llag Allerjisi lle Olusan
Klinitk Sendromlar



Hepatik reaksiyonlar

Cogu ilac kolestatik ya da hepatoseluler
karaciger degisikliklerine neden olur.
Paraaminosalisilik asit, sulfonamidler,
fenotiazinler karacigerin bazi
komponentlerine karsi duyarligin
gelismesine neden olurlar.



Altin tuzlari, hidantoinler, fenuron,
sulfonamidler hepatit gelisimine neden
olabilirler.

Halotan, antikonvulzan ilaclar, eritromisin
estolat, indometazin, izoniazid ile olusan
hepatik reaksiyonlarin mekanizmasi ise
henuz tam olarak acikliga
kavusturulamamistir.



Kan diskrazisi

Kan diskrazisi (bozuklugu) yapan bircok ilac
bulunmaktadir. 1066 ilacin cesitli
sekillerde kan diskrazisi yaptigi
gosterilmistir.

Bu etkiler trombositopeni, agranulositozis,
aplastik anemi, pansitopeni ve hemolitik
anemi seklinde ortaya cikabillir.

(Kan zehirlerine bakiniz sf202)



1- Granulositopeni

Aminopirin, arsenik bilesikleri, altin tozlari,
hidantoinler, fenilbutazon, tiyourasil

2- Trompositopeni
Arsenikli bilesikler, kinin, sulfonamidler
3- Aplastik anemi

Kloromfenikol, hidantoinler, kinakrin,
fenilbutazon, sulfonamidler



Anaflaktik sok

Anaflaksi, aniden ortaya cikan, vucudu
etkileyen, kisa surede olumle de
sonuclanabilen, siddetli antijen-antikor
tepkimesidir. Kisinin duyarl oldugu bir
maddeyle tekrar karsilasmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan anaflaksinin kisa surede
olusturdugu siddetli belirti ve bulgulara
“anaflaktik sok™ denilmektedir.



Vucudun daha once, bir kere veya defalarca
karsilasmig oldugu alerjen tekrar
alindiginda vucutta yaygin olan mast
hucreleri ile tepkimeye girer ve genis bir
alerjik tepki ortaya cikar.

Dolasima katilmak uzere salgilanan
histamin, tum vucutta vazodilatasyona ve
kapiller gecirgenligin bozulmasina
dolayisiyla damarlardan plazma kaybina
neden olur.



Histaminin etkisini yok eden adrenalin
(epinefrin) uygulanmadigi takdirde, kisiler
genellikle hipotansiyonun neden oldugu
dolasim soku nedeniyle kaybedilirler.

Hucrelerden ayni zamanda anaflaksinin
yavas etkili maddeleri de salgilanmaya
baslar; bunlar bronsiyollerin duz
kaslarinda olusturduklari spazm nedeniyle
astim benzeri ataklara ve bazen de
bogularak olume yol acarlar.



Anaflaktik soka neden olan ilaclar:

* Penisilinler, sefalosporinler, sulfonamidler,
demir, thiamine, iyodurler, bazi lokal
anestezikler, civall bilesikler, organ
ekstraktlari, polen ekstraktlari, serumlar,
asllar.

Enjeksiyon yoluyla ozellikle 1V yolla ilag
verilmesi sonucu anaflaksi daha cabuk
gelisir ve daha agir seyreder.



Cilt Lezyonlari

Cilt lezyonlari ila¢ allerjisinin en yaygin klinik
bulgusudur. Bu lezyonlar arasinda prurit,
urtiker, anjiyoodem, eritematoz dokuntuler,
eritem, ekzema, I1siga duyarlilik sayilabillir.



Cilt Reaksiyonlari

1- Kontakt dermatit
 Egzama, kasinti, kizarti, kabarcik, nekroz:

Arsenik bilesikleri,lokal anestezikler, civall
ilaclar, penisilin, streptomisin,
sulfonamidler

2- Urtiker

* Yaygin kurdesen.

Organ ekstraktlari, penisilin, polen
ekstraktlari, salisilatlar, serumlar



3. Egzamtem bolgesel kabarcik ve kizarti.

Barbituratlar, sulfonamidler, arsenikli
bilesikler, iyodurler.

4. Deri dokuntuleri, kizarti, sisme.

Arsenikli bilesikler, barbituratlar, altin tozlari,
lyodurler.

5- Ciltte su toplanmasi.
Arsenikli bilesikler, bromurler, iyodurler



6- Multiform eritem (kizariklk).
Bromurler, salisilatlar, sulfonamidler

/- Kizartinin ciltte ayni bolgede
tekrarlanmasi.

Barbituratlar, fenolftalein



8- Isiga Duyarlilik

Bircok kimyasal madde, insan cildinde 1siga
maruz kalindiginda deri reaksiyonlarina
yol acar.

ki tipi vardir:
* Fototoksisite
* Fotosensitivite



"Fototoksik" tipte ciltteki kimyasal madde,
ISIK enerjisini absorbe ederek (UV isinlarti:
280-400 nm) daha yuksek enerjili bilesik
haline gecer.

» Absorbe edilmis enerji geri verildiginde
aciga cikan radyasyon enerjisi
fotokimyasal yolla hlcre hasarina neden
olur.



 Anitibiyotiklerden dimetilklortetrasiklin ve
sulfonamidler, trankilizanlardan
klorpromazin bu tip fototoksik olaylara
neden olan ilaglara ornek verilebillir.



“Fotosensitivite” ise, hapten-allerjik
mekanizmaya (Immun mekanizma)
dayanmaktadir. llag etken maddesi veya
metabolitl, cilt proteini ile antijen
olusturmaktadir.



* Duruma gore, bu antijen, antikor meydana
getirir. Isiga maruz kalmada (uygun dalga
boyundaki elektromanyetik enerjiye)
antijen-antikor reaksiyonu katalizlenerek
ciltte "deri hasari” olusur.

* Tiyazidler, aminobenzoik asit, griseofulvin,
prometazin ve klorpropamid ile deri
reaksiyonlari gorulmektedir.



