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OZET

immunoterapi c¢ocukluk yas grubunda allerjik
rinit ve bronsiyal astimli secilmis hastalarda
uygulanmaktadir. Allerjen immunoterapisinin en
onemli riski sistemik anafilaktik reaksiyon gelisme-
sidir. Bu nedenle immunoterapi enjeksiyonlari
anafilaksi 6nlemleri alinarak deneyimli Klinisyenler
tarafindan uygulanmalidir. Bu konuya dikkat ¢cek-
mek amaciyla Olea europaya kars1 immunoterapi
yapilan tedavinin 7. ayinda immunoterapi enjeksi-
yonu sonrasl anafilaksi gelisen 8 yasinda bir
erkek hasta sunulmustur.

Allerjik hastaliklarin tedavisi temelde, tetikleyici
faktorlerin saptanmasi ve bunlardan kaginma,
farmakoterapi, allerjen immunoterapisi ve hasta
editiminden olusur (1,2). Allerjik rinit ve/veya
astimi olan hastalarda, ilaglarla semptomlar
kontrol altina alinamiyorsa, hasta ilag¢ tedavisini
kabul etmiyorsa veya bu tedavi istenmeyen yan
etkilere neden oluyorsa, allerji sezonu uzun surti-
yorsa, uygun allerjenin secimi ile immunoterapi
yapilabilir (3). Ayrica bécek sokmalarinin neden
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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.

oldugu venom allerjilerinde de uygun antijen ve
hastalarin saptanmasi durumunda immunoterapi
yapilmasi 6nerilmektedir (1,2).

Allerjen immunoterapisi klinik olarak belirli anti-
jene Kkars1 spesifik IgE varligi gosterilen ve bu
antijene karsi allerjik semptomlan olan hastalar
icin uygun allerjen asilan ile ve yeterli dozda
allerjist olan hekimler tarafindan yapiimaldir (1).

Allerjen immunoterapisi sirasinda istenmeyen
etkiler de gozlenmektedir. Bunlarin bir kismi IgE
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bir kismi da non IgE kaynaklidir. IgE kaynakl
olan reaksiyonlar subkutan nodiiller, lokal reak-
siyonlar ve sistemik reaksiyonlardir. Non IgE
kaynakli olan reaksiyonlarin ¢ogu tartismaldir.
immun kompleks hastaliklari, serum hastahg,
kontakt dermatit, brakial pleksus noéropatisi ve
organik olmayan hastaliklar bu grup altinda aras-
tinlmaktadir (4).

Allerjen immunoterapisinde en dnemli risk siste-
mik anafilaktik reaksiyon gelismesidir. Cesitli ¢alis-
malarda sistemik reaksiyon riski konvansiyonel
immunoterapi sirasinda %]1in altinda, rush immu-
noterapi sirasinda %36 min uzerinde bildiril-
mistir (5).

Bu yazida allerjik rinit ve astimi nedeniyle "Olea
europa’ya karsl immunoterapi uygulanan, immuno-
terapinin 7. ayinda enjeksiyon sonrasi anafilaksi
gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Alt1 yasinda erkek hasta, kKronik 6ksuruk, hisilt,
burunda kasinti, tekrarlayan aksirik ataklari nede-
niyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Allerji Bilim Dal poliklinigine getirilen hastanin
Oykiisiinden yakinmalarinin nisan aymin basla-
rinda baslayarak temmuz ayina kadar surdigu o
donemlerde beta iki agonist, inhale ve nazal
steroid, antihistaminik aldidi bunlardan fayda
gordugii, 6z ve soy gecmisinde annesinde bron-
siyal astim, babasinda allerjik rinit oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde; burun mukozasi 6demli ve
soluk gériniimde akciger oskultasyonunda yaygin
sibilan ronkusler saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram: normal,
total eozinofil: 400/mm?3, IgE: 561 IU/ml. solu-
num fonksiyon testi (Zan spiromed): FVC: %76,
FEV1: %68, PEF: %56, MEF25-75: %52 bulundu.
Reverzibiliteli solunum fonksiyon testi yapildi.

Bir ampul ventolin nebulesten 10 dakika sonra;
FVC: %89, FEV1: %94, PEF: %79, MEF25-75: %93.
iki test arasindaki degisim: FVC: %17, FEVI:
%39, PEF: %40, MEF25-75: %76 idi.

PA Akciger grafisinde, bilateral parakardiyak
alanlarda peribronsiyal kalinlasma saptandi.

Allergopharma prik test ile ev tozu akarlan (D.
farinea, D. pteronyssinus), ot polenleri (Holcus
lanatus, Dactylis glomerata, Lolium perenne,
Phleum pratense, Poa pratensis, Festuca pratensis),
tahil polenleri (Hordeum vulgare, Avena sativa,
Secale cereale, Triticum sativa), erken ddénem
ciceklenen aga¢ polenleri (Alnus glutinosa,
Corylus avellana, Populus alba, Ulmus scabra, Salix
caprea), orta dénem ciceklenen aga¢ polenleri
(Betuca verrucosa, Fagus silvatica, Quercus robur,
Planatus orientalis), yabani ot polenleri (Artemisia
vulgaris, Urtica dioica, Taraxacum vulgare, Rumex
acetosa, Plantago lanceolata), zeytin agaci polen-
leri (olea Europa), cam agaci polenleri (pinnus),
hayvan tiy/epitelleri (Hamster, kdpek, tavsan,
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 Karsi
yapilan deri testinde Aas ve Belin (6) kriterlerine
gore Olea europa’ya karsi 4+ reaksiyon saptandi.

Bu sonugclarla allerjik rinit ve bronsiyal astim
tanisi konulan hastaya inhale steroid, gerektikge
beta-iki agonist, nazal steroid, antihistaminik teda-
vi baslandi. iki yil medikal tedavi ile takip edilen
hastanin semptomlari Kkismen kontrol alting
alindi. Ancak ilag Kkesilince yakinmalarn tekrai
artan hastaya Olea europa’ya (Novo Hellisen
Depot Olea europa %100) karsi immunoterapi
planlandi. Aralik ayinda immunoterapi baslanan
hastanin, immunoterapinin 7. ayinda subkutan
(idame doz 1 ml) uygulanan enjeksiyondan beg
dakika sonra yapilan fizik muayenesinde tansiyon
arteriyal alinamiyor, nabiz tasikardik, siyanotik
gorunumde ve akciger oskultasyonunda solunurr
sesleri azalmist. immunoterapi sonrasinda geli-
sen anafilaksi olarak degerlendirilen olguya asi
yapillan Kkoldan 0,2 ml diger koldan 0,3 ml
subkutan adrenalin yapildi, oksijen verilip damar
yolu acildi, nebulize beta-iki agonist verildi, intra-
vendz antihistaminik ve steroid yapildi. Enti-
basyona gerek kalmadan solunumu Kkismen




rahatlayan hasta destek tedavisinin devami ve
gozlem icin servise yatirildi. 24 saat icinde tiim
bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Allerjen immunoterapisi uzun yillardir allerjik rinit,
astim ve venom duyarlilidl olan hastalarda kulla-
nilmaktadir. Uygun segilen hastalarin énemli bir
kisminda Klinik diizelme saglanabilmektedir (5).

immunoterapi sonrasi ii¢ tip reaksiyon gozlen-
mektedir. Bunlar, enjeksiyon yapilan yerde eritem
ve 6dem, gec faz kasinma ile birlikte subkuta-
ndz 6dem ve anafilaksi seklinde gozlenebilir. ilk
iki reaksiyon onemli bir risk tasimaz ve uygun
tedavi ile 6nlenebilir. Anafilaksi ise daima hayati
tehdit edicidir, 6nlenmesi icin profesyonel yak-
lasim gerektirir (7).

immunoterapi sirasinda risk faktorlerini ve sis-
temik reaksiyonlan saptamak amaciyla yapilan
bir calismada allerjen asisiyla birlikte sistemik
reaksiyonlarin genellikle ilk 20 dakika icerisinde
baglaylp 30 dakika ya da daha uzun siire son-
rada gortilebilecedi, uygun tedaviye iyi yanit
verdigi, semptomlart mevsimsel alevlenme gos-
teren, astimi olan, belirli allerjenlere duyarhilidi
artmis olan, beta bloker kullanan, astimi kontrol
altinda olmayan, rush immunoterapi verilen ve
yiksek doz allerji asisi verilen cocuklar riskli
olarak degerlendirilmigtir (8).

Turkiye’den yapilan bir calismada 1506 hasta
allerjen immunoterapisinden dolaylr olusan sis-
temik reaksiyonlar i¢in degerlendirilmis. Bu calis-
mada sistemik reaksiyon goériilme sikligi 46 has-
tada bir olarak saptanmis. Bunlarn %52.8'inde
deri, %12'sinde respiratuar, %0.8'inde hipertan-
siyon, %4'linde hipotansiyon ile respiratuar ve
cilt bulgular1 goériilmis. Burada goriilen sistemik
reaksiyonlarin %411 doz arttirma asamasinda,
%58.4'll idame asamasinda, %60.81 polen sezo-
nuyla iligkili, %8.8'i yeni sise ile as1 yapilirken
olustugu saptanmis. Sistemik reaksiyon gortilen
hastalarin %35'inde astimin oldugu ancak reak-
siyonlar ile arasinda iliski olmadi@1 belirtilmistir.
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Konvansiyonel immunoterapide sistemik reaksi-
yon riskinin diisik oldugu, immunoterapi sonra
sinda 30 dakika beklemenin yeterli oldugu, ytiik-
sek riskli hastalarin asi sonrasi bekleme surele-
rinin daha uzun tutulmasi énerilmistir (9).

Turkiye’den ¢ocukluk yas grubunda yapilan yapr-
lan bir calismada 50 cocukta aliminyum hid-
roksit veya kalsiyum fosfath allerjen ekstreleri
Kullanilarak yapilan immunoterapi sonrasinda
%14 oraninda lokal %32 oraninda sistemik reak:
siyon go6zlenmis, anafilaksi bildirilmemis ve iki
farkli allerjen ekstresi arasinda lokal veya sis-
temik yan etki agisindan fark bulunmamistit
(10). Bir boliimiinii ¢cocuk hastalarn olusturdugu
bir baska ¢alismada daha dlsik oranda yan
etkiler ortaya ¢ikmis (%16.7), iki hastada da
anafilaksi goraldiigii bildirilmigtir (11).

israil'den yapilan bir baska calismada immuno.
terapinin sistemik yan etkileri arastirilmis ve
immunoterapi verilen 280 hastanin %13'linde
sistemik reaksiyon saptanmig. Gdzlenen sistemik
reaksiyonlarin %401 hafif, %540 orta, %2.9'u
adir olarak degerlendirilmigtir (12).

Atlanta’dan yapilan bir baska c¢alismada akoz
ekstraktlarla immunoterapi sonrasi sistemik aller-
jik reaksiyon siklidi 47 hastanin birinde saptan-
mig, reaksiyon orani yas ve polen sezonu ara-
sinda iliski gdzlenmemis, reaksiyonlarin daha
¢ok Agustos-Ekim aylarinda arttidn ve bu artisin
kiif mantari oraniyla iliskili olabilecedi 6ne sfirtil-
mustir. Bu calismada astimh hastalarda reaksi-
yonlarda artis goriilmemis ve adir reaksiyonlarin
hepsinin enjeksiyondan sonra 30 dakika iginde
basladigi bildirilmistir (13).

Bolimumiizde Eylil 1995-Aralik 2002 tarihleri
arasinda 57 hastaya allerjik rinit ve/veya bron-
siyal astim nedeniyle konvansiyonel immuno-
terapi uygulanmistir. Bunlarin i¢erisinde sistemik
reaksiyon sadece burada sunulan bir hastamiz
da gozlenmistir. Bizim sistemik reaksiyon sikhg-
miz %1.7 olarak saptanmugtir. Klinigimizde immuno-
terapi enjeksiyonundan 6nce her hastanin fizik
muayenesi yapilarak gerekirse solunum fonksi-
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yon testi de istenmektedir. Olgumuzda bronsiyal
astim bulunmakla birlikte enjeksiyon yapilan
doénemde hastamizin semptomu yoktu, astimi
stabildi, duyarli oldugu polen sezonu degildi, asi
sisesinde ve uygulanan dozda da degisiklik yapil-
mamigtl. Bizim hastamizda enjeksiyonu takip
eden ilk bes dakika icerisinde adir anafilaktik
reaksiyon gelisti.

Deri testi veya immunoterapi sirasinda; perku-
tanoz deri testi yapmak, immunoterapinin potan-
siyel risk faktorleri ve sistemik reaksiyonlarin
semptom ve bulgulart hakkinda hastanin bilgi-
lendirilmesi, beta bloker kullanimindan kaginil-
masl, sistemik reaksiyonlan tedavi edecek ekip
ve donanimin oldugu yerde immunoterapinin

yapilmasli, enjeksiyondan sonra hastanin 20-30
dakika g6zlenmesi 6nerilmektedir (5).

Biz de Klinigimizde immunoterapi sirasinda siste-
mik reaksiyon gelisiminde uygulanacak ilaglar
(adrenalin, antihistaminik, steroid, oksijen, intra-
venOz sivi, entiibasyon uygulayacak ekip ve dona-
nim vs) hazir tutarak enjeksiyonu uyguluyoruz.
Enjeksiyondan 30 dakika sonra hastay: lokal ve
sistemik reaksiyonlar igin tekrar degderlendiri-
yoruz.

Burada nadir gérdugiimiiz immunoterapi sonrasi
anafilaksi gelisen bir olgu sunularak immunote-
rapinin, allerjistlerin gdzetimi altinda yapilmasi,
yapildidi yerde hazir bulunmasi gereken ekip ve
donanimin 6énemi belirtilmek istenmistir.
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