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Amag: Astim ve alerjik rinit tanisi ile izlenen hastalarda duyarli olunan
alerjenin saptanmasi, hastaliga yonelik medikal tedavilere ek olarak alerje-
ne yonelik gevresel dnlemlerin alinmasini ve semptomlarin tam olarak
kontrol altina alinabilmesini saglamaktadir. Calismamizda, Elazig ve
Malatya yorelerinde yasayan ve astim ve/veya alerjik rinit tanisi konulan
gocuklarin deri prik testleri (DPT) ile saptanan aeroalerjen duyarliliginin
dagihminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022-Haziran 2022 tarihlerinde Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari polikliniklerinde astim ve/veya alerjik
rinit tanisi konulan ve DPT uygulanan ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Hasta
dosyalarindan geriye donik olarak hastalarin demografik 6zellikleri, tani-
lari, hastalik siddeti ve kontrol diizeyi, laboratuvar degerleri ve yapilan
DPT’de aeroalerjen duyarliliklari kayit edilmistir.

Bulgular: Astim ve/veya alerjik rinit tanisi ile DPT uygulanan 401 hastanin
229’unda (%57) en az bir aeroalerjene karsi duyarhlik tespit edildi.
Aeroalerjen duyarliigl saptanan hastalarin ise %41,5’inin birden fazla
aeroalerjene duyarh oldugu saptandi. Aeroalerjen duyarlihgi saptanan
hastalarin ortanca yasi 6 yas (4-9,5) olup, hastalarin 132’si (%57,6) kiz idi.
Hastalarin 161’ine (%70,3) alerjik rinit, 41’ine (%17,9) astim+alerijik rinit ve
27’sine (%11,8) astim tanisi konulmustu. Hastalarin en sik mantar karigimi-
na karsi duyarli oldugu (%41,5), bunu sirasi ile ot polen karisimi (%36,7) ve
ev tozu akarlarinin (%31) izledigi gozlenmistir. Astim tanili hastalarda en sik
ev tozu akari duyarlihgl (%48,1) saptanmistir. Astim tanili hastalar iginde
kontrolstiz astimi olanlarda monosensitizasyon orani daha fazlaydi
(p=0,04).

Sonug: Calismamizdan elde edilen verilerin, bu yorelerde yasayan astim ve
alerjik rinitli gocuklarda alerjenden korunma yéntemlerinin uygulanmasin-
da faydali olabilecegini ve hastalarin tedavisine katkida bulunabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjen, alerjik rinit, astim, ¢ocuk, deri prik testi

ABSTRACT

Objective: Detection of the allergens in patients diagnosed with asthma
and allergic rhinitis enables them to take environmental precautions in
addition to receiving medical treatments, for full control of symptoms. We
aimed to evaluate the distribution of aeroallergen sensitivity in skin prick
tests (SPT) of children living in the Elazi§ and Malatya regions and
diagnosed with asthma and/or allergic rhinitis.

Materials and Method: Patients who were diagnosed with asthma and/or
allergic rhinitis and applied SPT between January 2022 and June 2022
were included. Demographic characteristics, diagnoses, disease severity
and control level, laboratory values, and aeroallergen sensitivities in the
SPT were recorded retrospectively.

Results: Sensitivity to at least one aeroallergen was detected in 229 (57%)
of 401 patients who underwent SPT with the diagnosis of asthma and/or
allergic rhinitis. Additionally, 41.5% of the patients with aeroallergen
sensitivity were found to be sensitive to more than one aeroallergen. The
median age of patients with aeroallergen sensitivity was 6 years (4-9.5),
and 132 (57.6%) of them were girls. Allergic rhinitis was diagnosed in 161
(70.3%) patients, asthma-+allergic rhinitis in 41 (17.9%), and asthma in 27
(11.8%) patients. Patients were most sensitive to the fungal mixture
(41.5%), followed by the grass-pollen mixture (36.7%) and house dust
mites (31%). House dust mite susceptibility was found most frequently
(48.1%) in patients with asthma. Among the asthmatic patients,
monosensitization was higher in those with uncontrolled asthma (p=0.04).
Conclusion: The data obtained from our study may contribute to the
application of allergen protection methods and treatment in children with
asthma and allergic rhinitis living in these regions.
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GiRis

Alerjik hastaliklarinin prevalansi son on yilda artis gostermis,
hasta ve vyakinlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemeye ve sosyoekonomik olarak toplumlar Gzerinde
blyuk etki gostermeye baslamistir (1). Alerjik rinit (AR)
ve astim cocuklarda en sik goériulen alerjik hastaliklardir.
Cocukluk caginda AR ve astim prevalansinin sirasiyla yaklasik
%2-25 ve %3-38 oldugu tahmin edilmektedir (2,3). Ust ve
alt havayollarinin anatomik olarak ardisik yerlesimli olmasi
ve her iki havayolunda olusan alerjik inflamasyonun benzer
patogeneze sahip olmasi nedeni ile astim ve AR siklikla birlikte
gorilmektedir (4). Alerjik rinit, astim gelisimi igin risk faktora
olmakla birlikte astimh hastalarda hastalik kontrol dizeyini
etkileyen komorbid durumlar igerisinde yer almaktadir (5).
Alerjik riniti olan cocuklarda duyarli olunan alerjene karsi
uygulanan immunoterapinin astim gelisiminin engelledigi, ek
alerjik duyarlanma gelisimini azalttig1 gésterilmistir (6).

Duyarh olunan aeroalerjenlere maruz kalma, AR ve astim
gelisiminde ve semptomlarin siddetlenmesinde 6nemli bir
tetikleyici faktérdir (7,8). Bu nedenle, astim ve AR tanisi
ile izlenen hastalarda duyarli olunan alerjenin saptanmasi,
hastaliga yonelik medikal tedavilere ek olarak alerjene yonelik
cevresel 6nlemlerin alinmasini ve semptomlarin tam olarak
kontrol altina alinabilmesini saglamaktadir. Ayrica medikal
tedaviye yanitsiz hastalarda alerjen spesifik immunoterapinin
uygulanmasinda etkili olmaktadir (6,9,10).

Alerjik duyarhhk, belirli bir antijene karsi immin sistem
tarafindan olusturulan bir asiri duyarlilik reaksiyonudur ve
alerjene karsi spesifik IgE Gretimi ile sonuglanir (11). Alerjik
duyarliigin saptamasinda en yaygin kullanilan test kolay
uygulanabilen, hizli sonug veren ve maliyeti daha dusik olan
deri prik testi (DPT)'dir (12). Deri prik testi ile duyarliligin
saptandigi aeroalerjenlerin sayisi ve tirleri yasanilan cografik
bolgelerin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Alerjik solunum yolu hastaligina sahip bireylerin yasadig
cografik bolgelerdeki aeroalerjen dagiliminin bilinmesinin,
alerjenlerden kaginma gibi yardimci tedavi prosediirlerinin
uygulanmasinda yardimci olacaktir.

Bu galismada, Elazig ve Malatya yorelerinde yasayan ve astim
ve/veya AR tanisi konulan gocuklarin deri prik testlerindeki
aeroalerjen duyarhhginin dagilimi ve Kklinige etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismaya, Ocak 2022 ile Haziran 2022
tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immdiinolojisi ve Aleriji
Hastaliklar polikliniklerinde astim ve/veya AR tanisi konulan
ve deri testi uygulanan 401 gocuk hasta dahil edilmistir.
Hasta dosyalarindan geriye donik olarak hastalarin cinsiyet,
basvuru yasi gibi demografik 6zellikleri, ailede alerjik hastalk
varligl, hastalarin tanilari, hastalik siddeti ve kontrol dizeyi,
semptom baslangi¢ yasi, laboratuvar degerleri (periferik kan
eozinofil ylizdesi, serum total IgE diizeyleri) ve yapilan DPT'de
aeroalerjen duyarliliklari kayit edilmistir.

Astim tanisi ve kontrol diizeyi Uluslararasi astim tani ve tedavi
rehberi olan “Global Initiative for Asthma” (GINA); AR tani
ve siddeti ise “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma”
(ARIA) rehberleri dogrultusunda belirlenmis ve kayit edilmistir
(13,14).

Hastanin herhangi saghk sorunu olmadigi bir donemde,
onceden deri testini etkileyebilecek tedaviler kesilerek
uygulanan DPT’de pozitif kontrol olarak 10 mg/ml histamin
solusyonu (ALK-Albello®, Canada), negatif kontrol olarak
ise %0,9 sodyum klorid kullanildi. On kol i¢ yiiziine alerjen
soliisyonunun uygulanmasindan 20 dakika sonra hastalar
tekrar degerlendirildi ve negatif kontrole gére 3 mm ve daha
bliyik boyutlarda hiperemik kabarti olusmasi pozitif olarak
kabul edildi (15).

Deri prik testinde aeroalerjenlerden ev tozu akari
(Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssimus), ot polen karisimi, aga¢ polen karisimi, kuf
mantar karisimi, kedi epiteli, kopek epiteli ve hamam bocegi
alerjen ekstreleri (ALK-Albello®, Canada) kullanilarak duyarlilik
olup olmadigi degerlendirilmistir. Aeroalerjen duyarlilig
saptanan hastalar ise DPT sonuglarina gore tek aeroalerjene
duyarl (monosensitize) veya birden fazla aeroalerjene duyarl
(polisensitize) olmalarina gore gruplandirildi.

Calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
21.04.2022 tarihli 2022/06-05 sayili karari ile onay almistir.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows version 21.0 istatistik
paket programi ile yapildi. Kategorik degiskenler frekans (n)
ve yuzde (%) ile ifade edilirken, sayisal degiskenler ortanca
(ceyrekler araligi (CA)) ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. Stirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. iki bagimsiz grup arasinda normal dagiimayan
surekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Astim ve/veya AR tanisi ile DPT uygulanan 401 hastanin
229’unda (%57) en az bir aeroalerjene karsi duyarlilik tespit
edildi (Sekil 1). Aeroalerjen duyarliligi saptanan hastalarin ise
%41,5'inin birden fazla aeroalerjene duyarli (polisensitize)
oldugu saptandi. Aeroalerjen duyarliligi saptanan hastalarin
ortanca yas! 6 yil (CA;4-9,5) olup, hastalarin 132’si (%57,6)

m Alerjenduyarlili @ olmayan hastalar
 Monosensitize hastalar

Polisensitize hastalar

Sekil 1: Hastalarin aeroallerjen duyarhiligi varligina gére
dagihmi
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Tablo 1: Deri testinde aeroalerjen duyarliligi olan

hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)

Cinsiyet

Erkek 97 (42,4)

Kiz 132 (57,6)
Yas (yil)

Ortanca (GCA) 6 (4-9,5)
Semptom baglama yasi (ay)

Ortanca (GA) 60 (36-96)
Ailede alerjik hastalk

Var 98 (42,8)

Yok 131 (57,2)
Alerjik hastalik

Astim 27 (11,8)

Alerjik rinit 161 (70,3)

Astim+alerjik rinit 41 (17,9)
Astim kontrolii

iyi kontrollii 34 (50)

Kismi kontrolll 15(22,1)

Kontrolsiiz 19 (27,9)
Alerjik rinit siddeti

Hafif 120 (59,7)

Orta / agir 82 (40,3)
Aerolerjen duyarhhg:

Monosensitize 134 (58,5)

Polisensitize 95 (41,5)

Total serum IgE diizeyi (IU/mL)
Ortanca (GA)

Serum eozinofil diizeyi (%)
Ortanca (CA)

76 (26,5-208,5)

2,6 (1,35-4,35)

CA: gceyrekler araligi

kiz idi. Hastalarin 161’ine (%70,3) AR; 41’ine (%17,9) astim
ve AR ve 27’sine (%11,8) astim tanisi konulmustu. Alerjik
hastalik semptomlarinin baslama yasi ortanca 60 (CA;36-96)
aydi. Astim tanili hastalarin %50’si iyi kontrolll iken %27,9'u
kontrolsiz idi. Alerjik rinit tanili hastalarin yaridan fazlasinda
(%59,7) hastalik siddeti hafifti. Hastalarin ortanca serum total
IgE degeri 76 (CA;26,5-208,5) IU/mL; serum eozinofil yuzdesi
ise %2,6 (CA;1,35-4,35) olarak saptandi. Hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Deri prik testi ile saptanan aeroalerjen duyarhhginin dagilimina
bakildiginda, hastalarin en sik mantar karisimina karsi duyarli
oldugu (%41,5), bunu sirasi ile ot polen karisimi (%36,7)
ve ev tozu akarlarinin (%31) izledigi gozlenmistir (Tablo 2).
Hastalar yasa gore 2 yas alti, 2-6 yas ve 6 yas Ustl olarak
gruplandirildiginda 2 yas ve altindaki hastalarda en sik mantar
duyarliigi gorilurken; 6 yas ve lizerinde olan hastalarda ot
polen duyarliliginin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
oldugu saptandi. Yas gruplarina gora aeroalerjen duyarlilig
Tablo 3’de gosterilmisti. Mevsimlere gore aeroalerjen

Tablo 2: Deri prik testi ile saptanan aeroalerjen
duyarhliginin dagihmi

Aeroalerjen n (%)

Mantar karisimi 95 (41,5)
Ot polen karigimi 84 (36,7)
Ev tozu akarlar 71 (31)
Hamam bocegi 38 (16,6)
Kedi-kopek epiteli 36 (15,7)
Agac polen karisimi 14 (6,1)

Tablo 3: Yas gruplarina gore aeroalerjen duyarlihiginin karsilastiriimasi

Yas
Aeroalerjen <2 2-6 26 p degeri
n (%) n (%) n (%)

Ev tozu akarlan 0.882%
Var 11(17,2) 23(19,2) 37(17,1)
Yok 53(82,8) 97 (80,8) 180 (82,9)

Ot polen karisimi <0.001t
Var 2(3,1) 12 (10,0) 70 (32,3)
Yok 62 (96,9) 108 (90,0) 147 (67,7)

Agag polen karigimi
Var 0(0) 3(2,5) 11(5,1) 0.156m
Yok 64 (100,0) 117 (97,5) 206 (94,9)

Mantar karigimi
Var 22 (34,4) 34 (28,3) 39 (18) 0.009%
Yok 42 (65,6) 86 (71,7) 178 (82)

Kedi-kopek epiteli
Var 1(1,6) 13 (10,8) 22 (10,1) 0.046m
Yok 63 (98,4) 107 (89,2) 195 (89,9)

Hamam bécegi
Var 7(10,9) 13 (10,8) 18(8,3) 0.680%
Yok 57 (89,1) 107 (89,2) 199 (91,7)

T: Ki-kare testi; it Fishers exact test uygulanmustir.
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duyarlihiginin  dagilimi  degerlendirildiginde kis aylarinda
yapilan DPT’de en sik ot polen karisimina; yaz aylarinda ise en
stk kif mantar karisimina karsi duyarlihk saptanmistir (Sekil
2). Calismamizda ayrica hastalik gruplarina gore aeroalerjen
duyarhliginin dagilimi degerlendirilmistir. Buna gore astim tanili
hastalarda en sik ev tozu akari duyarlihg (%48,1); AR tanili
hastalarda en sik kiif mantar karisimi duyarhhg (%41); astim
ve AR birlikteligi olan hastalarda ise yine en sik kif mantar
karigimi duyarliligi (%53,7) saptandi. Astim tanili hastalar

80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%
300%
200%
100% .

0,0%

NN

Ev tozu akari Ot polen Agag polen Kif Mantan Kedi-kdpek ~ Hamam bocegi
karigimi karigimi karisimi epiteli

MSonbahar WKis MWilkbahar mYaz

Sekil 2: Mevsimlere gére deri prik testi ile saptanan
aeroallerjen duyarliiginin dagihmi

kontrollti/kismi kontrollli ve kontrolstiz astim olarak iki grupta
incelendiginde aeroalerjenlere duyarliik oraninin benzer
oldugu, her iki grup arasinda anlamh farklilik olmadigi goralda.
Tani gruplarina gére DPT ile saptanan aeroalerjen duyarliliginin
dagihmi Sekil 3'de gosterilmistir.

Hamam bocegi
Kedi-kopek epiteli
Kif Mantan karigimi
Agag polenkarigimi
Ot polen karisimi

Ev tozu akan

H

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

M Astim ve Alerjik Rinit W AlerjikRinit BAstim

Sekil 3: Tani gruplarina gore deri prik testi ile saptanan
aeroallerjen duyarliliginin dagilhimi

Calismamizda monosensitize ve polisensitize hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri karsilastirildiginda her iki
hasta grubu arasinda cinsiyet, semptom baslangig yasi, total
serum IgE ve eozinofil diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

Tablo 4: Monosensitize ve polisensitize hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Monosensitize (n=134)

. - _ o -
n (%) Polisensitize (n=95) n (%) p degeri
Cinsiyet
Erkek 50 (37,3) 47 (49,5) 0,067t
Kiz 84 (62,7) 48 (50,5)
Yas (yil)
Ortanca (GA) 6 (4-9) 6 (4-10) 0,860*
Yas (yil) 0,646t
<2 16 (11,9) 13 (13,7)
2-6 35(26,1) 29 (30,5)
>6 83 (61,9) 53 (55,8)
Semptom baglama yasi (ay) 0,552*
Ortanca (CA) 60 (40-90,5) 54 (26-98)
Ailede alerjik hastahk 0,239t
Var 53(39,6) 45 (47,4)
Yok 81 (60,4) 50 (52,6)
Alerjik hastahk 0,673%
Astim 14 (10,4) 13 (13,7)
Alerjik rinit 97 (72,4) 64 (67,4)
Astim+alerjik rinit 23(17,2) 18 (18,9)
Astim kontrolii 0,04+
Iyi kontrollii 15 (40,5) 19 (61,3)
Kismi kontrollt 7 (18,9) 8(25,8)
Kontrolstiz 15 (40,5) 4(12,9)
Alerjik rinit siddeti 0,247t
Hafif 75 (63) 45 (54,9)
Orta / agir 44 (37) 37 (45,1)
Total serum IgE diizeyi (1U/mL) 0,911*
Ortanca (GA) 72,5 (28,75-210,75) 78 (25-171)
Serum eozinofil diizeyi (%) 0,998*

Ortanca (GA)

2,6 (1,5525-4,2)

2,6 (1,2-4,6)

CA: geyrekler araligi, : Ki-kare testi; * Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
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anlamli fark bulunmadi. Yas gruplari arasinda da (2 yas alti,
2-6 yas ve 6 yas Ustli) monosensitizasyon/polisensitizasyon
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 3). Aeroalerjen tiiriine gore karsilastirma yapildiginda
ise ev tozu akari (p<0,001), agac polen karisimi (p<0,001),
kuf mantari karisimi (p<0,001), kedi-kopek epiteli (p=0,003)
ve hamam bodcegi duyarlihgl (p<0,001) monosensitize
hasta grubunda daha yiiksek oranda saptandi. Polisensitize
hastalarda en sik ev tozu akari ve kif mantar karisimi
duyarhligi mevcuttu. Astim tanili hastalarin %48’si; AR tanili
hastalarin %39,7’si; astim ve AR birlikteligi olan hastalarin ise
%44’U polisensitize idi. Astim tanili hastalar iginde kontrolsiz
astimi olanlarda monosensitizasyon orani daha fazlaydi
(p=0,04) (Tablo 4).

TARTISMA

Yasadigimiz g¢evrede solunum yolu ile maruz kaldigimiz
aeroalerjenlere duyarhlik gelismesi, solunum yollarinin
alerjik hastaliklarinin ortaya c¢ikisina veya semptomlarin
siddetlenmesine neden olabilmektedir (7). Solunum yolu
alerjisi olan hastalarda duyarli olunan alerjenin saptanmasi,
alerjene yonelik ¢evresel 6nlemlerin alinmasini saglamakla
birlikte medikal tedaviye vyanitsiz olup imminoterapi
uygulanmasi diistiniilen hastalarda klinikten sorumlu alerjenin
belirlenmesinde de etkili olmaktadir (10). Alerjen spesifik
immiinoterapinin, solunum yolunun alerjik hastaliklarinin
tedavisinde etkili ve glivenli oldugu bildirilmistir (16,17). Duman
Senol ve ark. tarafindan tilkemizde yapilan yeni bir ¢alismada,
astim ve AR tanili 344 hastada subkutan imminoterapinin
(SKIT) etkinligi ve glivenli arastirilmis; 1 yillik tedaviden sonra
rinit ve astim semptomlarinda iyilesme gériilmis, SKiT’nin
cocukluk ¢aginda giivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugu
vurgulanmigtir (18). Ayni zamanda monosensitize hastalarda
yeni alerjenlere duyarlanmayi onleyebildigi dinyada ve
ilkemizde yapilan galismalarda gosterilmistir (19-22).

Aeroalerjenlerin dagiliminin yasanilan cografik bolge, iklim
sartlari ve yasam sekillerine goére farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir. Aeroalerjenler i¢ ve dig ortam alerjenleri olarak
iki gruba ayrilir. Ev tozu akarlari, evcil hayvan tiiyl ve epiteli,
hamam bocegi ve kif mantar sporlari i¢ ortam alerjenleri
grubunda yer alirken; polenler ve bazi mantar sporlari dis
ortam alerjenleridir (23).

Calismamizda Elazig ve Malatya yorelerinde yasayan astim
ve AR tanili hastalarin DPT ile tespit edilen aeroalerjen
duyarliliklari incelenmis ve hastalarin %57’sinde en az bir
aeroalerjen duyarliligi saptanmigtir. Malatya’da yapilan benzer
bir galismada astim ve AR tanili gocuk hastalarin %64’tinde en az
bir aeroalerjen duyarlihgi oldugu goézlenmistir (24). Ulkemizde
i¢c Anadolu, Marmara ve Dogu Karadeniz bélgelerinde yapilan
calismalarda ise solunum yolu alerjik hastaligi olan ¢cocuklarda
alerjik duyarlanma orani sirasi ile %42,6, %61 ve %45,9
saptanmistir (25-27). Sonuglarin farkli saptanmasinin yasanilan
cografik bolgelerin 6zelliklerine, ¢alisma metodu ve galismaya
alinan poptlasyonun farkhliklarindan kaynaklanabilecegi
distndlmastar.

Calismamiza dahil edilen solunum yolu alerjik hastaligi olan
gocuklarin en sik kiif mantar karisimina karsi duyarh olduklari
saptanmistir. Bunu sirasi ile ot polen karisimi ve ev tozu akarlari
izlemekteydi. Mevsimlere goére aeroalerjen duyarhliginin
dagilimina bakildiginda kis aylarinda en sik ot polen karigimi;
yaz aylarinda ise en sik kiif mantar karisimina karsi duyarlilik
tespit edilmistir. Alternaria, Cladosporium, Aspergillus gibi kiif
mantarlari i¢ ve dis ortamda bulunun aeroalerjenlerdir. Kuf
mantar sporlari Greyebilmek igin ylksek neme ve ok sicak
olmayan isiya (ortalama 20°C) ihtiyac¢ duyarlar. Ozellikle dis
ortam mantarlari ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde
havada daha yiksek seviyede saptanirlar (28). Polen miktari,
nem orani distk olan kuru ve sicak bolgelerde daha fazla
iken, soguk ve yagmurlu donemlerde atmosferde daha diistik
seviyede tespit edilir. ilkbahar ve yaz mevsimlerinde en
yiksek seviyeye ulasir (26). Ev tozu akarlari ise ¢ogalmalar
icin %55 ve Uzerinde nemli ortama gereksinim duyan, distk
nem oranina sahip kirsal kesimlerde diistk diizeyde saptanan
ve yil boyu alerjik semptomlara yol acabilen 6nemli i¢ ortam
aeroalerjenidir (29).

Dogu Anadolu bélgesinden Malatya’da Topal ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada, astim ve alerjik rinitli ¢ocuklarda en
stk ot polen karisimina karsi duyarlanma saptanmis olup,
daha ¢ok iliman ve nemli bélgelerde gérilen ev tozu ve kif
mantari duyarhhg disik oranda bulunmustur. Aeroalerjen
duyarliiginin mevsimsel dagilimi degerlendirildiginde ise
kis aylarinda en sik ev tozu akarlarina karsi; yaz aylarinda en
stk ot/tahil poleni karisimina karsi duyarhlk gosterilmistir
(24). Dogu Anadolu bolgesine ait diger illerde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar saptanmis olup bu sonuglar
Dogu Anadolu boélgesinin kurak ve sicak bir iklime sahip
olmasi ile agiklanmistir (30,31). Ayni cografik bolgede yapilan
calismamizda aeroalerjen dagilimindaki farkhhgin, ozellikle
kif mantar sporlarinin ortalama sicaklik, nem ve yagis miktari
gibi hava durumu sartlardan etkilendigi g6z 6niine alindiginda,
zaman igerisinde degisen iklim sartlarina bagli olarak yagislarin
artmasi ve bolgede nem oraninin artmasina bagli olabilecegi
diisiiniildi. Ulkemizde nem oraninin yiiksek oldugu, rakimin
disiik ve ihman iklime sahip Adana ve izmir'de yapilan
calismalarda ise kiif mantari duyarliligi ise calismamiza gére
daha diisik oranda (%20 civarinda) saptanmistir (32,33).
Sonuglardaki farkliliklara hasta poptlasyonunun demografik
ozelliklerinin farklihgl, yasanilan yerlerin sehir veya kisal
bolgede olmasi ve zaman igerisinde degisen yasam sekilleri
sayllabilir. Benzer sekilde, Tayland’da solunum yolu alerjik
hastaligi olan gocuklarda yapilan bir galismada degisen gevresel
faktorlerin ayni cografik bolgede alerjen duyarliligi dagihmini
etkiledigi gosterilmistir (34).

Calismamizda DPT ile aeroalerjen duyarlligr saptanan
hastalarin gogunlugunu AR tanili hasta grubu olusturmaktaydi.
Ulkemizde igde ve ark. tarafindan astim ve AR tanili 739 ¢ocuk
hastayl kapsayan c¢alismada ise farkl olarak astim ve AR
birlikteligi olan hasta grubunda alerjik duyarlanma oraninin
daha yuksek oldugu gosterilmistir (26). Cin’de AR ve astim tanili
cocuklar tGzerinde yapilan bir calismada, aeroalerjen duyarliligi
astim ve AR birlikteligi olan grupta, sadece astim veya sadece
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AR olan hasta gruplarina gére daha yuksek diizeyde (%76,4)
saptanmistir (35).

Ev tozu akarlari astiml olgularda duyarliligi en sik saptanan
aeroalerjenlerdir ve erken dénemde ev tozu akarina maruz
kalmanin astim gelisiminde dnemli rol oynadig gosterilmistir
(36). Calisma grubumuzda da literatiir ile uyumlu olarak
astim tanili hastalarda en sik ev tozu akari duyarlilig tespit
edilmistir. Tek basina AR tanisi olan ve astim + AR birlikteligi
olan hastalarda ise kif mantar karigimi en sik duyarlanma
goriilen aeroalerjen idi. Ulkemizde Marmara ve Dogu
Karadeniz bdlgelerinde yapilan, astim ve AR tanili gocuk
hastalari kapsayan galismalarda tiim tani gruplarinda en
stk ev tozu akari duyarhhg saptanmistir (26,37). Glney
Marmara bolgesinde AR tanili 331 ¢ocugun degerlendirildigi
bir galismada, mantar duyarhhgi %10,6 oraninda bulunmustur
(38). Yazicioglu ve ark. tarafindan Trakya bdlgesinde yapilan
¢alismada ise 4-17 yas arasi solunum yolu alerjik hastaligi olan
cocuklarda mantar alerjenlerine karsi duyarlilik %32,3 oraninda
saptanmistir (39). Kif mantarlarina karsi gelisen duyarlilik
oranlarinin farkh iklim sartlarina, i¢ ve dis ortamda bulunan
alerjen yogunluguna gore degiskenlik gbstermesi, Glkemizden
elde edilen verilerin farkliligini agiklamada 6nemli bir etken
oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda, aeroalerjen duyarhhg saptanan hastalarin
%41,5’inin polisensitize oldugu tespit edildi. Polisensitizasyon
ile tani gruplari, cinsiyet ve yas gibi degiskenler arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi. Dai ve ark. tarafindan solunum yolu alerjik
hastaligi olan 230 gocukta alerjik duyarlanmanin incelendigi
calismada, polisensitizasyon oraninin daha biytk yas grubunda,
erkek cinsiyette ve astim + AR birlikteligi olan hastalarda
daha fazla oldugu bildirilmistir (35). Birden fazla aeroalerjen
duyarlhgi olan astimli gocuklarda atak sikligi ve hastaneye yatis
oraninin daha fazla oldugu; solunum fonksiyon testlerinde
ise obstriiksiyon bulgularinin daha fazla goraldigiini bildiren
¢alismalarin aksine (40,41), caismamizda kontrolsiiz astimi olan
cocuklarda monosensitizasyon orani daha fazlaydi. Bu durumun
COVID-19 pandemi doneminde zamanlarinin biyik kismini evde
geciren gocuklarda ev tozu akarina maruziyetin artigina bagh
gelismis olabilecegi dislinilmistir.

SONUC

Sonug olarak, Elazig ve Malatya yoérelerinde yasayan solunum
yolu alerjik hastaligi olan gocuklarda en sik kiif mantarina karsi
duyarlilik mevcuttu. Astimli hastalarda ev tozu akarina karsi
duyarlilik daha yiiksek oranda tespit edildi. Kontrolsiiz astimi
olan hastalarda tek alerjen duyarliligi daha fazla saptandi.
Calismamizdan elde edilen verilerin, bu yérede yasayan astim
ve alerjik rinitli gocuklarda alerjenden korunma yéntemlerinin
uygulanmasinda faydali olabilecegini ve hastalarin tedavisine
katkida bulunabilecegini diisinmekteyiz.
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