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Urtiker ve Anjiyoédem Nedir?

Akut Urtiker

6 haftadan kisa suiren, basmakla solan, kasintili ve gegici

eritemli plaklar.

V| Toplumun %20'sini etkiler.

B Acil servislerin en sik alerjik basvuru nedenidir.

Olgularin %50-80'inde viral enfeksiyonlar tetikleyicidir.

—
Anjiyoodem

Dermisin derin tabakalarinin asimetrik, agrili veya yanmali
sisligi.
B Mukozal tutulum riski séz konusu.

B saatler icinde gerileyebilir veya ilerleyebilir.

Dudak, dil ve larinks tutulumu havayolunu tehdit edebilir.
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PATOFiZYOLOJiK YAKLASIM

Iki Ana Mekanizma

1. Histaminerjik (Alerjik)
Mast hiicrelerinden mediyator salinimi.

] Siddetli kasinti vardir.
Urtiker eslik eder.

Antihistaminiklere yanit iyidir.

IgE Aracili (besin, ilag) veya direkt degranilasyon (radyokontrast,

fiziksel uyaran) ile tetiklenir.
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| Kritik Soru: Anafilaksi mi?

A Asagidaki belirtilerden biri varsa hasta dogrudan Kirmizi Alana alinmalidir!

- Solunum: Stridor, wheezing, dispne.
> Dolasim: Hipotansiyon, tasikardi.

N Havayolu: Ses kisikhgi, dilde masif dem.

Sistemik Risk: Bu bulgulardan biri varsa yaklasik %50 olguda

et 0 S g N~y &
|05 o e st v o
-

eslik eden anafilaksi olasiligi vardir.
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5 ¥ e AYAKTA TEDAVIDE SAGLIK RAPORU (UZMAN HEKIM RAPORU/SAGLIK KURULU RAPORU)
N EE b ILE VERILEBILECEK ILAGLAR LISTESI (EK-4/F)

ESKI DUZENLEME YENI DUZENLEME .

67. Adrenalin oto enjektdr formlar: 67. Adrenalin oto enjektdr formlar:

|

Q Imminolod, alerji veya imminoloji ve aleri = Q Immunolofi, alerji veya immidnoloji vo alerji
hastalklan, gocuk sadbds ve hastalikian veya < hastaliklan, cocuk saddi ve hastalklar veya
dermatolojl uzman hekim raporuna ~ dermatolofi uzman hekim raporuna
dayandarak tim uzman hekimlerce recete dayandarak thm uzman hekimlerce regete

edilebilir, edile‘b»'lir
Q 1 wil iginde toplam & enjektdrden fazla
@ 1 yiicinde toplam 4 enjektdrden kullanimas: durumunda yalmzea immdnoloj,

fazla kullarmimas: durumunda yalnizea Herji veya immiinoloji ve alerji hastaiklan
uzman hekimlerince rapor duzenienerok

immunolof, aleryi veya imenoloji ve alerji immanololi, alerj veya imminoloji ve alerji
hastabkiart uzman hekimlerince rapor hastailan uzman hekimlerince regete adilebilir.
z inolofl i vew —
fﬂuzep!cnelr'ck imminoloji, alerji veya - Acil ise basvuran anafiloksi tanis
mu':df’" ve alerji ha.s!ta;.::dar ruzman YENI ¥ hastalarda acil tp uzman hekimleri tarafindan
m f L slir. : :
imierince recete ecileb:l | 1 yil iginde yabuzca bir defays mahsus regete edileblr
- ‘ Yenl cuzerieme ile ock servise bagwuran anafilaks| tanks @ Acil senvise bagwry _ 8 ;— -
hastalards aci Up uzman hekimler tarafindan adrenaln @ Anafiaksi tans: /‘ * I
m ota enjextde 1 il iginde yalnizea bir defaya mahsus @ Acl bp uzman hekimi taratodan recete A -
reqete ecilebiiocekti, @ 1yl iinda yalnzca bie defays malsus
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ANAFLAKSI YONETIMI

Epinefrin (Adrenalin) Altin Standarttir!

Great ——f

trochanter

Dozaj ve Uygulama Injection site
Vastus lateralis

Doz: 0.3 - 0.5 mg (1:1000) muscle
Lateral

Cocuk: 0.01 mg/kg (Max: 0.3 mg) femoral condyle

Yol: IM (Uyluk dis yan yiiz)
Gerekirse 5-15 dk'da bir tekrar.

Uyari: Antihistaminik/steroid epinefrinin yerini tutmaz;

yanitsizsa 5-15 dk'da tekrarla.
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TEDAVi PROTOKOLLERI

Akut Urtiker ve Anjiyoodem Tedavisi

H1 Antihistaminikler
Acil: IV Feniramin (Avil)

Taburcu: 2. kusak oral (Setirizin vb.)

Kortikosteroidler
IV/Oral Metilprednizolon: 1-2 mg/kg/glin (maks 60 mg).

Rebound'u 6nlemek igin 3-5 glin ile sinirlandiriimali.
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BRADIKINERJIK ANJIYOODEM

Steroid ve Antihistaminik Yanitsizhig

N Urtiker/Kasinti: Genellikle yoktur.
BB ACE inhibitérii: Derhal kesilmelidir.
B Herediter Anjioédem (HAE): C1 Esteraz inh. veya icatibant.
—
TDP (10-15 mlL/kg): C1-INH bulunamadiginda acil alternatiftir.

C1 Esteraz inh. Konsantresi: IV replasman (plazma kaynakli).

[catibant: Selektif Bradikinin B2 reseptér antagonisti (SC).
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KLINIK AYIRICI TANI

| Hizli Karar Tablosu

Parametre Histaminerjik Bradikinerjik

Urtiker Genellikle Var Yok

Kasinti Siddetli Hafif / Yanma Hissi

Baslangig Hizh (Dakikalar) Yavas (Saatler)

Tedavi Yaniti lyi Zayif / Yok

GiS Tutulumu Nadir (hafif bulanti) Siddetli karin agrisi, ileus tablosu
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ACIL SERVIS GOZLEM

| Ne Zaman Taburcu Etmeli?

B Hafif Urtiker: 1 - 2 saat izlem yeterli. p "

B izole Anjiyoédem: En az 4 - 6 saat izlem. Bifazik Reaksiyon

B} Anafilaksi: Bifazik reaksiyon riski nedeniyle 8 - 24 saat.

Semptomlarin gerilemesinden saatler sonra tekrar tetiklenme
Bl Taburculuk: Anafilaksi sonrasi mutlaka Adrenalin Otoenjektdrii riskidir.

recete edilmelidir.
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RECETE VE TABURCULUK

| Eve Gidis Onerileri

B 35 glnluk oral Steroid.
B 2 kusak H1 Antihistaminik.

B Tetikleyicilerden (NSAIi vb.) kacinma.

B Alarm: Ses kisikligi veya nefes darliginda derhal geri gel!

B Not: Semptomlarda gerileme gorilmeden hasta taburcu

edilmemelidir.
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Eve Goturulecekler

1. ilk is anafilaksiyi ve havayolu tikanikhigini dislamaktir.

2. Anafilaksinin tek hayat kurtarici tedavisi IM Epinefrindir.

3. Kasintisiz anjiyoodemlerde bradikinerjik mekanizma (HAE/ACE-i) akla gelmelidir.

www.pediatrikaciller44.com




| References

A https://en.pimg.jp/120/958/572/1/120958572.jpg
. oo )
& " Source: www.pixtastock.com

https://static.vecteezy.com/system/resources/thumbnails/083/596/530/small/emergency-medical-services-dispatch-by-protocol-concept-vector.jpg

Source: www.vecteezy.com

e q { https://www.rch.org.au/uploadedimages/Main/Content/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Vastus%20Lateralis.jpg

Source: www.rch.org.au

https://www.pcds.org.uk/imager/gallery/clinical/urticaria-acute-and-intermittant-urticaria/13318/urt-wheal_and_flare11_fee391183f15cb4d62773032fe0be92d.jpg

Source: www.pcds.org.uk

https://www.primescholars.com/articles-images-2022/IPCPDR-Clinical-21-13311-g001.png

Source: www.primescholars.com

https://static.vecteezy.com/system/resources/thumbnails/078/605/413/small/children-with-parents-at-pediatrician-office-modern-furniture-and-medical-equipment-doctor-with-stethoscope-

examining-girl-on-mothers-hand-father-and-boy-waiting-for-pediatric-checkup-vector.jpg

Source: www.vecteezy.com



