Bahar aylarinda artis gosteren al-
lerjik hastaliklarin yiizyillar dnce
bilindigi bir gergektir. Ingiltere Kra-
It II. Risar'in (1452-1485) derisinde,
yedigi cilek nedeniyle, tipik aller-
jik reaksiyon olustugu sdylenir.

Allerjik hastaliklarin en yaygini olan saman
nezlesinin klinik olarak tam anlamda tani-
mi 1617 yilinda yapilmissa da, allerji deyimi ilk
kez Viyanal bir cocuk doktoru olan Clemens von
Pirquet tarafindan bir tip dergisindeki makale-
sinde kullamlmistir, Aslinda bu deyimle, immi-
niite (Badigikhk) sbzcligli etrafinda olusmus
alan kavramlarin karmasasina bir diizenin geti-
rilmesi amaglanmisti. ilk yapilan tamm zaman
Icersinde bazi degisikliklere ugramissa da, al-
lerji deyimi ginimiize kadar ulasmistir,

Bu giin allerji denilince asin duyarlk nede-
niyle vicudun bagisiklik dizeninde olusan Gzel
degisimleri anliyoruz. Diger bir deyisle, viicut
savunma sisteminin gok karmasik bir yap: gbs-
teren dizenleyici merkezinin gelisi giizel uya-
ricilara anormal reaksiyon gGstermesi ve bu
arada bazi yasamsal fonksiyonlari da beraberin-
de etkiliyebilmesi bigiminde agiklanabilir, Bu

acidan bakildidinda, asin duyarhilik, bir immiino-
lojik hatali y6netim olarak nitelendirilebilir.
Allerjinin viicuttaki etkileri de nedenlerine ya-
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Milyonlarin
Hastalig: :

ALLERJi

kin bir oranda gegitlilik gdsterir. Genellikle zarar-
siz olan saman nezlesinin yaninda ortaya ¢ikabi-
len bir astma [halk arasinda astim) oldukga cid-
di sonuglar dogurabilir. Allerji diger bir yiiziind de
deride dokiintiller, kabartmalar, kirmizi biyik le-
keler veya tekrarliyan egzamalar seklinde goste-
rir. En k&td bigimi ise, solunum ve dolasim sis-
teminin bloke oldugu "anafilaktik sok" tur.

Allerjik trastaliklar, akcigerlerde (astma),
burunda (saman nezlesi), deride [lirtiker. eqza-
ma). mide badirsak sisteminde (gida allerjiler),
gozde (bad doku enfeksiyonlari) ve kanda (kan
tablosunda Gnemli degisiklikler) c¢esitli bigim-
lerde ortaya cikabilir.

Konuyu iki ornekle daha belirginlestirelim.

30 yaslarinda bir miihendis 3 ay Icinde 3
kez adiz mukozasinda ve dudaklarda sisme ve
kabarmalarla doktora gittiginde yiizi, biyik bir
kavgadan cikmig izlenimini veriyordu. Yasanti-
sina ve geriye doniik bir soru silsilesine veri-
len cevaplar sonunda {izerinde normal olarak
durulmayacak bir nokta, allerji etkeni olarak
ortaya gikti: Hasta isyeri yakinindaki bir lokan-
tada firsat buldukca hardalli sosis yiyordu. Kus-
ku lizerine hardal bllesimine gire hazirlanan
bir ekstraktin derialtina verilmesinden birkag
dakika sonra deride yodun bir kizariklik bigi-
minde ani bir reaksiyon gbzlendl. Hardaldan
vazgecen hasta dolayisiyla allerjik reaksiyondan
da kurtuldu.

Diger bir olay ise, hastanin bir ari tarafin-
dan sokulmasiyla ortaya gikan bir yasamsal teh-
like doguran “anafilaksi"ye &rnek olusturmak-
tadir;

Hasta, kocasiyla bisik'et gezintisi ‘yaparken
bir ar tarafindan sokulunca korku ve panikle
bisikletten disiiyordu, Benzer olaylari daha 6n-
ce de yasamisti. Hemen yolun kenarina otura-
rak kocasim, yakindaki kdye doktor cadirmasi
icin gbnderdi. Daha 5 dakika gegmemisti ki, ilk



sok belirtileri bagladi. Nabiz yikseld] ve terle-
meyle birlikte tim vicudu yakici bir karmizilik
kapladi. Bir rastlanti sonucu doktorun evde olu-
su ve zamaninda yetiserek bir kortizon I§nesiy-
le midahalesi hastanin yasamini kurtardi. Uz-
manlarca bu duruma “anafilaksi” adi verilmek-
tedir. Aciklayacak olursak, allesjen veya antijen
denilen viicuda yabanci bir maddeye karsi gds-
terilen ani ve zararlt bir asiri duyarliliktir.

Allerjik reakslyonlarin olusum mekanizmasi
giinimizde biiyilk &lgiide aciklanmis durumda-
dir.

Burada etkin rollerden biri iginde histamin
hormonunun olustugu ve akyuvarlarin bir alt
grubu olan bazofilik hicreler tarafindan oynan-
maktadir,

Ani allerjik reaksiyonlarda ikinci 6nemli
faktdr bir “Imminoglobulin” tirii olan “Immik-
noglobulin E” dir. Kisaltilmis olarak IgE seklin-
de gdsterilen immiinoglobulin E bir protein olup
vilcut savunmasinda Gnemll bir koruyucu gérev
Ostlenmistir. Allerjik kisilerde fazla oranda IgE
bulunusu, yabanci maddelere karsi asiri duvar-
lihd agiklayici bir nokta olarak gdriilmektedir.

IgE'ler genellikle bazofilik hiicrelerin yiizey-
lerinde tim organizmaya dadilmig bir sekilde
bulunurlar. Yabanct maddenin IgE ile silahlan-
mig bir bazofilik hiicreyle karsilasmasiyla bir-
likte biyokimyasal bir reaksiyon baglar ve bu
reaksiyon hiicreden histamin acida ¢ikisim do-
ruk noktasina ulagtirir, Olay bununla bitmeye-
rek bazofilik hiicrenin  deposundaki biyolojik
onemi blylk prostaglandin ve |bkotrienlerle
(Anafilaksi'nin  yavas tepki veren maddesi,
SRSA) trombosit (pihti  hiicresi) kimelestirici
faktér (PAF) gibi maddeler de ortama gegerler.
Boylece allerjik reaksiyon igin ilk atesleme ger-
cekleserek siddet derecesine gdre zararsiz bir
saman nezlesl, bir bafidoku enfeksiyonu, inatgi
bir egzama veya bir astma ile sonuglamir. Yuy-
karida deginilen maddelerin organizmay: kapla-
masi Ise, bir anfilaktik sok durumunu olusturur,

Bu maddeler viicudun degisik yerlerinde
normal fonksiyonlarit  etkilerler: Histamin da-
marlari genisletir (kizarikliklar) ve dokunun su
gecirgenlidini arttirir (su toplamalari), prostag-
landirler tiirline gbre (Bu giin igin 4 ana grubu
biliniyor) damarlar)
ve kanin pihtilasmasini etkilerler, l6kotrienler
bronslarda uzun siiren kramplara yol agarlar ve
trombosit kilmelestirici faktdér kanin pihtilasma
sistemini etkiliyerek belirli  proteinlerle pihti
olusturan trombositleri aktive ederler.

Anafilaksi allerjik ani reaksiyonlarin tGm
organizmaya yayilmasiyla gergeklesir ki, bu du-

genistetir veya abraltirlar -

rum aninda ve yogun bir tibbi midahaleyi zo-
runlu kilar. Buna &rnek bir olay: aktarmak ya-
rarli olacaktir:

Bir kalin badirsak ameliyati gegirmis olan
(35 yasinda) bir hastaya protein eksikligini gi-
dermek amaciyla % 5'lik bir protein c¢ozeltisi
enjekte edilirken hasta mide bulantisindan si-
kayet etti. Hemen arkasindan yilz ve viicutta
kirmizi lekeler olustu. Aymi anda kalp atislan
artti ve kan basinci diismeye basladi. Hastanin
yaninden ayrilmamis olan doktor ¢ozeltiyl fizyo-
lojik tuz gozeltisiyle dedgistirdi. Hasta birden-
bire kendisinden gecti. Kan basinci élgiilemiyor
ve nabiz atiglari hissedilemiyordu. Suni tenef-
fis ve damardan verilen yiksek dozlu bir kor-
tizon preperati ile hasta, bu zorlu anafilaktik
soku atlatarak yasama dondiiriildi,

Bu ornek aymi zamanda tehlikesiz olarak
bilinen ilaglarin ender de olsa oldukca ciddi du-
rumlara neden olabileceklerini gbstermesi agi-
sindan ®&nemlidir. ilaglarin (6rnegin penisilin)
yani sira zararsiz baz yivecekler de (6rn. fin-
dik, ceviz veya sit drinleri) bir anafilaksiye
yol agebilirler.

En g¢ok rastlanan allerjik hastaliklardan biri
olan saman nezlesj (pollinosis) genellikle teh-
likesizdir, ancak hastay: oldukca rahatsiz ve te-
dirgin eder.
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Hastalifin klinik tablosunun tanimi ilk kez
1819 yilinda Ingiltere'de John Bostock tarafin-
den yapilmis, ancak nedeni yaz mevsiminde gé-
ritllen yiiksek hava sicakligina baglanmist:,

Ik olarak 1873 yilinda Charles H Blacklay
tarafindan yapilan &zel testlerle hastaliga yol
agan etken belirlendi. Blacklay'in bir hastasin-
da derialtine verdig] polen ekstrakti, allerjik
reaksiyonun olusum nedeninin ortaya gikmasini
safladi. Buglin igin diinya (izerinde yasayanla-
rin yeklastk % 5-10'unda pollinosisin varlig
tahmin edilmektedir,

Hastaligin en tipik belirtisi gdzdeki yasar-
malardir. Belirtiler genellikle kasintiyla baslar,
hastada gdzyas) salgisi artar ve gbzde yabanci
bir cisim varlig hissi uyanir. Hasta gbzlerini
ofusturur, gbzler kizarir ve zaman zaman goz-
kapaklarinda sismeler gérilliir.

Benzeri olaylar burunda da kendinj gdsierir.
Kaginti, akma ve hapsirma istedi lle birlikte
burun mukozasi siserek agrilar burun civarina,
kulaga ve bogaza vurur. Bas ad@insi ve bitkinlikle
de tablo tamamlanir.

Bazi o6zel ve agir durumlarda solunum yol-
larinda kramplar, nefes almada giiglitk ve sii-
rekli bir gicik nedeniyle dksiirik bu tabloya ek-
lenir.
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Pollinosis kadin ve erkeklerde aym oranda
ve en yodun olarak 20-30 yaslar arasinda ka-
dinlerda genellikle biraz daha erken gériiliir.
Hastaligin ortaya cikisi ile mevsim iliskisi cok
ilgingtir, Hastalar, rahatsizliklarinin basliyacag:
zamani genellikle tnceden ve hafta dizeyinde
bir kesinlikle sdyleyebilirler. Pollinosis’in teme-
linde daha 6nce de deginildigi gibi polen an-
tijenine karst bir IgE-reaksiyonu yatmaktadir.
Polenlerin etrafindaki kilif, i¢ ve dis olmak iize-
re iki tabakadan olusur. Allerji uyaricilar n-
celikle ic tabakada yerlesmis durumdadirlar.

Stz konusu tiirden allerjik hastaligi bulu-
nanlar i¢in polenlerin, mevsimlere, giinlere ve
saatlere gore havadaki yodunluklar biylik dnem
tasir. Tek bir gcavdar basaginda yaklasik 4.200.000,
bir findik agacinda ise, yaklagitk 600.000.000 po-
len bulunur. Orta Avrupa'da cm®ye yilda 27.000
civarinda polen distigid tahmin edilmektedir.

Pollinosis’i bulunanlara gil¢ anlarinda yasa-
mi biraz olsun kolaylastirabilmek amaciyla Bati
Almanya Radyosu (WDR), 1981 yilinda Mayis
ve Temmuz aylari arasinda haftada iki kez ol-
mak {izere sabahlari saat 7.30 da “Polen duru-
mu haber biilteni” yayinlamis ve hastaligi olan-
lar alinmasi yararh olabilecek &nlemler konu-
sunda uyarmist,

Hastalarin polen yodunlugunun fazla oldu-
Gu zamanlarda yiiksek yerlere veya deniz kena-
rina gitmelerl Bnerisi, galisanlar igin islerl ne-
deniyle, digerleri i¢in de getirecedi parasal yiik
agisindan kolayca uygulanabilir bir ¢bziim ola-
mad.

Boylece koruyucu ve rahatlatici Ilaglarin
kullanimi giderek yayginlasti ve iretilen gesitli
g6z damlalari, burun spreyleri ve aerosoller
hastaliklarin etkilerine kargi kullanilmaya bas-
landi. Bunlanin yam sira, baslamis olan allerjik
reckeiyonlarda Szellikle “histamin” agiga ¢ikisi-
m azaltmak igin kullanilan (Antihistaminik adi
bu nedenle verilir) ilaglar da ginimiizde nez-
le ve soduk alginhig ilaglar gibi oldukca yay-
ain kullanim alani buldular.

Astma ve saman nezlesi Igin “Duyarlihk
Giderme" ydntemi adini verebilecegimiz klasik
bir ybntem de ayrica uygulanmaktadir. Bu yolla

- viicudun bagigiklik sistemine allerjiyl olusturan

faktdrlere yavas yavas aliskanlik kazandiriimasi
amaglanmakta. Ancak bu tedavinin doktor g6-
zetiminde en az 3 yil disiplinli bir bigimde siir-
diirilimesi gerekiyor. Sirenin kisaltildigi yén-
temler ise, hastanin yatarak tedavi edilmesini
zorunlu kiliyor.

Basarilt uygulama oraninin % 50-80 ara-
sinda dedistigi “Duyarliltk Giderme™ Yb&ntemi-



Sitma; halkimizin yakindan ta-
midigr  toplumsal bir hastaliktir.
Toplumlar, uzun yillar bu hastaligin
acilan ile birlikte yasamak zorun-
kalmislardir,

Dr. Ahmet KARAGUZEL *

Ulkemlzda sitma ile savas 1910 yillarinda,
sitmaly hastalara kininin tedavi edici ola-
rak verilmes| ile baslamistir denilebilir. O za-
mana kadar, hatta daha sonraki yillarda sitma-
dan korunma caresi, algak ve verimli ovalarn
terk ederek, yilksek ve sivrisinegin yasayama-
yacagdi zonlara yerlesmektl. Bu nedenle, genel-
de yayla olarak kullanilan alanlar, biyiik sitma
salginlarinda kdylesiyor ve sitmadan kacis, en
etkin korunma caresi olarak Insanlari goge zor-
luyordu. Denilebilir ki, i1k planh ve etkili sitma
savagl Cumhuriyet donemiyle baslamistir. An-
cak, sitma savasi sireklilik Isteyen bir olay
oldugundan, Ozellikle Kurtulus Savesi ve
Il. Dilnya Savasi gibi bunalimh yillarda, sitma
hastaligi hizla yayilmis ve binlerce insanin
olimiine sebep olmustur,

1950°li  yillarda, DDT'nin ve benzer korlu
hidrokarbon insektisitlerin, sivrisinek ve &zellik-
le sulardaki larvalarina kars kullanilmasiyla
acilan ilagh (kimyasal) savas dénemiyle sitma-
ya agir bir darbe vurulmus ve bu olay bir za-
fer olarak degerlendirilmistir, Sitma savas|, o
glinden giiniimiize kadar sliregelmis ve 1970 yil-
larinda, ilkemizde sitmali hasta sayisi 1.200'lere
kadar indirilebilmistir, Bazi {ilkeler ise, sitma-
nin kékiini temamen kazimustir. Ancak 1970'ler-
den sonra, biitiin diinyada ve tlkemizde sitmals
hasta sayisinda sasirtici  artislar olmustur.
WHO'In (Diinya Seglik Orgliti) raporlarinda an-
lagildigina gbre Afrika, Giney Asya, Orta ve
Giiney Amertka (lkelerinde sitma biyiik bir

* ki Fen - Edebiyar Fakiltesl Biyolojl Balimi - TRABZON

nin kullanildii haller, toz, polen, kif, isyeri to-
zu ve bécek sokmasi nedeniyle olusan allerji-
ler, &nkosul ise, allerfiye yol acan etkenin ke-
sin olarak saptanmasi

Basarisizlik nedenlerinj de ydntemin uzman
olmayanlarca uygulanmasi, etkenin belirlenme-

SITMA SAVASINDA
BIYOLOJIK
YONTEM :

“ GAMBUSIA
BALIKLARI

tirmamisa gegmigtir. Son verilere gbre, (lke-
mizde Cukurova odak olmak Gzere Giiney ve
glneydogu bdligelerinde yodunlasan belirlen-
mig sitmall sayisi 55.000 civarindadir. Kuskusuz,
bu artisin birgok nedenleri vardir. Ancak bun-
lardan en Gnemlisi sivrisineklerin de Insektisit-
lerle beraber yasamayi &grenmis olmalaridir.
Canli tirdniin, gerek viicut disindan etkilendigi,
gerekse viicuduna girmis olan yabanci ve za-
rarli maldelere karsi kendinl koruma mekaniz-
masi diye adlandirabilecedimiz olay, bu sireg
icinde de kendini géstermistir. Bdylece sivrisi-
nek larvalari ve ergin hayvan, birtakim yapisal,
metabollk ve fizyclojik koruyucu mekanizmalar
gelistirerek, kimyasal ilaglara dayanikli ve ba-
gisik generasyonlar gelistirmistir, Tropik bblge-
lerde bazi Insanlarin yilan zehirlerine karsi za-
manla bagisiklik kazanmasi da bdyle olayin so-
nucu degil midir?

BlYOLOJIK ACIDAN SITMA HASTALIGI BIR

PARAZITIN COGALMASI OLAYIDIR

Sitma hastaliginin nedeni olan plasmodium-
lar; sporozoa adi verilen ve genelde hiicre [gi
paraziti olarak yasayan genis bir simifa (klasis)
mensupturlar. Plasmodiumlar, Olkemizin de yer-
aldigi subtropik ve tropik bélgelerin sicak kanli
hayvanlarda yasarlar. Birgok parazitin gelisimle-
rinde oldugu gibi, hayatlarinin belli bir evresin-
de, kan emen bir anakonagin viicudunda geli-
sirler. Plasmodium igin bu arakonak sivrisinek:
lerdir.

Diptera grubuna (ordo) mensup sivrisinek-
lerin digileri kan emerek beslenir. Agiz aletleri

sinde yapilan hata, yanlis ekstrakt bilesimi ve
dozuyla, tedavi slresinin yetersizligi biciminde
ozetlemek mimkin.

Seglikhi ve allerjisiz glinler dilegiyle.
Kosmos'tan gev: Kim. Y. Mith, Osman OKTAR
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