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OZET

Meme kanseri olan hastalarda, aksiler lenf nodlarimin durumu, adjuvan tedavide yol géstermede, yasam siiresinin tahmininde
ve prognozun belirlenmesinde en onemli faktordiir. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nodlarinin evrelemesin-
de diigiik morbidite ile beraber minimal invaziv bir yontemdir. Sentinel lenf nodu (SLN), % 1 izosiilfan mavisi, Technetium
(Tc)-99m, kolloid veya her ikisinin kombinasyonu ile belirlenebilir. Bu olgu sunusunda genel anestezi altinda mastektomi operasyonu
yapilan bir hastada izosiilfan mavisi uygulamast sonrasi gelisen alerjik reaksiyon tartisilmistir.
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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 (1c)-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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GIRIS

Meme kanseri olan hastalarda, aksiler lenf nodlari-
nin durumu adjuvan tedavide yol gostermede, surveyin
tahmininde ve prognozun belirlenmesinde en 6nemli
faktordiir. Sentinel lenf nodu (SLN), memenin lenfatik-
lerinin drene oldugu ilk lenf nodiiliidiir. Sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB), aksiller lenf nodlarinin evrele-
mesinde diisiik morbidite ile beraber minimal invaziv
bir yontemdir. Erken donem meme kanserinde, % 1 izo-
siilfan mavisi (isosulphan blue), Tc-99m kolloid veya
her ikisinin kombinasyonu SLN’ nun degerlendirilme-
sinde ve biyopsisinde siklikla kullanilmaktadir. Son za-
manlarda izosiilfan mavisi ile meydana gelen hafif aler-
jik reaksiyondan siddetli anaflaktik reaksiyona kadar va-
ran vakalar rapor edilmektedir (1). Bu oran % 2.7 olarak
bildirilmigtir. Patogenez tam anlagilamamasina ragmen
IgE’nin aracilik ettigi yogun inflamatuar cevap ile mey-
dana geldigi belirtilmektedir (2).
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Bu olgu sunumunda, genel anestezi altinda izostilfan
mavisi verilmesi sonucu hipotansiyon ve hipoksi gelisen
hastadaki deneyimimizin tartigilmas1 amaglandi.

OLGU

Altmig dort yasinda kadin hasta, sol memede ele ge-
len kitle sikayeti ile genel cerrahi klinigine bagvurmus-
tur. Fizik muayenesinde, sol meme iist dig kadranda
yaklasik 2 cm ¢apinda, sert, sinirlar1 belirlenemeyen kit-
le ve aksiler lenfadenopati saptanmis. Mamografi ve ult-
rasonografide bu kitle malign olarak yorumlanmuis, kit-
leden yapilan biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom
tespit edilen hastaya genel anestezi altinda sol mastekto-
mi ve SLNB planlanmustir.

Hasta operasyon i¢in ameliyathaneye alindi. Rutin
monitorizasyonu yapildi. Elektrokardiyografisi (EKG)
normal siniis ritminde, oda havasinda oksijen satiirasyo-
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nu (SPO,) % 98, kan basinc1 140/85 mmHg ve kalp atim
hiz1 76 atim dk™ olarak izlendi. Sag el dorsumundan int-
ravendz damar yolu agildi. Anestezi indiiksiyonu 1 mg
kg lidokain, 2 mg kg™ propofol, 1 pg kg fentanil ve
0.6 mg kg' rokuronyum ile yapilan hasta entiibe edildi.
Anestezi idamesi, % 50 N,O - O, ve % 2 sevofluran ile
saglandu.

Operasyon baglandiktan 5 dakika sonra subareolar 5
cc izosiilfan mavisi injeksiyonu yapildi. Injeksiyondan
20 dakika sonra tansiyonu 75/40 mmHg, kalp atim hiz1
110 atim dk™ olurken oksijen satiirasyonu % 88’ e diis-
tii. Intravensz 10 mg efedrin, 16 mg deksametazon fos-
fat, ve 20 mg difenhidramin HCl uygulandi. 5 dakika
sonra ek medikasyona gerek duyulmadan arter basinci
normal sinirlara geldi fakat satiirasyonda operasyon biti-
mine kadar bir degisiklik olmadi. Uyanma odasinda na-
zal kaniil ile 4 L/dk oksijen verilerek takip edilen hasta-
nin satiirasyonu operasyon bitiminden 50 dakika sonra
normal diizeylere geldi. Ameliyat sonrasi ek komplikas-
yon gelismeyen hasta 48 saat sonra taburcu edildi.

TARTISMA

SLN, seviye-I aksiller lenf nodiilii bolgesinde olup
tiimoriin lenfatik akiminin ulastig1 ilk nodiildiir. Bu bi-
yopsi ile hastalarin normal aktivitelerine cabuk donme-
leri, hastanede yatis siiresinin kisalmasi gibi avantajlarin
yaninda, aksiller diseksiyonda siklikla goriilen kol 6de-
mi, list ekstremite uyusuklugu ve yara yeri infeksiyonu
gibi komplikasyonlar daha az siklikla goriilmektedir
(2,3). SLN isaretlemesinde kullanilan izosiilfan mavisi
injeksiyon sonrasi bolgenin drenajin1 yapan lenf kanal-
larina gecer ve kanali mavi renge boyayarak goriiniir ha-
le getirir. Boya albiimine baglanarak % 90 oraninda saf-
ra, % 10 oraninda idrarla atilir (4).

[zosiilfan mavisine kars1 nadir de olsa alerjik reaksi-
yonlar bildirilmistir. Son zamanlarda izostilfan mavisi-
nin antijen gibi davranarak IgE nin aracilik ettigi reaksi-
yona sebep oldugu gosterilmistir. Tip I hipersensitivite
reaksiyonu intrakutan test yapilarak anlagilabilir. Pre-
operatif antialerjik medikasyon anaflaktik reaksiyonu
engellemez fakat siddetini azaltir (1). Bu reaksiyonlarin
sikligt, % 0.6-% 2.5 arasindadir. Semptomlar, hafif bul-
gulardan (iirtiker, eritem) agir bulgulara (pulmoner 6-
dem, hipotansiyon, vaskiiler kollaps) kadar degisen ge-
nig bir yelpazede olabilir (5).

Tari ve ark.nin (5) SLNB yaptiklar1 1728 olguluk se-
rilerinde % 1.8 allerjik reaksiyon ile karsilastiklarini, bir
olguda ise sadece oksijen satiirasyonunda diisme (SpO,
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% 91) oldugunu bildirmislerdir. Sandhu ve ark. (6) izo-
siilffan mavisi kullanilarak SLNB yapilan bir hastada
siddetli hipotansiyon ve tagikardi gelistigini ve satiiras-
yonun % 89’ a diistiigiinii bildirmislerdir.

Albo ve ark. (7), mavi boya ve radyokolloid injeksi-
yonu kullanarak SLNB yaptiklar1 639 olguluk serilerin-
de % 1.1 oraninda resiisitasyon gerektirecek siddette
anaflaktik reaksiyon bildirmislerdir. Ancak bu vakalarda
oliim ve kalic1 sekel gelismemis olup hastanede kalis sii-
releri ortalama 1.6 giin uzamistir. Anaflaktik reaksiyon
gelisen 1 hastada da operasyonun sonlandirilmasina ge-
rek duyulmusgtur.

Montgomery ve ark. (8), izosiilfan mavisi kullanila-
rak SLNB yapilan 2392 hastada, % 1.6 oraninda islem
esnasinda alerjik reaksiyon gelistigini bildirilmiglerdir.
Geligen reaksiyonun % 69’unu iirtiker, mavi renkli deri
dokiintiileri, yaygin ras veya kasint1 olusturmaktadir. Hi-
potansiyon goriilme oranini ise % 0.5 olarak bildirmis-
lerdir. King ve ark. (9), izosiilfan mavisi kullanilarak
SLNB yapilan 1728 olguluk serilerinde, % 1.8 oraninda
alerjik reaksiyon, % 2 hipotansiyon, % 1 oraninda ise
vazopressor destegine gerek duyulmustur. Alerjik reak-
siyonlarin verilen boya miktar: ile iligkisi olmadigini
bildirmislerdir.

Thevarajah ve ark. (10), izosiilfan mavisi kullanim1
ile alerjik reaksiyon gelisme oranini % 1-3 oldugu bildi-
rilmisler ve izostilfan mavisi yerine metilen mavisi kul-
lanilmas1 durumunda SLN’nun bulunma oraninin ayni
olmakla birlikte daha az alerjik reaksiyon gelistigini ve
SLNB metilen mavisinin izosiilfan mavisine alternatif
olabilecegini belirtmislerdir.

Ozet olarak SLNB; aksiller diseksiyona iyi bir alter-
natif olup, morbidite oranini azaltmaktadir. Fakat SLN
belirlenmesinde kullanilan boyaya bagli diisiik oranda
alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu reaksi-
yon uzun siiren sadece satiirasyon diisiikliigii seklinde
olabilir. Fakat 6liim ve kalict sekel bildirilmemis olmak-
la birlikte kardiyak arreste kadar gidebilen ciddi kompli-
kasyonlarla kargilasilabilecegi unutulmamalidir.

Yazisma Adresi: Dr. Riiveyda Irem DEMIRCIOGLU
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
ANKARA
Tel: 0312 203 51 70-78
Fax : 031222136 70
e-posta: irem54@hotmail.com

61



Anestezi Dergisi 2009; 17 (1): 60 - 62

62

KAYNAKLAR

Scherer K, Studer W, Figueiredo V, Bircher AJ . Anaphylaxis to
isosulfan blue and cross-reactivity to patent blue V: case report
and review of the nomenclature of vital blue dyes. Ann Allergy
Asthma Immunol. 2006; 96(3):497-500.

Choi SH, Barsky SH, Chang HR. Clinicopathologic analysis of
sentinel lymph node mapping in early breast cancer. Breast J.
2003; 9(3):153-62.

Beenen E, de Roy van Zuidewijn DB. Patients blue on patent

blue: an adverse reaction during four sentinel node procedures.
Surg Oncol. 2006; 15(1):58.

Albo D, Jeffrey DW, Kelly KH, et al. Anaphylactic reactions to
isosulphan blue dye during sentinel lymph node biopsy for breast
cancer. The American Journal of Surgery 2001; 182:393-398

Tari AK, Jane VF, Kimberly JVZ, et al. A prosective analysis of
the effect of blue-dye volume on sentinel lymph node mapping
success and incidence of allegic reaction in patients with breast
cancer. Annals of Surgical Oncology 2004; 11:535-541.

10.

Gizdemir ve ark: Izosulfan mavisi ile alerjik reaksiyon

Sandhu S, Farag E, Argalious M. Anaphylaxis to isosulfan blue
dye during sentinel lymph node biopsy. J Clin Anesth. 2005;
17(8):633-5

Albo D, Wayne JD, Hunt KK, et al. Anaphylactic reactions to iso-
sulfan blue dye during sentinel lymph node biopsy for breast can-
cer. Am J Surg. 2001; 182(4):393-8.

Montgomery LL, Thorne AC, Van Zee KJ, et al. Isosulfan blue
dye reactions during sentinel lymph node mapping for breast can-
cer. Anesth Analg. 2002 ;95(2):385-8, table of contents.

King TA, Fey JV, Van Zee KIJ, et al. A prospective analysis of the
effect of blue-dye volume on sentinel lymph node mapping suc-
cess and incidence of allergic reaction in patients with breast can-
cer. Ann Surg Oncol. 2004; 11(5):535-41.

Thevarajah S, Huston TL, Simmons RM. A comparision of the
adverse reactions associated with isosulfan blue versus methylene
blue dye in sentinel lymph node biopsy for breast cancer. The Am
J Surg 2005; 189:236-239.



