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ANAFİLAKSİ

Giriş:

Anafilaksi Yunanca’ dan türetilmiş olup; ana (kar-
şı), pylaxis (koruma) terimlerinin birleşimidir. İlk 
anafilaksi vakasının Mısır firavunu Menes’ in arı 
sokması ve sonrasındaki ölümü olduğu düşünül-
mektedir [1].

Alerjinin en ciddi formu olan anafilaksi; mast 
hücre ve bazofillerin degranülasyonu ile orta-
ya çıkan mediyatörler sonucu oluşan, ölüm ile 
sonuçlanabilecek kadar şiddetli sistemik hiper-
sensitivite reaksiyonudur. Ölüm riski taşımasına 
rağmen zamanında uygun tedavi ile bu risk azal-
tılabilir. Anafilaksi her branştan doktorun belirti 
ve bulgularına hakim olması ve acil tedavi planını 
uygulaması gereken bir durumdur [2].

Anafilaksi, immünolojik (alerjik) ve immüno-
lojik olmayan anafilaksi olarak iki gruba ayrılır. 
İmmünolojik anafilaksi; immünglobulin ( Ig ) E, 
Ig G, immünkompleks ve kompleman sistemi gibi 
immünolojik mekanizmalar ile oluşur. İmmüno-
lojik olmayan anafilaksi ise immünolojik meka-
nizmaların rol almadığı anafilaksi olup geçmişte 
anafilaktoid reaksiyon olarak tanımlanmıştır. Gü-
nümüzde bu tanımlamadan uzaklaşılmıştır [3].

Epidemiyoloji:

Anafilaksinin sıklığında tüm yaş gruplarında son 
iki dekatta 5-7 kat yükselme olmasına karşın mor-
talite oranında yükseliş saptanmamıştır [4,5]. 
Yaşam boyu anafilaksi gelişme riski genel popü-
lasyonda en az %1,6’dır [6]. Anafilaksinin yıllık 
insidansı 100 000’de 50-112 arasında, prevelansı 
%0,3-5,1 arasında değişmektedir; mortalite sıklı-
ğı 0,35-1,06/milyon hasta/yıl olarak raporlanmış-
tır. Erişkin yaş grubunda fatalite daha fazladır [7].

Sağlık kuruluşuna başvuru nedenleri incelen-
diğinde çocuk yaş grubunda gıda alerjisi, erişkin 
yaş grubunda ise ilaç ve venom alerjisi daha sık 
görülmektedir [8]. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı ka-
yıtlarından otoenjektör reçetesi verilen hastalar 
üzerinden yapılan çalışmada anafilaksi görülme 
yaş ortalaması 21,4 saptanmış; erkeklerde 10 yaş 
altında, kadınlarda ise 10 yaş üstünde daha sık 
saptanmıştır [9].

Risk Faktörleri:

Anafilaksi için birçok risk faktörü tanımlanmıştır. 
Bunlar;

Yaş: Bebekler, adölasanlar ve komorbiditesi 
bulunan yaşlılar riskli popülasyonu oluşturmak-
tadır. Bebeklerde ilk atağın fark edilme güçlüğü, 
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hakim olması gereken bir durumdur [2].

Anafilaksinin temelinde mast hücre ve bazo-
fillerin degranülasyonu ile ortaya çıkan mediya-
törler rol almaktadır. Anafilaksi tanısı temelde 
klinik bulgularla konulmaktadır. Detaylı anam-
nez anafilaksi tanısı konulmasında en önemli 
basamaktır. Tanıyı doğrulamada ve anafilaksi ile 
karışan diğer durumların ayırt edilmesinde bazı 
testler kullanılabilinir (serum/plazma triptaz, 
plazma histamin ve 24 saatlik idrarda histamin 
ve histamin metabolitlerinin ( N-metil histamin ) 
ölçülmesi) [16-18].

Anafilaksi temelde beş organ sisteminde bul-
gularla seyreder. Bunlar sıklıklarına göre; deri, 
solunum sistemi, dolaşım sistemi, gastrointesti-
nal sistem ve nörolojik sistemdir. Çoğunlukla en 
az iki organ sistemi tutulumu görülür fakat bazı 
durumlarda tek organ tutulumu da tanıda yeter-
lidir (KVS’de hipotansiyon ) [17].

Anafilakside ilk müdahale mümkünse hasta-
nın bulunduğu yerde yapılmalıdır. Tedavide ilk 
olarak adrenalin yapılmalıdır. Adrenalin erişkin-
de 0,2-0,5 mg dozunda; pediyatrik grupta 0,01 
mg/kg ( maksimum 0,30 mg ) dozunda uygulanır. 
Uygulama uyluk ön yan tarafına ( vastus lateralis 
kasına ) intramüsküler (IM) yol kullanılarak yapı-
lır [6].

Anafilaksiden korunmada en önemli basamak 
alerjenden kaçınmaktır. Beraberindeki kofaktör 
ve komorbiditelerin yönetimi ve alerjen spesi-
fik veya nonspesifik immünomodülatuar tedavi 
yöntemleri uygulanabilinir [15,17].

Anafilakside hasta eğitimi hayati önem taşı-
maktadır. Hasta klinik durumunu belirten tanım-
layıcı kimlik kartı bulundurmalıdır. Duyarlı mad-
deler ve bunlar ile çapraz reaksiyon verebilecek 
maddeler hakkında bilgilendirilmelidir. Riskli 
hasta grubunda adrenalin otoenjektör kullanım 
yöntemleri gösterilmeli ve yanında taşımalarının 
hayati önemi anlatılmalıdır [17].
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