2
S “Zo
> -
i >
_\‘:‘ =<
> 3 P
D Y

o - <
g 7994 *

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Cocuk Alerji ve Immiinoloji Boliimii

31 Ocak 2024 Carsamba

Uzm. Dr. Taha Yasin Akin

__yevsitesi r,
o "




Vaka - Sikayet

* 15 yas hasta
8 ayliktan beri yilda 3-4 kez olan yuzde, goz kapaklarinda
ve dudaklarinda ani gelisen Siglik Sikayeti ile basvurdu



Vaka - Hikaye

Acile bagvurulari sonrasind: anjioddem o.arak degerlendirildigi, avil

dekort tedavisi uygulandigi ve sonrasinda Sikayetlerinin geriledigi
ogrenildi.

Anjioddem ataklarina ani gelisen kirmizi yama karakterinde kasintili
lezyonlar eslik ediyor

Eslik eden nefes darligi, kusma, biling bulanikhgi tariflemiyor.



Vaka - Hikaye

Herhangi bir gida alimi ile Sikayetleri arasinda bir iligski olmadigj,

8 yasindan beri ila¢ alimi sonrasinda da anjioédem ataklari oldugu
ogrenildi



Vaka - Anjioddem llac iliskisi
y

Oral Suspansiyon
Hazirlamak Icin

x5 * 10 yaSinda macrol aldiktan birka¢ glin sonra dékintu Sikayeti olmus

Ordl sospanyyen gn
Fi

:&ied
~s=s  ¢713 yasinda pedifen aliminin 15.dakikasinda anjio6dem gelismis

Surup

T G B —

Paro

T 13,5 yasinda Parol yarim tablet almig sorun olmamis, sonrasinda
parol bir tablet icmig yarim saat sonra anjioddem gelismis.




Vaka - Ozgecmis / Soygecmis

Tekrarlayan brongiolit veya bronkospazm lehine 6éykusu yok
Alerjik rinit ile iligkili sikayeti yok

Bebeklikte veya Su anda egzema o6ykusu yok

Gida alerjisi tariflemiyor

Ailede alerjik hastalik tariflenmiyor



Vaka — Fizik muayene

Deri: turgor ;n dokintu:yok ikter: yok kuruluk: yok kutis marmoratus: yok sklerem: yok travma
izi yok

Ss: bilateral esit ve dogal. Ral: yok ronkdis:yok retraksiyon: yok

Dolasim sistemi:ritm:s1+ s2+ ek ses,uftiiriim yok periferik nabizlar bilateral palpabl

Sindirim sistemi: kc:nonpalpabl dalak: nonpalpabl defans-rebound-hassasiyet: yok bag. Sesleri
normoaktif

Kas isk sistemi:anomali: yok deformite: yok

Sinir sistemi: tonus:normal postir :normal pleji : yok pupiller: izokorik 1Sik refleksi: +/+ dtr :
+/+

Lenf sistemi:lap yok

Urogenital sistem muayenesi dogal



On Tani

Urtiker Anjio6dem
Istenmevyen ilag reaksiyonu

Klamoks alerjisi?
Macrol alerjisi?
NSAIl alerijisi?
Enfeksiyon iligkili?

Plan

Anjioddem - ilag iliskisinin belirlenmesi
Semptomatik tedavinin planlanmasi



Vaka - Anjioddem llac iliskisi
y

Oral Suspansiyon
Hazirlamak Icin

llllllllllllllllllllllllll

ZSUmg /sml

Oval sospananyen g
T

Pedifen
~s=s  ¢713 yasinda pedifen aliminin 15.dakikasinda anjio6dem gelismis

Surup

T G B —

Paro

T 13,5 yasinda Parol yarim tablet almig sorun olmamis, sonrasinda
parol bir tablet icmig yarim saat sonra anjioddem gelismis.




Vaka — Antibiyotik Planlamasi

* Macrol ile stipheli 6yku macrol ile provakasyon planlandi
* Klamoks ile gucla 6yku penisilin deri testi planlandi



Vaka — Macrol ile provakasyon

HASTAMIZA MACROL TABLET ILE YAPILAN ORAL
PROVOKASYON TESTI ESNASINDA VE TEST BIiTIMINIgIH “ /

TAKIP EDEN 2 SAAT ICINDE HERHANGI BIR ‘
SORUN YASANMAMISTIR

KLARITROMISIN ALERJISI EKARTE EDILDI



Penisilin alerjisine yonelik

Oykii ve kan 6rnegi aliniz
v
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Sekil 10. Beta-laktam antibiyotikler ile erken tip reaksiyon tanimlayan olgulara yaklasim [PPL: Penisilol polilizin (Major AD) minér
belirleyici karisimi (Minér AD), iD: intradermal}'29*/,
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Vaka — Pen-Os ile provakasyon

HASTAMIZA PEN OS TABLET ILE YAPILAN PROVOKASYON
TESTI ESNASINDA VE TEST BITIMINI TAKIP EDEN 2 SAAT
ICINDE HERHANGI BIR

SORUN YASANMAMISTIR

BETA LAKTAM ALERJISI EKARTE EDILDI



Vaka — Augmentin ile provakasyon

HASTAMIZA AUGMENTIN TABLET ILE YAPILAN ORAL
PROVOKASYON TESTI ESNASINDA VE TEST BITIMINI §
TAKIP EDEN 2 SAAT ICINDE HERHANGI BIR

SORUN YASANMAMISTIR

KLAVULONAT ALERJISI EKARTE EDILDI



Vaka - Antibiyotik

* Hastaya macrol ve augmentine karsi alerjisi olmadiQi, glivenle
kullanabilecegi anlatild



Vaka —Analjezi Planlamasi

* Pedifen ile gliclu oyku
Analjezik alternatif ilag icin [INimesulid ile provakasyon planlandi
Tekli NSAII alerjisi / Capraz reaksiyon tipi NSAIl alerjisi —Aspirin ile
provakasyon planlandi

* Parasetamol ile gucli oykt — Parasetamol ile provakasyon planlandi.



Vaka - Nimesulid ile provokasyon

HASTAMIZA AUGMENTIN TABLET ILE YAPILAN ORAL
PROVOKASYON TESTI ESNASINDA VE TEST BITIMI
TAKIP EDEN 2 SAAT ICINDE HERHANGI BIR
SORUN YASANMAMISTIR

COX-2 inhibisyonu ile etki eden NIMESULID sorunsuz kullanilabilir



Vaka - Aspirin ile provakasyon

HASTAMIZA ASPIRIN TABLET ILE YAPILAN ORAL
PROVOKASYON TESTI ESNASINDA UYGULANAN
2.DOZDAN 1,5 SAAT SONRA HER IKI GOZDE ANJIOODEM
GELISEN HASTAYA COCUK ACILDE AVIL+PREDNOL IV
OLARAK UYGULANMIS, 4 SAAT GOZLEM ALTINDA

TUTULMUSTUR

Giiglii COX-1 inhibisyonu ile etki eden ASPIRIN ile reaksiyon gériildii. Capraz reaksiyon tipi NSAII aletjisi
olarak degerlendirildi.



Vaka —Analjezi

e Hastaya kullanilmayacak ilac listesi verildi

* AQri kesici olarak COX-2 inhibitori olan
nimesulid iceren ilaglari kullanabilecegi
anlatildi.

- Parasetamol ile provokasyon plani yapildi.




ISTENMEYEN
ILAC REAKSIYONLARI

——

TIP A REAKSIYONLAR TiP B REAKSIYONLAR
(Farmakolojik etkiler, (Asirt Duyarhilik
% 85) Reaksiyonlary, % 15)
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Doza bagimh Dozdan bagimsiz
Farmakolojik etkiler
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immdn Immdin olmayan
mekanizma aracih mekanizma

(ILAC ALERJIS]) aracill
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Ani Tip Reaksiyonlar
IgE aracih

Direkt mast hicre
. degrandlasyonu

Geg Tip Siddetli Olmayan

Cilt Reaksiyonlan
T Lenfosit aracili

Geg Tip Siddetli/Sistemik
Reaksiyonlar
T lenfosit aracili

Geg Tip Organ Spesifik
Reaksiyonlar
Diger immUn mekanizmalar

ILAC ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARINDA SINIFLAMA; KLINIK TABLOLAR VE ORTAYA CIKIS ZAMANI

Alinan son dozdan
1-6 saat icinde

Alinan son dozdan
birkag saat- birkag glin
sonra

llag¢ baslandiktan
1-60 gun sonra

lla¢ baglandiktan
gunler-haftalar sonra

Anafilaksi
Urtiker/Aniivoddem
Kizankhk

Rinit

Konjunktivit
Bronksopazm/Laringospazm

Makdlopapdler ekzantem

Fiks ilag ertpsiyonu

Simetrik ilag iligkili intertrigindz ve flekstral ekzantem (SDRIFE)
Fotoallerjik reaksiyonlar

Kontakt dermatit

Eritema multiforme minér

Akut jenaralize ekzantematéz pustilozis (AGEP)
Eritema multiforme major

Stevens-Johnson Sendromu (SJS)

Toksik epidermal nekroliz (TEN)

llag iligkili hipersensitivite sendormu (DRESS)
Serum hastaligi ve benzeri hastalik

immin hemolitik anemi

immin trombositopeni

Immin nétropeni

Aplastik anemi

Interstisyel nefrit

llaca badjh karaciger hasari (DILI)
Interstisyel akciger hastaligs
Pankreatit

Vaskulit



llaclarla reaksiyon tanimlayan
hastalarda neler sorulmalidir?

* Hastanin tanimladigi reaksiyon bir asiri duyarhlik reaksiyonu mudur?

e Hastanin bu reaksiyonu ila¢ kullanimiyla iliskili midir?
* Daha o6nce ayni veya benzeri ilag¢ kullanimi var mi1? Varsa sorun yagsanmig mi?
* Reaksiyon, kullanilan ilacin kaginci dozunda gelismisg?
* Son dozdan ne kadar sure sonra reaksiyon gelismig?

* Gelisen reaksiyonun akibeti nasil?
e |lag kesilince diizelmis mi?
* Tibbi tedavi uygulanmig mi?
* Acil basvurusu ve/veya hastane yatiSi olmus mu?
* Daha sonra ayni veya benzer ila¢ kullanimi var mi? Varsa sorun yaSanmis mi?

 Beraberinde kullanilan diger ilaglar (dizenli alinanlar dahil) neler?

e llag a?(lrl duyarlilik reaksiyonu gelisimi icin bireysel risk faktéria var mi?
(Kronik Grtiker, astim, kistik fibrozis, HIV enfeksiyonu gibi)



NSAIl’lerle ortaya cikan asiri duyarhlik reaksiyonlarin
allerjik/nonallerjik olusuna gore siniflama ve isimlendirilmesi

* Nonimmiinolojik (capraz reaksiyon tip) asiri duyarhlik reaksiyonlari

* NSAIl’lerle Alevlenen Hava Yolu Hastaligi (NSAIDs-Exacerbated Respiratory
Disease: NERD)

e NSAll’lerle Alevlenen Deri Hastaliklari (NSAIDs-Exacerbated Cutaneous
Disease: NECD)

 NSAll’lerle Tetiklenen Urtiker/Anjiyoodem (NSAIDs-Induced
Urticaria/Angioedema: NIUA)

e Imminoloijik asiri duyarlilik reaksivonlari

o Tek NSAIll ile Tetiklenen Urtiker/Anjiyoédem veya Andfilaksi (Single
NSAID-Induced Urticaria/Angioedema and Anaphylaxis: SNIUAA)

« Tek NSAll ile Tetiklenen Geg Tip Reaksiyonlar (Single NSAID-Induced Delayed
Reactions: SNIDR




Tek NSAIl Ile Tetiklenen Urtiker/Anjiyoodem
veya Anafilaksi

* IgE aracili mekanizmayla olugur

e Tek bir NSAll ile erken tip reaksiyon 6ykiisii
(Urtiker/anjiyoodem veya anafilaksi) tanida ilk basamaktir.

 Oykuide diger kimyasal gruptan NSAIll'lerin tolere edilmesi
taniyi destekler.

* Capraz reaksiyon tip asiri duyarhlik reaksiyonunu dislamak
icin ASA provokasyonu yapilabilir.

* Tedavide sorumlu ilactan kacinmak yeterli olacaktir.



NSAll'lerle Tetiklenen Deri Hastaligi
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NSAll lerle Tetiklenen Deri Hastaligi

* ASA ve diger NSAIl'lerin alimini takiben genellikle ilk bir saatte Grtiker
ve/veya anjiyoodem ortaya cikar.

e Yakinmalarin farkh kimyasal gruptan en az iki NSAll ile goriilmesi
esastir

* Ancak oral provokasyon testi olmadan oykinun tanidaki yeri

tartismalidir ve 6ykinin givenilir olmadigi durumlarda sorumlu ilagla
provokasyon yapilmalidir.



NSAll lerle Tetiklenen Deri Hastaligi

* COX-1 inhibisyonu yapan ilaclardan kacinilmalidir.

* GUvenli alternatifler olarak zayif COX-1 inhibitorleri veya COX-2
inhibitorleri oral provokasyon yapildiktan sonra dnerilmelidir.



NSAIll'lerin farmakolojik etkilerine gore

siniflandirilmas —— N\

COX-1/COX-2 Selektif COX-2 Kismi selektif COX-2 Zayf COX-1 veya COX-2
inhibitorleri inhibitorleri inhibitorleri inhibitorleri
Indometazin Selekoksib Nimesulid

Piroksikam Rofekoksib Meloksikam Asetaminofen
ibuprofen Valdekoksib

Flurbiprofen Etorikoksib

Naproksen Parekoksib

Fenoprofen Lumirakoksib

Ketoprofen

Diklofenak

Ketorolak

Etodolak

Nabumeton

Diflunisal

Tolmetin

Mefenamik asit

Sulindak

Oksaprozin




Vaka 2

5 yasinda, 18 kg kiz hasta

2 yasindan beri aralikli olarak gézlenen urtikeryal lezyon tarifleyen
hasta son 2 aydir Sikayetlerinde artiS oldugu 6grenildi

Anjioodem yok, anaflaksi acisindan ek sistem bulgusu yok
Ozellikle son 2 aydir 2 kez grip sirasinda dokiintusi gelismis



Vaka 2

llag iliskisi sorgulandiginda,

- Dolven ile iki ayri ddonemde ve iburamin zero aldiktan 30 dakika
icerisinde dokiintl gelistigi,

- Parol 120 mg oral (7 mg/kg) kullanabildigi ancak 240 mg’lik (12
mg/kg) oral kullanimida ve iv parol kullanimi (dozu bilinmiyor)
sonrasinda da ayni guin gerileyen kagintili dékintuleri oldugu

- llag kullanimi olmayan USYE’lerinde doékuntisinun olmadidi

ogrenildi



Vaka 2

- Capraz reaksiyon tip NSAIl hipersensitivitesi (NEcD) diistintld

- Gereklilik halinde diistik dozda parol kullanabileceQi ancak yuksek
dozda reaksiyon gorilebilecegi anlatild

- COX-1 inhibisyonu yapan ilac listesi verildi



TESEKKURLER



