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G‹R‹fi

Patent blue (PB), onkolojik cerrahide ve özellikle me-
me Ca’da sentinel lenf nodunun (SLN) belirlenmesinde
tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lan triarilmetan grubun-
dan sentetik bir boyad›r (1). PB’ye karfl› geliflen hipersen-
sitivite reaksiyonlar› 1960’lardan beri t›p literatüründe yer
almaktad›r (2). Bu vaka takdiminde kendi deneyimimiz
zemininde PB’ye karfl› geliflen hipersensitivite reaksiyon-
lar›n›n klinik özelliklerini, tan› ve tedavide yap›lmas› gere-
kenleri ve al›nmas› gereken önlemleri tart›flt›k.  

OLGU 

Altm›fl bir yafl›nda bayan hastaya meme kanseri tan›-
s›yla segmental mastektomi ve sentinel lenf nodu biyop-
sisi planland›. Hastan›n öyküsünde olmesartan medokso-
mil 40 mg ile regüle hipertansiyon ve geçirilmifl tonsil-
lektomi d›fl›nda özellik yoktu. Hasta ASA II risk grubun-

da kabul edilerek operasyona al›nd›. Anestezi indüksiyo-
nu için 2 mg midazolam,  100 mg lidokain, 150 mg pro-
pofol, 50 µg fentanyl uyguland›. Kas gevflemesi 40 mg
rokuronyum ile sa¤lanarak 7.5 no’lu spiralli tüple entübe
edildi. ‹dame %50 oksijen/hava kar›fl›m› içinde %2 sevof-
luran ve 0.25 µg kg-1 dk-1 dozunda remifentanil infüzyonu
ile sa¤land›. Anestezik ifllemlerin bitimini takiben genel
cerrahi doktoru taraf›ndan sa¤ iç kadranda meme kanseri
tan›s› olan hastaya meme areola alt›na 4 kadran subkutan
ve son olarak derin olacak flekilde PB %1’lik tek kulla-
n›ml›k steril solusyondan suland›rmadan 5 mL uyguland›.
Yeterli bekleme süresinin ard›ndan operasyona geçildi.
Anestezi indüksiyonundan yaklafl›k 25 dk sonra (operas-
yonun 15. dk’s›nda) SpO2 %92’ye (bafllang›ç %98) düfltü.
Hava yolu bas›nc› 40 cmH2O ve ETCO2 42 mmHg’a
(bafllang›çta s›ras›yla 20 ve 30 mmHg) yükseldi. Oksijen
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ÖZET
Bu vaka takdiminde genel anestezi s›ras›nda patent blue (PB)'ye karfl› geliflen hipersensitivite reaksiyonu ve anestezi yönetimi

sunulmaktad›r. Altm›fl bir yafl›nda bayan hastaya meme kanseri tan›s›yla segmental mastektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi planland›.
ASA II risk ile operasyona al›nd›. Anestezi sonras› genel cerrah memeye PB % 1’lik tek kullan›ml›k 5 mL solusyon uygulad›. K›sa
süre sonra hastan›n vital bulgular› bozuldu ve cilt bulgular› ortaya ç›kt›. Allerjik tablo düflünülerek tedavi uyguland›. Postop
dönemde PACU’da takip edildi. Gö¤üs hastal›klar› ve dermatoloji taraf›ndan konsülte edildi; PB’ye ba¤l› anjiyoödem düflünüldü.
PB’ye ba¤l› ortaya ç›kan hipersensitivite klini¤i basit cilt döküntülerinden kardiyak arreste varabilen anaflaktik flok tablosuna
neden olabilmektedir, ilac›n uygulanmas›nda dikkatli ve müdahaleye haz›rl›kl› olunmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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SUMMARY
In this case study hypersensitvity reactidons agaainst patent blue (PG) duringi general anaesthesia management is presented.

Sixty-one-year-old female patient was diagnosed with breast cancer segmental mastectomy and sentinel lymph node biopsy was
planned. She was in ASA II Physical status. After general anesthesia, surgeon applied disposable 5 mL PB 1% solution. Shortly the
patient's vital signs deteriorated and skin lesions appeared. We thought it was an allergic reaction and  treated it. In the postoperative
period she was followed in the PACU. The patient was consulled with pulmonolgoy and dermatology clinics, angioedema due to
PB was considered. Hypersensitivity due to PD may manifest as simple skin rash and lead to shock and cardiac arrest. We think it
is extremely important to be careful in the practice of the medicine and  the team should be prepared for possible interventions. 

KEY WORDS: Anesthesia, Allergic reaction

Ç›kar çat›flmas›/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir ç›kar çat›flmas› bildirmemifllerdir./ Authors do not report any conflict of interest.
Gelifl tarihi/Received: 29/01/2016                  Kabul tarihi/Accepted: 05/03/2016
Yaz›flma Adresi (Correspondence):

Dr. Dilflen ÖRNEK, Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara, Türkiye
E-posta (E-mail): dilsenpinar@yahoo.com 



Anestezi Dergisi 2016; 24 (2): 126 - 128 Karabeyo¤lu ve ark: Anestezi ve alerji

127

düzeyi %100’e yükseltilerek cerrahi örtüler sadece hasta-
n›n bafl› aç›kta olacak flekilde aç›ld›. Entübasyon tüpü
kink varl›¤› yada sekresyona ba¤l› t›kanma yönünden
kontrol edilerek aspirasyon uyguland›. Minimal sekres-
yon d›fl›nda baflka bir bulgu yoktu. Bu esnada hastan›n sol
meme üst bölgesi ve boyunda az say›daa papüler dökün-
tüler gözlendi. Hastaya 250 mg metilprednisolon, 45.5
mg feniramin maleat ve 50 mg ranitidin ve 200 mg teofi-
lin iv uyguland›. Müdahale sonras› satürasyon %96, hava
yolu bas›nc› 35 cmH2O ve ETCO2 37 mmHg olarak sap-
tand›. Yaklafl›k 15 dk sonra hava yolu bas›nc› tekrar 40
cmH2O ve SpO2 %93 idi. Cerrahi yeniden durdurulup
tüpten 200 µg budesonid ve salbutamol  inhaler ile 2 puff
uyguland›. Bu sürede hastan›n kan bas›nc› ve KAH’da
önemli bir de¤ifliklik saptanmad› (KB: 130-90/80-55
mmHg, N: 70-80 at›m dk-1). Operasyon yaklafl›k 60 dk
sürdü. Operasyonun tamamlanmas›na kadar geçen sürede
hava yolu bas›nc› 32-35 cmH2O, SpO2 %96 olarak seyret-
ti. Cerrahi tamamland›ktan sonra cerrahi örtüler kald›r›l-
d›¤›nda hastada göz kapaklar› ve boyunda minimal mavi
ödem ve tüm vücutta özellikle gövde ve ekstremitelerde
olmak üzere yayg›n eritem ve baz›lar› mavi renkli olan
küçük çapl› ürtikeryal plaklar gözlendi. ‹nhalasyon ajan›
ve remifentanil infüzyonunun sonland›r›lmas›n› takiben
hastaya 160 mg sugammadeks iv uyguland›. Oksijen/hava
kar›fl›m› ile solutuldu ve solunumu yeterli hale geldi¤inde
ekstübe edilerek PACU’ya al›nd›. Derlenme döneminde
k›sa sürede bilinci aç›k, koopere ve oryante hale gelen
hasta bo¤az›nda tak›lma hissi ve minimal solunum s›k›n-
t›s› tarif ediyordu. Bu s›rada vital bulgular stabil, SpO2

oksijensiz %96 idi. Hastaya nebulizatörle beta 2 agonist
ve antikolinerjik kombinasyonu inhaler ve budesonid te-
davileri uyguland›. Bu dönemde gö¤üs hastal›klar› ve
dermatoloji taraf›ndan da konsülte edilen hastada PB’ye
ba¤l› muhtemel bir anjiyoödem düflünülerek, takip eden
saatler ve günlerde de alevlenmeler olabilece¤i ve antihis-
taminik, kortikosteroid ve bronkodilatatör tedavilerine
devam edilmesi önerilmifltir. Vital bulgular› stabil seyre-
den ve solunum s›k›nt›s› düzelen hasta ertesi gün servisi-
ne gönderildi. Postoperatif 3. gün önerilerde bulunularak
stabil koflullarda taburcu edildi. 

TARTIfiMA

PB’ye karfl› geliflen advers reaksiyonlar cilt bulgula-
r›ndan (ciltte mavi renkte boyanma, ürtikeryal plaklar ve
kabart›lar) hemodinamik instabilite ve arreste yol açabi-
len ciddi anaflaksiye kadar de¤iflen bir klinik yelpazede
görülebilmektedir (3). Klinikte PB’ye ba¤l› görülen
alerji insidans›n›n %0.3 ile %0.9 aras›nda oldu¤u ancak
ciddi anaflaksi geliflenlerin oran›n›n çok daha az oldu¤u
genifl çapl› klinik araflt›rmalarla gösterilmifltir  (4,5).

Hastanemizde 2004-2014 tarihleri aras›nda 1100 hasta-
ya SLN belirlenmesi amac›yla PB uygulanm›fl ve sadece
bildirdi¤imiz bir hastada hipersensitivite reaksiyonu gö-
rülmüfltür (%0,09). Bu oran literatürde bildirilenden daha
azd›r. Bunun nedeni hastanemizde ilac›n dünyada kullan›-
landan daha düflük konsantrasyonda kullan›lmas› olabilir
(%1’e karfl›n %2.5 konsantrasyonda).

PB’ye ba¤l› alerjik reaksiyonlar›n Ig E ba¤›ml› mast
hücre degranülasyonu ve histamin sal›n›m› ile ilgili ol-
du¤u ancak uygulamadan yaklafl›k 1 saat sonra ortaya
ç›kan reaksiyonlar›n gecikmifl T-hücre arac›l› olabilece-
¤i  bildirilmifltir  (6).  ‹mmünglobulin- E  ba¤›ml›  Tip I
hipersensitivite reaksiyonlar›nda alerjenle önceden du-
yarlanmak gerekti¤i bilinmektedir. PB tekstil, tar›m ve
ka¤›t endüstrisinde ayr›ca baz› kozmetikler, ilaçlar ve
yiyeceklerde kullan›lmaktad›r. PB cerrahi uygulamalar
sonras› alerji geliflen ve bilinen bir alerji öyküsü olma-
yan hastalar›n bu nedenlerle önceden duyarlanm›fl olabi-
lece¤i ileri sürülmektedir (1).

‹ntraoperatif dönemde anaflaksi geliflen hastalar çok
say›da ilaca maruz kalm›fl durumdad›r. Bu yüzden reak-
siyondan hangi ilac›n sorumlu oldu¤unu saptamak güç-
tür. PB enjeksiyonundan 5-10 dakika sonra lenfatik sis-
temde görülmektedir (7). Buna göre semptomlar›n orta-
ya ç›k›fl zamanlar› da 10-67 dakikalar olarak bildirilmifl-
tir (8). Anestezide gerçek anaflaksi insidans› ise %0.01-
0.02 gibi oldukça düflüktür ve vakalar›n %90’› ajana
maruziyetin ilk 10 dakikas› içinde görülmektedir (9).
Hastam›zda ilk semptomlar›n görüldü¤ü zaman operas-
yonun bafllamas›n› takiben 15.dk’d›r.  Anestezide nöro-
müsküler bloker ajanlar (süksinil kolin) en s›k olmak
üzere latex ve antibiyotikler anaflaksiden sorumlu tutul-
mufltur (10). Anestezi indüksiyonunda kulland›¤›m›z
ilaçlardan propofol, rokuronyum, opiodler (fentanil, re-
mifentanil), alerjik insidanslar› düflük de olsa bizim va-
kam›zdaki tablodan sorumlu olabilecekleri düflünülebi-
lir. Klorheksidin ve iyotlu bileflikler gibi topikal dezen-
fektanlar da mukozalardan absorbsiyonlar›n› takiben
semptomlar operasyon s›ras›nda herhangi bir zamanda
görülebilir (11). Anjiyotensin konverting enzim ve anji-
yotensin reseptör blokerleri alan hastalarda mavi boya-
lara karfl› anaflaksi geliflme riskinin artt›¤› bildirilmifltir
(9). Bizim hastam›zda hipertansiyon tedavisi için 2 y›l-
d›r anjiyotensin reseptör blokeri kullan›yordu.

PB’ye karfl› geliflen allerjik reaksiyonlar Grade I; sade-
ce cilt bulgular›n›n varl›¤› (ürtiker, mavi ürtikeryal plaklar,
kafl›nt›, yayg›n k›zar›kl›klar), Grade II; vazopressör deste-
¤in gerekmedi¤i geçici hipotansiyon, bronkospazm/ larin-
gospazm, Grade III; vazopressör destek gereken ciddi hi-
potansiyon ve/veya yo¤un bak›m ünitesi kabulü, Grade
IV: kardiyorespiratuvar  arrest ve/veya ölüm fleklinde
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fliddetini azaltabilece¤i ancak yarar›n›n k›s›tl› oldu¤u
ileri sürülmektedir (8). ‹laç tam doz verilmeden önce
test dozu uygulanmas›n› savunan görüfller de vard›r (9). 

Hastam›z mevcut klini¤i ile de¤erlendirildi¤inde cilt
bulgular›, anjiyoödem ve bronkospazm varl›¤› ile PB’ye
ba¤l› muhtemel bir hipersensitivite reaksiyonu olarak
kabul edilerek kesin tan› için cilt testlerinin uygulanma-
s› amac›yla alerji immunoloji servisine yönlendirilmifl-
tir. Literatüre bak›ld›¤›nda PB’ye ba¤l› ortaya ç›kan hi-
persensitivite klini¤i basit cilt döküntülerinden kardiyak
arreste kadar varabilen anaflaktik flok tablosuna neden
olabilmektedir. Anaflaksinin her zaman hafif semptom
ve klinikle atlat›lamayabilece¤i göz önüne al›narak ila-
c›n her uygulanmas›nda cerrahi ve anestezi ekibinin dik-
katli ve müdahaleye haz›rl›kl› olmas› gerekmektedir. Bu
tip reaksiyon geliflen hastalara ileride geliflebilecek
nüksler veya baflka nedenlerle ilac›n yeni uygulamalar›
gerekebilece¤inden mutlaka alerji immünoloji servisle-
rine gönderilerek cilt testleriyle nedenin ortaya konma-
s›n›n gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.
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s›n›fland›r›l›r(6). Bizim hastam›zdaki hipersensitivite
semptom ve bulgular› deri, mukozalar ve solunum siste-
mini ilgilendirmektedir. Buna göre Grade II say›labilir. Bu
tür reaksiyonlar›n özellikle deri bulgular› bafllang›çta steril
örtüler nedeniyle hemen fark edilmeyebilir. Nitekim bizim
hastam›z da üzeri tamamen örtülü oldu¤u için solunumsal
semptomlar (bronkospazm ve hava yolu bas›nç art›fl›) or-
taya ç›k›ncaya kadar cilt bulgular› fark edilmemifltir. 

Anestezi s›ras›nda herhangi bir nedenle anaflaksi ge-
liflti¤i zaman reaksiyonun fliddetine ba¤l› olarak kardi-
yovasküler ve solunum sisteminin restorasyonuna yöne-
lik tedaviler uygulan›r. ‹ntravenöz s›v›lar, antihistami-
nikler, adrenalin ve steroidler tedavide kullan›lmaktad›r.
A¤›r solunum ve dolafl›m semptomlar› görülen olgular-
da adrenalinin vakit kaybetmeden antihistaminik ve ste-
roidlerden önce verilmesi önerilmektedir (11). Bizim ol-
gumuzda sadece solunumsal semptomlar nedeniyle ilk
planda adrenalin verilmesi düflünülmedi. Hastam›zda hi-
potansiyon görülmemekle beraber bafllang›ç tansiyonu-
na göre yaklafl›k olarak % 30’luk bir düflme görülmüfl-
tür. Bu alerjinin kendisine ba¤l› olabilece¤i gibi anestezi
etkisinden de kaynaklan›yor olabilir. ‹fllem süresince
hastaya 1500 ml kristalloid uygulanm›flt›r.

‹laçlara karfl› geliflen alerjik reaksiyonlar›n tan›s›nda
kullan›lan testlerden serum triptaz düzeyleri %54, skin-
prick testleri %80, intradermal testler ise %100 duyarl›-
l›¤a sahiptir (5). Serum triptaz› duyarl› bir anaflaktik re-
aksiyon indikatörüdür ve nedenin IgE ile oluflan bir alerji
oldu¤unu destekler. Ancak yalanc› negatiflik olabilir. PB’ye
karfl› anaflaksi geliflen olgularda 1. ve 6. saatte olmak
üzere serum triptaz düzeyleri aç›s›ndan iki kan örne¤i
temin edilmesi bunlarda bir yükselme yoksa sorumlu
ajan›n kesin olarak saptanmas› için 6 hafta sonra intra-
dermal cilt testlerinin uygulanmas› önerilmektedir (9). 

Literatürde boyalar›n intravenöz injeksiyonu sonras›
yaklafl›k 1-2 dakika süren puls oksimetri düflmeleri gö-
rülmüfltür. Bunun boyalar›n ›fl›¤› deoksihemoglobinle
(660nm) benzer dalga boylar›nda absorbe etmesinden
kaynakland›¤› ileri sürülmüfltür (12). Puls oksimetrideki
düflmenin derecesi ve ortaya ç›k›fl zaman› enjeksiyon
yerine göre de¤ifliklik göstermektedir. ‹ntraparankimal
uygulanan mavi boyalara ba¤l› SpO2’de düflme enjeksi-
yonun 15-30. dakikalar› aras› ve ortalama %5 oran›nda
görülmektedir. 

Mavi boyalar arteryel kan gaz›nda PaO2’yi etkilemez-
ler. Bu yüzden herhangi bir solunumsal semptomu olma-
yan hastalarda efl zamanl› al›nan arteriel kan gaz› örnekle-
riyle gerçek bir hipoksemi varl›¤› ekarte edilebilir (9). 

PB uygulanmadan önce cilt testleri ile tarama yap›l-
mas› pratik bulunmam›flt›r (6). Antihistaminik ve stero-
idlerin uygulamadan önce kullan›lmas›n›n reaksiyonun


