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Serdar GOKTAS'
Fulya TAHAN?

GIRIS

Tiim diinyada siklig1 artan ve en sik ¢ocuk yas grubunda goriilen
anafilaksi; genel olarak hizl1 baslayip 6liimle sonuglanabilen cid-
di, sistemik bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur.! Oliim riskini hizly,
dogru tani ve uygun tedaviyle azaltabilmek miimkiindiir.

RiSK FAKTORLERI

Mastositoz, atopik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kro-
nik solunum yolu hastaliklarina sahip olmak; beta blokér, ACE
(Anjiyotensin donistiiriicii enzim) inhibitorii gibi ilaglarin kul-
lanimi en bilinen risk faktorleridir.? Adrenalin tedavisine yaniti
olumsuz etkileyen beta blokor ve ACE inhibitérii grubu ilaglar:
kullanan hastalarda miimkiinse anafilaksi riski olan islemlerden
once alternatif ilaglara gegilmelidir.?

PATOFiZYOLOJi

Anafilakside temel mekanizma mast hiicresi ve bazofil degra-
niilasyonu ile histamin basta olmak iizere pek ¢ok mediatériin
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Anafilaksi

0,15 mg/kg salbutamol nebulizatorle (Okul 6ncesi gocukta 2,5
mg, okul cocugu ve yetiskinde 5 mg salbutamol nebiilize olarak)
uygulanabilir.® Bronkospazm devam ederse; ¢ocukta 250 mcg ip-
ratropium nebulizatorle uygulanabilir.?> Glukokortikoidler ozel-
likle astim semptomlar1 olan ¢ocuklarda uzun siireli ve bifazik
reaksiyonlar1 6nlemek amaciyla kullanilir. Metil prednizolon 1-2
mg/kg veya es degeri oral, IM ya da yavas IV infiizyonla uygula-
nip gerekirse 6 saat arayla tekrarlanabilir. Antihistaminiklerden
difenhidramin: ¢ocukta 1 mg/kg (en fazla 50 mg) 10 dakikadan
daha uzun siirede IV infiizyonla uygulanmalidir.? Beta blokér ilag
kullanan hastalarda ise glukagon 20-30 mcg/kg (en fazla 1 mg),
IV yolla en az 5 dakikada olacak gekilde uygulanip sonrasinda
5-15 mcg/dakika seklinde IV infiizyona devam edilir.? Sok tablo-
su ortaya ¢ikarsa inotrop destegi gerekebilir. Hi¢bir tedaviye ya-
nit alinamamast durumunda ECMO (Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu) denenebilir.” Klinige gore; solunum sikintisiyla
basvuran hastalar 6-8 saat, dolasim bozukluguyla basvuran has-
talar 12-24 saat izlenmelidir.
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