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OLGU

• 13,5 yaş , erkek

• 18.07.2022 augmentin ile 

• 23.10.2020 de amoklavin ile ilk dozdan 10-15 dakika sonra 
tüm vucutta kızarık, kabarık, kaşıntılı döküntü olmuş.

• Döküntüye eşlik eden başka bulgusu yok.

• Döküntüler aynı gün içinde antihistaminik tedavisiyle geçmiş.

• Döküntü sonrası aile ilaca devam etmemiş.

• Hastanın sonrasında aynı gruptan ilaç kullanım öyküsü yok.



• Geçmiş ilaç kullanım bilgileri:

• Cefiksimi, Seftriaksonu ve Macrolu sorunsuz 
kullanmış.

• Ekim 2020 öncesinde çoklu Amoksisilin
Klavunat kullanımı mevcut.



• Özgeçmiş:
Başka bilinen ilaç alerjisi öyküsü yok
Alerjik rinit , ev tozu akar alerjisi 
Ev tozu akarı 1 (d.farinae): 12 mm
Ev tozu akarı 2 (d. pteronyssinus): 15 mm

• Soygeçmiş: 
Ailede astım , ailede ilaç alerji öyküsü yok 

• Fizik muayenesi:
Sistem bulguları doğal



Ön Tanı 

• Amoksisilin klavunata ikincil ilaç 
hipersensitivite reaksiyonu !!



Hastayı nasıl değerlendirelim ?

• Yakınma ve bulgular ilaç 
hipersentivite reaksiyonu 
ile uyumlu mu ?

• Reaksiyon zamanlaması: 
Erken ? Geç ?

• Daha önce duyarlanması
var mı ?

• Gell – Coombs
sınıflamasına göre 
rekasiyon tipi?

EVET

EVET



Gell – Coombs sınıflaması



Ön Tanı 

• Amoksisilin klavunata bağlı Tip 1 ilaç 
hipersensitivite reaksiyonu





Beta Laktam Alerjisi

• Beta lactamlar global antibiyotik tüketiminin % 55 ini oluşturmakta.

• İlaca bağlı anafilaksi olgularının %42.6 sında etken beta lactam
olarak saptanmış

• Ancak yapılan tanısal testler sonucunda penisilin alerjisi öyküsü olan 
hastaların %80-95 inin ilaç alerjisi olmadığı

• Fakat penisilin alerjisi etiketi ile sıklıkla daha geniş spektrumlu ve BL 
dışı antibiyotik kullanımı ile dirençli organizma ve ciddi yan etkiler

Torres MJ, Celik G, Whitaker P, et al. A EAACI drug allergy interest group survey on how European allergy specialists deal with β-lactam 

allergy: heterogeneity in practice. Allergy. 2019;74:1052-1062.



Betalaktamlara karşı erken tip reaksiyon öyküsü olanların %85.1 inde 
gerçek ilaç alerjisi saptanmadı 

BL alerjisi şüpheli hastaların 
1.Tanının mutlaka testlerle doğrulanması veya 
ekarte edilmesi
2.Alerji tanısı kesinleşmiş hastalarda çapraz 
reaktif ilaçların belirlenmesi ve  kısıtlanacak BL 
sayısının belirlenmesi

AKILCI İLAÇ KULLANIMI İÇİN ÖNEMLİDİR







İlaç aşırı duyarlılık reaksiyonu 
gelişimindeki risk faktörleri



Sorunun çözümü : 

• İlaca karşı aşırı duyarlılık reaksiyonları 
geliştiğinde sorunu çözmek için yöntemler:

• Akut sorunun çözümü 

• Tanısal testler 

• Hastanın kullanabileceği emniyetli alternatif 
bir ilaç bulmak 

• Desentizasyon 1. Alternatif ilacın yokluğu
2. Alternatif ilaçta düşük etki ve/veya 

yüksek toksisite

DPT / intradermal test/OPT



Tanısal Testler

• Reaksiyondan 4-6 hafta sonra

• Kesilecek ilaçlara dikkat !!!



Tanısal testler

Yaşamsal risk taşıyan 
olgularda veya yüksek riskli 
hastalarda provakasyon testi 
yapılmaz.
Anafilaksi, DRESS; SJS,TEN



Penisilin deri testinde kullanılan 
alerjenik determinantlar



TANISAL TESTLER

HİSTAMİN: 4 MM
NEGATİF KONTROL:NEGATİF
MAJOR D. PRİK: NEGATİF
MİNÖR D. PRİK:NEGATİF
PEN.G – PRİK:NEGATİF
AMOXİCİLİN PRİK :5 MM 
AMPİSİLİN PRİK :5 MM
CLAVULANİK PRİK: NEGATİF
SEFTRİAXON PRİK:NEGATİF 

MAJOR D.- 1/100 ID : NEGATİF
MAJOR D.- 1/10 ID :NEGATİF
MAJOR D.- 1/1 ID:NEGATİF
MİNÖR D. - 1/100 ID:NEGATİF
MİNÖR D. - 1/10 ID :NEGATİF
MİNÖR D. - 1/1 ID:NEGATİF
PEN.G - 1/100 ID:NEGATİF
PEN.G - 1/10 ID:NEGATİF
PEN.G - 1/1 ID:NEGATİF
SEFTRİAXON -1/1 ID:NEGATİF
AMOKSİSİLİN:YAPILMADI

DERİ PRİK TESTİ İNTRADERMAL TESTLER:





ALTERNATİF İLAÇ SEÇİMİ
RİSK SINIFLAMASI





Alerji uzmanı yok ya da test  yapılamayan acil ilaç gereksimi olan hasta yönetimi:



Betalaktamlar arası çapraz reaksiyon

• PENİSİLİNLER:

• Ortak BL halkasına alerji : tüm betalactamlara duyarlı (%1)

• Ortak Thiazolidine halkasına alerji: tüm penisilinlere duyarlı (nonselektif
penisilin reaksiyonu %14-60)

• Ortak /Benzer R1 yan zincir (ve/veya BL halka parçası): R1 zincir aynı veya 
benzer olan penisilinlere duyarlılık (selektif Reaksiyonlar %40-80)



Betalaktamlar arası çapraz reaksiyon

• Penisilin ve sefolosprinler arası çapraz reaksiyon

• Ortak BL halkası: Nonselektif reaksşyonlar (çok nadir)

• Benzer veya aynı R1 yan zincirler: selektif reaksiyonlar (APXAS)

• Bağımsız Eş Duyarlılık (çoklu ilaç alerjisi):ortak alerjik yapılara dayanmayan

• Benzer 3 boyutlu bioisosterik Özellik: Penisilin G ve Cepholatin

• 1. generasyon çapraz reaksiyon: %2,5-8,7

• 2. generasyon ile çapraz reaksiyon:%1

• 3. generasyon ile çapraz reaksiyon:%0,45



Betalaktamlar arası çapraz reaksiyon

• Sefalosporinler arası çapraz reaksiyon

• BL halkasına alerji: çok nadir

• Sıklıkla R1 (%90) ve R2(%1-5) yan zincir ortaklığına bağlı alerjik reaksiyonlar



beBETA LAKTAM GRUBU ANTİBİYOTİKLERDE ÇAPRAZ REAKSİYON

%1

Her türlü pen/sef alerjisinde 
aztreonam en güvenli 

alternatif 
(seftazidim DİKKAT!!)



Towards a more precise diagnosis of hypersensitivity to beta‐lactams — an EAACI position paper

Allergy, Volume: 75, Issue: 6, Pages: 1300-1315, First published: 21 November 2019, DOI: (10.1111/all.14122) 



AMPİSİLİNLE BENZER YAPIDA OLAN BETA 
LAKTAM ANTİBİYOTİKLER

R1 yan zinciri aynı 

Cefalexin
Cefaklor

R1 yapısı benzer 
(r1)

Cefadroxil
Cefatirizine

Cefprozil
Cefonisid

Cefamandole
Cefaromid

R1 in halka yapısı aynı 
(R1’) :

Piperacilline

R1: aynı
r1:R1 e benzer

R1’: R1 halka yapısı aynı
R1’’:R1 yandal zincir kısmı 

aynı
r1’:R1 in sadece halka 

yapısı benzerse
r1’’: R1 in sadece yandal

zincir kısmı benzerse

R1 halka yapısı benzer (r1’)

Cefoperazone
Penisilin G/V
Amoksisilin



AMOKSİSİLİNLE BENZER YAPIDA OLAN 
BETA LAKTAM ANTİBİYOTİKLER

R1 yan zinciri aynı 

Cefadroxil

Cefprozil

Cefatirizine

R1 in halka yapısı aynı 
(R1’) :

Cefoperazone
R1 yapısı benzer (r1):

Cefalexin
Cefaklor
Cefonisid

Cefamandole
Ceforamide

R1 halka yapısı benzer 
(r1’)

Penisilin G/V
Ampisilin

Piperacilline





• Alternatif ilaç:

• Cefdinir: Cempes

• Cefuroxim : Zinnat

• Cefixim:Suprax ile OPT 



Kazanımlar 

• Döküntüleri değerlendirmek önemli; ilaç 
erupsiyonu ? Viral enamtem ?

• Aynı anda serumlara farklı ilaçlarla kokteyl 
tarzı tedavilerden kaçın.

• İlaç alerjilerinde tanının en önemli basamağı 
anamnez.

• Şüpheli ilaç reaksiyonlarında mutlaka alerji 
polikliniğine yönlendirin.



• TEŞEKKÜRLER


