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Giris ve Amac

Alerjik rinit, nazal mukozanin IgE aracili
inflamasyonu ile seyreden, yasam kalitesini, uyku
diizenini ve glinliikk performansi olumsuz etkileyen
stk gorilen kronik bir hastaliktr (1,2).
Farmakolojik tedaviler semptom kontroliinde
etkili olmakla birlikte, hastaligin dogal seyrini
degistirme  kapasiteleri  sinirhidir.  Allerjen
immiinoterapisi ise allerjene 6zgii immiin yaniti
modiile ederek uzun donem tolerans gelisimini
hedefleyen, hastaligin seyrini degistirebilen tek
nedene yonelik tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (3,4).

Subkutan allerjen  immdinoterapisi  (SCIT),
Ozellikle ev tozu akar1 ve polen duyarliligi olan
alerjik rinit/rinokonjonktivitli hastalarda
semptomlar1 ve ilag gereksinimini azaltabilen,
yasam kalitesini iyilestirebilen etkili bir tedavi
yontemidir (3-5). Bununla birlikte gergek yasam
kosullarinda tedavi yanitin1 etkileyen faktorler tam
olarak net degildir. Allerjen tipi, mono- Vveya
polisensitizasyon durumu, eslik eden astim ve
baslangic  biyobelirteclerinin ~ SCIT  yanit
iizerindeki etkisi klinik pratik acisindan Onem
tasimaktadir.

Bu calismada, alerjik rinit tanist ile SCIT
uygulanan hastalarda tedavinin gergek yasam
kosullarimdaki etkinliginin baslangic ve 6. ay
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
(RQLQ)  skorlarindaki  degisim  iizerinden
degerlendirilmesi; ayrica tedavi yanitinin allerjen
tipi, duyarlanma profili, astim varlig1 ve baslangi¢
biyobelirtegleri ile iliskili olup olmadiginin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve YOntem

Retrospektif ve godzlemsel olarak planlanan bu
calismaya, alerjik rinit tanist ile SCIT uygulanan
ve en az 6 aylik takip verisi bulunan 47 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, eslik
eden astim  varli@, uygulanan allerjen
immanoterapi tipi, duyarlanma profili, baslangi¢
laboratuvar degerleri ve solunum fonksiyon
testleri hasta dosyalarindan geriye doniik olarak
kaydedildi.

Allerjen tipi, uygulanan immiinoterapi icerigine
gore ev tozu akar1 veya polen olarak
siiflandirildi. Duyarlanma profili ise yalnizca tek
allerjen grubuna duyarliligt olan hastalarda
monosensitizasyon, birden fazla allerjen grubuna
duyarlilig1 olan hastalarda polisensitizasyon olarak
degerlendirildi.

Tedavi etkinligi, baslangic ve 6. ayda
degerlendirilen RQLQ skorlarindaki degisim
Uzerinden incelendi. RQLQ, alerjik
rinokonjonktivitli hastalarda hastalik yiikiinii ve
tedaviye bagli yasam kalitesi degisimini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan hasta
bildirimli bir Olcektir (6,7). Baslangic RQLQ
skorundan 6. ay RQLQ skorunun ¢ikarilmasi ile
tedavi yanitini1 yansitan degisim degeri hesaplandi.
RQLQ skorundaki azalma, yasam kalitesinde
lyilesme olarak kabul edildi.

Bu retrospektif gozlemsel calisma, ilgili etik
kurulun 04/12/2025 tarihli, 2025/20-31 sayili
karar1 ile onaylanmistir. Calismaya dahil edilen
tim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
almmustir.
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Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler dagilim o6zelliklerine gore
ortalama * standart sapma veya medyan
minimum-maksimum, kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Normal dagilim
varsayimi  Shapiro-Wilk  testi ve  gorsel
yontemlerle degerlendirildi. Baglangic ve 6. ay
RQLQ skorlarinin karsilagtirilmasinda dagilima
uygun olarak eslestirilmis Orneklem t testi veya
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.

Tedavi yanit; allerjen tipi,
mono/polisensitizasyon durumu ve astim varligina
gore alt gruplarda karsilastirildi. Tki bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda Student t testi veya Mann—
Whitney U testi  kullanildi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda  ki-kare testi
veya uygun oldugunda Fisher exact testi
uygulandi. Baslangic eozinofil diizeyi, total IgE ve
solunum fonksiyon parametreleri ile RQLQ
degisimi arasindaki iliski Pearson veya Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin
%61,7’s1 kadind1 ve ortalama yas 33,4+9,2 yil
olarak saptandi. Ev tozu akar1 duyarlanmasi
%44,7, polen duyarlanmasi ise %55,3 oraninda
bulundu. Hastalarin %51,1°’i monosensitize,
%48,9’u polisensitize idi. Eslik eden astim orani
%31,9 olarak degerlendirildi. Hastalarin baslangi¢
klinik, laboratuvar ve solunum fonksiyon
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

SCIT sonras1 yasam kalitesi skorlarinda belirgin
iyilesme izlendi. Baslangicta 53,41+16,3 olan
RQLQ skoru, 6. ayda 27,41+15,3’e geriledi ve bu

azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).
Ortalama RQLQ degisimi yaklasik 26 puan olup,
SCIT sonras1 yasam kalitesinde belirgin bir
iyilesme oldugunu gosterdi.

Baslangic biyobelirtecleri incelendiginde, periferal
eozinofil ylzdesi 3,84+3,3, mutlak periferal
eozinofil sayis1 270,45+286,7 hiicre/uL. ve total
IgE dizeyi 234+259,45 IU/mL idi. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV: % predicted degeri
101,35+12,8, FEV: hacmi ise 3368+854,8 mL
olarak saptandi.

Alt grup analizlerinde, tedavi yanit1 agisindan ev
tozu akar1 ve polen immiinoterapisi alan hastalar
arasinda anlamh fark saptanmadi. ARQLQ degeri
ev tozu akar1 grubunda 24,8, polen grubunda 27,0
idi ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,674).  Allerjen tipine gore RQLQ
skorlarindaki iyilesme Sekil 1°de gosterildi.
Benzer sekilde, monosensitize ve polisensitize
hastalar arasmda RQLQ skorundaki iyilesme
acisindan anlamli farklilik izlenmedi. ARQLQ
degeri monosensitize hastalarda 25,0, polisensitize
hastalarda 27,0 olarak bulundu (p=0,711).

Eslik eden astim varligi da tedavi yanit1 lizerinde
anlamhi bir farklilik olusturmadi. Astimi olan
hastalarda ARQLQ 27,0, astim1i olmayan
hastalarda ise 25,6 idi (p=0,806). Subgruplara
gore tedavi yanitinin karsilastirilmasi Tablo 2’de
sunuldu.

Baslangi¢ biyobelirtecleri ve solunum fonksiyon
parametreleri  degerlendirildiginde,  baslangic
eozinofil dlzeyi, total IgE ve solunum fonksiyon
testleri ile RQLQ skorundaki degisim arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 1: Cahsma popiilasyonunun demografik ve klinik baslangi¢ 6zellikleri

Degiskenler Toplam
(n=47)

Kadin; n (%) 29 (61,7)

Erkek; n (%) 18 (38,3)

Yas (y1l) mean + SD (min—-max)

33,4249,2 (18-63)

Immiinoterapi siiresi, (ay) mean + SD (min-max)

8,0242.2 (6-12)

Atopi Tipi; n (%)

HDM 21 (44,7)
Polen 26 (55,3)
Duyarlanma Profili; n (%)

Monosensitize 24 (51,1)
Polisensitize 23 (48,9)
Astim; n (%)

Var 15 (31,9)
Yok 32 (68,1)
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Bazal RQLQ; mean + SD (min—max)

53,41+16,3 (14-82)

6. ay RQLQ; mean + SD (min—max)

27,41%15,3 (4-63)

Periferal eozinofil %; mean + SD (min—-max)

3,84+3,3 (0,2-18,8)

Periferal eozinofil (mcL); mean = SD (min—max)

270,45+286,7 (40-1720)

Total IgE; mean + SD (min—max)

234+259,45 (26-1485)

FEV1, % predicted; mean + SD (min—max)

101,35+12,8 (73-138)

FEV1 predicted, (ml); mean + SD (min—-max)

3368+854,8 (1810-5740)

Tablo 2: Subgruplara gore tedavi yamtinin karsilastirilmasi (ARQLQ)

Subgrup Grup 1 Grup 2 p

Allerjen tipi HDM: 24.8 Polen: 27.0 0.674
Duyarlanma profili Monosensitize: 25.0 Polisensitize: 27.0 0.711
Astim Var: 27.0 Yok: 25.6 0.806

Sekil 1: Allerjen Tipine Gore RQLQ Skorlarindaki iyilesme
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||||| 25.4
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Tartisma

Bu gercek yasam c¢alismasinda, alerjik rinit
nedeniyle SCIT uygulanan hastalarda 6. ayda
RQLQ skorlarinda belirgin ve anlamli iyilesme
saptand1i. Bulgularimiz, SCIT’in klinik pratik
kosullarinda da yasam kalitesi {lizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
SCIT’mn alerjik rinit/rinokonjonktivitte semptom
yiikiinii ve ila¢ kullanimin1 azaltabildigini, yasam
kalitesini iyilestirebildigini bildiren kilavuzlar ve
onceki ¢aligmalarla uyumludur (3-5).

Caliymamizda tedavi yanit1 allerjen tipine gore
anlamhi farklihik gostermedi. Ev tozu akari ve

polen immuinoterapisi alan hastalarda benzer
diizeyde yasam kalitesi iyilesmesi izlenmesi,
uygun hasta se¢imi yapildiginda SCIT’in hem
perennial hem de mevsimsel allerjen duyarlilig
olan hastalarda etkili olabilecegini
disiindirmektedir.

Duyarlanma profili agisindan degerlendirildiginde,
monosensitize ve polisensitize hastalar arasinda
tedavi yanit1 bakimmdan anlamli fark saptanmadi.
Bu bulgu, polisensitizasyon varliginin tek basma
SCIT yanitm1 olumsuz belirleyen bir faktor
olmayabilecegini gostermektedir. Klinik pratikte
immiinoterapi  basaris1  agisindan  yalnizca
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duyarlanma sayisindan ¢ok, semptomlarla iligkili
baskin allerjenin dogru belirlenmesi Onemlidir
(3,4).

Baslangi¢ eozinofil diizeyi, total IgE ve solunum
fonksiyon parametrelerinin tedavi yaniti ile iliskili
bulunmamasi, bu degiskenlerin SCIT yanitini
ongormede tek basma yeterli olmayabilecegini
diistindiirmektedir. SCIT yaniti; allerjen se¢imi,
tedavi uyumu, hastaligin siiresi, ¢evresel
maruziyet, eslik eden hastaliklar ve bireysel
immiinolojik yanit farkliliklar1 gibi cok sayida
faktorden etkilenebilir.

Calismanin  baglica smirhliklart  retrospektif
tasarimi,  kontrol = grubunun  bulunmamasi,
orneklem biiyiikliigiiniin smirli olmas1 ve takip
stiresinin 6 ay ile smirh kalmasidir. Bununla
birlikte, calismanin gercek yasam verisi sunmasi
ve SCIT yanitin allerjen tipi, duyarlanma profili,
astim varligt ve baslangig biyobelirtecleri
acisindan degerlendirmesi gii¢lii yonleri olarak
kabul edilebilir.

Sonug

SCIT, alerjik rinitli hastalarda ger¢cek yasam
kosullarinda 6. ayda yasam kalitesinde anlamli
tyilesme ile iliskilidir. Bu ¢alisgmada RQLQ skoru
53,41+16,3’ten  27,41+15,3’¢  gerilemis  ve
yaklagik 26 puanlik klinik iyilesme gozlenmistir.
Bu iyilesme; allerjen tipi, mono- Vveya
polisensitizasyon durumu, eslik eden astim varlig,
baslangi¢ eozinofil diizeyi, total IgE ve solunum
fonksiyon parametrelerinden anlamli diizeyde
etkilenmemistir. Bulgularimiz, uygun hasta se¢imi
yapildiginda  SCIT’m  farkli  allerjen  ve
duyarlanma profillerinde etkili bir tedavi segenegi
olabilecegini  diislindiirmektedir. Daha genis
orneklemli, prospektif ve uzun siireli ¢aligmalarla
SCIT yanitim1 6ngorebilecek klinik ve biyolojik
belirteclerin  daha  net ortaya  konmasi
gerekmektedir.
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