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iMMUNOTERAPI

GIRIS

Astim ve alerjik rinit cocuk ve eriskin yas grubunda
sikligr giderek artan kronik solunum yolu hastalik-
larindandir. Alerjik rinit, ergenlerin yaklasik %15'ini
etkileyen en yaygin atopik hastaliklardan biridir (7).
Semptomatik alerjik rinit, disuk yagsam kalitesi ve
dislk okul performansi ile iligkilidir (2). Yetiskin
populasyonda, semptomatik alerjit rinit nedeniyle
is Uretkenligi kaybindan kaynaklanan maliyetler,
astimdan kaynaklanan maliyetlerden daha yuk-
sektir (3). Ayrica gocukluk doneminde baslayan
allerjik rinit ileri yaslarda astim riskini en az iki kat
artiran durumlardan biridir (7).

Alerjen immuinoterapi, alerjik inflamasyonu ve
buna bagli olarak alerji semptomlarini, hastalik
siddetini ve ilag gereksinimlerini azaltir. immino-
terapinin, alerjik rinitin astima ilerlemesi ve ayrica
astim siddeti Gzerinde koruyucu etkileri vardir (4-
8). Alerjen immiinoterapi sadece semptomlari iyi-
lestirme, ilac ihtiyacini azaltma degil, ayni zaman-
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da tedavi siresinin de otesinde spesifik toleransi
indlkleme ve yeni alerjik durumlarin gelismesini
onleme kapasitesini gosteren tek tedavi seklidir

9).

IMMUNOTERAPI TANIMI

Alerjen spesifik immunoterapi, hastanin duyarli
oldugu alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan
dozlarda hastaya verilerek bu alerjene karsi hasta-
da tolerans gelismesini amagclayan bir tedavi sekli-
dir. Bu yontem ilk defa 1911 yilinda Leonard Noon
ve John Freeman tarafindan alerjik rinit tedavisin-
de kullaniimistir (10-12). Alerjik rinit tedavisinde,
cocuklar ve ergenlerde etkili bir tedavi olarak belirli
alerjen immunoterapi drdnleri icin gugld kanitlar
vardir. Bununla birlikte, bazi Urtnler igin kanitlar
yeterli degildir. Gocuklara alerjen immunoterapi
recete edilirken, hastalarin ozellikleri, aile tercihle-
ri ve klinisyenin kendi deneyim ve kaynaklari son
derece onemlidir. Astimda, gocuklarda alerjen im-
munoterapiyi destekleyen kanitlar, 6zellikle alerjen
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SLiT'de tipik olarak tedavi alanlarin yarisina ya-
kininda kasinti, dudak ve dil sismesi gibi yan etkiler
gorulur, sistemik yan etki gordlme ihtimali dusuk
de olsa akilda tutulmalidir (42).

IMMUNOTERAPI TAKIBi VE SURESI

immiunoterapi uygulanan hastada imminotera-
pinin etkisi 6-12 ayda bir degerlendirilmelidir. GU-
nimduzde tedavi slresi hala tartisilmakla beraber
rehberlerde onerilen, immunoterapinin alerjik has-
taligin dogal seyri Uzerindeki etkisinin gorilme-
sinde birbirini izleyen en az Ug yil dizenli uygula-
manin gerekli oldugudur. inhalan alerjenlerle SKIT
veya SLIT icin en az ¢ yil tedavi onerilmektedir.
Bir yil stire ile idame doz uygulanan hastada alerjik
semptomlar Utzerinde hi¢ olumlu etki goridlmediy-
se immiunoterapinin kesilmesine karar verilebilir.
(9, 38, 44).

SONUG

Imminoterapi, alerjik astim ve alerjik rinit tedavi-
sinde hastalik semptomlarini iyilestirme, ilag ihti-
yacini azaltma ve spesifik toleransin indiklenme-
siyle yeni alerjik durumlarin gelismesini onleme
kapasitesini gosteren tek terapidir. Alerjik hastalik-
larin tedavisinde birinci basamagi olusturan aler-
jenden korunma ve ilag tedavisinden sonra gel-
mektedir. Alerjik rinitli hastalarda astim gelisimini
onleyebildigi gosterilmistir. Astim olan hastalarda
ise semptomlari azaltarak hastalik kontrolUnu
saglayabilmektedir. Tedavide uygun hasta ve aler-
jen ekstresi secimi yaninda tedavinin mutlaka bir
alerji uzmani tarafindan yonetilmesi gerekir (4-9).

Hem SKIT hem de SLIT'in etkinligine dair acik
kanitlar vardir (47). Bir uygulamanin digerine Us-
tinligu net olarak gosterilememistir. Her iki yol
da yeterli IgG4 uretimini, alerjene 6zgu toleransi
ve bazofil baskilanmasini indiklemektedir fakat
SKiT'de daha gugclu 1gG4 artisi ve IgE dususu de
gozlenir. Semptom ve ilag skorlar i¢in uygulayici-
larda SKIiT'i tercih etme egilimi vardir. SKIT, daha
erken duyarsizlastirma ile etkilerin daha erken
baslamasini saglamaktadir (57, 58). SLIT ise daha

glvenli ve kolay uygulanabilir bir segenektir (51).
Yeni alternatif yollar olarak ILIT ve EiT'nin daha
tercih edilebilir yollar olabilmesi igin daha ¢ok ¢a-
lismaya ihtiyag vardir (9, 51).
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