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OZET

Amag: Allerjik rinit tedavisinde farmakoterapi bazen semptomlart kontrol etmekte yetersiz kalabilir. Bu durumda immiinoterapi giindeme gelir, ancak
tedavinin uzun siirmesi gerek hastalarin gerekse hekimlerin bu tedaviden kaginmasinin baslica nedenlerinden birisidir. Mevsim 6ncesi immiinoterapinin yedi
hafta siirmesi tercih nedeni olabilir.

Yontem ve Gerecler: Bu c¢alismada ot poleni asir1 duyarligina bagl mevsimsel alerjik riniti olan hastalarda mevsim oncesi immiinoterapinin klinik etkinligi
aragtirildi. Caligmaya 22 erigkin hasta alindi. Tmmunoterapiden dnce ve sonra hastalar hapsirma, burun tikanikligi, burun akintisi, agiz-bogazda kasmti,
gozlerde kagint1 ve gozlerde kizariklik sikayetlerini 10 6lgekli bir semptom skalasinda isaretlediler.

Bulgular: Tmmunoterapi sonrasinda hapsirik, burun tikaniklig, burun akintisi, agiz-bogaz kagitis1 ve goz kagintist istatistiksel olarak anlamh derecede azaldi
(Sirastyla p=0.008, p=0.019, p=0.001, p=0.005, p=027). Tedavi sirasinda sistemik reaksiyonla karsilagilmadi, ancak enjeksiyonlarin alti tanesinden sonra as1
yerinde 2-4 cm’lik endurasyon ortaya gikti.

Sonug: Sonug olarak, mevsim oncesi immunoterapinin, ot poleni asir1 duyarligina bagh alerjik rinitte, tedaviyi takip eden polen doneminde semptomlari
azaltan ve yan etkisi az olan bir tedavi yontemi oldugu kanaatine varildi.
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ABSTRACT

Objective: Sometimes pharmacotherapy may be insufficient to control the symptoms of allergic rhinitis. Immunotherapy may be a treatment option at this
point, however, its long course is one of the reasons for refraining for both physicians and the patients. Owing to its seven-week course, pre-seasonal immu-
notherapy may be the reason of choice.

Material and Methods: In this study, the clinical efficacy of pre-seasonal immunotherapy is investigated on patients who had seasonal allergic rhinitis due to
grass pollen hypereactivity. Twenty two adults were included in the study. The patients pointed their symptom severity for sneezing, nasal obstruction, nasal
discharge, itching of the throat and mouth, eye-itching and redness of the eyes on a 10-point scale before and after immunotherapy.

Results: The scores for sneezing, nasal obstruction, nasal discharge, itching of the throat and mouth and eye-itching were reduced significantly following
immunotherapy (p=0.008, p=0.019, p=0.001, p=0.005, p=027). No systemic reactions were observed following the injections, however, local indurations
between 2-4 cm were observed after six injections.

Conclusion: In conclusion, pre-seasonal immunotherapy is an effective treatment modality that reduces the symptoms in the following pollen season and
does not cause serious side-effects in seasonal allergic rhinitis due to grass pollen hypersensitivity.
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GiRiS

llerjik rinit neden oldugu semptomlar nedeniyle
Ayasam kalitesini azaltan kronik bir hastahktir.

Hastalarin biiyiik boliimiinde belirtiler ilag tedavi-
siyle kontrol altma alinabilir. ilag tedavisi sadece hasta-
ligin neden oldugu sikayetleri ortadan kaldirir, hastali-
gin dogal gidisini etkilemez. Farmakoterapi baz1 hasta-
larda semptomlar1 kontrol etmekte yetersiz kalabilir. Bu
tiir hastalarda immiinoterapi giindeme gelir.

Allerjik rinit tedavisinde kullanilan spesifik
immunoterapi (SIT) derialtina enjeksiyon yoluyla yapi-
lir ve etkinligi birgok calismada gosterilmistir.1-3 Teda-
vinin uzun siirmesi gerek hastalarin gerekse hekimlerin
bu tedaviden kagmmasimin baslica nedenidir. Mevsim
Oncesi immiinoterapi, mevsimsel allerjik rinit hastala-
rinda polen mevsimi 6ncesi deri alt1 enjeksiyon yoluyla
yapilan bir immunoterapi bigimidir ve yedi hafta siireyle
uygulanir. Mevsim 6ncesi immiinoterapinin yedi hafta
siirmesi, hem hasta hem de hekim i¢in bir tercih nedeni
olabilir.

Bu calismada ot poleni asir1 duyarligina bagli mev-
simsel alerjik riniti olan hastalarda mevsim Oncesi
immiinoterapinin klinik etkinligi arastirilmistir.

Mevsim Oncesi immunoterapiden dnce, hastalar
allerjik semptomlar1 oldugu donemdeki hapsirma,
burun tikanikligi, burun akintisi, agiz-bogazda kasin-
t1, gdzlerde kasit1 ve gozlerde kizariklik sikayetleri-
ni 10 Olgekli bir semptom skalasinda isaretlediler.
Tim hastalara Eylil ay1 igerisinde tekrar prick test
uygulandi ve semptom skorlar1 skalada gecirdikleri
polen sezonu goz Oniinde tutularak tekrar igaretletti-
rildi. Hastalarin ¢alisma yapilan siire igerisinde her-
hangi bir anti-allerjik veya dekonjestan kullanmalari-
na izin verilmedi.

Mevsim Oncesi immunoterapiye Ocak aymin ilk
haftasinda baslandi ve yedi hafta boyunca her hafta bir
enjeksiyon yapildi. Bu amagla ALK 7 seti kullanildi
(ALK-Abello). Hastalar her enjeksiyon sonrasinda 30
dakika gozlendiler, olusan lokal ve sistemik yan etkiler
kaydedildi. Hastalar olas1 yan etkilere kars1 uyarilarak
evde olusabilecek yan etkileri kaydetmeleri ve siddetli
bir semptomda hastaneye bagvurmalari 6nerildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon testi kulla-
nild1. p< 0.05 ise sonug istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

YONTEM VE GEREGLER

Caligmaya Ocak 2003- Eyliil 2005 tarihleri arasin-
da, yaglart 22-55 arasinda degigen (ortalama yas: 26.7)
22 mevsimsel alerjik rinit hastasi alindi. Hastalarin 11°1
erkek, 11’1 kadindi. Hastalarda en az ii¢ yildir devam
eden sikayetler vardi. Ayrmtili hikaye ve kulak burun
bogaz muayenesinden sonra hastalara prick test yapildi.
Hastalarin timiinde iki veya ii¢ pozitif ot poleni
(Dactylis glomerata, Festuca pratensis, Lolium perenne,
Phleum pratense, Poa pratensis) ve tahil (Cavdar, arpa,
bugday) duyarligi vardi. Hastalarin higbirinin prick
testlerinde yukarida sayilanlar disinda bir pozitiflik
yoktu.

Bagisiklik sistemini etkileyen sistemik hastaligi
(immiin kompleks hastaligi, immiin yetmezlik vb.),
kalp hastaligi, diyabet veya hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar1 olanlar ¢aligmaya alinmadi. B-bloker ve
ACE inhibitorii kullananlar, hikayesinde ciddi allerjik
reaksiyon bulunanlar, brongiyal astimi olanlar, siit
veren ve gebe kadinlar ile herhangi bir yerinde enfek-
siyonu bulunanlar da ¢aligma kapsami disinda bira-
kildu.

Caligmaya alinan hastalarin  mevsim Oncesi
immunoterapiden dnce ve sonra minimum, maksimum
ve ortalama semptom skorlart Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarda en siddetli semptomlar hapsirik, burun akin-
tist ve burun tikanikligi idi. Caligmada sorgulanan alti
semptomdan hapsirik, burun tikanikligi, burun akintisi,
agiz-bogaz kasintis1 ve goz kasintis1 olmak iizere bes
tanesi, tedaviden sonra istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azaldi (Tablo 2). Enjeksiyonlarin alt1 tanesinden
sonra ag1 yerinde 2-4 cm’lik endurasyon goriildii ve bu
hastalara o giine siirli olmak iizere oral antihistaminik
(desloratadin  5mg) verildi. Hastalarin higbirinde
sistemik reaksiyon olmadi.

Tedaviyi takiben yapilan prick testlerde hastalarin
hicbirinde herhangi bir degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

SIT, alerjik rinit tedavisinde hastaligin seyrini de-
gistirme Ozelligine sahip tek tedavi modalitesidir.
SiT’de hastanin alerjik oldugu allerjen gittikge artan
dozlarda hastaya verilir. En sik uygulama derialt1 enjek-
siyonu yoluyladir.



18 KBBve BBC Dergisi 16 (1):16-19, 2008

Tablo 1. Mevsim 6ncesi immunoterapiden 6nce ve sonra semptom skorlari.

Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon
Hapsirik once ,00 10,00 4,2857 3,52339
sonra ,00 10,00 1,8500 2,77726
Burun tikanikligi once ,00 8,00 3,3810 2,78345
sonra ,00 10,00 1,6500 2,77726
Burun dnce ,00 10,00 47143 3,50917
akintisi sonra ,00 10,00 1,7000 2,83029
Adiz-bogaz kasintisi once ,00 10,00 4,2857 3,84893
sonra ,00 10,00 1,6000 2,56289
G0z kasintisi once ,00 10,00 3,0952 3,09685
sonra ,00 10,00 1,4000 2,70283
Goz kizarikhg once ,00 7,00 2,3333 2,45628
sonra ,00 9,00 1,2500 2,55209

Immunoterapiden kagmnmanin en énemli nedenle-
rinden biri tedavinin yillar siirmesidir. Bu uzun siireli
tedavide hasta uyumunun ¢ok yiiksek olmasi gereklidir.
Hastalara bilgi verilirken, tedavinin {ig-bes y1l siirecegi
sOylenince, bir ¢ok hastanin tedaviyi reddettigi goriil-
mektedir. Bu anlamda, mevsim oncesi immunoterapi
yedi hafta siirdiigli i¢in hastalarin yiiksek uyum gostere-
bilecegi bir tedavidir.

Ot poleni asir1 duyarligi olan hastalarda yapilan ve
SiT’nin etkinligini arastiran bir ¢alismada, tedavi etkin-
liginin tedavinin baslangicindan sonra sekizinci haftada
gozlendigi ve bu durumun tedavinin basarili olacaginin
isareti oldugu bildirilmistir.* Bu gozlem, mevsim 6nce-
si yapilacak olan kisa siireli bir immunoterapinin
semptomlari azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevsim Oncesi immunoterapinin etkinligini arasti-
ran bircok c¢aligma yapilmistir. Zenner ve ark.’
standardize ot ve cavdar allerjenleriyle yaptiklari mev-
sim Oncesi immunoterapinin etkin ve iyi tolere edilen
bir tedavi oldugunu rapor etmislerdir. Ricca ve ark.® ot
poleni asir1 duyarliginda mevsim oncesi
immunoterapinin semptom skorlar1 ve ilag kullanimini,
kontrol ile karsilastirildiginda anlamli derecede azaltti-
gin1 bildirmiglerdir. Eng ve ark., ii¢ yil iist iiste mevsim
Oncesi immunoterapi yapilan ¢ocuklarda tedavinin biti-
minden alt1 y1” ve 12 yil* sonra bile kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli klinik etkinlik goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizin sonuglart mevsim Oncesi
immunoterapinin, ot poleni asirt duyarligi olan mevsim-
sel allerjik rinitli hastalarn rinit semptomlarmi takip eden
polen mevsimi iginde azalttigini ortaya koymaktadir.

Immunoterapinin  etkinliginin  arastirilmasinda
immunolojik parametreler ve alerji testlerindeki degi-
simler takip edilebilir, ancak bunlarin higbiri klinik
degerlendirmenin yerini tutamaz.”'® Immunoterapinin

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast semptomlarin istatistiksel
degerlendirmesinden elde edilen p degerleri.

Semptomlar p

Hapsirik 0.008
Tikaniklik 0.019
Akinti 0.001
Agiz kagintisi 0.005
Goz kasintisi 0.027
Goz kizarikhigi 0.062

etkinliginin en oOnemli gdstergesi semptomlalrdaki
azalmadir ve halen immunoterapinin etkinligini objektif
olarak gésterebilen herhangi bir parametre yoktur.® Bu
nedenle yapilan caligmalarda, bizim de yaptigimiz gibi,
klinik etkinlik aragtirilmaktadir.

Mevsim Oncesi immunoterapiye bagli yan etkiler
nadir ve hafiftir. Ricca ve ark.® 20 hastanin higbirinde
sistemik reaksiyonla karsilagmamuslar, sadece iki hasta-
da hafif lokal reaksiyon gozlemislerdir. Zenner ve ark.’
ise 309 mevsim Oncesi immunoterapi enjeksiyonunun
30’unda (%9.7) lokal reaksiyonla karsilagirken, bu oran
plasebo grubunda %2.1 olmustur. Mevsim Oncesi
immunoterapi grubunda dokuz hastada ve plasebo gru-
bunda bes hastada hafif sistemik reaksiyonlar gozlenir-
ken, immunoterapi grubunda bir hastada, iki saate geri
donen bir bronkospazm ortaya ¢ikmustir.” Bizim hasta
grubumuzda ise sistemik reaksiyonla karsilasiimamus,
enjeksiyonlarin alt1 tanesinden sonra asi yerinde 2-4
cm’lik endurasyon ortaya cikmistir. Anafilaksi gibi
ciddi bir reaksiyonla karsilagilmamistir. Sistemik reak-
siyonla karsilasmamamizin nedeni, astimli hastalara
immunoterapi uygulamamis olmamiz olabilir.

Sonug olarak, mevsim dncesi immunoterapinin, ot
poleni asir1 duyarligma bagh alerjik rinitte, tedaviyi
takip eden polen déneminde semptomlar1 azaltan ve yan
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