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Amag: Infant anafilaksi insidansi giderek artmaktadir. Bu yas grubunda anafilaksi tanisinin
konulmasi oldukga zordur ve literatiirde bu konu ile ilgili veriler kisithidir. Calismamizda infantil
yas grubunda goézlenen anafilaksi olgularinin etiyolojileri, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve
Aleriji Klinigi'nde Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda infant anafilaksisi tanisiyla izlenen iki
yas alt1 16 ¢ocugun dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya 10 (%62.5)
erkek, alt1 (%37.5) kiz olmak iizere toplam 16 infant anafilaksi hastasi dahil edildi. Anafilaksi
gecirme yasi1 ortalama 5.68+3.75 aydi. Hastalarin 14’tinde (%87.5) tetikleyici olarak besin, iki
olguda ise ilag (%12.5) olarak belirlendi. Besinlerden ise en sik siit (n=8, %50) nedensel ajan
olarak belirlendi. Hastalarimizin besinde (%31.2) atopik dermatit, iiciinde (%18.7) epizodik
hisilt1 eslik etmekteydi. Hastalarimizda en sik deri ve/veya mukoza tutulumu gortliirken (n=15,
%93.7), bunu solunum sistemi tutulumu takip etti (n=12, %75). En sik goriilen klinik bulgu %68.7
oraninda trtiker olup, hisilt1 (%62.5) ve solunum sikintis1 (%62.5) diger sik goriilen bulgulardi.
Besin anafilaksisi 6ykiisii olan hastalarin tamaminda sorumlu besin ile yapilan deri prik testi
ve/veya spesifik immiinglobulin E pozitifti. Tedavi olarak yedi hastaya (%43.7) adrenalin
intramuskuler uygulandi. Profilaksi olarak yedi hastaya (%43.7) anafilaksi sonrasi adrenalin oto-
enjektor recete edildigi goriildi. Sonug: Calismamizda en yaygin tetikleyici ajanin inek siitii ve
yumurta, en sik tutulan sistemin deri oldugu ancak kardiyovasktler ve nérolojik tutulumunda
olabilecegi, ilk tedavi olarak adrenalin uygulamasinin ve adrenalin oto-enjektor receteleme
oranlarinin diisiik oldugu, ebeveynlerde oto-enjektor kullaniminin az oldugu saptanmigtir. Infant
anafilaksisi konusunda saglik c¢alisanlarinin, ebeveynlerin ve diger bakim verenlerin
bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.
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Infant anafilaksisinin klinik ve laboratuvar ézellikleri

Evaluation of clinical and laboratory features of cases with infant
anaphylaxis

Abstract

Aim: The incidence of infant anaphylaxis has been increasing. The diagnosis of anaphylaxis in this
age group is very difficult and there is limited data in the literature. In our study, we aimed to
determine the etiology, clinical and laboratory features of anaphylaxis cases observed in the
infantile age group. Method: The records of 16 children under two years of age who were followed
with the diagnosis of infant anaphylaxis in the Pediatric Inmunology and Allergy Clinic of Mersin
University Faculty of Medicine between January 2020 and January 2023 were evaluated
retrospectively. Results: A total of 16 infant anaphylaxis patients; 10 (62.5%) boys and six
(37.5%) girls, were included in the study. The mean age at the onset of anaphylaxis was 5.68+3.75
months. Food was identified as the trigger in 14 patients (87.5%) and drugs in two cases (12.5%).
Milk (n=8, 50%) was the most common causative agent. Five (31.2%) of our patients had atopic
dermatitis and three (18.7%) had episodic wheezing. Skin and/or mucous membrane
involvement were the most common ivolvement (n=15, 93.7%), followed by respiratory system
involvement (n=12, 75%). The most common clinical finding was urticaria with a rate of 68.7%,
and wheezing (62.5%) and dyspnea (62.5%) were other common findings. All patients with a
history of food anaphylaxis had positive skin prick test and/or specific immunglobulin-E with the
responsible food. Adrenaline was administered intramuscularly in seven patients (43.7%). Seven
patients (43.7%) were prescribed adrenaline auto-injectors as prophylaxis after anaphylaxis.
Conclusion: In our study, it was found that the most common triggering agents were cow's milk
and egg. The most commonly involved system was the skin, but cardiovascular and neurologic
involvement were also possible. Adrenaline administration as the first-line treatment and
adrenaline auto-injector prescription rate were low, and the use of auto-injectors by parents was
low. There is a need to raise awareness and educate healthcare professionals, parents and
caregivers about infant anaphylaxis.

Keywords: Infant, anaphylaxis, adrenaline

Giris infantlarda anafilaksi cesitli ajanlar
tarafindan tetiklenebilir, ancak ¢ogu zaman
besinlere bagh gelisir. En yaygin tetikleyici
besin inek sttii, yumurta ve yer fistigidir,
ancak agac¢ kuruyemisleri, soya ve diger
baklagiller, balik, sebze, meyve ve tahillar
dahil olmak tlizere herhangi bir besin de
anafilaksiye neden olabilir. Ilaglar diger
potansiyel tetikleyicilerdir ve beta laktam
antibiyotikler, ibuprofen ve néromiiskiiler
blokérler en yaygin sorumlu ilaglardir.
Lateks ve asilarda infantlarda anafilaksiye

Anafilaksi, son yillarda diger alerjik
hastaliklarla paralel olarak giderek artan,
tetikleyici ajanlarla karsilasma sonrasi hizla
ortaya cikan, yasami tehdit eden ciddi
sistemik bir alerjik reaksiyondur.! Potansiyel
olarak oliim riskine ragmen dogru ve hizlh
tedavi yaklasimlari, reaksiyonun
ilerlemesini ~ Onleme,  morbidite  ve
mortaliteyi en aza indirmesi acisindan ¢cok
o6nemlidir.2

Anafilaksi insidansi 6zellikle yasamin
ilk iki yilinda giderek artmaktadir.? Yapilan
bir calismada besin kaynakli anafilaksi
nedeniyle acil servise basvurularin arttig1 ve
en yiksek oraninda bebek ve kiiciik
cocuklarin olusturdugu gosterilmistir.* Yine
sekiz yili kapsayan bir retrospektif
calismada, calisma siiresi boyunca 12 ay
altindaki bebeklerde anafilaksi insidansinin
19 kat arttig1 bildirilmistir.s
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neden olabilmektedir.3

Infantlarda anafilaksi tanis1 koymak
oldukga zordur ve yiiksek bir stiphe indeksi
gereklidir. Cogu zaman bebekler kasinti,
bogazda sikisma ve bas donmesi gibi
semptomlarini  tanimlayamazlar. Ayrica
huzursuzluk, davranis degisiklikleri, idrar ve
gaita tutamama gibi anafilaksi
semptomlarinin bazilar1 saglikli bebeklerde
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de gorillmektedir ve bu nedenle anafilaksi
tanisi atlanabilmektedir.¢ Infantlarda
anafilaksi seyrine dair veriler simirlidir. En
stk deri, solunum sistemi ve/veya
gastrointestinal sistemi etkiledigi
bildirilmektedir. Kardiyovaskiiler
semptomlar nadiren bildirilmekle birlikte
bebeklerde kan basinct 6lgimii  zor
oldugundan genellikle yapilmamakta ve bu
da anafilaksi tanisinin atlanmasina neden
olabilmektedir.3

Anafilaksinin ana tedavisi
adrenalindir. Ancak antihistaminik ve
kortikosteroid gibi diger ilaclar acil
servislerde daha sik kullanilmaktadir. Bu
ilaglar, tedavi siirecinde faydali olmalarina
ragmen laringeal 6dem, bronkospazm veya
hipotansiyonu hizla diizeltemedikleri icin
baslangic¢ tedavisi olarak veya tek baslarina
kullanilmamalidir3?  Anafilaksinin  acil
tedavisi sonrasinda hasta, reaksiyonun
tekrar etme riski acisindan
degerlendirilmeli, koruyucu onlemler ve
tavsiyelerin  anlatilmasinin ~ yani1  sira
adrenalin oto-enjektori recete edilmeli ve
hasta yakini bu konuda egitilmelidir.
Tetikleyicilerin dogrulanmasi ve tekrarlarin
O6nlenmesi acisindan Cocuk  Alerji-
Immiinoloji uzmam tarafindan takip
edilmesi 6nemlidir.38

Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde
infant anafilaksisi tanisiyla izlenen olgularin
demografik ve klinik bulgularin
degerlendirmek ve bu riskli grubun
anafilaksisine dikkat cekmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Klinigi'nde Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri
arasinda infant anafilaksisi tanisiyla izlenen
iki yas alt1 16 ¢ocugun dosyalar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Bes hasta anafilaksi
sirasinda hastanemize basvurmus olup takip
ve tedavisi hastanemizde yapildi. Diger
hastalar ise ileri tetkik amaciyla klinigimize
yonlendirilen veya ailenin kendi istegiyle
basvurdugu hastalardan  olugsmaktaydi.
Anafilaksi tanis1 Amerikan Ulusal Alerji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisti (NIAID) ve
Besin Alerji ve Anafilaksi iletisim Ag1 (FAAN)
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tarafindan  gelistirilen kriterlere gore
konuldu.! Hipotansiyon bir yasin altinda
sistolik kan basincini <70 mmHg, bir yas-10
yas arasinda <70 mmHg+ (2 xyas), 11-17 yas
arasinda < 90 mmHg olarak tanimladi.39

Hastalarin cinsiyet, yas, atopik
hastalik gibi demografik bilgileri, anafilaksi
semptomlari, tetikleyici ajanlar, maruziyet
ile semptomlarin ortaya cikmasi arasinda
gecen siire, reaksiyon gelisen yer, evde ve
hastanede kullanilan ilaglar, ebeveynlerde
adrenalin oto-enjektoriin mevcudiyeti ve
kullanimi, bifazik reaksiyon gelisimi gibi
tibbi Dbilgileri dosya kayitlarindan ve
aileleriyle goriiserek elde edildi.

Siiphelenilen etiyolojiye yonelik deri
prik testi (DPT) ve/veya spesifik
immunglobulin E (IgE) 6lctimi yapildi. Bu
testlerden herhangi birinin pozitif olmasi ve
oyki ile uyumlu olmasi durumunda etken,
anafilaksi reaksiyonuna neden olan ajan
olarak tamimlandi. DPT, anafilaksiden en
erken 4-6 hafta sonra ve en ge¢ 6 ay icinde
yapildi. DPT’nde, klinik dykiide stiphelenilen
besinlerle birlikte bebeklerde sik goriilen
besin alerjenleri olan inek siitii, yumurta,
bugday, soya, yer fistig1, findik, ceviz, balik,
susam, mercimek antijenleri ve
dermatophagoides pteronyssinus,
dermatophagoides farinae, cayir ve tahil
polen miks, yabani ot miks, aga¢ polen miks,
olea, alternaria, hamambdcegi, kedi ve kopek
epitelini iceren inhalen alerjenleri (Lofarma,
Milan, Italy) mikrolancet araciligiyla sirta
uygulandi. Histamin (10 mg/mL) (Lofarma,
Milan, Italy) ve serum fizyolojik sirasiyla
pozitif ve negatif kontroller olarak kullanildi.
Negatif kontrolden 23 mm ortalama
endurasyon c¢ap1 olmasi ve beraberinde
eritemin eslik etmesi pozitif olarak kabul
edildi. Spesifik IgE diizeyi, immuno-CAP
sistemi (Phadia, Uppsala,Sweden)
kullanilarak 6l¢iildii ve herhangi bir alerjene
kars1 20.35 kUA/L spesifik IgE degerleri
pozitif kabul edildi. Tam kan sayimi, eozinofil
yuzdesi, mutlak eozinofil sayis1 ve serum
total IgE diizeyi kaydedildi.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023/513
karar numarasi ile onay alindi.
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Istatiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler
kodlandiktan sonra Jamovi version 2.23.26
paket programinda bilgisayara aktarildi ve
analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde
(%) ile ifade edildi. istatistiksel analizlerde
Olctimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu “Shapiro Wilk Testi” ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
sayisal veriler icin median (25-75 persentil),
normal dagilima uyan sayisal veriler icin
ortalama ve standart sapma (SD) olarak ifade
edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calismaya
10 (%62.5) erkek, altt (%37.5) kiz olmak
lizere toplam 16 infant anafilaksisi tanisi
alan olgu dahil edildi. Anafilaksi ge¢irme yas1

ortalama 5.68+3.75 aydi. Hastalarin 14’iinde
(%87.5) tetikleyici olarak besin, iki olguda
ise ilag (%12.5) olarak Dbelirlendi.
Besinlerden ise en sik siit (n=8, %50)
nedensel ajan olarak belirlenmis olup, bunu
yumurta (n=5, %31.2) ve susam (n=1, %6.2)
takip etmekteydi. Sorumlu ilaglar ise bir
hastada beta laktam antibiyotik
(amoksisilin-klavunat), diger hastada ise
ibuprofen olarak belirlendi.

Bir hasta li¢ kez, bir hasta ise iki kez
anafilaksi epizodu gecirdi. Hastalarimizin
besinde (% 31.2) atopik dermatit, iiciinde
(%18.7) epizodik hisilti eslik etmekteydi.
Ailede atopik hastalik ise bes hastada
(%31.2) bulunmaktaydi. Hastalarimizin 15'i
sorumlu ajana oral yol ile, bir hasta
intravenoz yol ile maruz kaldi. Anafilaksi
epizodlarinin =~ %81.2'i evde, % 6.2°i
hastanede, % 12,2'nin ise bahgede gelistigi
gorildi.

Tablo 1. infant anafilaksi olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Erkek 10 (62.5)
Kiz 6 (37.5)
Anafilaksi gecirme yasi (ay) Ort+SD* 5.68+3.75
Anafilaksi nedeni
Besin 14 (87.5)
lla¢ 2(12.5)
Tetikleyici maruziyet yolu
Oral 15 (93.7)
Intravenoéz 1(6.2)
Anafilasinin oldugu yer
Ev 13(81.2)
Hastane 1(6.2)
Diger (bahge, park, vs.) 2(12.2)
Eslik eden atopik hastalik
Atopik dermatit 5(31.2)
Epizodik hisilti 3(18.7)
Ailede atopik hastalik 5(31.2)
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Tablo 1’in devam: Infant anafilaksi olgularinin demografik ve klinik ézellikleri

Ozellikler n (%)
Tutulan organ sistemleri
Deri ve/veya mukoza 15 (93.7)
Solunum 12 (75)
Gastrointestinal 5(31.2)
Kardiyovaskiiler 1(6.2)
Norolojik sitem 2(12.2)
Semptomlar
Deri ve/veya mukoza
Urtiker 11 (68.7)
Anjio6dem 3(18.7)
Kizariklik ve kasinti 8 (50)
Flushing 3(18.7)
Solunum
Hisilt 10 (62.5)
Solunum sikintisi 10 (62.5)
Oksiiriik 8 (50)
Stridor 3(18.7)
Siyanoz 1(6.2)
Gastrointestinal
Kusma 5(31.2)
Karin agrisi 1(6.2)
Kardiyovaskiiler
Hipotansiyon 1(6.2)
Norolojik
Hipotoni 1(6.2)
Siirekli aglama ve huzursuzluk 1(6.2)
Anafilaksi akut tedavisi
Adrenalin 7 (43.7)
Diger tedaviler# 9 (56.2)
Taburculukta adrenalin oto-enjektor yazilimi 7 (43.7)

*Ortalama #standart sapma, &Kortikosteroid, H1 antihistaminik, beta-2 agonist, intraven6z mayi

Alerjene maruziyet ile semptomlarin sekiz hastada (%50) 5-30 dakika, iki hastada
baslamasina kadar gecen siire median 17.5 (%12.5) 30-60 dakika ve iki hastada ise
dakika (25-75 persentil: 6.2-41.2) olarak (%12.5) 60 dakikadan daha fazla bir siire
saptandi. Dort hastada (%25) 0-5 dakika, gectikten sonra anafilaksi semptomlarinin
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ortaya ciktig1 goriildi. Calismamizda bifazik
anafilaksi  reaksiyonu geciren  hasta
bulunmamaktaydi.

Hastalarimizda en sik deri ve/veya
mukoza tutulumu gorilirken (n=15, %93.7),
bunu solunum sistemi tutulumu takip etti
(n=12, %75). Bes hastada hastada
gastrointestinal sistem (%31.2), bir hastada
kardiyovasktler sistem (%6.2), iki hastada
ise norolojik sistem tutulumu (%12.2)
gorildi. En sik goriilen klinik bulgu %68.7
oraninda irtiker olup, bunu hisilt1 (%62.5)
ve solunum sikintisi  (%62.5) takip
etmekteydi. Epikriz ve dosya bilgilerine
dayanilarak elde edilen verilere gore

olgularin sadece 6’sinda kan basinc
Olciildiigii ve bir hastada hipotansiyonun
tespit edildigi gorildii.

Hastalarin laboratuvar bulgulari
Tablo 2’ de verilmistir. Besin anafilaksisi
oykiisli olan hastalarin tamaminda sorumlu
besin ile yapilan DPT ve/veya spesifik IgE
pozitifti. Ilac anafilaksisi 6ykiisii olan iki
hastada anafilaksi ile oldukca uyumlu bir
oykiisli olmasina dayanilarak tani konuldu.
Hastalarin % 56.25’inde (n=9) eozinofili (>
500/uL) mevcuttu. Total IgE diizeyi ise
median 95 IU/ml (25-75 persentil:45-350)
olarak saptandi.

Tablo 2. infant anafilaksi olgularinin laboratuvar 6zellikleri

Laboratuvar n (%)
Mutlak eozinofil sayis1 (mm3) Ort+SD* 596.25+375.23
Eozinofil sayis1 > 500/mm3 9 (56.25)
Total immunglobulin E, IU/ml ** 95 (45-350)
Deri prik testi
Negatif 3(18.7)
Pozitif 13 (81.2)
Sit 8 (50)
Yumurta 5(31.2)
Besin-spesifik immunglobulin E
Negatif 2(12.2)
Pozitif 14 (87.5)
Siit 8 (50)
Yumurta 5(31.2)
Susam 1 (6.25)

*Ortalama #standart sapma,**median (25-75

Tedavi olarak yedi hastaya (%43.7)
adrenalin intramuskuler uygulandi. Sadece
bir hastaya 22 doz intramuskuler adrenalin
yapildi. Tim hastalar antihistaminik ve
kortikosteroid tedavisi alirken, 10 hasta
(%62.5) inhale beta 2 agonist, altu hasta
(%37.5) sv1 replasmani tedavisi aldi. Higbir
hastada intraven6z adrenalin ihtiyaci
olmadi.
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Profilaksi olarak yedi hastaya
(%43.7) anafilaksi sonrasi adrenalin oto-
enjektor recete edildigi goriildi. Kalan diger
hastalara tarafimizca adrenalin oto-enjektor
recete edildi. Tekrarlayan anafilaksi oykii
olan iki hastada yanlarinda adrenalin oto-
enjektoriic bulunmasina ragmen anafilaksi
epizodunda kullanmadig1 saptandi.
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Tartisma

Infant anafilaksi insidans1 giderek
artmaktadir ve literatiirde bu konu ile ilgili
veriler oldukea kisitlidir.2 Anafilaksi icin yasa
bagh risk faktorleri arasinda yer alan infant
yas grubu, hem sozel olarak yakinmalarini
ifade edemedikleri icin hem de anafilaksi
bulgularinin salya akmasi, huzursuzluk,
kusma gibi saghkli infantlarda goriilen
bulgularla karisabilecegi icin 6zel bir dneme
sahiptir.6 Calismamizda 6zel bir popiilasyon
olan infantil yas grubunda go6zlenen

anafilaksinin  etiyolojileri,  klinik  ve
laboratuvar ozellikleri belirlenmeye
calisilmistir.

Cocuklarda yaslara gore anafilaksi
nedenlerinin siklig1 degiskenlik gostermekle
birlikte tiim yas gruplarinda besinler en sik
nedendir. Bunu ilaglar ve bocek sokmalari
(venom alerjileri) takip etmektedir.3.10-12
Yasanilan cografik bolge ve beslenme
aliskanliklarina gore farklilik gostermekle
birlikte inek siitli, yumurta, kabuklu
kuruyemisler, bugday, soya, balik ve diger
kabuklu deniz iiriinleri en sik anafilaksiye
neden olan besinlerdir. Tiirkiye’de besin ile
tetiklenen 12 aydan kiigiik anafilaksi
olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada
en sik inek siitii bulunmus olup (%51.4)
bunu kabuklu kuruyemisler (%16.6) ve
yumurta (%15.4) takip etmigstir.13 Yine
iilkemizden yapilan baska bir calismada
infant anafilaksisinde en sik inek siiti
(%40.4), daha sonra yumurta (%25) ve
kabuklu kuruyemis (%25) sorumlu besin
olarak tespit edilmistir.8 Benzer sekilde
Rudders ve arklarinin!! yaptigi diger
calismada 12 ay alti anafilaksi olgularinin
%83’linde etiyolojide besin tespit edilmis
olup en sik sorumlu besin ise %40 oraninda
inek siti oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin %87.5’i (n=14)
besin ile tetiklenmis olup siklik sirasiyla siit
(n=8, %50), yumurta (n=5, %31.2) ve susam
(n=1, %6.2) nedensel besin olarak tespit
edilmistir. Infant anafilaksilerin ¢ogundan
besinler sorumlu olmakla birlikte ilaclar,
bocek sokmalar1 ve asilar gibi diger
olasiliklarda mutlaka  goz ontinde
bulundurulmalhdir.t* Misirhioglu ve arks8
calismalarinda besinden sonra tetikleyici
ajan olarak ilaclarin oldugunu (%14.3),
bunlarin ¢ogunlugundan antibiyotiklerin
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sorumlu oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da ikinci siklikta tetikleyici
ajan olarak ilaclar tespit edilmistir (n=2,
%12.5). Bir hastada sorumlu ilag beta-
laktam grubu antibiyotik (amoksisilin-
klavunat), diger hastada ibuprofen olarak
bulunmustur. infant anafilaksilerinde en sik
tetikleyici neden besin oldugu icin
reaksiyonlarinin ¢ogu evde meydana
gelmektedir.8 Calismamizda hastalarimizin
%81.2'inde  (n=13) evde anafilaksi
reaksiyonu gelismistir.

Infantil dénemde semptomlar kolay
fark edilemediginden anafilaksi tanisi
koymak icin yliksek bir siliphe indeksi
gereklidir. Infant anafilaksisi tanisi i¢in klinik
kriterler net olarak tanimlanmamistir.3 En
sik gorilen klinik bulgular iirtiker, hisilt1 ve
kusma olarak bildirilmistir.1! Huzursuzluk,
sinirlilik, stirekli aglama ve uyuklama gibi
bulgular daha az goriilmektedir.’2 En az
kaydedilen bulgular ise kardiyovaskiiler
sistem bulgular1 ve karin agrisi, bulanti gibi
subjektif bulgulardir. Hipotansiyon,
kardiyovaskiiler yetmezlik ve uc¢-organ
disfonksiyonunun 6nemli bir bulgusudur ve
biiytik cocuklarda daha sik
kaydedilmektedir. infant déneminde kan
basincin1 ve kardiyovaskiiler semptomlari
dogru bir sekilde degerlendirmek oldukga
zordur.!5 Bu nedenle kiiciik cocuklarda kan
basinci  dlciimi  yapilmamakta ya da
kaydedilmemektedir.61112  Yapilan  bir
calismada infant anafilaksi olgularinin
sadece %16.6’sinda kan basinct ol¢ildiagi
belirtilmistir.6  Ulkemizde yapilan bir
calismada infant olgularin %21.7’sinde kan
basinci olcildigi bildirilmistir.12
Calismamizda hastalarimizin % 37.2'inde
(n=6) kan basinci 6l¢iildiigii ve bir hastada
hipotansiyon gelistigi tespit edilmistir.

Infantil anafilaksisinde Kklinik
belirtiler genellikle deri, solunum sistemi ve
/veya gastrointestinal sistemi igerir.3
Rudders ve ark.!! infantil donemde besin
kaynakli anafilaksi olgularinin %98’i deri,
%59’u solunum ve %56’s1n1n
gastrointestinal semptomlarla
basvurdugunu bildirmislerdir. Samady ve
ark.1* okul c¢agindaki c¢ocuklara kiyasla
infantlarin deri ve gastrointestinal sistem
bulgular: ile daha sik basvurdugunu, okul
cagindaki  c¢ocuklarda ise  solunum
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semptomlarinin daha yaygin oldugunu rapor
etmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada
hastalarin %78’inde deri ve solunum sistemi
bulgulari, %26’sinda deri ve gastrointestinal
sistem, %4.3’tinde ise deri, solunum ve
gastrointestinal sistem tutulumunun
birlikteligi rapor edilmistir.12 Calismamizda
klinik bulgular siklik sirasina gore, deri
ve/veya mukoza tutulumu %93.7 (n=15),
solunum sistemi tutulumu %75 (n=12),
gastrointestinal sistem tutulumu %31.2
(n=5), noérolojik tutulum %12.2 (n=2) ve
kardiyovaskiiler sistem tutulumu %%6.2
(n=1) olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Deri bulgularinda en sik irtiker (%68.7),
solunum sisteminde en sik hisilti (%62.5) ve
solunum sikintis1 (%62.5), gastrointestinal
sistemde ise en sik kusma (%31.2) goriilmiis
olup literatiirde bildirilen sonuclarla
benzerdir.11.14

Infantlarda anafilaksi gelisimi icin
risk faktorleri tam olarak bilinmemekle
birlikte olasi risk faktorleri arasinda atopi,
astim, krup, bronsiolit, urtikerya
pigmentoza/mastositoz yer almaktadir.316
Calismamizda hastalarin %31.2’inde atopik
dermatit, %18.7’inde epizodik hisilt1 eslik
etmekteydi. Bununla birlikte yapilan
retrospektif bir calismada infantlarda atopik
dermatit tanist veya Oykiisiiniin biiytlik
cocuklara kiyasla daha fazla olmadig1 da
bildirilmistir.14 Infant anafilaksisinde baska
risk faktorlerinin anlasilabilmesi icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.2

Giniimizde anafilaksi tanisinda
kullanilabilecek altin standart bir
laboratuvar test veya biyobelirte¢ yoktur.
Anafilaksinin tanis1 esas olarak klinik
bulgulara  dayanilarak = konulmaktadir.
Laboratuvar yontemleri anafilaksi tanisinda
sinirlh bir 6neme sahiptir. Ancak, cilt ve
mukoza tutulumu olmadan ani gelisen
kollaps ve sok tablosu gelisen olgularda
taniy1 dogrulamak veya ayirici tanit yapmak
icin laboratuvar testlerinden faydanilabilir.1?
Anafilaksi tanisinda kullanilan laboratuvar
tetkikleri arasinda en onemlisi
serum/plazma triptaz diizeyinin
Olciilmesidir ve anafilaksi belirtileri ortaya
ciktiktan en ge¢ 3 saat icinde bakilmasi
Onerilir.’8 Bununla birlikte besin kaynakl
anafilaksi genellikle serum triptazinda artisa
yol agmadig1 bilinmektedir.L1® immatur ve
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gelismekte olan immiin sistemleri nedeniyle
infantlarda bazal mast hiicre sayilar
ylksektir ve bu da serum triptaz diizeyinin
de yliksek olmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, infantlarda anafilaksiyi belirlemek
icin serum triptaz diizeyini 6l¢gmenin cok
fazla yararli olmayacagi
distiniilmektedir.19.20 Calismamizda
anafilaksi sirasinda serum triptaz diizeyi
Olclilen hastamiz bulunmamaktadir. Bu
durumun muhtemel nedenini ise Kklinik
pratikte bu teste ulasilabilirligin kisith
olmasidir.

Bifazik anafilaksi, baslangi¢
semptomlarinin tamamen diizelmesinden
sonra tetikleyici ajanla tekrar temas olmadan
1-72 saat icerisinde bulgularin yeniden
ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanir.2! infant
anafilaksilerinde bifazik reaksiyon %3-5
oraninda bildirilmistir ancak kesin insidans
orani halen bilinmemektedir. Siddetli
anafilaksi, gecikmis epinefrin uygulamasi ve
anafilaksiyi tedavi etmek icin birden fazla
epinefrin dozuna ihtiya¢ duyulmasi, bifazik
anafilaksi  icin  risk  faktorleridir.2223
Ulkemizde yapilan 48 infant anafilaksi
hastasini iceren ¢alismada iki hastada, 160
infant anafilaksinin degerlendirildigi diger
calismada ise sadece bir hastada bifazik
reaksiyon bildirilmistir.813 Calismamizda
bifazik  reaksiyon  gelisen = hastamiz
bulunmamaktadir.

Adrenalin, yastan bagimsiz olarak
anafilaksi tedavisinin temel ilacidir ve
anafilaksi tedavisinde ilk ila¢ olarak
uygulanmalidir.3.7.9 Fatal anafilaksi
adrenalinin gec uygulanmasiyla
iliskilendirilmistir.’3 Infant anafilaksisinde
semptomlardaki belirsizlik ve normal bebek
davranisint  taklit etmeleri nedeniyle
gecikmis adrenalin uygulamasi i¢in diger yas
gruplarina  gore daha  buyik risk
altindadirlar.24 Yapilan bir calismada, infant
anafilaksi olgularinin yalnizca %46.8’inin
adrenalin ile tedavi edildigi, diger bir
calismada ise bu oranin %40.6 oldugu
bildirilmistir.1325 Daha yeni yapilan bir
calismada, anafilaksi tanisi alan bebeklerin
yalnizca %25’inde adrenalin kullanilmasi
endise verici bulunmustur.26 Ulkemizde
yapilan ¢alismada adrenalin uygulama orani
%36.5 bulunmustur.® Yine Bahgeci ve ark??
calismasinda %20 oraninda ilk tedavi olarak
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adrenalin yapildigi
gorilmiistir. Bolgemizden yapilan baska bir
calismada ise acil servislerde adrenalin
uygulama orami  %47.6 olarak rapor
edilmistir.28 Bizim calismamizda ilk tedavi
olarak adrenalin uygulama orani %43.7 olup
literatiir verilerine benzer bulunmustur.

Anafilaksi tedavisinde adrenaline ek
olarak antihistaminikler, kortikosteroidler
veya inhale beta-2 agonistlerin faydalari
konusunda halen tartismalar devam etmekte
birlikte uygun gorildiigliinde
verilebilmektedir.27.2930  Ancak bu ilaglar
anafilaksi tedavisinde birinci basamak
degildir ve hayat kurtarici ila¢ olan adrenalin
tedavisinin 6niine gegmemelidir. Misirlioglu
ve ark.8 calismalarinda infantlarin
9%68.3'niin  antihistaminik, %49.2’sinin
kortikosteroid aldigi, sadece %36.5’'unda
tedavi amagch adrenalin yapildigl
bildirilmistir. Anafilaksi tanisi alan bir yas
alti infantlarin degerlendirildigi baska bir
calismada antihistaminik %100,
kortikosteroid %95 oraninda kullanilmig
olup tedavi amacl adrenalin ise hastalarin
sadece %30’una uygulandigl goriilmiistiir.12
Bizim ¢alismamizda 16 hastanin tiimiinde
antihistaminik ve kortikosteroid verildigi
(%100), yedi hastaya (%43.7) adrenalin
yapilldigi  goriilmiistir. Bu  sonuglar
dogrultusunda  anafilaksinin  baslangi¢
tedavisinde adrenalin kullaniminin 6nemi,
ozellikle infant doneminde ¢ok daha fazla
vurgulanmalidir.

Taburculuk oncesinde hasta,
reaksiyonun tekrar etme riski acisindan
degerlendirilmeli ve tekrarlama riski tasiyan
tiim hastalara adrenalin oto-enjektor recete
edilmelidir.372° Ulkemizde adrenalin oto-
enjektorin 0.15 mg ve 0.3 mg adrenalin
iceren iki formu bulunmaktadir. Oto-
enjektorlerin 7-25 kg arasinda 0.15 mg, >25
kg lzerinde 0.3 mghk formunun
kullanilmas1 énerilmektedir.”2° Infantlarin
cogu <15 kg oldugundan 0.15 mg’in altinda
adrenalin  oto-enjektdriiniin ~ olmamasi
hekimlerin bu yas grubunda oto-enjektor
recete ederken tereddiit etmelerine neden
olmaktadir. Adrenalinin ampul formundan
infant dozunu hizli ve dogru ayarlamak
oldukca zordur. Kanada Alerji ve Immiinoloji
Dernegi <15 kg altinda olan infantlar igin
uygun bir alternatif olmadiginda 0.15 mg'lik
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adrenalin  oto-enjektoriin  kullanilmasini
onermektedir.3!

Adrenalin oto-enjektorler bu
hastalar icin hayat kurtaricidir, ancak
anafilaksi tedavisinde yeterince regete
edilmemekte ve kullanilmamaktadir. Yapilan
calismalarda ev ortaminda ebeveynlerin
genellikle adrenalin oto-enjektor
kullanmaktan korktuklar1 veya adrenalin
verilip verilmeyeceginden emin olmadiklari
bildirilmistir.3233 Yaslar1 3-15 ay arasinda
olan infantlarin  degerlendirildigi  bir
calismada agir anafilaksi reaksiyonu orani
%11.4 olup, bu ciddi reaksiyonlarin sadece
%30’unda adrenalin oto-enjektor
kullanildigr rapor edilmistir.3* Kahveci ve
ark.13 c¢alismalarinda hastalarin %10.3'line
anafilaksi oykiisii nedeniyle adrenalin oto-
enjektor recete edildigi, ancak higbirinin
kullanmadig1 bildirilmistir. Benzer sekilde
diger calismada sadece %29,5 oraninda
adrenalin oto-enjektor kullanildig1
gosterilmistir.3> Calismamizda yedi hastaya
(%43.7) anafilaksi sonrasi adrenalin oto-
enjektor recete edildigi, tekrarlayan
anafilaksi dykiisii olan iki hastada adrenalin

oto-enjektori bulunmasina ragmen
anafilaksi epizodunda kullanmadigi
saptanmistir.

Anafilaksi hastalarinin uzun dénem
izlemi, gelecekte olusabilecek atak riskini
azaltmaya yonelik koruyucu 6nlemler ve acil
durum hazirhigindan olusmaktadir.?29 Halen
anafilaksi  hastalarinin  uzun  doénem
izleminde o6nemli eksiklikler vardir. Bu
nedenle anafilaksi tanisi konulan hastalarin
tetikleyicinin dogrulanmasi, eslik eden
kofaktdr ve komorbidite durumlarin optimal
yonetimi ve oral immiinoterapi gibi spesifik
immiinmodilator tedavilerin yapilabilmesi
amaciyla Alerji ve Klinik Immiinoloji
uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmesi ve
izlenmesi oOnerilir.3¢ Hastalara ve/veya
onlarin bakimindan sorumlu Kkisilere
mutlaka adrenalin-oto-enjektoér kullanimi
Ogretilmeli, hastaya 6zel acil eylem plan
hazirlanmali ve yazil olarak verilmelidir.”.2%

Infant anafilaksisinde tan1 koymak
semptomlarin belirsizligi ve spesifik bir
tanisal testin olmamasi nedeniyle oldukca
giictiir. Bu nedenle hekimlerin bu konuda
daha dikkatli ve siipheci olmalar
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gerekmektedir.329  Hekimler disinda da
ebeveynlerin, bakim verenlerin ve diger
saglik calisanlarinin da infant anafilaksisini
nasil taniyacaklar1 ve gelistiginde nasil
tedavi uygulayacaklari konusunda
egitilmeleri gerekmektedir.3.29:30

Sonu¢

Sonuc¢ olarak, calismamizda tani
konulmasinda c¢esitli giicliiklerin oldugu
infant anafilaksi hastalarimin klinik ve
laboratuvar ozellikleri degerlendirilmistir.
En yaygin tetikleyici ajanin inek siitii ve
yumurta oldugu, en sik tutulan sistemin deri
oldugu ancak kardiyovaskiiler ve norolojik
tutulumunda olabilecegi, ilk tedavi olarak
adrenalin uygulamasinin ve adrenalin oto-
enjektor receteleme oranlarimizin diisik
oldugu, ebeveynlerde oto-enjektor
kullaniminin az oldugu saptanmistir.
Anafilaksinin yastan bagimsiz olarak erken
taninmast ve tedavisi hayati 6nem
tasimaktadir. Ozellikle infant yas grubu gibi
6zel bir popiilasyonda anafilaksi konusunda
hem saglik calisanlarinda hem de ebeveynler
ve  bakim  verenlerde farkindaligin
arttirilmasi, egitilmesi ¢ok énemlidir. Infant
anafilaksisine 6zel tam kriterleri ve tedavi
rehberlerinin gelistirilmesinin yanisira bu
yas grubunda siddetli reaksiyonlar icin olasi
risk faktorlerini, ilgili kofaktorleri ve
komorbiditeleri tanimlayan daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklar:: Calismamizin
en onemli kisithiligl, retrospektif olmasi ve
hasta sayimizin azligidir. Daha fazla hasta
sayisl iceren c¢alismalardan elde edilen
verilerle infant anafilaksisine iliskin daha net
bilgiler elde edilecektir.

Yazar Katkilari: AK: Veri toplanmasi, veri
analizi, makalenin yazimj, AlY: Veri
toplanmasi, VA: Veri toplanmasi, NT: Veri
toplanmasi, AD: Veri toplanmasi, TA:

Calismanin tasarlanmasi, yontemin
belirlenmesi, makalenin dizenlenmesi, SK:
Calismanin tasarlanmasi, yontemin

belirlenmesi, makalenin diizenlenmesi.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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Mali Destek: Bu calismayr maddi olarak
destekleyen bir kurulus bulunmamaktadir.
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