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enisilinler pediatride yaygın olarak 
kullanılan ve istenmeyen reaksiyonların sık 
görüldüğü ilaçlardır. Gerçekte kullanımları 

esnasında ortaya çıkan reaksiyonların çok azı 
allerjiktir. Reaksiyonların nadir de olsa ölümcül 
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Özet 

Amaç: Penisilinler pediyatride sık kullanılan ve en çok allerjik reaksi-
yonlara yol açan ilaçlardır. Penisiline allerjik çocuğa 
sefalosporinlerin emniyetle verilebilmesi konusunda bazı tartışma-
lar vardır. Olası çapraz allerjik reaksiyonlar yeterli değerlendiri-
lemediğinde çocuklarda etkin antibiyotik kullanımı kısıtlanabil-
mektedir. Bu nedenle bir Dr. Sami Ulus hastanesinde asistanların 
penisilin allerjisi ve penisilin-sefalosporin çapraz reaksiyonları ile 
ilgili bilgi ve tutumlarını araştırmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Dr. Sami Ulus Hastanesinde bir allerji konferansı 
öncesi vaka örnekli ve çoktan seçmeli 6 sorudan oluşan anket 
formları asistan doktorlara dağıtılarak sonuçlar değerlendirildi. 

Bulgular:  Tamamlanan 46 anket formunun değerlendirilmesin-
de; penisilin deri testinin mutlak kontrendikasyonu, testte kulla-
nılan penisilinin formu, penisilin allerjisinin süresi ve 
amoksisilin ile makulopapuler kaşıntısız döküntü tanımlayan 
hastaya sefalosporin verilmesi konusundaki sorulara sırasıyla 
%82.6, %65.6, %59 ve %75.6 oranında doğru cevaplar verilir-
ken, penisilin testinin kime yapılabileceğine ilişkin soruya doğ-
ru cevap %13, amoksisilin ile ürtiker-anjiyödem tanımlayan 
hastaya sefalosporin verilmesi konusundaki soruya ise %6.7 
oranında oldukça düşük cevaplar alındı. 

Sonuç: Bu çalışmada penisilin deri testinin kime yapılacağının yanı 
sıra ürtiker-anjiyödem gelişmiş bir penisilin allerjisinde 
sefuroksim kullanımına ilişkin sorulara oldukça düşük oranda 
doğru cevaplar verilmiştir. Bu durum pediyatride sık kullanılan 
bu ilaçların allerjik etkileri ve çapraz reaksiyonlarla ilgili eğiti-
min önemini vurgulamaktadır. Ayrıca bu çalışma ile penisilin 
ile ilgili tip I reaksiyon öyküsünde sefuroksim öncesi penisilin 
deri testinin gerekliliği sorgulanmıştır.  

 
 

Anahtar Kelimeler:  Đlaç alerjisi; penisilin allerjisi 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16:96-99 

 Abstract 
Objective: Penicillin treatment has been common for pediatric popu-

lation; however, it frequently leads to allergic reactions. Use of 
cephalosporins in children with penicillin allergy has been a 
controversial issue. When possible cross-allergic reactions are 
not well-evaluated, effective antibiotic use in children may be con-
strained. To investigate the awareness and behavior of pediatric resi-
dents about penicillin allergy and penicillin-cephalosporin cross-
reactivity in a research and training hospital for pediatric diseases. 

Material and Methods: A questionnaire consisting of case models 
and 6 multiple choice questions was distributed to pediatric 
residents of Dr. Sami Ulus Hospital before an allergy confer-
ence and the results were evaluated.  

Results: Answers given to the questions in 46 questionnaire forms were 
evaluated. The questions on the absolute contraindications of skin 
test for penicillin, the form of penicillin used in the test, duration 
of penicillin allergy, and administration of cephalosporin to a pa-
tient that describes maculopapular non-itching rash with amoxicil-
lin use were answered correctly at the rates of 82.6%, 65.6%, 59% 
and 75.6% respectively. However, the question on who could be 
tested with penicillin was answered correctly only by 13%. The 
question on cephalosporin use in a patient describing urticaria-
angioedema associated with amoxicillin use received correct an-
swers at a rate of 6.7%, which was quite lower.  

Conclusions In this study, very low rates of correct answers were 
obtained for the questions on who should be tested for penicillin 
allergy and whether cefuroxime should be administered to a pa-
tient with urticeria-angioedema due to penicillin allergy. This 
shows the importance of education on the allergic effects and 
cross-reactions of the drugs that are frequently used in pediatrics. 
Furthermore, the study investigated the awareness on whether 
penicillin skin test should be applied in case of a penicillin associ-
ated type 1-reaction history before cefuroxime is prescribed.  
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olabilmesi ve penisilin ve sefalosporinler arasında 
olası çapraz reaksiyonların görülebilmesi beta-
laktam ilaçların kullanımını kısıtlayabilmektedir. 
Bu da yetersiz tedavi ile mikroorganizma direncine 
ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır.1 Bu 
nedenlerle pediatri eğitiminde asistanların penisilin 
allerjisini doğru yorumlaması, olası çapraz 
reaksiyonları, basit test yöntemini, testin 
endikasyonunu ve mutlak kontrendikasyonunu 
bilmesi beklenir. Hastanemizde, asistanlarımızın 
penisilin allerjisi konusunda bilgi ve tutumlarını 
belirlemek amacıyla bu çalışma planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Penisilin allerjisi ile ilgili vaka örnekli ve çok-

tan seçmeli 6 soru ile hazırlanmış anket formları 
bir allerji konferansı öncesi asistanlara dağıtılarak 
belirlenen süre sonunda formlar toplandı. Tablo 
1’de anket formu ve sorular görülmektedir.  

Bulgular 
Dağıtılan 46 formun tamamı toplandı. Katılan-

ların neredeyse tümü bütün soruları cevaplamışlar-
dı. Sorulara göre doğru cevap oranları belirlenip 
bir grafik ile verildi (Şekil 1). Penisilin deri testinin 
kime yapılacağına ilişkin 1. soruda doğru cevap 
(tip I reaksiyon) %13, teste mutlak kontrendikas-
yonu belirleyen Stevens-Johnson sendromu (SJS) 
ve toksik epidermal nekrolizis’de (ten) penisilin 

kullanımı ile ilgili 2. soruda doğru cevap 
%82.6, penisilin allerjisinin süresi (ömür boyu 
sürmez) ve penisilin deri testinin ne ile yapılabile-
ceğine (penisilin G) ilişkin 3 ve 4. sorularda bu 
oranlar %59 ve %65.6, kaşıntısız makulopapüler 
döküntü (sefalosporin verilir) veya ürtiker-anjiyoö-
dem durumlarında sefalosporin (sefuroksim verile-
bilir) kullanımı ile ilgili 5 ve 6. sorularda doğru 
cevaplar ise sırasıyla %75 ve %6.7 idi (Şekil 1). 

Tartı şma 
Penisilin ve sefalosporinler arasındaki çapraz 

reaksiyonlar içerdikleri beta-laktam halkası ve aynı 
yan zincir yapıları (pen G-sefamandol ve sefalotin, 
ampisilin-sefaleksin, amoksisilin-sefadroksil) ile 
ili şkilidir. 

Penisilin alındığında beta-laktam halkası açılıp 
tiazolidin halkasının korunduğu stabil benzilpeni-
silloat halkasını oluştururken, sefalosporinlerde her 
2 halka da parçalanır. Dolayısı ile penisilin ve 
sefalosporinler arasındaki immünolojik çapraz 
reaksiyonlar enderdir. Bu durum monoklonal anti-
kor çalışmaları ile de doğrulanmıştır.2  

1960’larda ilk kuşak sefalosporinler kullanılma-
ya başlandığında %10’dan daha fazla çapraz reaksi-
yon rapor edilmesine rağmen, bu oran dikkatli yo-
rumlanmalıdır. Çünkü bu raporların temel alındığı 
retrospektif çalışmalarda penisilin allerjisi, deri testi 
ile rutin olarak doğrulanmamıştır ve bazıları immü-
nolojik olmayan reaksiyonlar olabilir.3 Yüksek çap-
raz reaksiyon oranında, ilk kuşak sefalosporinlerde 
bulunan eser miktarlarda penisilin kontaminasyonu 
da etken olarak düşünülmüştür. Yeni kuşak 
sefalosporinlerle, penisilinin çapraz reaksiyon oranı 
çok daha azdır. Penisilin allerjisi öyküsü olan hasta-

 
 
Tablo 1. Penisilin allerjisi anket formu. 

 
1-Penisilin ile deri testi kime yapılır? 

a-Penisilin ile tip1 aracılıklı reaksiyon öyküsü (ürtiker, 
anjiyoödem, bronkospazm, anafilaksi) olana 

b-Penisilin ile kaşıntısız makülopapüler döküntü tanımlayan 
hastaya 

2-Penisilin ile Stevens-Johnson sendromu veya toksik 
epidermal nekrolizis tanımlayan hastaya penisilin testi 

a-yapılır  b-yapılmaz 
3-Penisilin allerjisi ömür boyu sürer. 

a-doğru  b- yanlış 
4-Penisilin testi hangisi ile yapılır? 

a-pen G  b-prokain penisilin 
5-Amoksisilin ile makülopapüler kaşıntısız döküntü tanımla-

yan hastaya sefalosporin 
a-verilir  b-verilmez 

6-Amoksisilin ile ürtiker-anjiyoödem tanımlayan hastaya  
a-sefuroksim verilebilir b- sefadroksil verilebilir c-

sefalosporinler verilmez 
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Şekil 1. Çocuk sağlığı asistanlarının sorulara doğru yanıt 
oranları. 
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lara sefalosporinlerin verildiği 11çalışmanın sonuçla-
rına göre, penisilin testi pozitif olan 135 vakanın 
6’sında (%4.4) tip I reaksiyon gözlenirken, penisilin 
testi negatif olan 351 vakanın ise sadece 2’sinde 
(%0.6) tip I reaksiyon görülmüştür.4 

Penisilin allerji öyküsü olup, testi de pozitif 
olan 128 hastada ise, sefuroksim ve seftriakson ile 
101 hastada provokasyon yapılmış hiçbirinde tip I 
reaksiyon gözlenmemiştir.1 Bu durum oluşan reak-
siyon tip I’i düşündürse de 2. ve 3. kuşak sefa-
losporinlerin penisilin allerjik kişilerde tolere edi-
lebileceğini göstermektedir. Fakat penisiline allerji 
öyküsü olup deri testi yapılmamış hastalarda %1 
oranında anafilâksi söz konusudur. 1992-1997 
yılları arasında Đngiltere’den bildirilen 12 ölümcül 
anafilaksinin 6’sı ilk doz sefalosporinle ilişkiliydi. 
Bunlardan 3’ü penisilin allerjisi olduğu bilinen 
hastalardı.5 Fakat çocuklarda sefalosporinler ile 
fatal anafilaksi bildirilmemiştir.2 Bu nedenlerle 
penisilin ile önceden tanımlanmış IgE aracılıklı 
reaksiyonlarda, diğer seçeneklerin kullanılması 
uygun olacaktır. uygun seçenek yoksa, penisilin 
testinin yapılarak sefalosporinlerin kullanılabilece-
ği ilaç allerjisi pratik kılavuzlarında belirtilmiştir.6  

Penisilin testi, önerilere uygun olarak majör ve 
minör determinant karışımı ile yapıldığında testi 
negatif olan hastalar penisilini %99, minör deter-
minant karışımı yerine penisilin G kullanıldığında 
ise %97 oranında tolere edeceklerdir.7 %1-4 ora-
nında yaşamı tehdit etmeyen reaksiyon gelişebilir. 
Ancak penisilin testi negatif hastalarda anafilâksi 
rapor edilmemiştir.8 Bu nedenle penisilin testi ol-
dukça güvenilir, negatif öngörüsü yüksek bir test-
tir. Diğer ilaçlara göre iyi standardize edilmiştir. 
Fakat pratikteki duruma baktığımızda majör 
(penisilloil polisilin-PPL) ve minör determinantlar 
hazır ticari preparatlar olarak kolay bulunmamak-
tadır. PPL yerine PPL-spesifik IgE tayini, minör 
determinant yerine de sıklıkla penisilin G kulla-
nılmaktadır. Penisilin ve amoksisilin spesifik 
IgE’lerin seçiciliği yüksek (%95), duyarlılıkları ise 
düşüktür (%54). Deri testi ve spesifik IgE’yi karşı-
laştıran çalışmalarda birbirlerinin tam karşılığı 
olmadıkları gösterilmiştir.9  

Çalışmamızda amoksisilin ile makulopapüler 
döküntüde sefalosporinlerin %75.6 kullanılabile-

ceği belirtilirken, ürtiker-anjiyoödem tanımlayan 
hastada bu oran %6.7’ye düşmüştür. Puchner’in 
farklı uzmanlık dallarına uyguladığı benzer bir 
çalışmada penisilin ile ürtiker dışında makulo-
papüler döküntü tanımlayan hastaya sefalosporin 
kullanımı dahiliyecilerde %22, pediatristlerde %56 
onay görürken, tanımlanan reaksiyonun anafilaksi 
olması durumunda allerjistler ilacı kullanamaya-
caklarını, pediatristlerin %19’u ise ilacın verilebi-
leceğini belirtmişlerdir.10  

Bizim çalışmamızda anafilaksi dışı tip I aracı-
lıklı reaksiyon örneğinde (ürtiker-anjiyoödem) 
büyük oranda (%93) sefalosporinlerin kullanıla-
mayacağının belirtilmesi, Puchner’in çalışmasın-
daki anafilaksi örneğinde ise pediatristlerin AN-
CAK %19 oranında ilacın kullanılabileceğini be-
lirtmelerinin nedeni; penisilin allerjisi, 
sefalosporin-penisilin çapraz reaksiyonları ve tip I 
reaksiyonun sınırları konusunda farklı uzmanlık 
alanlarının kılavuzlarındaki farklı tutumlar olabilir. 

Amerikan Pediyatri Akademisi 2001’de sinü-
zitin, 2004’de de otitin tedavisinde ciddi olmayan 
tip 1 reaksiyonlarda (anafilaksi, sjs, ten ve 
multiorgan tutulumlu ilaç hipersensitivite send-
romu dışında) sefuroksim, sefdinir ve 
sefpodoksimin penisilin testine gerek olmadan 
kullanılabileceğini belirtmiştir.11,12 Bu öneri 
2005’de kanıta dayalı verilerin toplandığı bir der-
leme ile de desteklenmiştir.2 Fakat ciddi reaksi-
yon olarak tanımlanan anafilaksi, ürtiker olarak 
başlayan tip I reaksiyonunu takiben gelişebilir. 
Ürtiker-anjiyoödem olarak başlayan reaksiyonun 
önceden anafilaksi geliştirmemiş olması ilacın 
sonraki kullanımında geliştirmeyeceğini öngöre-
mez. Bizim çalışmamızda da anafilaksi dışı tip I 
aracılı reaksiyon örneğinde (ürtiker-anjiyoödem) 
büyük oranda (%93.3) sefalosporinlerin kullanıl-
masından sakınılmıştır. Amerikan Pediyatri Aka-
demisi’nin 2000’lerdeki uyarısına rağmen alınan 
bu sonuçta tip I reaksiyonun sınırları konusundaki 
endişelerin etkisi olduğu düşünülebilir. 

Makulopapüler reaksiyon, tip IV aracılıklı 
olmakla birlikte makulopapüler döküntü öyküsü 
olanlarda pozitif penisilin deri testi %0-7 arasında 
rapor edilmiştir.13-15 Önceki reaksiyonun ciddi 
olmadığı, immünolojik sınıflandırma açısından da 
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şüpheli olduğu bir çalışmada ise hastaların 
1/3’inde deri testi pozitif bulunmuştur.16 
Puchner’in çalışmasında makulopapüler döküntü 
tanımlananlar için çok düşük oranda (%2-8) deri 
testi önerilmiştir. Aynı çalışmada makulopapüler 
döküntüde sefalosporini kullananların oranı ise, 
%56 ile bizim çalışmamızdaki orandan (%75.6) 
düşüktür.10 Önceki reaksiyonun ürtiker-
anjiyoödem olması durumunda, deri testinin kime 
yapılacağına ilişkin soruda da asistanlar %70.4 
oranında yanlış cevap vererek, tip I reaksiyonda 
testin yapılamayacağını belirtmeleri, bu konudaki 
çekincelerin abartıldığını düşündürmüştür. 
1994’de Wickern, penisilin ile anafilâksi öykü-
sünde allerjistlerin test isteme oranını %88 olarak 
bildirmişken, Puchner’in çalışmasında 
allerjistlerde bu oran %13 olarak bildirilmiştir.17,10 
Son yıllarda penisilin deri testinden bu kaçış endi-
şe verici olarak bulunmuştur. Bu tutumun bir 
pediatri hastanesinde etkin antibiyotik kullanımını 
büyük ölçüde etkileyeceği de açıktır. Bununla 
birlikte sadece PPL’in kullanıldığı deri testi ile 
penisilin allerjik kişiyi yakalama şansı %75 iken, 
yalnız minör determinant kullanıldığında bu oran 
%25’dir. Minör determinant yerine Penisilin G 
tek olarak kullanılırsa bu oran %17’nin altına 
inmektedir.18 Bu durumda pediatri uzmanından 
penisilin testini yapmasını beklemek de pratik bir 
yaklaşım olarak görülmemektedir. Pediatrist kime 
testin gerektiğini bilmeli ve Amerikan Pediyatri 
Akademisi’nin önerileri doğrultusunda ciddi ol-
mayan tip I reaksiyon öyküsünde, sefuroksim, 
sefpodoksim ve sefdinir gibi sefalosporinleri teste 
gerek olmadan kullanabilmelidir. Fakat şimdiye 
kadar bildirilmemiş olsa da, gerçekleşebilecek 
ölümcül bir anafilâksi yasal sonuçlar doğurabile-
cektir. Bu nedenle, sadece penisilin G ile deri 
testi, önceki ürtiker ve anjiyoödem öyküsünde 
yapılabilir. Testte anafilaksi ile daha ilişkili oldu-
ğu düşünülen bir determinantın (Pen G) kullanıl-
ması pediatristin endişeleri yanısıra ailenin bek-
lentisi ve etik açıdan daha uygun olabilir.19  

Bu çalışmaların ortaya koyduğu sonuçlar açı-
sından, bu konudaki kılavuz önerilerinde ifade 
birliğinin sağlanmasının gerekli olduğunu düşün-
mekteyiz. 
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