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Olgu Sunumu

“Allerjik” Siyanoz!

A.Z. CALISKANER*

* Gulhane Askeri Tip Akademisi, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, ANKARA

Allerji kelimesinin tam olarak neyi ifade et-
tigi konusunda bazen hekimlerin bile tereddui-
ti olabilmektedir. Gercek allerjik hastaliklar
gozardi edilirken, ilgisiz bircok durumdan al-
lerji sorumlu tutulmaktadir. Tanida zorlanilan
olgularda “allerjik” ya da “psikolojik” kelime-
leri ne yazik ki fazlaca kullanilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Her iki tist ekstremitede siyanoz nedeniyle
tetkik edilen 25 yasinda kadin hasta, tim no-
ninvaziv tetkikler uygulandiktan sonra, anji-
yografi oncesinde “allerjik bir neden olmasin?”
diye distintilerek allerji klinigine yonlendiril-
migsti.

Hasta sikayetini, “her iki el ve kolda morar-
ma” olarak tanimliyordu. Sikayetler son 24 sa-
at icinde ortaya c¢ikmisti. Bilinen bir allerjisi,
ila¢ kullanim 6ykiisii ya da kalp-damar sistemi
hastalig1 yoktu. Lezyon bolgelerinde agr1 ya da
bagka bir duyu tanimlamiyordu.

Muayenesinde; her iki el soguk ve siyano-
tikti. Siyanoz parmak uclarina ve tirnak yata-
gina kadar uzaniyordu. Ellerde 6dem yoktu.
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Sag radial ve ulnar arter normal olarak pal-
pe edildi. Sol taraf muayenesi icin hastadan sa-
atini ¢cikarmasi rica edildi ve ilgin¢ bir bulgu
tespit edildi: Saatin altinda kalan bolgede siya-
noz yoktu! Fakat bolgenin altinda ve tizerinde
(omuzlara kadar) siyanoz devam etmekteydi.
Bu tarafta da nabizlar normaldi.

Hastanin siyanotik cildi alkolli bir pamuk
parcasi ile silindi. Pamukta morumsu siyah bir
renk olustu. “Siyanoz” yerinden ayrilmis ve al-
kolli pamuga gecmisti!

TARTISMA

Hasta bir giin 6énce uzun kollu ve viicudu si-
kica saran siyah bir bluz satin alir. 11k giin ne-
dense cildindeki renk degisikligini fark etmez.
Ikinci giin sicagin ve terlemenin de etkisiyle
giysi cildini boyamaya baslar. Saatler ilerle-
dikce “morarma” artar ve telas icinde tanidig:
(vakini) olan bir doktora basvurur. Ve sonrasi
malum: Tibbin her tiirli imkani kullanilarak
hasta arastirilmaya basglanir...

Bu olaydan c¢ikarilmasi gerekenler (ki tip
egitimi siiresince, bu konular her hekim adayi-
na defalarca tekrar edilir):

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, ANKARA

e-posta: caliskaner@yahoo.com
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1. Hasta yakinin ise miimkiin oldugu kadar
kendin degerlendirme, bir meslektasina yon-
lendir.

2. Fizik muayeneyi hasta giyinik iken yapma.

3. Ayrintilara dalip basit nedenleri gézardi
etme.

Bu olgu sunumunun amaci hasta yakini he-
kim arkadasimizi elestirmek degil, bir anlik
dikkatsizligin nerelere varabilecegini goster-
mektir. Bu tiir olaylar sadece bizde degil, baska
tilkelerde de olmustur:

“The New England Journal of Medicine”
dergisinin Subat 1993 tarihli sayisinda bir ma-
kale yayinlanmisti: “Pseudo-Red-Man Syndro-
me”. Ozetle soyleydi: Altmis bes yasinda erkek
hastaya koroner by-pass operasyonu sonrasin-
da profilaktik antibiyotik olarak teikoplanin
ve sefazolin baslanir. Besinci giinde her iki st
kolda difiiz eritem ortaya cikar. Eritem omuz-
larin 10 cm altindan itibaren baslayip el bilek-
lerine kadar uzanmaktadir. Oncelikle “red-

man sendromu” dustintlir. Ancak bunu im-
kansiz kilan iki 6nemli bulgu mevcuttur: Birin-
cisi teikoplanin ya da sefazolin ile bildirilmig
bir “red-man sendromu” yoktur, ikincisi hasta-
nin saatinin altinda kalan bolgede eritem yok-
tur! Hastanin odasinda yapilan ufak bir arag-
tirma sonrasinda neden tespit edilir: Hastaneye
yatmadan 6nce almis oldugu ve ilk kez kullan-
dig1 parlak kirmizi renkte bornoz, dus sonra-
sinda hastanin cildini kirmiziya boyamis ve
eritematoz bir gériniim vermistir.

Sonug; tekstil boyalari deriyi boyayarak ya-
lanci siyanoz, yalanci sarilik ya da yalanci eri-
tem gibi ciddi klinik yanilgilara neden olabilir.
Ve boyle bir olgu bir allerji uzmanina kadar ge-
lebilir...
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