INFUZYON REAKSIYONLARI
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Giris

Cogu sistemik kemoterapi, infiizyon reaksiyonu (IR) riski tasir ve farkli
ajanlar birlikte uygulandiginda insidans artabilir. IRler ya yabanci proteinlere
karsi alerjik reaksiyon (genellikle IgE aracili alerjik yanit) ya da immiin aracili
olmayan reaksiyonlardir (1). IRler ¢cogu zaman titreme, ates, bulanti, bas ag-
ris1, deri dokiintiisii ve kagint1 gibi hafif seyirli semptom gosterirken siddetli
reaksiyonlar daha seyrek goriiliir ve uygun miidahale yapilmazsa 6liimciil ola-
bilir.

Burada metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan bir hastada nivo-
lumaba bagli yogun bakim tinitesinde takip gerektiren ve siddetli bir infiizyon
reaksiyonu olgusunu sunuyoruz.

Olgu

63 yasinda, 40 paket/y1l eski bir sigara igicisi olan erkek hasta. 10 yil dnce
tonsiller karsinom (kemoradyoterapi almis) dykiisii mevcut. Ek olarak obezite,
yagl karaciger hastaligi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, gecirilmis hepatit
B ve depresyon komorbiditeleri var. Karaciger lezyonlar1 ve BT taramasinda
saptanan akciger lezyonu nedeniyle tetkik edildi. Karacigerden alinan core bi-
yopsisi, akciger kaynakli skuamoz hiicreli karsinomu dogruladi. Birinci basa-
mak tedavi olarak 3 haftada bir karboplatin ve paklitaksel ile tedavi edildi. Bes
kiir sonra kemoterapiye radyolojik yanit saptanmamast, artan halsizlik ve kilo
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3.

Serum triptaz diizeyi ve 6l¢imii i¢in asagidaki ifadelerden hangisi dogru-
dur?

A) Triptaz konsantrasyonu sadece anaflaktik reaksiyonlarda artar, anaflak-
toid reaksiyonlarda ise normaldir.

B) Kan 6rnekleri 4 °C'de 48 saate kadar saklanabilir.

C) Kandaki maksimum triptaz konsantrasyonu, bir reaksiyonun ilk 30 da-
kikas1 i¢cinde gergeklesir.

D) 10 ng/mlden diisiik bir serum triptaz konsantrasyonu, anaflaksinin kli-
nik tanisini ekarte ettirir.

E) Triptaz, eritrosit, l6kosit ve mast hiicrelerinde esit olarak bulunur.

Cevaplar: 1) C2)D 3) B
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