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İntravenöz immünglobulin (IVIG), kullanım endikas-
yonları giderek artmakta ve IVIG uygulamaları yay-
gınlaşmaktadır. IVIG’e bağlı gelişen reaksiyonlar er-
ken ve geç reaksiyonlar olup, bu çalışma ile servisle-
rimizde IVIG uygulamalarına bağlı gelişen erken re-
aksiyonların sıklığını, ciddiyetini ve dağılımını göz-
den geçirmeyi amaçladık. Mart 2004-Ağustos 2004
tarihleri arasında, yaşları 3 ay-14 yaş arasında deği-
şen 21’i erkek, 19’u kız toplam 40 hasta çalışmaya
alındı. Bu hastalara toplam 93 IVIG infüzyonu uygu-
landı. IVIG infüzyonu sırasında ve takip eden 72 sa-

ate kadar hastalar erken yan etkiler açısından göz-
lendi. Kırk hastanın 6 (%15)’sında, 93 infüzyonun 8
(%8.6)’inde IVIG’e bağlı erken reaksiyon gözlendi.
Beş (%5.37) infüzyonda sadece ateş, 2 (%2.15) infüz-
yonda sadece makülopapüler döküntü ve 1 (%1.08)
infüzyonda da ateş ve makülopapüler döküntü birlik-
te idi. Sonuç olarak bu çalışmada, immünyetmezlikli
hastalarda erken yan etkilerin, özellikle makülopapü-
ler döküntülerin daha sık olduğu dikkati çekmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Erken yan etki, İntravenöz im-
münglobulin.

Early Advers Effects of Intravenous Immunoglobulin

The usage indications of intravenous immunoglobulin
(IVIG) is increasing recently and IVIG applications
are getting more common. Reactions depending on
IVIG usage can classified as early and late adverse ef-
fects so we aimed to review frequency, severity and
distribution of the early adverse effects due to the
IVIG applications in this study. The patients who we-
re aged between 3 months-14 years and 21 male, 19
female and totally 40 patients included this study
among the periods of March 2004-August 2004.
Ninety-three IVIG infusions were given to those pati-
ents. Patients had been observed for early adverse ef-

fects during IVIG infusion and following 72 hours.
Due to IVIG infusion in 6 (15%) of 40 patients and in
8 (8.6%) of 93 infusions, early side effects were seen.
Respectively in 5 (5.37%) infusions only fever, in 2
(2.15%) infusions only maculopapular rash and in 1
(1.08%) infusion both fever and maculopapular rash
were seen. In conclusion; early side effects especially
maculopapular rash were more frequent at the pati-
ents who had immune deficiencies. 

Key Words: Early adverse effects, Intravenous immu-
noglobulin.
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İntravenöz immünglobulin (IVIG) kullanım
endikasyonları giderek artmakta ve IVIG uy-
gulamaları yaygınlaşmaktadır. IVIG’e bağlı
yan etkiler nadir olmayıp, bu etkiler genellikle
hafif ve kendini sınırlayan reaksiyonlardır.
IVIG’e bağlı reaksiyonlar erken ve geç olmak
üzere iki tip olup, bu çalışma ile servislerimiz-
de IVIG uygulamalarına bağlı gelişen erken re-
aksiyonların sıklığını, ciddiyetini ve dağılımını
gözden geçirmeyi amaçladık. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Mart 2004-Ağustos 2004 tarihleri arasında
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Süt Ço-
cuğu Servisi, Büyük Çocuk Servisi, Çocuk He-
matoloji Servisi, Çocuk Onkoloji Servisi ve
Çocuk Yoğun Bakım Servisine yatan ve IVIG
tedavisi alan 40 hasta çalışmaya alındı. Bu
hastalara toplam 93 IVIG infüzyonu uygulan-
dı. Hastada ve/veya ailede atopi olup olmadı-
ğı, hastada ilaç allerjisi öyküsü varlığı, kan
ürünü alıp almadığı, tanıları, kan ürünü aldıy-
sa reaksiyon gelişip gelişmediği, hastanın Ig
düzeyleri, verilen IVIG preparatının hangi
dozda ve kaç gün süreyle verildiği kaydedildi.
Hastalara uygulanan IVIG preparatlarının
içerikleri benzer idi. IVIG infüzyon hızı 0.5
mL/kg/saat dozunda başlanıp hastanın tole-
ransına göre artırıldı. IVIG infüzyonu sırasın-
da ve infüzyon sonrası 72 saate kadar hastalar

gözlendi. Sonuçlar önceden hazırlanan yan et-
ki formlarına işlendi. Reaksiyon gözlenen has-
talara, difenhidramin ve/veya metilprednizo-
lon uygulandı. 

BULGULAR

Hastaların yaşı 3 ay-14 yaş (ortalama 58.8
ay ± 47.69) arasında değişmekteydi. Yirmi bir
(%52.5)’i erkek, 19 (%47.5)’u kız idi. Hastaların
16 (%40)’sı sepsis (bunların dördü febril nötro-
penik idi), 11 (%27.5)’i idiyopatik trombosito-
penik purpura (İTP), 7 (%17.5)’si immünyet-
mezlik, 1 (%2.5)’i miyastenia gravis, 1 (%2.5)’i
Kawasaki hastalığı, 1 (%2.5)’i immün hemoli-
tik anemi, 1 (%2.5)’i kronik inflamatuvar de-
miyelinizan polinöropati (CIDP), 1 (%2.5)’i su-
bakut sklerozan panensefalit (SSPE) ve 1
(%2.5)’i de Rasmussen ensefaliti nedeniyle
IVIG tedavisi alıyordu. Hastaların tanısal dağı-
lımı ve reaksiyon gelişme oranları Tablo 1’de
verilmiştir. 

Çalışma süresince 40 hastanın 6 (%15)’sında
IVIG’e bağlı reaksiyon gözlenirken, 40 hastaya
uygulanan toplam 93 infüzyonun 8 (%8.6)’inde
reaksiyon gelişti. Beş (%5.37) infüzyonda sade-
ce ateş, 2 (%2.15) infüzyonda sadece makülo-
papüler döküntü ve 1 (%1.08) infüzyonda da
ateş ve makülopapüler döküntü birlikte göz-
lendi. Reaksiyon gözlenen hastaların özellikle-
ri Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 1. IVIG alan hastaların tanısal dağılımı ve reaksiyon gelişme oranları.

Toplam Reaksiyon
Tanılar Sayı % Sayı %

Sepsis 16 40 1 6.25

İTP 11 27.5 -

İmmünyetmezlik 7 17.5 3 43

İmmün hemolitik anemi 1 2.5 -

CIDP 1 2.5 -

Miyastenia gravis 1 2.5 1 100

SSPE 1 2.5 1 100

Rasmussen ensefaliti 1 2.5 -

Kawasaki hastalığı 1 2.5 -

IVIG: İntravenöz immünglobulin, İTP: İdiyopatik trombositopenik purpura, CIDP: Kronik inflamatuvar demiyelinizan polinöropati,
SSPE: Subakut sklerozan panensefalit.



TARTIŞMA 

IVIG’e bağlı gelişen reaksiyonlar, erken ve
geç reaksiyonlar olarak ikiye ayrılır. Erken re-
aksiyonlar genellikle hafif ve kendini sınırla-
yan reaksiyonlar olup; ateş, deri döküntüleri,
“flushing”, kas ağrıları, baş ağrısı, bulantı,
kusma, anksiyete, anafilaktik reaksiyonlar,
göğüs ağrısı, vizing, kırgınlık, yorgunluk, kan
basıncı değişiklikleri ve taşikardi bu tip reak-
siyonlardır. Aseptik menenjit, renal yetmezlik,
hemolitik anemi, tromboemboli, nötropeni ve
artrit gibi yan etkiler ise geç reaksiyonlardır[1-4].
Genel olarak bakıldığında, IVIG iyi tolere edi-
lebilen ajanlardır. Hatta ilaca bağlı gelişen
ciddi deri döküntülerinde (Stevens-Johnson
sendromu, toksik epidermal nekroliz gibi)
yüksek dozda tedavi amacıyla da kullanılmak-
tadır[5]. IVIG’e bağlı erken yan etkiler sıklıkla
infüzyon hızı ile ilişkilidir. Bu nedenle erken
yan etkileri önlemek için infüzyon hızı azaltıl-
malıdır[6]. 

Çalışmamızda toplam 93 infüzyonun 8
(%8.6)’inde erken reaksiyon gözlenirken, lite-
ratüre bakıldığında bu oranın %4-14.5 arasın-
da değişmekte olduğu görülmektedir[2,7,8].

Hastaların birinde atopi öyküsü mevcuttu
ve bu hastada IVIG’e bağlı reaksiyon gözlendi.
Ancak IVIG’e bağlı reaksiyon gözlenen diğer
beş hastada atopi öyküsü yoktu. Yine üç hasta-
nın ailesinde atopi öyküsü mevcuttu ve bu üç
hastanın birinde IVIG’e bağlı reaksiyon göz-
lendi. Reaksiyon gözlenen altı hastanın beşinde
ailede atopi öyküsü yoktu. Her ne kadar sayı
düşükse de atopinin IVIG reaksiyonları için
risk oluşturmadığı görüldü. IVIG reaksiyonla-
rının tip 1 aşırı duyarlılık dışındaki dolaşan
immünkomplekslere ve kompleman aktivasyo-
nuna bağlı hipersensitiv reaksiyonlara daha sık
yol açabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle im-
münyetmezlikli hastalarda premedikasyon ile
uygulama önerilmektedir[4,9]. 

Öyküsünde ilaç allerjisi olan yedi hastanın
ikisinde IVIG’e bağlı reaksiyon gözlenirken, di-
ğer beş hastada reaksiyon gözlenmedi. Reaksi-
yon gözlenen toplam altı hastanın dördünde
ilaç allerjisi öyküsü yoktu. İlginç olarak, İTP
tanılı bir hastada, daha önce aldığı IVIG’e bağ-
lı reaksiyon öyküsü mevcuttu (infüzyon hızı?),
çalışma süresince bu hastaya iki kez IVIG ve-
rilmesine rağmen (infüzyon hızı azaltılarak) re-
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Tablo 2. IVIG’e bağlı reaksiyon gelişen hastaların özellikleri. 

Hasta no 18 19 28 37 38 40

Cinsiyet Erkek Kız Kız Kız Erkek Erkek 

Yaş (ay) 66 72 168 120 84 8

Kişisel atopi - - - + - -

Ailede atopi + - - - - -

İlaç allerjisi öyküsü + - - + - -

Transfüzyon öyküsü - + + + - +

Transfüzyona bağlı - - + - - -
reaksiyon öyküsü

Veriliş nedeni İmmün- İmmün- Miyastenia İmmün- SSPE Sepsis 
yetmezlik yetmezlik gravis yetmezlik

Yaşa göre IgA, G, M ↓ , ↓ , ↓ ↓ , N*, N N, N, N N, N, N N, N, N N, N, N
düzeyleri

Doz (g/kg/gün) 0.4 1 1 1 1 1

Döküntü + + - - - -

Ateş - + + + + +

* N: Normal.



aksiyon gözlenmedi. Bu da bize infüzyon hızı
azaltıldığında erken reaksiyonların önlenebile-
ceğini göstermektedir[6]. 

Kırk hastanın 24 (%60)’ünde daha önce kan
ürünü alım öyküsü vardı. Bu 24 hastanın 4
(%16.7)’ünde kan ürünlerine karşı reaksiyon
öyküsü olduğu kaydedildi. IVIG’e bağlı reaksi-
yon saptanan altı hastanın sadece birinde kan
ürünlerine bağlı reaksiyon öyküsü mevcuttu.

Reaksiyon gelişen altı hastanın tanılarına
bakıldığında 3 (%50)’ünün immünyetmezlik, 1
(%16.6)’inin sepsis, 1 (%16.6)’inin SSPE, 1
(%16.6)’inin miyastenia gravis tanılı oldukları
görüldü. Bir başka açıdan bakıldığında, çalış-
maya dahil edilen toplam yedi immünyetmez-
likli hastanın 3 (%43)’ünde, sepsis tanılı 16
hastanın 1 (%6.25)’inde reaksiyon geliştiği tes-
pit edildi. İTP tanılı hiçbir hastada reaksiyon
gözlenmedi. İmmünyetmezlikli hastalarda
IVIG’e bağlı yan etkiler daha fazla görülmek-
tedir, ancak tam bir yorum yapabilmek için
hasta sayısının artırılması gerektiğini düşün-
mekteyiz. Miyastenia gravis ve SSPE tanılı
hasta sayısı yorum yapabilmek için yeterli de-
ğildir. 

IVIG’in sık kullanımına bağlı duyarlanma
(dolaşan immünkompleksler) sonucu bu hasta-
larda reaksiyon sıklığında artış olabilir[9]. İm-
münyetmezlikli, SSPE ve miyastenia gravis ta-
nılı hastalarda tekrarlayan IVIG verilme öykü-
sü mevcuttu. 

Hastaların 33 (%82.5)’üne 1 g/kg dozunda
infüzyon uygulanırken, 7 (%17.5)’sine 0.4 g/kg
dozunda infüzyon uygulandı. 1 g/kg dozunda
IVIG alan 33 hastanın 5 (%15.1)’inde reaksiyon
gözlenirken, 0.4 g/kg dozunda IVIG alan 7 has-
tanın 1 (%14.3)’inde reaksiyon gözlendi. Uygu-
lanan dozlar ile reaksiyon gelişme arasında bir
fark yoktu.

IVIG’e bağlı yan etki olarak 4 (%10) hasta-
da ateş, 1 (%2.5) hastada makülopapüler dö-
küntü, 1 (%2.5) hastada da makülopapüler dö-
küntü ve ateş birlikte görüldü. Makülopapüler
döküntü gözlenen iki hastanın da immünyet-
mezlikli olduğu dikkati çekmektedir. İlaç reak-
siyonlarında ateş hem en sık görülen hem de en

sık atlanan bir bulgudur[10]. Tanısı, ilacın ke-
silmesinin ardından ateşin düşmesiyle konur.
Bizim hastalarımızda ateşin IVIG ile ilişkisi
kesin olarak tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak çalışmaya dahil edilen 40 has-
tanın 6 (%15)’sında, toplam 93 infüzyonun 8
(%8.6)’inde IVIG’e bağlı erken reaksiyon göz-
lenmiştir. Yineleyen infüzyon ve immün sistem
ile ilgili hastalıklar yan etkiler açısından riskli
bulunmuştur. İmmünyetmezlikli hastalarda
yan etkilerin, özellikle makülopapüler dökün-
tülerin daha sık olduğu dikkati çekmiştir. An-
cak, bu yazıda gerek hasta sayısının gerekse in-
füzyon sayısının anlamlı istatistiksel veri elde
etme açısından yeterli olmadığı unutulmamalı-
dır. Sonuç olarak, IVIG verilecek olan hasta
immünyetmezlikli olsa bile, bu hastada reaksi-
yon gelişebileceği akılda tutulmalı, daha önce
reaksiyon öyküsü olup olmadığı, immünitesi
yeterli ise IgA eksikliği olup olmadığı incelen-
melidir. Eğer yan etki öyküsü varsa, premedi-
kasyon ve infüzyon hızının azaltılması ile er-
ken reaksiyonların önlenebileceği unutulma-
malıdır. 
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