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Tanim

Bifazik Reaksiyon

Tedavi = Adrenalin

Adrenalinin Etkileri (Olumlu- Olumsuz)
Epinefrin otoenjektor

Glukagon

Fatal Anafilaksi

Riskli Durumlar

Taburculuk



Tanida zorluk

Tedavide gecikme
Epinefrinden korkma
Epinefrin tedavisinde eksiklik

Geleneksel aliskanliklar



Akut baslangici
- Cilt ve/veya mukoza degisikligi (kizarikhk, trtiker,
anjiosdem)
- Hayati tehdit edici havayolu, solunum, dolasim problemleri
Taniya yardimc::
- Hasta igin bilinen alerjene maruz kalmak

- Gastrointestinal semptomlar (inkontinans, karin agrisi)

Yalnizca cilt ve/veya mukoza degisikligi anafilaksi tanisi

koydurmaz...



Klinik
Urtiker, anjiosdem, flushing, kaginti
Ust/alt hava yolu obstriiksiyonu

....... stridor-wheezing
Hipotansiyon, sok

Senkop

Gastrointestinal semptomlar
...karin agrisi, kusma, ishal

Gogls agrisi
Bas donmesi



KRITER 1

Deri, mukozal doku veya her ikisi ve asagidakilerden en az

birini iceren hastaligin akut baslangici (dk - saat)
SOLUNUM YETMEZLIiGT

Veya

HIPOTANSIYON (hT)

Cilt bulgu ve belirtileri anafilaktik ataklarin %90"inda
mevcuttur

bu kriter, siklikla tani konmada yardimci



KRITER 2

Muhtemel bir alerjene maruziyet sonrasi hizli bir sekilde
gercgeklesen asagidakilerden iki veya daha fazlasi
o Deri - mukozal dokunun tutulumu
. SOLUNUM YETMEZLiGT
. HIPOTANSIYON
. Israrci GIS semptom ve bulgular

Cilt semptomlar: veya belirtileri, anafilaktik ataklarin %20 sinde
bulunmamaktadir

Bu kriter, cilt semptomlari, solunum semptomlar: ve hipotansiyona
ek olarak 6IS semptomlari icerir

Kendileri igin muhtemel alerjen olan bir maddeye maruz kalan

hastalara uygulanir



KRITER 3
Hasta igin bilinen bir alerjene maruz kaldiktan sonra

HIPOTANSIYON
. Yetigkinlerde hT, 90 mmHg'den az veya bazal degerinden

7%30'dan daha fazla azalmis sistolik KB olarak tanimlanir

« Bebeklerde ve cocuklarda, disiik KB diistik sistolik kan
basinci (yasa 6zel)

bir organ sisteminin dahil oldugu ve alerjik oldugu bilinen bir
maddeye maruz kalmis hastalara uygulanan anafilaktik

epizotlari tespit etmeye yoneliktir



SIDDETINE GORE DERECELENDIRME

Derece Deri 6is Solunum CVs Nérolojik
1 Hafif Gozlerde ve burunda  Agizda kasinti, agizda  Burun tikanikhg Tasikardi (>15 Aktivite
ani kasinti, yaygin karincalanma dudakta  ve/veya hapsirik, atim/dk artis) seviyesinde
kaginti, kizarikhk, hafif sisme, bulanti burun akintisi, bogaz azalma ve
trtiker, anjioodem veya kusma, hafif kasintisi, bogazda anksiyete
karin agrisi daralma hissi, hafif
hisilt
2 Orta Yukaridakilerden Yukaridakilerden Yukaridakilerden Yukaridaki gibi Bas donmesi,
herhangi biri herhangi biri, kramp herhangi biri, boguk olim korkusu
tarzinda karin agrisi,  ses, havlar gibi hissi
diyare, tekrarlayan oksirik, yutma
kusma gligligli, stridor,
dispne, orta
derecede higilti
3 Agir Yukaridakilerden Yukaridakilerden Yukaridakilerden Hipotansiyon Konfiizyon,
herhangi biri herhangi biri, barsak  herhangi biri, siyanoz ~ ve/veya kollaps, biling kayb:

kontroliiniin kaybi

veya O2 saturasyonu
<%92, solunum
durmasi

disritmi,

Siddetli bradikardi
ve/veya

kalp durmasi




BULGULAR VE BELIRTILER

Dermatolojik (%90)
Oral

Solunum (780)
Gastrointestinal (7%45)
Kardiyovaskiiler (7%40)
Nérolojik

Okiiler

Diger



Kontrolli randomize ¢alisma yok. Olgu sunumlari, limcdil
olmayan olgulardan ¢ikan sonuglar ve patofizyolojinin

yorumlanmasi ve konsensus raporlari ...

Anafilaksiye sekonder kardiyak arrest olgulari igin standart

TYD ve IKYD protokolleri uygulanir



Yasam boyu anafilaksi prevalansi genel popiilasyonda 7%0.05-2
Anafilaksi riski gittikge artmaktadir
Fatal anafilaksi

Vakalarin %0.7 - 2'si

Yillik 6limcil anafilaksi insidansi milyonda birden azdir

Gida ile iligkili vakalarda 6lim orani artiyor



RISK FAKTORLERI

Ilaclar %50
Beta-laktam antibiyotikler
Radyo kontrast ajanlar
Noromuskiler bloker ve anestezikler
Alerjen immiinoterapi
Diger antibiyotikler
Yetiskinler, cocuklar veya ergenlere gore ilaca bagli
anafilaksiden daha fazla etkilenir
Bocek sokmalar

Yiyecekler



Yer fistigi ve agag fistigi

Inek siitii ve deniz irinleri

Gida kaynakli, egzersize baglh 6limcil anafilaksi vakalar:

Hymenoptera tirleri 6limcil anafilaksinin 6nde gelen nedeni

Yetigkinler, venomun neden oldugu 6limcil anafilaksideki
magdurlarin ¢ogunlugunu olusturur (45 - 70 yil)

Diger nedenler - lateks, kist hidatik riptird, parazit Taenia
solium, dis malzemeleri

idiopatik



OLASI RISK FAKTORLERI

Astim (6lumcdl gida kaynakli anafilaksi)
ilag ve zehir kaynakli anafilakside de 6nemli
Astimin kontroli riski azaltiyor mu?
Gecikmis epinefrin uygulamasi ya da hi¢ uygulamama
Dik pozisyon
Kardiyopulmoner hastaliklar
Epinefrine cevapsizlik

Diger kardiyopulmoner hastaliklar



Dik pozisyon
Arrest
ciddi hT
yetersiz kalp dolumu nabizsiz elektriksel kardiyak aktivite
bos ventrikil sendromu
hT belirtileri varsa

hasta sirtisti pozisyonda bacaklar: yikseltilmis olmali



Yanls tani
Astim atag
panik atak
MI
Bogulma

Uygun olmayan ilaglar



Sistemik mastositoz - Sistemik mastositozlu hastalar, IgE
aractl alerjisi olmasa bile, 6limcil anafilaksi riski daha yiksek

Diger atopik durumlar - Anafilaksiden 6len hastalarin biyik
kismi bir veya daha fazla alerjik duruma sahip

Bununla birlikte, zehir ve ilaca baglh anafilaksi tipik olarak

nonatopik bireyleri etkiler



Alevlenme faktorleri
Eszamanli ilaglar
yiyecekler
alkol
egzersiz
premenstrual durum
Aspirin ve diger steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
(NSAID'ler), opioidler, alkol ve anti-iilser tedavileri dahil
olmak iizere gesitli baska ilaglar, anafilaksinin ciddiyetinin

kotilestirilmesinde rol oynamigtir



Beta - adrenerjik blokerler
Paradoksal HT
Bronkodilatator etki ve
Kardiyovaskiiler yanitta azalma

Anjiyotensin - donistiricld enzim (ACE) inhibitérleri
Kompansatuar bir cevap olan anjiyotensinin etkisini bloke
eder ve ayni zamanda semptom ve bulgularin lretilmesinde
aktif olan kininlerin bozulmasini bloke eder

Alfa - adrenerjik blokerler

Adrenalinin etkilerini azaltabilir



Antihipertansif ilaglar (beta blokerler, ACE inhibitorleri,
KKB, anjiyotensin reseptor blokerleri veya diuretikler) organ
tutulumu ve hastaneye yatis oranlarinin artmasiyla iligkili

bulunmustur

ACE inhibitorleri ve beta-bloker kombinasyonu daha ciddi
anafilaksi riski

Etanol, NSAID'ler ve opiatlar, immiinolojik olmayan mast
hiicre aktivasyonuna neden olarak anafilaksi semptomlarini

siddetlendirebilir



BIFAZIK REAKSIYON

Tedaviyi takiben tam
diizelmeden sonra semptomlarin
tekrarlamasi

Genelde 4 saat sonrasinda - 12

saate kadar tipik ama 72 saat

sonra da rapor edilen olgular
mevcut
Tim yas gruplarinda 7%23
Cocuklarda %16



BIFAZIK REAKSIYON

Semptomlarin siddeti tahmin edilemez
Daha az siddetli

Izole iirtiker

Cok kiclik bir kismi ciddi hatta fatal



Siddetli baslangig

Gecikmis tedavi ya da tedavide yetersizlik
Astim?

Alerjen maddenin alim yolu?
Beta-adrenerjik bloker ilaglarin kullanimi?
Lleri yag?

Kardiyovaskiiler hastaliklar?



FATAL ANAFILAKSI

Oliimcil anafilaksi genellikle ajanla kargilagtiktan hemen

sonra

Gida alerjisinde alimdan 30-35 dk sonra bronkospazmi izleyen solunum
durmasi

Bocek sokmasindan 10-15 dk sonra sok

Ilag enjeksiyonundan yaklasik 5 dk sonra sok

Idiyopatik olanlarda daha erken



KARDIYAK ARREST

Etkene maruziyet
Vazodilatasyon ve kapiller gegirgenlikte artis
Dolasan kan hacminin %37'sine kadar relatif hipovolemi
Altta yatan hastaliga veya hipotansiyon/ epinefrin tedavisine
bagl kardiyak iskemiye sekonder kardiyak disfonksiyon

Kardiyak arrest



TEDAVI

Oksijen
- Ciddi semptom ve bulgu gosteren tim hastalara
- 5-10 litre/dk
- Rezervuarli maske

Airway

Bag-valv mask

Entibasyon (erken entiibasyon)

Krikotirotomi



Havayolu
Havayolu: Erken ve hizli hava yolu yénetimi (Klas I)
Cerrahi havayolu yonetimi dahil ileri hava yolu yénetimi

onerilmektedir (Klas I)



Adrenalin

- Secilecek ilk ilag
- Ciddi yan etkiler

- Doz ve uygulamay!i nasil yapalim?

Hastalar mutlaka monitorize olmal

resmi tani kriterleri karsilanmasa bile, anafilaksi icin
klinik siiphenin yiksek oldugu durumlarda, ortaya
¢ikan anafilaksi ile uyumlu semptom veya belirtileri

olan hastalara da uygulanmalidir



Alfa-1-adrenerjik agonist etkileri - Vazokonstriksiyon
artar, periferik vaskiler direng artar ve mukozal 6dem azalir

Beta-1-adrenerjik agonist etkileri - Artmis inotropi ve
kronotropi

Beta-2-adrenerjik agonist etkileri - Bronkodilasyon artar
ve mast hiicreleri ve bazofillerden inflamasyon mediatérlerinin

salinimi azalir



OLUMSUZ ETKILER

Hafif etkiler
Ciddi etkiler
Anafilaksi

anjina, MI ve aritmiler

IV bolus enjeksiyon
Yiksek doz



Dolasim: Epinefrin sistemik alerjik reaksiyon isaretleri
6zellikle hipotansiyon, havayolunda 6dem veya solunum zorlugu
olan tim hastalara erken dénemde IM uygulanmalidir (Klas T)

Onerilen doz klinik iyilesmenin olmamasi durumunda her 5-15
dakikada bir 0.3-0.5 mg (1:1000) IM uygulanmasidir (Klas
I)

Anafilaksi ve kardiyak arrest durumlarinda mevcutsa
EPINEFRIN OTOENJEKTORU (Epipen) kullanilmasi
onerilmektedir (Klas I)



OTOENJEKTORLER



http://en.wikipedia.org/wiki/Epi-pen

Vazopresor tedavi:
Anafilaktik sok igin IV yol varsa, IM uygulama yerine IV

epinefrin tercih edilmesi uygundur (Klas ITIa)



Kardiyak arrest olmayan hastalar igin

IV epinefrin 0.05-0.1 mg dozunda anafilaktik sok
tedavisinde basar! ile uygulanmigtir

Yakin hemodinamik takip énerilmektedir (Klas I)

Epinefrinin IV sirekli inflizyonu uygun bir alternatif olabilir

ve arrest sonrasi bakimda kullanilabilir (Klas ITa)



NEDEN IM ADRENALIN...?

Daha az egitim gerektirir ve daha gtivenli

Uylugun anterolaterali ve 1/3 orta kismina uygula
- Emilim deltoidden gok daha iyi

Maksimum plazma adrenalin konsantrasyonuna
ulasmasi ortalama 8 dk

SC veya inhalasyon onerilmiyor
- Farmakokinetigi ¢ok disuk

Gerekirse 5 dk sonra ayni doz tekrarlanabilir



Sivi tedavisi

Anafilaksiye bagli vazojenik sok agresif sivi resisitasyonu
gerektirebilir (Klas ITa)

7 25 0lim dolasim yetmezligi ve hipotansiyondan

Plazma volim kaybinin % 50'si ilk 10 dk iginde

Kristaloid, Kolloid (Haemaccel, dextran 70...)

NS 5-10 ml/kg ilk 5 dk (g¢ocuk 30 ml/kg ilk saat)
2-4 L



Diger uygulamalar

Prospektif randomize klinik ¢alisma yok

Antihistaminikler (H: ve H. antagonistleri), inhale p
agonistler, IV steroidler anafilaksi olan olgularin yénetiminde
basarilidir ve anafilaksiye sekonder gelisen kardiyak arrest igin
de disundilebilirler (Klas IIb)



Antihistaminikler
Epinefrin, anafilaksi igin I. basamak tedavidir
H1 antihistaminikler kasinti ve lrtikeri rahatlatir
Buna ragmen, H1 antihistaminikler, anafilaksi tedavisinde

en sik uygulanan ilaglardir

Histaminin daha fazla salinimini bloke ederler

mast h. ve bazofillerden mediator salinimi etkilemez

Diger katekolaminler, anjiyotensin IT ve endotelin T endojen epinefrin ve
diger telafi edici mediator lretimi nedeniyle ortaya gtkmasi muhtemeldir

H: ve H: birlikte, daha etkili (irtikerde)

Difenhidramin 25-50 mg IV

Simetidin 4 mg/kg 300 mg IV, oral, IM

Ranitidin 50 mg IV



Steroid

- Bifazik reaksiyonu 6nler mi?

Akut dénemde yararlari yoktur

Zararlh mi? (respiratuvar semptomlarda)
- IV verilse dahi etkisi igin 4-6 saat gegmeli
- Prednizolon 1-2 mg/kg/giin



Glukagon

- Beta bloker kullanan hastalar

- Tedaviye yanit vermemis olanlar, refrakter hipotansiyon

+ inotropik ve + kronotropik (beta reseptaorleri araciligi ile

olmayan) etkileri vardir

Bulanti, kusma, hiperglisemi

Lateral supin pozisyon

- 1-5 mg IV, gerekirse, her 5 dk
- 5-15 mcg /dk infiizyon



Inhale B-agonist; bronkospazm
Albuterol (2.5 - Bmg nebidil)
Odem

Hipotansiyon

Sok



Vazopresor infiizyon

volim ve maksimum doz epinefrin uygulamasina refrakter
hipotansiyon
adrenerjik reseptérlerin doygunlugu veya duyarsizlagmasi
nedeniyle daha fazla katekolamin uygulamasina karsi refrakter
olabilecegini one sirer
Dopamin (2-20 mcg/kg/dk)
Alternatif vazoaktif ilaglar:

Vazopressin, norepinefrin, metoksamin, metaraminol

Epinefrine yanitsiz anafilaksi iliskili kardiyak arrest
olgularinda diistindlebilirler (Klas IIb, KD C)



TABURCULUK

Tedaviden sonra bifazik reaksiyon unutulmamali
Acil durum eylem plan
Birden fazla epinefrin otoenjektérd igin regete
Anafilaksi ve tedavisi hakkinda basili bilgiler
Alerji uzmanina sevk
- Ciddi reaksiyon gosteren hastalar ve adrenalin uygulanmig
hastalar
- Yash, astim, kardiyak hastalik, beta-bloker kullanan
24-48 saat izlem



