
İMMÜNOTERAPİ UYGULAMALARI NEDİR? 

Allerjik hastalıklar en sık görülen kronik hastalıklardan olup astım, alerjik rinit / 

rinokonjuktivit, atopik dermatit, besin alerjisi ve venom alerjilerini içerir (1). Normalde ev 

tozu akarları, polenler, küf mantarları gibi bu maddeler ile karşılaşıldığında herhangi bir 

problem yaşanmaz iken, alerjik kişilerde vücudumuzun farklı organlarında alerjik bulgular 

ortaya çıkar. Allerjen spesifik immünoterapi (AİT), hastanın klinik olarak duyarlı olduğu  

gösterilmiş alerjen ekstresinin giderek artan subklinik ama etkin dozlarda uzun süreli 

verilmesi  yoluyla immün yanıtın değiştirilerek allerjenle doğal yoldan karşılaşıldığında 

bulguların ortaya çıkması ve enflamatuvar reaksiyona karşı korunma sağlamayı amaçlayan bir 

tedavi yöntemidir (2). AİT, allerjinin doğal seyrini değiştirebilen tek tedavi şeklidir. Allerjik  

semptomları ve ilaç kullanım ihtiyacını azalttığı, monosensitize bireylerde yeni duyarlanma 

gelişimini, alerjik rinitli çocuklarda da astım gelişimini önlediği gösterilmiştir (3). 

AİT Endikasyonları: IgE aracılı reaksiyon geliştiren kişilere önerilir. Bulgular hastanın kliniği 

ile uyumlu olmalıdır.  (3). Alerjik  rinit/ rinokonjuktivit,  astım  ve  arı  venomuna  bağlı  

sistemik  allerjik reaksiyonlarında kullanılır (3,4). İlaç tedavisi ve koruyucu önlemlerle 

yakınmaların kontrol altına alınamaması, hastanın uzun süreli ilaç tedavisini kabul etmemesi, 

ilaçların yan etkilerinden çekinilmesi, semptomların şiddetinin hastanın normal yaşantısını 

engellemesi, hafif persistan, orta persistan alerjik astımda kullanılır (5). Atopik dermatitli,  

inhalan  alerjen duyarlılığı olan, astımı olmayan olgularda da AİT kullanılabilir (6,7).  

AİT kontrendikasyonları: Psikiyatrik ve/veya mental hastalıklar ,hamilelik,    β-Bloker 

kullanımı, çocuklar (<2 yaş), kontrolsüz astım,  immun yetmezlikler ve neoplaziler, aktif 

otoimmün hastalıklar bir çok rehberde AİT başlanması için mutlak kontrendikasyon olarak 

belirtilmiştir (8). 



Allerjen ekstreleri: Hastanın öyküsünde  klinik  olarak  semptomlarla  uyumlu  olan ve deri 

testinde anlamlı derecede pozitiflik saptanan allerjenle tedavi yapılmalıdır. AİT’in  etkinliği  

polenler,  ev tozu akarları, mantar sporu (Alternaria, Cladosporium), hayvan allerjenleri (kedi, 

köpek tüyü) ve hamam böceği için gösterilmiştir (3). 

AİT,  günlük  pratikte  subkutan  ve  sublingual yol  ile uygulanmaktadır. İntranazal,  

intralenfatik  ve epikutanöz immünoterapi uygulamaları  ise çalışmalarda denenmekte olan 

yöntemlerdir (7).  

İmmünoterapinin klinik etki sağlayabilmesi için hastalarda sistemik reaksiyon gelişmeden 

etkili olabilecek optimal dozun bulunup uygulanması gerekmektedir. AİT uygulamasını 

güçleştiren en önemli nokta uygulamanın herhangi bir aşamasında ve farklı şiddetle ortaya 

çıkabilecek olan lokal ve sistemik yan etkilerdir. SKİT de 1/ 1 000 000 enjeksiyonda bir çok 

ciddi sistemik reaksiyon görülebilmektedir. Yüksek doza bağlı olmak üzere nadir de olsa 

SLIT de de anaflaktik reaksiyonlar görülebilir (7). Bu nedenle AİT, deneyimli allerji 

uzmanları tarafından anafilaksi tedavisinin  hemen  yapılabileceği  ve  bu  konuda  eğitimli 

personelin olduğu yerde uygulanmalıdır. Mutlak surette  onam formu alınmalıdır.  

Allerjen immünoterapi protokolü seçiminde ilk sırada güvenlik, daha sonra sırası ile etkinlik, 

hastaya uygunluk, maliyet ve uzun süreli etkinlik göz önünde bulundurulmalıdır (9). 

AİT  doz  arttırma  (yükleme)  ve  idame  dönemi olarak iki dönemden oluşur. Hem SKİT 

hem de SLİT de kullanılan yükleme ve idame protokolleri doz aralığı, tedavi süresi ve 

tedavinin mevsim öncesi, mevsim öncesi ve mevsim içi dönemde veya yıl boyu uygulanması 

açısından değişkenlikler gösterir.  Seçilen yükleme protokolü AİT’nin uzun süreli klinik 

yararını etkilemez. Klasik konvansiyonel  yöntemde haftada  bir  uygulanan  enjeksiyonlarla  

12-16  haftada  idame doza ulaşılır ve yan etki de daha az sıklıkta gözlenir. SLİT  de  çok  

kısa  doz  artımı  protokollerinin kullanılması hatta doz artımı dönemi olmaksızın idame 



dozdan başlanması bile yan etki riskini arttırmaz. AİT de  genel  olarak  3-5  yıllık  bir  tedavi  

süresi  önerilmektedir.  Klinik etkinin tedavi kesildikten sonra uzun süre devam etmesi için 

immünoterapinin en az 3 yıl sürdürülmesi gereklidir (4). Yapılan çalışmalarda SKİT’ in SLİT’ 

e göre daha etkin olduğu, ancak yan etkiler açısından SLİT’in SKİT’e göre daha güvenli 

olduğu gösterilmiştir (10). 
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