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ÖZET: Dermatophagoides pteronyssinus ve D.farinae antijenleri ile yapılan immünoterapide ex- 
vivo değerler tedavi öncesinde ve sonrasında değerlendirildi. Nazal eozinofilide anlamlı azalma bu- 
lundu (p <0.05). Serum total IgE değerinde fark görülmedi. (p>0.05). Serum spesifik IgE değerlerinde  
ise artış tespit edildi (p<0.05). Serum total IgG, IgA ve IgM değerleri ise immünoterapi sonrasında  
normal sınırlar içersinde kaldı. 

Anahtar Sözcükler: İmmunoterapi, Dermatophogoides pteronyssinus. 

SUMMARY: Pretreatment and posttreatment exvivo values has evaluated in immunotherapy which  
done with Dermatophagoides pteronyssinus and D. farinae antigens. Nasal eosinophilia showed me- 
aningful decreasis (p<0.05). We did not find any difference between levels of serum IgE (p>0.05).  
We found increasis in serum spesific IgE levels (p<0.05). Serum total IgG, IgA, and IgM levels after 
immunotherapy found in normal borders. 
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GİRİŞ 

Sürekli allerjik rinitlerin etyolojik ajanı  
olan Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) ve 
D.farinae (Df) dünyada en yaygın ve insanlarda 
en fazla antijenik stimülüs uyandıran türleridir. 

Yüzyılın başında Noon ve Freeman tarafın-
dan başlatılan immünoterapi çalışmaları 
1940'lardan sonra exvivo laboratuar teknikle- 
rinin gelişmesi nedeni ile daha objektif verile- 
rin elde edilmesine olanak sağlamıştır. IgE'nin 
keşfi ile spesifik antikorun tayini immüno- 
terapide başarıyı artıran en önemli etken ol- 
muştur. 
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Bu araştırmanın amacı Dp ve Df antijenle-
riyle yapılan immünoterapide exvivo yöntem- 
lerle elde edilen sonuçları, diğer araştırmalarla 
değerlendirmektir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Hasta Seçimi: Bu çalışmaya, 1989-1991 
yıllarında İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kulak-
Burun-Boğaz Anabilim Dalı Allerji Merkezine 
başvuran ve yapılan tetkikler sonucunda sürekli 
allerjik rinit tanısı konanan 30 hasta dahil edil-
miştir. Çalışmaya özellikle, immünoterapi gör-
memiş, son 4 aydır hiçbir anti allerjik ilaç 
kullanmamış, şikayetlerinin süresi minimum  
2 yıl olan ve Dp-Df spesifik IgE skoru 3 ve üze-
rinde olan hastalar alınmıştır. 

Serum Total IgE Tayini: İ.Ü. CTF Pnö- 
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moftizyoloji A.B.D. İmmünositoloji laboratua-
rında Enzim İmmüno Assay (EIA) yöntemi ile 
serum total IgE tayini immünoterapi öncesin- 
de ve sonrasında yapıldı. Ölçümden önce serum 
total IgE'yi yüksek gösterecek olan parazit de-
ğerlendirilmesi redifiye edildi. Total IgE'nin EIA 
yöntemi ile ölçümünde Ventrex test kitleri kul-
lanıldı. 

Serum Spesifik IgE Tayini : Spesifik IgE 
tayini immünoterapi yapılmasına karar vermede  
ve etkinliğini değerlendirmede çok önemli pa-
rametredir. Bu nedenle, her hastanın immüno-
terapi öncesi ve sonrası D.pteronyssinus ve 
D.farinae allerjenlerine karşı serum spesifik IgE 
tayini İ.Ü. CTF Pnömoftizyoloji A.B.D. İmmü-
nositoloji laboratuarında Ventrex test kitleriy- 
le enzim immünoassay yöntemi kullanılarak 
yapıldı. Spesifik IgE sonuçlarının değerlendiril-
mesi Tablo l'de görülmektedir. 

İmmünolojik Parametreler : Tüm hastala-
ra, immünoterapi öncesi ve sonrasında İ.Ü. CTF 
Merkez Laboratuarda blokan antikor tayinini 
saptamak için, RIA yöntemiyle serum total IgG 
ölçümü, ayrıca aynı yöntemle serum total IgA, 
total IgM ölçümü yapıldı. 

Nazal Smear: Her hastanın immünotera- 
pi öncesi ve sonrasında sağ ve sol burun boşlu- 
ğu materyali sümkürme yöntemiyle lamların 
üzerine yayılarak İ.Ü. CTF Pnömoftizyoloji 
A.B.D. İmmünositoloji laboratuarında Hansel 
metodu ile değerlendirildi. 

Mikroskopla eozin boyası alan eozinofille-
rin, polimorfonükleer lökositlerin total sayısı- 
na oranı her iki lamda ayrı ayrı tespit edilerek, 
bunların % değerlerinin ortalaması tek bir skor 
olarak yorumlandı, %20'nin üzerindeki eozino- 
fil sayısı nazal eozinofili olarak kabul edildi. 
 

İmmünoterapi: Dp ve Df allerjenlerine kar- 
şı Allergofarma Firmasından sağlanan solüsyon-
lar, end point titrasyon dilüsyon tekniğiyle 
haftalık aralarla 6 ay süresince 4 ayrı şişede uy-
gulandı. Bu uygulamada herbiri bir diğerinin 10 
katı değişen dozlardaki şişeler en küçük doz  
olan 0.05 mi den başlanarak 0.1, 0.3, 0.5, 0.7,  
0.9 mi dozlarda allerji merkezimizce bizzat tat- 
bik edilerek hastalar 30 dakika süreyle gözetim 
altında bulunduruldular. 

İstatistiksel değerlendirme : Exvivo tetkik-
lerin tedavi öncesi ve sonrası değerlendirilme-
sinde Student-t testi kullanıldı. 

Serum total IgA, IgM ve IgG değerleri nor-
mal sınırlar içinde bulunduğundan test edilme- 
di. Araştırmamızda istatistiksel güvenlik  
düzeyi 0.05 alınmıştır. 

BULGULAR 

Dp ve Df antijenleri immünoterapisi 30 
hastaya uygulandı. Exvivo tetkikler tedavi ön- 
cesi ve sonrasında ayrı ayrı değerlendirildi. 

Serum Total IgE : Hastaların immünotera- 
pi öncesi ve soması değerleri Tablo 2, Grafik  
l'de görülmektedir. 
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ha antijenik özelliğe sahip olmasına rağmen, 
dünyada yaygın olarak bulunmamaktadır (15). 

Sürekli allerjik rinitlerin en önemli aller-
jenlerinden olan bu iki ev tozu kenesi türünün 
immünoterapisindeki özelliklerini, etkilerini  
ve sonuçlarını karşılaştırarak değerlendirmek 
amacıyla 1989-1992 yılları arasında İ.Ü. Cerra-
hpaşa Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz Anabi-
lim Dalı Allerji Merkezimizde Dp ve Df 
allerjenlerine karşı spesifik antijen cevabı bu- 
lunan hastaların, yapılan 6 aylık başlangıç im-
münoterapi sonuçlarının klinik, exvivo 
değişimleri tedavi öncesinde, tedavi süresinde  
ve tedavi sonrasında değerlendirildi. 

Günümüzde çalışmalarda kabul edilen na- 
zal smear'deki %20 oranı çalışmamızda sınır 
olarak kabul edildi. (Tablo IV, Grafik 2). Teda- 
vi öncesi %44 olan ortalama, tedavi sonrasın- 
da % 16 olarak tespit edildi. Bu aradaki fark ise 
anlamlıydı (p>0.05). 

Fadal ve Nalebuff (4) ev tozu kenelerine  
karşı yaptıkları endpoint dilüsyon immunote-
rapisi tekniğinde nazal eozinofili cevabının 
%22'den, tedavi sonrasında %14'e düştüğünü 
bildirmektedirler. Sasaki ve Ark., (15) ev tozu 
antijenlerine karşı yaptıkları immünoterapi 
sonrası nazal smear'de eozinofillerin azaldığı- 
nı hatta kaybolduğunu tespit ettiler. Biz ise baş- 
ka bir araştırmamızda, immünoterapi  
sonucunda nazal eozinofilide azalma bulduk.  
Bu bulgumuz istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p>0.05) (3). 

Hastalarımızın serum total IgE değerleri 
Tablo 2, Grafik l'de görülmektedir. Bu fark test 
edildiğinde istatiksel anlamlılık bulunamadı 
(p>0.05). 

Bu konuda yapılan çalışmalara baktığımız- 
da, total serum IgE düzeyleri immünoterapi te-
davisiyle değişmesinin anlamlı olmadığı 
görülmektedir. Ancak uzun süreli immünote- 
rapi (2 yıl ve daha fazla) tedavisi sonuçlarında 
anlamlı farklar bulunabilmektedir. 

Katelaris ve Ark. (12) 2 yıllık immünote- 
rapi tedavisinden sonra serum total IgE düze-
yenin kontrol grubundan anlamlı olarak daha  
az olduğunu serum total IgE düzeyinde değişik- 
lik bulamamışlardır (p>0.05). Pauli ve ark. (14) 
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yaptıkları D.pteronyssinus immünoterapisinde  
2., 6., 12., aylarda serum total IgE de anlamlı de-
ğişiklik bulamadılar (p>0.05). Bizde yaptığımız 
başka bir araştırmada immünoterapi sonrası se- 
rum total IgE düzeyinde anlamlı değişiklik bu-
lamadık (p>0.05)(3). 

Atopik hastalıkların teşhisinde ve tedavi- 
sinde spesifik antikorun belirlenmesi hastalığın 
prognozu açısından son derece önemlidir. Bu se-
beple, allerjik hastalıklarda cilt testleriyle sap-
tanan spesifik antijenlerin serum IgE antikor 
titrasyonları RAST ve EIA gibi tekniklerle, se-
rumda, nazal veya bronş sekresyonlarında ölçül-
mektedir (4). Klasik bilgilere baktığımızda  
yeterli immün cevap oluşturulmuşsa serum 
spesifik IgE cevabının azalması gerekmektedir. 

Bu konudaki araştırmaları incelendiğimiz- 
de, Bousquet ve ark. (2) mevsimsel allerjik ri- 
nitli 25 hastaya çayır polenleriyle yaptıkları 
immünoterapi sonrasında serum spesifik IgE ce-
vabında artış tespit ettiler. Haahtela ve ark. (7) 
mevsimsel allerjik rinitli 58 hastaya çayır po- 
len ekstratlarıyla yaptıkları 3 yıllık immüno- 
terapi sonucunda ilk 6 ayda spesifik IgE de önce 
artış, fakat ikinci ve üçüncü yılın sonunda ise 
anlamlı bir azalma bulmuşlardır. Georgitis ve  
ark. (5) ise 50 çayır polenli hastaya yaptıkları 
immünoterapi sonucunda serum spesifik IgE ce-
vabındaki artışı anlamlı buldular (p>0.001). 
Hedlin ve ark. (8) kediye allerjik 32 hastada 3 
yıllık immünoterapinin ilk yılında serum spe- 
sifik IgE cevabının anlamlı düzeyde arttığını 
(p>0.001), ikinci yılın sonunda ise azaldığı 
(p>0.01) bildirmektedir. Gramer ve ark.(6) 50 
hastalık serilerinde 6 aylık tedavi sonucunda se-
rum spesifik IgE cevabında anlamlı değişiklik 
olmadığını ve bu sonucunda Bruce ve ark. nın 
sonuçlarıyla uyumlu olduğunu bildirmektedir- 
ler. Litwin ve ark. (10) ragweed immünoterapi- 
si sonucunda serum spesifik IgE cevabında artış 
tespit ettiler, fakat bu cevabı istatistiksel an- 
lamlı bulamadılar. 

Çalışmamızda serum spesifik IgE antikor 
tayinini EIA yöntemiyle tespit ettik. Dp ve Df 
allerjenlerinde spesifik antikor seviyesini im-
münoterapi öncesinde ve sonrasında olmak üze- 
re iki kez değerlendirdik. Sonuçlar Tablo 2, 
Grafik l'de görülmektedir. İmmünoterapinin 
altıncı ayı sonunu da Dp ve Df antijenleri serum 
 

spesifik antikor cevabındaki artmayı istatistik- 
sel olarak test ettiğimizde anlamlı bulduk 
(p>0.05). Neuchrist ve ark. (13) da Dp ve Df an-
tijenleriyle yaptıkları immünoterapi sonucun- 
da 6. ve 12. aylarda serum spesifik IgE düzey- 
lerinde anlamlı artış tespit ettiklerini bildir-
mektedirler. 

Bousquet ve ark. (1) Dp allerjili 20 hastalı 
çalışmalarında, serum spesifik IgE düzeyinde kı- 
sa süreli (6 ay) immünoterapi sonunda anlamlı  
bir değişiklik bulamadılar. Loriga ve ark. (11)  
da 26 hastalık serilerinde ev tozu kenelerine  
karşı yaptıkları immünoterapinin altıncı ayı so-
nunda spesifik IgE cevabındaki değişikliğin an-
lamlı olmadığını bildirmektedirler. 

IgG antikorları serumda dön ayrı subgrup 
olarak bulunmaktadır. Bu antikorlardan IgG4 
serum total IgG'nin %4'ünü oluşturur. Bu ne- 
denle spesifik olarak yapılan çalışmalarda aslın- 
da bu spesifik IgG4 seviyesindeki değişimlerin 
vurgulanmasının sonuçları yansıtmakta daha 
gerçekçi olacağı beklenmektedir. Çalışmamız- 
da serum total IgG seviyesi Tablo 3'de görüldü- 
ğü gibi normal değerler içersindedir. 

Pauli ve ark. (14) Df allerjeni immünotera-
pisi sonucunda 2., 6. ve 12. aylarda serum spe- 
sifik IgG (IgG4) antikorlarında anlamlı bir artış 
tespit ettiler. Aynı sonuçları Bousquet'in (l) Dp 
antijeni immünoterapisi sonuçlarında da gör- 
mek mümkündür (p<0.01). 

Serum spesifik IgG'deki artışa karşın, se- 
rum total IgG antikor seviyesinin immüno- 
terapi sonucunda normal değerler içinde kaldığını 
Yang ve ark. (17) 95 hastalık serilerinde bildir-
mektedirler. 

Serum total IgA ve IgM parametrelerinin 
de değerlendirdiğimiz araştırmamızda immüno 
terapi öncesi ve sonrasındaki sonuçlarla (Tab 
lo 3) serum total IgG gibi normal sınırlar 
içersinde kalmıştır. Bu sonuçlar Yang ve 
ark. nin (17). Katelaris ve ark. nın (9) sonuçla 
rıyla aynı paraleldedir.  

Çalışmamızda, elde ettiğimiz exvivo so-
nuçları bize 6 aylık immünoterapi tedavisinin, 
organizmanın spesifik antijene karşı verdiği im-
mün cevabın farklılığını, bu fark ise, cevabın pa-
togenezinin daha tam aydınlatılamadığı hipo- 
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tezini desteklemektedir. Ayrıca, immünotera-
pinin devamı ile birinci ve ikinci yıl sonunda- 
ki exvivo sonuçların daha anlamlı olacağıda 
beklenmektedir. 
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