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Yumurta ile Deri Prik Testi Sonrasi Nadir Gorulen
Bir Anafilaksi Olgusu: Literatlr Esliginde Olgunun

Degerlendirilmesi
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Ozet

Abstract

Alerjik  hastaliklarin ~ tanisinda en ¢ok basvurulan  tani
yontemlerinden biri deri prik testleridir. Deri prik testinden sonra
sistemik reaksiyon gelisme riski cok nadir olmasina ragmen ortaya
ciktiginda hayati tehdit edici bir durumdur. Reaksiyon gelistiginde
uygulanacak ilag ve ekipmanlar hazir bulundurulmalidir. Sistemik
reaksiyon belirtilerini tanima ve énlemede donanimli ve bilgili bir
ekibin olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu olguda, yumurta ile yapilan
deri prik testi sonrasi nadir gelisen bir anafilaksi atagi sunuldu.

(Haseki Tip Bulteni 2015; 53: 162-4)

Anahtar Sézciikler: Allerji, yumurta, deri prik test, anafilaksi

Skin prick testing is one of the most commonly used methods
in the diagnosis of allergic diseases. Although rare, development
of systemic reactions following a skin prick testing may be life-
threatening. Medications and equipment needed for the treatment
of allergic reactions should always be kept available. The presence
of professionals with adequate knowledge of identifying, and
preventing systemic reactions is of great important. In this
case report, we present a patient who developed anaphylaxis
following a skin prick testing with egg allergen. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 162-4)
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Giris

GUnUmUzde artis gbsteren IgE aracili hastaliklarin
tanisinda, guvenilir, kolay uygulanabilen ve duyarliligi
ylUksek oldugu icin, deri prik (epidermal) testleri yaygin
olarak kullaniimaktadir. Alerjik hastaliklarin  tanisinda
kullanilan deri prik testi ilk kez 1865 yilinda Blackley
tarafindan uygulanmistir. Lewis ve Grant prik testlerini
tanimlamislar ve vyillardir fazla degisime ugramadan
uygulanmakla birlikte son zamanlarda daha standardize
hale getirilmeleri konusunda arastirmalar yayginlasmistir
(1,2). Prik yontemi; deriye damlatilan alerjen ekstrelerinin
lanset veya igne ucu ile deriye sizmasi prensibine dayanrr.
Antijen sollsyonunun epidermiste, stratum korneum
altina uygulanmasi ile gergeklestirilir. Test pozitif oldugu

takdirde 15-20 dk icinde deride 6dem ve cevresinde eritem
gorulebilir (3-5). Bugline kadar glvenli bir ydntem oldugu
ve ¢ok dusuk bir reaksiyon riski olusturabilecedi konusunda
bircok yayin bulunmaktadir (6-9). Sistemik reaksiyon veya
anafilaksi gelisme riski oldugu icin, deri prik testleri aler;i
uzmanlari tarafindan ya da alerji uzmanlari gozetiminde,
deneyimli saglik personeli tarafindan uygulanmalidir. Deri
prik testi sonrasi nadir olarak gorilen anafilaksi tablosuna
dikkat cekmek amaci ile bu olgu sunulmustur.

Olgu

Kirk yasinda bayan hasta, yil boyu devam eden burun
akintisi, tikaniklik, kasinti, hapsirma, okstrik ve nefes
darligr sikayeti ile birilikte, yumurta yedikten sonra karin
agrisi, mide bulantisi, bogazinda sislik hissi, yutkunma
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zorlugu sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. On bes
yasindan sonra yumurta veya yumurta iceren pasta,
mayonez gibi Urlnleri yedikten sonra karin agrisi, mide
bulantisi, bodazinda sislik ve bir kez bas dénmesi, biling
bulanikhigr sikayeti olmus. Otuz yasindan sonra yumurta
ile ilgili sikayetleri azalmis, 4 yildir yil boyu devam eden
rinit ve astim sikayetleri tekrar baslamis. Nazal ve inhale
steroid, antihistaminik ile sikayetleri kismen kontrol
altina alinmis. Ozgecmisinde bilinen ilagc veya an alerjisi
gibi ek alerjik sorunu yoktu. Annesinde alerjik astim, kiz
kardesinde alerjik rinit bulunmaktaydi. Fizik muayenesi
normal saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram ve
biyokimyasal parametreleri normaldi. Toplam IgE 147,83
IU/mL idi. Solunum fonksiyon testi FEV1: 91,9, PEF: 220 ml
idi. Hastaya sik gorilen aero-allerjenlerden kif mantarlari
(Cladosporium herbarum, Alternaria alternata, Aspergillus
fumigatus ve Penicillium notatum), ev tozu akarlar
(Dermatophagoides  pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae), polenler (Grass pollen, Cupressus species,
Platanus species, Olea species, Chenopodium species,
Platago species, Artemisia species, Parietaria species)
ve hayvan epitelleri (Cat ve Dog) (Allergopharma,
Hamburg, Germany) ile prik testler yapildi. Ev tozu
akarlari  (Dermatophogoide farinea, Dermatophogoide
pteronyssus) ile prik testleri pozitif bulundu. Ardindan gida
alerjisini degerlendirmek icin yumurta beyazi ve yumurta
sarisi hastanin diger koluna uygulandi. Yumurta beyazi ve
sarisi ile yapilan deri prik testinden (yumurta sarisi ile 7x8
mm, yumurta beyazi ile 9x11 mm endurasyon) 5 dakika
sonra, hastanin dudaklarinda uyusma ve ddem sikayetiyle
birlikte, nefes darligi, bas donmesi, bogazinda sislik hissi
olustu. Siyanoze gériinimde olan hastanin muayenesinde;
kan basinci 70/50 mmHg, nabzi 125/R dakikaydi. Akciger
oskuiltasyonunda stridoru vardi, solunum sesleri bilateral
alt zonalarda azalmisti. Prik testine sekonder anafilaksi
olarak degerlendirilen hasta poliklinik izlem odasina alind.

Hastaya uygun pozisyon verilerek, hemen damar
yolu agildi. 1/1000 adrenalinden 0,5 ml intramuUskuler
olarak yapildi. intravendz yol ile 80 mg metilprednisolon
ve Feniramin hidrojen maleat (avil amp) verildi. Serum
fizyolojik ile sivi perflizyonuna baslandi. Hastaya %7100
oksijen inhalasyonuna baslandi. Nebdlizatér maskesi ile
pulmicort ve salbutamol verildi. Yasam bulgulari stabil
oluncaya kadar her 5 dakikada bir vital parametreleri
degerlendirildi. Hipotansiyonu, solunum sikintisi dlzelen
hasta, destek tedavisinin devami ve gdzlem icin acil
misahede odasina alindi. Genel durumu hizla dizelen
hasta 24 saat gozlem altinda tutulduktan sonra tedavisi
dlzenlenerek taburcu edildi. Kontrol muayenesinde
yumurta alerjisi oldugunu gosteren bilgilendirme kart
ve Epi-Pen 0,3 mg/2 ml adrenalin otoenjektér temini ve
kullanimt ile ilgili egitim verildi.
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Prik testi sonrasinda anafilaktik sok tablosu gelisimi
nadir gordlse de, ortaya ¢iktiginda ne kadar riskli olabilecedi
ve bu testler yapilirken dikkatli olunmasi gerektigi alerji
uzmanlarinin gunlik pratiginde 6nem arz etmektedir.
Prik testlerine bagl olarak 1980 yilindan itibaren 17
anafilaktik reaksiyon bildirilmistir. Ancak simdiye kadar
Olim olgusu bildirilmemistir (5). Yapilan calismalarin
bircogunun sonucuna gére prik testlerine bagl sistemik
reaksiyon gelisme insidansi %0,24, anafilaktik reaksiyon
gelisme insidansi %0,02 olarak bildirilmistir (6,7). Deri prik
testi sonrasinda sistemik reaksiyon veya anafilaksi gelisme
riskinin; siddetli astim semptomlari olanlarda, polisensitize
hastalarda, taze gida ekstreleri ile test yapilanlarda, ¢ok
sayida alerjen ile test uygulananlarda, daha 6nce prik test
sirasinda sistemik reaksiyon gelisen hastalarda, genclerde,
aktif egzamasi olanlarda ve hamilelerde daha fazla oldugu
gosterilmistir (7-13).

Anafilaktik sok ile karisabilen en énemli tablodan biri
vazovagal senkoptur. Genellikle duygusal travma ve korku
sonrasinda gelisen, anafilaksiyi taklit eden vazodepresor
reaksiyon (vazovagal senkop) ile Bezold-Jarish refleksinin
aktive olmasi sonucunda gdézlenir. Vazovagal senkopun
karakteristik bulgular bradikardi, hipotansiyon, solukluk,
halsizlik, bulanti, kusma ve siddetli olgularda biling kaybidir.
Vazodepresor reaksiyonda Urtiker, anjiyoddem veya flasing
(yUzde ani kizariklik) gibi anafilakside go&zlenen deri
bulgularinin yerine, soluklugun gdézlenmesi ve bradikardi
varligi tablolarin birbirinden ayirminda énemlidir.

Anafilaksi belirtileri gorilir gorilmez tedaviye acilen
baslanmasi hayati tehdit eden reaksiyonlari dnleyebilir.
Anafilaksi geciren hastaya hizlica hava ve damar yolunun
acllmasi, uygun pozisyonu verilmesi, ge¢ kalmadan
intramskdler yol ile adrenalin uygulanmasi, sivi destedi
yapilmasi, tedavinin ilk basamaklarini olusturur. Yapilan
calismalardafatalanafilaksitanimlanan 10 olgudahastalarin
yatar pozisyondan ayagda kalktiklarindaveya ayakta olduklar
dénemde, mortalite oraninin fazla oldugu saptanmistir
(14). Epinefrinin intramuUskdler yol ile uygulanmasinin
subkutan yola gére daha hizli ve ylksek plazma dizeyi
sagladigi gosterilmistir (15). Epinefrinin intraventz yoldan
veya asirt dozda kullaniimasi 6limcal aritmilere  yol
acabilir. Intravendz yol bugtin igin reslsitasyon tedavisinde
uygulanabilir. Epinefrin  uygulamasi sonrasinda verilen
diger baslica tedaviler antihistaminikler ve steroidlerdir. H1
ve H2 reseptdr antagonistlerinin birlikte kullanilmasinin
deri semptomlari ve hipotansiyonu diizeltmede tek basina
kullanilan H1 reseptdr antagonistine gére daha Ustln
oldugu gosterilmistir (16). Kortikosteroidler ge¢ faz bifazik
reaksiyonlarin dnlenmesinde yararlidir. Siddetli olgularda
ve daha dnce steroid tedavisi almis hastalara parenteral
yoldan ve hafif olgularda taburcu olurken oral olarak
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uygulanir. Epinefrine cevap vermeyen “vizing” varliginda
hastaya inhale beta-antogonist verilebilir. Hasta beta-bloker
aliyor ve epinefrin tedavisine yeterli cevap vermiyorsa gec
kalmadan glukagon uygulanmalidir. Astimi kontrol altinda
olmayan olgulara ve daha dnce belirli bir maddeye karsi
anafilaksi gelismis olan kisilere gerekmedikce bu testler
yapilmamalidir. Findik, kabuklu deniz Grinleri ve pamuk
tohumu ile yapilan testlerde anafilaksi gelisme ihtimali
yUksektir (17).

Detayll anamnez alinmasi muhtemel anafilaksi
riskini dnceden tahmin etmede oldukca onemlidir. Aler;ji
Unitelerinde, deri prik testi sirasinda sistemik reaksiyon
gelismesi durumunda uygulanacak acil mudahale seti
ve ilaclar (adrenalin, antihistaminik, steroid, oksijen,
intravendz sivi, entiibasyon uygulayacak ekip ve donanim
vs.) hazir tutularak, uzman gozetiminde deri prik testleri
yapilmalidir. Ayrica allerji biriminde calisan hemsirelerin ya
da saglik personellerinin kardiyao-pulmoner resusitasyon
konusunda egitim almalari olduk¢a &nemlidir. Anafilaksi
riski tastyan hastalar durumlarini belirten kartlar tasimali,
gerektiginde tibbi alarm anlaminda bilezikler ve kolyeler
takmali ve kendi kendilerine enjekte edebilecekleri
kalem seklinde epinefrin kitlerini (Epi-Pen) yanlarinda
bulundurmalidirlar.

Prik testi alerji uzmanlarinin gtnlik pratiginde erken tip
alerjik hastalarin teshisini koymada sik olarak uyguladigi tani
degeri yuksek, anafilaksi gelisme riski dlstk bir ydntemdir.
Nadir de olsa anafilaksi gelisme riski tasimaktadir. Bu
agidan yuksek riskli hastalarda &zenle uygulanmali,
anafilaksi gelisme riski akildan cikarilmamalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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