Allerjik Hastalıklarda anamnez, fizik inceleme ve iletişim
· Allerjik hastalıklar ülkemizde ve tüm dünyada çok sık karşılaşılan hastalıklardır. Bir çok allerji hastalığının tanısında anamnez ve fizik inceleme öncelikli rol alır, tanıda ilk basamaktır. 

· Bu nedenle allerji bölümüne başvuran hastalarda iyi bir anamnez alma ve fizik inceleme tanının bir çok durumda büyük ölçüde konulmasına yardımcı olur.. 

· Bu bölümde allerjide karşılaşılan hastalıkların anamnez özellikleri ve fizik inceleme bulguları temel özellikleri ile tartışılacaktır. 

Sistemlere göre Allerjik Hastalıklar 
· Allerjik hastalıklar başlıca 3 şekilde karşımıza çıkar:
· Solunum yollarının allerjik hastalıkları
· Astım
· Allerjik rinokonjunktivit
· Derinin allerjik hastalıkları
· Kontakt Dermatit 
· Atopik dermatit
· Ürtiker 
· Anjioödem 
· Çeşitli ilaç erüpsiyonları (FDE, SJS, TEN vs)
· Multi sistem bulgusu veren allerjik hastalıklar
· Lateks allerjisi 
· İlaç allerjisi 
· Besin allerjisi 
· Böcek allerjisi 
Bu hastalıklar/klinik durumlar tek başına görülebilecekleri gibi birlikte de görülebilirler.

Bu durumlara örneklere bakılacak olunursa;
Astımda 
Allerjik Rinit 
Allerjik konjunktivit 
Nonallerjik rinit 
İlaç allerjisi (analjezik duyarlılığı)
Deri allerjileri 
Allerjik rinitte ; 
Astım 
Allerjik konjunktivit 
Otitis media
Sinüzit 
Nazal Polip 
Atopik dermatit (özellikle çocukluk yaş grubunda) 
Allerjik Hastalıklarda Tanı
Anamnez 

Fizik muayene

Tanısal testler 

Allerjiye Yönelik Öykü Alırken Genel İlkeler 
Semptomların belirlenmesi 
Çevresel allerjen ve/veya tetikleyici maruziyetinin belirlenmesi 
Semptomların allerjen maruziyeti ile ilişkisinin belirlenmesi 
Tetikleyicilerinin saptanması 
Beklenti düşük bile olsa mutlaka diğer allerjik hastalıklara yönelik olarak da öykünün alınması 
Özgeçmişte ve soygeçmişte allerjik hastalık öyküsünün sorgulanması 
Semptomlara Genel Bakış 
Solunum yolu allerjik hastalıklarında

Nefes darlığı, hırıltı, öksürük

Nazal yakınmalar

Göze ait yakınmalar

Deri 

Egzema 

Ürtiker

Anjioödem 

Diğer belirtiler

Diğer sistemik belirtiler

Kardiak 

Vasküler 

Nörolojik

Diğer

Solunum yolu ile alınan allerjenlerde allerji  ile uyumlu hikaye 
Solunum yolu hastalıklarında Tetikleyiciler 
Allerjiyi Destekleyici Diğer Hikaye 
Solunum Yollarının Allerjik Hastalıklarında Hikaye ve Fizik İnceleme Bulguları 
ASTIM 
Astımda anamnez 

Allerjik Hastalıklarda Birliktelikler 
Astımda 
Allerjik Rinit 
Allerjik konjunktivit 
Nonallerjik rinit 
İlaç allerjisi (analjezik duyarlılığı)
Deri allerjileri 
Astımı tetikleyen çevresel faktörlerin ve allerjenlerin değerlendirilmesi için sorulması gereken sorular 

Fizik İnceleme
Hasta semptomatik değilse normal olabilir

En sık vizing ve ronküsler 

Derin inspiryum sonrası öksürük BHR düşündürürür.

Ciddi astım atağında havayolu akımı ileri derecede azalır ve sessiz akciğer olabilir.

Siyanoz, uykuya meyil, konuşma güçlüğü, taşikardi interkostal çekilmeler

Rinit bulguları 

Allerjik Rinit 
Allerjik Rinitte anamnez 
Allerjik Hastalıklarda Birliktelikler 
Allerjik rinitte 
Astım 
Allerjik konjunktivit 
Otitis media
Sinüzit 
Nazal Polip 
Atopik dermatit (özellikle çocukluk yaş grubunda) 
Fizik İnceleme 

Adenoid yüz görünümü


Denny Morgan çizgilenmesi 
Allerjik çizgi 
Allerjik Selam 
Kırmızı göz 
Göz kapağının içi 
Nazal muayene 
Soru : Sadece rinit mi? 
          Sinüzit, polip nasıl tanınır?
Eşlik eden durumlar: 
Ne zaman şüphelenelim? 
· Kronik sinüzit:
· Koyu renk  (sarı-yeşil) burun akıntısı

· Frontal başağrısı 

· Yüzde dişlere vuran ağrı

· Koyu geniz akıntısı

· Tekrarlayan burun akıntısı

· Nazal polip
· Koku almada bozulma

· Burun tıkanıklığı

· Gözle görünür polip dokusu

Nazal polip 
Nazal polip 
Nazal polip 
İlaç allerjisi 

İlaç allerjisinde anamnez 
İstenmeyen ilaç reaksiyonları 

İlaç aşırı duyarlılık reaksiyonları 
Toplum çalışmalarında yaklaşık %7-10 sıklıkta 
En sık Antibiyotikler ve NSAİİ ile 
En sık görülen reaksiyon tipleri Tip 1 ve Tip 4
En sık görülen klinik bulgular 
Ürtiker/Anjioödem 
Makülopapüler erüpsiyon 
Anamnez 

Başvuru Reaksiyonu  bir Hipersensitivite rxn mu? Rxn tipi? Tip 1,2,3,4? Non- allerjik rxn?

Evetse 

Rxn ilaç kullanımı ile ilişkili mi?

   - ilacın kaçıncı dozunda?

   - son dozdan ne kadar süre sonra?

   - duyarlanma için yeteri kadar süre geçmiş mi?

   - önceki kullanımda benzer rxn?

   - ilaç kesilince düzelme? hangi tedavi ile?

Kişisel risk var mı? (ürtiker, astım, KF, HIV)

TİPİK ÖYKÜ 
Daha önce Amoksisilin kullanmış bir olguda yeni tedavi küründe ilk dozdan 1 saat sonra ortaya çıkan ürtiker 
Daha önceden amoksisilin kullanmış olguda yeni tedavi küründe 3. günde ortaya çıkan MPE 
Astımda İlaç Allerjisi 
Astımlıların %10 unda NSAİİ duyarlılığı vardır 
Bu oran ağır (kontrolü güç) hastada %40-70 a çıkar.
Tipik olarak NSAİİ kullanımını takiben ilk 3 saatte 
Nefes darlığı, hırıltı, öksürük ve/veya 
Burun akıntısı, kaşıntı, hapşırma ve/veya 
Gözlerde sulanma kaşıntı meydana gelir.
Bu klinik tablo, COX-1 inhibisyonu yapan tüm NSAİİ ile oluşur.
Literatürde, “Aspirin ile İndüklenen Solunumsal Hastalık” olarak tanımlanmıştır. 
Bu nedenle; 
Her astımlı hastaya NSAİİ kullanımı ile solunumsal semptomlarda artış olup olmadığı sorulmalıdır. 
Pozitif öykü durumunda tüm COX-1 inhibitörü ilaçlardan uzak durulmalı, ileri yaklaşımlar için hasta bir allerji uzmanına yönlendirilmelidir. 
Ürtiker-Anjioödem 

Ürtiker-Anjioödemde anamnez 

Ürtiker etyolojisinde sorgulanması gereken faktörler 

Aşağıdakiler ile tetikleniyor mu?

        İlaçlar (NSAID, antibiyotikler)

        Gıdalar ve katkı maddeleri (tartrazin)

        Enfeksiyonlar (viral hepatit, parazit)

        Antijen teması (solunum, sindirim, deri) 

Transfüzyon reaksiyonu var mı?

Böcek sokması var mı?

Sistemik bir hastalığın göstergesi mi? (Bağ doku hastalıkları, Maligniteler, Herediter hastalıklar)

Deriden kabarık eritemli kaşıntılı lezyonlar

Fiziksel ürtikerler 

Soğuk ürtikeri

Soğukla temas sonrası ürtiker plağı oluşma öyküsü

Soğuğa maruz kalan bölge ısındıktan sonra semptomlar en belirgin

Soğuk suda yüzmekle ani mediyatör deşarjı ile hipotansiyon/ölüm riski 

Kolinerjik ürtiker

   Sıcak teması sonrası (egzersiz, terleme, anksiyete, sıcak banyo) eritemli küçük noktasal şişlikler

   Öncelikle gövdenin üst kısmında ve boyunda başlar, distale ilerleyebilir 

Dermografizm (deri üzerine yazı yazılabilmesi)

Travmayı takiben refleks vazokonstrüksiyona bağlı önce beyaz çizgi oluşur, ardından çizgisel kaşıntı, kızarıklık ve şişlik görülür 

Fizik Ürtiker 

Basınç  ürtikeri
   Fiziksel uyarının ardından 4-6 saat sonra oluşur 

Solar ürtiker
   Güneş ışığı maruziyetinden 1-3 dk sonra oluşup 1-3 saatte düzelir

Akuajenik ürtiker
   Herhangi bir ısıdaki su ile temastan sonra oluşur

Muckle-Wells sendromu (OD geçişli)

    Sağırlık + ürtiker + amiloidoz 

Anjioödem 

Derin dermis, subkutan ve submukozal ödem

Dudak, dil, farinks, çene, gözler, ekstremiteler ve genital bölge

Larinks genelde korunur 

Özet olarak 
Hangi semptomların allerjik durumu düşündürdüğü bilinmeli

Allerjen maruziyeti ile semptom ilişkisi kurulmalı

Allerjik hastalıklarda  birliktelik unutulmamalı

Mutlaka sistemik öykü almalı 
Anamnez ve fizik muayene
tanının yarısıdır 

