Alerjik Hastaliklar

Alerji nedir?

Alerjik cevap, genel anlamiyla ayni miktar ve kosullarda
baska kisiler icin zararsiz olan farkli yabanci maddelere
karsi, bazi kisilerin asir duyarlilik gdstermesidir. [lk defa
1906 yilinda Clemens von Pirquet tarafindan ortaya
atilan alerji terimi genel olarak “farklilagmis viicut cevabi”

anlamina gelmektedir (yunan dilinde allos- diger, baska

ve ergos- cevap, etki anlamina gelmektedir).
Immunolojide sik kullanilan diger terimler sunlardir:

e Atopi: genetik olarak alerjik hastalik gelistirme
yatkinhgr.

o Sensitizasyon (duyarlilik gelistirme): bagisiklik sisteminin
alerjen spesifik IgE Uretmek Uzere uyarilmasi.

Alerjik hastaliklar nasil olusur?

Bagisiklik sistemi iki ana savunma yolu izlemektedir:
humoral cevap (IgA, IgM ve IgG antikorlar ve
kompleman elemanlari araciligi ile olusan) ve hiicresel
cevap (makrofaj, dendritik hicre, T ve B lenfositler,
monosit ve grandlositler araci ile olusan). Savunma
elemanlari (antikorlar ve savunma hticreleri) bagisiklik
sistem organlari tarafindan Uretilmektedir. Humoral ve
hiicresel savunma disinda, dis ortam ile direk temasta
olan organlarin (solunum ve sindirim sistemlerin mukoza
membranlari, deri) 6zel lokal savunma mekanizmalari
mevcuttur (Sekil 1). Saglkl insanlarda savunma
sisteminin elemanlari arasinda fizyolojik ve fonksiyonel
bir denge s6z konusudur, fakat alerjik hastalarda bu
denge bozulmustur.

Alerjik hastaliklar, kronik hastaliklar grubunda aile
hekimleri tarafindan ilk sirada gosterilmektedir (1). Bu
hastaliklar basit bir burun akintisindan 6te, cocuklarda
dUsinme bozuklugu ve minimal beyin hasarina kadar
giden farkli tablolar ile seyredebilirler.

Genetik mekanizmalar tam olarak henliz agiklanamamis
olmasina ragmen alerjik hastaliklar ailesel egilim
goOstermektedirler. Genetik faktorlerin ve spesifik
(alerjenler) veya nonspesifik (sigara kullanimi,
enfeksiyonlar, egzersiz, psikolojik durum, farkli tedavi
protokolleri, v.s.) cevresel faktorlerin zamanla bir araya
gelmesiyle hastalik olusmaktadir (Sekil 2).

Alerjik hastaliklar kimlerde goruliir?

Alerjik reaksiyon, yas, cinsiyet, irk veya sosyoekonomik
statU farki gézetmeksizin herkeste gorilebilir. Genel
olarak, alerjiler cocukluk caginda daha sik gorilmekle
birlikte ilk baslangi¢ her yasta olabilir. Ayni zamanda
tedaviden seneler sonra bile hastalik tekrar meydana

gelebilir. Alerjik hastaliklarin, genel olarak farkh yas
gruplarinda farkli semptomlar ile seyrettikleri tespit
edilmistir ve bu Alerji Gidisati (“Allergy March”) olarak
nitelendirilir (Sekil 3).
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Sekil 3: Farkli yas gruplarinda alerjik hastaliklarin

gorilme sikliklari

Alerjik semptomlar nelerdir?

Tablo 1: Alerjik semptomlar

Genel Bulgular

Solunum Yollari Bulgulari

Cilt Bulgulari

Sindirim Sistem Bulgulari

Norolojik, Psikolojik ve Diger Bulgular
Anafilaksi (Anafilaktik Sok)

Alerjik reaksiyona neden olan alerjenler nelerdir?

Alerjenler dogal ortamdan veya kimyasal olarak kirletilmis
cevresel ortamdan kaynaklanabilirler. Dogal oramdan
kaynaklanan alerjenlerin buytk kismi solunumsal alerjenler
grubunu olusturmaktadir (ev tozu akarlari, polenler, kuf
mantar elemanlari, bakteriler, ev hayvanlarinin tly ve epitelleri,

Halsizlik
Bas agrisi
Cocuklarda buyime ve gelisme geriligi, kilo alamama

Alerjik Rinit (saman nezlesi)
Alerjik sinUizit

Alerjik konjonktivit

Alerjik bronsit ve astim

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

Sik ruh durum degisiklikleri: karamsarlik, Umitsizlik

TUm vicut dokularinda ddem (sisme) olusmasi
Kan basincinda ani disus

Tum ciltte kasinti, kizariklik ve kabarik lezyonlar
Bogaz ve dil sismesi

Nefes alma zorlugu

Bas donmesi;

Mide kramplari, bulanti veya ishal

Sok

Biling kaybi

bazi gida proteinleri, bdcek zehirleri). Bu alerjenler genellikle sanayi tozlari).

Yillar

yUksek molekdl agirlikli protein yapisindadirlar. Kirletilmis
cevresel ortamdan kaynaklanan alerjenler daha kiguk
maddelerdir ve viicudun farkli proteinlerine baglandiktan
sonra antijenik 6zellik kazanirlar (metaller, ilaclar, gida katki
maddeleri, lateks, formaldehit, stlfr dioksit, nitrojen oksit,



A. Solunumsal Alerjenler

l. Polenler

Polenler, gozle gorilmeyen ~ 0.05 mm boyutlarinda, farkl
sekillerde ince tanecikler olusturan  bitkilerin erkek tohumlaridir.
Polen tanecikleri bircok alerjik protein igerir.

Polen alerjisine yol agan baslica Gg bitki ailesi vardir: cayir
otlari (Mayis- Temmuz), agaclar (Ocak- Mayis) ve yabani
otlar (Temmuz- Ekim). Polenlerin alerji olusturma potansiyelleri,
bu polenleri cevrelerine sagan bitkilerin az veya cok yogun
olmalarina ve bu bitkilerin az veya bol polen tretmelerine
baglidir. “Polinoz” olayinda bitkilerin icerdigi polenler rol
oynamaktadir. Ayni cins bitkinin iki farkl tariinde degisik
proteinler bulunabileceginden farkl alerji olusturma
potansiyellerine sahip olabilirler.

Turkiye'de yapilan genis capli arastirmalar neticesinde polen
alerjenleri arasinda en sik cayir otlarinin alerjiye neden oldugu
tespit edilmistir. Bunlarin en dnemlileri, alerjik potansiyeli ve
yil stresinde bitki ve polen yayginligini gdéz éntnde
bulundurarak, erken acanlar (parmak otu, cayir otu, delice
otu, parmak otu, fleol, Festuca elatior, buytk ayrik otu)
ve geg acanlar (kokulu yonca, arpa, bugday, cavdar, misir,
mercimek) olarak gruplandirilabilir.

Agag polenleri alerji nedeni olarak Turk toplumunda ikinci
sirada yer almaktadir. Alerjik 6zellikler ve bitki yayginligi ve
polen Uretimine gdre bu grupta en dnemli adaclar: Akcaagag,
mese, glrgen, c¢inar, kizilagag, zeytin, kestane, cam,
kavak, findik, s6gut, sedir olarak siralanabilir. Genel olarak
dunyada bakildiginda polen alerjisi olan hastalarin %90’ hus
agacina alerjik olduklar farkli calismalarda gosterilmistir.

En sik alerjik reaksiyonlara sebep olan yabani otlar arasida
dar yaprakli sinir otu, misk otu, yapiskan cam otu,
sarmasik, pelin, kaz ayadi otu, seker kamisi ve devedikeni
siralanabilir (1).

Yakinmalar sadece yilin belli zamanlarinda olur ve diger
zamanlarda kisi tamamen saghkhdir. Alerjik hastalar, hava
polen konsantrasyonu 10- 20 tanecik duzeyini gectikten
sonra belirti gdsterirler. Genellikle alerjik rinit, konjonktivit,
astim veya akut Urtiker tablolari meydana gelir.

Polen alerjisi Turkiye'de tim dunyada oldugu gibi cok buyiik
onem tasidigi icin Glkelerin farkli yorelerinin bitki drtlsund,
alerjen bitki dagilimini ve yogunlugunu saptadiktan sonra
polen analizleri yapilarak o yore icin yillik, aylik ve mevsimsel
POLEN TAKVIMLERI olusturulmustur (2). Bazi tlkelerde hava
durumu raporu ile birlikte o giiniin polen takvimi de rapor
edilir.

Il. Ev Tozlan

Ev tozlarinin miktari evin yerine, bulundugu yerin iklimine,
deniz seviyesinden ylksekligine gore, evden eve veya odadan
odaya gore buyuk oranda degiskenlik gdsterir. Ev tozlari bir
alerjen deposudur, icinde alerjiye sebep olan etken akar (mite)
denilen ev tozu boécedi solunumsal alerjenler arasinda
polenlerden sonra en sik alerji etkenidir (3).

Akarlar kigik, ~0.3 mm uzunlugunda, goézle gdrilmeyen,
orimcek benzeri canlilardir. Solunum yolu alerjilerine neden

olan iki dnemli akar turl vardir: Dermatophagoides
pteronyssinus (d1) ve Dermatophagoides farinae (d2).
Akarlar insanlarin deri dékUntuleri ile beslenirler ve baslica
yatak icinde (yastik, yatak, yorgan) yasarlar. Bu bolgelerden
alinan 1gr tozda 2000-15000 arasi akar bulunur. Ev tozu
akarlarina karsi olusan alerjik hastaliklar genellikle astim ve
rinit, nadiren konjonktivit seklindedir. Yakinmalar 6zellikle
uykudan uyaninca baslar, yil boyu sirer ancak sonbahar ve
kisin kotulesme gosterebilir.

lll. Hayvan Proteinleri ve Tiiyleri

Hayvanlarin deri dokuntuleri ve tayleri alerjiye sebep
olmaktadir. Genellikle evcil hayvan besleyenlerde veya
hayvancilikla ugrasan insanlarda goérulir. Daha gok hava
yollari ile viicuda alindiklari igin solunum yolu bulgularina
neden olurlar. Evcil hayvanlar arasinda Glkemizde en sik kedi
daha sonra képek, at, sigir, koyun kepegi ve tlyi sayilabilir.
Ayrica kiimes ve kafes kuslarinin tlyleri de sikhkla alerji
sebebidir (tavuk, 6rdek, kaz, hindi, muhabbet kusu, kanarya,
papagan).

IV. Kif Mantarlari

Kaf mantarlari farkli renklerde olup, ev disinda (ctriyen
bitkiler Uzerinde, havada) veya ev iginde (evin giines gdrmeyen
nemli yerlerinde) bulunurlar. Gozle gorilmeyen, alerjik etki
yaratan sporlar Uretirler. Polenler gibi atmosferdeki spor sayisi
hava kosullarina baglidir. Havanin sicak ve nemli oldugu
zamanlarda (yazin sonu ve erken sonbahar) alerjik bulgulara
neden olurlar. KUf alerjenleri hava yollari ile alinabilecekleri
gibi bazi gidalarla birlikte de alinabilirler (paslanmis peynir,
mantar, kurutulmus meyveler, maya iceren gidalar, soya sosu,
sirke). Turkiye'de yapilan bir arastirmada, astimi olan hastalarin
yarisindan fazlasinda kif mantarlari ve ev tozuna duyarh
olduklar bildirilmistir.

V. Hasereler ve Hasere Zehirleri

Tirkiye'de solunumsal alerjenler arasinda hasereleri 6zellikle
de hamambdcegini saymak yerindedir (~ %71.7'sini olusturur).
Gok daha az siklikla glve, sivri sinek, tahta kurusu, at sinegi
ve karinca sayilabilir.

En sik karsilagilan bocek alerjisi ari sokmasi nedeni ile olanlardir.
Ari alerjisi toplumda sik gorilen, énlenebilen, fakat bazen
de 8lumcll sonuglari nedeni ile dikkatleri Gzerine ceken alerjik
bir tablodur. Ulkemizde yapilan calismalara gore ar alerjisi
% 2-3 olarak gorulmektedir. En sik alerji sebebi olan ari turleri
bal arisi, sari ari ve esek arilardir.

Afyon ve Ankara’da eriskin ve cocuklar Uzerinde yapilan anket
calismalarinda yasam boyu sokulma olasiligi %90'in Gzerinde
iken, son bir yil icinde sokulma ise %20 civarindadir. Son
calismalar, alerjik duyarlasmanin tim eriskin populasyonun
%20'den fazlasinda goérildiguni ve ar sokmasini takip eden
¢ ayda eriskinlerin %30’undan fazlasinda ari zehirine karsi
spesifik IgE bulundugu saptanmistir. Serum spesifik IgE
dizeyleri, arl sokmasindan sonra ylkselerek iki- ¢ haftada
pik yapmakta, yeniden sokma olmaz ise giderek azalmakta
ve altl ay sonra kaybolmaktadir. Serum spesifik IgG'lerin
ylksek bulunmasi koruyuculugun oldugunu géstermektedir

4).



B. Gidalar

Gida alerjisine 3 yasin altindaki gocuklarda %8, eriskinlerde
%2 sikliginda rastlanir. Gidalarin alerjik fraksiyonlari genellikle
1stya dayanikli, suda ¢ozilebilen, 10-70 kDa agirhginda
glikoproteinlerdir. Avrupa Alerji ve Klinik Immtnoloji Akademisi
tarafindan gida yada gida katki maddeleri ile olusan
reaksiyonlar, mekanizmalarina bagli olarak, iki gruba ayrilmistir:

1. Toksik reaksiyonlar (gida zehirlenmesi): toksik gidanin
yeterli alimi ile olusur (patateste bulunan glikoalkaloitler,
baklagillerde bulunan siyanojenik glikozitler).

2. Nontoksik reaksiyonlar: alerji ve asiri duyarllk (gercek
alerji, gidalara karsi olusan reaksiyonlarin ~ %20’sini olusturur)
gibi bagisiklik sistem araciligi ile veya intolerans (enzim eksikligi,
gidalarda bulunan kimyasal maddeler, koruyucular ve
renklendiriciler) gibi bagisiklik sistem aracili olmayan
mekanizmalar ile olusur.

Birkac Ulkede yapilmis calismalarda 1 yasina kadar olan
Gocuklarin %2.5'inde inek sutd alerjisi saptanmistir ve bunlarin
%601 IgE aracilidir. Sut alerjisi olan vakalarin %35’i diger
bazi gidalara da alerjik reaksiyon gosterirler. Ingiltere ve
ABD’de yumurta alerjisi sikligi %1.3, yer fistigi %0.5, qida
katki maddeleri < %1 olarak saptanmistir. Eriskinlerde gida
alerjisi sikligi calismalari daha azdir ve Amerika’da 6zellikle

Tablo 2: Spesifik alerjik bulgularla iliskili olan bazi gidalar.

Alerjik Semptom

Bas agrisi
Migren

Egzama
Nezle
Kurdesen

Astim
Norolojik bulgular

yer fistigi ve findik alerjisinin %1.3 oldugu, Ingiltere’de genel
eriskin alerji sikliginin %1.4-1.8 oldugu saptanmistir.

Gida ile olusan alerjiler en sik olarak deri (balik, kabuklu deniz
arunleri, fistik, findik, yumurta, sat), daha az siklikla sindirim
(st, soya, yumurta, piring, yulaf, fistik, findik, tavuk, hindi,
balik, karides, i1stakoz) ve solunum (balik, kabuklu deniz
drinleri, yumurta, nohut) sistem bulgulari ile ortaya gikabilir
(Tablo 2). Diyette yuzlerce gida olmasina ragmen bunlardan
sadece birkagl major alerjiye neden olmaktadir. Cocuklarda
sUt, yumurta, yerfistigi, soya ve bugday asiri duyarlilik
reaksiyonlarinin ~ %90'indan sorumludur. Eriskinlerde ise
yer fistigi, balik, kabuklu deniz mahsulleri bu reaksiyonlarin
%85'ini olusturur. Son zamanlarda 6zellikle kivi, kavun, susam
ve hashas dikkati cekmektedir. Yakin ddnemlerde “Oral Alerji
Sendromu” adi ile yeni bir hastalik tarif edilmistir. Hus agaci,
pelin otu ve nezle otu alerjisi olanlarda goralir. Bulgular
cogunlukla kavun, karpuz veya muz (daha az siklikla patates,
havug, kereviz, ceviz ve kivi) alimi sonrasi ortaya ¢ikar. Bunun
nedeni benzer protein yapisina sahip bircok alerjen arasinda
Gapraz reaksiyon meydana gelmesidir. Ayni sekilde baharat
alerji sikligr oldukga dusik olmasina ragmen bazi polen ve
sebzeler ile capraz reaksiyonlar vererek alerjik bulgulara neden
olabilirler (daha siklikla kimyon, kirmizi toz biber ve karabiber)

(5).

iliskili Oldugu Gida Cesidi
Bugday, cikolata
Alkollu icecekler, peynir, cikolata, fistik cesitleri, bugday,

egzotik meyveler, domates, gida katki maddeleri (MSG,
nitrat. v.s.), yumurta ve st

Egzotik meyveler, domates ve yumurta

Sut, bugday, fistik cesitleri, cikolata ve kola icecekleri
Gilek, domates, yumurta, gikolata, kabuklu deniz hayvanlari,
mango, domuz eti ve fistik gesitleri

Bugday ve yumurta

Misir, bugday ve soya

C. Gida Katki Maddeleri

TUketilen gidalarda 2000'den fazla gesit katki maddesi
kullaniimaktadir ve bunlardan sadece bazilarina karsi gergek

Tablo 3: Sik kullanilan gida katki maddeleri ve kullanim amaglari.

asir duyarlilik tespit edilebilmistir.

Gida Katki Maddesi Kullanim Sebebi

Aspartam

Benzoatlar: E 210- E 213

BHA/BHT

Gida boyalari: E 102 (Tartarazin)
MSG (Monosodiyum glutamat): E 621
Nitrat ve Nitritler

Parabenler

Sulfitler

Tatlandirici

Koruyucu

Antioksidan

Renklendirici

Lezzet arttirici: “Cin restorani Sendromu”
Koruyucu

Koruyucu

Koruyucu



D. ilaclar

Hastaliklarin tani ve tedavisi igin gelistirilen ilaglarla birlikte
ilag alerjisi gdrilme sikliginda da artis gdzlenmeye baslamistir.
llaglarin ¢cogu kendi basina olmayip vicuda girdiginde
proteinlerle birlesip alerjik etkinlik kazanmaktadirlar. Bunun
disinda bircok ilacta kullanilan boya ve koruyucu maddeler
de alerjik reaksiyondan sorumlu olabilir. ilag alerjileri sik
rastlanan bir olgu degildir. [lag alerjisi s6z konusu olabilmesi
icin kisinin daha once mutlaka ilacla karsilasmis olmasi
gerekmektedir. llag alerjisi durumunda klasik alerjik reaksiyonlar
gorulebilecegi gibi (ates, Urtiker, dermatit, anafilaksi) daha
spesifik reaksiyonlar da gorilebilir (kan hcre yikimi, bobrek,
damar ve karaciger iltihabi, safra kanallarinin tikanmasi,
romatizma benzeri tablo, i1sik alerjisi).

Antibiyotikler ilag alerjilerinin %45'inden sorumludur.
Bunlardan en sik Penisilin alerjiye neden olmakta ve genellikle
deri dokuntuleri ile ortaya ¢ikmakla birlikte daha ciddi
anafilaktik tablo ile de seyredebilmektedir. Her 100 penisilin
enjeksiyonundan yaklasik ikisinde ilaca bagl alerji olusmaktadir.
Penisilin alerjisinde yapisal olarak benzerlik gosteren farkli
antibiyotiklerle (Amoksisilin) capraz reaksiyon olusabilecegi
g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Ayrica son zamanlarda,
anestetik maddeler, radyolojik tanida kullanilan kontrast
maddeler, romatizma ilaclari ve insulin gibi bazi
hormonlar da giderek artan siklikla alerjik durumlara neden
olmaktadir. Aspirinin sik olarak astim ataklarini indukledigi
ve alerjik durumlarla iliskilendirilse de gercek bir alerjik ajan
olmadigr bildiriimektedir.

E. Mesleki Alerjenler

Iki yaz'den fazla mesleki alerjen tespit edilmesine ragmen
bunlarin oldukga blyUk bir oranini lateks alerjisi
olusturmaktadir. Lateks, Hevea braziliensis isimli kauguk
agicinin sitla 6zsuyudur. GUntumizde bircok Urtinde lateks
kullaniimaktadir: tibbi tGrtnler (eldivenler, kateterler, kan
almada kullanilan bantlar), elbiseler (i camasirlari, naylon
coraplar, korseler), lastik oyuncaklar, emzik, sise kapaklari,

spor malzemeleri, otomobil lastikleri, dogum kontrol araclari
(kondom, diyafram). Lateks alerjisi genellikle kontak dermatite
sebep olmaktadir. Avokado, kivi ve muz gibi bazi gidalarla
Gapraz reaksiyon gorilebilir. Negatif deri testi ve serum spesifik
IgE testi %100 6zgulluk ile lateks alerjisini ekarte eder. Tani
konulduktan sonra en iyi korunma yolu bu maddeyi iceren
drdnleri kullanmamaktir.

Alerji nasil teshis edilir?

Anamnez

En 6nemli adim gergek alerjiyi, alerji gibi semptom veren
durumlardan (intolerans, gida zehirlenmesi, ilag yan etkileri,
v.s.) ayirt etmektir. Bu ylzden ayrintili kisisel ve ailesel klinik
hikaye, dogru ve givenilir alerji tanisi igin en kritik asamadir.
Hastanin hangi alerjene, ne kadar sire ile maruz kaldig,
maddenin alerjik potansiyelinin bilinmesi ve uygun spesifik
test seciminin yapilmasi cok dnemlidir. Alerji testleri, hikayenin
yaninda 6nemli destekleyici tani araglari olarak kullanilmalidir.

Klinik Muayene

Klinik muayene agirlikl olarak goéz, kulak, burun, sintsler,
bogaz, akcigerler, deri ve gastrointestinal sistemleri icermelidir
(bkz. Tablo 1).

Tani

I. Deri Testleri

PRICK Testi

Alerji testleri arasinda sik kullanilan, ucuz ve spesifik olmasindan
dolayi yuksek tanisal degere sahiptir. Genellikle n kolun ig
yUzUne ince igne ucu ile derinin sadece Ust tabakasinda kugik
bir delik yapilir ve spesifik alerjen ekstresi iceren bir damla
damlatilir. 15- 20 dk. sonra pozitif ve negatif kontrollerle
kiyaslanarak ciltte olusan kizariklik ve kabariklik seviyeleri
olcalar.

Q Solunumsal ve gida alerjenlerinin taramasinda kullanilir
(hasta spesifik alerjen ile mutlaka daha 6nce karsilasmis olmasi
gerekir).

0 Gida alerjisi tanisinda eger taze gida ekstresi kullaniimiyorsa
PRICK testin duyarlih@ oldukca disik oldugu bildirilmistir
(6zellikle yumurta, st ve fistik alerjisi tanilarinda taze ekstre
kullanilmalidir) (6).

intradermal Test

Alerji semptomlari olan ve PRICK testi negatif olan hastalarda
uygulanabilir. PRICK testine gdre hassasiyeti daha yiksek
olmasina ragmen invazif ve riskli bir testtir.

Deri testlerinin genel olarak daha duyarli ve 6zgul olmalarina
ragmen bazi dezavantajlari vardir:

Q Invazif testlerdir.

Q SUphelenilen her alerjen igin ayri uygulama gerekir.

Q Bazi fizyolojik durumlarda testlerin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi zordur (bagisiklik sistemi bebeklerde heniiz
gelismediginden ve yaslilarda baskilanmis oldugundan dolay:
reaksiyon gorilmeyebilir).

Q Bazi klinik durumlarda testlerin uygulanmasi sakincalidir
(hamilelik, cilt semptomlari ile seyreden vakalar, antihistaminik
ilaclarin kesilemedigi durumlar).

Q Testlerin degerlendirilmesi stbjektiftir: sonuclar uygulayan
ve degerlendiren kisinin deneyimine gore farklilik gosterebilir.
Q Ticari olarak hazirlanan bircok alerjen ekstresinin gergek



icerigi ve dozu bilinmedigi icin uygulamalar sirasinda ayni
alerjen ile farkli sonuglar olusabilir ve objektif degerlendirme
gerceklesemez.

Q Alerjen preparatlarin gtic zamanla, dilisyonla ve artmis
Islya maruz kalmakla azalabilir, bakteriyel kontaminasyon
gorilebilir.

0 Nadir de olsa yaygin lokal reaksiyon, sistemik semptomlar,
bazen de 6lumle sonuglanabilecek ciddi anafilaksi gibi yan
etkiler gorulebilir.

Il. Kan Testleri

Bircok bilimsel calismaya gore anamnez ve laboratuvar
testlerinin birlikte degerlendirilmesi alerjik hastaliklarda en
yUksek tanisal degere sahiptir (7, 8).

a) Alerjik Enflamasyon Parametreleri:
Eozinofil Sayisi

Q Kronik alerjik enflamasyonda kanda, solunum yollari
mukozasinda ve bronsiyal lavaj sivisinda artmistir.

Eozinofil Katyonik Protein (ECP)

Q Kronik alerjik enflamasyonda eosinofil aktivasyonu sonucu
eozinofil granullerinden bazi proteinler salinir: ECP, Eozinofil
Protein X (EPX), v.s.

0 ECP sitotoksik aktiviteye sahip oldugu igin doku hasarina
neden olur.

Q Serum ECP seviyesi, alerjik hastaliklarda olusan enflamatuar
reaksiyonun siddetini gdsterir.

Q Ciddi alerjik hastaliklarin seyrinin ve tedavinin takip

edilmesinde kullanilir.

(Not: ECP testi icin alinan ornek, eozinofillerin degranule olup ECP' yi
seruma salmalari igin santrif(jj edilmeden 1 saat oda sicakliginda bekletilmeli
ve sonra laboratuvara génderilmelidir.)

b) Alerjik Duyarhlik Parametreleri:

Total IgE

Genel alerji tanisinda % 60 duyarlilik ve dzgullikle yaygin
olarak tarama amagli kullaniimaktadir. Total IgE dlcimanan
oldukca yararh olabilecegi klinik kullanimlar sunlardir:

Q Yeni doganlarda alerji egilimini tahmin etmek.

Q “Alerjen yukund” tahmin etmek: daha yUksek total IgE
daha genis alerjen cesidi ve hastanin bunlara daha duyarli
olma durumlari s6z konusudur.

Q Diger deri ve serum testlerini, hikaye ve klinik bulgular
desteklemek.

Total IgE 6lgUmUnUn bazi dezavantajlar vardir:

Q Bazi alerjik bulgular (dermatit) baska bulgulara nazaran
(konjonktivit, rinit) daha fazla total IgE yiksekligine neden
olur. Genel olarak semptomlarin varligi veya siddeti ile serum
total IgE seviyeleri arasinda korelasyon saptanmamistir.
Q Parazit hastaliklarinin varligi total IgE seviyelerini yikseltecegi
icin gercek alerji tanisini zorlastirabilir.

Son yillarda serum alerji testlerinin gelismesiyle dnceleri alerji
tanisinda klasik “termometre” gérevini gdren total IgE testi,
alerji taramasi icin kullanilan daha spesifik serum testlerine
yerini birakmaktadir.

Alerjen Spesifik IgE
1. Alerjen Spesifik IgE Karisim Tarama Testleri

Q Sik rastlanilan alerjenlerin gruplandirilmasi ile
olusturulmuslardir.

Q Potansiyel alerjen listesini daraltmak icin kullanilirlar.
QO Az miktarda alinan vendz kan yeterlidir.

Q Sonuglar ayni gun icerisinde negatif veya pozitif olarak
rapor edilir.

Q Pozitif sonug durumunda karisim icinde bulunan her bir
spesifik alerjen arastinimalidir, negatif sonug ise sadece bu
karisim icinde bulunan spesifik alerjenlere karsi reaksiyon
olmadigini gosterir.

Q Son zamanlarda yapilan arastirmalarda solunumsal alerjenler
icin PHADIATOP® ve gida alerjenleri igin Fx5® karisim tarama
testlerinin in vitro yapilan testler arasinda en iyi tanisal degere
sahip olduklari bildirilmistir. Ayni zamanda ekonomik agidan
da blyuk kolaylik sagladiklarindan, bu testlerin sistematik
alerji taramalarinda ilk secenek olarak kullanilmalari dnerilebilir
(8, 9) (Sekil 4).

(Not: PHADIATOP® ve Fx5®, en sik rastlanan solunumsal ve gida alerjen
6lcimu igin Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Sweden tarafindan
Uretilmis 6zel karisim testleridir.)

2. Alerjen Spesifik IgE Testleri
Q Alerjik reaksiyona neden olan muhtemel spesifik alerjen
tespit edilir;
0 Cok genis alerjen grubunu kapsarlar.
0 Az miktarda alinan vendz kan yeterlidir.
0 Hormonal degisimlerden etkilenmezler.
0 Genel olarak semptomlarin varligi veya siddeti ile serum
spesifik IgE seviyelerinin, total IgE seviyelerine gore 6zellikle
ani tip alerjik reaksiyonlarda daha iyi korelasyon gosterdikleri
saptanmistir.
Q Sonuglar ayni gun igerisinde kantitatif olarak rapor edilir
ve alt siniflamali gruplarda degerlendirilir:

e Class 0: negatif (< 0.35 kUIL).

e Class 1: dusuk deger (0.35-0.70 kUIL).

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

e Class 3: pozitif (3.5- 17.5 kUIL).

e Class 4: glclu pozitif (17.5-50 kUIL).

e Class 5: gucli pozitif (50-100 kUIL).

e Class 6: quglu pozitif (> 100 kUIL).

3. Alerjen Spesifik IgE Olcim Metodlar!

Q Alerjen spesifik IgE, farkli isaretleyiciler kullanilarak (enzim,
radyoaktivite, floresan veya liminesan), imminometrik yontem
ile tespit edilir.

Q Alerjen spesifik IgE dlcim icin kullanilan ydntemin duyarliigi
ve 6zgullagu, sonuclar degerlendirmede buytk énem tasir.
Pharmacia Diagnostics AB (Uppsala, Sweden) tarafindan
gelistirilen UniCAP® cihazi (Floroenzim Immimoassay, FEIA)
kullanarak analiz edilen alerjen spesifik IgE testlerinin duyarlilig
%86-88, 6zgullugl %94 ve verimliligi %91 olarak tespit
edilmistir. Bu sonugclar, immunoassay metodlari arasinda
PRICK testleri ile en ylksek korelasyona sahiptir (8, 9, 10).

lll. Uyar Testleri

Uyar testleri alerjik hastaliklarin tanisinda altin standardi
olustururlar.

1 Nazal provokasyon testi.

4 Cift kor, plasebo kontrollt gida uyari testi.

(1 Diger provokasyon testleri (hasere zehiri, lateks, v.s.).
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Tedavi ve Takip Stratejileri

1 Alerjen ile kontagin kesilmesi veya minimuma indirilmesi. uygulanan bu tedavi Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan
1 Antihistaminik ilag tedavisi. onaylanmistir. Genel olarak alerjik hastalarin ~ %85'inde,
1 Anti enflamatuar ilag tedavisi. s6z konusu alerjenlere karsi bagisiklik olusum
1 Anti IgE antikor inflzyonu. mekanizmasindan sorumlu olduklar dustintlen serum spesifik
1 Alerjen imminoterapi (asl) tedavisi: Mutasyonlu protein IgG varhigini tespit ederek fayda saglandig bildirilmistir.

veya suni olarak Uretilmis hipoalerjik maddeler kullanilarak
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