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ANAFLAKSİ VE ŞOKLU HASTAYA 
YAKLAŞIM

34.

ANAFLAKSİ

TANIM

Anaflaksi ani başlangıçlı, mast hücre ve bazofillerden salınan mediyatörlerin 
neden olduğu hayati risk oluşturan sistemik bir hastalıktır. Asıl etkisini en çok 
5-30 dakika içinde gösterir. Mast hücre mediyatör salınımı ile kardiyovasküler 
(kollaps, şok), solunumsal (solunum sıkıntısı, bronkospazm, rinit, larinks öde-
mi) deri (ürtiker, kaşıntı, anjioödem), gastrointestinal (bulantı, kusma, karın ağ-
rısı, ishal, kramplar) bulgular görülür (1).

ETİYOLOJİ

Mast hücre aktivasyonu, IgE bağımlı olup genelde vücudun sadece bir bölge-
sinde görülür, (allejik rinit, allerjik astım, allerjik konjonktivit) sistemik anaflak-
side allerjenin sistemik dağılımı gerekli olup; en sık parenteral temasla sistemik 
yayılım olabileceği gibi, cilt teması, göz teması, inhalasyon ve ağız yoluyla da 
sisteme giriş söz konusudur. Anaflaksi allerjen ile ilk karşılaşmada görülmez.
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şok aşamasında ölüm yaygındır. Şok tedavisinde öncelikle ana nedeni belirleyip, 
buna yönelik tedavi planı yapılmalıdır.

KONSULTASYON VE ACİL NOTLARI

• Şokta doku kan akımı ve oksijenizasyonu bozulur.
• Distributif (dağılımsal) (en sık septik şok ve anaflaksik şok), hipovo-
lemik (en sık kanama ve sıvı kaybı), obstruktif (büyük damar tıkanma-
sına bağlı) (ventriküler dolum azalması; kardiyovasküler kollapsa ne-
den olur, primer neden sağ ventrikül yetmezliğine yol açan pulmoner 
embolidir), kardiyojenik (sol ventrikül yetersizliğinin neden olduğu ve 
kardiyak outputun azalması ve yetersiz oksijen dağılımına neden olur).
• Nedene yönelik tedavi yapılır, erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır.
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