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Ozet

Giri s ve Amag: Lokal anesteziklere I3a olarak ortaya ¢ikan \
allerjik reaksiyon olarak d@erdendirilen yan etkiler pe
¢cok di hekimini, onlarin gigim yapacaklari hastatave
allergologlari megul etmektedir. Bu ¢aimanin amaci lo-
kal anesteziklere karallerjisi olabilecgi distnilerek tes
yapilmasi istenen hasdada lokal anesteziklere karder
reaktivitesini ve bunaskk eden faktorleri argirmaktir.

Metod: Bu calsmada kendisinde velveya da@lrde atopi
hastalik ya da ila¢ allerjisi dykiisi bulunsnaedeni il
girisim yapilamayan ve test yapilmasi icin polikgjimni-
ze yonlendirilen 168 hastanin sonuglari retrospeita-
rak degerendirildi. Hastalara standart sorgulama fo
doldurularak vazokonstriiktdr icermeyen amid grubu |
kal anesteziklerle cilt testleri ve test dozu uwmdi
Hastalarin kendilerinde ve/veya birinci derece héata-
rinda atopik hastalik bulunup bulunmanaailede ila
allerjisi 6ykusu varl, hastalarin 6nceki ilag allerjisi 6y-
kiisi ve bu ilacin nedendalgu klinik tablonunsekli ile
test sonuglari arasindakishi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 162'sinde (%96.4), rddestlerine v
bunu takip eden test dozu uygulama gore loki
anestezik allerjisi yoktu. 6 hastada intradermst pozi-
tif sonug verdi (%3.6). Test sonuglari pozitif vegati
bulunan iki grup arasinda kendisinde veya ailes
allerjik hastalik bulunmasi, Blea grup ilaclarla reakgon
Oykusu ve bunun tipi ile pozitif test sonuclari sarde
fark saptanmadi (p>0,05). Onceki lokal anestezikaku
nimi sirasinda reaksiyon tanimlayan hastalar ienta
lamayan hastalar arasinda deri testi pduitifacisinda
anlaml fark vardi (p= 0,048).

Sonug: Lokal anesteziklerle reaksiyon kiysi dginda, dger
ilac gruplarina kau allerji 6ykust bulunmasi ve $isel
ya da ailesel atopik hastalik dykistnin bulunmaisal
anestezik allerjisi icin risk okturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezikler, Alleriji
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Summary

Purpose: Many reactions due to local anestbgt mostl
believed to be allgic may largely occupy dentists, tl
patients and specialists in allerghhe aim of this stu
was to investigate skin reactivity and the relevfaotor
to local anesthetics in patients with susgpd history ¢
allergy.

Methods: In this retrospectively designed study we invest
gated skin reactivity against local anestheticpdient
from whom allergy to local anesthetics were askeb
examined because of personal and/orilfamistory o
atopy or drug allergy. After a detailed gtiesnaire we
filled out, skin tests and challenge with test desr
performed with amid group local anesthetics witheaut
soconstrictor. We searched the relationship betwéen
test reactivity results and personal or familysadf &
lergy, family history of drug allergy and previopsr-
sonal drug allergy history.

Findings: 162 out of the 168 patients (96.4%) were notralle
gic to local anesthetics accordingthe skin test and t
dose challenge procedure. Six patients (3.6%) lued p
tive reaction with intradermal test. There was elation
ship between test positivity and atopy status (hadh
sonal or family), rea@n to other drug groups, and
type and the severity of previous drug teat Onl
prior local anesthetics rei@mn history was well adjust
with skin test results.

Results: The only risk factor for the local anesthetiteady i
the previous history of reaction with these drugs.

Key Words: Local anesthetics, Allergy
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Lokal anestezikler tibbin hemen her alanindacok sik yararlanilan ilaclardir. Amerika Biglk

ama oOzellikle di hekimligi, cerrahi, girsimsel
radyoloji, dermatoloji ve kadin gam alanlarinda
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Devletleri'nde d§ hekimlerinin lokal anesteziklerle
her gun yaklgtk yarim milyon girsim yaptgi
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tahmin edilmektedir (1). Lokal anestezikleresha
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100, 1: 10 ve 1: 1 dilisyonlarda intradermal test

olarak ortaya cikan ve allerjik reaksiyon olarak uygulandi (5). Her bir konsantrasyonurgegendi-

degerlendirilen yan etkiler pek cok gdihekimini,

onlarin girsim yapacaklarl hastalari ve allerji
uzmanlarini mggul etmektedir. Bu yan etkilerin
bliydk c¢@unlugunu vazovagal, toksik ya da
idiosenkrazik reaksiyonlar afturmakta ve gercek
anlamda IgE aracil hipersensitivite reaksiyortizm

yan etkiler icinde ¢ok diik bir yer tutmaktadir (2-4).

rilmesi 15. dakikada yapildi. Sonuc¢ta meydana
gelen eritem ve endirasyon caplarl histaminin
meydana getird yanita @ ya da daha buyik olan

hastalarin testleri pozitif kabul edildi. Eritem ve
endirasyon gelimeyen hastalara ise ilgili lokal

anestezikten 1 ml subkutan verilerek test dozu
uygulandi. Herhangi bir reaksiyon galieyen

Bu calsmanin amaci kendisinde ve/veya ailesinde hastalarin testleri negatif olarak ggelendirildi.

atopik hastalik bulunmasi ve/veya lokal anestezkle
ya da bgka ilaclara kan allerji 6ykist olmasi nedeni
ile lokal anesteziklere kar allerjisi olabilecgi

Hastalarin kendilerinde ve/veya birinci derece
akrabalarinda atopik hastalik bulunup bulunmama-
si, ailede ila¢c allerjisi 6ykisu vagly hastalarin

distinllerek test yapilmasi istenen hastalarda lokaldnceki ilag allerjisi 6ykisit ve bu ilacin neden ol-

anesteziklere kar deri reaktivitesini ve bunaslék
eden faktorleri aggurmaktir.

Materyal ve Metod
Bu calsmada 1998-2001 yillari arasindasDi

Hekimligi Faklltesinde kendisinde ve ailesinde

allerjik hastalik 6ykd bulunmasi nedeni ile gjim
yapilamayan ve test yapilmasi icin polikfiimize

dugu klinik tablonunsekli ile test sonuglari arasin-
daki iliski Fisher's exact test ile, ya bal farkli-
liklar ise Mann-Whitney U testi ile gerlendirildi.

Bulgular ve Sonuclar
Bu calsmaya, yalari 15-80 arasinda (ortala-
ma 37.4 yil) dgisen, 142’si kadin (%84.5), toplam
168 hasta alindi. Hastalarin 16'sinda (%9.85&i

yonlendirilen 168 hastanin sonugclari retrospektif atopik hastalik bulunmasi, 99'unda (%58.9) dnceki
olarak derlendirildi. Tum hastalara demografik ila¢ kullanimlarinda reaksiyon olmasi ve 53'Unde
Ozellikler dsinda kendisinde ve birinci derece ak- de (%31.5) her iki neden ile test yapiimasi isten-
rabalarinda atopik hastalik ve ilac allerjisi oylkiis misti. Hastalarin demografik 6zellikleri ve lokal

varhgini aragtiran standart sorgulama formu doldu- anesteziklerle test istenilme sebepleri Tablo 1'de

ruldu. Kendisinde allerjik rinit, allerjik astim,

atopik dermatit ve/veya gida allerjisi 6ykisiu bulu-

nan hastalar ile onceki ila¢c kullanimlarinagha
Urtiker-anjiyo6dem, kantili deri dokinttsu, hipo-
tansiyon, dispne, anafilaksi gibi allerjik kokenli

verilmistir. Allerjik hastalgl bulunanlarin 57’sinde
(%82.6) allerjik rinit ve/veya astim, 11'inde
(%15.9) gida allerjisi,1’inde de lateks allerjisiry

di. Birinci derece akrabalarda atopik hastalik éyku
su 25 hastada (%14.9), ilac allerjisi 6ykusu ise 14

olabilecek yakinma 0&ykisl bulunan hastalarahastada (%8.3) bulunuyordu. Hastalardaki 6nceki

vazokonstriktor icermeyen amid grubu lokal
anesteziklerle (lidokaine ve prilokaine) cilt tesil

uygulandi. Yalanci negatifli 6nleyebilmek icin

hastalarin testten iki hafta dnce antihistaminik, H
reseptor blokeri, grip ilaci, antidepresan grulag il

almamalari istendi. Negatif kontrol olarak %09
NaCl ve pozitif kontrol olarak da 10 mg/ml
histamin kullanildi. Serum fizyolojik ile eritem ve
endirasyon gafiirmeyen, ancak histamin ile
eritem ve endirasyon gglren hastalarda bunlarin

caplari kaydedilerek teste devam edildi. Hastalara

oncelikle kullaniimasi planlanan lokal anestez il

ila¢c kullanimlarinda olgan reaksiyonlar ve buna
neden olan ilaclar sirasi ile Grafik 1 ve Grafite2'
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
lokal anesteziklerle test istenme sebepleri

Cins (k/e) n; (%)
Yas ortalama; (aralik) 37,4; (15-80)
Kisisel atopik hastalik n;(%) 16; (9,5)
Onceki ilag kullanimlarinda reaksi- 99; (58,9)

yon olmasi n;(%)

Kisisel atopi+6nceki ila¢ kullanimla- 53; (31,5)

142; (84,5)/ 26; (15,5)

ve endilrasyon ofmayan hastalara sirasi ile 1:
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Vazovagal

senkop Lokal
anestezik
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Hipotansiyon
12% 3% Deride ra
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Grafik 1. Onceki ilag kullanimina kg reaksiyonlarin da- Grafik 2. Onceki kullanimlarda reaksiyona neden olan dag!
mi. rin dagihmi.

168 hastanin 26'si (%15.47) o©nceki lokal lokal anestezik allerjisi yoktu. 5 hastada 1: 10, 1
anestezik kullanimina bl reaksiyon tanimliyordu.  hastada ise 1: 1 konsantrasyondaki sollsyonlarla
Reaksiyonlarin ~ timi  amid grubu lokal Yyapilan intradermal test pozitif sonug verdi (%3.6)
anesteziklerle meydana gefnive reaksiyonlarin  Cilt testleri pozitif bulunan bu hastalarin hichig
%62.5'i lidokaine (Jetokain), kalani prilokaine alternatif ilag bulunmasi ve guvenlik sebepleri ile
(Citanest) bgliydi. Bu hastalarin 10’'unda Urtiker- test dozu uygulanmadi . Testi pozitif olarakseie
anjiyoddem, 7'sinde hipotansiyon, 8'inde dispne, lendirilen olgularin 6zellikleri Tablo 2'de verilgi
2'sinde vazovagal senkop ve 1'inde de deride ra tir.

Gykusu vardi. Bu hastalarin hicbirinde hayati tehdi | okal anesteziklerle cilt testi pozitif bulunan
eden anafilaktik reaksiyon mevcutgdi. 5 kadin (%83) 6 hastanin gfari 20-51 arasinda

Hastalarin 162'sinde (%96.4), deri testlerine degisiyordu (ortalama 41 yil). 6 hastanin 2’sinde
ve bunu takip eden test dozu uygulamasina goreallerjik astim mevcuttu. Hicbir hastanin ailesinde

Tablo 2. Lokal anesteziklerle cilt testleri pozitif bulunhastalarin 6zellikleri

Ailede Ailede ilag Reaksiyona

No Cins Ysg Atopi allerji  allerjisi oykiisi neden olan ilag Reaksiyon Test sonucu

1 K 47 Var Yok Yok NSAI" Urtiker/AG* Jetokain (+)

2 K 40 Yok Yok Yok Lokal anesteik  Dispne Citanest (+)

3 K 51 Yok Yok Var Penisilin Hipotansiyon Jetokdir), citanest (+)
4 K 40 Yok Yok Yok Citanest Hipotansiyon Jetokain, (+

5 K 49 Var Yok Yok NSAi"+penisilin  Urtiker/AG Jetokain (+)

6 E 20 Yok Yok Yok Lokal anestezik  Urtiker/AO* Jetokain (+)

T Nonsteroid antiinflamatuvar ilag
1 Anjiyoddem
§ Hangi lokal anestezik olgu bulunamadi

T Klin J Allergy-Asthma 2002, 4 111
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Tablo 3. Cins, ya, kisisel ya da ailesel allerji du- Tablo 5. Onceki reaksiyona neden olan ilag grubu
rumuna gore testi pozitif ve negatif bulunan grup- acisindan gruplarin katastiriimasi
larin kagltlastiriimasi

Test Test
Test Test pozitif negatif P
pozitif negatif hastalar hastalar
hastalar hastalar P Penisilin allerjisi 6ykusi 65
) ) (var/ypk) 2/4 44/118 0,6
Cins (e/k) 15 25/137 1,000 NSA/“ ak”e”'s' bykosd 2/4 51111 1,000
Yas (ortalama; min-maks) ~ 41;20-51  39:15-80 0321 (LV""kr 3|’°) ik alloriisi ovkise
Allerji dykiist (varfyok) 2/ 4 67/95 1,080 0 7‘ al?es ezik allenist oykust - 43 23/139 0,048
Ailede allerji dykiisti 0/6 25/137 0,593 (varfyok)
(varlyok) L § Fisher's Exact Test
Ailede ilac allerjisi 6ykisi 1/5 13/ 149 0,418
(varlyok)
Kisisel allerji+ailesel 3/3 83/ 77 1,000

allerji+ailesel ilag allerji
oykusu (var/yok)

f;:s“ef'\jvﬁ_xad LESt Penisiline bal hipotansiyon dykisu bulunan has-
ann- the T e L
ey tanin babasinda da penisilin allerjisi dykiisti vardi

Test sonuglari pozitif ve negatif bulunan iki
grup arasinda cinsiyet ve gyaasilimi acisindan
Tablo 4. Onceki reaksiyonugekli ve siddeti aci-  fark yoktu (p>0,05). Hastanin kendisinde veya

sindan her iki grubun katastiriimasi ailesinde allerjik hastalik bulunmasi ile pozitft
sonuclarn arasinda istatistiksel olarak anlamlk far
Testf Testf saptanmadi (p>0,05). Yacins, kiisel ya da ailevi
iti ti P — L . . .

glar hesalar allerji 6ykusu ve ailede ilag allerjisi bulunmasi
Anafilaksi (var/yok) /6 8119 1060  acisindan, testi pozitif ve negatif bulunan hastala
Vazovagal senkop (var/yok) 0/6 5/122 1000 Tablo 3'te kagilastiriimistir.
Hipotansiyon (var/yok) 2/4 16/111 0,187 ) B ) o
Urtiker/AO (varfyok) 3/3 94/33 0,343 Daha onceki allerjik reaksiyonun tipi ile test
Dispne (var/yok) 1/5 17/110 0,590 . .
Ras (varlyok) 06 8/120 1,000 sonuglari kanlastirildiginda, bu durum ile test

sonuclan arasinda anlamli birski olmadgl go6-
raldd (Tablo 4).

Daha 6nce penisilin ve/veya NHAle allerji

oyklusu veren hastalarda da test sonuclari ile bu
atopik oykd yoktu. Ailede ilac allerjisi oyklsu gykii arasinda bir #ki yoktu (sirasi ile p= 0,666
sadece bir hastada vardi. Bu hastada ve babasinda 1,000). Ancak daha 6nceki lokal anestezik kul-
penisilin allerjisi ykust bulunuyordu. Alti hasta- |animi sirasinda reaksiyon tanimlayan hastalar ile
nin 3'inde lokal anestezik, 1'inde penisilin, 1&nd  tanimlamayan hastalar arasinda deri testi pogitifl
nonsteroid antiinflamatuvar ilag (N;ﬁH ve kalan  agisindan anlamli fark vardi (p= 0,048). Buna kar-
T'inde de hem penisilin hem de NHAallerji &y-  gin 6nceki lokal anesteziklerle reaksiyon tanimla-
kiisii vardi. Lokal anestezik aIIerjisi bulunan 3 yan 26 hastanin 3'Unde (0/01_']_6) test pozitif olarak
hastanin linde urtiker, 1inde hipotansiyon 1'inde degerlendirildi. Onceki reaksiyona neden olan ilag

de dispne 6yklsu vardi. Citanest ile hipotansiyongruplari ile test sonuclari Tablo 5'te kaastiril-
tanimlayan hastanin citanest ile yapilan testi hegamgtir.

tif bulunurken, jetokain testi pozitif olarak gh-

lendirildi. NSAII ile 6ykiisii bulunan hastalarin Tartisma

2'sinde de drtiker ve/veya anjiyoodem gedisti. Genellikle iyi tolere edilmelerine kan, has-
Penisilin allerjisi 6ykusu bulunan 2 hastanin l8nd talar siklikla lokal anesteziklere #@a reaksiyon-
urtiker/anjiyoddem, 1'inde hipotansiyon vardi. lardan yakinmaktadirlar. Bu reaksiyonlar lokal

8§ Fisher’'s Exact Test

112 T Klin Allerji- Astim 2002, -
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anesteziklere kg olmayan psikomotor reaksiyon-
lar, normal kgilerde gorilebilen doza Bh toksik
yanitlar ve duyarll kilerde ortaya c¢ikan
idiosenkratik ve gercek allerjik reaksiyonlardi).(6
Asirt doz uygulanmasi, hizli emilim ya da ilacin
yanlslikla damar icine verilmesi ile veya icerdikle-
ri vazokonstriktor nedeni ile g
kardiyovaskiler veya norolojik semptomlar gul
bilmektedir (7). D§ girisimleri sirasinda vazovagal
senkop reaksiyonlari hi¢ de nadirgddir (8). Bo-
gazda silgma hissi ve dispne de sik gorilen yan
etkilerdir. Bu istenilmeyen etkiler lokal
anesteziklerin kendilerine Bl olabilecai gibi,
iclerine katilan paraben veya silfit gibi prezeifvat
lere bagl olarak da geliebilir (9).

Lokal anesteziklerin sik gérilen bu yan etkile-
ri yaninda gercek immunolojik hipersensitivite

Okan GULBAHAR ve Ark.

Atopik hastalarda herhangi bir ila¢c reaksiyonu
gelisirse bu reaksiyonun anafilaksi de dahil olmak
Uzere daha ciddi bir reaksiyon olma olasilyik-
sektir (14). Ancak atopinin 6zellikle kiicik mole-
kiler girhkl ilaclara kagl IgE aracili reaksiyon
riskini artirmadgl bilinmektedir (15). Dier bir
ifade ile ilac allerjileri atopik hastaliklar gruba
dahil edilmemektedir.

Ailesel ilag allerjisi dykusunin risk odturup
olusturmadgl konusunda farkli gogler vardir.
Ailesinde antibiyotik allerjisi 6ykistu olmayan
eriskinlerin %1.7'sinde, olanlarin ise %25.6'sinda
antibiyotik allerjisi saptanngtir (16). Bu durum
ailesel ilag allerjisi olarak isimlendiriimektedir.
Ancak aksini bildiren ¢caymalar da vardir (15). Bu
calismada ailesinde ilag¢ allerjisi 6ykisu olan 14
hastanin birinde (%7.1) lokal anesteziklerle yapila

reaksiyonlari nadiren soruna yol agar ve bu tircilt testi pozitif bulundu. Bu hastanin hem kendin-

reaksiyonlarin sik@inin %21’den daha az oldu
distinilmektedir (2-4). Bu ¢calmada 168 hastanin
6'sinda (%3.6) cilt testi pozitif saptandi. Derstie
nin pozitif bulundgu bu hastalarda alternatif ilacin

bulunmasi ve guvenlik nedeni ile uyar testi yapil-

mamestir. Literatirde deri testi pozitif olan veya

de hem de babasinda penisilin allerjisi dykusu
vardi. Bu oran aile 6ykisu olmayanlarda saptanan
deri testi pozitiflgi oranindan (%3.2) daha fazla ise
de, fark istatistiksel olarak anlamli gikelir.

Lokal anestezik duyarlgi acisindan en dnem-
li risk faktori hastanin gecrinde lokal

ge¢miinde anafilaksi oyklsl olan hastalarda uyari 4nasteziklerle okan bir allerjik reaksiyonun bu-

testi yapildginda bir reaksiyon gelinedigini belir-
ten calsmalar vardir (5, 6, 10-13). Bu durum deri
testlerinde yalanci pozitif yanit alinabilgéceek-
linde yorumlanmaktadir. Bu nedenle lokal
anesteziklerle deri testinde pozitif yanit algdt
da, ger alternatif ilag yoksa uyari testi yapilip
uygulama imkani agariimalidir.

Bu calsmada, lokal anestezik duyargiiicin
hangi faktorlerin risk olgturdusu sorusuna yanit
bulmak icin ksisel ve ailesel bazi faktorler gta
rildi. Hastanin yg, cinsiyeti vb. faktorler acgisin-

lunmasidir. Daha dnce lokal anesteziklerle reaksi-
yon 6yklsu olan 26 hastanin 3'Unde (%11.6), ol-
mayan 142 hastanin 3'Unde (%2.1) deri testi pozitif
saptanmtir (p<0.05). Kiisel penisilin, NSAI gibi
diger ilaglarla olgan reaksiyon oykusu risk aciu
turmamaktadir. Bu bulgu, ila¢ allerjileri icin en
onemli risk faktorinin, o ilagla veya
immuidnokimyasal olarak benzer bir ilagla daha
onceki kullanimlarda ortaya cikan reaksiyon oldu-
gu genel bilgisi ile uyumludur (17).

Sonu¢ olarak, lokal anesteziklerle reaksiyon

dan deri testi pozitif olan ve olmayan hastalar ara dykiisi dginda, dger ilac gruplarina kar allerji

sinda fark saptanmadi.

Hastanin kendisinde veya ailesinde allerjik
rinit, allerjik astim, atopik dermatit gibi atopik
hastaliklarin varfiinin risk olgturup olgturmadi-
gl argtinldi. Sadece allerjik rinit ve/veya allerjik
astimi oldgu icin lokal anestezik testi istenen 16
hastanin higbirinde test pozitif gildi. Bu sonuc,

atopik hastalik bulunmasinin lokal anestezik du-

yarhligl icin risk olwturmadgini géstermektedir.

T Klin J Allergy-Asthma 2002, 4

oyklusu bulunmasi ve §igel ya da ailesel atopik
hastalik 6ykusinin bulunmasi lokal anestezik
allerjisi icin risk olgturmamaktadir.
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