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NSAIlI’'larin Kimyasal yapilarina gére siniflamasi
Sinflar | Tipikrnekler  [Siniflar | | Tipikormekler

Salisilik Asit Asetil salisilik asit Propiyon ik Asit Ibuprofen
Turevleri Metil salisilat Turevleri Flurbiprofen
Sodyum salisilat Ketoprofen
Diflunisal Naproksen
Sulfasalazin Taiprofenik asit
AS et| k AS|t Asetmetasin Meloksikam
= - Indometazin . Tenoksikam
Turevleri Oksikamlar
Diklofenak Piroksikam
Etodolak . . . . Lornoksikam
Enolik Asit Turevi
Ketorolak Fenilbutazon
Nabumeton Propifenazon
Pirazolonlar
Sulindak Metamizol
Tolmetin Oksifenbutazon
ore . - " Ni ilid
Antranilik Asitler  Etofenomat Sulfonanilidler rest
( Fe nam atla r) Mefenamik asit Se le k‘t|f COX-2 inh Celecoxib
Tolfenamat

Diger Narkotik olmayan analjezikler Parasetamol



Medication

Highly selective COX-1 inhibitors
Acetylsalicylic acid
Antipyrine—benzocaine
Benoxaprofen

Diclofenac

Ftodolac

Fenoprofen

Flurbiprofen

Ibuprofen

Indomethacin

Ketoprofen

Ketorolac

Meclofenamate

Dipyrone

Mefenamic acid

Naproxen

Oxaprozin

Piroxicam

Tolmetin

Wealkly selective COX-1 inhibitors
Acetaminophen

Choline magnesium trisalicylate
Diflunisal

Salsalate

Highly selective COX-2 inhibitors
Celecoxib

Etoricoxiby

Lumiracaxibf

Parecoxibj

Preferentially selective COX-2 inhibitors
(COX-1 inhibition at high doses)

Meloxicam
Nabumetonef

Nirmesulidef

Route of Administration

oral (OTC)
Otic only (OTC)
Oral
Oral, topical
Oral
Oral
Oral
Oral (OTC)
Oral
Oral, topical
Oral, IM, IV, nasal
Oral
Oral
Oral
Oral (OTC)
Oral
Oral
Oral

Oral (OTC)
Oral
Oral
Oral

Oral

Oral

Oral
IV, IM

Oral
Oral

Oral, topical

NSAII’larin Farmakolojik
etkilerine gore
siniflandirilmasi
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Epidemiyolojik veriler

Genel toplum
%1-2

Astimli hst
%5-7
NERD Agir QSQt_lanSh hst
Nazal polipli hst
%15
Genel Toplum
%0.3-0.5

Astim+NP+Krn rhinosintizit hst

%26-46

o A Krn Urtiker hst

Allergol Immunopathol (Madr). 2017;45(6):573-8.
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* Provokasyon testi
 In vitro testler
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* Korunma
« Alternatif ila¢c secimi
* Desensitizasyon



Ilaglar ile istenmeyen reaksiyonlar
3 L4 0,
Tip A | %80 TipB |%20
Sik tahmin edilebilir, doz Ilag agir1 duyarhk reaksiyonlar:
bagiml1 ve normal bireylerde de
PRUGC ALLERQY Rochin Tahmin edilemez, duyarl
*Gastrointestinal kisilerde grilir
WHEN THE g *Renal toksisite —
SOLUTION. .. BECOMES THE *Diger
: ' EEAL Allerjik Non-allerjik
medication TS . . .
anaphylaxis . czing 4 fmmunolojik mekanizmalar Non-immunolojik mekanizmalar
*[gE-aracilt *COX-1 inh
*T lenfosit aracih :

Johansson 8GO JACI 2004
Kowalskl ML Immunocl Allergy Clin N Am 2013




NSAIl’lere bagl asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin
Mekanizmaya/Fenotipe gore siniflanmasi

A. Nonimmiinolojik (capraz reaksiyon tip) asiri duyarlilik reaksiyonlari
1. NSAii'lerle Alevlenen Hava Yolu Hastaligi (NSAIDs-Exacerbated Respiratory Disease: NERD)
2. NSAii'lerle Alevlenen Deri Hastaliklari (NSAIDs-Exacerbated Cutaneous Disease: NECD)
3. NSAii'lerle Tetiklenen Urtiker/Anjiyoddem (NSAIDs-Induced Urticaria/Angioedema: NIUA)

B. immiinolojik asir duyarlilik reaksiyonlari
1. Tek NSAIi ile Tetiklenen Urtiker/Anjiyoodem veya Anafilaksi
(Single NSAID-Induced Urticaria/Angioedema and Anaphylaxis: SNIUAA)
2. Tek NSAIi ile Tetiklenen Gec Tip Reaksiyonlar (Single NSAID-Induced Delayed Reactions: SNIDR)

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuvar ilac.

Klinik pratikte bu simiflamalara ttimiiyle uymayan olgular da bulunmakta!



Patofizyoloji

i a Baseline AERD

| @ COX-1 inhibition

‘ Arachidonic acid |

} icox-2]

t1t) S-LO J—| EPR (I}

|5-HPETE|

| LTAs | _

LTB4 |

t1t) LTCs |
t1t) LTD4 |
t1t) LTEs | Wi

ASA/NSAIDs
Il

}4 Jcox-

PGH2

1

| PGGz |

| TXA2 |

PGl

PGF;

PGD2

PGE2

N Engl J Med 2018;379:1060-70.
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Patofizyoloji | Etkilenen Semptomlar | Altta yatan hastalik Ortaya NSAil

organ cikis siiresi arasi
g capraz rxn
NERD Solunum Astim, rinit Astim ve NP/Krn rhinosintzit 15dk-8saat Sik
: I
COX-1 inh yoru B
NECD Cilt/ Urtiker, AO, Krn urtiker/angioddem 30 dk Cok
mukoza kaginti sik

NIUA

mm—
Salisilik Asit Asetil salisilik a Propiyonik Asit
Tlrevleri ‘Metil salisilal Tirevleri Tlurbiprofen

Sodyumsalizilal Ketaprofen

Lriflunisal Naproksca

Sulfasalazin Laigaulenibasil

Asetik Asit Ascluclasin Metoheihaca
N-ERD: NSAIl’larla alevlenen hava yolu hastaligt Tarevier S el
NECD: NSAIl’lerle alevienen deri hastaliklart = EnoliAsit Toreu =
NIUA: NSAIllerle tetiklenen Urtiker/ Anjiyoodem — Prastontar
SNIUAA: Tek NSAII ile Tetiklenen Urtiker/ Anjiyosdem veya T S S
SNIDR: Tek NSAII ile Tetiklenen Geg¢ Tip reaksiyonlar (Fenamatian  yyqsmuen (O s

Tolfenamat

Diger Narkotik olmayan analjezikler Paraselamol



0-10 yas

Cross-reactivity Type of reaction

Nen-allergic NSAID hypersensitivity
(NERD NEC

Selective NSAID-induced urticaria/
angioedema or anap hylaxis=
[SMNIUAA)

Selective NSAID-Induced delsyed
reactions (SNIDR)

10-19 yas

Cross-intolerant reactions
[Mon-allergic)

Mon-cross-Intolerant
reactions (Allergic)

Cross-reactivity Type of reaction

Cross-Intelerant reactions
[Mon-allergic)

MNEAIDs-exacerbated respiratory
dizeaze (MERD)

NEAIDs-axacerbated cutansous
diz o =

MNIAIDs-inducad urticarial
anglondemaanaphylaxis
(NILAA)

Selective NSAID-induced
urticaria/angicedama or

anaphylaxis [FMILIAL]

Selective NSAID-induced
delayed reactions [SNIDR]

Mon-cross-Intolerant reactions
[Abergich

Accepted: 19 Aprdl 2018
DOl 101113 /82i 12513

==

POSITION PAPER WAL E Y

EAACI/ENDA Position Paper: Diagnosis and management of
hypersensitivity reactions to non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) in children and adolescents

Clinical presentation

Urticaria, angioedema, dyspnea, rhinitis,
conjunctivitis, anaphylaxis

Urticaria, angioedema, anaphylaxis

\arious symptems and organs (nvalved (eg,
fixed drug eruption. SIS/ TEM, nephritis)

Clinical presentation

Bronchial ohastruction, dyspnea
and/or nazal congestion,
rhinarrhea

Wheals and/or angloedema

Wheals and/or angioedema
with/without respirabory
symploms

Wheals, anginadema,
anaphylaxis

Cutaneowus and mucaus
reactions (eg, maculepapular
exanthema, fixed drug
eruption)

Complex hypersensitivity
conditions (eg, Acute
generalized exanthematous
pustulosis, Drug Reaction with
Eosinaphilia and Systamic
Symptoms, 5J5/TEN

Organ-specific disorders (eg,
nephritis. hepatitis)

Chronology

Immediate (usually form minutes
to several hours after
EXpoIUne)

Delayed onzet (usually more
than 24 h after exposure)

Mona Kidon® 1

Luciana Tanno™%7 |

Ozrge Soyer'® |

Chronology

Immediate usually from minutes to
several hours after exposura)

Immediate [<1 h)

Delayed anset jusually more than 24 h
after exposure)

COX1-inhibition

inhibitien

Matalia Blanca-Lopez? |

Francesca Mori®? |

Proposed mechanism
COX1-inhibition

Unknown, probably COX-1

Eva Gomes> |
Claude Ponwvert® | Chiang Wen Chin® |

Miguel Blanca®® |

Influence of
Proposed mechanism cofactors
COX-1 inhlbition Possible
IgE-mediated Unknown
T-cell-mediated Unknown
Influence of cofactors
and/ar underlying
conditions)

Strong (Asthma,
Rhinazinusitiz]

Strong (Chronic urticaria)

Unknown

IgE-mediatad

T-cell mediated

Unknown

Unknown

Ingrid Terresehorst?
Jean Christoph Caubet®®
Marina Atanaskowic- Markowic®®



A Aspirin-| bated Respi y Di Baseli B Aspirin Reaction Mechanism

CoX-1 COX-2 wm ——|COK-l COX-2
N -y oo

MPGES-1 mPGES-1
Prostaglandin E, Prostaglandin E,
Effector cells expressing 5-lipoxyg LTC, k Effector cells expressing 5-i LTC, synth
Mast cells  Eosil il phils and platelets Mast cells  E phils and platelets

LT, LTC,

LTD, LTD, Airflow
g 5 Increase obstruction

LTE,

Increase —| Interleukin-33 and TSLP

TSLP receptor ST2 receptor TSLP receptor

Mast eell

Histamine, tase, Histami 58,
Prostaglandin D, "L urgp Wﬂn r.\, e, “"“
CRTHZ it \
Effector-cell recruitment Effector-cell recruitment
T prostanoid
T prostanoid
receptor ¥ ; ﬂ

< .y

I Th2 cells  Eosinophils Q Th2 cells  Eosinophils v ’
Lol
L - Smooth-muscle
smaaoth-muscle constriction
constriction l
Type 2 innate  Basophils Type 2 innate  Basophils
lymphoid cells Iymphoid cells Airflow obstruction

N Engl J Med 2016;374:484-8.




N-ERD Klinik Ozellikler

Orta yas kadinlarda sik

Atopi: 1/3-1/4

Eozinofilik astim tipikdir
Astimlarn siklikla agirdir !1!??2?
Oral steroid ihtiyac: siktir

Polip niiksii siktir

Sik poliklinik basvurusu vardir.

Viral Rl
Rhinitis
Nasal congestion

Chronic rhinorrhoea
Hyposmia/anosmia
(55%)

Chronic easinophilic
hyperplastic sinusitis
nasal polyposis (70%)

(+ infectious|rhinosinusitis)

» Asthma: mild (20%), moderate (30%),

severe (50%)
= Respiratory reactions induced
by ASA/NSAIDs

Allergol Immunopathol (Madr). 2017;45(6):573-8.



1. Respiratory symptoms after

[

rhinorrhea /nasal congestion and/or dyspnea

NSAID

)

2. Reliable history of

l

reaction to NSAID

J |

3. CRS with nasal polyps ]
and/or asthma

-more than one reaction reported
-reaction to two different NSAIDs
-the latest reaction within 5 years

U

-high recurrence of NP, loss of smell
-moderate or severe asthma
-intolerance of alcohol?

-blood eosinophilia

Diagnosis of N-ERD

Mechanism

Vools . B

Ibuprophen
cells

5. Presence of chronic
airway disease uncertain

]

| 4. Respiratory symptoms
after NSAID unconvincin C:“ﬂ;::) [

[ 6. Oral, bronchial or nasal
challenge with aspirin

)

Challenge positive / \
L

7a. Diagnosis of N-ERD

Systemic
Circulation

Upper Airway

Challenge negative

L

7b. N-ERD excluded

Kowalski ML, et al. Diagnosis and management of N-ERD—a EAACI position paper. Allergy. 2018;00:1-12



N-ERD’l1 hastalarda ASA provokasyonu

ASA provokasyon yontemleri:
» QOral aspirin provokasyonu
* Tanida altin standart
» Bronsial (inhalasyon) [-ASA provokasyonu
s Sensitivitesi daha dusuk, sistemik reaksiyon riski siklikla yok

» Nazal L-ASA provokasyonu
s Nazal semptomu dominant olan veya ciddi anaflaksi riski olan hasta grubunda
dusunulmeli

s Negatif prediktif degeri dusuk. Bu nedenle negatif ise diger 2 testten biri
dusunulmeli

.0



N-ERD’l1 hastalarda ASA provokasyonu

ENDIKASYONLAR KONTRENDIKASYONLAR

*Mtphem 6yktisti olan hastalarda
NSAII hipersensitivite tanisinin
dogrulanmasi/ dislanmasi

*Negatif saptanan bronsiyal/
intranazal ASA provokasyon test
sonug¢larinin dogrulanmasi

* Aspirin yada diger NSAii’lerle olusan anaflaksi
Oykusu (alternatifi intranazal ASA prov ob)
*Oral desensitizasyon 6ncesi aspirin

provokasyon dozunun * Kontrolsiz astim

degerlendirilmesi i¢cin 0 l *FEV, < %70

‘Ar ] rali ve 1 o
Retirma 4 * KBY ve Gl kanama 0Oykusu

Brongiyal *Son 4 hafta icinde SY enfeksiyonu ve

alevlenmesi
e Hamilelik
* B-rsp blokoru kullanmak

*NSAII hipersensitivitesi tanisi

Brongiyal koyabilmek icin

eArastirma amach

\3

*Oral yada bronsiyal
provokasyon testi kontrendike
olan hastalarada NSAII
hipersensitivite tanisi

i t 1 koyabilmek icin

ntranaza *NSAil’lerle hipersensitiviteye
bagli olabilecek USY

semptomlari olan hastalarda N-

ERD tanis1 koyabilmek icin \

eArastirma amach

* Testi bozabilecek nazal kavite patolojisi

Intranazal *Son 4 hafta icinde USYE

\ Kowalski ML, et al. Diagnosis and management of N-ERD—a EAACI position paper. Allergy. 2018;00:1-12.




Tanisal ASA Provokasyon Testi

m Hasta stabil, FEV1 >%70
m Deneyimli personel

m Anaflaksiye mudahale sartlari

[} H asta 0 n a m | al | n m | $ llag Erken reakslyon Geg reakslyon Keslimesl gereken siire Keslime nedenl

H, antihistaminikler + - 3-7 giin Reaksiyonlarn maskeler

Antidepresanlar (klasik) - - 5qun Reaksiyonlan maskeler

m llac kesim sirelerine uyulmali

Beta 2 agonistler Reaksiyonlan maskeler
Kisa etkili - 6-8 saat
Uzun etkili - 1-2gin

Beta-blokerler
Oral 1-2giin Reaksiyonu artinir
Goz damlasi - 1-2 giin Acil tedaviyi giclestirir

Kortikosteroidler
Kisa siireli, digik - 3-5gin Reaksiyonlart maskeler
doz (< 50 mg)
Kisa siireli, yiiksek 1 hafta
doz (> 50 mg)
Uzun soreli 3 hafta
Topikal* - ! 3 hafta

Ipratropium bromid - 6-8 saat Reaksiyonlan maskeler
Antilokotrienler - > 1 hafta Reaksiyonlan maskeler
Uzun etkili teofilin - 1-2gin Reaksiyonlar maskeler

ACEI*™ 1gin Reaksiyonu artirir




Allergy 2007 62: 1111-1118 © 2007

Journal c 2007 Blackwell Munksgaard

DOL 10.1111

Review article
Oral A‘ S A‘ p r OV O k a‘ Sy O nu‘ EAACI/GA2LEN guideline: aspirin provocation tests for

diagnosis of aspirin hypersensitivity

995.2007.01409.x

1. gin 2. gun
Plasebo Gunu Aktif Provokasyon Gunu
Doz (mg) Kumulatif doz (mg)
Tanimlanan / Uyguladigimiz Tanimlanan
Plasebo 10* /12,5 10
Plasebo 27/ 25 27
ibe alerjaden gupbeleniyorsa “aspinn alenyinizi” Plasebo 44/ 50 71
° Jrrra o byl Ao
i Plasebo 117/ 100-150 188
Plasebo 312/ 300 500
e v v FEV1 variabilitesi < 500* 1000
e %15 olmall

> 30-60-90-120dk Semptom ve 60 dk ve her doz artiminda FEV, takibi
> Doz artim1 60-90-120dk
» Testin pozitiflik kriterleri:

X/

% FEV1>%20 dligtiklliK m—) PD,,hesaplanmast
% FEV1'de diisiikliik olmaksizin anlamli ekstrabronsial semptom
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TABLE 2 Recommended oral aspirin challenge/desensitization
protocol (modified from A. White and DD Stevenson IACNA 2013™)

Time Day 1 Day 2
2:00 AM 20-40 mg 100-1460 mg
11:00 AM 40-60 mg 160-325 mg

01:00 PM &0-100 mg 325 mg

[



ASA provokasyon testi sonrasinda

» Hastaneden ayrilmadan mutlaka semptomlarin duzelmis FEV,’in
bazal degerlerine donmus olmasi gerekli

> ldeal olan reaksiyon olan hastanin o gece hastanede izlenmesi.
Ama mumkun degil ise PEF metre verilmesi ve ihtiya¢ halinde
acile basvurmasi.



N-ERD Yonetimi

NSAII Asiri
duyarlilig:

* Korunma / kacinma

e Standart tdv e Standart tdv GLas mhb
®inhale-Oral KS ®Nazal KS e Alternatif tespiti
OLTRA OKrn rinosiniizit ted igin D©Selektif COX-2 inh e
AB/antifungal ©®Nimesulid-Meloksikam Kt
- OAR varliginda tedavisi ®Parasetamol Choline magnesium trisalicylate

©Cerrahi ©®Postop veya siddetli agrida  Piflunisal

opiodler Salsalate
H Highly selective COX-2 inhibitors
® Desensmzasyon

Celecoxib
Etoricoxibt

Lumiracoxib}

Parecoxib{

Preferentially selective COX-2 inhibitors
(COX-1 inhibition at high doses)

Meloxicam
Naburmetonef
Nimesulidef




Alternatif NSAII oral provokasyon testi

Alternatif llag Bulma

Kanitlarin

Kanit kalites! | degerlendirlimesl | Onerl diizeyl | Onerl ve yorum

ILAC ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARINA YAKLASIM

llag provokasyon testi ile emniyetli oldugu
Disik gosterildikten sonra regete edilir.

(meloksikam/ Kuvvetli Allerji-lmminoloji uzmanlan tarafindan,
Alternatif ilag bulma nimesulid) Yiiksek e acil tedbirlerin alindigi hastane kosullarinda
Cok disik pozitif | yapilr. ULUSAL REHBER, 2014

Hastalardan yazili onam alinir.
Kentrendikasyon varsa testler yapilmaz.

(diger ilaglar)

= :
it e o Wealkly selective COX-1 inhibitors
ANKARA ATATORK GOGOS HASTALIKLAR] VE C0G0S CERRAMIST EAH m“'&;‘““"“" o

Acetaminophen

iy
< OVOKASYO!
HASTA !mll.mmuxvxum:]mmu

Adh Soyadi: [ Prosoket o - —|
e IR [rem ]
‘Sayn hastamiz focfen bu belgeyi dikkatlice okosyumaz.

Hasahgnzn wnm ifin size Goerilen e Bakdinds bilgi sshibi olmak en dogal hadmade. Bu

yomtemleri
um—l-:;wwiuwumuw“ bu slrece sizi daha bilinghi olank dshi)
@

e verdiginiz o gerl
sgamay kadas sooucmds, =

Bagraru
mcvoumnasn ypulama gerekhilsp domugtur.
zw—-n—mrr
Hwh-mwmm—--“-huhmmmh-.mm
kagunt, burun ve bogaz kagents, bapyrk, burvn

m-wn-cm
m-:n.n,.u.;n-ﬂ kesinbeptirmck isin wygulass. Aleii ve Klinik Immanolejl urman
tarafindan gerekiligine karas verils ve uyplame.
Kimere Ne Amachs Uygolaair?
lwmwmmm
Isin: Tibbi ki fle herhangi bis bty
i-tl_tiﬁ-ml-m

[
dln—w&h—‘m_hh-ﬁim Bu gl fle de Aok orands da olss

A ———
Testleri etkleyecek ilaclan, bildirilen sireler Gocesinde
stre doce kulianiimars: gerekrigini saghk gheevhier bl recektir. Bagka nedenkerke kullsedginc ilaglan (bitkisel
s dabil) varsa, doktorumza sdylemelisiniz.
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Bu degendeki
Pr0l0r ve muayepe bulgaansz normalse teste baylasr.
Testte Hangi Haclar Kallandir?
Testinizse amag ilag alerjinizi kantlamal ise; abesji bildirdiginiz ilag ile uygulama yapuscakts. Fger testiniz; uygun
lag segeneg bulma amacs le yapikyorsa amaca ve ygum olarak aesfl ohupurmas beklenmeyen bit
doktorunuz tarafindan sizin cia Onerlmiy bir ilagta olabilir, llag tesiniz apacan hap ysama yootermi e yeplaciksa
hooarol
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BILGI ALABILIRSINIZ

Choline magnesium trisalicylate
Diflunisal

Salsalate

Highly selective COX-2 inhibitors
Celecoxib

Etoricoxiby

Lumiracoxib{

Parecoxibf

Preferentially selective COX-2 inhibitors
(COX-1 inhibition at high doses)

Meloxicam
Nabumetonet

Nimesulidef



Farmakolojik tedaviye yanit vermeyen
rinosinuzit semptomlari (6rn. Anozmi)

Sik tekrarlayan nazal polip/hipertrofi

Sinus cerrahisi sonrasinda nazal polip
olusumunun engellenmesi

Standart tedavi ile kontrol altina alinmakta
zorlanilan astim semptomlari varligl

Krn oral KS dozunu azaltma ya da kesme
ihtiyac duyulmasi

Iskemik kalp hastaligi ya da inme gibi
aspirin ile antiplatellet tedavisine ihtiyac
duyulmasi

Krn antiinflamatuvar tedaviye ihtiyac
duyulmasi (6rn. RA)



Spectrum of Urticaria/ Urticaria/ angioedema

symptoms angioedema and/or anaphylaxis
Onset of reaction 1hour to 6 hours Minutes to 1 hour
History of cross- Reactions to several Reactions to single NSAID
reactivity Cox-1 inhibitors

Underlying Chronic Usually no Usually No
chronic disorder urticaria or atopy

Type of reaction NECD NIUA SNIUAA
Putative mechanisms Non-immunological Immunclogical
:::é"' S EE L Mot relevant May be diagnostic
Oral t_:hallenge with oo e e To exlude cross-reactive
aspirin type

Oral challenge with
culprit N 5SAID

Yes Not recommended
NECD (NSAIDs- Exacerbated Cutaneous Disease): NSAIl’lerle alevlenen deri
hastaliklart .

»ASA/NSAIl aracili kutanéz reaksiyonlann %’ii bu gruptadar.

» Krn tirtikerli hst =%40°da gortiliir

NIUA (NSAIDs -Induced Urticaria/Angioedema): NSAIIlerle tetiklenen U/A

SNIUAA: Tek NSAIl ile Tetiklenen Urtiker/ Anjiyodem veya Anafilaksi
» En sik sorumlu olan NSAIl'ler; pirazolonlar, ibuprofen, diklofenak, ASA ve
parasetamoldtir

J Allergy Clin Immunol 2015;136:245-51.




e NSAIl’lerin indiikledigi

anti-inflammatory drug)

Urtiker & Angioodem’e Yaklasim

s L, 9 NSAII Asir1 D Iil13
Ul‘tlkel‘/ A.O §11‘1 uyarl lgl

COX-1 inh
Standart tedavi

NIUA NSAII Asir1 Duyarlilig:

SNIUAA NSAII Asir1 Duyarlilig

Benzer kimyasal yapidaki NSAliler

Farkli kimyasal yapidaki NSAfiler




Solunumsal ve cilt lezyonlarinin birlikte
gorulmesi

- Es zamanl birlikte olabilir
- Zaman icinde evrimsel davranis

ASA/NSAII ile ortaya cikan deri
reaksiyonlarimun %19°u bu gruptandur

Patofizyolojisi ???

- HY’daki mast hc aktivasyonuna
bagl salinan inflamatuar
mediatérlerin sistemik dolasima
sizmast



Tek bir NSAII veya ayn1 kimyasal gruptan NSAII
aliminm takiben 24-48 saat sonra

Kutanéz semptomlar (kontakt dermatit, MPE, FIE)
Organ spesifik semptomlar (6rn. bébrek, pulmoner)

» Ciddi ktitandz reaksiyonlar (SJS/TEN, AGEP,
DRESS)

Klinik bulgular olaya katilan ilaca gére degisebilir.

Metamizol, parasetamol ve mefenamik asit
stklikla FIE’ye,

« Ibuprofen ve naproksen ise MPE’ye yol acar.

+ Tani == Oykii+ Yama Testleri/IDT gec okuma

KORUNMA / KACINMA

. Benzer kimyasal yapidaki NSAliler
* Tedavi mmmmmp | OO ILAC tespiti

Farkli kimyasal yapidaki NSAliler
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hypersensitivity reactions to non-steroidal anti-inflammatory
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Capraz intolerasyon reaksiyon tipi
cocuklarda daha sik

En sik indometazin, parasetamol ve
ibuprofen

N-ERD cocuklarda daha az gorulur, rinitle
prezantasyon astima gore daha sik

Cocuklarda NSAIi"'in indiikledigi Anaflaktik
reaksiyon sikligl %9-40 olup eriskenlere
gore daha sik

OPT tanida altin standart








