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Kimerik antitiimor nekroz faktor (anti-TNF)-0 mo-
noklonal antikoru olan infliksimab giiniimiizde basta
romatoid artrit ve Crohn hastalig1 tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmistir: Literatiirde olgu sunumlan sek-
linde bu ilacin inflizyonundan hemen sonra ortaya ¢i-
kan allerjik reaksiyonlar bildirilmistit. Bu yazinin
amact penisilin allerjisi oykiisii olan romatoid artritli

bir olguda uygulanan cilt testini sunmak ve allerjist-
lerin infliksimab allerjisi konusuna dikkatlerini cek-
mektir.

Anahtar Kelimeler: Infliksimab, Allerjik reaksiyon,
Penisilin allerjisi.

A Glimpse at Infliximab and Allergic Reactions Through a Case

Infliximab is an chimeric monoclonal antibody to tu-
mor necrosis factor(TNF)-0 which is begun to use
primarily in the treatment of Crohn’s disease and rhe-
umatoid arthritis today. Acute infusion reactions to
infliximab has been reported as case reports in the li-
teratures. The aim of this paper to present infliximab

skin test in a penicillin allergic patient with rheuma-
toid arthritis and to call attention of allergists to inf-
liximab allergy.

Key Words: Infliximab, Allergic reactions, Penicillin
allergy.

Kimerik antitimor nekroz faktor (anti-
TNF)-a monoklonal antikoru olan infliksimab
giiniimtizde basta romatoid artrit ve Crohn
hastalig1 olmak tizere bazi kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Litera-
tiirde olgu sunumlar: seklinde bu ilacin infiiz-
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yonundan hemen sonra ortaya c¢ikan allerjik
reaksiyonlar bildirilmistir(ll. Bununla birlikte
literatiirde infliksimaba 6zgi standardize bir
cilt testi protokolii konusunda yeterli bilgiye
rastlanmadigindan infliksimab uygulanmasi
planlanan ve penisilin allerjisi 6ykisi olan bir
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hastamizda uyguladigimiz yontemin sunulmasi
ve bu konudaki deneyimlerin paylasilmasi
amaclanmigtir.

Bu yazinin bir bagka amaci da bu ilacin gii-
nliimiizde bircok hastalikta siklikla kullanilma-
ya basglanmas1 nedeniyle allerji uzmanlarinin
dikkatini infliksimab ile geligen allerjik reaksi-
yonlara cekmektir.

Tiimor Nekroz Faktor (TNF)-a

TNF-a gram-negatif bakteriler ve diger in-
feksiyon ajanlarina kars: gelisen akut inflama-
tuvar yanitin temel mediatoridiur. Agir infeksi-
yonlarda goriilen pek cok sistemik komplikas-
yonun gelismesinden sorumludur. En 6nemli
kaynag1 aktive mononiikleer fagositlerdir. Bu-
nunla birlikte antijenle uyarilmis T-hiicreleri,
“natural killer” hiicreler ve mast hiicreleri de
bu proteini salgilayabilirler(2l.

TNF-a notrofil ve monositlerin inflamasyon
alanina toplanmasin ve aktive olmalarini sag-
lar. Asagida belirtilen yollarla bu etkilerini
olusturur(2l:

e Vaskiiler endotelyal hiicrelerin ylizeyinde
yeni reseptorler olusmasini saglayarak baslan-
gicta notrofillerin daha sonra da monosit ve
lenfositlerin daha kolay tutunmasini saglar.

¢ Endotel hiicreleri ve makrofajlarin kemo-
kinleri salgilamasina ve boylece 16kosit kemo-
taksisine yol acar.

e Inflamasyondaki etkilerine ek olarak bazi
hicrelerin apoptozisini uyarir.

e Hipotalamusu uyararak ates olusmasina
neden olur ve bu nedenle “endojen pirojen” adi
verilmistir.

e Hepatositlerde serum amiloid A proteini
ve fibrinojen gibi bazi serum proteinlerinin
sentezini arttirir.

¢ Uzun stireli saliniminda yag ve kas hticre-
lerinde azalmaya baglh kaseksiye neden olur.

e Yiiksek miktarlara ulastiginda miyokar-
diyal kontraktilite ve damarsal diiz kas tonu-
sunu inhibe eder, kan basincinda diisme ve sok
gelisir.

¢ Endotelin normal antikoagiilan etkisinin
kaybina yol acar ve intravaskiiler tromboza ne-
den olur. Kan glikoz diizeyinde ciddi diismeye
yol acar.

INFLIKSIMAB
Kimyasal ve Farmakolojik Ozellikleri

Infliksimab kimerik anti-TNF-a monoklo-
nal antikorudur. Molekul agirligit 149.100
kDa’dur. Bu immiinglobulin degisik boltimler-
den olusur:

e Fare antijen (Ag) baglayan “variable” bolge,

¢ Sabit insan immiinglobulin G1 (IgG1) no-
nantijen baglayan Fc agir zincirleri,

e Sabit insan antijen baglayan parsiyel K
hafif zincir ve agir zincirler.

Infliksimab molekiiliiniin %25’i fare, %75’
insan kokenlidirfl,

Infliksimab, TNF-0’nin biyolojik aktivitesi-
ni, TNF-a’nin solubl ve transmembran formla-
rina 6zgil ve ylksek affiniteli sekilde baglana-
rak notralize etmek ve TNF-o reseptorlerine
baglanarak inhibe etmek yollariyla azaltir(2l.
Diger proinflamatuvar sitokinlerin [interlokin
(IL)-1 ve IL-6] liretimini azaltir ve vaskiiler en-
dotelyal growth faktor tiretimini inhibe ederf!l.

Kullanim Alanlar1

Gintumizde infliksimab agir ve direngli ro-
matoid artrit ve Crohn hastaligi olgularinda
kullanilmaktadir. TNF-a inhibisyonu ile roma-
toid artritli hastalarin %15’inde tam remisyon
saglandigi, %15’inin yanit vermedigi ve kalan
%70’inin ise kismi yanit verdigi bildirilmistir.
Infliksimab tedavisi ile yalnizca akut inflamas-
yon bulgularinin gerilemesi degil ayn1 zaman-
da eklemdeki kronik harabiyetin de azaldig:
gosterilmistir. Crohn hastaligi olan olgularda
ise basar1 orani %45 olarak bildirilmigtir(l,3].
Buna ek olarak ilseratif kolit, psoriyatik artrit,
komplike ankilozan spondilit gibi spondiloart-
ropatilerde, Behcget hastaliginda, tedaviye di-
rencli Wegener grantilomatozi, erigkin Still
hastaligi, lenfomatéz trakeobrongit, Cogan
sendromu ve tekrarlayan idiyopatik keratosk-
lerit olgularinda da infliksimab kullanimi bil-
dirilmistir. Ancak bu hastaliklarda kullanimi
deneme asamasindadir. Diger potansiyel kulla-
nim alanlar1 plak tarzinda psoriyazis ve sarko-
idozdurl1,3-61,

Yan Etkiler

Infliksimab infiizyonundan sonra bir-iki sa-
at icinde reaksiyon goriilme orani %22 olarak
bildirilmistir. Bu reaksiyonlar bas agrisi, bu-
lanti, ates ve titreme (%3), kasint1 ve trtiker
(< %1) veya trtiker/kasint1 ve kardiyopulmo-
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ner belirtilerin (gogiis agrisi, hipotansiyon, hi-
pertansiyon ve nefes darligi) birlikte goriilme-
sidir (%1). Anafilaksi, nobetler, eritematoz ras
ve hipotansiyon gibi yasami tehdit eden reaksi-
yonlar %1’den daha az oranda gézlenmistir(ll.

Baeten ve arkadaslar1 107 spondiloartropa-
tili hastada 10 ciddi yan etki g6zlemlemiglerdir.
Bunlar sekiz olguda ciddi infeksiyon, bir olgu-
da muhtemelen tedaviyle iligkisiz malignite ve
bir olguda da infiizyon reaksiyonu olarak sap-
tanmistir4l,

Behcet hastalig1 nedeniyle infliksimab uy-
gulanan bir olguda da uist kolda intravendéz (IV)
antibiyotik kullanimini gerektiren piyomiyozit
gelismigtir(5l.

Ucii romatoid artritli, biri ankilozan spon-
dilitli olmak tizere infliksimab uygulanan dort
hastada eritematoz, makiilopapiiler kiitanoz
ila¢ erupsiyonu gelistigi bildirilmistirl?l. Crohn
hastaligi icin infliksimab uygulanan iki olguda
lokositoklastik vaskiilit, iki olguda perniyozis
benzeri erupsiyon, birer olguda ise likenoid
ila¢ reaksiyonu, yilizeyel granuloma annulare
ve akut foliktiilit seklinde cilt lezyonlar: gelisti-
gi saptanmigtir(s.9,

Infliksimab infiizyonu sonrasinda tiiberkii-
loz, sepsis ve retrofarengeal apse gibi ciddi in-
feksiyonlar gelisebilmektedir. Buna ek olarak
koksidioidomikozis, kriptokokal pnémoni ve
Aspergillus fumigatus’a bagh invaziv pulmoner
aspergillozis gibi invaziv fungal infeksiyonlar
ve Pneumocystis carinii pndmonisi gelisebildi-
gi bildirilmigtir(410],

A. Akut infiizyon Reaksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar: Spondiloartropati ne-
deniyle infliksimab uygulanan 107 olgudan
ikisinde inflizyon reaksiyonu gozlenmistir.
Bunlardan psoriyatik artritli olguda dordinci
infliizyonda halsizlik, flasing, nefes darlig1 ve
hipotansiyon gelismistir. Infiizyon kesildikten
sonra belirtiler hizla diizelmistir. Sonraki in-
flizyonlarda inflizyon 6ncesinde kortikosteroid
uygulanmis ve belirtilerde artis gézlenmemis-
tir. Ankilozan spondilitli hastada ise besinci in-
flizyonda flasing, kizariklik, bulanti ve bag ag-
ris1 gibi hafif infiizyon reaksiyonlar1 gelismis-
tir. Hipotansiyon gézlenmemistir. Infiizyon ke-
sildiginde bu belirtiler kaybolmustur. Sonraki
inflizyonda reaksiyon gelismemigstir bu nedenle
bu reaksiyonun gercek bir allerjik reaksiyon
olmadig1 sonucuna varilmigtir{4],

Eriskin baslangicli Still hastalig1 olan bir
olguda {iclinci infiizyondan sonra dakikalar
icinde tagikardi, nefes darligi, hipotansiyon,
urtiker ve kasint1 gelismigtir(t1l.

Crohn hastalig1 nedeniyle infliksimab alan
baska bir olguda ikinci inflizyondan 5 dakika
sonra bulanti, bas donmesi, disfaji, ylizde tirtiker,
kasinti, nefes darlig1 ve gogiiste baski hissi gelig-
mistir. Hisirtili solunum, siyanoz, anjiyoodem ve
hemodinamik bozukluk gézlenmemistir. Belir-
tiler 20 dakika icinde kendiliginden diizelmig-
tir. Hastanin 6nceden ila¢ 6ykiisii olmadig: be-
lirlenmistir. Gelisen reaksiyonun gercek anafi-
laksi, anafilaktoid reaksiyon ya da vazovagal
reaksiyon olup olmadigi anlasilamamigtir. Inf-
liksimab ile desensitizasyon yapilmasi i¢cin has-
ta hastaneye yatirilmistir Hastaya asagidaki
sekilde cilt testi ve desensitizasyon yapilmistir.

Infliksimab  desensitizasyonu: Infliksimab
1/10-1/100 konsantrasyonda fosfat tampon so-
lisyonla (PBS) sulandirilmistir. Sulandirilma-
mis infliksimab, pozitif kontrol, negatif kontrol
ve her bir diliisyon ile perkiitan “scratch” test
yapilmistir. Deri her 20 dakikada bir trtiker ve
eritem acgisindan degerlendirilmistir. Histamin
kontroline uygun yanit olusmus, ancak diger
¢ konsantrasyonda yanit olusmadigl gozlen-
mistir. Testin ardindan 5 mg/kg infliksimab in-
flizyonu ¢ saat stireyle uygulanmistir. Herhan-
gi bir premedikasyon uygulanmamistir. Test
dozu 341 mg ilacin 250 mL serum fizyolojik ile
sulandirilmasi ile elde edilen soliisyondan sira-
siyla 1, 2, 4 ve 8 mL 15 dakika arayla verilmis-
tir; 8 mL diizeyinde reaksiyon gelismediginde 2
mL/dakika dozunda inflizyon seklinde uygu-
lanmistir. Infliksimabin test dozunda uygulan-
masindan 1 dakika sonra bulanti, flaging, ciddi
sirt agris1 ve bogazda sisme hissine sekonder
konusma gticligli, hipotansiyon, tasikardi ve
solunum sayisinda artig gézlenmistir. Infiizyon
kesilmis, iki doz 50 mg difenhidramin ve 20 mg
IV famodin infiizyonundan 20 dakika sonra be-
lirtiler tamamen diizelmigtir(12],

Soykan ve arkadasi tarafindan da Crohn
hastalig1 olan 33 yasinda bilinen ilac¢ allerjisi
olmayan bir erkek hastada ikinci infliksimab
inflizyonundan 5 dakika sonra flasing, urtiker,
tasikardi, gogiis agrisi, hipotansiyon, nefes
darligi, bulanti ve kusma geligmistir. Ila¢ kesil-
dikten sonra antihistaminik, kortikosteroid ve
dopamin inflizyonundan li¢ saat sonra belirti-
ler kaybolmustur. Ug¢ giin sonra ciddi poliart-
ralji, ates ve bogaz agrisi gelismis, parasetamol
ve siprofloksasin tedavisiyle diizelmigtirl13l,
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Crohn hastalig1 nedeniyle 479 infliksimab
infiizyonu uygulanan 165 hasta degerlendiril-
diginde infiizyonlarin %5.4 (165 olgunun 14’4,
%38.4)'tinde akut reaksiyon gelistigi bildirilmis-
tir. Reaksiyonlarin siddetine gére degerlendir-
me yapildiginda infiizyonlarin %3.1°i hafif,
%1.2’si orta ve %1.0’'i ciddi reaksiyonlardir.
Hafif reaksiyonlar flasing, gogtiste sikisma his-
si, orta siddetteki reaksiyonlar gégiiste sikisma
hissi, nefes darlig1, flasing ve palpitasyon sek-
linde gelismistir. Orta siddette reaksiyon geli-
sen iki olgudan birinde irtiker gézlenmistir.
Tum reaksiyonlar tedaviyle diizelmistir. Bir
hasta disinda diger olgularin timiinde tedavi
daha diisiik dozda yeniden baslatilip basariyla
tamamlanmigtir. Yirmidokuz infuzyon reaksi-
yonunun 15’inde ilk ti¢ infiizyondan sonra, iki
olguda ilk inflizyondan, sekiz olguda ise ikinci
inflizyondan sonra reaksiyon gelismistir. An-
cak bu olgularda gozlenen akut inflizyon reak-
siyonlarinin IgE aracili olmayan akut hiper-
sensitivite reaksiyonlari oldugu distintlmiis-
tiur. Bu distincenin nedenleri:

¢ Baslangi¢ inflizyon reaksiyonunun ardin-
dan inflizyon hizinin yavaslatilmasiyla hasta-
larin tedavilerinin tamamlanabilmesi,

e Hastalarda solunum sikintisi olmasina
ragmen objektif bir bulguya rastlanmamis ol-
masidir(l4l,

Buradan yola ¢ikilarak infliksimab infiizyo-
nu sonrasinda gelisen akut reaksiyonlarin non-
IgE aracili oldugu ve infiizyon hizinin azaltil-
mastyla tedavinin tamamlanabilecegi sonucuna
varilmigtir. Infliksimab ile baglangi¢ ve sonraki
infiizyonlarda akut reaksiyon gelismesi duru-
munda izlenmesi gereken yollar Sekil 1 ve 2’de
gosterilmigtirl14l.

Red man sendromu: Red man sendromu en
sik vankomisinin hizli infiizyonuna bagh ola-
rak gelisen bir yan etkidir. Histamin salinimi-
nin artisina bagli oldugu distiniilmektedir an-
cak her zaman antihistaminiklere yanit verme-
mesi nedeniyle diger inflamatuvar mediatorle-
rinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir. Lo-
bel ve arkadaslar1 Crohn hastaligi nedeniyle
infliksimab uygulanan tii¢ olgudan birinde

AKUT INFUZYON REAKSIYONU

Hafif reaksiyon

Orta derece reaksiyon

Ciddi reaksiyon

Infiizyon hizim

Infiizyonu kesin
500-1000 cc/st serum

yavaglatan
10 mL/saat 4 damla/dakika

Infiizyonu kesin ya da
yavaglatin

Difenhidramin (25-50 mg)
Parasetamol (500 mg PO)

Y

Vital bulgular 10 dakika stabil
kalincaya kadar izleyin

20 dakika bekledikten sonra
inflizyon hizini arttirin

20 mL/saat (7 damla/dakika
x 15 dakika)

40 mL/saat (14 damla/dakika
x 15 dakika)

80 mL/saat (27 damla/dakika
x 15 dakika)
tamamlayincaya kadar

Vital bulgular:1 5 dakika stabil
kalincaya kadar izleyin

20 dakika bekledikten sonra
10 mL/saat, 4 damla/dakika
hizinda inflizyonu baslatin
Sonra infiizyon hizini tedricen
arttirin

20 mL/saat (7 damla/dakika x
15 dakika)

40 mL/saat (14 damla/dakika x
15 dakika)

80 mL/saat (27 damla/dakika x
15 dakika)

fizyolojik
Hava yolu aciklig1 ve
oksijenizasyonu saglayin

Epinefrin 1/1000 0.3-0.5 mL
Gerekirse bes dakika sonra
tekrarlayin

Hidrokortizon 100 mg IV,
Metilprednizolon 20-40 mg IV
Hasta stabil hale geldikten
sonra iki dakika izleyin

Sekil 1. Baslangi¢ infiizyonunda gelisen akut reaksiyonda izlenmesi 6nerilen yol.

19




Astim Allerji Immiinoloji 2004;2(1):16-21

Hafif reaksiyon

AKUT INFUZYON REAKSIYONU

Orta derece reaksiyon

Inflizyondan 1/2 saat
once difenhidramin
(25-50 mg) ve
Parasetamol (500 mg
PO) ile premedikasyon

'

Ciddi reaksiyon

Infiizyonu kesin
500-1000 cc/st serum
fizyolojik

Hava yolu agiklig ve
oksijenizasyonu saglayin

'

Test dozunda 10 mL/saat

(4 damla/dakika x 15 dakika)
verin

Reaksiyon gelismezse 3 saatte
inflizyon yapmak lizere
inflizyon hizinmi arttirin

Test dozunda 10 mL/saat

(4 damla/dakika x 15 dakika)
verin

Reaksiyon gelismezse

20 mL/saat (7 damla/dakika x
15 dakika)

40 mL/saat (14 damla/dakika
x 15 dakika)

80 mL/saat (27 damla/dakika
x 15 dakika)

100 mL/saat (34 damla/dakika
x 15 dakika)

125 mL/saat (41 damla/dakika
x 15 dakika)

tamamlayincaya kadar

Infiizyondan 12 saat énce
Prednizolon (50 mg/PO) veya
Hidrokortizon 100 mg IV veya
20 dakika 6nce
Metilprednizolon 20-40 mg IV
Test dozunda 10 mL/saat

(4 damla/dakika x 15 dakika)
verin

Reaksiyon gelismezse

20 mL/saat (7 damla/dakika x
15 dakika)

40 mL/saat (14 damla/dakika x
15 dakika)

80 mL/saat (27 damla/dakika x
15 dakika)

100 mL/saat (34 damla/dakika

x 15 dakika)
tamamlayincaya kadar
100 mL/saati asmayin

Sekil 2. Baslangig infiizyonundan sonraki infiizyonlarda gelisen akut reaksiyonda izlenmesi énerilen yol.

ikinci inflizyon basladiktan 1 dakika sonra fla-
sing, tasikardi ve nefes darlig1 gelistigini bil-
dirmiglerdir. Infiizyon kesilip antihistaminik
uygulandiktan sonra bulgular gerilemistir. Di-
ger iki olguda infiizyon 6ncesi antihistaminikle
profilaksi uygulanmasina ragmen bu sendrom
gelismistir. Bu sendromu allerjik reaksiyondan
ayirmak gerekir(15].

B. Gecikmis Infiizyon Reaksiyonlar:

Infliksimab inflizyonundan 24 saat veya da-
ha gec, genellikle bir-iki hafta sonra ortaya ¢i-
kan reaksiyonlar “gecikmis infiizyon reaksi-
yonlar1” olarak adlandirilir. Gercek serum has-
talig1 degildir. Cheifetz ve arkadaglar: infliksi-
mab uygulanan 165 olgudaki 479 inflizyondan
uclinde bu tip reaksiyonu gozlemlemiglerdir.
Bu olgularda cenede Kkilitlenme, artralji, miyal-
ji ve ates gelismis ve tedavisiz diizelme saglan-
mistir. Hastalarin tedavileri strdiurilmis ve
herhangi bir reaksiyon gozlenmemigtir(14,16],

OLGU SUNUMU

Romatoid artrit nedeniyle yedi yildir tedavi
goren 59 yasindaki bayan hastanin 15 yil énce
penisilin ignesi yapildiktan 5 dakika sonra tim
viicudunda kizariklik, kasinti, iirtiker, anjiyo-
odem ve bilin¢ kayb1 oykiisii mevecuttu. Roma-
toid artrit tedavisi i¢in infliksimab uygulan-
mak tizere fizik tedavi anabilim dali, romatolo-
ji klinigine yatirilmisti. Penisilin allerjisi 6ykii-
sti olmas1 nedeniyle infliksimab ile ila¢ provo-
kasyon testi acisindan degerlendirilmek {izere
allerjik hastaliklar polikliniginden konsiiltas-
yon istenmigti.

Hasta romatoid artrit i¢in degisik zaman-
larda deflazakort, metotreksat, leflunomid
20 mg, meloksikam, selekoksib ve folik asit
kullanmisti. Bu yil hipertansiyon saptanmist:
ancak tedavi gérmemigti. Infliksimab uygulan-
mak tlizere hastaneye yatirildiginda hipertansi-
yon i¢in indapamid tedavisi baglandi.
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Hastanin prick testinde (Allergopharma,
Almanya) ¢cavdar ve kopek epiteli antijenleriy-
le 3 mm’den biiyiik 6dem gelisti.

Infliksimab ile cilt testi baslangicinda has-
tanin arteryel kan basinci (TA) 160/90 mmHg,
nabiz 108/dakika idi. Yarim saat beklendikten
sonra TA 130/80 mmHg, nabiz 90/dakika diize-
yine indi test boyunca bu degerlerde seyretti.
Ila¢ provokasyon testi uzlasi raporundaki genel
onerilere uyularak yapildill”. Once pozitif
kontrol (histamin stilfat), negatif kontrol (salin)
ve infliksimab ile prik test yapildi. Yirmi daki-
ka beklendi, 6dem ve eritem reaksiyonu goz-
lenmediginden sulandirilma o6nerilerine uygun
olarak serum fizyolojik ile 1/100 oraninda su-
landirilmis olan ila¢ intradermal olarak uygu-
landi. Herhangi bir reaksiyon go6zlenmemesi
uzerine 30 dakika sonra 1/10 diltisyondaki ila¢
intradermal olarak verildi. Otuz dakikalik bek-
leme donemi sonunda 6dem ve eritem reaksiyo-
nu gozlenmedillll, Irritan reaksiyon gelisme
olasilig1 nedeniyle ilacin kendisiyle intradermal
test yapilmadi. Ertesi giin ge¢ reaksiyon acisin-
dan hasta degerlendirildi ve herhangi bir reak-
siyonun gézlenmemesi tizerine 250 cc serum fiz-
yolojik icinde sulandirilmis olan ila¢c 3 mg/kg
dozunda hastaya verildi. Herhangi bir reaksi-
yon gelismedi. Ilk inflizyondan sonra hastanin
romatoid artrite ait yakinmalar1 geriledi. 11k in-
flizyondan sonra ikinci hafta ve altinci haftada
olmak tlizere ve antihistaminik ve kortikostero-
id ile premedikasyon yapmaksizin ikinci ve
lclincetl infiizyonlar uygulandi. Bu inflizyonla-
rin hicbirinde allerjik reaksiyon gelismedi, has-
tanin romatoid artritle ilgili yakinmalari biiytik
Olctide geriledi, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular: diizeldi.

Sonuc olarak, literatiirde penisilin allerjisi
olan bir olguda infliksimab kullanimina ait bir
bilgiye rastlanmamas1 nedeniyle bu olgunun
sunulmasi uygun bulunmustur. Hastanin hi-
pertansiyonunun olmasi ve su an zorunlu ola-
rak penisilin kullanmas1 gerekmediginden pe-
nisilin provokasyon testinin yapilmasi uzlasi
raporuna da dayanilarak etik bulunmamistir
ve Oykitide tip I allerjik reaksiyon tanimlanma-
sindan yola ¢ikarak penisilin allerjisi tanisi ka-
bul edilmistir(l7). Intradermal test sonucu ne-
gatif olan hastada ilacin kendisiyle de allerjik
reaksiyon gelismemistir.
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