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ABSTRACT

Anaphylaxis is an allergic reaction with sudden onset and serious consequences. Anaphylaxis presents with the onset of
symptoms involving the skin, respiratory system, cardiovascular, or gastrointestinal system within minutes or hours after
exposure to a known triggering agent or a possible trigger. In a recent study, the incidence of anaphylaxis was reported
as 1-761/100 000 person-years in children. In addition, 0.26% of hospital admissions are due to anaphylaxis. The most
common triggers of anaphylaxis in children are food allergens. Cow’s milk, eggs, and nuts are the most common foods that
cause anaphylaxis. Anaphylaxis needs to be diagnosed quickly and treatment should be started immediately. The first-line
treatment for anaphylaxis is adrenaline and the dose is 0.01 mg/kg (1/1000%). In the treatment of anaphylaxis, adrenaline
is administered intramuscularly into the vastus lateralis muscle. In this review, we wanted to emphasize that anaphylaxis
is a serious allergic reaction that should be diagnosed rapidly in pediatric patients.
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Anafilaksinin tanisi, tedavisi ve gincel yaklasimlari

OzZET

Anafilaksi, ani baslayan ve ciddi sonuglari olabilen alerjik bir reaksiyondur. Anafilaksi, bilinen bir tetikleyici ajana ya da olasi bir tetikleyiciye maruz kaldik-
tan sonra birkag dakika veya saat iginde cildi, respiratuvar sistemi, kardiyovaskiiler ya da gastrointestinal sistemi tutan semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile
prezente olmaktadir. Glincel tarihli bir calismada anafilaksinin insidansi ¢cocuklarda 1-761/100.000 kisi/yil olarak bildirildi. Ayrica hastaneye olan basvuru-
larin %0,26's1 anafilaksi sebebiyledir. Cocuklarda anafilaksinin en sik tetikleyicileri besin alerjenleridir. inek siitli, yumurta ve findik ise anafilaksiye en sik se-
bep olan besinlerdir. Anafilaksinin tanisinin hizlica konulmasi ve tedavinin hemen baslanmasi gerekmektedir. Anafilaksinin tedavisinde ilk basamak tedavi
adrenalindir ve uygulanma dozu 0,01 mg/kg’dir (1/1000’lik). Anafilaksi tedavisinde adrenalin intramuskiler yol ile vastus lateralis kasina uygulanmaktadir.
Bu derlemede, anafilaksi tanisinin gocuk hastalarda hizla konulmasi gereken ciddi bir alerjik reaksiyon oldugu vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; anafilaksi; adrenalin.

GiRiS

Anafilaksi, ani baglayan ve ciddi sonuglari olabilen alerjik bir
reaksiyondur. Anafilaksi, bilinen bir tetikleyici ajana ya da olasi
bir tetikleyiciye maruz kaldiktan sonra birka¢ dakika veya saat
icinde cildi, solunum sistemini, kardiyovaskiler ya da gastroin-
testinal sistemi tutan semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile prezente
olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) ICD-11 tanimina
bakildiginda anafilaksi, hayati tehdit edebilen respiratuvar ya da
dolasim ile ilgili problemlerin ani olarak gelistigi, ciddi sistemik
bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Bu problemler, genellikle cilt ve
mukozal degisikliklerle iliskili olmaktadir (2). Anafilaksinin yasa-
mi tehdit edebilen bir reaksiyon olmasi sebebi ile tanisinin hizla
konulup, tedavi ve takibinin glincel yaklagimlar ile stirdiirilmesi
son derece gereklidir. Bu sebeple, anafilaksi tani kriterlerinin ve
tedavi yaklasiminin gézden gegirilmesi oldukga 6nemlidir.

ANAFILAKSINiN TANI KRIiTERLERI VE SIKLIGI

Anafilaksinin tanimi ve tani kriterleri Diinya Alerji Organizasyo-
nu (WAO), Avrupa Klinik immiinoloji ve Alerji Akademisi (EAA-
Cl), Avustralya Klinik immiinoloji ve Alerji Dernegi (ASCIA) ve
Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstitlst (NIAID) gibi pek
cok enstitli ve dernek tarafindan benzer sekillerde yapilmistir.
Bu tanimlarin ¢cogunda anafilaksinin hayat tehdit eden ciddi bir
alerjik reaksiyon oldugu belirtilmistir (3).

WAOQ’nun anafilaksi tanimina gore; anafilaksi tanisinin konulma-

stigin asagidaki iki kriterden en az birinin saglanmasi gerekmek-

tedir (4).

1) Cilt, mukoz membranlar ya da ikisinin birlikte etkilendigi (je-
neralize dokiinti, kasinti ya da kizariklik, sismis dudak-dil-u-
vula), ani baslangi¢ gosteren hastalik (dakikalar-saatler) ve
asagidakilerden en az birinin olmasi:

a) Respiratuvar sistem tutulumu [dispne, vizing, bronkospazm,
stridor, azalmis tepe akim hizi (PEF), hipoksemi gibi].

b) Kan basincinda disis ya da ug organ disfonksiyonu ile ilgili
bulgular (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans gibi).

c) Ciddi gastrointestinal sistem bulgulari (krampl karin agrisi,
tekrarlayan kusma gibi).

2) Bilinen ya da olasi bir alerjene maruz kalindiktan sonra (da-
kikalar ya da birkag saat i¢inde) tipik cilt tutulumu olmasa da
akut gelisen hipotansiyon ya da bronkospazm ya da laringeal
tutulum.

Anafilaksinin diger bir tani kriteri olarak EAACI’'nin kriterleri de
siklikla kullanilmaktadir (5). WAO tani kriterlerine benzer olan
bu kriterlere gore, kan basincinda diisme yasanmasi ayri bir
Uglincu kriter olarak degerlendirilmektedir. EAACI'nin asagida
yer alan Ug kriterinden en az birinin hastada gorilmesi anafilak-
sinin tanisi icin gereklidir:

1) Cilt, mukoz membranlar ya da ikisinin birlikte etkilendigi (je-
neralize dokintd, kasinti ya da kizariklik, sismis dudak-dil-u-
vula), ani baslangi¢ gosteren hastalik (dakikalar-saatler) ve
asagidakilerden en az biri:

a) Respiratuvar sistem tutulumu (dispne, vizing, bronkospazm,
stridor, azalmis PEF, hipoksemi gibi).

b) Kan basincinda disls veya ug organ disfonksiyonu ile ilgili
bulgular (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans gibi).

2) Olasi bir alerjene maruziyetten kisa bir slire sonra (dakikalar
ya da birkag saat icinde) asagidaki kriterlerden en az ikisinin
varhgi:

a) Cilt ve mukoz membran tutulumu (jeneralize doékintd, ka-
sinti ya da kizariklk, sismis dudak-dil-uvula).

b) Respiratuvar sistem tutulumu (dispne, vizing, bronkospazm,
stridor, azalmis PEF, hipoksemi gibi).

c) Hipotansiyon ve hipotansiyon ile ilgili bulgular (hipotoni,
kollaps, senkop, inkontinans gibi).

d) Gastrointestinal sistem bulgulari (krampl karin agrisi, kusma
gibi).

3) Bilinen bir alerjene maruziyet sonrasi kan basincinin disme-
si (dakikalar ile birkag saat icinde):

a) Bebekler ve gocuklar igin; yasa 6zel dusik sistolik kan basinci
ya da sistolik kan basincinin >%30 azalmasi.

b) Yetiskinler igin; sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi
ya da kisinin ilk degerine gore sistolik kan basincinin >%30
azalmasi.
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Anafilaksi tani kriterlerine hakim olmak, taninin hizla konulma-
st adina son derece 6nemlidir. Cink{ anafilaksi 6limle sonug-
lanabilen ciddi bir hastaliktir ve 6nemli bir hastalik ytki olus-
turmaktadir. Hastaneye olan basvurularin %0,26’s1 anafilaksi
sebebiyledir (6). Anafilaksi sebepli 6lim oranlari %0,5-1 ara-
sindadir (1). Anafilaksi insidansi 50-112/100.000 kisi/yil olarak
bildirilmistir (7). Glincel tarihli bir calismada gocuklarda anafi-
laksinin insidansi 1-761/100.000 kisi/yil olarak bildirilmistir (8).
Anafilaksinin insidansinda artis bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(9). Ayrica, literatiirde anafilaktik reaksiyonlarin cogunlugunun
daha kiiglik yas grubu cocuklarda ve siklikla erkek ¢ocuklarda
goruldugi bildirilmistir (10, 11).

ANAFILAKSININ ETiYOLOJiSi VE KLiNiK SEMPTOMLARI

Anafilaksi, en sik besin, ilag ve bocek sokmalari kaynakh gelis-
mektedir (12). Cocuklarda anafilaksinin en sik tetikleyicileri be-
sin alerjenleridir (13). Besinler arasinda ise en yaygin alerjenler
yumurta, inek sitd, bugday, yer fistigi, agac yemisleri, balik, ka-
buklu deniz Grlnleri ve soya gibi gidalardir. Bazi gida alerjileri
yetiskinlige kadar devam edebilmektedir. Fakat yetiskinlerde
anafilaksinin en yaygin tetikleyicileri ¢ocukluk ¢agindan farkh
olarak ilaglar ve bécek sokmalaridir (14).

Uglincii basamak bir hastanede (¢ yillik siire icinde anafilaksi
olgularinin degerlendirildigi bir calismada anafilaksinin birincil
tetikleyicisi; bebeklerde ve okul 6ncesi ¢cocuklarda gidalar, okul
cagindaki cocuklar ve ergenlerde ise ilaglar olarak bildirilmistir.
Ayni calismada ilaca bagh gelisen anafilaksi olgulari en sik an-
tibiyotikler (%40,3) sonrasinda da nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar (%23,6) kaynakli olarak raporlanmistir (15).

Ulkemizde cocuk hastalarda yiiriitiilmis bir calismada, anafi-
laksi tanisi konulan gocuklarin neredeyse tamaminda olmak
Uzere en sik mukokutanoz belirtiler gorilmusken (%94,7);
sonrasinda sirasi ile solunum yetmezligi (%56,8), gastrointes-
tinal sistem bulgulari (%55,8), kardiyovaskiler sistem tutu-
lumu (%9,5) ve norolojik bulgular (%4,2) anafilaksi klinigine
eslik eden bulgular olarak raporlanmistir (16). Farkh bir calis-
mada, anafilaksiye bagli semptomlar en hizli venom alerjisi
olan hastalarda goérilmustir. Ayni ¢alismada, gastrointestinal
semptomlar bebeklerde ve besin alerjisi olan ¢ocuklarda daha
fazla gozlenmisken; kardiyovaskiler semptomlar ise alti yasin
Gstlinde olan ve ilaca bagh anafilaksisi olan ¢ocuklarda daha
stk goralmastar (17).

ANAFILAKSI TEDAVISI VE TAKIBI

Anafilaksi kaynakli 6lim oranlarinin ilaglar i¢in 1 milyon kiside
0,05-0,51 kisi/yil, besinler i¢in 1 milyon kiside 0,03-0,32 kisi/yil
ve bocek sokmalari icin 1 milyon kiside 0,09-0,12 kisi/yil oldu-
gu tahmin edilmektedir (4). Mortalitenin 6niine gegmek adina
anafilaksinin hizla tanisinin konulup tedavisinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Anafilaksi tedavisinde ilk basamak tedavi adrenalindir ve uygu-
lanma dozu 0,01 mg/kg’dir (1/1000’lik). Anafilaksi tedavisinde
adrenalin intramuskdler yol ile vastus lateralis kasina uygulan-
maktadir (18, 19). Anafilaksi tedavisinde kortikosteroidler, an-
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tihistaminik ilaglar ve inhaler ilaglar gibi diger ilaglar da kulla-
nilabilmektedir, ancak adrenalinin anafilaksi tedavisinde altin
standart oldugu unutulmamalidir (20).

Bifazik reaksiyon, anafilaksi semptomlarinin ilk anafilaktik olay-
dan sonraki 72 saat icinde, tetikleyiciye tekrar maruz kalmadan
tekrarlamasidir (21). Bu sebeple anafilaksi hastalarinin bifazik
reaksiyon riskinden dolayi en az 24-72 saat kadar izlenmeleri
gerekmektedir (22). Anafilaksi hastalari uygun tedavi ve yeterli
gbzlem siiresinden sonra taburcu edilmektedir ve sonrasinda
hastalarin ileri tetkik ve degerlendirme acgisindan c¢ocuk alerji
klinigine danisiimasi 6nerilmektedir. Ayrica, hastalara gerekli
durumlarda kullanilmasi icin adrenalin otoenjektériiniin de re-
cete edilmesi gereklidir (18, 19). Otoenjektériin kullanimi konu-
sunda ebeveynlere bilgi verilmelidir.

SAGLIK CALISANLARINDA ANAFILAKSI BiLGi DUZEYi

Klinik pratikte hekimlerin anafilaksi olgusu ile karsilasma ola-
siliklari ylksektir. Calismalarin birinde anafilaksi olgusu ile kar-
stlasan hekimlerin orani %64,1 olarak bildirilmistir (23). Baska
bir calismada da benzer sekilde hekimlerin %63,7’si anafilaksi
olgusu ile karsilasmistir (24). Anafilakside taninin hizla konulup,
tedavinin hemen baslanmasi gerekmektedir (25). Saglik calisan-
larinin anafilaksi hakkinda bilgilerinin yeterli diizeyde olmasi,
anafilaksi olgulari ile karsilastiklarinda hizlica tani konulup te-
davi uygulanmasi igin gereklidir (25, 26). Hekimlerin ve diger
saglk calisanlarinin anafilaksi bilgi diizeylerinin yiksek olmasi
anafilaksinin yonetimi agisindan son derece énemlidir.
Ulkemizde saglik calisanlarinda anafilaksi bilgi diizeyi ile ilgili bir-
¢ok calisma yuritulmustir (27-31). Calismalarda anafilaksinin
tanisi, tedavisi ile ilgili bilgi dizeylerinde eksiklikler gorilmastdr.
Ornegin, aile hekimlerinde yiiriitiilen bir calismada hekimlerin
sadece %40 kadari anafilaksi tedavisinde adrenalinin intramus-
kiler olarak uygulandigini bilmistir (30). Baska bir calismada da
hekimlerin yarisina yakini adrenalinin anafilaksi tedavisindeki
dozunu dogru bilememistir (31). Pediatri boliminde asistan
olan hekimlerde yurutiilen ¢alismada, anafilaksi ile ilgili verilen
ylz yize bilgilendirici egitimin hekimlerin bilgi diizeyleri tizerine
olumlu etkisi oldugu goralmustir (29). Bu durum hekimlerde
ve diger saglk calisanlarinda anafilaksi konusunda egitimlerin
diizenlenmesinin 6nemine dikkati cekmektedir.

SONUC

Anafilaksi hayati tehdit edebilen, ciddi sonuglar doguran bir
alerjik reaksiyondur. Ozellikle alerjik cocuklarda anafilaksi te-
tikleyicilerinden uzak durulmalidir. Anafilaksi konusunda far-
kindaligi artirmak, hastalari ve ebeveynlerini anafilaksi ve yo-
netimi konusunda egitmek gereklidir. Bir kez anafilaksi geciren
cocuk hastalarin ebeveynleri bu konuda bilinglendirilmeli, ad-
renalin otoenjektori kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.
Benzer sekilde hekimler ve hemsireler gibi cocuk hastalar ile
temasi olabilecek, anafilaksi olgusunun tani ve tedavisinde rol
oynayabilecek saglk calisanlarinin da anafilaksi konusundaki
bilgilerinin glincel tutulmasi hastaligin yénetimi agisindan son
derece onemlidir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igcin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Yazarlik Katkilari: Fikir — MYO, BK, MESO; Tasarim — MYO, BK, MESO;
Denetmele — MYO, BK; Kaynaklar — MYO, BK, MESQO; Veri Toplanmasi
ve/veya islemesi — MESO, BK; Analiz ve/veya Yorum — MYO, MESO, BK;
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