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Noromiiskiiler bloke edici ajanlarin (NMBA) anestezi sirasinda potansiyel
olarak asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden oldugu iyi bilinmektedir (1,2). Li-
teratlirde en ¢ok suglanan NMBA’lardan biri rokiironyumdur (3,4). Sugamma-
deksin, rokiironyuma bagl hipersensitivite reaksiyonlarinda yararli olup olma-
dig1 tartigma konusu olmaya devam etmektedir.

| PREOPERATIF DONEM

Daha 6nce gegirilmis operasyon 6ykiisii olmayan 42 yasinda 89 kg kadin has-
ta lomber disk hernisi yapilmak tizere operasyona alindi. Preoperatif degerlen-
dirmede astim (5 mg salbutamol +0.5 mg budesonid) ve atopik dermatit 6ykiisii
olan hastanin yakin zamanda akut astim atag1 yoktu ve inhaler tedaviyi diizensiz
kullandig1 6grenildi. Hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) fiziksel du-
rum sinif IT olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde anormal bulgusu yoktu.
Hastaya standart ASA monitorizasyonu (elektrokardiyografi, periferik oksijen
satiirasyonu (SpO2) ve non-invaziv kan basinci (KB) 6l¢limii) uygulandi.

| INTRAOPERATIF DONEM

Premedikasyon 2 mg intravenéz (iv) midazolam ile saglandiktan sonra 100
ug fentanil, 180 mg propofol ve 50 mg rokiironyum ile anestezi indiiklendi. Anes-
tezi indiiksiyonundan yaklagik 30 saniye sonra hastada ani baslayan tasikardi,
hipotansiyon, ventilasyon gii¢liigii ve gévdede yogunlasan iirtikeryal dokiintiiler
gelisti. Hasta hemen endotrakeal entiibe edildi. Kardiyovaskiiler kollaps (ortala-
ma arter basinci 42 mmHg, kalp atim hizi (KAH) 154 atim dk), desatiirasyon
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dahil oldugu bildirilmistir (22). In vitro yapilan bir bazofil aktivasyon testi de-
neyinden elde edilen veriler sugammadeksin rokiironyuma bagli hipersensiti-
vite reaksiyonunu 6nleyemedigini gostermistir (23). Ayni sekilde rokiironyuma
duyarli hastalarda yapilan cilt testlerinde, rokiironyumun tetikledigi kutanoz
hipersensitivite reaksiyonu sugammadeks tarafindan hafifletilememistir (24). In
vitro bazofil aktivasyon testi ve cilt testlerinden elde edilen bu veriler, bazofiller-
den ve mast hiicrelerinden MRGPRX2’nin aracilik ettigi rokiironyum kaynakli
histamin salinimindan sorumlu olan benzer bir mekanizma oldugunu diisiin-
diirmektedir. Bu konuda klinik ve laboratuvar ortamlarindan elde edilen veriler
arasinda bir uyusmazlik goze carpmaktadir. Bu uyusmazhig: agiklamak i¢in bazi
yazarlar sugammadeks uygulamasinin, ndromiiskiiler blokaji tersine gevirerek
kas tonusunu arttirdiktan sonra kardiyak on yiikii iyilestirdigi hipotezini 6ne
stirmislerdir (25). Bu tartigmaya bir son vermek i¢in daha ileri ¢caligmalara hala
ihtiyag vardir.

Gozlemimiz, sugammadeksin rokiironyuma bagli anaflaktik reaksiyonla-
rin tedavisinde faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bildirdigimiz olguda
anestezi sirasinda goriilen hizh klinik iyilesme, standart tedaviye ek olarak uy-
gulanan sugammadeks ile agiklanabilir. Rokiironyuma bagl hipersensitiviteden
stiphelenilen olgularda standart anaflaksi tedavisinin yaninda sugammadeks
uygulamasinin akilda tutulmas: hayat kurtarici olabilir. Tim bunlarin yanisi-
ra sugammadeksin ¢ok nadir olsa da asir1 duyarliliga neden olabilecegi gozden
kacirilmamalidir.

Sonug olarak perioperatif anafilaksi, anestezi sirasinda nadir goriilen bir olay
olmasina ragmen, ani gelisir ve hayat: tehdit edebilir. Bu nedenle anestezistlerin
anaflaksi semptomlarinin farkinda olmalari ve siipheli bir anafilaktik reaksiyon
durumunda ne yapacaklarini bilmeleri 6nem arzeder.
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