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Oz

Amac

Anafilaksi ani baslangigli, hayati tehdit eden, sistemik
alerjik bir reaksiyondur. Bu ¢alismada anafilaksi tani-
si ile takip ettigimiz olgularin demografik 6zelliklerini,
klinik bulgularini, anafilaksi tetikleyicilerini ve ilk basa-
mak tedavide adrenalin kullanim durumunu degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Mayis 2021- Ekim 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji
boéliminde anafilaksi tanisi ile takip edilen 0-18 yas
arasindaki hastalar incelendi. Anafilaksi tanisi alan
olgularin demografik 6zellikleri ve anafilaksi tani ve
tedavi kayit bilgileri degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 46 anafilaksi hastasi degerlendirildi. Hastala-
rin 28'i (%61) erkek olup, ortanca yas 3,5 (CAU: 1-10)
yil idi. Tum yas gruplarinda en sik 3 tetikleyici sira-
siyla besin (%61), ilag (%20) ve bocek zehiri (%20)
idi. Sut, besinler icinde anafilaksiden en ¢ok sorumlu
tetikleyici idi (%22). Olgularin %28’ i agir anafilaksi ta-
nisi ile takip ediliyordu. Birinci basamak tedavisinde
adrenalin kullanim orani %52 idi.

Sonug

Besinler erken ¢ocukluk déneminde anafilaksiden en
cok sorumlu olan tetikleyicilerdir. ilk basvuruda adre-
nalin kullanim orani oldukca dusukttr. Anafilaksi tani
ve tedavisine yonelik tim saglik calisanlarina yonelik
egitim programlari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Anafilaksi, Cocuk

Abstract

Objective

Anaphylaxis is a sudden-onset, life-threatening,
systemic allergic reaction. In this study, we aimed
to evaluate the demographic characteristics, clinical
findings, triggers of anaphylaxis, and the use of
adrenaline in first-line treatment in pediatric patients
with anaphylaxis.

Material and Method

Patients aged 0-18 years who were followed up
with a diagnosis of anaphylaxis in the pediatric
allergy department between May 2021 and October
2023 were evaluated. Demographic characteristics,
anaphylaxis diagnosis and treatment registry of
patients with anaphylaxis were evaluated.
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Results

A total of 46 anaphylaxis patients were evaluated.
Twenty-eight (61%) of the patients were male, and
the median age was 3.5 years (range: 1-10). The
three most common triggers in all age groups were
food (61%), drugs (20%), and insect venom (20%),
respectively. Milk was the most common trigger
responsible for anaphylaxis among foods (22%). 28%
of the cases were followed up with a diagnosis of
severe anaphylaxis. The rate of adrenaline use at the
initial presentation was 52%.

Giris

Anafilaksi, ¢ok cesitli klinik belirtilere sahip olabilen
akut, yasami tehdit eden sistemik alerjik bir reaksiyon-
dur (1). Anafilaksinin yasam boyu prevalansinin %1,6
ila %5,1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (2,3).
Kapsamli sistematik bir derlemede, ¢ocuklarda anafi-
laksi insidansi 1-761/100 000 kisi/yil olarak saptanmis-
tir (4). Cocukluk ¢aginda tiim yas gruplarinda anafilaksi
sikligi giderek artmakla birlikte erken ¢ocukluk déne-
mi ¢ocukluk cagi anafilaksisinin en sik goruldigu yas
grubu olmaya devam etmektedir (5). Anafilaksi tetikle-
yicileri yasa ve cografyaya bagl olarak degismektedir
(4). Cocukluk caginda anafilaksi tetikleyicileri eriskin
doéneminin yani sira erken ve ge¢ ¢ocukluk dénemle-
rinde de farkhhklar géstermektedir. Besinler okul dnce-
si donemde en sik tetikleyici iken, adélesan dénemde
ilagc ve venoma bagli anafilaksi daha sik gorilmektedir
(6). Anafilaksinin 1.basamak tedavisinde kullaniimasi
Onerilen en 6nemli ila¢ adrenalin (epinefrin)’ dir (7). Uy-
gulanmamasinin veya geciktiriimesinin agir ve mortal
anafilaksi ile iliskili olabilecegi dusinulmustur. Buna
ragmen kullanimi yetersiz kalmaya devam etmektedir
(6). Anafilaksi atagindan sonra, hastalarin alerji uzma-
nina yonlendiriimesi, anafilaksiden sorumlu olan tetik-
leyicinin belirlenmesi ve anafilaksi tekrarinin énlenmesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve olasi anafilaksi tek-
rarina karsi hastalara adrenalin otoenjekttr recete edil-
mesi ve egitiminin verilmesi gerekmektedir (7,8).

Bu calisma ile anafilaksi tanisi alan ¢cocuklarin demog-
rafik ve Kklinik 6zellikleri ile anafilaktik reaksiyona neden
olan tetikleyicileri ve adrenalin kullanim durumunu de-
gerlendirmek ve agir anafilaksiye yol acan risk faktorle-
rini belirlemek hedeflenmistir.

Gerec ve YOntem
Mayis 2021- Ekim 2023 tarihleri arasinda Suleyman

Demirel Universitesi cocuk alerji bolimiinde anafilak-
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Conclusion

Foods are the triggers most responsible for anaphy-
laxis in early childhood. The rate of adrenaline use
at first presentation is very low. Training programs
should be organized for all healthcare professionals
on the diagnosis and treatment of anaphylaxis.

Keywords: Adrenaline, Anaphylaxis, Children.

si tanisi ile takip edilen olgularin tibbi kayitlari incele-
nerek “Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitisu /
Besin Alerjisi ve Anafilaksi Agi” tani kriterleri (9) gore
anafilaksi tanisi alan olgular calismaya dahil edildi.
Anafilaksi siddeti ‘Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji
Akademisi Cocukluk Cagi Anafilaksi Yonetimi Goris
Bildirisi’ (10) kriterlerine gére belirlendi. Buna gore ana-
filaksi hafif-orta ve agir olmak tizere siniflandirildi.

Hastalarin tibbi kayitlarindan anafilaktik reaksiyon
esnasindaki yasli, cinsiyeti, komorbid alerjik hastalik
durumlari, anafilaktik reaksiyona neden olan tetikleyi-
ciler, reaksiyon esnasinda etkilenen organ sistemleri
ve ortaya ¢ikan semptomlar, alerjen maruziyeti ile ana-
filaktik reaksiyon arasinda gegen sire, reaksiyonun
meydana geldigi ortam, anafilaktik reaksiyonun siddeti,
uygulanan tedaviler, tanisal testler (deri prik testi, aler-
jen spesifik IgE), total serum IgE ve periferal eozinofil
dizeyleri, tekrarlayan anafilaksi durumu kayit altina
alindi. Anafilaktik reaksiyon esnasindaki yaslarina gore
hastalar 0-2 yas, 3-5 yas ve 6 yas ve uzeri olmak tizere
3 gruba ayrildi.

Hastanin hikayesinden, anafilaktik reaksiyona yol acti-
g1 dustnldlen muhtemel tetikleyiciyi tespit etmek ama-
ciyla kendisi ve/veya ailesi tarafindan onam alinan ol-
gulara deri prik testi ve/veya alerjen spesifik IgE testleri
uygulandi. Deri testleri anafilaktik reaksiyonu Uzerin-
den en az 4 hafta gectikten sonra yapildi. Besinler igin
ticari alerjen solusyonlar ve/veya “prik to prik” test yon-
temi kullanildi. “Prik to prik” test yontemi ticari alerjen
sollisyonunun olmadigr durumlarda kullanildi ve test
sonrasi anafilaksi riski nedeniyle hastalar en az 1 saat
gOzetim altina alindi. Negatif kontroliin en az 3 mm
Uzerinde endurasyon olmasi durumunda test pozitif
kabul edildi. Besin ve venom spesifik IgE duzeyleri Im-
munoCAP (Pharmacia Diagnostic AB, Uppsala, Swe-
den) sistemi kullanilarak ol¢tldu. Spesifik IgE duzeyi
>0.35 kU/L olmasi durumunda test pozitif olarak kabul
edildi. Anafilaksi teshisi i¢in in vivo veya in vitro testler
yapilamadiginda (onam alinamamasi veya uygun test



materyalinin olmamasi), hikayenin ¢ok kuvvetli olmasi
durumunda anafilaksi tanisi konuldu.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 29.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Sirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortanca ve
ceyrekler arasi uzaklik (CAU), kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yizde orani (%)
degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski-
ler Ki Kare Testi ile incelendi. Stirekli degiskenlerin nor-
mal dagihm gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov
normallik testi ile kontrol edilip iki diizeyli karsilastir-
malar normal dagihm gdzlenmeyen durumlarda Mann
Whitney-U testi ve medyan testi ile yapildi. Agir anafi-
laksi tzerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi igin iki
kategorili tek degiskenli (binary) lojistik regresyon mo-
delleri olusturuldu. Anlamli bulunan faktérler icin ¢ok
degiskenli modeller yeniden olusturuldu. Analizlerin ta-
maminda anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 46 anafilaksi hastasi degerlendirildi. OI-
gularin biyik cogunlugu (n=28/46, %61) erkekti. Ana-
filaktik reaksiyon esnasinda olgularin ortanca yasi 3,5
(CAU: 1-10) yil idi. Hastalarin cogunda (n=33/46, %72)
eslik eden alerjik hastalik dykiisi mevcuttu. Bunlar si-
rasiyla besin alerjisi (%50), atopik dermatit (%44) ve
astim (%28) idi. Deri prik testi 30 (%66) olguya yapildi
ve 27’ sinde (%90) pozitif saptandi. Alerjen spesifik IgE
testi 18 (%39) vakaya uygulandi ve pozitiflik orani %94
olarak saptandi. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’ de gOsterilmistir.

Olgularin biyitk ¢ogunlugunda (%61) besinler anafi-
laksiden sorumlu tetikleyiciler idi. Bunu sirasiyla ilaglar
(%20), bocek zehirleri (%20) ve asilar (%4) izlemekte
idi. 2 hastada besin ve ila¢ anafilaksisi birlikteligi mev-
cuttu. Anafilaktik reaksiyonun ortaya ¢iktigi yas, grup-
lara kategorize edildiginde 0-2 yas grubunda anafilaksi
olgularinin neredeyse tamamindan besinler sorumlu
iken 6 yasindan sonra bocek zehirine ve ilaca bagh
anafilaksi baslica tetikleyiciler idi. Yas gruplarina gore
anafilaksiden sorumlu baslica tetikleyiciler Sekil 1' de
gosterilmektedir.

inek siitli, besinlere bagl anafilaksiler icinde ilk sira-
da yer almakta idi (n=10, %22). ilaca bagli anafilaksi
grubunda ise beta laktam grubu antibiyotikler ve ste-
roid olmayan antiinflamatuvar ilaclar en sik sorumlu
ilaclardi (n=4, %9; n=4, %9). Bocek zehirleri, bal arisi
basta olmak Uzere anafilaksi olgularinin %20’ sinden
sorumlu idi. Ulkemizde cocukluk cagi ari anafilaksisi
sikhgi %10-37.5 arasinda iken(11,12), 10 Avrupa ulke-
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sini iceren ¢ocukluk ve addlesan yas grubu anafilaksi
kayitlarina gore bu oran %19 olarak saptanmistir(6).
Anafilaksiden sorumlu olan tetikleyiciler Tablo 2’ de
gosterilmektedir.

Calismamizda anafilaksi olgularinda anafilaktik reak-
siyon esnasinda en sik etkilenen sistemler cilt (n=42,
%91) ve solunum sistemi (n=39, %85) idi. Olgularin
anafilaksi semptomlari Tablo 3’ te gosterilmektedir.

Tetikleyici
M besin
Milag

z6yas Hvenom

asi
W besin ve ilag

3-5yas

0-2 yas

Sekil 1:
Yas Gruplarina Gore Anafilaksinin Tetikleyicileri

Olgularin biytik ¢cogunlugunda (n=37/46, %80) maru-
ziyet ile semptomlar arasinda gecen sire <30 dk idi. 17
olguda (%37) tekrarlayan anafilaksi hikayesi vardi. 17
olgunun 10’ u (%59) 0-2 yas grubunda iken tekrarlayan
anafilaksi olgularin biyik ¢cogunlugu (14/17, %82) be-
sin ile tetiklenen anafilaksi hastalari idi.

Calismamizda anafilaktik reaksiyonlarin  ¢cogunun
(30/46, %66) ev ortaminda gerceklestigi saptandi. Ol-
gularin tamami reaksiyon sonrasi saghk kurulusuna
basvurmustu. Adrenalin vakalarin %52’ sine uygulan-
misti. Antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi ise en
sik uygulanan tedavilerdi (sirasiyla %94 ve %85).

Calismamizda 13 hasta (%28) agir anafilaksi tanisi
aldi. Bu grubun tamaminda maruziyet ile semptom
baslangici arasinda gecen sure <30 dk idi. Hafif orta
grup ile kiyaslandiginda aradaki fark anlamh saptandi
(p=0,04). Agir grupta adrenalin uygulanma oraninin ha-
fif orta gruba gore daha fazla oldugu gorilda (p=0,03).
Astim agir anafilaksi grubunda hafif-orta gruba gore is-
tatistiksel acidan anlamli olacak sekilde daha sik goru-
len komorbid alerjik hastalik idi (p=0,03). Cinsiyet, tani
esnasinda yas, tani esnasindaki yas grubu, serum eo-
zinofil ve total IgE diizeyleri acisindan hafif-orta ve agir
anafilaksi gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farkhhk saptanmadi (Tablo 4).
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Anafilaksi Tanili Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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n=46

n (%)
Cinsiyet
Kiz 18(39)
Erkek 28(61)
Tani Anindaki Yas (yil) )
Median(CAU) ()
Yas Grubu (yil)
0-2 21(46)
3-5 12(26)
6-18 13(28)
Eslik Eden Alerjik Hastalik 33(72)
Besin Alerjisi 23(50)
Atopik dermatit 20(44)
Astim 13(28)
Alerjik rinit 6(13)
Reaksiyonun Gergeklestigi Yer
Hastane 7(15)
Ev 30(66)
Okul/igyeri 2(4)
Acik Hava 7(15)
Reaksiyonun Siddeti
Hafif-Orta 33(72)
Agir 13(28)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Siire(dk) i
Median(CAU) L)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Siire
0-30 dk 37(80)
>30 dk 9(20)
Tekrarlayan Anafilaksi 17(37)
Tedavi
Adrenalin 24(52)
Antihistaminik 43(94)
Sistemik kortikosteroid 39(85)
Nebllize beta-2 agonist 19(41)
Deri Prik Testi
Pozitif 27(59)
Negatif 3(7)
Yapiimadi 16(34)
Spesifik IgE (IU/mL)
Pozitif 17(37)
Negatif 1(2)
Yapilmadi 28(61)
Serum Total IgE (IlU/mL) )
Median(CAU) 197(91-673)
Serum Eozinofil Sayisi(hiicre/pL) i
Median(CAU) 250(100-600)

CAU, ceyrekler arasi uzaklik



Anafilaksi Tetikleyicileri
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Tetikleyiciler n(%)
Besin 28(61)
inek siitii 10(22)
Yumurta 3(7)
Bugday 1(2)
Yer fistigi 1(2)
Findik 2(4)
Ceviz 2(4)
Antep fistigi 1(2)
Susam 3(7)
Balik 1(2)
Tavuk 1(2)
Nohut 1(2)
Mercimek 1(2)
Bezelye 1(2)
Aci bakla 1(2)
Bocek zehirleri 9(20)
Ari zehirleri 8(18)
Diger 1(2)
ilaclar 9(20)
Antibiyotikler 4(9)
Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar 4(9)
Anestezi ilaglar 1(2)
Asli 2(4)
KKK 1(2)
mRNA 1(2)

KKK, kizamik-kizamikgik-kabakulak

Agir anafilaksi risk faktorlerini saptamak amaciyla ikili
lojistik regresyon modelleri kuruldu. Hafif-orta ve agir
anafilaksi gruplari arasinda yapilan karsilastirmaya
gore degiskenler modele alindi. Buna gore cinsiyet (er-
kek), yas grubu (0-2 yas), alerjik hastalik (astim), maru-
ziyet ile reaksiyon arasindaki sure(dk), anafilaktik reak-
siyon esnasinda klinik belirtiler (kutan6z) degiskenleri
secildi. Astim varli§i tek degiskenli analizde agir anafi-
laksi i¢in bir risk faktorl olarak saptanirken (OR=5,25;
p=0,02), cok degiskenli analizde anlamli etkiye sahip
bulunmadi (p=0,08).

Tartisma

Calismamizda anafilaksi tanili 46 hasta degerlendirildi.
Diger ¢alismalarda oldugu gibi calismamizda da erkek
hakimiyeti (%61) mevcuttu (13,14). Atopik komorbidite
anafilaksi olgularinda sik bildirilmektedir. Besin alerji-
si, atopik dermatit ve astim anafilaksi olgularina en sik
eslik eden alerjik hastaliklar olusturmaktadir (14—16).
Calismamizda da besin alerjisi (%50) ve atopik derma-

tit (%44) ilk sirada yer alan komorbid atopik hastaliklari
olusturuyordu.

Besin; pediatrik anafilaksi olgularinda yastan bagimsiz
olarak en sik sorumlu olan tetikleyicidir. Ozellikle yasa-
min ilk yillarinda besine bagli anafilaksinin belirgin bir
hakimiyeti s6z konusudur. Fakat ge¢ cocukluk done-
mine dogru bu oran giderek azalmaktadir (17). ilaca
bagl anafilaksi daha ¢ok ge¢ cocukluk déneminde ve
eriskinlerde gorilmekle (18) birlikte son yillarda sikli-
g1 giderek artmakla birlikte yas ortalamasi da giderek
dusmektedir (11,19).

Calismamizda yasamin ilk 2 yilinda anafilaksi olgularin
neredeyse tamamindan besinler sorumlu iken 6 yasin-
dan sonra besine bagl anafilaksi olgusu yoktu. ilag ve
bbcek zehiri 6 yasindan sonra ortaya ¢ikan anafilaksi-
nin en sik gorulen tetikleyicileriydiler. Anafilaksiden so-
rumlu olan besinler yasa, cografyaya, beslenme alis-
kanliklarina gore degismektedir. Anafilaksiden sorumlu
olan baglica besinler, inek siti, yumurta, kuruyemis-
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Tablo 3 Hastalarin Anafilaktik Reaksiyon Esnasinda Klinik Belirtileri

- A n=46
Klinik Belirtiler n(%)
Cilt 42(91)
Urtiker 30(65)
Anjiyoddem 19(41)
Kasinti(Urtikersiz) 2(4)
Ciltte kizarma, sicak basmasi 7(15)
Konjonktival eritem, kizariklik 20(44)
Dil/dudak/uvula kasinti 27(59)
Solunum 39(85)
Burunda akinti/tikaniklik/kasinti 22(48)
Stridor 16(35)
Nefes darligi 20(44)
Oksurik 27(59)
Hisilti 11(24)
Siyanoz 8(17)
Kardiyovaskuler 10(22)
Hipotansiyon 10(22)
Senkop 4(9)
Gastrointestinal 19(41)
Bulanti 8(17)
Kusma 14(30)
Karin agrisi 8(17)
ishal 3(7)
Norolojik 3(7)
Biling kaybi 3(7)

lerdir (20). Calismamizda, tlkemizde yapilan pediatrik
anafilaksi ¢alismalari (21,22) ile uyumlu olarak, inek
sutll, kuruyemisler ve yumurta anafilaksiden sorumlu
olan baslica besinlerdi.

Cilt ve solunum sistemi cocukluk dénemi anafilaksi ol-
gularinda en sik tutulan iki organdir (11,17). Calisma-
mizda da cilt (%91) ve solunum (%85) sistemi iligkili
semptomlar ilk sirada yer almaktaydi.

Cocukluk yas grubunda agir anafilaksi orani %1.3 ile
%36.2 arasinda degismektedir (6,11,23). Calismamiz-
da ise agir anafilaksi orani %28 idi. Anafilaktik reaksi-
yon esnasinda 2 hastada solunum aresti, 10 hastada
hipotansiyon (%22), 4 hastada (%9) senkop, 8 hastada
(%17) ise siyanoz gelismisti. Agir anafilaksi oranlarin-
daki bu tutarsizhgin anafilaksi agirhigi siniflandirmasin-
da kullanilan ol¢itlerin farkliigindan kaynaklandigini
dusundik. Benzer sekilde agir anafilaksi tetikleyicileri
de calismalar arasinda farklilik gostermektedir. 1970
cocuk anafilaksi hastasinin dahil oldugu bir ¢alisma-
da besinler agir anafilaksinin baslica tetikleyicileri iken
(6) ulkemizde yapilan calismalarda (11,23) ise ilaglar
en sik tetikleyici olarak bulunmustur. Calismamizda
ise 13 agir anafilaksi hastasinin 7’ sinde (%54) besin,
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3'Unde (%23) ilac ve 3’ inde de (%23) bécek zehiri te-
tikleyiciler idi. Calismalarin tek merkezde yapilmasi ve
merkezler arasindaki takip edilen anafilaksi olgularinin
farkli karakteristik 6zelliklere sahip olmasi agir anafi-
laksi tetikleyicilerindeki bu farkliligi agiklayabilir. Astim
ve kardiyovaskuler hastaliklar agir anafilaksi icin iyi
tanimlanmis risk faktorleridir (1,24). Bazi ¢alismalarda
ise anafilaksinin ge¢ cocukluk déneminde ortaya ¢ik-
masi ve ilag ile tetiklenmesi agir anafilaksi risk faktorleri
arasinda saptanmistir (11,25). Calismamizda ise sa-
dece astim komorbiditesi tek degiskenli analizde agir
anafilaksi icin risk faktoru iken ¢ok dediskenli analizde
bu riskin ortadan kayboldugunu gézlemledik.

Adrenalinin ilk basamak anafilaksi tedavisinde gecik-
tiriimesinin fatal anafilaksi ile iliskili oldugu 6ne surul-
mus olmasina ragmen ilk basamak tedavide adrenalin
kullanim oranlari arasinda farkhhklar vardir (26). Adre-
nalin kullanim orani llkemizde yapilan calismalarda
%36.5-%78.3 arasinda saptanmistir (11,21,23). Calis-
mamizda adrenalin ilk basamak tedavide hastalarin 24’
Unde (%52), agir anafilaksi hastalarinin ise %77’ sinde
kullaniimisti. Bu veriler, anafilaksi tedavisinde epinef-
rin kullanimini tesvik etmek igin hem birinci basamak
hekimlerinin hem de ebeveynlerin/hastalarin egitiimesi
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Hafif-Orta ve Agir Anafilaksi Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Hafif-Orta (n=33) n(%) Agir(n=13) p degeri

n(%) n(%)
Cinsiyet
Kiz 15(45) 3(23) 0.16
Erkek 18(55) 10(77)
Tani anindaki yas(yil) median (CAU) 2(1-7) 4(1-14) 0.60
Yas grubu(yil)
0-2 17(52) 4(31) 0.20
3-5 7(21) 5(39) 0.28
6-18 9(27) 4(30) 1
Maruziyet ve semptomlar arasindaki siire (dk) 10(2-30) 10(6-15) 0.85
median (CAU)
Maruziyet ve Semptomlar Arasindaki Sire
0-30 dk 24(73) 13(100) 0.04
>30 dk 9(27) 0
Eslik Eden Alerjik Hastalik 22(67) 11(85) 0.29
Atopik dermatit 15(46) 5(39) 0.67
Astim 6(18) 7(54) 0.03
Alerjik rinit 16(49) 7(54) 0.74
Tedavi
Adrenalin 14(42) 10(77) 0.03
Serum Eozinofil Sayisi(hticre/pL) 200(100-600) 200(150-450) 0.71
median(CAU)
Serum Total IgE (IU/mL) median(CAU) 162(93-446) 233(93-1230) 0.44

CAU, ceyrekler arasi uzaklik

gerektigini ortaya koymaktadir. Birinci basamak teda-
vide dneriimemesine (1) ragmen antihistaminik ve sis-
temik steroid tedavileri anafilaksi olgularinda ytiksek
oranlarda kullaniimakta ve adrenalin tedavisinin 6éniine
gecmektedir (11,27). Benzer sekilde ¢alismamizda da
antihistaminik ve sistemik steroid kullanim oranlarini
siraslyla %94 ve %85 saptadik. Guncel retrospektif
bir calismada agir anafilaksi ile acil servise basvurup
adrenalin kullaniimamasina ragmen morbidite ve/veya
mortalite gelismeyen olgular bildirilmistir. Bu durum;
acil bakim ekibinin hizla hava yolu, solunum ve dola-
sim problemlerine odaklanmasi ve adrenalinin az kul-
laniminin ortaya ¢ikaracagi olumsuzluklarin bu yolla
telafi edilmesi ile agiklanmistir (27). Adrenalin anafilak-
siden etkilenen her organ sistemi i¢cinde mevcut olan
tum adrenerjik reseptorlerin selektif olmayan agonist-
tidir. Anafilaksi ile iliskili semptomlari tedavi etmekle
kalmaz, ayni zamanda semptomlarin ilerlemesini de
durdurur. Buna ragmen yetersiz kullaniminda fatal
anafilaksi prevalansi milyonda 0,47-0,69 arasindadir
(2). Etik ilkelerden dolayi randomize kontrollti galisma-
larin yapilamamasi, uygun dozda ve yolla erken do-
nemde adrenalin kullanilan hi¢bir anafilaksi olgusunda
mortalite bildirilmemis olmasi birinci basamak anafilak-

si tedavisinde adrenalini essiz kilmaktadir.

Tek merkez calismasi olmasi nedeniyle az sayida has-
ta sayisi ve gesitligi calismanin en 6nemli kisitliliklarin-
dan biriydi. Bu durum ¢alismanin bulgularinda 6n yargi
sorununa neden olabilir. Anafilaksi tanisi klinik olarak
konulmaktadir; ancak 6zellikle ilaca ve bocek zehirine
bagl anafilaksi olgularinda serum triptaz testi taniya
yardimci olmaktadir(28). Anafilaksi tanisinda serum
triptaz dizeyine bakilamamasi calismamizin diger
onemli kisithliklarindandi. Calismamiz; Isparta ilinde
cocukluk yas grubu anafilaksi olgularini iceren ilk calis-
ma olma niteligi tasimaktadir.

Sonug

Sonug olarak, besinler ilk 5 yasta anafilaksinin bash-
ca tetikleyicisi iken sonraki yillarda bocek zehirleri ve
ilaglar 6n plana ¢ikmaktadir. Besinler iginde ise en sik
sorumlu alerjen sittur. Cilt ve solunum sistemi gocuk-
luk cagi anafilaksisinde en sik etkilenen iki organdir. ilk
basamak tedavide adrenalin kullanimi oldukg¢a dusuk-
tir. Saglik calisanlarina buna yonelik egitim program-
larinin verilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma “insan Deneklerini iceren Tibbi Arastirma-
lar icin Etik ilkeler” bildirisi ile Helsinki Deklarasyonu
uyarinca gerceklestirilmistir. Calisma icin Suleyman
Demirel Universitesi bilimsel arastirmalar ve yayin
etigi kurulundan (Numara/Tarih:72867572-050.01.04
/31.10.2023) onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Tum hastalardan alerji testi 6ncesi aydinlatiimis onam
formu alinmistir. Calismada yer alan tim bireylerden
bilgilendirilmis onam ve verilerin yayinlamasi icin ya-
zili izin ahinmustir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisittamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.
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