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Özet 
Amaç: Bu çalışmada çayır polenlerine allerjisi saptanan mev-

simsel rinokonjuktiviti olan çocuklarda sublingual 
(SLIT) ve konvansiyonel IT’nin (KIT) etkinliğinin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya yaşları 6-13 arasında değişen 
23 olgu alındı. Olguların 12’sine (7 erkek, 5 kız, yaş orta-
laması;10.41+ 1.78) konvansiyonel IT (Stallergenes, 
France), 11’ine (6 erkek, 5 kız, yaş ortalaması;9.8+1.72) 
sublingual IT (APSIsublingual, Stallergenes, France) uy-
gulandı. Tüm olgularda başlangıçta, 6.ayda ve 2.yılın so-
nunda semptom medikasyon skoru (SMS), deri prick tes-
ti (SPT), dilusyonlu deri testi (DDT), konjuktival provo-
kasyon testi (KPT) ve polen spesifik IgE düzeyleri değer-
lendirildi. 

Bulgular:  Her iki grupta SMS 6.ayda ve 2.yılın sonunda 
başlangıca göre istatistiksel anlamlı düşme saptandı 
(p<0.05). SPT, DDT ve KPT’de 6.ayın sonunda değişik-
lik gözlenmezken (p>0.05), 2.yılın sonunda düzelme bu-
lundu (p<0.05). Spesifik IgE düzeylerinde gerek 6.ayda 
gerekse 2.yılda anlamlı fark yoktu (p>0.05). Gruplar ara-
sında 6.ayda ve 2.yılın sonunda SMS, SPT,KPT ve DDT 
yönünden fark saptanmadı (p>0.05). SLIT alan grupta bir 
olguda Henoch Schonlein Purpura nedeniyle IT sonlandı-
rıldı, iki olgu 6.aydan sonra IT’ye devam etmedi. 

Sonuç: Sonuç olarak polen allerjisi olan mevsimsel 
rinokonjuktivitli olgularda her iki IT yönteminin de etkili 
olduğunu gözledik. Her iki yöntemin de erken dönemde 
semptomları düzelttiğini ancak deri testlerinde geç dö-
nemde değişiklik yaptığını saptadık. Sublingual IT’nin 
enjeksiyon fobisi olan çocuklarda önerilebileceği ancak 
bu yöntemle uyum sorunu olabileceğinden olguların IT 
sırasında yakından izlenmesi gerektiği görüşündeyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Rinokonjuktivit, Çocuk,  
                                   Sublingual immünoterapi, 
                                   Konvansiyonel Đmmünoterapi 
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 Summary 
Purpose: In this study we aimed to investigate the efficacy of 

sublingual immunotherapy (SLIT) and conventional im-
munotherapy (CIT) with grass polen in children with 
seasonal allergic rhinoconjonctivitis. 

Materials and Methods: Twenty-three children with seasonal 
rhinoconjonctivitis were enrolled to the study. Patients 
were divided into two groups randomly. Twelve children 
(7 boys, 5 girls, mean age: 10.41± 1.78) received CIT 
with standardised five-grass pollen (Stallergenes, France) 
and 11 children received (6 boys, 5 girls, mean age:9.81± 
1.72) SLIT (APSIsublingual, Stallergenes, France). 
Symptom and medication scores (SMS), skin prick test 
(SPT), diluted prick test (DPT), conjonctival provocation 
test (CPT), grass specific IgE were evaluated at baseline, 
at the sixth months and at the end of second year. 

Results: There were no significant differences between groups 
respect to age, sex and duration of illness. Symptom and 
medication scores improved at the sixth months in both 
groups. Although SPT, DPT, CPT did not change signifi-
cantly at six months, both groups showed a significant 
change after 2 years. Grass specific IgE did not decrease 
at sixth month and at the second year in either groups. 
There was no difference between CIT and SLIT group in 
all parameters at baseline, at the sixth months and at the 
end of the second year. Two patients did not complete 
immunotherapy programme in the SLIT group. 

Conclusion: In conclusion we demonstrated that both IT 
methods were effective in seasonal allergic rhinocon-
jonctivitis. SLIT can be offered as an alternative route for 
children with a fear of injection. Since two cases in SLIT 
group discontinued IT, we should be aware of a problem 
with compliance in subjects receiving SLIT. 

Key Words: Rhinoconjonctivitis, Children,  
                      Sublingual immunotherapy,  
                      Conventional immunotherapy 
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Spesifik immünoterapi çok uzun yıllardan beri 
allerjik hastalıkların tedavisinde uygulanan yön-
temlerden biridir. Đmmünoterapinin respiratuar 
allerjik hastalıklarda, özellikle allerjik rinit tedavi-
sinde oldukça etkin olduğu bilinmektedir. 
Đmmünoterapi ile klinik semptomlarda düzelme, 
ilaç kullanımında azalma, deri testi yanıtında ve 
bronş hiperreaktivitesinde azalma yanında, 
laboratuvar ve immünolojik parametrelerde de 
olumlu etkiler gösterilmiştir (1-2). 

Konvansiyonel immünoterapi yöntemleri ya-
nında son 15 yılda farklı immünoterapi yöntemleri 
geliştirilmi ş, farklı yöntem ve dozlarda IT proto-
kolleri denenmiş ve lokal IT yöntemleri uygulama-
ya girmiştir (1-7). Sublingual IT, enjeksiyonla 
uygulanan IT’ye alternatif metodlardan biridir. 
Farklı çalışmalar sonucunda allerjik hastalıkların 
tedavisinde özellikle allerjik rinokonjuktivitde 
sublingual IT’nin etkin olduğu gösterilmiştir (5-9). 
Passalacqua ve ark. (6) SLIT ile Parietaria, D 
Pter/D Farinae ve ot polenlerine bağlı allerjik 
rinitli olgularda rinit semptomlarında gerileme 
olduğunu, allerjik inflamasyonun düzeldiğini gös-
termişlerdir. Sublingual IT'nin yaşam kalitesi üze-
rine de olumlu etkilerinin olduğu, konvansiyonel 
yöntemlere göre daha az yan etkisinin gözlendiği 
bildirilmi ştir. (5,6,8,9). Rinit ve konjuktivitli olgu-
larda SLIT ile inflamatuar sürecin baskılandığı, IT 
sonrasında spesifik allerjenler ile yapılan provo-
kasyonlarda belirgin düzelme olduğu saptanmıştır 
(6-9). 

Bu çalışmada çayır polenlerine allerjisi sapta-
nan mevsimsel rinokonjuktivitli çocuklarda 
sublingual (SLIT) ve konvansiyonel IT’nin (KIT) 
klinik, laboratuvar ve immunolojik parametreler 
değerlendirilerek etkinliğinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Olgular ve Yöntem 
Çalışmaya çayır polenlerine allerjisi saptanan 

mevsimsel allerjik rinikonjuktiviti olan 23 olgu 
alındı. Rinit tanısı Uluslarası Rinit Tanı ve Tedavi 
Uzlaşı raporuna göre kondu (10). Olguların 13'ü 
erkek (%56.5), 10'u kız (%43.5) idi ve yaşları 7-13 
yaş arasında değişmekteydi (10.13+1.74 yıl). Ol-
gular rastgele yöntemle iki gruba ayrıldı. Birinci 

gruba standardize 5 çayır poleni ile (Stallergenes, 
France, 5 ot: cocksfoot,rye-grass,timothy,meadow 
grass, sweet-wernal grass) konvansiyonel IT (KIT) 
uygulandı. Đkinci gruba standardize 5 çayır poleni 
ile (Stallergenes, France, 5 ot: cocksfoot,rye-
grass,timothy,meadow grass, sweet-wernal grass) 
sublingual IT (SLIT) uygulandı.Uygulanan IT 
yöntemleri Tablo 1 ve 2’de verilmiştir. 

Başlangıçta, 6 ay ve 2 yıl sonra semptom ve 
medikasyon skoru, deri prick testi (SPT), 
dilüsyonlu deri testi (DDT), konjonktival provo-
kasyon testi (KPT) ve spesifik IgE düzeyleri değer-
lendirildi. 

Semptom ve Medikasyon Skoru 

Semptom-medikasyon skoru Tablo 3'de veri-
len kriterlere göre belirlendi (11). 

Prick Test 

Tüm olgulara akarlar (D.pteronyssinus/ 
D.Farinae), çayır polenleri, hububat polenleri, ya-
bani ot polenleri, hayvan epitel ve tüyleri, mantar-
lar ve lateks (Stallergenes, France) ile prick test 
uygulandı. Ekstraktlarda kullanılan çözücü negatif 
kontrol, histamin pozitif kontrol olarak kullanıldı. 
Test yapıldıktan 20 dakika sonra değerlendirildi. 

Tablo 1. KIT uygulama protokolü 

 
Konsantrasyon 
(IR/ml) 

Enjekte edilen doz 
(ml) 

Hafta 

0.01 

0.2 
0.4 
0.8 

1 
2 
3 

0.1 

0.2 
0.4 
0.8 

4 
5 
6 

1 

0.2 
0.4 
0.8 

7 
8 
9 

10 

0.1 
0.2 
0.4 
0.6 
0.8 

10 
11 
12 
13 
14 

 
Đdame tedavisi: Ayda bir 10 IR/ml konsantrasyondan 0.8 ml 
olarak yapıldı. 
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Endurasyonun <4 mm, hiperemi <5 mm olması 
negatif yanıt kabul edildi. Endurasyon: 5-10 mm, 
hiperemi: 11-20 mm 1+, endurasyon: 5-10 mm, 
hiperemi: 21-30 mm olması 2+, endurasyon: 10-15 
mm, hiperemi: 31-40 olması 3+, endurasyon: >15 
mm, hiperemi: >40 mm olması 4+ olarak değer-
lendirildi (12). Beş çayır poleninden (cocksfoot, 
rye-grass,timothy,meadow grass, sweet-wernal 
grass) en az üçüne duyarlılığı olan olgulara IT 
programı uygulandı. Bu olguların diğer allerjenlere 
duyarlılığı yoktu. 

Dilusyonlu Deri Testi (DDT) 

Farklı konsantrasyonlarda standardize çayır 
poleni (Stallergenenes, France) içeren 
solusyonlarla yapıldı. 0.1 IR/ml ile başlandı, 1 
IR/ml, 10 IR/ml ve 100 IR/ml olacak şekilde artı-
rıldı. Đlk uygulamadan 15 dakika sonra test değer-
lendirildi ve histaminle eşdeğer endurasyon çapı 
kutanöz tolerans indeksi olarak kabul edildi. 

Konjuktival Provokasyon Testi (KPT) 

Farklı konsantrasyonlarda standardize çayır po-
leni (Stallergenenes, France) içeren solusyonlarla 
yapıldı. 0.1 IR/ml ile başlandı, 1 IR/ml, 10 IR/ml ve 
100 IR/ml olacak şekilde artırıldı. Đlk uygulamadan 
15 dakika sonra test değerlendirildi ve konjonktivit 
bulgularının (gözlerde yaşarma, kızarma, kaşıntı) 
çıktığı dozda test sonlandırıldı. 

Spesifik IgE 

Çalışmanın başlangıcında, 6. ayda ve 2 yılın 
sonunda kan örnekleri alındı, kan örnekleri alındık-
tan sonra santifüje edildi,-40 ºC’de saklandı ve 
polen spesifik IgE düzeyleri (Kua/L) incelendi 
(CAP system, Pharmacia, Sweeden). 

Đstatistik 

Çalışmanın istatistiksel inecelemeleri SPPS 
paket programı (Version 10.0) ile yapıldı. Veriler 
ortalama + SD olarak belirtildi. Tedavi öncesi ve 
sonrası grupların karşılaştırılmalarında  Wilcoxon 
testi, grupların birbirleri ile karşılaştırılmalarında 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar 
On iki olguya KIT uygulandı (Grup 1). Olgu-

ların 7‘si erkek,5’i kız idi ve yaş ortalaması 
10.41+1.78 olarak bulundu. On bir olguya SLIT 
uygulandı (Grup 2). Bu gruptaki olguların 6’sı 
erkek, 5’i kız ve yaş ortalaması 9.80+1.72 idi. 

Sublingual IT alan grupta 1 olguda Henoch-
Schonlein Purpura nedeniyle IT sonlandırıldı. Đki 
olgu kendi istekleri ile tedavinin 8.ayından sonra 
IT programına devam etmedi. 

Her iki grubun başlangıçta semptom ve 
medikasyon skoru, deri prick testi, dilusyonlu deri 
testi, konjuktival provokasyon testleri ve polen 
spesifik IgE düzeylerinde farklılık yoktu (Tablo 4). 

Tablo 2. Sublingual IT protokolü 

 
Konsantrasyon 
(IR/ml) 

 
Hafta 

Günde alınan damla sayısı 
1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 6.gün 7.gün 

0.1 1 1 2 3 4 6 8 10 
1 2 1 2 3 4 6 8 10 
10 3 1 2 3 4 6 8 10 
100 4 1 2 4 8 12 16 20 

 

Đdame tedavisi:Bir ay boyunca hergün 20 damla, sonra haftada 2 gün 20 damla olarak verildi. 

Tablo 3. Allerjik rinit semptom ve medikasyon 
skoru değerlendirme kriterleri 

 
Medikasyon skoru Semptom skoru 

0: Đlaç kullanımı yok 0: Semptom yok 
1:Antihistaminik/kromolin 1:Hafif 
2:Đnhaler steroid ve kromolin 2:Orta, mendile sık ihtiyaç 
3:Antihistaminik ve inhaler 
steroid, kromolin 
4:Oral veya parenteral steroid 

3:Ağır ve devamlı akıntı, 
tıkanıklık 
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Altıncı ayda ve 2. yılın sonunda da her iki grupta 
semptom ve medikasyon skoru, deri prick testi, 
dilusyonlu deri testi, konjuktival provokasyon test-
leri ve polen spesifik IgE düzeylerinde farklılık 
saptanmadı (Tablo 4). 

Hem SLIT hem de KIT alan grupların semp-
tom medikasyon skorları 6.ay ve 2. yılda tedavi 
öncesi başlangıç değerlerine göre anlamlı azalmış-
tır (sırasıyla p=0.003, p<00.001, wilcoxon signed 
rank testi). Ayrıca 2.yılda 6.aya kıyasla  da semp-
tom medikasyon skorunun  her iki grupta anlamlı 
azaldığı saptanmıştır (SLIT için p=0.001, KIT için 
p=0.002). Deri prick testi, dilusyonlu deri testi, 
konjuktival provokasyon testlerinde her iki grupta 
6. ayda başlangıca göre değişiklik izlenmezken 
(SLIT için p değerleri sırasıyla; p=0.056, p=0.063, 
p=0.065, KIT için p değerleri; p=0.156, p=0.059, 
p=0.061, wilcoxon signed rank testi), 2.yılın so-
nunda anlamlı değişiklik gözlenmiştir (SLIT için p 
değerleri sırasıyla; p=0.001, p=0.002, p=0.002, 
KIT için p değerleri; p=0.007, p=0.011, p=0.011, 
wilcoxon signed rank testi). Spesifik IgE düzeyle-
rinde gerek 6.ayda gerekse 2.yılda anlamlı fark 
saptanmadı. 

Tartı şma 
Allerjen immünoterapisi allerjik hastalıkların 

tedavisinde çok eski yıllardan beri uygulanmakta-
dır. Konvansiyonel immünoterapinin etkinliğinin 

kanıtlanmasına rağmen nadir de olsa fatal anaflatik 
reaksiyonlara neden olduğu için farklı IT yöntem-
leri geliştirilmi ş ve bu farklı yöntemlerin etkinliği 
üzerine çalışmalar yoğunlaşmıştır. Sublingual IT 
de özellikle çocuklarda uygulanım kolaylığı nede-
niyle gündeme gelmiş, farklı allerjenler ile oluşan 
farklı hastalıkların tedavisinde kullanılmaya baş-
lanmıştır (6-8,13). 

Biz de çalışmamızda polen allerjisi saptanan 
mevsimsel rinokonjuktiviti olan çocuklarda 
sublingual (SIT) ve konvansiyonel IT’nin (KIT) 
etkinliğini karşılaştırdık. Her iki yöntemin de SS 
ve MS’unu erken dönemde düzelltiğini saptadık. 
Bu konuda daha önce yapılan çalışmaların sonuçla-
rı çelişkili olmakla birlikte, sonuçlar genel olarak 
bizim bulgularımızı destekler niteliktedir (7,14-
18).SLIT ile yapılan araştırmaların hemen hepsin-
de allerjik rinitli olgularda SS ve ilaç ihtiyacının 
azaldığı bulunmuştur. Mungan ve ark. (19) 
D.Pter/D.farinae duyarlılığı olan allerjik rinitli ve 
astımlı olgularda SLIT’nin ilaç kullanımını azalttı-
ğını, rinitli olgularda semptom skorunun düzeldi-
ğini ancak astım semptomlarında değişiklik olma-
dığını gözlemişlerdir. Benzer şekilde Yüksel ve 
ark. (20) astımlı olgularda SIT sonrası SS’da deği-
şiklik saptamamışlardır. Bir diğer çalışmadada 
polen allerjisi olan 126 rinokonjuktivitli olguya 
SLIT veya plasebo uygulanmış, konjuktivit sko-
runda IT uygulanan grupta düzelme saptanmış 

Tablo 4. Sublingual Đmmünoterapi ve Konvansiyonel Đmmünoterapi gruplarının izlem parametrelerinin 
karşılaştırılması 

 
 Başlangıç ( ort + SD )* 6.ay ( ort + SD )* 2.yıl ( ort + SD )* 

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 

 
Semptom-medikasyon 
skoru 
Deri prick testi 
Dilusyonlu deri testi 
 
 
Konjuktival provokas-
yon testi 
 
Sp.IgE 

 
5.66+0.49 

 
3.79+0.45 
0.25+0.35 

(Median:0.1) 
 

0.48±0.46 
(Median:0.1) 

 
5.63+1.46 

 
5.63+0.5 

 
3.54+0.5 
0.25+0.36 

(Median:0.1) 
 

0.42±0.45 
(Median:0.1) 

 
5.8+1.14 

 
3.1+0.73 

 
3.41+0.51 
2.35+3.58 
(Median:1) 

 
2.12±3.70 
(Median:1) 

 
5.50+1.52 

 
3.27+0.90 

 
3.36+0.50 
2.39+3.78 
(Median:1) 

 
2.19±4.38 
(Median:1) 

 
5.55+0.94 

 
1.41+0.51 

 
2.41+0.53 

38.51+ 45.54 
(Median10) 

 
39.25±44.93 
(Median:10) 

 
5.34+1.77 

 
1.50+0.53 

 
2.37+0.51 

42.60+47.60 
(Median:0.1) 

 
43.75±46.57 
(Median:10) 

 
5.49+0.67 

 

* Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 
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ancak gerek rinit skorunda gerekse ilaç kullanımı, 
deri testi IgE düzeylerinde fark gözlenmediği bildi-
rilmi ştir (21). 

Çalışmada her iki IT yönteminin etkinliğini 
değerlendirmek için laboratuvar parametrelerini 
incelediğimizde SPT ve DDT ve KPT’de 6. ayda 
değişiklik saptamazken, 2.yılda anlamlı düzelme 
saptanmıştır. Erken dönemde SPT, DDT ve provo-
kasyon testlerinde düzelme olmaması IT’nin erken 
dönemde ‘end organ’ yanıtının yeterli olmaması ve 
karşılaşılan allerjen miktarı ile ilgili olabilir. Lite-
ratürde bu konuda farklı görüşler vardır. Lima ve 
ark. SS’da erken dönemde düzelme saptarken, SPT 
ve provokasyon testlerinin 18. ay sonunda düzeldi-
ğini bulmuşlardır (8). Bahçeciler ve ark. (16) da 
D.Pter/D.farinae ile uyguladıkları SLIT sonrası 
SPT’de 6.ayda düzelme olduğunu, ancak astımlı 
olgularda provokasyon testlerinin değişmediğini 
gözlemişlerdir. Farklı ülkelerden yapılan diğer 3 
araştırmada da erken dönemde SS,MS ve SPT’de 
değişiklik saptanmıştır (6,9,10). Immünolojik pa-
rametreleri incelediğimizde biz spesifik IgE düze-
yinde tedavi sonrası farklılık saptamadık. Đtal-
ya’dan bildirilen bir çalışmada da benzer olarak 
spesifik IgE düzeyinde değişiklik bulunmamıştır 
(18). Ancak daha spesifik immünolojik parametre-
ler değerlendirildiğinde; nazal ECP, idrar 
lökotrienleri, nazal biyopsilerde nötrofil, eozinofil 
ve ICAM-I düzeylerinde anlamlı düşme olduğu 
gösterilmiştir (8,13,21-23). Tedavinin etkinliği 
konusunda daha doğru karar verebilmek için 
invivo ve klinik yanıtın birlikte değerlendirilmesi 
ve bunların uyum içinde olması gerektiği düşünce-
sindeyiz. 

Sublingual IT’nin popüler olmasında önemli 
noktalardan biri de lojistik avantajlarıdır (6,7,9). 
SIT özellikle çocuklar tarafından daha kolay kabul 
edilmekte, hastalar veya aileleri tarafından uygula-
nabilmekte, bu da aynı zamanda maliyeti düşür-
mektedir. Ancak bu konuda henüz yeterli araştırma 
yapılmamıştır. Öte yandan SLIT bazen tedaviye 
uyum problemlerine neden olabilmektedir. Bazı 
hastalar damla ile tedaviyi çok ciddiye almamakta 
ve tedaviyi yarım bırakabilmektedirler. Bizim ça-
lışmamızda da SLIT grubunda iki olgu tedaviyi 
kendi istekleri ile yarım bırakmışlardır. 

Sonuç olarak polen allerjisi olan mevsimsel 
rinokonjuktivitli olgularda her iki IT yönteminin de 
etkili olduğunu gözledik. Đmmünolojik ve klinik 
yanıtın daha iyi değerlendirilmesi için daha büyük 
serilerde, daha kapsamlı çalışmaların yapılması ve 
maliyet çalışmalarının da buna eklenmesi gerektiği 
görüşündeyiz. Sublingual IT’nin enjeksiyon fobisi 
olan çocuklarda önerilebileceği ancak bu yöntemle 
uyum sorunu olabileceğinden olguların IT sırasın-
da yakından izlenmesi gerektiği görüşündeyiz. 
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