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Amag: Anafilaksi hizli ve dogru midahale edilmediginde 6limcul olabilen
sistemik bir reaksiyondur. Calismamizin amaci ¢ocuk alerji poliklinigine
anafilaksi nedeni ile bagvurmus olan hastalarin demografik 6zellikleri, kli-
nik seyri ve tetikleyici etkenlerini paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: 2017-2020 vyillar arasinda anafilaksi tanisi ile gocuk
alerji polikliniginde tetkik edilmis olan hastalarin dosyalari geriye dénik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiza dahil edilen 57 anafilaksi hastasinin yas ortalamasi
7,8+4,5 yil idi, %56,1'i erkekti. Hastalarin %68,4’( atopik idi, %49,1’inde
serum IgE yuksekligi, %36,8’inde eozinofili eslik etmekteydi. Tetikleyici
oldugu belirlenen alerjenler sirasiyla besinler (%40,4), ilaglar (%35,1) ve
venom (%5,3) idi. Hastalarin %64,9’unda hafif siddette anafilaksi gozlendi.
Eslik eden ek alerjik hastalik, astim ve atopi varliginin anafilaksi siddetini
arttirdigr gorildi. Dokuz hastada 2 veya daha fazla anafilaksi atagi gozlen-
mig idi. Adrenalin oto-enjektori regete edilmis olan higbir hastada atak
esnasinda oto-enjektor kullaniimamisti.

Sonug: Anafilaksi erkek cocuklarda daha sik goriilmektedir. En sik tetikleyi-
ci etken besinlerdir. Astim, eslik eden alerjik hastalik ve atopi varligi atak
siddetini arttiran etmenlerdir. Adrenalin oto-enjektori regete edilmis olan
hastalarda da kullanilmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, gocuk, besin alerjsi, adrenalin oto-enjektor

GiRiS

Anafilaksi, ani baslayan ve 6liime yol agabilen, ciddi, sistemik bir
alerjik reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (1). Gergek insidansi
yetersiz bildirim ve teshise bagh olarak bilinmemekle birlikte,
0-4 yas grubunda insidansinin 3 kat fazla oldugu ve tiim yas
gruplarinda insidansinin artmakta oldugu belirtilmektedir (2-
4). Anafilaksiye bagli fatalite %0,001 oraninda bildirilmistir ve
anafilaksi goriilme oraninda artmaya ragmen fatalite oraninda

ABSTRACT

Objective: Anaphylaxis is a systemic reaction that can be fatal if not
treated quickly and correctly. The aim of our study is to share the
demographic characteristics, clinical course and triggering factors of the
cases diagnosed with anaphylaxis in the pediatric allergy outpatient clinic.
Material and Method: The files of the cases with a diagnosis of
anaphylaxis who were examined in the pediatric allergy outpatient clinic
between the years 2017-2020, were evaluated retrospectively.

Results: The average age of the 57 anaphylaxis cases included in our study
was 7.8+4.5 years, 56.1% were male. Of the cases, 68.4% were atopic,
49.1% had elevated serum IgE levels and 36.8% were accompanied by
eosinophilia. Triggering allergens were foods (40.4%), drugs (35.1%) and
venom (5.3%) respectively. Mild anaphylaxis was observed in 64.9% of
cases. It was observed that accompanying allergic diseases, asthma and
presence of atopy increased the severity of anaphylaxis. Two or more
anaphylaxis attacks were observed in nine cases. None of the cases, who
were prescribed adrenaline auto-injector, used the adrenaline auto-
injector during the attack.

Conclusion: Anaphylaxis cases are more common in boys. The most
common triggering factor is food. Asthma, concomitant allergic diseases
and the presence of atopy are factors that increase the severity of attacks.
Adrenaline auto-injector is not used in cases where it has been prescribed.
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bir artis olmamistir (5). Anafilaksi vakalarinda tetikleyicilere ba-
kildiginda gocukluk yas grubunda besinler ilk sirada yer almakta,
bu besinlerin gesitleri cografyaya ve yerel beslenme aliskanlik-
larina gore degiskenlik gostermektedir (6,7).

Calismamizin amaci Universiteye afiliye bir egitim ve arastirma
hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi’ne anafilaksi ne-
deni ile basvurmus olan vakalarin demografik ozellikleri, klinik
seyri ve tetikleyici etkenlerini paylasmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Vakalara anafilaksi tanisi 2005 yilinda yapilan ikinci Anafilaksi
Tanim ve Tedavi Sempozyumu’nda belirlenen klinik tani 6lglt-
lerine gore konuldu (8).

Ug kriterden herhangi birisinin olmasi durumunda anafilaksi
kabul edildi.

Kriterler:

1. Akut olarak ortaya ¢ikan deri, mukoza veya ikisine ait tutu-
lum belirtileri ve asagidakilerden en az biri:
a. Solunum sikintisi
b. Kan basincinda diisme veya ug organ fonksiyon bozuklu-
gu ile ilgili semptomlar

2. Hastanin olasi bir alerjene maruziyetinden hemen sonra
asagidakilerden en az iki veya daha fazlasinin olusmasi:
a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri
b. Solunum sikintis
c. Kan basincinda diisme veya ug organ fonksiyon bozuklugu
ile ilgili semptomlar
d. Gastrointestinal sistem belirtileri

3. Hasta igin bilinen bir alerjenle maruziyetten sonra kan ba-
sincinda diisme

Laboratuvar Tetkikleri

Hastalarin dosyalarindan var olan eozinofil yiizdesi, serum total
immiinglobulin E (Ig E), sipheli tetikleyicilere yonelik bakilmis
olan serum spesifik IgE degerleri kayit edildi.

Stipheli besin icin bakilan spesifik IgE degeri esik degerin Uze-
rinde ise anlamli kabul edildi.

Atopi: Hastalarin gegmis oykileri, mevcut deri test duyarliliklari
ve spesifik IgE’leri degerlendirilerek tanimlandi.

Hastalarin basvuru anindaki éykilerine gore anafilaksi siddeti
belirlendi (Tablo 1) (9).

Verilerin Toplanmasi

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk immiino-
loji ve Alerji Klinigi’ne 30 Ocak 2017- 20 Temmuz 2020 ta-
rihleri arasinda basvuran, 1 ay-18 yas arasi anafilaksi ta-
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nisi konulan hastalarin tibbi kayitlari geriye dontik olarak
degerlendirildi.

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar bulgulari retros-
pektif olarak dosyalarindan kayit edildi. Hastalarin yasi (yil),
cinsiyeti, ailede atopi 6ykusu, anafilaksiden sorumlu ajan, ek
alerjik hastalik varhgi, anafilaksinin agirlik derecesi, anafilaksi
sirasinda uygulanan tedavi, daha énceden veya anafilaksi atagi
sonrasinda adrenalin oto-enjektori regete edilip edilmedigi ve
atak sirasinda adrenalin oto-enjektord kullanip kullanmadig,
yapilmis olan laboratuvar testlerinden hemogram, total IgE ve
serum spesifik IgE degerleri incelemeye alindi.

Calismamiz igin Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 48670771-514.10 no’lu izin alindi.

istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS
(Version 22 for Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programinda bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Veriler de-
gerlendirilirken strekli degiskenler ortalamazstandart sapma
ile frekans veriler ise sayi ve yiizde (%) ile ifade edildi. ista-
tistiksel analizlerde 6lglimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu “ShapiroWilk Testi” ile degerlendirildi ve veriler
normal dagilima uymadigi i¢in gruplar arasi karsilagtirmada
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin gruplar
arasi karsilastirmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyleri tim testler icin p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Anafilaksi nedeni ile basvuran 57 ¢ocugun yas ortalamasi
7,8%4,5 (min=1- max=17) yil idi ve 32 (%56,1)’si erkekti. Has-
talarin %59,6’s1 4-12 yas grubundaydi (Tablo 2). Erkek ¢ocuk-
larin yas ortalamasi 7,4+4,8 yil iken kiz ¢ocuklarda 8,0+4,2 yil
idi ve yas agisindan cinsiyetler arasi fark yoktu (p=0,19). Has-
talarin 37’sinde (%64,9) hafif siddette anafilaksi gozlenirken,
7’si (%12,3) agir anafilaksi olarak degerlendirildi. Hastalarin
15’inde (%26,3) solunum yolu alerjisi, 7 (%12,3) hastanin aile-
sinde atopi 6yklisi mevcuttu. Hastalarin ortalama IgE degerleri
278,7+321,2 klU/L iken, ortalama eozinofil diizeyleri ise 4,4 +4,3
bin hiicre/mcL idi (Tablo 2).

Tablo 1: Anafilaktik reaksiyonun klinik siddetine gore derecelendirilmesi.

Deri/mukoza Gastarointestinal sistem

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler sistem  Norolojik sistem

Hafif ~ Yaygin kasinti, kizariklik,
urtiker, anjiyoodem

Agizda kasinti,

Burun tikanikhigi, hapsirma, Tasikardi (>15 atim/
karincalanma, dudakta hafif burun akintisi, bogazda

Aktivite seviyesinde

dakika artis) azalma ve anksiyete

sisme, bulanti, kusma, hafif kasinma, hafif higilti

karin agrisi

Orta  Yukaridakilerden
herhangi biri

Yukaridakilerden herhangi
biri, kramp tarzinda karin
agnisi, ishal, kusma

Yukaridakilerden herhangi
biri, boguk ses, havlar
sekilde okstrik, stridor,

Tasikardi (>15 atim/
dakika artis)

Bag dénmesi, 6lim
korkusu hissi

dipne, higilti

Agir  Yukaridakilerden
herhangi biri

Yukaridakilerden herhangi
biri, bagirsak kontroliintn

Yukaridakilerden herhangi
biri, siyanoz veya oksijen
kaybi saturasyonunun <%92

Hipotansiyon, kollaps, Konflizyon, biling
siddetli bradikardi, kalp ~ kaybi
durmasi

olmasi, solunum durmasi
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Tablo 2: Hastalara iligkin degiskenler.

Degiskenler n (%)
Yas grubu (yil) 0-3 8(14,0)
4-12 34 (59,7)
13-17 15 (26,3)
Cinsiyet Erkek 32 (56,1)
Kiz 25 (43,9)
Anafilaksi siddeti Hafif 37 (64,9)
Orta 13 (22,8)
Agir 7(12,3)
Ek alerjik hastalk Astim ve/veya astima eglik 15 (26,3)
eden alerjik rinit birlikteligi
Atopik dermatit 8(%14,0)
Ailede atopi 6ykusi 7(12,3)

Atopi varligi 39 (%68,4)
1gE (kIU/L) 278,7+321,2 195,0 (4 -1451)
Eozinofil (%) 4,4 +4,3 3,3 (0-18)

Serum total Ig E degeri 2100 kIU/L olan hasta sayisi 28 (%49,1)
iken, 21 (%36,8) hastanin eozinofil ylizdesi 24,0 idi. Yapilan de-
gerlendirmede 39 (%68,4) hastanin atopik oldugu belirlendi.

Hastalarin 48’inin (%84,2) ilk atakla geldigi tespit edildi. iki veya
daha fazla atak gegirdigi belirlenen 9 (%15,8) hastanin 7’si erkek
idi ve 5’i 4-12 yas grubundaydi, 4’G astim taniliydi. Hastalarin
4’Uine adrenalin oto-enjektori daha 6nce regete edilmis idi an-
cak hicbir aile atak sirasinda oto-enjektorind kullanmamisti.
Tekrarlayan ataklari olan 9 hastanin 4’inde atopi hikayesi mev-
cuttu ancak atopi ile tekrarlayan atak gecirme arasinda iliski

Tablo 3: Anafilaksiyi tetikleyen faktérlerin degerlendirilmesi.

Tetikleyiciler

oN N~ O o

Sekil 1: Hastalardaki tetikleyici faktorlerin dagihimi.

tespit edilmedi. ilk atak ve tekrarlayan (iki veya daha fazla) atak
gecirme durumuna gore hastalar arasinda yas, serum total IgE
ve eozinofil ylizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirastyla p=0,33, p=0,07 ve p=0,08). Bifazik reaksiyon
gosteren hastamiz bulunmamaktaydi.

Tetikleyici oldugu belirlenen alerjenler sirasiyla besinler
(%40,4), ilaglar (%35,1) ve venom (%5,3) iken, %19,3’(inde
idiyopatikti. Tetikleyicinin besinler oldugu 23 ¢ocukta alerjen-
lerden sirasiyla 9’'unda (%39,1) yumurta ve 8’inde (%34,8) sit
tespit edildi. Tetikleyicisi ilag olan vakalarin 12’sinde (%60,0) be-
talaktam antibiyotik ve 4’linde (%20) ise parasetamol/nonste-
roidantiinflamatuvar (NSAI) ilag duyarliligi tespit edildi (Sekil 1).

Tekrarlayan atak gecirenlerin %77,2’inde tetikleyici besin-
ler iken, %22,8’inde ilaglardi. Astimi olan 15 hastanin 8’inde
(%53,3) ilaglar en sik tetikleyici iken, 3’tnde (%20,0) besinler ve
sadece 1’inde (%6,7) venomun tetikleyici oldugu belirlendi. Ug
(%20,0) astimh hastada ise tetikleyici neden idiopatik idi. Astimi
olmayanlarda ise en sik tetikleyicinin besinler (%47,6) oldugu

ilag (n=20) Besin (n=23) Venom (n=3) idiyopatik (n=11)
n (%) n (%) n (%) n(%) P

Cinsiyet Erkek 9(28,1) 15 (46,9) 3(9,4) 5(15,6) 0,20
Kiz 11 (44,0) 8(32,0) 0(0,0) 6 (24,0)

Yas grubu (yil) 0-3 1(12,5) 7 (87,5) 0(0,0) 0(0,0) 0,16
4-12 13 (38,2) 12 (35,3) 2 (5,9) 7 (20,6)
13-17 6 (40,0) 4(26,7) 1(6,7) 4(26,7)

Anafilaksi Siddeti Hafif 18 (48,6) 12 (32,4) 3(8,1) 4(10,8) 0,001
Orta 2(15,4) 9(69,2) 0(0,0) 2 (15,4)
AgIr 0(0,0) 2(28,6) 0(0,0) 5(71,4)

ilk atak Evet 18 (37,5) 16 (33,3) 3(6,3) 11(22,9) 0,07
Hayir 2(22,2) 7(77,8) 0(0,0) 0(0,0)

Ek alerjik hastalik Yok 9(26,5) 17 (50,0) 2(5,9) 6 (17,6) 0,27
Var 11 (47,8) 6(26,1) 1(4,3) 5(21,7)

Astim Yok 12 (28,6) 20(47,6) 2 (4,8) 8(19,0) 0,23
Var 8(53,3) 3(20,0) 1(6,7) 3(20,0)

Ailede atopi oykiisu Yok 16 (3,3) 20 (41,7) 3(6,3) 9(18,8) 0,57
Var 4(57,1) 2 (28,6) 0(0,0) 1(14,3)

Atopi varligi/tanisi Yok 6(33,3) 8 (44,4) 1(5,6) 3(16,7) 0,97
Var 14 (35,9) 15 (38,5) 2 (5,1) 8(20,5)




Tablo 4: Anafilaksi siddetini etkileyen faktorler.
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Hafif (n=37) Orta (n=13) Agir (n=7) p

Cinsiyet Erkek 20 (62,5) 7(21,9) 5(156) 0,68
Kiz 17 (68,0) 6 (24,0) 2(8,0)

Yas grubu (yil) 0-3 6 (75,0) 2 (25,0) 0(0,0) 0,35
4-12 23 (67,6) 8(23,5) 3(8,8)
13-17 8(53,3) 3(20,0) 4(26,7)

ilk atak Evet 31 (64,6) 11(22,9) 6(12,5) 0,99
Hayir 6 (66,7) 2(22,2) 1(11,1)

Ek Alerjik hastalk Yok 19 (55,9) 12 (35,3) 3(8,8) 0,02
Var 18 (78,3) 1(4,3) 4(17,4)

Astim Yok 25 (595) 13 (31,0) 4(9,5) 0,04
Var 12 (800) 0(0,0) 3(20,0)

Ailede atopi 6ykiisi Yok 30 (62,5) 12 (25,0) 6(12,5) 0,14
Var 7 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Atopi varligi/tanisi Yok 10 (27,0) 8(61,5) 0(0,0) 0,01
Var 27 (69,2) 5(12,8) 7(17,9)

Eozinofilduizeyi(bin hiicre/mcL) <4 21 (75,0) 5(17,9) 2(7,1) 0,42
24 13 (62,0) 4 (19,0) 4(19,0)

IgE diizeyi (kIU/L) <100 9(64,3) 4(28,6) 1(7,1) 0,48
2100 20 (714) 4 (14,3) 4(14,3)

belirlendi. Ancak astim varligi ile tetikleyiciler arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski yoktu (p=0,25). En sik tetikleyici
olarak ilaglar; kiz gocuklarinda (%44), >12 yas olanlarda (%40),
hafif siddette anafilaksi olanlarda (%48,6), ek alerjik hastaligi
olanlarda (%47,8) ve ailede atopi 6ykuisu olanlarda (%57,1) goz-
lenirken, besinlerin; erkek cocuklarda (%46,9), 0-3 yas arasinda
olanlarda (%87,5), orta siddette anafilaksi olanlarda (%69,2)
ve ek alerjik hastaligi olmayanlarda (%50,0) daha sik tetikleyici
oldugu belirlendi. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore tetikleyici
gruplarin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

Anafilaksi siddetini etkileyen faktorler degerlendirildiginde eslik
eden ek alerjik hastalik, astim olmasi ve atopi varliginin anafi-
laksi siddetini artirdigi géruldu (sirasiyla p=0,02, p=0,04, p=0,01)
ancak diger faktorler ile iliski tespit edilemedi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz anafilaksi nedeni ile gocuk alerji kliniginde takip
edilmis olan hastalarin etiyolojilerini ve 6zelliklerini goster-
mektedir. Calisma sonuglarimiza gore anafilaksiye neden olan
etkenlerin basinda besinler gelmektedir. Besinleri sirasi ile ilag-
lar ve venom alerjisi takip etmis, hastalarin %19,3’linde etken
saptanamamistir. Daha 6nce ¢ocuklar lizerinde yapilmis olan
¢alismalarda da besinler en sik etken olarak gosterilmis, atak-
larin ortalama 1/5’inde etken tespit edilememistir (5-7).

Onceki cocukluk yas grubundaki ¢alismalar ile uyumlu olarak
anafilaksi vakalarimizin gogunlugunu (%56,1) erkek gocuklar
olusturmaktadir (7,10,11). Calismamizda en sik (%64,9) oranda

hafif siddette anafilaksi tespit edildi. Diger ¢alismalarda hafif
anafilaksi orani ylksek olanlar oldugu gibi, orta siddette atak
orani daha sik saptanan galismalar da bulunmaktadir (11,12).
Calismamizda diger ¢alismalar ile uyumlu olarak atak siddeti ile
cinsiyet, yas, serum total IgE diizeyi, eozinofili, tekrarlayan atak
olmasi ve ailede atopi 6ykist bulunmasi arasinda iliski buluna-
madi (11,12). Bunun yani sira, ek alerjik hastalik, eslik eden as-
tim ve atopi varligi atak siddetini arttiran faktorler olarak tespit
edildi. Daha 6nceki ¢alismalarda da astimin eslik etmesi ciddi
anafilaksi igin risk faktori olarak bildirilmektedir (13,14). Bu
nedenle 6zellikle astimin eslik ettigi besin alerjisi olan vakalarda
astimin kontrol altinda olmasi dnem kazanmaktadir.

Tetikleyicinin besinler oldugu 23 ¢ocukta alerjenlerden sirasiy-
la en sik olarak 9’unda yumurta, 8’inde siit, 5’inde kuruyemis,
1 hastada ise ¢oklu besin alerjisi tespit edilmistir. Anafilaksi
hastalarinda gocuklarda tetikleyici olarak besinler ilk sirada
yer almaktadir (15). Anafilaksiye neden olan besin gesitleri
cografi konum ve beslenme aliskanliklarina gore degismekte-
dir. Uzak doguda en sik tetikleyici ajan kabuklu deniz Grlnleri
olarak kaydedilmis iken, Amerika’da yer fisigi, Avrupa’da yu-
murta, inek sitl, yer fistigl en sik tetikleyici ajan olarak sap-
tanmustir (6, 10, 16). Ulkemizden yapilan diger calismalarda
stt Urunleri, yumurta, gcerezler en sik tespit edilen besinler
olmustur (7,11).

Calismamizda ikinci siklikta tetikleyici ajan olarak ilaglar tespit
edildi. Diger galismalar ile uyumlu olarak yas arttikca anafilaksi
etkeni olarak ilaglarin tespit edilme oraninin da arttigi goraldi
(9,17,18). Calismamiza benzer olarak daha 6nceki calismalarda
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da en sik antibiyotikler (betalaktamlar ilk sirada) tespit edilmis
bunu NSAI ilaglar izlemistir (4,7,11).

Calismamizda %15,8 oraninda tekrarlayan anafilaksi tespit edil-
mistir. Tekrarlayan atak gegiren 9 hastada en sik tetikleyici olarak
besinler (%77,2) ilk sirada yer alirken, ikinci sirayi ilaglar (%22,8)
izlemistir. Diger calismalarda da en sik besinler tekrarlayan atak-
lardan sorumlu tutulmuslardir (7,9-11). ilag alerjilerinde, ailenin
bildirmesi halinde doktor o ilaci regete etmemektedir, ancak
besin igerikleri her zaman g¢ok ayrintili incelenmedigi, besin eti-
keti okuma aliskanhigi tam olarak yerlesmedigi icin tekrarlayan
ataklarin besinler ile meydana gelmesi kaginiimazdir.

Vakalarimizdan 4’ine adrenalin oto-enjektori recete edilmis,
hicbiri atak esnasinda oto-enjektord kullanmamistir. Diger ¢a-
lismalarda da regete edilmis olan adrenalin oto-enjektori kul-
laniminin yeterli olmadigi belirtilmistir (9,10). Ailelerin oto-en-
jektor kullanimu ile ilgili egitiminin daha etkin olarak yapilmasi
gerektigi gorilmektedir.

Yaslara gore tetikleyici ajanlara baktigimizda 0-3 yasta en sik
besinler, 4-12 yasta ilaglar, 12 yas Ustlinde ilaglar oldugunu gor-
mekteyiz. Hayatin ilk yillarinda besinlerin etken olmasi bekle-
nen bir durumdur. Yasla birlikte tetikleyici etkenin ilag olma
sikhiginda artis 6nceki calismalarda da gosterilmistir (9,17,18).
Burada yas ile birlikte artan ilag kullaniminin da etkili bir faktor
oldugu dusindlebilir.

Calismamizda diger galismalara oranla daha az oranda etken
olarak venom alerjisi %5,3 tespit edildi. Galismamizin yapildi-
g1 sehrin bir metropol olmasi, kirsal alandan gelen hastamizin
olmamasi bu disiik orani agiklayabilmektedir. Venom nedenli
anafilaksi hastalarinin hepsinin erkek olmasi daha énceki calis-
malar ile de uyumlu idi (9,17).

Anafilaksi hastalarinin gogunlukla IgE bagimli oldugu bilinmek-
tedir (15,19). Hastalarimizin %49,1’inde serum total IgE degeri
yiiksek saptandi. Ulkemizden yapilmis olan diger 2 calismada da
hastalarin yarisindan ¢ogunun IgE bagimli oldugu gésterilmistir
(9,11). Calismamizda diger ¢alismalar ile uyumlu olarak serum
total IgE duzeyleri ile anafilaksi siddeti arasinda iliski buluna-
mamistir (13,20).

Calismamizda 39 hastada (%68,4) atopi saptanmistir, Orhan ve
ark.in galismasinda bu oran %59,1 iken, Vezir ve ark.in galis-
masinda %48,4’tlir (9,11). Orhan ve ark.in ¢alismasinda atopik
hastalarda tekrarlama orani yiiksek saptanmamis iken Vezir ve
ark./in galismasinda atopik bireylerde tekrarlayan atak orani
yiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda atopik hastalarda tek-
rarlama orani yiksek saptanmadi ancak atopi varhgi ile atak
siddeti arasinda pozitif iliski saptandi.

Kisithhk: Calismaya dahil edilen hastalarimizin acil kayitlari
yetersiz olmasi nedeni ile uygulanan tedavileri ve anafilak-
sinin ilk saatlerinde alinmasi gereken serum triptaz dizeyini
degerlendiremedik.

Sonug olarak; anafilaksi hizli ve dogru midahale edilmezse
olumcil olabilen sistemik bir reaksiyondur. Tetikleyici nedenin

her zaman tespit edilmesi mimkiin olmasa da mutlaka ayrintili
bir arastirma yapilmali, aile ve hasta bilgilendirilmeli ve yazili
eylem plani verilmelidir. Calismamizda tetikleyici olarak en sik
besinler tespit edilmis olup, elinde adrenalin oto-enjektori olan
hicbir hastanin anafilaksi sirasinda uygulamadigi tespit edildi.
Bu nedenle atak aninda adrenalin oto-enjektord kullanimi ko-
nusunda ailelere siiregen egitim verilmesi gerektigini distin-
mekteyiz. Ulkemizde anafilaksi tanili gocuklarin degerlendirildigi
sinirh sayida ¢alisma olmasi nedeni ile galismamiz (lke verileri-
mize katkida bulunacakdtr.
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