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İMMÜNOTERAPİ

GIRIŞ
Astım ve alerjik rinit çocuk ve erişkin yaş grubunda 
sıklığı giderek artan kronik solunum yolu hastalık-
larındandır. Alerjik rinit, ergenlerin yaklaşık %15’ini 
etkileyen en yaygın atopik hastalıklardan biridir (1). 
Semptomatik alerjik rinit, düşük yaşam kalitesi ve 
düşük okul performansı ile ilişkilidir (2). Yetişkin 
popülasyonda, semptomatik alerjit rinit nedeniyle 
iş üretkenliği kaybından kaynaklanan maliyetler, 
astımdan kaynaklanan maliyetlerden daha yük-
sektir (3). Ayrıca çocukluk döneminde başlayan 
allerjik rinit ileri yaşlarda astım riskini en az iki kat 
artıran durumlardan biridir (1).

Alerjen immünoterapi, alerjik inflamasyonu ve 
buna bağlı olarak alerji semptomlarını, hastalık 
şiddetini ve ilaç gereksinimlerini azaltır. İmmüno-
terapinin, alerjik rinitin astıma ilerlemesi ve ayrıca 
astım şiddeti üzerinde koruyucu etkileri vardır (4-
8). Alerjen immünoterapi sadece semptomları iyi-
leştirme, ilaç ihtiyacını azaltma değil, aynı zaman-

da tedavi süresinin de ötesinde spesifik toleransı 
indükleme ve yeni alerjik durumların gelişmesini 
önleme kapasitesini gösteren tek tedavi şeklidir 
(9).

IMMÜNOTERAPI TANIMI
Alerjen spesifik immünoterapi, hastanın duyarlı 
olduğu alerjenin belirli aralıklarla ve giderek artan 
dozlarda hastaya verilerek bu alerjene karşı hasta-
da tolerans gelişmesini amaçlayan bir tedavi şekli-
dir. Bu yöntem ilk defa 1911 yılında Leonard Noon 
ve John Freeman tarafından alerjik rinit tedavisin-
de kullanılmıştır (10-12). Alerjik rinit tedavisinde, 
çocuklar ve ergenlerde etkili bir tedavi olarak belirli 
alerjen immünoterapi ürünleri için güçlü kanıtlar 
vardır. Bununla birlikte, bazı ürünler için kanıtlar 
yeterli değildir. Çocuklara alerjen immünoterapi 
reçete edilirken, hastaların özellikleri, aile tercihle-
ri   ve klinisyenin kendi deneyim ve kaynakları son 
derece önemlidir. Astımda, çocuklarda alerjen im-
münoterapiyi destekleyen kanıtlar, özellikle alerjen 
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SLİT’de tipik olarak tedavi alanların yarısına ya-
kınında kaşıntı, dudak ve dil şişmesi gibi yan etkiler 
görülür, sistemik yan etki görülme ihtimali düşük 
de olsa akılda tutulmalıdır (42).

IMMÜNOTERAPI TAKIBI VE SÜRESI
İmmünoterapi uygulanan hastada immünotera-
pinin etkisi 6-12 ayda bir değerlendirilmelidir. Gü-
nümüzde tedavi süresi hala tartışılmakla beraber 
rehberlerde önerilen, immünoterapinin alerjik has-
talığın doğal seyri üzerindeki etkisinin görülme-
sinde birbirini izleyen en az üç yıl düzenli uygula-
manın gerekli olduğudur. İnhalan alerjenlerle SKİT 
veya SLİT için en az üç yıl tedavi önerilmektedir. 
Bir yıl süre ile idame doz uygulanan hastada alerjik 
semptomlar üzerinde hiç olumlu etki görülmediy-
se immünoterapinin kesilmesine karar verilebilir. 
(9, 38, 44).

SONUÇ
İmmünoterapi, alerjik astım ve alerjik rinit tedavi-
sinde hastalık semptomlarını iyileştirme, ilaç ihti-
yacını azaltma ve spesifik toleransın indüklenme-
siyle yeni alerjik durumların gelişmesini önleme 
kapasitesini gösteren tek terapidir. Alerjik hastalık-
ların tedavisinde birinci basamağı oluşturan aler-
jenden korunma ve ilaç tedavisinden sonra gel-
mektedir. Alerjik rinitli hastalarda astım gelişimini 
önleyebildiği gösterilmiştir. Astım olan hastalarda 
ise semptomları azaltarak hastalık kontrolünü 
sağlayabilmektedir. Tedavide uygun hasta ve aler-
jen ekstresi seçimi yanında tedavinin mutlaka bir 
alerji uzmanı tarafından yönetilmesi gerekir (4-9).

Hem SKİT hem de SLİT’in etkinliğine dair açık 
kanıtlar vardır (47). Bir uygulamanın diğerine üs-
tünlüğü net olarak gösterilememiştir. Her iki yol 
da yeterli IgG4 üretimini, alerjene özgü toleransı 
ve bazofil baskılanmasını indüklemektedir fakat 
SKİT’de daha güçlü IgG4 artışı ve IgE düşüşü de 
gözlenir. Semptom ve ilaç skorları için uygulayıcı-
larda SKİT’i tercih etme eğilimi vardır. SKİT, daha 
erken duyarsızlaştırma ile etkilerin daha erken 
başlamasını sağlamaktadır (57, 58). SLİT ise daha 

güvenli ve kolay uygulanabilir bir seçenektir (51). 
Yeni alternatif yollar olarak İLİT ve EİT’nin daha 
tercih edilebilir yollar olabilmesi için daha çok ça-
lışmaya ihtiyaç vardır (9, 51).
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