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GIRIS

Boyutlar: sinirsiz olan imminoloji bilimi iginde vyer
alan allerji; temel ve klinik tip bilimi dallari ile vakin-
dan dligkilidiyr, Son yillarda glinlék gazete, radyo, tv prog-
ramlarinda ve bilimsel yayinlarda dikkati ceken garpiciligai-

n1 da gozden kagirmamak gerekir.

Milyonlarin hastaligi olmasi (1), her 100 kigsiden 10-15
inin allerjik bilinye ile dogmalari uygulamali hekimlikte al-
lerjinin Snemini gdstermektedir (2). Ayrica allerjik blinyeli
kimselerce hastaliklarin dedisik klinik +tablolarla ortavya
¢ikmasi da, tani ve tedavide gili¢cliiklere neden olmaktadir .Al-
lerjik hastaliklarin gorillis oraninin son senelerde artmasi
hastaligin daha iyi bilinmesi kadar, bugiiniin modern hayatin-
da insanlarin daha cok suni beslenme, giyim
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torlerin artmas:, insanlarin daha gok dogal g¢evreden uzaklas-

masi~ ve ¢ok 1ila¢ kullanma ile yorumlanmaktadir. Bu nedenle

¥5ifilizi iyi bilen ,Takbr iyl bilir" sbzid "allerjivi iyibi-

len, Tibbi iyi bilir." seklinde dedgistirilebilir (2).

Hipersensitivite reaksiyonlari arasinda, hekimleri en cok

ilgilendiren konular, hig¢ sliphesiz bronsial astma, allerjik

rinit,

atopik dermatit, Urtiker ve ilag¢ allerjisi gibi tip T

hipersensitivite (allerji) hastaliklaraidir (2).

Geligen endiistri yeni molekliller lretmektedir. Bunlarain

bir ¢ogu allerjiye neden olmaktadir. Ornedin:

Deterjanlar ve bunlaran Biyolojik enzimleridir .Bu en-
zimler Basillus subtilis'ten elde ediliyor. Bazi lil-
kelerde tewmizlik tozlarvsndan gikartilmaseiyr (3).
Platin tuzlara

Isosiyanat; plastik endiistrisinde mesleki astmaya ne-
den olmaktadir.

Nikel; tum deterjanlarda bulunur.

Gelisen taraim endiistrisine bagli olarak ylizlerce~-bin-
lerce evcil hayvanlarin Dbirarada yetistirilmesi ve
bunlarin atiklari'da yeni allerjenlerin ortaya cikma-

sina neden olmaktadir (3).

Bu nedenle allergo-imminolojistler hastalarini tedavi

ederken; etken olan allerjenlerin, uzun siirede zaman gectik-



¢e dedisebilecedi konusunda silirekli uyanik olmalidirlar (3).
Bunun icindir ki POLEN duyarlilidi olan hastalara ASI uygu-

lamasi, polen mevsimine gdre ayarlanmaktadyir.

Fransa'da gegen 25 yi1l boyunca allerjenlerde kayda deder
degisikliklerin oldudu vyapilan arastirmalarda belirtilmekte-
dir (3). BOyle bir allerjen artisinin dedisimine en tipik
ornek; 1964'de VOORHORST ve SPIEKSMA'‘nin &zellikle eski mo-
bilya, yatak ve oturma odalarinin tozlarinda yasiyan ve bir
acarian olan MITE'lar oldudunu aciklamalaridir (2-8).Bu acarian-
lardan Dermatofagides pteronyssinus ve Dermatofagoides fari-
nae uzerinde galismalarin yodunlasmasi sonucu, bir gok aras-
tiraica bunlarlﬁ; allerjik hastalaiklarin ortaya c¢ikmasinda dnem-

1li allerjen olduklarini yinelemisgslerdir (3-8).

Glunumiizde ileri teknolojiye sahip laboratuvarlardan ge-
tirtilen desensitizasyon maddeleri olan agi'larin ic¢inde bu

mite'larin dziitlerinin oldudunu godrmekteyiz.

Biz bu caligsmamizda 1982'ce kurulan Dahiliye allerji la-
boratuvarinda, Fransa'dan getirtilen allerjen oziutleri 1ile
intradermal deri testleri yaparak bunlarin reaksiyon verme
derecelerini saptamaya ¢alistik. Klinik tanilari belli olan
150 hastada yaptigimiz deri testleri sonucu, % 90 reaksiyon
veren allerjenin ev tozu karisimi oldudunu tesbit ettikten
sonra, pbu karisim ig¢inde mite'larain olabilecedini diiglinerek:
hastalarin evlerinden getirttigimiz ev tozlari icinde mite'-

larain olup olmadidginy aradik.



GENEL BILGILER

Tarihte kaydedilen ilk allerji vakasi muhtemelen M.O. 264l
yilinda Misir Firavunu MENES'in bir esek arisi tarafindan so-
kularak Olmesidir (9). Yine bahar aylarinda artis gosteren
allerjik hastaliklarin yiizyillar Snce bilindigi bir gercek-
tir. Ingiltere krali III.Risar'in (1452-1485) derisinde, ye-
digi ¢ilek nedeniyle, tipik allerjik reaksiyon oldugu soyle-

nir (1).

ALLERJI terimi ilk defa 1906'da Viyanali Dr.Von Pirquet
tarafindan kullanilmistir. Eski yunancada DEGISIK IS,DEGISIK
REAKSIYON anlamina gelmektedir (1,2,9,10).insan, cok miktar-
da gilek yerse mide adrasi, kusma,ishal beklentilerdendir.

Ancak ¢ilegin yapilan biyokimyasal analizlerinde, Urtiker ve

nezleye sebep olabilecek bir madde Dbulunmadidi halde: baz:



kimseler bir kag¢ tane bile vediginde; irtiker ,nezle ve hatta
nefes darligir ortaya c¢ikmaktadir. Yine buna benzer: genelde
toksik ve kirli havalarda insanlar solunum guglugu gekerken,
bazi kisilerin temiz havali bir bahar giniinde de solunum giic-
lugl ¢ekmesi bu DEGISIK REAKSIYON'a tipik bir Srnektir (2,10).

Bu ilging olguyu su 6rnek daka iyi aciklamaktadir:

30 yaslarinda bir mihendis 3 ay icinde 3 kez agirz muko-
zasinda ve dudaklarda sisme ve kabarmalarla doktora gittiginde
ylizi blylk bir kavgadan ¢ikmis izlenimini veriyordu.Nedeninl
bulmak ig¢in hikayesi alindidinda ilzerinde durulamiyacak ka-
dar basit gorilen bu allerji etkeni ortaya gikti. Bu etken
hastanin 1is yerine yakin bir yerde bulunan lokantada yedigi
hardalliy sosisdir. Hardalli sosis'den 6ziit hazirlanip hasta-
ya intracuten olarak test edildiginde Dbir kag dakika sonra
deride yodgun bir kizariklik biciminde ani reaksiyon gozlendi.
Hardaldan vazgegen hasta dolayisiyla allerjik reaksiyondan

da kurtuldu (1).

Bugiin artik ALLERJI denilince ASIRI DUYARLILIK nedeniy-
le viucudun bagisiklik dizeninde olusan Szel degigimleri an-
liyoruz. Dider bir deyisle: Viicud savunma sisteminin cok kar-
magik bir yapil gosteren dlizenleyici merkezinin gelisi gilzel
uyaricilara anormal reaksiyon gdstermesi ve bu arada baz1 ya-
samsal fonksiyonlari da beraberinde etkiliyebilmesi bigimin~
de agiklanabilir. Bu agidan bakildiginda ASIRI DUYARLILIK;

imminolojik bir hatal:i yonetim olarak nitelendirilebilir.



BAZI IMMUNOLOJIXK KAVRAMLAR

IMMONITE = (Badisiklik=): Organizmanin,disardan gelebi-
lecek yabanci maddelere (ANTIJEN-ALLERJEN) karsi Ozellesmis
hiicrelerini ve 8zgil olarak sentezledidi ANTIKORLARTI'ni kul-

lanarak kendini koruyabilmesidir (2,10-14).

BAGISIKLIK: Hastaliklara kKargi antikorlar ile viicudun
korunmasidir. Ancak,allerjik hastalaiklarinda antikorlar ara-

ci1ligyr ile ortaya giktaidini goriiyoruz.

HIPERSENSITIVITE =(Asiri Duyarlilak): Antikor, antijen
birlegmesiyle ilgili tiim reaksiyonlari icine alir. Ancak bu
birlesme sonucu vicud igin zararli olan kimyasal maddeler
agiga gikar. Bunun igindir ki hipersensitiviteyi imminitenin

ters yonde galisan bir reaksivonu olarak kabul edebiliriz (2).

ALLERJEN: Allerjik reaksiyonlara neden olan antijenlere
denir. Allerjen-Antikor birlesmesi her organda imminc-pato -
lojik degigiklikler meydana getirmektedir. Bu sebeple her
sistemde allerjik reaksiyonlara rastlanmaktadir (2,10-14)
Allerjik reaksiyonlarin vicuttaki etkileri de bilinen neden-
lerine yvakin bir oranda gesitlilik gdsterir. En zararsiz go-
rilen saman nezlesi slrekli akinti ve kasinti ile kendini gos-
terirken, Asthma bronchialede nefes alamama gibi ciddi durumlarin

ortaya g¢ikmasina neden olur. Ayrica allerji bir vylzund de



deride dokintiler, kabarmalar, kirmizi biydk lekeler tekrar-
layan ekzamalar seklinde gosterir. En kotusi ise solunum ve
dolasim sisteminin bloke oldugu “ANAFILAKTIK SOK" olayidair

(2,15-17) .

ALLERJIK HASTALIKLARIN IMMUN MEKANIZMASINDA ROL OYNAYAN
ANTIKOR, ALLERJEN VE HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI HAK-

KINDA KISA BILGILER
ANTIKOR VE IMMUNOGLOBULINLER:

ANTIKOR: Bir antijenik uyarma sonucu plazma hilicreleri
ve bazi lenfositler tarafindan sentezlenen kompleks molekul-
lii proteinlerdir. En dnemli 6zellidi ¢ok &zgiil olmasidir .Or-
nek: kizamik antikoru sadece kizamik viruis antijeni ile bir-

legir ve canliyl sadece kizamiga karsi korur.

Antikor sentezliyen plazma hicreleri ve lenfositler lenf
nodiillerinin germinal merkezlerinde, dalak follikillerinde,
ince barsaklarin peyer plaklarainda, bademciklerde, kanda ve

adenoid dokularda bulunmaktadir.

. ANTIKORUN YAPISI: 20 farkli amino asitin bir araya ge-
lerek olusturdudgu tersiyer yapil kazanmis protein molekilille-
ridir. Papain ve proteolitik enzimlerle yikildiginda u¢ par-
caya ayrilir. Ikisi ayni molekil adirlikta, birbirine benzi-

yen ve antijeni tanima 0zelligi olan PPAB pargalaradar.Digeri



ise antijeni tanima &zellidi olmayan fakat immiinoglobulinle-
rin esas yapisinl olusturan ve ona biyolojik aktivite kazen-
diran Fec=(kristallesebilen fregment) parcgasadir (2,10-14)

(Sekil 1,2).
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Sekil 1: Igb Molekulinin Yapisi. Sekil 2:
(Temel Imminoloji Kita- (Aller ji Hastaliklar:i Kitabindan
bindan Alinmistir) alinmistir: Ozkaragoz,K.)

A- IMMUNOGLUBULINLER:

1936'da Tiselius ve Kabat antikor aktivitesi ile serum
gamma globulinleri arasindaki iliskiyl gostermistir. Kanda
yiksek konsantrasyonda antikor elde etmek igin tavsanlara
pnomokok polisakkaridi ile asiri-duyarlilastirmislar ve elde
ettikleri immin serumu elektroforez lzerinde antijen ile ab-

sorbe etmege galigmiglardur., Serumdan antikor uwzaklagtiri!l-



mas1 sadece gamma globulin boliuminde anlamli bir azalmada se-
bep olmustur. Antikor gorevi yapan bir ¢ok dedisik tip mole-
kiile IMMUNGLOBULINLER adi verilmistir (2,10,11). Bunlara
SERUM GAMMAGLOBULIN'leri de denir. imumiinglobulinlerin gam-
maglobulin ve betaglobulin kisminda bulundugu gGsterilmis-—
tir. Bunlar IgG, IgM, IgA dir. IgD beta zonunda bulunur ancak
ne IgD nede IgE imminelektroforez yontemiyle gorilebilecek

miktarlarda dedildir. Immlinglobulinlerin fiziksel ve biyolo-

jik ozellikleri Tablo 1,2'de gdsterilmistir.

TABLO I: Immiincglobulinlerin Ozellikleri.

IMMUNOGLOBULINLER
OZELLIKLERT G A M D E

Molekul Agirlaigi  150.000 160.000 %00.000 160.000 200.000
370.000

800-1680 140-420 (50-190) 0.3-40

Serum Konsantrasyo-

nu (mg/100 cc) (1200) (200) (100) (3) 0.03
Karbonhidrat Miktarai Z:5 .5 11.8 - 11
Kompleman Baglama Evet Hayir Evet Hayir Hayair
(Cl Aktivasyonu)

Sitotcksik Hicre

Zedeleme Evet Hayair Evet Hayir Hayir

Sitotropik Mediator
Agiga Cikarma Hayir Hayir Hayir Hayir Evet

(Allerji Hastaliklari Kitabindan Alinmistir (Ozkaragdz ,K).
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Xarukierlstiklerl IgQ IgA Ign IgD Ighh
Molckliler formil: (kg ¥q) (K ), (g juigds . (I 85) Ky )
1 veyi veya veya veya veyn
(g ¥3) A1 o), (N2 piads (A7 By) (X7 )
MolekDler agirhk : 150.000 (160.000) D0u.000 150,000 200.000
Agir zinclrler 1
Sl ¥ a I & ¢
AllL prup ; v1,2,3.4 al2 L2 —_ ; —
Molekler agichk: 53,000 50.000 70.000 G5 900 , T2.000
Allotlpler: Gm Am _— —_ -,
Hallf zinclrler: ; ‘ : .

, Tip: | S Y ¥, A k ) X, A XX
Molckller agirhk : 22,500 22.500 22.500 22.500 22.500
Allotipler: Inv. Inv. ' Iny, = Inv. Inv.

J Zinclrl : ' —_ + + . — —_
Salgisal Parga ; — R + . — —_
Karbonhidrat (%) @ 3 i 5 12 13 11
Anlllen baglayiet ¢ . o g

Kisimlar 2 Z 510 2 2
Srrum konsanlrasyonn F

(g /dD ann-1800 200-500 60-200 0.1-4.0 0.01-0.9
Totalln ylizdes! : 70-00 10-15 5-10 . 1 .

Elrkiroforetlk

moblliie: Gamma CGammadan Te-  Gammadan Be- IMizlt gamma Mzl gamma

taya luzh layn hizh

Monomer tinile: 1 1-3 5 1 1
"Cokme Kalsavist: 6-7 715 no 7 _ 8
C{Svedhery Unllesh :

Erglme Selobilin Pstidorlohitlin Aelohilin ? Psidoglobilin
n=1I1-3

TABLO 2: Insandaki immﬂnoglobulinlef.ﬂbmd.Klinﬂ:Kiuﬂnnﬁ
bindan Alinmistir.)

IgG: Tim Ig'lerin % 70-80'ini teskil ederler. Plasenta-
dan geger, ¢ocudu altil ay korur. “"Fah" pargalari antijen ile
birlegsince adir y zincirinde bazi cegigiklikler olur ki, komp-
leman sistemine ait serum proteinlerini aktive ederek anti-

korun, antijeni liziz veya aglutine etmesine yardime1l olur.

IgA: Salya, g6z yasi, burun akintisy, ter, akcider ve

sindirim kanalinin salgiladigi sero milkoz sivilarda bulunur.
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IgM: Beg baglama ylizeyi olan IgM: infeksiyonlar sonucu
ilk defa sentezlenen daha ¢ok kan dolagaiminda bulunarak bak-

teriemi vakalarinda &nemli roll olan bir Ig'dir.

Igbh: Serumda ¢ok az miktarda bulunur (Total imminoglo -
bulinlerin % 0.2's1). Dider fizik ve biyolojik dzellikleri

Tablo 1 ve 2'de gOsterilmistir.

IgE: Molekul adairliga yaklasik olarak 190.000 (8s)'dir.
Total serum immiinglobulinlerin % 0.004'ind teskil etmektedir.
Serum konsantrasyonu 0.03-4 mg/1C0 cc'dir. Miktari ancak Ra-

dicimminoassay ile saptanabilmektedir.

Vicutdaki plazma hlicrelerinin bir kismi tarafindan sen-

tezlenmektedir.

Simdiye kadar onbinlerce IgG myeloma vakasina karsilak,

sadece iki tane IgE myelemo vakasi tarif edilmigtir(2,10,11 18),

19¢6 yilinda daha &nceki Ig adir zincirlerine karsi ha-
zirlanan antiserumlar ile REAJINIK etkinligi kaldirmak mim-

kin olmamistair.

1967 yilinda farkli bir myeloma vakasinda bol miktarda
bulunan Ig'in reajenik olarak bilinen aktiviteyi gdsterdigi
tesbit edilerek ayri bir Ig sinafa (Igk) olarak tanimlanmis-

tir.



Deriye yapigma Ozellidgi olup, muhtemelen MAST  hiicrele-
rine yapisarak uzun siire sabit kalirlar. Allerjen ile temas:
mast hicrelerinin graniillerini kaybetmelerine ve vazoaktif
aminlerin salgilanmalarina sebep olurlar. Atopik allerjisi
olan hastalar allerjen ile karsilastiklarinda:; saman nezlesi
veya allerjik astma'nin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

bu volla olur.

IgE'nin en onemli fizyolojik rolinlin ne oldugu kesin bi-
linmemekle beraber, parazit infeksiyonlarinda IgE; dilzeyinin
gok arttigi dikkate degerdir. MAST hicrelerine bagli IgE an-
tikoru ile parazit antijenlerinin temasl sonucu vazoaktif
aminlerin salinmasi parazitin buradan reddini kolaylastira-

cagl sanilmaktadir (Sekil 3).

IgE'nin diger fizik ve biyolojik oOzellikleri Tablo 1,2-

de gorilmektedir.

B- ALLERJENLER:

Bunlarain bir kismi tan antijen gibi protein vyapisinda-
dir. Digerleri ise polipeptid, lipid wv.s. gibi HAPTEN adx

verilen olusumlar seklindedir. Belli basli allerienler (2,19):

1. Polenler
2. Mantar sporlara

3. Ev tozu
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Ev tozu iginde bazi mite'lar

Hayvan tly ve deri dokuntlileri
Besinler

Ilag, suni besin bcyalari, kozmetikler

Virus, bkakteri ve parazitler.

Gzgul antikorun vutundugu yerde bir cozinofilin (E) bur glstosomulum yuzeyine
18) vuglandigon gasteren elektron onkrografy. Huere buyuk vakuoller (V) kuzanur, bunlann
wunlekiler paruzitin uzerine bogahnigtir (x16,500). {Dre.D.J Mclaren ve C.D Mackenzie.)

Sekil 3
(Temel Immiinoloji (Roitt.I) Kitabindan Alinmistir)
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1. POLENLER:

Allerjik hastaliklarin etyolojisinde en Snemli fakt&r—
lerden birisinin polenler oldugu ¢cok eskiden beri bilinmek-
tedir. Bir ¢ok lille polen haritalar: Gikartarak radyo ve te-

levizyon ile polen bliltenleri vermektedirler (1,2).

Erselik bir bitkide erkek organ (stamen). ince bir fla-

ment ve bunun tepesinde anten adini alan siskin bir basciktan
ibarettir. Polenler: polen keselerindeki ana hicrenin MAYOZ
bollinmesi sonucu meydana gelirler, polen kesesi etrafindaki

zarin yirtilmasil sonucu polenler agida ¢ikar ve vayilirlar

{20} .

Bltlin polenlerin allerjik etkileri ayni dedildir.Onemli
olmasi ig¢in poleni yayan bitkinin o Gevrede yaygin olmasi,
Gok sayida polen olusturmasi, 354 'dan kliglik olmasi,kuru, ha-
fif ve yuvarlak olup riizgarla uzun mesafelere taginabilmesi

gereklidir.

2. MANTARLAR:

Mantar sporlari da polenlerde oldugu gibi bagta astma

olmak uzere tim allerijik hastaliklara neden olmaktadirlar.

3. BV TOZLARI:

En Onemli allerjenlerden biri olan ev tozu; bir karaisim

olup iginde yln, pamuk, elyaf esya ve sentetik madde kirin-



tilarindan baska polen, manter sporlari, gida artiklari hay-

van tdy ve derl dokiuntuileri mevcuttur.

Ev tozuna allerjik hastalar daha gok evde bulundudgu kis
aylarinda sikayetc¢i olurlar (2). Ev tozunun spesifik, allerjen
ihtiva e t t 1 d j ilk defa Korn tarafindan gdsterildi . Son-
radan pek gok arastirici gesitli memleketlerden ev tozu al-
lerjisini tesbit wve teyid ettiler. Baslangigta ev tozunun
memleketten memlekete, sehirden sehire hatta evden eve degi-
sebilecedl zannediliyordu. Ancak daha sonraki aragstirmalar
bunun ayni oldudunu gostermigslerdir. Hacettepe Tip Fakultesil
Cocuk Allerjisi bolumu ev tozu 1le yaptigir mikroskoplk Dbi:
arastirmada Amerika ev tozu ile % 70 olarak tam bir uygunluk

gbsterdigini gostermiglerdir.

4. EV TOZU ICINDEKI BAZI MITE'LAR:

Kayseri ydresindeki ev tozunda yapilan bir tarama nede-
niyle Uzerinde durulacaktair.

5. HAYVAN TUY VE DERI DOKUNTULERI:

Hayvanlaran deri dokintiileri: kil, tidy ve tiikrikleri bu
gruba girmektedir. Deri dokiuntileri kila nazaran daha ¢ok
suda eriyen proteinlerden yapili oldugundan daha g¢ok antije-

niktir (2).
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6. BESINLER:

I

Sut ve sit mamilleri, yumurta, et, balik, meyveler,h seb-
zeler (fasulye-bamya-bakla-domates v.s.), kuru yemis ve ni-

sastali besinler olarak gruplandirailarlar.

7. ILACLAR, SUNI BESIN BOYALARI VE KOZMOTIKLER:

Ilag tlirlerinin gittikge artmasi, Kemoterapinin hizla
gelismesi, beraberinde bu sorunun bliylimesine de neden olmak-
tadir. Atopik allerjik hastaliklarinin aksine ilac allerjik
reaksiyonlari, her sahista, hayatin herhangi bir doneminde
meydana gelebilir (2). En Onemli kriter dodru olarak alinan
anemnezdir (16). Ilaglarin yan etkileri ile verdigi allerjik
reaksiyonu ayirmak gerekir. Cok kigik dozlarda reaksiyon ve-
ren {(ani tip reaksiyon) &rnek penisilin gibi ilaglarin bu et-
kileri allerjeniktir. Penisilin allerjisinin insidansi'nin
gergek degerleri bilinmemekle beraber farkli caligmalar % 1-
% 10 arasinda oldugunu gostermektedir. Ayrica anaflaksi re-
aksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi ise 1/10.000-5/10.000 arasinda

degismektedir. Oliimle sonug¢lanan anaflaksi olayr enderdir (17).

8. VIRUS, BAKTERI VE PARAZITLER:

Bakteriler; (Bakiniz Materyal ve Metod).

Parazitler; insanlarda cnfeltasyon yapan ascaris, trichinella,
enterobuis, ancylostoma, strongyloides, entemoeba histolitica
ve giardia intestinalis, yurdumuzda Gzellikle okul cocukla-

rinda sik goriilen parazitlerdendir.
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1970 'de Tullis adinda bir arastirici 201 Astma vakasin-
da basta Askaris olmak lzere barsak parazitlerinin godrilme

siklidinan % 58 oldudgunu kaydetmislerdir (2).

Alcasid ve arkadasglari, 63 bronsial astmalil gocudun % 17'-
sinin, kontrol grubunda 1se % 42'sinin parazitli oldudunu
saptamigslardir. Adalioglu ve arkadaslari benzer bir galigma-
da bronsial astma vakalarainin % 26'sinin kontrol grubu vaka-
larinan % 31'inin parazitli oldudunu gdstermislerdir . Yine Ada-
licglu ve arkadaslara bir g¢alismalarinda bronsial astma
1le askariyazis arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaci ile
100 breonsial astmali ve 42 atopik blinyeli olmavan c¢ocuk lize-
rinde askarit antijeni ile yapilan intradermal test sonucu
askarit enfeBlasyonu ile iliskili oldugunu gostermislerdir.
Soyleki; mikroskopik muayene sonucu askaritli olanlarain hep-
sinde pozitif, askaritli ve astmali hastalarda ise test so-

nucu reaksiyon daha siddetli olmustur.

Sonug¢ olarak, arastairicilar: parasitoz goOrilme orani yik-
sek olan memleketlerde, bunlarin etyolojik faktdrler arasin-

da onemli oldudu sonucuna varmiglardar (2).

C- DIGER FAKTORLER

1. Genetik Faktor,

2. Sensitizasyon Middeti,
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3. Spesifik Olmayan Faktorler;
a) hormonal dedisiklikler,
b) Emosyonel faktorler,
c) Enfeksiyon,

d) Havanin ani meteorolojik degisiklikleri.

D~ ASIRI DUYARLILIK =(Hipersensitivite) REAKSIYONLARI:

1963'de CGell ve Goambs'un vyaptiklari siniflandirmaya

gore (2,10-14):

A. Tip T :-Pnafilaktik,ani, gabuk tip

B. Tip IT :-Sitotoksik, sitolitik tip Humoral imminite ile 1lgili

C. Tip I1I:-Arthus,immun kompleks tip

D. Tip IV :-Geg tip,Tuberkulin tip ' Selluler immunite ile il-
gilidir.

Bu siniflandarmaya Roitt tarafindan bir V.reaksiyon da-
ha ilave edildi (10). Codu imminologlar tarafindan da belir-
tilen;

E. Tip V reaksiyonu

; stimllator tip duyarlilakdar.

'

A~ I.Tip Reaksiyonlar:ANAFTILAKTIK TiP ASIRI DUYARLILIK:

Mast hlicreleri veya bazofillerin ylzeyine Fc parcgasi ile
yapisan spesifik antikorlarin antijen ile birlesgmesi sonucunda
bir seri reaksivyon baslar: hiucre i¢l granullerden vazoaktif

aminler agiga gikar ve anafilaktik tipde reaksiyon olusur.
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Bunu,Tip IT'deki "passif ters anafilaksi" ve Tip III'deki
Arthus reaksiyonundaki "Lokal anafilaksi" ile karistirmamak

gerekir . Bunun ig¢in anafilaktik reaksiyonlar;

1. Sistemik Anafilaksi:

Bir kobaya yumur tadan elde edilen albumin, paranteral
yolla verildiginde hayvanda hig¢ bir sey gozlenmez.Halbukl bu
enjeksiyon iki veya Ug¢ hafta sonra tekrarlandiginda, hayvanda
hiri1ltily solunum, siyanoz , gencl anafilaksi tablosu ve hay-
van soktan kaybedilir., Anafilaksi yersel wve genel olabilir
(Sekil 4,5,6). Buna benzer reaksiyonlar insanlarda bocek isir-
masinl takiben veya penisilin enjeksiyonlarindan sonra gori-
liir . Bu tablodan vazoaktif aminlerin sorumlu oldudgunu; Sir
Henry Dale, kobaylar izerindeki galismasi sonucunda ortaya
koymustur ve bu vazoaktif aminlerin; mast hlicrelerinin ileri
derecede degraniilasyonu sonucu histamin, seratonin ve SRS-A

oldugu tesbit edilmistir (2,10,11).

Insanlarda anafilaktik reaksiyonlarda mast hucrelerine
Fc kisimlari ile vapilsan spesifik antikorlar 1967'de Ishizaka
ve arkadaslari tarafindan tanimlanan IgE sinifi antikorlar-
dir. Bunlara "Homositotropik-reajinik" antikorlar adi veri-

lir (2,10,11).
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Mast  Hiicresi

1
Granillerden  vazoaktif

aminlerin (histamin vb.)

Cilagy J

ANAFILAXS!

Sekil 4:

(Temel Klinik Immiinoloji'den Alinmistir.)
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Sekil 5
(Aller ji Hastaliklari "Ozkaragoz,K." Kitabindan Alinmistir.)

Sekil 6. Mast huerea (Ga). Bogulmunug huerede membrana bagh, histarain igeren granil-
ler (x5.400). (€b) 479 de 30" unu- 1 iagimelest tle grunutlerin luy betimay e noust hueres,
Histwainlenini bogatngy olan granulleno gonnumlen degiymig; dubia buyik ve dubi ae yo-
gun gomunuyor. Bogalnmuyg grundller huuunn igunde gibs gorwiuyotlarsa dg huere dqmu ayl-
miglurdic (x5.400). {Brs. D, Lawson, C. Fewteell, I Lomperts ve M Rafl'o iznd des J Bap.
Med. 1976, L4, 381.)

Sekil 6
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2. Atopik Allerji:

Genel populasyonun % 10'unda polenlere, hayvan tiyleri-
ne, ev tozlari ve ig¢indekilere karsi lokalize anafilaktik
reaksiyonlar geligmektedir. Bronslarda, burun mukozasinda ve
konjonktival dokularcda bulunan mast hilicreleri ve bazofilik
hiicrelerle, fab bdlgeleri ile allerjeni badlamis IgE antikor-
lari Fc bolgeleri ile de bu hicrelere yapistidinda Anatilaksi
mediatorleri agiga gikmaktadar. Bu mediatorler;astma, allerjik
rinit ve konjonktivit gibi sendromlarin olusumunu sadlamak-

tadarlsr (2,10,11).

Bu tilir duyarlilaik cilt testleri ile Dbelirlenmektedir,
Allerjen intradermal olarak verildiginde ilk 5-30 dk'da de-
ride eritem, odem pladi ve odemli psudopodlar olugmaktadir
ki bunlar kiside verilen antijene karsi olusmus spesifik IgE
antikorlarainin varligini gostermektedirler.Bu,prausnitz-Kistner

(P-K) testi yardimiyla saptanmistar (10).

B- II.Tip Reaksiyonu: ANTIKORA BAGLI SITOTOKSIK TIP
ASTRYI DUYARLILIK:
Izoimmin reaksiyonlaraina ornek;
a) Transflizyon reaksiyonlara,
b) Rh uyusmazlida,

c¢) Organ transplantasyonu'dur.
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C- IIT.Tip: KOMPLEKSLERLE OLUSAN ASIRI DUYARLILIK:

1. Antikor fazlalidi-ARTHUS TIPI REAKSIYON

2. Antijen fazlalidi1-SERUM HASTALIGI

D- IV.Tip: GECIKMIS TIP ASIRI DUYARLILIK

Hlicresel reaksiyonlar diye de anilir. Blyik bir olasi-
likla T populasyonundan duyarlasmis lenfositlerle antijen ara-
sindaki reaksiycndur. Lenfosit 1le antijenin Dbirlesmesi T
lenfositin ylzeyindeki reseptérler aracilidi ile olur.Bu re-
alksiyonun sonucunda biyolojik olarak aktif bazi maddeler or-
taya ¢ikar ki bunlara "LENFOKIN" adi verilir. En iyi bilinen
ornedi MANTOUX REAKSIYONU'dur. Mikobakterium ile evvelce in-
feksiyon gecgirmis bir kiside, tuberkiulin infeksiyonu pozitif
reaksiyon verir ki; bu da kiside hicresel immin durumun var-
li1giny gosterir. Derideki reaksiyon eritem ve indurasyonla

karakteristiktir (2,10,11) (Sekil 7).

DERI TESTLERI

I -~ Epidermal (kazima) testi,
IT - Prausnitz-Kistner testil (Pasif transfer testi-P-K testi)
ITI- Yama testi

IV - Intradermal test.

Bizim g¢alismamizda IV ve IIT.testler kullanilmistir.



24

Antijen

Duyarlaginig

T—lentust " Olduricn el
fuere"

Salinan Foktarler ayufidakifen HOCRENIN

ortayn yikanlar ; OLomo

=~ Makrols) Migeasyonunun Intubtsyonu (ML)

= Maloofa) Aktvasyonu

- Makrolay Silihlanmas

= Monunukleer Hicre Kemotaksis]

= Deri Reaksiyonu

v+ Lenfosit Mitozlsi

= Sitotuksisite

= Virusun Gugialingsiun Inhibsyonu (Intecleron)

Sekil 7: IV.tip Asiri Duyarlik-Hiicresel
(Gecikmig) Asirai Duyarlik (Roitt'den)

I. EPIDERMAL TEST: Bir igre veva lanset ucu ile derinin
sadece epiderm tabakasinda, uzunlugu 2 mm'yi gegmeyen ve de-
rinligi kanama yapmiyacak sekilde ¢izilerek yapilir. Cizilen
bu yerlere allerjen kuru veya ekstre halinde tatbik edilir,
Kuru allerjen kullaniliycrsa bunun ilizerine serum fizyolojik ilave
edilir. Test sonucu 15-30 dk icinde meydana cikar . Pozitif
test, ortasi ddem pladi, etrafi eritemle gevrili, drtikere
benzer kasintili deri lezyonu halinde kendini gbsterir, Qo-
cuklarda ¢ok defa pozitif deri testi diyebilmek igin sadece

eritem yeterlidir.



Intradermal teste gdre 1C0 defa daha az duyarl: olmasi

en ¢nemli uygun olmayan vanidir (2-18).

IT. PRAUSNNITZ-KUSTNER TEST: Hastadan alinan kanin sSe-—
rumu ayrildiktan sonra, saglam ve alleriik olmayan bir sahsin
derisi igine 0.1 cc zerk edilir. 1-2 glin sonra,ayni yere se-
rumu nakledilen hasta sahsin allerjilk oldugu maddenin ekstre-~
si zerk edildidginde, pozitif deri testi reaksiyonu elde edi-
lir. Bu test yoOntemi zorludgu ve serum hepatit tehlikesi ne-

deniyle kullanilmamaktadir.

III. YAMA TESTI: Daha ¢ok temas allerjisine ait, gecikmis
tip hipersensitiviteyi godstermek icin uygulanir., Test, suphe
edilen madde ©on kol bdlgesine tatbik edilerek yapilair. Uzeri
kapatilarak 48 saat tutulur. Acildiginda (1-2 glin sonra) test

veri tetkik edilerek dederlendirilir.

IV. INTRADERMAL TEST: Bu test kolun dis yiiziine 0.01-0.1
cc gibi gok klgiuk miktarlardaki 1:10.000-1:1.000 dilusyonda-
ki allerjen ekstreleri, 3-4 cm araliklarla deri igine zerk
edilerek vapilar. Sonug; 10~20 dk iginde zerk yerinde meyda-
na gelen eritem ve odem plaklarinin biyiklidgline gdre deder-
lendirilir. Bu de@erlendirme, allerjenlerin sulandiraldiga
tamponlu serum fizyolojik ile yapilan kontrol derili testine

gbre yapilar (2,18) (Sekil 8,9).
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Sekil 8: Deltoid Bolgede Intradermal Test-
lerin Yapilisi (Ozkaragdz'den).

Clinical Investigation ur}, s ]) %
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Sekil 9: On Kola Intradermal Testlerin Yapilisi
(Astma Serisi-4).
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AKARLAR VE PARAZITLIKLERT

Bazy akarlar insan ve hayvanlarin kanini emerek veya do-
Kularindan faydalanarak yasarlar. Lezyonlara neden olur ve

ayrica bir c¢ak hastaliklary bulagtirairlar (21-24).

AKARLAR; vicutlarinda bas, gogis ve karin ayrilmayan an-
tensiz artropodlardan aracnidler (arachnida) sinifinin acari

alt sinifainda bulunurlar (22).

Aracnidlerin, agiz arkasindaki birinci somiti de vyart-
maya ve delmeye yaraiyan bir ¢ift seliseri vardar. Bunlar ge-
nel olarak trakealarla solurlar ve erigkin halinde 4 ¢ift
bacakla yurlrler. Bilesik godzleri yoktur. AJdiz arkasi 2.so-
mitte bulunan 1 ¢ift pedipalp yakalamaya hareket veya stimu-

luslari almaya yarayacak sekilde dedismistir.

Araknidlerin gelisiminde yumurta, larva, nimf ve eriskin

donemleri vardir.

YAPI: Akarlar; vicutlar:i bir parga haline gelmig 0.1-30
mm blylklugindedir. Bunlarda viicut bir gnatosoma ile asil vi-
cud (idiosoma) olmak lizere ikiye ve sonuncuda bacaklari ta-
siyan 4 segmentli podosoma ve bunun arkasinda opisthosoma
olarak tekrar 1ikiye ayrilabilir. Akarlarin adiz pargalara
delmeye, rendelemeye, desterelemeye ve emmeye elverislidir.

Agiz parcgalarini vucudun On ucunda karin tarafinda Dbulunan
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bir hipostom ile sirt tarafinda birer ¢ift gseliscr ve her bi-
ri 4 pargadan yapili iki pedipalp teskil eder. Solunum trakea
borularaiyladair. Bunlarin delikleri dedisik yerlerdedir. Baz:i
akarlarcda solunum deri yoluyladir. Akarlaran gikarti sistem-
leri degigiktir. Bazilarinda bir veya bir gok ¢ift koksa gud-
desinden, bazilarinda bir g¢ift malpidgi borusundan, bazen ise

bir g¢ok ufak guddelerden ibarettir.

AKARLARIN SINTIFLANDIRILMAST

TABLO 3: Tiirkiye'de Insan Paraziti Olarak Bulunabilen
Akarlarin Cinsleri ve Bunlarin Sistematikde-
ki Yerleri.

Simf Altsinif Takim Aile Cins

Arachnida Acari Metastigmata Argasidac Ornithodorus
Argas

Ixodidae Ixcdes
Hyalomma
Haemaphysalis
Phipicephalus
Dermacentor
Boophilus
Amblyomma

Mzscstigmata Dermaryessicke  Dermanyssus
Liponyssoides
Ornithonyssus
Prostigmata Pyemotidae  Pyemotes
Tronbiculidee Neotrombicula

Cheyletidae Cheyletiella
Demodicidae Demodex

Astigmata  Acaridae Acarus
Tyrophagus
Suildasia
Carpeglyrhus

-Dematorhagoides
Glyciphagus / sl

pteroryssinis
Pyroglyrhidae EenmmcgfgokksﬂLDjérﬂﬁﬁ
Sarcopticdae Sarcoptes
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Bunlardan bizi ASTIGMATA takimi ilgilendirmektedir .Bun-
lar ufak 0.2-1.2 mm bliyiukliglinde zayif sklerczlu akarciklar-

dir. Stigma ve trakealari yoktur.

INSANDA PARAZITLIK:

I- Akarlarin ku grubu tarlalarda, tahillarda, unlarda,
ambarlarda muhtelif gidalarla yasarlar. Bunlar insanlara ali-
si1k olmamakla beraber, insanlara hilicum edip deride kasintila

lezyonlara neden olurlar (acarodermatitis).

ITI- Pyronglyphidea ailesinden Dermatophagoides cinsine
badli D.pteronyssinus, D.farinae ve Luroglyphus maynei ev toz-
larinda yasarlar (5). Ozellikle eski mobilya, hali ve buna
benzer esyalarin (silte) bulundugu yerde toza karsi duyarli-
11§1 olan atopik kisilerde oOncelikle D.pteronyssinus oOnemli

derecede allerjendirler (5,6).

Warner (32), 1978'de bir ¢alismasinda; Mite allerjenini,
51 astmall cocudga absorbsiyonu geciktirmek amaciyla tirozine
emdirerek verdi. Bir yil scnunde bu immincterapinin faydasi-

ny1 tesbhit etti.
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Dermatophagoides lurinag

Sekil 10: Des Stallergnes'in Tanitici Bro-
sirunden Alinmistir.Kaynak 33.
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Sekil 11: Astma Serisi-4-San-
dozdan Alinmistir.
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Selal 12: Astma Serisi-4-Sandoz'dan
Alainmistar.




MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, 1982'de kurulan Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Dahiliye-Allerji laboratuvarina; Dahiliye,
K.B.B., Dermatolojl ve Pediatri poliklinikleriyle disardan
klinik tanilari belirlenmis olarak gelen allerji hastalara

ve bu hastalardan toz allerjenine duyarli oldudu saptananla-

rin evlerinden getirtilen ev tozlari lzerinde yapilmistair.

Kayseri ve yOresinden, 92 kadin, 58 erkek olarak labo-
ratuvaramiza allerji testi ve hiposensitizasyon igin godnde-
rilen toplam 150 allerjik sendromlu hastalarda su islemler

vapildi:

1. Form-I uygun sekilde dolduruldu (Ek la,lb).
2. Her allerjen ve kontrol igin 1 ml'lik tuberkiilin en-

jektorine 0.1 ml allerjenler ve serum fizyolojik c¢ekildi. Bu
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enjektérlerde 20, 40 ve 45 numarali Record-2R2 igneler (steril)
kullanilda. .

3. Hasta test ig¢in hazir hale geldikten sonraf(uzmanlar-
ca tansiyon, ates, nabiz, solunum kontrolii ve dermografizim

bakilarak) intradermal olarak testler uygulandi.

ALLERJENLER

Allerjenlerimiz Kasim 1982'de Fransa Pastor Enstitusu'-
nden getirtildi. Bunlar:

I. EV TOZU: (poussiere de maison)

Bu bir karaisim olup, ig¢inde elyaf tozlari, polen,mantar
sporlari, gida artiklari, hayvan tly ve deri dckintileri iger-
mektedir (1,19).

Katoleg no : 20232

Konsantrasyonu: 1:5.000

Test dozu : 1:10.000

IT. TOY (Plumes) (19):

Katolog no : 20832
Konsantrasyonu: 1:5.000

Test dozu : 1:10.000

III. POLEN (pollens ce graminées) (19):

Katolog no 1 24832
Konsantrasyonu: 1:1.000

Test dozu : 1:100.000
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IV. KANDIDA (candidine) (19):

Saflastirilmis candicda albicans igermektedir.

Katolog no : 28232
Konsantrasyoru : 1:1.000
Test dozu : 1:10.000

V. KUF MANTARLARI (moisissures mélange): Bu bir karisim-

dir (19).
No:l- Katolog no ¢ 32232
Konsantrasyonu: 1:1.000
Penicillum,Aspergillus,Alternaria ve cladosporium
Lgerilr ;
No:2- Katolog no ¢ 32337
Konsantrasycnu: 1:1.000
Mucor ,Rhizopus ,Botrytis ve Stemphylum igerir.
No:2- Katelog no : 32432

Konsantrasyonu: 1:1.000
Neurosporastophila, chaetomium,pulhilaria ve

fusarium igerir.

No:4- Katolog no : 325372
Konsantrasyonu: 1:1,000
Helminthosporium,6 Gyrophanalacrymans,Trichothecium
ve Epicoccum igerir, PFu dzitler karistirilaip test dozu 1:10.000

olarak uygulanmaktadir (19).

VI. VACCIN Cc.C.B.:

Katolog no : 15132

Test dozu : 1:100 iginde organizma / ml olarak
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- Streptocoques..A.D.G.K 2.5 x 109

- Neisseria catarrhalis ve N.mucosa 750 x 106

- Pneumocoques tip I ve III 750 x 106 var-
dir (19).

VITI. VACCIN DIVASTA:

Katolog no s L5155

Test dozu : 1:100. Ig¢inde organizma/ml olarak

- Stapholocogues tues 6 x 109 vardir (19).

KONTROL: Serum fizyolojik 0.1 e

Bunlardan baska yln,pamuk gibi maddeler ile yama testi

vapilmaktadir.

5. Hastanin on kol ve deltoid bolgeleri alkolli pamukla

temizlenerek test ic¢in hazairlanda.

6. Calismamizda intradermal deri testi uygulanmaktadir.

(Resim 1).

7. Test sonuglari: erken reaksiyonlar ilk 5-30 dk, geg
reaksiyonlar ise 24.48 ve 72 saatlerce gozlenerek agagidaki

kurala gore dedgerlendirildi (2-18).

Kontrol (Serum fizyoclojik) I

Kontroldan bliyliik eritem o+
Eritemle gevrili yuvarlak odem pladga D%k
Bir iki psodopodlu odem pladga s

Daha fazla psodopodlu odem plad: O i
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Resim 1: Laboratuvaramizda Bir Test Caligmaszi.

8. Pozitif bulunan allerjenler derecelerire gore -hika-
yeleri de goz oOniinde tutularak- daha c¢ok diliie karisim olan
agilarai hazarlanip 0.1 cc haftalik imminoterapi tedavilerine

bagslanmaktadir.

9. Ev tozunda mite'laran elde edilmesinde vakumlu temiz-
leyiciler ile toz crnekleri $iltelerdeﬁ,yatak odas1 dogemelerinden,otur-
ma odasl ,divan veya igi Coldurulimug sandalyelerden,mobilya ve halilardan
alindi(5,6). 60 hasta tarafindan getirilen tozlarin bazilari buzdolabin-
da 1 hafta bekletilerek bir kismida hemen diseksiyon 23) ile binokliler

mikroskopta 10,16,32,40 ve 100 biyiitme ile incelendi.



BULGULAR

1. 150 allerjik sendromlu hastanin test dncesl ve son-
ras1 degerleri, EK 2tdeki Ornek tabloda veriler haline getiril-
di.

2. Bu hastalarain klinik tanilari yoniinden % dagilimi ya-

pi1ldi (Tablo 4, Grafik 1).

Buna gdre; allerJik astmall % 54.6, allerjik rinitli %
22.6, all.astma + all.rinitli % 10.6, irtikerli % 10.0 ve

all.rinit + urtikerli % 2.0 olarak bulundu.

3. Bu hastalarin cinse baglil % dagilaimiyapildlr. % 61.33'U

kadin, % 38.67'sil erkek olarak bulundu (Tablo 5, Grafik 2).

4. Bu hastalarin cins ve yas grubuna gore % dagilimlarl

yapildi (Tablo 6, Grafik 3). Yedi yasindan kuglk gocuklarin
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teste alinmadidi calismamizda; 0-14 yas grubu % 13.4,% 15-29
yas grubu % 44.0, 30-44 yas grubu % 34.6 ve 45-+ yas grubu

ise % 8.0 olarak bulundu.

5. Bu hastalarda yapilan intradcermal cilt testleri so-
nucu, allerjenlerin reaksiycn verme derecelerine gdre % da-

galamy yaprldr (Table 7, Grafik 4).

Reaksiyon verme yizdelerine gore siralanisi: (Bu sira -
lamadaki % oranlari kendi grubu ig¢indeki dederlere gdre he-

saplanmistar.)

1. Ev tozu: % 9C bunun % 12.6's1i 1+, % 42.4'U 2+, %

23'4 3+ ve % 22.2'si 4+ olarak,

2. Kandida: % 84 bunun % 29.4'i 14, % 50'si 2+,% 16.6

s1 3+ ve % 4'U 44 olarak,

3. Divasta: % 80 bunun % 4B.5'4 14, % 39'u 2+, %11.6

s1 3+, % 0.9'u 4+ olarak,

4, Tiy: % 66 bunun %43.5'1 1+, % 35.3'4 2+, % 10'u 3+

ve % 11.2'si 4+ olarak,

5. Kif mantarlari: % 40 bunun % 55.7'si 1+, % 36.7'-

si 24, % 3.3'U 3+ ve % 4.3'U 44 olarak,

6. C.C.B.: % 34 bunun % 68'1 1+, % 32'si 2+, 3 ve 4

pozitif reaksiycn gorilmedi.
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7. Polen: % 34 bunun % 38'i 1+, % 31.2'si 2+, % 7.8
i 3+ ve % 23'U 4+ olarak gozlenmigtir. Buna gore;
a) Polen, ev tozu ve tuy gibi allerjenler gencl-
1ikle ERKEN ve SIDDETLI reaksiyon,
b) C.C.B.,Divasta ve kif mantarlari gibi allerjen-

ler GEC ve daha AZ SIDDETLI reaksiyon vermigtir.

6. Test yaptigimiz bu 150 allerjik sendromlu hastalarin

7'sinde reaksiyon gdzlenmedi (% 5).

7. 12 kisi tek allerjene duyarli olarak gozlendl (% 8).

Bunlarin da % 4'U ev tozuna karsi duyarli oldugu saptandi.

8. 150 hastanin 7'sinde erken reaksiyona pagli ANAFILAK-

5T pelirtileri gdzlendi. 3'line tibbi midahale yapildi.

9. Hastalarin en ¢ok duyarli oldugu allerjenin % 90 ile

ev tozu oldugu saptandi.

10. Bu nedenle ev tozuna duyarli olan 60 allerjik send-
romlu hastanin evlerinden Ozellikle yatak odasi,oturma odasi
ve kullanilan hali-kilim-mobilya gibi esyalarin lizerinden ev
tozu getirttik. Bu tozlarain icinde yasiyabilen MITE'larin o-
labilecedini varsayarak tozlari ya hemen veya uygun sartlar-
da sakliyarak daha sonra diseksiyon mikroskopu ile inceledik.

Bu tarama sonucu mite'lari tesbit edemedik.



80

70 1

60

50 7

40

30 A

20 1

10 °

TABLO 4: 150 Allerjik Semptomlu NHastanin

39

Klinik Tanisina Gore Dagilaimi.

KLINIK TANI Sayim %
Allerjik astma 82 54.6
Allerjik rinitis 34 22.6
All . Ast + All.Rinitis 16 10.6
Urtiker 15 10 .8
All.Rinit + Urtiker 3 2 2
TOPLAM 150  100.0
Vi) Allerjik Astma
§§§§ Alleriik rinitis
=== All.Astma + All.rinitis
M Urtiker
S All.rinitis + Urtiker
54 _6

.

7

0

L
-

Grafik 1: 150 All.Sendromlu Hastanin Klinik Tani
Yoninden % Dagailimi.
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TABLO 5: Allerji Polikliniginde Test Uy-
gulanan 150 Allerjik Sendromlu
Hastalarin Cinse Gore % Dadilimi.

CINST SAYTI %

Kadain 92 61.33
Erkek 58 38.67
TOPLAM 150 100.0

TABLO 6: 120 Allerjik Semptomlu Hastanin Cinse ve Yas
Gruplarina GOre Dadilaimi.

KADIN ERKEK TOPLAM
YAS Saya % Say1l % Sayi % Genel
0-14 9 45.0 11 55,0 20 100.0 13.4
15-29 43 65.1 23 34.9 66 100.0 44,0
30-44 32 61.5 20 38B.5 52 100.0 34.6
45—+ 8 66.6 4 33.3 12 100.0 8.0

TOPLAM 92 61,33 58 38.66 150 - 100.0
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% Dagilima.

/ 311 51
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Yas Grubuna Gore

Cinsiyet ve

ndromlu Hastalarin

150 All.Se
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GRAFIK 4: Poliklinigimizde 150 Sendromlu Hastada Intradermal
Cilt Testleri Sonucu Allerjenlerin Reaksiyon Verme
Derecelerine GCore % Dagilimi.
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Resim 2: S.0.,K. 35 vasirda
Prot.No: 316151
Klinik Tani:

1. Nefes darlig:

2. All.rinit
Reaksiyon 1lk 5-30 dk arasin-
da polen ve toza allbir.
Polen hikayest var .
Momloketr olan Amasya ' ya gt -
tiginde sikayetleri oluyor.

Kayser'de rahat.

Resim 3: M.O. K. 29 yasinda
Prot .No: 260506
Klinik Tani:

1. Nefes darliga

2. All.rimit
Reaksiyon ilk 30 dk 1¢irde
toz ve tuy'e airttir.
Toz, kandida ve divasta geg

reaksiyon verdi.




Resim 4: E.G. K.,15 vasinda
Prot.No: 161815

Klinik Tani: All.rinitis

Soy Gegmisi: (+)

Reaksiyon 11k 30 dk 1¢irde
goruldu.

Polen ve toz allerjenlerine
aittar.

Kandida ve Divasta geg¢ reak-

siyon verdl.

Resim 5: F.M., K.44 yasinda
Prot.No: 305013

Klinik Tani: Astma bronsiale
Soy Gegmisi: (+)

Reaksiyon 11k 30 dk'da

Toz ve tlye aittir.

Toz, kandida ve divasta'da

ge¢ reaksiyon (+)
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Resim 6: A.D., E. 12 yasinda
Prot.No: 316878
Klinik Tani:
1. Allerjik rinit
2. Nefes dar lago
Reaksiyon 1l 0-30 dk'da:
Polen : +
Toz : 4+ (gok)
Uy ot
Kandida ve divasta geg reak -

siyon verdl.




TARTISMA

Guinumizde artik radyo, televizycn ve bilimsel yayinlar-
da allerjik hastaliklardan bahsedildiginde dncelikle aklimi-

za allerjik (extrensek) astma gelmektedir.

Bronsial astmanin diinya populasyonunda gorilils orani %
1-12 arasinda dedismektedir, Bu oran Ingiltere'de % 1.8-4.8,
Amerika‘'da % 4.9-12.1, Japonvya'da % 4.6-13 ve Tlurkiye'de 1.2~
2.3 arasinda rapor edilmistir.Bu farklilik astma teshis Kkri-
terlerinin ve klinik formlarainin degisikliginden ileri dgel-

mektedir (2).

Avrupa'da allerjik insidans arastirmalari yapilmis. In-
giltere'de 1198 &grencinin % 3.l'inde astma hikayesi saptan-
mistir. 1961'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi hasta-

nesinde 105 giin ig¢inde poliklinide gelen 1056 c¢ocuktan 117
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(% 10.6) astma, ekzema ve allerjik rinit gibi allerjik has-
taliklar tesbit edilmistir {(2). Yine bir bagka calismada(25)
dahiliyeye gelen 1000 hastaya allerji sorulari soruldudunda,
% 19.8'inde mevsime badl: allerjik belirtiler saptanmistir.
Calismamizda klinigi belli olan hastalar test edildiginden

karsilastirma yapamadik.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Allerji bdliimiinde
{(12) incelenen 40.424 bronsial astma'li vakadan:yalniz bron-
sial astma % 82.5, bronsial astma + allerjik rinit % 7.5,
bronsial astma + deri alleriisi % 6.25, brongial astma + al-
lerjik rinit + deri allerjisi % 4 olarak bulunmustur. Calis-
mamizda tum allerjik sendromlu hastalarin olmasina karsin

yine de dederlerimiz uygunluk gdstermektedir (Tablo 4).

Cinse bagli allerjik hastaliklarain dagilaimi ile 1ilgili
¢aligmalarda (12): genellikle ¢esitli yas gruplarinda dedi-

sik olmakla beraber kadin/erkek orani 2:1 olarak kabul edil-

mistir. Bizim ¢alismamizda; kadin:92 (% 61.33), erkek 53
(% 38.67) olarak bulundu (Tablo 5). Yine ayni calismada(l2);
test sonuglarinda,

Birden fazla allerjene duyarli kisi % 95.8,

Tek bir allerjene duyarli kisi % 4.2 olarak,

Bizim ¢alismamizda ise;

Birden fazla allerjene duyarli kisi % 92,

Tek bir allerjene duyarli kigi % 8 olarak bu-

lundu.
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Ayni c¢alagmada (12) test sonuglari sirasaiyla; C.C.B.:
% 94.7, Divasta: % 91.6, ev tozu ¥ 72.6, kif mantarlari % 52.9,

polen % 19.3 ve tily: % 3.7 olarak bildirilmekredir.

Bir baska c¢alisma (26); Ankara koOylerinden gelen 106
Astma, 24 bronsgit, 92 allerjik rinit,33 allerjik dermatit ve
48 ilrtikerli lzerinde; odnce ¢izik (scratch) sonra deri igi
(intradermal) olmak lizere polen, ev tozu, kil {tiy) ve kiuf
mantarlari allerjenleriyle yapilan test sonuglari sirasiyla

soyle bildirilmektedir:

Polen % 4.6-% 56, ev tozu % 66.1, tly % 30 ve mantarlar
ortalama % 36'dir. Bizim ¢aligmamizda Tablo 7'de goruldugu
gibi sirasiyla polen % 33.4, ev tozu % 90, tiy % 66,kif man-
tarlari % 40 olarak reaksiyon vermistir. Bura gdre Istanbul
Universitesi (12) Tip Fakiiltesi Allerji bolumunde vyapilan ga-
lisma sonucu Kayseri yobresinde yapilan g¢alismamizda diger al-
lerjenlerin uygunluk gostermesine ragmen C.C.B. allerjenin-

deki uyumsuzluk sosyo-ekonomik sartlara bagl:i olabilir.

Calismamizda Ozellikle polen, ev tozu ve tiy gibi al-
lerjenlerin ERKEN ve SIDDETLI REAKSIYON, C.C.B., Divasta ve
kiif mantarlari gibi allerjenlerin GE¢ ve daha AZ SIDDETLI
REAKSIYON vermeleri dnemlidir. Bakteriyel allerjide deri test-
lerinin dederi baglikla ¢alismada (27); 48 vaka lizerinde ya-

pilan test sonuglarinda bakteriyel allerjenlerin genellikle
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ge¢ reaksiyon verdiklerini bir kisminin erken reaksiyon ver-
digi bildirilmistir. 14 ve daha yukara yasta 8l hastada vya-
pilan caligmada (28); adag¢, ot, altaneria, hormodendrum, as-
pergillus, penicillum ve C.albicans (hollister-stier)'in 1/
10.000 PNU (protein-azot birimi) ile deri ig¢i testler ince-
lendiginde: 42 hastada erken reaksiyon, 35 hastada ge¢ reak-
siyon gézlendigi bildirilmektedir. Bu sonuglara da g¢alisma-
miz uygunluk gdstermektedir. Calismamizda tozdan sonra ikin-
ci sirada reaksiyon veren kandidadir. Kayseri'deki bir ¢alismada

(29) atmosferde en c¢ok bulunan mantar sporlarinin kandida

albicans oldudgu bildirilmigtir.

Caligmamizin ikinci bolumii olan Kayseri vyoresinde ev
tozlarinda aranan MITE'larla ilgili olarak asagidaki galisma

sonug¢lari oOnemlidir:

Rook ve Wilkinson (4), akarlarden Dermatophagoides pte-
ronyssinus' un ev tozlarl 1le insanlar arasinda yayildagini,
D.farinae'nain insidansinin daha az oldudunu ve bunlarin al-
lerjik rinit, atopik dermatit'e neden oldugunu bildirmekte-

dirler.

Elin.R.Tovey ve arkadaslarai (5), Astma'nin tanisini;ne-
fes darligi, vizing varligir, bronkodilatdr ve steroidlere cevap
vermeleriyle yapip, tcz duyarliligi olan hastalara D.ptero-

nyssinus dziitli ile yapilan prick testine cevap vermelerine



gore Qlanttyxderi ile (Ingiltere Benkard Uriini) IgE tesbi-
tine gec¢tiklerini, Ornek ekstraksiyonu ile mite'larai once 0.3
mm gozenekli elekten gegirerek ince toz elde edip ﬁunu da %
20'1ik siitroz ve sature NaCl ile muamele ederek sayip, lden-

tifikasyon ¢alismalara yaptiklarini bildirmiglerdir.

L.G.Arlian ve arkadaslari (16), Dayton ve Cincinatti de
yvaptiklari calismalarda; D.farinae ve D.pteronyssinus gibi ev
tozu mite'laraini; ev tozu allerjisi olan hastalarin evlerin-
de 3'er haftalaik aralaklarla 2 yi1l takip ettiklerini, mite
fazlaliginda fizik ve iklim faktorlerinin Onemli oldugunu,ev-
lerde mobilya ve hali bulunan oturma ve yatak odalarinda mite
dansitesinin arttidini, agir infestasyonlu bir evde kumasgla
Oortiili ve ici doldurulmus eski bir sandalyeden alinan tozun
her graminda 18.875 mite tesbit ettiklerini, dansitenin 1ik-
lime gore dedgistigini yani nemli yaz aylarinda fazla, K kuru ve
si1cak aylarda az oldudgunu, Hasiran-Temmuz-Adustos ve Eylul
aylarinda en c¢ok, Aralik-Ocak-Subat ve Mart aylarinda en di-
siik dansite ile bulunduklarini, sonug olarak;bu ¢aligma nem-
1i bblgelerdeki evlerde ev tozu mite'larinin oldugunu goster-

mistir (6).

Kayseri'nin iklim sartlarina (30) bagli olarak aisinin
ortalama -2 o5 oldugu kis aylarinda ortalama % 74'e ulasabi-
len nisbi nem goz online alindiginda, Mite'larain yasami 1¢in

uygun ekolojik sartlarin olmadigi anlasilmaktadir.
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M.Sanches-Medina ve arkadaglara (8): Colombia'nin Bogola
verlesim bolgesinde vaptiklari galismada D.pteronyssinus, D,
farinae ve Europlyphus maynesi'yi tesbit ettiklerini,hbu akar-
larin deniz seviyesinden 0-1500 metreler arasinda bulunduk-

larini rapor etmiglerdir.

Mathews ,K.P.(7) yaptiklari c¢alaismada; yol tozu gibi in-
organik maddelerin mikoz membrani irrite ettigi,organik olan-
larin ise irritan olarak davranip imminolojik sistemi de
uyardidgini, ev tozunun gok heterojen bir karigim olup;atopik
kigsilerde c¢abuk reaksiyona neden oldugu gibi allerjik olma-
yvanlarain % 50'sinde de pozitif reaksiyon verdigini bildiri-
yor. Ayrica, D.pteronyssinus'un Hollanda'da, D.farinae' nin
A.B.D.'de yodgun olarak bulundudgunu, bunlarin gelismesinde 181
ve NEM'in Onemine dedinerek beslenmeleri ig¢in epidermlse ih-
tiyaglari oldugu ig¢in siltelerde ¢ok Uredigini, naylcn kapll

siltelerde az ilredigini rapor etmiglerdir.

Charpin,J.(3), Astmatiklerde patojen allerjen spektrum-
unun dederlendirilmesi basglikli makalesinde;azalmaya meyilli
ve artan allerjenlerden bahsederken Dbuna en tipik drnegin
Voorhorst ve Spieksma'nin toz allerjisinde etkinligi olan
ajan'ain Dermatophagoides adli toz mite'lari oldugunu kesfet-
melerini bildirirken bdyle bir kesfin geng sahislardaki as-

timlarda yliksek rakim tedavisini agikliyabilecegini bildir-
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mektedir. Ayrica bunlarin 1000 metrenin ilizerindeki yorelerde
sayilarinin ileri derecede azaldigini, 1600 metrede bulun-
madigini, bunlarla micadele etmenin gerekli oldugunu ve deri
testine siddetli cevap verenlerde akarlarca =zenginlegtiril-
mis toz Ozlitleriyle desensitizasyon yapmanin uygun olacadini

bildirmislerdir(3).

Shimada T ve arkadaslarai (31) da; D.farinae 0Ozltlerini
31 allerijik rinitli vakada kullanarak blitin hastalarda semp-
tomatik bir iyilesmenin oldugunu rapor ederek, MITE ozitleri
ile yapilan hiposensitizasyon (=desensitizasyon) tedavisinin

ev tozlarina ve kenelere allerjisi olan sahislarda faydal:

oldugunu gostermislerdir.

1978 'de Warner (32) calismasinda; mite allerjisine bag-
11 51 astma'li cocuda mite &ziitl ile hiposensitizasyon (=de-
sen sitizasyon-imminoterapi) uygulamigtir. Bu tedavide vavas
emilimi saglamak amaciyla oOzitl trozin'e bagliyarak uygula-
mistir. Galisma sonucu spesifik olarak ilag ihtiyacindaki a-
zalmayl vurgulayarak bu tedaviden bir yil sonra objektif bir

diizelmenin oldudunu gostermistir.

Yaptidimiz intradermal cilt testleri ile ev tozuna du-
yarli oldugunu bildigimiz 60 hastanin evlerinder 19F4 Aralik
ve 1985 Ocak-Subat aylarinda ev tozu getirttik, evlerinin apartman

dairesi oldudunu, gliney-kuzey, rutubetli olup olmadigini not
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ettik. Bu tozlari diseksiyon mikrcskopu (23) ve Dbinokiler
151k mikroskopu ile inceledik. Yukarda bahsedilen calismala-
rin (3,5-8) sonuglarinda da vurgulandigi gibi MITE'larin eko-
lojisi ig¢in 1liman iklim kosullara yani uygun 1s1, % 75-80
nisbi nem zorunludur. Oysaki Kayseri yodresinde (30) kiglari
uzun, bol yadisli ve soduk, yazlari az yagigli ve kurak olan
kara iklimi hiikim slrmektedir. Mevsimler arasindaki 1s1 fark-
111181 ortalama 30 OC‘ye yakindir. Nisbi nem de diguktir. En
yiksek oldugu Ocak-Subat, en diisiik oldudu aylar Temmuz-Adgus-
tos'dur. Bunun igindir ki mite'larin aranmasi calismamizda;
mite'larin bulunmamasinin belli nedenlere badgl:i oldugu gorul-

mektedir.

Bu c¢alisma sonucunu destekler nitelikteki bir vakay:
yorumlamakta fayda gOrmekteyiz. 26.12.1984 glni allerji la-
horatuvarimiza bir K.B.B. miitehassisi tarafindan gonderilen,
protokol no: 311495 olan M.A. adinda 14 yaginda olan aller-
jik rinitli hastamizda yaptigimiz cilt testleri sonucu toz;
3+, tily 2+ olarak bulundu. Bu sonuca gbre hiposensitizasyon
tedavisine baglandi. Bu vakanin ilglng yanil hikayesidir .$oy-
leki: ailesi ile Almanya‘'da ikamet eden M.A.glinde 20-30 defa
hapsirik ve nefes darligi sgikayetleri ile doktora gittigini,
5/1984, 8/1984 ve 9/1984 tarihlerinde hastanede yattigini, kol

ve sirtindan test yapildigini, haftalik agilarain dort ay de-

vam ettigini bundan fayda gdremeyince doktoru tarafindan mite'-



larin resimleri gosterilerek “seni bu bocekler rahatsiz edi-
yor" diyerek eliminasyon tedavisi ig¢in Avusturya'ya gitmesi-
nin faydali olacagini belirttigini, ancak M.A. Kendisinin
Tirkiye'li oldugunu séyleyince eliminasyon tedavisinin Tir-
kiye'de olabilecedini sdylemesi lzerine memleketi olan Kay-
seri'ye geldigini hikaye etmektedir. M.A. 15.12.1984'de Kay-
seri've gelince sikayetlerinin ¢ok azaldigini yaptigimiz 4.
asidan sonra tamamen diizeldidgini ifade etmektedir. Bu vaka;
Kayseri'de mite'larin bulunmamasindan dolayi M.A.'in sikayet-
lerinin diizeldigi -eliminasyon tedavisinin etkili oldugu-

yorumunu ortaya koymaktadir.
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1. Cok eskiden beri bilinen allerji; sanayilesme sonucu
artan allerjenler ve emosyonel faktorlerin etkinligi nedeniy-
le allerji test ve asi (immiinoterapi) tedavisi gln gegtikge

Oonem kazanmaktadir.

2. 150 allerjik sendromlu hastada yaptigimiz deri test-
leri sonucu polen, toz ve tiy allerjenleri ERKEN ve SIDDETLI
reaksiyon vermeleri nedeniyle dider bakteriyel allerjenlere
gore:; allerjik sendromlardan allerjik astma, allerjik rinit
gibi hastalaiklarain ortaya gikmalarinda daha etkin olmalara

sonucu ONEMLI oldudu goriilmektedir.

3. Polen allerjisinin Onemi nedeniyle-Kayseri ve yoresi
esasen polen gesitliligi ydnlinden kisir olmasina radmen,riz-

garla diger bodlgelerden tasinan polenlerinde o 1 d v § u goz
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niinde tutulacak olursa, bu ydrede gdzlenebllecek polenlerin
yapilacak bir ¢alisma 1le taninip tiplendirilmesinde fayda

vardir,

4. Aralik 1984 ,0cak,Subat 1985 aylarinda yaptigimiz ta-
ramalar sonucu Kayseri yoresindeki ev tozlarindaev tozu mite'-
larin1 gdremedik. Ancak daha genis ve spesifik bir taramanin
ilkbahar ve vaz aylarinda yapilmasinda konunun daha 1iyi agik-

lanmas1 agisindan fayda gorilmektedir,



OzZET

Calismamizda 1983-1984'de allerji laboratuvarimiza kli-
nik tanilari belirlenmis olarak gonderilen allerjik sendrom-
lu 150 hastaya; Fransa ~ Pasteur Enstitlsi'nden sagladigimiz
allerjenler test edilerek toz duyarliligi olan hastalarin ev

tozlarinda MITE'lara taradik. Buna gore;

1. Bu hastalar klinik tanilari yoninden degerlendirildi.

En ¢ok gdriilen hastalagin allerjik astma oldudgu saptandi.

2. Cins ve yas gruplar: yoninden dederlendirildi.Kadin-

larin erkeklere gdre orani yaklasik 2:1 olarak bulundu.

3, 0-7 yas grubu gocuklar, galismamiza dahil olmadigin-
dan orta yaslarda daha g¢ok allerjik hastaliklarain varlig:

saptandzy .
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4. Test sonuglari dederlendirilerek; en gok duyarla olan
allerjenin ev tozu oldugu ve polen, toz,tliy gibi allerjenle-
rin ERKEN-SIDDETLI reaksiyon, diger bakteriyel allerjenlerin

GEC-AZ SIDDETLI reaksiyon verdigi gézlendi.

5. Ev tozlarina duyarli olan hastalarin evlerinden ge-
tirttigimiz toz iginde MITE'lar tarandi. Ancak ekolojik sgart-
larin uygunsuzluéu nedeniyle olacagini saniyoruz ki mite'lar

tesbit edilemedi.



KAYNAKLAR

AUMILLER,J: Cev:AKTAR,0: Milyonlarin hastalig:r allerji.
Bilim ve Teknik 16 (186):26-29,1983.

OZKARAGOZ ,K: Alleriji hastaliklari, l.baski, Emek Klise
ve Ofset Matb.,Ankara,l1978,s:1-16,18-26,28-58 63-79,106.

CHARPIN,J: Evolution of the spectrum of pathogenic
allergens in the astmatic. Asthma series-4 copyright

1981 by Sandos,p:11-15.

ROOK ,A. ,WILKINSON,D.S., EBLING,F.J.G: Textbook of
Dermatology. Vol-I,3rd ed.Blackwell Scientific Publ.
Oxford, London Edinburg Melbourne 1979,p:943-944.

TOVEY ,CHAPMAN ,WELS and PLATTS,MILLES: The distribution
of dust mite allergen in the houses of patients with

asthma. Am.Rev.Respir Dis.124:830,1981.



10.

11.

1.2 .

13.

6l

ARLIAN-BERNSTEIN and GALLAGHER: The prevalance of house
dust mites dermatofagoides spp.and associated environ-

mental conditions in homes in Ohio. J.Allergy Clinic

Immunol 69:527-530,1982.

MATHEWS ,K.P: Other common inhalant Allergens. Allergic
Diseases of Infancy,Childhood and Adolescence, (Ed.by.
C.W.Bierman and D.S.Pearlmon). W.B.Saunders Comp.,

Philadelphia,bl980,pp:248-252.

SANCHEZ ,M and SANCHEZ,G: Acari pyrogliphidae in
Colombia,Bogata-Colombia. VIII.International Congress
of Allergology Abstracts. Tokyo,bJapan, October 14-20,
1973 /pri3;

KULAHCI,P: Allerjik rinit ve Astim'da burun,brons sal-
gisinda eozinofil lokositlerin Onemi ve bunun infeksi-
yonla olan ilgisi,bu hastalarda ve paraziter infestas-
yonlarda,kan yaymalarinda eozinofil lokositlerin duru-

mu,Thtisas Tezi,Kayseri,h1977.

ONES ,U: Asiri duyarlilik reaksiyonlari.Temel ve klinik
imminoloji (DIL$EN,N). Ist.Uni.Tip Fak.Yayinlari,h Sanal
Matbaacilik,fstanbul 61982 ,16(36-79,90).

rROITT,I: Gev: MUFPTUOGLU,A: Temel imminoloji,b3.baski,
Gliven Kitabevi Yayinlari,h Ankara,b1978,p:19-36,127-154.

ERDOGAN,Y: Hacettepe Uni.Tip Fak.Allerji Kongresi Panel

tzetlerinden notlar, 2-4 Haz .1983.

DERELI,A: Klinik immiinoloji-allerji ve allerjik reak-
siyonlar (Genel prensipleri) Saglak Dergisi, Ankara,
58 (7-9):51-54,1984.



14.

16.

17.

1B.

19

20.

27 3

2l

Z23.

62

AKMAN, M. K GULMEZOGLU,E: Allerji ve agiri duyarlilik.
Tibbi Mikrobiyoloji,?2.Baski, Hacettepe Uni.Yayinlara,
Ankara,l974,s:254-277.

TEGUL ,N: Anaflaksi,duyarsizlagtirma ve imminotolerans.
Temel ve Klinik Immiinoloji (DILSEN,N),Ist.Uni.Tip Fak.
Yayinlari,Sanal Matbaacilik,Istanbul,h1982,16 (128-134,
392-~394),

ERDOGAN,Y: Ilag allerjisinin tani ve tedavi yontemleri,

Kayseri,1983. (yayinlanmamistir)

LINDA,B: Cev: Penisilin allerjisi,Literatiir Tip Dergi-
si. Tanitma sayisi T,(17,18) 1984,

PATTERSON,R: Allergic diseases diagnosis and management
J.B.Lippincott Co.,Toronto,1972,pp:(1-25,73-85,113-117).

PASTEUR INSTITUT'e ait rehber el kitabi. Serums, vaccins,
antigens,allergens. Berger-Leurault, Nancy-778482-10-68
printel-PARIS , ppy (157=171).

KARAMANOGLU ,K: Genel botanik. Gadlayan Kitabevi, Istan-
bul,1973,s5:286.

CETIN,E.T.,ANG,0. ve TORECI K: Tibbi parazitoloji, 2.
baski, Ist.Uni.Yayinlari, Iistanbul,f1979,s:(366-367).

UNAT,E.K: Akarlar ve parazitleri. Tabbi Parazitoloji.
fst.Uni.Cerrahpasa Tip Fak.Yayinlari, 3.baski, Istanbul
1982 s5:(193-197) .

YASAROL,S: Parazitlerin allerjik etkisi,parasitozlarda
teshis. Medikal Parazitoloji,Ege Uni.Yayinlari, l.bas-
ki fstanbul, 1978,s:(228-233).



24

25,

26.

27.

28.

29,

30.

3L:

32.

34

63

MERDIVENCI,A: Medikal Entomoloji. Ist.Uni.Cerrahpasa
Tip Fak.Yayinlari,2.baska,Istanbul, 1978 ,s:(228-233).

Mc KEE,W.D: The incidence and familial occurence of

allergy. J.of Allergy,38:226-1966.

OZKARAGOZ ,K: Pollens,Mold spores and other inhalants
as etiologic of respiratory allergy in central part
of Turkey. J.Allergy,40:21,1967.

OZKARAGOZ K. ,CAKIN,F: Bakteriyel allerjide deri test-
lerinin ve vaksen tedavisinin dederi. H.U.Tip/Cerrahi
Bilteni.I (1-2) 152-159,1968.

ITKIN,I.H and DENNIS,M: Bronchiale sensitivity to
Extract of candida albicans. J.Allergy 37:187,1966.

OZBAL,Y.,CITAK,Y: Kayseri kentinin fungal florasi.Turk
Mikrobiyoloji Cemiyeti BlUlteni b Ankara,l10:25,1980.

DSI.XIT.Bolge Miudirligi Ltid ve Planlama S$ubesi Kayit-
lara,Kayseri,b1984,1985.

SHIMADA ,MIYASHITA ,FUJITA,ISHIKAVA and KITAMURA: The
effect of hyposensitization therapy with dermatophagoides
farinae extract in patients with nasal allergy. Chiba.
VIII.International Congress of Allergolegy. Tokyo,Japan
pp:52-October 14-20,1973.

ZEIGER,RS.,SCHATZ ,M: Immunoterapy of atopic disorders
present state of the art and fature perspectives. Med.

Clin.North America,b65(5):987-1012.

Presentation Historigque du laboratories stallergenes in

taniticlr el kitabi.



EK Ia.

TE »

KAYSERT GNiVERSiwﬁsi
_ TIP FAKGLTES@ )
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALT

SOYADT ADT YAST

sixnyeTE

HIKAYEST

OZGECMIS

Egzama @ &eveiiriniiraiaeieaaaan
Rinit allerjik @ ....o.iiiiienoan.
Konjonktivit allerjik:
MLOEBIE cou umunsvs s & a3 @wpeses s s 3
Ouinke ddemi:
Urtiker:
DEEmait.y s woosmumm o o 5 5 s s o 5
Ust Solunum Yolu Infeksiyonu:...
Bulmoner Infeksiyonu:
Fokal Infeksiyon:

.........

------------------

..........

--------------

Allerji Birimi

CINST MEMLEKETT

SOY GEGCMIST
ANNE

Kamgilayicyr Faktorler:

Cundez - Gece:
Mevsimler
GIHALATS wammem v 5585 wss wam sy 955 50
Tklim,Irtifa:
Enfeksionlar:
Tozlar:
Brbulelit  wmmemn v v + % smmesomne 5 « ¢ &  « =
Soduk Saeaks iz sermres s s s s g
Ilagc Boya vs.:

...................

......................

--------------------

--------------------

..........................

-------------------

........................

............................

---------------------------

..............................

-----

-----



EK Ib.

Dahili Muayene

K.

B.

B.

Muayenesi

Cilt Muayenesi

Testler

Tedavi

Sonug:



‘Tpridel oTEyEpny TETATRITD B, 3OS NTINRTTIBUY " TT
StuT= 27T HTCISTTeTIUR 20UQ IS(1IS3L 0T
(+) tsilratre Seil "y UoSTSRal THEQUTISEIR IS[1BES gH—-p7 ="H'D
(+) ndins atéeued odiy 7 UOSTSHESD THRPUISEIR 3P (QE-0T ATI ='¥°3
{(+) 4TS STy-IeuReTT "1 ISEUFAIH NI10d =SISONITIOd
S = S T = ST S A R i S R C S of 5 DTTIReR SSIaN 9786FT wH BT
& - - - + - - = ¥ ~F -+ + + 5 - + - T (5 ITUTIITY £62767 (Wi €T
P It T BulsS® UL 0ZEPS W T
IT + - & - & — & - & - & * &+ & o+ o+ + - M 0Z ITUTITTY 197£9Z  AD LL
OT = = = S ¥z wg < % kg ¥ o= S=wg Ay FOd = ok & H g2 tBrpied 58Sy = AH 0T
= B == o#g ERE =2 % R OR R HE B S o= o~ = HER H1TIEp sFeN LPOET  ¥S 6
= 8 S ok =% 2 O 85 \ sk v = o= om owm ki g BU3SRTITY 6VETZT Id 8
= e P Eg we om WmORE B owm dREE sE m #g o s = M GE eluyset Ul Z35%F WA L
= owm e owwm R e owh om bl owm ofF we o spogR PSR % o F BB ATUTIITY 88Tss 4N 9
G e A - A = T v B Sl - O % Ba3se 31Ut 90TLLZ  AS S
P+ = + = +7 47 o+ =+ 4L 4+ P+ G - o+ o+ o+ o+ M L7 I3NTIIN" UOTY asTLSZ AN %
TUSSTITD
IR >~ 2 % 5 @ ~» @% g6 § & F = = =~ - == F 5 DD 5N 1Z€908 2Y 3
ITUTI TTY
¢ T = - -~ ¥ T -~ - FE b = 7 - 47 47 +Z - + + M Qg TRI[IEp s8IeN # L z
FTUTLTTY
T & = = = &b £8 = = @F 4 4 +g £ +p + +H + & + G 6T R3Sy 10333 GZ9ELZ NV T
m“ Mmulz 4D Hd 4D dd 4D Hd ¥dD ¥4F ¥9 ¥d 40 3 U9 ¥3 W mm m m M INYEL MINITH IAYAOS I¥ ON"S
A7 . E
55 W m JDNVIEW “SYAIT €22  YATANYM AL ZOL NTlod L W M B. k=
g =D STOW A &1
= : S =3
& B OG
g o~ IdITNILHEITTY th o o
N =
2 g
&

*TPTTITISD SUTTEH OTGRL Sp(THeS ng TIS[TI3A UTUR1Sey 0ST *(°T9BL PuIQ) IT ¥4



