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Tiim kemoterapotik ilaglar asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden olabilir. Bu ajanlarin
giderek artan kullanimi sonucu asir1 duyarlilik reaksiyonlar: insidansi da giderek artmaktadir.
Kemoterapdtik ilaglara karsi gelisen asirt duyarlilik reaksiyonlari, bu ilaglarin bilinen
toksisitelerinden farkli belirti ve bulgularla ortaya ¢ikan nispeten beklenmedik
reaksiyonlardir. Asir1 duyarhilik reaksiyonlar1 hafif cilt dokiintiilerinden yasami tehdit edici
siddette anafilaksiye hatta 6liime varabilen yelpazede gelisebilmektedir. Infiizyon reaksiyonu
ve anafilaksinin klinik bulgular1 bazen icice gecebilir, arada kalintyorsa reaksiyonu anafilaksi

olarak kabul etmek gerekir.

Kemoterapdtiklere karsi asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 genellikle erken tiptedir. Bu
reaksiyonlar IgE aracili (immiinolojik) ve mast hiicre mediator salinimina (non-immiinolojik)
bagli gelisebilmektedir. Ancak, kemoterapdtiklerle geg tip reaksiyonlar (tip 2,3 ve 4) da
bildirilmistir.

Platinli ajanlarla gelisen reaksiyonlar genellikle multipl kiir uygulamalarindan sonra
ve IgE aracilt mekanizma ile olugmaktadir. Semptomlar yaygin kasinti, iirtiker bronkospazm,
anjioddem ve hipotansiyon ile karakterizedir. Taksanlara karsi gelisen reaksiyonlara ise
genellikle birinci veya ikinci kiir esnasinda karsilasilir ve inflizyon siiresince nefes darligi,
tirtiker, hipotansiyon (bazen hipertansiyon) ve eritematdz dokiintiiler geligir. Siklikla ¢ok

siddetli, ani baglayan ve ezici karakterde sirt ve gégiis agris1 eslik eder.

Tanida 6ykii ve klinik bulgularin degerlendirilmesi 6nemlidir, gerekirse cilt testleri, in-
vitro testler ve provokasyon testleri ile tan1 desteklenmelidir. Oykiide kullanilan ilag, ilacin
verilmeye baslanmasindan ne kadar sonra reaksiyonlarin goriildiigli, reaksiyonun kaginci
kiirde gelistigi ve semptomlarin ilag alerjisi ile uyumlu olup olmadig1 sorgulanmalidir. Cogu
kemoterapdtik ajanda deri testi kullanimi maalesef oldukc¢a kisithdir. Ornegin paklitaksel,
siklofosfamid, L-asparaginaz, prokarbazin, etopozid ile yapilan cilt testlerinin pozitif ve
negatif prediktif degerleri hentliz bilinmemektedir. Bir¢ok kemoterapdtik ajan da (Antrasiklin,
vinkristin, mitomisin ¢, mekloretamin, lipozomal doksorubisin) deride iritasyon ve nekrozise
yol actigindan dolay cilt testi yapmak sakincalidir. Ancak platinler genellikle IgE aracili
reaksiyona yol agtiklarindan tamida cilt testleri yardimci olmaktadir. Cilt testi pozitif
olgularda agir reaksiyon riski yiiksektir; bu hastalarda ilacin tekrar kullanimindan

kac¢inilmalidir.



Kemoterapotik ilag asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden oldugunda temel yaklagim
tedavinin devamini saglamaya yoneliktir. Ancak tiimoriin ¢esitli ilaglara karsi duyarliliklar
farklidir ve sag kalim i¢in en etkili tedavi verilmesi gerektiginden ¢ogunlukla alternatif ajan
kullanilamamaktadir. Bu tip hastalarda first-line kemdterapotik ajan kullanilmasi gerektigi
durumlarda ilac1 verilebilmesi i¢in en uygun tedavi yolu desensitizasyondur. Son 15 yildir

kemoterapoétiklerle desensitizasyon etkili ve giivenli bir sekilde uygulanmaktadir.

Desensitizasyon i¢in uygun hastalar kemoterapdtiklerin inflizyonu sirasinda veya
inflizyondan 1-6 saat icinde IgE (tip 1 asir1 duyarlilik) veya non-immiinolojik mekanizmalar
(direkt mast hiicre aktivasyonu veya kompleman aktivasyonu) yoluyla erken tip alerjik
reaksiyon gelisen hastalardir. En gilivenli ve en etkili protokol; Castells ve ark. tarafindan
gelistirilen 12 basamakli protokoldiir. Ik desensitizasyon yogun bakim sartlar1 saglanmus
ortamlarda yapilmali, daha sonraki desensitizasyonlar resiisitasyon olanaklarinin saglandigi
ayaktan tedavi initelerinde yapilabilir. Hizli desensitizasyon islemi ilaca karst gecici bir

tolerans durumu olusturdugundan hastalarin her kiirde tekrar desensitize edilmesi gereklidir.
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Kemoterapotik ilag reaksiyonu
ilag first-line yada alternatif ila¢ yok ise

Belirti ve bulgulari degerlendir Maruziyet hikayesi
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¢ Tedavi edilmis mi? +  Onceki infiizyon reaksiyonundan sonra
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Tip 2,3 veya 4 reaksiyon varhigi
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— Her basarili desensitizasyondan sonra tekrar degerlendir
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