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BESİN  ALERJİLERİNDE  OTOENJEKTÖR  VERİLMEMELİ 

Besin alerjisi her geçen gün sıklığı artan bir durumdur. Sıklıkla yaşamın ilk yıllarında ortaya 
çıkar ve genellikle de düzelme eğilimindedir.  Besin alerjisi Ig E, non Ig E ve miks tip 
olabilir. Bebeklerde sıklıkla non Ig E aracılıklı proktokolit ve miks tip atopik dermatit 
şeklinde görülen besin alerjilerinde ani hiperreaktivite pek olmaz.  Bu hastalara adrenalin 
reçete edilmesi zorunlu değildir. Epinefrin otoenjektörü Ig E aracılıklı anafilaksi durumunda 
uygulanması için geliştirilmiş hazır preperattır. Besin alerjisi olan çocukların az bir kısmının 
anafilaksi riski vardır. Bu hastalar için adrenalin taşıması önerilir ancak otoenjektörün junior 
formu ağırlığı 15 kg’ın altında olan çocuklar için geliştirilmiştir. Bu preperat 15 kg ın 
altındaki çocukların uyluk yan yüzüne uygulandığında  iğne ucunun uzunluğu kas yerine 
kemik içine gelmektedir. Bu durumda intramusküler adrenalin dozu intraosseoz 
yapılmaktadır. Bu doz faydadan çok hastaya zarar verir. Ayrıca anafiksi malpraktis davaları 
açıkça göstermektedir ki  bu davalarda en önemli sorun aşırı doz veya yetersiz adrenalin 
uygulanmasıdır. Adrenalin fazla uygulanması kardiak iskemi ve ölüme neden olmuştur. 
Sonuç olarak Adrenalin anafilaksinin hayat kurtaran ilacı olmakla beraber yanlış uygulanması 
ölümcül sonuçlar doğurabilir. Adrenalin otoenjektörü her besin alerjili hastaya değil çok 
gerekli ve uygulandığında risk oluşturmayacak kişilere reçete edilmelidir.   
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