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Asilar da diger tum ilaclarda oldugu gibi allerjik re-
aksiyon olusturma potansiyeline sahiptir. Ancak bu
allerjik reaksiyonlar arasinda hastamin hayatini teh-
likeye sokacak siddette olanlar ¢cok nadirdir. Asilar
icindeki bagisiklayici ajanlar, prezervatifler, adjuvan-
lay; stabilizorler, asinin tiretildigi ortam veya tiretim
strasinda istenmeyen kontaminasyonlar allerjik reak-

siyonlara neden olabilir. Bu derlemede, astlarla hiper-
sensitivite reaksiyonlar: hakkinda genel bilgi verile-
rek stipheli ast allerjilerine klinik yaklasim, tedavi ve
korunma onerilerine deginilecektir.
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Allergic Reactions with Vaccines

Vaccines have the potential to induce allergic reactions
like all other drugs. However, life threatening events
among these allergic reactions are very rare. The im-
munogenic agent, preservatives, adjuvants, stabili-
zers, residual vaccine production media, inadvertant
contaminants during vaccine production or handling
may act as allergenic components. In this review you

Yazisma Adresi: Dr. A. BAKIRTAS

will find a general overview about vaccine hypersen-
sitivity reactions together with a practical clinical
approach to suspected vaccine allergies, treatment and
prevention.
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Asilar infeksiyon ajanlarina karsi amach
son ylzyilda halk saglig1 acisindan en biyiik
basariy1 getirmesine ragmen, diger medikal te-
davilerde oldugu gibi istenmeyen yan etkileri
goriilebilir. Ancak asilara bagl ciddi yan etki-
ler cok nadirdir. Bunlarin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde 1990 yilinda kurulan asi-
larla ilgili yan etki rapor sistemine [Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS)] bil-
dirimi zorunludur. VAERS, “Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)” ve “Food
and Drug Administration (FDA)” ortakliginda
kurulan pasif bir stirveyans sistemidir. As1 uy-
gulamasini yapan saghik personeli, aile veya
hastalar as: ile iliski olasilig1 diistindiikleri tiim
istenmeyen yan etkileri VAERS’e bildirebilir.
ABD’de 2000 yilinda ortalama her 10 bin as1
dozunda bir istenmeyen ciddi yan etki VA-
ERS’e bildirilmis, as1 sonras1 anafilaksi ise her
milyon dozda 0.65 olarak tespit edilmistir(!].
Asilara bagli yan etkiler nedeni ile son yillarda
baz1 degisiklikler yapilmistir. Bunlar arasinda
asilara bakterisidal aktivitesi nedeni ile ekle-
nen tiomersalin civa icerigi tekrarlayan dozlar-
da izin verilen diizeyin uzerine ciktig1 icin
azaltilmistir?), 1998 yilinda siit cocuklarinda
rotaviriis asisinmi izleyen bir-iki hafta iginde
bircok intusepsiyon olgusu bildirilmesi tizeri-
ne, aginin satis1 durdurularak piyasadan tama-
men cekilmistirl3l. Yine oral polio as1 susuyla
yilda sekiz-dokuz polio olgusu bildirilmesi
tizerine 2000 yilinda ABD’de tiim polio asilar:
inaktif formda yapilmaya baslanmigtirt4,

Asgilarla istenmeyen yan etkiler immiin ara-
cil1 olan ve olmayan seklinde gruplandirilabi-
lir. Asilarla gelisen immiin aracili reaksiyonlar,
as1 allerjileri olarak tanimlanir. As1 iretim tek-
nolojileri, asilama takvimleri, mevcut asilar ve
iceriklerindeki farkhliklar asilarla allerjik re-
aksiyonlar tizerine yapilan calismalar1 karsi-
lastirmay1 zorlastirmaktadir. Asilara bagh al-
lerjik reaksiyonlar ya asinin kendisine ya da
diger as1 igeriklerine karsi gelisebilir ve IgE
aracili olan ve IgE aracili olmayan olmak tize-
re siniflandirilabilir. Bu reaksiyonlarin cogu
bagisiklig1 saglayan ajana degil, diger icerikle-
re baglanmaktadir. As1 hipersensitiviteleri
icinde en 6nemli grubu IgE aracili reaksiyonlar
olusturur. Diger IgE aracili olmayan ti¢ hiper-
sensitivite reaksiyonu daha nadirdirf®!.

Immiin aracili reaksiyonlari simiflandirir-
ken en uygun yaklasim, reaksiyonun ortaya ¢i-

kis zamanina gore davranmaktir. Buna gore hi-
persensitivite reaksiyonlar: kabaca ani ve ge-
cikmis reaksiyonlar olarak tanimlanabilir. Ani
gelisen hipersensitivite reaksiyonlari Tip 1
olup, as1 icindeki herhangi bir igerige karsi
tretilmis IgE antikoru araciliiyla olur. Bu re-
aksiyonlar ilgili antijenle karsilasmadan sonra
dakikalar i¢cinde baslayip, diger uyaranlardan
farkl olarak asilarla (6zellikle kuduz ve Ja-
pon ensefaliti agilariyla) dort saate kadar cika-
bilir. En sik uirtiker, anjiyoodem gortliir. Daha
az siklikla nazal konjesyon, ¢ksiirik, stridor,
vizing, nefes darligi, kusma, karin agrisi, ishal
veya hipotansiyon izlenebilir. Hayat:1 tehdit
eden reaksiyona sebep olabilecek c¢oklu siste-
min etkilendigi agir anafilaksi de as1 sonrasi
izlenebilir.

Gecikmis tip reaksiyonlar karsilasmadan
saatler-giinler sonra ortaya cikabilir. Asiyla
karsilasmadan sonra en gec¢ reaksiyonun za-
manlamasi tartisma s6z konusu olsa da, genel-
likle immiunologlar iki-ti¢ haftada karar kil-
mislardir. Gecikmis tip reaksiyonlarin cogu im-
miinkompleks olusumuyla giden Tip 3 reaksi-
yonlarla gorulse de, T-lenfosit aracili mekaniz-
malar da daha az olarak tanimlanmistir. Ge-
cikmis tip reaksiyonlarda en sik goriilen bulgu
doktintidir. Dokiintli trtiker, eritema multi-
forme ve/veya makiilopapiiler dokiinti seklin-
de izlenebilir. Urtiker ve anjiyoodem siklikla
Tip 1 reaksiyonlarin bulgusu olarak bilinirse
de, gecikmis tip reaksiyonlarda da izlenebil-
mektedir. Gecikmis tip reaksiyonlarda bu, sik-
likla IgE aracili olmayan kompleman sistemin
aktivasyonuyla iliskilendirilmektedir. Ancak
IgE'nin gec aktive olmasi da ekarte edilemez.
Bazen nadir de olsa artralji, artrit, eklem sisli-
gi, serum hastaligl, Henoch-Schonlein purpu-
ras1 ve diger hematolojik, gastrointestinal ve
renal semptom ve bulgular da gorilebilir. An-
cak her ge¢ reaksiyon immiin aracili olmayabi-
lir. Ornegin; enjeksiyon yerinde sert nodiiller,
genellikle adjuvanlara (altiminyum) bagl irri-
tan reaksiyonlar nedeniyle gelisebilir.

Asilara baglh ani tip reaksiyonlar: belirle-
mek daha kolaydir. Burada reaksiyonun ortaya
cikis zamani, semptom ve bulgularin ¢zellikle-
ri, uygulanan tedavi ve tedaviye yanit siiresi,
onceki asilama hikayesi, baska allerjik hasta-
liklarin varlig1 (besin allerjisi, ila¢ allerjisi, as-
tim vb.), yapilan asinin cesidi ve icerikleri ani
tip reaksiyonlar1 belirlemede yardimcidir. An-
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cak, gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonla-
rin1 belirleme asilarla her zaman kolay olma-
yabilir. Clinkli gec tip hipersensitivite reaksi-
yonlarinin semptomlar: ¢ogu zaman 6zgil de-
gildir ve araya giren infeksiyonlar da dahil ol-
mak Uzere bircok faktor benzer semptomlara
neden olabilir. Gecikmis tip reaksiyonlar IgE
aracili olmadigindan, deri testlerinin veya in
vitro 6zgil IgE testlerinin su¢lu ajan1 bulmada
faydasi olmayacaktir. Bu nedenle gecikmis tip
reaksiyonlarda cogu zaman klinisyen zamanla-
ma, semptomlarin cesitleri ve diger bulgularla
tahmin yiritmek zorunda kalir. IgE aracili ol-
mayan gec tip reaksiyonlar rahatsiz edici olsa
da, ani reaksiyonlarin tersine nadiren tehlikeli-
dir, ciddi komplikasyonlar ¢ok az gortlir ve
herhangi bir asiyla gecikmis tip reaksiyon izle-
nen bir hasta, ayni asiyla ani tip reaksiyon aci-
sindan risk grubunda yer almaz.

ASI ICERIGINE BAGLI IgE ARACILI
REAKSIYONLAR

Ast iceriklerinden jelatin, yumurta ve lateks
ile asilama sonras1 ani baslangich allerjik re-
aksiyonlar izlenebilir.

Jelatin

Jelatin asilara sabitlestirme amaciyla ek-
lenmektedir. Jelatin iceren asilar: [kizamik, ki-
zamik-kizamikeik-kabakulak (KKK), baz1 dif-
teri bogmaca tetanos (DPT), influenza, sucice-
gi, kuduz, sar1 humma, Japon ensefaliti] yap-
madan Once, cocukta jelatin iceren gidalarin
(jelibon sekerlemeler, joleli tatli ve pastalar
vb.) alimindan sonra kasinti, tirtiker, anjiyo-
odem gibi IgE aracili allerjik reaksiyon oyktisi
sorgulanmalidir. Ancak jelatinli besinlerle 6y-
kiinlin negatif olmasi, her zaman as1 icindeki
jelatinle allerjik reaksiyon gelismeyecegi anla-
mini tasimaz. Clinki jelatin iceren asilar: taki-
ben Tip 1, yani ani baslangicli allerjik reaksi-
yon izlenen ve serumlarinda jelatine karsi IgE
antikoru bulundugu gosterilen bazi bireylerde
daha once jelatin iceren besinlerle allerji 6ykii-
sti bulunmamaktadir!8l. Ancak bu hastalarin
bir kism1 agidan sonra jelatinli gidalarla aller-
jik reaksiyonlar gelistirir. Bunun altinda yatan
gercegin muhtemelen jelatinin farkl yollardan
alim (oral vs. enjeksiyon) oldugu diistintilmek-
tedir. Jelatine karsi anafilaktik reaksiyonlarin
siklikla Japonya’dan bildirilmesi akla bu irkta
genetik bir yatkinlik olasiligini getirmis ve bu
konudaki calismalar HLA-DRY ve jelatin aller-

jisi arasinda Asyalilara 6zgi gticli bir iliskiyi
ortaya koymustur!?l.

Yumurta

KKK, influenza ve sar1 humma asilarinda
yumurta proteini sirasiyla artan miktarlarda
bulunur. Bu nedenle yumurta allerjisi olan bi-
reylerde dikkate alinmalidir. KKK asis1 pilig
embriyo fibroblast kultiirtinde tretilmektedir.
Bu ylizden ig¢inde en c¢ok ihmal edilebilir dii-
zeyde bulundurmaktadir. Daha énce yumurta
allerjisi oykiisii olmayan bireylerde KKK agis1
ile anafilaksi bildirilmesi, yumurta allerjisi ol-
dugu bilinen bireylerde ise KKK asisiyla her-
hangi bir allerjik reaksiyonun izlenmemesi ve
asiyla uygulanan epidermal deri test sonucu-
nun asilamaya karsi gelisecek immiinolojik re-
aksiyonu belirlemesi nedeni ile Amerikan Pe-
diatri Akademisi yumurta allerjisi olan birey-
lerde tek olarak kizamik veya kabakulak veya
kombine KKK asilar: ile immiinizasyon 6ncesi
deri testi 6nermemektedir!®!. Yumurta allerjisi
oldugu bilinen cocuklara kizamik veya KKK
astlarimin diger cocuklara oldugu gibi yapildig:
calismalarda higbir allerjik reaksiyonun bildi-
rilmemesi bu yaklasimin giivenilir oldugunu
gostermistirl9],

Influenza asisi ise embriyonlu tavuk yu-
murtasinin allantoik sivisinda tretilmektedir.
Bu nedenle 6lciilebilir miktarda yumurta pro-
teini icermektedir. Ancak farkli influenza asi-
larinda yumurta protein icerigi 0.2-42 pg/mL
arasinda degismektedir1%. Arastirmalar yu-
murta protein icerigi < 1.2 pg/mL olan influen-
za asllarinin yumurta allerjisi olan bireylere
tek veya iki doza boliinerek giivenle yapilabile-
cegini ortaya koymustur. Asinin icindeki yu-
murta protein konsantrasyonu bilinmiyorsa
veya 1.2 pg/mLiden fazlaysa asinin dereceli
coklu dozlar halinde yapilabilecegi bildirilmis-
tirl11 (Sekil 1).

Sar1 humma asis1 tavuk embriyosu kiiltii-
riinde tiretilmektedir. Bu nedenle yumurta pro-
teini icermekte ve asilanacak bireylerde, asila-
ma Oncesi mutlaka yumurta allerjisi sorulmali-
dir.

Lateks

Lateksle allerjik reaksiyon asinin i¢cinde bu-
lundugu flakonun kapagi, enjektor pistonlar:
dogal lateksten tretilmis ise asinin lateksle te-
mas1 nedeni ile goriilebilir. Ancak bu oran son

160



Astim Allerji Immiinoloji 2008;6(3):158-166

‘ Influenza asis1 endikasyonu ‘

Y

Var

‘ Daha 6nce asiyla yan etki ‘

As1icin
| Yok
kontrendikasyon

Y

Yok

Yumurta ile
allerji oykiisti!

oy
o

Kemoprofilaksi
Oner

Yok

‘ Asilamaktan vazgec ‘

Yumurta ile
epidermal

deri testi

Y

Asila Negatif |-e—

iki doz* veya

Influenza asisi ile
once epidermal?
sonra
1:100 asiyla
intradermal
deri testi

Negatif

II

Agila?

dereceli coklu doz®

protokolii uygula <—
veya

kemoprofilaksi 6ner

IYumurta allerjisi kesin tan1 almamigsa, sonraki degerlendirmede incele.

2Yasa uygun intramuskiiler doz uygulanmali.

3Eger as1 icindeki yumurta icerigi bilinmiyorsa veya > 1.2 pg/mL ise asiy1 1:10 diliie ederek basla.

4Eger as1 i¢indeki yumurta icerigi < 1.2 pg/mL ise.

SEger as1 i¢indeki yumurta icerigi bilinmiyorsa veya > 1.2 pg/mL ise.

Sekil 1. Yumurta allerjisi olan hastada influenza asilamasi i¢in algoritma.

yillarda giderek azalmigtir, clinkii artik bu
amacla sentetik plastik kullanilmaktadir.

Antibiyotikler

Neomisin, streptomisin, polimiksin B ve
klortetrasiklin bazi asilarda bulunmaktadir.
Halen hicbir asida penisilin veya stilfonamidler
veya bunlarin deriveleri kullanilmamaktadir.
Inaktif polio asis1 ¢cok diisiik miktarda strepto-
misin, neomisin ve polimiksin B icermektedir.

Canli virtis asilarindan kizamik, kizamikeik,
kabakulak tek baslarina veya kombine sekilde
(KKK) ve sucicegi asis1 neomisin icermekte-
dirl®l. Tek olguda neomisin iceren KKK asisiy-
la anafilaksi bildirilmistir. Neomisine temas al-
lerjisi oldugu bilinen yedi yasindaki bir ¢ocu-
ga, KKK asisiyla dereceli asilama protokoli,
desensitizasyon uygulanirken anafilaksi gelis-
mistirl12]. Ancak bu olgunun diyetinde yumur-
ta ve jelatini tolere ettigi bildirilmesine rag-
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men, yumurta veya jelatin allerjisini ekarte et-
mek adina ileri tetkik uygulanmamistir. Daha
once neomisin ile anafilaksiye girdigi bilinen
olgularda, neomisin iceren asilarin uygulanma-
s1 kontrendikedir. Bu olgular icin desensitizas-
yon onerilmemektedir.

ASILARDAKI BAGISIKLAYICI AJANA
BAGLI IgE ARACILI REAKSIYONLAR

Difteri

Difteri toksoid asisiyla nadiren olgu rapor-
lar1 halinde Tip 1, yani IgE aracili reaksiyon
bildirilmistir. Aslinda difteri toksoid asis1 son-
rast bircok bireyin serumunda antidifteroid
IgE antikoru gosterilmistir. Ancak tekrarlayan
difteri agisi bu bireylerde nadiren jeneralize re-
aksiyonla sonuclanmis, ¢cogunda asinin uygu-
landig1 bolgede lokal reaksiyon izlenmistir. Ba-
z1 asilarda (Hib ve 7-valan pnémokok asilari)
difteri proteini (CRM 197) konjugasyonda kul-
lanilmaktadir. Konjugasyonda kullanilan bu
difteri proteinine kars1 da jeneralize uirtikeryal
reaksiyon bildirilmistirl13]. Bu nedenle difteri
toksoid asisiyla allerjik reaksiyon bildirilen bi-
reylerde, konjuge as1 kullanilanacak diger asi-
lamalarinda konjugasyonda kullanilan prote-
inin ne oldugu kontrol edilmeden uygulama
yapilmamalidir.

Hepatit B

Hepatit B asisina kars: serumda IgE antiko-
runu tespit edecek test tarif edilmemesine rag-
men, zamanlama ve reaksiyon semptomlar:
acisindan anafilaksi ile uyumlu raporlar VA-
ERS’e bildirilmistir. Hepatit B asis1 ile yaklasik
600 bin uygulamada bir kez anafilaktik reaksi-
yon tahmin edilmektedir!14l,

Haemophilus influenzae Tip b

Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisiyla
anafilaksi nadir olgu raporlar: seklinde bildi-
rilmistir. Bir olguda, polisakkarid Hib asisinin
konjuge proteinine (CRM 197-difteri proteini)
kars1 IgE antikoru gosterilmistir(13].

Influenza

ABD’de yilda 60 milyon dozun tizerinde
influenza asis1 yapilmasina ragmen, bagisikla-
yicl ajana 6zgul hi¢c anafilaksi olgusu bulun-
mamaktadir. Bu amacla bildirilen tiim olgula-
rin yumurta allerjisi nedeni ile oldugu ortaya
konulmustur.

Japon Ensefaliti

Daha once de belirtildigi gibi, Japon ensefa-
liti agis1 jelatin icermektedir ve as1 sonrasi ani
gelisen reaksiyonlarin cogu jelatin igerigine
baglanmistir. Clinkii bu olgularin hepsinde an-
tijelatin IgE gosterilmistir. Ancak bir de Japon
ensefaliti asisindan genellikle iki-li¢ giin sonra
asilanan bireylerin yaklagik %1’inde genellikle
deriye lokalize iirtiker ve anjiyoddem seklinde,
nadiren de hipotansiyon ve solunum sikintisi
bulgular: ile gozlenebilen gec tipte reaksiyonlar
tanimlanmistir1%], Kisith sayidaki calismalar-
da bu gec tip reaksiyonlar acisindan atopik bi-
reylerin (daha once tirtiker, astim, allerjik rinit
veya atopik egzama oykiisii bulunmasi) daha
fazla risk altinda oldugu rapor edilmistir(16],

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)

KKK asist ile her 10 milyon dozda iki uygu-
lamada anafilaksi bildirilmektedir(l”). Ancak
bu anafilaksi olgularinin %27-92’sinden jelatin
sorumlu tutulmaktadirt18l,

Bogmaca

Bogmaca asisinin hem ilk dozu (hastalarin
1/3’tinde) hem de pekistirme dozlar1 (hastala-
rin 2/3’unde) serumda bogmacaya karsi IgE
antikoru olusumuna neden olmaktadir19. An-
cak IgE yapisindaki bogmaca antikorlar: lokal
reaksiyonlara karsi yatkinlik saglasa da, genel-
likle sistemik allerjik reaksiyonlar icin risk
olusturmamaktadirl20]. Bogmaca asisina karst
IgE olusumunun bireyin atopik durumundan
bagimsiz oldugu gosterilmistir20],

Kuduz

Insan diploid kuduz asis1 ile ani tipte hiper-
sensitivite reaksiyonu birka¢ olguda tanimlan-
sa da, laboratuvar olarak asiya 6zgul IgE bu ol-
gularda calisilmamistir2l, Ancak asinin diger
iceriklerine karsi IgE antikoruyla serum hasta-
ligina benzer reaksiyon tanimlanmistir22],

Tetanos

Tetanos asisi, difteri gibi toksoid yapida bir
asidir ve toksoide 6zgiil IgE antikorlar: alici-
larda gosterilmistir(23]. Buna ragmen pekistir-
me dozlar1 bircok bireyde sistemik reaksiyona
yol agmamaktadir(?4]. Toksoide 6zgiil IgE anti-
korlar1 aliminyum adjuvanla iligkilendiril-
mektedir(2%]. Oliimle sonuclanan birka¢ anafi-
laksi olgusu bildirilmesine ragmen, ¢cok azinda
asiya 0zgul IgE antikoru rapor edilmistir. Pe-
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kistirme tetanos asisi sonrasi Tip 1 hipersensi-
tivite reaksiyonu tanimlanan bir ¢ocuk, gliven-
li bir sekilde dereceli doz uygulamas ile asila-
nabilmistir(26].

Sucicegi

Sucicegi asisi sonrasi her 1 milyon dozda ¢
anafilaksi olgusu rapor edilmistir27). Ancak

bunlarin bir kismi jelatin allerjisiyle iliskilen-
dirilmistir!28],

Sar1 Humma

Sar1 humma asisi ile anafilaksi her 1 milyon
dozda yedi olarak bildirilmesine ragmen, bun-
larin cogunun yumurta ve jelatine bagli oldugu
ortaya konmustur!29],

ASILARA KARSI SUPHELI IgE TIPINDE
REAKSIYONLARA YAKLASIM

Asiya kars: stipheli IgE aracili reaksiyon ta-
nimlanan olgularda li¢ soruya yanit aranmalidir:

1. Reaksiyonun Zamanlamasi ve Semptomla-
r1 Anafilaksi ile Uyumlu mu?

Bu konuyla ilgili ABD’de Ulusal As1 Hasar:
Telafi Programi [National Vaccine Injury Com-
pensation Programme (VICP)] baz1 tanimlama-
lar yapm1§t1r[1]. Buna gore;

Biiyiik olasilikla anafilaksi: As1 yapildiktan
sonra dort saat icinde deri (lrtiker, anjiyo-
o0dem, “flushing”) ve solunum semptom ve bul-
gular1 (solunum sikintisi, nefes darligi, vizing,
stridor) varlig: olarak tanimlanir.

Olasilikla anafilaksi: As1 yapildiktan sonra
dort saat icinde sadece deri (urtiker, anjiyo-
odem, “flushing”) veya solunum (solunum si-
kintisi, nefes darligi, vizing, stridor) veya gast-
rointestinal sistem (kramp tarzinda karin agri-
s1, inat¢i kusma, ishal) veya hipotansiyon
semptom veya bulgularinin varligi olarak ta-
mimlanir. Yine as1 uygulamasimi takiben dort
saatten uzun siire gectikten sonra ortaya cikan
deri ve/veya solunum semptom ve bulgularin
varligr da olasilikla anafilaksi olarak tanim-
lanmaktadir.

2. Daha Once Aym veya Farkli Bir As1 veya
Besinle (Jelatin, Yumurta, Tavuk vb.) Anafilak-
si Oykiisii Var mi1?

Eger hasta bu soruya “evet” yanit1 veriyor-
sa Uc¢lincl soruyu yanitlamak gerekir. Hastada
asinmin ilk dozuyla anafilaksi izlenildiginde bu
reaksiyon asinin icindeki bagisiklayici ajanla

degil, asinin i¢cindeki diger iceriklerle (jelatin,
yumurta, neomisin vb.) iligkili oldugu akla
gelmelidir.

3. Aym1 Asiya veya Benzer Icerige Sahip
Diger Asilarin Pekistirme Dozlarma Thtiyac
Var m1?

Eger pekistirme dozuna ihtiyaci yoksa, has-
ta bu asiya kars: allerjik kabul edilerek as1 uy-
gulanmamalidir. Eger pekistirme dozuna ihti-
yact olup olmadig belli degilse, serumda daha
onceki asiyla olusan koruyucu antikor titresine
bakilmalidir. Yeteri kadar koruyucu antikor
titresi mevcutsa, asinin pekistirme dozu uygu-
lanmamalidir. Eger koruyucu antikor titresi
yetersiz ise asilamaya ihtiyac¢ vardir. Pekistir-
me dozuna ihtiyacin oldugu belirlenen birey-
lerde as1 ve igerikleri (jelatin, yumurta, tavuk
vb.) ile deri testi uygulanmalidir (Sekil 2). As1
icerikleri/gidalarla epidermal deri testi uygu-
lanabilir. Bu amacla ticari yumurta ekstreleri
influenza ve sar1 humma asilar1 i¢in kullanil-
malidir. Sar1 humma asis1 olacak bireylere ay-
rica, ticari tavuk ekstreleriyle de epidermal de-
ri testi uygulanabilir. Jelatinle epidermal test
koymak i¢in, marketlerde satilan sekerli jelatin
tozlarindan faydalanabilinir. Bunun i¢in bir
cay kasig1 dolusu jelatin tozu, 5 mL serum fiz-
yolojik ile karistirilarak kullanilabilir. Bu asa-
madan sonra pekistirme dozuna ihtiya¢ duyu-
lan bireylerde Sekil 3’teki algoritma izlenmeli-
dir. Deri testleri sonucu pozitif bulunan olgu-
larda asiyla desensitizasyon uygulanarak asila-
ma yapilmalidir (Tablo 1). Ancak bu durumda
anafilaksiye miidahale edebilecek sekilde ha-
zirlik tamamlandiktan sonra desensitizasyon
uygulanmalidir.

ASI ICERIGINE BAGLI IgE ARACILI
OLMAYAN REAKSIYONLAR

Tum asilarda enjeksiyon bolgesinde lokal
agri, sislik, hassasiyet, kizariklik, 1s1 artig1 gibi
minor reaksiyonlar izlenebilir. Nadiren ates gi-
bi sistemik bulgu da verebilir. Ancak bu tip re-
aksiyonlar as1 uygulamas: icin kontrendikas-
yon olusturmaz.

Neomisin

Neomisin ile gec tipte hipersensitivite reak-
siyonlar1 temas egzamasi seklinde izlenir. En-
jeksiyon bolgesinde 48-96 saat icinde kiicik,
eritemli, gecici papil seklinde goriliir. Bu tip
reaksiyon normal popiilasyonun %1’inde izlen-
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Tam a1 ile epidermal deri testi
(eger hayat1 tehdit eden reaksiyon
tanimlaniyorsa asiy1 diliie ederek

uygulayiniz)

' v
Pozitif Negatif
(klinikle iligkili

olmayan yanlis
pozitif Y

sonuclar olabilir) 0.02 mL 1:100 agt ile
intradermal test
uygula
Asinin diger {L ¢
icerikleri/gidalarla " -
deri testlerini ‘ Pozitif ‘ ‘Negatlf‘
uygula ‘L
Asimin diger Tam asiy1
icerikleri/gidalarla uygula
deri testlerini ve 1 saat
uygula izle

Sekil 2. Asilarla deri test uygulamalari.

Ayni asiya veya benzer icerige sahip
diger asilarin pekistirme dozlarina
ihtiya¢ var

‘ As1 ve icerikleri ile epidermal test uygula ‘

Pozitif Negatif

Y Y
Astile 0.02 mL 1:100 as1 ile
desensitizasyon intradermal test
uygula uygula
‘ Pozitif ‘ ‘Negatif‘
l v
As1ile Tam as1y1
desensitizasyon uygula
uygula ve 1 saat
izle

Sekil 3. Asilarla anafilaksi diisiiniilen olgularda
ayn1 veya benzer icerige sahip asilarla pekistirme
dozuna ihtiyac¢ varliginda izlenecek algoritma.

mektedirl3%]. Neomisin ile temas egzamasi

olusturmak icin yama testinde 100-1000 pg
kullanilmasi gerekmektedir(31l. Kizamik, kiza-

Tablo 1. Asiyla desensitizasyon semasi.*

As1 diliisyonu Hacim (mL)
1:100 0.05
1:10 0.05
1:1 0.05
1:1 0.10
1:1 0.15
1:1 0.20

* Basamaklar aras1 15 dakika beklenilmelidir.

mikeik, kabakulak, KKK, suc¢icegi ve polio asi-
larinda doz basina 25 pg neomisin bulunmak-
tadir ki bu temas egzamasi olusturacak dozun
1/4’tine denk gelmektedir. Bu nedenle neomi-
sinle temas egzamasi asilama icin herhangi bir
kontrendikasyon olusturmaz.

Tiomersal

Tiomersal iceren asilarda neomisin benzeri
gec tip hipersensitivite reaksiyonu rapor edil-
migstir, ancak bu durum yine agilamaya engel
degildir.

Aliminyum

Aliminyum tuzlar1 asi adjuvani olarak
1930’1u yillardan bu yana kullamilmaktadir. As1
icindeki antijenin yavas salinimina ve immiin-
modiilatuar hiicrelerin enjeksiyon bo6lgesine
goclini artirarak, asinin immiinojenik giiciini
artirmaktadir. Aliminyum iceren asilardan
sonra subkiitan nodiiller izlenebilir. Genellikle
bir-iki hafta ya da ay icinde kaybolur. Bu no-
diillerden persistan olanlarin patolojilerinde
aliminyum birikimi ve inflamatuvar hicreler
ile karakterize hipersensitivite reaksiyonu gos-
terilmisse de genellikle aliiminyumun irritan
etkisine baglanir(32],

ASILARDAKI BAGISIKLAYICI AJANA
BAGLI IgE ARACILI OLMAYAN
REAKSIYONLAR

Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)

Asilama sonrasi bir hafta icinde gecici kiza-
mik benzeri hafif dokiinti (%5) ve 5-10 gin
sonra ates (%15) goriilebilir. Kizamik, kiza-
mikcik ve KKK asilar1 sonrasi iki ay icinde
trombositopeni (1 milyon asilamada bir olgu-
da) gozlenebilirll4l, Trombositopeni daha cok
ilk asiyla idiyopatik trombositopenik purpura
gelistiren olgularda goriilse de, diger dozlarda
da gelisebilir. Kizamik ve kizamikeik ile dogal
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infeksiyon sonrasi trombositopeni gelistirme
riski asiya gore 10 kat daha fazladir!33l. Artrit
asilama sonrasi bildirilse de, kronik artrit ne-
deni olarak gosterilmemistir.

Bogmaca

Tam hiicre DBT asis1, aseliller forma
(DaBT) gecildikten sonra febril konviilziyon,
ensefalopati, hipotonik-hiporesponsif atak ve
durdurulamayan aglama nobetleri belirgin 61-
cude azalmistir. Ensefalopati disinda diger du-
rumlar sekel birakmadiklar: i¢cin asinin tekrar
yapilmasi (aseliiler formu) i¢in kesin kontren-
dikasyon olusturmaz. Bu durum o6zellikle bog-
maca salgim riski olan bir yerde yasaniliyor
veya boyle bir bolgeye ziyaret yapilacaksa,
asinin getirisi daha fazla oldugu icin engel
olusturmaz.

Tetanos

Daha o6nce yapilan asilar, yeterli miktarda
antitetanos toksoid antikoru olusturarak enjek-
siyon bolgesinde artus reaksiyonu nedeni ile lo-
kal sislik ve agrilara neden olabilir. Nadiren iist
kol ve omuzda derin, stirekli agr1 ile karakteri-
ze brakiyal norit gelisebilir. Bu durumda tek-
rarlayan dozlarin enjeksiyonu uygun degildir.

Sucicegi

Asilama sonrasi enjeksiyon yerinde (%3),
jeneralize (%3) veya dermatomu tutan tipik
herpes zoster benzeri doktintiiler izlenebilir.
As1 susuna veya vahsi tipte virtise bagh gelise-
bilir. As1 susuna bagli dokiintii (ortalama 21
glin), vahsi susa gore (ortalama 8 giin) daha ge¢
dokiintiiye neden oldugu bildirilmistirt34].

Sar1 Humma

Sar1 humma agis1 sonrasi ensefalit ve 6lim-
le sonuglanan olgular bildirilmistir. Bu olgula-
rin bazilarinda as1 susu izole edilmistir. En
riskli grup bebeklerdir. Bu nedenle risk tasima-
dik¢ca dokuz aydan kiiciik bebeklere uygulan-
mas1 6nerilmemektedir(3],

SONUC ve ONERILER

1. Asilarla hipersensitivite reaksiyonlar: go-
rulebilir, ancak hayati tehdit eden reaksiyonlar
nadirdir.

2. Hipersensitivite reaksiyonunun tipi sik-
Iikla 6yki, semptom ve bulgularin ortaya cikis
zamani ve cesitleri ve tedaviye yanit siireleri
ile belirlenir.

3. Asilarla ani tip hipersensitivite reaksi-
yonlarinda tani icin yardimeci deri testleri ve
serumda 0zgil IgE testleri kullanilabilinir.

4. Asiya karsi hipersensitivitesi kanitlan-
mis, asinin yapildigr hastaliga karsi yeterli
koruyucu antikor diizeyi tespit edilmis, asiy-
la hayati tehdit eden komplikasyonlar acisin-
dan ytiksek riskli ve asinin yapildig: hastalik
icin dustik riskli bebeklerde tekrar ayni asi
yapilmamalidir.

5. Asiyla ani tip hipersensitivite icin yeter-
li kanit1 ve koruyucu antikoru bulunmayan
hastalar, 6nlem alinarak ayni asiyla tekrar
asilanabilir.

6. Asiyla ani tip hipersensitivite i¢in yeterli
kanit1 bulunan, ancak yeterli koruyucu antiko-
ru olmayan hastalar, reaksiyona neden olan as1
allerjeninin bulunmadig: alternatif as1 mevcut-
sa bununla agilanmalidir.

7. Asiyla ani tip hipersensitivite i¢in yeterli
kaniti bulunan ve aginin yapildig1 hastaliga
kars: riskli grupta yer alan, ancak yeterli koru-
yucu antikoru ve as1 allerjeninin bulunmadig:
alternatif asis1 olmayan hastalar, 6zel énlemler
altinda asiyla desensitizasyon uygulanarak
asilanmalidir.

8. Asilarla gecikmis tip hipersensitivite reak-
siyonu tarifleyen hastalarda tekrar asilama icin
onceki reaksiyonun siddeti ve pekistirme dozla-
rinin gerekliligi diisintilerek karar verilmelidir.
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