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- Allerjik reaksiyonlar rutin agiz, dis ve
cene cerrahiler: ve dental tedaviler
sirasinda olusabilir.

- Antijene verilen klinik reaksiyona gore,
hafif siddetli ya da hayati tehdit eden
solunum yetmezligl ve kardiyovaskiler

kollaps sonras1 6liime neden olacak kadar
siddetli seyredebilir.




Hafif Allerjik Reaksiyonlar

- Hafif alerjik reaksiyonlar yavas
baslangicli, kasinti, turtiker ve/veya
kizarikligin eglik ettigi
kardiyovaskiiler ve solunum
sisteminin etkilenmedigl klinik
durumdur.




- T1ibb1 acil olarak kabul edilmeli bilin¢ durumu
1zlenmel1 ve vital bulgular monitorize
edilmelidir.

- Tedavi semptomatik olup intravenoz,
intramuskiler ya da agizdan antihistaminik
uygulanmasini icerir.

- Agizdan verilen 1laclarin etki baslangici1 yavas
oldugundan parenteral yolun tercih edilmesi
sonrasinda da en az 3 gun agizdan
antihistaminik tedaviye devam edilmesi onerilir.




Siddetli Allerjik Reaksiyonlar
(Anaflaksi/Anaflaktoid Reaksiyonlar)

-Anafilaksi, mast hiucreleri ve
bazofillerden histamin, notral proteaz,
prostoglandinler, lokotrienler potent
kimyasal mediatorler ve sitokinlerin
salinimi 1le gelisen Igk aracili, hizli
baslangicli ve 6liime sebep olabilen
ciddi bir hipersensitivite
reaksiyonudur.




Anaflaktik ve Anaflaktoid
reaksiyonu tetikleyen ajanlar

Yaygin olarak Yiyecekler ( yer fistigi, balik, kabuklu deniz hayvanlari,
siit, yumurta, bistlfitler)
Ilaclar Antibiyotikler, nonsteroid antiinflamatuvar
1laclar, aspirin, opioidler, genel anestezi ajanlari,
radiokontrast madde, protamin, néromuskiiler blokaj
yapan ajanlar
Latex
Egzesiz

Yaygin olmayan Lokal anestezikler

Nadiren Nitroz oksid, benzodiyazepinler, antihistaminikler




- Anafilaksi her organi etkilemekle
birlikte, baslica deri, solunum,

kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistemi etkilenmektedir.

- Erken tani ve tedavi, mortalite ve
morbiditey1 azaltmaktadir.




- Anaflaksi/anatlaktoid reaksiyonun
klinik belirtileri, genellikle ajan

enjekte edildikten birkac dakika sonra
ortaya cikar.

.11k etkilenen organlar deri, miikoz
membranlar, gastrointestinal ve
kardiyorespiratuvar sistemlerdir.




- Klinik olarak kiitanoz-miikoz bulgulara bagl
eritem, kasint1 ve odem ve/veya angioodem,

- Orta diizeyde birden fazla sistemin
etkilenmesine bagli; hipotansiyon, tasikardi,
dispne ve gastrointestinal rahatsizliklar,

- C1ddi belirtiler 1se hava yolunda 6dem, siddetl:
bronkospazm, kardiyak disritmi ve
kardiyovaskiiler kollapsi icerir.




Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Mukokiitan6z Bulgular

Norolojik Sistem

Gastrointestinal Sistem
Renal Bulgular

Hematolojik Bulgular

Solunum hizinin artmasi
Laringeal 6dem
Bronkospazm

Akciger 6demi

Hipotansiyon, tasikardi,
kalp ritm bozuklugu,
kardiyak arrest

Urtiker, kizariklik,
terleme, orbita cevresi ve
gingival 6dem

Diistince degisikligi,
bilin¢ kaybi

Kusma, 1shal

[drar cikisinda azalma

Dissemine intravaskiuler
koagiilasyon

Hiriltili solunum,
oksiirme, nefes darlig,
goguste sikisma hissi

Gogliste sikisma hissi ve
agri

Kasinti, yanma

Bas donmesi,
oryantasyon kaybi,
yorgunluk

Bulanti, kramplar

Mukozal ylizeylerden
kanama




Tedavi

1. Hastanin solunum yolu acilir, rahat nefes
almas1 saglanir.

2. Oksyen 4-6 L/dk hizinda verilmeye baslanir.

3. Hasta sirt iistii ve bas1 daha asagida olacak
sekilde yatirilir.




. 4, ADRENALIN, ilk secilecek ila¢ olmalidir.
Erigkinlerde 0,5 mg,

Cocuklarda 0,01 mg/kg (en fazla eriskin
dozu olan 0,5 mg ) dozunda,

Intramiskiiler yolla ve uylugun én-yan
tarafindan yapilir.

Gerektiginde toplam ic¢ kezi gecmemek
kosuluyla her 5-15 dakikada bir tekrarlanir.




5.Damar yolu acilir ve intravenoz sivi (SF)
baslanir

(Erigkin; 5-10 ml/kg, 10 dk i1cinde. cocuk 10 ml/kg)

6. H1 antihistamin intramiskiiler veya intravenoz
(3-4 dakikada) verilir. Gerektiginde 4-6 saatte bir
tekrarlanir




7.Bronkospazm bulgular: (hiriltili solunum gibi)
varsa 2,5-5 mg salbutamol nebulizer ile verilir.
Nebulizer yoksa salbutamol 4 puf verilir.
Gerekirse 20 dakika ara ile 3 kez tekrarlanabilir.

8. Ranitidin eriskinde 50 mg, cocukta 1mg/kg
(maksimum 50 mg) intravenoz yavas puse verilir.

9. Metilprednizolon eriskinde 50-100 mg, cocukta
2 mg/kg (maksimum 50 mg) intravenoz yolla
yavasgca verilir, gerekirse 6 saatte bir tekrarlanir.




10. Beta-bloker kullanim oykiisi varsa glukagon
1-5 mg (cocuklarda 20-30 mikrogram/kg,
maksimum 1 mg) intravenoz verilir.

Sonrasinda kan basincina gore 5-15 mikrogram/dk
inflizyona devam edilir.

11. Solunum sikintisi ilerliyorsa hasta entiibe
edilir ve yogun bakima alinir.

12. Hipotansiyon agirlasiyor veya sok belirtiler:
ortaya cikiyorsa: Volim genisleticiler verilir.
Dopamin 10 mikrogram/kg/dakika dozunda olacak
sekilde, 100 ml %5 lik dektroz icinde baslanir.




