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1 4 DESENSİTİZASYON

Desensitizasyon, ilaca karşı bağışıklık tepkisini değiştiren ve geçici tolerans 
ile sonuçlanan, ilaca karşı aşırı duyarlılık reaksiyonu olan hastanın ilacı ke-
sintisiz ve güvenli bir şekilde almasına izin veren bir prosedürdür (1, 2). İlaç 
kesildiğinde veya tedaviye bir süre ara verildiğinde hastanın ilaca karşı aşırı 
duyarlılığı geri döner. Desensitizasyon sadece belirli ilaç grupları için güvenli 
ve efektiftir.

İlaç hipersensitivitesi genel olarak 2 grupta toplanmaktadır (2-4).

Erken reaksiyonlar; sorumlu ilaca maruziyetten itibaren 6 saate kadar başla-
yan reaksiyonlardır. Geç reaksiyonlar ise sorumlu ilaca maruziyetten 6 saat son-
ra başlayan reaksiyonlardır. Burada anlatılan desensitizasyon teknikleri erken 
ilaç reaksiyonları içindir ancak geç tip reaksiyonlara da uygulanabilmektedir.

Erken tip ilaç reaksiyonlarında tipik olarak şu semptomlar görülmektedir 
(5, 6): Flushing, kaşıntı, ürtiker, anjioödem, boğazda gıcıklanma, seste değişik-
lik, stridor, wheezing, tekrarlayan kuru öksürük, nefes darlığı, göğüste sıkışma, 
bulantı, kusma, diare, hipotansiyon, kollaps, respiratuar ya da kardiyak arrest, 
sırt ağrısı.

Ani reaksiyonlar, uygulamadan dakikalar ila saatler sonra (ve bazen daha 
sonra) aniden başlar, intravenöz veya enjekte edilen ilaçlar tipik olarak uygu-
lamadan birkaç dakika sonra reaksiyona neden olur ve oral ilaçlar birkaç saat 
içinde reaksiyona neden olur. En ağır erken reaksiyon tipi anafilaksidir.
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Sonuçlar

Desensitizasyonun genel başarı oranı, kullanılan protokole, hastanın duyarlılığı-
na ve IgE aracılı ve diğer ani reaksiyonların tipine bağlıdır. Bir diğer önemli fak-
tör, klinisyenin ortaya çıkan herhangi bir semptomu yönetme ve prosedürü buna 
göre ayarlama konusundaki uzmanlığıdır. Beta-laktam antibiyotikler ve platin 
bazlı kemoterapi ajanları gibi IgE aracılı reaksiyonlar çok yüksek başarı oranla-
rına sahiptir. Tecrübeli ellerde bu duyarsızlaştırmaların hemen hepsi başarılıdır. 
Çoğu durumda, desensitizasyon ile reaksiyon yaşayan hastalar eğer hipotansiyon 
veya laringeal ödem epinefrin ile düzeldiyse ve ilaç hastanın tedavisi için kritik 
öneme sahipse, klinisyenin değerlendirmesi ile protokole devam edilebilir.

Desensitizasyon, geçici bir klinik tolerans durumuna neden olur. Bir hasta 
duyarsızlaştırıldıktan sonra, dozların en az günlük olması şartıyla, ilaç normal 
aralıklarla normal olarak verilir. İlaç durdurulursa, ilaç kan dolaşımından te-
mizlendikten kısa bir süre sonra alerjik duyarlılık geri döner.
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