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Tanim

Anaflaksi: Mast hicreleri ve basofillerden
kimyasal mediatorlerin salinimiyla ani olarak
gelisen, hayati tehdit edici akut bir
immunolojik reaksiyondur.



Anaflaksinin temel semptomlari

Deri:
Kizariklik (flushing), kasinma, urtiker,
anjioodem

Solunum:

Konusmada bozukluk(disfoni),Oksurik, stridor,
wheezing,nefes darlgi, goguste sikisiklik (chest
tightness),bogulma, olim



Anaflaksinin temel semptomlari-2

Gastrointestinal:
bulanti,kusma,karinda siskinlik, kramplar, ishal

Kardiovaskiiler: solukluk, terleme, tasikardi,
hipotansiyon,bas donmesi, kollaps, 6lim

Diger: sonunun geldigini hissetmek, agizda
metalik tad, solunum zorlugu ve kardiyovaskuler
vetmezlige bagli bilin¢ dizeyinde bozukluklar.



Signs and symptoms
Cutaneous

Urticaria and angioedema

Flush

Pruritus without rash
Respiratory

Dyspnea, wheeze

Upper airvay angioedema

Rhinitis
Dizziness, syncope, hypotension
Abdominal

Nausea, vomiting, diarrhea,

cramping pain
Miscellaneous

Headache

Substernal pain

Seizure

Percentage of cases’
>90

85-90
45-55
2-5

40-60
45-50
50-60
15-20
30-35

25-30
5-8
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Anaflaksi ile diger iliskili diger klinik
durumlari birbirinden ayirmak icin 6zel
bir kilavuz yoktur. Temel 6zellik
anaflaksideki coklu organ tutulumudur.



e Bazi arastiricilar bir klinik olaya anaflaksi
denmesi icin hipotansiyon,bronkospazm,
Urtiker ve anjioddemden iki veya daha
fazlasinin olmasi gerektigini belirtmislerdir.

* Baska arastiricilar da solunumsal obstruksiyon
(laringeal 6dem, bronkospazm) ve
kardiovaskuler bulgular(hipotansiyon, senkop
veya ortotastik hipotansiyon) bu iki gruptan
herhangi bir semptomla birlikte kasinti,
Urtiker, anjioddem veya
flasing(kizarikhik)olmasini gerekli
gormektedirler.



Human anaphylaxis

I

Immunologic \diopathic Non-immunologic

7N\ "

IgE, FceRl Other Physical Other
Foods, venoms, Blood products, Exerdise, Drugs
latex, drugs immune aggregates, cold
drugs

['ig. 59.1. Visual schemata of change in terminology. (From Simons
FER. Anaphylaxis, killer allergy: long-term management in the community.
J Allergy Clin Immunol 2006; 117:367-377.%)




Patofizyoloji

* Mast hicreleri ve bazofillerin
degrantlasyonu sonucunda histamin,
triptaz, kimaz, heparin ve diger sitokinler
salinir. Ayrica prostoglandin D:, [6kotrien
B4, trombosit aktive edici faktor ve diger
|6kotrienler LTCa, LTD4 ve LTE4 salinir.
Eosinofiller anaflakside proinflamatuar veya
anti-inflamatuar bir rol alabilirler.



Histamin anaflakside rol alan en onemli
mediatordur.

H1 ve H2 reseptorleri vardir.

H1 reseptoru, kasinti, burun akintisi,
tasikardi, ve bronkospazmda rol alirken. H1
ve H2 ortak olarak basagrisi, flasing ve
hipotansiyona yol acarlar.

Triptaz insan mast hucrelerinin sekretuar
granullerinde bulunur. Triptaz’in serum
duzeyleri ile klinik durumun siddeti
arasinda bir korelasyon vardir.




Anaphylactic activation

Anaphylactic activation Antigen (protein or haptenation
by complement peptides of macromolecular structure)
Caa Csa
IgE

O @ Adenylcyclase

) /‘ -

Cyclic AMP-dependent
protein kinase

Lipomediation

arachidonic acid products)
Mast cell ( LTB, e
LT
@ Granular swelling ® pA(;_-‘
' PGD,
LT = Leukotriene

PAF = Platelet activating factor
PG = Prostaglandin

Granular discharge’

Primary preformed mediators Effects

— Smooth muscle contraction
Vasoactive amines (histamine)

———> Increased vascular permeability

Eosinophil and neutrophil chemotactic factors » Chemoattraction of eosinophils and neutrophils
Platelet activating factor » Platelet activation
Proteases + Protease effects
Enzymes » Kininogenase activity
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Epidemiyoloji

* Anaflaksi bildirilmeyen hastaliklar arasinda
oldugundan mortalite ve morbiditesi tam
olarak bilinememektedir. Yapilan calismalar
hastanelere yatan her 1 milyon kisiden
154’Gnun anaflaksi nedeniyle hastaneye
yattigini gostermektedir. ABD’de her kisi icin
anaflaksi gecirme riski %1-3 arasinda
degismektedir.



Anaflaksi nedenleri

1.Besinler: Yerfistigi,findik,ceviz, brezilya
fistigl,yumurta sut,deniz tGrdnleri, meyveler,
baharatlar.

2.Allerjen immunoterapi
3.Bocek sokmalari: Bal arisi, esek arisi
4.Sinek 1siriklari: Sivrisinek, karasinek

5.1laclar: Penisilin, stilfonamidler, NSAID,
IVIG.



6. Latex (dogal kaucuk)
7. Asilar

8. Egzersiz : Besin alimiyla beraber veya
besinle iliskisiz olarak

9.ldiopatik



Mavyo klinik’te 3,5 yilda gelen 176 hastanin yas
ortalamasi:36 %66’si kadindr.

Bu hastalarin 142’ sinde olasi nedenler
arastirilmistir.

Besin:%33
Idiopatik:%19

Ari sokmasi:%14
llaclar:%13
Egzersiz:%7/
Immunoterapi:%3

Plasma,latex,solunum allerjenlerinin toplami %1
den az bulunmustur.



Stings 47 29 wasp, 4 bee, 14 unknown
Nuts 32 10 peanut, 6 walnut, 2 almond, 2 brazil, 1 hazel,
11 mixed or unknown

Food 13 5 milk, 2 fish, 2 chickpea, 2 crustacean, 1 banana,
1 snailFood possible cause 17 5 during meal, 3 milk, 3 nut, 1 each - fish, yeast,
sherbet, nectarine, grape, strawberry

Antibiotics 27 11 penicillin, 12 cephalosporin, 2 amphotericin,
1 ciprofloxacin, 1 vancomycin

Anaesthetic drugs 39 19 suxamethonium, 7 vecuronium, 6 atracurium,
7 at induction

Other drugs 24 6 NSAID, 3 ACElI, 5 gelatins, 2 protamine,

2 vitamin K, 1 each - etoposide, acetazolamide,

pethidine, local anaesthetic, diamorphine,

streptokinase

Contrast media 11 9 iodinated, 1 technetium, 1 fluorescein

Other 3 1 latex, 1 hair dye, 1 hydatid

Table 1. Suspected triggers for fatal anaphylactic reactions in the UK
between 1992-200115

NSAID — Non steroidal anti-inflammatory drug

ACEI — Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor



doi: 10.1111/1.1365-2222.2011.03859.x Clinical & Experimental Allergy, 41, 1767-1776

ORMLCIN VY- RIS RSN Epidemiology of Allergic Disease e

Anaphylaxis in Turkish children: a multi-centre, retrospective, case study

F. Orhan', Y. Canitez?, A. Bakirtas®, 0. Yilmaz®, A. B. Boz>, D. Can®, S. Kuyucu’, K. Harmanci®, F. Tahan®, I. Reisli'°,
T. Karakas', A. Baki'', H. Cokugras'?, M. Cakir'' and H. Yuksel*
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Table 5. Specific causative agent with frequency of occurrence in
224 episodes of anaphylaxis

Causatve agent n (90) Specific agent n (9%)
Food 86 (38.4) Cow's milk 31 (39.9%5)
Beef 25 (29.1)
Peanut and nuts 11 (12.8)
Peanut 6 (6.9)
Hazelnut 3 (3.5)
Walnut 1 (1.2)
Almond 1 (1.2)
Hen's e S (5.8)
Fish 3 (3.5)
Apricot 3 (3.5)
Soy 1 (1.2)
Sesame 1 (1.2)
Goat's milk 1 (1.2)
Apple 1 (1.2)
Eggplant 1 (1.2)
Venom 84 (37.5) Apis mellifera 52 (61.9)
Vespula sp. 32 (38.1)
Drags and medications 47 (21.0) ST 13 (27.6)
Grass pollen 9 (19.1)
Venom 3 (6.4)
Mite 1 (2.1)
Antibiotics 8 (17.0)
Cefiriaxone 4 (8.5)
Penicillin 3 (6.4)
TMP-SM X 1 (2.1)
NSAIDs 7 (14.9)
Naproxen 2 (a.2)
Flurbiprofen 2 (4.2)
Ketoproten 3:2:1)
ASA 1 (2.1)
Ibuprofen 1 (2.1)
Asparaginases 7 (14.9)
L-asparaginase 5 (10.6)
Pegaspargasce 2 (a4.2)
Laronidase 2 (a.2)
Paracetamol 2 (4.2)
Methylprednisolone 2 (a4.2)
Factor-9 2 (4.2)
Lidocaine 1 (2.1)
IVIG 1 (2.1)
Vaccine (Prevenar) 1 (2.1)
Prick test 1 (2.1)
Latex 5 (2.2)
Idiopathic 2 (0.9)

ASA, acetylsalicylic acid: IVIG, intravenous immunoglobuling NSA -
1Ds, non-steroidal anti-inflammatory drugs; TMP-SMX, trimethoprim-
sulfamethoxazole; SIT, allergen-specific immunotherapy.
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Olumcul anaflaksi olay yeri inceleme

Olay vyeri %
Ev 24
Lokanta 12
Okul 18
Kamp 12
Dans okulu 6
Arkadas evi 6
Universite (Kafeterya) 6
Magaza 6

SampsonHA 2001 JACI 2



14 yasindaki bir kiz acil servise ciddi solunum sikintisi icinde
geliyor. Hastanin tibbi oyklsinde astim ve fistik ve agac findik
alerjisi var. Okul kafeteryasinda bir biskivi alimindan kisa bir
sire sonra, o bogaz sikismasi, hiriltili solunum ve nefes darligi
ardindan kizarma, kasinti ve terleme sikayeti basladi. Okul
hemsiresi ambulans ¢agirdi. Hicbir ilaclar uygulanmadi.Daha
once allerji uzmani tarafindan adrenalin otoenjektoru
vazilmisti.. Fizik muayenede sesli hirilti ve laringeal 6dem ve%
92 oksijen satlirasyonu saptandi



Klinik gelisim

* Anaflaktik reaksiyonlar karekteristik olarak
gUrultulu bir tarzda gelisir(ozellikle antijen
enjeksiyon seklinde). Ilk semptom agiz
veya yuzde belirir. Bunu bir sicaklik hissi
izler. Yutma gucligu ortaya cikar,bogazda
ve goguste sikisma hissedilir.



Klinik gelisim

* Generalize kasinmayi korku,endise hissi izler.
Hasta kizarir, inspratuar stridor,disfaji, nazal

konjesyon, gozlerde kasinti, hapsirik ve hisiltili
solunum ortaya cikar.



e Karin kramplari, ishal gelisebilir. Bilin¢ kaybi
olabilir. Hipotansiyon, tasikardi, aritmi

gelisebilir. Olimcul olgularin cogunda 8lim

ust hava yollarinda obstriksiyon sonucu
gelisir. Bazi olgularda boyle olmadan da KVS

‘de kollaps sonucu 6lum meydana gelebilir.



* Anaflatik reaksiyonlarin cogu allerjenle
karsilasma sonrasi( enjeksiyon) ilk 30 dk.
icinde olusur. Hastalarin cogunda bulgular

ilk birkac saat icinde gerilmeye baslayarak
kaybolur.



[ besin

= sokmalar
— enjeksiyon
M Oral ilag alimi

30
25
20
19
10
S

0 .

Time to first arrest (minutes)
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* Egzersize bagli anaflakside semptomlar
sorumlu yiyecek (karides, ahtapot, un,
sebze ve meyve) alinmasi sonrasi iki saat
icinde egzersiz yapilinca ortaya cikar.






Tani

e Taniicin cok dikkatli bir 6yki alinmalidir.
Yenilen besinler sorgulanmali, besin
alimindan sonra kac dakika icinde
reaksiyonlarin olustugu arastiriimalidir.

 Cocugun evicinde mi? Ev disinda oldugu
sorulmali olasi ari,sinek, bocek sokmalari
arastiritilmahdir.



* Anaflaksi ile en cok karisan klinik durum
senkoptur. Korku icindeki cocukta Vazovagal
senkop episodu dncesinde bir bulanti hissi
gelisir.Tipik belirtileri hipotansiyon, bradikardi,
solukluk, yogun terlemedir. Senkop siklikla 6zel bir
tedavi yapilmadan iyilesir. Senkopta Urtiker gibi
anaflaksinin temel belirtilerinden biri bulunmaz.

* Anaflaksi ile karisan diger klinik durumlar;
konvilziyon,yabanci cisim aspirasyonu, kardiak
aritmiler ve zehirlenmelerdir.



Anaflaksinin tanisinda kullanilan testler
sinirhdir.

Plazma histamin dizeyi ilk 30 dk icinde
yvuksektir ( Venden alinan kan 6rnegi yanlis
sonuc verebilir).

Mast htcre kdkenli triptaz aktivitesi yuksek
bulunur. Ik 45 dk icinde yukselir. Saatler
icinde yuksek kalir. Fatalite hizi ile arasinda
korelasyon bulunmustur.

Antijene 6zgu IgE taninin dogrulanmasina
vardimci olabilir.



* Oykude kesin olarak anaflaksiye neden
oldugu belirlenen allerjenler ile deri testi

vapilmamalidir.
* In vitro testler yapilabilir.



Tedavi

Hastanin solunumsal durumu ve biling
durumu acilen degerlendirilmelidir.

Vital bulgular olctlmeli ve kaydedilmelidir
(0zellikle kan basinci)

Oncelikle kullanilan ilaclar ve reaksiyonun
baslangici arastirilarak tani konulmalidir.



4. Adrenalin uygulanmalidir , 0,01 mg/kg. IM.
5-20 dakika ara ile tekrarlanabilir.

5.Solunumda guclik varsa oksijen verilmeli ve
beta-2 agonistler inhalasyon yolu ile
verilmelidir.

6. Damar yolu acilmali 10-20 ml/kg dan IV sivi
(laktatl ringer, SF,%5 lik albuUmin) verilmeye
baslanmalidir. Gerektiginde
tekrarlanmalidir.



7.Kardiak atim(output) diisme varsa periferal
yoldan adrenalin 0,1-0,5 mikrogram/kg/dk ,
iso-onkotik solusyonlar ve/veya dopamin
verilmelidir.

8.Ek ajanlar olarak H1 ( biphenidramin 1-2 mg/kg) ve
H2 antihistaminler(Ranitidin 1.5 mg/kg PO
veya V),

Glukokortikoidler metil prednisilon 1-2mg/kg
IV,

Glukagon 0.1 mg/kg IV verilebilir.



* Yatar pozisyondaki hastayl toparlanmadan dik
duruma getirmemeliyiz. Bos kalp sendromu
olur.



* Glukokortikoidler semptomlarin gerilemesini
saglarlar ve bifazik anaflakside koruyucu
dneme sahiptirler.



Korunma

 Korunmada amac anaflaksi 6ykisi olan cocugun
sorumlu allerjenden kacinmasini saglamaktir.

 Sorumlu besinler digere besinler icinde gizli olarak
bulunabilir.

* Anaflaksi 6yklsiu olan cocuk yaninda adrenalin
kalemi (Epi-pen) tasimalidir. Kullanim cocuga,
ogretmenine, bakicisina égretilmelidir.



Epinephrine autoinjector Anaphylaxis emergency

. H 4 ; Medical identification
~._ and training for use action plan; education

» Avoid known triggers

Allergen-specific
serum IgE levels

Allergen skin tests at follow-up
visit to allergy specialist,

e.g. at 3-4 weeks after 00

acute episode

°, Stinging insect venom
immunotherapy

42



* Ari sokmalarinda (venom allerijisi) spesifik
immunoterapi uygulanabilir. Venom allerjisi
SIT (Spesifik Immiinoterapi) tedavisinin en
basarili oldugu klinik durumdur.
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Anaphylaxis is highly likely when any one of the following three criteria is fulfilled

Sudden onset of an iliness (minutes to several hours), with involvement of the skin, mucosal tissue,
or both (e.g. generalized hives, itching or flushing, swollen lips-tongue-uvula)

1= =} AND AT LEAST ONE
\ o OF THE FOLLOWING:

SV

7 | N <
© =
\ T 3

Sudden respiratory symptoms | Sudden reduced BP or

and signs symptoms of end-organ
(e.g. shortness of breath, wheeze,| dysfunction (e.g. hypotonia
cough, stridor, hypoxemia) [collapse], incontinence)

or B Two or more of the following that occur suddenly after exposure to a likely allergen or other trigger*

for that patient (minutes to several hours):
) L !‘.?’

S

i
&

SV T <
T -/ \
N3
© = ;

Sudden skin or mucosal Sudden respiratory Sudden reduced BP or Sudden gastrointestinal

and signs and signs symptoms of end-organ symploms (e.g. crampy
(e.g. generalized hives, iich-flush, | {e.g. shoriness of treath, wheeze,| dysfunction (e.g. hypotonia abdominal pain, vomiting)
swollen fips-longue-uvula) cough, stridor, hypoxemia) [collapse], incontinenca)

OR Reduced blood pressure (BP) after exposure to a known allergen** for that patient
(minutes to several hours):

Infants and children: low systolic BP (age-specific) Adults: systolic BP of less than 90 mm Hg or greater
or greater than 30% decrease in systolic BP*** than 30% decrease from that person’s baseline

*  For example, immunologic but igE-indapendant, or non-emmunologic (direct mast call activation)

" For example, after an insect sting, reduced blood pressure might be the cnly manifestation of anaphylaxis; or,
after allergen immunotherapy, generalized hives might be the only initial manifestation of anaphylaxis.

*** Low systofic blood pressure for children is defined as less than 70 mm Hg from 1 month to 1 year, less than (70 mm Hg + [2 x age])
from 1 10 10 years, and less than 90 mm Hg from 11 10 17 years. Normal heart rate ranges from 80-140 beats/minute at age 1-2 years;
from 80-120 beats/minute at age 3 years; and from 70-115 beats/minute afler age 3 years. In infants and chikiren, respiratory
compromise is more likely than hypotension or shock, and shock Is more likely to be maniest initially by tachycardia than by hypotension.
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Anaphylaxis Emergency Action Plan (adapted from JACI publications?)
NAME: AGE:

ALLERGY TO:
Asthma: O Yes thigh risk for severe reaction) O No
Other health problems besides anaphylaxis:

Concurrent medications, if any:

Wear medical identification jewelry that identifies the anaphylaxis potential and the food allergen triggers.

SYMPTOMS OF ANAPHYLAXIS INCLUDE:

MOUTH itching, swelling of lips andior tongue
THROAT* itching, bightness/closure, hoarseness
SKIN itching, hives, redness, swelling

GUT vomiting. dizrrhea. ceamps

LUNG?* shortness of beeath, cough, wheeze
HEART* weuk pulse, dizziness, passing out

Only a few symptoms may be present, Sevenity of symptoms can change quickly.
* Some symptoms cun be life-threatening! ACT FAST!

WHAT TO DO:

INJECT EPINEPHRINE IN THIGH USING (check one):
0 EpiPen Jr (015 mg) 0 Adrenaclick 0.15 mg
0 EpiPen (0.3 mg) 0 Adrenaclhick (.30 mg

** Patients should be allowed to self-carry and self-administer epinephrine,
Other medication/dose/froute:

IMPORTANT: Asthma inhalers and/or antihistamines can’t be depended on in anaphylaxis!
2, CALL 911 or RESCUE SQUAD (before calling contacts)!

3. EMERGENCY CONTACTS

#1: home work cell
¥2: home work cell
3 home work cell

DO NOT HESITATE TO GIVE EPINEPHRINE!

COMMENTS:

Doctor’s Signature/Date Parent’s Signature (for individuals under age 18 yrsyDate

FAdapred from J Allergy Clin Immmunol 1998 J02:173-176 and J Allergy Clin Immanol 2006; 1 1 7: 367-377.

Journal of Allergy and Clinical Immunology 2010; 126:51-S58

ELSEVIER

Terms and Conditions



http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(10)01566-6/abstract
http://www.jacionline.org/misc/terms

EPIPEN® |
(Epephrie) Auohiectrs 03/0l5mg userguide

A b'?‘e safety Pull off the blue safety release cap.
reigase ca
LI p
orange tip
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g

79
~-1 m

HOLD for
10 seconds

CalROiliT

Swing and firmly push the orange tip against
the outer thigh so it ‘clicks.’ HOLD on thigh for
approximately 10 seconds to deliver the drug.

Please note: As soon as you release pressure from the
thigh, the protective cover will extend.

Each EpiPen Auto-Injector contains a single dose of a medicine
called epinephrine, which you inject into your outer thigh. DO NOT
INJECT INTRAVENOUSLY. DO NOT INJECT INTO YOUR BUTTOCK,
as this may not be effective for a severe allergic reaction. In case of
accidental injection, please seek immediate medical treatment.

Seek immediate emergency medical
attention and be sure to take the
EpiPen Auto-Injector with you to the
emergency room.

To view an instructional video demonstrating how to use an
EpiPen Auto-Injector, please visit epipen.com.



Anaflaksi tedavisi Ozeti

Ik basta
Degerlendirme

Hava yolu kontrolu
Bilincin hizlica degerlendirilmesi

Vital bulgular



Tedavide baslangic

e Adrenalin
e Sirtustu pozisyon, bacaklar yukariya kaldirilir
* Oksijen



Degerlendimeye bagli olarak

Periferal yoldan IV sivi

H1 ve H2 antihistaminikler
Vazopressorler
Kortikosteroid

Aminofilin

Glukagon

Atropine

EKG monitorizasyonu

lleri merkeze sevk



Cocuklarda Urtiker ve anjiod6dem



Tanim

o Urtiker derinin tekrarlayabilen bir
hastaligi olup, deride boyutlari
birkac mm den 8-10 cm ye dek
degisebilen boyutlarda kizarik,
kabarik, sinirlari belirgin, kasintili
deri bulgularidir. Derideki her bir

oulgu genellikle 1-24 saatte

kaybolurken yakininda yeni bir
oenzer bulgu ortaya cikabilir.




Urticaria and Angioedema

Urtiker ve anjio 6demi, akut ve kronik olarak
ikiye ayirmak , tedavi yaklasimi acisindan
onemlidir.

* Cocuklarda urtiker ve anjiod6dem cogu kez
kabariklar seklinde kendini gosterir.

* Cocuklarda akut Urtikerin nedeni olarak,
siklikla IgE aracili reaksiyonlar, viral
enfeksiyonlar, isiriklar ve bocek sokmalaridir.
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* Anjioodem ise deri ve deri altinda
benzer gorunum veren sinirlari
daha az belirgin, kabariklik, sisme,
kasinti veya yanma-batma hissi
seklinde ortaya citkan bulgulardir.



© 2011 Elsevies

ner Inc. Leung et 3l: Pediatric Allergy: Principles and Practice, 2e.


http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/ExpertConsult/Leung/pediatricallergy2e/IC/images/055001B.jpg
http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/ExpertConsult/Leung/pediatricallergy2e/IC/images/055001B.jpg

Urtiker Anjioddem

Hastalarin

%50’sinde urtiker ve anjioddem birlikte olur.
% 40’Inda yalniz Urtiker,

%10’unda yalnizca anjiod6dem olur.



e Urtiker ve Anjioddemin en sik
nedenleri besin allerjisi, ilac
allerjisi, enfeksiyonlar, polen
allerjisi, bocek sokmasi

* (ar1 sokmasidir...)



 Viral enfeksiyonlar,

* |drar yolu enfeksiyonu, sinlzit gibi fokal
enfeksiyonlar

 Parazitozlar da urtiker nedeni olabilir



GORULME SIKLIGI

* Ulkemizde cocuklar arasinda gorilme sikligi
ortalama % 20 kadardir. Anne ve/veya
babasinda Urtiker veya anjioddem veya bir
baska allerjik hastaligi olanlarda gorilme
sikliklari artmaktadir.
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Spinal cord

Mast cell mediators o Neurotransmitters
Histamine (HIS Substance P (SP)
Pr&aganguns’(PG) Vasoaclive intestinal polypeptide (VIP)
Leukotrienes (LT) Calcitonin gene-related peptide (CGRP)
Neutrophil chemotactic factor (NCF) Neurokinin Y (NKY)
Eosinophil chemotactic factor
of anaphylaxis (ECF-A) O S aad el
Histamine releasing factor (HRF)

Major basic protein (MBP)
Mostw itarrs and darivaed iterms B 2006 v Moskw 1o
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Solar
urtiker
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Herediter anjioodem

* Cok nadir gorulen kalitsal tip
anjioodemde (anjioddem ve karin agrisi
ataklari ile birlikte ortaya cikar) ciddi
bogaz ve girtlak sismesi hayati tehlike
yvaratabilir. Otozomal dominant bir kalitim
vardir.




Herediter anjioddem

* Tipl ®Tip Il
— %80-85 O %15-20
— Clinh. ¢ OC1inh. <, 1
— Clinh. sekresyonu {, O Mutant protein
— Normalin %5-%30 O Disfonksiyonel




TANI

ANJIOODEM » C4
(Urtiker yok) l
Dusuk
C1inh.
Dusuk < | > Normal
|
C1 inh. fonk.
|

Disfonksiyonel

iz
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TANI YONTEMLERI

* Urtiker ve Anjioddem’in tanisi cocuklarda
oykunin degerlendirilmesi, muayene ve allerji
testleri ile konur. Allerji testleri, cogu hastada
allerji bulundugu icin taniyi destekleyen bir
testtir. Allerji testleri her yas grubunda
vapilabilir ve allerji uzmanlari tarafindan
degerlendirilir. Elde edilen bulgular tedavide
yon vericidir.



 En sik fiziksel irtikerdir
 Toplumun %5’i

e Cizgisel basin¢la 2 mm’den kalin
kizariklik

 Tedavi: Semptomatikse
) ilk
secenektir (diger antihistaminikler
secilebilir)






http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/ExpertConsult/Leung/pediatricallergy2e/IC/images/055003A.jpg
http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/ExpertConsult/Leung/pediatricallergy2e/IC/images/055003A.jpg

Kirmizi kabarti Anjioodem
| |
v v
>24 saat? |e Evet <—— | KiIrmizi kabarti
= lle birlikte mi?
Evet / \ Hayir -
: ) Hay1r Hay1r
Biopsi: — | >6 hafta?
Vaskulit? / \
Evet \
Haylr Sorular
/ Basincla iliski?
Sorular / \
. Evet Hayir
Fiziksel testler
/ \\ Gecikmis | | Herediter
basing anjiobdem
Urtikery;el Fiziksel | | Diger Kronik | | Akut urtiker

vaskulit

urtiker urtiker | | Grtiker urtiker
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Eliminate/avoid etiology,

Antihistamines

Other skin diseases Urticaria/angioedema
Erythema annulare centrifugum Potential etiologies
Erythema marginatum Medications
Erythema chronicum migrans Foods
Erythema multiforme Infections
Dermatitis herpetiformis Contactants
Bullous pemphigoid Physical agents
Herpes simplex/zoster
Mastocytosis
Panniculitis Etiology unknown
Thombophichiks Laboratory studies
ANA, C;-INH,
Etiology serum complement
identified levels, thyroid
Treatment function tests (TFTs)

'

Urticarial vasculitis

Laboratory studies

ANA, ESR, serum complement
levels, renal function testing,

pulmonary function tests

Treatment

Dapsone, colchicine
NSAIA, oral corticosteriods

¥ ¥

v

Positive ANA
Decrease serum

complement

SLE or other
connective tissue

disease

Decrease C,-INH
Decrease serum
complement

HAE or
acquired Skin biopsy
angioedema shows few PMNs

Treatment
Danazol
Stanazolol

Treatment

Avoid ASA, Antihistamines,
NSAIA antihistamines || | colchicine dapsone,
corticosteroids NSAIA,

Treatment

corticosteriods
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Tedavi

e Urtiker ve Anjioddem’in
tedavisindeki ilk onemli basamak o
hasta icin tetikleyici olarak etki eden
faktorlerden (ornegin eger allerjisi
var ise ilgili besinlerden ve ilac
allerjenlerinden) korunmaktir.



Therapeutic Principles Treatment of Urticaria/Angioedema

* Avoidance of known provoking stimuli can greatly
Improve treatment outcomes.

* H,antihistamines are the mainstay of treatment,
and second-generation H ; antihistamines are
preferred because they have fewer side-effects.

* Difficult cases may require treatment with
various combinations of second-generation H ,
antihistamines, first-generation H ,
antihistamines, H , antihistamines and
leukotriene receptor antagonists

Bruce L. Zuraw
Pediatric Allergy: Principles and Practice, 52, 458-466.e3



https://www.clinicalkey.com/
https://www.clinicalkey.com/

Therapeutic Principles Treatment of Urticaria/Angioedema

 Omalizumab and cyclosporine are often effective for
antihistamine-resistant urticaria.

* Delayed-pressure urticaria does not generally respond
well to antihistamines.

* Corticosteroids should be avoided whenever possible
and in particular for the treatment of chronic
urticaria/angioedema without delayed-pressure
urticaria.

 The angioedema of hereditary angioedema does not
respond to antihistamines, corticosteroids or
epinephrine; oropharyngeal attacks of hereditary
angioedema must be treated as a medical emergency



Tedavi

e Tedavinin esasini H1 antihistaminikler
olusturur.

 Oncelikle ikinci kusak H1 antihistaminikleri
kullanmak gereklidir.

e |kinci asamada Ikinci kusak Antihistaminikleri
sabah, Birinci kusak antihistaminikleri aksam
yvatarken kullanarak kombinasyon yapilmalidir.



Tedavi

* Bir st asamada Ranitidin gibi H2
antihistaminikler ve Montelukast gibi l6kotrien
reseptor blokorleri tedaviye eklenebilir.



Tedavi

* Kortikosteroid tedavisinden kacinilmalidir.

* Yanlizca gecikmis basinc trtikeri denilen kronik
Urtiker olgulari anllatigimiz tedaviye cevap

vermez. O klinik durumda kortikosteroid
kullanilablinir.



Ikinci kusak antihistaminikler

*6 motolyr:2.5mg/d
*1to2vyr: 2.5 mg bid

*Tablets: 5, 10 mg

Cetirizine Syrup: 1 mg/mL *2to 5yr: 2.5 mg bid or 5 mg qd 6 ay
*6to 11 yr: 5-10 mg/d
*>12yr: 10 mg/d
*Tablets/Reditabs: R .
Loratadine 10 mg 2to 6'yr. > mg/d 2 yil
*Syrup: 1 mg/mL *>6yr: 10 mg/d
;‘Iéaoblets: 30, 60, *6moto 2 yr; 15 mg/d
. mg . ) .
Fexofenadine -Oral suspension: 2 to 11 yr: 30 mg bid 6 ay
6 mg/mL *>12 yrs: 60 mg bid or 180 mg/d
*6 mo to 1yr: 1 mg/d
Desloratadine Tablets/Reditabs: 5 mg *1to5yr:1.25mg/d 6 ay

*6to 12 yr: 2.5 mg/d
*>12 yrs: 5mg/d



1. jenerasyon H1 reseptor blokorleri
antihistaminikler

* -Hidroksizin(Atarax): 0.5 mg/kg/doz) 4-6
doz/giin

- Difenidramin (Fenotral): 5mg/kg/giin, 4
doz a bolilinerek,

En cok: 300 mg/giin



Tedavi

* H2 reseptor blokorleri: Ranitidin (Zantac)

* Lokotrien reseptor antagonisti: Montelukast.



e Urtiker ve Anjio6dem anafilaksi ile
birlikte olabilir. Anaflaksi (ciddi allerjik
reaksiyon) olgularinda hayati tehlike
olusabilir(Anaflakside deri bulgularina ek
olarak nefes darligi, girtlak ve bogazda
sisme-tikanma hissi, tansiyon dusmesi,
carpinti, suur kaybi gibi diger organlari da
ilgilendiren bulgular da vardir).



* Hastalik tedavi edilmediginde cocugun gunluk
yasamini, uykusunu, yasam kalitesini, okul
basarisini olumsuz yonde etkileyebilir.
Anaflaksi (ciddi allerjik reaksiyon) olgularinda
hayati tehlike olusabilir,




PROGNOZU

* Bir allerjik hastaligi bulunan kisilerde bazen bir
baska allerjik hastalik bulgulari zaman icinde
eklenebilir. Urtiker ve Anjioodemli cocuklarda
zaman icinde astim, allerjik nezle gibi diger
allerjik hastaliklarin ortaya cikip tabloya
eklenme riski normal saglikli cocuklara gore
daha yuksektir.



Herediter Anjioodem Tedavisi

relief of edema, pain & inflammation

. E;::j Bradykinin f“i;P P P
i TTTT
° Ye n i i Ia g I a r Bradykinin B2 Receptors Bradykinin B2 Receptors
— DX88 (Kallikrein inhibitér) 3

edema, pain & inflammation

— |catibant (Bradikinin reseptor antagonisti) : 18 yastan biytklere Glkemizde
var.

— Rekombinant C1 inh.



Atopik egzema
(atopik dermatit)



Tanim

Atopik dermatit, kronik tekrarlayan bir
vangisal deri hastaligidir.

Genellikle yasamin ilk yilinda baslar.

Astim ve allerjik rinit’in dncusu bir klinik
durumdur. (allerjik yarayus..)

Hastalarin cogunda yuksek IgE duzeyleri vardir.
Fakat IgE nin hastaliktaki rolt tam
aydinlatilamamistir.
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Tanim

e Olgularin % 85’inde yuksek IgE duzeyleri

gozlenir ve allerji deri testlerinde pozitiflik
saptanir.

* Besinler veya solunumsal allerjenlere karsi
duyarlilik gelisir.

e Hastalarin % 50’sinde semptomlar Bir yas
oncesinde gelisir.



* Diger %30 unda ise 1-5 yas arasinda
semptomlar ortaya cikar.

e Karakteristik semptom yogun kasinti ve deri
reaktivitesidir.

* Yirtarcasina bir kasinma araliklarla glin icinde
araliklarla gézlenir. Bu durum aksam
saatlerinde ve sabahlari daha siddetli olur.
Uyku bozukluklari gelisir.



Prevalans

 Ulkelere gdre farkhlik gosterir.

* Yeni Zellanda, Ingiltere ve Kuzey Avrupa
tlkelerinde Kicuk cocuklarda %12-20

arasinda

 Ulkemizde ayni grupta %2-7 arasinda
gozlenmektedir.



Patoloji

* Atopik dermatit, lenfosit, monosit/makrofaj,
eosinofiller ve mast hicrelerinin ise karistig
karmasik bir yangisal strectir.



Nedensel etmenler+IgE+Atopik kisisel genetik

Besin
Cevre
Patojenler
IS

Stres

I
Yangi, Kasinti, Akut dermatit, kronik dermatit
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Patogenezde, Tip | ve Tip IV asiri duyarhlik
oirlikte rol oynar

Dogal élduricu hucrelerin (Natural
Killer)aktivitesinde azalma vardir.




Atopic Dermatitis: Histology

Progression of Atopic Dermatitis

Acute msssmp- S| DACUTC m——)- CHhronic

A. Initial perivascular infiltration. B. Papillary dermal edema. C. Abnormal scale.
D. Hyperplasia. E. Hyperkeratosis.

From Murphy GF. Dermatopathology. Philadelphia, Pa: WB Saunders Company; 1995:58.
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UNINVOLVED il ACUTE CHRONIC

CIMCULATION

LC: Langerhans hiicresi, MC:Mast hiicresi, TSLP:Insan Timik
Stromal lenfopoietin,Sag: Super antijen,AICD:Hucre 6limua
aktivasyonu, CLA: Deri Lenfosit antijeni, MO:Monosit 102



Bazi besinler, kasintili
dokuntuleri artirirlar.

Bunlar cogunlukla
yumurta,sut,
yerfistigidir.
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Bu besinlerin allerjiye neden olduklarini ortaya
cikarmak icin deri testleri ve gerekirse oral
besin provokasyon testleri yapmak gerekir.

Bu besinlerin dietten cikarilmasiyla allerjik
hastalarda semptomlar duzelir



* Bazi cocuklarda da
neden solunumsal
allerjenlerdir . Bunlar
siklikla ev tozu akarlari
ve kedi veya kopeklerin
tayleridir.

* Bu allerjenlerden
kacinmakla semptomlar
duzelebilir.
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G6z komplikasyonlari gelisebilir..

* Akut keratokonjuktivitis,g6z kenarindaki
dermatit ve blefarit ile iliskilidir.

* Gozlerin hasince kasinmasiyla keratoconus
gelisebilir.
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Atopik dermatitli cocuklarda siklikla kontroli
zor bakteri, mantar, veya viruslere bagl deri
enfeksiyonlari gelisebilir.

Azalmis hucresel bagisiklik ve artmis deri
hiperreaktivitesi deri enfeksiyonlarina zemin
olusturur

Bakteriyel enfeksiyonlar en sik stafilokoklar
ve streptokoklar tarafindan olusturulur.



Figure 54-3 Eczema herpeticum, the primary skin
maifestation of herpes simplex in atopic dermatitis.

(From Fireman P, Slavin R, eds. Atlas of allergies, 2nd edn.
London: Mosby-Wolfe; 1996.)



Figure 54-2 Patient with atopic dermatitis who is
secondarily infected with Staphylococcus aureus.
Note multiple pustules and areas of crusting.

(From Weston WL, Morelli JG, Lane A, eds.
Color textbook of pediatric dermatology, 3rd edn.
St Louis: Mosby; 2002.)
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Figure 2. Bebekte numuler ekzema (Allerjik kontakt ekzema, bu durum
siklikla mantar enfeksiyonlari ile karisir)
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— Bal rengi kabuklanma

— Yogun serdz sulanma

— Folikulitler

— Pyoderma

Bakteriyel enfeksiyonu gosterir.

Fungal enfeksiyonlari Trichophyton rubrum ve
Pityrosporum ovale yapar.

Herpes simplex ve molluscum contagiosum da viral
enfeksiyonlara 6rnektir.
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* Atopik dermatitin Akut hecmelerinde,
Trensepidermal su kayiplari

Allerjenlerin,ilaclarin ve irritanlarin absorbsiyonu
artar.
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Tani

Atopik dermatitte tani klinik olarak konulur
Ovykide kasintilh dokintiler

Ailede allerjik hastalik

Dokintulerin karekteristik dagilimi



 Ne zamanda beri oldugu
* Tekrarlama o6zelligi
 Mevsimsel 6zelligi

* Cevresel karsilasmalar
* Besin allerjisi

Beraberinde Astim, Allerjik rinit, Konjuktivit
varligi sorgulanir



Dokiinti zelligi

Dagilim karekteristik
Sut cocuklari Yuzde ve Eksudatif
ekstansor (sulu,sizintil)
bolgelerde
Buyuk cocuklar |Fleksural Likenifiye (kuru)

ve yetigkinler




s

2-9 9-18 18-36 3-4 OVER 4
MONTHS MONTHS MONTHS YEARS YEARS
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Tani kriterleri

* Ekzematdz deri lezyonlari

* Erken baslangic ve lezyonlarin tipik yerlesimi
* Kasintl

* Atopi belirtecleri

* Kisisel yada ailesel atopi dykus(

* |gE aracili duyarlilik

Dort kriter yeterli
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e Atopik dermatiti, Seboreik dermatitten
ayirmak gerekli olabilir.

* Seboreik dermatit; aile dyklst olmaz,
Genellikle 2 ay alti bebeklerde ortaya cikar.

Sacli deride, yluz ve boyunda oturur. Fleksural
bolgeleri tutar.



Kasinti pek az olur.
Eosinofili olmaz. Deri testleri negatifdir.
Cogunlukla 2 ay icinde kaybolur.

Deri reaktivitesi normaldir.



Tanisal testler

* Allerji deri testi
e Spesifik IgE

* Besin provakasyon testleri (oral food
challenge)
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2,4 ng/ml

1 kU/L

adults

s @ 2006 by Mosby, Inc

Mosby itermns and derived items



Tedavi

Tedavinin amaclari

— Semptomlari azaltarak hastayi rahatlatmak
— Derideki yangiyi azaltmak

— Derinin hidrasyonunu saglamak

— Deride problem olusturacak enfeksiyonlari irritan
karsilasmalarini engellemek)



Tedavi

Temel prensipler

— Nedensel faktorlerden kacinmak (besin allerijisi, ev
tozu akari allerjisi)

— Uygun tibbi tedaviyi vermek
— Egitim vermek ve hastanin izlenmesi



* Derinin nemlendirilmesi saglanmalidir.
Banyo
Bebe yagi
Emulsiyonlar kullanilmahdir.

Deri icin sorun olusturacak olan alkol iceren
temizleme bezleri,parfimli bebe yaglarindan
kacinilmahdir. Yanli, Naylonlu giysiler
kullanilmamalidir.Dogrudan glines isigina karsi
durulmamalidir.



e llaclar: Yangiyi giderici, anti-enflamatuar
ilaclar esas ilaclarimizdir.

e Kortizon iceren preparatlar: Atopik dermatit
tedavisinin temelini olustururlar.Ekzemayi
giderici en etkin ilaclardir. Topikal olarak
uygulanirlar. Lezyonun oldugu bolgeye
uygulanmalidir.



* Olasi yan etkileri deri incelmesi, renklenmede
azalma, deri alti kanamalar.

e Sistemik yan etkileri bébrekustu bezi
baskilanmasi, buylume geriligi, katarakt ve
glokom olusmasidir.



* Guclerine gore yedi sinifa ayrilirlar.

* Yakinmalar giderecek en dlsuk glcteki
kortizonlu Urun secilmelidir.

* 14 yas altinda ilk tGc¢ grubun kullaniimasinda
kacintlmahdir.



Tablo 4: Potenslerine gore topikal kortikosteroidler (8).

GRUP JENERIK ADI TICARI ADI
I-SUPERPOTENT %0.05 Klobetazol propionat Dermovate pom, kr, losyon
Psoderm losyon
A Psovate pomad
%0.03 Diflukortolon valerat Temetex pom, yag pom, ke
Impetex krem
Nensona-C krem
Travacort krem
Travazol krem
II-POTENT %0.1 Metiiprednizolon aseponat Advantan pom,yg pom,kr
90.025 Beklametazon dipropionat Beklazon pom krem, losy
Beklamet krem
960.05 Betametazon dipropionat pomad Diprolen pomad
%0.1 Halsinonid pomad Betacorton yagh krem
%0.1 Mometazon furoat pomad Elocon pomad
I-ORTAPOTENT 90.05 Betametazon dipropionat Diprolen krem

%0.01 Betametazon valerat pomad
%0.1 Halsinonid

%0.1 Triamsinolon asetonid
%0.005 Flutikason propionat

Betnovate pomad

Betacorton krem, Volog krem
Kenacort-A pomad, krem
Cutivate pomad

IV—ORTAPOTENT

%0.1 Mometazon furoat

Elocon krem

V- ORTAPOTENT

%0.01 Betametazon valerat

960.05 Flutikason propionat
960.05 Klobetazon butirat
%60.025 Flokortolon asetonid
%0.1 Hidrokortizon butirat

%0.1 Prednikarbat

90.05 Halometazon monohidrat

Betnovate krem, losyon
Celestoderm-V krem
Dermakort krem

Cutivate krem

Eumovate pomad, krem
Ultralan pom, krem, losyon
Locoid yagh krem, krem
Dermatop pomad, krem,|sy
Sicorten krem, pomad

VI-ZAYIF
VII-ZAYIF

%0.025 Fluosinolon asetonid
%0.5 Hidrokortizon

%0.5 Prednizolon asetat
%0.02 Flumetazon pivalat

%0.1 Deksametazon
%0.125 Prednizolon

Synalar krem

Hipocort krem, fort krem
Ureacont krem
Hexacorton krem
Locacorton-V krem
Locaselen pomad
Maxidex pomad

Prednol krem, pomad
Prednol-A krem, pomad




* Yluz gibi hassas bodlgelere en zayif kortizonlu
merhemi veya kremi kullanmak gereklidir

 Banyodan hemen sonra ve nemlendiricilerden
once kullanilmahdir.

e Sacli deride losyon ve kremler kullaniimalidir.



* Kortizon icermeyen , topikal immun
duzenleyiciler olan Tacrolimus ve
Pimecrolimus son yillarda Uretilen
molekullerdir.



* Hafif veya orta ekzema déneminde
uygulanmalidir. Baslangic ilac olarak uygun
degildir.

* Enfeksiyonlu bolgeye uygulanmamalidir



* Antibiyotikler deride enfeksiyon varsa
uygulanmalidir.

e Antihistaminikler oral olarak verilirler.

Hidroksizin, setrizin, loratadin, desloratadin,
levosetrizin.



Disease

Treatment

severity

Atopic Dermatitis Long-Term Management

Onset of itching/pruritus

Dy sdnvonly ) or signs of inflammation

Severe
flare-up

Topical steroids

| Calcineuron inhibitors !

Emollients

Mosby lterns and derlved iteme @ 2006 by Mesby, Inc.
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Recalcitrant, severe AD

Moderaze to severe AD

Mild to moderate AD & Step 2 \ L,".“.’*T""_id ;:otcncy TCSW"' TC"

Dry skin only

TCS = Topical corticosteronds. TCL = Topical calcineurin inhibitors. CyA = Cyclosponne A
* Over the age of 2 years
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* Yanlizca deri kurulugu olanlarda:

 Temel tedavi: Derinin nemlendirilmesi,
emulsiyonlar, irritanlardan kacinma, Spesifik
tetik cekicilerin belirlenmesi ve aciklanmasi



llimli orta Siddetli AD

» Topikal steroid ve /veya Topikal Kalsindrin
inhibitorleri*

*2 yasindan buiyuk cocuklarda



Orta ve Siddetli AD

* Orta ve veya guclu etkiye sahip Topikal Steroid
ve/veya Topikal Kalsinorin inhibitorleri*

*2 yasindan buiyuk cocuklarda



Inatci ve Siddetli AD

* Sistemik tedavi ( Siklosporin A veya UV
tedavisi)






Krup

e Sut cocuklugu en sik olarak viral kokenli (en
sik; parainfluenza%75) larengotrakeobronsit
olusur.



Croup

mild croup

stridor at rest or
only when agitated

no tachypnea

no retractions

no mental status

changes
—_—

moderate
croup

stridor at rest

mild tachypnea

mild retractions

no mental status

changes
_—

severe
croup

stridor at rest

respiratory distress

severe retractions

+/- mental status

changes
—

Fig. 2. Initial assessment of croup severity in the emergency
department.

Pediatric Pulmonology 49:421-429 (2014)



Akut Larengotrakeobronsitis

mild croup moderate croup severe croup
| |
0.15-0.60 mg/kg 3mL nebulised epinephrine 3 mL nebulized epinephrine
dexamethasone PO AND (may repeat every hour)
or 2 mg nebulised budesonide 0.15-0.60 mg/kg dexamethasone PO/IM AND
or 2 mg nebulised budesonide 0.15-0.60 mg/kg dexamethasone
] I , IMAV
observe f‘gDZ hours in observe for 4 hours in
ED . .
1 admit to hospital
[ 1 (PICU if symptoms
symptoms 1 1 persist or worsen)
improve, symptoms si\{nmetc\J/ms symptoms
no stridor at worsen fg S t persist
no stridor a
rest fack or worsen
dis%%a:{]%e e treat as discharge to repeat
With moderate home epinephrine
instructions coup with and admit
instructions to hospital

Fig. 3. Croup management in the emergency department (ED) based on the initial assessment of

clinical severity (Fig. 2).

Pediatric Pulmonology 49:421-429 (2014)



Cocuklar icin astim olasiligi
(Predictive index for children)

Major kriterler

Minor kriterler

Ana yada Baba’'da Astim

Allerjik Rinit

Ekzema

Soguk alginligr olmadan
hisiltili solunum

Solunum allerjenlerine
duyarlihk

Eosinofili>%4

Besin Allerjisi duyarlilig:
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e 2-3vyas arasi sik hisiltili solunum atagi geciren
cocuklar cocuklar icin 1 major+2 minor kriter
varhgi;

PPV: pozitif prediktivite degeri:%77
Spesifite:%97 olarak bulunmustur.

(gec cocukluk donemi icin 6,8,11,13 yaslar)



Box 6-5. Stspwise approach to long-term management of asthma In children 5 years and younger

Symgioms
Erptartasons l—
Sdeefscts A meocateen
Pacent satafacion wam syateges
Troat mosiakia rek fazions
l
" ,\ 5 : STEP 3 |
PREFERRED | STEPY | STEP 2 N i Cominue
CONTROLLER ) !
CHOICE N | | controler
T i Double | & refar for
o~ " | Yowdose' | specaist
Dalyloy\Q_ulcs ' s | EESRERMR
i Sttt e s :; T : u-un-nc-sﬂuu o
contoder N WAwtey T ! I mxs
—~ ! { oy
cpyons 1\,.\ ! | A remree 2
LN
REUEVER - '\fmmmmmmamm
CONSIDER | rrequart imm e consama it trma | Awtima desgnoss, and | Not welbcontobed
THIS STEP FOR | Vil wheading 6.2} 204 asthma sympomes not | ot wel controlied on ; on doutée ICS
CHILDREN |and moor *bt.- Box 6.4}, or 23 sxacertations ‘b-dooelcs
waTH: | few intenadl | par yoar I = }
(Ba &-2) !uwﬁ"mm“'gwmm'm"mm“ | Frst check clagross. nhaler skl
| Dot (roguently, .9 Gviry &8 wauks. f \ SXpORIeS
icmdnqmm:mdbv:mum- |
Xy | ALL CHILDREN
ISSUES | o Agmess sympiom control, hedure nek (Bax §-4), comortidtes
*  Sal-management: o0ucalon, MOder SAlls wolleo 2sihma acton plan, adherence
*  Regular review. 355055 response. DIvere avents. osiabish minimal affective treatment
= (Whive nelovent] ameonmental conol for Smoke. aliepens, Idooeourtoos ar polunoo

105 whobad COMOOadnie] Meserel [Tt LTRA, Ieuboimae recopton 3rienat Ses Bos 6.6 far deininen if ow ose
1CS 1 chikdoan 5 ywars and younget

©. Diagrosis and management of asthma in chiaren S years and younger 108

http://ginasthma.org/
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Allerjik Rinit

Tanimi

Alerjik rinit (AR) burun mukozasinda IgE-aracilikl bir inflamasyonun
varliginda, burnun alerjenle karsilasma sonrasi ortaya ¢ikan ve
kendiliginden veya tedaviyle gerileyen semptomlarla karakterize alerjik
hastaligidir




Allerjik Rinit-Klinik

eBurun akintisi(rinore)

eBurun tikanikligi(nazal
obstruksiyon)

eBurun kasintisi
eHapsirma

e Alerji yanisira baska rinit
nedenleri de
bulunmaktadir




Alerjik rinitin ciddiyeti ve siniflamasi

INTERMITTAN PERSISTAN
<4 gun/hafta >4 gun/hafta
veya < 4 hafta/yil ve >4 hafta/yll
E;)El:
Y
HAFIF ORTA-AGIR
Normal uyku ve Bir veya fazlas: varsa
Gunluk etkinlikler/spor Uvku diizensizlign
etkilenmez Giinliik etkinlikler/spor
Normal 15/okul ortanm etkilennus
Semptomlar yvogun degil Is/okul etkilennuis
Semptomlar vogun




ARIA kilavuzu

e Temel Kilavuz

MANAGEMENT OF
ALLERGIC RHINITIS
AND JTS IMPACT ON
ASTHMA




Allerji siteleri

www.aid.org.tr

WWW.eaaci.net

www.worldallergy.org

WWW.acaal.org
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