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Oz

Amag: Birincil antikor yetmezliklerinde enfeksiyonlarin siddet ve sik-
Ligim azaltmak i¢in immiinglobulin yerine koyma tedavisi gerekmek-
tedir. Immiinglobulin G (igG) intramiiskiiler, intravensz ve deri alt
yoluyla verilebilir. Deri alti immiinglobulin tedavisi alan 16 hastanin
verileri geriye déniik sunularak, tedavi etkinligi, doz ayarlamasi, yan
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Hastalarin dosya kayitlarindan demografik, klinik
ve laboratuvar bulgular, deri alti immiinglobulin uygulamasinin dozu
ve doz aralig, uygulama siiresi, bélgesi ve yontemi, yan etkiler ve en-
feksiyon siklig: kaydedildi.

Bulgular: Birincil immiin yetmezlik tanili 0-33 yas arasinda Deri alti
IgG uygulanan 16 hasta (yedi kiz, dokuz erkek) degerlendirmeye alindu.
Hastalar deri alti immiinglobulin 6ncesinde iki-dért haftada bir 0,33-
1,25 g/kg doz araliginda %5-10 derisimde intravenéz immiinglobu-
lin almaktaydi. Deri alti immiinglobulin ise 0,03-0,43 g/kg dozundan
bir-iki hafta ara ile %10 derisimde iiriin ile uygulandi. intravenéz
immiinglobulin uygulamada doz 6ncesi serum vadi IgG diizeyleri
ile subkiitan immiinglobulin tedavileri sirasinda kararh serum IgG
diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Ancak serum vadi
IgG diizeyleri <600 mg/dL olan bes hasta degerlendirildiginde, deri
alti immiinglobulin ile kararlh serum IgG diizeylerinde anlaml artis
saptandi (p=0,043). On aylk izlemde dort hastada yedi enfeksiyon (ii¢
iist solunum yolu enfeksiyonu, iki alt solunum yolu enfeksiyonu ve
iki akut gastroenterit) gézlendi. Hig bir hastada akut ciddi bakteriyel
enfeksiyon gézlenmedi. Lokal yan etki bildirimi 180 uygulamanin sa-
dece 10 tanesinde (%6) gerceklesti. Ciddi yan etki hicbir hastada sap-
tanmadi. On alt1 hastanin tiimii tedavilerine deri alt1 immiinglobulin
uygulama ile devam etmek istedigini ifade etti.

Cikarimlar: Deri alt1 yontemle immiinglobulin yerine koyma tedavisi
etkin, emniyetli, kolay ve bireysel uygulamaya elverisli bir secenektir.
Birincil antikor yetmezligi olan hastalarda gerekli egitimler verilip bil-
gilendirme ve onam alinmasi halinde evde deri alti immiinglobulin

uygulamas yapilabilmektedir. (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 8-14)
Anahtar Kelimeler:  Birincil immiin yetmezlik, cocuk, deri alt1 im-

miinglobulin

Abstract

Aim: Immunoglobulin replacement therapy is required to reduce the
frequency and severity of infections in patients with primary antibody
deficiencies. Immunoglobulin G (IgG) can be administered intramus-
cularly, intravenously or subcutaneously. We aimed to evaluate the
efficacy, dose adjustment and adverse events in subcutaneous immu-
noglobulin therapy by retrospectively presenting the records of 16 pa-
tients who received subcutaneous immunoglobulin therapy.

Material and Methods: The demographic findings, clinical and lab-
oratory findings, subcutaneous immunoglobulin dosage and dose
frequency, infusion time, area and methods, adverse events and fre-
quency of infections were obtained from patient files and recorded.

Results: Sixteen patients (seven female, nine male) aged between 0-33
years who were diagnosed with primary immune deficiency and treat-
ed with subcutaneous immunoglobulin were enrolled. All patients had
been receiving intravenous imunoglobulin (5-10%) at a dose of 0.33-
1.25 gr/kg/dose with two-four week intervals before subcutaneous
immunoglobulin. Subcutaneous immunoglobulin (10%) was admin-
istered at a dose of 0.03-0.43 gr/kg/dose with one-two week intervals.
No significant difference was found between serum through IgG lev-
els before administration of intravenous imunoglobulin and steady
state IgG levels during subcutaneous immunoglobulin therapy. When
five patients whose serum through IgG levels were below 600 mg/dL
were evaluated, however, a significant increase was found in steady
state IgG levels with subcutaneous immunoglobulin therapy (p=0.043).
In a ten-month follow-up period, seven infections were observed in
four patients (three upper respiratory infectons, two lower respiratory
tract infections and three acute gastroenteritis). No acute severe bacte-
rial infection was observed. Local advers reaction was reported in only
10 of 180 infusions (6%). No serious adverse events were reported.
All 16 patients were willing to continue IgG replacement therapy by
subcutaneous administration.

Conclusions: Ig replacement therapy by subcutaneous route is an ef-
ficient, safe and easy option which is eligible for individual adminis-
tration. Home therapy is feasible for patients with primary immune
deficiency, if informed consent is obtained and sufficient education is
ensured. (Turk Pediatri Ars 2016; 51: 8-14)
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Giris

Birincil antikor yetmezlikleri, immiinglobulin (Ig) ya-
piminda ya da islevinde bozukluk ve enfeksiyonlara
yatkinlkla seyreder (1). Solunum ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonlar tipik bulgularidir. Enfeksiyonlar-
dan korunmak icin yasam boyu IgG yerine koyma te-
davisi gerekli olabilmektedir (2-4). igG intramuskiiler,
intravenéz ve deri alti yollarla verilebilir. Intravenéz
immiinglobulin (IVIG) iki-dért haftada bir 0,3-0,8 g/kg
dozundan uygulanabilen etkin bir tedavidir (5, 6). Ancak
tedavinin saghk merkezi, hemsire ve damaryolu erisi-
mi gerektirmesi ve sistemik yan etki riski olusturmas:
onemli bir dezavantajdir (6). Ayrica inflizyonlar arasi
vadi serum IgG diizeylerinin diismesi baz hastalarda
hem enfeksiyon riskini arttirir, hem de yorgunluk, hal-
sizlik, grip benzeri bulgulara yol acar (6). Deri alt1 IgG
(DAIG) yerine koyma tedavisinde ise aylik IVIG dozu
béliinmiis araliklarla daha sik verilebilir (7). Alsilagel-
mis uygulama inflizyon pompasiyla yaklagik iki saatte
verilmesi geklindedir (6). Bir uygulama sirasinda ayni
anda birden ¢ok bélgeye ilac verilebilir. Deri alt1 IgG
uygulamasinin bir bagka alternatifi pompa kullanmak-
sizin kelebek igne ile deri alt1 hizh génderilmesidir (8).
Secilecek yontem ve tekrarlayan dozlara bagh olarak en
cok sivi miktar: ve en az siire DAIG uygulamada esnek-
tir. Deri alt1 IgG tedavisinin avantajlari yan etkilerinin
az olmasi/emniyeti, damaryoluna gereksinim olma-
masi, evde kullanim kolayligi, daha kararli serum IgG
diizeyleri ve enfeksiyonlara kars: etkin koruma olarak
ozetlenebilir (9). Infiizyondan kaynaklanan bolgesel
yakinmalar sik olmakla beraber hafiftir ve tekrarlayan
infiizyonlarda azalma egilimindedir (6).

Burada iilkemizde birincil immiin yetmezliklerde IgG
yerine koyma tedavisinin ilk kez deri alt1 olarak klinigi-
mizde pilot uygulandig1 16 hastanin verileri geriye dé-
niik sunulmakta ve literatiir egliginde tartigilmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Verilerin derlenmesi: Cocuk Alerji ve Immiinoloji Kli-
nigi'mizde birincil immiin yetmezlik nedeniyle izlen-
mekte olan ve deri alt1 immiinglobulin tedavisi alan 16
hastanin tibbi kayitlar1 geriye doéniik olarak degerlen-
dirmeye alindi. Bu degerlendirme i¢in Marmara Uni-
versitesi Etik Kurulundan 09.2015.153 numara ile onay
alind1.

Hasta dosyalarinda yer alan demografik, klinik ve labo-
ratuvar bulgular veri izlem anketine kayit edildi. Izlem
stiresi 6 ay-30 yul olup, hastalarin tanilar 2014 yilinda
Uluslararast Immiin Yetmezlik Dernegi’nin gézden
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gecirilmis siniflamasina gore yeniden diizenlendi (10).
Ayrica deri alti immiinglobulin dozu ve doz araligy,
uygulama siiresi, bolgesi ve yontemi, yan etkiler kayit
edildi. Ek olarak hastalara memnuniyetlerini degerlen-
diren kisa anket uygulandi.

Derialti uygulamasi: Oncesinde IVIG kullanan hasta-
lar icin DAIG dozu; IVIG dozlarimn yaklasik 1,37 kati
olarak hesaplandi. Ardindan %10 yogunlukta DAIG icin
onayl immiinglobulin tirtinii (Gamunex-C %10 IV/SC
enjeksiyon icin ¢ozelti iceren flakon, Dem ilag San. Tic.
Ltd. Sti. Istanbul) icin gerekli resmi rapor ve receteler
diizenlendi. Hastalar bilgilendirildikten sonra parente-
ral kan tirtint kullanimina iligkin s6zlii ve yazili onam
alindi, hasta ve ebeveynlere egitim verildi. Hastalara
en az iki bélgeden, bélge basina 25-50 mL olacak se-
kilde tist kol, uyluk veya karindan 6 mm igne (Medt-
ronic Quick-set, Medtronic MiniMed, ABD), infiizyon
pompast (Syringe Pump, SN-50F6, Sino Medical-Device
Technology Co., Ltd., Cin Halk Cumhuriyeti) ve set ile
birinci derialt1 uygulama 1,5-2,5 saat arasinda hemsire
g6zetiminde hastanede, ardindan takip eden dozlar i¢in
evde yapildi. Uygulama 6ncesi ve sonrasinda yagamsal
bulgular: ve varsa yakinmalar: kayit edildi.

istatistiksel analiz

Tlim anket verileri Statistical Package for the Social
Sciences versiyon 16.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD)
ile analiz edildi. Degerler ortalamatstandart sapma ve
medyan (en diistik-en yiiksek) olarak verildi. Veriler;
aritmetik 6lctiler icin skala, var-yok (0-1) gibi kategorik
veriler icin nominal olarak isaretlendi. Hasta sayisi g6-
zetilerek nonparametrik verilerin bagimsiz 2 grup ara-
sindaki kargilagtirmalan icin medyan (ortanca) deger-
ler esas alinarak Mann Whitney U testi kullaruldi. Tki
grup arasinda kategorik verilerin degerlendirilmesinde
Ki Kare testi, anlamh farkin arastirilmasinda ise Fisher
Exact test kullanilmugtir. Istatistiksel anlamhlik her iki
yoéntemde de p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik ve klinik 6zellikler

Birincil immiin yetmezlik tanii 16 hastanin (yedi kiz,
dokuz erkek) yaslar1 ortalama 10,5+10,3 yil (medyan 7,5
ve en diistik-en yiiksek: 0-33 yil) olarak saptandi. Hasta-
larin agirhiklan ortalama 28,3+19,8 kg (medyan 24,5 ve
en diigiik-en yiiksek: 4-65 kg) idi.

Tani dagilimlary; alti kombine immiin yetmezlik, tig
yaygin degisken immiin yetmezlik, i¢ siiflandirila-
mamis hipogammaglobulinemi, iki DiGeorge, bir Atak-
si Telenjektazi sendromu ve bir agir kombine immiin
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Sekil 1. a, b. Serum vadi igG degerleri ile kararli igG degerlerinin karsilagtiriimas: (a) tiim hastalarda, (b) iVIG ile vadi igG degerleri

<600 mg/dL olan bes hastada sunulmaktadir.

IVIG: intravenéz immiinglobulin, DAIG: deri alti immiinglobulin

yetmezlik seklinde idi. Deri alt1 IgG tedavisine gecis
gerekgesi yedi hastada kendi talebi, bes hastada damar
yolu erisiminin giicliigii, iki hastada IVIG ile sistemik
yan etki ve iki hastada gastrointestinal kayip nedeniyle
yiikselmeyen serum IgG vadi diizeyleri oldu.

On beg hasta DAIG 6ncesinde iki-dért haftada bir 0,33-1,25
g/kg doz araliginda %5-10 derisimde IVIG almaktayd. Bir
hastaya ise IgG yerine koyma tedavisi dogrudan DAIG ola-
rak baglandi. Deri alti igG 0,03-0,43 g/kg dozundan bir-iki
hafta ara ile %10 derisimde {irtin ile uygulandi. Deri alti
igG dozu IVIG dozlarimin ortalama 1,44+0,46 kat: idi.

Burada toplam 10 ay siireyle (hasta basina 6,1+2,4 ay
(medyan 6 ve en disiik-en yiiksek: 2-10 ay) yapilan 180
SKIG uygulamanin verileri sunulmaktadir. Hastala-
ra uygulama basina ortalama 7+2 g (medyan 5 ve en
diigiik-en yiiksek: 5-10 g) IgG yerine koyma tedavisi ya-
pildi. iki uygulama arasinda 136 giin (medyan 10 ve en
dustik-en yiiksek: 7-30 giin) vardi. Hasta basina yapilan
uygulama sayis1 ise 12+9 kez (medyan 14 ve en diisiik-
en yiiksek: 1-35 kez) idi.

Deri Alt1 Tedavinin Etkinligi:

Intravensz IgG uygulamada doz éncesi serum vadi igG
diizeyleri ortalama 976564 mg/dL (medyan 1 000 ve en
diisiik-en yiiksek: 90-1 950 mg/dL) iken DAIG tedavileri
sirasinda kararli serum IgG diizeyleri 1 025+409 mg/dL
(medyan 1 074 ve en diisiik-en yiiksek: 230-1 791 mg/dL)
olarak saptand (p>0,05). Ancak serum vadi IgG diizeyleri

<600 mg/dL olan beg hasta degerlendirildiginde IVIG uy-
gulamada doz éncesi serum vadi IgG diizeyleri ortalama
3224251 mg/dL (medyan 241 ve en diisiik-en yiiksek: 90-
598 mg/dL) iken DAIG tedavileri sirasmda kararh serum
igG diizeyleri 643+283 mg/dL (medyan 647 ve en diisiik-
en yiiksek: 230-1 028 mg/dL) olarak saptand: (p=0,043).
Bu veriler Sekil 1a ve 1b'de sirasiyla sunulmaktadir. Tek
hasta iizerinden 6rnek vermek gerekirse; kombine im-
miin yetmezlik ve protein kaybettiren enteropati tanisiy-
la takipli hastanin 0,8 g/kg/2 haftada bir dozundan IVIG
alirken vadi serum IgG degerleri 280 mg/dL iken, DAIG
tedavisi ile serum kararh IgG diizeyi giderek artarak teda-
vinin sekizinci ayinda 1040 mg/dL olarak cl¢tildii.

Ote yandan, aylik toplam DAIG dozu ii¢ veya dért bé-
linmiis dozda uygulanan hastalar (n=9) ile bir veya iki
kez uygulama yapilan hastalar (n=7) karsilagtirildiginda
iki grup arasinda serum kararli igG diizeyleri, tepkime
ve enfeksiyon siklig1 acisindan anlaml farkhihk saptan-
madi. Ancak yas, kilo ve infiizyon hacmi ayda ti¢ veya
dort uygulama yapilan hastalarda anlamh olarak yiiksek
bulundu (strasiyla, p=0,003, p=0,001, p=0,023). Bu veriler
Tablo 1’de sunulmaktadir.

On aylik takipte dért hastada yedi enfeksiyon (ii¢ iist
solunum yolu enfeksiyonu, iki alt solunum yolu enfek-
siyonu ve iki akut gastroenterit) gézlendi. Hi¢bir hasta-
da akut ciddi bakteriyel enfeksiyon gézlenmedi. Serum
kararl IgG diizeyleri acisindan enfeksiyon geciren dért
hasta, gecirmeyen 12 hasta ile karsilastirildiginda an-
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Tablo 1. Aylik DAIG uygulama sayisina gére bulgular

DAIG uygulama/ay
3-4 kez 1-2 kez p
Yas (yal)* 16,1+10,3 3,3+39
11 (7-33) 2(0-12) 0,003
Agirlik (kg)* 40,7416,7 12391 0,001
45 (19-65) 11 (4-30)
Infiizyon hacmi (mL) 50 25 0,023

*Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (en diisiik-en yiiksek) olarak
sunulmaktadur. Istatistiksel anlamlilik her iki yéntemde de p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

DAIG: Deri alt immiinglobulin

Sekil 2. a, b. Deri alti immiinglobulin (a) 6ncesi ve (b) sonrasi
iist kolda uygulama 6rnegi sunulmaktadr.

laml farkhilik gézlenmedi (p>0,05). Ancak enfeksiyon
gecirmeyen grubun IgG degerleri daha yiiksek olma
egiliminde idi (1 157+383 mg/dL, medyan 1 219 ve en
diistik-en yiiksek: 615-1791 mg/dL’ye kars1 1 012+569,
medyan 1 119 ve en diistik-en yiiksek: 230-1 580).

Yan etkiler

Deri alt1 IgG infiizyonlar karin (n=3 hasta), iist kol (n=12
hasta) (Sekil 2a, b) ve uyluk (n=12 hasta) bélgelerinden
olmak tizere 10 ayda toplam 180 uygulamada yapildL
Sadece 11 (%6) uygulamay: takiben yan etki bildirildi.
Karin bolgesinden yapilan infiizyonlarda hi¢ yan etki
gozlenmezken, uyluktan yapilanlarda kasinti (n=1) ve
kizarikhik (n=3), tst koldan yapilan uygulamalarda da
benzer sekilde kasinti (n=2), kizariklik (n=2) ve agri (n=2)
gibi yakinmalar iletildi. Tarif edilen yan etkiler sadece
uygulama yerine sinirliyken bir hastada uygulama sira-
sinda hipotansiyon ve bagagrisi gézlendi. Ayni hastada
DAIG endikasyonu da IVIG ile sistemik yan etki olmas:
idi. Bu hastada tedaviye ara verildi. Ote yandan IViG ile
birden fazla kez anafilaksi ya/ya da anafilaktoid reaksi-
yon gézlenen bir bagka hastada DAIG ile sistemik yan
etki gézlenmedi.

Karakog Aydiner ve ark. Deri alti immiinglobulin tedavisi

Memnuniyet anketi sonuclari

On alt1 hastaya IgG yerine koyma tedavisini evde mi
yoksa hastanede mi almak istedikleri soruldugunda
timii se¢imini evde uygulama olarak belirtti. On dért
hasta uygulamanin hemsire destegiyle yapilmasini is-
terken, iki hasta kendi veya yakimi tarafindan tedavi
uygulamaya yetkin hissettigini belirtti. Evde tedaviyi
tercih etme nedenleri sorgulandiginda ortak goértisler;
hastanin evde kendini daha iyi hissetmesi, ulasim soru-
nu yagamamasi, zaman kaybi olmamasi, rahat olmas,
hemgireden daha fazla uygulama hakkinda egitim ali-
nabilmesi olarak ifade edildi. Hicbir hasta DAIG yerine
koyma tedavisine IVIG ile devam etmek istemedi.

Tartigma

Calismamizda birincil immiin yetmezlik tanili, siit ¢o-
cuklugundan erigkine kadar farkh yaglarda 16 hastada
DAIG uygulama deneyimi sunulmaktadir. Deri alt1 igG
uygulama ile serum kararli IgG seviyelerinde artig egi-
limi gozlendi. Ozellikle doz arttirlmasima ragmen IVIG
ile serum vadi seviyeleri 600 mg/dL'nin iizerine ¢tkma-
yan bes hastada DAIG ile serum kararli igG seviyeleri
anlaml olarak yiikseldi. On aylik takipte hicbir hasta-
da akut ciddi bakteriyel enfeksiyon gézlenmedi. Lokal
yan etki bildirimi oldukc¢a nadir ve tekrarlayan dozlarda
kaybolma egiliminde idi. Carpici olarak hastalarin ta-
mami tedavilerine DAIG uygulama ile devam etmek
istedigini ifade etti.

Immiinglobulin G (igG) yerine koyma tedavisinin en-
dike oldugu birincil immiin yetmezlikler ve kanit sevi-
yeleri daha 6nceki yayinlarda tanimlanmig durumdadir
(2-4). Yasam boyu IgG yerine koyma tedavisinin birincil
amacit enfeksiyon sikhigi ve siddetini azaltarak organ
hasarini 6nlemektir (6, 11, 12). igG yerine koyma teda-
visi intramiiskiiler, intraven6z ve deri alt1 yollarla etkin
olarak uygulanabilir (13, 14). Immiinglobulin G (igG)
yerine koyma tedavisinin hangi yoldan uygulanacagy;
hastanin bireysel karari, klinik durumu ayn1 zamanda
secilen yénteme uygun iiriin ve altyapinin mevcudi-
yetine bagl olarak degiskendir. Son yillarda maliyet
agisindan DAIG tedavisi de evde infiizyon ya da hizh
uygulama tercih edilen bir yéntem haline gelmistir.
Dogrudan DAIG yéntemi ile yerine koyma tedavisi bas-
lanan hastalar oldugu gibi IVIG kullanip sonra DAIG ile
devam edilmesi de miimkiindiir. Ozellikle Kuzey Avru-
pa iilkelerinde IgG yerine koyma hizh uygulama DAIG
yontemi ile evde hasta tarafindan uzun siiredir uygu-
lanmaktadir (15). Diinyada cesitli derisimlerde (%10,
%16, %20) DAIG olarak kullanilmaya elverisli ve etkin-
ligi kanitlanmis tirtinler mevcuttur (16). Bizim tilkemiz-
de ise %10 derisimdeki tirtinlerin kullanma talimatinda

11
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deri alti uygulamaya yer verilmigtir. Ancak klinigimiz-
deki pilot uygulamanin 6ncesinde ilkemizde DAIG
kullanimina iligkin bir veriye rastlanmamaistir.

Deri alti igG 6zellikle damaryolu agilmasinda giicliik
olan siit cocuklar, IVIG ile ciddi alerjik yan etki yasayan
hastalar, protein kaybettiren enteropatisi olan birincil
immiin yetmezliklerde giivenli, etkin ve uygulamas:
kolay bir tedavi yontemidir (17). Bunlarin diginda has-
taneye uzak bir bélgede yasamak, bir sonraki IVIG do-
zundan o6nce siddetli halsizlik hissetmek, yogun is veya
okul hayati, sik seyahat etmek ve kisisel talep nedeniyle
de DAIG uygulanmaktadir (17). Klinigimizde ise en sik
kisisel tercih ardindan sorunlu damaryolu erisimi, gast-
rointestinal IgG kaybi ve IVIG ile yan etki nedenleri ile
DAIG uygulandi.

Hasta ile IVIG ve DAIG alternatifleri tartigildiktan ve
klinik duruma uygun segenek belirlendikten sonra do-
zun belirlenmesi gerekmektedir. Aylik DAIG dozunun
belirlenmesinde Avrupa ve Amerika kitalari arasinda
yaklasim farki mevcuttur. Avrupa'da halihazirda kul-
larulan IVIG dozu dogrudan deri alti yolla uygulan-
maktadir (14, 18). Diger yandan Amerika kaynaklar ise
iiriin derisimine bagh olarak degisen ve farmakokine-
tik olarak alan altinda kalan egriden tiiretilmis bir kat-
say1 (%16 icin x1,37 ve %20 icin 1,53) ile giincel dozu
carparak DAIG dozunu belirlemeyi énermektedir (16).
Ulkemizde mevcut %10 derisimdeki {iriinler icin ise
yapilmig ¢aligmalarda 1,37 katsayisit kullanilmas: éne-
rilmistir (19). Klinigimizdeki uygulamada da ayn1 kat-
say1 kullanilarak aylik toplam doz belirlenmistir. Aylhik
doz belirlendikten sonra 5 veya 10 gramlik porsiyonlara
béliinerek uygulama aralig1 ve siklig: belirlenmistir. Bu
nedenle ayda doért kez uygulama yapilan hasta oldugu
gibi ayda bir yapilan da mevcuttur. Bu hastalar karsilas-
tirlldiginda serum kararh IgG, enfeksiyon ve lokal yan
etki siklig1 acisindan fark saptanmamustir.

Klinik etkinlik acisindan bakildiginda, yukarida bahse-
dilen katsay1 kullanan veya kullanmayan iki yaklagimin
akut ciddi bakteriyel enfeksiyon sikliklari kargilagtirildi-
ginda fark gosterilememistir (18, 20). Diger enfeksiyon-
larin sayisi ise katsay: kullamldiginda daha diigtiktiir (21).
Ote yandan, igG yerine koyma dozu yiikseldiginde en-
feksiyondan koruma 6zelligi IVIG uygulama icin de ge-
cerli bir prensiptir (22). Bonagura ve ark. (23) tarafindan
iki yéntemi karsilagtiran bir calismada DAIG icin katsa-
yidan bagimsiz olarak kisiye 6zgii enfeksiyondan koru-
yan serum kararh IgG diizeyini elde etmek icin gerekli
hallerde ayda bir %10-15 doz artirimi yapilabilecegini
tavsiye etmislerdir. Bir diger doz belirleme 6nerisi ise
hastanin daha 6nce aldig1 IVIG dozu ve enfeksiyon ge-
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girme Gykiisiine gore sabit aralikla DAIG dozunun be-
lirlenmesi yoniinde olmustur (24). Bu yaklasimda yeni
tan1 alan hastada dogrudan DAIG yéntemi ile yerine
koyma tedavisi yapilabilmesi icin de doz tavsiyesi su-
nulmustur. Tim bu veriler 15181nda, katsay: kullanilsin
ya da kullanilmasin hastanin yakin klinik izlemi ile en-
feksiyondan koruyacak biyolojik IgG seviyesinin bireye
6zgli doz belirlenerek saglanabilecegi anlagilmaktadir.
Calismarmizda DAIG kullanan hastalarda akut ciddi
bakteriyel enfeksiyon gézlenmemistir. Ote yandan, di-
ger enfeksiyonlar1 gegiren hastalarin serum kararl IgG
duizeyleri gecirmeyenlerden anlamli olmamakla be-
raber diisiik olma egiliminde idi. Bu hastalarda DAIG
dozlar1 %10 oraninda arttirilarak izleme devam edildi.

Klinik etkinligin degerlendirilmesinde bir diger belir-
tec ise kararli serum IgG seviyelerinin 8l¢iilmesidir. Bu-
nunla beraber, IVIG uygulamada kullanilan doz, katsay
kullanilmadan aynen DAIG olarak uygulansa bile serum
igG diizeylerinde %20’ye varan oranda bir artis beklen-
melidir (16). Bunun nedeni iki parenteral uygulamanin
farmakokinetik ve dinamik farkliliklarindan dogan vadi
ve kararli serum IgG él¢iimleridir. Bu bilgi 1s151nda salt
serum IgG 6lciimlerinin etkinlikte yeterli belirteg olma-
yacagl anlasilmaktadir. Burada sunulan hastalarda da
benzer sekilde DAIG sonrasi IgG seviyelerinde anlamh
olmayan bir artig gézlendi. Ancak enfeksiyonlarin kli-
nik takibi ve ciddiyetinin belirlenmesi DAIG dozunun
degistirilmesinde en 6nemli belirleyici idi.

Deri alt1 infiizyon sirasinda uygulama yerinde agr, kiza-
riklik ve sislik gibi yan etkiler gériilebilmektedir. Ancak
yakinmalarin sikhig1 bélge secimi, uygulama stiresi, uy-
gulanan hacim ve derisime gore degisiklik gostermekle
beraber uygulamaya devam edildikce azalma egilimin-
dedir (25). Bu yan etkileri azaltmak i¢in inflizyon hizini
diistirmek, bolge sayisimi arttirmak, infiizyon sikligini
arttirmak, lokal anestetik uygulamak, uygulama yerlerini
degistirmek, yagh bolge secimi, igne boyu ve kalinhginin
erigkinde 9-15 mm ve 23-25 G, ¢ocuklarda ise 4-6 mm ve
24-27 G olarak secilmesi, egitimlerin gézden gecirilme-
si, hyaluronidaz kullanimi ya da tiriin degisikligi 6neril-
mektedir (25). Bizim hastalarimizda da bu 6nlemler ile
yakinmalarin gegici oldugu saptanmugtir.

Hastalarin memnuniyeti ve yasam kalitelerinde ar-
tig cesitli yayinlarda anketler ile caligilmigtir. Ozellikle
maliyet analizinin yapildig1 yayinlarda okul ve is giicii
kaybinin 6nlenmesinin hem maddi hem de memnu-
niyet agisindan olumlu etkileri bildirilmistir (26). Dog-
rudan ve dolayl maliyetler hesaplandiginda evde hizl
uygulama yapilmasina iligkin verilerde inflizyon ya da
hemsire ile IVIG uygulamasindan daha etkin oldugu
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anlagilmaktadir (27). Klinik gézlemimizde maliyet ana-
lizi yapilmamugtir. Ancak hastalarin tamami tedavile-
rine DAIG uygulama ile devam etmek istedigini ifade
etmiglerdir.

Deri alt1 yéntemle immiinglobulin yerine koyma teda-
visi etkin, gtivenli, kolay ve bireysel uygulamaya elve-
rigli bir secenektir. Kullanim sakincas: olmayan, istekli,
birincil antikor yetmezligi olan hastalarda gerekli egi-
timler verilip bilgilendirme ve onam alinmas: halinde
evde deri alti immiinglobulin uygulamas: yapilabil-
mektedir. Yakin klinik izlem ve aralikli serum kararli
igG diizeylerinin degerlendirilmesi ile enfeksiyondan
koruyan dozun bireye 6zgii ve dinamik olarak belirlen-
mesi uygundur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay1 alin-
mugstir.

Hasta Onami: Calismanin geriye déniik tasarimindan dolay:
hasta onami alinmamusgtir.
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