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Tanım  

 

Anaflaksi, hızla başlayan ve ölüme yol açabilen ciddi bir allerjik 
reaksiyondur. 

 

ANAFLAKTİK 

ANAFLAKTOİD 

HİPERSENSİTİVİTE 
 



Patofizyoloji  
Allerjenler                                             

(IgE Bağımlı Mek.),                  
İmmünolojik Tetikleyiciler                      

(IgE Bağımsız Mek.),                            
Non İmmünolojik Tetikleyiciler,                

İdiopatik Anaflaksi 

• Histamin 

• Prostaglandin D2 

• Lökotrienler 

• TNF-α 

• PAF 

Mast Hücresi ve  
Bazofil 

Degranülasyonu 

• Cilt Bulguları (%90) 

• Solunumla İlişkili Semptomlar (%70) 

• Kardiyovasküler Semptomlar (% 45) 

• GİS Semptomları (%45) 

ANAFLAKSİ 



Patofizyoloji  

*Allerjenler                                        

(IgE Bağımlı Mek.),                                                                    
*İmmünolojik Tetikleyiciler                   

(IgE Bağımsız Mek.),                           
*Non İmmünolojik Tetikleyiciler                

*İdiopatik Anaflaksi 

Yiyecekler, Böcek Sokmaları, İlaçlar ve 
aşılar, Besin katkıları, Biyolojik 
materyaller, Lateks, Polen, Kedi, At vs. 

IgG Bağımlı (yüksek molekül 
ağırlıklı dekstran, infliximab), 
Koagülasyon sistem aktivasyonu 

Egzersiz, soğuk, sıcaklık, 
Opiadlar, NSAID, Radyo kontrast 
ajanlar, Etanol 

Mast Hücre Aktivasyon Send ? 
Belinmeyen tetik mekanizma ? 



Prevalans 

 

 

• Anaflaksi riski  % 1 – 3 

 

 

• Anaflaksiye bağlı mortalite  % 1 

 

 

• Tanısal ve Terapötik Uygulamalarla risk   



Tanı 

• Klinik 

• Anamnez Tanı ? 

• Adrenalin  

• Yetersiz Uygulama* Tedavi 
*Epidemiology of anaphylaxis: findings of the American College of Allergy, Asthma and Immunology 

Epidemiology of Anaphylaxis Working Group. 

AULieberman P, Camargo CA Jr, Bohlke K, Jick H, Miller RL, Sheikh A, Simons FE 

SOAnn Allergy Asthma Immunol. 2006;97(5):596. 

 

*The etiology and incidence of anaphylaxis in Rochester, Minnesota: a report from the Rochester Epidemiology 

Project. 

AUDecker WW, Campbell RL, Manivannan V, Luke A, St Sauver JL, Weaver A, Bellolio MF, Bergstralh EJ, 

Stead LG, Li JT 

SOJ Allergy Clin Immunol. 2008;122(6):1161. 



Tanı Kriterleri 

Sens: % 96.7  Spes: % 82.4   NPV:  %98.4 
Evaluation of national institute of allergy and infectious diseases/food allergy and anaphylaxis network criteria for the diagnosis of anaphylaxis in emergency department patients. 

J Allergy Clin Immunol. 2012 Mar;129(3):748-52 

Increase in anaphylaxis-related hospitalizations but no increase in fatalities: An analysis of United Kingdom national anaphylaxis data, 1992-2012 

J Allergy Clin Immunol. 2015 Apr; 135(4): 956–963.e1. 

 

 



Tanı Kriterleri 

• Solunum sıkıntısı veya 

• Azalmış kan basıncı veya end organ disfonksiyonuyla ilişkili bulgular 

Akut başlangıçlı cilt yada mukozal doku lezyonu ve alttakilerden en az bir tanesi; 

• Cilt – mukoza tutulumu 

• Solunum sıkıntısı  

• Azalmış kan basıncı veya end organ disfonksiyonuyla ilişkili bulgular 

• Persistan GİS semptomları 

Bilinen  bir allerjene maruziyet sonrası aşağıdakilerden en az ikisinin bulunması; 

• Erişkinde sistolik basıncın < 90 mmHg olması yada  %30 dan fazla düşmesi. 

• İnfant ve çocuklarda yaşa göre tanımlanmış sistolik tansiyon düşüşü ya da  % 30 dan fazla 
sistolik tansiyon düşüşü 

Hasta için bilinen allerjene maruziyet sonrası azalmış sistolik basınç 



Tanı Kriterleri 

• Solunum sıkıntısı veya 

• Azalmış kan basıncı veya end organ 
disfonksiyonuyla ilişkili bulgular 

Akut başlangıçlı cilt yada mukozal doku lezyonu ve 
alttakilerden en az bir tanesi; 

• Yaygın ürtiker 
• Kaşıntı, piloereksiyon 
• Kızarıklık  
• Şişmiş dudak ,dil veya uvula 

 

• Dispne  
• Öksürük 
• Bronkospazm, Stridor 
• Azalmış PEF 
• Hipoksi 

 

• Hipotoni (kollaps) 
• Senkop 
• İnkontinans  
• Erişkinde Sist. TA < 90 mmHg  

ya da > %30  fazla TA düşüş 
• İnfant ve çocuklarda yaşa 

göre Sist. TA düşüşü             
ya da > %30  fazla TA düşüş 
 



Tanı Kriterleri 
Bilinen  bir allerjene maruziyet sonrası aşağıdakilerden en az 
ikisinin bulunması; 

•Cilt – mukoza tutulumu 

•Solunum sıkıntısı  

•Azalmış kan basıncı veya end organ disfonksiyonuyla ilişkili 
bulgular 

•Persistan GİS semptomları 

• Kramp tarzında karın ağrıları 
• Kusma 
• Disfaji 
• Diare  



 
Hasta için bilinen allerjene maruziyet sonrası azalmış sistolik basınç 

• Erişkinde sistolik basıncın < 90 mmHg olması yada  %30 dan fazla düşmesi. 

• İnfant ve çocuklarda yaşa göre tanımlanmış sistolik tansiyon düşüşü ya da  % 30 dan fazla 
sistolik tansiyon düşüşü 

• 1 aydan 1 yaşa kadar < 70 mmHg 
• 1 - 10 yaş arasında < (70mmHg + [2 x yaş] ) 
• 11 - 17 yaş arasında < 90 mmHg 

Tanı Kriterleri 



Anaflaksi Tipleri 

• Hafif Anaflaksi 

 

• Fatal Anaflaksi 

  

• Bifazik Anaflaksi  ( % 4–23 ) 

  

• Uzamış Anaflaksi 

 



Tanıda Güçlükler 

• Hipotansiyon ve şokun olmaması veya tanımlanamaması 
 

• Cilt bulgularının olmaması veya tanımlanamaması 
 

• Hemodiyaliz, doğum eylemi ve cerrahi operasyonda 
beklenen vital anormallikler 
 

• Hasta ile iletişim kurulamaması 
 

• Bilinen astımı olan vakanın ek semptomlarının astım 
atağı ile ilişkilendirme çabası 



Anaflaksiye Katkıda Bulunanlar 

 

• Komorbidite: Astım ve Kardiyovasküler Hast. 

 

 

• İlaçlar: Beta-Blokerler ve ACE İnh. 

 

 



Anaflakside Laboratuar  

• Triptaz (serum ve plazma) 

Semptomlar başladıktan sonra 15.dk ve 3 saat arasında 

Dondurularak saklanabilir 

N: 1-11.4 ng/ml 

 

• Histamin (plazma) 

Semptomlar başladıktan sonra 5.dk ve 15.dk arasında 

Örnek vakumlanmadan geniş bir branülle EDTA’lı tüpe 

 



Anaflakside Ayırıcı Tanı 
Yaygın hastalıklar 

• Ürtiker, anjiyoödem 

• Akut astım 

• Vazovagal senkop 

• Panik atak, anksiyete 

• Yabancı cisim aspirasyonu 

• Kardiyak olaylar 

• Serebravasküler olaylar 
Şok 

• Hipovolemik 

• Kardiyojenik 

• Distribütif 

• Obstrüktif 

Endojen histamin 
üretimi 

• Perimenapoz 

• Karsinoid sendrom 

• Otonomik epilepsi 

• Tiroid medüller karsinom 

Non-organik 
hastalıklar 

• Vokal kord sendr. 

• Hiperventilasyon 

• Piskosomatik epizod 

Diğer  

• Feokrmasitoma 

• Red man sendr. (vankomisin) 

• Herediter anjiyoödemmö 



Anaflaksi Tedavisi (Erişkin) 

Derhal uygulanacak: 

• Havayolu güvenliğinin sağlanması 

• Epinefrin (0.3-0.5 mg IM, 5-15 dk arayla) 

   (0.1 mg IV, 5-10 dk inf.) 

• Oksijen    ( 8 – 10 lt/dk, %100 O2) 

• Sıvı resüsitasyonu  

• Monitörizasyon 



İhtiyaç halinde: 

• Albuterol (salbutamol) 2.5-5 mg inhaler 

• H1 antihistaminik (difenhidramin 25-50 mg IV) 

• H2 antihistaminik (ranitidin 50 mg IV) 

• Glukokortikoid     (metilprednizolon 125 mg IV) 

Anaflaksi Tedavisi (Erişkin) 



Refrakter Semptom Tedavisi 

 

• Epinefrin infüzyonu (2-10 mcg/dk inf.) 

 

• Ek Vazopressör 

 

• Glukagon  (1-5 mg IV 5 dk’da, 5-15 mcg/dk inf) 

Anaflaksi Tedavisi (Erişkin) 



Anaflaksi Tedavisi (Çocuk) 

Derhal uygulanacak: 

• Havayolu güvenliğinin sağlanması 

• Epinefrin (0.01 mg/kg IM, 5-15 dk arayla) 

   (>50 kg’da maks 0.5mg IM) 

• Oksijen    ( 8 – 10 lt/dk, %100 O2) 

• Sıvı resüsitasyonu (20 cc/kg bolus) 

• Monitörizasyon 



İhtiyaç halinde: 

• Albuterol   0.15 mg/kg (min 2.5 mg) inhaler 

 

• H1 antihistaminik (difenhidramin 1mg/kg IV max 40 mg) 

 

• H2 antihistaminik (ranitidin 1mg/kg max IV 50 mg) 

 

• Glukokortikoid     (metilprednizolon 1mg/kg IV max 125 mg) 

Anaflaksi Tedavisi (Çocuk) 



Refrakter Semptom Tedavisi 

 

• Epinefrin infüzyonu (0.1-1 mcg/dk inf.) 

 

• Ek Vazopressör 

 

• Glukagon  (20-30 mcg/kg IV 5 dk’da,  

     5-15 mcg/dk inf. maks 1 mg ) 

Anaflaksi Tedavisi (Çocuk) 



ERC Anaflaksi Önerileri 

ERC Resuscitation 2015  

• Önerilen epinefrin dozu  

Erişkinler ve >30 kg çocuklar   0.3 mg IM 

<30 kg çocuklar  0.15 mg IM 

     (Class I, LOE C) 

• İlk doza yanıt alınamadıysa 5 - 10 dk içinde ikinci 
doz önerilir. 

     (Class IIb, LOE C) 



Takip - Taburculuk 

• Epinefrine dirençli orta ve ciddi anaflakside yatış? 

 

• Tedaviye yanıt tam ise 4-8 saat takip 

 

• Taburculuk esnasında bifazik anaflaksi (%4-23) 
açısından bilgilendirme   

 

• Epinefrin oto enjektör temini:  

• Reçete + İlaç Raporu + Türkiye Eczacılar Birliği’ne başvuru 

 

 



 


