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Ortopedik Cerrahi Sirasinda
Lokal Rifamisin SV Uygulamasina Bagh
Geligen Anafilaktik Sok

Anaphylactic Shock Caused by
Local Administration of
Rifamycin SV During Orthopedic Surgery:
Case Report

OZET Anestezi uygulamasi sirasinda meydana gelen anafilaktik reaksiyonlar anestezistler ve hasta
i¢in ciddi sorun olusturabilir. Anestezi sirasinda goriilen anafilaktik reaksiyonlar, néromuskiiler
bloker ilaglar, lateks, sistemik antibiyotikler ve plazma genisleticiler gibi pek ¢ok etkenle tetikle-
nebilir ve bu reaksiyonlarda cilt belirtileri ve bronkospazm gibi klasik belirtilerden ¢ok, kardi-
yovaskiiler sistem belirtileri 6n plandadir. Bu nedenle peroperatif donemde gelisen ani bir
hemodinamik kollaps varliginda anafilaksiden de siiphelenilmelidir. Rifamisin SV, genis etki spekt-
rumu ile enfekte cerrahi yaralar ve cilt kesileri i¢in cerrahlar tarafindan lokal olarak yaygin bir se-
kilde kullanilan bir antibiyotik ajandir. Bu sunumda, ortopedik cerrahi sirasinda insizyon bolgesine
lokal rifamisin SV uygulamasi sonrasinda gelisen anafilaktik sok olgusu tartisgilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; anestezi; rifamisin SV

ABSTRACT Anaphylactic reactions during anesthesia may lead to serious problems for both the pa-
tient and anesthesiologist. These reactions could be triggered by neuromuscular blocking agents,
latex, systematic antibiotics and plasma volume expanders. Rather than classical symptoms as skin
reactions, cardiovascular system sypmtoms are dominantly occurs in these anaphylactic reactions.
The possibility of anaphylaxis must be kept in mind whenever a sudden hemodynamic collaps oc-
curs during peroperative period. Rifamycin SV with its broad spectrum is a commonly used agent by
the surgeons for infected surgical wounds and skin incisions. In this case report we discussed a pa-
tient with anaphylactic shock after local rifamycin SV applied to incision during orthopedic surgery.
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nestezi uygulamas: sirasinda meydana gelen anafilaktik reaksi-

yonlar anestezistler ve hasta i¢in ciddi sorun olusturabilir. Bu yiiz-

den anestezi sirasinda meydana gelen reaksiyonlar iyi bir sekilde
tanimlanmalidir. Anestezi uygulamas: esnasinda anafilaksi insidansi
1:5000 ile 1:25 000 arasinda tahmin edilmektedir. Mortalite %3 ile %5
arasindadir.! Bu reaksiyonlarin bir¢ogunu anafilaktik yani IgE bagimli re-
aksiyonlar, diger kismini ise mast hiicrelerinden ani histamin salinimina
bagl olarak gelisen anafilaktoid reaksiyonlar olusturmaktadir.? Anestezik
ilaglardan en fazla néromuskuler blokerler bu reaksiyonlara neden ol-
makta, ikinci siklikta ise lateks sorumlu tutulmaktadir.® Diger sorumlu
ajanlar ise hipnotikler, anksiyolitikler, analjezikler, plazma genisleticiler
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ve antibiyotiklerden olugmaktadir.* Peroperatif
donemde, aniden gelisen hemodinamik kollaps
varliginda anafilaksiden de siiphelenilmelidir.
Ozellikle anestezi sirasinda geligen anafilaktik re-
aksiyonlarda cilt belirtileri ve bronkospazm gibi
klasik belirtilerden cok, kardiyovaskiiler sistem
belirtileri 6n plandadir.® Bu sunumda, ortopedik
cerrahi sirasinda insizyon bolgesine lokal rifami-
sin uygulamasi sonrasinda gelisen anafilaktik sok
olgusu tartisilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda 86 kilo, 183 cm boyunda Ame-
rikan Anesteziyoloji Dernegi bir erkek hastaya or-
topedi klinigi tarafindan sag bacak tibiadan implant
¢ikarilmasi ve yara yeri cilt alt1 enfeksiyonunun te-
mizlenmesi i¢in operasyon planlandi. Hastanin
gecmisinde 10 yil 6nce tibia kirig1 nedeni ile spinal
anestezi altinda operasyon gecirmesi disinda bir
ozellik yoktu. Preoperatif degerlendirmesinde ek
bir hastaligy, siirekli kullandig: bir ilag ve allerji 6y-
kiisii bulunmamaktayda.

Hastaya kalp atim hizi (KAH), noninvaziv
arter kan basinci (NIKB) ve periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapildi. NIKB
148/73 mmHg, KAH 67/dk, SpO, oda havasinda
%098 idi. Sol el sirtindan 18 G braniil ile damar
yolu agilarak 10 mL kg (800 mL) (isolyte S Ph 7,4
soliisyon Eczacibagi-Baxter, Istanbul, Tiirkiye) kris-
taloid soliisyonu hizli bir sekilde anestezi once-
sinde, operasyon siiresince de toplam 1500 mL
olarak intravendz (iv) yolla verildi. Sedasyon
amach iv 0,01 mg kg midazolam (Dormicum, 5
mg/mL, Roche, Basel, Isvicre) yapildiktan sonra
hastaya L3-4 intervertebral araliktan oturur pozis-
yonda 25 G spinal igne ile tek girisimde 15 mg hi-
perbarik bupivakain (Marcaine® Spinal Heavy,
Astra Zeneca, Zentiva, Liileburgaz, Tiirkiye) ile spi-
nal anestezi uygulandi. Supin pozisyonda hemodi-
namik acgidan stabil olan olgunun duyusal blok
diizeyi spinal anestezi sonras1 15. dakikada pin
prick testi ile torakal 10 (T10) dermatomunda idi.
Opere edilecek bacaga uyluk seviyesinde 300
mmHg basing ile pnémotik turnike yapildiktan
sonra operasyona baglandi. Hastanin tibiasindaki
implantin ¢ikarilmasi 53 dakika stirdi. Yaklagik

yedi yildir zaman zaman piiriilan nitelikte akintili
olan cerrahi bolge cilt alt1 diizeyinde rifamisin
ampul (Rifocin®, Sanofi Aventis, Istanbul, Tiirkiye)
ile temizlendi.

Turnikenin a¢ilmasindan yaklagik 10 dk son-
rasina kadar hemodinamik agidan stabil seyreden
olguda o6nce siddetli bulanti, sonrasinda tagikardi
(135-145/dk) ve hipotansiyon (79/46 mmHg) ge-
listi. Efedrin hidrokloriir toplam 20 mg bolus iv
uygulanan olguda bradikardi (54/dk) gelismesi
iizerine 0,5 mg atropin iv bolus uygulandi. Atro-
pin yapildiktan sonra KAH 90/dk ile 100 /dk ara-
sinda seyreden hastada ajitasyon, huzursuzluk,
terleme, kol ve bacaklarda solukluk, sogukluk ve
hafif eritem gozlendi. Ancak gogiis agrisi, solunum
glicligi, ciltte dokiintii ve kizariklik yoktu. Her
iki akcigerin havalanmasi esitti ve ek ses veya so-
lunum seslerinde azalma yoktu. On iki derivas-
(EKG)’de
bulgusu goriilmedi. Biling kaybi gelisen ve solu-

yonlu elektrokardiyografi iskemi
numu diizensizlesen hasta; hava yolunu giivence
altina almak ve yeterli ventilasyonu saglamak i¢in
30 mg atrakuryum (Dematrac, Dem flac, Istanbul,
Tiirkiye) ve 250 mg tiyopental (Pental, L.E. Ulagay,
Istanbul, Tiirkiye) ile entiibe edildi. Entiibasyon
sonrast 5 L/dk, %50 O, -%50 hava karigiminda
mekanik ventilasyon destegine alinan hastada hi-
potansiyonun (60/45 mmHg) devam etmesi nede-
niyle ek anestezik ajan uygulanmadi. Sol radial
arter kantilasyonu, sag internal juguler santral ven
kateterizasyonu yapildi ve noradrenalin infiizyonu
(0,1 pg kg dk') baslandi. Entiibe ve balon-valf-
maske desteginde anestezi yogun bakima alinan
hastada pulmoner emboli ve miyokard infarktiisii
(MI) olasihigina kars1 kardiyoloji, gogiis hastalik-
lar1 ve dahiliye konsiiltasyonlar: ile kreatin kinaz
(CK-MB) ve D-dimer tetkikleri istendi. PA akci-
gergrafisi cekilerek, arter kan gazi analizleri ya-
pildi. CK-MB degeri 12 U/L (normal degerler:
0-25U/L), D-Dimer degeri ise 83 ng/L (normal de-
geri<500 ng/L) olup, her iki deger de normal sinir-
larda idi. EKG’de iskemi bulgusu olmamas1 ve
kardiyoloji degerlendirmesi ile birlikte hastada M1
diisiintilmedi. Hastanin klinigi, PA akciger grafisi,
kan gaz1 degerleri ve D-Dimer degerleri ile birlikte
gogis hastaliklar: degerlendirmesine gore pulmo-
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ner emboli de diisiiniilmeyen hastanin, yaklasik iki
saat sonra vital bulgular1 ve solunum parametrele-
rinin stabil hale gelmesi ve bilincinin agilmas tize-
rine ekstiibe edildi. Hasta ekstiibasyon sonrasi
tamamen koopere ve oryante hale geldiginde,
preoperatif degerlendirmesinde belirtmedigi halde
rifamisine kars1 allerjisi oldugu, en son piiriilan ni-
telikte akintili olan cilt alt1 enfeksiyon bolgesine
rifamisin ile pansuman yaptiginda yiizde sigkinlik,
O6dem, carpinti hissi ve ciltte kizariklik oldugu,
ancak bu yakinmalarla daha 6nce doktora bagvur-
madig1 6grenildi. Hasta ertesi giin sorunsuz bir se-
kilde ortopedi servisine nakledildi.

I TARTISMA

Anestezi sirasinda, anafilaksi ya da anafilaktoid re-
aksiyondan sorumlu olabilecek pek ¢ok ila¢ bir
arada kullanildig i¢in sorumlu ajani saptamak giic-
tiir. Kullanilan ila¢ veya maddelere baglh olarak
immiin veya immiin olmayan tiim mekanizmalar
etkili olabilir.” Baglangicta hayati tehdit edici di-
zeyde olmayan klinik yakinma ve bulgular hizla
bozulabilir. Ozellikle anestezi sirasinda gériilen
ciddi anafilaktik reaksiyonlarda, anestezinin eslik
etmedigi anafilaktik reaksiyondakinden farkl: ola-
rak bronkospazm, iirtiker, solunum gii¢ligii gibi
klasik semptomlar daha geri plandadir ya da daha
gec ortaya cikar. Anestezi sirasinda anafilaksi daha
cok ani kardiyovaskiiler kollaps seklinde bulgu ve-
rerek, tan1 konulmasini giiglegtirebilir.®

Rifamisin yapisal olarak kompleks makrosiklik
antibiyotiklere benzer. Tiiberkiiloz tedavisinin kul-
laniminda %]1,2 gibi siklikta ciddi allerjik reaksi-
yonlara neden olabilmektedir. Rifamisin SV,
rifamisin B’den tiiretilen yar1 sentetik bir antibiyo-
tiktir. Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere
kars1 genis bir spektrum icerdiginden, enfekte cer-
rahi yaralar ve cilt kesileri i¢in cerrahlar tarafindan
lokal olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Lokal rifamisin SV uygulamasina baglh yan etkiler
nadirdir ve daha ¢ok allerjik dermatit seklinde ta-
nmimlanmigtir.* Rifamisin SV’ye bagli anafilaksi geli-
sen sinirhi sayida olgu sunumu bulunmaktadir.*”#

Bu hastada; kollaps 6ncesi allerji olusturabile-
cek herhangi bir ilacin uygulanmamis olmasi ve

kisa bir siire 6nce turnikenin agilmig olmasi anafi-
laksiden ¢ok turnike ile ilgili komplikasyonlari dii-
sindirmiugstir. Turnike indirilmesi sonrasinda
periferik vaskiiler direncte azalma, alt ekstremiteye
kanin ani gollenmesi ve iskemik metabolitlerin et-
kilerine bagh olarak hipotansiyon siklikla goriliir.’
Bu durumda siv1 infiizyonu ve vazokonstritktor-
lerle semptomatik tedavi uygulanir. Turnike indi-
rilmesi sonrasi bir diger 6nemli ve yasami tehdit
edebilen komplikasyon, pulmoner embolidir. Tur-
nike uygulanan minér ortopedik girisimlerden
sonra dahi trans6zofageal ekokardiyografide subk-
linik milier emboli gelistigi saptanmistir.’® Ancak
hastada dispne, takipne, gogiis agrisi olmamast, kan
gaz1 ve D-dimer degerlerinin emboli ile uyumlu
bulunmamasi sonucu pulmoner emboli diisiiniil-
memigtir. Hastada kaydedilen EKG ve CK-MB bul-
gular1 normal oldugundan kardiyak bir patoloji
diistintilmemistir. Bilinci agilan hastanin yeniden
degerlendirilmesi sonucunda; allerji-immiinoloji
Onerisiyle total IgE diizeyi dl¢tilmiis ve yiiksek bu-
lunmustur [269 IU/mL (>15 yas normal degeri: 1-
100 IU/mL)]. Bu bulgu nedeniyle hastada gelisen
klinik olayin sistemik allerjik reaksiyona baglh ana-
filaktik sok oldugu kanisina varilmistir. Sistemik al-
lerjik reaksiyonun yiiksek ihtimalle rifamisine,
daha zayif ihtimalle latekse kars1 gelistigi diisii-
niilmiistiir. Ayirici tani i¢in hastada yapilan lateks
spesifik IgE diizeyi 0,10 IU/mL olarak normal bu-
lunmugtur (Normal degerler <0,35 IU/mL). Rifa-
misin allerjisi intradermal uygulama ya da yama
seklinde cilt testi yapilarak dogrulanabilmektedir.”®
Fakat bu test sirasinda da ciddi erken reaksiyonlar
olusabilecegi bildirildiginden klinik agidan riskli
sonuglarindan ¢ekinilmis; ayrica testin maliyetinin
yiiksek olmasindan dolay1 her merkezde bulunma-
y1p gereginde zorlukla temini yapilabildiginden
test bu hastada yapilamamigtir."

Hastanin anamnezi, klinik bulgular1 ve total
IgE diizeyinin yiiksekligi bize olayin bir anafilaktik
reaksiyon oldugunu gostermistir. Hastada yapilan
testler sonucu sorumlu olabilecek iki ajandan la-
teks testinin normal sinirlarda olmasi ise sorumlu
ajanin rifamisin oldugunu gostermistir. Bu sonug
hastanemizdeki allerji ve immiinoloji klinigince
yapilan degerlendirmede de desteklenmistir.
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Sonug olarak; operasyon sirasinda ve zellikle
ortopedik cerrahide, turnike agilmasi sonrasi ani
olarak gelisen hipotansiyon ve bradikardide, kar-
diyak ve pulmoner komplikasyonlar disinda anafi-

malidir. Ayrica preoperatif degerlendirmede allerji
varligi ile nedeninin ayrintili bir sekilde sorgulan-
masl veya belirlenmesi, nedene yonelik tani ve te-
davide bize zaman kazandirarak hayat kurtarici

Allergy Clin Immunol 1995;95(1 Pt 1):1-7.

J Anaesth 2006;96(6):738-41.
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laktik reaksiyonlar da gbz oniinde bulundurul- olabilir.
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