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Amac: Anafilaksi ani baslayan, agir ve hayati tehdit edebilen, ¢coklu sistemi etkileyen bir alerjik reaksiyondur. Anafilaksinin
basarill ydnetimi; anafilaksinin hizli taninmasi ve adrenalin ile tedavi edilmesini igerir. Acil servisler anafilaksi ydnetiminde
hayati rol oynar. Bu galismanin amaci ¢gocuk acil poliklinigine anafilaksi nedeniyle basvuran hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar ozelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji ve Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Poliklinigi'nde bes yillik strede (2014-2019) ‘anafilaksi’ tani kodu verilmis hastalarin klinik ve laboratuvar bilgilerine
geriye donuk olarak dosya kayitlarindan ulasildi. Anafilaksi tetikleyicileri, adrenalin uygulamalari, adrenalin oto-enjektor
recete edilme orani, klinik bulgular, hastaneye yatis orani, hastanede ve acilde kalis stresi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin 25’i (%62.5) erkek, ortanca yaslari 7.8 yildi. Hastalarin 32’sinde muhtemel bir
alerjen ile temas OykUsU vardi. En sik muhtemel alerjen (13 hasta) besin idi. Hastalarin timdne adrenalin uygulanmisti.
Basvuru aninda 36 hastada cilt-mukoza, 25 hastada solunum sistemi, 21 hastada gastrointestinal sistem ve dort
hastada kardiyovaskuler sistem belirti ve bulgular vardi. Hastalarin altisinda énceden bilinen besin, besinde ilag, ikisinde
an venom ve birinde inhalan (polen ve kiif) alerji dykisi vardi. Onceden anafilaksi dykiisii olan yedi hastanin adrenalin
oto-enjektdrl vardi; bes hasta basvuru 6ncesinde oto-enjektor ile adrenalin uygulamisti. Hastalarin hastanede kalis
sUresi ortalama 25.5 + 5.9 saat olup higbir hastada bifazik reaksiyon gelismemisti. 29 hastaya taburculukta adrenalin
oto-enjektorl recete edilmisti.

Sonug: Cocuklarda anafilaksinin en sik tetikleyicisi besinlerdir. Acil servislerde tedavinin ik basamaginda adrenalin
uygulanmasi ve taburculukta adrenalin oto-enjektér recete edilmesi cok dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Acil, Anafilaksi, Cocuk

ABSTRACT

Objective: Anaphylaxis is a severe, life-threatening, and multisystemic allergic reaction. Successful management of
anaphylaxis includes rapid recognition of anaphylaxis and immediate treatment with adrenalin. Emergency departments
are vital in the management of anaphylaxis. The purpose of this study was to evaluate the demographic, clinical and
laboratory characteristics of patients with anaphylaxis who presented to the pediatric emergency department.
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Material and Methods: Clinical and laboratory data of patients who presented to the Pediatric Emergency Department of Ankara
Pediatrics, Hematology and Oncology Training and Research Hospital within a five-year period (2014-2019) were retrieved retrospectively
via hospital records. Triggers of anaphylaxis, administration of adrenalin, prescription rate of adrenalin autoinjectors, clinical findings,
hospitalization rates and length of hospital or emergency department stay were evaluated.

Results: Among the 40 patients enrolled, 25 (62.5%) were male, and the median age was 7,8 years. 32 patients had probable exposure
to an allergen. The most common (13 patients) probable allergen was foods. Adrenalin had been administered to all patients. At the time
of presentation, 36 patients had cutaneous-mucosa, 25 had respiratory, 21 had gastrointestinal and four had cardiovascular involvement.
History of allergy to foods, drugs, bee venom, and inhalants (pollen and mold) was present in six, five, two an one patient, respectively.
Seven patients with previous history of anaphylaxis had epinephrine autoinjectors, five of whom had used their autoinjectors prior to
presentation. Mean length of hospital stay was 25.5+5.9 hours, and no biphasic reactions were observed. 29 patients were prescribed
an adrenaline autoinjector upon discharge.

Conclusion: Foods are the most common triggers of anaphylaxis in children. At emergency departments, it is very important to administer

adrenalin as the first-line treatment and prescribe adrenalin autoinjector upon discharge.

Key Words: Emergency, Anaphylaxis, Pediatrics
GIiRIS

Anafilaksi ani baslayan, agir ve hayat tehdit edebilen, ¢oklu
sistemi etkileyen bir alerjik reaksiyondur. Cocukluk cagi
anafilaksilerinin en sik tetikleyicileri besinlerdir. Dlnya ¢apinda
anafilaksi sikliginin son onyilda arttidi bildirilimistir (1). Anafilaksinin
basarill yonetimi anafilaksinin hizli taninmasini ve adrenalin
tedavisi uygulanmasini igerir. Adrenalin tartismasiz, ik basamak
tedavi olarak uygulanacak ilactir (2). Adrenalin uygulanmasina
gecikme anafilaksinin dlimcul seyretmesine neden olabilir.

Acil servisler anafilaksi ydnetiminde hayati rol oynar. Acil serviste
calisan hekimlerin ve diger saglk calisanlarinin anafilaksi
farkindaliginin arttinimasi, adrenalin tedavisinin geciktiriimeden
uygulanmasi ve hastalarnin taburculuk sonrasi alerji bélumdne
yonlendiriimesi konularinda yapilan iyilestirme girisimlerinin hasta
bakim kalitesini arttirdigr gésterilmistir (1). Bu ¢alismanin birincil
amacil, Uguncl basamak bir hastanenin ¢ocuk acil polikliniginde
bes yillik stirede ‘anafilaksi’ 6n tanisiyla degerlendiriimis vakalarin
demografik, klinik ve laboratuvar dzelliklerini tanimlamaktr. Ikincil
amag olarak da ¢ocuk acilde anafilaksi hastalarina mevcut
klinik yaklasimin degerlendiriimesi ve iyilestirilebilecek noktalarin
belilenmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma retrospektif tanimlayici olarak planlandi. Ankara Cocuk
Saglgr ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne 1 Ocak 2014 ile 31 Aralk
2019 tarihleri arasinda bagvurmus olan ve “anafilaksi” on tanisi
(ICD tani kodu T78.0 ve T78.2) verilmis hastalarin elektronik
tibbi kayitlart geriye dénuk olarak degerlendirildi. Hastalara ait
yas, cinsiyet, alerjik veya kronik hastaliklar, basvuru yakinmasi,
stpheli tetikleyici, yakinmalarin suresi, evde veya daha once
basvurdugu saglk kurulusunda uygulanan tedaviler, Klinik
belirtiler, vital bulgular, acil serviste uygulanan tedavi, klinik seyir,
acilde ve hastanede kalis suresi, taburculuk sonrasi tedavi ve
yonlendirmeler kayrt edildi.

Anafilaksi tani kriterleri olarak Sampson ve ark. (3) tarafindan
2006 yilinda tanimlanmis Klinik kriterler kullanildi. Asagidaki
kriterlerden birini karsilayan hastalarin anafilaksi kriterlerini
karglladigi belirtildi:

1) Bir alerjenin (ilag, besin veya ari venomu gibi) alinmasindan
dakikalar veya saatler sonra aniden ortaya ¢ikan yaygin Urtiker,
kasinti veya kizariklik; dudaklarda dilde uvulada sisme. Ve ek
olarak asagidakilerden en az birinin olmasi:

a. Solunum sistemi tutulumu (dispne, hinltil - solunum,

bronkospazm, stridor, hipoksemi)

b. Kardiyovaskuler yetmezlik (hipotansiyon, kollaps)

2) Muhtemel bir alerjenle karsilasmadan sonra asagidaki
kriterlerden en az ikisinin gérulmesi:

a. Deri ya da mukoza tutulumu (yaygin Urtiker, kasinti-
kizariklik, dudaklarda-dilde-uvulada sisme)

b. Solunum sistemi tutulumu (dispne, bronkospazm, stridor,
hipoksi)

c. Kardiyovaskuler yetmezlik (hipotansiyon, kollaps)
d. Sindirim sistemi tutulumu (krampli karin agrisi, kusma)
3) Bilinen bir alerjenle karsilastiktan sonra hipotansiyon
Cocuklarda hipotansiyon tanimi (sistolik kan basinci):
1 ay-1yas <70 mmHg
1yas - 10 yas <70 mmHg + 2 x yas
11 yas — 17 yas < 90 mmHg
Hastalarin anafilaksi tani kriterlerini karsilayip karsilamadiklarina,
hastaya ait bilgilerin bir pediatrist, bir cocuk acil uzmani ve bir
alerji uzmani tarafindan birlikte degerlendiriimesiyle karar verildi.
Calismaicin Ankara Cocuk Sagligi Hematoloji ve Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Etik Kurulu’ ndan izin alindi (2019-
076/25.03.2019).

BULGULAR

CGalisma slresinde ¢ocuk acile bagvurmus olan anafilaksi (ICD
tani kodu T78.0 ve T78.2) 6n tanili 41 hastanin elektronik tibbi
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Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=40
hasta).

Tablo II: Hastalardaki bilinen alerjiler ve bagvuru sirasindaki
tetikleyiciler.

Yas* ortanca (yil) 7.8
Ortalama+SS (min-maks) 9.9 + 6.2 (1-18)

Hasta Sayisi (%)

25 (62.5)

2014: 5 (12.5)
2015: 7 (17.5)
2016: 5 (12.5)
2017: 15 (37.5)
2018: 3 (7.5)
2019: 5 (12.5)

32 (80.0)

ilag: 13 (32.5)
besin: 13 (32.5)
arl venomu: 6 (15.0)
oral: 22 (55.0)
subkutan: 6 (15.0)

Cinsiyet (Erkek)

Basvuru Yili

Muhtemel bir alerjen ile temas

Muhtemel alerjen

Alerjen ile temas yolu

im: 2 (5.0)
iv: 2 (5.0)
Tutulan sistem
Cilt-mukoza 36 (90.0)
Solunum sistemi 25 (62.5)
Gastrointestinal sistem 21 (562.5)
Kardiyovaskuler sistem 4 (10.0)

*ortanca, im: intramuskuler, iv: intravendz

kayitlari incelendiginde 40 hastanin anafilaksi tani kriterlerini
karsiladigi saptandi. Calismaya 40 hasta dahil edildi. Calismaya
alinan 40 hastanin 25’i (%62.5) erkek, ortanca yaglari 7.8 yild..

Dokuz hasta (%22.5) acil yardim ambulansi, 31 hasta (%77.5)
ise kendi olanaklari ile acil servise bagvurmustu. Hastalarn triyaj
dUzeyleri incelendiginde; 14 hastanin triyaj dizeyinin kirmizi ve
26 hastanin sar oldugu saptandi. Basvuru aninda 36 hastada
(%90) cilt-mukoza (Urtiker, anjioddem, uvula 6demi), 25 hastada
(%62.5) solunum sistemi (6ksurtk, hisilti, solunum sikintis), 21
hastada (%52.5) gastrointestinal sistem (karin agrisi, bulanti,
kusma) ve dort hastada (%10.0) kardiyovaskuler sistem
(senkop, hipotansiyon) belirti ve bulgular oldugu goértldu.
Hastalarin genel ozellikleri ile bagvuru anindaki Klinik belirti ve
bulgular Tablo I’'de verilmigtir.

Hastalarin bagvuruya ait dykuleri ve Klinik izlemleriincelendiginde;
32 hastada (%80.0) muhtemel bir alerjen ile temas OykusU
oldugu goéruldu. Hastalarin hepsine acil serviste adrenalin
uygulandigi gérulda.

Bir hastada kronik hastalik dykusu (global gelisme geriligi) vardi.

Hastalarin dnceden bilinen alerjileri incelendiginde; alti hastada
besin, dort hastada ilag, bir hastada ari, bir hastada hem ari
hem de penisilin ve bir hastada inhalan (polen ve kif) alerjisi
oldugu saptandi. Yedi hastada 6nceden bilinen alerjik hastalik
OykusU (ki hastada astim, U¢ hastada atopik dermatit ve iki
hastada kronik Urtiker) vardi. Hastalarin yedisinde daha &nce
anafilaksi gecirme &OykiUst olup adrenalin  oto-enjektdrleri
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Basvuru anindaki

Hasta Bilinen alerji 6ykiisii muttemel alerjen
1 Mercimek Mercimek

2 Mercimek Mercimek

3 Sut Salam

4 Sut Sucuk

5 Sut Muhallebi

6 Sat, yumurta Tereyagi, pilav
7 Penisilin ibuprofen

8 Penisilin + ari venomu Arl sokmasi

9 Seftriakson Seftriakson
10 Seftriakson Seftriakson

11 Arl venomu Arl sokmasi

bulunuyordu. Bilinen alerjisi olan hastalardaki alerjenler ve
anafilaksi ile bagvurusunda dykide yer alan tetikleyiciler Tablo
[I’"de sunulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsine adrenalin tedavisi
uygulanmigti. TUm hastalara adrenalin uygulamasindan sonra
steroid ve antihistaminik tedavi de verildigi gortldu. Hicbir
hastada bifazik reaksiyon gelismedigi saptandi. Eksitus olan
hasta yoktu.

Dort hastaya hastanemizden Once basvurdugu basgka
merkezde adrenalin uygulanmisti. Hastalarin klinik 6zellikleri
degerlendirildiginde doért hastanin da anafilaksi kriterlerini
karsiladigi  gortldt. Bu hastalarin  ikisine hastanemize
basvurduktan sonra ikinci doz adrenalin de uygulanmisti. Bu
hastalardan birinde bilinen mercimek alerjisi vardi ve hasta
mercimek ile karsilasmisti. ikinci hastada ise bilinen alerji yoktu
ve balik tUketimi sonrasi anafilaksi gelismisti.

Adrenalin  oto-enjektdrl  bulunan yedi hastadan besine
basvurudan once aileleri tarafindan oto-enjektér ile adrenalin
uygulamistl. Bu bes hasta anafilaksi kriterlerini karsiliyordu
ve hastanemize basvurusundan sonra ikinci doz adrenalin
uygulanmigti. Uc hastanin bilinen besin, iki hastanin bilinen ilag
alerjisi vardi.

Hastalarin 33’Gnde (%82.5) serum triptaz dizeyi calisimisti.
Triptaz duzeyi ortalamasi 10.0+5.4 ng/ml olup bu hastalarin
13’Unde triptaz dlzeyi referans araliginin (11.4 ng/ml) Uzerinde
di. Triptaz duzeyi yUksek bulunan hastalardaki tetikleyiciler soyle
siralaniyordu: Ug hastada arn sokmasi, dért hastada ilac (iki hasta
steroid disi anti inflamatuvar ilag (NSAIi), bir hasta D-vitamini, bir
hasta amoksisilin), bes hastada besin (bir hasta mercimek, bir
hasta yer fistigl, iki hastada sUt, bir hastada sucuk), bir hastada
tetikleyici net olmamakla birlikte hastanin astim tanisi ve inhalan
alerjen duyarliig vardi.

Batin hastalarin Acil Gézlem Odasr’’'nda izlendidi saptand..
Hastalarin hastanede kalis sUresi ortalama 25.6+5.9 saat



Tablo lll: Alerji degerlendirmesi sonrasinda hastalarda
saptanan alerjiler (n=34).

Saptanan alerjiler n (%)

18 (62.9)

Besin
Sut
Baklagiller
Yumurta
Kabuklu yemis
Balik
Bezelye
Ceviz-findik
Diger besinler
ilac
Antibiyotik
Seftriakson
Amoksisilin
Penisilin
NSAI|
D-vit
Ranitidin
Venom
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Bilinmiyor
NSAI: steroid-disi antiinflamatuvar ilag

(minimum 12.0 maksimum 36.0; ortanca=24.0 saat)'di. 29
hastaya (%72.5) acil servisten taburculukta adrenalin oto-
enjektoru recete edilmisti.

Hastalarin hepsi taburculuk sonrasi ¢ocuk alerji poliklinigine
yonlendirimis ve 39'u (%97.5) Cocuk Alerji BolumU’ne
basvurmustu. Hastalarin alerji degerlendirmeleri sonrasi nihai
tanilan Tablo ll’'de sunuldu.

TARTISMA

Calismamizda hastanemizin Cocuk Acil Poliklinigi’'ne basvuran
anafilaksi olgular degerlendirildi. Anafilaksi tanisi olan butin
hastalarimiza adrenalin tedavisi uygulanmis oldugu, higbir
hastada bifazik reaksiyon gelismedigi saptandi. Hastalarin en
sik olarak cilt-mukoza ve takiben solunum sistemi bulgulari ile
basvurduklar ve anafilaksi tetikleyicisi olarak en sik besinlerin ve
ikinci siklikta ilaclarin geldigi belirlendi.

Anafilaksi tanisinda 6ykU ve fizik muayene 6nemli yer tutar.
Yakinma, klinik bulgular, muhtemel tetikleyici ve tetikleyici ile
karsilasma yoluna odakli bir degerlendirme anafilaksi tanisina
erisebilmek icin gereklidir (4). Ani baslangicl ve agir belirtiler ile
ortaya ¢gikmasi, Klinik belirti ve bulgularin bircok baska hastalik
ile kansabilmesi ve saglik ¢alisanlarinin anafilaksi farkindaliginin
dustk olmasi gibi nedenler ile acil servislerde anaflaksi tanisi
ile ilgili sorunlar olabilmektedir. Bu nedenle anafilaksinin gergek
sikligl tam olarak bilinmemektedir (5). Ayrica hastalar, anafilaksi
tani kodu yerine diger alerji iligkili kodlar ve tek semptom kodlari
ile kayit edilebilmektedir (6).
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Cocuklarda anafilaksinin  en sk tetikleyicileri  besinlerdir;
ardindan venom ve ilaclar gelmektedir (7,8). Hasta grubumuzda
en sk anafilaksi tetikleyicisi besinler ikinci siklikta ilaglardi; 18
hastada besin (en sik olarak sit) ve 13 hastada ila¢ (en sik
olarak antibiyotik) alerjisi saptandi. Anafilaksiden korunmada
oncelikli olan alerjenden kaginmaktir. Hastalanmizin 11’inde
alerji olunan alerjenle karsilasma sonrasinda anafilaksi gelismisti.
Bilinen alerjenlerden kagcinmada aile egitimi, besinler icinde yer
alabilecek gizli antijenler, etiket okuma, hastalara alerji olunan
alerji kartlan dGzenlenmesi cok dnemlidir.

Anafilaksinin basaril yénetimi; hizli tanima, ve adrenalin ile acil
tedavi gerektirir (3,9). Adrenalin ilk basamak olarak uygulanacak
ilactir; uygulamada gecikme anafilaksinin dlimcul seyretmesi ile
iligkilidir. Hastalarmizin timtne acil serviste adrenalin tedavisi
uygulanmigtl. Bu sonug, adrenalin kullanim oranlarinin distk
saptandigi 6nceki cocuk acil calismalarina gére ylUksekti (8, 10).
Acil serviste gorev yapan butin saglik calisanlarina anafilaksi
tani kriterleri hakkinda egitim verilmesi, adrenalinin ilk basamak
ve en Onemli tedavi oldugunun vurgulanmasi, hastalar acil
servisten taburcu olurken adrenalin oto-enjektor regetesi yazma
ve taburculuk sonrasi hastalarin alerji bolimune ydnlendiriime
uygulamalar énemlidir (11).

Anafilaksi tanisi klinik kriterler kullanilarak konur. Serum triptaz
dUzeyi gibi biyokimyasal aracilarin dlgtimesi tanida destekleyici
olarak kullanilabilir. Triptaz diizeyi her zaman yiUksek olmayabilir
(12). Hipotansiyonun eglik ettigi anafilaksilerde triptaz dizeyleri
yUksek saptanabilmektedir (4). Besin iligkili anafilaksilerde
triptaz dUzeyi ile anafilaksi siddeti korelasyonunun daha zayif
oldugu belirtilmistir (4). Platelet aktive edici faktor (PAF) ve diger
biyolojik aracilarin agir anafilaktik reaksiyonlar ile iliskili oldugu
ve hastalarda risk siniflamasi icin kullanilabilecegi belirtiimistir.
Ancak henuz bu bilgiler deneysel diizeydedir ve Klinik uygulama
yonergelerine gegmemistir (9). Hastalarmizin %82.5’inin (33
hasta) triptaz dlzeyinin 6lglldugu, ortalama triptaz dizeyinin
10.0+5.4 ng/ml oldugu ve dlculenlerin %39.3'Unun (13 hasta)
triptaz dlzeyinin ylksek oldugu saptand.

Acil servisler anafilaksi ydnetiminde hayati bir rol oynar. Kas ici
adrenalin uygulanmasinda gecikme agir ve bifazik reaksiyon ile
iliskilidir (9). Anafilaksi hastalarinda hastanin acil servise ulastiktan
sonra ilk adrenalin dozunun uygulanmasina kadar gegen surenin
kisaltimasi amaciyla hastanin gectigi butin asamalar gézden
gecirilerek hangi asamada gecikme oldugu tespit edilebilir.
Hastanin triyaj ve muayene odasinda degerlendiriimesi, ilag
isteminin verilmesi ve ilacin hazirlanmasi agamalarinin mumkun
oldugunca hizli yapilabilmesi hedeflenmelidir. Yakin zamanda
yapilan bir galismada, ¢ocuk acilde anafilaksi ydnetimi igin
olusturulmus bir Kklinik rehberin uygulamaya gecirilmesi ile
adrenalin  uygulanmasina kadar gegen median sUre 15
dakikadan 10 dakikaya kisaltiimistir (1).

Bifazik anafilaksiriski nedeniyle anafilaksi hastalarinin acil serviste
ne kadar izlenecegi konusunda klinik uygulama farkliliklari vardir.
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Solunum yakinmasi olan hastalarin 6-8 saat, dolasim bozuklugu
olan hastalarin ise 12-24 saat izlenmesi Oneriimektedir (13).
Hastalarmizin  ortalama izlem suresi 24 saatti. Anafilaksi
sonrasl izlem slresi kararn hastaya gore bireysellestirilerek
veriimelidir. Reaksiyonun agirligi, bifazik reaksiyon icin risk
faktorleri (kas ici adrenalin uygulanmasinda gecikme, hisilti gibi
solunum sistemi bulgulari, astim 6ykusU ve hipotansiyon gibi)
ve hastaneye ulasma imkanlari g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Ust hava yolu obstrilksiyonu, direngli hisilti veya solunum
sikintisi ve sok bulgular olan hastalar hastaneye yatirimalidir
(9). Onceden bilinen astim ve anafilaksi gecirme dykisi bifazik
reaksiyon icin risk faktort olarak kabul ediimekte, en 6nemli risk
faktortndn adrenalinin ge¢ uygulanmasi oldugu belirtiimektedir
(9). Kortikosteroidlerin bifazik anafilaksi riskini azalttigina dair
iyi kalitede yeterli kanit bulunamamistir (14). Calismamizda iki
hastada astim, yedi hastada 6nceden anafilaksi gegirme dykusu
vard. Bifazik reaksiyon gelisen hastamiz yoktu.

Taburculuk Oncesinde hastalar anafilaksinin tekrarlama riski
acisindan  deg@erlendiriimelidir. Hastalara almalar gereken
onlemler anlatimalidir. Hastalar acilden taburcu edilirken
adrenalin oto-enjektorl recete edilmeli ve hangi durumlarda
nasll kullanacaklari hakkinda bilgilendiriimelidir. Egzersiz ile
tetiklenen anafilaksi, sakinimasi olanaksiz etkene bagl anafilaksi
(besin, venom), idiyopatik anafilaksi ve altta yatan mast hicre
bozuklugu olan hastalar adrenalin oto-enjektdri recete edimesi igin
kesin endikasyonlar olarak belilenmistir (1, 4). Bizim ¢calismamizda
hastalarnmizin %72.5’ine adrenalin oto-enjektort recete edimisti

Anafilaksi gegiren gcocuklarda anafilaksi tetikleyicilerini belirlemek
icin alerji bolimlerine yonlendirilmesi gerekmektedir (1,4,10).
Hastalarmizdan 18’inde besin, 13’Unde ilag, bir hastada arn
venomu, bir hastada hamambocegi-kuf-polen alerjisi saptandi.
Bir hastada alerji etkeni saptanamadi ve idiyopatik anafilaksi
olarak degerlendirildi. Calismalarda taburculuk sonrasi alerji
pbolimune yonlendirime oranlarinin oldukg¢a degisken oldugu
gorbimuastdr. Bu degiskenligin  nedenleri arasinda bdlgeler
arasinda saglk hizmetlerine ulasma olanaklarinda farkliliklar
veya acilden taburculuk sonrasi hastalarin iziemden ¢ikmasi gibi
nedenler gdsterilmistir (10,15).

Bu ¢alismanin en dnemli kisitlayici &zelligi hastalarin geriye dénuk
olarak tani kodu ile tespit edilmis ve degerlendirimis olmasidir.
Hastanemizdeki anafilaksi vaka sayisinin saptadigimizdan daha
yUksek oldugunu distnUyoruz. Galismamiz Urtiker ve dokuntt
tani kodlarnni igermediginden vaka sayisi daha az saptanmig
olabilir. Ancak hastalarmizin acil servisten taburcu edildikten
sonraki izlem verilerine de ulagilabilmis olmasi galismamizi
glclendirmektedir.

Sonug olarak, tek bir cocuk acil servisteki anafilaksi olgularini
degerlendirdigimiz bu galismada en sik anafilaksi tetikleyicilerinin
besinler, ikinci siklikta ilaglar oldugunu saptadik. Calismamizda
anafilaksi tedavisi icin adrenalin kullanim orani ve taburculuk
sonrasl alerji bolimine yonlendirime orani yUksekti. Acil
servisten taburculukta adrenalin oto-enjektor recete edilme

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 476-480

orani (%70) gUncel rehberlere gére oto-enjektdr recete edilme
kriterlerinin klinik uygulamamiza gegirimesi yoluyla arttirlabilir.
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