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ANAFILAKSIDE KORUNMA |
OLMALI?

GiRIS

Anafilaksi, akut gelisen, olime neden olabilen
ciddi multisistemik bir alerjik reaksiyondur (1).
Anafilaksinin tibbi yonetimi genellikle erken tani-
ya ve acil tedaviye odaklanmistir. Oysa Anafilaksi
ataklarin blytk orani hastane disi ortamlarda ge-
lismektedir. Bu nedenle, anafilaksi geciren olgula-
rin uzun vadede takipleri, saglik kurulusu disinda
gelisen ataklarin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
uygulamalar son derece dnemlidir (2,3).

izlemde Risk Azaltma Stratejileri

1-Hasta egitim: Tekrarlayabilecek anafilaktik
ataklarin taninmasi ve erken tedavisine yonelik ol-
gularin surekli egitimi.

2-Komorbiditelerin kontrolii: Astim, kardiyovas-
kuler hastalik gibi ek hastaliklarin optimal yoneti-
mi ve kullanilan bazi ilaglarin (6rn., beta blokerler
veya ACE inhibitorleri gibi) yararlarinin ve riskleri-
nin degerlendirilmesi
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3-Alerjenden ve tetikleyicilerden kaginma ve ko-
runma: Neden olan alerjenlerden ve tetikleyiciler-
den kesin olarak kaginiimasi

4-immiinomodiilasyon uygulamalari: Bazi aler-
jenlerden kaynaklanan anafilaksi ntkslerini azalt-
mak veya oOnlemek icin uygulanan ozel tedavi
yontemlerini kapsar. (Ar alerjisine bagl anafilak-
si gecirenler igin arl venom immunoterapisi, bazi
ilaglar icin desensitizasyon).

1-Anafilaksi egitimi: Takip slresince tim koruyu-
cu ve tedavi edici uygulamalari kapsar (2). Anafi-
laksinin taninmasina ve yonetimine iliskin egitim,
risk altindaki hastalara yilda en az bir kez alerji uz-
maniyla yapilan takip ziyaretlerinde strddrilmesi
gereken, uzun vadeli bir suregtir.

Hastalar ve aileleri anafilaksinin belirtilerini er-
ken fark edebilmeli, hizli ve etkili bir sekilde tedavi-
ye baslayabilmelidir.

Hastalara, ebeveynlerine ve onlardan sorumlu
bireylere (bakici, 0§retmen veya kres personeli)
anafilaksinin 6limle sonuclanabilecek bir alerjik
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kisa sirede artan dozlarda verilmesiyle, efek-
tor hicrelerde gegici olarak klinik yanitsizligin
gelistirilmesi islemidir. Alerjiye yol agan ilacin
uygun alternatifi yoksa ve kullanimi zorunluysa
desensitizasyon islemi uygulanmalidir. Mevcut
literatdr verileri altinda basarili sekilde uygu-
lanmis desensitizasyon protokollerin segilme-
si tavsiye edilmektedir. Ozellikle beta-laktam
grubu antibiyotikler, antifungaller, antiviraller,
NSAID grubu ilaglar, kemoterapotikler (platin
tuzlari ve taksanlar) ve biyolojikler ajanlar igin
basarili sonuglar mevcuttur (39,40,47,48).

Anafilaksi riskini ongormede ileriye
doniik prosediirler

Bir bireyin gelecekteki anafilaksi riski cogunlukla
klinik oykd, cilt testi ve alerjene karsl immuinog-
lobulin E (IgE) seviyesinin olgiimine dayali ola-
rak tahmin edilebilir. Bununla birlikte, bazi alerjen
turleri (6rneg@in gidalar, lateks) igin bu tahminlerin
dogrulugunu artirabilecek birkag laboratuvar testi
gelistirilmektedir.
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