
‹mmunoterapi (‹T) IgE arac›l›¤› ile oluflan allerjik rinit, ast›m ve ar› sokmas›na ba¤l› anaflaktik reaksiyonda kullan›lan önemli bir te-
davi yöntemidir. Allerjen ekstreleri artan dozlarda, belirli aral›klarla hastaya verilir, hastan›n bu allerjeni tolere etmesi sa¤lan›r. Aler-
jik hastal›klar›n do¤al gidiflini de¤ifltiren tek tedavi yöntemidir.

‹lk kez Noon ve Freeman taraf›ndan 1911'de ot poleni duyarl› saman nezleli hastalarda kullan›lm›flt›r. ‹lk kontrollü çal›flma 1949'da
yay›nlanm›flt›r. Allerjik nezlede, iyi seçilmifl allerjik ast›mda ve venom allerjisi sonu anafilaksi geliflenlerde yap›lan allerjen immüno-
terapisi etkilidir. Allerjik nezle ve ast›mda allerjenlerle yap›lan ‹T; hastalar›n semptom skorlar›nda, spesifik ve nonspesifik nazal ve
bronfl›yal hiperreaktivitesinde belirgin azalma yapmaktad›r. ‹laç kullan›m›nda ve deri testi duyarl›l›¤›nda da azalma olmaktad›r.

Bu gün ast›m tedavisinde allerjen ‹T'sinin yeri halen tart›flmal›d›r. ‹ngiliz Allerji ve Klinik ‹mmünoloji Derne¤i ast›mda ‹T'yi, etkisi-
nin kesin olmad›¤› ve ciddi yan etkiler oldu¤u için önermemektedir.

Amerika, Avrupa Allerji Akademisi (AAACI, EAACI) ve Kanada Allerji ve Klinik ‹mmünoloji Derne¤i (CSACI) ‹T' yi seçilmifl hasta-
lar için önermektedir. ‹T her hastaya yap›lmamal›, endikasyon do¤ru konmal› ve uzman doktor taraf›ndan yap›lmal›d›r. 

EAACI allerjen ‹T'sini afla¤›daki hastalara önermektedir.
- Allerjik rinit ve ast›ma sebep olan allerjenle yap›lan plasebo kontrollü çift kör çal›flma ile etkinli¤in gösterilmifl olmas›
- Allerjenden korunman›n mümkün olmamas› 
- Uzun süreli günlük tedavi gereksinimi olmas›
Kanada Allerji ve Klinik ‹mmünoloji Derne¤i ise tedavi ve korunmaya ra¤men semptom ve bulgular› devam eden, IgE ile oluflan as-

t›ml›lara ‹T önermektedir. Amerikan Ulusal Kalp ve Akci¤er ve Kan Komitesi, allerjenden korunmak mümkün de¤ilse, t›bbi tedaviye
ra¤men semptomlar› kontrol edilemiyor ise ‹T yap›lmas›n› önermektedir.

Ülkemizde allerjenden korunma mümkün de¤ilse, ilaç tedavisine ra¤men semptomlar› 
kontrol edilemiyen hafif ve orta ast›mda, alerjik rinitte ve ar› zehiri ile sistemik reaksiyon ve anafilaksi varsa ‹T bir allerjist taraf›n-

dan endikasyon konarak, yap›lmas› genel kan›d›r.
‹T uygulamas› sonras› hastalar›n semptomlar›, ilaç kullan›mlar› azalmakta, hücresel ve hümoral de¤ifliklikler olmaktad›r. ‹T sonra-

s› olan immünolojik de¤ifliklikler Tablo 1'de görülmektedir.

Tablo 1:  ‹T sonras› olan immünolojik de¤ifliklikler.

AAlllleerrjjeennee eerrkkeenn vvee ggeeçç rreeaakkssiiyyoonnddaa ddee¤¤iiflflmmee
- Deri testi
- Konjuktiva
- Bronfl
NNoonnssppeessiiffiikk bbrroonnflfl pprroovvaakkaassyyoonnuunnddaa ddee¤¤iiflflmmee
DDookkuu eennfflleemmaassyyoonnuunnddaa ddee¤¤iiflflmmee 
HHüümmoorraall

IIggEE ::
- IgE 'de erken yükselme
- Spesifik IgE'nin etkisinin süpresyonu
IIggGG:: 

-Spesifik IgG'de art›fl, erken IgG1, geç IgG4 art›fl› hakimdir
HHüüccrreesseell ddee¤¤iiflfliikklliikk::

Bazofil için spesifik bazofil cevaps›zl›¤›
Lenfosit proliferasyonunda azalma
Serum IL-2R'de düflme
CD8 T hücre yüzdesinde artma 

Allerjen spesifik CD8 T hücre yüzdesinde artma
B lenfositte RcµII/CD23'de azalma
De¤iflik sitokinlerin sal›n›m›nda azalma (MIF, MF, TNF, HRF, ECF, PAF, IL-4) 
Baz› sitokin yap›m›nda artma (IF-gamma)

Uyar›lm›fl mRNA düzeyinde artma (IL-2, IF-gamma)

Abramson ve arkadafllar› 1954-2001 y›llar› aras›nda ast›mda yap›lan plasebo kontrollü allerjen spesifik subkutan ‹T sonuçlar›n› de-
¤erlendirmifl, hastalar›n semptom ve ilaç skorlar›nda azalma oldu¤unu, allerjen ‹T'sinin nonspesifik ve allerjen spesifik bronfl hiper-
reaktivitesini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir. Akci¤er fonksiyon testinde ‹T ile de¤ifliklik olmamaktad›r. Polen, mite ve hayvan danderleri ile
yap›lan ‹T'nin sonuçlar› iyidir. Hastalar›n yaflam kaliteleri ve ilaç kullan›mlar› azalmaktad›r. Mantar sporlar› ile yap›lan ‹T di¤erleri ka-
dar yüz güldürücü olmamas›na ra¤men olumlu sonuç al›nd›¤›n› bildiren yay›nlar vard›r.
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‹Tde hasta seçiminde yafl›n da önemi vard›r. Genelde befl yafl üstünde uygulanmaktad›r. Etkili olabilmesi için ‹T'nin 3-5 y›l süre ile
uygulanmal›d›r. En iyi sonuçlar›n 6 y›lda al›nd›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r. Bu nedenle uzun sürede izlenebilecek hastada uygu-
lanmas› do¤rudur. Ayr›ca ‹T karar› verirken tedavi edilen hastan›n allerjik yak›nmas›n›n fliddeti, ‹T'nin etkinli¤i ve ‹T ile ilaç tedavisi-
nin etkinli¤i, süresi ve maliyetinin de¤erlendirilmesi gerekir. 
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