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Olgu Sunumu

Sezaryende Anaflaktik Sok
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OZET

Allerjen ile temast takiben, iirtikerden anaflaksiye ka-
dar degisen alerjik reaksiyonlar goriilebilir. Anafilaktik
reaksiyonlarin sikligy genel popiilasyonda alerjik rinit
ve astuimi olanlarda daha yiiksek oranda goriilebilmek-
tedir. Perianestezik anafilaksi onemlidir. Eger erken
tanvytp tedavi edilmez ise potansiyel ciddi sonuglara ne-
den olabilir. Literatiirde kolloid soliisyonlar, ranitidin,
antibiyotikler ve lateks gibi sik kullanilan maddelere
karst anafilaksi bildirilmistir. Oksitosin kullanumina
bagh anaflaktik sok gelismesi ender bir yan etki olarak
goriilebilir.

Biz, bu olgu ile allerji oykiisii olmayan gebede sezar-
yen ameliyati sirasinda oksitosin infiizyonundan hemen
sonra gelisen anaflaktik soktaki anestezi yéonetimini
sunmayt amagladik.

Anahtar kelimeler: anaflaktik sok, oksitosin

SUMMARY
Anaphylactic Shock in Caesarean Section

Following contact with the allergen, allergic reactions
ranging from the urticaria to anaphylaxis can be seen.
The incidence of anaphylactic reactions in patients
with asthma and allergic rhinitis are in higher rates in
general population. Perianaesthetic anaphylaxis are
important. It may be severe and potentially associated
with adverse outcomes unless urgently recognized and
treated. Anaphylaxis has been reported in the litera-
ture, with commonly used substances like latex, anti-
biotics, ranitidine, colloid solutions. Development of
anaphylactic shock due to use of oxytocin is a rare side

effect.

In this case report, we aimed to present the anesthetic
management of anaphylactic shock in a pregnant wo-
men, without a history of allergic reaction, developed
immediately after infusion of oxytocin during cesarean
section.
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GIRIS

Anaflaksi yasami tehdit eden akut sistemik bir re-
aksiyondur, alerji 6ykiisii olanlarda siklig1 artar .
Intraoperatif anaflaksi siklig1 1: 3.500 ve 1:20.000
arasinda degismektedir. Anaflaksi sirasinda miida-
hale ve tedavide ge¢ kalindiginda, beyin hipoksisi
ile iligkili olarak morbidite de artmaktadir. Ana-
flaksinin sezaryende kord klemplenmesinden 6nce
olmasi, anne ve bebegi etkileyecegi i¢in daha da
onemli olmaktadir ™.
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Oksitosine bagli anaflaksi ender goriilmektedir. Oksi-
tosin kaynakli ciddi hava yolu obstriksiyonu ile giden
anaflaktik reaksiyon literatiirde ¢cok az sayida veril-
migtir P!, Bu nedenle; subaraknoid blok ile yapilan
sezaryen sirasinda oksitosin infiizyonu ile baslayan
anaflaktik soktaki hastanin anestezi yonetimini litera-
tiir esliginde vurgulamay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Erken membran riiptiirii nedeniyle sezaryen planlanan
30 yasindaki (160 cm, 65 kg) olgunun, yazili ve sozlii
onamui alindi. Otuz dort haftalik ikiz gebeligi (gravi-
te 3, parite 2) mevcuttu. Anamnezinde alerji oykiisii
yoktu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin:
8 g/dL ve hematokrit: %25; AST: 163 U/L, ALT: 54
U/L, LDH: 425 U/L, olmas1 diginda anormal bulgusu
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yoktu. Anestezi Oncesi eritrosit slispansiyon hazir-
lig1 ile sezaryene alindi. Rutin monitdrizasyon ya-
pild1; nabiz 98 atim/dk, arteryel kan basinct 124/61
mmHg, SpO, %97 idi. Antekiibital bolgeden vendz
18 G kaniilden kolloid 500 mL (Gelofusine®, Braun,
Isvigre) infiizyonu yapildi. Oturur pozisyonda spinal
blok L3-L4 araligindan, 25 nolu Quinke igne ile 2,5
mL hiperbarik bupivakain kullanilarak gerceklestiril-
di. Blok sonrast arteryel kan basinci 82/45 mmHg ve
nabiz 125 atim/dk. olmasi nedeniyle efedrin 10 mg iv
bolus verildi. Bebeklerin ¢ikarilmasina kadar gegen
siirede yineleyen hipotansiyon atagi olmadi, nabiz
90-120 atim/dk araliginda degiskenlik gosterdi. Be-
bekler sorunsuz olarak bas prezentasyonu ile ¢ikaril-
d1. Birinci ve 5. dk.’daki APGAR ’lar1 sirasiyla 5-8 ve
5-9, agirliklar1 2800 g ve 2650 g idi. Plasentanin ¢i-
karilmasini takiben 1000 mL %0.9 normal salin igeri-
sindeki 15 {inite oksitosin infiizyonuna baslandi. Bas-
ladiktan hemen sonra bulantist olan olgunun, nabzi 140
atim/dk. ve arteryel kan basinct 60/30 mmHg, SpO,
%85 oldu. Hizla yiiziinde 6dem gelistigi icin genel
anesteziye gecildi. Genel anestezide 250 mg pentotal
ve 70 mg siiksinil kolin kullanildi. Entiibe edildigin-
de dil 6demli ve entiibasyonu giiclestirir nitelikteydi.
Entiibasyon sonrasi solutulurken hava yolu direnci
yiiksekti, %100 oksijen ile solutulmaya calisilmasi-
na ragmen, SpO, %60’ti. Hemodinamik instabilite
oksitosin damla infiizyonu bagladiktan hemen sonra
gelisgtigi icin; oksitosine bagli anaflaksi olabilecegi
diistiniiliip, infiizyonu kesildi. %0.9 normal salin in-
fiizyona gecildi. Kolloid sivinin da alerji yapmis ola-
bilecegi diisliniildiigii i¢in s1v1 replasmaninda tercih
edilmedi. Adrenalin 50 pg aralikli iv bolus verildi.
Internal juguler ven kateterizasyonu ve radiyal arter
kaniilasyonu yapildi. Adrenalin infiizyonu baglandi.
Tiip icerisine salbutamol inhaler uygulandi. Bu arada
kanamay1 azaltmak i¢in uterusa fundus masaji yapildi
ve metilorgobasin maleat 0,2 mg im olarak uygulan-
d1. Bolus adrenalin uygulamasindan sonra (toplamda
200 ug) hemodinamisi diizelmeye baglayan olguya 3
tinite eritrosit stispansiyonu verildi. Klorfenoksamin
hidrokloriir 10 mg ve metilprednizolon 2 mg kg iv
verildi. Intraoperatif arteryel kan gazinda pH: 7,10;
PaCO,: 44,8 mmHg; PaO,: 60.9; bikarbonat (aktiiel):
13,7 mmol/L olarak saptandi. Entiibe olarak yogun
bakima alindi. Yogun bakimda hemodinamisi diizelen
olgu, postoperatif 2. giinde ekstiibe edildi. Takibinin
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3. glinlinde dogum servisine gonderildi. Oksitosine
spesifik antikor tetkiki hastanemizde yapilmadigi
icin, d1g merkezde yapildi ve pozitif olmasi nedeniyle
oksitosine bagli anaflaksi oldugu kesinlesmis oldu.

TARTISMA

Spinal blok ile sezaryen sirasinda geligsen oksitosine
bagli anaflaktik sokdaki olgunun anestezi yonetimi;
erken tan1 ve miidahale sonrasinda sekelsiz bagariyla
yonetilmisgtir.

Anaflaksi herhangi bir allerjenle temas sonrasi orta-
ya ¢ikan yasamui tehdit eden, ciddi, sistemik bir re-
aksiyondur ™. Sistemik bulgularin siddetine gore 4
grupta incelenmistir. Evre 1; deride kizariklik, kasinti
ve ddem olmast. Evre 2; deri bulgularina ek olarak ar-
teriyel hipotansiyon, solunum giicliigii veya Okstiriik
bulunmasi. Evre 3; kardiyovaskiiler kollaps, tasikardi
veya bradikardi, aritmi, siddetli bronkospazm. Evre 4;
kardiyak arrest ve/veya solunum arresti goriilmesi .
Olgumuzda bulant1 ve solunum sikintistyla baglayan
bulgulari, hipotansiyon ve SpO, diiglikligii izledi.
Olgumuz bu haliyle Evre 3 anaflaksiye uymaktaydi.
Anaflaksinin erken tanisi ve entiibe edilmesi ile hava
yolu kontrolii saglanmig oldu. Fakat bronkospazm
nedeniyle solutulmasinda bir siire giicliik yasandi.
Pant ve ark. P! hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve
hipotroidisi olan ikiz gebe elektif sezaryeninde; bi-
zimle benzer olarak spinal anestezi uygulamiglardir.
Spinal blok sonrasinda arteryel tansiyon ve nabiz nor-
mal araliklarda izlenmesine ragmen, oksitosin bolus
uygulamasini takiben 1 dk. i¢inde arteryel tansiyonu
diisen olguya %6 pentastarch infiyonu baslanmis. Ol-
gunun damar yolu trasesinde aniden kizariklik, boga-
zinda kasinti ve {ist viicut boliimiinde kizariklik gelis-
mesi nedeniyle oksitosin ve pentastarch infiizyonunu
sonlandirilip entiibe edilmigtir. Olgumuzdan farkl
olarak nabizsiz elektriksel aktivite saptanmig ve kar-
diyak masaj ile miidahale edilmis olup, olgu sekelsiz
kurtarilmigtir. Pant ve ark. ' bizimle benzer olarak;
anaflakside oksitosin ve koloidal mayiyi su¢lamislar,
fakat anaflaksinin nedeni oksitosin oldugu saptanmis-
tir. Mertes ve ark. [ anestezi siiresince gelisen alerjik
reaksiyonlart inceledikleri retrospektif analizlerinde
kadin cinsiyetinin alerji gelismesinde 6nemli rol aldi-
§in1 saptamiglardir. Gebelik gibi cinsiyet hormonlari-
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nin agir1 arttigt durumlarda hipersensitivite oldugu ve
alerji Oykiisii olmayanlarda bile alerjik reaksiyonlarin
olabilecegini savunmuslardir. Bu nedenle sezaryende
de oksitosin infiizyonundan sonra beklenenden daha
fazla oranda sistemik reaksiyon olabilecegi varsayil-
maktadir.

Yenilenen 2010 alerji klavuzunda; anaflaksinin er-
ken taninmasi, kardiyak ve solunum destegi ile bir-
likte temel tedavinin yapilmasma vurgu yaptlmigtir .
Perianestezik anaflaksiyi erken tanimak kolay de-
gildir. Anesteziklerin cogu hizli verildiginde kalp
ve solunum iizerine depresan etkileri vardir. Bu ne-
denle genel anestezi sirasinda alerjik reaksiyonlari
diisiindiirecek arteryel hipotansiyon, tagikardi gibi
bulgular anesteziklere veya cerrahi kanamaya bagh
olabilecegi diisiiniilerek alerjik reaksiyon ge¢ tanina-
bilir. Bu nedenle spinal blok ve diger rejyonel anes-
tezik tekniklerin kullanilmasi; kaginti, nefes darhigi,
bulanti gibi alerjik reaksiyonu diisiindiirecek bulgular
anaflaksiyi erken tanima ve miidahale olanagi saglar.
Olgumuzda spinal blok yapilmis olmasi, bulanti, kus-
manin goriilebilmesi, yiizde ddemin olmas1 ve hep-
sinden onemlisi oksitosin infiizyonundan sonra olma-
st ilk olarak allerjik reaksiyon diistinmemize yardimci
oldu. Olguya spinal blok sirasinda infiizyonu yapilan
kolloid stvinin da anaflaksi yapabilecegi diisiiniilerek
siv1 replasmani yapilirken yine tercih edilmedi. Ke-
sin tan1 icin su¢lanan alerjenler olgunun serumunda
kolloid s1v1 ve oksitosine bagli antikor arastirilirken;
yalnizca oksitosine bagl antikorlar saptanmasi taniy1
kesinlestirdi. Alerjik reaksiyonlarda olgularin daha
once alerjen ile temast sonrasinda yineleyen maru-
ziyet ile daha siddetli reaksiyonlarin olabilecegi vur-
gulanmaktadir. Olgumuzun daha 6nceki dogumunda
oksitosin kullanilmasi, alerjik duyarliligi artirarak
anaflaksiye yol a¢gmig olabilecegini diisiinmekteyiz.
Kolloidal sivilara bagl anaflaktik reaksiyonlar %0.3
gibi diisiik oranlarda olmasina ragmen, sezaryenler-
de ozellikle 3. trimestirda hipersensitivitenin artmasi
nedeniyle kolloidlere bagl anaflaktik reaksiyonlar li-
teratiirde birgok kez belirtilmistir. Bu sonug, kolloid
swvilarin s1vi tamamlayici olarak sezaryenlerde siklik-
la kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
gebelerin anestezi yonetimlerinde alerjik sorgulama-
nin iyi yapilmasi ve gerektiginde alerji testleri oneril-
mektedir 7.

Sezaryende goriilen diger anaflaksi nedenleri; lateks,
ranitidin, antibiyotikler, kolloidal sivilar, genel anes-
tezikler ve lokal anesteziklere bagli olarak bildirilmis-
tir. Herhangi bir alerjen ile sistemik reaksiyon gelisen
olgularda diger alerjenlerle karsilagilmas1 durumunda
capraz reaksiyon ile ciddi anaflaktik reaksiyonlar ge-
ligebilecegi bildirilmigtir .

SONUC

Spinal blok ile sezaryen yapilan olguda oksitosine
bagli anaflaktik sok tablosu gelismesine ragmen, er-
ken miidahale ile sekelsiz hasta kurtarildi. Sezaryen
ameliyatlar1 sirasinda anaflaksi gelistiginde erken
taninin, tedavinin dnemli bir pargas: oldugu diisiin-
cesindeyiz.
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