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BÖLÜM 49
ANAFİLAKSİNİN SİSTEMİK 
BULGULARI

GIRIŞ
Ani aşırı duyarlılığın bir şekli olan sistemik anafilak-
si, mast hücrelerinin ve bazofillerin uyarılması so-
nucu sistemik bir tepki uyandıran, güçlü vazoaktif 
ve düz kas kasılma aktivitelerine sahip maddelerin 
salgılaması ile ortaya çıkar. Tetikleyici uyaranın 
dağılımına bağlı olarak ana hedefler, mast hücrele-
rinin en bol olduğu yerler olan kardiyovasküler, ku-
tanöz, pulmoner ve gastrointestinal sistemlerdir. 
Sistemik anafilaksi, bu hücrelerin immünglobulin 
(Ig) E’ye bağlanan bir alerjen tarafından aktive 
edildiğinde, klasik ani aşırı duyarlılığa yol açtığın-
da veya alternatif yollarla aktive edildiğinde ortaya 
çıkabilir (1).

Anafilaksi, alerjik (IgE aracılı) veya alerjik olma-
yan (IgE aracılı olmayan) mekanizmalarla aktive 
edilen mast hücreleri ve bazofiller tarafından salı-
nan aracılar tarafından tetiklenen sistemik, yaşamı 

tehdit eden bir hastalıktır. Özellikle pulmoner, gast-
rointestinal ve kardiyovasküler sistemleri içeren 
hızla gelişen, çok sistemli bir süreçtir. Anafilaksi 
ve anjiyoödem, ölümcül hava yolu obstrüksiyo-
nuna yol açabilen ve kardiyorespiratuar arrest ile 
sonuçlanabilen, hipoksemi ve/veya şok tablosu-
na ilerleyebilen ciddi bozukluklardır. Çoğu zaman, 
bu bozukluklar ayakta tedavi ortamında uygun 
şekilde yönetilebilir. Bununla birlikte, bu koşullar, 
hastanın acil serviste değerlendirilmesini ve bazı 
durumlarda hastaneye yatırılmasını ve bir yoğun 
bakım ünitesinde tedavi edilmesini gerektirecek 
kadar şiddetli olabilir. Raporlar, anafilaksinin yeter-
siz teşhis ve tedavisinin yaygın olduğunu göster-
mektedir. Bu konuda yapılan sınıflandırmalar ku-
rumlar ve ülkeler arasında değişiklik göstermekte 
olup güncel tanımlar tablo 1 de paylaşılmıştır (2).

Tablo 2 de ise değişitirilmiş güncel tanı kriterle-
ri mevcuttur (3).
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İmmünoloji ve Alerjide Güncel Tanı ve Tedaviler

SONUÇ
Anafilaksi, genellikle hızlı başlayan ve ölüme ne-
den olabilen ciddi bir sistemik aşırı duyarlılık re-
aksiyonudur. Şiddetli anafilaksi, hava yolu, solu-
num ve/veya dolaşımda potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bir uzlaşma ile karakterizedir ve tipik 
cilt özellikleri veya dolaşım şoku olmadan ortaya 
çıkabilir.

Anafilaksinin sistemik bulguları çok çeşitli olup, 
primer tanı koymak için klinik bulgulara ve ayırıcı 
tanılara vakıf olmak gerekmektedir.
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