ANAFILAKSI VE
KARDIYOVASKULER ETKILERI

Cihan ORCEN’

Anafilaksi, mast hiicre mediyatérlerinin sistemik dolagima salinmasi so-
nucu ani gelisen ve yagsami tehdit eden sistemik bir reaksiyondur (1). Klinik
tablo, genellikle alerjen maruziyetinden saniyeler veya dakikalar i¢inde ge-
lissede bazi durumlarda saatleri bulabilir. Belirtiler ne kadar erken baglarsa
klinigin siddetli seyretme olasilig1 o kadar artar. Anafilaksi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar kullanilan tanimlara, ¢alisma metodolojisine ve
cografi alanlara bagli olarak farkliliklar gostermekle beraber kiiresel anafilaksi
insidanst (yilda) 100.000 kiside 50-112 olarak bildirilirken, yasam boyu preva-
lans %0,3-5,1 olarak tahmin edilmektedir (2). Avrupada anafilaksi vakalarinda
olim oraninin %0.001’inden daha az oldugu bildirilirken, Amerika Birlesik
Devletlerinde siddetli anafilaktik vakalarda %0.65-%2’lik 6liim oranu ile bera-
ber yilda yaklagik 1500 6liim oldugu bildirilmistir (3).

Anafilaksinin tetikleyicileri yasa ve cografik bolgeye bagl olarak degise-
bilsede yas gruplarina gore genel olarak benzerdir. Cocuklar, ergenler ve geng
erigkinlerde ilk siray1 besinler, venom ve ilaglar alirken, erigkin ve yasl grupta
ise venom ve ilaglar oncelikli uyaranlar olarak karsimiza ¢ikar (4,5). Gida, bo-
cek sokmasy, ilaglarin ¢ogu ve lateks ile meydana gelen anafilakside immiinog-
lobulin E’ye (IgE) bagli immiinolojik mekanizmalar sorumlu iken, IgE aracili
olmayan diger immiinolojik mekanizmalar veya dogrudan mast hiicrelerinin
uyarildig1 nonimmiinolojik mekanizmalarla da anafilaksi ortaya ¢ikabilir (1).
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oOykiisii olan 657 hastanin incelendigi bir bagka retrospektif analizde ise, 657
hastanin %19.8’inde kardivaskiiler hastalik tanis1 oldugu, anafilaksinin siddeti
ile komorbiditeler ve kardiyovaskiiler ila¢ kullanimi (beta bloker, ACE inhi-
bitorii) gibi risk faktorleri arasinda bir iliski kurulamadig: belirtilmistir. Bu
nedenle arastirmacilar, kardiyovaskiiler ilaglarin degistirilmesi veya kesilmesi
konusunda dikkatli davranilmasini 6nermistir (44).

Epinefrinin Etki Mekanizmasi ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Anafilaksi tedavisinde ilk segenek ilag olan epinefrinin etki mekanizmasi ve
kardiyak etkilerinin bilinmesi, tedavi yonetiminde karsilagilabilecek yan etki
ve risklerin bilinmesi acisindan 6nemlidir.

Epinefrin, farmakolojik etkilerini alfa ve beta adrenerjik reseptorler aracili-
giyla gosterir (45). Alfa-1 adrenerjik reseptorlerin stimiilasyonu ile vazokons-
triksiyon, periferik vaskiiler diren¢ ve kan basincinda artig saglanarak hayati
tehdit eden hipotansiyon, sok, laringeal 6dem ve {ist solunum yolu obstriiksi-
yonu 6nlenir (46). Inotropik ve kronotropik etkiler ise Beta-1 adrenerjik resep-
torlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikar. Miyokardiyal kontraktiliteyi artirip, sistol
stiresini diyastole gore rolatif azaltarak koroner kan akiminda artisa yol agar
(46). Epinefrinin bronkodilatator etkisi ise Beta-2 adrenerjik reseptor aracilig
ile olup, erken dénemde kullanildiginda, mast hiicreleri ve bazofillerden medi-
yatorlerin salinimini baskilar. Epinefrinin herhangi bir yol ile uygulanmasin-
dan sonra potansiyel olarak solukluk, titreme, anksiyete ve carpinti gibi gecici
farmakolojik etkiler ortaya ¢ikabilir (45,46). Ventrikiiler aritmi, hipertansiyon,
miyokard infarktiisii ve pulmoner 6dem gibi ciddi yan etkiler siklikla epinef-
rin intravendz yolla uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (47).
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