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ANAFILAKSIDE DERI BUL

GIRIS

Anafilaksi son yillarda diger alerjik hastaliklarda
oldugu gibi giderek sikligi artan, hizla ortaya ¢ikan
ciddi sistemik bir alerjik reaksiyondur(1). immino-
lojik mekanizmalara bagli akut gelisen potansiyel
fatal olabilen, multsistemi tutan hipersensitivite
reaksiyonudur(2). Anafilaksi semptom ve bulgula-
r gogunlukla alerjene maruziyet sonrast ilk 2 saat
iginde ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle besine bagl
anafilakside 30 dakika iginde veya intravendz yol
ile uygulanan tedavi ve bocek sokmasi sonrasi
reaksiyonlar ¢ok daha hizli sekilde olusabilmekte-
dir(1-3). Genel populasyonda tim nedenlere bag-

I anafilaksi prevelansi yiizde 0,05 ila 2 arasinda
bildiriimektedir(4).

Anafilakside tani kriterleri

Anafilaksiicin tani kriterleri 2005 ve 2006 yillarinda
multidisipliner bir uzman grubu tarafindan yayinla-
nan ve daha sonraki yillar revize edilen klinik bulgu
ve semptomlara gore belirlenmistir (Tablo-1)(5, 6).

1

Emel ATAYIK

Asagidaki iig kriterden herhangi biri karsilandiginda
anafilaksi olasiligi yiiksektir:

1. Akut (dakikalar-saatler iginde) ortaya gikan deri,
mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin Urtiker,
kasinti kizariklik, dudak-dil-uvulada sisme)

a. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, wheezing,
bronkospazm, stridor, hipoksemi)

b. Kan basincinda azalma veya end organ fonksiyon
bozuklugu (6rn. hipotoni, senkop, inkontinans)

2. Hastanin olasi bir allerjen ile karsilasmasindan sonra
hizla (dakikalar-saatler iginde) ortaya gikan asagidakilerden
iki veya daha fazlasinin olusmasi

a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin
Urtiker, kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi)

b. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, hisilt (hisilt) /
bronkospazm, stridor, PEF azalmas, hipoksemi)

¢. Kan basincinda azalma veya end organ fonksiyon
bozuklugu ile iliskili belirtiler (6rn. hipotoni (kollaps), senkop,
inkontinans)

d. inatc gastrointestinal belirtiler (5rn. kramp tarzinda karin
agnsl, kusma)

3. Hasta icin bilinen bir alerjen ile karsilagtiktan sonra
(dakikalar-saatler iginde) kan basincinin diismesi

a. Bebek ve ¢ocuklarda: Yasa uygun sistolik kan basincinin
dusUukligu veya sistolik kan basincinda >%30 disme

* Cocuklar icin dustk sistolik kan basinci su sekilde
tanimlanir:

+1 aydan 1 yila kadar 70 mmHg'den az

+1ila 10 yil arasinda (70 mmHg + [2 x yag]) altinda

17 ila 17 yil arasinda 90 mmHg'den az
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Anafilaksiden ayirici tanida rekurren ortaya gikan
perimenopazal flushing, kullanilan ilaglar ve alkol
tiketimine bagdli fushing, bazi daha nadir gorilen
karsinoid timorlerde ortaya gikan flushingden
ayirt edilmelidir. Yine anafilakside flushing bera-
berinde diger organ patolojilerinin eslik etmesi ile
ayirt edilebilir(25, 26).

Vankomisin flushing sendromu (VFS): Vankomi-
sin inflizyonu sirasinda yaygin gorilen yan etki-

Hastalik Benzerlikler Ayirici Ozellikler

Urtiker

Oral allerji sendromu
Urtikerya pigmentosa
Herediter anjiyoodem
Sistemik kapiller kagis
sendromu

Deride kasintili plaklar

SONUGLAR

1. Anafilakside deri bulgulari tim yas gruplar
icinde en sik gordlen bulgulardir.

2. Anafilakside cilt bulgulari bazen hi¢ gorilme-
yebilir veya baslangicta bulunmayabilir.

3. Cilt ve mukoza semptom ve bulgulari genera-
lize Urtiker, kasinti veya flushing, dudak-dil-u-
vulada sisme, periorbital 6dem ve konjonktival
kizarikhktir.

4. Anafilaksinin belirti ve semptomlari diger bir-
cok alerjik hastalik ile orttsebilir ve bazi du-
rumlarda kesin olarak tani koymak oldukga zor
olabilir.

Yaygin urtiker ve/veya anjiyo6dem
Yuzde Urtiker ve anjiyo6dem, dilde
anjiyoodem, damakta kasinti,

Yiizde anjiyoédem, stridor
Anjiyoddem, hipotansiyon

ye bagll olusan mast hcrelerinin ilac tarafindan
dogrudan aktivasyonunun neden oldugu bir reak-
siyondur. VFS, genellikle Ust govdede kizarikhgin
eslik ettigi, eritem ve kasinti ile karakterizedir. Es
zamanli hastalarda sirt, gogus agrilari ve hipotan-
siyonda gorulebilir(27). Anafilaksinin cilt bulgula-
rinin ayirici tanisinda yer alan bazi hastaliklar igin
yardimci 6zellikler Tablo 4'de gosterilmistir.

Deri bulgularinin izole olmasi

Belirtilerin yliz ve faringeal bolgede
sinirl kalmasi, sistemik bulgular yok
Sistemlere ait belirtilerin olmayisi
Urtiker eslik etmez, anafilaksi tedavisine
yanitsiz

Urtiker eslik etmez, hipoalbuminemi,
hemokonsantrasyon
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