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SOK, SOK, SOKII
ANAFLAKTIK SOK!!



ANAFLAKTIK SOK

»Onceden tahmin edilemeyen
» Ani baslayan hizli seyreden
» Tum sistemleri etkileyebilen

» Oliime sebebiyet verebilen bir ASIRT
DUYARLILIK REAKSIYONUDURI!




Anaflaksi

> BILIMSEL ANLAMDA anaflaksi, ilk defa
1902'de iki Fransiz Fizyolojist (Portier ve

Richet ) tarafindan tanimlanmis



Tarihte Yazih Bildirilen Ilk
Anaflaktik SOK

» Hiyerogliflerden 6grenilen Misir Krali Menes'in

ari sokmasi sonrasi aniden olimu



EPIDEMIYOLOJI

» ABD'de ortalama— -yilda 1 milyon basvuru

> Acil servise bagvurularin % 1'i akut allerjik
reaksiyonlar

» A.B.D'de beta-laktam antibiotiklere bagl yillik
400-800 olim

» A.B.D.'de sadece ari sokmalarina bagl yillik 100
olim



EPIDEMIYOLOJI

> Yas, meslek, cinsiyet (E=K), cografi yer hastalik
insidansini degistirmiyor

> Atopik bireyler: Nonatopiklere gore bocek sokmalar:
yada ilag reaksiyonlarina karsi daha fazla bir anaflaksi
riskine sahip degil

» ANAFLAKSI RISKINI ARTTIRAN EN ONEMLI
FAKTOR: Onceden sensitize allerjenle kargilasma,

anaflaksi oykist




TANIMLAR

» ANAFLAKSI: IgE'nin aracilik ettigi, erken tipte, akut,

sistemik bir agiri duyarlilik reaksiyonu

> ANAFLAKTOID REAKSIYON: Klinik olarak
anaflaksiye benzeyen fakat olusum mekanizmasi immun
temele (bagisiklik mekanizmasina) dayanmayan

reaksiyon

» ANAFLAKTIK SOK: Erken tip asiri duyarlik sonucu
meydana gelen agir dolasim bozuklugu olarak da tarif
edilebilir




Anaflaks

RN

Inmunoigi dyopakc  Immunolojic imayan
IQE, yiyecekler,  Difjerler, kan Fzk egzersz,  Diferflaglar
venomiar, daclar,  Crdnler!, immun S0k

ateksier agreqatlar, daclar




ANAFLAKSIDE ETIYOLOJI

*Besinler ve Katki
Maddeleri

= Sut

" Yumurta

= Kabuklu deniz
drdnleri

= Soya fasulyesi

= Findik (yer fistig
ve agag findigi)

= Bugday

= Tohumlar

= Silfatlar

= Diger tim katki

maddeleri

Ilaglar ve Tanisal Ajanlar

B-Laktam Antibiyotikler

Diger Penisilinler

Asetilsalisilik Asit
TMP-SMX
Vankomisin

NSAI

Asilar, Antitoksin,
Immiinglobulin

Kontrast maddeler

Antivenomlar (Yilan,

Akrep vb.)

(2 N DL
nari vrarieri

Bdocek Isirmalari Diger

" Ani = Lateks
= Bocek

" Akrep

= OQriimcek



ALLERJEN MADDE ILE TEMAS
SONRASTI

> Yabanci protein viicuda girdiginde spesifik koruyucu
protein olarak isimlendirilen plazma hiicrelerinden

antikor (IgE) yapimini stimiile eder.

> Yabanci proteine karsi olusan koruyucu antikor(IgE)

antijeni inaktive veya tahrip eder.



ANAFLAKSI PATOGENEZI

» Antijenle fikse IgE antikoru mast hicresi ve
bazofillerin membraninda bulunan Fc reseptoriine
tutunur. Bu duruma SENSITIZASYON denir

» Tekrar Maruziyette: Allerjen mast hicresi
ylzeyindeki IgE antikoru ile kompleks olusturur ve
mast hiicresi ve bazofillerin degraniilasyonuna neden

olur

» Degrandlasyon sonucu pekgok mediatar salinir ve klinik
tabloyu olusturur



Anaphylactic Reaction

IgE bind to the surface
of mast cefl or basophil

between two antibody mobecules,

he perrmeability
degranulation of the cell and release Histaming increases t
of histamine and other mediators and distension of blood capillaries



MEDIATORLER

» Depo mediatérler
» Histamin (H1,H2, H3 Res. Aktivasyonu)
» Heparin ve benzerleri

» Enzimler (Proteazlar, triptaz, kimaz, karboksipeptidaz,
stlfatazlar)

> Yeni sentezlenen mediatérler
> Sitokinler
» Seratonin
» Adenozin
» Prostoglandinler
> PAF



Mediatorler

» Histamin, Heparin: Duz kaslarda kisa sireli

kontraksiyon, kapiller gegirgenlikte artma

» LTC4,LTD4,LTE4, PDG2: Diuz kaslarda uzun

< siireli kontraksiyon (Oz. Brons ve intestinal)

"Rt > TNF-q, IL-4, IL-5, Kemokin:
Degranulation ‘
Imminomodiilasyon, TH2 ve eozinofillerin

tekrar aktivasyonu

» Triptaz, Kimaz: Néropeptitlerin salinimi



NEWLY GENERATED

GASTROIMNTESTIMAL

LEUKOTRIENES

Media’rp’rlerin Klinik Qbsferagleri

PREFORMED
HISTAMINE
TRYPTASE

CARBOXY¥FEPTIDARE A
CHYMASE

OTHER
CYTOKINES
CHEMOKINES

CARDIOVASCULAR

CMS

Hedef
organlar

A

Y Y Y Y
Deri Solunum sistemi Gastrointestinal Kardiyovaskiiler
* Kizariklik o QOksiiriik sistem sistem
* Kaginti o Nefes darli| e Bulanti e Bag donmesi
e Urtiker * Ses kisikligi * Kusma e Hipotansiyon
® Anjiyoddem * Stridoz e [shal * Sok

* Wheezing e Karin agns e Myo. Depresyon

Y

Santral Sinir
Sistemi

.Konviilziyon
.Senkop
.Konfiizyon
.Koma




MEDIATOR-SONUN
BASLANGICI

> Vazodilatasyon-Hipotansiyon—Perfiizyon bozuklugu

> Kapiller gegirgenlikte artma —Solunum yollarinda 6dem —Hava

yolu tikanikligi
> Dz kaslarda kasilma —Bronkokonstriiksiyon

> Miyokardial depresyon, koroner yavas akim -MTI

SONUC: ANAFLAKTIK SOK



Bu Durum Gergekten bir
ANAFLAKTIK Sok mudur?

Klinik Tani 2?2??






Bazi vakalarda
> Cilt mukoza bulgulari gok hafif olabilir
yada 7% 20 vakada olmayabilir

» Bazi hastalarda sadece kan basinci

cee \ Jeo

»Bazi hastalarda anaflaksinin ilk bulgusu
Kusma, abdominal agri, ishal seklinde
de olabilir

Jasmet S. Emergency treatment of anaphylactic reactions-Guidlaines for healthcare providers.
Resuscitation (2008) 77,157-69.



National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food Allergy
and Anaphylaxis : Anaflaksi i¢cin belirlenen tani kriterleri

1. Akut baslangich (dakikalardan birka¢ saate kadar) deri ya da mukozal dokunun
(Urtiker, kasinti, kizariklik, sismis dudaklar, dil ve uvula) katildigi ve
asagidakilerden en az biriyle iligkili:

a) Solunum sikintisi (dispne, wheezing, stridor) ya da,

b) Azalmis kan basinci ya da Organ disfonksiyonuyla iliskili semptomlar (hipotoni,
senkop, inkontinans)

2. Ayni hastada (dakikalardan birkac saat icinde) benzer antijene maruz kaldiktan sonra
hizla ortaya ¢ikan asagidakilerden iki veya daha fazlasi:

a) Deri ya da mukozal dokunun iligkili olmasi,

b) Solunum sikintisi,

c) Azalmig kan basinci ya da iligkili semptomlar,

d) Israrh GIS semptomlari (kramp, kusma)

3. Hastalar bilinen alerjene maruz kaldiginda yada hipotansiyon gelistiginde anaflaksiden
suphelenilmeli




BIFAZIK SEYIR

> % 3-20 hasta bifazik seyir gosterir:
Baslangi¢c maruziyetten 1-38 saat sonra

semptomlar tekrar gorulebilir!!



Anaflaksi Tanisi

» Anhamnhez

> Fizik muayene

» Laboratuvar (Triptaz, histamin plazma,
idrarda histamin metabolitlerinin
diizeylerine bakilabilir)



Laboratuvar Tanisi

» Plazma Histamin (Ilk 20 dakikada pik yapar)
» Plazma Triptaz (Altinci saatte bile saptanabilir)

> Idrarda Histamin Metabolitleri



Anaflaksi Fatal Oldugu Zaman!!

+ Olimler genellikle neden olan ajanla temastan hemen

sonra olmaktadir!!
+ Allerjen yiyecekse: Ortalama 30-35 dk
» Allerjen bir venomsa: Ortalama 10-15 dk sonra
- IV ilag uygulamalarinda ise ortalama 5 dk icinde
FATAL REAKSIYON ORTAYA CIKMAKTADIR!

Bu nedenle laboratuvar tani igin gok geglll Acilen karar

verilip tedaviye baslanmali!lll



Anaphylactic reaction?

v

Alirway, BEreathing, Circulation, Disability, Exposure

v

| —————— e ———s———

When skills and equipment available:
Establish airway

= High flow oxygen Monitor:
= IV fluid challenge?® = Pulse oximetry
= Chlorphenamine? - ECG

Hydrocortisone® - Blood pressure




TLife-threatening problerms -
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ILAC

EPINEFRIN

Oksijen
.V Sivi: SF yada RL

Difenhidramin(H1 Blok.)
Ranitidine (H2 Bolk.)
Simetidine (H2 Blok.)
Kortikosteroid
Hidrokortizon
Prednizon
Metilprednizon

Albuterol

ipratropium bromide
Magnezyum

Glukagon

YETiSKIiN DOZU
1. BASAMAK TEDAVi

I.M: 03-0.5 mg yada oto.adr. enj
[.V: 10-50 ugr, 1/100.000 dilisyon
[.V: InfUzyon: 1-4 pgr/dk

>%90 olacak sekilde
1-2 L Bolus

2. BASAMAK TEDAVi

25-50 mg 6 sa. Bir LV, i.M, P.O
50 mg I.V. 5 dakikada

300 mg i.V.
250-500 mg RY;
80-125 mg I.V.

40-60 mg gun P.O gunde iki kez

BRONKOSPAZMIN TEDAVISI

2.5-5.0 mg nebulizasyon
4-6 puff 20 dk’da bir tekrar
Surekli nebul. 5-10 mg/h

250-500 p/gr nebdl yada 4-6 puff, 20/dk’da bir
2 grl.V. 20 dk'da

BETA BLOKER KULLANAN DIiRENGLI

HIPOTANSIYONU OLAN HASTALARDA
TEDAVI

1 mg her 5 dakikaya bir, 5-15 y/gr dk inf.

PEDIATRIK DOZ

[.M: 0.01 mg/kg (0.01 ml/kg, 1/1000
0,1-0,3 pgr /kg/dk, maks. 1,5 p/gr /kg/dk

>%90 olacak sekilde
10-15 ml/kg bolus

1 mg/kg 6 sa. Bir L.V, LM, P.O
0.5 mg/kg/l.V 5 dakikada
4-8 mg/kg/l.V

5-10 mg/kg
1-2 mg/kg
1-2 mg/guin P.O iki doz

1.25-2.5 mg nebulizasyon
4-6 puff 20 dk’da bir tekrar
Surekli nebdl. 3-5 mg/h

125-250 p/gr nebdl, yada 4-6 puff , 20 dk’ya
bir

50 p/gr kg i.V 5 dk’ya bir



Adrenalin Otoenjektor

“‘H"u'-" S TS VDA TRNENT KT
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ADRENALIN UYGULANIYOR MU?
YIL 2000

Pumphrey RS.
Lessons for management of anaphylaxis from a study of fatal reactions. Clin

Exp Allergy. 2000 Aug;30(8):1144-50.

Results: Approximately half the 20 fatal reactions recorded each year in the UK
were iatrogenic, and a quarter each due to food or insect venom. All fatal
reactions thought to have been due to food caused difficulty breathing that in
86% led to respiratory arrest; shock was more common in iatrogenic and venom
reactions. The median time to respiratory or cardiac arrest was 30 min for
foods, 15 min for venom and 5 min for iatrogenic reactions. Twenty-eight per
cent of fatal cases were resuscitated but died 3 h-30 days later, mostly from
hypoxic brain damage. Adrenaline (epinephrine) was used in treatment of 62% of
fatal reactions but before arrest in only 14%

Sonuc: Erken Adrenalin Kullanaliml!
Sturekli Egitim Programi!ll


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10931122

Adrenalin

AArenNneror il mtm‘lﬂ"

a-2 adrenergic agonist receptors
+ msulin relcase
+ norepinephrine release
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OZETLE ADRENALIN

» Mukozal 6demi, membran sizintisini
azaltir

> Bronkodilatasyon saglar

» Vazodilatasyona bagl hipotansiyonu ve
kollaps bulgularini dizeltir

> 1. Basamak tedavisindeki ilk ve tek ilactir




YIL 2012
ADRENALIN UYGULANIYOR MU?

Almanya, Avusturya, Isvicre'de 58 merkezde 2114 siddetli anaflaksi vakasinda hekimlerin

kullandigi ilaglar incelenmig!!!

Sadece hastalarin %8'ine I.V. Adrenalin, %4'line I.M Adrenalin uygulanmig= Adrenalin alma

orani %12 Il
Hastalarin Antihistaminik alma orani %50

Hastalarin Kortikosteroid alma orani %51
12 yilda %2 gerileme: ADRENALIN'i NEDEN uygulamiyoruz??
Sonug: Siddetli anaflaksi tedavisinde medikal egitim sireci

ciddi revize edilmelill Implementation of Anaphylaxis Management
Guidelines: A Register-Based Study. PloSONE. May 2012 | Volume 7 | Issue 5 | e35778.



Anaflaktik Sokta

. ADRENALINDEN DEGIL, ADRENALIN
UYGULAMAMAKTAN KORKUNII



Mortalitede Risk Faktorleri

+ Adrenalin uygulamada gecikme

- B-bloker kullanimi, ACE inh

- Astim, komorbit hastaliklar

+ Allerjenin I.V. uygulanmasi



Adrenaline Yanitsiz Hastalarda

> Alternatif vazopressor ajanlar
onerilmekte

» Vazopressin kullanilan vakalarda sok
bulgularinin diizeldigi bildirilmis

> Fenilefrin ve norepinefrinde yanitsiz
vakalarda sonraki basamak

Vasopressin for the management of catecholamine-resistant anaphylactic
Shock, Singapore Med J 2008, 49(9): e225-e228



Anaflaktik Sokta Alternatif
Tlaclar
» Terlipressin Epinefrin rezistans anaflaktik

sokta alternatif olarak cnerilebilirlll

Rocg N et al.Successful Use of Terlipressin in Post-Cardiac Arrest
Resuscitation after an Epinephrine-resistant Anaphylactic Shock to
Suxamethonium. Anesthesiology 2007; 107:166-7



Anaflaktik Sokta Alternatif
Tlaclar

* Metilen Blue epinefrine yanit vermeyen

anaflaktik sokta kullanildiginda sok bulgularinin
dizeldigi gorilmus

+ NO sentaz enzim inhibisyonu

Weissgerber AJ. Methylene blue for refractory hypotension: a case report. Prehosp Emerg Care. 2011 Oct-

Dec:15(4):570-6. Epub 2011 Aug 8


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weissgerber%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18777811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21823930

Sonu¢ olarak

- ADRENALIN ANAFLAKTIK SOKLA MUCADELEDE
ILK BASAMAKTAKI TEK ILACTIRII

» Anaflaktik soklu hastada uygulanmamasi veya

gecikilmesi durumunda arrest gelisimi muhtemeldir!l

+ Siddetli anaflaksi tedavisinde medikal egitim siireci

ciddi revize edilmelidirl!



£ -

ANAFLAKTIK SOKTA
ADRENALINHAYAT
KURTARIRII
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