ALERJI
Prof.Dr. MEHMET YALTIRIK

Genel dishekimligi pratiginde tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda ve hemen sonrasinda ortaya
¢ikan en sik acil durumlar vazovagal senkop, angina pektoris, ortostatik hipotansiyon ve
alerjik reaksiyonlardir.

Insan viicut savunma sistemi; viicudu disaridaki yabanci maddelere ,mikroplara, kanser
hiicrelerine kars1 korurken,nadirde olsa kisinin kendi dokularina zarar vermektedir.

Viicut savunma sisteminin gerceklestirdigi bu reaksiyon,benzer yapidaki diger viicut
bilesenlerine kars1 gelisebilecegi gibi (kan nakli,organ nakli,gebelikte cocugun dokularinin
yabanci bir doku olarak algilanmasi gibi) ayn1 zamanda viicudun kendi dokularina kars1 da
yabanci1 cisim reaksiyonu gelisip tahribat ortaya ¢ikmaktadir.Bu durumda ortaya ¢ikan
hastaliklara otoimmun hastaliklar ad1 verilmektedir.

Otoimmun hastaliklar 3 gurupta toplanir;

1- Asir1 duyarlilik reaksiyonlari Alerji

2-Viicudun bagisiklik diizenindeki bozukluklara bagli olarak kendi dokularina kars asiri
hassasiyet olugmasi ve bunun sonucunda kendi dokusunu tahrip etmesi yani otoimmun
hastaliklar.

3-Viicut bagisiklik sisteminin dogustan veya sonrada yeterli islev gdrememesi.

Ozetle sdylemek gerekirse alerji viicut savunma sisteminin 6zellikle viicut dis1 yabanci
maddelere karsi normalden fazla artmis reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan ve klinik belirtileri
cok hafif yakinmalardan 6liimciil reaksiyonlara kadar giden bir patolojidir.

Alerjiye yada asir1 duyarliliga neden olan maddelere ALERJEN yada ANTIJEN bu tip
bireylere ALERJIK yada ATOPIK denilmektedir.

Avrupa alerji ve klinik immiinoloji akademisi tarafinda Onerilen alerjinin tarifi immiinolojik
mekanizmalarin baglattig1 bir asirt duyarlilik(hipersensitivite) reaksiyonudur.

Tiim alerjik reaksiyonlarin klinik belirtileri her bir birey i¢in 6zgiindiir ve bol ¢esitlilik
gosterir.Genelde viicut,alerjenle ilk temasta ona duyarl hale gelerek bir antikor tiretir ve
sonrasindaki karsilagmalarinda da alerjik cevap olusturur.

Oral cerrahiyi takiben hastalara verilen birtakim ilaglara kars1 abartili ve uygun olmayan
sekilde immiin cevabla ortaya ¢ikan asir1 duyarlilik reaksiyonlarin 4 tipi vardir .

Dort Tip hipersensitivite reaksiyonundan sadece bir tipi (immediyat hipersensitivite ) hayati
tehdit edici akut gelisen durumlara sebep olur.

Tip | Ani tip asir1 duyarlilik reaksiyonlari erken veya anafilakltik asir1 duyarlilik da denen
Tipl bir antijenle temasi takiben alerjik reaksiyonlar ile karakterizedir (astim,saman
nezlesi,sistemik anaflaksi gibi).Bu reaksiyonlarda asil rolu IgE oynar.

Tip 11 Asirt duyarlilik reaksiyonlari yani sitotoksik asir1 duyarlilik 1gG ve IgM antikorlarinin
hiicre veya dokulara baglanmasi ile goriiliir. Yenidogan hemolitik hastalig1 ve transflizyon
reaksiyonlari klinik 6rnekleridir.

Tip 111 Reaksiyonlar serum hastalig1 gibi immun kompleks hastaliklar1 kapsar.

Tip IV Gecikmis tip asir1 duyarlilik CD4 lenfositlerinin bir fonksiyonudur(kontakt dermatit,
graniilomatdz asir1 duyarhilik gibi)



Tip 1 allerjik reaksyonlar Ig E (Immiinoglobulin E) antikorlari ile ortaya ¢ikarlar. Tiim
alerjilerde oldugu gibi Tip 1 cevabin baslamasi i¢in dncelikle antijenin immiin sistem
tarafindan taninmasi gerekir. Viicut bir alerjenle temas ettiginde,bdlgesel lenf nodiillerinde o
antijene 6zgi bir Ig E yapimi1 uyarilir.Viicut ayn1 alerjenle tekrar temas ettiginde bu alerjen
mast hiicreleri yiizeyinde bulunan daha énceden tanimlanmis IgE molekiillerine ¢apraz olarak
tutunur ve bu da dakikalar igersinde mast hiicresindeki graniillerden farmakolojik olarak aktif
haldeki mediatdrlerin salinimini uyarir.Bu hizli reaksiyonlar zinciri sonucunda ani
hipersensitivite meydana gelir.

Klinigi her birey i¢in farkli olmakla beraber bu reaksiyonlar genelde immiinolojik mekanizma
ile meydana gelen hafif deri dokiintiilerinden (iirtiker) baslayip,hayati tehdit edebilecek
anafilaktik reaksiyonlara varabilirler.

Neler alerjik reaksiyonlara neden olur;

-flaclar

+Antimikrobiyaller;Penisilinler ve tiirevleri ¢ok kullanimlarindan 6tiirii en sik asirt duyarlilik
reaksiyonu sebebi olarak gosterilirler.Parenteral yolla alimda ,oral yola gore daha sik alerjik
reaksiyon olustugu bildirilmistir.

Penisilinlere agir1 duyarl bireylerin sefalosporinlere de capraz duyarlilik gésterme orani % 30
lardadir.

Tetrasiklinler,streptomisin,neomisin,kloromfenikol alerjik reaksiyon yaratabilen diger baslica
antimikrobiyallerdir.

+Anestezik maddeler; Amid gurubu lokal anestezikler,ester gurubu lokal anesteziklere gore
cok daha nadir alerjiye sebep olurlar.

Asetil salisilik asit ve diger non steroidal anti inflamatuar ilaglar ile baz1 kas gevseticiler
alerjik reaksiyon yaratabilirler.

-Besinler ve vitaminler

En siklikla alerjiye sebep olan besinler yumurta,tahillar,stit,deniz
iriinleri,¢ikolata,muz,g¢ilek,iiziim ile findik ve ceviz gibi meyveler sayilabilir.

-Iyotlu kontarst maddeler

Bazi radyolojik muayene yontemlerinde kullanilan radyokontrast iyotlu maddelere kars:
allerji gelisebilmektedir.

-Bécek zehirleri ve hayvan salgilar

Ozellikle ar1 ve karinca gibi boceklerin sokmalarina kars: siddetli alerjik reaksiyonlar
olusmaktadir.

-Cesitli hormon,enzim ve tedavi amacl kullanilan anti-serumlar

-Fiziksel egzersiz, soguk iirtikeri

-Ayrica latex de alerjiye sebep olabilir.

Alerjinin klinik belirtileri,cesitli organ sistemleri tizerinde guruplandirilabilir.
Bunlar;

Deri ve mukozalar,

Solunum sistemi,

Kardiovaskiiler sistem,

Gastrointestinal sistem,

Urogenital sistem ve ndrolojik sistem iizerindeki etkileridir.



Hastada oncelikle bir rahatsizlik hissi baglar. Kisa siirede tiim viicutta yaygin bir kasint1 ve
bunu yiiz derisinde olusan bir kizarma izler;iirtiker goriiliir.

Bogazda onceleri dolgunluk hissi, sonrasinda ankisiyete ve gogiiste gerginlik hissi olusur.
Anjio 6dem,egzema,astim krizi sik goriilen belirtilerdir.

Bu belirtileri takiben bayginlik hissi olusur ve sonunda biling kapanir.

T1bbi miidahale yapilmadigi takdirde hasta dakikalar icersinde kaybedilebilir.

Deri ve mukoza solunum sistemi reaksiyonlari;

Deri ve mukozadaki etkiler arasinda géz yasarmasi ve kizarikligi ,burun akintisi,hapsirma ve
anjio 6dem bulunur.

Derideki ilk belirtler lokalize pruritus alanlarini, eritem, iirtiker (eritematdz ve devamliligi
bozulmus ve yiizeyden kalkik epitelyal doku alanlarindan meydana gelen kabart1) ve anjio
o0demi ( genellikle kii¢iik eritem ve diizensizlikle kendini gosteren genis sismis doku alanlart)
igerir.

Deri ve mukoza reaksiyonlari tek baglarina tehlikeli olmasalar da daha ciddi alerjik
durumlarin ilk habercileri olabilirler. Deri lezyonlarinin goriiniir hale gelmesi birkag
dakikadan saatlere kadar siirse de bu goriiniim antijenik bir ila¢ verilmesiyle hizlanir.

Solunum sistemi reaksiyonlart;

Histamin desarjina bagl olarak onceleri dudak,dil,agiz mukozasi,uvula ve larenkste olugsmaya
baslayan 6dem,giderek iist solunum yolunu kisitlamaya baslar.Alt solunum yolunda ise
bronkospazma bagli olarak,hiriltili solunum,hipoksi ve hiperventilasyon gelisir. Tablo
ilerledikce, iist solunum yolunun en dar pasaji olan larenkste ses telleri cevresinde total
larinks obstriksiyonuyla apne meydana gelir ve sonunda solunum aresti olusur.

Kardiovaskiiler sistem reaksiyonlari;

Kardiovaskiiler sistemde de degisken belirtiler gozlenir;tagikardi,bradikardi veya aritmi
olusabilir.Kan basincindaki ani diisiis hipotansiyon sebebiyle once vaskiiler kollaps ve
sonunda da kardiak arrest olusabilir.Miyokard infarktindanda s6z edilebilmektedir.

Gastrointestinal ve lirogenital sistem reaksiyonlart;

Gastrointestinal sistemde bulant1 kusma ,kramplar agr1 ve diare gortilebilir.
Urogenital sistemde ise idrarin1 tutamama ve kadinlarda uterus kasilmalari oldugu
bildirilmistir.

Norolojik belirtiler;
Norolojik semptomlar hipoksiyi takiben ortaya ¢ikarlar.Bunlar bas donmesi,yorgunluk hissi
hatta yaklasan 6liim hissi(impending doom) olarak 6zetlenir.

Generalize hipersensitivite reaksiyonlari ise;antijenik ilacin parenteral yolla verildiginde
birkac¢ sn ve dk i¢inde oral ya da topikal uygulama sonrasinda ise biraz daha ge¢ olarak
meydana gelen en dramatik hipersensitivite reaksiyonudur.

Bir alerjik reakisyon tipik olarak hastada keyifsizlik ve 6liime yaklagsma hissi sikayeti ile
baslar.Hemen ardindan yiiz ve gévdede kizarma(flushing), iirtiker iceren deri lezyonlari
kendini gostermeye baglar.

Bulanti, kusma, abdominal kramp ve iiriner enkontinans ( idrarin1 tutamama ) ortaya ¢ikabilir.



Solunum yollarmin sikismasiyla dispne ve hiriltilt solunum goézlenir.Hava degisimi yetersiz
hale geldiginde ise; tirnak ve mukozalarda siyanoz ortaya ¢ikar.
Son olarak total havayolu obstriiksiyonu meydana gelir ve hasta bilincini kaybeder.

Tagikardi ve palpitasyon ile seyreden kardiyovaskiiler diizensizlik baslar. Kardiak output
distiigiinden ve periferal vasodilatasyon sebebiyle kan basinci diigser ve kardiak disritmi (ritm
bozuklugu ) meydana gelir.Kardiak outputun biling kayb1 ve kalp durmasinda bir dereceye
kadar etkisi vardir.

Ciddi kalp diizensizliklerine ragmen; hastalardaki asil 6liim sebebi 6deme bagli larengeal
obstriiksiyondur.

Alerjik reaksiyonlarin ayirici tanisi;

Vazovagal senkop,

Vazovagal senkoplu hastalar soluk,terli ve soguktur.Biling kayb1 yavas olur ve hareketler
kontrolliidiir.Kasinti,tagikardi,iirtiker veya anjioddem gozlenmez; hiperventilasyon olsa bile
bronkospazm olugmadigindan hiriltili solunum ya da nefes darligi olusmaz.Hasta supin
pozisyonda yatirilip ayaklari yukari kaldirildiginda siiratle agilir.

Hipoglisemi atagl,

Hastanin agir1 terli olmasi ayirici tanida 6nemlidir.Glikoz verilmesini takiben hastanin hemen
acilmasi hipoglisemi tanisin1 koydurur.

Miyokard Infarktiisii,

Solukluk ,terleme ve nefes darliginin yani sira EKG ve enzim degisiklikleri tanida yardimei
kriterlerdir.

Flushing(Yiiz kizarikligy),

HER POTANSIYEL ACIL DURUMDA ONLEM EN iYi STRATEJIDIR.

Hasta ilk gelisinde ve daha sonraki ziyaretlerinde de olmak {izere allerji hikayesi olup
olmadigi konusunda sorgulanmalidir.

Bununla birlikte dis hekimi hastay1r medikasyon konusunda sorgulamalidir.Bir hasta spesifik
bir ilaca alerjisi oldugunu belirttiginde hekim hastaya ne sekilde bir alerjisi oldugunu ve
tedavisi i¢in ne yapilmasi gerektigini sorgulamalidir.

Bircok hasta lokal anesteziklere alerjisi oldugunu sdyler.Buna gore hastaya alternatif anestezi
metodlar1 sunmadan 6nce ger¢ekten lokal anestezik alerjisi olup olmadig: belirlenmelidir
clinkii birgok hasta daha dnce yasadiklar1 orta dereceli palpitasyon ya da vasovagal
hipotansiyon durumunu alerjik reaksiyon olarak yorumlamaktadir.

Ancak eger incelenmesi gereken bir allerji durumu varsa hastaya hipersensitivite testi
uygulayabilecek ilgili hekime yonlendirilmelidir.

Hastada ilag alerjisi oldugu kesin olarak saptandiginda ise; hastaya durum acik ve net izah
edilmeli ve gerekli uyarilar yapilmalidir.

Alerjik reaksiyonlar1 deri testleri ile gosterebilmek miimkiindiir bunun i¢in ¢esitli tekniklerle
deri lizerine uygulanan maddelerin deriye niifusunu saglamaya yonelik testlerdir.Belirli bir
allerjene kars1 IgE ye bagl asir1 duyarlilig: tespit etmek igin kullanilirlar.

Kullanilan testler prick(damlatma) testi,intradermal(diliie antijenin deri icine) testi ve
scratch(deri lizerinde yapilan ciziklere damlatma) testidir.Bu testler sirasindada alerik
reaksiyonlarin ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.



Alerji belirtileri goriilmeye basladigr ilk andan itibaren verilmekte olan tiim ilaglar kesilmeli,
hasta supin pozisyonda yatirilip agizdaki tiim yabanci maddelerden arindirilmali.Hekimin
yardimcist derhal en yakin acil tibbi yardim iinitesini telefonla ¢agirmalidir.

Adrenalin

Olusan alerjik reaksiyon i¢in derhal parenteral olarak 1:1000°lik adrenalin preparatindan 0.5
ml verilir.Cilt alt1 enjeksiyon ,genelde iist arka kol bolgesinden yapilir.Kas i¢i enjeksiyon
yapilacaksa deltoid veya gluteal adeleler tercih edilir.Adrenalinin etkisi kisa siireli
oldugundan semptomlar ge¢medigi takdirde 10 ar dakika arayla tekrarlanabilir.Damar yolu
acilamiyorsa yada etki kisa silirede elde edilmek isteniyorsa, adrenalin soliisyonu dilin alt
boliimiine de zerk edilebilir.Genellikle hastalar adrenalin verildikten sonra agilirlar, ¢linkii
adrenalin vazopressor etkisiyle hipotansiyonu diizeltir ve brons diiz adelelerinde
vazodilatasyon yaparak bronkospazmi ortadan kaldirir.

Temel yasam destegi

Temel yasam destegi dendiginde ABC (Airway,Breathing ,Circulation) akla gelir.Hava
yolunun acikligini saglamak,nefes alip vermeyi devam ettirmek ve dolagimin devamliligini
saglamak ¢ok 6nemlidir.Bu hayati fonksiyonlar siirekli kontrol edilmelidir.

Hastaya bir air mask bag unit AMBU ile dakikada 6 litre pozitif basincla oksijen
solutmak,hipoksiyi ortadan kaldirmak adina 6nemlidir.

Eger laringeal obstriksiyon adrenalin verilmesi sonrasinda da giderilmezse trakeostomi
diisiiniilmelidir;ancak bu hayati tehlikesi olan bir uygulama oldugundan mutlaka uzman
kisiler tarafindan yapilmalidir.Dolagimin durmasi halinde de external kalp masaji
uygulanir.ileri medikasyonlar icin damar yolunun agik tutulmasi gerekir.

Antihistaminik

Eger alerjik reaksiyon; deri ve mukozay1 da etkilemisse i.v ya da i.m olarak antihistaminik
uygulanmalidir.

Difenhidramin hidroklorid (Benadryl ) 50 mg ya da klorfeniramin maleat (Chlor-Trimeton )10
mg siklikla tercih edilen antihistaminiklerdir.Ulkemizde sik olarak avil ampiil
kullanilmaktadir.2ml lik avil ampul 45.50 mg lik feniramin hidrojen maleat ve distile su

icerir.

Antihistaminik daha sonra 24 saat boyunca 6 saat ya da 8 saat arayla oral tablet seklinde
devam ettirlmelidir.(Benadryl 50 mg ya da Chlor Trimeton 8 mg ).

Genellikle adrenalin ve antihistaminikler anafilaktik tabloyu geri cevirmeye yetmektedirler
ancak ge¢ donemde 6demi kontrol altina almada kortikosteroidler oldukca etkilidir.Bu amacla
hidrokortizon sodyum siiksinat preparatindan 100-200mg ,yada prednisolon hemisiiksinatin
sudaki solusyonunun intra vendz olarak verilmesi onerilir.Bunun yani sira, dekstroz yada
serum fizyolojik infiizyonu ile de eksilen damar i¢i s1vi miktar1 dengelenir ve hipotansiyon
ortadan kalkar.

Ayrica bronko spazmin dnlenmesi ve solunumun rahatlamasi i¢in astim tedavisinde kullanilan
Ventolin,Aminofilin serum fizyolojik icersinde verilebilir.

Hipotansiyonu diizeltmek i¢inse dopamin ve noradrenalin tavsiye edilir.Kalic1 tirtikerlerin
tedavisi i¢in hydrokortizon Atarax,Vistiral agiz yoluyla alinabilir.

Hastanin vital bulgular1 1 saat boyunca monitorize edilmelidir. Eger stabil ise; hasta bir
hekime ya da takibi i¢in acil bakim {initesine yonlendirilmelidir.



Eger hasta solunum yollarinda tikanma hissediyorsa (alerjik reaksyon sirasinda hiriltili
solunum ) 6ncelikle acil yardim istenir.Hasta yar1 uzanir pozisyona getirilerek oksijen
verilmeye baglanir.1/ 1000’lik adrenalinden 0.3 ml parenteral enjeksiyon ile
verilmelidir.Epinefrin etkisi kisa siirelidir eger semptomlar devam ederse 5dk arayla doz
tekrar edilmelidir.Daha sonra difenhidramin ya da klorfeniramin gibi antihistaminikler
verilir.Hasta hemen gerekli tedavilerine devami i¢in en yakin acil birim iinitesine transfer
edilir.

Eger hasta larengeal obstriiksiyon belirtileri gdsteriyor ise; (or: 1slik sesi ) adrenalin (1/
1000’lik adrenalinden 0.3 ml ) ve oksijen verilmelidir .

Hasta bilincini kaybediyor ve ventilasyon giicliigii cekiyor ise; larengeal obstriiksiyonu
onlemek i¢in acil olarak krikotirotomi veya trakeotomi yapilmalidir.

Havayolu acildiktan sonra antihistaminik ve gerekli dozlarda adrenalin verilir. Vital bulgular
monitorize edilir ve acil yardim ulasana kadar kontrol altinda tutulur.

Kardiovaskiiler bozukluklar gosteren hastalar; kalp durmasi gerceklestiginde ya da kardiak
output yasamsal degerlerin altina diistiigiinde temel yasam destegi gerektiginde
hipotansiyonun diizenlenmesi i¢in monitorize edilmelidir.

TEDAVI
SEMPTOMLAR
Deri bulgulari verilen tiim ilaclar kesilir
Gecikmis deri bulgular:: li.v veya i.m 50 mg Benadryl veya 10 mg
eritem, Chlor-Trimeton

iirtiker,pruritus,angioodem |hekime yonlendirilir
oral histamin devam edilir.( 50 mg
[Benadryl 4x1 veya Chlor-Trimeton 10

mg 4x1)
Deri bulgulari verilen tiim ilaglar Kesilir
Cabuk deri bulgular:: [subkiitan 1/1000 lik adrenalinden 0,3 ml
Eritem, iirtiker, pruritis verilir (belirtiler devam ediyorsa )i.m

veya i.v antihistaminik verilir:Benadryl
50 mg veya Chlor-Trimeton 10 mg
vital bulgular monitorize edilir
{hastanin hekimiyle konsiiltasyon

1 saat ofiste miisahade

50 mg Benadryl 4x1veya 10 mg Chlor-
Trimeton 4x1

Solunum yolu bulgulari verilen tiim ilaclar Kesilir
(kardiovaskiiler veya deri hasta oturur duruma getirilir

bulgulari ile birlikte veya adrenalin verilir

olmadan ): hastanin hekimiyle ya da acil iinitesi
hiriltili solunum ve orta hekimiyle konsiiltasyon ,
dereceli dispne 1 saat ofiste miisahade

antihistaminik verilir




Solunum yolu bulgulari
(kardiovaskiiler veya deri
bulgulari ile birlikte veya
olmadan ):

1shik calar sekilde soluk alip
verme

orta dereceden ciddi dispneye

verilen tiim ilaclar Kesilir

hasta kaldirilir ve acil yardim alimr

6 L/dk oksijen verilir (oksijen maskesi
veya nasal yolla

s1k si1k vital bulgular monitorize edilir
antihistaminik verilir

belirtiler agirlasirsa anafilaksi tedavisine

baslanir

hastanin hekimiyle ya da acil iinitesi
hekimiyle konsiiltasyon , semptomlar
diizelmiyorsa acil bakim iinitesine
tranfer icin hazirhk yapilir

Solunum yolu bulgulari
(kardiovaskiiler veya deri
bulgulari ile birlikte veya
olmadan ):

Anafilaksi (cilt
semptomlariyla birlikte veya
olmadan ):Keyifsizlik, hiriltilh
solunum, orta-ciddi dispne,
ishik sesi, siyanoz, total
havayolu obstriiksiyonu,
bulanti,kusma, abdominal
kramp, idrar tutamama,
tasikardi,
hipotansiyon,kardiak
disritmi, kalp durmasi

verilen tiim ilaclar Kkesilir

hasta supin pozisyona getirilir ve
yardimei ¢cagrilir

adrenalin verilir

[temel yasam destegi saglanir ve vital
bulgular monitorize edilir
laringospazm epinefrin ile acilmiyorsa
krikotirotomi uygulamr

6 L/dk oksijen verilir

I.v veya i.m antihistaminik verilir.
hasta transfer icin hazirlanir.
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