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Sunum Plani

® JTanim

e Etioloji

e Belirti ve bulgular
® Jam

® Ay1rici tani

e Tedavi




e Anafilaksi ve anafilaktoid reaksiyonlar,
immunolojik mekanizmalarin
aktivasyonuna
bagh olarak dokuda mast hiicresi veya
kanda bazofillerin sitoplazmalarindaki
vazoaktif aminlerin saliverilmesi
sonucunda ortaya c¢ikan, 6lumle
sonuclanabilen,
her hekimce tedavi edilmesi gereken, acil
bir durumdur




Anafilaktoid tepki 6zgul IgEnin aracilik

etmedigi, ancak tamamiyle anafilaksi bulgu ve
belirtileri ile seyreden bir klinik gérintimdur.

Anafilaktoid reaksiyonlar, hafif Grtikerden
sokla seyreden agir sistemik reaksiyonlara
kadar genis bir klinik tablo gosterebilir. En
siddetli klinik tablo anafilaktik soktur. Sok,
kalp-damar sisteminin viicudun temel
metabolik gereksinimlerini karsilayamadigi
durumdur.




Anafilaktik tepkiye en sik sebep olan nedenler

Bocek 1sirik ve sokmalari Besinler
-Hymenoptera (Karinca, bal arisi, esek arisi, -Sut ,Bugday, tahil
yaban arisi (sar1 ar1) gibi...) Ates karincalar: urunleri ,Fistik,Deniz
Ilaclar : -Antibiyotikler (Penisilin, sefalosporin, _urunleri
sulfonamid gibi...) Kan Urunleri
-Lokal anestetikler (Lidokain gibi...) Immunoterapi
-Aspirin Allerjen ozittler
-Radyokontrast madde Diger

-Lateks

-Idiyopatik

-Egzersiz

Kulick RM, Ruddy RM. Allergic Emergencies. In: Fleischer GR, Ludwig S
(eds) Textbook of Pediatric Emergency Medicine, Lippincot Williams &
Wilkins, Philadelphia, 4. Ed. 2000’den uyarlanmistir.



Yas Yas arttikca bazi maddelere karsi daha gucla tepki
ortaya cikabilir.
Cins Ar1 sokmasina karsi erkeklerde; lateks, aspirin ve kas

gevseticilere kars1 kadinlarda daha sik tepki olusur.

Alinis sekli Agizdan alindiginda daha az siklikta ve daha az
siddette olur.

Aralikhi veya suirekli alinma Allerjenin arada bosluklar birakilarak alinmasi veya
tekrarlayici sekilde alinmasi tepki sikligini artirir.

En son tepkiden sonra Aradaki suire arttikca tepkinin tekrarlama olasiligi
allerjenin yeniden ne kadar azalir.
sure sonra alindigi

Atopi Insiilin, penisilin ve ar1 sokmasi gibi nedenlerle olusan
tepkilerle atopi arasinda bir iliski kurulamamastir.
Buna karsin agizdan alinan allerjenlere karsi gelisen
anafilaktik tepki, egzersiz anafilaksisi, idiyopatik
anafilaksi, kontrast madde tepkileri ve latekse karsi
gelisen tepkiler atopik buinyeli kisilerde daha sik

on7lenmektedir



~  Anafilakside goriilme sikligina
gore belirti ve bulgular

-Urtiker ve anjioddem; dil ve dudaklarda sisme ve
slyanoz

-Dispne, Vizin% hiriltili solunum, bogulma hissi
—Ba? dénmesi, bayilma, hipotansiyon
-Bulanti, kusma, karin agrisi, isha
-Yuzde kizariklik (flushing)
-Ust hava yolu 6demine bagli siddetli disfoni, ses
kisikligl
-Bas agrisi
-Rinit
-Substernal agri
-Kasinti, dokunta
-Konvulsyon
-Tasikardi
-Atrial fibrilasyon
-Kardiyak arrest
\_ -Takipne




Anafilaksi Klinik Tani Kriterleri

1. Akut baslangich (dakikalar ila saatler)

e + deri ve/veya mukozal tutulum

e dokuntu, kasinty, flushing, dudak, dil, uvula
sisligi
+ en az asagidakilerden biri (+)

® solunum sikintisi

e KB

e diger organ disfonk




Anafilaksi Klinik Tani Kriterleri

2. Olas1 antijene maruziyet (o hasta icin)
® + hemen ardindan (dakikalar ila saatler)
+ 2 ya da daha fazlasi (+)
@ deri ve/veya mukoza tutulumu
® solunum sikintisi
e KB ya da eslenik belirtiler
e surekli GI belirtiler (kramp, kusma)




Anafilaksi Klinik Tani Kriterleri

e 3. Bilinen antijene maruziyet (o hasta i¢in)
e + hipotansiyon

Sampson HA et al. Second symposium on the definition and

management of
anaphylaxis: summary report. Second National Institute of

Allergy and

Infectious Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network

symposium. J
Allergy Clin Immunol 2006;117(2):391-397.




e Semptomlar, antijenle karsilastiktan sonra
5-30 dakikada baslar. Ancak, bir saat veya
daha gec, 6zellikle, anafilaksi besin ve
agizdan alinan ilaclara bagl oldugunda
saatler
sonra ortaya cikabilir. Atak yatistiktan
saatler sonra yeniden alevlenebilir (bifazik
anafilaksi). Kardiyovaskuler semptomlar
tedaviye ragmen 24 saat surebilir.




Ayirict Tani

Yabanci cisim aspirasyonu

Vazovagal Reaksiyon (Hipotansiyon,
bradikardi)

Panik atak
Herediter anjioodem

Flushing sendromlari
:Karsinoid,postmenapozal,klorpromid
alimi gibi

Akut akciger 6demi




Tedavi

AN

Birinci Basamak Ikinci Basamak
Tedavi Tedavi
1-ABC

1-Kortikosteroidler

2-Havayolu ve oksijenizasyon
2-Antihistaminikler

3-Dekontaminasyon
4-Epinefrin

N




Havayolu ve oksijenizasyon

e Havayolu anjio6dem belirti ve bulgular:
acisindan (uvula 6demi veya
hidrops,duyulur stridor,solunumsal
distres,hipoksi gibi)incelenmelidir.

e Eger anjioodem solunumsal distrese neden
oluyorsa ,entiibasyon erkenden yapilmali
aksi halde entiibasyonda gecikme
anjioodemin ilerlemesine baglh tam
havayolu tikanikligi ile sonuclanabilir.




DEKONTAMINSAYON

e Besin kaynakli alerjenler icin gastrik lavaj
onerilmez.

® Bocek sokmalarinda,bocegin ignesi
bocekten ayrilmis olsa bile verom
enjeksiyonu devam ettigi icin ,igne
kalintilar1 ortadan temizlenmelidir.




Epinefrin

o- Adrenerjik etki

P — Adrenerjik etki

-Periferik vazokonstriksiyon

-Bronsiyal arteriyollerde
vazokonstriksiyon (konjesyon ve
odemde azalma yapar)

Renal ve mezenterik damarlarda
vazokonstriksiyon

-Koroner arterlerde
vazokonstriksiyon

-Kalp hizini artirir

- Miyokardiyal kasilmayi, atim
hacmini, kalp debisini artirir.

- Tim pacemaker hiicrelerin
otomatisitesini artirir. Boylece atriyal
ve ventrikuler irritabilite artar.

- AV dugumden, His bandindan,
dallarindan ve Purkinje liflerinden
iletim hizini artirr.

- Solunumsal bronsiyolleri gevsetir,
boylece bronkospazmi azaltir.

-Elektriksel uyarana karsi
miyokardiyal hiicre membraninin
uyarilabilirligini artirir.



™

e KVS risk (etkilenme) ya da kollaps bulgular:
olmayan hastalarda IM epinefrin
uygulanabilir.

e Epinefrin dozu 0.3-0.5 mg (1:1000
dilusyondan 0.3-0.5 ml) IM olarak her 5-10
dakikada bir olmak tizere yanit yada nuks
durumuna gore tekrarlanir.

® Tekrarlayan IM epinefrin kullanimina
ragmen hasta tedaviye direncli veya KVS
risk yada kollaps bulgular1 varsa ,ozaman
IV epinefrin infizyonu baslatilir.




1 MG/ML 0.5 MG/ML | 0.25 MG/ML

1Yas Alt 0.05 mg 0.05 ml 0.1 ml 0.2 ml
1 Yas 0.1 mg 0.1 ml 0.2 ml 0.4 ml
2 Yas 0.2 mg 0.2 ml 0.4 ml 0.8 ml
3-12 Yas 0.3 mg 0.3 ml 0.6 ml 1.2 ml

Erigkin 0.5 mg 0.5 ml 1 ml 2 ml




-

® Baslangicta epinefrin 100 mcg (0.1 mg) IV,
1:100000 dilusyonla verilmelidir.Bunun
icin 10 ml SF i¢ine 0.1 mg epinefrin (1:1000

ilusyondan 0.1 ml ) 5-10 dk ‘lik infuzyon
(1-2 ml/dk ) seklinde verilebilir.

e Eger hasta baslangic bolus uygulamasina da
direncli ise , bundan sonra epinetrin
infuzyon baglanabﬂn" Bunun i¢cin Img
epinefrin (1:1000 dilisyondan 1 ml ) 500
ml dekstroz yada SF 1g1nde 1-4 mcg/dk
(0.5-2 ml/dk) olacak sekilde etkisi

gozlenerek verilir.

e Artik anafilakside cilt alt1 yolla epinefrin
u gulanma51 onerilmemektedir. Ancak
allerjen cilt alt1 veya kas i¢i yolla viicuda
%1rm1§se 0,005 ml/kg epinefrin ayni
Olgeye (gzrz; yerine) enjekte edilmelidir.




Kortikosteroidler

® Metilprednizolon 80-125 mg IV
(cocuklarda 2mg/kg ,125 mg ‘a kadar )veya
hidrokortizon 250-500 mg IV (cocuklarda
5-10 mg/kg ;500 mg’a kadar ) her ikiside
uygundur.

e Metilprednizolon .hidrokortizona kiyasla
daha az s1vi1 retansiyonuna neden olur ve
yaslilarda veya s1vi retansiyonu sorun
yaratabilecek hastalarda (6r. Renal ve
kardiyak yetmezlikte ) tercih edilir.




-

Antihistaminikler

® Difenhidramin: Sindirim sistemindeki, kan

damarlarindaki ve solunum sistemindeki H1
reseptor bolgeleri i¢in histamin ile yarigir.
Boylece damar ici veya kemik ici yolla
antihistaminik gerektiginde yeglenmelidir.
Dozu 1-2 mg/kg, en cok 50 mg/doz
uygulanmalidir. 4-6 saat arayla
tekrarlanabilir, guinde toplam 300 mg/gin
dozunu agmamaya gayret edilmelidir. Hem
damar i¢i hem de kas i¢i yol kullanilabilir.
Damar i¢i yolla uygulanirsa hipotansiyon yan
etkisinden kacinmak icin 5-10 dk. Gizerinde
bir surede verilmelidir. Anafilakside tek
basina kullanilmamalidir. Epinefrin

C o , ol 0 QLC Kullanuiraino RCIT] (1€




e Ranitidin: Tek basina HI1 reseptor
antagonist tedavisine yanit vermeyen
olgularda kullanilabilir. Eger H1 ve H2
reseptoOr antagonistleri birlikte kullanilirsa
sinerjistik etki olustururlar. Ozellikle
hipotansiyona etkileri tek bagina Hl
reseptor antagonisti kullanimina goére daha
guclu olur. Damar ici veya kemik 1c¢i yolla
0,75-1 mg /kg dozunda en cok 50 mg/doz
uygulanmahdlr 20 ml %5 dekstroz icinde
sulandirilmali ve 5 dk.da damar ici/kemik
ici yolla verilmelidir Giinde en ¢cok 300 mg
yapilabilir, ancak agir1 sekresyonun oldugu

durumlarda daha yuksek doz.
kullanilabilir. Ulkemizde 2 ml.
ranitidin olan preparatlari bul

ar da
sinde 50 mg
'unmaktadir.




Alerjik Bronkospazm

Eger wheezing varsa,selektif bir
bronkodilator ajan (aralikli veya surekli
nebulize albuterol-salbutamol)
verilmelidir.Astmatikler alerjik
bronkospazm tedavisine genellikle daha
direnclidir.ciddi bronkospazm icin
antikolinerjikler ve magnezyum sulfat gibi

ajanlar tedaviye eklenebilir.(ipratropium
bromid 250-500 mg/doz)

MgSO4 eriskinde 2gr IV 20-30 dk icinde ,
cocuklarda 25-50 mg /kg tek doz olarak
kullanildiginda ciddi yan etkileri géorulmez.




Glukagon

e Sivi tedavisi ve epinefrine direncli
hipotansiyonu olan beta bloker alan
hastalarda ,glukagon hipotansiyon
duzelene kadar her 5 dk ‘da 1 mg dozda IV
verilmelidir, ardindan 5-15 mcg /dk
infuzyonla devam edilir.Bulanti,kusma
,hipokalemi,bas donmesi ve hiperglisemi
baslica yan etkileridir.




Agir Siddette Anafilaktik e Allerjeni uzaklastir / resiisitasyon
Tepki odasina al

P e Monitorize et ve kidemli doktoru cagir
: i;_ Eg;gg}gg;an e En yuksekten FiO2 sagla ve
defek k damar/kemik-ici yolu a¢
SO0 S LI e IV adrenalin (1:10.000’lik veya
o +/- Siddeth 1:100.0001ik)
bronkospazm, laringeal - 0,001-0,005 mg/kg yani 1:10.000’likten
odem/siyanoz/ust sol. 0,1-0,5 diziem/kg veya 1:1000.000’likten

yolu obst., sol. durmasi 1-5 diziem/kg
o +/veya sok klinigi/dusiik - Bu dozun yaris1 yavas IV puse yapilirken

GKS/peri-arrest bulgular kalan yaris1 kuicuk parcalar halinde
(disritmi yonunden yakindan monitorize

edilerek) IV puge yapilir.
HAVAYOLU GUVENLI

HAVAYOLU GUVENLI MI?

EVET: Eger havayolunda 6demi olasilig1 belirginlesmisse profilaktik entiibasyon yap.
Yasina uygun trakeal tiip kullan

Entubasyon basarilamiyorsa yasina gore daha kuiciik trakeal tiiple entiibasyon yeniden
denenebilir

HAYIR: Yogun Bakim bolimiine haber ver, hazirlik yapilsin. Agi1z-i¢i aspirasyon yap
ve basit havayolu mancvralarini uygula Entiibasyon (

Entliibasyon basarisiz Cerrahi havayolu acma

(12 yas altinda ise igne-krikotirotomi yap ve jet ventilasyon + O2; 12 yas tizerinde ise
trakeostomi)




HASTANIN SOLUNUMU VAR MI?

HAYIR: Oksijen torbas1 olan

balon-maske ile veya TT tup EVET: En yuksek FiO2'yi sagla
yoluyla veya cerrahi havayolu

(trakeostomi vs) vasitasiyla %100

O2 uygulayarak pozitif basincl

solutma vap.

DOLASIM: Yetersiz perfuzyon veya belirgin hipotansiyon varsa veya GKS
< 8ise

20 cc/kg kristalloid/kolloid hizlica ver ve onceden anlatildig: gibi
adrenalini tekrar et

Gerekli kosullar olusmussa kalp masaj1 uygula ve ileri yasam destegi

YETERSIZ YANIT YETERLI YANIT
Adrenalin infuzyonunu/diger inotropik IV hidrokortizon x 2
ajanlar1 kullan IV difenhidramin x 2

(Adrenalin infuzyonu i¢in 0,1-0,3 pg/kg/dk
hizinda basla, en cok 1 ug/kg/dk hizina
kadar cik)




Taburcu ve 1zlem

e Uygun tedaviyi takiben 4 saatlikg6zlem
sonrasi semptomu olmayan hasta evine
guivenle taburcu edilebilir.

e Ciddi alerjik reaksiyonlu veya anatlaksili
hastada ,baska bir reaksiyon gelismesi
tahmin ediliyorsa , epinefrin otoenjektor
recetesi ve otoenjektor kullanima tarif
verilir.




Kaynaklar

e Guyton&Hall Fizyoloji
e Tintinalli Acil Tip Kitabi

e Saglik Bakanligi Birinci Basamak
Hekimlerine Yonelik Tani ve Tedavi
Klavuzu




Beni dinlediginiz icin tesekkur
ederim...




