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Fevzi DEMİREL1

BÖLÜM 47
ANAFİLAKSİ NEDİR? ETIYOLOJİK 
FAKTÖRLER NELERDİR?

ANAFILAKSI TANIMI
Anafilaksi, mast hücre mediyatörlerinin sistemik 
dolaşıma ani salınımının neden olduğu akut, po-
tansiyel olarak yaşamı tehdit eden, multisistem bir 
sendromdur (1). Anafilaksi, hızlı başlayan ve ölü-
me neden olabilen ciddi bir alerjik veya aşırı duyar-
lılık reaksiyonu olarak da tanımlanmaktadır (2,3). 
Anafilaksi genellikle ilk uyaranla karşılaştıktan 
sonraki ilk 2 saatte ortaya çıkmaktadır. Anafilaksi, 
son yıllarda sıklığı diğer alerjik hastalıklarla paralel 
olarak giderek artmaktadır (4). Diğer koşulları tak-
lit edebildiği ve sunumunda değişken olduğu için 
tanınması bazen oldukça zor olabilir. Bu nedenle 
anafilaksinin değişken ve atipik sunumlarının ta-
nınması kritik öneme sahiptir (5).

Bifazik anafilaksi: Şüpheli ajana maruziyet ol-
maksızın ilk anafilaktik sürecin belirgin şekilde 
iyileşmesini takiben gelişen semptomların tekrar-
laması olarak tanımlanır. Tipik olarak ilk semptom-
ların çözülmesinden sonraki 12 saat içinde ortaya 

çıkar, ancak 72 saat sonrasına kadar nüksler bil-
dirilmiştir. Bifazik reaksiyonların oranları, yetişkin 
hastalarda %0,4, pediatrik hastalarda %14,7 sap-
tanmış olup tahmini toplam oran %5'tir (6,7).

Uzamış anafilaksi: Nadiren bazı olgularda saatler, 
günler ve hatta haftalarca süren anafilaktik reaksi-
yonu tanımlamak için kullanılmaktadır (8).

Gecikmiş anafilaksi: Nadiren, anafilaksinin baş-
langıcı gecikir (yani, etken maddeye maruz kaldık-
tan dakikalar sonra değil, saatlerce sonra başlar) 
(9).

ANAFILAKSI TANI KRITERLERI
Anafilaksi tanısı sıklıkla kabul edilen klinik kriter-
ler kullanılarak öykü ve fizik muayene yardımıyla 
konulmaktadır (10). Anafilaksi tanısı, birincil ola-
rak klinik semptom ve bulguların yanı sıra, önce-
ki aktiviteler ve önceki dakikalar ila saatler içinde 
meydana gelen akut epizodun ayrıntılı bir şekilde 
belirtilmesine dayanmaktadır. Anafilaksi için tanı 
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söz konusudur (4). Ayrıca anafilaksi, özellikle int-
radermal testler olmak üzere deri testleri, besin ve 
ilaç yükleme testleri, alerjen-spesifik immünotera-
pi ve ilaç desensitizasyonu sırasında da gelişebilir 
(34,41,48,49).

Risk Faktörleri
Akut enfeksiyonlar, ateş yüksekliği, emosyonel 
stres, egzersiz, seyahat gibi rutin dışı işler ve 
premenstrüel durum anafilaksiyi şiddetlendiren 
yardımcı faktörlerdir (1,4). Komorbiditeler ve eş-
zamanlı kullanılan ilaçlar anafilaksi hastalarında 
semptom ve bulguların şiddetini ve tedaviye yanıtı 
etkileyebilir. Anafilaksi için birçok risk faktörü ta-
nımlanmıştır (4).

Eşlik eden komorbid durumlar: Persistan astım 
ve kardiyovasküler hastalık şiddetli anafilaksi için 
iyi bilinen risk faktörleridir (50). Şiddetli anafilaksi 
ile potansiyel olarak ilişkili ek risk faktörleri ara-
sında yaşın büyük olması, mast hücre bozukluğu 
ve diğer solunumsal hastalıklar (kronik obstruk-
tif akciğer hastalığı, intestisyel akciğer hastalığı, 
pnömoni) yer almaktadır (1). Alerjik rinit ve atopik 
dermatit (egzema) başta olmak üzere atopik has-
talıkların varlığı gıda, egzersiz ve lateks tarafından 
tetiklenen anafilaksi için bir risk faktörüdür (14).

Eşzamanlı ilaç kullanımı: Beta-adrenerjik bloker-
ler, anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibi-
törleri ve alfa-adrenerjik blokerler gibi bazı ilaçla-
rın eşzamanlı kullanılması şiddetli veya ölümcül 
anafilaksi olasılığını artırabilir. Bu ilaçlar aynı za-
manda hastanın anafilaksi tedavisine yanıt verme 
durumunu etkileyebilir (51). Öte yandan sedatifler, 
antidepressanlar, narkotikler, bağımlılık yapan/
uyuşturucu amaçlı kullanılan ilaçlar ve alkol kulla-
nan hastalar uyaranları ve belirtileri fark edemeye-
bilirler (4).
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