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Anaflaksi, erken tip asin duyarliik re-
aksiyonunun en agir klinik formu ve en
dnemli tibbi acillerinden birisidir. Once-
den tahmin edilemeyen, ani baslangicli,
hizll seyirli ve bazen olumle sonucla-
nabilen bir tablodur. Anaflaksi tim sis-
temleri etkiler. Havayolu obstruksiyonu
ve vaskuler kollapsla dakikalar icinde
Olimle sonuclanabili. Cogu hastalik-
ta hekimlerin dustnme, arastirma ve
sonra karar verme gibi bir sansi varken,
anafilakside hicbir hekimin boyle bir
sansi yoktur. Hizll ve dogru mudahale
hayat kurtarici oldugu gibi, gecikilmis,
hatall ve eksik mudahaleler hastanin
hayatini kaybetmesine neden olabilir.
Dishekimleri enjeksiyon yapilan her te-
davi ortaminda anaflaksi tedavisi ya-
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pilabilecek gerekli ilag ve malzemeleri
bulundurmak zorundadir. Ayni zaman-
da mUudahaleyi yapacak bilgi ve bece-
rilerini de guncellemeleri gerekmektedir.
Tedavide kullanilan lokal anestezik ilag-
lara bagll yasanabilecek anaflaktik sok
¢ok nadir olsa da bdyle bir tablo mey-
dana geldiginde dishekimi zamanin-
da mudahale etmezse, sok tablosunu
takiben hastanin hayatini tehdit eden
bir durum ortaya cikar. istanbul Tip Fa-
klltesi Cocuk Alerjisi ve Akciger Bilim
Dali Baskani Prof. Dr. Nermin Guler ile
dishekimliginde lokal anestezik ilaglara
karsi olusan alerjik reaksiyonlari ve acil
muUdahale yéntemlerini konustuk. Sayin
Hocamiza bize zaman ayirip aydinlattigi
icin tesekkUr ederiz.

*Bu sdyleside sorulan sorular e-dishekimi.com adll web sitesine Uye dishekimlerinin katkilariyla hazirlanmistir.

Katki sunan meslektaslarmiza tesekkur ederiz.
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Dishekimligi tedavilerinde lokal anestezik
ilaclara karsi olusan alerjik reaksiyonlar ne

kadar siklikla yasaniyor?

Dishekimliginde kullanilan lokal anestezik ilaclara
karsi olan reaksiyonlarin gogu gergek alerjiler de-
gildir. Gergek alerjilere son derece nadir rastlanir
ama olmaz diye bir sey yok. Her an, bir hastada
alerjik reaksiyon basimiza gelebilir. Bu tip reaksi-
yonlar sik goértimedigi icin dishekimleri ve sinirh
uyusturma uygulayan stnnetciler, diger lokal mu-
dahalelerde bulunan hekimlerle, yardmci saglik
personeli sahte bir gliven icerisinde huzurla cali-
sirlar. Bu tur alerjiler cok nadir oluyor ama bir se-
fer oluveriyor. Onun icin lokal anestezi uygularken
dikkatli olmak, kime ne yapacadmizi bilmek ve
her hastada basimiza bir sey gelecekmis gibi de

hazirlikli olmak zorundayiz.

L.

Ne tiir reaksiyonlar goériilebilir?

Bunlar aleriji belirtisi midir?

Lokal anesteziklerde degisik reaksiyonlar gorulu-
yor. Fenalasma, bayima kétllesme gibi. Hasta-
larda gorllen pek cok reaksiyonun ¢ogu gercek
alerji degildir. Hastalarin cogunda meydana gelen
korkudan kaynakli reaksiyonlar, baylmalar, bazi
bas dénmeleri, bas agrilan hatta bazi tuhaf hisler
ilacin kendi dogal etkileri de olabilir. Ve cogunlukla
gdrdugimuz bu tip reaksiyonlar gercek bir aler-
ji olmadidr icin de sansliyiz. GUnkU gercek alerji,
“anaflaksi” dedigimiz bu tlr sok, cok 6nceden
tim 6nlemlerin alinmasina ve tim ekibin deneyi-
mine ragmen, kurtariimasi gii¢, maalesef 6ldtrtct

olabilen, agrr, ciddi bir reaksiyondur.

Peki, biz gercek anafilaktik sokun kimde,
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nasil ortaya cikacagini 6nceden bilip 6nlemi-

mizi alabilir miyiz?

Esas problem de bu: Oyle ki, bazi insanlarda
ipucu verebilir. Daha 6nce lokal anestezi sirasin-
da alerjik reaksiyon yasayan kisiler en blyuk ris-
ki tasimaktadir. Ayrica, bagka ilaglara alerjisi olan
hastalar (6rnegdin daha énce antibiyotik kullanimi-
na bagl bir dokintd olmus, bir bayllma yasamis,
daha 6énce ameliyat olmus, anestezi dokunmus)
en riskli gurubu olustururlar. Béyle bir ipucu varsa,
yani bir insan hayatinda herhangi bir ilaca bir kez
dahi alerjik bir reaksiyon yasadiysa o insana her-
hangi bir dishekimligi midahalesinden 6nce test
yapmak usuldendir. Bu test sadece riskli hastalara

yapillir. Bu test herkese yapilmak zorunda degildir.
Neden herkese yapilmak zorunda degildir?

CUnkU glvenilir olmayan bir test oldugdu icin ne-
gatif de c¢iksa, herhangi bir reaksiyon dighekimi
arkadasimizin basini belaya sokabilir. Ancak riskli
kisilerde, test pozitif ¢ikarsa bu durumda hastayi
baska seceneklere ydnlendiriyoruz. Ayrica, ne-
gatif ¢iksa bile hastada gene de anaflaktik reak-
siyon meydana gelebilir. Testi “siyah veya beyaz”
olarak yorumlamamak gerekir, yorumu yapan Kigi
de uzman olmalidir. Test negatif ¢ciksa dahi hasta

riskliyse provokasyon dozlarimiz var. Hastaya pro-

vokasyon dozumuzu veriyor ve onu alerji uzmani-

nin esliginde daha guvenilir bir sekilde dishekimine

teslim ediyoruz.
Peki, herkese yapsak ne olur?

Herkese yapsak da reaksiyonlarin bir kismi anti-
korlara bagl degildir. Dolayisiyla, yaptigimiz deri
testi negatif ¢ikabilir. Hastaya yaptigimiz test ne-
gatif ciksa bile, eger hastanin lokal anesteziyle
veya bagka ilaclarla ilgili alerji 6ykusU varsa diyo-
ruz ki, bu nedenle bu test glvenilir degildir. Yani
testi ylzde yUz risk gosterici bir arag olarak kabul
etmemek gerekir. CUnkl “anaflaksi” terimini anti-
kora bagll agir bir sok olarak tanimliyoruz. Bir de
anaflaksiye benzeyen anaflaktoid reaksiyonlar
vardir. Anflaktoid reaksiyonlar antikorsuz, dogru-
dan dogruya hlcrelerin icindeki soka surtkleyici
maddelerin kana salgllanmalar sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur. Onu maalesef deri testleriyle

onceden tespit etmemiz mdmkin degildir.

Alerji deri testlerini kimler yapar, dishekimle-

ri alerji deri testi yapabilir mi?

Aleriji testlerinin her hangi bir yerde, her hangi bir
kisi, bir dishekimi tarafindan da yapimasi dogru
degil. GUnku alerjide miktar muhim degildir. Test
yaparken verdiginiz mikro dozlarda hasta, ger-
cek antikora bagl alerjisi veya anaflaksiye egilimi
varsa aniden gsoka girebilir. Onun igin bu testlerin
tam tesekkullU bir hastanede, deneyimli bir ekip
tarafindan yapilmasi ve de yorumlanmasi gerekir.
Burada da bulyUk eksikliklerimiz var. Dishekimi
arkadaglarmiz hastanin koluna hemen yapilarak
uygulanan testte nadir de olsa dokuya yapimis

kadar agir reaksiyonlarla kargilasabilirler.
Peki, kimlere test yapilmali?

Belirli kisilere test yapmak sartti. CinkU onlarda
antikora bagli reaksiyon olabili. Daha dnceki bir
mudahale sirasinda sUpheli de olsa bir reaksiyon
veya fenalasma yasamis kigilere ayrintili testler
yapmak sarttir. Ayrica, baska ilaclara reaksiyon
vermis sabikall bir grup vardir ki, bu gruba da mut-
laka test yapilmalidir. Fakat bir grup hasta vardir ki,

daha &nce bu ilaci aimamis veya defalarca almis,
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hicbir sey olmamis. Bu tdr hi¢ alerji hik&yesi ol-
mayan hastalara test yapmaya gerek yoktur. EGer
hasta daha dnce ¢ok ciddi lokal anestezi proble-
mi yasadiysa bir gece yatirarak test yapiyoruz. Bir
gece ilaci cilde dokundurmakla basliyor ve devam
ediyoruz. Bununla birlikte penisilin, agr kesici gibi
ilaclarla alerjisi gelismis, ancak, hayatinda lokal
anesteziyle hi¢ problemi olmamis olana da test

yaplyoruz. Onlara daha rutin bir test yapiyoruz.

Cocuklarda yumurta ve cilek alerjisi var 6r-
negin; bu durumlarda size yonlendirmiyoruz

degil mi?

Hayir, clnkl bu durum gida alerjisine girer. Gida

alerjisi olanin illa ilag alerjisi olacak diye bir sey yok.

Bir hasta on defa dishekiminde anestezi yap-
tirdi, hicbir sey olmadi. On birincide olabilir

mi?

Evet, olabilir. Bdyle penisilin ve tlrevleriyle ilgili ok
deneyimimiz var. ok stkur dishekimliginde boyle
vakalarimiz ¢ok nadir, yok gibi bir sey. Bir iki tane
var. Ornegin: Hasta on giin penisilin ignesi oluyor,
on birinci gin aniden soka giriyor. Bir giin énce
degil test yapmak ignenin kendisini yaptiginizda
hastaya hicbir sey olmayabilir. Bu bizi bir fikre go-
tlrtyor: Her dishekimi, her hastasi igin sanki soka

girecekmis gibi, her turlt duruma hazir olmalidir.

“On sefer verdiniz on birincide oldu” diye Pe-
nisilin 6rnegini verdiniz. Konunun netlesmesi
icin soruyoruz; ayni durum lokal anesteziler-

de de gecerli midir?

Butn IgE’ye, antikora bagli olan alerjilerde, ilagla
tekrar tekrar karsilasmalar sonucunda antikorlarin

kamcilanmasi nedeniyle reaksiyon meydana gel-
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mesi mumkuindur. Higbir ilag, higbir zaman hele

de parenteral yoldan alerji ydninden tam gUve-
nilir degildir. Hastada 0 zamana kadar reaksiyon
olmamis olmasi hicbir sey ifade etmez. Sk sik
tekrarlayan uygulamalar antikor sentezine egilimi
olan ve atopik binyesi olan hastalarda reaksiyona
neden olabilir. Hasta 50 kere geliyor, yapilyor ama

bir seferinde artik bdyle bir olay yasanabilir.

Dishekimi neleri bilmeli ve hangi 6nlemleri

almahlidir?

Dishekimi hastasinin soka girmesi halinde ne yap-
masli gerektigini hem vicdanen hem de hukuken
bilmek, hatta yardimcisini da bu konuda yetistir-
mek zorundadir. Dighekimi bir anaflaksi durumun-
da kullanacagi tUm ilaglar bulundurmali, bunlar
zaman zaman kontrol etmelidir. Bir anaflaksi du-
rumunda kullanacagi ilaglarn neler oldugunu bil-
melidir.  Ornegin: Adrenalinin dozunu bilmelidir,
hastanin yasina gére dozu nedir? Hastanin duru-
muna goére nasil uygulanir? Tim bunlari bilmelidir.
Dishekimi arkadaslarmiza bir gekmece yapmasini
tavsiye ediyorum. O ¢ekmecede adrenalin, de-
gisik boyda enjektorler, damar yolu agmak icin
degisik boylarda anjiyo katlar, damardan vermek
Uzere fizyolojik bir sivi serum bulundursunlar. As-
lInda solunum yetersizligi durumunda hastayr en-
tlbe etme becerisini her hekimin égrenmesi ge-
rekir. Bir entlbasyon seti bulundurulmasi bazen

hayat kurtarici olabilir.

Dlnyada Laringeal hava yolu masklari anaflaksi
tedavisinde Oneriimektedir. K¢tk bir kantl sek-
linde, dogrudan larenksin i¢ine girip hastanin dilini

yakallyorsunuz, ¢ekiyorsunuz ve ters cevrilmis

bir kasik gibi onu igeriye larenksin Ustiine kadar,
gidebildigi yere kadar surikllyorsunuz. Cok basit
bir beceri, bu beceriyi herkes elde edebilir. Daha
sonra Laringeal Maski takip oradan oksijen veri-

yorsunuz.

Merak ediyorum bugin ka¢ dishekiminin mua-
yenehanesinde oksijen tUpl, adrenalin var? Kag
dishekiminde intravendz sivi takacak beceri ve 0
anda kendisine sogukkanlilikla yardimci olabilecek
egitimli yardimei personeli var? Bunlar gcok énemli,
ayrica yasal olarak da zorunlu. Diyelim ki bir has-
taya bir sey oldu, ki bu da bir kaderdir. Aslinda
hasta tedaviyi kabul etmekle her tirli yan etkiyi
de kabul etmis oluyor. Gérinmeyen bir sézlesme-
dir bu ama bize hem kanunen hem de ahlaken
disen gdrevler var. Bize disen gdrevlerden bir
tanesi hastayi ¢ok iyi sorgulamaktir. Sorgulamada
higbir risk tespit ediimeyen hastalara midahale-
mizi yapabiliriz. Digshekimi her gelen hastaya test
yapacak diye bir kural yoktur. Dinyada da bdyle

bir uygulama yok zaten.

Hastada hicbir risk yoksa anestezimizi yapiyoruz.
Diyelim ki, 6ngorilemeyen bir reaksiyon oldu.
Defalarca aldigi halde oldu veya daha 6nce hig
almamisti ve antikora bagh olmadan gelisti, dis-
hekimi arkadasimiz yasal olarak midahale et-
mek zorundadir. Dishekimi arkadasimizin atmasi
gereken ilk adim ve kendisini adli tipta aklayacak
olan sey hastaya derhal oksijen vermek ve adre-
nalin yapmaktir. Bundan sonraki adim daha ileri
tibbi destek arama gayreti olmali, daha blyUk ve
yogun bakimi olan bir merkeze sevk etmeye hizla

gayret edilmelidir.

Adrenalinin dozunu nasil hesaplayip nasil

kullanacagiz?

Adrenalin kilo bagina hesap ediliyor. Binde birlik
adrenalin preparatindan kullaniyoruz. Maksimum
0,3 mililitre kullaniyoruz. Bu ayni zamanda 0,3 mi-
ligramdir. Klglk ¢ocuklar igin kilo basina hesap

etmek lazim. Ayrica piyasadaki Adrenalin prepa-

ratlar tek tip degil. Hepsi binde birlik degil. Binde

birigin ¥2'ligi, 14°1GgU var.

Adrenalin kullanimi réportajla égrenilecek bir uy-
gulama degil. Dighekimi bu konuda egitim almall,
kac kiloda ne kadar doz yapmasi, hangi enjektore
cekmesi gerektigini 6grenmelidir. Adrenalin kul-
lanmadan énce emek verip antrenman yapmall,

deneyim kazanmalidir.

Dishekimi dnceden kendisine bir hareket plani
yapmalidir. Olay aninda, o telasla Adrenalini uy-
gulayabilme imkani yok. Ancak ilk agsamada egiti-
mini tamamlayana ve dzguvenini kazanana kadar
hastaya enjekte etmeye hazir vaziyette Adrenalin
preparatlarini yurtdisindan getirtebilir. Bunlarin kul-

lanim &mdarleri 1 yildir. Her yil 1 tane getirtebilir.
Hazir preparatlar nelerdir? Nasil kullanilir?

Epipen ve Twinject var. Hazir preparatliar
Amerika’da Epipen adiyla, Almanya’da Fast-
ject adiyla, Fransa’'da ise Anapen adiyla satiliyor.
Hepsi birbirinin muadilidir. Receteyle satiliyorlar.
Amerika’da Turk hekimlerin yazdidi recete gecerli

degil, Avrupa’da ise gecerlidir.

Epipen’in kullanimi diyabetiklerin kullandigi gibi
iki tarldar. 0,15 mg’lik Epipen junioru 30 kilo-

Y

nun altindaki hastalar i¢in kullaniyoruz. 30 kilonun
Uzerindeki hastalar igin normal Epipen kullani-
yoruz. Bunlarin kullanimi hekime kolaylk sagdlar.
Epipen’in 0,3 miligramlik olani vardir, bUytkler icin

maksimum dozdur.

Kullanimi gok basittir. Anaflaksi durumunda has-

taya yatinlarak ayaklarini biraz havaya kaldirnp
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
Cocuk Saghd ve Hastaliklan Anabilim Dali
Pediatrik Allerji ve Gigias Hastahklar: Bilim Dah

ANAFLAKSI ACIL EYLEM PLANI

Adi Sovad : Yas:

Alerjisi Oldugu Durum:

Astim " Var (ciddi reaksivon i¢in yiiksek risk} Yok
Anaflaksi disinda difer saglik problemleri;

Kullanmakta oldugu ilaglar;

ANAFLAKSI BELIRTILERI SUNLARDIR :

AGIZ kaginti, dudaklarin ve/veya dilin sismesi
BOGAZ* kagint, sikisma/kapanma, ses kisikligi
DERI kasinu, kizaniklik, sisme, kurdesen
BARSAK kusma, ishal, kramp tarzi agn

AKCIGER*
KALP*

nefes darlif, Gksiiriik, hisiln
nabizda zayiflama, bag dénmesi, kendinden gegme

Sadece birkag belirti olabilir. Belirtilerin yiddeti hizla degigebilir,
*Baz1 belirtiler hayan tehdit edici olabilir! HIZL! HAREKET EDIN!
NELER YAPILMALI:
1. UYLUGA EPINEFRIN YAPIN (birini seciniz): 1 EpiPen Jr (0.15 mg) 0 Twinject 0.15 mg
(1 EpiPen (0.3 mg) 7 Twinject 0.3 mg

Diger ilaglar/dozlary/verilis yolu:

ONEMLI: ASTIM SPREYLERI VE ANTIHISTAMINIKLER ANAFLAKSIDE

KULLANILMAMALI!
2. 112°Y] ARAYIN (YAKINLARI ARAMADAN ONCE)
3. ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI 1: ev: is: gsm:
ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI2:ev: gt ____ gsm:
ACIL DURUMDA ARANACAK YAKINI 3: ev; ———— ist ————— gsm:

EPINEFRIN VERMEK ICIN TEREDDUT ETMEYIN!
YORUMLAR:

Doktor imzasi/tarih Anne ya da babanin imzas: (18 yagindan kiigtikler igin)/tarih

J Allergy Immunol 1998;102:173-176 ve J Allergy Immunol 2006:117:367-377"den adapte edilmigtir.
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hemen oksijen veriimelidir. Her muayenehanede
mutlaka oksijen tiipl olmasi gerekir. ikinci adimda
Epipen’i eline alip kapagini agtiktan sonra bacagin
uyluk yan ylzeyinden bastiracak tik sesini duya-
cak, bir injeksiyon suresi kadar bekledikten sonra
aleti geri ¢ektiginde ignenin ¢ikip cikmadigini kont-

rol edecektir. Injeksiyon kas icine olmalidir.

Bir de Twinject var. Epipen’in muadilidir. Twinject’te
¢ift doz vardir. Vuruyorsunuz, baktiniz hasta kétu-
ye gidiyor. Nakil sirasinda bir tane daha vurmaniz
lazim. Tek doz yeterli olmayabilir. iki doz da yeterli
olmayabilir. Oliimlerin cok bilyik kismi ilk 20 da-
kikada gergeklesir. O nedenle hekimin fazla hare-
ket etme, fazla disinme sansi olmaz. Dishekimi
odnceden bu deneyimi kazanmadiysa ve kendisine
bir hareket plani yapmadiysa gercek bir anaflak-
side hastanin kurtarimasi ¢ok zordur. Hastaya
sadece adrenalin vermek yeterli degildir. Hastanin
kurtulmasi igin oksijen vererek adrenalini yapmak,
hastayl uygun pozisyonda tutmak, bu arada daha
ileri saglk destedi beklemek ve bu arada dene-
yimli bir yardimciyla birlikte damar yolunu takma-
ya calismak dishekimine adli anlamda da avantaj

saglar.
Adrenalini maksimum kac doz yapabiliriz?

Bes-on dakika arayla, hasta kétiye gidiyorsa ya-
pabilirsiniz. Bu arada daha ileri bir destek aramak
icin azami gayret gosterimelidir. Hastaya damar-

dan adrenalin vermek cok tehlikelidir. Eger hastayi

EPIPEN RECETESI

15-30 kg arasi ¢ocuklara yazilacak recete:

Krp
EPIPen Jurior O)5 mg (advendlin
avtornjector) (for emergency vse only)

Yetigkinlere yazilacak recete:

Rp
EPipen O,3 mg. (ao'renalin avtorn jec-
tor) (for emergency vse only)

[T FER] PRS-
Ehera @ apary il
- - FEELE EITY S5gm o 5,05

T ——

Hun

intramuskulerle kurtaramiyorsaniz intravendz ad-
renalin gok risklidir. Ciddi bir monit&rizasyon ve iyi
bir kardiyolog olmaksizin yapildiginda miyokardda

agir ritim bozukluklar yaparak hastayi ldurebilir.

Orta diizeyde gelisen alerji tablosunda bunu

kullanmak risk olur mu?

Hayir, kullanilabilir. Bunu aileler, tip mensubu ol-
mayanlar bile kullanabilir. Ancak soéyle bir risk
olabilir: adrenalin ciddi bir ilactir. Cocuklarda yan
etkileri daha azdir. Ancak koroner arter hastalig
olan kalp hastalarinda gereksiz yere vurulmama-
lidir. Hastanin hayatini kurtaracaksa elbette yapil-
malidir. Ancak Adrenalin koroner arter hastaligi ve
hipertansiyonu olan hastalarda agir reaksiyonlar
yapabilir. Bu uygulamalarda ¢ocuklarda pek yan
etki gérmUyoruz. Gunkl cocuklarin kalpleri kor-
pe, saglam ve tansiyonlar pek yok. Cocuk yas
grubunda sansliyiz ama eriskinlerde risk fazladir.
Dusinln ki, hasta obez bir kalp hastasi ve hiper-
tansiyonu var. Adrenalin hastanin hayatini kurtara-

caksa risk gbze alinabilir.

Gercek Oldiiriicti anaflaksi reaksiyonunun

belli bir yiizdesi var mi?

Gercek anaflaksi cok gcok nadirdir. Temasla (Aler-
jik Kontakt Dermatit®) olan kizarti ve kabartilar
daha sik yasanmaktadir. Yani onun degdigi yerde
dil, dudak, ¢ene boyun sigligi gibi lokal reaksiyon-
lar meydana gelir. Lokal anestezide hafif Urtiker re-
aksiyonlar daha siktir, bunlar dldurict degildir. Bu
tip vakalar gérdigumuzde Adrenalin kullanmaya

gerek yoktur

~Adrenaline (Epinephrine] Injection 1:1000

1.mg in 1 ml to sebtoasminisiration

v e
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Hangi belirtiler anaflaksinin ilk semptomlari

olabilir?

Hastada fenalasma hissi, bulanti, kusma, garpinti
ve deride ates basmasi ya da Urtiker tarzinda do6-
kuntulerin gcikmasi ilk uyarici bulgular olabilir. Bunu
takiben ortaya cikabilen cok degisik bulgular tim
organlara ve sistemlere ait olabilir. Hastanin solu-
numu zorlasiyorsa, dili blyUyorsa, dudaklarn ka-
sinlyorsa, tansiyonu duslyorsa, c¢arpinti hissedi-
yorsa o zaman riskli bir durumla karsi karslyayiz

demektir.

Adrenalinin inhalasyon yoluyla alinacagi du-

rumlar var mi?

Turkiye’de adrenalinin inhilasyon yoluyla verilmesi
icin ruhsat yoktur. Ancak cok acil durumda ad-
renalini kas icine vurduktan sonra hasta olime
gidiyorsa inhalasyon yoluyla verilebilir. Hastaya
adrenalin yaptik, buna ragmen hasta nefes ala-
miyor, 112 acil daha gelmemis, oksijen vermeye
calislyorsunuz. Bu durumda artk hayat kurtarici
olarak verilebilir. Ozellikle brons spazmi gelisen ve
nefes almada gucligl olan hastalara kullanmak
Uzere adrenaline benzer etkileri olan salbutamol
bulundurulmalidir. Bu preparat inhalasyon yoluyla
her zaman verilebilir. Bazen de damar yolunu bu-
lamayinca ya da damardan vermenin riskleri géz
onine alinarak hastanin durumu cok kétlye git-
tiyse dilaltina da adrenalin bosaltilabilir. Oradan da

kismen dolasima gider.

Alerji tablosuyla karsilastigimizda klasik bil-
gilerimizin yaninda daha giincel yaklasimlar
var midir? Yoksa klasik bildigimiz Adrenalin

+Kortizon+Anthistaminik tcliisii midiir?

Maalesef kortizon ve antihistaminikler ge¢ etki
eder. Kortizonun ilk etkileri alti-yedi saat sonra
baslar. Kismen fark edilmesi 12 saati bulur. Hal-
buki 6lumcul reaksiyon ¢ok hizli olur. Daha 6nce
olumlerin 20 dakika icinde gerceklestigini sdyle-
mistim. Bizim bu durumda kortizon vermemiz sa-
dece daha sonra hafif bir atak olup, biraz yoluna
girip ikinci bir zirve yapacaksa 12-24 saat sonra-
sina faydali olur. Kortizon burada yanlis bir gliven
duygusu veriyor. Antihistaminikin de etkisi biraz
daha gegctir ve hayat kurtarici etkisi yoktur. Ama

daha sonraki saatler igin veriyoruz tabii ki...
Jetocain mi, ultracain mi daha giivenlidir?

Hic fark etmez. Herhangi birinde herhangi bir sey
olabilir. Bir de ¢ok yapilan yanliglk var. Adrenalin-
li preparatlarla alerji deri testi yapiliyor. Adrenalin
kombinasyonu var ya biraz vazokonstriksiyon
yapsin diye. Onunla siz testi yaptiginiz zaman
zaten adrenalin tedavi edici, yani pozitif reaksi-
yon zaten ¢cikmaz. Anestezik maddelerde, icinde
adrenalin oldugundan deri testinde ne kadar etki

edecegini bilemeyiz.
Astimli hastalarda risk daha mi fazla?

ilac alerjileri maalesef astimli kisilerde daha fazla
oldurdcuidur. Eger hastanin hem ilac alerjisi hem
astimi varsa anaflaktik reaksiyon sirasinda daha
siddetli brons kasiimasi olacaktir. Yani astimlilar-
da ilac alerjisi anamnezi yoksa teste gerek yok.
Ancak ila¢ alerjisi anamnezi olmasa da her kigide
oldugu gibi énlemleri almak, astim hastalarinda
biraz daha dikkatli olmak gerekir. Bir de bazi as-
timlilar stresten de reaksiyon gosterir. Bir disheki-
mi muayenehanesinde mobilizasyon icin mesela

salbutamol (ventolin)** olmasi da dogru olur.

Sulbutamol (ventolin) inhaler kullanan hasta

Kisilerin fiziksel 6zellikleri bizim icin uyarici

olabilir mi?

Yok, ilag alerjisi dnemli. Yalniz yasal olarak igne
vurmadan 6nce ¢ok iyi bir ilag alerjisi anamnezi al-
makla ydkdmltyUz. Diyelim ki herhangi bir alerjisi,
inek sutlne alerjisi var. Bunun anaflaksi icin daha
yilksek bir ihtimal oldugunu géstermez. llag alerjisi
ayr bir seydir. Herhangi bir kiside anaflaktik reak-

siyon olabilir.

Meslektaslarimiz ilk kez tedavisi yapilan ¢o-
cuk hastalarini rutin olarak alerji testine gén-
dermeye basladilar. Buna genellikle gerek
olmuyor dediniz; diyelim ki hastayr yonlen-

dirmemiz gerekiyor nereye yonlendirmeliyiz?

istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Cerrahpasa Tip

Fakdltesi, Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi var.
Anadolu’daki meslektaslarimiz ne yapacak?

Alerji uzmanina ulasacaklar. Ulasamadiklari zaman
da anamnezde ilag alerjisi 6ykUsu olanlara dokun-
mayacaklar. Anamnezde ila¢ alerjisi 6ykisu yoksa
hastasinin tedavisini yapacak, bir sey olursa da

mudahalesini yapacaklar.

Alerji uzmani olarak digshekimlerinden bek-

lentileriniz var mi1?

Evet, var; bir ara dyle bir durum oldu ki, klinigimiz-
deki iki elamani sabahtan aksama kadar dighe-
kimligine hazirlikla gegirdik, baska is yapamaz ol-
duk. Her gelen istege olumlu cevap verdikgce tim
laboratuarlanmiz  kilitlendi. Butln  koridorlarnmiz
dishekimligi hastalaryla doldu. Tim istanbul’dan

hastalar yigildi. Baktik, artk calisacak durumda

degiliz. Bu kurallan daha fazla gtindeme getirdik.
Simdi artik dishekimleri tarafindan génderilen has-
talar 6nce biz sorguluyoruz, “ilag alerijisi riski var
mi?” diye bir teste tabi tutuyoruz. Hayatinda hic-
bir ilac alerjisi riski olmamis ise, 0 zaman hastayi
bilinglendiriyoruz. Digshekiminden neler beklemesi
gerektigini, bu testin kendisi icin gereksiz oldu-
gunu, ancak ¢ok nadir olan bu tip reaksiyonlarin
karsimiza her zaman c¢ikabilecegini, test negatif
sonuglansa dahi degisik reaksiyonlarin ¢ikabilece-

gini 6gretiyoruz.

Oliimciil tablo cikan reaksiyonun minimum

veya maksimum siiresi ne kadardir?

Saniyeler icinde gikabilecegi gibi, saatler sonra da
cikabilir. Genellikle ilk 12 saat icinde reaksiyon olu-
sur. Genellikle reaksiyon ge¢ olustugunda, mida-
haleye zaman tanir, ok 6limcul olmaz. Kesin bir
sey s@ylenemez ama ik saniyelerde gucli reak-
siyon veriyorsa, bir taraftan mtdahaleyi yaparken
bir taraftan da derhal guvenilir bir saglik kurulu-
suna nakletmeye calisimalidir. Hukuksal acidan
da her dishekiminin alerji cantasl veya anaflaksi
cekmecesi bulunmalidir. Ve gekmecedeki ilaglarin
gundndn gecip gecmedigi devamli olarak dishe-
kimi tarafindan denetlenmelidir. Anaflaksiye bagli
bir vaka yasandiginda tek sorumlu dishekimidir,

yardimcisinin hicbir cezai sorumiulugu yoktur.

Gercgekten ilag alerjisi olan ve muidahalede bulu-
nulmasi gereken hasta bizim icin acil hastadir. He-
men yatinyoruz. Bununla birlikte, penisilin alerjisi
gelismis, agn kesici alerjisi gelismis, hayatinda lo-
kal anesteziyle hi¢ problemi olmamis olana da test
yapiyoruz. Onlara daha rutin bir test yapiyoruz.
Ama lokal anesteziyle bir vukuati olani yatirarak,

yatakl sartlarda hizmet veriyoruz.

-
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Editoriin Notu:

Bu durum, deriyle temas eden ¢esitli maddelerin
sebep oldugu bir hastaliktir. Alerjik kontakt derma-
tite neden olan maddelere alerjen denilir. EGer bir
kisi bu alerjene karsi duyarliysa, bu alerjenle temas
kasinti ve kicUk su dolu kabarciklara neden olur.
Bu tablo ise “alerjik kontakt dermatit” olarak ad-
landirilir.

Asitler, alkali, ¢ozUtcU, kuvvetli sabun ve deterjan-
lar genelde alerjik kontakt dermatite neden olmaz.
Bu kuvvetli kimyasallar herkesin derisinde reak-
siyon olusturur. Bu maddelere irritan denilir. Bazi
kimyasal maddeler hem allerjen, hem de irritan
yapida olabilir.

Genellikle deri kirmizi, &demlidir ve su dolu kabar-
ciklar vardir. Bu kabarciklar patlayarak pullanir ve
kabuklanir. Daha sonra deri rengi koyulasir ve deri
kabalasir. Alerjik kontakt dermatiti diger dokunti-
lerden ayirmak zordur.
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**entolin Salbutamol inhaler

Salbutamol 100 mcg/doz

200 doz’luk aerosol ambalajlarda.

GUnlUk kullanim dozu 1-2 inhalasyondur

(maksimum 8 inhalasyon).

Salbutamol selektif bir Beta2 adrenerijik reseptor
agonistidir. Etkisi cabuk basladigindan, 6zellikle
hafif astim tedavi ve profilaksisi ve orta siddetli
astim alevlenmelerinin tedavisi icin uygundur. As-
tim, kronik brongit ve amfizemden 6trl olusan
reversibl havayolu tikanmasinda ¢abuk baslayan
etkisiyle (etki 5 dakika iginde baslar) kisa sureli (4
saat) bronkodilatasyon saglar. Salbutamol, semp-
tomlar olustugunda rahatlamak i¢in hasta tarafin-
dan bilinen, astim krizinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek kosullarda (6rn. egzersiz, kaginilmasi
mumkUn olmayan alleriene maruz kalinmasi du-
rumunda) semptomlart &nleyici olarak kullanilir.
Ozellikle hafif, orta ve siddetli astmda hemen ra-
hatlatici ilag olarak kullanilir. Ancak, salbutamole
gUvenilerek duzenli kortikosteroid tedavisine bas-
laniimasi ve tedaviye devam edilmesi geciktiriime-
melidir.
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Cocugunuzun iyi egitim almasim istersiniz.
Biz de...

Gelecek ne getirir bilemezsiniz. Anadolu Hayat Emeklilik Egitim Sigortasi
gocuklarin egitimini glivence altina aliyor. Velinin hayatim kaybetmesi
halinde, cocufiun egitimi igin baglangicta belirlenen tutan 20 yila kadar
diizenli olarak &duyor.

Anadolu Hayat Emeklilik Egitim Sigortas::
Gocuklanmzin egitimleri yanda kalmasin.

Cocugunuza her yil bdenecek
L.000 5k '!iiﬁmr;min:n icin
aylik primler

Egitim temninan Gdeme slires)

(uss 55 nu)
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