Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(1):10-16

Arastirmalar

Tiirkiye’de Allerjen Spesifik Immiinoterapi
Uygulamalari: Ankara’da Cok Merkezli Bir
Arastirmanin Sonuclari

G.E. CELIiK*, E ONER ERKEKOL*, G. KARAKAYA**, K. OGUZULGEN*#**,
F. KALPAKLIOGLU*##* S, CANBAKAN*#*#*#** N, DEMIR*** B. BOZKURT**,
A.S. YURDAKUL#*#*#** N, CAPAN***** H, TURKTAS***, Z. MISIRLIGIL*

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali,
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eriskin Allerji Unitesi,
*** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, ANKARA
###x Ririkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, KIRIKKALE
*akxk Atattirk Goglis Hastaliklar: ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Allerjen spesifik immiinoterapi (SIT), allerjik astim-
da belirli sartlar saglaniyorsa tedavi secenegi olarak
onerilmektedir. Ulkemizde astim tedavisinde immiino-
terapi uzun yillardir kullamliyor olmasina ragmen
bugiine kadar bu uygulamalarin sorgulandigi bir ca-
lisma mevcut degildir. Cok-merkezli bu calismada,
calismaya katilan merkezlere astim nedeniyle basvu-
ran ve daha once baska bir saglik merkezinde astim
tanist konularak tedavisi diizenlenmis hastalarda te-
davi secenegi olarak immiinoterapinin oénerilme sikli-
&1 ve uygulama ozellikleri dokiimante edilmek isten-
mistir. Calisma yontemi kesitsel, analitiktir. Calisma-
ya katilan bes merkezde olgulara anket yontemiyle
daha once SIT onerilip onerilmedigi sorgulamp, SIT
uygulanan olgulara immiinoterapi uygulanmastyla il-
gili sorular yoneltilmis olup, ek olarak sik karsilast-
lan inhalan allerjenler ile deri prik testleri yapilmis-
tir. Calismaya dahil edilen 204 olgu icinde 40
(%19.6) olguya daha onceki basvuru merkezi tarafin-
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dan allerjen SIT onerilmisti. Bu olgular icinden 31 ol-
guya ortalama 19 y1l énce immiinoterapi uygulanmis-
t1. Simdiki deri prik testi sonuclarina gére immiinote-
rapi onerilmis olgulanin 15 (%37.5)’inde deri prik
testlerinde herhangi bir allerjen duyarhligi saptanma-
di. Hastalarin verdigi bilgiler dogrultusunda, hastala-
rin %77.4tnin imminoterapi konusunda bilgilendi-
rilmedigi, %91.3’iinden yazili onay formu alinmadig
goriildii. Immiinoterapi yapilan olgularin %58’ ken-
disine yapilan asinin icerigini bilmedigini belirtmistir.
Bu calismanmin sonuclarn gintimiizde uygulanan im-
miuinoterapi yaklasimlarini tam olarak yansitmasa bi-
le, nilkemizde immiinoterapi uygulamalarin incele-
yen ilk calisma olmast ve bu konuda yapilan yanlis ve
yetersiz uygulamalarin varligina dikkat cekmesi ne-
deniyle onemli veriler ortaya koymaktadir.
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The Practise of Allergen Spesific Inmunotherapy in Turkey:
Results of a Multicentre Study in Ankara

In certain conditions, allergen specific immunotherapy
(SIT) has been suggested as a therapeutic option in the
treatment of allergic asthma. Although allergen SIT
has been used in the treatment of asthma for many ye-
ars, there is no study querying this practice. In this
multicenter study, it has been aimed to document the
frequency of immunotherapy usage and the characte-
ristics of immunotherapy practice in patients who had
been previously diagnosed and treated for asthma in
another health care service. The study is cross-secti-
onal, analytic. The study subjects were asked in a qu-
estionaire for the presence of recommendation of an al-
lergen SIT and the methods of SIT applied in the study
centers. They were also tested with a skin prick test pa-
nel including common inhaled allergens. Among 204

Allerjen spesifik immiinoterapi (SIT); dogal
allerjen maruziyeti ile olusan allerjik semp-
tomlarin ve inflamatuvar reaksiyonlarin énlen-
mesine yonelik olarak, IgE iligkili durumlarda
hastaya tekrarlayan dozlarda spesifik allerje-
nin verilmesidir(!). Giintimiizde immiinoterapi,
venom allerjisi ve allerjik rinitin yam sira hava
yollarinin kronik inflamatuvar bir hastalig:
olan allerjik astimda da belirli sartlar saglani-
yorsa tedavi secenegi olarak onerilmektedir.
Gercekten de 2003 yilinda yapilan bir meta-
analizde 76 kontrollii arastirmanin sonuclari
degerlendirilmis ve immiinoterapinin astim
semptom skorlarinda anlamli diizelmeye ve al-
lerjen spesifik brons hiperreaktivitesinde an-
lamli azalmaya yol actigi, ayrica, nonspesifik
brons hiperreaktivitesinde de diizelmeye neden
oldugu gosterilmistir2].

Glinliik hayatimizda immiinoterapi uygula-
malarinda birtakim problemler yasandig1 bi-
linmektedir. Ozellikle immiinoterapi konusun-
da cok deneyimi olmayan hekimlerin uygula-
mada ciddi sorunlara neden oldugu kabul edil-
mektedir. Bu uygulamalar icinde endikasyon
ve uygulama hatalari en sik karsilasilan prob-
lemler olarak belirmektedir. Ulkemizde immii-
noterapi astim tedavisinde uzun yillardir kul-
laniliyor olmasina ragmen bugline kadar bu
uygulamalarin sorgulandigi bir calisma mevcut
degildir.

subjects, 40 (19.6%) were recommended to be treated
with allergen SIT. Thirtyone had accepted to have al-
lergen SIT with a mean of 19 years ago. There was no
allergen sensitivity in 15 out of 40 (37.5%) patients ac-
cording to the current skin prick tests. The majority of
patients (77.4%) had not been informed about allergen
SIT and (91.3%) no written informed consent had be-
en taken before SIT treatment. Fifty-eight percent of
subjects had no data about the content of the immunot-
herapy. Although the result of this study do not reflect
the current practise in allergen SIT, as being the first
trial, these results point the inaccuracy and inadequ-
acy of allergen SIT practise in Turkey.

Key Words: Asthma, Allergen specific immunothe-
rapy, Asthma treatment.

Bu ¢alismada, ¢calismaya katilan merkezlere
astim nedeniyle basvuran ve daha 6nce baska
bir saglik merkezinde astim tanisi konulmus ve
tedavisi diizenlenmis hastalarda tedavi secene-
gi olarak immiinoterapinin 6nerilme siklig1 ve
uygulama ozellikleri dokiimante edilmek isten-
mistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma bes merkezde (Ankara Universitesi
T1ip Faktltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Da-
I1 Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali Eriskin Allerji Unitesi, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali, Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dali Al-
lerjik Hastaliklar Bilim Dali, Atatirk Gogis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi) gerceklestirilmistir. Ca-
lismaya, basvuru merkezi disinda bir merkezde
astim tanisi almis olan ve astim tanis1 bagvuru
merkezi tarafindan da onaylanan olgular dahil
edilmistir. Bu calismada astim tanis1 “Global
Initiative for Asthma Guidelines (GINA)”e go-
re konulmusturl®l.

Olgular anket yontemi ile degerlendirilmis
ve deri testleri uygulanmigtir. Ankette hastanin
demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, da-
ha o6nce immiinoterapi o6nerilip Onerilmedigi,
onerildiyse hastanin kabul edip etmedigi irde-

11



Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(1):10-16

lenmistir. Immiinoterapi uygulanan olgulara
imminoterapiyi 6neren doktorun uzmanlik
alani, immiinoterapinin nerede uygulandigi,
imminoterapi oncesinde bilgilendirme yapilip
yapilmadigi, yazili onay alinip alinmadigi, im-
miinoterapi esnasinda ortamda acil miidahale
ekipmaninin ve doktorun bulunup bulunmadi-
81 ve immiinoterapi sonrasi hastanin bekletilip
bekletilmedigi sorulmustur.

Deri testleri Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae, kedi tiyt, ko-
pek tiyl, hamam bdécegi, Alternaria ve Asper-
gillus, cayir poleni, agac poleni, hububat pole-
ni, yabani ot poleni antijenlerini (Stallergenes,
Fransa) iceren standart bir panelle, prik meto-
du ile yapilmistir. Histamin dihidroklorid (10
g/mL) ve gliserol soliisyonlar: sirasiyla pozitif
ve negatif kontrol olarak kullanilmistir. Odem
capinin negatif kontrol soliisyonunun olustur-
dugu 6dem ¢apindan 3 mm veya daha fazla ol-
masi, deri testi pozitifligi i¢cin anlamh kabul
edilmigtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veri girisleri ve degerlendirmeler SPSS
10.0’da yapilmistir. Numerik degerler ortalama
+ SEM, oranlar n (%) olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam bes merkezden 238 olgu
dahil edilmistir [yas ortalamasi: 44.64 + 0.85
yil; yas araligl (min-maks): 17-85 yil; kadin/er-
kek: 196/42 (%82.4/17.6)]. Bu olgular arasin-
dan atopi degerlendirmesi yapilan 204 olgu asil
calisma grubunu olusturmustur. Bu olgularin
kadin/erkek orani 166/38 (%81.4/18.6), yas or-
talamasi 44.9 + 0.9 [yas araligl (min-maks): 17-
85 yil], ortalama hastalik siireleri 140.6 + 8 ay
(2-540), ortalama FEV, 2.3 + (0.6-5.4) L olarak
bulunmustur.

Ikiytizdort olgu icinde 40 (%19.6) olguya
daha onceki basvuru merkezi tarafindan aller-
jen spesifik immiinoterapi (SIT) 6nerilmistir.
Immiinoterapi énerilen ve énerilmeyen olgula-
rin demografik ve hastalik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Bu olgular icinden dokuz
olgu immiinoterapi Onerisini kabul etmemis
olup, 31 olguya immiinoterapi uygulanmistir.

Simdiki deri testi sonuclarina goére immii-
noterapi Onerilmis olgularin 15 (%37.5)'inde
deri testlerinde herhangi bir allerjen duyarlili-
g1 saptanmamaigstir. Deri testleri pozitif olan 25
olgudan 13’linde tek allerjen duyarliligi bulu-

nurken, geri kalan olgularda (n= 12) birden
fazla allerjene duyarlilik saptanmistir. Deri
testi pozitif olgular icinde ev tozu akar1 duyar-
hlig1 en yiiksekti (%45.2). Bu 40 olgunun sim-
diki astim gsiddetleri degerlendirildiginde
%40'1nin hafif, %40’1nin orta, %20’sinin agir
astim oldugu gorulmiistir.

Otuzbir olgudaki immiinoterapi uygulama-
lar1 incelendiginde immiinoterapinin ortalama
19 yil (min-maks: 17-38 yil) 6nce uygulanmis
oldugu gorulmustir.

Hastalarin verdigi bilgiler dogrultusunda,
uygulanan asilarin %74.2 gibi oldukca buytk
bir oraninin ticari olarak hazirlanmis standart
astlar olmadigi, hastalarin %77.4’Uintin immi-
noterapi  konusunda bilgilendirilmedigi,
%91.3inden yazili onay formu alinmadig1 go-
rillmiistiir. Immiinoterapi yapilan olgularin
%58’1 kendisine yapilan asinin igcerigini dahi
bilmedigini belirtmistir. Ek olarak, hastalarin
as1 sonrasinda yeterli silire bekletilmedigi go-
rilmiustir (Tablo 2).

Immiinoterapi ¢neren doktorun uzmanlik
alanina gore uygulamalardaki degisiklikler
Tablo 3’te izlenmektedir.

TARTISMA

Allerjen SIT’in astimda dogru endikasyon-
larda, uygun sekilde kullanildiginda yarari me-
ta-analizlerle gosterilmistirl:+5]. Ancak {ilke-
mizde immiinoterapi uygulamalar:1 konusunda
yanlis uygulamalara giinliik pratigimizde sik¢a
rastlamaktayiz. Yeni ceza yasasinin yururlige
girmesiyle hekimlik sanatinin icrasinda yapila-
cak yanlis uygulamalarin 6nemli yaptirimlar
ile cezalandirilacag1 goz ontine alindiginda im-
miinoterapi konusunda yapilan yanlislarin do-
kiimante edilerek, bu yanlhsliklarin altinin ¢i-
zilmesinin 6nemi ortaya cikmaktadir.

Allerjik astimda immiinoterapinin tedavi
secenegi olabilmesi i¢in; aeroallerjenlere maru-
ziyet sonrasinda semptomlarin olugsmasi ve kli-
nik olarak anlamli olan allerjen duyarliliginin
deri testleri ve/veya spesifik IgE varlig ile or-
taya konulmasi zorunlulugu vardir. Bu sarta ek
olarak asagida belirtilen ti¢ maddeden birinin
de saglanmasi gerekirlll:

1. Farmakoterapi ve korunma 6nlemlerinin
yetersiz oldugu hastalarda,

2. Tedavinin yan etkilerinin olusmasi,

3. Ek olarak allerjik rinit varligi.

12



Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(1):10-16

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve hastalik 6zellikleri.

Immiinoterapi Immiinoterapi
Degisken onerilmeyen grup onerilen grup
Say1 164 40
Kadin/erkek (%) 132/32 (%80.5/19.5) 34/6 (%85/15)
Yas (y1l) (ortalama + SEM) (min-maks) 44.8 + 0.9 (17-85) 45.2 + 2.1 (21-81)
Egitim diizeyleri (%)
Okur-yazar degil 17 (%10.4) 4 (%10)
Tkokul 63 (%38.4) 8 (%20)
Ortaokul 15 (%9.1) 4 (%10)
Lise 27 (%16.5) 9 (%22.5)
Universite/yiiksekokul 42 (%25.6) 15 (%317.5)
Meslek
Ev hanimi 90 (%54.9) 19 (%47.5)
Memur 44 (%26.8) 13 (%32.5)
Ogrenci 7 (%4.3) 1 (%2.5)
Emekli 11 (%6.7) 7 (%117.5)
Diger 12 (%17.3) 0 (%0.0)
Hastalik stiresi (ortalama + SEM) (ay) (min-maks) 140.6 + 8 (2-540) 240.3 + 18.3 (24-540)
FEV, (L) (ortalama + SEM) (min-maks) 2.3 +0.3 (0.6-5.4) 2.4 +0.3(0.8-5.4)
FEV, (%) (ortalama = SEM) (min-maks) 82.3 £ 1.4 (23-132) 78.4 = 3.7 (23-115)
Simdiki astim siddeti
Hafif intermittant 8 (%4.9) 8 (%20)
Hafif persistan 32 (%19.5) 8 (%20)
Orta persistan 107 (%65.2) 16 (%40)
Agir persistan 17 (%10.4) 8 (%20)
Atopik olgu (%) 55 (%33.5) 25 (%62.5)
Tablo 2. Uygulanan immiinoterapi ile ilgili 6zellikler.
Degisken Say1r % Degisken Say1 %
Oneren doktorun uzmanlik alani Ortamda acil donanim ve eleman varlig:
Allerji 17 549 Evet 15  48.4
Gogtis hastaliklar: 9 29 Hayir 12 38.7
Mikrobiyoloji 3 9.7 Hatirlamiyor 4 12.9
Dermatoloji 1 3.2 Uygulanan allerjen
I¢ hastaliklar: 1 3.2 Akar 6 19.4
Uygulanan ortam Polen 4 12.9
Ozel muayenehane 8 25.8 Coklu allerjen 3 9.7
Devlet hastanesi 5 16.1 Hasta bilmiyor 18 58
EIniversite hastanesi 14 452 Allerjenin temin edilmesi
Ozel poliklinik 2 6.5 Standart allerjen 7 226
Ev 2 6.5 Ozel hazirlanan allerjen 23 742
Immiinoterapi éncesi bilgi verilmesi 7 22.6 Hasta tarafindan bilinmiyor 1 3.2
Immiinoterapi éncesi yazili onay 3 9.7 Immiinoterapinin sonlandirilma zamani
alinmasi ki y1l 3 9.7
Immiinoterapi sonrasi bekletilme stiresi Ue yil 6 19.4
Bekletilmemis 9 29 Dért yil 6 19.4
<15 dakika 8  25.8 Bes y1l 15 484
15-30 dakika 8  25.8 Altry1l 1 32
30 dakika-bir saat 2 6.5
Hatirlamiyor 4 12.9
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Agir astimi olan veya astimi kontrol altinda
olmayan hastalarin ciddi sistemik reaksiyon
acisindan risk altinda oldugu unutulmamalidir.

Bu calismanin sonuclarina gore c¢alismaya
dahil edilen olgularin %19.6 (40/204)’sina bas-
ka bir merkezde allerjen SIT 6nerilmigti. Im-
minoterapi onerilmis 40 hastanin 25’inde uy-
guladigimiz testlerde allerjen duyarliligi sap-
tanmais olup, geri kalan 15 olguda testler nega-
tif olarak bulundu. Goruldigu gibi immiinote-
rapi uygulamasinda en énemli zorunluluk olan
deri testi pozitifligi ile duyarliligin ortaya ko-
nulmasi zorunlulugu burada yerine getirilme-
mis gibi goziikmektedir. Bu bulguyu birkac se-
kilde yorumlamak miimkiindiir. 11k olarak gec-
miste yapilan allerjen SIT’in duyarlanmay1 or-
tadan kaldirmasi ihtimali diistintilebilir. An-
cak immiinoterapinin deri prik testleri ceva-
binda azalmaya yol actigini gosteren arastir-
malar bulunmakla birlikte cevabin tamamen
kaybolmasi beklenen bir durum degildir. Tkin-
ci secenek ise gecmiste allerjiyi tespit etmede
kullanilan allerjenin 6zellikleri nedeniyle boy-
le bir farklilik olusmasidir. Bu ¢alismada im-

miinoterapinin ortalama 19 yil 6nce yapildig:
g6z O6nline alindiginda deri testlerinde kullani-
lan allerjenlerin standart olmama ihtimali
vardir. Ancak bu celiskiye neden olmus olabi-
lecek 6nemli bir faktor de immiinoterapiyi uy-
gulayan hekimin konuya hakim olmamasidir.
Gercekten de allerji uzmani hekimlerin immu-
noterapi 6nerdigi olgularin %76.5’inin atopik
olmasina karsin diger hekim gruplarinin im-
miinoterapi uyguladiklar: hastalarin yaridan
fazlas1 nonatopiktir (Tablo 3). Sonug¢ olarak bu
noktada neden ne olursa olsun, su anda kulla-
nilan standart deri testleri sonuclar1 géz onii-
ne alindiginda olgularin %37.5’ine bu acidan
yanlis endikasyon ile immiinoterapi 6nerildigi
gorilmiistir.

Immiinoterapi endikasyonlari ile ilgili diger
bir sikint1 ise agir astimli bir grup olguya im-
miinoterapi énerilmis olmasi ihtimalidir. Im-
miinoterapi Onerilen olgular icerisinde %20
kadarinin su andaki astim siddeti agir astim ile
uyumludur. Her ne kadar simdiki astim siddeti
gecmiste imminoterapi uygulandig1 dénemde-
ki astim siddetinin ¢ok iyi bir gostergesi olma-

Tablo 3. immiinoterapi uygulayan doktorun uzmanlik alanina gore uygulamalar.

Allerji Gogiis hastaliklar: I¢ hastaliklar Mikrobiyoloji Dermatoloji
(n=17) (n=9) (n=1) (n=3) (n=1)

Atopik olgu 13 4 1 0 1
Bilgilendirme

Yapilmig 5 1 0 1 0

Yapilmamis 12 8 1 2 1
Yazili onay

Alinmig 3 0 0 0 0

Alinmamisg 14 1 3 1
Bekletilme stiresi

Bekletilmemis 2 4 1 2 0

< 15 dakika 4 3 0 1 0

15-30 dakika 7 1 0 0 0

> 30 dakika 1 0 0 1 0

Hatirlamiyor 2 1 0 0 1
Acil miidahale olanaklari

Var 12 2 0 1

Yok 6 1 2 0

Hatirlamiyor 1 1 0
Uygulama ortami

Muayenehane 5 3 0 0 0

Devlet hastanesi 3 2 0 0 0

Universite hastanesi 8 2 1 2 1

Ozel poliklinik 0 2 0 0 0

Ev 1 0 0 1 0
Allerjen temini

Standart 4 2 0 1

Ozel 12 7 1 3 0

Bilmiyor 1 0 0 0 0
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sa da, yine de bu konuda bu sonug, hasta seci-
minin hatali olmus olabilecegini diistindiir-
mektedir.

Bu calismada tartisilmasi gereken diger bir
ana baslik, immiinoterapinin uygulanmasinda
yapilan yanligliklardir. Hasta ifadeleri dogrul-
tusunda yapilan immiinoterapiler irdelendi-
ginde etik ve tibbi hatalarin yapilmis olabile-
cegi ortaya cikmaktadir.

Hastalarin %58’inin kendilerine yapilan
asinin icindeki allerjeni bilmemeleri, hastaya
uygulanacak tedavi konusunda yeterli bilginin
verilmemis olabilecegini diustindiirmektedir.
Gergekten de hastalarin %77.4’4 immiinotera-
pi ile ilgili olarak bilgilendirilmediklerini ve
%91.3’1 kendilerinden tedavinin uygulanabile-
cegine dair imzali onay alinmadigini bildirmis-
tir. Oysa ki son yillarda tipta etik konusundaki
onemli kavramlardan biri, bilgi alma hakk: ve
bilgilendirilmis onay kavramidir. Bu kavrama
gore hasta, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bil-
gilenme hakkina sahiptir ve her tiirli islem 6n-
cesinde hastanin onayinin alinma zorunlulugu
vardirl®l. T.C. Yasalari’'nda da bilgilendirilmis
onay kavrami 1998 yilinda yayinlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi”nde belirtilmistir (ictinci
boliim: Saglhik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma
Hakk: Madde 15- Hasta; saglhik durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin
faydalar: ve muhtemel sakincalar:, alternatif
tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edil-
memesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel
sonuclart ve hastaligin seyri ve neticeleri konu-
sunda sozlii veya yazilr olarak bilgi istemek
hakkwna sahiptir. Tibbi Miidahalede Hastanin
Rizasr Madde 24- Tibbi miidahalelerde hasta-
nin rizast gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinar)!"l. 1 Ha-
ziran 2005 tarihinde ylirtrliige girmis olan ye-
ni yasada da bu konu 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, immiinoterapinin uygulan-
masinda tibbi anlamda da eksikliklerin oldugu
gorilmustiir. Olgularin ancak %22.6 (7/31)’sina
standardize edilmis ticari immiinoterapi pre-
paratlar1 ile immiinoterapi uygulanmigtir.
Standardize preparatlarin avantaji, biyolojik
aktivitelerinin standart olmasi ve yan etkilerin
az ve énceden tahmin edilebilir olmasidir(!.

Standardize preparatlarin kullaniminin az
olmasinin nedeni immiinoterapinin oldukeca es-
ki donemlerde yapilmis olmasi olabilir. Bu do-

nemde Ulkemizde daha cok 6zel hazirlanmis
preparatlar kullanilmaktaydi. Yine gecmis do-
nemde sikca bakteri asisi uygulandigi bilin-
mektedir. Bu ¢alismada, immiinoterapi téneren
doktor grubu arasinda mikrobiyologun da bu-
lunuyor olmasi bu fikri desteklemektedir. Oysa
ki giinimiizde bakteri asilarinin yarar: olmadi-
81 kabul edilmekte ve miimkiin olan durumlar-
da standardize edilmis preparatlarin kullanimi
onerilmektedir(®-1%1. Sonu¢ olarak, bu acidan
degerlendirildiginde o giiniin sartlarina gore
yanlis sayilmayabilecek uygulamalar yapilmis
olmakla birlikte glinlimiizde 6nerilen immiino-
terapi uygulamalari ile celisen bir sonuc karsi-
miza ¢cikmaktadir.

Immiinoterapide sistemik yan etki gériilme
oranlari uygulanan immiinoterapi semasina ve
secilen hasta popiilasyonuna gore degismekle
birlikte enjeksiyon basina sistemik reaksiyon
orani %0.06-1 olarak bildirilmistir(l.11-14] By
sonuclar ile uyumlu olarak klinigimizde yiirti-
tilen bir calismada, sistemik reaksiyon gortil-
me orani %1.3 olarak bulunmustur(1%l, Litera-
tiure bakildiginda 6lim ile sonug¢lanabilen sis-
temik reaksiyonlarin oldugu gorilmektedir.
1990-2001 yillar: arasinda 41 6liim vakas: bil-
dirilmistirl16]. Olusan sistemik reaksiyonlarin
yaklasik %70’inin ilk 30 dakika i¢inde gercek-
lestigi bilinmektedirlll. Yukarida bahsedilen
nedenlerle immiuinoterapi her tirli acil muda-
halenin yapilabilecegi hastane sartlarinda dok-
tor gozetiminde yapilmalidir ve hastalar mut-
laka 30 dakika siireyle gozetimde tutulmalidir.
Oysa ki bu calismada hastalarin ancak
%61.3"ine immiinoterapinin hastanede (iini-
versite veya devlet hastanesi) uygulandigi,
onemli oranda hastanin immiinoterapi sonrasi
yeterli stire bekletilmedigi, immiinoterapi uy-
gulamalarimin yarisindan azinda (%48.4) acil
miidahale donanim ve elemaninin var oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Ozellikle immiinotera-
piyi evlerinde uygulayan iki olgunun varlig:
yapilan hatanin ciddiyetini arttirmaktadir.

Bu calismada yapilan endikasyon ve uygu-
lama hatalari, tilkemizde immiinoterapiyi ¢ne-
ren ve uygulayan hekimlerin bir kisminin im-
miinoterapi uygulamasi ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklarini diigindirmekte-
dir. Ulkemizde, tiim diinyada oldugu gibi, al-
lerjen SIT’i kimin uygulayacag1 cok tartismali
bir konudur. En son kilavuzlarda allerjen
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SIT’in bu konuda uzmanlig1 olan hekimler ta-
rafindan uygulanmas: gerektigi belirtilmekte-
dir. Bu ¢alismada, hekimlerin uzmanlhk alanla-
rina gore immiinoterapi uygulamalar: incelen-
diginde uzmanlhk alanindan bagimsiz olarak
pek cok eksikligin ve hatanin oldugu ortaya
konulmustur. Allerji uzmanlar: tarafindan ya-
pilan uygulamalarda ortamda acil miidahale
olanaklarinin bulunmasi ve hastalarin immii-
noterapi sonrasi bekletilmesi konusunda diger
branslara gore daha hassas davranildig: goril-
miistiir. Ancak allerji uzmanlarinin uygulama-
larinda da ozellikle hastanin bilgilendirilmesi
ve yazili onay alinmasi konularinda, temel ek-
siklikler oldugu goéze carpmaktadir. Calisma
grubundaki immiinoterapinin uygulanma do-
neminin 38 yila varan (ortalama 19 yil) olduk-
ca eski ve immiinoterapi uygulama kilavuzla-
rindan 6nceki bir donemi kapsiyor olmasi uy-
gulama farkliliklarina yol acmis olabilir. Ote
yandan immiinoterapi hakkinda bilgi verilme-
nin ve onam alinmanin yakin zamanda immiu-
noterapi yapilan olgularda gozlenmesi de bu
gortst desteklemektedir.

Calismamizda 204 olgu incelenmis olmakla
birlikte immiinoterapi uygulanan yalniz 31 ol-
gunun olmasi nedeniyle olgu sayis1 nispeten
yetersiz olarak degerlendirilebilir. Bir diger
onemli kisitlama, immiinoterapi uygulama za-
maninin ortalama 19 yil éncesi olmasidir. Bu
nedenle bu calismanin sonuglarinin giintimiiz-
de uygulanan immiinoterapi yaklasimlarim
tam olarak yansittigini kabul etmek giictiir. Yi-
ne calismanin anket yontemiyle uygulanmis,
dolayisiyla hastanin algisina ve sOylemlerine
dayaniyor olmasi, bazi yanlis degerlendirmele-
re neden olmus olabilir. Ayrica, calismanin An-
kara bolgesinde gerceklestirilmis olmas1 nede-
niyle sonuclar yalniz bu bolgeye ait kabul edil-
melidir. Biitiin bu kisitlamalara ragmen bu
arastirma, tilkemizdeki immiinoterapi uygula-
malarini inceleyen ilk calisma olmasi ve bu ko-
nuda yapilan ciddi yanlishklarin ve yetersiz
uygulamalarin varligina dikkat ¢cekmesi nede-
niyle 6nemli veriler ortaya koymaktadir. Ayri-
ca bu calisma, sonuc¢larinin daha genis serileri
iceren, ginlimiizdeki immiinoterapi uygulama-
larini da yansitabilecek sekilde planlanmais, til-
ke capinda cok-merkezli olarak ylriitiilecek
calismalarin planlanmasinda yol gosterici ola-
bilecegi beklenebilir.
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