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ANAFLAKSİ VE İLAÇ ALERJİLERİ

BÖLÜM 95

ANAFLAKSI

Anafilâksi ciddi, potansiyel olarak ölümcül 
sonuçlar doğurabilen, ani başlangıçlı, siste-
mik bir aşırı duyarlık reaksiyonudur. Acil 
bir klinik durumdur. Yaşam boyu prevelan-
sı %0.02- %5 arasındadır. İnsidans; 6.7-112 
anafilaksi epizodu/100.000 kişi/yıl arasında 
değişmektedir. Anafilaksi yaşayanlarda ölüm 
riski %1-4 olarak bildirilmektedir.

Patogenez: Reaksiyon immünolojik veya 
non-immünolojik mekanizmalarla olur. İm-
münolojik mekanizmalar ise ya IgE aracılı ya 
da IgE den bağımsız olarak gelişir. Bazı olgu-
larda anafilâksiye yol açan tetikleyici buluna-
maz ve bu tablo idiopatik anafilaksi olarak 
adlandırılır. Tüm vakalarda olmasa da çoğu 
olguda anafilâksi çoğunlukla IgE aracılı me-
kanizmalarla gelişir.

Tetikleyiciler: Besinler, böcek sokmaları, 
ilaçlar [analjezikler, antibiyotikler, biyolojik 
ajanlar, perioperatif ilaçlar, radyokontrast 

maddeler (RKM)], lateks, subkutan allerjen 
immunoterapi olarak bildirilmiştir.

Klinik bulgular: Ürtiker, angioödem veya 
flushing gibi kutanöz bulgular anafilâksinin 
en sık görülen bulgularıdır. Çocuk ve erişkin 
yaş grubunda anafilâksi tanısı almış hastalar-
da deri %84 oranında etkilenmiş olup bunu 
%72 oranı ile kardiyovasküler semptomlar ve 
%68 oranı ile de solunum semptomları izle-
miştir. Daha düşük bir oranda hastalarda deri 
bulguları olmaksızın anafilâksi gelişebilir. 
Solunumsal ve kardiyovasküler semptomlar 
ve bulgular hayatı tehdit edici oldukları için 
önem taşırlar. Anafilâksi geliştikten, semp-
tom ve bulgular geriledikten sonra, olguların 
yaklaşık %20’sinde yeniden antijen maruzi-
yeti olmaksızın reaksiyon tekrarlar (bifazik 
reaksiyon). Bu durum genelde 4-12 saat için-
de gelişir ve bazen daha da ciddi bir klinik 
ile seyredebilir. İlk reaksiyonun tedavisinde 
adrenalin uygulanmasında gecikme, yetersiz 
doz verme veya glikokortikoid uygulanma-
ması bifazik reaksiyon riskini artıran etken-
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tanın dosyasına ilaç alerjisine dair bilgi notu 
koymak; ilaç allerjisinden korunmada gerek-
siz reçete yazmamanın önemini benimsemek; 
reçete düzenlerken akılcı ilaç uygulaması il-
kelerini benimsemektir.

*Dr. Mert Mehmet İŞÇİ’ye revizyon aşamasındaki 
desteği için teşekkürler.
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