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Ilac Alerjisi

= 50 yasinda bir kadin hasta

= Dudaginin sag tarafinda sisme yakinmasi ile acil
servise basvuruyor. Daha once de benzer ataklar
son bir yil icinde 3 kez olmus.

= Atopi oykust yok.

= [ani ?



Ilac Alerjisi
50 yasinda bir kadin hasta

Dudagmln sag tarafinda sisme yakinmasi ile acil
servise basvuruyor. Daha once de benzer ataklar

son bir yil igcinde 3 kez olmus. ] ia

Atopi oykusu yok.

&

Hasta hipertansiyonu icin son 2 yildir ACE
inhibitord kullaniyor.



Ilac Reaksiyonlari

(I) Onceden tahmin edilebilir olanlar (% 70-80)
= Yyan etki
= asir doz (toksisite)
= sekonder etki
= ilag etkilesimleri

(II) Onceden tahmin edilemiyenler
immuinolojik ilag reaksiyonlari ——. Ilag Alerjileri

= ilac alerjileri ., IgE aracil ilag alerjileri
= sitotoksik reaksiyonlar
= immun kompleks reaksiyonlari IgE aracili olmayan ilac alerjileri

= hdcre aracil reaksiyonlar
immunolojik olmayan ilag reaksiyonlari

= intolerans

= idiosenkrazi

= pseudoalerji



Alerjik Reaksiyon (IgE Aracilh)
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Alerjik Reaksiyon

Allerjen — IgE yapimi — Mast hicresine DUYARLILASMA
baglanma

Allerjen —»IgE'nin capraz = — mast hucre ERKEN
baglanmasi degraniilasyonu ~ REAKSIYON

eosinofil birikimi GEC
REAKSIYON



MEDIATORLER VE ETKILERI

Sekretuvar Graniillerde Depo Edilen Mediatorler

Histamin Bronkospazm, vasodilatasyon, vaskiiler
permeabilite ve mukus sek.T, kasinti
Triptaz Diiz kas reaktivitesini arttirir. g

Heparin (mast hiicreleri) Histamin ve triptaza baglanir §
Kondroidin sulfat (bazofil) Histamin ve triptaza baglanir 28
Eosinofil kemotaktik faktor Eosinofil kemotaksisi !
Nétrofil kemotaktik faktdr Nbtrofil kemotaksisi R\ )/

Mast Hiicrelerinde Sentez Edilip Salgilanan Mediatorler

Granule contents Secreted  Arachidonic

Sisteinil lokotrienler Bronkospazm, permeabilite By
mukus sekresyonunda artis [

Prostaglandin D2 Bronkospazm, permeabilite Bl
artisi, vazodilatasyon,

PAF Bronkospazm, permeabilite

artisi,trombosit aktivasyonu



Ilac Alerjisini Distinduren Ozellikler

Duyarlilasma déneminin olmasi (Ilacin mutlaka
daha onceden kullaniima hikayesi vardir)

Tekrar kullaniminda kicuk dozlarda bile
reaksiyon gozlenmesi

Ilacin alinmasindan hemen sonra ortaya cikan
urtiker, anafilaksi gibi tipik semptomlar



Ilac Alerjilerinde Risk Faktorleri

# Ilaca ait faktorler :

Molekuler agirligi
Kimyasal yapisi
Kullanim yolu

* Kullanilma sikligi

# Hastaya ait faktorler:
Yas
* Atopi (radyokontrast madde)
* Beta bloker, ACE inhibitort kullanma



Alerjenlerin Vucuda Giris Yollari

AQiz
Intramuskuler
Intraventz
Subkutan
Topikal
Inhalasyon



Alerjenlerle Beklenilmeyen Bir Yolla
Karsilasmak Mumkindur

Son donem karaciger hastalig1 olan 62 yasinda kadin bir hasta
karaciger transplantasyonu 1¢in operasyona alindi.

Hastanin daha once penisilin ile anafilaksi oykiisii mevcuttu.

Karacigerin reperfiizyonundan 2-3 dakika sonra hastada siddetli
bronkospazm gelisti ve kan basinci giderek diistii ve nabiz
alinamada.

Hastaya 1 mg IV adrenalin verildi. 2-4 dakika ara ile toplam 5 kez
adrenalin verildi. Infiizyon ile devam edildi.

Daha sonra hastanin durumu stabil hale geldi.



Tum Ilaclar Alerji Nedeni Olabilir.

6 yaSindan astim ataklarl olan 17 yaSinda bir erkek hasta,
wheezing yakinmasl ile acil servise baSvurdu.

Daha once defalarca IV steroid uygulanan hastaya
nebdlizator ile beta-2 agonist ve 125 mg metil prednisolon
IV bolus enjeksiyon 15-30 saniyede yapildi.

Enjeksiyondan sonra 3-4 dakika icinde hastanin dispnesi
arttl, yuzinde kizariklik, yaygin artiker lezyonlarl olusStu.
Kan basincl alinamadi.

Anafilaksi tedavisi ile hasta duzeldi.



Ilac Alerjisi

= 27/ yasinda bir kadin hasta

= Bir agn kesici ilac aldiktan 15-20 dakika sonra
fenalik hissi, nefes alamama, bulanti, goz
kararmasi, sol tarafinda uyusma yakinmalari ile
acil servise basvuruyor.

= Muayenesi normal olan hastaya acil serviste
oksijen veriliyor, serum takiliyor. Avil+dekort

yapiliyor.
= Benzer yakinmalar bir antibiyotik kullandiktan
sonra da oluyor.

= Atopi oykusl yok.



Ilac Alerjisinde (IgE aracih)

Belirtiler
= Urtiker ve/veya Anjio6dem

= Tasikardi
= Hipotansiyon
= Bronkospazm

= ANAFILAKSI




Anafilakside Klinik Bulgular

* Allerjene maruz kalma ile belirtilerin baslamasi
arasindaki sure onemlidir. (Ilk 30 dakika)

. Klinik cok degiskendir.
. Degisik kombinasyonlar olabilir.

* Oncil belirtiler (kasinti, sikinti, 8lim korkusu, 6ksiiriik)
1. Deri ve mukozaya ait bulgular ( %90)

2. Ust ve alt solunum yollarina ait belirtiler
(% 50-60)

3. Kardiovaskuler sisteme ait bulgular (%35)

4. Gastrointestinal sisteme ait bulgular (% 30)

5. Norolojik bulgular



Ilac alerijisi

18 yasinda erkek hasta, futbol oynadiktan sonra eve geliyor.
Hastalanmamak icin adini hatirlamadigi bir antibiyotik

kullaniyor.

Ilaci kullandiktan sonra 30 dakika icinde yaygin kasinti, rtiker
ve ylzde anjioodem gelisiyor.

Acil servise basvuruyor, yapilan enjeksiyonlardan sonra
sikayetleri geriliyor ve eve gonderiliyor. Tansiyonu ?

Sabah okula gidiyor, ancak kendini nél hissetmeyip eve geri
geliyor ve ylzde sisme ile birlikte bogazinda sisme ve nefes
almada siddetli gucluk bashKor Acil servise basvuruyor.
Burada antihistaminik, kortikosteroid ve adrenalin

uygulaniyor. Sikayetleri geriliyor.



Cilt Reaksiyonlari

= Morbiliform dokiintiiler
= fiks ilag erupsiyonu

= kontak dermatit

= vaskilit

= toksik epidermal nekroz


http://162.129.70.33/images/amox_rash_1_020524.jpg

Ilac Alerjisinde Tani

= Anamnez
Kullanilan ilacin ismi, dozu, verilme yolu, tedavi suresi
Olusan belirtiler; baslangici, suresi, gidisi
Hastaligin tanisi
Yapilan tedavi girisimleri
Atopi oykusU

= Fizik muayene (sistemik muayene)

= Laboratuvar
= Cilt testleri
= Provakasyon testleri
= In vitro testler (ilac spesifik IgE, BAT)



Ilac Alerjisi

= /1 yasinda bir kadin hasta

= 20 yil once penisilin alerjisi oykusu var.

= Toz akarlari ile alerjik riniti var.

= 6 ay Once bir trafik kazasinda kafa derisinde
olusan kesik, lokal anestezik kullanilmadan

dikiliyor.

= Dis tedavisi olmasi gerekiyor. Dis hekimleri
mudahale etmiyor.

= Lokal anesteziklerle test icin basvuruyor.




Ilac Alerjisinde Cilt Testleri
-

= Prick testi i B
= Intradermal test J

= Patch testi




Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

= Prick testi ve Intradermal test (IgE AraC|I|)
= Urtiker/angio6dem
= Rinit
= Konjonktivit
= Bronkospazm
= Anafilaksi

= Patch testi (gec tip asir duyarlilik)
= Fiks ilag¢ ertupsiyonu
= Kontak dermatit
= Makulopapuler ras
= Jeneralize egzama




Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

* Deri mast hucrelerinin Gzerindeki ilaca spesifik IgE
antikorlari arastirihr.

* Sadece IgE aracili reaksiyonu gosterir.

* Kisinin o andaki durumunu yansitir.

* Once prick, negatif ise intradermal test yapilir.
* Negatif ve pozitif kontrol olmalidir.

* Test 20 dakikada okunur.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

= Prick testi
= En guvenli test
= En kolay
= Orta derecede duyarl

= Intradermal test
= Daha duyarli
= Irritatif, yanlis pozitif reaksiyon riski var

= Anafilaktik reaksiyona, cilt bulgularinin tekrar
olusmasina neden olabilir



Intradermal Cilt Testinin
Yapilmamasi Gereken Durumlar

= Prick test pozitif ise

= Eritema multiforme
= Stevens-Johnson sendromu
= Toksik epidermal nekroliz
= LOkositoklastik Vaskiilit



http://162.129.70.33/images/erythema_multiforme_3_050619.jpg

Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Pozitif ve negatif kontrol kullaniimal..
Antihistaminikler kesilmis olmal

Intradermal test materyali steril olmalidir.
Parenteral kullanim icin hazirlanan form ile
yapilimalidir.

Reaksiyon oral preparat ile olusmus ise, patch ve
prick test kullaniimalidir.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Cilt Testleri Neden Yapilir?
= Alerjiden sorumlu ilacin teyit edilmesi icin

= Alternatif ilaci bulmak icin



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Cilt Testleri Ne Zaman Yapilmal?
= Alerjinin teyit edilmesi icin

Testlerin reaksiyondan en az 3-6 hafta sonra
yapillmasi gereklidir.

Hasta sistemik steroid kullanmis ise tedavinin
sonlanmasindan 1 ay sonra test yapilir.

= Alternatif ilacin belirlenmesi icin
Tedavi klrdndn basinda yapilmali.



Cilt Testi Herseyi Net Ortaya
Koyuyor mu?
Cilt testi yapildi.

Test negatif bulundu.

Ilaci glivenle kullanabilir miyiz?
pozitif kontrol kullanildi mi?
test hangi materyal ile yapildi?



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Test hangi materyal ile yapilmal?

= Test icin immiln yanita yol acan ilag veya ilacin
metabolitleri ( antijenik determinantlari)
kullaniimaldir.

= Ilacin immunofarmakolojisi bilinmiyor ise,

= Ilacin ticari sekli ile, saf ilac ile ve
eksipientleri ile yapilir.



Cilt Testi Herseyi Net Ortaya
Koyuyor mu?
Cilt testi yapildi.

Test pozitif bulundu.
Hastanin gercekten alerjisi var mi?

gercek pozitiflik mi?
irritan etki mi?



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Test materyalinin konsantrasyonu ne
olmali?

= Kullanilacak alerjen dozu irritan olmamalidir.
Bu dozlar nonspesifik yanitlara yol acar.

= Bircok ilac icin optimal test konsantrasyonu
bilinmemektedir.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Test materyalinin konsantrasyonu ne olmali?

Prick icin 1073, 102, 10, dilie etmeden yapilir. 20
dakikada okunur. Kabariklik 3 mm>negatif kontrol, test
pozitif

Intradermal test, 104, 103, 102, 10! diliisyonlarda
yapilir. 20 dakikada okunur. >10 mm kabariklik pozitif
kabul edilir. 6 saat, 24 saat sonra da okunur.

Patch testinde ilacin ticari formunun beyaz vazelinde
veya suda %30 dilusyonunda test yapilir. Saf ilag elde
edilirse %10 dilusyonu kullanilir. 20 dakikada, 2., 4., 7.
gunlerde okunmasi tavsiye edilir.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Cilt Testlerinin sakincalar nelerdir?

= Intradermal test sirasinda alerjik reaksiyon
olabilir.

= Hasta duyarl hale gelebilir.

= [estlerde negatif veya pozitif bir sonucun
yorumlanmasi ¢ok onemlidir. Yanls olarak
alerjik oldugu veya olmadigi sdylenebilir.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri

Prediktif degerleri her zaman iyi degildir.

Pozitif prediktif degeri
Test pozitif ise, (normal kisilerin negatif oldugu
konsantrasyonda) ilacin alinmasi durumunda

alerji olabilir.

Negatif prediktif degeri
Ancak negatif cikar ise alerji olmayacagl anlamina
gelmez.



Ilac Alerjisinde Cilt Testleri
Cilt testlerinin tanida kullanildigi ilaglar
Antibiyotikler
Penisilin, Sefalosporin

Lokal anestezik maddeler

Genel anestezide kullanilan ilaglar
Indiksiyon ajanlari, Kas gevseticiler, Narkotik agri
kesiciler

Hormonlar
insulin

Toksoid asllar, insan kaynakli olmayan serumlar



Penisilin Alerjisi

Ilaclara bagh anafilaksinin en sik nedenidir.

Anafilaksi 10 000 olguda 1 goruldr.

Atopi hastayi penisiline karsi predispoze
etmez.

Penisilium kif mantarina karsi olan aler;ji
kisiyi penilisiline kars! predispoze etmez.



Penisilin Alerjisi

Penisilin determinantlari

1. Major determinant : penisilloil

2. Minor determinantlar : peniloat, penisiloat
Penisilin G




Penisilin Alerjisi

Penisilin alerjisi 6yklsu veren hastalarin
%18'de deri testi pozitif saptanir.

Penisilin spesifik IgE miktar1 reaksiyondan
sonra giderek azalir. 10 yil sonra deri
testi pozitifligi % 20-30a iner.



Penisilin ile Deri Testleri

Penisilin alerjisi olup olmadigini belirlemek icin:
1. Major determinant PPL : penisilloil polilizin
2. Minor determinant Karisimi

3. Ampisilin

4. Amoksisilin

Penisilin G. 10.000 Unite/ml
Penisilin spesifik IgE 6lcumu



Penisilin ile Deri Testleri

Alerji 6yklsu (+)  Alerji 6ykusu (-)
Deri testi (+) % 50 - 70 % 10

Deri testi (-) %1-3 % 0.5



Beta Laktam Antibiyotikler

Penisilinler

Sefalosporinler

Karbapenemler: Imipenem Neropenem
Monobaktam : Aztreonam



Lokal Anestezikler

1. Grup: Benzoik asid g 2. Grup: Amid grubu
esterleri

Benzocaine Bupivacaine (Marcaine flk)
Butacaine Etidocaine

Chlorprocaine Lidocaine (Jetokain amp,
Cyclomethycaine Xylocaine sprey, Anestol

Hexylcaine | DOm_) _
Procaine Prilocaine (Citanest flk)

Proparacaine (oftalmik Ropivacaine (Naropin amp)

damla) Mepivacaine
Articaine (Ultracain amp)

Tetracaine




Lokal Anestezik Alerjisinde cilt
Testleri

Adrenalinsiz lokal anestezik
Dille edilmemis lokal anestezik ile prick testi

Negatifse 15 dakikalik aralar ile 1: 100, 1: 10
ve 1: 1 dilusyonlar ile intradermal test

Negatif ise lokal anestezik 1 ml subkutan
uygulanir.

Reaksiyon olmamis ise test negatif kabul edilir.



RKM Duyarlhligt

Premedikasyon semasi
Islemden 13 saat 6nce :
40 mg metil prednizolon (oral veya IM)
Islemden 7 saat 6nce:
40 mg metil prednizolon (oral veya IM)
Islemden 1 saat énce:
50 mg metil prednizolon (oral veya IM)
50 mg difenhidramin (oral veya IM)



Aspirin ve NSAII Duyarlligi

Solunum Sistemi Semptomlari
= Rinosinuzit
m Astim

Samter triadi : Rinosinlizit, nazal polip, astim, ASA duyarlligi

Astimli yetiskinlerdeki prevalansi % 9-20
Nazal polipli astimh yetisgkinlerde prevalansi % 34

COX-1 ve -2 inhibisyonu arasidonik asidten asiri cysLT yapimina yol acar.
Lokotrienler; - Bronkokonstriksiyon

- Vazodilatasyon

- Mukus sekresyonu

- Eozinofil kemotaksisi

LT-antagonistleri bronkospazmi engeller.
Aspirin desensitizasyonu



Aspirin ve NSAII Duyarlligi

Deri Belirtileri

= Urtiker

= Anjioodem y

* Kronik Urtikerli hastalarda gorilen NSAII ilaclarin
uyardigi Urtiker/anjio6dem

* Normal bireylerde gorilen ASA/NSAIL ilaclarin uyardig,
capraz reaksiyon veren urtiker

* Normal bireylerde tek bir NSAII ilaca bagli gelisen
urtiker/anjioodem

Anafilaksi



Aspirin ve NSAII Duyarlihg)

ASA Uyari Testi

SAAT 1.GUN | 2.GUN | 3.GUN
08.00 Plasebo 30 mg 150 mg
11.00 Plasebo 60 mg 325 mg
14.00 Plasebo 100 mg 650 mg




ASA Uyari Testi

Reaksiyon yok Semptom yok ve FEV1'de azalma <%15
Klasik reaksiyon FEV1'de azalma >%20, rinit belirtileri
Salt Astim FEV1'de azalma >%20

Salt Rinit Sadece rinit belirtileri

Hafif Astim FEV1 azalma %15-%20, rinit belirtileri



Ilac Alerjilerinde Tedavi

Alerjik reaksiyon olustugunda = Semptomlarin tedavisi
Alerji saptanan ilac kullanilmaz, alternatif ila¢ kullanilir.

Alternatif ilac yok veya etkisiz
U

cilt testi yapilir
negatif pozitif
U U

dikkatle kullanilir desensitize edilir.



Ilac Alerjilerinden Korunma

* Gereksiz ilac kullanilmamaldir

* Tlac kullanma gereksinimi azaltiimaldir.

* Oral yol tercih edilmelidir.

* Enjeksiyonlar saglik merkezinde yapiimalidir.
* Alerji anamnezi her hastadan alinmaldir.

* Anafilaksi tedavisinde kullanilacak ilaclar bulundurulmalidir.



