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Anafilaksi

Multisistemin etkilendigi allerjik reaksiyon

e Deri, cilt, havayolu, vaskiiler sistem, Gl sistem

IgE ve IgG nin aracilik ettigi hipersensitivite reaksiyonu

Farmakolojik ajanlar, lateks, gidalar, bocek sokmalari en sik




Klinik

* Spesifik baslangicli degil
* Tasikardi
* Yorgunluk

* Ciltte kizarama

e Urtiker

 Lokal veya yaygin kasinti
* Olim hissi



Anafilakside kardiyak arest

Etkene
maruziyet

Vasodilatasyon ve kapiller gecirgenlikte
artis

Preload
azalmasi

Dolasan kan hacminin %37 sine kadar rolatif
ipovolemi

Altta yatan hastaliga veya
hipotansiyon/epinefrin tedavisine bagl kardiyak
iskemiye sekonder kardiyak disfonksiyon

Kardiyak arest



Tedavi

* Randomize kontrollii galisma yok mmmm) Alternatif
* Erken tanima — Erken Havayolu
e Standart TYD ve IKYD protokolleri

e intramuskuler adrenalin /I \



Anafilaksi

* Asfiksiye bagli KA’'lerden sonra sag kalim oldukca nadir
* Genellikle agir norolojik sekeller kalmaktadir

* KPR sirasinda destek oksijen ile etkin ventilasyon yapilmasi esastir



TYD-Anafilaksi

* Havayolu: Erken ve hizli hava yolu yénetimi

* Dolasim: Epinefrin sistemik allerjik reaksiyon isaretleri olan
tum hastalara erken donemde IM olarak uygulanmalidir

* Onerilen doz her 5-15 dakikada bir 0.2-0.5 mg (1:1000)

* Mevcutsa EPINEFRIN OTOENJEKTORU (Epipen) kullaniimasi
onerilmektedir



IKYD-Anafilaksi

* Havayolu:

*Cerrahi havayolu yonetimi dahil ileri hava
volu yonetimi onerilmektedir

* Sivi tedavisi:

* Anafilaksiye bagli vasojenik sok agresif
sivl resussitasyonu gerektirebilir




Primer tedavi

* Anafilaktik sok icin eger IV yol var ise, IM
uygulama yerine IV epinefrin tercih edilmesi
uygundur.



Primer tedavi

e Kardiyak arrest olmayan hastalar icin

* |V epinefrin 0.05-0.1 mg (kardiyak arestte
uygulanan dozun %5-10 u kadar) dozunda
anafilaktik sok tedavisinde basar1 ile
uygulanmistir




Yardimcl tedaviler

* Antihistaminikler (H; ve H, antagonistleri)
* |nhale R agonistler

* |V steroidler

e Ekstrakorporeal destek



BOGULMA




Bogulma

* Herhangi bir resusitasyon gerektiren tim bogulma kazazedeleri olay
yerinde kardiyovaskuler durumlari normal bile olsa hastaneye
goturulmelidir

* Uzun sure soguk su altinda kaldiktan sonra basarili KPR ile tam
norolojik iyilesme gbdsteren vakalar mevcuttur



TYD-Bogulma

e Sudan Cikarmak:

* Once kurtarici
guvenligi

* Spinal yaralanma
distndurecek
yaralanma
mekanizmasi
olmadikca servikal
vertebra rutin
stabilizasyonu
onerilmemektedir




TYD-Bogulma

Kurtarici Soluk

Ik ve 6nemli tedavi solunumun
desteklenmesidir.

Kurtarici soluk kazazedeye sig suda iken
veya karaya cikar cikmaz verilmelidir

Agizdan agiza veya agizdan buruna...



e Kuru bogulma ---- laringospazm
*|slak bogulma:

Hava yollarindan suyu cikarmak icin
yapilan tim uygulamalar gereksiz ve
zarar vericidir

Bogulan hastada abdominal basi veya
Heimclich manevrasinin rutin
kullantimasi onerilmemektedir



. Standart protokoller takip edilmelidir

i KYD‘ BOéU | Mada . Hipotermi her zaman akilda

tutulmalidir.



OZET

* Suyu cikarmaya calisma
* Erkan kurtarici soluk

* Uzun KPR

* Hastaneye gotur






* Donma hastasina alanda olim karari
vermeyin

* Mumkun olan en kisa zamanda en
yakindaki donanimli merkeze
transportunu gerceklestirin




* Dolasimi varsa
 Hafif hipotermik (>34 C) ise 1s1 kaybini pasif yontemlerle engelleyin

* Orta derecede hipotermik (30-34 C) ise isI kaybini pasif ve aktif yontemlerle
engelleyin ve hastayi i1sitin

* Hastanin devam eden bir dolasimi var ve ciddi bir hipotermisi varsa (<30 C)
internal viicut 1sitma yontemleri kullanin (forced air)



Hastayi hizla isitin

Toraks lavaiji

Mesane lavaji

Isitilmis oksijen
Ekstrakorporal kan isitma
Kardiyopulmoner bypass

EKSTRAKORPOREAL
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* Donma hastalarinda solunum ve nabiz cok fazla yavaslamis olabilir.
Ekg’de asistoli gorebilirsiniz.

* Solunum yoksa hemen kurtarici soluk
* NVT ve VF’ de



* Erken ileri havayolu saglanmasi
* Isitmaya odaklanin

* ilaclarin metabolizmasi azalacaktir, Vasopressorler
standart algoritmaya gore verilebilir



leri kardiyak yasam destegi ile ilgili
degisiklikler
* Verilmesi gereken ila¢ dozlarina dair yeterli kanit yoktur

e Standart uygulamayla verildiginde toksik doza ulasabilir
* Ritim siklikla i1s1 azaldikca sintisten VF'ye donme egilimindedir



leri kardiyak yasam destegi ile ilgili
degisiklikler

* Aralikli KPR uygulamasi
* Kor i1sisi 6lcimu onerilir

* Kor 1si <28 derece olan hastalarda 5 dk KPR sonrasi <5 dk ara
verilmesi

 Kor 1s1 <20 derece olan hastalarda ise 5 dk KPR’ye <10 dk ara
verilmesi onerilir
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leri kardiyak yasam destegi ile ilgili
degisiklikler

* Kor isisi 6lcimu
 Ozefagus % distalinden
e intrakardiyak
* Mesaneden

* KPR sirasindaki vital kontrollerinin 1 dk sure ile yapilmasi

e GOgus duvari rijiditesi artars mekanik gogls basisi cihazlari




SDGD

e Spontan dolasim saglanmasindan sonra hedef 32-34 C

* Amac standart algoritmalarda sozu edilen terapotik hipotermi
kosullarinin saglanmasidir




Cig

* Kis sporlarina artan ilgiye bagli olarak artiyor.

* Olim nedeni; asfiksi, travma, hipotermi

* Cig altinda kalma suresi 6nemli: 35 dakika

* K seviyesi 6nemli bir gosterge: 8 mmol/It

* Ekstrakorporal isitma yontemleri bu vakalarda da 6neriliyor




CARPMALARI



* Elektrik, yliksek konsantrasyon noktalarindan daha disuk
konsantrasyon noktalarina elektronlarin akisi olarak tanimlanir.

* Elektrik akimi ise iki nokta arasinda saniyede akan elektronlarin
hacmidir. Amper olarak olculdr.

* Elektronlar iki nokta arasinda potansiyel fark (volt) varsa hareket
eder.



e DC akim= Direct current
* AC akim= Alternative current

* Dogru akimda (DC) elektronlarin akis yonu sabit kalir. DC akim
vildirnmlarda, otomobillerdeki elektrik sistemlerinde,
bataryalarda ve demiryolu hatlarinda bulunur.

 Alternatif akimda (AC) elektronlarin akis yonu donidsimli
olarak degisir. Evlerdeki standart akim AC’dir. (=220v)

e Sanayide kullanilan AC gerilimi=380v
* Alcak gerilim< 1000v < yuksek gerilim



EPIDEMIYOLOJI

2% 80’i duislik gerilimle
< Yetiskinlerde elektrik carpmalari daha fazla
%0Olumlerin 2/3 si 15-40 yas

* Yetiskinler = is kazasi

<5 yas = Ev kazalari (61im orani %1)



YILDIRIM YARALANMALARI

- Ani, masif DC sok seklinde
- Disarida calisan veya aktivite gosteren insanlar

- En sik: Haziran, Temmuz, Agustos ve EylUl

aylarinda
- Kisa maruziyet

- Yuksek mortalite




KARAKTERISTIGI

YILDIRIM CARPMASI

YUKSEK VOLTAJLI ELEKTRIK

Akim Tipi

Sure

Kardiyak Bozukluk

Ortaya ¢ikis sekli

Voltaj ve akim siddeti

Direkt Akim = DC

Oldukca kisa

Asistoli

Acik alanlar

Son derece yuksek
(20- 100 milyon volt)

Alternatif Akim = AC

Uzun

VF

s ve ev kazasi

Dusuk
(110-380 volt)



FIZYOPATOLOJI

--Morbidite yuksek, kafaya isabet edenler

--Vucudun belli bir kismina isabet eden, alev yanigi benzeri hasar

olusturanlar

--Aritmi ve asistoli gelisimi sik



ELEKTRIK AKIMINA KARSI DOKU DIRENCI

En az Sinir

Kan damarlari
Kas

Cilt

Tendon

Yag
En fazla Kemik



MEKANIZMA

“ZTemas yaniklari (giris-cikis)
ZTermal is|

ZAkima bagh yaniklar

ZAlev ve tutusmaya bagl yaniklar
ZKint travma

©ZUzamis muskuler tetani



HASARIN SIDDETINI ETKILEYEN
FAKTORLER

e Akim Siddeti (A)

* Elektrik Potansiyeli (V)

* Akim Tipi (AC yada DC)

* Temas Suresi

* Doku Rezistansi

* Temas Alani

e Cevre Sartlari (Su ile temas)

* Akim Yolu (Transtorasik elektrik akimi vertikal akimdan
daha mortal seyredebilir)



KLINIK OZELLIKLER

%< Hucre diuzeyinde termal hasar olusumu
%< Eneriji, temas yerinde en yuksek

< Cikis yeri hasari > giris yeri hasari

%€ Travma ihtimaline karsi dikkat!!!



KLINITK
< Kardiyak etkiler
- VF
- Asistoli

< Solunum Arresti

%< Diger sistem etkileri



KARDIYAK ETKILER

e Katekolamin salinimi ile;
- Hipertansiyon
- Tasikardi
- Nonspesifik EKG degisiklikleri
- Miyokard nekrozu

* Ventriklllerde ejeksiyon fraksiyon depresyonu



SOLUNUM ARRESTI NEDENLERI

* Elektrik akiminin beyinden gecmesi sonucu: meddller solunum
merkezinin inhibisyonu

* Gogus duvari kaslari ve diyaframin tetanik kontraksiyonu

e Uzamis respiratuar kas paralizisi



TANI-AYIRICI TANI

- Anamnez

- Yer, zaman, olus sekli!!!

- Akim tipi (sebeke, yuksek gerilim)

- Ek patolojiler (intoksikasyon, travma)

- Giris ve cikis lezyonlari arasinda izledigi yol



KLINIK YAKLASIM

4 Elektrik ya da yildirrm carpmasi sonucu hastalar

acil servise cesitli klinik tablolarda gelebilirler.

< Pek cok kazazede, gen¢ ve oOnceden
kardiyopulmoner rahatsizligi olmadigindan hizl ve
etkin bir resusitasyon ile iyi bir sag kalim sansina

sahip olabilir.



4 Bu vakalarda resusitasyon basarisi daha yuksektir.

< Reslsitasyondan dnce uzun bir zaman ge¢cmis olsa bile

resusitasyon efektif olabilir
< Tedavi erken, agresif ve israrci olmali.

< Resusitasyonu uzatiniz!




TYD Basamaklari

e Kurtarici kazazedeye elektrik akimi kesilmeden
dokunmamal

‘lletken olmayan bir cisimle kazazedeyi bu
akimdan kurtardiktan sonra dokunmalidir

*Travma her zaman akilda tutulmali
*icten ice yanmalara karsi elbiseler ¢ikartiimali

LU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ !

- standart TYD basamaklar1 €



IKYD Basamaklari

 CAB Protokol

* Standart IKYD algoritmasi uygulanir.

* Erken donemde entlibasyon
 Spinal koruma ve immobilizasyon

* Yanmis elbise, ayakkabi ve kemer cikarilmasi



°Fiziksel bulgu olmamasi hasarin ciddi
olmadiqini gostermez!

- 12 derivasyonlu EKG

- Monitorizasyon

- CBC, kan grubu

- Elektrolitler

- BUN, Kreatinin, KCFT

- Koagulasyon testleri

- AKG

- CK, CK-MB

- Idrarda miyoglobin

- Gerekli radyolojik gorintilemeler



ACIL SERVIS

* |V siviI resusitasyonu:

* Arteriyel kan pH > 7.5’in Uzerinde olacak sekilde

inflzyonu
. olacak sekilde dilirezi
saglanmali
. 25 gr bolus dozun ardindan

0.25- 0.5 gr/kg inflzyonu



TABURCULUK

e 110-220 V gibi dustk voltaja maruz kalan,
asemptomatik (gbzlem sonrasi)

 Elektrotermal yanik olmamall
* EKG normal olmali
* Miyoglobintri olmamal

e 6-8 saat sonra disritmi olmamali






