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Vaka

* 6 yasinda cocuk; fistikli kek yedikten 15 dakika sonra acile « Bu tablo heniiz sok gelismemis anafilaksidir
getiriliyor. « Deri bulgusu taniyi destekler, ancak tani igin

* Vlcudunda yaygin urtiker ve kasintisi var; iki defa da kusmus. zorunlu degildir.

+ Okslrlk ve ses degisikligi yakinmalari da mevcut. . Solunum yolu veya dolasim bulgusu beklenmeden

» Kan basincli yasina gore normal sinirlarda; oksijen : . :
intramuskuler adrenalin uygulanmalhdir.

t %95.
satlirasyonu % - Kusma ve halsizlik, cocukta sistemik reaksiyonun

* Annesi “birden halsizlesti ve konugmak istemiyor” diye -
_ parcasi olabilir.
anamnez veriyor.
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Pediatrik Acilde

Acilde amac nedeni kesinlestirmek degil, sistemik reaksiyonu erkenden yakalamak
olmalidir.

Cocuklarda semptom anlatimi sinirhidir; ebeveyn gozlemi, davranis degisikligi ve objektif
muayene bulgulari daha fazla onem tasir.

Anafilaksi cogu zaman dakikalar icinde ilerler; tansiyonun dismesini beklemek tedaviyi
geciktirebilir.

Ik basamak tedavide antihistaminik ve kortikosteroid refleksi halen yaygindir; ancak bu tedaviler
havayolu, solunum veya dolasim problemlerini duzeltemez.
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Anafilaksi Tanisi Klinik Bulgularla Konur

« Anafilakside dakikalar—saatler icinde baslayan deri/mukoza bulgulari ve solunum veya dolagim
tutulumu siktir.

 Bilinen veya olasi allerjen sonrasi bronkospazm, laringeal tutulum veya hipotansiyon gelismesi
anafilaksi lehine degerlendirilmelidir.

» Deri bulgusu olmadan da anafilaksi gelisebilir; 6zellikle ciddi solunum veya dolasim bulgusunda bu
olasiligi akilda tutmak gerekir.

 Triptaz duzeyinin bakilmasi taniya yardimcidir, ancak acil tedaviyi geciktirmek igin beklenmez.
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Cocuklarda Eriskinden Farkli Okunan Bulgular

Pediatrik ipuclan Acil ayirici tani

* Ani huzursuzluk, ebeveyne yapisma veya belirgin » Vazovagal senkop: bradikardi, solukluk, semptomlar hizli
sessizlesme duzelir.

» Seste degisiklik, bojuk aglama, salya artigi veya « Akut astim atag: tetikleyici ve deri/GIS bulgusu yoksa
yutma guclagu ayirici tanida duasundulebilir.

» Tekrarlayan kusma, karin agrisi veya digkilama * Yabanci cisim aspirasyonu: ani 0ksuruk ve tek tarafli bulgu
hissi » Panik/anksiyete: objektif havayolu-dolagim bulgusu yoktur

 Solukluk, gevseme, letariji, koti goriiniim » Sepsis veya metabolik nedenler: zamanlama ve tetikleyici

» Wheezing, stridor, inatci Okslrik veya hipoksemi farkhidir
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Infantta Anafilaksi Belirtileri

Klasik Belirtiler Klasik Olmayan Belirtiler

Cilt: Urtiker, dokintl, kasinti, anjiyoodem Go6z ovusturma, goz kasintisi, kulak kasima, dil itme, dil cekme,

tekrarlayan dudak yalama veya el yalama

Gl: Kusma, ishal, karin agrisi Kusma, sirtin kamburlagmasi, dizlerin gogse ¢ekilmesi, higkirik
Solunum: Oksurik, hisilti, takipne Ses kisikligi, aglama, parmaklari kulaklara sokma, kulak gekme
Kardiyovaskuler: Hipotansiyon, bayiima Ciltte lekelenme

Norolojik: huysuzluk, teselli edilemeyen aglama, ige kapanma

Carlisle A, Lieberman J. Clinical Management of Infant Anaphylaxis. J Asthma Allergy. 2021;14:821-827.
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Anafilakside ilk ilac: im adrenalin

0,01 mg/kg 1 mg/mL 0,5 mg Uyluk IM

Doz Konsantrasyon Maksimum Uygulama yeri

Uygulama yeri anterolateral uyluktur; subkutan yol énerilmez.

Havayolu, solunum veya dolasim bulgusu devam ediyorsa kisa araliklarla yeniden degerlendirilir ve doz tekrarlanir.

Intraven6z adrenalin rutin ilk basamak degildir; monitorizasyon ve inflzyon protokoll gerektirir.

Adrenalin sonrasi tasikardi, tremor veya solukluk gorulebilir; bunlar tedaviyi geciktirme gerekgesi deqgildir.

Anafilakside en tehlikeli hatalarindan biri, adrenalini geciktirmektir.
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Cocukta Anafilaksi Yonetimi: ilk Dakikalar

Tani ) Adrenalin ) Pozisyon ) Monitor Yeniden
suphesi IM ABC + O, IV/IO hazirhik degerlendir

Cocugu yatir; ani olarak ayaga kaldirma. Solunum sikintisi belirginse toleransina gore yari oturur pozisyon

dusunulebilir.

Yuksek akim oksijen ver, pulse oksimetre, kan basinci ve kardiyak monitorizasyonu et.

Sok, hipotansiyon veya yetersiz dolasim yanitinda IV/IO yol a¢ ve izotonik kristalloid bolusu uygula.

Oskultasyonda ronkusleri varsa beta 2 agonist (salbutamol) ver.

Havayolu odemi veya ilerleyen stridorda entube et; entibasyon gecikirse zorlasabilir.

Ik dozdan sonra bulgular surtiyorsa adrenalin dozunu tekrarla; iki doz adrenaline ragmen ABC sorunu devam

ediyorsa refrakter anafilaksi olarak kabul et.
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Adrenalin

Alfa-1 adrenerjik reseptorler
Vazokonstriiksiyonda artis
Periferik vaskiler direncte artis
Mukozal 6demde azalma

Beta-2 adrenerjik reseptorler
Beta-1 adrenerjik reseptorler Bronkodilatasyon
inotropide artis <: Adrenalin :> Vazodilatasyon
Kronotropide artis Glikogenolizde artis
Mediyator saliniminda azalma

Alfa-2 adrenerjik reseptorler
insiilin saliniminda azalma
Nor-adrenalin saliniminda azalma
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Refrakter Anafilaksi

Refrakter tabloyu dusunduren durumlar Yonetim

« Kalici veya ilerleyen bronkospazm, hipoksemi, stridor ~ * Resusitasyona baslanir.
ve hipotansiyon, zayif perfiizyon veya biling degisikligi IV/10 sivi tedavisi ve yakin monitorizasyon surduraltr.

» [ki uygun IM adrenalin dozuna ragmen diizelmeyen * Adrenalin infuzyonu ile baglatilr.
ABC bulgulari

« Devam eden allerjen maruziyeti veya agir baslangic

* Hastanin oykusunde Beta-bloker kullanimi varsa
glukagonverilmesi dugunulmelidir.

_ » Glukagon beta adrenaerjik reseptorler Uzerinden degil, adeilat

reaksiyonu _ o _ -

siklaz-cAMP Uzerinden etki ederek pozitif inotrop ve

krononotrop etki gosterir.

» Larinks 6demi dugunultyorsa erken ileri havayolu plani

yapilir.
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Antihistamin ve Kortikosteroid

Antihistamin: Urtiker ve kasintiyi azaltabilir ancak havayolu, bronkospazm veya soku tedavi etmez.

Difenhidramin, Feniramin veya Famotidin gibi ajanlar verilebilir

Kortikosteroid: Etkisi ge¢ baslar; akut anafilaksi tedavisinde rutin ilk basamak degildir.

Bifazik reaksiyonu guvenilir bicimde onledigini gosteren guclu kanit yoktur

Astim alevlenmesi veya baska eglik eden endikasyon varsa steroid bireysel olarak dusunulebilir.

Adrenalin, oksijen, sivi ve havayolu yonetimi tamamlanmadan antihistaminik-steroid uygulamak tedaviyi

geciktirir.
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Gozlem ve Taburculuk

Daha kisa gozlem dusuniilebilecek hasta Daha uzun gbzlem / yatis gerektiren hasta
« Tek doz ve erken IM adrenalin ile hizli ve tam yanitile . ki veya daha fazla adrenalin gereksinimi

semptomlarin dizelmesi Agir solunum yolu tutulumu, agir astim veya hipoksemi

- Eve giivenli ulasim ve tekrar basvuru olanagi AUlZREITIEI, FRLC U €25 EelEimeln el RinmEs!

o e . Onceki bifazik reaksiyon dykisii
» Otoenjektor ve eylem plani egitiminin verilmis olmasi

Uzak yasam alani, gece basvuru veya takip guvencesizligi

» Taburculuk oncesi: tetikleyici kaydi, yazili eylem plani, otoenjektor endikasyonu, cihaz egitimi ve pediatrik aler;i
randevusu tamamlanmalidir.
« Turkiye’de otoenjektor rapor ve regetesi 23 mayis 2026 SUT glincellemesi ile acil tip uzman hekimleri

tarafindan da artik verilebilmektedir.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B4 pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikacillerd4.com X B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL

PEDIATRIC EMERGENCY
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

28 - 30 August 2026

Urtiker ve Anjiyoédem

Histamin aracil tablo Bradikinin aracili tabloyu dusundurenler

Urtiker ve kasinti genellikle vardir. « Urtiker genellikle yoktur; kasinti belirgin degildir.

Baslangi¢ hizlidir; tetikleyici besin, ilag veya bocek olabilir. « Atak saatler iginde ilerler ve daha uzun surer.

Anafilaksi bulgusu varsa adrenalin gerekir. » Tekrarlayan karin agrisi, kusma veya aile oykusu olabilir.

izole Urtiker ve stabil hasta antihistaminik ile ydnetilebilir. » Antihistamin, steroid ve adrenalin gogu zaman beklenen

yaniti vermez.

» Herediter anjiyoodemde laringeal tutulum hayati tehdit edebilir, bu hastalarda erken havayolu

degerlendirmesi ve C1 inhibitor konsantresi veya icatibant gibi tedaviler diigtinilmelidir.

Her urtiker anafilaksi degildir; her anjiyoodem de histamin aracili degildir.
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Akilda Kalmasi Gerekenler

Anafilakside ilk ila¢ im adrenalindir; antihistaminik ve steroid onun alternatifi degildir.

» Deri bulgusu ve hipotansiyon yoklugu anafilaksiyi dislamaz; cocukta kotu gorunum ve hizli multisistem yayilim ciddiye
alinmalidir.

« Devam eden ciddi bulgular varliginda erken yeniden degerlendirme ve tekrar adrenalin dozunun yapilmasi gerekir.

» GOzlem ve taburculuk karari, baslangic siddeti, uygulanan adrenalin sayisi, komorbidite ve hastaneye ulasim
dusunulerek verilir.

* Her anjiyoodem histamin aracili degildir; urtikersiz tekrarlayan anjiyoodemde herediter anjiyoodem

dusunulmelidir.
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Tesekkur ederim
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