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Oz

Allerjen immiinoterapisi mekanizmasi dolayisiyla, aslinda allerjik hastaliklarin gelisimine neden olan immiinolojik
mekanizmalar1 hedef alan bir tedavi secenegidir. Bu tedavi ile tiim solunumsal allerjilerin klinik etkileri potansiyel
olarak tedavi edilebilmektedir. Tedavi kesildiginde dahi etkinligi devam etmekte olup, tedavi allerjik hastaligin

dogal gidisatin1 degistirebilen tek tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Ev Tozu Akar1, immiinoterapi.

Abstract
Allergen immunotherapy is a therapeutic modality which targets immunologic mechanisms in allergic diseases. All
clinical features of respiratory allergies are potentially treated with use of allergen immunotherapy. It may alter the
natural couse of allergic disease and its effects continue even after the treatment is stopped.
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1. GIRiS
Allerji insan bagisiklik sisteminin genellikle zararsiz
maddelere kars1 verdigi abartili tepkidir. Clemens von
Pirquet, Viyana’li pediatrist, a1 calismalar1 yaparken ilk
kez 1906 yilinda “allergie” sozcligiinii kullanmustir.
Allerjiler en sik goriilen kronik hastaliklardir. Astim ve
diger allerjik hastaliklar her dort Avrupali’dan birini
etkilemektedir. Caligma basarisi, is basarisi, okul ya da
ise devam edebilme gibi giinliik yasantimizi etkileyen
hastaliklardir [1].

Allerjen immiinoterapisi (AIT), yaklagik 100 y1l 6nce L.
Noon tarafindan tanimlanmistir ve allerjik bireylerde
‘hastalik modifiye edici’ potansiyeli olan tek tedavi
segenegidir [1]. AIT, hastaya giderek artan dozlarda
diizenli allerjen verilmesiyle immiin sisteminin
O0grenmesini  ve tolere etmesini saglayan tibbi
yontemdir. Allerjen immiinoterapisi, hastalar ve toplum
icin umut vaat etmektedir. Dogru tani sonrasinda
yerinde kullanildiginda allerjik bireylerin hayatini
degistirebilmektedir [1]. Tarihsel siirecte subkiitan6z
immunoterapi (SCIT) seklinde uygulanmaya
baslanmistir. 1980°1i yillarda SCIT uygulamasina bagl
gelisen ciddi reaksiyonlar sonucu daha giivenli AIT
uygulama yollar1 arastirilmis ve son 25 yildir ise
sublingual immunoterapi (SLIT) uygulamasinda artig
olmugtur [2]. Takip eden yillarda da alerjen
ekstraktlarin standardizasyonlar1 saglanmistir. Son
yillarda ise rekombinant {irlinler gelistirilmeye
baglanmistir. Daha gilivenli AIT uygulamalan
gergeklesmis fakat maliyet artmustir [2].
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Astim tim yas gruplarin1 etkileyen global bir saglik
sorunudur. Diinyada 300 milyon kisiyi etkileyen en
yaygin kronik hastaliklardan biridir. Prevalansi diinya
genelinde artmaktadir [3]. Ulkemizde yaklasik 3-4
milyon astimli kisi oldugu tahmin edilmektedir. 2009
yilinda yapilan astim prevalans calismasi ile
erigkinlerde astim prevalansinin %6.2-11.2 oraninda
oldugu saptanmustir [4]. Astim kronik hava yolu
inflamasyonu ile iligkili kompleks- heterojen bir
hastaliktir. Multifaktoryel bilesenleri mevcuttur, uzun
donem sonuglart vardir. Astim igin giliniimiizde halen
tan1  koydurucu bir belirteg yoktur. Astim tanisi
karakteristik semptom paterni gosteren Oykii  ve
beraberinde  degisken ekspiratuvar hava akim
kisithliginin  gosterilmesi ile konmaktadir. Allerjik
astimda solunumsal yakinmalar ve havayolu etkilenmesi
alerjen maruziyeti ile tetiklenir. Bu baglamda cilt prick
testi ve serum spesifik IgE 6l¢limii allerjik astim tanisini
dogrular. Astimdaki havayolu inflamasyonu yalnizca
atopi ile iligkili bir durum degildir. Astim patofizyolojisi
olduk¢a kompleks olup birgok hastalik varyantlari igerir
[3].

Mevcut astim tedavileri ile semptom kontrolii ve devam
eden inflamatuvar proges efektif olarak saglanmaktadir.
Ancak bozulmus olan immiin yanita etki yoktur.
Hastaligin progresyonuna katki da siirhdir [1,2].
Solunumsal allerjik hastaliklarda farmakoterapinin uzun
donem etkinligi yoktur [5].

Eskiden astim tanist konulan hastalarm tamami ayni
olgiitlerle degerlendirilir ve tedavi edilirken artik Klinik,
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fizyolojik karakterler ve biyobelirtegler 6nemsenmekte
ve bunlara gore tedaviler uygulanabilmektedir.
Gelecekte ise kisiye Ozgii bireysel tedaviler olmasi
muhtemeldir [6]. Unutulmamalidir ki astimli hastalarin
kesin smurlarla ayrilmalari da miimkiin olmayip
aralarinda Ortlismeler olabilmektedir [7].

Allerjen immiinoterapi’nin (AIT) astimda kullanimi ve
astimdaki rolii halen karmagsikligin1 korumaktadir. Son
zamanlara kadar rehberlerde bu konu ile ilgili net
gorisler yoktu. ARIA rehberi allerjik astimda hem SCIT
hem de SLIT i¢in kanit diizeyini diisiik olarak
belirtmekteydi. GINA ise AIT ile farmakolojik tedavi
kiyaslandiginda hem SCIT hem de SLIT igin daha gok
kanita ihtiyag oldugunu soylemekteydi [3,8]. Bu
karmasikligin  en Onemli nedeni yapilmis olan
randomize kontrollii c¢aligmalar astim icin dizayn
edilmis c¢aligmalar degildir. Bu ¢aligmalarin primer
sonlanim noktalar1 da beklenildigi {izere pulmoner
fonksiyonlar {izerine degildir. Astimli hastalarda AIT ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda AIT bir «add on» tedavidir ve
kontrol edici tedavide basamak azaltilabilme, akciger
fonksiyonlart ve alevlenme sayisi beklenildigi {izere
degerlendirilmemistir. Yapilan bir Cochrane review
degerlendirmesi ile AIT ile semptom skorlarinda,
farmakolojik tedavi ihtiyacinda ve allerjen-spesifik
havayolu agirt duyarliliginda belirgin azalma oldugu
gosterilmistir [9].

AIT ve astim denildiginde en 6nemli sorun aslinda
giivenlik sorunudur. Calderon ve arkadaslar1 tarafindan
4316 allerjen immiinoterapisi uygulanan hastada yapilan
bir degerlendirmede sistemik reaksiyonlarm g¢ogunun
SCIT ile iligkili oldugu ve astim tanili olmanin bagimsiz
bir risk faktori oldugu ortaya konmustur [10].
Calismalar SLIT ve allergoidlerle yapilan AIT’in
giivenlik profilinin ¢ok yiiksek oldugunu kanitlamistir.
Astimli hastalarda alternatif olabilirler. Ancak bunun
konfirme edilmesi i¢in caligmalara gereksinim vardir
[11].

Astim ve allerjik nezle siklikla aymi kiside bir arada
bulunur, bunlarin ikisine birlikte solunumsal allerji
denir. Ev tozu akari1 kapali ortam allerjenlerin en
onemlisidir ve solunumsal allerjik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli risk faktoriidir [12]. Ev tozu akar
allerjisi, diinya niifusunun %1-2’sinde goriilmektedir.
Ev tozu akari spesifik immuno globulin (Ig) E ile
duyarlilik degerlendirildiginde Avrupa’daki prevalansi
%21, ABD’deki prevalanst %28’dir [13]. Astimli
hastalarin ev tozu akarina maruz kalmasi astim agirlig
ile de iligkilidir [14]. Ev tozu allerjen diizeylerini ve
semptomlart azaltmak i¢in allerjenden kaginma (6nlem)
calismalarla aragtirilmigtir. Maalesef bu calismalarin

biiyiik  ¢ogunlugunda  belirgin  klinik  yanit
gozlenmemistir [15]. AIT’in amaci allerjik bireyde
immiinolojik tolerans1 indiikklemektir. Dolayisiyla

alerjen maruziyeti ile olusan yakinmalar1 onlemektir
[1,8]. AIT ile uyarilan immiin toleransin arkasindaki
mekanizma Th2 ve Treg cevaplarindaki dengenin Treg
yoniindeki degisimidir [16]. Ev tozu akar iliskili alerjik
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rinitli  hastalarda yapilan bir¢ok c¢alismada SLIT-
tablet’in klinik etkinligi gosterilmistir [17]. Ev tozu
akari iliskili allerjik astimda ise yapilmis randomize, ¢ift
koér ve plasebo kontrolli caligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda ev tozu akari SLIT tedavisinin alerjik
astimda kontrolii saglamak igin gerekli olan inhale
kortikosteroid kullanimini azalttigi ve astim semptom
skorlarinda iyilesme saglandigi gosterilmistir [18,19].
Ev tozu akari SLIT tedavisinin astim alevlenmeleri
iizerine etkisinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olan,
inhale kortikosteroid tedavi kullanan ve kontrol altinda
olmayan ev tozu akari iligkili astimli hastalarda yapilan
kontrollii ¢alismada ilk alevlenmeye kadar gegen siire
olgtiilerek astim kontroliinde iyilesme gosterilmistir [20].
Bu gelismeler sonucunda allerjik astim tedavisinde yeni
bir kanit olarak da 2017 GINA giincellemesinde yerini
almustir [21].
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