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İmmünoterapi, solunum ve venom alerjisi için kanıta dayalı etkili bir tedavi seçeneğidir, 

ancak, bazı  hastalık ve  güvenliği kısıtlayan durumlarda immünoterapi kontrendikedir (1). Bu 

kontrendikasyonlar hakkında doğru olup olmadıkları veya mutlak veya rölatif olup 

olmadıkları gibi çeşitli tartışmalar vardır. Yaş sınırları da bu konuların başında gelmektedir. 

Çeşitli immünoterapi rehberlerinde kanıta dayalı olmaktan ziyade pratik nedenlerden dolayı 

immünoterapi alt sınır subkutan için 5 yaş, sublingual için 3 yaş, üst sınır da 65 yaş olarak 

alınmaktadır (2-4). Sadece Meksika immünoterapi rehberi yaş sınırını 2 yaş olarak kabul 

etmektedir (5). Beş yaş altında yapılmasından kaçınılmasının nedenleri olarak, sistemik 

reaksiyon geliştiğinde küçük çocuklarla iletişim kurulamaması ve küçük çocuklarda 

enjeksiyonların travmatik olabileceği ileri sürülmektedir (6). Yaşlılarda da çeşitli hastalıkların 

birlikteliği ve kardiyovasküler ilaçların sık kullanımı nedeniyle immünoterapi kontendike 

olarak kabul edilmektedir (7). 

Çocuklarda 2-5 yaş arasını içeren olgularda solunum alerjenleri için yapılan subkutan 

immünoterapinin  etkin ve güvenli olduğu saptanmıştır (8-11).  

Sublingual immünoterapi için de alt sınır olarak 3 yaş Kabul edilmektedir (12). Fakat 2 yaş 

çocukları içeren çalışmalarda etkin ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (13-15). 

Venom immünoterapi  için daha önceki yayınlanan rehberlerde 5 yaş üzerinde uygulanması 

önerilirken (16), daha sonar yapılan çalışmalarda 2-5 yaş arasında güvenli ve etkili olduğu 

gösterilmiştir (17,18). EAACI rehberinde şiddetli reaksiyonolan 5 yaşaltı çocuklarda 

yapılabileceği bildirilmiştir (19)  

Son yıllarda özellikle besin alerjisinde immünoterapi konusunda çalışmalar artmıştır. Besin 

alerjisi rehbelerinde de alt sınır 4-5 yaş olarak belirtilmektedir (20). Fakat 1 yaşında çocukları 

içeren ikiçalışmada etkili ve güvenli olduğu bildirilmiştir (21, 22)  

İmmünoterapiyi hastalık bulguları ortaya çıkmadan daha küçük yaşta başlayarak primer 

koruma sağlayabilirmiyiz düşüncesiyle yapılan çeşitli çalışmalarda olumlu bazı sonuçlar 

bildirilmekle birlikte veriler yetersizdir ve bu konuda daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu 

belirtilmektedir (23, 24) 



Alerjik hastalıkların prevalansı 65 yaş üstünde de benzer oranlarda devam etmektedir (25). 

Yaşlılarda da immünoterapide pratikte 65 yaşın üst sınır olarak kabul edilmesi, daha 

yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların daha sık görülmesi,  kalp ve tansiyon ilaçlarının 

kullanımı ve etkinliği konusunda duyulan şüphedir (26). Fakat 65 yaş üstü hastaları içeren 

çalışmalarda güvenli ve etkili bulunmuştur (27, 28). Son yayınlanan Amerika ve Avrupa 

rehberlerinde immünoterapi için bir yaş sınırı konulmamaktadır (1, 26).  

Sonuç olarak, 

-Çocuklarda immünoterapi 2 yaşın altında güvenliği ve etkinliği ile ilgili yeterli veri olmadığı 

için önerilmemekte, 2-5 yaş arası ise rölatif kontrendike olarak kabul edilmekte, uygun 

vakalarda yapılabileceği belirtilmektedir. 

-Duyarlanma gelişip kliniği olmayan çocuklarda erken dönemde hastalıkların gelişimi 

önlemek amacıyla immünoterapi başlanması konusunda yeterli veri olmadığı için 

önerilmemektedir 

-Yaşlılarda immünoterapi uygulama sınırı geçmişte 65 yaş olarak kabul edilmekle birlikte 

daha sonra yapılan çalışmalarda güvenliği ve etkinliği konusunda herhangi bir problem 

olmadığının gösterilmesiyle son rehberlerde bir yaş sınırı belirtilmemektedir 
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