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G‹R‹fi

Meme kanseri olan hastalarda, aksiler lenf nodlar›-
n›n durumu adjuvan tedavide yol göstermede, surveyin
tahmininde ve prognozun belirlenmesinde en önemli
faktördür. Sentinel lenf nodu (SLN), memenin lenfatik-
lerinin drene oldu¤u ilk lenf nodülüdür. Sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nodlar›n›n evrele-
mesinde düflük morbidite ile beraber minimal invaziv
bir yöntemdir. Erken dönem meme kanserinde, % 1 izo-
sülfan mavisi (isosulphan blue), Tc-99m kolloid veya
her ikisinin kombinasyonu SLN’ nun de¤erlendirilme-
sinde ve biyopsisinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Son za-
manlarda izosülfan mavisi ile meydana gelen hafif aler-
jik reaksiyondan fliddetli anaflaktik reaksiyona kadar va-
ran vakalar rapor edilmektedir (1). Bu oran % 2.7 olarak
bildirilmifltir. Patogenez tam anlafl›lamamas›na ra¤men
IgE’nin arac›l›k etti¤i yo¤un inflamatuar cevap ile mey-
dana geldi¤i belirtilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda, genel anestezi alt›nda izosülfan
mavisi verilmesi sonucu hipotansiyon ve hipoksi geliflen
hastadaki deneyimimizin tart›fl›lmas› amaçland›.

OLGU

Altm›fl dört yafl›nda kad›n hasta, sol memede ele ge-
len kitle flikayeti ile genel cerrahi klini¤ine baflvurmufl-
tur. Fizik muayenesinde, sol meme üst d›fl kadranda
yaklafl›k 2 cm çap›nda, sert, s›n›rlar› belirlenemeyen kit-
le ve aksiler lenfadenopati saptanm›fl. Mamografi ve ult-
rasonografide bu kitle malign olarak yorumlanm›fl, kit-
leden yap›lan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom
tespit edilen hastaya genel anestezi alt›nda sol mastekto-
mi ve SLNB planlanm›flt›r. 

Hasta operasyon için ameliyathaneye al›nd›. Rutin
monitorizasyonu yap›ld›. Elektrokardiyografisi (EKG)
normal sinüs ritminde, oda havas›nda oksijen satürasyo-
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SUMMARY
THE ALLERGIC REACTION FOLLOWING ISOSULFAN BLUE INJECTION USED FOR SENTINEL LYMPH NODE

BIOPSY

Axillary lymph node status is the most important factor in estimating the survival, planning the adjuvant treatment and
determining the prognosis of the patients with breast cancer. Sentinel lymph node (SLN) biopsy is a minimal invasive technique
with lower morbidity in axillary staging of breast cancer. SLN can be identified by 1 % isosulphan blue, Technetium (Tc)-99m,
colloid or combination of both. In this case report we presented a patient with breast cancer who developed allergic reaction
following isosulfan blue injection during mastectomy operation under general anesthesia. 
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nu (SPO2) % 98, kan bas›nc› 140/85 mmHg ve kalp at›m
h›z› 76 at›m dk-1 olarak izlendi. Sa¤ el dorsumundan int-
ravenöz damar yolu aç›ld›. Anestezi indüksiyonu 1 mg
kg-1 lidokain, 2 mg kg-1 propofol, 1 µg kg-1 fentanil ve
0.6 mg kg-1 rokuronyum ile yap›lan hasta entübe edildi.
Anestezi idamesi, % 50 N2O - O2 ve % 2 sevofluran ile
sa¤land›. 

Operasyon baflland›ktan 5 dakika sonra subareolar 5
cc izosülfan mavisi injeksiyonu yap›ld›. ‹njeksiyondan
20 dakika sonra tansiyonu 75/40 mmHg, kalp at›m h›z›
110 at›m dk-1 olurken oksijen satürasyonu  % 88’ e düfl-
tü. ‹ntravenöz 10 mg efedrin, 16 mg deksametazon fos-
fat, ve 20 mg difenhidramin HCl uyguland›. 5 dakika
sonra ek medikasyona gerek duyulmadan arter bas›nc›
normal s›n›rlara geldi fakat satürasyonda operasyon biti-
mine kadar bir de¤ifliklik olmad›. Uyanma odas›nda na-
zal kanül ile 4 L/dk oksijen verilerek takip edilen hasta-
n›n satürasyonu operasyon bitiminden 50 dakika sonra
normal düzeylere geldi. Ameliyat sonras› ek komplikas-
yon geliflmeyen hasta 48 saat sonra taburcu edildi. 

TARTIfiMA

SLN, seviye-I aksiller lenf nodülü bölgesinde olup
tümörün lenfatik ak›m›n›n ulaflt›¤› ilk nodüldür. Bu bi-
yopsi ile hastalar›n normal aktivitelerine çabuk dönme-
leri, hastanede yat›fl süresinin k›salmas› gibi avantajlar›n
yan›nda, aksiller diseksiyonda s›kl›kla görülen kol öde-
mi, üst ekstremite uyufluklu¤u ve yara yeri infeksiyonu
gibi komplikasyonlar daha az s›kl›kla görülmektedir
(2,3). SLN iflaretlemesinde kullan›lan izosülfan mavisi
injeksiyon sonras› bölgenin drenaj›n› yapan lenf kanal-
lar›na geçer ve kanal› mavi renge boyayarak görünür ha-
le getirir. Boya albümine ba¤lanarak % 90 oran›nda saf-
ra, % 10 oran›nda idrarla at›l›r (4).

‹zosülfan mavisine karfl› nadir de olsa alerjik reaksi-
yonlar bildirilmifltir. Son zamanlarda izosülfan mavisi-
nin antijen gibi davranarak IgE’nin arac›l›k etti¤i reaksi-
yona sebep oldu¤u gösterilmifltir. Tip I hipersensitivite
reaksiyonu intrakutan test yap›larak anlafl›labilir. Pre-
operatif antialerjik medikasyon anaflaktik reaksiyonu
engellemez fakat fliddetini azalt›r (1). Bu reaksiyonlar›n
s›kl›¤›, % 0.6-% 2.5 aras›ndad›r. Semptomlar, hafif bul-
gulardan (ürtiker, eritem) a¤›r bulgulara (pulmoner ö-
dem, hipotansiyon, vasküler kollaps) kadar de¤iflen ge-
nifl bir yelpazede olabilir (5). 

Tari ve ark.n›n (5) SLNB yapt›klar› 1728 olguluk se-
rilerinde % 1.8 allerjik reaksiyon ile karfl›laflt›klar›n›, bir
olguda ise sadece oksijen satürasyonunda düflme (SpO2

% 91) oldu¤unu bildirmifllerdir. Sandhu ve ark. (6)  izo-
sülfan mavisi kullan›larak SLNB yap›lan bir hastada
fliddetli hipotansiyon ve taflikardi geliflti¤ini ve satüras-
yonun  % 89’ a düfltü¤ünü bildirmifllerdir. 

Albo ve ark. (7),  mavi boya ve radyokolloid injeksi-
yonu kullanarak SLNB yapt›klar› 639 olguluk serilerin-
de % 1.1 oran›nda resüsitasyon gerektirecek fliddette
anaflaktik reaksiyon bildirmifllerdir. Ancak bu vakalarda
ölüm ve kal›c› sekel geliflmemifl olup hastanede kal›fl sü-
releri ortalama 1.6 gün uzam›flt›r. Anaflaktik reaksiyon
geliflen 1 hastada da operasyonun sonland›r›lmas›na ge-
rek duyulmufltur. 

Montgomery ve ark. (8),  izosülfan mavisi kullan›la-
rak SLNB yap›lan 2392 hastada, % 1.6 oran›nda ifllem
esnas›nda alerjik reaksiyon geliflti¤ini bildirilmifllerdir.
Geliflen reaksiyonun %  69’unu ürtiker, mavi renkli deri
döküntüleri, yayg›n rafl veya kafl›nt› oluflturmaktad›r. Hi-
potansiyon görülme oran›n› ise % 0.5 olarak bildirmifl-
lerdir. King ve ark. (9), izosülfan mavisi kullan›larak
SLNB yap›lan 1728 olguluk serilerinde, % 1.8 oran›nda
alerjik reaksiyon, % 2 hipotansiyon, % 1 oran›nda ise
vazopressör deste¤ine gerek duyulmufltur. Alerjik reak-
siyonlar›n verilen boya miktar› ile iliflkisi olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. 

Thevarajah ve ark. (10), izosülfan mavisi kullan›m›
ile alerjik reaksiyon geliflme oran›n› % 1-3 oldu¤u bildi-
rilmifller ve izosülfan mavisi yerine metilen mavisi kul-
lan›lmas› durumunda SLN’nun bulunma oran›n›n ayn›
olmakla birlikte daha az alerjik reaksiyon geliflti¤ini ve
SLNB metilen mavisinin izosülfan mavisine alternatif
olabilece¤ini belirtmifllerdir. 

Özet olarak SLNB; aksiller diseksiyona iyi bir alter-
natif olup, morbidite oran›n› azaltmaktad›r. Fakat SLN
belirlenmesinde kullan›lan boyaya ba¤l› düflük oranda
alerjik reaksiyonlar ortaya ç›kabilmektedir. Bu reaksi-
yon uzun süren sadece satürasyon düflüklü¤ü fleklinde
olabilir. Fakat ölüm ve kal›c› sekel bildirilmemifl olmak-
la birlikte kardiyak arreste kadar gidebilen ciddi kompli-
kasyonlarla karfl›lafl›labilece¤i unutulmamal›d›r.
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