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Tanim

Anaflaksi, hizla baslayan ve 6lime yol acabilen ciddi bir allerjik
reaksiyondur.

ANAFLAKTIK
ANAFLAKTOID
HIPERSENSITIVITE




Patofizyoloji

Allerjenler
. (I9E Bagimh Mek.),
Immiinolojik Tetikleyiciler
(I9E Bagimsiz Mek.),
Non Immiinolojik Tetikleyiciler,
Idiopatik Anaflaksi

ast Hiicresi ve * Histamin
i  Prostaglandin D2
Bazofil taglar
Desraniilasvonu e Lokotrienler
& d * TNF-a

- PAF

* Cilt Bulgulari (%90)

« Solunumla Iliskili Semptomlar (%70)

* Kardiyovaskiiler Semptomlar (% 45)
* GIS Semptomlart (%45)

ANAFLAKSI




Patofizyoloji _.

Yivecekler, Bécek Sokmalari, ilaclar ve
astlar, Besin katkilari, Biyolojik
materyaller, Lateks, Polen, Kedi, At vs.

agiml Mek.)! ‘\
dnolojik Tetikleyi~

I (I9E Bagimsiz Mg
*Non Immiinglojik Te
Anaf

\ -l

IgG Bagimli (ylksek molekiil
agirlikli dekstran, infliximab),
Koagitilasyon sistem aktivasyonu

Egzersiz, soguk, sicaklik,
Opiadlar, NSAID, Radyo kontrast
ajanlar, Etanol

Mast Hicre Aktivasyon Send ?
Belinmeyen tetik mekanizma ?




Prevalans

* Anaflaksi riski %1 -3

* Anaflaksiye bagl mortalite % 1

* Tanisal ve Terapotik Uygulamalarla risk t

= Medimagazin

SON DAKIKA HABERLERI iGN TIKLAYINIZ

Enjeksiyon yapilan kadin,
anaflaktik soktan hayatini
kaybetti

Adiyaman’da antibiyotik igne yaptiran kadin,
anaflastik sok gegirerek hayatini kaybetti.



Tani
e Klinik

e Anamnez

e Adrenalin
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Tani Kriterleri

Second symposium on the definition and
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Increase in anaphylaxis-related hospitalizations but no increase in fatalities: An analysis of United Kingdom national anaphylaxis data, 1992-2012
J Allergy Clin Immunol. 2015 Apr; 135(4): 956-963.e1.



Tani Kriterleri

Akut baslangicl cilt yada mukozal doku lezyonu ve alttakilerden en az bir tanesi;

e Solunum sikintisi veya
e Azalmis kan basinci veya end organ disfonksiyonuyla iliskili bulgular

Bilinen bir allerjene maruziyet sonrasi asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi;

e Cilt — mukoza tutulumu

e Solunum sikintisi

e Azalmis kan basinci veya end organ disfonksiyonuyla iliskili bulgular
e Persistan GIS semptomlari

Hasta icin bilinen allerjene maruziyet sonrasi azalmis sistolik basing

e Eriskinde sistolik basincin < 90 mmHg olmasi yada %30 dan fazla dismesi.

e infant ve cocuklarda yasa gore tanimlanmis sistolik tansiyon diistisii ya da % 30 dan fazla
sistolik tansiyon disusu



Tani Kriterleri

Akut baslangich cilt yada mukozal doku lezyonu /e
alttakilerden en az bir tanesi;

e(Solunum sikintisi veya

e(Azalmis kan basinci veya end organ
disfonksiyonuyla iliskili bulgular
\§

* Yaygin Urtiker * Dispne * Hipotoni (kollaps)

e Kasinti, piloereksiyon « Oksiiriik e Senkop

e Kizarikhk * Bronkospazm, Stridor * inkontinans

e Sismis dudak ,dil veya uvula ¢ Azalmis PEF e Eriskinde Sist. TA <90
e Hipoksi ya da > %30 fazlaTAd

 infant ve cocuklarda ya
gore Sist. TA dususu
ya da > %30 fazla TAd



Tani Kriterleri

Bilinen bir allerjene maruziyet sonrasi asagidakilerden en az

ikisinin bulunmasi;

3

¢ Cilt — mukoza tutulumu
eSolunum sikintisi

e Azalmis kan basinci veya end organ disfonksiyonuyla iliskili
bulgular

[- Persistan GIS semptomlarl]

Kramp tarzinda karin agrilari
Kusma

Disfaji

Diare




Tani1 Kriterleri

Hasta icin bilinen allerjene maruziyet sonrasi azalmis sistolik basing

e Eriskinde sistolik basincin < 90 mmHg olmasi yada %30 dan fazla dismesi.

e infant ve cocuklarda yasa gére tanimlanmis sistolik tansiyon diistisii ya da % 30 dan fazla
sistolik tansiyon disusu

* 1 aydan 1 yasa kadar < 70 mmHg
 1-10vyas arasinda < (70mmHg + [2 x yas] )
e 11-17 yasarasinda < 90 mmHg




Anaflaksi Tipleri

Hafif Anaflaksi

Fatal Anaflaksi

Bifazik Anaflaksi ( % 4—23)

Uzamis Anaflaksi




Tanida Guclukler
* Hipotansiyon ve sokun olmamasi veya tanimlanamamasi
* Cilt bulgularinin olmamasi veya tanimlanamamasi

* Hemodiyaliz, dogum eylemi ve cerrahi operasyonda
beklenen vital anormallikler

* Hasta ile iletisim kurulamamasi

* Bilinen astimi olan vakanin ek semptomlarinin astim
atagi ile iliskilendirme cabasi




Anaflaksiye Katkida Bulunanlar

* Komorbidite: Astim ve Kardiyovaskuler Hast.

* llaclar: Beta-Blokerler ve ACE Inh.




Anaflakside Laboratuar

* Triptaz (serum ve plazma)
Semptomlar basladiktan sonra 15.dk ve 3 saat arasinda
Dondurularak saklanabilir
N: 1-11.4 ng/ml

* Histamin (plazma)
Semptomlar basladiktan sonra 5.dk ve 15.dk arasinda
Ornek vakumlanmadan genis bir branille EDTA’ tiipe




Anaflakside Ayiric1 Tani

Yaygin hastaliklar

e Urtiker, anjiyoddem
e Akut astim

\

Endojen hista
dretimi ~ e Hipovolemik
e Kardiyojenik
Distributif

e Perimenapo
e Karsinoid sen
e Otonom

e Tiroic

an sendr. (vankomisin)

e Piskosomatik ep




Anatflaksi Tedavisi (Eriskin)

Derhal uygulanacak:

* Havayolu gluvenliginin saglanmasi

* Epinefrin (0.3-0.5 mg IM, 5-15 dk arayla)
(0.1 mg IV, 5-10 dk inf.)

* Oksijen (8-10 It/dk, %100 O2)

* Sivi resusitasyonu

* Monitorizasyon




Anatlaksi Tedavisi (Eriskin)

Ihtiyac halinde:

* Albuterol (salbutamol) 2.5-5 mg inhaler

* H1 antihistaminik (difenhidramin 25-50 mg IV)
* H2 antihistaminik (ranitidin 50 mg IV)

* Glukokortikoid (metilprednizolon 125 mg IV)




Anatlaksi Tedavisi (Eriskin)

Refrakter Semptom Tedavisi
* Epinefrin inflzyonu (2-10 mcg/dk inf.)
* Ek Vazopressor

* Glukagon (1-5 mg IV 5 dk’da, 5-15 mcg/dk inf)




Anaflaksi Tedavisi (Cocuk)

Derhal uygulanacak:
* Havayolu gluvenliginin saglanmasi

* Epinefrin (0.01 mg/kg IM, 5-15 dk arayla)
(>50 kg’da maks 0.5mg IM)

* Oksijen (8-10 It/dk, %100 O2)
* Sivi resusitasyonu (20 cc/kg bolus)

* Monitorizasyon




Anaflaksi Tedavisi (Cocuk)

Ihtiyac halinde:
* Albuterol 0.15 mg/kg (min 2.5 mg) inhaler

* H1 antihistaminik (difenhidramin 1mg/kg IV max 40 mg)

* H2 antihistaminik (ranitidin 1mg/kg max IV 50 mg)

* Glukokortikoid (metilprednizolon 1mg/kg IV max 125 mg)




Anaflaksi Tedavisi (Cocuk)

Refrakter Semptom Tedavisi

* Epinefrin inflzyonu (0.1-1 mcg/dk inf.)

* Ek Vazopressor

* Glukagon (20-30 mcg/kg IV 5 dk’da,
5-15 mcg/dk inf. maks 1 mg)




ERC Anaflaksi Onerileri

ERC Resuscitation 2015
* Onerilen epinefrin dozu
Eriskinler ve >30 kg cocuklar 0.3 mg IM
<30 kg cocuklar 0.15 mg IM
(Class I, LOE C)

* Ilk doza yanit alinamadiysa 5 - 10 dk icinde ikinci
doz onerilir.

(Class llb, LOE C)




Takip - Taburculuk

* Epinefrine direncli orta ve ciddi anaflakside yatis?
* Tedaviye yanit tam ise 4-8 saat takip

* Taburculuk esnasinda bifazik anaflaksi (%4-23)
acisindan bilgilendirme

* Epinefrin oto enjektor temini:
Recete + Ilac Raporu + Tirkiye Eczacilar Birligi’ne basvuru




Sabriniz Icin
Tesekkurler...




