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ÖZET
Bu olgu sunumunda nüks endometrial kanser nedeniyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi uygulanan 64 yafl›ndaki kad›n

hastada postoperatif dönemde geliflen anaflaktoid reaksiyon nedeniyle ortaya ç›kan postoperatif rezidüel nöromuskuler paralizi ve oksijen
desatürasyonunda sugammadeks ile sa¤lanan iyileflme anlat›lm›flt›r. 

Cerrahi ifllemin sona ermesi ile anestezi idamesi sonland›r›lan hasta ekstübe edilerek derlenme ünitesine al›nd›. Derlenme ünitesine
ulafl›ld›¤›nda hastada birden bafl-boyun bölgesi ve daha sonra tüm vücuda yay›lan k›zar›kl›k ve ürtikeryal lezyonlar›n ortaya ç›kt›¤› bunu
anjiyoödem tablosunun efllik etti¤i gözlendi. Respiratuvar de¤iflkenlerde ilk olarak pulsoksimetrede desatürasyonun geliflti¤i ve oksijen
saturasyonunun h›zla önce % 89 ve ard›ndan % 79 ve daha düflük de¤erlere inmeye bafllad›¤› görüldü. Hastada bo¤ulma hissi, nefes darl›¤›,
öksürük, laringospazm, laringeal ödem, hipoksemi ve siyanoz tablosu geliflmesi üzerine oksijenasyonu art›rmak için h›zla O2 ba¤lant›l›
ambu ile pozitif bas›nçl› akci¤er ventilasyonu bafllat›ld›. Hastaya h›zl› kristaloid infüzyonu ve intramuskuler 0.3 mg adrenalin, intravenöz
4 mg kg-1 metilprednizolon ve 40 mg antihistaminik uyguland›. Bu tedavi ile ürtikeryal döküntüler ve hemodinamik verilerde h›zl› bir iyileflme
elde edilirken respiratuar fonksiyonlarda k›smi bir iyileflme elde edildi¤i ve güvenilir oksijen satürasyonu (>% 90) de¤erlerine ulafl›lamad›¤›
gözlendi. 

Hastada anafilaktoid reaksiyonun kötülefltirdi¤i veya katk› koydu¤u postoperatif rezidüel nöromuskuler paralizi nedeniyle oksijenasyonun
güvenilir düzeylere getirilemedi¤i düflünülerek 2 mg kg-1 sugammadeks intravenöz olarak uyguland›. Hastada 3-4 dk içerisinde solunu-
mun daha etkin oldu¤u, oksijen satürasyonunun güvenilir de¤erlerin üzerine ç›kt›¤› ve pozitif bas›nçl› ventilasyon deste¤ine ihtiyac›n›n kalma-
d›¤› gözlendi.

Postoperatif anafilaktoid reaksiyonun neden oldu¤u rezidüel nöromuskuler paralizi ve oksijen desatürasyonunun tedavisinde geleneksel
antialerjik ve antiödem tedavinin yan›nda sugammadeksin respiratuar fonksiyonu iyilefltirdi¤i ve solunum deste¤i ihtiyac›n› azaltt›¤› ak›lda
tutulmal›d›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anafilaktoid reaksiyon, Postoperatif rezidüel nöromuskuler paralizi, Solunum yetmezli¤i, Sugammadeks

SUMMARY
In this case report; reversal of anaphylactoid reaction-related postoperative residual neuromuscular paralysis and oxygen desaturation

with sugammadeks has been presented in a 64- year- old woman with recurrence endometrial cancer undergoing abdominal laparotomy
and staging surgery. 

Patient was extubated and transferred to the recovery unit following the end of surgery. On arrival recovery unit, erythema and
urticaria was observed, firstly, in head-neck region and then in the whole body, followed by angioedema.  In respiratory variables, oxygen
desaturation was observed and oxygen saturation was dropped quickly first to 89 % and then 79 % and continued to drop down. On
developing asphyxia, shortness of breath, cough, laryngospasm, hypoxemia and cyanosis, to increase oxygenation, positive pressure
ventilation was launched. Patient was administered rapid fluid infusion, im 0.3 mg adrenaline, iv 4 mg kg-1 metilprednisolone and 40 mg
antistine. Urticarial and hemodynamic symptoms were resolved quickly, however respiratory functions were partially improved and
oxygen saturation values remained lower than safety values (<90%). 

It was supposed that postoperative residual neuromuscular paralysis, which causes impossible to reach safe oxygenation levels, was
worsened by anaphylactoid reaction and 2 mg kg-1 of sugammadex was administered intravenously.  Within 3-4 minutes, respiration was
better and oxygen saturation values reached to safer levels and she did not need the positive pressure ventilation support.

It is important to keep in mind that beside antiallergic and antiedema therapy, the use of sugammadex significantly improves respiratory
functions in a woman that developed postoperative anaphylactoid reaction leading to residuel neuromuscular paralysis and oxygen
desaturation. 

KEY WORDS: Anaphylactoid reaction, Postoperative residuel neuromuscular paralysis, Respiratory insufficiency, Sugammadex
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G‹R‹fi

Anestezi uygulamalar› s›ras›nda anafilaksi veya ana-
filaktoid reaksiyonlar›n görülme s›kl›¤›n›n 1:5000-
1:25000 aras›nda de¤iflti¤i ve bu olgular›n %0,65 -
%2’sinin ölümle sonuçland›¤› bildirilmifltir (1,2). Bu ol-
gular›n h›zl› ve etkin tedavisi hastan›n morbidite ve
mortalitesinde çok önemlidir. 

Anestezi uygulamalar› s›ras›nda birçok ajan›n (hip-
notikler, kas gevfleticiler, atropin, efedrin, gibi) anafilak-
si ya da anafilaktoid reaksiyona yol açt›¤› bildirilmifltir
(2-4). Tedavide birçok ajan kullan›lmas›na karfl›n teda-
vide kullan›lan bu ajanlara karfl› bile anafilaksi ya da
anafilaktoid reaksiyonlar›n geliflebilece¤i bildirilmifltir. 

Günümüzde esas olarak nöromuskuler blo¤un anta-
gonizmas› için kullan›lan sugammadeks, ayn› zamanda
rokuronyuma ba¤l› geliflen anafilaktik reaksiyonlar›n te-
davisinde de kullan›lmaktad›r. Ancak sugammadekse
ba¤l› da hipersensitivite ve anafilaktik  reaksiyonlar bil-
dirilmifltir (5,6). 

Esas olarak nöromüskuler blo¤un antagonizmas› ve
postoperatif rezidüel nöromüskuler paralizinin neden ol-
du¤u kas güçsüzlü¤ü ve hipoventilasyonun tedavisi için
yayg›n olarak kullan›lan sugammadeksin postoperatif
anaflaktoid reaksiyonlar›n kötülefltirdi¤i veya katk› koy-
du¤u oksijen desatürasyonu ve hipoventilasyonda kulla-
n›m›na iliflkin literatürde olgu veya çal›flmalara rastlan-
mam›flt›r.

Bu olgu sunumunda nüks endometrial kanser nede-
niyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi uygu-
lanan 64 yafl›ndaki kad›n hastada postoperatif dönemde
geliflen anaflaktoid reaksiyon nedeniyle ortaya ç›kan ok-
sijen desatürasyonu ve hipoventilasyonda sugammadeks
ile solunumda sa¤lanan iyileflme anlat›lm›flt›r. 

OLGU SUNUMU

Altm›fldört yafl›nda, nüks endometrial kanser nede-
niyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi plan-
lanan hasta Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Jineko-
loji Klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n hikâyesinde; allerji ve-
ya anafilaksi öyküsünün olmad›¤› yaln›zca diyabet ve
hipertansiyonu nedeniyle antidiyabetik ve antihipertan-
sif ajanlar kulland›¤› ve geçirilmifl mastektomi ve abdo-
minal histerektomi hikâyesinin oldu¤u tespit edildi. 

Histerektomi sonras› patoloji sonucunun iyi diferan-
siye adenokanser gelmesi üzerine tamamlama (evrele-
me) cerrahisi planlanan hasta operasyon odas›na al›nd›.
Damar yolu aç›lan hastada kan bas›nc› (KB), elektrokar-
diyogram, kalp at›m h›z› (KAH) ve periferik oksijen sa-
türasyonu (SpO2) monitorize edilerek bazal de¤erler
kaydedildi. Hastan›n girifl KB: 107/80 mmHg, KAH:
68/dk ve SpO2 de¤eri % 97 olarak belirlendi. 

Anestezi indüksiyonu 5 mg kg-1 iv tiyopental sod-
yum ile sa¤land›. Nöromuskuler blo¤u sa¤lamak için
0.6 mg kg-1 rokuronyum bromür ve endotrakeal entübas-
yonu kolaylaflt›rmak için de 75 µg fentanil iv uyguland›.
Endotrakeal entübasyonu takiben anestezi idamesinde
%2 konsantrasyonda sevofluran, %66 N2O ve %33 O2

kar›fl›m› kullan›ld›. Nöromuskuler blo¤un idamesinde
ise 0.3 mg kg-1 rokuronyum bromür 25-30 dk aral›klarla
iv bolus olarak uyguland›. 

Cerrahi ifllemin sona ermesi ile anestezi idamesi son-
land›r›larak nöromuskuler blok iv neostigmin (0.025 mg
kg-1) ve atropin (0.015 mg kg-1) kombinasyonu ile anta-
gonize edildi. Solunumun etkin olarak geri dönmesi
üzerine ekstübe edilen hasta, fluurunun uykuya e¤ilimli,
hemodinaminin stabil (KB =140/80 mmHg, KAH = 80
vuru/dk) ve oksijen satürasyonunun % 97 olmas› üzeri-
ne derlenme ünitesine al›nd›.  

Derlenme ünitesinde hastan›n birden bafl-boyun böl-
gesi ve daha sonra tüm vücuda yay›lan k›zar›kl›k ve ür-
tikeryal lezyonlar›n ortaya ç›kt›¤› bunu anjiyoödem tab-
losunun efllik etti¤i gözlendi. Bafllang›çta kan bas›nc› ve
nab›zda de¤ifliklik gözlenmez iken döküntülerin baflla-
mas›n› takiben kan bas›nc›n›n düfltü¤ü (88/39 mmHg)
ve nabz›n h›zland›¤› (134 at›m/dk) gözlendi. Respiratuar
de¤iflkenlerde ilk olarak pulsoksimetrede desatürasyo-
nun geliflti¤i ve oksijen saturasyonunun h›zla önce % 89
ve ard›ndan % 79 ve daha düflük de¤erlere inmeye bafl-
lad›¤› görüldü. Hemen ard›ndan hastada bo¤ulma hissi,
nefes darl›¤›, öksürük, laringospazm, laringeal ödem, hi-
poksemi ve siyanoz tablosu geliflti.

Nedeni ne olursa olsun fizik muayene, hemodinamik
ve respiratuar verilerle hastada bir anafilaksi veya anafi-
laktoid reaksiyon gelifliyor oldu¤u düflünülerek hipoksi
ve siyanozunda etkisiyle öncelikle hava yolu güvenli¤i-
ni sa¤lamak için h›zla O2 ba¤lant›l› balon-maske ile po-
zitif bas›nçl› akci¤er ventilasyonuna baflland›. Hastaya
h›zl› kristaloid infüzyonu ve intramusküler 0.3 mg adre-
nalin, intravenöz 4 mg kg-1 metilprednizolon ve 40 mg
antihistaminik uyguland›. Bu tedavi ile ürtikeryal dö-
küntüler ve hemodinamik verilerde h›zl› bir iyileflme el-
de edilirken respiratuar fonksiyonlarda k›smi bir iyilefl-
me elde edildi.  

Yaklafl›k 25-30 dakika süresince hastada yüzeyel spon-
tan solunum bulunmas›na karfl›n güvenilir oksijen satü-
rasyonu (>%90) de¤erlerine ulafl›lamad›. Bu hastada
anafilaktoid reaksiyonun kötülefltirdi¤i veya katk› koy-
du¤u postoperatif rezidüel nöromuskuler paralizi nede-
niyle ventilasyon ve oksijenasyonun güvenilir düzeylere
getirilemedi¤i düflünülerek 2 mg kg-1 sugammadeks iv
olarak uyguland›. Sugammadeks uygulamas› sonras›nda
hastada 3-4 dk içerisinde solunumun daha etkin hale
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geldi¤i, oksijen satürasyonunun güvenilir de¤erlerin
üzerine ç›kt›¤› ve pozitif bas›nçl› ventilasyon deste¤ine
ihtiyac›n›n kalmad›¤› gözlendi. 

Postoperatif derlenme odas›na al›nan ve yaklafl›k 1
saat takip edilen hastan›n fluurunun aç›k ve koopere, he-
modinamisin instabil (KB: 135/80 mmHg, KAH:
104/dk, SpO2: % 96) ve solunum eforunun yeterli olma-
s› üzerine havayolu ve hemodinami güvenli¤i için hasta
eriflkin yo¤un bak›m ünitesine devredildi. Burada bir
gün takip edildikten sonra steroid tedavisi düzenlenerek
ertesi gün kad›n do¤um klini¤ine transfer edildi.  

TARTIfiMA

Derlenme ünitesinde birden bafl-boyun bölgesi ve
daha sonra tüm vücuda yay›lan k›zar›kl›k ve ürtikeryal
lezyonlar, hemen ard›ndan bo¤ulma hissi, nefes darl›¤›,
öksürük, laringospazm, hipoksemi (oksijen desaturas-
yonu) ve siyanoz geliflen hipersensitif bir hastada h›zl›
ve etkin tedavi mortaliteyi önlemek aç›s›ndan çok
önemlidir (7). Böylesi bir olguda ilk yap›lmas› gere-
kenler; e¤er saptanabilmifl ise allerjen veya hipersensi-
tizasyon sa¤layan ajandan uzaklaflmak ve hava yolu
güvenli¤ini sa¤lamakt›r (7). Bunu s›v› tedavisi, oksijen
ve adrenalin takip eder (7,8). Daha sonra steroidler, an-
tihistaminikler, β2 agonistler, inhaler antikolinerjikler
ve aminofilin gibi di¤er ajanlar tedaviye ilave edilebi-
lir (7,8). Bafllang›çta hafif klinik bulgularla bafllayan
tablonun daha sonra ölümle sonuçlanabilecek agresif
bir anafilaksi ile sonuçlanabilece¤i hat›rlanmal›d›r. Bu
anlamda görülen bu reaksiyonun anafilaksi mi yoksa
psödoanafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon mu oldu-
¤unun belirlenmesi çok önemlidir. Klinik uygulamalar
s›ras›nda geliflen anafilaksi veya anafilaktoid reaksi-
yonlar s›kl›kla birbiriyle kar›fl›r. Anafilaksi, allerjen bir
maddenin mast hücreleri ve bazofillerden histamin
(alerjik bir reaksiyon ile = degranülasyon) sal›n›m›na
yol açarak deri veya mukozalarda eritem ve ödem, so-
lunum güçlü¤ü, hipotansiyon bronkospazm ve flok ile
karekterize klinik bir tabloyu ifade ederken psödoana-
filaksi veya anafilaktoid reaksiyon, alerjik olmayan ve
do¤rudan mast hücrelerinin zarar görmesi (mast hücre-
leri degranülasyonu) nedeniyle geliflen klinik tabloyu
ifade eder (7,8). 

Olgumuzda geliflen klinik tablonun fliddeti göz
önünde bulunduruldu¤unda olay›n bir hipersensitivite
veya anafilaktoid reaksiyon oldu¤u düflünülmüfl ve algo-
ritmada söylendi¤i gibi ilk olarak hava yollar› güvence
alt›na al›narak öncelikle O2 ba¤lant›l› ambu ile oksije-
nasyon iyilefltirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Ventilasyon deste¤i-
nin ard›ndan geleneksel tedaviler uygulanm›fl ancak ok-
sijenasyonda yeterli saturasyona ulafl›lamam›flt›r. 

Ekstübasyon sonras› dönemde solunumsal problemi
olmayan hastada derlenme ünitesinde hipersensitivite
veya anafilaktoid reaksiyon sonras› geliflen desatürasyo-
nun öncelikle hava yollar›nda mast hücrelerin degranü-
lasyonu nedeniyle geliflen ödem sonucu geliflti¤i düflü-
nülmüfltür. Bu amaçla antiödem tedaviyi sa¤lamak için
intramuskuler 0.3 mg adrenalin, intravenöz 4 mg kg-1

metilprednizolon ve 40 mg antihistaminik uygulanm›fl-
t›r. Yaklafl›k 25-30 dakika süresince ambu ile ventilasyo-
na karfl›n yeterli ventilasyon ve oksijenasyona ulafl›la-
mam›fl olmas› nedeniyle hava yollar›nda anjiyoödem d›-
fl›nda postoperatif rezidüel nöromüskuler paralizinin ye-
tersiz ventilasyona katk› koymufl olabilece¤i düflünüle-
rek 2 mg kg-1 sugammadeks iv olarak uygulanm›flt›r. Su-
gammadeks sonras› hastada 3-4 dk içerisinde solunu-
mun daha etkin oldu¤u, oksijen satürasyonunun güveni-
lir de¤erlerin üzerine ç›kt›¤› ve pozitif bas›nçl› ventilas-
yon deste¤ine ihtiyac›n›n kalmad›¤› gözlendi. Böylesine
bir tablo tek bafl›na anafilaksi veya anafilaktoid reaksi-
yonun neden oldu¤u anjiyoödem nedeniyle geliflebilece-
¤i gibi postoperatif rezidüel nöromüskuler paralizi nede-
niyle de geliflebilir. Bununda ötesinde klinik olarak be-
lirgin olmayan rezidüel nöromüskuler paralizi araya gi-
ren hipersensitivite veya anafilaktoid bir reaksiyon ne-
deniyle derinleflerek klinikte belirgin hale gelebilir ve
solunum yetmezli¤ine neden olabilir. 

Postoperatif residüel paralizi (T4/T1<0.9) s›kl›¤›n›n
%5 ile %88 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (9-12).  Bu
s›kl›¤› kullan›lan kas gevfleticinin tipi, kas gevfleticinin
aral›kl› veya devaml› infüzyon fleklindeki kullan›m›, an-
tikolinesteraz ile antagonize edilip edilmemesi, kardi-
yak, renal veya karaci¤er yetmezli¤i gibi patolojilerin
bulunmas›, nöromuskuler blokerin farmakodinamik ve
farmakokineti¤ini de¤ifltirebilen ilaçlarla (kalsiyum ka-
nal blokerler, magnezyum, lityum, antibiyotikler, lokal
anestetikler, opiyoidler, inhalasyon ajanlar ve benzodi-
yazepinler)  birlikte kullan›m›, asit baz ve elektrolit bo-
zukluklar› gibi bir çok faktörün art›rd›¤› iyi bilinmekte-
dir (13,14).

Her ne kadar tek bafl›na oluflturdu¤u anjiyoödem ile
solunum yetmezli¤ine neden olabilirse de, literatürde-
postoperatif residüel paralizi ve solunum yetmezli¤i ge-
liflimine katk› koyabilecek unsurlar içerisinde anafilak-
toid reaksiyonlar bir faktör olarak gösterilmemifltir. Bu-
nun da ötesinde tek bafl›na postoperatif residüel paralizi
ve anafilaktoid reaksiyon solunum yetmezli¤i olufltura-
cak güçte olmayabilir ve ancak bir arada bulundu¤unda
solunum yetmezli¤i belirgin hale gelebilir. Böyle bir du-
rumda tek bafl›na antiallerjik ve antiödem tedavi yeterli
derlenme sa¤lamayabilir ve postoperatifrezidüel parali-
zinin de tedavi edilmesi gerekir. Bu nedenle bu olguda
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sugammadeks ile residüel paraliziyi ortadan kald›rarak
yapay solunum deste¤ini azaltmay› ve oksijenasyonda
iyileflmeyi amaçlad›k.

Bu olguda postoperatif dönemde nöromuskuler mo-
nitorizasyon uygulayamam›fl olmam›z bu vaka takdimi-
nin k›s›tl›l›¤› olarak düflünüldü. Nöromüskuler blokerle-
re ba¤l› meydana gelen postoperatifresidüel paralizi ta-
n›s›nda (T4/T1<%90) nöromüskuler monitorizasyon
yayg›n kullan›lan bir yöntemdir (9).

Sonuç; bu olgu sunumunda postoperatif dönemde
geliflen anaflaktoid reaksiyonun oksijen desatürasyonu
ve hipoventilasyona neden olabilece¤i, bu etkinin yal-
n›zca anjiyoödem nedeniyle de¤il ama ayn› zamanda
klinik olarak belirgin olmayan rezidüel nöromüskuler
paralizinin derinlefltirilmesiyle sa¤lanabilece¤i vurgu-
lanm›flt›r. Bu olgular›n tedavisinde antiallerjik ve anti-
ödem tedavinin yan› s›ra 2 mg kg-1 dozda sugammadeks
kullan›m›n›n ventilasyon ve oksijenasyonda iyileflmeyi
art›rarak yapay ventilasyon ihtiyac›n› azaltabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. 
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