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Ev tozu ve özell ikle içeriğindeki akar (mite)'lar, 
bronş astmastnın etyopatogenezinde rol oynayan en 
önemli etkenlerden birisidir. Ülkemizde de ev tozu, 
solunum yolu allerjisinden sorumlu en önemli inha­
lan allerjenlerin başında gelmektedir. Al ler j ik rinit l i 
ve bronşial astmalı hastaların çoğunda hastal ık belir­
tileri ile evtozu a ras ında sıkı bir ilişki olduğu kolayca 
saptanabilmektedir. Hastanın şikayetleri ile mevsim 
ilişkisi de dikkati çekmekte olup, havalar ın sıcak, 
nemin yüksek olduğu aylarda kl inik belirtilerin artışı 
söz konusudur. Ancak ş ikayet ler değ i şen derece­
lerde hemen hemen tüm yıl boyunca görülebi lmekte­
dir (1-4). 

Ev tozu i lk kez 1920'de Cook ve Kern tarafından 
solunum yollarının allerjik hastal ıklarında etken ola­
rak suçlanmıştır . Ancak o zaman ev tozunun hetero­
jen yapısı bil inmiyordu. Daha sonra 1960*lı yıllarda 
Perrens, Young ve Campbell , özel bir ş imik yön­
temle spesifik ev tozu antijeni elde etmişlerdir. Aynı 
yöntemle 1966-1967 yıllarında da yurdumuzda kendi 
ev t o z l a r ı m ı z d a n ev tozu antijeni h a z ı r l a n m ı ş t ı r 
¡(1,5,6). Ev tozu müsbet olgularda, %60 küflere ve 
%40 hayvan kıllarına da cilt testi ile duyarlıl ık bulun­
muş tu r (1). Bu ve benzer ça l ışmalar , ev tozunun 
heterojen ve karmaşık yapısı nedeniyle ev tozundaki 
ağırlıklı antijenik maddenin ne olduğu üzerinde yeni 
araştırmalara yol açmıştır . 

1964'de Voorhost ve arkadaşları , ev tozlarında 
akarlara yönelmişlerdir (7). Araştır ıcılar, ev tozla­
rında 47 değişik tür akar bu lunduğunu ve antijenik 
olarak en öneml i le r in in Dermatophagoides ptero-
nyssinus ve Dermatophagoides farinae olup, ayrıca 
D. microceras ve Euroglyphus maynei 'nin de etken 
olabilecekleri ileri sürülmüştür (1,3,7-10). 

Akar ' l a r segmente olmayan bir gövde ile 8 ba­
caktan oluşurlar. Boyları 0,2-0,3 mm kadardır . Aka r 
kültürü ve bunların doğal çevredeki prevalansı ile 
i lg i l i çal ışmalar, onların % 75-80 nisbi nem, 25° C ısı 
ve karanlık ortam gibi optimal şartlarda geliştiklerini 
göstermektedir (2-4,8). 

Ev tozlarmdaki total allerjen içer iğinin, tozun 
miktar ından ziyade, akar sayıları ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (2,10,11). Yurdumuzda Ankara yöre­
sinde y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r d a , ev tozuna d u y a r l ı 
b ronş ia l as tmal ı has t a l a r ın ev t oz l a r ında y ü k s e k 
oranda akar varlığı gös ter i lmiş ve akar sayıs ın ın , 
May ı s -Temmuz ve Ekim-Ara l ık dönemler inde daha 
fazla olduğu bildirilmiştir (1,12,13). 

Ça l ı şma la r , b ronş ia l a s tma l ı has t a l a r ın %40-
80' inin ev tozu ya da toz akar antijenine allerjik deri 
testi reaktivitesi gösterdiğini ortaya çıkarmışt ır . Yur ­
dumuzda y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r d a da ekstrensek 
b ronş i a l as tmal ı adult ve ç o c u k l a r d a , spesifik der i 
testlerinde en sıklıkla pozitiflik gösteren inhalan al­
lerjenlerin belirlenmesi amaç lanmış ve en sık olarak 
ev tozu akarlarına karşı deri testi pozitifliği bulun­
muş tu r (1,4-6). Myamoto ve a rkadaş la r ı , akarlara 
yönelmişler , allerjik rinit ve bronşial astmalı hasta­
larda ev tozu ve akar antijeni ile yapı lan deri testleri 
arasında %70'e çıkan paralel sonuç aldıklarını bildir­
miş le rd i r (14). Yurdumuzda da allerjik r in i t l i ve 
bronşial astmalı hastalarda ev tozu antijeni ile D. 
farinae akar antijeni arasındaki ilişki araştır ı lmış ve 
hastaların %58'inde Türk ev tozu antijeni ile deri 
testlerinde pozitif sonuç alınmıştır . Ev tozu pozitif 
hastalarda D. farinae antijeni ile pozitiflik oranı ise 
%96 olarak bulunmuştur (1). 
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B i r bölgedeki hastaların, dünyanın birçok farklı 
yerlerinden toplanan ev tozu ekstraktlarına karşı da 
reaksiyon verebildiği ileri sürülmektedir (4,6,8). İm-
münok imyasa l analizler ve prick testleriyle, D . p t e -
ronyssinııs ve D. farinae arasında çok yakın ancak 
tamamen aynı olmayan bir benzerlik gösteri lmiştir 
(2,3,8). D.farinae ile cilt testlerinin ev tozu olumlu­
larda %96 müsbet l iğ i , heriki akar antijenik yapısı 
arasındaki çapraz reaksiyonla açıklanabileceği gibi , 
yurdumuzda ev tozlar ında heriki akar türünün de 
etken olabileceği düşünülmüş tür (1). 

1978 yılında Chapman ve arkadaşlar ı , bu ik i anti­
jen aras ında çapraz reaksiyon bu lunmadığ ın ı ileri 
sürmüşlerdir . Aynı araşt ı rmada ev tozu antijeni ile 
cilt testleri olumlu sonuç veren hastaların %33 'ünde 
yüne , %20'sinde pamuğa , %25'inde de Candida albi-
cans ve mucor gibi küflere karşı pozitiflik bulun­
muştur . Yapılan diğer çal ışmalarda da, ev tozuna cilt 
testi pozitif olgularda, kıllar, kepekler, insan deri 
döküntüleri ile kedi tüy ve kepeğine karşı da olumlu 
sonuç alınabildiği belirtilmiştir. Bütün bunlar, ev to­
zunun karmaşık ve heterojen yapısını göstermekte­
dir (1,3,6). 

Ev tozunun baş l ı ca al lerjenik komponentini 
oluşturan ev tozu akarlarının sayısı ile orantılı olarak 
tozun antijenitesinin arttığı bilinmektedir (2,10,11). 
O halde, evlerden toplanan ve ev tozu akarlar ından 
zengin toz örneklerinin karıştırı larak antijen hazır­
lanmasında kullanı lmasının doğru olacağı düşünce­
sine dayanarak, yurdumuzda yerli ev tozu antijeni 
volüm/ağır l ık standardizasyonuna göre sulu ekstrakt 
olarak hazır lanmaktadır (15). 

Ev tozu allerjisinde, koruyucu önlemler ve ilaç 
tedavisi yetersiz ka ld ığ ında , immünote rap i öneri l ­
mektedir (3,16,17). Kl in iğ imizde , yerli ev tozu antije­
ni ile ev tozuna duyarlı bronşial astmalı hastalarda, 2 
yıl süreyle uygulanan immünoterapin in etkilerini k l i ­
nik ve immünoloj ik yönden değer lendirdiğimizde, ev 
tozu antijeni ile immünoterapin in iyi sonuç verdiğini 
gördük (18). Ayrıca Türk ev tozu antijeninin allerje­

nik potansiyelini kontrol amacıyla , bu antijenle elde 
edilen deri testi ve lökosit histamin sal ınım testinin 
sonuçları karşılaştır ı lmış ve büyük ölçüde uyumlu 
bulunarak, antijenin istenen allerjenik potansiyele 
sahip olduğu görüşüne varı lmışt ır (19). 

Yapısına giren bi rçok değişik maddeler nede­
niyle, ev tozunun kesin yapısı bi l inemediği için, ev 
tozu ekstrelerinin standardizasyotıu önemli bir sorun 
oluş turmaktadır . Dünyada yapı lan b i rçok ça l ı şma­
larda, spesifik akar (mite) antijeni ile immünoterap i ­
nin daha etkili o lduğu ve başarılı sonuçlar verdiği ileri 
sürü lmüştür (20-25). Bu nedenle, yurdumuzda da 
spesifik akar antijeninin kulanı lmasının daha verimli 
olacağı açıktır. 

İmmüno te rap i ' de tedavinin başarısı için, hasta 
seçiminden sonra antijen en büyük rolü oynamakta­
dır. Son yıllarda monoklonal antikor tekniği ile ç o k 
daha spesifik ve pürifiye antijen elde edilmesi için, 
dünyada birçok çal ışmalar yapı lmaktadır . Böylece , 
allerjenin allerjenik etkisinin azalt ı lması ve i m m ü n o -
jenik etkisinin korunması ya da arttırılması amaç lan­
mıştır. Pürifiye ve standard antijenlerle immünotera­
pi de, daha seyrek zerklerle daha yüksek protein 
mik t a r ı n ın ver i leb i lmes i tercih nedeni o l m u ş t u r . 
Böylece yeterli blokan antikor (IgG) o luşumu sağla­
nacak ve spesifik IgE yapımı da enge l lenmiş olacak­
tır (2,8,16,26,27). 

Memleket imiz için dış kaynaklı antijenlerle im-
müne te rap i pahal ı b i r metoddur. U z u n sürel i bir 
tedavi için, antijenin sürekl i olarak temini de gü­
ç lükler yaratabilecektir. Bu nedenlerle, yurdumuz 
şartlarına uygun, kendi yerli ev tozu akar (mite) anti­
jenimizin elde edilmesi ve hazır lanacak bu antijenin 
standartlaştır ı larak kullanı lması uygun olacaktır. 

Yurdumuzda akarlara karşı mücada le için son 
yıllarda kullanılan ilaçlara ve ev tozu eliminasyon 
ö n l e m l e r i n i n u y g u l a n m a s ı n a r a ğ m e n , ev tozuna 
duyarlı allerjik kişilerde özellikle standard akar anti­
jeni ile imünoterapinin yararlı olabileceği görüşün­
deyiz. 
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