Alerjik Hastaliklar

Alerji nedir?

Alerjik cevap, genel anlam»yla ayn» miktar ve koflullarda
baflka kifliler icin zarars»z olan farklh yabanc> maddelere
karfh, baz> kiflilerin afbrs duyarbbk géstermesidir. dk defa
1906 y:bnda Clemens von Pirquet taraf:indan ortaya
avlan alerji terimi genel olarak “farkblaflmsfl viicut cevab»”
anlamyna gelmektedir (yunan dilinde allos- dicer, baflka

ve ergos- cevap, etki anlamyna gelmektedir).
(mmunolojide sk kullamlan dizer terimler flunlardsr:

e Atopi: genetik olarak alerjik hastabk gelifltirme
yatkonb,

= Sensitizasyon (duyarbbk gelifitirme): bamfbkbk sisteminin
alerjen spesifik IgE Uretmek Uzere uyanimas.

Alerjik hastaliklar nasil olusur?

Bamfbkbk sistemi iki ana savunma yolu izlemektedir:
humoral cevap (IgA, IgM ve IgG antikorlar ve
kompleman elemanlan aracho ile oluflan) ve hiicresel
cevap (makrofaj, dendritik hiicre, T ve B lenfositler,
monosit ve grandlositler arac ile oluflan). Savunma
elemanlan (antikorlar ve savunma hticreleri) bamfbkhbk
sistem organlan tarafndan tretilmektedir. Humoral ve
hiicresel savunma dsfbnda, dsfl ortam ile direk temasta
olan organlanrn (solunum ve sindirim sistemlerin mukoza
membranlar , deri) 6zel lokal savunma mekanizmalar
mevcuttur (fiekil 1). Saebkb insanlarda savunma
sisteminin elemanlar arasnda fizyolojik ve fonksiyonel
bir denge s6z konusudur, fakat alerjik hastalarda bu
denge bozulmufitur.

Alerjik hastabklar, kronik hastabklar grubunda aile
hekimleri tarafhndan ilk ssrada gosterilmektedir (1). Bu
hastabklar basit bir burun aknts:ndan 6te, ¢cocuklarda
duflinme bozukluru ve minimal beyin hasarna kadar
giden farkl tablolar ile seyredebilirler.

Genetik mekanizmalar tam olarak hentiz agklanamamifl
olmas>na raemen alerjik hastabklar ailesel eilim
gbstermektedirler. Genetik faktdrlerin ve spesifik
(alerjenler) veya nonspesifik (sigara kullan>mo,
enfeksiyonlar, egzersiz, psikolojik durum, farkl tedavi
protokolleri, v.s.) cevresel faktdrlerin zamanla bir araya
gelmesiyle hastalbk oluflmaktads>r (fiekil 2).

Alerjik hastaliklar kimlerde goruliir?

Alerjik reaksiyon, yafl, cinsiyet, >rk veya sosyoekonomik
statll fark» gbzetmeksizin herkeste gorilebilir. Genel
olarak, alerjiler cocukluk camnda daha sk goérilmekle
birlikte ilk bafllang:¢ her yaflta olabilir. Ayn> zamanda
tedaviden seneler sonra bile hastabk tekrar meydana

gelebilir. Alerjik hastabklarn, genel olarak farkl yafl
gruplarnda farkl> semptomlar ile seyrettikleri tespit
edilmifitir ve bu Alerji Gidiflat> (“Allergy March”) olarak
nitelendirilir (fiekil 3).
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Alerjik semptomlar nelerdir?

Tablo 1: Alerjik semptomlar

Genel Bulgular

Solunum Yollar> Bulgular»

Cilt Bulgular

Sindirim Sistem Bulgular»

No&rolojik, Psikolojik ve Diaer Bulgular
Anafilaksi (Anafilaktik fiok)

Halsizlik
Bafl aans
Gocuklarda biytime ve gelifime gerilizi, kilo alamama

Alerjik Rinit (saman nezlesi)
Alerjik sintizit

Alerjik konjonktivit

Alerjik bronflit ve asbm

Atopik dermatit
Kontak dermatit
Urtiker (kurdeflen)
Alerjik 6zefajit
Alerjik gastrit
Alerjik gastroenterit

Sk ruh durum dexifliklikleri: karamsarbk, Gmitsizlik

Tum viucut dokulannda 6dem (fliflme) olufimas>
Kan bassncnda ani duflifl

Tum ciltte kafbnt, kzankbk ve kabark lezyonlar
Bowraz ve dil fliflmesi

Nefes alma zorluou

Bafl donmesi;

Mide kramplan, bulant> veya ishal

fiok

Biling kayb»

Alerjik reaksiyona neden olan alerjenler nelerdir?

Yollar

Alerjenler doral ortamdan veya kimyasal olarak kirletilmifl
cevresel ortamdan kaynaklanabilirler. Dooal oramdan
kaynaklanan alerjenlerin biyuk ksm» solunumsal alerjenler
grubunu oluflturmaktadsr (ev tozu akarlan, polenler, kuf
mantar elemanlan, bakteriler, ev hayvanlarmn tly ve epitelleri,
baz> grda proteinleri, bécek zehirleri). Bu alerjenler genellikle

yuksek molekul amrbkh protein yapsssndadsrlar. Kirletilmifl
cevresel ortamdan kaynaklanan alerjenler daha kiguk
maddelerdir ve viicudun farkl proteinlerine baslandsktan
sonra antijenik 6zellik kazarsrlar (metaller, ilaclar, g>da katk»
maddeleri, lateks, formaldehit, stlfir dioksit, nitrojen oksit,
sanayi tozlan).



A. Solunumsal Alerjenler

l. Polenler

Polenler, gozle gérilmeyen ~ 0.05 mm boyutlannda, farkl
flekillerde ince tanecikler olufituran bitkilerin erkek tohumlandbr.
Polen tanecikleri birgok alerjik protein igerir.

Polen alerjisine yol acan baflbca Ug¢ bitki ailesi vardsr: cay»r
otlar (Mays- Temmuz), acaglar (Ocak- Mays) ve yabani
otlar (Temmuz- EKim). Polenlerin alerji olufiturma potansiyelleri,
bu polenleri cevrelerine sagan bitkilerin az veya ¢ok yozun
olmalanrna ve bu bitkilerin az veya bol polen tretmelerine
baahdr. “Polinoz” olay'nda bitkilerin icerdizi polenler rol
oynamaktad>r. Ayn» cins bitkinin iki farkh tiriinde deriflik
proteinler bulunabileceainden farkl> alerji oluflturma
potansiyellerine sahip olabilirler.

Turkiye’de yaplan genifl capl arafibrmalar neticesinde polen
alerjenleri arasnda en sk ¢ayr otlannn alerjiye neden olduzu
tespit edilmifltir. Bunlarn en énemlileri, alerjik potansiyeli ve
yl suresinde bitki ve polen yayg)nbeny gdz 6nunde
bulundurarak, erken acanlar (parmak otu, ¢ay>r otu, delice
otu, parmak otu, fleol, Festuca elatior, biylk ayrk otu)
ve ge¢ acanlar (kokulu yonca, arpa, buaday, cavdar, msr,
mercimek) olarak grupland>nlabilir.

Agmac polenleri alerji nedeni olarak Tirk toplumunda ikinci
srada yer almaktadsr. Alerjik 6zellikler ve bitki yaygonba ve
polen Uretimine gdre bu grupta en dnemli araclar: Akcaarag,
mefle, glrgen, ¢nar, kyzlanag, zeytin, kestane, cam,
kavak, Hnd>k, s6alt, sedir olarak sralanabilir. Genel olarak
diinyada bakld>»nda polen alerjisi olan hastalann %90" hufl
amacna alerjik olduklar farkl cabflmalarda gosterilmifitir.

En sk alerjik reaksiyonlara sebep olan yabani otlar aras»da
dar yaprakl> sinir otu, misk otu, yap>flkan ¢am otu,
sarmafbk, pelin, kaz ayam otu, fleker kamyfl ve devedikeni
sralanabilir (1).

Yakonmalar sadece y)bn belli zamanlarnda olur ve dizer
zamanlarda kifli tamamen sazbkbdr. Alerjik hastalar, hava
polen konsantrasyonu 10- 20 tanecik diizeyini gectikten
sonra belirti gosterirler. Genellikle alerjik rinit, konjonktivit,
astrm veya akut drtiker tablolars meydana gelir.

Polen alerjisi Turkiye’de tim diinyada oldu=u gibi ¢ok biiyiik
6nem tafbd>e igin Ulkelerin farkly yorelerinin bitki drttsing,
alerjen bitki dambnny ve yorunluaunu saptadsktan sonra
polen analizleri yaplarak o yore icin ylbk, aybk ve mevsimsel
POLEN TAKV(MLER¢ oluflturulmufitur (2). Baz> tlkelerde hava
durumu raporu ile birlikte o giiniin polen takvimi de rapor
edilir.

Il. Ev Tozlan

Ev tozlanmn miktan evin yerine, bulunduau yerin iklimine,
deniz seviyesinden yikseklizine gore, evden eve veya odadan
odaya gore buyik oranda dewiflkenlik gdsterir. Ev tozlan bir
alerjen deposudur, i¢inde alerjiye sebep olan etken akar (mite)
denilen ev tozu bodceri solunumsal alerjenler aras>nda
polenlerden sonra en sk alerji etkenidir (3).

Akarlar kugik, ~0.3 mm uzunluaunda, g6zle gorilmeyen,
orimcek benzeri canblardsr. Solunum yolu alerjilerine neden

olan iki énemli akar tir( vardrr: Dermatophagoides
pteronyssinus (d1) ve Dermatophagoides farinae (d2).
Akarlar insanlarn deri dokuntuleri ile beslenirler ve baflbca
yatak icinde (yastk, yatak, yorgan) yaflarlar. Bu bolgelerden
abnan 1gr tozda 2000-15000 aras> akar bulunur. Ev tozu
akarlarna karfl oluflan alerjik hastabklar genellikle asbm ve
rinit, nadiren konjonktivit fleklindedir. Yaknmalar 6zellikle
uykudan uyarvnca bafllar, y)I boyu strer ancak sonbahar ve
kfbn kotlleflme gosterebilir.

lll. Hayvan Proteinleri ve Tiiyleri

Hayvanlarn deri dékuntuleri ve tuyleri alerjiye sebep
olmaktad>r. Genellikle evcil hayvan besleyenlerde veya
hayvancbkla ueraflan insanlarda gorilur. Daha ¢ok hava
yollar ile viicuda abndklan i¢in solunum yolu bulgulanna
neden olurlar. Evcil hayvanlar arassnda tlkemizde en sk kedi
daha sonra képek, at, sor, koyun kepewi ve tlyu saylabilir.
Aynca kiumes ve kafes kufllarnn tiyleri de sskbkla alerji
sebebidir (tavuk, drdek, kaz, hindi, muhabbet kuflu, kanarya,
papacan).

IV. Kif Mantarlari

Kuf mantarlar> farkl renklerde olup, ev dfbnda (¢uriyen
bitkiler Gizerinde, havada) veya ev icinde (evin giinefl gérmeyen
nemli yerlerinde) bulunurlar. Gézle gérilmeyen, alerjik etki
yaratan sporlar Uretirler. Polenler gibi atmosferdeki spor say:s»
hava koflullanna barbdyr. Havann s:)cak ve nemli olduzu
zamanlarda (yazn sonu ve erken sonbahar) alerjik bulgulara
neden olurlar. Kuf alerjenleri hava yollan ile abnabilecekleri
gibi baz> gpdalarla birlikte de abnabilirler (paslanmsfl peynir,
mantar, kurutulmufl meyveler, maya iceren gxdalar, soya sosu,
sirke). Turkiye’de yaplan bir arafibrmada, asbm> olan hastalann
yansndan fazlasnda kuf mantarlan ve ev tozuna duyarl
olduklar bildirilmifitir.

V. Hasereler ve Hasere Zehirleri

Turkiye’de solunumsal alerjenler arasnda haflereleri 6zellikle
de hamambdcerini saymak yerindedir (~ %21.7’sini oluflturur).
Cok daha az s:kbkla guve, sivri sinek, tahta kurusu, at sinezi
ve kannca saylabilir.

En sk karfblafblan bocek alerjisi ar sokmas» nedeni ile olanlardbr.
An alerjisi toplumda sk gorilen, dnlenebilen, fakat bazen
de 6liimcil sonuglar nedeni ile dikkatleri Gzerine ¢eken alerjik
bir tablodur. Ulkemizde yaplan gabflmalara gore an alerjisi
% 2-3 olarak gorulmektedir. En sk alerji sebebi olan ar tiirleri
bal ans), sar ar ve eflek anlandr.

Afyon ve Ankara’da eriflkin ve ¢ocuklar Gizerinde yaplan anket
cabfimalarnda yaflam boyu sokulma olas:ha %90™n izerinde
iken, son bir yl icinde sokulma ise %20 civanndadr. Son
cabflmalar, alerjik duyarlafimanyn tiim eriflkin populasyonun
%20’den fazlasnda goruldi=iini ve arn sokmasn takip eden
¢ ayda eriflkinlerin %30’undan fazlassnda ar zehirine karfb
spesifik IgE bulunduau saptanmyfibr. Serum spesifik IgE
diizeyleri, an sokmas:ndan sonra yukselerek iki- Gi¢ haftada
pik yapmakta, yeniden sokma olmaz ise giderek azalmakta
ve altr ay sonra kaybolmaktad>r. Serum spesifik IgG’lerin
yuksek bulunmas» koruyuculuaun oldurunu gostermektedir

(4).



B. Gidalar

Gxda alerjisine 3 yafbn altndaki cocuklarda %8, eriflkinlerde
%2 skbnda rastlanr. Gidalarn alerjik fraksiyonlar genellikle
»»ya dayankh, suda ¢6zillebilen, 10-70 kDa amrhanda
glikoproteinlerdir. Avrupa Alerji ve Klinik cmminoloji Akademisi
tarabndan g»da yada g»da katk» maddeleri ile oluflan
reaksiyonlar, mekanizmalarna basl olarak, iki gruba aynimsfibr:

1. Toksik reaksiyonlar (g>da zehirlenmesi): toksik g:darn
yeterli abm> ile oluflur (patateste bulunan glikoalkaloitler,
baklagillerde bulunan siyanojenik glikozitler).

2. Nontoksik reaksiyonlar: alerji ve afbr duyarbbk (gergek
alerji, grdalara karfh oluflan reaksiyonlarn ~ %20’sini olufiturur)
gibi bamfbkbk sistem aracho ile veya intolerans (enzim eksiklizi,
godalarda bulunan kimyasal maddeler, koruyucular ve
renklendiriciler) gibi bamfhbkbk sistem arac’h olmayan
mekanizmalar ile oluflur.

Birka¢ ulkede yap)lmyfl cabflmalarda 1 yafhna kadar olan
cocuklann %2.5’inde inek sutt alerjisi saptanmyflbr ve bunlann
%60" IgE aracbdr. Sut alerjisi olan vakalapn %35’i dizer
baz> g>dalara da alerjik reaksiyon gosterirler. «ngiltere ve
ABD’de yumurta alerjisi $kbm 961.3, yer st %0.5, goda
katk» maddeleri < %1 olarak saptanmsfitr. Eriflkinlerde g»da
alerjisi kba» cabfimalar daha azdr ve Amerika’da dzellikle

Tablo 2: Spesifik alerjik bulgularla iliflkili olan baz> g»dalar.

Alerjik Semptom

Bafl aans
Migren

Egzama
Nezle
Kurdeflen

Asbm
Norolojik bulgular

yer Hsba ve Hndk alerjisinin %1.3 olduzu, «ngiltere’de genel
erifikin alerji sskbeormn %1.4-1.8 olduru saptanmsflr.

Gda ile oluflan alerjiler en sk olarak deri (babk, kabuklu deniz
aranleri, hstk, Hndk, yumurta, siit), daha az sskbkla sindirim
(stt, soya, yumurta, piring, yulaf, fistk, Hndk, tavuk, hindi,
babk, karides, >stakoz) ve solunum (babk, kabuklu deniz
ardnleri, yumurta, nohut) sistem bulgular ile ortaya gkabilir
(Tablo 2). Diyette yuzlerce gda olmas:na raemen bunlardan
sadece birkagy major alerjiye neden olmaktadsr. Cocuklarda
siit, yumurta, yerfsto, soya ve buaday afbr duyarbbk
reaksiyonlannmn ~ %90»ndan sorumludur. Eriflkinlerde ise
yer fstam, babk, kabuklu deniz mahsulleri bu reaksiyonlann
%85’ini olufiturur. Son zamanlarda dzellikle kivi, kavun, susam
ve haflhafl dikkati cekmektedir. Yakon donemlerde “Oral Alerji
Sendromu” ad> ile yeni bir hastabk tarif edilmifitir. Hufl azac,
pelin otu ve nezle otu alerjisi olanlarda gorulur. Bulgular
coaunlukla kavun, karpuz veya muz (daha az skbkla patates,
havug, kereviz, ceviz ve kivi) abms sonras» ortaya gkar. Bunun
nedeni benzer protein yapys:na sahip bircok alerjen arasnda
capraz reaksiyon meydana gelmesidir. Ayn> flekilde baharat
alerji kb= oldukga duflik olmasna rasmen baz> polen ve
sebzeler ile gapraz reaksiyonlar vererek alerjik bulgulara neden
olabilirler (daha skbkla kimyon, ksrm»z> toz biber ve karabiber)

(5).

iliskili Oldugu Gida Cesidi

Burday, cikolata

Alkollu icecekler, peynir, ¢ikolata, Hsbk ceflitleri, buaday,
egzotik meyveler, domates, gprda katk» maddeleri (MSG,
nitrat. v.s.), yumurta ve sit

Egzotik meyveler, domates ve yumurta

Sut, buaday, Hstk ceflitleri, ¢ikolata ve kola icecekleri
Cilek, domates, yumurta, cikolata, kabuklu deniz hayvanlan,
mango, domuz eti ve Hstk ceflitleri

Burday ve yumurta

M>sr, buraday ve soya

C. Gida Katki Maddeleri

Tuketilen grdalarda 2000°’den fazla geflit katk: maddesi
kullanimaktadbr ve bunlardan sadece bazlarna karfh gergek

Tablo 3: Sk kullamlan goda katk> maddeleri ve kullansm amagclan.

afbr duyarbbk tespit edilebilmifltir.

Gida Katki Maddesi Kullanim Sebebi

Aspartam

Benzoatlar: E 210- E 213

BHA/BHT

Gyda boyalar: E 102 (Tartarazin)
MSG (Monosodiyum glutamat): E 621
Nitrat ve Nitritler

Parabenler

Sulfitler

Tatland>ne

Koruyucu

Antioksidan

Renklendirici

Lezzet artbno: “Cin restoran» Sendromu”
Koruyucu

Koruyucu

Koruyucu



D. ilaclar

Hastabklarn tans ve tedavisi icin gelifitirilen ilaglarla birlikte
ilac alerjisi gorilme skbmnda da arbfl gdzlenmeye bafllamsfitr.
daglarn ¢oou kendi bafhbna olmayp viicuda girdizinde
proteinlerle birleflip alerjik etkinlik kazanmaktad>rlar. Bunun
dfbnda birgok ilagta kullanlan boya ve koruyucu maddeler
de alerjik reaksiyondan sorumlu olabilir. dag alerjileri sk
rastlanan bir olgu dexildir. <ag¢ alerjisi s6z konusu olabilmesi
icin kiflinin daha dnce mutlaka ilacla karfblaflmyfl olmas>
gerekmektedir. dag¢ alerjisi durumunda klasik alerjik reaksiyonlar
goOrulebileceni gibi (atefl, Urtiker, dermatit, anafilaksi) daha
spesifik reaksiyonlar da gorilebilir (kan hicre yksm, bobrek,
damar ve karacizer iltihab, safra kanallarnn tkanmas,
romatizma benzeri tablo, >{bk alerjisi).

Antibiyotikler ilagc alerjilerinin %45’inden sorumludur.
Bunlardan en sk Penisilin alerjiye neden olmakta ve genellikle
deri dokuntuleri ile ortaya gkmakla birlikte daha ciddi
anafilaktik tablo ile de seyredebilmektedir. Her 100 penisilin
enjeksiyonundan yaklafbk ikisinde ilaca baal alerji oluflmaktadbr.
Penisilin alerjisinde yap»sal olarak benzerlik gosteren farkl
antibiyotiklerle (Amoksisilin) ¢capraz reaksiyon oluflabilecexi
g6z ondnde bulundurulmabdsr. Aynca son zamanlarda,
anestetik maddeler, radyolojik tan>da kullan>lan kontrast
maddeler, romatizma ilaglar> ve insulin gibi baz>
hormonlar da giderek artan skbkla alerjik durumlara neden
olmaktad>r. Aspirinin sk olarak astm ataklarns indikledizi
ve alerjik durumlarla iliflkilendirilse de gercek bir alerjik ajan
olmad»a bildiriimektedir.

E. Mesleki Alerjenler

ki yuz’'den fazla mesleki alerjen tespit edilmesine raamen
bunlarn oldukc¢a biyuk bir oranmn> lateks alerjisi
olufliturmaktadr. Lateks, Hevea braziliensis isimli kauguk
amon sitll 6zsuyudur. Ginimizde birgok Urtinde lateks
kullanimaktad>r: tbbi Grtinler (eldivenler, kateterler, kan
almada kullarlan bantlar), elbiseler (ic camafbrlan, naylon
coraplar, korseler), lastik oyuncaklar, emzik, flifle kapaklan,

spor malzemeleri, otomobil lastikleri, doaum kontrol araglar
(kondom, diyafram). Lateks alerjisi genellikle kontak dermatite
sebep olmaktad>r. Avokado, kivi ve muz gibi baz> g>dalarla
capraz reaksiyon gorilebilir. Negatif deri testi ve serum spesifik
IgE testi %100 6zgulluk ile lateks alerjisini ekarte eder. Tan
konulduktan sonra en iyi korunma yolu bu maddeyi i¢eren
rdnleri kullanmamakbr.

Alerji nasil teshis edilir?

Anamnez

En 6nemli ad>m gercek alerjiyi, alerji gibi semptom veren
durumlardan (intolerans, g>da zehirlenmesi, ilag yan etkileri,
v.s.) ayrt etmektir. Bu ytuzden aynntb kiflisel ve ailesel klinik
hikaye, doaru ve guvenilir alerji tams» igin en kritik aflamadbr.
Hastarn hangi alerjene, ne kadar sire ile maruz kald>o,
maddenin alerjik potansiyelinin bilinmesi ve uygun spesifik
test seciminin yaprlmas» cok 6nemlidir. Alerji testleri, hikayenin
yarvnda 6nemli destekleyici tan> araclan olarak kullanimalbdr.

Klinik Muayene

Klinik muayene amrbkl olarak goz, kulak, burun, sinusler,
bowaz, akcicerler, deri ve gastrointestinal sistemleri icermelidir
(bkz. Tablo 1).

Tani

I. Deri Testleri

PRICK Testi

Alerji testleri arasnda sk kullarvlan, ucuz ve spesifik olmassndan
dolay» yiiksek tarsal dezere sahiptir. Genellikle 6n kolun i¢
ylziine ince iane ucu ile derinin sadece Ust tabakasnda kiiguik
bir delik yap:br ve spesifik alerjen ekstresi iceren bir damla
damlabbr. 15- 20 dk. sonra pozitif ve negatif kontrollerle
kyaslanarak ciltte oluflan krzankbk ve kabankbk seviyeleri
Olgular.

q Solunumsal ve grda alerjenlerinin taramas:nda kullanbr
(hasta spesifik alerjen ile mutlaka daha 6nce karfblaflmsfl olmas
gerekir).

q Gda alerjisi tansnda ecer taze gda ekstresi kullarlmyyorsa
PRICK testin duyarbbe oldukga diflik olduau bildirilmifitir
(6zellikle yumurta, sut ve Hsbk alerjisi tarvlannda taze ekstre
kullarsimaldor) (6).

<ntradermal Test

Alerji semptomlar olan ve PRICK testi negatif olan hastalarda
uygulanabilir. PRICK testine gore hassasiyeti daha yuksek
olmasna raemen invazif ve riskli bir testtir.

Deri testlerinin genel olarak daha duyarl ve 6zgll olmalarna
raemen baz> dezavantajlar vardr:

q «vazif testlerdir.

q fitiphelenilen her alerjen igin ayr uygulama gerekir.

q Baz fizyolojik durumlarda testlerin uygulanmas> ve
decerlendiriimesi zordur (bamfbkbk sistemi bebeklerde hentiz
gelifimedizinden ve yaflblarda baskJlanmfl olduaundan dolay»
reaksiyon goérilmeyebilir).

q Baz klinik durumlarda testlerin uygulanmas» sak-ncabdsr
(hamilelik, cilt semptomlar ile seyreden vakalar, antihistaminik
ilaglarn kesilemedizi durumlar).

q Testlerin decerlendirilmesi stibjektiftir: sonuglar uygulayan
ve dezerlendiren kiflinin deneyimine goére farkbbk gosterebilir.
q Ticari olarak hazrlanan bir¢ok alerjen ekstresinin gergcek



iceriai ve dozu bilinmedixzi i¢cin uygulamalar s;ras»nda ayn»
alerjen ile farkl> sonuclar oluflabilir ve objektif dexerlendirme
gercekleflemez.

q Alerjen preparatlann giic zamanla, dilisyonla ve artmyfl
»»ya maruz kalmakla azalabilir, bakteriyel kontaminasyon
gorulebilir.

q Nadir de olsa yaygrn lokal reaksiyon, sistemik semptomlar,
bazen de 6limle sonuglanabilecek ciddi anafilaksi gibi yan
etkiler gorulebilir.

Il. Kan Testleri

Bircok bilimsel ¢abflmaya gore anamnez ve laboratuvar
testlerinin birlikte dexerlendirilmesi alerjik hastabklarda en
ylksek tarmssal decere sahiptir (7, 8).

a) Alerjik Enflamasyon Parametreleri:
Eozinofil Say»s»

q Kronik alerjik enflamasyonda kanda, solunum yollar
mukozas>nda ve bronfliyal lavaj ssws:nda artmofitr.

Eozinofil Katyonik Protein (ECP)

q Kronik alerjik enflamasyonda eosinofil aktivasyonu sonucu
eozinofil granillerinden baz proteinler sabnor: ECP, Eozinofil
Protein X (EPX), v.s.

q ECP sitotoksik aktiviteye sahip olduzu icin doku hasarna
neden olur.

q Serum ECP seviyesi, alerjik hastabklarda oluflan enflamatuar
reaksiyonun fliddetini gosterir.

q Ciddi alerjik hastabklarn seyrinin ve tedavinin takip
edilmesinde kullanbr.

(Not: ECP testi i¢in abnan drnek, eozinofillerin degranile olup ECP’ yi
seruma salmalar i¢in santrifilj edilmeden 1 saat oda scakbenda bekletilmeli
ve sonra laboratuvara gonderilmelidir.)

b) Alerjik Duyarbbk Parametreleri:

Total IgE

Genel alerji tams:nda % 60 duyarbbk ve dzgullukle yaygrn
olarak tarama amach kullarimaktad>r. Total IgE 6lcimiinin
oldukcga yararl> olabileceri klinik kullanmlar flunlardr:

q Yeni dooanlarda alerji ezilimini tahmin etmek.

q “Alerjen yukini” tahmin etmek: daha ylksek total IgE
daha genifl alerjen ¢eflidi ve hastarn bunlara daha duyarly
olma durumlan s6z konusudur.

q Dicer deri ve serum testlerini, hikaye ve klinik bulgular
desteklemek.

Total IgE dlciminiin baz dezavantajlan vardr:

q Baz alerjik bulgular (dermatit) baflka bulgulara nazaran
(konjonktivit, rinit) daha fazla total IgE ylkseklinine neden
olur. Genel olarak semptomlarn varba veya fliddeti ile serum
total IgE seviyeleri aras>nda korelasyon saptanmampfitr.
q Parazit hastabklarrn varbo total IgE seviyelerini ylikselteceoi
icin gercek alerji tansn> zorlafltrabilir.

Son yillarda serum alerji testlerinin gelifimesiyle 6nceleri alerji
tarvs:nda klasik “termometre” gorevini goren total IgE testi,
alerji taramas icin kullamlan daha spesifik serum testlerine
yerini brrakmaktadbr.

Alerjen Spesifik IgE
1. Alerjen Spesifik IgE Kanfbm Tarama Testleri

q Sk rastlamlan alerjenlerin grupland>rimas ile
olufiturulmufilardr.

q Potansiyel alerjen listesini daraltmak i¢in kullanbrlar.
q Az miktarda abnan ven6z kan yeterlidir.

q Sonuglar ayn> giin igerisinde negatif veya pozitif olarak
rapor edilir.

q Pozitif sonu¢ durumunda kanfbm icinde bulunan her bir
spesifik alerjen araflbrimabdr, negatif sonug ise sadece bu
kanfbm icinde bulunan spesifik alerjenlere karfly reaksiyon
olmadymny gosterir.

q Son zamanlarda yaplan arafltrmalarda solunumsal alerjenler
icin PHADIATOP® ve g»da alerjenleri i¢in Fx5® kanfbm tarama
testlerinin in vitro yaplan testler arasnda en iyi tarsal decere
sahip olduklan bildiriimifitir. Ayn> zamanda ekonomik ag:dan
da biyuk kolaybk sanlad>klanndan, bu testlerin sistematik
alerji taramalarnda ilk secenek olarak kullarlmalar énerilebilir
(8, 9) (fiekil 4).

(Not: PHADIATOP® ve Fx5®, en sk rastlanan solunumsal ve gxda alerjen
6l¢umi icin Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Sweden tarafsndan
uretilmifl 6zel kanfbm testleridir.)

2. Alerjen Spesifik IgE Testleri
q Alerjik reaksiyona neden olan muhtemel spesifik alerjen
tespit edilir;
q Gok genifl alerjen grubunu kapsarlar.
q Az miktarda abnan ven6z kan yeterlidir.
q Hormonal dewiflimlerden etkilenmezler.
q Genel olarak semptomlann varb= veya fliddeti ile serum
spesifik IgE seviyelerinin, total IgE seviyelerine gore dzellikle
ani tip alerjik reaksiyonlarda daha iyi korelasyon gdsterdikleri
saptanmfibr.
g Sonuglar ayn» giin icerisinde kantitatif olarak rapor edilir
ve alt snxflamal gruplarda dezerlendirilir:

» Class 0: negatif (< 0.35 KU/L).

 Class 1: difliik de=er (0.35-0.70 kU/L).

« Class 2: hafif pozitif (0.70-3.5 kUIL).

 Class 3: pozitif (3.5- 17.5 kUIL).

 Class 4: gl pozitif (17.5-50 kU/L).

= Class 5: guglu pozitif (50-100 kU/L).

= Class 6: gucli pozitif (> 100 kU/L).

3. Alerjen Spesifik IgE Olgtim Metodlars

q Alerjen spesifik IgE, farkl iflaretleyiciler kullanlarak (enzim,
radyoaktivite, floresan veya liminesan), immuinometrik yontem
ile tespit edilir.

q Alerjen spesifik IgE 6lgtim icin kullarlan yontemin duyarbbe
ve O6zgullird, sonuglan dererlendirmede blyuk énem tafbr.
Pharmacia Diagnostics AB (Uppsala, Sweden) tarafirndan
gelifitirilen UniCAP® cihaz> (Floroenzim <mmuimoassay, FEIA)
kullanarak analiz edilen alerjen spesifik IgE testlerinin duyarbbo»
%86-88, dzgullial %94 ve verimlilini %91 olarak tespit
edilmifltir. Bu sonuglar, immiinoassay metodlan arassnda
PRICK testleri ile en yliksek korelasyona sahiptir (8, 9, 10).

lll. Uyar Testleri

Uyan testleri alerjik hastabklarn tarms:nda altn standard>
olufitururlar.

o Nazal provokasyon testi.

o Cift kor, plasebo kontrolli g>da uyar» testi.

o Dizer provokasyon testleri (haflere zehiri, lateks, v.s.).
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Tedavi ve Takip Stratejileri

o Alerjen ile kontamn kesilmesi veya minimuma indirilmesi.
O Antihistaminik ila¢ tedavisi.

O Anti enflamatuar ilag tedavisi.

O Anti IgE antikor inflizyonu.

o Alerjen immunoterapi (afh) tedavisi: Mutasyonlu protein
veya suni olarak Uretilmifl hipoalerjik maddeler kullanlarak

uygulanan bu tedavi Diinya Saabk Orgiitii (WHO) tarabndan
onaylanmyflbr. Genel olarak alerjik hastalann ~ %85’inde,
s6z konusu alerjenlere karflh bamfbhkbk oluflum
mekanizmasndan sorumlu olduklar diflintlen serum spesifik
IgG varbmns tespit ederek fayda sazlandsa bildirilmifitir.
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