Allerjen immiinoterapisinde pratik noktalar:

Venom allerjisinde coklu duyarlanma

Toplumun genelinde ar1 venom duyarlilig1 oranlar1 azimsanamayacak kadar yiiksektir.
Bu oranlarin eriskinlerde, % 27 ile % 40 arasinda, ¢ocuklarda ise %50 civarinda oldugu

bilinmektedir.

Diger taraftan bu kisilerin pek ¢ogu klinik olarak asemptomatiktirler. Avrupa’da yapilan
epidemiyolojik caligmalarda sistemik reaksiyonlarin oraninin erigkinlerde %0.3-7.5;

cocuklarda %3.4 oldugu gosterilmistir.

Venom immunoterapisi oldukc¢a basarili bir tedavi yontemi olup bal aris1t venomu ile
yapilan tedavide basar1 oran1 %77-84 olup bu oran yaban arisi venomu ile tedavide %

91-96’ya ¢ikmaktadir.

Venom immiinoterapisi, ar1 sokmasina bagli anafilaksi riskini onlemede %77-96
oraninda engellemekle birlikte 6zellikle bal arist duyarliligi olan hastalarda tedavi

basarisizlig1 da s6zkonusu olabilmektedir.

Venom immunoterapisinin basari sans1 doz bagimli bir durum olup, hastanin duyarh
oldugu allerjenlerin kullanilan terapétik ekstraktin igeriginde ne oranda oldugu bu

durumu belirlemektedir.

Bal aris1 terapotik ekstraklarinin igerigindeki allerjenleri arasinda Api ml(fosfolipaz
A2) ana allerjen iken diger tiim allerjenler kuru icerigin sadece %0.6-2’sini olustururlar.
Bununla birlikte yaban aris1 ektraktlarinda ise iki ana allerjen olan Ves v 1 (fosfolipaz
Al) ve Ves v 5(Antijen 5) neredeyse esit miktarlarda bulunur. Bal aris1 ve yaban arisi
ile immiinoterapilerin bagar1 oranlarindaki farkliligin sebebi, tedavi ajanlarininin

allerjen iceriklerindeki sozii edilen farkliliktan kaynaklanabilir.



Venom immunoterapisinde optimal etkinligini saglamak i¢in dogru venom preparatin /
preparatlarinin se¢imi 6nemlidir. Birden fazla hymenoptera tiirliniin venomuna
duyarlilik, nadir goriilen bir durum degildir. Bu durumun ortak allerjenik
determinantlarin ¢apraz reaktivitesine ya da birden fazla venoma karsi gercek c¢oklu
duyarlilik nedeniyle her iki ar1 tlirline dair duyarlilig1 yansitip yansitmadigini belirlemek

zor olabilir.

Tedavi kararinin verilmesinde ana sorun, asemptomatik olgularda IgE tayini i¢in deri
testleri, CRD veya BAT gibi mevcut testlerin yetersiz kalmasidir. Hastalarin tibbi
Oykiisiinde, hangi ar1 ile reaksiyonun ortaya ¢ikmasini sorgulamak da kisilerin ar1 tipini
yanlis tanimlamalar1 yiiziinden kimi zaman yanhs yonlendirmeye de sebep

olabilmektedir.

Bu vakalarin ¢ogunda, yalnizca bir tiir venomla tedavi yeterli goriilmektedir.Bununla
birlikte, ilk yasanan reaksiyon siddetli ise ve bal aris1 ve yaban arisi venom duyarlilig
tanisina yonelik yapilan kismen/tamamen esit derecede pozitif ise, her iki venom ile de

VIT yapilmasi diigiiniilmelidir.

Bal aris1 - yaban aris1 venomlar1 arasinda ve yaban arisi ile Polistes venomlar1 arasinda
kismi-sinirli ¢apraz reaktivite oldugu icin, her ikisiyle de ayni anda enjeksiyon

yapilmasinda emniyet a¢isindan sorun olmadigi degerlendirilmektedir.

Diger taraftan bu soruna yonelik diizenlenmis randomize prospektif bir ¢alisma verisi

heniiz mevcut degildir.
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