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oz

Giris: Anafilaksi agisindan riskli kabul edilen infantil grup, hem
yakinmalarini ifade edemedigi i¢in, hem de anafilaksi semptom
ve bulgular1 infanttaki salya akmasi, kusma, ishal, kaginma gibi sik
goriilen bulgularla karisabildigi i¢in 6zel bir 6neme sahiptir. Oysa ki
anafilakside semptom ve bulgularin erken saptanmasi efektif tan1 ve
tedavi i¢in ¢ok kritiktir. Calismada amacimiz infant anafilaksilerine
dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda Dr. Behget
Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Allerji Klinigimizde takip ettigimiz
toplam 35 anafilaksi iginden infant grubunda olanlarin timi
(15 olgu) alinmistir. Olgularin demografik ve klinik bulgulart
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 15 hastanin 9'u (%60) erkek, 6’s1 (%40)
kiz olup ortalama anafilaksi gorillme yast 8,13+6,83 (min 1-max
24) aydir. Olgularin %93’tinde (n=14) tetikleyicinin besin oldugu,
%7 olguda (n=1) tetikleyicinin saptanamadigi belirlenmistir. En
sik sorumlu besin sirasiyla inek siitii (%67) ve yumurta (%20) dir.
Olgularin 7’sinde (%47) solunum sistemi ve deri bulgusu, 7’sinde
(%47) 3 sistem tutulumu, 1 hastada ise solunum ve GIS tutulumu
gozlenmistir. Olgularin sadece 3%iintin (%20) kan basinci 6l¢iilmiis,
3’tine (%20) hastanede epinefrin uygulanmustir. Hastalardan sadece
3’tine (%20) anafilaksi sonrasi epinefrin hazir enjektér regete
edilmistir. Anafilaksi bir hastada 2 kez, bir diger hastada da 4 kez
tekrarlamigtir.

Sonug: En sik tetikleyicinin inek siitii ve yumurta oldugu, subjektif
semptomlarin  genellikle gozden kagtigi, atopik yapmin risk
faktorii oldugu ve kan basinci 6lgme, epinefrin uygulama, epipen
otoenjektorii regeteleme oranlarimizin diisiik oldugu saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, besin allerjisi, infant, inek siitii , yumurta

ABSTRACT

Objective: The infantile group that is accepted to be at risk of anaph-
ylaxis has a special importance since they are unable to express their
complaints and also the signs and symptoms of anaphylaxis can be
confused with common symptoms of infants such as drooling, vomi-
ting, diarrhea and itching. However, early detection of the signs and
symptoms of anaphylaxis is crucial for effective diagnosis and treat-
ment. The aim of study was to draw attention to infants anaphylaxis.

Materials and Methods: All of the patients in the infant group
(n=15) among a total of 35 anaphylaxis cases that we followed in the
Pediatric Allergy Clinic of Dr. Behget Uz Children’s Hospital between
the years 2011-2015 were included in the study. Demographic and
clinical features of the patients were evaluated.

Results: 9 of 15 (60%) patients involved in the study were male and 6
(40%) were female, and the average age of anaphylaxis was 8.13+6.83
(min 1-max 24) months. In 93% of cases (n=14) the trigger was food
and in 7% of cases (n=1) the trigger was not determined. The most
frequently responsible foods were respectively cow’s milk (67%) and
egg (20%). In 7 patients (47%), there were respiratory system and
skin manifestations, in 7 patients (47%) 3 system involvement and
in 1 patient respiratory and gastrointestinal system involvement
has been observed. In only 3 cases (20%) the blood pressure was
measured and also epinephrine was administered to only 3 cases
(20%) in the hospital. In only 3 of the patients (20%), an epinephrine
injector was prescribed after anaphylaxis.

Conclusion: It was detected that the most common triggers are cow’s
milk and egg, the subjective symptoms are frequently overlooked, an
atopic nature is a risk factor and physicians’ rates of blood pressure
measurement, epinephrine administration and EpiPen autoinjector
prescription are low.

Key words: Anaphylaxis, infant, food allergy, cow’s milk, egg
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GIRIS

Anafilaksi cesitli tetikleyici ajanlarla temas sonrasi
ortaya cikan, ciddi, fatal olabilen sistemik allerjik reaksi-
yondur (1-5). Tanis1 6ykii ve klinik siiphe ile konulmak-
tadir. Kesin tani koydurabilecek bir laboratuvar bulgusu
mevcut degildir (6). Anafilaksinin baglica risk faktorleri
arasinda astim Oykiisii, daha 6nce reaksiyon oykiisii, gok
kiigiik veya ileri yasta olmak, beta blokdr ve ACE inhibitor-
leri gibi ila¢ kullanimi, gebelik, kardiyovaskiler hastalik,
mastositoz dykiisii gelmektedir (1,3,7). Ozellikle 13 ay ve
daha kiigitk konusamayan infantlarda allerjenlerle hayati
tehdit edici semptom ve bulgular klinik olarak belli belirsiz
seyredebilir ve bu nedenle atlanabilir (1). Halbuki tiim yas
gruplarinda oldugu gibi infantlarda da anafilaksi semptom
ve bulgularinin erken saptanmast efektif tani ve tedavi icin
¢ok kritiktir. Bu nedenlerden dolay ilk iki yastaki infant
olgular anafilaksi i¢in riskli gruptur ve bu hasta grubunda
artmus fatalite riski nedeni ile bu durum daha da 6nem
kazanmaktadir (1).

Bu ¢alisgmada amacimiz, infant anafilaksilerine dikkat
cekmek ve bu olgulardaki demografik ve klinik bulgular
aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel, retrospektif bu ¢alismanin evrenini 2011-2015
yillar1 arasinda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar:
ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji
Klinigi'mizde takip ettigimiz anafilaksi tanisi alan hastalar
olusturmustur. Bu tarihler arasinda tani alan toplam 35
anafilaksili hasta arasindan infant grubunda yer alan
hastalarin timii (15 olgu) ¢alismaya alinmistir. Anafilaksi
tanist icin bir allerjenle karsilagma sonrasi ortaya cikan
hipotansiyon disinda en az iki sistemi ilgilendiren belirti
ve bulgularin varligi esas alinmustir (6,8,9). Iki olgu
anafilaksi sirasinda hastanemize basvurmus olup takip
ve tedavisi hastanemizde yapilmistir. Diger olgularda
hasta epikriz raporlar1 ve ailelerden alinan ayrintili 6ykii
ile anafilaksi klinik kriterleri saptanmigstir. Hastalarin
cins, yag gibi demografik bilgileri ile tetikleyicinin adi,
semptomlar, anafilaksi sirasinda tutulan sistemler,
epinefrin uygulamasi, profilaksi gibi tibbi bilgileri dosya
kayitlarindan ve aileleriyle goriisiilerek elde edilmistir.

Bu aragtirma Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart
ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ilag Digt Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustr.

BULGULAR

Caligmaya alinan 15 olgunun 9u (%60) erkek, 6’s1
(%40) kizdir. 15 olguda toplam 19 anafilaksi epizodu
gozlenmistir. Ortalama anafilaksi yas1 8,13+6,83 (min
1-max 24) aydir. Olgularin %93’tinde (n=14) tetikleyicinin
besin oldugu, %7 olguda (n=1) detayli anamnez ve allerji
testlerine ragmen nedenin saptanamadigi belirlenmistir.
En sik sorumlu besinler sirasiyla inek siitii (%67) ve
yumurta (%20)dir. Hastalarimizin %46.6’sinin  (n=7)
kendisinde (4 olguda atopik dermatit olmak fizere) ek
atopik hastalik oykisii, %46.6’sinin (n=7) birinci derece
akrabalarinda anafilaksi disinda atopik hastalik Gykiisii
mevcuttur.

Olgularin 7’sinde (%47) solunum sistemi ve deri
bulgusu, 7’sinde (%47) 3 sistem (deri, solunum sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem veya deri, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem) tutulumu, 1 hastada ise solunum
sistemi ve GIS tutulumu goézlenmistir. En sik goriilen
klinik bulgular sirastyla %80 vizing (n=12), %80 iirtiker
(n=12), %33 anjioddem (n=5), %33 gastrointestinal sistem
semptomlari (en sik kusma) (n=>5), %26.6 bayilma (n=4),
%20 hipotansiyon (n=3), %7 burun akintis1 ve gozlerde
yasarma (n=1), %7 agizdan salya akmasi (n=1) seklindedir.
Olgularin sadece 3’tinde (%20) kan basinci dl¢tildiigii ifade
edilmektedir.

Tedavi olarak 15 hastanin 3’ine (%20) hastanede
epinefrin uygulanmigtir. Geriye kalan 5 hastaya epinefrin
uygulanmamis (%33), 6 hastanin ailesi damar yolu agilarak
IV mayi verildigini, damardan ila¢ verilip verilmedigini
bilmediklerini ancak IM enjeksiyon yapilmadigim
ifade etmislerdir. Bir aile ise ¢ocugunda agiz ve dilde
sislik, yutma zorlugu, salya akmasi, oksiiriik, kusma ve
dokiintiisii oldugunu, doktorunu telefonla aradigini nefes
darlig1 olmasi halinde getirilmesini sdyledigini; bu nedenle
hastaneye gotiirmedigini belirtmektedir.

Profilaksi olarak hastalardan sadece 3’iine (%20)
anafilaksi sonrasi epinefrin hazir enjektor recete edilmistir.
Diger hastalara tarafimizdan epinefrin hazir enjektorii
recete edilmistir. Anafilaksi olgulardan birinde 2 kez, bir
diger hastada da 4 kez tekrarlamigtir. Digerlerinde takipte
anafilaksi gozlenmemistir. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.
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TARTISMA

Anafilaksi i¢in risk faktorleri arasinda yer alan infantil
olgular, hem yakinmalarini ifade edemedigi, hem de
anafilaksi semptom ve bulgularinin, infanttaki salya
akmasi, kusma, ishal, kasinma gibi sik goriilen bulgularla
karisabildigi i¢in 6zel bir 6neme sahiptir (1). Bu nedenle
arastirmamizda infantil yaglarda anafilaksi gozlenen
hastalar degerlendirilmis ve anafilaksi ile iliskili klinik
ozellikler belirlenmistir.

Tablo I. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cocukluk ¢aginda oldugu gibi infantil grupta en sik
anafilaksi nedeni besinlerdir. Besinleri bocek sokmalari
ve ilaglar takip etmektedir (5,10-12). Rudders ve ark.
(11) 12 ay alt1 anafilaksili hastalarin %83’tinde %401 siit
olmak iizere besin allerjisi oldugunu bildirmektedirler.
Besinlerin tipi yasa, cografi bolgeler ve etnik ozelliklere
gore degisebilmektedir (1,10,11). Bizim hastalarimizin da
%93’tinde (n=14) tetikleyicinin basta inek siitii ve yumurta
olmak iizere besin oldugu goériilmektedir.

Oleu Anafilaksi  Anafilaksi Klinik buleular TA Epinefrin  Epinefrin  Ailede Hastada ek
8 yasi(ay)-cins  nedeni 8 Ol¢iimii uygulama regeteleme atopi atopik hastalik
AY 12-K Yumurta Solukluk, okstirtik-hirilts, Evet Evet Evet Yok Yok
aki kusma, bayilma
ABK 5-E Yumurta Solukluk, kusma, E)ksuruk— Evet ? Hayr Var Atop1k
sarisi nefes darlig dermatit
. Dokinti, kusma, agiz-ytizde Atopik
bE 2K St sislik, nefes darlig1, bayilma Hayir Hayir Hayir Var dermatit
Agiz-dilde sislik, yutma
BE 24-E Findik giicliigii, salya akmasi, Hayir Hayir Hayir Var Yok
Okstiriik, kusma
NNB 7-K Stt Oksuruk"—n? fes" darhiy, Hayir Evet Evet Yok  Epizodik higilt:
dokiintii
EO 6-E Siit Oksiiriik-hirilts, dokiintii Hayir Hayir Hayir Var Yok
. Oksiiritk-nefes darligy,
D§ 6-E Siit d6kiintii Hayir Hayir Hayir Yok Yok
Oksiiriik-nefes darhig,
: ? ?
AB 24-E ? dudak-dilde siglik, bayilma Evet ? Hayir Yok Yok
, Oksiiritk-nefes darligs, ) ) N
SYN 6-E Siit d6kiintii ? Hayir Var  Epizodik higilti
; Oksiiriitk-hirilty, dokiinti, Atopik
- ? ?
BA 5K Siit gozlerde sislik ’ Hayr Yok dermatit
ENT 4K Siit Oksuruk“—n.e.:fes“ darlig, ; z Hayir Yok Yok
dokiinti
AEA 1-E Siit Kusma, morarma, nefes ? ? Hayr Yok Yok
darligi, bayilma
DY 5-E Sut Kusma, morarma, dokiinti ? ? Hayir Var FPIAP
- . Kusma, tirtiker, agiz-yiizde Atopik
UHO 4B Sut sislik, okstirtik-hirilt: Hayr Hayr Hayr Var dermatit
NY Yumurta Kusma, tirtiker,burun
7-K akintisi-gozlerde yasarma, Hayir Evet Evet Yok Yok
sarist g
okstirtik-hirilt:
E: Erkek, K: Kiz, FPIAP: Food protein induced allergic proktokolit
Asthma Allergy Immunol 2016;14:31-36 33
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Tablo II. infantta anafilaksinin ayirici tanist (15)

Deri Urtiker: tirtikeria pigmentoza/mastositoz, herediter anjioddem

Solunum (iist veya alt solunum yolu)

Obstriiksiyon; konjenital (Larengeal veb, vaskiiler ring, malaziler gibi) veya edinsel

(yabanci cisim aspirasyonu, krup, bronsiolit, astim); asfiksi/bogulma; katilma nobeti

Gastrointestinal sistem

Obstriiksiyon; konjenital (pilor stenozu, malrotasyon) veya edinsel (invajinasyon gibi)

ok Septik, kardiyovaskiiler, hipovolemik

Santral sinir sistemi

Metabolik bozukluklar

Enfeksiyon hastaliklar1

Toksin veya zehir alimi (g1da, ilag, bitki)
Munchausen By Proxy Sendromu

Ani bebek 6liimii sendromu

Diger

Yiiksek doz ilag alim1

Konviilsiyon, post-iktal dénem, fel¢, travma, cocuk istismari, intrakranial basing artisi

Bogmaca, gastroenterit, menenjit

Bu yas grubunda anafilaksinin klinik bulgularini
taniyabilmek zordur. En sik goriilen bulgular irtiker,
vizing, kusma olarak bildirilmektedir (11). Sinirlilik,
huzursuzluk, siirekli aglama ve uyuklama gibi bulgular
daha az goriilen bulgulardir (12). Olgularin biiyiik
kisminda disfaji ve agizdan salya akmasi goriilmekte
ancak genellikle kaydedilmemekte ya da allerji ile
iliskilendirilmemektedir (1,11,13). En az kaydedilen ya
da kaydedilmeyen bulgularin ise kardiyovaskiiler sistem
bulgular1 ve subjektif bulgular (karmn agrisi, bulant1 vs)
oldugu goriilmektedir. Hipotansiyon anafilaksinin diger
sistemik bulgular1 ile birlikte veya tek basina olabilir.
Hipotansiyon, kardiyovaskiiler yetmezlik ve end-organ
disfonksiyonunun 6nemli bir bulgusudur. Kardiyovaskiiler
bulgular biiyiik cocuklarda daha sik kaydedilmekte, kiigiik
¢ocuklarda kan basinct dl¢timii ve nabiz muayenesi ya
yapilmamakta ya da kaydedilmemektedir (1,11,12,14).
Bir c¢alismada infant anafilaksili olgularin sadece
%16.6’sinda kan basinci ol¢iildiigi ifade edilmektedir (1).
Topal ve ark. (12) ise infant olgularin %21.7’sinde kan
basimct 6lgiildiigiint  bildirmektedirler. Hastalarimizda
en sik goriilen klinik bulgular sirastyla %80 vizing
(n=12), %80 turtiker (n=12), %33 anjioddem (n=>5), %33
gastrointestinal sistem semptomlar: (en sik kusma) (n=5)
dir. Hastalarimizdan sadece %20’sine kan basinci 6l¢iilmiis
ve ayni siklikta hipotansiyon saptanmugtur.

Infantil olgularin ¢ogunda karin agrisi, bulanti gibi
subjektif semptomlar gorilmekte ve tanimlanama-
maktadir. Benzer sekilde histamin saliiminin bir
bulgusu olan kaginma da gozden kagmaktadir. Keza

anafilaksinin bazi semptomlar1 regiirjitasyon, beslenme
sonrasi diski kacirma gibi bulgular saglikli infantlarda da
sik gortilmektedir. Bu nedenle ayirici taniy: iyi yapmak
gerekmektedir (1,11,15) (Tablo II). Bizim hastalarimizda
da subjektif bulgular en ¢ok gozden kagan bulgular
olmugtur.

Hangi infantlarin anaflaksi goriilmesi i¢in daha riskli
oldugu hentiz bilinmemekle birlikte olasi risk faktorleri
atopi, astim, krup, bronsiolit, {irtikeria pigmentoza/
mastositoz olarak bildirilmektedir. Ayrica g¢ocugun
bakimini tstlenen kisilerde depresyon gibi hastaliklarin
olmasi, sedatif ya da alkol kullaniminin olmasi infantta
anafilaksi tanisinin gecikmesine neden olmaktadir (15).
Bizim olgularimizin hemen hemen yarisinin atopik bir
aileden geldigi, yine ayni oranda atopik hastalig1 oldugu
saptanmustr.

Anafilaksi tedavisinde ilk kullanilacak ila¢ epinefrindir.
Ampul formdan epinefrinin infant dozunu hizli ve dogru
hesaplamak ise son derece zordur. Infantlarin ¢ogu <15 kg
oldugundan 0.15 mg’in altinda epinefrin oto-enjektoriiniin
olmamas: klinisyenleri bu yas grubu igin epinefrin oto-
enjektorii regetelerken ikilemde birakmaktadir (16).
Kanada Allerji ve Immiinoloji Dernegi (CSACI) <15 kg
infantlar i¢cin uygun bir alternatif olmadiginda 0,15mg
epinefrinin regete edilmesini 6nermektedir. CSACI <15
kg infantlara IM olarak uygulanan 0.15 mg epinefrinin
kan diizeylerine baktiklarinda yan etkilerin hafif ve
gecici olmasini beklediklerini, bu nedenle bu etkilerin
hi¢ epinefrin verilmediginde olusacak sonuglar ile
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kiyaslanmas1 gerektigini vurgulamislardir. Fatal ve near
fatal reaksiyonlarin ¢ogunun epinefrinin ge¢ yapilmasi
sonucu oldugu disiiniiliirse, epinefrin anafilaksinin
hayati tehdit edici 6zelligini engelleyici tek ilagtir. Ancak
ideal olan bu infantlar i¢in 0.1 mg oto-enjektorlerdir (16).
Bizim c¢alismamizda hastalarimizdan sadece 3’iine (%20)
anafilaksi sonrasi epinefrin hazir enjektor recete edilmistir.
Olgularin biyik kismina antihistaminik ve nebulize
salbutamol tedavisi uygulanmistir. Antihistaminikler
deri semptomlar1 bulunan infantlarda, salbutamol
ise bronkospazmi bulunan infantlarda kullanilabilir.
Ancak hayat kurtarici ila¢ olan IM epinefrin yerine
kullanilmamalidirlar. Ayrica uygulanan birinci kugak
antihistaminikler, bebeklerde normal dozlarda sedasyon
ve uyarilara yanitsizliga neden olarak anafilaksinin
taninmasina engel olabilecegi gibi yine solunum
durmasma da yol agabildikleri i¢cin bu yas grubunda
dikkatli kullanilmalidir (6,15,17).

Uzun dénemde anafilaksi riskini azaltmak i¢in, IgE
aracili reaksiyon oldugu ve en yaygin sebebin bu yas
grubunda besinler olmasi nedeni ile allerjen spesifik IgE ve
deri prik testleri ile tetikleyiciyi saptamak ve eliminasyonu
saglamak 6nemlidir. Cocugun ebeveynleri ve bakicilarina
epinefrin oto-enjektor kullanimi 6gretilmeli ve acil eylem
plani yapilmalidir. Bebegin {izerinde allerjisi olduguna
dair mutlaka (kiyafetinde bir yazi gibi) uyarici yazi, isaret
vs bulunmalidir (15).

Anafilaksinin infantlarda taninamama riski mevcuttur.
Tani1 ancak siiphe etmek ve klinik bulgularla konabilmek-
tedir. Bu nedenle hekimler infant anafilaksisi konusunda
uyanik ve giipheci olmalidir. Sadece hekimler degil bakim
verenler, ebeveynler, diger saglik ¢alisanlar1 da infant ana-
filaksileri konusunda dikkatli olmalidir. Ayirici tanida
konjenital anomaliler, metabolik hastaliklar, ¢ocuk istis-
mar1, Munchausen By Proxy Sendromu, ani bebek 6liimii
sendromu akilda tutulmalidir (15).

Calismamizda infant anafilaksilerine dikkat ¢ekmeyi
amagladik. Ancak olgu sayimizin az olmasi ve daha biiyiik
yas grubu ile kargilastirlmamis olmasi c¢alismamizin
kisithihigidir.

Sonug olarak ¢alismamizda anafilaksi i¢in bu riskli
grup degerlendirilmis, en sik tetikleyicinin inek siitii
ve yumurta oldugu, subjektif semptomlarin genellikle
gozden kacti1, atopik yapinin risk faktorii oldugu, kan
basinci 6lgme, epinefrin uygulama ve epipen oto-enjek-

torii receteleme oranlarimizin diisiik oldugu saptanmstir.
Tiim yas gruplarinda oldugu gibi anafilaksinin infantlarda
erken taninmasi ve tedavisi hayati 6nem tagimaktadur.
Tim bu nedenlerden o&tiirii infant anafilaksileri konu-
sunda egitime, farkindaligin artmasina, yasa spesifik tani
ve tedavi kilavuzlarina ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag oldu-
gunu disiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Dosanjh A. Infant anaphylaxis: The importance of early
recognition. ] Asthma Allergy 2013;6:103-7.

2. Khan NU, Shakeel N, Makda A, Mallick AS, Memon MA,
Hashmi SH, et al. Anaphylaxis: incidence, presentation, causes
and outcome in patients in a tertiary-care hospital in Karachi,
Pakistan. Q ] Med 2013;106:1095-1101.

3. Simons FE, Ardusso LR, Bild0 MB, Cardona V, Ebisawa M,
El-Gamal YM, et al. International consensus on (ICON)
anaphylaxis. World Allergy Organ J 2014;7(1):9.

4. Cetinkaya F, Incioglu A, Birinci S, Karaman BE, Dokucu Al,
Sheikh A. Hospital admissions for anaphylaxis in Istanbul,
Turkey. Allergy 2013;68(1):128-30.

5. Dinakar C. Anaphylaxis in children: Current understanding and
key issues in diagnosis and treatment. Curr Allergy Asthma Rep
2012;12(6):641-9.

6. Sampson HA, Mufoz-Furlong A, Campbell RL, Adkinson
NF Jr, Bock SA, Branum A, et al. Second symposium on the
definition and management of anaphylaxis: Summary report-
second National Institute of Allergy and Infectious Disease/
Food Allergy and Anaphylaxis Network Symposium. J Allergy
Clin Immunol 2006;117(2):391-7.

7. Bock SA, Muifioz-Furlong A, Sampson HA. Fatalities due
to anaphylactic reactions to foods. J Allergy Clin Immunol
2001;107(1):191-3.

8. Lieberman P, Richard RA, Oppenheimer J, Kemp SF, Lang
DM, Bernstein DI, et al. The diagnosis and management of
anaphylaxis practice parameter: 2010 update. J Allergy Clin
Immunol 2010;126: 477-80.

9. Muraro A, Roberts G, Worm M, Bilo MB, Brockow K,
Fernandez Rivas M, et al. Anaphylaxis: guidelines from the
European Academy of Allergy and Clinical Immunology.
Allergy 2014;69(8):1026-45.

10. Sampson HA. Update on food allergy. J Allergy Clin Immunol
2004;113:805-19.

11. Rudders SA, Banerji A, Clark S, Camargo CA Jr. Age-related
differences in the clinical presentation of food-induced
anaphylaxis. ] Pediatr 2011;158(2):326-8.

12. Topal E, Bakirtas A, Yilmaz O, Ertoy Karagol IH, Arga M,
Demirsoy MS, et al. Anaphylaxis in infancy compared with
older children. Allergy Asthma Proc 2013;34(3):233-8.

Asthma Allergy Immunol 2016;14:31-36

35


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24909803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24909803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Topal E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23676572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakirtas A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23676572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23676572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23676572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23676572

Anafilakside Riskli Grup: infant Anafilaksisi
Risk Grup in Anaphylaxis: Infant Anaphylaxis

13. Huang F, Chawla K, Jdrvinen KM, Nowak-Wegrzyn A. 15. Simons FE. Anaphylaxis in infants: Can recognition
Anaphylaxis in a New York City pediatric emergency and management be improved? ] Allergy Clin Immunol
department: Triggers, treatments, and outcomes. ] Allergy Clin 2007;120(3):537-40.

Immunol 2012;129(1):162-8. 16. Halbrich M, Mack DP, Carr S, Watson W, Kim H. CSACI

14. Solé D, Ivancevich JC, Borges MS, Coelho MA, Rosério NA, position statement: Epinephrine auto-injectors and children
Ardusso L, et al. Anaphylaxis in Latin American children and <15 kg. Allergy Asthma Clin Immunol 2015;11(1):20.
adolescents: The Online Latin American Survey on Anaphylaxis 17. Cheng A. Emergency treatment of anaphylaxis in infants and
(OLASA). Allergol Immunopathol (Madr) 2012;40(6):331-5. children. Paediatr Child Health 2011;16(1):35-40.

36 Asthma Allergy Immunol 2016;14:31-36



