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SÜREKLİ ALLERJİK RİNİT'TE EV TOZLARI 
KENELERİ İMMÜNOTERAPİSİNDE SERUMDA SPESİFİK 

IgG DEĞİŞİMLERİ 

SPESIFIC IgG ALTERATIONS IN PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS WERE 
TREATED WITH IMMUNOTHERAPHY 

Dr. Salih ÇANAKCIOĞLU, Dr. Rauf V. TAHAMİ(*) 

ÖZET: Sürekli Allerjik rinit'i olan 56 hastaya Dermatophagides Pteronyssinüs ve Dermatophagoides Farinae allerjenlerine 
karşı 18 ay süre ile immünoterapi uygulandı. Serumda antijene sepsifik IgG düzeyi mikro ELISA yöntemi ile immünoterapi 
başlangıcı, 6. ayında ve 18. ayında ölçülerek değerlendirildi. 

İmmünoterapi başlangıcı sepsifik İgG değerleri ile 18. ay sonuçları karşılaştırıldığında, artış, istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu. (p < 0.001). Bu da hümoral immün yanıt için yeterli düzeyde antijene spesifik İgG oluştuğunu göstermekteydi. 

Anahtar Sözcükler: Ev tozu keneleri, Spesifik İgG, İmmünoterapi 

SUMMARY: 56 patients with perennial allergic rhinitis were treated_ with immunotherapy for dermatophagoides Pteronyssi- 
nüs and dermatophagoides Furinea for 18 months. Antigen specific IgG levels determined with micro ELISA procedur befo- 
re, in 6. month and 18. month of immunotherapy. Antigen specific IgG increase was significant (p < 0.001). This reason 
shows that sufficient  levels of antigen specific IgG forms  in  order to provide humoral imun response. 

Key Words: Allergıc rhinitis, specific IgG, Imnıunotherapy   

 
GİRİŞ 
Sürekli allerjik Rinit'in etyolojisinden sorumlu 

olan iki majör allerjen Dermatophagoides Pteronyssi- 
nüs (Dp) ve Dermatophagoides Farinca (Df7 allerje-
ne sepsifik immünoterapide (SİT) tüm dünyada yay- 
gın olarak kullanılan ev tozları keneleri allerjenleridir 
(l, 2, 3). Bu iki allerjenin immünoterapisinde klinik 
ve laboratuar etkinliklerini ortaya koyan bir çok kli- 
nik araştırma bulunmaktadır (4, 5). 

SİT'de meydana gelen immünolojik değişimler 
özellikle, İgG antikor formasyonunda supresyon, spe-
sifik İgG blokun antikor yapımında artış ki buda 
İgG'in erken fazda artması, İgG4'ün ise geç fazda ar-
tışının progressif olarak devam etmesi ile antiidiyote-
pik antikorlarda indüksiyon ve antijene spesifik sup-
pessör T hücrelerinin aktivasyonu ile karekterizedir 
(6, 7). Spesifik İgG blokan antikor fraksiyonundaki 
antikor cevabının geç faz da dominant olması tedavi- 
nin klinik etkilerini ve iyileşme ile koreledir ve esas 
İgG blokan antikorlarının İgG4 fraksiyonu olduğu 
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tartışılmaktadır (8). SİT'in bu cevabında ise, spesifik 
İgG blokan antikorları ve İgG4 antijenleri, mast hüc-
releri ve bazofillerdeki İgE antikorlarına bağlanma- 
dan nötralize eder (11). Ayrıca İgE'lerin hücrelerdeki 
Fc reseptörlerine bağlanmasınıda engeller (12, 13, 
14). Spesifik İgG ve İgG4 kompleman sistemini akti- 
ve edemediğinden ve bazı inflamatuar hücrelerin Fc 
reseptörlerine bağlanamadığından İgGl ile yarışa gi-
rerek İgGl - antijen birleşimini engeller. Böylece 
immün komplexlerin oluşmasına mani olunarak, or-
ganizmanın immünolojik cevap oluşturması ile zarar 
görmesi engellenmiş olur. Bu olay, deney ortamına 
İgG4'ü ekleyerek İgG1'in immün komplex ve komp-
leman aktivasyonu'nu engellenmesi ile gösterilmiştir 
(15, 16). 

SİT'de, özellikle geç fazda antijene spesifik İgG 
İgG4 düzeyinin artması, hem klinik iyileşmeyi 
sağladığı gibi, aynı zamanda İgE antikor oluşumunu- 
da engelleyerek nasal hipersensitivitenin ortadan 
kalkmasında önemli bir rol oynamaktadır (6). 

Bu çalışmamızda, özelikle Dp ve Df allerjenleri 
ile yapılan inımünoterapide ki serumda spesifik İgG 
blokan antikor düzeylerinin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. 
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YÖNTEM VE GEREÇ 
Çalışma Dizaynı 

1993 Aralık - 1994 Aralık tarihleri arasında  
KBB Anabilim Dalı Allerji Polikliğimize rinit semp-
tomları ile başvuran ve prick test, spesifik İgE tayin- 
leri yapılarak sürekli allerjik Rinit tanısı konan 56 
hasta (30 kadın - 20 erkek) çalışmaya alındı, serumda 
antijene spsifik İgG'nin tedavi öncesi ve immünotera- 
pi l. idame (20 ay) bitimi sonuçlan karşılaştırıldı. 

Hasta seçimi 

Dp ve Df antijenlerine prick test' cevabı histamin 
değerinin üzerinde olan ev tozları ile klinik şikayetle- 
ri derhal artan ve spesifik İgE sonuçlan 3-4 klas olan 
hastalar, daha önce immünoterapi görmemiş ve başka bir 
immünolojik hastalık geçirmemiş olmalıdır şartı ile 
çalışmaya dahil edildi. 

Elisa 

Dp sİgG ve Df sİgG'nin serumda blokan antikor 
tayinleri mikro ELİSA yöntemi kullanılarak, Allerg 
"Gns Acti" Tip sistem (Dexalf, Gaithersburg, USA)  
ile immünoterapi öncesinde, başlangıç tedavisi biti-
minde (6. Ay) ve birinci idame sonunda (18. Ay) 
olmak üzere 3 kez ölçüldü. 

Sonuçlar Tablo l'deki klasifikasyona göre de-
ğerlendirildi. 

Tablo I: 

IgG KLASİFİKASYONU 

 

İmmünoterapi 

%50 oranında Dp ve Df antijenleri (Hall Haar- 
lem Netherland) başlangıçta 10 A.Ü. 1000 A.ü ve 
10.000 A.Ü. dozlarında 1-2 haftalık aralarla klasik 
şema sulkutan olarak uygulandı. Bu ilk tedavinin biti- 
minde sonra yine Dp ve Df antijenleri %50 oranların- 
da 10.000 A.Ü. dozda olmak üzere bir yıl süre ile 
birer aylık aralıklarla idame tedavisi tamamlandı. 

 

İstatistik 

Sonuçlar immünoterapi öncesi 6 ay, 18 Ay'da 
aritmetik ortalama ve Non-Parametik student-t testi  
ile değerlendirildi. 

BULGULAR 
Sürekli allerjik rinit'i olan 56 hastaya Dp ve Df 

antijenleri için SİT 18 aylık süre içinde uygulandı. 
Hastalarımızın Dp sİgG ve Df sİgG serum değerlendi- 
rilmeleri, immünoterapi öncesinde, başlangıç tedavisi 
bitiminde ve 1. İdame sonunda yapıldı. Sonuçlar 
Tablo II'de görülmektedir (Grafik 1). 

Tablo II: İmmünoterapi'de Spesifik İgG sonuçları 
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manın objektivitesi ve değerlendirmesi açısından ol- 
dukça önemli bir sonuç idi. Çünkü serum blokan anti- 
kor düzeyi aynı zamanda bize humoral immün yanıt 
hakkında fikir vereceğinden hastalarımızda, tedavi 
başlangıcında humoral yanıtın oluşmadığı da ortaya 
konmuş oldu. 

Nakagama ve Ark.'nın çalışmalarında tedavi ön- 
cesi Df sİgG düzeyi %23.1 ± 14.1 olarak bildirilmek- 
tedir (17). 

Einarsson ve Ark. Df antijeni ile yaptıkları l2 
aylık immunoterapi sonucunda 16 haftada spesifik 
İgG düzeyinin oluşmaya başladığını ve 12 ay sonun- 
da tedavi öncesine göre istatistiksel anlamlılıkta bulu- 
nan yüksek düzeyde İgG blokan antikorları tespit et- 
tiklerini bildirmektedirler (p < 0.005) (5). Ohashi ve  
Ark.'ları ise 6. aylık Df allerjen immünoterapisinde 
tedavi öncesi Df sİgG düzeyi % 25.7 ± 17.3.6 ay so- 
nunda ise % 61,0 ± 40.9 olarak bildirilmektedirler (p  
< 0.001) (18). Nakagawa'nın çalışmasında blokan an-
tikor düzeyi Df sİgG için 6. ay sonu değerleri % 46.2 
±28.1 (p <0.001) olarak bildirilmektedir (17). Bizim 
çalışmamızda Df sonuçları 6. ay sonunda yükselme 
gösterdi, Bu da istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(Tablo II, III) (p < 0.001). 

Macchia ve Ark. zeytin polenleri için yaptıkları 
30 hastalık, bir yıllık immunoterapi sonunda zeytin 
sepsifik İgG serum düzeylerindeki artışı uygulanan 
immunoterapinin dozu üzerinden 5.48 A.Ü/ml tedavi  
öncesi, 266.89 A.Ü/ml tedavi sonrası geometrik dağı- 
ım olarak bildirmektedirler, (p < 0.001) (19). Aynı 
şekilde Fling ve Ark/da rnountain Cedar polenleri 
için yaptıkları 19 hastalık immunoterapi çalışmaların- 
da geç faz çift reaksiyon undaki supresyonun Mounta- 
in-Cedar sİgG4 düzeyi ile yüksek düzeyde korelas-
yon gösterdiği, bununda geç faz allerjik cevapta 
spesifik İgG blokan antikor düzeyine patonsiyel bir 
güç teşkil ettiğini vurgulamaktadırlar (20). 

Buna karşın, Karlsion ve Ark. Clodorporium 
Herbarum için yaptıkları immunoterapi de 3. ayda 
spesifik İgG antikor düzeyinde istatistiksel anlamlılık  
taşıyan yükselme. Fakat 10 ay sonunda ise yine teda- 
vi öncesi değerlerine yaklaştığını bildirmekteler. 
Ancak bu tedavi çocuklarda yapılan immunoterapi 
sonuçlarıdır (21). 

Çalışmamızda, Df sİgG düzeyini 18. ay sonunda  
artmış olarak tepsit ettik (Tablo III) ve bu artışta ista- 
tistiksel olarak anlamlı idi (p < 0.001) (Grafik 1). Na- 
kagawa ve Ark.'mn 18, ay sonunda %84.2 ± 32.2 
Dflik sİgG sonucu ile uyumludur (p < 0.001) (17). 

Pecoud ve Ark. Dp ve Dfyi birlikte değerlendir- 
dikleri 24 hastalık 12 aylık immunoterapi çalışmaları- 
da sepsifik İgG düzeyinin 3. ayda anlamlı olarak baş- 
ladığını ve 12 ay sonundaki artışında istatistiksel 
 

anlamlılık taşıdığını bildirmektedirler (p < 0.001) 
(22). 

Bousguet ve Ark. 30 hastalık Dp SİT'de T. hafta 
sonunda Df sİgG'de anlamlı bir artış elde ettiklerini 
bildirmektedirler (p < 0,001) (23). Çalışmamızda Dp 
sİgG 6. ay sonucu ile karşılaştırdığımızda (Tablo III) 
aradaki farkı artış lehine anlamlı bulduk (p < 0.001). 
Aynı artış tedavimizin 18. ay sonunda da devam etti. 
(Tablo II, III) (p < 0.001). Pj'azzaue ve Bizzarone ise 
Dp için 57 Perennial Rinit'li hastanın 17'sine subku-
tan immunoterapi uygulamışlar ve Dp sİgG düzeyin-
deki artışı 24 ay sonunda istatistiksel olarakta anlam-
lı, bununda humoral immün yanıt için yeterli 
olduğunu, bu gelişmeninde tedavinin 3. ayından itiba-
ren başlıyarak süratle artığını bildirmektedirler (p < 
0.001) (24). Bu sonuçlar Pastorello ve Ark'larının, ve 
Ark.'ların plasabo kontrollü Dp SİT'deki Dp sİgG so-
nuçları ile de uyumlu bulunmaktadır (25, 26). 
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