Alerji ve Anafilaksi



Olgu 1

27y, bayan hasta, kriptik tonsillit icin Penisilin
IM uygulandiktan 5 dakika sonra yaygin

kasinti, vicutta kabariklik, nefes darligi ve
sonrasinda bilin¢ kaybi gelisiyor?
Soru

Tedavi nasil olmalidir?
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37 yasinda, erkek, ari sokmasi sonrasinda acil
servise basvuruyor. Hastada yaygin Urtikeryal
plaklar ve siddetli karin agrisi ve kusma
mevcut?

Bu durum anafilaksi midir?
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Sunum Plani

Anafilaksi tanimi
Patofizyoloji

Klinik Ozellikler ve Tani
Tedavi

2010 Kilavuz onerileri
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Anafilaksi Tanimi
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Anafilaksi Tanimi
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Anafilaksi Tanimi
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Patofizyoloji

COOH

Immunoglobulin molecule Ig is
composed of a pair of heavy chains
and a pair of light chains with
vanable (V) and constant (C)

gomains

IgE

—

Preformed mediators (histamine)
Lipid mediators (leukotrienes, PAF,

prostaglandins, thromboxane)
Cytokines

Mast cell
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Allerjik Reaksiyonun Klinik Ozellikleri

Urtiker Rinore

Kasinti Konjonktivit
Anjioodem Disritmi

Karin Agrisi Hipotasiyon
Bulanti-Kusma Solunum sikintisi
Diare

Bronkospazm
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Klasik Prezentasyon

* Kasinti * Basdonmesi
* Deride flushing * Bilin¢ Kaybi
 Urtiker

* Bogazda tikanikhk

* Anksiyete

* Goguste sikisma

* Nefes darligi
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Tani

Klinik

Histamin
5-30 dakika icerisinde yUkselir
Hizli normal seviyelere iner
AS’ de kullanissiz

Triptaz
Notral proteaz
Birkag saat yUksek kalir

AS’ de kullanissiz
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Ne kadar erken o kadar ciddi
Bifazik Fenomen

%3-20 hastada
Ilk Semptom ve bulgular gectikten 3-4 saat sonra
%r5o fatalite bu asamada olur
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Tedavi

Birinci Basamak Tedavi
®AB,C
@ Givenlik Cemberi

@ Epinefrin
@ Oksijen
&S




Tedavi

avayolu (A)
*Hizla ve erken ileri havayolu saglanmalidir s yacts

2010)

Dolasim (C)

*Epinefrin

SCvsIM?

Uyluk on yUzU vs deltoid

*Sistemik alerjik reaksiyon bulgulari (hipotansiyon,
havayolunda 6dem, solunum sikintisi) (Klas I) (ACLS 2010)

0.3-0.5 Mg (2:2000) IM
5-15 dakika arayla (ias1) (AcLs 2010)




Tedavi

Oto enjektor (EpiPen®, Dey, L.P.,Napa, CA)
"Yetiskin 0.3 mg
*Pediatrik 0.15 mg

*Anafilaksi ve iliskili kardiyak arrest varliginda klas!
*SKB>90 mmHg olacak sekilde SF
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Tedavi

Epinefrin InfUzyon:

"1:1000 1 mqg Epinefrin+10 mL SF ile sulandir
"1 mL+10 mL SF ile sulandir

"1:100.000 lUk solUsyon (5-10 dakikada
infUzyon)




Tedavi

* Epinefrin inflzyon
* 1 Mg Epinefrin +500 mL Dekstroz 1-4 jg/dakika
(0.5-2 mL/dakika)
* Hipotansiyon durumunda SF

* Yetiskinlerde 1-2 L

* Cocuklarda10-20 mL/kg
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Tedavi

lkinci Basamak Tedavi

*Kortikosteroidler

*Antihistaminikler
*Bronkospazm icin tedavi
*Glukagon
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llag Y etiskin Dozu Pediatrik Doz
Ik Basamak Tedavi

Epinefrin IM: 0.3-0.5 mg (0.3-0.5 mL 1:1000)

Epipen 0.3 mg
Epinefrin IV tek doz:

IV infiizyon: 1-4 pg/dakika infiizyon
Oksijen Sa02>%90 olacak sekilde titre et
IV sivilar 1-2 L bolus

Ikinci Basamak Tedavi

H1 Reseptor Avil ampul 45.5 mg/2 mL
Blokorii
H2 Reseptor Ulcuran 50 mg/2 mL
Blokori

Kortikosteroidler

M etil

Prednol-L Ampul (20-40-250)

Prednizolon 80-125 mg IV
Salbutamol Ventolin nebul 2.5 mg
(Bronkospazmda)

Ipratropium Atrovent

Bromiir

Mg Siilfat 2 gr IV 20 dakika
Glukagon 1 mg her 5 dakikada 1V

5-15 ng/dakika infiizyon
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Kaynaklar

Tintinalli's Emergency Medicine 7 th Edition
ACLS 2010 Guidelines
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