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OZET

Genel anestezi sirasinda gelisen anafilaksi ve anafilaktoid reaksiyonlar cogunlukla ciddi seyre-
der ve hayati tehdit edici olabilir. Elli yedi yasinda kadin hasta koroner arter hastaligi tanisiyla
yapilan koroner anjiyografi sonrasinda koroner arter baypas greftleme operasyonu icin kardiyo-
torasik cerrahi klinigine yatirildi. Operasyon odasina alinan hastaya gerekli monitérizasyon sag-
landiktan sonra, genel anestezi uygulandi. Sag servikal bélgeye internal jigiler venden santral
kateter steril uygulamasi icin %10 povidon iyodtir uygulandi. Povidon iyodlir uygulanmasindan
sonra gévdede makiilopapliler dokiintl gézlendi. Kateterizasyon asamasindan bir saat sonra
operasyon hazirligi amaciyla tiim mediasteni kaplayacak sekilde tekrar povidon iyod(ir uygulan-
di. Tum viicutta maktlopaptiler dokdintiiler gbzlendi. Hipotansiyon, tasikardi ve tepe hava yolu
basincinda yiikselme kaydedildi. intravenéz 1 mg 1:1000 adrenalin acil olarak uygulandiktan
sonra, metilprednizolon ve antihistaminik ajan uygun dozlarda hastaya verildi. Hasta yogun ba-
kim (nitesine transfer edildi. Olaydan iki giin sonra cilt dezenfeksiyonu icin %2’lik klorheksidin +
%70'lik isopropil alkol kullanilarak (i¢c damar koroner baypas greftleme operasyonu, komplikas-
yon olusmaksizin yapildl. Eger genel anestezi altindaki hastalarda allerjik reaksiyonlarin erken
tanisi ve acil miidahalesi yapilamazsa, bu reaksiyonlar ciddi seyredebilir ve éltime sebep olabilir.
Yazisma Adresi/ Cerrahi prosedlirler sirasinda povidon iyoda karsi anafilaksi gelisimi nadir bir olaydir fakat saglik
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Anaphylaxis and anaphylactoid reactions under general anesthesia are serious events and are

e-posta often regarded as life threatening situations. A 57-year-old woman was admitted to cardiothora-
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cic surgery clinic for coronary artery by-pass grafting procedure with a diagnosis of coronary artery disease following a diagnostic coronary
artery angiography. Upon arrival to the operating room, after necessary monitoring, general anesthesia was administered. Sterile place-
ment of a central venous catheter into the internal jugular vein was planned after application of 10% povidone iodine to the right cervical
area. Following povidone iodine application, a maculopapular rash was observed on the trunk. One hour after central catheter insertion,
povidone iodine was applied to mediastinum for surgical preparation. A maculopapular rash covered the whole body of the patient. Hypo-
tension, tachycardia and an increase in peak airway pressure were recorded. After emergent administration of adrenaline 1:1000 at a dose
of 1 mg intravenously, metilprednisolone and anti-histaminic agent were given to patient at appropriate doses. The patient was transferred
to intensive care unit. Two days later, an anti-septic solution including 2% chlorhexidine and 70% isopropyl alcohol was used in her three
vessel coronary artery by-pass grafting operation without having any complications. Allergic reactions can be quite serious and may lead
to death if an early detection and an emergent intervention can not be provided to patients under general anesthesia. During surgical
procedures, anaphylaxis related to the use of povidone iodine solution is rarely observed however, the health care providers should be

aware of its existance.
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GIRIS

Anafilaksi, anafilaktoid reaksiyonlar ve anafilaktik sok
hayati tehdit edici, akut enflamatuvar, dis uyarana drama-
tik klinik yanitla sonuglanan, acil mudahale edilmesi ge-
reken klinik durumlardir. Genel anestezi sirasinda gelisen
anafilaksi ve anafilaktoid reaksiyonlar nadir olarak gorul-
mesine ragmen ¢ogunlukla ciddi seyreder, hayati tehdit
edici olabilir ve gelistiginde olgularin yaklasik %0.65-2’sin-
de dlumle sonuglanabilmektedir. Anestezi uygulamalari si-
rasinda gorulme sikligi 1:5000-1:25.000°dir. Genel aneste-
zi induksiyonundan sonra anafilaksinin nedenini saptamak
cok zordur. Gunku genel anestezide kullanilan birgok ajan
mevcuttur. Ozellikle ndromuskuler blokerler anafilaksiye
en ¢ok neden olan anestezik ajanlardir’¥. Avustralya’da
yayinlanan bir raporda, sikhigi 10.000-20.000’de 1 ve mor-
talite riski %3-6 arasindadir®. Anestezi ilaclari, lateks,
antibiyotikler ve intravaskuler hacim genisleticiler en sik
anafilaksiye neden olan ilag ve maddelerdir®. Povidon iyo-
dur de bu allerjik ajanlardan biridir. Povidon iyodur bircok
merkezde cilt antisepsisi i¢in en sik kullanilan antiseptik
ajandir ve bu ilaca karsi gelisebilecek anafilaksiye karsi
dikkatli olunmalidr.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda kadin hasta iki haftalik gdgus agrisi
sikayetiyle kardiyoloji klinigine basvurdu. Yapilan koroner
anjiyografi sonrasinda hastaya elektif olarak koroner arter
baypas greftleme operasyonu karari verilerek kardiyotora-
sik cerrahi klinigine yatirildi. Fizik muayenesinde sag pa-
rotis lojundaki 0.5 x 0.5 cm’lik ve her iki servikal zincirdeki
0.5 x 1 cm’lik kitleler disinda dzellik yoktu. Oz gegcmisinde
Ozellik saptanmadi. Ameliyat dncesi yapilan tetkiklerde

sag parotiste Warthin tumoru disinda herhangi bir prob-
lem saptanmadi ve tum parametreler normaldi. Operasyon
gunu operasyon odasina alinan hastaya gerekli monitori-
zasyon saglandi. Periferik vendz ve arteriyel damar yollari
acildi. Entubasyon yapildi. Entubasyon ve induksiyondan
sonra kalp hizi 84/dakika, sistemik arteriyel basin¢g 145/75
mmHg idi. Sag servikal bolgeye internal juguler venden
santral kateter steril uygulamasi icin %10 povidon iyodur
uygulandi. Povidon iyodur uygulanmasindan sonra gov-
dede makulopapuler dokuntu gbzlendi. Lezyonlarin hepsi
isaretlendi. Bu esnada hemodinamik durumda degisiklik
olmadi. Hastanin atopik olabilecegi dusunulerek 200 mg
prednizolon ve feniramin maleat yapildi. Bir saat hemodi-
nami takip edildikten sonra bu durumun povidon iyodure
bagll olabilecegi dusunuldu. Olasi bir allerjik reaksiyon i¢in
sivi replasmani ve inotropik destek tedavi hazirligi yapildi.
Kateterizasyon asamasindan bir saat sonra operasyon ha-
zirhgr amaciyla tum mediasteni kaplayacak sekilde tekrar
povidon iyodur uygulandi. Yaklasik 30 saniye igerisinde
tum vucutta isaretlenmis olan makulopapuler dokuntuler-
den farkl olarak yeni dokuntuler gdzlendi. Sistemik arte-
riyel basing iki dakika icerisinde tedricen 150 mmHg’'den
65 mmHg’ye geriledi. Entubasyondan hemen sonraki peak
hava yolu basinci 19 cmH,O iken reaksiyon sonrasinda
peak hava yolu basinci 28 cmH,O’ya kadar yukseldi. Di-
ger ventilator ayarlarinda herhangi bir degisiklik olmadi.
Cilt hizli sekilde uygulanmis olan povidon iyodurden arin-
dirilirken hasta Trendelendurg pozisyonuna alindi ve sivi
replasmani yapildi. Intravendz 1 mg 1:1000 adrenalin acil
olarak uygulandiktan sonra, metilprednizolon ve antihis-
taminik ajan uygun dozlarda hastaya verildi (0.1-0.2 mL
1:1000 IV infuzyon adrenalin). Gelisen bu allerjik reaksiyon
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esnasinda elektrokardiyografide iskemik degisiklik olmadi,
kalp hizi 100-110/dakika seviyelerinde seyretti. Yapilan
medikal mudahaleden sonra peak hava yolu basinci 24-
25 cmH,O'ya gerilese de ekstubasyonun yogun bakimda
takip sonrasinda yapilmasina karar verildi. Peak hava yolu
basinci iki saat igerisinde 19-20 cmH,O’ya geriledi. Yogun
bakim Unitesinde takip edilen hasta, olaydan alti saat son-
ra ekstube edildi. Hemodinamik durumun duzelmesi ve
kardiyak agidan acil patoloji olmamasi nedeniyle uygun
cilt dezenfektani bulunmasi ve gelisen tablonun ¢ozumlen-
mesi amaciyla ameliyat ertelendi. Anafilaktik reaksiyondan
bes saat sonra ve ertesi gun yapilan tetkiklerde kardiyak
ve karaciger enzimleri normal sinirlarda saptandi. Eozinofil
sayisi yukseldi. Enfeksiyon kontrol komitesi cilt dezenfek-
siyonu icin %2’lik klorheksidin + %70’lik isopropil alkol kul-
lanimini dnerdi. Olaydan iki gun sonra cilt dezenfeksiyonu
icin %2’lik klorheksidin + %70’lik isopropil alkol kullanilarak
U¢ damar koroner baypas greftleme operasyonu, kompli-
kasyon olusmaksizin yapildi. Ameliyat sonrasi hasta se-
kizinci saatte ekstube edildi ve ertesi gun servise verildi.
Serviste takip edildigi sure icerisinde povidon iyodur, po-
vidon veya iyot ile capraz reaksiyona girebilecek ilaglar ve
maddeler arastirihp hastaya bilgi verildi. Taburculuk sonra-
sI povidon ve iyot “prick to prick” test dnerildi ancak hasta
kabul etmedi. Hastanin ameliyattan sonra alinan daha de-
taylh hikayesinde anjiyografi sonrasinda benzer sekilde az
miktarda dokuntulerinin oldugu ve ¢ocukluktan beri cesitli
maddelerle temasta hafif kizariklik ve sisliklerinin oldugu
ogrenildi.

TARTISMA

Anafilaktik reaksiyonlari “anafilaksi” ve “anafilaktoid
reaksiyonlar” basliklari altinda inceleyebiliriz. Anafilaksi,
IgE’nin aracilik ettigi, “Gell ve Coombs” siniflamasina gore
erken tipte, akut, sistemik bir agiri duyarlilik reaksiyonudur.
Anafilaktoid reaksiyon (anafilaksiye benzeyen, anafilaksi
gibi) veya yalanci allerjik reaksiyon klinik olarak anafilak-
siye benzeyen fakat olusum mekanizmasi immun temele
(bagisiklik mekanizmasina) dayanmayan reaksiyondur.
Anafilaktik reaksiyonlarda etki mekanizmalari; anafilaksi
(en sik gorulen mekanizmadir), klasik yoldan kompleman
aktivasyonu, alternatif yoldan kompleman aktivasyonu ve
direkt farmakolojik etkiyle mediyator serbestlesmesi sek-
linde siniflanabilir. Anafilaktoid reaksiyonlarin ozellikleri,
kimyasal maddeyle daha dnce karsilagim olmamasi, no-
nimmunolojik mekanizmalarin (allerjenin direkt stimulasyo-
nu veya alternatif yoldan kompleman aktivasyonu) gecerli
olmasi, anafilaksi testlerinin negatif olmasi, ®lgulebilen
mediyatorlerin (histamin ve triptaz) saptanmasidir. Anafi-

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(3):243-246

lakside sistemik belirtiler arasinda huzursuzluk, korku his-
si, halsizlik, kasinti, terleme, bas donmesi yer alir. Dispne,
larenks dbdemi, bronkospazm, kriz seklinde gelen kramplar,
bulanti-kusma, ishal, kasinti, anjiyoodem, Urtiker, tasikardi,
hipotansiyon, kardiyovaskuler kollaps, bilin¢ kaybi gibi bul-
gular sonunda kardiyak arrestle sonuglanabilir. Anafilaktik
reaksiyonlar hafif, orta-ciddi ve inat¢i agir hipotansiyonla
seyredenler olarak siniflandirilabilir”.

Perioperatif periyotta nadir de olsa bir¢ok ilag ve mad-
deye kargsi anafilaktik reaksiyon gelisebilir. En sik anestezi
ilaclarina kargi reaksiyon gorulebilir ve bu tabloya en sik
noromuskuler blokerler yol agar. Povidon iyoda karsi da
anafilaktik reaksiyon gelisebilecegqi literaturde belirtiimigtir.

Povidon iyoda karsi gelisen anafilaksi, iyot atomlarinin
tastyicisi olan povidona bagl da olabilir®. Povidon farma-
kolojik Urunlerin, yiyecek urunlerinin ve sa¢ spreylerinin
icerisinde bulunur. Topikal ve parenteral uygulanmasi iyi
tolere edilse de lokal ve sistemik yan etkilere yol actigi da
rapor edilmigtir. Povidon, histamin salinimina yol agarak
IgE baglantili hipersensitiviteye neden olur ve anafilaktik
belirtiler ortaya cikar. Yine ayni sekilde bu reaksiyon iyoda
bagl da olusabilir®.

Nakao ve arkadaslar elektif koroner arter baypas plan-
lanan 64 yasinda erkek hastada anestezi induksiyonu si-
rasinda povidon iyoda bagh anafilaktik reaksiyon gelistigini
bildirmislerdir. Hastanin dykusunde preoperatif anjiyografi
sirasinda iyotlu kontrast madde ve povidon iyodu H1 ve H2
reseptor blokaji ve metil prednizolon kullanimiyla iyi tolere
ettigini gostermislerdir(®).

Ono ve arkadaslari jinekolojik cerrahi yaptiklar 71
yasinda hastada epidural anestezi ve povidon iyot uygu-
lanmasi sonucunda ani hipotansiyon, bradikardi ve asistol
oldugunu bildirmiglerdir™.

Chuong ve arkadaglari ortopedik operasyonda acik ya-
raya povidon iyot uygulanmasi sonucunda hastada jenera-
lize uUrtiker ve anjiyoddem gelistigini bildirmislerdir. Hasta-
ya yapilan “prick to prick” testi pozitif saptanmistir. Genel
anestezi ve cerrahi sirasinda yapilan ilaclara, latekse ve
iyoda karg! sensitizasyon negatif saptanmis ve iyodun ta-

styicisi olan povidona kars! allerji oldugu belirlenmistir(12).

Bizim olgumuzda allerjik reaksiyonun (anafilaksinin)
gelistigi gunle operasyon gunu ayni anestezik ajanlar kul-
lanildi. Operasyon guni povidon iyot yerine klorheksidin
ve alkol kullanildi. Hastada operasyon guniu anafilaktik
reaksiyon gelismemesi, tablonun povidon iyoda karsi ge-
listigini dusuindurdu. Ayrica, povidon iyodun sternum Uze-
rine uygulanmadan dnce santral vendz yolun takilacagi
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bbdlge dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi sonrasi gelisen
cilt reaksiyonu “prick to prick” test benzeri bir sonu¢ gos-
termektedir. Hastanin “prick to prick” testi kabul etmeme-
si nedeniyle reaksiyonun povidon iyoda karsi geligtigini
dokUimante edemesek de hastaya her iki gunde de ayni
anestezik ajanlarin kullaniimasi ve ilk uygulamada santral
vendz yol takilmasi sirasinda daha sinirh bir allerjik reak-
siyonun gelismesi tablonun povidon iyoda karsi gelistigini
desteklemektedir.

Hastanin anamnezi alinirken standart olarak allerji
hikayesi sorgulandi ancak suphe uyandiracak bilgiye ula-
siimamisti. Elimizdeki en guclu hastayr tanima yolunun
anamnez oldugu dusunulurse, sorgulama asamasinda
allerjik reaksiyon ve benzeri tablolardan bahsedilirken,
bunlarin hastanin sosyokulturel seviyesine uygun olarak
aciklanmasiyla hastadan alinacak bilgi daha detayli hale
gelecektir.

Sonug olarak; gunumuzde povidon iyodur hala birgok
merkezde cilt antisepsisi i¢in en sik kullanilan antiseptik
ajandir. Bu nedenle, povidon iyoda karsi anafilaktik reaksi-
yon gelisebilecegi ve hayati tehdit edebilecegi her zaman
gbz dnuinde bulundurulmalidir. Ameliyat dncesi dbnemde
supheli atopik yapili hastalar detayl, iyi bir anamnez ali-
narak belirlenip alternatif yaklasimlar planlanabilir. Eger
genel anestezi altindaki hastalarda allerjik reaksiyonlarin
erken tanisi ve acil mudahalesi yapilamazsa, bu reaksi-
yonlar ciddi seyredebilir ve 6lume neden olabilir. Cerrahi
prosedurler sirasinda povidon iyoda karsi anafilaksi gelisi-
mi nadir bir olaydir fakat saglik ¢alisanlar tarafindan goz-
den kagiriimamalidir.
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