Polen Alerjisi

Havalarin zamanindan dnce isinmasi ve cicek-
lerin acmasi ¢ogumuzu sevindirse de, havada
ucusan polenlere karsi allerjisi olan kisiler icin
en zorlu aylar geliyor. Cesitli bitkilerin, ciceklerin
ciftlesmek icin havaya yaydiklari polenler cesitli
rahatsizliklara yol acabiliyor. Bunlarin basinda al-
lerjik rinit, yani nezle geliyor. Ancak polenlerin
yol actigi allerjik hastaliklar bununla sinirh kal-
miyor. Polenler, ciltte renk degisikligi ve kaba-
rikla kendini gdsteren ve egzema denilen alerjik
bir hastaliga sebep olabiliyor. Polenlerin yol acti-
g1 diger bir hastalik ise, gozde kasinti kizariklik
ve sulanmaya yol acan, goz nezlesi de denilen
konjoktivit. Polen alerjisi herhangi bir yasta go-
riilse de genellikle 1-20 yas arasinda basliyor ve
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esas olarak genetik yapidan kaynaklaniyor. Co-
gunlukla ailenin diger fertlerinde ayni hastalik
gortiliiyor. Anne veya babada polen allerjisi var-
sa cocukta goriilme ihtimali %29, her ikisinde de
varsa bu ihtimal %47’ye yiikseliyor. Polen allerji-
si baharla beraber baglayip havalar soguyana ka-
dar devam ediyor. Adac veya ciceklerdeki polen-
lerin yol actigi bu duruma “histamin” denilen bir
molekiil yol aciyor. Havada ugusan polenler bu-
run veya goz hiicrelerine temas ettiginde diisman
olarak algilaniyor ve viicutta siddetli bir reaksi-
yon basliyor. Yabaci ve diisman olarak kabul edi-
len polenlere karsi antikor olusuyor. Bu antikor-
lar polenle birlestiginde “mast hiicresi” denilen
ozel hiicrelerden, histamin basta olmak lizere,
bazi molekiillerin salgilanmasina yol aciyor. Sal-
gilanan bu molekiiller dokularda reaksiyona yol
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Kabakulak

Kabakulak, genellikle cocukluk caginda
goriilen bulasic bir hastalik. Viriislerin neden
oldugu bu hastalik tiikiiriik bezlerinde sislige
ve buna baglh olarak yanaklarda dolgun gorii-
niime yol aciyor. Hastalik, agzindan cikan tu-
kiiriik damlaciklariyla bulasiyor ve kulucka sii-
resi 18 giin. Hasta ile yakin temasla, ozellikle
solunum yoluyla, 6pmeyle, ayni bardak, catal
kasigi kullanmakla cevredekilere de bulasiyor.
Bulasici donem, sisligin goriilmeden 1 giin 6n-
ce basliyor ve 9 giin sonrasina kadar siirtiyor.
Bu siirede okul cocugunun evde tutulmasi ve
sik el yikamasi oneriliyor. Viriis, viicuda gir-
dikten sonra kulak altinda bulunan tikiiriik
bezlerinde iltihaba yol aciyor. Hastalik, genel-
likle ates, istahsizlik, halsizlikle bagsliyor. Ar-
dindan, kulagin on ve altinda bulunan tiikiiriik
bezleri sisiyor ve agri oluyor. Yanak ve kula-

gin alti kabariyor ve kulak memesini yukari
dogru kaldiriyor. Hastaliga kabakulak denil-
mesi de bu goriiniimden kaynaklaniyor. Kaba-
kulak, cene hareketlerinde agri, agiz kurulu-
gu, yutma gicliigii ve bas agrisina yol aciyor.
Nadiren karin agrisi ve kusma goriilebiliyor.
Sikayetler birkac giin devam ettikiten sonra tii-
kiiriik bezlerindeki sislik yavas yavas kaybol-
maya ve hasta iyilesmeye basliyor. Kabakulak
tek basina cok tehlikeli bir hastalik degil, an-
cak baska organlan etkilediginde ciddi saglik
sorunlarina yol acabiliyor. Etkiledigi organlar
arasinda pankreas, gozyasi keseleri, bobre-
kiisti bezleri, erkeklerde testisler ve kadinlar-
da yumurtaliklar geliyor. Kabakulak viriisi,
her iki testisi etkilemesi durumunda ileride ki-
sirhik sorununa yol acabiliyor. Hastalik sirasin-
da doktorun onerecegi agri kesici ve ates dii-
stirticti ilaclar kullaniliyor. Yumusak, kolay
cignenen, asitli
olmayan gidalar
tercih edilmesi
gerekiyor. Sid-
detli bas agrisi,
asin kusma, uy-
ku hali, testisler-
de agn ve sislik
varsa hemen
doktora basvur-
mak gerekiyor.
Hastaliktan ko-
runmak i¢in ¢o-
cuklarin mutlaka
agilanmasi gere-
kiyor. Bir yasin-
dan sonra yapi-
lan MMR asisi
(Mumps-Measles-
Rubella: kabaku-
lak- kizamik-kiza-
mik¢ik) kabaku-
laktan %95 ora-
ninda dmiir boyu
koruyor.
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acarak burun akintisi, tikanikhk, kasinti, gz ya-
sarmasi ve kizarmasi gibi sikayetlere sebep olu-
yor. Cogunlukla klinik tablo teshis icin yeterli ol-
sa da bu tiir hastaliklarin teshisinde 6zel bir an-
tikor tiirii olan IgE miktarina bakilyor.

Polenlerin yol actigi hastaliklarin basinda ge-
len allerjik rinit, veya diger adiyla saman nezlesi
adir bir hastalik olmamasina ragmen kisiyi son
derece rahatsiz ediyor; uyku diizenini, yemek ye-
me ve yasam seklini olumsuz etkiliyor, okul ve is-
giicii kaybma yol aciyor. Kent yasami ve cevre
kirliligi allerjik hastaliklarin goriilme oranini art-
tiran bir unsur olarak kabul ediliyor. Alerjik rini-
ti olan kisilerde siniizit, kulakta sivi birikimi ile
ortaya cikan serdz otit, buna bagl isitme azalma-
lari ve burunda polipler goriilebiliyor. Polen aler-
jisi olan kisilerde astim hastalig digerlerine gére
4 kez daha fazla goriiliiyor. Her on kisinin birin-
de goriilen saman nezlesinin en 6nemli tedavisi
allerji yapan etkenden korunmak. Polenlerin ha-
vada ucustugu donemlerde acik havada ok fazla
vakit gecirmemek, kapi ve pencereleri kapal tut-
mak kisiyi bir dlciide koruyabiliyor. Saman nezle-
sinde kullanilan ilaglarin baginda histamin mole-
kiiliiniin etkisini bloke eden “antihistaminik”ler
geliyor. Alerji sikayetlerini azaltan bu ilaclarin en
onemli yan etkisi ise uyku getirmeleri. Bu neden-
le bu tiir ilaglari, araba kullanmak gibi ¢ok dik-
kat gerektiren isler yaparken kullanmak tehlikeli
olabiliyor. Burun tikanikligini agmak icin “dekon-
jestan” denilen ilaglar kullanilabiliyor. Ancak bu
ilaclarin 3-4 giinden fazla kullaniimasi sakincali.
Burundaki mast hiicrelerinde histamin sentezini
azaltan burun spreyleri veya agizdan alinan ste-
roidler alerjik reaksiyonu kontrol altina alan et-
kili ilaglar arasinda. Ancak tedavideki en dnemli
hedef polenlerden miimkiin oldugunca uzak dur-
mak.

Nisan 2007 [BBY BILIM TEKNIK





