easily be misdiagnosed as postoperative edema. In this
study we are presenting a case of angioedema that occurred
two days after surgical intervention under local anesthesia,
which initially evaluated as edema due to surgical trauma.
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di. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi, ancak ameli-
yat sonrasi ikinci glinde yara yerinden dudak ¢evresine
yayllan 6dem nedeniyle yeniden basvurdu (Sekil 2).
Odemli alanda lokalize 151 artisi olan hasta selilit 6n ta-
nistyla yatinldi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan has-
taya intravendz antibiyotik tedavisi baslandi. Ancak bir
haftalik tedaviye ragmen diizelme olmamasi, aksine sis-
ligin boyun ve karsi goz cevresine ve yanaga yayilmasi
lizerine (Sekil 3), dermatoloji klinigine danisilan hastaya
anjyioddem tanisi konuldu. Antibiyotik tedavisi sonlan-
dirllarak, betametazon tedavisi baslandi. Betametazon
tedavisi ile hastanin bulgularinda hizli bir diizelme sag-
landi (Sekil 4). U¢ glinliik tedavi sonrasinda bulgular ta-
mamen gerileyen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Lokal anestetikler kimyasal yapilarina gére amid
yapili, ester yapili ve digerleri olarak ti¢ gruba ayrilirlar.
Ester yapili olanlar, plazma kolinesterazi ve karaciger
esterazlan tarafindan parcalandiklarindan etki sirele-
ri kisadir. Amid yapili olanlar, karacigerde mikrozomal
enzimler tarafindan daha yavas parcalandiklarindan
etki sureleri daha uzundur. Lidokain klinik kullanima
ilk giren amid yapili lokal anestetiktir. Yiiksek etki giicy,
etkisinin hizli baslamasi ve uzun stirmesi ve topikal et-
kisi nedeniyle lokal anestezide en sik kullanilan lokal
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Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi gérinimi

Sekil 2. Ameliyat sonrasi ikinci ginde ameliyat alaninda ve g0z cev-
resinde 6dem gelisti.

Sekil 3. Antibiyotik tedavisine ragmen 6dem gerilemedi. Sekil 4. Betametazon tedavisinin birinci giiniinde belirgin diizelm
meydana geldi.
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anestetiklerdendir. Genellikle guvenilirdir, fakat alerjik
reaksiyonlar ve yuksek doz kullanimina bagl sistemik
intoksikasyon gorilebilir. Sistemik intoksikasyon gelis-
tiginde sersemlik, dil ve agiz cevresinde uyusma, ataksi,
ajitasyon, konviilziyon, solunum depresyonu ve koma
gibi santral sinir sistemi bulgulari ve kardiyovaskuler
kollaps gozlenebilir* Alerjik reaksiyonlar arasinda en
onemlisi anjyioddemdir ve cerrahi girisime bagli 6dem-
le kanistinilabilir.3 Nitekim olgumuzda da ameliyat son-
rasi gelisen 6dem baslangicta cerrahi girisime baglandi.
Ancak, uygulanan tedaviye yanit vermemesi ve klinik
tablonun agirlasmasi tzerine anjyioddem tanisi konul-
du ve steroid tedavisi ile iyilesme saglandi.

Vazodilatasyona baglh damar gegirgenligin artmasi
sonrasi plazmanin ekstravaskuler alana ¢ikmasi anjyi-
oodemin temel mekanizmasidir. Bu mekanizma kinin-
kallikrein sistemi ve kompleman yolaklarinin aktivasyo-
nu sonucu baslamaktadir. Odem genellikle yiizde baslar
ve mukozalara yayilir.>® Neden cogu zaman idiyopatik-
tir, fakat ilaclar, fiziksel travma, alerjenler, herediter ya da
kazanilmis otoimmiin kompleman bozukluklari da anj-
yioddeme sebep olabilmektedir.” Anjyioddem (¢ gru-
ba ayrilir. Tip 1'de 6dem yliz ve mukozalardadir, tip 2'de
agiz tabani, dil, yumusak damada yayilmistir, tip 3'te ise
supraglottik ya da subglottik alanlara ilerlemistir.8 Tip 2
ve tip 3 olgularda endotrakeal entlibasyon gerekebilir-
ken, tip 1 olgularda konservatif tedavi yeterlidir. Etyoloji
ne olursa olsun anjyioédemde temel tedavi yaklasimi
steroid, epinefrin, antihistaminik ve oksijen tedavisidir.

Literatirde dilde 6demle baslayan ve aniden or-
taya ¢ikan anjyioddem olgulari bildirilmistir. Ancak li-
teratuirde lokal anestezi uygulamasindan iki glin sonra
baslayip, yavas gelisen bir anjyioddem olgusu bildiril-
memistir. Bu nedenle baslangicta cerrahi girisime bagh
o0dem oldugu distnulmustir.

Sonug olarak, ameliyat sonrasi gelisen 6demin
nedeni enfeksiyon veya cerrahi girisimin lokal etkisine
bagli olabilecedi gibi, lokal anestetige bagl alerjik reak-
siyon da olabilir. Bu nedenle hayati tehlike yaratabilen
bu yan etkinin lokal anestetiklere bagh olarak da olusa-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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