
208

G‹R‹fi
Anafilaksi her branştan hekimin karşılaşabil-

diği, kimi zaman fatal seyirli olabilen önemli
bir acildir. Sonraki anafilaktik atakların önlene-
bilmesi için, geçirilmiş olan anafilaksinin etyo-
lojisini tespit etmek önemlidir.

Astım varlığı, anafilaktik reaksiyonların da-
ha ciddi seyretmesine ve mortalitenin artması-
na neden olan bir faktördür. Astım ataklarını
tetikleyen faktör, anafilaktik bir atağı da tetikle-
yebilir. Bu gibi durumlarda etyolojinin ortaya
konması daha da önemli hale gelir.
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ÖZ

Allerjik hastalıklar ve astım pratiğinde sorumlu al-
lerjenlerin tespit edilmesi ve mümkünse uzaklaştı-
rılması önemli yer tutmaktadır. Bu durum özellikle
hayatı tehdit eden sonuçları olabilen anafilakside
önem arz etmektedir. Olguların incelenmesi sırasın-
da, allerjenlerin yayılma şekilleri, allerjenlere maru-
ziyet yolları ve neden olduğu klinik tablolar ayrın-
tılı olarak değerlendirilmelidir. Bu yazıda, kontrol
altına alınamayan periyodikleşmiş astım atakları ve
son bir yıl içinde üç kez tekrarlamış olan anafilaksi
atağı olan 60 yaşında kadın olgu sunuldu.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:208-212)
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ABSTRACT

Try to identify and eliminate the causative allergen
plays an important role in the management of al-
lergic diseases and asthma. It is particularly essenti-
al in anaphylaxis which may lead to life-threate-
ning consequences. When evaluating a patient
with history of asthma or anaphylaxis, spreading of
allergens, routes of allergen exposure and allergen
induced clinical symptoms should be review in de-
tail with respect to current literature. In this paper,
we report a case with periodic asthma attacks and
recurrent anaphylaxis.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:208-212)
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Bu makalede, tekrarlayan anafilaktik ataklar
ve periyodik astım atakları olan bir hastada, etyo-
lojiye yönelik yapılan araştırmalar ayrıntılı bir şe-
kilde sunulmuştur. Özellikle astım ataklarının ne-
denini ortaya koymada izlenen yol ve elde edilen
sonuç nedeniyle olgunun sunumu yapılmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış yaşında kadın hasta, kontrol altına alı-
namayan periyodikleşmiş astım atakları ve son
bir yıl içinde üç kez tekrarlamış olan anafilaksi
atağı öyküsüyle allerji kliniğine yönlendirilmişti. 

Hasta son anafilaktik ataktan üç ay sonra,
astım yönüyle semptomsuz olduğu bir dönem-
de değerlendirildi. 

Astım tanısı yaklaşık 25 yıldır mevcut olup,
şikayetleri günlük hayatını çok fazla etkilemi-
yordu. İnhale kortikosteroid ve gerektiğinde kı-
sa etkili beta-2 agonist tedavisi almaktaydı. As-
tımın genel olarak intermittan ile hafif persis-
tan arasında seyrettiği kabul edildi. Ancak yak-
laşık bir yıldır, özellikle her ayın belli günlerin-
de tekrarlayan, şikayetlerinde kötüleşme (akut
ataklar) tanımlamaktaydı.

Anafilaktik atakların ilk ikisinin hipotansi-
yon, deri bulguları ve solunum sistemi bulgula-
rıyla seyrettiği, acil serviste tedaviyle saatler
içinde düzeldiği öğrenildi. Son anafilaktik atak-
ta ise solunum durması geliştiği ve kardiyopul-
moner resüsitasyon gerektiği, sonrasında 48 sa-
at süreyle yoğun bakım takibi yapıldığı, hasta-
nın hemşire bir yakınından öğrenildi. Son atak
için tetikleyici faktör tanımlanmamıştı, ancak
ilk iki atak gıda alımı sonrasında gelişmişti.

Yukarıda özetlenen ilk anamnez bulguları
sonrasında, hastada tekrarlayan anafilaksi atak-
larına ve astım ataklarına neden olan ortak bir
tetikleyici olduğu kanaatine varıldı ve hayatı
tehdit eder nitelikte olması nedeniyle öncelikle
anafilaksi yönüyle değerlendirildi.

Anafilaksi Ataklar›n›n Araflt›r›lmas›

İlk anafilaktik atak, ev dışında gelişmiş, için-
de değişik sebzeler, peynir ve soslar bulunan bir
sandviç yedikten sonra ortaya çıkmıştı.

İkinci atakta, evde yapılmış bir karışık sala-
tanın yenmesi sonrası semptomlar ortaya çık-
mıştı.

Üçüncü ve hayatı tehdit eder nitelikte olan
son atak ise yine evde gelişmişti, ancak hasta her-
hangi bir tetikleyici faktör tanımlanamıyordu.

Hastadan ayrıntılı anamnez ve sözlü ve ya-
zılı bilgilendirilmiş onam formu alındıktan
sonra, inhalen allerjenler ve gıda allerjenleriy-
le epidermal deri testi (Prick test) uygulandı.
Testler her biri 56 allerjen içeren ayrı ayrı pa-
nellerle ve ayrı günlerde yapıldı. İlk uygulanan
inhalen allerjen panelinde deri testi pozitifliği
tespit edilmedi. Gıda allerjenleriyle yapılan
testte ise sadece soya ile pozitif deri testi yanıtı
elde edildi (Resim 1). Ticari allerjenden elde
edilen sonucun doğrulanması için, taze soya fi-
liziyle epidermal test tekrarlandı (prick-to-
prick yöntemi).

Geriye yönelik ikinci değerlendirmeyle ye-
nilmiş olan sandviçte soya filizi, salatada ise so-
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Resim 1. Hastan›n epidermal allerji test sonucu.



ya sosu olduğu anlaşıldı. Böylelikle allerjen-re-
aksiyon ilişkisi doğrulandı.

Hastaya mutlak soya eliminasyonu ve epi-
nefrin otomatik enjektörü temini şeklinde bir
tedavi ve korunma planı yapıldı. Gıdalardaki
gizli allerjenler kavramı hakkında bilgi verildi
ve soyanın bulunabildiği gıda maddelerinin ay-
rıntılı listesi sunuldu. Ayrıca, özgün olmayan
astım tetikleyicilerinden uzak durulması kapsa-
mında, asetilsalisilik asit ve nonsteroid antiinf-
lamatuvar (NSAİ) ilaçların alınmaması konu-
sunda da gerekli uyarılar yapıldı ve bu aktif
maddeleri içeren ilaçların listeleri verildi. İstem
dışı allerjenle karşılaşma ve anafilaksi duru-
munda epinefrin otomatik enjektörünün nasıl
kullanılacağı anlatıldı.

Anafilaksi etyolojisine yönelik çalışmalar
beklenildiğinden daha kolay sonuçlanmış ve al-
lerjen tespit edilmişti. Ancak elde edilen veriler,
her ay belli dönemlerde tekrarlayan astım kötü-
leşmelerini açıklamıyordu. Allerjen eliminasyo-
nuyla astımın nasıl seyredeceği gözlenmek üze-
re, hastaya günlük semptom takip çizelgesi ve-
rildi ve iki ay sonra kontrole çağrıldı.

Ast›m Ataklar›n›n Araflt›r›lmas›

Zamanında kontrol muayenesine gelen has-
tanın, semptom takip çizelgeleri incelendiğin-
de, yine her ay yaklaşık aynı günlerde astım
semptomlarının kötüleşmiş olduğu gözlendi.
Hasta mutlak soya eliminasyonuna dikkat et-
mişti ve astımın kötüleştiği günlerde evde oldu-
ğunu, her zamankinden farklı bir iş yapmadığı-
nı ya da bilmediği bir gıda tüketmediğini ifade
ediyordu. Aynı şekilde aspirin veya NSAİ ilaç
kullanmış olma öyküsü de yoktu.

Oral yolla allerjen alınmadığı, günlük aktivi-
telerde değişiklik olmadığı halde semptomların
kötüleşiyor olmasının en muhtemel açıklaması
inhalasyonla alınan bir allerjen ya da tetikleyi-
ci olmasıydı. 

Astım semptomlarının hep evde iken kötü-
leşmesinden yola çıkılarak, öncelikle ev içi te-
tikleyiciler araştırıldı. Evin ısıtılma şekli, mutfa-
ğın havalandırması, belli aralıklarla genel te-

mizlik yapılıp yapılmadığı, kullanılan temizlik
malzemeleri vb. spesifik olmayan irritanlar sor-
gulandı. Tanıya götürecek bir özellik tespit edil-
medi. Üstelik, hasta ev içi hava kirliliğine fırsat
vermeyecek şekilde evini sürekli havalandırı-
yor, bu amaçla da balkon ve oda pencerelerini
sürekli açık tutuyordu.

Hastanın anafilaktik ataklara neden olan so-
ya allerjisi tespit edilmişti, aynı allerjenin inha-
lasyon yoluyla da alınıyor olması ihtimali de-
ğerlendirildi. Bu amaçla evin bulunduğu yer ve
yakın çevresi hakkında sorgulama yapıldı. Has-
tadan oturduğu evin adresi alınarak, ev çevresi
internet uydu fotoğraflarıyla (Google Maps) in-
celendi. Hasta Balıkesir’in Bandırma ilçesinde,
bahçesi olmayan dört katlı bir binanın üçüncü
katında oturmaktaydı. Ev çevresinde tarla veya
bahçe gibi bitki örtüsünden zengin bir mekan
yoktu. 

Ancak dikkati çeken bir ayrıntı; evin Bandır-
ma Limanı’nın karşısında, harita ölçeğine göre
limandan yaklaşık 700 metre uzaklıkta olmasıy-
dı. Bandırma Limanı’nın bir gümrük sahası ol-
duğu ve sürekli olarak değişik ürünlerin gemile-
re yükleme ve boşaltması yapıldığı bilgisi alı-
nınca evin konumu önem arzetti. Çünkü yılın
büyük bölümünde denizden karaya doğru esen
rüzgar, allerjenlerin hava yoluyla taşınmasını
sağlıyor olabilirdi (Resim 2).

Limandan sevkiyatı yapılan ürünler arasın-
da soya olup olmadığı Bandırma Gümrüğü’ne
soruldu. Limandan her ay yaklaşık aynı zaman-
larda soya yüklemesi yapıldığı bilgisi alındı.
Yükleme yapılan günlerle, hastanın günlük
semptom takip çizelgesi karşılaştırıldığında, as-
tım semptomlarının soya yüklenilen günlerde
artmış olduğu ortaya kondu.

Takip

Soya allerjisinin anafilaktik ataklar yanında
astım kontrolünün bozulmasından da sorumlu
olduğu ortaya konduktan sonra, daha önce
önerilen eliminasyon yöntemlerine ek olarak
hastaya özellikle rüzgarlı günlerde evini hava-
landırmaması önerildi. En azından, Bandırma
Gümrüğü’ne başvurarak soya sevkiyatı yapıla-
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cak günlerde bu işlemi uygulaması ya da başka
bir eve taşınması tavsiye edildi. Önerileri yerine
getiren hastada, sonraki altı aylık takip boyun-
ca astım kliniğinde kötüleşme ya da akut atak-
lar gözlenmedi.

TARTIfiMA

Astım varlığında anafilaksi kliniği daha ağır
seyredeceği için bu olguda etyolojik tanı önem-
liydi. Yapılan ayrıntılı çalışmalarla, tek bir aller-
jenin hem anafilaksi ataklarına hem de astım
ataklarına neden olduğu ortaya kondu. Olgu
birkaç konuda bilinenlerin gözden geçirilmesi
açısından önemliydi.

Birincisi; anafilaksi öyküsü olan tüm hasta-
lar mutlaka bir allerji uzmanına yönlendirilme-
lidir. Çünkü, anafilaksiye neden olan faktörün
ya da allerjenin tespit edilmesi ve eliminasyo-
nu, sonraki muhtemel anafilaktik atakların ön-
lenmesine yardımcı olacaktır. Ayrıca, eliminas-
yona rağmen gelişebilecek anafilaksilerin akut
tedavisi için hastaya epinefrin otomatik enjek-
törü temin edilmesi gerekir. Bu da yine allerji
uzmanlarının işi olup, diğer branş hekimlerin
günlük pratiğinde çok fazla yer almayan bir ko-
nudur[1,2].

İkincisi; astım akciğer havayollarının kro-
nik ve inflamatuvar bir hastalığı olarak tanım-
lanır. Astım tamamen iyleştirilemez “kontrol
altına alınır”, inflamasyonun kontrolü astım
kontrolünün temelini oluşturur. Astım tanısı-
nın doğru, tedavinin uygun, hastanın tedavi-
ye uyumunun tam olduğu olgularda, şikayet-
ler kontrol altına alınamıyor ise “tetikleyici
faktörler” araştırılmalıdır. Allerjisi olan hasta-
larda en önemli tetikleyeciler hastanın duyar-
lı olduğu allerjenlerdir. Allerjenler dışında si-
gara içimi, ilaçlar, enfeksiyonlar, ev içi ve ev
dışı hava kirliliği gibi birçok tetikleyici faktör
mevcuttur[3,4].

Özellikle allerjisi olan hastalarda çevresel
kontrol yöntemleri, yani hastanın yaşadığı or-
tamda allerjen ve tetikleyicilerin eliminasyonu
önem arzeder. Etkin bir çevresel kontrol uygula-
yabilmek için hastanın yaşam alanları dikkatli-
ce değerlendirilmelidir. Ancak bizlerin günlük
pratiğinde maalesef bu tür bir uygulama, yani
hastanın yaşam alanlarının yerinde değerlendi-
rilmesi çok sık başvurulan bir yöntem değildir. 

Sunulan olguda, hastanın hem astım semp-
tomlarını kötüleştiren hem de anafilaktik atak-
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Resim 2. Band›rma Liman› ve hastan›n evinin uydu foto¤raf görüntüsü.
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lara neden olan bir allerjenin nasıl tespit edile-
bildiği tartışılmıştır. Standart uygulanan allerji
testlerinden elde edilen sonuçların yorumlan-
masının ne kadar önemli olduğu birkez daha
ortaya konmuştur. Ayrıca allerjen maruziyeti
araştırılırken, pek alışılmadık bir yöntem seçil-
miş ve uydu haritalarından faydalanılmıştır[5].
Sonuçta hastanın duyarlı olduğu allerjenin kay-
nağı ve temas şekli belirlenmiş, uygun elimi-
nasyon yöntemleriyle semptomlar kontrol altı-
na alınmıştır.

Soyanın günlük hayatta birçok tüketim
maddesine doğrudan ya da dolaylı olarak gir-
mesiyle, soya allerjisi ilişkili olgular artmaya
başlamıştır. Bu olguların bir kısmı anafilaktik
reaksiyonlar şeklindedir[6,7]. Ayrıca astım, aller-
jik rinit, atopik dermatit ve gıda allerjisi şeklin-
de sunulmuş birçok olgu vardır[8-11]. Bu veriler
soya allerjeninin standart allerji test panelleri
içerisinde mutlaka bulunması gerektiğine işaret
etmektedir. 

Soyanın hava yolu ile duyarlanma ve allerjik
reaksiyonlara neden olduğunu gösteren çalış-
malar vardır. Bu maruziyet taşımacılık sırasında
(yükleme ve boşaltma) veya fabrikada işleme sı-
rasında ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca soya taşı-
macılığı yapılan liman şehirlerinde, limana
uzaklıkla değişen düzeylerde atmosferde soya
allerjenlerinin bulunduğu tespit edilmiştir. Al-
lerjen düzeylerinin rüzgarın şiddetiyle orantılı
olarak değiştiği de ortaya konmuştur[12-14].

Sonuç olarak, allerjik hastalıklar ve astım
pratiğinde allerjenin tespit edilmesi ve müm-
künse uzaklaştırılması önemli yer tutmaktadır.
Hayatı tehdit eder sonuçları olabilen anafilaksi-
de bu durum özellikle önemlidir. Olguların in-
celenmesi sırasında, allerjenlerin yayılma şekil-
leri, allerjenlere maruziyet yolları ve neden ol-
duğu klinik tablolar hakkında bilinenler, yani
literatür verileri ayrıntılı olarak değerlendiril-
melidir. 
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