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Olgu

OLGU SUNUMU: ANTIBIYOTIK ETKENLERE KARSI

SPESIFIK IGE ARASTIRMASI

Gulbu ISITMANGIL!

ABSTRACT

ilag allerjisi; bazi ilaclarin kullanilmasindan
sonra istenmeyen bulgularin ortaya ¢ikmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bireylere gdre de-
gismekle birlikte; antibiyotikler, antiinflama-
tuvar ilaclar, agn kesici, ates dusurtcd, lokal
ve genel anestezik ilaclara karsi allerji olu-
sabilmektedir. llag allerjisi nadiren anafilaksi
ile birlikte olabilir ve fatal seyredebilir. llac
allerjisinin tanisi icin iyi bir anamnez, mua-
yene, klinik bulgularin degerlendirilmesi ve
allerji testleri gereklidir. Bu olgu sunumunda
allerji sikayetleri olan bir olgunun anamnezi
dikkate alinarak 10 antibiyotik etkene karsi
spesifik IgE antikoru arastirildi.

Anahtar kelimeler: ilag hipersensitivitesi;
spesifik IgE; antibiyotikler.

CASE REPORT: Drug hypersensitivity; after
use of some drugs is defined as the occur-
rence of undesired symptoms. Although it
varies according to the individual; antibioti-
cs, anti-inflammatory drugs, analgesic, an-
tipyretic and also local and general anest-
hetics can lead to allergic reactions. Drug
allergy rarely mediated by anaphylactic rea-
ction can be fatal. Therefore a good history
for diagnosis of drug allergy, examination,
evaluation of clinical symptoms and allergy
tests are required. In this case report; speci-
fic IgE antibody against 10 antibiotic agents
have been investigated.

Keywords: Drug hypersensitivity; specific
IgE; antibiotics.

ilag alerjileri, ilacin kendisine veya metabo-
litlerine karsi “immin mekanizmalarla” geli-
sen istenmeyen reaksiyonlardir ve ilag teda-
vilerinin en énemli komplikasyonudur!. llag
tedavisi uygulanan hastalarin %5-%15’inde
ortaya cikmaktadir. Hospitalize hastalarin
yaklasik %30’unda en az bir ilaca karsi re-
aksiyon ortaya cikmakta ve ciddi ila¢ reak-
siyonlari ise %6-7 oraninda goérilmektedir.
Acil servis basvurularinin %3l ve tUm has-
tanede yatarak tedavilerin %0.3‘U ila¢ reak-
siyonlari nedeniyledir. Fatal ilag reaksiyonlari
dahili servis hastalarinda %0.1, cerrahi ser-
vis hastalarinda ise %0.01 oraninda gorul-
mektedir. llac reaksiyonlarini duyarli olma-
yan kisilerde yiksek doz; yan etkiler, sekon-
der etkiler ve ilac etkilesimleri olarak deger-
lendirebiliriz. Duyarli kisilerde ise intolerans;
idiosenkrazi; allerji veya hipersensitivite
olarak siniflandirabiliriz?. llag déklntdlerinin
olusma sirecini inceledigimizde direkt tok-
sik etkiyle degil Immunolojik mekanizmalar-
la medana geldigini anliyoruz. llacglara karsi
immin cevap; ani (tip 1) veya gecikmis (tip
4) hipersensitivite reaksiyonu ile meydana
gelebilmekte ve cogu ilag dokintuleri T hiic-
re araclli gecikmis tip hipersensitivite reak-
siyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Farkh
sitokin kaskadlarinin ikincil olarak aktive ol-
masi sonucunda ise farkl klinik tablolar g6z-
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lemlenir. ilag alerjilerinden en gok etkilenen
organ deridir. Penisilin alerjisi bilindigi gibi
cok ciddi ve dénemli bir saghk sorunu olup
IgE-ye bagh ani gelisen tip 1hipersensitivite
reaksiyonuyla olugsmaktadir.

Bu yazinin amaci; poliklinige basvuran bir
erkek hastaya periferik kandan alerji tes-
ti uygulayarak, antibiyotiklere karsi gelisen
alerjik reaksiyona dikkat cekmekti.

OLGU

Bu olgu 2013 yilinda Haydarpasa Numune
EAH ne alerji sikayetleriyle basvurmus olup
kendisine periferik kandan immunblot tekni-

giyle alerji testleri calisilmistir. Bu hasta 36
yas, erkek olup ailede allerji dyklsu yoktu.
Hastanin gikayetleri, hastaneye bagvurusun-
dan 4-5 sene O6nce ginese hassasiyet sek-
linde baslamisti. Grip oldugunda alerjik bul-
gularin ortaya ¢iktigini gézlemlemis. Ayrica
ilag kullanirken sikayetlerinin ¢ok arttigindan
yakiniyordu. Doéklntller kulak arkasi, sirt
ve tim vicuda yayiliyordu. G6z kapanma-
si, ayaklarda sisme ve vlcutta kabarmalar
ortaya cikiyordu. (Sekil 1,2,3,4) Poliklinige
bagvuran ve allerji sikayetleri olan hastalar-
da 10 antibiyotik etken maddesine kargi (Pe-
nisilin G, Penisilin V, Ampisilin, Amoksisilin,
Sulfametoksazol, Sefalosporin, Ofloksasin,
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Sefaklor, Tetrasiklin, Eritromisin) spesifik IgE
her bir serum 6rneginde imminblot teknigi
ile arastirildi. Alerji testi 5 cc kuru jelli tipe
alinmis periferik kandan sanriflij sonucu
elde edilen serumda immunblot teknigiyle
(Biocheck, Medyar Medikal, Istanbul) kitleri
kullanilarak c¢alisildi. Imminblot tekniginde
kullanilan demostratif ¢alisma kaseti gorul-
mektedir. (Sekil 5) Test prensibine gore; 10
pl hasta serumu ile 1.5 ml sample dilient bir
tipte karistirihp yikama solisyonuyla yikan-
di ve konjugat kuyucuklara eklendi, inklibas-
yon ve tekrar ylkama asamalarindan sonra
Substrat eklendi. Daha sonra calisma kaset-
leri kurutuldu ve cihazda okutuldu. Test so-
nunda kantitatif bir deger elde edildi ve so-
nuglar konsantrasyona (kU/L) gore siniflan-
di: Sinif 0 spesifik antikor yoksa; sinif 1 cok
zayIf antikor varsa; sinif 2 zayif antikor var-
sa; sinif 3 kesin antikor bulgusu varsa; sinif
4 kuvvetli antikor bulgusu varsa; sinif 5 cok
kuvvetli antikor bulgusu varsa; sinif 6 ¢cok
asirl yluksek antikor titresi varsa seklinde 6
sinifa ayrildi. Yapilan alerjik test sonucunda
bu hastada sulfametoxazole (27 kU/L) (Si-
nif 4: kuvvetli antikor bulgusu; surekli klinik
tablo olusturur) karsi kuvvetli antikor tespit
edildi. (Sekil 6)

TARTISMA

llag alerjileri sik olusmalari ve bazen haya-
ti 6nem tasimalari nedeniyle alerjik testler
yardimiyla tespit edilmelidir. Capraz reaksi-
yona yol acan ilaglar konusunda da dikkatli
olunmalidir. Son yayinlarda genetik faktorler,
ilagc reaksiyonlari i¢in belirleyici olabilir; 6r-
nek olarak abacavir (HIV infeksiyonuna kar-
sI antiretroviral ilag) hipersensitivitesi HLA
B*5701 doku grubu ile iligkilidir. Diger taraf-
tan bazi hastaliklarin ilag alerji riskini artir-
digina dair bulgular vardir. X 1sini, antikon-
vilsan ve kortikosteroid tedavisi goéren beyin
timorlla hastalarla sistemik lupus eritemato-
sus ve daha genel olarak kollajen vaskduler
hastaliklar sayilabilir. Ayrica viral enfeksi-
yonlar, ortak antijenik epitoplar tasimalari
halinde ilac alerjisi icin risk faktértudur.

Gunumuzde arastirilan konulardan biri de
infeksiy6z mononUkleozda ortaya cikan
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amoxicillin dékintisu ve bunun EBV infeksi-
yonu tarafindan tetiklenmesidir. Ayni sekilde
HIV infeksiyonunun da ilac alerji riskini ar-
tirdig1 tespit edilmis olmakla birlikte bunun
makul bir aciklamasi hentiz yapilamamistir.
Son on yil icinde ilag alerjisinde ilaca spesi-
fik T-hiicrelerin anahtar rol oynadigi hastala-
rin kan lenfositlerden veya deri lezyonlarin-
dan cesitli reaksiyonlarla elde edilen T hicre
klonlarinin tespit edilmesiyle gdsterilmistir.
Zaten spesifik T htcreler gesitli ilag dokin-
tllerinde bulunmustur ve bu da gecikmis
tip reaksiyon dedigimiz tip 4 hipersensditi-
vite mekanizmasiyla oulusmakltadir. Burada
onemli bir husus; ilacin ana formu immuno-
lojik reaksiyona yol acabilecek kapasitede
olmadigi i¢in devreye “Hapten Teorisi” gi-
rer ve ilag metabolitleri proteinlere kovalan
baglanma suretiyle immin cevabi baglatma
yetene@i kazanir. llaca bagh kabarma tarz
doékuntilerde sitotoksik T hicrelerle nétrofil
veya eozinofil reaksiyonlari icin gerekli spe-
sifik kemokin salgilayan T hicreler sorumlu-
dur_3,4,5,6

Burada sunulan olguda 10 antibiyotik et-
kene karsl spesifik IgE antikoru calisilarak
hangi etkene karsi duyarli oldugu arastirildi
ve yapilan alerjik test sonucunda bu hastada
sulfametoxazole karsi kuvvetli antikor tespit
edildi.

Son cumle olarak kigiler hangi ila¢ etkenine
karsi duyarll oldugu konusunda bilgi sahi-
bi olmali ve hayatlari boyunca buna dikkat
ederek ve yanlarinda uyarici bir yazi tasiya-
rak yasamlarini sirdtrmelidirler.
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