
ANAFĶLAKSĶ TANI VE TEDAVĶSĶ



Anafilaksi

Å IgE aracēlēĵēyla (tip I hipersensitivite) ortaya 
­ēkan

Å mast h¿creleri ve bazofillerden

Å ani ve sistemik salgēlanan mediyatºrlerin 
oluĸturduĵu, 

Å Deĵiĸik ĸiddet ve klinik belirtilerle

Å Akut, ĸiddetli, hayatē tehdit eden, yaygēn 
sistemik bir aĸērē duyarlēlēk reaksiyondur



Å¢Tt м ! LwL 5¦¸!w[L[LY w9!Y{T¸hb¦ όLƎ 9ύ

ÅTƳƳǸƴ ƪƻƳǇƭŜƪǎƭŜǊ ǾŜ ƪƻƳǇƭŜƳŀƴ

ÅYƻŀƎǳƭŀǎȅƻƴ ȅƻƭŀƐƤ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳ

Åaŀǎǘ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛƴƛƴ ŘƻƐǊǳŘŀƴ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳ

Å!ƴƻǊƳŀƭ ŀǊŀǒƛŘƻƴƛƪ ŀǎƛǘ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤ

CT½¸ht!¢h[hWT ςMekanizmalar  



¢ƛǇ м !ǒƤǊƤ 5ǳȅŀǊƭƤƭƤƪ wŜŀƪǎƛȅƻƴǳ



Mediatºrlerin ­eĸitli doku reseptºrleri 

¿zerindeki etkileri ile pek ­ok organ veya 

sistem etkilenebilir.

Â Salēnan mediatºrlerin etkisiyle;

- Vask¿ler deĵiĸiklikler

- Trombosit aktivasyonu

- Eozinofil aktivasyonu

- Nºtrofil aktivasyonu

Â Damar ge­irgenliĵinde artēĸ

Â Damar d¿z kaslarēnda gevĸeme (vazodilatasyon) 

Â D¿z kaslarda kasēlma (bronĸ ve GĶS)



IgE aracĕlĕklĕIgE aracĕlĕklĕ olmayan

Kompleman 
aracĕlĕklĕ olmayan

Sensitizasyon
IgE cevabĕ

Tekrar karĺĕlaĺma

Kompleman 
aracĕlĕklĕ

ĸmm¿n kompleks
Anafilotoksinler

Kinin
Koagulasyon

MAST H¦CRE AKTĸVASYONU

Mediatºrlerin salĕnĕmĕ

ANAFĸLAKSĸ KLĸNĸK BULGULARI

Dekstran, Mannitol
Opiatlar 

Direkt mast h¿cre 
aktivasyonu



CT½¸ht!¢h[hWT ς5ŜǇƻ aŜŘƛŀǘǀǊƭŜǊ 

ÅHistamin

ÅbǀǘǊƻƭ ǇǊƻǘŜŀȊƭŀǊ

ïKimaz

ïTriptaz

ÅAsit hidrolazlar 

ÅHeparin



Histamin 

Åaŀǎǘ ƘǸŎǊŜ ǾŜ ōŀȊƻŦƛƭƭŜǊ 

Å!ƴŀŦƛƭŀƪǎƛŘŜ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ƳŜŘƛŀǘǀǊ

ÅIм ǾŜ Iн ƘƛǎǘŀƳƛƴ ǊŜǎŜǇǘǀǊƭŜǊƛ 

ïVazodilatasyon 

ï±ŀǎƪǸƭŜǊ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛǘŜ ŀǊǘƤǒƤ

ïBronkospazm

ïaǳƪǳǎ ǎŀƭƎƤǎƤƴŘŀ ŀǊǘƤǒ

ïTƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ƳƻǘƛƭƛǘŜŘŜ ŀǊǘƤǒ



¸Ŝƴƛ {ŜƴǘŜȊƭŜƴŜƴ aŜŘƛŀǘǀǊƭŜǊ

Å[ǀƪƻǘǊƛŜƴ .4, C4, E4

ÅPGD2

ÅPAF

Å{ƛǘƻƪƛƴƭŜǊ ǾŜ ƪŜƳƻǘŀƪǘƛƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ

Å5ƛƐŜǊ

ïSubstans P

ïbǀǊƻƪƛƴƛƴ !

ïCGRP

ïBradikinin



Damar ge­irgenliĵinde 

artēĸ 

Flaĸing 

Damar d¿z kaslarēnda 

gevĸeme (vazodilatasyon) 

Hipotansiyon

D¿z kaslarda kasēlma 

(bronĸ veGĶS),

Bronkospazm 

Karēn 

kramplarē



Aĵēr Anafilaksi i­in risk 
faktºrleri

Aĵēr anafilaksi geliĸimi i­in;

Atopik olmak,

Astēmlē olmak,

Kalp hastalēĵē olmasē risk 
faktºr¿d¿r.

Reaksiyonun ĸiddetli ve ºl¿mc¿l 
olma ihtimalini arttērmaktadēr



Anafilakside Etyoloji

ÂBesinler
ÃYer Fēstēĵē

ÃKuruyemiĸler

ÃKabuklu deniz ¿r¿nleri

ÂĶla­lar
ÃPenisilin (Amoksisilin)

ÃSefalosporinler

ÃAĵrē kesiciler (NSAĶĶ)

ÂVenom (Arē sokmasē)

Â Lateks



Nedenler

Å LƎ9 ŀǊŀŎƤƭƤƪƭƤ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊ

ïIŀǇǘŜƴ ǊƻƭǸ ƻȅƴŀȅŀƴ ŀƧŀƴƭŀǊƭŀ 
όǀǊΥ ōŜǘŀ-laktam ab.)

ï!ƴǘƛƧŜƴƭŜǊƭŜ όǀǊΥ ŀǊƤ ȊŜƘƛǊƛΣ 
ƎƤŘŀΣ ŀƭŜǊƧŜƴ ŜƪǎǘǊŜƭŜǊƛύ 

ïTƴǎŀƴ ƪŀƴ ǸǊǸƴƭŜǊƛƴŘŜƪƛ 
anafilatoksinler(C3a ve C5a)

Å Non-ƛƳƳǸƴƻƭƻƧƛƪ Ƴŀǎǘ ƘǸŎǊŜ 
aktivasyonu 

ïRadyokontrast maddeler

ïOpiatlar

ïYŀǎ ƎŜǾǒŜǘƛŎƛƭŜǊ

ïAspirin, Nonsteroidal anti 
ƛƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊ ƛƭŀœƭŀǊ b{!T

ïPaklitaksel

Å TŘƛȅƻǇŀǘƛƪΣ ŜƎȊŜǊǎƛȊƭŜΣ ǎƻƐǳƪκ 
ƪƻƭƛƴŜǊƧƧƛƪ ǸǊǘƛƪŜǊƭŜΣ ƳŀǎǘƻǎƛǘƻǎƛȊƭŀ 



DƤŘŀȅŀ ōŀƐƭƤ ŀƴŀŦƛƭŀƪǎƛ

Å4ƻŎǳƪƭǳƪ œŀƐƤΥ ȅǳƳǳǊǘŀΣ 
ȅŜǊŦƤǎǘƤƐƤΣ ǎǸǘΣ ǎƻȅŀΣ 
ŎŜǾƛȊΣ ōŀƭƤƪΣ ƪŀōǳƪƭǳ 
ŘŜƴƛȊ ƘŀȅǾŀƴƤΣ ǳƴ

Å9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜΥ

Å¸ŜǊŦƤǎǘƤƐƤΣ ƪŀōǳƪƭǳ ŘŜƴƛȊ 
ƘŀȅǾŀƴƤΣ ŎŜǾƛȊΣ ōŀƭƤƪ



TƭŀŎŀ ōŀƐƭƤ ŀƴŀŦƛƭŀƪǎƛ

ÅAntibiyotikler

ïPenisilin

ïSefalosporin

ïSulfonamid

Å!ǊŀǒƛŘƻƴƛƪ ŀǎƛǘ 
ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴƤ 
ŜǘƪƛƭŜȅŜƴ ƛƭŀœƭŀǊ

ïAspirin

ïb{!T



Anafilakside Klinik Bulgular

ÅbŜ ƪŀŘŀǊ ŜǊƪŜƴ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƳƤǒǎŀ ƻ 
derece ciddi

ÅAnafilakside ciddiyet riskleri 

ïYƻƴǘǊƻƭ ŀƭǘƤƴŘŀ ƻƭƳŀȅŀƴ ŀǎǘƤƳ

ïYŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

ïEpinefrin verilmesinde gecikme 



!ƴŀŦƛƭŀƪǎƛŘŜ ǒƻƪ ƻǊƎŀƴƭŀǊ

ÅCilt

ÅSolunum sistemi

ÅDƻƭŀǒƤƳ ǎƛstemi

ÅSindirim sistemi



Anafilaksinin belirti ve 
bulgularē

Deri Kēzarēklēk, kaĸēntē, ¿rtiker, anjioºdem, 

mak¿lopap¿ler dºk¿nt¿

Solunum Burun tēkanēklēĵē, burun kaĸēntēsē, hapĸērēk, 

burun akēntēsē, orofarinks-larinks ºdemi, 

ºks¿r¿k, nefes darlēĵē, hēĸēltē, bronkospazm, 

takipne, siyanoz, solunum durmasē

Kardiyovask¿lerTaĸikardi, hipotansiyon, aritmi, gºĵ¿s aĵrēsē, 

iskemi veya enfarkt¿s, kalp durmasē

Gastrointestinal Bulantē, kusma, kramp tarzē aĵrē, diare

NºrolojikBaĸ dºnmesi, baĸ aĵrēsē, halsizlik, senkop, 

nºbet

Psikiyatrik Anksiyete, sinirlilik, ñºl¿m korkusuò duygusu



Klinik

ÂĶlk 3- 30 dakikada 
belirti verir

ÂNe kadar ani 
baĸlarsa o kadar 
ĸiddetlidir

Â1. sēklēkladeri 
bulgularē gºr¿l¿r



1 - Deri 
bulgularē

Â Yaygēn kēzarēklēk 
(Flaĸing) 

Â Kaĸēntē, 

Â ¦rtiker ve/veya 
anjioºdem

Â Sa­lē deri, yumuĸak 
damak, el ayasē ve 
ayak tabanlarē, 
anogenital alanlarda 
kaĸēntē bir 
anafilaksinin 
habercisi olarak da 
gºr¿lebilir.



2. Solunum 

bulgularē
Larinks ºdemi

Bronkospazm 

¥ks¿r¿k, hēĸēltē 

(wheezing)

Nazal dolgunluk (%56)

Burun akēntēsē 



3-Kardiyo- vask¿ler sistem 

bulgularē

En sēk;

Taĸikardi

Hipotansiyon (% 33)

Bradikardi (% 6)

Anjina 

Bayēlma

¢arpēntē

Kalp durmasē

ºl¿m genellikle solunum yolu 
obstr¿ksiyonu ve/veya 
kardiyovaskuler kollaps nedeniyle 
olur.



4- Gastrointestinal bulgular

Olgularēn yaklaĸēk % 33ô¿nde gºr¿lebilir:

ÂBulantē

ÂKusma

ÂĶshal

ÂAbdominal kramplar

Âķiĸkinlik



5- Nºrolojik bulgular

Â Baĸ dºnmesi / bayēlma

Â Baĸaĵrēsē

Â Nºbet 



Anafilaksi tanēsē konulabilmesi i­in 
3 se­enekten en az 1ôine uymasē 
gerekir

1.  Deri/ mukozada: ¿rtiker/anjioºdem 
(kaĸēntē, dudak, dil ve uvula ĸiĸmesi ) ani 
baĸlamasē 

VE AķAĴIDAKĶLERDEN EN AZ BĶR TANESĶ:

a.  Solunum problemi (dispne, vizing, stridor, 
hipoksemi),

b. Kan basēncē d¿ĸmesi veya bir organ 
disfonksiyonu (kollaps, senkop, inkontinans)



Anafilaksi tanēsē i­in se­enekler

2. Hasta i­in olasē bir allerjene
maruz kalēnmasēndan hemen 
sonra aĸaĵēdakilerden en az 
ikisinin oluĸmasē:

a.  Deri, mukoza veya her ikisini birden 
ilgilendiren ¿rtiker, kaĸēnma, dudak, dil 
ve uvula ĸiĸmesi gibi semptomlarēn 
aniden baĸlamasē 

b.  Solunum sēkēntēsē (dispne, vizing, 
stridor, hipoksemi),

c.  TA d¿ĸmesi veya bir organ disfonksiyonu 
(kollaps, senkop, inkontinans)

d.  GĶ semptomlar (kramp ĸeklinde karēn 
aĵrēsē, kusma)



Anafilaksi tanēsē i­in se­enekler

3. Hastanēn bilinen bir allerjene
maruz kalmasēndan hemen 
sonra TA d¿ĸmesi
90 mmHgôdan d¿ĸ¿k sistolik kan basēncē 
veya bireyin normalinden %30 veya 
daha fazla d¿ĸmesi



Ani geliĸen 
deri/mukoza 
tutulumu

Solunum 
problemi 
(dispne, vizing, 
stridor, hipoksemi)

Tansiyon d¿ĸmesi 
veya organ disfonk. 
(kollaps, senkop, 
inkontinans)

Olasē bir 
allerjen 
maruziyeti 
sonrasē en az 
ikisinin

varlēĵē

Ani geliĸen 
deri/mukoza 
tutulumu

Solunum 
problemi 
(dispne, vizing, 
stridor, hipoksemi)

GĶ (kramp 
ĸeklinde 
karēn aĵrēsē, 
kusma)

Tansiyon 
d¿ĸmesi veya 
organ 
disfonk. 
(kollaps, senkop, 
inkontinans)

Bilinen bir 
allerjen
maruziyetinde
n hemen sonra

Tansiyon d¿ĸmesi 
(sistolik<90 mmHg/ bireyin 
normalinin %30> )

ANAFĶLAKSĶ TANISI

1

2

3



Acil LaboratuvŀǊ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

Å!ƴƛ ǀƭǸƳƭŜǊŘŜ Ǉostmortem inceleme gerekebilir

Å{ŜǊǳƳ Ƴŀǎǘ ƘǸŎǊŜ ƪǀƪŜƴƭƛ ǘǊƛǇǘŀȊ ǀƭœǸƳǸ

ÅSerum beta-tǊƛǇǘŀȊ ŘǸȊŜȅƛ:

ï!ƴŀŦƛƭŀƪǎƛƴƛƴ ǒƛŘŘŜǘƛ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊ

ïм ǎŀŀǘ Ŝƴ Ǹǎǘ ŘǸȊŜȅŘŜ ƪŀƭƤǇΣ р ǎŀŀǘƪŀŘŀǊ ȅǸƪǎŜƪ ōǳƭǳƴŀōƛƭƛǊ

ÅtƭŀȊƳŀ ƘƛǎǘŀƳƛƴ ŘǸȊŜȅƛ:мл Řŀƪƛƪŀ ƛœƛƴŘŜ ȅǸƪǎŜƭƛǊ ǾŜ 
м ǎŀŀǘǘŜ ŘǸǒŜǊ

Å/п ǾŜ /о ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ ŀȊŀƭƳŀ /оŀ Řŀ ŀǊǘƤǒ

ÅBu testlerin negatif olmasē tanēyē t¿m¿yle ekarte ettirmez.



Ayrēca Atak sonrasēnda 
etkenin araĸtērēlmasē ve tanē 
amacēyla
Â Deri Prick / intradermal testleri

Â Serumda allerjen spesifik IgE

Â Bazal triptaz d¿zeyi 

Sonu­lar ºyk¿ ile uyumlu ise etkeni 
doĵrulayabilir

Serum spesifik IgE ºl­¿m¿ataktan 4-6 hafta sonra

uygulanabilir

Â Oral ya da IV ila­ provokasyon testleri 

Â Oral besin provokasyon testleri (gerekli ise)

Â Besin alēmē ve egzersiz ile iliĸkili ºyk¿ var 
ise besin - egzersiz provokasyon testleri



TANI VE AYIRICI TANI

ÅEsas olarak klinik bulgu ve belirtilerle
ǘŀƴƤ ƪƻƴǳǊΦ

ÅHasta anamnez verebiliyor veya herhangi bir 
ǒŀƘƛǘ ǾŀǊ ƛǎŜ ºyk¿ tanĕda olduk­a 
ºnemlidir.

ÅYƤǎŀ ōƛǊ ǎǸǊŜ ǀƴŎŜ ŘŜƐƛǒƛƪ ȅŜƳŜƪ ȅŜƳŜΣƛƭŀœ 
ŀƭƳŀΣōǀŎŜƪ ǾŜȅŀ ŀǊƤ ǎƻƪƳŀǎƤ ǘŀƴƤ ƪƻȅŘǳǊǳŎǳ 
olabilir.



ÅDeri belirtileri ve ani baĺlangĕ­lĕ 

olmasĕ karakteristiktir.



!b!CT[!Y{T !¸LwL/L ¢!bL{L-1

Å1.AkutKardiyak durumlar(MI)

Å2.Vazovagalreaksiyon ve SenkopŀǘŀƪƭŀǊƤ

ÅоΦTƴǎǸƭƛƴǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ

Å4.Histeri

Å5.Akutƛƭŀœ intoksikasyonu



!b!CT[!Y{T !¸LwL/L ¢!bL{L-2

Å6.Karsinoid sendrom

ÅтΦ4ƛƴ wŜǎǘŀǳǊŀƴǘƤ ǎŜƴŘǊƻƳǳ 

Å Monosodyum Glutamat reaksiyonu: 

ÅtŀǊŜǎǘŜȊƛΣ .ƻȅǳƴ ǾŜ DǀƐǸǎǘŜ ȅŀƴƳŀ ƘƛǎǎƛΣ 4ŀǊǇƤƴǘƤΣ 
CƭǳǎƘƛƴƎΣ DǸœǎǸȊƭǸƪ ōǳƭǳƴǳǊ

Å fakat Kalp damar ve solunum bulgusu yoktur

ÅуΦTŘƛƻǇŀǘƛƪ !ƴŀŦƛƭŀƪǎƛ



!b!CT[!Y{T !¸LwL/L ¢!bL{L-3

Å фΦ«{¸ ¸ŀōŀƴŎƤ ŎƛǎƛƳ ŀǎǇƛǊŀǎȅƻƴǳ

ÅмлΦIŜǊŜŘƛǘŜǊ !ƴƧƛƻǀŘŜƳ

Å11.Pulmoner Emboli

ÅмнΦ{Ǉƻƴǘŀƴ tƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ

ÅмоΦ!ƐƤǊ ŀǎǘƤƳ ŀǘŀƐƤ     

ÅмпΦYƻƴǾǸƭǎƛȅƻƴ

Å15.Panik atak

¢!bL5! Yƭƛƴƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊ ōŀƪƤƳƤƴŘŀƴ ŀȅƤǊǘ 
ŜŘƛƭƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪŜƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ǘŀōƭƻƭŀǊƤŘƤǊ



Vazovagal Reaksiyon vs. Anafilaksi

Vazovagal Reaksiyonda
Å.ǳƭŀƴǘƤ 

Å Solukluk

Å Terleme

Å Bradikardi

Å Hipotansiyon

Å Halsizlik

Å Senkop(nadiren)

ÅVARDIR!

«ǊǘƛƪŜǊ

YŀǒƤƴǘƤ

!ƴƧƛƻǀŘŜƳ 

¢ŀǒƛƪŀǊŘƛ

Bronkospazm

YOKTUR!



Anafilaksi Anafilaktoid 

reaksiyon

Vazovagal 

reaksiyon

¦rtiker +/- +/- -

Anjioºdem +/- +/- -

Bronkospazm +/- +/- -

Stridor + + -

Boĵuk ses + + -

Aritmiler +/- +/- -

Taĸikardi + + -

Hipotansiyon + + +

Solukluk +/- +/- +

Terleme +/- +/- +

Dispne + + +/-

Bilin­ kaybē+ + +

Anafilaksinin ayērēcē tanēsē



LABORATUVAR BULGULARI

ÅмΦ!ƪŎƛƐŜǊ DǊŀŦƛǎƛΥ !ƳŦƛȊŜƳΣ ōŀȊƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
!w5{ ƎǀǊǸƴǸƳǸ

ÅнΦ9YDΥ {¢Σ¢ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛ

ÅоΦ¢ŀƳ Yŀƴ {ŀȅƤƳƤΥ !ƴƛ ȅǸƪǎŜƭŜƴ ƘŜƳŀǘƻƪǊƛǘ 
όŀǊǘƳƤǒ ǾŀǎƪǸƭŜǊ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛǘŜ ǾŜ ŘƻƪǳƭŀǊŀ 
ǎƤǾƤ ƎŜœƛǒƛƴƛ ƎǀǎǘŜǊƛǊύΤ ȅǸƪǎŜƪ ǾŜȅŀ ŘǸǒǸƪ 
ƭǀƪƻǎƛǘ ǎŀȅƤǎƤΤ ŜƻȊƛƴƻŦƛƭ ǎŀȅƤǎƤƴŘŀ ŀǊǘƳŀΦ



LABORATUVAR BULGULARI

ÅпΦYŀƴŘŀ IƛǎǘŀƳƛƴΣ ¢ǊƛǇǘŀȊ ǀƭœǸƳǸ

ÅрΦYƻƳǇƭŜƳŀƴ ǎŀȅƤƳƤΥ ǘǸƪŜǘƛƳƛƴŘŜ ŀǊǘƳŀ

ÅсΦTŘǊŀǊŘŀ [¢9п ǀƭœǸƳǸόмн ǎŀŀǘŜ ƪŀŘŀǊύΥ ƭƛǇƻƻƪǎƛƧŜƴŀȊ 
ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳƴǳ ƎǀǎǘŜǊƛǊ

ÅтΦ{ŜǊƻƭƻƧƛƪ ¢ŜǎǘƭŜǊ  w!{¢όwŀŘƛƻ TƳƳǳƴƻ !ƭƭŜǊƎƻ 
{ƻǊōŀƴǘ ¢ŜǎǘύΥ LƎ9 ƴƛƴ ŀǊŀŎƤƭƤƪ ŜǘǘƛƐƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ 
pozitif spesifik IgG ve IgG4 Testi

Å8.Cilt Testleri



Fakat

Å[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ƴŜƎŀǘƛŦ ƻƭƳŀǎƤ 
ŀƴŀŦƛƭŀƪǎƛ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ŀƴƭŀƳƤƴŀ ƎŜƭƳŜȊΦ 



!b!CT[!Y{T ¢95!±T{T



Tedavi

Å¢ŀƴƤ

ÅTƭƪ ƎƛǊƛǒƛƳ

ÅAcil servise erken 
ƎǀǘǸǊƳŜ 

ÅKorunma-mƴƭŜƳŜ



¢ŀƴƤƳŀ

ÅDŜƭƛǒƳŜƪǘŜ ƻƭŀƴ ŀƴŀŦƛƭŀƪǎƛyi erken farketmek 
gereklidir

ÅSolunumǾŜ ƪŀƭǇ ŘǳǊƳŀǎƤ Ǌƛǎƪƛ nedeniyle

ÅAƛǊǿŀȅ όƘŀǾŀȅƻƭǳ ŀœƤƪƭƤƐƤύ

ÅBreathing (solunum)

ÅCƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ όŘƻƭŀǒƤƳύ ŘŜǎǘŜƐƛ ƘŀȊƤǊ ƻƭƳŀƭƤŘƤǊ



Tedavide ilk yaklaĸēmda temel 
kurallar;

ÃABC hēzla deĵerlendirilmelidir

ÃEPĶNEFRĶN ĶM yapēlmalēdēr

ÃBilinci a­ēk hasta yatar pozisyonda, bacaklar 

y¿ksekte olmalē, bilinci kapalē hasta recovery 

pozisyonda 

ÃHava yolu a­ēk tutulmalē, gerekirse 

ent¿basyon, trakeostomi yapēlmalēdēr

ÃO2: 6-8 L/dakika verilmeli

ÃĶV damar yolu a­ēlmalē, sēvē tedavisi 

baĸlanmalēdēr (SF, vol¿m geniĸleticiler)



Tedavide ilk yaklaĸēmda temel 
kurallar

ÃABC

ÃHasta yatar pozisyonda

ÃBacaklar y¿ksekte/

Recovery pozisyon

Hava yolu a­ēklēĵē 
saĵlanmalē: airway , 
ent¿basyon, trakeostomi



Tƭƪ ƳǸŘŀƘŀƭŜ

ÅTedaviƘƤȊƭƤveuygunǒŜƪƛƭŘŜƻƭƳŀƭƤ

ÅGerekenler
ÅOksijen
ÅAdrenalin (Epinefrin)
ÅAntihistaminikampulΣ T± yaŘŀ Ta
ÅGlukokortikoid
ÅOrofaringealairway
ÅSerum

ΨJoint task force on practice parametersΩ 



Tƭƪ ƳǸŘŀƘŀƭŜ

ÅAntijenin ƎƛǊƛǒƛƴƛ ŀzaltƳŀƭƤ

ï-Tƭŀœ ƛƴƧŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳ ŘǳǊŘǳǊƳŀƪ

ï-9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜŘŜƪƛ ōǀŎŜƪ ƤǎƤǊƤƐƤna
turnike uygulanmak,

ï-BǀŎŜƐƛƴ ƛƐƴŜǎƛniœƤƪŀǊmak

ÅhƪǎƛƧŜƴ ŘŜǎǘŜƐƛ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ 
6-8 l/dak



ÅAntijenin ƎƛǊƛǒƛƴƛ ŀzaltƳŀƭƤ

ïTƭŀœ ƛƴƧŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳ ŘǳǊŘǳǊƳŀƪ

ï9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜŘŜƪƛ ōƛǊ ōǀŎŜƪ ƤǎƤǊƤƐƤ ƛœƛƴ ōƛǊ ǘǳǊƴƛƪŜ 
uygulanmak,ōǀŎŜƐƛƴ ƛƐƴŜǎƛniœƤƪŀǊmak

ïLokal olarak 1/1000 epinefrin injekte edilebilir

ÅhƪǎƛƧŜƴ ŘŜǎǘŜƐƛ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ с-8 l/dak



Adrenalin (epinefrin)

Å9ƴ ǀƴŜƳƭƛ 

ÅTƭƪ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ 

Å9ǊƪŜƴ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ 

ÅDoz ve uygulama yolu 

ïƪƭƛƴƛƪ ǘŀōƭƻƴǳƴ ǒƛŘŘŜǘƛƴŜ 

ïƘŀǎǘŀƴƤƴ ȅŀǒƤƴŀ

!



ÅYŀǎ ƛœƛ όTaύ

Å9Ǌƛǒƪƛƴ Ƙŀǎǘŀ : 0.3-лΦр ƳƎΦΩŘƤǊΦ 

Å4ƻŎǳƪ Ƙŀǎǘŀ : 0.01 mg/kg, (maks 0.3 mg) 

ÅKlinik cevap yetersiz ise; 

ïƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǾŜ ƴŀōƤȊ ƪƻƴǘǊƻƭǸ 

ï10-мр Řŀƪƛƪŀ ŀǊŀƭƤƪƭŀǊƭŀ н-3 kez tekrar

Adrenalin (epinefrin)



Adrenalin / Ciddi hipotansiyon ve 
ǒƻƪ
ÅTƴǘǊŀǾŜƴǀȊ

ÅwŜŀƪǎƛȅƻƴǳƴ ǒƛŘŘŜǘƛƴŜ ƎǀǊŜ ŘƻȊ

ÅmƴŎŜƭƛƪƭŜ ŘƛƭǸǎȅƻƴ Η 

ïлΦм Ƴƭ мΥмлллΩƭƛƪ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴ Ҍ мл Ƴƭ {C  

(0.01 mg/ml). 

ï4ƻƪ ȅŀǾŀǒ T±

(20 mikrogr/dk;  ~р Řƪ ƛœƛƴŘŜύ 



ÅT± ǎǸǊŜƪƭƛ ƛƴŦǸȊȅƻƴ

ÅYŀǊŘƛȅŀƪ ƳƻƴƛǘǀǊƛȊŀǎȅƻƴ

Åм Ƴƭ мΥмлллΩƭƛƪ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴ Ҍ рллƳƭ ҈р ŘŜƪǎǘǊƻȊ 

Å0.25-2.5 ml / dakika 

!ŘǊŜƴŀƭƛƴ κ T± ōƻƭǳǎ ǳȅƎǳƭŀƳŀ 
yetersiz



!ŘǊŜƴŀƭƛƴ κ 9ƴƧŜƪǎƛȅƻƴƭŀ ŀƭƤƴƳƤǒ 
antijen
Å!ōǎƻǊōǎƛȅƻƴǳƴ ȅŀǾŀǒƭŀǘƤƭƳŀǎƤ

Å9ƴƧŜƪǎƛȅƻƴ ōǀƭƎŜǎƛƴŜ 

ïмΥмллл Ψƭƛƪ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴŘŜƴ лΦо ƳƎ 

ï4ƻŎǳƪƭŀǊŘŀ лΦм-0.3 mg



!ŘǊŜƴŀƭƛƴ κ 5ŀƳŀǊ ȅƻƭǳ ŀœƤƭŀƳƤȅƻǊ 
!
ÅSublingual (SL) 

ï{/ ȅŀ Řŀ Ta ǳȅƎǳƭŀƳŀȅŀ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ƘƤȊƭƤ 

ïTa ŘƻȊŘŀ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴΣ {[ ŀƭŀƴƤƴ мκо ŀǊƪŀ ōǀƭǸƳǸƴŜ 

Å9ƴŘƻǘǊŀƪŜŀƭ ǘǸǇ ƛœƛƴŜ 

ïIV doz

ïYeterli uzunlukta bir kateter 

ïYŀǊƛƴŀ ōǀƭƎŜǎƛƴƛƴ ƘŜƳŜƴ ǸȊŜǊƛ 


