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Bilesene Bagh Tam

Component Resolved Dwagnosis=CRD

Oz

Alerjenler, farkli alerjik 6zellik gosteren pargalarin bir araya gelmesi ile olusur.
Bu parcalarm bazilari, bagka alerjenlerle ortaktir. Bu nedenle tiim alerjen ekstresini
test eden spesifikIgE Ol¢timlerinde ve prick deri testinde yaniltici sonuglar ¢ikabi-
lir. Ozellikle ¢oklu alerjen duyarliginda bu ortak alerjen yapilar nedeniyle capraz re-
aksiyonlar, yalanci pozitiflikler goriilebilir.

Alerjenleri bilesenlerine ayirarak tiire 6zgii veya farkl tiirlerde ortak olan aler-
jenler saptanir. Buna; bilesene bagli tani (orijinal ismi ile “Component Resolved-
Diagnosis”; CRD) denir.

CRD’nin 6zellikleri, nerelerde ve nasil kullanildigi, bu uygulamalarin klinige yan-
simalari tartisilmigtir. Besin ve inhalan alerjenler ayri ayri incelenerek tanmmn dog-
rulanmasi, 6zellestirilmesi ve dogru tedavinin yapilmasmda kullanimi ve bu konu-
da son yillarda yapilan arastirmalarin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Abstract

Allergenesarecomposedwiththeaggregation of fragmentsthatshowdifferentaller-
gicproperties. Forthisreason, misleadingresults can be concludedwiththemeasurement
of specificlgElevelsand skin pricktests. Especially in thesensitivity of multiplealler-
genes, crossreactivityandfalsepositiveresults can be seen.

Withthedetachement of components, specificordifferenttypes of commonallerge-
nesaredeterminedandcalledcomponenresolveddiagnosis (CRD).

Theproperties of CRD, usagemethodsandclinicalreflections of thesepractisesha-
vebeendiscussed. Verificationandspecialization of thediagnosiswiththeexaminationof
foodandinhalantallergenes, employementfortheaccuratetreatmentandtheresults of re-
searches on thistopicwereevaluated.

Alerjenler 3 boyutlu incelendiginde, olduk¢a kompleks bir yapiya sahip oldugu
goriiliir.(Resim 1). Bu biitiin yapmin antijenik 6zellik tasiyan parcalari (epitop) be-
lirlenir. Bu pargalarin hangisinin o alerjene spesifik, hangisinin genel oldugu ayri-
mu yapilir. Spesifik olana duyarlik varsa, segici olarak o alerjene duyarlik tanisini koy-
durur. Bu isleme bilesene bagli tan1 (Component ResolvedDiagnosis =CRD) denir.

Alerjenler; grubun hepsinde bulunabilen pan-alerjenler, o tiire spesifik olan aler-
jenler olarak iki gruba ayrilir. Tiire spesifik olanlar da major veya minér alerjenler-
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Resim 1. Bir alerjenin 3 boyutlu yapisi, sematik goriiniim.

dir. Klinik reaksiyonlardan sorumlu olanlar ¢gogunlukla
major alerjenler olmakla birlikte mindr alerjenler de kat-
kida bulunabilir.

Alerjenlerin Isimlendirilmesi

Bazal olarak kdkenine gére Latince isim kullanilir. Tlk
3 harfi ve bulunus sirasina gére numaralandirilir. Ornek:
Hus agac1 (birch) poleni antijeni olan “Bet v 1”’; Bu po-
lenin agacinin ismi; “Betulaverrucosa”. Betula; cinsi be-
lirtir. Bunun ilk 3 harfi alinir. Verrucosa; alt grubu belir-
tir; ilk harfi alinir. Hus agacindan belirlenen ilk polen ol-
dugu i¢in numarasi 1°dir. Kisaltma italik yazilir.

Pan Alerjenler

Birgok alerjen ailesinde bulunan benzer yapisal pro-
teinlerdir. Capraz reaksiyonlara neden olurlar. Polen, gida
gibi farkli gruplarin pan-alerjenleri de farklidir. Bazi pan-
alerjenler ise her grupta ortak bulunabilir.

Bitkilerde; Lipid transfer proteinleri, Polkalsinler, Pa-

togenezle iliskili protein-10 (PR-10) ve Profilinler

Hayvanlarda; Lipokalsinler, Parvalbuminler, Serum
albliminleri ve Tropomiyozinlerdir (1).
Bunlardan klinikte en sik karsilasilan ikisi; Polkalsin-

ler ve Profilinlerdir.

Polkalsinler

Polen kalsiyum baglayan proteinlerdir. Hemen hemen
tiim polenlerde bulunur. Polkalsin (+) kisiler; in vitro test-
lerde tiim polen ekstrelerine pozitif reaksiyon verir. En
yaygm iki polkalsin molekiilii; Phl p 7 ve Bet v 4; tani-
sal amagla kullanimi1 mevcuttur. Coklu polen duyarlig sap-
tananlarda ayrica bu iki test bakilip pozitif bulunursa, ¢ok-
lu duyarlik pan-alerjene baghdir. Digerlerinin gapraz re-
aksiyon oldugu, bir anlami olmadig: ortaya ¢ikar.

Profilinler

Tiim polenlerin ve bitkisel gidalarin yapisinda bulu-
nan bir proteindir. Bu proteine duyarlilik varsa, in vitro
testlerde bazi besin ve polenlere de alerjik gibi sonug ¢1-
kabilir. Profilin duyarligy; Phl p 12ve Bet v 2’ye spesi-
fik IgE bakilarak anlasilir. Bunlara pozitif ¢ikarsa diger-
lerinin gercekten alerjik olmadigi, pan-alerjen nedeniy-
le pozitif ¢iktig1 anlasilir.

Polisensitize hastalarda, primer sorumlu antijeni sap-
tamak her zaman miimkiin olmaz. Capraz reaksiyon yolu
ile yalanci pozitiflikler de goriilebilir. Bu durum, en ¢ok
immiinoterapide sikint1 yaratir. Gergek duyarlilik olan an-
tijenin siddeti yanlis goriilebilir. Spesifik IgE bakildign-
da veya deri prick testi yapildiginda; pan-alerjenler,
major veya mindr alerjenlerin hepsi pozitiflik saglayabi-
lir. Bu durumda neye karsi alerji oldugu, hangisinin ger-
¢ek, hangisinin ¢apraz duyarlik sonucu pozitif oldugu ay-
rilamaz. Ayrim yapilabilmesi i¢inCRD ile her bir alerjen
grubunun major antijenleri bakilir.

Tablo 1. Baslica polen aileleri, major alerjenleri, pan-alerjenleri ve ¢apraz reaksiyonlari

Polen ailesi Major alerjen Capraz reaksiyon Pan-alerjenler
Graminacea Phlp I,Phlp 5 Phlpl1-Olee 1 Phl p 12 (profilin)
Phl p 7 (polkalsin)
Compositae Artv 1
Ambrosia Ambas Ambal- Artvo6
Amba4-Artv1
Amba6-Artv3
Urticaceae Parj2
Plantaginaceae Plal1
Fagales Betv 1 PR-10 (besin) Bet v 2 (profilin)
Bet v 4 (polkalsin)
Oleaceae Olee 1l Olee 1 —Phlp 11
Cupressaceae Cupal
64
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Alerjenin her bir epitopu, farkli baglanma 6zelligi gos-
terir. Giintimiizde biitiin alerjen gruplarmimn major, minor
veya pan-alerjen dzellik gosteren epitoplari tanimlanama-
mustir. Halen yeni alerjen epitoplar tanimlanmaktadir.im-
miinoterapide kullanilan major alerjenlerin biiyiik bir kis-
mi1 tanimlidir. Bunu polen alerjenleri 6rnegi ile gorelim;

Polenler (2)

Polenler i¢in 8 ana aile belirlenmistir. Bu ailelerin ma-
jor alerjenleri, pan-alerjenleri ve ¢apraz reaksiyonlari tab-
loda goriilmektedir.

Bunun klinige yansimasimi bir 6rnekle agiklarsak; ca-
yir poleni duyarlig1 olan kisilerin %30’unda zeytin pole-
nine de duyarlik saptanir. Burada saptanan gergek duyar-
lik degil; Ole e 1 ile Phl p 11 arasindaki benzerlikten do-
lay1 ortaya ¢ikan sonugtur. Bu kisinin ¢oklu alerjen ile im-
miinoterapisi gerekirse, bunun i¢ine zeytin poleni konma-
sina gerek yoktur.

Polen 6rnegini bir sekil tizerinde gorelim;

Cayir Polenine Molekiiler Yayilim

Cay1r polenine (0r:Phleumpratense) IgEaraciliklidu-
yarlanma, monomolekiiler olarak baglar. Daha sonra oli-
go ve polimolekiilerduyarlanmaya dogru gider. Buna “mo-
lekiiler yayilma fenomeni” denir. Pek ¢ok Phleumpraten-
se duyarli hastada baslangi¢c molekiilii Phl p 1’dir. Daha
sonra 4,5,2,12,11ve 7 seklinde ilerler. Bunun klinik
6nemi; duyarlanma siiresinin uzunlugu ile duyarlik lis-

grass pollen
Phl p 1
profilins \ \grouP 1) Timothy grass

(representative of
Phlip 5 poaceae incl. rye)
tree pollen (group 5/6)
birch and

fagales trees

olive and
related trees
i.e. ash

cedar and

Sekil 1. Sekill.Polen alerjisi i¢in tanisal model. Profilin veya pol-
kalsin gibi pan-alerjen pozitifliginde alerjen olan polen grubu agag
my, gayir m1, tohum mu ayirt edilemez. Ozellikle immiinoterapi ka-
rar1 i¢in sadece bu genel gruplar degil, bunlarm da belirleyici alt
gruplarma gore karar vermek gerekir. Omegin: Bet v 1 (+) ise; agac
poleni alerjisi vardir. Ama agtya “birch” mii, “cedar” m1 “olive” mi
koyulacagy; yasanan yer, mevsime gore olusan semptomlar gibi siip-
helenilen bitkinin polen antijenine bakilarak karar verilir (3) .
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tesine yeni polenler eklenmektedir. Alerjik rinitsemptom-
larmimn nedeni olan duyarlik saptandiginda erken immii-
noterapi baglanmasi, bu yeni duyarlik gelisimini de 6n-
leyecektir. Eger sadece alerjen ekstresi ile test yapilirsa,
mono veya polisensitize oldugu anlasilamayip uygun an-
tijenle immiinoterapiyapilma sansi azalir.

Polen Pan-Alerjen Duyarhgmm

Klinik Sonuclar1

Polen alerjik bireylerin %15-30’unda profilin, %5 ka-
darinda polkalsin, %2 kadarmda her ikisine de duyarlik
olusur. Bu gelisme, ¢ay1r polenlerinin yiiksek oranda ol-
dugu bolgelerde daha ¢ok goriiliir. Bu durumda cevap ola-
rak pek ¢cok major ve mindr alerjen komponentinespesi-
fikIgE yapilmis olur. Profilin duyarlanan bireylerde ka-
vun, rosacea grubu( 6r:elma), narenciye, avokado, muz,
salatalik ve bazi bagka bitkilerle de orofaringeal; bazen
sistemik reaksiyon gelisir.

Az bagarili immiinoterapi hastalari retrospektif ince-
lendiginde; profilin ve/veya polkalsin duyarligi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle yeni baslayacak immiinote-
rapiler i¢in major alerjen belirlenmesi basar1 sansini ar-
tirir. Sadece polen pan-alerjen duyarli olup major antijen
duyarli olmayan kisilerde yapilacak immiinoterapinin ba-
sar1 sans1 diistiktiir.

Duyarlik Testlerinin Yorumu

Deri testi veya spesifikIgE dl¢limii, bireylerin alerjik
duyarlanmasi1 durumunu gosterir. Test negatif ise, bu aler-
jenlere duyarlik yoktur. Pozitif ise; dykii vesemptom-
larla da iliskili olmasi durumunda anlami vardir. Yoksa
pan-alerjen duyarlanmasina bagli nonspesifik pozitiflik
olabilir.

Kararsizhik Durumunda Klinik Calenc

Nazal ve okiiler ¢alenc, alerjenle semptomun iligkisi-
ni gostermede kullanilan yaygm bir yontemdir. Calenc so-
nucu negatifse; yapilan testte duyarlik saptanmig goriin-
se bile IT ekstresine o alerjen eklenmemelidir. Calenc tes-
ti, siibjektif ve semptoma dayali degerlendirme, yapmak
icin ekip ve standardize soliisyon gerekliligi, deneyim ge-
rekliligi gibi zorluklar tagir. Bunun i¢in standardize tani-
sal kitlerin yapimi tizerinde ¢alisilmaktadir.

Her iilkenin bulundugu iklim kusagimna ve ¢evre 6zel-
liklerine gore alerjenlerin yil i¢inde dagilimi ve yogun-
lugu degisir. Subtropikal veya tropikal bolgelerde polen-
ler i¢in bdyle bir ayirim goriilmez. Bunun klinik 6nemi;
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birden fazla tiirii temsil eden bir polen duyarilig1 saptan-
diginda, bu duyarligin o bélgede yetisen bitkiye ait oldu-
gu yorumlanir. Bu durumda o bdlgeye ait bitkinin tanim-
lanmis bir major alerjeni varsa CRD ile o alerjen tesbit
edilerek daha kesin taniya ulasilir (3).

Bazi Polenlerin Temsil Ettigi Bitkiler

-Hus agac1 poleni (birchpollen): kizilagag (alder), fin-
dik (hazel) ve daha az olarak mese (oak), kayin (beech),
ceviz (chestnut) ve giirgen (hornbeam)

- Zeytin agac1 poleni (olivetreepollen); diger “oleacea”
grubu ile ; disbudak agaci (ashtree), kurtbagri (privet),
miirver (elder)

- Sedir poleni (cedarpollen): selvi (cypress)

- Kedi kuyrugu (timothygrasspollen; Phleumpratense):
bugdaygiller (poaceae)

Farkli calismalarla halen immiinoterapi alan polisen-
sitize hastalarmm CRD ile duyarlik degerlendirmesinde;
immiinoterapinin basar1 orani diisiik olanlarda eksik
veya yanlis antijenlerle immiinoterapi saptanmistir. So-
lunum yolu alerjik hastalig1 olan 120 olguda konvansi-
yonel ekstreler ile CRD tani yontemi karsilastirildiginda;
CRD ile hastalarm 35’inde yeni duyarliklar saptanmis ve
tan1 degismistir (4) .

Allerjikrinit tanisi ile IT olan 651 ¢ocuk alinmis. Bun-
larm alerjik durumu klasik yonteme gore saptanan aler-
jenlere gore belirlenmis. CRD ile duyarliliklari tekrar de-
gerlendirildiginde; 277 ¢ocukta (%42) IT igeriginin de-
gistirilmesi gerektigi bulunmus. Sadece 6ykii ve prick test
ile degil, bu parametrelerin yonlendirmesine gére CRD
yaparak daha uygun antijenlerle daha basarili IT yapila-
bilecegi vurgulanmustir (5).

Basariy1 artirmak i¢in hastanin gergek duyarlhiliginin
saptanip uygun antijenle immiinoterapi yapilmasi gere-
kir. Konvansiyonel immiinoterapi i¢in bireysel antijen ha-
zirlayarak bunu saglamak miimkiin olabilir. Sublingua-
limmiinoterapide ise gliniimiizde boyle ayrintili, bireysel
antijen karisimlar1 hazirlanmasi s6z konusu degildir. Sub-
lingual damla tiretimi sona erip tablet formuna doniilmek-
tedir. Bu tabletler sadece belli antijenleri kapsamaktadir;
bu durumda sadece o antijene duyarli hastalara uygula-
nabilir. Her ne kadar ¢apraz reaksiyon etkisi ile diger po-
lenlere de etkili oldugu soylense de bu konu iizerinde aras-
tirmalar gereklidir.

Akar Alerjenleri

Der p 1 ve2, der f 1ve2 major alerjenlerdir. Omur-
gasizlarda yaygin bir pan-alerjen olan tropomiyozin (Der
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p 10 ve Der f 10) capraz reaksiyon neden olur. Akarlar-
la diger bazi hayvanlarin (yumusakgalar, kabuklu deniz
hayvanlari, solucan, hamambdcegi, eklembacaklilar gibi)
capraz reaksiyonu sonucu pozitif bulunabilir (6).

Ev tozu akar1 yogun ortamda yasayan kisilerde aler-
ji durumu arastirilmis. Astimi olanlar arasinda Der p 1 ve
2’ye birlikte duyarlik oran1 yiiksek bulunmus. Tek biri-
ne duyarli olanlarda veya duyarli olmayanlarda astim daha
az. Ev tozu akar1 duyarli kisilerde CRD yapilip her iki-
sine de duyarli oldugu saptanirsa, bunlarda astim gelis-
me riskinin yiiksek oldugu sdylenebilir (7).

CRD ile, daha 6nce bilinmeyen alerjenik molekiiller
de kesfediliyor. Ornegin akar ekstresi; 7 farkli fonksiyo-
nel gruba ayrilan toplam 105 protein igeriyor. Bir ¢alis-
mada bulunan “Aconitatehydratase”; yeni bir D. Farine
major alerjeni. Cesitli mindr alerjenler de saptanmistir.
Bunlar, ilerde IT i¢in kullanilacak ayrintilardir (8).

Cinin glineyinde ev tozu akar duyarlilig1 aragtirilmas.
Der p 1, 2 ve 10 bakilmis. Bunlardan Der p 1 ve 2’nin se-
cici oldugu, Der p 10’un kabuklu deniz {iriinleri ve ha-
mambdcegi ile capraz reaksiyon yaptigi gosterilmistir (9).

CRD ile Besinlerde Bakilan Alerjenler

Siit: Bos d 4 (Alfa-laktoglobulin), Bos d 5 (Beta-lak-
toglobulin), Bos d 8 (Alfa S1 kazein)

Yumurta; Gal d 1 (ovomukoid), Gal d 2 (ovalbumin), Gal
d 3 (konalbumin), Gal d 4 (lizozim),Gal d 5 (alfa-livetin)

Yer fistigi: Arah 1 (visilin), Ara h 2 (konglutin), Ara
h 3(glisinin), Ara h 8 (patogenez iliskili protein 10) Ara
h 9 (lipid transfer protein-1),

Fmdik: Cor a 1 (patogenez iliskili protein-10), Cor a
8 (lipid transfer protein-1), Cor a 9 (11Stohum depo glo-
biilin), Cor a 14 (2S albumin)

Mercimek: Lens ¢ 1 (gama visilin alt iinitesi), Lens ¢
3 (lipid transfer protein-1)

Klinige Yansimalar

Cor a9 ve Cor a 14 pozitif olan bireyler findik tiiket-
tiginde alerjik reaksiyon riski digerlerine pozitif olanlar-
dan daha yiiksek.Bos d 8 ‘e kars1 IgE yanit1 yiiksek olan-
larda siit alerjisi reaksiyonu siddeti daha fazladir. Bos d
8IgE degeri diisiik olanlar; 1sitilmisg siit tirtinlerini alerjik
reaksiyon olmadan tiiketebilir.

Ara h 2IgE diizeyi yiiksekligi fistik alerjisi tanisinda
%357.9-80 sensitivite, %100 spesifisite gosterir.

Fistik alerjisinin tanismda hem ¢ocukta hem eriskin-
de Ara h 2 duyarligi klinikle baglantiy1 en iyi gosteren test-
tir. Diger fistik komponentlerine olan duyarliklardan do-



lay1 sistemik reaksiyon ¢ok nadir goriiliir. Ancak Ara h
2smir degeri tam bilinmiyor. Hangi diizeyde tolerans ge-
lisme sans1 fazla, hangisinde alerji riski fazla; yasa, bol-
geye ve ¢alisma gruplarma gore farkli sonuglar var. Ya-
pilacak yeni ¢alismalarla , CRD yolu ile hayatin erken do-
nemlerinde riski saptamak, tolerans1 6ngdrmek ve immii-
noterapiye cevabi izlemek miimkiin olacaktir (10).

CRD ile besin alerjisinin siddeti de 6ngériilebilir. Or-
negin fistik alerjisi olanlarda Ara h 2 pozitifligi; riskin
yiiksek oldugunu gosterir. Yas ve yasanan cografik bol-
ge sonuglari etkileyebilecegi i¢in CRD kullanirken bol-
ge ve o bolgenin kosullarr; bitkiler, gidalar, aliskanliklar goz
Oniine alinarak se¢im yapilmaldir (11). Benzer sekilde bug-
day i¢in omega-5 gliadin pozitifligi, yumurta i¢in ovomu-
koid pozitifligi de kalic1 olma riskini gostermektedir (12).

Findik alerjisi olan ¢ocuklarin ¢ogunda fistik alerjisi
de var. Acaba ger¢ek mi, ¢apraz reaksiyon mu ? Yapilan
aragtirma sonucu , findik duyarli olanlarda Cor a 14, fis-
tik duyarli olanlarda Ara h 2 pozitifligi ile bu ayirmm ya-
pilabilir (13).

Fistik icin SLIT alan 33 hasta incelenmis. 1 y1l sonun-
dagalenc ile tolerans gelisen 10 hastanin ve digerlerinin
duyarligina bakilmis. CAP sistemi ile IgG4 ve IgE bakil-
mis. Tiim fistik, Ara h1,2,3,8,9 bakilmis. Baglangigte tim
fistik IgE ve Ara h 2, 3 i¢in IgE diizeyi diisiik olanlarda
daha iyi tolerans gelistigi goriilmiis (14).

Bitkisel ve hayvansal gidalarin siiphelenilen tek mo-
lekiil (singleplex) veya ayni anda birden fazla molekiiliin
taranmasi (multiplex) yontemleri ile arastirilmasi miim-
kiindiir. Yakin gelecekte bu yolla tiire 6zel alerjen sap-
tanarak, belki de calenc olmadan IT yapilabilmesi de he-
deflenmektedir (15).

Mantarlar

Aspergillusduyarliligmda Asp £2,4 ve 6 pozitifligi daha
cok bronkopulmoneraspergillozise (ABPA), Asp f 1
ve/veya Asp f 3 pozitifliginin alerjik astima 6zgii oldu-
gu goriilmektedir. Enolaz ve manganez superoksiddismu-
taz alerjenleri ise tiim mantarlarda bulunup ¢apraz reak-
siyona yol agabilir. Gerektiginde mantar tiirline 6zgii ma-
jor alerjenlerin CRD ile saptanmasi gercek duyarliligi or-
taya ¢ikarir.

Evcil Hayvanlar

Serum albiimini;kedi, kopek, at, inek, domuz gibi pek
cok hayvanda bulunan bir mindr alerjendir. Eger bir ki-
side buna duyarlik varsa; bu hayvanlara alerjik gibi go-
riinebilir. Bu durumda CRD siiphelenilen hayvanin ma-
jor alerjenine bakilarak gergek duyarlik ortaya ¢ikarilir.

Klinik T1p Pediatri

Halen var olanlarin yanisira yeni alerjen komponent-
leri de bulunmaktadir.

Kedi major alerjeni olan Fel d 1’in IgE baglayan yeni
bir epitopu bulunmus. “Mouse monoclonalantibody;
MAD”. Bu epitop, hem komponente dayali tan1 hem de
IT igin faydali olacaktir (16).

Ar1 Venomu

Bal ar1s1 ve yaban aris1 venomlarmda ortak CCD (cross-
reactivecarbohydratedeterminants) molekiilleri vardir.
Buna duyarlik varsa her iki ariya da alerjik gibi goriiniir.
Bal aris1i¢in Apim 1, Vespula igin Ves v 1, Ves v 5 ti-
pik antijenlerdir. CRD yo6ntemi ile bunlarin hangilerinin
pozitif oldugu bulunarak uygun immiinoterapi yapilir.

Alerji Zaman I¢inde Gegecek mi?

Tolerans gelisimi en ¢ok besinlerde karsimiza ¢ikar.
Bununla ilgili caligmalar sonucu elde edilen verilerle her
bir besin i¢in hangi siirede, ne oranda tolerans gelisecegi-
ne dair dngoriiler vardir. Ornegin; meta analizlere gore siit
alerjisi 5 yas civarmda %50-60 oraninda diizelmektedir (17).

Hangi alerjen epitopu duyarliginda daha ¢abuk tolerans ge-
lisecegi gibi konularda CRD ¢aligmalart devam etmektedir.

Giircistan’da; alerjisi olan 26 erigkin ve 55 ¢ocugu kap-
sayan bir ¢aligmadal 12 farkli alerjen komponenti ince-
lenerek duyarlik durumu arastirilmis. Besin ve inhalan
CRD duyarligy, atopik mars gelisimi ile korele ve yasa gore
degisim gosteriyor olarak saptanmis. En sik gortilen be-
sin komponenti; Bos d 8 ve Gal d 1 bulunmasi; hayatin
ileriki donemlerinde alerjinin devam edeceginin belirteg-
leri oldugu goriilmiistiir (18).

Oral Alerji Sendromunda (OAS)

Birch Polen duyarl1, oral alerji sendromu olan 30 has-
ta arastirilmis. 28’inde (%93.3); Bet v1 pozitif, ikisinde
(%6.7) Bet v2 pozitif bulunmus. Elma ile OAS olan 26
hastanmn sadece 17’sinde (%65.4) CAP sistemi ile bakilan
total elma antijeni (f49) pozitifken, “patogenezle iliskili klas
10” (PR-10) ailesinden elmaya 6zel antijen rMal d 1 ise;
24 hastada (%92.3) pozitif bulunmus. Ayni oran; 23 sef-
tali alerjik hastada; seftali ekstresine (f95) duyarli olanlar
17 (%73.9), oysa rPru p 1spesifik antijenine duyarlik22’sin-
de (%95.7) bulunmus. Sonugta; OAS’nun tanisinda
CRD’nin giivenilir bir yontem oldugu goriilmiistiir (19).

Vernalkonjunktivitte

Vernalkonjunktivitin etkeni olan alerjenler, normal yon-
temlerle bulunamamaktadir. Vernalkonjunktiviti olan 25
hasta alinmis. Bunlara klasik prick test yapildiginda sa-
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dece 1 hastada pozitif saptanmis. Oysa gozyasi ve kan-
da bakilan CRD yolu ile 11 vakada n Lol p 1, 8 vakada
n Cynd 1, 6 vakada grup 4 ve 6 “grass polen”, 5 vaka-
da grup 5 “grass polen” duyarligi saptanmis. Alerjen du-
yarl1 25 vernalkonjunktivitlilere yapilan IT nin 1. y1l1 so-
nundal3 vakada klinik diizelme goriilmiistiir (20).

Anafilakside

CRD molekiillerinin her bir alerjen igin tipik olan, ana-
filaksi riskini artiranlar belirlenmektedir. Boylece bu mo-
lekiillere duyarlik saptanirsa anafilaksi riski oldugu,
bunlarmn digindakilere duyarlik varsa bu riskin az veya sa-
dece ¢apraz reaksiyon oldugunu gosterir. Simdilik ana-
filaksi ile iligkili oldugu saptanan molekiiller; hymenop-
teravenom (Apiml, Ves v 1, Ves v 5, andPol d 5), food
allergy (tohum depolama proteinleri “seedstorageprote-
ins”venonspesifiklipid transfer proteinleri), kofaktor
destekli besin alerjisi; “cofactor-enhancedfood allergy”
(w-5-gliadine, nonspesifiklipid transfer proteinleri), kir-
miz1 ete gecikmis anafilaksi “redmeatdelayedanaphyla-
xis” (x-gal), latex allergy (Hevb 1, Hevb 3, Hev b 5, ve-
Hev b 6), veAnisakis alerjisi (Ani s 1, Ani s 4, Anis 7,
ve Ani s 13) (21).

Sonug¢
CRD nerelerde kullanilir?
* Capraz reaksiyonlar1 ayirt etmede
* Major alerjen duyarligi test edilerek gercek alerjik re-
aksiyonu belirlemede
* Molekiiler yayilimi belirleyip alerjinin ne siiredir ak-
tif devam ettigini belirlemede
* Alerjinin kalicihigmi belirlemede kullanilmaktadir.
CRD, Ekonomik ve teknik nedenlerle heniiz yeterin-
ce yaygin degildir. Glincel kullanima yayilma ¢aligmala-
11 siirmektedir.
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