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Prematiire dogumun nadir bir nedeni: Gebeligin

idiyopatik anaflaksisi
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OZET:

Prematiire dogumun nadir bir nedeni: Gebeligin idiyopatik anaflaksisi

Anafilaksi gebelik doneminde anne ve fetis icin ciddi etkileri olabilen, nadir bir prematiire dogum nedenidir.
Gebelik sirasinda anafilaksi nadirdir ancak potansiyel olarak anne ve bebek icin yasami tehdit eden bir olay-
dir. Anaflakside, maternal ve fetal mortalite ve morbidite, uygun resusitasyon uygulamasi ve sezaryen dogumla
engellenebilmektedir. Epinefrin gebe olmayan kisilerde anaflakside vazopressor ajan olarak iyi bir se¢cim olmasina
karsin, gebelikte fetal-plasental dolasim icin risk olusturabilmektedir. 28 yasinda anne, anaflaktik reaksiyon ve
fetal disstres tanilari ile yatirildi. Acil tedavisi epinefrin ve steroid ile yapilan annenin, otuzii¢ gebelik haftasindaki
bebedi acil sezaryenle dogurtuldu. Annede dogumu indlkleyen anaflaktik reaksiyonun etiyolojisi tespit edilemedi.
Gebelikteki idyopatik anaflaksi olgularinda, dogum zamani ve dogum yéntemi glinimiizde tartismali olmakla bir-
likte hizli ve etkin bir yonetim uygulanmasi yenidogan ve anne sagkalimini olumlu etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, prematire, yenidogan

ABSTRACT:

A rarely cause of premature birth: idiopathic anaphylaxis of pregnancy

Anaphylaxis is a rare cause of prematurity at during pregnancy period. It can have serious effects for both
mother and fetus. Anaphylaxis is a rare but potentially life-threatening event for mother and baby in during
pregnancy. Anaphylaxis can be prevented maternal and fetal mortality and morbidity by cesarean section
application and appropriate resuscitation by epinephrine. Anaphylaxis is a good choice vasopressor agents,
although it can pose a risk in pregnancy for placental-fetal circulation in non-pregnant person. 28 year old
mother was hospitalized with the diagnosis of anaphylactic reaction and fetal disstress. Emergency treatment
with epinephrine and steroids to the mother, cesarean delivery was in the 33 weeks of gestation for fetal
disstress. Mother's induce anaphylactic reactions caused by the birth was not found. In patients with idiopathic
anaphylaxis during pregnancy, delivery time, delivery method continues to be controversial today, but in cases
can affect the newborn and maternal survival positive of rapid and effective management practices.
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GIRiS

Anafilaksi hizli baslangicli, ani gelisen ve 6lime
neden olabilen ciddi bir alerjik reaksiyon olarak
tanimlanmaktadir (1). Anafilaksi tanisi, kisilerin daha
onceki donemlerde; 6zellikle de cocukluk donemin-
deki gecmisinin ayrintili irdelenmesine dayanmakta-
dir (2). Idyopatik anafilaksi tanisinda; belirti ve bulgu-
lar anafilaksi ile uyumlu ise; diger kronik hastaliklarin
dislanarak ve bazi spesifik tetiklerin yapilmasi gerek-
mektedir (3). idyopatik anafilaksi erisikinlerde pedi-
yatrik olgulara gore daha yaygin olarak gortilmekte-
dir (4). Olgularin %70’i kadindir ve %50’sinde atopi
hikayesi bulunmaktadir (2,5). Hastalardaki anafilak-
si; gida, ilag ve egzersiz ile tetiklenebilmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde idiopatik anafilaksi
sikhigi 1/10.000 olarak bildirilmektedir (6). Genel
olarak idyopatik anafilaksinin klinik tablosu rtiker
ile karakterizedir. Ancak bazi olgularda anjio6dem
ve ciddi sistemik belirtilerin (kalp damar, solunum
sistemi semptomlari ve/veya gastrointestinal) eslik
ettigi klinik bir tablo da gelisebilmektedir (5).

Bu yazida premattire dogumun nadir bir nedeni ola-
rak gebeligin idyopatik anaflaksisi olgusu sunulmustur.

OLGU
Yirmisekiz yasinda 33.gebelik haftasindaki anne,

sancilarinin baslamasi tzerine getirildigi acil polikli-
nikte anaflaktik reaksiyon ve fetal disstres tanilari ile
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yatirildi. Anne anamnezinde, alerji ve atopi 6ykisd ile
ilag alim 6ykistnin olmadigi, yeni bir madde kullan-
madigi, farkh ve yeni bir yiyecek yemedigi, gebeligin-
de dizenli takip edilmedigi, gtinde bir paket sigara
ictigi, gebelik boyunca enfeksiyon gecirmedigi, aile-
sinde kronik hastalik éykistnin bulunmadigi ve esi
ile arasinda akrabalik olmadigi 6grenildi. Annenin
fizik muayenesinde dispneik, tasipneik, tansiyon arter-
yel 80/50 mmHg, soluk, terli, KTA 120/dakika ritmik,
kapiller dolum zamani >2sn bulundu. Oksijen saturas-
yonu %88 idi. Hastaya damar yolu acilarak 20 cc/kg
serum fizyolojik verildi, ardindan epinefrin (0,01mg/
kg subkutan) ve steroid (1mg/kg metilperdnisolon 1V)
uygulandi. Bu sirada annenin uterus kontraksiyonlari-
nin artmasi nedeniyle bakilan fetal kalp atimlarinda
dizensizlik saptanmasi izerine bebekte fetal disstres
distinulerek bebegin acil sezaryen ile dogurtulmasina
karar verildi. Otuztgtinct gebelik haftasinda 1750g
olarak dogurtulan bebegin fizik muayenesinde spon-
tan solunumunun yetersiz olmasi nedeniyle 30 sn siire
ile maske kese ile pozitif basincli ventilasyon uygulan-
di. Ardindan spontan solunumun yeterli diizeyde
olmamasi sebebiyle bebek enttibe edilerek yenidogan
yogun bakim tnitesine yatirildi. Bebegin sistem mua-
yenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. PA akciger
grafisinde ve kan gazinda patolojik 6zellik saptanma-
di. Olgu mekanik ventilatérde SIMV (senkronize inter-
mittan mandatory ventilation) modunda dusiik para-
metreler ile iki giin takip edildi. Spontan solunumu
gliclenen ve oksijen saturasyon takipleri normal olan
olgu 6nce CPAP (continue positive airway preassure)
daha sonra kuvoz ici oksijen tedavisine alindi. Biyo-
kimyasal parametrelerinde ve enfeksiyon belirteclerin-
de 6zellik saptanmamasi ve hemokailtiriinde treme
olmamasi lzerine ilk giin baslanan antibiyotik tedavi-
si postnatal 3.gtintinde kesildi.

Enteral beslenmesinin diizenlenmesi amaciyla
postnatal 10.gtine kadar yenidogan servisinde teda-
visiz izlenen bebek, salah ile taburcu edildi. Annede
dogumu indikleyen anaflaktik reaksiyonun nedeni
bulunamad.

TARTISMA

idiyopatik anafilaksi mast hiicrelerinin olayi bas-
latan bir uyaran kargisinda artmig aktivasyonu ile ilis-
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kilidir (6). Olgularda lenfosit aktivasyonu artmasina
ragmen bu durumun klinik olarak énemi acik olarak
gosterilememistir (5). Idiyopatik anafilaksili hastalar-
da akut ataklar sirasinda plazma ve idrar histamin
diizeyleri, serum veya plazma triptaz diizeyleri gibi
mast hiicre mediyatorleri artmis olarak tespit edil-
mektedir (7). Literaturde idyopatik anaflaktik hastala-
rin bir gurubunda mutasyona bagli klonal mast hiicre
sayisinda artis bildirilmis; ayrica bu kisilerde T ve B
hiicre seviyelerinin akut atak sirasinda ve remisyonda
daha ytksek aktivitede olduklari gosterilmistir (8).
Baska bir olgu serisinde ise, olgularin dermis tabaka-
sindaki mast hiicrelerinin sayisinda artis oldugu tespit
edilmistir (9). Bununla birlikte mikroanaliz calisma-
larda, 1A farklilastirici ekspres genlerin Grettikleri
CD203c’nin, bazofil aktivasyonun bir gostergesi
oldugu gosterilmistir (9).

idiyopatik anafilaksi tanisi diger mast hiicresi has-
taliklarinin dislanmasi ile konulmaktadir (7). Bir ana-
filaksi olgusunda histamin ve triptazin akut donemde
Olcimiyle, mast hiicre aktivasyonunun artan aktivi-
tesi teyit edilebilmektedir (8). Ancak israrla yiiksek
dizeylerde devam eden triptaz diizeyi; sistemik mas-
tositoz veya klonal mast hiicre bozuklugunu da gos-
terebilmektedir (6). Bu sebeple bu olgularda mast
hicre hastaligi icin daha ileri tetkiklerin yapilmasi
gerekmektedir. Olgumuzun annesinde mast hiicre
aktivitesini gosteren testler ve triptaz dizeyi ailenin
sosyoekonomik kosullari nedeniyle bakilamadi.
Ancak anne, dogum sonrasinda daha ileri degerlen-
dirme icin eriskin hematoloji ve allerji bilim dallarina
yonlendirildi.

Anaflaksi tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda
epinefrin, glikokortikoidler ve antihistaminikler
bulunmaktadir. Epinefrin siklikla tercih edilen ilk
ilactir (9). Epinefrin brokospazm ve kardiyovaskuler
kollapsi 6nleyerek hayati tehdit edici sonuclarin orta-
ya cikmasini engellemektedir (8). Glukokortikoid
tedavisi ise akut atak aninda ve daha sonraki atakla-
rin engellemesi icin ampirik olarak baslatilabililir (9).
Olgularin tedavisinde steroid ile bir hafta ya da has-
tanin semptomlari kayboluncaya kadar tedaviye
devam edilmesi onerilmektedir (7). Bu tedavinin
ardindan steroid tedavisi alternatif giinlerde iki hafta
daha stire verilmekte ve azaltilarak kesilmektedir (4).
Antihistaminik ilaclar ise steroid ile birlikte tedavide



Prematiire dogumun nadir bir nedeni: Gebeligin idiyopatik anaflaksisi

kullanilabilmektedir (8). Ancak sadece birinci kusak
antihistaminikler, anaflaksi tedavisi icin arastirilmig
olmasina ragmen Setirizin gibi ikinci kusak antihista-
minikler de , ilk basamak tedavide yiiksek basari ora-
ni nedeniyle giinimuzde tercih edilmektedir (6).
Antihistaminik ilag tedavisine genellikle steroid teda-
visinin tamamlanmasindan sonra da devam edilmek-
tedir.

Anafaksi gebelikte gortldigiinde sistemik etkilen-
me, hipotansiyon ve hipoksi bebegi etkileyerek bebe-
gin hayatini kaybetmesine neden olabilmektedir
(5,6). Bu sebeple bazi gebelerde yapilan tedavi giri-
simlerine ragmen prematire dogum engelleneme-
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