
Antı̇bı̇yotı̇klerle Desensı̇tı̇zasyon 

İlaç desensitizasyonu ilaca karşı geçici tolerans sağlayarak, ilaç allerjisi olan kişinin tedavisi 

için gerekli ilacı almasını hedefleyen bir yöntemdir. Geçmiş allerji hikayesinin Tip 1 IgE aracılı 

reaksiyon ve Tip 4 reaksiyonlardan makulopapüler ekzantem ile fiks ilaç erupisyonu ise veya 

non allerjik ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonu varsa desensitizasyon düşünülür. Oluşan tolerans 

geçicidir, ilaç kullanılmaya devam edildiği sürece devam eder. Doz aralığı ilacın yarı ömrünün 

2 katını geçerse tolerans durumu kaybolur. Antibiyotikler dünyada en sık kullanılan ilaç 

gruplarındandır. En sık betalaktam olmak üzere tüm antibiyotiklerin, IgE bağımlı veya 

bağımsız olarak aşırı duyarlılık reaksiyonlarına neden olabilecekleri bilinmektedir. Bu 

reaksiyonların şiddeti lokalize ürtiker gibi hafif olandan anafilaksi gibi ağır olana kadar 

değişiklik gösterebilir (1). Antibiyotik duyarlılığı olan olgularda şüpheli ilaçtan ve şüpheli 

ilaçla çapraz reaksiyon verebilecek ilaçlardan kaçınılmalı, daha sonra tedavi zorunluluğu olan 

infeksiyonun tedavisinde etkili olduğu bilinen şüpheli ilaçtan yapısal olarak farklı güvenli bir 

alternatif düşünülmelidir. Bu yaklaşımla hastaların çoğuna çözüm sunulabilir ancak nadiren 

etkili ve güvenli bir alternatif bulunmadığında, daha önce kullanımında reaksiyon görülen ilacın 

uygun bir desensitizasyon protokolü ile verilmesi söz konusu olabilir (2-4). Antibiyotik 

desensitizasyonuna ait bilgi ve tecrübe birikimi çoğunlukla penisilin ve sefalosporinlerle 

yapılan desensitizasyonlar sayesinde oluşmuştur. Temel olarak IgE bağımlı erken reaksiyonlar 

için hızlı desensitizasyon yapılmıştır. Daha çok dermatolojik bulgularla ortaya çıkan T hücre 

aracılı geç reaksiyonlar ise hızlı veya yavaş desensitizasyon uygulanmıştır. Antibiyotikler ile 

FİE ve MPE için tanımlanmış az sayıda desensitizasyon örneği bulunmaktadır (5,6). 
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