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Derleme

Kortikosteroidler ile İlişkili Alerjik Reaksiyonlar

Kortikosteroidler antiinflamatuar etkilerinden dolayı tüm dün-
yada oldukça yaygın olarak kullanılmaktadırlar. Metabolik 
yan etkileri ile farmakolojik özelliklerine bağlı reaksiyonlar iyi 
bilinmektedir. Bu özelliklerinden bağımsız olarak aşırı duyar-
lılık reaksiyonlarına da neden olabilirler. Ancak alerjik hasta-
lıkların tedavisinde sıklıkla kullanılmaları; kortikosteroidlere 
bağlı aşırı duyarlılık reaksiyonlarının yanlışlıkla altta yatan 
alerjik hastalığa bağlı olduğu şeklinde yorumlanmasına ve 
çoğu zaman gözden kaçmasına neden olmaktadır. 
Kortikosteroidlerle oluşan tüm alerjik reaksiyonların sıklığı 
%0,1-0,3 arasında tahmin edilmektedir. 

Bu makalede kortikosteroidlerin molekül yapıları ve buna 
bağlı olarak yapılan sınıflama, kortikosteroidlerle immünolo-
jik mekanizmalarla oluşan alerjik reaksiyonların klinik bulgu-
ları, tanı ve tedavisi ile ilgili konular ele alınmıştır.
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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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GİRİŞ

Kortikosteroidler antiinflamatuar etkilerinden dolayı 
tüm dünyada oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır-
lar. Kortikosteroidlerle oluşan tüm alerjik reaksiyonla-
rın sıklığı %0.1-0.3 arasında tahmin edilmektedir (1). 
Kortikosteroidlere bağlı olarak immünolojik mekaniz-
malar ile oluşan aşırı duyarlılık reaksiyonlarının tanın-
ması ve doğru tedavi edilebilmesi için kortikosteroid-
lerin molekül yapılarının yanı sıra reaksiyonların kli-
nik özelliklerinin bilinmesi önemlidir.

Kortikosteroidlerin Yapısal Özellikleri

Kortikosteroidlerin ana yapısını 3 adet 6 korbonlu ve 

1 adet 5 karbonlu halkadan oluşan siklopentanoper-
hidrofenantren nükleusu oluşturmaktadır (Şekil 1)(2). 
 
Bu halkalardaki çift bağlar, metil grupları, asetonid 
bağları ve halojenasyon durumu topikal kortikostero-
idler arasındaki çözünürlük ve parçalanma özellikleri 
arasındaki farklılıklardan sorumludur (3). Topikal kor-
tikosteroidlere bağlı geç reaksiyonlarda iyi tanımlan-
mış olan çapraz duyarlılık da bu kimyasal yapı ile 
ilişkilidir. Kortikosteroidlerin bu özelliklerine göre 
çeşitli sınıflamalar yapılmıştır. Son yıllarda yama test-
lerinde reaksiyona neden olan steroidlerin tam olarak 
saptanması ve hastaların reaksiyon özelliğine göre 
sınıflandırılmasını kolaylaştırmak açısından tüm topi-
kal steroidlerin 3 gruba ayrıldığı yeni bir gruplama 
yapılmıştır (2). Buna göre grup 1: Metil ya da halojen 
içermeyen ve alerjik reaksiyonların çoğundan sorum-
lu olanlar, grup 2: Halojenize molekülleri, grup 3 ise: 
Hem halojen hem de metil gruplarını içeren kortikos-
teroid içeren moleküllerden oluşur (Tablo 1)(2).

Erken tipte reaksiyonların gelişiminde kortikostero-
idlerin yanı sıra preperatların içindeki çeşitli esterler 
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ve katkı maddelerine karşı gelişen duyarlılık da rol 
oynayabilir (4). Kortikosteroidlerin bileşiminde en sık 
bulunan esterler süksinat, sodyum fosfat ve asetat 
esterleridir. Bu esterler ve en sık reaksiyona neden 
olan katkı maddeleri aşağıda anlatılmıştır.

Esterler 

a) Süksinat esterleri

Korktikosteroidlerin esterlerle birleşmesi suda çözü-
nürlüklerinin artırılmasına yarar. İntravenöz preperat-
ların suda çözünürlüklerinin artırılmasında en sık 
süksinat esterleri kullanılmakta olup, bu preperatlarla 
oluşan reaksiyonların 1/10’inden sorumludur (5-10).

b) Sodyum fosfat ve asetat esterleri

Yalnızca intraartiküler ve yumuşak doku uygulama-
ları için kullanılmakta olup, bu esterlerle şu ana kadar 
reaksiyon bildirilmemiştir (11). Mekanizması bilinme-
mekle beraber, bir kortikosteroid preparatının süksi-
nat esteri içermesi duyarlanma olasılığını artırmakta-
dır (10). Süksinat esteri içeren bir steroidle oluşan 
reaksiyonda ilacın süksinat esteri içeren ve içerme-
yen formları ile test yapılması duyarlanmanın steroid 
molekülüne veya süksinata karşı olduğunu ayırt 
etmede önem taşır (4).

Katkı maddeleri

Kortikosteroidlere bağlı gelişen erken aşırı duyarlılık 
reaksiyonlarının yaklaşık 1/5’inden katkı maddeleri 
sorumludur. Laktoz, karboksimetilselülöz ve polietilen 
glikol en sık reaksiyona yol açan katkı maddeleridir.

a) Laktoz

İnek sütü proteinine alerjisi olan hastalarda laktoz 
içeren kortikosteroid preperatları ile anafilaksi ve 
ürtiker bildirilmiştir (12-15). Bu reaksiyonlardan sorum-
lu ilaçlar flutikazon–salmeterol kombinasyonu ve 
metilprednizolon suksinat olarak saptanmış olup, 
inek sütü alerjisi olan hastalara ilaç reçete edilirken 
laktoz içeriği açısından dikkat edilmesi gerektiği 
akılda tutulmalıdır.

b) Karboksimetilselülöz

Karboksimetilselüloz osmotik aktif bir madde olup, 
ilaçlar, kozmetikler ve baryumlu radyokontrast mad-
delerin bileşiminde yer alır (16-18). Triamsinolonun 
intralezyoner ve intraartiküler enjeksiyonlarından 
sonra bildirilen reaksiyonlarda sorumlu olarak sap-
tanmıştır (16,19). Bu reaksiyonlarda karboksimetilselü-
loza karşı duyarlanmanın nasıl geliştiği tam olarak 
bilinmemekle beraber, osmotik olarak aktif olması 
nedeni ile direkt mast hücre uyarımına yol açtığı 
düşünülmektedir (4). Karboksimetil selüloz içeren 
kortikosteroidlerin oral kullanımı sonrası da anafilak-
si bildirilmiş olup, bu maddeye karşı duyarlanması 
olan hastalara oral radyokontrast kullanımında dik-
katli olunmalıdır (17).

c) Polietilenglikol

Polietilenglikol polimerleri besin ve kozmetik sana-
yisinde ve ilaçlarda katkı maddesi olarak kullanıl-
maktadır. Laktoz ve karboksimetilselüloza göre ender 
olmakla bereber, polietilenglikole bağlı reaksiyonlar 
da bildirilmiştir (20-22).

Erken tipte aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişen hasta-
larda tanısal testlerin kortikosteroid preperatının ester 
içeren ve içermeyen formlarını, ilacın bileşiminde 
bulunan katkı maddelerini ve süt proteinini de içer-
mesi gerektiği unutulmamalıdır. Literatürde kortikos-
teroidlere bağlı erken reaksiyonlarda kullanılacak 
testler için önerilen konsantrasyonlar sık kullanılan 
steroid molekülleri ve katkı maddeleri için belirlen-
miştir (4). 

Kortikosteroidlere bağlı olarak gelişen aşırı duyarlı-
lık reaksiyonları erken ve geç tipte reaksiyonlar ola-
rak ikiye ayrılır.

Şekil 1. Siklopentanoperhidrofenantren nükleus (2).
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Kortikosteroidlere Bağlı Erken  Aşırı Duyarlılık 
Reaksiyonları

İlacın alınmasından sonraki ilk 1 saat içinde gelişen 
reaksiyonlar olup, çocuk ve erişkin yaş grubunda ve 
her iki cinste eşit sıklıkta görülmektedir. Literatürde 
şu ana kadar bildirilen erken reaksiyonların çoğu 
anafilaksi, geri kalanlar ise ürtiker şeklindedir (4,11,23).

Erken reaksiyonlarda en sık sorumlu etken maddeler 
sırasıyla metilprednizolon, prednizolon, triamsinolan 
ve hidrokortizon olarak bildirilmektedir. 
Reaksiyonların yaklaşık yarısı intravenöz uygulama 
yolu ile gelişmekte olup, oral yol ikinci sırada yer 
almaktadır. İntraartiküler, oftalmik, topikal hatta 
inhaler uygulamalar ile de erken tipte reaksiyonlar 
bildirilmiştir (3,11,12,23).

Deriye uygulanan topikal kortikosteroidler ile duyar-
lanmayı takiben aynı molekülün sistemik olarak 
uygulanması sonucunda da erken reaksiyonlar gelişe-
bileceği bildirilmektedir (2).

Duyarlanma ve reaksiyon gelişimi açısından en 
büyük risk grubu astım ve böbrek transplantasyonu 
olan hastalar olup, artan riskin sık olarak sistemik 
kortikosteroid kullanmaları nedeniyle olup olmadığı 
bilinmemektedir (24).

Erken reaksiyonlarda fizyopatoloji

Ürtiker, anjioödem, bronkospazm, anafilaksi gibi 
klinik bulgular reaksiyonlardan mast hücre aracılı 
mekanizmaların sorumlu olduğunu düşündürmekle 
birlikte, kortikosteroidlere karşı spesifik IgE ender 
olarak saptanmaktadır (3,11,25). 

Steroid uygulaması sonrası astım bulgularında kötü-
leşme ve paradoksal bronkospazm gelişimi aspirine 
benzer şekilde siklooksijenaz enzim inhibisyonu yap-
tıklarına ilişkin varsayımı ortaya çıkarmıştır (4).
	
Erken reaksiyonlar açısından kortikosteroidler 
arasında çapraz duyarlılık

Geç reaksiyonlarda farklı gruplardaki kortikosteroidler 
arasındaki çapraz duyarlılık iyi tanımlanmış olmasına 
karşı, erken tipteki reaksiyonlarda bu tanım net değil-
dir. Erken reaksiyona yol açan bir kortikosteroid ile 

aynı gruptaki bir başka ilaç sorunsuz olarak tolere 
edilebildiği gibi, farklı gruplara ait ilaçlar arasında 
çapraz duyarlılık gözlenebilmektedir. Bu durum erken 
reaksiyon gelişen bir hastada güvenli alternatifi bula-
bilmek için deri testleri ve provokasyon testlerinin 
yapılması gerekliliği için temel oluşturmaktadır (4,11,23).

Erken reaksiyonlarda tanısal testler

İrritan olmayan konsantrasyonlarda yapılan deri prik 
ve intradermal testler tanıda yararlı olup, spesifik IgE 
testi güvenilir sonuç vermemektedir (3,4).

Deri testlerinin hem prik hem de intradermal testler 
olacak şekilde yapılması bu testlerin duyarlılığını 
artırır ve güvenli alternatif ilacın bulunmasında yar-
dımcı olur. Deri testlerinin negatif saptandığı hasta-
larda bu sonucun provokasyon testi ile doğrulanması 
gereklidir (11,23,26). 

Erken reaksiyonlarda tedavi

Bu reaksiyonların çoğu yaşamı tehdit eden anafilaksi 
şeklinde ortaya çıktığı için yaklaşımda en önemli basa-
mak kortikosteroidlere bağlı olarak da böyle reaksi-
yonların gelişebileceğinin farkında olmaktır. Erken 
tipte aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişen bir hastada 
sorumlu olabilecek ilaçlar arasında kortikosteroidler 
de varsa, yapılacak değerlendirme ve testler ile güven-
li bir alternatif saptanmadıkça reaksiyonun semptoma-
tik tedavisi için kortikosteroid kullanmaktan kaçınmak 
gerekir. Testler ile güvenli alternatif saptamadığı ve 
mutlaka kullanılması gereken durumlarda ise desensi-
tizasyon uygulanabilir (23). Tanısal testler ve desensiti-
zasyon sırasında yaşamı tehdit eden reaksiyonlar geli-
şebileceğinden, konu ile ilgili deneyimi olan bir allerji 
uzmanı tarafından uygulanmalıdır.

Kortikosteroidlere Bağlı Geç Aşırı Duyarlılık 
Reaksiyonları (Kontakt Dermatit)

Kortikosteroidlere bağlı geç reaksiyonlar özellikle 
cilde uygulanan topikal preperatlar ile kontakt der-
matit şeklinde gözlenir. Görülme sıklıkları %0,5-5 
olarak bildirilmektedir (27).

Erken reaksiyonların aksine kontakt dermatitte yaşa-
mı tehdit eden klinik tablolar oluşmaz. Ancak altta 
yatan dermatolojik hastalığın bulgularında düzelme 
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olmaması, hatta daha sorunlu hâle gelmesi nedeni ile 
hastanın yaşam kalitesi etkilenir (27,28).

Geç reaksiyonlarda en sık sorumlu etken maddeler 
sırasıyla metilprednizolon, hidrokortizon ve bude-
zonid olarak bildirilmektedir (29). Kortikosteroidlerin 
topikal uygulamasından sonra görülen kontakt der-
matit kadınlarda daha sık görülür. Tutulan vücut 
bölgeleri sıklık sırasına göre el, bacaklar, yüz ve 
ayaklardır. Oftalmolojik steroid ilaçlarından sonra 
ise periorbital ödem veya ekzema görülür. 
Duyarlanma en sık topikal yolla, ender olarak aero-
sol inhalasyonu ile oluşur. Ayrıca nazal mukoza, 
solunum yolu mukozası ve gastrointestinal mukoza 
da tutulabilir (30,31).

Kortikosteroidlerin sistemik yolla uygulanmasını 
takiben gelişen duyarlanmanın topikal kullanımla 
kontakt dermatite yol açması ise oldukça enderdir.

Uzun süren dermatolojik hastalıklar ve doktor öne-
risi olmaksızın yineleyen topikal kortikosteroid 
kullanımı kontakt dermatit için en büyük risk fak-
törüdür (2).

Oluşan lezyonların spesifik bir görünümü olmayıp, 
sıklıkla altta yatan dermatitin bulgularında kötüleşme 
veya akut ekzamatöz dermatit tarzındadır (27). Lokalize 
ödem veya eritema multiforme benzeri lezyonlar da 
bildirilmiştir (32-34). Topikal steroidin uygulandığı deri 
bölgesinin perifer kısımlarında ortasına kıyasla daha 
belirgin reaksiyon gözlenebilir (edge effect), ancak 
bu görünüm zaman içinde kaybolarak uygulanan 
alanın tamamı ekzamatöz görünüm kazanabilir. 
Ayrıca oluşan kontakt dermatite özgü klinik bulgular 
topikal steroidlerin atrofi, rosacea veya perioral der-
matit gibi klasik yan etkileri ile maskelenebilir (2).

Kortikosteroidlere karşı geç tipte reaksiyon geliştiren 
hastaların reaksiyonları topikal kortikosteroidlerin 
kimyasal yapılarına dayanan son sınıflamaya göre 
profil I ve profil II olarak kategorize edilmektedir. 
Profil I: Yalnızca grup 1’deki steroidlere karşı reaksi-
yon geliştirenler, profil II: Her üç gruptaki steroidlere 
karşı da reaksiyon geliştirenlerden oluşmaktadır. 
Hastanın hangi profilde olduğunun saptanabilmesi 
için yama testine grup 2 ve grup 3’ten örnek molekül-
lerin eklenmesi gereklidir (35).

Kortikosteroidlere bağlı kontakt dermatitte fizyo-
patoloji

Erken reaksiyonlarda olduğu gibi duyarlanma korti-
kosteroid molekülünün kendisine, katkı maddelerine 
veya taşıyıcı maddelere karşı oluşabilir (4). Deriden 
penetrasyonu takiben steroid halkasının 21. pozisyo-
nundaki karbon atomuna bağlı aldehid molekülü, 
steroidin yıkım ürünlerinin oluşmasında ve deri pro-
teinlerine bağlanmasında rol oynar. Bu bağlanma, 
steroidlere ve taşıyıcı olarak kullanılan etanole kon-
takt duyarlanmada kilit rol oynayan haptenizasyon-
dur. Haptenizasyon sonucunda gelişen Tip IV aşırı 
duyarlılık reaksiyonu ile klinik bulgular ortaya çıkar 
(27,36).

Kontakt dermatitte tanısal testler

Kontakt dermatit tanısında standart test yama testidir. 
T.R.U.E test (thinlayer rapid use epicutaneous test) 
içeriğinde %0.1 petrolatum içindeki tixocortol 21 
pivalate ve %0.01 petrolatum içindeki budezonid 
bulunur (37).

Tixocortol 21 pivalate ve budezonidin birlikte test 
edilmesi kortikosteroide bağlı kontakt dermatit olgu-
larının %90’dan fazlasına tanı konabilmesini sağlar 
(38). Bunun dışındaki olgular ise bu iki kortikosteroid 
molekülüne ilave olarak hidrokortizon 17 bütirat, 
klobetazol 17 propiyanat, triamsinolan asetonid ila-
vesi ile saptanabilir (39). 

Yama testinde kullanılacak taşıyıcının belirlenmesi 
de test edilen ilacın deriden penetrasyonunu, testin 
duyarlılık ve özgüllüğünü etkilemektedir. Tixocortol 
21 pivalate ve budezonid için petrolatum uygun bir 
taşıyıcı olmasına karşın kortizon asetat ve hidrokorti-
zon için etanol ile dimetil sülfoksidin 1:1’lik karışımı 
önerilmektedir. Etanolün kendisine karşı da duyar-
lanma ve reaksiyon gelişimi olası olduğundan taşıyı-
cı olarak kullanılacak ise kesinlikle ayrıca test edil-
melidir (36). 

Etanol solusyonu içindeki kortikosteroid molekülünün 
uzun süre beklediği durumda önemli ölçüde parçalan-
ması söz konusudur. Bu nedenle yama testini sık uygu-
layan merkezler için, hazırlanan karışımların -18°C’de 
6-12 ay beklemeleri test materyalinin stabilitesi açısın-
dan güvenli süre olarak önerilmektedir (40).
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Topikal kortikosteroid preperatlarında kullanılan para-
ben, quaternerium 15, lanolin, etilendiamin, sorbitan 
gibi maddeler de kontakt alerjen olabilmektedir. 
T.R.U.E test bileşiminde bu maddelerin çoğu mevcut 
olup, test bileşiminde bulunmayan propilen glikol için 
%30’luk aquöz ve sorbitan sesquioleate için %20 pet-
rolatum içinde ayrı çözeltiler hazırlamak olasıdır (41).

Yama testlerinin değerlendirilmesi, test edilen korti-
kosteroidin anti inflamatuar etkisine göre değişmekle 
beraber, 3-7 gün içinde yapılmalıdır (2).

Kontakt dermatit tanısında intradermal testlerin geç 
okunması kortikosteroidlere bağlı atrofi riski taşıma-
sı nedeni ile rutin olarak önerilmemekte, ancak yama 
testi ile saptanamayan ve öyküsü uyumlu hastalar 
için önerilmektedir (42).

Kontakt dermatitte yaklaşım ve tedavi

Tanıda en önemli basamak altta yatan dermatitin 
tedavisi sırasında klinik bulguların düzelmemesi 

hatta kötüleşmesi durumunda steroide bağlı kontakt 
dermatitten kuşkulanmaktır.

Kortikosteroide bağlı kontakt dermatit gelişen bir 
hastada reaksiyona neden olan steroidin saptanması 
ve güvenle kullanılabilecek tedavinin belirlenmesin-
de TRUE teste ilave steroidler ile test yapılması ve 
çapraz reaktivite özelliklerinin göz önünde bulundu-
rulması gereklidir. Yalnızca grup 1 steroidlerle reak-
siyon geliştiren profil I’deki hastalar için grup 2 veya 
3’ten bir alternatif tercih edilebilir. Profil II’deki has-
talar için kişiye özel duyarlılık ve tolerans değerlen-
dirmesi gerekli olup, kortikosteroidler yerine topikal 
kalsinörin inhibitörleri de başka bir seçenek olarak 
önerilmektedir (2).

Sonuç olarak, alerjik hastalıkların tedavisinde yaygın 
olarak kullanılmakta olan sistemik ve topikal kortikos-
teroidler ile de önemli reaksiyonlar gelişebildiğini 
akılda tutmak, gerekli tanısal yaklaşımla aksi ispat 
edilinceye veya güvenli bir alternatif bulununcaya 
kadar reaksiyona neden olan kortikosteroidin kullanı-

Tablo 1. Molekül yapılarına göre kortikosteroidlerin sınıflandırılması (2).

GRUP

Özellikler 

Molekül Yapısı 

Grup üyeleri

1

C16-pozisyonunda metil içermezler
Çoğu halojen içermez

 

Budesonide, Cloprednol 
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
Prednicarbate, Prednisolone

Prednisolone caproate
Prednisolone pivalate

Prednisolone sodiummetasulphobenzoate
Prednisolone succinate, Prednisone
Tixocortol pivalate, Triamcinolone

2

C16/C16/C17 cis ketal diol yapısı içerirler
Halojen içerirler (*ile işaretlenenler hariç)

 

Amcinonide
Budesonide (R-isomer)

Desonide*
Fluchloronide
Flumoxonide
Flunisolide

Fluocinoloneacetonide
Fluocinonide, 
Halcinonide*

Triamcinolone acetonide
Triamcinolone benetonide
Triamcinolone diacetate

Triamcinolone hexacetonide

3

C16-pozisyonunda metil içerirler
Halojen içerirler (*ile işaretlenenler hariç)

 

Alclomethasone dipropionate
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

Flumethasone pivalate, Fluocortin butyl
Fluocortolone, Fluocortolone caprylate

Fluocortolone pivalate, Fluprednideneacetate
Halomethasone, Meprednisone*

Fluticasone propionate
Mometasone furoate
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mından kaçınmak önemlidir. Tanısal yaklaşımda ilacın 
alınması ile reaksiyonun ortaya çıkış süresinin ve tipi-
nin belirlenmesi yapılacak testlere karar vermek ve 
güvenli alternatif bulmak için gereklidir. Erken ve geç 
reaksiyonların görülme sıklıkları, klinik bulgular, çap-
raz duyarlılık özellikleri ve tanısal yaklaşım açısından 
gözlenen farklılıklar Tablo 2’de özetlenmiştir (2).
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Tablo 2. Kortikosteroidlerle oluşan erken ve geç tipte aşırı duyarlılık reaksiyonlarının özellikleri (2). 

Özellikler

Sıklık

Başlıca duyarlanma yolu

Risk faktörleri

Klinik bulgular 

Tanısal testler 

En sık sorumlu moleküller

Potansiyel çapraz duyarlılık 
ve sınıflama

Alternatif kortikosteroid

Erken Reaksiyonlar

Ender

İntravenöz

Astım, böbrek transplantasyonu

Kortikosteroid uygulanmasından sonraki 
ilk birkaç dakika içinde 

Ürtiker, anjioödem, anafilaksi semptomları

In vivo testler:

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

In vitro testler:

Akut dönemde triptaz düzeyi spesifik IgE, 
bazofil aktivasyon testi

Methylprednisolone ve hydrocortisone                        
(özellikle süksinat esterleri)

Net değil  
Methylprednisolone ve hydrocortisone ara-
sında sık

Duyarlanma ve tolerans açısından her has-
taya özel sistematik değerlendirme gerekir. 
Betametasone ve dexamethasone çoğu olgu 
tarafından tolere edilir.

Geç Reaksiyonlar

Allerjik kontakt dermatit: Sık sistemik reaksiyonlar: Ender

Deri (ender olarak hava yolu ile)

Uzun süren dermatolojik hastalık, hekim önerisi olmaksızın 
düşük potensli steroidlerle kendi kendine tedavi

Kortikosteroid uygulanmasından sonraki saatler veya günler 
içinde

Altta yatan dermatolojik hastalıkta kötüleşme veya tedaviye 
yanıtsızlık, alerjik kontakt dermatit, yaygın döküntü, ender 
olarak eşlik eden hava yolu kontakt dermatiti

In vivo testler:

Yama testlerinin 6-7. günlerde okunması*, İntradermal testlerin 
geç okunması (atrofi riski nedeniyle geç reaksiyonlarda) rutin 
olarak önerilmez

In vitro testler: Araştırma amaçlı

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

Grup 1, örnek: Methylprednisolone, hydrocortisoneve budesonide
Grup 2, örnek:  Triamcinolone acetonide, amcinonide ve desonide
Grup 3, örnek:  Betametasone, dexamethasone, diflucortolone 
valerate, clobetasol propionate, vemometasone furoate

Gruplara duyarlılığa göre hasta profilleri

Profil 1: Yalnız grup 1’e alerjisi olanlar

Profil 2: Tüm kortikosteroid molekülerine alerjisi olma potan-
siyeli olanlar

Profil 1: Grup 2 ve grup 3’teki moleküller

Profil 2: Duyarlanma ve tolerans açısından her hastaya özel 
sistematik değerlendirme gerekir.

*: Yama testlerinde kullanılacak kortikosteroid ve önerilen taşıyıcılar aşağıda verildiği gibidir.
Tixocortolpivalate: %0.1 petrolatum, Budezonid: %0.01 petrolatum, Hydrocortisone17-butirate: %1 ethanol
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