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Immunoterapide Hasta Secimi
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immunoterapi (IT) IgE aracilifi ile olusan allerjik rinit, astim ve ari sokmasina bagl anaflaktik reaksiyonda kullanilan nemli bir te-
davi yontemidir. Allerjen ekstreleri artan dozlarda, belirli araliklarla hastaya verilir, hastanin bu allerjeni tolere etmesi saglanir. Aler-
jik hastaliklarin dogal gidisini degistiren tek tedavi yontemidir.

ilk kez Noon ve Freeman tarafindan 1911'de ot poleni duyarli saman nezleli hastalarda kullanilmigtir. ilk kontrollii galisma 1949'da
yayinlanmigtir. Allerjik nezlede, iyi secilmis allerjik astimda ve venom allerjisi sonu anafilaksi gelisenlerde yapilan allerjen immiino-
terapisi etkilidir. Allerjik nezle ve astimda allerjenlerle yapilan IT; hastalarin semptom skorlarinda, spesifik ve nonspesifik nazal ve
bronsiyal hiperreaktivitesinde belirgin azalma yapmaktadir. llag kullaniminda ve deri testi duyarliifinda da azalma olmaktadir.

Bu giin astim tedavisinde allerjen iT'sinin yeri halen tartismalidir. ingiliz Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi astimda IT'yi, etkisi-
nin kesin olmadigi ve ciddi yan etkiler oldugu icin dnermemektedir.

Amerika, Avrupa Allerji Akademisi (AAACI, EAACI) ve Kanada Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (CSACI) IT' yi secilmis hasta-
lar igin 6nermektedir. IT her hastaya yapiimamali, endikasyon dogru konmali ve uzman doktor tarafindan yapiimalidir.

EAACI allerjen IT'sini asagidaki hastalara 6nermektedir.

- Allerjik rinit ve astima sebep olan allerjenle yapilan plasebo kontrollii ¢ift kor calisma ile etkinligin gosterilmis olmasi

- Allerjenden korunmanin miimkiin olmamasi

- Uzun siireli giinliik tedavi gereksinimi olmasi

Kanada Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi ise tedavi ve korunmaya ragmen semptom ve bulgulari devam eden, IgE ile olusan as-
timhlara IT énermektedir. Amerikan Ulusal Kalp ve Akciger ve Kan Komitesi, allerjenden korunmak miimkiin degilse, tibbi tedaviye
ragmen semptomlari kontrol edilemiyor ise IT yapiimasini 6nermektedir.

Ulkemizde allerjenden korunma miimkiin dedgilse, ila¢ tedavisine ragmen semptomlari

kontrol edilemiyen hafif ve orta astimda, alerjik rinitte ve ari zehiri ile sistemik reaksiyon ve anafilaksi varsa IT bir allerjist tarafin-
dan endikasyon konarak, yapiimasi genel kanidir.

iT uygulamasi sonrasi hastalarin semptomlari, ilag kullanimlari azalmakta, hiicresel ve hiimoral degisiklikler olmaktadir. IT sonra-
si olan immiinolojik degisiklikler Tablo 1'de gdriilmektedir.

Tablo 1: iT sonrasi olan immiinolojik degisiklikler.

Allerjene erken ve geg reaksiyonda degisme
- Deri testi
- Konjuktiva
- Brong
Nonspesifik brong provakasyonunda degisme
Doku enflemasyonunda degigsme
Hiimoral
IgE:
- IgE 'de erken yiikselme
- Spesifik IgE'nin etkisinin siipresyonu
IgG:
-Spesifik IgG'de artis, erken 1gG1, geg 1gG4 artigi hakimdir
Hiicresel degisiklik:
Bazofil igin spesifik bazofil cevapsizhg
Lenfosit proliferasyonunda azalma
Serum IL-2R'de diigme
CD8 T hiicre yiizdesinde artma
Allerjen spesifik CD8 T hiicre yiizdesinde artma
B lenfositte Rcpll/CD23'de azalma
Degisik sitokinlerin saliniminda azalma (MIF, MF, TNF, HRF, ECF, PAF, IL-4)
Bazi sitokin yapiminda artma (IF-gamma)
Uyarilmig mRNA diizeyinde artma (IL-2, IF-gamma)

Abramson ve arkadaslari 1954-2001 yillari arasinda astimda yapilan plasebo kontrollii allerjen spesifik subkutan IT sonuglarini de-
gerlendirmis, hastalarin semptom ve ilag skorlarinda azalma oldugunu, allerjen IT'sinin nonspesifik ve allerjen spesifik brons hiper-
reaktivitesini azalttigini bildirmislerdir. Akciger fonksiyon testinde IT ile degisiklik olmamaktadir. Polen, mite ve hayvan danderleri ile
yapilan IT'nin sonuglari iyidir. Hastalarin yagsam kaliteleri ve ilag kullanimlari azalmaktadir. Mantar sporlari ile yapilan IT digerleri ka-
dar yiiz giildiiriicii olmamasina ragmen olumlu sonug alindigini bildiren yayinlar vardir.



ITde hasta segiminde yasin da 6nemi vardir. Genelde bes yas iistiinde uygulanmaktadir. Etkili olabilmesi igin IT'nin 3-5 yil siire ile
uygulanmalidir. En iyi sonuglarin 6 yilda alindigini gdsteren galismalar vardir. Bu nedenle uzun siirede izlenebilecek hastada uygu-
lanmasi dogrudur. Ayrica IT karari verirken tedavi edilen hastanin allerjik yakinmasinin siddeti, iT'nin etkinligi ve IT ile ilag tedavisi-
nin etkinligi, siiresi ve maliyetinin degerlendirilmesi gerekir.
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