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ALLERJI

HIPERSENSITIVITE : Vicuttaki tim mukozal yizeyler ve derideki
beklenmeyen reaksiyonlar olarak kabul edilmektedir. Normal
kisilerce(!) tolere edilebilen dozdaki tanimlanmis bir uyarana
temasla baslayan, objektif olarak tekrarlanabilir semptom ve
bulgularin olusmasidir. Tabii ki, ayni etkilenme i¢ organlarda da
olabilir!

ALLERJI : Immunolojik mekanizmalarla baslatilan bir
hipersensitivite reaksiyonudur.



ATOPI VE ALLERJI

ATOPI : Genellikle protein yapisinda olan dusiik dozdaki
cevresel allerjenlere cevaben, ailevi veya kisisel olarak
allerjen spesifik IgE Uretebilme ve astim, rinit/
rinokonjonktivit ve egzema gibi tipik allerjik durumlari
ortaya cikarabilme egilimidir.

ATOPIK MARS : Yasla birlikte dogal degisim gosteren
atopik hastaliklar spektrumudur. Tablo genelde GIS

allerji ve egzema ile baslayip, inhalant allerjenlere
duyarhlik ve astim/rinit ile sGrmektedir.



“Atopic March”
Atopik Yuruyus

/\ —_ —=F00d Allergy

\ / — Atopic Dermatitis

{ Prevalans

Asthma
/ / AV — Allergic Rhinitis

JM Spergel, AS Paller. J Allergy Clin Immunol 2003;112:5118



Findik anafilaksisi?

23 yasinda Universite 6grencisi.
Sporcu, daliyor, yuziyor, ata
biniyor. Akutta gonalld.

4 glin once bir adet findikl
cikolata yedikten 30 dk sonra
nefesi tikanmis, en yakin acil
servise gitmis, anafilaksi
olabilecegi sdylenerek Adrenalin,
Ventolin, Kortizon yapilmis.
Dlizelmis ama sonrasinda yaklasik
36 saat stiren, cok rahatsiz eden
carpinti/tasikardisi olmus.

Aslinda ¢ocukluktan bu yana
allerjik yapida. llkokulda baslayan
konjunktivit agirhkli MR (MHTA)
iki yildir rahatsiz etmiyormus. Son
uc yildir findik ve findikh gidalari
vediginde genzi kasiniyor ve kedi
ile temasta nefesinin tikandigini
ve hirildadigini farketmis.

Biber gazi ve bir kez de bir oda
spreyi ile nefesi tikanmis. Agabeyi
doktor, yaninda Ventolin MDI
tasimasini dnermis. Tuple dalis
yapabilir miyim diye soruyor? At?
Findik ile SplgE(+++), 10.2 kUA/L.
DPT: pl.pratense, kedi, kopek,
alternaria, cladosporium, findik
ve yerfistig pozitif.



Ayni hastanin zaman icindeki allerjik gelisimi

Kedi ve findik
allerjisi

7 21 23
Yas

Dogum . . .
g Mevsimsel rinit periodu

Astim
egilimi




53 yasinda evhanimi

Son bir yilda dort kez anafilaktoid reaksiyon gecirmis.
Bir yildir strekli antihistaminik aliyor.

Parsiyel gastrektomi ve tiroidektomi, kolesistektomi ve
son olarak 8 yil 6nce TAH+BSO gecirmis.

Alfasilin ve surgam ile akut Urtiker. Aspirin gibi ilaglar
midesine dokunuyor. Insomin, delix, laroxyl, diltizem ve
ostrojen preparatlariile fenalasma. Rheumon jel ile
lokal allerji olmus.

Prent, doloreks, gamakuil, fosamax, kalsiyum,
premarin, rantudil, voltaren, profenid, ator ve lustral
kullanabiliyor. Bazi mide ilaclarini aliyor ama iki atak
mide ilaci ile ilgili olabilir diye distnuyor.




47 yasinda evhanimi

1990 dis tedavisi. LA yapilmasindan bir kac dk sonra
fenalik ve bayilma. Kalbinin durdugu soylenmis!

10 ay sonra genel anestezi ile dis cekimi yapilmis.

1992 dis tedavisi. LA sonrasi yine fenalik ve bayilma.
Ancak bu sefer bir kac dakikada duzelmis.

1998 sag elbilegi Karpal tiinel sendromu ameliyati /GA.
Baktrim ve Alfoxil 1 grile 15.dakikada akut utrtiker/ANO
Eritromisin, naproksen ve parasetamol kullanabiliyor.

Halen dis tedavisi ve sol elde Karpal Tunel Sendromu
icin degerlendiriliyor. Onceki GA’den sonra zor ayiimis,
tekrar GA istemiyor!



Anafilaksi oykuleri

44 yasinda erkek hasta. Kamyon s6fora.

Askerde iken yapilan bir injeksiyonda bayilmis,
allerji oldugu soylenmis. O giinden sonra hic
ilac almamis, saghkl.

Aktuel sorunu disleriile ilgili. llac
kullanmaktan ve anesteziden korkuyor.

Elinde eskiye ait bilgi yok.



Anafilaksi

» Genellikle immunolojik bir
mekanizmanin sonucunda, mast
hicreleri ve bazofillerden ani ve
sistemik olarak salgilanan
mediyatorlerin olusturdugu, degisen
siddette klinik belirtilerle ortaya cikan
akut, siddetli, hayati tehdit eden,
generalize veya sistemik bir asiri
duyarhhk reaksiyondur.



Anafilaksi

Her yasta olabilir.

Ortaya cikisini onceden tahmin
etmek zordur.

Genellikle etkenle karsilasmadan
saniyeler veya dakikalar icinde
gelisir.

Belirtiler ne kadar erken baslarsa,
siddeti o kadar agirdir.

Kendisi spontan sinirlayan hafif
bir tablodan, 6lime kadar gider.

Tanisal testlerin azlik-yoklugu,
klinik degerlendirmeyi 6nemli bir
hale getirmektedir.

Prevalansi 50-100:100.000.
Anafilaksi esnasinda 6lim riski
%1-4.

Olimlerin %70 i asfiksiden, %24 (i
kardiak aritmilerin 6n planda
oldugu hipotansiyon ve vaskduler
kollaps nedeniyledir.

Olumlerin yarisi, ilk yarim saate
olur.

Bifazik 6zelliginden dolayi 12-24
saat gozlem altinda tutulmalidir.

ABD de yilda 500-1000 kisi
arasinda olim bildiriliyor.



Anafl Ia kSl . Hangi mekanizma ile oldugunun bilinmesinin

tani/tedavi acisindan 6nemi yok ama ileriye donuk olayin tekrarini
onlemek acisindan 6nemlidir.

Anafilaksi

Anafilaktoid

IgE aracilikli
Onceden duyarlilik gelismesi sart

Reaksiyon ¢cok dusuk dozlarla bile
gelisebilir

Immun kompleksler

Kompleman

Immin hicreler

Nonimmunolojik mekanizmalar
Onceden duyarlilik gelismesi sart
degil

Reaksiyon gorece yuksek dozlarda gelisir.



Rlsk faktorleri

Yas

Cinsiyet

Irk

Sosyoekonomik
kosullar

Alim sekli

Alim zamani
Atopi

Karsilasma
oykusu

Yasanan yer

Cocuklar: En sik besinler

Eriskinler: En sik ilaclar, radyokontrast madde,
anestezikler, venom

Erkek: En sik venom

Kiz: En sik lateks, aspirin, radyokontrast madde ve
kas gevseticiler

Fark yok
Ylksek sosyoekonomik kosullarda fazla

Oral yoldan alimda parenteral yola gore hem siklik
hem de siddeti dusuk

Tedavinin kesintili olarak uygulanmasi

Hem anafilaksi hem de anafilaktoid reaksiyonlar
icin yuksek risk

Son karsilasmadan sonra gecen sure ne kadar
uzunsa reaksiyon olasiligi o kadar az

Kirsal kesimde sehirlere gore yuksek

Hsieh FH. Anaphylaxis. In: Disease Management Project, Department of Allergy and Immunology. The Cleveland Clinic;, 2004.



Risk faktorleri

Atopik olmalk,
Astimh olmalk,

reaksiyonun siddetli ve olumcul olma
ihtimalini arttirir.

Murraro A, et al. Allergy 2007,62:857-71.



Klinik

Anafilaksinin belirti ve bulgulari

Deri “Flushing”, eritem, kasinti, Urtiker,
anjiodbdem, makulopapuler dokuntu
Solunum Burun tikanikligi, burun kasintisi, hapsirik,

burun akintisi, orofarinks-larinks 6demi,
Okslrik, nefes darligi, hisilti, bronkospazm,
takipne, siyanoz, solunum durmasi

Kardiyovaskdller Tasikardi, hipotansiyon, aritmi, gégus agrisi,
iskemi veya infarktus, kalp durmasi

Gastrointestinal Bulanti, kusma, kramp tarzi agri, diare
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Hastalarin ~%6-25’inde bifazik reaksiyon olusur




Siddetine gore derecelendirme

Derece Deri Gis Solunum CVs Nérolojik
1 Hafif Gozlerde ve Adizda kasinti, Burun tikanikhigi Tasikardi (>15 Aktivite
burunda ani agizda ve/veya hapsirik, atim/dk artis) seviyesinde
kasinti, yaygin karincalanma burun akintisi, azalma ve
kasinti, dudakta hafif bogaz kasintisi, anksiyete
kizarikhk, sisme, bulanti bodazda daralma
drtiker, veya kusma, hissi, hafif hisilti
anjioddem hafif karin agrisi
2 Orta Yukaridakilerden Yukaridakilerden  Yukaridakilerden Yukaridaki gibi Bas
herhangi biri herhangi biri, herhangi biri, dénmesi,
kramp tarzinda boguk ses, olim
karin agrisi, havlar gibi korkusu
diyare, oksiiriik, yutma hissi
tekrarlayan glicligii,
kusma stridor, dispne,
orta derecede
hisilti
3 Agir Yukaridakilerden Yukaridakilerden  Yukaridakilerden Hipotansiyon Konflizyon,
herhangi biri herhangi biri, herhangi biri, ve/veya biling kaybi
barsak siyanoz veya O2 kollaps,
kontrolUinin saturasyonu disritmi,
kaybi <%92, solunum siddetli
durmasi bradikardi

ve/veya kalp
durmasi




Anafilaksi

* Andfilaksi, vazodilatasyona ikincil bircok dokuda 6dem ve hipotansiyon ile karakterize
sistemik ani tip hipersensitivite reaksiyonudur.

* Antijen; parenteral, bécek sokmasi veya mukozal ylizeylerden emilim ile alinir.
* Allerjenler mast hiicreleri aktive eder - vaskiler tonda azalma - anafilaktik sok.

* Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa hastada anafilaksi olma olasiligi ¢cok yiiksektir.

1. Bir allerjenin alinmasindan dakikalar veya saatler sonra aniden ortaya ¢ikan yaygin lirtiker,
kasinti veya kizariklik; dudaklarda-dilde- uvulada sisme olmasi.

Ve ek olarak asagidakilerden en az birinin olmasi:
A)Solunumda bozulma olmasi(dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor, hipoksemi)

B)Kan basincinda diisme veya ug organ fonksiyonlarinda bozulma belirtilerinin olmasi (sok,
senkop veya inkontinans v.b.).

2. Ayrica,allerjenle karsilasmadan sonra asagidaki durumlardan en az ikisi ortaya c¢ikarsa da
anafilaksi distiniilmelidir.

A)Deri ve/veya mukoza tutulumu(yaygin Urtiker, kasinti-kizariklik, dudaklarda —dilde —uvulada
sisme olmasi.

B)Solunumda bozulma olmasi(dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor, hipoksemi)

C)Kan basincinda diisme veya ucg organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok, senkop veya
inkontinans v.b.).

D)inatci sindirim sistemi belirtilerinin olmasi(kramp tarzinda karin agrisi, kusma)

3. Ayrica allerjenle karsilasmadan sonra ortaya ¢ikan (tek basina da olsa) hipotansiyon da
anafilaksiyi duslindiirmelidir.




Tani

1. Deri, mukoza veya her ikisini birden
ilgilendiren Urtiker, kasinma, dudak, dil
ve uvula sismesi gibi semptomlarin
aniden baslamasi

VE ASAGIDAKILERDEN EN AZ BIR TANESI:

a. Solunum problemi (dispne, wheezing, stridor,
hipoksemi),

b. KB dusmesi veya bir organ disfonksiyonu
(kollaps, senkop, enkontinans)

II.Symposium on definition and management of anaphylaxis, NIAID, 2006.



Ta

NI

2. Hastanin muhtemel bir allerjene maruz

kalmasindan hemen sonra

asagidakilerden en az ikisinin o

d.

b.
C.

d.

ilgilendiren artiker, kasinma, duda

Deri, mukoza veya her ikisini birden

usmasi:

kK, dil ve

uvula sismesi gibi semptomlarin aniden

baslamasi
hipoksemi),
(kollaps, senkop, enkontinans)

kusma)

Solunum sikintisi (dispne, wheezing, stridor,
TA dusmesi veya bir organ disfonksiyonu

GIS semptomlar (kramp seklinde karin agrisi,

II.Symposium on definition and management of anaphylaxis, NIAID, 2006.



Tani

3. Hasta icin bilinen bir allerjene
maruz kalinmasindan hemen sonra
TA dusmesi:

90 mmHg’'dan dusuk sistolik kan
basinci veya o kisinin normalinden
%30 veya daha fazla dusme

II.Symposium on definition and management of anaphylaxis, NIAID, 2006.



AyIricl tani

« Vasodepressor reaksiyonlar
— “Flush” sendromlari
« Karsinoid
* Postmenopozal
» Klorpropamid--alkol
— Medullary carcinoma thyroid
— Autonomic epilepsy
« Restoran sendromlari
— Monosodyum glutamat (MSG)
— Sulfitler
— Skrombroidozis
- Diger sok tipleri
— Hemorajik
— Kardiyojenik
— Endotoksik
. A§|r| eksojen histamin yapimi
Sistemik mastositozis
— Urticaria pigmentosa
— Basofilik 16semi

— Akut promyelositik |6semi
(tretinoin treatment)

— Kist hidatik

« Nonorganik hastaliklar
— Panik atak
— Munchausen stridoru
— Vocal kord disfonksiyonu
— Globus histerikus
- Diger
— Herediter anjioddem
— Progesteron anafilaksisi
— Urtikeryal vaskdilit
— Feokromositoma

— Hiperimmunoglobulin E,
urtker sendromu

— Norolojik (nébet, inme)
— Psddoanafilaksi

— Red man sendromu
(vancomycin)

— Kapiller kacak sendromu
— Akciger embolisi



Tedavi: im de, 1000 mcg (1:1000) adrenalin

ampul kullanihyor.
ACIL GIRISIM

- ADRENALIN: 0.01 mg/kg/doz, IM.
+ Cocukta en yuksek doz 0.3 mg,
+ Eriskinde en yuksek doz 0.3-0.5 mg.

+ Semptomlari,ve kan basincini duzeltene
kadar HER 5 DAKIKADA BIR.

+ En iyi emilim uyluk anterolateral
kismindan

+ IV ADRENALIN: Im tedaviye cevap
vermeyenlerde, 10 cc SF icinde 0.1-0.3 mg
(1/100.000-1/33.000 dilidsyon), birkac dakika
icinde, surekli monitorizasyon ile, gerektikce
tekrar edilebilir.



Tedavi

« GENEL YAKLASIM

— Yatar pozisyonda, bacaklar havaya: 1-2
It sivinin merkezi vaskuler alana
donmesi demektir. Ama ciddi
bronkospazm varsa yatamaz.

— Hava yolunu acik tut, gerekirse
entubasyon, trakeostomi

— 0O,: 6-8 L/dakika
— Sivi tedavisi: SF, volum genisleticiler



Tedavi

« KLINIK DURUMA OZEL GIRISIMLER
— 0.1-0.2 mg adrenalin, injeksiyon bdlgesine

— Antihistamin

« Difenhidramin: > 50 mg (cocukta 5 mg/kg), p.o., 1V,
en yuksek doz eriskinde 400 mg/gun, cocukta 300
mg/gun. Veya Feniramin maleat 2 ml/IM.

« Ranitidin: Eriskinde 50 mg, cocukta 1 mg/kg, IV

— Bronkospazm

« Nebllize salbutamol: Epinefrine direncli
bronkospazmda

« Aminofilin: Salbutamole direncli bronkospazmda



Tedavi

. KLINIK DURUMA OZEL GiRiSIMLER

— Hipotansiyon
 Dopamin: Epinefrin ve sivi tedavisine direncli
hipotansiyonda 2-20 ug/kg/dakika (maksimum 400
mg) (doz ayari klinige gore)
— B-bloker kullanan hastalar:

« Glukagon, 1-5 mg (20-30 ng/kg) (cocukta
maksimum doz 1 mg) 5 dakikada inflizyon, ardindan
5-15 ng/dakika infizyon

— Uzamis reaksiyonlari veya relapslari onleme:
« Metilprednizolon: 1-2 mg/kg/gun.



Tedavi

+ ARREST HALINDE

— Yuksek doz IV adrenalin:
« 1-3 mg, 3 dakikadan daha uzun surede

 3-5 mg, 3 dakikadan daha uzun surede + 4-
10 ng/dakika infizyon

 Cocukta 0.01 mg/kg, IV, 1-5 dakikada bir.
Cevap yoksa, 0.1-0.2 mg/kg IV infuzyon.

— Hizli volim genisleticiler
— Cevap yoksa atropin ve transkutan6z pacing
— Reslsitasyon: MUmkun oldukca uzun



Onleme

« Hastaya anafilaksi riski tasidigina dair kolye, bileklik
tasimasini onermek

« Adrenalin otoenjektoru ve oral antihistaminik tasimasini
onermek

 Beta bloker, ACE inhibitorl, Anjiotensin-II reseptor
bloklrt, MAO inhibitoérleri ve Trisiklik antidepressan
kullanimindan kacindirmak

« Capraz reaksiyon riski olan ajanlardan kacinmasini 6nermek

« Etken belli degilse, tani kesin degilse, ileri dizeyde egitim
gerekiyorsa, reaksiyon tekrar ediyorsa allerjiste
gondermek,

 Neden olan ilag tekrar kullanilmak zorundaysa:

— mumkuinse desensitizasyon yapmalk,
— Onceden steroid ve antihistaminlerle premedikasyon yapmak,

— kullanim yolunu/seklini degistirmek (IV yerine SC, liyofilize
yerine su bazli, vs)



Tedavi

 Korunma! (sorumlu allerjen ve capraz
reaksiyon veren allerjenler)

* Anafilaksi baslangi¢c semptomlari
konusunda egitim

e Epinefrin otoinjektori




