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Cocukluk ¢agr agilari, 6nlenebilir hastaliklarla miicadelede en uygun maliyetli yontemdir. Asilara kars1 alerjik reaksiyonlar
genellikle nadirdir. Ancak tiim agilar potansiyel olarak alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu alerjik reaksiyonlar aginin
herhangi bir bilesenine (adjuvan, mikrobiyal ajan, stabilizator, kalint1 antibiyotik, hiicre kiltiirdi, vb.) kars: gelisebilir. Agilara
kars: alerjik reaksiyonlarin dogru teshis edilmesi gok 6nemlidir ¢iinkii agilara kars: stipheli alerjik reaksiyonlarin sadece %15
gercek alerjik reaksiyonlardir ve bagisiklama prosediirlerinin devami halk saglig1 i¢in gereklidir. Asilara karg: alerjik reaksiyonlar
bir alerjist-immiinolog uzman tarafindan degerlendirilmeli ve risk analizi yapilmalidir. Bu ¢ocuklarin giivenilir bir sekilde ve
garantili bagisiklama prosediirii ile agilanmasi hem ¢ocuklarin hem de toplum sagliginin korunmasina da katki saglayacaktir. Bu
derlemede agilara veya ag1 bilesenlerine kars: gelisen ani ve gecikmis reaksiyonlarin tanisi ve yonetimi giincel kilavuzlar egliginde
derlenmistir.

Anahtar  Alerjik reaksiyonlar, anafilaksi, agilar, as1 alerjisi, as1 bilesenleri, agir1 duyarlilik reaksiyonlar
Kelimeler

Abstract

Childhood vaccinations are the most cost-effective method to combat preventable diseases. Allergic reactions to vaccines are generally rare.
However, all vaccines can potentially cause allergic reactions. These allergic reactions can develop against any of the components of the vaccine
(adjuvant, microbial agent, stabilizer, residue antibiotic, cell culture, etc.). It is very important to correctly diagnose allergic reactions to vac-
cines because only 15% of suspected allergic reactions to vaccines are real allergic reactions and the continuation of immunization procedures
is essential for public health. Allergic reactions to vaccines should be evaluated by an allergist-immunologist expert and a risk analysis should
be performed. Vaccination of these children in a reliable way and guaranteed immunization procedure will also contribute to the protection of
both children and public health. This study compiles the diagnosis of immediate and delayed reactions to vaccines or vaccine components and
their management with current guidelines.
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GIRiS

Agilar genellikle giivenlidir ve birgok testten titizlikle geg-
meleri nedeniyle asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 ¢ok nadir-
dir.! Tip Enstitiisi'ne gore, kizamik, kabakulak ve kizamik-
¢ik (MMR), grip, meningokok, hepatit B, insan papilloma
viriisii, sucicegi ve kombine difteri, tetanoz, bogmaca asisi
dahil olmak iizere bir¢ok asi alerjik reaksiyonlara neden
olabilir.? Stiphelenilen alerjilerin ¢ogu gergek alerji degildir
ve hastalar ayn1 formiilasyonla agilanmaya devam edebi-
lir.* Ttim as1 bilegenleri potansiyel suglu ajanlar olabilir, bu
nedenle stabilizatorler, adjuvanlar, antimikrobiyal ajanlar
ve hiicre killtiirii gibi as1 bilesenleri dikkate alinmalidir.>?
Agsilara kars: alerjik reaksiyonlar iki ana kategoriye ayri-
labilir: ani reaksiyonlar (IRler) ve gecikmis reaksiyonlar
(DRller)."?

IRler tipik olarak agilamadan sonra birka¢ dakika ile
4 saat arasinda ortaya c¢ikar ve Immiinoglobulin E (IgE)
aracilig ile gerceklesir. IR’ler icin iirtiker, eritem, kaginti,
anjiyoddem, rino-konjonktivit, dispne ve anafilaksiden
bahsedilebilir.** Urtiker daha sik gériilebilirken, anafilaksi
¢ok nadirdir. Vaccine Safety (as1 giivenligi veritabani) Da-
talink’ten alinan saglik verilerinin kullanildig: 2016 tarih-
li bir ¢alismada, anafilaksi orani milyon as1 dozu bagina
1.31dir. Anafilaksi ¢ok nadir goriilen ancak hayat: tehdit

eden ciddi bir reaksiyondur.®”

DRler agilamadan saatler veya giinler sonra ortaya cikar
ve IgE’nin aracilik etmesi olasi degildir. DRler genellikle
kendi kendini sinirlar ve semptomlar arasinda spesifik ol-
mayan dokiintiiler, kontakt dermatit, kizariklik, subkutan
nodiiller, agr1 veya sislik yer alir. Gecikmis trtiker/anji-

yoodem tiim DRlerin yalnizca %10’unda gelisebilir.*’

Bu caligma, asilara ve/veya ast bilesenlerine karsi ani ve
gecikmis reaksiyonlarin yonetimini giincel kilavuzlarla

derlemektedir.

Asilara Kars1 Reaksiyonlarin Ayirici Tanisi

Oncelikle, tiim semptomlar gercek bir neden icin dikkat-

le degerlendirilmelidir. Stiphelenilen herhangi bir semp-
tom oldugunda, hastalar bir alerjist-immiinolog uzmana
yonlendirilmelidir.* IR semptomlar: spesifik olmayabilir
ve farkli tanilarla karigabilir. Vazovagal senkop, hipotoni,
aglama spazmlari ve hipoglisemi ayirici tanilardan bazila-
ridir.*'® Alerjik olmayan deri dokiintiileri iirtiker ve/veya
alerjik ekzantemden ayirt edilmelidir. Anafilaksi tanis
hayati tehdit eden bir durum oldugu i¢in ¢ok 6nemlidir."
Giincel Diinya Alerji Orgiiti (WAO) kriterlerine gore
dokiintii/cilt tutulumu olmasa bile (ki bu oranin yaklagik
9%10-15 oldugu disiiniilmektedir) siipheli alerjen sonrasi
gelisen dispne ve/veya hipotoni ve/veya laringospazm (ses
kisikligi, okstiriik) varligr anafilaksi olarak kabul edilme-
li ve derhal kas i¢ine adrenalin uygulanmalidir.'* Asilama
oncesi ayrintili muayene ve agilama sonrasi yasamsal bul-
gularin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Anafilakside sik-
likla deri tutulumu goriiliir ve tasikardi beklenirken, va-
zovagal senkopta tam tersine soguk terleme ve bradikardi
daha fazla beklenir."" Aglama spazmlarinda genellikle ek

semptomlar ve patolojik bulgular beklenmez.'

Alerjik olmayan deri dokiintiileri ilagtan bagimsiz olarak
gelismis olabilir ve DR dokiintiileri ile karisabilir, oykii
ayrintili alinmalidir.® Sistemik viral enfeksiyonlar, kobalt,
nikel gibi diger kontakt dermatit nedenleri de gz 6niinde
bulundurulmalidir.*® Subkutan nodiiller altta yatan roma-
tolojik bir hastaliga isaret edebilir ve agilama dénemine
denk gelmis olabilir."*"* Tiim bunlarin as ile iligkisini or-
taya koymadan 6nce ayirict tanilar akilda tutulmali, mu-
ayene bulgular1 ve semptomlar kaydedilmelidir. Yine as
bilesenlerinin de reaksiyondan sorumlu ajanlar olabilecegi

unutulmamali ve ag1 bilesenleri degerlendirilmelidir.

Erken As1 Reaksiyonlarin Teshisi ve Yonetimi
Herhangi bir alerjik reaksiyon stiphesi gelistiginde, once-
likle klinik olarak degerlendirilmeli ve agilama ile reaksi-
yon arasindaki siireye gore IR tanisi diisiiniilebilir. Ayirici
tanidan sonra hala alerjik reaksiyon siiphesi varsa “Ek doz
gerekli mi?” sorusu sorulmalidir. Eger evet ise hasta bir

alerjist-immiinologa yonlendirilmelidir. Gergek alerjik
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reaksiyonun dogrulanmasi i¢in bir alerji ¢aligmas: 6neri-
lir.">'¢ Gida alerjisi, astim, mastositoz ve ilag alerjisi dykiisti
gibi risk faktorleri degerlendirilmelidir. Hastada herhangi
bir risk faktorii varsa ve IRs + ek doz agiya ihtiya¢ duyu-
yorsa, alerji testlerinin yapilabilecegi 3. basamak merke-
ze yoOnlendirilmelidir.'® Alerji testleri IRsden en erken
4-6 hafta sonra yapilabilir, bu nedenle bu déonemde hasta
agidan, as1 bilesenlerinden ve ¢apraz reaktivite yaratabile-
cek durumlardan kaginmalidir.”” As1 deri testleri ve/veya
spesifik IgE yapilabilir ve deri prick testi i¢in 1/10 ve 1/1
dilisyon, intradermal testler igin 1/100 ve 1/10 diliisyon
deneyimli ist diizey merkezlerde ve giivenli ortam saglan-

malidir.®18

Urtiker ve/veya anjiyoddem varsa, hekimler anafilaksiyi
digslamali ve antihistaminikler verebilir. Anafilaksi kriter-
leri karsilaniyorsa, acil epinefrin intramiiskiiler uygulan-
malidir ve yonetim diger klinik ortamlardaki anafilaksi ile
ayn1 endikasyondadir ve anafilaksi kilavuzlarinda ayrintili

olarak gozden gecirilmigtir.'»*>*?

Ags1 sonras anafilaksi nadir goriillmekle birlikte, tekrarla-
nan dozlarda reaksiyonun ciddiyet riskinin artmasi nede-
niyle siipheli anafilaksinin teshisi ve yonetimi ¢ok énem-
lidir. Ayrica as1 yaptirmayi birakan ¢ocuk sayisinda artisa
yol agabilir ve halk sagligini tehlikeye atma riski olustura-

bilir.'62°

Gecikmis Reaksiyonlarin Teshisi ve Yonetimi
DRler genellikle kendi kendini sinirlar ve ¢ogunda ha-
fif-orta siddette reaksiyonlar goriiliir ve genellikle alerji
aragtirmast gerekmez.?* Siklikla gecikmis lokal reaksi-
yonlar ve sislik, kizariklik ve agr1 gibi biiyiik lokal reak-
siyonlar (>10 cm) gelisebilir.*> Nadiren kontakt dermatit,
subkutan nodiiller ve makiilopapiiler eritem yani tip IV re-
aksiyonlar gelisebilir. Tip IV agir1 duyarlilik genellikle as1-
lamadan haftalar sonra gelisir."* Subkutan nodiiller i¢in bu
stire 6 aya kadar uzayabilir. Literatiirde aliiminyum, stabi-
lizator, koruyucular, polimiksin, jelatin, maya, ovalbumin,

polietilen glikol ve polisorbat 80 DR’lerde suglu bilesenler

olarak tanimlanmaktadir.*** Standart asilama programi-
nin kesintiye ugramasini 6nlemek igin siddetli DR’lerin
yonetilmesi 6nemlidir. Yine benzer sekilde, ayirici tani-
dan sonra, herhangi bir alerjik reaksiyondan hala siiphe-
leniliyorsa, “Ek doz gerekli mi?” sorusu sorulmalidir. Evet
ise, hasta risk faktorlerini degerlendirmek tizere bir aler-
jist-immiinologa yonlendirilmelidir. Yama testleri kesin
tan1 koymada her zaman faydali degildir.*** Bununla bir-
likte, suclu as1 bilesenlerine kars: tip IV reaksiyonlar: ayirt
etmek ve alternatif agilarin igerigini degerlendirmek igin
de kullanilabilirler. Yama testi i¢in piyasada aliminyum,
polimiksin, polisorbat 80 ve neomisin gibi as1 haptenleri
mevcuttur.®? Reaksiyonun {izerinden en az 6 ay ge¢mis
olmasi tavsiye edilir. Yama testleri deneyimli merkezlerde
yapilmali ve olgiimler 48, 72 ve 96. saatlerde alinmalidir.”
Lokal reaksiyon gelisirken buz kompresi ve antihistami-
nikler uygulanabilir. S$iddetli reaksiyonlarda, tedavi i¢in
multidisipliner bir yaklasim kullanilmali ve as1 ve/veya
bilesenlerinden kesinlikle ka¢inilmalidir.’ IR ve DRlerin

yonetimi Sekil 1'de gosterilmistir.

| Siipheli asir1 duyarhihik reaksiyonu klinik Sykiisii |

l

Amnda Tepki
Yeva
Gecikmis Tepki mi?
Evet ve IR'ler. Ek doz ag1 gerekli mi? Evet ve DR'ler
Alerjist-immiinolog. Eger hayirsa, Alerjist-Immiinolog
degerlendirmesi Dur degerlendirmesi
Deri Testleri ve/veya
Spesifik IgE Yama Testleri
Tam giigte Kademeli dozlar " .
agilama veya alternatif Tam gigte Viiu'sa, alerjen
alerjen igermeyen asilama igermeyen
ast alternatif ag1

Kisaltmalar: IR: ani reaksiyon, DR: gecikmis reaksiyon

Sekil 1. Ani ve gecikmis ag1 reaksiyonlarina yaklagim

As1 bilesenlerinin Degerlendirilmesi

Asilar nadiren asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olur,

191




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):189-194

BOZKURT, OZDEMIR, Asilara Kars1 Alerjik Reaksiyonlar

ancak agilama sonrasi asir1 duyarlilik reaksiyonlar: genel-
likle yumurta proteini, jelatin ve potansiyel olarak diger
katki maddeleri gibi bireysel asi bilesenlerine baglidir.
Literatiirde ozellikle as1 koruyucusu aliminyuma, anti-
biyotik ajanlara karst DRler ve jelatin, maya, ovalbumin,
polietilen glikol, polisorbat 80 ve diger katki maddelerine
karg1 IRler bildirilmigtir.**%

Su anda mevcut olan ABD agilarinin her biri i¢in tretici
prospektiisit ABD Gida ve Ilag Idaresinin (FDA) http://
www. fda.gov/BiologicsBlood Vaccines/Vaccines/Appro-
vedProducts/ ucm093833.htm adresindeki web sitesinde

bulunabilir.®4

Agilarda bu bilegenler ¢ok az miktarlarda bulunmaktadir.?®
Bu miktarlarin genellikle alerjik reaksiyonlara neden ol-
mak i¢in yetersiz dozlar oldugu diisiintilmektedir. Ancak,
ozellikle hassas bireylerde anafilaksi riskinin her zaman
mevcut oldugu unutulmamalidir.?®*® Tablo 1'de baslica as1

bilesenleri ve ilgili agilar ile agilama 6nerileri verilmistir.*

Jelatin (a-Gal)

MMR, MMRV
MVaricella

Deri testleri ve sIgE
ile alerji deger-
lendirmesi. Pozitif
sonu¢ durumunda
ilk secenek olarak
jelatinsiz bir as1
tercih edin, aksi
takdirde donanim-
l1 ortamlarda
fraksiyone dozlarda
uygulayin.

Maya

Hepatit B

Human papilloma
virus

Deri testleri ve sIgE
ile alerji deger-
lendirmesi. Pozitif
sonu¢ durumunda
ilk secenek olarak
mayasiz bir ast
tercih edin, aksi
takdirde donanim-
I ortamlarda
fraksiyone dozlarda
uygulayin.

Antibiyotikler

Standart kosullar al-
tinda agilayin. Yama
testleri yapilabilir,

(neomisin, gentam- | MMR pozitif sonug duru-

isin, Sugigegi Inaktive munda anafilaksi

streptomisin ve cocuk felci oykiisii bildiren

polimiksin B) hastalar diginda
agilama kontrendike
degildir

Tablo 1. Alerjik Reaksiyona Yol A¢abilen As1 Bilesenleri
(Referans no 5'ten uyarlanmustir)

Kisaltmalar: MMR, measles, mumps, and rubella; sIgE, Spesifik
IgE.

Ast Igerigi As1 Tavsiye

Deri testleri ve sIgE
ile alerji deger-
lendirmesi. Pozitif
sonu¢ durumunda,
donanimli ortamda
kademeli dozlarda
uygulayin.

Yumurta
(ovalbumin ve
yumurta
beyaz)

Sart humma
Grip
MMR

Alerji deger-
lendirmesi
Onerilmez. Disiik
albtimin igerigi ile
agtlayin.

Alerji deger-
lendirmesi
onerilmez. Standart
kosullar altinda

agtlayin.

SONUC

Birey ve toplum saglig1 i¢in hayati 6nem tagiyan bagigik-
lama programlarinin devamui igin agilara kars: alerjik re-
aksiyonlarin teshis edilmesi ve yonetilmesi ¢ok 6nemlidir.
Alerjisi oldugu bilinen hastalarin yeniden asilanmasina
iligkin kararlar, 6nceki reaksiyonun ciddiyeti ve halk sag-
liginin 6nemi goéz 6niinde bulundurularak hastanin du-
rumuna gore bireysellestirilmelidir. Ozellikle siipheli IR
vakalarinda bir alerji uzmanina sevk edilmesi onerilir. As1
bilesenlerine kars1 asir1 duyarliligi oldugu belgelenen ¢o-
cuklarda, her agilamanin riskleri ve faydalar: vaka bazinda
degerlendirilmeli ve alerjen icermeyen asilar uygulanma-
lidir.

Etik Onay

Derleme ¢aligmasi oldugundan etik kurul izni alimmamis-
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