
Alerjen İmmunoterapisinde Sistemik Reaksiyon Geliştiğinde; Tedaviye Devam Edelim 

Astım, alerjik rinit ve venom alerjisinde Th2 ilişkili alerjik yanıtı değiştirmek üzere 

kullanılabilen tek  tedavi seçeneği alerjen immunoterapisidir (AIT). AIT günümüzde rutin 

olarak subkutan (SKIT) ve sublingual (SLIT) olmak üzere iki farklı şekilde uygulanmaktadır. 

Hem SKIT hem de SLIT sırasında istenmeyen lokal veya sistemik yan etkiler görülebilmektedir 

(1).  SLIT sırasında daha çok lokal yan etkiler görülmekte olup sistemik reaksiyon oranı 

%0,056, ciddi yan etki olasılığı 100000 dozda 1,4 gibi oldukça düşük bir orandadır (2). Bu 

nedenle sistemik reaksiyon durumunda tedavinin devamı veya kesilmesi konusunda bir öneri 

bulunmamaktadır (3).  Sistemik reaksiyonlar daha çok SKIT sonrasında görülmekte olup, 

sıklığı kullanılan tedavi protokolüne göre değişmekle birlikte %1-34 arasında bildirilmektedir 

(4). SKIT sonrası gelişen sistemik reaksiyonlar 5 evrede incelenmekte olup ölüm ile sonuçlanan 

(Evre 5) sistemik reaksiyon riski 2,5 milyon enjeksiyonda 1 olarak bulunmuştur (4,5). 

Kontrolsüz astım varlığı, daha önceki SKIT enjeksiyonlarında sistemik reaksiyon gelişmiş 

olması, doz ve uygulama hataları, uygulayan kişinin yetkin olmaması, polen sezonu içinde olma 

(tartışmalı), adrenalin uygulamasında gecikme,  bloker kullanımı, enjeksiyondan sonra 

yetersiz bekleme, reaksiyonun geç ortaya çıkmasının sistemik reaksiyon gelişme riskini 

ve/veya fataliteyi arttırdığı bildirilmektedir (1,6,7). Hastanın SKIT enjeksiyonları öncesinde 

mutlaka değerlendirilmesi ve gerekirse enjeksiyonun ertelenmesi veya doz ayarlaması 

yapılması ile sistemik reaksiyonlar azaltabilir. Sistemik reaksiyonların gelişmesi durumunda 

reaksiyon uygun şekilde tedavi edilmelidir. Sistemik reaksiyon gelişmesi AIT’in kesilmesi için 

bir endikasyon olmayıp hafif sistemik reaksiyon durumunda daha sonraki dozlarda ayarlama 

yapılması, ciddi sistemik reaksiyon durumunda ise hasta ile tedavinin devamı hakkında 

görüşülerek ortak bir karar verilmesi önerilmektedir (6,7).  
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