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ANAFILAKSiI NEDIR? ETiYO
FAKTORLER NELERDIR?

ANAFILAKSI TANIMI

Anafilaksi, mast hicre mediyatorlerinin sistemik
dolagima ani saliniminin neden oldugu akut, po-
tansiyel olarak yasami tehdit eden, multisistem bir
sendromdur (1). Anafilaksi, hizli baglayan ve olU-
me neden olabilen ciddi bir alerjik veya asiri duyar-
lilk reaksiyonu olarak da tanimlanmaktadir (2,3).
Anafilaksi genellikle ilk uyaranla karsilagtiktan
sonraki ilk 2 saatte ortaya gikmaktadir. Anafilaksi,
son yillarda sikhigr diger alerjik hastaliklarla paralel
olarak giderek artmaktadir (4). Diger kosullari tak-
lit edebildigi ve sunumunda degisken oldugu icin
taninmasi bazen oldukga zor olabilir. Bu nedenle
anafilaksinin degisken ve atipik sunumlarinin ta-
ninmasi kritik Gneme sahiptir (5).

Bifazik anafilaksi: Sipheli ajana maruziyet ol-
maksizin ilk anafilaktik surecin belirgin sekilde
iyilesmesini takiben gelisen semptomlarin tekrar-
lamasi olarak tanimlanir. Tipik olarak ilk semptom-
larin ¢ozulmesinden sonraki 12 saat iginde ortaya
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clkar, ancak 72 saat sonrasina kadar nuksler bil-
dirilmistir. Bifazik reaksiyonlarin oranlari, yetiskin
hastalarda %0,4, pediatrik hastalarda %14,7 sap-
tanmis olup tahmini toplam oran %5'tir (6,7).
Uzamis anafilaksi: Nadiren bazi olgularda saatler,
gunler ve hatta haftalarca stiren anafilaktik reaksi-
yonu tanimlamak igin kullaniimaktadir (8).

Gecikmis anafilaksi: Nadiren, anafilaksinin bas-
langicr gecikir (yani, etken maddeye maruz kaldik-
tan dakikalar sonra degil, saatlerce sonra baslar)

9).

ANAFILAKSi TANI KRITERLERI

Anafilaksi tanisi siklikla kabul edilen klinik kriter-
ler kullanilarak oykid ve fizik muayene yardimiyla
konulmaktadir (10). Anafilaksi tanisi, birincil ola-
rak klinik semptom ve bulgularin yani sira, once-
ki aktiviteler ve 6nceki dakikalar ila saatler iginde
meydana gelen akut epizodun ayrintili bir sekilde
belirtiimesine dayanmaktadir. Anafilaksi igin tani
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s6z konusudur (4). Ayrica anafilaksi, ozellikle int-
radermal testler olmak Uzere deri testleri, besin ve
ilac yukleme testleri, alerjen-spesifik imminotera-
pi ve ilag desensitizasyonu sirasinda da gelisebilir
(34,41,48,49).

Risk Faktorleri

Akut enfeksiyonlar, ates ylksekligi, emosyonel
stres, egzersiz, seyahat gibi rutin disi isler ve
premenstrdel durum anafilaksiyi siddetlendiren
yardimel faktorlerdir (1,4). Komorbiditeler ve es-
zamanl kullanilan ilaglar anafilaksi hastalarinda
semptom ve bulgularin siddetini ve tedaviye yaniti
etkileyebilir. Anafilaksi icin birgok risk faktord ta-
nimlanmistir (4).

Eslik eden komorbid durumlar: Persistan astim
ve kardiyovaskuler hastalik siddetli anafilaksi igin
iyi bilinen risk faktorleridir (50). Siddetli anafilaksi
ile potansiyel olarak iliskili ek risk faktorleri ara-
sinda yasin blyuk olmasi, mast hlicre bozuklugu
ve diger solunumsal hastaliklar (kronik obstruk-
tif akciger hastaligi, intestisyel akciger hastalgi,
pndmoni) yer almaktadir (1). Alerjik rinit ve atopik
dermatit (egzema) basta olmak Uzere atopik has-
taliklarin varligi gida, egzersiz ve lateks tarafindan
tetiklenen anafilaksi igin bir risk faktortdir (14).

Eszamanl ila¢ kullanimi: Beta-adrenerjik bloker-
ler, anjiyotensin donilstirtci enzim (ACE) inhibi-
torleri ve alfa-adrenerjik blokerler gibi bazi ilagla-
rn eszamanl kullaniimasi siddetli veya olumcil
anafilaksi olasiligini artirabilir. Bu ilaglar ayni za-
manda hastanin anafilaksi tedavisine yanit verme
durumunu etkileyebilir (51). Ote yandan sedatifler,
antidepressanlar, narkotikler, bagmliik yapan/
uyusturucu amacl kullanilan ilaglar ve alkol kulla-
nan hastalar uyaranlari ve belirtileri fark edemeye-
bilirler (4).
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