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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

intratekal bupivakain ve alerjik reaksiyon

Intrathecal bupivacaine and allergic reaction
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Ozet

Lokal anestezikler (LA), sinir hiicresinin sodyum kanalini inhibe edip, sodyumun hiicre icine girisini ve hiicre depolarizasyonunu
engelleyerek etki gosterirler. Lokal anestezikler kullanimina bagl gelisen istenmeyen ilag reaksiyonlari yaygin olmasina karsin
gercek alerjik reaksiyonlar oldukga seyrektir. Spinal anestezi uygulamasindan sonra gelisen alerjik reaksiyonu tartismak istedik.

Anahtar sozcikler: Allerjik reaksiyon; lokal anestezik; spinal anestezi.

Summary

By inhibiting sodium channels, local anesthetics (LAs) prevent sodium entering the cell and inhibit cellular depolarization.
Although undesired drug reactions caused by LA usage are common, real allergic reactions are rare. The objective of this study
was to discuss allergic reactions developing after application of spinal anesthetic.
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Lokal anestezikler (LA), 100 yildan fazla stredir tim
diinyada en sik kullanilan ilaglardandir.™ Lokal anes-
tezikler, sinir hiicresinin sodyum kanalini inhibe edip,
sodyumun hicre igine girisini ve hiicre depolarizas-
yonunu engelleyerek etki gosterirler? Lokal anes-
tezikler kullanimina bagh gelisen istenmeyen ilag
reaksiyonlari yaygin olmasina karsin gercek alerjik re-
aksiyonlar oldukca seyrektir.®!

Bu yazida, intratekal bupivakain uygulamasi sonrasi
alerjik reaksiyon gelisen olgu sunuldu.

Pilonidal siniis tanisi alan 22 yasinda erkek hasta ope-
rasyon odasina alindi, monitdrize edildi ve spinal anes-
tezi planlandi. Tansiyonu 115/70 mmHg, sPO, %98,
nabiz 88 atim/dakika olan hasta oturur pozisyona
alindi ve lumbal bolge steril edildikten sonra 25 G spi-

nal igne ile L3-4 araligindan 10 mg heavy bupivakain
(Bustesin®) basariyla subarakhnoid araliga uygulandi.
Hasta oturur pozisyonda iken tiim viicudunda maki-
ler dokuntuler olustu, 60 mg metil prednizolon, 50 mg
difenhidramin, 50 mg ranitidin intravenoz (i.v.) puse
uygulandi. Hasta dort saat sonra tekrar degerlendirildi-
ginde Urtiker lezyonlarinin sayi ve biyuklik yoniinden
azaldigi, renginde belirgin soluklasma oldugu gozlen-
di. Kardiyovaskiiler sistem bulgular stabil idi. Hastaya
oral alima kadar metil prednizolon 40 mg 1x1 i.v., di-
fenhidramin 3x1 i.v, ranitidin 2x1 i.v. planlandi. Hasta
48 saat sonra oral almaya basladi. Bu donemde yapilan
muayenede Urtiker plaklarinin kayboldugu goézlendi.
Hastaya 50 mg difenhidramin tablet 2x1, 5 mg deslora-
tadin tablet 1x1 10 glin suireyle planlandi. Hasta tedavi
bitiminde kontrole gelmek Uizere taburcu edildi.

On glin sonra yapilan degerlendirmede, semptom ve
klinik bulgu olmamasi tizerine antihistaminik tedavi-
ye son verildi.
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Alerji kliniginde yapilan incelemelerde tam kan sa-
yimi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, tiroid
otoantikorlari normal sinirlarda gézlendi. Ig E total*,
periferal total eozinofil 100/mm? olarak sayildi. Miks
inhalan ve gida prick testler negatif olarak saptandi.

Anestezi klinigi ile goristilerek operasyon giiniinde
hastaya verilen tiim ilaglardan 6rnek alindi. Hastanin
yazil izni alinarak prick ve intradermal testler uygu-
landi. Hastanin mevcut sonuglari coklu lokal aneste-
zik alerjisi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Lokal anestezikler alerjisi olarak tanimlanan reaksi-
yonlarin daha ¢ok ilag katki ve koruyucu maddeleri-
ne karsi gelistigi gozlenmistir. Ayrica LA yikimi sira-
sinda olusan Para Amino Benzoik Asit (PABA) en sik
reaksiyon olusturan metabolit olarak bilinmektedir.

Lokal anestezikler yikim Grtinlerinden PABA ve ben-
zeri bilesikler taze sebze meyvelerin tazeligini koru-
mak icin antioksidan olarak kullanilirlar. Gida alerjisi
Oykusl olan hastalarda LA metabolitlerine karsi re-
aksiyon gozlenebilir."

Lokal anestezikler ile yapilan epidermal ve intrader-
mal prick testler ve subkutan 1 ml enjeksiyon (prova-
kasyon testi), halen tip | immiin duyarlanmayi goste-
ren en iyi yontemdir.”
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Oldukca seyrek gorilen lokal anestezige bagh Tip |
immn duyarlilik reaksiyonu deri testleri ile dogrula-
mak gerekmektedir.

Olgumuzda da heavy bupivakainin metoboliti olan
PABA’ya karsl alerjik reaksiyon gelistigini distinmek-
teyiz.

Sonug olarak, bir hastada LA alerjisi stiphesi oldugun-
da hasta gerekli testler icin mutlaka alerji klinigine
yonlendirilmeli, alerji yapan molekilin yani sira gu-
venli alternatifinin de belirlenmesi saglanmalidir.”!

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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