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Penisilin Allerjisi ve Testi

ÖZET Dün ya Sağ lık Ör gü tü’ nün ta nım la ma sı na gö re “ta nı, te da vi ve ya ko ru ma ama cı ile uy -
gun doz da ve ri len bir ila cın, has ta da is ten me yen ve bek len me yen za rar lı bir ya nıt oluş tur ma -
sı na “ilaç re ak si yo nu” den mek te dir. İlaç re ak si yon la rı im mün ve im mün ol ma yan
me ka niz ma lar la ge li şir. Olu şu mun da im mün me ka niz ma la rın yer al dı ğı bir grup ilaç re ak si yo -
nu “ilaç al ler ji si ” ola rak ta nım la nır. Al ler jik ilaç re ak si yon la rı, en yay gın form olan de ri re ak -
si yo nu ile bir lik te, ilaç yan et ki le ri nin %5-10’ unu oluş tu rur. Has ta ne mas raf la rı nın ilaç
re ak si yon la rı ne de niy le, bi rim ya tak için yıl da 7000 ol du ğu ve mor bi di te ile mor ta li te ma li ye -
ti nin sa de ce ABD’ de yıl da 136 mil yon do lar dan faz la ol du ğu tah min edil mek te dir. Pe ni si lin
1928’ de Fle ming ta ra fın dan bu lun muş tur. Pe ni si lin ler, en sık re çe te edi len ve Bir leş miş Mil let -
ler’ de ilaç al ler ji le ri nin en yay gın ne den le ri olan an ti bi yo tik ler dir. Pe ni si lin de ri tes ti, 1960’ lar -
da im mu no lo jik be lir le yi ci le rin açık lan ma sın dan son ra ge liş miş ve pe ni si lin al ler ji si, spe si fik
IgE an ti kor var lı ğı ya da yok lu ğu nun tes pi tin de en ke sin me tot ola rak kal mış tır. Pe ni si lin al ler -
ji si ora nı %1-10 ol mak la be ra ber ya şa mı teh dit edi ci ana fi lak si ora nı %0,02 ile %0,05 ola rak
tah min edil mek te dir. Ço cuk luk yaş gru bun da ilaç re ak si yon la rı öykü sü olan ve pe ni si lin uy gu -
lan ma sı ge re ken has ta la ra ve ya pe ni si lin al ler ji si öy kü sü şüp he li olan ve an ti bi yo tik te da vi si
plan lan ma sı ari fe sin de olan has ta la ra pe ni si lin de ri test le ri ya pıl ma lı dır. Has ta la ra mut la ka ye -
ter li ya zı lı do kü man ve ril me li dir. 

Anah tar Ke li me ler: Pe ni si lin; ilaç al ler ji si

ABS TRACT As de fi ned by World He alth Or ga ni za ti on, the un wan ted or unex pec ted re ac ti on
that is caused by the me di ci ne that is gi ven in an ap prop ri a te do se and in or der for di ag no sis,
tre at ment and pro tec ti on is cal led “me di ci ne re ac ti o n”. The me di ci ne re ac ti on de ve lops in im-
mu ne and non-im mu ne mec ha nisms. A gro up of me di ci ne re ac ti on that is de ve lo ped wit hin
im mu ne mec ha nisms is de fi ned as “me di ci ne al lerg y”. Al ler gic me di ci ne re ac ti ons, to get her
with the most com mon form of skin re ac ti ons cons ti tu te 5-10% of the me di ci ne si de ef fects. It
is pre su med that the hos pi tal ex pen ses du e to me di ci ne re ac ti ons are 7000 per unit bed per ye -
ar and mor bi dity and mor ta lity costs are pre su med to be mo re than 136 mil li on dol lars only in
USA. Pe ni cil lin is fo und by Fle ming in 1928. The Pe ni cil lins are the most fre qu ently fil led doc-
tor’s pres crip ti ons and the an ti bi o tics that are the most com mon re a sons of me di ci ne al ler gi es.
The Pe ni cil lin skin test, is de ve lo ped right af ter the dec la ra ti on of im mu no lo gic iden ti fi ers in
1960s and the pe ni cil lin al lergy has re ma i ned the most ac cu ra te met hod in the de ter mi na ti on
of spe ci fic IgE an ti body pre sen ce or ab sen ce. The pe ni cil lin al lergy ra ti o is 1-10% and al so the
anaph yla xis ra ti o that thre a tens li fe is as su med to be in bet we en 0,02% and 0,05%. Da ta on me -
di ci ne re ac ti ons in child ho od age gro up is very li mi ted. Pa ti ents ha ving a his tory of pe ni cil lin
al lergy or pa ti ents that ha ve to be tre a ted by pe ni cil lin or pa ti ents sus pect with pe ni cil lin al lergy
and pa ti ents that are to be plan ned to be tre a ted with an ti bi o tics  sho uld be app li ed pe ni cil lin
skin tests. Suf fi ci ent writ ten do cu ments sho uld be gi ven to  the  pa ti ents. 

Key Words: Pe ni cil lin; drug hyper sen si ti vity
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as ta lık la rın teş his ve te da vi sin de kul lan dı -
ğı mız ilaç la rın son 50 yıl da hız la art ma sı
ilaç la rın is ten me yen et ki le riy le da ha sık

kar şı laş ma mı za yol aç mış tır.1,2 Dün ya Sağ lık Ör gü -
tü’ nün ta nım la ma sı na gö re “ta nı, te da vi ve ya ko ru -
ma ama cı ile uy gun doz da ve ri len bir ila cın,
has ta da is ten me yen ve bek len me yen za rar lı bir ya -
nıt oluş tur ma sı na “ilaç re ak si yo nu ” den mek te dir2.
İlaç re ak si yon la rı ön ce den tah min edi le bi lir ve ya
edi le mez ola rak  sa yı la bi lir.3

İlaç re ak si yon la rı im mün ve im mün ol ma yan
me ka niz ma lar la ge li şir. Olu şu mun da im mün me ka -
niz ma la rın yer al dı ğı bir grup ilaç re ak si yo nu “ilaç
al ler ji si” ola rak ta nım la nır.1 İlaç al ler ji le ri, çe şit li do -
ku ve or gan lar da çok fark lı kli nik semptomlara yol
aça bi len im mü no lo jik te mel li re ak si yon lar dır.1 Al-
ler jik ilaç re ak si yon la rı, is ten me yen ilaç re ak si yon -
la rı nın sa de ce bir gru bu nu oluş tu rur.2 Al ler jik ilaç
re ak si yon la rı nın ön ce den tah min edi le bil me si zor-
dur, ayrıca, di ğer ilaç re ak si yon la rı nın %70 ka da rı
ön le ne bi le cek re ak si yon lar dır.1

Ye ter li ka yıt ve ra por me ka niz ma la rı nın ol ma-
ma sı ne de ni ile hem ge nel an lam da ilaç re ak si yon -
la rı nın hem de tip 1 al ler jik ilaç re ak si yon la rı nın
ger çek in si dans ve pre va lans oran la rı tam ola rak bi-
lin me mek te dir. Has ta ne ka yıt la rı na da ya nan bil gi -
le re gö re, tüm has ta ne baş vu ru la rı nın %2’si ni ilaç
re ak si yon la rı oluş tur mak ta dır. Çe şit li ne den ler le
has ta ne ye ya tı rı lan ol gu lar da ise %15 ile %30 ora-
nın da ilaç re ak si yon la rı göz len mek te dir.2 Has ta ne -
ye ya tan has ta lar da ilaç re ak si yon la rı nın gö rül me
sık lı ğı yak la şık ola rak %6.7’dir.4 Ço cuk luk yaş gru-
bun da ilaç re ak si yon la rı ile il gi li ve ri ler çok kı sıt lı -
dır.1 Po lik li nik yo lu ile ilaç re çe te si alan
has ta lar da ki re ak si yon sık lı ğı ise ge ri bil di rim le ri -
nin ol ma ma sı yü zün den bi lin me mek te dir.2

Al ler jik ilaç re ak si yon la rı, en yay gın form olan
de ri re ak si yo nu ile bir lik te, ilaç yan et ki le ri nin %5-
10’unu oluş tu rur. Bu re ak si yon lar, yıl lık top lam
ma li ye ti 1 mil yon do lar olan has ta ka bul le ri nin
100.000’den faz la sı nı oluş tur mak ta dır.4 Has ta ne
mas raf la rı nın ilaç re ak si yon la rı ne de niy le, bi rim
ya tak için yıl da 7000 ve mor bi di te ile mor ta li te ma-
li ye ti nin sa de ce ABD’de yıl da 136 mil yon do lar dan
faz la ol du ğu tah min edil mek te dir.1

CİD Dİ İlAÇ RE AK Sİ YON lA Rı, 
A vE B Tİ pİ OlA RAK BAŞ lı CA 
İKİ GRu BA AY Rı lA Bİ lİR

A ti pi re ak si yon lar, ilaç la ra bağ lı ge li şen re ak si -
yon la rın %80’in den so rum lu dur. Bu tip re ak si yon -
lar, ge nel lik le ön ce den tah min edi le bi lir, fa kat
ba zen ön le ne mez.1,2 İla cın far ma ko lo jik et ki siy le ve
do zu ile iliş ki li dir. Bun lar ila ca bağ lı yan et ki, tok-
si si te, se kon der et ki, ilaç lar ara sı et ki le şim ler dir.1

B ti pi re ak si yon lar, ila cın bi li nen far ma ko lo jik
et ki siy le iliş ki li ol ma yan, az sa yı da du yar lı ki şi de ve
doz dan ba ğım sız ola rak mey da na ge len re ak si yon -
lar dır.1 İmmün me ka niz ma la rın ara cı lık et ti ği (IgE
ara cı lı al ler jik ve ya di ğer an ti kor la rın ara cı lı ğı ile
ge li şen no nal ler jik) ilaç re ak si yon la rı bu gru ba gi -
rer. Tip A re ak si yon la rın dan fark lı ola rak, ila cın pi-
ya sa ya sunulup kul la nı ma gir me si ile or ta ya
çı karlar. Tip B gru bu için de yer alan re ak si yon lar: 1.
İlaç in to le ran sı, 2. İdi yo sin kra tik re ak si yon lar, 3.
Al ler jik ya da aşı rı du yar lık re ak si yon la rı dır.2

Al ler jik re ak si yon lar ken di için de Gell-Co -
ombs sı nıf la ma sı na gö re de ğer len di ri lir.2,5 Er ken
tip te aşı rı du yar lık re ak si yo nu: İlaç spe si fik IgE
an ti kor la rı ara cı lı ğı ile ge li şir (Gell-Co ombs’a gö -
re tip 1).

Si to tok sik ve im mün komp leks re ak si yon la rı:
İlaç spe si fik IgG ve ya IgM an ti kor la rı ile ge li şir
(Gell-Co ombs’ a gö re tip 2 ve tip 3).

Ge cik miş tip aşı rı du yar lık re ak si yon la rı: İlaç
spe si fik T-len fo sit le ri ara cı lı ğı ile ge li şir (Gell-Co -
ombs’a gö re tip 4).2

İlaç al ler ji si nin or ta ya çık ma sın da has ta nın ge-
ne tik yat kın lı ğı, ila cın ya pı sı ve me ta bo liz ma sı ile
çev re sel et men ler et ki li dir. İla cın saf ol ma ma sı, pro-
te in ler le ve im mu no je nik po li mer ler le kon ta mi ne
ol ma sı pe ni si lin ve ami no pe ni si lin ler le al ler ji yi art-
tı ran di ğer et men ler dir. İla cın uy gu la nım şek li, te da -
vi do zu ve sü re si al ler jik re ak si yon la rın ge li şi mi ni
in dük le ye bi lir. Pro fi lak si için tek doz an ti bi yo tik
kul la nı mı nın, yük sek doz ve uzun sü re pa ren te ral
kul la nı ma gö re da ha az sen si ti zas yo na ne den ola ca -
ğı bi lin mek te dir. Lo kal uy gu la ma la rın pa ren ter al
uy gu la ma lar dan, pa ren te ral uy gu la ma la rın ise oral
uy gu la ma lar dan da ha faz la du yar lan ma ya yol aç tı ğı



ka bul edi lir. Du yar lı ha le gel miş has ta lar da ki al ler -
jik re ak si yon lar, ilaç do zu nun art ma sıy la, in tra ve -
nöz ve ril me siy le ve sık kul la nıl ma sıy la ar tar.1

Pe�ni�si�lin�Al�ler�ji�si

Pe ni si lin 1928’de Fle ming ta ra fın dan bu lun muş tur.
Pe ni si lin ler, en sık re çe te edi len ve ilaç al ler ji le ri -
nin en yay gın ne den le ri olan an ti bi yo tik ler dir.6,7

Ya pı lan is ta tis tik ler de 1999 yı lın da dün ya da
en çok re çe te edi len ilk beş an ti bi yo tik ten üçü nün
pe ni si lin tü rev le ri ol du ğu sap tan mış tır.8 Pe ni si lin
be ta-lak tam an ti bi yo tik ler ola rak anı lan grup için -
de yer al mak ta dır. Be ta-lak tam an ti bi yo tik ler; pe-
ni si lin, ami no pe ni si lin ler (amok si si lin, am pi si lin),
se fa los po rin ler, kar ba pe nem ler (imi pe nem) ve mo-
no bak tam la rı (az tre o nam) içer mek te dir.5,9

Pe ni si lin ile ge li şen aşı rı du yar lık re ak si yon la -
rı; ma kü lo pa pü ler dö kün tü ler, ür ti ker, ateş, bron-
kos pazm, vas kü lit, se rum has ta lı ğı, tok sik
epi der mal nek ro li zis (TEN), Ste vens-John son sen-
dro mu, ana fi lak si, in ters tis yel nef rit gi bi tab lo lar la
kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Bun lar ara sın da en sık
rast la nı lan lar ma kü lo pa pü ler dö kün tü ler ve ür ti ker
ola rak bi lin mek te dir.9

Pe ni si lin al ler ji si ora nı %1-10 ol mak la be ra ber
ya şa mı teh dit edi ci ana fi lak si ora nı %0.02 ile %0.05
arasında tah min edil mek te dir.6,10 Ana fi lak si; şid det -
li, ya şa mı teh dit eden yay gın ya da sis te mik tüm
aşı rı du yar lık re ak si yon la rı nı içi ne alan akut bir re-
ak si yon dur.11 Pe ni si lin al ler ji si, At lan ta’da her yıl
tek ba şı na 400 ölü mün ne de ni dir.4,12 Ana fi lak si, al-
ler jik re ak si yo nun en cid di şek li dir ve pek çok or -
gan sis te mi ni et ki ler. Be lir ti ler; gö ğüs ka fe sin de
sı kış ma, vizing, bu lan tı-kus ma, kramp, ür ti ker, ek -
lem ve du dak lar da şiş me şek lin de dir. En teh li ke li
bul gu lar ise, hep si de ölüm cül ola bi len, dü şük kan
ba sın cı, so lu num güç lü ğü, şok ve bi linç kay bı dır.4,12

Ben za tin pe ni si lin ile pro fi lak si te da vi si alan
has ta lar da, al ler jik re ak si yon ola sı lı ğı %3.2, ana fi -
lak si ora nı 10.000 en jek si yon da 1.2, ölüm cül re ak -
si yon ise 32.000 en jek si yon da 1 ola rak sap tan mış tır.
Sa de ce hi ka ye ye da ya nı la rak ta nı ko nu lan pe ni si lin
al ler ji si in si dan sı çok da ha yük sek olup, bun la rın
bir kıs mı ger çek al ler ji de ğil dir.1

Has ta ne ye ya tan ya da ayak ta te da vi edi len

has ta la rın %10’u pe ni si li ne al ler ji si ol du ğu nu id di a
et mek te dir. Bu nun la bir lik te pek çok ça lış ma ger-
çek pe ni si lin al ler ji sin de has ta öy kü sü nün za yıf bir
be lir le yi ci ol du ğu nu gös ter mek te dir.6 Pek çok has-
ta nın pe ni si li ne aler ji si ol du ğu id di a edil me siy le be-
ra ber ger çek te bu has ta la rın %80 ile %90’ında
pe ni si lin al ler ji si ol ma dı ğı sap tan mış tır.5

Pe ni si lin bi li nen 4 tip im mü no lo jik me ka niz -
ma nın her han gi bi ri ile re ak si yon oluş tu ra bi -
lir.2,9

Pe ni si li ne bağ lı al ler jik re ak si yon lar baş la ma
za ma nı na gö re üçe ay rıl mak ta dır lar.

1. Ani tip re ak si yon: Uy gu la ma yı iz le yen ilk
bir sa at için de göz le nir, IgE ara cı lı dır ve ya şa mı
teh dit edi ci özel lik te ola bi lir.

2. Ak se le re re ak si yon: İla cın uy gu lan ma sın dan
son ra ki 1-72 sa at son ra ge li şen re ak si yon lar dır, ço-
ğun luk la IgE ara cı lı dır ve ür ti ker, an ji yo ö dem şek-
lin de or ta ya çı kar, na di ren ya şa mı teh dit edi ci
özel lik te dir.

3. Ge cik miş re ak si yon: Üçün cü gün den son ra
or ta ya çı kar lar, IgE ara cı lı ol ma yıp ge nel lik le be-
ning mor bi li form dö kün tü ler şek lin de dir. Eks fol -
ya tif der ma tit ve Ste vens-John son sen dro mu
ge li şe bi le ce ği gi bi se rum has ta lı ğı ben ze ri kli nik
tab lo ile de or ta ya çı ka bi lir ler.9

Bu ta nım la nan re ak si yon tip le ri be ta-lak tam
gru bu na da hil bir çok an ti bi yo tik ile mey da na ge-
le bi lir. An cak ba zı grup lar la ba zı re ak si yon lar da ha
sık or ta ya çık mak ta dır. Am pi si lin ve amok si si lin ile
ma kü lo pa pü ler dö kün tü ler %10 ora nın da or ta ya
çık mak ta ve di ğer pe ni si lin ler den da ha sık gö rül -
mek te dir.9

Pe ni si li ne al ler ji si ol du ğu nu söy le yen has ta la -
rın %80’den faz la sın da pe ni si lin de ri tes ti ne ga tif -
tir. Tam ter si ola rak, al ler ji öy kü sü olan ve de ri tes ti
po zi tif çı kan has ta lar da re ak si yon ge liş me ola sı lı ğı
%50’den faz la dır.6 Pe ni si lin al ler ji si, ato pik ve ato-
pik ol ma yan lar da ben zer sık lık ta gö rül mek te, an -
cak ato pik ler de pe ni si lin le ana fi lak si teh li ke si
art mak ta dır.1,9

Ger çek pe ni si lin al ler ji si, as lın da yay gın de-
ğil dir. Her bert ve ar k. nın ma ka le le rin de be lirt ti ği
gi bi; ai le le ri nin al ler ji si ol du ğu nu ifa de et ti ği 298
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ço cuk la ya pı lan bir ça lış ma da, ço cuk lar dan yal nız -
ca bir ta ne sin de al ler ji tes pit edil miş tir. Di ğer 297
ço cu ğa 10 gün lük bir an ti bi yo tik kürü uy gu lan dı -
ğın da yal nız ca %10’un da al ler jik re ak si yon ge liş -
ti ği ve bu 30 re ak si yon dan 22 ta ne si nin 7 gün
son ra mey da na gel di ği sap tan mış tır.13 Dok tor lar,
pe ni si li ne al ler ji si ol du ğu söy le nen ço ğu has ta da
bu an ti bi yo ti ğin gü ven le ve ril di ği ni be lirt mek te -
dir ler.14

Ço cuk lar da ilaç la ra kar şı ge li şen aşı rı du yar lı -
lık re ak si yon la rı, ge nel lik le pra tis yen ler ta ra fın dan
re çe te edi len an ti bi yo tik le re at fe di lir. As lın da, al-
ler jik re ak si yo na ila cın için de ki tat lan dı rı cı, renk -
len di ri ci gi bi kat kı mad de le ri de ne den
ol mak ta dır.15 Pek çok la bo ra tuv ar tes ti yap mak sı -
zın bir an ti bi yo ti ğe kar şı al ler ji ol du ğu nu ta nım la -
mak ol duk ça zor dur. Bu yüz den, pe ni si lin ya da
di ğer an ti bi yo tik le re al ler ji si ol du ğu nu söy le yen
pek çok ço cuk ta, as lın da al ler ji ol ma ya bi lir. Pe ni si -
li ne al ler ji si ol du ğu nu söy le yen 24 has ta ile ya pı lan
bir ça lış ma da has ta la rın 20 ta ne si nin al ler jik ol ma -
dı ğı bu lun muş tur.12

Ço ğu has ta da, pe ni si lin/amo ksi si lin gi bi bir an-
ti bi yo tik alın dık tan son ra dö kün tü ve di ğer semp-
tom lar ge li şir ve bu ki şi ler bu ilaç la ra kar şı
al ler ji le ri ol du ğu nu söy ler ler. Cle ve land’daki araş-
tır ma cı lar ta ra fın dan özel ba kım üni te sin de pe ni -
si lin kul la nan 24 has ta be lir len miş tir ve bu
has ta la rın dos ya ka yıt la rı pe ni si li ne al ler ji le ri ol du-
ğu nu gös ter mek te dir. Bu nun la bir lik te, has ta la rın
21’i ne ger çek ten al ler ji le ri olup ol ma dı ğı nı be lir le -
mek ama cıy la test uy gu lan dı ğın da 20 has ta da pe-
ni si lin al ler ji si ne da ir hiç bir ka nıt bu lu na ma mış tır.
Bu has ta lar dan 10’una pe ni si lin ya da tü re vi olan
yan et ki siz bir ilaç, te da vi le ri nin bir par ça sı ola rak
ve ril miş tir.12

Baş ka bir ça lış ma da, 1986-2000 ta rih le ri ara-
sın da Ka na da’da bir sağ lık mer ke zi ne baş vu ran şüp-
he li ya da ger çek pe ni si lin al ler ji öy kü sü olan
ço cuk lar iz len miş tir. Bu ça lış ma ya gö re teh li ke li
pe ni si lin al ler ji si gö rül me ya şı 4.4 ola rak bu lun -
muş tur. De ri tes ti için se an lam lı yaş 7.4 ola rak be-
lir len miş tir. Ço cuk la rın %4’lük bö lü mün de
in tra der mal tes te re ak si yon sap tan mış tır.16

Al�ler�ji�TesT�le�ri

İlaç aşı rı du yar lı lı ğın da in vi vo ta nı sal test ler; de ri
test le ri ve şüp he le ni len aja nın test do zun da dik kat -
le uy gu lan ma sın dan olu şan ilaç pro vo kas yo nu dur.17

De ri tes ti 1865’de Black ley ta ra fın dan bu lun muş -
tur.5 De ri tes ti ço ğun luk la kul la nı lan test olup, pek
çok çe şi di mev cut tur.18

Eğer de ri tes ti acil ge rek mi yor sa, test es na sın -
da has ta nın en fek si yöz bir has ta lı ğı, ate şi ve inf la -
ma tu var re ak si yon la rı ol ma ma lı dır. Test edi le cek
ilaç anaf lak tik re ak si yo na yol aç mış ise, be ta-blo -
ker ler ola sı bir ana fi lak si es na sın da uy gu la na cak te-
da vi yi olum suz et ki le ye cek le ri için, ya rı lan ma
sü re le ri ne gö re ge nel lik le de 48 sa at ön ce sin den ke-
sil me li dir.17

De ri test le ri; prik test, in tra der mal test ve ya -
ma tes ti ola rak üç şekil de uy gu la nır.17 İlk tü rü
scratch/prick (del me) tes ti dir. Test sı vı sı nın çok az
bir mik ta rı de ri nin üze ri ne dam la tı lır. Da ha son ra
de ri de, sı vı nın et ki siy le kü çük bir de lik olu şur. 15
da ki ka son ra test böl ge si, kı za rık lık ve şiş lik yö nün-
den kon trol edi lir. Test uy gu la nır ken de ri de bir du-
yar lı lık meydana gelse de çok faz la acı ve ren bir
uy gu la ma de ğil dir.18

De ri tes ti ge nel lik le pe ni si lin al ler ji si ni tes pit
et me de sık lık la kul la nı lan bir test tir.19 De ri test le ri
ku ral la rı na uy gun şekil de ya pıl dı ğın da ol duk ça gü-
ven li dir ve kı sa sü re de çok de ğer li bil gi ler sağ lar.
Test ler; an ti his ta mi nik ler ve tri sik lik an ti dep re -
san lar gi bi de ri tes ti ya nı tı nı bas kı la ya bi le cek ilaç-
lar kul la nıl ma dı ğın da ya pıl ma lı dır. Po zi tif ve
ne ga tif kon trol ler mut la ka ol ma lı dır. Gü ven lik için
de ri test le ri prik test ile baş lar, ne ga tif ise in tra der -
mal tes te ge çi lir. Be lir gin kı za rık lık ol mak sı zın şiş-
lik oluş ma sı nın kli nik öne mi yok tur.17

De ri tes ti nin ikin ci ti pin de (intradermal), sı vı
de ri ye en jek te edi lir. 10-15 da ki ka son ra şiş lik ve
kı za rık lık yö nün den kon trol edi lir. Bu test, pe ni si -
lin al ler ji si nin tes pi tin de yay gın ola rak kul la nı lan
bir test tir.18

De ri test le rinin ilki ön kol iç yü zü ne uy gu lan -
ma lı dır. Eğer 15-20 da ki ka için de test ne ga tif ise,
bu böl ge ye in tra der mal test ler uy gu la na bi lir. İntra -
der mal test le rin kul la nı mı ağ rı ne de niy le kü çük ço-
cuk lar da kı sıt lı dır. Nor mal de bu test ler iyi to le re
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edi lir, an cak çok du yar lı has ta lar da yay gın semp-
tom la ra (ür ti ker/an ji yo ö dem) yol aça bi lir.17

Üçün cü tip de ri tes ti ise, bant la ma (ya ma,
patch) tes ti dir. Bu test te, test sı vı sı içeren kü çük bir
bant de ri nin üze ri ne ya pış tı rı lır. 2-3 gün son ra dok-
tor ta ra fın dan bant çı ka rı lır ve de ri yi ne şiş lik ve
kı za rık lık yö nün den kon trol edi lir. Bant la ma tes ti,
al ler ji nin ne den ol du ğu dö kün tü le rin de ğer len di -
ril me sin de kul la nı lır.18

Er ken re ak si yon 15-20 da ki ka son ra ne ga tif
kon trol ve test edi len mad de nin oluş tur du ğu eri tem
ve ödem ça pı nın öl çül me siy le kay de di lir. Fark lı
mer kez ler de de ği şik skor la ma sis tem le ri kul la nıl -
mak ta dır. So nuç la rı kar şı laş tı ra bil mek için, mor fo -
lo jik skor sis te mi uy gu lan ma lı dır. Ter cih edi len
yön tem re ak si yon ala nı nın trans pa ran bant üze ri ne
ge çi ril me si dir. Eri tem le bir lik te 3 mm ve da ha üze ri
ödem olu şu mu po zi tif ola rak ka bul edi lir.17

De ri tes ti son ra sı dü şük oran da da ol sa sis te -
mik re ak si yon ge liş me ola sı lı ğı var dır.17,18 Mak si -
mum pe ni si lin do zu ile in tra der mal test son ra sı
sis te mik re ak si yon ge liş me teh li ke si 1985-1995 yıl-
la rı ara sın da ya pı lan bir ça lış ma da ço ğu de ri tes ti
po zi tif ol mak üze re %11 ol gu da sis te mik re ak si yon
ola rak göz len miş tir.17

Ani-Tip Hi�per�sen�si�vi�te Tes�ti

Ani-tip hi per sen si vi te de ri tes ti, pe ni si lin al ler ji si
ta nı sın da en yay gın kul la nı lan test tir. De ri tes ti,
per ku tan ve in tra der mal yol dan uy gu la nır. Per ku -
tan yol dan uy gu la nır ken di lü e edi len al ler jen de ri
yü ze yin de kü çük bir de lik oluş tu rur, in tra der mal
yol dan uy gu lar ken ise al ler jen mad de der mal ta ba -
ka ya en jek te edi lir.18

Per�ku�tan Test

Per ku tan test te; al ler je nin de ri ye ve ril me sin den
yak la şık 15 da ki ka son ra test böl ge si ka bar ma ve
ka lın lık yö nün den de ğer len di ri lir. Po zi tif de ri tes ti
re ak si yo nu (ka lın lık ne ga tif test de ğe rin den 3 mm
da ha faz la dır, et raf ta eri tem var dır) test edi len al-
ler je ni tes pit et mek için mast hüc re le ri ne bağ lı
IgE’nin var lı ğı nı yan sı tır.18

An ti his ta mi nik ler test böl ge sin de ka bar ma ve
ge niş le me re ak si yo nu na en gel olur lar. De ri tes tin -
den ön ce alım la rı dur du rul ma lı dır. Bi rin ci ku şak

an ti his ta mi nik ler test ten 2-3 gün ön ce bı ra kıl ma lı -
dır. Ama, ikin ci ku şak an ti his ta mi nik ler 3 ile 10
gün ya da da ha faz la sü re test so nuç la rı nı et ki le ye -
bi lir ler.18

Geç re ak si yon lar her za man kon trol edil me li -
dir. Eri tem ça pı, pa pül olu şu mu ve eri te ma töz
ödem, eri te ma töz in fil trat, sa de ce eri tem, pa pül
ve/ve ya ve zi kül lü eg ze ma gi bi mor fo lo jik ta nım la -
ma lar la kay de di le bi lir. Her han gi bir in fil trat lı eri-
tem po zi tif re ak si yon ka bul edi lir.17

intra�der�mal De�ri Tes�ti

İnta der mal test ler, per ku tan me to dun dan çok da ha
du yar lıdır. Fa kat da ha dü şük bir be lir le yi ci li ğe sa-
hip tir. Test edi len al ler jen, 10 ile 100 kat di lü e edi-
lir. İntra der mal test, ge nel lik le per ku tan tes ti
ne ga tif çık ma sı na rağ men yük sek kli nik al ler ji şüp-
he si ol du ğun da ve nom ve pe ni si lin al ler ji nin tes pi ti
için kul la nı lır.18

Gü ven li al ler ji test le ri, yal nız ca pe ni si lin ve lo -
kal anes te tik ler için kul la nı la bi lir.18 Pe ni si lin al ler -
ji si olan has ta la rın be ta-lak tam gru bun dan di ğer
an ti bi yo tik le re re ak si yon ge liş tir me risk le ri nin
dört-al tı kat art tı ğı bil di ril mek te dir.9

Pe ni si lin al ler ji öy kü sü olan has ta lar la ya pı lan
çok ge niş ölçekli bir ça lış ma da, 1227 has ta dan 1220
(%99)’sin de in tra der mal test so nu cu ne ga tif çık mış
ve bu ki şi le re pe ni si lin ve ril di ğin de ila ca re ak si yon
ge liş me miş tir. Po zi tif test so nu cu na sa hip has ta la -
rın %9’una pe ni si lin ve ril di ğin de, 2 ki şi de ila ca kar -
şı re ak si yon ge liş miş tir.18

Yi ne ben zer fa kat da ha kü çük çaplı bir ça lış -
ma da, test so nu cu ne ga tif çı kan has ta la rın %96’sı -
na pe ni si lin ve ril di ğin de re ak si yon oluş maz ken,
test so nu cu po zi tif çı kan has ta la rın %50’sin de pe ni-
si lin ve ril dik ten son ra ila ca re ak si yon ge liş miş tir.
Bu so nuç lar, in tra der mal test so nu cu ne ga tif çı kan
has ta la ra pe ni si li nin gü ven le ve ri le bi le ce ği ni des-
tek le mek te dir.18

Pe�ni�si�lin Al�ler�ji Tes�ti��

Pe ni si lin de ri tes ti, 1960’lar da im mu no lo jik be lir -
le yi ci le rin açık lan ma sın dan son ra ge liş miş ve pe-
ni si lin al ler ji si, spe si fik IgE an ti kor var lı ğı ya da
yok lu ğu nun tes pi tin de en ke sin me tot ola rak kal-
mış tır.14
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Pe ni si lin al ler ji si ne ta nı sal yak la şım da öy kü çok
önem li ol mak la bir lik te ki şi de o sı ra da pe ni si li ne du-
yar lık olup ol ma dı ğı na tek ba şı na öy kü ile ka rar ve-
ri le mez. Pe ni si lin al ler ji öy kü sü olan ol gu lar da bu
ne den ler le du ru mun açık lı ğa ka vuş tu ru la bil me si için
de ri test le ri ya pıl ma sı ge rek mek te dir. An cak öy kü de
pe ni si lin uy gu la ma sıy la he mo li tik ane mi, in ters tis -
yel nef rit ve eks fol ya tif der ma tit (Ste vens-John son
sen dro mu, TEN) ta nım la yan has ta la rın ke sin lik le bir
da ha pe ni si lin kul lan ma ma la rı ge rek mek te dir.9

Pe ni si li nin mast hüc re le rin de IgE deg ra nü las -
yo na yol aç ma sı için se rum pro te in le ri ne bağ lan -
ma sı ge re kir. Fiz yo lo jik or tam da be ta-lak tam
hal ka sı ins ta bil ol du ğu için ko lay lık la açı la rak se -
rum pro te in le ri ne ve hüc re mem bran pro te in le ri ne
bağ la nır. Pro te i ne bağ la nan pe ni si lin mo le kül le ri -
nin %95’i pe ni si lo il tü rev le ri ol du ğu için bu gru ba
ma jör be lir le yi ci (ben zil pe ni si lo il=BPO) de nir. Pe-
ni si lin baş ka me ta bo lik yol lar dan da mi nör be lir le -
yi ci ler (MDM) oluş tu rur. Bun lar az mik tar da
meydana gelir, an cak ço ğu anaf lak tik re ak si yon lar -
dan so rum lu olur lar.9,17

De ri tes tin de kul la nıl mak üze re ak tif ma jör be-
lir teç üret mek için, mul tipl pe ni si lo il be lir le yi ci le -
ri, sen te tik ola rak dü şük im mü no je nik po li li zin
ta şı yı cı mo le kül le bir leş ti ri le rek pe ni si lo il-po li li zin
(PPL) oluş tu ru lur. PPL pi ya sa da Pre Pen adı ile bu-
lun mak ta dır. Mi nör be lir le yi ci ler la bil ol du ğun dan
ve mul ti va lan form da ko lay lık la üre ti le me di ğin den,
bu nun ye ri ne do ğal ben zil pe ni si lin, onun al ka li hid-
ro liz ürü nü olan ben zil pe ni sil lo at ve asit hid ro liz
ürü nü olan ben zil pe ni sil lo at ile bir lik te mi nör be lir-
le yi ci “mix tu re” (MDM) adı al tın da ka rı şım ha lin de
bu lu nur.17

Tes tin yük sek ne ga tif tah min edi len (öngör-
dürücü) de ğe ri özel lik le ya rar lı dır. Çün kü pe ni si li -
ne al ler ji si olan fa kat de ri tes ti (-) çı kan has ta la rın
%98’in de an ti bi yo ti ğin gü ven le ve ril di ği ni gös ter -
mek te dir. Po zi tif de ri tes ti nin al ler ji öy kü sü olan
has ta lar da kay de di len ora nı, %7 ile %76 ara sın da
de ğiş mek te dir.14

En son 2 ça lış ma da ra por edi len oran lar %20’
den da ha az dır. Ge niş var yas yon, muh te me len has-
ta la rın se çi min de ve al ler jik öy kü, re ak si yon ge li -
şin ce ye ka dar ge çen sü re, de ri tes ti ayı raç la rı, de ri

tes ti tek nik le ri, yo rum la ma me tot la rı gi bi et men ler -
de fark lı lı ğa yol açar. Ço ğu ça lış ma da, IgE’ye doğ ru -
dan bağ lı ol ma yan pe ni si lin al ler ji re ak si yo nu
öy kü sü olan has ta sa yı sı nın, de ri tes ti po zi tif olan fa -
kat şüp he li öy kü ye sa hip has ta sa yı sın dan da ha yük-
sek ol du ğu bu lun muş tur. Ay rı ca, şüp he li al ler ji
öy kü sü olan has ta la rın de vam lı ola rak nor mal non-
al ler jik kon trol ler den da ha yük sek po zi tif de ri tes ti -
ne sa hip ol du ğu saptanmıştır. Ne ga tif de ri tes ti
so nu cu, test sı ra sın da an ti bi yo ti ğin gü ven li ve ri le bi -
le ce ği nin ta nım lan ma sın da yük sek oran da doğ ru luk
gös ter se de son ra ki pe ni si lin uy gu la ma la rı için ter cih
edi len ne ga tif lik de ğe ri bi lin me mek te dir.14

Tek ba şı na PPL kul la nıl dı ğın da IgE ara cı lı pe-
ni si lin re ak si yon la rı nın %80-90’ı tes pit edi lir. Her
iki be lir teç de kul la nıl dı ğın da ise de ri tes ti nin ne-
ga tif pre dik tif (öngördürücü) de ğe ri daha da yük-
selir. Pe ni si lin ile öy kü sü olan ve de ri tes ti po zi tif
bu lu nan ol gu lar da pe ni si lin uy gu la ma sı %50-70
ora nın da al ler jik re ak si yo na yol açar. Mut la ka pe-
ni si lin te da vi si ge re ki yor sa bu grup ol gu la ra de sen -
si ti zas yon öne ri lir. Öy kü po zi tif ama cilt tes ti
ne ga tif ol gu lar da ise re ak si yon ge liş me ora nı %1-
3’tür, bunlar da ge nel lik le ür ti ker yal lez yon ve ya
ha fif kü ta nöz re ak si yon şek lin de olur; hiç anaf lak -
tik re ak si yon göz len me miş tir. Ay rı ca, bu oran top-
lum da ki pe ni si lin re ak si yo nu ora nın dan (%1-10)
fark lı de ğil dir. Öy kü ne ga tif, test po zi tif ol gu lar da
pe ni si li ne bağ lı re ak si yon lar %5-10 ora nın da gö-
rül mek te dir. Bu oran öy kü po zi tif ol gu la ra gö re çok
dü şük tür. Öy kü ve de ri tes ti ne ga tif ol gu lar da %0.5
ora nın da re ak si yon bil di ril mek te dir.17

Pe ni si lin al ler ji öy kü sü olan ba zı has ta la rın pe-
ni si lin uy gu la ma sıy la bir lik te ye ni den du yar lı la şa bi -
le ce ği yö nün de te o rik bir kay gı var dır, nitekim
has ta lar ila cı tek rar al dık la rın da re ak si yon ge liş me
teh li ke si ta şı mak ta dır lar.7 Bu ne den le, ilaç has sa si ye ti
uy gu la ma pa ra met re le ri, pe ni si lin tes ti nin, al ler ji öy-
kü sü olan ye tiş kin has ta la ra an ti bi yo tik ver me den
ön ce her za man tek rar lan ma sı ve de ri tes ti nin acil bir
pe ni si lin ih ti ya cı gi bi du rum lar için ha zır bu lun du -
rul ma sı  gerektiğini göstermektedir.7,17

Buna karşılık ba zı ve ri ler, pe ni si lin al ler ji öy-
kü sü olan ço cuk lar da tek bir oral uy gu la ma son ra sı
ila ca kar şı ye ni den du yar lı laş ma ora nı nın dü şük ol-
du ğu nu gös ter mek te dir (%1.5).7
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Ya pı lan bir ça lış ma da, 58 ye tiş kin has ta ya pe-
ni si lin de ri tes ti uy gu lan mış, 5 has ta da (%9) po zi tif
so nuç bu lun muş ve da ha ile ri ana liz ler ya pıl ma -
mış tır. 53 has ta da (-) so nuç elde edilmiş ve bu yüz-
den ça lış ma ya alınmışlardır. Ne ga tif so nuç bu lu nan
grup ta, has ta la rın 25 (%47)’in de pe ni si li ne kar şı ür-
ti ker ve an ji yo ödem ge liş me öy kü sü, 9 (%17)’un -
da ana fi lak si ve 19 (%36)’un da da  ka şın tı lı dö kün tü
ge liş ti ği kay de dil miş tir. Yak la şık 23 has ta da ato pi
öy kü sü ve 3’ün de pe ni si li ne ek ola rak baş ka bir ila -
ca kar şı al ler ji öy kü sü sap tan mış tır. Has ta la rın 53’ü,
de ri tes ti ne ne ga tif ya nıt ver miş, 46’sı ile uy gu la ma
ta mam lan mış tır. Pe ni si li nin 3 oral uy gu la ma sı nı ve
ne ga tif de ri test le ri nin ta ma mı nı, bu ki şi le rin tü mü
to le re ede bil miş tir. Has ta la rın hiç bi rin de de ri tes-
tin de, ne ga tif ten po zi ti fe dö nüş me ol ma mış tır.7 Ye-
ni den du yar lı laş ma ora nı %0 bu lun muş tur. Bu
ça lış ma ya gö re, oral kul la nım son ra sı ila ca ye ni den
du yar lı laş ma, sa de ce pe ni si lin al ler ji öy kü sü olan
pe di at rik has ta lar da gö rül mek te dir.7

De ri tes ti ni de ğer len di rir ken dik kat edil me si
ge rek li en önem li nok ta, test ile re ak si yon ge li şi mi
ara sın da ge çen sü re dir. Ge nel lik le pe ni si li ne kar şı
ge li şen re ak si yon dan son ra za man geç tik çe de ri tes -
ti po zi tif lik ora nı aza lır, an cak ba zı ki şi ler de ömür
bo yu ka lır. Ör ne ğin; pe ni si lin ile bir yıl ön ce IgE
ara cı lı re ak si yon ta rif le yen bir ki şi de an ti pe ni si lin
IgE bu lun ma ola sı lı ğı %90’dan faz la dır, fakat re ak -
si yon 10 yıl dan da ha uzun bir sü re ön ce ol muş sa bu
oran %20-30’la ra ka dar dü şer. Baş lan gıç ta po zi tif
de ri tes ti nin ne ka dar sü re son ra ne ga tif le şe ce ği ve
ne ga tif leş me si nin al ler ji nin kay bol ma sı an la mı na
ge lip gel me ye ce ği bi lin me mek te dir. Ay rı ca da ha
son ra ki be ta-lak tam kul la nı mın da ne ka dar has ta -
da ye ni den du yar lan ma ge li şe ce ği de bi lin me mek -
te dir.17 Pe ni si lin al ler ji si öy kü sü ol du ğu hal de de ri
tes ti ne ga tif olan has ta lar, o test ten son ra tek rar du-
yar lan mış ola bi lir ler ve ye ni den pe ni si lin kul lan -
mak ge re kir se her te da vi ön ce sin de mut la ka test
ya pıl ma lı dır.7,17

Pe ni si lin al ler ji si  ta nı sın da in vit ro test le re de
za man za man baş vu rul mak ta dır. So lid faz im mü -
nas say (RAST) ve “En zim Lin ked Im mu no sor bent
As say (ELI SA)” yön tem le riy le ma jör be lir le yi ci ye
kar şı ge li şen IgE an ti kor la rı öl çü le bil mekte dir.

RAST ve flo re san im mü nas say yön tem le ri nin BPO
ile uy gu la nan de ri test le ri ile ko le re ol du ğu nu gös te-
ren ve ri le re rast lan mak ta , an cak pe ni si lin al ler ji si -
nin RAST ve ya ELI SA yön te mi ile de ğer len di ril me si
sen si ti vi te si nin dü şük ol ma sı ve MDM içer me me si
ne de niy le ter cih edil me mek te dir.9

İlaç al ler ji si ta nı sı ol duk ça güç tür ve ilaç iliş ki li
al ler jik re ak si yon la ra ge nel de ol du ğun dan da ha az
oran da ta nı kon mak ta dır. Bu nok ta da; kli nik gö rü -
nü mü nün çe şit li li ği, ilaç al ler ji le ri al tın da ya tan pa-
to ge ne zin ye te rin ce an la şı la ma mış ol ma sı, Gell ve
Co ombs’ a gö re ya pı lan al ler jik re ak si yon sı nıf la -
ma sı nın ilaç lar la iliş ki li pek çok re ak si yo nu açık la -
ma da ye ter siz kal ma sının yanı sıra ve de ta nı
koy ma da kul la nı lan in vi vo ve in vit ro test le ri nin
kı sıt lı lı ğı ile ye ter siz li ği gi bi et ken ler rol oy nu yor
gi bi gö rün mek te dir. Bu güç lük ler dok tor la rı; ay rın -
tı lı öy kü, kay nak ki tap lar ve ilaç al ler ji le ri ni ta nım -
la yan bil gi ban ka la rı nı kul la na rak ta nı koy ma ya
zor la mak ta dır.17

İlaç re ak si yon la rı nın bü yük bir kıs mı al ler jik
bir ne de ne bağ lı ol maz. Sap tan mış olan tüm ilaç re-
ak si yon la rı nın an cak %6 ile %10’u al ler jik re ak si -
yon lar dır. Eriş kin po pü las yo nun %15’i, ken di si nin
bir ve ya da ha faz la ila ca kar şı al ler jik ol du ğu na
inan mak la bir lik te yak la şık %5’i bir ve ya da ha faz -
la ila ca kar şı al ler jik tir. Do la yı sı ile %10 ka dar ol gu,
yan lış de ğer len dir me ler ne de ni ile ba zen ge re ken
te da vi ler den mah rum kal mak ta dır lar.2 Pe ni si lin al-
ler ji öy kü sü olan pek çok has ta ya, be ta- lak tam tü -
re vi içer me yen an ti mik ro bik ajan lar re çe te et mek
ol duk ça ko lay bir yol dur.18 Bir ila ca al ler jik ola rak
eti ket le me de en bü yük so run, o ki şi le rin da ha et ki li
an ti bi yo tik kul lan ma du ru mun da kul la na ma ma la -
rı dır12. Has ta nın ge le cek te ki ilaç kul la nı mı nı et ki -
le ye ce ği için, he kim ler ilaç re ak si yon la rı nı çok
dik kat le ana liz et me li dir.2

Pe ni si lin al ler ji si ta nım la yan has ta la rın
%80’in den faz la sın da test le rin ne ga tif so nuç lan dı -
ğı  görül mek te dir. Pe ni si lin ile ana fi lak si ve ya yay-
gın ür ti ker ta nım la yan 326 has ta dan an cak
%13.2’sin de test le rin po zi tif çık tı ğı  bil di ril miş tir.
Bu ve ri le re gö re pe ni si lin al ler ji si ol du ğu sa nı lan
ol gu la rın %80’inin em ni yet li bir şekil de pe ni si lin
kul la na bi le ce ği so nu cu çık mak ta dır. Böy le ce top-
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lum da pe ni si lin al ler ji si ol du ğu sa nı lan ve bu ne-
den le al ter na tif an ti bi yo tik ler uy gu la nan bir grup
bu lun mak ta ve bu du rum en fek si yon has ta lık la rı -
nın te da vi ma li ye ti ni çok art tır mak ta dır.9

Av ru pa Al ler ji ve Kli nik İmmü no lo ji Aka de -
mi si bün ye sin de ku ru lan İlaç Al ler ji si Av ru pa Ağı:
The “E uro pe an Net work of Drug Al lergy (EN DA)”
ta ra fın dan ilaç al ler ji li has ta lar da stan dart öy kü al -
mak için bir sor gu la ma for mu ge liş ti ril miş pek çok
di le çev ri le rek kul la nı ma gir miş tir.17

Pe ni si lin al ler ji si öy kü sü olan ve pe ni si lin uy-
gu lan ma sı ge re ken has ta la ra ve ya pe ni si lin al ler ji si
öy kü sü şüp he li olan ve an ti bi yo tik te da vi si plan-
lan ma sı öncesinde has ta la ra pe ni si lin de ri test le ri
ya pıl ma lı dır.9

Ma jör ve mi nör be lir teç kul la nı la rak ya pı lan
test ler de pe ni si lin du yar lı lı ğı sap tan ma yan, an cak
am pi si lin, amok si si lin ve ya se fa los po rin le rin yan
zin cir le ri ne re ak si yon ve ren has ta lar ola bi le ce ği bi-
lin me li dir. Bu du rum da di ğer pe ni si lin tür le ri ile
de de ri test le ri nin de vam et ti ril me si ge re ke bi lir.9

Has ta la ra mut la ka ye ter li ya zı lı do kü man ve-
ril me li dir. Han gi ila ca al ler ji si ol du ğu nu be lir ten
özel kim lik ta şı ma la rı öne ril me li dir. Al ler ji kim li -

ğin de re ak si yon göz le nen ila cın et ken mad de si, pi-
ya sa is mi/isim le ri ge li şen re ak si yo nun şid de ti ve ta-
ri hi, de ğer len dir me için ya pı lan test ler (öy kü, de ri
tes ti, IgE tes ti, İPT gi bi), öne ri len gü ven li ilaç adı ve
do zu be lir til me li dir.17

SO NuÇ

İla cın uy gu la nım şek li, te da vi do zu ve sü re si al ler jik
re ak si yon la rın ge li şi mi ni et ki le ye bi lir. Bu ko nu da
sağ lık ça lı şan la rı ye ter li bil gi do na nı mı na sa hip ol-
ma lı dır. Dün ya da en çok re çe te edi len ilk beş an ti -
bi yo tik ten üçü nün pe ni si lin tü rev le ri ol du ğu
sap tan mış tır. Has ta nın ge le cek te ki ilaç kul la nı mı nı
et ki le ye ce ği için, he kim ler ilaç re ak si yon la rı nı çok
dik kat le ana liz et me li dir. Bu ko nu hem has ta nın et -
kin an ti bi yo tik kul la nı mı  hem de ilaç ma li ye ti açı-
sın dan önem li dir. Pe ni si lin al ler ji si öy kü sü olan ve
pe ni si lin uy gu lan ma sı ge re ken has ta la ra ve ya pe ni -
si lin al ler ji si öy kü sü şüp he li olan ve an ti bi yo tik te da-
vi si plan lan ma sı ari fe sin de olan has ta la ra pe ni si lin
de ri test le ri ya pıl ma lı dır. Test son ra sı has ta la ra ya zı lı
ve sözlü ola rak de tay lı bil gi ve ril me li dir. Ay rı ca al-
ler jik ilaç re ak si yon la rı nın in si dans ve pre va lans
oran la rı nın sap tan ma sı için ka yıt sis te mi ne dik kat
edil me li dir.
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