BOLUM 13

ANAFILAKS] VE BENZERi DURUMLARDA
ADRENALIN VE DIGER AJANLARIN KULLANIM|

Hiiseyin SEVIL

1. ALERJI VE ANAFILAKSI TANIMLARI

A. immiin sistem yanitlan

Hayat1 tehdit edici ciddi alerjik reaksiyonlar ve anafilaksiyle ilgili 6zellikle tedavi semalar1
ve kullanilan ajanlarin mekanizmalarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in, 6ncesinde anafi-
laksi ve alerjik ciddi reaksiyonlarla ilgili kisaca konusmak, kullanilan ilaglarin etkinligi ve
6nemi a¢isindan yol gosterici olacaktir.

Insan viicudunun zararh etmenlerden korunmas i¢in immiin sistem kendine zarar
vermeden, ¢ok mekanizmali cevaplar vermeye programlanir. Fakat bazi durumlarda bu
cevaplar viicuda da zarar verecek sekilde orantisiz ve fazla olabilir. Ozellikle mast hiic-
re aracili bu hipersensivite durumu alerji olarak tanimlanmaktadir. Bu reaksiyonlar i¢in
¢ogu kez alerjen olarak bilinen maddelerle temas gerekmektedir.

Ciddi alerjik reaksiyonlarda eritemli, kasintili ve kabarik cilt lezyonlarinin meydana
geldigi, genelde ilag, gida temasi sonrasi goriilen cilt lezyonlar: irtiker olarak adlandiril-
maktadir.

Alerjen maruziyeti sonras: (histaminerjik) subkiitanéz veya submukozal doku 6de-
miyle seyreden anjio6dem tablosu bir diger ciddi tablodur. Herediter anjio6dem veya an-
jiyotensin donistiiriicti enzim (ACE) aracili formlarinda alerjik olmayan mekanizmalar
s6z konusu olmaktadir.

Alerjik reaksiyonlardan belki de en ciddi ve hayati tehdit edici olani anafilaksidir. Akut
seyri ve ¢coklu hayati organlarin etkilenmesi sonucu dliimle sonuglanabilen acil miidahale
gerektiren bir durumdur (1). IgE aracilig ile mast ve bazofillerin aktivasyonu sonucu bir-
¢ok enzimin kontrolsiiz salinimiyla meydana gelir. Ortaya ¢ikan enzimler vazodilatasyona
yol a¢ip damar gecirgenligini artirir, bronkospazma yol agar, sekresyon artislari meydana
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Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE-I) iliskili anjioddem tablolarinda
havayolunun korunmasi ve ilacin kesilmesi énceliklidir. HAO'de kullanilan ilaglarin bura-
da da etki etmesi teorik olarak beklense de direk oneri olarak sunulamamaktadir (50-53).
Plazma tedavisiyle ilgili olumlu vaka sunulari mevcuttur (54,55). Bu ilaglara ilave olarak
traneksamik asit ACE-1 iligkili anjioddemde ¢aligilan bir diger ilagtir fakat kullanimina
dair net oneri yoktur (56).

SONUG

Alerjik reaksiyonlarda hastanin ilk degerlendirmesi hizlica yapilip 6liimciil semptomlarin
varlig1 incelenmeli ve medikal tedaviyle es zamanli olarak havayolu ve dolagim destekleri
saglanmalidir. Adrenalinin hayat kurtarici rolii unutulmamali ve diger ajanlarin hastaya
olan faydalar ve gereklilikleri iyi degerlendirilerek tedavi plani olusturulmalidir.
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