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ÖZET

Giriş: Spesifik allerjik immünoterapi (SİT)’nin al-
lerjik solunumsal hastalıklarda ve arı allerjisinde et-
kili ve küratif olduğu kanıtlanmıştır. Fakat spesifik
immünoterapiye bağlı oluşan reaksiyonlar hala
önemli bir problemdir. Allerjik astım ve/veya rinit
hastalarına ve arı allerjisi olan kişilere uygulanan
SİT’in yan etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Allerji polikliniğimizde 2002-
2007 yılları arasında spesifik immünoterapi alan 58
hasta çalışmaya dahil edildi. Yapılan toplam 2939
enjeksiyon sonrası gelişen lokal ve sistemik reaksi-
yonlar değerlendirildi. 

Bulgular: Tanıları astım (n= 9), allerjik rinit (n=
6), allerjik astım ve rinit (n= 43) olan toplam 58
hastaya (37 kadın/21 erkek) standardize edilmiş al-
lerjen ekstresi ile 2939 enjeksiyon uygulandı. Has-
taların 15 (%25.8)’inde toplam 39 (%1.3) reaksiyon
gözlendi. Lokal reaksiyonların 15 (%75)’i ve siste-
mik reaksiyonların 14 (%73.7)’ü başlangıç evresin-
de gözlenirken lokal reaksiyonların 5 (%25)’i ve sis-
temik reaksiyonların 5 (%26.3)’i idame evresinde
görüldü (p< 0.05). Allerjen tipine bakıldığında ise
sistemik reaksiyonların 13 (%68.4)’ü polen ekstresi,
6 (%31.6)’sı ev tozu ekstresi ile lokal reaksiyonların

ABSTRACT

Objective: Allergen immunotherapy has been pro-
ven to be effective and potentially curative therapy
in allergic respiratory diseases and in venom allergy.
But occurance of adverse systemic reactions due to
specific allergen immunotherapy (SIT) remains still
major problem. In this study we aimed to assess the
adverse reactions of SIT which has been given to pa-
tients diagnosed as allergic asthma and/or rhinitis. 

Materials and Methods: The 58 patients (37 fe-
male/21 male) followed up at Allergy Outpatient
and received SIT were included to the study. Local
or systemic reactions that occured during total
2939 injections were analyzed.

Results: Total 2939 injections with standardized
allergen extracts were administered to patients di-
agnosed as allergic asthma (n= 9), allergic rhinitis
(n= 6), allergic asthma and allergic rhinitis (n= 43).
Total 39 (1.3%) reactions were observed in 15
(25.8%) patients. Among these reactions 20 ones
were local and 19 ones were systemic reactions.
Among reactions 15 (75%) of local and 14 (73.7%)
of systemic were occurred during build-up phase; 5
(25%) of local and 5 (26.3%) of systemic were oc-
curred during maintenance phase (p< 0.05). Accor-
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G‹R‹fi
Allerjik hastalıkların tedavisinde kullanılan

yaklaşımlar hastanın saptanan allerjenlerden
uzaklaştırma ve korunma yöntemlerinin uygu-
lanması, ilaç tedavisi, hasta eğitimi ve spesifik
allerjen immünoterapisidir (SİT). SİT doğal al-
lerjen maruziyeti ile oluşan allerjik semptomla-
rın ve inflamatuvar reaksiyonların önlenmesi-
ne yönelik olarak, IgE ilişkili durumlarda has-
taya tekrarlayan ve artan dozlarda spesifik al-
lerjenin verilmesidir[1,2]. Allerjik rinit, allerjik
astım ve arı allerjisi gibi allerjik hastalıkların
tedavisinde yaklaşık 100 yıldır uygulanan bu
tedavinin polen, ev tozu, hayvan tüyü ve küf
allerjilerinde allerjik semptomları ve kullanılan
ilaç dozlarını azaltmada etkili olduğu gösteril-
miştir [1-8]. Fakat bu tedavi şeklinin güvenilirli-
ği konusunda hala şüpheler bulunmaktadır. Al-
lerjen immünoterapisi sırasında hastalara du-
yarlı olduğu allerjen ekstreleri verildiği için
anafilaksi, yaygın ürtiker, astım reaksiyonu gi-
bi ciddi sistemik reaksiyon riskleri mevcuttur.
Son yıllarda bu tür reaksiyonlar için standardi-
ze allerjenlerin kullanımı, enjeksiyon sonrası
hastayı bekletme, acil müdahale için uygun or-
tamın olması gibi önlemlerin alınmasına rağ-
men allerjen immünoterapisinin uygulanmaya

başlanmasından bu yana şiddeti değişen reak-
siyonlar raporlanmıştır. Literatürde de immü-
noterapinin güvenliği ile ilgili çeşitli çalışmalar
bulunmaktadır[9-14]. 

Bu çalışmada allerji polikliniğinde SİT uygu-
lanan hastalarda gözlenen reaksiyonlar incele-
nerek literatürle karşılaştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta Seçimi  
Astım ve allerji polikliniğinin takibinde olan

ve 2002-2007 yılları arasındaki beş yıllık sürede
allerjik astım ve/veya rinit tanısı ile SİT uygula-
nan tüm hastalar retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların immünoterapinin uygulanma-
sı sırasında ve sonrasında gözlenmiş olan yan
etkileri kaydedildi. Çalışmaya SİT almakta olan
toplam 58 hasta alındı. Hastaların tanıları aller-
jik astım (n= 9), allerjik rinit (n= 6), allerjik ri-
nit ve astım (n= 43) idi (Şekil 1).  

Astım ve rinit tanısı uluslararası kılavuzlara
dayanılarak kondu. Allerjik duyarlanma tüm
hastalarda prick deri testi ve serum spesifik IgE
ölçümü ile değerlendirildi. Yapılan prick deri tes-
tinde genel aeroallerjenlerden oluşan panel (ot
ve ot-tahıl karışımı, mantar karışımı, ağaç karışı-
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ise 15 (%75)’i polen ekstresi, 5 (%25)’i de ev tozu
ekstresi ile oluştu (p< 0.05). Sistemik reaksiyonlar
ürtiker, vücutta kaşıntı, flushing ve ateş basması
hissi, dispne ve baş dönmesi/baygınlık hissi idi. Po-
len ile oluşan sistemik reaksiyonlardan ikisi ve lokal
reaksiyonlardan biri de polen mevsiminde oluştu. 

Sonuç: SİT sıkı güvenlik kuralları uygulandığında
ve eğitimli bir görevli tarafından uygulandığında
güvenilir bir tedavi metodudur. SİT’e karşı reaksi-
yonların oluşmasına predispozan faktörleri belir-
lemek için daha geniş serili çalışmalara ihtiyaç
vardır.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:150-156)

Anahtar kelimeler: Astım, allerjik rinit, immü-
noterapi, yan etki
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ding to allergen type while among systemic reacti-
ons 13 (68.4%) occured by polen extracts and 6
(31.6%) by mite extracts, among local reactions 15
(75%) occurred by polen extracts and 5 (25%) by
mite extracts. (p< 0.05). These systemic reactions
were urticaria, itching of body, flushing and feeling
of fever, dyspnea and vertigo/headache. Reactions
due to grass polen allergen occurred during season
were two systemic and one local reaction. 

Conclusion: We believe that spesific immunothe-
rapy is safe when used with strict safety protocols
and administered by staff specialized in allergy. It is
needed to have more researches to determine the
factors predisposing the adverse reactions to SIT.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:150-156)

Key words: Asthma, allergic rhinitis, immunothe-
rapy, adverse effects
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mı, zeytin poleni, D. farinae, D. pteronyssinus, ke-
di ve köpek, bal arısı, pozitif kontrol (histamin)
ve negatif kontrol (serum fizyolojik) (Allergop-
harma) quintest® (Alk AbelloR) aplikatörlerle ön
koldan uygulandı, 15 dakika sonra ölçülen 3
mm ve üzeri ödem reaksiyonu pozitif olarak ka-
bul edildi. Bu hastalara standardize ot-tahıl karı-
şımı veya ev tozu karışımı ile SİT uygulandı.

Allerjen ‹mmünoterapisi
Çalışmaya aldığımız allerji polikliniği hasta-

ları daha önce SİT yönünden değerlendirilmiş
ve uygun olanlara onam alınarak SİT başlanmış-
tır. Bu tedavi standart allerjen ekstrelerinden bi-
ri (ALK-AbellòR, Allergopharma veya Stallerge-
nes) kullanılarak, önerilen şemaya uygun olarak
giderek artan dozlarda haftada bir başlangıç dö-
nemi ve ayda bir idame tedavisi şeklinde, sub-
kütan yoldan uygulanmıştır. İdame evresindeki
doz ALK-Abellò için 100.000 SQ-U’dan 1 mL,
Allergopharma için 5000 TU’dan 1 mL ve Stal-
lergenes için 10 IR’den 0.75 mL’dir. Polen im-
münoterapileri daima sonbahar mevsiminde
başlandı ve polen mevsiminde idame polen
ekstre dozları 0.8 mL’ye düşürüldü. SİT tedavisi
beş yıl süreyle uygulandı.

Tüm enjeksiyonlar poliklinik şartlarında eği-
timli bir hemşire tarafından deltoid bölgeden
subkütan yolla yapıldı. SİT uygulamaları, gelişe-
bilecek allerjik reaksiyonlar için acil girişimin
yapılabileceği tüm donanıma sahip olan polikli-
nik ortamında yapıldı. Hastalar her enjeksiyon
öncesinde astım hastalığının kontrolü açısından
hekim tarafından sorgulandı ve muayene edildi.

Astım yakınmaları varlığında tedavi düzenlene-
rek SİT uygulaması bir hafta ertelendi. Bir önce-
ki enjeksiyondan sonra herhangi bir geç yan et-
ki gelişip gelişmediği sorgulandı. Her enjeksiyon
sırasında tarih, allerjen çeşidi ve dozu, lokal ve
sistemik reaksiyonlar ve bu reaksiyonlar için ve-
rilen tedavi kayıt edildi. Hasta her enjeksiyon-
dan sonra olası yan etkilerin gözlemlenmesi açı-
sından poliklinikte 30 dakika bekletildi. 

Yan Etkiler
Lokal yan etki aşı yapılan yerde 5 cm’den

daha büyük endürasyon olarak kabul edildi. Sis-
temik reaksiyonlar ise 4 evrede incelendi[14].
Evre 1 jeneralize kütanöz reaksiyonlar; ürtiker,
flushing, kaşıntı; Evre 2;  Evre 1’e ek olarak ve
mukozal tutulum olması (rinokonjunktivit,
oral mukozanın kaşınması ve anjiyoödem gibi);
Evre 3; Evre 2’ye ek olarak ve hafif-orta astım;
Evre 4 ise baş dönmesi, hipotansiyon, karın ağ-
rısı, bulantı, kusma eşliğinde şiddetli ürtiker ve
astım olmasıdır. Tüm reaksiyonların oluşma za-
manları kayıt edildi. Eğer reaksiyon enjeksiyon-
dan sonra 30 dakika içinde gelişmişse erken re-
aksiyon, 30 dakikadan sonra gelişmişse geç re-
aksiyon olarak kabul edildi[1]. 

‹statistiksel Analiz
Çalışmanın analizinde SPSS for Windows

13.0 paket programı kullanıldı. Çalışmada reak-
siyon tipi ile immünoterapi çeşidi ve dönemi
arasındaki ilişki pearson ki-kare testi ile değer-
lendirildi. Reaksiyon tiplerinde immünoterapi
ve dönemi arasında bir anlamlılık olup olmadı-
ğına “oranlar arası fark z testi” ile bakıldı. Çalış-
mada yaş değişkeni ortalama, standart hata,
min/maks değerleriyle birlikte verildi. Çalışma-
da p değeri 0.05’ten büyük olan karşılaştırmalar
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince 58 hastaya standardize al-

lerjen ekstresi ile toplam 2939 enjeksiyon uygu-
landı. Hastaların 37’si kadın iken (ortalama yaş
33.8 ± 1.4) 21’i de erkek (ortalama yaş 35.2 ±
2.0) idi. Uygulanan 1632 polen enjeksiyonunda
28 (%1.7) reaksiyon ve 1307 ev tozu enjeksiyo-
nunda 11 (%0.8) reaksiyon oluştu (Şekil 2).
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fiekil 1. Spesifik immünoterapi uygulanan hastalar›n ta-
n›lar›.



Toplam reaksiyon sayılarına bakıldığında polen
ekstresi ile uygulanan SİT sırasında gelişen reak-
siyon sayıları ev tozu ekstresi ile uygulanan SİT
sırasında gelişen reaksiyon sayıları ile karşılaştı-
rıldığında anlamlı olarak fazla idi (p< 0.05).

Toplam 15 (%25.9) hastada 39 (%1.3) reak-
siyon gözlendi. Reaksiyonların 20 (%0.7)’si
lokal reaksiyon iken 19 (%0.6)’u da sistemik
reaksiyon idi. Lokal reaksiyonların 15 (%75)’i
ve sistemik reaksiyonların 14 (%73.7)’ü baş-
langıç evresinde gözlenirken lokal reaksiyon-
ların 5 (%25)’i ve sistemik reaksiyonların 5
(%26.3)’i idame evresinde görüldü (Şekil 3).
Toplam reaksiyon sayılarına bakıldığında baş-
langıç döneminde görülen reaksiyonların sa-
yıları idame evresinde görülen reaksiyon sayı-
ları ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak fazla
idi (p< 0.05) (Şekil 4).

Ekstreye ve SİT evresine göre toplam reaksi-
yon sayılarında görülen bu anlamlı farklılıklar,
sistemik ve lokal olarak ayrıldığında reaksiyon
sayılarının düşüklüğü nedeniyle istatistiksel de-
ğerlendirme için uygun bulunmamıştır.

Sistemik reaksiyonlar: Toplam 58 hasta-
dan 10 (%18.6) hastada 19 sistemik reaksiyon
gelişti. Sistemik reaksiyon gelişen hastaların or-
talama yaşı 37.3 ± 2.3 idi. Bu reaksiyonlar tüm
2939 enjeksiyonların %0.6’sını ve tüm reaksi-
yonların %48.7’sini oluşturuyordu. Reaksiyon-
lardan biri ürtiker, dokuzu flushing ve ateş bas-
ması hissi, yedisi dispne ve ikisi baş dönme-
si/baygınlık hissi idi. Reaksiyondan 13 (%68.4)’ü
polen ekstresi ve 6 (%31.6)’sı da ev tozu ekstresi
ile oluştu (Şekil 5). Sistemik reaksiyonlar evrelen-
dirildiğinde 10’u Evre 1, yedisi Evre 3 ve ikisi de
Evre 4 idi (Şekil 6). Reaksiyonların 14 (%73.7)’ü
başlangıç evresinde gözlenirken 5 (%26.3)’i ida-
me evresinde görüldü. Polen ekstresi ile oluşan
13 sistemik reaksiyondan ikisi polen mevsimin-
de oluşmuştu. Bu sistemik reaksiyonlardan hiç-
biri mortalite ile sonuçlanmadı. 

Sistemik reaksiyon gelişen hastalara derhal
medikal yaklaşımda bulunuldu. Gerekli olgula-
ra nazal oksijen verildi. Vital bulgular alınarak
antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi uy-
gulandı, adrenalin gereksinimi olmadı. Bron-
kospazm için nebülizatör ile salbutamol verildi.  
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fiekil 3. Sistemik ve lokal reaksiyonlar›n evrelere göre
da¤›l›m›.
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Lokal reaksiyonlar: Toplam 58 hastadan 5
(%8.6)’inde 20 lokal reaksiyon gelişti. Lokal re-
aksiyon gelişen hastaların ortalama yaşı 32.4 ±
4.5 idi. Reaksiyonların 15 (%75)’i başlangıç ev-
resinde gözlenirken 5 (%25)’i idame evresinde
görüldü. Lokal reaksiyonların 15 (%71.4)’i po-
len ekstresi ve 5 (%23.8)’i de ev tozu ekstresi ile
oluşmuştu (Şekil 4). Polen ekstresi ile oluşan re-
aksiyonlardan sadece bir tanesi polen mevsi-
minde oluşmuştu. Ev tozu ekstresi ile oluşan re-
aksiyonlardan 5 (%100)’i başlangıç evresinde
oluşmuştu. 

TARTIfiMA
Çalışmamızda 58 hastada yapılan 2939 SİT

enjeksiyonundan sonra hastaların %25.8’inde
ve enjenksiyonların %1.3’ünde (%0.6 sistemik

ve %0.7 lokal) reaksiyon belirledik. Allerjen
ekstresine göre bakıldığında polen ekstresi ile
SİT uygulanan hastalardaki toplam reaksiyonlar
ev tozu ekstresine göre anlamlı olarak daha
yüksek bulunurken, SİT’in uygulanma dönemi-
ne bakıldığında başlangıç döneminde görülen
toplam reaksiyon sayıları idame dönemindeki-
lere göre anlamlı olarak daha yüksek saptandı. 

Son yıllarda hem insidansı hem de prevalan-
sı artan allerjik solunum yolu hastalıklarının te-
davisinde  (allerjik astım, allerjik rinit) spesifik
immünoterapinin etkili ve potansiyel küratif
olduğu ispatlanmıştır[15,16]. SİT tedavisi ilk te-
davi seçeneği olmayıp, ancak allerjenden ko-
runma önlemleri ve uygun ilaç kullanımına
rağmen semptomları kontrol altına alınamayan
hastalara uygulanabilen bir tedavidir. Astım
hastalarında immünoterapinin hava yolu reak-
tivitesini, allerjik semptomları, ilaç kullanımını
ve atak oranlarını azalttığı; allerjik rinitli çocuk-
larda astım gelişimini ve yeni duyarlanmaları
önlemede etkili olduğu gösterilmiştir. Semp-
tomları ve ilaç kullanımını azaltan, hastalığın
doğal seyrini değiştirebilen tek tedavi yöntemi-
dir[17-21].  

SİT sırasında hastaya allerjen ekstresi artan
dozlarda verildikten sonra allerjik ve inflamatu-
var yanıt baskılanarak allerjik semptomlar azal-
tılmaya çalışılır[22]. SİT sırasında duyarlı olunan
allerjen subkütan yolla uygulandığı için hasta-
larda allerjik reaksiyonlar oluşabilmektedir.
Subkütan immünoterapinin yararlarının çok
açık olmasına rağmen, yan etki olarak özellikle
sistemik reaksiyonların varlığı hala önemli bir
sorundur. Birçok önleyici tedbirlere rağmen bu
reaksiyonların tipini ve şiddetini önceden belir-
leyebilen herhangi bir faktör saptanamamıştır. 

Bu reaksiyonlara yatkınlık yaratan faktörler
henüz kesinlik kazanmamıştır. Sistemik reaksi-
yonlar için en çok üzerinde durulan konu as-
tım varlığıdır. Hejjaoui ve arkadaşları sadece
polen aşısı yapılanlarda bronşiyal reaksiyonla-
rın astımı olanlarda daha sık olduğunu bul-
muşlardır[23]. Diğer çalışmalarda da astım var-
lığının SİT sırasında sistemik ve fatal reaksi-
yonlar için risk faktörü olduğu bildirilmiştir
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[9,10,13,24-27]. Astımın şiddeti ile SİT’e bağlı re-
aksiyonların ilişkisine bakıldığında; kontrol al-
tında olmayan astım bir risk faktörü olarak bil-
dirilmiş ve SİT hastalarının 12 yıllık izlendiği
bir başka çalışmada çoğu fatal olayların kont-
rolü iyi olmayan astım hastalarında görüldüğü
raporlanmıştır[13,27]. Öte yandan Dursun ve ar-
kadaşları stabil ve iyi kontrollü olmalarına rağ-
men astım hastalarının sistemik reaksiyon insi-
dansının arttığını bildirmiştir[26]. Bu bulgula-
rın aksine hastaların yalnızca bir yıl izlendiği
bir çalışmada astımlı hastalarda reaksiyon şid-
detinin veya oranının farklı olmadığı da bildi-
rilmiştir[12]. Bizim çalışmamızda SİT alan olgu-
ların %90 oranında astımlı olması nedeniyle
reaksiyonlarda astımın etkisini belirleyemedik.
Sadece allerjik riniti olan %10 hastamızda SİT’e
bağlı reaksiyon gözlenmedi. 

Allerjen ekstresine bakıldığında Dursun ve
arkadaşları ve Nettis ve arkadaşları sistemik re-
aksiyon açısından polen ekstresi ile ev tozu
ekstresini benzer bulmuş ve sistemik reaksiyon-
lar için allerjen tipinin bir risk faktörü olmadı-
ğını saptamışlardır[25,26]. Gastaminza ve arka-
daşları toplam 1212 allerjik hastada polen ve
bal arısı ekstresi ile akarlara göre anlamlı dere-
cede daha sık sistemik reaksiyon bildirmişler-
dir[28]. Bizim araştırmamızda da benzer şekilde
polen ekstresi ile SİT uygulamasında görülen
toplam reaksiyon sayıları ev tozu akarı ile olan-
dan anlamlı olarak daha yüksek saptandı. 

Spesifik immünoterapinin dönemine bakıl-
dığında ise,  Nettis ve arkadaşları ile Arifhodzic
ve arkadaşları başlangıç evresinde, Dursun ve ar-
kadaşları ise idame evresinde daha fazla sistemik
reaksiyon bildirmişlerdir[9,25,26]. Morene ile Tin-
kelman ve arkadaşları hem başlangıç evresinde
hem de idame evresinde sistemik reaksiyonların
benzer oranlarda olduğunu belirtmişlerdir[9,12].
Bizim araştırmamızda başlangıç döneminde gö-
rülen toplam reaksiyon sayıları idame dönemin-
dekilerden anlamlı olarak daha fazla bulundu. 

SİT uygulama sonrası oluşabilen ciddi reak-
siyonları önlemeye yönelik olarak standardize
allerjen kullanımı, enjeksiyon öncesi doktor ta-

rafından değerlendirme yapılması, enjeksiyon
sonrası hastanede yarım saat bekletilmesi ve or-
tamda resüsitasyon yapılabilecek tüm tıbbi ilaç
ve gerecin hazır bulunması, enjeksiyon öncesi
antihistaminik kullanımı, polen allerjisi olan
hastalarda polen sezonunda idame polen ekst-
relerinin dozlarının azatılması gibi yaklaşımlar-
la azaltılmaya çalışılmaktadır.  

Bu önlemlere rağmen spesifik immünotera-
pi uygulanması sonrasında sistemik veya lokal
reaksiyonlar ortaya çıkabilir. Bu çalışmada, geli-
şen reaksiyonlar için polen allerjisi varlığı ve te-
davinin başlangıç evresinde olması bir risk fak-
törü olarak saptandı. Bu nedenle immünotera-
pinin genel anlamda uzman hekim kontrolün-
de, eğitilmiş bir sağlık görevlisi tarafından ve
uygun güvenlik önlemleri alınmış ortamlarda
yapılması yan etki riskini en aza indirecektir.
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