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Allerjik hastal›klar›n tedavisi temelde, tetikleyici

faktörlerin saptanmas› ve bunlardan kaç›nma,

farmakoterapi, allerjen immunoterapisi ve hasta

e¤itiminden oluflur (1,2). Allerjik rinit ve/veya

ast›m› olan hastalarda, ilaçlarla semptomlar

kontrol alt›na al›nam›yorsa, hasta ilaç tedavisini

kabul etmiyorsa veya bu tedavi istenmeyen yan

etkilere neden oluyorsa, allerji sezonu uzun sürü-

yorsa, uygun allerjenin seçimi ile immunoterapi

yap›labilir (3). Ayr›ca böcek sokmalar›n›n neden 

oldu¤u venom allerjilerinde de uygun antijen ve

hastalar›n saptanmas› durumunda immunoterapi
yap›lmas› önerilmektedir (1,2).

Allerjen immunoterapisi klinik olarak belirli anti-
jene karfl› spesifik IgE varl›¤› gösterilen ve bu
antijene karfl› allerjik semptomlar› olan hastalar

için uygun allerjen afl›lar› ile ve yeterli dozda
allerjist olan hekimler taraf›ndan yap›lmal›d›r (1).

Allerjen immunoterapisi s›ras›nda istenmeyen
etkiler de gözlenmektedir. Bunlar›n bir k›sm› IgE
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ÖZET 

‹mmunoterapi çocukluk yafl grubunda allerjik

rinit ve bronfliyal ast›ml› seçilmifl hastalarda

uygulanmaktad›r. Allerjen immunoterapisinin en

önemli riski sistemik anafilaktik reaksiyon geliflme-

sidir. Bu nedenle immunoterapi enjeksiyonlar›

anafilaksi önlemleri al›narak deneyimli klinisyenler

taraf›ndan uygulanmal›d›r. Bu konuya dikkat çek-

mek amac›yla Olea europaya karfl› immunoterapi

yap›lan tedavinin 7. ay›nda immunoterapi enjeksi-

yonu sonras› anafilaksi geliflen 8 yafl›nda bir

erkek hasta sunulmufltur.

SUMMARY

Immunotherapy can be used in selected patients

in the childhood extrinsic asthma and allergic

rhinitis. The major risk of allergen immunotherapy

is the development of systemic anaphylactic

reactions. Therefore, immunotherapy must be

performed by experienced clinicians after taking

preventive care for anaphylaxis. We present an 8

year  old male patient who developed anaphylaxis

against  Olea europea immunotherapy in the

seventh month of treatment to raise awareness

of this subject.
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bir k›sm› da non IgE kaynakl›d›r. IgE kaynakl›

olan reaksiyonlar subkutan nodüller, lokal reak-

siyonlar ve sistemik reaksiyonlard›r. Non IgE

kaynakl› olan reaksiyonlar›n ço¤u tart›flmal›d›r.

‹mmun kompleks hastal›klar›, serum hastal›¤›,

kontakt dermatit, brakial pleksus nöropatisi ve

organik olmayan hastal›klar bu grup alt›nda arafl-

t›r›lmaktad›r (4).

Allerjen immunoterapisinde en önemli risk siste-

mik anafilaktik reaksiyon geliflmesidir. Çeflitli çal›fl-

malarda sistemik reaksiyon riski konvansiyonel

immunoterapi s›ras›nda %1in alt›nda, rush immu-

noterapi s›ras›nda %36 ›n›n üzerinde bildiril-

mifltir (5).

Bu yaz›da allerjik rinit ve ast›m› nedeniyle "Olea

europa’’ya karfl› immunoterapi uygulanan, immuno-

terapinin 7. ay›nda  enjeksiyon sonras› anafilaksi

geliflen bir olgu sunulmufltur.

OLGU 

Alt› yafl›nda erkek hasta, kronik öksürük, h›fl›lt›,

burunda kafl›nt›, tekrarlayan aks›r›k ataklar› nede-

niyle Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk

Allerji Bilim Dal› poliklini¤ine getirilen hastan›n

öyküsünden yak›nmalar›n›n nisan ay›n›n baflla-

r›nda bafllayarak temmuz ay›na kadar sürdü¤ü o

dönemlerde beta iki agonist, inhale ve nazal

steroid, antihistaminik ald›¤› bunlardan fayda

gördü¤ü, öz ve soy geçmiflinde annesinde bron-

fliyal ast›m, babas›nda allerjik rinit oldu¤u ö¤renildi.

Fizik muayenesinde; burun mukozas› ödemli ve

soluk görünümde akci¤er oskultasyonunda yayg›n

sibilan ronküsler saptand›. 

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram: normal,

total eozinofil: 400/mm3, IgE: 561 IU/ml. solu-
num fonksiyon testi (Zan spiromed): FVC: %76,

FEV1: %68, PEF: %56, MEF25-75: %52  bulundu.

Reverzibiliteli solunum fonksiyon testi yap›ld›.

Bir ampul ventolin nebulesten 10 dakika sonra;

FVC: %89, FEV1: %94, PEF: %79, MEF25-75: %93.

‹ki test aras›ndaki de¤iflim: FVC: %17, FEV1:

%39, PEF: %40, MEF25-75: %76 idi.

PA Akci¤er grafisinde, bilateral parakardiyak

alanlarda peribronfliyal kal›nlaflma saptand›.

Allergopharma prik test ile  ev tozu akarlar› (D.

farinea, D. pteronyssinus), ot polenleri (Holcus

lanatus, Dactylis glomerata, Lolium perenne,

Phleum pratense, Poa pratensis, Festuca pratensis),

tah›l polenleri (Hordeum vulgare, Avena sativa,

Secale cereale, Triticum sativa), erken dönem

çiçeklenen a¤aç polenleri (Alnus glutinosa,

Corylus avellana, Populus alba, Ulmus scabra, Salix

caprea), orta dönem çiçeklenen a¤aç polenleri

(Betuca verrucosa, Fagus silvatica, Quercus robur,

Planatus orientalis), yabani ot polenleri (Artemisia

vulgaris, Urtica dioica, Taraxacum vulgare, Rumex

acetosa, Plantago lanceolata), zeytin a¤ac› polen-

leri (olea Europa), çam a¤ac› polenleri (pinnus),

hayvan tüy/epitelleri (Hamster, köpek, tavflan,

kedi, kobay), mantarlar (Alternaria tenvis, Botrytis

cinerea, Clodospor herbarum, Curvularia lunata,

Fusarium moniliforme, Helminthosporium halodes,

Aspergilus fumgatus, Mucor mucedo, Penicillum

notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans,

Serpula lacrymans), kakao ve cocroach’a karfl›

yap›lan deri testinde Aas ve Belin (6) kriterlerine

göre Olea europa’ya karfl› 4+ reaksiyon saptand›.

Bu sonuçlarla allerjik rinit ve bronfliyal ast›m

tan›s› konulan hastaya inhale steroid, gerektikçe

beta-iki agonist, nazal steroid, antihistaminik teda-

vi baflland›. ‹ki y›l medikal tedavi ile takip edilen

hastan›n semptomlar› k›smen kontrol alt›na

al›nd›. Ancak ilaç kesilince yak›nmalar› tekrar

artan hastaya Olea europa’ya (Novo Hellisen

Depot Olea europa %100) karfl› immunoterapi

planland›. Aral›k ay›nda immunoterapi bafllanan

hastan›n, immunoterapinin 7. ay›nda subkutan

(idame doz 1 ml) uygulanan enjeksiyondan befl

dakika sonra yap›lan fizik muayenesinde tansiyon

arteriyal al›nam›yor, nab›z taflikardik, siyanotik

görünümde ve akci¤er oskültasyonunda solunum

sesleri azalm›flt›. ‹mmunoterapi sonras›nda geli-

flen anafilaksi olarak de¤erlendirilen olguya afl›

yap›lan koldan 0,2 ml di¤er koldan 0,3 ml

subkutan adrenalin yap›ld›, oksijen verilip damar

yolu aç›ld›, nebulize beta-iki agonist verildi, intra-

venöz antihistaminik ve steroid yap›ld›. Entü-

basyona gerek kalmadan solunumu k›smen 
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rahatlayan hasta destek tedavisinin devam› ve

gözlem için servise yat›r›ld›. 24 saat içinde tüm

bulgular› gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Allerjen immunoterapisi uzun y›llard›r allerjik rinit,

ast›m ve venom duyarl›l›¤› olan hastalarda kulla-

n›lmaktad›r. Uygun seçilen hastalar›n önemli bir

k›sm›nda klinik düzelme sa¤lanabilmektedir (5).

‹mmunoterapi sonras› üç tip reaksiyon gözlen-

mektedir. Bunlar, enjeksiyon yap›lan yerde eritem

ve ödem, geç faz kafl›nma ile birlikte subkuta-

nöz ödem ve anafilaksi fleklinde gözlenebilir. ‹lk

iki reaksiyon önemli bir risk tafl›maz ve uygun

tedavi ile önlenebilir. Anafilaksi ise daima hayat›

tehdit edicidir, önlenmesi için profesyonel yak-

lafl›m gerektirir (7).

‹mmunoterapi s›ras›nda risk faktörlerini ve sis-

temik reaksiyonlar› saptamak amac›yla yap›lan

bir çal›flmada allerjen afl›s›yla birlikte sistemik

reaksiyonlar›n genellikle ilk 20 dakika içerisinde

bafllay›p 30 dakika ya da daha uzun süre son-

rada görülebilece¤i, uygun tedaviye iyi yan›t

verdi¤i, semptomlar› mevsimsel alevlenme gös-

teren, ast›m› olan, belirli allerjenlere duyarl›l›¤›

artm›fl olan, beta bloker kullanan, ast›m› kontrol

alt›nda olmayan, rush immunoterapi verilen ve

yüksek doz allerji afl›s› verilen çocuklar riskli

olarak de¤erlendirilmifltir (8).  

Türkiye’den yap›lan bir çal›flmada 1506 hasta

allerjen immunoterapisinden dolay› oluflan sis-

temik reaksiyonlar için de¤erlendirilmifl. Bu çal›fl-

mada sistemik reaksiyon görülme s›kl›¤› 46 has-

tada bir olarak saptanm›fl. Bunlar›n %52.8'inde

deri, %12'sinde respiratuar, %0.8'inde hipertan-

siyon, %4'ünde hipotansiyon ile respiratuar ve

cilt bulgular› görülmüfl. Burada görülen sistemik

reaksiyonlar›n %41'i doz artt›rma aflamas›nda,

%58.4'ü idame aflamas›nda, %60.8'i polen sezo-

nuyla iliflkili, %8.8'i yeni flifle ile afl› yap›l›rken

olufltu¤u saptanm›fl. Sistemik reaksiyon görülen

hastalar›n %35'inde ast›m›n oldu¤u ancak reak-

siyonlar ile aras›nda iliflki olmad›¤› belirtilmifltir. 

Konvansiyonel immunoterapide sistemik reaksi-

yon riskinin düflük oldu¤u, immunoterapi sonra-

s›nda 30 dakika beklemenin yeterli oldu¤u, yük-

sek riskli hastalar›n afl› sonras› bekleme sürele-

rinin daha uzun tutulmas› önerilmifltir (9).

Türkiye’den çocukluk yafl grubunda yap›lan yap›-

lan bir çal›flmada 50 çocukta aliminyum hid-

roksit veya kalsiyum fosfatl› allerjen ekstreleri

kullan›larak yap›lan immunoterapi sonras›nda

%14 oran›nda lokal %32 oran›nda sistemik reak-

siyon gözlenmifl, anafilaksi bildirilmemifl ve iki

farkl› allerjen ekstresi aras›nda lokal veya sis-

temik yan etki aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r

(10). Bir bölümünü çocuk hastalar›n oluflturdu¤u

bir baflka çal›flmada daha düflük oranda yan

etkiler ortaya ç›km›fl (%16.7), iki hastada da

anafilaksi görüldü¤ü  bildirilmifltir (11).

‹srail’den yap›lan bir baflka çal›flmada immuno-

terapinin sistemik yan etkileri araflt›r›lm›fl ve

immunoterapi verilen 280 hastan›n %13'ünde

sistemik reaksiyon saptanm›fl. Gözlenen sistemik

reaksiyonlar›n %40'› hafif, %54ü orta, %2.9'u

a¤›r olarak de¤erlendirilmifltir (12).

Atlanta’dan yap›lan bir baflka çal›flmada aköz

ekstraktlarla immunoterapi sonras› sistemik aller-

jik reaksiyon s›kl›¤› 47 hastan›n birinde saptan-

m›fl, reaksiyon oran› yafl ve polen sezonu ara-

s›nda iliflki gözlenmemifl, reaksiyonlar›n daha

çok A¤ustos-Ekim aylar›nda artt›¤› ve bu art›fl›n

küf mantar› oran›yla iliflkili olabilece¤i öne sürül-

müfltür. Bu çal›flmada ast›ml› hastalarda reaksi-

yonlarda art›fl görülmemifl ve a¤›r reaksiyonlar›n

hepsinin enjeksiyondan sonra 30 dakika içinde

bafllad›¤› bildirilmifltir (13).

Bölümümüzde Eylül 1995-Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda 57 hastaya allerjik rinit ve/veya bron-

fliyal ast›m nedeniyle konvansiyonel immuno-

terapi uygulanm›flt›r. Bunlar›n içerisinde sistemik

reaksiyon sadece burada sunulan bir hastam›z-

da gözlenmifltir. Bizim sistemik reaksiyon s›kl›¤›-

m›z %1.7 olarak saptanm›flt›r. Klini¤imizde immuno-

terapi enjeksiyonundan önce her hastan›n fizik

muayenesi yap›larak gerekirse solunum fonksi-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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yon testi de istenmektedir. Olgumuzda bronfliyal

ast›m bulunmakla birlikte enjeksiyon yap›lan

dönemde hastam›z›n semptomu yoktu, ast›m›

stabildi, duyarl› oldu¤u polen sezonu de¤ildi, afl›

fliflesinde ve uygulanan dozda da de¤ifliklik yap›l-

mam›flt›. Bizim hastam›zda enjeksiyonu takip

eden ilk befl dakika içerisinde a¤›r anafilaktik

reaksiyon geliflti. 

Deri testi veya immunoterapi s›ras›nda; perku-

tanöz deri testi yapmak, immunoterapinin potan-

siyel risk faktörleri ve sistemik reaksiyonlar›n

semptom ve bulgular› hakk›nda hastan›n bilgi-

lendirilmesi, beta bloker kullan›m›ndan kaç›n›l-

mas›, sistemik reaksiyonlar› tedavi edecek ekip

ve donan›m›n oldu¤u yerde immunoterapinin 

yap›lmas›, enjeksiyondan sonra hastan›n 20-30

dakika gözlenmesi önerilmektedir (5).

Biz de klini¤imizde immunoterapi s›ras›nda siste-

mik reaksiyon gelifliminde uygulanacak ilaçlar›

(adrenalin, antihistaminik, steroid, oksijen, intra-

venöz s›v›, entübasyon uygulayacak ekip ve dona-

n›m vs) haz›r tutarak enjeksiyonu uyguluyoruz.

Enjeksiyondan 30 dakika sonra hastay› lokal ve

sistemik reaksiyonlar için tekrar de¤erlendiri-

yoruz. 

Burada nadir gördü¤ümüz immunoterapi sonras›

anafilaksi geliflen bir olgu sunularak immunote-

rapinin, allerjistlerin gözetimi alt›nda yap›lmas›,

yap›ld›¤› yerde haz›r bulunmas› gereken ekip ve

donan›m›n önemi belirtilmek istenmifltir. 
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