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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Tirotoksik Gebe Hastada Preoperatif Terapotik
Plazmaferez Sirasinda Gelisen Anaflaktik Reaksiyon

Anaphylactic Reaction in Thyrotoxic Pregnant Patient
During Preoperative Therapeutic Plasmapheresis

OZET Tirotoksik hastalarda hastanin

otiroid hale gelebilmesi icin antitroid

ilaglar, potasyum iyodr, beta blokerler ve
kortikosteroidler genellikle yeterlidir. Zaman
zaman bu tedavi secenekleri hastay! 6tiroid
hale getirmek icin yetersiz kalabilmektedir.
Bu durumda terapotik plazmaferez
uygulamasi alternatif bir tedavi yontemi
olabilir. Bu olgu sunumunda tirotoksik gebe
hastada terapotik plazmaferez sirasinda
anaflaktik reaksiyon gelismesi ve sonrasinda
hastanin cerrahiye hazirlanmasi strecinde

gelisen durumlarin tartisiimasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, anaflaktik
reaksiyon, tirotoksikoz, albumin

SUMMARY Antithyroid drugs, potassium iodur,
beta blokers and corticosteroids are generally
enough for thyrotoxic patients to make

them euthyroid. These treatment methods
are sometimes insufficent to render these
patients euthyroid. In these cases, therapeutic
plasmapheresis can be an alternative way of
treatment. In this case report, we aimed to
discuss the anaphylactic reaction in a pregnant
patient during therapeutic plasmapheresis and
the interventions for surgery after anaphylactic
reaction.

Key Words: Plasmapheresis, anaphylactic
reaction, thyrotoxicosis, albumin
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Giris

Tirotoksikoz, c¢ogunlukla Toksik Multinodller Guatr
(TMNG) ve Graves hastaligi gibi durumlarla birliktelik
gdsteren dolasimda tiroid hormon dizeylerinin yikselmesi
ile karakterize coklu sistem tutulumu ile giden klinik bir
sendromdur (1). Tirotoksikoz genellikle tiroid bezinin asir
calismasina bagli olarak tiroid hormonlarinin fazla Gretimine
baghdir. Subakut tiroidit, iyot asiri alimina bagl hipertiroidi
ve tiroid hormonlarinin asiri alimi, daha az siklikla gorilen
tirotoksikoz nedenleridir (2).

Tiroid hastaliklari, dogurgan yastaki kadinlarda erkeklere
gore daha sik gortlmektedir. Bu nedenle hamilelik esnasinda
tiroid ile ilgili problemlerle karsilasma olasiligi oldukca yUksektir
(3). Tedavi edilmemis ciddi maternal hipertiroidi, hem annede
hem de fetusta bazi komplikasyonlara yol acabilir. Gebelikte
gorulen tirotoksikozun en sik nedeni Graves hastaligidir. Tim
gebelerin %0,1-0,4'tinde maternal tirotoksikoz meydana
gelmektedir. Gebelikte gorllen tirotoksikoz nedenleri: Graves
hastaligi, TMNG, toksik adenom, tiroiditler, gestasyonel
tirotoksikoz, trofoblastik hastaliklar veya fazla tiroid hormon
alimi olabilir (4).

Gebelikte hipertiroidi prevalansi %0,02-0,05'dir.
Hipertiroidide en sik gozlenen maternal komplikasyonlar;
abortus, prematir dogum, plasenta dekolmani, preeklampsi,
tiroid firtinasi, enfeksiyon, konjestif kalp yetmezligi,
hiperemezis gravidarumdur. En sik fetal komplikasyonlar ise
neonatal tirotoksikoz, hipotiroidi, guatr, [UGG, prematurite, 6l
dogum ve konjenital anomalilerdir (5).

Tirotoksik hastay! 6tiroid hale getirmek igin antitiroid
ilaclar, kolestiramin, beta blokerler kombinasyonlari genellikle
yeterlidir, (6) ancak iatrojenik tirotoksik olgularda ya da
antitiroid ilaglara direngli tirotoksik olgularda, terapotik plazma
degisimi literatlrde belirtilen alternatif bir yontemdir (7,8,9).

Plazmaferez islemi sirasinda, degistirilen plazmanin yerini
tutabilmek amaciyla %5 albumin, taze donmus plazma (TDP),
hidroksietilstarch (HES) veya bunlarin karisimi gibi cesitli
sivilar kullaniimaktadir.

Bu olgu sunumuyla, tirotoksik gebe hastada TDP ile yapilan
terapotik plazmaferez (TP) sirasinda anaflaktik reaksiyon
gelismesi ve sonrasinda hastanin cerrahiye hazirlanmasi
slrecinde gelisen durumlarin ve TDP yerine human albumin
kullaniminin tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

On Gg yil 6nce dis merkezde, TMNG nedeniyle subtotal
tiroidektomi ameliyati geciren 45 yasindaki kadin hastanin
diizenli kontrol yaptirmadigi hikayesinden dgrenildi. Ug yildir
TMNG nedeni ile propiltiyourasil (PTU) kullanmis ancak iki ay
once gebe oldugu anlasilinca PTU kesilmis. Son 1 haftadir

ates, halsizlik ve carpinti sikayetleri olan hastada tirotoksikoz,
pansitopeni ve KC enzim ylksekligi saptanmasi nedeni ile
hastanemiz acil servisine sevk edilen hasta yogun bakima
yatirildi. Bilinci agik, koopere oryante olan hastanin TA: 121/78,
Nabiz: 103/dk, Solunum Sayisi: 30/dk olarak 6lclldi. Hastanin
fizik muayenesinde tasikardi ve gebelik disinda baska bulguya
rastlaniimadi.

Kabuliinde USG’'de 13 hafta 1 gunlik gebeydi ve TSH:
0,02 mikroU/ml, sT4: 4 ng/dl, sT3: 15,7 pg/ml, WBC: 2500/
mm3, AST. 93 U/It, ALT: 101 U/It olarak tespit edildi.

Endokrinoloji, kadin dogum, genel cerrahi klinigi ve
yogun bakim klinigi doktorlar tarafindan olusturulan konsey
karari geregi notropenik ve KC enzim yuksekligi olan hastaya
antitiroid ilac verilemedi. Gebe oldugu icin radyoaktif iyot
tedavisi de yapilamadi. Konsey karari ile operasyon ile ilgili
hasta ve yakinlar bilgilendirilerek onaylari alindiktan sonra,
total tiroidektomi yapilmasi planlandi. Total tiroidektomiye
hazirlik amaci ile prednol 60 mg 1x1, dideral 3x20 mg, lugol
2x10 damla tedavisi baslandi ve yogun bakim Unitesinde
terapotik plazmaferez (TP) planlandi. TP baslamasini takiben
ilk 2-3 dk icerisinde hastada ani hipotansiyon, bradikardi, biling
kaybi ve solunum arresti gelismesi lzerine hastada TDP'ye
bagl anaflaktik reaksiyon distnulerek hemen plazmaferez
durduruldu ve kardiyopulmoner ressisitasyan (CPR)'a
baslandi. Entlbe edilerek mekanik ventilatdre baglanan
hastanin, toplam 1 mg adrenalin ve 0,02 mg/kg dozda atropin
uygulamasini takiben 3 dk igerisinde ritmi normale donerek
bilinci acildi. SIMV volim kontrollii modda, Tidal Volim: 500
ml, Solunum Frekansi: 12/dk olarak baslanan ventilator ayarlar
ile hastanin takibine devam edildi. Entlibasyon sonrasi yapilan
muayenesinde bilateal akciger sesleri dogal, cekilen akciger
grafisi ise normal olarak tespit edildi. Ertesi glin sorunsuzca
ekstiibe edilen hastanin total tiroidektomiye hazirlanmasi
amaclyla replasman sollsyonu olarak %5 human albumin
kullanilarak TP planlandi ve ek olarak Ug¢ gln siireyle steroid,
beta bloker ve lugol baslandi. Sorunsuzca gerceklestirilen
3 seans TP'nin ardindan TSH: 0,02 mikroU/ml, sT4: 1,8 ng/
dl, sT3: 4,9 pg/ml, olmasi lGzerine hastada total tiroidektomi
gerceklestirildi. Ameliyati sorunsuzca tamamlanan hastada,
ameliyattan hemen sonra lugol tedavisi kesilirken Gg¢lncl
glnde diger tedavileri de kesildi. Ameliyat sonrasi besinci
glnde yogun bakimdan servise cikarilan hastanin sonrasinda
kadin dogum klinigi tarafindan bebekte anomali taramasi icin
yakin takibe alindigi 6grenildi.

Tartisma

Altta yatan nedene bagli olarak tirotoksikoz tedavisinde
U¢ form bulunmaktadir. 1- Antitiroid ilaglar, 2- Radyoaktif iyot
tedavisi, 3- Cerrahi tedavi (1,10,11). Tirotoksikozu kontrol
edilmemis hastalar tiroid firtinasina bagh olarak ylksek
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mortaliteye sahiptir (12). Literatlirde terap6tik plazma
degisiminin bu hastalari cerrahiye hazirlamak igin alternatif bir
yontem oldugu belirtiimektedir (7,8,9). Terapotik plazmaferez
rolatif olarak glvenli bir metoddur. Mortalite orani %0,03-
0,05'dir (13).

Terapotik plazmaferez cesitli hastaliklarda faydalidir (14).
Plazmaferezde hedef zararli plazma bilesenlerini, siklikla
zararli antikorlari azaltmaktir (15). Tiroid hormonlari %99
oraninda plazma proteinlerine bagl bulunmaktadir. Bu plazma
proteinleri de plazmaferez ile kandan uzaklastirlmaktadir
(16). Hipotansiyon ve periferal ddemden korunmak igin
bazi kolloid icerikli sivilarla hastadan alinan plazma replase
edilmelidir. Ideal replasman sollisyonlari hastanin anormal
komponentlerden arindiriimis kendi plazmasidir, ancak bu
nadiren mdmkuUn olmaktadir. Pratik olarak en sik secenek ya
donor plazmasi ya da bunun derivasyonlaridir (15).

Plazmaferez islemi sirasinda degistirilen plazmanin
yerini tutabilmek amaciyla %5 albumin, taze donmus
plazma, hidroksietilstarch (HES) veya bunlarin karisimi gibi
cesitli sivilar kullanilmaktadir. Secilecek sivilara hastanin
albumin seviyesine, koagllasyon profiline ve altta yatan
hastaligina gore karar verilmektedir. TDP kullanimi ile
vlcut disina alinan plazma proteinlerinin replasmani
saglanmis olur. Koagulasyon faktérleri ve immunglobilinler
azalmaz. Ucuz ve idamesinin kolay olmasi ise en énemli
avantajlaridir. Bununla beraber komplikasyon sikhgi
albuminden fazladir. Komplikasyonlara érnek olarak rolatif
olarak yUksek enfeksiyon bulasma riski, sitrata bagl
parestezi olusmasi, kas kramplari, Urtiker, ender olarak
da anaflaktoid reaksiyon riski sayilabilir. Ayrica plazma
bilesenlerine karsi antikor gelistigi icin bazi hastalarda uzun
streli kullanim sakincalidir (17).

Replasman sivisi olarak TDP kullanimina sekonder ortaya
cikan anaflaktoid reaksiyonlar hem plazmaferezin en ciddi
komplikasyonu hem de plazmafereze bagl dlimlerin dnde
gelen sebebidir (17). Anaflaksi kisinin duyarlihigina gore
degisik tablolarda karsimiza gikabilir. Kendini ates, titreme,
Urtiker ile gosterebildigi gibi, solunum ve dolasim sistemini
ilgilendiren ciddi belirtiler seklinde de gdsterebilir. Larinks
odemi olusmasi ciddi solunum sikintisina ve olime kadar
gidebilir. Dolasim sistemi belirtileri ise carpinti, dizensiz kalp
atislari, bas donmesi ve hipotansiyondur.

Replasman sivisi olarak %5 albumin plazma ile ayni
osmotik basinca sahiptir. Boylece plazmaferez isleminde
albumin plazma voliminl idame ettirir, hipotansiyondan
ve d6demden korur. Pastorize edilebilmesi ve bdylelikle
viral etkenlerin inaktive edilebilmesi, bitin kan gruplarinda
uygulanabilmesi ve daha az yan etkilere sahip olmasi énemli
avantajlandir. Kullanildiginda albumin disindaki diger plazma
proteinlerinin replase edilememesi (15) ve pahali bir ydntem
olmasi ise dezavantajlari olarak sayilabilir.

Ezer ve ark.'nin yaptiklari calismada, terapétik plazmaferez
uygulanan 11 tirotoksik hastanin 8'inde replasman soltisyonu
olarak TDP 3'lUnde ise %5 albumin kullanimistir. TDP
kullanilan bir hastada alerjik reaksiyon gelistigi bildirilmistir (2).

Aydin ve ark.'nin Ug tirotoksik hastada yaptiklari calismada
TP uygulanan bu Ug¢ hastadan birinde, Gglncl seansi sirasinda
anaflaktik reaksiyon gelistigi ve plazmaferezin durduruldugu
belirtilmistir. Yeniden plazmaferez yapilmadan tiroid hormon
dizeyleri dismdis bir sekilde ameliyat edildigi belirtilmistir.
Uc hastada da replasman soliisyonu olarak TDP kullanilmistir
(18).

Muller ve ark.'nin ¢ tirotoksik hastada yaptiklari terapotik
plazmaferezin ise basarili bir sekilde uygulandigi belirtilmistir
(19).

Pasimeni ve ark.'nin yayinladiklari olguda, iyotlu kontrast
madde ile ¢ekilen bilgisayarli tomografi sonrasinda gelisen
hipertirodizm tedavisinde medikal tedaviye direng ve acil
gereksinim nedeni ile terapdtik plazmaferez uygulandigi
belirtilmistir. Replasman sollsyonu olarak %20 human
albumin ve %0,9 NaCl kullanildigi sdylenmis ve gelisen bir
yan etkiden ya da komplikasyondan bahsedilmemistir (7).

Ozbey ve ark.’nin vyaptiklar calismada Graves tanisi
olan ve medikal tedavi kontrendike olan ya da medikal
tedaviye direncli dort hastada tiroidektomi 6ncesi terapotik
plazmaferez uygulandigi belirtiimistir. Replasman sollisyonu
olarak sentetik kolloid sollsyonlar (HES), human albumin,
kristaloid sollsyonlar ve TDP kullanilmistir. Bu calismada da
terapOtik plazmaferez esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir (9).

Laurberg ve ark. ise yaptiklarl calismada, Graves tanisi
olan gebe kadinlarin tedavisinde, antitiroid ilaclardan ve
cerrahi tedaviden bahsetmisler ve bu tedavi yontemlerinin
calismalarinda bahsettikleri Graves tanisi olan iki gebe kadin
ve fetus Uzerine etkilerini ele almislardir (20).

Bu yazidaki TMNG tanisi olan gebe olgumuzda TDP
replasmani ile yapilan plazmaferez esnasinda anaflaktik
reaksiyon gelismis olup, sonrasinda solunum arresti olan
hasta basarili bir sekilde ressusite edildikten sonra replasman
sivisi olarak %5 albumin kullaniimistir. Cerrahi islemi de
sorunsuz gecen hasta yogun bakimdan taburcu edilmistir.

Kan drlnlerinin transflizyonu ile birlikte gelisen solunum
sistemi problemlerinde transflizyon iliskili akut akciger
hasari (TRALI) da degerlendirilmelidir. Transflzyon iliskili
akciger hasari (TRALI) kan UrUnleri uygulandiktan hemen
sonra veya 6 saat igerisinde, intravaskuler sivi artisi ve
kalp yetmezligi olmaksizin gelisen, hipoksi ve bilateral
akciger odemi ile karakterize bir immun-inflamatuar
akciger hastaligidir. Hastalarda solunum yollarinda koépUkli
sekresyon, hipotansiyon, ates ve siyanoz gelisir. Ayirici
tanisinda transflizyona bagli asiri sivi yiklenmesi basta gelir
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ve ayirimi zor olabilir (21). Sundugumuz olguda plazmaferez
esnasinda TDP replesmani basladiktan hemen sonra
solunum problemleri basladig icin transflizyona bagli asiri sivi
yUklenmesi distnulmemistir. Hastamizda kdpUkli sekresyon
olmamasi, entlibasyon sonrasi yapilan muayenesinde bilateral
akciger seslerinin dogal olmasi ve cekilen akciger grafisinin
normal olarak degerlendirilmesi nedeni ile TRALI tanisindan
da uzaklasiimistir.

Literatlrde TP ile birlikte gelisen komplikasyonlardan
bahsedilmekle birlikte nadir gelisen anaflaktik reaksiyon
cok az sayida vakada bildirilmis. Ayrica yapilan calismalarda
anaflaktik reaksiyon gelisen hastalarda plazmafereze son
verildigi belirtilmistir. Sundugumuz vakada ise TDP sonrasi
gelisen anaflaktik reaksiyon ile ani bradikardi, hipotansiyon

ve solunum arresti basarili bir sekilde ressUsite edilmis ve
replasman sollsyonu olarak kullanilan TDP degistirilerek
yerine %5 albumin kullanilmis ve plazmafereze devam
edilmistir. U¢ seans uygulanan terapdtik plazmaferez sonrasi
hasta sorunsuzca ameliyata alinmistir.

Sonug

Terapdtik plazmaferez, ciddi tirotoksik hastalari operasyona
hazirlama asamasinda diger tedavi secenekleri kontrendike
oldugunda alternatif ydontemdir. TDP ile yapilan TP'de ortaya
cikan advers etkiler géz 6nlne alindiginda replasman sivisi
olarak human albumin kullaniimasi pahali bir tedavi yontemi
olmasina ragmen uygulanabilir diger bir secenektir.
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