Anafilaksi
olgu senaryolar




Sekiz aylik bebek, kahvaltida aile igin
hazirlanan sahanda yumurtadan ekmegin
ucuyla verilmesinden 20 dakika sonra tum
vucunda yaygin kizarma, dudaklarda sisme ve
gogsunde hirilti duyulmasi uzerine ¢ocuk acil
poliklinige getiriliyor.

Fizik incelemesinde:

Genel durumu orta, bilinci agik.

A: 37°C N: 136/dk TA: 90 mmHg SS: 56/dk
SpO,: %90

Tum vucutta urtikeryal dokuntu, ust ve alt
dudakta odem (+)

Oskultasyonda bilateral ekspiryum boyunca
yaygin vizing duyuluyor.




1) Hastanin acilde uygulanacak ilk tedavisi ne olmalidir?

A) Oksijen, adrenalin 0.01 mg/kg SC

B) Oksijen, adrenalin 0.001 mg/kg IM

C) Oksijen, adrenalin 0.01 mg/kg IM

D) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu ve IM antihistaminik

E) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu



1) Hastanin acilde uygulanacak ilk tedavisi ne olmalidir?

A) Oksijen, adrenalin 0.01 mg/kg SC

B) Oksijen, adrenalin 0.001 mg/kg IM

C) Oksijen, adrenalin 0.01 mg/kg IM

D) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu ve IM antihistaminik

E) Oksijen, salbutamol 0.15 mg/kg nebulizasyonu



2) Yukaridaki hastanin klinigi, yapilan ilk mudahale ile diizelmistir.

Hasta acil serviste ne kadar sure ile izlenmelidir?

A) Acil gozlemde 24 saat

B) Acil gozlemde 6-8 saat

C) Acil gozlemde 4 saat

D) Acil gozlemde 1 saat

E) izleme gerek yoktur



2) Yukaridaki hastanin klinigi, yapilan ilk mudahale ile diizelmistir.

Hasta acil serviste ne kadar sure ile izlenmelidir?

A) Acil gozlemde 24 saat

B) Acil gozlemde 6-8 saat

C) Acil gozlemde 4 saat

D) Acil gozlemde 1 saat
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3) Bu hasta yakinina taburculuk oncesi hangi tedavi onerilerinde bulunulmalidir?

A) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik

B) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral steroid

C) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik-steroid

D) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sireyle oral steroid-adrenalin otoenjektor

E) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik-steroid ve

adrenalin otoenjektor



3) Bu hasta yakinina taburculuk oncesi hangi tedavi onerilerinde bulunulmalidir?

A) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik

B) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral steroid

C) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik-steroid

D) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sireyle oral steroid-adrenalin otoenjektor

) Yumurtanin diyetten tam eliminasyonu, 3 gun sureyle oral antihistaminik-steroid ve

sl otoenjektor




Sekiz yasinda erkek hasta farenjit tanisi ile benzatin
penisilin (6:3:3) IM enjeksiyonundan sonra tum vucutta
kasinti, dokuntu, oksuruk, bayginhk hissiyle acil
servise bagvuruyor. Anafilaksi dugunulen hastaya ilk

olarak adrenalin uygulaniyor.

Bes dakika sonraki fizik incelemesinde:

GD’u orta, bilinci a¢ik.

A: 37 C N:136/dk TA: 70 mmHg SS: 32/dk SpO,: %93
Tum vucutta urtikeryal dokuntu (+)

Solunum sesleri dogal

AFN zayif alintyor, kapiller geri dolum zamani 3 sn




4) Hastanin bu agamadan sonraki tedavisi ne olmalidir?

a) Oksijen, sivi tedavisi, steroid, antihistaminik
b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin inflUzyonu

c) Oksijen, sivi tedavisi

d) Oksijen, sivi tedavisi, adrenalin

e) Oksijen, sivi tedavisi, steroid



4) Hastanin bu agamadan sonraki tedavisi ne olmahdir?

a) Oksijen, sivi tedavisi, steroid, antihistaminik
b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin inflUzyonu
c) Oksijen, sivi tedavisi

d) Oksijen, sivi tedavisi, adrenalin

e) Oksijen, sivi tedavisi, steroid



5) Yukaridaki hastanin sivi tedavisi nasil duzenlenmelidir?

a) 2000cc/m2/gin miks mayi

b) 20 cc/kg serum fizyolojik puse
c) 20 cc/kg %5 dekstroz puse

d) 3000cc/m2/gin serum fizyolojik

e) 3000cc/m2/gin miks mayinin yarisi 8 saatte, kalani 16 saat



5) Yukaridaki hastanin sivi tedavisi nasil duzenlenmelidir?

a) 2000cc/m2/gin miks mayi

b) 20 cc/kg serum fizyolojik puse

c) 20 cc/kg Y5 OEKSIoZ puse

d) 3000cc/m2/gin serum fizyolojik

e) 3000cc/m2/gin miks mayinin yarisi 8 saatte, kalani 16 saat



6) Acil servisteki tedavisine ragmen hipotansiyonu duzelmeyen

hastaya bundan sonraki yaklasim nasil olmahlidir?

a) Oksijen, steroid, antihistaminik

b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin infuzyonu
c) Oksijen, sivi tedavisi
d) Oksijen, sivi tedavisi, steroid

e) Oksijen, adrenalin, sivi tedavisi



6) Acil servisteki tedavisine ragmen hipotansiyonu duzelmeyen

hastaya bundan sonraki yaklasim nasil olmahlidir?

a) Oksijen, steroid, antihistaminik
b) Oksijen, sivi tedavisi, dopamin infuzyonu
c) Oksijen, sivi tedavisi

d) Oksijen, sivi tedavisi, steroid

e) Oksijen, adrenalin, sivi tedavisi




7) Yukaridaki tedavilerle klinigi duzelen hasta

ne kadar sure ile izlem altinda tutulmahdir?

A) Acil gozlemde 24 saat
B) Acil gozlemde 6-8 saat
C) Acil gozlemde 4 saat
D) Acil gozlemde 1 saat

E) Izleme gerek yoktur



7) Yukaridaki tedavilerle klinigi duzelen hasta

ne kadar sure ile izlem altinda tutulmahdir?

A) Acil gozlemde 24 saat

B) Acil gozlemde 6-8 saat
C) Acil gozlemde 4 saat
D) Acil gozlemde 1 saat

E) Izleme gerek yoktur



8) Uluslararasi belirlenmisg tani kriterlerine gore asagidaki ornek
klinik durumlarin hangisi/ hangilerine anafilaksi tanisi konulmahidir.
Lutfen dogru olan sikki igsaretleyiniz.

1. Sekiz aylik bebekte mama ile beslendikten 1 saat sonra
dil, dudakta sislik ve nefes darligi gelismesi

2. Bes yasindaki cocukta findik yedikten 1-2 dakika sonra agiz ve dudakta kasinti hi
3. Akut tonsillit tanisiyla intramuskuler penisilin enjeksiyonu yapilan 7 yasindaki ¢goct
30 dakika sonra yaygin kasintili, basmakla solan, kizarik dokuntu ile birlikte kramy

tarzi karin agrisi ve kusma gelismesi

4. Iki yasindaki ¢cocukta pastorize siit ictikten 1 saat sonra géz kapaginda sislik
ve deride yaygin kasintili, basmakla solan, kizarik dokuntu gelismesi

5. Findiga kargi anaflaksi gecirme oykusu olan 6 yasindaki gocugun tekrar
findik yemesi sonrasinda gelisen tansiyon dusuklugu

6. 10 yasindaki ¢cocukta ari sokmasini takiben 30 dakika icinde sokulan bolgede
10 cm genisliginde sislik, kizariklik ve kasinti gelismesi

a) 1-2-4 b) 2-3-6 c) 3-5-6 d) 456  e)1-3-5



8) Uluslararasi belirlenmisg tani kriterlerine gore asagidaki ornek
klinik durumlarin hangisi/ hangilerine anafilaksi tanisi konulmahidir.
Lutfen dogru olan sikki igsaretleyiniz.

1. Sekiz aylik bebekte mama ile beslendikten 1 saat sonra
dil, dudakta sislik ve nefes darligi gelismesi

2. Bes yasindaki cocukta findik yedikten 1-2 dakika sonra agiz ve dudakta kasinti hi
3. Akut tonsillit tanisiyla intramuskuler penisilin enjeksiyonu yapilan 7 yasindaki ¢goct
30 dakika sonra yaygin kasintili, basmakla solan, kizarik dokuntu ile birlikte kramy

tarzi karin agrisi ve kusma gelismesi

4. Iki yasindaki ¢cocukta pastorize siit ictikten 1 saat sonra géz kapaginda sislik
ve deride yaygin kasintili, basmakla solan, kizarik dokuntu gelismesi

5. Findiga kargi anaflaksi gecirme oykusu olan 6 yasindaki gocugun tekrar
findik yemesi sonrasinda gelisen tansiyon dusuklugu

6. 10 yasindaki ¢cocukta ari sokmasini takiben 30 dakika icinde sokulan bolgede
10 cm genisliginde sislik, kizariklik ve kasinti gelismesi

3) 1-2-4 b) 2-3-6 c) 3-5-6 d) 4-5-6



9) Adrenalin otoenjektor (Epipen®) mutlak yazim endikasyonlari
asagidaki segceneklerden hangisi/hangilerinde dogru olarak belirtilmistir.
Latfen dogru olan sikki isaretleyiniz.

Besin, ari veya lateks ile solunum ve/veya kardiyovaskuler semptom
veya bulgu veren olgularda

2. Egzersizle induklenen anafilaksi olgularinda

3. Idiopatik anafilaksi olgularinda

4. Prokain penisilin kullanimi sonrasi anafilaksi gelisen olgularda

5. Persistan astimi olan ve besin ile anafilaksi gelisen olgularda

6. Ibuprofen kullanimi sonrasi anafilaksi gelisen olgularda

a) 1-3-4-5 b) 2-3-4-6 C) 3-4-5-6 d) 1-2-3-5 e) 2-3-4-5
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Akut astim

olgu senaryolar




Intermitant astim tanili 4 yasinda kiz hasta, son 6 aydir
tam kontrollu olarak izlenmektedir.

Son 2 gundur ortaya ¢ikan oksuruk ve hiriltihh solunum
sikayeti ile Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran hastanin fizik
muayenesinde:

Solunum sayisi 44/dk.

Kalp tepe atimi: 120/dk.

Oksijen saturasyonu (Sp0O2): %92

dinlemekle ekspiryum sonu hisiltisi (wheezing) ve

Interkostal retraksiyonu mevcuttu.




1. Hastanin astim atak siddeti asagidakilerden hangisidir?

A)Hafif astim atagi

B)Orta astim atagi

C)AQgir astim atagi

D)Yasami tehdit eden astim atagi



1. Hastanin astim atak siddeti asagidakilerden hangisidir?

A)Hafif astim atagi

B)Orta astim atagi

C)AQgir astim atagi

D)Yasami tehdit eden astim atagi



2. Hastaya_ ilk uygulanacak tedavi asagidakilerden hangisidir?

a) 1+l

I- %100 Oksijen
l- Intravendz sivi destegi
llI- Kisa etkili 32 agonist
IV- ipratropium bromid
V- Sistemik steroid

VI- intravendz magnezyum silfat

D) I+HI+IV  b) I+II++V  d) I+ HI+V+VI

e) I+lI+IV+VI



2. Hastaya_ ilk uygulanacak tedavi asagidakilerden hangisidir?

I- %100 Oksijen
l- Intravendz sivi destegi
llI- Kisa etkili 32 agonist
IV- ipratropium bromid
V- Sistemik steroid

VI- intravendz magnezyum silfat

@ b) I+II4IV b)Y I+ YV d) [+ VAV ) IV



Tedavisinin 1. saatinde tekrar degerlendirilen

hastanin fizik muayenesinde:

Solunum sayisi 46/dk.

Kalp tepe atimi: 118/dk.

Oksijen saturasyonu (Sp0O2): % 92
Dinlemekle ekspiryum sonu hisiltisi
(wheezing) ve interkostal retraksiyonu devam

ediyordu.




3. Bu asamada hasta i¢in en uygun tedavi plani ne olmalidir?
A)Acilde, saatlik inhale kisa etkili B2 agonist + inhale ipratropium bromid
B)Acilde, saatlik kisa etkili B2 agonist + inhale Ipratropium bromid + sistemik steroi
C)Acilde, saatlik kisa etkili B2 agonist + inhale Ipratropium bromid + inhale steroid
D)Servisde, saatlik kisa etkili 32 agonist + oral sistemik steroid

E)Servisde, saatlik kisa etkili 32 agonist + intravenoz sistemik steroid



3. Bu agamada hasta i¢in en uygun tedavi plani ne olmahdir?

A)Acilde, saatlik inhale kisa etkili B2 agonist + inhale Ipratropium bromid

cilde, saatlik kisa etkili B2 agonist + inhale Ipratropium bromid + sistemik sterol
C)Acilde, saatlik kisa etkili B2 agonist + inhale Ipratropium bromid + inhale steroid
D)Servisde, saatlik kisa etkili 32 agonist + oral sistemik steroid

E)Servisde, saatlik kisa etkili 32 agonist + intravenoz sistemik steroid



4. Dérdiinci saatinde tekrar degerlendirilen, solunum sikintisi duizelen

ve SpO2’si >%95 olan hastaya, bu agsamada uygulanacak tedavisi

asagidakilerden hangisi olmalidir?

A) Kisa etkili bronkodilator tedavisi ile eve gonderilmeli

B) Kisa etkili bronkodilator ve inhale steroid tedavisi ile eve gonderilmeli

C) Kisa etkili bronkodilator ve sistemik steroid ile eve gonderilmeli

D) Uzun etkili bronkodilator ve inhale steroid tedavisi ile eve gonderilmeli

E) Sistemik steroid ile eve gonderilmeli



4. Dérdiinci saatinde tekrar degerlendirilen, solunum sikintisi duizelen

ve SpO2’si >%95 olan hastaya, bu agsamada uygulanacak tedavisi

asagidakilerden hangisi olmalidir?

A) Kisa etkili bronkodilator tedavisi ile eve gonderilmeli

B) Kisa etkili bronkodilator ve inhale steroid tedavisi ile eve gonderilmeli

C) Kisa etkili bronkodilator ve sistemik steroid ile eve gonderilmeli

D) Uzun etkili bronkodilator ve inhale steroid tedavisi ile eve gonderilmeli

E) Sistemik steroid ile eve gonderilmeli



Orta persistan astim tanisi ile takipli sekiz
yasinda erkek hastanin bir gundur devam
eden nefes darhigi sikayeti ile hastaneye
basvurdu.

Acil servisteki degerlendirmesinde istirahat
halinde solunum sikintisi saptanan, sorulan
sorularatek kelime ile cevap verebilen ve PEF
degeri hasta i¢cin beklenen degerin %50’sinin

altinda saptanan hastanin;




5. Astim atak siddeti agsagidakilerden hangisidir?
A) Hafif astim atagi
B) Orta astim atag
C) Agir astim atagi

D) Yasami tehdit eden astim atagi



5. Astim atak siddeti agsagidakilerden hangisidir?
A) Hafif astim atagi
B) Orta astim atagi

C) Agir astim atagi

D) Yasami tehdit eden astim atagi




6) Hastaya ilk uygulanacak tedavi agsagidakilerden hangisidir?

I- %100 Oksijen
lI- Kisa etkili 2 agonist
1I- ipratropium bromid
I\VV- Sistemik steroid

V- Intravendz magnezyum siilfat

a) I+l b) I+11+1V  ¢) I+ llI+IV d) I+ 1I+IV+V  e) I+II++V



6) Hastaya ilk uygulanacak tedavi agsagidakilerden hangisidir?

I- %100 Oksijen
lI- Kisa etkili 2 agonist
1I- ipratropium bromid
I\VV- Sistemik steroid

V- Intravendz magnezyum siilfat

a) I+I] Q) I+ HIHIV  d) I+ I+IV+V @) [+I1+1+V



7) Birinci saatinde tekrar degerlendirilen ve kliniginde degisme saptanmayan
hastanin tedavisine agsagidakilerden hangisi eklenmelidir?

|- Lokotrien reseptdr antagonisti
|l- Ipratropium bromid

l1l- intravendz magnezyum siilfat
IV- inhaler steroid

V- Hastaneye yatisi dusun

a) I+11+V b)) I+II+V ¢) I+ V4V d) I+ 11I+V  e) [I+IV+V



7) Birinci saatinde tekrar degerlendirilen ve kliniginde degisme saptanmayan
hastanin tedavisine agsagidakilerden hangisi eklenmelidir?

|- Lokotrien reseptdr antagonisti
|l- Ipratropium bromid

l1l- intravendz magnezyum siilfat
IV- inhaler steroid

V- Hastaneye yatisi dusun

a) I+11+V b) I+llI+V ¢) I+ IV+V @ e) lI+IV+V



8) Acil Serviste astim atagi nedeni ile tedavi edilen
hangi hastanin tedavisine sistemik steroid eklenmesine gerek yoktur?

A) Oksijen saturasyonu %91 ise

B) Bronkodilator ihtiyacl > 3 saat ise
C) Solunum testinde FEV1'i % 62 ise
D) Fizik incelemesinde ¢ekilmesi varsa

E) Bir ay once sistemik steroid kullanmig ise



8) Acil Serviste astim atagi nedeni ile tedavi edilen
hangi hastanin tedavisine sistemik steroid eklenmesine gerek yoktur?

A) Oksijen saturasyonu %91 ise

B) Bronkodilator ihtiyacl > 3 saat ise

C) Solunum testinde FEV1'i % 62 ise

D) Fizik incelemesinde ¢ekilmesi varsa

E) Bir ay once sistemik steroid kullanmig ise



9) Akut atakla Acil Servise bagvuran hangi hasta
tedavi sonrasi eve gonderilemez?

a) Inhaler salbutamol gereksinimi 1 saatten kisa olan
b) Zirve akim hizi (PEF) > %70 olan

c) Fizik muayenesi normale donen

d) Oksijen saturasyonu > %95 olan

e) Medikal tedavisini evde devam edebilecek olan



9) Akut atakla Acil Servise bagvuran hangi hasta
tedavi sonrasi eve gonderilemez?

a) Inhaler salbutamol gereksinimi 1 saatten kisa olan

b) Zirve akim hizi (PEF) > %70 olan

c) Fizik muayenesi normale donen
d) Oksijen saturasyonu > %95 olan

e) Medikal tedavisini evde devam edebilecek olan



10) Akut astim nedeniyle hastaneye yatirilan olguda,
asagidaki durumlardan hangisi taburculuga engel degqildir?

a) FEV1>% 70

b) Retraksiyon varhgi

c) Sp02:%91

d) Konusurken nefes darligi olmasi

e) Inhaler tedaviye uyumsuz olmasi



10) Akut astim nedeniyle hastaneye yatirilan olguda,
asagidaki durumlardan hangisi taburculuga engel degqildir?

a) FEV1>% 70
b) Retraksiyon varhgi
c) Sp02:%91

d) Konusurken nefes darligi olmasi

e) Inhaler tedaviye uyumsuz olmasi



11) Asagidaki durumlardan hangisi astim ile iligkili
yasami tehdit eden risk faktorlerinden biri degildir?

a) Ayda 1 tup inhaler kisa etkili 32 agonist ihtiyaci olmasi
b) inhaler steroid kullanimi

c) Son 3 ayda sistemik steroid gerektiren atak oykusu

d) Son 1 yil icinde hastaneye yatis gerektiren atak oykusu

e) Astim atak nedeniyle daha once mekanik ventilator gereksinimi olmasi



11) Asagidaki durumlardan hangisi astim ile iligkili
yasami tehdit eden risk faktorlerinden biri degildir?

a) Ayda 1 tup inhaler kisa etkili 32 agonist ihtiyaci olmasi
c) Son 3 ayda sistemik steroid gerektiren atak oykusu
d) Son 1 yil icinde hastaneye yatis gerektiren atak oykusu

e) Astim atak nedeniyle daha once mekanik ventilator gereksinimi olmasi






Slaytlarini bizimle paylasan Dr. Arzu Bakirtas Hoca’ miza en derin
sukranlarimizla......



