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OLGU

8 yil 8 ay, kiz
hasta

Yakinma:
Nefes darlig




OYKU

vBilinen astim tanisi olan hasta ge¢gmeyen 6ksirik, nefes
darhgi ve ates sikayetleri ile acile bagvurdu.

vFizik muayenesinde bilateral krepitan ralleri olan, dakika
solunum sayisi 35/dk olan hastanin tetkikleri alinarak PA
akciger grafisi gekildi.

vPAAC grafisinde sagda belirgin bilateral infiltrasyonlari
oldugu gorilen hasta pnomoni tanisi ile degerlendirildi.




OYKU

v Tedavisi intravenéz ampisilin sulbaktam, azitromisin olarak
dizenlenerek servis yatisi yapild.

vKlinik izleminde hastanin tedavisinin 2. gliniinde;
vnefes darligi sikayeti geriledi,
v'solunum sikintisi bulgulari azaldh.

v'oda havasinda desatiire oldugundan rezervuarli maske ile 8
I+/dk akim ile oksijen tedavisi aliyordu.




OYKU

v Tedavinin 3. gliniine gelindiginde;
vbelirgin klinik iyilesme gozlendi.
vinspeksiyonda takipne, retraksiyon yoktu.
vdinlemekle krepitan ralleri devam ediyordu, ronkis yoktu.

v'oda havasinda desatiirastonu devam ettiginden rezervuarl
maske oksijen tedavisine devam ediliyordu.




OYKU

v'Hastane yatiginin 3. gliniinde intravenoz ampisilin
sulbaktam tedavisinin 10.dozunda, infiizyonun
10.dakikasinda her iki gozde §|§I|k ve ani gelisen nefes
darligi, hiriltili solunum ve rezervuarlh maske ile 8 It/dk
akim ile oksijen alirken saturasyon distisi gozlendi.

vFizik muayenesinde solunum seslerinde yeni gelisen yaygin
ronkis ve wheezing duyuldu.

vEslik eden bulanti tarifledi.




Annenin ikinci gebeligi, takipli gebelik, saglikli
38 GH, C/S, 2800 gr- 53 cm dogum

YDYBU yatigi yok, sarilik gegirmemis.

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmis, 6 aydan
sonra ek gidalara gegisi yapilmis

Ek gida baslangicinda irtiker, kizariklik vb
alerjik bulgular: yok. Mukuslu gaita 6ykust yok.

Alerjik astim dykisii mevcut.Bilinen ilag alerjisi
yok. Allerjik rinit yok. Atopik Dermatit 6ykusu yok.

Asilari ulusal asi takvimine uygun olarak zamaninda
yapilmis.



SOYGECMIS

Anne: 44 yasinda, sag-saglikli

Baba: 47 yasinda, sag-saglikli

Kardesler:

1.Cocuk: Erkek, 16 yasinda, sag-saglikli

2.Cocuk: Hastamiz

Abortus oykisu yok. Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede bilinen herhangi bir hastalik ve alerji yok.




FIZIK MUAYENE

: ilo: VKI:
BO);.IISO cm Kilo: 25 kg 14 8kg/m?
(0.11 5DS) (-0,53 SDS) 077 55

: Kan Basinct:
Nabiz: 101/dk Solunum Sayist: an Basinci
Sa/aK 100/60mmHg e




FIZIK MUAYENE

Deri: Turgor ve tonus dogal, Siyanoz ve ikterik gorunim yok.

Bas, boyun: 66z cevresinde bilateral sislik ve kizariklik mevcut.
Lenfadenopati muayenesi olagan.

Kulak, burun, bogaz: Dis kulak yolu, kulak zari olagan. Burun tikanikligi ve
akintisi yok. Orofarenks olagan. Dilde, dudaklarda ve uvulada 6demi yok.

Kardiyovaskiiler sistem: Kalp tepe atimi 5.intercostal aralikta. Kalp ritmi
dogal, kalp sesleri S1, S2 dogal. Ek ses, uflirim yok. KDZ<2sn.




FIZIK MUAYENE

Solunum sistemi: Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Dinlemekle
bilateral ral ve ronkiis mevcut. Wheezing mevcut.

Gastrointestinal sistem: Batinda hassasiyet yok. Defans yok, rebound
yok. Barsak sesleri olagan. Ufiiriim yok. Hepatosplenomegali yok.

Noromuskuler sistem: Biling agik, oryante ve koopere. GKS:15 Kas glicii
5/5 Ekstiremitelerde sekil bozuklugu yok. Eklem hareket agikliklari
normal.




LABORATUVAR

WBC: 9,25 x10"3/4l (3.46 - 10.04)
NEU: 5,740 x10~3/uL (1.47 - 7.34)
EOS: 0,370 x10"3/41 (0,03 - 0,29)
EOS%: 4.0 %(0,6-5,2)

LYM: 2,040 x10"3/4L (1.05 - 3.17)
HGB: 13,20 g/dL (12.10 - 16.6)
MCV: 81,20 fL (81,8 - 98)

PLT: 339 x10"3/4L (172 - 380)

pH: 7,42 (7,35-7,45)
pCO2: 34,4mmHg (35-45)
HCO3:22,1 mmol/L (22-26)
Laktat:21mg/dL (4-20)




LABORATUVAR

Glukoz: 95,6 mg/dL (74 - 106)
Ure: 14,7 mg/dL (16.6 - 48.5)

BUN: 6,87 mg/dL (6 - 20) Sodvum: _

o yum: 140 mmol/L (136 - 145)
Krea‘rmm: 0,47m9/dL (07 = 12) Potasyum: 3,79 mmol/L (3,5 - 5.1)
Urik Asit: 5,1 mg/dL (3.4 -7) Kalsiyum: 9,81 mg/dL (8.6 - 10.6)
AST: 18,7U/L (<40) Fosfor: 4,88 mg/dL (2.5 - 4.5)
ALT: 9,5 U/L (<41) Magnezyum: 2,26 mg/dL (1.6 - 2.6)
LDH: 222 U/L (135-214) Sed.lmen‘rasyon: 31<mm/h (<20)
Total Protein: 72,1g/L (66 - 87) CRP: 25,37 mg/L (9)

Albumin: 48,4 g/L (39.7 - 49.4)




Bilateral akciger
infiltrasyonlar:
mevcut




PATOLOJIK MUAYENE
BULGULARI

=Ani_gelisen dispne
*G6z cevresinde bilateral
kizariklik ve sislik

=Bulanti

~




ON TANILAR?




KLINIK IZLEM

= Hasta anafilaksi olarak degerlendirildi.

= Intravensz Ampisilin- Sulbaktam infiizyonu hemen durduruldu.

Olasi alerjen ile karsilasma;
+ Solunum bozulmasi

+ Deri, mukoza tutulum belirtileri
+ Gastrointestinal belirtiler




KLINIK IZLEM

Salbutamol nebiil
Ipratropium bromiir nebiil
25 mg Metilprednizolon (1 mg/kg ) intravenoz
25 mg Feniramin (1 mg/kg ) intravencz




KLINIK IZLEM

*Adrenalin inframuskuler uygulandiktan hemen
sonra hastada bir kez kusma oldu, izlemde kusmasi
devam etmedi.

*Anjioodemi geriledi.

= Adrenalinden hemen sonra desatiirasyonu diizeld..

*Kalan solunum sikintisi bulgularinda hizl diizelme
gorilmedi, aldigi idame salbutamol nebil,
ipratropium bromir nebdil tedavileri arttirildi,

tedavi degisikliginin 12. saatinden sonra
w. ke Sikayetlerinde azalma gorildd.

e



KLINIK IZLEM

vIlk reaksiyon aninda ve reaksiyondan sonraki 24.saatte serumda
Lripl’raz dlijzc?yi calisilabilmesi igin hastadan iki ayri biyokimya tipiine
anlari alindi.

vHastanin izlemine antibiyoterapi almaksizin devami planlandi.

vGinlik degerlendirmesine gore salbutamol ve iprotropium bromiir
nebil tedavileri azaltild.

v Takiplerinde solunum sikintisi bulgulari famamen geriledi.
vYatiginin 9.glnidnde taburcu edildi.
v'Serum triptaz diizeyi sonug takibi yapiliyor.




ANAFILAKSI

Ani gelisen ve yasami tehdit eden, immuniteye karsi
olusan sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur.




ANAFILAKSI KLINIK BULGULAR

Cilt ve Mukoza Bulgulari: En sik (~7%90)

o Kizariklik (trtiker), cilt alti kabariklik ve sislik (anjiyoodem)
e Dudak, dil, damak, uvulada kasinti hissi ve sislik

e Periorbital kasinti, sislik, eritem

e Kasinti (dig kulak yolu, el ve ayak tabani, genital bélge)

e Sicaklik hissi (flushing)




ANAFILAKSI KLINIK BULGULAR

Solunum Sistemi Bulgular::

e Burun akintisi

e Hapsirik

e Nefes darligi, stridor
o Oksiirik

ce\Seoo

e Hisilti (wheezing)
e Ciddi durumlarda morarma (siyanoz)




ANAFILAKSI KLINIK BULGULAR

Sindirim Sistemi Bulgular::
e Agiz-dil ve bogazda sisme

) ce\Soe

e Kusma

Dolagim Sistemi Bulgular::
e Hipotansiyon
e Carpinti
e Tasikardi (erken dénem) / Bradikardi (ge¢ donem ve agir
anafilaksi)
e Halsizlik
e Agir hallerde sok

L




ANAFILAKSI KLINIK BULGULAR

Sinir Sistemi Bulgular::
e Siddetli bas agrisi, bas donmesi
e Konflzyon
e Infant ve oyun cocuklarinda ani davranig
degisiklikleri (irritabilite artisi, oyunu birakma,
kucak isteme, ebeveyne sikica sarilma vb.)




ANAFILAKSI TANI KRITERLERI

Akut 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 (dispne, wheezing) / bronkospazm,
stridor, PEF azalmasi, hipoksemi)

b.Kan basincinda azalma veya uc¢ organ fonksiyon bozuklugu ile
iliskili belirtiler (hipotoni, senkop, inkontinans)

e



Hastanin olasi bir alerjen ile karsilasmasindan sonra hizla
ASAGIDAKILERDEN iKi VEYA DAHA fazlasinin olusmasi

a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin urtiker,
kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi)

b.Solunumun bozulmasi (dispne,wheezing) / bronkospazm, stridor,
PEF azalmasi, hipoksemi)

c. Kan basincinda azalma veya uc¢ organ fonksiyon bozuklugu ile
iliskili belirtiler (hipotoni, senkop, inkontinans)

d. Inatci gastrointestinal belirtiler (kramp tarzinda karin agrisi,
kusma)

e



Hasta icin bilinen bir alerjen ile karsilastiktan sonra (dakikalar-
saatler icinde) SISTOLIK kan basincinin (SKB) diismesi

a. 1 ay-1 yas arasi bebeklerde SKB <70 mmHg olmasi

b.1-10 yas arasi cocuklarda SKB (70 mmHg +[2 X yas])'tan az
olmasi

c. 11-17 yas arasi cocuklarda SKB <90 mmHg olmasi

d. SKB<90 mmHg veya hastanin bazal degerinden >%30 disme
olmasi

@



Besin ** Cocuklarda en sik
ilag ** Yetiskinlerde en sik




LABORATUVAR TESTLERI

. Plama histamin
[]

24 saatlik idrardaistamin
metabolieri

. Serum tiptaz

* Triptaz (serum)
= Histamin (plazma)
= N-metilhistamin (idrar)

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 :
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TEDAVI

1) Havayolu agikhgi ve oksijen destegi saglanmasi, solunum ve dolasim kontroli
2) Hastanin sirtusti yatar pozisyona getirilmesi, bacaklarinin kaldirilmasi

3) Tetikleyiciden uzaklastirma




4) ADRENALIN INTRAMUSKULER enjeksiyonu “tek hayat kurtarici” tedavinin
uygulanmasi

Dozu 0,01 mg/kg (1/1000'lik adrenalin, yani 1mg=1cc ampul ile 0,01 ml/kg)
*Maks. doz <12 yas i¢in 0,3 mg;:
*212 yas ve yetigkinler i¢in 0,5 mg olmali

Klinik yanit alinamazsa ayni dozda 5-15 dakika ara ile tekrar uygulamaya devam
edilmeli (Takibe gore intravendz infiizyona gegilebilir.)

Adrenalin Infiizyonu

2 kez inframuskuler adrenalin ve intravenoz sivi yiklemesine

ragmen hipotansiyon ve sok bulgulari devam ediyorsa (Direngli
Anafilaksi)

1-4 mcg/kg/dk dozunda (maks. 10 mcg/kg/dk) infiizyon baslanir. @



ADRENALININ HANGISI SiZDE VAR BiLMELISINiz!

lml=1mg 1 ml=0,5mg 1 ml =0,25 mg




5) Monitérizasyon

6) Izotonik mayi yiiklenmesi

7) Antihistaminikler: Difenhidramin veya feniramin uygulamasi
Cocukta; 1 mg/kg (maks. 50 mg) 10 dk'dan uzun siirede,

8) Kortikosteroidler:

Metilprednizolon 1-2 mg/kg (maks. 60 mg) intfravencz




9) Bronkodilatér: Adrenaline ragmen siren bronkokonstriksiyon
bulgusu varsa salbutamol (0,15 mg/kg) inhaler, 15 dk. ara ile (maks. 6
kez) uygulanmal

10) Parenteral glukagon: Ozellikle beta-bloker kullananlarda
adrenalin tedavisine yeterli yanit alinamadiginda uygulanir.

20-30 mcg/kg (maks. 1 mg) 5 dk'dan daha uzun siirede intravenoz

inflizyon) (sonra 5-15 mcg/dk intravendz infiizyon)




11)Diger tedaviler: Direngli Anafilakside gereksinim
halinde;

Dopamin: 5-10 mcg/kg/dk,
Atropin: 0,5-1 mg (20 mcg/kg) intravensz, total doz 0,04
mg/kg (maks. 3 mg)




DIRENCLi ANAFLAKSI ;

Iki kez intamuskuler adrenalin uygulanmasina ve intravenéz sivi
yuklenmesine ragmen hipotansiyon ve sok bulgularinin devam etmesidir.

— Adrenalin inflizyonu

BIFAZIK ANAFLAKSI;

Anaflaksi baslangic semptomlarinin tamamen gerilemesi sonrasi
tetikleyici ile tekrar maruziyet olmaksizin bulgularin yeniden ortaya cikmasidir.

** Ortalama 4-12 saat sonra gelisir; en sik ilk 8 saatte , 72 saate kadar
uzayabilir.

** Bifazik anaflaksi gelisimi riski nedeniyle anaflaksi tanisi alan her
hastanin en az 8 saat, hipotansiyon gelisen her hastanin en az 24 saat
izlenmesi gereklidir.

** Atopik , astim tanili hastalar ve adrenalin uygulamasi gecikmis
hastalar riskli kabul edilir.




ANAFILAKSI TEDAVISINDE
SIK YAPILAN HATALAR

= Adrenalinin hemen verilmemesi

= Adrenalinin uygun yerden (uyluk anterolateral ) ve intamuskuler
verilmemesi

= |lk ilac olarak adrenalin yerine antihistaminik ve kortikosteroid verilmesi
= Hastanin kisa siirede oturtulmasi veya ayaga kaldiriimasi/ylritilmesi

= Hastanin en az 6-8 saat gbzetim altinda tutulmadan taburcu edilmesi ’a
L 2

= Hisilti oldugundailk ilac olarak adrenalin yerine salbutamol verilmesi




AYIRICI TANI

= Akut astim atag:

= Yabanci cisim aspirasyonu

= Panik atak

= Vazovagal senkop

= Herediter anjiyoodem

= Sistemik mastositoz

= Akut generalize Urtiker

= Norolojik hastaliklar (Senkop, konviilsiyon)




ADRENALIN OTOENJEKTOR ENDIKASYONLARI

= Besin, lateks ya da aeroalerjenlerle tetiklenmis anafilaksi

» Idiyopatik anafilaksi

= Egzersizle tetiklenen anafilaksi

= Kontrolsiiz orta — agir astimi olan ve besin alerjisi bulunan hastalar '

= Yuksek riskli alerjenlere karsi alerji varlig: (inek siiti, fistik, findik ve deniz
urinleri)

= Besin alerjisi nedeniyle oral immiinoterapi siirecinde olan hastalar

= Altta yatan mastositoz benzeri hastalik




EVE GOTURULECEK
MESAJ

= Anafilaksi bir¢cok semptom ile
karisimiza ¢ikabilir. Erken
dénemde fark edilip hizlica tedavi
edilmesi gerekilen bir durumdur.

= Ani baslayip hizla kotilegebilir.
= Oliimle sonuglanabilir.

= Dizeldikten sonra tekrar
baslayabilir.

= Tedaviye direngli olabilir.




EVE GOTURULECEK MESAJ

= En onemli tedavi basamagi ADRENALIN 0.01
mg/kg INTRAMUSKULER tedavi oldugu
unutulmamalidir.

= Adrenalin ampulindiin tg¢ ayri dozda hali vardir.
Hastanemizdeki mevcut dozunu 6nceden
bilmek hasta yonetimi agisindan ekstra zaman
kazandirabilir.

*Bir ilaca kargi daha 6nceden alerji gelismemis }
olmasi ayni ilaci tekrar kullanimda aleri
gelistirmeyecegi anlamina gelmez.

d
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COCUK ALER)i
IMMUNOLOJI VE

ASTIM DERNEGI -
G | D UiBAL AR EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY
VE LM s Cmnn DEEEG . AND CLINICAL IMMUNOLOGY

https://www.aid.org.tr/wp-
content/uploads/2021/03/Anafilaksi-
Cep-Rehberi_2021.pdf

UpToDate

Nelson textbook of Pediatrics
22th edition
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