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Anafilaksi sistemik allerjik reaksiyonlarmn yagamu tehdit eden en ciddi for-
mudur. Gergek bir acil oldugundan hizla degerlendirilip tedavi edilmelidir.
Anafilaktik 6liimlerin yarisi ilk bir saat i¢inde goriiliir. Bulgu ve yakinma-
lar allerjen etkene maruz kalindiktan sonra dakikalar i¢inde ortaya cikar;
ancak birkag saat sonra da gortilebilir. Oliim 3/4 solunumsal ve 1/4 dola-
simsal nedenlerle olusur.

Anafilaksi riskini arttiran en 6nemli etken, kisinin 6nceden sensitize olma-
s1, allerjenle karsilasma ve anafilaksi gegirme Gykiistiniin bulunmasidir.

Anafilaksi: IgEnin aracilik ettigi, erken tipte, akut, sistemik bir agir1 du-
yarlilik reaksiyonudur. Ani bir baslangic ile ¢ok sayida organi ayni anda
etkileyerek yagsami tehdit eden bir reaksiyon tiirtidiir.

Anafilaktoid reaksiyon: Klinigi anafilaksiye benzeyen fakat mekanizmast
immuniteye dayanmayan reaksiyondur.

Anafilaktik sok: Erken tip asir1 duyarlilik sonucu meydana gelen agir do-
lagim bozuklugudur.

Urtiker (kurdesen): Ciltten kabarik, etrafi kirmizi ve kasintili dokiintiilerle
karakterize allerjik reaksiyon.

Anjioddem: Mukoza dokusunun altinda veya cilt altinda 6dem olugumu
ile kendini gosteren durum. Agiz-bogaz, dil gibi yapilar: siklikla icine ala-
rak yasamsal tehlike olusturur.

Anafilaksiyi en ¢ok tetikleyen ilaglar, antibiyotiklerdir. Yasamu tehdit eden
anafilaksinin en sik nedenleri aspirin, nonsteroid antienflamatuar ilaglar
ve IV kontrast maddelerdir. Gidalardan ise kuruyemigler, deniz tirtinleri
allerjiye sikca yol acar.

* Gebeler, yeni doganlar, ergenler ve yaghlar.

e IMveya IV uygulanan ilag gibi olas1 allerjen maddelere kars1 anafilaksi
olugma riski diger yollarla alinanlara gore fazladir.

* Yiiksek sosyoekonomik durum,

* Duygusal stres,
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