Arastirma Makalesi/Research Article

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2018;57(3):136-141

Erken tip ila¢ reaksiyonlarinda bes yillik Cukurova Universitesi Cocuk Alerji
Klinigi deneyimi

Five-year experience on early type drug reactions in Cukurova University Clinic of
Pediatric Allergy

Aylin Kont Ozhan Dilek Dogruel Derya Ufuk Altintas Mustafa Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

0Oz
Amag: Calismamizin amaci, klinigimize ilag alerjisi sliphesiyle bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, sebep
olan ilaglarin sikligi, ila¢ alerjisinde tanisal testlerin katkisini belirlemektir.

Gereg ve Yéntem: Cukurova Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'ne Ocak 2010- Aralik 2015
tarihleri arasinda erken tip ilag alerjisi siiphesiyle basvuran 74 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi
kayitlari incelenerek yas, cinsiyet, stpheli ilag(lar), olusan reaksiyon, stpheli ilacin uygulama yolu, atopi ve eslik
eden hastaliklar, aile dykusu, uygulanan tedavi ve tanisal testler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastada bildirilen 119 erken tip ilag asirn duyarlilk reaksiyonlari
degerlendirildi. ilag ile iligkili oldugu bildirilen en sik reaksiyon irtiker (%40.2) ardindan Urtiker/anjiyoddem (%29.8)
ve anafilaksi (%10.3) olarak belirlendi. ilaglardan sirasiyla en sik beta laktam antibiyotikler (%39.8), nonsteroid
anti-inflamatuvarlar ile (%29.3) alerjik reaksiyon 6ykusu vardi. Otuzalti hastada (% 48.6) coklu ilag alerjisi dykisu
mevcuttu.

Sonug: Calismamizda beta laktam antibiyotikler en sik reaksiyon tarif edilen ilaglar olup tanisal testler ile de bu
siklik dogrulanmistir. Deri test velveya spesifik IgE 6lgimi ile duyarliik saptanmayan olgularda dahi taniyi
dogrulamak igin ilag provakasyon testlerinin de yapilmasi gerektigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: ilac aleriisi, erken tip reaksiyon, tanisal testler, ilag provakasyon testleri.

Abstract

Aim: The aim of our study is to determine the demographic characteristics of the patients who admitted to our
clinic, the frequency of the drugs used and the contribution of diagnostic tests on drug allergy.

Materials and Methods: Seventy-four patients, who admitted to the Cukurova University Clinic of Pediatric
Allergy and Immunology between January 2010 — December 2015 with the suspicion of early type drug allergy,
were included in the study. The medical records of the patients were reviewed and their age, gender, suspected
drug(s), drug’s reaction, the method which was used to apply the drug(s), atopy and accompanying diseases,
family history, the treatment method and the diagnostic tests were evaluated retrospectively.

Results: The 119 early type drug hypersensitivity reactions reported in the 74 patients who were included in the
study were evaluated. The most common reactions were determined as urticaria (40.2%) followed by
urticaria/angioedema (29.8%) and anaphylaxis (10.3%). The drug reactions were respectively beta-lactam
antibiotics (39.8%) and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (29.3%) and there was also allergic reactions history.
Thirty-six patients (48.6%) had multiple drug allergy history.
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Conclusion: In our study beta-lactam antibiotics were the most commonly described drugs to show reaction, and
this frequency was confirmed through diagnostic tests. It has been determined that drug provocation tests should
also be performed in order to confirm the diagnosis even in cases where sensitivity is not detected by skin and/or

specific IgE measurement.

Keywords: Drug allergy, early type reaction, diagnostic tests, drug provocation tests.

Girig

ilag alerji reaksiyonlari, immiinolojik mekanizma ile
ortaya clkan ve ilaca 6zgu antikorlarin ve/veya T
hicrelerin olusumu ile sonuglanan reaksiyonlardir (1).
Glnumizde ilag kullaniminin artmasiyla ilag alerjileri
6nemli bir halk saglidi sorunu haline gelmigtir.
Hastaneye bagvuran tim hastalarin yaklasik %3-
5’inde, hastaneye yatanlarin ise %10-15inde ilag
alerjisi bulundugu tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde
yapilan bir galismada 6-9 yas arasi ¢ocuklarda ailelerin
bildirdigi ilag alerjisi sikhgi % 2,8 bulunmustur (3).

ilag alerji reaksiyonlarinin, ortaya ¢ikis siirelerine ve
klinik bulgulara yol agan immiin mekanizmanin tipine
gére cesitli siniflandirmalari  bulunmaktadir. Tedavi
baslangicinda ilk dozdan 1 saat sonra, bazen 6 saate
kadar uzayan ve immunglobulin (Ig)E iligkili mekanizma
ile ortaya cikan drtiker, anjiyoodem, konjonktivit, rinit,
bronkospazm, kusma, diyare, karin agrisi bulgulari erken
tip ilag reaksiyonlari olarak kabul edilir (Sekil-1) (1).

flag
Hipersensitivite
Reaksiyonlart

I J
[ 1

ErkenTip el
i (>6 saatten geg
P ortayz ¢ikan)
Urﬂker/an]loode
Tip2 Ilac atesl
Anaflaksi le( Anemi, !rombosil Serum hastaligi
penl I6kopeni

Astm J Vaskiilit.

1
Tip4

Ciltee gesili
eriipsiyonlar

Sekil-1. llag asiri duyarlilik reaksiyonlarinin siniflandiriimasi.

ilag alerjisinin saptanmasi, altta yatan hastaligin
klinik belirtileri ile ilacin olusturdugu belirtilerin
benzerligi veya ayni anda birden fazla ilag
kullaniminin olmasi nedeniyle zor olabilmektedir (3).
Bu nedenle hasta oOncelikle ayrintili bir 6yku ile
degerlendirilmelidir. Bu amagla, Avrupa ilag Alerjisi
Calisma Grubu’nun (ENDA), ila¢c alerjileri igin
hazirladi§i spesifik bir anket formu kullaniimaktadir

(4). Degerlendirmede bir sonraki basamak ise
tanisal testlerin uygulanmasidir. Bununla birlikte
sUpheli ilaca esit etkide ve vyapisal olarak

benzemeyen alternatif ilagc olmadiginda ve/veya
diger ilaglar ile de ciddi alerjik reaksiyon oOykulsu
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varliginda hastanin slpheli ilag agisindan tanisal
tetkikler ile degerlendiriimesi 6nerilmektedir (1).

Calismamizin amaci, klinigimize erken tip ilag alerjisi
stphesiyle basvuran hastalarin demografik 6zellikleri,
sorumlu ilaglari, gelisen ilag reaksiyonlarinin tipini ve
ilag alerjisi tanisinda diagnostik testlerin katkisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Cukurova Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
immiinoloji Klinigi'ne Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri
arasinda erken tip ila¢ alerjisi suphesiyle bagvuran 74
hasta calismaya dahil edildi. Hasta tibbi kayitlari
incelenerek yas, cinsiyet, supheli ilag(lar), olusan
reaksiyon ve ortaya c¢ikis zamani, supheli ilacin
uygulama yolu, atopi hikayesi, eslik eden alerjik
hastaliklar, hastada ve ailede daha 6nceden ilag alerjisi
varligi, acil servise bagvuru ve hastaneye yatis hikayesi,
uygulanan tedaviler ve taniya yonelik tetkikler
retrospektif olarak degerlendirildi. Her hasta igin verilerin
kaydedildigi standart bir form dolduruldu. Son ilag dozu
alimindan sonraki 6 saate kadar gorllen reaksiyonlar
erken tip reaksiyon olarak kabul edildi.

Hastalarda eslik eden atopi varligini arastirmak igin
agag, ot ve cayir polenleri, ev tozu akarlari, kifler ve
besin alerjisi Oyklisl olanlara besin ekstreleri ile deri prik
test, supheli ilacla veya klinik olarak kullanimi uygun
alternatif ilaglarla deri prik test (DPT) ve intradermal test
(iDT) uygulandi. Tamisal testler siipheli ilag
reaksiyonundan en az 6 hafta sonra uygulandi ve
testten bir hafta 6nce antihistaminikler kesildi.

Deri prik testi yapilirken pozitif kontrol olarak histamin
(10 mg/mL), negatif kontrol olarak ise %0.09’luk steril
salin kullanildi. ilk olarak siipheli veya alternatif ilagla
DPT wuygulandi. Deri prik testin negatif olmasi
durumunda ilacin 1/1000 dilisyonu ile baslanarak irritan
olmayan maksimum konsantrasyona ulasincaya kadar
artan dozlarda IDT yapildi. Yirmi dakika sonra test
bolgesinde bakilan 6dem c¢apinin, negatif kontrole gore
3 mm’nin izerinde saptanmasi halinde test pozitif kabul
edildi.

Beta laktam antibiyotiklerle reaksiyon 6ykusu olan
hastalarda immunocap yontemi ile ampisilin, amoksisilin
ve penisilin spesifik IgE varligi arastirildi ve 0.35 kUA/L
Uzerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.
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llag alerjisinin deri testi ile gdsterildigi hastalarda
alternatif ilag bulmak, slpheli ilagla deri testleri negatif
olanlarda ila¢ alerjisini dogrulamak veya c¢apraz
reaktiviteyi dislamak igin hastalara ila¢c provokasyon testi
(IPT) uygulandi. Tiim ilag provokasyon testleri hastane
sartlarinda ve acil mudahale imkanlari saglandiktan
sonra gerceklestirildi. Provokasyon testleri dncesinde
fizik muayene ve solunum fonksiyon testlerinde FEV1
Olgimuyle hastalar degerlendirildi. Teste, o6ykudeki
reaksiyonun siddetine gére baslangi¢c dozu 1/1000 ile
1/10 arasinda degisen ilag dozlariyla baslandi. ilag
dozlari, pozitif sonu¢ elde edilene kadar veya hastanin
vucut agirhigina gore hesaplanan gunliuk tedavi dozuna
ulasana kadar 30 dakika araliklarla uyguland.
Provokasyon testi sirasinda veya test sonrasinda
oykulye gore 6ngorilecek bekleme siiresinde cilt (Urtiker,
anjiyoddem, makulopapuler doékuntu), kardiyovaskiler
sistem (hipotansiyon, tasikardi), solunum sistemi
(Oksurik, hirlti, nefes darligi, baslangic FEV1’e gore
%20’'den fazla dusme olmasi), norolojik sistem
(konflizyon, senkop), gastrointestinal sistem (karin
agdrisi, kusma, ishal) bulgularindan herhangi biri ortaya
ciktiginda test pozitif kabul edilerek sonlandirildi. Bu
durumda hastaya gerekli medikal tedavi uygulandi ve
tim bulgular dizelene kadar gdézlem altinda tutuldu.
flacin son dozunu sorunsuz kullanabilen hastalar ise en
az iki saat bekletildi. Higbir bulgu gelismeyen hastalarda
IPT negatif kabul edildi.

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve kullanabilecekleri uygun
alternatif ilaglari  belilenen hastalara ilag alerjisi
bilgilendirme karti dizenlendi

istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows Version 16.0)
paket programi kullanildi. Calismada elde edilen
kategorik veriler ylizde olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya alinan 74 hastanin yas ortalamalan
8.94+4.62 (1-17) yas ve 38'i (% 51.3) kiz, 36’s1 (%48.7)
erkekti. Eslik eden alerjik hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde 20 hastada (%27) astim, 11’inde
(%214.9) alerjik rinit, 3 hastada (%4.1) kronik urtiker, bir
hastada atopik dermatit (%1.4), bir hastada besin alerjisi
(%1.4) tespit edildi. Yirmi dokuz hastanin (%39.2)
ailesinde alerjik hastalik, 15 hastanin (%20.3) ailesinde
ise ilag alerjisi oykusl vardi.

Deri prik test araciligi ile alerjen duyarlih@ arastirilan 33
(%44.6) hastada en az bir alerjene duyarllik saptandi ve
bunlarin %36.3’'nlin ev tozu akari oldugu belirlendi.

llaglardan en sik beta laktam antibiyotikler (%42)
ardindan nonsteroid anti-inflamatuvar (NSAI) ile (%26.9)
Cilt 57 Sayi 3, Eylil 2018 / Volume 57 Issue 3, September 2018

alerjik reaksiyon Oykisu vardi (Sekil-2). Beta laktam
antibiyotikler arasinda ise aminopenisilinler ve penisilin
(9053.8), ardindan sefalosporinler (%46.1) yer almaktaydi.
Otuz alti hastada (% 48.6) coklu ilag alerjisi Sykisu
mevcuttu. ilag alerjisi gelisen hastalarin %91,9'i (n=68)
acil servise basvururken %39.2'si (n=29) hastanede
yatirilarak tedavi edilmisti. Tum hastalara antihistaminik,
50 hastaya (%67.6) ise antihistaminik ile birlikte steroid
tedavisi verildigi 6grenildi. Anafilaksi 6ykisu olan 6 olguya
(%8.1) adrenalin yapildidi saptandi.

Sekil-2. ilag alerjisi dykiisii ile bagvuran hastalarda stipheli
ilaglarin dagilimi

Yirmi yedi hastaya deri testi uygulandi. Bunlarin 9'u
suUpheli, 18’i de alternatif ilag ile yapildi. Sipheli ilaglar ile
yapilan DPT velveya IDTin 40 (%44.4), alternatif
ilaglarla yapilanlarin ise 6'si (%33.3) pozitif olarak
saptandi.

Kirk G¢ hastada ampisilin, amoksisilin ve penisilin-G
spesifik IgE diizeyi Olglldi. Supheli ilaglar igin spesifik
IgE Olgilen 22 hastanin 2’'sinde (%9), alternatif ilag
bulmak i¢in ampisilin, amoksisilin ve penisilin-G spesifik
IgE olgllen 43 hastanin 2’sinde (%4.6) pozitif olarak
saptandi.

On iki tanesi supheli ilag, 27 tanesi alternatif ilag ve 5'i
de dykude olmayan ancak herhangi bir ilaci kullanmakta
endise eden hastalara olmak (zere toplam 44 IPT
yapildi. Deri test vel/veya spesifik IgE oOlgimi ile
duyarlihk saptanmayan supheli ila¢g ile yapilan 12
IPT'nin 3'linde (%25), alternatif ilaglarla yapilan 27
IPT'nin ise 5'inde (%18.5) dykil ile uyumlu reaksiyon
gOrilda. Herhangi bir ilag kullanmakta endisesi olan (g
hastada NSAI ilag ile, bir hastada ise parasetamol ile
erken tip reaksiyon Gykusi olup 4 tane klaritromisin, 1
tanede sefuroksim aksetil ile IPT yapildi ve klaritromisin
ve sefuroksim aksetil ile yapilan birer IPT pozitif olarak
degerlendirildi. Reaksiyon gelisen hastalarin
%55.4’linde ilk bir saatte, %44.6’sinda 1-6 saat arasinda
reaksiyon meydana geldi. En sik goriilen reaksiyon
urtiker (%40.2) iken bunu Urtiker+anjioddem (%29.8) ve
anafilaksi (%10.3) izledi (Sekil-3).
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Sekil-3. llag alerjisi dykiisiinde bulgularin dagilimi.

Tartisma

Calismamizda klinigimize Ocak 2010-Aralik 2015
tarinleri arasinda erken tip ilag alerjisi oykisu ile
basvuran 74 hastada 119 ilag reaksiyonu degerlendirildi.
Slpheli  ilaglar arasinda en sik beta laktam
antibiyotiklerin oldugu saptandi.

Hastalarda ila¢ alerjisinin saptanmasi her zaman ¢ok
kolay olmamaktadir. Taninin konulabilmesi igin dncelikle
ayrintih 6yku ve fizik muayene, bunu takiben tanisal
testlerin yapilmasi gerekmektedir (5). llag alerjisi
tanisinin sadece klinik dyklye ve hasta ya da hasta
yakininin beyanina dayali olarak konulmasi ¢cogu zaman
gereksiz ilag alerjisi tanisina ve tedavide daha az etkin,
yan etkisi daha fazla ve daha pahal ilaglarn
kullanilmasina neden olmaktadir (6,7).

llag alerjisi kadinlarda erkeklere gore daha sik
bildirilmektedir (8). Ispanya’da 6 yil igerisinde ilag alerjisi
nedeniyle bagvuran 4460 hastada kadin hastalarin daha
cok oldugu gorilmistir (8). Cocuk yas grubunda
yaptigimiz bu c¢alismada ilag alerjisi siphesi ile
basvuran kiz ve erkek hasta orani birbirine oldukca
yakindi. Ancak gergcek ilagc alerjisi tespit edilen 8
hastanin 6’s1 kizd.

Atopik blnyeye sahip olmak ilag alerjisi agisindan
bireysel risk faktdrleri arasinda sayilmaktadir. Ozellikle
radyokontrast madde aleriisi igin artmis risk olustururken
diger ilaclarla ise reaksiyonlarin daha siddetli olmasina
neden olmaktadir (9-11). Calismamizda 33 (%44.6)
hastada en az bir alerjene duyarliik saptandi ve ilag
alerjisi saptanip DPT uygulanan 2 hastada inhalan
alerjen duyarlihdi, 3 hastada astim ve alerjik rinit
birlikteligi vardi.

Cocukluk caginda istenmeyen ilag reaksiyonlarina en
sik sebep olan ilaglarin basinda antibiyotikler gelmekte
ve bunlari sirasiyla NSAl'ler ve antiepileptikler takip
etmektedir (12). Cocuklarda gergeklestirilen az sayidaki
ilag alerjisi prevalans galismasinda %59 ile %85’inde
antibiyotiklerin sorumlu oldugu saptanmistir (13,14).
Bu calismalarda en sik suglanan antibiyotikler basta
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aminopenisilinler olmak Uzere beta laktamlar,
trimethoprim-sulfamethoxazol ve makrolidler olarak
bulunmustur. Calismamizda da literatlirle benzer
olarak sirasiyla en sik beta laktam antibiyotikler
(%68.9) ve NSAI (%51.3) alerjik reaksiyon &ykiisii
mevcuttu. Yakin zamanda vyapilan c¢alismalar
amoksisilin gibi aminopenisilinlerin, benzilpenisiline
gore reaksiyonlardan daha fazla sorumlu oldugunu
gOstermistir  (15,16). Arikoglu ve ark. (17) da
cocuklardan olugsan c¢alisma grubunda en sik
amoksisilin klavulonik asite karg! reaksiyon bildirmistir.
Ayni galismada makrolidler ise en sik non-beta laktam
alerji gelisen antibiyotik grubunu olusturmaktadir).
Calismamizda da beta laktam antibiyotikler arasinda
aminopenisilinler ve penisilin (%53.8) en sik reaksiyon
tarif edilen ilag olarak bildiriimekle birlikte en sik alerji
6ykusu olan non-beta laktam antibiyotik ise benzer
sekilde klaritromisin olarak belirlendi. ilag aleriileri
tanisal testlerle dogrulanan 9 hastanin 6’sinda da
(%66.6) beta laktam antibiyotikler en sik reaksiyona
neden olan ilag olarak bulundu.

Cocuklarda NSAI asin  duyarlilik reaksiyonlari
erigkinlere gore daha nadir gérilmekle birlikte, alerjik
reaksiyon bildirilen ilaglar arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Toplum taramalarinda ¢ocuklarda bildirilen
NSAI alerji prevalansi %0.3, astiml gocuklarda
provokasyon testleri ile dogrulanan prevalans ise
%5dir (18-20). Calismamizda reaksiyon tarif edilen
ilacglar arasinda %27 orani ile ikinci sirada yer almakta
iken 4 hastadan sadece birinde NSAI ile ilag
provakasyon testinde reaksiyon goruldu.

llag asin duyarlihg siiphesiyle degerlendirilen birgok
hastanin anamnezi ayni anda c¢oklu ilag kullanimi
nedeniyle karmasik olabilir. Calismamizda 36 hastada
(%48.6) ayni anda birden fazla ila¢ kullanim hikayesi
vardi. Ancak sadece bir hastada c¢oklu ilag alerjisi
dogrulandi. Oykiideki reaksiyonlardan sorumlu siipheli
tim ilaglarin tani testleriyle degerlendiriimemis olmasi
ve verilerin retrospektif olarak elde edilmesinden dolayi

sonuglarimiz gercek coklu ilag alerjisi oranini
yansitmayabilir.

ilag asin duyarliik reaksiyonlari viicutta farkl
sistemleri etkileyebilmektedir. Literatirde bildirilen

alerjik ilag reaksiyonlarinda ilk sirada cilt daha sonra
ise gastrointestinal ve respiratuar bulgular yer
almaktadir (21, 22). Hasta grubumuzda ise basvuruda
cilt belirtileri %78.16 orani ile ilk sirada yer alirken,
anaflaksi ise ikinci siklikta (%10.3) bildirilen
reaksiyondu. llging olarak GIS semptomlari (%2.2)
daha Once rapor edilenlerden ¢ok daha dusik bir
sikhkta karsilasiimistir. Gastrointestinal sistem ile iligkili
bulgularin calismamizda az olarak saptanmasinin

139



nedeni, ebeveyn veya hastalarin bu tip bulgular, ila¢
alimi ile iligkilendirmemesinden kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

llag asir duyarlilik reaksiyonlarinin tanisinda 6ykii ve
fizik muayene ile birlikte deri testleri, IPT gibi invivo ve
ilag spesifik IgE dlzeyinin dlguldigu invitro tani
yontemleri kullaniimaktadir (23). Fakat ilag alerjisi
tanisinda IPT “altin standart” olarak kabul edilmektedir.
(24). Bununla birlikte dykisu klinik olarak uygun pozitif
prediktif degere sahip bireylerde, IPT’nin direkt olarak
alternatif ilagla yapilmasi gerektigi de onerilmektedir
(1). Ulkemizde Tugcu ve ark. (25) yapti§i bir calismada
ilag alerjisi 6ykusu ile bagvuran hastalarda gercek ilag
alerjisi orani %17.7 olarak tespit edilmistir. Fransa’da
ise 1426 cocuk arasinda ebeveynler tarafindan beyan
edilen ilag alerjisi prevalansi %4.6 (n=67) bulunmus,
bununla birlikte deri ve provokasyon testleri ile bu
cocuklardan sadece 3’linde (%4.5) ilag alerjisi teyit
edilmigtir (21). Gomes ve ark. (26) yaptigi bir
calismada beta laktam antibiyotiklerle alerjik reaksiyon
gelistigi dustnilen hastalarin %19'unda DPT ile ilag
alerjisi dogrulanmis fakat DPT negatif olan hastalarin
%8-17’sinin tanisi IPT yoluyla kesinlegtiriimistir (26).
Arikoglu ve ark. (17), cocuk yas grubunda ilag
alerjilerinin tanisini %55.1'inde DPT, %44.8'nde iPT
yoluyla dogrulamistir. Calismamizda 9'u sipheli ilagla
olmak Uzere 27 DPT uygulandiginda supheli ilaglarla
yapilanlarin 4’Gnde (%44 .4) pozitiflik saptandi. Supheli
ilaglarla yapilan 12 IPT’nin 3'liinde (%25) oéykii ile
uyumlu reaksiyon bulundu.

ilag alerjisi tanisinda ilag spesifik IgE diizeyinin, deri
testlerine go6re duyarhhidr daha duasuktar. Bununla
birlikte deri testi negatif iken spesifik IgE degerleri
pozitif hastalar bildirildigi i¢in hizh ve ciddi reaksiyon

Kaynaklar

gelismig olgularda provakasyon sonucu ortaya
cikabilecek riskten kaginmak amaciyla tanida
kullaniimaktadir (23). Bu calismada da beta laktam
alerjisi oldugu dusunulup gesitli nedenlerle deri testi ve
IPT yapilamayan iki hastada ilag alerji tanisi spesifik
IgE pozitifligi ile konuldu.

Calismamizda bazi kisithhiklarda mevcuttur. Stpheli
ilag alerji reaksiyonlarina iligkin veriler retrospektif
nitelikte  olup  tibbi kayitlardan  ve hasta
ebeveynlerinden alinmistir. Ebeveynler ve hastalar
tibbi gecmislerini anlatirken, ilag alerjisine bagl tum
bulgularini fark edemeyebilirler. Bu sikintilari en aza
indirmek amaciyla kullanilan ENDA anketinde yer alan
yonlendirmeler, ila¢g asir duyarhliklar hakkindaki en
glvenilir ve objektif verileri sunmaktadir. Ancak
calismamizdaki hastalarin bir kismina bu anket
uygulanabilmigtir. Ayrica hastalarimizin dykusundeki
supheli ilaglarin timu deri testi, spesifik IgE 6lgimu ve
IPT gibi tanisal tetkikler ile degerlendirilememistir. Bu
durum ilag alerjisinde tanisal tetkiklerin katkisini
degerlendirmemizi kisitlamaktadir.

Sonug

Hastalarda ilag alerjisinin saptanmasi her zaman ¢ok
kolay olmamaktadir. Taninin konulabilmesi icin
oncelikle iyi 6yka ve fizik muayene, bunu takiben
tanisal testlerin yapilmasi gerekmektedir. Ancak ¢ogu
zaman tanisal testler zorlugu, bazi durumlarda
kontrendike ve zaman alici olmasi nedeniyle
yapiimamaktadir. Bu nedenle ¢odu zaman gereksiz
ilag alerjisi tanisinin konulmasina ve tedavide daha az
etkin, yan etkisi daha fazla ve daha pahal ilaglarin
kullaniimasina neden olmaktadir.
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