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Sik solunum yolu enfeksiyonu ve uzamis oksiiriik ataklar:
olan ¢ocuklarda kiif duyarlilig:

Mold hypersensitivity in children with frequent respiratory tract infection and
prolonged cough attacks
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Amac: Bu calismada sik solunum yolu enfeksiyonu geciren, rutubetli evlerde yasayan ¢ocuklarda polen, akar ve kif duyarliliklari ince-
lendi ve ebeveynlerin ayriligi, egitim durumu, etnik kdken, kardes sahibi olma ve kardeslerin atopi durumunun atopi gelisimi Gzerindeki
etkileri degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2012 - Eylul 2013 tarihleri arasinda Acibadem Bodrum hastanesine kif maruziyeti ile yilda en az
alti solunum yolu enfeksiyonu (SYE) ve uzamis 6ksirik ataklari ile bagvuran ve deri prick testi yapilan 63 ¢cocuk (28 kiz, 35 erkek;
ort. yas 80.2 ay; dagihm 24-97 ay) ¢aligmaya dahil edildi. Deri prick testi pozitif (DTP) olan hastalar alt solunum yolu (ASY) veya
Uist solunum yolu (USY) tutulumlarina gére gruplandirildi ve kif, akar ve polen duyarhlik durumlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin tgte birinde DTP saptandi. Bu hastalarin ebeveynlerinde ylksek oranda doktor tanili alerji varligi izlendi (p<0.05).
Akar duyarliigi olan hastalarin biylk bir kisminda ASY ve USY bulgulari vardi (p<0.05). Polen duyarliligi olan hastalarda USY bulgulari
daha hakimdi (p<0.05). Kuf duyarlligi olan gocuklarin tamaminda ASY bulgulari izlendi (p<0.05).

Sonug: Atopik olmayan c¢ocuklara kiyasla, atopik ¢cocuklarda kif maruziyeti ile ASY semptomlarina daha sik rastlanabilir. Ayrica kif
maruziyeti, imminoglobulin E bagimli duyarlilasmaya neden olmaksizin, ASY enflamasyonuna yol agabilir.

Anahtar Sézcikler: Alerji; kif; solunum yolu.

Objectives: This study aims to investigate pollen, mite and mold sensitivities among children with frequent respiratory tract infection
living in damp apartments and to evaluate the effects of separated parents, education status, ethnicity, the presence of siblings, and
their atopy status on the development of atopy.

Patients and Methods: Between June 2012 and September 2013, 63 children (28 girls, 35 boys; mean age 80.2 years; range 24 to 97
years) who were admitted to Acibadem Bodrum Hospital with at least six respiratory tract infection per year with mold exposure and
prolonged cough attacks and underwent skin prick test (SPT) were included. Skin prick test-positive patients were further divided into
groups according to the upper respiratory tract (URT) or lower respiratory tract (LRT) involvement and were assessed for mold, mite
and pollen sensitivities.

Results: One-third of the patients were SPT positive. The parents of these patients had physician-diagnosed allergy (p<0.05). Most
patients with mite sensitivity presented with URT and LRT findings (p<0.05). Pollen-sensitive patients had predominantly URT findings
(p<0.05). All children with mold sensitivity presented with LRT findings (p<0.05).

Conclusion: Atopic children may experience more frequent LRT symptoms when exposed to molds than non-atopic children. Mold
exposure may also cause inflammation at LRT without causing immunoglobulin E-dependent sensitization.
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Yapilan calismalar diinya genelinde nem ve
rutubet artis1 olan evlerde kiif ve bakteriyel maru-
ziyetin ve bunun sonucu olarak da solunum yolu
hastaliklarinin ortaya ¢iktigini gostermektedir.™
Pek ¢ok ¢alisma rutubet ve nem maruziyetinin solu-
num yolu sorunlar1 veya alerji ile iligkisini tanimla-
maya c¢alismaktadir.” Diger yandan, erken bebek-
lik déneminde bakteri ve kiife maruziyetin aler-
jiyi onledigine dair ¢alismalar da bildirilmigtir.>
Simdiye kadar kiife maruziyeti standardize edecek
bir yontem olmadig igin degisik calisma sonug-
larim1 saglikli olarak karsilastirmak da miimkiin
olamamugtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2012 - Ekim 2013 tarihleri arasinda
Acibadem Bodrum Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ve Cocuk Klinigine sik solunum yolu enfeksiyonu
ve sonrasinda en az ti¢ hafta siire ile uzamis 6ksii-
ritk yakinmas: ile bagvuran hastalar calismaya
dahil edildi. Tiimii ev i¢i rutubet maruziyeti tarif-
leyen son iki yildir ayn1 evde ikamet eden ve yilin
en az 10 ayin1 Bodrum ilgesinde gegiren 75 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Oncelikle
hastalardan Engval ve ark.nin® kullandiklar kiif/
rutubet maruziyet anketini doldurmalar: istendi.
Cocugunuz son 12 aydir astim ilac1 kulland1 mz,
astim atak tedavisi ald1 m1 sorular: sorularak, ast-
matik olduklar: tespit edilen ¢ocuklar ¢alismaya
alinmadi. Alerji deri testi yapilan ve kiif maruziyet
anketini dolduran 63 hasta (28 kiz, 35 erkek; ort.
yas 80.2 ay; dagilim 24-97 ay) ¢alismaya dahil edildi
ve hastalar deri pozitif olanlar ve negatif olanlar
olmak tizere iki gruba ayrild1

Maruziyet bes soruya verilen “evet” yanit: ile
degerlendirildi. Tablo 1'deki soru skalasinin tama-
mina verilen bes evet yaniti olan hastalar calis-
maya alindi. Hastalara son olarak onceki aler-
ji deri testi, astim varligi ve daha onceki gelis
yakinmalar1 ile ilgili sorular soruldu. Oykiide,

Tablo 1. Standart kiif/rutubet maruziyeti anket sorular:

1 Evinizde su basmasi, su borularindan sizinti,
rutubetli ytizey, yiizeylerde duragan su birikintisi
veya duvarlarda kondansasyon oldu mu?

2 Odanizda kiif kokusu duydunuz mu?

3 Evinizde kiiflii yiizey gordiiniiz mii?

Okul veya kreste kiiflii veya rutubetli ytizey
gordiintiz mi?
5  Cocugunuz daha once kif veya rutubet

gozlemlediginiz bir okul veya krese gitti mi?
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ebeveynlerin egitim diizeyi, ebeveynlerde doktor
tanili alerji varligi, calismaya alinan ¢ocuklarin
kardegleri olup olmadig1 ve bu ¢ocuklarin atopi
durumlari, yabanci anne-baba varlifi, anne-baba
ayriligi, yakinmalara okstirtigiin eslik edip etme-
digi ve oksiiriigiin ne kadar stirdiigii sorgulandi.
Cocuklarin yasi, cinsiyeti, solunum yolu enfeksi-
yonu ataklarina eglik eden fizik muayene bulgu-
lar1 not edildi. Burun akintisi, burun tikanikligi,
sintis hassasiyeti, endoskopide burun boslugunda
purtlan sekresyon varligi, postnazal akinti1 varli-
g1, tonsillerin hiperemik, hipertrofik olmasi, ateg
ve burun mukozasinin hiperemik olmasi, uvula
6demi ve palatal 6dem iist solunum yolu (USY)
enfeksiyonu lehine yorumlandi. Alt solunum yol-
lar1 muayenesinde ral ronkiis, wheezing varlig: alt
solunum yolu (ASY) enfeksiyonu bulgular1 olarak
yorumlandi. Hastalik siirecinde ti¢ haftadan daha
uzun stiren Oksiiriik yakinmasi uzamis okstiriik
olarak kabul edildi. Alerji deri testi igin Alyostal
ST-IR (Stallergenes S.A. Fransa) marka standart
alerjen ekstreleri kullanildi. Test i¢in antihistami-
nik ilaglar 10 giin, Hy reseptor blokerleri 24 saat
onceden kesildi. On kol alkol ile temizlendikten
sonra Stallerpoint aplikatorler ile standart dozda
alan alerjen ekstreleri cilde uygulandi. Yirmi
dakika sonra sonuglar degerlendirildi. Pozitif kont-
rol olarak histamin hidrokloriir (10 mg/ml), negatif
kontrol olarak izotonik NaCl kullamildi. Testin
gegerlilik kriteri olarak pozitif kontroliin >3 mm
ve negatif kontroliin <3 mm olmasi kabul edildi.
Endiirasyon ¢apinin 3 mm ve {izerinde gozlendigi
alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif yanit olarak
kabul edildi.

Deri prick test icin Aspergillus mix
(A. Fumigatus, A. Nidulans, A. Niger), Cladosporium
(C. cladosporioides, C. herbarum), Penicillium mixed
(P. digitatum, P. expansum, P notatum), Alternaria
Alternata, Rhizopus nigricans, Mucor racemo-
sus, D. pteronyssinus, D. Pharinae, depo akarlari
(Acarus siro, Glyciphagus domesticus, Lepidoglyphus
destructor, Tyrophagus putrescentiae), Paspalum
Notatum,Hordeum  Vulgare,Agrostis  Vulgaris,
Cynodon dactylon, Weed Mixture, Zea mays, Festuca
eliator, poa pratensis, Avena sativa, Secale cereale,
Lolium perenne, Anthoxantum odoratum, Phleum pra-
tense, Triticum Vulgare, Holcus Lanatus, Taraxatum
ulgare, Chenopodium Album, Artemisia Vulgaris,
Urtica Doica, Chrysanthemum leucanthemum,
Plantago, Ambrosia Elaitor, Salsola cali, Rumex aceto-
sa Parietaria officinalis, Rough pigweed, Golden Rod,
Almus glutinosa, fraxinus excelsior, fagus sylvatica,
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Tablo 2. ASYE ve USYE bulgulari olan hastalarda duyarlihik dagilimlart

Akar Kiif Polen
Say1 14 Say1 [4 Say1 14
ASYE bulgular: olanlarda duyarlilik dagilimlar: (n=30) 7 >0.05 4 <0.05 8 >0.05
USYE bulgulari olanlarda duyarlilik dagilimlar (n=54) 7 <0.05 1 =0.5 7 <0.05

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu.

Tablo 3. Sik solunum yolu bulgular1 ve uzamisg 6kstiriigii olan olgularda akar-polen-kiif duyarliig1 ve demografik 6zellikler

DTP (n=20) DTN (n=43)
Akar (n=11) Kiif (n=4) Polen (n=11)
Say1 p Say1

En az bir tiniversite mezunu ebeveyni olan

hasta say1s1 (n=48) 16 >0.05 32
En az bir alerjik ebeveyni olan hasta sayis1 (n=23) 11 <0.05 12
Kardesi olan hasta sayis1 (n=29) 20 >0.05 9
En az bir atopik kardesi olan hasta say1s1 (n=20) 12 >0.05
ASYE bulgulari olan hasta say1st (n=30) 14 >0.05 26
USYE bulgulari olan hasta sayist (n=54) 13 <0.05 31
Anne baba ayriligi (n=9) 4 >0.05 5
Yabanci ebeveyn (n=7) 2 >0.05 5
Polisensitize 6 0
Yas1 <36 ay hastalar (n=7) 2 <0.05 5
Yas1 =36 ay hastalar (n=56) 18 >0.05 38

DTP: Deri prick testi pozitif; DTN: Deri prick testi negatif; ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu.

Betula alba, Castenea vulgaris, Juniperus ashesi, Cup,
Ulmus campestris’den olusan panel ¢alisildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz Windows icin SPSS 17.0 versi-
yon yazilim programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak, kalitatif veriler frequency ile, kantitatif
veriler descriptive testlerine tabi tutularak gercek-
lestirildi. Kalitatif olanlar i¢in Ki-kare testi, kantita-
tif olanlar i¢in Student t-test uygulandi, p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 20’sinde (%31.7) deri prick testi pozi-
tif (DTP) olarak saptandi. Bunlardan 11'inde (%17.5)
akar alerjisi, dordiinde (%6.3) kiif, 11'inde (%17.5)
polenlere kargi alerji tespit edildi. Yirmi hastadan
11'inde (%55) anne veya babada doktor tanili alerji
varligr izlendi, bu durum istatistiksel olarak anlam-
11 bulundu (p<0.05). Deri prick testi pozitif hastala-

rin 13tnde (%65) uzamis Okstiriik atagi esnasinda
USY’ye ait muayene bulgular1 gézlemlenmekte iken
(p<0.05), 14tiinde ASY bulgular1 gézlenmekte idi
(p>0.05). Akar alerjisi olan hastalarin yedisi (%63.6)
USY bulgular: ile seyretmekte idi (p<0.05). Deri
prick testi pozitif olan hastalardan dérdiinde (%20)
kiif alerjisi saptandi, bu hastalarin tiimiinde 6ksii-
ritk ataklar1 boyunca sadece ASY’ye ait muayene
bulgular1 vardi (p<0.05). Kiif duyarliligi olan ve
ASY bulgulari ile seyreden bu doért hastadan tigtin-
de es zamanl polen duyarliligi vardi. Calismadaki
polen alerjisi olan 11 hastadan yedisinde (%63.6)
USY bulgulari eglik etmekte idi (p<0.05) (Tablo 2).
Deri prick testi pozitif olan 20 hastanun 16'sinda
(%80) anne veya babadan en az biri tiniversite
mezunu idi (p>0.05). Hasta grubunda anne veya
babadan en az birinde (n=23) doktor tanili alerji
vardi, DTP hastalarinin 11'inde anne baba duyarl-
l1g1 s6z konusuydu ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).
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Altmis ¢ hastanin 29’unun (%46) kardesi
vard1. Deri prick test pozitifligi olan 20 hastadan
ikisinin anne veya babasi yabanci idi (p>0.05).
Deri prick testi pozitif olan 20 hastadan 12’sinde
kardeglerinde de doktor tanili alerji dykiisii vardi
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmad.
Alerjisi olan 20 hastanin 10u kiz 10'u erkek-
ti. Hastalarin yedisinin yas1 36 aydan kiigtiktii
(%32.1). Otuz alt1 ayin altinda deri testi pozitif
olan yedi ¢ocuktan sadece birinde akar alerjisi
saptandi. Bu yas grubunda 36 ayin altinda deri
testi pozitifligi olan hastalarin hicbirinde deri tes-
tinde kiif duyarlilig1 saptanmadi. Otuz alt1 ayin
altinda DTP olan bu olgulardan altisinda tiim bul-
gular USY enfeksiyonu bulgulari ile seyretmisti
(%85.7) (Tablo 3).

TARTISMA

Ev ici rutubete maruziyet ile USY bulgulari-
nin olusumu arasinda neden sonug iligkisi bulun-
maktadir. Rutubet ve nemin arttig1 ortamlarda
akar artis1 da olmasi nedeni ile kiifli ortamlarda
yasayan bireylerde dermatofagoid duyarlilig1 da
artis gostermektedir. Yapilmis ¢alismalarda ato-
pik dermatit alerjik rinit gibi hastaliklarda kiif-
lerin de rolii olmasina karsin polen ve ev tozuna
gore daha az duyarlilik oranlar: izlenmektedir.
Calismamizda DTP olan hastalar i¢inde polen
ve ev akarlarina gore kiif duyarliligs, literatiirle
uyumlu olarak daha az oranda izlendi. Alerji
deri testi pozitifligi olan hastalarin ¢ok biiytik bir
kisminda, duyarli hastalarda beklendigi tizere
ailede de atopi orani belirgin olarak artmigtir.
Bizim calismamizda da atopik hastalarda ato-
pik ebeveyn orani anlamli bir gekilde ytiksekti,
ancak kardes varligi atopiyi azaltan bir faktor
olmadig: gibi atopik kardes varlig1 da atopi sik-
ligin1 artirmadi. Calismalarda ebeveyn igsizligi
arttig1 oranda atopik egzemanin ve semptom-
larin azaldig, egitimi de iceren sosyoekonomik
parametrelerin arttigi durumlarda c¢ocuklarda
alerji insidansinin arttig1 dikkati ¢ekmektedir.®”)
Calismamizda atopik grupta anne veya baba egi-
tim diizeyi ytiksek olanlarin sayis1 oldukca fazla
idi ancak hasta sayisimin simirli olmasi nedeni
ile istatistiksel anlamlilik bulunamadi. Tip ens-
titiisii ev ici rutubetin, USY bulgularini, higilts,
okstirtik ve astim semptomlarini tetikledigini
belirtmektedir."”! Duyarl kisilerde kiife maruzi-
yet hava yolu hastalig1 gelisimi ve alevlenmesin-
den sorumlu tutulmaktadir. Calismamizda sik
solunum yolu semptomlari ile seyreden tiim has-
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talarin tgte biri atopik hastalardan olugmakta
idi. Atopik kigilerde alerjenlere maruziyet hava
yollarinda bronkospazm ve immiinoglobulin E
(IgE) artisina neden olmaktadir."™ Toplumlarin
yaklasik %10"unun kif duyarliligi oldugu tahmin
edilmektedir."? Kiif duyarliligi olan grubun da
yarisinin, yani toplumun %5’inin hayatlarinin
bir déneminde kiife maruziyet nedeni ile aler-
jik semptomlar yasadig1 tahmin edilmektedir.!
Kiife maruziyet bu kadar yogun olan hastalarda
polen ve akar alerjisine gore diisiik diizeyde kiif
alerjisinin saptanmasinin alerji yolaginin IgE
aracili olmayan mekanizmalar {izerinden c¢alisi-

yor olmasindan kaynaklandigini diisiindtirmek-
tedir.

Calismamizda kiif alerjisi olan hastalarin timi
ASY'ye ait bulgular ile kendini gosterirken, polen
ve akar alerjisi olanlarda USY bulgular istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Calismamizin kisitlayicr bir yonii; uzamis ve sik
solunum yolu bulgulari olan hastalarin immiinite
durumu bilinmediginden, ev ici alerjen maru-
ziyetinin solunum yolu kliniginden bagimsiz
olarak sorumlu oldugunu sdylemek giictiir. Ayni
zamanda kiif maruziyetinin spesifik bir immiin
disregiilasyona yol agip enfeksiyonlar1 kolaylas-
tiracagini da sdylemek mevcut sitokin ¢alismalari
nedeni ile miumkiin degildir™ Calismamizda
rutubetli ortamda yasayan, sik ve uzamis 6ksi-
ritk ataklar1 olan hastalarda atopiye daha sik
(%37.6) rastlaniyor olmasi, kiif maruziyetinin
atopik hastalarda solunum yolu semptomlarinin
olusumunu kolaylagtirdigini1 diistindtirmektedir.
Bodrum ilgesinde tipik mimari 6zellikler nedeni
ile etkin bir cat1 ve izolasyon sistemi olmadigin-
dan, evlerde catilar betonarme ve suyu tutmaya
miisaittir. Fungal organizmalarin, fungal miko-
toksinlerin duvarlardan ev ici yiizeylerden ali-
narak miktar Slgtimlerinin yapildig: ileri diizey
calismalar da bildirilmigtir."*”) Ortamlarda fun-
guslara ait kantitatif ol¢timler fungusa maru-
ziyet miktarin1 etkin olarak gosterememekle
birlikte ancak fungusa maruziyetin bir isareti
olabilirler. Fungus veya mikotoksinlerin ¢ogu
volatil veya aerosol olmadiklarindan c¢alisma-
larda havayolu etkilenmesi yaratmadiklarindan
bahsedilmektedir."® Alerjik ve alerjik olmayan
eriskinlerde yapilan epidemiyolojik calismalarda
elde edilen sonuglar rutubete maruziyetin kiif
icin anlaml1 atopik duyarlamaya neden olmadig:
yoniindedir.™ Ancak calismamizda kiife kars:
duyarlilasma olusan hastalarda ASY bulgularinin
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anlamli bir sekilde 6n plana c¢ikmasi, polen ve
akar duyarlilig1 olan hastalarda ise USY bulgu-
larinin 6n plana ¢ikmasi, patogenezi agiklamaya
yonelik daha fazla ¢alismalar yapilmas: gerekti-
gini diisindtirmektedir. Calismamizin en carpict
yonii kiiflerin duyarlilasma olusturmadan da
ciddi hava yolu enflamasyonuna neden oldugunu
ve duyarli bireylerde daha sik ve agir hava yolu
bulgularina neden oldugunu ortaya koymasidir.
Kiif ve rutubet maruziyetinin insan sagligina
olan etkileri hususunda daha derin ¢alismalar
yapilmas: gerekmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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