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Kortikosteroidler ile Tliskili Alerjik Reaksiyonlar
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Kortikosteroidler ile iligkili Alerjik Reaksiyonlar

Kortikosteroidler antiinflamatuar etkilerinden dolay: tiim diin-
yada olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Metabolik
yan etkileri ile farmakolojik ozelliklerine bagl reaksiyonlar iyi
bilinmektedir. Bu ozelliklerinden bagimsiz olarak asirt duyar-
lilik reaksiyonlarina da neden olabilirler. Ancak alerjik hasta-
liklarin tedavisinde siklikla kullanilmalari; kortikosteroidlere
bagl asirt duyarlilik reaksiyonlarimin yanlislkla altta yatan
alerjik hastaliga bagh oldugu seklinde yorumlanmasina ve
cogu zaman gozden kagmasina neden olmaktadir.
Kortikosteroidlerle olugan tiim alerjik reaksiyonlarin sikligi
%0,1-0,3 arasinda tahmin edilmektedir.

Bu makalede kortikosteroidlerin molekiil yapilart ve buna
bagl olarak yapilan siniflama, kortikosteroidlerle immiinolo-
Jjik mekanizmalarla olusan alerjik reaksiyonlarin klinik bulgu-
lart, tani ve tedavisi ile ilgili konular ele alinmigtir.
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Corticosteroid-Related Allergic Reactions

Corticosteroids are being used prevalently in the whole world
due to their antiinflammatory effects. The reactions which are
related to their pharmacological properties and their metabo-
lic side effects are well known. But they can also cause hyper-
sensitivity reactions independent from these characteristics.
They are commonly used in allergic diseases and the hypersen-
sitivity reactions related to corticosteroids are often misinterp-
reted as the reaction related to the underlying disease, and
mostly overlooked

In this article, molecular structures of corticosteroids and
related classification, clinical findings, diagnosis, and treat-

ment of allergic reactions caused by immunological mecha-
nisms induced by corticosteroids.
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GIRIS

Kortikosteroidler antiinflamatuar etkilerinden dolay1
tiim diinyada olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir-
lar. Kortikosteroidlerle olugan tiim alerjik reaksiyonla-
rin sikligr %0.1-0.3 arasinda tahmin edilmektedir .
Kortikosteroidlere bagli olarak immiinolojik mekaniz-
malar ile olusan agirt duyarlilik reaksiyonlarinin tanin-
mas1 ve dogru tedavi edilebilmesi icin kortikosteroid-
lerin molekiil yapilarinin yani sira reaksiyonlarin kli-
nik ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.

Kortikosteroidlerin Yapisal Ozellikleri

Kortikosteroidlerin ana yapisini 3 adet 6 korbonlu ve
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1 adet 5 karbonlu halkadan olugsan siklopentanoper-
hidrofenantren niikleusu olugturmaktadir (Sekil 1)®.

Bu halkalardaki cift baglar, metil gruplari, asetonid
baglar1 ve halojenasyon durumu topikal kortikostero-
idler arasindaki ¢oziiniirliik ve parcalanma ozellikleri
arasindaki farkliliklardan sorumludur ©. Topikal kor-
tikosteroidlere bagli ge¢ reaksiyonlarda iyi tanimlan-
mis olan capraz duyarlilik da bu kimyasal yap: ile
iligkilidir. Kortikosteroidlerin bu 6zelliklerine gore
cesitli siniflamalar yapilmustir. Son yillarda yama test-
lerinde reaksiyona neden olan steroidlerin tam olarak
saptanmasi ve hastalarin reaksiyon ozelligine gore
smiflandiriimasini kolaylastirmak agisindan tiim topi-
kal steroidlerin 3 gruba ayrildii yeni bir gruplama
yapilmigtir @. Buna gore grup 1: Metil ya da halojen
icermeyen ve alerjik reaksiyonlarin ¢ogundan sorum-
Iu olanlar, grup 2: Halojenize molekiilleri, grup 3 ise:
Hem halojen hem de metil gruplarimi igceren kortikos-
teroid iceren molekiillerden olusur (Tablo 1)@.

Erken tipte reaksiyonlarin gelisiminde kortikostero-
idlerin yani sira preperatlarin icindeki gesitli esterler
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Sekil 1. Siklopentanoperhidrofenantren niikleus ®.

ve katki maddelerine kars1 gelisen duyarlilik da rol
oynayabilir @. Kortikosteroidlerin bilesiminde en sik
bulunan esterler siiksinat, sodyum fosfat ve asetat
esterleridir. Bu esterler ve en sik reaksiyona neden
olan katki maddeleri asagida anlatilmigtir.

Esterler
a) Siiksinat esterleri

Korktikosteroidlerin esterlerle birlesmesi suda ¢ozii-
niirliiklerinin artirilmasina yarar. Intraven6z preperat-
larin suda ¢oziiniirliikklerinin artirllmasinda en sik
stiksinat esterleri kullanilmakta olup, bu preperatlarla
olugan reaksiyonlarin 1/10’inden sorumludur 10

b) Sodyum fosfat ve asetat esterleri

Yalnizca intraartikiiler ve yumugak doku uygulama-
lar1 icin kullanilmakta olup, bu esterlerle su ana kadar
reaksiyon bildirilmemigtir V. Mekanizmasi bilinme-
mekle beraber, bir kortikosteroid preparatinin siiksi-
nat esteri icermesi duyarlanma olasiligini artirmakta-
dir U9, Siiksinat esteri iceren bir steroidle olusan
reaksiyonda ilacin siiksinat esteri iceren ve icerme-
yen formlart ile test yapilmas: duyarlanmanin steroid
molekiiliine veya siiksinata karst oldugunu ayirt
etmede 6nem tagir @,

Katki maddeleri

Kortikosteroidlere bagl gelisen erken agir1 duyarlilik
reaksiyonlarinin yaklasik 1/5’inden katki maddeleri
sorumludur. Laktoz, karboksimetilseliiloz ve polietilen
glikol en sik reaksiyona yol acan katki maddeleridir.

a) Laktoz

Inek siitii proteinine alerjisi olan hastalarda laktoz
iceren kortikosteroid preperatlart ile anafilaksi ve
tirtiker bildirilmigtir 1*!9. Bu reaksiyonlardan sorum-
lu ilaclar flutikazon—salmeterol kombinasyonu ve
metilprednizolon suksinat olarak saptanmig olup,
inek siitii alerjisi olan hastalara ila¢ regete edilirken
laktoz igerigi acisindan dikkat edilmesi gerektigi
akilda tutulmalidir.

b) Karboksimetilseliiloz

Karboksimetilseliiloz osmotik aktif bir madde olup,
ilaclar, kozmetikler ve baryumlu radyokontrast mad-
delerin bilesiminde yer alir “'®_ Triamsinolonun
intralezyoner ve intraartikiiler enjeksiyonlarindan
sonra bildirilen reaksiyonlarda sorumlu olarak sap-
tanmuigtir 1619, Bu reaksiyonlarda karboksimetilselii-
loza karst duyarlanmanin nasil gelistigi tam olarak
bilinmemekle beraber, osmotik olarak aktif olmasi
nedeni ile direkt mast hiicre uyarimina yol actigi
diigtiniilmektedir ®. Karboksimetil seliiloz iceren
kortikosteroidlerin oral kullanimi sonras1 da anafilak-
si bildirilmis olup, bu maddeye karst duyarlanmasi
olan hastalara oral radyokontrast kullaniminda dik-
katli olunmalidir @7,

c¢) Polietilenglikol

Polietilenglikol polimerleri besin ve kozmetik sana-
yisinde ve ilaclarda katki maddesi olarak kullanil-
maktadir. Laktoz ve karboksimetilseliiloza gore ender
olmakla bereber, polietilenglikole bagli reaksiyonlar
da bildirilmistir ?*22.

Erken tipte asirt duyarlilik reaksiyonu gelisen hasta-
larda tanisal testlerin kortikosteroid preperatinin ester
iceren ve icermeyen formlarini, ilacin bilesiminde
bulunan katki maddelerini ve siit proteinini de icer-
mesi gerektigi unutulmamalidir. Literatiirde kortikos-
teroidlere bagli erken reaksiyonlarda kullanilacak
testler icin Onerilen konsantrasyonlar sik kullanilan
steroid molekiilleri ve katki maddeleri i¢in belirlen-
migtir @,

Kortikosteroidlere bagl olarak gelisen asirt duyarli-
lik reaksiyonlari erken ve geg tipte reaksiyonlar ola-
rak ikiye ayrilir.



Kortikosteroidlere Bagh Erken Asir1 Duyarhhk
Reaksiyonlari

[lacin alinmasindan sonraki ilk 1 saat iginde gelisen
reaksiyonlar olup, cocuk ve erigkin yas grubunda ve
her iki cinste esit siklikta goriilmektedir. Literatiirde
su ana kadar bildirilen erken reaksiyonlarin cogu
anafilaksi, geri kalanlar ise iirtiker seklindedir “4!29,

Erken reaksiyonlarda en sik sorumlu etken maddeler
sirastyla metilprednizolon, prednizolon, triamsinolan
ve  hidrokortizon  olarak  bildirilmektedir.
Reaksiyonlarin yaklagik yarisi intraven6z uygulama
yolu ile gelismekte olup, oral yol ikinci sirada yer
almaktadir. Intraartikiiler, oftalmik, topikal hatta
inhaler uygulamalar ile de erken tipte reaksiyonlar
bildirilmigtir ¢-111229,

Deriye uygulanan topikal kortikosteroidler ile duyar-
lanmay1 takiben ayni molekiiliin sistemik olarak
uygulanmasi sonucunda da erken reaksiyonlar gelise-
bilecegi bildirilmektedir ®.

Duyarlanma ve reaksiyon gelisimi acisindan en
biiyiik risk grubu astim ve bobrek transplantasyonu
olan hastalar olup, artan riskin sik olarak sistemik
kortikosteroid kullanmalar1 nedeniyle olup olmadig:
bilinmemektedir ¢*.

Erken reaksiyonlarda fizyopatoloji

Urtiker, anjioddem, bronkospazm, anafilaksi gibi
klinik bulgular reaksiyonlardan mast hiicre aracili
mekanizmalarin sorumlu oldugunu diisiindiirmekle
birlikte, kortikosteroidlere karsi spesifik IgE ender
olarak saptanmaktadir G119,

Steroid uygulamasi sonrasi astim bulgularinda kotii-
lesme ve paradoksal bronkospazm gelisimi aspirine
benzer sekilde siklooksijenaz enzim inhibisyonu yap-
tiklarina iligkin varsaymmu ortaya ¢ikarmigtir .

Erken reaksiyonlar acisindan kortikosteroidler
arasinda capraz duyarhhk

Gec reaksiyonlarda farkl: gruplardaki kortikosteroidler
arasindaki capraz duyarlilik iyi tanimlanmig olmasina
karsi, erken tipteki reaksiyonlarda bu tanim net degil-
dir. Erken reaksiyona yol agan bir kortikosteroid ile

Cocuk Dergisi 17(1):4-11, 2017

ayni gruptaki bir bagka ila¢ sorunsuz olarak tolere
edilebildigi gibi, farkli gruplara ait ilaglar arasinda
capraz duyarlilik gézlenebilmektedir. Bu durum erken
reaksiyon geligen bir hastada giivenli alternatifi bula-
bilmek i¢in deri testleri ve provokasyon testlerinin
yapilmasi gerekliligi icin temel olugturmaktadir “!123),

Erken reaksiyonlarda tanisal testler

Irritan olmayan konsantrasyonlarda yapilan deri prik
ve intradermal testler tanida yararli olup, spesifik IgE
testi giivenilir sonu¢ vermemektedir ¢,

Deri testlerinin hem prik hem de intradermal testler
olacak sekilde yapilmasi bu testlerin duyarliligimi
artirir ve giivenli alternatif ilacin bulunmasinda yar-
dimc1 olur. Deri testlerinin negatif saptandigi hasta-
larda bu sonucun provokasyon testi ile dogrulanmasi
gereklidir 112329,

Erken reaksiyonlarda tedavi

Bu reaksiyonlarin ¢ogu yasam tehdit eden anafilaksi
seklinde ortaya cikt181 i¢in yaklagimda en 6nemli basa-
mak kortikosteroidlere bagli olarak da boyle reaksi-
yonlarin gelisebileceginin farkinda olmaktir. Erken
tipte asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisen bir hastada
sorumlu olabilecek ilaglar arasinda kortikosteroidler
de varsa, yapilacak degerlendirme ve testler ile giiven-
li bir alternatif saptanmadik¢a reaksiyonun semptoma-
tik tedavisi i¢in kortikosteroid kullanmaktan kacinmak
gerekir. Testler ile giivenli alternatif saptamadigi ve
mutlaka kullanilmast gereken durumlarda ise desensi-
tizasyon uygulanabilir ®. Tanisal testler ve desensiti-
zasyon sirasinda yasami tehdit eden reaksiyonlar geli-
sebileceginden, konu ile ilgili deneyimi olan bir allerji
uzmani tarafindan uygulanmalidir.

Kortikosteroidlere Bagh Ge¢ Asir1 Duyarhhk
Reaksiyonlar1 (Kontakt Dermatit)

Kortikosteroidlere bagli ge¢ reaksiyonlar ozellikle
cilde uygulanan topikal preperatlar ile kontakt der-
matit seklinde gozlenir. Goriilme sikliklar1 %0,5-5
olarak bildirilmektedir @7

Erken reaksiyonlarin aksine kontakt dermatitte yasa-
m1 tehdit eden klinik tablolar olusmaz. Ancak altta
yatan dermatolojik hastaligin bulgularinda diizelme
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olmamast, hatta daha sorunlu héle gelmesi nedeni ile
hastanin yasam Kalitesi etkilenir ¢72%),

Geg¢ reaksiyonlarda en sik sorumlu etken maddeler
sirastyla metilprednizolon, hidrokortizon ve bude-
zonid olarak bildirilmektedir ®. Kortikosteroidlerin
topikal uygulamasindan sonra goriilen kontakt der-
matit kadinlarda daha sik goriiliir. Tutulan viicut
bolgeleri siklik sirasina gore el, bacaklar, yiiz ve
ayaklardir. Oftalmolojik steroid ilaclarindan sonra
ise periorbital O6dem veya ekzema goriiliir.
Duyarlanma en sik topikal yolla, ender olarak aero-
sol inhalasyonu ile olusur. Ayrica nazal mukoza,
solunum yolu mukozas: ve gastrointestinal mukoza
da tutulabilir 03D,

Kortikosteroidlerin sistemik yolla uygulanmasini
takiben gelisen duyarlanmanin topikal kullanimla
kontakt dermatite yol agmasi ise oldukca enderdir.

Uzun siiren dermatolojik hastaliklar ve doktor 6ne-
risi olmaksizin yineleyen topikal kortikosteroid
kullanimi kontakt dermatit i¢in en biiyiik risk fak-
toridir @,

Olusan lezyonlarm spesifik bir goriiniimii olmayip,
siklikla altta yatan dermatitin bulgularinda kotiilesme
veya akut ekzamatdz dermatit tarzindadir @7. Lokalize
o0dem veya eritema multiforme benzeri lezyonlar da
bildirilmigtir ®*3%. Topikal steroidin uygulandig: deri
bolgesinin perifer kisimlarinda ortasina kiyasla daha
belirgin reaksiyon gozlenebilir (edge effect), ancak
bu goriinim zaman i¢inde kaybolarak uygulanan
alanin tamami ekzamatdz goriinim kazanabilir.
Ayrica olugan kontakt dermatite 6zgii klinik bulgular
topikal steroidlerin atrofi, rosacea veya perioral der-
matit gibi klasik yan etkileri ile maskelenebilir @.

Kortikosteroidlere kars1 gec tipte reaksiyon gelistiren
hastalarin reaksiyonlar1 topikal kortikosteroidlerin
kimyasal yapilarma dayanan son smiflamaya gore
profil I ve profil II olarak kategorize edilmektedir.
Profil I: Yalnizca grup 1°deki steroidlere karsi reaksi-
yon gelistirenler, profil II: Her {i¢ gruptaki steroidlere
karg1 da reaksiyon gelistirenlerden olusmaktadir.
Hastanin hangi profilde oldugunun saptanabilmesi
i¢cin yama testine grup 2 ve grup 3’ten 6rnek molekiil-
lerin eklenmesi gereklidir ©.

Kortikosteroidlere bagh kontakt dermatitte fizyo-
patoloji

Erken reaksiyonlarda oldugu gibi duyarlanma korti-
kosteroid molekiiliiniin kendisine, katki maddelerine
veya tagtyict maddelere karsi olugabilir ®. Deriden
penetrasyonu takiben steroid halkasiin 21. pozisyo-
nundaki karbon atomuna bagli aldehid molekiili,
steroidin yikim iiriinlerinin olusmasinda ve deri pro-
teinlerine baglanmasinda rol oynar. Bu baglanma,
steroidlere ve tagsiyici olarak kullanilan etanole kon-
takt duyarlanmada kilit rol oynayan haptenizasyon-
dur. Haptenizasyon sonucunda gelisen Tip IV asiri

duyarlilik reaksiyonu ile klinik bulgular ortaya ¢ikar
(27.36)

Kontakt dermatitte tamisal testler

Kontakt dermatit tanisinda standart test yama testidir.
TR.U.E test (thinlayer rapid use epicutaneous test)
iceriginde %0.1 petrolatum igindeki tixocortol 21
pivalate ve %0.01 petrolatum icindeki budezonid
bulunur ¢7.

Tixocortol 21 pivalate ve budezonidin birlikte test
edilmesi kortikosteroide bagl kontakt dermatit olgu-
larinin %90’dan fazlasina tani konabilmesini saglar
6. Bunun digindaki olgular ise bu iki kortikosteroid
molekiiliine ilave olarak hidrokortizon 17 biitirat,
klobetazol 17 propiyanat, triamsinolan asetonid ila-
vesi ile saptanabilir ©.

Yama testinde kullanilacak tasiyicinin belirlenmesi
de test edilen ilacin deriden penetrasyonunu, testin
duyarhilik ve 6zgiilliigiinii etkilemektedir. Tixocortol
21 pivalate ve budezonid i¢in petrolatum uygun bir
tastyici olmasina kargin kortizon asetat ve hidrokorti-
zon i¢in etanol ile dimetil siilfoksidin 1:1°lik karigimi
onerilmektedir. Etanoliin kendisine karst da duyar-
lanma ve reaksiyon gelisimi olas1 oldugundan tagryi-
ct olarak kullanilacak ise kesinlikle ayrica test edil-
melidir ¢®

Etanol solusyonu i¢indeki kortikosteroid molekiiliiniin
uzun siire bekledigi durumda 6nemli 6l¢iide parcalan-
masi s6z konusudur. Bu nedenle yama testini sik uygu-
layan merkezler i¢in, hazirlanan karigimlarin -18°C’de
6-12 ay beklemeleri test materyalinin stabilitesi agisin-
dan giivenli siire olarak onerilmektedir “©.



Tablo 1. Molekiil yapilarina gore kortikosteroidlerin simflandirilmas: ®.
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GRUP 1 2 3
Ozellikler C (-pozisyonunda metil igermezler C,/C,J/C,, cis ketal diol yapist igerirler C,,-pozisyonunda metil icerirler

Cogu halojen icermez Halojen icerirler (*ile isaretlenenler haric) Halojen igerirler (*ile isaretlenenler harig)
Molekiil Yapisi 0 OH

0 OH c
HO OH
A HO .wOH L
o) 0

Grup tiyeleri Budesonide, Cloprednol Amcinonide Alclomethasone dipropionate

Cortisone acetate, Dichlorisone acetate
Difluprednate, Fludrocortisone acetate
Fluorometholone, Fluprednisolone acetate
Hydrocortisone, Hydrocortisone aceponate
Hydrocortisone acetate
Hydrocortisone-17-butyrate
Hydrocortisone-21-butyrate
Hydrocortisone hemisuccinate
Isofluprednoneacetate, Mazipredone
Medrysone, Methylprednisoloneaceponate
Methylprednisoloneacetate
Methylprednisolone hemisuccinate

Budesonide (R-isomer)
Desonide*
Fluchloronide
Flumoxonide
Flunisolide
Fluocinoloneacetonide
Fluocinonide,
Halcinonide*
Triamcinolone acetonide
Triamcinolone benetonide
Triamcinolone diacetate
Triamcinolone hexacetonide

Beclomethasonedipropionate
Betamethasone
Betamethasone 17-valerate
Betamethasone dipropionate
Betamethasone sodium phosphate
Clobetasol propionate
Clobetasonebutyrate
Cortivazol*, Desoxymethasone
Dexamethasone, Dexamethasone acetate
Dexamethasone sodium phosphate
Diflucortolone valerate, Diflorasone diacetate

Prednicarbate, Prednisolone
Prednisolone caproate
Prednisolone pivalate

Prednisolone sodiummetasulphobenzoate
Prednisolone succinate, Prednisone
Tixocortol pivalate, Triamcinolone

Flumethasone pivalate, Fluocortin butyl
Fluocortolone, Fluocortolone caprylate
Fluocortolone pivalate, Fluprednideneacetate
Halomethasone, Meprednisone*
Fluticasone propionate
Mometasone furoate

Topikal kortikosteroid preperatlarinda kullanilan para-
ben, quaternerium 15, lanolin, etilendiamin, sorbitan
gibi maddeler de kontakt alerjen olabilmektedir.
T.R.U.E test bilesiminde bu maddelerin ¢ogu mevcut
olup, test bilesiminde bulunmayan propilen glikol i¢in
%30’luk aqudz ve sorbitan sesquioleate icin %20 pet-
rolatum i¢inde ayri ¢ozeltiler hazirlamak olasidir V.

Yama testlerinin degerlendirilmesi, test edilen korti-
kosteroidin anti inflamatuar etkisine gore degismekle
beraber, 3-7 giin i¢inde yapilmalidir ®.

Kontakt dermatit tanisinda intradermal testlerin geg
okunmasi kortikosteroidlere bagli atrofi riski tagima-
st nedeni ile rutin olarak onerilmemekte, ancak yama
testi ile saptanamayan ve Oykiisii uyumlu hastalar
icin onerilmektedir “?.

Kontakt dermatitte yaklasim ve tedavi

Tanida en Onemli basamak altta yatan dermatitin
tedavisi sirasinda klinik bulgularin diizelmemesi

8

hatta kotiilesmesi durumunda steroide bagl kontakt
dermatitten kugkulanmaktir.

Kortikosteroide bagli kontakt dermatit gelisen bir
hastada reaksiyona neden olan steroidin saptanmasi
ve giivenle kullanilabilecek tedavinin belirlenmesin-
de TRUE teste ilave steroidler ile test yapilmasi ve
capraz reaktivite 6zelliklerinin goz oniinde bulundu-
rulmas: gereklidir. Yalnizca grup 1 steroidlerle reak-
siyon gelistiren profil I’deki hastalar icin grup 2 veya
3’ten bir alternatif tercih edilebilir. Profil IT’deki has-
talar icin kisiye 6zel duyarlilik ve tolerans degerlen-
dirmesi gerekli olup, kortikosteroidler yerine topikal
kalsinorin inhibitorleri de bagka bir secenek olarak
Onerilmektedir @.

Sonug olarak, alerjik hastaliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmakta olan sistemik ve topikal kortikos-
teroidler ile de onemli reaksiyonlar gelisebildigini
akilda tutmak, gerekli tanisal yaklagimla aksi ispat
edilinceye veya giivenli bir alternatif bulununcaya
kadar reaksiyona neden olan kortikosteroidin kullani-
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Tablo 2. Kortikosteroidlerle olusan erken ve geg tipte asir1 duyarhlik reaksiyonlarmn o6zellikleri ®.

Ozellikler Erken Reaksiyonlar Gec Reaksiyonlar
Sikhk Ender Allerjik kontakt dermatit: Sik sistemik reaksiyonlar: Ender
Bashca duyarlanma yolu Intravenoz Deri (ender olarak hava yolu ile)

Risk faktorleri

Klinik bulgular

Tamsal testler

En sik sorumlu molekiiller

Potansiyel capraz duyarhhk
ve simflama

Alternatif kortikosteroid

Astim, bobrek transplantasyonu

Kortikosteroid uygulanmasindan sonraki
ilk birkac dakika i¢cinde

Urtiker, anjioodem, anafilaksi semptomlari

In vivo testler:

Sorumlu kortikosteroid ile prik ve (1/1000,
1/100, 1/10) konsantrasyonda intradermal
testler

In vitro testler:

Akut donemde triptaz diizeyi spesifik IgE,
bazofil aktivasyon testi

Methylprednisolone ve hydrocortisone
(0zellikle siiksinat esterleri)

Net degil
Methylprednisolone ve hydrocortisone ara-
sinda sik

Duyarlanma ve tolerans acisindan her has-
taya Ozel sistematik degerlendirme gerekir.
Betametasone ve dexamethasone ¢ogu olgu
tarafindan tolere edilir.

Uzun siiren dermatolojik hastalik, hekim onerisi olmaksizin
diisiik potensli steroidlerle kendi kendine tedavi

Kortikosteroid uygulanmasindan sonraki saatler veya giinler
icinde

Altta yatan dermatolojik hastalikta kotiilesme veya tedaviye
yanitsizlik, alerjik kontakt dermatit, yaygin dokiintii, ender
olarak eslik eden hava yolu kontakt dermatiti

In vivo testler:

Yama testlerinin 6-7. giinlerde okunmasi*, Intradermal testlerin
ge¢ okunmasi (atrofi riski nedeniyle ge¢ reaksiyonlarda) rutin
olarak onerilmez

In vitro testler: Arastirma amagli

Methylprednisolone, hydrocortisoneve esterleri. Budesonide
(metil ve halojen icermeyenler)

Grup 1, 6rnek: Methylprednisolone, hydrocortisoneve budesonide
Grup 2, 6rnek: Triamcinolone acetonide, amcinonide ve desonide
Grup 3, 6rnek: Betametasone, dexamethasone, diflucortolone
valerate, clobetasol propionate, vemometasone furoate
Gruplara duyarliliga gore hasta profilleri

Profil 1: Yalniz grup 1’e alerjisi olanlar

Profil 2: Tiim kortikosteroid molekiilerine alerjisi olma potan-
siyeli olanlar

Profil 1: Grup 2 ve grup 3’teki molekiiller

Profil 2: Duyarlanma ve tolerans acisindan her hastaya 6zel
sistematik degerlendirme gerekir.

*: Yama testlerinde kullanilacak kortikosteroid ve onerilen tastyicilar asagida verildigi gibidir.
Tixocortolpivalate: %0.1 petrolatum, Budezonid: %0.01 petrolatum, Hydrocortisonel7-butirate: %1 ethanol

mindan ka¢inmak 6nemlidir. Tanisal yaklagimda ilacin
alinmast ile reaksiyonun ortaya ¢ikis siiresinin ve tipi-

nin belirlenmesi yapilacak testlere karar vermek ve

giivenli alternatif bulmak i¢in gereklidir. Erken ve geg
reaksiyonlarin goriilme sikliklari, klinik bulgular, cap-
raz duyarlilik 6zellikleri ve tanisal yaklagim acisindan
gozlenen farkliliklar Tablo 2°de 6zetlenmistir . 4.
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