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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Atropine Bagh Gelisen Anafilaktoid Reaksiyon

Anaphylactoid Reaction Against to Atropine

OZET Bu olgu sunumunda Istanbul

Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi yapilan 51 yasindaki
bayan hastada ameliyat bitiminde uygulanan
atropine karsi gelisen anaflaktoid reaksiyon
anlatiimistir. Cerrahi prosedUrin bitimiyle
anestezi idamesi sonlandirilan hastanin
ekstlibasyon asamasinda, dekdirarizasyon
icin uygulanan neostigminin kolinerjik
etkilerini dnlemek amaciyla 0,01 mg.kg"
atropin i.v. yapiimis, i.v. atropin enjeksiyonunu
takiben tasikardi, periferik damar yolundan
baslayarak, bas-boyun boélgesi ve sonrasinda
tdm vicuda yayilan, basmakla solmayan,
gode birakmayan makdulopapuler dékintiler
gelismistir. Anjiyoddem goérlinimiinde
gelisen anaflaktoid reaksiyonun, bas ve
boyun bolgesinde hava yolu givenligini
tehdit eder blyUklUkte olmasi Uizerine
metilprednizolon 4 mg.kg, ranitidin 50

mg ve feniramin maleat 1 mg.kg™ i.v. puse
uygulanmistir. Yirmi cc/kg'dan kristalloid
solusyon ile sivi resisitasyonu yapiimis,
havayolu glvenligi icin entlbe halde

eriskin yogun bakim Gnitemize interne
edilmistir. Yirmi dort saatlik takip ve tedavi
sonrasinda anjioddem tablosu ve genel
durumu diizelmesi Uzerine hasta steroid
tedavisi dlizenlenerek servise taburcu
edilmistir. Bu olgu ile anestezi uygulamasi
sirasinda anestezistlerin atropin anafilaksisi
konusundaki farkindaliginin arttiriimasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atropin, anafilaktoid
reaksiyon, metilprednizolon, antikolinerjik etki

SUMMARY In this case report, the
anaphylactoid reaction against to atropine
had been reported in a 51 years old

woman patient who had undertaken

to total abdominal hystrectomy and

bilateral salphingooferectomy surgery. At
the end of the surgery, the anesthesia
maintenance finished during the extubation
procedure consequtively atropine had given
intravenously 0,01 mg.kg™ for preventing the
neostigmine’s cholinergic effects. After the
enjection of atropine tachycardia occured,
nonpitting edema, maculopapular skin rash
beginning from the periferal veins especially
head and neck region spread out althrough
the body observed. Anaphylactoid reaction
developing like angioedema at the head

and neck region threated the airway safety,
therefore methylprednisolone 4 mg.kg",
ranitidine 50 mg and feniramine maleat 1
mg.kg™! intravenously administered. For
safety of the airway the patient transferred
to intensive care unit as intubated. After

24 hours follow up patient had clinically
recovered and extubated. With our case
report we try to emphasise the anaphylactoid
reaction against to atropine and raise
awareness of the anesthesiologists.

Key Words: Atropine, anaphylactoide
reaction, methylprednisolone, anticholinergic
effect
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Giris

Son 10 yilda anestezi uygulamasinin glvenirligi giderek
artmaktadir. Bununla birlikte perioperatif zaman diliminde bir
hastanin bircok ilaca maruz kalmasi sebebiyle 6ngdrilemeyen
ilagc yan etkilerinden dolay! anestezi uygulamasi hala cok
riskli olarak adledilmektedir. Genel anestezi sirasinda gelisen
anafilaksi ve anafilaktoid reaksiyonlar nadir olarak gértilmesine
ragmen cogunlukla ciddi seyreder ve gelistiginde olgularin
yaklasik %0,65-%2'sinde 6limle sonuclanabilmektedir.
Anafilaksi reaksiyonlarinin anestezi uygulamalari sirasinda
goralme sikhigr 1:5000-1:25,000dir (1).

Atropin anestezi pratiginde her ne kadar gok kullanilan
bir ilag olsa da, bu ilacin alerjik potansiyeline karsi yeterli
farkindalik mevcut degildir (2). Anesteziye bagh anafilaksi
olgular gézden gegcirildiginde atropin anafilaksisi buglnku
literatlirde ¢ok az sayida olgu (2,3) ile nadiren dikkat gceken bir
konu olarak yerini almistir.

Bu olgu sunumunda istanbul Kanuni Sultan Sileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde total
abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi yapilan
51 vyasindaki bayan hastada ameliyat bitiminde uygulanan
atropine karsi gelisen anaflaktoid reaksiyon anlatilacaktir.
Bu olgu ile anestezi uygulamasi sirasinda anestezistlerin
atropin anafilaksisi konusundaki farkindaliginin arttiriimasi
amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne
mensturasyon dizensizligi nedeniyle basvuran 51
yasindaki bayan hastaya yapilan probe kiretaj (PC) sonrasi,
kompleks atipili hiperplazi saptanmistir. Teshis sonrasi total
abdominal histerektomi ve bilateral salfingoooferektomi
operasyonu planlanmistir. Anesteziyoloji poliklinigimizde
yapilan preoperatif degerlendirmede, 06zgec¢misinde
glnubirlik anestezi haricinde anestezi ve alerji 6ykusU
saptanmamistir. Alerji dyklslne soygecmis sorgulamasinda
da rastlaniimamistir. Hastanin bilinen antihipertansiyon ve
antitiroid ilag kullanim hikayesi mevcuttur. Preoperatif rutin
hemogram, biyokimya tetkiklerinde, EKG ve PA akciger
filmlerinde patolojik bir bulgu saptanmayan hasta ASA Il risk
sinifinda ve Mallampati Il olarak degerlendirilmistir.

Ameliyat glinii, hasta elektif cerrahi icin ameliyat odasina
alinarak monitorizasyonu (EKG, periferik oksijen saturasyonu
[SpO2] ve noninvaziv arteryal tansiyon [TAl) yapildi. Anestezi
indUksiyonu o6ncesi vital bulgular (TA:159/87 mmHg,
kalp tepe atim hizi: 107 atim/dk. SpO2: %100) kaydedildi.
Periferik damar yolu acgildiktan sonra premedikasyon amacli
0,05 mg.kg! midazolam i.v. puse uygulandi. Anestezi
indiksiyonu 2 mg.kg-! propofol, 0,5 mg.kg-! roklronyum i.v.

ile yapildi. Komplikasyonsuz orotrakeal entiibasyon sonrasi
%6 Desfluran, 3 It/dk Oksijen (O2) ve 3 It/dk Azot protoksit
(N20) ile anestezi idamesine gecildi. Intraoperatif cerrahi
ve anestezi komplikasyonu gdzlenmedi. Anestezi idamesi
sirasinda 45 dakika arayla 10'ar mg rokuronyum i.v. uygulandi.
Hastanin intraoperatif sivi restsitasyonu 2000 cc kristalloid
(Izolen-S) ve 500 cc kolloid sollisyonlar (Gelofusine) ile
saglandi. Ameliyat boyunca hemodinami (TA: 110/60 mmHg,
nabiz 80 atim/dk), solunum parametreleri (etCO2: 32 mmHg)
ve oksijenizasyon (SpO2: %99-%100) stabil seyretti. Hastanin
intraoperatif dilrezi 1,5 ml.kg-1.saat-? olarak kaydedildi.
Cerrahi prosedur 120 dakika strdl. Postoperatif agri kontrolu
icin 1,5 mg.kg-1 tramadol HCI (Ultramex®), antiemezis icin 10
mg Metoklopramid HCI (Primperan®) ve antillser tedavi igin
50 mg ranitidin (Raniver®) cerrahi prosedurin bitiminden 45
dakika 6nce uyguland.

Cerrahi girisimin bitimiyle anestezi idamesi sonlandirildi.
Hastanin ekstUbasyon asamasinda, deklrarizasyon icin
uygulanan neostigminin kolinerjik etkilerini 6nlemek
amacliyla 0,01 mg.kg-1 atropin i.v. yapildi. Hastada i.v. atropin
enjeksiyonunu takiben tasikardi (kalp tepe atim hizi 140 atim/
dk) gézlendi. Atropin dozundan kisa bir stre sonra enjeksiyon
uygulanan periferik damar yolundan baslayarak, bas-boyun
bolgesi ve sonrasinda tUm vicuda yayilan, basmakla
solmayan, gode birakmayan makdulopapiler dokdntdler
gelisti. Anjiyoddem goériniminde gelisen anaflaktoid
reaksiyonun, bas ve boyun bolgesinde hava yolu glvenligini
tehdit eder blyuUklikte olmasi Uzerine metilprednizolon 4
mg.kg-1, ranitidin 50 mg ve feniramin maleat 1 mg.kg-! 1.v.
puse uygulandi. Yirmi cc/kg'dan kristalloid sollsyon ile
sivl reslsitasyonu yapildi. Hemodinamik parametrelerinde
(KTA: 110/dak, TA: 100/50 mmHg) %25'den fazla degisme
kaydedilmedi. Oksijen saturasyonunda bozulma gozlenmedi.
Aksiller ve frontal bdlgeden olclilen Ates: 38,0 °C olmasi
tzerine hizlica eksternal sogutmaya gegildi. EtCO2 degerleri
35-38 mmHg civarinda seyretti. Hastanin isi artisi ve
hemodinamik parametreleri kontrol altina alindiktan sonra,
tekrar edilen fizik muayenesinde boyun bdlgesindeki ddemin
geriledigi fakat periorbital, kulak ve alt ekstremitelerindeki
6demin devam ettigi gorildid. Hasta, havayolu givenligi
icin orotrakeal entlibe olarak eriskin yogun bakim Unitemize
interne edildi. Anjioddem tablosunda duzelme oluncaya
kadar mekanik ventilasyon destegine devam edildi. Sivi
reslisitasyonuna devam edilirken 8 saat araliklarla 2 mg.kg-1
dozunda metilprednizolon tedavisine devam edildi. Klinik
tablodaki dizelme ile beraber acil hava yolu &nlemleri
alinarak hasta ekstiibe edildi. Yirmi dort saatlik takip ve tedavi
sonrasinda anjioddem tablosu ve genel durumu dizelmesi
Uzerine hasta steroid tedavisi diizenlenerek servise taburcu
edildi.
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Atropinin yan etkileri incelendiginde literatlrde sinirli
sayida veriye ulasilmakla birlikte, yayinlanan olgu sunumlarinin
cogunun atropin iceren gbz damlalarina karsi olustugu
bildiriimektedir. Atropine karsi olusan yan etkiler toksik ve
alerjik olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir (3,4).

Atropine karsl ortaya cikan toksik reaksiyon ilacin
antikolinerjik etkisinden meydana gelmektedir (5). Lokal olarak
uygulanan atropinin sistemik toksisistesi tasikardi, takipne,
vicut sicakliginda artis, huzursuzlukla kendini gdsteren SSS
stimulasyonu, konflizyon, psikiyatrik reaksiyonlar, delirium
ve arada bir meydana gelen ndbetlerle kendini gdstermekte
ciddi bir intoksikasyon SSS depresyonu, koma, dolasimsal
ve solunumsal yetmezlikle 6lime neden olabilmektedir (6).
Bu reaksiyon kisiler arasi degiskenlik géstermekte normal
dozlarda da ortaya cikabilmektedir. Literatlrde bazi olgu
sunumlarinda eriskinler icin 100 mg hatta daha azini iceren
dozlarda mortal olgular bildirilirken atropinin 1 gr dozuna
ragmen iyilesen olgular da bildirilmistir (4).

Stokes ve ark.'nin yaptigi prospektif bir calismada Glney
Karolina Oftalmolojik Cemiyeti Gyelerine muayenehanelerinde
kullanmis olduklari topikal tanisal ilaglara ait gdzlemledikleri
yan etkileri bildirmeleri istenmistir. iki yil boyunca bildirilen
olgular arasinda atropinli gdz damlalarina bagl olarak 26 lokal
okdler reaksiyon, 31 orta sistemik reaksiyon ve 2 tanesi
asmatik atak, 1 tanesi konvulziyon ve 1 tanesi tasikardi olmak
Uzere 4 tane ciddi reaksiyon bildiriimistir (7).

Economas ve Kanakis 0,5 mg intramdiskdler atropin
uygulamasi sonrasi 65 yasindaki hastada gelisen ciddi
tasikardi ve midriazisi bildirmislerdir (5). On iki yasindaki bir
kiz cocugunda yine atropinli géz damlasi sonrasi gelisen
ciddi toksik reaksiyon tanimlanmis (4), 2 yasindaki bir erkek
cocugunda da 1,6 mg topikal dozla gelisen olimcdl bir
olgu bildirilmistir (8). Bu c¢alismalar ve olgular géz 6nine
alindiginda atropinin topikal uygulamasina bagli gelisen
toksik reaksiyonlar oldukca fazladir ve maruziyetin ortadan
kaldirlmasiyla dizelmektedir.

Bununla birlikte bizim olgumuzda da tarif edilen
atropine karsi alerjik reaksiyona literatlirde ancak birkag
olguda rastlanmaktadir. Aguilera ve ark. (3) 38 yasinda
varis cerrahisi gecirecek hastada spinal anestezi sonrasi
gelisen bradikardinin tedavisinde uygulanan 0,01 mg.kg'
atropin uygulamislar ve sonrasinda tansiyon disUkIGgu ile
birlikte ciddi tasikardi, fasial ve g6z kapagi édemi ile birlikte
jeneralize Urtiker ve ciddi kasinti gdzlemlemislerdir. Bu olguda
1 ay sonra yapilan intradermal atropin testi pozitif olarak
bulunmustur. olgumuzda anafilaktoid reaksiyonun etken
maddesini belirlemede degerli bir test olan “prick to prick”
testi hastamiza 6nerilmesine ragmen hastamiz testi kabul
etmemistir.

Coelho ve ark. (2) ise elektif lumbar spinal cerrahi yapilacak
hastada bizim olgumuzla ayni sekilde anestezinin bitiminde
néromdskdiler blokajin geri dondirtlmesi asamasinda ciddi
tansiyon dlstsU kalp hizinda artis ve jeneralize eritem
gozlemlemislerdir. Arastirmacilar anaflaksinin acil tedavisi
sonrasinda hastadan serum triptaz dlzeyleri gondererek
ve sonrasinda Ozel bir alerji laboratuvarinda deri testleri
yaptirmislar ve deri testlerinde hastada hem tramadole
hem de atropine karsi zayif deri reaksiyonlari gozlenmistir.
Sonucta arastirmacilar ameliyathanede karsilastiklari ani
gelisen anafilaksi durumunun tramadol uygulamasindan 1
saat sonra ancak atropinden hemen sonra olmasi nedeniyle
bu olguyu atropin anafilaksisi olarak yorumlamislardir. Serum
triptaz testinin sensitivitesi %75, spesifitesi %51 olarak
belirtilmistir (9). Yarilanma émri 2 saat oldugu igin serum
triptaz seviyesine ilk 6 saatte bakilmaldir (10). Bizim bu
hastada serum triptaz bakma imkanimiz olamadi.

Aguilera ve Coelho’'nun bildirdikleri olgularda oldugu gibi
bizim olgumuzda da baslangic semptomlari histamin aracili
kapiller dilatasyon ve permiabilite artisi nedeniyle dncelikle
kitan6z olarak baslamistir. Yine bu iki olguda artmis kapiller
permiabiliteye bagli olarak intravaskuler volimUn dismesi ani
arteriyel tansiyon dustsuine neden olurken bizim olgumuzda
sivi resustasyonunun hizli baslamasi nedeniyle bu tansiyon
dUsUsU ¢ok belirgin olarak gorilmemistir. Bu da vazopressor
ihtiyacini ortadan kaldirmistir.

Anafilaksinin ortaya ¢ikis zamanina bakildiginda olgumuzda
tarif ettigimiz reaksiyon atropin yapilmasini takiben saniyeler
icinde gelismistir. Anafilaksi reaksiyonu antijen parenteral yolla
verilmisse 5-30 dakika iginde, oral alinmissa ilk iki saatte gelisir
(2). Her ne kadar anafilaktoid ajanin deri testiyle belirlenmesi
burada altin standardi olustursa da reaksiyon éncesi son yarim
saate kadar baska ilag yapiilmamis olmasi gelisen reaksiyonun
atropine bagl olma ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Anafilaksi atagi tamamen dizeldikten saatler sonra yeni
bir epizod baslayabilir ve bu duruma bifazik anafilaksi denir
(11). Bifazik anafilaksi %6 oraninda gérulebilir. ik semptomlar
dlzeldikten sonra 1,3-28,4 saat sonra gelisebilir (12). Bizim
hastamiz da bifazik anafilaksi ihtimali nedeniyle yogun
bakimda 24 saat sUreyle takip edilmistir.

GUnlik anestezi pratiginde sik kullanilan ilaglara
karsi anafilaktoid reaksiyon gelisme ihtimali g6zonlinde
bulundurularak sadece literatlrde ¢ok sik yer alan ajanlar igin
degil herhangi bir ilagc uygulamasi sirasinda kurtarici ilaglar en
hizli sekilde uygulanmali tekrar anafilaktoid reaksiyon gelisme
ihtimaline karsl yogun bakim énlemleri alinmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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