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Gocuklarda ilag iligkili dokiintiler; tek merkez deneyimi
Cutaneous drug eruptions in children; single centre experience
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Ozet

Amagc: Cocuklarda ilag iligkili dékintdlerin klinik &zellikleri, tipleri, en sik neden olan ilaglar ve tanisal yontemleri incelemek amaglanmigtir.
Gereg ve Yéntem: ileriye déniik calismamizda, Mayis 2006 - Mayis 2007°de Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'ne ilag iliskili dokintl stphesiyle basvuran olgular degerlendirildi. Calisma hastanemiz Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: YUz cocuk galismaya alindi. Yaslar 6 ay ile 14 yas arasinda (ortalama 5,6+3,6 yil) 75 erkek ve 25 kiz gocuk vardi. En sik ilag kullanim
gerekgeleri Ust solunum yolu enfeksiyonlar (%64) idi. En yaygin stphelenilen ilaglar olgularin %44’tnde amoksisilin/ampisilin ve %27’sinde
sefalosporinlerdi. ilag dékintilerinin tipleri %64’Gnde Urtiker, %28’inde makulopaptler dékiintl, %5’inde Urtiker-purpura, %1’inde eritema
multiforme, %1’inde “fiks” ilag dokuntlsl ve %1’inde ise ilag iliskili asin duyarliik sendromu idi. Hastalarin %60’ ‘muhtemel’ ve %16’sI olasi ilag
alerjisi tanisi alirken, yalnizca %18’inde ilag alerjisi dogruland..

Cikanmlar: Ayrintili ilag 6ykus, ilag dokintdlerinin tiplerinin bilinmesi ve uygun testler; ilag dokintlsu olan bir gocugun basarili yonetimi igin
gerekli etkenlerdir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46: 63-7)

Anahtar soézciikler: Amoksisilin/ampisilin, cocuk, eritema mdltiforme, “fiks” ila¢ dokintlsu, ilag dékuntusd, ilag asin duyarlilik sendromu,
makulopapdler dokunty, Urtiker

Summary

Aim: Cutaneous drug reactions are commonly reported type of adverse drug reactions. The aim of this study was to describe the clinical pattern
of drug eruptions, and to determine drugs commonly associated with those patterns seen among children, and to suggest an approach to this
problem.

Material and Method: The patients suspected as having drug eruption, seen betweeen May 2006- May 2007 in Dr. Sami Ulus Research and
Training Hospital of Women's and Children's Health and Diseases, Pediatric Allergy Clinic, were prospectively evaluated. The study was approved
by the Local Ethics Committee SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chiago, IL) programme was used for the statistical analysis.

Results: One hundred children were enrolled the study. There were 75 boys and 25 girls, with an age range of 6 months to 14 years (mean 5.6+3.6
years). The most common indications for drug prescribed were upper respiratory tract infections (64%). The common discriminating drugs
prescribed were amoxicillin/ampicillin in 44%, cephalosporins in 27% of patients. The type of drug eruptions was urticaria (64%), followed by
maculopapular eruption (28%), urticaria-purpura (5%), erythema multiforme (1%), fixed drug eruption (1%), and drug hypersensitivity syndrome
(1%). While it was deemed probable in 60%, possible in 16% of patients, drug allergy was only confirmed in 18% of patients.

Conclusions: A detailed drug history, knowledge of the various drug eruption patterns, and appropiate diagnostic tests are essential factors to the
successful management of a child with drug eruption. (Turk Arch Ped 2011; 46: 63-7)

Key words: Amoxicillin/ampicillin, children, cutaneous drug eruption, drug hypersensitivity syndrome, erythema multiforme, fixed drug eruption,
maculopapular eruption, urticaria
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Giris ilac alerjisi stiphesi olan her hastaya deri dékiintiistiniin

Cocukluk caginda viral dékintiler ve ilag alerjisi birlikteligi
izlemi ve tedavisi zor olan bir klinik durumdur. Gocuklarda
deri dokintdlerinin en blyuk nedenini viral enfeksiyonlar
olusturmasina ragmen, bu sirada kullanilan ilaglar ayirici
tanida zorluk gikarabilmektedir. Ginku birgok enfeksiytz
etken cocuklarda, ila¢ alerjilerinin en yaygin gérilen bulgula-
r olan makulopapuler déktintt ve Urtikere yol agabilmektedir
(1-3). Ayrica ciddi seyredebilen ilag reaksiyonlarinda, deri
dokintdlerinin erken degerlendirimesi gocuk doktorlari igin
son derece dnemlidir (4). Ingilizce literatlrde ve Ulkemizde
cocuklarda ilag aleriisi ile ilgili calisma ¢ok az ve genellikle
olgu sunumlari seklindedir (5-8). Calismamizda ¢ocuklarda
ilac ilikili deri dokiintl tipleri, en sik neden olan ilaclar ve
tanisal ydntemleri incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

ileriye déniik olan caligmamizda, Mayis 2006-Mayis
2007 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Alerji ve Astim Klinigi'ne ilag iligkili deri dokuntusu
slphesiyle danigilan olgular degerlendirildi. Calisma
hastanemiz etik kurulu tarafindan onayland. llagla iligkili
deri testleri ve uyar testleri icin ebeveynler ve uygun oldu-
gunda cocuklardan yazili onam alindi.

Belli bir form olusturularak; olgularin yagi, cinsiyeti gibi
demografik dzellikleri ve ilag dykusu alindi. Deri dékuntisu-
nun tipi, yayilimi, mukozal ve sistemik tutulumun eslik edip
etmedigi kaydedildi.

llag iligkili dokintulerin tanimlanmasi agagidaki gibi yapild:

e Urtiker; kasintili, eritematéz ve édematdz papil ve
keskin sinirli plaklarla belirgin olan ve 24 saat icinde sonlanan
gegici lezyonlarin varligi,

e Anjiyoddem; Urtikerin deri alti yayilimina bagh olarak
sinirlari ayirt edilemeyen yumusak dokuda sisligin olmasi,

e MakUlopapuler dokintd; birlesme egiliminde olabilen,
kasintisiz kirmizi makul ya da papduller,

e “Fiks” ilag dokintlsu, tek ya da cok sayida, keskin
sinirl, yuvarlak, kirmizi-mor 6dematéz plaklar,

e Eritema miltiforme; simetrik dagilim gésteren kirmizi
makdll ve hedef lezyon igeren dokiintl olarak tanimlandi.

Hastalar, Sacerdoti ve ark.’larinin (9) ilag alerjisi tani
olcutlerine goére siniflandiridi. Bu tanimlamadaki alti dlgit
asagida yer almaktadir:

1. Stphelenilen ilacin bilinen istenmeyen ters etkisine
uygun bir klinik tablonun varlgu,

2. Reaksiyona yol agabilecek bagka bir nedenin yoklugu
(erUpsiyon, altta yatan hastaligin alevienmesi ya da tekrari
degilse),

3. Suphelenilen ila¢ reaksiyonunun ilag icin beklenen
zamanda olusmasi,

4. Dékilntindn ilacin asin dozundan kaynaklanmadiginin
dogrulanmasi,

5. llag kesildikten sonra klinik bulgularin diizelmesi ve

6. Stphelenilen ilagla tekrar karsilasma sonrasi dokintui-
niin goérilmesi.

Bu dlcutlere gore; 1-3 élgit varliginda “olasi”, 4-5 dlgit
varliginda “muhtemel”’, 6 dlgutin varliginda ise “‘kesin ilag
alerjisi’’ olarak kabul edildi.

tipine gore, 6zgiin testler planlandi. Penisilinlerle (fenoksi-
metilbenzil penisilin, benzatin penisilin, prokain penisilin)
olan Urtiker/anjiyoddem gibi Tip | asir duyarlilik reaksiyonu
stphelenildiginde, Penisilin G / V igin 6zgll immiinglobulin E
(Ig E) calisildi. Ozgiil IgE tayinleri serumda “Reversed-Enzyme-
Allergo-Sorbent-Test” (REAST) yontemiyle Dr. Fooke Labo-
ratorien, GmbH, Germany’e ait Allerg-O-Liq sistemi ile yapildi
(Class 0 < 0,35 IU/ml, Class | 0,35-0,7 IU/ml, Class Il 0,7-3,5
IU/ml, Class Ill 3,5-17,5 IU/ml, Class IV 17,5-50 IU/ml, Class
V 50-100 IU/ml ve Class VI >100 [U/mi).

Tip | aracili reaksiyonlar i¢in, reaksiyondan en az alti hafta
sonra prik / deri igi testleri planlandi. Agizdan uyarmaya
sUipheli ilacin ticari formuyla 1/100 dozuyla baslanilarak, dozun
tedricen 30-60 dakikallk araliklarla bir seferde alinmasi
gereken tedavi dozuna ulasilana kadar artinlmasi seklinde
uygulandi. Makulopapuler ve “fiks“ ilag dokuntuleri gibi Tip
IV aracili agin duyarlilik reaksiyonlarinda ise ilacin %10 ve
%30 yogunluklarinda Finn Chamber® kullanilarak yama
testi yapildi.

Ayrica tam kan sayimi, periferik kan yaymasi, karaciger
islev testleri [aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), gama glutamiltransferaz (GGT), alkalen
fosfataz (ALP)], bobrek islev testleri, akut faz reaktanlari;
C-Reaktif Protein (CRP), anti-streptolizin O (ASO) ve serolojik
calismalar [(Kizamik, kizamikgik, Ebstein-Barr virus, sitome-
galovirus, Mycoplasma pneumoniae ve hepatit belirtecleri
(Hepatit A-IgM, Hbs Ag, Anti-Hbs, Anti-HCV)] calisildi.

llag reaksiyonlarinin tedavisi igin, tim hastalarda siipheli
ilac kesilmesine ek olarak reaksiyonun tipine ve siddetine
gore antihistaminik ve/veya sistemik steroid verildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizier SPSS 11,5 paket programi (SPSS
Inc., Chiago, IL) kullanilarak yapildi. Degiskenlere iliskin ge-
nel bilgiler icin tanimlayici istatistikler ve frekans dagilimlari
hesaplandi. Surekli 8lcimli degiskenler ortalama + SS
biciminde gdsterilirken, kategorik degiskenler frekans
(yUzde) seklinde ifade edildi.

Bulgular

BolumUmuizde ilag alerjisi sUphesi ile degerlendirilen 100
olgunun ortalama yasl 5,6+3,6 yl olup 6 ay ile 14 yas
arasinda degismekteydi. Olgularmizin 75’ (%75) erkekti.
Hastalarin 12’sinde ek bir kronik hastalik (besi akut lenfoblastik
|6semi (ALL), altisi epilepsi ve biri Wilson hastaligi) vardi.

Hastalarin ilag kullanim gerekceleri Tablo 1'de
g6rilmektedir.

Tablo 1. ilag kullanim gerekgeleri
Hastaliklar Olgu Sayisi
Enfeksiyon 87
USYE* (64)
Lésemi 5
Romatizmal Ates 4
Epilepsi 8
Tuberkiloz 3

*USYE; Ust solunum yolu enfeksiyonu
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Olgularnin kullandigi stphelenilen ilaglar Tablo 2’de
gosterilmistir. Coklu ilag kullanan olgulara bakildiginda iki
ilag birden kullanan 15 olgu, Ug ilag kullanan alti olgu ve dort
ilac birlikte kullanan bes olgu olmak Uzere toplam 26 olgu
vardl. Galismaya alinan olgularin %75’i ayni ilaci 6énceden
de kullanmigti. ilaci énceden kullananlarin %33’iinde
benzer reaksiyon dykusu vardi.

Hastalarda tanimlanan dokintl tipine gdére supheli
ilaclarin dagilimi Tablo 3’de g&rilmektedir.

Dokuntllerin gérilme zamani incelendiginde; Urtikeriyal
dokintl 44 hastada 1-3 gin, 14 hastada 4-7 gin ve 6
hastada ise 8-11. giinler arasinda gériilmusti. Urtikeriyal
dokintlst 72 saatten sonra gelisen 20 olgunun higbiri
kesin ilac alerjisi tanisi almadi. Bu olgularin 14’0 (%70)
muhtemel ve altisi (%30) olasi ilag alerjisi tanilan ald.

Makdilopaptler dokinttlerin gérilme zamaninin doért
olguda 1. glin, sekiz hastada 2-4. gin, sekiz hastada 5-7.
gln, bes hastada 8-14. gin ve U¢ hastada da 15-21.
gunler arasinda oldugu saptandi.

Urtiker-purpura olan olgularda dékintiler ilag kullaniminin
5-7. gunlerinde ortaya cikmisti. Eritema mudltiforme altinci
glinde, “fiks” ila¢g dokiintUsu birinci ginde ve ilag iligkili
asiri duyarllik reaksiyonu ise 21. ginde goérilmusta.

Dokintulerin 44’0 (%44) yerel, 56’s1 (%56) yaygin idi.
Yizden gbvdeye yayilim 65 olguda, gévdeden ylze yayllim
yedi olguda, gdévdeden ekstremiteye yayilim alti olguda ve
ekstremiteden govdeye yayilim ise 22 olguda vardi. Dokuntlsu
yUzden baslayip gévdeye dogru yayilan hastalarin %15,3°0
kesin ilag alerjisi tanisi alirken, gévdeden baslayip yayiim

Enfektif endokarditli bir olguda nd&tropeni, izoniyazid
kullanan iki hasta ve ALL tanisi ile izlenen bir olguda transa-
minaz yUksekligi goruldd. On sekiz olguda %4 ve Uzerinde
eozinofili (eozinofili araigr %4-13) saptandi. Bu olgularin
sekizinde makdulopapdiler, 10’unda urtikeryal dékuntd vardi.

Penisilin G/V icin 6zgll Ig E tayininde sadece iki olguda
Class Il pozitifik saptandi. Bir hastanin penisilin G ile prik
testi pozitif olup, penisilin V ile agizdan uyarma testi pozitif idi.

Amoksisilin, ampisilin ve seftriyaksonla yapilan prik ve
deri igi testlerin higbirinde pozitiflik saptanmadi. Deri yama
testi amoksisilin/klavulonik asit kullanan bir olguda pozitif
bulundu.

ilag uyar testi 15 hastada amoksisilin, bes olguda
fenoksimetil penisilin ve bes olguda parasetamolle olmak
Uzere toplam 25 hastaya yapildi. Parasetamol ile uyar ¢
hastada pozitif bulundu.

Deri biyopsisi Urtikeriyal vaskdlit 6n tanisi olan doért ve
“fiks” ilag dokiintiist 6n tanisi olan bir olguya yapildi.

YUz olgunun altisi 6zgin olmayan viral doktntl olarak
degerlendirildi. Geri kalan 94 olgu ilac alerjisi tani dlgitlerine
gore (9); 60 olgu ‘muhtemel’, 18 olgu ‘kesin’ ve 16 olgu
‘olasi ilac alerjisi’ tanisi aldi.

Deri dokintu tipine gére kesin, muhtemel ve olasi ilag
alerjisi olarak tanimlanan olgularin sayilar Tablo 4’de goste-
rilmistir.

Calismadaki olgularin %5’inde atopik hastalik dykisu ve
%10’unda ise ailede ilag alerjisi dykilsu vardi.

gdsteren hastalarin ise %57’si kesin ilac alerjisi tanisi ald.. Tablo 3. DSkiinti tipine gore ilaglarin dagiimi
OIguIar|m|;|n yed|§|nde yukself ates vardi ve he.ps.lr?ln Dékiintia Tipi (Olgu Sayisi) Siipheli ilaglar OlguiSaysi
altta yatan bir enfeksiyon hastaligi bulunuyordu. Sindirim .

. . e . . SO . Urtiker (64) Beta-laktam (56)
sistemi belirtisi iki, solunum sistemi etkilenimi sadece bir (anjiyoddem) (14) L-Asparaginaz )
olguda goruldu. Parasetamol @

" L. " Makdilopapliler (28) Beta-laktam (23)

Tablo 2. Siiphelenilen ilaclara gére hasta sayilari Antikonviilzan )

ilaclar Olgu Sayisi i Izoniyazid @

Antibiyotikler 85 Urtiker-purpura ®) Beta-laktam @)

Antittiberktloz ilaglar 3 Makrolid (1)

Antiepileptikler 5 Eritema Mdiltiforme (1) Beta-laktam (1)

L-asparaginaz 5 "Fiks' ilag dokuntust (1) I?arasetamol (1)

Parasetamol 6 IADS 1) Izoniyazid 1)

Aspifin 1 “IADS; ilag asin duyarliik sendromu

Tablo 4. Deri reaksiyonu tiplerine gore ilac alerjisi tanimlamasina uyan hasta sayilari

Deri dokiintusti Kesin tani Muhtemel tani Olasi tani Degil Toplam

rtiker i a4 8 1 o
Makulopapuler 2 13 8 5 28
Urtikeryal Vaskilit 3 2 - - 5
Eritema Miiltiforme - 1 - - 1
Fiks ilag dokuntlsu 1 - - - 1
“HS 1 - - - 1

*IADS; llag asir duyarlilik sendromu
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Cilt reaksiyonlarinin tedavisinde stpheli ilacin kesilmesine
ek olarak olgularin hepsine antihistaminik verildi. Sekiz
hastada kisa sureli sistemik steroid kullanildi.

Dokuz olguya duyarsizlastirma (L-asparajinaz bes,
imipenem bir ve izoniyazid U¢ olgu olmak lzere) yapildi.

Tartisma

Alerjik ilag reaksiyonlar, butin ilag reaksiyonlarinin
%6-10’unu olusturmaktadir. En yaygin gérulen istenmeyen
ilac reaksiyonlar, deri reaksiyonlari seklindedir (10,11).
Alerjik ilac reaksiyonlari hastaneye basvuran hastalarin
yaklasik %1,5 -3’Unde, yatan hastalarin ise %10-20’sinde
gOrulmektedir (12-15).

Calismamizdaki ilag alerjisi suphesi olan olgularin yas
ortalamasi 5,6+3,6 yil olup, %601 alti yas ve altindayd.
Rebelo Gomes ve ark.’larinin (7) ¢ocuklarda ilag alerjisi ile
ilgili yaptiklari bir calismada, olgularin %51°i iki yas ve altinda
bulundu. Galismamizdaki olgularin %75’inin erkek oldugu
goruldl. Erkeklerin ¢ kat fazla oranda olmasi, literatlrle
uyumlu idi (5,16). Ancak eriskinlerde yapilan calismalarda
farkli olarak kadin cinsiyet baskinigi gértimektedir (17). Bir
cocuk galismasinda ise, cinsiyet farki Snemsiz bulunmustur (7).

Olgularimizda en yaygin ilag kullanma gerekgesi %87
oraninda enfeksiyonlardi. Bunlar i¢inde en sik Ust solunum
yolu enfeksiyonlan (%74,7) ve en sik kullanilan ilag ise
antibiyotiklerdi (%85). Literatlrle uyumlu olarak antibiyotik-
lerden en sik ampisilin/famoksisilin (%44) olmak Uzere beta
laktam grubu antibiyotiklerin kullanildigi gértlda (5,18,19).

Olgularimizin %75’inde ayni ilacin daha énce de kullanildigi
ve bunlarin %33’linde 6nceden de benzer reaksiyon gelis-
tigi 6grenildi. Bu sonug, herhangi bir ilag recete edilmeden
once ilag alerjisi dykUstnin ayrintii sorgulanmasinin dnemini
gbstermektedir. Ayrica aralikli ve tekrarlayan ila¢ kullaniminin
daha cok duyarlanmaya neden oldugu bilinmektedir (20).
Cetinkaya ve Cag’in (21) calismasinda sik beta laktam
antibiyotik kullaniminin duyarlanmaya yol acabildigi gorulda.

ilac alerjisi ile ilgili bir calismada Urtikeryal dékiintiisii olan
olgularda siuphelenilen ilaclar arasinda %42 beta-laktamlar,
%31 diklofenak, %14 eritromisin ve %13 oraninda parase-
tamol bulunmustur (5). Urtikeri olan olgulanmizda en sik
kullanilan beta-laktam antibiyotik ampisilin/amoksisilin
grubundandi (%41,8). Beta-laktam alerjisi stiphesiyle, 6zgul
in vitro testlerden penisilin G/V spesifik IgE dlgiimi yapilan
olgularimizdan, sadece ikisinde Clas Il pozitiflik saptandi.
Calismamizda ilagla uyar testi amoksisilin ile 15, fenoksimetil
penisilin ile bes ve parasetamolle bes hastaya yapildi ve
bunlardan sadece U¢ (%12) hastada parasetamolle pozitif
bulundu.

Makdilopaputiler dékintdler ikinci en sik gérilen dokuintl
tipi idi (%28). Calismamizda dokintlst ylzden baslayan
hastalarin %98,5’inin kesin ilag alerjisi tani 6lgUtlerini
karsilamadigi goéruldi. Bu sonug viral dokintllerin daha
cok yiizden baslama egiliminde olmasi ile uyumludur (22).

Makdilopapuler reaksiyonlarda ilag alerjisi tanisi icin, yama
testi ve uyarn yapilmasi 6nerilir (23). Calismamizda yama
testi yapilan yedi olgudan, Ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle amoksisilin/klavilonik asit kullanan sadece bir
olguda test pozitif bulundu.

Urtiker-purpura, olgulanmizda Ggiincl siklikta (%5)
gérillen deri dékiintiist idi. Urtiker-purpurasi olan hastalarin
Urtikeryal vasklit olabilecegi distnuldi. Genellikle Tip I
asir duyarlilik reaksiyonu ile olusan deriyi tutan vaskdlitlerin
etiolojisinde ilaglar rol alabilmektedir (24). Kesin tani igin,
dért olguya biyopsi yapildi ve bunlardan Uclinde deri biyopsisi
Urtikeryal vaskdlitle uyumlu olarak bulundu. Bu hastalarin
kullandiklar antibiyotikler ikisinde amoksisilin/klavilonik
asit, birinde sefaklor seklindeydi.

Calismamizda bir hastada “fiks” ilag dokiintiist vardi ve
deri biyopsisi ile dogrulandi. “Fiks” ila¢ dokuntusd, T hicre
aracili gec tip bir reaksiyon (Tip IV) olarak kabul edilir ve
parasetamollin de yer aldidi tanimlanmis bir ¢ok ilag neden
olabilir (25).

Bir olgumuzda Amoksisilin kullanirken altinci glinde
eritema multiforme gelismisti. Eritema multiforme’de, Stevens-
Johnson Sendromu/toksik epidermal nekroliz gelisme
riski olabilecegdi icin agizdan uyarma Onerilmemektedir (5).
Olgumuzda yapilan yama testi negatif olarak bulundu ve
muhtemel ila¢ alerjisi olarak kabul edildi. Olgularimizin birinde
izoniyazid tedavisinin 21. glininde ilag iligkili agin duyarliik
reaksiyonu gelismisti. Literatirde siklikla aromatik
antikonvulzanlar (karbamazepin, fenobarbital, fenitoin),
stlfonamidler ve alloptirinol ile iligkili asin duyarllik sendromu
bildiriimistir (26).

TUum ilag reaksiyonlarinin %40’ sadece deride dokuntu
olarak gozlenir (27). Ancak ¢cocuklarda saptanan ilag reaksi-
yonlarinin, nadir de olsa ciddi seyredebilecegi bildirilmistir
(28). Derideki ciddi ilag reaksiyonlarinin (SJS, TEN, anafilaksi
gibi) sikligi, ilacin yapisi ve reaksiyonun tipine bagl olarak
degismektedir. Stevens-Johnson Sendromu ve TEN igin
siklik yilda 1 milyonda 1,5-2 olgu olarak bildirilmistir (11).

Sacerdoti ve ark.’larinin (9) ilag alerjisi tani dlcttlerine
gbre; olgularimizin %18’i “kesin”, %60’1 “muhtemel”,
%16’s1 “olasi ilag alerjisi” olarak tanimlandi ve %6 olgu ise
tani dlgutleri ile uyumsuz olarak kabul edildi. On iki yas ve
altindaki gocuklarda ila¢ alerjilerinin degerlendirildigi bir
calismada, olgularin %7’si “kesin”, %22’si “muhtemel”,
%31’i “olas!” ilag alerjisi tanisi almis; %41’i ise ilag alerjisi ile
uyumsuz olarak bulunmustur (5). Bangkok’ta cok merkezli
yapllmis bir ¢alismada ise, 2-89 yas arasindaki olgularin
%2,8’si kesin, %34,4’0 muhtemel ve %62,7’si olasi ilag
alerjisi olarak kabul edilmistir (29). Bu ¢alismalardan farkli
olarak bizim calismamizda kesin ila¢ alerjisi oraninin daha
yuksek olmasi, olgularimizda makuilopapuler ekzantem
yerine Urtikeryal dékuntlinin daha fazla gorilmesiyle
aciklanabilir.
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Tip | asin duyarllik aracili ilag alerjisi olup, o ilaci almasi
gereken olgularda hastane kosullarinda duyarsizlastirma ile
ilac verilebilir. Calismamizda, ALL nedeniyle L-asparaginaz
alan bes, patlamis apandisit nedeniyle imipenem alan bir ve
tlberklloz nedeniyle izoniyazid alan t¢ olmak Uzere toplam
dokuz olguya duyarsizlastirma yapilarak tedavileri verildi.

Atopi, ilag alerjisi icin bir risk etmeni olarak sayllmamakta,
fakat reaksiyonun siddetini artirmaktadir (30). Calismamizdaki
olgularin %5’inde eslik eden atopik hastalik vardi. Bu olgular
arasinda, kesin ilac alerjisi tanisi alan olgu yoktu.

Sonug olarak ilag alerjisi sliphesi olan her olgudan
baglangicta aynntii éyki alinmall ve dokintinin tipine
uygun testler planlanarak kesin taniya gidilmelidir. Bu ince-
lemeler tamamlanmadan, hasta kesin ilag alerjisi olarak kabul
edilmemelidir. Hekim her ilaci yazarken alerjik reaksiyon
sikhigini dikkate almali ve mimkinse daha az alerji olasilig
olan ilaglar tercih etmelidir. Cocuklarda viral enfeksiyonlarin
cok sik goruldigu ve bu enfeksiyonlarin seyrinde makilopa-
puler dokinttlerin gelisebilecegi gbz 6niinde bulundurularak,
gereksiz antibiyotik recete edilmemesi tutumu kazaniimalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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