
ntikonvülzan (antiepileptik) hipersensitivite sendromu (AHS) daha
önce ‘Dilantin hipersensitivite sendromu’ adıyla ilk olarak Chaiken
ve ark. tarafından tanımlanmış bir ilaç reaksiyonudur.1 İsim daha son-

ra benzer semptomların diğer birinci kuşak aromatik antiepileptik ilaç kulla-
nımı sonrasında saptanması ile Shear ve Spielberg tarafından 1988 yılında AHS
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Fenitoin Kullanımı Sonrasında Gelişen
Antikonvülzan Hipersensitivite Sendromu

ve Panhipogamaglobulinemi

ÖÖZZEETT  Li te ra tür de bil di ri len en kü çük ol gu olan üç ya şın da ki has ta mız da, fe ni to in kul la nı mı son -
ra sın da ür ti ker, yüz de-eks tre mi te ler de şiş me, ser vi kal mik ro len fa de no pa ti ve eo zi no fi li sap tan dı.
La bo ra tu var bul gu la rın da len fo sit le rin azal mış mi to jen/an ti jen yanıtı ve hi po gam mag lo bu li ne mi
sap tan dı. Fe ni to in ke sil dik ten son ra dö kün tü ve şiş lik le rin kay bol ma sı üze ri ne an ti kon vül zan (an -
ti e pi lep tik) hi per sen si ti vi te sen dro mu dü şü nül dü. Bu sen drom sık rast lan ma mak la be ra ber, mul ti -
or gan yet mez li ği ne yol aç ma sı ne de ni i le ağır sey re de bi len bir id iyosenkratik re ak si yon tü rü dür.
An ti kon vül zan hi per sen si ti vi te sen dro munun pa to fiz yo lo ji sin de bir çok te tik le yi ci ve ya pre dis po -
zan fak tör den bah se dil mek le birlikte, ger çek ne den hâ lâ saptanamamış tır. Ge ne tik ge çiş de bi lin -
me mek le be ra ber, has ta nın an ne-ba ba, kar deş ve ço cuk la rın da art mış oran da risk mev cut tur.
Bun dan do la yı; has ta nın bi rin ci de re ce ya kın la rı nın bu sen dro ma yat kın lık la rı ko nu sun da bil gi len -
di ril me le ri te da vi nin bir par ça sı dır. Ay rı ca, bu has ta lar da vü cut ta aren-ok sit me ta bo lit le ri ne dö nü -
şen an ti kon vül zan lar kul la nıl ma ma lı dır. Ço cuk uz man la rı ve aller jist le rin fe ni to in ve
an ti e pi lep tik le rin yan et ki le ri ko nu sun da bil gi len me le ri de ge rek li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Antikonvülzanlar; fenitoin; agamaglobulinemi; IgA eksikliği; IgG eksikliği; 
ilaç aşırı duyarlılığı  

AABBSS  TTRRAACCTT  A 3-year-old male patient, the youngest in the literature, developed urticaria, swelling
on the extremities, cervical microlymphadenopathy and eosinophilia after phenytoin started. Lab-
oratory evaluation revealed reduced lymphocyte mitogenic/antigenic responses and hypogamma-
globulinemia. After phenytoin discontinued, symptoms/signs disappeared and anticonvulsant
hypersensitivity syndrome was diagnosed. Although it is a kind of rare idiosyncratic reaction, it
may have a severe prognosis thru causing multiorgan failure. The etiopathogenesis is still unknown
while there are lots of presumed predisposing factors. There is an increased risk in the family mem-
bers albeit that genetic trait is not well-known. The physicians should inform first-degree relatives
of the patient on anti-epileptic use and the syndrome. Especially, the patients must avoid from
arene-oxide generating anticonvulsants. Pediatricians/allergists should be aware of side effects of
phenytoin and antiepileptics. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anticonvulsants; phenytoin; agammaglobulinemia; IgA deficiency; IgG deficiency; 
drug hypersensitivity 
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ola rak de ğiş ti ril miş tir.2 AHS bir im mü no-aller jik re-
ak si yon tü rü olan ila ca bağ lı dö kün tü, eo zi no fi li, sis-
te mik be lir ti ler sen dro mu (DRESS) ve ya ila ca bağ lı
hi per sen si ti vi te sen dro mu gru bu na dahil edilmekte-
dir.3,4 AHS, ge nel de an ti e pi lep tik ilaç baş lan dık tan
son ra ki 3 ay için de oluş mak la be ra ber en sık 2.-4.
haf talar ara sın da teş his edi lir. Da ha çok fe no bar bi tal,
kar ba ma ze pin ve fe ni to in gi bi bi rin ci ku şak aro ma -
tik an ti kon vül zan ların (aren ok sit me ta bo li ti oluş tu -
ran lar) kul la nı mı ile mey da na gel mek te dir. Fa kat
si tok rom P-450 sis te min de aren ok sit ara ürün le ri ni
oluş tu ra bi len de ği şik an ti kon vül zan lar ara sın da çap-
raz re ak ti vi te var dır. Bu yüz den; AHS ’nin val pro ik
asit gi bi aro ma tik ol ma yan an ti kon vül zan lar la da olu-
şa bil di ği bi lin mek te dir.5

AHS sık gö rül me di ği hal de öl dü rü cü ola bi len
(ba zı ya yın lar da va ka la rın ≤ %38’inde); teş hi si esas
ola rak kli nik bul gu la ra da ya nan, bi lin me si zo run lu
bir has ta lık tab lo su dur. An ti e pi lep tik ilaç kul la nı mı
son ra sın da kli nik tri ad ola rak ad lan dı rı lan ateş, dö-
kün tü ve iç or gan tu tu lu mu gi bi (len fa de no pa ti ve he-
pa tit vb.) bul gu lar la ken di ni gös te rir.1-6 Her bir
has ta lık bul gusu nun baş lan gıç za ma nı de ğiş ken ola-
bi lir ve has ta başlangıçta sa de ce bir ya da iki bul gu -
ya sa hip ol du ğun dan ge nel likle teş his ge ci kir.
Sık lı ğı nın da 1/1.000- 1/10.000 ol gu ara sın da ol du ğu
sa nıl mak ta dır.1-6 Yaş ve cin si ye te gö re da ğı lı mı tam
bi lin me mek le be ra ber, ge nel ola rak si yahî ırk ta daha
sık görülmektedir ve cid di re ak si yon lar da ha çok yaş -
lı ve si yahî er kek ler de bil di ril miş tir. Has ta lı ğın ai le -
sel özel li ği bi lin mek te ve oto zo mal ge çiş pa ter ni
dü şü nül mek te dir.7

AHS`nin pa to fiz yo lo ji sin de bir çok te tik le yi ci
ve ya pre dis po zan fak tör den söz e dil mek le birlikte,
ger çek ne den hâ lâ saptana ma mış tır. Bu has ta lık tab-
lo su es na sın da ge li şen vi ral en fek si yon lardan ya da
vi ral re ak ti vas yo n sı ra sın da ila cın me ta bo liz ma sı nın
bo zul ma sı so nu cun da olu şan tok sik me ta bo lit le rin
vü cut ta art ma sı nın ro lün den de söz e dil miş tir.8,9 Ör ne-
ğin; vi ral en fek si yon es na sın da olu şan in san an tisi -
tok rom P450 an ti kor la rı nın olu şu mu ve de tok si -
fi kas yo nun bo zul ma sı da aro ma tik an ti kon vül zan la ra
bağ lı hi per sen si ti vi te den so rum lu tu tul muş tur.5,10,11

Has ta lı ğın 3 aya ka dar ge cik me li ola rak baş la ma sı ve
kli nik tab lo nun en fek si yöz mo no nük le o za ben ze me -
si; vi ral en fek si yon la rın bu tab lo da ro lü ola bi le ce ği

gö rü şü nü des tek le mek te dir. Li te ra tür de de, DRESS
va ka la rın da ay nı an da ge li şen özel lik le her pes vi rüs
en fek si yon la rı nın [hu man her pes vi rus 6 (HHV-6); si-
to me ga lo vi rüs (CMV), Eps te in-Barr vi rüs (EBV) vb]
var lı ğı gös te ril miş tir.6,11-15 Ay rı ca, ba zı va ka lar da alt -
ta ya tan böb rek ve ya he pa tik yet mez lik gi bi du rum -
la rın da ilaç me ta bo liz ma sı nı et ki le ye rek has ta lık
tab lo su nun da ha ko lay ge liş me si ne yol aça bi le ce ği
sa nıl mak ta dır.16-18

Li te ra tür de, Hol land ve ark. ta ra fın dan 2 yaş ka -
dar kü çük bir ço cuk ta fe ni to in hi per sen si ti vi te re ak -
si yo nu bil di ril miş ol ma sı na rağ men; bu has ta da
pan hi po gam ag lo bu li ne mi sap tan ma mış tır.2 Bu çalış-
mada, ilk kez 3 ya şın daki bir ço cuk ta fe ni to in te da -
vi si es na sın da ge li şen AHS ile be ra ber ge çi ci
pan hi po gamag lo bu li ne mi bil di ril mek te dir. 

OL GU SU NU MU
Üç ya şın daki, ge liş me ge ri li ği (nö ro mo tor re tar de) ve
sık kon vül zi yon ge çir me öy kü sü olan bir has ta da fe-
no bar bi tal ve kar ba ma ze pin ile kon vül zi yon kon trol
edi le me yin ce; 3 ay ön ce fe ni to in baş lan dı. Has ta da
son za man lar da ge li şen yay gın ür ti ker yal dö kün tü ile
be ra ber yüz de, eks tre mi te ler de ve özel lik le el ve
ayak lar da şiş me sap tan dı. Bu ara da ka şın tı lı dö kün tü
bir kaç gün için de tüm vü cu da ya yıl dı ve fi zik mu a -
ye ne de dö kün tü ye ek ola rak iki ta raf lı ser vi kal mik-
ro len fa de no pa ti sap tan dı. Fa kat or ga no me ga li ya da
baş ka bir pa to lo jik bul gu yok tu. Fe ni to in ke sil dik ten
he men son ra dö kün tü ve şiş lik ler kay bol du ve has ta -
ya AHS teş hi si ko nul du; ste ro id ya da di ğer te da vi -
lerin uy gu lan ma sı na ge rek kal ma dı.

Ya pı lan la bo ra tu var in ce le me le ri aşa ğı da ki so-
nuç la rı or ta ya koy du: Tam kan sa yı mın da lö ko sit:
10.600/mm³, he mog lo bin: 11.2 g/dL, trom bo sit:
274.000/ mm³. For mül de; %9 ço mak, %14 par ça lı,
%47 len fo sit, %9 mo no sit, %21 eo zi no fil sap tan dı.
Ak ci ğer fil mi (P-A) sağ ret ro kar diy ak alan da ha fif
kon so li das yo nu gös ter di. Se di men tas yon: 7 mm/sa at
idi. Strep test (A grubu strep to koklar için), mo nos pot
ve res pi ra tu ar vi ral ajan lar için ba kı lan pa nel ne ga tif -
ti. CMV ve hu man her pes simp leks vi rüs 6 en fek si -
yon la rı için ba kı lan an ti kor tit re le ri de ne ga tif ti.
Se rum im mü nog lo bu lin (Ig) dü zeyi ve len fo sit le rin
mi to jen/an ti je n olan yanıt la rı dü şük tü. IgG: 295
mg/dL, IgA: < 6 mg/dL, IgM: 23 mg/dL, ve IgE: <
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4.8 mg/dL idi. Flow si to met rik in ce le me ile len fo sit
alt grup la rı da, olgunun ya şı na gö re nor mal li mit ler
için de olup CD2+:%72 (2.900/ mm³), CD3+:%70
(2.820/mm³), CD3+/DR+: %30 (850/mm³),
CD4+:%42 (1.690/mm³), CD8+: %25 (1.010/mm³),
CD19+: %24 (970/mm³), CD20+: %23 (930/mm³),
CD56+/16+: %2 (80/mm³), CD4/CD8: 1.7 idi. Has ta -
mı zın IgA dü ze yi dı şın da di ğer Ig’ le ri fe ni to in ke sil -
dik ten 1 haf ta son ra nor mal dü zey le re eriş ti. Bir haf ta
son ra IgG: 1.165 mg/dL, IgA: 7 mg/dL, IgM: 79
mg/dL ve IgE: 153 mg/dL de ğer le ri ne ka dar yük sel -
di. Yak la şık 1 ay son ra IgA dü ze yi de nor ma le döndü.
Ge çi ci pan hi po gam ag lo bu li ne mi ve IgE yük sek li ği
saptanması üze ri ne aller ji-im mü no lo ji bö lü mün den
kon sül tas yon da is ten di. Ge çi ci pan hi po ga mag lo bu -
li ne mi ve IgE yük sek li ği bul gu la rı nın AHS ile uyum -
lu ol du ğu, fa kat li te ra tür de bu ka dar kü çük yaş ta da ha
ön ce bil di ril me di ği ne dik kat çe kil di. Ay rı ca, has ta da
ile ri de ge li şe bi le cek im mün yet mez lik ler açı sın dan
dik kat li olun ma sı ve bel li ara lar la Ig dü zey le ri nin iz-
lemi öne ril di (Has ta mız dan “bil gi len di ril miş olu r”
alın mış tır.)

TAR TIŞ MA 
Fe ni to in hu mo ral ka dar hüc re sel ba ğı şık lı ğa ba riz et-
ki si ile ta nı nan bir ilaç tır. En bi li nen et ki si re ver sibl
se lek tif IgA ek sik li ği ol mak la birlikte, ge çi ci ya da
ka lı cı ola bi le cek pan hi po gam ag lo bu li ne mik et ki si de
bi li nmektedir.12,15 Ol gumuz da da ge çi ci pan hi po ga-
m ag lo bu li ne mi gö rül müştür. Li te ra tür de birkaç ol gu
ha riç, ilacın kesilmesinden son ra kay bol du ğu tes pit
edil miş tir. Yüz seksen dört has ta lık bir se ri de, dü şük
IgA düzeylerine eriş kin has ta la rın %21’inde; ço cuk -
la rın ise %4’ünde rast lan mış tır.19 IgA ek sik li ği sap ta -
nan has ta la rın ço ğu nun HLA-A2 hap lo ti pi ne sa hip
ol du ğu tes pit edil miş tir.20 Se a ger ve ark.nın yap tı ğı
bir ça lış ma da, 32 has ta nın 14’ünde te da vi den 6 ay
son ra se rum IgA dü ze yin de azal ma sap tan mış tır.21

Ay rı ca, yay gın de ğiş ken im mün yet mez lik (CVID)’i
tak lit eden pan hi po gam ag lo bu li ne mi tab lo la rı da eriş-
kin ba zı has ta lar da na di ren bil di ril miş tir.22

Yu ka rı da söz e dil di ği üze re ve va ka mız da da ol-
du ğu gi bi hi po gam ag lo bu li ne mi ge çi ci ve dü ze le bi lir
görün mek le birlikte, bu tür has ta la rın Ig dü zey le ri nin
muh te mel di ğer komp li kas yon lar için izlenmesi
önem li dir. Ya ni, bu has ta lar da ile ri de se lek tif IgA yet-

mez li ği ve CVID ge li şi mi ih ti ma li ol du ğu için dik-
kat li olun ma lı dır.12,15,22 Li te ra tür de IgM dü ze yi nin 2
ay gi bi da ha kı sa sü re için de; to tal IgG ve IgG sub g-
rup la rı nın ise 3 aya doğ ru nor mal se vi ye le re gel di ği
bil di ril miş tir.22,23 IgA dü zey le ri nin ise da ha geç -9 ay
gi bi- nor ma le gel di ği bil di ril miş tir. Bu ve ri ler ile uy -
gun ola rak, ama da ha hız lı şekil de; ol gu muz da IgA
dü ze yi dı şın daki di ğer Ig’ le ri fe ni to in ke sil dik ten 1
haf ta son ra nor mal dü zey le re gel di. Ay nı şekil de; yak-
la şık 1 ay ka dar son ra, va ka mız da en son IgA dü ze yi
de nor mal de ğe ri ne eriş ti. Olgumuzda ol du ğu gi bi
yük sek IgE dü zey le ri ya nın da, ba zı va ka lar da dü şük
IgE se vi ye le ri de sap tan mış tır.24 Fa kat bu du rum ol-
gumuz da ol du ğu gi bi im mün re gü las yo nun bo zul ma -
sı ve tet ki kin ne za man ya pıl dı ğı ile ilgili
görün mek te dir. Çün kü, bu dö nem de her han gi bir al-
ler ji sap tan ma dı. İla ve ten; olgumuz da ol du ğu gi bi; li-
te ra tür de de ği şik an ti jen le re (PHA, Kon ka na vi lin A,
ve PWM) kar şı za yıf an ti kor yanıtı ve PPD, Can di da
gi bi an ti jen le re kar şı da za yıf ge cik miş hi per sen si ti -
vi te re ak si yon la rı tes pit edil miş tir.25 Hi po gamag lo -
buli ne mi ba zen B-len fo sit ler de azal may la da be ra ber
ola bil mek te dir. Olgumuzun ak si ne; li te ra tür de ge nel -
de len fo pe niy le be ra ber ba zı has ta lar da dü şük B-hüc -
re sa yı sı sap tan mış tır.26 Fa kat na dir de ol sa, T- hüc re
sa yı sın da ar tı şa (T- len fo si toz) da ba zı va ka lar da rast-
lan mış tır.27 CVID’ de ki ne ben zer şekil de art mış süp-
res sor hüc re sa yı sı ve ak ti vi te si de bil di ril mek te dir.28

Te da vi son lan dık tan 2 ay ka dar son ra, B- ve T- hüc-
re le ri, ay rı ca T- hüc re alt grup la rı nın nor mal de ğer le -
re ulaş tı ğı bi lin mek te dir. 

Yu ka rı da AHS`nin pa to fiz yo lo ji si an la tı lır ken
de ği nil di ği gi bi; bir çok te tik le yi ci ve ya pre dis po zan
fak tör den söz e dil mek le be ra ber, AHS`nin ger çek ne-
de ni hâ lâ bi lin me mek te dir. Bu has ta lık tab lo su es na -
sın da ge li şen vi ral en fek si yon la rın ila cın
me ta bo liz ma sı nın bo zul ma sı na yol aça rak tok sik me-
ta bo lit le rin vü cut ta art ma sı nın da ro lün den bah se dil -
miş tir. 5,8,9,10,11 Olgumuzda da ak ci ğer fil min de gö rü len
sağ ret ro kar di yak alan da ki ha fif kon so li das yon muh-
te mel bir vi ral alt so lu num yo lu en fek si yo nu nu dü-
şün dür müş tür. Nor mal lö ko sit sa yı sı, pe ri fe rik
yay ma da len fo sit hâki mi ye ti, se di men tas yon nor mal -
li ği, strep test (A grubu strep to koklar için) tes ti nin ne-
ga tif bu lun ma sı bu nu doğ ru la mış tır. Fa kat testlerde
sık rast la nan ba zı vi ral ajan lar da sap ta na ma mış tır.
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Kı sa ca, olgumuz da is pat lan ma mak la be ra ber, muh te -
mel bir vi ral en fek si yo nun te tik le yi ci ro lün den söz e -
di le bi lir. 

AHS`nin ba zı bul gu la rı di ğer has ta lık la ra ben-
ze di ğin den ve de ğiş ken kli nik tab lo sun dan do la yı teş-
hi si ço ğu za man zor dur.29 Ge nel lik le de has ta la rın
ya rı sı na ya kı nın da ön ce den bir vi ral has ta lık ge çir di -
ği teş hi si ko nur. Fa kat AHS ’nin za ma nın da ta nın ma -
sı çok önem li dir. Bu şekil de po tan si yel ölüm cül
ola bi le cek ben ze ri ilaç la ra ma ruz ka l ma ön le ne ce ği
gi bi, bir son ra ki te da vi se çe ne ği de be lir len miş olur.
AHS ’nin teş hi si, esas ola rak kli nik bul gu la ra da yan -
mak la be ra ber li te ra tür de fay da lı bu lun muş, şüp he li
du rum lar da ve ba zen ayı rı cı teş his için öne ri len ba zı
la bo ra tu var yön tem le ri (len fo sit trans for mas yon ve
de ri prick/ya ma test le ri vb.) de mev cut tur.3,13,30,31 İn
vit ro len fo sit trans for mas yon tes ti bun la rın en de ğer -
li si olup, an ti kon vül zan ilaç la ra du yar laş ma yı gös te -
rir. Bu da has ta nın len fo sit le ri nin kul la nı lan
an ti e pi lep tik ilaç la in kü bas yo nun dan son ra sap ta nan
len fo sit sa yı sın da ki ar tış la gös te ri lir.31 Len fo sit trans-
for mas yon test le rin de Pich ler ’in ta rif et ti ği me tot kul-
la nı lır. Bu na gö re test edi le cek ilaç lar hüc re le rin
üre me si için uy gun olan med yu ma 1-200 µg/mL
oran la rın da ve fi to he mag lu ti nin (PHA) de kon trol
med yu mu na mi to jen ola rak ko nu lur. Altı gün lük bir
in kü bas yon son ra sın da hüc re pro li fe ras yo nu ilaç bu-
lun ma yan kon trol med yu mun da ki üre mey le kı yas la -
na rak de ğer len di ri lir. Ay rı ca, her test üç lü set ha lin de
tek rar la nır. Sti mü las yon in dek si ne ba kı lır ve 3’ün
üze rin de ise po zi tif ola rak ka bul edi lir. 32 Ya ma
(patch) tes ti şüp he le ni len ilaç la rın pet ro la tum gi bi
mad de le rin için de bel li oran lar da (%10) çö zün dü rül -
me si ve cil de uy gu lan ma sı nın 48-96 sa at son ra sın da
de ri de mey da na ge len re ak si yo nun okun ma sı ile ya-
pı lır. Mey da na ge len eri tem ve en düras yon oku na rak
test de ğer len di ri lir. De ri ya ma tes ti nin be ta-lak tam
an ti bi yo tik le re bağ lı ge cik miş de ri dö kün tü le ri gi bi
ba zı tür hi per sen si ti vi te re ak si yon la rı nın teş his ve
tah mi nin de ya rar lı ol du ğu ka nıt lan mış tır. Bu tes tin
ya rar lı lı ğı halen tar tış ma lı olup, ne ga tif pre dik tif ve
po zi tif pre dik tif de ğer le ri iyi bi lin me mek te dir. Ya ma
tes ti nin test edi len ila ca bağ lı po zi tif pre dik tif de ğe ri
ne ga tif pre dik tif de ğe rin den da ha yük sek olup, %10-
90 ara sın da de ğiş mek te dir. Bu da, ne ga tif test so nu -
cu du ru mun da yu ka rı da söz e di len len fo sit

trans for mas yon tes ti ve sis te mik “chal len ge” gi bi di -
ğer doğ ru la yı cı test le rin kul la nı mı nı zo run lu kı lar.
Kar ba ma ze pin ve fe ni to in gi bi ilaç la rın tes tin de ve
güç lü spe si fik kli nik be lir ti ler ol du ğun da ya ma tes ti
da ha ya rar lı ola bi lir. İyi so nuç alın ma sı için testler
ila ca bağ lı hi per sen si ti vi te re ak si yo nun dan 2-6 ay
son ra test ler ya pıl ma lı dır.30 Ka wa sa ki sen dro mu ve
ben ze ri has ta lık lar AHS/DRESS sen dro mu ile çok
ka rı şa bil di ğin den bu tür test le re ih ti yaç du yu la bi -
lir.18,33

Te da vi de; şüp he le ni len ilaç he men ke sil me li dir.
Des tek le yi ci/semp to ma tik yak la şım ve ya kın göz lem
te da vi nin ana un su ru dur.6 Sis te mik ste ro id le rin ye ri
iyi bi lin me mek le be ra ber; cilt te ki bul gu la ra iyi gel-
di ği, ama sis te mik bul gu la rı et ki le me di ği/de ğiş tir me -
di ği dü şü nül mek te dir.1-9 AHS so nu cu cilt te mey da na
ge len cid di yan et ki le rin in tra ve nöz Ig ile te da vi edi-
le bil di ği de son za man lar da bil di ril miş tir.34 En önem -
li nok ta lar dan bi ri de, bu tür has ta la rın aren-ok sit
me ta bo li ti üre ten an ti kon vül zan lar la te da vi edil me -
me si ge rek ti ği dir. Bazı araştırmacıları kon vül zi yon
kon tro lün de val pro ik asi ti hâ lâ öner se de, he pa tik me-
ta bo liz ma sın dan ötü rü, bu has ta lı ğın akut ve kon ve -
le san fa zın da gü ve ni lir de ğil dir.5,6 Fa kat
ben zo di a ze pin ler kon vül zi yon kon tro lün de kul la nı la -
bi lir.6,35 Eriş kin ler de gö rü len par si yel kon vül-
zi yon lar da, aren ok sit ya pı sı içer me yen ve he pa tik
me ta bo liz ma sı ol ma yan, da ha ye ni bir ilaç olan ga-
ba pen tin des tek le yi ci ola rak kul la nı la bi lir. La mot ri -
jin de si tok rom P450 yo luy la de ğil, kon ju gas yon la
me ta bo li ze edi lir ve di ğer ilaç lar la çap raz re ak si yo -
na gir mez. Ay nı şekil de, eriş kin ler de gö rü len par si -
yel kon vül zi yon lar da da kul la nı la bi lir. Ga ba pen tin ve
la mot ri ji ni tek ter cih ilaç ola rak kul lan ma ya ça lı şan
araştırmacılar ol sa da,31 son za man lar da bun lar la da
AHS ge li şi min den bah se dil mek te36,37 ol du ğun dan
dik kat li olun ma lı dır. 

AHS ’nin ge ne tik ge çi şi net ola rak bi lin me mek -
le birlikte, has ta nın an ne-ba ba, kar deş ve ço cuk la rın -
da art mış oran da risk mev cut tur. Bun dan do la yı;
has ta nın bi rin ci de re ce ya kın la rı nın AHS`ye yat kın -
lık la rı ko nu sun da bil gi len di ril me le ri te da vi nin bir
par ça sı dır. Yi ne, ço cuk sağ lı ğı/has ta lık la rı uz man la rı
ve aller jist le rin fe ni to in in bu na dir de ol sa ölüm cül
ola bi len yan et ki le ri ko nu sun da bil gi len me le ri ve has -
ta ya kın la rı nı bil gi len dir me le ri de önem li dir. 
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So nuç ola rak; bu tür has ta la rın Ig dü zey le ri nin iz-
lemi ile ri de muh te mel di ğer komp li kas yon la rın ön len -
me si için ge rek li dir. Ay rı ca, bi rin ci de re ce ya kın la rı nın
AHS`ye yat kın lık la rı ve has ta nın uy gun an tiepi lep tik

kul la nı mı ko nu sun da uya rıl ma sı zo run lu dur.  Ön ce den
teş hi si için da ha ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç ol mak la be ra-
ber, len fo sit trans for mas yon ve de ri prick/ya ma test le -
ri gi bi test le rin de kul la nı la bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. 
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