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Alerjen spesifik immünoterapi, duyarlı olunan alerjenin düzenli aralıklarla verilerek, 

alerjene karşı tolerans gelişmesini amaçlayan tedavi yöntemidir. İlk kez Noon ve Freeman 

tarafından alerjik rinitin tedavisinde 1900’lü yılların başlarında kullanılmıştır. Alerjen spesifik 

immünoterapi özellikle; etken olan alerjenin tetkiklerle net olarak belirlendiği, alerjenin yeterli 

düzeyde eliminasyonunun yapılamadığı, ilaç tedavisine yeterli yanıt alınamayan, uzun süre ilaç 

kullanma zorunluluğu olan durumlarda düşünülmelidir. Bugüne kadar elde edilen veriler alerjen 

spesifik immünoterapinin; solunum yolu alerjik hastalıkları, venom alerjileri tedavilerinde klinik 

olarak etkin olduğunu göstermiştir. Günümüzde alerjen spesifik immünoterapinin ana kullanım 

alanları; alerjik rinit/rinokonjonktivit, alerjik astım, arı (venom) alerjileridir. İmmünoterapi 

subkütan, sublingual, intranazal, epikutanöz ve intralenfatik yollarla uygulanabilmektedir, ancak 

günümüzde en çok kullanılan yöntemler subkütan ve sublingual yöntemlerdir. 

Alerjen spesifik immünoterapi alerjik hastalıkların mekanizmasını değiştirebilen tek 

tedavi yöntemidir ve gerek hastalık şiddetini, gerekse ilaç kullanımını azaltarak hastaların hayat 

kalitesine olumlu etkiler sağlamaktadır. Alerjen spesifik immünoterapinin etkinliği bir çok 

randomize kontrollü çalışmada gösterilmiştir. Novakova ve ark. ev tozu akarı ve çim polenleri ile 

yapılan sublingual immünoterapinin 3 yılda hayat kalitesini anlamlı olarak olumlu yönde 

değiştirdiğini göstermişlerdir. Cuesta-Herranz J ve ark. alerjik rinokonjonktivitli hastalarda tedavi 

başlangıcından bir yıl sonra dahi hayat kalitesinin önemli oranda arttığını göstermişlerdir. 

Diğer yandan alerjen spesifik immünoterapi uygulaması sırasında görülen yan etkiler 

hayat kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yan etkiler çoğunlukla lokal ve hafif olmakla 

birlikte nadiren ciddi sistemik reaksiyon ve ölüm görülebilmektedir. İmmünoterapi uygulanması 

sonrası görülen en sık yan etkiler lokal reaksiyonlardır. Yükleme fazının klasik yönteme göre 

daha hızlı yapıldığı  “clustered”, “rush”  ve “ultrarush” subkutan immünoterapi yöntemlerinde 

yan etki sıklığı daha fazladır. İmmünoterapiye bağlı ölümlerin 2,5 milyon enjeksiyonda bir 

görüldüğü tahmin edilmektedir.  Kontrolsüz ve/veya ağır astım, beta bloker ve/veya ACE 
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inhibitörü kullanımı immünoterapi alan hastalarda sistemik reaksiyon sıklığını ve ağırlığını 

artırmaktadır. 

Alerjik rinit en sık görülen alerjik hastalıktır ve toplumda %25’in üzerine varan oranlarda 

görülmektedir. Yüksek prevalans ve hastalığın oluşturduğu etkiler nedeniyle hastaların hayat 

kalitesini önemli oranda bozabilmektedir. Alerjik rinit semptomlarına bağlı sosyal hayat, günlük 

aktiviteler, uyku düzeni ve okul veya iş performansı olumsuz etkilenebilmektedir. 

Astım hayatın tüm evrelerinde insanları olumsuz etkileyen akciğerlerin en sık görülen 

kronik hastalığıdır. Çocuklarda daha sık olmakla birlikte olguların %60’dan fazlasında alerjik 

duyarlanma söz konusudur. Astımlı hastalarda alerjen duyarlılığın sık olması olguların önemli bir 

kısmında alerjen spesifik immünoterapi tedavi seçeneğini gündeme getirmektedir. Alerjen 

spesifik immünoterapinin astımlı hastalarda hayat kalitesini artırdığı gösterilmekle birlikte konu 

ile ilgili az sayıda randomize kontrollü çalışma vardır. Filanowicz, ve ark. astımda ve alerjik 

rinitte hastaların hayat kalitesini önemli oranda artırdığı göstermiştir. Bununla birlikte iki 

kontrollü çalışmada astımlı hastalarda hayat kalitesini artırsa da bunun kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklı olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç olarak alerjen spesifik immünoterapi hastalığa bağlı semptomların hafiflemesi ve 

ilaç kullanımının azaltılması ile hastaların hayat kalitesini önemli oranda artırmaktadır. Ancak 

tekrarlayan enjeksiyon, lokal veya sistemik yan etkiler, uzun süre düzenli ilaç kullanımı gibi 

hayat kalitesini olumsuz etkileyen özellikleri de barındırmaktadır. Bir çok çalışmada alerjen 

spesifik immünoterapinin hayat kalitesini anlamlı olarak artırdığı gösterilse de, konu ile ilgili 

yapılmış az sayıda kontrollü çalışma vardır.  
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