Orijinal Soru: Klinik Bilimler 176

176 Epilepsi tanisi ile dort hafta once antiepileptikilag baglanan 12 yasindaki erkek hasta ates, dokuntu ve ylzunde siglik
nedeniyle acil servise getiriliyor. Fizik muayenesinde, tim vicutta yaygin eritem ve papuler lezyonlar, yizde édem, servikal ve
submandibuler lenfadenopati ve hepatosplenomegali saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde, eozinofili, atipik lenfositoz ve
transaminazlarda ylkselme oldugu goérultyor.
Bu hastada kullandigi ilaca bagli gelisen klinigi agiklayan en olasi durum asagidakilerden hangisidir?

A) Sitotoksik antikor reaksiyonu

B) Erken asin duyarlilik reaksiyonu

C) Geg tip asiri duyarlilik reaksiyonu

D) immun kompleks aracili asir duyarlilik reaksiyonu
E) Ps6doalerjik reaksiyon

Dogru Cevap:C

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)

it .
TUS HAZIRLIK MERKEZLERI Em

2. Tip-11. Sitotoksik reaksiyonlar (I1gG ve IgM aracilikh):

a.
b.

Sitopeniler (hemolitik anemiler, trombositopeniler)
Interstisivel nefrit

3. Tip-III. Immiin kompleks reaksiyonlari (1gG ve IgM aracilikli):

a.

Serum hastaligi (Sefaklor)

Klinik Bilimler 176. soru
Pediatri 2022 ders notu 2. Fasikul Sayfa 628

. Kontakt dermatit
. Morbilliform doékintuler (gec baslangic)
. AGEP (Acute Generalized Eczematous Pustulosis)

enfosit araciliki ):

. SJS/TEN (sulfonamidler, Fenitoin, Lamotrijin)
. DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms): HHV tip 6

reaktivasyonu ile iliskili olabilir.
« Tip-I reaksiyonlarda bulgular saatler iginde gikar (erken rekaksiyon)

e Tip-II-II-1V reaksiyonlarda bulgularin ortaya gikmasi icin ortalama
7-10 giinltk bir siire gegmesi gerekir (geg reaksiyonlar).

o Hizli hipersensitivite reaksiyonlarinda, bir i1a¢ ya da Ilag metaboliti, doku
mast hucreleri ve/veya dolasimdaki bazofillere badli énceden olusmus ilaca
spesifik IgE antikorla etkilesir. Antijen tarafindan reseptére badl komsu IgE'lerin
capraz baglanmasi, histamin ve lokotrienler gibi daha énce olusmus ve veni
sentezlenmis antikorlarin saliverilmesine sebep olur ve bu klinik olarak iirtiker,
bronkospazm ya da anafilaksi gelismesine katki yapar.

Istenmeyen ila¢ reaksiyonlar icin risk faktorleri:
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Ilacin molekdl biyikluginin fazla olmas

Sik aralarla, ylksek doz veya uzun streli ilag kullaniimasi

Kadinlarda risk erkeklerden 2 kat daha fazladir

Ailede ilag alerji 6yklsl bulunmasi durumunda risk 15 kat artmaktadir

Ilag kullanimi sirasinda EBV veya HIV infeksiyvonunun bulunmasi riski artirmaktadir
Daha 6nce ilaglara badl siddetli reaksiyon gelismis olmasi

Genetik yatkinlik; bazi HLA doku gruplarinda ilag alerjileri daha sik gériliyor

Yas (erigkinlerde risk daha fazla)

Uygulama yolu (lokal uygulama>parenteral>oral uygulama)

#xx  ATOPI RISK FAKTORD DEGILDIR.

Tam

*** ATOPIK HASTALARDA REAKSIYON DAHA SIDDETLI OLUR.

Dogru bir anamnez ilk adimdir. Ancak dykilnin givenilir olmayabilecedi ve birgok
hastanin uygunsuz sekilde ilaglara kars: alerjik oldugu seklinde etiketlendidini
hatilamak énemlidir. Ilave olarak sadece dykiiye giivenmek, penisilin alerjisinden
siiphelenilen hastalarda vankomisin kullaniimasi gibi 6zel endikasyonlar igin saklanan
ilaglarin asin kullaniimasina yol acabilir.

Gergekte, penisilin alerjisi olan hastalarin yaklasik %80’inde, test
yapildiginda penisilin spesifik IgE antikorlarina dair bulgu saptanmaz.

Erken baslangich reaksiyonlarin tamsi

1. Deri prick testi veya intradermal test
2. Serumda spesifik IgE dlgUmi
3. Bazofil aktivasyonunun gdsterilmesi

ILGILI NOTLAR

Soruda ilagtan 4 hafta
sonra dékUuntust olan bir
COCUK var.

Ates, LAP, HSM gibi
sistemik semptomlari
olan ve eozinofilisi olan
bir cocuk var.

Tani net olarak DRESS.
Biz de notumuza
DRESS'I koymusuz. Kisa
ve 0z olarak koymusuz ve
soruyu yaptirmaya
yetmis.

Acllimini yazmigiz.
Demisiz ki ila¢g dokintusu
oluyor, eozinofili oluyor ve
sistemik semptom oluyor.
Ve bunu tip 4
reaksiyonlar basligi altina
Koymusuz.

Ve tip 4 reaksiyonlarin
gec hipersensitivite
reaksiyonu oldugunu da
yazmisiz.

Ve altina demisiz ki bu tip
reaksiyonlarda doktntuler
ilagtan 7-10 glinden sonra
clkar.

Daha ne denilebilir
bilmiyorum.

Bu kadar kompakt
kKelimeyle net olarak
soruyu yaptirmak ve
Ustlne UstlUk ¢cok zor ve
atipik bir soruyu
yaptirmak ancak
TUSDATA'ya yakisir
birsey olabilirdi zaten.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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TiP 4 ASIRI DUYARLILIK (T HUCRE ARACILIGI iLE)

o Spesifik olarak duyarlilasmis T lenfositlerce gelisit 2 sekilde olusur:
= CD4 hiicre reaksiyonlari {Gecikmis tip hipersensitivite)

o Thl ve Th 17 bu reaksionda rol oynar.

i Y 5!\
I,EW IDATA TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
. mmﬂ'

e CD 8 hiicre reaksiyonlar: (Hiicre araciligi ile sitotoksisite)
o Viral enfeksiyonlar, timor ve graft rejeksiyonu sirasinda CD8+ sitotoksik T hilicreler
tarafindan class 1 MHC'ler kullanilarak olusturulan tablodur.
o CD 8T lenfositler 6zellikle viral enfeksiyonlardan sonra veya kontakt sensitize edici
ajanlara maruziyet sonrasi gama IFN salgilayabilirler.
o T hicreleri bu sitotoksisiteyi gerceklestirebilmek igin 2 madde salgilarlar:

- Perforin: Membran atak kompleksi gibi hedef hiicre membraninda genis bir
kanal acar.

- Granzyme B: Perforinden gecip hedef hiicreye girer ve apoptozu uyarr.

T Hiicre Aracil1 Hastaliklar (Tip 4 Hipersensitivite)

Patojenik T hiicrelerinin Doku Hasarnnmn Ana

Hastalik Spesifitesi Mekanizmas

Klinik-Patolojik Bulgular

Th17 (ve Th1?) kaynakh
Kollajen? sitokinler tarafindan olusan Inflamasyon ile kronik
Sitriline self protein? inflamasyon; antikor ve artrit, kikirdak hasan
immiin komplekslerin roli?

Romatoid Artrit

T R A Th1 ve Th17 kaynakl Santral sinir sisteminde
Multipl Skierez a:ti'enleri ?ﬂrnek' aiin sitokinler tarafindan perivaskiler inflamasyon ile
P J - F olusan inflamasyon, aktive birlikte demyelinizasyon,

basic protein) makrofajlar ile myelin hasan | paralizi

Pankreasin beta adacik T hiicre aracitig ile

Tip 1 Diabetes hiicre antijenleri (insilin, . Insiilit, beta hiicre hasan,
Mellitus glutamik asit dekarboksilaz, REMMRSAIL S SARGRGATE | o yabet
e A adacik hicre hasan

digerler)
inflamatuar
barsak Entertk bakterl; seif ;Ték::llp:r:ﬁ\n;::ulu an Kronik intestinal

antijen? ; ? inflamasyon, obstriksiyon
Hastahklar inflamasyon
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Cesitli cevresel
kimyasallar(zehirli sarmasik | Th1 (ve Th177) kaynakh Deride kizanklk ve biillere
Kontakt L ? Fr :
veya zehirli meseden sitokinler tarafindan olusan neden olan epidermal
kaynaklanan urushiol, inflamasyon nekroz, dermal inflamasyon
terapdtik ilaglar)

Sensitivite

DOKU TRANSPLANTASYONU

» Hiperakut red, graft endoteline dnceden olusmus antikorlarin (6zellikle Ig M)
saldirmasi ile gerceklesir. Bu antikorlar daha énceden MHC antijenlerine veya kan grubu
antijenlerine karsi gelismistir. Endotele saldiran antikorlar komplemani da aktiflestirerek
burada tromboza, iskemiye ve nekroza neden olur. Transplant éncesinde cross check
yapildidi icin nadir gorilir. Morfolojide transplante edilen bobrekte siyanoz ve beneklenme
qérilir, Bébrek andriktir. Histopatolojide glomertllerde, arteriollerde ve peritlbiiler
kapillerde youn nétrofil infiltrasyonu, tromboz ve fibrinoid nekroz goérdldr.

o Akut rejeksiyon, T lenfosit (CD 4 ve CD 8) (hiicresel) ve antikor (humoral) aracilidi
Ile gergeklesir. Transplanttan glnler ve haftalar sonra olusur.

» Akut hiicresel redde tubulointerstisyel patern (tip 1), vaskiiler patern (tip 2) veya
damar nekrozu (tip 3) seklinde olabilir. Histopatolojide tlbilit, interstisyel inflamasyon
ve endotelit gordlur.

» Akut hiimoral redde glomeriiler ve peritiibuler damarlarda hasar olusur. Antikorlar
komplemani klasik yoldan aktiflestirirler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



