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ANAFLAKSI VE ILAC ALERJILERI

ANAFLAKSI

Anafilaksi ciddi, potansiyel olarak olimciil
sonuglar dogurabilen, ani baslangicli, siste-
mik bir agir1 duyarlik reaksiyonudur. Acil
bir klinik durumdur. Yasam boyu prevelan-
s1 %0.02- %5 arasindadir. Insidans; 6.7-112
anafilaksi epizodu/100.000 kisi/y1l arasinda
degismektedir. Anafilaksi yasayanlarda 6lim
riski %1-4 olarak bildirilmektedir.

Patogenez: Reaksiyon immiinolojik veya
non-immiinolojik mekanizmalarla olur. Im-
miinolojik mekanizmalar ise ya IgE aracili ya
da IgE den bagimsiz olarak gelisir. Baz1 olgu-
larda anafildksiye yol agan tetikleyici buluna-
maz ve bu tablo idiopatik anafilaksi olarak
adlandirilir. Tim vakalarda olmasa da ¢ogu
olguda anafilaksi ¢ogunlukla IgE aracili me-
kanizmalarla gelisir.

Tetikleyiciler: Besinler, bocek sokmalari,
ilaglar [analjezikler, antibiyotikler, biyolojik
ajanlar, perioperatif ilaglar, radyokontrast

Ceyda TUNAKAN DALGIC!

maddeler (RKM)], lateks, subkutan allerjen

immunoterapi olarak bildirilmistir.

Klinik bulgular: Urtiker, angioddem veya
flushing gibi kutan6z bulgular anafilaksinin
en sik goriilen bulgularidir. Cocuk ve erigkin
yas grubunda anafilaksi tanis1 almig hastalar-
da deri %84 oraninda etkilenmis olup bunu
%72 orani ile kardiyovaskiiler semptomlar ve
%68 orani ile de solunum semptomlar: izle-
mistir. Daha diisiik bir oranda hastalarda deri
bulgular1 olmaksizin anafilaksi gelisebilir.
Solunumsal ve kardiyovaskiiler semptomlar
ve bulgular hayati tehdit edici olduklar1 igin
onem tasirlar. Anafilaksi gelistikten, semp-
tom ve bulgular geriledikten sonra, olgularin
yaklasik %20’sinde yeniden antijen maruzi-
yeti olmaksizin reaksiyon tekrarlar (bifazik
reaksiyon). Bu durum genelde 4-12 saat i¢in-
de gelisir ve bazen daha da ciddi bir klinik
ile seyredebilir. Ilk reaksiyonun tedavisinde
adrenalin uygulanmasinda gecikme, yetersiz
doz verme veya glikokortikoid uygulanma-
mas1 bifazik reaksiyon riskini artiran etken-
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tanin dosyasina ilag alerjisine dair bilgi notu
koymak; ilag allerjisinden korunmada gerek-
siz regete yazmamanin dnemini benimsemek;
recete diizenlerken akilci ilag uygulamas: il-
kelerini benimsemektir.

*Dr. Mert Mehmet ISCI’ye revizyon asamasindaki
destegi icin tesekkiirler.

KAYNAKLAR

1. Cardona, Victoria et al. “World allergy organization
anaphylaxis guidance 2020 The World Allergy Orga-
nization journal vol. 13,10 100472. 30 Oct. 2020, do-
i:10.1016/j.wa0jou.2020.100472

2. Kowalski, Marek L et al. “Diagnosis and management
of NSAID-Exacerbated Respiratory Disease (N-ER-
D)-a EAACI position paper.” Allergy vol. 74,1 (2019):
28-39. doi:10.1111/all.13599

3. Brockow, Knut et al. “EAACI position paper on how
to classify cutaneous manifestations of drug hypersen-
sitivity” Allergy vol. 74,1 (2019): 14-27. doi:10.1111/
all.13562

4.  Greenberger, Paul A. “Drug allergy” Allergy and asth-
ma proceedings vol. 40,6 (2019): 474-479. d0i:10.2500/
aap.2019.40.4275

5. Muraro, Antonella et al. “EAACI guidelines: Anaphy-
laxis (2021 update).” Allergy vol. 77,2 (2022): 357-377.
doi:10.1111/all.15032

6. Pflipsen, Matthew C, and Karla M Vega Colon. “Anap-
hylaxis: Recognition and Management” American fa-
mily physician vol. 102,6 (2020): 355-362.

Anaflaksi ve Ilac Alerjileri

1339 =K



