Dr. Esra Toprak KANIK',

Prof. Dr. Hasan YUKSEL’,

Doc. Dr. Ozge YILMAZ’

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi ve
fmmunoloji, Lzmir

’Celal Bayar Universitesi Tip Fak.
Cocuk Solunum Allerji BD

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Doc¢. Dr. Ozge YILMAZ

Celal Bayar Universitesi Tip Fak.
Cocuk Solunum Allerji BD, Manisa

Tel/phone: +90 533 369 01 31
mail: oyilmaz_76@hotmail.com

Anahtar Kelimeler:
Allerjik rinit, tedavi, gocuk

Keywords:
Allergic rhinitis, treatment,
children

Gelis Tarihi - Received
25/12/2016

Kabul Tarihi - Accepted
20/01/2017

Derleme -

Klinik Tip Pediatri Dergisi
Cilt: 9 Sayi: 2 Mart - Nisan 2017

Allerjik Rinit Tedavisine Giincel
Yaklasim

Current Treatment of Allergic RhinitisApproach

Oz

Allerjik rinit (AR), ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen, burun akintisi, tikaniklik, hap-
sirma gibi nazal semptomlarla karakterize kronik solunum yolu hastaligidir. Son yil-
larda hastaligin daha iyi aydmnlatilmasi, yeni tanisal yontemler ve global rehberlerin
hazirlanmasi ile allerjik rinitli hastalarm izleminde kanita dayali yaklagim uygulan-
maya baslanmistir. AR tedavisinde amag, hastaligin semptomlarini kontrol altina al-
mak, komplikasyon gelisimini engellemek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amag-
la, hastalarm egitimi ve bilinglendirilmesi, allerjenden korunma, farmakolojik teda-
vi ve spesifik immunoterapi uygulanmaktadir. Bu derlemenin amaci, AR tedavisi
ve izleminin giincel rehberler esliginde sunulmasidir.

Abstract

Allergic rhinitis is a commonly encountered chronic respiratory disease in child-
ren characterized by nasal symptoms such as rhinorrhea, nasal obstruction, sneezing.
Evdience based approach has started to be used in follow up of these patients in re-
cent years due to better understanding of the disease, new diagnostic modalities and
preparation of global guidelines. The aim of AR treatment is to control disease
symptoms, prevent development of complications and improve quality of life. Edu-
cation and increasing the awareness of patients, protection from allergens, pharma-
cological treatment and specific immunotherapy is undertaken for this purpose. The
aim of this review is to present AR treatment and follow up, in the light of current
guidelines.

Giris

Allerjik rinit (AR), cocukluk ¢aginda sik goriilen, nazal mukozanm IgE aracili in-
flamasyonudur. Bu kronik inflamasyona bagli olarak rinore, hapsirma, burunda ka-
sint1 ve tikaniklik gibi klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarmn beraberinde goz-
lerde kasinti, kizariklik, sislik gibi goz semptomlari da olabilir ya da rinosinuzit, otit,
astim gibi komorbiditeler gozlenebilir (1). Ayn1 zamanda, kisilerin sosyal faaliyet-
lerini, okul performansini, uyku durumunu, psikososyal iletisimini biiyiik dl¢iide et-
kilediginden yagam kalitesini bozarak mali ytikii de arttirmaktadir (2).
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ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) ta-
rafindan en son yapilan giincellemede; hastalarin giinliik
aktiviteleri, uyku ve okul diizeni, semptomlarin siiresine
gore hafif, orta, agir (persistan veya intermittan) allejik
rinit olarak smiflanmigstir (3). Son yillarda allerjik rinit ve
astim gibi allerjik hastaliklarda inflamatuar mekanizmala-
rin daha iyi aydmlatilmasi, yeni prediktif biyo belirtegler,
tanisal araglar ve terapotik firsatlarin ortaya konmasi, has-
talarm izleminde yeni yonetim stratejilerini getirmistir (4).

Allerjik rinit tedavisinde amag, hastalarin semptom-
larm1 kontrol altma almak, yasam kalitesini arttirmak,
komplikasyon gelisimini engellemektir. Hastaligin cid-
diyeti, aktivitesi, kontrolii ve tedaviye cevap birbirleriy-
le iligkili kavramlardir. AR de kontrol ve siddet durumu
1yl tanimlanmamugstir. Ciddiyet, hedef organda fonksiyon
kaybina yol agar, siddet ise zaman i¢ginde degisebilece-
ginden diizenli olarak yeniden degerlendirilmelidir. AR
siddeti hayat kalitesini olumsuz yonde etkilediginden
semptomlarin hafiflemesi hastaligin kontrol altinda oldu-
gunu gostermektedir (4,5). Allerjik rinit kontroliiniin 6l1-
ciitleri; semptom skorlar1, VAS (visuel analog skoru), na-
zal obstruksiyonun objektif 6l¢timleri (6rn; rinometri, ma-
nometri..), ARIA siddet siniflamasi, hasta yagam kalite-
si anketi ve medikasyon skorunu kapsamaktadir (4). Do-
layistyla hastaligin ciddiyeti, giinliik faaliyetlere etkisi,
kontrol durumu tedaviyi belirler ve AR tedavisi, ¢evre
kontrolii ve alerjenden kagimnma, farmakoterapi ve aler-
jen spesifik immunoterapiyi igermektedir.

1. Cevre Kontrolii Ve Allerjenden Kacinma

Allerjik rinittte semptomlar alerjenle karsilagsma so-
nucunda ortaya ¢iktigindan aileleler, alerjen maruziyetin-
den ka¢inma konusunda bilgilendirilmelidir. Her alerje-
ne 6zgli korunma yontemleri farkli olsa da tam eliminas-
yon olas1 degildir. Ancak korunma yontemleri degisken
fayda gosterse de ¢cogu caligmada gesitli oranlarda aler-
jen yiikiinii azalttig1 saptanmustir (1,6).

Polenlerden Korunma

Polenler dis ortam inhalen alerjenlerin en 6nemlilerin-
den biridir. Polen antijenleri, ugusmasi, havada uzun stire
asili kalmasi, riizgarl havalarda uzun mesafelere tagima-
s1 ve antijenitesinin yiiksek olmasindan dolay: alerjik ya-
kinmalar1 kolayca ortaya ¢ikarabilir. Agaclar, yabani ve
cay1r otlarindan kaynaklanan polenler, bazi mevsimler-
de daha yogundur. Ornegin, agac polenleri kis sonu ve ba-
har baslarinda, ¢ayir polenleri bahar sonu ve yaz basla-
rinda, yabani ot polenleri yaz ve sonbahar aylarinda daha
yogun olarak bulunmaktadir (7).
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Polenlerden kaginmak gii¢ olsa da polen zamanlarm-
da (6zellikle 10-16:00) acik havada bulunmamak, ara-
ba camlarini kapali tutmak ve filtreler kullanmak, dis or-
tamda gozliik, sapka gibi giysiler kullanmak, dis ortam-
dan gelince kiyafetleri degistirmek, el ve yiizlin yikamak
gibi onlemlerle polenlerle karsilasmay1 olaibldigince
azaltmaya ¢alistimalidir.

Ev Tozu Akarlarindan Korunma

Ev i¢in alerjenlerle siirekli temas oldugu i¢in yil boyu
devam eden alerjik hastaliklarin etiyolojisinde rolii
onemlidir. Ozellikle evde kalabalik yasam, sik iyi hava-
landirma olmamasi ve nemli ortam alerjen yogunlugunu
daha arttirmaktadir. Nem %50’den fazla oldugu ortam-
larda kolaylikla {irerler, insan deri dokiintiileri ve tiiyler
ile beslenirler ancak uzun siire havada asili kalamazlar.
Akarlarm diskisinda bulunan molekiiller, viicut parcala-
r1 ve akarin kendisi alerjik olabilir (8).

Ev tozu akarlarmdan korunmada, ortamda ¢ok esya bu-
lundurulmamali, sik havalandirilmals, hepa filtreli siipiir-
geler ile tezmizlik yapilmalidir. Esyalar dolapta saklan-
mal, yliksek 1sida (>55 C°) de yikanmaly, az ve uzun tiiy-
lii olmayan halilar kullanilmaly, sik toz alinmali, nemli or-
tamdan kagmilmalidir.

Bircok ¢alismada, ev tozu akarlarindan kaginma yon-
temlerinin uygulanmasininin alerjik rinitli hastalarin
semptomlarinda azalma ve kontrol 6l¢iitlerinde 6nemli
artisa neden oldugu gosterilmistir (9).

Kiiflerden Korunma

Mantarlar hem ev i¢i hem de ev diginda bulunan aler-
jik hastaliklarm etiyolojisinde rol oynayan 6nemli aler-
jen mikroorganizmalardir. Ev i¢inde, giines gérmeyen,
nemli, sicak yerlerde kolayca iirerler. Bu sebeple dolap
ici ve arkalari, banyo i¢i, kiler, eski esyalarin ¢evreleri
iyice kontrol edilmelidir. D1s ortamda yasayan kiif man-
tarlari, genel olarak atmosferde bulunurlar sadece cogra-
fi bolge, iklim-nem durumuna gore yogunlugunda degis-
kendir. Dig ortamda 15 den fazla mantar tiirii tanimlan-
mistir, bunlardan en sik goriileni alternaria, clodospori-
um, aspergillus ve penicillium’dur (10). Kiifler duyarl
oldugu kisilerde alerjik rinit semptomarinda artisa sebep
olmaktadir. Bu sebeple nemli yagisli zamanlarda agik hava
aktivitelerinde bulunmamali, ev i¢inde kiif gelisimini 6n-
lemek i¢in ev rutubetten korunmali ve sik havalandiriima-
I, kiif gelistiginde ise camasir suyu ile temizlenmelidir (8).



Hayvan Tiiyleri ve Hamam Bocegi

Kedi ve kdpek gibi tiiylii hayvanlarin allerjenik pro-
teinleri salya, idrar, tiiy ve peri anal bolgelerinde bulu-
nur. Oldukga yapiskan olan alerjenleri hayvanmn uzaklag-
tirilmasindan haftalar aylar sonra bile ortamda saptana-
bilir. Korunmanm en iyi yolu hayvan beslememektir. An-
cak alerjik ¢ocuklar igin okul, kres ve park gibi ortam-
larda temas yeri olabilir. Bu sebeple duyarli kisilerin eve
dondiigiinde iizerini degistirmesi, el-yiiz yikanmasin
0zen gostermesi Onerilmelidir. Eger evde hayvan besle-
niyorsa, halilar kaldirilmali, hepa filtreli siipiirge kulla-
nilmali, hayvan yatak odasindan uzak tutulmali, haftada
2 kez yikanmalidir (9,11). Bu sekildeki evdeki alerjen re-
zervi azaltilabilir.

Hamam bdcegi de 1yi havalanmayan, nemli, sicak or-
tamlar1 ve yiyecek kalintilarinin oldugu ortamlari sever.
Evde nemin dnlenmesi, saptanirsa insektisidler ile 61dii-
riilmesi faydali olabilir. Ayrica parcalari uzun siire hava-
da asili kalabileceginden temizlik ve havalandirmaya 6zen
gosterilmelidir (11).

2. Farmakolojik Tedavi

Allerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaclar genellikle
intranazal veya oralyolla kullanilmaktadir. Intranazal kul-
lanim ile lokal olarak yiiksek konsantrasyonlara ulagilma-
s1, sistemik yan etkinin minimal olmasi sebebiyle avan-
tajhidir. Intranazal tedavi kullanim yéntemi, ilacin kendi-
si kadar 6nemlidir. Allerjik rinit tedavisinde uygulanan
ARIA rehberi sekil 1 de belirtilmistir (12).

Allerjik rinitli hastalarda astim siklikla eslik ettigin-
den AR semptomlar1 kontrol altina alindiginda astim te-
davisi de daha etkin olacaktir. ARIA klavuzunda da gos-
terildigi gibi intranazal steroidler AR tedavisinde ilk ba-
samak ilaglardir. Hastalarmn klinik bulgular1 ve beraberin-
deki ek hastaliklar diigiiniilerek antihistaminik, antilokot-
rienler ve ani-IgE tedaviye eklenebilir. Ilag uygulamala-
r1ile beraber ¢evresel alerjenden korunma yontemlerinin
uygulanmasi tedavi etkinligini arttirmaktadir. Ayrica uzun
donem hastaligin gidisini etkileme, astim gelisimini 6n-
lemede immunoterapi énemli bir tedavi secenegidir.

Antihistaminikler

Allerjik reaksiyonun erken fazinda rol oynayan his-
tamin etkilerini H1 reseptorler tizerinden gergeklestigi icin
H1 blokaji tedavide 6nemlidir. Antihistaminikler, hista-
min etkisi ile olusan hapsirik, burunda kasnti, akinti semp-
tomlarma etkilidirler, burun tikaniklig1 tizerine etkileri mi-
nimaldir. 1. ve 2. Kusak antihistaminik ajanlar tedavide
kullanilmaktadr.

Klinik T1p Pediatri

1. Kusak H1 antihistaminikler; etkilerini seratoner-
jik, adrenerjik ve muskarinik reseptorler lizerinden ger-
ceklestiriler, bu sebeple agiz kurulugu, tasikardi, idrar re-
tansiyonu, istah atig1 gibi yan etkilere sahiptir. Ayrica han
beyin bariyerini kolayca astig1 i¢in sedatiftir ve biligsel
fonksiyonlarda bozulmaya yol agar. Yan etkilerinden do-
lay1 ilk tercih olarak kullanilmazlar.

2. Kusak H1 antihistaminikler; 1. Kusak antihista-
miniklere gore daha selektiftir, antikolinerjik etkileri yok-
tur, kan beyin bariyerini az oranda gegerler, sedatif etki-
leri azdir ve alerjik rinit tedavisinde ilk basamak olarak
tercih edilmektedir. 2. kusak antihistaminiklerin hafif an-
tiinflamatuar etkileri de bulunmaktadir. Cocukluk ¢agin-
da sik kullanilan antihistaminikler, setrizin, levosterizin,
loratadin, desloratadine, feksofenadine, olapatin ve aze-
lastindir (6). Bu ilaglarin cocukluk ¢aginda giivenilirligi
calisilmis olup alerjik rinitte nazal ve okuler semptomla-
r1 anlamli olarak azalttig1 gosterilmistir (1,13). Feksofe-
nadinin sedatif etkileri daha azdir.

Blastin, 12 yas iizeri ¢ocuk ve erigkinlerde alerjik ri-
nokonjonktivit tedavisinde dnerilen yeni segenek H1 an-
tihistaminiklerdendir. Faz 3 ¢aligmalarda 10mg blastinin
cocuklarda tolere edilebildigi ve giivenilir oldugu goste-
rilmistir (14).

Antihistaminikler oral veya topikal olarak kullanila-
bilir. Baz1 antihistaminiklerin dekonjestanlar ile kombi-
nasyonlar1 vardir, kullanimi1 kolaylastirir ancak sabit
dozlar oldugu i¢in intolerans gelisebilir. Hastalar, anti-
histaminiklerin kullanimi hakkinda bilgilendirilmeli,
alerjen maruziyetinden 2-5 saat dnce profilaktik olarak
veya diizenli tedavide kullanilabilir.

Intranazal antihistaminiklerin etkisi 30 dk icerisinde
baslar, AR de oral antihistaminiklere es deger etkileri var-
dir. Azelastinin sadece intranazal kullanimi vardir ve 6
yastan sonra dnerilmektedir.

Intranazal Kortikosteroidler

Allerjik rinit tedavisinde nazal konjesyon dahil tiim
semptomlar1 kontrol altina almada en etkili anti inflama-
tuar ilagdir. Etkilerini vazokonstriksiyon, mukozal
O6demde azalma, sitokin liretiminin supresyonu, inflama-
tuar hiicrelerin gociinii engelleyerek gergeklestirir. Et-
kileri genellikle 12 saat i¢cinde ortaya ¢ikar, bazi hasta-
larda 3-4 saatte etkinin bagladig1 gosterilmis olup mak-
simal etkinlik 2 hafta igerisinde ortaya ¢cikmaktadir. AR'in
okuler semptomlar1 i¢gin antihistaminikler ile benzer et-
kilere sahiptir.
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Ozellikle agir ve/veya persistan rinitli hastalari

‘ ALLERJIK RINIT TANISI ‘ astim agisindan degerlendir

Intermittan semptomlar

' Vo !

Persistan semptomlar

HAFIF ORTA-AGIR HAFIF ORTA- AGIR
N 7 |
oral HI bloker veya oral HI bloker veya intranazal KS veya H1 bloker
intranazal H1 bloker intranazal H1 bloker veya LTRA
ve/veya dekonjestanlar ve/ veya dekonjestanlar
veya LTRA veya intranazal KS 2-4 hafta sonra degerlendir
veya LTRA (veya
kromolonlar) diizelme var bagarisiz
Persistan rinit ise basamak diisiir veya  tamy1 gozden geger
2-4 hafta sonrg degerlendir tedaviye tedaviye uyum var m1
1 >laydan devam et Enfeksiyoz veya
Basarisizsa basamak yiikselt diger nedenleri sorgula

Diizelme varsa tedaviye devam

rinore tikamkhk
Iprotropium br  dekonjestan
ckle veya oral KS

Intranazal KS ekle
veya dozu arttir

Allerjen ve irritandan korunma ’

Konjonktivit varsa
Oral H1 bloker
veya intraokuler H1 bloker
veya intraokuler kromon
veya salin ekle

’ Allerjen immunoterapi diisiin |

Sekil 1. ARIA rehberine gore alerjik rinit tedavisi

Intranazal kortikosteroid gesitlerinin biyoyararlanimi
farkli olsa da ¢ocukluk ¢aginda iyi tolere edilir, giivenilir-
dir (15). Intranazal uygulama sonrasmnda ilacin biiyiik kis-
m1 yutulur ve gastrointestinal traktustan sistemik dolagima
katilir ve karacigerde metabolize edilir. En fazla %50 bi-
yoyararlanimi vardir. Nazal sterodilerin uygun sekilde ve
stirelerde kullamlmasi yan etki olasiligmni azaltmaktadir. Na-
zal irritasyon, epistaksis, septal perforasyon %10'dan az rast-
lanir, hipotalamoadrenal (HPA) aks supresyonu, biiyiime-
nin baskilanmasi gibi daha nadir yan etkiler vardir, uygun
kullanimda klinik olarak 6nemi yoktur (16).

MP-AzeFlu, azelastin hidroklorid ve flutikazone pro-
piyonat kombinasyonu olan yeni segenek bir kombinas-
yondur. Erigkinlerde iyi tolere edildigi giivenilir oldugu
gosterilmistir. Cocuklarda ise etkinliginin sadece nazal
steroid igeren hastalar gore daha iyi oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (14).

Antilokotrienler

Allerjik immun yanit sirasinda inlamatuar hiicreler ta-
rafindan tiretilen LTC4, LTD4, LTE4 gibi sisteinil 16kot-
rienleri reseptor diizeyinde antagonize eden ilaglardir. Bu-
run akmtisi, kagmnti, hapsirma ve tikaniklik gibi semptom-
lar1 etkiledigi gosterilmistir. AR'in nazal ve goz semp-
tomlari iizerine antihistaminiklere benzer etkileri mevcut
ancak intranazal steroidlere gore daha diisiik etkiye sahip-
tir (6,17). Antihistaminik, montelukast ve kombine pre-
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paratlarin etkinliklerinin degerlendirildigi bir metaanaliz-
de, montelukastm H1 antihistaminiden daha etkin olma-
dig1, gece semptomlarmnda ¢ok hafif daha etkin oldugu gos-
terilmis, ama antihistaminik ile kombine preparatlarin an-
lamli olarak tek ila¢ kullanimlarina gore nazal semptom-
lart iyilestirmede daha etkili oldugu gosterilmistir (18).

Allerjik rinit siklikla astim ile beraber rastlanmaktadir.
Montelukast her iki hastalik i¢in onaylanan bir ilagdir ve
beraber bulundugu durumlarda tercih edilmektedir.

Montelukast, 6 ay lizerindeki ¢ocuklarda giivenilidir,
giinde tek doz olarak onerilmektedir. Basagrisi, ajitasyon,
irritabilite, uyku bozuklugu gibi psikyatrik yan etkilere
ve karmn agrisina neden olabilecegi gosterilmistir.

ipratropium Bromid

Burun mukozasinda parasempatik etki ile sekresyon-
larda artis ortaya ¢ikar. Antikolinerjik etkili iprotropium
bromid, mukus sekresyonunu azaltarak rinoreyi bloke eder
ama diger semptomlarina karsi etkisi yoktur. Bu ajan 6
yas iizerinde, intranazal ve/veya antihistaminiklere diren-
¢li alerjik rinitte rinore belirgin oldugu zaman ve vazo-
motor rinitte Onerilmektedir (1). Etkisi kisa siirdiigii icin
giinde 3-4 kez kullanilmalidir.

Dekonjestanlar

Dekonjestanlar, nazal damarlardaki adrenerjik resep-
torler lizerine agonistik etki ile kan akimini azaltarak na-
zal konjesyonu azaltmaktadir. Topikal dekonjestanlar, 6zel-
likle burun tikanikliginin 6p planda oldugu alerjik rinit-
te nazal steroid vb ila¢ uygulamalarmdan 6nce birkag giin
stireyle onerilmektedir (19). 10 giinden uzun stire kul-
lanimda rebound konjesyon ile rinitis medikamentosaya
neden olabilir. Oral dekonjestanlar, sistemik olarak sinir-
lilik, uykusuzluk, bas agrisi, tasikardi, hipertansiyon gibi
yan etkilere yol acabilir. Allerjik rinit tedavisinde oneril-
memektedir.

Anti-Ige (Omalizumab)

Rekombinan monoklonal IgE antikoru olan omalizu-
mab, dolagimda serbest olarak bulunan IgE lere baglana-
rak efektor hiicreler lizerindeki reseptorlerine baglanma-
sin1 engellemektedir. Bu ajan diger tedavilere direngli as-
timl1 hastalarda alternatif tedavide onerilmektedir. Ayri-
ca intermitan ve persistan alerjik rinitli olgularda, rinit
semptomlarini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bir-
¢ok calismada gosterilmistir (20).

Ayrica alerjen immunoterapi ile birlikte uygulandigin-
da daha etkin oldugunu gosteren caligmalar da bulumak-



tadir. Bununla birlikte maliyeti ¢ok yiiksek bir tedavi ol-
dugundan diger tedavilere direngli olgularda kullanilma-
s1 Onerilmektedir (1). Ancak ¢ocuklarda kullanimi sade-
ce allerjik rinit varliginda heniiz onaylanmamustir.

3. Alllerjen Spesifik immunoterapi

Immunoterapi (IT) duyarli olunan alerjene Th2 ara-
cili immun yanit1 degistirerek hastaligin dogasini degis-
tiren tek tedavi secenegidir. Uygun hastalarda uygulan-
digu zaman alerjik rinitte etkin ve giivenilir bir tedavi se-
cenegidir. Hastalarda yeni alerjen duyarlilig1 gelisimini
onledigi, alerjik rinitli hastalarda astim gelisimini 6nle-
digi gosterilmistir (1,21). Iimmunoterapi, gevresel 5nlem-
ler ve farmakoterapiye ragmen semptomlart devam
eden, farmakoterapiyi yan etkileri sebebiyle kullanama-
yan, alerjik semptomlari uzun donem kontrol edilmesi is-
tenen hastalarda onerilmektedir. Uzn donem prospektif
calismalarda, immunoterapi kesildikten yillar sonra etki-
sinin devam ettigi kanitlanmgtir (22).

Tedaviye baglamadan 6nce IgE aracili alerjen duyar-
lihig1 spesifik IgE ve/veya deri prick testler ile gosteril-
meli, alerjene maruziyet sonrasi hastalik semptomlarinin
ortaya ¢iktig1 klinik olarak da desteklenmelidir. AZir ast-
mi olan, bagka immunolojik veya romatolojik hastalig1
olan, b-bloker kullanan hastalarda kontrendikedir.

Subkutan (SCIT) veya sublingual (SLIT) olarak uy-
gulanmaktadir. Arastirmalarda, uygun hasta se¢imi ve doz-
larda yapildiginda SCIT, iyi tolere edilir, hastalig1 kont-
rol altma alinir ve nadir yan etkiler ortaya ¢ikar (23). SLIT
nin de ¢ocuk hastalarda etkin ve giivenilir oldugunu gos-
teren ¢alismalar mevcuttur, ancak metaanalizler SCIT'in
SLIT'e gore ¢ocuklarda AR tedavisinde daha etkin oldu-
guna isaret etmektedir.
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