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Oz

Birgok ilag allerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir ve bazen 6lime neden olmaktadir. Rejyonel
anestezik ilaglar nadiren alerjik etkilere sahiptir. Regional anesteziklerin kullanim siklig1 artmaktadir
ve artan alerjik reaksiyon ve mortalite riski nedeniyle dikkatli olmak gereklidir. Bu olgu sunumunda
hiperbarik bupivakain ile regional anestezi uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan alerjik reaksiyona yaklasimin
tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Marcain, regional anestezi, allerjik reaksiyon.

Abstract

Many medications can cause allergic reactions and sometimes leads to death. Regional anesthetic drugs
hasrare allergic effects. Increased use ofregional anesthetics and should be more careful because of the
increased riskof allergic reactionsand mortality. In this case report, we aimed to discuss approach to
allergic reaction occurring after the application ofregional anesthesia with hyperbaric bupivacaine.
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Giris
Regional anestezi, ¢ssitli  cerrahi branglarda
Elektif ve acil

sezaryen vakalarinda anne i¢in daha giivenli

yaygin olarak kullanilmaktadir.

olmast  nedeniyle yiiksek oranda  tercih

edilmektedir(1).
bilincinin ag¢ik olmasi, diisiik aspirasyon riski

Rejyonel anestezi  hasta
yenidoganda solunum depresyonu yapmamasi,

uterus atonisine yol agmamasi ve hastanin

konforu gibi avantajlar1  nedeniyle  tercih
edilmektedir (2). Her ne kadar

anestezinin yan etkileri genel anesteziden az

rejyonel

olsa da, mortalite dahil bircok komplikasyon
goriilebilmektedir(3). Gebede sok,
lumbal disk hernisi, koagulopati veya cilt

septisemi,

enfeksiyonu gibi nedenler ve hastalarin "belden 1 ne
yapilmasin1 kabul etmemesi" regional anestezi
kontraendikasyonu seklinde siralanabilir.

Bir¢cok ilacin prospektiisiinde ilaca karsi alerji
olmasi,  kullanim  kontrendikasyonu  olarak
bildirilse de (Marcaine Spinal Heavy Astra Zeneca %
0.5, amid smifi lokalanesteziklere karsi asiri
duyarlilig1 oldugu bilinenlere kontrendikedir (4).
klinik

bilinmemesi ve ilacin ilk kez yapiliyor olmasi

pratikte  hastanin  alerjisi oldugunun

anestezi  ekibinin  daima  dikkatli olmasini
gerektirir. Bu makalede, gebede subaraknoid heavy
marcain alerjisi tanis1 ve tedavisinin Onemi
nedeniyle, ilk gebeliginde subaraknoid heavy

marcain uygulanan hastada gelisen alerji olgusu
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sunulmustur.
Olgu

Olgu 22 yasinda, 155 cm boyunda ve yaklasik
60 kg. 39 hafta, 5 gilinlik tahmini gebelik
stiresine sahiptir. 1k gebelik, bas gelisi, tek fetiis
gebelik takibi
planlanmastir.

sonunda elektif
Hastada
plasenta previa, plasenta acreata, ABO kan

ve diizenli
sezaryen yapilmasi
uyusmazlig, ilag allerjisi gibi tan1 konmus bir
patoloji yoktur. Alt1 saat aclik siiresini takiben
1000 cc IV kristaloid ile hidrasyonu yapilan

hasta, preoperatif ~ operasyon masasina almnip

oturur  pozisyonda spinal anestezi  i¢in
monitorize edilerek hazirlandi. Elektrokardi-
yografi (EKG) siniis ritminde, oda havasinda

saturasyonu (SPO %98, kan basinci sag
koldan 2 noninvaziv 6lgtimle 115/55 mm Hg ve
kalp atim hiz1 95 dk-1 olarak ol¢tildii. Oturur
pozisyonda steril sartlarda cilt temizligini
takiben 0,2 mg kg (toplam 12 mg) -1 Heavy
marcain yavag infiizyonla yapildi.. Sonrasinda
hasta supin pozisyonda yeterli anestezi i
seviyesi olusana kadar (T diizeyi) yaklasik dort
dakika beklendikten
yaklasik 25 derece yiikseltildi. Yiiz maskesi ile
2-3 1t dk oksijen verildi. Subaraknoidilag -1

uygulamasinda yaklasik bes dakika sonra anestezi

sonra sirt agist 8-10

seviyesi tekrar kontrol edilerek cerrahi saha
takiben
operasyonun

temizligini
Hastada
dakikasinda hipotansiyon

operasyona  baslandi.

yaklasik  besinci
belir ginlesmeye
basladi. Bebek herhangi bir patoloji olmadan
uterus disina alindi. Intravenoz kristaloid sivi
resusitasyonu ve aralikli dort kez 5 mg efedrin
uygulanmasina ragmen hemodinamik degerler
dismeye devam etti. Solunum sikintisinin  da
olmasi nedeniyle ilk akla gelen yan etki olarak
anestezi seviye yiikselmesinden siiphelenilerek
seviye kontrolii yapildi. Ancak T seviyesinde

rejyonel anestezi seviyesi tespit edildi. 8-10

Bilinci giderek letarjik olan hastanin asir1 kanama,
uterus atonisi, amnion mayi embolisi gibi cerrahi
saha komplikasyonlar1 acisindan cerrahi ekiple
intraoperatif degerlendirilmesi sirasinda spontan
solunum giici yetersiz hale gelen hasta maske ile
oksijelendirilmeye baslandi. Dinlemekle bilateral
yaygin whezing tespit edildi. Dudaklarda 6dem
ciltte

tirtikeryal belirtiler goriildii. Alerjik, anaflaktik bir

ve ciltte kizariklik, gogiiste ve kollarda
olay olabilecegi dsiiniilerek metil prednisolon
(100 mg)ve feniraminmaleat (45.5 mg ml) IV-1
puse olarak yapildi. Tekrarlayan dozlarda 5 mg
efedrin IV puse olarak yapildi. Sag radial
arterden invaziv arter monitorizasyonu saglandi.
Arter kan gazi degerlendirmesi yapildi. fleri )
tedavisine baslandi. 50 dakika hipotansif seyreden
hastaya inotrop (dopamin 10 ug kg dk -1 siiren
cerrahi bitiminde hala hipotansif, bilinci letarjik ve
nefes almakta giiliik ¢eken hasta tetkik ve tedavi
bakima  alindi.  Invaziv
takibinde

inotropik  destekle,

amaciyla  yogun
sIv1 resusitasyonu,
edildi.

yliz maskesi ile

monitdrizasyon
tedaviye devam

Entiibasyon ihtiyact1 olmadan,
yakin takip edildi. Amniyon mayi embolisi,
pulmoner trombeemboli diisiiniilerek transtorasik
ekokardiyogram (EKO) yapildi, pulmoner
hipertansiyon, sag yiiklenme bulgular1 v.b. patoloji
saptanmadi. Urtikeryel belirtileri yavas yavas
azalan hastanin genel durumudiizeldi ve yaklasik
4 saat sonra inotrop destegi azaltilarak kesildi.
Kontrol laboratuar tetkiklerinde de patoloji tespit
edilemeyen hasta yogun bakimdan 12 saat sonra
taburcu edildi.

Tartisma

Lokal anestezikler kii¢iik cerrahi islemler, dis
hekimligi ve obstetrik prosediirlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Lokal anesteziklere karsi allerjik
reaksiyonlarin  nadir olmasi1 nedeniyle, alerjik
olaylarda prognoza yonelik standart tan1 ve alerjik

reaksiyon sonrasi tedavi standartlarin olmamasina
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neden olmaktadir. Yaygin kullanimina ragmen
gercek hipersensitivite nadir goézlenmektedir.
Cogu lokal
anesteziklerin farmakolojik,  toksik  ve

yan etkilerin  ger¢ek nedeni
vazovagal etkilerinden dolayi olmaktadir. Lokal
anesteziklere karsi alerjik reaksiyonlar IgE aracili
tip 1 erken hipersensitivite ve duyarli T lenfosit
aracili tip 4 gecikmis hipersensitivite seklinde
gelismektedir. IgE aracili hipersensitivite {irtiker,
kasinti, bronkospazm, nefes darligi, anaflaksi,
anjiyoodem, ani kan basinci diismesi, kalp hizi
aryisi, deride kizariklik, burunda tikaniklik ve
sekresyon artis1, gozde sulanma seklinde klinik
bulgu verir. Reaksiyonun erken taninmasi,
hastanin yakin takibi ile hastayla sik konusarak,
fiziksel ve vital bulgularmi yakindan takip
ederek miimkiindir. Lokal anestezik ve iginde
kars1

bulunan koruyucu maddelere gelisen

reaksiyonlar da erken ve ge¢ alerjik
reaksiyonlar olabilmektedir(5-6). Hiperbarik
bupivakain (Heavy marcain) %0.5 enjeksiyonluk
soliisyon iceren ampul formunda, etkin madde 1
mL soliisyon 5 mg bupivakain ve yardimci
maddeler  dekstroz

hidroksit/hidroklorik asit

anesteziklere

monohidrat, sodyum
bulunur(4). Lokal
karst gelisen  reaksiyonlar

kadar
anestezikler ve

tanimlanmis  vakalarda  bir  saate
goriilebilmektedir(7). Lokal
yardimc1 maddelere kars1 yapilan allerjik testler
dusiik sensitivite ve diisiik spesifitededir. Negatif
Lokal

anestezik uygulamasi sonrasi gelisen yan etki

deri testleri  de giivenilir degildir.

belirtileri, kimi gergek kimi taklit hipersensitivite

reaksiyon belirtileri olmak tizere toksik reaksiyonlar,
eszamanlt yapilan adrenaline kars1 gelisen etkiler,
vazovagal senkop, anksiyete veya
hiperventilasyona bagli olabilmektedir. Bu durumun
ayirici tanisinda serum triptaz  seviyesi
semptomlarin baslamasindan iki saat sonrasina kadar
alman orneklerde, geriye doniik olarak allerjik-
nonallerjik hipersensitivite ayirict tanisinda
kullanilabilmektedir. Triptaz immiinolojik veya
immiinolojik olmayan mast hiicre degraniilasyon
ayirict tanisinda marker olarak
kullanilmaktadir(8). Kesin tani, laboratuar testleri,
retrospektif inceleme, allerjik testler ile miimkiin
olabilmektedir. Plazma histamin seviyesi, allerjik
deri testleri, triptaz seviyesi bakilabilir(9). Ancak
sadece histamine seviyesi yiikselmesi olup, triptaz

yiiksekligi olmadan seyreden  vakalar da

bildirilmistir(9). Ayrica literatiirde  bildirilen
olguda cilt testleri de
negative tespit edilmistir. Regional anesteziklere

kars1 gelisen allerji tedavisinde en 6nemli nokta

erken tamidir. Bu olguda da spinal anestezi
uygulanmasi sonrasi allerji tamisinin erken akla
gelmesi, zaman kaybedilmeden uygun tedavinin
baglatilmas1 ve ileri tetkiklerin yapilmasi mortal
seyrin engellenmesinde 6nemli olmustur. Gelecekte
lokal

nedeniyle ve daha siklikla kullanimindan dolay1

anesteziklerin benzer kimyasal yapilar
lokal anestezik kullanimina bagli allerjik
reaksiyonlarin giderek artmasi beklenmektedir.
Allerjik olgularin sikliginin artma ihtimali goz

onitinde bulundurulmalidir.

Anesthesia-related Deaths during Obstetric Delivery in
the United States, 1979-1990. Anesthesiology: February

Kaynaklar
1) Bjornestad E, Rosseland LA.  Anaesthesia for
Caesarean  section.  Tidsskr ~ Nor Laegeroren. 1997;86(2):277-284.

2010;8;130(7):748-51.

2) Robert B. Roberts M.D. and Michael A. Shirley
M.D.Reducing the Risk of Acid Aspiration During
Cesarean ~ Section. Anesthesia and  Analgesia:
November 1974;53(6) 859-868.

3) HawkinsJoy L. MD, Koonin  Lisa M. MN,
MPH, Palmer Susan K. MD, Gibbs Charles P. MD.

4) Astra Zeneca, Marcaine Spinal Heavy %0.5
IDS090697-zentiva.

5) Araujo LMT, Amaral JLG.Allergytolidokain. Case
report. Rev Bras Anestesiol: 2004; 54: 672-676.

6) Lukawska J, RosarioCaballero M, et al.
Hypersensitivityto lokal anaesthetics — 6 factsand 7
myths. Curr. AllergyClin.Imminol: 2009; 22:117-120.

7) Noormalin A, Shahnaz M, rosmilah M, et al.lgE-
mediated  hypersensitivity  reaction tolignocaine — a
casereprot. Tropical Biomedicine: 2005;22;179-183.

8) Grzanka A, Misilek H, Filipowska A, Miskiewcz-Orczyk
K, Jarzab J. Adverse effects of local anaesthetics —allergy,
toxic reaction sor hypersensitivity. Anaesthesiology
Intensive Theraphy: 2010;42: (4);175-178.

9) Konishi R, Kawagoe I, Kanai M, Kimura S,
Mitsuhata H. Anaphylactic reaction to epidural block in
an outpatient. Masui. 2010;59(10):1287-90

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Sayi 1, 2015



