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* 8 yas erkek hasta

» Sikayeti: Viicutta yaygin dokintd,
kizariklik ve solunum sikintisi



Hikayesi

b 2 giin once baslayan ates, oksiirik ve
hirilti sikayetleri lzerine hastanemizin
acil servisine getirildi.

» Acil serviste pnomoni on tanisiyla
tarafimiza yonlendirilen hasta pediatri
servisine yatirildi.

» Antibiyotik tedavisi planland..



Ozgecmis:

Annenin 2. gebeligi. Izleminde bir patoloji
saptanmamis.

Dis merkezde 35 haftalik, C/S ile 3.850 gram olarak
dogmus.

Akciger hastaligi nedeniyle yenidogan yogunbakim
biriminde yatis 6ykisu var.

Asilari Tam

Serebral palsili.6 kere hidrosefali nedeniyle sant, 1
kere gobek fitigi, 1 kere hipospadias, 1 kere
tonsillektomi nedeniyle ameliyat olmus.



Ozgecmis:

* Ates ve nefes darligi sikayetiyle acil
servise basvuru

» Ampisilin-silbaktam i.v alinmasindan
dakikalar icinde kirmizi dokinttler

« KTA> 200 ve EKG'de SVT
- Pediatri YBU'ye yatis



Ozgecmis:

» Ozellikle balkabagi yedikten yaklagik 4
saat sonra olan dokintd, ishal, kusma ve
hirilt1 sikayetleri

ceo\Jeo

kontrolinde total IgE: 559 (>20)



Soygegmis:

Anne: 32yasinda, SS.
Baba: 37 yasinda, SS.
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. cocuk: abortus
2. cocuk: Hastamiz

Ailede bilinen alerji oykisu yok



Fizik Muayane

Yasamsal bulgular:

>Ates: 36°C

>Nabiz: 116/dk

>DSS: 34/dk

»Kan basinci: 80/40 mm Hg

Genel durum: iyi



Fizik Muayene:
Cilt: Turgor, tonus dogal.Ikter, siyanoz, yok.Kirmizi dékiintiiler mevcut
Bas boyun:. Boyunda kitle ve LAP yok.
Kulak-burun- bogaz: Orofarenks ve tonsiller dogal
Kardiyovaskiiler: S1 S2 dogal, S3 yok, ifiirim yok,
Solunum sistemi: HIHTSEK. Dinlemekle bilateral ral duyuluyor.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Defans, rebound yok.

HSM yok. Traube alani agik.

e Genitoliriner sistem: Haricen erkek

« Noromuskuler sistem: SPli hasta. Biling agik.



Laboratuvar:

BK: 6.848x103/uL

NOT: 2.804x103/uL

EOS: 0.026 x103/uL (%0.37)
LYM: 3.057x103/uL

HGB: 14.64 g/dL

MCV: 88.31fL

PLT: 117x103/uL

CRP:6,91 mg/dl
Alyuvar gokelme hizi: 4 mm/st



Laboratuvar:

> Glikoz: 74 mg/dl »>AST: 68 U/L

> Kreatinin: 0.57 mg/d| > T.prot: 7,2 g/dl
»Ca: 8,9 mg/dl

»Mg: 1,96 mg/dl
»Na: 139 mmol/dI
>K: 3,84mmol/dl
»P: 3,2 mg/dl

>T. Bil: 0.25 mg/d|
»Albumin:4,2 g/dl

>ALT: 43 U/L



Goruntileme:

» Akciger Grafisi : Bilateral
infiltrasyonlar mevcut.



» ON TANI??



Alerji

* Besinler (sut ve sit drinleri, yumurta,
kuruyemis vb)

e Tlaclar (nsaii, beta laktam, kas
gevseticiler, kan Grdnleri vb )

 Ari sokmasi



Penisilin ve diger beta-laktam
antibiyotik alerjisi
» Toplumun 7%5-10'u penisilin alerjisi
* Dogru ilacin kullaniilmamasi

 Gereksiz, pahali, gligli antibiyotiklerin
kullanimi

» Testlerle bunlarin %901 gergek alerji
degil




Epidemiyoloji

* Beta-laktam antibiyotiklere bagl alerjik
reaksiyon % 1-10 arasinda gelismektedir.

» Ilaglara bagl anaflaksi olgularinin % 75'ine
penisilin ve tirevleri neden olmaktadir

« Beta laktam ile tedavi edilen cocuklarin %1-5
oraninda dokiinti gérdlir, bunlarda alerjik
degerlendirme yapildiginda <7%10 gergek
pozitiflik tespit edilir



RISK FAKTORLERI

Yas: En sik 20-49 yaslar

Beta adrenerjik bloker kullanim

Atopi: Reaksiyon riski artmaz
Anaflaksi halinde 6lim riski artar

Aile 6ykisu

Baska bir ilaca alerji

Daha 6nceden penisilinle karsilasma

Kullanim yolu : Parenteral > oral



KLINIK TANI

Ayrintili oyka
Deri testleri / serolojik testler

Provokasyon



Oykii

Tepki kag yasinda ortaya ¢ikmigtir?
Hasta hangi antibiyotigi, ne yolla almig?
Hasta antibiyotigi hangi nedenle aliyordu?
Hasta baska ilaglar aliyor muydu?

Hasta tepkiden 6nce veya sonra beta-laktam
antibiyotikler almig mi?

Klinik belirtilerin ozellikleri nelerdir?

Klinik belirtiler ilag alimindan ne kadar siire sonra
ortaya gitkmigtir?

Alerjik reaksiyon i¢cin uygulanan tedavi nedir?



« Deri belirtileri
o Urtiker-anjiosdem
o Kasinti
o Kizariklik
o Dilde, dudaklarda, uvulada édem

» Kiguk ¢ocuklarda agizdaki kasinti, di
sakirdatmak veya eli agza gotiirmek,
kulak kasintisi, kulagi ¢ekistirmek



 Solunum sistemi
o Dispne
o Vizing-bronkospazm
o Ust solunum yolunda anjioddem
o Rinit
* Kalp-damar sistemi
o Bas dénmesi
o Senkop
o Hipotansiyon
o Tasikardi



+ Sindirim sistemi

o Bulant

o Kusma

o Ishal

o Karin agrisi-karinda kramplar olmasi
- Digerleri

o Bas agrisi

o Substernal agri

o Konviilziyon



Tani Kriterleri: Laboratuar

In vivo testler

1. Prick ve intradermal deri testi (tip 1) (rapor ve
regete ile yurtdisindan gelen solisyon ile)

2. Yama testi
3. Oral provakasyon testi



Cocuklarda Anafilaksi Tani Kriterleri

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

Ve ek olarak asagidakilerden en az birinin olmasi:

a. Solunum sistemi tutulumu(dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor,
hipoksemi)

b. Kan basincinda diisme veya uc¢ organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri
(sok, senkop veya inkontinans v.b.).

2. Muhtemel bir allerjenle karsilasmadan sonra asagidaki durumlardan en az
ikisi ortaya c¢ikarsa da anafilaksi diisiintilmelidir.

a. Deri ve/veya mukoza tutulumu(yaygin Urtiker, kasinti-kizariklk,

dudaklarda —dilde —uvulada sisme olmasi.

b. Solunum sistemi tutulumu (dispne, hiriltili solunum, bronkospazm,

stridor, hipoksemi)

c. Kan basincinda diisme veya u¢ organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri
(sok, senkop veya inkontinans v.b.).

d. Inatci sindirim sistemi belirtileri(kramp tarzinda karin agrisi, kusma gibi)

3. Bilinen bir allerjenle karsilasmadan sonra ortaya ¢ikan tek basina
hipotansiyon da anafilaksiyi diisiindiirmelidir.



KLINIK SEYIR

« Hastamiza servise yatiginda ampisilin-
sulbaktam alerji 6ykisu lzerine
azitromisin ve sefuroksim basland.

 Yatiginin 3. giininde pnomoni tablosunun
lyilesmesi lzerine taburculugu planland..



KLINIK SEYIR

* Hasta ampisilin- silbaktam allerjisi
oldugu ongorilerek azitromisin ve
sefuroksim aksetil ile taburcu edildi.

« Akut enfeksiyon durumunun gegmesiyle
ilag testi yapilmasi agisindan alerji ve
immunoloji poliklinigine yonlendirildi.



TESEKKUR EDERIM



