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Girifl 

Alerjen immünoterapi (‹T), alerjik etiolojiye dayanan
hastal›klar›n tedavi yöntemlerinden biri olup, hastan›n du-
yarl› oldu¤u alerjenin belirli aral›klarla ve giderek artan doz-
larda kendisine verilerek bu alerjene karfl› tolerans geliflme-
sini amaçlayan bilinen bir tedavi yöntemidir (1). ‹lk kez
1911’de Noon ve Freeman (2,3) taraf›ndan alerjik rinitin te-
davisinde kullan›lm›flt›r. Alerjen immünoterapinin günü-
müzdeki bafll›ca gerekçeleri alerjik rinit, alerjik ast›m ve ar›
(venom) alerjisidir. Ayr›ca lateks ve besin ‹T’si de son y›llar-
da üzerinde çal›flmalar yap›lan konular aras›nda yer almak-
tad›r. Venom alerjisi ‹T’nin en etkin kullan›m alanlar›ndan

biri olup, hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda 3-5 y›ll›k bir uy-
gulamay› takiben kal›c› bir korunma sa¤lanmaktad›r. Bu
yaz›da özellikle solunum yolu (inhalan) ve deri alt›ndan
(subkutan) alerjen immunoterapi yöntemleri ele al›nm›flt›r. 

Alerjen immünoterapi alerjik etiolojiye dayal› hastal›klar›n
do¤al seyrini de¤ifltirmede etkili olabilen bir tedavi fleklidir.
Asl›nda alerjik hastal›klar›n tedavisinde en önemli yaklafl›m
alerjenden korunma ve birlikte kullan›lacak olan ilaç tedavi-
sidir. ‹yi bir çevresel kontrol uygulanabildi¤i takdirde hasta-
lar›n yak›nmalar› kontrol alt›na al›nabilir. Ancak alerjenlerden
korunman›n mümkün olamad›¤› durumlarda ‹T tedavide bir
seçenek olabilir. Özellikle polenler ve ev tozu akarlar› gibi
yayg›n alerjenlerden korunmak kolay de¤ildir. Ayr›ca alerjik
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ÖÖzzeett  
Alerjen immünoterapi, alerjik etiolojiye dayanan hastal›klar›n tedavi yöntemlerinden biridir. Alerjen immünoterapide alerjik yak›nmalar› olan
olgulara klinik bulgular›n kontrol alt›na al›nmas› amac›yla, duyarl› oldu¤u alerjenin belirli aral›klarla ve giderek artan dozlarda verilmesiyle bu
alerjene karfl› tolerans geliflmesi amaçlan›r. Özgül alerjen immünoterapi alerjik etiolojiye dayal› hastal›klar›n do¤al seyrini de¤ifltirmede etki-
li olabilen bir tedavi fleklidir. Alerjik hastal›klar›n tedavisinde en önemli yaklafl›m alerjenden korunma ve birlikte kullan›lacak olan ilaç teda-
visidir. Çal›flmalarda immünoterapi ile ast›m bulgular›nda anlaml› iyileflme sa¤land›¤›, hastalarda ilaç kullan›m gere¤inin azald›¤›, ayr›ca aler-
jenlerle ve özgül olmayan uyar›lar ile ortaya ç›kan bronfl afl›r› duyarl›l›¤›n›n azald›¤› ortaya konmufltur. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 225-31)
Anahtar sözcükler: Alerji, alerjik hastal›klar, alerjen immünoterapi 

SSuummmmaarryy
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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hastal›klar›n tedavisi uzun süreli ilaç kullan›m›n› gerektirebi-
lir. Bu durumda ilaç kullan›m›nda uyum sorunlar› yaflanabil-
mekte ya da ilaçlara ba¤l› baz› yan etkilerle karfl›lafl›labil-
mektedir. Bu gibi durumlarda yine ‹T bir tedavi seçene¤i
olarak düflünülebilir. Alerjen immünoterapisinin tedavide bir
seçenek olabilece¤i durumlarda, hasta çocuklar›n ebeveyn-
lerinin konu hakk›nda genifl ölçüde bilgilendirilmeleri ve te-
davi bafllanmas›nda fikirlerinin al›nmas› önemlidir. 

‹mmunoterapinin klinik etkileri

Burada özellikle inhalan alerjenlerle ilgili olarak alerjik ri-
nit ve bronfliyal ast›m ele al›nm›flt›r. 

Alerjik rinit
Birçok çal›flmada alerjik rinitli olgularda çeflitli polenler-

le yap›lan ‹T’nin etkinli¤i ortaya konmufltur. ‹nhalan alerjen-
lerle yap›lan ‹T’nin en etkili oldu¤u grup özellikle polenlere
duyarl›l›k saptanan alerjik rinitli olgulard›r. Polenler a¤aç
polenleri, çay›r polenleri ve yabani ot polenleri olarak üç
bölümde incelenirler.

Alerjik rinitli olgularda immünoterapi tedavisinin de¤er-
lendirildi¤i 16 ileriye dönük, kör ve plasebo kontrollü çal›fl-
man›n incelendi¤i bir meta-analizde befl çal›flmada alerjen
olarak çay›r polen ekstresi, alt› çal›flmada kanarya otu po-
len ekstresi, iki çal›flmada D. pteronyssinus , iki çal›flmada
da¤ sedir a¤ac› poleni ekstresi, bir çal›flmada Alternaria küf
sporu alerjen ekstresi kullan›lm›flt›r (4). Bu çal›flmalar›n
15‘inde bulgulardaki iyileflme ‹T grubunda plaseboya göre
daha iyi bulunmufltur (olas›l›k oran› 1,81).

Çoklu polen alerjilerinde ‹T tedavisinden yan›t al›nmas›
zorlafl›r. 

Bronfliyal ast›m
Bronfliyal ast›ml› olgularda çay›r poleni, kedi alerjeni ve

ev tozu akarlar› ile yap›lan kontrollü çal›flmalarda ‹T’nin et-
kili oldu¤u gösterilmifltir (5). 

Rastgele, kontrollü toplam 3188 ast›ml› olgunun yer al-
d›¤› 75 çal›flman›n incelendi¤i bir meta-analizde, 75 çal›fl-
madan 36’s›nda ev tozu akarlar›, 20’sinde polen, 10’unda
evcil hayvan alerjenleri, ikisinde Cladosporium, birinde la-
teks ile ‹T yap›lm›fl olup, alt› çal›flmada ise çoklu alerjen ile
‹T uygulanm›flt›r (5). Çal›flmalarda ast›m belirtilerinde anlam-
l› iyileflme sa¤land›¤›, ayr›ca ilaç kullan›m gere¤inin azald›¤›
ve ilaveten alerjenlerle ve özgül olmayan uyar› ile ortaya ç›-
kan bronfl afl›r› duyarl›l›¤›n›n azald›¤› ortaya konmufltur. 

Ancak baz› çal›flmalarda s›n›rl› yarar sa¤lanabildi¤i veya
yarar sa¤lanmad›¤› da gösterilmifltir (6,7). Bu nedenle as-
t›ml› olgularda yap›lacak olan ‹T tedavilerinin önerilece¤i
hastalar›n ve tedavide kullan›lacak olan alerjen ekstrelerinin
iyi seçilmesi gerekmektedir.

Asl›nda ast›ml› olgularda en s›k rastlanan alerjenler ev
tozu akarlar› olup, sadece ev tozu akarlar›na duyarl›l›k sap-
tanan olgularda öncelikle korunma önlemlerinin uygulan-
mas› ve yeterince yan›t al›namayan ve ilaç kullan›m› azal-
mayan olgularda özgül ‹T düflünülmelidir. 

Özgül alerjenlerin klinik etkileri

Alerjik hastal›klarda inhalan alerjen olarak karfl›lafl›lan
en önemli alerjenler polenler, ev tozu akarlar›, küf sporlar›
ve evcil hayvan tüy ve deri döküntüleridir. 

Polenler 
Polenler genellikle alerjik rinit ve konjonktivit bulgular›na

neden olurlar. Çeflitli ülkelerde s›kl›kla bulgulara neden
olan polenler bölgelerin bitki örtüsüne göre de¤iflirler. Ör-
ne¤in Amerika Birleflik Devletleri’nde kanarya otu poleni,
‹ngiltere’de çay›r polenleri daha s›k bulgulara neden olur-
ken, Akdeniz Bölgesi’nde yer alan ülkelerde zeytin a¤ac›
poleni öne ç›kmaktad›r. Ülkemizde yine zeytin a¤ac› poleni
ve ayr›ca çay›r polenlerinin en s›k görülen alerjik polenler
oldu¤u dikkati çekmektedir (8). 

Ev tozu akarlar› 
Özellikle ast›ml› olgularda en s›k rastlanan alerjenlerdir. De-

ri testlerinde pozitif bulunmas› durumunda ev tozu akarlar› ile
karfl›lafl›lmas› halinde s›kl›kla ast›m bulgular› ortaya ç›kmakta-
d›r. Meta-analizlerde de¤erlendirilen ast›ml› olgularda yap›lan
‹T çal›flmalar›n›n yaklafl›k yar›s›nda ev tozu akar ekstreleri kul-
lan›lmaktad›r (5). Ayr›ca y›l boyu görülen alerjik rinitli olgularda
ev tozu akarlar› ile yap›lan ‹T tedavileri de etkili bulunmufltur
(9). Ev tozu akarlar›ndan korunmada öncelikle ev içi nemin
azalt›lmas›, yatak ve yast›k k›l›flar›n›n akar geçirmez kumafllar-
dan seçilmesi, ev içi ortamda toz tutucu perde, hal›, mobilya
aksam› gibi eflyalara dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Hayvan tüy ve deri döküntüleri 
Ev tozu akarlar›na benzer flekilde hayvan tüy ve deri dö-

küntüleri de ast›ml› olgularda delme (prick) deri testlerinde
s›kl›kla pozitif bulunurlar ve ast›m bulgular›na neden olurlar.
Genellikle hayvan tüy ve deri döküntüleri korunulabilen
alerjenler olarak kabul edilir. Ancak meslek ile ilgili olarak
karfl›lafl›ld›¤›nda bu durum sorun yaratabilir. Özellikle kedi
alerjeninin genel ortamlarda yayg›nl›¤› ve evde kedi bulun-
mamas›na ra¤men korunmada güçlükler içermesi nedeniy-
le ‹T tedavisinde kullan›lmas› önerilebilir. ‹ki çal›flmada, ke-
di tüyü ile yap›lan ‹T’de, evde kedi bulunmayan olgularda
ast›m bulgular› ile ilaç kullanma skorlar›nda iyileflme ve
‘histamine-özgül olmayan bronfliyal afl›r› duyarl›l›k’ yan›tla-
r›nda azalma oldu¤u bildirilmifltir (10,11). 

Küf sporlar› 
Küf sporlar› ast›m bulgular›n› ortaya ç›karan alerjenler

olarak a¤›r ast›m ataklar›na neden olabilirler. ‹ki önemli d›fl
ortam küf sporu olan Cladosporium ve Alternaria ile yap›l-
m›fl çift kör plasebo kontrollü birkaç immünoterapi çal›fl-
mas› vard›r (12-14). Bunlardan ast›ml› 30 çocu¤un yer ald›-
¤› ve 10 ayl›k bir süre boyunca Cladosporium herbarium ile
‹T uygulanan bir çal›flmada ilaç kullan›m› anlaml› olarak
azalm›fl ancak bulgularda anlaml› bir azalma olmam›flt›r
(12). Eriflkinlerde yap›lan bir baflka çal›flmada 22 hastada
5-7 ayl›k bir sürede Cladosporium herbarium ile uygulanan
‹T ile bulgular›nda ve ilaç kullan›m›nda plaseboya göre an-
laml› azalma sa¤lanm›flt›r (13). 
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Standardize Alternaria alerjen ekstrat› ile bir y›ll›k bir süre
boyunca ‹T uygulanan 24 alerjik rinit ve/veya ast›ml› olguda
bulgu ve ilaç skorlar›nda anlaml› azalma ve Alternaria’ya deri
ve burun duyarl›l›¤›nda azalma oldu¤u bildirilmifltir (14). 

Rehberlerde immünoterapi
Genel olarak çeflitli hastal›klar›n tedavilerinde standar-

dizasyonun sa¤lanmas› amac›yla rehberler yay›nlanmakta-
d›r. Alerjik hastal›klarla ilgili olarak çeflitli ülkelerde ve çeflit-
li kurulufllar taraf›ndan yay›nlanan rehberlerin immünotera-
pi konusuna yaklafl›mlar› afla¤›dad›r:

GINA rehberi (2008) (15) 

Alerjene-özgü immünoterapi
Tedavideki rolü: Yetiflkin ast›m›nda özgül ‹T rolü s›n›r-

l›d›r. Uygun bir ‹T için klinik bulgulardan sorumlu olan tek
alerjenin saptanmas› ve kullan›lmas› önerilir. Ard›ndan tole-
rans geliflmesi için alerjen gittikçe yükseltilerek yüksek
dozlarda uygulan›r. 

Yetmifl befl rastgele plasebo kontrollü ‹T çal›flmas›n›n
incelendi¤i bir Cochrane analizinde, ‹T bulgularda ve ilaç
kullan›m skorlar›n› azaltmadaki etkileri ve alerjen özgül ve
özgül olmayan havayolu afl›r› duyarl›l›¤›ndaki etkileri ortaya
konmufltur (5). Benzer etkiler dil alt› ‹T için de bir sistema-
tik incelemede ortaya konmufltur (16). 

Özgül ‹T’nin klinik etkileri uzun süreli olup, alerjik rino-
konjonktivitli olgularda tedavinin kesilmesinden sonraki ye-
di y›l süresince ast›m geliflmesinden de korudu¤u ortaya
konmufltur (17). Ancak tedavideki bu etki di¤er tedavi yön-
temleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tedaviden sa¤lanacak yarar-
lar, uzun enjeksiyon tedavi süresi, her enjeksiyonda 30 da-
kikal›k bir bekleme süresi gibi zorluklar ve görülebilecek
yan etkilerden daha iyi olmal›d›r. Özgül ‹T sadece iyi bir
çevresel önlem ve inhale kortikosteroidlerin kullan›ld›¤› ilaç
tedavisi program› uygulanm›fl ve ast›m kontrolünde baflar›-
s›z kal›nm›fl olan olgularda uygulanmal›d›r (18). Özgül ‹T’nin
ast›mda farmakolojik tedavi ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma
yoktur. Çoklu alerjenlerle ‹T yap›lmas› önerilmez.

Yan etkiler: Özgül ‹T uygulanmas› s›ras›nda lokal ve sis-
temik yan etkiler meydana gelebilir. Enjeksiyon yerindeki yan
etkiler çok yavafl geliflen lokal sertlik ve k›rm›z›l›k fleklinde
olabilece¤i gibi genifl ve a¤r›l› geç tepkiler de görülebilir. Sis-
temik reaksiyonlar olarak yaflam› tehdit edebilen anafilaktik
reaksiyonlar ya da a¤›r ast›m ataklar› görülebilir. A¤›r ast›ml›
olgularda özgül ‹T ölümlere neden olabilir.

‹ngiltere rehberi (2009) (19) 

‹mmünoterapi 
Yap›lan üç kontrollü çal›flmada, 8 000 den fazla olguda,

tekli alerjik bireylerde yap›lan alerjen ‹T ile sonraki üç dört
y›l içinde yeni alerjik duyarl›l›k geliflme olas›l›¤›n›n azald›¤›
dikkati çekmifltir (20-22).

Polen alerjenleri ile ‹T yap›lm›fl olan alerjik rinitli çocuk-
larda üç y›ll›k tedavi süresi içinde ast›m görülme s›kl›¤› dü-
flük bulunmufltur (23). Bu etki tedavinin kesilmesinden son-
raki iki y›ll›k süre içinde de benzer flekilde devam etmifltir
(24).

Alerjen ‹T’nin birincil korumadaki yerini ortaya koyabil-
mek için çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Amerikan rehberi (2007) (25) 

‹mmünoterapi 
‹mmünoterapi, ilaçlar›n etkisiz olmas› sebebiyle semp-

tomlar›n kontrol alt›na al›nmas›nda zorluklar yaflanan, çok-
lu ilaç kullan›m›n› gerektiren veya ilaç kullan›m›n› kabul et-
meyen hastalarda uygulanan bir tedavi yöntemidir. 

Alerjen ‹T monosensitize çocuklarda ve eriflkinlerde ye-
ni alerjen duyarl›l›¤› geliflmesini önler (20-22). Alerjik rinitli
çocuklarda Birch ve Timothy (23) polen ekstreleriyle yap›-
lan ‹T ast›m geliflmesini önler. Alerjen ‹T’nin etkisi tedavinin
kesilmesinden sonra en az üç y›l devam eder (26). Bu ça-
l›flmalar, hastan›n bulgular›n›n alerjik nedenlerden kaynak-
land›¤›na ait anlaml› bulgular varl›¤›nda ‹T’nin tedavide dü-
flünülmesini destekler. 

Özgül ‹T’nin alerjen özgül T regülatör hücrelerin ortaya
ç›kmas›yla T ve B hücre cevaplar›n›n düzenlenmesi, alerjen
özgül IgG4, IgG1 ve IgA’da art›fl, IgE’de azalma ve mast
hücreleri ve bazofillerin dokuda yay›l›m›nda azalma gibi im-
münolojik cevaplar› bafllatt›¤› gösterilmifltir. Bu immünolo-
jik de¤iflikliklerin klinik bulgulara olan etkileri ortaya kon-
mufltur (27).

Genellikle tek alerjen duyarl›l›¤› olan olgularda çay›r po-
leni, kedi, ev tozu akar›, kanarya otu, Cladosporium, Alter-
naria ile yap›lan kontrollü ‹T çal›flmalar›nda ast›m bulgular›-
n›n azald›¤› gösterilmifltir (6,13,14,28-30). 

Yetmifl befl rastgele, plasebo kontrollü çal›flman›n de-
¤erlendirildi¤i bir meta-analizde ‹T’nin ast›m bulgular›n› ve
ilaç kullan›m›n› azaltt›¤›, bronfliyal afl›r› duyarl›l›kta etkili ol-
du¤u gösterilmifltir (5). Bu meta- analizde ev tozu akarlar›
ile yap›lm›fl 36 çal›flma, polenler ile yap›lm›fl 20 çal›flma ve
hayvan alerjenleri ile yap›lm›fl 10 çal›flma bulunmaktad›r.
Ayr›ca küf sporlar› ile yap›lm›fl üç çal›flma ve çoklu alerjen-
lerle yap›lm›fl alt› çal›flma bulunmaktad›r. 

Amerika Birleflik Devletleri’nde ev tozu akarlar›, çay›r,
kanarya otu ve kedi için standardize ekstreler bulunmakta-
d›r. Di¤er polenler ve köpek alerjeni için ise standardize ol-
mayan ekstreler bulunmaktad›r ve bunlar›n benzer flekilde
etkili oldu¤u gösterilmifltir (31). 

Hamamböce¤i ve küf ekstreleri ise çok de¤iflken aler-
jen yap›s›na ve alerjenik özelli¤e sahip olup özgül ‹T’deki
etkinlikleri henüz gösterilememifltir (31). 

Çoklu alerjenlerin kullan›ld›¤› az say›da çal›flma vard›r.
Bunlardan birinde duyarl› bulunan çocuklara yüksek doz
alerjen uyguland›¤›nda, ayn› alerjenin daha düflük dozda
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uyguland›¤› ya da plasebo uygulanan gruba göre ast›m
bulgular›nda azalma görüldü¤ü bildirilmifltir (32). Bir baflka
çal›flmada en iyi medikal tedavi ile birlikte sadece y›l boyu
süren alerjen olarak ev tozu akarlar› verilen olgularda aktif
tedavi grubunda ve plasebo grubunda ast›m bulgular›nda
iyileflme sa¤lanamam›flt›r (7). 

Alerjen ‹T’nin devam süresi 3-5 y›ld›r. Özellikle iyi kon-
trol alt›na al›nmam›fl olan ast›ml› olgularda, alerjik rinitli ol-
gularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‹T s›ras›nda fliddetli bronkos-
pazm gibi a¤›r ve bazen ölümcül olabilen tepkiler görülebi-
lir (33,34). Alerjen ‹T uygulamas› sadece hayat› tehdit edici
herhangi bir durumun tedavi edilebilece¤i olanaklara ve ça-
l›flana sahip doktor muayenehanelerinde yap›lmal›d›r (35).
Bu nedenle ast›mda ‹T uygulamas› için uzmanlar farkl› gö-
rüfller ileri sürmektedirler (7,36,37).

Avrupa’da dil alt› ‹T uygulamas› giderek artmaktad›r
(38). Ast›mda etkili oldu¤u ve tedavinin kesilmesinden son-
raki 4-5 y›ll›k süre boyunca bu etkinin devam etti¤i göste-
rilmifltir. Ayr›ca sistemik deri alt› tepkimesi yoktur ve bu ne-
denle evde uygulanabilmektedir (39). Karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malarda deri alt› enjeksiyonun ‹T’ye göre daha az etkili ol-
du¤u bildirilmifltir (40,41). 

Practall çal›flma grubu (2008) (42) 

‹mmünoterapi 
Alerjen ‹T uzun bir dönem boyunca artan dozlarda alerje-

nin verilmesiyle tedavi edici bir doza ulafl›lmas›n› takiben aler-
jenin do¤al yollarla karfl›lafl›lmas› durumunda ortaya ç›kan
alerjik yak›nmalara karfl› korunma sa¤lanmas› durumunu ifa-
de etmektedir. Bu tür immün düzenlenme alerjik ast›m›n te-
davisinde kal›c› iyileflme sa¤lanmas›n›n tek yoludur (43).

Koruyucu etki: Özgül ‹T di¤er alerjenlere karfl› duyarl›-
laflmay› önleyebilir (7,22). Ast›ml› olgularda iyileflme sa¤la-
yabilir ve ayn› zamanda alerjik rinitli olgular›n ast›ma dö-
nüflmesini engelleyebilir ve mevsimsel alerjileri olan olgu-
larda ast›m geliflimini azalt›r (22,43-45). Alerjen ‹T’nin etkisi
tedavinin kesilmesinden sonra da devam eder. Alerjik rinit
bulgular›nda uzun bir klinik iyileflme dönemi görülür (47).

Etki: Yetmifl befl çal›flman›n yer ald›¤› bir meta-analize
dayanarak alerjenlerin etkisinin kan›tland›¤› ast›ml› olgular-
da ‹T önerilebilir (5). Alerjen ‹T’nin etkisi kullan›lan alerjen
ekstrelerinin niteli¤ine ba¤l›d›r. 

Deri alt› enjeksiyon ‹T: ‹yi planlanm›fl çal›flmalarda en-
jeksiyon ‹T’nin ast›ml› olgularda ilaç kullan›m›n› azaltt›¤›,
bronfliyal afl›r› duyarl›l›k ve bronkospazm gibi ast›m bulgu-
lar›nda kal›c› iyileflme sa¤lad›¤› gösterilmifltir (5). 

Çocukluk ça¤›nda yap›lan mevsim öncesi çay›r polen ‹T
ile alt› y›ll›k dönemde ve 12 y›ll›k dönemde anlaml› klinik ya-
rar sa¤land›¤› bildirilmifltir (48,49). 

Ayr›ca 16 yafl ve sonras›ndaki çocuklarda deri alt› ‹T
maliyet yarar analizinde yararl› bulunmufltur (50).

Dil alt› ‹T: Dil alt› ‹T (SL‹T) çocuklarda deri alt› ‹T’ye kar-
fl› güvenli ve etkili bir seçenek olabilir (51). Ancak befl yafl›n
alt›ndaki çocuklarda etkisi konusunda yeterince veri yoktur
(51). Bir sistematik incelemede sadece ev tozu akarlar›na
alerjisi olan dört yafl›n üzerindeki hafif-orta ast›ml› çocuk-
larda SL‹T’in klinik bulgulara düflük-orta derecede etkili ol-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r (52). ARIA Çal›flma Grubu tara-
f›ndan mevsimsel alerjik rinitte daha önceki dönemde öne-
rilmesine ra¤men bu gerekçede etkisi yetersiz bulunmufltur
(53). Ancak yeni bir meta analizde plasebo ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda standardize ekstrelerle yap›lan SL‹T çocuk olgular-
daki alerjik rinitte etkili bulunmufltur (54).

Bugüne kadar bildirilen a¤›r ast›m ve SL‹T nedeniyle or-
taya ç›kan anafilaksi olgular›nda SL‹T in güvenilirli¤i yete-
rince ortaya konamam›flt›r (55). Yeni bilgiler SL‹T in alerjik
rinit ve konjonktivitte ve çay›r polenle indüklenmifl 18 yafl
ve üzerindeki ast›ml› olgularda daha etkili oldu¤una dikkat
çekmektedir (56). Yüksek dozlar›n etkili olabilece¤ine ait
baz› bulgular mevcut olmas›na ra¤men henüz yetki alama-
m›fl olup, bu konuda daha fazla çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Enjeksiyon ‹T ya da SL‹T: Deri alt› ‹T’yi takiben a¤›r ve
ölümcül anafilaksi bildirilmifltir (5,33). Tamamen güvenli ol-
mamas›na ra¤men etkili bir SL‹T çocuklar, anne babalar ve
doktorlar için enjeksiyon ‹T’ye bir seçenek olabilir. Çocuk-
larda yap›lan ve enjeksiyon ‹T ile SL‹T in karfl›laflt›r›ld›¤› ba-
z› çal›flmalarda benzer etkiler bildirilmifltir; fakat SL‹T’in
tam olarak etkili oldu¤u konusunda halen eksikler vard›r
(40,57).

Olgu seçimi: Alerjik hastal›klar›n tedavisi alerjenden ko-
runma, ilaç tedavisi, alerjen ‹T ve olgunun e¤itimi fleklinde
olmal›d›r. Alerjen immünoterapinin di¤er tedavi yöntemleri
ile birlikte yap›lmas› alerjinin fizyopatolojik mekanizmas›
göz önünde tutuldu¤unda hastan›n olabildi¤ince bulgusuz
bir hale getirilmesi konusunda genifl bir tedavi yaklafl›m›
sunar (53). Alerjen immünoterapinin erken bafllanmas› sa-
dece tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan de¤il ayn› zamanda koru-
ma aç›dan da bronfliyal enflamasyonu azaltmas› nedeniyle
özellikle çocuklarda önerilir. Alerjik duyarl›l›k olmayan as-
t›ml› olgularda ‹T uygulamas› yoktur. 

Önlemler: Enjeksiyon ‹T sadece e¤itilmifl çal›flan tara-
f›ndan ve uzmanl›¤› olan bir doktor denetiminde uygulan-
mal›d›r. Alerjen ‹T genellikle güvenli bir tedavi yöntemi ol-
mas›na ra¤men baz› önlemler al›nmal›d›r :

1. Uygulama acil tedavi yap›labilecek adrenalin, oksijen,
kortikosteroid ve temel yaflam deste¤i verilebilecek bir se-
tin bulundu¤u ortamda yap›lmal›d›r. 

2. Hastalar enjeksiyonu takiben en az 30 dakika klinikte
tutulmal›d›r.

3. Klinikte yan etki görülen olgulara acil tedavi (IM adre-
nalin ve oksijen gibi) uygulan›r ve stabilize edilmelerini taki-
ben hastaneye gönderilirler.

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

1. Alerjik ast›m için kabul edilmifl gerekçeler dahilinde
alerjik durumu iyice belirlenmifl olan olgularda uygun aler-
jen ekstrelerinin kullan›lmas› ile ‹T bafllanablilir. 

2. Alerjen ‹T uygun çevresel kontrol ve ilaç tedavisine ek
olarak bafllanmal›d›r. 

3. Stabil olmayan ast›mda ‹T önerilmez. Tedavi yap›la-
ca¤› s›rada hastan›n yak›nmas› varsa solunum testinde
FEV1 de¤eri %80’den yüksek olmal›d›r, aksi takdirde ‹T uy-
gulanmamal›d›r. 

4. Birden fazla alerjene duyarl› olma durumu ‹T için bir
kontrendikasyon oluflturmaz, fakat çoklu alerjenlerin ayn›
anda verilmesiyle tek bir antijen için gerekli olan doza ulafl-
makta sorun olaca¤›ndan tedavinin etkisini azaltabilir.

5. Yafl tam olarak bir kontrendikasyon de¤ildir, üç ya-
fl›ndan itibaren ancak iyi donan›ml› merkezlerde çok iyi bir
kontrolün sa¤lanmas› durumunda önerilebilir.

6. Olgular düzenli tedaviye uyum göstermelidir. 

Türk Toraks Derne¤i rehberi (2009) (58) 

Alerjen immünoterapisi 
Günümüzde alerjik ast›m tedavisinin temelini çevresel

korunma ve ilaç tedavisi oluflturur. Alerjen ‹T’sinin eriflkin as-
t›m›nda rolü s›n›rl›d›r. Öncelikle alerjik duyarlanma deri testi
ve/veya in vitro test ile gösterilmeli ve öyküde de alerjenle te-
mas›n ast›m bulgular›na yol açt›¤› do¤rulanmal›d›r (15,59).
Uygulamada tek ve standardize bir alerjene duyarl› hastada,
klinik aç›dan önemli alerjenin standart ekstresi tolerans olufl-
turmak amac›yla giderek artan dozlarda verilir.

‹mmünoterapi uygulama koflullar›
• Hastaya anafilaksi riski aç›klanmal› ve yaz›l› onay›

al›nmal›, anafilaksi önlemlerinin al›nd›¤› merkezlerde ve
alerji uzman› taraf›ndan uygulanmal›d›r.

• Standart s›v›lar kullan›lmal›d›r.
• 12 ay sonra olumlu etki saptanmazsa ‹T kesilmelidir
• Gebelikte ‹T bafllanmamal›, bafllanm›flsa doz art›r›m›-

na gidilmemelidir.
• Tedaviye ra¤men FEV1 de¤eri %70`den düflük olan

ast›ml›larda ‹T düflünülmemelidir.
• Ayr›ca otoimmün hastal›klar, hipertansiyon, psikolojik

sorunu olan ve uyumsuz hastalarda ‹T kontrendikedir
(15,59). 

Yan etkileri: Alerjen ‹T uygulan›rken lokal ve sistemik
yan etkiler ortaya ç›kabilir. Lokal olarak enjeksiyon bölge-
sinde kabar›kl›k, k›zar›kl›k, genifl ve a¤r›l› tepkiler ortaya ç›-
kabilir.

Sistemik tepkiler de yaflam› tehdit edebilen anafilaktik
tepki ve fliddetli ast›m alevlenmeleridir. A¤›r ast›ml› hasta-
lar aras›nda ‹T’ ye ba¤l› ölümler bildirilmifltir (15).

Çocuk Solunum Yolu Hastal›klar› Derne¤i,
Çocukluk ça¤› ast›m›nda tan› ve 
tedavi önerileri (1999) (60)

‹mmünoterapi
Genelde befl yafl›n üzerindeki hastalara uygulanmal›d›r.

Befl yafl alt›nda ise nadiren kullan›labilir. ‹mmünoterapi, sap-
tanan alerjenlerle çocu¤un ast›m› aras›nda belirgin bir iliflki
varsa yap›lmal›d›r. Mevsimsel rinokonjonktivit + ast›m hasta-
lar›nda yararl›d›r. Çocuklarda eriflkinlere göre daha etkilidir.
Meta-analiz çal›flmalar› ast›mda klinik düzelme sa¤layabile-
ce¤ini göstermektedir. Ancak ‹T, uygun çevresel kontrolün
sa¤lanmas›n›n veya ilaç tedavisinin yerini alamaz. Alerjen ‹T
karar› alerji uzmanlar› taraf›ndan verilmelidir. 

Komplikasyonlar ve genel de¤erlendirme 
Rehberlerdeki durumu ortaya koyduktan sonra flimdi

de deri alt› ‹T sonras› görülen komplikasyonlara göz atal›m.
Alerjen ‹T’yi takiben lokal yada sistemik komplikasyon-

lar görülebilmektedir.
Lokal komplikasyonda enjeksiyon bölgesinde flifllik ya

da k›zar›kl›k ve kafl›nt› olabilir. Hafif ya da genifl lokal tepki-
ler görülebilir. Genifl lokal tepkilerde buz tatbik edilmesi ve
‹T dozunun düflürülmesi önerilir. 

Sistemik komplikasyon olarak anafilaksi meydana gele-
bilir ki bu durumda hasta yak›n izleme al›n›r ve ‹T enjeksi-
yonlar›n›n devam karar› gözden geçirilir. 

Yapt›¤›m›z bir çal›flmada lokal ve sistemik tepkilerin ora-
n› de¤erlendirildi¤inde lokal tepki, tüm enjeksiyonlar›n
%5,8’inde görüldü (61). Genifl lokal tepki ise tüm enjeksi-
yonlar›n %0,6 s›nda saptand›. Tüm enjeksiyonlar›n ise %0,4
ünde sistemik tepki saptand› (61). Sistemik tepkilerin önem-
li bir k›sm› alerjenlerin doz art›r›mlar› safhalar›nda ortaya ç›k-
m›flt›r. Sistemik tepkiler geliflen iki hasta tepkileri ciddi olarak
de¤erlendirildi¤i için ‹T program›ndan ç›kar›lmak zorunda
kal›nm›flt›r. Di¤er hastalarda gerekli doz ayarlamalar› yap›la-
rak, enjeksiyon öncesi ve sonras›nda hastalar dikkatle de-
¤erlendirilmifl, alerjen dozlar› düzenlenerek tedaviye ciddi
sistemik tepkiler gözlenmeden devam edilmifltir. 

Bütün olgular›n alerjen ‹T enjeksiyonu sonras›nda en az
30 dakika gözlenmesi önerilmektedir. Ayr›ca bulgusu bulu-
nan hastalara ‹T uygulanmamal›d›r. 

Alerjen immünoterapi s›ras›nda görülen yan etkilerin
azalt›lmas› ile ilgili çal›flmalar devam etmektedir. Uygulanan
alerjenin yap›s› ile ilgili olarak baz› çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Alerjenin etkili olma durumu de¤ifltirilmeden yan etki duru-
munun azalt›lmas› ve daha güvenli ‹T uygulamas›n›n yap›la-
bilmesi hedef al›nmaktad›r. Bu çal›flmalar iki önemli grup
içermekte olup birinde spesifik IgE’ye ba¤lanma yetene¤i
azalt›lm›fl, ancak immünojenik aktivitesi korunmufl rekombi-
ne alerjenlerin kullan›lmas›yla, di¤erinde ise alerjenlerin tümü
yerine alerjik yan›tta etkili olan ve laboratuvar ortam›nda sen-
tezlenmifl peptit parçac›klar› ile yap›lan peptit ‹T ile T hücre
yan›t›n›n etkilenebildi¤i gösterilmifltir (62). 
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Ayr›ca deri alt› ‹T yerine dil alt› kullan›lmas›n›n daha güvenli
bir ‹T sa¤lad›¤›ndan söz etmifltik. Günümüzde tablet ‹T kullan›-
m› ile ilgili çal›flmalarda baflar›l› sonuçlar elde edildi¤i bildiril-
mektedir. Ancak flimdilik k›s›tl› baz› alerjenler ile yap›labilmekte
olup, daha çok alerjenle yap›labilecek flekilde yayg›nlaflmas›
tedavide iyi bir seçenek oluflmas›n› sa¤layabilecektir (63). 

Sonuçlar

1. Özgül alerjen ‹T, alerjik etiolojiye dayanan hastal›kla-
r›n tedavi yöntemlerinden biri olup, hastan›n duyarl› oldu¤u
alerjenin belirli aral›klarla ve giderek artan dozlarda kendi-
sine verilerek bu alerjene karfl› tolerans geliflmesini amaç-
layan standart bir tedavi yöntemidir. 

2. Alerjen ‹T alerjik etiolojiye dayal› hastal›klar›n do¤al
seyrini de¤ifltirmede etkili olabilen bir tedavi fleklidir. 

3. Alerjik hastal›klar›n tedavisinde en önemli yaklafl›m aler-
jenden korunma ve birlikte kullan›lacak olan ilaç tedavisidir. 

4. Çal›flmalarda ‹T ile ast›m bulgular›nda anlaml› iyilefl-
me sa¤land›¤›, ilaç kullan›m gere¤inin azald›¤›, ayr›ca aler-
jenlerle ve özgül olmayan uyar› ile ortaya ç›kan bronfl afl›r›
duyarl›l›¤›n›n azald›¤› ortaya konmufltur. 

5. Uygun bir ‹T için klinik bulgulardan sorumlu olan tek
alerjenin saptanmas› ve kullan›lmas› önerilir. 

6. Tekli alerjik bireylerde yap›lan alerjen ‹T ile sonraki üç
dört y›l içinde yeni alerjik duyarl›l›k geliflme olas›l›¤› azal-
maktad›r. 

7. Polen alerjenleri ile ‹T tedavisi yap›lm›fl olan alerjik ri-
nitli çocuklarda üç y›ll›k tedavi süresi içinde ast›m görülme
s›kl›¤› düflük bulunmufltur. 

8. Alerjen ‹T’nin bafllanma yafl› befl yafl olup, devam sü-
resi 3-5 y›ld›r. 

9. Alerjen immünoterapi bafllanmas›na çocuklar için ço-
cuk alerji uzmanlar› taraf›ndan, eriflkinler için ise eriflkin
alerji uzmanlar› taraf›ndan karar verilmeli ve izlenmelidir. 

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

11. Standart allerjen solüsyonlar› ile ‹T yap›lmal›d›r.
12. Bir y›l sonra olumlu etki saptanmazsa ‹T sonland›r›l-

mal›d›r.
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