Beta Laktam Alerjili Olgular

Dr. Hakan Giivenir
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi



Olgu 1: 13 yas, erkek hasta, Ankara

Sikayet-Hikaye

Hastaya 6 ay once akut romatizmal ates tanis1 konmus.

Sekonder koruma amaciyla ayda bir intramuskiiler benzatin penisilin (Penadur®) uygulaniyormus.

15 giin once son doz yapildiktan 5 dakika sonra viicutta yaygin kizariklik, kabarma, g6z kapaklari
ve dudakta sisme meydana gelmis. Nefes darlig1 da olan hasta anafilaksi olarak degerlendirilmis.
Adrenalin (intramuskiiler) uygulanmasi sonrasi hastanin bulgular1 hizla diizelmis. 12 saat

hastanede 1zlem sonrasi1 taburcu edilmis.

Hasta penisilin alerjisi agisindan degerlendirilmek iizere ¢ocuk alerji poliklinigine yonlendirilmis.




Olgu 1: 13 yas, erkek hasta, Ankara

Ozgecmis

* Sik tonsillit nedeniyle tekrarlayan oral antibiyotik kullanimi var.
* Bilinen alerjik hastalig1 yok.

Soygecmis

* Ailede 1lag alerjisi oykiisii yok

Fizik muayene

e Normal




Istenmeyen ilag reaksiyonu

\ 4

Reaksiyon ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu mu?

Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar

A 4

Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar

zaman sonra ortaya ¢ikt1?

\ 4

Tanimlanan reaksiyon Gell-Coombs

Tip A (Augmented) %80

# Tahmin edilebilic
* Genellikle doza bagml
* llacin farmakolojik ve toksik ethkileriyle iliskili

Tip B (Bizarre) %1520
* Tahmir edilemeyen
* Genellikle doz bathml1 degil
* flacm farmakolojik etkilert ile iligkisiz
* Duyarls kigilerdo g0t

flag asin duyarhhk reaksiyonlar

Alerjik
Immimolojik mekanirmalar
# Igli aracils
#* T lenfosit aractlt

Nonalerjik
Nonimmnolojik
mekanizmal ar
* COX-| imhibitrler

» Erken reaksiyon ?
* Geg reaksiyon ?

siniflamasina uyuyor mu?

> * Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4




Immiin yanit Patofizyoloji
I IgE Mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu | Anafilaksi, lrtiker, anjio6dem, 1- 6 saat
bronkospazm
II Ig G, kompleman Sitotoksik Sitopeni 5-15 giin
11 IgG, IgM ve kompleman/FcR Immiin kompleks depolanmas1 Serum hastaligi 7-8 glin
Vaskdilit 7-21 giin
IVa Th1 (IFN-v) Monositik inflamasyon Egzema 1-21 giin
IVb | Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makulopapiiler dokiintii 1-birkag¢ giin
DRESS 2-6 hafta
IVe Sitotoksik T hiicre (perforin, granzim) | Keratinosit 6liimii Makulopapiiler, piistiiler dokiintii 1-2 giin
Fiks ilag eriipsiyonu 1-2 giin
SJS/TEN 4-28 giin
IVd | T hiicre (IL-8/CCLS8) Notrofilik inflamasyon AGEP 1-2 gilin/daha uzun olabilir




Olgu 1: 13 yas, erkek hasta, Ankara

Laboratuvar
e Tam kan sayimi: BK: 7000 10°/uL, Eozinofil yiizdesi: %2

* Total Ig E: 65 IU/mL

* Penisilin spesifik IgE: <0,01 ng/mL




Olgu 1: 13 yas, erkek hasta, Ankara

Ilac deri testleri: DAP® testi

Penisilin major determinant-PPL (1/1)
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Penisilin mindr determinant-MDM (1/1) Deri prik testi: NEGATIF

Benzil penisilin

PPL (1/100) ile intradermal test: NEGATIF

PPL (1/10) ile intradermal test: NEGATIF

PPL (1/1) ile intradermal test: NEGATIF

MDM (1/100) ile intradermal test: NEGATIF

MDM (1/10) ile intradermal test: POZITIF (10x15 mm)

DAP® (Determinants of Allergenic Penicillin) Kiti
Major determinant: PPL (benzylpenicilloylpoly-L-lysine)
Benzylpenicilloylpoly-L-lysine 0,04 mg
Mannitol 20 mg
Minor determinant: MDM (minor determinant mixture)
Sodium benzylpenicillin 0.5 mg
Benzylpenicilloic acid 0.5 mg
Sodium benzylpenicilloate 0.5 mg

Mannitol 20 mg




Olgu 1: 13 yas, erkek hasta, Ankara

Oneri
* Tim beta laktam antibiyotikler yasaklandi.

* Profilaksiye oral Klaritromisin ile devam edildi.




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

Sikayet-Hikaye

* 1 hafta once ates ve 1shal sikayetler1 ile basvurduklar1 hastanede intramuskiiler seftriakson
uygulaniyor.
* Enjeksiyondan 15 dakika sonra hastanin viicudunda yaygin dokiintii, goz ve dudaklarda

sislik gelisiyor.

* Hastaya antihistaminik + sistemik steroid tedavisi uygulaniyor ve alerji klinigine

basvurmasi oneriliyor.




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

Ozgecmis

* 3 ay once amoksisilin-klavulanik asit i¢erikli antibiyotik siispansiyon i¢tikten 1 saat sonra
govdede daha belirgin olan kasinti ve kizariklik yakinmasi olmus.

* Anjioddem, solunum veya kardivaskiiler sistem bulgusu yokmus.

* Bilinen alerjik hastalig1 yok

Soygecmis
* Ailede 1lag alerjisi oykiisii yok

Fizik muayene

e Normal




Istenmeyen ilag reaksiyonu

\ 4

Reaksiyon ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu mu?

Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar

A 4

Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar

zaman sonra ortaya ¢ikt1?

\ 4

Tanimlanan reaksiyon Gell-Coombs

Tip A (Augmented) %80

# Tahmin edilebilic
* Genellikle doza bagml
* llacin farmakolojik ve toksik ethkileriyle iliskili

Tip B (Bizarre) %1520
* Tahmir edilemeyen
* Genellikle doz bathml1 degil
* flacm farmakolojik etkilert ile iligkisiz
* Duyarls kigilerdo g0t

flag asin duyarhhk reaksiyonlar

Alerjik
Immimolojik mekanirmalar
# Igli aracils
#* T lenfosit aractlt

Nonalerjik
Nonimmnolojik
mekanizmal ar
* COX-| imhibitrler

» Erken reaksiyon ?
* Geg reaksiyon ?

siniflamasina uyuyor mu?

> * Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4




Immiin yanit Patofizyoloji
I IgE Mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu | Anafilaksi, lrtiker, anjio6dem, 1- 6 saat
bronkospazm
II Ig G, kompleman Sitotoksik Sitopeni 5-15 giin
11 IgG, IgM ve kompleman/FcR Immiin kompleks depolanmas1 Serum hastaligi 7-8 glin
Vaskdilit 7-21 giin
IVa Th1 (IFN-v) Monositik inflamasyon Egzema 1-21 giin
IVb | Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makulopapiiler dokiintii 1-birkag¢ giin
DRESS 2-6 hafta
IVe Sitotoksik T hiicre (perforin, granzim) | Keratinosit 6liimii Makulopapiiler, piistiiler dokiintii 1-2 giin
Fiks ilag eriipsiyonu 1-2 giin
SJS/TEN 4-28 giin
IVd | T hiicre (IL-8/CCLS8) Notrofilik inflamasyon AGEP 1-2 gilin/daha uzun olabilir




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

On tani

* Beta laktam antibiyotik alerjisi




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

Laboratuvar
» Tam kan saymmi: BK: 9000 103/uL, Eozinofil yiizdesi: %2
* Total Ig E: 141 IU/mL

* Amoksisilin spesifik IgE: <0,01 ng/mL

Oneri
* Beta laktam grubu antibiyotik kullanilmamasi i¢in yazili bilgi formu verildi.

* 6 hafta sonra ilag deri testler1 yapilmak tizere randevu verildi.




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

Ilac deri testleri: DAP® testi

Penisilin major determinant-PPL |

Penisilin mindr determinant-MDM

— | Prik ve intradermal test: NEGATIF

Benzil penisilin

Amoksisilin-klavulonik asit _

Seftriakson ile prik testi negatif

Seftriakson ile intradermal test pozitif

Ilac provokasyon testi: Amoksisilin-klavulonik asit ile oral provokasyon testi negatif




Olgu 2: 9 yas, kiz hasta, Ankara

Tani

Seftriakson alerjisi

Oneri

» Kullanmamasi1 gereken ve kullanabilecegi alternatif antibiyotikleri igeren ilag alerjisi

tanitim kart1 verildi.




v’ Hastada sadece Seftriakson kullanimini yasaklamak yeterli mi?




Penisilin ve sefalosporin antibiyotiklerde ortak yan zincire gore capraz reaksiyon - 7. pozisyon yan zincir (R1)

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Farkhl yan zincirler / grup icinde, diger penisilin ve sefalosporinle ¢apraz
reaksiyon beklenmez

Sefloridin Sefaklor Sefepim Sefoperazon Sefprozil
Sefalotin Sefradin Seftizoksim Sefotetan Sefmetazol
Penisilin G Sefaleksin Sefpirom Sefazolin Seftibuten
Sefadroksil Sefotaksim Sefuroksim Seftazidim
Amoksisilin Sefpodoksim Sefdinir Sefoksitin
Ampisilin Seftriakson Sefditoren
Sefiksim

Sefalosporin antibiyotiklerde ortak yan zincire gore ¢apraz reaksiyon - 3. pozisyon yan zincir (R2)

Benzer yan zincir/grup
icinde olasi capraz
reaksiyon

Benzer yan zincir/grup
icinde olasi capraz
reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde
olasi capraz
reaksiyon

Farkh yan zincirler/grup icinde, diger
penisilin ve sefalosporinle capraz reaksiyon
beklenmez

Sefaleksin

Sefmetazol

Sefotaksim

Seftibuten

Sefuroksim

Sefdinir

Sefpodoksim

Sefadroksil

Sefoperazon

Sefalotin

Seftizoksim

Sefoksitin

Sefiksim

Sefprozil

Sefotetan

Seftibuten

Seftriakson

Sefepim

Sefpirom

Sefazolim

Sefaklor

Seftazidim




Olgu 3: 16 yas, erkek hasta, Ankara

Sikayet-Hikaye

* Kronik bobrek yetmezligi, vezikotireteral reflii ve norojenik mesane tanilar ile takip

edilen hastaya idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle sefiksim tedavisi baslanmis.

* 4 gilindir sefiksim tedavisi almakta olan hastada dokiintii gelismesi nedeniyle ¢ocuk alerji

poliklinigine basvurdu.




Olgu 3: 16 yas, erkek hasta, Ankara

Ozgecmis
« Iki ay 6nce yine sefiksim iceren ila¢ alimi1 sonras1 ayn1 yerlerde benzer dokiintiileri olmus.
e [lac1 kesildikten sonra 2-3 hafta icerisinde lezyonlar gecmis.

* Bilinen alerjik hastalig1 yok

Soygecmis

* Ailede ilag alerjisi oykiisii yok




Olgu 3: 16 yas, erkek hasta, Ankara

Fizik muayene

* Umblikus altinda 5x8 cm ¢apli menekse renkli*, sol diz i¢ ylizde 2x2** cm ve sag diz

anterior ylizde 12x8 cm™*** caplh kirmiz1 renkli, kasintili, simirlar1 diizensiz, cillten kabarik

olmayan dokiintiiler

Hkck




Istenmeyen ilag reaksiyonu

\ 4

Reaksiyon ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu mu?

Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar

A 4

Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar

zaman sonra ortaya ¢ikt1?

\ 4

Tanimlanan reaksiyon Gell-Coombs

Tip A (Augmented) %80

# Tahmin edilebilic
* Genellikle doza bagmls
* Jlacm fermakolojik ve toksik etkileriyle iligkil

Tip B (Bizarre) %15-20
* Tahmin edilemeyen
* Genellikle doz bagimli degil
* flacm farmakolojik etkileri ile iligkisiz
* Duyarl: kigilende goriilie

lag 2sir1 duyarhlik reaksiyonlars

AN

Alerjik
Immiznolojik mekanizmalar
*® IeE aractlt
# T lenfosit aractls

Nonalerjik
Nonimmiinolojik
mekanizmalar
* COX-1 inhibittrleri

» Erken reaksiyon ?
* Geg reaksiyon ?

siniflamasina uyuyor mu?

> * Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4




Immiin yanit

Patofizyoloji

I IgE Mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu | Anafilaksi, lrtiker, anjio6dem, 1- 6 saat
bronkospazm
II Ig G, kompleman Sitotoksik Sitopeni 5-15 giin
11 IgG, IgM ve kompleman/FcR Immiin kompleks depolanmas1 Serum hastaligi 7-8 glin
Vaskdilit 7-21 giin
IVa Th1 (IFN-v) Monositik inflamasyon Egzema 1-21 giin
IVb | Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makulopapiiler dokiintii 1-birkag¢ giin
DRESS 2-6 hafta
IVe Sitotoksik T hiicre (perforin, granzim) | Keratinosit 6liimii Makulopapiiler, piistiiler dokiintii 1-2 giin
Fiks ila¢ eriipsiyonu 1-2 giin
SJS/TEN 4-28 giin
IVd | T hiicre (IL-8/CCLS8) Notrofilik inflamasyon AGEP 1-2 gilin/daha uzun olabilir




Olgu 3: 16 yas, erkek hasta, Ankara

Tani

Sefiksim iliskili fiks 1la¢ erupsiyonu

Yama testi

Sefiksim ile yama testi (lezyon bolgesi ve sirt): NEGATIF




Olgu 3: 16 yas, erkek hasta, Ankara

Oneri

 Sefiksim ve benzer yan zincire sahip olan beta laktamlar yasaklandi.




Penisilin ve sefalosporin antibiyotiklerde ortak yan zincire gore capraz reaksiyon - 7. pozisyon yan zincir (R1)

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan zincir / grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Farkhl yan zincirler / grup icinde, diger penisilin ve sefalosporinle ¢apraz
reaksiyon beklenmez

Sefloridin Sefaklor Sefepim Sefoperazon Sefprozil
Sefalotin Sefradin Seftizoksim Sefotetan Sefmetazol
Penisilin G Sefaleksin Sefpirom Sefazolin Seftibuten
Sefadroksil Sefotaksim Sefuroksim Seftazidim
Amoksisilin Sefpodoksim Sefdinir Sefoksitin
Ampisilin Seftriakson Sefditoren
Sefiksim

Sefalosporin antibiyotiklerde ortak yan zincire gore ¢apraz reaksiyon - 3. pozisyon yan zincir (R2)

Benzer yan zincir/grup
icinde olasi capraz
reaksiyon

Benzer yan zincir/grup
icinde olasi capraz
reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde olasi
capraz reaksiyon

Benzer yan
zincir/grup icinde
olasi capraz
reaksiyon

Farkh yan zincirler/grup icinde, diger
penisilin ve sefalosporinle capraz reaksiyon
beklenmez

Sefaleksin

Sefmetazol

Sefotaksim

Seftibuten

Sefuroksim

Sefdinir

Sefpodoksim

Sefadroksil

Sefoperazon

Sefalotin

Seftizoksim

Sefoksitin

Sefiksim

Sefprozil

Sefotetan

Seftibuten

Seftriakson

Sefepim

Sefpirom

Sefazolim

Sefaklor

Seftazidim




Olgu 4: 14 yas, erkek hasta, Corum

Sikayet-Hikaye
* Hastaya 20 giin once dis merkezde uist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle fenoksimetil
penisilin tedavisi verilmis. Hasta 9 giin bu tedaviyi almis.

* Tedavi kesildikten 2 glin sonra dokiintiisti olmus.

* Yeniden doktora bagvurdugunda kizil olarak degerlendirilmis ve amoksisilin tedavisi
baslanilmis. Izleminde 39 °C’ye kadar cikan direncli ates, dokiintiilerde artis ve karaciger

enzim yuiksekligi olmasi nedeniyle hastanemize yonlendirilmis.




Olgu 4: 14 yas, erkek hasta, Corum

Ozgecmis

* Bilinen alerjik hastalig1 yok

Soygecmis

* Ailede 1lag alerjisi yok




Olgu 4: 14 yas, erkek hasta, Corum

Fizik muayene

* Viicut 1s1s1: 39 °C

* Yiizde ddem

* Govde ve ektremitelerde yaygin makiilopapiiler dokiintii

* Servikal, aksiller ve inguinal lenfadenopati




Olgu 4: 14 yas, erkek hasta, Corum




Istenmeyen ilag reaksiyonu

\ 4

Reaksiyon ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu mu?

Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar

A 4

Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar

zaman sonra ortaya ¢ikt1?

\ 4

Tanimlanan reaksiyon Gell-Coombs

Tip A (Augmented) %80

# Tahmin edilebilic
* Genellikle doza bagml
* llacin farmakolojik ve toksik ethkileriyle iliskili

Tip B (Bizarre) %1520
* Tahmir edilemeyen
* Genellikle doz bathml1 degil
* flacm farmakolojik etkilert ile iligkisiz
* Duyarls kigilerdo g0t

flag asin duyarhhk reaksiyonlar

Alerjik
Immimolojik mekanirmalar
# Igli aracils
#* T lenfosit aractlt

Nonalerjik
Nonimmnolojik
mekanizmal ar
* COX-| imhibitrler

» Erken reaksiyon ?
* Geg reaksiyon ?

siniflamasina uyuyor mu?

> * Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4




Immiin yanit Patofizyoloji
I IgE Mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu | Anafilaksi, lrtiker, anjio6dem, 1- 6 saat
bronkospazm
II Ig G, kompleman Sitotoksik Sitopeni 5-15 giin
11 IgG, IgM ve kompleman/FcR Immiin kompleks depolanmas1 Serum hastaligi 7-8 glin
Vaskdilit 7-21 giin
IVa Th1 (IFN-v) Monositik inflamasyon Egzema 1-21 giin
IVb | Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makulopapiiler dokiintii 1-birkag¢ giin
DRESS 2-6 hafta
IVe Sitotoksik T hiicre (perforin, granzim) | Keratinosit 6liimii Makulopapiiler, piistiiler dokiintii 1-2 giin
Fiks ilag eriipsiyonu 1-2 giin
SJS/TEN 4-28 giin
IVd | T hiicre (IL-8/CCLS8) Notrofilik inflamasyon AGEP 1-2 gilin/daha uzun olabilir




Olgu 4: 14 yas, erkek hasta, Corum

Laboratuvar

Tam kan sayimi: BK: 2100 103/uL Hb:12 g/dl Plt: 250.000 103/uL

Periferik yayma: Eozinofil: %14 (300 103/uL), Atipik lenfositler (+)

Biyokimya: AST: 128 U/L (0-50) ALT: 196 U/L (0-50) GGT: 84 U/L (2-42)

Kemik iligi aspirasyonu: Myeloid seri maturasyonunda gecikme

Viral seroloji: EBV VCA IgM, CMV IgM, HSV Tip I ve Tip II IgM, Rubella IgM, Hepatit seroloji: Negatif

Mikoplazma IgM, Klamidya IgM: Negatif

Anti nikleer antikor (ANA): Negatif




RegiSCAR Skorlama Sistemi

Skor -1 0 1 2 Min | Maks
Ates >38,5 Hayir/B Evet - - -1 0
LAP - Hayir/B Evet - 0 1
Eozinofili 0 2
Eozinofili: - Hayir/B 700-1490/mm* | >1500/mm?
WBC<4000/mm? - %10-19,9 >%20
Atipik lenfosit - Hayir/B Evet - 0 1
Deri tutulumu -2 2
Deri dokiintiisii genisligi - Hayur/B >%50 -
DRESS’i destekleyen deri dokiintiisii Hay1r B Evet -
DRESS’i destekleyen biyopsi Hay1r Evet/B - -
Organ tutulumu®* - Hayu/B Evet - 0 2
Karaciger - Hayir/B Evet -
Bobrek - Hayir/B Evet -
Akciger - Hayir/B Evet -
Kalp/kas - Hay1ir/B Evet -
Pankreas - Hayir/B Evet -
Diger organ - Hayir/B Evet -
** Diger nedenler diglandiktan sonra; tek organ tutulumu varsa 1 puan, 2
veya daha fazla organ tutulumu varsa 2 puan olarak degerlendirilir.
Rezoliisyon >15 giin Hayir/B Evet - - -1 0
Diger nedenlerin degerlendirilmesi
ANA
Kan kiiltiirii
HAV/HBV/HCYV ig¢in seroloji
Klamidya/Mikoplazma
(Higbirinde pozitiflik yok ve >3 negatif ise) Evet 0 1
Toplam skor -4 9

Toplam skor:
<2: DRESS DEGIL
2-3: OLASI DRESS

4-5: BUYUK OLASILIKLA
DRESS

>5: KESIN DRESS



Olgu 4: 8 yas, erkek hasta, Ankara

Tam

* DRESS (ilag iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar)

Tedavi

* Sistemik steroid (1/mg/kg/giin 2 dozda 2 hafta, daha sonra azaltilarak toplamda 6 hafta)
* GCSF (Graniilosit koloni stimiile edici faktor)

* Antihistaminik (kasinti 1¢in)

Plan

* Yama testi yapilmasi planlandi. Ancak aileden onam alinamadigi i¢in yapilamadi.




Olgu 4: 8 yas, erkek hasta, Ankara

Oneri

* Tiim beta laktam antibiyotikler yasaklandi.




Olgu 5: 8 yas, erkek hasta, Ankara

Sikayet-Hikaye

* 5 giin Once bogaz agrisi ve ates sikayetiyle goturildiigii hastanede oral amoksilin-

klavulonik asit tedavisi baslanmas.

* Tedavinin 4. giiniinde aksam dozunu almadan once viicudunda kizarikliklar farkedilmis.

Ates de devam ediyormus.

* Hasta bu sikayetle ¢cocuk alerji poliklinigine getirildi.




Olgu 5: 8 yas, erkek hasta, Ankara

Ozgecmis
* Sik bogaz enfeksiyonu ge¢irme ve bu nedenle sik antibiyotik kullanma hikayesi var.
e Immiin yetmezlik arastirilmis. Ancak tetkikleri normal bulunmus.

* Bebeklik doneminde inek siitii alerjisi varmis. Ancak 1,5 yasindan itibaren siit ve siit

trtinlerini tiiketebiliyor.
* Su anda bilinen bir alerjik hastalig1 yok
Soygecmis

* Ailede 1lag alerjisi oykiisii yok




Olgu 5: 8 yas, erkek hasta, Ankara

Fizik muayene

* Viicut 1s1s1: 38 °C

* Kriptik tonsillit

* Bilateral servikal bolgede LAP (Sagdaki 2x1 cm, soldaki 1x1 cm)

* Govde on ve arka ylizde daha belirgin olmak tizere, ekstremitelerde de olan ve basmakla

solan makiilopapiiler dokiintii

* Diger sistem muayenesi dogal




Olgu 5: 8 yas, erkek hasta, Ankara

On tam
* Enfeksiyon iliskili dokiintii ?

* Beta laktam antibiyotik alerjisi ?




Istenmeyen ilag reaksiyonu

\ 4

Reaksiyon ila¢ asir1 duyarlilik reaksiyonu mu?

Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar

A 4

Reaksiyon ilacin son dozundan ne kadar

zaman sonra ortaya ¢ikt1?

\ 4

Tanimlanan reaksiyon Gell-Coombs

Tip A (Augmented) %80

# Tahmin edilebilic
* Genellikle doza bagml
* llacin farmakolojik ve toksik ethkileriyle iliskili

Tip B (Bizarre) %1520
* Tahmir edilemeyen
* Genellikle doz bathml1 degil
* flacm farmakolojik etkilert ile iligkisiz
* Duyarls kigilerdo g0t

flag asin duyarhhk reaksiyonlar

Alerjik
Immimolojik mekanirmalar
# Igli aracils
#* T lenfosit aractlt

Nonalerjik
Nonimmnolojik
mekanizmal ar
* COX-| imhibitrler

» Erken reaksiyon ?
* Geg reaksiyon ?

siniflamasina uyuyor mu?

> * Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4




Immiin yanit Patofizyoloji
I IgE Mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu | Anafilaksi, lrtiker, anjio6dem, 1- 6 saat
bronkospazm
II Ig G, kompleman Sitotoksik Sitopeni 5-15 giin
11 IgG, IgM ve kompleman/FcR Immiin kompleks depolanmas1 Serum hastaligi 7-8 glin
Vaskdilit 7-21 giin
IVa Th1 (IFN-v) Monositik inflamasyon Egzema 1-21 giin
IVb | Th2 (IL-4, IL-5) Eozinofilik inflamasyon Makulopapiiler dokiintii 1-birkag giin
DRESS 2-6 hafta
IVe Sitotoksik T hiicre (perforin, granzim) | Keratinosit 6liimii Makulopapiiler, piistiiler dokiintii 1-2 giin
Fiks ilag eriipsiyonu 1-2 giin
SJS/TEN 4-28 giin
IVd | T hiicre (IL-8/CCLS8) Notrofilik inflamasyon AGEP 1-2 gilin/daha uzun olabilir
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Laboratuvar

e Tam kan sayimi: BK: 12500 10%/uL

* Periferik yayma: %58 lenfosit, %10 monosit, %32 notrofil, Atipik lenfositler (+)
* Sedim:30, CRP: 4,5 mg/dl

* Viral panel gonderildi.

Oneri
* Beta laktam grubu antibiyotik kullanilmamasi i¢in yazili bilgi formu verildi.

* 6 hafta sonra ila¢ deri testleri yapilmak iizere randevu verildi.
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izlem

» Hastanin almakta oldugu antibiyotik kesildi.

* Cocuk enfeksiyon boliimiine konsiilte edilen hastada oncelikle viral enfeksiyon diisiiniildii.
* Semptomatik tedavi ile 1zlendi.

» Ebstein-Barr viriis Viral kapsid antijen IgM: POZITIF

Tam

* Enfeksiyoz mononiikleoz




* Amoksisilin-klavulanik asit alerjisi 1¢1n test yapmaya

gerek var m1?




* Beta laktam antibiyotik kullanimi sirasinda gelisen tum
dokiintiilerde ila¢ allerjisini dogrulamak veya ekarte

etmek icin tanisal testler yapilmahdir !
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Ilac provokasyon testi

 Amoksisilin-klavulonik asit ile provokasyon testi: NEGATIF




Ilag alerjisi tamitim karti rnegi

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH Cocuk Alerjisi Klinigi

Adi Soyada:

Tani:

Tan1 Tarihi:

Yasaklanan ilaclar Kullanabilecegi ilaclar




lesekkiirler ...





