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OZET

Adrenalin anafilaksi tedavisinde bilinen tek hayat
kurtaric tedavidir. Bu nedenle tiim rehberler anafi-
lakside tekrarlama riski olan her hastaya adrenalin
otoenjektor recete edilmesini dnermektedir. Bu du-
rum, adrenalin otoenjektor kullanim sikligini artir-
makla birlikte kullanim hatalarindaki artis1 da bera-
berinde getirmektedir. Bu derlemede adrenalin oto-
enjektorlerin gelisim siireci, cihazda bulunmasi ge-
reken ozellikler, otoenjektor tasarimlarinin dogru
kullanim {izerine olan etkileri ve otoenjektor tekno-
lojisindeki giincel gelismeler literatiir bilgileri 151-
ginda tartisilmistir.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:115-122)
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GiRiS

Anafilaksi, ani baslangich 6limle sonucla-
nabilen en énemli allerjik reaksiyondur!!). Ad-
renalin, anafilakside tek hayat kurtarici tedavi-
dirl?l. Adrenalinin uygulanmamas1 ya da gec

ABSTRACT

Adrenalin is the single life-saving therapy known in
the treatment of anaphylaxis. Therefore, all the gu-
idelines recommend prescription of adrenalin auto-
injectors to all patients who have a risk of recurren-
ce of anaphylaxis. This brings not only increase in
the use of adrenalin autoinjectors but also errors
with its application. In the present review, develop-
ment process and ideal features of adrenalin auto-
injectors; the effects of design of autoinjectors on
its proper use, and current progressions in the auto-
injector technology are discussed in the light of
published reports.
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uygulanmasi anafilaksiye bagli olimlerin bili-
nen en 6nemli nedenidirl®l. Bu nedenle tim
rehberler hastalara zaman kaybetmeden adre-
nalin tedavisinin uygulanmasini Onermekte-
dirl*7]. Anafilaksi uygulanan tiim koruyucu

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Mustafa ARGA

n5

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali,

06500 Besevler-Ankara, Ttirkiye
e-posta: mustafarga@gmail.com



Adrenalin otoenjektorlerin dini, bugiini ve yanni
The past, the present and the future of epinephrine autoinjectors

yontemlere ragmen tekrarlayabilir. Atagin, ne-
rede, ne zaman gelisecegi, nasil bir seyir goste-
recegi dnceden ongoriilemez. Anafilaksi atakla-
rinin biyik bir kismi hastane dist ortamda or-
taya cikmaktadir!l. Bu acil, hayat: tehdit eden
durumla karsilasildiginda hizli ve dogru sekilde
miidahale yapilmasi icin her hastaya acil tedavi
plani ve anafilaksi egitiminin verilmis olmasi
gereklidir. Adrenalin otoenjektoriin recete edil-
mesi ve nasil, ne zaman uygulanacaginin 6gre-
tilmesi bu tedavi planinin en 6énemli parcasini
olusturmaktadir. Tim rehberlerde, anafilaksi
tekrarlama riski bulunan hastalara adrenalin
otoenjektoriin recete edilmesi onerilmektedirl4
71, Buna gore besin, ari1, lateks veya egzersizle
anafilaksi tarifleyen, anafilaksi nedeni tespit
edilemeyen (idiyopatik anafilaksi) veya persis-
tan astim1 olup ¢ok az miktarda besinle anafi-
laksiye giren olgulara mutlaka adrenalin otoen-
jektor ya21lma11d1r[4]. Ancak giintimiizde halen
adrenalin otoenjektdr kullanimi konusunda
onemli oranda eksik ve yanlis uygulama devam
etmektedir. Bu derlemede adrenalin otoenjek-
torlerin gelisim siireci, otoenjektor tasarimlari-
nin dogru kullanim {izerine olan etkileri ve oto-
enjektor teknolojisindeki giincel gelismeler lite-
ratir bilgileri 1s1g81nda tartisilmistr.

ADRENALIN OTOENJEKTORUN TARIiHi

Literatiirde hastane disinda gelisen anafilak-
si ataklarinin tedavisinde siringa ile hazirlan-
mis adrenalin kullaniminin etkili oldugu ilk de-
fa 1960 yilinda bildirilmistir®. Uzun siire am-
pul/enjektor ve igneden olusan ve “konvansi-
yonel siringa yontemi” olarak tanimlanan bu
tedavi yontemi anafilaksili olgulara recete edil-
mi§tir[9].

Savas alanlarindaki askeri personel ve uzay
ucuslarindaki astronotlar icin hayat kurtarici te-
davi uygulamalarinda kullanilmak amaciyla ge-
listirilen otoenjektor teknolojisi, takip eden do-
nemde sivil saglik uygulamalarinda da kullanil-
maya baslanmistir. Ozellikle konvansiyonel si-
ringa yontemiyle adrenalin uygulamalarinda ya-
pilan yetersiz doz ve zaman kayiplar1 goz ontiine
alindiginda, otoenjektor teknolojisinin anafilak-
si tedavisine sagladigi avantajlar énemlidir!19),

Anafilaksili olgularda ilk adrenalin otoenjektor
tedavisi 1980 yilinda kullanima girmi§tir[11].

Her gecen giin diinya tizerinde adrenalin
otoenjektor kullaniminin yayginlhigi artmakta-
dirl'?!, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verileri-
ne gore 2005 yilinda diinya genelindeki 195 il-
kenin 20’sinde, 2010 verilerine gore de 45’inde
adrenalin otoenjektor bulundugu belirlenmis-
tirl®13]. Ulkemizde halen Saglik Bakanlig: tara-
findan ruhsatlandirilmis adrenalin otoenjektor
bulunmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde he-
niiz adrenalin otoenjektodr eczanelerde satilma-
maktadir. Anafilaksi raporu ve adrenalin otoen-
jektor recetesi ile Tirkiye Eczacilar Birligine
basvurarak temin edilebilmektedir. Ulkemizde
anafilaksi epidemiyolojisi tizerine yapilan 11
merkezin katildigi ¢cok merkezli ¢calismada olgu-
larin %51’ine adrenalin otoenjektor yazildigi
rapor edilmistir14].

GUNUMUZDE KULLANILAN ADRENALIN

OTOENJEKTORLER ve OZELLIKLERI

Gilintimiizde dort farkh ticari isimde adrena-
lin otoenjektdrii bulunmaktadir (Tablo 1). Bun-
lar; EpiPen® (Dey, LP, Napa, CA, USA), AnaPen®
(Lincoln Medical, Salibury, Wiltshire, UK),
Twin]ect® (Shionogi & Co, Ltd, Osaka, Japan)
ve Adrenaclick® (Shionogi Pharma, Inc, Atlan-
ta, GE, USA) olarak tiretim sirasina gore sirala-
nabilir. EpiPen®, “Food and Drug Administrati-
on (FDA)” tarafindan 1987 yilinda ruhsatlandi-
rilmis olan ilk adrenalin otoenjektorudiir. Ingil-
tere Ulusal Saglik Merkezi 2001 yilinda Ana-
Pen®e kullanim onay1 vermistir. Ardindan,
2003 yilinda TwinJect® ve 2010 yilinda Adre-
naclick® FDA tarafindan onaylanmis ve kulla-
nima girmistir. Giniimizde EpiPen® tiim diin-
yada en yaygin kullanilan otoenjektordiir. Ana-
pen® Ingiltere ve Avrupa’da, Twinject® ve Adre-
nalick® ise sadece Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Kanada’da kullanilmaktadir!®l.

Gunimiizde kullanilan tim otoenjektorler
basamakli aktivasyon sistemine sahiptir. Bu
otoenjektorler arasindaki esas farklilik cihazla-
rin ¢calisma sistemleridir (Tablo 1). Bu sistemler,
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Tablo 1. Glinlimtizde kullanilan adrenalin otoenjektorler ve 6zellikleri*

TwinJect®

Adrenaclick®

EpiPen® AnaPen®
Adrenalin dozu (mg) 0.15 ve 0.30 mg 0.15, 0.30 mg ve 0.5 mg
Calisma sistemi Kartus bazli Siringa bazli
igne uzunlugu (cm) 1.3/1.43 1.30
igne capi (mm) 22 27
igne koruyucu Evet Hayir
Raf émru (ay) 12-18 21-24
Kullanim yeri Yaygin Avrupa ve Avustralya
Her bir cihazin icindeki 1 1

adrenalin doz sayisi

Satis sekli Tekli veya ikili paket  Tekli veya ikili paket

0.15 ve 0.30 mg
Siringa bazli
1.29/1.32

25

Hayir

12-18

Amerika ve Kanada
2

Tekli veya ikili paket

0.15 ve 0.30 mg
Siringa bazli
1.29/1.32

25

Hayir

12-18

Amerika ve Kanada
1

Tekli veya ikili paket

* Tablodaki bilgiler mevcut adrenalin otoenjektérlerin internet sayfalarindaki Urdin bilgilerinden alinmistir.

kartus ya da siringa bazli olmasina gore iki gru-
ba ayrilabilir1%. EpiPen® halen kartus bazl1 ¢a-
lisan tek otoenjektordiir. AnaPen®, TwinJect®
ve Adrenaclick® siringa bazli caligma sistemine
sahiptir. Kartus bazli cihazlarin, siringa bazli ci-
hazlara gore bazi avantajlar vardir. Siringa baz-
It cihazlarda fazladan bir uygulama basamagi
olarak igne tizerindeki koruyucu kilifin ¢ikaril-
mas! gerekmektedir. Oysa ki kartus bazli cihaz-
larda igne ucundaki koruyucu kilifin ¢ikarilma-
sina gerek yoktur!],

Siringa bazli sistemde giivenlik kapag: ¢ikaril-
diktan sonra altindaki kirmizi renkli aktivasyon
tusuna basildiginda, es zamanl olarak igne ve
piston hareket etmeye baslar. Bu nedenle igne
kas dokusuna ge¢meden adrenalin salinimi bas-
lamis olur. Kartus bazli sistemde ise otoenjektor,
giivenlik kapag cikarildiktan sonra uygulanan
basingla aktive olur. Aktivasyonla es zamanl ola-
rak kartus daha yiiksek bir basingla igne ucuna,
igne de daha yiiksek itme kuvveti ile subkiitan
dokuyu sikistirarak hedef kas dokusuna ula-
§1r[15]. Sonucta, kartus bazli sistem ile hedeflenen
kas dokusuna salinan adrenalin miktan siringa
bazli sisteme gore daha fazla olmaktadir!'>l. Bu
uygulamanin ultrasonografik olarak degerlendi-
rildigi bir arastirmada, kartus bazli sistemde ig-
nenin kadinlarda %25, erkeklerde %19 oraninda
daha derine ulagsmasini sagladigi belirlenmis-
tirl'®l. Adrenalin otoenjektor cihazlarmin etkin-

liginin Kkarsilastirildig bir ¢calisma bulunmasa da,
bu bilgiler 1s181nda kartus bazli otoenjektorlerin
tercih edilmesi avantajli gibi gortinmektedir.

Her adrenalin otoenjektoriin iginde belli
miktarda adrenalin bulunmaktadir. Glintimiiz-
de kullanilan tiim cihazlarin 0.15 ve 0.3 mg ad-
renalin iceren formlari mevcuttur. Sadece Ana-
Pen®in 0.5 mg’lik formu vardir. Tiim cihazlar
icin tekli ya da ikili ticari paketler bulunmakta-
dir. TwinJect® disindaki cihazlar sadece tek kul-
lanimlik adrenalin dozu igermektedir. Twin-
Ject®’te ise iki kez kullanilabilecek adrenalin
dozu bulunmaktadir!, Ik dozun kullanimi-
nin ardindan cihazin igne kismu ¢ikarildiginda,
elle uygulanabilen, klasik enjektore cekili ayni
dozdaki adrenalin ikinci doz olarak kullanila-
bilmektedir!10l,

ADRENALIN OTOENJEKTOR TASARIMI ve

KULLANIMI ile iLiSKILI SORUNLAR

Adrenalin otoenjektorlerin yayginliginin
artmasiyla birlikte, bu cihazlarin gerekli 6zellik-
leri karsilayip karsilamadigr konusunda her ge-
cen giin sorular artmaktadir!!”/18l. Son donem-
deki uzman gorisleri, glintimizde kullanilan
cihazlarin tasariminin hayat kurtarict tedavi
icin ideal kriterleri karsilamadigi yontinde-
dirl1%1519,201 " Adrenalin otoenjektor cihazlari-
nin tasarimlarina bagl gorilen cesitli uygula-
ma sorunlar1 mevcuttur (Tablo 2)[15].

Asthma Allergy Immunol 2011;9:115-122
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Tablo 2. Adrenalin otoenjektor cihaziyla ilgili uygulama sorunlarn*

1

0 N oo U1 W N

. Sinirli formda adrenalin doz pozolojisine sahip olmalari

. Raf 6mriintin kisa olmasi

. Cihazin buytk olmasi ve tasinma sorunlari

. Kullanim basamaklarinda yapilan yanlisliklar

. Kazara/yanlislikla igne batmasi (parmak, el ve diger bélgelere)

. Igne fobisi

. Igne uzunlugundaki yetersizlik/kas dokusuna ulasmada yasanan zorluklar

. Etkinliklerini degerlendirecek kabul edilmis standardize kriterlerin bulunmamasi

15 no’lu kaynaktan alinmistir.

igne Uzunlugu
Bunlardan ilki cihazlardaki igne uzunlukla-

rinin  yetersizligidir. Guntimizde kullanilan
otoenjektorlerdeki igne uzunlugu 1.29 cm ile
1.43 cm arasinda degismektedir. Bu igne uzun-
luklarinin intramuskiiler uygulama icin yeterli-
ligini belirlemek amactyla bilgisayarli tomogra-
fi ve ultrasonografik yontemlerin kullanildigi
calismalarda, c¢ocuklarin %12-30unda, eriskin
kadinlarin ise %42’sinde deri-kas dokusu ara-
sindaki mesafenin igne uzunlugundan daha
fazla oldugu belirlenmi§tir[16'2”. Bu sonuglar,
hastalarin 6nemli bir kisminda adrenalin i¢in
en etkin yol oldugu bilinen intramuskiiler uy-
gulamanin saglanamadigini ortaya koymakta-
dir. Bu sorunun ¢odziimii icin gelecekteki cihaz-
larin en az 2.5 cm uzunlugunda bir igneye sa-
hip olmas1 onerilmektedir(2%23],

Adrenalin Dozu
Adrenalin otoenjektor cihazlari icindeki

standart ila¢ dozu, kullanimda bazi1 sorunlara

neden olmaktadir!

24191 Eriskin hastalar icin

0.3 mg'lik formlar, disiik doz adrenalinin uy-
gulanmasina neden olmaktadir. Bu sorun kis-
men AnaPen®in 0.5 mg’lik formunun 2009 y1-
linda kullanima girmesiyle ¢6ziime kavusmus-
turl®l. Benzer sorunlar cocuklarda da goriilmek-
tedir. Kilosu 15-30 kg arasindaki c¢ocuklarda
0.15 mg'lik veya 0.3 mg’lik otoenjektoriin han-
gisinin kullaniminin daha dogru olacag net
degildir. Ayn1 zamanda 15 kg'in altindaki ¢o-
cuklarda, 0.15 mg'lik otoenjektoriin recete
edilmesi, yiiksek doz adrenalin uygulanmasina

neden olabileceginden, bu ¢ocuklarda konvan-
siyonel siringa yonteminin mi yoksa otoenjek-
tor kullaniminin mi1 daha dogru olacagi konu-
su tartismalidir. Bu konuda yapilan bir arastir-
mada, konvansiyonel siringa ile adrenalin uy-
gulama egitimi verilmis 18 ebeveynden klinik
senaryoya gore uygun tedaviyi hazirlamalari is-
tenmistir. Calismaya katilan ebeveynler ortala-
ma 142 + 13 saniye (aralik: 83-248 saniye) gibi
oldukc¢a uzun bir siirede tedaviyi hazirlayabil-
mislerdir. Daha 6nemlisi hazirlanmis dozlar
arasinda uygun doza gore yaklasik 10 kat daha
diistik, 40 kat daha yiliksek adrenalin dozlari
belirlenmistirl?¥. Ayrica, bu arastirma stressiz
bir ortamda yapilmistir. Gergekte, anafilaksi gi-
bi ytiksek stresli ortamlarda daha 6nemli ve af-
fedilemez yanlishiklarin yapilmas: kacinilmaz
olabilir. Prospektif, randomize, paralel, cift-kor
diizenlenen bir diger ¢calismada, anafilaksi riski
tastyan c¢ocuklara ya 0.15 mg'lik ya da 0.30
mg’lik adrenalin otoenjektor verilmistir. Bu ¢a-
lismada 1.5 kati fazla (0.15 mg/kg) dozda adre-
nalin uygulanan cocuklarda bile ciddi yan etki-
ler gelismedigi gosterilmistir3]. Ayrica, hekim
gorislerinin degerlendirildigi bir diger calisma-
da, hekimlerin dortte tici 10 kg'in altindaki
cocuklar i¢in 0.15 mg’lik adrenalin otoenjektor
formunun kullanilabilecegini diisinmekte-
dirl2®l. Bu nedenle, son dénemde yayinlanan
rehberler ve uzman goriislerinde 7.5-22.5 kg ara-
sindaki cocuklarda 0.15 mg, 22.5 kg'in {izerin-
deki cocuklarda da 0.3 mg adrenalin iceren
formlarin kullanilmast énerilmektedirl®4l. Bu-
nunla birlikte, uzmanlar klinigi agirlastiracak as-
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tim gibi ek faktorlerin varliginda, yaklasik
olarak 20 kg agirligindaki ¢ocuklar i¢in de 0.3
mg'lik formlarin yazilmasim onermektedir(?!.
Cocuk 7.5 kg'in altinda ise hala konvansiyonel
siringa yonteminin kullanimi 6nerilmektedirll.

Otoenjektdr Raf Omrii

Otoenjektor raf omriintin kisaligi bir diger
problemdir[10'15]. Yapilan arastirmalar kulla-
nim siiresi gecmis cihazlardaki adrenalin biyo-
yararlilik diizeyinin kullanim siiresi dolmamuis
cihazlara gore anlamli oranda distik oldugunu
gOstermistir. Ancak hastane disginda gelisen
anafilaksi durumunda, yeni baska bir otoenjek-
tor yoksa, kullanim siiresi dolmus otoenjektor
icindeki adrenalin bozulmamigsa kullanilabi-
1ir27]. Adrenalin, yiiksek sicaklik veya giin 15181
na maruziyet sonrasinda kolayca bozulmakta
ve biyoyararliligini tamamen kaybetmektedir.
Cihaz icindeki adrenalinin bulaniklasmasi, kirli
sar1 gorinim almasi ve ¢okelme goriilmesi ad-
renalinin bozuldugunu gostermektedir. Otoen-
jektortin icindeki adrenalin bozulmussa hicbir
zaman kullanilmamalidir?®!. Bu nedenle oto-
enjektorlerin adrenalin igeriginin gorilebilece-
gi sekilde tasarlanmasi gereklidir. Ayrica, raf
Omriinlin uzatilmasi da problemin ¢oziimiine
yardimcar olabilir. Son donemde tretilen Ana-
Pen’in 0.5 mg'lik formunun raf émrii 24 aya
uzatilmistir.

Otoenjektoriin Buayukligi ve

Dayaniklihgi

Cihazin buiytkliigi tasarimla iliskili bir diger
problemdir!™!. Cihazin biiyiik olmas tasinma-
sin1 gliclestirmektedir. Kemp ve arkadaslar1 has-
talarin yaklasik yarisinin bir sonraki kontrolde
otoenjektorlerini yanlarinda tasimadiklarini
bildirmektedirler?®!. Cihazlarin daha kiiciik ol-
mas1 bu sorunun ¢dziimiinde yardimci olabilir.
Halen gelistirme asamasindaki Intelliject (Epi-
Card) kredi kart1 buytkligiinde tasarlanmistir
ve bu sorunun ¢dziimiinde yardimci olabilecegi
distintilmektedir. Otoenjektorlerin stirekli has-
talarin yaninda tasinma zorunlulugu nedeniyle
glinliik hayatta meydana gelebilecek darbelere
dayanikli olmasi da 6nem tasimaktadir(3%],

igne Fobisi

Toplumdaki igne fobisinin olduk¢a yaygin
oldugu bilinmektedir. Anafilaksili olgular1 kap-
sayan bir retrospektif anket arastirmasinda %8
olgunun igne fobisi nedeniyle otoenjektorii
kullanmadig1 belirlenmistir3132]. Halen birgok
Avrupa tilkesi ve ABD’de yaygin olarak bulunan
otoenjektorlerde ya her zaman (Adrenaclick®)
ya da uygulama sonrasinda (EpiPen®, AnaPen®,
TwinJect® ve Adrenaclick®) igne ucu goziik-
mektedir. Bu nedenle igne fobisine bagli uygu-
lama sorunlarina yénelik hem uygulama 6nce-
sinde hem de sonrasinda ignenin goziikmedigi
cihazlarin (New generation Epipen, Intelliject
vb.) gelistirilme calismalar1 devam etmektedir.

Kullanim Hatalari

Son 10 yilda adrenalin otoenjektOr pratik
uygulamalarini degerlendiren c¢alismalarda
siklikla saptanan hatalar benzer uygulama ba-
samaklarinda gozlenmistir. Mehr ve arkadasla-
rinin yaptiklart calismada hekimlerin %57’si
otoenjektorii yeterli stire basili tutmamas,
%21’ yeterli basing uygulamamis ve %16's1
kazara igneyi basparmaga batirmistir33]. Sic-
herer ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada da
en sik saptanan hatalar otoenjektorii yeterli
siire tutmama ve igneyi basparmaga batirma-
dir. Bizim 60 hekimi dahil ettigimiz ¢alismada
da yeterli stire tutmama, yeterli basin¢ uygula-
mama ve igneyi basparmaga batirma yapilan
en sik hatalar olarak belirlenmi§tir[26'34]. Ger-
cek hayatta adrenalin otoenjektor kullanimin-
da gelisen hatalarin belirlenmesi amaciyla Si-
mons ve arkadaslar1 tarafindan iki sistematik
degerlendirme yap11m1§t1r[17'18]. [1k ¢alismada,
literatiirdeki adrenalin otoenjektor kullanimi-
na bagli kazara igneyi basparmaga uygulayan
olgu sayis1 degerlendirilmistir'®l. Toplam 69
kazara igne batma olgusu saptanmistir. Bunla-
rin %68’i son alt1 yilda bildirilmistir. Diger ca-
lismada ise Amerikan Zehir Danisma Merkezi-
nin ve FDA ila¢ yan etki bildiri sistemlerinin
1994-2007 yillar1 arasindaki kayitlar: incelen-
mistirl'7]. Bu analizde kazara igne batmasi, ad-
renalin otoenjektor kullanimiyla iligkili en sik
kullanim hatasi olarak belirlenmistir. Bu do-
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nemdeki kazara igne batma bildirim sayisi
15.190 olarak bulunmustur. Bunlarin %601
2003-2007 yillar: arasinda bildirilmis ve olgu-
larin %90’1inda ignenin ele veya basparmaga
batirildig: rapor edilmistir. Gergek hayatta ka-
zara igne batmasinin en sik uygulama hatasi
olarak belirlenmesindeki en 6nemli neden, bu
durumun 6nemli bir saglik sorunu olusturaca-
g1 endisesidir. Bu nedenle hastalar ve/veya so-
rumlu kisiler bir saglik kurulusuna basvurma
veya danisma ihtiyaci hissetmektedirler!!%22,
Calismalarda siklikla gozlenen diger hatalarin
gercek hayattaki oranlari tam olarak belirlene-
memektedir. Bunun en onemli nedeni ise bu
hatalara bagh saglik kurulusuna basvuru ihti-
yacinin olugsmamasi veya uygulamaci tarafin-
dan bunlarin hata olarak algilanmamasi-
dir1718] Adrenalin otoenjektor kullanimi ko-
nusunda 196 hekime verilen teorik ve pratik
icerikli entegre egitimin etkinliginin degerlen-
dirildigi ¢alismada, egitime ragmen devam
eden hatali uygulamalarin olusmasinda oto-
enjektor tasariminin 6énemli bir etken oldugu
gosterilmistir3]. Bu calismada egitim sonras:
hekimlerin yaptiklar1 hatalarin goriilme oran-
lar1 anlamli diizeyde azalmasina ragmen, egi-
tim Oncesi ve sonrasi yapilan hatalarin sirala-
masinin degismemesi ve gercek hayatta sik go-
riillen hatalarla benzerlik gostermesi, bu hata-
larin olusumunda otoenjektor tasariminin da
etkili oldugunu diisiindiirmektedir19:15:20],
Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi otoen-
jektorlerin birden fazla uygulama basamagina
sahip olmasidir!26:36 Adrenalin otoenjektodr
insiilin enjektorleri gibi her giin diizenli kulla-
nilmamaktadir. Bu nedenle uygulama icin faz-
ladan her bir basamak hatali kullanma oranini
artirmaktadir. Gelecekteki cihazlar ne kadar az
ne kadar basit kullanma basamaklarina sahip
olursa dogru kullanim orani da o oranda arta-
caktir1914], Cihazin ters tutulmasi, igne ucuy-
la oynamak, yanlislikla parmaga, ele ve viicu-
dun diger bolgelerine ignenin batmasina ne-
den olmaktadirl26:33:34371 = (Ozellikle baspar-
maga igne batmasina sebep olan hatali uygu-
lamalarla iliskili olabilecek birden fazla adre-

nalin otoenjektor tasarimina ait faktor tanim-
lanabilirl1518], Otoenjektorlerdeki gtivenlik
kapaginin bulundugu ugla, ignenin bulundu-
gu ug¢ bazi kullanicilar tarafindan karistiril-
maktadir. Ornegin; EpiPen®de giivenlik kapa-
g1 gri renkte, ignenin bulundugu ug ise siyah
renkte boyanmistir. Gri giivenlik kapaginin ig-
ne lzerinde koruyucu bir kapak olarak disi-
niilmesi hatal1 kullanimlara sebep olabilen ta-
sarimla iliskili olasi faktorler olarak tanimlan-
m1§t1r[34'38'40]. Uygulama sonrasinda ignenin
otoenjektor icinde sakli kalmasi, ignenin oldu-
gu ucun daha belirgin bir renk ile degistirilme-
si, cihaz tizerinde uygulama basamaklarini
gosteren belirteclerin daha anlasilir olmasi bu
faktorlerin diizeltilmesine yardimci olabi-
1irl’> 18] Yakin zamanda yayinlanan bir calis-
mada, adrenalin otoenjektor tasariminda yapi-
lacak basit diizenlemelerin bile dogru kulla-
nim oranini anlamli diizeyde artiracagi goste-
rilmi§tir[41].

Uzmanlar giiniimiizde kullanilmakta olan
otoenjektorlerin hayat kurtarici bir cihazda
bulunmasi gereken 6zellikleri tasimadigini ifa-
de etmektedir. Ideal bir otoenjektor cihazin
basit, kullanimi kolay, gercek yasam kosullari-
na dayanikli, giivenilir ve hedef dokuya dogru
doz adrenalini uygun siirede ulastirma ozellik-
lerine sahip olmasi gerekmektedir (Tablo
3)[15]. [la¢ endiistrisi daha iyi tasarlanmis oto-
enjektdr dretimi icin calismalara devam et-
mektedir. Son iki yilda piyasaya siiriilen ve ye-
ni jenerasyon EpiPen® ve Adrenaclick® olarak
isimlendirilen adrenalin otoenjektorlerde bazi
iyilestirici diizenlemeler yapilmistir. Bu cihaz-
larda ignenin ¢ikacagi uglar kirmizi ve turun-
cu gibi daha belirgin renklerle degistirilmistir.
Cihazlar tizerindeki kullanma talimatlar1 daha
basit ve anlasilir hale getirilmistir. Ayrica, yeni
jenerasyon EpiPen® cihazina hem uygulama
oncesi hem de uygulama sonrasinda ignenin
goriinmesini engelleyen bir mekanizma eklen-
migtir[9]. Heniiz piyasaya girmemesine ragmen
tibbi literatiirde calismalari devam eden ve
kullanimini sesli ve 1sikli talimatla anlatan
kredi kart1 biytikligiinde, igne ucunun gozik-
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Tablo 3. ideal adrenalin otoenjektérde bulunmasi ge-
reken 6zellikler*
1. Adrenalini hedef dokuya ulastirmali
- ignesi yeterli uzunlukta olmali
« SubkUtandz dokuyu sikistiracak ve kas dokusuna ula-
sacak dlizeyde yeterli aktivasyon ve itme kuvvetine
sahip olmali
2. Adrenalini uygun zaman icinde ulastirmali
- Igne deliginin capi yeterli olmali
- Kiyafetlerin tizerinden uygulanabilmeli

+ YUksek stres altinda hizli ve basit sekilde kullanilabil-
meli

- Kolaylikla tasinabilmeli
+ Saglam ve dayanikli olmali

3. Dogru dozda adrenalin yapilabilmeli
- Farkli dozlarda adrenalin bulunduran formlari olmali
+ Coklu dozda adrenalin uygulamasi yapilabilmeli

4. Yasam sartlarina dayanikli ve her zaman kullanilabilir olmali
+ Saglam ve dayanikli yapida olmali
+ Glnlik yasam sartlarinda gtivenilir ve her zaman kul-
lanilabilir olmali
5. Kolay ve givenilir sekilde uygulanabilir olmali
- Glvenlik kapagdi kolayca ¢ikarilabilmeli
- Basit uygulamalarla aktive edilebilmeli
- Anlasilmasi kolay ve agik talimatlara sahip olmali

- Ignenin bulundugu ucu gésteren belirteclere sahip ol-
mali

+ Kazalara karsi igne tzerinde &nleyici kilif/koruyucu
bulunmali

- Igne fobisine karsi igne géztikmemeli

+ Entegre gtivenlik mekanizmasi bulunmali

- Kendiliginden aktive olmamali

- Adrenalin haznesi gérdilebilir olmali

- Lateks icermemeli

+ Uzun raf émrline sahip olmal

+ Yksek isida adrenalin stabilitesini koruyabilmeli

* 15 no'lu kaynaktan alinmistir.

medigi yeni adrenalin otoenjektor (Intelli-

ject’s Epicard) calismalar1 da bulunmakta-
dirl30:421

Sonug olarak; 30 yil 6nce kullanima giren ad-
renalin otoenjektorlerin tasarimindaki gelisme-
lere ragmen gintimiizdeki formlar1 heniiz ideal
cihaz kriterlerini tam olarak karsilamamaktadir.
Bu asamada, gelecekteki cihazlarin tasariminin

daha iyi hale getirilebilmesi icin standart deger-
lendirme kriterlerinin gelistirilmesi ve otoenjek-
torlerin etkinliklerini karsilastiran calismalarin
yapilmasi gerekli goziikmektedir.
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