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Anaflaksi Nedeniyle Basvuran Hastada Intramuskiiler Adrenalin Sonrasi Gelisen
Akut Iskemik Inme

Ataman Kése, Akif Yarkac, Gllten Bozali, Seyran Bozkurt, Ersin Altinsoy
Mersin Universitesi Tip Fak{ltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin, Ttirkiye

Girig: Anaflakside 6lim solunum ya da kardiyak arreste bagl oldugu igin tedavinin kritik dnemi
vardir. Bu calismada anafilaksi tanisi konulan ve IM adrenalin uygulamasi sonrasi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve stroke gelisen bir olgu sunmak istiyoruz

Olgu: 69 yasinda kadin hasta bilinen KAH, koroner bypass dyk(sii, DM olan yumusak doku
enfeksiyonu nedeniyle amoksisilin-klavulonik asit kullanimi sonrasi acil servise nefes darligi, dilde
ve dudakta sisme, yaygin kasinti, bulanti sikayetleriyle getirildi. Hastanin gelis vital bulgulari Kan
basinci 90/60, nabiz 130/dk, solunum sayisi 30/dk, O2 sat 90 idi. Fizik muayenede hasta soluk,
terli, takipneik gériinimde, akcigerlerde dinlemekle bilateral bronkospazmi mevcut. Dil ve dudakta
sis ve 6demli idi. Ilk EKG:100/dk normal siniis ritminde, akut iskemik dedisiklik yoktu. Hastada
anaflaksi diisiiniildii. Hasta damar yolu acilarak monitorize edildi. Intravendz hidrasyon, 0,5 mg
intramiskaler (IM) adrenalin yapildi. Oksijen tedavisi baslandi. Hastaya ventolin inahaler,
antihistaminik ve steroid 80 mg IV verildi. Kontrollerinde kan basinci diizeldi. Karin agrisi, yaygin
kasintisi, takipnesi devam etmesi {izerine 0,3 mq adrenalin IM yeniden uygulandi. Acil serviste EKG
takibinde hizi 140/dk, ritim atrial fibrilasyon olarak dederlendirildi, D2-D3-aVF, V5-V6'da
nonspesifik ST-T degisikli§i gelismesi zerine allerjik reaksiyona bagl koroner vazospazm &n tanis
ile hasta kardiyolojiye konsllte edildi. EKO'sunda akut patoloji tespit edilmedi. Hasta kan
tetkiklerinde ciddi bir anormal bulguya rastlaniimadi. Hastanin takibinde sa§ st ekstremitede
glicslizlik ve konusma bozukludu gelisti. Fasiyal asimetrisi olan hastanin, sadda (st ekstremite 1/5
motor defisiti vardi. Hastanin takibinde yaklasik 15-30 dakika sonraki kontrol muayenede hastada
sad (st ekstremitede 4/5 kayip tespit edildi. Cekilen serebral difiizyon MR'da sol MCA ve PCA da
akut enfarkt ile uyumlu lezyon mevcut olan hastaya néroloji tarafindan yogun bakim ihtiyaci
nedeniyle dig merkeze sevk edildi.

Sonug: Anafilakside hayati tehdit edici duruma ilerlemeyi 6nlemek igin epinefrinin erken
uygulanmasi son derece dnemlidir. Ancak yaslilarda ve altta kardiyak problemleri olan hastalarda
adrenalin kullanimina dikkat edilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlara hazirlikli olunmalidir.
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