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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Allerjik reaksiyonlar

Antijenik uyari sonucunda, ani baslangicl, hafif
lokal ertipsiyonlardan hayati tehdit edebilen
multisistemik acillere donuisme potansiyeli olan

reaksiyonlardir.



Anaflaksi

Sensitize bireylerde,
v Ig E aracili,
v Multi organ sistem (en az iki),

v Akut sistemik reaksiyonlar



Anaflaksi

v Havayolu tikanikligi bulgulari*

v Kardiyovaskuler bulgular* (Senkop, pre-senkop)
v Kutanoz bulgular

v’ Gastrointestinal semptomlar

v Norolojik bulgular



[LGILER

Anaflaksi nadirdir, ancak kardiyo-pulmoner
arrestin potansiyel olarak geri dondurulebilir
nedenlerinden birisidir

Anaflaksiye sekonder gelisen kardiyak arrestin

tedavisi genel
ragmen, anafla
surec ek spesifi

prensiplerle yapilabilmesine
Ksi sirasinda gelisen patofizyolojik

K tedavileri gerektirebilir



e Anaflak5| Tip I Asini Duyarhik Reaksiyonu sonucu
ortlaya glkan immunolojik bir mekanizma ile meydana
gelir

» Onceden bir allerjenle karsilasarak duyarli hale gelmis bir
kiside, o allerjene spesifik IgE’ler Uretilir

e Bu allerjenle tekrar karsilasma immun cevabi tetikler
(allerjen, sonraki karsilasmada dolasima ulastigi
Zzaman reak5|yon ortaya cikar)

 Spesifik antijen, kendisine 0zgu IgE grubu antikor ile
reaksiyona glrerek mast hucreleri ve bazofillerden
vazo-aktif aminlerin (inflamatuar mediatorler)
salinmasini tetikler




m' I

o Allerjik reaksiyonlar nispeten sik olmakla birlikte, nadiren hayati tehdit
edici duzeye ilerler

En sik gorulen nedenler:
- ilaclar

- bocek i1siriklari

- yiyecekler

e Olgularin % 5-20 kadarinda, anafilaktik reaksiyonu tetikleyen neden
tespit edilememektedir

» Anaflaksiyi en cok tetikleyen ilaclar, noromuskitiler blokerler
(6zellikle suksametonyum) ve antibiyotiklerdir

e Hayati tehdit eden anaflaksinin en sik nedenleri aspirin, nonsteroid
antienflamatuar ilaglar ve IV kontrast maddelerdir




T

» Lateks ya da dogal kaucuklar, hastalara uygulanan
girisimlerde ya da ameliyatlarda kullanildiklarinda
anaflaksiyi tetikleyebilir

 Bocek sokmalarinda (bal arisi, esek arisi, kizil karinca
gibi) genellikle lokal reaksiyonlar olusur; ancak duyarl
kisilerde anaflaksiye dogru ilerler, 6limcul reaksiyonlar
10-15 dakika icinde gerceklesir

* Findik, deniz urunleri (0zellikle karides, kabuklu deniz
hayvanlari) gibi yiyecekler anaflaksiyi en cok tetikleyen
gidalardir



Anafilaktik reaksiyon bircok sistemin tutulmasi ile karakterize,
siddetli, sistemik, allerjik reaksiyondur

Kardiyovaskuler veya hava yolu tutulumu olsun ya da olmasin,
2 ya da daha fazla sistem etkilendiginde ( cilt, solunum,
kardiyovaskuler, norolojik veya GIS), bu tani dusunulmelldlr

Herhangi bir 6zgun klinik belirtinin olmamasi veya bulgularin
cesitliligi, tanida gticllige yol acabilir

Her olguda tam bir anamnez alinmall ve mumkiinse, tam fizik
muayene yapilmalidir (onceki allerjik reaksiyonlarin 6ykusu, son
olayin oykusu kadar onemlidir)




AYENE BULGULARI

e Derinin durumu (kizariklk, kasinti, sislik,siyanoz)
o Kalp atim hizi (tasikardi)
e Kan basinci (hipotansiyon)

o Ust hava yollarinin durumu (6dem, hirilti, stridor
wheezing)

o GOgus oskiltasyonu 6zellikle degerlendirilmelidir

o Tepe ekspirasyon akimi (PEF) mimkinse
Olctlmelidir




Tedavi

v Oksijen
Yuksek akim hizinda oksijen

v" Adrenalin
e Sok belirtileri

e Hava yolu 6demi (stridor,wheezing)

e Nefes alma zorlugu
e IM 0.2 — 0.5 mg (1/1000) =»5-10 dak. sonra tekrar
e Hipotansiyon devam ediyorsa=»0.1 mg (1/10.000)
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Tedavi

v’ Izotonik Soliisyonlar
-Hipotansiyon var ve adrenaline yanit vermiyor ise
-Baslangicta hizli olarak 2-4 litre

v" Antihistaminikler
-Difenhidramin 25-50 mg im veya iv

-H1 ve H2 reseptor blokoru birlikte verilir.(avil-
ulkuran)

-Simetidin 4 mg/kg. 300 mg 1V, oral, IM
-Ranitidin 50 mg iv, 150 mg po
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Tedavi

v" Kortikosteroidler
-Tum ciddi, tekrarlayici anaflaksi vakalari ve astma
hastaligi olanlar
-125 mg/iv 50 mg/po metil prednizolon
-Etkinin ortaya cikmasi 4-6 saat
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Tedavi

v Glukagon
-Epinefrine yanit vermeyenler
-B bloker kullananlar
-Her 5 dakikada 1-5 mg IV ya da IM
v’ Inhale B adrenerjik ajanlar
Bronkospazm var ise

v Sivi ve adrenalin uygulamasina direncli hipotansiyon
Dopamin (2-20 mcg/kg/dk)
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Tedavi

v GOzlem

e Hipotansiyon, kardiyak hastalik,uzamis
bronkospazm varliginda 24-48 saat g6zlem

e Ciddi anaflaksi sonrasi 48 saat gozlem
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Tedavi

Ciddi hava yolu obstruksiyonu

Ses kisikligi

Dilde 6dem

Posterior orofaringeal sislik

Ciddi bronkospazm=>Erken Elektif Enttibasyon

Trakeal entibasyonda paralitik ajanlar
kullanilmaz(uyanik,sedatize)
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Tedavi

Ciddi hava yolu obstriksiyon

- Entlbasyon gecikirse hastada 30 dak-3 saat

icinde dilc
stridor ge

e,yuz ve boyunda sislik,progresif
isimi ile hipoksi gozlenebilir.

- Balon mas

ke ile solunum ve endotrakeal

entlibasyon basarisiz hatta krikotirotomi zor ya da

imkansiz olabilir.
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Tedavi

Kardiyak Arrest Ve Dolasim Desteqi

v Hizl volim yuklenmesi
=>2-4 litre izotonik sollisyon
v' Uzamis KPR
Hastalar genellikle genctir ve altta yatan

kardiyovaskuler sorun yoktur.

18







