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Acik kalp ameliyatinda anestezi indtiksiyonu sirasinda
rokironyum’a bagh gelisen alerjik reaksiyon

Rocuronium-induced allergic reaction during anesthesia
induction in open heart surgery
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OZET

Bu makalede; koroner bypass ameliyati planlanan,
anestezi indiksiyonu sirasinda rokironyum’a bagli
alerjik reaksiyon gelisen olguyu ve tedavisini sun-
mayl amacladik.Anestezi indlksiyonunda sirasiyla
propofol, rokuronyum ve fentanil uygulamasinin
hemen ardindan hastanin cildinde yaygin erimatéz
ve bulléz doklntller gelisti. Hasta hemen entlbe
edilerek mekanik ventilasyona baslandi. Hastanin
hemodinamik paremetrelerinde ve periferik satiras-
yon degerinde bir degisiklik olmadi. Hastaya iv. ola-
rak kortikosteroid yapildi. Operasyona devam edildi.
YBU’de takip ve tedavisine devam edildi.Sonug ola-
rak rokuronyum’a bagh olarak gelisen alerjik reak-
siyonlarda basarili kardiyopulmoner resusitasyon ve
yogun bakim takibinin ¢cok 6nemli oldugu kanisin-
dayiz.
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GiRiS

Genel anestezi sirasinda gelisen alerjik reaksiyonlarin
yaridan fazlasi kas gevsetici ajanlar nedeniyle olusur.
Teshis ve uygun tedavide gecikme nedeniyle yiksek
mortalite ve morbidite ile sonuglanan bu tur reak-
siyonlarin 6dnlenmesinde geleneksel destek tedavisi
esastir.Bu makalede; koroner bypass ameliyati plan-
lanan, anestezi induksiyonu sirasinda rokuronyum’a
bagli alerjik reaksiyon gelisen olguyu ve tedavisini
sunmaktayiz.
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50 yasinda, 80 kg, 178 cm olan hipertansiyon disin-
da ek bir hastaligi olmayan ve rutin biyokimyasal tet-
kiklerinde bir anormallik bulunmayan erkek hasta, 3
damar koroner arter bypass operasyonu icin ameli-
yat planlandi.Farmakolojik premedikasyon uygulan-
madan operasyon odasina alinan olguya periferik
damar yolu acilip 2 mg midazolam iv. uygulandi. 12
derivasyonlu EKG, invaziv arteryal basing ve periferik
oksijen satlirasyonu monitdrize edildi.

Anestezi indiiksiyonunda sirasiyla 3 mg/kg-1 propo-
fol, 0,6 mg/kg-1 rokuronyum ve 3 ug kg-1 fentanil

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
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uygulamasinin hemen ardindan hastanin cildinde
yaygin erimatéz ve builléz dokuntuler gelisti.
(Sekil 1) Hasta hemen entlbe edilerek ETCO2 35-40
mmHg olacak sekilde %70 O2/hava karisimi ile me-
kanik ventilasyona baglandi ve FiO2 %100, TV

8 ml/kg-1, frekans 12dk-1 olacak sekilde ayarlandi
Bu esnada hastanin hemodinamik paremetrelerinde
ve periferik satlrasyon degerinde bir degisiklik ol-
madi. Hastaya iv. olarak 250 mg kortikosteroid
(metil prenizolon) yapildi. Sag vena jugularis inter-
nadan santral venoz kateter takildi. Alinan

arteryal kan gazi degerleri normal olan hastanin
operasyonuna devam edildi. Anestezi idamesi des-
fluran, fentanil ve rokurunyum ile saglandi. Opera-
syon bitiminde cilt dokiintlleri azalan hasta YBU'ne
entlibe olarak transfer edildi. Postoperatf 1. gun
ekstube edildi. YBU'de takip ve tedavisine devam
edildi. Yogun bakimdaki sorgulamalarinda hastanin
yumurta alerjisinin olmadigi 6grenildi. Postoperatif
2. gun servise cikarilan hasta tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.
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Resim 1. Anestezi induksiyonunda sirasiyla

3 mg/kg-1 propofol, 0,6 mgkg-1 rokiironyum ve

3 ug kg-1 fentanil uygulamasinin hemen ardindan
hastanin cildinde gelisen yaygin erimat6z ve bulloz
dokuntiler

TARTISMA

Genel anestezi esnasinda hipersensitivite reaksi-
yonlar olusabilmektedir. Bu anaflaktik ve anaflak-
toid reaksiyonlarin gorilme sikligr seyrek (1/3000-
1/20000) olsa da, mortalite orani %3-6 arasinda
degismektedir (1, 2). Bu reaksiyonlar baslica intra-
venodz yolla uygulanan depolarizan ve non depolar-
izan kas gevseticiler, induksiyon ajanlari, opioidler,
latex, antibiyotikler, kolloid sivilar gibi nedenlere
bagli olarak olusabilmektedir. Bu etkenler icerisinde
en sik neden 58,2 %- 61,6% ile nondepolarizan kas
gevseticilerdir. Nondepolarizan néromuskiiler bloker-
lere (NNMB) bagh gelisen hipersensitivite reaksi-yon-
larinin %43,1'i rokironyum nedeniyle g6zlenmekte-
dir (3, 4). Rokironyum genel anestezide kullanilan,
orta etki stireli aminosteroid yapisinda bir NNMB'dir.
Olusturdugu alerjik reaksiyonun, yapisinda bulunan
kuarterner amonyum grubuna bagli olarak histamin
salinimindan  kaynaklandigi  distntlmektedir(5).
Anafilaksi, antijenik kuaterner amonyum bilesiginin
IgE ile etkileserek mast ve bazofil hlcrelerini uyar-
masl, bu hicrelerden aktif mediyatorlerin salinimi
ile olusur. Bu klinik tabloda immuin mekanizmanin
varligi biyolojik ve cilt testleriyle gOsterilebilir. Benzer
klinik tabloda, immiin mekanizmanin biyolojik ve cilt
testleriyle dogrulanamadigi durumlar anafilaktoid
reaksiyon olarak adlandirlir. Teshis ve bildirimde
olusan belirsizlikler nedeniyle alerjik reaksiyonlarin
sikhigi, mortalite ve morbiditesi hakkinda istatistikler
sinirlidir.Galletly ve ark. genel anestezi uygulamasi
sirasinda anafilaktik reaksiyon gelisen 61 hastanin
%84'Unde reaksiyona neden olan ajani belirlemis,
reaksiyonlarin %75'inin kas gevsetici ajan-lardan
kaynaklandigini bildirmislerdir (6). 1999-2000 yil-
lar arasinda genel anestezi uygulanan hastalarda
goOzlenen anafilaktik ve anafilaktoid reaksiyon sayisi
789 olarak bildirilmistir. Bu reaksiyonlarin neden-
leri arasinda en sik etkenin NNMB oldugu (%58.2)
saptanmistir. NNMB icerisinde sirasiyla rokironyum
(%43.1), suksinilkolin (%22.6), atrakuryum (%19)
ve vektronyum (%8.5) etken olarak tesbit edilmistir
(4). Matthey ve ark., induksiyonda fentanil, propofol
uygulanan bir vakada, rokiironyum uygula-masinin
hemen ardindan hemodinamik sok ve bronkos-
pazm gelistigini bildirmistir. Basarili kardiyopulmo-
ner resUsitasyon ve yogun bakim takibinin ardindan
taburcu edilen hastanin 6. haftada yapilan cilt
testinde roklronyum, vekiironyum ve pankuronyum

alerjisi ve benzilizo-kinolin grubu NNMB'lere capraz
reaksiyon saptadiklarini bildirmislerdir (3).Yapilan
epidemiyolojik ve klinik calismalar, en sik alerjik reak-
siyona sebep olan grubun NNMB ajanlarin oldugunu
goOstermektedir. Biz de bu olguda gelisen alerjik cilt
dokintulerinin rokiironyuma bagl

oldugunu dustinmekteyiz.

Sonuc olarak rokuronyum‘a bagl olarak gelisen aler-
jik reaksiyonlarda basaril kardiyopulmoner resusita-
syon ve yogun bakim takibinin cok énemli oldugu
kanisina varilmistir.
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