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TANIM

Anaflaksi: Ciddi, hayati tehdit eden, yaygin/
sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur.

— Hizli gelisen, yasami tehdit eden, havayolu /
solunum / dolasim problemlerine; siklikla cilt
ve mukoza degisiklikleri eslik eder.
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Tanimlar

J Anaflaksi

» IgE ve IgG araciligi ile olusan asir duyarlilik
reaksiyonlari

- Anaflaktoid reaksiyonlar
» klinik benzer
» antijen antikor reaksiyonu yok

¥ Akut atak sirasinda aralarindaki farklarin 6nemi
yoktur !
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Epidemiyoloji

- ABD'de ortalama 100,000'de: 30
2 Ingiltere’de acil servis basvurulari:2300 : 1
2 Oluimcil anaflaktik reaksiyonlarin sikhig :

1 milyon hastane yatisina karsilik 154
- Erkek = Kadin
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Epidemiyoloji

® Yas, meslek, cinsiyet, cografi yer anaflaksi riskini
artirmaz.

e Atopik bireylerin nonatopiklere gore bocek sokmalari
yada ilac reaksiyonlarina karsi daha fazla bir anaflaksi
riskine sahip degildir.

» Anaflaksi riskini artiran faktdr: Onceden sessitize
allerjenle karsilasma, anaflaksi oykusdu.
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Etyoloji

0 Besinler(%36)
Sut, yumurta ve kabuklu deniz trunleri
o Ilaglar ve Tanisal ajanlar ( %17)

Aspirin, NSAII, Penisilinler, toxinler, asilar, kontras
maddeler

0 Bocek isirmalan (%15)

o Idiopatik (%32)
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Antijen antikor iliskisi:
o Antijen:
Yabanci protein viicuda girdiginde spesifik

koruyucu protein olarak isimlendirilen plazma
hucrelerinden antikor (IgE) yapimini stimule eder.

o Antikor:

Yabanci proteine karsi olusan koruyucu
antikor(IgE) antijeni inaktive veya tahrip eder.
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ANAFLAKSI PATOGENEZI

1 Antijenle fikse IgE antikoru mast hiicresi ve bazofillerin
membraninda bulunan Fc reseptoriine tutunur:
Sensitizasyon denir (glnleri- aylari alabilir).

) Reexpozurda: Allerjen mast hiicresi ylizeyindeki IgE
antikoru ile kompleks olusturur ve mast hucresi ve
bazofillerin degranilasyonuna neden olur.

) Degraniilasyon sonucu pekcok mediator salinir ve klinik
tabloyu olusturur.
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Specific antibodies

Stored chemical mediators (“‘bombs”)

Mast cell
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Stored chemical mediators (“‘bombs’*)
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Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya



IMMUNOLOGIC: IgE/FceRI IMMUNOLOGIC: OTHER . NON-IMMUNOLOGIC
* foads + IgG-antigen complexes * exercise
\ + medications . ?;iphé"ﬁ s:ﬁt:l]n activation 1\;\ /‘n = cold air or water
op. P-lactam antibiotics » coagulation system activation WL = medicati eg. opioid
+ insect stings/bites oy
» natural robher latex o
@P

R o
RS

H

R HY
o EE
cephalosparin 7 i)

v
CARDIOVASCULAR

GASTROINTESTINAL

\ 4 Y . A

2

.y J __/ I

‘AcAﬁaﬂak&‘tpramgemi 12

| | ARl
Il | i P('»}g




Klinik

- Vazodilatasyon
- Kapiller permiabilitede artis
- Hava yolunda daralma

Hipotansiyon / Bronkospazm / Anjio0dem

2 % 3-20 hasta bifazik seyir gosterir :Baslangic
maruziyetten 4- 8 saat sonra semptomlar tekrar goruluyor
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HAYATI TEHDIT EDEN KLINIK BULGULAR

] Havayolu
.  Solunum sistemi

) Kardiyovaskiilersistem

Hastalar herhangi birine yada degisik
kombinasyonlar a sahiptir.
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HAVAYOLU

1 Havayolunda 6dem: Dil ve bogazda sislik (faringeal,
laringeal 6dem): Nefes almada ve yutmada zorluk,
bogazda tikanma hissi.

] Seste kalinlasma ve bogukses

1 Stridor: Ust solunumyolu tikanikh§r sonucu olusan
Inspiratuvar sestir.
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SOLUNUM SISTEMI

0 Nefesin kisalmasi: Solunum sayisi artmasi sonucu olur

0 Wheezing: Bronkospazm, havayolu odemi, hipersekresyon
d Konfuzyon: Hipoksi sonucu olur

2 Yorgunluk: Hipoksi ve tasipne sonucu olusur.

- Siyanoz: Gec bir bulgudur

- Solunum arresti
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KARDIYOVASKULER

] Tasikardi
J Hipotansiyon: Bayilma hissi, basdénmesi
J Kardiyovaskiiler kollaps : Solukluk, soguk nemli cilt

d tI;/_Ilyokardial iskemi ve EKG degisikligi: Normal koroner arter olsa
ile

J Biling diizeyinde azalma veya kayip

Dolasim sorunu: Myokard depresyonu,vazodilatasyon, kapiller
permeabilite artis1 ve dolasimdan sivi kaybr sonucu olusur.
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DERI VE MUKOZA BULGULARI

J Genellikle anaflaktik reaksiyonun ilk bulgularidir.

1 % 80 vakada gordiilir.

1 Cok hafif olabilecegi gibi dramatikte olabilir.

) Sadece deri, mukoza yada her ikisinin birlikte degisikligi

olabilir.
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DERI VE MUKOZA BULGULARI

1 Eritem (yama tarzinda yada yaygin), kirmizi dékintiler
olabilir.

] Urtiker

] Anjioddem: Urtikere benzer ancak daha derin doku
tutulumu vardir. Ensik goz kapaklari, dudaklari tutar
daha az olarakta, agiz ve bogazi tutar.
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URTIKER
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llag reaksiyonu(iirtiker)
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ANJIYOODEM
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ANJIYOODEM
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Bocek sokmasi
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GASTROINTESTINAL ve SSS

Bulanti

Kusma

Ishal

Abdominal distansiyon
Karin agrisi

Basagrisi
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ANAFLAKTIK REAKSIYONUN SIDDETINE GORE
KLINIK SINIFLAMASI

Grade IV

Kutaneus bulgular
Kasinti

Flushing

Urtiker

Ted: Antihistaminik
1 saat go6zle eve
oral Antihistamink
ve 3glin Prednol

Anjioodem

Ted: o
Kortikosteroid:PO/IM/IV

Anjioodem: Larinksi
etkileyen

Ted:Oksijen
Kortikosteroid iv
Entlibasyon

Hipotansiyon:=20 mmHg
sistolik basingta |
Tasikardi =20 /dk 1
Aritmi

Ted: Oksijen
Kristalloid
Adrenalin

Dispne
Bogulma hissi

Ted:Oksijen
I_(ortikosteroid
Inhaler nebul

Bulanti
Batinda Kramp

Ted:

5-10 dakika araliklarla IM
adrenalin yapilir buna
cevap vermezse

IV tedavi sekli uygulanir:
siddetli formun tedavisinde
oldudu aibi.

KVS kollaps Kardiak arrest

Ted: Oksijen Ted:Resusitasyon
Adrenalin Kristalloid
Kristalloid

Kollaps + Bronkospazm  Solunum arresti

Ted: Adrenalin Ted: Resusitasyon
Solunum destegi

Syanoz,
Larinksodemi
Bronkospazm

Ted: Oksijen
Kokortikosteroid
Nebulize Salbutam

Kusma

Defekasyon Acil Tip Kig Sempozyumu, 2010, 27
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AYIRICI TANI

Hayati tehdit eden durumilar:
o Ozellikle cocuklarda agir astim atag
e Septik sok: Duslk tansiyon, ptesial ve purpirik dokuntu
® Epiglottits
® Solunum yoluna yabanci cisim kacmasi

Hayati tehdit etmeyen durumiar
® Vazovagal epizoda bagli bayiima
e Panik atak
® Cocuklarda nefesini tutma epizodu
e Idiopatik urtiker ve anjioédem
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1992-98: Anaflaksiye bagh olen 164 hasta ( UK)

Anestezikler 62 (19-88) 22/27
Antibyotikler 5 11 60 (5-86) 16/16
Kontrast 7 1 56 (26-73) 6/8
Diger iadrojenikler 7 6 67 (53-88) 11/13
LT 2o s w0
Venomlar 7 18 22 (13-67) 24/25
Diger yiyecekler 5 9 24(8-53) 12/14
Kist Hidatik riiptiirii 1 0 36 1/1
Dislananlar 9 16 69 (0-89) 24/25

Pumphrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of fatal reactions. Clin E Jp
Allergy 2000;30(8):1144-50. Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya



1992-98: Anaflaksiye bagh 6len 164 hasta ( UK)

55 Iadrojenik: Anestetik 22 Salonda 31 sok:19
Antibiyotik 16 Servis/ rontgen:16 Solunum:13
Digerleri 17 Ev:8 Kombine:23
37 Yiyecekler: Yerfistigi 10 Restoran, bar:13 SOK:0
Ceviz 5 Eve giderken:6 Solunum:32
Kuruyemis 10 Parti verirken:2 Kombine:5
Denizirtnleri 3 Okul:2
Sat 3 Kantin:3
Ev:6
Diger:5
32 Venom: Ar 4 Evde:9 Sok:15
Yabanarisi 18 Bahgede:11 Solunum:13
Saptanamamis 10 Ari bakiminda:1 Kombine: 4

Ari sagarken:2

1 Kist Hidatik Evde ? Kombine
ruptiirii: Spontan
ruptiir.

Pumphrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of fatal
reactions. Clin Exp Allergy 2000;30(8):1144-50.
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1992-98: Anaflaksiye bagh 6len 164 hasta ( UK)

Arrest zamani Ilk Adrenalin verilme Resusitasyon
(dk) zamani
Arresten once

Median Range verilmemis once sonra Vv+0+s

%

55 5 1-80 6 9 40 0+3+16 35
Iatrojenik

37 gida 30 6-360 13 8 16 O+2+9 30
32 venom 15 4-120 29 0 4 2+0+3 16

Pumphrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of fatal
reactions. Clin Exp Allergy 2000;30(8):1144-50.
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Pumohrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of
fatal reactions. Clin Exp Alleray 2000,30(8):1144-50.
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Pumphrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of
fatal reactions. Clin Exp Allergy 2000;30(8):1144-50.
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Tani

1 Anaflaksi tanisi
| . ANAMNEZ
 KLINIK
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UNUTULMAMALIDIRKI

. Cilt ve mukoza bulgulari tekbasina anaflaksinin bulgusu
degildir.

. Cilt/ mukoza bulgular ¢ok hafif olabilir yada % 20 vakada
olmayalbilir.

) Bazi hastalarda sadece kanbasinci disukligu gorilebilir.

1 GIS: Kusma, abdominal agri, gayta inkontinansi da
gorulebilir.

Jasmet S. Emergency treatment of anaphylactic reactions- Guidlaines for healthcare providers.
Resuscitation (2008) 77,157-69.flak

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakyphylactic 39



TEDAVI

Emergency treatment of anaphylactic
reactions- Guidlelines for healthcare
providers. Resuscitaion (2008) 77,
157-169.

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya
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TEDAVI ALGORITMASI

Acil Tip Kis
Sempozyumu, 38
2010, Antakya




ADRENALIN (2)

Adrenalin etkileri

a-1 adrenergic agonist receptors
s i

¢ peripheral vascular resistance

+ mucosal edema

B-2 adrenergic agonist receptors
4 bronchodilation
+ vasodilation

¢ glycogenolysis
+ mediator relecase

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya 39
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ADRENALIN

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya




ADRENALIN IV BOLUS
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ADRENALIN INFUZYONU
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TEDAVI ALGORITMASI

-
e -~ SESE
.~ 4
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ADRENALIN INFUZYONU
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J H, BLOKERLERI
Ranitidin: 50 mg/doz IV/IM. 4x1.
:Pediatrik dozu:0,5 mg/kg IV 5dk 1.4x1.

O INHALE g ADRENERJIK AJANLAR
Bronkospazm en onemli klinik bulgu ise !
Albuterol Nebul : 2.5 mg hemen. 5-10 mg/saat kontuniu.

Pediatrik Doz:1,25 (1/2 nebul) hemen; 3-5
mg/saat kontunid.

O BOCEK SOKMALARI
— zehir kesesini uzaklastiriniz

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya
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J GLUKAGON
Epinefrine yanit vermeyen
B bloker kullanan hastalarda

1 mg IV ( her 5 dk'da ).Cocuklara:50 pg/kg IV (her 5 dk'da ).
Eriskine:5-15 pg/dk 1V infiizyon verilir.

] AMINOFILIN: 5-6 mg/kg iV: Cocuklara:5-6 mg/kg iV.

- GOZLEM
en az 24 saat gozleyiniz
1-8 saat icinde bulgular tekrar ortaya cikabilir ! (%20)
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Erken Trakeal Entubasyon

) Hasta 0.5-3 saat icinde kotulesir
®» progresif stridor gelisimi
®» dilde masif sislik
®» yuz ve boyunda sislik
®» Hipoksi

Trakeal entuibasyon oncesi hastanin farmakolojik
ajanlarla paralizisine dikkat !!!

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya



Oksijenizasyon ve Ventilasyon

= Ambu solunumu ve trakeal entiibasyon basarisiz

) Krikotirotomi zor ya da imkansiz olabilir
®» Fiberoptik trakeal entibasyon
®» Dijital trakeal entubasyon

» Igne krikotirotomi ve takiben transtrakeal
ventilasyon

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya 49



PROGNOZ

1 Astim 6ykisu
) Ozellikle kot kontrolli Astim
) Adrenalin tedavisine gec baslama prognozu artirir.

_JMortalite % 1’ in altindadir.

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya
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TABURCU

1 Havayolu, solunum, kardiovaskdler problemi olan
hastalar tedavi edildikten sonra enaz 6 saat gozlenmeli.

) Sonra uzman bir klinisyen hastayi degerlendirmeli ve
ilave tedavi veya gozlem kararini o vermeli.

) Baslangic tedaviye iyi cevap verenlerde semptomlarin
erken rekirrens olabilecegi uyariimali ve bazi
durumlarda 24 saat gozlenmelidir

Lieberman P. Biphasic anaphylaxis reactions .Ann Allergy Asthma Immunol 2005;95
(3):217-26.
Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya 51



24 SAAT TUTULMASI GEREKEN DURUMLAR

] Idiopatin anaflaksinin neden oldugu yavas baslangicl siddetli
reaksiyonu olanlar.

) Siddetli astim ile birlikte olan anaflaktik reaksiyon.

1 Muhtemel kontini absorbsiyona neden olan allerjenle olusan
anaflaktik reaksiyon.

) Bifazik anaflaktik reaksiyon 6ykisu olanlar.
) Aksam yada gece gelen hastalar.
1 Acil servise ulasmasi gli¢ olan hastalar.

Acil Tip Kis Sempozyumu, 2010, Antakya
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TABURCU OLMADAN ONCE BUTUN HASTALAR:

1 Bir uzman tarafindan degerlendiriimeli.

) Hastaneye geri donmesi gereken semptomlar hakkinda acik bir
sekilde bilgilendirilmeli.

] 3 giin steroid ve antihistaminik tedavisi planlanmali: Urtikerin
tedavisine yardimci olacak ve ilave reaksiyon degisikligini azaltabilir.

1 Takip plani hazirlanmali ve aile hekimi ile temas kurmasi onerilmeli.
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SONUG

anafilaksi |

erken tanima

Iyl klinik izlem

agresif
havayolu
oksijenizasyon
ventilasyon

dolasim
desteqi
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