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Ozet

Giris: Alerjen spesifik immiinoterapi (AIT) mevsimsel ya da yil boyu siiren alerjik rinit (AR) ve alerjenle tetiklenen astima sahip olgularda kullanilan bir
tedavi yontemidir. Bu caligmada, standardize alerjen ekstreleri ile konvansiyonel yontemle subkutan AIT uygulamasinin klinik semptomlar, ilag kullanimi
ve yasam kalitesi tizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Anket calismamizda AIT alan 145 hasta, tedavi siiresi ve ekstrelerdeki alerjen igeriklerine gére gruplandirilmistir. Klinik etkinligi
degerlendirme parametreleri olarak, AIT éncesi ve sonrasina ait astim, rinit, konjunktivit semptom skoru ve ilag kullanim skoru kullamlmistir. AIT’in et-
kinligini hastalarin bakis agilarina gore degerlendirmek amaciyla valide edilmis “Rinokonjunktivit Yasam Kalite Olgegi” (RQLQ) ve “Astim Yasam Kalite
Olgegi” (AQLQ) uygulanmistir. AIT éncesi ve sonrasi alerjik hastaliga ait genel degerlendirme, hasta tarafindan subjektif olarak % diizelme ve hekim
tarafindan visual analog skala (VAS) kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 36.5 £+ 10.3 yil olan 145 hasta (56 kadin ve 89 erkek) alindi. Calisma grubundaki hastalarin % 70.3'tinde rinit, %
28.3"tinde hem rinit hem de astim vardi. Gruplarin ¢ogunda semptom skorlari, ilag skorlar1 ve VAS skorlarindaki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p <0,05). Yasam kalitesi degerlendirmesi, tedavi éncesi degerlere kiyasla AIT sonrasi tiim hastalarda anlaml bir iyilesme gosterdi.

Sonug: AIT, alerjik rinit ve astimda dogru endikasyonla kullanildiginda giivenli ve etkin bir tedavi yontemidir. Yasam kalitesi 6l¢iimleri, AIT'nin ikincil
sonuglarini degerlendirmenin 6nemli bir yoludur.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Astim, Alerjen spesifik immiinoterapi, Etkinlik, Yagsam kalitesi

Abstract

Objective: Allergen specific immunotherapy (AIT) is a treatment modality used in patients with seasonal or perennial allergic rhinitis (AR) and allergen-tri-
ggered asthma. In this study, the effects of subcutaneous AIT application with conventional method with standardized allergen extracts on clinical symptoms,
drug use and quality of life were evaluated.

Material and Methods: In our survey study, 145 patients who received AIT were grouped according to the duration of treatment and the allergen content in
the extracts. As the clinical efficacy evaluation parameters, pre- and post-AlIT asthma, rhinitis, conjunctivitis symptom score and drug use score were used.
Validated "Rhinoconjunctivitis Quality of Life Scale" (RQLQ) and "Asthma Quality of Life Scale" (AQLQ) were applied in order to evaluate the effective-
ness of AIT according to the perspective of patients. The general evaluation of allergic disease before and after AIT was made by the patient subjectively as
% improvement and by the physician using visual analog scale (VAS).

Results: A total of 145 patients (56 women and 89 men) with a mean age of 36.5+£10.3 years were enrolled in the study. Among the study group %70.3 of
patients had rhinitis and %28.3 of them had both rhinitis and asthma. The decreases in the symptom scores, medication scores and VAS scores were found
statistically significant in most of the groups (p< 0,05). Quality of life assessment showed a significant improvement in all patients after AIT compared to
pretreatment values.

Conclusions: Allergen spesific immunotherapy is a safe and efficient treatment modality in allergic rhinitis and asthma if used properly and with a correct
indication. Quality of life measures is an important way to assess the secondary outcomes of AIT.
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GIRIS

Alerjen spesifik immiinoterapi (AIT) mevsimsel ya da
yil boyu siiren alerjik rinit (AR) ve duyarli olunan alerjenle
tetiklenen astima sahip olgularda yiizyil agkin siiredir kul-
lanilan bir tedavi yontemidir. 1mmi'1n0terapinin amaclt, im-
miinglobulin (Ig)E aracili asir1 duyarlilik reaksiyonu hem
klinik hem de laboratuar testleri ile dogrulanmis hastalarda
alerjenin giderek artan subklinik dozlarda verilerek immiin
cevabin degistirilmesi ve boylece alerjene baglh semptomla-
rin ve ila¢ kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasidir.

AIT’in endikasyonlar1 ve uygulama kurallar1 hakkinda
bilgi veren son kilavuzlardaki ortak gériis; uygun hasta grup-
larina, AIT’in uygun endikasyon ve teknikle uygulandiginda
etkinligi kanit A diizeyinde dogrulanmis bir tedavi yontemi
oldugudur (1). Bu tedavi yonteminin, subkutan ya da sub-
lingual, hangi uygulama yolu tercih edilirse edilsin alerjik
semptomlar ve ila¢ kullanim ihtiyacini azalttig1, monosen-
sitize bireylerde yeni duyarlanma gelisimini, alerjik rinitli
hastalarda da astim gelisimini 6nledigi gosterilmistir (2). Son
yillarda alerjik enflamasyonun tek bir hedef organi degil tiim
solunum sistemini i¢ine alan bir klinik tablo seklinde seyret-
tigi gortisti yayginlik kazanmakta ve “birlesik hava yollar1”
kavrami kabul gérmektedir. Buna bagli olarak astim ve rinit
birlikteligi {ist ve alt solunum yollarini tutan ortak immiino-
patolojik mekanizmalarla agiklanmaktadir (3). Rinit siklikla
astim gelisim zamanini 6ne ¢ekmekte; alerjik rinitli ve BHR'li
bireylerde astim daha sik ortaya ¢ikmaktadir (4). AIT alerjik
semptomlari iyilestirdigi ve hastaligin dogal gidisini degisti-
rebildigi kanitlanmis olan tek tedavidir (5). Yasamin erken
yillarinda alerjene maruz kalma ve IgE aracili duyarlanma-
nin klinik semptomlar: ortaya ¢ikardigi anlasilmistir. Cocuk
yas grubunda yeni ¢evresel alerjenlere kars1 duyarlanmanin
ve astimin heniiz ortaya ¢ikmadan engellenebilmesi ama-
cyla AIT’in etkinligine yonelik aragtirmalar daha goktur.
Erigskin donemde uygulanan AIT’in bu konulardaki etkinli-
gine ait literatiirde ulagilabilen az sayida galigma mevcuttur.
Klinigimizde standardize alerjenlerle AIT uygulanmaktadir;
ancak kendi AIT uygulamalarimizin etkinlik sonuglari bi-
linmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci 18-65 yas arasi, en az
bir yildir AIT almakta olan erigkin hastalarda AIT’in alerji
semptomlar1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin deger-
lendirilmesidir.

Yasam kalitesi terimi, kiginin yasaminin ¢esitli alanlarina
hastaligin ve sagligin etkisini algilayigini tamamen kendi ba-
kis acisindan degerlendirmesini ifade eder. Bu nedenle hasta
i¢in ¢ok onem tasimaktadir. Alerji hedef organa ait fiziksel
semptomlarin yani sira, ruhsal bozukluklara, sosyal aktivi-
tenin bozulmasina ve giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilememesi gibi nedenlerle yasam kalitesinde kotiiles-
meye yol agmaktadir. Yalnizca klinik belirtilere odaklanmak
yorgunluk, konsantrasyon eksikligi gibi alerjik hastaliklarin
organ dis1 sistemik etkilerinin ortaya konmasinda eksiklikle-
re ve hatta yanlis sonuglara yol agmaktadir. WAO (World Al-
lergy Organisation) alerjen AIT ile ilgili klinik ¢aligmalarin

standardizasyonu i¢in bazi 6nerilerde bulunmustur. Bu nok-
tada klinik ve laboratuvar verilerinin yani sira yasam kalite-
si ile ilgili noktalara da dikkat ¢ekmistir (6). Rinit, astim ve
atopik dermatitin yani sira tek havayolu hastalig1 icin spesifik
yasam kalitesi anketleri gelistirilmis, validasyonu yapilmis ve
pek cok dile cevrilerek uygulama alani bulmustur (7). Pek
ok calismada gosterildigi gibi AIT kisilerin yagam kalitesini
artiran bir tedavi yontemidir. Yagam kalitesi AIT’in sekonder
kazanimlarin ortaya konmasinda gegerli bir yontemdir (8).

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada en az bir yildir
AIT alan 145 hasta, tedavi verilen siire ve ekstrelerdeki aler-
jen igeriklerine gére gruplandirilmistir. AIT igerigi, hastanin
oOykiisi, deri testinde saptanan pozitif degerler ve bolge po-
len haritas1 goz 6niine alinarak olusturulmustur. Buna gore,
tek polen antijeni, birden fazla polen antijeni, tek bagina mite
antijeni, ayr1 siselerde olmak iizere mite ve polen antijeni
ekstreleri ile AIT uygulanan hastalarda klinik etkinlik deger-
lendirilmigtir. Klinik etkinligi degerlendirme parametreleri
olarak, AIT 6ncesi ve sonrasina ait asttm semptom skoru,
rinit semptom skoru, konjunktivit semptom skoru ve ila¢
kullanim skoru kullanilmistir. AIT’in etkinligini hastalarin
bakis acilarina gore degerlendirmek amaci ile valide edilmis
“Rinokonjunktivit Yasam Kalite Ol¢egi” (RQLQ) ve “Astim
Yasam Kalite Olgegi” (AQLQ) ile sorgulama uygulanmustir.
AlT’e baglamadan énce ve bagladiktan sonra alerjik hasta-
liga ait genel degerlendirme, hasta tarafindan subjektif ola-
rak ytizde diizelme ve hekim tarafindan visual analog skala
(VAS) kullanilarak da yapilmstir.

Objektif degerlendirmeye engel olabilecek ciddi siste-
mik hastalig1 olan, anket formlarini doldurmak istemeyen
ve herhangi bir nedenle ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar calisma dig1 tutulmustur. Hastalar AIT almak iizere
bagvurduklar: giinde, ¢alismaya katilmay: kabul edip bilgi-
lendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra, semptom
skorlamalar1 ve yasam kalite dl¢ekleri toplam 145 hasta ile
yiiz ylize goriigsen iki ayr1 hekim tarafindan bizzat doldurul-
mugtur. Calismada kullanilan anket formunda demografik
veriler, tani bilgileri, uygulanan immiinoterapinin igerigi, sii-
resi ve medikal tedavi bilgilerinin yani sira etkinlik degerlen-
dirme sorular1 yer almaktadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Etik Kurullari, Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulun-
dan 26.01.2011 tarih vel1-1/10 numarast ile onay alinmistir.
Calismada Helsinki Deklerasyon prensiplerine uyulmus ve
tim katilimcilardan goniilli onam formu alinmustir.

istatiksel Analiz

Analizler, SPSS 19.0 for Windows istatistik paket prog-
raminda gergeklestirilmistir. Tanimlayic istatistikler stirekli
degiskenler i¢in ortalama * standart sapma veya ortanca (mi-
nimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler ise vaka
say1s1 ve (%) seklinde gosterildi. Tiim hipotez kontrolleri a=
0.05 6nem seviyesinde uygulanmustir. P degerinin 0.05ten
kiigiik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar ki-kare, Mann-Whitney U ve
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Wilcoxon isaretli sira sayilar: testi yontemleriyle karsilagtiril-
mustir. [statistiksel degerlendirmede hastalar, almakta olduk-
lar1 AIT’nin yilina gore de ayrica gruplandirimislardir.

BULGULAR

145 hastanin 56°s1 kadin (%38.6), 89‘u erkekti (%61.4).
Yas ortalamasi 36.5+10.3 yildi. Hastalarin 102’sine (%70.3)
alerjik rinit, 41’ine (%28.3) alerjik rinit ile birlikte alerjik as-
tim ve 2 hastaya (%1.4) alerjik astim tanis1 konmugtu. 44
(%30.3) hastanin mevsimsel, 20 (%13.8) hastanin yil boyu,
81 (%55.9) hastanin ise mevsimsel artis gostermekle birlikte
yil boyu siiren yakinmalar1 vardi. AIT'de uygulanan aler-
jenlere gore hastalar homojen bir dagilim gosterdiler (Se-
kill).

Tekli ve goklu alerjenlerle uygulanan AIT’nin etkinligi-
nin degerlendirilmesinde; IT &ncesi déneme gore, IT son-
rast astim, rinit ve konjunktivit semptom skorlarinda ve
ilag kullanim skorlarinda 6zellikle birinci yildan sonra tiim

B 27 hasta
I @3 polen
h
@4 ve Gzerl
B 27 hasta polen
H Polen+mite

M 1polen

W 2polen

o Mite

@ 23 hasta

Sekil 1. Uygulanan alerjen tipine gére hastalarin dagilimi

gruplarda anlamli azalma oldugu goézlendi (p< 0.05) (Sekil
2a,b,¢). Toplam semptom skorlarina bakildiginda mevsimsel
yakinmasi olan AR tanili 120 hastanin SIT éncesi mevsimsel
rinit skoru ortalamasi 12,5+3,0 iken SIT sonras1 birinci yilda
8,2+3,4, ikinci yilda 6,0+3,3, iigiincii yilda 4,9+3,0, dérdiincii
yilda 4,7+3,1 ve besinci yilda 5,5+3,7’ye diistiigii saptanmigtir
ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) (Sekil
2b). Konjunktivit yakinmast olan 136 hastanin semptom
skorlar1 incelendiginde SIT éncesi konjunktivit skoru orta-
lamast 7.0 £ 2.3 iken SIT sonras1 birinci yilda 4.2 +2.3, ikinci
yilda 2.9+2.0, tiglincii yilda 2.3£1.9, dordiincii yilda 2.1+2.0
ve besinci yilda 2.1+2.3’a diistiigii saptanmustir ve bu diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05) (Sekil 2c).

Caligmaya katilan 145 hastadan SIT baslandiktan sonra-
ki yillar icerisinde yakinmalarinin diizelme miktarini yiizde
oran olarak bildirmeleri istendi. Tiim gruplarda, hastalarin
yakinmalarinin diizelme yiizdesi ilk y1l ile karsilagtirildigin-
da anlamli olarak farkli bulundu (p< 0,05) (Sekil 3a).
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~m—2POLEN

® 7 —#—3POLEN
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OMTAS ~ SMTASL  SMTAS2 SMTAS3  SMTAS4  SMTASS

Sekil 2a. Uygulanan AIT’ye gore tedavi ncesi mevsim-
sel astim skoru (OMTAS) ve yillara gore tedavi sonrast mev-
simsel astim skorlar1 (SMTAS)
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Sekil 2b. Uygulanan AIT’ye gore tedavi 6ncesi mevsim-
sel rinit skoru (OMTRS) ve yillara gore tedavi sonrasi mev-
simsel rinit skorlar1 (SMTRS)

Sekil 2¢. Uygulanan AIT’ye gére tedavi dncesi (OTKS)
ve yillara gore tedavi sonrasi konjunktivit skorlar: (STKS)
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100
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Sekil 3a. Tedavi etkinliginin AIT sonrast yillara gére
(1-5), farkli AIT gruplarinda hasta tarafindan degerlendiril-
mesi (subjektif diizelme) (AIT 6ncesi yakinmalarin siddetine
%100 dersek, yillar igerisinde % kag diizeldiniz?)
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Sekil 3b. Tedavi etkinliginin AIT sonrast yillara gore (1-5),
farkli AIT gruplarinda hekim tarafindan degerlendirilmesi
(VAS) (Yakinmalarin en siddetli oldugu dénem on, hicbir

yakinmanin olmadig1 dénem sifir)

- mOkisitlanma

mSkisitlanma

m Osemptom
W Ssemptom

uOduygu-A

W Sduygu-A
~ mOgevresel

W Sgevresel

MITE+P MITE

1POLEN 2POLEN 3POLEN 24POLEN

Sekil 4a. RQLQ genel sorunlar, burun ve goz belirtilerine
ait parametrelerin AIT 6ncesi ve sonrasi kargilastirilmasi

Alerjik hastaligin genel degerlendirmesi yapildiginda,
hem hekim tarafindan belirlenen VAS degerleri hem de has-
tanin tanimladig subjektif diizelme degerleri agisindan hem
monosensitize hem de polisensitize hastalarda AT nin an-
lamli etkisinin oldugu goriildii (p<0.05) (Sekil 3a/3b).

Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l-
geklerde, hem ayr1 ayr1 hem de toplam RQLQ ve AQLQ
skorlarinda AIT uygulama 6ncesine gore tedavi sonrasinda
belirgin diizelme saptandi. Bu iyilesme, tedavide kullanilan
alerjen sayisina gore gruplandirilmis tim hastalarda ve tim
alt bagliklarda istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0,05) (Se-
kil 4a/4b).

TARTISMA

Son yillarda AR ve astimin gelismis bat1 iilkelerinde ve ge-
lismekte olan tilkelerde goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(9). Hem astimda hem de alerjik rinitte semptomlarin gerile-

Sekil 4b. AQLQ aktivite kisitlanmasi, astim semptomlar1
ve duygusal etkilenmeye ait parametrelerin AIT éncesi ve
sonrasi kargilagtirilmasi

mesinden sonra ila¢ tedavisine ara verilmesi ya da tedavinin
tamamen kesilmesinin ardindan alerjen ile tekrar kargilas-
mada semptomlar ortaya ¢ikabilmekte, ila¢ kullanim ihtiyaci
tekrar dogabilmektedir. Bu nedenle son yillarda alerjik has-
taliklarin temel olusum mekanizmasina etki edecek giivenli
ve etkinligi uzun dénem devam edebilen tedavi yontemleri
onem kazanmugtir (10). Polen ile yapilan caligmalarda AIT’in
hastalarin semptom skorlariny, ila¢ gereksinimlerini azalttig:
ve hastaligin nitksiinii 6nledigi izlenmigtir (11,12). AIT, IgE
aracilig1 ile olusan alerjik rinit, astim ve ar1 venom alerjisinde
kullanilan 6nemli bir tedavi yontemidir. Alerjik hastaliklarin
dogal gidisini degistirebilen tek tedavi yontemi olmasi agi-
sindan onemlidir (13). Son yillarda uluslararasi AR ve astim
kilavuzlarinda alt ve tist hava yollarinin benzer inflamatuvar
yanita sahip olduklar1 ve sadece anatomik olarak degil, pek
¢ok farkli mekanizma ile iliski i¢inde olduklar1 vurgulan-
maktadir (14). Randomize, prospektif, tek ve ¢ift kor plasebo
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kontrollii ¢aligmalar alerjik rinitte konvansiyonel immiinote-
rapinin etkinligini gostermistir (15). Immiinoterapi alerjen
ekstresinin disiik dozdan baslanarak artan dozlarda, belirli
araliklarla hastaya verilmesi ve alerjenin tolere edilmesinin
saglanmasi esasina dayanmaktadir (16,17).

Dolayistyla AIT giindeme geldigi zaman kisinin AR, as-
tim ve konjunktivitinin aslinda tek bir hastaligin farkli par¢a-
lar1 olarak kabul edilmesi uygun olacaktir (18). Glintimiizde
AlTe ait klinik etkinligin degerlendirilmesi i¢in en uygun
objektif parametreler semptom skorlamasi ve ilag kullanim
skorlari olarak kabul edilmektedir (19). Polen ile AIT uygu-
lanan astimli hastalarin mevsimsel toplam semptom skorla-
rinin AIT 6ncesine gore AIT sonrast donemde belirgin azal-
dig1 saptanmistir ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir.
Benzer azalma yil boyu semptomu olan ve sadece ev tozu
ile AIT uygulanan astiml hastalarda da gozlenmistir. Top-
lam semptom skorlarina bakildiginda mevsimsel yakinmas:
olan AR tanili 120 hastanin AIT 6ncesi mevsimsel rinit skoru
ortalamasi 12,5+3,0 iken AIT sonrasi birinci yilda 8,2£3,4;
ikinci yilda 6,0+3,3; tigiinct yilda 4,9+3,0; dordiincii yilda
4,743,1 ve besinci yilda 5,5+3,7’ye distiigi saptanmustir ve
bu disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Konjonk-
tivit yakinmasi olan 136 hastanin semptom skorlar incelen-
diginde AIT &ncesi konjunktivit skoru ortalamasi 7.0 + 2.3
iken AIT sonras1 birinci yilda 4.2 +2.3, beginci yilda 2.1+2.3’a
diistiigii saptanmigtir ve bu diisiis istatistiksel olarak anlam-
lidur.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada alerjik rinitli hastalar-
da AIT’in etkinligini degerlendirmede deri prik testlerinin,
semptom skorlarinin total ve spesifik IgE diizeylerinin rol-
lerini aragtirmak amaciyla AIT uygulanan 12-40 yas arast
20 alerjik rinitli hasta, sadece uygun ila¢ tedavisi uygulanan
16-48 yas aras1 10 alerjik rinitli hasta ile kargilagtirmali ola-
rak tedavilerinin 6, 12, 24, 36. aylarinda degerlendirilmistir.
AIT grubunda semptom skorlar1 ve deri testi sonuglar1 kont-
rol grubuna gore belirgin farkli iken, AIT’e bagh yan etkiler
nadir olarak ve tedavi kesilmesini gerektirmeyecek diizeyde
goriillmistiir. Semptom skorlar1 ve deri prik testlerinin alerjik
rinitli hastalarda etkinlik takibinde kullanilabilecegi sonucu-
na varilmustir (19,20). Buna paralel olarak Chen J ve ark. ast1-
min eglik ettigi AR’li hastalarda AIT etkinligini degerlendir-
mek tizere standardize dermatophagoides pteronyssinus eks-
tresi ile AIT uygulanan 155 hasta ile yaptiklari bir ¢aligmada
AIT &ncesi ve AIT sonrasi 1. yilda semptom ve ilag kullanim
skorlamasi ile yasam kalitesini degerlendirmis ve sadece
ilag tedavisi alan kontrol grubuna gére AIT grubunda tiim
skorlarda belirgin iyilesme saptamuslardir (21). Caligmamiz-
da tedavi etkinligini degerlendirmek icin hem objektif hem
de subjektif degerlendirme kriterlerinden faydalanilmgtir.
AIT’in klinik etkinlik degerlendirmeleri s6z konusu oldu-
gunda bizim arastirma sonuglarimiza gore semptom ve ilag
kullanim skorlarinda diistis saptanmigtir. Tedavi etkinliginin
hasta tarafindan degerlendirilmesi ile subjektif diizelme pu-
an1 elde edilmistir. Caligmaya katilan toplam 145 hastanin
tamaminda yakinmalarin diizelme yiizdesinin, AIT baslanan

ilk yil ile karsilagtirildiginda yillar icerisinde anlaml olarak
arttig1 goriilmistiir. AIT baslandiktan sonraki ilk yil subjek-
tif diizelme ytizdesinin median degeri 40.0 iken ikinci yilin
tamamlamis 134 hastada bu deger 60.0 ve besinci yilin1 ta-
mamlamis 30 hastada 70.0 saptanmustir. Subjektif diizelme
yiizdesindeki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Alerjik rinitde semptomlarin ciddiyetini belirlemede
VAS kullanilabilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (4).
VAS, semptomlar tek tek degerlendirme olanagi sunmakla
birlikte tim semptomlar1 bir arada distintip hastaligin cid-
diyetini belirleme olanag1 da verir. Bousquet ve ark. VAS <5
oldugunda hafif derecede, VAS > 6 oldugunda ise orta/cid-
di derecede hastalik oldugunu belirtmislerdir (8). Calisma-
mizda VAS skorlary; semptom skorlar, ilag kullanim skoru
ve hasta tarafindan verilen subjektif diizelme puani dikkate
alinarak hekim tarafindan belirlenmistir. Tek cins polen ile
AIT uygulanan 27 hastanin AIT sonras: ilk yil VAS skoru
ortalamasi 5.7+1.9 iken AIT sonrasi dordiincii yilda 2.8+1.2
oldugu goriilmiistiir. Sadece ev tozu ile AIT uygulanan 24
hastanin AIT sonrast ilk yil VAS skoru ortalamast 5.9+1.8
iken AIT sonrasi dérdiincii yilda 3.2+1.7 saptanmustir. Tiim
gruplarda VAS skorlarindaki azalma istatistiksel olarak an-
lamlidir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde; hekim
tarafindan belirlenen VAS degerleri ile hasta tarafindan be-
lirlenen subjektif diizelme degerleri arasinda olumlu yonde,
gliclii bir korelasyon mevcuttur. Bu korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Alerji hedef organa ait fiziksel semptomlarin yani sira
ruhsal bozukluklara, sosyal aktivitenin bozulmasina ve giin-
lik yagam aktivitelerinin yerine getirilememesi gibi neden-
lerle yasam kalitesinde kétiillesmeye yol agmaktadir. Ancak
semptom skorlar1 bu gibi etkileri ortaya koymada yetersiz
kalabilmektedir (20). Bu nedenle ¢aliymamizda hastalarin
AIT uygulamasindan gordiikleri faydayr degerlendirmek
amaciyla semptom ve ila¢ kullanim skorlarinin yan: sira
spesifik yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmistir. Pek ¢ok calis-
mada gosterildigi gibi AIT kisilerin yasam kalitesini artiran
bir tedavi yontemidir. Yagam kalitesi AIT’in klinik etkisini
gosteren primer bir yontem olarak kullanilmamakla birlikte
sekonder kazanimlarin ortaya konmasinda gegerli bir yon-
temdir (1). Ayrica son yillarda yasam kalitesi kavrami tize-
rinde durmanin bir bagka nedeni, yeni ekonomik sinirliliklar
ve maliyete gore etkinlik gereksinimidir. Buna gore tedavide
en az maliyetle en iyi bakimin saglanmasi amag¢lanmalidir.
Bu durum o6zellikle saglik sigortas: sistemleri yaygin ve giig-
li olan dilkelerde daha da 6nem kazanmaktadir. Amerikada
Gida ve Ilag Birligi (FDA) bir ilacin onaylanmasinda yagam
kalitesini o ilacin etkisine ait 6nemli 6zelliklerden biri olarak
kabul etmistir. RQLQ ile SF-36'n1in karsilastirildig: ¢aligma-
larda hastalik iligkili yasam kalitesini 6l¢mede hastaliga spe-
sifik olan RQLQnun iistiin oldugu gosterilmistir. Ciprandi
ve ark. yaptig1 bir ¢alisma ile RQLQ skoru ile klinik iyiles-
me parametreleri ve immiinolojik belirtecler arasinda giiglii
bir korelasyon oldugu dogrulanmustir (22). Caligmamizda
RQLQ ile degerlendirilen aktivite, uyku, non-rinit semp-

KSU Medical Journal 2021;16(2) : 257-272 271

KSU Tip Fak Der 2021;16(2): 257-272



ERDOGAN ve ark.

tomlar (bitkinlik, susuzluk, tiretkenlikte azalma, dikkatini
toplamada giicliik, bas agrisi vs.), genel sorunlar (mendil ya
da kagit mendil tasimak zorunda olmanin verdigi rahatsizlik,
goziini/ burnunu silme ihtiyaci, burnunu siirekli gekme ihti-
yact), burun ve goz belirtileri, duygular ve bu yedi baghiga ait
skorlarin toplanmasiyla elde edilen toplam RQLQ skorunda
AIT uygulamast éncesine gore AIT uygulamasi sonrasi be-
lirgin diizelme saptanmistir. Bu diizelme tiim alt basliklarda
istatistiksel olarak anlamlidir. AQLQ ile degerlendirilen 40
hastanin yasam kalitesi skorlarinda olumlu yonde gozlenen
artiglar istatistiksel olarak anlamlidur.

Sonug olarak, ¢alismamiz erigskin yas grubunda uygu-
lanan konvansiyonel AIT ile ilgili etkinlik ve yagsam kalitesi
degerlendirmesinin birlikte yapildig1 az sayidaki klinik aras-
tirmadan birisidir. Alerjen spesifik immiinoterapi deneyimli
kisiler tarafindan, dogru endikasyonda, uygun alerjen se¢imi
yapilarak uygulandiginda etkin bir tedavi yontemidir. Yagam
kalitesi AIT“in Klinik etkisini gdsteren primer bir yontem
olarak kullanilmamakla birlikte sekonder kazanimlarin orta-
ya konmasi ve diger klinik etkinlik parametrelerinin destek-
lenmesi agisindan 6nemlidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu

Caligmamiz bir kurum ve kurulugca finanse edilmemis-
tir. Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti

Yazarlar makaleye esit katk: saglamis olduklarini beyan
ederler.
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