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Giris:

Anafilaksi Yunanca’ dan tiiretilmis olup; ana (kar-
s1), pylaxis (koruma) terimlerinin birlesimidir. ilk
anafilaksi vakasinin Misir firavunu Menes’ in ari
sokmasi ve sonrasindaki 6limi oldugu distndl-
mektedir [1].

Alerjinin en ciddi formu olan anafilaksi; mast
hicre ve bazofillerin degraniilasyonu ile orta-
ya c¢ikan mediyatorler sonucu olusan, 6lum ile
sonuglanabilecek kadar siddetli sistemik hiper-
sensitivite reaksiyonudur. Olim riski tasimasina
ragmen zamaninda uygun tedavi ile bu risk azal-
tilabilir. Anafilaksi her branstan doktorun belirti
ve bulgularina hakim olmasi ve acil tedavi planini
uygulamasi gereken bir durumdur [2].

Anafilaksi, immunolojik (alerjik) ve immino-
lojik olmayan anafilaksi olarak iki gruba ayrilir.
immiinolojik anafilaksi; immiinglobulin ( Ig ) E,
Ig G, immiinkompleks ve kompleman sistemi gibi
immiinolojik mekanizmalar ile olusur. immiino-
lojik olmayan anafilaksi ise immiinolojik meka-
nizmalarin rol almadig anafilaksi olup ge¢miste
anafilaktoid reaksiyon olarak tanimlanmistir. GU-
nimuizde bu tanimlamadan uzaklasiimistir [3].
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Epidemiyoloji:

Anafilaksinin sikhginda tim yas gruplarinda son
iki dekatta 5-7 kat yikselme olmasina karsin mor-
talite oraninda yikselis saptanmamistir [4,5].
Yasam boyu anafilaksi gelisme riski genel popu-
lasyonda en az %1,6’dir [6]. Anafilaksinin yillik
insidansi 100 000’de 50-112 arasinda, prevelansi
%0,3-5,1 arasinda degismektedir; mortalite sikli-
£10,35-1,06/milyon hasta/yil olarak raporlanmis-
tir. Eriskin yas grubunda fatalite daha fazladir [7].

Saglik kurulusuna basvuru nedenleri incelen-
diginde cocuk yas grubunda gida alerjisi, eriskin
yas grubunda ise ila¢ ve venom alerjisi daha sik
gorilmektedir [8]. Tirkiye’de Saglk Bakanhgi ka-
yitlarindan otoenjektor regetesi verilen hastalar
Uzerinden yapilan galismada anafilaksi gorilme
yas ortalamasi 21,4 saptanmis; erkeklerde 10 yas
altinda, kadinlarda ise 10 yas Ustiinde daha sik
saptanmistir [9].

Risk Faktorleri:

Anafilaksi icin bircok risk faktori tanimlanmistir.
Bunlar;

Yas: Bebekler, addlasanlar ve komorbiditesi
bulunan yaslilar riskli poptilasyonu olusturmak-
tadir. Bebeklerde ilk atagin fark edilme glclUgu,
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Anafilaksi

hakim olmasi gereken bir durumdur [2].

Anafilaksinin temelinde mast hiicre ve bazo-
fillerin degrantiilasyonu ile ortaya ¢ikan mediya-
torler rol almaktadir. Anafilaksi tanisi temelde
klinik bulgularla konulmaktadir. Detayli anam-
nez anafilaksi tanisi konulmasinda en 6nemli
basamaktir. Taniyi dogrulamada ve anafilaksi ile
karisan diger durumlarin ayirt edilmesinde bazi
testler kullanilabilinir (serum/plazma triptaz,
plazma histamin ve 24 saatlik idrarda histamin
ve histamin metabolitlerinin ( N-metil histamin )
Olgllmesi) [16-18].

Anafilaksi temelde bes organ sisteminde bul-
gularla seyreder. Bunlar sikliklarina gore; deri,
solunum sistemi, dolasim sistemi, gastrointesti-
nal sistem ve norolojik sistemdir. Cogunlukla en
az iki organ sistemi tutulumu gorilir fakat bazi
durumlarda tek organ tutulumu da tanida yeter-
lidir (KVS’de hipotansiyon ) [17].

Anafilakside ilk midahale mimkiinse hasta-
nin bulundugu yerde yapilmahdir. Tedavide ilk
olarak adrenalin yapilmalidir. Adrenalin eriskin-
de 0,2-0,5 mg dozunda; pediyatrik grupta 0,01
mg/kg ( maksimum 0,30 mg ) dozunda uygulanir.
Uygulama uyluk 6n yan tarafina ( vastus lateralis
kasina ) intramuskiler (IM) yol kullanilarak yapi-
lir [6].

Anafilaksiden korunmada en 6nemli basamak
alerjenden kaginmaktir. Beraberindeki kofaktor
ve komorbiditelerin yonetimi ve alerjen spesi-
fik veya nonspesifik immiinomodiilatuar tedavi
yontemleri uygulanabilinir [15,17].

Anafilakside hasta egitimi hayati 6nem tasi-
maktadir. Hasta klinik durumunu belirten tanim-
layici kimlik karti bulundurmalidir. Duyarli mad-
deler ve bunlar ile ¢apraz reaksiyon verebilecek
maddeler hakkinda bilgilendirilmelidir. Riskli
hasta grubunda adrenalin otoenjektor kullanim
yontemleri gosterilmeli ve yaninda tasimalarinin
hayati 6nemi anlatilmahdir [17].
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