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ÖZET: Bu çalýþmada allerjen immünoterapisi (ÝT) alan 302 hastada sistemik ve lokal 
reaksiyon geliþme sýkýðý ve buna etki eden faktörleri belirlemek amaçlandý. Elli bir hastada 
(%16.8) ÝT'ye baðlý komplikasyon geliþtiði saptandý. Bu hastalarda 31'i lokal ve 30'u sistemik 
olmak üzere  61 reaksiyon geliþtiði görüldü. Sistemik reaksiyonlarýn 20'si erken,10'u geç tipte olup 
bu reaksiyonlarýn altýsý (%20) subjektif ve 24'ü (%80) objektif idi. En sýk görülen sistemik allerjik 
reaksiyon lokalize ürtikerdi ve 7 (%13.7) hastada görüldü. Diðer reaksiyonlarýn görülme sýklýðý; 5 
hastada (%9.8) jeneralize ürtiker, 4 hastada (%7.8) ürtiker ve wheezing, 2 hastada (%3.9) laringeal 
ödem ve wheezing, 2 hastada (%3.9) anaflaktik reaksiyon, 4 hastada (%7.8) hapþýrma ve burun 
akýntýsý, 5 hastada (%9.8) yaygýn kaþýntý ve  1 hastada (%1.9) nefes darlýðý þeklinde idi. 

Komplikasyon görülen hastalarýn 40'nda (%78.4) enjeksiyonun kendisi veya saðlýk personeli 
olmayan kiþiler tarafýndan yapýldýðý, diðer enjeksiyonlarýn doktor veya saðlýk personeli 
tarafýndan yapýldýðý belirlendi. Hastalarýn %84'ünde allerjenlere yoðun bir þekilde maruz kalma 
veya allerjenden korunma yöntemlerinin yetersiz olduðu belirlendi.   

Sonuç olarak ÝT'nin güvenilir olduðu bilinmesine raðmen ciddi sistemik reaksiyonlarýn 
geliþebileceðinin bilinmesi, enjeksiyonunun sadece bu konuda eðitilmiþ kiþilerce uygulanmasý ve 
bu hastalarýn allerjenden korunmasý gerekir. ÝT'nin risk faktörlerinin daha  fazla çalýþmalarla 
ortaya konmasý gerektiði kanýsýndayýz. 

Anahtar kelimeler: Astma, rinit, immünoterapi,  komplikasyonlar 

GÝRÝÞ 
 Allerjen spesifik immünoterapi (ÝT) allerjik rinit 
ve astma tedavisinde kullanýlan, uygun þartlar 
altýnda etkili ve güvenilir bir tedavi þeklidir2,3,9. ÝT 
alan hastalarda bir komplikasyon olarak sistemik 
veya lokal reaksiyonlar görülebilmektedir. Bu çeþit 
komplikasyonlar konvansiyonel ÝT alan hastalarýn 
%.0.8-46.7'sinde görülebilmektedir4,8.  
 Potent standardize allerjen ekstreleri 
standardize olmayanlardan daha etkilidir ancak 
daha çok reaksiyonlara neden olabilmektedir9. 
Bazý ÝT programlarý örneðin Rush ÝT daha fazla 
risk taþýmaktadýr. Dozaj hatasý, semptomlarýnýn 
varlýðý, yüksek derecede aþýrý duyarlýlýðýn 
olmasý, beta bloker kullanýlmasý, doz deðiþimi, 
yeni þiþeden enjeksiyon, semptomlarýn alevlendiði 
mevsimde enjeksiyon yapýlmasý diðer risk 
faktörleridir1,2,4,5,8,10. 
  

 
 
 Bu çalýþmada, immünoterapi uygulanan 
hastalarda görülen lokal ve sistemik  
reaksiyonlarýn sýklýðý ve etki eden faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmýþtýr. 

MATERYAL ve METOD 

 Çalýþmaya polikliniðimizde izlenen ve 
immünoterapi uygulanan 155'i erkek, 147'si kýz 
toplam 302 allerjik hasta alýnmýþtýr. Hastalarýn 
69'unda (%22.9) astma, 94'ünde (%31.1) 
rinokonjunktivit ve 139'unda (%46.0) astma ve 
rinokonjunktivitis vardý. Hastalarýn yaþlarý 8 ila 55 
yýl arasýnda deðiþmekteydi (ortalama 27.9±13.7 
yýl). Ýmmünoterapi uygulama süresi 4 ay ile 7 yýl 
arasýnda deðiþmekte idi. 
 Olgulara ayný doktor tarafýndan  enjeksiyon  
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sonrasý lokal veya sistemik komplikasyonlarýn 
geliþip geliþmediði soruldu ve dosyalarý incelendi. 
Oluþan reaksiyon tipi, geliþme zamaný, 
enjeksiyonu yapan kiþi, mevsimi ve dozu 
sorgulanýp kaydedildi. Ýlk yarým saatte oluþan  
reaksiyonlar erken, daha sonra oluþanlar geç tip 
reaksiyon olarak kabul edildi.  Enjeksiyon yerindeki 
þiþliðin çapý 5 cm'den büyük ise geniþ þiþlik olarak 
deðerlendirildi. Sistemik allerjik reaksiyonlar 
objektif ve subjektif bulgular diye gruplandýrýldý. 
Ürtiker, anjioödem, stridor, hapþýrma ve burun 
akýntýsý objektif, jeneralize kaþýntý ve solunum 
sýkýntýsýnýn hissedilmesi subjektif reaksiyon 
olarak deðerlendirildi.  
 Merkezimizde her enjeksiyonun hastanemizde 
yapýlmasý için hastalar çaðrýlmaktadýr. Ancak 
hastanemiz bir referans hastanesi olduðundan 
polikliniðimize gelen hastalarýn çoðu þehir 
dýþýndan gelmektedir. Bu nedenle polikliniðimizde 
genel olarak hastalara yeni þiþe aþý verildiði 
zaman idame dozuna çýkýlýncaya kadar 
enjeksiyonlar poliklinikte yapýlmakta ve en az 
yarým saat gözlem altýnda tutulmaktadýr. Polen 
zamaný polen ekstrelerinin dozu 
artýrýlmamaktadýr. 
 Stok allerjen ekstreleri (Greer Labratoires Inc., 
U.S.A) %0.9 salin, %0.03 human albumin ve %0.4 
fenol içeren diluent ile sulandýrýlarak modifiye 
konvansiyonel programda uygulanmýþtý (Tablo I).  
 Reaksiyon geliþmesinde deri testi 
duyarlýlýðýn derecesinin, mevsimin, cinsiyetin ve 
uygulanan materyalin cinsinin etkisi araþtýrýldý. 
istatistiksel deðerlendirme, SSPS for Windows 
Version 6.0 paket proðram kullanýlarak Chi-square 
testi ile yapýlmýþtýr. 

BULGULAR 

 Toplam 302 hastaya 12255 kez enjeksiyon 
yapýlmýþtý. Ellibir hastada (%16.8) ÝT'ye baðlý 61 
reaksiyon geliþtiði saptandý. Reaksiyon geliþen 
hastalarýn 27'si erkek (%52.9) ve 24'ü kýz (%47.1) 
idi. Dokuz hastada birden fazla reaksiyon 
geliþmiþti. Onbir (%18.0) reaksiyon idame dozunda 

diðerleri ise baþlangýç dozlarýnda geliþmiþti. 
Onbeþi geniþ olmak üzere toplam 31 lokal þiþlik 
geliþti. Yirmi reaksiyon erken, 10 reaksiyon ise geç 
tipte sistemik allerjik reaksiyon türünde idi (Tablo 
II). Sistemik reaksiyonlarýn 6'sý (%20) subjektif, 
24'ü (%80) objektif idi. En sýk görülen sistemik 
allerjik reaksiyon lokalize ürtikerdi ve  7 hastada 
(%13.7) görüldü. Diðer reaksiyonlarýn görülme 
sýklýðý; 5 hastada (%9.8) jeneralize ürtiker, 4 
hastada (%7.8) ürtiker ve wheezing, 2 hastada 
(%3.9) laringeal ödem ve wheezing, 2 hastada 
(%3.9) anaflaktik reaksiyon, 4 hastada (%7.8) 
hapþýrma ve burun akýntýsý, 4 hastada (%7.8) 
yaygýn kaþýntý ve  1 hastada (%1.9) göðüste 
sýkýþma hissi þeklinde idi. Hiç ölüm meydana 
gelmedi. Sistemik reaksiyon geliþen hastalarýn 
%53'ünde astým geri kalanlarda rinokonjuktivit 
semptomlarý var idi. 

 Deri testi duyarlýlýðý incelendiðinde; sistemik 
reaksiyon geliþen hastalarýn 5'inde (%16.6) bir 
pozitif, 11'inde (%36.6) iki pozitif, 10'unda (%33.3) 
üç pozitif ve 4'ünde (%13.3) dört pozitif idi. 
Duyarlýlýðý 2 ve 3 pozitif olanlarda reaksiyon 
geliþme oraný yüksekti ve bu istatistiksel olarak 
anlamlý idi (p<0.05). 

 Yirmi iki reaksiyon akar (D. pteronyssinus ve 
D. farinae) ekstrelerinin enjeksiyonu sonrasý 
geliþirken, 13 reaksiyon ev tozu, 21 reaksiyon 
polen ve 5 reaksiyon ise diðer ekstreler ile (mantar 
v.s.) meydana gelmiþti (Tablo III). Akar ve polen ile 
geliþen reaksiyonlarýn oranýndaki yükseklik 
anlamlý idi (p<0.05). Reaksiyonlar hastalarýn 
18'inde (%35.3) ilkbahar, 17'sinde (%33.3) kýþ 
aylarýnda görülürken, 7 hastada (%13.7) yaz ve 9 
hastada (%17.7) sonbahar aylarýnda geliþmiþti. 
Reaksiyon sýklýðýnýn mevsimlere göre 
daðýlýmýnda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). 
Ýlk ve sonbaharda geliþen reaksiyonlarýn 
%45.7'sinden ev tozu ve akarlarý ve %42.8'inden 
polen ekstreleri sorumlu idi ve farklýlýk anlamlý 
deðildi (p>0.05).     
 Komplikasyon görülen hastalarýn 40'nýn 
(%78.4) enjeksiyonunu kendisi veya saðlýk 
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personeli olmayan kiþiler yaparken diðer 
enjeksiyonlarýn biri haricindekileri yardýmcý saðlýk 
personeli tarafýndan yapýldýðý belirlendi. 
 Reaksiyonlarýn 13'nün (%19.4) yeni þiþe aþý 
verilmesinden sonra geliþtiði bildirildi. Bir hastada 

dozaj hatasý tespit edilirken hastalarýn büyük 
kýsmýnda (%80) allerjenlere yoðun maruz kalma 
veya allerjenden korunma yöntemlerinin yetersiz 
olmasý öyküsü mevcut idi. 

Tablo I: IT materyal doz ve uygulama þemasý örneði. 
Hafta  Konsantrasyon  Þiþe ve Ýçeriði             Volüm (ml) 
1     1 AU/ml            1 (0.1 ml+5.9 ml dilüent                     0.1 
2         0.2 
3         0.3 
4         0.4 
5         0.5* 
16          1 AU/ml            2 (0.4 ml+5.6 ml dilüent                     0.1 
-         0.2 
-         0.3 
-         0.4 
-         0.5* 
48    10 AU/ml            4 (0.1 ml+5.9 ml dilüent                             0.1 
-         - 
192    5000 AU/ml         16     
 

*Bu doz þiþe bitinceye kadar devam edildi. 

 

Tablo I: Hastalarda görülen reaksiyon tipleri. 
          Toplam    Erken raksiyon 
                                                                           (n)  (%)   (n) (%) 
Objektif reaksiyonlar   n=24    n=16 
 Lokalize urtiker   7 29.1   5 31.2 
 Jeneralize urtiker   5 18.5   3 15.8 
 Ürtiker+weezing   4 14.8   2 12.5   
 Laringeal ödem+weezing  2 7.4   2 12.5  
 Anaflaktik reaksiyon   2 7.4   2 12.5 
 Hapþýrma ve burun akýntýsý  4 14.8   2 12.5 
 Subjektif reaksiyonlar   n=6    n=4 
 Jeneralize kaþýntý   5 83.3   3 75 
 Göðüste sýkýþma hissi  1 16.6   1 25 
  
 Lokal reaksiyonlar   n=31    n=28 
 Geniþ þiþli   15 48.4   13 46.4 

 

Tablo II: Sorumlu allerjen ekstrelerinin sistemik ve lokal reaksiyonlardaki oranlarý 
        Sistemik  Lokal  

 Erken Geç Erken Geç 
D. pter. Ve D. Farinea 9 3 8 1 
Ev tozu (House dust) 2 2 9 - 
Polen karýþýmý 9 3 7 2 
Diðerleri 1 - 4 - 

 

TARTIÞMA 

 Allerjen spesifik immünoterapi, genellikle 
sistemik allerjik reaksiyon insidansý düþük ve 

güvenilir bir tedavi þekli olarak kabul 
edilmektedir2,4,8,9. ÝT'nin en çok korkulan  
 


�濸
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komplikasyonu olan ölüm çok nadirdir ve 
llitearatürde bildirilen vaka sayýsý da çok azdýr5.  
Günümüze kadar kliniðimizde de uygulanan ÝT'ye 
baðlý hiç ölüm vakasý olmamýþtýr. 
 ÝT sonrasýnda geliþen sistemik allerjik 
reaksiyonlarýn görülme sýklýðý uygulanan 
yöntemlere göre deðiþiklik göstermektedir. 
Konvansiyonel programlarda %0.8-46.7, rush ve  
 
semirush programlarda %0-66.7 arasýnda 
görüldüðü ve yüksek reaksiyon oranlarýnýn hýzlý 
doz artýþýyla iliþkili olabileceði bildirilmektedir8. Biz 
toplam olarak reaksiyonun geliþme oranýný %16.8 
ve sistemik allerjik reaksiyon geliþme oranýný 
%9.9 olduðu ve bunun da literatürde bildirilen 
oranlardan farklý olmadýðýný tespit ettik.  
 Sistemik allerjik reaksiyonlarýn geliþmesinde 
hýzlý doz artýþýnýn yanýsýra aþýrý duyarlýlýðýn 
derecesinin fazla olmasý, polen mevsiminin 
olmasý, yeni þiþeden enjeksiyon yapýlmasý, 
semptomatik astmanýn varlýðý, uygun olmayan 
teknikle enjeksiyon yapýlmasý ve hastalýðýn 
alevlenme gösterdiði mevsimlerde yapýlmasýnýn 
rol oynamaktadýr2,4,6,10. Bizim hasta grubunda 
aþýrý duyarlýlýðýn derecesi ile reaksiyon sýklýðý 
arasýndaki iliþkiye bakýldýðýnda duyarlýlýðýn 2 ve 
3 pozitif olanlarda daha yüksek olduðu 
görülmektedir. Polen mevsimlerinde reaksiyon 
görülme sýklýðýnda bir artþýn olabileceði kabul 
edilmekle birlikte8 bunun aksine Greenberg ve ark2. 
polen mevsimindeki sistemik reaksiyon oranýnýn 
diðer mevsimlerden farklý olmadýðýný ama geç tip 
reaksiyonlarýn daha çok polen ekstrelerinin 
enjeksiyonu sonucu geliþtiðini tespit etmiþtir. 
Kliniðimizde polen mevsimlerinde polen ekstreleri 
uygulanan kiþilerde doz artýmý yapmamaktayýz. 
Biz de istatistiksel olarak anlamlý olmasa da 
reaksiyonlarýn daha çok ilkbahar aylarýnda 
geliþtiðini  ve ayrýca geç tip sistemik 
reaksiyonlarýn yaklaþýk yarýsýndan polen 
ekstrelerinin sorumlu olduðunu tespit ettik. 
 Sistemik reaksiyonlar uygun olmayan 
tekniklerle yapýlan enjeksiyonlardan sonra da sýk 
geliþebilmektedir1. Ýntramüsküler veya küçük 

damarlara yakýn enjeksiyonlarda sistemik emilimin 
fazla olmasýna baðlý olarak sistemik 
reaksiyonlarýn yüksek oranda görülmesine neden 
olmaktadýr2. Çalýþmamýzda en sýk reaksiyonun 
saðlýk personeli olmayan kiþilerce yapýlan 
enjeksiyonlardan sonra olduðu tespit edildi. Bu  
reaksiyonlarýn oluþmasýnda en önemli faktör 
olabilir. 
 Sistemik reaksiyonlarýn astmatik kiþilerde 
daha sýk görüldüðü bildirilmesine1 raðmen 
Rieckenberg ve ark7. tespit ettiði gibi biz de 
astmatiklerde sistemik reaksiyonlarýn oranýnda bir 
artýþ olmadýðýný bulduk.  
 Cinsiyetin reaksiyon geliþimindeki  etkisi 
üzerine farklý görüþler vardýr. Greenberg ve ark2. 
kadýnlarda erkeklerden daha fazla sistemik allerjik 
reaksiyon geliþtiðini bildirmesine raðmen,  
Rieckenberg ve ark.7 gibi biz de reaksiyon sýklýðý 
açýsýndan her iki cins arasýnda bir fark 
olmadýðýný tespit ettik. 
 Çalýþmamýzdaki diðer bir önemli  bulgu da 
geç sistemik rekasiyonlarýn %30.3 gibi yüksek 
oranda olmasý idi. Greenberk ve ark.'da2 geç 
reksiyonlarýn %38 oranýnda görüldüðünü 
bildirmektedir. Bu bize hastalarýn enjeksiyonlardan 
sonra yarým saatten fazla doktor kontrolünde 
olmasý gerektiðini göstermektedir. Stewart ve ark.8 
hastalarda astma semptomlarýnýn varlýðýnda, 
aþýrý duyarlýlðý fazla olanlarda, mevsimsel 
alevlenmesi olanlarda ve rush ÝT uygulananlarda 
hastayý gözetim altýnda durma süresinin 20 
dakikanýn üzerinde tutulmasýný önermektedir. 
 Sonuç olarak ÝT'nin güvenilir bir tedavi þekli 
olduðu bilinmesine raðmen ciddi sistemik 
reaksiyonlarýn geliþebileceðinin, bu tedavinin her 
enjeksiyonunun sadece bu konuda eðitilmiþ 
kiþilerce uygulanabileceðinin bilinmesi 
gerekmektedir. ÝT'nin daha güvenilir olmasýný 
saðlamak açýsýndan risk faktörlerinin daha  fazla 
çalýþmalarla ortaya konmasý gerektiði 
kanýsýndayýz. 

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 in patients whose 
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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