DESENSITIZASYON

Ozge OZTURK AKTAS'

Desensitizasyon, ilaca kars1 bagisiklik tepkisini degistiren ve gegici tolerans
ile sonuglanan, ilaca kars1 agir1 duyarlilik reaksiyonu olan hastanin ilaci ke-
sintisiz ve giivenli bir sekilde almasina izin veren bir prosediirdiir (1, 2). flag
kesildiginde veya tedaviye bir siire ara verildiginde hastanin ilaca kars1 agir1
duyarlilig1 geri doner. Desensitizasyon sadece belirli ila¢ gruplari i¢in giivenli
ve efektiftir.

[lag hipersensitivitesi genel olarak 2 grupta toplanmaktadir (2-4).

Erken reaksiyonlar; sorumlu ilaca maruziyetten itibaren 6 saate kadar basla-
yan reaksiyonlardir. Geg reaksiyonlar ise sorumlu ilaca maruziyetten 6 saat son-
ra baglayan reaksiyonlardir. Burada anlatilan desensitizasyon teknikleri erken
ilag reaksiyonlar i¢indir ancak geg tip reaksiyonlara da uygulanabilmektedir.

Erken tip ilag reaksiyonlarinda tipik olarak su semptomlar goriilmektedir
(5, 6): Flushing, kasint, tirtiker, anjio6dem, bogazda giciklanma, seste degisik-
lik, stridor, wheezing, tekrarlayan kuru oksiiriik, nefes darligi, gogtiste sikisma,
bulanti, kusma, diare, hipotansiyon, kollaps, respiratuar ya da kardiyak arrest,
sirt agrisi.

Ani reaksiyonlar, uygulamadan dakikalar ila saatler sonra (ve bazen daha
sonra) aniden baslar, intravenoz veya enjekte edilen ilaclar tipik olarak uygu-
lamadan birkag dakika sonra reaksiyona neden olur ve oral ilaglar birkag saat
icinde reaksiyona neden olur. En agir erken reaksiyon tipi anafilaksidir.
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Desensitizasyon

Sonuglar

Desensitizasyonun genel basar1 orani, kullanilan protokole, hastanin duyarliligi-
na ve IgE aracili ve diger ani reaksiyonlarin tipine baghdur. Bir diger 6nemli fak-
tor, klinisyenin ortaya ¢itkan herhangi bir semptomu yonetme ve prosediirii buna
gore ayarlama konusundaki uzmanhgidir. Beta-laktam antibiyotikler ve platin
bazli kemoterapi ajanlar1 gibi IgE aracili reaksiyonlar ¢ok yiiksek basar1 oranla-
rina sahiptir. Tecriibeli ellerde bu duyarsizlagtirmalarin hemen hepsi basarilidir.
Cogu durumda, desensitizasyon ile reaksiyon yasayan hastalar eger hipotansiyon
veya laringeal 6dem epinefrin ile diizeldiyse ve ila¢ hastanin tedavisi i¢in kritik
oneme sahipse, klinisyenin degerlendirmesi ile protokole devam edilebilir.

Desensitizasyon, gecici bir klinik tolerans durumuna neden olur. Bir hasta
duyarsizlastirildiktan sonra, dozlarin en az giinliik olmasi sartiyla, ila¢ normal
araliklarla normal olarak verilir. fla¢ durdurulursa, ila¢ kan dolasgtmindan te-
mizlendikten kisa bir siire sonra alerjik duyarlilik geri doner.
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