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Tüm kemoterapötik ilaçlar aşırı duyarlılık reaksiyonuna neden olabilir. Bu ajanların 

giderek artan kullanımı sonucu aşırı duyarlılık reaksiyonları insidansı da giderek artmaktadır.  

Kemoterapötik ilaçlara karşı gelişen aşırı duyarlılık reaksiyonları,  bu ilaçların bilinen 

toksisitelerinden farklı belirti ve bulgularla ortaya çıkan nispeten beklenmedik 

reaksiyonlardır. Aşırı duyarlılık reaksiyonları hafif cilt döküntülerinden yaşamı tehdit edici 

şiddette anafilaksiye hatta ölüme varabilen yelpazede gelişebilmektedir. İnfüzyon reaks൴yonu 

ve anaf൴laks൴n൴n kl൴n൴k bulguları bazen ൴ç൴çe geçeb൴l൴r, arada kalınıyorsa reaks൴yonu anaf൴laks൴ 

olarak kabul etmek gerek൴r. 

Kemoterapötiklere karşı aşırı duyarlılık reaksiyonları genellikle erken tiptedir. Bu 

reaksiyonlar IgE aracılı (immünolojik) ve mast hücre mediatör salınımına (non-immünolojik) 

bağlı gelişebilmektedir. Ancak, kemoterapötiklerle geç tip reaksiyonlar (tip 2,3 ve 4) da 

bildirilmiştir.  

Platinli ajanlarla gelişen reaksiyonlar genellikle multipl kür uygulamalarından sonra 

ve IgE aracılı mekanizma ile oluşmaktadır. Semptomlar yaygın kaşıntı, ürtiker bronkospazm, 

anjioödem ve hipotansiyon ile karakterizedir. Taksanlara karşı gelişen reaksiyonlara ise 

genellikle birinci veya ikinci kür esnasında karşılaşılır ve infüzyon süresince nefes darlığı, 

ürtiker, hipotansiyon (bazen hipertansiyon) ve eritematöz döküntüler gelişir. Sıklıkla çok 

şiddetli, ani başlayan ve ezici karakterde sırt ve göğüs ağrısı eşlik eder.  

Tanıda öykü ve klinik bulguların değerlendirilmesi önemlidir, gerekirse cilt testleri, in-

vitro testler ve provokasyon testleri ile tanı desteklenmelidir. Öyküde kullanılan ilaç, ilacın 

verilmeye başlanmasından ne kadar sonra reaksiyonların görüldüğü, reaksiyonun kaçıncı 

kürde geliştiği ve semptomların ilaç alerjisi ile uyumlu olup olmadığı sorgulanmalıdır. Çoğu 

kemoterapötik ajanda deri testi kullanımı maalesef oldukça kısıtlıdır. Örneğin paklitaksel, 

siklofosfamid, L-asparaginaz, prokarbazin, etopozid ile yapılan cilt testlerinin pozitif ve 

negatif prediktif değerleri henüz bilinmemektedir. Birçok kemoterapötik ajan da (Antrasiklin, 

vinkristin, mitomisin c, mekloretamin, lipozomal doksorubisin) deride iritasyon ve nekrozise 

yol açtığından dolayı cilt testi yapmak sakıncalıdır. Ancak platinler genellikle IgE aracılı 

reaksiyona yol açtıklarından tanıda cilt testleri yardımcı olmaktadır.  Cilt testi pozitif 

olgularda ağır reaksiyon riski yüksektir; bu hastalarda ilacın tekrar kullanımından 

kaçınılmalıdır.  



 Kemoterapötik ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonuna neden olduğunda temel yaklaşım 

tedavinin devamını sağlamaya yöneliktir. Ancak tümörün çeşitli ilaçlara karşı duyarlılıkları 

farklıdır ve sağ kalım için en etkili tedavi verilmesi gerektiğinden çoğunlukla alternatif ajan 

kullanılamamaktadır. Bu tip hastalarda first-line kemöterapötik ajan kullanılması gerektiği 

durumlarda ilacı verilebilmesi için en uygun tedavi yolu desensitizasyondur. Son 15 yıldır 

kemoterapötiklerle desensitizasyon etkili ve güvenli bir şekilde uygulanmaktadır.  

Desensitizasyon için uygun hastalar kemoterapötiklerin infüzyonu sırasında veya 

infüzyondan 1-6 saat içinde IgE (tip 1 aşırı duyarlılık) veya non-immünolojik mekanizmalar 

(direkt mast hücre aktivasyonu veya kompleman aktivasyonu) yoluyla erken tip alerjik 

reaksiyon gelişen hastalardır. En güvenli ve en etkili protokol; Castells ve ark. tarafından 

geliştirilen 12 basamaklı protokoldür. İlk desensitizasyon yoğun bakım şartları sağlanmış 

ortamlarda yapılmalı, daha sonraki desensitizasyonlar resüsitasyon olanaklarının sağlandığı 

ayaktan tedavi ünitelerinde yapılabilir. Hızlı desensitizasyon işlemi ilaca karşı geçici bir 

tolerans durumu oluşturduğundan hastaların her kürde tekrar desensitize edilmesi gereklidir.  
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Kemoterapotik ilaç reaksiyonu 
İlaç first‐line yada alternatif ilaç yok ise 

Belirti ve bulguları değerlendir 
• Erken ? Geç ? 
• Grade ? 
• Tedavi edilmiş mi? 
• Serum triptaz seviyesi  

Maruziyet hikayesi 
• Aynı ilaç veya ilaç grubu mu? 
• Önceki infüzyonların total doz ve sayısı 
• Önceki infüzyon reaksiyonundan sonra 

geçen zaman 

Tip 2,3 veya 4 reaksiyon varlığı  

EVET 

DESENSİTİZASYON 
KONTRENDİKE 

HAYIR 

DERİ TESTİ 
 Reaksiyondan en az 2 hafta sonra  

POZİTİF NEGATİF

‒ Orta-ağır reaksiyon 
‒ Yüksek riskli hasta 
‒ Mast hücre mediatör salınımı bulguları 

Hafif  reaksiyonsa 
challenge yap  

DESENSİTİZASYON 

‒ Reaksiyon şiddeti ve komorbitideye göre riski değerlendir. 
‒ YBÜ/Poliklinik şartları  
‒ Protokolü belirle (12 veya 16 basamak) 
‒ Premedikasyon 

‒ Her başarılı desensitizasyondan sonra tekrar değerlendir 
‒ Desensitizasyon esnasında orta‐ağır reaksiyon gelişirse triptaz 

ölç 

POZİTİF NEGATİF

Düzenli infüzyona 
devam  
Yakın takip


