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Anaflaksi

* Multisistemle iliskili hipotansiyon ve hava
vollarinida kapsayan siddetli bir hipersensivite
reaksiyonudur

 Mast hucrelerinden ve bazofillerden Igk bagl
bir sekilde medyatorlerin salinimindan
kaynaklanan potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir kaskaddir



* Anaflaktoid reaksiyon ise IgE bagimli olmayan
ve duyarlilasmaya maruz kalmayi
gerektirmeyen klinik olarak anaflaksiden ayirt
edilmesi olanaksiz yanitlari tanimlar

 GUnumuzde her ikisi icin de anaflasi kavrami
kullaniimaktadir




* Hipersensivite genel olarak zararsiz olan
antijenlere karsi uygunsuz immun yaniti
tanimlarken anaflaksi ise acil
hipersensitivitenin daha dramatik ve siddetli
formunu ifade eder



Epidemiyoloji

ABD’de toplumun %15’i risk altinda
Yilda 500-1000 fatal vaka

PE Penisillin icin 50000 maruziyette 1, yilda
>100 6lum

Bocek 1siriginda, yilda <100 6lim
IV kontrast ile %2 anaflaksi, 6lim nadirdir

Cocuklarda en sik anaflaksi nedeni besin
allerjisi



Epidemiyoloji

* Atopik kisilerde anaflaksi riski non-
atopiklerden farksiz

e Kontrolstiz astim ,6nceden anaflaksi 6ykusu
fatal anaflaktik reaksiyon icin risk faktorudur

e Anaflaksinin tekrarlama riski;
— Bocek isiriginda %40-60

— Kontrast allerjisinde %20-40
— Penisillinde %10-20



Nedenleri

* laglar
— Beta Laktam Antibiyotikler
— ASA
— TMP-SMX
— Vancomisin
— NSAID
* Besinler
— Midye
— Soya
— Fistik
— Sat
— Yumurta
* Diger
— Hymenoptera isirigi
— v kontrast
— Latex



llaclar

PE uygulamalarda risk daha fazla,ne kadar kisa siirede ortaya
cikarsa o kadar ciddi

En sik Penisilline karsi anaflaksi
Penisilin allerjisi olanlarda %10 Sefalosporin allerijisi,
Penisilin alerjisi olanlarda SS’lere karsi 8 kat artmis allerji riski

Penisilin allerjisi olanlarda diger ilaclara karsi da allerji riski
yuksek

Reaktif hava yolu hastaligi ve nazal polipi olanlarda ASA ve
NSAID ‘lere karsi bronkokonstriiksiyon



Radyokontrast maddeler

%1-3 oraninda anaflaksi, LMW kullanimi ile %0.5
Fatalite nadir,100.000’de 0.9

Anaflaksi daha cok IV kullanimda,oral ajanlara reaksiyon
bildirilmemis

Atopik, astimi olanlarda risk daha yuksek, beta bloker
kullananlarda tedaviye direnc

Kontrast allerjisi oykisu olanlarda LMW kontrastlarin
kullanimi ya da 6nceden antihistaminik ve kortikosteroid
tedavisiyle anaflaksi 6nlenebilir



Bocek i1sirig

Hymenoptera Isirigl ¢
Lokal Urtiker siddetli

aha cok lokal drtiker seklinde
oile olsa anaflaksi riski yok

Jeneralize Urtiker sek

| nadir ama anaflaksiye ilerler

Anaflaktik reaksiyon ya da jeneralize urtiker

gelistirenler mutlaka

desensitizasyon icin allerji

uzmanina yonlendirilmeli, epinefrin otoenjektor

tasimall



Klinik

Belirtiler maruziyetten sonraki 60 dk icinde baslar
Ne kadar kisa surede baslarsa o kadar ciddi
Olimlerin yarisi genelde ilk saatte olur

“Ikinci faz” maruziyetten 4-8 saat sonra pik yapar, siklikla
ilk semptomlarin ortaya cikisindan 3-4 saat sonra
belirtilerin tekrarlamasidir

Hastalarin %3-20sinde bifazik fenomen vuku bulur



Klinik

Ciltte “Flushing” ve urtikeryal dokuntulerle baslar

Bogazda doluluk hissi,anksiyete ve goguste sikisma
hissi ile devam eder

Bilinc degisikligi,respiratuar distres ve dolasim
kollapsi gelisebilir

En ciddi formda bilin¢ kaybi ve kardiyopulmoner
arrest



* Bogazda yumru hissi, ses kisikligi, nefes darligi
mevcut ise anaflaksinin yasami tehdit eden
bulgusu olan larinks 6demine isaret eder



Ayiricl Tani

Anjioddem

Anksiyete

Konversif Bozukluk

Epiglottit

Trakeada yabanci cisim

AMI

Pulmoner emboli

Urtiker

Monosodyum glutamat zehirlenmesi(Cin yemegi)



Tedavi

ILK BASAMAK TEDAVI (A,B,C)
Havayolu guvenligi:

Uvula 6demi,solunum distresi,stridor?
Anjioddem varsa hemen entibasyon

Entibasyon zor olacaksa BVM ile solutularak
medikasyonun etki gostermesi icin zaman taninabilir

Bu arada krikotiroidotomi,trakeotomi hazirlig
Arteriyel oksijen saturasyonu >%90 olmal




Tedavi

IV Damar yolu mutlakal!
Dekontaminasyon:

Bilinen ajan varsa uzaklastirilmal

Besin allerjisinde gastrik lavaj 6nerilmiyor..



Tedavi

Epinefrin
Kardiyovaskuler kollaps varsa IV

1:1000 lik’ten 0.1 ml 10cc SF ile sulandirilarak 5-
10dk.da inflzyon

Refrakterse 1mg=1ml 1:1000lik epinefrin 500cc
SF yada D5W icine konularak 1-4 mikrogr/dk
inflzyon

GAgus agrisi,aritmi gelisirse STOP!



Tedavi

Daha hafif vakalarda IM (SC’a Ustiin)

Enjeksiyon deltoid yerine gluteal bolgeye yapilmali
1:1000’lik solisyondan 0.3-0.5 mg (0.3-0.5ml)

5-10dk."da bir tekrarlanabilir ama cogunlukla tek doz yeterli
Halen refrakterse IV inflizyon

Beta bloker kullananlarda epinefrin ciddi hipertansiyona
neden olabilir(alfa res.)



Tedavi

Sivi replasmani:

Dagilim sokuna bagli olarak hipotansiyon gelisebilir
Epinefrin inflzyonu ile es zamanli olarak

1-2 It SF bolus olarak verilmeli

Cocukta 10-20ml/kg



Tedavi

IKINCI BASAMAK TEDAVI
Steroidler:
Metilprednizolon 125mg IV(Cocukta 2mg/kg)

Kalp yada bobrek yetmezligi olan yaslilarda
nidrokortizona Utstun( sivi retansiyonu)

Hidrokortizon 250-500mglV(Cocukta b-
10mg/kg)




Tedavi

Antihistaminikler:
H1:Difenhidramin 25-50mg IV
H2:Ranitidin ve simetidin

H2 blokerler Epinefrin,sivi,steroide direncli
sokta etkin!

Simetidin KC ve bobrek yetmezligi olan yasli
hastalarda ve beta bloker kullananlara
verilmemeli (metabolizmasini)



Tedavi

Bronkodilatorler:

Wheezing olan hastalara aralikli ya da devamli
Albuterol nebulizatorle

Direncli bronkokonstiiksiyonda Ipratropium
Bromid 250-500mikrogr/doz

Lokotrien reseptdr antagonistleri.?



Tedavi

Glukagon:

Beta bloker kullanan hastada sivi replasmani ve
epinefrine ragmen hipotansiyon devam
ediyorsa

Hipotansiyon ¢cozllene kadar 5dk.da bir Img IV
dozda verilmeli

Sonrasinda 5-25mikrogram/dk inflizyon
Hipokalemi, bulanti, kusma, hiperglisemi



Akilda kalmali...

Allerji oykusi olan her hastada kontrast madde verirken
hazirhkli olunmali(ilaclar,ETE malzemeleri..vb)

Jeneralize urtiker anaflaksiye ilerleyebilir

Nazal polip,ASA alerjisi olan ve astim atagi ile gelen
hastada tedavi esnasinda kdtlulesme olursa taniti gézden
gecir,steroid allerjisi olabilir mi?

Mutlaka taburculukta allerji uzmanina refere edilmeli..

Bocek isirigina karsi anaflaksi gelistirmis hasta ve
yvakinlarina epinefrin oto-enjektor(Epipen) kullanimi
anlatiimal

Ikincil faz hakkinda hasta bilgilendirilmeli



