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Sayin Editér,

Koroner anjiografi yapilan hastada kullanilan noni-
yonize radyokontrast maddeye (RKM) kargs1 gelistigi
sonradan anlagilan anaflaksi ve ardindan meydana
gelen “Yaygm Damar Ici Pihtilasama” (Diffiiz int-
ravaskiiler koagiilopati - DIK) olgusunu paylagmay1
amacladik.

Altmis li¢ yasinda kadin hastaya daha once yapilmig
koroner anjiografi sonucuyla sag koroner arter (RCA)
ve sol 6n inen artere (LAD) ilag kapli stent yerlestiril-
mesi planlandi. Anamnezinde hipertansiyon ve yeni
tan1 almig astim olan hastaya dnce LAD stenti takil-
di. RCA’ya stent takilirken verilen noniyonize RKM
(iyopromid-Ultravist®) sonrast ani bir hipotansiyon
(sistolik kan basimci<60 mmHg) ve derin bradikar-
di (40 atim/dk) meydana geldi. Hastaya transvenoz
“pace” yerlestirildi ve koroner yogun bakim iinitesi-
ne (YBU) ¢ikarildi. Derin bradikardi ve hipotansiyon
sirasinda viicudunda herhangi bir dokiintii olugsmayan
hastada ila¢ kapli stente (limus salimimli stent) karsi
alerjik reaksiyon olabilecegi diistiniildii. Trans Tora-
kal Ekokardiyografi (TTE) ile sag ve sol ventrikiil
fonksiyonlart normal saptanan hastaya hipotansiyo-
nu tedavi etmek icin kristaloid-kolloid replasmani
yapildi. Prednizolon 2 mgkg' ve 20 mg famotidin
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(Nevofam-L®) intravendz yapildi. Yeterli arter kan ba-
sinc1 yliksekligi saglanamayinca (sistolik <70 mmHg)
2 pugr dk! epinefrin ve 0,3 pgr kg dk! norepinefrin
infiizyonu baglandi. Kan gazinda metabolik asidoz
ve Hb: 5 gdI'! gelmesi iizerine girisim yerinde vaskii-
ler yaralanma olabilecegi diistiniilerek BT anjiografi
cekildi. BT anjiografide vaskiiler hasar saptanmadi
ancak ikinci kez verilen RKM sonras1 hastada anji-
oddem gelisti. Hipotansiyonu daha da belirginlesen
hastaya 2 mgkg™' prednizolon ve famotidin 20 mg int-
ravenoz yinelendi. Geriye doniik degerlendirme ya-
pilarak ilk doz RKM ile alerjik reaksiyon, ikinci doz
RKM ile anaflaksi gelistigi anlagilan hastaya israrli
hipotansiyonun eklenmesi sonucu anaflaktik gok tani-
st konuldu. Solunum sikintis1 belirginlesen hastamiza
maskeyle yiiksek akiml oksijen verilerek SpO, % 85-
90 arasinda tutuldu ve solunum noninvaziv mekanik
ventilasyonla desteklendi. Yerlestirilen stentlerin ilag
kapli olmas1 nedeniyle ikili antiplatelet tedavi alan
hastamizda INR: 3 saptanmasi, PT- APTT pihtilagma
olmamast, plt: 13000/ul, Hb: 6 gdI"! olmasi, hematiiri
ve tiim viicutta yaygin petesi olmasiyla DIK gelistigi
saptandi. Karm agris1 nedeniyle yapilan ultrasonog-
rafi (USG)’de femoral sheet giris deliklerinden s1zinti
sonucu retroperitoneal 17x12 cm’lik hematom gelis-
tigi saptandi. Taze tam kan ve taze donmug plazma
replasmani yapilan hastamizda, 4. giiniin sonunda
norepinefrin ve epinefrin inflizyonlar1 doz azaltilarak
kesildi. On giin siireyle yogun bakimda takip edilen
hasta hematom takibi i¢in haftalik USG takibine ali-
narak 15. giin taburcu edildi. Taburcu olduktan 3 ay
sonra yapilan alerji testinde RKM alerji deri testi po-
zitif ¢ikt1.

Ciddi anaflaksinin en sik nedenleri IgE aracili olma-
yan alerjik reaksiyon meydana getiren antibiyotikler
ile anjiografi ve radyolojik goriintiilemenin temelini
olugturan radyokontrast maddelerdir V. Literatiirde
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iyonize RKM’lerde noniyonize maddelere gore daha
fazla reaksiyon gozlendigi, ancak reaksiyonlarin doz
bagimli olmadig bildirilmisgtir . RKM maruziye-
tinden sonra 5-30 dk. igerisinde dokiintii ya da iirtiker
tablosu olusmadan anjioddem veya kardiyovaskiiler
kollaps meydana gelebilir ®. Onemli olan tani ne
olursa olsun vasopressorlerin erken donemde baglan-
masl, sivi resusitasyonunun etkin yapilabilmesi ve
solunum devamliliginin saglanabilmesidir.

Sonug olarak, karisik, i¢ ice gecmis klinik tablolarin
oldugu bu olguda, ayirici tanida vaskiiler yaralanma,
ikili antiplatelet tedaviye baghh kanama, RKM aler-
jisi ya da ilach stent alerjisi ve DIK olusturabilecek
nedenlerin diistintilmesi gerektigi vurgulanmak isten-
migtir.
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