ANAFILAKSIDE TANI VE TEDAVI

Anafilaksi “ani baglayan, hizli ilerleyen, 6liime yol acabilen ve yasami tehdit eden bir
reaksiyon” olarak tanimlanir. Anafilaksinin tetikleyicileri arasinda siklikla besinler, ilaglar ve
bocek sokmalar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte asilar da seyrek olarak anafilaksiye yol acabilir
(1,3:1.000.000).

Asagidaki iki grup tani kriterinden herhangi birinin varliginda tanida ilk sirada anafilaksi
diistiniilir (Sekil 1).

1) Asi uygulandiktan sonra dakikalar veya saatler igerisinde ortaya ¢ikan deri ve /veya mukoza
(yaygn iirtiker, kasinti, kizariklik ve/veya dudak, dil, uvulada sigsme) bulgularina ek olarak
asagidakilerden bir veya daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi durumunda anafilaksi tedavisi
disiiniilmelidir:

a) Solunum sistemi tutulumu (nefes darligi, hisilti-bronkospazm, stridor, PEF’de diistikliik,
hipoksemi)

b) Hipotansiyon ve eslik eden semptomlar (hipotoni, senkop, inkontinans)
c) Persistan gastrointestinal semptomlar (abdominal kramp seklinde agr1, kusma)

2) Daha onceki bir as1 dozu ile reaksiyon yasamis ama asilamaya devam edilmesi 6nerilmis bir
hastada, asiya maruziyet sonrasinda dakikalar veya saatler i¢inde gelisen (a) bronkospazm,
(b) laringoddem veya (c) hipotansiyondan birinin olmasi durumunda anafilaksi tedavisine
gecilir.

Hipotansiyon tanima:

a) Kan basinci degerlendirilirken yasa gore normal degerler dikkate alinmalidir.

b) 1ay-11 ay arasi bebeklerde sistolik kan basincinin 70 mmHg’den diisiik olmasi.

c) 1-10 yas aras1 ¢ocuklarda sistolik kan basincinin 70mmHg + (2xYas)’tan diisiik olmas.
d) 11-17 yas arasi adolesanlarda sistolik kan basincinin 90 mmHg’nin altinda olmasi.

e) Yetiskinde sistolik kan basincinin 90 mmHg’ nin altinda olmasi veya hastanin bilinen
normal degerinden %30 veya daha fazla diismedir.

Ancak pratik olarak, deri, solunum, dolasim ve sindirim sistemi bulgularindan ani gelisen
iki veya daha fazla sistem bulgusunun varlig1 durumunda anafilaksi diisiiniilmelidir.

Anafilaksi Tedavisi Nasil Planlanir?

Anafilakside tedavinin ilk adimi olarak (ABC+Adrenalin) hastanin havayolu, solunumu,
dolasimi, mental durumu ve cildi ilk 20 saniye icinde degerlendirilir, hastanin Kilosu
ogrenilir. Es zamanh olarak uylugun orta kisminin anterolateral bolgesine (uyluk vastus
lateralis) 1/1000’lik adrenalin soltisyonundan 0,3-0,5 mg (0,01mg/kg/doz olacak sekilde; tek
seferdeki en fazla doz: eriskin icin 0,5 mg, cocuk icin (<12yas) 0,3 mg) intramiiskiiler (IM)
enjeksiyon yapilmasi ve gerekirse 5-15 dakika icinde bu dozun iki kez daha tekrarlanmasi
(hastalarin ¢ogu bir ya da iki doza cevap verir) gerekir. Vakit kaybetmeden uygulanan
adrenalin hayat kurtarir.

Hastanede mavi kod ekibine, hastane disinda ise 112 ACIL’e haber verilir.



Adrenalinin anafilakside IM olarak uygulandig uyluk vastus lateralis kanlanmasi ¢ok iyi
olan bir iskelet kasidir. Enjekte edilen adrenalin hemen absorbe olur ve sistemik dolasima karisir.

Adrenalin uygulanmasina ragmen yanit alinamamasinin bircok nedeni olabilir.
Bunlar arasinda; hatali tani, dozun diisiikk olmasi, enjeksiyondan hemen sonra hastanin yatar
pozisyonda iken aniden ayaga kalkmasi ya da oturur pozisyona geg¢mesi, anafilaksinin hizli
ilerlemesi, adrenalinin ge¢ enjekte edilmesi, adrenalinin son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi,
ilacin subkutan (SC) yapilmasi, enjeksiyon alaninin emilim i¢in uygun olmamasi ve hastanin
beta-bloker ila¢ kullaniyor olmasi sayilabilir. Cevapsizlik durumunda tiim bu olasiliklar gdzden
gegcirilmeli, tan1 dogru ise uygun bir yontemle yeniden enjeksiyon yapilmalidir.

Hastada anafilaksiye bagh sok olusmussa IM yol yeterli olmayabilir. Bu durumda
intravendz (1V) adrenalin infiizyonuna gecilebilir. Pratik olarak 1 mg 1/1000’lik adrenalin 250
cc serum fizyolojik icine konursa 4 mcg/ml soliisyon elde edilir. Adrenalin (1V) yavas infiizyonla
(0,1-1 mcg/kg/dk) baslanmali, doz kardiyak hiz ve fonksiyonunun surekli monitorizasyonu ile
ayarlanmalidir. Kardiyak arrest gelismisse ileri kardiyak yasam destegi uygulamasina gegilir.
Her 3-5 dakikada bir 1 mg adrenalin IV puse olarak uygulanir. Adrenalin IV yolla sadece bu
konuda egitim almis, deneyimli saglik ekibi tarafindan vazopressor infiizyonu ve titrasyonunun,
yakin kan basinci ve kardiyak monitorizasyonunun yapilabildigi ve uygun ekipmanin oldugu
ortamlarda kullanilmalidir.

Sulandirildiktan sonra adrenalin buzdolabinda birkag hafta stre ile saklanabilir.

Uygun dozda IM ya da IV yolla uygulanan adrenalinin ardindan gegici farmakolojik etkiler
ortaya c¢ikabilir. Bunlar arasinda ¢arpinti, bas agrisi, tremor, solukluk, anksiyete, sersemlik hissi
bulunur. Normale gore yiiksek dozda veya IV yoldan ¢ok hizl verildiginde, IM uygulanacak doz
IV olarak verildiginde hastada ventrikiiler aritmi, hipertansif kriz, myokard iskemisi ve pulmoner
0dem goriilebilir. Anafilakside 6liimler, anafilaksi tanis1 konur konmaz ilk anda uygun doz ve
uygun yolla adrenalin uygulanmamasindan ya da sok ve kardiyak arrest i¢in uygun yolla ve
dozda tedavi uygulanmamasindan kaynaklanir.

Adrenalin kullanimina kesin kontrendikasyon olusturacak bir durum bulunmamaktadir.
Anafilaksi durumunda adrenalin acilen uygulanmalidir. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati,
koroner arter hastaligi ya da aritmi hikayesi varliginda adrenalin kullanim1 sonrasinda yakin
izlem yapilmalidir.

Anafilaksi gorulen hastalar sok pozisyonuna alimmali; sirtiistii yatirlmah ve
bacaklar1 yukar1 kaldirilmahdir. Eger kusma veya hava yolu tikamikhg: tehlikesi varsa
hastaya koma pozisyonu verilmelidir. Gebe ise sol lateral pozisyonda yatirilmahdir.
Boylelikle sivi santral vaskiiler kompartmanda kalir ve kanin perifere dagilmasindan
kaynaklanan sok onlenir. Ayrica ayakta duran anafilaksi hastasinda hizli bir sekilde gelisebilen
ve ani 6liime yol acan “bos vena kava/ventrikiil sendromu” da 6nlenmis olur.

Maske ya da orofaringeal havayolu ile yiiksek akimh oksijen verilmesi (6-8 L/dk)
saglanmahdir.

Damar yolunun ac¢ilmasi ve gerekli ise cocuga 10 ml/kg, 10 dakika iginde %00,9’luk
serum fizyolojik verilmesi saglanmahdir. Gerekirse doz tekrarlanabilir. Eriskin hastalarda
ise 5-10 ml/kg hizh infiizyonla verilebilir ve gerekirse toplam doz 1-2 litreye kadar
cikarilabilir.

Laringo 6dem (sesde kabalasma, disfoni, stridor, havlar tarzda Oksirik) varsa 2-5mg
nebiilize adrenalin  verilmeli, yeterli olmazsa sistemik kortikosteroid agisindan
degerlendirilmelidir.



112 ile hastanin saghk kurulusuna sevki saglanmahdir. Anafilakside gelisen
sikayetler gelisim siireleri ve uygulanan tedaviler hastanin sevki sirasinda kisa bir epikrizle
iletilmelidir.

Anafilaksiye muidahalede izlenecek adimlar Tablo 1’de, anafilaksi tedavisinde kullanilan
ilaclar Tablo 2’de sunulmustur. Adrenalin ampullerinin piyasada farkli diliisyonlarda preparatlari
bulunmaktadir. Bu preparatlardan hazirlanacak adrenalin enjeksiyonlar1 Tablo 3’te agiklanmastir.

AMAFILAKSI TAWISI ICIN EN AZ IEI SISTEM TUTULUMU GEREELIDIE.

DERI vesveva MUEOZA SOLTTHI GASTRO-INTESTINAL HIPOTANSIVON
BULGULARI BULGULARI BULGULAR

Sekil 1. Anafilakside Pratik Tam Kriterleri

Tablo 1. Anafilaksi Tedavisine Sistematik Yaklasim

Hazirhk Basamaklar

1. Anafilaksinin klinik tan1 kriterlerini ve acil tedavi yaklasimini i¢eren afis hazirlanir ve bu
protokol diizenli araliklarla giincellenir.

2. Hava yolu, solunum, dolasim, mental durum ve cilt degerlendirilir, hastanin kilosu
Ogrenilir.

Aym Anda Hizla Uygulanmas1 Gereken Basamaklar

1. Uylugun orta kisminin anterolateral bdlgesine 1/1000’lik adrenalin solisyonundan 0,3-0,5
mg (0,01mg/kg/doz olacak sekilde; tek seferdeki en fazla doz: eriskin i¢in 0,5 mg, gocuk
i¢in (<12yas) 0,3 mg) IM uygulanir. Gerekirse 5-15 dakika iginde iki kez daha tekrarlanmir
(hastalarin ¢ogu bir ya da iki doza cevap verir).

2. Yardim cagrilir (Hastanede mavi kod ekibine, hastane disinda ise 112 ACIL’e haber
verilir).

3. Hasta sirtiistii sert bir zemine yatirilir ve alt ekstremiteler yukari kaldirilir. Hava yolu
acikligi ile ilgili sorun varsa ya da kusmasi varsa koma pozisyonu verilir. Gebe ise sol
lateral pozisyonda yatirilmalidir.

4. Maske ya da orofaringeal havayolu ile yiiksek akimli oksijen verilir (6-8 L/dK).

5. Damar yolu agilir ve gerekirse %0,9’luk serum fizyolojik:

- Cocuga 10 ml/kg 10 dakika iginde verilir.
- Eriskin hastalarda 5-10 ml/kg hizli inflizyonla verilebilir ve gerekirse toplam doz 1-2
litreye kadar ¢ikabilir.

6. Gerektiginde devamli kalp kompresyonu ile kardiyopulmoner resiisitasyona baslanir

Ek Basamaklar

1. Sik ve diizenli araliklarla hastanin kan basincinin, kalp hizi ve fonksiyonunun, solunum ve
oksijenizasyon durumunun kontrol edilmesi, elektrokardiyogram cekilmesi ve mumkiinse
devamli non-invazif monitorizasyonun baglatilmasi saglanir.




Tablo 2. Anafilaksi Tedavisinde Kullanilan ilaglar

ilk Basamak

Adrenalin

[1:1000°lik
(Img/ml)]
IM Enjeksiyon!

Uylugun orta kisminin anterolateral bolgesine IM olarak
uygulanir. Gerektiginde adrenalin her 5-15 dakikada bir
tekrarlanir. Agir hipotansiyon ve sok bulgular varsa
adrenalin intravendz inflizyonuna baglanir ve kan
basincina gore doz titre edilir.

ikinci Basamak

Hi antihistamin

Feniramin maleat?

Hastanin durumuna gore giinde 1-2 defa 1/2-1 ampul (her
ampiil 45,5 mg/2 ml'dir) kullanilir. Tek bir dozun etki siiresi
4-8 saattir. 60 yas ve lizerindekilerde bas donmesi ve
tansiyon disiikliigli (hipotansiyon) olusturabileceginden
dikkatle uygulanmalidir (IV kullanilacak is mutlak yavas
infuzyonla verilmelidir).

Difenhidramin®

Derin IM enjeksiyonda bir defada 10-50 mg dozunda
verilebilir. Gerekirse eriskinde 100 mg’a kadar artirilabilir.
Maksimum giinlik doz 400 mg’dir. IV uygulanabilir,
uygulama hizi 25mg/dk’y1 gegmemelidir.

Setirizin (oral)*

Hidroksizin (oral)®

Eriskinlerde tiim endikasyonlar i¢in en yiiksek giinliik doz
100 mg olmalidir.

Kortikosteroid

Metilprednizolon

Gerekirse 6 saatte bir tekrarlanir.

(oral )°
B; adrenerjik Salbutamol Bronkospazm bulgulart varsa (nebiilizer ve yiiz maskesi ile
agonist 2,5mg/2,5ml inhalasyon)

soluisyonu’ Gerekirse 20 dakika arayla bu tedavi tekrarlanir.
H antihistamin | Famotidin® -

%00,9
fizyolojik

serum

Hipotansiyon agirlasiyor veya sok bulgulari
cikiyorsa verilir.

ortaya

Noradrenalin

Ortalama arteriyel basinci (OAB) 65 mmHg ve iizerinde
tutacak sekilde 0,05 -0,15 mcg/kg/dk dozundan baglanir.

Dopamin

1 mcg/kg/dk, 100 ml %5’lik dekstroz icerisinde verilir.

Glukagon®

Beta bloker tedavisi alanlarda adrenalin yanit1 yetersiz
olacagindan glukagon diigliniilmelidir.

'IM uygulama: 0,01 mg/kg/doz; tek seferdeki en fazla doz en fazla doz: 0,5 mg (eriskin), 0,3 mg (<12yas

cocuk);

IV inflzyon: 0,1-1 mcg/kg/dk
210 mg (eriskin); cocuk: 250 mcg/kg (<1 yas, en fazla 2,5 mg), (1-6 yas, en fazla 2,5-5 mg) (6 yas lizerinde

en fazla 5-10 mg)

$25-50 mg (eriskin); cocuk: 1 mg/kg (en fazla 50 mg)
10 mg (eriskin ve > 6 yas); 2-6 yas en fazla 5mg , 6 ay-2 yas en fazla 2,5 mg
°2-4 mg/kg/giin, 6-8 saatte bir

®1-2 mg/kg

"Eriskin 2,5mg-5 mg/doz; ¢ocuk:1,25-5 mg/doz (0,15 mg/kg/doz); Nebul 5 mg cocuklarda, 0.15mg/kg

(en fazla 5 mg)

8Eriskin 20 mg IV (yavas inflizyon); cocuk: 0,25-0,5 mg/kg IV, yavas infiizyonla (en fazla 20 mg)
® Eriskin 1-5 mg yavas bolus (5 dk iginde); idame infiizyon 5-15 ng /dk; cocuk 20-30 pg/kg yavas bolus
(5 dk iginde) (max:1mg); idame inflizyon 5-15 pg/dk




Tablo 3. Farkli Adrenalin Preparatlarinda IM Yoldan Uygulanacak Adrenalinin Hazirlanmasi

Hastaya intramiiskiiler uygulanacak adrenalin dozunun hesaplanmasi

Viicut agirligi=30 kg olan bir hastaya verilecek dozun hesaplanmasi:
0,01 mg/kg/doz IM enjeksiyon dozunda uygulanmali.
0,01mg x 30 kg = 0,3 mg adrenalin intramuskiler yoldan enjekte edilir.

1 mg/iml (1:1000) Adrenalin ampulu:

Ampulden direkt (sulandirma yapmadan) 0,3 ml (=0,3mg) cekilerek IM uygulanr.

0,25 mg/1ml (1:4000) Adrenalin ampuli:

Bu ampul yukardaki adrenalin preparatina gore daha diltiedir. 0,3 mg adrenalin igin 1,2 ml
(0,25/2ml adrenalin ampulii) cekilmesi gerekir.
Ampulden dogrudan (sulandirma yapmadan) 1,2 ml cekilerek iM uygulanur.




