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ÖZ

Amaç: Monosensitize hastalarda immünoterapinin yeni inhalan alerjenlere duyarlılığı 
önlediği konusu tartışmalıdır. Amacımız kliniğimizde subkütan immünoterapi (SCIT) 
uygulanan monosensitize çocuklar ile benzer alerjen duyarlılığı olup, farmakolojik tedavi 
ile izlenen çocukları karşılaştırıp SCIT’ın yeni inhalan alerjenlere duyarlılık gelişimine 
etkisini araştırmaktır.
Yöntem: Alerji Kliniğimizde 2000-2015 yılları arasında astım ve/veya alerjik rinit tanısı 
almış, tek başına mite duyarlılığı ve tek başına ot poleni duyarlılığı olan hastaların tümü 
alındı. SCIT ve kontrol grubu mite ve ot poleni duyarlılığı olarak iki alt gruba ayrıldı. 
Gruplar yaş, cinsiyet, hastalık karakteristikleri, iki SPT arasında geçen süre ve yeni 
alerjen duyarlılığı gelişimi açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınma kriterlerine uyan SCIT grubunda 133 (%60,4) hasta, kontrol 
grubunda 87 hasta saptandı. SCIT uygulama süresi ortalama 51,3±9,0 ay idi. SCIT grubu 
ve kontrol grubu yaş, cinsiyet, alerjik hastalık tipi ve iki SPT arasında geçen süre, duyar-
lı olunan alerjen açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). SCIT grubunda mite ve ot poleni duyarlılığı olan hastalarda kontrol grubuna 
göre yeni alerjenlere duyarlılık gelişimi daha azdı (p<0,05). 
Sonuç: Monosensitize hastalarda ot poleni ve mite ile SCIT uygulandığında yeni alerjen-
lere duyarlılık gelişiminin daha az olduğu gözlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Alerji, çocuk, duyarlılık, immünoterapi

ABSTRACT

Objective: The issue that immunotherapy prevents sensitization to new inhalant allergens 
in monosensitized patients is controversial. Our aim is to compare the children receiving 
subcutaneous immunotherapy (SCIT) with children who with similar allergen sensitizati-
on receiving pharmacologic treatment in our clinic in order to investigate the effect of 
(SCIT) on the development of sensitization to new inhalant allergens.
Methods: All patients with only mite grass or only pollen sensitivity and diagnosed with 
asthma and/or allergic rhinitis in our Allergy Clinic between 2000-2015 were included in 
the study. The SCIT and control group were divided into two subgroups as mite and grass 
pollen sensitivity. The groups were compared in terms of age, gender, disease characteris-
tics, the interval between two SPTs and development of new allergen sensitization.
Results: One hundred and thirty-three (60.4%) patients who met the inclusion criteria in 
the SCIT group and 87 patients were found suitable for the study in the control group. 
The mean duration of SCIT treatment was 51.3±9.0 months. No significant difference was 
detected between the groups, when the SCIT and the control group in terms of age, gen-
der, type of allergic disease, the interval between two SPTs, and the sensitizing allergen 
(p>0.05). In the SCIT group, the development of sensitization to new allergens was less 
often in the patients with mite and grass pollen sensitivity compared to the control group 
(p<0.05). 
Conclusion: When SCIT was administered to the monosensitized patients using grass 
pollen and mite, the development of sensitization to new allergens was less frequently 
observed. 
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GİRİŞ

Alerjen immunoterapi (AIT) 20. yüzyılın başın-
dan beri alerjik astım, alerik rinit ve venom alerjisi 
başta olmak üzere alerjik hastalıkların tedavisinde 
alerjene karşı tolerans gelişimini sağlamak amacıyla 
uygulanmaktadır (1). Yapılan çalışmalarda, AIT’in 
etkili ve güvenilir olduğu gösterilmiştir (2-4). Hem 
Dünya Sağlık Örgütü hem de Avrupa Alerji ve Klinik 
İmmünoloji Derneği (EAACI) görüş bildirisinde de 
AIT’in alerjik hastalıkların tedavisinde etkili olduğu 
görüşü vurgulanmıştır (5,6). AIT immün yanıtı değiş-
tirdiği için immünoterapi sonlandırıldıktan sonra da 
etkisi devam etmektedir. Bu tedavinin önemli etkile-
rinden biri de yeni alerjenlere duyarlanmayı önleme-
sidir (3). Bu konu birçok derleme ve görüş bildirisinde 
vurgulanmıştır (5,7,8). Ancak, bu görüşler çocuk ve 
yetişkinler üzerinde yapılan birkaç gözlemsel çalış-
ma bulgularına dayandırılmaktadır (9). Son zamanlara 
yapılan meta-analizlerde çocuklarda AIT’in yeni 
inhalan alerjen duyarlılık gelişimini engellemediği 
bildirilmiştir (10). Bu konu hakkında halen tartışmalar 
devam etmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, astım ve/veya alerjik rinitli 
hastalarda subkütan alerjen immünoterapinin (SCIT) 
yeni inhalan alerjenlere duyarlılık gelişimine etkisini 
göstermektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar ve çalışma grupları
Çalışma İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi 

Çocuk Alerji Kliniğimizde 2000-2015 yılları arasın-
da astım ve/veya alerjik rinit tanısı konulan hastalar-
da yapıldı. 

 Çalışmaya alınma kriterleri: 1) 6-17 yaş aralığın-
da olmak, 2) Alerjik rinit ve/veya Global Initiative 
for Asthma (GINA) raporuna göre hafif-orta astım 
olması (11) ve en az bir yıldır semptomların bulunma-
sı, 3) Deri prick testinde (SPT) tek başına mite duyar-
lılığı (Dermatophagoides pteronyssinus ve/veya 
Dermatophagoides farinae) veya tek başına ot poleni 
(çim, tahıl, yabani ot) duyarlılığı olması, 4) kliniği-
mizde en az beş yıl boyunca düzenli takiplerine gel-
miş olması, 5) SCIT uygulanan olgularda SPT’nin 

SCIT öncesi ve sonrası yapılmış olması, SCIT uygu-
lanmayan olgularda iki SPT arasında en az beş yıl 
süre olması.

 Dışlanma kriterleri: 1) Daha önceki yıllarda AIT 
almış olması, 2) AIT için kontrendikasyon oluşturan 
hastalığın olması, 3) AIT’sinin halen tamamlanma-
mış olması. Çalışma, Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulunun 24.11.2016 tarih ve 
2016/115 protokol numaralı 2016/15-03 karar onayı 
alınarak yürütüldü.

Deri prick testi
SPT’de ev tozu akarı (Dermatophagoides farinae 

and Dermatophagoides pteronyssinus), kedi ve köpek 
epiteli, alternaria alternata, hamam böceği, çim, tahıl, 
yabani ot ve ağaç (zeytin, çam) poleninden oluşan 
standart inhalan panel [ALK-Abellò (Madrid Spain)] 
kullanıldı. Her bir alerjen ekstresinden bir damla ön 
kol iç yüzüne damlatıldı ve lanset aracılığı ile deriye 
uygulandı. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/
ml), negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanıl-
dı. On beş dk. sonra oluşan endürayonun en büyük 
dikey ve yatay çaplarının ortalaması kaydedildi. 
Endurasyon çapının en az 3 mm negatif kontrolden 
büyük olması pozitif yanıt kabul edildi. Hastalar test-
ten önceki 1 hafta boyunca ilaç almamaları için uya-
rıldı.

SCIT
SCIT için aliminyum hidroksit veya kalsiyum 

fosfat adsorbe edilmiş standardize ekstraktlar (Alutard 
SQ, ALK Laboratories, Hoersholm, Denmark; 
NovoHelisen Depot, Allergopharma; or APSI Retard, 
Stallergenes, Antony, France) kullanıldı. SCIT’de ev 
tozu akarı için ev tozu akarı mix (Dermatophagoides 
pteronyssinus , Dermatophagoides farinae ), ot poleni 
için çim poleni mix ekstreleri kullanıldı. Alerjen eks-
treleri EAACI klavuzunda önerildiği gibi subkütan 
yolla kademeli doz artışı ile maksimum toleran dozda 
en az 3 yıl, en çok 5 yıl boyunca verildi (12). 

Farmakolojik tedavi
Astım ve/veya alerjik rinitli hastaların semptom-

larını kontrol altına almak için SCIT alan veya alma-
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yan tüm hastalara GINA klavuzu (11) ve EAACI aler-
jik rinit konsesnsus raporuna (13) göre solunum semp-
tomlarını kontrol etmek için benzer inhaler β-2 
adrenerjik agonistler, inhaler steroidler, topikal stero-
idler, antihistaminiklerler ve lökotrien reseptör anta-
gonistleri ile tedavi edildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 22.0 (IBM Corparation, 
Armonk, New York, United States) programı kulla-
nıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi ile varyans homojenliği Levene ile değer-
lendirildi. Bağımsız iki grubun nicel verilere göre bir 
biri ile karşılaştırılmasında Independent-Samples T 
testi Bootstrap sonuçlarıyla birlikte kullanılırken 
Mann-Whitney U testi Monte Carlo sonuçlarıyla bir-
likte kullanıldı. İkiden fazla grubun nicel verilere 
göre birbiriyle karşılaştırılmasında One-Way Anova, 
Kruskal-Wallis H Testleri kullanıldı. Kategorik değiş-
kenlerin birbiri ile karşılaştırılmasında ise Fisher 
Exact testi Exact sonuçları kullanılarak test edildi. 
Analizler sonucunda p<0,05 değeri anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Tüm hastalara tanı sonrası uygun farmakoloik 
tedavi ve SCIT önerildi. Yüz otuz üç olguya SCIT 
uygulandı. Ancak başlıca maliyet, uzun tedavi süreci 
ve ulaşım zorluğu gibi nedenlerle immünoterapi 
kabul etmeyen 87 olgu farmakolojik tedavi ile izlendi 
ve kontrol grubu olarak alındı. SCIT uygulama süresi 
ortalama 51,3±9,0 ay idi. SCIT grubu ve kontrol 
grubu tanı yaşı, cinsiyet, hastalık karakteristiği ve iki 
SPT arasında geçen süre, duyarlı oldukları alerjenler 
açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatis-

tiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1). 
SCIT grubunda mite duyarlılığı olan 81 olgunun 
26’sında (%32), ot polen duyarlılığı olan 50 hastanın 
14’ünde (%28) yeni duyarlılık saptanırken, kontrol 
grubunda mite duyarlılığı olan 57 olgunun 27’sinde 
(%47,3), ot polen duyarlılığı olan 30 olgunun 16’sında 
(%53,3) yeni inhalan alerjen duyarlılığı saptandı. 
Tüm gruplarda en sık bir alerjene karşı yeni duyarlı-
lık geliştiği saptandı. Mite alerjisi olanlarda ev içi 
alerjenlere (kedi ve köpek epiteli, alternaria alternata, 
hamam böceği) ve polenlere yaklaşık eşit sıklıkta 
yeni duyarlılık gelişirken, ot poleni alerjisi olanlarda 
daha çok ağaç poleni duyarlılığı gelişmişti (Tablo 2). 
SCIT grubunda mite ve ot polen duyarlılığı olan has-
talarda kontrol grubuna göre yeni alerjenlere duyarlı-
lık gelişimi daha azdı (p<0,05) (Tablo 3). SCIT 
uygulanan hasta grubunda hastalık karakteristikleri-
nin yeni duyarlılık gelişimine etkisi karşılaştırıldığın-
da mite immunoterapi uygulanan astımlı olguların 
alerjik rinitli olgulara göre daha az yeni alerjen 
duyarlılığı geliştirdikleri saptandı (p<0,05) (Tablo 4). 

Tablo 1. Olguların klinik ve demografik özellikleri.

 

Tanı yaşı (ay)*
Cinsiyet (erkek), n (%)
Alerjik hastalıklar 

astım, n 
alerjik rinit, n 
astım+alerjik rinit, n

İki SPT arasında geçen 
süre (ay)*
Duyarlı oldukları alerjenler

Mite, n
Ot poleni, n

*mean±SD

SCIT 
grubu

(n=133)

134,2±20,5
87 (65,4)

 
79 
28 
26 

62,0±11,2

81 
50

Kontrol 
grubu
(n=87)

140,9±31,6
52 (59,7)

 
48 
21 
18 

69,1±12,3

57 
30

p 
değeri

0,275
0,475

 
0,578
0,850
0,612
0,807

0,752
0,645

Tablo 2. Gruplarda yeni inhalan alerjenlere gelişen duyarlılıkların dağılımı.

SCIT grubu

Kontrol grubu

Mite
Ot poleni
Mite
Ot poleni

Hasta sayısı

81
50
57
30

Bir yeni 
duyarlılık

21 (%77,7)
12 (%85,7)
20 (%74)
12 (75)

Birden çok 
yeni duyarlılık

5
2
7
4

Ot 
poleni

8

6

Ağaç 
poleni

6
12
8
12

Küf

7
1
10
1

Kedi/köpek 
epiteli

6
3
10
3

Hamam 
böceği

6

4

Mite

4
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TARTIŞMA

AIT ilk olarak 1911 yılında Noon ve Freeman 
tarafından uygulanmıştır (1,14). AIT’ın etkinliği ile 
ilgili yapılan çok sayıda çalışmada, inhalan alerjenler 
ile uygulanan immünoterapinin etkili olduğu göste-
rilmiştir (15). Ancak AIT ile yeni inhalan alerjenlere 
karşı duyarlanmanın önlendiğine dair çalışmalar 
yetersizdir (16,17). Bazı çalışmalarda, AIT ile yeni 
duyarlanma önlendiği gösterilmesine karşın (17,18) bazı 
çalışmalarda da önlenmediği bildirilmiştir (19,20).

Pajno ve ark.’nın (21) çalışmasında, mite duyarlılığı 
için 3 yıl AIT uygulanan çocuklarda yeni duyarlılık 
%24,6 gelişirken, kontrol grubunda %66,7 geliştiği 
bildirilmiştir. Benzer şekilde İnal ve ark.’nın (22) çalış-
masında, mite duyarlılığı için 5 yıl AIT uygulanmış 
ve AIT uygulanan grupta %24,7 yeni duyarlılık geli-

şirken kontrol grubunda %53,3 yeni duyarlılık geliş-
tiği bildirilmiştir. Cengizlier ve ark.’nın (23) çalışma-
sında, ise mite alerjisi için AIT uygulanan çocuklarda 
4 yılın sonunda %19,6 yeni duyarlılık gelişirken 
kontrol grubunda %53,8 yeni duyarlılık geliştiği bil-
dirilmiştir. Buna karşın, Asero ve ark.’nın (24) ağaç 
polenleri ile AIT uyguladığı 284 yetişkin olgunun 
değerlendirildiği çalışmada, 2 yılın sonunda immü-
noterapi yapılan grupta %46, yapılmayan grupta %23 
yeni duyarlanma geliştiği bildirmiştir. Benzer şekilde 
Gülen ve ark. (20) mite alerjisi olan çocuklara AIT 
uygulamış ve altıncı yılın sonunda AIT uygulanan 
grupta %45,5, uygulanmayan grupta %18,1 yeni 
duyarlılık geliştiği bildirilmiştir. Lim ve ark.’nın (25) 
çalışmasında ise, sublingual immünoterapi uygula-
nan mite duyarlı çocuklarda hem monosensitize hem 
de polisensitize olgularda yeni duyarlanmayı önle-
mediğini bildirmiştir. Çalışmamızda, AIT grubunda 
beş yılın sonunda mite ve ot poleni için immünotera-
pi alan alt gruplarda sırasıyla %32 ve %28 olguda 
yeni duyarlılık gelişirken kontrol grubunda mite ve ot 
poleni alt gruplarında sırası ile %45,6 ve %53,3 ora-
nında yeni duyarlılık geliştiği saptandı. Çalışmamızın 
sonuçları daha önce literatürde bildirildiği gibi hem 
mite hem de ot polen alerjisi alt gruplarında AIT’in 
yeni inhalan alerjen duyarlanmayı önlediği görüşü ile 
paralel bulundu.

Silvestri ve ark.’nın (26) çalışmasında, ilk tanıdan 2 
ile 10 yıl sonra mite karşı monosensitize hastaların 
%45,4’ünde polisenstizasyon geliştiği bildirilmiştir. 
Inal ve ark.’nın (22) mite alerjisi olan hastalarda yeni 
duyarlanmayı değerlendiren çalışmasında, polisensi-
tizasyon oranının kontrol grubunda hafif yüksek 
(%53,3) olduğu bildirilmiştir. Harmancı ve ark.’nın 
(27) benzer çalışmasında ise, polisensitizasyon oranı 
AIT grubunda %52,9, kontrol grubunda ise %57,1 
saptanmıştır. Çalışmamızda ise, AIT grubunda mite 
ve ot poleni alt gruplarında sırasıyla %77,7 ve %85,7 
yeni bir alerjene duyarlılık gelişirken kontrol grubun-
da bu durum sırası ile %74 ve %75 oranında saptan-
dı. Literatürden farklı olarak hem ot poleni hem de 
mite alerjisinde hem AIT grubunda hem de kontrol 
grubunda olgularımızın büyük çoğunluğunda mono-
sensitizasyon gelişmişti. 

Harmancı ve ark.’nın (27) mite alerjisi olan hasta-

Tablo 3. Yeni inhalan alerjenlere duyarlılık gelişiminde 
SCIT’ın etkisi.

 

Mite grubunda 
yeni duyarlılık, n (%)*

Ot polen grubunda 
yeni duyarlılık, n (%)*

*Grup içinde yeni duyarlılık geliştirenlerin oranı

SCIT grubu

26 (32)

14 (28)

Kontrol grubu

27 (47,3)

16 (53,3)

p değeri

0,045

0,042

Tablo 4. SCIT uygulanan hasta grubunda alerjik hastalığın 
yeni alerjenlere duyarlılık gelişimine etkisi.

 

Mite, n (n)*

Ot poleni, n (n)*
 

Mite, n (n)*

Ot poleni, n (n)*

Mite, n (n)*

Ot poleni, n (n)*

Alerjik rinit

11 (6)

17 (6)

Alerjik rinit

11 (6)

17 (6)

Astım

57 (14)

22 (6)

Astım

57 (14)

22 (6)

Astım + Alerjik rinit

13 (5)

13 (5)

Astım + Alerjik rinit

13 (5)

13 (5)

p değeri

0,047

0,685

0,531

0,861

0,313

0,497

*Yeni duyarlılık 
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larda yeni duyarlanmayı bildirdikleri çalışmasında, 
yeni duyarlanmanın çoğunlukla ot ve ağaç polenleri 
ile geliştiği bildirilmiştir. Gülen ve ark.’nın (22) çalış-
masında da benzer şekilde mite alerjisi olan hastalar-
da çoğunlukla ot ve ağaç polenlerine duyarlık gelişti-
ği bildirilmiş. Çalışmamızda ise, literatürden farklı 
olarak mite alerjisi olan grupta ev içi alerjenler ve 
polenlere karşı yeni duyarlılık gelişimi yaklaşık eşit 
sıklıkta saptanırken, ot polen alerjisi olan grupta 
çoğunlukla ağaç polenlerine yeni duyarlılık geliştiği 
saptandı. 

Yapılan çalışmalarda, alerjik rinitli hastalarda 
uygulanan AIT’in astıma karşı koruyucu etkisi oldu-
ğu bildirilmiştir (28). Purello-D’Ambrosio ve ark.’nın 
(16) çalışmasında, yalnızca alerjik rinitli olgularla 
kıyaslandığında astım ve alerjik riniti olanlarda yeni 
duyarlılık gelişiminin daha çok olduğu bildirilmiştir. 
Inal ve ark.’nın (22) çalışmasında ise, yeni duyarlılık 
gelişimi açısından benzer bir korelasyon saptanma-
mıştır. Çalışmamızda, AIT uygulanan olgulardan 
mite alerjisi grubunda yalnızca alerjik riniti olanların 
yalnızca astımı olanlara göre daha çok yeni duyarlılık 
geliştirdikleri saptanırken, ot polen duyarlılığı olan 
grupta hastalığın yeni duyarlılık gelişimi üzerine 
etkisi saptanmadı. Bu sonuçlarımıza göre, alerjik 
rinitli hastalarda mite ile AIT’in astıma karşı koruyu-
cu olmadığını söylemeden önce gelişen yeni duyarlı-
lık sonucunda astım gelişip gelişmediğini saptayacak 
çalışmalara gereksinim olduğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, yalnızca ot polen alerjisi ve mite 
alerjisi nedeniyle SCIT uygulanan hastalarda yeni 
alerjenlere duyarlılık gelişimi önlenmektedir. Belki 
de SCIT’in yeni duyarlılıkları önlemediğini söyleme-
den önce bunun zaten tartışmalı olan polisensitize 
hastalarda SCIT uygulamasının bir sonucu olup 
olmadığını belirlenmesi gerekir. 
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