
ASTIM & R‹N‹T GÜNLER‹
5–8 Mart 2009 | Acapulco Otel | KKTC3.

MİNİ KONFERANSLAR 2

132

Alerjenler duyarl› kiflilerde IgE yan›t›n› uyaran, suda
çözülebilen glikoprotein yap›s›ndaki maddelerdir. Çaplar›
1 μm-10 μm aras›nda de¤iflir. Üst ve alt solunum
yollar›nda depolanan alerjen partikülleri direkt olarak
enflamatuvar yan›t› ve dolay›s›yla solunum semptomlar›n›
ortaya ç›kar›rlar. 

Duyarl› kiflilerde iç ortam alerjenleri y›l boyu, d›fl ortam
alerjenleri ise genellikle mevsimsel olarak semptomlar›
tetikler. Her ikisi bir arada olabilir, bu durumda alerjenlere
duyarl›l›¤›n düzeyine ba¤l› olarak semptomlar y›l boyu
olup mevsimsel olarak art›fl gösterebilir. 

‹ç ortam alerjenleri genellikle 5 grupta incelenir: 
1. Ev tozu akarlar›
2. Tüylü hayvanlar

- Kedi
- Köpek
- Di¤erleri

3. Mantarlar
4. Hamam böce¤i
5. Kemirici hayvanlar (fare, hamster vs)

D›fl ortam alerjenleri ise:
1. Polenler
2. Mantarlard›r.

Uluslararas› rehberlerde duyarl› kiflilerde alerjen maru-
ziyetini azaltman›n klinik olarak kesin yarar›n›n gösteril-
memifl olmas›na ra¤men yine de önerilebilece¤i, ancak
hiçbir giriflimin tek bafl›na yeterli olmad›¤›, birkaç
girifliminin birlikte uygulanmas› gerekti¤i vurgulanmak-
tad›r. Ayn› anda birkaç alerjene duyarl›l›¤› olan kiflilerde
her alerjen için ayr› ayr› önlemler uygulanmal›d›r. 

Ast›m ve rinit için kontrol önlemleri alerjen konsan-
trasyonunda azalma ile de¤il semptomlar ve medikal skor-
larda azalma ile de¤erlendirilmelidir. Kiflinin alerjene du-

yarl›l›¤›n›n düzeyi  semptomlar›n yo¤unlu¤unu etkiler; ör-
negin polen miktar› duyarl›l›k derecesine ba¤l› olarak de-
¤iflik oranda semptomlara neden olabilir ve farkl› polene
göre de¤iflebilir. Rinitli hastalarda yap›lan son çal›smalar-
da, s›kl›kla kullan›lan çevresel kontrol önlemleri ile semp-
tomlar ve/veya kullan›lan ilaçlar azalt›lamam›flt›r. Ast›ml›
hastalarda ise önlemlerin hastal›¤›n kontrolüne minimal
düzeyde yararl› oldu¤u gösterilmifltir.

Alerjenlerden korunma yöntemleri
Ev tozu akarlar›  

Solunan havadaki akarlar›n parçalanmas›, öldürülmesi
ve/veya d›flk›s›n›n uzaklaflt›r›lmas› akarlara maruziyeti
azaltabilir. Bu önlemler HEPA filtreli hava temizleyiler,
HEPA filtreli elektrik süpürgeleri kullanmak, nemi azalt-
mak, yerlerden hal›y› kald›rmak, yatak k›l›flar›n› s›cak
suda y›kamak, akarlar›n geçiflini engelleyen k›l›flar ve
akarisid kullanmay› içerir. Tek bafl›na akar geçirmeyen
k›l›f kullan›m›n›n klinik olarak yarar› gösterilememifltir.
Ayr›ca düzenli toz al›nmas›n›n da önemli bir yarar› ola-
mad›¤› belirtilmifltir. Bu nedenle hastalara birçok önlemi
bir arada uygulamalar› önerilmelidir. Bu önlemlerden
baz›lar› böcek veya hayvan alerjenlerin azalt›lmas›na
yard›m edebilir ama hiçbiri bunlar›n tam uzaklaflt›r›lmas›
kadar etkili de¤ildir. 

Polenler
Alerjik rinit ve ast›ma neden olan polenlerin alerjenleri,

1. polen olmayan bitki parças›, 2. tam polen tah›l›
olmaks›z›n alerjenik bioaerosoller ve 3. polen yayan böc-
eklerin yüksek polen  konsantrasyonudur. Polen miktar›
genellikle güneflli, rüzgarl› ve nemin düflük oldu¤u günler-
de en fazlad›r. Farkl› hava durumlar›n›n de¤iflik etkileri
(örn. rüzgar, s›cak hava, ya¤mur ve nem) nedeniyle d›fl
ortam aeroallerjenlerin miktar›n› tahmin etmek zor olabi-
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lir. Polen yo¤unlu¤unun yüksek oldu¤u gün ve saatlerde
mümkün oldu¤unca d›flar› ç›k›lmamas›, cam kap› aç›lma-
mas› önerilebilir.

Mantarlar
Fusarium ve Phoma gibi hidrofilik funguslar ya¤murlu

havada yo¤un olurken, Alternaria ve Cladosporium kuru
ve rüzgarl› havada yüksek düzeydedir. Bahçe iflleri ile u¤-
raflirken,  çim biçmek s›ras›nda maske takmak funguslara
maruziyeti azaltabilir. D›fl ortam mantarlar›n›n atmosferde
yo¤un oldu¤u zamanlarda olabildi¤ince d›flar›da kalma-
mak, cam› kap›y› kapal› tutmak önerilmelidir. ‹ç ortamda-
ki mantarlar› azaltmak için yap›labilecek ilk giriflim, nem
oluflturan su kaçaklar›n›n, so¤uk ve nemli yüzeylerin olu-
flumunun engellenmesidir. ‹kinci basamak fungal alerjen-
lerin deterjanlarla yok edilmesi ve delikli veya gözenekli
yüzeylerin kapat›lmas›, yeniden oluflumlar›n› engelleye-
rek, koruyucu olabilir. 

Ev hayvanlar›
Kedi ve köpek alerjenlerinin duyarl› kiflilerde semp-

tomlara neden oldu¤u gösterilmifltir. Duyarl› kiflilerin ev-
lerinde bu hayvanlar olmasa bile evinde hayvan bulunan
kiflilerin giysileri ile okula, ifl yerlerine veya evlere pasif
olarak tafl›nabilirler. Kedi evden uzaklaflt›r›ld›ktan sonra
ancak 20 haftadan daha uzun sürede  alerjenler elimine

olacakt›r. Kedinin uzaklaflt›r›lamad›¤› evlerde yatak odas›-
na sokulmamas›, hayvan›n bulundu¤u odada hal› bulundu-
rulmamas› ve HEPA filltreli süpürge ile odan›n temizlen-
mesi, alerjen yo¤unlu¤unu %90 azaltabilir. Baz› çal›sma-
larda kedinin bir ya da iki haftada bir y›kanmas›n›n hava-
daki alerjen miktar›n› azaltt›¤› görülmüfltür. 

Hamam böce¤i alerjenleri
fiehir hayat›nda s›kl›kla mutfaklarda yo¤un bulunur

ve ast›m veya rinitin önemli bir nedenidir. Çevresel kon-
trolü için besin art›klar›n›n at›lmas›, yiyecek kaplar›n›n
s›k›ca kapat›lmas› ve evin s›k s›k temizlenmesi, renksiz
kokusuz böcek ilaçlar› ile öldürülmesi ve tüm bu önlem-
ler için  hasta ile birlikte ailenin de e¤itilmesi gerekir.
Hayvan tüylerinde oldu¤u gibi hamam böce¤i alerjenle-
rinin de tümüyle uzaklaflt›r›labilmesi için 6 aydan daha
uzun süre gerekecektir.

Sonuç olarak tüm bu korunma yöntemlerinin kesin yara-
r› gösterilememifltir ama yine de özelikle maruziyet ile
semptomlar aras›nda kesin iliflki olan hastalarda daha net
olarak önerilmelidir. Bu önlemlerin genellikle tek bafl›na
yeterli olmad›¤›, birkaç girifliminin birlikte uygulanmas›
gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Burada ast›m ve rinite neden
olan inhalan alerjene yönelik standart korunma yöntemle-
rinden ve güncel veriler ve rehberler do¤rultusunda bu yön-
temlerin ne düzeyde yararl› oldu¤undan bahsedilecektir.
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‹nhalan alerjenlerle  immünoterapi (‹T) 1911 y›l›ndan
beri kullan›lmakta olan bir tedavi yöntemidir. Alerjik rinit
ve ast›mda  etkili bir tamamlay›c› yöntemdir. Pekçok kon-
trollü çal›flmada uygun seçilmifl hastalarda standardize edil-
mifl ekstratlarla ve uygun dozlarla etkili bulunmufltur.  ‹T
alerjenlere karfl› oluflan tip I hipersensitif reaksiyonda rol
alan T regulatuar hücrelere etki ederek alerjik yan›t› nona-
lerjik yan›ta döndürebilir ve alerjik hastal›klar›n gidiflini de-
¤ifltirebilir. Özellikle çocuklarda ve genç eriflkinde, mono-
alerjenle yap›ld›¤›nda ve  3-5 y›l süreyle uyguland›¤›nda et-
kilidir.  Baflar›l› ‹T sonucunda immünolojik ve klinik yarar
‹T bitiminden sonra uzun y›llar sürer. Alerjen enjeksiyonu
ile mast hücre ve bazofil degranülasyonu sonucu geliflmesi
beklenen  lokal ve sistemik yan etkiler, modifiye edilmifl
alerjenlerle  azalt›larak daha güvenli bir hale gelmifltir.

Alerjik rinitte polen ile ‹T’nin etkinli¤ini gösteren bir-
çok çal›flma vard›r. 1966-1996 y›llar› aras›nda yap›lan  16
prospektif, çiftkör ve plasebo kontrollü çal›flmay› incele-
yen bir meta analiz, polenlerden çay›r, ragweed ve cedar
ayr›ca Der.P I ve alternaria ile baflar›l› sonuçlar bildirmek-

tedir.  Bu meta analiz sonuçlar›na göre ‹T alan gruplar›n
semptomlar›nda, düzelme  almayan gruplara göre en az
1.8 kat daha iyidir. 

‹mmünoterapi ile oluflan immünolojik yan›tlar afla¤›da
s›ralanmaktad›r. ‹T etkinli¤inin bafllang›ç süreleri ve im-
münolojik parametrelere etkisi fiekil-I’de görülmektedir. 

A-Hedef organda
Spesifik alerjene erken ve geç yan›t: Konjunktivada, de-

ride, burun ve bronflta erken ve geç yan›t düzelir.
Bronflial yüklemeye nonspesifik yan›t: Histamin ve me-

takoline yan›t düzelir.
Doku enflamasyonu: Eosinofil ve metakromatik cisim-

lerin say›s›nda azalma olur.

B- Humoral
IgE: Spesifik IgE’de tedavi bafl›nda hafif art›fl, daha son-

ra azalma, mevsimsel yükselmelerde süpresyon oluflturur.
IgG:Spesifik IgG artar. Erkan fazda IgG 1, geç fazda

IgG4 artar. Sekrete ettirerek T lenfositleri regüle eder.
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fiekil-I: ‹T’nin immünolojik etkilerinin zamanla iliflkisi
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C- Hücresel
Bazolfiller: Nonspesifik cevap azal›r.
Lemfosit ve periferal mononükleer hücreler:

Lenfosit proliferasyonu, serum IL-2R, B-lenfositler-

deFCεRII/CD23, ve baz› sitokinlerin sal›n›m›n›
MIF,MF,HRF,ECA,PAF,IL-4,IL-13 vb) azalt›r.

T lenfositlerde CD8 ekspresyonunu, INF-γ, IL-2,IL-12
artt›r›r. IL-10 ve TGF-β
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