izmir Tip Fakiltesi Dergisi
Journal of Izmir Faculty of Medicine

Izmir T1p Fak Derg. 2026;5(S3):94-97.

KONFERANS BiLDiRiSi
DOI: 10.57221/izmirtip.1987472

Kemoterapiye Bagh Hipersensitivite Reaksiyonlarimin Klinik Ozellikleri ve Tamisal Test Sonuclar
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Amag

Kanser insidansindaki artis ve onkolojik
tedavilerdeki gelismelerle birlikte kemoterapotik
ajanlara maruziyet giderek artmakta, buna paralel
olarak  kemoterapiye  bagli  hipersensitivite
reaksiyonlar1 (HSR) da daha sik bildirilmektedir
(1). Kemoterapiye bagli HSR’ler, hafif kutanoz
bulgulardan yasamu tehdit eden anafilaksiye kadar
genis bir klinik spektrumda seyredebilmekte ve
tedavinin gecikmesine, doz azaltimina veya etkin
bir antineoplastik ajanin tamamen kesilmesine
neden olarak hasta prognozunu olumsuz
etkileyebilmektedir (2). Antineoplastik ilaclara
bagli HSR'ler, 6liimciil ila¢ kaynakli anafilaksinin
onde gelen nedenlerinden biridir (3). Ozellikle
platinler, taksanlar ve monoklonal antikorlar bu
reaksiyonlardan en sik sorumlu ajanlardir (4-6).
Bu calismanin amaci, kemoterapiye bagli HSR
gelisen hastalarda sorumlu ilaglarin dagilimimn,
reaksiyonlarm  klinik  Ozelliklerini,  atopik
yatkinligin olas1 roliinii ve tanisal deri testlerinin
sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve YOntem

Eylil 2023- Mart 2026 arasi Kartal Dr.Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Immunoloji ve Allerji
polikligine kemoterapiye bagli HSR nedeniyle
refere edilen hastalar geriye doniik tarandi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, atopi
ve kemoterapi allerjisi tanisal test sonuglari
incelendi. Sorumlu kemoterapi ajanlar1 ile deri
prick ve intradermal testleri, index reaksiyondan 4
hafta sonra Avrupa Allerji ve Klinik Immiinoloji
Akademisi (EAACI)’nin 6nerdigi nonirritan
konsantrasyonlar kullanilarak gerceklestirildi (1).
Erken tip HSR (<6 sa) siddeti Brown
siniflamasina gore degerlendirildi (7). Geg tip

HSR (> 6sa) siddeti ise CTCAE v6.0
smiflamasma gore derecelendirildi (8). Hastalarin

performanst Karnofsky performans skalasma gore
(0-100) puanlandi (9).

Bulgular

Calismaya kemoterapiye bagli HSR gelisen 40
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 53.8 +
10.8 yil idi. Calisma grubunun %70’1 kadmn
(n=28) ve %30’u erkek (n=12) hastalardan
olugsmaktaydi. Hastalarda en sik meme kanseri
(11, %27,5) ve kolon kanseri (9, %22,5) mevcuttu
(Sekil 1). Olgularin  %57,5’sinin  evre 4,
%32,5’inin evre 3 ve %10’unun evre 2 hastaliga
sahip oldugu saptandi. Hastalarin Karnofsky
performans skoru degisken olup cogu hastada
orta-iyi performans dizeyinde idi (ort: 80.0 +
18.5). Kemoterapilerle reaksiyon gelisim zamani
ortanca 3. kir (min—maks: 1-36) idi.
Reaksiyondan sorumlu ajanlar en sik; oksaliplatin
(15, %37,5), karboplatin (11, %27,5) ve
paklitaksel (6, %15) idi (Sekil 2).

HSR’lerin biiylik kismi (n:35, %87,5) erken
tipteyken, hastalarin 5’inde (%12,5) ge¢ tip HSR
bildirilmisti. Erken tip HSR yasayan olgularin
9’unda (%25,7) grade 1, 17’sinde (%48,6) grade
2, ve 9unda (%25,7) grade 3 reaksiyon
bildirilmisti. Ge¢ tip HSR’lerin 4’iinde (%80)
grade 2, birinde (%20) grade 1 reaksiyon
tariflenmisti.

Hastalarin 4’tinde (%10) allerjik hastalik (2
allerjik rinit, 1 allerjik astim ve 1 hastada ilag ile
lateks allerjisi) Oykiisii mevcuttu. Yalnizca 2 (%5)
hastada (1 ev tozu akari,1 polen) prick pozitifligi
saptand1. Hastalarm  %95’inde  allerjik
duyarlanma goésterilmedi.
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Sorumlu  kemoterapi

ile yapilan deri
testlerinde 5 hastada (%12,5) prick pozitifligi, 8
hastada (%20) intradermal test pozitifligi saptandi

(Tablo 1).

Tablo 1. Reaksiyondan sorumlu kemoterapi ajanlarinin deri testi sonuglari.

Kemoterapi ajan Prick test pozitifligi Intradermal test pozitifligi
(n, %) (n, %)

Karboplatin 3 4

Oxaliplatin 2 3

Nivolumab 0 1

Toplam 5 (%12,5) 8 (%20)

Sekil 1. Kemoterapi allerjisi gelisen hastalarda kanser tiirleri.

Kemoterapi allerjisi gelisen olgularda kanser tirleri

Meme

m Akciger

Malign melanom

Kolon

Serviks

Endometrium

Over

® Mesane

Nazofarenks Pankreas

1 hastada docetaksel ile deri test
alanlarinda toksite goriildii (Sekil 3).
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Sekil 2. Kemoterapi allerjisinden sorumlu ajanlar.
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Sekil

Tartisma ve Sonug¢

Bu caligmada, kemoterapiye bagli HSR gelisen
hastalarin bilylik kisminda reaksiyonlarin erken
tipte oldugu ve en sik sorumlu ajanlarn literatiirle
uyumlu sekilde platinler ile taksanlar oldugu
gosterilmistir (1). Ozellikle platin tiirevlerine bagh
reaksiyonlarin tekrarlayan maruziyet sonrasinda
ortaya c¢ikmasi, bu ilaglarda gelisen IgE aracili
duyarlanma mekanizmasmni desteklemektedir.
Atopik  hastaliklar ve ilaca baghh HSR
gelisimindeki rolii halen tartigmalidir (10).

Kemoterapi allerjisinden sorumlu ilaglar

Sisplatin, 2

irinotekan, 1 | Nivolumab, 1 Trastuzumab, 1

3: Dosetaksel ile 24 saat sonra deri prick ve intradermal test bolgesinde toksik/irritan reaksiyon.

Calismamizin  O6nemli bir giiclii yonil, tim
hastalarda (%2100) inhalan atopi ve sorumlu
kemoterapi ajanlarmma yonelik tanisal deri
testlerinin  sistematik olarak degerlendirilmis
olmasidir. Bulgularimiz kemoterapiye bagli HSR
gelisiminde atopik yatkinligin belirgin bir rol
oynamadigmni literatiirle ~ benzer  sekilde
desteklemistir (11,12).
Kemoterapi allerjisinin tanisinda ozellikle platin
grubu ilaglarda deri testlerinin daha yiiksek tanisal
deger tasidigi, buna karsilik taksanlarla irritan
veya toksik reaksiyonlarin  goriilebilecegini
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gosterilmistir. Bu nedenle, taksanlarla yapilan deri
testlerinin  Kklinik 6ykd ile birlikte dikkatli
yorumlanmasi gerekmektedir (13).

Hastalarin biiyiik boliimiiniin ileri evre (evre 3-4)
maligniteye sahip olmasi, artmig kiimiilatif
kemoterapi maruziyetinin HSR gelisiminde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu
iliskinin ~ bagimsiz  bir risk faktori olup
olmadiginin ortaya konulabilmesi i¢in kontrolli
ve daha genis Orneklemli c¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin baslica kisitliliklar: retrospektif, tek
merkezli bir tasarima sahip olmasi ve nispeten
smirli sayida hasta icermesidir. Cok merkezli,
daha genis Orneklemli ve prospektif ¢alismalara
ithtiyag vardir.
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