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OZET
Bu c¢alismada, bir yil boyunca mevsimsel allerjik rinitli
cocuklarda allergoid ekstrelerle yapilan spesifik

immunoterapinin  klinik ve laboratuvar etkilerini inceledik
Calisma sirasinda, allergoid ekstrelerte yapilan spesifik
immunoterapi, semptomlari ve ilag gereksinimini yan etki
gériinmeksizin azaltti.  Klinik diizelme, spesifik IgE serum
diizeylerinde  belirgin azalma ve serum spesifik IgG
diizeylerinde belirgin artma ile birlikte izlendi. Spesifik
immunoterapkJen sonra epideimal testlerde belirgin  bir
degisiklik  saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, Allergoid ekstre,
Allerjik rinit.

T Klin Pediatri 1996. 5: 46-48

Mevsimsel allerjik rinit nazal mukozanin polenlere
6zgul bir reaksiyonudur ve serdéz burun akintisi, nazal
konjesyon, hapsirik, gdézlerin, burnun ve bogazin kasin-
tisi ile karakterizedir. Bu semptomlar periyodik 6zellik-
tedir ve hastanin duyarli oldugu polen ddéneminde or-
taya c¢ikar (1).

Spesifik immunoterapi; aeroallerjenlerle yeniden
karsilasildigi zaman semptomlarin goérulme esigini yuk-
selten bir tedavi y6ntemidir. Duyarliligin derecesindeki
bu degdisme, bloke edici yeni antikorlarin ortaya ¢ikma-
sina, allerjik antikorlarda azalmaya, hlicresel mediator-
lerin saliniminda azalmaya veya bu Ug¢ olasiligin kismen
birlikte rol oynamasina baghdir (2,3).

Spesifik immunoterapide kullanilan allergoid eks-
treler ilk kez Marsh ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmis; allerjenlerin antijenik determinantlarini degistir-
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SUMMARY

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
1I9G 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.

Key Words: Immunotherapy, Allergoid extract,
Allergic rhinitis.
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mek igin formalin ile muamele etmislerdir. Bu islem
orijinal ekstrenin allerjenitesini ve dolayisi ile hastala-
rin deri reaktivitesini azaltmistir (4,5). Mevsimsel al-
lerjik rinitte allergoid ragvveed allerjenleri ile yapilan
immunoterapinin standart tedavi kadar etkili oldugu
gOsterilmistir (6).

Bu calisma mevsimsel allerjik rinitli gocuklarda al-
lergoid ekstrelerle yapilan spesifik immunoterapinin Kli-
nik ve laboratuvar etkinligini arastirmak amaciyla yapil-
mistir.

GEREG - YONTEM

Calismaya mevsimsel allerjik rinitli 34 hasta (25
kiz, 9 erkek, ortalama yas 14,7+4.2 yil) alindi. Hastalar
allerji déykulerine, fizik inceleme bulgularina, yalniz gayir
polen ekstreleri (Hal Allergenen Lab.Denmark) ile yapil-
mis pozitif epiderm testlerine ve yiksek serum spesifik
IgE dlzeylerine goére segcildi. Diger allerjenlere karsi da
duyarlilik saptanan, 5 yil dncesine kadar immunoterapi
uygulanmis olan ve kronik kardiyovaskiler veya immu-
nolojik hastaligi olan hastalar galismadan c¢ikarildi.
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Spesifik Immunoterapi

Spesifik immunoterapiye haftalik subkutan enjek-
siyonlarla Ekim 1992 tarihinde baslandi. Allerjen dozu
1 ay icinde 500 AU'dan 5000 AU'ya cikarildi ve sonra
aylik 5000 AU ile devam edildi. Allerjen ekstresi esit
miktarda 10 ayri cayir poleni ekstresinin karisimindan
olusuyordu (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).

Olgimler

Butin hastalar semptom ve medikasyon skorlarini,
spesifik immunoterapiden 6nce Mayis-Eylil 1992, spe-
sifik immunoterapiden sonra da Mayis-Eyilil 1993 tarih-
leri arasinda gunlik olarak kaydettiler. Polen mevsimi-
nin sonunda hastalarin daha o6nceki yil ile kendilerini
kiyaslamalari istendi.

Deri prik testleri, 10 ayri gayir polen ekstresi (A.sta-
lonifera, A. odoratum, D.glomerata, L. Perenne, A.elatius,
F.rubra, P. prasente), tahil, yaban ot, aga¢ polenleri, D.
farinea, D. pteronyssinus ve kif mantarlari ekstreleri ile
yapildi. Reaksiyon buyukligu, horizontal ve vertikal ¢ap-
lar 6lgulip, ortalamalari alinarak hesaplandi.

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

Sonuglarin anaizinde SPSS istatitik programi kul-
lanilarak, Scheffe, variyans ve korelasyon analiz testleri
uygulandi (7).

SONUGLAR
Klinik etkinlik

Spesifik immunoterapiden 06nceki ve sonraki
semptom ve medikasyon skorlarinin sonuglari Tablo
1'de gosterilmistir. Spesifik immunoterapiden sonra po-
len déneminde semptom ve medikasyon skorlari ista-
tistiksel olarak belirgin azalmistir (p<0.05). Hastalara
"1993 yilinda daha 6nceki yila gére kendinizi nasil his-
sediyorsunuz?" diye sordugumuzda hastalarin %50'den
fazlasi ¢ok daha iyi olduklarini sdéylemislerdir.

Epidermal deri testleri

Epidermal deri testlerinin sonuglari Tablo 2'de
gOsterilmistir. Spesifik immunoterapiden sonra 3.,6. ve
12. aylarda deride antijenlere erken yanitta belirgin bir
azalma saptanmamistir (p>0.05).

Serum spesifik IgE ve IgG dizeyleri

Serum spesifik IgE ve 1gG diizeyleri Tablo 2'de gos-
terilmistir. Spesifik IgE serum diizeyleri spesifik immuno-
terapiden sonra ilk U¢ ayda belirgin artarken, 6. ve 12.
aylarda belirgin azalmistir. Spesifik IgG serum duzeyleri
spesifik immunoterapiden sonra belirgin olarak artmistir
(p<0.05).
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Tablo 1. Polen doneminde spesifik immunoterapi 6nce
si ve sonrasi semptom ve medikasyon skorlari.

spesifik spesifik
immunoterapiden immunoterapiden
oénce sonra
Gunlik semptom 11.1 £41 7.5+4,0*
skoru
Gunlik medikasyon 2,9+1.2 1.4+1,4*
skoru
*P<0.05
Tablo 2. Epidermal test sonuglari, serum spesifik IgE

ve IgG dlzeyleri.

O.ay 3.ay 6.ay 12.ay
Epidermal 225+22 21.8+1.9 16.7+1.5 16.5+1.0*
test (mm)
IgE AU/ml 47.0+49.1  52.9+8.9 33.2+5.7 24.4+4,7*
IgGAU/mI 43.1+51  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)

TARTISMA

ilk spesifik immunoterapi uygulamasina 1911 yi-
linda baslanmis, ancak uygulama yillarca ampirik de-
vam etmistir. Kalitesi ve etkinligi bilinmeyen ekstreler
(6rnegin ev tozu, Candida albicans, bakteriler) kulla-
nilmis ve spesifik immunoterapinin ekinligi konusunda
slipheler olusmustur (8). Standardize ekstrelerin kulla-
nima girmesi spesifik immunoterapinin tedavideki etkin-
ligni arttirmis, cift-kor-plasebo kontrolli caligsmalarla
hymenoptere venom anaflaksisi, allerjik rinit, bronsiyal
astim ve allerjik konjunktivitte bu etkinlik gdsterilmistir
(8-12). Spesifik immunoterapinin etkinliginin artmasi
anaflaksi tehlikesini de arttirdig! i¢in spesifik immunote-
rapinin gelecegdi tartisilmaya baslanmistir (13,14).

Cift-kér plasebo kontrolli calismalar spesifik im-
munoterapinin etkinligini géstermistir. Ancak klinik etkin-
lik klinik endikasyon anle-nina gelmemektedir. Spesifik
immunoterapiye baslanmadan &nce allerjenden kacin-
ma ve farmakoterapi gibi yaklasimlar mutlaka disunil-
melidir (15).

Cayir ve agacg polenlerine karsi immunoterapinin
etkinligi, daha 6nce yapilan bir ¢ok calisma ile gdsteril-
mistir (16-18). Akdz ekstrelerle, astmali hastalarla yapi-
lan 9 calismanin 7'sinde, riniti hastalarla yapilan 16
galismanin 12'sinde semptomatik dizelme saglanmistr.
Allergoid ekstrelerle de benzer klinik sonucglar alinmistir
(3). Ancak semptom ve tedavi skorlarinda belirgin
degisme olmasi, tedavide uzun sureli yarar saglandigi
anlamina gelmemektedir. Bu sonuclar, deri testleri, IgE
ve IgG serum dizeyleri ile desteklenmelidir.
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Bizim c¢alismamizda aldigimiz sonuglar allergoid
ekstralarla yapilan kisa sireli spesifik immiinoterapi-
nin semptomlari ve ilag ihtiyacini azaltmada, spesifik
IgE duzeyini dusuriup, spesifik 1gG dizeyini ylkset-
mede belirgin olarak etkin oldugunu gdstermektedir.
Calismamizda tedavi slresinin uzunlugu ve atik
nedenlerle kontrol grubu kullaniimamis, spesifik im-
minoterapi 6ncesi ve sonrasi sonuglar karsilastiril-
mistir.
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