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Anafilaksiyi Taklit Eden
Farklilasmamig Somatoform Bozukluk

Undifferentiated Somatoform Disorder
Masquerading Anaphylaxis: Case Report

OZET Anafilaksi, siipheli ajanla karsilagtiktan sonra aniden ortaya ¢ikan siddetli, 5liimle sonugla-
nabilen ve acil tedavi gerektiren klinik bir tablodur. Kapsamli bir arastirmaya ragmen etiyolojik
ajanin bulunamadig durumlarda, idiyopatik anafilaksi tanis1 konulmaktadir. Idiyopatik anafilaksi
tanisin1 koymadan 6nce anafilaksi nedenleri diglanmali ve ayiric: tan1 yapilmalidir. Tanida organik
nedenlerle birlikte nonorganik nedenler de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢aligmada, idiyopa-
tik anafilaksi nedeni ile takip edilen, ancak izlemde farklilagmamis somatoform bozukluk tanisi
alan 14 yaginda bir erkek olgu sunularak, idiyopatik anafilaksi ayiric1 tanisinda dikkat edilmesi ge-
reken durumlar vurgulanmis ve ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; somatoform bozukluklar

ABSTRACT Anaphylaxis is a severe, immediate, life threatening reaction occurring after exposure
to a suspicious allergen and requiring prompt treatment. When no causative agent is detected de-
spite extensive evaluations, anaphylaxis is called as "idiopathic anaphylaxis". Before diagnosis of id-
iopathic anaphylaxis, causes of anaphylaxis should be exclude and differential diagnosis should be
made. In the differential diagnosis, organic and as well as non-organic causes should be considered.
In this report, a fourteen years old male who was initially diagnosed as idiopathic anaphylaxs but
in follow up he was diagnosed as undifferentiated somatoform disorder was presented. Therefore,
differential diagnosis of idiopathic anaphylaxis was emphasized and related literature were re-
viewed.

Key Words: Anaphylaxis; somatoform disorders

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(2):86-9

d diyopatik anafilaksi (IA), sok veya iist hava yolu obstriiksiyonu sonucu
o6liim riski olan ve sebebi agiklanamayan anafilaksi i¢in kullanilan bir te-
rimdir.! [lk kez 1978 yilinda tanimlanmistir.? Tanis1, anafilaksi etiyolo-

jisinde yer alabilecek besin, ilag, ar1 venomu ve egzersiz gibi nedenler ile
mastositozis ve C1 esteraz inhibitor eksikligi gibi hastaliklar diglandiktan
sonra konulmalidir.»*¢ Tanida organik nedenlerle birlikte, anafilaksiyi tak-
lit edebilen somatoform bozukluk gibi nonorganik nedenler de goz 6niinde
bulundurulmahdir. Bu olguyu sunmamizdaki amag, hekimlerin A tanisini
koymadan 6nce, hastalar1 kapsaml bir sekilde degerlendirmeleri ve ayirict
tanida organik nedenlerin yan sira nonorganik nedenleri de goz 6niinde
bulundurmalar gerektigini vurgulamaktir.
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IOLGU SUNUMU

Acil servis polikliniginde anafilaksi oldugu diisii-
niilen ve ayrintili degerlendirme i¢in ¢ocuk allerji
klinigimize yonlendirilen 14 yasindaki erkek has-
tanin bagvurusunda ani baslayan nefes darlig1, 6k-
stiriik, bulant1, kusma ve ellerinde agr sikayeti
varmis. Bu esnada ajitasyon disinda diger muayene
bulgular1 dogal olan hastanin kalp tepe atim1 92,
dakika solunum say1s1 28, tansiyonu 125/75 mmHg,
oksijen satiirasyonu %96 olarak kaydedilmisti. In-
tramuskiiler (IM) adrenalin 0,01 mg/kg dozunda
yapildiktan sonra nefes darlig: hissinin gectigi kay-
dedilmisti.

Oykiisiinden, hastaya bagka bir saglik kurulu-
sunda sekiz ay once Tip I diabetes mellitus (DM),
alt1 ay 6nce de IA tanis1 konuldugu ve su ana kadar
bes kez anafilaksi olarak kabul edilen atak gecirdigi,
en son anafilaksi atagini da dort hafta 6nce gegir-
digi, ancak bu ataklarin hi¢birinde etiyolojik ajanin
saptanamadig1 6grenildi. Hastanin anamnezi derin-
lestirildiginde, ilk defa alt1 ay 6nce siipheli ajanla
karsilasma Oykiisii olmadan nefes darlig, oksiiriik,
kasinti, birkag tirtikeryal dokiintii ve karin agris si-
kayetleri oldugu, bagvurdugu saglik kurulusunda
arteriyel tansiyonunun 110/70 mmHg olarak 6l¢iil-
digi, hastada anafilaksi tanis: diistiniildigi ve IM
adrenalin yapildig 6grenildi. Dort hafta 6nce de stk
tekrarlayan A tanisi diisiiniilerek metilprednizo-
lon (1 mg/kg/giin ) ve H1 reseptdr antagonist teda-
visi baglanilmigti. Onceki saglk kurulugunda
yapilan tetkiklerinde, tam kan sayimi, sedimentas-
yon, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve kom-
pleman (C3,C4) seviyeleri normaldi. Mastositozis
acisindan bakilan bazal serum triptaz diizeyi: 2,3
ng/mL, néroendokrin tiimorler (feokrositoma, kar-
sinoid tiimor vb.) acisindan 24 saatlik idrarda baki-
lan 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeyi 4,0
mg/24 saat (normali: 1,3-8,7 mg/24 saat), vanil man-
delik asit (VMA) diizeyi 2,5 pg/24 saat (normali:
1,6-10,6 pg/24 saat) ve serum noron spesifik enolaz
(NSE) diizeyi 10,1 ng/mL (normali: 5,4-12,9 ng/mL)
idi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ile boyun, toraks ve abdominal bilgisayarh
tomografi (BT) normaldi. Néroendokrin tiimorler
acisindan In-111 octreotit ile yapilan tim viicut
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sintigrafisinde tutulum yoktu. Tim besin panelini
icerecek sekilde bakilan spesifik immiinglobulin
(Ig) E ve deri prik testinde besin allerjenlerine kars:
duyarhilik saptanmamis ve yapilan solunum fonk-
siyon testleri normal olarak bulunmustu.

Hastanin bir aydir sistemik steroid ve antihis-
taminik tedavisine ragmen anafilaksiyi diistindiiren
ataklarinin devam etmesi nedeni ile IA tanisi yeni-
den gozden gecirildi ve 6ykii derinlestirildi. Hasta-
nin bu yil okul degistirdigi ve gecirdigi ataklarin
son donemlerde anafilaksi tanisi diigiiniilen atak-
larda nefes darlig1, karin agris1 ve kasint1 gibi sub-
jektif bulgularin olmasi nedeni ile IA tanisindan
uzaklagildi ve ¢cocuk psikiyatristine konsiilte edildi.

Cocuk psikiyatrisinde degerlendirilen hastaya
farklilagmamis somatoform bozukluk tanisi ko-
nuldu. Hastanin tedavisinde biligsel davranigc te-
rapi yontemi se¢ildi. Aldig1 metilprednizolon ve
antihistaminik tedavileri kesildi. Su ana kadar olan
dokuz aylik takibinde anafilaksi benzeri reaksiyon
gozlenmedi.

Bu olgunun sunulmasi i¢in hasta ve ebevey-
ninden “bilgilendirilmig olur” alinmigtir.

I TARTISMA

IA tanisi, anafilaksi etiyolojisinde yer alabilecek
besin, ilag, ar1 venomu ve egzersiz gibi nedenler ile
mastositozis ve C1 esteraz inhibitor eksikligi gibi
hastaliklar dislandiktan sonra konulmalidir.»3¢ 1A
klinik bulgularina gore iki gruba ayrilmaktadir.”®
Birincisi, trtiker ve anjiyoédeme bronkospazm,
stridor, senkop, hipotansiyon ve bazen de karin
agrisinin eslik ettigi [A-jeneralize form (IA-G);
ikincisi ise anjiyoddem ve yaygin iirtikere farinks,
larinks ve dilde siddetli 6demin eslik ettigi IA-an-
jiyoddem formudur (IA-A). Idiyopatik anafilaksi-
anjioédem formunda hastalarin serum C4
konsantrasyonu normaldir ve C1 esteraz eksikligi
veya disfonksiyonu s6z konusu degildir. Anafilaksi
epizodlarinin siklig1 son iki ayda ikiden daha fazla
ya da yilda altidan daha fazla ise sik tekrarlayan
[A’dan soz edilir.?

A tanisin1 koymadan énce mutlaka ayirici
tan1 yapilmali, organik nedenlerin yani sira nonor-
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ganik nedenler de goz oniinde bulundurulmalidir
(Tablo 1).!? Ayiric1 tani igin gerekli gorilldigi du-
rumlarda ileri tetkikler yapilmalidir (Tablo 2).! Ol-
gumuz, klinigimize basvurmadan 6nce organik
nedenler acisindan tetkik edildikten sonra IA ta-

TABLO 1: idiyopatik anafilaksinin ayirici tanisi.*

Sebebi belirlenebilen Tip 1 aracil reaksiyonlar
IgE aracili reaksiyonlar
Besin
Besin katki maddeleri
ilaglar
Ari venom
Egzersiz ile uyarilan anafilaksi
Besin ve egzersiz ile uyarilan anafilaksi
Non-IgE aracili
ilaglar
Aspirin
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
Anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri
Anjiyotensin reseptér blokeri
Opioidler
Radyokontrast maddeler
Endojen histamin dretimindeki artisa bagh durumlar
Sistemik mastositozis
Urtikerya pigmentoza
Bazofilik [6semi
Akut promiyelositer 16semi (tretinoin tedavisi)
Hidatik kist
Agir astim atag
Siniflandirilamayan durumlar
Herediter anjiyoédem
Feokrositoma
Karsinoid sendrom
Psédoanafilaksi
Histamin iceren yiyecekler
Nérolojik nedenler (ndbet, inme)
Red man sendromu (vankomisin)
Hiperimmunglobulin E, Urtikerya sendromu
Kapiller sizinti sendromu
Munchausen anafilaksi
Nonorganik hastaliklar
Farklilasmamis somatoform idiyopatik anafilaksi
Panik atak
Globus histerikus
Munchausen's stridor

Vokal kord disfonksiyon sendromu

*Kaynak 1 ve 9'dan uyarlanmigtir.
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nist almis, ancak nonorganik nedenler agisindan
detayl: bir sekilde degerlendirilmemistir.

Nonorganik nedenlerden olan farklilagmamig
somatoform anafilaksi tanisi konulan hastalar,
nefes darligi, bogulma hissi ve bayilma gibi sika-
yetlerin gercek olduguna inanirlar. Ancak bu has-
talarda tist ve alt solunum yolu obstriiksiyonunu
veya hipotansiyonu gosteren hicbir objektif bulgu
yoktur.! Cogu hasta, bu durumun altta yatan bir
anksiyete ya da stresten kaynaklandigini kabul
etmez ve psikiyatrik yardim almay: reddeder. Bu
hastalara [A tanisi diisiiniiliip ampirik sistemik ste-
roid profilaksisi baglanilmigsa, 6ncelikle bu tedavi
kesilmelidir. Olgumuza da sekiz ay énce Tip I DM
tanisi konulmus ve hasta ayni1 y1l okul degistirmisgti.
Olgumuzun yeni okula ve sinavlara kars1 uyum-
suzlugu vardi. Gegirdigi ataklarin ¢ogunlugu si-
navdan 6nceki giinlere denk geliyordu. Olgumuzda
sik tekrarlayan 1A tanisi diisiiniilmiis ve sistemik
steroid tedavisi baglanilmisti. Ancak bu tedaviye
ragmen ataklarinin devam etmesi ve anafilaksi ta-
nisin1 diisiindiiren bulgularin subjektif karakterde
olmas: nedeni ile ¢ocuk psikiyatristine konsiilte
edildi. Cocuk psikiyatristi farklilagmamis somato-
form bozukluk tanisi koydu. Bu tanidan sonra, bag-
lanmis olan ampirik metilprednizolon tedavisini
sonlandirdik.

[A’da ataklar sik tekrarliyorsa (son iki ayda 2
atak veya >6 atak/yil), ilk hafta 60-100 mg/giin, son-
raki iki hafta giinasir1 60 mg/giin dozunda predni-
son ve gunlik 10 mg seitrizin veya es degeri H1
reseptdr antagonistinden olusan ampirik tedavi 6ne-

rilmektedir.” 1112

Bu ampirik tedaviye ragmen 6zel-
likle ilk iki-ti¢ haftada yogun prednisolon tedavisi
alirken ataklar1 devam eden olgularda, farklilagma-
mis somatoform bozukluk ve panik atag: da icere-
cek sekilde ayirici taninin yeniden gozden
gecirilmesi gerekir.! Benzer sekilde, olgumuzun da
ilk bir ayda almis oldugu ampirik tedaviye ragmen
ataklarinin devam etmesi nedeni ile farklilagmamig

somatoform bozukluk olabilecegi diistintilmiistii.

Sonug olarak, 1A tanisi, anafilaksiye neden ola-
bilecek tiim nedenler dislandiktan sonra konulmali-
dir. Bu taniy1 koymadan 6nce hastalar 6ykii, klinik
ve laboratuvar tetkikleri agisindan kapsaml bir se-
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TABLO 2: idiyopatik anafilaksiden stiphelenildiginde yapilmasi gereken tetkikler.'

istenilecek tetkik

idrar histamin veya metabolitleri
Plazma histamin, serum triptaz
Serotonin metabolitleri (5-HIAA*),VMA**
Kompleman (C4) diizeyi

Besin allerjenleriyle SPT***

Besin katki maddeleriyle SPT

Lateks ile SPT

Penisilin mindr determinanti ile SPT

Kemik iligi biyopsisi, deri biyopsisi
Kemik gérinttilemesi
Ug ay boyunca prednison ve H1 reseptdr antagonisti ile ampirik tedavi

Ayirici tanida diigtiniilen hastalik

Mast hiicre aktivasyonunu géstermek igin yapilir

Stirekli yiikseklik sistemik mastositozis tanisini destekler
Néroendokrin timérleri (karsinoid tm, feokrositoma)
idiyopatik anafilakside normaldir

Etiyolojide besin allerjenlerini belilemek igin

Etiyolojide besin katki maddelerini belirlemek igin
Etiyolojide lateksi belirlemek icin

Major determinanta karsi duyarlilik tespit edilemedigi durumlarda
penisilin allerjisini dogrulamak igin

Sistemik mastositozis

Tedaviye ragmen ataklar devam ediyorsa idiyopatik anafilaksi digindaki
hastaliklar dligtndimelidir

“5-HIAA: 5 Hidroksi indol Asetik Asit; **VMA: Vanil Mandelik Asid; ***SPT: Skin prik test.

kilde degerlendirilmeli ve ayirici tani yapilmalidir.
Ayrica, [A’y1 taklit edebilecek nonorganik nedenler
géz oniinde bulundurulmahdir. IA diistiniiliip bag-

lanilan ampirik tedaviye yanit vermeyen olgularda,
farklilagmamis somatoform bozukluk ve/veya panik
atak gibi nonorganik nedenler de akla gelmelidir.
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