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ANAFILAKSi TEDAViISINDE
KOMORBID DURUMLAR

GIRIS
Anafilaksi; zemininde alerjik reaksiyonlari barindi-
ran, sistemik tutulumun yer aldigi klinik ile birlik-
te hayati tehdit eden bir tablo ortaya ¢ikmasidr.
Tablonun ani baslamasi tedavinin de hizla bas-
lanmasini daha da 6nemli hale getirmektedir. (7).
Hayati tablo olusturan anafilaksi durumu tiim yas
gruplarinda izlendigi icin pek cok klinisyeni ve
hastayi ilgilendiren bir durum olarak 6nemini hala
korumaktadir. Prevalansinin yaklasik %0,3 oldugu
ongorulmektedir. Bununla birlikte tlim yas araligin-
da gordlmesine ragmen mortalitenin cocukluk yas
grubunda yetiskin gruba oranla daha dusuk oldu-
gu izlenmektedir. Yetiskin ve yasli grupta mortali-
tenin ylksek olmasi, yasla birlikte artan komorbid
hastaliklari, anafilaksiye yaklagim ve anafilaksi te-
davisinde daha da énemli hale getirmektedir (2).
Anafilaksi acil servislere basvuran hastalarda,

acil mudahale gerektiren bir tablo olarak énemini
korumaktadir. Bunun yaninda servis hastalarinda
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ve yogun bakim Unitelerinde de anafilaksi acil mi-
dahale gerektiren, mortal seyri sebebiyle hekimleri
alert eden bir patoloji olarak dikkat ¢ekmektedir.
Bu sebeple anafilaksi her hekimin karsilasabilece-
§i acil bir durum olarak karsimiza gikmaktadir (3).

Gunluk pratik dustndldtgunde, anafilaksi ile
prevalansta belirtilen orandan daha fazla karsi-
lasildigr goze carpmaktadir. Bunun sebebi olarak
yapllan galismalarda tani bazli hasta segimi yapil-
masi ve hastalarin tanilarinin her zaman anafilaksi
yonunde degil de alerji, Urtiker gibi daha hafif kli-
nik tabloyu ifade eden tanilar Gzerinden girilmesi
distndlebilir. Bu durum g6z onlne alindiginda
anafilaksinin klinik 6neminin daha da fazla oldugu
karsimiza gikmaktadir (2).

Anafilaksinin son yillarda giderek arttigi izlen-
mektedir. Yas gruplari bazinda degerlendirildigin-
de, cocukluk yas grubunda ozellikle besin alerjileri
on planda yer alirken, ilerleyen yas gruplarinda
ila¢ kullanimi ve komorbid durumlar 6nem arz et-
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mektedir. Yetiskin yas grubunda dikkat ¢eken risk
faktorleri daha ¢ok astim varlidi, beta blokor ve
anjiyotensin konverting enzim inhibitord ilaglarinin
kullanimidir (4,5).

RiISK FAKTORU OLARAK
KOMORBIDITE

Komorbid hastaliklar hastanin kliniginin anafilaksi
tablosuna ilerlemesine etki etmesinin yaninda te-
davi planina da cogunlukla etki etmektedir. Cinku
bu hastalarda hem tedavi suresince ilag kullani-
mi hem de komorbid durumdaki klinik degisme
tim hastalik slrecini etkileyeceginden hastanin
komorbid durumla bir bittn olarak degerlendiril-
mesini gerektirmektedir. Oncelikle anafilaksinin
olusmasina katkisi bulunabilecek ek hastaliklar ve
klinik durumlar risk faktort de olusturmasi agisin-
dan goz onlnde tutulmalidir. Tablo 1'de anafilak-
sinin meydana gelmesine sebep olabilecek risk
faktorleri yer almaktadir (6).

Allerjik rinit
Atopik dermatit

Astim ve kronik akciger
Ek Hastaliklar hastaliklari
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Mastositozis
Psikojenik hastaliklar
Beta-adrenerijik blokorler

Anjiyotensin-konverting
enzim inhibitorleri

Sedatif ve Antipsikotikler
Alkol

ilaclar

Hastalara uygulanan ila¢ tedavileri ve islem-
lerde hastanin alerji gegmisi sorgulanirken ana-
filaksi icin risk faktoru olusturabilecek hastaliklar
da mutlaka detaylica irdelenmelidir. Ozellikle risk
faktorl olusturacak hastaligin kontrolstiz olmasi
ve etkin olarak tedavisinin uygulanmiyor olmasi
durumunda hastanin anafilaksi gegirme riskinin
diger bireylerden daha ylksek oldugu unutulma-
malidir (7, 8).

AYIRICI TANI VE KOMORBIDITE

Hastaligin patolojisi dederlendirilerek hem teda-
vinin planlanmasi hem de komorbid durumlarla
iliskilendiriimesi i¢in ¢alismalar yapilsa da hasta-
i§in varligina 6zgl patolojik bulgudan s6z etmek
mumkun degildir. Sistemik bir hipersensitivite re-
aksiyonu olarak goze carpan anafilakside ozellikle
mortalitenin ortaya gikmasindaki major sebep, so-
lunum yolu patolojileri ve kardiyovaskuler patoloji-
lere bagh meydana gelmektedir. Yine de anafilaksi
gogu zaman hizla ilereyen ve acil mudahale edil-
mediginde mortal seyreden bir tablo olusturdu-
Ju icin ortaya ¢ikan patolojileri hemen saptamak
mUmkun olmayabilmektedir (9).

Anafilakside tedavinin dizenlenmesinde anafi-
laksiye bagli ortaya cikan patolojiler goz ontnde
tutulsa da bu durumun anafilaksi kaynakli mi, eslik
eden komorbid durum kaynakli mi oldugunun sap-
tanmasinin yaninda anafilaksi olmayip benzer kli-
nik tablo olusturabilen hastaliklar mutlaka akilda
tutulmalidir. Bu sebeple diger hastaliklarda oldugu
gibi anafilakside de ayirici tanida dikkat edilmesi
gereken tablolar bilinmelidir. Tablo 2'de anafilaksi
ayiricl tanisinda karsimiza cikabilecek durumlar
Ozetlenmistir (10,11).

Urtiker ve Anjiyoddem
Mastositoz

Astim Atagi
Vazovagal Senkop
Miyokard enfarktiisi
Hipertansif kriz
Feokromasitoma
Post Menopozal

Sok Tablosu
Anksiyete-panik Atak
Hiperventilasyon Sendromu
Epilepsi

Alkole Bagh Flushing
Pulmoner emboli
Besin Alerjisi

Polen alerjisi

ilaclar Reaksiyonlari (opiatlar, kalsiyum kanal
blokorleri vb.)



YASLILIK VE KOMORBIDITE

Anafilakside ek hastaliklar goz ontne alindiginda
ozellikle ilerleyen yas grubu hastalar siklikla karsi-
miza gikmaktadir. Artan yas ile birlikte komorbid
hastaliklarin artmasinin yaninda immunolojik sis-
tem de bu durumdan ayrica olumsuz olarak etki-
lenmektedir. immiinolojik sistemdeki bu degisim
yashlik doneminde ozellikle tip-1 hipersensivite
reaksiyonlarinin baskilanmasina ve sonug olarak
da yaslilarda anafilaktik reaksiyon prevalansinin
dismesine katki saglamaktadir (12,13).

Yasli hastalarda anafilaksiye midahalede ko-
morbid durumlarin yaninda bir baska guglik de
hastalarin mevcut komorbidite durumlarinin teda-
visi igin kullandigi ilaclardir. Hastanin tedavisi igin
kullandidrilaglar sebebiyle anafilaksi ortaya ¢ikma-
sl bu yas grubunda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
durumda anafilaksi tedavisinin diizenlenmesinde
anafilaksiye sebep olan ilag tedavisinin kesilmesi-
nin ortaya cikarabilecedi klinik tablolar tedavinin
dizenlenmesindeki en biylk glcliklerdendir. Bu
asamada anafilaksi tedavisinin hastaya etkisi ve
anafilaksiye sebep olan ilacin kesilmesiyle ortaya
clkacak tablo arasindaki secimi yapip dengeyi kur-
mak hekimler igin tedavinin zorlu asamalarindan
birini olusturmaktadir. Ozellikle anafilaksi teda-
visinde siklikla kullanilan adrenalinin yasl hasta
grubu da dahil olmak Uzere herhangi bir yas ara-
liginda kesin kontrendikasyonu bulunmamaktadir
(14,15).

ANAFILAKSIDE GEBELIK

Anafilaksideki bir baska 6zel durum da stphesiz
gebeliktir. Bireylerde gebelik doneminde ortaya
cikan fizyolojik degisiklikler anafilaksi tedavisin-
de gebeligi ayrica degerlendirmeyi zorunlu kilar.
Bunun yaninda anneyle birlikte bebegin klinigi de
birlikte degerlendirilmelidir. Bu durum gebelikte or-
taya ¢ikan anafilaksi tablosunu daha da karmasik
hale getirmektedir. Gebelikte meydana gelen ana-
filakside sevindirici haber plesantanin anafilaktik

Anafilaksi Tedavisinde Komorbid Durumlar e ’

ajanlara karsi da bir bariyer gorevi gorerek intraute-
rin anafilaksiyi onemli 6l¢ide engellemesidir. Yine
de tam bir koruma saglamasi mimkun olmayan
tablolar gelisebilmekte ve intrauterin anafilaksinin
tetiklendigi klinikler de karsimiza gikabilmektedir.
intrauterin anafilaksinin yaninda anafilaksinin an-
neye olan etkisi nedeniyle erken dogum eyleminin
baslamasi da diger bir riskli durumu olusturabilir.
Genel hatlaryla bakildiginda anafilaksinin gebe-
lerdeki tedavisinde de benzer ajanlar kullanilabilir.
Gebelige 0zgl anafilaksi tedavisinde kullanilan
farmakolojik ajan bulunmamakla birlikte ilerleyen
gebelik haftalarinda gebeligin sezaryen uygulama-
si ile sonlandiriimasi da tedavinin bir pargasi ola-
rak akilda tutulmalidir(15,16).

ANAFILAKSi TEDAVISINE
KOMORBIDITENIN ETKiSi

Anafilaksi tedavisinin duzenlenmesinde siklikla
karsimiza ¢ikan komorbid hastaliklar kronik so-
lunum yolu hastaliklari ve kardiyovaskuler kokenli
hastaliklardir. Bunlar arasinda da ilk siralarda as-
timin geldigini séylemek mumkiindur. Ozellikle
kontrolsliz astimi olan hastalarda anafilaksinin
mortalitesinin arttigini gosteren ¢alismalar olmasi
anafilaksi tedavisinde komorbid hastaliklarin 6ne-
mini gostermektedir (5,17).

GunlmUzde koroner arter hastaliklari ve hiper-
tansiyon sik gorulen diger komorbid hastaliklardir.
Anafilaksi gelisiminde ve tedavisinde hem koroner
arter spazmi hem de miyokard infarktiisi gelisme
ihtimali olusabilmektedir. Hatta adrenalin tedavisi
sonrasl miyokard infarktlsu gelisen olgular litera-
turde yer almaktadir. Ama buna ragmen anafilaksi
tedavisinde adrenalinle ilgili komorbiditelere bagl
bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus; komorbid hasta-
larin tedavisinin planlanmasinda mevcut hastalik-
larin durumuna gore plan yapmak, 6zellikle kardi-
yovaskiler komorbiditelerde gerekirse kardiyolog
ile beraber anafilaksi tedavisini dizenlemek uygun
olacaktir (18,19).
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Hastanin mevcut hastaliklar igin kullandigi
ilac tedavileri de anafilaksinin tedavi seyrini etki-
leyebilmektedir. Ozellikle burada dikkat edilmesi
gereken ilaglar beta-adrenerjik blokerler ve anjiyo-
tensin-konverting enzim inhibitorleridir. Bu ilaglari
kullanan hastalarda anafilaksinin daha siddetli iz-
lenebilmesinin yaninda tedaviye de daha direngli
bir anafilaksi tablosu gelistigi gorulmustdr. Bu
sebeple bu ilaglar kullanan hastalarda tedavinin
dizenlenmesinde bu durum goz onlne alinirken
hastanin tedavi slreci sonunda da farkli grup ilag-
lara gegmesi Onerilebilir. Burada ilag degisimi heki-
min hasta agisindan yarar-zarar durumu g6z onu-
ne alinarak karar vermesi gereken bir surec olarak
karsimiza gikmaktadir (8,20).

Anafilaksi durumunda hem hastaligin siddetini
arttiran hem de tedaviyi glclestiren dikkat edilme-
si gereken diger onemli bir nokta ise mastositoz
ve mast hicre fonksiyonu bozukluklarina sahip
hasta grubudur. Bu komorbiditeler, bu hastalarda
anafilaksinin daha ¢ok tekrarlamasi ve siddetli ol-
masi dolayisiyla tedavi plani yapilirken ve hastanin
tedavi slreci sonundaki takipleri planlanirken mut-
laka g6z 6niinde tutulmalidir (21).

KOMORDITENIN MORTALITEYE
ETKiSi

Komorbid hastaliklarin varligi tedavi planini etki-
ledigi gibi anafilaksi sikligini ve siddetini de arttir-
maktadir. Fakat buradaki belki de en onemli sorun
anafilaksinin mortalitesinin de artmasina olan
etkileridir. Anafilaksi tedavisinin planlanmasinda
mortalite agisindan ozellikle dikkat edilmesi gere-
ken hastaliklar tablo 3'de gosterilmektedir (14).

Kronik Solunum Yolu Hastaliklari
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari
Mastositozis, Mast Hiicre Fonksiyon Bozukluklari
Psikiyatrik Bozukluklar

Tiroid Fonksiyon Bozukluklari

SONUC

Anafilaksi ortaya gikan tablonun hizla gelismesi,
ilerlemesi ve mortal seyretmesi sebebiyle tim
dinyada hekimlerce Ustinde durulan onemli bir
klinik durumdur. Gindmuzde artan yagsam om-
rlyle birlikte daha gok komorbid hastalik tablosu
ortaya cikmistir. Anafilaksi tedavisi tim hasta
gruplarinda zaten yeterince zor iken mevcut ko-
morbid durumlar bu zorlugu daha da arttirmakta-
dir. Anafilaksi klinigi hastalarin solunum yolarinin
ve kardiyovaskdler sistemlerinin normal fizyoloji-
sini bozmakta ve hastalar igin hayati tehlike olu-
san bir klinik ortaya cikartmaktadir. Ozellikle solu-
num yollari ve kardiyovaskuler sistemi ilgilendiren
komorbidite durumlar hastalarin tedavisinin du-
zenlenmesini ve tedaviye alinan yaniti da olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Bunun yaninda sadece
komorbiditenin kendisi degil komorbiditeye bagli
olarak kullanilan ilaglar da anafilaksi tedavisinin ve
tedaviye alinan yaniti yakindan ilgilendirmektedir.
Hatta bu durumlar anafilaksinin tekrarlamasi ko-
nusunda da yadsinamayacak etkilere sahiptir.

Bu sebeple; anafilaksi tedavisinin dizenlen-
mesi asamasinda hastanin  komorbiditelerinin
bilinmesi, almakta oldugu tedavilerin saptanmasi
tedavi surecinde buylk oneme sahiptir. Mevcut
durumda anafilaksi tedavisi sonrasi hastanin tek-
rar tabloya yakalanmamasi icin de risk faktorlerini
azaltmak adina komorbid hastaliklarin efektif te-
davilerinin duzenlenmesi de oldukga degerlidir.
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