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Anafilaksi, ani başlangıçlı, potansiyel olarak yaşamı tehdit eden, inflamatuar 
mediatörlerin ani salınımı ile oluşan, birden fazla organ ve sistemin etkilenebildi-
ği genelleştirilmiş bir aşırı duyarlılık reaksiyonudur (1). Anaflaksi klinik bir tanıdır 
ve ortak klinik özelliklerin varlığında tanı almaktadır (bkz. tablo1). Anafilaksinin 
yaşam boyu yaygınlığı şu anda ABD’de %0,05-2 ve Avrupa’da ~%3 olarak tahmin 
edilmektedir. Vakaların çoğunluğu hastane acil servislerinde tedavi edilir ve tahmini 
ölüm oranı %0,51’dir (2). Türkiye Ulusal Alerji ve Klinik İmmünoloji Derneğinin 
2018 de yayınladığı rehbere göre anafilaksiye bağlı hastane başvurusu ve yatış sıklığı 
son 10-15 yılda 5-7 kat artmasına rağmen ölümde artış bildirilmemiştir (3). Alerjik 
reaksiyonların çoğunluğunu besinler sebebiyle pediatrik grup oluştursa dahi, ölüm-
lü vakalar adölesan ve erişkin hasta grubunda daha çok bildirilmiştir (2,3).

Akut başlangıçlı deri ve yumuşak doku tutulumu (ürtiker, kaşıntı, kızarılık ya da du-
daklarda, dilde veya uvula da şişme) ve beraberinde aşağıdakilerden en az biri :
•	 Solunum sıkıntısı ve hipoksi,
•	 Hipotansiyon veya kardiyovasküler kollaps,
•	 Organ disfonksiyonu ile ilişkili belirtiler (örn. hipotoni, senkop, inkontinans)
Alerjen maruziyeti sonrası dakikalardan saatlere kadar hızlı gelişen aşağıdaki belirti-
lerden iki veya daha fazlası:
•	 Deri ve/veya mukozal doku tutulumu
•	 Solunum yetmezliği
•	 Kan basıncında düşme ve buna bağlı belirtiler
•	 İnatçı gastro-intestinal belittiler (örn. kramp, kusma)
Hasta bilinen bir alerjene maruz kaldıktan sonra hipotansiyon gelişirse anafilaksiden 
şüphelenmek gerekir.
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TABURCULUK VE TAKIP

Uygun tedavi sonrası hastaneye yatış vakaların sadece %1 ila 4’ünde gerekmekte-
dir (27). Tedaviye dirençli alerjik reaksiyonu olan ve instabil hastaların tümü için 
yoğun bakım takibi gerekmektedir. Uygun tedavi sonrası 6 saat boyunca semp-
tomu olmayan ve diğer yönden sağlıklı hastalar, sırasıyla %5 veya %3’ten daha az 
bifazik reaksiyon insidansı ile, evlerine taburcu edilebilirler (7,8).

Yaşlı, komorbiditesi fazla, beta blöker kullanan ve geçmişte anafilaksi öykü-
sü olan hastalar daha uzun süre takip edilmelidir. Şiddetli alerjik reaksiyonları 
veya anafılaksisi olan hastalar genellikle 3 ila 5 gün süre için antihistaminik ve 
kortikosteroid reçeteleri ve bir epinefrin oto enjektör reçetesi ile taburcu edilir. 
Taburculukta hastaya anafilaksi hakkında bilgilendirme yapılmalı, oto enjektör 
kullanımı öğretilmelidir. Ayrıca, şiddetli ve sık alerjik reaksiyon gösteren hastala-
rın geniş kapsamlı alerjen tanımlaması için alerji uzmanına yönlendirilmesi ge-
rekmektedir (27).
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