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ANAFILAKSI

» EPIDEMIiYOLOJi

Anafilaksi, ani baglayan ve hayat1 tehdit edebilen,
ciddi, sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonudur (1).
Anafilaksinin yillik kiiresel insidans1 100.000°de
50-112, yasam boyu prevalansi yaklagik %0.3-5.1
olarak saptanmuistir. (2). Anafilaksi siklig1 son 10-
15 yilda yaklagik 5-7 kat artmasina ragmen mor-
talitede artis olmadig bildirilmektedir. Mortalite
oranlar1 farkli ¢aligmalarda 0.5-1/milyon hasta/
yil olarak saptanmuigtir 3,(4).

» PATOGENEZ

Anafilaksinin patogenezinde ¢esitli mekanizma-
lar rol oynamaktadir. Immiinolojik mekanizma-
lar ile gelisen anafilaksi’de, mast hiicreleri veya
bazofiller iizerindeki yiiksek afiniteli IgE resep-
torlerine, alerjene 6zgii IgE baglanmasi ile mast
hiicre ve bazofiller degraniile olur ve proenfla-
matuvar mediatorler salinir. Besinler, ilaglar, ve-
nom, radyokontrast ajanlar, aeroalerjenler, lateks
genellikle IgE bagimli immiinolojik mekanizma-
larla anafilaksiye neden olur.

Feyat TUNC'

Non-Immﬁnolojik anafilakside ise; immiin
kompleks, IgE ve diger antikorlar olmaksizin
mast hiicre ve bazofil aktivasyonu meydana ge-
lir. (5). Egzersiz, sicak, soguk gibi fiziksel faktor-
ler, etanol ve gesitli ilaglar (opiatlar, vankomisin,
bazi radyokontrast maddeler, siklooksijenaz in-
hibitorleri, florokinolonlar ve atrakuryum gibi
depolarizan olmayan noéromuskiiler bloke edici
ajanlar) ise direk mast hiicre aktivasyonuyla non
immiinolojik mekanizmalarla gelisen anafilaksi-
ye neden olur (6).

Anafilaksiye neden olan faktorler tanimlana-
madiginda idiyopatik anafilaksi olarak tanimla-
nir.

» BULGULAR VE TANI KRITERLERI

Anafilaksi tanisi, temel olarak akut semptomlar
varliginda yaygin kabul goren klinik kriterler kul-
lanilarak konulmaktadir. 2020 yilinda ise Diinya
Alerji Organizasyonu (WAO) Anafilaksi Komite-
si tarafindan anafilaksi tani kriterleri giincellen-
mistir (1).
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