&gSiTES/'

p.ELi Ga, .
4//1»
> N\
‘Ipyvs ®

C
J|

[

<
¥ 7994 \

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dals

Cocuk Allerji Immunoloji Bilim Dall
Olgu Sunumu
03.11.2021

Int. Dr. E.Ummiigllsiim Kamaci




Olgu

7 ay, Erkek hasta
* Sikayet: Ciltte kuruluk ve kizariklik



Oykii:

* Hikaye: 5 aydir var olan yanaklarda ve gévdede
kizarik doktintiler. (Gaitada mukus kan
goruilmemis.)

» Ozgecmis: Term. Prenatal, postnatal 6zellik yok .

Anne sutu aliyor. Mama hic¢ kullanmamis. Ek gida
olarak havug, patates disinda herhangi bir gida
baslanmamis.

* Soygecmis: Ailede atopi dykusu yok .



Fizik Muayene:

R

Hastaya ait gorintid bulunmamaktadir.
Benzer goruntuler sunulmaktadir.




Hastanin deri prick testi yapildi.

* Yumurta sarisi
*Yumurta beyazi
* Sute karsi pozitiflik tespit edildi.

Yumurta Yumurta inek sutii
sarisi sarisi

prick to prick | prick to prick | prick to prick

7 ayhk - 4mm 11mm 10mm 14mm 7mm



Immun aracilikli besin reaksiyonlari

IgE aracili IgE/Non-IgE Non-IgE aracili >
/Deri: \ N / \

Urtiker Deri: Deri:

Angiodem Atopik egzema D Kontakt dermatit

Morbiliform dékunti GIS: Dermatitis herpetiformis

GIS: Eozinofilik %i S

Oral alerji send. gastrointestinal Besin proteinleri ile

GIS anafilaksi hastaliklar iligkili

Solunum: Solufium: proktokolit/enterokolit

Rinokonjonktivit Astim Solunum: . '

Bronkospazm \ / Pulmoner hemosiderozis

Generalize: \
i Anafilaksi i /

Hastada besin iliskili atopik dermatit distnuldu.




Tedavi-Oneriler:

* Lezyonlar icin topikal steroid recete edildi, cilt
bakimi onerilerinde bulunuldu.

* Annenin diyetinden sit Grinleri ve yumurta
cikarildi.

*Ek gida ile yumurta ve sut Grinleri almamasi
Onerildi.

* Izlemde hastanin atopik dermatit lezyonlari geriledi.



Takip- 11 aylik

* Basvurudan 4 ay sonraki muayenede hastanin cilt
lezyonlarinin gerilemis oldugu goruldda.

* Annenin diyeti 2-3 hafta arayla sirasiyla inek sitd,
yumurta sarisi, yumurta beyazi ile acildi.

* Herhangi bir reaksiyon gelismed..



Takip- 14 aylik

* Basvurudan 7 ay sonra hastanin tetkikleri
tekrarlandi.

Yumurta Yumurta Yumurta Yumurta Inek siitii
sarisi beyazi sarisi beyazi

prick to prick | prick to prick | prick to prick

7 ayhk - 4mm 11lmm 10mm 14mm 7mm

15 ayhk - 4mm - - 13mm 15mm

Yumurta sarisi negatiflesmis, yumurta beyazi gerilemis,
inek sutu artis gostermis.




Takip- 14 aylik
- |

Total IgE 24,8 Ku/L Eozinofil 770 (%10.1)

Yumurta Beyazi 5,06 Sit 5,42 Ku/L
Yumurta Sarisi 1,08 Kazein 1,61

Ovomucoid <0,10 Alfa Laktalbumin 0,612

Ovalbumin 5,40 Beta Laktoglobulin 1,57

Hastanin diyetine yumurta sarisi ve beyazi ayri ayri
olmak Uzere 2’ser hafta arayla 6nce firinlanmis sonra
tam pismis sekliyle eklendi. Sorun yasanmadi.



Hastanin diyetine

* Firinlanmis

* Pismis

* Fermente edilmis sirasiyla sut eklenmesi planlandi.

Pismis
peynir
(Pogaca)

J:’E‘,“‘e Sut Merdiveni



Firinlanmis sutlu kek ile oral
provakasyon testi:

* Hastaya sutlu kek ile oral provakasyon testi yapildi,
reaksiyon gelismedi.

* Hastanin diyetine firnnlanmis siit Grunleri eklendi.

* Fermente sut drinleri ile oral provakasyon
planlandi.



Fermente sut urunu ile oral
provakasyon testi:

*Yogurt ile oral provakasyon testinde ilk dozdan
yvaklasik 15 dakika sonra 6kslrik, boguk aglama
sikayetleri gelisti.

* FM: AC’de yaygin ronkis



Tani?



Tani: Anafilaksi

*0,01 mg/kg adrenalin IM uygulandi. Akciger dinleme
bulgular geriledi. 8 saat gézlem sonunda hasta
taburcu edildi.

 Site tolerans gelismeyen hastaya firinlanmis disinda
sUt ve sut drdnleri tiketmemesi onerildi.

* Adrenalin otoenjektor recete edildi.
*6 ay sonra kontrole cagrildi.



ANAFILAKSI



Terminoloji

* Yunan dilinde ana (karsi)-pylaxis(koruma)

* Anaflaksi genellikle hizli baslayan ve 6lime neden
olabilen ciddi sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur.






Anafilaksi hakkinda.

* Ani baslar.

 Hafif veya ciddi olabilir.

e Duzelip tekrar baslayabilir.

* Tedaviye direncli olabilir.

* Etkilenen organa gore bulgu verir.



IgE bagimh anafilaksi nedenleri

IMMUNOLOGIC MECHANISMS (IgE dependent)

4

-actan antbiodes’

Yo &
e
rane stinging nsects NSAIDs" ** bologe agenis’

Natural rubber latex “WM Seminal fluid  Aecroaliergens Radiocontrast

R. Simons FE et al. World Allergy Organization Guidelines for the Assessment and Management of Anaphylaxis. World Allergy Organ J.; 4(2): 13-37




Anafilakside, semptomlar hafif-orta solunum semptomlarindan “sok” ve/veya kollapsa
("anafilaktik sok”) kadar degisen siddette bir spektrum boyunca yer alir.

Mild, localized Generalized allergic Anaphylaxis Severe
symptoms reaction anaphylaxis
Anafilakside semptom siddeti spektrumu

Turner PJ, Worm M, Ansotegul U, E-Gamal Y, Rivas MF, Fineman §, Geller M, Gonzales-Estraga A, Greenderger PA, Tanno LX, Borges ME, Senna G, Shelkh A, Thong BY,
Ebrsawa M. Cardona V; WAO Anaphylanis Commatse Time 10 revisit the definition and chinical entersa for anaphysans? World Allergy Organ J 2018 Oct 31:12(19)- 100064



%90

SOLUNUM:

Burun tikanmasi,
akinti, bogazda
tikaniklik, seste

boguklagma,
wheezing, nefes
darhg, okslrik

KARDIOVASKULER:

DERI: Kizarma,
Sersemlik, fenalik

kasinma, Urtiker,

hissi, bayilma,
garpinti, gogus
agrisi

anjioodem, sicakhk

%45 %10

GASTROINTESTINAL: NOROLOJIK:
Bulanti, kusma, Basagnisi, bag
karinda kramplar, donmesi, bulanik

siskinlik, diyare gorme, konvulsiyon

Agizda, metalik tat, 6lim korkusu




Anafilaksi Tani

- 1. Ani olarak (dakikalar-saatler) icinde ortaya cikan deri,
mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin Grtiker,
kasinti, kizarikhk, dudak/dil/uvula sisligi)

VE EK OLARAK ASAGIDAKILERDEN EN AZ BIRININ
OLMASI:

* A)Solunumun bozulmasi (dispne, hisiltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi, PEF azalmasi)

« B) Kan basincinda dusme veya uc¢ organ disfonksiyonu
(hipotoni/kollaps, senkop, inkontinans)

« C) Inatgi sindirim sistemi belirtilerinin olmasi (kramp
tarzinda karin agrisi, tekrarlayan kusma)



2. VEYA

Hasta icin bilinen/yliksek olasilikli bir alerjen ile
karsilastiktan sonra dakikalar-saatler icinde
asagidakilerden en az birinin olmasi:

A) Hipotansiyon
Cocuklarda: yasa gore sistolik basing alt sinirlari ;

1ay-1yas: 70 mmHg'nin alti, 1-10 yas: 70mmHg
+(2xyas), 11-17 yas: 90 mmHg'nin alti

Yetiskinlerde: sistolik kan basincinin 90 mmHg'den
dusuk olmasi veya kisinin temel kan basincinda %30’
dan fazla disme olmasi

B) Bronkospazm
C) Larengeal tutulum (stridor, ses degisikligi, odinofaiji)

- World allergy organization anaphylaxis guidance 2020
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Anafilaksi Tedavi

* 1. Hastanin solunum yolu acilir, rahat nefes almasi saglanir.
* 2. Oksijen 4-6 L/dk hizinda verilmeye baslanir.
3. Hasta sirt Gstl ve basi daha asagida olacak sekilde yatirilir.

« 4. ADRENALIN, ilk secilecek ilac cocuklarda 0,01 mg/kg (max
doz 0,3 mg ) dozunda, eriskinlerde 0,5 mg, intramuskduler
yolla, uylugun on-yan tarafindan yapilir.

* Gerektiginde adrenalin, toplam Uc¢ kezi gecmemek kosuluyla
her 5-15 dakikada bir tekrarlanir.



Anafilaksi Tedavi

e Damar yolu acilir ve intravaskuler sivi (SF) baslanir (10 dk
icinde 10 ml/kg).

* H1 antihistamin (difenhidramin 1mg/kg, maksimum 50 mg)
verilir.

* Bronkospazm bulgulari varsa 2,5-5 mg salbutamol nebdlizer
ile, nebulizer yoksa salbutamol inhaler 4 puf verilir.

e Gerekirse bu doz 20 dakika ara ile 3 kez tekrarlanabilir.

* Metilprednizolon 2 mg/kg intravaskiler yolla yavasca verilir, bu
doz gerekirse 6 saatte bir tekrarlanur.

* Beta-bloker kullanma oykusu varsa glukagon 1-5 mg
intravaskuler verilmelidir.



Direncli Anafilaksi

* 2 kez intramuskuler adrenalin ve intravaskduler sivi
yiklemesine ragmen hipotansiyon ve sok bulgulari devam
ediyorsa (Direncli Anafilaksi)

ADRENALIN INFUZYONU** baslanir.

* 1/1000’ lik adrenalin 1mg, 250 ml %5 Dekstroz veya SF icinde
(4 mcg/ml) 0,1mcg/kg/dk inflizyon hizinda verilir.

* Yanit kan basincina goére degerlendirilir, hasta yogun
bakimda izlenir.



Bifazik veya Tekrarlayan Anafilaksi

* Anafilaksi geciren vakalarin yaklasik %6’sinda semptomlarin
baslamasindan sonraki 4—12. saatler arasinda semptom ve
belirtiler tekrarlayabilir .

* Hastalar bifazik reaksiyon ihtimaline karsi 6-8 saat, dolasim
ve solunum sikintisi (bronkospazm, laringeal tutulum) olan
hastalar 24 saat monitorize edilip takip edilmeli.



Taburculuk

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

* 10-25 kg arasinda ise 0,15 mg
* 25 kg’in tstinde ise 0,30 mg

* Yazili eylem plani.



Adrenalin Otoenjektor Endikasyonlari

 Onceki anafilaksinin besin, lateks, hayvan veya diger
aeroallerjenlerle olmasi

* Egzersiz ile olusan anafilaksi
 Onceki reaksiyonun idiopatik olmasi

* Besin alerjisi ile olusan agir, kontrolstiz, persistan
astim

*\Venom alerji

* Mast hucre hastaliklari, bocek isirigi ile agir sistemik
reaksiyon verenler



* Tesekkdurler



