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Anafilaksi, hayati tehdit eden jeneralize sistemik bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Immiinolojik ya da non immiinolojik mekanizma ile ortaya g¢ikabilir. Hangi yolla ortaya
cikarsa ¢iksin acil tedaviyi gerektirir. Tedavide Oncelikli olan anafilaksiye neden olan
etkenden kaginmaktir; tedavide adrenalin anafilaksinin ilk ilacidir ve ilk bes dakikada
uygulanmasi hayat kurtaricidir.

Ilaclar, besinler, egzersiz gibi faktorler tetik cekebilir ancak bazen anafilaksi nedenini bulmak
miimkiin olmayabilir; Bu durumda idiopatik anafilaksi tamisim alir. ilk olgu idiopatik
anafilkasi tanis1 alan kemik iligi ve gen mutasyonu dahil her tiirli tetkiki yapilan ancak
anafilaksi nedeninin saptanamadig: bir bayan olgu. Ikinci olgu ise et alerjisine bagl geg
anafilaksi ve cetixumab duyarliligi olan ve daha sonra etle desensitizasyon uygulanan bir
olgudur.

Idiopatik anafilaksi tetik ceken bir etkenin saptanamadig1 anafilaksilerdir. Kaginma Onerisi
vermek zordur, pek cok ayiric1 taniya yonelik ileri tetkik gerektirir. Bunlarin sonucunda
herhangi bir neden bulunamazsa idiopatik tanis1 konabilir. Siklig1 %15-30 arasinda degisir,
daha cok genc kadinlarda ortay acgikar. Kofaktorler, gida katki maddeleri, mastositoz, alfa —
gal duyarliligi arastirilmasi unutulmamalidir. Hastalara adrenalin otoenjektdr recete
edilmelidir.

Alfa-gal duyarliligina bagli anafilaksi son yillarda tanimlanmistir. Sebebi bulunamayan
anafilkasilerde akilda bulundurulmalidir. Galaktoz —alfa- 1,3- galaktoz (Alfa-gal) bir
oligosakaride karsi IgE olusumuyla karakterizedir. Alfa-gal non-primat memelilerde ve
kenelerde bulunur, glikoprotein ya da glikolipid yapisindadir. Semptomlar temastan 3-6 saat
sonra gelisir. Sigir, kuzu, domuz etiyle reaksiyon olur, beyaz etle reaksiyon goriilmez.
Duyarlanmanin kene 1sirig1 sonrasi olustugu diisiiniilmektedir. Her et yendiginde reaksiyon
olusmayabilir, allerjik reaksiyonlar et yemekten 3-6 saat sonra gelisir. Hafif kasintidan
anafilaksiye kadar tablo olusabilir. Solunum semptomlar1 pek gézlenmez. Hastalar daha ileri
yaslardadir. Cetuximab EGFR’e kars1t monoklonal antikordur ve buna kars1 olusan antikorlar
alfa-gal’e de spesifiktir. Cetuximabin glikozilasyonu sonucunda oligosakkaridler olusur.
Hasta bu ilagla ilk karsilagmasinda da reaksiyon ortaya c¢ikabilir. Tedavide adrenalin
otoenjektor regetelenmesi, kirmizi etten kaginma onerilir. Kirmizi etle basarili desensitizasyon
olgular1 bildirilmigtir.



