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Oz / Abstract

Metilprednizolon Alerjisi olan Hastanin Deksametazon ile

Tedavisi

Treatment of Methylprednisolone Allergy with Dexamethasone

Oner Ozdemir', Emine Kiirt2

Kortikosteroitler anti-enflamatuar/anti-alerjik 6zellikleri ile alerjik has-
taliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Fakat steroitlerin kendisi de
hipersensitivite reaksiyonlarina sebep olabilmektedirler. 10 ayhk kiz
hastamiz akut bronsiolit atag) ile acil servise basvurmus olup oykstin-
den metilprednizolon’un damar ici formuna karsi trtiker seklinde re-
aksiyon gosterdigi ogrenildi. Metilprednizolon’un agizdan verilmesi ile
uirtikeryal dokiintiiniin tekrarladig izlendi. izlemlerinde inhale bron-
kodilator tedavisine yanit alinamamasi tizerine baska bir kortikosteroit
olan deksametazon’a karsi deri prik ve intradermal cilt testleri yapila-
rak agizdan ve damar ici yolla giivenle uygulanip hasta salah ile tabur-
cu edildi. Olgumuz kortikosteroite karsi bile hipersensivite reaksiyonu
gelisebilecegini gostermek ve alternatif bir steroiti (deksametazonu) ye-
rine giivenle uygulayabilecegimizi bildirmek amaci ile sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite, allerji, metilprednizolon, deksa-

Corticosteroids with anti-inflammatory/anti-allergic properties are
used to treat allergies. However, steroids themselves cause drug hy-
persensitivity reactions. A 10-month-old girl with bronchiolitis was
brought to the emergency room, where she developed urticarial reac-
tions in response to intravenous methylprednisolone. Her urticarial
reactions recurred with oral methylprednisolone. As she showed no
response to bronchodilator treatment after performing skin prick and
intradermal tests, another corticosteroid (dexamethasone) was ad-
ministered. After successful oral then intravenous dexamethasone ad-
ministration, the patient was discharged with improvement. This case
indicates that drug hypersensitivity reactions might occur even with
corticosteroids and an alternative corticosteroid can be safely used.

Keywords: Hypersensitivity, allergy, methylprednisolone, dexametha-
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Giris

Glukokortikostreoitler, anti-inflamatuar ve anti-alerjik ilaglar olarak yaygin sekilde kullaniimakta
olup, nadiren de olsa bunlara karsi alerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Kortikosteroit gibi giiclu
anti-inflamatuar ve anti-alerjik ilaclara dahi urtikerden anafilaksiye kadar degisebilen hipersen-
sivite reaksiyonlari gelisebilmekte, farkli ila¢ formlarinda farkli reaksiyonlar izlenebilmektedir (1).
Ornegin; topikal steroitlere karsi kontakt alerji yaygin iken sistemik steroitlere karsi nadirdir. Me-
tilprednizolon da en sik kullanilan kortikosteroitlerden biri olmakla birlikte, kendisine karsi rti-
kerden anafilaksiye kadar degisen Gell- Coombs siniflamasina gore Tip 1 reaksiyon spektrumunda
asiri duyarhk bulgulan gortlebilmektedir (Tablo 1) (1-4).

Amacimiz; anti-alerjik ilaglar olan kortikosteroitlere dahi alerjik reaksiyon gelisebilecegini ve bu
tur alerji durumunda alternatif bir kortikosteroitin giivenle kullanabilecegini bildirmektir.

Olgu Sunumu

On aylik kiz cocugu ates, oksiiriik, hirilti yakinmalari ile acil servise basvurdu. ikinci kez bronsiolit
gecirdigi anlasildi. Hasta ailenin ilk cocugu olarak gestasyonel diabetes mellituslu anneden 2,900
gr olarak dogmustu. Hastalik 6yki ve soy gecmisinde ozellik yoktu. Hastanin basvuru anindaki
kilo, boyu ve bas cevresi normaldi. Acildeki fizik muayenesinde; ates: 37,4°C, nabiz: 140 atim/dak,
solunum sayisi: 55/dak. ve oksijen saturasyonu: %93 idi. Ekspiryumu uzun ve hisiltisi mevcuttu.
Dinlemekle akcigerlerde yaygin ral ve ronkisleri mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde ozellik
yoktu. Laboratuar bulgularinda beyaz kiire sayisi: 10,100/mm?3, Hgb: 11,6 g/dL, CRP: 18 mg/dL
(n:<5) idi. O sirada ¢ekilen akciger grafisinde akciger havalanmasi artmis, kostalar birbirine para-
lel olup; tutulum ve efiizyon yoktu (Resim 1). Onceki bronsiolit ataginda hastanin solunum sikin-
tisinin gerilememesi tizerine verilen damar ici metilprednizolon sodyum siiksinata karsi yaygin
trtikeryal dokuntilerin gelistigi, bu kez yine hatayla metilprednizolonun agizdan verilmesi ile de
ayni reaksiyonun gozlenildigi ogrenildi. Bu sebeple hastaya metilprednizolon tedavisine devam
edilemedi. Bronkodilatator tedavi ile kliniginde diizelme olmayan ve yakinmalari devam eden
hastaya yapilan alerji konsiiltasyonu sonucunda alternatif olarak deksametazon sodyum fosfat
verilebilecegi dusunaldi. Ciddi yan etki riskinden dolayr oncelikle deksametazon ile sulandiril-



madan deri prik testi (DPT) yapildi. Deksametazon ile DPT negatif
olan hastaya, 1/1.000-1/10’a kadar sulandirarak deksametazon ile
intradermal cilt testi yapildi. intradermal cilt testinde de reaksiyon
gozlenmeyen hastaya oncelikle tam doz olarak agizdan deksame-
tazon verildi. Agizdan deksametazon sonrasi reaksiyon gozlenme-
yen hastaya once gtinliik dozun vyarisi, reaksiyon gozlenmeyince
diger yarisi verilerek damar ici deksametazon tedavisi denendi ve
reaksiyon gozlenmemesi tizerine 5 giin stireyle tam doz ile tedavi
edilerek hasta taburcu edildi. Hasta onami bu yazida sunulan ol-
gunun ebeveynlerinden alinmistir.

Tartisma

Kortikosteroitler anti-inflamatuar ve anti-alerjik olarak yaygin se-
kilde kullanilmakta olan ilaclar olup, nadiren de olsa kortikosteroit
kullanimi sonrasi degisik tipte (Gell-Coombs tip I- tip 1V) alerjik re-
aksiyonlar gelisebilmektedir (Tablo 1). En sik goriilen semptomlar
urtiker, kasinti, hapsirma, bulanti, kusma, nefes darhigi, bronkos-
pazm, anjiyoodem, hipotansiyon, bilin¢ bulanikligi, solunum ar-
resti, anafilaksi ve 6ltim olarak bildirilmistir (1-4).

Literatur ozellikle renal transplanth, atopik, astimli ve aspirin aler-
jisi olan hastalarda bu tiir reaksiyonlarin daha sik goruldigini,
steroidin indtkledigi asiri duyarlilik reaksiyonlari semptomlarinin
astim alevlenmesi ile karistirilabilmesinden dolayi yaniltici olabi-
lecegini, taninin konulmamis ya da atlanmis olabilecegini de bil-
dirmektedir (5-7). Astimli bir hasta ozellikle steroit uygulandiktan
sonra kotulesir ya da tedaviye hi¢ cevap alinamazsa steroite bagli
yan etki meydana gelmis olabilecegi akilda tutulmalidir (8).

Nakamura ve ark. (9) tarafindan bildirilen vaka serisinde as-
timi olan 7 hastada kortikosteroit inflizyonu sonrasi gelisen
anafilaksi olgulari degerlendirilmistir. Yedi vakanin tamaminda
stiksinat iceren preaparatlarin (metilprednizolon sodyum siik-
sinat ve hidrokortizon sodyum suksinat) damardan verilmesi
sonrasinda reaksiyon gelismis ve anafilaksi semptomlarinin
gerilemesinde konvansiyonel tedavinin yaninda sonrasinda iki
hastada fosfat iceren kortikosteroit preparati (deksametazon ve
betametazon) kullaniimis ve anafilaksi semptomlarinda yinele-
me izlenmemistir. ilging olarak bir hastada yine siiksinat iceren
diger bir preparat kullanilmasina ragmen hastanin kliniginde
duzelme olmasi kortikosteroit alerjisinin hem katki maddele-
rine hem de steroitin kendisine karsi olabilecegine gostermesi
acisindan onemlidir (9).

Ozdemir ve Kiirt. Metilprednizolon Alerjisi

Tanida DPT, intradermal cilt testi, immunoCAP, bazofil aktivasyon
testi veya ila¢ provakasyon testleri kullanilabilir (3, 6). Hastamizin
daha onceki bronsiolit ataginda da tip 1 reaksiyon bulgularinin
olmasi metilprednizolon alerjisini diisiindiirdi. Hata ile de olsa
ilacin ikinci kez verilmesi ve ayni reaksiyonun goriilmesi bir tur
provokasyon testi olarak dustntlebilir. Hem agizdan hem de da-
mardan kullanilan preparatla reaksiyonun gozlenmesi nedeniyle
ve reaksiyonun ilacin kendisine bagli olabilecegi diisuinuldigiin-
den ve anafilaksi riskinden dolay ilacin kendisiyle deri testleri ya-
pilmadi. Fakat alternatif bir ila¢ olan deksametazonun giivenle ve-
rilebilmesi icin anlatildigi gibi DPT, intradermal testler yapildiktan
sonra once agizdan sonra damar ici yolla kademeli dozda (tedrici
olarak) verilmistir.

Steroitlere karsi alerjik reaksiyonlar ilacin icinde bulunan daha
cok katki maddelerine (stiksinat, asetat, sodyum fosfat, laktoz, kar-
boksimetilselliiloz, polietilenglikol vb.) karsi olabilse de nadiren
kortikosteroitin kendisine karsida olabilmektedir (3, 4, 10-13). Levy
ve ark. (11) tarafindan inek situ alerjisi ve astim birlikteligi olan

Resim 1. Bronsiolit geciren hastamizin akciger filmindeki degisim
goriilmektedir. Hastanin solunum sikintisina bagli kostalarda paralellesme,
sag diafragmada basiklik ve bilateral akciger dokusunda hiperaerasyon
belirgindir.

Tablo 1. Farkli kortikosteroitlere karsi gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin klinik yansimasi ve tolere edilebilen alternatif

kortikosteroitler [Venturi ve ark. (14)] gosterilmektedir.

Hasta Reaksiyon gelisen

no kortikosteroit tiirii Klinikte reaksiyon

1 Triamsinolon Urtiker + Anjioddem
2 Triamsinolon Urtiker

3 Triamsinolon Anafilaksi

4 Triamsinolon Anafilaksi

5 Metilprednizolon Anafilaksi

6 Metilprednizolon Anafilaksi

7 Metilprednizolon Urtiker

Tolere edilen kortikosteroit

Deksametazon, budesonid, deflazokort

Metilprednizolon, deksametazon, budesonid, deflazokort, betametazon
Metilprednizolon, deflazokort

Deksametazon, budesonid

Betametazon, budesonid, deflazokort
triamsinolon, hidrokortizon

Betametazon, triamsinolon

Betametazon, triamsinolon
budesonid, deflazokort
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7 hastanin laktoz iceren metilprednizolon sodyum siiksinat pre-
paratina karsi hipersensivite reaksiyonu gosterdigi bildirilmistir.
Kortikosteroitler proteinler ile baglanip viicutta antijenik yapiya
dontsebilen haptenlerdir. Stiksinath tiirevler steroit molekiltintn
haptenden tam bir antijene dontstimiini saglarlar ve IgE-aracil
reaksiyon gelisimini kolaylastirirlar (6, 12). Bu ylzden ciddi ana-
filaktik reaksiyonlar ozellikle hidrokortizon ve metilprednizolona
karsi gortilmektedir (1, 4, 9). Capraz reaksiyonlarin ozellikle ayni
grup kortikosteroitler arasinda oldugu da bildirilmistir. Sistemik
kortikosteroitler arasinda ozellikle hidrokortizon, metilprednizo-
lon ve prednizon arasinda capraz reaksiyon olabilmektedir (3). Va-
kamizda yaptigimiz gibi, herhangi bir kortikosteroite karsi alerjik
reaksiyon gelismesi durumunda tolere edebilecegi kortikosteroit
DPT ve intradermal cilt testleri yapilarak 6grenilebilir (1-3). Alerjik
reaksiyon gosteren hastalara alternatif olarak ozellikle deksame-
tazon, betametazon ve ya deflazokort kullanimi onerilmektedir
(3-5). Venturini ve ark. (14) hipersensivite reaksiyonu gozledikleri
7 hastaya farkli kortikosteroitler uygulamis ve reaksiyon gozlenme-
mistir (Tablo 1). Hastamizda metilprednizolon siiksinatin damar-
dan ve agizdan kullanilmasi sonrasinda trtikeryal dokunti gelis-
mistir. Alternatif olarak kullanilan deksamatazon sodyum fosfata
karsi reaksiyon izlenmemis ve glivenle kullanilabilmistir (15).

Sonug

On aylik kiz hasta metilprednizolon sodyum siiksinata karsi iki kez
urtiker gelistirmesi ile anti-alerjik ilaca bile hipersensitivite gelise-
bilecegini gostermesi ve sonrasinda cilt testlerinin yapilarak diger
bir steroit olan deksametazonun giivenle kullanilabilecegini bize
6gretmesi acisindan 6nemlidir.

Hasta Onami: S6zIli hasta onami bu calismaya katilan hastanin ailesinden
alinmistir.
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