
 İzmir Göğüs Hastanesi Dergisi, Cilt XXXI Sayı 3, 2017 

165 

 

 

 

 

AĞIR ALLERJİK ASTIMDA 1 YILLIK ANTİ-IGE  
(OMALİZUMAB) DENEYİMİMİZ 

 

OUR ANTI-IGE (OMALIZUMAB) EXPERIENCE IN SEVERE  
ALLERGIC ASTHMA: 1ST YEAR EXPERIENCE 

 

Ferda BİLGİR1,      Bilge ÖZDEMİR2,      Papatya DEĞİRMENCİ3,       
Bahadır DEDE4,      Cengiz KIRMAZ5 

 

 
1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Allerji ve İmmunoloji, İzmir, 
Türkiye 

2Manisa Devlet hastanesi, Allerji ve İmmunoloji Kliniği, Manisa, Türkiye 
3Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Allerji ve İmmunoloji Kliniği, İzmir, Türkiye 
4Muğla İl Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Müdürlüğü, Muğla, Türkiye 
5 Celal Bayar Üniveristesi Tıp Fakültesi, Allerji ve İmmunoloji Bilim Dalı, Manisa, Türkiye 

 

Anahtar sözcükler: Astım, omalizumab, allerji 

Keywords: Asthma, omalizumab, allergy 
 

Geliş tarihi: 24 / 10 / 2017                                                               Kabul tarihi: 30 / 10 / 2017 

 

 

 

 
                      

ÖZ 

Amaç: Standart tedavilere yanıtsız orta ve ağır 
alerjik astımda anti IgE (Omalizumab) tedavisinin 
etkili ve yararlı olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada 
omalizumab tedavisi uyguladığımız alerjik astımlı 
hastalarımızın verilerinin paylaşılması amaçlandı.  

Yöntem ve Gereç: Kliniğimizde omalizumab 
tedavisi uygulanan ağır alerjik astımlı 23 hastanın 
dosya kayıtları ve bilgi formları retrospektif olarak 
incelendi. Allerjen duyarlılığı deri prik testi ile 
saptandı. Omalizumab tedavisi öncesi ve tedavinin 
1.yılı sonundaki serum total IgE, Astım Kontrol 
Testi, kullanılan ilaç sayısı, acil başvurusu, FEV1, 
FEV1/FVC değerleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 45.78±10.71 yıl, hastalık 
süresi ortalaması 13.69±9.04 yıl olan 23 hastanın 
%69.6’sı kadın (n=16) idi. Astıma ek olarak 
hastaların %65.2’sinde alerjik rinit, %34.8’inde 
 

ABSTRACT  

Aim: Anti-IgE (omalizumab) therapy is known to be 
effective and useful in moderate to severe allergic 
asthma without response to standard treatments. 
This study aimed to share the data of our allergic 
asthmatic patients with omalizumab treatment. 

Material and Methods: The records and data 
sheets of 23 patients with severe allergic asthma 
who underwent omalizumab treatment were 
retrospectively reviewed in our clinic. Sensitivity 
to allergen was detected by skin prick test. Serum 
total IgE, Astma Control Test, number of 
medications used, urgent admission, FEV1, FEV1 / 
FVC values were compared before and after 
omalizumab treatment. 

Results: The mean age was 45.78 ± 10.71 years 
and the mean time of ilness of the patients were 
13.69 ± 9.04 years. Of the 23 patients, 69.6%  
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ürtiker, %13’ünde ilaç allerjisi, %8.7’sinde gıda 
allerjisi, %4.3’ünde latex allerjisi vardı. Ev tozu 
akarı duyarlılığı %78.3, ev tozu akarı + diğer 
inhalan allerjen duyarlılığı %21.7 idi. Omalizumab 
tedavisinin 1.yılı sonunda kullanılan astım ilaçları 
sayısında, acil başvurusunda, serum total IgE ve 
FEV1/FVC’de azalma (P<0.05), astım kontrol testi 
puanlarında artma (P<0.05) saptandı.  

Sonuç: Hastalarımızda omalizumab tedavisinin 
etkili ve güvenli olduğu, iyi tolere edildiği görüldü. 
Standart tedavilerle kontrol sağlanamayan ağır 
alerjik astımlı hastalarda omalizumab tedavisinin 
yararlı olduğunu düşünmekteyiz. 

 
 
 
 
 

were female (n = 16). In addition to asthma, 
65.2% of patients had allergic rhinitis, 34.8% had 
urticaria, 13% had drug allergy, 8.7% had food 
allergy, and 4.3% had latex allergies. House dust 
mite sensitivities were 78.3%, house dust mite + 
other inhaled allergen sensitivities were 21.7%. 
The number of asthma medications, serum total 
IgE and FEV1 / FVC decreased (P <0.05) andasthma 
control test scores increased (P <0.05) at the end 
of the 1st year of omalizumab treatment. 
Conclusion:It has been shown that omalizumab 
treatment is effective and safe and well tolerated 
in our patients. We think that omalizumab 
treatment is useful in patients with severe allergic 
asthma who can not be controlled by standard 
treatments. 

 

GİRİŞ 

Hava yollarının kronik inflamatuar bir hastalığı 
olan astım tüm dünyada yaygın olarak görül-
mekte ve her yaş grubunu etkilemektedir. Sık-
lığı giderek artan astımın yol açtığı sosyoeko-
nomik kayıpların, morbidite ve mortalitenin 
azaltılması için çeşitli öneriler, görüşler ve 
rehberler oluşturulmuştur (1,2). Araştırmalar 
tüm çabalara rağmen dünyada ve ülkemizde 
astım kontrolünün yeterli olmadığını göster-
mektedir (3,4). 

Astım tedavisinde bronkodilatör ve antiinfla-
matuar ilaçların çeşitli kombinasyonları 
kullanılmaktadır. Bu tedaviler inflamasyonun 
son aşamasındaki mediatörleri bloke eden 
nonspesifik ajanlardır ve hastalığı yeteri kadar 
kontrol altına alamamaktadır (5). Son yıllarda 
diğer hastalıklarda olduğu gibi astımda da 
patogenezi hedef alan ve enflamasyonun daha 
erken basamaklarını etkileyen tedavilere yöne-
lik araştırmalar yapılmaktadır. Astımlıların ço-
ğunda patogenezde IgE aracılı mekanizmalar 
rol oynamaktadır (5,6). 

Allerjik astım, IgE aracılı immun mekaniz-
maları başlattığı, bronş mukozasının kronik 
inflamasyonu ile karekterizedir. Allerjik infla-
masyonu başlatan ve sürdüren ana mediatör 
IgE’dir. IgE’nin bloke edilmesi mediatör Salı-
nımı engelleyerek erken ve geç faz yanıtları 

azaltır. Omalizumab (anti IgE), IgE’nin yüksek 
afiniteli reseptörüne (FcεR1) bağlanma yerine 
karşı geliştirilmiş rekombine humanize mo-
noklonal antikordur. Plazmadaki serbest IgE’yi 
ve allerjik inflamasyona katılan hücreler üze-
rindeki yüksek afiniteli reseptör dansitesini 
azaltarak etki etmektedir (7-9). 

Global Initiative for Astma (GINA) kılavuzunda 
5. Basamakta, yüksek doz inhaler kortikos-
teroid (IKS), inhaler uzun etkili β2 agonist 
(LABA) ve oral lökotrien reseptör antagonisti 
(LTRA) veya teofilin tedavisine rağmen astımı 
kontrol altına alınamayan persistan allerjik 
astımlı hastalar için Omalizumab önerilmek-
tedir (10). Omalizumab tedavisinin etkili ve 
güvenli olduğu birçok çalışmada görülmüştür 
(11-24). Çalışmamızda omalizumab tedavisi 
uyguladığımız ağır alerjik astımlı hastalarımıza 
ait verilerin paylaşılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp fakültesi Allerji ve 
İmmunoloji Kliniğinde omalizumab tedavisi 
uygulanan 18 yaş üstü 23 hastanın dosya 
kayıtları ve bilgi formları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışma izni hastanemiz etik 
kurulundan alındı.  

Tedaviye yanıtsız astım nedeniyle kliniğimize 
başvuran hastalar ayırıcı tanı, ilaç kullanımı ve 
komorbid hastalıklar açısından yeniden 
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değerlendirildi. Tüm hastalara fizik muayene, 
Solunum Fonksiyon Testi (SFT), Deri Prik Testi 
(DPT), Astım Kontrol Testi (AKT) yapıldı. AC 
grafisi, hemogram, sedimantasyon, biyokimya 
testleri, total IgE düzeyi bakıldı. Gerektiğinde 
ileri tetkikler ve konsültasyonlar yapıldı. Hasta-
ların tanı ve tedavisi GINA klavuzuna göre 
yapıldı. 

Hasta seçiminde Sağlık Bakanlığı tarafından 
belirlenen ilaç kullanım uygunluğu kriterleri 
temel alındı. Bu kriterler; klinik ve fonksiyonel 
parametrelerle astım tanısı almış, İKS+LABA 
ve/veya LTRA veya teofilin ile iyi kontrol 
edilemeyen, serum IgE düzeyi 30-1500 ıu/ml, 
cilt testi veya sIgE ile perennial allerjen (ev 
tozu akarı, hayvan epiteli, küf sporları) 
duyarlılığı olan 12 yaş üstü ağır persistan 
astımlı hastalar şeklindeydi. 

Astımlı hastalarda alerjik durumu değerlen-
dirmek için kullanılan primer tanısal yöntem 
DPT ve kanda spesifik IgE düzeyidir. Hastala-
rımızda allerjen duyarlılığını saptamak için 
DPT yapıldı. Allerjen paneli bölgenin bitki 
örtüsü ve özellikleri dikkate alınarak seçildi. 
DPT için ev tozu akarları (dermatophagoides 
farinea, dermatophagoides pterynisinus), 
mantar karışımı, hayvan epiteli (kedi, köpek, 
hamamböceği), çayır polenleri, ağaç polenleri, 
yabani ot polenleri ve latex antijeni içeren 45 
allerjen ekstresi (Allergopharma, Almanya) 
kullanıldı.  

Omalizumab tedavisinin etkinliğinin değerlen-
dirilmesinde klinik ve fonksiyonel testler 
kulllanılmaktadır. Hastalarımızın fizyolojik ve 
klinik değerlendirilmesi fizik muayene, SFT, 
AKT ile yapıldı. SFT’nin, özellikle FEV1 değeri-
nin klinik parametreler ve yaşam kalitesinde 
düzelme ile korelasyon gösterdiği bilinmek-
tedir. Güncellenen rehberlerde astım tedavi-
sinin yeterliliğinin ortaya konulmasında ‘’kont-
rol’’ kavramı kullanılmaktadır. Astım kontrolü, 
astım belirtilerinin ne derece azaldığını ve 

tedavinin amacına ulaşıp ulaşmadığını ifade 
etmektedir. Astım kontrolünün değerlendiril-
mesi için hem hasta hem de doktor tarafından 
uygulanabilen, basit, kısa sürede yapılabilen 
testler geliştirilmiştir. AKT hasta ve doktor 
tarafından kısa sürede yapılabilen, basit, 
güvenilir bir ankettir. 5 sorudan oluşmakta ve 
5-25 arasında puan verilmektedir. En yüksek 
puan en iyi kontrolü ifade eder. Astımlı 
hastalarda AKT’nin güvenilirliği gösterilmiş ve 
validasyonu yapılmıştır (25,26). Hastalarımızın 
takibinde tedavinin yeterliliğini değerlendir-
mek için fizik muayene ve SFT’ye ek olarak  
AKT kullanıldı. Hastalarımıza uygulanacak 
Omalizumab dozu, başlangıç IgE düzeyi ve 
hastanın kilosuna göre standardize edilmiş 
tablo üzerinden hesaplandı. 2 yada 4 haftada 
bir subkutan enjeksiyon şeklinde uygulandı ve 
enjeksiyon sonrası hastalar yan etkiler 
açısından izlendi (27,28). 

Çalışmamızın istatistiksel analizleri SPSS 15.0 
bilgisayar programında yapıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler ortalama ± standart deviasyon 
(SD), median ve n(%) olarak verildi. Kategorik 
veriler ki-kare testi ve t-testi ile değerlendirildi. 
Araştırma grubunun özelliklerinin değerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U Testi, tedavi 
öncesi ve sonrasının değerlendirilmesinde 
Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanıldı (29). P 
<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Hastalarımızın demografik özelllikleri incelen-
diğinde 23 hastanın 16’sı (%69.6) kadın, 7’si 
(%30.4) erkekti (K/E:2.3). Yaş ortalaması 
45.78±10.71 (yaş aralığı 23-65) yıl, hastalık 
süresi ortalaması 13.69±9.04 (3-35) yıl olarak 
bulundu. Çalışmanın başlangıcında hastaları-
mızın total IgE değeri 38.22-990 (245.86± 
244.46) kU/L, FEV1 74.73±25.42 % idi (Tablo 
1). 
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Tablo 1. Hastaların demografik ve hastalık özellikleri 

Hasta sayısı (n) 23 

Cinsiyet (K,n,%) 16 (%69.6) 

Yaş  (ortalama±SD, yıl) (min-max) 45.78±10.71 (23-65) 

Hastalık süresi (ortalama±SD, yıl) (min-max) 13.69±9.04 (3-35) 

Total IgE (ortalama±SD, kU/L) (min-max) 245.86±244.46 (38.22-990.0)  

Başlangıç FEV1 74.73±25.42  

(ortalama±SD,%) 99 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hastaların ek alerjik hastalıkları incelendiğin-
de, 15 hastada (%65.2) alerjik rinit, 8 hastada 
(%34.8) ürtiker, 3 hastada(%13) ilaç allerjisi, 2 
hastada (%8.7) gıda allerjisi, 1 hastada (%4.3) 
latex allerjisi olduğu görüldü (Tablo 2). Has-
taların tümünde deri testinde en az bir 
alllerjen pozitifti. Allerjen dağılımı incelendi-
ğinde; ev tozu akarı duyarlılığı %78.3 (18 
hasta), ev tozu akarı + diğer inhalan alerjen-
lerin duyarlılığı %21.7 (5 hasta) bulundu.  

Aylık kontrollerde hastalar tedavinin etkinliği 
ve yan etki açısından değerlendirildi. Oma-
lizumab tedavisinin etkinliğinin 16.haftada 
değerlendirilmesi ve tedaviye yanıt varsa de-
vam edilmesi önerilmektedir (30). Hastaları-
mızın tedaviye yanıtı 16.haftada yapılan klinik 

ve fizyolojik testlerle değerlendirildi ve tüm 
hastaların omalizumabdan yarar gördüğü 
gözlenerek tedaviye devam edildi. Tedaviye 
devam eden hastalar 1 yılı sorunsuz bir şekilde 
tamamladı. Tedavi etkinliği GINA klavuzuna 
uygun olarak değerlendirildi (10).  

Hastaların tedavi öncesi ve 1 yıllık tedavi 
sonrası AKT, kullandığı ilaç sayısı, acil baş-
vurusu, FEV1, FEV1/FVC değerleri incelendi 
(Tablo 3). FEV1 (P=0.896) değerlerindeki 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Serum total IgE düzeyi (P=0.008), AKT 
(P<0.001), kullanılan ilaç sayısı (P<0.001), acil 
başvurusu (P<0.001), FEV1/FVC (P=0.034) 
değerlerindeki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı  (P <0.05). 

 
Tablo 2. Hastaların ek alerjik hastalıkları ve allerjen duyarlılığı 

Ek allerjik hastalık n (%)  
Allerjik rinit 15 (%65.2) 
Ürtiker 8 (%34.8) 
İlaç alerjisi 3 (%13) 
Gıda alerjisi 2 (%8.7)  
Latex alerjisi 1 (%4.3) 
Deri Prik Testi 
Ev tozu akarı 18 (%78.3) 
Ev tozu akarı+diğer 5 (%21.7) 
İnhalan allerjenler 

 
Tablo 3. Tedavi öncesi ve tedavi sonrasının değerlendirilmesi 

Özellik Tedavi öncesi (ortalama±SD) Tedavi sonrası (ortalama±SD) P 
Total IgE 
AKT 
İlaç sayısı 
Acil başvurusu 
FEV1 
FEV1/FVC 

245.86±244.16 
10.47±3.62 
3.95±0.70 
8.30±14.25 

74.73±25.42 
71.21±12.63 

189.64±212.31 
19.47±3.74 
2.39±0.49 
1.21±0.28 

74.65±23.62 
76.21±11.15 

0.008* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.896 
0.034* 

*P<0.05  
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TARTIŞMA 

Omalizumabın orta ve ağır alerjik astımlı 
hastalarda etkili olduğu birçok çalışmada bildi-
rilmektedir (11-20). Bu çalışmalar çok mer-
kezli olduğu için çok sayıda hastanın verileri 
değerlendirilerek yapılmıştır. Yakın zamanda 
yapılan gerçek yaşam verilerinin derlendiği 
çok merkezli (32 ülkeden ağır alllerjik astımlı 
4117 hasta) bir çalışmada omalizumabın etkili 
ve güvenli olduğu belirtilmiştir (17). Türkiye’de 
yapılan tek merkezli ve çok merkezli çalışma-
larda da omalizumabın etkili ve güvenli olduğu 
gözlenmiştir (21-24).  

Bavbek ve ark.’nın yaptığı 18 hastanın değer-
lendirildiği çalışmada 1.yıl sonunda atak sayısı, 
acil başvurusu, hastane yatışı, kullanılan ilaç 
sayısı azalmış, AKT puanları artmıştı. Fakat 
FEV1 değerleri arasında fark yoktu (21). 
Hastalarımızda da total IgE, acil başvurusu, 
kullanılan ilaç sayısı, AKT puanında istatistiksel 
olarak fark gözlenmesine karşın FEV1 değeri 
değişikliği istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(P=0.896). Sonuçlarımız bu çalışmanın sonuç-
larıyla benzerdi. Özgür ve ark.’nın 26 astımlı 
hastada yaptığı çalışmada ise diğer paramet-
relerle birlikte FEV1 değerlerinde de düzelme 
tespit edilmişti (22). 

Türkiye’de Yorgancıoğlu ve ark.’nın yaptığı çok 
merkezli (18 merkez) 18 yaş üstü 110 
hastanın (88K,22E) 3 yıllık verilerinin değer-
lendirildiği çalışmada hastaların astım atak, 
hastaneye yatış, sistemik steroid kullanımı 
sayısında azalma, AKT ve FEV1 değerlerinde 
iyileşme olduğu ve bu sonuçların istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirtildi (24). Çalışma-
mızdaki hasta özellikleri, klinik ve fizyolojik 
parametrelerdeki iyileşmeler bu çalışmadaki 
sonuçlar ile benzerdi. Bizim çalışmamızda bu 
çalışmadan farklı olarak FEV1 değişkenliği 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Hastalarımızın tümünde ev tozu akarı duyar-
lılığı pozitif saptandı (Tablo 2). Güçlü immü-
nojen olduğu bilinen ev tozu akarları astım 
için ciddi bir risk faktörüdür (6,31,32). Hasta-

larımızda astımla birlikte en sık gözlenen ek 
alerjik hastalık alerjik rinitti (%65.2). Bu iki 
hastalığın birlikteliğinin sıklığı ve önemi bilin-
mektedir. Çalışmamızda da bu birliktelik göz-
lendi. Allerjik rinit ve astım epidemiyolojik, 
patofizyolojik ve terapotik açıdan birbiri ile 
yakından ilişkilidir. Literatürde alerjik rinit 
astım birlikteliği ve omalizumabın bu hasta 
grubundaki yararını gösteren birçok çalışma 
vardır (6,15,31,32). 

Omalizumab tedavisi sırasında istenmeyen 
reaksiyonların plasebodan farksız olduğu, en 
sık görülen yan etkinin uygulama yerinde lokal 
reaksiyon ve başağrısı olduğu bildirilmektedir 
(33,34). Sistemik alllerjik reaksiyon ve anaflaxi 
nadirdir. Çalışmamızda 2 hastada enjeksiyon 
yerinde hafif lokal reaksiyon (kızarıklık, kaşıntı) 
gözlendi ve lokal soğuk uygulama ile geriledi. 
Hastalarımızda hastaneye yatış ya da ilaç 
tedavisi gerektirecek sistemik bir reaksiyon 
gözlenmedi.  

Hastalarımızda omalizumab tedavisinin etkili 
ve güvenli olduğu, iyi tolere edildiği görülmek-
tedir. Standart tedavilere yeterli yanıt alınama-
yan ağır alerjik astımlı hastalarda anti IgE 
tedavisi yararlı olabilir. Omalizumab kulanı-
mında en önemli kısıtlayıcı faktör ilacın mali-
yetidir. Astım kontrolü ve hastalık maliyeti 
ilişkisi incelendiğinde, kontrol altında olmayan 
astım hastalarının maliyetinin diğer astımlı 
hastalara göre arttığı görülmektedir (35-38). 
Omalizumab uygulanan hastalarda kullanılan 
ilaç sayısının, atak sayısının, hastane başvuru-
sunun oldukça azaldığı gözönüne alındığında 
bu tedavi ile hastalığa bağlı total maliyetin 
azalacağı öngörülebilir.  

Ev tozu akarı pozitif olan astımlı hastaları-
mızda alerjik rinit birlikteliğinin yüksek sıklıkta 
görülmesi alerjik hastalığın daha erken aşa-
masında allerjenin saptanarak etkili ve doğru 
tedavi edilmesinin önemini hatırlatmaktadır. 
Astımın mortalite ve morbiditesinin, sosyoeko-
nomik kayıpların azaltılmasında alerjik astımlı 
hasta grubunun daha erken belirlenmesinin 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.   
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