
Yirminci yüzyýlýn baþlarýnda Prausnitz and Kustner
allerjik hastalarýn serumlarýnda cilt testi pozitifliðine yol
açan ve bireyden bireye serum enjeksiyonlarý ile geçe-
bilen bir aktif maddenin varlýðýný ispatladýlar. Ancak
serumdaki bu aktif maddenin IgE grubu antikorlar
olduðunun gösterilmesi için 1966�ya kadar beklemek
gerekti. Ishizaka ve arkadaþlarý sadece IgE�yi deðil ayný
zamanda mast hücresi ve bazofiller üzerindeki yüksek
affiniteli IgE reseptörlerini de ortaya çýkardýlar (1).
IgE�nin gösterilmesi, antiIgE üretimine ve radioaller-
gosorbent test (RAST) geliþtirilmesine neden oldu (2).
Bu ölçüm yöntemlerinin daha da geliþtirilmesi ile in-
halasyon yoluyla tekrarlayan düþük doz allerjenle
karþýlaþmanýn lokal IgA ve serumda IgG, IgE antikor-
larýnýn yapýmýna yol açtýðý saptandý. Daha sonraki
dönemlerde ise polene karþý serum IgE antikorlarý ile
saman nezlesi arasýndaki çok güçlü birliktelik bu anti-
korlarýn hastalýkta muhtemel bir rol oynuyor olmasý ihti-
malini gündeme getirdi ve yapýlan pekçok çalýþma ile de
bu iliþki kesinlik kazandý. Göz ve burun mukozasýna
ulaþan polenlerden açýða çýkan antijenik moleküller
mukoza bariyerini geçip mast hücre yüzeyindeki IgE
moleküllerine baðlanmakta ve bu hücreleri aktive edip
mediatör salýnýmýna yol açmaktadýr. Polen sporlarý
genelde 10mm�den büyüktür ve bu nedenle alt solunum
yollarýna ulaþmasý burun ve göz mukozasýna göre güçtür
(3). Öte yandan astma ve atopik dermatit gibi sürekli ol-
ma özelliðindeki diðer allerjik hastalýklarda bir allerjene
maruziyetin hastalýktan özellikle sorumlu olduðu noktasý
bu kadar açýk deðildir. Ýnhale allerjenlerin astmadaki
rolü ilk olarak 1873�de Charles Blakley�in allerjik rinit
ve astma nedeninin çayýr polenleri olduðunu gösteren
araþtýrmasýnýn yayýnlanmasýyla gündeme gelmiþtir.
Ancak akar antijenleri, mantar sporlarý, hayvan epitel ve

tüy allerjenleri gibi küçük çaplý olmalarý nedeniyle alt
solunum yollarýna kolaylýkla ulaþabilen allerjenlerle du-
yarlanmanýn astma ile birlikte görülmesi daha sýktýr.
Etkenden uzaklaþma ve çevresel kontrol sonucunda bu
grup hastalýklarda gözlenen iyileþmeler allerjenle
karþýlaþmanýn önemli bir yeri olmasý olasýlýðýný
güçlendirmektedir (4).

Gerçekte allerjenlerin çoðu ev içi ve ev dýþý yer-
leþimleri nedeniyle sürekli inhale etmek durumunda
olduðumuz vücut sývýlarýnda çözünür özellikte protein-
lerdir ve 2 ana grupta incelenir (4, 5).

1-Ev Dýþý Allerjenler

2-Ev Ýçi Allerjenler

Ev Dýþý Allerjenler

Bu grup allerjenlerin kaynaðý aðaçlar, otlar yabani
otlar ve mantarlardýr. Pek çoðu mevsimsel ve coðrafi
daðýlým farklýlýklarý gösterir.

Polenler

Allerjik hastalýklarýn %10-20�sinden sorumlu
olarak en önemli aeroallerjen grubunu oluþturmaktadýr.
Bitkinin erkek üreme organýnýn bir parçasýdýr ve her bit-
ki türü için þekli ve büyüklüðü farklýdýr. Genelde büyük-
lüðü 5-200 mm arasýnda deðiþmekle birlikte özellikle
rüzgarla polenleri daðýlanlarýnýn çaplarý 17-58mm
arasýndadýr. Bu boyuttaki çok fazla sayýda polen tanecik-
leri ortama yayýlmakta ve bunlar rüzgarla havada kilo-
metrelerce taþýnabilmektedirler. Havadaki polen sayýsý,
nem oraný ve günün uzunluðu gibi faktörlerle günden
güne, hatta ayný gün içinde deðiþebilmektedir. Nemli
havalarda hemen hiç bulunmazken, kuru ve sýcak
havalarda, sabahýn geç saatleri ve öðleden sonra bol
miktarda ortama yayýlýrlar. Bir polen taneciðinden aller-
jenin ayrýlmasý oldukça hýzlýdýr ve genelde büyük çaplý
olan polenler burun mukozasýnda tutunduklarý için bu-
run; polenden ayrýlan allerjenik proteinlere maruz kalan
ilk kapýyý oluþturur. Hastalýk oluþturmak için gerekli
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polen sayýsý kesin belli deðildir ancak daha önceden
polenle karþýlaþmýþ olmak daha sonraki karþýlaþmalarda
daha düþük dozlarda semptom çýkmasýna yol açarak ko-
laylaþtýrýcý rol oynamaktadýr.

En önemli polen allerjeni olarak; çayýr poleni (Rye
grass: Lolium perenne, Timothy grass: Phleum pratense,
June grass: Poa pratensis, Bermuda grass: Dactylis
glomerata), yabani ot poleni (Artemisia vulgaris,
Parietaria judaica, Ambrosia artemisiifolia: short rag-
weed, A.trifida: giant ragweed), aðaç poleni (birch, oak,
olive) ana gruplarý kabul edilir. Hububat polenleri (corn:
Zea mays, rice, wheat: Triticum turgidum) ise genelde
büyük çaplý olduklarý için havada az oranda bulunurlar
ve ancak direkt maruz kalma ile semptomlara yol açar-
lar. Çayýr polenlerinden Timothy poleni Ýngiltere için
önemli bir allerjen kaynaðý iken, ragweed Kuzey
Amerika�da allerjk hastalýklarýn önemli bir bölümünden
sorumludur. Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda Ankara�da
çayýr polenlerinden Plantago, Artemisia�nýn Mart sonun-
dan Eylül sonuna kadar; aðaç polenlerinden Betula,
Platanus ve Populus�un özellikle Mart ve Nisan ayýnda
atmosferde yoðun olarak bulunduðu gösterilmiþtir (6, 7,
8, 9).

Mantar sporlarý

Pek çok farklý mantar türünden salýnýrlar ve havada
büyük  miktarlarda  bulunurlar  (>1000/m3).  Boyutlarý
2 mm çapýndan 20 mm uzunluðuna kadar deðiþebilmek-
tedir. Ancak bu küçük mantar sporlarý kalitatif veya kan-
titatif olarak allerjik semptomlara neden olma bakýmýn-
dan polenlere eþ tutulamaz. Sporlar genellikle allerjik
proteinlerini ancak uygun koþullarda üremeye baþladýk-
tan sonra ortama salarlar. Üremeleri için %80�i geçen
reaktif neme ihtiyaç vardýr. Alternaria ve Cladosporium
özellikle ev dýþý mantarlarý, Penisillium ve Aspergillus
ev içi mantarlarý oluþturmaktadýr. Mantar allerjenlerinin
özellikleri üzerinde çalýþmak allerjenin özelliðinden
dolayý oldukça güçtür.

Ev Ýçi Allerjenler
En önemli grubu ev tozu akar�larý oluþturmaktadýr.

Akarlar 8 bacaklý, ýþýktan kaçan ve görme yetenekleri ol-
mayan 0.3 mm uzunluðundaki artropodlardýr. Dünyanýn
pek çok ülkesinde olduðu gibi ülkemizde de yaygýn
olarak bulunduðu gösterilmiþtir (10). Ýnsan deri dökün-
tüleri ile beslenir ve en yaygýn bulunan türlerinin daha
çok rutubetli iklimleri seven Dermatophagoides
pteronyssinus (D. pteronyssinus) ve Euroglyphus
maynei ile kuru geçen kýþ iklimlerinin olduðu ülkelerde
görülen D. farinea ve tropikal, sub-tropikal alanlarda bu-
lunan Blomia tropicalis�dir. Ortamýn nemlilik derecesi
akar sayýsý bakýmýndan en belirleyici faktördür ve 8g/kg

lýk absolu nem optimal akar büyümesi için gereklidir.
Fotofobileri ve su kaybetmeye karþý duyarlýlýklarý ne-
deniyle halý, yatak, yorgan, yastýk, giyecekler ve
döþemeli mobilyalarýn derinliklerinde yaþamayý tercih
ederler. Akarlarýn sindirim sisteminden salýnan bazý di-
gestive enzimlerin önemli allerjen kaynaðý olduðu ve bu
allerjenlerin akar feçeslerinde yoðunlaþtýðý göster-
ilmiþtir. Akarlarýn ürettiði 20�den fazla allerjen vardýr
ancak allerjenitenin önemli bir bölümü Grup I ve II aller-
jenlere aittir. 15-30mm çapýnda ve kolayca havaya
karýþabilen akar feçeslerinden bu allerjenler hýzla ayrýla-
bilmekte ve ulaþtýðý bireylerde genetik olarak da yatkýn-
lýk varsa IgE aracýlý duyarlanmayý baþlatabilmektedir (4,
11).

Kedi

Kedi kaynaklý allerjenlere duyarlanma sýklýkla
görülmektedir. En önemli kedi allerjeni olan Fel d I
(Felis domesticus allergen I) kedi allerjilerinin çoðundan
sorumludur. Fel d I klonlanmýþ ve geninin kedi derisin-
deki sebase glandüler yapýlarda olduðu gösterilmiþtir.
Kedinin düzenli yýkanmasý ile allerjenin miktarý önemli
oranda azaltýlabilir. Ayrýca kedi idrarýnda ve
tükürüðünde az miktarda da olsa Fel d I mevcuttur.
Allerjenin önemli bir bölümü 2.5mm�den küçük havada
uzun süre asýlý durabilen partiküller içindedir ve büyük
bir kýsmý da bu nedenle solunum yollarýna kolayca pen-
etre olabilmektedir. Kedi sahiplerinin ev tozlarýnda
önemli oranda Fel d I bulunurken hiç kedi olmayan
evlerde Fel d I saptanmasý kedi antijenlerinin giyecek-
lerle taþýnýmý yolu ile de olabileceðini düþündürmüþtür.
Kedi antijenleri çok yapýþkandýr ve kedi uzaklaþtýrýlsa
bile allerjen düzeyi haftalarca yüksek kalýr (1, 11, 12).

Köpek

Köpekler de önemli inhaler allerjen kaynaklarýdýr.
Esas allerjen Can f I (Canis familiaris allergen I) dir ve
türe özel bir allergen elde edilememiþtir. Köpeðin cin-
sine özel bir klinik cevap da söz konusu deðildir.

Hamam böcekleri

Bunlara karþý duyarlanma Amerika�nýn özellikle
büyük þehirlerinde siyah ýrkta astma prevelansý ve mor-
biditesindeki artýþtan sorumlu tutulmaktadýr. Ev tozu
akarlarýnýn tersine yoksullukla birliktedir. Bla g I
(Blatella germanica allergen I) ve Bla g II ve Per a I
(Periplanata americana allergen I) bu grubun tanýmlan-
mýþ ve monoklonal antikorlarý üretilmiþ en önemli aller-
jenlerini oluþturmaktadýr (11, 13).

Çekirge, örümcek, sinek, bit ve benzeri pek çok
böcek ile de çok seyrek olmakla birlikte duyarlanmalar
olabilmektedir.
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Kemiriciler

Kemiricilerin hem laboratuvarda araþtýrma amaçlý
hem de evcil hayvan olarak beslenmesi sonucu bilim
adamlarý, öðrenciler, teknisyenler, çocuklar ve eriþkin-
lerde IgE aracýlý duyarlanmalar, pozitif deri testi reaksiy-
onlarýna yol açtýðý gösterilmiþtir. Kemiricilerde aller-
genin ana kaynaðý idrardýr (5, 11). Tablo 1�de aeroaller-
jenler ve havada en yoðun olduðu dönemler göster-
ilmiþtir.

Allerjene Maruz Kalma Ýle Duyarlanma
ve Astma Arasýndaki Ýliþki

Astmasý olsun veya olmasýn belli bir allerjene du-
yarlý olan bireylerin o allerjeni inhale etmesini takip
eden 20 dakika içinde akut hava yolu týkanýklýðý geliþtiði
pek çok çalýþmayla ortaya konmuþtur. Allerjenin akut
ataklar için bu tetikleyici özelliðine ek olarak kronik
bronþ aþýrý duyarlýðý (BAD) olayýna katýldýðý da göste-
rilmiþtir (14). Fiberoptik bronkoskobinin astmalýlarda
kullanýma girmesi ile de allerjenlerle sürekli karþýlaþ-
manýn BAD yol açmasýnýn, bronþ mukozasýnda enfla-
masyona yol açmasý yoluyla olduðunu açýklamak
mümkün olmuþtur. Hastanýn duyarlý olduðu antijenle
yapýlan direkt bronþ provokasyonunun doðal karþýlaþýmý
ne kadar temsil ettiði tartýþýlmakla birlikte bu tür pro-
vokasyonun astma için karakteristik olan eozinofil aðýr-
lýklý enflamasyona yol açtýðý açýktýr (15). Yaþamýn ilk 2
yýlýnda genetik yatkýnlýða ek olarak allerjenle karþýlaþma
astma geliþimi açýsýndan daha sonraki dönemlerde
karþýlaþmaya göre daha anlamlý bulunmuþtur (16).

Pek çok çalýþmada semptomatik veya akut astmada
allerjenle karþýlaþma ve duyarlanma riski ve semptom
oluþumu arasýndaki baðlantý ortaya konmuþtur. Ayrýca ev
içi allergen düzeylerini ölçerek duyarlanma ve bunu
izleyen astma geliþiminin karþýlaþýlan allergen miktarýy-
la ilgili olduðu da gösterilmiþtir. Allerjenle karþýlaþ-
manýn belli düzeyleri duyarlanmaya neden olurken, bel-
li düzeyleri de duyarlanmýþ kiþilerde astma geliþimine
neden olabilmektedir. Fakat bu noktada bu allerjenlerin

genetik olarak yatkýn olmayan kiþiler için zararlý ol-
madýðý gerçeðini hatýrlamakta yarar vardýr (17). Ev tozu
akarlarý ile yapýlan çalýþmalarda 100 akar/gram toz olan
ev ortamýnda yaþamanýn çocuklarda duyarlanma ve ast-
manýn artmýþ riski ile birlikte olduðu gösterilmiþtir (18).
Akarlarý ev tozlarýnda saymanýn çok zaman alýcý bir
iþlem olmasýný ve ev tozu akarýnýn esas allerjenik kýs-
mýnýn akar feçesinde olduðu ve de akarlarýn kendilerinin
havada asýlý olmadýðý gerçeðini göz önüne alan araþtýr-
macýlar ev tozu içindeki akar antijenlerini ölçen bir dizi
teknik geliþtirmiþlerdir (19, 20). Bu çalýþmalar sonucu
100 akar/gram toz�un 2mg Grup I /gram toz�a eþdeðer
olduðu ve bu deðerin evlerinde ev tozu akar allerjen
düzeyinin bunun üzerinde olan toplumlarda, genetik
olarak yatkýn çocuklarda duyarlanmaya yol açan eþik
deðer olduðu ve bu duyarlanmanýn astma ile beraber ola-
bileceði bildirilmiþtir (21). 1989 yýlýnda yapýlan
International Workshop�da 10mg Grup I allergen /gram
toz (= 500 akar/gram toz) astmalýlarda akut atak geliþimi
için gerekli eþik deðer olarak saptanmýþtýr (22). Kedi
allerjenleri için duyarlanmaya yol açan eþik deðerler tam
olarak bilinmemekte ancak 8mg Fel d I /gram tozun ke-
di duyarlý astmalýlarda semptomlara yol açtýðý ortaya
çýkarýlmýþtýr. Bu rakamlar hamam böcekleri için
2U/gram doz olarak bildirilmiþtir (20)

Allerjenlerin astmadaki rolü için 3 basamaklý bir
model geliþtirilmiþtir (Þekil 1). (5, 17).

Ýlk basamak genetik olarak yatkýn kiþilerde aller-
jenle uzun yýllar karþýlaþmayý izleyen, IgE�nin katýldýðý
duyarlanma fazýdýr ve semptomsuzdur. Bunu allerjenle
karþýlaþmanýn sürmesi sonucu süregelen IgE yapýmý ve T
hücre cevaplarýnýn yarattýðý lokal mast hücre, T hücresi
ve eozinofillerden oluþan bronþ inflamasyonu ve bunu
izleyen bronþ aþýrý duyarlýðý takip eder. Allerjen taþýyan
partiküllerin akciðere giriþi her bireyde farklýdýr ve bu
partiküllerin temizlenmesi veya epitelin iyileþebilme ka-
pasitesi allerjenin yarattýðý etkiyi belirleyicidir.
Süregelen allerjenle karþýlaþma ile astma geliþen veya
geliþmeyen gruptaki esas farkýn allerjenin yol açtýðý in-

Tablo 1. Aeroallerjenler

Allerjen Örnek Yoðun olduðu dönem
Polen
   Çayýr poleni Timothy, rye, bermuda Mayýs-Haziran

   Yabani ot poleni Ragweed, Artemisia, Pariearia Aðustos-Ekim
   Aðaç poleni Birch, oak, olive Þubat-Mayýs

Mantarlar Alternaria, Aspergýllus, Cladosporýum Kasým-Þubat ve yýl boyu
Hayvan epitel ve döküntüleri Kedi, köpek, hamam böceði, kemiriciler Yýl boyu

Akarlar D. pteronyssinus, D. farinea Yýl boyu
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flamasyonun derecesi olduðu sanýlmaktadýr. Bu aþamada
öksürük veya wheezing gibi semptomlar olabilir veya
tamamen kiþi tarafýndan semptomsuz olarak tanýmlan-
abilir. Son aþamada ise artýk akut bronþ daralmasý yakýn-
masýnýn pek çok tetikleyici ile ortaya çýkabildiði
dönemdir. Bu dönemde bazý perennial allerjenlerin
(örn:ev tozu) tetikleyici olarak rolü çok az belirginken ,
bazý allerjenlerin (örn: kedi allerjeni) rolü hasta tarafýn-
dan çok kolayca farkedilmektedir. Yine bu dönemde
allerjenden baþka pek çok nonspesifik faktörde hava
yolu daralmasýna yol açabilmektedir. 

1920�lerden itibaren önemi farkedilen antijenlerle
duyarlanma ile astma arasýndaki iliþkinin diðer yön-
lerinin yani duyarlanmanýn kendisinin antijenle karþýlaþ-
maya baðlý olduðu ve semptomlarýnda bunu izleyen
sürekli karþýlaþmalarla ortaya çýktýðý gerçeði allerjen
miktarýný ölçebilen tekniklerin uygulamaya girmesiyle
tüm açýklýðýyla gözler önüne serilmiþtir. Bu noktadan
yola çýkýlarak allerjenden uzaklaþmanýn çocuklarda du-
yarlanmayý önleme, astmalýlarda da semptomlarý ve ilaç
ihtiyacýný azaltma noktasýndaki etkinliði unutulma-
malýdýr (4, 11).
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