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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Subkiitan immiinoterapi enjeksiyonu sonrasi
gec donemde gelisen siddetli sistemik
reaksiyon (anafilaksi): Olgu sunumu

Delayed severe systemic reaction (anaphylaxis) after
subcutaneous immunotherapy injections: case report
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Gilintimiizde cevresel korunma ve ila¢ tedavisine
ragmen sikayetleri kontrol altina alinamayan al-
lerjik rinit veya allerjik astim tanili hastalarin te-
davisinde allerjen spesifik immiinoterapi uygulan-
maktadir. Uygulanan allerjen immiinoterapisine
bagli lokal ve sistemik reaksiyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Siddetli sistemik reaksiyonlarin nere-
deyse tamamui ilk 30 dakikada ortaya c¢ikmasina
ragmen, gec tip sistemik reaksiyonlar nadir de ol-
sa goriilebilmektedir. Olgumuz, astim tanisi olan
15 yasinda kadin hastaydi ve verilen medikal teda-
viye ragmen sikayetlerinin kontrol altina alinama-
masi1 nedeniyle, duyarli oldugu “Dermatophagoides
farinae” ekstresiyle subkiitan immiinoterapi basla-
nildi. Subkiitan enjeksiyonun (idame dozunda,
0.8 mL) dordiincii saatinde, hastada siddetli siste-
mik reaksiyon (anafilaksi) gelisti. Bu olgu nedeniy-
le, immiinoterapiye bagli siddetli sistemik reaksi-
yonlarin ge¢ donemde nadir de olsa goriilebilece-
gini vurgulamak istedik.

ABSTRACT

Currently, allergen specific immunotherapy is ad-
ministered to allergic rhinitis or asthmatic patients
with uncontrolled symptoms despite medical treat-
ment and avoidance of environmental allergens.
Local or systemic reactions can occur after subcuta-
neous immunotherapy. Although almost all severe
systemic reactions are reported to begin within 30
minutes after administration of injections, late on-
set reactions could be seen. Our case was 15 years
old female patient with asthma whose complaints
could not controlled by medical treatment and sub-
cutaneous immunotherapy with “Dermatophagoides
farinae” extract that she was sensitized was admi-
nistered to her. Severe systemic reaction (anaphyla-
xis) has developed in the patient within fourth ho-
urs of post-injection observation period at the ma-
intenance dose of 0.8 mL. We want to emphasize
that severe late onset systemic reactions are rare but
could occur after subcutaneous immunotherapy in-
jections.
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GiRiS

Allerjen spesifik immiinoterapi, ozellikle al-
lerjik rinit, astim ve venom allerjilerinde kulla-
nilan etkin bir tedavi yontemidirl'. Ancak al-
lerjen immiinoterapisinin uygulamasinda, lo-
kal ve sistemik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmek-
tedirl, Ortaya cikan sistemik reaksiyonlar, tir-
tiker gibi hafif sistemik reaksiyonlardan hayati
tehdit eden anafilaksiye kadar genis bir spekt-
rumda kendini gosterebilmektedir. Sistemik re-
aksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda uygulanan im-
miinoterapi yontemi de etkili olmaktadir. Kon-
vansiyonel immiinoterapi uygulanan hastalar-
da sistemik reaksiyonlar %1’den daha az gorii-
lirken, “rash immiinoterapi” uygulanan hasta-
larda bu oran %34’e kadar glkmaktadlr[l]. Sub-
kiitan allerjen ekstresi enjeksiyonundan sonra
sistemik reaksiyonlarin cogunlugu ilk 30 daki-
kada ortaya ciksa da, nadiren ge¢ donemde de
reaksiyonlar ortaya cikabilmektedir?!. Bu su-
numda, Dermatophagoides farinae ekstresiyle
subkiitan immiinoterapi uygulanan ve enjeksi-
yonun dordiincii saatinde siddetli sistemik re-
aksiyon (anafilaksi) gelistiren olgu tartisildi. Bu
olgu nedeniyle, immiinoterapiye bagh siddetli
sistemik reaksiyonlarin ge¢ donemde nadir de
olsa goriilebilecegi vurgulamak istenildi.

Bu olgunun sunulmasi icin hasta ve ebevey-
ninden “bilgilendirilmis olur” alinmistir.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda kadin hasta, dort yil 6nce as-
tim tanist aldi. Tam sirasinda yapilan laboratu-
var incelemelerinde: Hb 13.6 g/dL, MCV 78.9
fL, WBC 9.400 mm?, Plt 285 x 103/uL, mutlak
eozinofil yiizdesi %8.8 (827 mm?) ve total IgE
442 TU/mL idi. Akciger grafisi normaldi ve solu-
num fonksiyon testi (SFT)'nde zorlu vital kapa-
site (FVC) %107, birinci saniyedeki zorlu ekspi-
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ratuvar hacim (FEV,): %74, zorlu vital kapasite-
nin %25-75'1 arasindaki ortalama akim hiz
(FEF,5 ,5) %87, FEV,/FVC %69, zirve ekspiratu-
var akim hizi (PEF) %61 idi. Epidermal deri tes-
tinde ev tozu akarina (Dermatophagoides farinae)
kars1 4 x 5 mm endurasyon tespit edildi. Hasta-
nin, basvuru oncesi sikayetleri de goz Oniine
alinarak orta persistan astim tanis1 konuldu. Iki
y1l medikal tedaviye ragmen, sikayetleri kontrol
altina alinamayan hastaya aliiminyum hidrok-
sit jele emdirilmis “Dermatophagoides farinae”
ekstresi (ALK-Abello) ile subkiitan immiinotera-
pi baslanildi. Imminoterapinin ticiincii yilinda
subkiitan (idame doz 0.8 mlL) enjeksiyondan
dort saat sonra (hastaneden ayrildiktan sonra),
hastada nefes almakta zorlanma ve bas dénme-
si sikayeti gelisti. Fiziki muayenesinde, dakika
solunum sayist 32/dakika, kalp tepe atimi
96/dakika ve arteryel tansiyonu 80/50 mmHg
(vasa gore normali, sistolik > 90 mm Hg) idi ve
dinlemekle bilateral akcigerlerde sibilan ronkus
mevcuttu. Hastada, hipotansiyon ve solunum
bulgular tespit edildigi i¢in anafilaksi tanist ko-
nuldu ve intramuskiiler adrenalin 0.01 mg/kg
dozunda yapildi. Hastaya inhaler kisa etkili be-
ta-2 agonist ve oksijen tedavisi verildi. Intra-
muskiiler adrenalinden bes dakika sonra nefes
darlig1 hissinin gectigini soyleyen hastanin ar-
teryel tansiyonu 100/70 mmHg olarak saptan-
di. Yirmi dort saatlik izlem sonrast sikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi ve immiinoterapisi
sonlandirildi.

TARTISMA

Glintiimizde ¢ocukluk ¢agi astimi ve allerjik
rinitte uygulanan imminoterapi hem etkili
hem de iyi tolere edilebilmektedir!3]. immiino-
terapinin monosensitize hastalarda yeni bir al-
lerjen duyarliligini ve allerjik rinitli hastalarda

astim gelisimini engelledigi gésterilmi§tir[4'8].
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Bu nedenle allerjenden kacinmanin mimkin
olmadig1 ya da medikal tedaviye iyi yanit ver-
meyen allerjik rinit ve astim da 6nerilen bir te-
davi seklidir.

Allerjen spesifik immiinoterapi potansiyel
olarak yan etki riski tasimaktadir. Bu yan etkiler
subkiitan enjeksiyondan sonra lokal ve sistemik
allerjik reaksiyonlar seklinde ortaya cikabilmek-
tedir. Lokal reaksiyonlar, enjeksiyon bolgesinde
kabariklik, kizariklik, genis ve agrili reaksiyon-
lar seklinde ortaya glkabilir[l]. Sistemik reaksi-
yonlar ise, hafif semptomlardan anafilaksi gibi
hayat1 tehdit edebilen siddetli reaksiyonlar sek-
linde kendini gosterebilirlll. Gelisen sistemik
reaksiyonlar ilk 30 dakikada oluyorsa erken bas-
langicl sistemik reaksiyon, 30 dakikadan sonra
oluyorsa ge¢ baslangicl sistemik reaksiyon ola-
rak smiflandiriimaktadir!!l. Sistemik reaksiyon-

larin siddeti ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’-
niin subkiitan immiinoterapiye bagli sistemik
reaksiyonlar: siniflandirma sistemine gore Gra-
de 1’den Grade S’e kadar siniflandirilmaktadir
(Tablo 1)1, Olgumuzda gelisen sistemik reaksi-
yon ge¢ baslangicliydi ve hipotansiyon eslik et-
tigi icin Grade 4 siddetinde sistemik reaksiyon
olarak kabul edildi.

Allerjen spesifik immiinoterapi sonrasi siste-
mik reaksiyonlarin cogunlugu enjeksiyondan
sonraki ilk 30 dakikada olmaktadir. Ancak sid-
detli sistemik reaksiyonlarin (Grade 4) neredey-
se tamamu ilk 30 dakikada meydana gelmekte-
dirl10-121, Epstein ve arkadaslari, subkiitan im-
miinoterapi sonrast gelisen sistemik reaksiyon-
larin %86’s1inin erken dénemde (ilk 30 dakika-
da), %14’tintin ise ge¢c donemde (30 dakikadan
sonra) ortaya ¢iktigini bildirmistir'3). vine gec

Tablo 1. immiinoterapiye bagl gelisen sistemik reaksiyonlarin siniflandiriimasi! ™!

Diinya Saglik Orgiitii’niin subkiitanéz immiinoterapiye bagh gelisen sistemik reaksiyonlari siniflandirmasi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Bir organ sisteminin eslik Birden fazla organ sis-  Alt solunum yolu Ust veya Alt Oliim

ettigi semptom veya bulgular
Deri

Yaygin kasinti Grtiker, flusing,
sicaklik hissi veya anjiyoédem
veya

Ust solunum yolu

Rinit bulgulari (akinti, kasinti,
hapsirik, tikaniklik)

veya

Bogaz temizleme

(bogazda kasintr)

veya

Ust solunum yollarindan kay-
naklanan okstirtik

veya

Konjunktiva

Eritem, g6z yasarmasi, kasinti

Diger

Mide bulantisi, metalik tat,
bas agrisi

teminin eslik ettigi
semptom veya bulgu-
lar

Alt solunum yolu
Astim bulgulari (FEV,
ve PEF'de %40'tan
daha az dusme,
inhaler bronkodilator
tedaviye cevap verme)

Gastrointestinal
sistem

Abdominal kramp,
ishal, kusma
veya

Diger
Uterin kramp

Astim bulgulari (FEV,
ve PEF'de %40’tan
daha az dlisme,
inhaler bronkodi-
latator tedaviye yanit
vermeme)

veya

Ust solunum yolu

Stridor ile birlikte olan
veya olmayan larinks,
uvula veya dil 6demi

Solunum Sistemi

Biling kaybi ile birlikte
olan ya da olmayan
solunum yetmezIigi

veya

Kardiyovaskiiler
sistem

Biling kaybiyla birlikte
olan veya olmayan hi-
potansiyon
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donemde meydana gelen sistemik reaksiyonla-
rin ancak %12.5’'inin siddetli sistemik reaksi-
yon oldugunu rapor etmislerdir. Bizim olgu-
muzda ise enjeksiyon sonrasi ge¢c donemde sid-
detli sistemik reaksiyon (anafilaksi) gelismisti.

Immiinoterapiye bagh subkiitan enjeksiyon
sonrasi sistemik reaksiyon gelisen hastalarda,
immiinoterapinin devamina karar verirken,
hasta acisindan immiinoterapinin risk ve fay-
dalar1 yeniden gozden gegirilmelidir. Immtino-
terapiye devam edilmesi diistintilen hastalarda,
tedavi uygulamasinda degisiklik yapilmasi (6rn.
enjeksiyon sonrasi daha uzun stire klinikte go-
zetim altinda tutmak gibi) ve sistemik reaksi-
yonlarinda siddeti goz oniine alinarak adrena-
lin otoenjektdr recete edilmesi Onerilmekte-
dirl™, Ayrica, immiinoterapiye baslamadan 6n-
ce, hastalar gelisebilecek sistemik reaksiyonlar
acisindan bilgilendirilmeli ve reaksiyon Kkarsi-
sinda ne yapacaklarina dair bir acil hareket pla-
m verilmelidir. Hastamizda subkiitan enjeksi-
yon sonrast siddetli sistemik reaksiyon gelisme-
si (Grade 4) ve immiinoterapinin uclinct yili
olmast nedeniyle, almis oldugu immiinoterapi
tedavisi sonlandirildi.

Sonug olarak, allerjen spesifik immiinotera-
piye bagh sistemik reaksiyonlar ge¢c donemde
nadir de olsa goriilebilmektedir. Bu reaksiyonla-
rin siddeti, hafif semptomlardan hayati tehdit
edecek kadar agir siddette olabilir. Her ne kadar
siddetli sistemik reaksiyonlarin cogunlugu ilk
30 dakikada ortaya ciksa da, gec donemde de
goriilebilmektedirler. Bu nedenle, subkiitan en-
jeksiyon sonrasi ge¢c donemde gelisebilecek sis-
temik reaksiyonlar acisindan hastalar bilgilen-
dirilmeli ve enjeksiyon sonras: daha uzun stire
gOzetim altinda tutulmalidir.
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