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1 ALERJİ TANIMI VE ALERJİYE 
GİRİŞ

Alerji terimi, literatüre ilk kez Von Pirquet tarafından 1906 yılında kazan-
dırılmıştır (1). Günümüzde alerji, immunolojik mekanizmalar ile meydana 
gelen hipersensitivite reaksiyonlarını tanımlamak için kullanılmaktadır (2). 
Atopi kavramı ise Yunanca “atopos” tan gelmekte olup “yersiz” anlamı içer-
mektedir. Atopi, kişinin alerjen maruziyeti sonucunda IgE tipi antikor üretme-
ye olan yatkınlığını ifade etmektedir (3). Alerjik hastalıklar, toplumda yaygın 
olarak görülmektedir ve sıklığı giderek artmaktadır. Bu artış, alerjik hastalık-
ların genetik zemini üzerine çevresel koşulların etkisini ortaya koymaktadır. 
Alerjik hastalıklar başlıca ürtiker, anjiyoödem, alerjik rinit, astım, besin alerji-
si, venom ilişkili reaksiyonlar, ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonları, atopik derma-
tit ve anafilaksi olarak sınıflandırılabilir.

Alerjik reaksiyonların ortaya çıkmasında kompleks immün mekanizmalar 
rol almaktadır. IgE, ilk kez Johansson tarafından 1967 yılında bir myelom has-
tasında tanımlanmıştır (4). IgE’ nin alerjik hastalıklar tanısında, sınıflandırıl-
masında ve tedavi yönetiminde oldukça geniş bir rolü bulunmaktadır. Alerjik 
hastalıkların tanısında deri prick testleri ve spesifik IgE ölçümü yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Deri prick testleri alerjik rinokonjonktivit, astım, atopik 
dermatit; besin, ilaç ve venom alerjilerinin tanısında rol almaktadır (5). Deri 
prick testleri erişkin hastalarda genellikle ön kol yüzeyine uygulanır. Pediatrik 
hastalarda sırt bölgesi tercih edilebilir. Pozitif kontrol olarak histamin dihid-
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Tablo 1. (Devamı)

Ürtiker

Ürtiker kabarıklıklar ve anjiyoödem ile prezente olabilen bir 
durumdur. 6 haftadan daha kısa süren ürtikerler akut ürtiker, 6 
hafta ya da daha uzun süreli ürtiker tablosu ise kronik ürtiker 
olarak adlandırılmaktadır.

Anafilaksi

Anafilaksi, ciddi ve hayatı tehdit edici hipersensitivite 
reaksiyonudur. Hızlı prezantasyon ile karakterizedir.Solunum ve 
dolaşım sistemleri etkilenebilir. Her zaman olmasa da sıklıkla deri 
ve mukozal tutulum görülebilir. Alerjik ya da non-alerjik olabilir.

Besin 
hipersensitivitesi

Besin hipersensitivitesi besin ya da besin katkı maddelerine karşı 
gelişen aşırı duyarlılık reaksiyonlarıdır. Besin alerjisi ise besin 
aracılı immün rekasiyonlardır. IgE aracılı, hücresel (non-IgE) ve 
mix tip reaksiyonlar görülebilir.

İlaç 
hipersensitivitesi

Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanan tip B advers ilaç  
reaksiyonlarıdır. Doz bağımsız, öngörülemez, zararlı ilaç 
reaksiyonlarıdır. Başlangıç zamanı ve ciddiyete göre bir çok 
fenotip söz konusu olabilir.

Himenoptera (arı) 
hipersensitivitesi

Himenoptera ve diğer böceklere karşı gelişen geniş lokal reaksiyonlar 
ve anafilaksi tablosunu içerir. İmmün aracılı (IgE aracılı ve non-IgE 
aracılı) ya da non-immün aracılı mekanizmalar rol oynayabilir.
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