
Öz
Alerjenler, farklı alerjik özellik gösteren parçaların bir araya gelmesi ile oluşur.

Bu parçaların bazıları, başka alerjenlerle ortaktır. Bu nedenle tüm alerjen ekstresini
test eden spesifikIgE ölçümlerinde ve prick deri testinde yanıltıcı sonuçlar çıkabi-
lir. Özellikle çoklu alerjen duyarlığında bu ortak alerjen yapılar nedeniyle çapraz re-
aksiyonlar, yalancı pozitiflikler görülebilir. 

Alerjenleri bileşenlerine ayırarak türe özgü veya farklı türlerde ortak olan aler-
jenler saptanır. Buna; bileşene bağlı tanı (orijinal ismi  ile “Component Resolved-
Diagnosis”; CRD) denir.  

CRD’nin özellikleri, nerelerde ve nasıl kullanıldığı, bu uygulamaların kliniğe yan-
sımaları tartışılmıştır. Besin ve inhalan alerjenler ayrı ayrı incelenerek tanının doğ-
rulanması, özelleştirilmesi ve doğru tedavinin yapılmasında kullanımı ve bu konu-
da son yıllarda yapılan araştırmaların sonuçları değerlendirilmiştir. 

Abstract
Allergenesarecomposedwiththeaggregation of fragmentsthatshowdifferentaller-

gicproperties. Forthisreason, misleadingresults can be concludedwiththemeasurement
of specificIgElevelsand 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  incelendiğinde, oldukça kompleks bir yapıya sahip olduğu
görülür.(Resim 1). Bu bütün yapının antijenik özellik taşıyan parçaları (epitop)  be-
lirlenir. Bu parçaların hangisinin o alerjene spesifik, hangisinin genel olduğu ayrı-
mı yapılır. Spesifik olana duyarlık varsa, seçici olarak o alerjene duyarlık tanısını koy-
durur. Bu işleme bileşene bağlı tanı (Component ResolvedDiagnosis =CRD) denir. 

Alerjenler; grubun hepsinde bulunabilen pan-alerjenler, o türe spesifik olan aler-
jenler olarak iki gruba ayrılır. Türe spesifik olanlar da majör veya minör alerjenler-

Klinik Tıp Pediatri Dergisi 
Cilt: 9 Sayı: 2  Mart - Nisan 2017

Derleme - Review

Component Resolved Dıagnosıs=CRD

Bileşene Bağlı Tanı 

Prof. Dr. Reha CENGİZLİER
Yeditepe Üniv. Tıp Fak. Emekli 
Öğretim Üyesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Çocuk Allerjisi ve İmmü-
noloji Uzmanı

Yazışma Adresleri /Address for 
Correspondence:
Yeditepe Üniv. Tıp Fak. 
Küçükbakkalköymah. Vedat 
Günyolcad.Defne sok. No:1 
Flora Rezidans  D:914 
Ataşehir  34750 / İstanbul

Tel/phone: +90 542 214 51 28

mail: rcengizlier@yahoo.com

Anahtar Kelimeler:
Alerjenler, Tanı

Keywords:
Allergy, Allergenes, 
Diagnosis

Geliş Tarihi - Received  
16/12/2016
Kabul Tarihi - Accepted
09/01/2017

www.kliniktipdergisi.com 63



www.kliniktipdergisi.com64

Klinik Tıp Pediatri

dir. Klinik reaksiyonlardan sorumlu olanlar çoğunlukla
majör alerjenler olmakla birlikte minör alerjenler de kat-
kıda bulunabilir. 

Alerjenlerin İsimlendirilmesi
Bazal olarak kökenine göre Latince isim kullanılır. İlk

3 harfi ve bulunuş sırasına göre numaralandırılır. Örnek:
Huş ağacı (birch) poleni antijeni olan “Bet v 1”; Bu po-
lenin ağacının ismi; “Betulaverrucosa”. Betula; cinsi be-
lirtir. Bunun ilk 3 harfi alınır. Verrucosa; alt grubu belir-
tir; ilk harfi alınır. Huş ağacından belirlenen ilk polen ol-
duğu için numarası 1’dir. Kısaltma italik yazılır.

Pan Alerjenler 
Birçok alerjen ailesinde bulunan benzer yapısal pro-

teinlerdir. Çapraz reaksiyonlara neden olurlar. Polen, gıda

gibi farklı grupların pan-alerjenleri de farklıdır. Bazı pan-

alerjenler ise her grupta ortak bulunabilir.  

Bitkilerde; Lipid transfer proteinleri, Polkalsinler,  Pa-

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

Hayvanlarda; Lipokalsinler, Parvalbuminler, Serum

albüminleri ve Tropomiyozinlerdir (1).

Bunlardan klinikte en sık karşılaşılan ikisi; Polkalsin-

ler ve Profilinlerdir. 

Polkalsinler
Polen kalsiyum bağlayan proteinlerdir. Hemen hemen

tüm polenlerde bulunur. Polkalsin (+) kişiler; in vitro test-
lerde tüm polen ekstrelerine pozitif reaksiyon verir. En
yaygın iki polkalsin molekülü; Phl p 7 ve Bet v 4; tanı-
sal amaçla kullanımı mevcuttur. Çoklu polen duyarlığı sap-
tananlarda ayrıca bu iki test bakılıp pozitif bulunursa,  çok-
lu duyarlık pan-alerjene bağlıdır. Diğerlerinin çapraz re-
aksiyon olduğu,  bir anlamı olmadığı ortaya çıkar. 

Profilinler
Tüm polenlerin ve bitkisel gıdaların yapısında bulu-

nan bir proteindir. Bu proteine duyarlılık varsa, in vitro
testlerde bazı besin ve polenlere de alerjik gibi sonuç çı-
kabilir. Profilin duyarlığı; Phl p 12ve  Bet v 2’ye spesi-
fik IgE bakılarak anlaşılır. Bunlara pozitif çıkarsa diğer-
lerinin gerçekten alerjik olmadığı, pan-alerjen nedeniy-
le pozitif çıktığı anlaşılır.

Polisensitize hastalarda, primer sorumlu antijeni sap-
tamak her zaman mümkün olmaz. Çapraz reaksiyon yolu
ile yalancı pozitiflikler de görülebilir. Bu durum, en çok
immünoterapide sıkıntı yaratır. Gerçek duyarlılık olan an-
tijenin şiddeti yanlış görülebilir.  Spesifik IgE bakıldığın-
da veya deri prick testi yapıldığında; pan-alerjenler,
majör veya minör alerjenlerin hepsi pozitiflik sağlayabi-
lir. Bu durumda neye karşı alerji olduğu, hangisinin ger-
çek, hangisinin  çapraz duyarlık sonucu pozitif olduğu ay-
rılamaz. Ayrım yapılabilmesi içinCRD ile her bir alerjen
grubunun majör antijenleri bakılır.  

Resim 1. Bir alerjenin 3 boyutlu yapısı, şematik görünüm. 

Tablo 1. Başlıca polen aileleri, majör alerjenleri, pan-alerjenleri ve çapraz reaksiyonları

Polen ailesi Major alerjen Çapraz reaksiyon Pan-alerjenler

Graminacea Phl p 1, Phl p 5 Phl p11-Ole e 1 Phl p 12 (profilin)
Phl p 7 (polkalsin)

Compositae Art v 1

Ambrosia Amb a 5 Amb a 1 -  Art v 6
Amb a 4 - Art v 1
Amb a 6 - Art v 3

Urticaceae Par j 2

Plantaginaceae Pla l 1

Fagales Bet v 1 PR-10 (besin) Bet v 2 (profilin)
Bet v 4 (polkalsin)

Oleaceae Ole e 1 Ole e 1 – Phl p 11

Cupressaceae Cup a 1
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Alerjenin her bir epitopu, farklı bağlanma özelliği gös-
terir. Günümüzde bütün alerjen gruplarının majör, minör
veya pan-alerjen özellik gösteren epitopları tanımlanama-
mıştır. Halen yeni alerjen epitoplar tanımlanmaktadır.İm-
münoterapide kullanılan majör alerjenlerin büyük bir kıs-
mı tanımlıdır. Bunu polen alerjenleri  örneği ile görelim;

Polenler (2)
Polenler için 8 ana aile belirlenmiştir. Bu ailelerin ma-

jör alerjenleri, pan-alerjenleri ve çapraz reaksiyonları tab-
loda görülmektedir. 

Bunun kliniğe yansımasını bir örnekle açıklarsak; ça-
yır poleni duyarlığı olan kişilerin %30’unda zeytin pole-
nine de duyarlık saptanır. Burada saptanan gerçek duyar-
lık değil; Ole e 1 ile Phl p 11 arasındaki benzerlikten do-
layı ortaya çıkan sonuçtur. Bu kişinin çoklu alerjen ile  im-
münoterapisi gerekirse, bunun içine zeytin poleni konma-
sına gerek yoktur.

Polen örneğini bir şekil üzerinde görelim; 

Çayır Polenine Moleküler Yayılım
Çayır polenine (ör:Phleumpratense)  IgEaracılıklıdu-

yarlanma, monomoleküler olarak başlar. Daha sonra oli-
go ve polimolekülerduyarlanmaya doğru gider. Buna “mo-
leküler yayılma fenomeni” denir. Pek çok Phleumpraten-
se duyarlı hastada başlangıç molekülü Phl p 1’dir. Daha
sonra 4,5,2,12,11ve 7 şeklinde ilerler. Bunun klinik
önemi; duyarlanma süresinin uzunluğu ile duyarlık lis-

tesine yeni polenler eklenmektedir. Alerjik rinitsemptom-
larının nedeni olan duyarlık saptandığında erken immü-
noterapi başlanması, bu yeni duyarlık gelişimini de ön-
leyecektir.  Eğer sadece alerjen ekstresi ile test yapılırsa,
mono veya polisensitize olduğu anlaşılamayıp uygun an-
tijenle immünoterapiyapılma  şansı azalır.

Polen Pan-Alerjen Duyarlığının 
Klinik Sonuçları
Polen alerjik bireylerin %15-30’unda profilin, %5 ka-

darında polkalsin, %2 kadarında her ikisine de duyarlık
oluşur. Bu gelişme, çayır polenlerinin yüksek oranda ol-
duğu bölgelerde daha çok görülür. Bu durumda cevap ola-
rak pek çok majör ve minör alerjen komponentinespesi-
fikIgE yapılmış olur. Profilin duyarlanan bireylerde ka-
vun, rosacea grubu( ör:elma), narenciye, avokado, muz,
salatalık ve bazı başka bitkilerle de orofaringeal; bazen
sistemik reaksiyon gelişir. 

Az başarılı immünoterapi hastaları retrospektif ince-
lendiğinde; profilin ve/veya polkalsin duyarlığı olduğu
görülmektedir. Bu nedenle yeni başlayacak immünote-
rapiler için majör alerjen belirlenmesi başarı şansını ar-
tırır. Sadece polen pan-alerjen duyarlı olup majör antijen
duyarlı olmayan kişilerde yapılacak immünoterapinin ba-
şarı şansı düşüktür.

Duyarlık Testlerinin Yorumu
Deri testi veya spesifikIgE ölçümü, bireylerin alerjik

duyarlanması durumunu gösterir.  Test negatif ise, bu aler-
jenlere  duyarlık yoktur. Pozitif ise;  öykü vesemptom-
larla da ilişkili olması durumunda anlamı vardır. Yoksa
pan-alerjen duyarlanmasına bağlı nonspesifik pozitiflik
olabilir. 

Kararsızlık Durumunda Klinik Çalenc
Nazal ve oküler çalenc, alerjenle semptomun ilişkisi-

ni göstermede kullanılan yaygın bir yöntemdir. Çalenc so-
nucu negatifse; yapılan testte duyarlık saptanmış görün-
se bile IT ekstresine o alerjen eklenmemelidir. Çalenc tes-
ti, sübjektif ve semptoma dayalı değerlendirme, yapmak
için ekip ve standardize solüsyon gerekliliği, deneyim ge-
rekliliği gibi zorluklar taşır. Bunun için standardize tanı-
sal kitlerin yapımı üzerinde çalışılmaktadır. 

Her ülkenin bulunduğu iklim kuşağına ve çevre özel-
liklerine göre alerjenlerin yıl içinde dağılımı ve yoğun-
luğu değişir. Subtropikal veya tropikal bölgelerde polen-
ler için böyle bir ayırım görülmez. Bunun klinik önemi;

Şekil 1. Şekil1.Polen alerjisi için tanısal model. Profilin veya pol-
kalsin gibi pan-alerjen pozitifliğinde alerjen olan polen grubu ağaç
mı, çayır mı, tohum mu  ayırt edilemez. Özellikle immünoterapi ka-
rarı için sadece bu genel gruplar değil, bunların da belirleyici alt
gruplarına göre karar  vermek gerekir. Örneğin: Bet v 1 (+) ise; ağaç
poleni alerjisi vardır. Ama aşıya “birch” mü, “cedar” mı “olive” mi
koyulacağı; yaşanan yer, mevsime göre oluşan semptomlar gibi  şüp-
helenilen bitkinin polen antijenine bakılarak  karar verilir (3) .



www.kliniktipdergisi.com66

Klinik Tıp Pediatri

birden fazla türü temsil eden bir polen duyarılığı saptan-
dığında, bu duyarlığın o bölgede yetişen bitkiye ait oldu-
ğu yorumlanır. Bu durumda o bölgeye ait bitkinin tanım-
lanmış bir majör alerjeni varsa CRD ile o alerjen tesbit
edilerek daha kesin tanıya ulaşılır (3). 

Bazı Polenlerin Temsil Ettiği Bitkiler 
-Huş ağacı poleni (birchpollen): kızılağaç (alder), fın-

dık (hazel) ve daha az olarak meşe (oak), kayın (beech),
ceviz (chestnut) ve gürgen (hornbeam)
- Zeytin ağacı poleni (olivetreepollen); diğer “oleacea”

grubu ile ; dişbudak ağacı (ashtree), kurtbağrı (privet),
mürver (elder)

- Sedir poleni (cedarpollen):  selvi (cypress)
- Kedi kuyruğu (timothygrasspollen; Phleumpratense):

buğdaygiller  (poaceae)
Farklı çalışmalarla halen immünoterapi alan polisen-

sitize  hastaların CRD ile duyarlık değerlendirmesinde;
immünoterapinin başarı oranı düşük olanlarda eksik
veya yanlış antijenlerle immünoterapi  saptanmıştır. So-
lunum yolu alerjik hastalığı olan 120 olguda konvansi-
yonel ekstreler ile CRD tanı yöntemi karşılaştırıldığında;
CRD ile hastaların 35’inde yeni duyarlıklar saptanmış ve
tanı değişmiştir (4) .

Allerjikrinit tanısı ile IT olan 651 çocuk alınmış. Bun-
ların alerjik durumu klasik yönteme göre saptanan aler-
jenlere göre belirlenmiş. CRD ile duyarlılıkları tekrar de-
ğerlendirildiğinde; 277 çocukta (%42) IT içeriğinin de-
ğiştirilmesi gerektiği bulunmuş. Sadece öykü ve prick test
ile değil, bu parametrelerin yönlendirmesine göre  CRD
yaparak daha uygun antijenlerle daha başarılı IT yapıla-
bileceği vurgulanmıştır (5).

Başarıyı artırmak için hastanın gerçek duyarlılığının
saptanıp uygun antijenle immünoterapi yapılması gere-
kir. Konvansiyonel immünoterapi için bireysel antijen ha-
zırlayarak bunu sağlamak mümkün olabilir. Sublingua-
limmünoterapide ise günümüzde böyle ayrıntılı, bireysel
antijen karışımları hazırlanması söz konusu değildir. Sub-
lingual damla üretimi sona erip tablet formuna dönülmek-
tedir. Bu tabletler sadece belli antijenleri kapsamaktadır;
bu durumda sadece o antijene duyarlı hastalara uygula-
nabilir. Her ne kadar çapraz reaksiyon etkisi ile diğer po-
lenlere de etkili olduğu söylense de bu konu üzerinde araş-
tırmalar gereklidir. 

Akar Alerjenleri
Der p 1 ve2,  der f 1ve2 major alerjenlerdir.  Omur-

gasızlarda yaygın bir pan-alerjen olan  tropomiyozin (Der

p 10 ve Der f 10) çapraz reaksiyon neden olur.  Akarlar-
la diğer bazı hayvanların (yumuşakçalar, kabuklu deniz
hayvanları, solucan, hamamböceği, eklembacaklılar gibi)
çapraz reaksiyonu sonucu pozitif bulunabilir (6). 

Ev tozu akarı yoğun ortamda yaşayan kişilerde aler-
ji durumu araştırılmış. Astımı olanlar arasında Der p 1 ve
2’ye birlikte duyarlık oranı yüksek bulunmuş. Tek biri-
ne duyarlı olanlarda veya duyarlı olmayanlarda astım daha
az.  Ev tozu akarı duyarlı kişilerde CRD yapılıp her iki-
sine de duyarlı olduğu saptanırsa, bunlarda astım geliş-
me riskinin yüksek olduğu söylenebilir (7). 

CRD ile, daha önce bilinmeyen alerjenik moleküller
de keşfediliyor. Örneğin akar ekstresi; 7 farklı fonksiyo-
nel gruba ayrılan toplam 105 protein içeriyor. Bir çalış-
mada bulunan “Aconitatehydratase”; yeni bir D. Farine
majör alerjeni. Çeşitli minör alerjenler de saptanmıştır.
Bunlar, ilerde IT için kullanılacak ayrıntılardır (8). 

Çinin güneyinde ev tozu akar duyarlılığı araştırılmış.
Der p 1, 2 ve 10 bakılmış. Bunlardan Der p 1 ve 2’nin se-
çici olduğu, Der p 10’un kabuklu deniz ürünleri ve ha-
mamböceği ile çapraz reaksiyon yaptığı gösterilmiştir (9).

CRD ile Besinlerde Bakılan Alerjenler
Süt: 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 fıstığı: Ara h 1 (visilin), Ara h 2 (konglutin), Ara

h 3(glisinin), Ara h 8 (patogenez ilişkili protein 10) Ara
h 9 (lipid transfer protein-1), 

Fındık: Cor a 1 (patogenez ilişkili protein-10), Cor a
8 (lipid transfer protein-1), Cor a 9 (11Stohum depo glo-
bülin), Cor a 14 (2S albumin)

Mercimek: Lens c 1 (gama visilin alt ünitesi), Lens c
3 (lipid transfer protein-1)

Kliniğe Yansımalar 
Cor a 9 ve Cor a 14 pozitif olan bireyler fındık tüket-

tiğinde alerjik reaksiyon riski diğerlerine pozitif olanlar-
dan  daha yüksek.Bos d 8 ‘e karşı IgE yanıtı yüksek olan-
larda süt alerjisi reaksiyonu şiddeti daha fazladır. Bos d
8IgE değeri düşük olanlar; ısıtılmış süt ürünlerini alerjik
reaksiyon olmadan tüketebilir. 

Ara h 2IgE düzeyi yüksekliği fıstık alerjisi tanısında
%57.9-80 sensitivite, %100 spesifisite gösterir. 

Fıstık alerjisinin tanısında hem çocukta hem erişkin-
de Ara h 2 duyarlığı klinikle bağlantıyı en iyi gösteren test-
tir. Diğer fıstık komponentlerine olan duyarlıklardan do-
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layı sistemik reaksiyon çok nadir görülür.  Ancak Ara h
2sınır değeri tam bilinmiyor. Hangi düzeyde tolerans ge-
lişme şansı fazla, hangisinde alerji riski fazla; yaşa, böl-
geye ve çalışma gruplarına göre farklı sonuçlar var. Ya-
pılacak yeni çalışmalarla , CRD yolu ile hayatın erken dö-
nemlerinde riski saptamak, toleransı öngörmek ve immü-
noterapiye cevabı izlemek mümkün olacaktır (10). 

CRD ile  besin alerjisinin şiddeti de öngörülebilir. Ör-
neğin fıstık alerjisi olanlarda  Ara h 2 pozitifliği; riskin
yüksek olduğunu gösterir. Yaş ve yaşanan coğrafik böl-
ge sonuçları etkileyebileceği için CRD kullanırken böl-
ge ve o bölgenin koşulları; bitkiler, gıdalar, alışkanlıklar göz
önüne alınarak seçim yapılmaldır (11). Benzer şekilde buğ-
day için omega-5 gliadin pozitifliği, yumurta için ovomu-
koid pozitifliği de kalıcı olma riskini göstermektedir (12).

Fındık alerjisi olan çocukların çoğunda fıstık alerjisi
de var. Acaba gerçek mi, çapraz reaksiyon mu ? Yapılan
araştırma sonucu , fındık duyarlı olanlarda Cor a 14, fıs-
tık duyarlı olanlarda Ara h 2 pozitifliği ile bu  ayırım ya-
pılabilir (13). 

Fıstık için SLIT alan 33 hasta incelenmiş. 1 yıl sonun-
daçalenc ile tolerans gelişen 10 hastanın ve diğerlerinin
duyarlığına bakılmış. CAP sistemi ile IgG4 ve IgE bakıl-
mış. Tüm fıstık, Ara h1,2,3,8,9 bakılmış. Başlangıçte tüm
fıstık IgE ve Ara h 2, 3 için IgE düzeyi düşük olanlarda
daha iyi tolerans geliştiği görülmüş (14). 

Bitkisel ve hayvansal gıdaların şüphelenilen tek mo-
lekül (singleplex) veya aynı anda birden fazla molekülün
taranması (multiplex) yöntemleri ile araştırılması müm-
kündür. Yakın gelecekte bu yolla türe özel alerjen sap-
tanarak,  belki de çalenc olmadan IT yapılabilmesi de he-
deflenmektedir (15). 

Mantarlar
Aspergillusduyarlılığında  Asp f 2,4 ve 6 pozitifliği daha

çok bronkopulmoneraspergillozise (ABPA), Asp f 1
ve/veya Asp f 3 pozitifliğinin alerjik astıma özgü oldu-
ğu görülmektedir. Enolaz ve manganez superoksiddismu-
taz  alerjenleri ise tüm mantarlarda bulunup çapraz reak-
siyona yol açabilir. Gerektiğinde mantar türüne özgü ma-
jör alerjenlerin CRD ile saptanması gerçek duyarlılığı or-
taya çıkarır. 

Evcil Hayvanlar
Serum albümini;kedi, köpek, at, inek, domuz gibi pek

çok hayvanda bulunan bir minör alerjendir. Eğer bir ki-
şide buna duyarlık varsa; bu hayvanlara alerjik gibi gö-
rünebilir. Bu durumda CRD şüphelenilen  hayvanın ma-
jör alerjenine bakılarak gerçek duyarlık ortaya çıkarılır.

Halen var olanların yanısıra yeni alerjen komponent-
leri de bulunmaktadır.

Kedi majör alerjeni olan Fel d 1’in IgE bağlayan yeni
bir epitopu bulunmuş. “Mouse monoclonalantibody;
MAb”. Bu epitop, hem komponente dayalı tanı hem de
IT için faydalı olacaktır (16).

Arı Venomu
Bal arısı ve yaban arısı venomlarında ortak CCD (cross-

reactivecarbohydratedeterminants) molekülleri vardır.
Buna duyarlık varsa her iki arıya da alerjik gibi görünür.
Bal arısı için Api m 1, Vespula için Ves v 1 , Ves v 5 ti-
pik antijenlerdir. CRD yöntemi ile bunların hangilerinin
pozitif olduğu bulunarak uygun immünoterapi yapılır. 

Alerji Zaman İçinde Geçecek mi? 
Tolerans gelişimi en çok besinlerde karşımıza çıkar.

Bununla ilgili çalışmalar sonucu elde edilen verilerle her
bir besin için hangi sürede, ne oranda tolerans gelişeceği-
ne dair öngörüler vardır. Örneğin;  meta analizlere göre süt
alerjisi 5 yaş civarında %50-60 oranında düzelmektedir (17). 

Hangi alerjen epitopu duyarlığında daha çabuk tolerans ge-
lişeceği gibi konularda CRD çalışmaları devam etmektedir.

Gürcistan’da; alerjisi olan 26 erişkin ve 55 çocuğu kap-
sayan bir çalışmada112 farklı alerjen komponenti ince-
lenerek duyarlık durumu araştırılmış. Besin ve inhalan
CRD duyarlığı, atopik marş gelişimi ile korele ve yaşa göre
değişim gösteriyor olarak saptanmış.  En sık görülen be-
sin komponenti; Bos d 8 ve Gal d 1 bulunması; hayatın
ileriki dönemlerinde alerjinin devam edeceğinin belirteç-
leri olduğu görülmüştür (18). 

Oral Alerji Sendromunda (OAS)
Birch Polen duyarlı , oral alerji sendromu olan 30 has-

ta araştırılmış. 28’inde (%93.3); Bet v1 pozitif, ikisinde
(%6.7) Bet v2 pozitif bulunmuş.  Elma ile OAS olan 26
hastanın sadece 17’sinde (%65.4) CAP sistemi ile bakılan
total elma antijeni (f49) pozitifken, “patogenezle ilişkili klas
10” (PR-10) ailesinden elmaya özel antijen rMal d 1 ise;
24 hastada (%92.3) pozitif bulunmuş.  Aynı oran; 23 şef-
tali alerjik hastada; şeftali ekstresine (f95) duyarlı olanlar
17 (%73.9), oysa rPru p 1spesifik antijenine duyarlık22’sin-
de (%95.7) bulunmuş. Sonuçta; OAS’nun tanısında
CRD’nin güvenilir bir yöntem olduğu görülmüştür (19). 

Vernalkonjunktivitte
Vernalkonjunktivitin etkeni olan alerjenler, normal yön-

temlerle bulunamamaktadır. Vernalkonjunktiviti olan 25
hasta alınmış. Bunlara klasik prick test yapıldığında  sa-
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dece 1 hastada pozitif saptanmış. Oysa gözyaşı ve kan-
da bakılan CRD yolu ile 11 vakada n Lol p 1, 8 vakada
n Cyn d 1, 6 vakada grup 4 ve 6 “grass polen”, 5  vaka-
da grup 5 “grass polen” duyarlığı saptanmış. Alerjen du-
yarlı 25 vernalkonjunktivitlilere yapılan IT’nin 1. yılı so-
nunda13 vakada klinik düzelme görülmüştür (20).

Anafilakside
CRD moleküllerinin her bir alerjen için tipik olan, ana-

filaksi riskini artıranlar belirlenmektedir. Böylece bu mo-
leküllere duyarlık saptanırsa anafilaksi riski olduğu,
bunların dışındakilere duyarlık varsa bu riskin az veya sa-
dece çapraz reaksiyon olduğunu gösterir. Şimdilik ana-
filaksi ile ilişkili olduğu saptanan moleküller; hymenop-
teravenom (Api m1, Ves v 1, Ves v 5, andPol d 5), food
allergy (tohum depolama proteinleri “seedstorageprote-
ins”venonspesifiklipid transfer proteinleri), kofaktör
destekli besin alerjisi; “cofactor-enhancedfood allergy”
(ω-5-gliadine, nonspesifiklipid transfer proteinleri), kır-
mızı ete gecikmiş anafilaksi “redmeatdelayedanaphyla-
xis” (α-gal), latex allergy (Hev b 1, Hev b 3, Hev b 5, ve-
Hev b 6), veAnisakis alerjisi (Ani s 1, Ani s 4, Ani s 7,
ve Ani s 13) (21). 

Sonuç
CRD nerelerde kullanılır?

* Çapraz reaksiyonları ayırt etmede 
* Major alerjen duyarlığı test edilerek gerçek alerjik re-

aksiyonu  belirlemede
* Moleküler yayılımı belirleyip alerjinin ne süredir ak-

tif devam ettiğini belirlemede
* Alerjinin kalıcılığını belirlemede  kullanılmaktadır. 

CRD, Ekonomik ve teknik nedenlerle henüz yeterin-
ce yaygın değildir. Güncel kullanıma yayılma çalışmala-
rı sürmektedir. 
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