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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

POSTOPERATIF ANAFLAKTOID REAKSIYON SONRASI GELIiSEN
SOLUNUM YETMEZLiGi OLGUSUNDA SUGAMMADEKSIN ROLII

THE ROLE OF SUGAMMADEX IN A PATIENT WITH RESPIRATORY

FAILURE FOLLOWED BY POSTOPERATIVE ANAPHYLACTOID REACTION
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OZET

Bu olgu sunumunda niiks endometrial kanser nedeniyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi uygulanan 64 yasindaki kadin
hastada postoperatif donemde gelisen anaflaktoid reaksiyon nedeniyle ortaya ¢ikan postoperatif rezidiiel néromuskuler paralizi ve oksijen
desatiirasyonunda sugammadeks ile saglanan iyilesme anlatilmistir.

Cerrahi iglemin sona ermesi ile anestezi idamesi sonlandirilan hasta ekstiibe edilerek derlenme iinitesine alindi. Derlenme iinitesine
ulasildiginda hastada birden bas-boyun bolgesi ve daha sonra tiim viicuda yayilan kizariklik ve iirtikeryal lezyonlarin ortaya ¢iktigr bunu
anjiyoodem tablosunun eslik ettigi gozlendi. Respiratuvar degiskenlerde ilk olarak pulsoksimetrede desatiirasyonun gelistigi ve oksijen
saturasyonunun hizla once % 89 ve ardindan % 79 ve daha diisiik degerlere inmeye bagladigi goriildii. Hastada bogulma hissi, nefes darligi,
Oksiiriik, laringospazm, laringeal ddem, hipoksemi ve siyanoz tablosu gelismesi lizerine oksijenasyonu artirmak igin hizla O, baglantili
ambu ile pozitif basingli akciger ventilasyonu baslatildi. Hastaya hizli kristaloid infiizyonu ve intramuskuler 0.3 mg adrenalin, intravenéz
4 mg kg metilprednizolon ve 40 mg antihistaminik uygulandi. Bu tedavi ile iirtikeryal dokiintiiler ve hemodinamik verilerde hizli bir iyilesme
elde edilirken respiratuar fonksiyonlarda kismi bir iyilesme elde edildigi ve giivenilir oksijen satiirasyonu (>% 90) degerlerine ulasilamadig
gozlendi.

Hastada anafilaktoid reaksiyonun kétiilestirdigi veya katki koydugu postoperatif rezidiiel néromuskuler paralizi nedeniyle oksijenasyonun
glivenilir diizeylere getirilemedigi diistiniilerek 2 mg kg' sugammadeks intravendz olarak uygulandi. Hastada 3-4 dk icerisinde solunu-
mun daha etkin oldugu, oksijen satiirasyonunun giivenilir degerlerin iizerine ¢iktigr ve pozitif basin¢l ventilasyon destegine ihtiyacinin kalma-
digi gozlendi.

Postoperatif anafilaktoid reaksiyonun neden oldugu rezidiiel noromuskuler paralizi ve oksijen desatiirasyonunun tedavisinde geleneksel
antialerjik ve antiédem tedavinin yaninda sugammadeksin respiratuar fonksiyonu iyilestirdigi ve solunum destegi ihtiyacin azalttigr akilda
tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anafilaktoid reaksiyon, Postoperatif rezidiiel noromuskuler paralizi, Solunum yetmezligi, 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' 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" 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.

1t 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.
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GIRIS

Anestezi uygulamalari sirasinda anafilaksi veya ana-
filaktoid reaksiyonlarin goriilme sikliginin 1:5000-
1:25000 arasinda degistigi ve bu olgularin %0,65 -
%?2’sinin oliimle sonuglandig: bildirilmistir (1,2). Bu ol-
gularin hizli ve etkin tedavisi hastanin morbidite ve
mortalitesinde ¢ok dnemlidir.

Anestezi uygulamalar1 sirasinda bir¢ok ajanin (hip-
notikler, kas gevseticiler, atropin, efedrin, gibi) anafilak-
si ya da anafilaktoid reaksiyona yol ac¢tig1 bildirilmistir
(2-4). Tedavide bir¢cok ajan kullanilmasina kargin teda-
vide kullanilan bu ajanlara karg1 bile anafilaksi ya da
anafilaktoid reaksiyonlarin geligebilecegi bildirilmistir.

Giiniimiizde esas olarak noromuskuler blogun anta-
gonizmasi icin kullanilan sugammadeks, ayni1 zamanda
rokuronyuma bagl gelisen anafilaktik reaksiyonlarin te-
davisinde de kullanilmaktadir. Ancak sugammadekse
bagli da hipersensitivite ve anafilaktik reaksiyonlar bil-
dirilmistir (5,6).

Esas olarak noromiiskuler blogun antagonizmasi ve
postoperatif rezidiiel néromiiskuler paralizinin neden ol-
dugu kas gii¢siizliigii ve hipoventilasyonun tedavisi i¢in
yaygin olarak kullanilan sugammadeksin postoperatif
anaflaktoid reaksiyonlarin kotiilestirdigi veya katki koy-
dugu oksijen desatiirasyonu ve hipoventilasyonda kulla-
nimina iligkin literatiirde olgu veya caligmalara rastlan-
mamistir.

Bu olgu sunumunda niiks endometrial kanser nede-
niyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi uygu-
lanan 64 yasindaki kadin hastada postoperatif donemde
gelisen anaflaktoid reaksiyon nedeniyle ortaya ¢ikan ok-
sijen desatiirasyonu ve hipoventilasyonda sugammadeks
ile solunumda saglanan iyilesme anlatilmigtir.

OLGU SUNUMU

Altmisdort yasinda, niiks endometrial kanser nede-
niyle abdominal laparatomi ile evreleme cerrahisi plan-
lanan hasta Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Jineko-
loji Klinigine yatirildi. Hastanin hikayesinde; allerji ve-
ya anafilaksi dykiisiiniin olmadi81 yalnizca diyabet ve
hipertansiyonu nedeniyle antidiyabetik ve antihipertan-
sif ajanlar kullandig1 ve gecirilmis mastektomi ve abdo-
minal histerektomi hikayesinin oldugu tespit edildi.

Histerektomi sonrasi patoloji sonucunun iyi diferan-
siye adenokanser gelmesi iizerine tamamlama (evrele-
me) cerrahisi planlanan hasta operasyon odasina alind1.
Damar yolu agilan hastada kan basinct (KB), elektrokar-
diyogram, kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen sa-
tiirasyonu (SpO,) monitorize edilerek bazal degerler
kaydedildi. Hastanin giris KB: 107/80 mmHg, KAH:
68/dk ve SpO, degeri % 97 olarak belirlendi.
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Anestezi indiiksiyonu 5 mg kg iv tiyopental sod-
yum ile saglandi. Noromuskuler blogu saglamak icin
0.6 mg kg rokuronyum bromiir ve endotrakeal entiibas-
yonu kolaylastirmak i¢in de 75 pg fentanil iv uygulandi.
Endotrakeal entiibasyonu takiben anestezi idamesinde
%?2 konsantrasyonda sevofluran, %66 N,O ve %33 O,
karigimi kullanildi. N6romuskuler blogun idamesinde
ise 0.3 mg kg rokuronyum bromiir 25-30 dk araliklarla
iv bolus olarak uygulandi.

Cerrahi islemin sona ermesi ile anestezi idamesi son-
landirilarak noromuskuler blok iv neostigmin (0.025 mg
kg") ve atropin (0.015 mg kg") kombinasyonu ile anta-
gonize edildi. Solunumun etkin olarak geri dénmesi
tizerine ekstiibe edilen hasta, suurunun uykuya egilimli,
hemodinaminin stabil (KB =140/80 mmHg, KAH = 80
vuru/dk) ve oksijen satiirasyonunun % 97 olmasi iizeri-
ne derlenme {initesine alindi.

Derlenme iinitesinde hastanin birden basg-boyun bol-
gesi ve daha sonra tiim viicuda yayilan kizariklik ve iir-
tikeryal lezyonlarin ortaya ¢iktig1 bunu anjiyoddem tab-
losunun eslik ettigi gozlendi. Baglangicta kan basinct ve
nabizda degisiklik gézlenmez iken dokiintiilerin basla-
masini takiben kan basincinin diistiigii (88/39 mmHg)
ve nabzin hizlandigi (134 atim/dk) gozlendi. Respiratuar
degiskenlerde ilk olarak pulsoksimetrede desatiirasyo-
nun gelistigi ve oksijen saturasyonunun hizla 6nce % 89
ve ardindan % 79 ve daha diisiik degerlere inmeye bas-
ladig1 goriildii. Hemen ardindan hastada bogulma hissi,
nefes darlig1, oksiiriik, laringospazm, laringeal 6dem, hi-
poksemi ve siyanoz tablosu gelisti.

Nedeni ne olursa olsun fizik muayene, hemodinamik
ve respiratuar verilerle hastada bir anafilaksi veya anafi-
laktoid reaksiyon gelisiyor oldugu diisiiniilerek hipoksi
ve siyanozunda etkisiyle dncelikle hava yolu giivenligi-
ni saglamak i¢in hizla O, baglantili balon-maske ile po-
zitif basingli akciger ventilasyonuna baglandi. Hastaya
hizl kristaloid infiizyonu ve intramuskiiler 0.3 mg adre-
nalin, intravendz 4 mg kg' metilprednizolon ve 40 mg
antihistaminik uygulandi. Bu tedavi ile iirtikeryal do-
kiintiiler ve hemodinamik verilerde hizl1 bir iyilesme el-
de edilirken respiratuar fonksiyonlarda kismi bir iyiles-
me elde edildi.

Yaklagik 25-30 dakika siiresince hastada yiizeyel spon-
tan solunum bulunmasina karsin giivenilir oksijen satii-
rasyonu (>%90) degerlerine ulasilamadi. Bu hastada
anafilaktoid reaksiyonun kotiilestirdigi veya katki koy-
dugu postoperatif rezidiiel néromuskuler paralizi nede-
niyle ventilasyon ve oksijenasyonun giivenilir diizeylere
getirilemedigi diisiiniilerek 2 mg kg"' sugammadeks iv
olarak uygulandi. Sugammadeks uygulamasi sonrasinda
hastada 3-4 dk icerisinde solunumun daha etkin hale
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geldigi, oksijen satiirasyonunun giivenilir degerlerin
tizerine ciktig1 ve pozitif basinch ventilasyon destegine
ihtiyacinin kalmadi81 gozlendi.

Postoperatif derlenme odasina alinan ve yaklasik 1
saat takip edilen hastanin suurunun acik ve koopere, he-
modinamisin instabil (KB: 135/80 mmHg, KAH:
104/dk, SpO,: % 96) ve solunum eforunun yeterli olma-
st iizerine havayolu ve hemodinami giivenligi i¢in hasta
erigkin yogun bakim iinitesine devredildi. Burada bir
giin takip edildikten sonra steroid tedavisi diizenlenerek
ertesi giin kadin dogum klinigine transfer edildi.

TARTISMA

Derlenme iinitesinde birden bas-boyun bolgesi ve
daha sonra tiim viicuda yayilan kizariklik ve iirtikeryal
lezyonlar, hemen ardindan bogulma hissi, nefes darligi,
Okstiriik, laringospazm, hipoksemi (oksijen desaturas-
yonu) ve siyanoz gelisen hipersensitif bir hastada hizli
ve etkin tedavi mortaliteyi 6nlemek acisindan ¢ok
onemlidir (7). Boylesi bir olguda ilk yapilmas: gere-
kenler; eger saptanabilmis ise allerjen veya hipersensi-
tizasyon saglayan ajandan uzaklagmak ve hava yolu
glivenligini saglamaktir (7). Bunu s1v1 tedavisi, oksijen
ve adrenalin takip eder (7,8). Daha sonra steroidler, an-
tihistaminikler, 3, agonistler, inhaler antikolinerjikler
ve aminofilin gibi diger ajanlar tedaviye ilave edilebi-
lir (7,8). Baslangicta hafif klinik bulgularla baglayan
tablonun daha sonra oliimle sonuglanabilecek agresif
bir anafilaksi ile sonuclanabilecegi hatirlanmalidir. Bu
anlamda goriilen bu reaksiyonun anafilaksi mi yoksa
psodoanafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon mu oldu-
gunun belirlenmesi ¢ok onemlidir. Klinik uygulamalar
sirasinda gelisen anafilaksi veya anafilaktoid reaksi-
yonlar siklikla birbiriyle karigir. Anafilaksi, allerjen bir
maddenin mast hiicreleri ve bazofillerden histamin
(alerjik bir reaksiyon ile = degraniilasyon) salinimina
yol agarak deri veya mukozalarda eritem ve ddem, so-
lunum gii¢liigii, hipotansiyon bronkospazm ve sok ile
karekterize klinik bir tabloyu ifade ederken psodoana-
filaksi veya anafilaktoid reaksiyon, alerjik olmayan ve
dogrudan mast hiicrelerinin zarar gérmesi (mast hiicre-
leri degraniilasyonu) nedeniyle gelisen klinik tabloyu
ifade eder (7,8).

Olgumuzda gelisen klinik tablonun siddeti goz
oniinde bulunduruldugunda olayin bir hipersensitivite
veya anafilaktoid reaksiyon oldugu diisiiniilmiis ve algo-
ritmada soylendigi gibi ilk olarak hava yollar giivence
altina alinarak oncelikle O, baglantili ambu ile oksije-
nasyon iyilestirilmeye calisilmistir. Ventilasyon destegi-
nin ardindan geleneksel tedaviler uygulanmis ancak ok-
sijenasyonda yeterli saturasyona ulasilamamistir.
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Ekstiibasyon sonrasi dénemde solunumsal problemi
olmayan hastada derlenme iinitesinde hipersensitivite
veya anafilaktoid reaksiyon sonrasi gelisen desatiirasyo-
nun dncelikle hava yollarinda mast hiicrelerin degranii-
lasyonu nedeniyle gelisen 6dem sonucu gelistigi diisii-
niilmiistiir. Bu amagla antiodem tedaviyi saglamak igin
intramuskuler 0.3 mg adrenalin, intravendz 4 mg kg’
metilprednizolon ve 40 mg antihistaminik uygulanmis-
tir. Yaklagik 25-30 dakika stiresince ambu ile ventilasyo-
na karsin yeterli ventilasyon ve oksijenasyona ulasila-
mamis olmasi nedeniyle hava yollarinda anjiyoddem di-
sinda postoperatif rezidiiel néromiiskuler paralizinin ye-
tersiz ventilasyona katki koymusg olabilecegi diisiiniile-
rek 2 mg kg' sugammadeks iv olarak uygulanmistir. Su-
gammadeks sonrast hastada 3-4 dk igerisinde solunu-
mun daha etkin oldugu, oksijen satiirasyonunun giiveni-
lir degerlerin iizerine ¢iktig1 ve pozitif basincl ventilas-
yon destegine ihtiyacinin kalmadig1 gézlendi. Boylesine
bir tablo tek bagina anafilaksi veya anafilaktoid reaksi-
yonun neden oldugu anjiyoodem nedeniyle gelisebilece-
§i gibi postoperatif rezidiiel noromiiskuler paralizi nede-
niyle de gelisebilir. Bununda 6tesinde klinik olarak be-
lirgin olmayan rezidiiel noromiiskuler paralizi araya gi-
ren hipersensitivite veya anafilaktoid bir reaksiyon ne-
deniyle derinleserek klinikte belirgin hale gelebilir ve
solunum yetmezligine neden olabilir.

Postoperatif residiiel paralizi (T4/T1<0.9) sikliginin
%5 ile %88 arasinda oldugu bildirilmistir (9-12). Bu
siklig1 kullanilan kas gevseticinin tipi, kas gevseticinin
aralikli veya devamli infiizyon seklindeki kullanimi, an-
tikolinesteraz ile antagonize edilip edilmemesi, kardi-
yak, renal veya karaciger yetmezligi gibi patolojilerin
bulunmasi, noromuskuler blokerin farmakodinamik ve
farmakokinetigini degistirebilen ilaclarla (kalsiyum ka-
nal blokerler, magnezyum, lityum, antibiyotikler, lokal
anestetikler, opiyoidler, inhalasyon ajanlar ve benzodi-
yazepinler) birlikte kullanimi, asit baz ve elektrolit bo-
zukluklart gibi bir ¢ok faktoriin artirdig: iyi bilinmekte-
dir (13,14).

Her ne kadar tek bagina olusturdugu anjiyoddem ile
solunum yetmezligine neden olabilirse de, literatiirde-
postoperatif residiiel paralizi ve solunum yetmezligi ge-
lisimine katki koyabilecek unsurlar igerisinde anafilak-
toid reaksiyonlar bir faktor olarak gosterilmemistir. Bu-
nun da Gtesinde tek basina postoperatif residiiel paralizi
ve anafilaktoid reaksiyon solunum yetmezligi olustura-
cak giicte olmayabilir ve ancak bir arada bulundugunda
solunum yetmezligi belirgin hale gelebilir. Boyle bir du-
rumda tek basina antiallerjik ve antiddem tedavi yeterli
derlenme saglamayabilir ve postoperatifrezidiiel parali-
zinin de tedavi edilmesi gerekir. Bu nedenle bu olguda
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sugammadeks ile residiiel paraliziyi ortadan kaldirarak
yapay solunum destegini azaltmayi ve oksijenasyonda
iyilesmeyi amagladik.

Bu olguda postoperatif donemde néromuskuler mo-
nitorizasyon uygulayamamis olmamiz bu vaka takdimi-
nin kisitlili1 olarak diisiiniildii. Noromiiskuler blokerle-
re bagli meydana gelen postoperatifresidiiel paralizi ta-
nisinda (T4/T1<%90) noromiiskuler monitorizasyon
yaygin kullanilan bir yontemdir (9).

Sonug; bu olgu sunumunda postoperatif donemde
gelisen anaflaktoid reaksiyonun oksijen desatiirasyonu
ve hipoventilasyona neden olabilecegi, bu etkinin yal-
nizca anjiyoddem nedeniyle degil ama ayni zamanda
klinik olarak belirgin olmayan rezidiiel néromiiskuler
paralizinin derinlestirilmesiyle saglanabilecegi vurgu-
lanmistir. Bu olgularin tedavisinde antiallerjik ve anti-
ddem tedavinin yani sira 2 mg kg dozda sugammadeks
kullaniminin ventilasyon ve oksijenasyonda iyilesmeyi
artirarak yapay ventilasyon ihtiyacini azaltabilecegi
akilda tutulmalidir.
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