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deal bir antibiyotik, mikroorganizmalara karsi etkin 6ldurtict
lézellik gostermeli, ancak konak hicrelerine herhangi bir
zarar vermemelidir. Bu bakimdan penisilin gercekten mucize
bir ilactir. Penisilin, bakteri yasami icin elzem olan bakteri
duvarinin yapimini engellediginden bircok mikroorganizma
icin o6lduricidir. Oysa benzer bir duvar yapisina sahip
olmadigindan, insan hiicresini etkilemez. Cok genis bir etki
yelpazesine sahip olmasi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz
olmasi penislinin mucizesini arttirmaktadir.

Gunumizden 5000 yil 6nce bile insanlarin hastaliklardan kur-
tulmak igin kifli peynir yedikleri bilinmekle birlikte, penisilinin
saflastirilip bir ilag olarak kullanima girmesi hayli zaman
almistir. Alexander Fleming 1929 yilinda bazi mantar
suslarinin, stafilokok kolonilerinin tiremelerini durdurdugunu
bulduktan ¢ok sonra, 1941 yilinda, Froley ve Chain isimli iki
arastirmacinin  katkilariyla penisilin ilk defa insanda kul-
lanilmistir. Bu yeni ilag 2. Diinya Savasi’'nda birgok askerin
hayatini kurtarmigtir (Resim 1). Mary Hunt tarafindan daha
cok miktarda penisilin tretimini mimkiin kilan, Penicillium
chrysogenum susunun bulunmasi mucize ilacin yaygin olarak
kullanimini saglamis, béylece daha énce 6limctil olan bir ¢ok
hastaligin tedavisi mimkun hale gelmistir (Resim 2).

Bu mucizeye golge dusiiren ilk olay 1946 yilinda penisiline
bagh bir anaflaksi vakasinin bildirilmesi olmustur. Oliimle
sonuglanan ilk anaflaksi vakasimin 1949 yilinda goézlenmesi
endigeleri daha da arttirmisti. Bununla beraber zaman
gectikce bu ciddi reaksiyonun ¢ok nadir géruldigu ortaya cik-
mustir. Farkli cahsmalarda penisiline bagh anaflaksi sikhigr 1-
5/100.000 olarak bildirilmektedir. Oliimle sonuclanan
anaflaksi ise bundan ¢ok daha ender gérilmektedir. Genis
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The horror of diseases such as blood
poizoning is easlly forgotten. Thess
pictures, taken in 1942 shortly atter the
imtrodudion of penicilling, showthe impros-
ment in & child with a bacerial infection
four (photo 3) and nine (photo 4 days
atter trestment, and fully recovered (58E6)

Resim 1. ikinci Diinya Savasi’'nda penisilinin énemini
gobsteren bir poster.

kapsaml bir calismada fatal anaflaksi, 100.000
hastanin yalniz 0.7'sinde bildirilmistir. Hayati tehdit
eden penisilin allerjisinin 12 yasin altindaki ¢ocuk-
larda ¢ok daha az goriildigu saptanmustir.

Her ilag gibi penisilinlerin de kullanimi gerekli
olmayan hastalara verilmemesine 6zen gosterilme-
lidir. Bu kadar nadir gérilen bir yan etki nedeniyle
endikasyon olan bir hastada penisilin kullaniminda
tereddiit edilmemesi gerektigi de acgikti. Bununla
birlikte, penisilin allerjisi stiphesi olan bir hastada
izlenmesi gereken yolla ilgili tartismalar stirmekte-
dir.

Penisilin Allerjisi Olan Hastalarin Tanimlanmasi

insanlarin %10-20'si penisilin allerjisi oldugunu
disinmektedir; ancak yapilan calismalar penisiline
bagh allerjik sayilabilecek reaksiyonlarin sikhigini %2
civarinda bildirmektedir. Penisilin allerjisi oldugu
disuntilen ¢ocuklarda deri testi veya oral deneme
ile kanitlanan allerji %13 ile 34 arasinda bulunmus-
tur. Penisilin allerjisi oldugu distintlen belirtilerin
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Resim 2. Penisilinin tedavisi ile dramatik diizelme gosteren
yumusak doku infeksiyonu.

blyik bir kismi ¢ok farkh nedenlerle ortaya cik-
maktadir :

1. Enfeksiyonun kendi seyrinde ortaya cikan bir
belirti olabilir (siklikla viral infeksiyonlara bagh
dokintuler).

2. Yalanci allerjik reaksiyon olabilir (vankomisin
tedavisinde gorulen kirmizi adam sendromu gibi).

3. Antibiyotik preparatinin icerdigi diger maddelere
bagh olabilir.

4. Birlikte kullanilan diger ilaglara bagh olabilir.

5. Besin allerjisi ile tesadiifi birliktelik olabilir.

Oykii ve Fizik Muayene

lyi bir dykii ve fizik muayene ile bu durumlarin ayril-
maya calisilmasi gereklidir.

Gergekten penisilin allerjisi olmayan hastalarin aller-
jik olarak degerlendiriimesi, beta laktam grubu
disinda antibiyotiklerle tedavi edilmelerine ve bunun
sonucunda:
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1. Penisilin veya diger beta laktamlarin en uygun
tercih oldugu durumlarda yeterli tedavi alama-
malarina,

2. Direncli mikroorganizmalarin ortaya gikmasina,
3. Yan etki sikhdginin artmasina,
4. Maliyetin artmasina neden olacaktir.

So6z konusu belirtinin penisiline bagh allerji oldugu
distnuliyorsa, bu yanmitin IgE aracihikli olup
olmadiginin ayirt edilmesi gereklidir. Cunki
anaflaksi riski tasiyan hastalar, ilag veya metabolit-
lerine karsi IgE Ureten hastalardir. Allerjik reaksi-
yonun bir hekim tarafindan gézlenebildigi durum-
larda tani daha kolay olabili. Ne yazik ki, cogu
zaman eldeki tek veri hasta veya yakinindan alinan
oykudir. Oykide:

1. Reaksiyon sirasinda hastanin yasi 6grenilmelidir.
Penisilin allerjisi daha ¢ok 20-50 yaslar arasinda
gorulmektedir.

2. Reaksiyonla ilgili bilgilerin kimden alindigi 6gre-
nilmelidir. Bu 6ykunin guvenilirligini belirlemeye
yardimci olur.

3. llacin alinmasi ile belirtilerin ortaya cikmasi
arasinda gegen sure ogrenilmelidir. Tip 1 reaksi-
yonlarin ¢odu ilk 1 saat icinde ortaya gikmaktadir.
Daha az olmakla birlikte 72 saat i¢inde IgE aracilik-
Il geg reaksiyonlar gortlebilir.

4. Ortaya cikan belirtiler ayrnntii 6grenilmelidir.
Doékintl varsa kasintinin eslik edip etmedigi sorul-
malidir. Sistemik belirtilerin (biling degisikligi, tim
vicutta kizariklik, solunum sikintisi, hipotansiyona
eslik eden tasikardi, ses degisiklikleri, gastrointesti-
nal belirtiler, vb.) varligi arastirlmalidir.

5. Penisilinin hangi yolla uygulandigi ve uygulanan
penisilin 6grenilmelidir. Parenteral uygulamalarda
reaksiyon gelisme riski ¢ok daha yiiksek olmakla
birlikte oral uygulamalarda da anaflaksi dahil tip 1
reaksiyon gorilebilecegi unutulmamalidir. Penisilin
G uygulanan hastalarda risk benzatin penisilin
uygulananlardan daha yiiksektir.

6. Hastanin ilac1 hangi hastalik igin kullandigi 6gre-
nilmelidir.

7. Hastanin kullandigr diger ilaclar neler oldugu ve
bu ilaglan hangi hastaliklar icin kullandigi &gre-
nilmelidir. Bu iki madde reaksiyondan sorumlu ola-

KLINIK PEDIATRI 2005;4:47-54

bilecek diger etkenlerin ortaya cikarilmasini saglar.

8. Penisilin uygulamasi kesildiginde ne oldugu
ogrenilmelidir.

9. Hastanin bu reaksiyondan o6nce veya daha
sonra penisilin ve diger beta laktam antibiyotikleri
kullanip kullanmadigi ve bu uygulamalardan sonra
bir reaksiyon gelisip gelismedigi 6grenilmelidir.

Oykii ¢ok énemli olmakla birlikte tip 1 reaksiyon
disundirmeyen veya stipheli 6yktisi olan hastalar-
da da dikkatli davraniimaldir. Solensky ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, bu hastalarin
%33'inde penisilin deri testlerinin pozitif oldugu
gorulmustir. Hastanin dogrudan gézlenmesi veya
oykustu ile kuvvetle anaflaksi diisiiniilen hastalarda
deri testi yapilmasi 6nerilmemektedir. Tanida arada
kalinan vakalarda deri testi yapilabilir.

Deri testi

Deri testi sirasinda sorumlu oldugu dustinilen aller-
jenler ile test yapilmaktadir. Penisilin deri testi igin
kullanilacak soliisyonlardan Tablo 1'de belirtilen
yogunlukta birer damlasi 6n kol volar ylze
damlatilip, lansetin ucu solusyonun iginden
gecirilerek epidermise takilarak kaldirilir (epikutanéz
-prik-test yapilir) ve 15 dakika sonra negatif kontrol-
den 4 mm veya daha biyilk capli endurasyon
olmasi porzitif kabul edilir. Hayati tehdit eden reak-
siyon Oykusu olanlarda c¢ozeltiler 1/1000 oraninda
sulandinlmal ve deri testi sirasiyla 1/100, 1/10 ve
1/1 sulandirlmis ¢ozelti ile yapilmalidir. Son bir yil
icinde reaksiyon 6ykiisi olanlarda cozeltiler 1/10
sulandirimaldir. Test negatif bulunursa intradermal
teste gecilir. Intradermal test icin yine 6n kolun volar
yuziine her solusyondan 0.02 ml intradermal enjek-
te edilir Olusan endurasyonun capi kaydedilir.
Onbes dakika sonra olgllen endurasyon capi,
enjeksiyonla olusan endurasyondan ve negatif
kontrolden 2 mm daha buiylkse test pozitif kabul
edilir.

Penisilinlerin yapisinda bir beta laktam halkasi, bir
tiazolidin halkasi ve halkaya baglanan yan zincir
bulunur (Resim 3). En siklikla sorumlu tutulan
yapilar, penisilin metabolizmasi sirasinda ortaya
cikan benzilpenisiloil lizin (major determinant) ve
penilloat, penisilloat, penisilloilamindir (min6r
determinantlar). Penisilin allerjisinde halka yapisi
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Tablo 1. Penisilin deri testi icin kullanilacak soliisyonlar

Benzilpenisiloil poli-L-lizin (major determinant) 6X10-5M
Benzilpenisilin G 6.000 Unite/ml
Mindr determinant karngimi 10-2 M
Ampisilin 1-12.5 mg/ml
Amoksisilin 1-20 mg/ml
Sefalosporin 1-3 mg/mi
Aztreonam 3 mg/ml
Imipenem 1 mg/ml
Histamin 1-0.275 mg/ml

Serum fizyolojik veya diger maddeleri ¢6zmek igin kullanilan sivi

H
N
CH,
@) N CH,
CO.H

Resim 3. Penisilinlerin yapisi

gibi yan zincirlerin de rol oynayabilecegi gosteril-
mistir. Deri testinin duyarhlhdi, major ve minér
determinantlar kullanildiginda %99, yalniz ben-
zilpenisiloil ve penisilin G kullanildiginda %90-95
olarak bildiriimektedir. Gergekten uygun sekilde
yapilan deri testi negatif bulunan hastalarda
penisilinle allerjik reaksiyon nadiren gorilmektedir
ve bu hastalarda hayati tehdit eden ciddi bir reak-
siyon bildirilmemistir.

Son yillarda yapilan galismalarda, penisilin allerjisin-
den en sik sorumlu bulunan molekilin major ve
mindr determinantlar degil amoksisilin oldugu
bildiriimekte ve bu durum amoksisilin kullaniminin
artmasina baglanmaktadir. Amoksisiline allerjisi
olan hastalarin bir kisminda yalniz majoér ve minér
determinantlarla yapilan test negatif bulunmaktadir
ve boyle vakalarda sorumlu bélgenin beta laktam
halkasi degil, yan zincir oldugu distnilmektedir.
Bu verilerin 1s1ginda penisilin allerjisi stiphesi ile deri
testi yapilacak hastalarda diger determinantlarnn
yaninda, amoksisilinin de kullanilmasi 6nerilmekte-
dir.

Deri testi uygulamasindaki 6énemli sorunlardan biri
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test icin kullanilacak standart soliisyonlarin temin
edilmesidir. Bugin majér ve minér determinant
iceren kullanilabilecek standart ticari Grtinler bulun-
maktadir; ancak bu Urin oldukca pahahdir ve
acildiginda 6zelligini kaybettiginden ayni giin iginde
tiketilmesi gerekmektedir. Bircok merkezde ayru
gin icinde birden cok penisilin testi gerektiren
hasta basvurusu olmadigindan soliisyonun verimli
kullanimi mimkin olmamaktadir. Bekletilen ilacin
test igin kullammu ise, ¢ok farkh oran ve igerikte
determinant tasidigindan énerilmemektedir. Bir ok
merkezde test solusyonlarinin elde edilmesindeki
zorluklar nedeniyle test yapillamamaktadir.

Deri testi yapilmasini kisitlayan etkenlerden biri de
test sirasinda hastaya duyarli oldugu maddelerin
verilmesi sonucu ortaya cikabilecek reaksiyonlardir.
Deri testi sirasinda gelisen sistemik reaksiyon sikligi
%1-13 arasinda olmakla birlikte anaflaksi ve olimle
sonuglanan vakalar bildirilmistir. Test sirasinda
gelisen ciddi reaksiyonlar genellikle, dnerilenden
yiksek yogunlukta ve miktarda soliisyonlarin kul-
lanimi veya prik test yapmadan intradermal test
yapllmas! sonucu ortaya gikmaktadir. Bu nedenle
test protokoline titizlikle uyulmasi gerekmektedir.
Uygun sekilde yapildiginda deri testi oldukga glive-
nilir bir testtir ve gelisebilecek reaksiyonlara mida-
hale edilebilecek kosullar hazirlanmak kosuluyla
gerekli olan hastalara uygulanmalidir.

Deri testinin sensitivitesi yiiksek olmakla birlikte,
sonucunun ne kadar sure gegerli oldugu tartis-
malidir. Deri testinin kendisine veya cevreden
farkinda olmadan alinabilecek (6rnegin gidalarin
icindeki) penisilinlere baglh yeni bir duyarlanma
olusabilecegi icin, bazi yazarlar test sonucunun
ancak 72 saat givenilir oldugunu, bu nedenle testin
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Tablo 2-A. Penisilin allerjisi olan hastalarda uygulanacak
oral desensitizasyon protokolii

Tablo 2-B. Penisilin allerjisi olan hastalarda uygulanacak
intravendz desensitizasyon protokolii

Penisilin V dozu* Yogunluk Miktar

(tinite/ml) (ml)
1 1.000 0.1
2 1.000 0.2
3 1.000 0.4
4 1.000 0.8
5 1.000 1.6
6 1.000 3.2
7 1.000 6.4
8 10.000 1.2
9 10.000 24
10 10.000 4.8
11 80.000 1.0
12 80.000 2.0
13 80.000 4.0
14 80.000 8.0

" Dozlar arasinda bekleme siiresi 15 dakika, toplam siire 3 saat 45 dakika ve veri-
len toplam doz 1,3 milyon dnitedir.

antibiyotik verilmeden o6nce yapilmasi ve vakit
gecirmeden tedaviye baslanmasi gerektigini savun-
maktadir. (gyiizyirmidokuz géniillide yapilan bir
calismada deneklerin %2.5'inde deri testi sonrasi
duyarlanma oldugu gosterilmistir. Az sayida hasta-
da deri testi ile duyarlanma ihtimali olmakla beraber
bu durumun klinik énemi bilinmemektedir. Test
sonrasi yapilan tedaviye bagh olusabilecek
duyarlanma nedeniyle de, bazi yazarlar testin her
antibiyotik uygulamasinda tekrarlanmasim Oner-
mektedir. Farkll calismalarda deri testi negatif
hastalarda, pensilin tedavisi sonrasinda duyarlanma
sikkligi %0-16 arasinda bildirilmistir. Solensky ve
arkadaslar, deri testi negatif olan 48 hastaya 10
gun oral penisilin tedavisi verdikten sonra deri testi-
ni tekrarlamis ve higbirinde testin pozitiflesmedigini
goérmuslerdir. En azindan oral tedavi ile tekrar
duyarlanma olasiligi diisiik gérinmektedir.

Deri testi negatif bulunan hastalara, ¢zellikle ciddi
anafilaksi oyklsu varsa, tedavi baglanmadan 6nce
oral deneme testi (ODT) yapilmasi 6nerilmektedir.
Bir galismada, hastalarin %16.9'unda deri testi
negatifken ODT ile reaksiyon saptandigi bildiril-
mistir. Test igin hastaya yarim saat ara ile tedavi
dozunun, sirasiyla, 1/100'4, 1/10'u ve tamamu verilir.
Reaksiyon gorilmeyen hastalarda tedaviye devam
edilir.
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Penisilin G dozu* Yogunluk (iinite/ml) Miktar (ml)
1 100 0.1
2 100 0.2
3 100 0.4
4 100 0.8
5 1.000 0.15
6 1.000 0.30
7 1.000 0.60
8 1.000 1.00
9 10.000 0.2
10 10.000 04
11 10.000 0.8
12 100.000 0.15
13 100.000 0.30
14 100.000 0.60
15 100.000 1.00
16 200.000 25
17 400.000 25
18 800.000 25
19 1.600.000 25
20 3.200.000 25
21 5.000.000 25

* Dozlar arasinda bekleme siiresi 15 dakikadir.

Deri testi veya ODT ile reaksiyon saptanan hasta-
lara beta laktam grubu disinda antibiyotikler
(vankomisin, makrolidler, kinolonlar, sulfonamidler)
kullanilmasi 6nerilir. Eger hastanin tedavisi icin tek
secenek penisilin ise desensitizasyon uygulanarak
tedavi verilebilir (Tablo 2).

in vitro testler

Deri testleriyle ilgili sorunlar ve test sirasinda reak-
siyon ve yeniden duyarlanma riski bulunmasi
nedeniyle tarmida kullanilabilecek in vitro testler
Uzerinde calisimaktadir. Bu testlerin deri testi ile
gozden kagabilecek bazi hastalarin taninmasinda
da yardimci olabilecegi dustinilmektedir. Torres ve
arkadaglannin ¢alismasinda hastalarin %13'Unde
deri testi negatifken in vitro testlerle tani1 konuldugu
bildirilmistir. Bugiin igin kullanilan testlerin uygula-
malarn zor ve maliyetleri yiiksek, duyarlliklan da deri
testine gore oldukga dustktir. Testlerin gunlik kul-
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lanima girebilir hale gelmesi icin calismalar
surmektedir.

Penisilin allerjisi tanisinda asagidaki in vitro testler
kullanilmaktadir:

1. Immiinoassayler- RAST, ELISA ve FEIA ile
serumda 6zgul Ig E arastirilmasi: Bu testlerin sensi-
tivitesinin %80 civarinda oldugu bildiriimektedir.
Bununla birlikte testin pozitif bulunmasi anlamlidir.
Bir calismada benzilpenisiloil ve amoksilloile karsi
IgE bakilarak, deri testi negatif, test pozitif olan
hastalarin sikhg %11.5 olarak bildirilmistir. Yani bu
testlerin kullanilmasi ile deri testi ile gézden kaga-
bilecek bazi vakalarin yakalanmasi mimkun olabilir.
Deri testinden 6nce yapilacak testlerde 6zgil IgE
saptanmasi halinde teste gerek kalmadan tam
konulabilir; ancak IgE saptanmayan vakalarin deri
testi ile degerlendirilmesi gerekir.

2. CAST-ELISA Lokotrien tiretim testi: Bu testte
hastanin 16kositleri ilagla aktive edildiginde ortaya
cikan sulfidolokotrien (LTC4, D4, E4) salinimi
degerlendirilmektedir. Bir caismada bu maddenin
saliniminin yalnizca anafilaksi olan vakalarda
goruldugi bildirilmistir. Nadir yayinlarda yontemin
tanida yararh olabilecegi belirtiimektedir.

3. T lenfosit transformasyon testi: Bu testte, has-
tanin T lenfositlerinin, test ortaminda ilag ile
karsilastiginda gosterdigi ¢ogalma Olciilmektedir.
Cogalmanin fazla olmasi lenfositlerin daha 6nce
ilaca karst duyarlandigimm  gdstermektedir.
Sensitivitesi %60-70, spesifitesi %79-93 civarinda
bildiriimektedir. Bu test Tip 1 disindaki allerjik reak-
siyonlarin degerlendirilmesinde de kullanilabilmek-
tedir.

4. Mast hiicresi proteaz triptaz testi: Vicutta trip-
tazin tek kaynagi mast hiicreleridir. FEIA ile 6lctilen
triptaz diizeyi yalniz anafilaksisi ve mastositozu olan
hastalarda 20 ng/ml tzerine ¢tkmaktadir.

5. Histamin salinim testi: ilacla uyarlan bazofiller-
den histamin saliniminin él¢tilmesidir.

6. Bazofil aktivasyon testi (flow sitometri stimulas-
yon testi-FAST): Bu testte in vitro uyarilma sonrasi
hastanin kaninda ortaya ¢ikan CD63 tastyan bazofil-
lerin ylizdesi, akim hiicre sayimi (flowsitometri) yon-
temi ile bakilmaktadir. Testin sensitivitesi %50 gibi
disuk bir deger olmakla birlikte spesifitesi %93
olarak bildirilmistir.

52

In vitro testler ozellikle, deri testlerinin gtvenilir
olmamasi nedeniyle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda
yararh olabilir.

Penisilin Allerjisi Saptanan Hastaya Sonraki
Tedavilerinde Penisilin Kullanimi

IgE'nin viicutta kalis stiresi 10-1000 gin arasinda
degismektedir. Bu gecicilik pensiline bagh tip 1
duyarliigin da gecici olmasinm gerektirmektedir.
Apter ve arkadaslari, 3.375.162 penisilin recete
edilen hastadan 60 gln icerisinde tekrar penisilin
kullananlar degerlendirmis, ilk kullanimda allerjik
reaksiyon tarif eden hastalarin yalniz %0.18'inde
reaksiyon goruldugini, reaksiyonlarin 3/4'Gnin
urtiker seklinde ortaya ciktigim ve ilk dozda anafi-
laksi geciren 16 hastanin 15'ninde ikinci dozda
hicbir allerjik reaksiyon gortlmedigini bildirmis-
lerdir. Hayatinin bir yerinde penisilin allerjisi gecir-
mis bir hastanin émir boyu allerjik olarak etiketlen-
mesi dogru degildir. Penisilin duyarhliginin kalc
olmamasi nedeniyle kanitlanmis penisilin allerjisi
olan hastalar icin bile tekrar penisilin kullanimi
gerektiginde, durumun yeniden degerlendirilmesi
disunulebilir.

Diger Betalaktamlarla Capraz Reaksiyonlar

Penisilin grubu antibiyotikler ayni beta laktam
halkasina sahiptir ve penisilin allerjisi saptanan
hastalarda kullanimamaldir. Son yillarda 6zellikle
amoksisilin duyarlihginin arttigi bildirilmektedir.
Amoksisilin duyarliigi olan hastalarin bir kisminda
diger penisilinlere duyarlanma olmadigi gosteril-
mistir. Bu vakalarda sorumlu bélgenin halka yapisi
degil yan zincir oldugu distnilmektedir.

Diger betalaktam grubu antibiyotiklerden en sik
kullanilan ve en genig grubu olugturan sefalosporin-
lerle ilgili tartismalar stirmektedir. Penisilin allerjisi
olan kisilerde sefalosporine allerji gelistirme riski
artmistir. Capraz reaksiyon, halka yapisiyla veya yan
zincirlerle iligkili olabilir. Sefamandol, sefaloram,
sefalotin, sefaloridinin yan zincirleri penisilin G ile
benzerdir. Sefaleksinin yan zinciri ampisilinle,
sefadroksilin yan zinciri amoksisilinle ve sef-
tazidimin yan zinciri aztreonamla ayni yapidadir;
ancak bu yapisal benzerliklerin capraz reaksiyon
riski Uzerine etkisi olup olmadigi bilinmemektedir.
Yakin zamanda yapilan calismalarda capraz reaksi-
yon riskinin eskiden dustnuldigunden daha az
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oldugu bildirilmektedir. Sefalosporinlerle capraz
reaksiyon 1980'den o6nceki yayinlarda %10-20
arasinda saptanmisken son yillarda siklik %2'ye
dismustir. Bu durumun yeni ilaglarda penisilinlerle
bulasin daha az olmasina ve benzilpenisilinle benzer
yan zincir tasiyan sefalotin ve sefaloridinin kul-
laniminin azalmasina bagh oldugu distinilmekte-
dir.

Penisilin allerjisi olan hastalarin sefalosporin kul-
laniminin  kisitlanmasi, genis etki yelpazeli diger
ilaclarin kullanmina, bu da direncgli mikroorganiz-
malarin, yan etkilerin ve maliyetin artmasina ve bazi
durumlarda hastanin iyi tedavi olamamasina neden
olacaktir. Macy ve arkadaslannin yaptigi bir cals-
mada, betalaktam olmayan antibiyotikler kullanilan
grupta yan etki sikhiginin, penisilinlerle deri testi
porzitif olan hastalarda bile, sefalosporin kullanan-
lardan fazla oldugu saptanmisti. Novalbos ve
arkadaslarinin calismasinda, kanitlanmis penisilin
allerjisi olan 41 hastanin 2'sinde sefalosporinle deri
testi porzitif bulunmus, hastalara kontrolli olarak
artan dozlarda sefazolin, sefuroksim ve seftriakson
IM yolla verilmis ve higbirinde olumsuz bir etki
gorulmemistir. Daubat ve arkadaslari penisilin aller-
jisi oyklst olan ve sefalosporinlerle tedavi edilen
606 hastadan yalniz birinde reaksiyon (egzemada
koéttlesme) oldugunu bildirmiglerdir.

Ne yazik ki pensilinlere allerjisi olan hastalarda
sefalosporin allerjisi varhginin test edilmesi igin iyi
tanimlanmis  yontemler mevcut  degildir.
Kullanilacak ilacla deri testi yapilabilmektedir ancak
sefalosporin allerjisinden sorumlu determinantlar iyi

tanimlanmis olmadigindan dogrudan ilacla yapilan
testin gecerliligi bilinmemektedir. Bazi yazarlar
sefalosporoil ve sefalosporanil gibi sefalosporin
determinantlarina karsi IgE bakarak oldukca iyi
sonuglar elde ettiklerini bildirmektedir.

Karbapenem grubu antibiyotikler, penisilinlerle
capraz reaktif kabul edilmeli ve tip 1 reaksiyonu
olan hastalarda kullanlmamalidir. Bir monobaktam
olan aztreonam penisilinle nadiren ¢apraz reaksiyon
gostermektedir.

Ig E Aracilikll Olmayan Reaksiyonlara Yaklasim

Penisilinlerle bildirilen en sik allerjik reaksiyonlar
makilopapiler doékintilerdir. Kasintinin  eslik
etmedigi ve ozellikle ila¢ amindan 72 saatten uzun
sure sonra ortaya ¢ikan dokuntuler genellikle tip 1
aracilikh degildir ve ¢ogunlukla ilag devam edilse
bile kendiliginden ge¢me egilimindedir. Bu tur
dokintli o6ykist olan hastalarda, éykiya stupheli
hale getirecek ek sikayetler yoksa, deri testi veya
baska testler yapilmasina gerek olmadan penisilin-
ler kullanilabilir. Toksik epidermal nekroliz veya
Stevens Jhonson Sendromu gibi ciddi reaksiyon
oyklsu olan hastalarda deri testi yapilmamal ve
penisilin kullanilmamaldir.

Tip 1 reaksiyon disindaki allerjik durumlarin tanisin-
da epidermal testlerin 48-72 saat sonrasi deger-
lendirilmesi, allerjenin ince bir tabaka halinde deriye
temasi ve Uzerinin kapatilmasi seklinde uygulanan
yama testleri ve lenfosit transformasyon testi kul-
lanilabilir. Yapilan galismalarda bu testlerin etkinlik-
leri birbirine yakin bulunmustur.
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