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ÖZ

Günümüzde çevresel korunma ve ilaç tedavisine
rağmen şikayetleri kontrol altına alınamayan al-
lerjik rinit veya allerjik astım tanılı hastaların te-
davisinde allerjen spesifik immünoterapi uygulan-
maktadır. Uygulanan allerjen immünoterapisine
bağlı lokal ve sistemik reaksiyonlar ortaya çıkabil-
mektedir. Şiddetli sistemik reaksiyonların nere-
deyse tamamı ilk 30 dakikada ortaya çıkmasına
rağmen, geç tip sistemik reaksiyonlar nadir de ol-
sa görülebilmektedir. Olgumuz, astım tanısı olan
15 yaşında kadın hastaydı ve verilen medikal teda-
viye rağmen şikayetlerinin kontrol altına alınama-
ması nedeniyle, duyarlı olduğu “Dermatophagoides
farinae” ekstresiyle subkütan immünoterapi başla-
nıldı. Subkütan enjeksiyonun (idame dozunda,
0.8 mL) dördüncü saatinde, hastada şiddetli siste-
mik reaksiyon (anafilaksi) gelişti. Bu olgu nedeniy-
le, immünoterapiye bağlı şiddetli sistemik reaksi-
yonların geç dönemde nadir de olsa görülebilece-
ğini 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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G‹R‹fi
Allerjen spesifik immünoterapi, özellikle al-

lerjik rinit, astım ve venom allerjilerinde kulla-
nılan etkin bir tedavi yöntemidir[1]. Ancak al-
lerjen immünoterapisinin uygulamasında, lo-
kal ve sistemik reaksiyonlar ortaya çıkabilmek-
tedir[1]. Ortaya çıkan sistemik reaksiyonlar, ür-
tiker gibi hafif sistemik reaksiyonlardan hayatı
tehdit eden anafilaksiye kadar geniş bir spekt-
rumda kendini gösterebilmektedir. Sistemik re-
aksiyonların ortaya çıkmasında uygulanan im-
münoterapi yöntemi de etkili olmaktadır. Kon-
vansiyonel immünoterapi uygulanan hastalar-
da sistemik reaksiyonlar %1’den daha az görü-
lürken, “rash immünoterapi” uygulanan hasta-
larda bu oran %34’e kadar çıkmaktadır[1]. Sub-
kütan allerjen ekstresi enjeksiyonundan sonra
sistemik reaksiyonların çoğunluğu ilk 30 daki-
kada ortaya çıksa da, nadiren geç dönemde de
reaksiyonlar ortaya çıkabilmektedir[2]. Bu su-
numda, Dermatophagoides farinae ekstresiyle
subkütan immünoterapi uygulanan ve enjeksi-
yonun dördüncü saatinde şiddetli sistemik re-
aksiyon (anafilaksi) geliştiren olgu tartışıldı. Bu
olgu nedeniyle, immünoterapiye bağlı şiddetli
sistemik reaksiyonların geç dönemde nadir de
olsa görülebileceği vurgulamak istenildi.  

Bu olgunun sunulması için hasta ve ebevey-
ninden “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır.

OLGU SUNUMU

On beş yaşında kadın hasta, dört yıl önce as-
tım tanısı aldı. Tanı sırasında yapılan laboratu-
var incelemelerinde: Hb 13.6 g/dL, MCV 78.9
fL, WBC 9.400 mm3, Plt 285 x 103/µL, mutlak
eozinofil yüzdesi %8.8 (827 mm3) ve total IgE
442 IU/mL idi. Akciğer grafisi normaldi ve solu-
num fonksiyon testi (SFT)’nde zorlu vital kapa-
site (FVC) %107, birinci saniyedeki zorlu ekspi-

ratuvar hacim (FEV1): %74, zorlu vital kapasite-
nin %25-75’i arasındaki ortalama akım hızı
(FEF25-75) %87, FEV1/FVC %69, zirve ekspiratu-
var akım hızı (PEF) %61 idi. Epidermal deri tes-
tinde ev tozu akarına (Dermatophagoides farinae)
karşı 4 x 5 mm endurasyon tespit edildi. Hasta-
nın, başvuru öncesi şikayetleri de göz önüne
alınarak orta persistan astım tanısı konuldu. İki
yıl medikal tedaviye rağmen, şikayetleri kontrol
altına alınamayan hastaya alüminyum hidrok-
sit jele emdirilmiş “Dermatophagoides farinae”
ekstresi (ALK-Abello) ile subkütan immünotera-
pi başlanıldı. İmmünoterapinin üçüncü yılında
subkütan (idame doz 0.8 mL) enjeksiyondan
dört saat sonra (hastaneden ayrıldıktan sonra),
hastada nefes almakta zorlanma ve baş dönme-
si şikayeti gelişti. Fiziki muayenesinde, dakika
solunum sayısı 32/dakika, kalp tepe atımı
96/dakika ve arteryel tansiyonu 80/50 mmHg
(yaşa göre normali, sistolik > 90 mm Hg) idi ve
dinlemekle bilateral akciğerlerde sibilan ronkus
mevcuttu. Hastada, hipotansiyon ve solunum
bulguları tespit edildiği için anafilaksi tanısı ko-
nuldu ve intramusküler adrenalin 0.01 mg/kg
dozunda yapıldı. Hastaya inhaler kısa etkili be-
ta-2 agonist ve oksijen tedavisi verildi. İntra-
musküler adrenalinden beş dakika sonra nefes
darlığı hissinin geçtiğini söyleyen hastanın ar-
teryel tansiyonu 100/70 mmHg olarak saptan-
dı. Yirmi dört saatlik izlem sonrası şikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi ve immünoterapisi
sonlandırıldı. 

TARTIfiMA

Günümüzde çocukluk çağı astımı ve allerjik
rinitte uygulanan immünoterapi hem etkili
hem de iyi tolere edilebilmektedir[3]. İmmüno-
terapinin monosensitize hastalarda yeni bir al-
lerjen duyarlılığını ve allerjik rinitli hastalarda
astım gelişimini engellediği gösterilmiştir[4-8].
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Bu nedenle allerjenden kaçınmanın mümkün
olmadığı ya da medikal tedaviye iyi yanıt ver-
meyen allerjik rinit ve astım da önerilen bir te-
davi şeklidir. 

Allerjen spesifik immünoterapi potansiyel
olarak yan etki riski taşımaktadır. Bu yan etkiler
subkütan enjeksiyondan sonra lokal ve sistemik
allerjik reaksiyonlar şeklinde ortaya çıkabilmek-
tedir. Lokal reaksiyonlar, enjeksiyon bölgesinde
kabarıklık, kızarıklık, geniş ve ağrılı reaksiyon-
lar şeklinde ortaya çıkabilir[1]. Sistemik reaksi-
yonlar ise, hafif semptomlardan anafilaksi gibi
hayatı tehdit edebilen şiddetli reaksiyonlar şek-
linde kendini gösterebilir[1]. Gelişen sistemik
reaksiyonlar ilk 30 dakikada oluyorsa erken baş-
langıçlı sistemik reaksiyon, 30 dakikadan sonra
oluyorsa geç başlangıçlı sistemik reaksiyon ola-
rak sınıflandırılmaktadır[1]. Sistemik reaksiyon-

ların şiddeti ise Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’-
nün subkütan immünoterapiye bağlı sistemik
reaksiyonları sınıflandırma sistemine göre Gra-
de 1’den Grade 5’e kadar sınıflandırılmaktadır
(Tablo 1)[1]. Olgumuzda gelişen sistemik reaksi-
yon geç başlangıçlıydı ve hipotansiyon eşlik et-
tiği için Grade 4 şiddetinde sistemik reaksiyon
olarak kabul edildi. 

Allerjen spesifik immünoterapi sonrası siste-
mik reaksiyonların çoğunluğu enjeksiyondan
sonraki ilk 30 dakikada olmaktadır. Ancak şid-
detli sistemik reaksiyonların (Grade 4) neredey-
se tamamı ilk 30 dakikada meydana gelmekte-
dir[10-12]. Epstein ve arkadaşları, subkütan im-
münoterapi sonrası gelişen sistemik reaksiyon-
ların %86’sının erken dönemde (ilk 30 dakika-
da), %14’ünün ise geç dönemde (30 dakikadan
sonra) ortaya çıktığını bildirmiştir[13]. Yine geç
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Tablo 1. ‹mmünoterapiye ba¤l› geliflen sistemik reaksiyonlar›n s›n›fland›r›lmas›[1]

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün subkütanöz immünoterapiye ba¤l› geliflen sistemik reaksiyonlar› s›n›fland›rmas›

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Bir organ sisteminin efllik
etti¤i semptom veya bulgular

Deri

Yayg›n kafl›nt› ürtiker, flufling,
s›cakl›k hissi veya anjiyoödem

veya

Üst solunum yolu

Rinit bulgular› (ak›nt›, kafl›nt›,
hapfl›r›k, t›kan›kl›k)

veya

Bo¤az temizleme

(bo¤azda kafl›nt›)

veya

Üst solunum yollar›ndan kay-
naklanan öksürük

veya

Konjunktiva

Eritem, göz yaflarmas›, kafl›nt›

Di¤er

Mide bulant›s›, metalik tat,
bafl a¤r›s›

Birden fazla organ sis-
teminin efllik etti¤i
semptom veya bulgu-
lar

Alt solunum yolu

Ast›m bulgular› (FEV1
ve PEF’de %40’tan
daha az düflme,
inhaler bronkodilatör
tedaviye cevap verme)

Gastrointestinal
sistem

Abdominal kramp,
ishal, kusma

veya

Di¤er

Uterin kramp

Alt solunum yolu

Ast›m bulgular› (FEV1
ve PEF’de %40’tan
daha az düflme,
inhaler bronkodi-
latatör tedaviye yan›t
vermeme)

veya

Üst solunum yolu

Stridor ile birlikte olan
veya olmayan larinks,
uvula veya dil ödemi

Üst veya Alt
Solunum Sistemi

Bilinç kayb› ile birlikte
olan ya da olmayan
solunum yetmezli¤i

veya

Kardiyovasküler
sistem

Bilinç kayb›yla birlikte
olan veya olmayan hi-
potansiyon

Ölüm
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dönemde meydana gelen sistemik reaksiyonla-
rın ancak %12.5’inin şiddetli sistemik reaksi-
yon olduğunu rapor etmişlerdir. Bizim olgu-
muzda ise enjeksiyon sonrası geç dönemde şid-
detli sistemik reaksiyon (anafilaksi) gelişmişti. 

İmmünoterapiye bağlı subkütan enjeksiyon
sonrası sistemik reaksiyon gelişen hastalarda,
immünoterapinin devamına karar verirken,
hasta açısından immünoterapinin risk ve fay-
daları yeniden gözden geçirilmelidir. İmmüno-
terapiye devam edilmesi düşünülen hastalarda,
tedavi uygulamasında değişiklik yapılması (örn.
enjeksiyon sonrası daha uzun süre klinikte gö-
zetim altında tutmak gibi) ve sistemik reaksi-
yonlarında şiddeti göz önüne alınarak adrena-
lin otoenjektör reçete edilmesi önerilmekte-
dir[1]. Ayrıca, immünoterapiye başlamadan ön-
ce, hastalar gelişebilecek sistemik reaksiyonlar
açısından bilgilendirilmeli ve reaksiyon karşı-
sında ne yapacaklarına dair bir acil hareket pla-
nı verilmelidir. Hastamızda subkütan enjeksi-
yon sonrası şiddetli sistemik reaksiyon gelişme-
si (Grade 4) ve immünoterapinin üçüncü yılı
olması nedeniyle, almış olduğu immünoterapi
tedavisi sonlandırıldı. 

Sonuç olarak, allerjen spesifik immünotera-
piye bağlı sistemik reaksiyonlar geç dönemde
nadir de olsa görülebilmektedir. Bu reaksiyonla-
rın şiddeti, hafif semptomlardan hayatı tehdit
edecek kadar ağır şiddette olabilir. Her ne kadar
şiddetli sistemik reaksiyonların çoğunluğu ilk
30 dakikada ortaya çıksa da, geç dönemde de
görülebilmektedirler. Bu nedenle, subkütan en-
jeksiyon sonrası geç dönemde gelişebilecek sis-
temik reaksiyonlar açısından hastalar bilgilen-
dirilmeli ve enjeksiyon sonrası daha uzun süre
gözetim altında tutulmalıdır.
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