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OZET: Bu calypmada allerjen immiinoterapisi (YT) alan 302 hastada sistemik ve lokal
reaksiyon gelipme sykydy ve buna etki eden faktorleri belirlemek amaglandy. Elli bir hastada
(%16.8) YT'ye badly komplikasyon geliptidi saptandy. Bu hastalarda 31'i lokal ve 30'u sistemik
olmak lizere 61 reaksiyon geliptidi gorildu. Sistemik reaksiyonlaryn 20'si erken,10'u geg tipte olup
bu reaksiyonlaryn altysy (%20) subjektif ve 24'U (%80) objektif idi. En syk gorilen sistemik allerjik
reaksiyon lokalize Urtikerdi ve 7 (%13.7) hastada gorildu. Dider reaksiyonlaryn goriilme syklydy; 5
hastada (%9.8) jeneralize Urtiker, 4 hastada (%7.8) Urtiker ve wheezing, 2 hastada (%3.9) laringeal
6dem ve wheezing, 2 hastada (%3.9) anaflaktik reaksiyon, 4 hastada (%7.8) happyrma ve burun
akyntysy, 5 hastada (%9.8) yaygyn kapynty ve 1 hastada (%1.9) nefes darlydy peklinde idi.

Komplikasyon gorilen hastalaryn 40'nda (%78.4) enjeksiyonun kendisi veya sadlyk personeli
olmayan kipiler tarafyndan yapyldydy, dider enjeksiyonlaryn doktor veya sadlyk personeli
tarafyndan yapyldydy belirlendi. Hastalaryn %84'inde allerjenlere yodun bir pekilde maruz kalma
veya allerjenden korunma ydntemlerinin yetersiz oldudu belirlendi.

Sonug olarak YT'nin givenilir oldudu bilinmesine radmen ciddi sistemik reaksiyonlaryn
gelipebilecedinin bilinmesi, enjeksiyonunun sadece bu konuda editilmip kipilerce uygulanmasy ve
bu hastalaryn allerjenden korunmasy gerekir. YT'nin risk faktorlerinin daha fazla calypmalarla
ortaya konmasy gerektidi kanysyndayyz.

Anahtar kelimeler: Astma, rinit, immunoterapi, komplikasyonlar

GYRYP

Allerjen spesifik immunoterapi (YT) allerjik rinit Bu calypmada, imminoterapi uygulanan
ve astma tedavisinde kullanylan, uygun partlar ~ hastalarda gorilen lokal ve sistemik
altynda etkili ve guvenilir bir tedavi peklidir>®°. YT reaksiyonlaryn syklydy ve etki eden faktorlerin
alan hastalarda bir komplikasyon olarak sistemik  belilenmesi amaglanmyptyr.
veya lokal reaksiyonlar gorilebilmektedir. Bu ¢epit
komplikasyonlar konvansiyonel YT alan hastalaryn
%.0.8-46.7'sinde goriilebilmektedir®.

Potent  standardize  allerjen  ekstreleri
standardize olmayanlardan daha etkilidir ancak
daha c¢ok reaksiyonlara neden olabilmektedir®.
Bazy YT programlary érnedin Rush YT daha fazla
risk tapymaktadyr. Dozaj hatasy, semptomlarynyn
varlydy, yiksek derecede apyry duyarlylydyn
olmasy, beta bloker kullanylmasy, doz dedipimi,
yeni pipeden enjeksiyon, semptomlaryn alevlendidi
mevsimde enjeksiyon yapylmasy dider risk

faktorleridirt 245810,

MATERYAL ve METOD

Calypbmaya  poliklinidimizde izlenen ve
immunoterapi uygulanan 155' erkek, 147'si kyz
toplam 302 allerjik hasta alynmyptyr. Hastalaryn
69'unda (%22.9) astma, 94'Unde (%31.1)
rinokonjunktivit ve 139'unda (%46.0) astma ve
rinokonjunktivitis vardy. Hastalaryn yaplary 8 ila 55
yyl arasynda dedipmekteydi (ortalama 27.9+13.7
yyl). Ymmiinoterapi uygulama siiresi 4 ay ile 7 yyl
arasynda dedipmekte idi.

Olgulara ayny doktor tarafyndan enjeksiyon
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sonrasy lokal veya sistemik komplikasyonlaryn
gelipip gelipmedidi soruldu ve dosyalary incelendi.
Olupan reaksiyon tipi, gelibpme zamany,
enjeksiyonu yapan kipi, mevsimi ve dozu
sorgulanyp kaydedildi. Yk yarym saatte olupan
reaksiyonlar erken, daha sonra olupanlar gec¢ tip
reaksiyon olarak kabul edildi. Enjeksiyon yerindeki
piplidin capy 5 cm'den buylk ise genip piplik olarak
dederlendirildi.  Sistemik  allerjik  reaksiyonlar
objektif ve subjektif bulgular diye gruplandyryldy.
Urtiker, anjioddem, stridor, happyrma ve burun
akyntysy objektif, jeneralize kapynty ve solunum
sykyntysynyn hissedilmesi subjektif reaksiyon
olarak dederlendirildi.

Merkezimizde her enjeksiyonun hastanemizde
yapylmasy icin hastalar c¢adrylmaktadyr. Ancak
hastanemiz bir referans hastanesi oldudundan
poliklinidimize gelen hastalaryn ¢odu pehir
dypyndan gelmektedir. Bu nedenle poliklinidimizde
genel olarak hastalara yeni pipe apy verildidi
zaman idame dozuna c¢ykylyncaya kadar
enjeksiyonlar poliklinikte yapylmakta ve en az
yarym saat gbzlem altynda tutulmaktadyr. Polen
zamany polen ekstrelerinin dozu
artyrylmamaktadyr.

Stok allerjen ekstreleri (Greer Labratoires Inc.,
U.S.A) %0.9 salin, %0.03 human albumin ve %0.4
fenol iceren diluent ile sulandyrylarak modifiye
konvansiyonel programda uygulanmypty (Tablo ).

Reaksiyon gelipmesinde deri testi
duyarlylydyn derecesinin, mevsimin, cinsiyetin ve
uygulanan materyalin cinsinin etkisi araptyryldy.
istatistiksel dederlendirme, SSPS for Windows
Version 6.0 paket prodram kullanylarak Chi-square
testi ile yapylmyptyr.

BULGULAR

Toplam 302 hastaya 12255 kez enjeksiyon
yapylmypty. Ellibir hastada (%16.8) YT'ye badly 61
reaksiyon geliptidi saptandy. Reaksiyon gelipen
hastalaryn 27'si erkek (%52.9) ve 24'0 kyz (%47.1)
idi. Dokuz hastada birden fazla reaksiyon
gelipmipti. Onbir (%18.0) reaksiyon idame dozunda

58

C.U. Typ Fakiiltesi Dergisi
diderleri ise baplangy¢ dozlarynda gelipmipti.
Onbepi genip olmak ulzere toplam 31 lokal piplik
gelipti. Yirmi reaksiyon erken, 10 reaksiyon ise geg
tipte sistemik allerjik reaksiyon tirtinde idi (Tablo
II). Sistemik reaksiyonlaryn 6'sy (%20) subjektif,
24'0 (%80) objektif idi. En syk gorilen sistemik
allerjik reaksiyon lokalize Urtikerdi ve 7 hastada
(%13.7) gorildi. Dider reaksiyonlaryn goérilme
syklydy; 5 hastada (%9.8) jeneralize (Urtiker, 4
hastada (%7.8) urtiker ve wheezing, 2 hastada
(%3.9) laringeal ddem ve wheezing, 2 hastada
(%3.9) anaflaktik reaksiyon, 4 hastada (%7.8)
happyrma ve burun akyntysy, 4 hastada (%7.8)
yaygyn kapynty ve 1 hastada (%1.9) goddiste
sykypma hissi peklinde idi. Hi¢ 6lim meydana
gelmedi. Sistemik reaksiyon gelipen hastalaryn
%53'linde astym geri kalanlarda rinokonjuktivit
semptomlary var idi.

Deri testi duyarlylydy incelendidinde; sistemik
reaksiyon gelipen hastalaryn 5'inde (%16.6) bir
pozitif, 11'inde (%36.6) iki pozitif, 10'unda (%33.3)
Uc pozitif ve 4'Unde (%13.3) dort pozitif idi.
Duyarlylydy 2 ve 3 pozitif olanlarda reaksiyon
gelipme orany yiksekti ve bu istatistiksel olarak
anlamly idi (p<0.05).

Yirmi iki reaksiyon akar (D. pteronyssinus ve
D. farinae) ekstrelerinin enjeksiyonu sonrasy
gelipirken, 13 reaksiyon ev tozu, 21 reaksiyon
polen ve 5 reaksiyon ise dider ekstreler ile (mantar
v.s.) meydana gelmipti (Tablo IIl). Akar ve polen ile
gelipen reaksiyonlaryn oranyndaki  yukseklik
anlamly idi (p<0.05). Reaksiyonlar hastalaryn
18'inde (%35.3) ilkbahar, 17'sinde (%33.3) kyp
aylarynda gorilarken, 7 hastada (%13.7) yaz ve 9
hastada (%17.7) sonbahar aylarynda gelipmipti.
Reaksiyon syklydynyn gore
dadylymynda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05).
Yk ve sonbaharda gelipen reaksiyonlaryn
%45.7'sinden ev tozu ve akarlary ve %42.8'inden
polen ekstreleri sorumlu idi ve farklylyk anlamly
dedildi (p>0.05).

Komplikasyon gorilen hastalaryn
(%78.4) enjeksiyonunu kendisi veya

mevsimlere

40'nyn
sadlyk
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personeli olmayan kipiler yaparken dider
enjeksiyonlaryn biri haricindekileri yardymcy sadlyk
personeli tarafyndan yapyldydy belirlendi.
Reaksiyonlaryn 13'niin (%19.4) yeni pipe apy
verilmesinden sonra geliptidi bildirildi. Bir hastada

Tablo I: IT materyal doz ve uygulama pemasy 6rnedi.

Allerjen Ymmiinoterapisinin Komplikasyonlary

dozaj hatasy tespit edilirken hastalaryn biyuk
kysmynda (%80) allerjenlere yodun maruz kalma
veya allerjenden korunma yontemlerinin yetersiz
olmasy 6ykusu mevcut idi.

Konsantrasyon bipe ve Yceridi

Volum (ml)

1 AU/ml 1 (0.1 mI+5.9 ml diltent

(2]

1 AU/ml 2 (0.4 ml+5.6 ml dilient

48 10 AU/ml

192 5000 AU/mI 16

4 (0.1 ml+5.9 ml diltent

*Bu doz pipe bitinceye kadar devam edildi.

Tablo I: Hastalarda g6rilen reaksiyon tipleri.

— Toplam Erken raksiyon
— Q) (%) (n) (%)
Objektif reaksiyonlar n=24 n=16
Lokalize urtiker 7 29.1 5 31.2
Jeneralize urtiker 5 18.5 3 15.8
Urtiker+weezing 4 14.8 2 12.5
Laringeal 6dem+weezing 2 7.4 2 12.5
Anaflaktik reaksiyon 2 7.4 2 12.5
Happyrma ve burun akyntysy 4 14.8 2 125
Subjektif reaksiyonlar n=6 n=4
Jeneralize kapynty 5 83.3 3 75
Goduste sykypma hissi 1 16.6 1 25
Lokal reaksiyonlar n=31 n=28
Genip pipli 15 48.4 13 46.4

Tablo II: Sorumlu allerjen ekstrelerinin sistemik ve lokal reaksiyonlardaki oranlary

Sistemik Lokal
Erken Geg Erken Geg
D. pter. Ve D. Farinea 9 3 8 1
Ev tozu (House dust) 2 2 9 -
Polen karypymy 9 3 7 2
Diderleri 1 - 4 -
TARTIPMA glvenilir  bir tedavi pekli olarak  kabul
edilmektedir®*®°. YT'nin en ¢ok korkulan
Allerjen spesifik immunoterapi, genellikle

sistemik allerjik reaksiyon insidansy dupik ve
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komplikasyonu olan 6lum c¢cok nadirdir
litearatiirde bildirilen vaka sayysy da cok azdyr®.
Glnumize kadar klinidimizde de uygulanan YT'ye
badly hi¢ 6lim vakasy olmamyptyr.

YT sonrasynda gelipen sistemik allerjik
reaksiyonlaryn  goérilme  syklydy  uygulanan
yontemlere  goére  dedipiklik  gdstermektedir.

Konvansiyonel programlarda %0.8-46.7, rush ve

ve

semirush  programlarda  %0-66.7  arasynda
goruldudl ve yuksek reaksiyon oranlarynyn hyzly
doz artypyyla ilipkili olabilecedi bildiriimektedir®. Biz
toplam olarak reaksiyonun gelipme oranyny %16.8
ve sistemik allerjik reaksiyon gelipme oranyny
%9.9 oldudu ve bunun da literatirde bildirilen
oranlardan farkly olmadydyny tespit ettik.

Sistemik allerjik reaksiyonlaryn gelipmesinde
hyzly doz artypynyn yanysyra apyry duyarlylydyn
derecesinin fazla olmasy, polen mevsiminin
olmasy, vyeni bpipeden enjeksiyon yapylmasy,
semptomatik astmanyn varlydy, uygun olmayan
teknikle enjeksiyon yapylmasy ve hastalydyn
alevlenme gosterdidi mevsimlerde yapylmasynyn
rol oynamaktadyr*®°. Bizim hasta grubunda
apyry duyarlylydyn derecesi ile reaksiyon syklydy
arasyndaki ilipkiye bakyldydynda duyarlylydyn 2 ve
3 pozitif olanlarda daha yiksek oldudu
gorulmektedir. Polen mevsimlerinde reaksiyon
gorilme syklydynda bir artpyn olabilecedi kabul
edilmekle birlikte® bunun aksine Greenberg ve ark®.
polen mevsimindeki sistemik reaksiyon oranynyn
dider mevsimlerden farkly olmadydyny ama geg tip
reaksiyonlaryn daha c¢ok polen ekstrelerinin
enjeksiyonu sonucu geliptidini tespit etmiptir.
Klinidimizde polen mevsimlerinde polen ekstreleri
uygulanan kipilerde doz artymy yapmamaktayyz.
Biz de istatistiksel olarak anlamly olmasa da
reaksiyonlaryn daha c¢ok ilkbahar aylarynda
geliptidini ve ayryca gec¢ tip sistemik
reaksiyonlaryn  yaklapyk  yarysyndan polen
ekstrelerinin sorumlu oldudunu tespit ettik.

Sistemik  reaksiyonlar  uygun  olmayan
tekniklerle yapylan enjeksiyonlardan sonra da syk
geliloebilmektedirl. Yntramiiskiiler veya kicik
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damarlara yakyn enjeksiyonlarda sistemik emilimin
fazla olmasyna badly olarak  sistemik
reaksiyonlaryn yiiksek oranda goériilmesine neden
olmaktadyrz. Calypmamyzda en syk reaksiyonun
sadlyk personeli olmayan kipilerce yapylan
enjeksiyonlardan sonra oldudu tespit edildi. Bu
reaksiyonlaryn olupmasynda en o©nemli faktor
olabilir.

Sistemik reaksiyonlaryn astmatik kipilerde
daha syk gorildudi  bildiriimesine’  radmen
Rieckenberg ve ark’. tespit ettidi gibi biz de
astmatiklerde sistemik reaksiyonlaryn oranynda bir
artyp olmadydyny bulduk.

Cinsiyetin reaksiyon gelipimindeki
Uzerine farkly gorupler vardyr. Greenberg ve ark®.
kadynlarda erkeklerden daha fazla sistemik allerjik
reaksiyon  geliptidini  bildirmesine  radmen,
Rieckenberg ve ark.” gibi biz de reaksiyon syklyay
agysyndan her iki cins arasynda bir fark
olmadydyny tespit ettik.

Calypmamyzdaki dider bir énemli bulgu da
gec sistemik rekasiyonlaryn 930.3 gibi yuksek
oranda olmasy idi. Greenberk ve ark.'da® gec
reksiyonlaryn %38  oranynda  gOrulduddni
bildirmektedir. Bu bize hastalaryn enjeksiyonlardan
sonra yarym saatten fazla doktor kontroliinde
olmasy gerektidini gdstermektedir. Stewart ve ark®
hastalarda astma semptomlarynyn varlydynda,
apyry duyarlyldy fazla olanlarda, mevsimsel
alevlenmesi olanlarda ve rush YT uygulananlarda
hastayy go6zetim altynda durma siresinin 20
dakikanyn Gzerinde tutulmasyny énermektedir.

Sonug olarak YT'nin givenilir bir tedavi pekli
oldudu bilinmesine radmen ciddi sistemik
reaksiyonlaryn gelipebilecedinin, bu tedavinin her
enjeksiyonunun sadece bu konuda editilmip
kipilerce uygulanabilecedinin bilinmesi
gerekmektedir. YT'nin daha givenilir olmasyny
sadlamak agysyndan risk faktorlerinin daha fazla

etkisi

calypmalarla ortaya konmasy gerektidi
kanysyndayyz.
SUMMARY
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Local and Systemic Allergic Reactions to
Allergen Immunotherapy

Allergen immunotherapy (IT) is generally
viewed as a safe and effective in therapy of allergic
diseases with a low incidence of systemic allergic
reaction. The purpose of this study is to examine
the incidence of reactions to immunotherapy and to
identify possible risk factors in 302 of patients
receiving IT.

Complications of allergen immunotherapy
occured in 51 patients (16.8%). These patients
experienced 61 reactions (31 local and 30
systemic). Of the systemic-allergic reactions,
twenty were immediate and 10 were late type
reactions, of which 6 were objective and 24 were
subjective. Localized urticaria was the common
systemic reaction and was seen in 7 patients
(13.7%). The other systemic reactions were
generalized urticaria  (7.8%), urticaria and
wheezing (7.8%), laryngeal edema and wheezing
(3.8%), anaphylaxis (3.8%), nasal symptoms
(7.8%). Generalized pruritus was involved in 9.8%
of patients. Most of reactions occured after
incorrect injection and patients
environmental control was not well.

In conclusion, although IT is known as a safe
and effective therapy it also could cause severe
systemic allergic reactions. So enjections should
be done by experienced staff and these patients
should avoid from allergens. Further studies need
to be done in order to determine the risk factors of
allergen IT.

Key Words: Asthma, rhinitis, immonotherapy,
complications
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