Alerjen Immunoterapisinde Sistemik Reaksiyon Gelistiginde; Tedaviye Devam Edelim
Astim, alerjik rinit ve venom alerjisinde Th2 iliskili alerjik yaniti degistirmek {izere
kullanilabilen tek tedavi secenegi alerjen immunoterapisidir (AIT). AIT giiniimiizde rutin
olarak subkutan (SKIT) ve sublingual (SLIT) olmak iizere iki farkli sekilde uygulanmaktadir.
Hem SKIT hem de SLIT sirasinda istenmeyen lokal veya sistemik yan etkiler goriilebilmektedir
(1). SLIT sirasinda daha ¢ok lokal yan etkiler goriilmekte olup sistemik reaksiyon orani
%0,056, ciddi yan etki olasiligi 100000 dozda 1,4 gibi oldukga diisiik bir orandadir (2). Bu
nedenle sistemik reaksiyon durumunda tedavinin devami veya kesilmesi konusunda bir oneri
bulunmamaktadir (3). Sistemik reaksiyonlar daha ¢ok SKIT sonrasinda goriilmekte olup,
siklig1 kullanilan tedavi protokoliine gore degigsmekle birlikte %1-34 arasinda bildirilmektedir
(4). SKIT sonrast gelisen sistemik reaksiyonlar 5 evrede incelenmekte olup 6liim ile sonuglanan
(Evre 5) sistemik reaksiyon riski 2,5 milyon enjeksiyonda 1 olarak bulunmustur (4,5).
Kontrolsiiz astim varligi, daha onceki SKIT enjeksiyonlarinda sistemik reaksiyon gelismis
olmasi, doz ve uygulama hatalari, uygulayan kisinin yetkin olmamasi, polen sezonu i¢inde olma
(tartigmal1), adrenalin uygulamasinda gecikme, [ bloker kullanimi, enjeksiyondan sonra
yetersiz bekleme, reaksiyonun ge¢ ortaya c¢ikmasmin sistemik reaksiyon gelisme riskini
ve/veya fataliteyi arttirdigi bildirilmektedir (1,6,7). Hastanin SKIT enjeksiyonlar1 6dncesinde
mutlaka degerlendirilmesi ve gerekirse enjeksiyonun ertelenmesi veya doz ayarlamasi
yapilmasi ile sistemik reaksiyonlar azaltabilir. Sistemik reaksiyonlarin gelismesi durumunda
reaksiyon uygun sekilde tedavi edilmelidir. Sistemik reaksiyon gelismesi AIT in kesilmesi i¢in
bir endikasyon olmayip hafif sistemik reaksiyon durumunda daha sonraki dozlarda ayarlama
yapilmasi, ciddi sistemik reaksiyon durumunda ise hasta ile tedavinin devami hakkinda
goristilerek ortak bir karar verilmesi onerilmektedir (6,7).
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