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Beklenmedik Bir Allerji: Gebe 
Hastada Normal Salin Allerjisi

Fadime TOSUN1

OLGU

28 yaşında, 165 cm boyunda 67 kg ağırlığında ve 38 haftalık gebeliği olan 
hastanın; 6 gebelik, 4 doğum, 4 yaşayan, 1 abortusu mevcut olup elektif sezar-
yen planlanmakta idi. Alerjisi ve sigara kullanım öyküsü olmayan hasta daha 
önce 4 sezaryen geçirmiş ve cerrahi ya da anestezi olarak herhangi bir kompli-
kasyon yaşamamış. Ayrıca hastada astım öyküsü mevcut olup herhangi bir ilaç 
kullanmamakta.

PREOPERATIF DÖNEM

Fizik muayene bulguları; Mallampati 2, solunum sesleri dinlemekle bilateral 
hafif kaba, kardiyovasküler sistem doğal. Elektrokardiyogarfi (EKG) normal si-
nüs ritminde, fonksiyonel kapasite >4MET (Metabolic Equivalent of Task). Pre-
operatif laboratuvar değerlerinde; hemoglobin (Hb): 12.25 (g dL-1), hemotokrit: 
37 (%), trombosit: 249.4 (103 uL-1), bazofil: 0.66 (%) olan hastanın biyokimya 
ve koagülasyon testleri normal idi. Öksürüğü ve hafif nefes darlığı olan hasta-
nın göğüs hastalıkları konsültasyonu ile hafif orta riskle opere olabilir sonucuna 
varıldı. Hasta Amerikan Anestezistler Derneği (ASA)’nin fiziksel durum sınıfla-
masına göre, ASA II olarak değerlendirildi. Gebe olan hastamıza premedikasyon 
verilmedi.

İNTRAOPERATIF DÖNEM

Gebe hastalarda havayolu ödemi, laringoskopiyi zorlaştıran büyümüş meme-
ler, aspirasyona yatkın hale gelen mide, azalmış fonksiyonel rezidüel kapasite ve 
artan oksijen tüketimi nedeniyle ortaya çıkabilecek hızlı oksijen desatürasyonu 
hava yolu yönetimi problemlerine neden olabileceğinden (1,2) ve yapılan bazı 
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yeni bir sensitizasyon başlangıcını tetiklemiş olabileceğini düşündürmektedir. 
Ayrıca alerjik reaksiyonlarda olguların daha önce alerjen ile teması sonrasında yi-
neleyen maruziyet ile daha şiddetli reaksiyonların olabileceği vurgulanmaktaysa 
bile verilen NSS miktarının çok az olması ve hemen fark edilmesi hastanın yaşa-
mını tehlikeye sokabilecek anafilaksinin önlenmesine neden olmuştur.

Mediatör seviyeleri, biyolojik belirteçler, deri ve serolojik testler gibi araş-
tırmalar reaksiyonun doğasının belirlenmesine, suçlu ajanların belirlenmesine 
ve hastada gelecekteki prosedürlerle ilgili önerilere yardımcı olur. Ig E aracılı 
reaksiyonların perioperatif dönemde belirlenmesi, gelecekte daha şiddetli bir 
reaksiyon riski nedeniyle önemlidir (18). Anaflakside serum triptaz ve histamin 
düzeylerinin ölçümü yararlı olsa da anafilaksi için spesifik testler değildir ve acil 
durumlarda ölçümü uygun değildir (23). Hastamız acil olduğu için hiçbir yeni 
laboratuvar çalışması yapılamadı.

POSTOPERATIF DÖNEM

Ameliyatı biten hasta derlenme ünitesine alındı ve 30 dakika takip edildi. 
Takiplerinde hastanın vital bulgularının stabil olması üzerine sorunsuzca servise 
gönderildi. Servis takiplerinde de herhangi bir sıkıntı yaşamayan hasta anafilaksi 
nedeninin belirlenmesi için Alerji ve İmmünoloji Bölümü’ne sevk edildi.

SONUÇ

Alerjik reaksiyonun hızlı bir şekilde teşhis edilmesi çok önemlidir. Duyarlı 
bir bireyde dakikalar içinde ortaya çıkar ve yaşamı tehdit edebilir. Klinik uy-
gulamalarda hastaya verilen her türlü madde bu normal salin bile olsa alerjik 
reaksiyona neden olabileceği, hızlı teşhis ve iyi bir yönetimin yapılması gerektiği 
unutulmamalıdır. Çünkü bu gelecekteki herhangi bir felaketi önleyebilir.

Hastanın kimliğinin gizli tutularak klinik durumunun ve fotoğraflarının eği-
tim, araştırma, bilimsel amaçlı kullanılmasına dair yazılı onamı alınmıştır.
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