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COCUKLARDA ANAFILAKSI
NEDENLERI, TEDAVISI VE
iZLEMI

Yilmaz SECILMIS'

GIRIS

Anafilaksi ani baglayan, morbidite ve mortaliteye sebep olabilen, nispeten sik
goriilen ciddi bir sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Solunum ve dolagim
problemleri ile karakterli ve genellikle cilt, mukoza degisikliklerini icerir. Anafi-
laksinin erken tanisi ve tedavisi mortaliteyi oldukg¢a azaltacag: gibi, morbidite ve
hastaneye yatiglar1 da 6nemli oranda azaltmaktadir . Anafilaksi tablosundaki
multisistemik etkilenim mortalitenin temel sebebini olusturmaktadir. Cocukluk
yas grubunda 6liim orani 10 milyonda 1 olarak goriilmektedir .

ETYOLOJi

Anafilaksi etyolojisinde bir¢ok farkli neden yer almaktadir. Cocukluk yas gru-
bunda en sik goriilen sebep gida alerjileridir. Gidalar iginde en sik goriilen ise yer
fistigidir. Yer fistig1 disinda diger fistik tiirleri de anafilaksiye sebep olabilmekte-
dir. Kabuklu deniz iiriinleri, balik, siit, yumurta, meyvelerden ise kivi anafilaksiye
en sik neden olan diger gidalardir ©.

Gidalardan sonra en sik ila¢ reaksiyonlari etyolojide yer almaktadir. Ilaglardan
ise en sik beta laktam grubu antibiyotikler ile anafilaksi goriilmektedir. Kan tiriin-
leri transfiizyonu, immunoterapi uygulamalar (6zellikle ar1 alerjisine bagli) ve el-
divenlerde sik¢a kullanilan lateks de hastane ortaminda rastlanan 6nemli nedenler
arasindadir. Bocek 1siriklar da nadir olmayan sebepler arasindadir. Ozellikle yaz
aylarinda bal aris1 ve yaban aris1 sokmalar1 ve bazi karinca tiirlerinin 1siriklarinda
da anafilaksi goriilebilmektedir ®.
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SONUC

Anafilaksi, hayati tehdit edici, hizli bir sekilde baslayan, gesitli komplikasyon-
lara ve hatta 6liime sebep olabilen bir hipersensitivite reaksiyonudur. Tedavisi acil
olarak yapilmali ve hasta yakin izleme alinmalidir. Tedavinin gecikmesi hastada
hem Kklinik cevapsizliga hem de semptomlarin tekrarlamasina neden olabilmek-
tedir. Etyolojide her tiirlii antijenik yapi rol alabilir ve giiniimiiz giincel bilgilerine
gore adrenalin halen en gegerli tedavidir.

Hem hasta acisindan hem de hekim a¢isindan anafilaksi tablosunun taninmast,
prognoz agisindan en temel gosterge olarak kabul edilmektedir. Hastalara, oto-
enjektoriin dogru kullanimi egitiminin verilmesinin yani sira, hangi durumlarda
hekime bagvuracag ve tedavisini uygun sekilde baslatacag: da detayl: sekilde an-
latilmalidir. Bu hastalarin uzun dénem takipleri alerji boliimleri tarafindan yakin-
dan takip yapilmalidir.
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