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Allerji ve Allerjik Gocuga Yaklasim

Prof. Dr. Necla Ak¢akaya

Allergy kelimesi Yunanca’da diger anlamina gelen allos’dan tiretilmistir.

Allerji veya hipersensitivite normalde iyi tolere edilen bir maddeyle olu-
san degismis (anormal) bir reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Clemens von
Pirquet 1906’da allerjiyi degismis reaksiyon olarak tarif etmis, 1923’de de Co-
ca ve Coke Atopi degimini kullanmustir.

Bugitin allerji (hipersensitivite) asir1 duyarlilik Tip I hipersensitivite olarak
da adlandirilmaktadir.

Allerjik reaksiyona yol acan maddeye allerjen denmektedir.

Allerjik yapinin genetik bir dayanagi mevcuttur. Genetik gegis icin kesin
bilgiler mevcut degilse de poligenik gecis kabul edilmektedir. Bugiin allerjik
olup olmamak genetik ve gevresel faktorlere baglanmaktadir. Ailesel allerji =

Primer antijenle karsilagsma

immiinizasyon <—— —> Sensitizasyon ——> Tolerans

l

infeksiyondan korunma Allerji immiin cevap olusmaz

Allerjik hastalik
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Genetik yapi

|

Antijenle temas

Normal Defektif

Tolerans

Hastalik yok

Atopi

Disiik konsantrasyon
ya da antijenle temas

Anne siti
Ev hayvanlari
Diger etkenler

Gok diisiik konsantrasyonda
temas (endiistriyel maddeler)

Disiik konsantrasyonda
antijenle temas

Yas
Enfeksiyon
DoGum ay!
Suni beslenme

—> Hastalik

HLA
Haplotip

L

Astim Saman nezlesi

Yas, sex
Diger genler

Diger allerjik hastaliklar

atopi oykiisii olan bir ¢ocugun allerjik olma ihtimali atopi 6ykiisii olmayana

oranla daha fazladir.

Bir allerjik evebeyni olan ¢ocugun allerji gelistirme sans1 %30-50 iken eve-
beynlerin her ikisi de allerjikse bu oran %60-80’e ulasmaktadir. Cevresel fak-
torler de allerjide 6nemlidir. Allerjenle temasla allerjene kars: yiiksek diizeyde
duyarlilik kazanma olasilig1 da artmaktadir. Duyarlilik erken yaslarda basla-
yabildigi gibi eriskin dénemine kadar duyarlanma olusmayabilmektedir. Sah-
sin bir allerjene karst duyarlastiginda artik her karsilasmada allerjik reaksiyon
gosterme riski tasimaktadir. Diisiik diizeyde allerjenle temas hafif hastalik ya-
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Antijen sunan hiicre
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proliferasyonu aktivasyonu lzerinde IgE biyimesi matirasyonu
reseptorlerinin \
\ / gelisimini saglar l /
immiin cevap Allerjik cevap

parken yiiksek diizeyde karsilasma daha agir tablolara yol agabilir. Siirekli al-
lerjik uyaranla karsilasan hastada (primed) allerjene duyarlilik artmakta gide-
rek diisiik diizeydeki allerjenede agir cevaplar olusabilmektedir.

Cevresel etkenler olarak;

1. Dogum ay1

2. Anne siitii ile beslenme

3. Sigara dumani

4. Bebeklikte gecirilen enfeksiyonlar
5

Hava kirliligi allerjinin gelisiminde etkili olmaktadir.

Allerjik hastaliklar: iki ana grupta toplamak miimkiindiir:
1. Atopik allerjik hastaliklar (genetik yap1 6nemli)

e Astim

¢ Saman nezlesi

¢ Goz allerjisi

e Siit allerjisi

¢ Gastrointestinal allerji

a7



* Necla Akgakaya

2. Non atopik allerjik hastaliklar (genetik yap1 olmaksizin da toplumun
bir kisminda goriilen tablolar)

o Urtiker - Angioodem
e Anafilaksi

¢ Gidaya intolerans

o llag allerjileri

Allerji ne zaman diisiiniilmelidir. Atopik allerjik hastaliklar i¢in yani as-
tim, saman nezlesi, Atopik dermatit, siit allerjisi gibi tablolar icin en onemli
bulgu ailesel allerji yani atopi varligidir; ailesel atopi yiikii veya hastanin ken-
disinde ge¢miste veya halen bir atopik allerjik tablo mevcutsa ve hastada tipik
klinik bulgular varsa tan1 koymak ve allerjiyi diisiinmek miimkiindiir.

Astim igin tipik olan stirekli veya mevsimsel wheezing, epizodik 6ksiiriik,
nefes darlig1 gibi bulgularla gelen hastada tan1 koymak ve astimi1 diisiinmek
oldukga kolaydir.

Ancak sik tekrarlayan akciger problemleri olanlarda ates olsun olmasin sii-
rekli antibiyotik uygulandig1 bir gercektir. Eger atessiz tekrarlayan akciger
semptomlari varsa immiin yetmezlik, kistik fibroz gibi bazi hastaliklar yanin-
da astim da mutlaka aranmalidir.

Sadece Oksiiriikle gelen astimin olabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.
Her hisildayan hastaya da astim diye yaklasilmamalidir. Dogumdan itibaren
higilt1 varsa malformasyonlar, diger yaslarda da yabanc cisim, tiiberkiiloz
aranmalidir.

Allerjik rinit i¢in stirekli veya mevsimsel burun akintisi (su gibi), oksiiriik,
burun tikanikli§1 buna baglh agi1z agikligi, burun kasintist gibi klinik belirtiler
varsa bunlar siirekli veya mevsimsel oluyorsa gene tanisin1 koymak oldukga
kolaydir. Ancak burunda genisleme, burun képriisiiniin genislemesi, infraor-
bital bolgede 6dem varsa ag1z agik, kubbe damak gece horlamalar: varsa isit-
me bozuklugu, kulakta dolgunluk hissi ve tekrarlayan otitis media, KBB uz-
manlar1t CSOM diyerek ara ara tiip taktiklar1 bir hasta karsisinda iseler bunun
tedavi gormemis kronik bir allerjik rinit olabilecegini ve mutlaka adenoidit
vs’den ayirtedilmesi gerektiginin akilda tutulmasi gerekir. Siirekli veya mev-
simsel kirmizi bir goz, gézde yanma, batma, capaklanma fotofobi, akint1 gibi
akut allerjik konjunktivit tablosunun bilinmemesi veya atlanmasi miimkiin
degildir. Ancak kronik allerjik konjunktivitin, palpebral konjunktiva ve lim-
bustaki degisiklikler nedeniyle diger konjunktivitlerden ayirt edilmesi zordur.

48



Allerji ve Allerjik Gocuga Yaklagim ¢

Atopik dermatitin tipik bulgular1 nedeniyle tanisinin zor olmadig1 ancak siit
allerjisinin diger bazi gastrointestinal hastaliklara karisabilecegi akilda tutul-
malidir. Gorildigi gibi tipik belirtiler disinda olan allerjik atopik tablolar di-
ger bazi hastaliklarla karisabilmekte tan1 konulamadiginda kronik tablolara
yol acarak daha da karmasik bir gortiniimde ortaya ¢ikmaktadir.

Ailesel atopi, yiikii, kendisinde halen mevcut veya ge¢miste olan bir aller-
jik tablo ve tipik klinik bulgular 6rnegin allerjik nezlesi olan birinde burun
mukozasinin sis ve soluk olusu, berrak burun akintisinin mevcudiyeti, astim
icin gogiiste wheezing hisilt1 astim tanisini, kipkirmizi berrak akintili bir géz
allerjik konjuktiviti, derideki lezyonlar allerjik dermatiti diistindiriir. Allerjik
hastada zaman zaman tamamen normal bulgularla da karsilasabildigimizi bil-
mek gerekir. Yani allerjik hastaliklarin semptomatik hastaliklar seklinde gorii-
lebilecegini bu nedenle tekrarlayan bulgularin mevcudiyetinde allerjiyi aras-
tirmamiz gerektigini bilmeliyiz. Allerji tanisin1 koymada 6ykii, aile anamnezi
ve klinik bulgular yaninda laboratuar testleri de mevcuttur. Bunlar tarama ve
0zel testlerdir. Allerji tarama testi olarak uygulanan bir test total IgE’dir. IgE
allerjenlere kars1 olusan bir antikordur. Normal insanlarin serumunda ¢ok dii-
siik olan bu antikor genellikle allerjik sahislarda yiikselir. Ancak %20 vakada
yalanal pozitif yalanc negatiflikleride mevcuttur.

Allerjisi kanitlanmis olan vakalarda IgE normal olabildigi normal insanlar-
da da IgE yiiksek olabilmektedir (parazit). Bir diger tarama testi kan ve nazal
smearda eozinofil sayimidir. Bunlarin yiiksek olusu allerjiyi diistindiirmektedir.
Ancak ayirial tanisininda iyi yapilmas: gerekmektedir. Phadiatope bir allerjen
grubuna kars1 olusan IgE antikorlarini dlger. iyi bir tarama testidir. Allerji ta-
nis1 i¢in yapilan diger 6zel testler ise deri testleridir.

Deri testleri; uygulama ve okunma agisindan 6zel egitim gerektirdiginden
bu konuda egitimli saglik teknisyeni ve allerjist tarafindan yapilmali ve okun-
malidir. Bu test en ¢cabuk, en ucuz ve en dogru sonucu veren testlerden biridir.
Cocukta sadece ¢izme (stratch) test uygulanir. ID test daha hassas olmasina
ragmen ¢ocukta riski nedeniyle uygulanmamaktadir.

RAST: Radioallergosorbent test allerjiyi ¢ok iyi gosteren testlerdendir. Sa-
kincas1 pahali olusudur. Bu nedenle hangi allerjenlerin istenecegi allerjist tara-
findan segilmelidir. Gida allerjisi igin besinlerle yapilan provakasyon ve elimi-
nasyon testleri 6nemlidir. Ancak hastahane sartlarinda uzman tarafindan ya-
pimalidir.
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ALLERJIK HASTANIN KORUNMASI

Ev tozu akarlari en sik goriilen allerjnedir. Cocuklarda en sik allerji etkeni-
dir. Bunlardan korunmak i¢in;

* Hali ve tiiylii esyalarin kaldirilmasi

* Yatak ve yastiklara akarlarin gecemiyecegi plastik vinil kiliflarin gegi-
rilmesi

e Akarlarin temizlik materyali ile uzaklastirilmasi, esyalar1 55 °C’nin
iizerinde yikamak, halilarin 6zel siipiirge ile temizlenmesi

e Rutubeti %45’in altinda tutmak
e Akarasid kullanilmas1

¢ Tiiyli hayvanlardan kaginmak (allerjen tiikiiriik, idrar ve deri sal-
gilarinda bulunur)

¢ Hamam boceklerinden korunma

e Ev i¢i mantar sporlari igin pencere pervazlari, dus duvarlari perdeler,
saksilar (su + ¢amasir suyu ile silinmeli)

¢ Ev dis1 mantar sporlar1 i¢in pencereleri kapali tutmak

* DPasif sigara i¢cimini 6nlemek (solunum yolu irritani, akciger gelisimini
olumsuz etkilemekte ve akciger fonksiyonlarinin bozulmasina yol a¢mak-
tadir).

ALLERJIiNiN ONLENMESI

Riskli ¢ocuklara;

1. Anne siitiiniin verilmesi

2. Anne siitii yoksa hipoallerjenik mamalarin verilmesi

3. Kat1 gidalarin 6 aydan once verilmemesi inek siitii, yumurta, soya, yer
fistig1, balik 1 yasindan evvel verilmemesi (gida kisitlamasinin besin allerjisi
ve atopik dermatit gelisimine etkisi fazla astim gelisimine etkisi az)

4. Dogum zamaninin polen mevsimine rastlamamasi
5. Evicinde akar temizliginin yapilmasi

6. Ev de tiiylii hayvan bulundurulmamasi
7

Ailenin yasadig1 ortamda sigara igilmemesi
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