_ersitesi r,
R L P

\\“Q‘S‘TES/

N
3
S
-
s
4
2

o, -

,

2
-
pod
-
[ e

~
>
7994

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1

Cocuk Allerji - Immiinoloji Bilim Dalx
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Olgu
12 yas, erkek

Sikayet

IViicutta yaygin kabarma, kizariklik ve kasinti
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Hikaye

Bir hafta once baslayan sag dizde agn, sislik, kizariklik ve 1s1
artisi sikayetleri olan hasta acil servisimize basvurdu.

Hastaya oncesinde dis merkezde septik artrit distinilerek
antibiyoterapi baslanmis, diz ekleminden ponksiyon yapilarak
ornek alinmis, alinan ornek normal olarak degerlendirilmis ve
hasta taburcu edilmis.

Takifp eden slirecte sikayetlerinin gerilememesi tizerine
tarafimiza basvuran hastada, on planda septik artrit
diistintildii ve yatirilarak izleme alindi.



Hikaye

MR gortitulemesi yapild.

KONTRASTLI SAG DIZ MR INCELEMESI

Uygulanan Sekanslar
Sagittal TSE T1, TSE T2 SPIR
Koronal TSE T2 SPIR

Aksiyel PD SPIR
MR Kontrast Maddesi: Dotarem flk kullamidi.

Sag diz ekleminde, eklem ici sivi belirgin artmighir. Sinovyumda postkontrast serilerde patolojik kontrastlanma
1IZlendi. Septik artriti temsil ediyor olabilir. Ornekleme dnerilir.

Tiba lateral kondil dlizeyinde mediller 6dem izlenmektedir.




Hikaye

Ortopedi tarafindan ponksiyon ile 6rnek alindu.

Test Ad
Slukoz (S )
Protein (Sm)

LOH (S

Dounrum Biirinm
mgddL
afl_
mgidl
afl_
BOS
magidl
BOS
LI

Referans Degerler

Onceki Sonuglar

Enfeksiyon Laboratuwvar

Ornek No: 100006540156

Test Ad
kKan Kaltdrd (Aerob)
Kiultilr Somuwcu

Hicre Sayimi

Sonmug

BAKTERI UREMEDI

silme eritrosit gardldi.

Durum Birinmm Referans Dederler

Onceki Sonuclar




//

Ponksiyon orneklemesi enfeksiyon lehine olmayan hastada septik
artrit tanis1 dislanmis oldu.

Hastanin ayrintili oykiisinden; benzer sikayetlerinin ayni dizde
bundan yaklasik bir y1l once ve bir ay once de oldugu, yani
tekrarlayan monoartinin oldugu 6grenildi.

Hasta dis merkez Cocuk Romatoloji BD.na konstilte edildi.
Hastanin JIA ve FMF acisindan tetkik edilmesi, brusella testleri
calisilmasi, PPD testi uygulanmasi ve ibuprofen baglanmasi onerildi.
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Hikaye
Hastadan ilgili tetkikler planlanarak yapildi ve itomg/kg/dozdan
ibuprofen tedavisi basland.

[buprofen alimindan 5 dakika sonra tiim viicutta yaygin, ciltten
kabarik, keskin sinirli, kirmizi, basmakla solan, kasintilinin da
eslik ettigi dokuintiileri oldu.

C.Allerji-Immiinoloji BD/na konsiilte edilen hastaya antihistaminik
tedavisi onerildi. Antihistaminik (feniramin hidrojen maleat) sonrasi
doktinleri o glin ici gerileyerek soldu ancak ertesi sabah tekrar olustu ve
3-4 gun kadar sebat etti.



SHOT ON MI
Al DUAL C






40T ON MI 8
Al DUAL CAMERA




Ozgecmis
JPrenatal : Takipli gebelik. Ozellik yok.
JNatal : Miad, 3000 gr, NSVY ile.
dPostnatal : Ilk 1yas GKD operasyon 6ykiisii mevcut.

Asilar1 zamaninda ve tam.

Bilinen gida-ilac allerjisi yok.

Astim semptomlar yok.

Kronik uirtiker yok.




Soygecmis
Anne : 45 yas, hipotiroidi
Baba : 44 yas, saglikh
Anne- baba arasinda akrabalik var (dayi-hala cocuklar).
1. cocuk: Hastamiz

2.cocuk: 10 yas, erkek, saglikh
3.cocuk: 2 yas, erkek, KBY nedeniyle ex



Fizik Baki
JAgirhik 44 kg (50p.)
_1Boy :151cm (50-75 p.)
Ates :36,6°C
Nabiz : 88/dk
Tansiyon : 110/70 mmHg

Solunum sayisi : 24/dk
Sattirasyon  : %99 (oda havasi)




Fizik Baki

Genel durum: lyi

Bilinc : Acik

Deri : Turgor tonusu dogal. Odem yok, ikter, siyanoz,
petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

Tim viicuda yayilan, cevresi keskin sinirlar ile
cevrili, citten kabarik, kirmizi, basmakla
solan, kasintil1 dokiintiiler







Fizik bak

Gozler : Isik refleksi bilateral mevcut. Pupillerizokorik.
Goz kirelerinin her yone hareketi dogal.

KBB : Bilateral kulak zarlar1 dogal. Burun tikanikligi, akintisi
yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.

Solunum : Solunum sikintisi yok, takipne yok, siyanoz yok, ral-
ronkis yok, her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor,
gogiis deformitesi yok, okstiriik yok

Dolasim : KTA 5. interkostal aralikta ritmik, Si1+ S2+ , ek ses-
uftirim yok.

Karin : Rahat, defans-rebound-hassasiyet yok, ele gelen kitle
yok, asit yok, hepatosplenomegali yok, barsak sesleri dogal




Fizik baki

Urogenital : Haricen erkek, anomali yok.

Ekstremite : Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok. kas

Norolojik

kuvvetleri alt ve st ekstremitelerde 5/5

: Bilin¢ acik, koopere, oryante, cevreyle ilgili.

Ense sertligi, kernig, brudzinski negatif.
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir
muayeneleri dogal.



Laboratuvar Bulgulan

Hemogram:

Hematoloji

Ornek No: 10000653312

Test Ad

Sedimentasyon

Hemograrm
wBC
MEL
MREIL %5
LY
LY %%
MOMO
MO B0
EO=
EOS %
BASO
BASO %
rRBC
M R
RBC
HEB
HCT
MW
MZH
MCHC
PLT
MPY
RDOW
RDW-SD

Durm: Birim

mimih

®x10M3/uL
X103/l
%%

X 103/uL
%,
®¥103uL
o4,
®x10M3/uL
%%

X 10°3/uL
%,
®103/uL
MO00WBC
106l
a/dL
%%

L
pg
aldL
1083l

Referans Dederler

G
i
g
1
e
e
5
0
=
0
2
0

s
M
m m o

15

Onceki Sonuclar




Pivskimva =

Biyokimya Ornek No: 100006583311

Test Adl Durwm Birim Referans Dederler Onceki Sonuclar
MDODRD (GFR Hesaplamal mbidkM . F3m*

eGFR (CKD-EFI Fediatrik) mblSdkd 7 3m*=
Achk Kan Sekeri (AKS) mgidL
Urea mgidL
BUM [ Kan (re azotu ) mgddL
Kreatinin mgddL
AT (SCEOT) LWL
ALT (2GPT) . LWL
Bilirubin, Taotal mgidlL
LOH LI
Bilirubin, Direkt mgidl
Bilirubin, indirekt mg/dL
Frotein, Total o/l
Albumin o/l
Sodyum (Ma) mimoal/L
Potasyum (K} mmol/L
Globulin mall
Klor (1) mmol/L
Cidzeltilmis Sodyum

Kalsiyum magidL
Magnezyum (Mag) . mgddL
Faosfar (F) mgidlL
Urik asit mgidL
Dlzeltilmis Kalsiyum maidl

CRP — Y mal




Koagiilometre :

Hoagulometre

Ornek No: 100000653310

Test Adl

Frotrombin Zamani
PTZ(Protrombin Zamanit)
PTZL (Aktivasyon)
PTZ (IMNR)

APTT

Durum Birim

sec
T4

Referans Dederler

11,5 - 18,5
FO - 100

26,5 - 40

Onceki Sonuclar

Seroloji

Seroloji

Ornek No: 10000639120

| Test Adi
Brucella Coombs

Brucella Tlp Aglﬂtinasyn

Duronm Birim

Referans Dedgerler
MEGATIF(-)

MEGATIF(-)

Onceki Sonuclar




Patolojik Bulgular

Sag dizde agr, sislik, kizariklik ve 1s1 artisi

[buprofen sonrasi tiim viicuda yayilan, cevresi keskin sinirlar
ile cevrili, ciltten kabarik, kirmizi, basmakla solan, kasintili
dokunttler



JON TANILAR ?

JEK TETKIKLER ?
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NON-STEROIDAL
ANTIINFLAMATUAR ILACLARA (NSAII)
BAGLI
ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARI



//

Non-steroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAII), cocukluk caginda
en sik kullanilan ilaglar arasindadir ve ilag iliskili asir1 duyarhilik
reaksiyonlar1 i¢cinde antibiyotiklerden sonra 2. sirada yer
almaktadir.

Duyarh olgularda zamanlamasi, organ tutulumu ve siddeti
degisen asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olmaktadir.



Tani genellikle oykiiye dayanmaktadir, ancak tek basina oyki ile
degerlendirilen hastalar yanlislikla ilac alerjisi tanisi alabilmektedir.

Kesin tani icin hastanin ayrintili oykii, fizik muayene ve
standardize edilmis tanisal provakasyon testleri ile birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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NSAII'larin Etki Mekanizmasi ve Siniflandirilmasi Nasildir?

NSAII'larin etkileri, prostanoidlerin (prostaglandinler, prostasiklin
ve tombaksan) sentezinden sorumlu olan siklooksijenaz (COX)

enzim inhibisyonu yolu ile ortaya cikmaktadir.

Arasidonik asitten prostoglandinlerin sentezinde ilk enzim olan
COX, COX-1ve COX-2 olarak adlandirilan 2 farkli izoform halinde

bulunmaktadir.



[1 Clip slide

Prostaglandin H, (PGH,)
| LY Loukotrione A, (LTA,) ——p Leukotriene B,
N B
Prostacyclin Thromboxane A, Leukotriene Cy (LTC,) | "“ ||_|| 1
PG, TXA, Y Bronchospasm
Causes W Causes Leukotriene D, (LTD,) | Increased
inhibits platelot promotes platolet permeabilty
. Jation Aggregaton WWQ“W_J ———————
‘ ; Lipoxin A,  Lipoxin B,
PGD, PGE, (LXAY (LXB,)

Kumar V, Abbas AK, Aster JC. Robbins & Cotran pathologic basis of disease. 9th edition. Philadelphia; Elsevier Saunders; 2010
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viemoral ) ’

l cPLA,

Arasidonik Asid

5-Lipoksijenaz
FLAP

5 -LO yolu araciligi ile
Sisteinillokotrienlerin artmis Gretimi
klinikten sorumlu:LTC4,LTD4,LTE4

& Eosinofil
kemoattraktant

Notrofil monosit

5-HPETE — 5-HETE —» 5-0x0-ETE migrasyon

l 5-Lipoksijenaz

Lokotrien A,

LTA, Hydrolaz / \LTQ Sentaz

Lokotrien B : Lékotrien €
s A A
Notrofil , .
kemoatraksiyonu

Monosit migrasyonu i :
Lokotrien D,

Trafficking of T-cells l

Lokotrien E 3

{

Notrofil
aktivasyon

\

2 Bronkokonstriksiyon
Mukus sekresyonu
Vaskuler gecirgenlik

Havayolu diiz kas
kontraksiyonu

\ Eosinofil infiltrasyonu
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NSAII'larin COX-1 ve COX-2'yi inhibe etme kapasitelerinde belirgin
farkliliklar vardir. Bu farklilik hem klinik etkinlikte hem de asir1
duyarlilik reaksiyonlarina neden olma oranlarinda farkliliga neden
olmaktadir.

NSAlIl'lar kimyasal yapilarina ve COX enzim inhibisyon oranlarina
gore siniflandirilmaktadir



Kimyasal grup

llag

Salisilik asit deriveleri

Aspirin, Sodyum salisilat, Salsalat, Sulfasalazin

Para-aminofenol

Asetaminofen

Propionik asit deriveleri

Ibuprofen, Naproksen, Fenoprofen

Asetik asit deriveleri

Diclofenac, Indometazin, Tolmetin

Enolik asit deriveleri

Pirazolonlar (Fenilbutazon, Dipiron)
Oksikamlar (Piroksikam, Meloksikam)

Fenamik asit deriveleri

Mefenamik asit, Meklofenamik asit

Selektif COX-2 inh. (koksibler)

Selekoksib




Glicli COX-1

inhibitorleri
Acetylsalicylic a.
Benoxaprofen
Diclofenac
Diflunisal
Etodolac
Fenoprofen
Flurbiprofen
Ibuprofen
Indomethacin
Ketoprofen
Ketorolac

Meclofenamate

Zayif COX-1

inhibitorleri
Acetaminophen
Salsalate
Azapropazone

Choline Mg tris.

Kismi selektif COX-2

inhibitorleri

Meloxicam

Nimesulide

Selektif COX-2
inhibitorleri

Etoricoxib
Lumiracoxib
Parecoxib
Rofecoxib

Valdecoxib
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Asiri Duyarlilik Reaksiyonu Nasil Tanimlanir?

Bir ilac normal bireyler
tarafindan tolere edilen
dozlarinda objektif
olarak yinelenebilir belirti
ve bulgular olusturuyorsa
bu durum “ilac¢ asir
duyarligi” olarak
tanimlanir. (EAACI/WAO)

ilaclar ile istenmeyen reaksiyonlar

Tip A

Sik. tahmin edilebilir, doz

%80

bagimli ve normal birevlerde de

goriilebtlir

*(Gastrointestinal
*Renal toksisite
*Diger

TipB | %20

| ilag asiri duyarhk reaksiyonlan

Tahmin edilemez, duyarl
kisilerde goriiliir

< *

Allerjik Non-allerjik

Immunolojik mekanizmalar : v :
) Non-immunolojik mekanizmalar

*lgE-aracih *COX-1 inh
*T lenfosit aracih
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NSAII asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 ongoriillemeyen, duyarh
kisilerde ortaya cikan Tip B ilac reaksiyonudur.

Farmakolojik mekanizmalar ile ortaya ¢ikan, ongortlebilen ve ilac
uygulanan tum bireylerde gortilebilen Tip A reaksiyonlardan ayirt
edilmelidir.



//
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NSAII asir1 duyarlilik reaksiyonlar altta yatan mekanizmaya gore:

v Allerjik (immiinolojik mekanizma ile olusan) ve
v Allerjik olmayan (immiinolojik olmayan) reaksiyonlar

olarak ikiye ayrilir.

Allerjik reaksiyonlar da kendi icinde IgE aracili ve IgE aracili
olmayan reaksiyonlar olarak ayrilmaktadir.

Alerjik Non-alerjik

Imminolojik mekanizmalar
lgE-aracil
Hiicresel

Mon-imminolojik mekanizmalar

COX-1 inhibisyonu




NSAIl Asiri Duyarlilik Reaksiyonlari Nasil ve Neye Gore
Siniflandirihir?

NSAII iliskili asir1 duyarhilik reaksiyonlar: klinik bulgu, altta
yatan hastaligin varligi ve diger COX-1 inhibitorleri ile
capraz reaksiyon oykiisii temel alinarak simiflandirmistir .

NSAII'a kars1 asir1 duyarliligl olan cogu hastada, COX- 1 enzim
inhibisyonu yapan ve kimyasal yapilar1 farkli olan birden fazla
NSAII kullanimi ile semptomlar olusmaktadir. Bu reaksiyon
“capraz reaksiyon tipi NSAII asir1 duyarlilig1” olarak
adlandirilir ve immiinolojik olmayan mekanizma ile olusur.




Bazi hastalar ise tek bir ilaca karsi asir1 duyarhilik reaksiyonu
gelistirirken (ayn1 kimyasal grup icinde birden fazla ilaca karsi
olabilir) farkl: kimyasal yapidaki ilaclar iyi tolere ederler.

Bu tip reaksiyonlar ise immiinolojik mekanizma ile olusur ve
“allerjik reaksiyon ve ya selektif reaksiyon” olarak
adlandirilir.



Pediatrik'yas grubu icin Avrupa Aleriji ve Klinik immiinoloji Dernegi (EAACI)

ve Avrupa liac Alerji Grubu (ENDA) tarafindan yayinlanan uzlasi raporunda

ver alan siniflamaya gore :
Non-immiinolojik tipi asir1 duyarlilik reaksiyonlar :

Tip 1: NSAII ile alevlenen solunumsal hastalik (Astimli hastalarda)
(NSAIDs-exacerbated respiratory disease- NERD)

Tip 2: NSAII ile alevlenen kutan6z hastalik (Kronik iirtikerli hastalarda)
(NSAIDs-exacerbated cutaneous disease-NECD)

Tip 3: NSAII ile alevlenen kutanoz hastalik (Asemptomatiklerde)
(NSAIDs-exacerbated cutaneous disease-NECD)

Tip4: NSAII ile tetiklenen iirtiker/anjiyoodem/anafilaksi
(NSAIDs-induced urticaria/angioedema/anaphylaxis- NIUAA).
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Immiunolojik reaksiyonlar ise;

Tip 5: Tek NSAII ile tetiklenen iirtiker/anjiyo6dem ve/veya anafilaksi
(Selective NSAID-induced urticaria, angioedema, and/or anaphylaxis- SNIUA)

Tip 6: Tek NSAII ile tetiklenen gec tip reaksiyon
(Selective NSAID-induced delayed type HS reactions- SNIDR)

Ancak klinik uygulamada reaksiyonlar ic ice gecmis olabilir ve
rehberlere gore siniflandirilamayabilir.



Timing of
Reaction

Acute
(immediate
to several
hours after
exposure)

Delayed-
type (more
than 24
hours after
exposure)

| Clinical Manifestation

Rhinitis/asthma
(AERD)

Urticaria/angioedema (AECD)

Urticaria/angioedema

Urticaria/angioedema/anaphylaxis

Various organs involved

Type of
Reaction

Cross-
reactive

Cross-
reactive

Multiple
NSAID-
induced

Single
drug-
induced

Underlying Disease

Asthma/rhinosinusitis

Chronic urticaria

No underlying
chronic diseases

Atopy
Food allergy
Drug allergy

Usually none

| Putative

Mechanism
COX-1
inhibition
COX-1
inhibition
Unknown,
probably
COX-1
inhibition
IgE-
mediated

Type IV
delayed-
type
Cytotoxic T
cells, NK
cells, other



Tip 1: NSAli ile alevlenen solunumsal hastalik

Alttayatan hastalik : Rinosinuizit, nazal polip ve astim

Klinik :

« Bronkospasm, dispne
- Rinore/nazal konjesyon/

« Konjunktival irritasyon/géz yasarmasi
 Laringeal spazm

COX-1 inhibisyonu sonucu ortaya ¢ikar
Tani: Altin standart provokasyon testleri
COX-2 inhibitorlergenelde giivenli alternatiflerdir

Uygun olgulardadesensitizasyon
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Tip 2: NSAIi ile alevlenen kutandz hastalik

» Altta yatan risk faktorti (hastalik)  :Kronik idyopatik tirtiker

* Belirti/bulgu :Urtiker / anjioodem
* Capraz reaksiyon :Var
» [lk karsilasmada reaksiyon :Evet

* Asir1 duyarliligin mekanizmasi :COX-1 inhibisyonu



ip 3: NSAIl ile alevlenen kutanoz hastalik

(Asemptomatiklerde)

Altta yatan hastalik Yok

Belirti/bulgu :Urtiker / anjioddem
(apraz reaksiyon :Var

[k karsilasmada reaksiyon :Evet

Asir1 duyarliligin mekanizmasi :Olasilikla COX-1 inhibisyonu



ip4: NSAIIl ile tetiklenen iirtiker / anjiyo6dem /

anafilaksi

Farkli kimyasal yapidaki en az 2 NSAII'ye karsi reaksiyon

Altta yatan risk faktorti (hastalik) Yok

Belirti/bulgu :Urtiker / anjioddem
(apraz reaksiyon :Var

[k karsilasmada reaksiyon :Evet

Asir1 duyarliligin mekanizmasi :Bilinmiyor

Olasilikla COX-1 inhibisyonu



ip 5: Tek NSAIi ile tetiklenen iirtiker / anjiyo6dem ve/

veya anafilaksi A

* Ayn1 kimyasal yapidaki NSAII'lerle reaksiyon olusabilir

» Altta yatan risk faktori (hastalik) Yok

* Belirti/bulgu :Urtiker/anjioodem,
anafilaksi

* Capraz reaksiyon Yok

» [k karsilasmada reaksiyon Yok

* Asir1 duyarliligin mekanizmasi :Immiinolojik



ip 6: Tek NSAIi ile tetiklenen gec tip reaksiyon

» Tek NSAII ile reaksiyon olusur

* Altta yatan risk faktorii (hastalik) Yok P
* Reaksiyonun olusma zamani :24-48 saat.......haftalar
* Belirti/bulgu :Ekzantem, fiks ilacertipsiyonu,

Siddetli biilloz deri lezyonlar,
Organa ozgli semptomlar
(renal, hepatik pulmoner)

* Capraz reaksiyon :Yok
* [Ik karsilasmada reaksiyon Yok

* Asir duyarhiligin mekanizmasi :Immiinolojik



-Duslinlilen Olguda —

Taniyi Nasil Kesinlestiririz?

NSAII asir1 duyarliliginin tanisi genellikle oykiiye
dayanmaktadir, ancak tek basina oyki ile degerlendirilen
hastalar yanlis ilac alerjisi tanis1 alabilmekte ve bu da
gereksiz yere ilactan sakinmaya neden olmaktadir.

Kesin tanmi ayrintili oykd, fizik muayene, on tanimizi
kuvvetlendirmek amach laboratuvar testleri ve nihayetinde
provokasyon testi ile konulmaktadir.



Oncelikle ayrintili bir oykii ile:

»semptomlarin ortaya cikis zamani ve sekli

>ila¢ alim endikasyonu

> ilacin uygulama dozu ve yolu

> bir]
> farl

ikte verilen ilaclarin listesi

I1 NSAII ile reaksiyon oykiisii

»>daha 6nce sorunsuz kullanilabilen NSAII isimleri

>altta yatan hastalik varligi sorgulanmalidir.

Bu tanisal yaklasim ile asir1 duyarlilik reaksiyonu tanisi
dogrulanabilir veya dislanabilmektedir.



/

NSAII duyarlilig1 olan hastada nelere dikkat edelim?

1- Son ila¢ dozundan sonra ne zaman basladi?

<24 saat >24 saat
- D
Akut reaksiyonlar Gecikmis reaksiyonlar(T hc.bagl )
Astin / Rinit Urtiker/ anjioodem
Urtiker / Anjioodem Makulopapiiler ekzantem
Anaflaksi Kontakt egzema

Fotoallerjik dermatit

Fiks ila¢ erupsiyonu

Akut jeneralize ekzantematoz pustulosis

DRESS

Stevens-Johnson syndromu/toksik epidermal nekroliz
Organ-spesifik reaksiyonlar: hepatit,pnomoni



//

2=Ayni yada farkl1 bir NSAI’ ye daha 6nce yada sonra tolerans / rééksiyon var mi1?

Tek ilaca bagh reaksiyonlar

Alttayatan hastalik yok. Ayni ilaca yada ayni1 kimyasal gruba ait ilaca birden fazla
maruziyetten sonra gelisir

En sik nedenler : ibuprofen>>>pirazolan tiirevleri

Olasilikla IgE aracilikli(erken tip) yada T lenfosit araciliklidir(gec tip reaksiyonlar)

Prik/ID test (% 50 den az sensitivitesi)

Oral ilac¢ provokasyonu: altin standart
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Iki veya daha fazla farkli NSAII ye bagh reaksiyonlar

Kimyasal olarak benzerligi olmayan , ortak ozelligi COX1
enzimini inhibe etmek olan birden fazla NSAII'e maruziyet ile
olusan reaksiyonlar Capraz reaksiyon tipi NSAII duyarlilig1 olarak
adlandirilir

Zayif COX-1 inhibitorleri ile nadir reaksiyon (asetaminofen)

Yiksek konsantrasyonlarda COX-1 inhibisyonu yapan parsiyel
COX-2 inhibitorleri ile reaksiyon (meloxicam , nimesulide)
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3-Altta yatan bir kronik hastalik varmi?

Rinosinuzit, nazal polip ve astimn e Tip 1 NERD
Kronik Urtiker ey 11 2 NECD
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Tani ve yonetim

4-"'-’..-‘..

Akut (< 24 saat)

Respiratuar Deri lezyonlari

+ (diger COX-inhibitorleri)

Astim/ Kronik

KRS Urtiker Yok
—_ e e
NERD NECD NIUA

Non-immunolojik

—_ =
COX-2 inh. veya zayif COX-1 inh.

Gecikmis (> 24 saat)

Cesitli/siklikla
Deriye ait

+/-
+/-

—_— ==
SNIDHR

Deri ve/veya
anafilaktik

= (tek ilag)

Genellikleyok

— =
SNIUAA

Imm{inolojik

——
Kimyasal yapisi farkli NSAIi
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Tant

Bir cok vakada uygun koruyucu onlemlerin alinmasi icin ila¢ hiper-
reaktivitesinin kesin tanisi gerekmektedir.

Sadece oykiiye dayanan yanlis siniflandirmalar, olgunun tedavi seceneklerini
etkiler ve tiim yonleriyle ilac allerjisi arastirilmasina gore daha zararl olabilir.

Kesin taniy1 saglayan klinik ipuclar1 tam bir oyki, standardize deri testleri, in-
vitro testler ve ila¢ provokasyon testlerini kapsar.

Daha oncesinde allerjik ila¢ reaksiyonu oykiisti olmayan olgularda tarama
tarama onerilmemektedir.
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Ne zaman degerlendirelim ?

Daha onceden ila¢ hiperreaktivite oykiisii varsa ve bu ilaca esit etkili yapisal olarak
benzemeyen alternatif ilac olmadiginda risk/olasi yarar orani pozitif ise

Diger ilaclar icin daha onceden ciddi hiperreaktivite varsa, hastayr korumada en iyi
yol suclu ajan1 bulmaktir.

Ne zaman degerlendirmeyelim ?

[lac allerjisi iliskisi olmayan vakalar (uygunsuz semptomatoloji, uygunsuz kronoloji,
o donemden beri reaksiyon olmaksizin ila¢ kullanilabilmesi, ila¢c alim1 olmadan

reaksiyon olmasi)
Alternatif tan1 (herpes viriis dokiintiisii, kronik tirtiker)

Her ilac provokasyonunda ciddi reaksiyon olmasi ve kontrol edilemeyen reaksiyon
riski



Oral provokasyon

Tek NSAII ‘ye reaksiyon 6ykiisii net olmayan olgularda stipheli
ilac ile yapilabilir.(tartigmali!!)

Tek /coklu NSAII reaksiyonu ayrimi 6ykii ile yapilamayan
hastalarda aspirin ile yapilmasi onerilir.



Tedavi

Tek ila¢ duyarliligi olan hastalarda sorumlu ilagdan kaginilir.
Farkli gruptan alternatif ilaclaryazili olarak hastaya verilir.

Psodoallerjik reaksiyonu olan hastalarda tiim COXi inhibisyonu yapan
ilaclardan kaginilir.

Zayif COXi inhibitorleri ve selektif COX2 inhibitorleri kullanilabilir.

Alternatif ilaclar onerilmeden once reaksiyon yapmadigi provokasyon
testi ile gosterilmeli
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ASA duyarl hastada alternatif ilaclar

Parasetamol m) Zayif COXiinh
(max: 650 mg/doz)

Nimesulid(MESULID) m) Parsiyel COX2 inh.
Meloksikam(MELOKS)

Rofecoxib (VIOXX) =) Selektif COX2 inh.
Celecoxib(CELEBREX)
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Klinik Izlem

Hastaya ASA ile oral provakasyon testi yapildi. Negatif sonuclandi

Tip 5 Tek NSAII ile tetiklenen iirtiker / anjiyoodem ve/
veya anafilaksi diistinildi

Ibuprofen ile provaskasyon testi planlandi...



TESEKKURLER..



