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Feyat TUNÇ 1

ANAFILAKSI

BÖLÜM 10

	▶ EPİDEMİYOLOJİ
Anafilaksi, ani başlayan ve hayatı tehdit edebilen, 
ciddi, sistemik aşırı duyarlılık reaksiyonudur (1). 
Anafilaksinin yıllık küresel insidansı 100.000’de 
50-112, yaşam boyu prevalansı yaklaşık %0.3-5.1 
olarak saptanmıştır. (2). Anafilaksi sıklığı son 10-
15 yılda yaklaşık 5-7 kat artmasına rağmen mor-
talitede artış olmadığı bildirilmektedir. Mortalite 
oranları farklı çalışmalarda 0.5-1/milyon hasta/
yıl olarak saptanmıştır 3,(4).

	▶ PATOGENEZ
Anafilaksinin patogenezinde çeşitli mekanizma-
lar rol oynamaktadır. İmmünolojik mekanizma-
lar ile gelişen anafilaksi’de, mast hücreleri veya 
bazofiller üzerindeki yüksek afiniteli IgE resep-
törlerine, alerjene özgü IgE bağlanması ile mast 
hücre ve bazofiller degranüle olur ve proenfla-
matuvar mediatörler salınır. Besinler, ilaçlar, ve-
nom, radyokontrast ajanlar, aeroalerjenler, lateks 
genellikle IgE bağımlı immünolojik mekanizma-
larla anafilaksiye neden olur.
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Non-İmmünolojik anafilakside ise; immün 
kompleks, IgE ve diğer antikorlar olmaksızın 
mast hücre ve bazofil aktivasyonu meydana ge-
lir. (5). Egzersiz, sıcak, soğuk gibi fiziksel faktör-
ler, etanol ve çeşitli ilaçlar (opiatlar, vankomisin, 
bazı radyokontrast maddeler, siklooksijenaz in-
hibitörleri, florokinolonlar ve atrakuryum gibi 
depolarizan olmayan nöromusküler bloke edici 
ajanlar) ise direk mast hücre aktivasyonuyla non 
immünolojik mekanizmalarla gelişen anafilaksi-
ye neden olur (6).

Anafilaksiye neden olan faktörler tanımlana-
madığında idiyopatik anafilaksi olarak tanımla-
nır.

	▶ BULGULAR VE TANI KRİTERLERİ
Anafilaksi tanısı, temel olarak akut semptomlar 
varlığında yaygın kabul gören klinik kriterler kul-
lanılarak konulmaktadır. 2020 yılında ise Dünya 
Alerji Organizasyonu (WAO) Anafilaksi Komite-
si tarafından anafilaksi tanı kriterleri güncellen-
miştir (1).
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