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GIRIS

Kemoterapétiklere baglh gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlari, 6zellikle de
potansiyel oliimciil etkileri, bu ajanlarin terapotik kullanim alanlarini sinirla-
maktadir. Coklu dozlarda hastalar ilaca kars1 duyarli hale gelir ve sonraki ilag
maruziyeti agir1 duyarlilik reaksiyonlarinin gelisimine neden olur. Bu da daha
etkin birinci basamak tedavilerin kesilmesini ve ikinci basamak tedavilere gec-
me zorunlulugunu dogurmaktadir.

Gell ve Coombs 1963 yilinda, asir1 duyarlilik reaksiyonlarini doku hasari
mekanizmalarina gore Tip I(IgE aracili ani gelisen reaksiyonlar), Tip II (Anti-
kor bagimli, IgM/IgG aracil1), Tip III (immiin kompleks aracili), Tip IV (Ge-
cikmis tip veya T hiicre aracili) olmak iizere 4 ayr1 gruba ayirmistir '.

Klinikte ise tedavi sirasindaki baslangi¢c zamanina bagli olarak ani ve ge-
cikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonlar: seklinde ikiye ayrilir®. Ani reaksiyonlar
IgE aracili bir mekanizma tarafindan indiiklenir ve son ilag uygulamasindan
1-6 saat sonra ortaya ¢ikar’. Genellikle irtiker, anjiyo6dem, konjunktivit, rinit,
bronkospazm, gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma, ishal, karin agris1),
anafilaksi veya anafilaktik sok gibi izole semptomlar seklinde ortaya ¢ikarlar.
Bazi klavuzlarda, IgE’ye bagimli olmayan ve anafilaksiyi taklit eden sistemik
asir1 duyarlilik reaksiyonlar: ‘anafilaktoid” reaksiyonlar olarak adlandirilir®.

Infiizyon reaksiyonlarinin en yaygin olarak goriildiigii kemoterapétik ajan-
lar taksanlar, platin grubu ilaglar, pegile lipozomal doksorubisin, asparaginaz,
prokarbazin, etoposid, bleomisin, sitarabin ve iksabepilondur. Bunlar genel-
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11g1 %13 iken plasebo ile % 9.8 saptanmis. Reaksiyonlarin ¢ogu hafif, %1den
az1 grade 3/4 seklindeymis. Pertuzumab kolunda 4, plasebo kolunda 2 hastada
anafilaksi gelismis.

Rutin premedikasyon endike degildir. FDA onayli etiket bilgileri, hastala-
rin ilk infiizyondan sonra 60 dakika ve sonraki infiizyonlardan sonra en az
30 dakika yakindan izlenmesini énermektedir. Infiizyonla iligkili énemli bir
reaksiyon meydana gelirse infiizyonu yavaslatilmasi veya durdurmasi ve uygun
tibbi tedavilerin uygulanmasi gerekir. $iddetli infiizyon reaksiyonlari olan has-
talarda tedaviyi kalici olarak kesmek onerilmektedir.

Margetuximab: Faz III SOPHIA ¢alismasinda, margetuximab kemoterapi
kombinasyonu ile tedavi edilen hastalarin % 13’tinde infiizyonla iligkili hiper-
sensitivite reaksiyonlar1 meydana gelmis. Grade 3 reaksiyonlar %1.5" unda go-
rillmiis ve ¢ogu tedavinin ilk siklusu sirasinda olugsmus®.

Rutin premedikasyon endike degildir. FDA onayli etiket bilgileri, ilacin sid-
detli veya yasami tehdit eden infiizyonla iliskili reaksiyonlar nedeniyle kalici
olarak kesilmesini ve hafif veya orta derecede infiizyonla iliskili reaksiyonlar
yasayan hastalarda sonraki sikluslar i¢in premedikasyon (antihistaminler, glu-
kokortikoidler, antipiretikler) yapilmasini 6nermektedir.

SONUC

Antikanser ajanlarin klinik kullaniminin artmasiyla birlikte bu ilaglara kars1
gelisen hipersensitivite reaksiyonlari sik goriilmektedir. Bazen dngoriilemeyen
ciddi, yagsamu tehdit edici bir komplikasyon seklinde ortaya ¢ikabilir. Etiyopa-
togenezde genellikle multipl hipersensitivite mekanizmalari rol oynar. Hastala-
rin da bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Hipersensitivite reaksiyonunu
takiben ilacin hastaya yararli oldugu kanitlanmaigsa, ayni ilac1 uygulamaya de-
vam edip etmeme konusunda her zaman ikilem vardir. Premedikasyon, desen-
sitizasyon protokolleri, daha yavas infiizyon hizi, deri testleri ve aralarinda ¢ap-
raz reaksiyon yoksa ilacin ayni kategoriden farkl: bir ajan ile ikame edilmesini
igerebilir. Ancak anafilaksi gelisti ise desensitizasyon kontrendikedir.
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