ANTIBIYOTIK ALERJISI

DR.OGR.UYESiI EMEL MATARACI KARA



llag Alerjilerine Genel Bakis

Ulkemizde;
* Hastane basvurularinin % 6.5’
e Yatirilarak tedavi edilenlerin % 15’i,

* 6-9 vyas cocuklarda ise % 2.8 oraninda ilac
reaksiyonu bildirilmistir.




llac Alerjilerine Genel Bakis

ellac reaksiyonu 1980’lerde her 100.000 kisiden
21'inde gozlenirken, gunimuizde her 100.000

kisiden 49.8’inde gozlenmektedir.

eBu oran 20'li yaslarda her 100.000 kiside

70’lere ulasmaktadir.



llac Alerjilerine Genel Bakis

* Anaflaksi nedeniyle 61im her 3 milyonda 1 kisi/yil

 Acil servislerde tedavi edilen anaflaksi ataklarinin

100-200’de birinde d6lim gozlenmektedir.

 ABD’de yilda 75 - 106 bin arasinda 6lim
bildirilmektedir.



TERMINOLOJI

llac duyarlihgi: Tedavide vyetersizlik, kaza veya
intihar kasti disinda gelisen durumlardir.

— ABD’de vyilda 75 — 106 bin arasinda o6lim
bildiriimektedir.

Intolerans: Toksik etkinin cok diisik dozda bile
ortaya cikmasidir.

— Metabolik nedenli olabilir. Aspirine bagh kulak
cinlamasi vb. gibi



TERMINOLOIJI

Idyosenkrazi: ilacin farmakolojik etkisi disinda bir
yanitin gortulmesidir.

— Genetik nedenli olabilir. G6PDH eksikliginin etkileri
vb. gibi

Alerji: Immiinolojik mekanizmalar sonucu ortaya cikan
reaksiyonlar.

Psodoalerji: Klinik olarak alerjik durumu taklit eden
ancak temelinde hicbir immun mekanizmanin
gosterilemedigi durumlardir.



Neler alerjik reaksiyonlara neden olur?

llaclar ve Antimikrobiyaller:

* Penisilinler ve turevleri cok kullanimlarindan o6turd en sik
alerji (asir duyarhlik reaksiyonu) sebebi olarak gosterilirler.

 Parenteral yolla alimda, oral yola gore daha sik alerjik
reaksiyon olustugu bildirilmistir.

e Penisilinlere asiri duyarl bireylerin sefalosporinlere de capraz
duyarllik gésterme orani % 30 kadardir.

* Tetrasiklinler,streptomisin,neomisin,kloromfenikol alerjik
reaksiyon yaratabilen diger baslica antimikrobiyallerdir.

Anestezik maddeler:

Amid grubu lokal anestezikler, ester grubu lokal anesteziklere
gore ¢ok daha nadir alerjiye sebep olurlar.

Asetil salisilik asit ve diger non-steroid anti inflamatuar ilaclar
ile bazi kas gevseticiler alerjik reaksiyon yaratabilirler.



Besinler ve vitaminler:

En siklikla alerjiye sebep olan besinler yumurta, tahillar,
sit, deniz Urdnleri, cikolata, muz,ccilek, tzim ile findik ve
ceviz... sayilabilir.

lyotlu kontrast maddeler:

Bazi radyolojik muayene yontemlerinde kullanilan
radyokontrast iyotlu maddelere karsi aleriji
gelisebilmektedir.

Bocek zehirleri ve hayvan salgilari:

Ozellikle ari ve karinca gibi boceklerin sokmalarina kars|
siddetli alerjik reaksiyonlar olusmaktadir.

Ayrica:

Cesitli hormonlar, enzim ve tedavi amacli kullanilan
anti-serumlar, soguk ve Latex de alerjiye sebep olabilir.



llac alerjisinin 6zellikleri

Alerjik reaksiyonlar hastalarin kiiciik bir kisminda gorulir ve
hayvan calismalarinda ongoriulemez.

Klinik bulgular ilacin farmakolojik etkilerine benzemez.

Eger ilac ile daha oOnce karsilasiimamissa alerjik semptomlar
genellikle 1 haftadan sonra ortaya cikar.

Anafilaksi, Urtiker, astim, serum hastaligi gibi tipik alerjik
reaksiyonlar olusabilir. Ancak, farkl tipte deri reaksiyonlari, ates,
eozinofilik pulmoner infiltrasyon, hepatit, interstisyel nefrit, lupus
sendromu da olusabilir.

Reaksiyonlar ilacin cok klclk dozlariyla olusturulabilir, benzer
kimyasal yapili ilaclar arasinda capraz reaksiyon olusabilir.

Eozinofili sart degildir, varsa tanida yardimcidir.

Genellikle ilac kesildikten birkac glin sonra gerilerler.




llac Yan Etkileri

* |lac yan etkileri 8nemli bir sorun
(hospitalize edilenlerin %6.7, ABD)

e Bunlarin icinde fatal olanlar %0.32

e Yan etkilerin %5-10"u alerji ile ilgilidir

e En sik antibiyotikler ve analjezikler (NSAII)




llac Yan Etkileri

Genc-orta yas ve kadinlarda sik
Antibiyotik alerjisi icin ailevi egilim var

Bir alerjik ebeveyn, cocugun riskini 15 kat
arttiriyor

AIDS’lilerde daha sik goruliiyor



Antibiyotik alerjisi
llac alerjisine en sik antibiyotikler neden olurlar.

Antibiyotikler ilac alerjilerinin %45’ inden sorumludurlar. Bunun
disinda aspirin ve romatizma ilacglari da ilac¢ alerjisinin 6nemli diger
nedenleri arasindadirlar ve ilag alerjilerinin % 17’sinden

sorumludurlar.

Bunlardan baska renkli rontgen filmi cekmek icin kullanilan ilacglar

da alerjiden sorumludurlar.

Dis cekimleri ve ameliyatlarda kullanilan uyusturucu ilaclar da

onemli ila¢ alerjisi nedenlerindendir.



llaclar konak dokusunu degisme ugratip; konak
hiicre DNA’sina yonelik otoantikorlarin Uretimini
artirmaktadir.
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Antimikrobiyal tedaviye bagh alleriji gériiime
oranlart

Table 1. Incidence of Patient-Reported

Antimicrobial Allergies in Patients Requiring
Antimicrobial Therapy in August and September 1998
at Northwestern Memorial Hospital (N = 1893)

Reported Allergy No. (%)
Penicillin 295 (15.6)
Sulfonamide 138 (7.3)
Erythromycin 37 (2.0)
Cephalosporin 32 (1.7)
Quinolone 22 (1.2)
Tetracycline 19 (1.0)
Vancomycin 13 (0.7)
Clindamycin 8 (0.49)
Gentamicin 6 (0.3)
Clarithromycin 5 (0.3)
Nitrofurantoin 4 (0.2)
Neomycin 4 (0.2)
Streptomycin 3 (0.2)

F Metronidazole 3 (0.2)

I FIL{conazoIe' 2 (0.1) r 1998 at

\ Azithromycin 2 (0.1)




IgE Aracihi (Ani Tip) Reaksiyonlar

Urtiker, anjioddem ve anafilaksi

Bir cok ilacla olabilir.
En sik nedeni beta laktam halkali antibiyotikler

Beta laktam halkasi icermeyen antibiyotiklerle
nadirdir.

llaclarin koruyucu, katki maddeleri de rol oynayabilir.



lg Aracili Sitotoksik Reaksiyonlar

Ciddi ve hayati tehdit edici reaksiyonlardir

Yiksek dozlarda olmaya egilim vardir
immiin hemolitik anemi(penisilin)
immiin trombositopeni (kinidine)
immiin nétropeni (tiourasil)



immiin Kompleks Reaksiyonlar
(IgG-1gM Aracili)

En sik alerjiye neden olan ilaclar;

Penisilin
Sulfonamid
Fenitoin

Semptomlar son dozdan 1-3 hafta sonra ortaya
cikar

IgE antikorlar bazen bulunabilir
Kortizon tedavisi gerekli ve yararli olabilir




Gecikmis Tip Reaksiyonlar

e Allerjik kontakt dermatitis
* Fotoallerjik dermatitis
* Morbiliform ve bulloz reaksiyonlar



llac Hipersensitivite Reaksiyonlar)

Hipersensitivite reaksiyonlari; klinik olarak alerjik
reaksiyonlara benzeyen ilac advers reaksiyonlaridir.

llag alerjileri; tam bir imminolojik mekanizmanin
gosterilebildigi ilac hipersensitivite reaksiyonlaridir.



ILAC HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMA

immiin cevabin
tipi

| IgE

Il IgG ve kompleman

i IgM veya IgG ve
kompleman veya
FcR

IVa Th1 (IFNy)

IVb Th2 (IL-4 ve IL-5)

Ve Sitotoksik T hucreleri
(perforin, granzim
B, FaslL)

Ivd T hucreleri
(IL-8/CXCL8)

Patofizyoloji

Mast hucre ve bazofil
degranulasyonu

IgG ve kompleman
bagiml sitotoksisite

Immun kompleks
depolanmasi

Monositik inflamasyon

Eozinofilik
inflamasyon

CD4 veya CD8 iligkili
keratinosit olumu

Notrofilik
inflamasyon

Klinik semptomlar

Anafilaktik sok,
anjiyoodem, urtiker,
bronkospazm

Sitopeni

Serum hastalig, urtiker,
vaskaulit

Egzema

Makulopapuler
ekzantem, DRESS

Makulopapuler
ekzantem, SJS/TEN,
pustuler ekzantem

Akut jeneralize
ekzantematoz pustulozis

Reaksiyonlarin tipik
kronolojisi

llac alimindan sonra
1-6 saat icinde

llacin alinmaya baslanmasindan
5-15 gun sonra

Serum hastalig/Urtiker icin ilaan
baslanmasindan 7-8 gun, vaskulit
icin 7-21 gun sonra

llacin baslangicindan
1-21 gun sonra

MPE icin ilacin baslangicindan bir
gun ya da gunler sonra, DRESS
icin 2-6 hafta sonra

Fiks ilag erupsiyonu igin ilag
baslanmasindan 1-2 gun,
SJS/TEN igin 4-28 gun sonra

Tipk olarak ilag
baslanmasindan1-2 gun sonra
(daha uzun da olabilir)

DRESS, lla¢ reaksiyonu, eozinofili, sistemik semptomlar; SJS, Stevens Johnson Sendromu; TEN , Toksik epidermal nekrolizis

MPE, makulo-papuler ekzantem.

ICON Raporu, 2013.



ILAC HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMA

Baslangic zamani Reaksiyon ornekleri

Erken veya hizlandirilmis tip  Urtiker

(<1 sa) (<72 sa) Laringeal 6dem
Anjioodem
Hipotansiyon
Bronkospazm
Makulopapller ras
Geg tip Morbilliform ras
(>72 sa)

Urtiker
Stevens Johnson Sendromu
Notropeni/ anemi/ trombositopeni

Serum hastalig



ILAC HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI iCIN RiSK FAKTORLERI

ILAC ILiSKILi RISK FAKTORLERI BIREY ILISKiLi RiSK FAKTORLERI

llacin tiketilme miktari Cinsiyet ve yas
Ilacin molekdul yapisi Genetik
llacin immun sistemi llac alerjisi 6yklist olmasi

uyarabilme yetenegi

Verilis yolu Komorbid durumlar

Uygulama sikhigi Atopi



Penisilin alerijisi

GUnumuzde tim dinya Uzerinde en sik kullanilan antibiyotik
hala penisilindir.

Bunun da sebebi, penisilinin genis bir etki alanina sahip olmasi,
dusuk toksisitesi, ucuz olmasi ve kolay bulunabilmesidir.

Bati Ulkelerinde 4 yasina kadar olan cocuklar icin yazilan
recetelerin 3/4’inde; 5-9 vyas arasi cocuk recetelerinin
varisinda; ve 10-14 vyas arasi cocuklarin recetelerinin de
1/4’linde bu ilac bulunur.

Eriskinlerde de romatizmal ates, romatizmal kalp hastaligi,
zatiurre, menenjit ve frenginin tedavisinde hala ilk secilecek ilac
olarak yerini korumaktadir.




Penisilin alerjisi
Cesitli  Ulkelerden  bildirilen  arastirmalar,  penisilin
kullananlarda cesitli alerjik sayilabilecek reaksiyonlara
rastlanildigini gostermektedir.

Cesitli arastirmalara gore gorilme sikhg degismekle birlikte %
0.7-10 arasinda degisir.

Bu alerjik reaksiyonlarin onemli bir kismi sadece deriyi
tutmakta ve hayati tehdit etmemektedir. Hayati tehdit
edebilecek boyuttaki alerjik reaksiyonlarin goriilme sikhgi ise
% 0,4 civarinda olup epeyce kicuk bir oran olusturmaktadir.




Penisilin alerjisi

* Penisiline baglh alerjik sok sonucu olum ise
100.000’de 1-2 arasi bir oranda goruldr.

* Bu tip tehlikeli reaksiyonlarin cogu, ilacin
injeksivon va da damardan verilmesi
esnasinda gorulmektedir.

* Agizdan tablet olarak kullanilan penisiline karsi
olusan alerjik sok sonucu ABD’de 1983’e kadar
sadece 6 olum bildirilmistir.



Antibiyotik alerjisi

* Bir ilaca alerjik reaksiyon olusmasi icin kisinin o ilacla
daha dnceden de karsilasmis olmasi gereklidir.

* Ancak bazen penisilin Ureten kif mantarlarina alerijisi
olan insanlarda ve yine penisilin ile tedavi edilmis
hayvanlarin _sitlerini _icen Kkisilerde daha o6nceden
penisilin kullanmadan da alerjik reaksiyon gortlebilir.




Penisilin alerjisi

Ancak daha oOnce penisiline karsi alerjik bir reaksiyon gecirmis olan bir
kisinin daha sonra yine penisilinle reaksiyon gecirme riski, daha once
penisilin tedavisini sorunsuz tolere etmis bir kisiye gore daha fazladir.

ABD’den bildirilen bir arastirmada daha onceden penisiline karsi alerji
ovkisiu bulunanlarda, ilacin yeniden verilmesinde herhangi tip bir alerjik
reaksiyonun goriilme orani %12.8’dir.

Bazi arastirmacilar, penisiline alerjik kisilere yeniden bu ilag verildiginde
ortaya ¢ikan reaksiyonlarin agir diizeyde olacagini, 6liimiin ise % 0,2-0,5
oraninda goriilebilecegini bildirmektedir.

ABD’de vyilda ortalama 500 civarinda kisi penisiline bagh alerjik
reaksiyondan kaybedilmekte ve bu kisilerin dortte lictinin daha 6nceden
penisiline ait bir alerjik dykisu bulunmamaktadir.



Penisilin alerjisi-klinik

e Penisilin alerjisinde en
sik gérilen bulgu
kurdesendir.

* Ancak anafilaksi élimcul
sonuclari nedeni ile daha
fazla dikkat ceker.

Signs and symptoms of Anaphylaxis

Seeiling ofthe o
conjuncliva \
",

Runoy nose

Sweling of apa,
tongue and Sor throet

Heart and
vasculature ,
- fast or dow » -y b e sk e
- low blood [ N o
Dressue

Skin
- hives
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Penisilin alerjisi

Anaflaksi denilen hayati tehdit edici alerjik reaksiyon hemen her
yasta gorilmesine ragmen, en sik 20 ile 49 yas arasindadir.

12 yasin altinda ¢ok seyrektir.

Alerji her irktan kisilerde ve her iki cinste esit olarak gorulur.
Astim, egzama, alerjik nezle ve diger ilaglara alerjisi olma gibi
durumlar, penisiline alerji icin 6zel bir risk teskil etmezler.

Penisilinin elde edildigi Penicillium cinsi mantarlara karsi alerjik
olmak da ekstra bir risk tasimaz bu cins kiif mantarlari toprakta,
kuru ekmekte, ¢lriimis turunggiller ve elma lizerinde dabhi
bulunabilir.



Antibiyotik Alerjisi Nasil Olusur?

*  Penisilin, 300 dalton agirliginda, diisiik molekiiler agirhikh bir ajandir.

* Viicut proteinlerine baglanmak suretiyle immiin yanita neden olur.

* Vicuttaki yikim trunleri kabaca iki ana gruba ayrilarak incelenir:

A) Penisilinin yaklasik %95’i benzil penisilloil-hapten grubunu olusturur. Genellikle

bu gruba karsi vicut IgE ve IgG tipinde antikor uretir. Bu gruba Major

Determinant denmektedir.

B) Penisilinin kalan %5’lik kismi da kristalin penisilin, sodyum penisilloat ve sodyum

alfa-benzilpenisilloil-amin olusturur. Bu gruba karsi 6zellikle IgE tipi antikorlar

olusur ve ciddi tip allerjik reaksiyonlardan sorumlu olan grup budur. Bu gruba

Minor Determinantlar denmektedir.



Penisilin Alerjisi Nasil Olusur?

Penisilin molekulindeki beta laktam halkasi fizyolojik sartlarda viicutta

kendiliginden agilarak penisilloil grubu olusturur.

Penisilin molekullerinin % 95’i penisilloil grubuna dontisiip viicuttaki proteinlere

geri doniistimsiiz baglandigi icin bu gruba “major determinant” denilir.

Bu reaksiyon, prototip olan benzil penisilin ve hemen hemen tiim sentetik
penisilinler ile gerceklesir.
Benzil penisilin, diger bazi antijenik determinantlari olusturmak tizere % 5 oraninda

baska metabolik yollarla da parcalanir.

Bu parcalanma sonucu olusan, az miktarda yapilip degisik kisilerde farkli bagisiklik

cevaplari uyaran iiriinler “minor determinantlar” olarak isimlendirilir

(benzylpenicilloate, benzlypenylloate, benzlypenicilline G).



* Penisiline karsi anaflaktik reaksiyonlar genellikle
minor  determinantlara karsi  olusan IgE
antikorlariyla ortaya ¢cikmaktadir.

 Akselere (hizlanmis) ve gec lrtikeriyal (kasintili
allerjik dokuntu) reaksiyonlar ise genellikle
penisilloil-spesifik  Igé  antikorlariyla  (major
determinant) gerceklesir.




Hastalarin Antibiyotik Testi Ile Degerlendirilmesi

Bu testler daha onceden penisilin alerjisi suphesi olan kisilere mutlaka

uygulanmahidir.

Uygulanan bu testlerle, hayati tehlike yaratan alerjik reaksiyonlar hakkinda
bir fikir alinabilmesine karsin; deri reaksiyonlari, hemolitik anemi ve serum

hastaligi gibi durumlar hakkinda bilgi alinamaz.

Deri testleri mimkinse mutlaka penisilinin major ve minor
determinantlarina karsi ayri ayri yapilmaldir. Ozellikle minor
determinantlara karsi alinan pozitif bir deri yaniti, hastanin anafilaksi igin
ciddi bir risk tasidiginin gostergesidir. Her iki determinanta karsi alinan

negatif yanit ise alerjik reaksiyon riskinin dusuik oldugunu gosterir.



Lammm o PENISIHIN Alerjisi Tanisi

llacin daha &nce neden oldugu reaksiyon ile ilgili ayrintili 6yk, tani ve tedavide belirleyici

olabilir,

Uzun siredir kullanilmakta olan ilaglardan cok, yeni baslanan veya tekrar verilen ilaglar

reaksiyon acisindan daha 6nemlidir.

Onceden bir ilaca alerjik cevap veren hasta yapisal olarak farkh da olsa baska bir ilaca karsi
reaksiyon verme riski tasir. Ornegin penisilin alerjisi saptanan hastalarda diger grup

antibiyotiklere alerjik reaksiyon verme riski 10 kat artmistir.

Penisilinle karsilasma oykusu alerjik reaksiyonlar icin risk olmamakla birlikte, penisiline

alerjik reaksiyon verme oykusu onemli bir risktir.

Alerjik hastalik oykiisii ilac alerjisi riskini artirmaz, ancak anaflaktik ilac reaksiyonlari icin

predispozan (kolaylastirici) faktordiir.

Antimikrobiyal ilaclara gosterilen reaksiyonlarda ailesel yatkinlik s6z konusudur. Antibiyotik

alerjisi olan ebeveynin cocugunda 16 yas itibariyla ayni ilaca karsi alerjik reaksiyon

goriilme olasiligi %26’dir.




Penisilin Allerjisi Tanisi
2.Kanda RAST (Radio Allergo Sorbent Test) testi

* Penisilloil determinantina karsi IgE antikorunu belirleyen RAST
yontemi gelistirilmistir.

* Halen minor determinant antikorlari icin RAST mevcut degildir.

* Yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik olabilmektedir.

* Bu edenlerle RAST ve diger in-vitro analoglarinin klinikte kullanimi
sinirhdir.



Penisilin Alerjisi Tanisi

3. Cilt testi:

Bir kisinin IgE ye bagh akut penisilin allerjik reaksiyon potansiyeli
tasiyip tasimadigini degerlendirmede en faydali bilgi major ve minoér
penisilin determinantlarina olan cilt testi cevabidir.

* Major determinant-spesifik IgE antikorunun belirlenmesinde cilt testi
soltsyonu olarak kullanilan penisiloil-polilisin (PPL) elde edilmistir.

* Minor determinantlar icin cilt testi genellikle benzil penisilin G'dir.



Penisilin Alerjisi Tanisi
3. Cilt testi:

Guvenlik acisindan, intradermal cilt testi yapilmadan 6nce cizme (scratch)
veya epikiitandz delme (prick) test uygulanmalidur.

Cilt testi reaktiflerine karsi sistemik reaksiyon, penisilin alerji oykusu
bulunan hastalarin %1 veya daha azinda gorialmustur.

On kolun ig yiiziinde igne ile 1 cm uzunlugunda bir cizik yapilir. Bu gizigin
uzerine 0.1 ml sulandirimamis reaktif damlatiir, 10 dakika icinde
reaksiyon goriilmezse intradermal teste gecilir.

Cizik etrafinda 20 dakikadan fazla suren endurasyon (ciltte sert kivam ve
kizariklik) pozitif reaksiyondur.

intradermal testte ise 0.02 ml reaktif ile ciltte 3-4 mm kabarcik olusturulur.

15-20 dakika sonra endurasyon ¢api 5 mm veya daha fazla ise test pozitif
kabul edilir.



Skin Allergy Test









YUKSEK SAGLIK SURASI’NIN PENISILIN
ALERIJISIILE ILGILI SON KARARLARI

Onceki kullanimlarda ailenin veya kisinin penisilin veya penisilinle ¢capraz
reaksiyon veren diger ilaglara karsi herhangi bir allerjik reaksiyon verip
vermediginin sorgulanmasi

Oykii giivenilir degilse ya da alerji 6ykiisii olan kisilerde kesin penisilin
endikasyonu varsa, penisilin uygulama karari verilebilmesi i¢cin uzman
kuruluslara gonderilmesi

Alerjik reaksiyon oykiisii vermeyen hastalara penisilin deri testi
vapilmadan penisilin uygulanabilecegi, ancak her enjeksiyondan dnce
gelisebilecek olasi anafilaksi icin gerekli malzemenin hazir
bulundurulmasi gerekmektedir

Onceden tartismalara neden olan “aileden yazili onay
alinmasi“ibaresi KALDIRILMISTIR



llaclarin Istenmeyen Etkileri Nelerdir?

llag Allerjisi Nasil Olusur?

Alerjik ilac reaksiyonlari:

daha once alinmis bir ilac ile tekrar karsilasildiginda spesifik
antikor uretilmesi veya duyarl T-lenfositlerin cogalmasi, veya her
ikisinin ayni anda olusmasi ile karakterize bagisiklik yanitinin
sonucudur.

llac ile daha 6nce karsilasiilmamissa, ayni ilacin alimiyla 1 haftadan
once alerjik reaksiyon genellikle gorilmez.



Penisilin Allerjisi Gelisimi
Olumcul penisilin reaksiyonlarinin %96 si ilac uygulandiktan
sonraki 60 dakika icinde ortaya cikmaktadir.

Penisilinin damardan veya kas ici uygulanmasi agizdan
kullanimindan daha fazla alerjik reaksiyona neden olur.

Penisilin alerjisi dykisu olanlar, boyle bir oyki olmayan kisilere
gore 4-6 kat daha fazla reaksiyon gorilme riskine sahiptirler.

Bununla birlikte fatal penisilin ve diger sentetik penisilin alerjik
reaksiyonlarinin cogu, daha 6nce bu antibiyotiklere karsi alerjik
reaksiyon vermemis kisilerde gorulur.

Bu kisilerin duyarlilasmasi, son penisilin tedavisi sirasinda gizli
cevresel karsilasma ile olusabilir.

Gidalara koruyucu katki maddesi olarak konulan penisilin,
eti yenen hayvanlara daha 6nce tedavi amaciyla verilmis olan

veya saglik personelinin havadaki penisilin partikillerini solumasi
bu tip bir karsilasmadir.



Antibiyotik Alerjisi Tedavi

Alerji testi sadece kullanimi elzem olan ilaglar icin yapilmalidir.

Cuinku eger ilaci hemen yakinlarda kullanmayacaksaniz, cilt testi
esnasinda size verilen ufacik dozla bile viicudunuz duyarlilasabilir.

Bu durumda negatif ¢cikan reaksiyona glivenip gunler, aylar, yillar sonra
bu ilaci alirsaniz alerjik reaksiyon olusabilir.

Ancak ilac alerjisi kesin olan buna ragmen o ilaci kesinlikle kullaniimasi
gereken ila¢ varsa bu durumda alerji kliniginde yapilacak testler
sonrasi gerekli gorilirse o ilaca karsi duyarsizlastirma tedavisi
uygulanabilir.

Tedavi
En onemli tedavi ilag alerjisinden sorumlu olan ilactan sakinmak
mumbkunde bir daha bu ilaci kullanmamaktir.



Drug-induced reactions to blood cells: ways in which
drug treatment may induce damage
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oto antikor Ilac kan
hiicresine baglanir ve
onha da antikor
Penisilin, Kinin ve
Sulfonamid Ilac-antikor
kompleksi eritrosite
baglanir llac allerjik
reaksiyonu tetikler.



Penisilin Alerjisi Oykiisii Olan Hastada
Tedavi Karari

v v
ALERJIK DEGIL GEC REAKSIYONLAR (Tip 11, 111, 1V)
*Bulanti, diyare gibi yan etkiler *Stevens-Johnson Syndrome
VEYA *Toksik epidermal nekroz
*Ailede penisilin alerjisi éyklsi *Akut interstisyel nefrit

silaca bagl hepatit

silac erlipsiyonu,DRESS sendromu
*Hemolitik anemi

silaca bagl sitopeni

*Serum hastalig

v v
TEDAViI SECENEKLERI TEDAViI SECENEKLERI
*Penisilinler (benzer yan etkiler *Aztreonam ya da non beta-laktam antibiyotik
icin dikkatli olunmali) *Penisilinler, sefalosporinler ve

karbapenemlerden kacinilmali

Blumenthal KG et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2015; 115:254.



Penisilin Alerjisi Oykuisii Olan Hastada

Tedavi

Karari

Y

Y

Orta siddetli reaksiyon oykisi (IgE aracili
degil)

Ornekler:

« Makulopapuler ras (kasinti yok)

« Hasta kayitlarinda penisilin alerjisi oykusu
olmasina ragmen hastanin hatirlamamasi

RiISK DEGERLENDIRMESI

« IgE aracihi ciddi reaksiyon icin minimal risk

IgE aracili reaksiyon oykusu

« Anafilaksi

« Anjioodem

e Wheezing

« Laringeal 6dem

« Hipotansiyon

e Urtiker

RiSK DEGERLENDIRMESI

« IgE aracili ciddi reaksiyon icin orta risk

v

v

TEDAVI SECENEKLERI

« 3.,4. veya5. kusak sefalosporin,
karbapenem, aztreonam ya da non beta-
laktam antibiyotik

VEYA

« Deri testi prosedurleri sonrasi penisilin
veya 1. ya da 2. kusak sefalosporin

TEDAViI SECENEKLERI

« Deri testi prosedurleri sonrasi 3., 4. veya 5.
kusak sefalosporin, karbapenem, aztreonam
va da non beta-laktam antibiyotik

NOT: Eger penisilin ya da 1. veya 2. kusak
sefalosporin cok gerekliyse veya diger
tedavilere ustun ise deri testi yapilmahdir.

Blumenthal KG et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2015; 115:254.




BETA LAKTAM OLMAYAN ANTIBIYOTIKLER
ILE ALLERJI

insidans %1-3 ama bazi risk gruplarinda daha
yuksek olabilir

e Ozellikle AIDS’lilerde Trimetoprim-sulfametoksazol
e Vankomisin ile - red man sendromu, IgE iliskili

* Aminoglikozidler - nadiren
 Kinolonlar - psodoallerjik reaksiyon




SULFONAMIDLER

* Sulfonamid iceren antibiyotikler, beta-
laktamlardan sonra alerjik ilac reaksiyonlarinin
en sik ikinci nedenidir

* Buyuk bir calismada, trimethoprim-
sulfametoksazole (TMP-SMX) karsi
reaksiyonlarin insidansi, maruz kalan her 1000
hasta icin 34 iken, amoksisilin icin 1000 basina
51 bulunmustur

Bighy M et al. JAMA 1986; 256:3358.
Jick H. Rev Infect Dis 1982: 4:426.
Mettis E et al. Immune Endocr Metabol Disord 2003; 3:143.



SULFONAMIDLER

Stevens-Johnson Syndrome. Image Credit: (Left) http://www.rash-pictures.com/category/93, (Middle) Source Unknown, (Right)
http:/Awww.drguide. mohp.gov.eg/newsite/E-Learning/SuperCourses/Dermatology2.asp

Stevens-Johnson sendromu




