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Allerjik Rinitte Subkutan Allerjen Spesifik
İmmünoterapi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Allerjik ri nit ne de niy le sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi  uy gu la dı ğı mız has ta la rın im mü no -
te ra pi son ra sı so nuç la rı nın de ğer len di ril me si. GGeerreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Dün ya Sağ lık Ör gü tü nün be lir le di ği kri ter le re
uy gun ola rak, Ocak 2002 ile Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da im mü no te ra pi te da vi si uy gu lan mış ve te da vi si ta mam -
lan mış 42 has ta nın dos ya sı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Bu na gö re sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi uy -
gu la ma sı ön ce si ve son ra sın da ki or ta la ma semp tom şid de ti, top lam semp tom sko ru, allerjen de ri tes ti ne olan
du yar lı lık, me di kal te da vi ge rek si ni mi ve vi zü el ana log ska la ile iyi leş me dü zey le ri or ta ya ko nul du.BBuull  gguu  llaarr:: Ça -
lış ma ya yaş la rı 10-54 (ort; 27.9 ± 10.4) ara sın da de ği şen 42 has ta (15 er kek ve 27 ba yan) alın dı. Has ta la rın %90.5’in -
de yıl bo yu sü ren allerjik ri nit mev cut idi. Has ta la rın %33.3’ün de ise po zi tif ai le hi ka ye si var dı. Has ta la rın ya rı sın da
tek allerje ne, di ğer ya rı sın da ise bir den faz la allerje ne kar şı du yar lı lık söz ko nu suy du. Has ta la rın ço ğun da (%85.7)
im mü no te ra pi de tek allerjen ku la nıl dı. An cak az sa yı da ol gu da (%14.3) pa ra lel te da vi ya pıl dı. Te da vi son ra sı has -
ta la rın or ta la ma semp tom şid det le rin de ki azal ma is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (P< 0.05). Top lam semp tom
skor la rı sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi ön ce sin de 6-12 ara sın da (ort; 9.50 ± 1.48) iken, te da vi so nun da 0-
6 ara sı na (ort; 3.64 ± 0.94) düş tü ğü sap tan dı ve bu dü şüş is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (P< 0.05). Sub ku tan
allerjen spe si fik immü no te ra pi son ra sın da ol gu la rı mı zın %62’si me di kal te da vi ye ih ti yaç duy ma dı. Ol gu la rı mız da
immü no te ra pi son ra sın da ya pı lan de ri prick tes ti ne kar şı cilt du yar lı lık la rın da, is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal ma
sap tan dı (P< 0.05). Ol gu la rı mız da sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi son ra sı iyi leş me dü zey le ri tes pi ti için
ya pı lan vi ze ül ana log ska la or ta la ma de ğe ri 8.56’dan 3.17’e düş tü ve bu azal ma is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du
(P< 0.05).SSoo  nnuuçç:: Sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi, has ta ve dok tor açı sın dan uzun ve zah met li bir te da vi
sü re ci dir. An cak, allerjik ri nit te da vi sin de doğ ru en di kas yon da ve uy gun şekil de kul la nıl dı ğın da gü ve ni lir ve et kin
bir te da vi yön te mi dir

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Rinit, allerjik,yılboyu; immünoterapi; deri testleri; ağrı ölçümü 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To eva lu a te the re sults of sub cu ta ne o us al ler gen-spe ci fic im mu not he rapy ad mi nis te red to
pa ti ents with al ler gic rhi ni tis.MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The me di cal re cords of 42 pa ti ents who re ce i ved im mu not -
he rapy bet we en  Ja nu ary 2002 and De cem ber 2008 ac cor ding to the cri te ri a spe ci fi ed by the World He alth Or-
ga ni za ti on and comp le ted the tre at ment, we re ret ros pec ti vely eva lu a ted. Me di an symptom se ve ri ti es, to tal
symptom sco res, skin sen si ti vi ti es to al ler gic skin tests, ne ed for me di cal tre at ment and le vels of re co very ac cor -
ding to the vi su al ana lo gu e sca le we re re cor ded be fo re and af ter sub cu ta ne o us al ler gen-spe ci fic im mu not he -
rapy.RRee  ssuullttss:: A to tal of 42 pa ti ents (15 men and 27 wo men), bet we en 10-54 (me di an age 27.9 ±10.4 ye ars) ye ars
of age we re inc lu ded in the study. Among the study gro up, 90.5% had pe ren ni al al ler gic rhi ni tis and 33.3% had
a po si ti ve fa mily his tory. Half of the pa ti ents we re al ler gic to one subs tan ce and the ot her half was fo und to be
al ler gic to mo re than one subs tan ce. Sing le al ler gen im mu not he rapy was used in the ma jo rity (85.7%) of the pa-
ti ents and few ca ses (14.3%) re ce i ved pa ral lel the rapy. The dec re a se in the me di an symptom se ve rity was fo und
to be sta tis ti cally sig ni fi cant (P< 0.05). Be fo re the ad mi nis tra ti on of sub cu ta ne o us al ler gen-spe ci fic im mu not he -
rapy,  to tal symptom sco res we re bet we en 6-12 (me di an 9.50 ± 1.48) and af ter tre at ment, to tal symptom sco res
dec re a sed to le vels bet we en 0-6 (me di an 3,64 ± 0.94). This dec re a se was sta tis ti cally sig ni fi cant (P< 0.05). The de-
c re a se in the me di an va lu e of to tal symptom sco res was 61.6%. In 62% of our pa ti ents,  me di cal the rapy was not
re qu i red af ter the ad mi nis tra ti on of al ler gen-spe ci fic im mu not he rapy. Skin re ac ti ons to the post tre at ment prick
tests di mi nis hed and the dif fe ren ce was sta tis ti cally sig ni fi cant (P< 0.05). Af ter sub cu ta ne o us al ler gen-spe ci fic
im mu not he rapy, the me di an va lu e in the vi su al ana lo gu e sca le (VAS) dec re a sed to 3.17, from the pret re at ment
va lu e of 8.56 (P< 0.05).CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Sub cu ta ne o us al ler gen-spe ci fic im mu not he rapy is a long and de man ding tre -
at ment pro cess both for the pa ti ents and the physi ci ans. However it is proven as a sa fe and ef fi ci ent tre at ment mo -
da lity in al ler gic rhi ni tis if used pro perly and with a correct in di ca ti on.VAS can be used in the eva lu a ti on of the
res pon se to the rapy in pa ti ents with al ler gic rhi ni tis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rhinitis, allergic, perennial; ımmunotherapy; skin tests; pain measurement
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llerjik ri nit (AR), bu run mu ko za sı nın al-
lerjen ile kar şı laş tık tan son ra IgE ara cı lı ğı
ile olu şan inf la mas yo nu dur.1 AR’ nın ma jör

semp tom la rı hap şır ma, bu run ka şın tı sı, bu run
akın tı sı ve bu run tı ka nık lı ğı dır.2 AR, has ta la rın ya -
şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yen bir du rum-
dur.3 Tür ki ye’ de ki AR pre ve lan sı %10-30 ara sın da
bil di ril miş tir.4-6

Allerjik ri nit ta nı sı anam nez, fi zik mu a ye ne,
in vi vo ve/ve ya in vit ro test ler le ko nu lur. İn vi vo
allerji test le ri içe ri sin de cilt test le ri gü ve ni lir li ği
yük sek test ler den bi ri dir.7 Spe si fik im mü nog lo bu -
lin E öl çül me si gi bi in vit ro test ler; da ha çok der-
ma tog ra fizm, yay gın eg za ma ve ya anaf lak si öy kü sü
olan ol gu lar da ter cih edi lir.8

Allerjen den ka çın ma ve far ma ko lo jik te da vi -
ye rağ men kon trol al tı na alı na ma yan has ta lar da, al-
lerjen spe si fik immü no te ra pi (ASİ)  bir baş ka te da vi
se çe ne ği dir. ASİ, ilk kez 1911’de No on ve Fre e man
ta ra fın dan uy gu lan ma ya baş lan mış, 1960’lı ve
1970’li yıl lar da allerji te da vi sin de ki et kin li ği ka bul
edil miş tir.9

Allerjik inf la mas yo nun esa sı, si to kin le rin baş-
lı ca rol oy na dı ğı mast hüc re le ri, ba zo fil ler ve do ku
eo zi no fil le ri nin IgE’ ye bağ lı ak ti vas yo nu dur.10 İm-
mü no te ra pi bu ak ti vas yo nu et ki le ye rek has ta lı ğın
do ğal sey ri ni de ğiş ti ren tek te da vi yön te mi dir.11 ASİ,
bir çok de ği şik yol la bu ak ti vas yo nu bo zar. Bu yol-
lar dan ba zı la rı allerjen spe si fik IgG ve özel lik le IgG4
alt ti pi nin art ma sı,12 spe si fik IgE an ti kor la rı nın (Ab)
azal ma sı13 ve T re gü la tör hüc re in dük si yo nu ya pa -
rak Th2/Th1 ak ti vi te si nin den ge len me si dir.14 İmmü -
no te ra pi nin özel lik le se rum IgA2 Ab ’u ar tı ra rak
na zal mu ko zal TGF-β üre ti mi ve ma jor im mün süp -
re sif/re gü la tör si to kin olan IL-10’unun kan da ki üre-
ti mi ni art tır dı ğı be lir til miş tir.15

Bu ça lış ma nın ama cı, AR ne de niy le sub ku tan
allerjen spe si fik immü no te ra pi uy gu la nan has ta la -
rın im mü no te ra pi son ra sın da or ta la ma semp tom
şid det le ri ni, to tal semp tom skor la rı nı (TSS) me di -
kal te da vi ge rek si nim le ri ni, prik tes ti ne kar şı du-
yar lı lık la rı nı be lir le mek ve has ta la rın te da vi son ra sı
iyi leş me dü zey le ri ni vi su al ana log ska la (VAS) ile
tes pit et mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2002 ile Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da AR ta-
nı sı ko nul muş, sub ku tan ASİ te da vi si uy gu lan mış
ve te da vi si ta mam lan mış, yaş la rı 10 ile 54 ara sın da
de ği şen (ort; 27.9 ± 10.4) AR ta nı lı 42 has ta nın dos-
ya sı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta dos ya la -
rın dan; cin si yet, yaş, prick test so nuç la rı,
kul lan dık la rı ilaç lar, im mü no te ra pi ye baş la ma ve
bi tiş ta rih le ri, semp tom şid det le ri el de edil di. ASİ
son lan dı rıl dık tan son ra ki birinci ay kon tro lün de ki
de ğer ler te da vi son ra sı de ğer ler ola rak ele alın dı.

Prick tes ti Al ler gop har ma pa ne lin de ki stan-
dar di ze allerjen ler le ve 1mm’lik lan set kul la nı la rak
ya pıl dı. Po zi tif kon trol ola rak his ta min hid ro jen
klo rid 10mg/ml ve ne ga tif kon trol ama cıy la se rum
fiz yo lo jik kul la nıl dı. Test, po zi tif kon trol 3mm’den
bü yük ol du ğun da de ğer len dir me ye alın dı. Has ta -
lar da son iki haf ta için de tes tin so nu cu nu et ki le ye -
cek ilaç kul la nı mı nın ol ma ma sı na dik kat edil di.

ASİ açı sın dan bil gi len di ri le rek onam la rı alı nan
has ta la ra im mü no te ra pi için stan dart doz da No vo-
He li sen®De po (Al ler gop har ma Inc., Re in bek, Ger-
many) form lar kul la nıl dı. Baş lan gıç do zu ola rak 0.5
TU (the ra pe u ti cal units) sub ku tan uy gu lan dı ve
haf ta lık ar tan doz lar la, bi rey sel ola rak to le re ede-
cek le ri ida me do za yak la şık 16 haf ta da ula şıl dı. Doz
art tır ma dö ne min de, be lir gin lo kal yan et ki ler iz le-
nen has ta lar da bir ön ce ki do za dö nül dü ve re ak si -
yo nun gö rül me di ği haf ta dan iti ba ren tek rar doz
ar tı rı mı na de vam edil di. Has ta la rın ço ğu nun ida -
me do zu 5000 TU idi. İda me doz lar 4-6 haf ta da bir
ya pı la rak te da vi 3-5 yıl sür dü rül dü. Tüm uy gu la -
ma lar, ola bi le cek tüm sis te mik komp li kas yon la rın
üs te sin den ge le bil mek için ye ter li do na nı mın sağ-
lan dı ğı allerji üni te sin de ya pıl dı. Uy gu la ma, has ta
ta kip kart la rı na iş len di ve uy gu la ma son ra sın da
has ta lar 30 da ki ka göz lem al tın da tu tul du.

Has ta la rın ma jor semp tom la rı (bu run ka şın tı sı,
hap şı rık, bu run akın tı sı, bu run tı ka nık lı ğı) 0 (yok),
1 (ha fif), 2 (or ta), 3 (şid det li) ola rak de re ce len di ri -
le rek kay de dil di. Has ta la rın ma jor semp tom la rı top-
la na rak TSS’le ri el de edil di. Göz semp tom la rı ay rı ca
not edil di. Has ta lar dan tüm semp tom la rı bir ara da
dü şü ne rek te da vi ön ce si ve son ra sı has ta lı ğı nın de-
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Uygulama şekli Kullanılan allerjenler Sayı Yüzde

Tek kol Otlar-Tahıllar %100 2 4.8

D. farinae (akar I) %50 + D. pteronyssinus (akar II) %50 31 73.8

Isırgan otu (Urtica dioica) %50 + Yapışkan otu (Parietaria officinalis) %50 1 2.4

Otlar (Karışım) %100 2 4.8

İki kol (Paralel tedavi grubu) Sağ kol: D. farinae %50-D. Pteronyssinus %5 4 9.50

Sol kol: Otlar Karışım (Grass mix) %100

Sağ kol: D. farinae %50-D. Pteronyssinus %50 2 4.8

Sol kol: Otlar-Tahıllar %100

Toplam 42 100.0

TABLO 1: Allerjen spesifik immünoterapi için kullanılan allerjenler.

re ce si ni 10cm’lik VAS’ da işa ret le me le ri is te ne rek
has ta lı ğın de re ce si be lir len di.  

Has ta la rın his ta min ve ASİ’ de kul la nı lan aller-
jen ile mey da na ge len cilt ya nıt la rı prick tes ti ile
de ğer len di ril di.

İsta tis tik sel ana liz için SPSS 16.0 pa ket prog-
ra mı kul la nıl dı. ASİ ön ce si ve son ra sı semp tom la rı,
to tal semp tom skor la rı, VAS de ğer le ri, prick tes ti -
ne olan cilt du yar lı lık la rı eş leş ti ril miş t tes ti ile ana-
li ze ta bi tu tul du. P de ğe ri <0.05 olan lar is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR
AR ta nı sı ko nu lan has ta la rın %90.5’in de yıl bo yu
sü ren AR mev cut tu. Bu has ta la rın %33.3’ün de ise
po zi tif ai le hi ka ye si var dı. Has ta la rın ya rı sın da tek
allerje ne, di ğer ya rı sın da ise bir den faz la mad de ye
allerje ne kar şı du yar lı lık söz ko nu suy du. Has ta la -
rın ço ğun da (%85.7) im mü no te ra pi de tek aler gen
kul la nıl dı. An cak az sa yı da ol gu da (%14.3) ay nı an -
da fark lı allerjen ile her iki kol dan pa ra lel te da vi
ya pıl dı (Tab lo 1). Pa ra lel te da vi gru bun da fark lı al-
lerjen le rin han gi ko la ya pıl dı ğı ti tiz lik le not edil di.
İmmü no te ra pi sü re si 39-63 ay (ort; 47.9 ± 6.8 ay)
ara sın da de ğiş mek tey di.

Has ta la rın sub ku tan ASİ ön ce si ve son ra sı ma -
jor semp tom la rı ve göz semp tom şid de tin de ki de ği -
şim is ta tis tik sel ola rak an lam lı idi (P< 0.05) (Şekil 1).  

Has ta la rın ASİ ön ce si ve son ra sın da ki prick
tes tin de his ta min ve allerje ne kar şı alı nan cilt ya-
nıt la rı, TSS’le ri Tab lo 2,3 be lir til miş tir. TSS or ta la -
ma sın da ki azal ma %61.6 ora nın da sap tan dı (Şekil

2). VAS ile has ta lar da te da vi ön ce si du rum la rı na
gö re %68.3 ora nın da iyi leş me sap tan dı. Prick tes-
tin de his ta mi ne ve allerje ne kar şı el de edi len or ta -
la ma cilt ya nıt la rın da sı ra sıy la %19.5, %27.6
ora nın da azal ma gö rül dü. Bu azal ma is ta tis tik sel
ola rak da an lam lı bu lun du (P< 0.05). 

ASİ son lan dı rıl dık tan son ra ki bi rin ci ay kon t-
ro lün de; 26 (%61.9) has ta her han gi bir me di kal te-
da vi ye ih ti yaç duy ma dı. On üç has ta da (%31)
ara lık lı an ti his ta mi nik (< 3 tab let an ti his ta mi -
nik/ay), üç has ta da (%7.1) dü zen li an ti his ta mi nik
ve/ve ya na zal ste ro id ge rek si ni mi ol du (Şekil 2).

Uy gu la ma ya bağ lı or ta ve cid di sis te mik yan
et ki sap ta ma dık. Sa de ce uy gu la ma ala nın da ha fif
kı za rık lık, ka şın tı göz len di.

TAR TIŞ MA
Sub ku tan allerjen spe si fik immü no te ra pi AR ’in do -
ğal sey ri ni de ğiş tir me po tan si ye li ne sa hip tek te da -
vi şek li dir.11 ASİ et kin li ği nin kontrolünün;
semp tom skor la rı, prik tes ti ve bu na ek ola rak na -
zal eo zi no fi lik kat yo nik pro te i nin sap tan ma sı ile
ya pı la bi le ce ği be lir til miş tir16,17 Ol gu la rı mız da ASİ
et kin li ği; semp tom skor la rı, prick tes ti, me di kal te-
da vi ge rek si ni mi ve VAS ile de ğer len di ril di.

Ran do mi ze çift-kör kon trol lü ça lış ma lar da sub-
ku tan ASİ’ nin AR ve as tım da uzun sü re li re mis yon
sağ la dı ğı ve has ta la rın ya şam ka li te si ne olum lu yön -
de be lir gin kat kı yap tı ğı gös te ril miş tir.15,18,19 Po lo sa
ve ark.20 üç yıl lık pla se bo kon trol lü çalışmalarında
non-ast ma tik AR’ lı has ta lar da as tı ma iler le me nin,
ASİ gru bun da pla se bo ya gö re da ha az ol du ğu nu bil-
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dir miş ler dir. Semp to ma tik me di kal te da vi nin ak si -
ne ASİ, ge li şe bi le cek ye ni al ler jen du yar lı lı ğı nı ön-
le mek te dir.21

Bødtger ve ark.22 35 has ta da, Wal ker ve ark.23

40 has ta da çift-kör pla se bo kon trol lü ola rak uy gu -
la dık la rı sub ku tan ASİ so nun da semp tom lar da, ilaç
ge rek si ni min de ve cilt tes ti nin re ak ti vi te sin de azal -
ma sap ta mış lar dır. Ben zer şekil de Ka ra koç ve ark.24

semp tom me di kas yon skor la rın da ve de ri prick tes-
tin de ASİ ile an lam lı de ği şik lik göz le miş ler dir. Ça-
lış ma mız da da ASİ son ra sın da or ta la ma semp tom
şid det le ri, TSS’le ri, prick tes ti ne kar şı alı nan cilt ya-
nıt la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal ma sap ta -
dık (p< 0.05). Ça lış ma mız da ki has ta la rın %61.9’u
ASİ son ra sı me di kal te da vi yi ta ma men bı rak tı. Dü-
zen li me di kal te da vi ye ih ti yaç du yan has ta ora nı
ise %7.1 ola rak tes pit edil di. Bu el de edi len kli nik
et kin lik sa de ce im mü no te ra pi sü re sin ce de ğil, te-
da vi son lan dı rıl dık tan son ra da de vam et mek te -
dir.18

AR’ de semp tom la rın cid di ye ti ni be lir le me de
VAS kul la nı la bi le ce ği, ya pı lan ça lış ma lar da gös te -
ril miş tir.25 VAS, semp tom la rı tek tek de ğer len dir -
me ola na ğı sun mak la bir lik te tüm semp tom la rı bir
ara da dü şü nüp has ta lı ğın cid di ye ti ni be lir le me ola-
na ğı da ve rir.25,26 Bo us qu et ve ark.26 VAS< 5 ol du -
ğun da ha fif de re ce de, VAS> 6 ol du ğun da ise
or ta/cid di de re ce de has ta lık ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir. Ça lış ma mız da te da vi ön ce si VAS or ta la ma sı
8.35 iken te da vi son ra sın da 3.17’e düş tü ve bu dü -
şüş is ta tis tik sel ola rak da an lam lı bu lun du (p< 0.05). 

AR te da vi sin de ye ni lo kal im mü no te ra pi yön-
tem le ri ta nım lan ma sı na rağ men sub ku tan uy gu la -
ma al tın stan dart ola rak ka bul gör mek te dir. Al tı
yıl lık ASİ de ne yi mi miz de ol gu la rı mız da or ta ve
cid di de re ce de yan et ki sap ta ma dık. Sa de ce uy gu -
la ma son ra sın da uy gu la ma ala nın da ha fif dü zey de
ka şın tı ve kı za rık lık gö rül dü. 

SO NUÇ
AR ’ın ye ter siz te da vi si, be ra be rin de ki di ğer has ta -
lık la rın iler le me si ne ne den ola bi lir Er ken ta nı ve te-
da vi sa de ce AR ’ın de ğil, be ra be rin de ki di ğer
has ta lık la rın da te da vi si ne kat kı da bu lu nur. ASİ,
has ta ve dok tor açı sın dan uzun ve zah met li, an cak
AR te da vi si doğ ru en di kas yon da ve uy gun şekil de
kul la nıl dı ğın da gü ve ni lir ve et kin bir te da vi yön te -
mi dir.

N Min. Mak. Ort. S.S *

Histamin Önce 
42

3.00 9.00 6.00 1.54 P< 0.05

Sonra 3.00 8.00 4.83 1.20 t= 5.352

Allerjen Önce 
42

4.00 13.00 8.35 1.92 P< 0.05

Sonra 2.00 11.00 6.04 2.35 t=6.864

TABLO 2: Prik testine alınan cilt yanıtları (mm).

*Eşleştirilmiş t testi, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, Ort.: Ortalama,
S.S: Standart Sapma, ASİ: Allerjen spesifik immünoterapi,
VAS: Vizüel analog skala, T.S.S. Toplam semptom skoru

ŞEKİL 1: Allerjen spesifik immünoterapi öncesi (Ö) ve sonrası (S) ortalama
semptom şiddetleri.

ŞEKİL 2: Allerjen spesifik immünoterapi tamamlanan hastalarda medikal te-
davi ihtiyacı.

N Min. Mak. Ort. S.S *

VAS (cm) Önce 
42

5.00 9.80 8.56 1.06 P< 0.05

Sonra .50 5.50 3.17 1.31 t= 20.626

T.S.S Önce 
42

6.00 12.00 9.50 1.48 P< 0.05

Sonra .00 6.00 3.64 .93 t= 6.3972

TABLO 3: ASİ öncesi ve sonrası VAS ve 
T.S.S’daki değişim

*Eşleştirilmiş t testi, Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S: Standart
Sapma

Her gün medikal
tedavi ihtiyacı var

%7



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(3)678

Aksoy ve ark. Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları

1. Bousquet J, Van Cauwenberge P, Khaltaev N;
Aria Workshop Group; World Health Organi-
zation. Allergic rhinitis and its impact on
asthma. J Allergy Clin Immunol 2001;108(5
Suppl):S147-334.

2. Önerci M. [Definition and classification of rhini-
tis]. Allerjik Rinosinüzit. 1. Baskı. Ankara: Rek-
may; 2002. p.13-8.

3. van Cauwenberge P, Bachert C, Passalacqua
G, Bousquet J, Canonica GW, Durham SR, et
al. Consensus statement on the treatment of
allergic rhinitis. European Academy of Aller-
gology and Clinical Immunology. Allergy
2000;55(2):116-34.

4. Başak O, Başak S, Gültekin B, Tekin N, Söyle-
mez A. The prevalence of allergic rhinitis in
adults in Aydin, Turkey. Rhinology 2006;44(4):
283-7.

5. Dinmezel S, Ogus C, Erengin H, Cilli A, Ozbu-
dak O, Ozdemir T. The prevalence of asthma,
allergic rhinitis, and atopy in Antalya, Turkey.
Allergy Asthma Proc 2005;26(5):403-9.

6. Cingi C, Cakli H, Us T, Akgün Y, Kezban M,
Ozudogru E, et al. The prevalence of allergic
rhinitis in urban and rural areas of Eskişehir-
Turkey. Allergol Immunopathol (Madr) 2005;
33(3):151-6.

7. Krouse JH, Mabry RL. Skin testing for inhalant
allergy 2003: current strategies. Otolaryngol
Head Neck Surg 2003;129(4 Suppl):S33-49.

8. Miman MC, Özerol İH, Özturan O, Erdem T.
[Determination of allergen-specific IgE in pa-
tients with atopy or allergy symptoms]. The
Turkish Journal of Ear Nose and Thorat
2003;10(5):188-93.

9. Norman PS. Immunotherapy past and pres-
ent. J Allergy Clin Immunol 1998;102(1):1-10.

10. Wilson DR, Irani AM, Walker SM, Jacobson
MR, Mackay IS, Schwartz LB, et al. Grass
pollen immunotherapy inhibits seasonal in-
creases in basophils and eosinophils in the
nasal epithelium. Clin Exp Allergy 2001;
31(11):1705-13.

11. Bousquet J, Lockey R, Malling HJ. Allergen
immunotherapy: therapeutic vaccines for al-
lergic diseases. A WHO position paper. J Al-
lergy Clin Immunol 1998;102(4 Pt 1):558-62.

12. Aalberse RC, van der Gaag R, van Leeuwen
J. Serologic aspects of IgG4 antibodies. I. Pro-
longed immunization results in an IgG4-re-
stricted response. J Immunol 1983;130(2):
722-6.

13. Van Ree R, Van Leeuwen WA, Dieges PH,
Van Wijk RG, De Jong N, Brewczyski PZ, et
al. Measurement of IgE antibodies against pu-
rified grass pollen allergens (Lol p 1, 2, 3 and
5) during immunotherapy. Clin Exp Allergy
1997;27(1):68-74.

14. Varney VA, Hamid QA, Gaga M, Ying S, Ja-
cobson M, Frew AJ, et al. Influence of grass
pollen immunotherapy on cellular infiltration
and cytokine mRNA expression during aller-
gen-induced late-phase cutaneous responses.
J Clin Invest 1993;92(2):644-51.

15. Durham SR, Walker SM, Varga EM, Jacobson
MR, O'Brien F, Noble W, et al. Long-term clin-
ical efficacy of grass-pollen immunotherapy.
N Engl J Med 1999;341(7):468-75.

16. Akbas Y, Saatcı MR. [Monitoring the efficacy
of immunotherapy by symptom scores and the
skin prick test in patients with allergic rhinitis].
The Turkish Journal of Ear Nose and Thorat
2003;10(6):221-5.

17. Tahamiler R, Yener M, Canakçioğlu S. [The
use of serum and nasal eosinophilic cationic
protein in the evaluation of the effectiveness
of immunotherapy in patients with allergic
rhinitis]. The Turkish Journal of Ear Nose and
Thorat  2006;16(4):155-9.

18. Eng PA, Reinhold M, Gnehm HP. Long-term
efficacy of preseasonal grass pollen im-
munotherapy in children. Allergy 2002;57(4):
306-12.

19. Frew AJ, Powell RJ, Corrigan CJ, Durham SR;
UK Immunotherapy Study Group. Efficacy and
safety of specific immunotherapy with SQ al-

lergen extract in treatment-resistant seasonal
allergic rhinoconjunctivitis. J Allergy Clin Im-
munol 2006;117(2):319-25.

20. Polosa R, Gotti F Li, Mangano G, Paolino G,
Mastruzzo C, Vancheri C, et al. Effect of im-
munotherapy on asthma progression, Bhr and
sputum eosinophils in allergic rhinitis. Turkiye
Klinikleri J Allergy-Asthma 2004;6(3):117-22.

21. Reha CM, Ebru A. Specific immunotherapy is
effective in the prevention of new sensitivities.
Allergol Immunopathol (Madr) 2007;35(2):44-
51.

22. Bødtger U, Poulsen LK, Jacobi HH, Malling
HJ. The safety and efficacy of subcutaneous
birch pollen immunotherapy - a one-year, ran-
domised, double-blind, placebo-controlled
study. Allergy 2002;57(4):297-305.

23. Walker SM, Varney VA, Gaga M, Jacobson
MR, Durham SR. Grass pollen immunother-
apy: efficacy and safety during a 4-year fol-
low-up study. Allergy 1995;50(5):405-13.

24. Karakoç GB, Altıntaş DU, Yılmaz M, Kendirli
SG. [Conventional immunotherapy versus
sublingual immunotherapy with standardized
five-grass-pollen in children with seasonal al-
lergic rhinoconjonctivitis]. Turkiye Klinikleri J
Allergy-Asthma 2003;5(2):67-72.

25. Spector SL, Nicklas RA, Chapman JA, Bern-
stein IL, Berger WE, Blessing-Moore J, et al.;
Joint Task Force on Practice Parameters;
American Academy of Allergy, Asthma, and
Immunology; American College of Allergy,
Asthma, and Immunology; Joint Council of Al-
lergy, Asthma, and Immunology. Symptom
severity assessment of allergic rhinitis: part 1.
Ann Allergy Asthma Immunol 2003;91(2):105-
14.

26. Bousquet PJ, Combescure C, Neukirch F,
Klossek JM, Méchin H, Daures JP, et al. Vi-
sual analog scales can assess the severity of
rhinitis graded according to ARIA guidelines.
Allergy 2007;62(4):367-72.

KAYNAKLAR


