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Anafilaksi

Hayati tehdit eden sistemik hipersensitivite reaksiyonu




Epidemiyoloji

Tum yas gruplarinda sikligi artmaktadir
— Son 10 yilda 7 kat f

100 binde 50-2000 —— % 0.05-2

Son 5 yilda Avrupa da

— Yillik insidans 50-112 episod / 100.000 kisi-yil
— Prevalans %0.3-5.1

Fatal anafilaksi 1-3/ milyon hasta-yil
— Anafilaksi olgularinda %0.65-2

Anafilaksinin tekrarlama orani %26-54



Anafilaksi risk faktorleri

Yas

— Yetiskin > cocuk

— < 15 yas erkeklerde, > 15 yas kadinlarda daha sik
Ek hastaliklar

ilaglar

Anafilaksiyi siddetlendiren durumlar



Yasa bagli risk faktorleri




Ek hastaliklar

Astim

Kardiyovaskiuler hastaliklar
Mastositoz

Atopik duyarlanma
Psikolojik hastaliklar




llaclara bagh risk faktorleri

Beta blokiirler - f’_é;gemn;..m"
ACE inhibitorleri y
Sedatifler 0
Antidepresanlar

Narkotikler

Bagimlilik yapan /uyusturucu amagll
kullanilan madde

Alkol




Anafilaksi siddetini artiran durumlar

Persistan astim

Beta blokur kullananlar

ACE inhibitori kullanmak

Uygulama yolu parenteral > oral
Egzersiz (besin allerjisi)

Daha once anafilaksi ge¢cirmis olmak
Son anafilaksi epizodunun siddeti
Allerjen ¢esidi, miktari, alim yolu




Etiyoloji

% 56 %5 %5

% 34 Nedeni bilinmiyor!!!



Cocuklarda anafilaksinin birinci nedeni
besin allerjisidir (%81)




llaclar

Antibiyotikler
— Beta laktamlar
NSAID

Kemoterapi ilaglari
— Asparaginazlar, carboplatin, doxorubicin
Biyolojik ajanlar

— cetuximab, rituximab, infliximab, omalizumab



Perioperatif donemde anafilaksi

Noromuskuler blokurler
— suxamethonium, rocuronium

Hipnotikler

— thiopental, propofol

Opioidler

Antimikrobiyal ilaglar

Protamin

Klorheksidin

Lateks

Dekstran gibi kolloid plazma genisleticiler



Patogenez
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Hurmnan anaphylaxis

I

Immunologic idiopathic Monimmunologic
IgE, FceRl: Other, Physical: Other:
Foods, venoms, Blood products, Exercise, Drugs
latex, drugs immune aggregates, cold

dugs



IgE aracili mekanizma
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Immunolojik anafilaksi

* IgG aracili
— Hayvan modellerinde .

DEGRANULASYON

* Kompleman aracili
— Baziilaglar (protamin)

— lgG den olusan immun kompleks komplemani aktive eder
— ilk temasta gelisebilir
— Daha sonraki bulgular hafif olabilir

— Reaksiyonlar inflizyon hizinin azaltilmasi ya da
premedikasyonla onlenebilir.



immunolojik olmayan anafilaksi

* Egzersiz
* Soguk
* ilaclar
— Opiatlar
— Vankomisin

— Radyokontrast madde
— COX-1 inhibitorleri



Anafilakside rol alan mediatorler

* Mast hucre ve bazofil . Djger

_ E:f)ttirgirl]ikanlar - <ompleman

_ Triptazg (;:r?;"i I(a:1t50aksin)

— (heparin, kondroitin o 7
siilfat) — Kinin/kallikrein

— Lokotrienler — Nitrik oksit

(LTC4, LTDA4)
— Prostoglandinler
(PGD2)



Vascular leak

Vasodilatation

Biogenic amines
(e.g., histamines)

Broncho-
constriction

Lipid mediators
(e.q., PAF, PGD2, LTCy)

Intestinal
hypermotility

Activated mast
cell (or basophil)

Cytokines
(e.g.. TNF)

Inflammation

Lipid mediators
(e.g., PAF, PGDy, LTCy)

Enzymes “ _ AN Tissue
(e.g., tryptase) T A SN | remodeling




Anafilaksi belirti ve bulgular

Sistemler Belirti ve bulgular Goriilme orani (%)

Deri ve mukoza  Kizariklik, kasinty, iirtiker, anjiyotdem, morbiliform dékiintii 80-90

Konjonktival eritem, gz yasarmasi
Dudak, dil, damak ve uvulada kasinti ve sislik

Solunum Burun: kasinty, ttkanikhk, akinti, hapsirik 70
Larinks: kasinti, darlik hissi, disfoni, seste kabalasma, kuru-sert dksiiriik, stridor
Akciger: nefes darlif, gdgiiste sikisma hissi, derin 6ksiiriik, hisilti/bronkospazm
(azalms PEF)

Siyanoz
Gastrointestinal ~ Bulanti, kramp tarzinda karin agnsi, kusma, ishal, disfaji 30-45

Kardiyovaskiiller  Go6giis agrisy, carpinty, tasikardi, bradikardi, disritmi, bayginlk hissi, mental degisiklik, 10-45
hipotansiyon, sfinkter kontroliiniin kaybi, sok, arrest

Norolojik Oliim hissi, huzursuzluk, zonklayici bas agirisi, bas diinmesi, konfiizyon; bebek ve kiiciik 10-15
cocuklarda ani davranis defiisiklikleri (irritabilite, ovunu kesme, anne-babaya sikica

yapisma, vb)
Diger Afnzda metalik tat, uterus kasilmalan (postpubertal)




Klinik

 Semptomlar saniyeler dakikalar icinde
ortaya cikar (genelde 3-5 dakika), bazen
bulgularin cikmasi 2 saati bulabilir

(Ozellikle oral alimla)

* Nadiren gec olgular (4-6 saat)



Klinik

Genellikle en erken bulgu >

En sikintili bulgu >




Hipotansiyon
* Vaskuler gecirgenlik artisi hizla gelisir,

* [ntravaskiiler voliimiin ekstravaskiiler gecisi hizla olur

ve 10 dakikada vaskuler voliumun yarisi gecebilir.



Tani

 Oykii ve klinik bulgularla konur
— olayin ne zaman ve nasil oldugu
— ne kadar stirdugu
— herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigi
— potansiyel ve muhtemel tetikleyiciler

* Laboratuvar yontemleri sinirli bir 6neme
sahiptir.



TANI

Ani baslangic (dakikalar veya 1-2 saat icinde)
Deri, mukozalar veya her ikisinde rf*‘f N
JENERALIZE URTIKER, KASINTI,DUDAKLAR, ﬂ t ‘[ "l
DIL veya UVULA ODEMI veya “FLUSHING” - |
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Deri veya mukoza
M TANI . :
JENERALIZE URTIKER, Kardiyovaskuler
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Persistan gastrointestinal __ At
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.



TANI

Hasta icin bilinen allerjenle karsilasmayi izleyen
dakikalar veya 1-2 saat icinde

HIPOTANSIYON

e l_f-"'
HIPOTANSIYON:
1 ay-12 ay arasi bebeklerde <70 mmHg mf:uh_h_i!

1 yas-10 yas arasi cocuklarda <70 mmHg + (2 X yas)

11 yas -17 yas arasi cocuklarda <90 mmHg



Anafilaksi Tanisi (National Institutes of Allergy and Infectious Disease Panel)

1 2 3
Akut baslangic (dakikalar-birkag saat) Allerjene maruziyet sonrasi, hizla Bilinen allerjene maruziyet sonrasi
Eslik eden semptomlar: gelisen asagidakilerden 2 veya fazlasi (dakikalar ve saatler icinde):

Dgéhej
~ Dispne 2 B
Wheezing-bronkospazm TopR A e
 Stridor Hipoksemi
Hipoksemi
Veya

V-

| inatgr GI Semptomlar

Kusma
Krampl Karin Agnsi
Diyare




Klinik durumlarin hangileri anafilaksi tanisi alir?

1. On aylik bebekte yarim kase mercimek corbasi
vedikten 20 dakika sonra dil, dudakta sislik ve kusma
ve ishal gelismesi

2. Bes yasindaki cocukta cilek yedikten 1-2 dakika
sonra agiz ve dudakta kasinti hissi

3. Intramuskuler penisilin yapilan 7 yasindaki cocukta
15 dakika sonra yaygin kasintili, basmakla solan,
kizarik doklntu ile birlikte nefes darlig

4. 1ki yasindaki cocukta pastorize st ictikten 2 saat
sonra goz kapaginda sislik ve deride yaygin kasintili,
basmakla solan, kizarik dokuntu



Klinik durumlarin hangileri anafilaksi tanisi alir?

5. Findiga karsi anafilaksi gecirme 6ykisu olan 6
yasindaki cocugun yanlislikli icinde findik olan kurabiye
vemesinden 5 dakika sonra bayilma

6. 10 yasindaki cocukta ari sokmasini takiben 30 dakika
icinde sokulan bdlgede 10 cm genisliginde sislik,
kizarikhk ve kasinti gelismesi

7. 5 yasindaki cocugun operasyon oncesi kas gevsetici
ve propofol verildikten 5 dakika sonra diizelmeyen
hipotansiyon ve urtiker

8. 12 yasindaki cocugun MR cekilirken ilk kez verilen
radyokontras madde enjeksiyonundan 15 dakika sonra
nefes darligi ve kusma



Laboratuvar

Mediyator Kan ornegi alinmasi icin onerilen Testin ticari Anafilaksi siddeti
zaman aralig (pik zamam) kullamilabilirligi ile korelasyon

Onceden sentezlenen mediyatorler

Histamin (plazma) 0-30 dakika (5-10 dakika) Evet Evet

Histamin (24 saatlik idrarda) [k 24 saat boyunca (bilinmiyor) Evet Evet

N-metil histamin (24 saatlik idrarda) Ik 24 saat boyunca (bilinmiyor) Evet Evet

N-metil imidazol asetik asit (24 saatlik idrarda) Ilk 24 saat boyunca (bilinmiyor) Hayr Bilinmiyor

Triptaz (serum / plazma) 15 dakika-3 saat (60 dakika) Evet Evet

Kimaz (plazma / serum) 0-8 saat (bilinmiyor) Hayr Bilinmiyor

Heparin (plazma) Bilinmiyor Hayr Evet



Serum triptaz

* Anafilaksi belirtileri olustuktan sonra en gec 3
saat icinde olctlmesi onerilir

e 3 saaticinde ve reaksiyondan 24 saat sonra
olmak Uzere en az iki kez

* Reaksiyon sirasinda dlculen triptaz duzeyinin
bazal diizeye gore %20 + 2 ng/ml ftam



Tetikleyici belirleme

Allerjen deri testleri
« Deri prik testi
« Intradermal test (venom ve baz ilaclar icin standardize edilmistir)

Allerjene spesifik IgE diizeyleri

Allerjen provokasyon testi
» (Genellikle besinler veva ilaclar ile yapilir

Diger provokasyon testleri

+ Eprersiz
. S'DEEU.I![
« Sicakhk

«  Giines 15180

Idiyopatik anafilaksi diisiiniilen hastalara yapilacak tetkikler

» Daha dnce tanminmayan bir tetikleyici arama

» Bazal serum triptaz dizeylerinin él¢iimi (normal deger <11.4 ng / mL)
» (Ciltte iirtikerya pigmentosa bulgusunun olup olmadifinin arastirilmasi
» Kemik iligi biyopsisi ve c-Kit mutasyon analizi




Ayirici tani

1

2)

3)

Cilt veya mukoza ile iliskili hastahiklar
- Kronik iirtiker ve anjivoddem

- Oral alerji sendromu

- Urtikerya pigmentoza/mastosiztoz

- Herediter anjiyoddem

Solunum sistemi hastaliklar

- Alut laringotrakeit

- Laringeal web, vaskiiler halka, malazi

- Trakeal veva bronsiyal obstriiksiyon (yabanci cisim
aspirasyonu, vokal kord disfonksiyonu gibi)

- Almt astim atagi. krup. bronsiolit

Kardiyovaskiiler hastalhiklar

< - Vazovagalsenkop >

4)

- Pulmoner embol
- Myvokard infarktiisii
- Kardivak artimiler

Farmakolojik veya toksik reaksiyonlar
- Etanol

- Histamin agir1 salinim

- Opiat

6)

7)

8)

Noropsikiyatrik hastahklar

- Hiperventilasyon sendromu
- Anksivete ve panik atak

- Epilepsi

- Serebrovaskiiler olavlar

- Koma (metabolik. travmatik)

Endokrinolojik hastaliklar
- Hipoglisenu

- Tirotoksik kriz

- Karsinoid sendrom

- Feokromastoma

Gastrointestinal sistem hastaliklar:

- Pilor stenozu. malrotasyon

- Invajinasvon

- Besin proteini ilisikili enterokolit sendromu (FPIES)

Sok

- Hipovolemik
- Kardivojenik
- Septik




Vazodepressor (vazovagal) senkop

B \agusun uyarilmasi

B \/azodilatasyon

M Bradikardi

B Hipotansiyon

M Bilinc kaybi

B Solukluk, halsizlik

B Bulanti, kusma, terleme
B CILT BULGULARI YOKTUR



Siddet Evrelendirmesi

Bl HAFIF

d Agizda kasinti, karincalanma
Dudakta hafif sisme, bulanti-kusma

Gozler ve burunda veya jeneralize kasinma,
Urtiker—Anjioddem, “Flushing”

Nazal konjesyon ve/veya hapsirma,

Bogazda kasinti hissi, hafif vizing

Tasikardi( Nabizda >15 vuru/ dak)

Karin agrisi

* Aktivite duzeyinde degisiklik ve anksiyete

ORTA
Herhangi biri

ses kisikhgti, havlar
tarzda oksuruk,
yutkunmada gucluk,
stridor, dispne, orta
siddette vizing

Aynisi

Herhangi biri, kramp
tarzinda karin agrisi,
ishal, rekuren kusma

Sersemlik hali,
Bayilacakmig gibi

hissetme

AGIR

Herhangi biri

Herhangi biri,
Siyanoz veya
0,sat< %92,
Solunum
aresti

Hipotansiyon

kollaps,disritmi
agir bradikardi
kardiyak arest

Herhangi biri,
gaita
inkontinansi

Konflizyon,
biling kaybi




Bifazik Anafilaksi

* ilk reaksiyondan sonra 72 saat icinde
e Sikhig1 % 0.4-21
* Risk faktorleri

Anafilaksi baslangi¢ doneminde asagidaki bulgulardan
birinin varlig

Adrenalinin 90 dakikadan daha geg yapilmasi
Hipotansivon

6-9 vas aralifinda olmak

Hisiltili solunum

Inhale beta agonist ihtivaci olmasi

Divare

Sebebi bilinmevyen tetikleyici varhgn

llac allerjisine bagh anafilaksi varhg




Hizli tani
ve
erken midahale !



ilk Miidahale

Hastayi diiz bir sekilde yatir — ASLA ayakta tutma veya
yurutme | M |
Bilinci yoksa BTl — [\¢=
kurtarma poziyonu ver

Nefes darligi varsa oturt

Adrenalin oto-enjektor uygula: Uyluk, tst dig kismina,

Acil tbbi yardim iste: Tlf: 112

Allerjeni uzaklastir: Ari sokmussa ignesini cikart, besin
artiklari varsa agiz icini temizle

Aileyi ara

Yardim gelinceye kadar hasta ile kal

5 dakika icinde dlizelmezse ikinci adrenalin dozunu yap




Ambulansta

:J_ M adrenalinyap

6-8 L / dak Oksijen ver

Damar yolu a¢
Hipotansiyon varsa
sivi yukle

M Resilistasyona basla




Acilde Tedavi




Solunum yolunu, solunumu ve dolasimi degerlendir

IM ADRENALIN
0.01 mg/kg 1:1.000 lik adrenalin IM

!

Miimkunse allerjeni uzaklastir, diger acil ekibini yardima ¢agir

s -
Yuksek akim O,
Yiksek akim O, Nebulize salbutamol

Nebulize adr

5-10 dak icinde cevap yoksa

5-10 dak icin IM adrenalin, damar yolu ag

IM adrenalin 1V / IM /10 steroid ve antihistamin
Damar yolu a-

Yuksek akim O,

SF yiikle 20 ml/kg/10-20 dak IV
IM / IV / 10 antihistamin
|V steroid IV/IM /10 sf 5-10 dak igcinde cevap yoksa

Nebulize salbutamol, IM adrenalin
5-10 dak icinde cevap yoksa

Nebulize adrenalin, IM adrenalin

5-10 dak icinde cevap yoksa
Adrenalin ve sivi tedavisini tekrarla




ADRENALIN

»1: 1000 lik adrenalin IM uyluk dis yan

» Tek enjeksiyonda maksimum doz: 8
»Cocuk 0.3 mg |
»Eriskin 0.5 mg

» Ayni doz 5-10 dakika ara ile tekrarlanabilir



Ne zaman adrenalin IV infuzyon ?

» 3 defa IM adrenalin uygulamasi, oksijen ve IV sivi
destegine (> 40 ml / kg) ragmen diizelme yoksa

MUTLAKA MONITORIZE ET!!!

0.1ug/ kg / dak

1mg 1:1000 adrenalin 250 cc SF igine konulursa 4 pg / mi



Adrenalin dikkatli kullanim gerektiren durumlar

Kalp-damar hastaliklari

MAO inh. kullanimi (adrenalin etkisiz)

Trisiklik antidepresan kullanimi (adrenalin etkisi uzar)
Yakin zamanda intrakraniyal cerrahi

Aort anevrizmasi

Kontrol altinda olmayan hipertansiyon ya da
hipertiroidi

Metilfenidat gibi uyarici kullanimi

Cocuklarda adrenalin icin




Adrenalin yan etkileri

* Dakikalar icinde hafif
— Anksiyete
— Solukluk
— Tasikardi

1 mix 10 Ampul

Adrenalin

— Bas agrisi

e Ciddi yan etki nadir ( yiiksek doz yada IV infiizyon)

* Uygun doz ve sekilde verildiginde saghkli cocuk ve

adelosanlarda yan etki genelde goriilmez




Sivi destegi

» IM adrenalin uygulamasina ragmen
hipotansiyon diizelmiyorsa basla

» SF 20 ml / kg 5-10 dakika

> 40 ml / kg gerekiyorsa inotrop destek
baslanmali



Vazopressorler

Dopamin 2-5 ug / kg / dk

(400mg 500ml %5 dextroz veya SF icine)
Noradrenalin 2-4 pg /dk IV bolus

ardindan 1-12 pg /dk IV infilizyon
Metarminol ¢ocuk 10ug / kg / doz

Vazopressin 2-5 U, IV



Antihistaminikler

B Difenhidramin (H1 antihistaminik)
1 mg/kg maksimum 50 mg /doz IV 10 dk

B Ranitidine (H2 antihistaminik)

1mg/kg (maks. 50 mg) 20 ml %5 dekstroz
icinde IV 10 dakika icinde




Metil prednizolon

 1-2 mg/kg/doz iv/im/po

e Kortikosteroidler akut déonemde ETKISiZ

 Uzamis anafilaksi veya tekrarlarin 6nlenmesi amaciyla



Beta bloker almakta olan hastalar tedaviye
direncli olup bunlara;

B Glukagon

Pozitif inotropik ve kronotropik etki katekolamin
ve reseptorlerinden bagimsizdir.

(Glucagen Hypokit 1mg)
20-30 pg / kg (max. 1 mg IV infiizyon 5 dk) sonra
5-15ug / dk IV infiizyon




Salbutamol

* 0.15 mg/kg/doz (min 1.25mg-maks 5mg)

20 dakika ara ile tekrarlanabilir




Izlem Siiresi

olan cocuklari
izle

olan cocuklari
izle



* Dokuz yasinda erkek hasta pnomoni tanisi ile acilde
seftriakson IM enjeksiyonundan 5 dakika sonra yuzde
kizarma, vucutta kasinti, dokuntl, oksuruk, bayginhk
hissi olusuyor. Anafilaksi diistinilen hastaya ilk olarak
adrenalin uygulaniyor.

* Bes dakika sonraki fizik incelemesinde:
GD’u orta, bilinci acik. A: 37 C N: 136/dk
TA: 70 mmHg SS: 32/dk SpO2 : %93
Tim viicutta Urtikeryal dokiuntu (+)
Solunum sesleri dogal
AFN zayif aliniyor, kapiller geri dolum zamani 3 sn



Hastanin bu asamadan sonraki tedavisi ne
olmalidir?

a) Oksijen, sivi tedavisi, steroid, antihistaminik
b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin inflizyonu
c) Oksijen, sivi tedavisi

@ Oksijen, sivi tedavisi, adre@

e) Oksijen, sivi tedavisi, steroid




Hastanin sivi tedavisi nasil diizenlenmelidir?

a) 2000cc/m2/giin miks mayi

@20 cc/kg serum fizyolojik puse >

c) 20 cc/kg %5 dekstroz puse

d) 3000cc/m2/giin serum fizyolojik

e) 3000cc/m2/giin miks mayinin yarisi 8 saatte, kalani

16 saat



Bu tedavi ile hipotansiyonu diizelmeyen hastaya
bundan sonraki yaklasim nasil olmalidir?

a) Oksijen, steroid, antihistaminik
b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin inflizyonu
c) Oksijen, sivi tedavisi

d) Oksijen, sivi tedavisi, steroid

QOksijen, adrenalin, sivi tedavisi >




Yukaridaki tedavilerle klinigi diizelen hasta ne
kadar slire ile izlem altinda tutulmahlidir?

@ Acil gozlemde 24 saat >

B) Acil gozlemde 6-8 saat

C) Acil gozlemde 4 saat
D) Acil gozlemde 1 saat

E) izleme gerek yoktur



Anafilaksi tedavisinde sik yapilan hatalar

Adrenalinin ge¢ uygulanmasi
Adrenalinin uygun yerden yapilmamasi

Ilk ilac olarak adrenalin yerine steroid ve
antihistaminik verilmesi

Hisilti oldugunda ilk ila¢ adrenalin yerine
salbutamol verilmesi

Hastanin kisa slirede oturtulmasi ya da ayaga
kaldirilmasi

Hastanin 6-8 saatten once taburcu edilmesi



Taburcu Olurken

» 3 giin siire ile kullanacagi oral antihistaminik ve
oral steroid (1mg/kg/giin) yazilmali

» Adrenalin otoenjektor recete edilmeli

» Kullanimi 6gretilmeli ve yazili olarak verilmeli

» Allerji Uinitesine en kisa zamanda basvuru



Kime adrenalin otoenjektor yazmaliyiz?

Kesin endikasyon
1.BESIN, ARI veya LATEKS ile anafilaksi

2. Egzersiz bagimh anafilaksi

3. idiopatik anafilaksi

4. Persistan astimi olan ve besin allerjisi

5. Ari duyarhligina bagh sistemik mukozal/deri reaksiyon oykiisii

6. Altta yatan mast hiicre bozuklugu, bocek sokmasi ile sistemik reaksiyon

Olasi endikasyon

1. Fistik, findik ile hafif-orta allerjik reaksiyon

2. Besin allerjisi olan adelosan hasta

3. Besin, ari, lateks ile hafif-orta allerjik reaksiyon
4

Cok az miktarda besin ile hafif-orta allerjik reaksiy
EAACI Anaphylaxis Guideline



Adrenalin otoenjektor

e 7.5- 25kg 0.15mg
e 25 kg ve Ustiine 0.3 mg
* 60 kg ve ustline 0.5 mg

Marka Doz (mg) Ulke
Penepin 0.15; 0.30, Tiirkiye
Anapen 0.15; 0.30; 0.50; Avrupa iilkeleri
Epipen 0.15; 0.30; ABD, Kanada
Auvi-Q) 0.15; 0.30; ABD
Adrenaclick 0.15; 0.30; ABD
Epinephrine USP auto-injector 0.15; 0.30, Kanada
Emerade. 0.15; 0.30; 0.50; Avrupa iilkeleri

Jext 0.15; 0.30; Iskandinav iilkeleri




e Sekiz aylik bebek, iyi pismis yarim yumurta sarisini bir
haftadir tiuketirken kahvaltida aile icin hazirlanan
sahanda yumurtadan ekmegin ucuyla verilmesinden 20
dakika sonra tum vicutta yaygin kizarma, dudaklarda
sisme ve gogsiuinde hirilti duyulmasi uzerine ¢ocuk acil
poliklinige getiriliyor.

Fizik incelemesinde:
Genel durumu orta, bilinci acik. VA: 9kg
A: 36°C N: 136/dk TA: 90 mmHg SS: 56/dk Sp0O2 : %90

Tim vicutta urtikeryal dokuntul, ust ve alt dudakta
odem

Oskiiltasyonda bilateral yaygin ronkus duyuluyor.



1. Hastanin acilde uygulanacak ilk tedavisi ne olmalidir?

A) Oksijen, adrenalin 0.01 mg/kg SC
B) Oksijen, adrenalin 0.001 mg/kg IM

@drenalin 0.01 mg/kg IM, Oksijen, 0,15mg/kg salbutamol ne@

D) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu ve |M

antihistaminik

E) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu, Prednizolon

1mg/kg



2)Hastanin klinigi, yapilan ilk midahale ile diizelmistir.
Hasta acil serviste ne kadar sire ile izlenmelidir?

A) Acil gozlemde 24 saat

@cil gozlemde 6-8 saat >

C) Acil gozlemde 4 saat

D) Acil gozlemde 1 saat

E) izleme gerek yoktur



3.Bu hasta yakinina taburculuk oncesi hangi tedavi
onerilerinde bulunulmahidir?

A) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 giin siireyle oral
antihistaminik

B) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 giin siireyle oral
steroid

C) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 giin stireyle oral
antihistaminik-steroid

D) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 giin siireyle oral

steroid-adrenalin-otoenjektor

Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gin siireyle oral
antihistaminik-steroid ve adrenalin otoenjektor




Kime IKILI ADRENALIN OTOENJEKTOR
»Saglik merkezinden uzak bir yerde oturma
» Biiylik cocuk ( VA >45 kg)
> llk doz adrenaline yanitsizlik diistiniiliiyorsa

» Yanlis kullanma ihtimali varliginda




Adrenalin uygulama sekli

* Uyluk tist dis-yan kismi
* Intramiiskuler




Penepm kullanimi

EN



Adrenalin otoenjektor mutlak endikasyonlari
hangilerinde dogrudur

Besin, ari1 veya lateks ile solunum ve/veya
kardiyovaskiiler semptom veya bulgu veren olgularda

Egzersizle indliklenen anafilaksi olgularinda
Idiopatik anafilaksi olgularinda

Prokain penisilin kullanimi sonrasi anafilaksi gelisen
olgularda

Persistan astimi olan ve besin ile anafilaksi gelisen
olgularda

Ibuprofen kullanimi sonrasi anafilaksi gelisen olgularda



Uzun donemde tedavi

* Hastanin kendi kendine yapabilecegi ilk

acil tedavinin ogretilmesi

* Saptanan etkenden kag¢inma, ¢apraz
reaksiyon olabilecek ila¢ ve besinlerin
ogretilmesi

* Venom anafilaksisi ise immunoterapi




Korunma

How MedicAlert® Protects You

Internationally
recognised emblem

24 hour Telephone
Hotline

. Customised engraved
:;- emergency information
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Confidential
Membership Number




Radyokontras madde ile anafilaksi oykusu
olan hastaya premedikasyon

Kortikosteroid [uygulama oncesi 13., 7. ve 1. saalte]
Eriskin: Prednisolon, 50 mg /doz, oral veya Metilprednizolon, 40 mg/doz, intraveniz

Cocuk: Prednisolon, 0.5-0.7 mg/kg/doz, oral (maksimum:50 mg/doz) veya Metilprednizolon, 0.5 mg/kg/doz, intravendz
(maksimum:40 mg/doz)

H -antihistamin [uygulama oncesi 1. saatte|
Erigkin: Difenhidramin, 50 mg, oral/intramuskiiler/intraveniz

Cocuk: Difenhidramin, 1 mg/kg, oral/intramuskiiler/intraventz (maksimum:50 mg/doz)

Acil uygulama gerektiginde her 4 saatte bir yukaridaki kortikosteroid dozu ile birlikte tek doz H1-antihistamin uygulanmahdir.
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