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Anafilaksi, yasami tehdit edebilen acil bir klinik tablo oldugu igin tanidan hemen
sonra tedavisi gereklidir. ilk miidahalenin ve tedavinin mimkiinse taninin ilk

konuldugu yerde yapilmasi hayati onem tasir.

1.Tedavinin baglangicinda hastanin vital bulgular yoninden degerlendiriimesi;
solunum yolunun agilmasi, antijenle temasinin hemen kesilmesi (mesela almakta
oldugu ilacin durdurulmasi, ari sokmasi s6z konusu ise arinin ignesinin

parcalanmadan ¢ikarilmasi) ve hemen yardim ¢agrilmasi gerekir .

2.Hastanin sirtistu ve bacaklari yukari gelecek sekilde (trandelenburg pozisyonu)
yatiriimasi ve rahat nefes almasi, varsa maske ile oksijen almasi(8-10 L/dk)
saglanmalidir. Bulanti veya kusma varsa aspirasyonu onlemek i¢in hasta, basi yana
donuk olacak sekilde yatirnimalidir. Hamile kadinlarin sol yanlari tstine yatirilmasi
gerekir. Hastanin oturur pozisyonda tutulmasi “bos ventrikil sendromun” yol
acarak olumle sonuglanabilir

3.Tedavide verilmesi gereken ilk ila¢ adrenalindir(epinefrin). Adrenalinin yetigkin
dozu 0,5 mg; ¢ocuk dozu 0,01 mg/kg olup (maksimum doz yetiskin dozu olan
0,50 mg) ilag uylugun 6n-yan tarafindan (vastus lateralis kasi) ve intramuskuler
(IM) yolla veriimelidiir . Hastada semptomlar devam ettigi sirece adrenalin 10-
15 dakika araile birkag¢ kez daha verilebilir.

4.intramuskiiler yolla verilen adrenaline yanit alinamazsa ve agir hipotansiyon ve
kardiyovaskuler sok belirtileri ortaya c¢ikarsa adrenalin inflzyon yoluyla verilebilir.

Yetigkinlerde inflzyon pompasi ile 2-10 mikrogram/ dk. hizinda ve kan basinci



izlenerek verilir. Cocuklarda adrenalinin inflUzyon seklinde verilmesi gerektiginde
0,1-1 mikrogram/kg/dk dozunda baslanir ve gerekirse hastanin kan basincina goére

doz artinlabilir (en fazla 10 mikrogram/dk).

inflizyon sivisi hazirlamak igin 1 mg adrenalin 250 ml %5’ lik dekstroz igine konulur.
Elde edilen karigimin 1 mililitresinde 4 mikrogram ilag bulunur. Ciddi aritmilere yol
acabilecedi i¢in sulandiriimamis adrenalin kalp durmasi disinda inflzyonla

verilmemelidir.

5.Damar yolu acilir ve iV yolla sivi (SF) baslanir (10 dk. icinde 10 ml/kg). Verilecek
sivi miktari hastanin klinigine gore ayarlanir ve gerektiginde bu miktar 100 mi/kg'

kadar artirilabilir.

6.Adrenalin’den sonra olmak_kosulu ile oral, IM veya intravenoz( iV) (3-4 dakikada)

yollardan H1 antihistamin-Ornegin difenhidramin 1 mg/kg, maksimum 50 mg - verilir.

Gerektiginde bu doz 4-6 saatte bir tekrarlanir.

7.Bronkospazm bulgulari (vizing gibi) varsa 2,5-5 mg salbutamol nebulizer ile,
nebulizer yoksa salbutamol inhalerden 4 puf verilir. Gerekirse bu doz 20 dakika ara

ile 3 kez tekrarlanabilir.

8.Ranitidin 1mg/kg (maksimum 50 mg) damar yoluyla verilir.

9.Metilprednizolon 2 mg/kg (maksimum 50 mg) iV yolla yavasca verilir, bu doz
gerekirse 6 saatte bir tekrarlanir.

10.Beta-bloker kullanma 6ykusu varsa, glukagon yetiskinlerde 1-5 mg, ¢ocuklarda
20-30 mikrogram/kg, maksimum 1 mg ve en az 5 dakikada gidecek sekilde i.V.

yolla verilmelidir .



11. Sok tablosu geligirse, 400 mg dopamin 500 mL %5’lik dekstroz igine konulmali

ve 2-20 mikrogram/kg/dk. hizinda ve kan basinci kontrol edilerek verilmelidir.
Anafilaksinin onlenmesi

1.Hastalarin bilinen bir risk faktorii varsa o ydnden egitiimesi gerekir. Ornegin

bilinen ilaglar, besinler, bocekler...

2-Ozellikle cocuklarin anafilaksiden sorumlu besinleri tekrar tiiketmemeleri icin

uyarici bir etiket tagimalari gerekir.

3-ilag alerjilerine bagh anafilaksi durumunda yéniinden hasta dosyalarina
uyarici notlar konulmali ve gerektiginde kullanilabilecek alternatif ilaglarin

hastalara bir liste halinde verilmesi gerekir.

4-Hastalara ve c¢ocuklar icin ailelere anafilaksinin belirtileri ve acil tedavisi
konusunda egitim verilmeli ve adrenalin oto-enjektoru yazilarak kullaniimasi
ogretilmelidir. Ayrica, erigkinler icin baska bir aile bireyinin ¢ocuklar igin ise

okuldaki bir 6gretmenin veya gorevlinin de bilgilendiriimesi ve egitilmesi gereklidir.

5-Hasta ve aile egitimi belli aralarla tekrarlanmali ve adrenalin oto-enjektorunun

guncel olup olmadigi kontrol edilmelidir.



Kaynaklar

1.Lieberman P, Richard RA, Oppenheimer J, etal. The

diagnosis and management of anaphylaxis practice parameter: Update.

J Allergy Clin Immunol.2010;126,477-80.

2.Simons FER, Ardusso LRF, Bilo MB, ElI-Gamal YM, Ledford DK, Ring J, Sanchez-
Borges M, Senna GE, Sheikh A, Thong BY, for the World Allergy Organization:
World Allergy Organization guidelines for the assessment and management of
anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol 2011, 127:587-593

3.Lieberman P, Nicklas RA, Randolph C, Oppenheimer J. Anaphylaxis: Practice
Parameter Update 2015 Ann Allergy Asthma Immunol 2015;115:341-384

4.Simons FER, Ledit RF Ardusso, M Beatrice Bilo, Victoria Cardona,
Motohiro Ebisawa International consensus on (ICON) anaphylaxis.
World Allergy Organization Journal 2014;7:9
5.Humphrey RS. Fatal posture in anaphylactic shock.
J Allergy Clin Immunol. 2003;112:451-2
6.Simons FE, Gu X, Simons KJ. Epinephrine absorption in adults: intramuscular
subcutaneous injection. J Allergy Clin Immunol. 2001;108:871-3
7.Thomas M, Crawford |. Best evidence topic report. Glucagon infusion in
refractory anaphylactic shock in patients on beta-blockers.
Emergency Medicine Journal. 2005;22,272-3

8.Muraro A, Roberts G, Worm M, et al. Anaphylaxis: Guidelines from the

European Academy of Allergy and Clinical Immunology.



Allergy. 2014; 69:1026-45



