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Ozet: Asilama morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bulasici hastaliklardan korunmada en etkin toplum saglig1 uygulamasidir. Asilama
hizinin artmastyla bulasici hastaliklar ciddi oranda azalmustir. Gliniimiizde hastaliklarin azalmasiyla da dikkatler asilarin istenmeyen
etkileri tizerine toplanmustir. Bu istenmeyen etkilerden en 6nemli ve sik goriileni ciddi alerjik reaksiyonlardir. Bir asiya karsi ciddi
bir alerjik reaksiyon Oykiisii, ayni aginin ilave dozlarina kontrendikasyon olarak diisiiniilmelidir. Ancak asiya karsi ciddi alerjik yanit
nadir goriiliir, herhangi bir bireyde olabilir ve dnceden tahmini giigtiir. Neredeyse tiim asilar anafilaksiyi tetikleme potansiyeline
sahiptir ve ast bilesenlerinin tiimii de anafilaksiye neden olabilmektedir. Asilama sonrasi goriilen alerjik reaksiyonlar, asidaki
mikrobial antijenlere, stabilizatorlere, koruyuculara, adjuvan ve tiretimden kalan kirleticilere bagl olabilir. Bu bilesenlerin ¢ogu,
bilesene olasi agir1 duyarliligi olan ¢ogu hastada genellikle alerjik reaksiyonlar1 indiiklemek i¢in yetersiz olan kiigiik miktarlarda
bulunur. Asi sonrasi olusan reaksiyonun alerjik reaksiyon olup olmadigi dogru tespit edilmelidir. Alerjik reaksiyonlarin a1 ile
cakigan klinik tablolardan ayrimi 6nemlidir. Asilamanin kontrendikasyonlarinin net belirlenmemesi sonucu alerjiye karsi korku ve
belirsizlik, alerjisi olan veya olmayan gocuklar ve yetiskinler i¢in eksik asilanmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle agilama
sonrast siipheli alerjik reaksiyonu olan hastanin yeniden asilanmasi i¢in dogru yaklagimin bilinmesi gerekir. Bunun yani sira
ozellikle astim gibi kronik pulmoner bir hastalig1 olan bireylerin pnomokok ve influenza asilar ile agilanmalari 6nerilmektedir.
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Abstract: Vaccination is the most effective public health practice to prevent infectious diseases with high morbidity and mortality.
As the rate of vaccination increased, infectious diseases decreased considerably. Today, with the reduction of diseases, attention has
been focused on the side effects of vaccines. The most important and common of these side effects are serious allergic reactions. A
history of a serious allergic reaction to a vaccine should be considered as a contraindication to additional doses of the same vaccine.
However, a severe allergic response to the vaccine is rare, can occur in any individual and is difficult to predict. Almost all vaccines
have the potential to trigger anaphylaxis and all vaccine components can cause anaphylaxis. Allergic reactions after vaccination may
be due to microbial antigens, stabilizers, preservatives, adjuvants and contaminants from production. Most of these components are
often present in small amounts that are insufficient to induce allergic reactions in most patients with possible hypersensitivity to the
component. It should be determined whether the reaction after the vaccination is allergic or not. It is important to differentiate
allergic reactions from the clinical picture that coincides with the vaccine. Fear and uncertainty against allergies may result in
incomplete vaccination for children and adults with or without allergies, as the contraindications of vaccination are not clearly
defined. Therefore, it is necessary to know the correct approach for re-vaccination of a patient with suspected allergic reaction after
vaccination. In addition, vaccination with pneumococcal and influenza vaccines is recommended for individuals with chronic
pulmonary disease, such as asthma.
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Alerji ve Asilama

1. Giris

Bagisiklama,  bireyleri ve  toplumlari
hastaliklar ve risklerinden korumak i¢in
uygulanmaktadir. Ulkelerin toplum saghg
gostergeleri degerlendirildiginde hastalik ve
hastalik iliskili mortalitenin Onlenmesinde
géze carpan en etkin ve uygun maliyetli
kiiresel halk saglig1 gostergesi bagigiklamadir

(1).

As1 sonrasi alerjik reaksiyonlarin tiimil rapor
edilmedigi i¢in gercek siklig1 bilinmemektedir
ancak asilara karsi ciddi alerjik reaksiyonlar
nadirdir ve tahmin edilmesi zordur (2). Bu
sikligin 50,000 ila 1,000,000 dozda bir oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak herhangi bir asi
sonrast herhangi bir hastada olusabilme
ihtimali bizi tetikte tutmaktadir (3).

Oncelikle as1 sonrasi olusan reaksiyonun
alerjik reaksiyon olup olmadigi dogru tespit
edilmelidir. Alerjik reaksiyonlarin as1 ile
cakisan  klinik  tablolardan,  vazovagal
senkoptan, lokal enjeksiyon reaksiyonlarindan
ve okiilorespiratuar sendromdan ayirt edilmesi
onemlidir. Anafilakside semptomlar genellikle
asilamadan sonra dakikalar 6zellikle de ilk 30
dakika  iginde  baslamaktadir.  Oysaki
vazovagal senkopta semptomlar asilama
sirasinda  ya da  hemen  sonrasinda
olugmaktadir. Anafilakside tasikardi ve
hipotansiyon goriiliirken, vazovagal senkopta
kendini smurlayan bir bradikardi hakimdir.

Cilt  bulgulan ayrimda 6n  planda
goriilmektedir. Anafilaksi siklikla ylizde
kizarma ile baslar ve kasinti, {irtiker,

anjiyoddem de igerebilir. Vazovagal senkopta
ise cilt soguk ve soluktur (4).

Diinya Alerji Orgiiti (WAO), semptomlarin
ortaya ¢ikma zamanlamasina bagli olarak
ilaglara (asilar dahil) immiinolojik
reaksiyonlarin siniflandirilmasini erken ve geg
tip olarak aymrmustir. Alerjik reaksiyonlar
genellikle IgE aracilidir. Semptomlar nispeten
hafif diizeyde cilt belirti ve semptomlardan
(eritem ve kasmnti) kutandz, solunum,
gastrointestinal ve / veya kardiyovaskiiler
sistemleri ig¢erebilen multisistem tutuluma
(anafilaksi) kadar degismektedir. Bu siniflama
ile, hayati tehdit eden ve acil olarak
degerlendirilmesi gereken immiinglobiilin E
(IgE)-aracili reaksiyonlar (tip I immiinolojik
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reaksiyon) (6r:anafilaksi) diger tiplerden ayirt
edilmektedir. Gecikmis tip reaksiyonlar ise
maruziyetten sonraki saatler veya ginler
icinde goriilebilmekle birlikte semptom
baglangict 2 ila 3 haftaya kadar ertelenebilir.
Gecikmis tip reaksiyonlarin en yaygin
belirtileri  ciltte = makiilopapiiler  tarzda
dokiintiilerdir (5).

Asilama sonrasi goriilen alerjik reaksiyonlar,
asidaki mikrobial antijenlere, stabilizatorlere,
koruyuculara, adjuvan ve iiretimden kalan
kirleticilere bagli olabilir. Bu bilesenlerin
cogu, bilesene olasi asir1 duyarliligi olan ¢ogu

hastada  genellikle alerjik reaksiyonlari
indiiklemek igin  yetersiz olan  kiiciik
miktarlarda  bulunur.  Bununla  birlikte,

alisilmadik derecede yiiksek IgE antikoru olan
hastalar teorik olarak bu antijenlerin ¢ok
kiigiik miktarlarima tepki gosterebilir ve
anafilaksi dahil ciddi reaksiyonlar yasayabilir.
Asilardaki olasi alerjen protein kaynaklari
arasinda jelatin, yumurta, antimikrobiyal
ajanlar, maya ve dogal kauguk lateks siklikla
sayilmaktadir (6).

Nadiren, asilardan sonra sistemik alerjik
reaksiyonlari olan hastalarda (6rn., Tetanoz ve
difteri  toksoidlerine, = pnomokok  veya
Bordetella pertussis antijenlerine karsi asiri
duyarlilik) mikrobiyal bilesene karst asir
duyarlilikla olugmaktadir (7). Bu asilardan
sonra irtiker, anjioddem ve nonspesifik deri
dokiintiileri bildirilmistir (5).

Kliniklerde siklikla goriilen yumurta alerjisi
olan c¢ocukta agsilama ise asidaki yumurta
proteininin miktarma gore degismektedir ve
yumurta alerji semptomlart lokalize deri
reaksiyonundan anafilaksiye kadar
degiskendir  (8). Kizamik  kizamikgik
kabakulak (KKK) ve kuduz asilar1 civeiv
embriyosu fibroblast ~ hiicre  kiiltiirii
kullanilarak iiretilir, bu asilarda yumurta
miktar1 pikogram-nanogram diizeyindedir.
Yumurta alerjisi olan ¢gocuga KKK ve kuzduz
agilar1 yapilirken rutin uygulama disinda bir

oneri bulunmamaktadir. Inaktif influenza
virlis agist civeiv ekstra-embryonik allantoik
stvist  kiiltlirlinde  Uretilmektedir.  Asida

yumurta miktar1 mikrogram diizeyinde ise
ciddi anafilaktik yumurta alerjisi riskine
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Karsin  anafilaksi Onlemleri ile  hekim
gozetiminde asilama Onerilmektedir. Ancak
yumurta miktart pikogram/nanogram
diizeyinde ise rutin uygulama disina g¢ikilmasi
onerilmez (9). Bagisiklama Uygulamalar
Danisma Komitesi’nin (Advisory Committee
on Immunization Practices -ACIP) yumurta
alerjisi olan hastalarin asilanmasi i¢in mevcut
2017-2018 onerileri, ¢ogunun lisansli ve
Onerilen yasa uygun grip asis1 alabilecegini ve
asty1 aldiktan sonra 30 dakika boyunca
izlenmesinin gerekmedigini belirtmektedir.
Ancak tiim hastalar, senkop gecirmeleri
durumunda yaralanma riskini azaltmak igin
tiim asilardan sonra 15 dakika izlenmeli ve
yumurtaya karst siddetli alerjik reaksiyon
Oykiisii olan kisilerin anafilaksi 6nlemleri
almarak hekim gozetiminde agilanmasi 6nerisi
bulunmaktadir (10). Sar1 humma asis1 civcCiv
embriyosu kiiltiiriinde iretilir ve yumurta
miktar1 mikrogram diizeyindedir. Bu as1
uygulanmadan 6nce as1 ile deri testi yapilmasi
onerilmektedir (11).

KKK asgis1 sonrasi goriilen alerjik reaksiyon
yumurtadan ¢ok genellikle jelatin ve neomisin
ile iliskili bulunmustur (3). Jelatin asidaki
proteinlerin  ve  karbonhidratlarin  gevre
kosullarindan bozulmamasi i¢in kullanilan bir
sabitleyicidir. Cesitli asilarda kullanilan
stabilize edici bir ajan olan jelatin, alerjik bir
reaksiyona neden olmasi en muhtemel katki
maddesidir (3). Sigir veya domuz kokenli bir
as1 stabilizatorii olan jelatinin, baz1 kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak, sugigegi, Japon
ensefaliti ve influenza asilarinda anafilaksiden
sorumlu oldugu rapor edilmistir.

As1 sisesi tipalari veya siringa pistonlart dogal
lateks kaucugu icerebilir ve lateks alerjisi olan
hastalar i¢in teorik bir risk olusturabilir. As1
Advers Etki Raporlama Sistemi (VAERS)
icindeki verilerin gozden gecirilmesinde;
160.000 as1 advers olay raporu igeren veri
tabaninda yapilan bir arastirma, lateks alerjisi
olan sadece 28 vakada olas1 acil tip asin
duyarlilik  reaksiyonu  tespit  edildigi
bildirilmistir (12). Bununla birlikte, ciddi
lateks alerjisi olan hastalarin, miimkiinse
lateks igeren tipalar ve sirimga pistonlan ile
paketlenmis asilardan kaginmasi
onerilmektedir.

17

As1 icerigindeki mikroorganizmayi biiylitmek
icin kullamilan artik ortamlar genellikle hiicre
kiiltiirlerinde yetistirilen viriisler gibi hem
inaktive edilmis hem de canli asilarda
bulunmaktadir. Insan papilloma viriisii asilari
(HPV), hepatit B, pnomokok ve bazi
meningokokal ve oral tifo asilar1 {iretim
isleminden kalan maya proteini
(Saccharomyces cerevisiae) icerebilir.
Nadiren, maya alerjik hastalarda asilamadan
hemen sonra bir reaksiyon olusturabilir. Bir
hastada ciddi maya reaksiyonu ge¢misi varsa,
hepatit B ve insan papillomaviriis asisi
uygulamasindan 6nce alerji hekimi tarafindan
degerlendirmesi Onerilmektedir (13).

Adjuvanlar kendileri immiinojen olmayan,

antikor olusturmayan ancak verildikleri
antijenin immiinojenitesini arttiran
maddelerdir.  Aliiminyum  hidroksit  ve
aliminyum fosfat, asilarda en yaygin
kullanilan ~ yardimec1  maddelerdir.  Bu
adjuvanlara karst ani asirt  duyarhilik
reaksiyonu belgelenmemistir; ancak,

aliminyum igeren asilardan sonra temas
alerjisi, drtiker, kii¢iik graniilomlar veya
nodiiller olusabilir (14). Literatiirde as1 sonrasi
aluminyuma bagl subkiitan nodiilii gelisen
hastalarda giivenlik kaygisi as1 yapilmasinin
Oniine gegmis durumdadir. Bu nedenle nodiilii

olan  hastalarin  yOnetiminde agilamay1
desteklemek onemlidir (15).
Gentamisin, tetrasiklin, neomisin,

streptomisin ve polimiksin B, agilarin iiretim
stirecinde bakteriyel veya fungal biiyiimeyi
onlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu
antimikrobiyallerin ¢ogu saflastirma islemi
sirasinda uzaklastirilsa da, bazi asilarda eser
miktarda  bulunabilir.  Bununla birlikte,
agilarda bulunan eser miktarlarla iligkili
alerjik reaksiyonlar iyi belgelenmemistir (16).

Tiyomersal, 2-fenoksietanol ve fenol, bakteri
tremesini Onlemek i¢in ¢ok dozlu asi
flakonlarinda  kullamilmaktadir. Tiyomersal
etil grubuna baglanmis civa formudur ve
1930’lardan beri asl iiretiminde
kullanilmaktadir. Asilardaki tiyomersal temas
alerjisi  ve  nadiren sistemik alerjik
reaksiyonlarla iligkilendirilmistir (17). Ancak
alerjik etkisinden daha c¢ok toksik etkisi ile
giindemdedir.
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Bazi difteri, tetanoz ve bogmaca (DTP) asilar1
ve oral ¢ocuk felci asis1 (OPV) markalarinda
¢cok diisiik miktarda inek siitii proteini
bulunabilir. Bu asilara anafilaksi nadirdir ve
siklikla toksoid bilesenlere bagl
gelismektedir. Inek siitii protein alerjisi olan
cocuklar bu asiy1 tolere etmektedir (18).

Neredeyse tiim agilar anafilaksiyi tetikleme
potansiyeline sahiptir ve as1 bilesenlerinin
timii de anafilaksiye neden olabilmektedir.
Literatiirde kanitlarin, anafilaksi ile KKK asis1
dahil olmak fiizere birka¢ ¢ocukluk ve ergen
asilar1 arasindaki nedensel bir iliskiyi ikna
edici bir sekilde destekledigini; sugicegi asisi;
grip asisi; Hepatit B agisi; DTaP igeren asilar;
meningokok asisi; insan papillomaviriisii agis1
ve Hepatit A asist igin ise kanitlarin yeterli
olmadig belirtilmistir (7).

Asilama Sonrasi Siipheli Alerjik Reaksiyonu
Olan Hastaya Yaklagim:

Herhangi bir as1 uygulamasindan sonra
goriilen reaksiyonun ilk olarak tipinin ve
zamanlamasinin, bir immiinoglobulin E (IgE)
aracili reaksiyon / anafilaksi olup olmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Ayni asilara veya
as1 bilesenlerine benzer reaksiyonlarin olasi
Oykiisiinii  elde etmek de  Onemlidir.
Uygulamadan kisa bir siire sonra IgE' nin
aracilik ettigi bir as1 reaksiyonundan sonra
klinisyen,  slipheli  asimin  gelecekteki
dozlarinin veya ortak bilesenlere sahip diger
agilarin gerekli olup olmadigini belirlemelidir.
Diger agilardaki ortak bilesenlerle ve
besinlerle ortak reaksiyona girme potansiyeli
g0z Oniine alindiginda, siipheli asimnin baska
bir dozu gerekmese bile, kapsamli bir
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degerlendirme yapilmast uygundur (19).
Hasta baska asi1 dozlari alacaksa, as1 ile cilt
testi yapilmalidir. Siipheli asi, yumurta (sar1
humma ve grip), jelatin, lateks veya
Saccharomyces cerevisiae mayasi (hepatit B
ve 4- ve 9-valent insan papilloma viriisii)
iceriyorsa, hastanin ayrica bu bilesenlerle de
cilt testine tabii tutulmasi1 gerekmektedir (19).
Ast ile yapilan intradermal test negatif ise,
hastanin herhangi bir as1 bilesenine kars1 IgE
antikoru olma olasiligt Onemsizdir ve ast
olagan sekilde uygulanabilir. Bununla birlikte,
anafilaksi tedavi Onlemlerini alarak bu
hastalar1 uygulamadan sonra en az 30 dakika
gozlemlemek oOnerilmektedir (19). Ast veya
as1 bileseni cilt testleri pozitifse ve eger asi
yapilmast gerekli ise, muhtemel anafilaksi
riskine kars1 aileden yazili onam alarak, as1 bir
dereceli doz protokolii ile
uygulanabilmektedir.

Genel olarak, bir astya karst ciddi bir alerjik
reaksiyon Oykiisii, ayni asinin ilave dozlarina

kontrendikasyon  olarak  diisiiniilmelidir.
Ancak bu ¢ocuklar, ileri degerlendirme
amaciyla allerjistlere  yonlendirilmeli ve

asilamaya kontrendikasyon olusturan durum
net olarak belirlendikten sonra ag1 yaptirmama
karar1 alinmalidir. Aksi takdirde alerjiye karst
korku ve belirsizlik, alerjisi olan veya
olmayan ¢ocuklar ve yetiskinler icin eksik
agilanmaya ya da as1 reddine neden olabilir.
Bir asmin ardindan ciddi bir alerjik reaksiyon
gostermemis, ancak bir as1 bilesenine olasi bir

alerji Oykiisii olan hastalar, dikkatli bir
degerlendirme sonrasinda ek bir Oneri
olmadan siklikla giivenli bir sekilde
asilanabilirler..
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