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BÖLÜM 50
ANAFİLAKSİDE KORUNMA NASIL 
OLMALI?

GIRIŞ
Anafilaksi, akut gelişen, ölüme neden olabilen 
ciddi multisistemik bir alerjik reaksiyondur (1). 
Anafilaksinin tıbbi yönetimi genellikle erken tanı-
ya ve acil tedaviye odaklanmıştır. Oysa Anafilaksi 
atakların büyük oranı hastane dışı ortamlarda ge-
lişmektedir. Bu nedenle, anafilaksi geçiren olgula-
rın uzun vadede takipleri, sağlık kuruluşu dışında 
gelişen atakların önlenmesi ve tedavisine yönelik 
uygulamalar son derece önemlidir (2,3).

İzlemde Risk Azaltma Stratejileri
1-Hasta eğitim: Tekrarlayabilecek anafilaktik 
atakların tanınması ve erken tedavisine yönelik ol-
guların sürekli eğitimi.

2-Komorbiditelerin kontrolü: Astım, kardiyovas-
küler hastalık gibi ek hastalıkların optimal yöneti-
mi ve kullanılan bazı ilaçların (örn., beta blokerler 
veya ACE inhibitörleri gibi) yararlarının ve riskleri-
nin değerlendirilmesi

3-Alerjenden ve tetikleyicilerden kaçınma ve ko-
runma: Neden olan alerjenlerden ve tetikleyiciler-
den kesin olarak kaçınılması

4-İmmünomodülasyon uygulamaları: Bazı aler-
jenlerden kaynaklanan anafilaksi nükslerini azalt-
mak veya önlemek için uygulanan özel tedavi 
yöntemlerini kapsar. (Arı alerjisine bağlı anafilak-
si geçirenler için arı venom immünoterapisi, bazı 
ilaçlar için desensitizasyon).

1-Anafilaksi eğitimi: Takip süresince tüm koruyu-
cu ve tedavi edici uygulamaları kapsar (2). Anafi-
laksinin tanınmasına ve yönetimine ilişkin eğitim, 
risk altındaki hastalara yılda en az bir kez alerji uz-
manıyla yapılan takip ziyaretlerinde sürdürülmesi 
gereken, uzun vadeli bir süreçtir.

Hastalar ve aileleri anafilaksinin belirtilerini er-
ken fark edebilmeli, hızlı ve etkili bir şekilde tedavi-
ye başlayabilmelidir.

Hastalara, ebeveynlerine ve onlardan sorumlu 
bireylere (bakıcı, öğretmen veya kreş personeli) 
anafilaksinin ölümle sonuçlanabilecek bir alerjik 
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kısa sürede artan dozlarda verilmesiyle, efek-
tör hücrelerde geçici olarak klinik yanıtsızlığın 
geliştirilmesi işlemidir. Alerjiye yol açan ilacın 
uygun alternatifi yoksa ve kullanımı zorunluysa 
desensitizasyon işlemi uygulanmalıdır. Mevcut 
literatür verileri altında başarılı şekilde uygu-
lanmış desensitizasyon protokollerin seçilme-
si tavsiye edilmektedir. Özellikle beta-laktam 
grubu antibiyotikler, antifungaller, antiviraller, 
NSAID grubu ilaçlar, kemoterapötikler (platin 
tuzları ve taksanlar) ve biyolojikler ajanlar için 
başarılı sonuçlar mevcuttur (39,40,47,48).

Anafilaksi riskini öngörmede ileriye 
dönük prosedürler
Bir bireyin gelecekteki anafilaksi riski çoğunlukla 
klinik öykü, cilt testi ve alerjene karşı immünog-
lobulin E (IgE) seviyesinin ölçümüne dayalı ola-
rak tahmin edilebilir. Bununla birlikte, bazı alerjen 
türleri (örneğin gıdalar, lateks) için bu tahminlerin 
doğruluğunu artırabilecek birkaç laboratuvar testi 
geliştirilmektedir.
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