IMMUNOTERAPI UYGULAMALARI NEDiR?

Allerjik hastaliklar en sik goriilen kronik hastaliklardan olup astim, alerjik rinit /
rinokonjuktivit, atopik dermatit, besin alerjisi ve venom alerjilerini igerir (1). Normalde ev
tozu akarlari, polenler, kiif mantarlar1 gibi bu maddeler ile karsilasildiginda herhangi bir
problem yasanmaz iken, alerjik kisilerde viicudumuzun farkli organlarinda alerjik bulgular
ortaya ¢ikar. Allerjen spesifik immiinoterapi (AIT), hastanin klinik olarak duyarli oldugu
gosterilmis alerjen ekstresinin giderek artan subklinik ama etkin dozlarda uzun siireli
verilmesi yoluyla immiin yanmitin degistirilerek allerjenle dogal yoldan karsilasildiginda
bulgularin ortaya ¢ikmasi ve enflamatuvar reaksiyona karsi korunma saglamay1 amaglayan bir
tedavi yontemidir (2). AIT, allerjinin dogal seyrini degistirebilen tek tedavi seklidir. Allerjik
semptomlar1 ve ila¢ kullanim ihtiyacimi azalttigi, monosensitize bireylerde yeni duyarlanma
gelisimini, alerjik rinitli cocuklarda da astim gelisimini 6nledigi gosterilmistir (3).

AIT Endikasyonlari: IgE aracili reaksiyon gelistiren kisilere onerilir. Bulgular hastanin klinigi

ile uyumlu olmalidir. (3). Alerjik rinit/ rinokonjuktivit, astim ve ar1 venomuna baglh
sistemik allerjik reaksiyonlarmda kullamlir (3,4). ila¢ tedavisi ve koruyucu onlemlerle
yakinmalarin kontrol altina alinamamasi, hastanin uzun siireli ilag¢ tedavisini kabul etmemesi,
ilaglarin yan etkilerinden c¢ekinilmesi, semptomlarin siddetinin hastanin normal yasantisini
engellemesi, hafif persistan, orta persistan alerjik astimda kullanilir (5). Atopik dermatitli,

inhalan alerjen duyarlilig1 olan, astimi1 olmayan olgularda da AIT kullanilabilir (6,7).

AIT kontrendikasyonlari: Psikiyatrik ve/veya mental hastaliklar  hamilelik, B-Bloker

kullanimi, ¢ocuklar (<2 yas), kontrolsiiz astim, immun yetmezlikler ve neoplaziler, aktif
otoimmiin hastaliklar bir ¢ok rehberde AIT baslanmasi i¢in mutlak kontrendikasyon olarak

belirtilmistir (8).



Allerjen ekstreleri: Hastanin Oykiisiinde klinik olarak semptomlarla uyumlu olan ve deri

testinde anlamli derecede pozitiflik saptanan allerjenle tedavi yapilmalidir. AIT’in etkinligi
polenler, ev tozu akarlari, mantar sporu (Alternaria, Cladosporium), hayvan allerjenleri (kedi,

kopek tiiyii) ve hamam bdcegi igin gosterilmistir (3).

AIT, giinliik pratikte subkutan ve sublingual yol ile uygulanmaktadir. Intranazal,
intralenfatik ve epikutandz immiinoterapi uygulamalar1 ise ¢alismalarda denenmekte olan

yontemlerdir (7).

Immiinoterapinin klinik etki saglayabilmesi icin hastalarda sistemik reaksiyon gelismeden
etkili olabilecek optimal dozun bulunup uygulanmasi gerekmektedir. AIT uygulamasini
giiclestiren en 6nemli nokta uygulamanin herhangi bir asamasinda ve farkli siddetle ortaya
¢ikabilecek olan lokal ve sistemik yan etkilerdir. SKIT de 1/ 1 000 000 enjeksiyonda bir ¢ok
ciddi sistemik reaksiyon goriilebilmektedir. Yiiksek doza bagli olmak iizere nadir de olsa
SLIT de de anaflaktik reaksiyonlar goriilebilir (7). Bu nedenle AIT, deneyimli allerji
uzmanlar1 tarafindan anafilaksi tedavisinin hemen yapilabilecegi ve bu konuda egitimli

personelin oldugu yerde uygulanmalidir. Mutlak surette onam formu alinmalidir.

Allerjen immiinoterapi protokolii se¢iminde ilk sirada giivenlik, daha sonra sirasi ile etkinlik,

hastaya uygunluk, maliyet ve uzun siireli etkinlik g6z 6niinde bulundurulmalidir (9).

AIT doz arttirma (yiikleme) ve idame ddnemi olarak iki donemden olusur. Hem SKIT
hem de SLIT de kullanilan yiikleme ve idame protokolleri doz aralifi, tedavi siiresi ve
tedavinin mevsim oncesi, mevsim dncesi ve mevsim i¢i donemde veya yil boyu uygulanmasi
acisindan degiskenlikler gosterir. Secilen yiikleme protokolii AIT nin uzun siireli klinik
yararini etkilemez. Klasik konvansiyonel yontemde haftada bir uygulanan enjeksiyonlarla
12-16 haftada idame doza ulasilir ve yan etki de daha az siklikta gozlenir. SLIT de ¢ok

kisa doz artimi protokollerinin kullanilmasi hatta doz artimi dénemi olmaksizin idame



dozdan baslanmasi bile yan etki riskini arttirmaz. AIT de genel olarak 3-5 yillik bir tedavi
stiresi Onerilmektedir. Klinik etkinin tedavi kesildikten sonra uzun siire devam etmesi i¢in
immiinoterapinin en az 3 yil siirdiiriilmesi gereklidir (4). Yapilan ¢alismalarda SKiT’ in SLIiT’
e gore daha etkin oldugu, ancak yan etkiler acisindan SLIT’in SKIT’e gore daha giivenli

oldugu gosterilmistir (10).
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