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Alerjik rinitte immünterapi etkinli¤inin izlenmesinde
semptom skoru ve deri testi

Monitoring the efficacy of immunotherapy by symptom scores and
the skin prick test in patients with allergic rhinitis

Dr. Yücel AKBAfi,1 Dr. Mustafa Rahmi SAATÇ‹2

Amaç: Alerjik rinitli hastalarda uygulad›¤›m›z immüntera-
pinin etkinli¤ini izlemede semptom skoru, deri testi, ve to-
tal IgE ve spesifik IgE düzeylerinin rolü araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Öykü, fizik muayene, deri testi,
total IgE ve spesifik IgE de¤erleri ile alerjik rinit tan›s› ko-
nan 30 hasta, tercihlerine ve izleme uyum sa¤lay›p sa¤la-
yamayacaklar›na göre immünterapi (20 hasta, 12 kad›n, 8
erkek; ort. yafl 26; da¤›l›m 12-40) ve medikal tedavi (10
hasta, 6 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 28; da¤›l›m 16-48) grup-
lar›na ayr›ld›. Hastalarda tedavi öncesinde ve tedavinin 6,
12, 24 ve 36. aylar›nda deri testi, semptom skoru, spesifik
IgE ve total IgE ölçümleri yap›ld›. 

Bulgular: ‹mmünterapi grubunda tedavi öncesi ve sonra-
s› semptom skorlar› ve deri testlerinde anlaml› farkl›l›k bu-
lunurken (p<0.01) kontrol grubunda yak›n de¤erler elde
edildi. ‹ki tedavi grubu aras›nda da anlaml› farkl›l›k görül-
dü (p<0.05). Total IgE ve spesifik IgE de¤erleri farkl›l›k
göstermedi. Hiçbir hastada immünterapiyi sonland›rmay›
gerektirecek yan etki görülmedi.

Sonuç: Alerjik rinitli hastalarda immünterapi etkinli¤inin iz-
lenmesinde deri testi ve semptom skorunun kullan›labile-
ce¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Alerjen/immünoloji/terapötik kullan›m; antijen,
Dermatophagoides; desensitizasyon, immünolojik; immüntera-
pi/yöntem; izleme, immünolojik/yöntem; rinit, alerjik, perennial/te-
davi; immünoloji; deri testi.

Obje c t i v e s : We evaluated the role of the skin prick test,
symptom scores, and total and specific IgE levels in monitor-
ing the efficacy of immunotherapy in allergic rhinitis.

Pat ients and Methods: Thirty patients with allergic rhinitis
were assigned to two treatment groups depending on their pref-
erences and their conditions to comply with follow-ups. Thus, 20
patients (12 females, 8 males; mean age 26 years; range 12 to
40 years) and 10 controls (6 females, 4 males; mean age 28
years; range 16 to 48 years) received immunotherapy and med-
ical treatment, respectively. All the patients were evaluated by
skin prick tests, symptom scores, and total and specific IgE lev-
els before, and after 6, 12, 24, and 36 months of, the treatment.

Re s u l t s : Symptom scores and skin test results differed signifi-
cantly after treatment in the immunotherapy group (p<0.01),
whereas similar results were obtained in the control group.
These two parameters also differed significantly between the two
groups (p<0.05). No significant differences were found between
the total IgE and specific IgE results. Immunotherapy-associated
adverse events were few, and none required discontinuation.

Conclusion: Skin prick tests and symptom scores can be
used in monitoring the efficacy of immunotherapy in
patients with allergic rhinitis.

Key Words: Allergens/immunology/therapeutic use; antigens,
Dermatophagoides; desensitization, immunologic; immunotherapy/
methods; monitoring, immunologic/methods; rhinitis, allergic,
perennial/therapy/immunology; skin tests.
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Alerjik rinit hapfl›r›k, burun t›kan›kl›¤›, buru n
ak›nt›s› ve kafl›nt›s› ile kendini gösteren, nazal mu-
kozan›n IgE’ye ba¤l› afl›r› duyarl›l›k hastal›¤›d›r.
Ölümcül olmamas›na ra¤men, neden oldu¤u rahat-
s›zl›k ile kiflinin yaflam kalitesini önemli dere c e d e
a z a l t m a k t a d › r.[ 1 , 2 ] Tedavisi alerjenden korunma, me-
dikal tedavi ve immünterapidir (‹T).[ 3 - 5 ] A l e r j e n d e n
k o runma ve medikal tedavi palyatif yöntemlerd i r.
Alerjik rinitte iyilefltirici tedavi olana¤› sa¤layan
tek yöntem, 1911 y›l›ndan beri kullan›lmakta olan
i m m ü n t e r a p i d i r.[ 6 - 8 ] ‹mmünterapi çal›flmalar›ndaki
en önemli sorun tedavi etkinli¤inin nas›l de¤erlen-
d i r i l e c e ¤ i d i r. De¤erlendirmede kullan›lan bafll›ca
y ö n t e m l e r, semptom skoru, deri testi, total IgE,
spesifik IgE, spesifik IgG4 ve nazal pro v o k a s y o n
t e s t l e r i d i r.[ 9 - 11 ]

Bu çal›flmada, alerjik rinitli olgularda uygulanan
‹T etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde semptom sko-
ru, deri testi, total IgE ve spesifik IgE’nin rolü araflt›-
r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi: Kulak Burun Bo¤az poliklini¤inde
alerjik rinit tan›s› konan ve alerjenden korunamayan
veya flikayetleri ilaç tedavisi ile kontrol alt›na al›na-
mayan hastalardan çal›flma grubu oluflturuldu. Tüm
hastalardan detayl› öykü al›nd› ve KBB muayenele-
ri yap›ld›. Hastalar›n tam kan say›m› ölçüldü; sinüs
grafileri çekildi; fokal enfeksiyon oda¤› için burun
ve bo¤azdan kültür al›nd›; gaitada parazit araflt›r›l-
d›; Antistreptolisin (ASO), C-reaktif protein (CRP),
lateks, total IgE ve solunum fonksiyon testleri yap›l-
d›. Fokal enfeksiyon oda¤› saptanan hastalara medi-
kal tedavi verildi. Ast›m öyküsü olan veya solunum
fonksiyon testinde bronkospazm saptanan hastalar
çal›flma grubundan ç›kart›ld›.

Tüm hastalara Stallergen APSI (Pasteur, Fransa)
ile ön kolda prick testi yap›ld›. Testte pozitif kontrol
kadar veya daha büyük reaksiyon veren hastalar se-
çildi ve bunlarda saptanan alerjeni do¤rulamak için
RAST yöntemi ile spesifik IgE tayini yap›ld›. Prick
teste yan›t› pozitif olan, fakat spesifik IgE’si negatif
olan hastalar çal›flma grubundan ç›kar›ld›. Her iki
testte de ayn› sonucu veren 30 hasta çal›flma grubu-
na al›nd›. ‹mmünterapi isteyen ve tedaviye uyum
sa¤layabilecek olan 20 hasta (12 kad›n, 8 erkek; ort.
yafl 26; da¤›l›m 12-40) ile ‹T grubu; ‹T istemeyen ve-
ya baflka flehirde oturdu¤undan dolay› izlemi sorun-
lu olacak 10 hasta (6 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 28; da¤›-
l›m 16-48) ile de kontrol grubu oluflturuldu. Kontrol

grubundaki hastalara, flikayetlerine göre oral anti-
histaminik ve/veya nazal steroid tedavileri uygu-
land›.

Tedavi ekstresi: Tedavi ekstresi olarak kifliye özel
olarak haz›rlanm›fl APSI RETARD (Aluminium
hydroxide Stallergenes SA, Pasteur, Fransa) kullan›l-
d›. Her flakonda aktif bileflen olarak, alüminyum
h i d rokside emdirilmifl alerjen ekstresi (10-10.000
PNU/ml), fenol 0.02 gr, sodyum klorür 0.045 gr ve 5
ml enjeksiyonluk s›v› bulunmaktad›r.

‹mmünterapi flemas›: ‹mmünterapi tedavi, doz, sü-
re ve konsantrasyon flemas› Tablo I’de gösterildi.
‹dame tedavisi, tolere edilen en yüksek dozda, ilk al-
t› ayl›k sürede iki haftada bir, daha sonra dört hafta-
da bir uyguland›.

Serolojik ölçümler: Hastalarda tedavi öncesinde ve
tedavinin 6, 12, 24 ve 36. aylar›nda total IgE ve spe-
sifik IgE ölçümleri RAST yöntemi ile yap›ld›. Total
IgE say›sal, spesifik IgE pozitif veya negatif olarak
de¤erlendirildi.

Prick test: Deri testi Stallergen ürünleri ile yap›ld›
ve duyarl› olunan alerjene karfl› yan›t milimetre cin-
sinden ölçüldü.

Nazal semptomlar: Hapfl›rma, burun t›kan›kl›¤›,
burun ak›nt›s› ve burun kafl›nt›s› iki haftal›k süreler-

TABLO I

ALERJ‹K R‹N‹TTE ‹MMÜNTERAP‹ fiEMASI

Hafta Konsantrasyon (PNU/ml) Doz (ml)

1 10 0.1
2 10 0.2
3 10 0.4
4 10 0.8
5 100 0.1
6 100 0.2
7 100 0.4
8 100 0.8
9 1000 0.1

10 1000 0.2
11 1000 0.4
12 1000 0.8
13 10000 0.1
14 10000 0.2
15 10000 0.4
16 10000 0.6
17 10000 0.8
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de 0-3 (0 flikayet yok; 1 hafif; 2 orta; 3 fliddetli) ara-
s›nda dere c e l e n d i r i l e rek hasta taraf›ndan izleme
kart›na dolduruldu. Veriler %0 asemptomatik ve
%100 çok fliddetli olarak skalaya dönüfltürüldü.

‹statistiksel analiz: Grup karfl›laflt›r›lmalar› Stu-
dent t-testi, grup içi karfl›laflt›rmalar ise Wilcoxon W
testi ile yap›ld›.

BULGULAR

‹mmünterapi gören hastalar›n sekizinde Derma -
tophagoides farinae, alt›s›nda D. pteronyssinus, alt›s›n-
da ot polenlerine karfl› duyarl›l›k saptand›. Kontrol
grubunda ise dört hastada D. farinae, dördünde D.
pteronyssinus ve ikisinde ot polenlerine karfl› alerjik
reaksiyon görüldü.

Deri testi yan›tlar›n›n de¤erlendirilmesi

‹mmünterapi grubunda tedavi öncesinde ve teda-
vinin 6, 12, 24 ve 36. aylar›nda yap›lan deri testleri s›-
ras›yla 49.6±2.1 mm, 42.3±3.6 mm, 34.1±2.5 mm,
28.1±3.0 ve 22.3±2.1 mm; kontrol grubunda ise
50.8±3.4 mm, 49.6±3.3 mm, 48.7±2.8 mm, 49.3±3.1 mm
ve 50.1±3.6 mm olarak ölçüldü. ‹mmünterapi gru b u n-
da tedavi öncesi ve sonras› deri testi yan›tlar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.01). Kontrol gru b u n d a
ise deri testi yan›tlar› benzerlik gösterdi. ‹ki grup ara-
s›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.05).

Semptom skorlar›n›n de¤erlendirilmesi

Semptom skorlar› (0, 6, 12, 24 ve 36. aylarda) ‹T gru-
bunda s›ras›yla %70±4, %50±3.8, %35±3.2, %25±2.6 ve
20.4±1.8; kontrol grubunda ise %72±5, %68±3.9,
%71±4.2, %66±3.6 ve %68.4±3.1 bulundu. ‹mmüntera-
pi grubunda semptom skorunun anlaml› dere c e d e
düfltü¤ü gözlenirken (p<0.01), kontrol grubunda yak›n
de¤erler göstermekteydi. Semptom skorlar› aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.05).

Total IgE

Serum total IgE de¤erleri ‹T grubunda s›ras›yla
80±6 kU/ml, 110±7.4 kU/ml, 94±5.7 kU/ml, 83±6.4
kU/ml ve 90±6.1kU/ml; kontrol grubunda ise
75±5.8 kU/ml, 78±6.3 kU/m, 74±4.8 kU/ml, 76±5.1
kU/ml ve 81±4.8 kU/ml ölçüldü. ‹mmünterapi gru-
bunda tedavi öncesi ve sonras› de¤erler ve iki grup
aras›ndaki farklar anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Spesifik IgE

Her iki grupta da tüm hastalarda spesifik IgE po-
zitif bulundu (p>0.05).

‹mmünterapi yan etkileri

Tüm hastalara toplam 1170 cilt alt› enjeksiyonu
yap›ld›. Hastalar›n %2.2’inde lokal yan etkiler (en-
jeksiyon yerinde eritem, kafl›nt›) görüldü. Hiçbir
hastada sistemik yan etki görülmedi ve bu nedenle
tedavi sonland›r›lmad›.

TARTIfiMA

Hiposensitizasyon veya günümüzde ‹T olarak
adland›r›lan tedavi yöntemi, alerjik hastal›klarda
iyileflme olana¤› sunan tek tedavi fleklidir. ‹mmünte-
rapinin tedavideki etkinli¤i birçok çal›flmada göste-
rilmifltir.[1,4,6] Alerjik rinitte alerjen tayini, deri testleri
veya in vitro olarak RAST ve ELISA yöntemleri ile
yap›l›r.[12] Deri testi olarak scratch test, prick test, int-
radermal test veya skin end point titrasyon testi (SET)
(cilt son nokta titrasyon testi) kullan›lmaktad›r.
Scratch test, çok fazla yalanc› pozitif sonuç vermesi
ve tekrarlanamamas› nedeniyle tan› testi olarak öne-
rilmemektedir.[13,14] Prick test, alerjene duyarl›l›k tayi-
ninde bafllang›ç testi olarak kullan›l›r; duyarl›¤›
%70’tir. Düflük konsantrasyondaki alerjenlere karfl›
duyarl›l›klar›n saptanamamas›, scratch testten daha
düflük oranda da olsa yalanc› pozitif sonuç vermesi
dezavantajlar›d›r. ‹ntradermal test ve SET, scratch ve
prick testlerden daha duyarl›d›r; fakat uygulanma-
lar› zordur. Skin end point titrasyon testinde antijene
duyarl›l›k her antijen için kantitatif olarak saptana-
bilir ve tedavi dozu antijene duyarl›l›k derecesine
göre ayarlanabilir.[13-16]

Alerjenlerin in vitro belirlenmesinde kullan›lan
RAST ve ELISA yöntemleri %95-99 oran›nda duyar-
l›d›r.[14,17] Avantajlar› deri testlerine göre daha özgül
ve duyarl› olmalar›, say›sal olarak ölçüm yap›lmas›,
tekrarlanabilir olmalar›, risk tafl›mamalar› ve ilaç et-
kilefliminin olmamas›d›r. Bu nedenle, alerjik rinitin
tan›s›nda kullan›labilecek en de¤erli tan› yöntemle-
ridir.[17,18] Çal›flmam›zda prick testi pozitif hastalarda
RAST yöntemi ile spesifik alerjen tayini yap›ld› ve
deri testi ile in vitro testi pozitif olan hastalar çal›flma
grubuna al›nd›.[19]

‹mmünterapi subkutan, oral (sublingual) veya
lokal (nazal) olarak yap›labilir.[20,21] Oral ve nazal
‹T’nin etkinli¤ini gösteren kontrollü çal›flmalar›n
çok az olmas› nedeniyle, çal›flmam›zda etkinli¤i bili-
nen subkutan yöntem kullan›ld›.

Deri testinin, yap›lan ‹T’nin etkinli¤inin izlenme-
sinde önemli bir parametre oldu¤u bildirilmifltir.[22-25]



Avrupa Alerji ve Klinik ‹mmünoloji Akademisi tara-
f›ndan, deri testinin ‹T’nin de¤erlendirilmesinde
mutlaka kullan›lmas› gereken bir parametre oldu-
¤u belirtilmifltir.[26] Çal›flmam›zda prick test ile, ‹T
yap›lan grupta tedavi öncesi ile sonras› aras›nda an-
laml› fark saptan›rken (p<0.01) kontrol grubunda
fark saptanmad›. Kontrol ve ‹T gruplar› aras›nda da
anlaml› fark bulundu (p<0.05). ‹mmünterapi etkinli-
¤inin izlenmesinde kullan›lan bir di¤er yöntem de
nazal provokasyon testidir. Nazal provokasyon tes-
tinde, ‹T’si yap›lan spesifik antijenin burna verilme-
si alerjik rinit semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›na ne-
den olur. Bu tekni¤in dezavantaj›, nazal direncin gü-
nün de¤iflik zamanlar›nda farkl›l›k göstermesi nede-
niyle standart olmamas›d›r.

Çal›flmam›zda, ‹T grubunda tedavi öncesi ve
sonras› semptom skorlar› (hapfl›rma, burun ak›nt›s›,
burun t›kan›kl›¤› ve kafl›nt›) aras›nda anlaml› farkl›-
l›k görüldü (p<0.01); kontrol grubunda ise fark sap-
tanmad› (p>0.05). Bu aç›dan, ‹T yap›lan grup ile
kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda da fark anlaml›y-
d› (p<0.05). Baflka çal›flmalarda da, ‹T uygulanan
grupta tedavi öncesi ve sonras› semptom skorlar›n-
da anlaml› farkl›l›k bildirilmifl, kontrol grubunda ise
fark bulunmam›flt›r.[2,27] Bousquet ve ark.[7] ‹T uygula-
nan olgularda semptom skoru ve deri testinde an-
laml› farkl›l›klar bulmufllar, semptom skoru ile deri
testinin yak›ndan iliflkili oldu¤unu göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda bak›lan bir di¤er parametre olan
total IgE düzeyleri, ‹T grubunda alt›nc› ayda art›fl
göstermesine ra¤men, tedavi öncesi ve sonras›nda
fark saptanmad›. Kontrol grubunda da benzer so-
nuçlar elde edildi. Alerjik rinit saptanan hastalar›n
ço¤unda serum total IgE düzeyinin normal s›n›rlar-
da olmas›, tedavi öncesi ve sonras›nda ve ‹T ile kont-
rol gruplar› aras›nda fark bulunmamas› nedeniyle
tan› ve izlemde yarar› olmayan bir parametre oldu-
¤u sonucuna var›ld›. Baflka çal›flmalarda da benzer
sonuçlar bildirilmifltir.[17,18,22,23]

Öte yandan, spesifik IgE de¤erleri de, ‹T ve kont-
rol grubunda tedavi öncesi ve sonras›nda bütün has-
talarda pozitif sonuç al›nd›¤› için anlaml› farkl›l›k
göstermedi. Ohashi ve ark.[18] say›sal olarak ölçülen
spesifik IgE’de ‹T öncesi ve sonras›nda anlaml› bir
fark bulmam›fllar; IgG4 düzeylerinin (blokan anti-
kor) daha anlaml› oldu¤unu göstermifller ve IgG4
düzeyinin yükseldi¤i hastalarda ‹T’ye yan›t›n daha
iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. Einarsson ve ark.[16] ‹T

sonras›nda D. farinae’ye spesifik IgG4 düzeyinin te-
davi sonras› yükseldi¤ini ve bu hastalar›n tedaviye
daha iyi yan›t verdi¤ini bildirmifllerdir. Spesifik IgE
alerjik rinit tan›s›nda önemli bir parametre olmas›na
ra¤men ‹T’nin izlenmesinde yararl› de¤ildir.

‹mmünterapi, geçmifl y›llarda yüksek oranda
yan etki görülmesi ve ölüm olaylar›n›n meydana
gelmesi nedeniyle hep çekinilen bir tedavi flekli ola-
rak görülmüfltür.[28] Yan etki oran›n›n yüksek olmas›,
kullan›lan alerjen ekstrelerinin standart olmamas›na
ve tolere edilen dozdan fazla konsantrasyonda aler-
jen verilmesine ba¤l›d›r. Günümüzde ise, saf antijen
elde edilmesi ve alerjen ekstrelerinin standartlaflt›r›l-
mas›na ba¤l› olarak yan etki s›kl›¤› %0-9 aras›nda-
d › r.[29-31] Ayr›ca SET ve RAST’a dayal› uygulanan
‹T’de yan etkiye yol açmayacak en uygun dozun
saptanabilmesi nedeniyle, yüksek doza ba¤l› yan et-
kiler çok azalm›flt›r. Bütün bunlara ra¤men, ‹T uz-
man bir doktor gözetiminde ve acil müdahale flart-
lar› haz›rlanm›fl bir ortamda yap›lmal›d›r. Çal›flma-
m›zda, yap›lan 1170 enjeksiyondan sonra hiçbir sis-
temik yan etki görülmedi. Hastalar›n küçük bir k›s-
m›nda (%2.2) enjeksiyon yerinde eritem, ödem ve
kafl›nt› gibi lokal reaksiyonlar görüldü. Bu hastalara
oral antihistaminik verildi. Hiçbir hastada yan etki
nedeniyle ‹T’ye ara verilmedi veya tedavi sonland›-
r›lmad›.

Sonuç olarak, di¤er testlerden daha kolay, ucuz
ve güvenilir olmalar› nedeniyle, semptom skoru ve
prick testinin, alerjik rinit tedavisinde uygulanan
‹T’nin etkinli¤inin izlenmesinde kullan›labilece¤i
sonucuna var›ld›.
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