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Alerjenler duyarl: kisilerde IgE yanitin1 uyaran, suda
¢oziilebilen glikoprotein yapisindaki maddelerdir. Caplari
1 pm-10 pm arasinda degisir. Ust ve alt solunum
yollarinda depolanan alerjen partikiilleri direkt olarak
enflamatuvar yanit1 ve dolayisiyla solunum semptomlarini
ortaya cikarirlar.

Duyarli kisilerde i¢ ortam alerjenleri y1l boyu, dig ortam
alerjenleri ise genellikle mevsimsel olarak semptomlari
tetikler. Her ikisi bir arada olabilir, bu durumda alerjenlere
duyarliligin diizeyine bagli olarak semptomlar yil boyu
olup mevsimsel olarak artig gosterebilir.

Ic ortam alerjenleri genellikle 5 grupta incelenir:

1. Ev tozu akarlari
2. Tiiyli hayvanlar

- Kedi

- Képek

- Digerleri
3. Mantarlar
4. Hamam bocegi
5. Kemirici hayvanlar (fare, hamster vs)

Dis ortam alerjenleri ise:
1. Polenler
2. Mantarlardir.

Uluslararasi rehberlerde duyarl kisilerde alerjen maru-
ziyetini azaltmanin klinik olarak kesin yararimin gosteril-
memis olmasma ragmen yine de Onerilebilecegi, ancak
hicbir girisimin tek bagma yeterli olmadigi, birkag
girisiminin birlikte uygulanmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir. Ayn1 anda birkag alerjene duyarlilig1 olan kigilerde
her alerjen i¢in ayr1 ayr1 onlemler uygulanmalidir.

Astim ve rinit i¢in kontrol 6nlemleri alerjen konsan-
trasyonunda azalma ile degil semptomlar ve medikal skor-
larda azalma ile degerlendirilmelidir. Kisinin alerjene du-

yarliliginin diizeyi semptomlarin yogunlugunu etkiler; or-
negin polen miktar1 duyarlilik derecesine bagli olarak de-
gisik oranda semptomlara neden olabilir ve farkli polene
gore degisebilir. Rinitli hastalarda yapilan son ¢alismalar-
da, siklikla kullanilan ¢evresel kontrol 6nlemleri ile semp-
tomlar ve/veya kullanilan ilaclar azaltilamamigtir. Astiml
hastalarda ise Onlemlerin hastaligin kontroliine minimal
diizeyde yararli oldugu gosterilmistir.

Alerjenlerden korunma yontemleri
Ev tozu akarlarn

Solunan havadaki akarlarin parcalanmasi, oldiiriilmesi
ve/veya diskisinin uzaklastirilmasi1 akarlara maruziyeti
azaltabilir. Bu onlemler HEPA filtreli hava temizleyiler,
HEPA filtreli elektrik siipiirgeleri kullanmak, nemi azalt-
mak, yerlerden haliy1 kaldirmak, yatak kiliflarint sicak
suda yikamak, akarlarin gecisini engelleyen kiliflar ve
akarisid kullanmay1 igerir. Tek basina akar gecirmeyen
kiif kullaniminin klinik olarak yarari gosterilememistir.
Ayrica diizenli toz alinmasinin da 6nemli bir yarari ola-
madig1 belirtilmistir. Bu nedenle hastalara bircok 6nlemi
bir arada uygulamalart onerilmelidir. Bu 6nlemlerden
bazilar1 bocek veya hayvan alerjenlerin azaltilmasina
yardim edebilir ama hicbiri bunlarin tam uzaklastirilmasi
kadar etkili degildir.

Polenler

Alerjik rinit ve astima neden olan polenlerin alerjenleri,
1. polen olmayan bitki pargasi, 2. tam polen tahili
olmaksizin alerjenik bioaerosoller ve 3. polen yayan boc-
eklerin yiiksek polen konsantrasyonudur. Polen miktari
genellikle giinesli, riizgarli ve nemin diigiik oldugu giinler-
de en fazladir. Farkli hava durumlarinin degisik etkileri
(6rn. riizgar, sicak hava, yagmur ve nem) nedeniyle dis
ortam aeroallerjenlerin miktarini tahmin etmek zor olabi-
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lir. Polen yogunlugunun yiiksek oldugu giin ve saatlerde
miimkiin oldugunca disar1 ¢ikilmamasi, cam kapi agilma-
masi Onerilebilir.

Mantarlar

Fusarium ve Phoma gibi hidrofilik funguslar yagmurlu
havada yogun olurken, Alternaria ve Cladosporium kuru
ve riizgarli havada yiiksek diizeydedir. Bahge isleri ile ug-
ragirken, ¢im bicmek sirasinda maske takmak funguslara
maruziyeti azaltabilir. D1s ortam mantarlarinin atmosferde
yogun oldugu zamanlarda olabildigince disarida kalma-
mak, cami1 kapiy1 kapali tutmak onerilmelidir. i¢ ortamda-
ki mantarlar1 azaltmak i¢in yapilabilecek ilk girisim, nem
olusturan su kacaklarinin, soguk ve nemli yiizeylerin olu-
sumunun engellenmesidir. Ikinci basamak fungal alerjen-
lerin deterjanlarla yok edilmesi ve delikli veya gozenekli
yiizeylerin kapatilmasi, yeniden olusumlarini engelleye-
rek, koruyucu olabilir.

Ev hayvanlar:

Kedi ve kopek alerjenlerinin duyarli kigilerde semp-
tomlara neden oldugu gosterilmistir. Duyarl kisilerin ev-
lerinde bu hayvanlar olmasa bile evinde hayvan bulunan
kisilerin giysileri ile okula, ig yerlerine veya evlere pasif
olarak tagmabilirler. Kedi evden uzaklastirildiktan sonra
ancak 20 haftadan daha uzun siirede alerjenler elimine

Kaynaklar
1.

olacaktir. Kedinin uzaklastiritlamadigi evlerde yatak odasi-
na sokulmamasi, hayvanin bulundugu odada hali bulundu-
rulmamas1 ve HEPA filltreli siipiirge ile odanin temizlen-
mesi, alerjen yogunlugunu %90 azaltabilir. Baz1 calisma-
larda kedinin bir ya da iki haftada bir yikanmasinin hava-
daki alerjen miktarini azalttig1 goriilmiistiir.

Hamam bocegi alerjenleri

Sehir hayatinda siklikla mutfaklarda yogun bulunur
ve astim veya rinitin énemli bir nedenidir. Cevresel kon-
trolii i¢in besin artiklarinin atilmasi, yiyecek kaplarinin
sikica kapatilmasi ve evin sik sik temizlenmesi, renksiz
kokusuz bocek ilaglari ile oldiiriilmesi ve tiim bu 6nlem-
ler icin hasta ile birlikte ailenin de egitilmesi gerekir.
Hayvan tiiylerinde oldugu gibi hamam bdocegi alerjenle-
rinin de tiimiiyle uzaklastirilabilmesi icin 6 aydan daha
uzun siire gerekecektir.

Sonug olarak tiim bu korunma yontemlerinin kesin yara-
11 gosterilememistir ama yine de ozelikle maruziyet ile
semptomlar arasinda kesin iligki olan hastalarda daha net
olarak onerilmelidir. Bu 6nlemlerin genellikle tek basina
yeterli olmadigi, birka¢ girisiminin birlikte uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Burada astim ve rinite neden
olan inhalan alerjene yonelik standart korunma yontemle-
rinden ve giincel veriler ve rehberler dogrultusunda bu yon-
temlerin ne diizeyde yararli oldugundan bahsedilecektir.
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Inhalan alerjenlerle immiinoterapi (IT) 1911 yilindan
beri kullanilmakta olan bir tedavi yontemidir. Alerjik rinit
ve astimda etkili bir tamamlayic1 yontemdir. Pek¢ok kon-
trollii calismada uygun secilmig hastalarda standardize edil-
mis ekstratlarla ve uygun dozlarla etkili bulunmugtur. IT
alerjenlere kars1 olusan tip I hipersensitif reaksiyonda rol
alan T regulatuar hiicrelere etki ederek alerjik yanit1 nona-
lerjik yanita dondiirebilir ve alerjik hastaliklarin gidisini de-
gistirebilir. Ozellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinde, mono-
alerjenle yapildiginda ve 3-5 yil siireyle uygulandiginda et-
kilidir. Basarili IT sonucunda immiinolojik ve klinik yarar
IT bitiminden sonra uzun yillar siirer. Alerjen enjeksiyonu
ile mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu sonucu gelismesi
beklenen lokal ve sistemik yan etkiler, modifiye edilmig
alerjenlerle azaltilarak daha giivenli bir hale gelmistir.

Alerjik rinitte polen ile IT nin etkinligini gosteren bir-
¢ok calisma vardir. 1966-1996 yillar1 arasinda yapilan 16
prospektif, ciftkor ve plasebo kontrollii ¢calismay: incele-
yen bir meta analiz, polenlerden ¢ayir, ragweed ve cedar
ayrica Der.P I ve alternaria ile bagarili sonuglar bildirmek-

tedir. Bu meta analiz sonuclarina gore IT alan gruplarin
semptomlarinda, diizelme almayan gruplara gore en az
1.8 kat daha iyidir.

Immiinoterapi ile olusan immiinolojik yamtlar asagida
stralanmaktadir. IT etkinliginin baglangig siireleri ve im-
miinolojik parametrelere etkisi Sekil-I’de goriilmektedir.

A-Hedef organda

Spesifik alerjene erken ve ge¢ yanit: Konjunktivada, de-
ride, burun ve bronsta erken ve ge¢ yanit diizelir.

Bronsial yiiklemeye nonspesifik yanit: Histamin ve me-
takoline yanit diizelir.

Doku enflamasyonu: Eosinofil ve metakromatik cisim-
lerin sayisinda azalma olur.

B- Humoral
IgE: Spesifik IgE’de tedavi basinda hafif artig, daha son-
ra azalma, mevsimsel yiikselmelerde siipresyon olusturur.
IgG:Spesifik IgG artar. Erkan fazda IgG 1, ge¢ fazda
IgG4 artar. Sekrete ettirerek T lenfositleri regiile eder.
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Sekil-I: iT’nin immunolojik etkilerinin zamanla iliskisi
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C- Hiicresel deFCeRII/CD23, ve bazi sitokinlerin salinimini
Bazolfiller: Nonspesifik cevap azalir. MIF,MF,HRF,ECA PAF,IL-4,IL-13 vb) azaltir.
Lemfosit ve periferal mononiikleer hiicreler: T lenfositlerde CD8 ekspresyonunu, INF-y, IL-2,1L.-12

Lenfosit proliferasyonu, serum IL-2R, B-lenfositler-  arttirir. IL-10 ve TGF-

Kaynak
1. Harold S Nelson . Immunoterapy for inhalant allergnes.Middleton’s Allergy seventh edition Adkinson NF(ed). Mosby Elseveier. 2009 pg: 1667-1675.



