Alerjen immiinoterapisinde arka planda kalanlar
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Alerjen spesifik immiinoterapi, duyarli olunan alerjenin diizenli araliklarla verilerek,
alerjene karsi tolerans gelismesini amaclayan tedavi yontemidir. Ilk kez Noon ve Freeman
tarafindan alerjik rinitin tedavisinde 1900°1i yillarin baslarinda kullanilmistir. Alerjen spesifik
immiinoterapi Ozellikle; etken olan alerjenin tetkiklerle net olarak belirlendigi, alerjenin yeterli
diizeyde eliminasyonunun yapilamadigi, ilag tedavisine yeterli yanit alinamayan, uzun siire ilag
kullanma zorunlulugu olan durumlarda diigiiniilmelidir. Bugiine kadar elde edilen veriler alerjen
spesifik immiinoterapinin; solunum yolu alerjik hastaliklari, venom alerjileri tedavilerinde klinik
olarak etkin oldugunu gostermistir. Glinlimiizde alerjen spesifik immiinoterapinin ana kullanim
alanlari; alerjik rinit/rinokonjonktivit, alerjik astim, ar1 (venom) alerjileridir. Immiinoterapi
subkiitan, sublingual, intranazal, epikutandz ve intralenfatik yollarla uygulanabilmektedir, ancak

giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontemler subkiitan ve sublingual yontemlerdir.

Alerjen spesifik immiinoterapi alerjik hastaliklarin mekanizmasin1 degistirebilen tek
tedavi yontemidir ve gerek hastalik siddetini, gerekse ilag kullanimini azaltarak hastalarin hayat
kalitesine olumlu etkiler saglamaktadir. Alerjen spesifik immiinoterapinin etkinligi bir ¢ok
randomize kontrollii calismada gosterilmistir. Novakova ve ark. ev tozu akar1 ve ¢im polenleri ile
yapilan sublingual immiinoterapinin 3 yilda hayat kalitesini anlamli olarak olumlu yo6nde
degistirdigini gostermislerdir. Cuesta-Herranz J ve ark. alerjik rinokonjonktivitli hastalarda tedavi

baslangicindan bir y1l sonra dahi hayat kalitesinin 6nemli oranda arttigin1 gostermislerdir.

Diger yandan alerjen spesifik immiinoterapi uygulamasi sirasinda goriilen yan etkiler
hayat kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yan etkiler cogunlukla lokal ve hafif olmakla
birlikte nadiren ciddi sistemik reaksiyon ve &liim goriilebilmektedir. Immiinoterapi uygulanmasi
sonras1 goriilen en sik yan etkiler lokal reaksiyonlardir. Yiikleme fazinin klasik yonteme gore
daha hizli yapildig1 “clustered”, “rush” ve “ultrarush” subkutan immiinoterapi yontemlerinde
yan etki siklig1 daha fazladir. Immiinoterapiye bagli Sliimlerin 2,5 milyon enjeksiyonda bir

goriildigi tahmin edilmektedir. Kontrolsiiz ve/veya agir astim, beta bloker ve/veya ACE



inhibitérii kullanimi immiinoterapi alan hastalarda sistemik reaksiyon sikligimmi ve agirligini

artirmaktadir.

Alerjik rinit en sik goriilen alerjik hastaliktir ve toplumda %25’in {izerine varan oranlarda
goriilmektedir. Yiiksek prevalans ve hastaligin olusturdugu etkiler nedeniyle hastalarin hayat
kalitesini 6nemli oranda bozabilmektedir. Alerjik rinit semptomlarina bagl sosyal hayat, giinliik

aktiviteler, uyku diizeni ve okul veya is performansi olumsuz etkilenebilmektedir.

Astim hayatin tiim evrelerinde insanlar1 olumsuz etkileyen akcigerlerin en sik goriilen
kronik hastaligidir. Cocuklarda daha sik olmakla birlikte olgularin %60°dan fazlasinda alerjik
duyarlanma s6z konusudur. Astimli hastalarda alerjen duyarliligin sik olmasi olgularin 6nemli bir
kisminda alerjen spesifik immiinoterapi tedavi segenegini giindeme getirmektedir. Alerjen
spesifik immiinoterapinin astimli hastalarda hayat kalitesini artirdig1 gosterilmekle birlikte konu
ile ilgili az sayida randomize kontrollii ¢calisma vardir. Filanowicz, ve ark. astimda ve alerjik
rinitte hastalarin hayat kalitesini 6nemli oranda artirdigr goéstermistir. Bununla birlikte iki
kontrollii ¢calismada astimli hastalarda hayat kalitesini artirsa da bunun kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli farkli olmadig1 saptanmustir.

Sonug olarak alerjen spesifik immiinoterapi hastalia bagli semptomlarin hafiflemesi ve
ila¢ kullaniminin azaltilmasi ile hastalarin hayat kalitesini dnemli oranda artirmaktadir. Ancak
tekrarlayan enjeksiyon, lokal veya sistemik yan etkiler, uzun siire diizenli ila¢ kullanimi gibi
hayat kalitesini olumsuz etkileyen ozellikleri de barindirmaktadir. Bir ¢ok calismada alerjen
spesifik immiinoterapinin hayat kalitesini anlamli olarak artirdig1 gosterilse de, konu ile ilgili

yapilmis az sayida kontrollii calisma vardir.
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