Tani dlgiitleri
Asagidaki U¢ Kutudaki Olctitlere Uyan Biitiin
Hastalar Anafilaksi Olarak Tedavi Edilmelidir.

Ani olarak (dakikalar-saatler icinde) ortaya
cikan deri, mukoza veya ikisine ait tutulum
belirtileri (yaygin tirtiker, kasinti, kizariklk,
dudaklar/dil/uvula sisligi)

VE ASAGIDAKILERDEN EN AZ BiRi

a) Solunumun bozulmasi (solunum sikintisi, hisilti
(vizing) / bronkospazm, stridor, PEF azalmasi,
hipoksemi)

b) Kan basincinda azalma veya ug organ
fonksiyon bozuklugu (hipotoni/kollaps, senkop,
inkontinans)

Hastanin olasi bir allerjen ile karsilasmasindan
sonra hizla (dakikalar-saatler icinde)
asagidakilerden iki veya daha fazlasinin
olusmasi

a) Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri
(yaygin Urtiker, kasinti, kizariklik, dudaklar/dil/
uvula sisligi)

b) Solunumun bozulmasi (solunum sikintisi, hisilti
(vizing) / bronkospazm, stridor, PEF azalmasi,
hipoksemi)

¢) Kan basincinda azalma veya ug organ
fonksiyon bozuklugu (hipotoni/kollaps, senkop,
inkontinans)

d) Inatci GIS belirtileri (kramp tarzinda karin agrisi,
kusma)

Hasta icin bilinin bir allerjen ile karsilagtiktan
sonra (dakikalar-saatler icinde) kan basincinin
diismesi

Bebek ve ¢ocuklarda: Yasa uygun sistolik kan
basincinin duistikligu veya sistolik kan basincinda
>%30 diisme

Eriskinlerde: Kan basinci <90 mmHg veya
hastanin bazal degerinden >%30 diisme.

« ABC (Havayolu, Solunum, Dolasim)

- Allerjenle temasi kes

«  Yardim cagir

- Hastay sirtistl yatir (ayaklar, bas seviyesinin
Uizerinde)

IM ADRENALIN"/
OTO-ENJEKTOR YAP?

v

« Oksijen ver (maske ile, 8-10 L/dakika)
S inflizyonu?

+ Antihistaminler*

« Kortikosteroidler®

Monitorizasyon:
« Pulsoksimetre

- EKG

« Kan basinci

Taburculuk

- Butin belirtiler duizeldikten sonra 6-8 saat

« Dolasim bozuklugu olanlarda 12-24 saat

- Taburcu edilinceye kadar mutlaka yatirlarak
takip

Anafilakside yasami tehdit eden
belirtiler

Havayolu: Sisme, ses kisiklig, stridor

Solunum: Hizli solunum, hisilti, yorgunluk, siyanoz,

Sa02<%92, konfiizyon
Dolasim: Soluk, nemli deri, dustik kan basinci,
bayginlik, uyku hali / koma

'ADRENALIN

1:1000 v/v (1 mg/mL), uyluk anterolateral bolgesine, im,
derhal ver, eriskinde 0,2-0,5 mg; cocukta 0,01 mg/kg (en
fazla 0,3 mg), ihtiyac halinde 5-15 dakikada bir tekrar et.

Pratik doz Eriskin ve >12yas 0,5 mg (0,5 mL)
hesabi cocuk
1:1000 v/v
(1 mg/mL):
Cocuk 6-12 yas

Cocuk <6 yas

0,3 mg (0,3 mL)
0,15 mg (0,15 mL)

Yanit yoksa (M adrenalin ve IV sivi tedavisine ragmen
hipotansif sok) ADRENALIN iINFUZYONU yapilir.
1:1000 v/v (1 mg/mL) ¢ozeltiden 1 mg, 250 mL %5
dekstroz (veya SF) icine eklenerek (4 mikrogram/mL
yogunluk),

1-4 mikrogram/dk (15-60 damla/dk) inflizyon hizinda
verilir (10 mikrogram/dk doza kadar ¢ikilabilir).

Yaniti kan basincina gére ayarla / YOGUN BAKIMDA iZLE
/ monitdrize et.

2KULLANIMA HAZIR Epinefrin Oto-Enjektor
10-25 kg arasinda: IM Enjeksiyonluk Cézelti iceren
Oto-Enjektor 0.15 mg/0.3 ml

25 kg lizerinde: IM Enjeksiyonluk Cézelti iceren
Oto-Enjektor 0.3 mg/0.3 ml

3Sivi inflizyonu: (SF veya Ringer laktat)
Eriskinde, 1-2 L (ilk 5 dakikada 5-10 mL/kg), IV /IO, hizh
inflizyon; cocukta, 20 mL/kg, (prepubertal ve/veya 40 kg
altinda), ilk 1 saatte

Olasi en buiyiik kateter olasi en biyiik vene.

Voliim yiiklenmesi yoniinden izle.

4Antihistaminler

Difenhidramin: Eriskinde, 25-50 mg, iV / I0; cocukta, 1
mg/kg (en fazla 50 mg), IV /10;

10 dakikadan daha uzun

Ranitidin: Eriskinde, 50 mg, IV / i0;

cocukta, 12,5-50 mg;10 dakikadan uzun

*Kortikosteroidler
Metilprednizolon, 1-2 mg/kg, mg/kg/gun,
(veya esdegeri bir steroid), IV /10

Kaynak: Orhan F ve ark. Anafilaksi: Tiirk Ulusal Rehberi 2018.
Astim Allerji immiinoloji 2018;16(Ek sayi 1):1-62.
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AN AF I L AKS' UYARANLAR / FiZYOPATOLOJi / BELIRTILER

Besinler Arivenomu ilaglar Lateks Egzersiz Soguk Diger idiopatik

Mast hiicre Bazofil
ONCEDEN URETILMi$ MEDIYATORLER YENIi URETILEN MEDIYATORLER DiGERLERI
Histamin Lokotrienler Sitokinler
Triptaz Prostaglandinler Kemokinler
U' Karboksipeptidaz A U' Platelet Aktive Edici Faktor v
Kimaz

**

DERi / MUKOZA SOLUNUM SiSTEMi GASTROINTESTINAL SiSTEM KARDIYOVASKULER SiSTEM SANTRAL SiNiR SISTEMi

Ldof-

- . Burun: kasinti, tikaniklik, akinti, hapsirik Gaglis agns! Oltm hissi, huzursuzluk,

Kizariklik, kasinti, Urtiker, anjioodem, Larinks: kasinti, darlik hissi, disfoni, seste Bl L e i, tasikard bra dik'ar di disritmi zonklayici bas agrisi, bas donmesi,
Konjonktival eritem, g6z yasarmasi kabalasma, kuru-sert oksiiriik, stridor karin a gl ns1. kusma. ishal baygllnllk hissi ’mental de é isikik, ! konfiizyon; bebek ve kiiglik cocuklarda

Dudak, dil, damak ve uvulada Akciger: nefes darligi, ggiiste sikisma di,sfaji ! ! hipotansion s’ﬁnkter kontroliniin ani davranis degisiklikleri
kasinti ve sislik hissi, derin okstriik, hisilti/bronkospazm kay|;| <ol s (irritabilite, oyunu kesme, anne-babaya
(azalmis PEF) Siyanoz ’ sikica yapisma, vb)
L L

Anafilakside belirtiler uyaranla karsilastiktan sonraki 2 saat icinde (en sik ilk 30 dakikada) ortaya cikar. Tani icin birden fazla sisteme ait belirtiler olmalidir (diger sayfaya bakiniz).




