OLGU

» 22 aylik erkek hasta

» Bulanti, kusma, hirilti, sik nefes alip
verme, uykuya meyil sikayetleriyle acile
basvuru

+ Oykiide 1 ay énce kurabiye yerken
dudaklarda sislik, 1 saat igerisinde gegmis

* Her sey aniden baglamis. Acile gelene
kadar neredeyse baygin hale gelmis



FM:

+ KB: 40/10 mmHg (N:80/60 mmHg)
+ KTA:185/dk (N: ortalama 110-120)
+ 55:76/dk

* Genel durumu kotd, biling bulanik, agrili
uyarana yanit var, takipneik, dispneik

* Vizing +



Sorular?

v'On taniniz nedir?

v'Aileye neleri sorarsiniz?

v'"Ne tedavi uygularsiniz?







Sorular

v Neden hasta 24 saat gozlemde tutuldu?

v Hastaya ilerisi igin ne onerirsiniz?



OLGU 2

* 6 yasinda erkek hasta

* Norojenik mesane ve vezikoureteral
refli nedeniyle izlenen hasta 3 giindiir
devam eden yiiksek ates ve kusma
nedeniyle basvurdu.

* Yapilan incelemede FM normal, BK:
20000/mm3, ESR: 65/st, CRP:17 mg/dI
bulundu.



» Akut pyelonefrit tanisiyla yatirilan
hastaya IV Seftriakson ve hidrasyon
baslandi.

+ Seftriakson ilk dozundan 5 dk sonra
solunum sikintisi, hirilti ve biling kayb:
gelisti. KB: 50/30 mmHg, KTA. 145/dk
idi.



v'Aileye neleri sorarsiniz?

v'"Ne tedavi uygularsiniz?



+ Oykii derinlestirildiginde daha énce
seftriakson kullandigi reaksiyon olmadigi
ogrenildi.

+ 2 ay once bir baska yatisinda
meropenem uygulamasindanl saat sonra
Urtikeryal dokintiler gelismisti.

+ Ailede allerji, gocukta baska allerjik
hastalik fanimlanmiyordu.



Sorular?

v Bundan sonrasi igin aileye ne onerirsiniz?

v'Profilaktik olarak kullanmasi 6nerilen
pyeloseptile devam edebilir mi?




Anafilaksi

Ani baslayan ve 6liime neden olabilen

ciddi allerjik reaksiyon

Hayat boyu anafilaksi prevelansi 7%0.05-2
Fatal anafilaksi insidansi 4/10 milyon
Cocuklarda siklik bilinmiyor

Tani klinik kriterlere dayanir
Hipotansiyon ve sok mutlak gerekli degil

Simmons FER, J Allergy Clin Immunol 2009;124:625-36
Simmons FER, J Allergy Clin Immunol 2010;125:161-81



Ongériilemez
Herhangi birinde
Herhangi bir zamanda

Herhangi bir yerde

B> OLUSABILIR



[ ANAPHYLAXIS PATHOGENESIS ]

Immunologic Immunologic Non-
IgE/FceRl other immunologic

* Food * Immune aggregates * Exercise
* Insect stings/bites (e.9. IV immunoglobulin) + Cold
* Medications (e.g. B-lactam * Complement system activation | | « Medications (e.g. opioids)
antibiotics) + Coagulation system activation « Other
| * Other (e.g. latex, inhalants)
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« liching * Cough + Nausea * Dizziness +* Headache
* Flushing * Dyspnea « Vomiting * Hypotension
* Hives * Hoarseness * Diarrhea + Shock
* Angioedema + Stridor + Abdominal pain * Incontinence
* Wheeze * Myocardial
infarction
b / . / o / \. Dysrhythrnla J . /




Anafilaksiden sorumlu mekanizmalar nelerdir?

IL-13 B hiicre

Mo

Dokuda eozinofil birikimi

salimmi
IL-3me L § +Degraniilasyon...
IL-5 \ Aktivasyon
6M-CSF

Erken yarut
vazodilatasyon
vaskuler
permeabilite arhisi
duz kaslarda spazm

-

Geg Yanit
mukozal odem
mukus sekresyonu
lokosit infiltrasyonu
epitel hasary

bronkosapazm
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Sensitization occurs when the antigen makes contact with some part of the body

The antigen is taken up, processed by antigen-presenting cells and presented on a

Class Il MHC to T-helper cells
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Patogenez

\

Mast cell
Histamine

RN

IgE
mediated

Anaphylatoxins Tryptase

T

Bradykinin Kallikrein —

\ Non-IgE
- A A mediated
Complement . /

=~
Myocardial
depression

Ben-Mhosnan M, Allergy 2011;66:1-14



Anafilaksinin klinik bulgulari nelerdir?

*Agiz gevresi ve ylizde yanma,
sicaklik

‘Yaygin kasinti
-Urtiker-anjiood
*Korku
*Halsizlik

Biling kaybi

Urtiker

Dilide gsigsme,
yutma gligldgid

Larinks ddemi

*Terleme, Flushing
Hipotansiyon

*Solunum sikintisi-stridor-
vizing

*Aritmi

*Karin agrisi, ke

-Biling kaybi




Etken neler olabilir?

IMMUNOLOGIC MECHANISMS (IgE dependent)
D X | 2]

AN\
peanut tree nuis shelifish fish \ B-lactam antibiotics®
o ¢ \
) Cu \ ( v\

milk soybean peach sesame stinging insects NSAIDs* ** biologic agents*

Foods Venoms Medications*

Natural rubber latex Occupational allergens  Seminal fluid Aeroallergens Radiocontrast
media*

Radiocontrast NSAIDs* ** Dextrans Biologic agents*

media* {e.g. HMW*** iron or other source) (e.g. some monoclonal antibodies)

Physical factors Ethanol Medications*
(e.g. exercise, cold, heat, sunlight) (e.g. opioids)
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Previously unrecognized allergen? Mastocytosis/clonal mast cell disorder?

“Trigger anaphylaxis by more than one mechanism  **NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs  ***HMW, high molecular weight




Oral
Parenteral
Topikal
Inhalasyon
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Mast hiicrelerini aktive
eden herhangi bir antijen
anafilaksiye neden olabilir
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* Ne kadar hizli gelisirse o kadar agir seyreder

* Cogunlukla allerjenle temastan sonra ilk 30
dakika i¢cerisinde baslar

+ Gecikmis veya bifazik reaksiyon gorilebilir
° ( cyo 5-20)



* Gocuklarda siklik bilinmiyor

+ Eslik eden allerjik hastaligin siddeti
hayati tehdit eden allerjik reaksiyon igin
belirleyici

» Daha 6nce atak gegirenlerde tekrarlama
riski fazla

- Onceki reaksiyonun siddeti diger
reaksiyonlar igin belirleyici degil



Yiiksek risk grubu

« Astim

» Bifazik reaksiyon oykiisdi
+ Antijen emilimi devam ediyor
» Agir refrakter semptomlar



Tani

+ OyKii
- Olaydan once son 4-6 saat iginde tiiketilen tim
besinler ve alinan ilaglar
- Temas-bocek-ari sokma oykuisi
- Egzersiz ve yapilan aktiviteler
- Daha once anafilaksi-trtiker-anjioodem oykusu
- Baska allerjik hastaligin varhg

- Etkilenen organlar
* Deri bulgulari; urtiker, flushing, kasinti, anjioodem
* Hava yolu obstruksiyonu; tst-alt
* GIS semptomlar:; bulanti, kusma, diare
» Senkop-Presenkop




KLINIK KRITERLER
(3 kriterden birinin varligr)

Hizli baslayan cilt/mukoza tutan
reaksiyon ve asagidakilerden en az biri
- Solunum sistemi obstriiksiyonu

- Dispne, vizing, stridor, hipoksi

- Azalmig sistemik kan basinci veya
hipoperflizyon semptomlar
- Senkop, hipotoni



KLINIK KRITERLER
(3 kriterden birinin varligr)

+ 2. Allerjenle temastan sonra hizla
ortaya ¢ikan asagidakilerden en az ikisi
- Cilt-mukoza tutulumu, lrtiker, enjioodem
- Solunum sistemi ; obst bulgulari
- KB diisukligu veya hipoperfiizyon bulgulari

- Persistan gastrointestinal sistem
semptomlari, ishal, karin agrisi



KLINIK KRITERLER
(3 kriterden birinin varligr)

Bilinen antijenle temastan sonra kan
basincinin dismesi
- 1 ay-1yas; <70 mmHg
- 1-10 y; <70+(2xyas)
- >11y; < 90 veya ilk élgiilene gore 7% 30
azalma



Anafilaksi tedavisi nasil olmali?




Hizla Yapilmasi gerekenler:

Hizl disin, tanida gecikme
Hava yolu agikhgt

Hastayi yatir, ayaklarini yikselt
Vital fonksiyonlar: kontrol et
EPINEFRIN IM

Oksijen ver

Klinik duruma gére;
Turnike ve lokal adrenalin

Antihistaminik (H1/ H2 blokor)
Volim genislefticiler
Vazopressorler

B2 agonist / Teofilin
Kortikosteroid

Yogun bakim




Iriggering symptoms,
Assess the patient's circulation, airway, breathing,
mental status, skin, and body weight (mass).

Promptly and simultaneously,
perform steps 4, 5 and 6.

Call for help: resuscitation team (hospital) or emergency
medical services (community) if available.

Inject epinephrine (adrenaline) intramuscularly in the
mid-anterolateral aspect of the thigh, 0.01 mg/kg of a
1:1,000 (1 mg/mL) solution, maximum of 0.5 mg (adult)
or 0.3 mg (child); record the time of the dose and
repeat it in 5-15 minutes, if needed. Most patients
respond 10 1 or 2 doses.

Have a written emergency protocol for recognition and treatment of anaphylaxis and rehearse it regularty.
Remove exposure to the trigger if possibie, eg. discontinue an intravenous diagnostic or therapeutic agent that seems 1o be

Place patient on the back or in a position of comfort if
there is respiratory distress and/or vomiting; elevate the
lower extremities; fatality can occur within seconds if

patient stands or sits suddenly.

When indicated, give high-flow supplemental oxygen
(6-8 Uiminute), by face mask or oropharyngeal airway.

Establish intravenous access using needles or
catheters with wide-bore cannulae (14 - 16 gauge).
When indicated, give 1-2 litres of 0.9% (isotonic)
saline rapidly (e.g. 5-10 mUkg in the first 5-10 minutes
1o an adult; 10 mUkg fo a child).

When indicated at any time, perform cardiopulmonary
resuscitation with continuous chest compressions.

In addition,

At frequent, regular intervals, monitor patient's blood
pressure, cardiac rate and function, respiratory status,
and oxygenation (monitor continuously, if possible).




Tedavi

» Adrenalin 0.01 mg/kg [1/1000] IM
(maksimum 0.3 ml),

gerekirse 5-15 dakika arayla
tekrarlanabilir




- PVR T, KBT
* anjioodem|
* trtiker|

- Kalp hizi T
- KontraksiyonT

- bronkodilator

- mediator
saliniminin
inhibisyonu



Tedavi

- Uygun pozisyon

* Hava yolu-O2

» Hizl sivi replasmani (20 ml/kg/st, 10-20 dk)
» Difenhidramin; 1-2 mg/kg parenteral

* Ranitidin ;1 mg/kg

- Inhale B, agonist

+ Steroid; adrenalin yerine veya 6ncesinde
yaptimamali, akut etki beklenmemeli

* Vazopressorler



Ayirict Tani

Vazovagal reaksiyonlar
Hemorajik/endotoksik/kardiyojenik sok

Ani vaskiler kollapsla birlikte soguk urtikeri
Intoksikasyonlar

Hipoglisemik koma

- Yabanci cisim aspirasyonu

Herediter anjioodem
Sistemik mastositoz



Laboratuvar

+ Siphelenilen etkenle
- Prick test
- Kanda sp IgE dlg¢umi
- Uyari testleri (non IgE aracili)
. TI"ipTClZ dUZZYi (1-1.5 st'de artar, b st y(jksek)

+ Histamin (5-10 dk'da yikselir, 1st'e kadar yiksek kallr')

Simmons FER, J Allergy Clin Immunol 2010; 125:161-81



Anafilaksiden korunmada neler énerirsiniz?

v Allerjenden kaginma

v Tlag allerjisi yoniinden dikkatli ykii

v' Enjeksiyon yapan saglik personeli anafilaksiye midahale edebilecek
bilgi ve donanima sahip olmalidir

v Hastalar enjeksiyon sonrasi 20-30 dk gézlem altinda tutulmalidir

v Risk altindaki hastalar yanlarinda epinefrin kiti tagimalidir

v’ Risk altindaki hastalar allerjik olduklarini gosteren kiinye tasimalidir

v'Hastanin duyarli oldugu ilacin mutlak kullanilmasi gerekiyorsa

premedikasyon ve desensitizasyon yapilmalidir
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Epinephrine autoinjector Anaphylaxis emergency Medical identification

ent Following an Acy,,

and training for use action plan; education
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%’ Stinging insect venom
immunotherapy

1

Allergen skin tests at follow-up @
visit to allergy specialist, )
e.g. at 3-4 weeks after
acute episode
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