
azal polip, kronik sinüzit, astım ile aspirin ve diğer non-steroidal
antiinflamatuar ilaca (NSAİİ)’ye bağlı hipersensitivite şeklindeki
klasik tetrad Samter sendromu olarak tanımlanır.1 Samter sen-

dromu ya da erişkin olgularda sıklıkla kullanılan adıyla aspirinin alev-
lendirdiği solunum hastalığı son durum raporuna göre NSAİİ’lerin
alevlendirdiği solunum hastalığı olarak adlandırılmıştır.2 Erişkin astım ol-
gularında oldukça iyi bilinen bu durum, bu grupta oral provakasyon testş
(OPT) yapıldığında %21 gibi yüksek oranlara çıkmaktadır.3 Çocuklarda ise
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Aspirinle Desensitize Edilen
Adolesan Samter Sendromu Olgusu:

Tanı ve Tedavi Yaklaşımı

ÖÖZZEETT  Kronik rinosinüzit ve/veya nazal polip, astım ve non-steroidal antiinflamatuar ilaç (NSAİİ)
hipersensitivitesi birlikteliği Samter sendromu olarak bilinir. Erişkin astım olgularında oldukça iyi
bilinen bu durum, bu grupta oral provakasyon testi (OPT) ile %21 gibi yüksek oranlara çıkmakta-
dır. Çocuklarda ise olgu sunumu şeklinde nadir bildiriler mevcuttur. Olgularda aspirin ya da diğer
NSAİİ'nin alımını takiben üst ve/veya alt solunum yollarında rinit, konjonktivit, laringospazm ya
da bronkospazm şeklinde reaksiyonlar ortaya çıkar. Kesin tanı için allerji kliniklerinde yapılan pro-
vakasyon testleri ile aspirin ya da diğer NSAİİ hipersensitivitesinin gösterilmesi gerekir. Çalışma-
mızda, flurbiprofen tablet ile OPT sırasında ağır bronkospazm gelişen, daha sonra izleminde
aspirinle desensitize edilen 16 yaşındaki adolesan Samter sendromu olgusu sunularak hekimlerin
konu hakkındaki farkındalığı arttırılmak istenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Adolesan; antiinflamatuar ajanlar, steroid olmayan; desensitizasyon, 
immünolojik

AABBSS  TTRRAACCTT  Samster's syndrome is defined with the tetrad of chronic rhinosinusitis and/or nasal
poliposis, asthma and hypersensitivity to non-steroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs). This is a
well-known syndrome in the adult asthmatic patients and seen with a high percentage as 21% with
oral provocation test (OPT). Rare case reports are present about the children. The reactions such as
rhinitis, conjunctivitis, laryngospasm or bronchospasm involving upper and/or lower respiratory
tracts occur after receiving aspirin or other NSAIDs. For the precise diagnosis, the provocation tests
with aspirin or other NSAIDs should be performed in allergy clinics. In this report, we present an
adolescent girl at the age of 16 years, who developed severe bronchospasm during OPT with flur-
biprofen tablet and  she was desensitized with aspirin in the clinical follow-up. Our aim is to raise
awareness of the clinicians about this syndrome.

KKeeyy  WWoorrddss::  Adolescent; anti-inflammatory agents, non-steroidal; desensitization, immunologic
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sadece olgu sunumu şeklinde nadir bildiriler mev-
cuttur.4 Olgularda aspirin ya da diğer NSAİİ’nin alı-
mını takiben üst ve/veya alt solunum yollarında
rinit, konjonktivit, laringospazm ya da bronkos-
pazmdan oluşan reaksiyon spektrumu ortaya çıkar.5

Tekrarlayan nazal polip ve kronik sinüzit nedeniyle
bu hastalara sık üst solunum yolu cerrahisi uygu-
lanması gerekir. Bu durumda aspirinle desensiti-
zasyon (AD) bir tedavi seçeneği olmaktadır.1

Çalışmamızda, adolesan bir hastada Samter sen-
dromu tanısı, AD ile tedavisi ve izlemi tartışılarak
konu hakkında hekimlerin farkındalığının arttırıl-
ması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Karın ağrısı için çocuk cerrahi kliniğinde tetkik
edilen 16 yaşındaki kız olgu döküntüsü nedeniyle
danışıldı. Olgu son üç aydır neredeyse her gün el
ve ayaklarında ortaya çıkan, soğuk ortamlarda
artan, kendiliğinden birkaç saatte düzelen kaşıntılı
kızarıklıklar tarif ediyordu. Ayrıca bu dönemde,
karın ağrısı için bir kez flurbiprofen tablet, bir kez
de naproksen tablet alımını takiben bir-iki saat
içinde, döküntülerle birlikte dudaklarının da şişti-
ğini, şişliklerin kendiliğinden bir günde düzeldiğini
anlatıyordu. Son iki yıldır eforla nefes darlığı ol-
duğu, sürekli burun tıkanıklığı yaşadığı ve üç yıl
önce nazal polipektomi uygulandığı da öğrenildi.
Eşlik eden allerjik rinit, atopik egzema tariflemi-
yordu. Nazone konuşması ve sol nazal pasajda gözle
görünür polipi dışında fizik muayenesi doğaldı

(Resim 1). Solunum fonksiyon testi (SFT) normal
ancak reversibilitesi pozitifti. Deri testinde aeroal-
lerjen duyarlılığı tespit edilmedi. Tam kan sayı-
mında %14,2 (820/mL) oranındaki eozinofili dikkat
çekiciydi. Kulak burun boğaz kliniğine yönlendi-
rilen hastaya polipektomi önerildi. Astım ve nazal
polipi olan hastanın Samter sendromu olduğu dü-
şünüldü. 

Akut batın ekarte edildikten sonra NSAİİ hi-
persensitivitesini kanıtlamak için, anjiyoödem ne-
deni olarak tariflenen NSAİİ’ler ile Yılmaz ve
ark.nın protokolüne göre OPT planlandı.6 Önce
flurbiprofen tablet ile OPT yapıldı. Ortaya çıkan
semptom, bulgular ve uygulanan tedavi Tablo 1’de;
reaksiyon sırasında ortaya çıkan ağır bronkospaz-
mın SFT’deki görünümü Şekil 1’de verildi. Zorlu
ekspiratuar volüm 1. saniyede (FEV1) %57’lik
düşme ortaya çıktı. Flurbiprofen ile OPT’de geli-
şen ciddi reaksiyonun naproksenle de yaşanacağı
öngörülerek OPT yapılmadı. Güvenle kullanabi-
leceği NSAİİ temini için öncelikle nimesulid ile
OPT yapıldı. Ancak nimesulid ile de flurbipro-
fenle gözlenen reaksiyonun benzeri ortaya çıktı.
Bunun üzerine meloksikam ile OPT yapıldı ve
meloksikam güvenli alternatif olarak tespit edildi
(Tablo 1). Hastaya ihtiyaç halinde, maksimum 15
mg/gün meloksikam dışında başka bir NSAİİ kul-
lanmaması gerektiği anlatılıp yazılı olarak verildi.
Böylece iki farklı NSAİİ ile hipersensitivitesi gös-
terilen olguda Samter sendromu tanısı kesinleşti-
rildi.

Olguya astımı için inhale steroid ve uzun et-
kili bronkodilatörden oluşan kombine tedavi baş-
landı. Polipektomi ardından nazal steroid ve oral
montelukast tedavisi başlanıp, polip nüksünü azalt-
mak içinde AD plandı. Polipektomiden iki ay sonra
hasta, Lee ve ark.nın protokolüne göre desensitize
edildi.5 Desensitizasyonun ilk günü 40 mg dozunu
verdikten sonra sırasıyla alt dudakta uyuşma, kıv-
randırıcı karın ağrısı oldu. Sonra dudakta anjiyoö-
dem, ayaklarda ürtiker gelişti, bronkospazm ve
hipotansiyonu olmadı. Diğer iki günde de sadece
ürtikeri oldu (Tablo 1). Sonrasında izleminde ürti-
ker gelişmedi. Hasta ilk üç ay 1200 mg/gün do-
zunda aspirin aldı, üç ay aralarla doz yarı yarıya
azaltıldı ve son altı aydır 300 mg/gün dozunda al-
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RESİM 1: Sol nazal pasajda direkt bakı ile görülen polip.



H. İlbilge ERTOY KARAGÖL ve ark. ASPİRİNLE DESENSİTİZE EDİLEN ADOLESAN SAMTER SENDROMU OLGUSU...

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2015;24(2)

65

Verilen dozlar Reaksiyon dozu Reaksiyon 
İlaçlar (mg) (mg/kg) zamanı** Ortaya çıkan semptom ve bulgular (sırasıyla)
Flurbiprofen 10, 50, 100 3 40 dakika Nefes darlığı, siyanoz, öksürük, ronküs, hipotansiyon, 

el ve ayaklarda ürtiker, dudaklarda anjiyoödem  

Nimesulid 25, 75 1,8 4 saat Nefes darlığı, boğazda takılma hissi, ronküs, el ve 

ayaklarda ürtiker 

Meloksikam 2.5, 5, 7.5 - - Reaksiyon görülmedi

Aspirin 20, 40*, 40 (1. gün) 1,1 1 saat Karın ağrısı, hapşırık, dudakta anjiyoödem, ayaklarda 

ürtiker, konjonktivit

40, 60, 100 (2. gün) Ayaklarda ürtiker

160, 325, 600 (3. gün) Ayaklarda ürtiker

TABLO 1: Olguya uygulanan OPT'ler ile aspirin desensitizasyonu sırasında ortaya çıkan reaksiyonlar ve tedavisi.

Tüm testler allerji uzmanları tarafından damar yolu açık halde, resüsitasyon şartları sağlanarak yapıldı.
Flurbiprofen, nimesulid ve meloksikam ile OPT'leri, Yılmaz ve ark.nın protokolüne göre yapıldı.6 Dozlar 1 saat aralarla verildi. 
Aspirin provakasyonu ardından desensitizasyonu ise Lee ve ark.nın protokolüne göre yapıldı.5 Dozlar 3 saat arayla 3 doz/gün şeklinde 0:800, 1:100 ve 1:400 saatlerinde verildi.
Böylece hasta üç günde desensitize edildi. Olgu ilk üç ay 2x600 mg/gün aspirin aldı, son altı aydır 2x150 mg/gün aspirin almaya devam ediyor. 
*  Aspirinle desensitizasyonun ilk gününde reaksiyon ortaya çıkan 40 mg dozu, reaksiyon tedavi edildikten sonra saat 14.00’da tekrar verildi. 
**Reaksiyon zamanı: Son doz ile reaksiyon ortaya çıkması arasında geçen süre.

ŞEKİL 1: Flurbiprofen tablet ile provakasyon sırasında gelişen ağır bronkospazmı gösteren solunum fonksiyon testi.



maya devam ediyor. Bir yıldır AD altında olan has-
tanın polip nedeniyle iki-üç kez/yıl sistemik kor-
tikosteroid ihtiyacı olurken, bu süreçte polip
nüksü olmadı, dört-beş kez/yıl sinüs enfeksiyonu
geçirirken sadece bir kez sinüzit tedavisi verildi.
Kan sayımında eozinofil düzeyi %0,9’a (90/mL) ge-
riledi. Olgunun astımı hâlen tam kontrollü olup,
aspirin kullanımına bağlı gastrik yakınması olmadı.
Üst solunum yollarına yönelik montelukast ve
nazal steroidi de kullanmaya devam ediyor.

Bu olgunun sunulması için olgu ve ebevey-
ninden “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır.

TARTIŞMA

Samter sendromu, genellikle erişkin kadınlarda ta-
nımlanır ve tipik bir kronolojik seyri vardır. İlk
olarak üçüncü dekatta ortaya çıkan nazal konjes-
yon, anosmi, takiben kronik pansinüzit ve cerrahi
sonrası nüks eden polip oluşumu görülür.5 Bir-iki
yıl sonrasında ise astım semptomları, takiben dört
yıl sonrasında da NSAİİ intoleransı gelişir.7 Astım
şiddeti intermittant/hafif-ağır persistan aralığında
olabileceği gibi, hiç astım yakınması da olmayabi-
lir. Ancak astım çoğu zaman ağır seyirli ve kötü
kontrollü olup, inhaler tedaviye rağmen düzenli
sistemik kortikosteroid kullanımı gerektirir.7,8 Ol-
gumuzda tipik klinik seyri göstermektedir ve
NSAİİ intoleransı gelişince tanı almıştır. Farklı ola-
rak olgumuz bir erişkin değildir ve astımı hâlen
tam kontrollüdür.Yirmi aylık izlemi süresince acil
başvurusu ve/veya sistemik steroid kullanımı ge-
rektiren atağı olmamıştır.

Samter sendromu üst ve alt solunum yolları-
nın kronik eozinofilik inflamasyonu ile karakterize
olup, olgumuzda başvuru sırasında mevcut olan
eozinofili bunun göstergesidir ve tedavi ile geri-
lemiştir.9,10 İnflamasyonun patogenezi tam olarak
anlaşılamasa da kimyasal olarak birbirinden farklı
NSAİİ/aspirin alımı ile ortaya çıkan semptomlar,
siklooksijenaz-1 (COX-1) enzim inhibisyonuna
bağlı gelişen anormal araşidonik asit metabolizması
nedeniyledir. Bu yolla ortaya çıkan reaksiyon im-
münolojik değildir ve çapraz tip (cross-reactive)
NSAİİ hipersensitivitesi adını alır. Araşidonik asit
COX-1 inhibisyonu nedeniyle lipooksijenaz yola-

ğında parçalanır, mast hücreleri ve eozinofillerin
aktivasyonu ile lökotrienler artar ve inflamasyonla
sonuçlanır.10 Buradan yola çıkarak aspirin prova-
kasyonu ve ardından uygulanacak desensitizasyon
sırasında gelişecek ciddi bronkospazmı önlemek
için, işlem öncesi lökotrien antagonisti (montelu-
kast) başlanması önerilmektedir.5 Olgumuzda da
AD öncesi montelukast bu amaçla başlanmış, böy-
lece flurbiprofen ile OPT sırasında gelişen ağır
bronkospazm yaşanmamıştır. Sonrasında da üst so-
lunum yolu inflamasyonunun daha iyi kontrol edi-
leceği düşünülerek devam edilmiştir.11

Aspirin ya da diğer NSAİİ ile astım atağı öy-
küsü Samter sendromu tanısını güçlendirir, ancak
esas tanı olgumuzda olduğu gibi, NSAİİ ile hiper-
sensitivitenin kanıtlanması gerekir.10 Test sırasında
aspirin/NSAİİ alımını takiben kaşınma, hapşırık, tı-
kanıklık, konjonktivit şeklinde izole nazo-oküler
reaksiyon görülebileceği gibi, buna FEV1 ≥ %15
düşme ile kendini gösteren bronkospazm eklene-
bilir. İzole bronkospazm da görülebilir. Nadiren de
bunlara ilaveten hastamızda olduğu gibi sistemik
reaksiyon olarak tanımlanan gastrik ağrı, hipotan-
siyon, ürtiker ya da anjiyoödem eşlik edebilir. Test
sırasında ortaya çıkabilecek her dört durum da ta-
nısaldır.5 Bu noktada olgunun başvuru sırasında
verdiği kronik ürtiker öyküsü ve bunun soğukla te-
tiklendiğini söylemesi kafa karıştırıcı olabilir.
Ancak biz ürtikerin Samter sendromundan bağım-
sız bir antite olduğunu düşünmedik ve olguya kro-
nik ürtiker ya da soğuk ürtikeri açısından herhangi
bir tanısal test yapmadık. Çünkü olgunun başvuru-
sundan itibaren sadece provakasyon testleri ve
AD sırasında diğer semptom ve bulgulara ilaveten
ürtikeri oldu. Desensitizasyon sonrası izleminde
ürtiker tespit etmedik, ürtiker düşündürecek ya-
kınması da olmadı.

Diğer taraftan olgumuz öyküde NSAİİ’ler ile
sadece anjiyoödem ve ürtiker tariflerken, flurbip-
rofen ile OPT sırasında bunların yanı sıra ağır
bronkospazm gelişmiştir. Bu durum dozla ilişkili-
dir. Oysaki OPT sırasında reaksiyon tariflediği
dozdan sadece yarım tablet fazla verilmiştir. Dola-
yısıyla şüphelenilen olgular mutlaka allerji klini-
ğine yönlendirilerek gerekli görülen testler orada
yapılmalıdır.
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Olguların tedavisinde esas olan, bütün COX-1
inhibisyonu yapan NSAİİ’den kaçınılmasıdır. Ayrıca
olguların ihtiyaç halinde güvenle kullanabileceği ağrı
kesici-antiinflamatuar tespit edilmelidir.2 Bunun için
de selektif COX-2 inhibisyonu yapan selekoksib gibi
NSAİİ’ler ilk tercihtir. Ancak bu ilaçlar 18 yaş üs-
tünde kullanım için onaylıdır. Düşük dozda kulla-
nıldıklarında selektif COX-2 inhibisyonu yapan ≥12
yaş için onaylı nimesulid ya da ≥15 yaş için onaylı
meloksikam, <12 yaş için de düşük doz parasetemol
alternatif olabilir.12 Ancak bu alternatif ilaçlarla da
reaksiyon gelişebileceği bilinmeli ve güvenli alter-
natif OPT ile kanıtlanmadan önerilmemelidir.2,13 Ni-
tekim hastamızda da nimesulid ile OPT’de reaksiyon
yaşanmıştır. Bunun dışında astım, kronik sinüzit
ve/veya polip bileşenlerinin tedavisi Samter sen-
dromu tanısı olmayan hastalardan farklı değildir.2

Bu hastalarda AD gerekebilir. Samter sendro-
munda AD’nin esas endikasyonu hastamızda ol-
duğu gibi birden fazla operasyon gerektiren,
tedaviyle kontrol edilemeyen polip oluşumudur.1

Hastamızda olduğu gibi, pek çok çalışmada göste-

rilmiştir ki AD ile günlük aspirin kullanımı, tüm
nazal semptomlarda ve yaşam kalitesinde belirgin
düzelme; sinüzit ve polip oluşumu ile oral korti-
kosteroid kullanımı ve sinüs cerrahisi gereksini-
minde belirgin azalma sağlar.8,14 Üç yılda bir olan
re-operasyon ihtiyacı 10 yılda bire düşmektedir.1

Moleküler düzeyde AD’ın etki mekanizması ile il-
gili çalışmalar olmakla birlikte, henüz netlik ka-
zanmamıştır.15 Aspirinin optimal günlük dozu ve
AD’ın süresi de çalışmalarda farklılık göstermekte-
dir.8,14,15 Aspirine bağlı görülebilecek gastrit ya da
kanama gibi yan etkilerden korkulmaktadır. Biz de
bu nedenle olgumuzda 1200 mg/gün dozunda aspi-
rini üç ay uyguladıktan sonra azaltmayı tercih ettik
ve 300 mg/gün dozunda da etkin olduğunu gördük.

Sonuç olarak, astımı, kronik rinosinüziti, nazal
polipi olan ya da NSAİİ ile reaksiyon tarifleyen her
çocuk hasta bir Samter sendromu adayı olabilir.
Şüphelenilen olgular kesin tanı ve izlem için allerji
kliniğine yönlendirilmeli, endikasyonu olan olgu-
lara tecrübeli merkezlerde uygulanan AD’nin bir te-
davi seçeneği olduğu bilinmelidir.
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