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ANAFLAKSI VE SOKLU HASTAYA
YAKLASIM

Stileyman OZCAYLAK'

ANAFLAKSI

TANIM

Anaflaksi ani baslangicli, mast hiicre ve bazofillerden salinan mediyatérlerin
neden oldugu hayati risk olusturan sistemik bir hastaliktir. Asil etkisini en ¢ok
5-30 dakika icinde gosterir. Mast hiicre mediyator salinimi ile kardiyovaskiiler
(kollaps, sok), solunumsal (solunum sikintisi, bronkospazm, rinit, larinks 6de-
mi) deri (iirtiker, kasinti, anjioddem), gastrointestinal (bulanti, kusma, karin ag-
r1s1, ishal, kramplar) bulgular goriiliir (1).

ETiYOLOJi

Mast hiicre aktivasyonu, IgE bagimli olup genelde viicudun sadece bir bolge-
sinde goriiliir, (allejik rinit, allerjik astim, allerjik konjonktivit) sistemik anaflak-
side allerjenin sistemik dagilimi gerekli olup; en sik parenteral temasla sistemik
yayilim olabilecegi gibi, cilt temasi, goz temasi, inhalasyon ve agiz yoluyla da
sisteme giris s6z konusudur. Anaflaksi allerjen ile ilk karsilagmada goriilmez.
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sok agamasinda 6liim yaygindir. Sok tedavisinde oncelikle ana nedeni belirleyip,
buna yonelik tedavi plani yapilmalidir.

KONSULTASYON VE ACIiL NOTLARI

o Sokta doku kan akimi ve oksijenizasyonu bozulur.

« Distributif (dagilimsal) (en sik septik sok ve anaflaksik sok), hipovo-
lemik (en stk kanama ve siv1 kaybi), obstruktif (biiyitk damar tikanma-
sia bagl) (ventrikiiler dolum azalmasi; kardiyovaskiiler kollapsa ne-
den olur, primer neden sag ventrikiil yetmezligine yol agan pulmoner
embolidir), kardiyojenik (sol ventrikiil yetersizliginin neden oldugu ve
kardiyak outputun azalmasi ve yetersiz oksijen dagilimina neden olur).
o Nedene yonelik tedavi yapilir, erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
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