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ÖZET 
Bu çalışmada, bir yıl boyunca mevsimsel allerjik rinitli 

çocuklarda allergoid ekstrelerle yapılan spesifik 
immunoterapinin klinik ve laboratuvar etkilerini inceledik 
Çalışma sırasında, allergoid ekstrelerte yapılan spesifik 
immunoterapi, semptomları ve ilaç gereksinimini yan etki 
görünmeksizin azalttı. Klinik düzelme, spesifik IgE serum 
düzeylerinde belirgin azalma ve serum spesifik IgG 
düzeylerinde belirgin artma ile birlikte izlendi. Spesifik 
immunoterapkJen sonra epideımal testlerde belirgin bir 
değişiklik saptanmadı. 

S U M M A R Y 
In this study, we investigated clinical and laboratory 

effects of specific immunotherapy with allergoid extracs 
in children with seasonal allergic rhinitis through one 
year. During the study, specific immunotherapy with 
allergoid extracts reduced symptoms and medication 
requirements without side effects. Clinical improvement 
was accompanied by a marked decrease in specific IgE 
serum levels and a further significant increase In specific 
IgG serum levels and in specific IgG serum level. We 
could not find any significant change in skin prick tests 
during one year after specific immunotherapy. 
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Mevsimsel allerjik rinit nazal mukozanın polenlere 
özgül bir reaksiyonudur ve seröz burun akıntısı, nazal 
konjesyon, hapşırık, gözlerin, burnun ve boğazın kaşın­
tısı ile karakterizedir. Bu semptomlar periyodik özellik­
tedir ve hastanın duyarlı olduğu polen döneminde or­
taya çıkar (1). 

Spesifik immunoterapi; aeroallerjenlerle yeniden 
karşılaşıldığı zaman semptomların görülme eşiğini yük­
selten bir tedavi yöntemidir. Duyarlılığın derecesindeki 
bu değişme, bloke edici yeni antikorların ortaya çıkma­
sına, allerjik antikorlarda azalmaya, hücresel mediatör-
lerin salınımında azalmaya veya bu üç olasılığın kısmen 
birlikte rol oynamasına bağlıdır (2,3). 

Spesifik immunoterapide kullanılan allergoid eks-
treler ilk kez Marsh ve arkadaşları tarafından gelişti­
rilmiş; allerjenlerin antijenik determinantlarını değiştir-

Geliş Tarihi: 25.01.1996 

Yazışma Adresi: Doç.Dr.Sadık DEMİRSOY 
GÜTF. Allerji Kliniği 
Be şevler/ANKARA 

46 

mek için formalin ile muamele etmişlerdir. Bu işlem 
orijinal ekstrenin allerjenitesini ve dolayısı ile hastala­
rın deri reaktivitesini azaltmıştır (4,5). Mevsimsel al­
lerjik rinitte allergoid ragvveed allerjenleri ile yapılan 
immunoterapinin standart tedavi kadar etkili o lduğu 
gösterilmiştir (6). 

Bu çalışma mevsimsel allerjik rinitli çocuklarda al­
lergoid ekstrelerle yapılan spesifik immunoterapinin kli­
nik ve laboratuvar etkinliğini araştırmak amacıyla yapıl­
mıştır. 

GEREÇ - YÖNTEM 
Çalışmaya mevsimsel allerjik rinitli 34 hasta (25 

kız, 9 erkek, ortalama yaş 14,7±4.2 yıl) alındı. Hastalar 
allerji öykülerine, fizik inceleme bulgularına, yalnız çayır 
polen ekstreleri (Hal Allergenen Lab.Denmark) ile yapıl­
mış pozitif epiderm testlerine ve yüksek serum spesifik 
IgE düzeylerine göre seçildi. Diğer allerjenlere karşı da 
duyarlılık saptanan, 5 yıl öncesine kadar immunoterapi 
uygulanmış olan ve kronik kardiyovasküler veya immü­
nolojik hastalığı olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 

T Klin Pediatri 1996. 5 
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Spes i f i k İmmunoterapi 

Spesifik immunoterapiye haftalık subkutan enjek­
siyonlarla Ekim 1992 tarihinde başlandı. Allerjen dozu 
1 ay içinde 500 AU'dan 5000 AU'ya çıkarıldı ve sonra 
aylık 5000 AU ile devam edildi. Allerjen ekstresi eşit 
miktarda 10 ayrı çayır poleni ekstresinin karışımından 
oluşuyordu (Agrostis stlonifera, Antoxantum odoratum, 
Dactylis elatius, Festuca rubra, Poa pratensis, Secale 
cereale, Holcus lanatus and Phleum pratense -
Putethal Graser; Hail Allergenen Lab. B.V. Haarlem, 
Denmark). 

Ölçümler 

Bütün hastalar semptom ve medikasyon skorlarını, 
spesifik immunoterapiden önce Mayıs-Eylül 1992, spe­
sifik immunoterapiden sonra da Mayıs-Eyiül 1993 tarih­
leri arasında günlük olarak kaydettiler. Polen mevsimi­
nin sonunda hastaların daha önceki yıl ile kendilerini 
kıyaslamaları istendi. 

Deri prik testleri, 10 ayrı çayır polen ekstresi (A.sta-
lonifera, A. odoratum, D.glomerata, L. Perenne, A.elatius, 
F.rubra, P. prasente), tahıl, yaban ot, ağaç polenleri, D. 
farinea, D. pteronyssinus ve küf mantarları ekstreleri ile 
yapıldı. Reaksiyon büyüklüğü, horizontal ve vertikal çap­
lar ölçülüp, ortalamaları alınarak hesaplandı. 

Spesifik IgE ve IgG serum düzeyleri enzim immu-
noassay yöntemi (Allergy Gns . Enzyme Immunoassay 
Acti Tip System-Dexall Biomedical Labs.) ile spesifik 
immmunoterapiden önceki polen mevsiminde ve spesifik 
Immunoerapiden sonraki 3., 6. ve 12. aylarda saptandı. 

Sonuçların anaizinde S P S S istatitik programı kul­
lanılarak, Scheffe, variyans ve korelasyon analiz testleri 
uygulandı (7). 

SONUÇLAR 
Kl in ik etkinl ik 

Spes i f i k immunoterap iden öncek i ve sonrak i 
semptom ve medikasyon skorlarının sonuçları Tablo 
1'de gösterilmiştir. Spesifik immunoterapiden sonra po­
len döneminde semptom ve medikasyon skorları ista­
tistiksel olarak belirgin azalmıştır (p<0.05). Hastalara 
"1993 yılında daha önceki yıla göre kendinizi nasıl his­
sediyorsunuz?" diye sorduğumuzda hastaların %50'den 
fazlası çok daha iyi olduklarını söylemişlerdir. 

Ep idermal deri testleri 

Epidermal deri testlerinin sonuçları Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Spesifik immunoterapiden sonra 3.,6. ve 
12. aylarda deride antijenlere erken yanıtta belirgin bir 
azalma saptanmamıştır (p>0.05). 

Se rum spes i f ik IgE ve IgG düzeyler i 

Serum spesifik IgE ve IgG düzeyleri Tablo 2'de gös­
terilmiştir. Spesifik IgE serum düzeyleri spesifik immuno­
terapiden sonra ilk üç ayda belirgin artarken, 6. ve 12. 
aylarda belirgin azalmıştır. Spesifik IgG serum düzeyleri 
spesifik immunoterapiden sonra belirgin olarak artmıştır 
(p<0.05). 

Tab lo 1. Polen döneminde spesifik immunoterapi önce 
si ve sonrası semptom ve medikasyon skorları. 

spesifik spesifik 
İmmunoterapiden İmmunoterapiden 

önce sonra 

Günlük semptom 11.1 ±4.1 7.5+4,0* 
skoru 

Günlük medikasyon 2,9±1.2 1.4±1,4* 
skoru 

*P<0.05 

Tablo 2. Epidermal test sonuçları, serum spesifik IgE 
ve IgG düzeyleri. 

O.ay 3.ay 6.ay 12.ay 

Epidermal 22.5±2.2 21.8+1.9 16.7±1.5 16.5+1.0* 
test (mm) 
IgE AU/ml 47.0+9.1 52.9±8.9 33.2+5.7 24.4+4,7** 
IgGAU/ml 43.1+5.1 73.9±6.3 83.2±6.3 107.6±5.8** 

* P>0.05 **P<0.05 ***P<0.05:(0-3. ay. 0-6.ay, 
0-12.ay) (0-3.ay, 0-6.ay, 0-12ay) 

TARTIŞMA 
İlk spesifik immunoterapi uygulamasına 1911 yı ­

lında başlanmış, ancak uygulama yıllarca ampirik de­
vam etmiştir. Kalitesi ve etkinliği bilinmeyen ekstreler 
(örneğin ev tozu, Candida albicans, bakteriler) kulla­
nılmış ve spesifik immunoterapinin ekinliği konusunda 
şüpheler oluşmuştur (8). Standardize ekstrelerin kulla­
nıma girmesi spesifik immunoterapinin tedavideki etkin-
liğni arttırmış, çift-kör-plasebo kontrollü çalışmalarla 
hymenoptere venom anaflaksisi, allerjik rinit, bronşiyal 
astım ve allerjik konjunktivitte bu etkinlik gösterilmiştir 
(8-12). Spesif ik immunoterapinin etkinliğinin artması 
anaflaksi tehlikesini de arttırdığı için spesifik immunote­
rapinin geleceği tartışılmaya başlanmıştır (13,14). 

Çift-kör plasebo kontrollü çalışmalar spesifik im­
munoterapinin etkinliğini göstermiştir. Ancak klinik etkin­
lik klinik endikasyon anle-nına gelmemektedir. Spesifik 
immunoterapiye başlanmadan önce allerjenden kaçın­
ma ve farmakoterapi gibi yaklaşımlar mutlaka düşünül­
melidir (15). 

Çayır ve ağaç polenlerine karşı immunoterapinin 
etkinliği, daha önce yapılan bir çok çalışma ile gösteril­
miştir (16-18). Aköz ekstrelerle, astmalı hastalarla yapı­
lan 9 çalışmanın 7'sinde, rinitli hastalarla yapılan 16 
çalışmanın 12'sinde semptomatik düzelme sağlanmıştr. 
Allergoid ekstrelerle de benzer klinik sonuçlar alınmıştır 
(3). Ancak semptom ve tedavi skorlarında belirgin 
değişme olması, tedavide uzun süreli yarar sağlandığı 
anlamına gelmemektedir. Bu sonuçlar, deri testleri, IgE 
ve IgG serum düzeyleri ile desteklenmelidir. 

T Klin J Pediatr 1996,5 
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Bizim çalışmamızda aldığımız sonuçlar allergoid 
ekstralarla yapılan kısa süreli spesifik immünoterapi-
nin semptomları ve ilaç ihtiyacını azaltmada, spesifik 
IgE düzeyini düşürüp, spesifik IgG düzeyini yükset-
mede belirgin olarak etkin olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızda tedavi süresinin uzunluğu ve atik 
nedenlerle kontrol grubu kullanılmamış, spesif ik im-
münoterapi öncesi ve sonrası sonuçlar karşılaştırıl-
mıştır. 
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