Saman Nezlesi

Sonbaharda okullar agildikean iki
hafta sonra, annesi 16 yasindaki kizi
Linda'yi doktora gotiirdii. Linda ¢ok
rahatsizdi. Durmadan akan ve kaginan
burnu tiimiiyle ukanmist; valniz ag-
zindan soluk alabilivor, geceleri de
oksiiritkten bir tiirlii uyuyamiyordu.
Burnu koku alamiyordu; bu viizden
en sevdigi yemekler bile ona tatsiz ge-
liyordu. Sigmis ve kizarmig gézlerin-
den vaglar akiyordu. Bu durum onun
okumasina ve kontakt lens takmasina
engel oldugu gibi vyiiziine yapug
makyaji da berbat ediyordu. Annesi
onun iyi bir 6grenci oldugunu, dersle-
rinde geri kalmasindan endise duydu-
gunu soyliivordu.

Doktor, Linda'nmin yakinmalarim
dinledikten ve onu muayene ettikten
sonra, hemen bir regete yazdi ve siyle
dedi; "Merak etmeyin; 6nemli bir sey
vok. Kanarya otu mevsimindeyiz ve
siz bu otun polenlerine alerjiksiniz.
Halk arasinda bu hastaliga saman nez-
lesi denir; npraki adi alerjik rinicdir
(rinit: burun igi zan mukozasi-iltiha-
bi). Bu tabletleri alin ve gerekirse be-
ni tekrar girmeye gelin". Dokrtor oda-
dan ¢ikokran sonra Linda annesine
sordu: "Beni boylesine rahatsiz eden
bir hastalik i¢in, doktor nasil olup da
onemsiz diyebiliyor?"

Alerjik rinit insani dldiirmez; has-
taneye vatmavi yva da acil servise git-
meyi gerektirmez. Ne vazik ki bircok
saglik personeli onu hastaliktan bile
saymaz. Ornegin ABD'de Oregon eya-
letinde alerjik rinit, saghk sigortasi
kapsamina alinmamist. Fakat o kadar
fazla sayida hasta bundan yakindi ki
sonunda alerjik rinit de sigorta kapsa-
mina alindi.

Alerjik rinit dldiiriicii olmasa da
giinlilk yasami son derece olumsuz
yonde etkiler. Hastalik, okul, is ve eg-
lence vasamimi sinirlandinr. Bu ne-
denle bu hastalar mutsuz ve sinirlidir.
Avrupa ve ABD'deki arasurmalar,
alerjik rinitli hastalanin asumbhlara go-
re durumlarindan daha fazla vakindik-
larini gostermistir. Bu hastalar astimli-
lara gore daha yorgun ve daha halsiz-
dir. Karsilaguklan bedensel ve duy-
gusal stmirlandirmalar, akil sagliklarim
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bozar; 1ster istemez toplum iginde gé-
rev yapmalan aksar.

Baska bazi ¢alismalar, alerjik rinit-
li hastalanin % 80'inin geceleri ivi uyu-
yamadifini géstermistir. Uykusuzluk
nedeniyle hastalar ertesi giin yorgun-
luk hisseder. Okulda ya da igyerinde
tam bagarih olamaz. Aynca Hollan-
da'da yapilan bir ¢alisma géstermistir
ki alerjik rinitli 6grencilerde, bu has-
taliga tutulmamig ogrencilere gire,
olaylara ve kavramlara dayal bilgi ve
ogrenilmis davraniglar azalmakradir.
Buna bir de eski kusak antihistami-
niklerin 6grenmeyi daha da yavaslat-
masi eklenmistir. Eski kusak antihis-
taminikler uyku verir; veni kugak an-
cthistaminiklerde uyutucu etki daha
azdir ve bunlarla tedavi okul basansi-
ni bir dl¢iide arcunlabilir,

Saglik Giderlerindeki
Gizli Pay

Alerjik rinit viiziinden hayan al-
tiist olan tek kisi kuskusuz Linda de-
gildir. Yirmi yil 6nce ABD'de yapilan
bir anket, niifusun % 6-10'unda agac,
¢im veya zararll ot polenlerine karsi
mevsimsel alerji sonucu alerjik rinit
oldugunu gostermistir. Aslinda alerjik
riniti olanlann sayist bundan ¢ok daha
fazladir; ¢iinkii bu anket, alerjileri
mevsimsel olmayip yil boyu siirenleri
ve ev tozu akarlan (¢ok kiigiik, driim-
cegl andinr hayvanlar), kedi, kopek,
kus vb tiiylerine kargi alerjisi olanlar
kapsami i¢cine almamisur. Avrupa ve

Alerjik rinitli hasta, burnunun ici kagmdigi
icin avucuyla burnunun ucunu havaya
kaldinir. Tant icin gok 6nemli olan bu jeste
“alerjik selam" denmektedir.

ABD'deki daha yeni caligmalar -ki
hem mevsimsel, hem de yil boyu sii-
ren alerjik riniti olanlan kapsamistir-
insanlarin % 20-25'inde alerjik rinit
bulundugunu géstermistir. Bu sonug-
lar, 1989'da yapilan Gallup anketi tara-
findan da dogrulanmigtir: 18 yas ve iis-
tiindeki insanlarin % 25'inde iist solu-
num yollart alerjisi vardir.

Alerjik rinit en sik rastlanan siire-
gen (kronik) solunum yollan hastahig
oldugundan, saghk harcamalarimi ¢ok
fazla arturmasinda sasilacak bir sey
voktur. ABD'de 1990 yilinda, alerjik
rinitli hastalar dokror, test ve ilag para-
st olarak 1,8 milyar dolar harcamuglar-
dir. Elbette ki regetesiz olarak saulan
alerji ilaglarina 6denen milyarlarca do-
lara ek olarak. Bu sayiya, her yil bu
hastalik nedeniyle 3,5 milyon i§ ve
500 milyon okul giiniiniin kaybi ve
alerjik rinitle birlikte goriilen hastalik-
larin (asum ve siniizit gibi) tedavisine
odenen paralar da eklenirse, toplam
10 milyar dolan agar (Gergekten de as-
umli hastalanin % 70'inde ve siniiziti
olanlanin % 25'inde alerjik rinit bulun-
makrtadir). Bu harcamalan azaltmanin
belki de en iyi yolu, insanlara burun
alerjisini ranima, dénleme ve tedavi et-
me yolunda efitim vermekur,

Nedenleri Incelemek

Hastalar alerjik nnitle dogmazlar;
fakat kalitsal alerjisi olan Kkisilerin,
cevrelerindeki allergenlerin  tekrar
tekrar etkisinde kalmalan, bir giin on-
larda alerjik rinit baslatir. Alerjik rinit
olgularinin en az % 90'1, solunum yo-
luyla alinan allergenlere baghdir (fa-
kar besinlere kargi alerji de, ozellikle
siit gocuklarinda alerjik rinit vapabi-
lir). Mevsimsel alerjik rinitin birinci
nedeni belli bazi bitkilerin belli mev-
simlerde havaya mikroskobik ci¢ek
tozlan (polenler) sagmalanidir. Iliman
kusaklarda polenlerin en énemli kay-
naklar, agaglar (ilkbaharda), otlar (ilk-
bahar sonunda ve yazin) ve zararh ot-
lar, érnegin kanarya otudur (yaz so-
nunda ve sonbaharda). Cligek polenle-
ri ve meyve agaglarinin polenleri aler-
jik rinite seyrek olarak yol agar; ¢iinkii
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bu polenler havada ugamayacak kadar
afurdir ve bu nedenle cigekren cigegie
anlar ve baska bioceklerle tagimir. Fa-
kat cigekgilerde, bahgivanlarda ve ci-
¢eklerle ugrasmayr sevenlerde cigek
polenleri de alerjik rinit yapabilir.

Linda'ya, doktorunun, alerjik rini-
te yol agabilecek allergenleri bulabil-
mek umuduyla, ¢evresiyle ilgili soru-
lar sormamasi bir talihsizliktir. Eger
sorsaydi, Linda'min ailesinin birkag
hafta dnce eve bir kedi aldigim ve
Linda'min yakinmalarinin kediye yak-
lasinca artugini dgrenebilecekri. As-
linda bir hafta énce kedi Linda'nin
kolunu yaladii zaman, orada kasintih
bir kabarcik -kurdesen ya da iirtiker
kabarcii- belirmisti. Kedi kendine
bzgii bir yontemle, salyasi aracihivla
Linda'nin derisine benzersiz bir alerji
testi uygulavarak alerjiyi ortaya ¢ikar-
mistr. Linda'nin doktoruysa bu testin
sonuglarini gézden kagirmugt,

Doktorlar alerjik rinit tanisint stk-
likla, valnizca hastanin ovkiisiinii ala-
rak ya da onu muayene ederek koyar.
Gerekirse burun akinnlan ve gizvasi
lam iistiinde kurutulup bovandikran
sonra, mikroskop altinda incelenerek
fazla sayida eozinofil hiicre gormekle
tant dogrulanabilir. Bu hastaliza yol
acan allergenleri ve allergene ozel 1gE
antikorlarim bulmak icin deri testleri
vapilabilir. Ayni sonuca, daha pahah
ve daha az giivenilir olmakla birlikte,
hasta icin daha rahat ve uygun olan
kan restleriyle de vanlabilir.

Alerjik Rinitin
Tedavisi

Alerjik rinitin (ve alerji gozlerin
konjonktiva zarini da tutmussa alerjik
konjonktivitin) tedavisinde ii¢ remel
. _oge vardir: Allergenlerden uzak dur-
mak, ilac tedavisi ve allergenlerle ba-
fsikhik tedavisi (immiinoterapi). 1k
adim allergenlerden kaginmakunir. Lin-
da olgusunda kedi icin bir bagka ev
bulunmali; i¢i kustiiyii, viin, pamuk
vh dolu vastik ve vorganlar anilarak ve-
rine alerji vapmayan ve ev tozu akarla-
rint dldiirmek iizere 53°de vikanabi-
len plastik siingerden yapilmig venile-
ri konulmalidir. Linda’nin iizerinde
vattg vayh va da yaysiz silteye de, ev
tozu akarlarindan korunmak iizere,
fermuarh plastik bir kihf gecirmelidir.
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Deri icine cesgitli allergenlerden 0,1 cc enjekte
edilerek hastanin hangi maddelere alerjik
oldugu saptanabilir. Enjekte edilen allergenier
arasinda of, at, kedi, kdpek, aspirin, sit, hista-
min vb gérillmektedir.

Her zaman biitiin allergenlerden
kaginmak olasi degildir. Linda okul
bandosundadir ve sik sik agik havada
konserler verdiklerinden, agag, ot ve
zararlt ot polenlerinin etkisi altindadar,
Bu durumda ilag tedavisi, ikinci en iyi
tedavidir. Bir dokror genellikle yan et-
kiolarak uyuklamaya yol agmayan ye-
ni antihistaminiklerden birini yaza-
cakur. Bunlar eski kusak antihistami-
niklerden farkl olarak daha az uyuk-
lamaya yol agar. Yeni anti-histaminik-
ler eskileri kadar etkilidir ve giinde 1
veya 2 kere alinmak gibi bir iistiinliik-
leri vardir,

Antihistaminikler kagint, aksirma
ve burun akmasi yakinmalarini azalt-
mada cok etkilivseler de, burun rika-
nikhgini gideremez. Bu nedenle anri-
histaminiklerle birlikte burundaki ti-
Kanmiklig acicr bir ilag verilmelidir.

Astim ve bagka alerjik hastaliklar
gibi, alerjik rinitin de, nedeni alerji
olan (mikrobik olmayan) bir iltihaptir.
Bu nedenle dokrtorlar alerjik rinitre, il-
tihabi yaustiran (anti-enflamatuvar)
ilaglar, drnegin burun icine sikilmak
fizere giiclii kortikosteroidler verirler.
Steroid olmavan iltihap vaustncilar
alerjik rinitre etkili degildir.

Alerjik rinitin redavisi i¢in daha
ctkili ilaglar aranmaketadir. Daha kuv-
vetli antihistaminikler, van etkileri
daha az olan kortikosteroidler ve 16-
kotrienlert ve diger iltihap olustucu
maddeleri bloke edecek ilaglar, alerjik
rinitli hastalan daha da rahatlatacaknr.

Eger ¢evrenin kontrolii ve ilag re-
davisi, belirtileni yok ermeve yermez-
se, son ¢are olarak allergenler enjekte

ederek bagigiklhik tedavisi (immiinote-
rapi va da duyarsizlagtirma -hiposensi-
tizasyon va da desensitizasyon tedavi-
si) uvgulanmahidir. Bagisiklik redavisi,
mevsimsel alerjik riniti olanlarin %
90'inda ve yil boyu siiren alerjik riniti
olanlarm % 70'inde bagarilidir. Bu
alerji igneleri (hastanin alerjik oldugu
maddelerin kiigiik dozlardan baslana-
rak giderek artan dozlarda enjekte
edilmesi) baglangigta haftada bir veri-
lir. Allergen miktan zarar vermeyecek
en yiiksek doza erigtigi zaman -ki ge-
nellikle aylar alir- igneler iki haftada
bire ve 6-12 ay i¢inde dére haftada bi-
re digiiriilii. Enjeksiyonlar yillarca
stirdiiriildiikten sonra, alerji uzmani,
hastayi tedavinin bagarili olup olmadi-
& agisindan degerlendirir ve tedaviyi
durdurma vya da siirdiirme karar alir.

Arastirmacilar hastayr allergenlere
kargt duyarsizlagunp alerjik yanit de-
gistirmekten daha dteye gitmek iste-
mektedir. Ormegin alerjik vamitlann
bag sorumlusu olan IgE'vi azaltabil-
mek igin, IgE've kary1 olusturulmus
monoklonal (aymi hiicre klonunca-ai-
lesince- yapilan) antikorlar iizerinde
calisitlmaktadir. Anti-IgE antikorlar,
viicuda enjekte edildiklerinde, yalmz
IgE'vi azaltmakla kalmayip alerjik
hastanin salgiladigi iltihap yapicr his-
tamini de azaltacakor.

Bilim, alerjinin kahtsal ve molekii-
ler kiskenlerine inmek iizeredir. Gele-
cek, bir kag vil éncesine degin olasi ol-
mayani olasi kilabilir; Alerjinin yalniz
tedavisi degil, kokiiniin kazinmas:.
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Ceviri: Selguk Alsan
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