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Allerjik tepkiler gok sik gorilmekte ve uzmanlik disi doktorlukta nedenle-
rini bulup hastay! bundan uzaklastirma konusunda bir cok yaniimalara yol
agmaktadir. Allerjinin devamli bir sekle girmis tepkileri ise daha da kar-
sikliklar yaratip, hastaligi icinden cikilamazmis gibi bir gbrintiye soka-
bilir. Asagidaki hasta buna giizel bir 8rnek olusturmaktadir. Ayni hasta,
allerjik tepkilerin her organ ve sistemi hedef alabilecedi ve bunun he-
niiz alisitimamis gosterileri ve ayirici tanist icin hazir olmamiz gerektigini
ve tedavisinin imkansiz olmayip, aksine basarili sonuclara varilabilecegi-
nin’ bir kanitini vermektedir.

Vaka Takdimi

8.U. 51 yasinda kadin hasta. Dokuz yil &nce nébet halinde gelen, gece-
leri artan ve yol yirimekle belirginlesen nefes darligi, 6ksiiriik, hiriltili
solunum, ses kisilmalari, sik nezle olus ve pes pese gelen aksirik sika-
yetleri ile basvurdu. ilk bakista solunum yollarini tutan bir allerjisi oldu-
gunu ortaya koyan bu belirtilere karsin, hastada mikrobik bir bronsit var-
migcasina antibakteriyel bir tedavi uyguladigi ve ses kisikligi icin biyopsi
distinildugl dgrenilmistir. o

* IX. Immiinoloji Kongresinde takdim edilmigtir.
** I¢ Hastaliklari ve Allerji Uzmani, BURSA
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Hastanin daha dermllgme yapilan sorusturmasinda, uzun zamandlr eklem-~
leri tutan agrilari oldugu, bunlarin da romatizmal kabul ‘edilerek antiro-
matizmal ilaclar verildigi fakat devamli bir fayda saglanamadit ogrenil-

mistir. Ayrica, tedavisi igin istanbul'a gidip geldigi, sol ayak bilegi Ust
bolgesinde agrili bir sislik ve kizarikiik ile, yirime giicligiinden sikayetgi
idi. Bir damar iltihabi diisiiniilerek, yiiksek doz antibiyotik ve C vitamini al-
maktaydi. Bunlardan baska, viicut derisinde zaman zaman kasintili kizart
ve kabarmalar oldugu ve bu kasintilarin her iki koltuk alti bolgede daha
yogunluk kazanip, devamhiik gosterdigini soylemekteydi. Hasta devamli-
bas agrisi ile, stk ve bol terlemelerden de sikayetci idi.

Fizik incelemede, toplu bir viicut yapisina sahip olan hastanin, ylz ve goz
kapaklarinda anjiyo-6dem tarzinda hafif bir sislik dikkati cekmistir, sorul-
dugunda bu durumun el ve ayaklarinda da oldugu, ara sira yiiziik takmada
giclik cektigini ifade etmistir. Ayrica, her iki koltuk alti ve cevre derisi-
nin yer yer kasima izleri ile kalinlasip sertlestigi- ve koyu esmer bir renk
aldigi gozlenmis, bolge lenf diigumlerinde paketler tarzinda orta sertlikte
siglikler palpe edilmistir.

Sistem muayenesmde akclgerlerde az miktarda bronsiyal ve yaygm sibilan
rallerle, ekspiryumda hafif bir uzama saptanmis, burun mukozasi soluk ve
Odemli g6ralmustir.

Kalb ve dolasim sistemi normal, kan basinci 130/80 mmHg. olarak saptan-
mistir.

Laboratuvar bulgularinda : Kalb ve akciger grafisi ile EKG normal bulun-
mustur. Daha énce 12.000 - 17.000 arasinda degisen bir 16kositoz tamimla-
yan hastada 14.000 Iékosit ve periferik yaymada % 6 eozonofil saptandi.
IgG : 18.3 g/L IgE: 310 iii/L, romatoid faktér (—) bulunmustur.

Hastaya uyguladigimiz intra- dermal allerji testinde, ev tozuna - karsgi-
(+ 4+ +), on ii¢c cesit kiif mantarina karst +++/++) derecesinde po-
zitiflik bulunmus olup, prik tarzda yapilan cesitli agagc ve ¢icek polenle-
rine karst bir reaksiyon goriiimemistir.

ilk planda 1) Allerjik nezle ve bronsit 2} Urtiker, genel anjiyoddem ve
atopik dermatit tanilarina gidilen hastada diger tedaviler kesilerek, Ozel.
allerji tedavisine gecilmis, en cok duyarh oldugu ev tozu ve bes cesit kif
mantar1 ekstresi ile asi tedavisine baslanmistir.

Bu arada semptomatik bir onlem olarak; teofilin, salbutamol, antihista-
min tird iléclar verilmistir.

478



Hasta ayrica bazi allerjen yiyecekler hakkinda uyariimistir. Bizim hasta-
lara uyguladigimiz diyetin esasini; kizartma, sirke, tursu, sucuk, pastirma,
cerez ve bunlarin girdigi yiyecekierle, boyali sekerler, gikolata gibi gi--
daya fazla bir katkisi olmayan fakat spesifik veya nonspesifik yollardan -
tepkilere neden olan maddelerle, yumurta, deniz triinii yiyecekler, doma-

tes, cilek, portakal gibi meyvalar disindaki yiyecekler olusturmaktadir. K-

clik gocuklarda allerjenligini daha 6n planda gordagiimiz siit ve drdnlerini
eriskinlerde ikinci planda diisinmekte, balik disindaki etleri daha az al-
lerjen kabul ederek, bunlari gerekmedikce pehrize gitmemekteyiz.

Bu tedaviye basladiktan kisa bir siire sonra hastada belirgin bir iyilik, ne--
fes alip verigslerinde daha bir rahatlik, oksiirigiinde azalma ve daha sey-
rek nezle olus hali gézlenmistir. Bu diizelme birkac ay sonra ilaclarin ke-
silmesine ragmen devam edegelmistir.

Diger taraftan, hastamin her iki koltuk alti bélgesindeki atopik dermatit
Belirtileri ile bolgesel lenf digumi blytkliklerinin hald var olusu, kendi-
sinde gidalar yoniinden daha siki bir énlem alma geregini disiindiirmis-
tir. Hasta da ilk iyiligin verdigi inancla diyet dnerimize biiyik bir titizlikie
uymus olarak, kisa bir slire sonra derisindeki atopik belirtiler silinip kay-
bolmus, lenf digtimleri de kiiglilerek normal seklini almistir.

Bu arada iki ilging gelisme olmustur. Bunlardan biri, hastamin sol bacagin-
da bir damar iltihabi olarak teshis edilen ve bu yénde tedavi gordiigii ag-
rift ve kizartili sislik yavas yavas ortadan kalkmus, uzun siire yiiksek olan
I6kositi normal dizeye inmistir.

ikinci bir olumlu degisiklik de, kiiglik ve biiyiik eklemlerde zaman zaman
ortaya cikan romatizmal agrilarin tamamen ortadan kalkmis olmasidir.
Hasta bundan sonra da dokuz yil boyunca yakindan izlenmistir. Bu siire
icinde asiya iki kez ara verilmis, asisiz olarak da uzun sire iyi giden du-
rumu bir seferinde araya giren gripal (viral) bir enfeksiyonla bozulmus,
birkag kez de pehrizi bozmanin sonucu solunum sikintilari olmustur.

Tartisma

Akademik ve laboratuvara dayal olmaktan cok, uzun stize takip ve gbz-
leme dayah, klinik olarak takdim edilen bu hasta birkag yonden ilging ve
tartismaya deger goriilmektedir, '

Oncelikle, cok ve cesitli organlari hedef alan bazi tepkilerin ayni kiside
toplanmis olmas) ve hepsinin birden, ézel aller]i tedavisinden sonra kisa
slirede ve belirgin bir sekilde iyilesme gbstermesi dikkat gekicidir.
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ikincisi, bu tepkilerden- eklemlerde romatizmal agri ve damarlarda enfla-
matuvar belirtiler gibi, allerjik kokenli olabilecegi hala tartisma konusu
yaptlan fakat giderek daha gok kabul goren ve somut delillerle dogrula-
nan’ bir kisminin, bizim vakamizda da ozel allerji tedavisinden sonraki
olumlu gelismeye bakarak, en az klinik olarak bir kez daha ortaya konmus
olmasidir. ‘

Uciincii 6nemli bir nokta da, uzun siire tant yanilmalari ve kokene inme-
mis onlem ve tedavilerle siriincemede kalmis olan sikayetlerin sonunda
tamamen allerjik oldugunun anlsilmasiyla, bundan cikarilmas: gereken ders
ve faydali sonuglar olmalidir.

Hipokrat'in «Birinin besini bir baskasinin zehiridir» dedigi gibi, yiyecekle-
rimiz gok kiside hic de kiigimsenmeyecek dlgliide duyarhilik reaksiyonlarina
neden olmaktadir. Gidasal tepkilerin gercekien imminolojik bir mekaniz-
mayla mi gelistigi yoksa bir cesit tahammiilsiizlik mii veya idiosinkrazik
bir durum mu oldugu kuskulari hakli olaiak glindeme getirimektedir.'??
Bir -kisim allerjik reaksiyonlarda gidasal antijenlerin roli oldugunu ce-
sitli metodiarla ve somut bir sekilde ortaya koyan immiinolcjik calismalar
vardir. Bunfarin bir bolami, erken (tip 1) asiri duyarliliklar sonucu olup,
daha cok IgE antikorlariyla meydana gelmektedir. Son zamanlarda arastir-
malara konu olan IgG4 antikorlri da bunlar arasinda sayiimaktadir.’® Tep-
kilerin bir kismi da hiicresel (Tip V) duyarhiliklar sonucu ortaya gikmakta-
dir. Baskaca, antikorlarin gidasal antijenlerle ve kendi aralarinda olustur-
duklari immin kompleksler vardir. Bunlar cesitli organlarin vaskiiler ge-
perlerinde tutunarak veya daha derinlere girisler yaparak, partikiil biyik-
liklerine veya Ag/Ak oranlarina gire degisen tipte reaksiyonlara neden
olurlar. Boylece Arthus veya serum hastaligi tipinde tepkiler ortaya ¢ikar.
Bu tepkilerden biri de eklemlerde goriilen allerjik yangilanmalara bagli ro-
matizmal agrilardir.

J. Brostof'a gore : gidalara karsi var olan gecikmis tip tepkiler siklikla mas-
kelenir.- Bunlar eliminasyon ve provakasyon testleri ile anlasilabilir. Gida-
farin neden oldugu artraljilerde olasi gorilen mekanizma, 6nce barsaklar-
da |. tip reaksiyon gelismesi olmakta, bunun barsak permeabilitesini ar-
tirmast sonucu, gidasal antijenler viicuda girmekte, bunlarin 6zel antikor-
larla meydana getirdigi immin kompleksler de yoneldikleri organlarda
hastalik ve sikédyetlere neden olmaktadir®"®

Boylece, allerjik hastaliklarda yiyeceklerin 6nemi giderek daha belirgin ve
somut bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve bizim de hastalarda genis ¢apta uy-
guladigimiz bu énlemlerin faydah sonuglarini, hastalarin da kabullenip dog-
rulamasiyla birlikte gérmekteyiz.
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Atopik dermatitlere gelince; Bunlar nezle ve astima eslik ettikleri gibi’
gida duyarliliklarinin da bir sonucu olarak ortaya cikablir: ‘Bunlarin® bir ki-
sim enfeksiyon Ggelerine zemin hazirlayan immino-allerjik mekanizmalar
Uzerinden gelisme gosterdigi ifade edilmekte ve immiin faki6rlerde asagi-
daki degisikliklerin saptandigi bildirlmektedir.2®

— Serum IgE diizeyinde belirgin bir artig, 1gG4 tipi antikorlarin ortaya
cikisi. o
-~ IgE yi supresse edici hiicre etkinliginde azalma.

— Degigken de olsa, birgok hastada T lenfositlerinde azalma B hiicrele-
rinde artis.

— Deri enfeksiyonlari ile birlikte monositer ve polimorf niiklear hiicre ke-
motaksisinde disiklik ve serum kemotaktik inhibitdrlerinde artislar.

Bdylece, immiin sistemdeki ve deri bariyerindeki bozukluklar, atopik der-
matit lezyonlarinda enfeksiyonu kolaylastiririar. Bu enfeksiyon dgeleri ara-
sinda : Staph. aureus, beta strept tipi bakterilerle, molluscum contagiosum,
herpes ve vaccinia gibi viral organizmalarin da bulundugu bildirilmektedir.
Gidalarin ve cevre kirliliginin damarlarda flebit tipinde yangilanmalara yol-
actigint belirleyen arastirmalar da vardir. Bunlardan biri de bes yillik- bir
izleme ile William J. Rea ve arkadaslarina ait bir calismadir. Burada rol
oynayan mekanizma hakkinda kesin bir yargiya varilmamis olmakla bir-
likte, antijen-antikor, kompleman, kinin ve fibrinolotik sistemler tizerinden
etkinlik gosterdigi disiiniilmekte, immiin komplekslere de olasihk tanin-
maktadir.!

Hastamizda da uzun zamandir var olan ve tedavi 6ncesi kisa bir siire tanik
oldugumuz, daha sonra biitiin diger allerjik sikintilar ile birlikte kaybolan
eklem agrilari ve flebit tipi sikdyet ve belirtiler vardi. Bu belirtilerden biri
de devamli yiiksek bulunan ve flebit ve/veya enfeksiyonla komplike ol-
mus atopik dermatite bagliyabilecegimiz 16kositozdu. Diyet ve asi tedavi-
siyle birlikte tamamen normale dondii.

Allerji hastasinda uzamis asi tedavisinin bir komplikasyon yaratip yarat-
nuyacagi sorulabilir. Bu komplikasyonlardan ilk akla gelenler arasinda:
plazma hiicresi diskrazileri, arteritler, amiloidoz gibileri vardir. Bu konuda
kuskulu olanlar kadar, denemeleri sonucunda, bu kuskular1 silinmis aras-
tiricilar da vardir. Bu arastirmalardan birinde, vaslari gere§i bu tiir hasta-
hklara daha egilimli gérillen bir grup yasli hastada 2-30 yil siireyle yapil-
mig ast tedavisine ait olup, tedavi sonunda higbir komplikasyon gdriilme-
digi bildirilmistir.22 '

481



Boylece allerji, degisik immin mekanizmalarla; cesitli organ ve Sistemlet!
hedef alan hastaliklar seklinde karsimiza g¢ikmakta, nedenleri bilinmeyip
kékene inilmedikce, kronik ve iginden cikilmaz bir sekle girmekiedir.

f?zet
Degisik organlarin ayni anda etkilendigi cok yonli bir allerji tablosunun

teshit edildigi vaka takdim edilerek gidalarin allerjide oynadig rol ve konu
ile ilgili literatlr tartisiimigtir.

SUMMARY

Multiple allergic reactions in a case and the role of foods -

Multiple allergic reactions in a case affecting to the dxfferent systems is
presented and the role of foods in allergic condmons and relevant lite
rature have been discussed. :
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