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ANAFILAKSI

UYARANLAR
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Besinler ilaclar Ari venomu Lateks Egzersiz Soguk Diger* Idiopatik
KOFAKTORLER

Ekzojen

o ilaclar

¢ Fiziksel aktivite

e Duygusal stres
 Bilinen allerjen

e Uyku bozuklugu

¢ Rutinin bozulmasi

PATOFizZYOLOJi

Vv

Uyaran

o Onceden uretilmis (Histamin, Triptaz, Karboksipeptidaz A, Kimaz) ve

¢ Yeni Uretilen (Lokotrienler, Prostaglandinler, Platelet aktive edici
faktor) mediyatorler ile

¢ Sitokin ve Kemokinler salinir.

BELIRTILER

Deri/Mukoza Solunum Sistemi Kardiyovaskiiler Gastrointestinal Santral Sinir infantlarda
* Kizariklik/Kaginti  « Burun: kasinti, Sistem Sistem el « Aglama
o Urtiker tikaniklik, akinti, » Go6gus agrisl, e Bulanti e Olum hissi « Hipotoni
* Anjiyoédem hap.§|r|k Caertl. * Kusma * Huzursuzluk . Ajitasyon
dékunti hissi, disfoni, seste Bradikardi karin agrisi agrisi
) kabalagsma, kuru-sert . pisritmi N . .
* Konjonktival oksuruk, stridor . * Disfaji * Bag donmesi
eritem * Bayginlik hissi Konfuzyon

e GOz yasarmasi
Dudak/dil/damak

Akciger: nefes darligi,
goguste sikisma
hissi, derin 6ksuruk,

Mental degisiklik
Hipotansiyon*

ve uvulada kasinti  hisilti/bronkospazm o Sfinkter
ve sislik (azalmig PEF), kontrolUnun kayb
slyanoz o Sok, Arrest

*Aeroallerjenler, Radyokontrast maddeler, Mesleki allerjenler, immunoterapi, Asilar

*Hipotansiyon tanimi;

e bazale gére >%30 mmHg dusuklik veya

 Infant ve <10 yas cocuk: sistolik kan basincinin 70 mmHg+ (2x yil olarak yasi)
e >10 yas ve eriskin: sistolik kan basincinin <90 mmHg

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi

Turkish National Society of Allergy and Clinical Immunology
Bu rehber AID Anafilaksi Calisma Grubu tarafindan hazirlanmustir.




Asagidaki iki kriterden herhangi biri karsilandiginda anafilaksi olasiligi yuksektir.

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

B. Kan basincinda azalma veya u¢ organ disfonksiyonu
(hipotoni/kollaps, senkop, inkontinans)

C. inatci GIS semptomlari (kramp tarzi karin agrisi,
tekrarlayan kusma)

HiIiPOTANSIYON BRONKOSPAZM LARENGEAL TUTULUM

v Stridor, Ses degisikligi, Odinofaji

TURKIYE )
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TEDAViI

1. Tetikleyiciyi hemen uzaklastir

e Kullanima hazir
o Uyluk 6n-yan yuzine 1/1000’den (Img/1iml) 0,01 mg/kg SElene i Gree el
e >12 yas tek uygulamada maksimum: 0,5 mg -10-25 kg: 0.15 mg
e <12 yas tek uygulamada maksimum: 0,3 mg *>25kg: 0.3 mg
¢ Yapilma zamanini kaydet. Gerekirse 5-15 dakikada bir tekrarla.

3. Hastayi degerlendir: ABC (hava yolu, solunum, dolasim),
mental durum, deri ve vucut agirligi

4. Hastaya pozisyon ver (sirtUstu yatir, alt ekstremiteleri yUkselt ancak nefes almada
zorlaniyorsa oturmasina izin ver, hamile ise sol yana yatir)

5. Yardim ¢agir (hastanede resusitasyon ekibi, acil tedavi servisleri =112)
*1, 2, 3, 4, 5 ayni anda hizlica yapilmalidir

6. Gerekiyorsa oksijen ver (6-8 L/dk; yUz maskesi veya orofarengeal airway ile) “.

7. intravenéz sivi inflizyonu*

e Eriskin: 1-2 L (ilk 5 dakikada 5-10 mL/kg), iV/iO, hizli infuzyon (ilk 1 saatte olasi en

blyUk kateter olasi en buyuk vene) S| :
* IV sivi infUzyonu hemodinamik duzensizlik olup olmamasina bakilmaksizin her —
e

hastaya en az 1 defa 20 mL/kg uygulanabilir

8. Gerekliyse her asamada kardiyopulmoner resusitasyon

>
»
»
02
[ ]
¢ SF veya Ringer laktat
o Cocuk: 10 mL/kg (Gerekirse 20 mL/kg bolus)
\\§ gl/
»
9. Hastayl monitorize izle; (pulsoksimetre, EKG, kan basinci, siddetli hipotansiyon veya e ) ? )
sok nedeniyle IV sivi resusitasyonu alan hastalarda idrar ¢ikisi) ' !
10. Antihistaminikler '
» Difenhidramin veya Feniramin: Cocukta; 1 mg/kg (max: 50 mg) 10 dk'dan uzun surede, Eriskinde; 25-50 mg IV
5 dk’dan uzun surede . )
o Famotidin: Cocukta; 0.25 mg/kg (max: 20 mg) IV 2 dk'dan uzun sUrede, Eriskinde; 20mg IV 2 dk'dan uzun sUrede

11. Kortikosteroidler -
* Cocukta: Metilprednizolon 1 mg/kg (max: 125 mg) (veya esdegeri) IV/IO
o Erigkinde: Metilprednizolon 1-2 mg/kg/gun (veya esdegderi) IV/IO

12. iM Adrenaline direncli bronkokonstriiksiyon varsa salbutamol (0,15 mg/kg) inhaler, 15-20 dk. ara (maksimum 6 defa)
ile ver

13. Ust solunum yolu obstriiksiyonu olmasi durumunda inhaler adrenalin ver (0.5 ml/kg (max:5 ml) (1/1000 adrenalin)

14. Parenteral glukagon: Ozellikle beta blokér kullananlarda adrenalin tedavisine optimal yanit yoksa
o Cocukta: 20-30 mcg/kg (max:1 mg) 5 dk'dan daha uzun surede IV inflzyon) (sonra 5-15 mcg/dk iV inflzyon)
o Eriskinde: 1-5 mg 5 dk'dan daha uzun surede IV inflzyon (sonra 5-15 mcg/dk IV infuzyon)

15. 2 kez iM adrenalin ve IV sivi yiiklemesine ragmen hipotansiyon ve sok bulgulari devam ediyorsa (Direncli Anafilaksi)
ADRENALIN iNFUZYONU** baslanir.
* 1/1000’ lik adrenalin Tmg, 250 ml %5 Dekstroz veya SF icinde (4 mcg/ml) 1-4 mcg/dk (15-60 damla/dk) inflizyon
hizinda verilir, yanit kan basincina gére ayarlanir, maksimum 10 mcg/dk doza kadar ¢ikilir, hasta yodun bakimda
izlenir, mutlaka monitoérize edilir.

16. Direncli anafilakside dusunulecek diger tedaviler* *
e Dopamin, Vazopressin, Atropin ve Metilen blue gibi diger tedavi secenekleri g6z dntinde bulundurulmalidir.



iZLEM

* Hasta taburcu edilinceye dek yatar pozisyonda izlenmeli

e Bifazik anafilaksi ihtimaline karsi en az 8 saat izlem gerekmektedir. Bifazik anafilaksi oldugunda tedavi tekrar benzer

sekilde uygulanir.

e Dolasim bozuklugu, bronkospazm ve larengeal tutulum (Stridor, Ses degisikligi, Odinofaji) olanlar 24 saat yatirilarak

izlenmelidir.

e Gerekli durumlarda hastanin klinigine goére izlem suresi uzatilabilir.
e Adrenalin otoenjektor recete edilmesi agisindan degerlendirilmelidir.
e Hasta Alerji uzmanina yonlendirilmelidir.

** IM adrenalin ve IV sivi tedavisine ragmen yanit yoksa ADRENALIN iNFUZYONU yapilir.

e <12 yas cocuklar icin adrenalin inflzyon semasi (10 kg i¢in 6rnek verilmistir her kilo icin uyarlanabilir)

e 10 mcg/mI=1 mg adrenalin+100 ml SF
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Eriskinler icin ADRENALIN inflizyon doz cizelgesi

e 1mg adrenalin+250 ml SF veya %5 dextroz ile hazirlanir (0.1 mcg/kg/dk olarak baslanir, cogu eriskinde 6-10 mcg/dk
baslangi¢ dozudur. Her 2-3 dk’da bir kan basinci ve perfliizyon yaniti kontrol edilerek doz titrasyonu yapilir).

mcg/dk mL/dk mL/saat mcg/dk mL/dk mL/saat
1 0.25 15 9 2.25 135
2 0.5 30 10 2.5 150
3 0.75 45 T 2.75 165
4 1 60 12 3 180
5 1.25 75 13 3.25 195
6 1.5 20 14 3.5 210
7 1.75 105 15 3.75 225
8 2 120 16 4 240

Doz sUrekli noninvaziv izleme ile kan basinci Gzerinde etkili olacak sekilde titre edilir. Kan basinci %10 ile %15 oraninda
arttiginda iyilesmenin devam edip etmedigini gérmek igin inflzyon hizi 3-5 dk bu seviyede tutulur. Inflzyon hizi buna

gore ayarlanir.

*** Dopamin ¢ozeltisi %5 Dextroz, %0.9 NaCl 400mg/250 mL icerisine konularak hazirlanir. 5-10 mcg/kg/dk hizinda yanit
durumu degerlendirilerek doz artisina karar verilir. Hasta yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir. Doz azaltilarak
kesilir, ani kesilmesi hipotansiyon riski tasimaktadir.

» Vazopressin: 70 kg'lik bir hasta icin baslangi¢ infUzyon hizi 7 mcg/dk (yetiskinlerde adirlik bazli olmayan doz icin
énerilen 2-10 mcg/dk)

e Atropin: 0.5-1 mg (20 mcg/kg) iV, total doz 0.04 mg/kg (3 mg)
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