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ANAFİLAKSİDE DERİ BULGULARI

GIRIŞ
Anafilaksi son yıllarda diğer alerjik hastalıklarda 
olduğu gibi giderek sıklığı artan, hızla ortaya çıkan 
ciddi sistemik bir alerjik reaksiyondur(1). İmmüno-
lojik mekanizmalara bağlı akut gelişen potansiyel 
fatal olabilen, multsistemi tutan hipersensitivite 
reaksiyonudur(2). Anafilaksi semptom ve bulgula-
rı çoğunlukla alerjene maruziyet sonrası ilk 2 saat 
içinde ortaya çıkmaktadır. Özellikle besine bağlı 
anafilakside 30 dakika içinde veya intravenöz yol 
ile uygulanan tedavi ve böcek sokması sonrası 
reaksiyonlar çok daha hızlı şekilde oluşabilmekte-
dir(1-3). Genel populasyonda tüm nedenlere bağ-
lı anafilaksi prevelansı yüzde 0,05 ila 2 arasında 
bildirilmektedir(4).

Anafilakside tanı kriterleri
Anafilaksi için tanı kriterleri 2005 ve 2006 yıllarında 
multidisipliner bir uzman grubu tarafından yayınla-
nan ve daha sonraki yıllar revize edilen klinik bulgu 
ve semptomlara göre belirlenmiştir (Tablo-1)(5, 6).

Tablo 1. Anafilaksi için tanı kriterleri
Aşağıdaki üç kriterden herhangi biri karşılandığında 
anafilaksi olasılığı yüksektir:
1. Akut (dakikalar-saatler içinde) ortaya çıkan deri, 
mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygın ürtiker, 
kaşıntı,kızarıklık, dudak-dil-uvulada şişme)
a. Solunumun bozulması (örn. dispne, wheezing, 
bronkospazm, stridor, hipoksemi)
b. Kan basıncında azalma veya end organ fonksiyon 
bozukluğu (örn. hipotoni, senkop, inkontinans)
2. Hastanın olası bir allerjen ile karşılaşmasından sonra 
hızla (dakikalar-saatler içinde) ortaya çıkan aşağıdakilerden 
iki veya daha fazlasının oluşması
a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygın 
ürtiker, kaşıntı, kızarıklık, dudaklar/dil/uvula şişliği)
b. Solunumun bozulması (örn. dispne, hışıltı (hışıltı) / 
bronkospazm, stridor, PEF azalması, hipoksemi)
c. Kan basıncında azalma veya end organ fonksiyon 
bozukluğu ile ilişkili belirtiler (örn. hipotoni (kollaps), senkop, 
inkontinans)
d. İnatcı gastrointestinal belirtiler (örn. kramp tarzında karın 
ağrısı, kusma)
3. Hasta için bilinen bir alerjen ile karşılaştıktan sonra 
(dakikalar-saatler içinde) kan basıncının düşmesi
a. Bebek ve çocuklarda: Yaşa uygun sistolik kan basıncının 
düşüklüğü veya sistolik kan basıncında >%30 düşme
* Çocuklar için düşük sistolik kan basıncı şu şekilde 
tanımlanır:
•1 aydan 1 yıla kadar 70 mmHg’den az
•1 ila 10 yıl arasında (70 mmHg + [2 x yaş]) altında
•11 ila 17 yıl arasında 90 mmHg’den az
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Anafilaksiden ayırıcı tanıda rekurren ortaya çıkan 
perimenopazal flushing, kullanılan ilaçlar ve alkol 
tüketimine bağlı fushing, bazı daha nadir görülen 
karsinoid tümörlerde ortaya çıkan flushingden 
ayırt edilmelidir. Yine anafilakside flushing bera-
berinde diğer organ patolojilerinin eşlik etmesi ile 
ayırt edilebilir(25, 26).

Vankomisin flushing sendromu (VFS): Vankomi-
sin infüzyonu sırasında yaygın görülen yan etki-

ye bağlı oluşan mast hücrelerinin ilaç tarafından 
doğrudan aktivasyonunun neden olduğu bir reak-
siyondur. VFS, genellikle üst gövdede kızarıklığın 
eşlik ettiği, eritem ve kaşıntı ile karakterizedir. Eş 
zamanlı hastalarda sırt, göğüs ağrıları ve hipotan-
siyonda görülebilir(27). Anafilaksinin cilt bulgula-
rının ayırıcı tanısında yer alan bazı hastalıklar için 
yardımcı özellikler Tablo 4’de gösterilmiştir.

Tablo 4. Anafilaksinin cilt bulgularının ayırıcı tanısında yardımcı özellikler

Hastalık Benzerlikler Ayırıcı Özellikler

Ürtiker
Oral allerji sendromu
Ürtikerya pigmentosa
Herediter anjiyoödem
Sistemik kapiller kaçış
sendromu

Yaygın ürtiker ve/veya anjiyoödem
Yuzde ürtiker ve anjiyoödem, dilde 
anjiyoödem, damakta kaşıntı,
Deride kaşıntılı plaklar
Yüzde anjiyoödem, stridor
Anjiyoödem, hipotansiyon

Deri bulgularının izole olması
Belirtilerin yüz ve faringeal bölgede 
sınırlı kalması, sistemik bulgular yok
Sistemlere ait belirtilerin olmayışı
Ürtiker eşlik etmez, anafilaksi tedavisine 
yanıtsız
Ürtiker eşlik etmez, hipoalbuminemi, 
hemokonsantrasyon

SONUÇLAR
1. Anafilakside deri bulguları tüm yaş grupları 

içinde en sık görülen bulgulardır.
2. Anafilakside cilt bulguları bazen hiç görülme-

yebilir veya başlangıçta bulunmayabilir.
3. Cilt ve mukoza semptom ve bulguları genera-

lize ürtiker, kaşıntı veya flushing, dudak-dil-u-
vulada şişme, periorbital ödem ve konjonktival 
kızarıklıktır.

4. Anafilaksinin belirti ve semptomları diğer bir-
çok alerjik hastalık ile örtüşebilir ve bazı du-
rumlarda kesin olarak tanı koymak oldukça zor 
olabilir.
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