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12 aylik, kiz
Vucutta yaygin dokuntu,
Hirilti ile acil servise basvuru



Hikaye

Antep fistigl yedikten 2-3 dk sonra :

Yuzde baslayan yer yer kizarikliklar
Dakikalar igcinde vucuda yayilan dokuntuler
Acil basvurusu; IM tedavi,

2 saat izlem,

Duzelme olmamasi uzerine acil servisimize
yonlendirilmis

Yolda anne dokuntunun arttigini ve hirilti farketmis



Ozgecmis
1. aydan itibaren:

Kolik

Mukuslu gaita
Hafif atopik dermatit (ara ara kulak arkasinda)

5. ayda non-IgE inek sutu alerjisi tanisi
Anne ve bebek inek sutu diyetinde
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Soygecmis

Anne:38 y saglikli
Baba:47 y saglikli
Ailede atopi yok
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Fizik muayene

Vucutta yaygin, ciltten kabarik, eritemli plak benzeri
dokuntu

AC: Ekspiryum uzun, wheezing



On tani?

o Urtiker?
o Anafilaksi?




Terminoloji

Yunan dilinde
ana (karsi)-pylaxis(koruma)
1902-Immuniteye karsi olusan semptomlar kiimesi..

Siddetli, yasami tehdit edebilen sistemik allerjik bir
reaksiyon



Anafilaksi

e

/V

- Immunolojik

IgE aracili
Besin, ilag, venom..

Idiyopatik

IgE aracili olmayan
Dekstran, heparin..

— Nonimmunolojik

Fiziksel
Soguk, egzersiz, sicak..

Digerleri

Opioid, radyokontrast,
vancomisin..
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gE aracili anafilaksi

IL-4, IL-5, IL-6

Antigen Mucosal surface
(® o | @ ® (e ® || e e | e e e e | e
Processing
and presentation
aYa Blood vessels, airways, elc.
| . . "°'°"“°° and accumulation
g‘\g tocmod meduato:s '
‘e ° o ‘ ‘
@ / ‘ f Hay fever
. Asthma
IL-3, IL-4 Alopic dermatitis
Cytokines ) } Anaphylaxis

[ GM-CSF, TNF,
IL-8/9, inflammatory
L cell activation

Antigen presentation = IgE production

Mast-cell
activation

= Mediator release

(Modified from Brostoff J, Hall T: Hypersensitivity—type |. In Roit |, Brostoff J, Male D [eds]: Immunology, 5th ed. London,

Mosby International Limited, 1998, p 303.)




FCeRI receptor mediated
triggering of mast celis

Allergen, anti-igE, lectins

Calcium
ionophore,
compound 48/80,
meillitin

Codeine,

morphine,

synthelic
ACTH

| Anaphylatoxins

~ s

Newly formed

Chemoattractants

Cytokines Neutrophils
eg.IL-5 wp Eosinophils
TNFR,, IL-8 Basophils

LTBs, PAF wp

Basophils

Vasodilation and

Histamine =\, uiar permeability

PAF -> Microthrombi

Tryptase = Proteolytic enzyme
activates C3

Kininogenase w Kining —»
Vasodilation —»edema

Histamine Bronchial smooth
muscle contraction
PGD2
Mucosal edema

LTCy4, LTDy Mucous secretion

(Modified from Brostoff J, Hall T: Hypersensitivity—type |. In Roit |, Brostoff J, Male D [eds]: Immunology, 5th ed. London,

Mosby International Limited, 1998, p 310.)



Anafilaksi hakkinda..

Ani baslar

Hafif veya ciddi olabilir

Duzelip tekrar baslayabilir
Tedaviye direncli olabilir
Etkilenen organa gore bulgu verir



Bulgu ve semptomlar

Deri 90<

> Urtiker ve angioodem 85-90
= Kirmizihk 45-55
= Kasinti 2-5
Solunum Sistemi 40-60
> Dispnea , "wheezing “ 45-50
> Ust solunum yolu angioddem 50-60
> Rinit 15-20
KVS: Basdonmesi,senkop,hipotansiyon  30-35
GIS:Bulanti kusma ,ishal ,karin agrisi 25-30
Digerleri

- Bas agrisi 5-8

> Substernal agri 4-6

> Konvlsiyon |- 2



Anafilaksi Tani

1. Bir allerjenin (besin, ila¢c veya ari venomu v.b.)
alinmasindan dakikalar veya saatler sonra aniden
ortaya cikan yaygin urtiker, kasinti veya kizariklik;
dudaklarda-dilde-uvulada sisme olmasi.

VE EK OLARAK ASAGIDAKILERDEN EN AZ BIRININ
OLMASI:

A) Solunumda bozulma (dispne, hiriltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi)

B) Kan basincinda dusme veya ug¢ organ
fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok, senkop
veya inkontinans v.b.).
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2. VEYA

Muhtemel bir allerjenle karsilasmadan sonra asagidaki
durumlardan en az ikisi ortaya cikarsa da anafilaksiyi
dusununuz.

A) Deri ve/veya mukoza tutulumu (yaygin urtiker, kasinti-
kizariklik, dudaklarda-dilde-uvulada sisme olmasi.

B) Solunumda bozulma olmasi (dispne, hiriltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi)

C) Kan basincinda dusme veya ug organ
fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok, senkop veya
inkontinans v.b.).

D) inatci sindirim sistemi belirtilerinin olmasi (kramp
tarzinda karin agrisi, sik kusma gibi)



3. VEYA

Bilinen bir allerjenle karsilasmadan sonra hipotansiyon
ortaya ciktiginda da anafilaksiyi dusununuz.

A) Cocuklarda: Yasa 0zgu sistolik kan basincinda dusme
olmasi veya sistolik kan basincinda %30°’dan fazla
dusme olmasi

B) Yetigkinlerde: Sistolik kan basincinin 90 mm Hg’'den
dlsuk olmasi veya kisinin temel kan basincinda %30’dan
fazla dusme olmasi



Sinflandirma Semptom

Grade | Yaygmn deri bulgulan (flasing, yaygin
urtiker, anjiyoodem |

Grade || Orta-agir solunum, kardiyovaskiler
ve/veya gastrointestinal bulgular

Grade llI* Anafilaktik sok, biling kayb:

Grade IV* Kardiyak arrest, apne

*Grade 3 ve 4 reaksivonlar siddetli sistemik reaksiyon olarak
siniflandirlmaktadr.



| Anafilaksi de oykau..

» Gida, ilag, venom, latex, egzersiz..
* Fistik?




Laboratuvar..

Eo0s:9%0,1 (130)

T. IgE:30 Ku/L

-1(yumurta beyazi):Negatif
~75(yumurta sarisi):Negatif
-2(sut):Negatif
-14(findik):Negatif
-13(fistik):Negatif
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Laboratuvar

Plasma histamine

Serum tryptase
24-hr Urinary histamine metabolite

o 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330
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Anafilaksi tedavi

1. Hastanin solunum yolu acllir, rahat nefes almasi
saglantr.

2. Oksijen 4-6 L/dk hizinda verilmeye baslanir.

3. Hasta sirt Ustu ve basi daha asagida olacak
sekilde yatirilir.

4. ADRENALIN, ilk secilecek ilagc olmalidir. Adrenalin,
erigkinlerde 0,5 mg, cocuklarda 0,01 mg/kg (en fazla
eriskin dozu olan 0,5 mg ) dozunda, intramuskuler
yolla ve uylugun on-yan tarafindan yapilir.
Gerektiginde adrenalin, toplam uc¢ kezi gegmemek
kosuluyla her 5-15 dakikada bir tekrarlanir.
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Adrenalin

3 form mevcut:

1ml de 0,25 mg(1/4000), 0,50 mg(1/2000) ve
1mg(1/1000)

Agir hipotansiyon veya kardiyovaskuler sok
belirtilerinde inflUzyon: 0,1-1 mikrogram/kg/dk (%5
dekstroz veya ,%0,9 NACI ile maksimum 10
mikrogram/dk)
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Damar yolu acihr ve IV sivi (SF) baslanir (10 dk icinde 10
mi/kg).

Adrenalinden sonra oral, IM veya 1V(3—4 dakikada) yollardan
H1 antihistamin (difenhidramin 1 mg/kg, maksimum 50 mg )
verilir. Gerektiginde bu doz 4—6 saatte bir tekrarlanir.

Bronkospazm bulgulari (vizing gibi) varsa 2,5-5 mg
salbutamol nebulizer ile nebulizer yoksa salbutamol inhaler 4
puf verilir. Gerekirse bu doz 20 dakika ara ile 3 kez
tekrarlanabilir.

Ranitidin 1mg/kg (maksimum 50 mg) damar yoluyla verilir.

Metilprednizolon 2 mg/kg (maksimum 50 mg) IV yolla yavasca
verilir, bu doz gerekirse 6 saatte bir tekrarlanir.

Beta-bloker kullanma oykisu varsa glukagon 1-5 mg IV
verilmelidir.



Anafilaksi geciren vakalarin yaklasik %6°sinda
semptomlarin baslamasindan sonraki 4— 12.saatler

arasinda semptom ve belirtiler tekrarlayabilir (bifazik
veya tekrarlayan anafilaksi).

Hastalar en az 12 saat izlenmeli



Bifazik reaksiyon..
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Olim..

* Anafilaksiye bagl olum nadir, onlenebilir..
 OlUm riskini arttiran faktorler

e 1. Astim

e 2. Enjeksiyon ile verilen antijenlerde
e 3. Reaksiyon gelisim hizi

* 4. Adrenalin uygulamasinda gecikme



AyIricl tanti

Vasovagal sendrom
C1 INH eksikligi
Mastositoz

Scombroid sendrom



akip

* Adrenalin otoenjektorlerinin 0,15 mg ve 0,30 mg’lik
olmak uzere iki formu vardir(Epipen, Anapen,
Penepin ).

* 10-25 kg arasinda 0,15 mg

» 25 kg'in ustunde ise 0,30 mg

* Yazili eylem plani..




Medical ID bracelets
BOYS

Medical ID bracelet

Cirls



