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Allerji asilari
Allerjen immunoterapi

« Allerjik bir hastaya giderek artan
miktarlarda allerjen verilerek, allerjenle
tekrar karsilasiimasinda semptomliarin
ortaya cikmasinin engellenmesidir.
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Allerjen Immunoterapi
Endikasyonlari

¢+ Ari venom allerjisi

+ Inhalant allerjen immunoterapi
+ Allerjik astim ve/veya
¢+ Allerjik rinokonjonktivit




Bocek sokmalari




Venom Immiuinoterapi
Ne zaman baslamali?

Agir sistemik reaksiyon Evet

Hafit sistemik reaksiyon | Eriskin: Riskli grupta
Cocuklar (yas <10 yas): Hayir

Buyuk lokal reaksiyon Hayir

Olagan dist reaksiyonlar | Hayir

Miiller Clin. Exp. Allergy 1998



Cift kor-plasebo kontrollu
calismalarda etkinligi gosterilen
antijenler

Polenler

Kedi

Ev tozu akarlari
Ari venomu

Kopek — kuf : Az
sayida calisma




Immunoterapi klinik etkileri



avir poleni IT: Uzun dénem etki
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Durham SR et al New Engl J Med 1999;341:468-75



ALLERJIK RINIT SEMPTOMLARI

Pollen counts
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ASTIM SEMPTOMLARI

Immunotherapy—a Control
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Astim icin immunoterapi

/6 calisma 3188 hasta

Astim semptom skorlarinda anlamli
duzelme

Allerjen spesifik brons asir
duyarliliginda azalma

Non spesifik brons asiri duyarliliginda
azalma

Abramson, Weiner and Puy, Cochrane Database Systematic Review 2003



Immiinoterapi- astim gelisimi
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Moller C et al, JACI 2002



Immunoterapi klinik etkileri

Allerjik rinit ve astimda semptomlarda ve/veya ilag
gereksiniminde azalma.

ImmUinoterapinin kesilmesinden sonra uzun sireli etki.
Yeni duyarlilasmalarin engellenmesi

Allerjik rinitli hastada astim gelisiminin engellenmesi (?)



Istenmeyen etkiler

1. Non-spesifik: bulanti, basagrisi, eklem agrisi

2. Hafif sistemik reaksiyonlar — dokuntu, rinit ve
astim semptomilari

3. Orta siddette sistemik reaksiyonlar

4. Agir sistemik reaksiyonlar : Anaflaksi, hipotansiyon



1945-1984
46 Olim

1985-1989
17 Olim

Oliimler

Olumcul reaksiyon riski:
< 1/ 2 milyon enjeksiyon

Lockey RF et al JACI 1987
Reid MJ et al, JACI 1993

ANNALS OF \
Allergy, Asthma
& Immunology

Proceedings of the Immunotherapy
in Allergic Asthma Consensus
Conference

August 19-20, 2000

taimee Ira Finegold, MD




* Prospektif

« 2,989 hasta

[ ay

» Sistemik reaksiyonlar
25/2898 (0.8%)

» Olumcul reaksiyon YOK

Hepner M et al, JACI 1987



242 hasta

11.045 enjeksiyon

10 il

112 sistemik reaksiyon
4 hayati tehdit edici

Petalas K et al. Allergy 2000



Agir reaksiyonlar icin riskler

Kontrol edilmemis astim
Agir astim

Beta blokor

Hizli IT

Doz artirim fazi

Yeni antijen sisesi
Teknik hatalar



SUBLINGUAL IT

 Allerjen 1-2 dakika dil altinda tutulur ve
ardindan yutulur



SLIT .

allerjik rinitl hastalarda

Semptom skorlari ve ila¢ kullaniminda
azalma saglar
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Penagos et al. Annals of Allergy Asthma and Immunology 2006



Oneriler

Allerjen immunoterapi karari yalnizca konunun uzmani olan
allerjistler tarafindan verilmelidir

Standardize allerjen ekstreleri kullaniimali ve uygun (yuksek) dozda
uygulanmalhdir

Anaflaksi tedavisinin yapilabilecegi ortamlarda uygulanmalidir

Tek antijene duyarli hastalarda tercih edilmelidir
Cocuklar ve genc eriskinlerde daha etkilidir.

Allerjik olmayan tetikleyicilerle semptomlarin ortaya ¢iktigi
hastalarda etkili degildir.

Hastaligin erken evrelerinde bagslanmalidir



Allerjenden
sakinma

llac tedavisi Immunoterapl

emniyetli H ASTA etkin

etkin Uzmanlik gerektirir
kolay Hastaligin dogal seyri
etkileyebilir




Sonug

» Allerjen Spesifik Immunoterapi allerjik rinit,
allerjik astim ve ar1 venom allerjisi icin etkili bir
tedavi secenegidir.

* Uygun antijen, doz ve sure etkinlik icin onemlidir
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