COCUKTA DERIi TESTLERI VE DESANSIBILIZASYON

Dr. Nevin BOZBORA (*)

Deri cocugun viicudiinii bir zarf gibi sarar ve gozlemcinin gozleri
Oniine rahatlikla serer. Yabanci bir hadisenin burada meydana geligin-
de bir test organi gibi kullamilabilinir. 19 yiizyilin ilk yillarinda, arasti-
ricilar test maddelerini deriye verme metotlarimi rapor etmislerse de,
ancak 1911 de Von Pirguet kendi yaptigi Kutan Tiiberkiilin testinin
kiymetli bir diognostik test haline gelebilecegini bildirmisti.

Deri testleri interpretasyonu cocuklarda ve kahillerde immuno-
lojik fenomenin esas bilgilerinden biri olarak kabul edilebilinir. Aller-
jik cevaplarin tabiatini anlamak ve klinik tezahiirlerin semptom komp-
lexleri ile bu cevaplar arasindaki baglantilar1 bulmak, istenilen ten-
bihleri hasil eden testleri ayirmalk, testte kullanilan materyellerin ka-
rakter ve konsantrasyonunu tayin etmek ve bu testlerden elde edilen
reaksionlardan c¢ikan sonuglarin pratikte hekim tarafindan immunolo-
jik diognostikte ve tedavide kullanilmasi bugiinkii mevzuumuzu tegkil
etmektedir.

Bu mevzularin daha iyi anlagilabilinmesi icin allerjik cevaplara
biraz egilmemiz icap etmektedir: 4 Tip allerjik cevap tarif edilmistir.

I — Ani Hessasiyet Reaksiyonu :

1 — Anafilaktik cevap
Urtiker ve Anjioédem, Atopik bozukluklar,
2 — Sitolitik veya Sitotoksik Cevap
Trombesitik Purpura.
3 — Toksik Komplex Sendrom veya cevabi

II — Geg Hassasiyet Reaksiyonu :
Serum Hastalig1 Allerjik Kontact Dermatitis.

Bu bulgularla klinik bozukluklar arasindaki baglantilar: anlamak
icin antijenin tenbihi ile hiicrelerde husule gelen immun degigiklikler
iizerine olan bilgiyi anahtar olarak kullanabiliriz.

(*) Dr. Nevin Bozbora (Sigli Cocuk Hastahanesi I. Cocuk Servisi Sef Muav.)



Antikor aktivitesi, globulinler tarafindan tagmir. Globulinler se-
rum, external sekresyonlar ve doku sivilarinda bulunur. Bu globulin-
ler immunogloblinler olarak bilinirler (ig) ve kendi fizikokimyasal hu-
susiyetlerine gore klasifiye edilirler. Baglica 5 tip insan immunogloblini
ayrilmigtir,

igG, IgA, IgM, igD ve IgE.

Bunlarda bircok daha ince hususiyetlerine gore subgruplara ayri-
lirlar. Her grup ve subgrup kimyasal olarak tanminmis ve prifiye edil-
migtir. ve ¢cogunun bkiolojik kapasiteleri de bilinmektedir.

Cocuk bir allergenle temas ettiginde, bircok degisik immunoglob-
linlerle cevap vermek kapasitesindedir, ki bunlarin herbiri ayr1 bir
fenksiyona sahiptirler. Antikorlar antijenle birlesme kapasitesine sa-
hiptirler ve enzymler aracilug ile hiicrelerden vasoaktif maddelerin bi-
rakilmasina sebep olurlar. (Histamin, serotonin, bradykinin ve anafi-
laksinin yavas reaksiyon gosteren maddesi). Antikorlar ayrica fixe
eden komplementi-fixing komplement-i aktif hale getirme kapasitesine
de sahiptirler ki bu da biokimyasal yolla hiicreleri complement kompo-
nentleri ile harap edebilir. Komplementin sitotoksik aktivitesi i¢in 9
protein gereklidir. Bunlar birbiri pesine bir sira reaksiyon husule ge-
tirirler ki, bu reaksiyon antikorla értiilmiis hiicre yiizeyinde bir delik
acmaya sebep olurlar (Enyzemler yolu ile). Boyle hiicreler osmatik
dengelerini kaybeder, siger ve catlarlar. Reaksiyon serisi devam ederek
mubhtelif safhalardan gecer, kimyasal maddeler agiga cikarak, immun
harabiyet olan bélgeye polymorfniiclear 16kositleri cekerler. Diger saf-
halarda diiz adaleler kontrakte olur ve anafilotoksinler agiga gikabilir.

Degisik hilcreler su igleri yaparlar : Makrofajlarda fagositosis, ba-
gofil veya Mast hiicrelerinde kimyasal ara maddelerin agiga cikisi ve
Plasma hiicrelerinde antikor yapimidir.

Simdi tek tek her allerjik cevaptaki immunojik degigiklikleri goz-
den gegirelim. _

I — Anafilaktik Cevap : Anafilaktik cevaplar, enyzem araciligl
ile allergen-antikor birlesmeleri sonucu, allergen birlesme bolgeleri ve
dokunun hadise olan kolgelerinde ortaya ¢ikar. Dokuya baglanan an-
tikor antijenin tesiri ile ve bir sira enyzem aktivitesinden sonra, hiic-
re 6liimil hasil etmeden, vasoaktif maddelerin aciga cikmasina sebep
olurlar.

Ani allerjik reaksiyonlarin belirtisi hatta alameti farikasi diye-
bilecegimiz damgasi deride halka geklinde dokiintii ve alevlenmedir.
Deride 6dem, diiz adelelerde spasm, respiratuar veya gastroentestinal
traktaki membrandaki hiicrelerde artan sekresyondur.
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Ani reaksiyonda meydana cikan birgok kimyasal ara madde ay-
rilmistir. Bunlarin en 6nemlisi histamindir. Histamin encok Mast hiic-
relerinde bulunur, daha az miktarlarda da eosinofil ve notréfillerdedir.
Travmalara cevap olarak, sok safhasinda veya bilinen belli bir kimya-
sal madde ile temasta veya belli bir moliikiiler komplexle temasta bu
hiicrelerden histamin dejarji olur. Histamin dejarji yaptirdig1 bilinen
maddeler arasinda bircok antijen-antikor komplexleri, ar1, esek arisi
ve yilan zehirleri ve ilaclar arasinda morfin, polymyxin, neomycin, tu-
bocurarin ve basit amin ve diaminlerin cegitleri, bunlarin arasmda bel-
1i bagh epinefrin ve baz1 antihistaminiklerdir.

Histaminin dejarj oldugu veya enjekte edildigi bir dokuda kapil-
ler yatak genigler, kapiller permeablite artarak édem husule gelir., diiz
adaleyi kontrakte eder. (Arteriollerinkide buna dahildir.) ve glanduler
sekresyonu stimiile eder. Midenin glandlar: histamine 6zel olarak has-
sastir ve bu gastrik sekresyon icin baslangicta normal bir stimilidir.

Histaminin fazla dozu insanda hypovolemik sok yapar. (Tansiyo-
nu arttiracag: diistiniiliirken). Histaminaz yoluyla viicut -normal ola-
rak- histamini parcalamaya caligir, bir kisminda da molekiil halka-
sinda methylation yapmaya calisir. Eosinofillerin antihistamin akti-
vitesine sahip olmasi diigiiniiliinebilinir. Bu hiicreler akut allerjik re-
aksiyonlarin akut fazlarindan daha cok, kronik allerjik durumlarla il-
gili gibi gozitkmektedirler. Dokulardaki histaminin tesirleri antihista-
minikler olarak bilinen ilaclarla kismen bloke olabilirler. Bu genellik-
le hstaminin tesirinin bloke edilmesi ile olur. (Target cell'ler tesiri ile).
Histaminin hemen biitiin tesirleri, bir dereceye kadar, bu ilaclarla blo-
ke edilebilirler. Sadece gastrik sekresyon iizerine tesiri yoktur. Anti-
histaminiklerin diger tesiri santral sinir sistemin deprese etmeye ge-
nel br meyli olugudur. Antiemetik bir aktivitesi vardir, lokal anestesi
husule getirme meyli, atropine benziyen tesirleri, kuruyan mukoz mem-
bran ve belki de orta siddette bronkodilatasyon yapar. Baz antihista-
minikler (Phenothiazinlerle alakali olanlar) bazan extraprimidal San-
tral Sinir Sist. zorluklar1 husule getirirler. Bazilar1 deriye siiriiliirse
potent hassasiyet hasil ederler.,

Ani reaksiyonda daha az belirli rol oynayanlar acetylcholine, se-
rotonin (5-hydroxytrptamine), bradykinin, «yavag tesir eden maddes,
ve Miles'in permeabiliti faktoriidiir. Bradikinin ve «yavas tesir eden
maddesler polypeptidlerdir, Stkuktiirleri bilinmemektedir. Ve Miles'in
permeabiliti faktorii bir proteos’dur. Bu ajanlarin tesiri kapiller per-
meabilite ve diiz adale iizerine histamininki gibidir fakat onunki kadar
cabuk ve genis degildirler.
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Epinefrin ve analoglari, histaminin fizyolojik farmakolojik anti-
genistleridir. Kapiller konstriksion hadisesini ilerletirler, histamin te-
giri ile spazm yapmis brongial diiz adeleleri gevsetirler. Bu aktif ajanlar
arasinda, epinefrin, norepinefrin, etilnorepinefrin, isopropyl-norepi-
nefrin- efedrin, pseudoefedrin (efedrinin optikal bir isomeridir). Bu
ajanlarin degisik dokulara yaptiklar: reaksionlar degisiktir ve bu re-
aksiyonlar orada hasil ettikleri tesirlere gore husule gelir, meseld kalp
ritminde veya tansion arteriyelde artma gibi. Bu tesirleri dolayisiyla
da ve allerjik rinit gibi ve astm da kullanilinmak istenmez, halbuki bu
tesirlerinden akut anafilaktik sokta istifade edilebilinir.

Sympati komimetik ildclar arasindaki fark, bunlarin Alfa veya
Beta adrenerjik receptorler veya her ikisi iizerine de tesir edip etme-
diklerine gére degisir. Alfa adrenerjik aktivite deri ve bir¢cok organin
kan damarlarindaki diiz adaleyi stimule eder, uterusu, ureteri stimule
eder. Pupilleri dilate eder ve intestinal diiz adaleyi de inhibe eder. Beta
adrenerjik aktivite ise adaledeki kandamarlarindaki diiz adaleleri, ko-
roner damarlarindaki ve birkac organin damarlarindaki diiz adaleleri
inhibe eder, myokard: stimule eder ve brongial diiz adalede gevseklik
yvapar. Epinefrin, efedrin ve pseuodaefedrin hem Alfa, hem de Beta ad-
renerjik aktiviteye haizdirler. Norepinefrin ve methoxamin de prodo-
minant olarak Alfa ve isopropylnorepinefrin ve isoetharin de ise pro-
dominant olarak beta aktivitesi vardir.

Beta adrenerjik reaktif bolgelerinde parsial blokaj veya reaktivi-
tenin depresyonu, allerjik hastaliklari esas problemlerinden biri ola-
bilir. Meseld, astmatiklerde, propanolol gibi Beta adrenerjik bloke eden
ajanlar bronkokonstriktif bir tesir hasil ederler ve boyle ajanlar aller-
jik hastalarda ya hic ya da ¢ok biiyiik dikkatle kullanilirlar. Buna te-
zat olarak, Alfa blokaj yapan ajanlarin kullanilmasinda astmanin iyili-
ge degru gittigi rapor edilmistir ki son yillarda tedavide bu ildclar kul-
lanilmamalktadir.

Kortikosteroidler, atopik hastaliklarin bir¢ek tezahiiriinii kontro-
la alma kapasitesindedir, fakat histamin metabolizmas: ile baghhg1
acikca ortaya konamamistir. Genellikle kortikosteroidlerin verilmesi
histamin veya deri testi sonucu meydana cikan halka ve alevlenmeyi
moedifiye etmez. Bununla beraber, kortikosteroidlerin, histamin dejarj
clduktan scnra, tekrar doku hiicrelerinde akkumiile olmasina mani ol-
duguna dair deliller vardir. Ve uzun miiddet k.s. alinis, dokuda relatif
olarak histamin bogsalmasina sebep olarak dokuyu reaksiyonsuz hale
getirir.



Ani tip allerjik reaksiyonlarda, semptomlarin kontroliinde k.s.in
anti-enfluametrik etkisinin olup olmadig ise kati olarak bilinmiyor.

Boylece Anafilaktik Cevaptaki immun fizyopatalojiye bir goz at-
mis bulunduk. Anaflaktik cevabin parcalarindan biri olan:

Urtiker ve Anjiodem’de hiicrelerden dejarj olan vasoaktif mad-
deler kutan allerjik reaksiyonlar1 husule getirirler. Bu reaksiyonlarin
semptom ve belirtileri sadece antihistaminiklerin kullanilmasi ile geg¢-
mezler.

Atopik Bozukluklar : Atopik bozukluklarin klinik semptomlarini
gosteren bircok atopik sahis (atopik dermatitis, mevsimlik saman nez-
lesi devaml rhinit, siniisit ve dstaki iltihabi ve brongial astm gibi).lar
hususi bir antikor-Biiyiik bir ihtimalle IgE. hagil ederler.

Atopinin en belli karakteri, antijenik stimiilasyona ani cevap ka-
pasitesi olan dermal halka ve alevlenme reaksiyonunun, allerjik sahsin
serumu ile yapilacak intrakut an injeksionla, allerjik olmayan bir sah-
sa transfer edilebilmesidir. (Prausnitz-Kiistner reaksionu). Serumun
lokal enjeksionundan bircek saat sonra, verilen bolgede hassasiyet var-
dir ve bazan bir veya birkag hafta hassas olarak kalabilir. Transfer
edilen bu reaktivite antijen icin spesifiktir. Allerjik sahistan allerjik
olmayan sahisa transfer edilebilen mesul maddeler «Reagin»ler adini
alirlar. Bunlar immunglobiilinler arasinda bulurlar. En fazla IgE.’nin
fraksionundan hasil olur, bundan daha az olarak IgA. ile alikasi var-
dir ve IgA gibi bu da placentadan gecmez.

Reaginsler, spesifik allergenlerle temasta kalinca, normal insan
Iokositlerinden histamin dejarjina yol acarlar. Bu hiicreye bagl (cell-
bound) reaginler, ani reaksiyonun esas elemanlarindan biridirler ve
bunlar serumla oldugu gibi hiicrelerle de pasif olarak transfer edilirler.

Desansibilisizasyonda allerjenik vaccinle IgG antikorlar: cogaltil-
maktadir. IgG antikorlar: -Atopik ve normal insanlarda- antijen ve
reaginleri bloke edebilirler ve ani reaksiyonu supprese edebilirler. Iste
desansibilisasyondan elde edilen iyi neticeler bu bloke eden maddelerin
hasil edilmesine baglanmaktadir. Bununla beraber deri testleri tam bir
klinik iyilesme elde edebilecek titreyi vermeyebilir.

2. Sitolitik veya sitotoksik cevap :

Baz1 IgG ve IgM antikorlar: doku hiicrelerinin antigen kismi ile
kimyasal olarak birlesme kapasitesindedirler. Bu birlesme bir seri
kimyasal isleme bu da hiicrelerinin komplement kompenentleri ile lo-
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kal olarak tahribine yol acar. Buna misal olarak trombositopenik pur-
puray1 gosterebiliriz. Hassasiyete baglh jeneralize purpura cytolitik re-
aksiyon igin iyi bir misaldir. Baglangicta allergenin antikora bir reak-
siyonu olarak bagliyan hadise trombocytleride yakin olarak igine alan
bir olaylar serisi husule getirir.

3. Toksik Komplex sendrom veya cevap :

Antikoerlarda birden fazla birlesme bolgeleri vardir ve polyvalent
allergenlerle birlesip kuvvetli komplexler husule getirirler. Sirkulas-
yonda gezen bu antigen-antikor komplexleri, deri, bébrek ve dalak gibi
crganlarin vascular basal membranlarim tikayacak kadar bilyiiktiir-
ler. Orada komplementi fikse ederler ve kimyasal maddelerin dejarjina
sebep olarak lokal enflamasyon ve bu kolgsye polymorf nuclear 16ko-
sitlerin toplanmasina sebep olurlar. Buna misal olarak ta Serum has-
taligini gosterebiliriz. Serum hastaliginin klinik tezahiirleri iki tip al-
lerjik cevaptan ileri gelir: Eklem agrisi, 16kopeni lenf adenopati ve
hematiiri gibi samptom ve belirtiler toxie komplex cevab: tegkil eder-
ler. Atesg, iirtiker, pericorbital édem ve astm ise anafilaktik cevaptan
dogmaktadir.

4. Geg hassasiyet Reaksiycnu :

Allerjik reaksiyonun mycobakterial (tbe), baktirial (brucellos),
viral (kabakulak), fungus (histoplasmosis) ve parasitik (trigin) gibi
hastaliklarla ve kontakt dermatitisle aldkali boliimiinii tegkil eder.

Geg hassasiyet reaksiyonunun bulunmasi ilk enfeksiyonun geci-
rildigini gdsteren en iyi delildir. Ve parsiel veya tam bir immiinite bu-
lunup bulunmadigini gdsterir. Geg hypersensivité deri testlerinde 24
veya 72 saat sonra tezahiir eder. Immune cevap kiiciik lenfositlerin ve
monositlerin toplanmasi ve bu celluler elem=ntlerin antijen lokalizas-
yon bolgesindeki kiigiik damarlar: tikamasi, iskemi sonucu doku nek-
roze veya dogrudan dogruya kimyasal ara maddelerle hiicre dliimiine
sebep olmaktadir.

5. Tiiberkiilin Reaksiyonu : Geg reaksiyon igin tipik bir misildir.
Geg hassasiyet daha ¢ok bakteri veya virus gibi complex antigenlerle
crtaya cikabilir. Belli ild¢ ve maddelerinde kasit antigenleri ile husule
gelebilirler. Ila¢ ve metallerin antigen tesirlerinin, kendilerinin hapten
gibi fonksiyon yapmalarina baglanmaktadir. Ge¢ reaksiyon serum yo-
luyla sahistan sahisa hassas lenfositlerle veya diger R.E. hiicrelerle
transfer edilemez. Geg reaksiyon epinefrin ve analoglari ile anmodifie
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olur. Fakat kortikosteroidlerin antienflamatuar tesiri ile tamamen
kaybolabilir.

Allerjik Kontact Dermatitis: Allerjik Kontact Dermatitis 6dem,
papul, vesikiil, soyulma ve kabuklanma ile kendini gosteren bir geg
hassasiyet reaksiyonudur. Genellikle derinin kiigiik bir yerinde basla-
yip genigleme istidadi gosterebilir.

Ani ve gec Hassasiyet reaksiyonlar: arasindaki en esash fark su-
dur: Hemen herkes gec hassasiyet tipinde allerjik reaksiyon inkisaf
ettirebilir, fakat ani reaksiyon ¢ok nadir insanlarda ve kuvvetli ailevi
meyil olanlarda husule gelir. Her reagin’e haiz insan atopik bozukluk-
lardan 1stirab cekmez. External antijenlere karsi minor intoleransh
kimse niifusun % 50’sini, major allerjik bozukluklarin ise niifusun
% 10’unun da bulundugu anlagilmigtir.

Cocugun Allerjik Stimuluslara Cevap Verme Kapasitesi :

Yas ve Olgunluk : Bir cocugun bir allergene fizyolojikman cevap
verme kapasitesi, cesitli kendine ait faktorler, genetik ve cevre sartla-
rina gore degigir. Fetiisde biiyiik molekiillii IgM, az miktarda mevcut-
tur. Bunun orijinal olarak fetusde bagladigl, postnatal olarak ta biiyiik
bir giddetle senteze gegildigi ve 9 ayda adulttaki seviyeye ulagtig1 gos-
terilmigtir. IgG'nin inkigaf ve olgunlasmasi ¢ocugun hayatmim ilk iki
yilinda clur ve genellikle 4-6 haftalikken baglar, en diisiik seviyesine
2 yaginda gelir ve o gekilde kalir. Cocuk 1 yasina kadar daha ¢ok gidai
hassasiyet gosterir, bugday yumurta aki, siit gibi. 1 yagindan sonra
ev tozu, tilyler, cimen ve pollenlere karsi hassasiyet baglar. Bu deliller
gecuklarda yag ilerledikce, cevre temas arttikca, cevre genel allergen-
lerine kars: reaginik antikorlarin (bilhassa IgE.) 'nin yapimimin cogal-
digin gostermektedir. Ve cevabin potansiyeli semptomlar: en son ge-
cirenlerde daha fazladir.

Cocukta gec duyarligin ortaya cikisi ve olgunlagmas iizerinde ha-
len calisilmaktadir. 1 yasindan kiiciik ¢ocuklarda bu allergenlere kar-
g1 cevap verme deprese edilmis haldedir. 1-3 yas aras1 bir gecis pozis-
yonu gosterir. 3-8 yag arasinda duyarli olmaya hazirdir ve kahilde go-
zitken reaksiyonlar: gésterir. Turpentin, iodoform ve diger deriyi irrite
eden maddelere kars1 2 ayhktan sonra (+) reaksiyon verebilirler. 2
aydan evvel ise (—) veya cok hafif (+) reaksiyon verirler.

Seks : Hypogammaglobilineminin bir¢ok konjenital tipleri erkek
kromosomuna baghdir. Fakat akiz formlar hem kiz hem erkeklerde de
goriiliir.
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Irk : Reagonik antikorlar i¢in 1rk énemli rol oynamamaktadir.

Sosyal Yasama : Amerikada yapilan bir aragtirmada banliyéde
oturan ¢ocuklarda pollenlere kars1 astim % 21,7 Sehirlerde oturanlar-
da % 8,3 tiir. Bilhassa 3 allergen agac ve cicek pollenleri ve ev tozu
icin hassas olan astmatik cocuklar yiiksek sosyal sinifa mensupturlar.

Diagnestik bakimdan Deri Testlerinin Kwymeti : Anaflaktik cevap,
toksik kompleks cevap ve gec duyarligin immiinolijikal fenomenlerini
ay1irabilmek icin deri testlerini uygularken, cocugun allerjik zorluklari,
gida, evici ve evdis: allergenlerin mevsimlerle ilgisi iyi bir anamnezle
alindiktan sonra tatbik edilecek allergenlerin tesbiti daha kolay olur.
Deri testleri: 1) Siipheli klinik veya anamnez bulgularmi aciklhiga ka-
vusturur. 2) Hic siiphelenilmemis olan reaksiyonlar1 ortaya cikarir.
3) Sistemik reaksiyon husule getirmeden desansibilise edecek miktar:
ayarlamaya yardim eder. Ayni zamanda genel allergenlere kars: deri
tezahiirlerinin giddetini gosterir. Bazen, belli allerjik semptomlar gos-
teren hastada dermal reaksiyonlar olmiyabilir. Bu ya derinin reaksi-
yonu ile semptomlar arasinda kag olmamasi ya da extratin hazirlan-
masinda eksiklik veya extratin egik alt1 dozda verilmesindendir. Deri
reaksiyonlarinin okunmasi (—) veya (+) olarak degerlendirilmesi
dikkatle yapilmalidir. Hicbir terapi programi sadece deri testlerine da-
yvanilarak yapilamaz. Deri testleri klinik tezahiiriin uyanacag: zamana
kadar yapilabilir. Fakat (—) deri reaksiyonlarininda da antigenler
klinik tezahiirlerin géziikmesinde sorumlu olabilirler.

Test i¢in allergenin secilmesi : Anaflaktik reaksiyon uyandiran al-
lergenler giinliik yagamda sik sik temas edilen genel maddelerdir. Boyle
allergenlerin test extratlari total nitrogen veya protein nitrogen kon-
santrasyonlar: ile standerize edilmislerdir. Ve protein kismindan piiri-
fiye edilmiglerdir.,

Guda allergenleri : Gidalarin kendisi allergenler gibi tesir etme ka-
pasitesindedirler. Proteinler, hayvani veya bitkisel originli olabilirler.
Siit, et, balik, yumurta kuru taneli tahillar, findik, fistik ve tohumlar
cocukta anaflaktik reaksiyon gosteren en sik rastlanan maddelerdir.
Biiyiik allergen potansieli gosteren maddelerin sik sik alinmasi ve mik-
tar1 allergen olarak ehemmiyetlerini ayirmada yardim eder. Gidanin
miktar: ve tipleri cocugun ailesinin kiiltiirii ve adetlerine baglidir. Me-
seld, Amerika’da inek siitiiniin kullanilmasiyle inek siitii allerjisi ayni
inkisaf paralelini gdsterir. Cesitli etkenik gruplar arasinda tercih edi-
len gida cesitleri, meseld: Italyanlar, Meksikalilar ve Amerikalilar de-
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gisik yerlerindeki aileler arasinda tetkik edilmis, cocuklardaki gida al-
lerjisi grafisi, sik sik allerjistler tarafindan rapor edilmislerdir. Gida
allergenlerinin ceccugun yedigi gidalar arasindan secilmesi uygundur.

Inhalant Allergenler : Anaflaktik reaksiyonu ortaya cikarak in-
halant allergenler molekiil agirhiklar: 30.000-40.000 olan proteinlerdir,
burada ¢ocugun muhiti miithimdir ve cocugun degisik yaslarinda degi-
sik allergenlerle temas: miithimdir. Ev havasmi kontamine eden aller-
genler gocugun ilk yaglarinda sensitize edebilirler. Ki bunlar havada
yarisi, limite edilmis bir zamanda bulunurlar ve genellikle duyarligin
klinik belirtilerini gosterebilme kigin yillarca bakimdan ehemmiyeti
gerektirir. Ev i¢i havanin yarattig: allergenler ev egyasi, ev hayvan-
lar1 ve ev yapiminda kullanilan materyellerin kiif mantarlariyle kap-
lanmagsindan hasil olur. Ev tozlari boylece bircok materyelin bir kari-
simidir, Son calismalar en kii¢iik hayvani parazit olan mite’in belkide
en bilyiik allergen olabilecegini gostermigtir. Bunlar arasinda Demodex
felliculonum, ceptus, sarcoptes scabiei, trombicula akamuslui, demo-
dex folliculonum ve harvest miteni sayabiliriz.

Iskemle, divan ve yatak ve doldurulmug oyuncak i¢in kullanilan
biclojik elyafli maddeler encok keten ve keten benzeri maddelerdir. Di-
ger medeniyetler de diger elyaflarda kullamilmaktadir. Egyalarda kul-
lanmilan hayvan tiiyleri ev hayvanlari, papagan, cennet kuslari, tavsan
kedi kopek, sican ve domuzlarda hayvani allergenleri husule getirmede
yardimeidirlar.

Ciftlik ve koylerdeki cocuklarda ciftlik hayvanlar: at, inek ve ta-
vuklarda allergen hasil edebilirler. Evlerde duvar kdgidi zamki, kitap
balyalari elbise ve oyuncaklarin yardimi ile penicillium ve cladosporum,
ev ici havasinda allergenler husule getiren dominant sporlardir.

Ev dig1 havadaki allergenler, toprak izerindeki bitki ortiisiinden
menge alir gézilkmektedirler, Diinyanin biiyiik bir kisminda pollenler;
riizgérla dagilan bitkilerin pollenleri birinci evdis: allergenlerdir. Bun-
lar bitki yalmz ¢iceklendigi devirde goriiliirler. Ve sadece pek az bit-
kinin polleni cocukta anaflaktik cevap husule getirecek antigen ihtiva
eder. Amerika’da en ¢ok allerji yapan pollenler &l¢iilmiistiir. (Bizde de
Prof. Mehmet Karagtz tarafindan olciilmiistiir). Evdis1 bitkilerden
bir¢ok fungus sporlari géze ¢arpiclr mevsimlik artis ve muntazam peri-
odlar gostermektedir. Havada her sper tipinin kalitesi yildan yila de-
gismektedir,

Bocek Allergenleri : Ciddi anaflaktik reaksiyonlar husule getirir-
ler En biiylik kismini Hymenoptera’larla olur. Ari1 esek arisim igine
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alir. Bu reaksiyonlar, bocegin viicudu ve zehirinde bulunan allergenlere
baghdir. Baz ailelerde bu bécek tiirlerine kars1 asir1 duyarhik buluna-
bilir. Sinek gibi ev boceklerinin de 1sirmalar: da bir allerjik reaksiyon
husule getirir. Papiiler iirtiker hasil eder (bu anaflaktik cevabin iirti-
ker ve angiondrotik 6deminden ayr1 bir entite tagir.).

Incomplet Allergenler. (Haptenler) : Cocugun muhitinde bulunan
kircok allergenler komplet allergenlerdir. Ve kendi kendilerine anaf-
laktik cevap husule getirme kapasitesindedirler. Bununla beraber, bir-
cok molekiiler agirlig: diisiik maddeler vardir ki bunlar ancak bir ta-
s1yic1 maddeye baglanirlarsa allergen gibi tesir edebilirler. Bu tagiyic
madde genellikle viicutta bulunan bir proteindir. Ila¢larin cogu incomp-
lete allergen gibi tesir etme kapasitesine haizdir, bunlar arasinda bil-
hassa penicillini sdyleyebiliriz ki terapddik ajan olarak viicuda veril-
mistir. Duyarhik kimyasal maddenin kendisine veya metabolik mahsu-
liin birine karsi olur. Penicillin metabolizmasi esnasinda hasil olan al-
lergenlerin kimyasal yapilar: iizerinde ¢ok galigildig: halde bu kimya-
sal maddelerin test yapilacak derecede elverisli konjige allergenleri el-
de edilememigtir.

Cocukta allergi yapan biitiin allergenlerle mi, ycksa sadece klinik
semptomlar: meydana getiren limite sayida ki allergenlerlemi test ya-
pilmas1 hakkinda degigik fikirler vardir. Yanlarinda caligtigimiz Prof.
Pepy’sin klinigi limite sayidaki genel potent allergenlerle test yapmay:
ve sonra hangi allergen grubuna karg: reaksiyon veriyorsa onda derin-
lesmeyi kabul etmigtir. Bu klinikte 324 genel allergenle rutin calisma
yapilir. Bunlar ev mantarlar: olarak, alternania, Clodosporum, aspe-
rogillus fumigatus, asp. Terreus, Merilius Laorymanos, Sporobolomy-
ces, yeast ve candida albicansdir.

Pollenlerden : 3 genel allergen, ot, ¢ali ve agac pollenleri.

Ghdalardan : 5 genel allergen, siit, yumurta, bugday, balik ve fin-
dink, fistik.

Kiif sporlar : Dermatuphogides, Pteronysgunus, nettle pollen.

Ev tezlar igin : Dermatophogides Farinal ve Dermatophogides
culinae,

Hayvan allergenleri igin : Kedi, kopek, kus tiiyleri, at allergenleri
kullanilir,

Test yapma metodu : 4 adettir, 1) Kutan, 2) Intrakutan, 3) Passif
transver test, 4) Potansiel allergenin direkt olarak konjonktiva veya
nazal mukus membrana aplikasyonu.
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Kutan ve intrakutan testler anafitalaktik cevab1 verifiye etmek
icin kullanilirlar, Allergenin sus soliisyonu hazirlanir. Bunun igin de
kafi miktarda allerjenik materyelin extrati nétralise edilmis serum fiz-
yolojik mahliile konur. Allergen ihtiva eden siv1 diger materyelden pri-
mer filtrasyonla ayrilir. Deri iizerine ii¢ metodla tatbik edilir. 1)
Scratch veya prick test, 2) Intra cutan veya patch test. Bu metodlarin
relatif kiymetleri hakkinda degisik fikirler vardir. Hepsi avantaj ve
desavantaja sahiptir.

Scratch test te : Kolun 6nkol veya arkasina deri iistiine siiperfisi-
el bir ¢izik yapilir. Bunun icin otoklavize edilmis 25 No.lu igne ile deri
sikica tutulup gerilir ve derinin iist siiperficial hiicreler 3 mm. uzun-
lugunda ¢izilir kan cikartilmaz. Daha muntazam ve derin cizgi {izerine
igne ucu geklinde cikartilan alan kiiciik bir levhayla yapilabilinir. Bu
cizige bir damlalik veya kiirdan ucu ile allergen extrati konur. Ve 20
dakika sonra okunur. (4) reaksiyon maksimum haline 20 dakikada
erigir. Duyarli hastalarda bu zamandan evvel bile genig halka geklinde
reaksiyonlar goziikebilir. Allergenin aksorbsiyonuna ve dolayisiyle sis-
temik anaflaktik reaksiycna mani olmak icin derhal alkollii pamukla
silinir.

Prick Test : Sivi goliisyon deri {izerine konup, yine 25 No.lu
igne ucu ile deri hafifce kaldirilir, ¢izgi testi geklinde okunur. Prof.
Pepy’s bilhagsa en az minumum miktarda extratin deriyle temasinin bu
testle oldugunu ispatlamistir. Ve bunu tavsiye eder. Dilue kontrol test-
leri daima yapilir. Dermatografizm cok ileriyse antihistaminikler ve-
rilmelidir.

Intracutan Testler : Kutan testlere nazaran asagi yukar: yiiz mis-
li daha hassastir. Bunlar epidermise allergenin sulu soliisyonun 0,02
ml, injekte edilmesi ile yapilir. Sistemik reaksiyondan korunmak icin
% 1 veya % 01 diliisyon ile baglamak lazimdir. Fakat bu da cocuga bir-
cok enjeksiyon yapmak demektir. Baz1 yazarlar intracutan testi scract
testi desteklemek icin kullanirlar. Menfi veya hafif miisbet reaksiyon
vermis siipheli allergenlerde kullanirlar. tiiberkiilin tip enjektdr ve
27 No.lu hypodermik igne ile yapilir. Deri gerilir, igne ucu ile deri egik
bir a¢1 meydana getirecek gekilde tutulur deri icinde igne ucunu orte-
cek kadar batirilir, Deri birakilir, igne bas: etrafinda bir damla olacak
kadar verilir. 0,02 ml,yi gecmez. Hava verilmemege dikkat edilir. 20-30
dakika aralarla kontrol edilir. 10-15 dakikada en yiiksek seviyesini alir.
Intrakutan testte sistemik reaksiyonlar daha geneldir ve daima
epinephrin el altinda bulundurulmalidir.
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Deri testlerinin interpretasyonu, tahtada goriildiigii sekildedir.
Her ii¢ deri testi i¢in gecerlidir.

Passif Transfer Testin kullomlmas: : Prausnitz ve Kiistner anaf-
laktik reaksiyonlar icin pasif transfer testi tarif ettiler. Bu test igin,
tizerinde calisilan allerjik cocugun serumu, normal alicinin derisi igine
0,05 ml. enjekte edilir. Eger serum icinde reaginic antikorlar varsa ali-
cinin derisinde 24 saat icersinde, enjekte yerinde passif duyarhik hu-
sule gelecektir. Halka veya eritem tekrardan, enjeksiyon bélgesinde
ayni allergenin verilmesi lokal anaflaktik reaksiyona sebep olabilir.
Bu test direkt olarak gocugun serumunda reaginic antikorlarin varh-
gmi ortaya koyar. Bu metodun zorlugu, aranan allergeni secmek ve ho-
molog serum heptiti husule gelmesinin daima ihtimal dahilinde olma-
sidir, Ve ayrica pahalidir da. Bu hususlar dolayisiyle sadece aragtir-
ma metodu olarak kullanilmaktadir.

Mukoz membran Testleri : Bunun i¢in oftalmik ve nasal test yapi-
lir. Aktivitesini anlamak igin kiirdan ucu ile agsagi conjonctival kapaga
verilir. Nasal test i¢in buruna damlatilir. (+) reaksiyon her iki mu-
kozada da 6dem ve exuda husule getirir. Nadiren siddetli reaksiyon ya-
par, bircok test bir arada kullanilamaz. Pollenlerin bol oldugu baharda
kullanilmamalidir.

Diger Metotlar : Sadece laboratuar aragtirmalar: icin kullanilan,

1 — Hemaglitinasyon testi,

2 — Schultz-Dale deneyi,

3 — Lokosit hassasiyeti,

4 — Ldkositten histaminin agiga ¢ikis1 ve miktarinin 6lciilmesi,
5 — Lenfositlerin doku kiiltiiriinde sensitive edilmesi.

Toxik komplex Sendromlu cevap : Lokal toksik kompleks reaksi-
yonlar veya arthus reaksiyonu, antikorlarin allergenle birlikte bir ara
madde gibi tesir ederek mikro precipitatlarin husule gelmesine sebep
olur. Cocuk siklikla ayni allergene kars: anaflaktik antikorlar veya
gec reaksiyonlu antikorlar veya toksik kompleks hasil eden antikorlar
htsule getireceklerdir. Bu yiizden bir defada (—) olan deri testi daha
sonralar1 (+) olabilir. Toksik kompleks sendrom veya serum hasta-
11g1 igin allergenlerin ¢ocuga enjksiyonla verilmesi lazimdir. Eskiden
hayvanlardan elde edilen serumlarla cok olurdu. Bugiin icin belli bas-
L1 sebep ilaglar-bilhassa-penicillindir. Baz1 mantarlar bilhassa aspergil-
lus fumigatus ve genis bir yegillik toplulugunun tozu, saman, keten, kir-
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mizi biber, malt ve (findik ve fistik gibi kuru yemigler), bilhassa akei-
gerleri hastaliga istirak ettiren ve kronik bronkopulmoner hastaliklar:
husule getiren toksik kompleks sendromu reaktdrleri baginda gelmek-
tedirler. Toksi kkompleks sendromu i¢in intrakiitan testler kullanilir.
3-6 saat arasinda nodiiler, infiltre eritemato reaksiyon husule gelir ve
24 saatte kaybolmaya baslar. Kortikosteroid tedavisi reaksiyonu inhi-
be eder.

Geg¢ duyarhk cevabi : Geg hassasiyet cevap igin deri testleri, en
cok kontakt hassasiyet ve enjeksiyon allerjisi igin yapilir. Duyarh ¢o-
cuga, spesifik allergenin intrakutan enjeksiyonundan sonra 5-24 saat
arasi biiyiik bir reaksiyon gozilkmiyebkilir. Bir aradan sonra kabarma
ve erythem goziikebilir. Ve 16-72 saatte en yiiksek seviyesini bulur.
Eger reaksiyon giddetli ise 6dem, vezikiil ve biiller ve kalic1 pigmentas-
yon goriiliir. Eyrthem degigiktir, fakat satihtan yiikseklik (+) reak-
siyon igin yanhstir. Kontakt allerjik dermatit zehirli baz ot-
lara siiriilen bazi ilaclar, antihistaminikler, civa, benzokain, elbise ma-
teryellerindeki boyalar, bilhassa cocuklarda lastik giyecekle temasla
olur. Nikel ve dikromat gihi maddelerde kahillerde cocuklardan cok
kontakt dermatite sebep olurlar.

Bakteriel ve viral antigenlerle yapilan deri testlerinin, gec reaksi-
yon bakimindan diagnostik kiymetleri vardir. En ¢ok tiiberkiilin anti-
genleri kullanilir. Simdi genellikle c¢ld tiiberkiilin (OT) kullanilir. Bu
da otoklavize edilmis mycobacterium tiiberkiilosisin kiiltiir filtratindan
hazirlanir ki her ml.de 100.000 tiiberkiilin iinitesini havidir. Ve tiiber-
kiilinin piirifie protein derivat1 (P.P.D.) clarak kullanilir. Diger bak-
teriel antigenler -sik olarak cocukta kullanilanlar- Histoplazmin, coc-
cidioidin ve blastomycindir. Ven Pirquet tiiberkiilin testini presante et-
tiginde cutan scratch testi kullanmigt1, daha sonralar: birgok metotlar
kullanildi. Bunlar arasinda Patch testide vardir. Fakat en kifayetlisi
intrakutan veya Mantoux testidir. Kantitatif calismalarda en emniyet-
lisidir. Bilinen doz, bilinen miktarda verilir ve meydana gelen netice
Glciilebilir, Patch test reaksiyonunun okunmasi ¢ocukta dikkatle yapil-
malidir. Bu testte kullanilan nospesifik irritantlar erken hayatta etki-
li olabilirler. Patces (yama, parca anlamina gelir) : Normal kilsiz de-
riye tatbik edilir 4 cm? alandadir. Ortasinda tiiberkiilin bulunur. Ke-
narlari bir flasterle ortiiliir. 48 saat sonra kaldirilir. 20-60 dakika son-
ra okunur. Ekzema geklinde deri tezahiirii husule gelir. (—) ise reak-
siyon yok. (1+) miisbet: erythem, (2+) miisbet : erythem ve papiil-
ler. (3+) miisbet: Erythem ve papiiller ve vezikiil (4+) miisbet: Ileri
Odem ve vezikiil genc ¢cocuk ve adultta kullanilir.



Boylece 24 rutin ve daha sonra da 300 kiisur adede ¢ikabilen deri
testleri ile cocukta hassasiyet yaratan allergeni bulduktan -tesbit et-
tikten sonra- bu inhalant veya gidai allergani cocugun hayatindan ekar-
te edilmeye caligilir. Fakat allerjik semptomlardan 1zdirap gekmesine
mani olamazsak desansibilizasyon (hyposensitisasyon) immiinolojik
desansitisasyona bagvururuz. Burada esas -bloke eden- antikorlarin
mevcudiyetini ¢cogaltmaktir. Daha evvelde sdylemis oldugumuz gibi, de-
sangibilizagyon icin bakteriel agilarin kullanilmas: istenmemektedir.
Genellikle sogukalginliginda encok kullanilir. Viral respiratuar enfek-
siyonlar: da azalttig: bir gercektir. Desansibilizasyon da extrat antige-
nin sudaki notralize soliisyonudur. Enjeksiyon muayyen aralarla ar-
tan dozlarla verme esasina dayanir. Pollen i¢in mevsimin baslamasin-
dan 12-16 hafta evvel baglanir. Ve her haftada doz arttirilir. Ev dozu
ve kiifler icin mevsimlere baghilik yoktur. Her an baglanabilinir.

Biz, her antijenik maddenin 1/10.000 veya 1/100.000 konsantras-
yonu ile dozu basliyoruz. Eger allergene cok duyarlik varsa daha dilue
soliisyonlarda, secilebilinir. Bazen ekzamay1 kontrol altina almak igin
10 milyonda bir diliisyon gerekli olmaktadir. Eger 12 hafta sonunda
evvel bir iyilesme olmazsa, diet, cevre faktorii, enfeksiyon, ruhi ve im-
miinolojik durum tekrar gézden gecirilir. Daha az veya daha c¢ok anti-
gen dezu kullanilmasi daima diigiiniilebilir. Bazen baglangicta cok iyi
neticeler elde edilir. Ve 0,1-0,5 ml. hatta 1/10 diliisyona cikilabilir. Ev
tozu icin pollen extrati 1/3. Bazen 1/10.000 veya 1/1000 diliisyonla en
iyi netice elde edilir. Ve tekrar azaltilirken semptomlar hasil olabilir.

Ara sira yapilan desansibilizasyonlarla da olabilir. Haftada 3 defa
1/10.000, dozlar artirilir. 0,025, 0,05, 0,075, 0,1, 0,15 ml. 0,2 ml. iistiine
gecilmez.

Desangibilizagyon emindir. Genel ve giddetli reaksiyon ¢ok nadir-
dir. Intraventz verilmez. Daha evvelki reaksiyonlar dikkatle bakma-
Iidir. Birakilmas: ancak anaflaktik reaksiyon veya fazla doz vermede
olur. Bircok allerjik extract tablolar1 bulunmaktadir. Biz ALAVAC
kullanacagz:

Ev dozu Diliisyon
Sise 1 1/10.000 diliie
Sise 2 1/1000 diliie
doz 0,05
0,075
0,1
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6. » »

s o »

8 » » 1/1000

9. » »

10. » »

11, » »

12. » 0,20 ml. 2 haftada doz 1

3 haftada
4 haftada doz 1 1 yal verilir.

Ozet

Cesitli allergenlere gore gocugun cevap verme kapasitesi ve aller-
jik reaksiyonlarin evoliisyonu, bu makalede gozden gecirilmistir. Ce-
vabin fizyolojik kapasitesi bilhassa immun sistemin olgunlagmasi ile
tezahiir eder ki bu olgunlagma cegitli jenetik ve gevreye ait faktorlere
baghdir.

Cocugun ailesinin bagli oldugu kiiltiirel ve etnik gruba ait bilgilere
dayanilarak cocugun icinde bulundugu sosyal cevre ile temas edebile-
cegi allergenler hakkinda bilgi edinilebilinir.

Allerjik deri testleri herhangi bir yasta, bircok tip allerjik
reaksiyon i¢in diagnostik bir metot olarak kullanilabilir. Bu metot te-
daviyi limite edebilir veya genisletebilir, fakat tedavi i¢in yine klinik
bulgular esas olarak alinmalidir.

Desansibilizasyonun esaslarindan ve kullanilan metotlardan da
ayrica bahsedilmistir.

Summary

Allergen skin testing can be performed as a diasnostic aid at any
age and for many types of allergic responses. It can be limited or
extensive but it should be kased on clinical observations of reactions to
exposure so that treatment is planned for the child, not the results of
the tests.
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