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ALER]JI

Alerji giin gegtikce artan bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumda is giiclinii azaltarak, egitimi
aksatmaktadir. Alerji, genellikle viicuda
zararli olmayan maddelere karsi olusan
immiinite cevabi olarak tanimlanir.
Polenler, toz akarlar1, kopek epiteli, bocek
zehirleri, gidalar, v.b. alerjenler immiin
sistem tarafindan taninarak, olusan
tepkiye bagli bulgu ve semptomlar ortaya
cikar (Sekil 1).

Alerjene ilk defa maruz kalindiginda
B lenfositleri tarafindan IgE iretilir.
Daha sonra bu IgE molekiilleri mast
hiicreleri ve bazofillere baglanirlar.
Boylece kisi duyarli hale gelir ve
alerjenlere tekrar maruz kalindiginda

mast hiicreleri ve bazofillere bagli IgE’ler

diger taraftan hedef alerjene baglanarak
histamin, v.b. mediatorlerin salinimini
tetiklerler. Sonug¢ olarak, klinik
semptomlar ortaya ¢ikar. Tantya yonelik
testler alerji tedavisinde anahtar rol
oynamaktadir. Oncelikle hastadan dogru
ve tam bir anemnez alinmali, testler
istenmeden once detayli bir fizik muayene
yapilmalidir. Alerji testlerinin sonuglari
bu sayede klinisyen tarafindan dogru
olarak yorumlanabilir. Ayni hastada
egzama ve gida alerjisi ile alerjik rinit ve
astima bagli ¢cok sayida farkli belirtiler
de gozlenebilir. Bu tablo “alerjik
ilerleme” olarak tanimlanan ardisik bir
paterndir. Alerjik ilerleme, alerjik
hastanin yagt ile birlikte klinik tablonun
da ilerledigi bir dizi alerjik hastalik
grubudur (Sekil 2).
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Sekil 1. Alerjen bilegenlerin kaynaklari (Matsson P ve ark.)

Atopik Gastrointestinal ~ Alerjik Otitis Media ~ Cocukluk Yetigkin
Dermatit Bozukluklar Rinit Cag1 Astumi Astim1

Sekil 2. [Alerji ile iligkili durumlarin art arda olusarak en sonunda astima doniismesi U
“alerjik ilerleme” olarak tanimlanir. Atopik dermatit’li cocuklarin yaklagik 00
%40’1inda 4 yasinda astim geligmekte, otitis media’lt cocuklarin %79 unda [0
ise alerjik rinit tanisi konulmaktadir (Aguano J ve ark).



Egzama siklikla dogum sonrasi ilk ii¢
ay icerisinde ortaya cikar. 1ki yasinda
gastrointestinal bulgularin eslik ettigi
gida alerjisi yaygindir. Ug ile yedi yas
arasinda ise inhalan alerjenlere bagl: tist
solunum yolu rahatsizliklar ile alerjik
rinit ve tekrarlayan otitis media olgulari
goriliir. Astim tanisi saklikla yedi ile on
bes yas arasinda konur. Cocuklarda kiiciik
yasta gidaya o6zgil IgE antikor
diizeylerinin artmasi ileriki donemlerde
inhalan alerjenlere duyarlilik riskinin
anlamli derecede yiiksek olmas: ile
iligkilidir. Alerjenlerin erken tanisz ve
uygun tedavi ile alerjik ilevleme belli
bir noktada kesilir ve hastaligin

progresyonu durdurulur.

Inek siitii, yumurta, bugday, soya,
yerfistigi, v.b. alerjenler siklikla egzama
ile iligkili olup, yeni yiiriimeye baglayan
cocuklarda egzamaya bagli deri
% 30’undan

sorumludur. Egzama tedavisindeki

rahatsizliklarinin

basarisizlik, alerji ile iliskili
gastrointestinal semptomlarin
gelismesine yol agar. Koligi olan
cocuklarin %10-15’inde, var olan
semptomlarin kokeninde gida alerjisinin
oldugunu ©6ne siiren kanitlar
bulunmaktadir. Gastroozafajiyal refliisti
olan ¢ocuklarin %16-42’sinde inek siiti
alerjisi tespit edilmistir. Halihazirda
alerji tanist konmug ¢ocuklarin %50-
60’1nda da gastrointestinal semptomlar
saptanmigtir. Alerji ile iliskili
gastrointestinal semptomlar, tani

konulamadig: taktirde ¢ocuklarda

biiyiime geriligi ile sonuglanabilir. Gida
alerjilerinin erken dénemde ortaya ¢iktig:
ve uzun siire devam ettigi ¢ocuklarda
alerjik rinitin ti¢ kat, astimin ise beg kat
daha fazla gelisme egiliminin bulundugu

gosterilmisgtir.

Alerjik hastaliklar icerisinde diger bir
onemli grup ise otitis media’dir. Ufak
cocuklarda tekrarlayan otitis media
olgularinin goriilme sikligi son yillarda
artmugtir. Bu artigin 6zellikle alerjik rinit
ile baglantili oldugu 6ne siiriilmektedir.
Alerjik rinit Ostaki borusunda
inflamasyona neden olabilir, bu da
enfeksiyon gelismesi icin ideal bir ortam

saglayabilir.
Alerjik rinit, alerjik hastalik grubu

icerisinde, genellikle astim 6ncesi goriilen
bir basamaktir. Cocuklarda alerjik rinit
siklikla solunum sistemi hastaliginin
habercisi olup, gidadan inhalan alerjen
duyarliligina dogru geciste tamamlayict

bir rol oynar.

Astim, alerjik hastaliklar zincirinde en
son basamagi olusturur. Astimli
cocuklarin %90’inda halihazirda alerjiler
tespit edilmistir. Atopik dermatit’li
(egzama) ¢ocuklarin %40’1nda iig ile
dordinct yaslarda astim gelisebilir.
Yasamin ilk yil1 itibariyle evcil hayvanlar,
sigara dumani ve ev tozu akarlarina maruz
kalmayan ¢ocuklarda ileriki yaslarda
astim goriilme sikliginin azaldig:
saptanmustir. Evken miidabele ve uygun

tedavi ile bhastalik onlenebilir.



Erken Tanimnin Onemi

Alerjenlerin erken donemde tespit
edilmesi ¢ok 6nemlidir. Atopi (alerjiye
genetik yatkinlik) riski yiiksek olan
yenidoganlarda yapilan bir ¢aligmada,
toz akarina kargt gecirgen olmayan yatak
kiliflarinin kullanilmasi sonucu ¢ocuklar
bir yasina geldiginde, Dermatophagoides
pteronyssinus ve Dermatophagoides
farinae tiirli ev tozu akarlari ile yumurta
ve siite kargi duyarlilikta %4’lik bir

azalma gozlenmistir.

Ot ve/veya hus agaci polenlerine alerjik
olan ve mevsimsel rinokonjuktiviti
(saman nezlesi) bulunan ¢ocuklarda
alerjinin astima ilerleyisi subkiitan
spesifik immiinoterapi uygulanarak
onlenebilmektedir. Tedavi tamamlandiktan
sonra profilaktif amacli spesifik
immiinoterapinin uzun siireli devam
etmesi, tedaviden sonra yedi yil boyunca
astum gelisimini yaklasik %50 oraninda
azaltmaktadir. Tim bu ¢aligsmalar,
tanisal testler kullanilarak erken

dinemde dogru tani konulmasinin

erken evrede etkin tedaviyi
kolaylastiracag: Ongodrisini
desteklemektedir.

Duyarli ve Ozgiil Testlerin
Erken Tanida Rolii

Amerikan Alerji Astim ve Immiinoloji
Akademisi (AAAAI) ile Avrupa Astim
Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi
(EAACI)’nin belirledigi ilkeler

dogrultusunda, duyarlz ve dzgiil in vivo

veya in vitrvo IgE testleri ile alerjenin
spesifik tanist konulmadan tedaviye
baslanilmamalidrr (Sekil 3). Son
donemlerde spesifik IgE'nin geleneksel
olarak kabul edilen 0.35 kU/L cutoff
degerinin (bu cutoff degeri cihazin teknik
olarak analitik 6l¢tim sinirina bagls olarak
tespit edilmigtir) alcindaki diizeylerin
bile alerjik hastaligin gostergesi
olabilecegi one siiriilmektedir. Nitekim
gobek kordon kanindaki diisiik IgE
diizeylerinin kalitsal faktorler ile birlikte,
gec cocukluk donemindeki inhalan alerji
duyarliliginin en iyi gostergesi
olabilecegini gosteren caligsmalar

bulunmaktadir.

Alerji Tanisinda
in vivo Yontemler

Burada in vivo alerji testi terimi
birbirinden farkli test prosediirlerini
icerir. Bu grupta yer alan tiim testlerde
hasta siipheli alerjene dogrudan maruz
kalir. Hedef alerjene kars: bir cevap olusur
ise test sonucu pozitiftir. Bu testler; deri
ve besin yilikleme testleri seklinde iki
gruba ayrilir. Deri testleri; prick test,
intradermal test, siyrik ve yama testleridir
(Tablo 1). Alerjen ile birlikte negatif ve
pozitif kontroller deri {izerine veya igine
konularak olusan cevap karsilagtirilir.
Pozitif cevap kizariklik ve sislik seklinde
karakterize olup, gelisen eritem ile
kabariklik birlikte degerlendirilir. Olusan
kabarikligin ¢ap1 alerjenin olusturdugu
reaksiyon siddetini tayin etmede
kullanilir. Genis kabariklarda reaksiyon
siddeti yiiksektir.



Deri “Prick” Testi
Cilt altr (Intradermal) Testi
Siyrik (Scratch) Testi
Yama (Patch) Testi

Besin Yiikleme Testi

Besin Yiikleme testinde hasta stipheli
alerjeni yedikten sonra gelisen bulgu ve
semptomlar tespit edilir. Bu testin
uygulandig1 yer, potansiyel olarak hayati
tehdit edici reaksiyonlara miidahale
edilebilecek donanimi igermelidir. Besin
yiukleme testinin ¢ift-kor, plasebo-
kontrollii uygulanmasi idealdir. Bu
yontemde hasta da doktor da hangi
yiyecegin siipheli alerjeni icerdigini ya
da hangisinin plasebo oldugunu
kesinlikle bilmez. Fakat siklikla bu
uygulama en son bagvurulacak yontem
olup, bunun yerine verilen alerjenin
klinisyen ve hasta tarafindan bilindigi
yiikleme testleri rutin olarak uygulanir.
Siddetli alerjik reaksiyon hikayesi olan

hastalara besin ytiklemesi yapilmaz,

ctinkii bu hastalarda anaflaksi ve 6lim

gelisme riski ¢ok yiiksektir.

Alerji Tanisinda
in vitro Yontemler

Pozitif sonucun olugsmasi i¢in histamin
ve diger mediyatorlerin salinimina dayali
in vivo testlerin aksine in vitro testler,
belli bir alerjene 6zgiil IgE’lerin
dolasimdaki konsantrasyonunu tayin
ederler. Bu nedenle 7zn vitro testlerin,
in vivo testlere gore belirgin avantajlar:
vardrr (Tablo 2). Kullanilan in vitro
testlerin 6nemli bir diger avantaji ise
tiim alerjenlerin etkin bir gekilde
kullanilarak, klinisyenler tarafindan 6zgiil
alerji tanisinin konulabilmesidir. Ayrica
bu testlerin uygulanmas: i¢in in vivo
testlerde oldugu gibi ayrintili bir egitime
gerek yoktur. In vitro unygulanan
duyarlt ve ozgiil testler alerjik
bastaliklarin laboratuvar tanisinda
onemli rol oynar. Diger taraftan hasta
dogrudan alerjene maruz kalmadigindan
hayat1 tehdit edici alerjik bir reaksiyonun
gelisme olasiligr da ¢ok distikeiir.

Antihistaminikler, antidepresanlar, v.b. etkilesim yapan ilaglarin kesilmesi gerekmez.

Tamamiyla kantitatif sonug verilir.

Bir defalik kan 6rnegi alimiyla ¢ok sayida alerjen tayini yapilabilir.



Bireyde duyarliliga yol agan polen, gida
gibi alerjenlerin her biri cesitli ve farkls
molekiillerden olugstugundan, bu
bilesenlerin her birine duyarli IgE’nin
ol¢iilmesiyle hastanin detayli ve kesin
bir duyarlilik paterni elde edilebilir.
Boylece klinisyen sadece ilgili alerjenleri
tespit etmekle kalmaz, ayni zamanda en
iyi tedavi yontemini uygulayarak

prognozu da iyilegtirebilir.

Phadia, farkli alerjen spektrumlarini
icermesi nedeniyle alerjene duyarli
olgularda veya alerjik hastalarin takibi
ile tedavisinin diizenlemesinde yeni
olanaklar sunmaktadir. Phadia
(ImmunoCap) hastalik ve klinik
semptomlar ile baglantili IgE
antikorlarinin miktarini belirler. Alerjene
karsi 6zgiil IgE test sonuglari kU/L
seklinde rapor edilir.

Cesitli in vivo alerji testleri, alerji
uzmanlari tarafindan yaygin olarak
kullanilmalarina ragmen in vitro testlerin
deri testlerine gore daha iistiin oldugu

bazi endikasyonlar mevcuttur (Tablo 3).

Kullanilmakta olan in vitro spesifik
IgE testi,
karsilastirildiginda, dogru taniz

in vivo testler ile

konulmasr ve uygun tedavinin
uygulanmas: agisindan alerji
uzmanlar: ve birinci basamak
klinisyenler i¢in olduk¢a degerli bir
yontemdir. Uciincii jenerasyon alerji
kitlerinin {iretilmesi ve benzer in vitro
analiz yontemleri alerji tanisinda ve
tedavinin diizenlenmesinde etkin rol
oynamaktadirlar. Alerjide erken ve dogru
tani, etkin tedavinin temelini
olusturmakrtadir. Erken donemde tedavi
hayat kalitesini artirmakta ve alerjik
rahatsizligin astima dogru ilerlemesini
onlemektedir. Boylece morbidite oranlari

ve mortalite azalmaktadir.

Negatif deri testine ragmen alerji olma siiphesi ytiksek olan olgular

Deri testinin uygulanmasini engelleyen egzama gibi deri rahatsizliklar: olan olgular

Uzun etkili antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar, v.b. deri testlerindeki alerjenlere

karsi cevabi sinirlayan ilaglari kullanan hastalar

Deri testlerindeki histamin reaksiyonunun azaldig: ¢ok geng veya erigkin yagtaki hastalar

Klinik hikayeleri nedeniyle artmis anaflaksi riski bulunan olgular

Gebeler (sistemik reaksiyon gelisme riski nedeniyle)
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