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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Allerjik hastaliklar ve astim pratiginde sorumlu al-
lerjenlerin tespit edilmesi ve miimkiinse uzaklasti-
rilmasi 6nemli yer tutmaktadir. Bu durum o6zellikle
hayat1 tehdit eden sonugclar1 olabilen anafilakside
Onem arz etmektedir. Olgularin incelenmesi sirasin-
da, allerjenlerin yayilma sekilleri, allerjenlere maru-
ziyet yollar1 ve neden oldugu klinik tablolar ayrin-
tili olarak degerlendirilmelidir. Bu yazida, kontrol
altina alinamayan periyodiklesmis astim ataklar1 ve
son bir yil icinde ti¢ kez tekrarlamis olan anafilaksi
atagi olan 60 yasinda kadin olgu sunuldu.

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

Anafilaksi her branstan hekimin karsilasabil-
digi, kimi zaman fatal seyirli olabilen 6nemli
bir acildir. Sonraki anafilaktik ataklarin 6nlene-
bilmesi i¢in, gecirilmis olan anafilaksinin etyo-
lojisini tespit etmek onemlidir.

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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Astim varligi, anafilaktik reaksiyonlarin da-
ha ciddi seyretmesine ve mortalitenin artmasi-
na neden olan bir faktordiir. Astim ataklarini
tetikleyen faktor, anafilaktik bir atagi da tetikle-
yebilir. Bu gibi durumlarda etyolojinin ortaya
konmasi daha da 6énemli hale gelir.
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Bu makalede, tekrarlayan anafilaktik ataklar
ve periyodik astim ataklar1 olan bir hastada, etyo-
lojiye yonelik yapilan arastirmalar ayrintili bir se-
kilde sunulmustur. Ozellikle astim ataklarinin ne-
denini ortaya koymada izlenen yol ve elde edilen
sonu¢ nedeniyle olgunun sunumu yapilmustir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta, kontrol altina ali-
namayan periyodiklesmis astim ataklar1 ve son
bir yil icinde ti¢ kez tekrarlamis olan anafilaksi
atagi oykustyle allerji klinigine yonlendirilmisti.

Hasta son anafilaktik ataktan ti¢ ay sonra,
astim yontyle semptomsuz oldugu bir donem-
de degerlendirildi.

Astim tanis1 yaklasik 25 yildir mevcut olup,
sikayetleri gtinlik hayatini cok fazla etkilemi-
yordu. Inhale kortikosteroid ve gerektiginde ki-
sa etkili beta-2 agonist tedavisi almaktaydi. As-
timin genel olarak intermittan ile hafif persis-
tan arasinda seyrettigi kabul edildi. Ancak yak-
lasik bir yildir, 6zellikle her ayin belli giinlerin-
de tekrarlayan, sikayetlerinde kotiillesme (akut
ataklar) tanimlamaktaydi.

Anafilaktik ataklarin ilk ikisinin hipotansi-
yon, deri bulgular1 ve solunum sistemi bulgula-
riyla seyrettigi, acil serviste tedaviyle saatler
icinde diizeldigi 6grenildi. Son anafilaktik atak-
ta ise solunum durmasi gelistigi ve kardiyopul-
moner resiisitasyon gerektigi, sonrasinda 48 sa-
at stireyle yogun bakim takibi yapildigi, hasta-
nin hemsire bir yakinindan 6grenildi. Son atak
icin tetikleyici faktdr tamimlanmamisti, ancak
ilk iki atak gida alimi sonrasinda gelismisti.

Yukarida Ozetlenen ilk anamnez bulgular:
sonrasinda, hastada tekrarlayan anafilaksi atak-
larina ve astim ataklarina neden olan ortak bir
tetikleyici oldugu kanaatine varildi ve hayati
tehdit eder nitelikte olmasi nedeniyle 6ncelikle
anafilaksi yontyle degerlendirildi.

Anafilaksi Ataklarinin Arastirilmasi

[k anafilaktik atak, ev disinda gelismis, icin-
de degisik sebzeler, peynir ve soslar bulunan bir
sandvi¢ yedikten sonra ortaya ¢cikmisti.

[kinci atakta, evde yapilmis bir karisik sala-
tanin yenmesi sonrasi semptomlar ortaya cik-
mistl.

Uctincii ve hayati tehdit eder nitelikte olan
son atak ise yine evde gelismisti, ancak hasta her-
hangi bir tetikleyici faktor tanimlanamiyordu.

Hastadan ayrintili anamnez ve sozli ve ya-
zil1 bilgilendirilmis onam formu alndiktan
sonra, inhalen allerjenler ve gida allerjenleriy-
le epidermal deri testi (Prick test) uygulandi.
Testler her biri 56 allerjen iceren ayri ayri pa-
nellerle ve ayri giinlerde yapildi. i1k uygulanan
inhalen allerjen panelinde deri testi pozitifligi
tespit edilmedi. Gida allerjenleriyle yapilan
testte ise sadece soya ile pozitif deri testi yaniti
elde edildi (Resim 1). Ticari allerjenden elde
edilen sonucun dogrulanmasi i¢in, taze soya fi-
liziyle epidermal test tekrarlandi (prick-to-
prick yontemi).

Geriye yoOnelik ikinci degerlendirmeyle ye-
nilmis olan sandvicte soya filizi, salatada ise so-

Resim 1. Hastanin epidermal allerji test sonucu.
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ya sosu oldugu anlasildi. Boylelikle allerjen-re-
aksiyon iligkisi dogrulandi.

Hastaya mutlak soya eliminasyonu ve epi-
nefrin otomatik enjektorii temini seklinde bir
tedavi ve korunma plam yapildi. Gidalardaki
gizli allerjenler kavrami hakkinda bilgi verildi
ve soyanin bulunabildigi gida maddelerinin ay-
rintilt listesi sunuldu. Ayrica, 6zgiin olmayan
astim tetikleyicilerinden uzak durulmasi kapsa-
minda, asetilsalisilik asit ve nonsteroid antiinf-
lamatuvar (NSAI) ilaclarin alinmamasi konu-
sunda da gerekli uyarilar yapildi ve bu aktif
maddeleri iceren ilaglarin listeleri verildi. Istem
dis1 allerjenle karsilasma ve anafilaksi duru-
munda epinefrin otomatik enjektoriiniin nasil
kullanilacagr anlatildi.

Anafilaksi etyolojisine yonelik calismalar
beklenildiginden daha kolay sonug¢lanmis ve al-
lerjen tespit edilmisti. Ancak elde edilen veriler,
her ay belli donemlerde tekrarlayan astim kotii-
lesmelerini aciklamiyordu. Allerjen eliminasyo-
nuyla astimin nasil seyredecegi gbzlenmek iize-
re, hastaya glinlik semptom takip cizelgesi ve-
rildi ve iki ay sonra kontrole ¢agrildu.

Astim Ataklarinin Arastirilmasi

Zamaninda kontrol muayenesine gelen has-
tanin, semptom takip cizelgeleri incelendigin-
de, yine her ay yaklasik ayni giinlerde astim
semptomlarinin kottlesmis oldugu gozlendi.
Hasta mutlak soya eliminasyonuna dikkat et-
misti ve astimin kotiilestigi giinlerde evde oldu-
gunu, her zamankinden farkli bir is yapmadigi-
ni1 ya da bilmedigi bir gida tiiketmedigini ifade
ediyordu. Ayni sekilde aspirin veya NSAI ila¢
kullanmis olma Oykiisii de yoktu.

Oral yolla allerjen alinmadigi, giinliik aktivi-
telerde degisiklik olmadig1 halde semptomlarin
kottlesiyor olmasinin en muhtemel aciklamasi
inhalasyonla alinan bir allerjen ya da tetikleyi-
ci olmasiydi.

Astim semptomlarinin hep evde iken kotii-
lesmesinden yola cikilarak, oncelikle ev ici te-
tikleyiciler arastirildi. Evin 1sitilma sekli, mutfa-
gin havalandirmasi, belli araliklarla genel te-

mizlik yapilip yapilmadigi, kullanilan temizlik
malzemeleri vb. spesifik olmayan irritanlar sor-
gulandi. Taniya gotiirecek bir 6zellik tespit edil-
medi. Ustelik, hasta ev ici hava Kkirliligine firsat
vermeyecek sekilde evini siirekli havalandiri-
yor, bu amagla da balkon ve oda pencerelerini
stirekli acik tutuyordu.

Hastanin anafilaktik ataklara neden olan so-
ya allerjisi tespit edilmisti, ayni allerjenin inha-
lasyon yoluyla da aliniyor olmasi ihtimali de-
gerlendirildi. Bu amagla evin bulundugu yer ve
yakin ¢evresi hakkinda sorgulama yapildi. Has-
tadan oturdugu evin adresi alinarak, ev cevresi
internet uydu fotograflariyla (Google Maps) in-
celendi. Hasta Balikesir’in Bandirma ilcesinde,
bahcesi olmayan dort kath bir binanin t¢tinci
katinda oturmaktaydi. Ev cevresinde tarla veya
bahge gibi bitki Ortiistinden zengin bir mekan
yoktu.

Ancak dikkati ¢ceken bir ayrinti; evin Bandir-
ma Limani’'nin karsisinda, harita 6lcegine gore
limandan yaklasik 700 metre uzaklikta olmasiy-
di. Bandirma Limani'nin bir giimriik sahas1 ol-
dugu ve stirekli olarak degisik trtinlerin gemile-
re yikleme ve bosaltmasi yapildig: bilgisi ali-
ninca evin konumu 6nem arzetti. Clinki yilin
biiyiik boliimiinde denizden karaya dogru esen
riizgar, allerjenlerin hava yoluyla tasinmasini
sagliyor olabilirdi (Resim 2).

Limandan sevkiyat1 yapilan {riinler arasin-
da soya olup olmadigi Bandirma Glumriigi'ne
soruldu. Limandan her ay yaklasik ayni zaman-
larda soya ytiklemesi yapildigi bilgisi alindi.
Yiikleme yapilan gilinlerle, hastanin gtinlik
semptom takip cizelgesi karsilastirildiginda, as-
tim semptomlarinin soya yiiklenilen giinlerde
artmis oldugu ortaya kondu.

Takip

Soya allerjisinin anafilaktik ataklar yaninda
astim kontroliiniin bozulmasindan da sorumlu
oldugu ortaya konduktan sonra, daha oOnce
Onerilen eliminasyon yOntemlerine ek olarak
hastaya Ozellikle riizgarh giinlerde evini hava-
landirmamasi Onerildi. En azindan, Bandirma
Gumrigi'ne basvurarak soya sevkiyati yapila-
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Bandirma, Torkiye

cak giinlerde bu islemi uygulamas: ya da baska
bir eve tasinmasi tavsiye edildi. Onerileri yerine
getiren hastada, sonraki alt1 aylik takip boyun-
ca astim klini§inde kotiilesme ya da akut atak-
lar gbzlenmedi.

TARTISMA

Astim varliginda anafilaksi klinigi daha agir
seyredecegi i¢in bu olguda etyolojik tan1 6nem-
liydi. Yapilan ayrintili calismalarla, tek bir aller-
jenin hem anafilaksi ataklarina hem de astim
ataklarina neden oldugu ortaya kondu. Olgu
birka¢ konuda bilinenlerin goézden gecirilmesi
acisindan onemliydi.

Birincisi; anafilaksi oykiisi olan tiim hasta-
lar mutlaka bir allerji uzmanina yonlendirilme-
lidir. Clinki, anafilaksiye neden olan faktoriin
ya da allerjenin tespit edilmesi ve eliminasyo-
nu, sonraki muhtemel anafilaktik ataklarin 6n-
lenmesine yardimai olacaktir. Ayrica, eliminas-
yona ragmen gelisebilecek anafilaksilerin akut
tedavisi icin hastaya epinefrin otomatik enjek-
tori temin edilmesi gerekir. Bu da yine allerji
uzmanlarinin isi olup, diger brans hekimlerin
glinlik pratiginde ¢ok fazla yer almayan bir ko-
nudurl!2],

Ikincisi; astim akciger havayollarinin Kkro-
nik ve inflamatuvar bir hastalig1 olarak tanim-
lanir. Astim tamamen iylestirilemez “kontrol
altina alinir”, inflamasyonun kontroli astim
kontroliiniin temelini olusturur. Astim tanisi-
nin dogru, tedavinin uygun, hastanin tedavi-
ye uyumunun tam oldugu olgularda, sikayet-
ler kontrol altina alinamiyor ise “tetikleyici
faktorler” arastirilmalidir. Allerjisi olan hasta-
larda en 6nemli tetikleyeciler hastanin duyar-
11 oldugu allerjenlerdir. Allerjenler disinda si-
gara icimi, ilaclar, enfeksiyonlar, ev ici ve ev
dis1 hava kirliligi gibi bir¢ok tetikleyici faktor
mevcuttur34],

Ozellikle allerjisi olan hastalarda cevresel
kontrol yontemleri, yani hastanin yasadigi or-
tamda allerjen ve tetikleyicilerin eliminasyonu
onem arzeder. Etkin bir cevresel kontrol uygula-
yabilmek icin hastanin yasam alanlar1 dikkatli-
ce degerlendirilmelidir. Ancak bizlerin giinliik
pratiginde maalesef bu tiir bir uygulama, yani
hastanin yasam alanlarinin yerinde degerlendi-
rilmesi cok sik basvurulan bir yontem degildir.

Sunulan olguda, hastanin hem astim semp-
tomlarini kotiilestiren hem de anafilaktik atak-
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lara neden olan bir allerjenin nasil tespit edile-
bildigi tartistimistir. Standart uygulanan allerji
testlerinden elde edilen sonuglarin yorumlan-
masinin ne kadar énemli oldugu birkez daha
ortaya konmustur. Ayrica allerjen maruziyeti
arastirilirken, pek alisiilmadik bir yontem secil-
mis ve uydu haritalarindan faydalanilmistir(®],
Sonugta hastanin duyarl oldugu allerjenin kay-
nagi ve temas sekli belirlenmis, uygun elimi-
nasyon yontemleriyle semptomlar kontrol alti-
na alinmistir.

Soyanin giinlik hayatta bircok tliketim
maddesine dogrudan ya da dolayli olarak gir-
mesiyle, soya allerjisi iligkili olgular artmaya
basglamistir. Bu olgularin bir kismi anafilaktik
reaksiyonlar seklindedir(®7]. Ayrica astim, aller-
jik rinit, atopik dermatit ve gida allerjisi seklin-
de sunulmus bircok olgu vardir811. Bu veriler
soya allerjeninin standart allerji test panelleri
icerisinde mutlaka bulunmas: gerektigine isaret
etmektedir.

Soyanin hava yolu ile duyarlanma ve allerjik
reaksiyonlara neden oldugunu gosteren calis-
malar vardir. Bu maruziyet tasimacilik sirasinda
(yiikleme ve bosaltma) veya fabrikada isleme si-
rasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica soya tasi-
maciligl yapilan liman sehirlerinde, limana
uzaklikla degisen diizeylerde atmosferde soya
allerjenlerinin bulundugu tespit edilmistir. Al-
lerjen diizeylerinin riizgarin siddetiyle orantili
olarak degistigi de ortaya konmusturl12-14],

Sonuc¢ olarak, allerjik hastaliklar ve astim
pratiginde allerjenin tespit edilmesi ve mim-
kiinse uzaklastirilmas1 6nemli yer tutmaktadir.
Hayat1 tehdit eder sonuclar olabilen anafilaksi-
de bu durum 6zellikle 6nemlidir. Olgularin in-
celenmesi sirasinda, allerjenlerin yayilma sekil-
leri, allerjenlere maruziyet yollar1 ve neden ol-
dugu klinik tablolar hakkinda bilinenler, yani
literatiir verileri ayrintili olarak degerlendiril-
melidir.
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