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POSTOPERATIVE ANGIOEDEMA: A CASE REPORT

GİRİŞ 
İlaç reaksiyonları immünolojik ve immünolojik ol-

mayan olarak ikiye ayrılır. İmmünolojik reaksiyonlar tüm 
ilaç reaksiyonlarının %5-10’udur ve IgE aracılıklı alerjik 
reaksiyonları içerir. İmmünolojik olmayan reaksiyonlar 
ise idiyosenkratik intolerans, ilaç toksisitesi, aşırı doz ve 
yalancı alerjik reaksiyonları içerir.1 Alerjik reaksiyonlar 
genelde hafiftir, ancak anjyioödem şeklinde de olabilir. 
Anjyioödem ortalama %15 oranında görülür ve kadın-
larda daha sıktır.2 Genellikle yüz bölgesinde başlar ve 
mukozalarda devam eder. Larinks ödemine bağlı olarak 
ölüme neden olabilir.3

Lokal anestetikler, farmakolojik etkileri ve içerikle-
rinde bulunabilen vazokonstrüktör maddeler ve sülfit-
ler nedeniyle alerjik reaksiyonlara neden olabilirler.1 Bu 
çalışmada, lokal anestezi altında gerçekleştirilen cerrahi 
girişim sonrası gelişen ve başlangıçta cerrahi girişime 
bağlı ödem olarak değerlendirilen bir anjyioödem ol-
gusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Otuz beş yaşındaki erkek hasta frontal bölgedeki 

keratotik lezyon nedeniyle başvurdu (Şekil 1). Hikaye-
sinde alerjik reaksiyon öyküsü olmayan hasta, lidokain 
kullanılarak uygulanan lokal anestezi altında opere edil-

di. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi, ancak ameli-
yat sonrası ikinci günde yara yerinden dudak çevresine 
yayılan ödem nedeniyle yeniden başvurdu (Şekil 2). 
Ödemli alanda lokalize ısı artışı olan hasta selülit ön ta-
nısıyla yatırıldı. Enfeksiyon hastalıklarına danışılan has-
taya intravenöz antibiyotik tedavisi başlandı. Ancak bir 
haftalık tedaviye rağmen düzelme olmaması, aksine şiş-
liğin boyun ve karşı göz çevresine ve yanağa yayılması 
üzerine (Şekil 3), dermatoloji kliniğine danışılan hastaya 
anjyioödem tanısı konuldu. Antibiyotik tedavisi sonlan-
dırılarak, betametazon tedavisi başlandı. Betametazon 
tedavisi ile hastanın bulgularında hızlı bir düzelme sağ-
landı (Şekil 4). Üç günlük tedavi sonrasında bulguları ta-
mamen gerileyen hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTIŞMA
Lokal anestetikler kimyasal yapılarına göre amid 

yapılı, ester yapılı ve diğerleri olarak üç gruba ayrılırlar. 
Ester yapılı olanlar, plazma kolinesterazı ve karaciğer 
esterazları tarafından parçalandıklarından etki sürele-
ri kısadır. Amid yapılı olanlar, karaciğerde mikrozomal 
enzimler tarafından daha yavaş parçalandıklarından 
etki süreleri daha uzundur. Lidokain klinik kullanıma 
ilk giren amid yapılı lokal anestetiktir. Yüksek etki gücü, 
etkisinin hızlı başlaması ve uzun sürmesi ve topikal et-
kisi nedeniyle lokal anestezide en sık kullanılan lokal 
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ÖZET 
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Anjiyoödem

Şekil 1.   Hastanın ameliyat öncesi görünümü

Şekil 2.  Ameliyat sonrası ikinci günde ameliyat alanında ve göz çev-
resinde ödem gelişti.

Şekil 3.  Antibiyotik tedavisine rağmen ödem gerilemedi. Şekil 4.   Betametazon tedavisinin birinci gününde belirgin düzelme 
meydana geldi.
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anestetiklerdendir. Genellikle güvenilirdir, fakat alerjik 
reaksiyonlar ve yüksek doz kullanımına bağlı sistemik 
intoksikasyon görülebilir. Sistemik intoksikasyon geliş-
tiğinde sersemlik, dil ve ağız çevresinde uyuşma, ataksi, 
ajitasyon, konvülziyon, solunum depresyonu ve koma 
gibi santral sinir sistemi bulguları ve kardiyovasküler 
kollaps gözlenebilir.4 Alerjik reaksiyonlar arasında en 
önemlisi anjyioödemdir ve cerrahi girişime bağlı ödem-
le karıştırılabilir.3 Nitekim olgumuzda da ameliyat son-
rası gelişen ödem başlangıçta cerrahi girişime bağlandı. 
Ancak, uygulanan tedaviye yanıt vermemesi ve klinik 
tablonun ağırlaşması üzerine anjyioödem tanısı konul-
du ve steroid tedavisi ile iyileşme sağlandı. 

Vazodilatasyona bağlı damar geçirgenliğin artması 
sonrası plazmanın ekstravasküler alana çıkması anjyi-
oödemin temel mekanizmasıdır. Bu mekanizma kinin-
kallikrein sistemi ve kompleman yolaklarının aktivasyo-
nu sonucu başlamaktadır. Ödem genellikle yüzde başlar 
ve mukozalara yayılır.5,6 Neden çoğu zaman idiyopatik-
tir, fakat ilaçlar, fiziksel travma, alerjenler, herediter ya da 
kazanılmış otoimmün kompleman bozuklukları da anj-
yioödeme sebep olabilmektedir.7 Anjyioödem üç gru-
ba ayrılır. Tip 1’de ödem yüz ve mukozalardadır, tip 2’de 
ağız tabanı, dil, yumuşak damağa yayılmıştır, tip 3’te ise 
supraglottik ya da subglottik alanlara ilerlemiştir.8 Tip 2 
ve tip 3 olgularda endotrakeal entübasyon gerekebilir-
ken, tip 1 olgularda konservatif tedavi yeterlidir. Etyoloji 
ne olursa olsun anjyioödemde temel tedavi yaklaşımı 
steroid, epinefrin, antihistaminik ve oksijen tedavisidir. 

Literatürde dilde ödemle başlayan ve aniden or-
taya çıkan anjyioödem olguları bildirilmiştir. Ancak li-
teratürde lokal anestezi uygulamasından iki gün sonra 
başlayıp, yavaş gelişen bir anjyioödem olgusu bildiril-
memiştir. Bu nedenle başlangıçta cerrahi girişime bağlı 
ödem olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, ameliyat sonrası gelişen ödemin 
nedeni enfeksiyon veya cerrahi girişimin lokal etkisine 
bağlı olabileceği gibi, lokal anestetiğe bağlı alerjik reak-
siyon da olabilir. Bu nedenle hayati tehlike yaratabilen 
bu yan etkinin lokal anestetiklere bağlı olarak da oluşa-
bileceği akılda tutulmalıdır.

Dr. Elif Sarı

Fethibey Sok. 21/12, Kavacık Subayevleri- ANKARA

E-posta: drelifsanli@hotmail.com




