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Amaç 
Kanser insidansındaki artış ve onkolojik 

tedavilerdeki gelişmelerle birlikte kemoterapötik 

ajanlara maruziyet giderek artmakta, buna paralel 

olarak kemoterapiye bağlı hipersensitivite 

reaksiyonları (HSR) da daha sık bildirilmektedir 

(1). Kemoterapiye bağlı HSR’ler, hafif kutanöz 

bulgulardan yaşamı tehdit eden anafilaksiye kadar 

geniş bir klinik spektrumda seyredebilmekte ve 

tedavinin gecikmesine, doz azaltımına veya etkin 

bir antineoplastik ajanın tamamen kesilmesine 

neden olarak hasta prognozunu olumsuz 

etkileyebilmektedir (2). Antineoplastik ilaçlara 

bağlı HSR'ler, ölümcül ilaç kaynaklı anafilaksinin 

önde gelen nedenlerinden biridir (3). Özellikle 

platinler, taksanlar ve monoklonal antikorlar bu 

reaksiyonlardan en sık sorumlu ajanlardır (4–6). 

Bu çalışmanın amacı, kemoterapiye bağlı HSR 

gelişen hastalarda sorumlu ilaçların dağılımını, 

reaksiyonların klinik özelliklerini, atopik 

yatkınlığın olası rolünü ve tanısal deri testlerinin 

sonuçlarını değerlendirmektir. 
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Kırdar Şehir Hastanesi İmmunoloji ve Allerji 

polikliğine kemoterapiye bağlı HSR nedeniyle 

refere edilen hastalar geriye dönük tarandı. 

Hastaların demografik ve klinik özellikleri, atopi 

ve kemoterapi allerjisi tanısal test sonuçları 

incelendi. Sorumlu kemoterapi ajanları ile deri 

prick ve intradermal testleri, index reaksiyondan 4 

hafta sonra Avrupa Allerji ve Klinik İmmünoloji 

Akademisi (EAACI)’nin önerdiği nonirritan 

konsantrasyonlar kullanılarak gerçekleştirildi (1). 

Erken tip HSR (<6 sa) şiddeti Brown 

sınıflamasına göre değerlendirildi (7). Geç tip 

HSR (> 6sa) şiddeti ise CTCAE v6.0 

sınıflamasına göre derecelendirildi (8). Hastaların 

performansı Karnofsky performans skalasına göre 

(0-100) puanlandı (9). 

 

Bulgular 

Çalışmaya kemoterapiye bağlı HSR gelişen 40 

hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 53.8 ± 

10.8 yıl idi. Çalışma grubunun %70’i kadın 

(n=28) ve %30’u erkek (n=12) hastalardan 

oluşmaktaydı. Hastalarda en sık meme kanseri 

(11, %27,5) ve kolon kanseri (9, %22,5) mevcuttu 

(Şekil 1). Olguların %57,5’sinin evre 4, 

%32,5’inin evre 3 ve %10’unun evre 2 hastalığa 

sahip olduğu saptandı. Hastaların Karnofsky 

performans skoru değişken olup çoğu hastada 

orta-iyi performans düzeyinde idi (ort: 80.0 ± 

18.5). Kemoterapilerle reaksiyon gelişim zamanı 

ortanca 3. kür (min–maks: 1–36) idi. 

Reaksiyondan sorumlu ajanlar en sık; oksaliplatin 

(15, %37,5), karboplatin (11, %27,5) ve 

paklitaksel (6, %15) idi (Şekil 2).  

HSR’lerin büyük kısmı (n:35, %87,5) erken 

tipteyken, hastaların 5’inde (%12,5) geç tip HSR 

bildirilmişti.  Erken tip HSR yaşayan olguların 

9’unda (%25,7) grade 1, 17’sinde (%48,6) grade 

2, ve 9’unda (%25,7) grade 3 reaksiyon 

bildirilmişti. Geç tip HSR’lerin 4’ünde (%80) 

grade 2, birinde (%20) grade 1 reaksiyon 

tariflenmişti. 

Hastaların 4’ünde (%10) allerjik hastalık (2 

allerjik rinit, 1 allerjik astım ve 1 hastada ilaç ile 

lateks allerjisi) öyküsü mevcuttu. Yalnızca 2 (%5) 

hastada (1 ev tozu akarı,1 polen) prick pozitifliği 

saptandı.  Hastaların %95’inde allerjik 

duyarlanma gösterilmedi. 
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Sorumlu kemoterapi ilacı ile yapılan deri 

testlerinde 5 hastada (%12,5) prick pozitifliği, 8 

hastada (%20) intradermal test pozitifliği saptandı 

(Tablo 1).  1 hastada docetaksel ile deri test 

alanlarında toksite görüldü (Şekil 3).  

 

 

Tablo 1. Reaksiyondan sorumlu kemoterapi ajanlarının deri testi sonuçları. 

Kemoterapi ajanı Prick test pozitifliği 

 (n, %) 

İntradermal test  pozitifliği 

  (n, %) 

Karboplatin 3 4 

Oxaliplatin 2 3 

Nivolumab 0 1 

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

 

 

Şekil 1. Kemoterapi allerjisi gelişen hastalarda kanser türleri. 
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Şekil 2. Kemoterapi allerjisinden sorumlu ajanlar. 

 
 

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

 
 

 

Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada, kemoterapiye bağlı HSR gelişen 

hastaların büyük kısmında reaksiyonların erken 

tipte olduğu ve en sık sorumlu ajanların literatürle 

uyumlu şekilde platinler ile taksanlar olduğu 

gösterilmiştir (1). Özellikle platin türevlerine bağlı 

reaksiyonların tekrarlayan maruziyet sonrasında 

ortaya çıkması, bu ilaçlarda gelişen IgE aracılı 

duyarlanma mekanizmasını desteklemektedir. 

Atopik hastalıklar ve ilaca bağlı HSR 

gelişimindeki rolü halen tartışmalıdır (10).  

 

 

 

Çalışmamızın önemli bir güçlü yönü, tüm 

hastalarda (%100) inhalan atopi ve sorumlu 

kemoterapi ajanlarına yönelik tanısal deri 

testlerinin sistematik olarak değerlendirilmiş 

olmasıdır. Bulgularımız kemoterapiye bağlı HSR 

gelişiminde atopik yatkınlığın belirgin bir rol 

oynamadığını literatürle benzer şekilde 

desteklemiştir (11,12).  

Kemoterapi allerjisinin tanısında özellikle platin 

grubu ilaçlarda deri testlerinin daha yüksek tanısal 

değer taşıdığı, buna karşılık taksanlarla irritan 

veya toksik reaksiyonların görülebileceğini 
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gösterilmiştir. Bu nedenle, taksanlarla yapılan deri 

testlerinin klinik öykü ile birlikte dikkatli 

yorumlanması gerekmektedir (13). 

Hastaların büyük bölümünün ileri evre (evre 3-4) 

maligniteye sahip olması, artmış kümülatif 

kemoterapi maruziyetinin HSR gelişiminde rol 

oynayabileceğini düşündürmektedir. Ancak bu 

ilişkinin bağımsız bir risk faktörü olup 

olmadığının ortaya konulabilmesi için kontrollü 

ve daha geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları retrospektif, tek 

merkezli bir tasarıma sahip olması ve nispeten 

sınırlı sayıda hasta içermesidir. Çok merkezli, 

daha geniş örneklemli ve prospektif çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  

 

Anahtar Sözcükler:  

İlaç aşırı duyarlılığı; antineoplastik ajanlar; 

kemoterapi hipersensitivitesi; ilaç alerjisi; atopi  
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