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Olgu

* 3 aylik kiz hasta

e Sikayeti: Doklntl, kusma



Ovykii

* Hastaya ilk kez inek sttt bazli mama verilmesi
sonrasi 5 dakikada doklntu ve iki kez kusma
sikayeti olmasi Gzerine cocuk acile basvurdu.

* 1,5 aylik olduktan sonra baslayan 2-5 kez/glin
kusmasi oluyormus.

* |lk 3 ayinda yaklasik 3-4 saat suren kolikleri
oluyormus.



Ovykii

* 3 ay boyunca aralikli makatta kizarikligi olmus.

 Gunde 1-2 kez diskiliyormus, gaitasi sulu
kivamda, sari renkte imis.

e Kanli gaitasi olmamis.



Ozgecmis

e G1P1Y1AO 25 yasindaki anneden 38 GH’da
3200 gr dogmus.

* YDYBU yatisi olmamis.

* Anne situ ile beslenmekte.



Soygecmis

Anne 25 yasinda, sag/saglikli, lise mezunu,
okul oncesi 6gretmeni

Baba 23 yasinda, sag/saglikli, Giniversite
mezunu, serbest meslek

Ailede atopi oykuisu yok
1. cocuk hastamiz



Fizik Muayene

Boy: 59 cm (25-50p)

Kilo: 5400 gr (25-50p)

Bas Cevresi: 39 cm (25-50p)

Kan basinci: 90/55 mmHg (50-75p)

Ciltte yaygin urtikeriyel dokuntust mevcut, periferik 6dem yok, goz
veya agiz cevresinde 6dem yok.

Orofarinks dogal, periferik LAP yok, uvula 6demi yok

Solunum sesleri dogal, ral yok, ronkis yok, HIHTSEK.

Batin rahat, defans yok, rebound yok. Hepatosplenomegali yok.
S1/S2 dogal, ek ses, tftrim yok.

Haricen kiz

Norolojik muayenesi dogal.



Laboratuvar

WBC: 17240/ul
NEU: 12580/ul
LYM: 3981/ul

EOS: 78/ul (%0,45)
HGB: 11,55 g/dI
HCT: %34,33

MCV: 80,26 fL
MCH: 27 pg

PLT: 327800/ ul



Pozitif Bulgular

e Gida alimi (st proteini) sonrasi ilk 5 dakika
icerisinde olusan dokintu ve kusma oykisu

* Ciltte yaygin urtiker plaklari



e On tani?



Klinik izlem

Acil serviste gorulen hastada gida allerjisine
bagli anafilaksi distnulda.

Epinefrin, antihistaminik, kortikosteroid
uygulandi.

8 saat gozlem altinda tutuldu.

Ek sorun izlenmeyen hastanin taburculuktan 4
hafta sonra sorumlu allerjenin saptanmasina
yonelik testleri yapildi.



Total IgE: 17,6 KU/

F1 Yumurta Beyazi: 0,625 KU/I

F2 Sut: 7,71 KU/

F13 Fistik: <0,1 KU/I

F17 Findik: <0,1 KU/

F75 Yumurta Sarisi: <0,1 KU/

F76 Alfa Laktalbumin: 0,268 KU/I
F77 Beta Laktoglobulin: 20,4 KU/

F78 Kazein: 0,326 KU/
(Spesifik IgE cut-off degeri: 0,35 kU/I)



Laboratuvar

KOCAELi UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HAS TANESI

GIDA CiLT TESTI, HE

Hasta Adi Soyad: Hasta Yagi: 0

Hasta Dosya No: Cinsiyet: Kadin

ALLERJENLER islem Tarihi: 14/05/2019
1 Histamine (Pozitif Kontrol) Pozitif ! smm
2 Saline (NegatifKonwol) Negatf
3 EggWhite(Yumurta Beyaz) Negatf
4 EggYolk(Yumurta Sanst) Negatf
5 Cow?s Milk (inek Satq) MNegatf
6 Casen Negatf
T Hazelmut (Fmak) Negatl
8 Peanut(Fistk). Negatt
9 Walnut (Ceviz) Negatf
10 Banana (Muz) NEHEt'f _________
1 Peach(geftal)l. Negatl
12 Domates (167) Negatt
13_Chicken meat(Tawket) Negatfl
14 Bugdayunw. Negat'f
15 _Fish Mix (izmarit, Ancuez, Barbun, Sardalya) Negatf
16| Inek Sota Prickto Prick Pozitt  4em |

Yumurta Sansi Prick to Prick : Megatif
Yumurta Beyaz Prick to Prick - Megatif



Klinik izlem

Aileye anafilaksi ile ilgili bilgi verildi
Yazili olarak acil eylem plani verildi

Adrenalin oto-enjektori 0,15 mg recete edildi
ve kullanimi anlatildi

Anne sut ve yumurta eliminasyonuna alindi
Poliklinik takibine alindi



ANAFILAKSI

Onceden tahmin edilemeyen,
Ani baslangich ve hizli seyirli,
Tum sistemleri etkileyebilen,

Bazen o6lumle sonuc¢lanabilen

bir asiri duyarlilik reaksiyonudur.



Immiin aracilikh Anafilaksi

IgE aracilikh

Onceden duyarhlik gelismesi sart

Reaksiyon ¢ok diisiik dozlarla olabilir

immiin kompleksler(IVIG,dextran)
Kompleman(protamin)
immiin hiicreler(tx.reaksiyonlari)

Non-immiun aracilikh anafilaksi

Nonimmiinolojik (opiatlar, NSAID,
radyokontrast, vankomisin, fiziksel
etkenler)

Onceden duyarlilik sart degil
Reaksiyon gorece yuksek dozlarda gelisir.



Etiyoloji

Besinler (cocuklarda en sik neden)
llaglar (yetiskinlerde en sik)
Venom

Lateks

Allerjen asilari

Hormonlar

Hayvan veya insan proteinleri
Boyar maddeler

Enzimler

Polisakkaridler B

Aspirin ve diger NSAII
Egzersiz



MEDIATORLER

Histamin ey Vazodilatasyon

Nétrol proteazlar Vaskiiler permeabilite artis!
. Bronkospazm
— Kimaz
) Mukus salgisinda artis
— Triptaz . . -
L. Intestinal motilitede artis
Asit hidrolazlar

Heparin

Lokotrien B,, C,, E,

PGD,

PAF

Sitokinler ve kemotaktik faktorler
Diger(substans P,Norokinin,bradinin



ANAFILAKSI-Klinik

Kutanoz-mukozal tutulumu

Urtiker, anjioodem, flashing-kasinti, dil-
dudak-uvula’ da sislik

Solunum tutulumu

Dispne, wheezing-bronkospazm, stridor,
PEF’te azalma, hipoksemi

Hipotansiyon veya esdegeri

Cocuklarda yasa gore TA normalinin
>%30 diisme, eriskinde ise <90 veya
kendi TA >%30 diisme

Es degerleri hipotoni, senkop,
inkontinans

Persistan GIS semptomlari

Abdominal kramp, kusma

Bu sistemlerden iki veya daha fazlasi tutulmasina anafilaksi denir
%10-20 olguda kutanoz-mukozal tutulum olmayabilir




Tani kriterleri




* Uzamis anafilaksi, anafilaksi kliniginin
tedaviye ragmen tamamen ortadan
kalkmadigi, saatler boyunca surebilen klinik

tablodur.



 Bifazik anafilaksi, baslangic semptomlarinin
tamamen dizelmesinden sonra 6-8 saat sonra

oulgularin tekrar gelismesi tanimidir (nadiren

oulgularin 72 saat sonrasinda da gelisebilecegi

oildirilmistir).

* Baslangic anafilaksi tedavi semasi gecerlidir.

* Onlenmesine ydnelik baslangic tedavisinde
kortikosteroid kullanimi 6nerilmektedir.




ANAFILAKSI TEDAVI

GENEL YAKLASIM

EPINEFRIN: 0.01 mg/kg/doz, IM.(max.0,3 mg)

+ Semptomlar diizelene kadar 5-15 dakikada tekrar

+ En iyi emilim uyluk anterolateral kismindan IM olarak

EPINEFRIN IV infiizyon: IM 3 kez verildikten sonra yanit alinamadiysa, veya agir
hipotansiyon ve kardiyovaskuler sok gelisen durumlarda verilmeli,

250 ml %5 dekstroz icerisine 1 mg adrenalinden (1 ml’sinde 4 mcg adrenalin
mevcut) 0,1-1 mcg/kg/dk

Metilprednizolon: 1-2 mg/kg/gun.
Antihistamin

* Difenhidramin: 5 mg/kg
* Ranitidin: 1 mg/kg






e KLINIK DURUMA GORE

— Bronkospazm(epinefrine direncli)
* Nebulize salbutamol,aminofilin

— Hipotansiyon (Epinefrin ve sivi tedavisine direncli)
* Dopamin: 2-20 ug/kg/dakika

— PB-bloker kullanan hastalar:
* Glukagon:20-30 ug/kg 5 dakikada inflizyon,



Anafilaksi Tedavisinde Sik Yapilan Hatalar

Adrenalinin hemen verilmemesi

Adrenalinin uygun yerden (uyluk 6n-yan tarafindan) ve
IM verilmemesi

Ik ilac olarak adrenalin yerine antihistaminik ve
kortikosteroid verilmesi

Hastanin kisa stirede oturtulmasi veya ayaga
kaldirilmasi/ylratilmesi

Hastanin en az 6-8 saat gbzetim altinda tutulmadan
taburcu edilmesi

Hisilti oldugunda ilk ilac olarak adrenalin yerine
salbutamol verilmesi



DENICDIN
Steril - Apirojen ™ ~4 \ l| p ) ‘ AL 7 /% Epinefiin
b1 N A1 1/

0,45mg/0,3mi LM. Enjeksiyonluk Gazel iceren Oto-Enjektér




* Oto-enjektor recete edilmesi kesin endikasyonlari:

— Onceden gecirilmis anafilaksi dykiisu (besin, lateks,
egzersiz, idiopatik)

— Besin allerjisi ve eslik eden orta-agir persistan astim
olgulari

— Ari venomuna bagli sistemik reaksiyon dykusu olan olgular

— Sistemik mastositoz ve bocek sokmasi sonrasi sistemik
reaksiyon oykisu olan olgular



* Cift oto-enjektor regete edilmesi gereken olgular:

— Besin allerjisi ve eslik eden orta-agir persistan astim
olgulari

— Sistemik mastositoz ve bocek sokmasi sonrasi sistemik
reaksiyon oykisu olan olgular

— Agir anafilaksi gecirme oykusi bulunan olgular
— Vicut agirligi fazla olan olgular
— Uzak bodlgelerde yasayanlar



