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ÖZET
Bu makalede; koroner bypass ameliyatı planlanan, 
anestezi indüksiyonu sırasında roküronyum’a bağlı 
alerjik reaksiyon gelişen olguyu ve tedavisini sun-
mayı amaçladık.Anestezi indüksiyonunda sırasıyla 
propofol, rokuronyum ve fentanil uygulamasının 
hemen ardından hastanın cildinde yaygın erimatöz 
ve büllöz döküntüler gelişti. Hasta hemen entübe 
edilerek mekanik ventilasyona başlandı. Hastanın 
hemodinamik paremetrelerinde ve periferik satüras-
yon değerinde bir değişiklik olmadı. Hastaya iv. ola-
rak kortikosteroid yapıldı. Operasyona devam edildi. 
YBÜ’de takip ve tedavisine devam edildi.Sonuç ola-
rak rokuronyum’a bağlı olarak gelişen alerjik reak-
siyonlarda başarılı kardiyopulmoner resüsitasyon ve 
yoğun bakım takibinin çok önemli olduğu kanısın-
dayız.
Anahtar kelimeler: roküronyum, alerjik reaksiyon

SUMMARY
In this article, we present a case of allergic reaction 
due to rocuronium during induction of anesthesia 
for coronary bypass surgery. Widespread erythema-
tous and bullous eruptions occurred on the skin of 
the patient immediately after induction of anesthe-
sia following application of rocuronium, propofol 
and fentanyl, respectively. The patient was intuba-
ted and mechanical ventilation was started imme-
diately. The patient’s hemodynamic parameters and 
peripheral oxygen saturation values did not change.  
IV corticosteroid administered to the patient. The 
operation was continued. Follow-up and treatment 
was continued in the ICU ( intensive care unit ).In 
conclusion, successful cardiopulmonary resuscitati-
on and intensive care is very important against aller-
gic reactions induced by rocuronium
Keywords : rocuronium, allergic reaction

Ö
rk

i v
e 

A
rk

ad
aş

la
rı

GİRİŞ
Genel anestezi sırasında gelişen alerjik reaksiyonların 
yarıdan fazlası kas gevşetici ajanlar nedeniyle oluşur. 
Teşhis ve uygun tedavide gecikme nedeniyle yüksek 
mortalite ve morbidite ile sonuçlanan bu tür reak-
siyonların önlenmesinde geleneksel destek tedavisi 
esastır.Bu makalede; koroner bypass ameliyatı plan-
lanan, anestezi indüksiyonu sırasında rokuronyum’a 
bağlı alerjik reaksiyon gelişen olguyu ve tedavisini 
sunmaktayız.
OLGU SUNUMU
50 yaşında, 80 kg, 178 cm olan hipertansiyon dışın-
da ek bir hastalığı olmayan ve rutin biyokimyasal tet-
kiklerinde bir anormallik bulunmayan erkek hasta, 3 
damar koroner arter bypass operasyonu için ameli-
yat planlandı.Farmakolojik premedikasyon uygulan-
madan operasyon odasına alınan olguya periferik 
damar yolu açılıp 2 mg midazolam iv. uygulandı. 12 
derivasyonlu EKG, invaziv arteryal basınç ve periferik 
oksijen satürasyonu monitörize edildi.
 Anestezi indüksiyonunda sırasıyla 3 mg/kg-1 propo-
fol,  0,6 mg/kg-1 rokuronyum ve 3 μg kg-1 fentanil 

uygulamasının hemen ardından hastanın cildinde 
yaygın erimatöz  ve büllöz  döküntüler gelişti. 
(Şekil 1) Hasta hemen entübe edilerek ETCO2 35-40 
mmHg olacak şekilde %70 O2/hava karışımı ile me-
kanik ventilasyona bağlandı ve FiO2 %100, TV 
8 ml/kg-1, frekans 12dk-1 olacak şekilde ayarlandı  
Bu esnada hastanın hemodinamik paremetrelerinde 
ve periferik satürasyon değerinde bir değişiklik ol-
madı.  Hastaya iv. olarak 250 mg kortikosteroid 
(metil prenizolon) yapıldı.  Sağ vena jugularis inter-
nadan santral venöz kateter takıldı. Alınan 
arteryal kan gazı değerleri normal olan hastanın 
operasyonuna devam edildi. Anestezi idamesi des-
fluran, fentanil ve rokurunyum ile sağlandı.  Opera-
syon bitiminde cilt döküntüleri azalan hasta YBÜ’ne 
entübe olarak transfer edildi. Postoperatf 1. gün 
ekstübe edildi. YBÜ’de takip ve tedavisine devam 
edildi. Yoğun bakımdaki sorgulamalarında hastanın 
yumurta alerjisinin olmadığı öğrenildi.  Postoperatif 
2. gün servise çıkarılan hasta tedavisi düzenlenerek 
taburcu edildi.
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Resim 1. Anestezi indüksiyonunda sırasıyla 
3 mg/kg-1 propofol,  0,6 mgkg-1 roküronyum ve 
3 μg kg-1 fentanil uygulamasının hemen ardından 
hastanın cildinde gelişen yaygın erimatöz ve büllöz  
döküntüler

TARTIŞMA
Genel anestezi esnasında hipersensitivite reaksi-
yonları oluşabilmektedir. Bu anaflaktik ve anaflak-
toid reaksiyonların görülme sıklığı seyrek (1/3000-
1/20000) olsa da, mortalite oranı %3-6 arasında 
değişmektedir (1, 2).  Bu reaksiyonlar başlıca intra-
venöz yolla uygulanan depolarizan ve non depolar-
izan kas gevşeticiler, indüksiyon ajanları, opioidler, 
latex, antibiyotikler, kolloid sıvılar gibi nedenlere 
bağlı olarak oluşabilmektedir. Bu etkenler içerisinde 
en sık neden 58,2 %- 61,6% ile nondepolarizan kas 
gevşeticilerdir. Nondepolarizan nöromüsküler bloker-
lere (NNMB) bağlı gelişen hipersensitivite reaksi-yon-
larının %43,1’i roküronyum nedeniyle gözlenmekte-
dir (3, 4). Roküronyum genel anestezide kullanılan, 
orta etki süreli aminosteroid yapısında bir NNMB’dir. 
Oluşturduğu alerjik reaksiyonun, yapısında bulunan 
kuarterner amonyum grubuna bağlı olarak histamin 
salınımından kaynaklandığı düşünülmektedir(5).  
Anafilaksi, antijenik kuaterner amonyum bileşiğinin 
IgE ile etkileşerek mast ve bazofil hücrelerini uyar-
ması, bu hücrelerden aktif mediyatörlerin salınımı 
ile oluşur. Bu klinik tabloda immün mekanizmanın 
varlığı biyolojik ve cilt testleriyle gösterilebilir. Benzer 
klinik tabloda, immün mekanizmanın biyolojik ve cilt 
testleriyle doğrulanamadığı durumlar anafilaktoid 
reaksiyon olarak adlandırılır. Teşhis ve bildirimde 
oluşan belirsizlikler nedeniyle alerjik reaksiyonların 
sıklığı, mortalite ve morbiditesi hakkında istatistikler 
sınırlıdır.Galletly ve ark. genel anestezi uygulaması 
sırasında anafilaktik reaksiyon gelişen 61 hastanın 
%84’ünde reaksiyona neden olan ajanı belirlemiş, 
reaksiyonların %75’inin kas gevşetici ajan-lardan 
kaynaklandığını bildirmişlerdir (6). 1999-2000 yıl-
ları arasında genel anestezi uygulanan hastalarda 
gözlenen anafilaktik ve anafilaktoid reaksiyon sayısı 
789 olarak bildirilmiştir. Bu reaksiyonların neden-
leri arasında en sık etkenin NNMB olduğu (%58.2) 
saptanmıştır. NNMB içerisinde sırasıyla roküronyum 
(%43.1), süksinilkolin (%22.6), atrakuryum (%19) 
ve veküronyum (%8.5) etken olarak tesbit edilmiştir 
(4). Matthey ve ark., indüksiyonda fentanil, propofol 
uygulanan bir vakada, roküronyum uygula-masının 
hemen ardından hemodinamik şok ve bronkos-
pazm geliştiğini bildirmiştir. Başarılı kardiyopulmo-
ner resüsitasyon ve yoğun bakım takibinin ardından 
taburcu edilen hastanın 6. haftada yapılan cilt 
testinde roküronyum, veküronyum ve pankuronyum 

alerjisi ve benzilizo-kinolin grubu NNMB’lere çapraz 
reaksiyon saptadıklarını bildirmişlerdir (3).Yapılan 
epidemiyolojik ve klinik çalışmalar, en sık alerjik reak-
siyona sebep olan grubun NNMB ajanların olduğunu 
göstermektedir. Biz de bu olguda gelişen alerjik cilt 
döküntülerinin roküronyuma bağlı
olduğunu düşünmekteyiz.
Sonuç olarak rokuronyum’a bağlı olarak gelişen aler-
jik reaksiyonlarda başarılı kardiyopulmoner resüsita-
syon ve yoğun bakım takibinin çok önemli olduğu 
kanısına varılmıştır.
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