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Anafilaksi
(Siddetli Alerjik Reaksiyon)




ANAFILAKSI

--Anafilaksinin gelismi genellikle alerjine maruz kaldiktan sonra saniyeler ve ya
dakikalar icinde ortaya ¢ikan bununla birlikde ,bazen ,maruziyeytden sonra
yarim saat ve ya daha uzun da siire bilen potensiyel olarak yasami tehdit eden
ciddi bir alerjik reaksiyondur.

-Mast hiicreleri ve bazofillerden igE aracii immiinolojik mekanizma ile salinan
mediyatorlerin yol actigi akut sistemik bir ani asir1 duyarhlik reaksiyonudur
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-Alerjik (IgE aracih) veya alerjik olmayan (IgE aracili olmayan)
mekanizmalarla aktive edilen mast hticreleri ve bazofiller tarafindan
salian aracilar ile tetiklenen sistemik, yasam tehdit eden bir
hastahktir.

-Pulmoner, gastrointestinal ve kardiyovaskuler sistemleri iceren hizla
gelisen, cok sistemli bir strectir.

- Anafilaksi ve anjiyoddem, 6limcil hava yolu obstriksiyonuna yol
acabilen ve kardiyorespiratuar arrest ile sonuclanabilen, hipoksemi
ve/veya sok ile sonuclanan ciddi bozukluklardir.
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-Anafilaksi, tim saghk profesyonellerinin tanimasi ve yonetmesi gereken
klinik bir acil durumdur.

- Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi Anafilaksi
multidisipliner Calisma Grubu 2014 kilavuzunu gincelledi. Kilavuz,
AGREE |1 ¢ercevesi ve GRADE yaklasimi kullanilarak gelistirilmistir.

- -Anafilaksiyi tammmlamak icin klinik kriterlerin kullanilmasi, daha
sonraki triptaz 0lctimu icin kan drneklemesi ile 6nerilmektedir.
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Iinsidans

-Anafilaksinin gercek insidans1 bilinmemektedir,ama gercek zamanh otomatik
adrenalin recetelendirilmelerinden elde edilen verilere gore toplumun yaklasik
%1 anafilaksi riski altinda ola bilir.

-Anafilaktik reaksiyonlarin sikhgimin giderek artdigi gorilmektedir.

-Anafilaksiye yatkinhk haline getiren risk faktorleri disinda cografik bolgelenin
roliiniin oldugu da goriilmektedir.Soyle ki kuzey yarimkiirede yiiksek enlemler
ve giiney yarim kiirede diisiik enlemlerde atak sikhiginin daha fazla oldugu
bildirilmistir.

-Giines 15181na daha az maruz kalma sikhig artirmaktadir.
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-ABD nifusunun %5 kadari anafilaksi yasadi.

-Olumcul sonug nadirdir, dyle ki bilinen zehir veya gida alerjisi olan Kisilerde bile
olimcal anafilaksi toplam 6lim riskinin %1'inden azim olusturur.

-Olumcul anafilaksi insidansi, anafilaksi nedeniyle hastaneye yatislarla paralel
olarak artmamstr.

-Olumcul ilag anafilaksisi artiyor olabilir, ancak zehir ve gidaya kars1 6lumcul
anafilaksi oranlar stabildir.
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Risk faktorleri
-Olumcul anafilaksi icin risk faktdrleri nedene gore degisir.

-Olumcil ilag anafilaksisi icin 6nceki kardiyovaskiler morbidite ve ileri yas risk
faktorleridir ve beta-laktam antibiyotikler, genel anestezik ajanlar ve
radyokontrast enjeksiyonlari en yaygin tetikleyicilerdir.

-Olumcil gida anafilaksisi en sik olarak ikinci ve Ugtinct dekatlarda ortaya cikar.
-Gecikmis epinefrin uygulamasi bir risk faktoradir
-Yaygin tetikleyiciler findik, deniz trdnleri ve ¢cocuklarda suttar.

-Olumcil zehir anafilaksisi icin risk faktorleri arasinda orta yas, erkek cinsiyet,
beyaz irk, kardiyovaskuler hastalik ve muhtemelen mastositoz bulunur

-Bocek tetikleyicileri bélgeye gore degisir.
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Annual incidence of fatal anaphylaxis in an unselected population
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Annual incidence of fatal anaphylaxis in food or venom allergic individuals
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Patofizioloji

A. At low concentration of IgG Abs

B. At high concentration of antigen/IgG Abs
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- Anaffilaktik ataklarm altinda yatan esas olay mast hiicreler:1 ve bazolfillerin
degranulasyonudur .Mast hucreler1 ve bazofillerden salinan mediyatorler:

-histamin

-notral proteazlar
-proteoglikanlar
-kemoatraktanlar
-nitrik oksid

-interlokinler

-diger sitokinlerdir.
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Semptom ve Bulgular

Deri,derialtli: ensik Kardiyovaskuler: Gastrointestinal:

-Urtiker ve Anjoédem -Bas donmesi -Bulanti

-Kizankhk -Senkop -Kusma

-Dokuntusiz kasinti -Hipotansiyon - ishal
-Aritmi -Kramp seklinde karin agrisi
-Mi

Solunum: Diger:

-Vizing -Bas agrisi

-Dispne -Substernal agri

-Ust solunum yolu tikaniklig -Konviilziyon

-Rinit -Yaygin damar i¢i pthtilasmasi
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-Erigkinlerde ,hastalarin %90 | ve ya daha fazlasinda deri ve derialti belirtiler en sik
goralar.

-Vakalarin yaklasik %40 -60inda ortaya ¢ikan solunum belirtileri mortalite igin bir risk
faktoradar.

-Kardiyovaskuler semptomlar butin ataklarin %30-35 inde ve daha ¢ok erigkinlerde
goralur.

-GIiS semptomlari kardiyovaskiiler semptomlarla ayni siklikda goruliir.
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Butarm, kramp taennds
Wi a0r e, v ishal,
shndujl

Anafilaksids belirtiler uyarania karsilashikian sonrakl 2 saat Iginde

(on sik |k 30 dakikada) orfaya cikar
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Anafilaktik olaylara sebep olan maddeler :

Sorumlu ajan:

-Besinler

-Bécek Venomlan

-Ilaclar

-Lateks
-Kemoterapi/Radyokontrast madde
-Diyaliz membranlari

-Egzersiz

-Soguk
-Idiopatik

Mekanizma :

-IgE aracih

-IgE aracili

-IgE /mast hiicre aktivasyonu

-Mast hiicresi aktvasyonu
-Kompleman aktivasyonu
-Bilinmiyor
-Bilinmiyor

-Bilinmiyor.
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llaglardan

-En yaygin olanlar1 B-laktam antibiyotikler :

1.Penisilinler IgE aracili

2.Aspirin  ve NSAID Lokotrien D4 yapimi,Prostoglandin E nin baskilanmasi
Mast hticre aktivasyonu

-Vankomisin Mast hiicre aktivasyonu

-Kas gevseticiler Mast hticre aktivasyonu
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Latekse bagl anafilaksi
Ug grup birey latekse duyarlilik gelistirme yéniinden yiiksek risk altindadir:

1.Spina bifidasi ve Genitolriner bozukluklar olan ¢ocuklar

2.Mesleki sebeplerle latekse maruz kalan isgiler

3.Saglik calisanlari

Serumda lateks spesifik IgE igin bir test bulunmaktadir.in vitro test pozitif ise lateks
duyarliiginin olduguna dair yuksek olasililik vardir.Aksine negatif test lateks
duyarhhgini diglamaz.
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Tani kriterleri:
Asagidaki iki kriterden herhangi biri karsilandiginda anafilaksi olasilig| yiksektir

1. Ani olarak (dakikalar-saatler icinde) ortaya cikan deri, mukoza veya ikisine ait
tutulum belirtileri (yaygin Urtiker, kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi VE
ASAGIDAKILERDEN EN AZ BiRI

A. Solunumun bozulmasi (solunum sikintisi, hisilti (vizing) / bronkospazm, stridor,
PEF azalmasi, hipoksemi)

B. B. Kan basincinda azalma veya ug¢ organ disfonksiyonu (hipotoni/kollaps, senkop,
inkontinans)

C. inatgi GIS semptomlari (kramp tarzi karin agrisi, tekrarlayan kusma)
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2. Hasta icin bilinen bir allerjen ile karsilastiktan sonra dakikalar ve saatler igcinde
akut hipotansiyon veya bronkospazm veya laringeal tutulum (tipik cilt tutulumu
olmasa da)

HiPOTANSIYON veya BRONKOSPAZM veya  LARENGEAL TUTULUM
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1. Tetikleyiciyi hemen uzaklastir 2. IM ADRENALIN ¢ Uyluk 6én-yan yiziine
1/1000°den (1mg/1ml) 0,01 mg/kg  >12 yas tek uygulamada maksimum: 0,5
mg e

2. 2.IM ADRENALIN e Uyluk 6n-yan yiziine 1/1000'den (1mg/1ml) 0,01 mg/kg
>12 yas tek uygulamada maksimum: 0,5 mg e

3. 3. Hastayi degerlendir: ABC (hava yolu, solunum, dolasim), mental durum, deri ve
vicut agirhigi

4. 4. Hastaya pozisyon ver (sirtlsti yatir, alt ekstremiteleri yikselt ancak nefes
almada zorlaniyorsa oturmasina izin ver, hamile ise sol yana yatir)

5. 5. Yardim ¢agir (hastanede resisitasyon ekibi, acil tedavi servisleri =112) * 1, 2,
3, 4, 5 ayni anda hizlica yapiimalidi
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6. Gerekiyorsa oksijen ver (6-8 L/dk; yuz maskesi veya orofarengeal airway ile)

7. intravenéz sivi infiizyonu* ¢ SF veya Ringer laktat  Gocuk: 10 mL/kg (Gerekirse
20 mL/kg bolus) e Eriskin: 1-2 L (ilk 5 dakikada 5-10 mL/kg), iV/i0, hizli infiizyon
(ilk 1 saatte olasi en buylUk kateter olasi en blyuk vene) * IV sivi inflzyonu
hemodinamik dlizensizlik olup olmamasina bakilmaksizin her hastayaen az 1
defa 20 mL/kg uygulanabilir

8. Gerekliyse her agsamada kardiyopulmoner resusitasyon
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O. Hastayl monitorize izle; (pulsoksimetre, EKG, kan basinci, siddetli hipotansiyon
veya sok nedeniyle IV sivi resisitasyonu alan hastalarda idrar cikisi)

10. Antihistaminikler ¢ Difenhidramin veya Feniramin: Cocukta; 1 mg/kg (max: 50
mg) 10 dk’dan uzun siirede, Eriskinde; 25-50 mg iV 5 dk’dan uzun siirede *
Famotidin: Cocukta; 0.25 mg/kg (max: 20 mg) IV 2 dk’dan uzun siirede,
Eriskinde; 20mg iV 2 dk’dan uzun siirede
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11. Kortikosteroidler » Cocukta: Metilprednizolon 1 mg/kg (max: 125 mg) (veya
esdegeri) IV/IO * Eriskinde: Metilprednizolon 1-2 mg/kg/giin (veya esdegeri) IV/iO

12. iM Adrenaline direngli bronkokonstriiksiyon varsa salbutamol (0,15 mg/kg) inhaler,
15-20 dk. ara (maksimum 6 defa) ile ver

13. Ust solunum yolu obstriiksiyonu olmasi durumunda inhaler adrenalin ver (0.5 ml/kg
(max:5 ml) (1/1000 adrenalin)

14. Parenteral glukagon: Ozellikle beta blokér kullananlarda adrenalin tedavisine optimal
yanit yoksa ¢ Cocukta: 20-30 mcg/kg (max:1 mg) 5 dk’dan daha uzun sirede IV
inflzyon) (sonra 5-15 mcg/dk IV inflizyon) ¢ Erigkinde: 1-5 mg 5 dk’dan daha uzun
slrede IV inflizyon (sonra 5-15 mcg/dk IV inflizyon)
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15. 2 kez IM adrenalin ve IV sivi yiiklemesine ragmen hipotansiyon ve sok bulgulari
devam ediyorsa (Direngli Anafilaksi) ADRENALIN INFUZYONU** baglanir.
1/1000’ lik adrenalin 1mg, 250 ml %5 Dekstroz veya SF icinde (4 mcg/ml) 1-4
mcg/dk (15-60 damla/dk) inflizyon hizinda verilir, yanit kan basincina gére

ayarlanir, maksimum 10 mcg/dk doza kadar c¢ikilir, hasta yogun bakimda izlenir,
mutlaka monitorize edilir.

16. Direncli anafilakside distinulecek diger tedaviler*** ¢ Dopamin, Vazopressin,

Atropin ve Metilen blue gibi diger tedavi se¢cenekleri g6z 6niinde
bulundurulmahdir
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izlem

Hasta taburcu edilinceye dek yatar pozisyonda izlenmeli

* Bifazik anafilaksi ihtimaline kargl en az 8 saat izlem gerekmektedir. Bifazik
anafilaksi oldugunda tedavi tekrar benzer sekilde uygulanir.

e Dolasim bozuklugu, bronkospazm ve larengeal tutulum (Stridor, Ses degisikligi,
Odinofaji) olanlar 24 saat yatirilarak izlenmelidir.

» Gerekli durumlarda hastanin klinigine gére izlem siresi uzatilabilir.

» Adrenalin otoenjektér recete edilmesi agisindan degerlendirilmelidir.

e Hasta Alerji uzmanina yénlendirilmelidir.
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Tedavi

-Tedavinin en 6nemli basamag ve ilk kullanilacak ilagc ADRENALIN’dir. Yasam
kurtarici olan adrenalin kas icine yapilmahdir.

-Saghk ekibini bekleyecek ya da saghk kurumuna gidecek kadar stre olmayabilir.

-Hastalarin herhangi birine ihtiya¢ duymadan kendi kendine yapabilecegi adrenalin
iceren otomatik ozel enjektorler (adrenalin oto enjektor) yapilmistir. Her hasta
ya da hasta yakin1 mutlaka bu adrenalin oto-enjektoriu yaninda
bulundurmahdir. Tek kullanimlik olan bu enjektorler hasta tarafindan uyluk
bolgesine (elbise uizerinden de olabilir) yapilmahdir. Ardindan en yakin saghk
kurulusuna tedavisinin devam etmesi icin de basvurmahdir.

-Anafilaksi geciren hastalara tibbi tedavi yapilmasinin yaninda daha da 6nemlisi
hastanin tekrar aym1 duruma diismemesini saglamak gerekiyor. Bu asama
hastalar icin cok 6nemlidir.
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« IM adrenalin ve IV sivi tedavisine ragmen yanit yoksa ADRENALIN iNFUZYONU
yapllir.
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Adrenalin Oto Enjektor Kullanimi

-Adrenalin oto-enjektorii, anafilaksi geciren ve gecirme riski olan hastalarin (an
alerjisi, gida alerjisi vb) beklenmeyen anafilaktik reaksiyonlarmin gelismesi
durumunda acil tedavisi icin (hastaneye ulasincaya kadar) gelistirilmis bir
otomatik siringadir. Hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilecek sekilde
yapilmistir.

-Sadece hekimler tarafindan recete edildikten sonra alinmahdar.

-Adrenalin Oto-enjektorii, Sadece Doktor Tarafindan Hastaya Uygun Dozlarda
Recete Edildikten Sonra Kullanilmahdar.

-Oto-enjektorin kullanimu ile ilgili hekiminden mutlaka egitim alinmahdar.
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Anafilaksi ve anafilaksiye bagh oliimleri onlemek icin stratejiler

-Bir Biitiin Olarak Popiilasyon i¢in Genel Onlemler

1.Ayrintih oykii alinmasi
2.Hasta dosyasinin ayri ve kalici bir yerine ila¢ oykiisiiniin yazilmasi
3.Miimkiinse ilaclar1 parenteralden ziyade oral yolla kullanilmasi

4.Biitiin ilaclar: etiketlerinin uygunlugu yoninden kontrol edilmesi

5.Hastalar1 enjeksiyondan sonra 30 dakika bekletilmesi.
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Anafilaksi ve anafilaksiye bagh oliimleri onlemek icin stratejiler
Risk Altindaki Hastalar icin

1.11aclar arasindaki immiinolojik ve biyokimyasal capraz reaksiyonlara dikkat
edilmesi ve atak olustuira bileceklerden ka¢inilmasi

2.Besin allerjisi olan hastalara ,etiket okuma ve ¢capraz reaksiyon potansiyeli tasiyan
besinlerden kacinma konusunda egitim veriniz

3.Hastalarin tanitic1 uyari etiketleri takmalarim ve tasimalarim1 saglanmasi
4.Adrenalin oto- enjektorii kullanmay: 6gretilmesi

5.Bir atak tedavisini zorlastirabilecek ve ya atagi otiilestirebilecek ilaclan
mimkunse kesilmesi.

6.Endikasyon varsa duyarsizlastirma farmakolojik on-tedavi,kiskirtic1 uyarma gibi
ozel islemlerin uygulanmasi
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Olgu sunumu

Songul Aydemir

Yas:45 yas kadin hasta

Bh: astim+allerjik rinit+ilag alerjisi+urtiker?

Sikayeti::burunda kasinti+akinti+tikaniklik+,geniz akintisi koku alabiliyor.

Hikayesi:

-8-9 yaslarinda bacagindan ari sokmus ve bacaginda sislik olmus.

-16 yasalrinda gbziinden ari sokmus tim ylzde sisme olmus acile gitmemis ve kendiginden ge¢cmis.

-2018 de majezik icmis ve 4-5 saat sonra dékinti,kasinti ve dil sismesi olmus.bunun Gzerine acile
basvurmus,dekort ve avil yapilmis ve 2 saat sonra diizelmis.

-2019 da gece uykudan uyanmis ve yuzunde sislik kizariklik olmus acil servise bagsvurmus ve serum
takilmig.nd olmamis.
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Olgu sunumu
-2019 da ne arisi oldugunu bilmiyor bacagindan ari sokmus tim bacakta sisme olmus ve

bayginlik hissi ve suur kaybi kisa sreli(3-5 sn kadar) olmus.ambulans ¢agiriimis.acile
goturilmus ve serum takilmis ve 7-8 saatte toparlamis.

-dis merkezli c4 normal,yaban arisi ve essek arisi sp-

-dis merkezli prick:ev tozu+,polen+,fistik+

plan

rutin,prick,ari prick

semptom ve pef takibi

ventofor combi 200 2x1+full rinit
melox opt
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Olgu sunumu

01.07.2019dan beri xolair 375 mg/2 hf aliyor
16.08.2019dan beri alk 802 yaban ar1 it aliyor

it sirasinda anafilaksi 0ykusu+

ilag: notta, aerius 1*4 , ventofo400 2*2 , brontio 1*1 ,risonel , allergodil

bu sirada ar1 sokmamus, sik yok, son it ile hafif lokal rx

4, sise 0.8 ml yapilmis en son.
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