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TANIM
İlaca bağlı aşırı duyarlılık reaksiyonlarının tanısın-
da öncelikle ayrıntılı bir anamnez, deri testleri, in-
vitro testler ve ilaç provokasyon testleri ( İPT) kul-
lanılmaktadır. İPT; immünolojik veya immünolojik 
olmayan ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonlarında tanı 
koymak veya alternatif ilaç bulmak amaçlı şüpheli 
veya alternatif ilacın kotrollü olarak uygulanması-
dır. İlaç alerjisi kesin tanısı için altın standart yön-
tem çoğu durumda ilaç provokasyon testleridir. 
Ancak İPT sırasında ciddi alerjik reaksiyon gelişme 
riski olduğu için kullanımları sınırlıdır. İPT uzman-
laşmış merkezlerde yapılmalıdır (1).

GENEL PRENSIPLER
İlaç alerjisi şüphesi durumunda öncelikle ayrıntılı 
bir anamnez ve klinik bulguların değerlendirilmesi 
zorunludur. Öyküde hastanın reaksiyon öncesin-

de aldığı tüm ilaçlar ve eşlik eden klinik durumlar 
sorgulanmalıdır.

İlaç provokasyon testleri ilaç alerjisi şüphe-
si olan deri testleri ve invitro testleri negatif olan 
hastaların %80 kadarında tanıyı dışlayabilir (2). 
İlaç provokasyon testlerinin negatif prediktif değe-
ri %95.6 olarak bildirilmektedir. Negatif saptanan 
İPT ilaca toleransın ömür boyu süreceği anlamına 
gelmez. Çok nadiren de olsa negatif saptanan İPT 
sonrası ciddi alerjik reaksiyonlar görülebilmektedir 
(3). İPT konusunda Avrupa (4) ve Amerika Birleşik 
Devletleri (5) rehberleri arasında farklılıklar bulun-
maktadır. ABD rehberinde ilaç alerjisi riski düşük 
ve başka alternatif ilaç yoksa şüpheli ilaç ile İPT 
yapılması önerilir. Avrupa rehberinde ise hem ilaç 
alerjisi tanısını koymak hem de dışlamak için şüp-
heli ilaçla İPT yapılması önerilmektedir. Ortak olan 
görüş İPT her hasta için kar/zarar oranı gözetile-
rek uygulanmalıdır.
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*anjiotensing converting enzim inhibitörleri

SONUÇ
İlaca bağlı aşırı duyarlılık reaksiyonlarının tanısın-
da ayrıntılı bir anamnez, deri testleri, invitro testler 
ve ilaç provokasyon testleri ( İPT) kullanılmaktadır. 
İPT; immünolojik veya immünolojik olmayan ilaç 
aşırı duyarlılık reaksiyonlarında tanı koymak veya 
alternatif ilaç bulmak amaçlı şüpheli veya alterna-
tif ilacın kotrollü olarak uygulanmasıdır. İlaç alerjisi 
kesin tanısı için altın standart yöntem çoğu du-
rumda ilaç provokasyon testleridir.
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