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Alerjik hastaliklarda immiinoterapi
Immunotherapy in allergy

Nihat Sapan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagiligii ve Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Alerjen immunoterapi, alerjik etiolojiye dayanan hastaliklarin tedavi ydntemlerinden biridir. Alerjen imminoterapide alerjik yakinmalari olan
olgulara klinik bulgularin kontrol altina alinmasi amaciyla, duyarli oldugu alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan dozlarda verilmesiyle bu
alerjene karsi tolerans gelismesi amagclanir. Ozgill alerjen immiinoterapi alerjik etiolojiye dayal hastaliklarin dogdal seyrini degistirmede etki-
li olabilen bir tedavi seklidir. Alerjik hastaliklarin tedavisinde en énemli yaklagim alerjenden korunma ve birlikte kullanilacak olan ilag teda-
visidir. Galismalarda imminoterapi ile astim bulgularinda anlamli iyilesme saglandidi, hastalarda ilag kullanim gereginin azaldigi, ayrica aler-
jenlerle ve 6zgiil olmayan uyarilar ile ortaya gikan brons asirn duyarlliginin azaldigi ortaya konmustur. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 225-31)

Anahtar sozciikler: Alerji, alerjik hastaliklar, alerjen immunoterapi

Summary

Allergen immunotherapy is one of the methods in the treatment of allergic diseases. It is aimed in the allergen immunotherapy that
tolerance is achieved by giving allergen extracts they are sensitized to the patients with allergic complaints in gradually increased doses
in certain time intervals to abolish their clinical symptoms. Specific allergen immunotherapy can be an effective mode of treatment in
changing the natural history of diseases with allergic etiology. The basic approach in the treatment of allergic diseases is to avoid
allergens and medications simultaneously. It has been proven in a number of studies that significant improvements were
achieved in asthma symptom scores, the need to use medications was decreased and bronchial hyperreactivity provoked by allergens or

nonspecific stimulants was reduced with allergen specific immunotherapy. (Turk Arch Ped 2010; 45: 225-31)
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Giris

Alerjen imminoterapi (IT), alerjik etiolojiye dayanan
hastaliklarin tedavi yéntemlerinden biri olup, hastanin du-
yarl oldugu alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan doz-
larda kendisine verilerek bu alerjene karsi tolerans gelisme-
sini amaclayan bilinen bir tedavi yéntemidir (1). ik kez
1911°de Noon ve Freeman (2,3) tarafindan alerjik rinitin te-
davisinde kullanilmigtir. Alerjen immunoterapinin ginQ-
muzdeki baglica gerekceleri alerjik rinit, alerjik astim ve ari
(venom) alerjisidir. Ayrica lateks ve besin IT’si de son yillar-
da lzerinde gcalismalar yapilan konular arasinda yer almak-
tadir. Venom alerjisi iT’nin en etkin kullanim alanlarindan

biri olup, hastalarin blyik ¢ogunlugunda 3-5 yillik bir uy-
gulamayi takiben kalici bir korunma saglanmaktadir. Bu
yazida Ozellikle solunum yolu (inhalan) ve deri altindan
(subkutan) alerjen immunoterapi yontemleri ele alinmistir.
Alerjen immunoterapi alerjik etiolojiye dayali hastaliklarin
dogal seyrini degistirmede etkili olabilen bir tedavi seklidir.
Aslinda alerjik hastaliklarin tedavisinde en 6énemli yaklasim
alerjenden korunma ve birlikte kullanilacak olan ilag¢ tedavi-
sidir. Iyi bir cevresel kontrol uygulanabildigi takdirde hasta-
larin yakinmalari kontrol altina alinabilir. Ancak alerjenlerden
korunmanin miimkiin olamadigi durumlarda IT tedavide bir
secenek olabilir. Ozellikle polenler ve ev tozu akarlar gibi
yaygin alerjenlerden korunmak kolay degildir. Ayrica alerjik
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hastaliklarin tedavisi uzun sureli ilag kullanimini gerektirebi-
lir. Bu durumda ilag kullaniminda uyum sorunlari yasanabil-
mekte ya da ilaclara bagl bazi yan etkilerle karsilagilabil-
mektedir. Bu gibi durumlarda yine iT bir tedavi secenegi
olarak dusunulebilir. Alerjen immunoterapisinin tedavide bir
secenek olabilecedi durumlarda, hasta cocuklarin ebeveyn-
lerinin konu hakkinda genis dl¢lide bilgilendirilmeleri ve te-
davi baslanmasinda fikirlerinin alinmasi énemlidir.

immunoterapinin klinik etkileri

Burada 6zellikle inhalan alerjenlerle ilgili olarak alerjik ri-
nit ve brongiyal astim ele alinmistir.

Alerjik rinit

Birgok calismada alerjik rinitli olgularda cesitli polenler-
le yapilan iT’nin etkinligi ortaya konmustur. inhalan alerjen-
lerle yapilan IT’nin en etkili oldugu grup 6zellikle polenlere
duyarlilik saptanan alerjik rinitli olgulardir. Polenler aga¢
polenleri, cayir polenleri ve yabani ot polenleri olarak Ug¢
bdlimde incelenirler.

Alerjik rinitli olgularda immdiinoterapi tedavisinin deger-
lendirildigi 16 ileriye dénik, kdr ve plasebo kontrolll calig-
manin incelendigi bir meta-analizde bes ¢alismada alerjen
olarak cayir polen ekstresi, alti galismada kanarya otu po-
len ekstresi, iki calismada D. pteronyssinus , iki ¢calismada
dag sedir agaci poleni ekstresi, bir calismada Alternaria kif
sporu alerjen ekstresi kullanilmistir (4). Bu calismalarin
15‘inde bulgulardaki iyilesme IT grubunda plaseboya gére
daha iyi bulunmustur (olasilik orani 1,81).

Coklu polen alerjilerinde IT tedavisinden yanit alinmasi
zorlasir.

Bronsiyal astim

Bronsiyal astimli olgularda gayir poleni, kedi alerjeni ve
ev tozu akarlari ile yapilan kontrollii galigmalarda iT’nin et-
kili oldugu gdsterilmistir (5).

Rastgele, kontrolll toplam 3188 astimli olgunun yer al-
digi 75 calismanin incelendigi bir meta-analizde, 75 calig-
madan 36’sinda ev tozu akarlar, 20’sinde polen, 10’unda
evcil hayvan alerjenleri, ikisinde Cladosporium, birinde la-
teks ile IT yapiimis olup, alti calismada ise goklu alerjen ile
IT uygulanmistir (5). Galismalarda astim belirtilerinde anlam-
I iyilesme saglandig, ayrica ilag kullanim gereginin azaldig
ve ilaveten alerjenlerle ve 6zgul olmayan uyari ile ortaya ¢i-
kan brons asir duyarliiginin azaldig ortaya konmustur.

Ancak bazi calismalarda sinirli yarar saglanabildigi veya
yarar saglanmadigi da gosterilmistir (6,7). Bu nedenle as-
timl olgularda yapilacak olan IT tedavilerinin &nerilecegi
hastalarin ve tedavide kullanilacak olan alerjen ekstrelerinin
iyi segilmesi gerekmektedir.

Aslinda astimli olgularda en sik rastlanan alerjenler ev
tozu akarlari olup, sadece ev tozu akarlarina duyarlilik sap-
tanan olgularda 6ncelikle korunma 6nlemlerinin uygulan-
masl ve yeterince yanit alinamayan ve ila¢ kullanimi azal-
mayan olgularda 6zgul IT disiinilmelidir.

Ozgiil alerjenlerin klinik etkileri

Alerjik hastaliklarda inhalan alerjen olarak karsilasilan
en 6nemli alerjenler polenler, ev tozu akarlari, kif sporlari
ve evcil hayvan tly ve deri dékuntuleridir.

Polenler

Polenler genellikle alerjik rinit ve konjonktivit bulgularina
neden olurlar. Cesitli Ulkelerde siklikla bulgulara neden
olan polenler bélgelerin bitki értiisiine gére degisirler. Or-
negin Amerika Birlesik Devletleri’nde kanarya otu poleni,
ingiltere’de cayir polenleri daha sik bulgulara neden olur-
ken, Akdeniz Bdlgesi’nde yer alan Ulkelerde zeytin agaci
poleni 6ne cikmaktadir. Ulkemizde yine zeytin agaci poleni
ve ayrica cayir polenlerinin en sik gérilen alerjik polenler
oldugu dikkati cekmektedir (8).

Ev tozu akarlan

Ozellikle astimli olgularda en sik rastlanan alerjenlerdir. De-
ri testlerinde pozitif bulunmasi durumunda ev tozu akarlar ile
karsilagiimasi halinde siklikla astim bulgular ortaya ¢cikmakta-
dir. Meta-analizlerde de@erlendirilen astimli olgularda yapilan
IT caligmalarinin yaklasik yarisinda ev tozu akar ekstreleri kul-
laniimaktadir (5). Ayrica yil boyu goriilen alerjik rinitli olgularda
ev tozu akarlan ile yapilan iT tedavileri de etkili bulunmustur
(9). Ev tozu akarlarindan korunmada &ncelikle ev ici nemin
azaltimasi, yatak ve yastik kiliflarinin akar gegirmez kumaslar-
dan secilmesi, ev i¢i ortamda toz tutucu perde, hali, mobilya
aksami gibi esyalara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hayvan tiiy ve deri dokiintiileri

Ev tozu akarlarina benzer sekilde hayvan tiy ve deri d6-
kiintdleri de astimli olgularda delme (prick) deri testlerinde
siklikla pozitif bulunurlar ve astim bulgularina neden olurlar.
Genellikle hayvan tlly ve deri dokintileri korunulabilen
alerjenler olarak kabul edilir. Ancak meslek ile ilgili olarak
karsilasildiginda bu durum sorun yaratabilir. Ozellikle kedi
alerjeninin genel ortamlarda yayginhdi ve evde kedi bulun-
mamasina ragmen korunmada guclikler icermesi nedeniy-
le IT tedavisinde kullaniimasi énerilebilir. iki calismada, ke-
di tiyu ile yapilan iT’de, evde kedi bulunmayan olgularda
astim bulgulan ile ila¢ kullanma skorlarinda iyilesme ve
‘histamine-6zgll olmayan brongiyal agiri duyarllik’ yanitla-
rinda azalma oldugu bildirilmistir (10,11).

Kiif sporlari

KUf sporlar astim bulgularini ortaya ¢ikaran alerjenler
olarak agir astim ataklarina neden olabilirler. iki dnemli dis
ortam kUf sporu olan Cladosporium ve Alternaria ile yapil-
mis ¢ift kdr plasebo kontrollli birkag imminoterapi calis-
masi vardir (12-14). Bunlardan astimli 30 cocugun yer aldi-
g1 ve 10 aylik bir siire boyunca Cladosporium herbarium ile
iT uygulanan bir calismada ilag kullanimi anlamli olarak
azalmis ancak bulgularda anlamli bir azalma olmamigtir
(12). Eriskinlerde yapilan bir bagka calismada 22 hastada
5-7 aylik bir stirede Cladosporium herbarium ile uygulanan
iT ile bulgularinda ve ilag kullaniminda plaseboya gére an-
laml azalma saglanmistir (13).
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Standardize Alternaria alerjen ekstrati ile bir yillik bir stire
boyunca IT uygulanan 24 alerjik rinit ve/veya astiml olguda
bulgu ve ilag skorlarinda anlamli azalma ve Alternaria’ya deri
ve burun duyarliiginda azalma oldugdu bildiriimistir (14).

Rehberlerde immiinoterapi

Genel olarak cesitli hastaliklarin tedavilerinde standar-
dizasyonun saglanmasi amaciyla rehberler yayinlanmakta-
dir. Alerjik hastaliklarla ilgili olarak gesitli Glkelerde ve gesit-
li kuruluslar tarafindan yayinlanan rehberlerin immiinotera-
pi konusuna yaklasimlari asagidadir:

GINA rehberi (2008) (15)

Alerjene-6zgil immiinoterapi

Tedavideki rolii: Yetiskin astminda 6zgul iT roli sinir-
lidir. Uygun bir iT icin klinik bulgulardan sorumlu olan tek
alerjenin saptanmasi ve kullanilmasi énerilir. Ardindan tole-
rans gelismesi icin alerjen gittikce yuUkseltilerek ylksek
dozlarda uygulanir.

Yetmis bes rastgele plasebo kontrollii iT calismasinin
incelendigi bir Cochrane analizinde, iT bulgularda ve ilag
kullanim skorlarini azaltmadaki etkileri ve alerjen 6zgul ve
6zgul olmayan havayolu asiri duyarliligindaki etkileri ortaya
konmustur (5). Benzer etkiler dil alti iT icin de bir sistema-
tik incelemede ortaya konmustur (16).

Ozgl IT’nin klinik etkileri uzun sireli olup, alerjik rino-
konjonktivitli olgularda tedavinin kesilmesinden sonraki ye-
di yil suresince astim gelismesinden de korudugu ortaya
konmustur (17). Ancak tedavideki bu etki diger tedavi yon-
temleri ile karsilastinldiginda, tedaviden saglanacak yarar-
lar, uzun enjeksiyon tedavi siresi, her enjeksiyonda 30 da-
kikalik bir bekleme stresi gibi zorluklar ve gérilebilecek
yan etkilerden daha iyi olmalidir. Ozgil iT sadece iyi bir
cevresel 6nlem ve inhale kortikosteroidlerin kullanildidi ilag
tedavisi programi uygulanmis ve astim kontrolliinde basari-
siz kalinmis olan olgularda uygulanmalidir (18). Ozg(il iT’nin
astimda farmakolojik tedavi ile karsilastinldigi bir calisma
yoktur. Coklu alerjenlerle IT yapilmasi énerilmez.

Yan etkiler: Ozgl iT uygulanmasi sirasinda lokal ve sis-
temik yan etkiler meydana gelebilir. Enjeksiyon yerindeki yan
etkiler cok yavas gelisen lokal sertlik ve kirmizilik seklinde
olabilecegi gibi genis ve agrili gec tepkiler de gortlebilir. Sis-
temik reaksiyonlar olarak yasami tehdit edebilen anafilaktik
reaksiyonlar ya da agir astim ataklari gérulebilir. Agir astimli
olgularda &zgl IT élimlere neden olabilir.

ingiltere rehberi (2009) (19)

immiinoterapi

Yapilan G¢ kontrolli gaismada, 8 000 den fazla olguda,
tekli alerjik bireylerde yapilan alerjen iT ile sonraki ti¢ dért
yil icinde yeni alerjik duyarlilik gelisme olasiliginin azaldigi
dikkati cekmistir (20-22).

Polen alerjenleri ile IT yapiimis olan alerjik rinitli cocuk-
larda Uc yillik tedavi siresi icinde astim gérilme sikigi dui-
stk bulunmustur (23). Bu etki tedavinin kesilmesinden son-
raki iki yillik stire icinde de benzer sekilde devam etmistir
(24).

Alerjen iT’nin birincil korumadaki yerini ortaya koyabil-
mek i¢in galismalara ihtiyac vardir.

Amerikan rehberi (2007) (25)

immiinoterapi

immiinoterapi, ilaglarin etkisiz olmasi sebebiyle semp-
tomlarin kontrol altina alinmasinda zorluklar yasanan, ¢ok-
lu ilag kullanimini gerektiren veya ila¢ kullanimini kabul et-
meyen hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Alerjen IT monosensitize cocuklarda ve eriskinlerde ye-
ni alerjen duyarlh@r gelismesini 6nler (20-22). Alerjik rinitli
cocuklarda Birch ve Timothy (23) polen ekstreleriyle yapi-
lan IT astim gelismesini énler. Alerjen iT’nin etkisi tedavinin
kesilmesinden sonra en az Ug¢ yil devam eder (26). Bu ca-
lismalar, hastanin bulgularinin alerjik nedenlerden kaynak-
landigina ait anlamli bulgular varliginda IT’nin tedavide di-
sunllmesini destekler.

Ozgiil IT’nin alerjen 6zgll T regilatér hiicrelerin ortaya
cikmasiyla T ve B hiicre cevaplarinin diizenlenmesi, alerjen
6zgll IgG4, 1gG1 ve IgA’da artis, IgE’de azalma ve mast
hiicreleri ve bazofillerin dokuda yayiliminda azalma gibi im-
munolojik cevaplari baslattigi gosterilmistir. Bu immdinolo-
jik degisikliklerin Kklinik bulgulara olan etkileri ortaya kon-
mustur (27).

Genellikle tek alerjen duyarliigi olan olgularda gayir po-
leni, kedi, ev tozu akari, kanarya otu, Cladosporium, Alter-
naria ile yapilan kontrollii IT calismalarinda astim bulgulari-
nin azaldigi gésterilmistir (6,13,14,28-30).

Yetmis bes rastgele, plasebo kontrolli calismanin de-
gerlendirildigi bir meta-analizde iT’nin astm bulgularini ve
ilag kullanimini azalttigi, bronsiyal asin duyarlhkta etkili ol-
dugu gosterilmistir (5). Bu meta- analizde ev tozu akarlari
ile yapilmis 36 calisma, polenler ile yapiimis 20 ¢calisma ve
hayvan alerjenleri ile yapiimig 10 ¢calisma bulunmaktadir.
Ayrica kuf sporlari ile yapilmis ¢ galisma ve ¢oklu alerjen-
lerle yapilmis alti calisma bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ev tozu akarlar, cayir,
kanarya otu ve kedi icin standardize ekstreler bulunmakta-
dir. Diger polenler ve kdpek alerjeni icin ise standardize ol-
mayan ekstreler bulunmaktadir ve bunlarin benzer gsekilde
etkili oldugu gosterilmistir (31).

Hamambdcegdi ve kif ekstreleri ise ¢cok degisken aler-
jen yapisina ve alerjenik dzellige sahip olup 6zgul IT’deki
etkinlikleri hentiz gosterilememistir (31).

CGoklu alerjenlerin kullanildigi az sayida ¢alisma vardir.
Bunlardan birinde duyarli bulunan ¢ocuklara yiksek doz
alerjen uygulandiginda, ayni alerjenin daha disik dozda
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uygulandigi ya da plasebo uygulanan gruba goére astim
bulgularinda azalma gérildigi bildiriimistir (32). Bir baska
calismada en iyi medikal tedavi ile birlikte sadece yil boyu
suUren alerjen olarak ev tozu akarlari verilen olgularda aktif
tedavi grubunda ve plasebo grubunda astim bulgularinda
iyilesme saglanamamistir (7).

Alerjen iT’nin devam siiresi 3-5 yildir. Ozellikle iyi kon-
trol altina alinmamis olan astimli olgularda, alerjik rinitli ol-
gularla karsilastinldiginda, iT sirasinda siddetli bronkos-
pazm gibi agir ve bazen 6lumcul olabilen tepkiler gérilebi-
lir (33,34). Alerjen IT uygulamasi sadece hayati tehdit edici
herhangi bir durumun tedavi edilebilecegi olanaklara ve ¢a-
lisana sahip doktor muayenehanelerinde yapiimaldir (35).
Bu nedenle astimda IT uygulamasi icin uzmanlar farkli gé-
rusler ileri sirmektedirler (7,36,37).

Avrupa’da dil alti iT uygulamasi giderek artmaktadir
(38). Astimda etkili oldugu ve tedavinin kesilmesinden son-
raki 4-5 yillik slire boyunca bu etkinin devam ettigi goste-
rilmistir. Ayrica sistemik deri alti tepkimesi yoktur ve bu ne-
denle evde uygulanabilmektedir (39). Karsilastirmali calis-
malarda deri alti enjeksiyonun IT’ye gére daha az etkili ol-
dugu bildirilmistir (40,41).

Practall calisma grubu (2008) (42)

immiinoterapi

Alerjen iT uzun bir dénem boyunca artan dozlarda alerje-
nin veriimesiyle tedavi edici bir doza ulagiimasini takiben aler-
jenin dogal yollarla karsilagsiimasi durumunda ortaya c¢ikan
alerjik yakinmalara karsi korunma saglanmasi durumunu ifa-
de etmektedir. Bu tir immun dizenlenme alerjik astimin te-
davisinde kalici iyilesme saglanmasinin tek yoludur (43).

Koruyucu etki: Ozgiil iT diger alerjenlere karsi duyarli-
lasmayi 6nleyebilir (7,22). Astimli olgularda iyilesme sagla-
yabilir ve ayni zamanda alerjik rinitli olgularin astima do6-
ndsmesini engelleyebilir ve mevsimsel alerjileri olan olgu-
larda astim gelisimini azaltir (22,43-45). Alerjen iT’nin etkisi
tedavinin kesilmesinden sonra da devam eder. Alerjik rinit
bulgularinda uzun bir klinik iyilesme dénemi gorillr (47).

Etki: Yetmis bes calismanin yer aldigi bir meta-analize
dayanarak alerjenlerin etkisinin kanitlandigi astimli olgular-
da IT 6nerilebilir (5). Alerjen iT’nin etkisi kullanilan alerjen
ekstrelerinin niteligine baghdir.

Deri alti enjeksiyon IT: lyi planlanmis caligmalarda en-
jeksiyon IT’nin astimli olgularda ilag kullanimini azalttig,
bronsiyal asiri duyarlilik ve bronkospazm gibi astim bulgu-
larinda kalici iyilesme sagladigi gosterilmistir (5).

Cocukluk caginda yapilan mevsim éncesi gayir polen IT
ile alti yilik ddnemde ve 12 yillik ddnemde anlamli klinik ya-
rar saglandigi bildirilmistir (48,49).

Ayrica 16 yas ve sonrasindaki cocuklarda deri alti IT
maliyet yarar analizinde yararli bulunmustur (50).

Dil alt: IT: Dil alti IT (SLIT) cocuklarda deri alti IT’ye kar-
sI guvenli ve etkili bir segcenek olabilir (51). Ancak bes yasin
altindaki cocuklarda etkisi konusunda yeterince veri yoktur
(51). Bir sistematik incelemede sadece ev tozu akarlarina
alerjisi olan dort yasin Uzerindeki hafif-orta astimli cocuk-
larda SLIiT’in Klinik bulgulara diisiik-orta derecede etkili ol-
dugu sonucuna varilimistir (52). ARIA Galisma Grubu tara-
findan mevsimsel alerjik rinitte daha énceki dénemde 6ne-
rilmesine ragmen bu gerekcede etkisi yetersiz bulunmustur
(53). Ancak yeni bir meta analizde plasebo ile karsilastiril-
diginda standardize ekstrelerle yapilan SLIT gocuk olgular-
daki alerjik rinitte etkili bulunmustur (54).

Bugiine kadar bildirilen agir astim ve SLIT nedeniyle or-
taya cikan anafilaksi olgularinda SLIT in guvenilirligi yete-
rince ortaya konamamistir (55). Yeni bilgiler SLIT in alerjik
rinit ve konjonktivitte ve cayir polenle indiklenmis 18 yas
ve Uzerindeki astiml olgularda daha etkili olduguna dikkat
cekmektedir (56). Yiksek dozlarin etkili olabilecegine ait
bazi bulgular mevcut olmasina ragmen heniz yetki alama-
mis olup, bu konuda daha fazla ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Enjeksiyon IT ya da SLIT: Deri alti iT’yi takiben agir ve
olimcul anafilaksi bildirilmistir (5,33). Tamamen gtivenli ol-
mamasina ragmen etkili bir SLIT cocuklar, anne babalar ve
doktorlar igin enjeksiyon iT’ye bir secenek olabilir. Cocuk-
larda yapilan ve enjeksiyon IT ile SLIT in karsilastinldigi ba-
21 caligmalarda benzer etkiler bildirilmistir; fakat SLIT’in
tam olarak etkili oldugu konusunda halen eksikler vardir
(40,57).

Olgu secimi: Alerjik hastaliklarin tedavisi alerjenden ko-
runma, ilag tedavisi, alerjen iT ve olgunun egitimi seklinde
olmalidir. Alerjen immunoterapinin diger tedavi yéntemleri
ile birlikte yapiimasi alerjinin fizyopatolojik mekanizmasi
g6z dniinde tutuldugunda hastanin olabildigince bulgusuz
bir hale getirilmesi konusunda genis bir tedavi yaklasimi
sunar (53). Alerjen immunoterapinin erken baslanmasi sa-
dece tedavi yaklasimi acisindan degil ayni zamanda koru-
ma agidan da brongiyal enflamasyonu azaltmasi nedeniyle
6zellikle cocuklarda énerilir. Alerjik duyarliik olmayan as-
timl olgularda IT uygulamasi yoktur.

Onlemler: Enjeksiyon IT sadece egitilmis calisan tara-
findan ve uzmanhgi olan bir doktor denetiminde uygulan-
malidir. Alerjen iT genellikle giivenli bir tedavi yéntemi ol-
masina ragmen bazi 6énlemler alinmaldir :

1. Uygulama acil tedavi yapilabilecek adrenalin, oksijen,
kortikosteroid ve temel yagsam destegi verilebilecek bir se-
tin bulundugu ortamda yapilmalidir.

2. Hastalar enjeksiyonu takiben en az 30 dakika klinikte
tutulmaldr.

3. Klinikte yan etki gorilen olgulara acil tedavi (IM adre-
nalin ve oksijen gibi) uygulanir ve stabilize edilmelerini taki-
ben hastaneye gdénderilirler.

4. Hastalara olumlu etkileri ile birlikte muhtemel yan et-
kileri konusunda yeterince bilgi verilmelidir.
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Oneriler

1. Alerjik astim igin kabul edilmis gerekceler dahilinde
alerjik durumu iyice belirlenmis olan olgularda uygun aler-
jen ekstrelerinin kullaniimasi ile IT baglanablilir.

2. Alerjen iT uygun cevresel kontrol ve ilag tedavisine ek
olarak baslanmalidir.

3. Stabil olmayan astimda IT énerilmez. Tedavi yapila-
cagl sirada hastanin yakinmasi varsa solunum testinde
FEV1 degeri %80’den yiiksek olmalidir, aksi takdirde IT uy-
gulanmamalidir.

4. Birden fazla alerjene duyarli olma durumu IT igin bir
kontrendikasyon olusturmaz, fakat ¢oklu alerjenlerin ayni
anda verilmesiyle tek bir antijen icin gerekli olan doza ulas-
makta sorun olacagindan tedavinin etkisini azaltabilir.

5.Yas tam olarak bir kontrendikasyon degildir, (¢ ya-
sindan itibaren ancak iyi donanimli merkezlerde ¢ok iyi bir
kontrolin saglanmasi durumunda &nerilebilir.

6. Olgular duzenli tedaviye uyum gdstermelidir.

Tiirk Toraks Dernegi rehberi (2009) (58)

Alerjen immiinoterapisi

GUnUmdizde alerjik astim tedavisinin temelini cevresel
korunma ve ilag tedavisi olusturur. Alerjen IT’sinin erigkin as-
timinda rolii sinirhidir. Oncelikle alerjik duyarlanma deri testi
ve/veya in vitro test ile gdsterilmeli ve dykiide de alerjenle te-
masin astim bulgularina yol actigi dogrulanmaldir (15,59).
Uygulamada tek ve standardize bir alerjene duyarli hastada,
klinik agcidan 6nemli alerjenin standart ekstresi tolerans olus-
turmak amaciyla giderek artan dozlarda verilir.

immiinoterapi uygulama kosullar

e Hastaya anafilaksi riski aciklanmali ve yazili onayi
alinmal, anafilaksi &nlemlerinin alindi§i merkezlerde ve
alerji uzmani tarafindan uygulanmalidir.

e Standart sivilar kullanilimaldir.

¢ 12 ay sonra olumlu etki saptanmazsa IT kesilmelidir

¢ Gebelikte IT baglanmamali, baglanmigsa doz artirnmi-
na gidilmemelidir.

e Tedaviye ragmen FEV1 degeri %70'den dusik olan
astimlilarda iT distnilmemelidir.

e Ayrica otoimmun hastaliklar, hipertansiyon, psikolojik
sorunu olan ve uyumsuz hastalarda IT kontrendikedir
(15,59).

Yan etkileri: Alerien iT uygulanirken lokal ve sistemik
yan etkiler ortaya cikabilir. Lokal olarak enjeksiyon bdlge-
sinde kabariklik, kizariklik, genis ve agril tepkiler ortaya ci-
kabilir.

Sistemik tepkiler de yasami tehdit edebilen anafilaktik
tepki ve siddetli astim alevlenmeleridir. Agir astimli hasta-
lar arasinda iT’ ye bagl élimler bildirilmistir (15).

Cocuk Solunum Yolu Hastaliklari Dernegi,
Cocukluk ¢agi astiminda tani ve
tedavi 6nerileri (1999) (60)

immiinoterapi

Genelde bes yasin Uzerindeki hastalara uygulanmalidir.
Bes yas altinda ise nadiren kullanilabilir. immiinoterapi, sap-
tanan alerjenlerle gcocugun astimi arasinda belirgin bir iliski
varsa yapllmalidir. Mevsimsel rinokonjonktivit + astim hasta-
larinda yararlidir. Cocuklarda eriskinlere gore daha etkilidir.
Meta-analiz ¢calismalarn astimda klinik diizelme saglayabile-
cegini gbstermektedir. Ancak iT, uygun cevresel kontroliin
saglanmasinin veya ilag tedavisinin yerini alamaz. Alerjen IT
karari alerji uzmanlari tarafindan verilmelidir.

Komplikasyonlar ve genel degerlendirme

Rehberlerdeki durumu ortaya koyduktan sonra simdi
de deri alti IT sonrasi gériilen komplikasyonlara géz atalim.

Alerjen IT’yi takiben lokal yada sistemik komplikasyon-
lar gorulebilmektedir.

Lokal komplikasyonda enjeksiyon bdlgesinde siglik ya
da kizariklik ve kasinti olabilir. Hafif ya da genis lokal tepki-
ler gorilebilir. Genis lokal tepkilerde buz tatbik edilmesi ve
iT dozunun distrilmesi énerilir.

Sistemik komplikasyon olarak anafilaksi meydana gele-
bilir ki bu durumda hasta yakin izleme alinir ve IT enjeksi-
yonlarinin devam karari gézden gegirilir.

Yaptigimiz bir calismada lokal ve sistemik tepkilerin ora-
ni degerlendirildiginde lokal tepki, tUm enjeksiyonlarin
%5,8’inde goruldi (61). Genis lokal tepki ise tUm enjeksi-
yonlarin %0,6 sinda saptandi. Tim enjeksiyonlarin ise %0,4
Unde sistemik tepki saptandi (61). Sistemik tepkilerin énem-
li bir kismi alerjenlerin doz artinmlarn safhalarinda ortaya ¢ik-
mistir. Sistemik tepkiler gelisen iki hasta tepkileri ciddi olarak
degerlendirildigi icin iT programindan cikarimak zorunda
kalinmistir. Diger hastalarda gerekli doz ayarlamalar yapila-
rak, enjeksiyon éncesi ve sonrasinda hastalar dikkatle de-
gerlendirilmis, alerjen dozlarn dlzenlenerek tedaviye ciddi
sistemik tepkiler gdzlenmeden devam edilmistir.

Biitlin olgularin alerjen iT enjeksiyonu sonrasinda en az
30 dakika gozlenmesi dnerilmektedir. Ayrica bulgusu bulu-
nan hastalara iT uygulanmamalidir.

Alerjen immunoterapi sirasinda gérilen yan etkilerin
azaltiimasi ile ilgili calismalar devam etmektedir. Uygulanan
alerjenin yapisi ile ilgili olarak bazi galigmalar yapiimaktadir.
Alerjenin etkili olma durumu degistiriimeden yan etki duru-
munun azaltimasi ve daha giivenli iT uygulamasinin yapila-
bilmesi hedef alinmaktadir. Bu calismalar iki dnemli grup
icermekte olup birinde spesifik IgE’ye baglanma yetenegi
azaltimig, ancak immunojenik aktivitesi korunmus rekombi-
ne alerjenlerin kullaniimasiyla, digerinde ise alerjenlerin timu
yerine alerjik yanitta etkili olan ve laboratuvar ortaminda sen-
tezlenmis peptit parcaciklari ile yapilan peptit iT ile T hiicre
yanitinin etkilenebildigi gosterilmistir (62).
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Ayrica deri alti IT yerine dil alti kullaniimasinin daha giivenli
bir iT sagladigindan séz etmistik. Giiniimiizde tablet iT kullani-
mi ile ilgili calismalarda basarili sonuglar elde edildigi bildiril-
mektedir. Ancak simdilik kisith bazi alerjenler ile yapilabilmekte
olup, daha cok alerjenle yapilabilecek sekilde yayginlasmasi
tedavide iyi bir segenek olusmasini saglayabilecektir (63).

Sonuglar

1. Ozgil alerjen IT, alerjik etiolojiye dayanan hastalikla-
rin tedavi yéntemlerinden biri olup, hastanin duyarl oldugu
alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan dozlarda kendi-
sine verilerek bu alerjene karsi tolerans gelismesini amag-
layan standart bir tedavi yontemidir.

2. Alerjen T alerjik etiolojiye dayali hastaliklarin dogal
seyrini degistirmede etkili olabilen bir tedavi seklidir.

3. Alerjik hastaliklarin tedavisinde en 6énemli yaklasim aler-
jenden korunma ve birlikte kullanilacak olan ila¢ tedavisidir.

4. Galismalarda iT ile astim bulgularinda anlamli iyiles-
me saglandigl, ila¢ kullanim gereginin azaldigi, ayrica aler-
jenlerle ve 6zgll olmayan uyari ile ortaya ¢ikan brons agsiri
duyarlihginin azaldigi ortaya konmustur.

5. Uygun bir IT igin klinik bulgulardan sorumlu olan tek
alerjenin saptanmasi ve kullaniimasi onerilir.

6. Tekli alerjik bireylerde yapilan alerjen IT ile sonraki (i
dort yil icinde yeni alerjik duyarliik gelisme olasiligi azal-
maktadir.

7. Polen alerjenleri ile iT tedavisi yapilmis olan alerjik ri-
nitli cocuklarda ¢ yillik tedavi suresi igcinde astim gorilme
sikligi disuk bulunmustur.

8. Alerjen IT’nin baslanma yasi bes yas olup, devam si-
resi 3-5 yildir.

9. Alerjen immunoterapi baglanmasina ¢cocuklar igin ¢co-
cuk alerji uzmanlan tarafindan, erigkinler icin ise erigkin
alerji uzmanlari tarafindan karar verilmeli ve izlenmelidir.

10. Hastalar enjeksiyonu takiben en az 30 dakika kadar
g06zlenmelidir.

11. Standart allerjen soliisyonlari ile IT yapilmalidir.

12. Bir yil sonra olumlu etki saptanmazsa IT sonlandiril-
malidir.
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