Olgu sunumu/Case report

Lateks alerjili hastada anestezi yonetimi

Anaesthetic management of a patient with latex allergy
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Ozet

Lateks igeren tibbi (iriinler cevremizde ve
ozellikle de hastane ortamlarinda siklikla
bulunmaktadir. Lateks alerjisi olan hastada
genel anestezi yonetimi bilinmektedir ve buna
gore yonetilmelidir. Bu olgu sunumunda lateks
allerjili bir hastada anestezi yaklasimimizi
sunmayi! amagladik.

Anahtar Kelimeler: lateks allerjisi, genel
anestezi, andfilaksi

Tiirkce kisa makale bashgi: Lateks alerjisinde
anestezi

Abstract

Medical products contain latex are present in our
environment, especially in the hospital setting.
Difficulties in the administration of general
anaesthesia to the patients with latex allergy were
recognized and managed accordingly. Here we
aimed to report our anaesthetic management of a
patient with latex allergy.
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Girig

Lateks, kaucuk agacinin 6zsuyundan (retilen
bir maddedir ve saglik sektoriinde siklikla
kullanilmaktadir. Basta eldivenler olmak lzere
ameliyathanede  kullanilan  malzemelerin
¢ogunun  vyapisinda  bulunmaktadir  (1).
intraoperatif anaflaksi vakalarinin  %20’ye
yakinindan lateksin sorumlu oldugu
bilinmektedir (2-4). Bu olgu sunumunda lateks
alerjisi oldugu bilinen ve daha 6nce gecirdigi
¢ operasyonda da komplikasyon gelisen
hastada sorunsuz tamamlanan anestezi
yonetimimizi sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Ureter tasi nedeniyle iireterorenoskopi (URS)
planlanan 34 yasinda erkek hasta konsiilte
edildi. Oykiisiinde ¢ kez URS nedeniyle genel
anestezi altinda opere edilen hastada tim
operasyonlarinda alerjik reaksiyon gelismis.
Peroperatif yaygin urtiker, ylzde ve 6zellikle
gozlerde  kizariklik, 6dem, postoperatif
dénemde laringospazm gelismis ve derlenme
siresinde uzama ile sonuglanmis. Bu
operasyonlardan sonra yapilan alerji testinde
midazolam ve latex allerjisi tespit edilmis.
Preoperatif degerlendirilen hastanin 20
paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Fizik
muayenede her iki elinde mevcut dermatit
disinda  bir o6zellik saptanmadi.  Rutin
laboratuvar tetkikleri, akciger grafisi ve EKG
normaldi. HbsAg (+)’ligi disinda 6zellik yoktu.
Hastaya operasyondan 12 ve 1 saat 6nce 1 mg
kg’ difenhidramin  hidroklorir  (Benison
ampil, OSEL, istanbul, Turkiye), 1mg kg™
ranitidin (Ranitab ampiil, Deva, istanbul,
Turkiye), 1mg kg™ metil- prednisolon (Prednol-
L ampdil, Mustafa Nevzat, istanbul, Tiirkiye) iv
olarak yapildi. Operasyon odasinda adrenalin
ve resussitasyon araglari hazirlandi. Lateks
iceren malzemeler operasyon odasindan
uzaklastinldi.  Anestezi cihazindaki  tim
sistemlerin latex icermedigi kontrol edildi (GE
Datex-Ohmeda S/5 ADU, Wisconsin, ABD).
Rutin  monitorizasyon  sirasinda  lateks
icermeyen kan basinci aleti, lateks icermeyen
EKG elektrodu ve pulsoksimetre probu
kullanildi. Damar yolu agilmis olarak servisten
gelen hastaya serum seti cilde temas eden
kisimlari gazh bezle sarilarak takildi (Resim I).
Hastanin operasyon oncesi kalp hizi 75/dak,
arteriyel kan basinci 120/60 mmHg ve Sp02

%94 idi. Plastik tek kullanimhk solunum
devresi ve silikon seffaf ylz maskesi
kullanilarak G¢ dakika preoksijenasyonu
takiben anestezi 1 mcq/ kg fentanil ve 2,5 mg
kg-1 propofol ile anestezi indiksiyonu yapildi.
Kas gevsetici olarak 0,6 mg/kg rokuronyum
uygulandi. Entiibasyonda polivinil klorir (PVC)
disposable i¢ capi 7,5 mm olan spiralli
endotrakeal tlp kullanildi. Tip tespitinde
flaster yerine gazli bez kullanildi. Anestezi
idamesi %50 oksijen- %50 azot protoksit icinde
1-1,2 MAC sevofluran ile yapildi. Hasta 550 ml
tidal voliim ile ve solunum sayisi, end-tidal
CO2 degeri 32-35 mmHg olacak sekilde
ayarlanarak 4L/dak taze gaz akimiyla ventile
edildi (GE Datex-Ohmeda S/5 ADU, Wisconsin,
ABD). Cerrahi ve anestezi ekibi lateks
icermeyen eldiven kullandi. Yaklasik 30 dakika
siren operasyon boyunca hastanin
hemodinamik verileri ve oksijen satlirasyonu
stabil seyretti. Postoperatif analjezi amaciyla 1
mg/kg tramadol (Tramadolor ampdil, Sandoz,
Kocaeli, Tirkiye) iv yapildi. Hasta spontan
solunumu dondikten sonra sugammadeks 1
mg/kg vyapilarak ekstiibe edildi. Modifiye
Aldrete Skoru 10 olduktan sonra da bir saat
derlenme odasinda gozlemde takip edildi.
Herhangi bir alerjik reaksiyon gelismeyen
hasta servise devredildi. Hasta ertesi giin
cerrahi veya anesteziye bagh herhangi bir
komplikasyon olmaksizin taburcu edildi.

Resim 1: Serum setinin hasta ile temasinin
onlenmesi

Tartisma
Hastalarin perioperatif donemde glivenliginin
saglanmasi anestezistin en onemli

sorumlulugudur. Bu donemde anestezik
yontem ve ajanlarla ilgisi olmayan pek ¢cok olay
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ve anafilaktik reaksiyonlar da gorilebilir. Bu
reaksiyonlarin sikhgl cografi bdlgelere gore
farkliik g6stermekle birlikte (1/10.000 ile
1/20.000), ciddi kardiyovaskuler kollaps,
bronkospazm ve ciddi cilt reaksiyonlar ile
sonlanabilir (2,4). M. Kroigaard ve ark (5)
tarafindan vyapilan uluslarasi bir calismada
anestezi sirasinda siklikla nondepolarizan kas
gevseticilere bagli alerjik reaksiyon ve bunu
takiben lateks ve antibiyotik alerjileri gelistigi
belirtilmistir. Lateks allerjisi Tip | (anaflaktik tip)
ve Tip IV (geg tip) seklinde ortaya cikabilir. Tip |
reaksiyonlar 30-60 dakika sonra, Tip IV
reaksiyonlar ise 24-48 saat sonra ortaya
cikabilmektedir.

Lateks iceren Urlinler saglik sektorinde siklikla
kullanilmaktadir. Bu durum lateks alerjisi olan
kisilerde hayati risk olusturabilir. Preoperatif
dénemde allerji oykas mutlaka
sorgulanmalidir. Bu maddelere maruziyetle
Urtiker, rinit, solunum sikintisi, ylizde 6dem
gorilmesi gibi bulgular lateks alerjisi yoniinde
siphelendirmelidir. Hastamizda da daha 6nce
3 kez perioperatif donemde gelisen allerjik
reaksiyon Oykisli mevcuttu. Daha sonra
yapilan allerji testinde lateks allerjisi tespit

edilmisti.
Preoperatif uygulanan farmakolojik
profilaksinin anafilaksi olusumunu

engellemedigi her ne kadar gosterilmis olsa da
(6) nonspesifik histamin salinimina bagl olasi
reaksiyonlari 6nlemek veya azaltabilmek
amaclyla H1-H2 antagonistleri ve steroid
uyguladik  (3,4). Ameliyathane ortaminin
lateksten arindirilmasi ve hastanin lateksle
temasinin dnlenmesi ise yapilmasi gereken en
onemli hazirliktir. Hastamiz HBsAg (+) olmasi
nedeniyle cerrahi tarafindan son vaka olarak
planlanmisti. 2 saat oda bos birakilip
havalandirma saglandiktan sonra  hasta
ameliyathaneye alindi. Anestezide
kullandigimiz pek ¢ok malzemenin lateks
icerdigi bilinmektedir. Bu malzemelerin bir
kisminda igeriginin belirtiimemis olmasi da
yine onemli bir problemdir. Bu nedenle
hastamizda lateks icermediginden emin
oldugumuz malzemeleri kullandik (Resim 2-3).
Latex allerjisinde farmakolojik  profilaksi
kullanilabilse  de anafilaktik  reaksiyonu
engelleyemeyecektir. Bu nedenle resisistasyon
icin tim ilag ve malzemeler operasyon
odasinda hazir bulundurulmalidir. Sonug olarak

lateks allerjisi oldugu bilinen hastalarda
operasyon odasinin ve malzemelerin lateksten
arindiriimis olmasi olasi anafilaktik reaksiyonu
Onlemenin en 6nemli yoludur.
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Resim 2: Latex icermeyen steril enjektor
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Resim 3: Latex ic;rmeyen steril endotrakeal tiip
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