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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
iNTRAOPERATIF GELIiSEN ALERJiK REAKSiYON: PATENT BLUE?
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OZET

Bu vaka takdiminde genel anestezi sirasinda patent blue (PB)'ye karst gelisen hipersensitivite reaksiyonu ve anestezi yonetimi
sunulmaktadir. Altmuig bir yasinda bayan hastaya meme kanseri tanisiyla segmental mastektomi ve sentinel lenf nodu biyopsisi planlandi.
ASA Il risk ile operasyona alindi. Anestezi sonrasi genel cerrah memeye PB % 1’lik tek kullanimlik 5 mL solusyon uygulad:. Kisa
siire sonra hastanin vital bulgular: bozuldu ve cilt bulgular: ortaya ¢ikti. Allerjik tablo diisiiniilerek tedavi uygulandi. Postop
donemde PACU’ da takip edildi. Gogiis hastaliklart ve dermatoloji tarafindan konsiilte edildi; PB’ye bagli anjiyoodem diisiiniildii.
PB’ye bagh ortaya ¢ikan hipersensitivite klinigi basit cilt dokiintiilerinden kardiyak arreste varabilen anaflaktik sok tablosuna
neden olabilmektedir, ilacin uygulanmasinda dikkatli ve miidahaleye hazirlikli olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Alerjik reaksiyon

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 Il 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.
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GIRIS

Patent blue (PB), onkolojik cerrahide ve 6zellikle me-
me Ca’da sentinel lenf nodunun (SLN) belirlenmesinde

da kabul edilerek operasyona alindi. Anestezi indiiksiyo-
nu i¢in 2 mg midazolam, 100 mg lidokain, 150 mg pro-

tiim diinyada yaygin olarak kullanilan triarilmetan grubun-
dan sentetik bir boyadir (1). PB’ye kars1 gelisen hipersen-
sitivite reaksiyonlart 1960’lardan beri tip literatiiriinde yer
almaktadir (2). Bu vaka takdiminde kendi deneyimimiz
zemininde PB’ye karsi gelisen hipersensitivite reaksiyon-
larmin klinik 6zelliklerini, tan1 ve tedavide yapilmasi gere-
kenleri ve alinmasi gereken 6nlemleri tartigtik.

OLGU

Altmig bir yaginda bayan hastaya meme kanseri tani-
styla segmental mastektomi ve sentinel lenf nodu biyop-
sisi planlandi. Hastanin 6ykiistinde olmesartan medokso-
mil 40 mg ile regiile hipertansiyon ve gecirilmis tonsil-
lektomi diginda 6zellik yoktu. Hasta ASA 1II risk grubun-

pofol, 50 pg fentanyl uygulandi. Kas gevsemesi 40 mg
rokuronyum ile saglanarak 7.5 no’lu spiralli tiiple entiibe
edildi. idame %50 oksijen/hava karigimi icinde %2 sevof-
luran ve 0.25 pg kg' dk' dozunda remifentanil infiizyonu
ile saglandi. Anestezik islemlerin bitimini takiben genel
cerrahi doktoru tarafindan sag i¢c kadranda meme kanseri
tanis1 olan hastaya meme areola altina 4 kadran subkutan
ve son olarak derin olacak sekilde PB %1’lik tek kulla-
nimlik steril solusyondan sulandirmadan 5 mL uygulandi.
Yeterli bekleme siiresinin ardindan operasyona gegildi.
Anestezi indiiksiyonundan yaklagik 25 dk sonra (operas-
yonun 15. dk’sinda) SpO, %92’ye (baslangic %98) diistii.
Hava yolu basinct 40 cmH,0 ve ETCO, 42 mmHg’a
(baslangicta sirastyla 20 ve 30 mmHg) yiikseldi. Oksijen
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diizeyi %100’e yiikseltilerek cerrahi ortiiler sadece hasta-
nin basi agikta olacak sekilde acildi. Entiibasyon tiipii
kink varlig1 yada sekresyona bagli tikanma yoniinden
kontrol edilerek aspirasyon uygulandi. Minimal sekres-
yon disinda bagka bir bulgu yoktu. Bu esnada hastanin sol
meme list bolgesi ve boyunda az sayidaa papiiler dokiin-
tiller gozlendi. Hastaya 250 mg metilprednisolon, 45.5
mg feniramin maleat ve 50 mg ranitidin ve 200 mg teofi-
lin iv uygulandi. Miidahale sonrasi satiirasyon %96, hava
yolu basinci 35 emH,0 ve ETCO, 37 mmHg olarak sap-
tand1. Yaklagik 15 dk sonra hava yolu basinci tekrar 40
cmH,0 ve SpO, %93 idi. Cerrahi yeniden durdurulup
tiipten 200 pg budesonid ve salbutamol inhaler ile 2 puff
uygulandi. Bu siirede hastanin kan basinci ve KAH’da
onemli bir degisiklik saptanmadi (KB: 130-90/80-55
mmHg, N: 70-80 atim dk™). Operasyon yaklasik 60 dk
slirdii. Operasyonun tamamlanmasina kadar gecen siirede
hava yolu basinci 32-35 cmH,0, SpO, %96 olarak seyret-
ti. Cerrahi tamamlandiktan sonra cerrahi ortiiler kaldiril-
diginda hastada goz kapaklar1 ve boyunda minimal mavi
o0dem ve tiim viicutta ozellikle govde ve ekstremitelerde
olmak ilizere yaygin eritem ve bazilar1 mavi renkli olan
kiiciik capl iirtikeryal plaklar gozlendi. Inhalasyon ajani
ve remifentanil infiizyonunun sonlandirilmasini takiben
hastaya 160 mg sugammadeks iv uygulandi. Oksijen/hava
karigimu ile solutuldu ve solunumu yeterli hale geldiginde
ekstiibe edilerek PACU’ya alindi. Derlenme doneminde
kisa siirede bilinci agik, koopere ve oryante hale gelen
hasta bogazinda takilma hissi ve minimal solunum sikin-
tis1 tarif ediyordu. Bu sirada vital bulgular stabil, SpO,
oksijensiz %96 idi. Hastaya nebulizattrle beta 2 agonist
ve antikolinerjik kombinasyonu inhaler ve budesonid te-
davileri uygulandi. Bu donemde gogiis hastaliklart ve
dermatoloji tarafindan da konsiilte edilen hastada PB’ye
baglh muhtemel bir anjiyoddem diisiiniilerek, takip eden
saatler ve giinlerde de alevlenmeler olabilecegi ve antihis-
taminik, kortikosteroid ve bronkodilatator tedavilerine
devam edilmesi Onerilmistir. Vital bulgular stabil seyre-
den ve solunum sikintis1 diizelen hasta ertesi giin servisi-
ne gonderildi. Postoperatif 3. giin 6nerilerde bulunularak
stabil kosullarda taburcu edildi.

TARTISMA

PB’ye kars1 gelisen advers reaksiyonlar cilt bulgula-
rindan (ciltte mavi renkte boyanma, tirtikeryal plaklar ve
kabartilar) hemodinamik instabilite ve arreste yol agabi-
len ciddi anaflaksiye kadar degisen bir klinik yelpazede
goriilebilmektedir (3). Klinikte PB’ye bagli goriilen
alerji insidansinin %0.3 ile %0.9 arasinda oldugu ancak
ciddi anaflaksi geligenlerin oraninin ¢cok daha az oldugu
genis capli klinik arastirmalarla gosterilmistir (4,5).

Karabeyoglu ve ark: Anestezi ve alerji

Hastanemizde 2004-2014 tarihleri arasinda 1100 hasta-
ya SLN belirlenmesi amaciyla PB uygulanmis ve sadece
bildirdigimiz bir hastada hipersensitivite reaksiyonu go-
rilmiistiir (%0,09). Bu oran literatiirde bildirilenden daha
azdir. Bunun nedeni hastanemizde ilacin diinyada kullani-
landan daha diisiik konsantrasyonda kullanilmasi olabilir
(%1’e karsin %2.5 konsantrasyonda).

PB’ye bagh alerjik reaksiyonlarin Ig E bagimli mast
hiicre degraniilasyonu ve histamin salinimu ile ilgili ol-
dugu ancak uygulamadan yaklasik 1 saat sonra ortaya
cikan reaksiyonlarin gecikmis T-hiicre aracili olabilece-
gi bildirilmistir (6). Immiinglobulin- E bagimli Tip I
hipersensitivite reaksiyonlarinda alerjenle onceden du-
yarlanmak gerektigi bilinmektedir. PB tekstil, tarim ve
kagit endiistrisinde ayrica bazi kozmetikler, ilaglar ve
yiyeceklerde kullanilmaktadir. PB cerrahi uygulamalar
sonrasi alerji gelisen ve bilinen bir alerji oykiisti olma-
yan hastalarin bu nedenlerle 6nceden duyarlanmis olabi-
lecegi ileri siiriilmektedir (1).

Intraoperatif donemde anaflaksi gelisen hastalar ¢ok
sayida ilaca maruz kalmig durumdadir. Bu yiizden reak-
siyondan hangi ilacin sorumlu oldugunu saptamak giic-
tiir. PB enjeksiyonundan 5-10 dakika sonra lenfatik sis-
temde goriilmektedir (7). Buna gore semptomlarin orta-
ya ¢ikig zamanlar1 da 10-67 dakikalar olarak bildirilmig-
tir (8). Anestezide gercek anaflaksi insidansi ise %0.01-
0.02 gibi oldukea diisiiktiir ve vakalarin %90°1 ajana
maruziyetin ilk 10 dakikas: i¢inde goriilmektedir (9).
Hastamizda ilk semptomlarin goriildiigii zaman operas-
yonun basglamasin takiben 15.dk’dir. Anestezide noro-
miiskiiler bloker ajanlar (siiksinil kolin) en sik olmak
lizere latex ve antibiyotikler anaflaksiden sorumlu tutul-
mustur (10). Anestezi indiiksiyonunda kullandigimiz
ilaglardan propofol, rokuronyum, opiodler (fentanil, re-
mifentanil), alerjik insidanslar1 diigiik de olsa bizim va-
kamizdaki tablodan sorumlu olabilecekleri diigiiniilebi-
lir. Klorheksidin ve iyotlu bilesikler gibi topikal dezen-
fektanlar da mukozalardan absorbsiyonlarini takiben
semptomlar operasyon sirasinda herhangi bir zamanda
goriilebilir (11). Anjiyotensin konverting enzim ve anji-
yotensin reseptor blokerleri alan hastalarda mavi boya-
lara karst anaflaksi gelisme riskinin arttig1 bildirilmigtir
(9). Bizim hastamizda hipertansiyon tedavisi i¢in 2 yil-
dir anjiyotensin reseptor blokeri kullantyordu.

PB’ye kars1 geligen allerjik reaksiyonlar Grade I; sade-
ce cilt bulgularinin varlig1 (lirtiker, mavi tirtikeryal plaklar,
kasint1, yaygin kizarikliklar), Grade II; vazopressor deste-
gin gerekmedigi gegici hipotansiyon, bronkospazm/ larin-
gospazm, Grade III; vazopressor destek gereken ciddi hi-
potansiyon ve/veya yogun bakim {initesi kabulii, Grade
IV: kardiyorespiratuvar arrest ve/veya 6liim seklinde
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siniflandirilir(6). Bizim hastamizdaki hipersensitivite
semptom ve bulgular1 deri, mukozalar ve solunum siste-
mini ilgilendirmektedir. Buna gore Grade II sayilabilir. Bu
tiir reaksiyonlarin 6zellikle deri bulgular1 baglangigta steril
ortiiler nedeniyle hemen fark edilmeyebilir. Nitekim bizim
hastamiz da tizeri tamamen ortiilii oldugu icin solunumsal
semptomlar (bronkospazm ve hava yolu basing artis1) or-
taya ¢ikincaya kadar cilt bulgulari fark edilmemistir.

Anestezi sirasinda herhangi bir nedenle anaflaksi ge-
listigi zaman reaksiyonun siddetine bagl olarak kardi-
yovaskiiler ve solunum sisteminin restorasyonuna yone-
lik tedaviler uygulanir. Intravensz sivilar, antihistami-
nikler, adrenalin ve steroidler tedavide kullanilmaktadir.
Agir solunum ve dolagim semptomlar1 goriilen olgular-
da adrenalinin vakit kaybetmeden antihistaminik ve ste-
roidlerden 6nce verilmesi 6nerilmektedir (11). Bizim ol-
gumuzda sadece solunumsal semptomlar nedeniyle ilk
planda adrenalin verilmesi diistiniilmedi. Hastamizda hi-
potansiyon goriilmemekle beraber baslangi¢ tansiyonu-
na gore yaklasik olarak % 30’luk bir diisme goriilmiis-
tiir. Bu alerjinin kendisine bagli olabilecegi gibi anestezi
etkisinden de kaynaklaniyor olabilir. Islem siiresince
hastaya 1500 ml kristalloid uygulanmustr.

Ilaclara kars1 gelisen alerjik reaksiyonlarin tanisinda
kullanilan testlerden serum triptaz diizeyleri %54, skin-
prick testleri %80, intradermal testler ise %100 duyarh-
liga sahiptir (5). Serum triptazi duyarl bir anaflaktik re-
aksiyon indikatoriidiir ve nedenin IgE ile olusan bir alerji
oldugunu destekler. Ancak yalanci negatiflik olabilir. PB’ye
kars1 anaflaksi gelisen olgularda 1. ve 6. saatte olmak
lizere serum triptaz diizeyleri acisindan iki kan 6rnegi
temin edilmesi bunlarda bir yiikselme yoksa sorumlu
ajanin kesin olarak saptanmasi i¢in 6 hafta sonra intra-
dermal cilt testlerinin uygulanmasi dnerilmektedir (9).

Literatiirde boyalarin intraven6z injeksiyonu sonrasi
yaklagik 1-2 dakika siiren puls oksimetri diigmeleri go-
riilmiistiir. Bunun boyalarin 15131 deoksihemoglobinle
(660nm) benzer dalga boylarinda absorbe etmesinden
kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (12). Puls oksimetrideki
diismenin derecesi ve ortaya cikis zamani enjeksiyon
yerine gore degisiklik gostermektedir. Intraparankimal
uygulanan mavi boyalara bagli SpO,’de diisme enjeksi-
yonun 15-30. dakikalar1 aras1 ve ortalama %35 oraninda
goriilmektedir.

Mavi boyalar arteryel kan gazinda PaO,’yi etkilemez-
ler. Bu yiizden herhangi bir solunumsal semptomu olma-
yan hastalarda es zamanl alinan arteriel kan gazi 6rnekle-
riyle gergek bir hipoksemi varlig1 ekarte edilebilir (9).

PB uygulanmadan 6nce cilt testleri ile tarama yapil-
mas1 pratik bulunmamistir (6). Antihistaminik ve stero-
idlerin uygulamadan 6nce kullanilmasinin reaksiyonun
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siddetini azaltabilecegi ancak yararinin kisithi oldugu
ileri siiriilmektedir (8). ilag tam doz verilmeden 6nce
test dozu uygulanmasini savunan goriisler de vardir (9).

Hastamiz mevcut klinigi ile degerlendirildiginde cilt
bulgulari, anjiyoddem ve bronkospazm varligi ile PB’ye
bagli muhtemel bir hipersensitivite reaksiyonu olarak
kabul edilerek kesin tani i¢in cilt testlerinin uygulanma-
st amactyla alerji immunoloji servisine yonlendirilmis-
tir. Literatiire bakildiginda PB’ye bagli ortaya ¢ikan hi-
persensitivite klinigi basit cilt dokiintiilerinden kardiyak
arreste kadar varabilen anaflaktik sok tablosuna neden
olabilmektedir. Anaflaksinin her zaman hafif semptom
ve klinikle atlatilamayabilecegi goz oniine alinarak ila-
cin her uygulanmasinda cerrahi ve anestezi ekibinin dik-
katli ve miidahaleye hazirlikli olmasi gerekmektedir. Bu
tip reaksiyon gelisen hastalara ileride gelisebilecek
niiksler veya bagka nedenlerle ilacin yeni uygulamalari
gerekebileceginden mutlaka alerji immiinoloji servisle-
rine gonderilerek cilt testleriyle nedenin ortaya konma-
siin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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