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Özet: İmmünglobulinler geviş getiren ve tek tırnaklı hayvanlardaki plasenta tipi nedeniyle anneden yavruya 
geçememekte ve bu hayvanların bağışıklığı doğumu takiben alınan kolostrum sütü ile sağlanmaktadır. İlk 48 saat 
içinde yeterli miktarda kolostrum alamamış hayvanlarda pasif transfer yetmezliği sendromunun ortaya çıkmakta 
ve bu durum yavruların kolayca enfeksiyona yakalanmasına yol açmaktadır. Pasif transfer yetmezliği sebebiyle 
ortaya çıkan hastalıkların başında septisemik hastalıklar gelmektedir. Septisemik hastalıkların önüne geçmek için 
günümüzde antimikrobiyal tedavi ve destek tedavileri uygulanmaktadır. Son yıllardaki bilimsel araştırmalar 
neticesinde immünglobulinlerin septisemik hastalıklarda uygulanan destek tedavisinde kullanıldığı bildirilmiştir. 
Bu derlemedeki temel amacımız güncel bilimsel bilgiler ışığında immünglobulinler ve septisemi konularında 
dünya çapında yapılmış bulunan çalışmaları değerlendirmek ve bu değerlendirmeler doğrultusunda immünglobu-
linlerin veteriner hekimlikteki kullanımı hakkında bilim insanlarını, sahadaki veteriner hekimleri ve yetiştiricileri 
bilgilendirmektir. 
Anahtar Kelimeler: İmmünglobulin, Septisemi, Sepsis, Yeni doğan hayvan, Tedavi. 

 
Immunglobulins and Septicemia 

 
Abstract: Due to placental type of ruminants and equines, immunoglobulins cannot pass through from mother to 
newborn and immunity of these animals are provided with colostrum. Failure of passive transfer occurs in ani-
mals that cannot receive colostrum in first 48 hours and this situation causes catching an infection easily in neo-
nate. The most common diseases that occur due to failure of passive transfer are septicemic diseases. In order to 
prevent septicemic diseases, antimicrobial therapy and supportive therapy are used today. As a result of scientific 
research in recent years, it was reported that immunoglobulins are used in support therapy of septicemic disease. 
Our purpose in this review are to evaluate the published studies on septicemia and immunoglobulins in the light 
of present scientific knowledge and in accordance with these evaluations, inform scientists, private veterinarians 
and breeders about the use of immunoglobulins in veterinary. 
Key Words: Immunoglobulin, Septicemia, Sepsis, Neonatal animal, Treatment. 
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Giriş 

İmmünglobulinler bağışıklık sisteminde 
bulunan, antijen bağlanma alanına sahip olan ve 
bu sayede kendilerinin oluşmasına neden olan 
antijenlerle birleşebilme özelliğindeki molekül-
lerdir. Bu özellikleri sayesinde vücutta reaksi-
yonlara yol açarlar. Antijen-antikor birleşmesi 
özgüldür, bir antijen sadece oluşumuna neden 
olduğu antikor ile birleşebilir. Bu durum günü-
müzde hastalıkların tanısının konulmasında 
önemli rol oynamaktadır1. 

İmmünglobulinleri açıklamak için önce 
proteinleri incelemek gerekir. Kan plazmasın-
daki proteinler albumin, globulin ve fibrinojen 
olmak üzere 3 grupta incelenir. Dünya Sağlık 
Örgütü globulin proteinlerini kan serumundaki 
hızlarına göre alfa, beta, gamma ve delta globu-
linler olarak gruplandırmıştır. İmmün etki göste-
ren proteinler ise başlıca gamma globulin kıs-
mında yer alırlar, bununla birlikte biraz beta 
globulin, çok az da alfa globulin kısmında top-
lanırlar. Proteinlerin globulinler kısmında yer 
alan ve immünolojik etkileri olan bu maddelere 
immünglobulinler denilmektedir. İmmünglobu-
linler “Ig” şeklinde sembolize edilirler1.  

İmmünglobulinlerin esas amacı antijene 
bağlanmaktır. Bağlandıktan sonra antijen-
antikor bileşiği oluşarak antijeni bir araya top-
lama, fagositozla atılmalarını kolaylaştırma ve 
etkisiz hale getirme görevlerinden sorumludur-
lar. Bu görevler ile birlikte, kompleman sistemi 
aktive etme, sitokin üretimi ve hücre adezyo-
nunda görev alma, toksin moleküllerini ve vi-
rüsleri etkisiz hale getirme, mikroorganizmala-
rın mukozalara tutunmasını engelleme, zararlı 
bazı moleküllerin bağırsaktan emilimine engel 
olma ve mukozal bağışıklıkta rol oynama gibi 
görevleri de vardır1,59. 

İmmünglobulinlerin, hayvanlarda görülen 
birçok hastalığın gerek koruması ve gerekse 
tedavisinde çok önemli yer tuttuğu ve septise-
min tedavisinde son derece olumlu etkilerinin 
olduğu vurgulanmaktadır. Bu derlemedeki te-
mel amaç güncel bilimsel bilgiler ışığında im-
münglobulinler ve septisemi konularında dünya 
çapında yapılmış bulunan çalışmaları değerlen-
dirmek ve bu değerlendirmeler doğrultusunda 
immünglobulinlerin veteriner hekimlikteki kul-
lanımı hakkında bilim insanlarını, sahadaki 
veteriner hekimleri ve yetiştiricileri bilgilendir-
mektir. 

İmmünglobulinlerin Tarihçesi 

İmmünglobulinlerin tarihçesi 17. yüzyıl-
da Lower ve King’in “Kötü kanın, sağlıklı bir 
vücuttan alınan iyi kan ile tamiri” düşüncesin-
den ilham alarak transfüzyon denemelerine da-
yanmaktadır18. Ardından von Behring ve Kita-
sato66 adlı araştırmacılar yaptıkları bir araştır-
mada; tetanoza karşı bağışık kılınan tavşandan 
alınan kanın bağışık olmayan tavşana verilerek 
tavşanı hastalıktan koruduğunu göstermişlerdir. 
Bu konuda araştırma yapan Cohn ve ark.19 İkin-
ci Dünya Savaşı sırasında antikordan zenginleş-
tirilmiş immünglobulin geliştirmişler ve bu 
immünglobulinlerin insanları kızamık ve hepatit 
A’dan koruduğun tespit etmişlerdir. Diğer bir 
araştırmacı olan Bruton da15 ilk kez agammag-
lobulinemi (gammaglobulin eksikliği) olan has-
taların varlığını belirlemiş ve daha önce Cohn 
ve ark. tarafından geliştirilen immünglobulin 
solüsyonlarını agammaglobulinemik hastalara 
kas içi yolla uygulamak suretiyle yararlı sonuç-
lar aldığını bildirmiştir18,40,41. 

Bu çalışmaları takiben immünglobulinler 
yaklaşık 60 yıldan beri primer ve sekonder im-
mün yetersizliklerin tedavisinde kullanılmakta-
dır. Bu arada intravenöz immünglobulin (İVİG) 
uygulaması ilk kez 1981 yılında birincil ve ikin-
cil immün yetmezliklerin tedavisinde ruhsat 
alarak kullanıma girmiştir32. Günümüzde halen 
immünglobulin solüsyonları çeşitli yollarla kul-
lanılmaktadır40. 

İmmünglobulin Çeşitleri 

İmmünglobulinler fiziksel, kimyasal ve 
immünolojik olarak incelendiğinde aralarında 
önemli farklılıklar bulunduğu görülmüş ve beş 
ayrı gruba ayrılmıştır. Bunlar; immünglobulin G 
(IgG), immünglobulin M (IgM), immünglobulin 
A (IgA),  immünglobulin D (IgD) ve immüng-
lobulin E (IgE) olarak adlandırılmışlardır. Dört 
temel immünglobulin sınıfı tüm memelilerde 
(IgG, IgM, IgA ve IgE) mevcut olmasına karşın, 
IgD yalnızca insanda, maymunda, ratlarda ve 
köpeklerde bulunmaktadır. Balıklarda ise 
IgM’ye benzeyen tek bir tür belirlenmiş, buna 
ek olarak japon balıklarında (Carassius auratus) 
IgG benzeri immünglobulin varlığı saptanmış-
tır24,37. 

İmmünglobulinlerin yaklaşık %75’i IgG, 
%15’i IgA, %10’u IgM, %0.2’si IgD ve 
%0,004’ü IgE sınıfından oluşmaktadır. Bu oran-
lardan anlaşıldığı üzere IgG canlılar için en 
önemli immünglobulin grubudur. IgG insanlar-
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da plasenta yoluyla anneden fetüse geçebilen 
tek immünglobulin iken, geviş getirenlerde ve 
tek tırnaklı hayvanlarda plasenta tip farklılığı 
sebebiyle yavruya geçemez. Dolayısıyla yeni 
doğan yavrular hipo ya da agammaglobulinemik 
şekilde doğarlar. Bu yeni doğan yavrularda im-
münglobulin ihtiyacı kolostrum ile sağlanır21,24. 

Bunun yanında sağlıklı hayvanlarda %10 
düzeyinde bulunan IgM, enfeksiyon hastalıkla-
rının akut döneminde IgM düzeyinde önemli 
artış meydana geldiği saptanmıştır. Enfeksiyon 
sırasında artan IgM kısa ömürlü bir immünglo-
bulin sınıfı olduğundan, serumdaki düzeyi kısa 
süre sonra azalarak yerini uzun ömürlü IgG’ye 
bırakır. Bu sebeple bir kan serumunda IgG’ye 
göre daha yüksek miktarda IgM saptanırsa, ge-
çirilmekte olan ya da çok yeni geçirilmiş bir 
enfeksiyon varlığı akla gelmelidir1,11,44,49,51,55. 

İmmünglobulinlerin Bağışıklık Sistemi 
İle İlişkisi 

İmmünglobulinlerin bağışıklık sistemi ile 
yakından ilişkisi bulunmaktadır. Bağışıklık; 
organizmanın kendine yabancı nesnelerin tümü-
nü etken olarak tanıma, kendi dokuları yararına 
ya da zararına nötralize etme ve ortadan kaldır-
ma yeteneği ile karakterize fizyolojik bir fonk-
siyonudur. İmmünglobulinler de antijen-antikor 
bileşiği oluşturarak bağışıklık sisteminin bu 
görevleri yerine getirmesinde görev alırlar1. 

Vücuttaki bağışıklık sistemi doğal ve 
edinsel bağışıklık olmak üzere iki grupta ince-
lenmektedir. Her iki grubun da humoral (kanda 
dolaşan) ve hücresel olmak üzere iki yönü bu-
lunmaktadır (Şekil 1). 

Doğal bağışıklığı oluşturan faktörler hu-
moral (doku-vücut sıvıları) ve hücresel (kan-
doku hücreleri) olmak üzere iki grupta incelen-
mektedir. Humoral savunma, doğal bağışıklığın 
en önemli savunma elemanı olan kompleman 
sistem içinde incelenmekte olup vücut savun-
masında önemli rol oynamaktadır. Zira fetüsteki 
immünglobulin sentezinden de önce oluşan ve 
çok sayıda serum proteinlerinden meydana ge-
len kompleman sistem, vücuda giren yabancı 
hücreler veya mikroorganizmalar tarafından 
aktive edilir. Böylece hedef hücreler parçalanır 
ya da fagositoza duyarlı hale getirilir. Bu ko-
nuyla ilgili yapılan çalışmalarda IgG ve IgM 
gibi immünglobulin gruplarının kompleman 
sistemi uyardığı ortaya konulmuştur1,17,60. Hüc-
resel savunma ise canlı etkenin vücuda girme-
siyle başlamaktadır. Mikroorganizmanın bulun-

duğu bölgede toplanan hücreler (nötrofiller) 
mikroorganizmayı fagosite ederler ya da hücre 
dışında öldürürler17,60.  

 

 
Şekil 1: Doğal ve edinsel bağışıklığın humoral 
ve hücresel yönü ile aralarındaki bağlantılar1 

Figure 1: The interactions between natural and 
acquired immunity with their humoral and cell-

mediated variety1 

 
Edinsel bağışıklık ise pasif ve aktif bağı-

şıklık olmak üzere iki şekilde ortaya çıkmakta-
dır. Pasif bağışıklık antikorların daha önce bağı-
şıklık geçirmiş bir canlıdan başka bir canlıya 
geçmesi ile elde edilen bağışıklıktır. Aktif bağı-
şıklık ise aşılarla ya da hastalığın geçirilmesiyle 
mevcut antijenle daha önce tanışıp ikinci kere 
karşılaşmasıyla oluşmaktadır. Her iki bağışıklık 
türünde de savunmanın en önemli hücresel ele-
manlarını B ve T lenfositler oluşturmaktadır. B 
lenfositler humoral bağışıklığın oluşumunu 
sağlayan antikorların üretiminden sorumlu iken, 
T lenfositler direkt olarak hücresel bağışıklıktan 
sorumludurlar. Canlı vücudu her gün milyonlar-
ca farklı B lenfosit hücresi üretir ve bu hücrele-
rin zarında farklı bir antijene bağlanabilecek 
özgün bir protein bulunmaktadır. Bu proteinleri 
taşıyan B lenfositleri kan ve lenf içinde antikor 
üretmeden dolaşırlar. Bu lenfositler yabancı bir 
antijen ile karşılaştığında veya T lenfositten 
ilave sinyal aldığında farklılaşır, çoğalır ve 
plazma hücresine dönüşür. Bunun sonucunda da 
immünglobulinler üretilmeye başlar. Bu konuda 
yapılan çalışmalarda kan dolaşımında bulunan 
B lenfositlerinin birçoğunun IgM ve IgD sınıfı 
immünglobulin içerdiği, bununla birlikte barsak 
mukozasında bulunan B lenfositlerin de IgA 
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sınıfı taşıdığı bildirilmiştir64. Çeşitli nedenlerle 
B ve T lenfosit hücrelerinin fonksiyonları yı-
kımlanırsa, immünglobulin üretimi de büyük 
oranda aksar1,17,60,68. 

Her iki bağışıklık türünde de vücudun an-
tijenle ilk ve sonraki karşılaşması immünglobu-
lin üretimini uyarmaktadır. İlk karşılaşmayı 
takip eden birkaç gün içinde immünglobulinler 
üretilmekte fakat kısa zamanda azalmaktadır. 
İkinci karşılaşmada ise immünglobulin üretimi 
daha kısa sürede ortaya çıkar ve yüksek seviye-
lere ulaşır1. 

İmmünglobulinlerin Kullanım Alanları 

1. İnsan Hekimliğinde Kullanımı 

Binlerce sağlıklı vericiden sağlanan 
plazmaların havuzlanması ile elde edilen im-
münglobulin preparatları günümüzde insanlarda 
birincil ve ikincil immün yetmezlikler başta 
olmak üzere birçok otoimmün ve sistemik inf-
lamatuar hastaların tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hipogamaglobulinemi, idiopa-
tik trombositepenik purpura, HIV enfeksiyonu, 
B hücreli kronik lenfositik lösemi, otoimmün 
hemolitik anemi, otoimmün nötropeni, tekrarla-
yan viral enfeksiyonlar, kombine B-T hücre 
eksikliği, kawasaki sendromu, guillain-barré 
sendromu (akut otoimmün polinöropati), myas-
tenia gravis gibi durumlarda yaygın olarak kul-
lanıldığı ve immünglobulin katabolizmasının 
artmasına veya dışkı yoluyla aşırı immünglobu-
linin kaybına sebep olan birçok ağır enfeksiyon 
durumlarında antimikrobiyal tedaviye ek olarak 
yüksek dozda İVİG kullanılmasının yararlı ol-
duğu bilinmektedir2,5,13,14,18,23,27,28,42,43,46,53,56,62,68. 
Bununla birlikte kuduz vakalarında, organ na-
killerinde ve multiple sklerozis gibi hastalıklar-
da koruma veya tedavi amaçlı kullanıldığı bildi-
rilmiştir4,13,38,65. 

Bunlara paralel olarak İVİG uygulamala-
rının yangıyı önleme etkilerinin yanı sıra, hüc-
renin immün aktivasyonu, reseptör ekspresyonu 
ve dolayısıyla sitokin üretimi, yapışma molekül-
lerinin üretimi ve hücre yapışmasında düzenle-
yici etkilerinin de olduğu bildirilmiş20,59 ve bu 
aktiviteleri sebebiyle her türlü dokuda olduğu 
gibi beyin dokusunda da lökositlerin parankime 
birikimini azalttıkları, beyin hücrelerinin akti-
vasyonunu önleyerek nöronları korudukları ve 
bu özellikleri sayesinde nörolojik hastalıklarda 
da geniş çaplı kullanılabileceği ifade edilmiş-
tir3,27,42,59,65. 

2. Veteriner Hekimliğinde Kullanımı 

İmmünglobulinlerin; hayvanlarda mey-
dana gelen myelofibrozis43, otoimmün hemolitik 
anemi39,58, otoimmün trombositopeni12, pemfi-
gus ve ilaç alerjilerinde16,29,48,50,54,63 kullanıldığı 
ve olumlu sonuçlar alındığı bildirilmiştir. Ayrı-
ca yeni doğanlarda görülen pasif transfer yet-
mezliği durumlarında da kullanıldığı ifade 
edilmiştir30. 

Otoimmün hemolitik anemili 10 köpeğe 
yapılan İVİG uygulamasında, uygulamadan 
önce trombosit sayısı 5000/μL iken, İVİG uygu-
lamasından 6 saat sonra 70.000/μL’ye, 24 saat 
sonra 145.000/μL’ye, 4 gün sonra da 
240.000/μL’ye çıktığı ve hasta köpeklerden 8 
tanesinin 460 gün yaşadığına vurgu yapılarak 
İVİG uygulamasının yaşamsal önemi olduğu 
tespit edilmiştir58. Başka bir çalışmada ise; oto-
immün hemolitik anemili 13 köpeğe intravenöz 
yolla immünglobulin uygulanmış, uygulamayı 
takriben 11 hayvanda hematokrit değer artışı 
meydana geldiğini bildirilmiştir39. 

Buna benzer başka bir çalışmada Bianco 
ve ark.12 otoimmün trombositopenili 5 köpeğe 
İVİG uygulaması yapmışlardır. Uygulamadan 
önce trombosit miktarı 2.500/μL iken, uygula-
madan 24 saat sonra bu miktar 50.600/μL‘ye 
çıkmıştır. Araştırmacılar hayvanlardaki klinik 
iyileşmenin uygulanan İVİG ile ilişkili olduğu-
nu vurgulamışlardır. 

Byrne ve Giger adlı araştırmacılar da16 
yaptıkları bir çalışmada; kutanöz ilaç reaksiyo-
nu gösteren bir kediye İVİG uygulaması yap-
mışlar ve deri lezyonlarının hızlıca iyileştiğini 
bildirmişlerdir.  

Yine Rahilly ve ark.54 pemfiguslu bir kö-
peğe İVİG uyguladıklarını ve tedavide olumlu 
sonuçlar aldıklarını beyan etmişlerdir. Araştır-
macılar tedavi sırasında mevcut deri lezyonları-
nın kuruduğunu, yapılan 12 günlük takip sonu-
cunda herhangi bir yeni lezyonun oluşmadığını, 
hasta köpeğin güçlendiğini ve gıdalara karşı 
ilgisinin de arttığını bildirmişlerdir. 

Bununla birlikte Şentürk ve Esen adlı 
araştırmacılar59 sıçanlarda oluşturdukları deney-
sel septisemide meydana gelen nöral hasarlara 
karşı nöroproteksiyonu sağlamak için İVİG 
uyguladıklarını bildirmişlerdir. Bu uygulama 
sonucunda septisemili sıçanlardaki kan-beyin 
bariyerinde meydana gelen hasarın azaldığını ve 
mortalite oranının önemli ölçüde düştüğünü 
tespit etmişlerdir. 
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Buna benzer bir çalışma ile Balan ve ark.8 
koyun serum immünglobulinlerini erişkin rat-
larda oral yolla vermek suretiyle kan ve bazı 
biyokimyasal parametreler üzerindeki etkilerini 
araştırmışlardır. Bu deneme sırasında immüng-
lobulinlerin vücutta hücrelerin fagositik aktivi-
telerinin arttığını, lenfosit proliferasyonunun 
çoğaldığını, Th1 ve Th2 sitokin üretimi arasın-
daki dengeyi güçlendirdiğini ve hayvanların 
enfeksiyonlara karşı direncini arttığını tespit 
etmişlerdir. 

İmmünglobulinlerin Uygulama Yolları 

1. Oral İmmünglobulin Kullanımı 

Oral yolla verilen immünglobulinler ge-
nellikle hastalık öncesi korumada, akut olgular-
daki destekleyici tedavide, immün sistemi güç-
lendirici etkisi nedeniyle viral hastalıkların te-
davisinde ve çeşitli hastalıklarda oluşan bağır-
sak hasarını azaltmak amacıyla kullanılmakta-
dır7,62. 

İmmünglobulinlerin oral yolla kullanımı 
konusunda çeşitli hayvanlar üzerinde deneysel 
bir takım çalışmaların yapıldığı literatür bilgi-
lerde görülmektedir7,8,62. 

Bu konuda Aydoğdu ve ark.7 sıçanlarda 
yaptıkları deneysel bir çalışmada; nekrotizan 
enterokolit (bağırsak iskemisi) oluşturulan hay-
vanlarda ağız yoluyla verilen IgA’nın bağırsak 
hasarını önemli ölçüde azalttığını tespit etmiş-
lerdir. 

Rotavirus ishaline yakalanmış insanlarda 
yapılan bir çalışmada oral yolla kullanılan im-
münglobulinlerin hastalardaki ishalin şiddetini 
hafiflettiği ve gastrointestinal sistemde rotavirüs 
antijenlerini bağlayarak viral atılımı azalttığı 
rapor edilmiştir62. Diğer çalışmada ise oral im-
münglobulinlerin inaktif olmadığı, sistemik 
dolaşıma anlamlı bir oranda katılmadığı ve sa-
dece barsak yüzeyinde kalmak suretiyle muko-
zal yüzeyde etki gösterdiği belirtilmektedir47.  

Fakat bu çalışmalara rağmen yapmış ol-
duğumuz araştırmalardan anlaşıldığı kadarıyla 
hayvanlarda oral yolla immünglobulin kullanımı 
konusunda yeterli ve daha ayrıntılı bir çalışma-
nın yapılmadığı gözlemlenmektedir. 

2. İntramuskuler İmmünglobulin Kul-
lanımı 

İnsan hekimliğinde antikor eksikliği gö-
rülen durumlarda kullanılan %16’lık immüng-
lobulin solüsyonunun intramuskuler dozunun 

ayda en fazla 100 mg/kg olduğu, tedavinin baş-
langıç döneminde 2 veya 3 kat doz artırımı ya-
pılarak 3-5 gün aralıklarla tedavinin sürdürüle-
bileceği ve yapılacak tedavide haftalık immüng-
lobulin miktarının 20-30 ml’yi aşmaması gerek-
tiği bildirilmektedir. Bununla birlikte uygulana-
cak immünglobulinin enjeksiyon bölgesine 5 
ml’yi aşmayacak şekilde ilaç enjekte edilmesi 
ve enjeksiyonun tercihen kalça bölgesine ya-
pılması önerilmektedir18,41. 

Hayvan hekimliği ile ilgili immünglobu-
linlerin kas içi kullanımı ve dozları konusunda 
herhangi bir literatüre rastlanılamamıştır. Ancak 
insan hekimliği konusunda immünglobulinlerin 
intramuskuler kullanımı ile ilgili geniş ve ayrın-
tılı çalışmalar mevcuttur18,41. 

3. İntravenöz İmmünglobulin Kulla-
nımı (İVİG) 

İnsan hekimliğinde yapılan çalışmalardan 
anlaşıldığı üzere immün yetersizlik bulunan 
vakalarda 400-600 mg/kg/ay dozunda İVİG 
kullanılması gerektiği ve bu dozun 3-4 haftada 
bir tekrar edilmesinin yararlı olduğu bildirilmiş, 
yüksek doz immünglobulin ile başlanan İVİG 
uygulamalarından birkaç ay sonra vücut im-
münglobulin düzeyinin yükseldiği ve dokuların 
doygun hale geldiği tespit edilmiştir18,61. 

Veteriner hekimlik alanında yapılan ça-
lışmalarda ise 0,5-1 mg/kg İVİG dozu kullanıl-
dığı rapor edilmiştir12,16,39,54,58. 

İVİG uygulaması canlının sık enfeksiyon 
geçirmesini engellemek için en düşük dozda 
önerilirken, otoimmün hastalıklarda ise yüksek 
doz immünglobulin tedavisi tercih edilmekte-
dir2,5,18,32,56,57. 

İmmünglobulinlerin Yan Etkileri 

İmmünglobulin uygulamasının genelde 
güvenli bir tedavi metodu olduğu kabul edilse 
de, bugüne kadar yapılan araştırmalarda çeşitli 
yan etkilerinin de olabileceği ortaya konulmuş 
olup, bu yan etkilerin görülme sıklığının da %1-
81 arasında değişebildiği rapor edilmiştir52. 

İmmünglobulin uygulaması sonrasında 
ateşlenme, döküntü, kaşıntı, halsizlik, bulantı, 
ishal ve taşikardi gibi hafif yan etkiler görülebi-
lir2,18,52. Bu tür yan etkilerin pasif transfer yet-
mezliği bulunan hayvanlarda %25-55’e kadar 
çıkabildiği bildirilmiştir30. 

Bahsedilen hafif yan etkiler genelde im-
münglobulinin veriliş hızıyla ilişkilidir ve çoğu 
yan etki kendiliğinden düzelebilmektedir18,52. İlk 
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veriliş zamanında solunum sayısının artabildiği 
ve kan basıncının başlangıçta yükselip daha 
sonra hızlı bir şekilde düşebildiği belirtilmiş-
tir30. Buna benzer hafif semptomlar ortaya çıktı-
ğında infüzyonun geçici olarak durdurulması ve 
semptomlar kaybolduğu zaman daha düşük 
hızda verilmeye devam edilmesi tavsiye edil-
mektedir18,30. İmmünglobulin uygulamaları sıra-
sında ortaya çıkabilecek hafif yan etkilerden 
korunmak için immünglobulin uygulamasından 
yarım saat önce oral antiinflamatuar ve antihis-
taminik ilaçlarla önlem alınmasının yararlı ola-
cağı vurgulanmaktadır18. 

Verilen immünglobuline bağlı oluşan ha-
fif yan etkilerin yanı sıra akut böbrek yetmezli-
ği, derin ven trombozu, pulmoner emboli, anaf-
laksi, myokard infarktüsü ve aseptik menenjit 
gibi ciddi yan etkilerin de olduğu bildirilmiş-
tir2,18,52. Yapılan araştırmalarda bu ciddi yan 
etkilerin genellikle altta risk faktörü taşıyanlar-
da ya da eşlik eden hastalığı bulunanlarda daha 
fazla görüldüğü tespit edilmiştir31. Bununla 
birlikte IgA eksikliği bulunan hastalarda anaf-
laktik reaksiyonların geliştiği bildirilmiştir18,43. 
Bu nedenle immünglobulin uygulaması yapıla-
cak hastalardan detaylı bir anamnez alınmalı ve 
hastalar sağlıklı bir fiziki muayeneden geçiril-
mesi gerektiği tavsiye edilmektedir2,52.  

İmmünglobulin preparatları sonuçta birer 
kan ürünleridir ve herhangi bir kan ürününden 
enfeksiyon ajanının geçme potansiyeli her za-
man mevcuttur. Bu yüzden immünglobulin pre-
paratlarıyla ilgili gerekli hijyenik tedbirlerin 
alınması da bir zorunluluktur2. 

İmmünglobulinlerin Septisemi İle İlişkisi 

Geviş getirenlerde ve tek tırnaklı hayvan-
larda immünglobulinlerin plasenta yoluyla an-
neden yavruya geçişi mümkün değildir. Bunun-
la birlikte kedi ve köpekte çok az miktarda geçiş 
olmaktadır21,24. Bu hayvanlarda pasif bağışıklık 
kolostrumla birlikte immünglobulin almaları 
yoluyla gerçekleşmektedir. Bu nedenle immün 
sistemin gelişmesi için ilk 24 saat içerisinde 
kolostrumla alınan immünglobulin miktarı çok 
önemlidir.  Eğer yeni doğanlarda kan immüng-
lobulin seviyesi doğumu takiben 24-48 saat 
içerisinde 10 mg/ml’den az olursa, yavrularda 
“Pasif Transfer Yetmezliği” sendromu olduğuna 
karar verilir ve bu yavrularda hastalıklara yaka-
lanma ve ölüm oranları oldukça yüksektir21. 
Pasif transfer yetmezliği yeni doğanlarda genel-
likle %10, hatta bazı sürülerde %40'lara kadar 

çıkabilen bir problemdir ve bu sürülerde hasta-
lığa yakalanma-ölüm oranları sağlıklı buzağılara 
göre 3-10 kat daha fazladır21. Yapılan bir araş-
tırmada26 bu dönemde enfeksiyona yakalanıp 
ölen buzağıların %90’ında pasif transfer yet-
mezliği tespit edilmiştir. Pasif transfer yetmez-
liğinin tespit edilmiş olan hayvanlarda septise-
miye yakalanma riskinin de çok yüksek olduğu 
belirtilmiştir9.  

Hayvanlarda görülen septisemi tablosu 
çeşitli mikroorganizmaların veya toksinlerinin 
kan dolaşımına girmesi ve genel yangının konak 
yanıtı ile bir arada olması sunucunda ortaya 
çıkmaktadır. Kan dolaşımına giren bakteri, vi-
rüs, mantar gibi enfeksiyöz etkenlerin immün 
sistemi uyarması ile immün sistem önemli ölçü-
de baskılanır, süreç içerisinde çeşitli organ yet-
mezlikleri meydana gelir ve bunların sonucunda 
ölüm şekillenir17,36. 

İmmün sistem normal koşullarda orga-
nizmayı korumada görevli iken, enfeksiyonla 
birlikte ortaya çıkan septiseminin ileri aşamala-
rında organizmaya zarar verecek şekilde hareket 
eder ve bu da hastalığın hızlıca ilerlemesine 
sebep olur. Bu nedenle hastalığın ilerlemeden 
tedavi edilmesi son derece önemlidir6,22. 

Bugüne kadar yapılan literatür çalışmala-
rından anlaşıldığı üzere septisemi tedavisinde 
antimikrobiyal tedavi metotları ve bunlara ek 
olarak destek tedavi metotları uygulanmaktadır. 
Uygulanan destek tedavilerinde başta immüng-
lobulinler olmak üzere sıvı tedavileri, vazodila-
tör ilaçlar, hidrokortizon kullanımı, trombosit 
transfüzyonu gibi çeşitli yöntemler kullanılmak-
tadır35,36. Bu tedavilerin temel amacı kardiyo-
vasküler sistemde dolaşımın düzenlenmesi ve 
zayıf düşen immün sistemin reorganize edilme-
sidir. Nitekim bu konuda son yıllarda yapılan 
çalışmalarla özellikle yoğun bakım üniteleriyle 
sağlanan destekleyici tedaviler ve güçlendirilen 
immün sistem sayesinde septisemi vakalarına 
bağlı görülen ölümler büyük oranda azalmış-
tır35.  

Septisemi Olgularında İntravenöz  
İmmünglobulin Uygulaması 

İmmünglobulin tedavisi septisemi olgula-
rında ilk kez Ziegler71 tarafından uygulanmış ve 
yararlı sonuçların alındığı bildirilmiştir. O tarih-
ten bu yana immünglobulinler septisemi ile 
ilgili çeşitli araştırmalarda kullanılmış ve septi-
semi kaynaklı ölüm oranlarında ciddi azalmalar 
olduğu rapor edilmiştir49. 
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Septisemi durumlarında canlı organizma-
daki sistemik yangısal yanıt kendi kendini sınır-
layabildiği gibi; ağır sepsis, septik şok ve multi-
organ yetmezliğine kadar ilerleyebilmektedir. 
Bu süreç iki aşamalıdır. Birinci aşama sistemik 
yangı aşamasıdır. Bu dönem kısa sürebildiği 
gibi ölümle de sonuçlanabilir. İkinci aşama ise 
hastada antiinflamatuar sitokinlerin salındığı, 
sitokin inhibitörlerinin arttığı ve hücresel yanıt-
sızlığın geliştiği dönemi kapsar11,44,49,51,55. Her 
iki dönemde de hastanın immün fonksiyonlarını 
geri döndürmek amacıyla intravenöz immüng-
lobulin preparatları kullanıldığı belirtilmekte-
dir2,34,44,49,51,59,62,67. Septisemide immünglobulin-
lerin her iki dönemdeki etkileri toksin inakti-
vasyonunu sağlamak, lökositleri aktive etmek, 
serumda bakterisidal aktiviteyi arttırmak, sito-
kin etkilerini engellemek ve kompleman siste-
mini düzenlemek olduğu vurgulanmaktadır70.  

İmmünglobulinler esas olarak enfekte 
mikroorganizmaların yüzeyinde bulunan anti-
jenlere yönelik hareket ederler ve yangı süre-
cindeki septisemi ajanlarını inaktive ederler11,67. 
Bu inaktivasyonda özellikle IgM’nin gram ne-
gatif bakterilerin endotoksin moleküllerini di-
rekt hedef seçerek septisemi ajanlarını inaktive-
sinde rol oynadığı belirtilmektedir49. Bu nedenle 
septisemi tedavisinde IgM ile zenginleştirilmiş 
İVİG preparatlarının kullanılması gerektiği öne-
rilmektedir10,44,49,51,55. 

E. coli ile deneysel septisemi oluşturulan 
farelerde yapılan çalışmada verilen IgA ve IgM 
ile zenginleştirilmiş İVİG preparatlarının, septi-
seminin kardiyodepresan etkisinin azalttığını ve 
gelişen endotoksemik tablonun gerilemesinde 
önemli etki gösterdiği tespit edilmiştir51.  

Bununla birlikte immünglobulinlerin sep-
tisemi durumlarında ortaya çıkan nöral hasarı da 
engellediği bildirilmiştir59. Beyin hücreleri nö-
roinflamasyonda ve nörolojik immün aktivas-
yonda rol alırlar45. Bu hücreler beyinde sadece 
destek ve besleyici görevler almaz, aynı zaman-
da herhangi bir stres ya da hasar durumlarında 
inflamasyon sürecini arttıran bir yanıta da neden 
olabilirler. Bu yanıt genelde diğer nöroprotektif 
yanıt ile birlikte beyin homeostazını dengeler. 
Fakat bu homeostazis travma, iskemi veya sep-
tisemi gibi çeşitli hastalık durumlarında bozul-
duğunda, kontrol edilemeyen glial aktivite ile 
birlikte; sitokin, kemokin ve diğer nörotoksik 
ajanların salınımına neden olur. Salınan bu ajan-
lar difüzyon yoluyla beynin daha derin dokula-
rına geçebilir, böylece hücre işlev bozukluğuna 
ve nöronal hücre kaybına neden olur33. Sepsise 

bağlı beyin hasarında immün aktivasyonu hedef 
almak ve kan beyin-bariyeri üzerindeki etkileri 
tedavi edici bir yol olarak düşünülmüş, bu yön-
de immünglobulinler ile yapılan çalışmalarda 
nöral hasarın önlendiği bildirilmiştir25,59. 

Septisemilerde İVİG uygulamalarının bir 
ek tedavi olarak kabul edilmesi gerektiği ve asıl 
antibiyotik tedavisinin yerine geçmeyeceği vur-
gulanmakta olup, bu nedenle çeşitli hasta grup-
larında farklı sonuçlar doğurabileceği belirtil-
mektedir69. 

Sonuç 

İmmünglobulin uygulamasının antikor 
yetersizliği olan yeni doğan ve erişkin hastalar-
da enfeksiyonlara karşı direnci artırdığı ve bu-
nunla birlikte septisemi riskini önlediği, iyileş-
meyi hızlandırdığı ve antimikrobiyal tedaviye 
ek olarak uygulanması gerektiği sonucuna va-
rılmıştır. 
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