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EPIDEMIYOLO!JI

* Gergek insidansi bilinmemekte
* A.B.Dde
* Heryil 30.000 acil servis bagvurusu
* Yillik 500-1000 8liim
+ %70solunumsal nedenlerden dolayr
- %24 kardiyo vaskiiler nedenlerden
© Moro ve ark* Ispanya'da anafilaksi insidansini 0,8/1000
(gida %28.6, ila¢ %28.2, bilinmeyen %27.2)
 Techapornrong ve ark** Bangkok'ta 10 yillik (1992-2001)
¢alismada insidansi 17,8/100,000 (ilag %48, gida %31)
© Mortalite <%1

* Astim tanusi olanlarda ve geg epinefrin tedavisinde artar

= *JInvestig Allergol Clin Immunol 2011:Vol.21(2):142-149
« **Asian Pac] Allergy Immunol 2010;28:262-0

ANAFILAKSI

o {lk olarak 1902 yilinda Portier ve Richet tarafindan
tariflenmistir.

ANAFILAKSI

© Akut baglangich
*  genellikle 5-30 dk i¢inde

« Hayati tehdit eden
» Multiorgan tutulumu olan (sistemik)

- Allerjik reaksiyondur
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SINIFLAMA

¢ Anafilaksi (klasik) s Ig E iliskili

* Anafilaktoid reaksiyon (yalanci) s Ig E
iligkisiz

¢ Diinya allerji organizasyonu anafilaktoid
tamimlamasini kaldirarak klinik olarak Ig E iligkili
anafilaksiye benzer tiim epizodlar: anafilaksi e
olarak kabul etmistir. -

* Ayrica anafilaksiyi immiinolojik ve imminolojik Histémti“: lsitocllﬁim ‘il"'“—’“ienv
olmayan reaksiyonlar seklinde ikiye ayirmistir. PIos eBaRal S
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GIDALAR ILACLAR
¢ Ensik neden  Antibiyotikler Medications
* %30 « Penisilinler
« Fistik - Ensik neden olan ilag

« Kuruyemis =2

« Kabuklu deniz iiriinleri « Sefalosporinler

- Ineksiitit « Stilfonamidler
+ Soya fasiilyesi ¢ Kemoterapi ilaglar1
* Yumurta e B-Blokorler
wvb « NSAii
e vb
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BOCEK ISIRIKLARI T wmncnseing DIiGER .
o Eriskinlerde %3, : * LATEKS
¢ocuklarda %1 :
= * EGZERSIZ
e Eriskinlerde en sik i
semptom hipotansif sok ° ANESTEZIK
e Cocularda sistemik cilt * [DIYOPATIK
bulgular: ¢ Vakalarin yaklagik %20
e Restiratuvar
semptomlar esit




SEMPTOMLAR

» Semptomlar ne kadar erken baslarsa prognoz
o kadar kotii

* Semptomlar genellikle dakikalar i¢inde ortaya
gikar (5-30 dk)

* Bazen 30 dk dan sonra olusabilir

* Geg faz ya da bifazik reaksiyon

e ilk ataktan sonraki 1-72 saat iginde (genellikle 10 saat
icinde) semptomlarin tekrarlamasi

 Latent faz 32 saatten uzun siiren semptomlar

SEMPTOMLAR

BURUN

e Kasint1
¢ Konjesyon
e Rinore
* Hapsirma
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SEMPTOMLAR

ALT SOLUNUM YOLU

e Nefes darlig

¢ Dispne

e Derin okstirik
¢ Wheezing

¢ Bronkospazm
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SEMPTOMLAR

KUTANOZ/SUBKUTANOZ/MUKOZAL DOKU

o Urtiker (en stk FM bulgusu)
¢ Flushing

¢ Kasint1

¢ Anjiyoddem

¢ Morbiliform dokinti

¢ Dil dudak ve damakta kagint1
¢ Dudak,dil ve uvulada 6dem

e Periorbital kaginti,eritem ve
6dem

¢ Konjonktival eritem
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SEMPTOMLAR

LARINGEAL

¢ Kasint1

¢ Bogazda dolgunluk-
6dem

¢ Disfaji

¢ Disfoni-seste bogukluk
¢ Horlama

o Kuru oksiiritk

e Stridor
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SEMPTOMLAR

KARDIYOVASKULER

¢ Hipotansiyon
¢ Near-senkop

¢ Senkop

e Suur degisikligi
¢ Gogiis agris1

e Disritmi




SEMPTOMLAR

GASTROINTESTINAL DiGER
¢ Bulant1 ¢ Kadinlarda tiriner
o Kusma kontraksiyonlar
o Kramp tarzinda karin « Oliim korkusu
agrist
o Ishal

TANI
1- Akut baslayan deri,mukoza veya ikisini birden
kapsayan semptomlarla (iirtiker,kaginti,dudak-dil
veya uvula 6demi v.b) birlikte
ve
e Respiratuvar bulgular
(dispne,wheezing bronkospazm,stridor,hipoksemi v.b)

veya
¢ Diisiik kan basinci veya ug organ hasari ile ilgili
semptomlar (kollaps,senkop,inkontinans)
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TANI

3- Hasta igin bilinen allerjene maruziyet sonrast
dakika- saatler i¢cinde kan basincinda diigsme
olmasi

¢ Bebek ve ¢ocuklar; yasa gore diisiik sistolik kan basinci
veya sistolik kan basincinda %30’ dan fazla azalma

e Erigkinler; sistolik kanbasinct <90 mmhg veya kisinin
bazal sistolik kan basincinda %30’ dan fazla digme
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TANI

» Diinyaca kabul edilmis tan: kriterleri yoktur.

* The National Institute of Allergy and Infectious
Disease and the Food Allergy and Anaphylaxis
Network (NIAID/FAAN) 2005 yilinda yaptig1
sempozyumda tani kriterleri olusturmustur.

o 3 kriter tanimlamislar

TANI

2- Hasta i¢in allerjen olan maddeye maruziyetten sonra
asagidakilerden iki ya da daha fazlasinin olmasi

e Deri veya mukozal doku bulgular: (iirtiker,kaginti,dudak-dil
veya uvula 6demi v.b)

- Respiratuvar bulgular
(dispne,wheezing,bronkospazm,strido,hipoksemiv.b)

- Disiik kan basinci veya iligkili semptomlar
(kollaps,senkop,inkontinens)

« Persistan G:I semptomlar (kramp tarzinda karin agrisi,
kusmav.b)

Bu 3 kriterden herhangi biri tamamlandiginda
anafilaksi tanist muhtemel




AYIRICI TANI

¢ Vazodepresor ¢ Asir1 endojen histamin
reaksiyonlar tretimi
¢ Vazovagal senkop e Sistemik mastositoz

© Flush reaksiyonlar o Urtikeriya pigmentoza
 Karsinoid sendrom
¢ Otonomik epilepsi

* Organik olmayan

° Diger durumlar
» Herediteranjioddem

hastaliklar « Feokrostoma

¢ Panik atak o inme

¢ Vokal kord disfonksiyon e Epilepsi
sendromu o MI

¢ Somatoform bozukluklar

E * Kapiller sizint1 sendromu
* Diger sok formlar

e Yabanci cisim aspirasyonu

TEDAVI
o EPINEFRIN (S.C/I.M)
o Onerilen doz S.C/I.M 0,2-0,5 mg (1:1000) ve klinik
iyilesme yoksa her 5-15 dakikada bir tekrarlanmalidir
¢ Cocuklarda 0,01mg/kg maksimum 0,3 mg
* LM epinefrin (uylugun 1/3 orta anterolateral kismi en
yiiksek pik kan diizeyinin saglar)
¢ Absorbsiyon ve maksimum plazma konsantrasyonuna
ulagma .M yola gore S.C yolda daha yavagtir ve sok
durumundaile daha da yavaslar.
« Eriskin oto enjektor (Epipen) 0,3 mg epinefrin pediatrik
otoenjektor 0,15 mg epinefrin verir.
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TEDAVI

* EPINEFRIN
« Infiizyon tedavisi

¢ 1mg 1:1000 epinefrin 500 cc %5 deksroz iginde
0,5-2ml/dk (1-4 pg/dk) inflizyon
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TEDAVI

* Semptomlar1 erken tani
o Hizh hareket et
* Reaksiyon nedenini diisiin

TEDAVI
* EPINEFRIN (LV)
e Ciddi hipotansiyon veya sok durumunda
¢ 0.1 ml 1:1000’lik adrenalin, 10 ml serum fizyolojik ile
karigtirilir (0.01 mg/ml). Bu 10 mililitrelik soliisyon ¢ok

yavas IV olarak enjekte edilir (20 pg/dk infiize
edebilmek i¢in en az 5 dakika i¢inde verilmelidir).
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TEDAVI

* HASTAYA POZiSYON
¢ Supin pozisyonu
* OKSIJEN
¢ Miimkiin oldugunca erken
e Gerekirse ileri havayolu
* SIVI RESUSTASYONU
e Epinefrin tedavisine ragmen hipotansif ise
e Kristalloid/Kolloid
« SFilk 5 dk iginde 5-10 ml/kg (2L)
« Kolloid - 500 ml hizli infiizyon sonra yavas infiizyon
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TEDAVI

TEDAVI

* INHALE B2 ADRENERJiIK AGONISTLER ¢ Hi1-H2 ANTIHISTAMINIKLER

o Ozellikle epinefrine direncli bronkospazm durumunda e Destekleyici tedavi

yararli e Epinefrinin yerini alamaz
* VAZOPRESSORLER e ikinci asama ilaglar
* Hipotansiyon durumunda epinfrin ve sivi resiistasyonu = leer}hldramln (Hl.) 230 mgyo daimg/iy
basarisiz ise * KORTIKOSTEROIDLER

o Dopamin 2-20pg/kg/dk infiizyon ¢ Akutanafilaksi tedavisinde etkisiz
* Vazopressin e Teorik olarak uzun siiren anafilaksiyi 6nledigi
o Bifazik reaksiyonu 6nledigine dair kesin kanit yok
¢ Metilprednizolon 125 mg .V

" TEDAVI GOZLEM-TAKIP SURESI
* DiGER AJANLAR

= * Bifazik anafilaksi vakalarin %1-%23, genellikle 10
¢ Glukagon saat icinde
- B -blokorlere bagh anafilakside - £ - = - =
e Lokotrien diizenleyiciler ¢ Gozlem periyodu kisiye gore degisir.
« Kesin kanit yok

« Sadece oral yol

* Transenamik asit © Taburculuk sirasinda epinefrin kiti saglanmali
- DiCile iligkili anafilaktik reaksiyonlar1 6nlemede kullanilmis

» Metilen mavisi
« Nitrik oksit sentezini inhibe eder

« Vaka bildirilerinde hipotansiyon tedavisinde yarali oldugu
« Kontrollii ¢alisma yok

® Ortalama 6-24 saat

TESEKKURLER




