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ANAFILAKSININ SISTEMI
BULGULARI

GIRIS

Ani asin duyarliligin bir sekli olan sistemik anafilak-
si, mast hicrelerinin ve bazofillerin uyariimasi so-
nucu sistemik bir tepki uyandiran, giiglid vazoaktif
ve diz kas kasilma aktivitelerine sahip maddelerin
salgilamasi ile ortaya cikar. Tetikleyici uyaranin
dagiimina bagli olarak ana hedefler, mast hiicrele-
rinin en bol oldugu yerler olan kardiyovaskdler, ku-
tandz, pulmoner ve gastrointestinal sistemlerdir.
Sistemik anafilaksi, bu hicrelerin immunglobulin
(Ig) E'ye baglanan bir alerjen tarafindan aktive
edildiginde, klasik ani asir duyarhliga yol actigin-
da veya alternatif yollarla aktive edildiginde ortaya
cikabilir (1).

Anafilaksi, alerjik (IgE aracili) veya alerjik olma-
yan (IgE aracili olmayan) mekanizmalarla aktive
edilen mast hicreleri ve bazofiller tarafindan sali-
nan aracllar tarafindan tetiklenen sistemik, yasami
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tehdit eden bir hastaliktir. Ozellikle pulmoner, gast-
rointestinal ve kardiyovaskuler sistemleri iceren
hizla gelisen, gok sistemli bir siregtir. Anafilaksi
ve anjiyoodem, olumctl hava yolu obstriksiyo-
nuna yol agabilen ve kardiyorespiratuar arrest ile
sonuglanabilen, hipoksemi ve/veya sok tablosu-
na ilerleyebilen ciddi bozukluklardir. Cogu zaman,
bu bozukluklar ayakta tedavi ortaminda uygun
sekilde yonetilebilir. Bununla birlikte, bu kosullar,
hastanin acil serviste degerlendirilmesini ve bazi
durumlarda hastaneye yatirilmasini ve bir yogun
bakim Unitesinde tedavi edilmesini gerektirecek
kadar siddetli olabilir. Raporlar, anafilaksinin yeter-
siz teshis ve tedavisinin yaygin oldugunu goster-
mektedir. Bu konuda yapilan siniflandirmalar ku-
rumlar ve Ulkeler arasinda degisiklik gostermekte
olup glincel tanimlar tablo 1 de paylasiimistir (2).

Tablo 2 de ise degisitirilmis glincel tani kriterle-
ri meveuttur (3).
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Anafilaksi, genellikle hizli baslayan ve 6liime ne-
den olabilen ciddi bir sistemik asiri duyarlilk re-
aksiyonudur. Siddetli anafilaksi, hava yolu, solu-
num ve/veya dolasimda potansiyel olarak yagami
tehdit eden bir uzlasma ile karakterizedir ve tipik
cilt ozellikleri veya dolasim soku olmadan ortaya
cikabilir.

Anafilaksinin sistemik bulgularn ¢ok cesitli olup,
primer tani koymak igin klinik bulgulara ve ayirici
tanilara vakif olmak gerekmektedir.
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