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GIRIS

Alerji: Insanlarin ¢ogunlugunun sorunsuzca ka-
bul ettigi bir maddeye kars1 olan anormal sekilde
duyarli olmaktir. Alerjenle temas sonucu ortaya
cikan hipersensivite reaksiyonudur. Kiside her-
hangi bir alerjene kars: spesifik bir IgE varsa ve o
alerjen ile karsilagtiginda semptomlar ortaya ¢iki-
yorsa alerji ve alerjik hastaliktan bahsedilir.

Atopi: Alerjiye kalitsal olarak yatkinlik anla-
mina gelir. Cevresel alerjenlere kars: kisinin IgE
yapma yatkinligidir. Yunanca © da kelime anlam
yerinde olmayan demektir.

Alerjen: Kiside spesifik IgE antikoru olusumu-
nu uyaran ve bu antikor ile reaksiyona giren mad-
delerdir.

Alerjik Inflamasyon: Atopik yapili kisilerde
alerjenle karsilagsma sonucu o karsilastig1 alerjene
kars1 IgE sentezlenir. Sentezlenen bu IgE solunum
sisteminde nazal ve brongial mukozada bulunan
mast hiicreleri ve kanda bazofil yiizeyindeki IgE
nin reseptorlerine baglanir. Daha sonra tekrar
ayni alerjenle karsilastiginda IgE ile alerjen bagla-
nir ve mast hiicresi ve bazofil aktive olarak grantil-
lerdeki hazir mediatérler salinir ve yeni mediator-
lerde sentezlenir. Bu salinan mediatorler etkisi ile
alerjik semptomlar ortaya ¢ikar.

Duyarlanma: Bir alerjene kars: olugsmus spesi-
fik IgE varligidir. Herhangi bir alerjene kars: du-
yarli olmak alerjik olmak anlamina gelmez. Mev-
cut alerjene kars1 IgE olugsmustur ama kisi alerjenle
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karsilastiginda alerjik semptom gostermeyebilir.
Neden bazi kisiler sadece duyarli bazilari ise aler-
jik semptom veriyor tam olarak bilinmemektedir.

Hipersensivite: Duyarli kisilerde uyaranlarla
tekrarlayan maruziyet sonrasinda normal kisiler-
de gozlenmeyen reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasidir.

Anaflaksi: Hizli ilerleyen, 6liime yol agabilen
alerji veya agir1 duyarlilik sendromu olarak tarif
edilebilir.

ALERJiK IMMUNPATOGENEZ:

1-Genetik yatkinlik: Genetik yatkinlikta multi-
faktoriyel poligenik kontrol s6z konusudur. Halen
gegerli olan tahminlere gore bir alerjik ebeveyni
olan ¢ocugun alerji gelistirme sans1 %30-50 iken,
ebeveynlerinden her ikisi de alerjikse bu oran
%60-80%¢ yiikselmektedir. Son yillarda atopinin
kalitiminda annenin daha belirleyici rol oynadi-
g1 bilinmektedir. Atopik hastaliklarla IgE diizeyi
arasinda da dogrusal bir iliski saptanmistir (1).
IgE diizeyi genetik faktorlerle oldugu gibi genetik
olmayan faktorlerlede olusabilir.Sigara i¢imi IgE
diizeyini artiric1 rol oynayabilir (2).

Alerjiden sorumlu oldugu diisiiniilen genler
sunlardir:

5. kromozom, 6. kromozom, 11. kromozom,
12. kromozom, 13. kromozom, 14. kromozom

2-Cevresel etkenler: Hastaligin ortaya ¢ikma-
sinda primer olarak rol oynayabilir. Belli alerjen-
lerle uzun siireli maruz kalan kisilerle daha az kar-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar
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Hava yolunu, dolasimu, biling durumunu
degerlendir . Oksijen basla, Yatar pozisyon
ver, Ayaklarini yukari kaldir, Adrenalin ver

L‘ iyi klinik cevap J

zayif klinik cevap

En az 2 saat veya daha
uzun gozlem

ve taburcu

=

-

IV adrenalin
Antihistaminikler
Bronkodilatorler
Kortikosteroidler
Vazopressorler
3. basamak igin sevki

degerlendir.

Sekil 2: Anaflaksi yonetim algoritmasi

SONUC

Aile hekiminin alerjik sikayetler ile gelen hastaya
iyi bir anamnez, alerji 6ykiisii ve fizik muayene
yapilarak uygun tedavi baslanmalidir. Tedavi ile
birlikte kendi ve ¢evresine egitimler verilmelidir.
Anaflaksi cilt bulgular1 olmaksizin da gelisebile-
cegi akilda tutularak derhal miidale gereken bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, tedavi yonetimi,
anaflaksi
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