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SUREKLI ALLERJIK RINIT'TE EV TOZLARI
KENELERI IMMUNOTERAPISINDE SERUMDA SPESIFIK
IgG DEGISIMLERI

SPESIFIC IgG ALTERATIONS IN PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS WERE
TREATED WITH IMMUNOTHERAPHY

Dr. Salih CANAKCIOGLU, Dr. Rauf V. TAHAMI(*)

OZET: Siirekli Allerjik rinit'i olan 56 hastaya Dermatophagides Pteronyssiniis ve Dermatophagoides Farinae allerjenlerine
karst 18 ay stire ile immiinoterapi uygulandi. Serumda antijene sepsifik IgG diizeyi mikro ELISA yontemi ile immiinoterapi
baslangici, 6. ayinda ve 18. ayinda élgiilerek degerlendirildi.

Immiinoterapi baglangici sepsifik IgG degerleri ile 18. ay sonuclart karsilagtrildiginda, artis, istatistiksel olarak anlamh
bulundu. (p < 0.001). Bu da hiimoral immiin yanit igin yeterli diizeyde antijene spesifik IgG olustugunu gostermekteydi.

Anahtar Sozciikler: Ev tozu keneleri, Spesifik IgG, Immiinoterapi
SUMMARY: 56 patients with perennial allergic rhinitis were treated with immunotherapy for dermatophagoides Pteronyssi-

niis 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.
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GIRIS

Siirekli allerjik Rinit'in etyolojisinden sorumlu
olan iki major allerjen Dermatophagoides Pteronyssi-
niis (Dp) ve Dermatophagoides Farinca (Df7 allerje-
ne sepsifik immiinoterapide (SIiT) tiim diinyada yay-
g olarak kullanilan ev tozlari keneleri allerjenleridir
(L, 2, 3). Bu iki allerjenin immiinoterapisinde klinik
ve laboratuar etkinliklerini ortaya koyan bir ¢ok kli-
nik arastirma bulunmaktadir (4, 5).

SiT'de meydana gelen immiinolojik degisimler
ozellikle, IgG antikor formasyonunda supresyon, spe-
sifik igG blokun antikor yapiminda artis ki buda
IgG'in erken fazda artmasi, IgGy'iin ise gec fazda ar-
tisimin progressif olarak devam etmesi ile antiidiyote-
pik antikorlarda indiiksiyon ve antijene spesifik sup-
pessor T hiicrelerinin aktivasyonu ile karekterizedir
(6, 7). Spesifik igG blokan antikor fraksiyonundaki
antikor cevabinin ge¢ faz da dominant olmasi tedavi-
nin klinik etkilerini ve iyilesme ile koreledir ve esas
IgG blokan antikorlarmin igGy fraksiyonu oldugu
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tartistimaktadir (8). SIT'in bu cevabinda ise, spesifik
IgG blokan antikorlar1 ve igG, antijenleri, mast hiic-
releri ve bazofillerdeki IgE antikorlarina baglanma-
dan nétralize eder (11). Ayrica IgE'lerin hiicrelerdeki
Fc reseptorlerine baglanmasinida engeller (12, 13,
14). Spesifik 1gG ve IgG, kompleman sistemini akti-
ve edemediginden ve bazi inflamatuar hiicrelerin Fc
reseptdrlerine baglanamadigindan IgGl ile yarisa gi-
rerek IgGl - antijen birlesimini engeller. Boylece
immiin komplexlerin olusmasina mani olunarak, or-
ganizmanin immiinolojik cevap olusturmasi ile zarar
gormesi engellenmis olur. Bu olay, deney ortamina
IgG,'ii ekleyerek IgG1'in immiin komplex ve komp-
leman aktivasyonu'nu engellenmesi ile gosterilmistir
(15, 16).

SiT'de, ozellikle gec fazda antijene spesifik igG
IgG, diizeyinin artmasi, hem klinik iyilesmeyi
sagladig1 gibi, ayn1 zamanda IgE antikor olusumunu-
da engelleyerek nasal hipersensitivitenin ortadan
kalkmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (6).

Bu ¢alisgmamizda, dzelikle Dp ve Df allerjenleri
ile yapilan imimiinoterapide ki serumda spesifik igG
blokan antikor diizeylerinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.
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YONTEM VE GEREC
Cahsma Dizaym

1993 Aralik - 1994 Aralik tarihleri arasinda
KBB Anabilim Dali Allerji Polikligimize rinit semp-
tomlar1 ile basvuran ve prick test, spesifik IgE tayin-
leri yapilarak siirekli allerjik Rinit tanist konan 56
hasta (30 kadin - 20 erkek) galismaya alindi, serumda
antijene spsifik IgG'nin tedavi oncesi ve immiinotera-
pi 1. idame (20 ay) bitimi sonuglan karsilastirild.

Hasta secimi

Dp ve Df antijenlerine prick test' cevabi histamin
degerinin iizerinde olan ev tozlan ile klinik sikayetle-
ri derhal artan ve spesifik IgE sonuglan 3-4 klas olan
hastalar, daha 6nce immiinoterapi gdrmemis ve baska bir
immiinolojik hastalik gegirmemis olmahdir sarti ile
caligmaya dahil edildi.

Elisa

Dp sigG ve Df sigGnin serumda blokan antikor
tayinleri mikro ELISA yontemi kullanilarak, Allerg
"Gns Acti" Tip sistem (Dexalf, Gaithersburg, USA)
ile immiinoterapi Oncesinde, baslangic tedavisi biti-
minde (6. Ay) ve birinci idame sonunda (18. Ay)
olmak tizere 3 kez 6lgiildii.

Sonuglar Tablo I'deki klasifikasyona gore de-
gerlendirildi.

Tablo I:
IgG KLASIFIKASYONU

KLAS 9% ABSORBANS ACIKLAMA

] <% 20 Olgiilebilecek diizeyin altinda

1 %21 - % 40 Negatif

2 Y41 — % 60 Diigiik

3 % 61 - % 80

4 %81 — % 100 Yiikselmig antijen
spesifik IgG

5 % 101 - % 120

6 > %121

Immiinoterapi

%50 oraninda Dp ve Df antijenleri (Hall Haar-
lem Netherland) baslangicta 10 A.U. 1000 A.ii ve
10.000 A.U. dozlarinda 1-2 haftalik aralarla klasik
sema sulkutan olarak uygulandi. Bu ilk tedavinin biti-
minde sonra yine Dp ve Df antijenleri %50 oranlarin-
da 10.000 A.U. dozda olmak iizere bir yil siire ile
birer ayhk araliklarla idame tedavisi tamamlandh.
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Istatistik
Sonuglar immiinoterapi oncesi 6 ay, 18 Ay'da

aritmetik ortalama ve Non-Parametik student-t testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Siirekli allerjik rinit'i olan 56 hastaya Dp ve Df
antijenleri i¢in SIT 18 aylk siire icinde uygulandi.
Hastalarmmizin Dp sigG ve Df sigG serum degerlendi-
rilmeleri, immiinoterapi Oncesinde, bagslangi¢ tedavisi
bitiminde ve 1. Idame sonunda yapildi. Sonuglar
Tablo II'de goriilmektedir (Grafik 1).

Tablo I1: immiinoterapi'de Spesifik igG sonuglari

T. O (%) 6 (%) 1. (%)
Dp 11.8+1.2 50.0+3.2 123.6 £13.5
Df 173%17 87.4 = 10.6 117.1 295

Tablo III'de Dp ve Df antijenleri tedavinin karsi-
lagtirmali  sonuglart bulunmaktadir. Immiinoterapi
baslangici ile 1. idame bitimi sonuglarim karsilastirdi-
gimizda, Dp sigG ve Df sigG'deki artan fark istatis-
tiksel olarakta anlamli bulunmugtur (p < 0.001).

Tablo III: Spesifik 1gG sonuglarinin karsilastiriimasi

Dp:

Kargilagtirma t <p
7.0- 6. Ay 1=-9.9] 0.001
6. Ay—18. Ay 1=-5.01 0.01
7.0-18. Ay {=-7.79 0.001
Df:

7.0-6. Ay t=-6.21 0.01
6. Ay - 18. Ay t=-2.51 0.1

7.0-18.ay 1=-9.54 0.001

TARTISMA

Dp ve Df antijenleri ile yaptigimiz immiinotera-
pi de immiinolojik degisimlerin en Gnemli kismini
teskil eden spesifik IgG blokan antikor olusumuna,
tedavimize ne diizeyde etki ettifini, Dp sigG ve Df
sigG diizeylerini serumda mikro ELISA yontemi ile
degerlendirdik. Immiinoterapinin baslangicinda elde
ettifimiz degerler spesifik igG klasmanimna gore has-
talarin hi¢ birinde sayilabilir diizeyde blokan antikor
olugmadigim géstermekteydi (Tablo II). Bu da calis-



K,B,B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 :37 - 40, 1997

manin objektivitesi ve degerlendirmesi agisindan ol-
dukga 6nemli bir sonug idi. Ciinkii serum blokan anti-
kor diizeyi ayn1 zamanda bize humoral immiin yanit
hakkinda fikir vereceginden hastalarimizda, tedavi
baslangicinda humoral yanitin olusmadig1 da ortaya
konmus oldu.

Nakagama ve Ark.'nin ¢alismalarinda tedavi on-
cesi Df slgG diizeyi %23.1 + 14.1 olarak bildirilmek-
tedir (17).

Einarsson ve Ark. Df antijeni ile yaptiklar1 12
aylik immunoterapi sonucunda 16 haftada spesifik
IgG diizeyinin olusmaya basladigim ve 12 ay sonun-
da tedavi 6ncesine gore istatistiksel anlamlilikta bulu-
nan yiiksek diizeyde igG blokan antikorlar1 tespit et-
tiklerini bildirmektedirler (p < 0.005) (5). Ohashi ve
Ark.'lar1 ise 6. aylik Df allerjen immiinoterapisinde
tedavi oncesi Df sigG diizeyi % 25.7 + 17.3.6 ay so-
nunda ise % 61,0 + 40.9 olarak bildirilmektedirler (p
< 0.001) (18). Nakagawa'nin galismasinda blokan an-
tikor diizeyi Df sigG igin 6. ay sonu degerleri % 46.2
+28.1 (p <0.001) olarak bildirilmektedir (17). Bizim
calismamizda Df sonuglari 6. ay sonunda yiikselme
gosterdi, Bu da istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo I1, III) (p < 0.001).

Macchia ve Ark. zeytin polenleri igin yaptiklari
30 hastalik, bir y1llik immunoterapi sonunda zeytin
sepsifik IgG serum diizeylerindeki artigt uygulanan
immunoterapinin dozu {izerinden 5.48 A.U/ml tedavi
oncesi, 266.89 A.U/ml tedavi sonrasi geometrik dagi-
1m olarak bildirmektedirler, (p < 0.001) (19). Ayn1
sekilde Fling ve Ark/da rnountain Cedar polenleri
icin yaptiklar1 19 hastalik immunoterapi ¢aligmalarin-
da gec faz ¢ift reaksiyon undaki supresyonun Mounta-
in-Cedar sigG4 diizeyi ile yiiksek diizeyde korelas-
yon gosterdigi, bununda ge¢ faz allerjik cevapta
spesifik IgG blokan antikor diizeyine patonsiyel bir
giic teskil ettigini vurgulamaktadirlar (20).

Buna karsin, Karlsion ve Ark. Clodorporium
Herbarum i¢in yaptiklar1 immunoterapi de 3. ayda
spesifik igG antikor diizeyinde istatistiksel anlamlihk
tagtyan ylikselme. Fakat 10 ay sonunda ise yine teda-
vi Oncesi degerlerine yaklastigimi bildirmekteler.
Ancak bu tedavi ¢ocuklarda yapilan immunoterapi
sonuglaridir (21).

Calismamizda, Df sigG diizeyini 18. ay sonunda
artmug olarak tepsit ettik (Tablo III) ve bu artista ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p < 0.001) (Grafik 1). Na-
kagawa ve Ark.'mn 18, ay sonunda %84.2 + 32.2
Dflik sigG sonucu ile uyumludur (p < 0.001) (17).

Pecoud ve Ark. Dp ve Dfyi birlikte degerlendir-
dikleri 24 hastahik 12 ayhk immunoterapi calismalari-
da sepsifik IgG diizeyinin 3. ayda anlamh olarak bas-
ladigin1 ve 12 ay sonundaki artisinda istatistiksel
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anlamlilik tasidigini bildirmektedirler (p < 0.001)
(22).

Bousguet ve Ark. 30 hastalik Dp SiT'de T. hafta
sonunda Df sigG'de anlamh bir artis elde ettiklerini
bildirmektedirler (p < 0,001) (23). Calismamizda Dp
sigG 6. ay sonucu ile karsilastirdigimizda (Tablo III)
aradaki farki artig lehine anlamli bulduk (p < 0.001).
Ayni artis tedavimizin 18. ay sonunda da devam etti.
(Tablo 11, IIT) (p < 0.001). Pj'azzaue ve Bizzarone ise
Dp icin 57 Perennial Rinit'li hastanin 17'sine subku-
tan immunoterapi uygulanuslar ve Dp sigG diizeyin-
deki artis1 24 ay sonunda istatistiksel olarakta anlam-
li, bununda humoral immiin yanit ic¢in yeterli
oldugunu, bu gelismeninde tedavinin 3. ayindan itiba-
ren basliyarak siiratle artigini bildirmektedirler (p <
0.001) (24). Bu sonuglar Pastorello ve Ark'larmnin, ve
Ark.'larin plasabo kontrollii Dp SiT'deki Dp sigG so-
nuglart ile de uyumlu bulunmaktadir (25, 26).
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