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llac Allerjisi Tanisinda Anamnezin
incelikleri

Prof. Dr. Emine Dibek Misirlioglu

Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Allerji-immunoloji Klinigi



* llac allerjileri 6nemli bir problemdir.
— Hayati tehdit eden reaksiyonlara,
— Hastane yatisinda uzamaya,

— Tedavi degisikliklerine neden olur.

Tani alamama

Yanlis ilac allerjisi tanisi




Epidemiyoloji

* Hastane basvurularinda %0.4-10.3
* Yatan hastalarda %0.6-16.8

Gomes E. Drug Hypersensitivity in children:report from the pediatric task
force of the EAACI Drug Allergy Interest Group. Allergy 2015



llac asiri duyarlilik reaksiyonu nedeniyle degerlendirilen

hastalarda;

* Dogrulanmis ilac allerjisi %7-16

* Dogrulanmis antibiyotik allerjisi %6.3-24

Gomes E. Drug Hypersensitivity in children:report from the pediatric task force of the EAACI
Drug Allergy Interest Group. Allergy 2015

Mirakian R. BSACI-Guideline. Management of allergy to penicillins and other beta-lactams.
Clinical Experimental Allergy 2015,45:300-327.

Marss T. The diagnosisi and management of antibiotic allergy in children:Systematic review.
Arch Dis Child 2015;100:583-588.



TANISAL ALGORITMA

Anamnez

Ayrintih alinmali

Fizik Muayene

Ates, deri/mukoza bulgulari, lenfadenopati, hepatosplenomegali, solunum
sistemi bulgusu, kan basinci

Tanisal testler

Reaksiyondan 1-6 ay sonra
Deri testleri, laboratuvar testler, ilag provokasyon testleri




Risk faktorleri

llag iliskili

Bireyle iliskili

llacin cok tiiketilmesi

llacin immiin sistemi
uyarabilme yetenegi

llacin kompleks molekiil
yapisinda veya molekul agirlig
fazla olmasi

llacin verilis yolu

llacin sik araliklara veya uzun

sureli uygulamasi

Cinsiyet ve yas
Genetik (HLA allelleri)
Daha 6nce ilag allerjisi 6ykusu

Komorbid durumlar (Astim ve
kronik Grtikerde ASA ve NSAII,
kistik fibrozis ve HIV olgularda
antibiyotik)

Atopi (radyokontrast madde
icin risk)




ANAMNEZ/OYKU

* Tani koyma

* Uygulanacak tanisal testlere karar verme




Reaksiyon ilag¢ asiri duyarhlik
reaksiyonu mu?



llaclar ile istenmeyen reaksiyonlar

ilagc kullaniminda ortaya ¢ikan istenmeyen, beklenmeyen, zararh etki

Tip A (Augmented) %80 Tip B (Bizarre) %15-20

Tahmin edilebilir Tahmin edilemeyen

Genellikle doz bagimli degil
ilacin farmakolojik etkileri ile iliskisiz
Duyarli kisilerde gorultr

Genellikle doza bagimli
ilacin farmakolojik ve toksik etkileriyle iliskili

llac asir duyarlilik reaksiyonlari

S,

Allerjik Nonallerjik
Imminolojik mekanizma Nonimminolojik mekanizma
IgE aracili COX-1 inhibitérleri
Non Igk

Johansson SG. Revised nomenclature for allergy for global use. J Allergy Clin Immunol 2004,;113:832-6



Reaksiyon Gell-Coombs
siniflamasina uyuyor mu?



IV a

IVb

IVc

ivd

Ig G, kompleman
IgG, IgM ve
kompleman/FcR
Th1 (IFN-y)

Th2 (IL-4, IL-5)

Sitotoksik T hiicre
(perforin, granzim)

T hiicre (IL-8/CCL8)

Mast hiicre ve bazofil

degraniilasyonu

Sitotoksik

immiin kompleks
depolanmasi

Monositik inflamasyon

Eozinofilik inflamasyon

Keratinosit olumii

Notrofilik inflamasyon

Anafilaksi, trtiker,
anjioodem, bronkospam

Sitopeni

Serum hastaligi
Vaskdlit

Egzemato6z kontakt dermatit

Makulopapiiler dokiintii
DRESS

Makulopapliler, piistiiler
dokiintii

Fiks ilag erlipsiyonu
SJS/TEN

AGEP

1- 6 saat

5-15 gun
7-8 gun

7-21 gun
1-21 giin
1-birkag giin
2-6 hafta
1-2 giin

1-2 giin
4-28 giin

1-2 giin/daha uzun
olabilir

Demoly P. ICON on drug allergy. Allergy 2014,69:420-437.



Gelisen reaksiyon ila¢ kullanimi ile
iliskili mi?



Kullandigi tim ilaglar ve endikasyonu

Kullanim suresi

Kullanim sekli, dozu, sikhgi

llac kullanimi ile reaksiyon arasinda sure

llaci kesmis mi? Kesmisse duzelmis mi?

Daha once kullanimi var mi? Siresi?

Daha onceki kullanimlarda reaksiyon oyktlisii var
mi?

4l Kullanilan ilaglardan hangi(leri) yuiksek olasilikli
bu reaksiyona yol agcmis olabilir?




llacin adi nedir?



e Reaksiyonun gelistigi donemde kullanilan
tum ilaclarin kullanim suresi, sekli, doz ve
sikhgi sorgulanmalidir.

* ilac listesi icinde dncelikle daha sik

reaksiyona neden olan ilaclar daha stupheli
olarak ele alinmalidir.

* Hastalardan bu bilgi net alinamayabilir.

—MUumkunse recete gorulmeli!




Neden olan ila¢ hangisi olabilir?

Penisilin
Diger beta laktam Kinolon antibiyotikler

antibiyotikler . o
Siilfonamidler Makrolid antibiyotikler

Aspirin ve COX-1 inhibitorleri COX-2 inhibitorleri
Radyokontrast madde
Genel anestetikler (kas
gevseticiler) Hipnotikler
Anti-epileptikler
Anti-kanser tedavi
(carboplatin)

Lokal anestetikler

Indiiksiyon ajanlar




llacin uygulama yolu nedir?

* Deri alti ve damar ici uygulamalarda en fazla

alerjik reaksiyon gorultr

* |lacin oral alimi parenteral alimdan daha

guvenlidir.




llac daha dnce kullanilmis mi?

= Duyarlanma gelismesi icin daha dnceye ait yeterli
maruziyet suresi var mi?
= 7-10 gluin ardisik kullanim

= Daha potent ilaclarda (radyokontrast madde, genel
anestezik) daha kisa sireli yogun maruziyet

= Nonimmunolojik mekanizmalar icin duyarlanma
surecine gerek yoktur, ilacin herhangi bir dozunda
reaksiyon ortaya cikabilir.

= Daha dnceki kullanimlarinda reaksiyon olmus mu?




llac alindiktan sonra reaksiyonun gériilme

zamani nedir?

e |lac allerjisi genellikle tedavinin ilk 2-4 haftasi
icinde goralar.
* Yillardir alinan ilaclarin ilac allerjisine sebep

olmalari cok beklenmez.

* Ancak ilaca ara verildikten veya dozun
arttirlmasindan sonra reaksiyon gorulebilir.




Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar
Zzaman sonra ortaya cikti?

Erken reaksiyon <1 saat (6 saati gecmez)

Reaksiyon ne kadar erken ortaya cikarsa o kadar ciddidir

Gec reaksiyon  >1 saat




Klinik Siniflama

Erken Ge¢ (Erken olmayan)

e > 1] saat
Tip IV

Makulopapuler dékuntd,

Fiks ilac erlipsiyonu, kontakt ekzema,
AGEP, SIS/TEN, DRESS

 |lk 1 saat (1-6 saat)
Tip 1 IgE aracili

Immunolojik olmayan mast hiicre
aktivasyonu (Anafiaktoid reaksiyon)

— Urtiker-anjiddem/anafilaksi

Tip Il, Tip I

— Hemolitik anemi, trombositopeni,
notropeni

— ilac atesi, serum hastaligi, vaskiilit,
gec baslangich Urtiker/anjiodem

— Hepatit, nefrit

Demoly P. ICON on drug allergy. Allergy 2014,69:420-437.



llagc reaksiyonunda hangi sistemler

tutuldu ve ozellikleri neydi?

Hastanin fotografinin gorulmesi

Hastalara farkl tipte doktntuilerin fotografini
gostermek




Baslangic semptomlari nelerdi?

llag ne icin verilmisti?

* |lk hastalhigin semptomlari yanlislikla ilaca

atfedilebilir.

* Cocuklarda ozellikle viral ekzantemler benzer

dokuntulere yol acabilir.

* Kasinti daha cok ilac allerjilerinde goruldr.




Reaksiyon gorlildiigl zaman hasta baska

ilaglar da aliyor muydu?

* En sik antibiyotikler suclanir ancak
beraberinde alinmis olabilen antipiretik ve

NSAIl da sorumlu olabilirler.




Reaksiyon icin gereken tedavi ne idi?

Bazi hastalar reaksiyonun 6zelliklerinden ¢ok
aldiklari tedaviyi hatirlarlar.

* |lacin kesilmesi - daha hafif bir reaksiyon

* Hastaneye yatis — ciddi reaksiyon




Reaksiyon olduktan sonra hasta ayni
veya benzer ilaca maruz kaldi mi?

* Penisilin allerjisi 6ykusiu oldugunu soyleyen
bir hasta daha sonra penisilin grubu ilaci

fark etmeden tolere etmis olabilir.




llac tedavisi olmadiginda benzer
reaksiyon oldu mu?

Kronik spontan urtiker ilacg allerjisi ile karisabilir.




Belirli ilaglara reaksiyon verilmesini
kolaylastiran altta yatan bir hastalik var
mi?

Enfeksiydz mononukleozis: Ampisilin reaksiyonu
HIV enfeksiyonu: TMP-SMX reaksiyonlari




Kisisel Risk Faktorleri

Astim/nazal polip, kistik fibrozis, kronik trtiker

Ailede ilac¢ allerjisi oyktisii




llac allerjsinde sik karsilasilan anamnez 6rnekleri

Penisilin

ASA

Diklofenak

Ampisilin

Vankomisin

Reaksiyon
tipi

Urtiker

Nefes darllig

Urtiker

MPE

Flasing

Kaginci
dozda?

ilk doz

3.doz

1.doz

7.doz

ilk doz

Son dozdan

ne kadar siire

sonra?

30 dakika
icinde

2 saat icinde

1 saat icinde

3 saat
(4.glin)

30 dakika
icinde

Daha once
ayniilag
kullanimi var
mi?

Evet

Bilinmiyor

Evet

Evet

Yok

Risk faktoru
var mi?

Yok

Astim ve nazal
polip

Yok

Yok

Yok

Erken Tip
(Tip 1,IgE
aracili)

Erken tip
reaksiyon
(Nonallerjik)

Erken Tip
(Tip 1,IgE
aracili)

Geg tip
reaksiyon
(Tip 4)

Erken tip
reaksiyon
(Nonallerjik)



Anamnezin kisithhiklar

Tani icin genellikle 6yklu tek basina yeterli degildir.

llac alimi ile ortaya cikan reaksiyon nedensel iliskiden

cok zamansal iliskiden kaynaklanir.

Zaman icinde IgE aracili reaksiyonda duyarlilikta

kaybolma olabilir.

Altta yatan hastalik dizeldiginde ilaca karsi olan

reaksiyon kaybolur.

Or: Kronik Grtiker/NSAlIl




Anamnezin kisithhiklar

* |gE aracili ilac reaksiyonlarinda ilacla capraz
reaksiyon veren farkli bir madde ile
duyarlanma olup ilk karsilasma sirasinda

reaksiyon ortaya cikabilir.

* Oyku tanisal testlere ydnlendirme ve/veya

uyumsuz oyku varhiginda taniy dislamak icin

kullanihr.




ILAGC KULLANIMI SONRASI ISTENMEYEN REAKSIiIYON

ilk Degerlendirme

Anamnez ve Fizik inceleme

Soru 1: Reaksiyon alerjik bir
mekanizmaya mi dayanmaktadir?

- ilac alerjisi
Bkz. Modifiye Gell-Coombs L THAYIR o 4 %'I J
siniflamasi egl

Diger
istenmeyen ilag
etkilerini arastir.

EVET

v
Soru 2: Bu alerjik reaksiyon ilac
kullanimi ile iligkili midir?

ilag-rx iligkisi: Hastanin ek ilacin alerjiye yol agma
Doz kullanim bigimi, hastaliklarinin ve potansiyeli:
reaksiyonun ortaya ¢ikis risk faktérlerinin Literatiir ve

Zzamanlamasi, ilacin

. . dedgerlendirilmesi epidemiyolojik veriler
verilme nedeni vs.

ilac asiri duyarlilik reaksiyonlarina yaklasim, Ulusal Rehber 2014



llaclarin yol actigi allerjik reaksiyonlar bircok organ
sistemlerini etkileyebilir.

* En sik tutulan hedef organ DERI’ dir

— En sik makulopapuler ekzantem
— Urtiker/anjioddem, yiizde anjioddem
— Fiks ilac ertupsiyonu

— Agir cilt reaksiyonlari (SCARs); DRESS, AGEP, SIS/TEN




e Solunum sistemi bulgulari

— |zole bulgu olarak NSAID reaksiyonlarinda
gorulebilir.

— Anafilaksi bulgusu

— Gecikmis solunum hipersensitivite reaksiyonu; ilac
iliskili pndmoni cocuklarda nadir olup
kemoterapotik kullaniminda ortaya cikabilir.

Drug hypersensitivity in children:report from the pediatric task force of the
EAACI drug allergy interest group Allergy 2015



e Anafilaksi (%8)} Beta laktam, NSAID

e Serum hastaligl benzeri reaksiyon; sefakior,

trimetoprim sulfometakzasol

Drug hypersensitivity in children:report from the pediatric task force of the EAACI drug allergy interest group Allergy 2015



Fizik Muayene

* Reaksiyon sonrasi basvuran hastalarda sistem bulgulari
normaldir.

e Akut reaksiyonda;

— Urtiker, anjioddem,

— Tasikardi, hipotansiyon,
— Bronkospazm, rinore,

— Makulopapuler dokuntd,
— Fiks ilag ertupsiyonu,

— Mukoza lezyonlari






Ann Allergy Asthma mmunol soo (2006) 1-2

Contents lists available at ScioncoDiroct

Letter

Paracetamol-induced fixed drug eruption in a

patient with recurrent
fever and rash






















Tehlike Sinyalleri

Ani baslayan multisistem bulgular

— Solunum: Rinokonjunktivit, Obstriktif respiratuvar

bulgular
Cilt ve mukoza: Ani baslangigli jeneralize kasinti

Perioral bolge,el ayasi/ ayak tabaninda kasinti

Erken tip reaksiyonlar
Kan basincinda disme

Dispne
Disfoni

Sialore

Serum triptaz diizeyinde yukselme

Chiriac A, Demoly P. Drug Allergy Diagnosis. Immuncl Allergy Clin N Am 2014;34:461-471.



Tehlike Sinyalleri

Genel
— Ateg>38.5C
—  Halsizlik
—  Lenfadenopati
Organ spesifik
Agnili cilt
G e Ti Rea ksi O n Ia r Biilloz lezyonlar, Nikolsky pozifligi
g p y Epidermal ayrilmalar
Mukozal erozyon
Yuzde 6dem
Purpurik infiltratif papl
Tam kan sayiminda degisiklik
—  Sitopeni
—  Eozinofili >1500/mm?3
Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma

Bobrek fonksyon testlerinde bozulma

Sorumlu ilacin kesilmesinden sonra uzamis klinik semptomlar

Chiriac A, Demoly P. Drug Allergy Diagnosis. Immunol Allergy Clin N Am 2014;34:461-471.



Tedavi

e Erken tani

Akla gelmesi cok o6nemli
e Supheliilacin kesilmesi

* Gelisen reaksiyonun tedavisi
Antihistaminik
Sistemik steroid

Adrenalin

intravendz immun globulin




DRUG HYPERSENSITIVITY

INVESTIGATOR:
Mame:. Cemter:
AUEEE vuusn s Tel/FooE-madl: ...
PATIENT:
Mame: <tz of birth:,
Weight!..... kg Helghti. —......em
Prafesgion:... Orrigin:. Sex.OM OF
Risk groups: O Medical staff (] Pharmacwulical indusirics D Farmeérs 0 OU et
CURRENT COMPLAINTS: ...
DRUG REACTIOMN: DATE OF RE.»\I'_'I'IEIN_._._.._._ S
(Mubtiple baxes can be ticked; md-lmu.mm il nocossary, chronology ¢an be characierized with numbers)

CUT. B DIFFERERTIAL DIAGMOSLS:

Maculopapuler cxathema
77 Macular exanibema O....
1 Unticarious examthema

AGEF {Acwic h 1] o

Eczemalvid exenthema
T Erythema exudaliven multiforme
7 Baallows exanthemna

0 Ssevens- Johnson syndrome [ TEN (M. Lyell)
 Fied drug exsetheens = CONTRIBUTING EACTORS:
O Purpuna <= Thiombocyie cous ©.. 0 Wiral infections: (1 Flu-like infectioa (1 Other:

1 palpahlz 1 haemarrhagic-necrotizing [ Fever
0 Wiseeral organ involvement:.... . D of wity " ONo O Yes O Usknown

0 Contact dermatitis 0 Topic cause [ Haemsatogenous cause [ . D Stress

Unlcsria Vasculitis 11 Exercise
DONLY pruritus [ Oiher'S peciliation
O Uiticfia .
2 Angioedema'l ccation's
0 Comjunciivitis EVOLUTION,
OIS PECITEAIIN. —oovneonnnniiin Tarengity
0 Morphology:

) Y [ I O

IE‘FE‘IJ].ESCE'N‘CF_&' [ J rynamics { T 1)

wGASTROMNTESTINAL AND RESPRATORY SYMPTOMS:
[ MausesEmesis

[ Drarrhea
[ CGastrointzszinal cramps

WPEYCHIC SYMPTOMS:

(1 FesPanic neaction T Wentigo
1 Fainting,

1 Pansesthesia/Hyperventilation

1 Sweating

[age | Alscalion:.

pemeralized

w ASSOCIATED SYMPTOMS:
[ Invedvement of I:Il.n'w O Kideey [ Other/Specification: ...

L Lymphadencpatiny
O Debwee/Spezification:

)

® CLINICAL OUTCOME: ...
m List all drugs including Over The Counter sut natural dies and additi food taken at the time of the reaction:
m SUSPICIOUS DRUGS:
Drug’s generic name + additives / | Daily dose / Route of application | Interval between | Previous therapy with this drug:
Indicati / Duration of therapy: dose and reaction
s ONo O Unknown
.mg/d; 0 Yos >
2. ONo [ Unknown
mg/d; 2 d 0 Yes ==
3. D Nc'; 0 Unknown
JOU P17 ORI | O Yes ->
4. O No [ Unknown
cemgld; o 3 ceremeneened d O Yes >
5. O0No [ Unknown
............... mg/d; ooy ceenneand 0 Yes >
6. 8] No' O Unknown
mg/d; : d 0 Yes >
OCURRENT DRUGS: ...... OA
op
u MANAGEMENT FOLLOWING ACUTE DRUG REACTION: 0 No therapy
a i icious drugs No.#
1 Antihistamines O local O systemic
[1Conticosteroids [ local 0 systemic
(1 Bronchodilatators O local O systemic

[1Shock treatment [ Epinephrine [ Plasma expanders [ Other: ...
0 Change to substitute/s:

o Typ-efl'lune

0 Tol

O ification:
0 Dosis ion (Drug. ).
() Other/specify

PERSONAL HISTORY:
1) HAVE SIMILIAR SYMPTOMS BEEN OBSERVED WITHOUT THE INTAKE OF THE SUSPICIOUS DRUGS 70 Yes [No 0O Unknown

2) MEDICAL HISTORY:
0 Asthma O Autoimmune (Sjogren, Lupus, etc.) U Urticaria pigmentosa / syst. maslocytosis
O Nasal polyposis 0 Lymphoprolific (ALL, CLL, Hodgkin, ctc.) 01 Chronic urticaria
O Cystic fibrosis O Intervertebral disk surgery DV HIV positivity
0 Diabetes OLiver:. O Kidney.
0O Sl
3) ALLERGIC DISEASES:
(c.g. pollinosis, atopic is, food allergy, H venom allergy, latex allergy, etc.)
4) DRUG REACTIONS DURING PREVIOUS SURGERY: .........ccoourrmiruncncrarennnnen ] Denitist O Local ia [ General ia (No:.....

5) REACTIONS DURING PREVIOUS VACCINATIONS: ... 0 Polio O Tetanus 0O Rubella [ Measles [ Hepatitis B

0 Diphtheria 0 Other: © Unk

FAMILY HISTORY: Allcrgics / Drug allergics:
REMARKS:

Demoly P. Drug Hypersensitivity. questionare. Allergy; 1999,;54:999-1003.



ILAC ALLERJiSi: ANAMNEZ FORMU

Reaksiyon Zamamn:

AYIRICI TANI

Adi-Soyadii......coovvieneneeneeene Dogum tarihi:...............

Boy:iiiis Tartti e AdIes: ...

Cinsiyet: o0 K OE  Telnoiccrciccecnnne

SIKAYETI oottt

ILAC REAKSIYONU: (reaksiyonlar goriilme sirasina gére numaralandirilabilir)
DERI BULGULARI:

oOMakilopapiler dokiinti

oMakdler dokinti

oUrtikeryal dékintii o Ekzematoid ekzantem
oAkut generalize ekzantamdz pustiiloz
oEritema multiforme

oBulloz ekzantem

oStevens Johnson sendromu/TEN

oFiks ilag eriipsiyonu

LiPalpapl: LtHemorajik/ nekrotizan:
OVisseral organ tutulumu:
o Kontakt dermatit; oTopikal neden: oHematojen neden:
oUrtikeryal vaskdlit
oUrtiker oAnjioddem

O0YALNIZ kasinti o Konjonktivit
o Diger ayrintilar:

LEZYONLARIN DAGILIMI VE YERI
o Generalize 0 Morfoloji ve lokalizasyonlar

KATKIDA BULUNAN FAKTORLER
oViralenf.lar:  oGrip benzeri send. oDiger
O Ates
o Fotosensitivite: OEvet oHayir oBilmiyorum
O Stres o Egzersiz

o Diger nedenler:




ESLIK EDEN SEMPTOMLAR

GASTROINTESTINAL VE SOLUNUM SiSTEMi SEMPTOMLARI

[ Bulanti o Kusma [J Organ tutulumlari: [ Karaciger: [ |Bobrek:
[Diarel IDiger:

[IGastrointestinal kramp/karin agrist [Ates:

[1Oksiiriik (1 Halsizlik:

[ISes kisiklig1 [JAgr1/yanma hissi: [J Lokalizasyon:

[Dispne: (PEFR:....FEVI:....... ) 0Odem: [Lokalizasyon:
['Wheezing/bronkospazm: [!Artralji/miyalji: [Lokalizasyon:

[Rhinitis_ Lenfadenopati:
[/Rhinorel Diger:
[JHapsirma

[INazal obstriiksiyon

KARDiIYOVASKULER SEMPTOMLAR

[Tasikardi: KTA: atim/dk[JAritmi:
[Hipotansiyon: TA: mmHg/ Diger bulgular:
[Kollaps:

PSiSIK SEMPTOMLAR

[Korku/panik reaksiyonlar:[ [Vertigo:
[Bayilma:[/Terleme:

[Parestezi/hiperventilasyon:[/Diger bulgular:

DIGER ORGAN TUTULUMLARI(6rn: periferiknoropati, akciger tutulumu vb)




Reaksiyon gozlendigi sirada kullanilan tiim ilaglar (katki maddesi igeren ilaglar dahil)

KULLANILMAKTA OLAN DiGER iLACLAR:

[EEETTTN L EAE G SN Gunlik doz/Verilme Dozla reaksiyon Ayni ilag daha 6nce kullaniimis mi?
maddesi, yolu/Tedavi slresl arasindaki siire
Endikasyonu
....... mg/g; ........ [Hayir  [IEvet
....... gin [IBilinmiyor
[ISemptom:
....... mg/g; ........ [JHayir  [IEvet
....... gin [IBilinmiyor
[ISemptom:
....... mg/g; ........ [Hayir  [IEvet
....... gln [IBilinmiyor
[ISemptom:
....... mg/g; ........ [JHayir []Evet
....... gun [J Bilinmiyor
[] Semptom:
....... mg/g; ........ [JHayir  [JEvet
....... gln [ Bilinmiyor
[]Semptom:
....... mg/g; ....... [JHayir  []Evet
....... gun [J Bilinmiyor

[] Semptom:



AKUT ILAC REAKSIYONUNDA UYGULANAN TEDAVI:
1 Tedavi uygulanmadi.

[ Stpheli ilag kesildi. (NO:.....ccccvvveveruenenee. JISTMN vttt )
JAntihistaminik: (] Lokal: ] Sistemik:[] Tedavi siresi:
“IKortikosteroid: ] Lokal: ] Sistemik:[] Tedavi suresi:
Bronkodilatator: "] Lokal: ] Sistemik:[] Tedavi siresi:

] Sok tedavisi: ] Epinefrin: I Plazma genisleticiler: [ Diger:
(1 lag degisikligi yapildi mi1?

] Isim:

1 Tolerans:

OZGECMIS:
Daha 6nce slpheli ilag kullanilmadan da benzer semptomlarla karsilasildi mi1?
"I Hay1r 1 Bilinmiyor "1 Evet (agiklayn:............... )
Medikal hikaye:
[ Astim [0 Otoimmiin hastalik [J Karaciger hastaligi
] Nazal pOlip [J Lenfoproliferatif hastalik [1 Bobrek hastaligt
UKistik fibrozis "1 Kronik trtiker
[Diabet TTHIV ()
'l Diger 1 Urtikerya pigmentoza, sistemik mastositoz
[ Allerjik
RASTAIIKIAL I ...t e e bbb eb ettt e e b she sa se e ea b ea b es e bbb es s et e R ehe e b Sh sh e e e R bR bR e b e ettt eaeeRe b b sa e s

(6rn:atopik dermatit, besin allerjisi, venom allerjisi, latex allerjisi vb)

DAHA ONCE CERRAHI SIRASINDA iLAC REAKSIYONLARI: (| Dis tedavisi [] Lokal anestezikler (] Genel anestezikler:
ASI REAKSIYONLARI: | Hayir "1 Evet

“Polio: " Tetanoz: "Rubella: [IKizamik: 1 Hepatit B: [ Difteri: "1 Diger: 1 Bilinmiyor
AILE HIKAYESI:Allerji/ flag allerjisi:



Ilag sonrasi 1-2 hafta icinde (8 haftaya kadar olabilir) veya enfeksiyonlar
Konstitusyonel semptomlar (ates, anoreksi, kirginlik hali, faranjit)
Govdeden asagi dogru yayilan eritematoz makuller, morbiliform veya atipikhedef lezyonlari
Biil, gri renkli epidermal nekroz, epidermal soyulmanin gézlenmesi
Epidermal soyulma viicut yiizey alaninin

<%10: SIS

%10-30: SJS/TEN overlap

>%30: TEN
Oral, genital, okiiler mukozit
Hassas cilt ve agrili mukozal erozyonlar
Pozitif Nikolsky Belirtisi
Pozitif Asboe-Hansen Belirtisi
SJS/TEN overlap ve TEN’de sistemik semptomlar gériiliir
TEN’li hastalarin %25’inde solunum yolu epitelinde lezyonlar olur

SJS/TEN ICIN SCORTEN SINIFLAMASI

Parametreler Puanlama SCORTEN (toplam puan) Mortalite (%)
Yas >40 Evet=1, Hayir=0
. - 0-1 32
Eslik eden malignite Evet=1, Hayir=0
BUN>28 mg/dl >10mmoll)  Evet=1, Hayir=0 2 12,1
Glikoz >252 mg/dl (>14 mmol/l) ~ Evet=1, Hayr=0 3 353
Nabiz > 120/dk Evet=1, Hayir=()
4 38,3

Serum bikarbonat <20 mmol/l Evet=1, Hayir=()

Tutulan yiizey alani >%10 Evet=1, Hayir=0 5 veya lizeri %




AKUT JENERALIZE EKZENTAMATOZ
PUSTULOZIS

Ila¢ alimini takiben saatler giinler icinde akut febril piistiiler erupsiyon

Toplu igne bas1 biiylikliigiinde 6dematoz eritem iizerinde yiizlerce nonfolikiiler
pustiiler

Lokositoz ANS>7000

Piistiiler yayma ve kiiltiir bakteri agisindan negatif

[la¢ kesilmesinden sonra hizla diizelme

Yama testi reaksiyondan 4-6 sonra yapilmalidir



DRESS RegiSCAR Skorlama Sistemi

Ates 238,5 Hayir/B Evet

M - Hayir/B  Evet - 0 1
Eozinofili 0 2
Eozinofili: - Hayir/B 700-1490/mm?3 >1500/mm?3
WBC<4000/mm? - %10-19,9 >%20

- Hayir/B  Evet - 0 1
Deri tutulumu -2 2
Deri dékiintuisii genigligi - Hayir/B >%50 -

DRESS’i destekleyen deri dékiintiisii Hayir B Evet -
DRESS’i destekleyen biyopsi Hayir Evet/B - -
Organ tutulumu** - Hayir/B Evet - 0 2
Karaciger - Hayir/B Evet -
Bo6bek - Hayir/B Evet -
Akciger - Hayir/B Evet -
Kalp/kas - Hayir/B Evet -
Pankreas - Hayir/B Evet -
Diger organ - Hayir/B Evet -

Hayir/B Evet Y g -1 0
Diger nedenlerin degerlendirilmesi
ANA
Kan kiiltiirti
HAV/HBV/HCYV icin seroloji
Klamidya/Mikoplazma
(Higbirinde pozitiflik yok ve 23 negatif ise) Evet 0 1
Toplam skor -4 9

B: Bilinmiyor/siniflandirilamiyor
** Diger nedenler dislandiktan sonra; tek organ tutulumu varsa 1 puan, 2 veya daha fazla organ tutulumu varsa 2 puan olarak degerlendirilir.

Toplam skor:

+<2 ise DRESS DEGIL

2-3 ise OLASI DRESS

+4-5 ise BUYUK OLASILIKLA DRESS
«>5 [SE KESIN DRESS
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