Ev Tozu Allergeni, Mite'lar ve Ev Tozu Allerjisi

Ev tozu ve ozellikle igerigindeki akar (mite)'lar,
brons astmastnin etyopatogenezinde rol oynayan en
onemli etkenlerden birisidir. Ulkemizde de ev tozu,
solunum yolu allerjisinden sorumlu en énemli inha-
lan allerjenlerin basinda gelmektedir. Allerjik rinitli
ve brongsial astmali hastalarin ¢ogunda hastalik belir-
tileri ile evtozu arasinda siki bir iliski oldugu kolayca
saptanabilmektedir. Hastanin sikayetleri ile mevsim
iligkisi de dikkati ¢ekmekte olup, havalarin sicak,
nemin yiiksek oldugu aylarda klinik belirtilerin artisi
sO6z konusudur. Ancak sikayetler degisen derece-
lerde hemen hemen tiim yil boyunca goriilebilmekte-
dir (1-4).

Ev tozu ilk kez 1920'de Cook ve Kern tarafindan
solunum yollarinin allerjik hastaliklarinda etken ola-
rak su¢lanmistir. Ancak o zaman ev tozunun hetero-
jen yapist bilinmiyordu. Daha sonra 1960*l1 yillarda
Perrens, Young ve Campbell, 6zel bir simik yon-
temle spesifik ev tozu antijeni elde etmislerdir. Ayn1
yontemle 1966-1967 yillarinda da yurdumuzda kendi
ev tozlarimizdan ev tozu antijeni hazirlanmistir
i(1,5,6). Ev tozu miisbet olgularda, %60 kiiflere ve
%40 hayvan killarina da cilt testi ile duyarlilik bulun-
mustur (1). Bu ve benzer ¢aligsmalar, ev tozunun
heterojen ve karmasik yapist nedeniyle ev tozundaki
agirlikli antijenik maddenin ne oldugu iizerinde yeni

arastirmalara yol ag¢mistir.

1964'de Voorhost ve arkadaslari, ev tozlarinda
akarlara yonelmislerdir (7). Arastiricilar, ev tozla-
rinda 47 degisik tiir akar bulundugunu ve antijenik
olarak en Onemlilerinin Dermatophagoides ptero-
nyssinus ve Dermatophagoides farinae olup, ayrica
D. microceras ve Euroglyphus maynei'nin de etken

olabilecekleri ileri sitrilmistir (1,3,7-10).

*Atatiirk Gogiis Hastalhiklar: ve Cerrahi Merkezi Go6giis Hasta-
hiktan Uzmani, ANKARA

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. ve TBC
ABD, ANKARA

TKlin Tip Bilimleri 1992, 12

*Dr.Betiil  SIN

**Dog¢.Dr.Zeynep MISIRIJGIL

Akar'lar segmente olmayan bir gdovde ile 8 ba-
caktan olusurlar. Boylar1 0,2-0,3 mm kadardir. Akar
kiltiri ve bunlarin dogal c¢evredeki prevalansi ile
ilgili ¢aligmalar, onlarin %75-80 nisbi nem, 25° C 1s1
ve karanlik ortam gibi optimal sartlarda gelistiklerini
gOstermektedir (2-4,8).

Ev tozlarmdaki total allerjen igeriginin, tozun
miktarindan ziyade, akar sayilar1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir (2,10,11). Yurdumuzda Ankara yore-
sinde yapilan arastirmalarda, ev tozuna duyarl
bronsial astmali hastalarin ev tozlarinda yiiksek
oranda akar varligi gdsterilmis ve akar sayisinin,
Mayis-Temmuz ve Ekim-Aralik donemlerinde daha
fazla oldugu bildirilmistir (1,12,13).

Calismalar, bronsial astmali hastalarin %40-
80'inin ev tozu ya da toz akar antijenine allerjik deri
testi reaktivitesi gosterdigini ortaya g¢ikarmistir. Yur-
dumuzda yapilan arastirmalarda da ekstrensek
bronsial astmali adult ve ¢ocuklarda, spesifik deri
testlerinde en siklikla pozitiflik gosteren inhalan al-
lerjenlerin belirlenmesi amag¢lanmis ve en sik olarak
ev tozu akarlarina karsi deri testi pozitifligi bulun-
mustur (1,4-6). Myamoto ve arkadaslari, akarlara
yonelmisler, allerjik rinit ve brongial astmali hasta-
larda ev tozu ve akar antijeni ile yapilan deri testleri
arasinda %70'e ¢ikan paralel sonug¢ aldiklarint bildir-
mislerdir (14). Yurdumuzda da allerjik rinitli ve
bronsial astmali hastalarda ev tozu antijeni ile D.
farinae akar antijeni arasindaki iliski arastirilmis ve
hastalarin %58'inde Tiirk ev tozu antijeni ile deri
testlerinde pozitif sonu¢ alinmistir. Ev tozu pozitif
hastalarda D. farinae antijeni ile pozitiflik orani ise
%96 olarak bulunmustur (1).
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Bir bolgedeki hastalarin, diinyanin bir¢ok farkl
yerlerinden toplanan ev tozu ekstraktlarina karsi da
reaksiyon verebildigi ileri siiriilmektedir (4,6,8). Im-
miinokimyasal analizler ve prick testleriyle, D.pte-
ronyssiniis ve D. farinae arasinda ¢ok yakin ancak
tamamen ayni olmayan bir benzerlik gosterilmistir
(2,3,8). D.farinae ile cilt testlerinin ev tozu olumlu-
larda %96 miisbetligi, heriki akar antijenik yapisi
arasindaki ¢apraz reaksiyonla agiklanabilecegi gibi,
yurdumuzda ev tozlarinda heriki akar tiiriiniin de
etken olabilecegi disintilmistir (1).

1978 yilinda Chapman ve arkadaslari, bu iki anti-
jen arasinda c¢apraz reaksiyon bulunmadigini ileri
siirmiislerdir. Ayni arastirmada ev tozu antijeni ile
cilt testleri olumlu sonug¢ veren hastalarin %33'iinde
yline, %?20'sinde pamuga, %25'inde de Candida albi-
cans ve mucor gibi kiiflere karst pozitiflik bulun-
mustur. Yapilan diger calismalarda da, ev tozuna cilt
testi pozitif olgularda, killar, kepekler, insan deri
dokiintiileri ile kedi tily ve kepegine karsi da olumlu
sonug¢ alinabildigi belirtilmistir. Biitin bunlar, ev to-
zunun karmasik ve heterojen yapisini gostermekte-
dir (1,3,6).

Ev tozunun baslica allerjenik komponentini
olusturan ev tozu akarlarinin sayis: ile orantili olarak
tozun antijenitesinin arttigi1 bilinmektedir (2,10,11).
O halde, evlerden toplanan ve ev tozu akarlarindan
zengin toz Orneklerinin karistirilarak antijen hazir-
lanmasinda kullanilmasinin dogru olacag: disiince-
sine dayanarak, yurdumuzda yerli ev tozu antijeni
volim/agirlik standardizasyonuna gore sulu ekstrakt
olarak hazirlanmaktadir (15).

Ev tozu allerjisinde, koruyucu o&nlemler ve ilag
tedavisi yetersiz kaldiginda, immiinoterapi Oneril-
mektedir (3,16,17). Klinigimizde, yerli ev tozu antije-
ni ile ev tozuna duyarl: bronsial astmal1 hastalarda, 2
yil siireyle uygulanan immiinoterapinin etkilerini kli-
nik ve immiinolojik yonden degerlendirdigimizde, ev
tozu antijeni ile immiinoterapinin iyi sonu¢ verdigini
gordik (18). Ayrica Tiirk ev tozu antijeninin allerje-
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nik potansiyelini kontrol amaciyla, bu antijenle elde
edilen deri testi ve lokosit histamin salinim testinin
sonuglart karsilastirilmis ve biyik oOl¢liide uyumlu
bulunarak, antijenin istenen allerjenik potansiyele
sahip oldugu goriisiine varilmistir (19).

Yapisina giren bir¢ok degisik maddeler nede-
niyle, ev tozunun kesin yapisi bilinemedigi ig¢in, ev
tozu ekstrelerinin standardizasyotiu dnemli bir sorun
olusturmaktadir. Diinyada yapilan bir¢ok ¢alisma-
larda, spesifik akar (mite) antijeni ile immiinoterapi-
nin daha etkili oldugu ve basarili sonuglar verdigi ileri
strilmistir (20-25). Bu nedenle, yurdumuzda da
spesifik akar antijeninin kulanilmasinin daha verimli

olacag: agiktir.

Immiinoterapi'de tedavinin basaris1 i¢in, hasta
se¢iminden sonra antijen en biiyiik rolii oynamakta-
dir. Son yillarda monoklonal antikor teknigi ile ¢ok
daha spesifik ve piirifiye antijen elde edilmesi igin,
diinyada bir¢ok c¢aligmalar yapilmaktadir. Boylece,
allerjenin allerjenik etkisinin azaltilmasi ve immiino-
jenik etkisinin korunmasi ya da arttirilmasi amaglan-
mistir. Piirifiye ve standard antijenlerle immiinotera-
pi de, daha seyrek zerklerle daha yiiksek protein
miktarinin verilebilmesi tercih nedeni olmustur.
Boylece yeterli blokan antikor (IgG) olusumu sagla-
nacak ve spesifik IgE yapimi1 da engellenmis olacak-
tir (2,8,16,26,27).

Memleketimiz i¢in dis kaynakli antijenlerle im-
miineterapi pahali bir metoddur. Uzun sireli bir
tedavi i¢in, antijenin siirekli olarak temini de gii-
¢liikkler yaratabilecektir. Bu nedenlerle, yurdumuz
sartlarina uygun, kendi yerli ev tozu akar (mite) anti-
jenimizin elde edilmesi ve hazirlanacak bu antijenin
standartlastirilarak kullanilmas:i uygun olacaktir.

Yurdumuzda akarlara karsi miicadale ig¢in son
yillarda kullanilan ilaglara ve ev tozu eliminasyon
6nlemlerinin uygulanmasina ragmen, ev tozuna
duyarli allerjik kisilerde 6zellikle standard akar anti-
jeni ile imiinoterapinin yararli olabilecegi gorisiin-

deyiz.

KAYNAKLAR

1. Giirbiiz !..
Tiirk Tip Demegi Derpisi 1985; 51.13-15.

Baslica Punomoallergenler "ev loznn ve mile'lar.

2. Plalls Mills TAK, de Week Af.. Dusl mile allergens and
Asilima. A world wide problem. Report of workshop.
WHO. J Allergy Clin Immunol 1989; 89:416-27.

3. Mosbech II House Dusl Mile Allergy. Allergy 1985;
40:81-91.

4. Plalls-Milles TAB, Chapman MD. Dust mites:
Immunology, allergic diseases, and environmeiilal control, i
Allergy Clin Immunol 1987; 80:755-77.

5. Giirbiiz L. F.v lozlanndaki akareiklann brons astmasmdaki
yeri. I. Allerjik Hastaliklar Sempozyumu Kitabi. Ankara:
Mayis 1985; 157-62.

6. Solomon WR, Malhews KP. Aerobiology and inhalanl
allergens. In: Midleton E, Reed CF, Ellis EE, e<Is. Allergy:
Pracliee and Progress. Third Edilion, Si. Luis Toronlo: The
C. V.Mosby comp 1988, 312-72.

7. Voorhosl R, Spieksma F Th M, Varekamp II et al. The
house dusl mile (Dennalophagoides ptcronyssinus) and
The allergens it produces: Identiliy with the house dust
allergen. J Allergy 1967; 39:325.

TKlin Tip Bilimleri 1992,12



156

Carswell I'. Stale of art:

Immunology 1988; 65:497-500.

Miles and human allergy.

Tilak St, Jogand .SB. House Dust Miles. Ann Allergy 1988;
63:392-6.

Pollart Sin, Platts Mills TAP.. Mites and mite allergy as risk
factors for asthma. Ann Allergy 1989; 63:364-5.

Smith TP, Kcly IB, Ileymann PW, el al. Natural exposure
and scrum anlihvlies to house dust mite of mite- allergic
children with asthma in Allanta. J Allergy Clin Immunol
1985;76:782-8.

Gfirtin D, Sarag¢lar Y. Ankara Ev Tozu
Akarciklarnnn Yilin iki
Allerjik Hastaliklar Sempozyumu Kitabi

1985; 314-7.

Bolgesinde
Doneminde Degerlendirilmesi. I.

Ankara, Mayis

Giirbiiz 1., ve Allerjik Nezleli
Hasta I-v Tozlarinda Milelar. Tiih Toraks 1979; 27:97.

Mutlnay M. Brons Astmal

Miyamoto T, Oshima S, Domae A et al. Allergenic Potency
of different house dusts in relation to contained miles. Ann
Allergy 1970; 28:405.

Giirbiiz I,
55:135 44.

innuiinoterapi. Tirk Tip Dernegi 1989;

WHO/IUIS Working Group Report. The Current Stains of
Allergen Immunotherapy (Ilyposensilisalion).

1989; 44:369-79.

Allergy

Creticos PS. Immunotherapy in asthma. J Allergy Clin

Immunol 1989; 83:554 62.

Sin AB. Allerjik Brons Astuiasinda Yerli Ev Tozu Antijeni

ile inum'iuolerapiMe Klinik ve Iimmiinolojik Yanitin

Degerlendirilmesi, U/imanhk Tezi, Ankara 1990.

SiN ve Ark.

EVTOZUAIL.I.ERGENIi, MITE'L.AR VEEV TOZU ALILER.IiSi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Misirhigil Z, Dogan P, Saraclar Y el al. Allerjik Brons
Astmali Hastalarda F.v Tozu Allerjisinin I.6kosit Histanmiin
Salinim Testi ile Arastirilmasi. Tub Toraks 1981;
29:61-7.

Bousquet J, Th-jjaoni A, Clauzel AM, et al. Specific
immunotherapy with a standardized Dermalophagoides
pleronyssimis extract.

82:971-77.

J Allergy Clin Immunol 1988;

Drelxjrg S. The great deliale: Immunotherapy and asthma.

Clin Allergy 1986; 16:269-77.

Grant IWB. Does immunotherapy have a role in the

treatment of asthma? Clin Allergy 1986; 16:7-10.

Mosbech II, Weeke B. Does immunotherapy liave a role in

the treatment of asthma? Clin Allergy 1986; 16:10-6.

Wlian U, Schweter C, Lind P, et al. Prospective study on

immunologic changes induced by two different
Dermatophagoides pteronyssinus extracts prepared from
whole mite culture and mite bodies. J Allergy Clin Immunol

1988:82:360-70.

Scordoniaglia A, Pizzomo G, Carta M, et al. Immunologic

and clinical evaluation of a 12-month course of specific

immunotherapy. Ann Allergy 1989; 63:31-6.

Gurka G, Rocklin R. Immunologic responses during
allergen-specific

Ann Allergy 1988;61:239-45.

immunotherapy for respiratory allergy.

Olunan JI.. Allergen immunotherapy in asthma: Evidence
for efficacy. J Allergy Clin Immunol 1989; 84:133-40.

TKlin Tip Bilimleri 1992, 12



