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Editore Mektup

Sezaryende Oksitosin Infiizyonundan Sonra
Gozlenen Anafilaksi Gercekten Oksitosine mi Bagh?

Berrin GUNAYDIN* Ayca TAS TUNA**, Hakan DAYANIR***, Figen ATAK*

Saym Editor,

GKDA ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi’nin Eyliil
2014; 20(3) no’lu sayisinda Sanli ve ark. tarafindan
yaymlanan “Sezaryende Anafilaktik Sok™ baglikl: il-
ging olgu sunumunu okuduk.

Erken membran riiptiirii nedeniyle sezaryen planla-
nan 30 yasinda 34 haftalik ikiz gebeye 2,5 mL (12,5
mg) hiperbarik bupivakainle spinal anestezi yapil-
mis. Birinci ve 5. dk. Apgar skorlari sirastyla 5 ve
8 ile 5 ve 9 olan 2 bebek ciktiktan sonra 1000 mL
%0.9 salin iginde 15 1U oksitosin infiizyonunu ta-
kiben hastanin yiiziinde ddem, monitorde tasikardi
(140 atim/dk.), hipotansiyon (60/30 mmHg) ve de-
satiirasyon (SpO, %85) gbzlenmesi iizerine genel
anesteziye gecilmis. Yazarlar tarafindan oksitosine
bagli anafilaksi olarak degerlendirilerek, bir yandan
oncelikle oksitosin infiizyonu kesilip, hemen meti-
lergobazin maleat 0.2 mg intramiiskiiler yapilirken,
diger yandan intravendz adrenalin, antialerjik ve
kortizon ile inhaler salbutamol uygulanmig. Hemo-
dinamik durum diizeldikten sonra 3 {inite eritrosit
siispansiyonu verilerek entiibe olarak yogun bakima
alimmis ve postoperatif 2. giinde ekstiibe ve 3. giin-
de dogum servisine ¢ikarilmis. Yazarlar gozledikleri
anfilaksinin oksitosine bagli oldugunu postpartum
donemde dis merkezde yapilan oksitosin spesifik
antikor testiyle koyduklarini belirtmislerdir.
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Bu makalede sezaryen sirasinda oksitosin uygulama-
sindan sonra gozlenen anafilaksi bagarili bir sekilde
tedavi edilmesi ragmen, postpartum donemde yapilan
“oksitosin spesifik antikor” testiyle “oksitosine bagl
anafilaksi” seklinde taninin dogrulanmast konusun-
da endiselerimiz vardir. Ciinkii sezaryende oksitosin
inflizyonu sonrasi gozlenen anafilaksi tablosu her
zaman dogrudan oksitosine bagli olmayabilir. Litera-
tiire baktigimizda 2007 yilinda sezaryenlerde anafi-
laktik reaksiyon sikligin1 arastirmak amaciyla Draisci
ve ark. 'l genel (n=245), epidural (n=265) ve spinal
(n=730) anestezi ile sezaryenle dogum yapan 1240
gebenin kayitlarint retrospektif olarak incelemisler-
dir. Yalnizca spinal anestezi yapilan 4 gebede 20 1U
oksitosin infiizyonunu takiben anafilaksi gézlendigini
bildirmislerdir. Bu 4 olguda serumda total ve spesifik
anti-lateks IgE ve eozinofilik katyonik protein diizey-
lerini postoperatif donemde flurosan enzim immun
assay yontemiyle belirleyerek anafilakasinin latekse
bagli oldugu gostermiglerdir. Boylece genel popii-
lasyonda 1:100 olarak bildirilen lateks duyarlilig
insidansinin, bu retropektif analiz sonuc¢larina gore
obstetrik popiilasyonda 1:310 oldugu rapor edilmistir
1212011 yilinda spinal anestezi (bupivakain 12 mg +
fentanil 10 pg + morfin 100 ug ile) ile elektif sezar-
yen geciren 30 yasinda bagka bir olgu sunumunda da
bebek dogduktan sonra 1000 mL Ringer laktat icinde
baglanan 20 1U oksitosin infiizyonu sonras anafilaksi
gozlendigi bildirilmistir. Bunun iizerine hizla genel
anesteziye gecildigi ve oksitosin infiizyonu kesile-
rek, intravendz adrenalin, antihistaminik, kortizon
ve aminofilin tedavisiyle tamamen diizelen olgunun
ekstiibe edilerek postoperatif 3. giinde taburcu oldu-
gu rapor edilmistir. Geligen anafilaksinin neye bagh
oldugunu anlamak amaciyla posoperatif donemde
kanda spesifik anti-lateks Ig E diizeyinin 10.8 KUA/L
(normal sinir <0.35 kUA/L) gelmesi iizerine kesin
taninin latekse bagl anafilaksi oldugu anlagilmigtir 1.
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Diger yandan spinal anestezi altinda bagka bir sezar-
yen olgusunda da yine oksitosin sonrasi anafilaksi
gozlenmesi ve postpartum donemde yapilan radyo
allergo sorben test ile belirlenen lateks spesifik IgE
antikor seviyesiyle (14.7 IU/mL) bu anafilaktik re-
aksiyonun latekse bagli oldugu gosterilmistir . Bu
konuda Ogata ve Minami ¥ ilk kez oksitosinle lateks
arasinda capraz bir reaksiyon olasiligini 6ne siirmiis-
lerdir. Aslinda bugiine kadar sentetik oksitosine kars1
bildirilen anafilaktik reaksiyon raporlarinin, oksitosin
ile lateks antijeni arasinda bir ¢capraz reaksiyon sonu-
cu olabilecegi seklindedir. Ciinkii 2 lateks antijeniyle
insan oksitosinin protein sekansindaki 6 amino asitin
homoloji gosterdikleri belirtilmistir . Latekse bag-
It anafilaksi gozlenen olgularda yapilan intradermal
testlerle 6zellikle oksitosine ve bupivakaine karsi ilag
alerjisi ekarte edilmigtir 1.

Sonug olarak, Sanli ve ark.’nin hem kendi hastalarin-
da gozden kacan bir lateks alerjisi var miydi ortaya
cikarmak hem de sezaryende oksitosin infiizyonun-
dan hemen sonra gozlenen anafilakside lateksin 6n-
celikle diisiiniilmesi gereken en 6nemli antijenlerden
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biri oldugu konusunda farkindalik yaratmak agisin-
dan lateks-oksitosin capraz reaksiyon olasiliginin goz
ontinde bulundurmalar1 ¢ok iyi olurdu. Yazarlarin dig
merkezde pozitif ¢ikan oksitosine spesifik antikor
testini yaptirdiklar1 dig merkezde hasta kanda spesifik
anti-lateks Ig E diizeyi tayini yaptirarak (normal sinir1
<0.35 KUA/L) bu konuya aciklik getirebileceklerine
inantyoruz.

KAYNAKLAR

1. Draisci G, Nucera E, Pollastrini E, Forte E, Zanfini
B, Pinto R, et al. Anaphylactic reactions during cesa-
rean section. Int J Obstet Anesth 2007;16:63-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijoa.2006.08.006

2. Draisci G, Zanfini BA, Nucera E, Atarci CS, Sang-
regorio R, Schiavino D, et al. Latex sensitization: A
special risk for the obstetric population. Anesthesiology
2011;114:565-9.
http://dx.doi.org/10.1097/ALN.0b013e318206ff50

3. Gunaydin B, Tas A, Kuczkowski KM. Do we worry
about latex allergy during cesarean delivery under spi-
nal anesthesia? J Anesth 2011;25:792-3.
http://dx.doi.org/10.1007/s00540-011-1207-3

4. QOgata J, Minami K. Synthetic oxytocin and latex al-
lergy. Br J Anaesth 2007;98:845-6.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aem113



