BOLUM 3

ANAFILAKSI

Senol ARSLAN!
Fadime KILINC SEKER 2

Anafilaksi, ani baslangich, potansiyel olarak yasami tehdit eden, inflamatuar
mediatorlerin ani salinimui ile olusan, birden fazla organ ve sistemin etkilenebildi-
gi genellestirilmis bir agir1 duyarhilik reaksiyonudur (1). Anaflaksi klinik bir tanidir
ve ortak klinik 6zelliklerin varliginda tani almaktadir (bkz. tablol). Anafilaksinin
yasam boyu yayginlig1 su anda ABDde %0,05-2 ve Avrupada ~%3 olarak tahmin
edilmektedir. Vakalarin cogunlugu hastane acil servislerinde tedavi edilir ve tahmini
oliim oran1 %0,51'dir (2). Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Derneginin
2018 de yayinladig1 rehbere gore anafilaksiye bagli hastane bagvurusu ve yatis siklig1
son 10-15 yilda 5-7 kat artmasina ragmen oliimde artis bildirilmemistir (3). Alerjik
reaksiyonlarin gogunlugunu besinler sebebiyle pediatrik grup olustursa dahi, 6liim-
lii vakalar adolesan ve erigkin hasta grubunda daha ¢ok bildirilmistir (2,3).

Akut baslangicli deri ve yumusak doku tutulumu (iirtiker, kaginti, kizarilik ya da du-
daklarda, dilde veya uvula da sisme) ve beraberinde asagidakilerden en az biri :

o Solunum sikintis1 ve hipoksi,

 Hipotansiyon veya kardiyovaskiiler kollaps,

o Organ disfonksiyonu ile iligkili belirtiler (6rn. hipotoni, senkop, inkontinans)

Alerjen maruziyeti sonrasi dakikalardan saatlere kadar hizli gelisen asagidaki belirti-
lerden iki veya daha fazlast:

o Deri ve/veya mukozal doku tutulumu

 Solunum yetmezligi

 Kan basincinda diigme ve buna bagl belirtiler

« Inat1 gastro-intestinal belittiler (6rn. kramp, kusma)

Hasta bilinen bir alerjene maruz kaldiktan sonra hipotansiyon gelisirse anafilaksiden
stiphelenmek gerekir.
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TABURCULUK VE TAKIP

Uygun tedavi sonrasi hastaneye yatis vakalarin sadece %1 ila 4’iinde gerekmekte-
dir (27). Tedaviye direngli alerjik reaksiyonu olan ve instabil hastalarin tiimii icin
yogun bakim takibi gerekmektedir. Uygun tedavi sonrasi 6 saat boyunca semp-
tomu olmayan ve diger yonden saglikli hastalar, sirastyla %5 veya %3’ten daha az
bifazik reaksiyon insidansi ile, evlerine taburcu edilebilirler (7,8).

Yasli, komorbiditesi fazla, beta bloker kullanan ve ge¢miste anafilaksi oykii-
sti olan hastalar daha uzun siire takip edilmelidir. $iddetli alerjik reaksiyonlar1
veya anafilaksisi olan hastalar genellikle 3 ila 5 giin siire i¢in antihistaminik ve
kortikosteroid receteleri ve bir epinefrin oto enjektor recetesi ile taburcu edilir.
Taburculukta hastaya anafilaksi hakkinda bilgilendirme yapilmali, oto enjektor
kullanimi 6gretilmelidir. Ayrica, siddetli ve sik alerjik reaksiyon gosteren hastala-
rin genis kapsaml alerjen tanimlamasi i¢in alerji uzmanina yonlendirilmesi ge-
rekmektedir (27).
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