Beklenmedik Bir Allerji: Gebe
Hastada Normal Salin Allerjisi
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28 yasinda, 165 cm boyunda 67 kg agirliginda ve 38 haftalik gebeligi olan
hastanin; 6 gebelik, 4 dogum, 4 yasayan, 1 abortusu mevcut olup elektif sezar-
yen planlanmakta idi. Alerjisi ve sigara kullanim 6ykiisti olmayan hasta daha
once 4 sezaryen gegirmis ve cerrahi ya da anestezi olarak herhangi bir kompli-
kasyon yasamamus. Ayrica hastada astim 6ykiisii mevcut olup herhangi bir ilag
kullanmamakta.

| PREOPERATIF DONEM

Fizik muayene bulgulary; Mallampati 2, solunum sesleri dinlemekle bilateral
hafif kaba, kardiyovaskiiler sistem dogal. Elektrokardiyogarfi (EKG) normal si-
niis ritminde, fonksiyonel kapasite >4MET (Metabolic Equivalent of Task). Pre-
operatif laboratuvar degerlerinde; hemoglobin (Hb): 12.25 (g dL"), hemotokrit:
37 (%), trombosit: 249.4 (10° uL"), bazofil: 0.66 (%) olan hastanin biyokimya
ve koagiilasyon testleri normal idi. Oksiiriigii ve hafif nefes darlig1 olan hasta-
nin gogis hastaliklar: konsiiltasyonu ile hafif orta riskle opere olabilir sonucuna
varildi. Hasta Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)’nin fiziksel durum sinifla-
masina gore, ASA II olarak degerlendirildi. Gebe olan hastamiza premedikasyon
verilmedi.

| INTRAOPERATIF DONEM

Gebe hastalarda havayolu 6demi, laringoskopiyi zorlastiran biiylimiis meme-
ler, aspirasyona yatkin hale gelen mide, azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
artan oksijen tiiketimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek hizli oksijen desatiirasyonu
hava yolu yonetimi problemlerine neden olabileceginden (1,2) ve yapilan bazi
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yeni bir sensitizasyon baslangicini tetiklemis olabilecegini diistindiirmektedir.
Ayrica alerjik reaksiyonlarda olgularin daha 6nce alerjen ile temasi sonrasinda yi-
neleyen maruziyet ile daha siddetli reaksiyonlarin olabilecegi vurgulanmaktaysa
bile verilen NSS miktarinin ¢ok az olmasi ve hemen fark edilmesi hastanin yasa-
muni tehlikeye sokabilecek anafilaksinin 6nlenmesine neden olmustur.

Mediator seviyeleri, biyolojik belirtegler, deri ve serolojik testler gibi aras-
tirmalar reaksiyonun dogasinin belirlenmesine, suglu ajanlarin belirlenmesine
ve hastada gelecekteki prosediirlerle ilgili 6nerilere yardimci olur. Ig E aracili
reaksiyonlarin perioperatif dénemde belirlenmesi, gelecekte daha siddetli bir
reaksiyon riski nedeniyle 6nemlidir (18). Anaflakside serum triptaz ve histamin
diizeylerinin 6l¢limii yararli olsa da anafilaksi i¢in spesifik testler degildir ve acil
durumlarda dl¢iimii uygun degildir (23). Hastamiz acil oldugu i¢in higbir yeni
laboratuvar ¢aligmasi yapilamadi.

| POSTOPERATIF DONEM

Ameliyat: biten hasta derlenme iinitesine alindi ve 30 dakika takip edildi.
Takiplerinde hastanin vital bulgularinin stabil olmast {izerine sorunsuzca servise
gonderildi. Servis takiplerinde de herhangi bir sikint1 yagamayan hasta anafilaksi
nedeninin belirlenmesi i¢in Alerji ve Immiinoloji Béliimii'ne sevk edildi.

| soNuC

Alerjik reaksiyonun hizli bir sekilde teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir. Duyarli
bir bireyde dakikalar icinde ortaya ¢ikar ve yasami tehdit edebilir. Klinik uy-
gulamalarda hastaya verilen her tiirlii madde bu normal salin bile olsa alerjik
reaksiyona neden olabilecegi, hizli teshis ve iyi bir yonetimin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Cilinkii bu gelecekteki herhangi bir felaketi 6nleyebilir.

Hastanin kimliginin gizli tutularak klinik durumunun ve fotograflarinin egi-
tim, arastirma, bilimsel amagh kullanilmasina dair yazili onami alinmistir.
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