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Marmara Boélgesinde Yasayan Atopik Cocuklarin Aeroalerjen Duyarhiliklarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Aeroallergen Sensitivities of Atopic Children Living in the Marmara Region
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Abstract: We wanted to examine the distribution of aeroallergen sensitivities of patients living in the Marmara region and applying
to our clinic with atopic complaints. Cases who underwent skin prick test (SPT) among patients aged 0-18 years who applied to the
Pediatric Allergy and Immunology Polyclinic between April 2023 and April 2024 were evaluated retrospectively. 40.2% (n=355) of
the cases were nonsensitized, 46.2% (n=408) were monosensitized, and 13.6% (n=120) were polysensitized. The most frequently
detected aeroallergen (44.3%) in our cases was house dust mites. The other common allergens were pollen, animal dander and mold,
respectively. The first step of the treatment in allergic disease is primary prevention measures. Identifying the regional distribution
frequencies of aeroallergens can contribute to the prevention of diseases by raising awareness and taking precautions before
sensitization. The regional distribution frequencies of aeroallergen sensitivities must be taken into consideration when setting an
allergen panel for SPTs.
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Ozet: Marmara bolgesinde yasayan ve atopik yakinmalar ile klinigimize basvurmus hastalarn aeroalerjen duyarliliklarinin
dagilimim incelemek istedik. Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda
basvuran 0-18 yas arasi hastalardan deri prickprik test (DPT) uygulanmis olgular geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin %
40,2’ si (n=355) nonsensitize, % 46,2 si (n=408) monosensitize, % 13,6’ s1 (n=120) polisensitize idi. Olgularimizda en sik (% 44,3)
saptanan aeroalerjen ev tozu akarlariydi. Bunu sirasiyla polen, hayvan tityi epiteli ve kiif takip ediyordu. Alerjik hastaliklarda
primer korunma 6nlemleri tedavinin ilk basamagini olusturmaktadir. Bu bolgede yasayan olgularda en sik aeroalerjenin bilinmesi
duyarlanma oncesinde bile farkindalik saglamaktadir. DPT igin alerjen paneli olusturulurken bélgeye 6zgii duyarlilik sikligi mutlaka
g0z Oniine alinmalidir.
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1. Giris

Alerjik hastaliklar diinya genelinde artig
gostermektedir. Bu nedenle dogru tani, tedavi
ve Onleme stratejileri giderek  Onem
kazanmaktadir. Atopik durumun
degerlendirilmesinde deri prik testleri (DPT)
ve serum spesifik immiinoglobulin E (sIgE)
diizeyi Olciimleri kullanilabilir.
Aeroalerjenlerle yapilan DPT’ ler basit, hizli,
uygulanmasi kolay tami testleridir (1). Eger
standardize  sollisyonlar  kullanilir  ve
deneyimli personel tarafindan uygulanirsa
ucuz ve duyarlilig1 oldukca yiiksek testlerdir.
Literatiirde duyarliligi % 68 -100, 6zgilligi
% 70- 91 olarak bildirilmektedir (2).

Alerjik hastaliklar arasinda alerjen duyarlilik
farklarimin belirlenmesi hastaliklar arasindaki
farklarm  ve hastaliklarin duyarhilik
mekanizmasinin  daha iyi anlagilmasina
yardime1 olacaktir. Bunun yaninda alerjik
hastaligin ~ tanisi konulduktan  sonra
sikayetlere neden olan ilgili alerjenlerin
tanimlanmas1 bu hastalarm klinik izleminde
hedeflenen optimal ve uzun vadeli sonuglara
ulagmak i¢in 6nemli bir basamaktir. Alerjik
hastaliklarin  tedavisinde ilaglarin yaninda
aerolaerjenlere  yonelik c¢evresel kontrol
onlemleri veya alerjen immiinoterapisi (AIT)
gibi spesifik tedaviler kullanilir. Bu nedenle
alerjide giiniimiizde sikca tartistigimiz kisiye
0zel tedaviler hastalara uygulanabilir (3).

Cocuklarda alerjik rinit (AR) ve alerjik astim
(AA) gibi solunum yoluna ait alerjik
hastaliklarda daha cok aeroalerjen
duyarliliklar1 goriiliirken atopik dermatit (AD)
gibi atopik hastaliklarda daha ¢ok besin
duyarhliklar goriiliir (4). Alerjik rinit ve astim
gibi solunum yolu alerjik hastaliklarinin
gelisiminden en sik sorumlu olan alerjenler ev
tozu akari, polen, kiif, hayvan tiiyii gibi
aeroalerjenlerdir (5). Bilindigi gibi aeroalerjen
dagilimlan1 ozellikle polenler {ilkeler ve
bolgeler arast farklilk gdsterir.  Besin
alerjilerinde  de  toplumun  beslenme
aliskanliklarina gore ilkeler aras1 degiskenlik
gosterir. Giiniimiize kadar 1800’den fazla

alerjen tanimlanmigtir (6). Ancak
duyarhiliklar1 eksiksiz saptamak ic¢in dogru
test panellerinin  olusturulmasi  oldukca

kritiktir. Genel olarak, infantlarda (<2 yas)
daha az sayida alerjen iceren testler Onerilir.

Ciinkii daha biiyiik ¢ocuklar veya yetiskinler
kadar alerjenlere karst duyarli olma
olasiliklar diisiiktiir. Yeni yiirlimeye baslayan
cocuklarda (1-3 yas) alerjik duyarlilik,
polenlerden ziyade gidalar, ev tozu akarlari,
ev ici kiifler ve hayvan tiiyleri gibi hayatin
erken donemlerinde yogun ve/veya uzun
streli maruz kaldiklar1 alerjenlere karsi
olabilir (7). Avrupa’da bu amagla kullanilmasi1
Onerilen 18 inhalen alerjeni igeren panel
Onerilmigtir (8). Ancak en dogrusunun her
bolgenin kendi test panellerini olusturmasi
oldugunu diislinliyoruz. Bu c¢alismamizin
amaci, Marmara bolgesinde yasayan ve atopik
yakinmalar ile  klinigimize bagvurmus
hastalarimn  DPT ile saptanan aeroalerjen
duyarliliklarinin dagilimini incelemek ve test
panellerinin olusturulmasina katki
saglamaktir.

2. Gerec ve Yontem

Biriini Univeritesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar:
Poliklinigi’ne Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri
arasinda bagvuran 0-18 yas arasi hastalardan
DPT uygulanmis olgular geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hasta dosyalarindan;
hastalarin ~ demografik o6zellikleri, ailede
alerjik hastalik oykiisii, tanilari, periferik kan
mutlak eozinofil sayisi, serum total IgE
diizeyleri ve yapilan DPT’de aeroalerjen
duyarliliklar1 kaydedildi. Aeroalerjenler; ev
tozu akari, polen, kif mantar1 ve hayvan
epiteli olmak iizere dort ana gruba ayrildi. Bu
gruplardan herhangi birine duyarli olan
hastalar monosensitize, bir veya daha
fazlasina duyarli olanlar polisensitize, higbir
duyarlilig1 olmayanlar ise nonsensistize olarak
siniflandirildi. DPT i¢in aeroalerjenlerden ev

tozu akart (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssimus), ot polen
karisimi (agrostis  gigantea,  dactylis

glomerata, festuca pratensis, lolium perenne
phleum pratense and poa pratensis), agag
polen karigimi (Alder, White Ash, Black
Birch, American Elm, Shagbark Hickory,
Maple (Sugar), White Oak,White Poplar,
American Sycamore), ¢im poleni (Phleum
pretense), kiif mantar1 (Alternaria alternaria,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium
herbarum), kedi epiteli, kopek epiteli ve
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hamam bocegi alerjen ekstreleri (ALK-
Albello®, Canada) kullanildi. Test igin
hastalarin 6n kol volar yiizii veya sirt1 tercih
edilmisti. Pozitif kontrol olarak histamin,
negatif kontrol olarak fizyolojik salin
kullanilmisti. Reaksiyonlar uygulamadan 15
dakika sonra okunmakta olup, antihistaminik
ilaglar en az 7 gilin Oncesinden kesilmisti.
Negatif kontrolden (eritem hari¢) en az 3 mm
daha biiyiik bir endiirasyon olusturan
alerjenler pozitif olarak kabul edilirken, 3
mm'den az olanlar negatif olarak kabul edildi.

Calisma, Biriini Univeritesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2024-BIAEK/01-24 sayili karar1 ile onay
almustir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows
version 21.0 istatistik pogrami ile analiz
edildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve

yiizde (%) ile ifade edilirken, sayisal
degiskenler ortanca (¢eyrekler aralifi (CA) ile
ifade  edildi. Kategorik  degiskenlerin

karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher
Exact testi kullanildi. Sayisal parametreler
normal dagilim uygunlugu Kolmogorov-

Tablo 1. Deri prik test ile degerlendirilen olgular

Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilanlarda ikili grup karsilastirmalarinda
independent samples t testi ve g¢oklu grup
kargilagtirmalarinda one way anova testi;
normal dagilmayanlarda ise ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi ve
coklu grup karsilastirmalarinda ise Kruskall
Wallis  testleri  kullanildi.  Istatistiksel
anlamlilik olarak p<0.05 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya alinan 883 hastanin % 40,3’ i
(n=356) kiz idi. Ortalama yas 6,9+3,1yas
saptandi. Hastalarin ortalama mutlak eozinofil
sayist 398,5+163 mm’, ortalama total IgE
diizeyi 165,74251,5 kU/L olarak hesaplandi.
DPT yapilan toplam olgu sayisi 883 idi. Bu
olgularin % 40,2’ si (n=355) nonsensitize,
%46,2° si (n=408) monosensitize, % 13,6 s1
(n=120) polisensitize idi. Olgularimizda en sik
(% 44,3)saptanan aeroalerjen ev  tozu
akarlariydi. Bunu sirasiyla polen, hayvan tiiyii
epiteli ve kiif takip ediyordu. Polisensitize,
monosensitize ve nonsensitize hastalarin
duyarlanma dagilimi ile beraber demografik
ozellikleri Tablo 1’ de verilmistir. Olgularin %
34’ finde ailede atopik hastalik Gykiisii
bulunmaktaydi.

Hastalar
(n=883)

Cinsiyet

Kiz (n, %)

Erkek (n, %)

Yas

(y1l, ortalama+SD)

Alerjen duyarlanma
Nonsensitize
Monosensitize

e Evtozu 181 (%44,3)

Dermatophagoides 121
pteronyssinus 48
Dermatophagoides 12
farinae
Mix
e Polen 96 (%23,5)
Ot poleni 44
Agag polen 44
Cim poleni 8
o Kif 48 (%11,7)
Alternaria alternate 22
Aspergillus fumigates 18

Cladosporium herbarum 8

356 (% 40,3)
527 (% 59,3)

6,9+3,1

355 (%40,2)
408 (%46,2)
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e  Hayvan tiiyii epiteli 83 (%20,5)

Kedi tityii 24

Kopek tilyii 59
Polisensitize

120 (%13,6)

Ailede atopi varhg:
Var 305 (% 34)
Yok 578 (%66)
Total IgE degeri
(kU/L, ortalama=+SD) 165,7+251,5
Mutlak eozinofil sayisi
(say1 /mm’, ortalama+SD) 398,5+163
Olgular nonsensitize, monosensitize ve seviyesi monosensitize grupta anlamli olarak

polisensitize olarak ii¢ gruba ayrilarak kendi
icinde de kiyaslandi. Polisensitize hastalarin
ortalama yast anlamli olarak yiiksekti
(p=0,04). AA, AR ve AD sikhig
monosensitize grupta anlaml yiiksek bulundu
(p<0,001, p<0,001, p=0,002). Serum IgE

Tablo 2. Duyarlanmaya gore hastalarin kiyaslanmasi

yiiksek (p=0,04) iken; mutlak eozinofil sayisi
ise polisensitize hasta grubunda istatiksel
olarak yiiksek saptandi (p=0,02) . Bu ii¢ grup
arasinda kiyaslanan parametreler Tablo 2’ de
gosterilmistir.

Nonsensitize Monosensitize Polisensitize p value

(n=355) (n=408) (n=120)
Cinsiyet
Kiz (n, %) 122 (%34,4) 146 (%35,7) 88 (%73.,3)
Erkek (n, %) 233 (%65,6) 262 (%64,3) 32 (%26,7) p<0,001
Yas 6,7+3,1 6,6+2,9 7,243,2 0,04*
(y1l, ortalama+SD)
Astim
Var 131 235 89
Yok 224 173 31 p<0,001
Alerjik rinit
Var 133 214 64
Yok 222 194 56 p<0,001
Atopik dermatit
Var 19 20 16
Yok 336 388 104 0,002
Ailede atopik hastalik
Var 126 139 40
Yok 229 269 80 0,878
Serum IgE 128,8+117,7 195,6+336,8 161,2+133,2 0,04%*
(IU /K, ortalama+SD)
Mutlak eozinofil sayis1 396,9+109,1 398,6+201,3 446,3+£222.8 0,02%%**

(count /mm’, mean+SD)

Post Hoc analizi (tukey testiyle)

*Ortalama yas igin: nonsensitize ile monosensitize p= 0,04 ; nonsensitize ile polisensitize p=0,977 ; monosensitize ile polisensitize

p=0,136

**Serum IgE icin,; nonsensitize ile monosensitize p= 0,04 ; nonsensitize ile polisensitize p=0,516 ; monosensitize ile polisensitize

p=0,449

***Mutlak eozinofil sayisi i¢in; nonsensitize ile monosensitize p=

polisensitize p=0,02

4. Tartisma

Marmara bdlgesinde yasayan ¢ocuklarda
aeroalerjen duyarlilik dagilimmi incelemeyi
amagladigimiz  bu ¢alismada, duyarlilik

0,991 ; nonsensitize ile polisensitize p=0,02 ; monosensitize ile

sikligini sirastyla ev tozu akari, polen, hayvan
epiteli ve kif mantarlar1 olarak bulduk.
Duyarlilik dagilimlarinda bolgesel farkliliklar
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goriilmektedir. Yine Tiirkiye’de Akdeniz
bolgesinde yapilan baska bir ¢calismada da en
sik ev tozu akar duyarliligr saptanmistir (9).
Ikinci siklikta polen duyarhilig
goriilmekteydi. Bu calismada farkli olarak
iiclincii siklikta kiif duyarliligi varken, bizim
calismamizda hayvan tiyi ve epiteli
duyarliifi yer almaktaydi. Istanbul basta
olmak iizere Marmara bdlgesinde atopik
bireylerin kapali ortamda daha fazla zaman
gecirdigini  diislinliyoruz. Birgok nedenle
maruz kalman ev i¢i alerjen riskinin daha
fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle yogun
ev tozu akar miktar1 ve evcil hayvan besleme
aligkanligmin ~ buna  katki  sagladigim
sOyleyebiliriz.  Akdeniz iklim kusaginda
havadaki nem oranini1 da goéz Oniinde alirsak
kiif duyarlilign Marmara bdlgesine kiyasla 6n
plana ¢ikmaktadir. Akdeniz bolgesinden baska
benzer bir ¢alismada ise ikinci siklikta
saptanan alerjen kiif mantarlar1 olmustur (10).
Bu c¢aligmada kiif alerjisi igerisinde % 51,8
oranda en sik Alternaria alternata, ikinci
siklikta ise % 41,7 oraninda Cladosporium
herbarum gosterilmistir. Bizim kiif duyarlilig:
olan olgularimizin % 45,8’ 1 A. Alternata iken,
farkli olarak ikinci siklikta %37,5 oraninda
Aspergillus fumigatus idi (Tablo 1). Marmara
bolgesinde yasayan hastalarin
degerlendirilecegi  DPT  panelinde  A.
Fumigatus yer almasi duyarli olunan alerjen
tespiti icin faydali olacaktir. Polen duyarlilig
cografi  bolgeden en c¢ok etkilenen
alerjenlerdendir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da bolgesel dagilim farkliliklar
dikkat ¢ekmektedir. Akdeniz ve Ege’de
ot/tahil ve yabani ot poleni ile birlikte agac
polen dagilimi birbirine yakin goriiliirken,
Dogu Anadolu Bodlgesinde agacgtan polen
duyarliligindan ziyade ot poleni duyarliliklar
daha sik goriilmektedir (9, 10). Marmara
bolgesinde yapmis oldugumuz bu c¢alismada
ise ot poleni ve aga¢ poleni dagilimlarim
birbirine yakin bulduk. Aga¢ poleni
dagiliminda o6zellikle servi agacinin sehir
planlamasinda ve site agaclandirmasinda
giderek yaygin kullanimi, polen dagiliminda
ve aga¢ polenlerine karst duyarlanmadan
sorumlu olabilir. Bodur ve ark.nin (11) daha
Once giiney Marmara bdlgesinde yaptigt
calismada ise ot polenlerine karsi goriilen
duyarlilik, aga¢ polenlerine gore daha sik
raporlanmistir. Ancak o calismada yer alan

agac polenleri kanigiminda servi agaci yer
almamaktadir. Bu nedenle calismalar arasi
polen duyarlanma dagilimi farkli bulunmus
olabilir.

Alerjik hastaliklardan AD, besin alerjisi (BA),
AR, AA’nin belirli yas gruplarinda sikligi
artmaktadir. Infantil désnemde AD ve BA,
¢ocukluk doneminde ise AR ve AA daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir ve bu “atopik yliriiylis”
olarak adlandirilmaktadir (12). Gida alerjen
duyarlanmasi daha erken yaslarda gelisirken,
inhalen alerjen duyarlanmasi ise daha biiyiik
yas grubunda karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim
caligmamizda da ¢oklu duyarlanma olan
olgularin ortalama yast diger iki gruba gore
daha yiiksekti. Yas ilerledikce alerjen
maruziyeti artmaktadir ve bu durum atopik
hastalarda duyarlanma riskini de beraberinde
getirmektedir. Cinsiyet olarak atopinin erkek
cinsiyette daha fazla goriildiiglinii gosteren
bir¢ok meta-analiz bulunmaktadir (13). Biz de
calismamizda aerolaerjen duyarliligin
literatiirle uyumlu olarak erkek cinsiyette daha
yiiksek bulduk.

Mutlak eozinofil sayisi alerjen duyarlanma
olan grupta ozellikle polisensitize hastalarda
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksekti.

Serum  Total IgE  diizeyinin  alerjik
hastaliklarda tan1 koyabilme giicliniin diigiik
oldugunu calismamiz sonucunda
sOyleyebiliriz. Monosensitize grupta serum
seviyesinin diger iki gruba kiyasla yiiksek
saptadik. Coklu duyarlanma ile serum IgE
seviyesinin pozitif iliskisini gosteremedik.
Buna bagli olarak atopik hastalarda alerjen
duyarlanma sayisim total IgE diizeyi ile
Ongoriilemeyecegini diislinliyoruz.

Calismamizda Marmara bolgesindeki
aeroalerjen duyarlilik dagilimini ve sikligim
tespit etmis olduk. Alerjik hastaliklarda primer
korunma onlemleri tedavinin ilk basamagini
olusturmaktadi. =~ Bu  bdlgede  yasayan
olgularda en sik aeroalerjenin bilinmesi
duyarlanma  Oncesinde bile farkindalik
saglamaktadir. DPT icin alerjen paneli
olusturulurken bolgeye 6zgii duyarlilik siklig:
mutlaka g6z dniine alinmalidir.
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