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Anestezi Ve Allerji Sorunu

Anestezi sirasinda gelisen allerjik reaksiyonlarin
artmakta oldugu, intraoperatif periodda
giderek daha ¢ok ila¢ kullanilmasina ve bu ilaglar

bunun

arasinda goriilebilen ¢apraz duyarliliga bagli oldugu
belirtilmektedir (53). Bir arastirmaya gore hastaneye
yatan hastalarin % 4Unde yatis nedeni, ilaglarin
terapdtik dozlarina karst advers reaksiyonlar olup,
bu reaksiyonlarin % 48'i anafilaktik tiptedir (37).
Fisher ve Munro (25) 10 yillik bir siire i¢inde 134
olguda anestezik ilaglara karsi, kardiovaskiiler kol-
laps, bronkospazm ve anjiondrotik Odemle karakte-
rize hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyon gelis-
tigini bildirmektedir. Dokiintii, tasikardi ve gecici
hipotansiyon goriilen hastalar degerlendirmeye alin-
mamistir. Bu olgularin 67'sinde sorumlu ajanin Kkas
gevsetici, 31'inde indiiksiyon ajanlari, geriye kalanlar-
da kolloid soliisyonlar, protamin, kontrast madde, lo-
kal anestezik ve neostigmin oldugunu, 18'inde ise ne-
denin saptanamadigini belirtmislerdir.

Bir ilacin uygulanmasi ile gelisen allerjik reaksi-
yon beklenmedik sekilde ortaya g¢ikar. Ancak kronik
atopisi olan hastalarda, anestezi sirasinda IV olarak
verilen ilaglara karsi allerjik reaksiyon olasiliginin da-
ha fazla oldugu kabul edilmektedir. Fisher ve Munro
(25) yukarida sdzedilen arastirmada reaksiyon gorii-
len grupta allerji, atopi ve astma insidansinm reaksi-
yon goriilmeyen gruptan daha yiiksek oldugunu ve bu
farkliligin, bu kisilerde genetik olarak asin miktarlar-
da IgE olusumuna egilimden ileri geldigini belirtmek-
tedir. Normalde plazmada eser miktarda IgE varken,
atopik hastalarda kronik olarak yiiksek diizeydedir.
Aynca bu antikorlar non-spesifik olabildiklerinden,
bu tip kisilerde herhangi bir yabanci maddeye karsi
reaksiyon olasiligi da normal kisilerden daha fazla-
dir.

Ayni veya benzer yapidaki ilaglara defalarca ma-
ruz kalmakta, o6zellikle allerji hikayesi olanlarda aller-
jik reaksiyon insidansmi arttirmaktadir (58). Bu ne-
denle atopik kisilerde ayni ilag tekrar tekrar kulla-
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nilmamalidir. Uygulamalar arasindaki siire de onemli
olup, ilk uygulamadan sonraki 2. haftada reaksiyon
olasiligr en fazladir (26). Ayrica allerjik reaksiyonlar
I.M.'den ¢ok I.V. enjeksiyonlardan sonra ortaya
¢tkmaktadir.

Daha once bir ilaca karst reaksiyon olmayist
daha sonraki uygulamada ciddi bir reaksiyon ola-
siligin1  ortadan kaldirmaz. Gergekten de daha once
defalarca pejitotal veya kas gevsetici verilen hastala-
nn daha sonraki uygulamada reaksiyon verdikleri go-
rilmiistiir. Parker (46)16 kez penisillin verilmis bir
hastada, 17. enjeksiyondan sonra siddetli reaksiyon
gelistigini bildirmistir.

Allerji veya hipersensitivite terimleri genellikle
ve yanlis olarak ilaglara gosterilen ¢ok ¢esitli advers
reaksiyonlar i¢in kullanilmaktadir. Bu terimler sadece
spesifik antikor ve/veya sensitize lenfositlerin goste-
rildigi reaksiyonlar ig¢in kullanilmalidir. Tanida sa-
dece klinik gozlemlere dayanildigmda, hipersensitivi-
te reaksiyonlarini anafilaktoid olarak tanimlayip,
anafilaktik terimini, antikor roliiniin kesin oldugu
reaksiyonlara sinirli tutmak gerektigi belirtilmekte-
dir (58). Bu sekilde bir ilag normal farmakolojik et-
kisi i¢inde histamin sahmma neden oluyorsa, herhan-
gib bir hastada asirt histamin salimi sonucu ortaya
¢ikan yanit anafilaktoid kabul edilmektedir (56).

Bir ilacin verilmesi sirasinda veya takiben ortaya
¢ikan allerjik reaksiyondan asagidaki mekanizmala-
nn bir veya birkac¢i sorumlu olabilir (56);

Tip I reaksiyonlar (ger¢ek anafilaksi). IgE araci-
lig1 ile ve daha dnceden ilaca maruz kalindiginda orta-
ya cikar ve genellikle kompleman aktivasyonu yoktur
(penisillin ve prokain allerjileri).

Tip II (sitotoksik) reaksiyonlar. ilacin antijen gibi
hiicre ylizeyine baglanmasi ve kompleman aktivasyo-
nu ile histamin salimi sonucu ortaya ¢ikar (sulfona-
mitlerin neden oldugu trombositopeni, kloramfeniko-
lin neden oldugu agraniilositoz).

* Ondokuz Mayis Un. Tip Fak. Anesteziyoloji Anabilim Dali, Samsun
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Tip III reaksiyonlar. Kompleman aktivasyonu ile
ortaya cikar (penisillin ve sulfonamitlerin neden oldu-
gu serum hastaligi, poliartrit).

Tip IV (cell-mediated) reaksiyonlar (sulfonamid
ve lokal anesteziklerin neden oldugu kontrak derma-
tit).

Allerjik Reaksiyonun Belirtileri

Allerjik reaksiyon farklh hastalarda farkh siddette
belirtilere yol acmaktadir. Reaksiyonun siddeti enjek-
te edilen ilacin miktarina, mast hiicreleri ve bazofille-
rin reaktivitesine, bronsial ve vaskiiler kaslarin duyar-
liligina ve otonom sistemin dengesine gore degismek-
tedir. Ornegin, allerji hikayesi olan hastalarda, oto-
nom sinir sisteminde varolabilen dengesizlik allerjik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Bu ne-
denle atopik Kkisilerde cok kiiciik miktarlarda hista-
min enjeksiyonu bile normal Kisilerden ¢ok fazla re-
aksiyon dogurur (54). Emosyonel durum da periferik
otonom sistemi etkileyerek allerjik belirtileri arttirabi-
lir. Ornegin, anestezi ve cerrahi 6ncesi emosyonel
stres bronsial astimi siddetlendirebilmektedir.

AKkut ilag allerjisinin belirtileri ani gelisir ve ilacin
verilmesini izleyen 30 dakika i¢inde maksimum sidde-
te ulasir. Belirtiler mast hiicreleri ve bazofillerin
degraniilasyonu sonucu ortaya ¢ikan, basta histamin
olmak iizere, cesitli mediatorler aracihgr ile gelis-
mektedir. Stoelting (53), klinik semptomlar1 sikhk
sirasina gore asagidaki sekilde belirtmektedir:

1. Cilt degisiklikleri (kizarikhk, dokiinti ve
odem),

2. Hipotansiyon ve siniis tasikardisi,

3. Bronkospazm ve arteriel hipoksemi,

4. Hiperperistaltizm,

5. Digerleri (ventrikiiler aritmiler, atrio-ventri-

kiiler iletim blogu, pihtilasma bozukluklari,
lokopeni, viicut 1sisinda diisme).

Bu belirtiler icinde hayati tehlike acisindan en
onemlisi bronkospazmdir. Gerg¢ekten de allerjik reak-
siyonlarin neden oldugu o6liimlerin nedeni biiyiik bir
olasilikla arteriel hipoksemiye yol acan siddetli
bronkospazmdir.

Genel anestezinin allerjik reaksiyonlara karsi has-
tay1 korudugu veya spinal,epidiiral gibi bloklarin medi-
atorlerin aciga ¢ikmasini oOnledigi seklindeki goriis-
lerin yanhis oldugu belirtilmektedir (53). Anestezi
sirasinda allerjik reaksiyona neden olabilecek ilaclarin
en oOnemlileri intravenéz anestezikler, inhalasyon
anestezikleri, kas gevseticiler, lokal anestezikler, pro-
tamin, banka kan ve plazma genisleticilerdir.

INTRAVENOZ ANESTEZIKLER
1.V. anestezikler verilmesini takiben histamin
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sahmim yansitan eritem, hipotansiyon, 6dem, bron-
kospazm ve nadiren abdominal semptomlarla kendini
gosteren reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmekte ye histamin
diizeyleri reaksiyonun siddeti ile paralellik gostermek-
tedir (39).

Allerjik reaksiyon ilk kez pentotal'e karsi bildiril-
mis olup, Clarke (11) oldukc¢a iyi demonstre edilmis
55 olgu yaymlamistir. Ancak ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilmakta olan bir ila¢ icin bu sayr oldukc¢a Kkii-
ciiktiir. Reaksiyon insidansi1 farkh yazarlarca 1/14 000
(18) ve 1/30 000 (12) olarak belirtilmektedir. Insi-
dans diisiikde olsa barbitiiratlara karsi gelisen reaksi-
yonlarin digerlerinden daha ciddi oldugu belirtilmek-
tedir (56). YVatkins ve Clarke (59) pentotale karsi ge-
lisen 45 allerjik reaksiyonun 6'smin 6liimle sonuclan-
digim saptamistir. Barbitiiratlara karsi reaksiyon gos-
teren hastalann cogunda atopi veya allerji hikayesi
mevcut olup (10, 16), IgE diizeylerinin de yiiksek
oldugu gosterilmistir (17, 30).

Propanidid'e karsi reaksiyon olasilig1 daha fazla
olup, insidans 1/540 ile 1/1700 olarak belirtilmekte
(56) ve bu o6zellik propanidid kullanimini smirlamig
bulunmaktadir.

Altezin'e kars1 reaksiyon insidansi da 1/1000
(3, 12) ve 1/10 000 (10) olarak bildirilmektedir. Al-
tezin'e karsi 4. uygulamada allerjik reaksiyon gelisen
bir olguda, reaksiyonun iki giin ara ile degil, 14 giin
sonra yapilan enjeksiyondan sonra gelistigi ve muhte-
melen yeteri kadar antikor olusumu icin kritik bir
donemin ge¢mesinin gerektigi bildirilmistir (7). Ge-
rek altezin gerekse propanidid'e ¢6ziicii olarak katilan
¢remophor'un bu ajanlarin allerjen 6zelligini arttirdigi
ileri siiriilmektedir (3). Bu durum diazepam icin de
s6z konusu olup, ¢oziicii olarak cremophor yerine
propylene glycol kullanilan siiliisyona Kkarsi reaksiyon
gelismedigi bildirilmistir (31).

Ketamin'e karsi da 3 yasinda bir cocukta I.M.
uygulamay1 takiben dékiintii ile birlikte anafilaktoid
reaksiyon gelistigi bildirilmistir (53).

Narkotikler, o6zellikle morfin histamin sahmina
yol acarak, lokalize veya kan basinci ve sistemik
vaskiiler direncte azalma, kardiak indekste artma
gibi 6nemli hemodinamik belirtilerle yaygin reaksiyo-
na neden olabilmektedir (47). Ancak bu gercek bir
allerjik reaksiyon olmayip, enjeksiyonun yavas yapil-
masi ve 6nceden H, ve H, histamin antogonistlerinin
verilmesi ile onlenebilmektedir (47, 50). Narkotik-
lere kars1 anafilaktik reaksiyon oldukc¢a nadir olup,
sadece Levy ve Rockoff (38) bir cocukta dolantine
kars1 spesifik IgE antikoru saptadiklar1 gercek anafi-
laksi bildirmistir.

INHALASYON AJANLARI

Nadir de olsa, inhalasyon ajanlari ile ortaya ¢ikan
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organ-spesifik reaksiyonlarin gelisiminde immiinolojik
mekanizmalarin katkis1 oldugu kabul edilmektedir.
Halotan ve metoksifluran'a bagh hepatitin, nadir go-
riilme, doza bagimli olmama, histolojinin degiskenligi
ve latent period gibi 6zellikleri ile, direkt toksisiteden
c¢ok immiinolojik bir mekanizma sonucu ortaya ¢ikti-
g1 diisiiniilmiiktedir. Bu goriisii destekleyen ii¢c grup
delil gosterilmektedir. ilki, reaksiyon sirasinda cilt
dokiintiisii, eklem agnsi, bronkospazm, aciklanama-
yan ates ve lokositoz gibi hipersensitivite belirtileri-
nin ortaya cikmasi (15), gerek halotan (32) gerekse
metoksifluran'in (34) kisa arahklarla uygulanmasin-
dan sonra goriilmesi, eozinofili mevcudiyeti ve uygula-
ma ile sariigin ortaya cikmasina kadar latent bir siire-
nin gecmesidir. ikinci olarak, halotan hepatitinde oto-
antikorlar gelistigi gosterilmis ve oto-immiin hastahiga
egilimi olanlarda hepatit riskinin daha yiiksek oldugu
ileri siiriilmiistiir (57). Uciincii olarakda halotanm me-
tabolize olmasi sonucu ortaya c¢ikan metabolitlerin
metabolit-protein kompleksleri olusturarak hipersen-
sitivite reaksiyonuna yol actig1 bildirilmistir (55).

Sonuc olarak, inhalasyon anesteziklerinin 6zel-
likle kisa arahklarla tekrarlanmasi sonucu ortaya ¢i-
kan reaksiyonlar, hipersinsitivite lehinde 6nemli de-
liller olmasma karsin, heniiz tam aydinhga kavus-
turulamamistir.

KAS GEVSETICILER

Gerek depolarizan gerekse non-depolarizan kas
gevseticilerin uygulanmasim takiben anafilaktik ve
anafilaktoid reaksiyonlar bildirilmistir (1, 12, 21, 33,
41,48), ancak mekanizmasi heniiz aydinlatilamamstir.
Reaksiyon sirasinda histamin diizeyi yiikselmekte (44,
45, 60), bu artis intra-dermal testlere yansimakta ve
reaksiyon //, tipi antihistaminiklerle 6nlenebilmek-
tedir (23, 51). Halen kullamilmakta olan biitiin kas
gevseticilerin hem sistemik olarak, hem de ciltte dog-
rudan histamin salimi yaptig1 gosterilmistir (4, 5, 6,
23). Kurarin neden oldugu bronkespazm, hipotansi-
yon, asirt brons ve tiikriik sekresyonu artisi histamin
sahmina bagh olup, bu etki antihistaminiklerle azal-
maktadir (27, 45). Kurar uygulamasini takiben kanin
pihtilasma yetenegindeki azalma da bu sirada mast
hiicrelerinden salinan heparine baglanmaktadir. Meto-
kiirin ve siiksinilkolin daha az olmak iizere (52) pan-
kuronium, dekametonium, alkuronium ve gallamin ise
yiiksek dozlarda verildiginde (27) histamin sahmina
yol acmaktadir. Basta ve Savarese (2)'te tiibokiirarin,
metokiirin, atrakurium ve vekuronium'u karsilastir-
muslar, bunlar icinde kurarin klinik dozlarda, digerle-
rinin ise klinik uygulama i¢in asir1 sayilacak dozlarda
serum histamin diizeyini artirdigim bildirmistir.
Farmer ve Sivarajan (19) ¢ok Kkiiciik dozda (3 mg) ku-
ran takiben dolasim kollapsi ile karakterize reaksiyon
bildirmektedir. Bu nedenle, her ne kadar birc¢ok ast-
matik hastaya bir sorunla karsilasmadan kurar verildi-
gi bildirilmisse (20) de, giiniimiizde alternatif ilaglar
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bulundugundan, astma veya cilt allerjisi hikayesi olan
hastalarda kurar kullanilmamasi uygun olacaktir.

Siiksinilkolin'e kars1 gelisen reaksiyonlann bir
kismu ilk uygulamayi takiben (33, 41), bir kismu da
penisillin allerjisi olan hastalarda (41, 48) goriilmiis-
tiir. Siiksinilkolin kendisi de histamin sahmina yol
actigindan bazi durumlarda anafilaktik reaksiyon
tamis1 giic olmaktadir. Gerg¢ekten de bu ilacin uygu-
lanmasim takiben yiiz, boyun ve gogsiin iist kisimla-
nnda eritematéoz kizanklhik sikhikla goériilmektedir.
Bronsial astmal ve penisilline allerjik olan bir hastada
siiksinilkoline bagh olarak iist solunum yollannda
6dem (13), baska bir hastada da vizing, hipotansiyon
ve tasikardi (48) ile ortaya ¢ikan reaksiyonlar bildiril-
mistir. Reaksiyon sirasinda histamin salimi yaninda
sempato-adrenal desarj da oldugu ve tasikardinin bu-
na bagh oldugu belirtimektedir (44). Aralannda
capraz duyarlihiga yol acabilecek yapisal bir benzerlik
olmadigina gore, penisilline allerjik kisilerde siiksinil-
Kkoline reaksiyon goriilmesi belki de bir ilaca duyarh
olan Kiside baska bir ilaca duyarhlik olasiliginin daha
¢ok olmasindan ileri gelmektedir. Ote yandan Ravin-
dran ve Klemm (48), penisilline allerjik oldugunu soy-
leyen 40 hastaya herhangi bir reaksiyonla karsilasma-
dan siiksinilkolin verdiklerini bildirmektedir.

LOKAL ANESTEZIKLER

Cok yaygin sekilde kullanilmalanna karsin, lokal
anesteziklere karsi allerjik reaksiyonlar nadirdir. Bu
ilaclarin ¢ogu protein yapisinda olmayip antijenik de-
gildir ve antikor yapimina yol agmazlar. Ancak kim-
yasal veya farmakolojik yolla asin duyarhhk dogura-
bilir, kendisi ya da metaboliti hapten rolii oynayarak
bir protein veya polisakkaritle birlesip antijen haline
gelebilmektedir (14). Lokal anesteziklere karsi geli-
sen biitiin advers reaksiyonlann ancak % 1'inin allerjik
tipte, digerlerinin ise kanda yiiksek diizeyde lokal
anestezik bulunmasina bagh toksik reaksiyonlar oldu-
gu belirtilmektedir (8, 42). Dikkatli bir anamnez ile
bu iki tip reaksiyon birbirinden ayirdedilebilir.

Allerjik reaksiyonlar daha cok ester tipte lokal
anesteziklere kars1 gelismekte ve sikhikla Kkimyasal
benzerligi olan diger ilaglara kars1 da goriilebilmek-
tedir (14, 27). Ornegin, prokaine duyarh Kisiler, tet-
rakain gibi yapisal benzerlik gosteren maddelere de
reaksiyon verebilmektedir. Bu maddeler viicutta
para-amino benzoik asit yapisinda metabolitlere y1kil-
makta ve allerjik reaksiyona bu maddeler yol acmak-
tadir. Amid tipte bir lokal anestezige karsi ise, immii-
nolojik verilerle desteklenen tek allerji olgusu bildi-
rilmistir (8). Ester veya amid tipi ilaclar i¢cine konan
metilparaben ve benzeri koruyucu maddelere karsi1 da
reaksiyon goriilebilmektedir. Bu koruyucular yapisal
olarak para-amino benzoik asite benzemektedir.

Lokal anesteziklere karsi gelisen allerjik reak-
siyonlar ya yaygin sistemik reaksiyon veya lokalize
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dermatit seklinde gelismektedir. Siddetli sistemik
reaksiyonlar olduk¢a mnadirdir. Moore (42) 55 000
bolgesel anestezi uygulamasinda, kardiovaskiiler ve
respiratuar kollapsla karakterize siddetli anafilaktik
reaksiyonun sadece iki olguda gelistigini bildirmek-
tedir. Dermatit ise, lokal anestezigin cilde defalarca
temas1 sonunda, sik olarak lokal anestezi yapan
doktorlar ve dis hekimlerinde bir meslek hastaligi
olarak gelismektedir, Onlemek i¢in uygulama
sirasinda  eldiven  giyilmesi ve lokal anestezikle
temas eden cilt bdlgesinin bol su ile yikanmasi ge-
rekir.

Lokal anestezige allerji mevcudiyetinin goste-
rilmesinde siklikla intradermal testlerden yararlanil-
maktadir (52). Ancak bu testlerin yalanci pozitif veya
negatif sonucglar verebilmesi, zaman almasi ve ciddi
allerjik reaksiyonlarin ¢ok nadir olmasi gibi neden-
lerle her lokal anestezi uygulamasindan Once test ya-
pilmast pratik bir yol olarak goriilmemektedir. En
iyisi ester tipte lokal anestezige allerjik oldugundan
kuskulanilan hastada amid tipte bir ila¢ kullanmaktir.
Bu ilaglar arasinda c¢apraz duyarlilik goriilmemistir
(53). Koruyucu bulunmayan ila¢g kullanilmasi da al-
lerji riskini azaltmaktadir.

PROTAMIN

Bazi cerrahi girisimlerin sonunda heparini anta-
gonize etmek i¢in veya kan iriinlerinin elde edilmesi
sirasinda kullanilan ve bazi baliklarin sperminden elde
edilen diisik molekiillii bir protein olan protamine
kars1 nadir de olsa siddetli anafilaktik reaksiyonlar
bildirilmistir (9, 35, 43). 1.V. olarak protamin uygu-
lanmasi, O6zellikle infiizyon hizli yapildiginda hipotan-
siyona neden olmaktadir. Ancak yavas infiizyonu ta-
kiben de hipotansiyon, tasikardi ve yaygin eritematdz
dokiintii ile karakterize reaksiyonlar bildirilmektedir.
Bu reaksiyonlarin protamin zinc insiilinle tedavi edi-
len diabetli (44) veya baliga allerjisi olan (9, 35) has-
talarda gorildigii dikkati ¢ekmektedir. Bu kisilerin
protamine duyarl: hale geldikleri kabul edilmektedir.
Infertil veya vazoktemi gegirenlerde de spermdeki
protamine karsi otoantikor gelistigi ve bu kisilerde de
reaksiyon olasiliginin fazla oldugu belirtilmektedir
(35). Bu tiir hastalara 1.V. olarak 5-10 mg protamin
vererek test yapilmasit dnerilmektedir (53).

BANKA KANI VE PLAZMA
GENISLETICILER

Banka kanina karsi1 % 3 oraninda allerjik reaksi-
yon gelismektedir (29). Daha Once kana allerji hika-
yesi olan kisilerde reaksiyon olasiligi daha yiiksektir.
Reaksiyon kasinti, eritem, irtiker, viicut 1sisinda art-
ma, eozinofili, bazan da iaringo ve bronkospazmla
kendini gosterir. Anestezi sirasinda ilk belirti kanin
verildigi ven boyunca ortaya c¢ikan eritem ile yliz,
boyun ve gogiisteki iirtikerdir. Kana allerji hikayesi
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olan hastalara profilaktik olarak Hi ve H, antihis-
taminikler verilmesi ve allerjen olabilecek proteinlerin
uzaklastirilmas1 i¢in yikanmis eritrosit veya trombo-
sit verilmesi Onerilmektedir (53).

Plazma genisleticiler ve insan plazma tiirevlerine
karst da allerjik reaksiyon gelisebilmekte ve kendini
irtiker ve abdominal belirtilerle gostermektedir.
Plazma genisleticilere karsi reaksiyon insidansi, gela-
tin deriveleri i¢in 1/1000, plazma protein preparatlari
icin 1/ 10 000 olarak bildirilmektedir (49). Bu biyiik
molekiillii maddeler kendileri antijenik olabilmekte ve
immiin kompleks agregatlari olusturmaktadir. Deks-
tranlar muhtemelen bakteri polisakkaritlerine karsi
onceden gelisen antikorlarla reaksiyona girmektedir.
Siddetli reaksiyonlar sirasinda direkt kompleman
aktivasyonu da s6z konusudur (56). Gelatin soliis-
yonlari hizli verildiklerinde histamin sahmina da yol
acabilmektedir (40, 53).

TANI

Allerjik reaksiyon tanisinda en Onemli konu has-
tanin hikayesidir. Ozellikle lokal anesteziklerden son-
ra gorilen reaksiyonlarda, asir1 doza bagli toksik
reaksiyonla allerjik reaksiyon iyi bir hikaye ile ayirt-
edilebilir. Reaksiyonun allerjik oldugu kanisina vari-
lirsa, daha sonraki uygulamalarin giivenligi agisindan
reaksiyonun tipi ve sorumlu ilacin belirlenmesi, bu-
nun i¢in de immiinolojik ve laboratuvar delillere ge-
rek vardir. Ozellikle ¢ok sayida ilacin kullanildig:
durumlarda sorumlu ilacin belirlenmeyerek, bu ilag-
larin  hepsinin kullanilmasindan sakinilmasi, hastay1
yararlt olabilecek bir ilagtan mahrum birakacaktir.
Gelisen reaksiyonun tipinin belirlenmesi amac1 ile
reaksiyonu izleyen 72 saat icinde yapilacak seri
IgE antikor, C, ve C, kompleman proteini ve hista-
min diizeylerinin saptanmasi gibi laboratuvar testleri
kullanilmaktadir (12,17, 38). Sorumlu ilacin belirlen-
mesi i¢in ise intradermal test, IgE inhibisyon, 16kosit
inhibisyon ve radioailergosorbent testleri gibi in vivo
ve in vitro testlerden yararlanilmaktadir (13, 14, 30,
38).

intradermal Test: Ilaglarla etkilesen spesifik IgE
antikorlarinin varligini goéstermek tizere 6zellikle lokal
anestezik ve kas gevseticiler i¢in en sik kullanilan in
vivo testtir (13, 14, 23, 24). Genellikle 1/1000 diliis-
yondan 0.1 ml ila¢g 6n kolun medial yiiziine enjekte
edilir ve cevap 15-20 dakika ic¢inde okunur. Reaksi-
yon bir cilt kaban ve g¢evresindeki eritemden olusur.
Lokalize histamin saliminin neden oldugu kapiller di-
latasyon ve sivi ekstravazasyonu sonucu ortaya ¢ikan
kabann ¢ap1 4 mm veya daha kii¢likse, reaksiyon ne-
gatif, daha biiyiik ise derecelendirilerek pozitif kabul
edilir. Ancak bu testler ¢ok giivenilir olmadiktan gibi
pratik de degildir. Test sirasinda cilde igne ile yapi-
lan travma sonucu histamin salinmasi, ilacin birlese-
rek antijen olusturabilecegi proteinin ciltte bulunmasi
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veya reaksiyondan ilacin kendisi degil metabolitinin
sorumlu olmasi olasiliklart nedeniyle yalanci pozitif
veya negatif sonucglar alinabilmektedir (53). Aynca
testlerin  koruyucu bulunmayan soliisyonlarla yapil-
mast gerekir. Ayni hastada ayni gruptan birden fazla
ilaca kars1 da pozitif sonu¢ alinabilmektedir (24, 28).

IgE inhibisyon, ldkosit inhibisyon ve radioaller-
gosorbent testleri gii¢ ve pahal:i testler olup heniiz ru-
tin olarak kullanilmamaktadir (53).

KORUNMA

Herhangi bir ilaca allerji hikayesi olan hastalarda,
reaksiyon kesin olarak o ilaca baglanmasa da miim-
kiise o ilacin tekrar kullanilmasindan kag¢inilmalidir.
Ancak bir ilaca allerjisi olan kisilerde alternatif ilag-
lara karst reaksiyon olasiliginin normal popiilasyon-
dan daha yiiksek oldugu hatirda tutulmalidir (4, 58).
Gergek allerjik reaksiyonun nadir goriilmesi nedeniy-
le, allerji, atopi ve astma hikayesi olan biitiin hastala-
rin  pre-anestezik testle kontrolii ve anti-allerjik ilag-
la hazirlanmasi pratik goriilmemektedir (25). Ancak
daha Onceki anestezi uygulamasi sirasinda anafilak-
toid reaksiyon hikayesine 6nem verilmeli, her hastaya
preoperatif test yapilmasi, farmakolojik hazirlik yapil-
mas1 veya farkli bir yontem uygulanmasi gibi profilak-
tik onlemler Onerilmektedir (22). Bu hastalara anes-
tezi sirasinda ortaya g¢ikabilecek reaksiyonlarin insi-
dans1 ve siddetini azaltmak i¢in preoperatif olarak an-
tihistaminikler verilmektedir (4, 47, 50, 58). H, (oral
ve [.M. olarak 0.5-1 mg/kg/ diphenhydramine) ve
H, (oral olarak 4-6 mg/kg cimetidine) reseptdr anta-
gonistleri hedef organlarin histamine cevabini1 azalt-
makta veya ortadan kaldirmaktadir. Bu ilaglarin tek
tek degil birlikte kullanilmasinin daha etkin oldugu
bildirilmektedir (47).

Reaksiyon dogurabilecek ilacin yiiksek plazma
yogunluklar:t mast hiicreleri ve bazofillerin degraniilas-
yonunu arttiracagindan, ila¢ daha az dozda ve yavas
olarak verilmelidir.

Son olarakda, allerji hikayesi olsun olmasin,
hangi hastada allerjik reaksiyon gelisecegi dnceden bi-
linemedigine gore, uygulama sirasinda, tedaviye yone-
lik her tirli ilag ve malzemenin hazir bulundurulmasi
gerekmektedir.

TEDAVI

Hipotansiyon ve bronkospazmla kendini gdsteren
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ve hayat: tehdit eden siddetli reaksiyonlar ¢ok acil te-
davi gerektirir. Tedavinin amaci, arteriyel hipoksinin
onlenmesi, intravaskiiler volimiin hizla arttirilmas: ve
daha fazla mediator saliminin 6nlenmesidir (36, 53).
Oksijen verilmesi, gerekiyorsa endotrakeal entiibas-
yonla ventilasyon yapilmasi ve I.V. adrenalin (5 mik-
rog/kg) verilmesi ilk yapilacak islemlerdir. Adrenalin
sadece kan basinct ve kardiak output'u artirmakla
kalmaz, daha fazla mediator sahmini 6nler, 6dem te-
sekkiilinii azaltir, brong diiz kaslarin1 gevsetir. Bu
islemler sirasinda kristaloid ve/veya kolloid soliisyon-
larla da, akut olarak ekstraselliiler araliga kagan sivi-
nin yerine konmas: gerekir. Halen dolasimda olan his-
taminin serbest reseptorleri isgalini Onlemek i¢in dip-
henhydramine (0.5-1 mg/kg), siddetli ve uzun siiren
bronkospazmin ¢oziilmesi i¢in aminophyllin (3-5 mg/
kg) verilmelidir.

Intravaskiiler voliimiin yerine konmasina kadar,
perfiizyon basincint korumak i¢in noradrenalin veya
metaraminol, phenylephrine gibi bir sempatomimetik
kullanmak gerekebilir. Siddetli allerjik reaksiyonun
tedavisinde faydali olabilecek diger ilaglar arasinda
kortizol, isoproterenol ve antikolinerjikler sayilabilir.
Kortizol veya esdegeri bir kortikosteroid tedavideki
degeri tam agiklanamasa da siklikla kullanilmaktadir.
Beta adrenerjik etkisi nedeniyle kullanilabilecek olan
isoproterenol hipovolemi ve kardiak irritabilité halle-
rinde sakincali olabilmektedir. Teorik olarak atropin
gibi bir antikolinerjigin mediator salimini azaltacagi
diistiniilebilirse de bu konuda kesin sonuca varabilecek
kadar uygulama olmamistir.

Sonug¢ olarak, anestezi sirasinda bir¢gok ilaca
kars1 nadir de olsa allerjik reaksiyon gelisebilmekte
ve bu allerji ve atopi hikayesi olanlarda normal po-
pilasyona gore daha fazla goriilmektedir. Her hasta-
da beklenmedik sekilde allerjik reaksiyon ¢ikabilecegi
varsayilarak tedavi icin gerekli ilag gerecin hazir bu-
lundurulmas: hastanin yakindan izlenmesi ile re-
aksiyonun erkenden farkedilmesi, zamanmda ve
yeterli tedavi ile ¢ok ciddi reaksiyonlarda bile hasta-
nin  kurtarilmas: mimkiindir. Biitiin allerji hikayesi
olan hastalarda olmasa bile, daha 6nceki anestezi uy-
gulamasinda reaksion hikayesi olanlarda iyi bir anam-
nez ve testlerle sorumlu ilacin belirlenerek bu ilacin
tekrar kullanilmamasi ve hastalann farmakolojik
olarak hazirlanmas1 gerekmektedir.
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