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OZET

Amag: Astim genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya gikan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Deri testi, gesitli aler-
jenlere karsi olan Tip 1 asin duyarlilik reaksiyonunu gostermektedir. Deri testleri ile alerjik tetikleyiciler ve spesifik bir ajana
karsl hassasiyetin derecesi saptanabilir. Calismada; astimli gocuklarda yapilan deri testi sonuclar; aile dykisU, eslik eden
alerjik rinit varligi ve cesitli faktorlere bagl sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya, 6-18 yas grubunda klinigimizde astim tanisi ile takip edilen eslik eden alerjik rinit di-
sinda kronik hastaligi olmayan hastalar alindi. Her hastaya standart veri toplama formu dolduruldu. Solunum fonksiyon
testi yapildi. Her hastaya deri testi uygulandi. Sonuglar ailede atopi dykiisU ve tani gruplarina (Astim/ Astim+ Alerjik Rinit)
gbre degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 236 astimli hasta dahil edildi. Olgularin 155’i (%65.7) erkek ve yas ortalamasi 7.9 (7.4-12.2)
(IQR) yildi. Astimli hasta sayisi 163 iken; 73 hastada hem astim hem alerjik rinit mevcuttu. Deri testi sonuglarina gére en
az bir alerjene karsi duyarlilik sikigi %42.6 bulundu. En fazla duyarliik %23.6 ile genel polen duyarliigiydi. Tani gruplarina
gore astimli hastalarda atopi sikligi %39 iken eslik eden alerjik rinit varliginda bu oran %52.1 bulundu (p=0.061). Ailede
atopi 6ykUsu olan grupta alerjen duyarliidi %39.8 iken dykil vermeyen grupta %44.3 (p=0.496) bulundu.

Sonug: Cocukluk ¢cagi astminda alerjen duyarliigi dnemli rol oynamaktadir. Astim tanisi konulan her hastada alerjen
duyarliigi arastirnimalidir. Deri testi yapilan her hastanin sosyodemografik ézellikleri, aile dykusu, eslik eden diger aler-
jik hastaliklar agisindan dikkatle sorgulanmasi gerekmektedir. Calismamizda en gok genel polen duyarllidi bulunmasi
bdlgemizde daha dnce yapilan galismalarla benzerlik gdstermektedir. Astim ve alerjik rinit birlikteligi olan grupta alerjen
duyarllidr sikligr beklenildigi gibi daha fazla bulunmustur. Aile dykUsu olan grupta daha fazla alerjen duyarliigi olmasi
beklenirken bizim ¢alismamizda alerjen duyarliiginin daha dustik oldugu tespit ediimistir.

Anahtar Sézciikler: Alerjik rinit, Astim, Atopi, Deri testi

ABSTRACT

Objective: Asthma is a chronic inflammatory disease caused by genetic and environmental factors. Skin tests show
type 1 hypersensitivity reactions against various allergens. Allergic triggers and degree of sensitivity against a specific
agent can be determined by skin tests. In this study; the skin test results in asthmatic children, the presence of allergic
rhinitis based on family history, and evaluations depending on several factors have been considered.

Material and Methods: Patients who had been diagnosed and monitored with asthma together with allergic rhinitis
and had no any other disease were enrolled in to the study. A standard data form was completed for each patient.
Pulmonary function tests were performed. Skin prick tests were also performed for each patient. Results were assessed
depending on atopy in the family history and diagnostic groups of Asthma / Asthma and Allergic Rhinitis.

Results: In this study, 236 asthmatic patients in total who were 6-18 years old were included: 155 (65.7%) were male
and the mean age was 7.9 (7.4-12.2) (IQR) years. The number of asthmatic patients was 163 while the number of
patients who had both asthma and allergic rhinitis was 73. The frequency of sensitivity to at least one allergen was 42.6
% according to the result of the skin test. The maximum sensitivity was for pollens with a rate of 23.6%. Atopy frequency
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according to the diagnostic groups was 39% in asthmatic patients and 52% in those with asthma and allergenic rhinitis (p=0.061). The
allergen sensitivity was 39.8% in the group with a family history of atopy and 44.3% in the group without a family history of allergen

sensitivity (p=0.496).

Conclusion: Allergen sensitivity has an important role in asthma in childhood. Allergen sensitivity should therefore be investigated for all
patients who are diagnosed as asthma. The socio-demographic characteristics and family history of each patient who has a skin test done
should be carefully questioned in terms of other concomitant allergenic diseases. Our study is similar to other pollen sensitivity studies in
general. As expected, the frequency of allergen sensitivity was higher in the group that had asthma together with allergenic rhinitis than those
with asthma only. Allergen sensitivity was lower in our study for the group with a family history while it was expected to be higher.

Key Words: Allergic rhinitis, Asthma, Atopy, Skin test
GIiRIiS

Astim genetik yatkinligi olan bireylerde ¢esitli gevresel alerjenler
ve spesifik olmayan etkenlerle karsilasma sonucu ortaya ¢ikan
kronik, inflamatuvar bir hava yolu hastaligidir (1). Astim her yasta
ortaya gikabilir, ancak sik gorildigu dénem cocukluk ¢agidir
(1,2). Bir halk saglidi sorunu olarak astimin prevalansi, dinyanin
farkl Ulkelerinde yasayan toplumlarda %1 ile %18 arasinda
bulunmustur (3,4). Ulkemizde ise cocukluk déneminde yapilan
calismalarda kumulatif prevalans %14.7 olarak bildirilmistir.
Astim prevalansi dinya genelinde oldugu gibi Glkemizde de her
10 yilda bir %50 oraninda artis gostermektedir (5).

Astim, c¢esitli hastalklarla birliktelik gostermektedir. Astim
hastalarinin gogunda rinit olmasi nedeniyle “tek hava yolu, tek
hastalik” kavrami kullanilmaya baglanmigtir. Astimli hastalarda
alerjik rinit (AR) varl@ astim atak riskini, acile basvuru
sayisini ve hastaneye yatisi arttirmaktadrr. isvec’te yapilan bir
calismada, astimli hastalarin %63.9’unda AR, AR’li hastalarin
ise %19.8’'inde astm saptanmistir (6). Astim ve AR benzer
patogeneze sahiptir. Ust hava yolunda ve alt hava yolunda
hucresel enflamasyon; eozinofil, mast hicresi ve CD4+ T hicre
infiltrasyonu ile karakterizedir. Histamin, I&kotrienler, IL-4, IL-
5, IL-13 gibi mediyatorlerin, normal T lenfositlerde Uretilen ve
salgilanan kemokinlerin (RANTES ve eotaksin) hem Ust hem de
alt hava yollarinda Uretildigi saptanmistir (7).

Rinit sadece astim gelisimi icin risk faktérd olmayip astim
kontrolinU de etkilemektedir. Bir galismada, AR ve non-alerjik
rinit (NAR)'in kdtld kontrollt astim agisindan risk faktort oldugu
ve bu hastalarin yasam kalitelerinin anlamli élgtide etkilendigi
saptanmigtir (8). AR tedavisinin, astim semptomlarini ve hava
yolu asiri duyarliigini dolayl olarak azalttigr saptanmigtir.

Cesitli alerjenlere karsi asin duyarliik ile astim arasinda bir iligki
vardir. Bu durum ozellikle gocukluk yaslarinda daha belirgindir.
Alerjk yakinmalarla gelen hastalann alerjen duyarliliginin
belirlenerek dnlem alma ve tedavi stratejileri gerceklestirilebilir.
Calismamizda astimli hastalarda alerjen duyarliiginin orani ile
birlikte, astm ve astim alerjik rinit birlikteligi olan hastalarda
alerjen duyarlilik oranlarini saptamay amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Mart 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda Ankara
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Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi'nde astm tanisi
alan 6-18 yas araligindaki, kayitlarina tam olarak ulagilabilen
ve deri prik testi yapilmig hastalar alindi. Dosyasinda yeterli veri
bulunmayan ve deri prik testi yapilmamis olgular ¢alisma disinda
birakildi. Calismaya alinan hastalarin astim ve AR disinda bagka
bir kronik hastalidi yoktu.

Hastalarin retrospektif olarak yas (son basvuru tarihindeki
yaslar), cinsiyet, ailedeki atopi durumu, semptomlarin baslama
yagl, astim siddeti, rinit birlikteligi, laboratuvar tetkikleri (total IgE,
periferik kanda eozinofil sayisi ve ylzdesi), astm ve alerjik rinit
semptomlari sorgulandi. Hastalarin fizik muayenesi ve solunum
fonksiyon testi yapildiktan sonra anne ya da baba esliginde veri
toplama formu dolduruldu.

Astim tanisi; ataklar halinde &zellikle gece ve/veya sabah olan
hirltil solunum, nefes darlidi, goguste sikinti hissi ve Okstrik
semptomlar olan hastalarda, fizik muayene ve/veya solunum
fonksiyon testi bulgulari ile konuldu. Solunum fonksiyon testinde
bronkodilatatér sonrasi FEV1 de %12’lik artis ve /veya FEV1
de 200 ml'lik artis saptanan olgularda reverzibilite testi pozitif
olarak kabul edildi. Alerjik rinit tanisi ise, tipik allerjik yakinmalari
(96z kasintisi, konjonktival hiperemi, burun akintisi, tikanikligi,
kasintisl, hapsirma vb) olan hastalara tanisal testler (eozinofil
sayisli/yUzdesi, total IgE ve deri prik testi) yapilarak konuldu.

immunglobulin E nefelometrik yéntemle (Image 800 cihazi ile)
Slculerek 0-100 IU/ml deger aralidi tim yas gruplarinda normal
olarak kabul edildi. Periferik kanda eozinofil sayisi Olgllerek
(Beckmancoulter LH 780 ) kaydedildi.

Galismamiz, Ankara Cocuk Saglgl ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji  Egitim ve Arastrma Hastanesi EgJitim Planlama
Kurulu’nun 19.03.2013 tarihli 147 sayili karari ile onay almigtir.

Deri Testlerinin Yapilmasi: Dermografizmi olmayan hastalara
fizik muayene ve solunum fonksiyon testi sonrasinda deri prik
testi yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml), negatif
kontrol olarak antijen sulandirma soltisyonu (temolin) kullanildi.
TUm hastalara sik gorulen inhalan alerjenlerden ev tozu akarlar
(Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus),
hayvan epitelleri (kedi, kdpek ve hamam bdcegi [Blatella germi-
cal), kuf mantarlan (Aspergillus kansimi [Aspergillus fumigatus,
Aspergillus nidulans, Aspergillus niger], Cladosporium karisimi
([Cladosporium  cladosporioides, Cladosporium herbarum)]
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ve Alternariaalternata), polenler (Artemisiavulgaris, husgiller
[Betulaalba, Alnusglutinosa, Corpinusbetulus, Corylusavellanal,
zeytingiller [Oleaeuropa, Ligustrum vulgare, Fraxinus excelsior],
s6gUtgilller [Populus alba, Salixcaprea], dort tahil karisimi [Ave-
nasativa, Triticumvulgare, Hordeumvulgare, Zeamays] ve on iki
¢imen kangimi [Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum
pratense, Poa pratensis, Anthoxantum odoratum, Avena sativa,
Avena sterilis, Festuca eliator, Agrostis vulgaris, Holcus lanatus,
Cynodon dactylon, Bromus inermis)) (Stallergenes, SA 92160,
Antony, France) kullanilarak test yapildi.

istatistiksel Analiz: Oncelikle degiskenlerin tanmlayici &zellik-
leri (ortalama, ortanca ve siklik) bulundu. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklari kontrol edildi. Normal dagilan
sayisal degiskenlerin karsilastinimasinda ikili gruplarda student
T test, normal dagilmayan sayisal deg@iskenlerin karsilastinima-
sinda ikili gruplarda Mann-Whitney U test kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinimasi ki-kare testi ile yapildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Sonuglarin degerlendirmesinde
“Statistical Package for Social Sciences- SPSS 17” (Chicago,
ABD) programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklan Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi’'nde
astim tanisi ile takip edilen ve deri testi yapiimis 236 hasta alind.
Hastalarin yasi ortanca [%25-75 aralk (CAA)] 7.9 (7.4-12.2) yil
olup, 155’i (%65.7) erkekti. Sikayetlerin baslama yasi 30 (12-
76.3) aydi. Total IgE degeri 56.5 (18.8-170.8) IU/mL; eozinofil
sayisi 200 (100-400)/mm?3 ve eozinofil ylzdesi ise %2 (1-5)
olarak bulundu. Aile dykistnde atopi orani %37.1; annede atopi
orani %11.8; babada atopi orani %16.9; kardeste atopi orani
%18.6 olarak bulundu. Galismaya alinan her hastaya solunum
fonksiyon testi yapildi ve FEV1 %91+12, FVC %89+13, FEF25-
75 ise %94+25 bulundu.

Hastalar arasinda en az bir alerjene karsl duyarlilik orani %42.6
olup, en fazla duyarliik genel polen duyarliigi (%23.6) olarak
bulundu. ikinci sirada ev tozu akarlan (D. pteronyssinus ve
D. farinae) daha sonra sirasi ile mantar, besin, kedi, kdpek ve
hamam bocedi duyarlligl saptandi. Tablo I’'de hastalarn deri
testi sonuclar detayli olarak gértlmektedir.

Calismamizda hastalar; atopi olanlar ve olmayanlar olarak
gruplandirilarak yas, cinsiyet, sikayet baglama yasl, total IgE
dUzeyi, eozinofil sayl ve ylzdesi, deri testinde atopi varligi ve
SFT bulgulan agisindan karsilastinidiginda gruplar arasinda
fark olmadigi goértldi. Aynca ailede atopi OykUsU olup
olmamasina goére gruplandirilarak yine ayni kriterler agisindan
karsilastiridiginda iki grup arasinda fark olmadigi géruldd.

Calismamizda diger bir gruplandirma ise, hastalarin tanilarina
gore yapildi. Hastalar astim ve astim ile alerjik rinit birlikteligi
olan grup olmak Uzere ikiye ayrildi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet oranlan acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi. Astim grubunda eozinofil sayisi 200(100-300)/mm?,
eozinofil ylzdesi %2(1-4) iken Astm+AR grubunda da eozinofil
sayisi 200(100-500)/mm?, eozinofil ylzdesi %3(2-7.5) olarak
bulundu. Astimli hasta grubunda total IgE 53(17-163) IU/ml iken,
Astim+AR grubunda 77(30-205) IU/ml idi. Astimli hastalarin
ailelerinde %34.1 oraninda atopi OykUsU varken; Astim+AR
grubunda ise %43.8 idi. Astm ve astm+AR grubunun genel
Ozellikleri Tablo II'de gérulmektedir.

Total IgE’deki yukseklige benzer sekilde Astim+AR grubunda
toplam atopi orani %52.1 olarak bulunurken, Astim grubunda
bu oran %39 olarak saptanmistir. Hastalanmizda astima alerjik
rinitin eslik ettigi tani grubunda daha fazla duyarliik orani tespit
edildi. Her iki grupta en fazla saptanan alerjen genel polen
duyarliigi olurken Astim+AR grubunda polen duyarliigi istatiksel
olarak anlamli ytksek bulunmustur (Astim grubunda %16.5,
Astim+AR grubunda %39.7). Genel polen duyarliigindan sonra
her iki grupta ev tozu duyarliig ikinci sirayl almaktadir. Her iki
grupta alerjen duyarliidi oranlar Tablo lII'de g&sterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda astim tanisi alan 6-18 yas grubu hastalarda gesitli
alerjenlere karsi duyarliik oranlari, alerijen duyarliiklarina etki
eden cesitli faktorler (yas, cinsiyet, ailede alerjik hastalik dykusu,
IgE duzeyleri, astima eglik eden AR varlidi ) incelenmistir.

Galismamizda yer alan astimli hastalarin cogunu erkek gocuklar
(erkek/kiz orani: 1,9) olusturmaktaydi. Ulkemizde yapilan calis-
malarda; Kalyoncu ve ark. (9) ile Cengizlier ve ark.nin (10) Anka-
ra ilinde yaptiklan ¢alismalarda erkek ¢ocuklarda bronsiyal as-
tim goértlme sikliginin kiz gocuklara gére yaklasik olarak 1.5 kat
daha fazla oldugu bildiriimistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ise, Sears ve ark. (11) erkek cocuklarda bronsiyal astm gériime
sikiiginin daha fazla oldugunu bildirirken; Moraes ve ark. (12)

Tablo I: Calismaya alinan hastalarin deri testi sonuglari.

n (%)
Genel atopi 102 (42.6)
Genel polen 56 (23.6)
Cayir karisimi 56 (23.6)
Ot karisimi 12 (56.1)
Agac karisimi 12 (5.1)
Ev tozu akarlari 37 (15.6)
Mantar karigimi 17 (7.2)
Besin 16 (6.8)
Kedi 15 (6.3)
Kopek 10 (3.8)
Hamam bécegi 6 (2.5)
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gocukluk ¢aginda bronsiyal astmin her iki cinste esit oranda
goruldagund bildirmiglerdir. Yapilan birgok galismaya gore bron-
siyal astim sikliginin gocukluk gaginda erkeklerde kizlara gére
daha fazla oldugu bildirimektedir. Bu fark erkeklerde erken
gocukluk déneminde hava yolu ¢aplarinin kizlara oranla daha
kUcUk olmasi ve inhaler alerjen duyarlliginin erkek ¢ocuklarda
daha sik gérulmesi ile agiklanmaya calisimaktadir (13).

Calismamizda, hastalar astim ve astm ile alerjik rinit birlikteligi
olan hasta grubu olmak Uzere ikiye ayrildi. Astim ve alerjik rinit
solunum yolunun iki bdlgesini tutan, “kronik alerjik hava yolu
sendromuna dogru ilerleyen bir sendromun bilesenleri olduklari
icin alerjik rinit ve astim “tek hava yolu, tek hastalk” olarak kabul
edilmektedir ve bu nedenle de birliktelikleri sik gortimektedir
(14).

Calismamizda, astim olan grupta alerjen duyarliik orani %39.0
iken; astima AR’nin eglik ettigi grupta alerjen duyarliik orani
%52.1 idi. Hastalarin tani gruplarina goére alerjen duyarliiginin

Tablo II: Astim ve Astim+AR grubunun genel &zellikleri.

arastinldidr Cin’de yapilan bir calismada, sadece astimi ya
da astma eglik eden AR olan hastalar bir ya da iki alerjene
kars! duyarllik orani agisindan karsilastinidiginda anlami fark
bulunamamig; ancak 3, 4 ya da 5’ten fazla alerjene duyarlilik
acisindan astim ve alerjik rinitin bulundugu grupta (26.3; 13.9;
20.0), astim grubuna oranla (16.9; 12.2; 3.8) duyarllik oraninin
yuksek oldugu gosterilmistir. Yine ayni galismada astm+AR
birlikteligi olan grupta polen duyarliginin bizim c¢alismamizda
oldugu gibi astim olan gruba oranla yiksek oldugu gosterilmistir
(15). Bizim calismamizdan farkli olarak Ayvaz ve ark.nin (16) Dogu
Karadeniz’de yaptidi calismada; astim grubunda %35.9 alerjen
duyarliigi tespit edilirken; astim+AR grubunda bu oran %30.4
olarak bulunmustur. Birinci derece akrabalarda alerjik hastalk
varligl, ¢ocukluk c¢aginda brongiyal astim gelisiminde &nemli
risk faktorleri arasinda bildirilmektedir (13). Bizim hastalarimizin
birinci derece akrabalarinda (anne, baba ve kardesler) alerjik
hastallk gorilme orani %37.1 idi. Deri testinde duyarlilik
saptanan hastalarda ailede alerjik hastalk Oykusu ise %39.8

Astim (n=163) Astim+AR (n=73) P
Yas: median (IQR) (yil) 8.9 (7.3-12.1) 8.7 (7.5-12.2) 0.729
Cinsiyet (Erkek) %64.4 %68.5 0.542
Sikayetlerin baslama yasi median (IQR) (ay) 28 (9-72) 36 (18-84) 0.231
Total IgE diizeyi median (IQR) 53 (17-163) 77 (30-205) 0.173
Eozinofil sayisi median (IQR) 200 (100-300) 200 (100-500) 0.031*
Eozinofil yiizdesi median (IQR) 2 (1-4) 3 (2-7.5) 0.009*
Ailede Astim/AR varligi %34.1 %43.8 0.154
Annede Astim/AR varligi %11.6 %12.3 0.870
Babada Astim/AR varhgi %15.9 %19.2 0.528
Kardeste Astim/AR varhgi %18.3 %19.2 0.871
Deri testi pozitifligi %39.0 %52.1 0.061
FEV1 median (IQR) %91 (83-100) %90 (82-95) 0.353
FVC median (IQR) %90 (83-100) %89 (81-98) 0.441
FEF25-75 median (IQR) %93 (78-113) %87 (72-112) 0.258
Tablo IlI: Astim ve Astim+AR tani grubuna gére alerjen duyarlliklari.
n=236 Astim grubu (%) Astim+AR grubu (%) P
Genel atopi 39.0 52.1 0.061
Genel polen 16.5 39.7 <0.001*
Cayir karisimi 16.5 39.7 0.802
Ot karisimi 3.7 8.2 <0.001*
Agac karisimi 3.7 8.2 0.139
Ev tozu akarlari 15.9 13.2 0.878
Mantar karisimi 6.1 9.6 0.336
Besin 6.7 6.8 1.000
Kedi 6.2 8.8 0.478
Képek 2.8 5.8 0.391
Hamam boécegi 4.2 1.9 0.667
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olarak bulundu. Cengizlier ve ark.nin (10) yaptd calismada
ailede alerjik hastalik dyklisU %57.6 olarak bulunmustur.

Hem Ulkemizde hem yurtdisinda yapilan ¢alismalarla karsilas-
tinldiginda, bizim galismamizda ailede alerjik hastalk 6ykusu
dUstk bulunmustur. Astim gelisiminde genetik yatkinigin etki-
si dUsUnuldigunde bu oranin daha yUksek olmasi beklenirdi.
Bu durum ailelerin alerjik hastaliklarini Gnemsememesi, burun
akintisi, hapsirik, kasinti gibi semptomlarin alerjik hastalk ta-
nisi almamasi gibi nedenlere baglanabilir. Bir diger sebep son
yilllarda daha belirgin olan sosyoekonomik sartlardaki iyilesme,
asilama programlarinin yayginlasmasi ve bunun sonucu olarak
erken gocukluk caginda enfeksiyon ajanlariyla daha az temas
edilmesine bagll immdn sistemin alerjik yonde gelismesi (Th2
yaniti) olabilir (17).

Alerjen duyarliiginin astim gelisiminde 6nemli bir risk faktort
oldugu bilinmektedir. Bizim galismamizda, en az bir alerjene
duyarliik orani %42.6 olarak bulunmustur. Cengizlier ve ark.
nin (10) Ankara’da yaptigi calismada atopi orani %60.3; Ayvaz
ve ark.nin (16) Dogu Karadeniz'de yaptigi calismada %55.6;
Akcakaya ve ark.nin (18) Istanbul’da yaptigi calismada %60 ve
Davutoglu ve ark.nin (19) Diyarbakir’da yaptig calismada %42.9
olarak bulunmustur. Yurt disinda yapilan galismalarda ise bu
oranin %28-83 arasinda bulundugu bildiriimistir (20, 21). Yurt
ici ve yurt disi calismalarda bronsiyal astimli gocuklarda allerjen
duyarligi gértime oranlan arasindaki bu genis farkliliklarin
genetik ve cevresel faktorlere (yasam kosullari, iklim, cografi
Ozellikler, cevrenin bitkisel dzellikleri dolayisiyla maruz kalinan
alerjien cesitliligi ile yogunluguna) bagl olarak degiskenlik
gosterdigi dustndlmektedir.

Bizim galismamizda alerjen duyarlligi saptanan hastalarda
en fazla %23.6 sklkla gayr, aga¢c ve ot polenlerine karsi
duyarliik tespit edildi. Ev tozu akarlarina karsi duyarlilik %15.6,
mantar kUfa duyarliidi %7.2, besin duyarliigi %6.8, kedi epiteli
duyarliigi %6.3, kopek epiteli duyarliigi %3.8, hamam bdcegi
duyarliigi %2.5 sikiginda tespit edildi. Turk gcocuklarinda atopik
duyarlanmaya yol agan belirleyicilerin arastinldigi ISAAC Faz 2
calismasinda, Ankara bolgesinden 8-11 yaslarinda 2774 okul
¢ocugunun katildigi calismada alerjik hastaliklar ve risk faktorleri
hakkinda anket calismasi ile birlikte deri prik testi yapilmistr.
Atopi saptanan 571 hastada bizim galismamiza benzer sekilde;
1. sirada karigik ot polenlerine ve 2. sirada ev tozu akarlarina
karsi duyarlilik saptanmistir (23).

izmirde yapilan bir galismada en fazla duyarliik ev tozu
akarlarina kargl bulunmustur (24). Akarlar sicak ve nemli
ortamlarda daha c¢ok, kuru ve yuUksek rakimli yerlerde daha
az bulunmakta, en iyi 25-30 derece sicaklk ve %75-80 nem
oraninda yagayabilmektedir. Bu nedenle izmir gibi nem orani
yUksek, rakimi dtisUk yerlesim yerlerinde ev tozu akarlarina karsi
duyarliigin fazla olmasi beklenen bir bulgudur (25). Ulkemizde
cesitli bolgelerde yapilan arastirmalarda; nem oraninin yuksek
oldugu denize yakin, sicak iklimli bdlgelerde ev tozu akarn
duyarliigi daha fazla iken, ic Anadolu Bolgesi’nde ev tozu akar

duyarliigl polen karisimina oranla daha dusuk bulunmustur.
Polenler (cimen, tahil, agag ve yabani ot), cografi &zellikler,
iklim, bitki 6rtast gibi faktdrlere bagl olarak bireylerin yasadiklar
cevrede farkll yogunlukta bulunmakta ve bolgesel farkliliklar
gdstermektedir. Buna bagli olarak da degisik Ulke ve bolgelerde
farkl duyarliik sonuglar elde edilmektedir (26).

Avrupa Alerji Klinik imminoloji Akademisi (EAACI), “Global Al-
lergy and Asthma European Network (GALEN) grubu tarafindan
tim Avrupa Ulkelerinde yapilan galismalar birlikte degerlendir-
mis, ve Ulkere gdre inhaler alerjen tiplerinin farkliik gosterdigini
tespit edilmistir.

Alerjen duyarliigi cogu kez birkag alerjene karsi birlikte duyarlan-
ma seklindedir. Bu nedenle ¢calismamizda, prick testiile saptanan
alerjenlerin birliktelik oranlari incelenmis ve D. Pteronyssinus’a
karsi duyarll olan hastalarin ¢gogunda D. Farinae’ya karsi da
duyarliik tespit edilmistir. Bizim calismamizda en ¢ok birliktelik
gbsteren alerjenler polen karisimi ve ev tozu akarlarn olmustur.
Leung ve ark. (22) D. Pteronyssinus ve D. Farinae arasinda du-
yarllik agisindan ¢ok yakin iliski oldugunu bildirmislerdir. Roberts
ve ark. (27) cocuklarda yaptiklari bir ¢calismada ¢imen polenle-
ri ile ev tozu akarlarina kargi gortlen duyarllik oranlarinin yakin
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Elde ettigimiz bu sonuca goére ev
tozu akarlarindan birine kargi duyarli olan bir hastanin digerine
karsi duyarli olma ihtimali oldukga yuksektir.

Literatlrde yapilan birgok calismada serum IgE dUzeyleri ile
astim ve inhaler alerjen duyarliidr agisindan kuvvetli bir birliktelik
bulunmustur. Calismamizdaki hastalarin total serum IgE dlzeyi
ortalamasi 56.5 1U/ml (18.8-170.8); total eozinofil ylizdesinin
ortalamasi %2 (1-5) bulunmustur. Cengizlier ve ark. (10) Ankara
ilinde 1-16 yaslan arasindaki brongiyal astimli ¢ocuklarda
yaptiklar calismada hastalarinin ortalama total IgE degerini 402
IU/ml olarak bildirmislerdir. Glrkan ve ark. (28) Diyarbakir ilinde
3-15 vyaslarn arasindaki bronsiyal astmli cocuklarin %65’inde
total IgE degerlerinin yiksek saptandigini ve total IgE degeri 100
IU/ml Uzerinde olan hastalarin %58’inde deri testi sonuglarinin
negatif bulundugunu bildirmislerdir. Alerjik hastalklar ile IgE
yuksekligi iliskili olarak bilinse de alerjen duyarliigi saptanmayan
hastalarda serum IgE degerlerinin  yUksek bulunmasinin
parazitoz, hava kirliligi, sigara icimi ve genetik etkenlere bagli
olabilecegi dustintimektedir (29). Amerika’da astimli gocuklarda
eozinofil ve total serum IgE oranlarini belirlemek igin yapilan 244
hastanin dahil edildigi ¢calismada erkek gocuklarin %48.3’Unde;
kiz cocuklarin %35.1’inde eozinofil ylzde ortalamasi %4’Un
Uzerinde bulunmustur. Ayni galismada yas gruplar arasinda
total IgE ortalamasi agisindan fark bulunamamis; ancak erkek
cocuklarin %81’inde total IgE oraninin 100 IU ve Uzerinde
oldugu bulunmustur (30).

Arizona’da yapilan galismada erken alerjen duyarliigi saptanan
astimli hastalarda olgllen IgE degerleri erkekler icin 6 yas
grubunda 204 1U; 11 yas grubunda 284 IU olarak bulunmustur.
Ge¢ duyarlanma saptanan hastalarda ise total IgE degerleri
daha dusuk bulunmustur. Kizlarda ise erken alerjen duyarlilig
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saptanan 6 yas grubunda serum IgE ortalamasi 97 IU; 11
yas grubunda 311 IU olarak bulunmustur. Ge¢ duyarlanma
saptanan hastalarda ise daha dusUk IgE deg@erleri elde edilmistir.
Bu durum, erken inhaler alerjen duyarliigi saptanan hastalarda
cinsiyet farki gézetmeksizin daha yUksek serum IgE degerleri
beklememiz gerektigini gdstermektedir. Tekrarlayan deri testleri
yapilan hastalarda es zamanl total IgE degerine de bakilmasi
bize bu konuda yol gosterici olacaktir (31).

Sonug olarak; Cocukluk ¢cagi bronsiyal astiminda alerjen duyar-
g1 6Gnemli rol oynamaktadir. Brongiyal astim tanisi konulan her
hastada allerjen duyarliidr arastinimalidir. Calismamizda astimli
¢ocuklarda en sik genel polen duyarliigi saptanmasi alerjen du-
yarlligi arastiriirken genel polen grubu alerjenlerine énem veril-
mesi gerektigini distindirmektedir. Bu calisma ile elde edilen
verilerin, brongiyal astimli hastalarin ilk degerlendirmelerinde ve
takiplerinde g6z 6nidnde bulundurulmasinin faydall olacagr du-
sUnUlmustdr.
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