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OZET

Amag: Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda epidermal deri prick test sonucunda
akar pozitifligi saptanan hastalarin degerlendirilmesi.

Gereg ve yontem: 172 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin 76°s1 (%44,2) kiz, 96’s1 (%55,8) erkek idi. 5-68 yaslarindaki (Ort
18,92 £ 13,08) hastalarin 53’4 (%30,8) astim, 20’si (%11,6) mevsimsel alletjik rinit
(MAR), 24’1 (%14) perennial allerjik rinit (PAR), 12’si (%7) trtiker, 2’si (%1,2) atopik
dermatit, 15’1 (%8,7) asum ve MAR, 311 (%18) asum ve PAR, 3t (%1,7) astm ve
urtiker, 51 (%2,9) PAR ve urtiker, 4t (%2,3) MAR ve trtiker, 1’1 (%0,6) asum, PAR
ve urtiker, 2’si (%1,2) astim, MAR ve trtiker tanilart ile izlenmekteydi. Astim (Ort
5,67 £ 3,79 yi), MAR (Ort 25,46 + 15,60) ve PAR’e (Ort 17,40 £ 12,91) gore daha
erken yaslarda ortaya ¢ikmust. 106 hastanin (%61,6) ailesinde atopi mevcuttu. Ig E
duzeyleri 7,6-1521 TU/L (Ort 343,61 + 334,28 1U/L), total eozinofil duzeyleri 0-
1420/mm? (391,88 * 213,60/mm?) arasinda idi. 77 hastanin (%44) sadece akarlara,
95 hastanin (%506) diger aeroallerjenlere de duyarliligt gosterildi. Hastalarin 18’ine (%
10,5) immunoterapi uygulanmigti.

Sonug: Ev tozu akarlart; astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve trtikeri de iceren
allerjik hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir rol oynamakta ve bu allerjenlerden
korunma allerjik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ev tozu akatlari, allerjik hastaliklar, epidermal prick test
SUMMARY

Obijective: To evaluate the patients sensitized with house dust mite between January
2002 - December 2003.

Material and method: The files of 172 patients were evaluated retrospectively.
Results: 76 (44.2%) of the patients were females, 96 (55.8%) of them were males. 53
(30.8%) of the patients between the ages 5-68 years old (Med 18.92 £ 13.08) were
followed as asthma, 20 (11.6%) as seasonal allergic rhinitis (SAR), 24 (14%) as
perennial allergic rhinitis (PAR), 12 (7%) as urticaria, two (1.2%) as atopic dermatitis,
15 (8.7%) as asthma and SAR, 31 (18%) as asthma and PAR, three (1.7%) as asthma
and urticaria, five (2.9%) as PAR and urticaria, four (2.3%) as SAR and urticaria, one
(0.6%) as asthma, PAR and urticaria, two (1.2%) as asthma, SAR and urticaria. The
asthma seemed to be appear in earlier years (Med 5.67  3.79 years) than SAR (Med
25,46 * 15.60) and PAR (Med 17.40 £ 12.91). Atopy was present in families of the
106 (61.6%) patients. The Ig E levels of the patients were between 7,6-1521 TU/L
(Med 343.61 *+ 334.28 IU/L) and total eosinophil levels were between 0-1420/mm?
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(391.88 *+ 213.60/mm?). 77 (44%)
of the patients were sensitized with
only the hou-

se dust and 95 (56%) of them were

notherapy was applied to 18 (10,5%) of the patients.
Conclusion: House dust mites play a major role in the pathogenesis of allergic
diseases, including asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and urticaria and

avoidance from these allergens is an important part in the management of the

Key words: House dust mite, allergic diseases, epidermal prick test

sensitized  with  either  other
aeroallergens. Immu-
allergic diseases.
Ev tozu akarlari, ev icindeki en Onemli

allerjenlerdir (1). Dermatophagoides pteronyssinus
(Dp) ve Dermatophagoides farinea (Df) tlkemizde en
fazla saptanan akarlart olustururlar (2). Dp ve Df
%12-14
goruldigi bildirilmektedir (3). Yil boyu bulunan bu
allerjenler duyarh bireylerde allerjik rinite, atopik
dermatite ve asttima neden olurlar (1,4-6). Bu
calismada Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda
bélimiimiizde epidermal deri prick test yapilan ve akar

allerjisinin ~ toplum  genelinde oraninda

pozitifligi saptanan hastalarin sosyodemografik, klinik

ve allerjik Ozellik-lerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Allerji Boéliminde degetlendirilerek Ocak 2002 -
Aralik 2003 tarihleri arasinda epidermal prick test
yapilan 2000 olgudan 200’tinde akar pozitifligi sap-
tandi. Akar allerjisi olan bu olgulardan 172’sinin dosya-
larina ulasilabildi. Retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanan hastalarin dosyalarindan yas, dogum ayr,
semptomlar, hastaligin baslangic zamani, ila¢ ve besin
allerjisi, ailede atopi Oykiisii, ev 6zellikleri, 1sitnma sekli,
evde sigara icilmesi, evde hayvan beslenmesi, immu-
noterapi verilip verilmedigi hakkinda bilgiler toplandi.

Hastalar total IgE, total eozinofil ve deri prick test
ile degerlendirildi. Antihistaminik iceren ilaglar
kullaniliyorsa deri prick test yapilmasindan uygun siire
once kesildi. Kullanidan allerjenler; polenler, mantar
sporlari, ev tozu akarlari, hamam bécegi, hayvan
tiyleri, lateks ve cesitli besin maddelerini kapstyordu
(Allergopharma J.G. Company). Cilt reaksiyonu 15
dakika sonra okundu. Deride meydana gelen édem ve

eritem, negatif (antijen sulandirma soliisyonu) ve

pozitif (histamin hidroklorid 1 mg/mL) kontrolle
karsilastirilarak degerlendirildi. Eritem ve 6dem alan
pozitif referansin iki katt ise ++++, pozitif referans
reaksiyonu kadar ise +++, porzitif referansin yarist ise
++, pozitif referanstan kiicitk fakat negatif referanstan
biyik ise + olarak kabul edildi. Negatif ve pozitif
kontrolle birlikte bir kismu karisimlardan olusan ve
toplam 54 allerjene karsilik gelen 18 adet allerjen
solusyonu kullanildi. Dp ve Df icin eritem ve 6dem
alant +++ ve/veya ++++ olan olgular calismaya dahil
edildi. Tstatistiksel analizde SPSS 11.0 kullanildi.

BULGULAR

Ev tozu akar porzitifligi saptanan 200 olgudan
172’sinin dosyalarina ulagilabildi. Olgularin sosyodemog-
rafik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. Hastalarin sosyodemografik ve laboratuvar 6zel-
likleri

n %
Cinsiyet: Kiz 76 442
Erkek 96 55,8
Yas ortalamasi (y1) 5-68 18,92 + 13,08
Sikayetleri baglama zamani (yd)  0,5-61 13,01 + 12,69
Dogum mevsimi:  Ilkbahar 39 22,7
Yaz 60 34,9
Sonbahar 41 238
Kis 32 18,6
Ailesel atopi 106 61,6
Ev 6zellikleri: Rutubetli 46 26,7
Isitnma: Soba 92 53,5
Katalitik 27 14,2
Kalorifer 53 30,8
Yatak: Yin 49 28,5
Pamuk 22 12,8
Sentetik 101 58,7
Hal Yok 12 7
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Yin 57 33,1
Sentetik 103 59,9
Evde hayvan besleme 24 14
Evde sigara i¢imi 95 55,2
Ig E (IU/L) 7,6 - 1521
Total eozinofil (/mm?) 0-1420 391,88 £ 231,60
Immunoterapi 18 10,5

Hastalarin 76’s1 (%44,2) kiz, 96’s1 (%55,8) erkek,
120’si (%70) pediatrik, 52’si (%30) eriskindi. Cogu yaz
(%34,9) ve sonbahar (%23,8) mevsiminde dogmustu.
Hastalardan 106’stn1n (%61,0) ailesinde atopi mevcuttu.

Hastalarin Ig E duzeyleri 7,6-1521 IU/L (Ort
343,61 £ 334,28 TU/L), total eozinofil dizeyleri 0-
1420/mm? (391,88 *+ 213,60/mm?) arasinda degis-
mekte idi. IgE ve eozinofil diizeyleri arasinda olumlu

yonde orta derecede anlamli bir korelasyon oldugu
gorildi (r=0,314, p=0,000).

Ailede atopi Gykiisii olanlarla olmayanlar arasinda
IgE ve eozinofil duzeyleri acisindan farklilik saptan-
madt (Strast ile p=0,727, p=0,414).

Hastalarin taniart ve bulgularin baglama zamanlart
Tablo II’de, deri testinde akar pozitifligi disinda var
olan allerjen pozitiflikleri ve sikliklart Tablo II'te
verilmistir.

Bronsial astim erkek cinsiyette istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha fazla gérilmekte idi ()
vaes—0,934, p=0,008). MAR ve PAR icin cinsiyet
acisindan boyle bir ayrim séz konusu degildi. Astim,
PAR ve MAR baslangi¢c zamanlari birbirinden anlamlt
olarak farkli idi (x* w=39,219, »=0,000). Astim, MAR
ve PAR’a gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
erken yasta baslamisti (strastyla MWU:39,5, p=0,000,
MWU:157,5, p=0,000).

Hastalardan 77’sinin (%44) sadece akarlara, 95’inin
(%56) diger aeroallerjenlere de duyarliligs gésterildi.
Deri prick test pozitifligi Dp i¢in %97,1 (n:167), Df
icin %806,6 (n:149) olguda saptandt.

TARTISMA

Atopi, cevresel allerjenlere yanut olarak spesifik IgE
yapimt ile karakterizedir (7). Deri prick test veya serum
spesifik IgE tayini gibi allerji testleriyle allerjen
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duyarliligi degerlendirilmektedir (8). Atopinin erkek
cinsiyette daha fazla gérildugi ifade edilmektedir (9).
Ev tozu akar porzitifliginin de erkek cinsiyette daha
fazla saptandigr bildirilmektedir (10,11). Calismamizda

+ . . e
343,61 T 334284, iteratiirle uyumlu olarak akar pozitifligi saptanan

olgularin cogunu (%55) erkekler olusturmakta idi.

Astimlilarda 10 yasin alunda erkek, 15 vyasin
tzerinde ise kiz predominanst géze carpmaktadir
(12,13). Calismamizdaki bronsial astmli ¢ocuklarin
tamamt 15 yas altunda olup ¢ogunlugunu erkek olgular
olusturmakta idi.

Ev tozu allerjisi olan c¢ocuklarin asttm ve rinit
semptomlart ailelerindeki allerjik hastalik Oykist ile
anlamli derecede korelasyon gostermektedir (14).
Ailelerinde atopi Oykisti olan g¢ocuklarin olmayanlara
gbre daha dustik ev tozu akar konsantrasyonlari ile
duyatlhilagabildikleri g6sterilmistir (15). Calismamizda
ev tozu allerjisi saptanan hastalarin ailelerinde allerjik
hastalik 6yktsiiniin %61,6 gibi yiiksek oranda oldugu
dikkat cekmektedir.
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Tablo II. Hastalarin tanilart ve bulgularin baglama zamani

Tam n (%)
Astim 53 (30,8)
MAR 20 (11,6)
PAR 24 (14,0)
Urtiker 12 (7,0)
Atopik dermatit 21,2
Astm+MAR 15 (8,7)
Asttm+PAR 31 (18,0)
Astm+PAR+irtiker 1(0,6) 22
PAR+urtiker 5(2,9)
Astim+urtiker 21,7
Asttm+MAR+rtiker 21,2
MAR-+irtiker 3(2,3)

Ortalama (Yag)
0,5-14 (5,67 £ 3,79)
3,5-61 (25,46 £ 15,60)
3-54 (17,40 £12,91)
3-45 (19,86 = 14,94)
10-14 (12,00 £ 2,82)
0,5-15 ( 6,36 * 4,20)
1-44 (12,30 £ 11,18)

22-34 (27,75 * 5,05)
1,59 ( 5,00 +3,77)
12:41 (26,50 + 20,50)
16-51 (39,00 + 19,92)

Tablo III. Deri prick testinde akar pozitifligi disinda var
olan allerjen pozitiflikleri ve sikliklar1

Allerjenler n %
Otlar 61 35,5
Otlar/tahillar 63 36,6
Olea 45 26,2
Pinus 15 8,7
Yabani otlar 27 15,7
Agaclar (Erken dénem gigeklenen) 19 11,0
Agaclar (Orta dénem ciceklenen) 19 11,0
Mantarlar I 12 7,0
Mantarlar I1 7 4.1
Hayvan tiy/epitelleti 20 11,6
Cocroach 19 11,0
Latex 1 0,6

Bir calismada kiiglik yasta astimla atopi arasinda kore-
lasyon saptanmadigl, yedi yasin tizerinde olup astim
tanustyla izlenen ¢ocuklarda ise ev tozuna karst duyar-
lilagmanin 6nem kazandigt bildirilmektedir. Bu durum
deri prick testindeki allerjik duyarlilasmanin ytksek
dozda allerjene uzun sireli ve stirekli maruziyet sonu-
cunda belirgin hale gelmesi ile agiklanmaktadir (16).
Ailesi atopik olan 1099 kisi deri prick testi ile tarandr-
ginda, 10 yas altinda pozitif deri testi reaksiyonunun
anlaml olarak daha az saptandigi gérulmistir (17).
Cocukluk caginda yasla birlikte duyarhlagsma artar. Ev
tozu akarlarina karst duyarlilasma U¢ yas tzerinde be-

lirgin hale gelmektedir (18). Calismamizda akar pozi-
tifligi saptanan en kiicik bireyin bes yasinda oldugu
gorilmektedir.

Gocukluk c¢aginda ev tozu allerjenlerine erken
matuziyetin astima neden oldugu gosterilmistir (19).
Ev tozu akarlarindan korunma duyarlt kisilerdeki astim
ve rinit semptomlarini azaltmada da etkili bir yoldur
(1,4-6). Korunma metodlart hem allerjen dizeyini
azaltmakta hem de Kklinik diizelme saglamaktadir
(20,21). Onlemler en ¢ok allerjenin bulundugu ve za-
manin ¢ogunun gectigi evlere, ev icinde de yatak ve
oturma odasina yonelik olmahdir (22). Ev i¢indeki en
yuksek akar konsantrasyonu yataklarda saptanmakta-
dir. Yin veya sentetik battaniye veya yorgan kullanil-
mast ve zemine halt serilmesi ylksek Dp konsantras-
yonlari ile iliskilendirilmistir (23). Calismamizda polik-
linige bagvuru aninda alinan anamnezlere goére sentetik
yatagin %058,7, yin yatagin %33,1, pamuk yatagin %
12,8 oraninda kullanddigini saptadik. Sadece %7 ol
gunun yatak odasindan hali kaldirilmisti. Yatak odala-
rinda %33 oraninda ytn hali bulunmaktaydi.

Ev i¢i rutubet ve ev tozu allerjen dizeyleri arasinda
iliski oldugunu dogrulayan calisgmalar mevcuttur (24).
Ev icinde havalandirmanin olmamasi, 1sinin dusik ve
Dp ve Df
(25). Bir

calismada komirle i1smnan evlerde merkezi 1sitma

nemin  fazla  olmast

yuksek

konsantrasyonlart ile iliskilendirilmigtir

sistemi ile 1sinanlara gbre akar konsantrasyonunun
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daha fazla oldugu saptanmustir. Bu durum kémirle
isinan evlerde ev ic¢i 1stnin daha digtk olusuyla
iligskilendirilmistir (26). Calismamizda ev tozu akar
pozitifligi saptanan hastalarin  %26,7’sinin evlerinin
rutubetli oldugu gorilmustir. Evlerin ¢ogu soba ile
sinirken, merkezi 1sitmanin %30,8 oraninda kulla-
nildigr saptanmistir.

Pasif sigara igiciliginin ¢ocuklardaki alerjik duyarl-
lasmay1 kolaylastirict etkisi gosterilmistir (27,28). Pasif
olarak inhale edilen sigara dumant ev ici allerjenlerle
direkt olarak etkilesim gOstererek allerjiyi tetiklemekte
ve allerjenlere karst gelisen immiin yamitt arttirmakta-
dir. Ek olarak

membranlar Uzerinde irritan etki gOsterebilmekte,

sigata dumant deri ve mukoz
allerjenlerin  penetrasyonunu kolaylastirabilmekte ve
duyarlilasma riskini arttirabilmektedir (27). Ev icinde
sigara i¢ilmesi oturma odasindaki yitksek Dp konsant-
rasyonlart ile iligkili bulunmustur (29). Calismamizda
akar pozitifligi saptanan olgularin %52,2’sinin evinde

sigara icildigi saptandi.

Ev tozu allerjisi olan hafif intermittan astimli

atopik cocuklarda kan IgE dizeylerinin allerjik

inflamasyonun  sistemik  gOstergelerini  yansittigt
bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda kan eozinofil dizeylerinin
normal bireylerinkinden yitksek oldugu ve total, Dp ve
Df spesifik IgE dizeyleri ile kan eozinofil duizeleri
arasinda pozitif korelasyon saptandigi gosterilmistir
(30). Calismamizda da olgularin IgE ve eozinofil
duizeyleri arasinda olumlu yonde orta derecede anlamlt

bir korelasyon saptand:.

Dogum ayimun allerjik duyarlilasma ve atopik hasta-
liklarin gelisimi Uzerine etkili oldugu bildirilmektedir
(31). Bir calismada Ocak-Mart aylari arasinda dogan
cocuklarda ev tozu akarlarina karst saptanan spesifik
IgE porzitifligi, diger aylarda doganlarinkine gére an-
lamli oranda daha az saptanmistir (32). Yagamuin ilk
aylarindaki antijen maruziyeti daha sonraki yillarda
allerji gelisim riskini arttirmaktadir. Ev tozlarinin daha
¢ok oldugu mevsimlerde doganlarda ev tozu alletjisi
gelisme riskinin %40 oraninda arttigt gosterilmistir.
Dp allerjisi olan 240 brongial astim ve allerjik rinitli
hasta degetlendirildiginde, hastalarin anlamli olarak
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yuksek oranda Mayis-Agustos aylart arasinda dogdugu
saptanmistir  (33). Allerjik duyarhlasma ve atopik
hastaliklar ile
saptanmadigt

dogum mevsimi arasinda iligkinin
(34,35).
Calismamizdaki akar pozitifligi saptanan bireylerin

calismalar da mevcuttur
cogunun (%060) yaz mevsiminde dogdugu dikkat
cekmektedir.

Izmirde yapilan bir calismada hamam bécegine
karst duyarldagsma %5,3 oraninda saptanmustir (36).
Calismamizda ise hamam bécegine %11 oraninda du-
yarlilasma mevcuttu. Calismamizda oldugu gibi en az
bir allerjene karst deri testi pozitif olan ¢ocuklarda ha-
mam boécegi allerjisinin %12,7 oraninda goruldigi
bildirilmistir. Ayni ¢alismada hamam bdcegine karst
allerjisi olan olgularin %70’inden fazlasinda ev tozla-
rina karst da allerji saptanmis ve ev tozlarina (Df ve
Dp) ve hamam bdcegine karst saptanan deri testi po-
zitiflikleri arasinda porzitif bir korelasyon oldugu gé-
rulmistir (37). Bir baska calismada da, hamam bdcegi
allerjisi olan bireylerin %42’sinde Df, %32’sinde de
Dp allerjisi saptanmustir (38). Ev tozlarina ve hamam
bécegine karst es zamanl duyarhlasma her iki
allerjenin ~ ortamda  bir  arada

aciklanmaktadir (39).

bulunusuyla

Calismamizda astimla PAR %18, astimla MAR %
8,7 oraninda bitliktelik gbstermekte idi. Asttm, MAR
ve PAR’a gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde er-
ken yasta baglamisti. Okul 6ncesi ¢ocuklarini kapsayan
bir prevalans calismasinda astimla allerjik rinit bitlikte-
ligi %20,8 oraninda saptanmistir (40). Astimli hasta-
larda rinit birlikteliginin %53,9 gibi yiiksek oranlarda
gorilebildigi de bildirilmektir. Alletjik rinitin siklikla
astimla birlikte goérilmesi altta benzer etyoloji ve pa-
tolojinin yattigini dogrular niteliktedir. Atopi, rinit ve
astim arasindaki iliskiler, Th1 ve Th2 lenfosit alt grup-
lar1 arasindaki dengenin bozulmast sonucunda gelisen
ve tek bir sistemik durumun farkl varyasyonlari olarak
ifade edilen hipotezin dogmasina neden olmusgtur. Alt
ve Ust solunum yollarindaki inflamatuar olaylar birbir-
lerinden etkilendiginden tek hava yolu kavrami giin-
deme gelmistir (41).
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Izmir ilinde en fazla duyarhlasmanin gorildiigii
allerjenler ev tozu akarlaridir (42,43). Tlimizde yapilan
ve ev ici akar konsantrasyonlarinin degerlendirildigi bir
calisma, evlerin %53,8’inde akar bulundugunu goster-
mektedir (44). Calismamizda ev tozu allerjisi %10 ora-
ninda saptanmistir. Ulkemiz genelinde de bronsial as-
timli ve allerjik rinitli hastalarda en fazla saptanan
allerjenlerin akarlar oldugu bilditilmektedir
(35,42,45,46). Allerjik hastaliklarin gelisiminde oldukc¢a
6nemli olan ev tozu allerjenleriyle duyarlilasmanin 6n-
lenmesi icin akatlar ve allerjenleriyle olan temasin azal-
timast 6nemlidir (47).
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