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Immiinoterapi, solunum ve venom alerjisi i¢in kanita dayali etkili bir tedavi segenegidir,
ancak, baz1 hastalik ve giivenligi kisitlayan durumlarda immiinoterapi kontrendikedir (1). Bu
kontrendikasyonlar hakkinda dogru olup olmadiklar1 veya mutlak veya rdlatif olup
olmadiklart gibi ¢esitli tartismalar vardir. Yas sinirlar1 da bu konularin basinda gelmektedir.
Cesitli immiinoterapi rehberlerinde kanita dayali olmaktan ziyade pratik nedenlerden dolay1
immiinoterapi alt sinir subkutan i¢in 5 yas, sublingual i¢in 3 yas, {ist sinir da 65 yas olarak
alinmaktadir (2-4). Sadece Meksika immiinoterapi rehberi yas siirmi 2 yas olarak kabul
etmektedir (5). Bes yas altinda yapilmasindan kagmilmasmin nedenleri olarak, sistemik
reaksiyon gelistiginde kiigiik ¢ocuklarla iletisim kurulamamasi ve kiigiikk c¢ocuklarda
enjeksiyonlarin travmatik olabilecegi ileri siiriilmektedir (6). Yaslilarda da cesitli hastaliklarin
birlikteligi ve kardiyovaskiiler ilaclarin sik kullanimi nedeniyle immiinoterapi kontendike

olarak kabul edilmektedir (7).

Cocuklarda 2-5 yas arasimi iceren olgularda solunum alerjenleri i¢in yapilan subkutan

immiinoterapinin etkin ve giivenli oldugu saptanmustir (8-11).

Sublingual immiinoterapi i¢in de alt sinir olarak 3 yas Kabul edilmektedir (12). Fakat 2 yas

cocuklari igeren ¢aligsmalarda etkin ve giivenilir oldugu gosterilmistir (13-15).

Venom immiinoterapi i¢in daha dnceki yayinlanan rehberlerde 5 yas lizerinde uygulanmasi
onerilirken (16), daha sonar yapilan ¢alismalarda 2-5 yas arasinda giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir (17,18). EAACI rehberinde siddetli reaksiyonolan 5 yasalti c¢ocuklarda
yapilabilecegi bildirilmistir (19)

Son yillarda 6zellikle besin alerjisinde immiinoterapi konusunda ¢alismalar artmistir. Besin
alerjisi rehbelerinde de alt sinir 4-5 yas olarak belirtilmektedir (20). Fakat 1 yasinda ¢ocuklari
iceren ikicalismada etkili ve giivenli oldugu bildirilmistir (21, 22)

Immiinoterapiyi hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmadan daha kii¢iik yasta baslayarak primer
koruma saglayabilirmiyiz diislincesiyle yapilan ¢esitli ¢aligmalarda olumlu bazi sonuglar
bildirilmekle birlikte veriler yetersizdir ve bu konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu

belirtilmektedir (23, 24)



Alerjik hastaliklarin prevalanst 65 yas iistiinde de benzer oranlarda devam etmektedir (25).
Yaglilarda da immiinoterapide pratikte 65 yasin iist sinir olarak kabul edilmesi, daha
yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin daha sik goriilmesi, kalp ve tansiyon ilaglarinin
kullanim1 ve etkinligi konusunda duyulan siiphedir (26). Fakat 65 yas iistii hastalar1 iceren
calismalarda giivenli ve etkili bulunmustur (27, 28). Son yaymlanan Amerika ve Avrupa

rehberlerinde immiinoterapi i¢in bir yas sinir1 konulmamaktadir (1, 26).
Sonuc olarak,

-Cocuklarda immiinoterapi 2 yasin altinda giivenligi ve etkinligi ile ilgili yeterli veri olmadigi
icin Onerilmemekte, 2-5 yas arasi ise rolatif kontrendike olarak kabul edilmekte, uygun

vakalarda yapilabilecegi belirtilmektedir.

-Duyarlanma gelisip klinigi olmayan cocuklarda erken donemde hastaliklarin gelisimi
onlemek amaciyla immiinoterapi baslanmasi konusunda yeterli veri olmadigl igin

Onerilmemektedir

-Yaslilarda immiinoterapi uygulama smir1 gecmiste 65 yas olarak kabul edilmekle birlikte
daha sonra yapilan calismalarda giivenligi ve etkinligi konusunda herhangi bir problem

olmadigmin gosterilmesiyle son rehberlerde bir yas sinir1 belirtilmemektedir
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