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Anafilaksi hizli baslangigli, potansiyel olarak oliimciil

sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonudur.

Bu sozel bildiri, ‘World Allergy Organization’ (WAO),

‘National Institute of Allergy and Infectious Disease’

(NIAID), ‘Food Allergy and Anaphylaxis Network’ (FAAN)

tan1 kriterleri, ve ‘Anaphylaxis clinical support tool 2024

Consensus Report’ dnerileri 15181nda anafilaksi patofizyolojisi,

klinik siddet siniflamas1 ve tedavi yaklagimlarina iligkin giincel

rehberler temel alinarak hazirlanmis olup Acil Tip pratiginde
karsilasilan anafilaktik reaksiyonlarin degerlendirilmesini
amaglayan derleme niteligindedir.

Anaflaksi Tam Kriterleri;

3 kriterden herhangi biri varsa anafilaksi tanisi konur:

1. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren iirtiker,
kasinti, dudak, dil ve uvula sigmesi gibi semptomlarin
akut (dakikalar i¢inde veya birkag saat i¢cinde) baglamast
ve asagidakilerden en az birinin eslik etmesi:

e Solunum sikintist (dispne, hirilti/bronkospazm,
stridor)

Kan basincinda diisme veya son organ disfonksiyonu

ile iligkili semptomlar

Hastanin olas1 bir allerjene maruz kalmasindan hemen

sonra asagidakilerden en az ikisinin olusmasi:

e Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren

irtiker, kasinti, dudak, dil ve uvula sismesi gibi

semptomlarin aniden baglamast

Solunum sikintis1  (dispne,

stridor)

Kan basincinda diisme veya son organ disfonksiyonu

ile iliskili semptomlar (hipotoni [kollaps], senkop,

inkontinans)

Gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin

agrisi, kusma)

Hasta i¢in bilinen bir allerjene maruz kalinmasindan

hemen sonra kan basinci diismesi:

Infant ve c¢ocuklar: Diisiik sistolik basing veya

sistolik basingta %30’dan fazla diisme

Yetiskinler: 90 mmHg’dan diisiik sistolik kan

basinci veya kisinin normal basincindan %30 veya

daha fazla diisme

Anafilaksinin acil serviste taninmasi, klinik siddetinin

dogru degerlendirilmesi ve giincel kilavuzlara uygun tedavi

algoritmalarinin uygulanmast mortalitenin azaltilmasinda
kritik 6neme sahiptir. Cilt bulgulari en yaygin semptomlar

hirilti/bronkospazm,
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olmakla birlikte hastalarin %10-20’sinde hi¢ cilt bulgusu
goriilmeyebilir. Yonetimde ilk ve en kritik tedavi epinefrin
intramiiskiiler uygulamasidir; geciken adrenalin mortaliteyi
artirmaktadir. IV kristalloid sivilar, bronkodilatorler,
antihistaminikler ve kortikosteroidler ek tedavi secenekleridir
ancak epinefrinin yerini tutmaz.

Anafilaksi tedavisinin temelini erken ve yeterli dozda
intramiiskiiler (IM) adrenalin uygulamasi olusturur. Tani
tamamen kliniktir ve laboratuvar sonucu beklenmez.
Adrenalinin gecikmesi mortaliteyi artirir. Cilt bulgusu olmasa
bile solunum, dolasim veya ciddi gastrointestinal sistem
tutulumu varliginda adrenalin endikasyonu vardir.
Adrenalin (Epinefrin): Birinci basamak tedavidir. 1:1000
(1 mg/mL) soliisyon kullanilir. Erigskin ve >12 yas hastalarda
0,3-0,5 mg IM; 612 yasta 0,3 mg IM; <6 yasta 0,15 mg IM
dozunda, uylugun anterolateral bolgesine uygulanir. Gerekirse
5-15 dakikada bir tekrarlanabilir. IV adrenalin yalnizca IM
tedaviye ve sivi resiisitasyonuna yanit vermeyen refrakter
anafilaktik sokta, yogun bakim kosullarinda ve titrasyonla
uygulanmalidir.

Siv1 Tedavisi: Anafilakside gelisen yaygin vazodilatasyon ve
kapiller kagak nedeniyle erken sivi resiisitasyonu gereklidir.
[zotonik kristalloidler tercih edilir. Erigkinlerde 1000—2000
mL, cocuklarda 10-20 mL/kg IV bolus onerilir ve klinik
yanita gore tekrarlanabilir. Alblimin ve hipertonik soliisyonlar
endike degildir.

Anafilaksi acil serviste zamanla yarisilan bir klinik tablodur
ve tan1 tamamen kliniktir. Cilt bulgusu olmamasi anafilaksiyi
diglamaz. Adrenalin uygulamasindaki gecikme mortaliteyi
belirgin olarak artirdigi igin, siiphe halinde dahi hizli
intramiskiiler epinefrin tedavisi esastir. Giincel kilavuzlara
uygun erken tani ve dogru yonetim, hasta sonuglarini
iyilestirmenin temel anahtaridir.
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