
44 Acil Tıp Cep Kitabı

Dr. Özgür Karcıoğlu

ANAFİLAKSİ VE 
ANAFİLAKTİK 
ŞOK

Anafilaksi sistemik allerjik reaksiyonların yaşamı tehdit eden en ciddi for-
mudur. Gerçek bir acil olduğundan hızla değerlendirilip tedavi edilmelidir. 
Anafilaktik ölümlerin yarısı ilk bir saat içinde görülür.  Bulgu ve yakınma-
lar allerjen etkene maruz kalındıktan sonra dakikalar içinde ortaya çıkar; 
ancak birkaç saat sonra da görülebilir. Ölüm 3/4 solunumsal ve 1/4 dola-
şımsal nedenlerle oluşur. 

Anafilaksi riskini arttiran en önemli etken, kişinin önceden sensitize olma-
sı, allerjenle karşılaşma ve anafilaksi geçirme öyküsünün bulunmasıdır. 

Tanımlar: 

Anafilaksi: IgE’nin aracılık ettiği, erken tipte, akut, sistemik bir aşırı du-
yarlılık reaksiyonudur. Ani bir başlangıç ile çok sayıda organı aynı anda 
etkileyerek yaşamı tehdit eden bir reaksiyon türüdür.

Anafilaktoid reaksiyon: Kliniği anafilaksiye benzeyen fakat mekanizması 
immuniteye dayanmayan reaksiyondur. 

Anafilaktik şok: Erken tip aşırı duyarlılık sonucu meydana gelen ağır do-
laşım bozukluğudur. 

Ürtiker (kurdeşen): Ciltten kabarık, etrafı kırmızı ve kaşıntılı döküntülerle 
karakterize allerjik reaksiyon. 

Anjioödem: Mukoza dokusunun altında veya cilt altında ödem oluşumu 
ile kendini gösteren durum. Ağız-boğaz, dil gibi yapıları sıklıkla içine ala-
rak yaşamsal tehlike oluşturur.  

Anafilaksiyi en çok tetikleyen ilaçlar, antibiyotiklerdir. Yaşamı tehdit eden 
anafilaksinin en sık nedenleri aspirin, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar 
ve IV kontrast maddelerdir. Gıdalardan ise kuruyemişler, deniz ürünleri 
allerjiye sıkça yol açar.

Anafilakside Risk Faktörleri:

• Gebeler, yeni doğanlar, ergenler ve yaşlılar.
• IM veya IV uygulanan ilaç gibi olası allerjen maddelere karşı anafilaksi 

oluşma riski diğer yollarla alınanlara göre fazladır.
• Yüksek sosyoekonomik durum, 
• Duygusal stres,
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• Atopik-allerjik yapı, 
• Sonbahar ve yaz mevsimi. 

Hemen her maddeyle karşılaşmada anafilaksi riski vardır. Ciddi anafilaksi-
nin en sık nedenleri antibiotikler (örn. penisilinler) ve radyokontrast etkili 
ilaçlardır. 

Sistemik allerjik reaksiyonların klinik bulguları içinde ürtiker, angioö-
dem, karın ağrısı veya krampları, bulantı, kusma, ishal, bronkospazm, ri-
nore, konjunktivit, disritmiler ve/veya hipotansiyon görülebilir. 

Erken bulgular Kaşıntı ve eritemli cilt döküntüsü, dudaklarda ödem, bo-
ğazda doluluk hissi, olabilir. 

Geç bulgular hastadan hastaya değişmekle birlikte anjioödem, hipotan-
siyon, taşikardi, brokospazm, siyanoz, göğüste basınç, dispne, senkop ve 
bilinç bozukluğudur.

Bazı hastalarda sadece hipotansiyon olabildiği gibi, bazılarında anafilak-
sinin ilk bulgusu kusma, abdominal ağrı, ishal şeklinde de ortaya çıkabi-
lir. %3 ila %20 hasta bifazik seyir gösterir: Başlangıç maruziyetten 1.5 gün 
sonraya kadar  şikayet ve bulgular tekrar görülebilir

Tedavi

Saptanabilmişse hastayı anafilaksiye neden olan etkenden uzaklaştırılma-
lıdır. Acil tedavide hava yolu güvenliği önceliklidir. Anafilakside ilk basa-
mak tedavi epinefrin, sıvı ve oksijendir. İkinci basamak tedavi antihista-
minikler, kortikosteroidler, glukagon, ve albuteroldür. 

Eğer hastanın allerjenle teması devam ediyorsa bu temas diğer resusitatif 
girişimleri geciktirmemek şartıyla kesilmelidir. Örneğin arı iğnesinin vü-
cuttan çıkarılması buna örnektir. Akrep sokması gibi durumlarda etkile-
nen ekstremite, örneğin ayağın vücudun düzeyine göre aşağıda tutulması 
da benzer bir müdahaledir. 

Anafilaksi durumunda benzer tüm resusitatif durumlardaki gibi ABCDE 
yaklaşımı uygulanmalıdır. Yaşamsal bulgular, damar yolu, oksijen, kardi-
yak monitör ve SpO2  derhal bakılmalıdır. Hava yolu güvenliği önceliklidir. 
Hava yolu anjioödem için muayene edilmelidir. Anjioödem solunum zor-
luğuna yol açıyorsa hasta derhal entübe edilmelidir (entübasyon gecikirse 
anjioödem tamamen tıkanarak hava yolu  kapanmasına ilerleyebilir). % 100 
oksijen tedavisine rağmen hipoksemi devam ediyorsa entübasyon endikas-
yonu vardır. Normalden daha küçük endotrakeal tüplere ihtiyaç olabilir. 

Epinefrin anafilaktik reaksiyonlar için tedavinin köşe taşıdır. Eğer hasta-
da ciddi bronkospazm, laringeal ödem, üst hava yolu tıkanıklığı bulguları, 
solunum arresti veya şok bulguları varsa epinefrin öncelikle IM, ikinci 
tercih olarak IV/IO kullanılmalıdır. Epinefrin, yetişkinlerde 0.3-0.5 mg do-
zunda IM olarak uygulanmalıdır. 6 yaş üstü çocuklarda 0.3 mg, 6 yaş altı 
çocuklarda 0,15 mg olarak IM uygulanmalıdır. İlk doz sonrası yeterli düzel-
me görülmüyorsa aynı doz 5 dk içinde tekrarlanır. IV/İO yol açılmalıdır. 
Hipotansiyon varsa hastaya epinefrin infüzyonu ile birlikte 1-2 litre normal 
serum fizyolojik I.V. bolus olarak verilmelidir.  



48 Acil Tıp Cep Kitabı

Kaynaklar
1. Simons FER. Anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol 2010;125:S161-81.
2. Greenberger PA, Lieberman P. Idiopathic anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol Pract 2014; 2: 

pp. 243-250.
3. Campbell RL, Hagan JB, Manivannan V, et al. Evaluation of National Institute of Allergy and 

Infection Disease/Food Allergy&Anaphylaxis Network criteria for the dignosis of anaphylaxis 
in the emergency department patients. J Allergy Clin Immunol. 2012; 129: 748-752 (IIb)

4. Alqurashi W, et al. Epidemiology and clinical predictors of biphasic reactions in children with 
anaphylaxis. Ann Allergy Asthma Immunol. 2015;115(3):217-223

5. Lee S, Bellolio MF, Hess EP, et al. Time of Onset and Predictors of Biphasic Anaphylactic Reac-
tions: A Systematic Review and Meta-analysis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3(3):408-16.
e1-2.

6. ASCIA Guidelines: Acute Management of Anaphylaxis.  URL: https://www.allergy.org.au/
images/stories/pospapers/ASCIA_Guidelines_Acute_Management_Anaphylaxis_2019.pdf

49Resüsitasyon ve Kardiyak Aciller

49

Hipertansif aciller (emergency) yaklaşmakta olan veya ilerleyici organ ha-
sarıyla ilişkili sistolik veya diyastolik kan basıncında (sırasıyla >180 mmHg 
veya >120 mmHg) aşırı yükselmeler olarak tanımlanmaktadır. Organ hasa-
rı oluşmaksızın aşırı tansiyon yükseklikleri ise hipertansif öncelikli durum 
(urgency) olarak nitelenmektedir (1,2).
Tanı Önemli olan hedef organ hasarı bulguları olan ve acil tedavi gerektiren 
olgularla diğerlerini ayırt etmektir. Tüm hastalarda bilinen hipertansiyon 
(HT), kullanılan ilaçlar, eşlik eden diğer hastalıklar, hedef organ hasarı ile 
ilişkili yakınmalar (göğüs ağrısı, sırt ağrısı, nefes darlığı, nörolojik semp-
tomlar) sorgulanmalıdır. Hedef organ hasarını araştırmak açısından kan 
üre nitrojeni (BUN), kreatinin, elektrolitler, kan şekeri, hemogram, idrar 
tetkiki, EKG ve akciğer grafisi görülmelidir. Nörolojik bulguları olanlarda 
bilgisayarlı beyin tomografisi istenmelidir (3).
Yönetim Hipertansif acillerin hemen tanınıp tanıya göre tedavi edilmesi 
gerekir. Hipertansif öncelikli durumlarda ise hedef organ hasarı yoktur, 
ama zamanında müdahale edilmezse olma olasılığı vardır. Eşlik eden bul-
guların olması (örn. Renal yetmezlik, konjestif kalp yetersizliği, koroner 
arter hastalığı, retinal değişiklikler) hedef organ hasarı olasılığını arttırır (3,4).
Tedavi Hipertansif acil durumlarda amaç ortalama kan basıncını kontrollü, 
kademeli ve hastanın klinik durumuna göre uygun ilaçlarla düşürmektir 
(Tablo 1,2). Hedef organ hasarı veya riski yoksa tansiyon yüksekliği peroral 
ilaçlarla tedavi edilebilir (Örn. Kaptopril 25 mg, Labetolol 200-400 mg, Ni-
fedipin 10 mg, Losartan 50 mg)(4).
Yatış: Hastada hedef organ hasarı varsa hastaneye yatırılarak takip ve te-
davi edilmelidir. 
Takip: Hipertansif acil durumlarda kan basıncının çok hızlı veya çok faz-
la düşürülmesi istenmez. Çünkü otoregülasyona bağlı yüksek kan basın-
cı seviyesine alışan vasküler yataklarda iskemik hasar meydana gelebilir. 
Hipertansif acil durumların çoğunda ortalama arter basıncı ilk saat içinde 
kademeli olarak yaklaşık yüzde 10 ila 20 oranında ve sonraki 23 saat içinde 
yüzde 5 ila 15 oranında yavaşça düşürülmelidir. Bu durum genellikle ilk 
saat için <180 / <120 mmHg ve sonraki 23 saat boyunca <160 / <110 mmHg 
(nadiren <130 / <80 mmHg) hedef kan basıncı ile sonuçlanır. 
İlk gün içinde kademeli kan basıncını düşürmenin ana istisnaları; 
• İskemik inmenin akut fazı (Reperfüzyon tedavisi için aday olan hasta-

larda kan basıncı  ≥ 185/110 mmHg veya reperfüzyon (trombolitik) te-

Dr. Mehmet Oğuzhan Ay

HİPERTANSİF 
ACİLLER


	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

