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Kemoterapi Iliskili Anjiosdem
Chemotherapy Related Angioedema
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Sayin Editor,

Perioperatif Hipersensitivite Reaksiyonlar1 ” basliklt olgu sunumunu ilgi ile okuduk. Yazarlar, 6nceden bilinen

ilag alerjisi olmayan, meme kanseri (ca) sebebiyle kemoterapi (KT) almis ve giinde tek doz 20 mg tamoxifen
kullanan bir hastada intraoperatif efedrin uygulanmasina bagli yaygin tirtikeryal hipersensitivite reaksiyonu goriildiigiinii
bildirmiglerdir. Nadir goriilen efedrin alerjisi basarili bir sekilde anlatulmig ancak baglikta belirtildigi gibi KT ile iliskisine
fazla deginilmemistir.

H akimoglu ve ark. (1) tarafindan yayinlanmis olan “Kemoterapi Almis Hastada Intraoperatif Efedrin Alerjisi ve

Anjiyoodem; genel olarak mast hiicre iligkili ve bradikinin iligkili olmak iizere 2 ana baglik altinda incelenebilir. Mast hiicre
iligkili anjiyoodems; alerjik reaksiyonlar nedeniyle gelisir ve bu hastalara iirtiker eslik eder. Alerjik reaksiyon nedeniyle bu has-
talar antihistaminik tedaviden fayda goriirler. Bradikinin iligkili anjiyoodem ise bradikininin vaskiiler permeabilite artigina
neden olmasi sonucu goriiliir ve bu hastalarda siklikla tirtiker goriilmezken, antihistaminiklere yanit alinamaz (2, 3).

Kemoterapi sonrasinda goriilen ilaca bagl anjiyoodem ise ¢ok sik kargilagilan bir durum olmamakla birlikte ciddi sonuglar do-
gurabilmesi acisindan klinik 6neme sahiptir (4). Anestezistler tarafindan preoperatif hasta degerlendirmesinde; KT uygulamasi,
uygulanan KT nin siiresi, son uygulanan KT tarihi ve ilag alerjisi 6zellikle sorgulanmaktadir. Hasta alerji tarif ederse ek olarak ne
gibi etkiler goriildiigti de sorgulanmalidir. Klinigimizde meme kanseri sebebiyle KT uygulanmus iki hastada tist hava yollarinda
anjiyoddeme rastlanmig ve bir tanesi entiibe edilmis, digeri entiibasyon yapilamadig; icin trakeostomi agilmasi gerekmistir.

[lk hastamiz 1 y1l 6nce meme ca sebebiyle mastektomi olan ve KT’si devam eden, acil servise anjiyoodeme baglt solunum
stkinusi ile gelen ve entiibe edilemedigi icin acil sartlarda trakeostomi agilan 47 yasinda kadin hastaydi. Trakeostomili olarak
iki giin yogun bakimda izlenen ve anjiyosdem bulgular: gerileyen hasta 3. Giin trakeostomisi ¢ekilerek servise gonderilmistir.

Ikinci hastamiz; lomber disk hernisi (LDH) sebebiyle hastanemize basvuran, 55 yasinda kadin hastaydi. Anamnezinde; bir
defa genel (1,5 yil 6nce, mastektomi) bir defa da spinal anestezi (6 ay dnce, histerektomi) ile ameliyat oldugu, genel anestezi
ile yapilan mastektomi ameliyatnda herhangi bir sikinti yasanmadig1 6grenildi. Mastektomi sonrasinda kemoterapi uygula-
nan ve idame tedavi olarak giinde tek doz letrozol 2,5 mg (Femara, Novartis) tedavisi baglanilan hastanin tedavi sonrasinda
dort defa anjiyoddem sebebiyle acil servise bagvurdugu ve bir defa da bu sebeple entiibe edildigi 6grenildi.

Hastanin endometrium ca nedeniyle gergeklesen ikinci ameliyatinda, sik anjiyoddem oykiisii sebebiyle polifarmasiden kaginmak
amaciyla spinal anestezi uygulandi. Girisim siiresince herhangi bir sorun yasanmadi, derlenme odasina alindiktan sonra bulanust
oldugunu belirtmesi iizerine IV 4mg ondansetron uygulandi. Yaklagik 5 dakika sonra nefes alamadigini ve dudaklarinin sistigini
ifade eden hastada solunum aresti gelisti. Balon valf maske ile giicliikle ventile edilen hasta crush olarak entiibe edildi ve yakin takip
amacli yogun bakim tinitemize alindi. 24 saat sonra yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkuginda servise gonderildi.

Ayni hastanin LDH nedeniyle tigiincii ameliyatinda ise; dahiliye konsiiltaninin 6nerisiyle rutin anestezi pratiginde kullandi-
gimuz ilaglara kars alerjisinin olup olmadig1 yoniinden test yapurildi. Rejyonal anestezi uygulamasini reddeden ve kas gevse-
ticilerden vekuronyum, atrakuryum ve mikavurkuma, H2 reseptor blokerlerine, NSAT'lara, antiemetik olarak ondansetrona
alerji testleri pozitif gelen hastaya bu ilaglar ameliyat 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygulanmadi.
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Geligebilecek riskler anlatildiktan sonra ameliyathaneye alinan
ve perioperatif dénemde hicbir komplikasyon gelismeyen hasta
ekstiibe edilerek derlenme {initesinde yaklasik 2 saat gozlem al-
tinda tutuldu, monitdrize takip onerilerek servise taburcu edildi.

Hastanin genel anestezi altnda uygulanan ilk ameliyatinda
herhangi bir problem yasanmamasi, anamnezinde KT son-
rasinda artan hipersensitivite sikayetleri ve spinal anestezi
sonrasinda ondansetrona baglt goriilen anjiyoddem oykiisii
bizleri son ameliyatinda ¢ok daha dikkatli olmaya sevk etti.

Kemoterapi alan hastalarda immiin sistemde meydana gelen de-
gisiklikler herediter anjiyoodem fizyopatolojisine benzer sekilde
klasik kompleman sistemini aktive etmekte ve C1q da azalmaya,
C3 diizeyinde degisiklik olmadan bradikinin diizeylerinde artisa
neden olabilmekeedir (3, 4). Bu durumun klinikteki yansimasi
kaginti olmaksizin subkutan dokularin intermittan anjiyodde-
midir ve sorumlu ajan olarak bradikinin gésterilmektedir (5).
Genellikle bu durumun; énceden bilinen C1INH eksikligi olan
hastalarda griildiigii bildirilmistir (3). Bizim hastanemiz labora-
tuvarinda C1INH diizeyi calislamadig icin diizeyi kontrol edi-
lememistir. Diisiikliigii tespit edilen hastalarda tedavide C1INH
konsantresi (cetor), kallikrein inhibitér konsantresi (ecalantide),
B2 Bradikinin reseptdr antagonistleri (Icatibant), taze donmus
plazma ve kortikosteroidler kullanilmakeadir (5).

Hakimoglu ve ark. (1) olgusuna benzer sekilde bizim hastalari-
miuzin da kemoterapi 6ncesinde bilinen herhangi bir ilag alerji
oykiisii yoktu. Giiniimiizde anestezi pratiginde kullanilan ilag-
larin pek ¢ogunun anaflaktoid ve anaflaktik reaksiyonlara sebep
olabilecegi de bilindigi icin KT uygulanan hasta grubunda, bu
duruma sebep olabilecegi bilinen etkenlerden sakinmak, gerekli
onlemleri almak ve polifarmasiden kaginmak anestezik yaklagt-
min temelini olugturmalidir.
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Yazarin Yanit1
Sayin Editor,

Sayin yazara, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dergisi'nde yayin-
lanmis olan “Kemoterapi Almis Hastada Intraoperatif Efedrin
Alerjisi ve Perioperatif Hipersensitivite Reaksiyonlar” baslikli
makalemize atifta bulunarak yaptg: elestirisinden ve katkilarin-
dan étiirii tesekkiir ederiz.

Yilmaz Karaoren ve ark. Kemoterapi Iligkili Anjiosdem

Kemoterapi (KT) sonrast alerjenlere olan yanit konusunda
degisiklik goriilebildigini yazimizda belirtmistik. Fakat bu
konuda literatiirde yayinlanmug yeterli sayida olgu veya ca-
lisma yoktur. Bu nedenle yazimizin tartisma bolimiinde lite-
ratiirde referans olabilecek bir olgu gésteremedik. Ayrica bi-
zim amacimiz KT nin allerjik yanit1 degistirmesinin yaninda
efedrin uygulanmasinin ardindan ggriilen allerjik reaksiyonu
bildirmek ve allerjik reaksiyon gelisen hastalarda tani ve teda-
vi yaklagimlarimizin nasil olmas: gerektigidir.

Yazar bize KT sonrasinda immiin sistemde meydana gelen de-
gisikligin herediter anjiyoodem tablosuna benzedigini bildi-
ren iki anjiyoddem vakast sunmugtur. Fakat bu tabloyu acik-
layacak komplemanin birinci komponentinin inhibitériiniin
kantitatif ya da fonksiyonel defektini gésteren klinik diginda
bir veri yoktur. Anjiyoodeme neden olan faktdrler arasinda
bradikinin diginda histamin, PGD2, platelet aktive eden fak-
tor (PAF), Lokotrienler (C ve D), Anaflatoksinler (C3a, C4a,
C5a), Histamin salict faktdr, kemokinler de sayilabilir.

Bu nedenle KT sonrasinda olusan tablonun kompleman ek-
sikligine bagli oldugunu séylemek zordur. Bizim olgumuzda
ise efedrin uygulanmasindan sonra cilt reaksiyonu ortaya ¢ik-
mustir. Yazimizda IgE diizeyindeki artigin bize tip 1 (IgE aracil)
allerjik reaksiyonlardan ila¢ alerjisine bagli oldugunu diisiin-
diirdiigiinii ve spesifik IgE calisamadigimizi belirtmistik. Bu
reaksiyonda IgE antikorlari aracilifs ile mast hiicreleri aktive
olur. Salinan mediyatorlerin (histamin, triptaz, l6kotrienler
gibi) damarlar tizerindeki etkisi ile klinik tablo ortaya cikar.

Yazarin paylagug iki olgu, KT uygulanan hastalarin alerjen-
lere verdigi yaniti degistirdigi diisiincemizi desteklemektedir.
KT nin alerjenlere verilen cevabi hangi mekanizma ile degis-
tirdigini ortaya koymak icin laboratuvar verileri ile destekle-
nen klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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