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Arastirmalar

Difteri ve Tetanoz Toksoid Asisina Bagh Lokal
Reaksiyon Gelisimi ile Atopi Iliskisinin
Arastirilmasi

L.E. PISKIN*, S. 0ZMEN*, P. ZORLU*, Z. ARSLAN*

* Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve Astim Unitesi,

ANKARA

Bu calismanin amaci, difteri-tetanoz asisina bagh
ciddi lokal reaksiyon ile allerjik yapr arasindaki ilis-
kinin degerlendirilmesidir. Saglik Bakanhgi'mn rutin
asilama programi cercevesinde difteri ve tetanoz tok-
soid astlart (Td seklinde) yapilan, ilkokul besinci si-
nif, 11-12 yas grubunda, 842 6grenci icinden ciddi lo-
kal reaksiyonu belirlenen 31 kisi calisma grubu ve lo-
kal reaksiyonu olmayan 27 kisi kontrol grubu olarak
belirlendi. Calisma ve kontrol grubu allerjik hastalik
oykisi, cilt testi pozitifligi, immiinglobulin E (IgE)
diizeyleri ve onceki asilanmalarda lokal reaksiyon ¢y-
kiistt yoniinden birbirleri ile karsilastirildi. Calisma-
ya dahil edilen ciddi lokal reaksiyonu gozlenen 31 6g-
rencinin 13 (%41.9)1i erkek, 18 (%58.1)’i kiz; kontrol
grubunun 13 (%48.1)"ii erkek, 14 (%51.9)1 kizd1 (p=
0.63). Calisma grubunda 7 (%22.6), kontrol grubun-
da 3 (%11.1) kiside bronsiyal astim, allerjik rinit ve
tekrarlayan iirtiker oykiisii mevcuttu (p= 0.31). Lokal
yan etki gozlenen ogrencilerin 7 (%22.6)’sinde, lokal

yan etki gozlenmeyen ogrencilerin 4 (%14.8)inde al-
lerji testi pozitifligi saptandi (p= 0.45). Asiya karsi
duyarlihig: belirlemek amaciyla yapilan ast ile epider-
mal prik testi, calisma ve kontrol grubundaki tiim 6g-
rencilerde negatif bulundu. Ciddi lokal yan etki gorii-
len grupta +1SD olarak kabul edilen 100 IU/mLnin
iistiinde IgE degeri olan 20 (%64.5) kisi, kontrol gru-
bunda 3 (%11.1) kisi bulunuyordu (p= 0.001). Once-
ki asilanmalarinda lokal reaksiyon varligi sorgulan-
diginda calisma grubunda 15 (%48.4), kontrol gru-
bunda 6 (%22.2) kiside lokal reaksiyon oldugu belir-
lendi (p= 0.04). Sonuc olarak; Td asisina bagh ciddi
lokal reaksiyonlar, énceki asilamada reaksiyon oy-
kiisiiniin olmas: ve total IgE ile iliskili gortinmekle
birlikte allerjik yapn ile iliski gorilmemistir.
Anahtar Kelimeler: Difteri-tetanoz asisi, Atopi, IgE,
Lokal reaksiyon.

Evaluation of Relationship Between Atopy and Serious Local Reactions Due to
Tetanus-Diphtheria Vaccination

This study evaluates the relationship between allergic
structure and serious local reactions due to Td vacci-
nation. Eight hundred and forty two students aged 11-
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group and 27 students have had no reactions as the
control group. Two groups were compared for history
of allergy, skin test positivity, levels of total IgE and
history of local reaction in their previous immuniza-
tions. There were no difference in gender between two
groups. Participants were mostly female; 58% (18 of
31) in the study group and 51.9% (27 of 14) in the
control group. History of allergy like bronchial asth-
ma, allergic rhinitis and recurrent urticaria were in 7
children (22.6%) in the study group and in 3 (11.1%)
children in the control group. Skin allergic test posi-
tivity were 22.6% (7 of 31) in study group and 14.8%
(3 of 14) in control group. There were no significant
difference in both (p= 0.31 and p= 0.45 respectively).
The epidermal prick tests performed for determining

Asilarin kullanim oranlari arttikca asiyla
onlenebilir hastaliklar ve o hastaliklarin
komplikasyonlar1 azalmakta, buna karsilik
asiya bagli yan etkilerin 6nemi artmaktadir. En
yaygin goriilen as1 yan etkisi enjeksiyon yerin-
de agri, sislik ve kizariklikla giden lokal reak-
siyonlardir. Genelde adjuvan olarak aliminyu-
mun kullamildig1 difteri, tetanoz ve bogmaca
asilarindan sonra gelisir. Gortilen lokal reaksi-
yonlar, sonraki asilamalar icin kontrendikas-
yon olusturmamakla beraber; 6zellikle tekrar-
layan rapellerde goriilen 5 cm ve istli genis lo-
kal reaksiyonlar son derece agrili ve sis olup
hekim ve hasta i¢in can sikici bir durum yarat-
makta, sonraki asilanmalar i¢in tereddtit olus-
turabilmektedir. Rapel asilarda aliminyum ve
toksoidlere bagh spesifik IgG, IgE ve total IgE
diizeylerinde artis gosterilmesi, ayrica allerjik
kisilerin deri duyarliliginin daha fazla olabil-
mesi nedeniyle, allerjik yapidaki rapel asilan-
malarda daha c¢ok lokal reaksiyon beklenebilir.
Literatiirde degisik caligsmalarla allerjik yapi-
nin sistemik reaksiyon icin genelde risk olug-
turmadig1 gosterilmis olup, lokal reaksiyon ve
allerjik yap1 arasindaki iligkiyi sorgulayan ca-
lismalar oldukea azdir!!.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara ili Cubuk ilgesinde alt1 ilkogretim
okulunda, Saglik Bakanligi'nin rutin asilama
programi cercevesinde difteri ve tetanoz tok-
soid asilar1 (Td seklinde) yapilan, ilkokul
besinci sinif, 11-12 yas grubunda, 842 6grenci
icinden calisma ve kontrol gruplari belirlendi.
06-10 Mayis 2003 tarihleri arasinda, ayni ekip

the hypersensitivity to immunisation were negative in
both. High IgE levels above 100 IU/mL, accepted in
+1SD, were measured 20 of 31 (64.5%) children in the
study group and 3 of 14 (11.1%) children in the con-
trol group were significant (p= 0.001). There were sta-
tistical significance in the local reaction history of pre-
vious immunisations between two groups; 48.4% (15
of 31) in the study group and 22.2% (6 of 14) in the
control group (p=0.04). Serious local reactions due to
Td vaccination seems to be related to high total IgE
levels and local reaction history in previous immuni-
sations but not related to the host’s allergic structure.

Key Words: Tetanus-diphtheria vaccination, Atopy,
IgE, Local reaction.

tarafindan, ayni teknikle 0.5 mL [icinde < 5 Lf
(=2 2 TU) difteri toksoidi, > 5 Lf (> 40 IU) tetanoz
toksoidi, adjuvan olarak > 1.5 mg oraninda ad-
sorbe olacak sekilde aliminyum fosfat (AIPO,)
ve koruyucu olarak thiomersal iceren] Poona-
walla Group® marka Td asis1 yapildi. As1 yapi-
lan cocuklar, as1 sonrasi 48. saatte okullarinda
lokal reaksiyon (hassasiyet, eritem, endiirasyon
ve sislik olusumu) ve sistemik reaksiyon (ates,
urtiker, uyku hali, anafilaksi, istahsizlik, kon-
viilziyon vb.) agcisindan 6yki ve fizik muayene-
leri yapilarak degerlendirildi. 5 cm’den biytk
sislik, belirgin 1s1 artisi, agr1 ve eritem ciddi lo-
kal reaksiyon olarak kabul edildi.

Lokal reaksiyonu saptanan 122 Kkisi icinden
38’inde ciddi lokal reaksiyon tespit edildi. Cid-
di lokal reaksiyonu tespit edilen ¢ocuklarla her-
hangi bir lokal reaksiyonu olmayan cocuklarin
ailelerine, calisma hakkinda bilgi vermek ve ya-
pacagimiz testlerin onayini almak i¢in bilgilen-
dirme ve onam formu dagitildi. Ciddi lokal re-
aksiyon saptanan 38 kisi icinden onay alinan 31
ogrenci calisma grubu, herhangi bir lokal reak-
siyon gozlenmeyen 720 kisi icinden onay alinan
ve allerji poliklinigine basvuran 27 06grenci
kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.

Calisma ve kontrol grubu, olusturulan bir
degerlendirme formu ile nefes darligi/hisiltila
solunum, bronkodilatér ila¢ kullanimi, allerjik
rinit, egzema, daha o6nceki asilanmalarda olu-
san reaksiyon ve ailede atopik hastalik (bronsi-
yal astim, allerjik rinit, atopik dermatit) oykii-
lerini iceren sorularla degerlendirildi. As1 son-
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ras1 30. glinden sonra, bu yas grubu icin uygun
allerjenler ve Td asis1 ile allerji testi, prik yon-
temi ile yapildi ve total IgE diizeyi icin kan
alindi. Allerji testlerinin uygulanmasindan en
az bir hafta once antihistaminik iceren ilac
kullananlarin bu tedavileri kesildi. On kolun
volar ytizi alkolle silindikten sonra, test soltis-
yonlar1 2 cm araliklarla birer damla damlatil-
di. Tim testlerde her bir allerjen i¢in ayr1 ol-
mak tizere 1 mm uglu steril standart lansetler
(Stallerpoint®) kullanildi. Testler 15 dakika
sonra degerlendirildi. Reaksiyonun buyukli-
gline gore skorlama yapildi. < 20 mm’nin alt
eritem (+), eritemle birlikte < 3 mm’nin alt1 pa-
pul (+ +), > 3 mm papil ve cevresinde eritem (+
+ +), psodopotlu papiil ve ¢evresinde eritem (+ +
+ +) olarak kabul edildi. Pozitif kontrol olarak
histamin dihidroklorid 1 mg/mL kullanildi. Al-
lerjen olarak; Dermatophagoides pteronyssinus
(DP), Dermatophagoides farinae (DF), Alterna-
ria alternata, Aspergillus fumigatus, Candida
albicans, Artemisia vulgaris, mikst cayir
(Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum
pratense, Poa pratensis, Anthozantum odara-
tum), mikst agac (Betulaceae, Alnus glutinosa,
Betula alba, Coryllus avellana, Carpinus betu-
lus), Populus alba, Salix caprea, Parietaria of-
ficinalis, hamam bocegi (Cockroach), yumurta
Soluprick, Allergen extract, ALK-Abellg,
Horsholm/Denmark ve Alyostal (Stallergenes
SA-France) marka standart allerjen ekstreleri
kullanildi. Asile allerji testi, Td as1is1 1/10 ora-
ninda sulandirilarak yapildi. Allerjenlerden en
az birine karsi reaksiyon gosteren bireyler al-
lerjenlerle duyarlanmig olarak kabul edildi.

Serum total IgE diizeyi, IMMULITE® mar-
ka cihazda “chemiluminescent immunoassay”
sistemi ile calisildi. Yas ve cinsiyete gore nor-
malin bir standart deviasyonu (+1SD) olarak

kabul edilen 100 IU/mL tzerindeki degerler
yiiksek olarak kabul edildi.

Ciddi lokal reaksiyon goriilen ¢ocuklarla, re-
aksiyon goriilmeyen kontrol grubu birbirleriyle
epidermal allerji testleri, total IgE diizeyleri ve
degerlendirme formu ile elde edilen allerjik has-
talik dykiileri yontinden karsilastirilda.

Istatistiksel Analiz

Veriler frekans oranlari tizerinden degerlen-
dirildi. Caligma grubu olarak alinan asiya bag-
11 lokal reaksiyon goriilen grupla, benzer 6zel-
likleri tasiyan ve lokal reaksiyon goriilmeyen
kontrol grubu i¢in allerjik hastalik 6ykist, al-
lerji deri testi, IgE diizeyleri, 6nceki agilanma-
larda gelisen lokal reaksiyon oyktisti, eslik eden
sistemik reaksiyon oykisi degiskenleri agisin-
dan “Odds Ratio (OR)” degerleri hesaplandi.
Ayrica, ki-kare testi, Fisher kesin ki-kare testi
kullanildi. Tum testler iki yonli olarak uygu-
land1 ve p degeri olarak 0.05 alindi.

BULGULAR

Asilanan 842 6grencinin 434 (%51.5)'u kiz,
408 (%48.5)'1 erkekti. Calisma ve kontrol grup-
lar1 yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durumlar:
yoniinden benzerdi. Cocuklarin 122 (%14.5)’sin-
de lokal reaksiyon, 47 (%5.6)’sinde sistemik re-
aksiyon gorildi. Calismaya dahil edilen ciddi
lokal reaksiyonu gozlenen 31 0Ogrencinin 13
(%41.9)1 erkek, 18 (%58.1)’i kiz; kontrol grubu-
nun 13 (%48.1)u erkek, 14 (%51.9)’1 kizd1. Asi-
ya bagh goriilen lokal reaksiyonlarin siklig1 ve
cinsiyet iliskisi yontinden anlamh bir fark mev-
cut degildi (x*= 0.63, p= 0.22).

Calisma grubunda 7 (%22.6), kontrol gru-
bunda 3 (%11.1) kiside bronsiyal astim, allerjik
rinit ve tekrarlayan turtiker oykiisii mevcuttu
(Tablo 1). Ciddi lokal reaksiyon goriilenlerde,

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, allerjik hastalik oykiisii, cilt testi pozitifligi, IgE diizeyleri ve onceki asilanmalarda reak-

siyon oykiileri yoniinden karsilastirilmasi.

Calisma grubu (n= 31) Kontrol grubu (n= 27) p
Kiz/erkek 14/13 0.22
Allerjik hastalik oykiisi 7 (%22.6) 3(%11.1) 0.31
Allerji testi pozitifligi 7 (%22.6) 4 (%14.8) 0.45
IgE degeri > 100 IU/mL olanlar 20 (%64.5) 3(%11.1) 0.001
Onceki asilanmalarda lokal reaksiyon 6ykiisii 15 (%48.4) 6 (%22.2) 0.04
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allerjik hastalik 6ykiisii oran olarak fazla go-
rilmesine ragmen bu farklilik anlamli bulun-
madi (Fisher x2 p=0.31).

Ciddi lokal yan etki gozlenen calisma gru-
bu ile kontrol grubuna, allerjenlerle duyar-
lanmalarinin olup olmadigini belirlemek
amaci ile prik (delme) yontemi ile allerji deri
testi yapildi. Lokal yan etki gozlenen 6g8renci-
lerin 7 (%22.6)’sinde, lokal yan etki gézlenme-
yen Ogrencilerin 4 (%14.8)linde pozitiflik
saptand: (Tablo 1). Allerji testi pozitifligi ca-
lisma grubunda fazla goriilmesine karsilik, bu
farklillk anlamli bulunmadi (x%= 0.57, p=
0.45). Hem allerji testi pozitif hem de allerjik
hastalik hikayesi olan sekiz 6grenci mevcuttu.
Bunlardan altisinda lokal yan etki goriliir-
ken, ikisinde herhangi bir reaksiyon gézlen-
medi (Tablo 2). Asiya karsi duyarlilig: belirle-
mek amaciyla yapilan as1 ile prik testi, calis-
ma ve kontrol grubundaki tim o6grencilerde
negatif bulundu.

Ciddi lokal yan etki goriilen grupta +1SD
olarak kabul edilen 100 IU/mDLnin tustinde
IgE degeri olan 20 (%64.5) kisi, kontrol gru-
bunda 3 (%11.1) kisi bulunuyordu (Tablo 1).
Ciddi lokal yan etkisi tespit edilenlerde total
IgE diizeyi daha ytiksekti. Bu durum anlamh
bulundu (x?= 17.2, p= 0.001). IgE diizeyi 100
IU/mLnin tstiinde olanlarda, olmayanlara go-
re ciddi lokal reaksiyon goriilme riski 14.5 kat
daha fazla bulundu (OR= 14.5, %95 GA 3.56-
59.4). IgE diizeyi 100 IU/mDLnin tstiinde bulu-

nan 23 ogrencinin 7 (%30.4)’sinde allerji testi
pozitifligi, 6 (%26.1)’sinda allerjik hastalik 6y-
kiisti meveuttu.

Ciddi lokal reaksiyon gozlenen grupta 5
(%16.1) kiside allerji testi pozitifligi, IgE yuk-
sekligi ve allerjik hastalik 6ykiisii beraber bu-
lunurken, asiya baglh istenmeyen etki gozlen-
meyen grupta sadece 1 (%3.7) kiside bu bera-
berlik mevcuttu.

Onceki asilanmalarinda lokal reaksiyon
varlig1 sorgulandiginda calisma grubunda 15
(%48.4), kontrol grubunda 6 (%22.2) kiside lo-
kal reaksiyon oldugu belirlendi (Tablo 1). Bu
durum istatistiksel olarak anlamliydi (x%= 4.28,
p= 0.04). Daha o¢nceki asilanmalarinda lokal
reaksiyon gelismis olanlarda ciddi lokal reaksi-
yon gorilme riski, 6nceki asilanmalarinda re-
aksiyon Oykiisii olmayanlara gore 3.28 kat art-
mis bulundu (OR= 3.28, %95 GA= 1.04-10.35).

Gec¢miste olduklar: asilara bagli lokal reak-
siyon 6ykisii veren Ogrencilerde allerji deri
testi pozitifligi %23.8, allerjik hastalik oyktisi
%14.3, IgE yiksekligi %66.7 olarak bulundu.
Hem ge¢mis hem de simdiki asilara bagli lokal
reaksiyon goriilenlerde ise bu oranlar sirasiy-
la; %26.7, %20 ve %80 seklindeydi. Ozellikle
IgE diizeyinde olmakla birlikte son asilamada
eslik eden ciddi lokal reaksiyonun tim para-
metrelerin oranlarinda artisa neden oldugu
gorildii.

Tablo 2. Allerji deri testi sonuclar ile lokal yan etki, allerjik hastalik oykiisii ve IgE diizeylerinin durumu.

Vaka Deri testi Lokal yan Allerjik hastalik IgE sonucu
no pozitifligi etki oykiisti (IU/mL)
1. Yumurta (+) + + 94
2. Cayir (++++) + + 358
3. DP/DF (++++) + + 244
4. Mikst agac (+) + + 175
5. DP (++) + - 276
6. Cayir (++) + + 275
7. Salix/Cayir (++) + + 450
8. DP (++) - - 99
9. DP/DF (++) - + 563
10. Cayir (+) - - 62
11. Cayir (++) - + 11
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TARTISMA

Difteri ve tetanoz asisina bagh en sik gori-
len as1 yan etkisi lokal reaksiyonlardir. Ozellik-
le rapel asilamalardan sonra daha fazla gorii-
len lokal reaksiyonlarin olus mekanizmalar:
halen tam olarak anlagilmis degildir. Bu agilar
erken veya gecikmis hipersensitivite cevabinm
uyaran antijenik komponentler icerebilirl®-4],
Buna neden olabilecek potansiyel ajanlar; teta-
noz ve difteri toksoid proteinleri, kiiltiir orta-
mindan gelen kiiciik protein parcalari, thi-
omersal ve aliiminyum fosfat olabilir®-l. Hal-
perin ve arkadaslari, yan etkilerin immiinojen
komponentlere bagli olabilecegini ileri siir-
mekte ve reaksiyonlarin daha az ihtimalle asi-
lar i¢indeki adjuvanlarin veya diger bilesenle-
rin direkt etkisi sonucu olabilecegini belirt-
mektedir!®l. Gériilen lokal yan etkiler tek 6zel
bir antijenle iligkili olmayip, bunun yerine bir-
den cok antijene karsi artmis kiimtlatif cevap
sonucu olusabilir. Yapilan calismalarin 15181n-
da asiya bagli yan etkilerin biiyik olasilikla
genetik ve immiinolojik faktorlerin birlikte et-
kin oldugu multifaktoriyel nedenlerle olustugu
diistiniilmektedir(".

Tetanoz toksoid asisim1 takiben gelisen yan
etkilerin mekanizmasinda IgE antikorlarinin
roli hakkinda cok az sey bilinmektedir. Pek
cok calismada yan etkilerin erken tip hipersen-
sitivite ile iligkili oldugu rapor edilmistir!®l. In
vivo olarak artmis poliklonal serum IgE diizey-
leri olan saglikh erigkinlerde, tetanoz toksoidi-
ne kars1 IgE antikor cevabinin daha fazla oldu-
gu saptanmlstlr[g'n]. Asiya bagl goriilen reak-
siyonlarin asiya kars: olusan spesifik IgE geli-
simi ile ilgili olup olmadig1 yoniinde yapilan
bircok calismada tetanoz-difteri toksoid asila-
rinin yapilmasini takiben goriilen lokal reaksi-
yonlarla yiiksek IgE antikorlar: arasinda iligki
oldugu gosterilmistirl 12!, Yapilan calismalar-
da difteri, bogmaca, tetanoz asisi sonrasinda
ozellikle bogmaca spesifik IgE olmak tizere
tlim as1 antijenlerine kars: 6lciilen as1 6ncesi ve
sonras1 IgE diizeyleri, lokal reaksiyon gelisen-
lerde ytiksek bulunmustur. Cogne ve arkadas-
lar1 aliiminyum iceren asilarin adsorbe olma-
yan, siv1 agilara gore IgE sentezini daha etkin
arttirdigini gostermisler, bununla birlikte se-
rum IgE antikorlarinin agida bulunan diger an-
tijenlere gore toksoidin kendisinden dominant
olarak etkilendigini belirtmislerdir(®.

Bizim calismamizda, diger arastirmalarda
oldugu gibi ciddi lokal reaksiyonu saptananla-
rin %64.5’inde, lokal reaksiyonu tespit edilme-
yenlerin %11’inde total IgE ytiksekligi tespit
edilmistir. Ciddi lokal reaksiyonu gelisen kisi-
lerde +1SD olarak kabul edilen 100 IU/mLnin
ustinde IgE diizeyi olma ihtimalinin, lokal re-
aksiyonu olmayanlara gore 14.5 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin 1siginda
difteri ve tetanoz asilarinin IgE antikor cevabi-
na yol actig1 ve goriilen lokal reaksiyonlarda
IgE’nin roli olabilecegi diistiniilebilir. Diger
calismalarin aksine degerlendirmenin antijen
spesifik IgE yerine total IgE ile yapilmis olma-
s1 elestirilebilir; fakat yapilan c¢alismalarda
difteri ve tetanoz spesifik IgE diizeyleri ile to-
tal IgE diizeylerinin birbirleri ile uyumlu oldu-
gu gosterilmistir!?!. Ay sekilde ozellikle ato-
pik cocuklarda total IgE ve bogmaca spesifik
IgE antikorlar1 arasinda korelasyon tanimlan-
mistir 13 As1 6ncesi total IgE diizeylerinin bi-
linmemesi nedeniyle tespit edilen ytikseklikle-
rin daha 6nceden olup olmadigi, asiya bagli mi1
olustugu veya oOnceki degerine gore ylikselme
oranlari ortaya konulamamaigstir. Burada tespit
edilen IgE yiiksekliginin, primer ve yeni yapi-
lan rapel asilarinda yer alan aliiminyumdan
kaynaklandig1 da diistintilebilir. Bununla bera-
ber bu reaksiyonlar sadece IgE antikor aracili-
g1 ile olmayabilir. Gercekten de; Jakops ve ar-
kadaslarinin tetanoz toksoidi sonrasi yan etki
oykiisii olan 740 hastada yaptiklari deri testi ve
tetanoz toksoidi ile challenge sonucunda tek
bir hastada bile erken tipte hipersensitivite re-
aksiyonu goriilmemistir®!. Bizim calismamizda
da benzer olarak ciddi lokal reaksiyon gelisen
cocuklarin hicbirinde yapilan as1 prik testine
pozitif cevap tespit edilememistir. Sonug¢ ola-
rak lokal reaksiyonlarin ortaya ¢ikis mekaniz-
malar1 ve IgE cevabinin buradaki rolii tam ola-
rak acik degildir Bu reaksiyonlar muhtemelen
bircok kompleks immiinolojik reaksiyon iceriyor
olabilir. Ayrica, as1 uygulamasi 6ncesi tespit edi-
len yiiksek IgG diizeyleri rapel asilamalarda go-
riilen lokal reaksiyonlarin bir nedeni olarak ta-
mmlanmaktadir™. Td agis1 sonras: IgE diizey-
lerinde bes yil icinde %50 azalma olurken, IgG
diizeylerinin korundugu gosterilmistir. Bu ne-
denle ciddi lokal reaksiyonu olan hastalarda im-
miin durumun test edilmesi asiya bagh ciddi lo-
kal reaksiyonlar: azaltmak icin kullanilabilir.
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Edelman ve arkadaslar: tarafindan 104 ki-
side yapilan bir calismada daha 6nceki primer
asillamalarinin herhangi birinden sonra lokal
reaksiyon gelisen cocuklarin, lokal reaksiyon
olmayanlara gore, rapel asilamalarindan sonra
> 5 mm’den fazla lokal sislik ve kizariklik go-
rtilmesi rolatif riskinin tic kat arttig1 gosteril-
migtir. Primer asilamalari sirasinda lokal reak-
siyon gelisme 6ykiisii olan ¢ocuklarin rapel asi-
lamalarinda yliksek lokal reaksiyon riski mev-
cut oldugunu ve bu durumun asilarin gii¢li T-
helper tip 2 immiin cevabuyla iligkili olabilece-
gi ileri surilmustiirl”. Bizim calismamizda da
benzer olarak daha 6nceki primer asilanmala-
rinda lokal reaksiyon ¢ykiisii olanlarin %48’in-
de, lokal reaksiyon Oykisli olmayanlarin
%22’sinde rapel Td asisina bagli ciddi lokal re-
aksiyon gorilmiustiir. Literatirle uyumlu ola-
rak daha onceki asilanmalarinda lokal reaksi-
yon Oyktisii olanlarda ciddi lokal reaksiyon ge-
lisme olasilig: ii¢ kat artmis bulunmustur.

Kuhns ve Pappenheimer, difteri toksoid asi-
sindan sonra gelisen lokal reaksiyonlarin aller-
jik bireylerde, allerjik olmayanlara gore belir-
gin olarak fazla goriuldigini gostermisler-
dir"®. Bununla birlikte Facktor ve arkadasla-
r1 tetanoz toksoidi i¢in yaptiklar1 benzer bir
calismada allerjik ve allerjik olmayanlar ara-
sinda fark saptayamamuglardir®. Bir calisma-
da serum antitoksin seviyeleri yiliksek olan has-
talarda anlamli olarak daha fazla reaksiyon
goruldiugi saptanmistir. Ayni calismada aller-
jik hastalik Oykiisti olanlarda daha yiiksek
oranlarda lokal ve sistemik reaksiyonlar goriil-
mesine ragmen bu durum anlamli bulunma-
mistir 18], Nagel ve arkadaslar1 tetanoz-difteri
toksoidi ile rapel asilamasi yapilan allerjik bi-
reylerde, allerjik olmayanlara gore daha yuk-
sek antidifteri ve antitetanoz IgE diizeyleri ol-
dugunu gostermislerdirl!™. Aalberse ve arka-
daslar1 tetanoz toksoidine kars: IgE cevabinin
atopi ile iligkisini arastirmislar ve aralarinda
iliski bulmalarina karsin bircok atopik olma-
yan hastada da IgE antikor cevabinin gelistigi-
ni saptamislardir®. Dannemann ve arkadasla-
r1 ise, difteri ve tetanoz toksoidleri ile asilama-
nin %50 cocukta spesifik IgE antikorlarinin
gelismesine yol actigini ve bu antikor cevabi-
nin sadece atopik hastaliklarin erken bulgula-
rin1 gosteren cocuklarla sinirli olmadigini, fa-
kat atopik hastalarda daha yiiksek diizeyde go-

rildiigiint gostermislerdir®).

Bizim calismamizda da literatiirin ¢ogun-
lugunda belirtildigi gibi allerjik hastalik 6ykii-
sti olanlar ve/veya cilt testiyle duyarlilig1 sap-
tananlarda oran olarak daha fazla lokal reaksi-
yon gorilmesine ragmen, bu farkhilik olarak
anlamli degildi. Bununla birlikte, hem cilt prik
testi ile duyarlilig1 tespit edilen hem de allerjik
hastalik 6ykiisii olan sekiz 6grencinin altisinda
lokal reaksiyon goriilmesi dikkat ¢ekiciydi. Al-
lerjik hastalik ile lokal reaksiyon iligkisinin da-
ha net olarak ortaya koyulabilmesi i¢in benzer
calismalarin daha fazla sayida hasta ve kontrol
grubunu icerecek bicimde yapilmasinin yararlh
olacagini diisinmekteyiz.
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