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Gaziantep Yoresinde Kronik Oksiiriik Sikayeti Ile Basvuran
Cocuklarda Allerjen Dagilimi
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OZET

Amac: Kronik dksiiriik gocukluk ¢aginda sik goriilen, tant ve tedavide problem yaratan bir semptomdur.
Bu calismada kronik oksiiriik sikayeti ile bagvuran hastalarda allerjen duyarliligi profilinin belirlenmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Gaziantep Cocuk Hastanesi poliklinigine kronik o6ksiiriik (3 haftadan uzun siiren)
sikayeti ile bagvurup deri prick testi uygulanan 3-15 yas arasindaki 240 hastanin (142 kiz, 98 erkek; ort.
yas 7.4 £3.0) allerji testi degerlendirme formlar1 ve test sonuglar1 geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 240 ¢ocuktan 137’sinde (%57.1) en az bir allerjene kars1 duyarlilik
saptandi. En sik duyarlilik %50.4 ile ¢imen polenlerine kars1 saptanirken, ikinci sirada %24.6 ile ev tozu
akarlari, iiclincli sirada ise %23.3 ile bugday poleni gelmekteydi. Deri prick testi pozitif olan olgularin
%17.5’inde tek allerjene kars1 duyarlilik saptanirken, %82.5 olguda birden fazla allerjene karsi duyarlilik
vardi.

Sonug: Calisma verilerinin bdlgemizdeki allerjen dagiliminin anlagilmasinda ve kronik oksiiriik sikayeti
ile bagvuran ¢ocuklarda allerjen duyarliliginin dikkate alinmasinda katki saglayacag: diistintildii.

Anahtar kelimeler: Deri prick testi, kronik 6ksiiriik, cocuk

Distribution of Allergen Sensitization around Gaziantep Region of the
Children with Chronic Cough Complaint

SUMMARY

Aim: Chronic cough is a frequent complaint in childhood and causes problems in diagnosis and
treatment. The aim of the study was to determine allergen sensitivity in children referred to the hospital
with chronic cough complaint.

Materials and methods: Allergy test evaluation forms and test results of 240 children aged between 3-15
(142 girls, 98 boys, median age; 7.4 £3.0 years) who were referred to Gaziantep Children Hospital with
chronic cough (cough lasting more than 3 weeks) were retrospectively reviewed.

Results: At least one allergen sensitivity was found in 137 of 240 children (57.1%). The most frequent
sensitization was found against grass pollens, house dust mite and wheat pollen respectively (50.4%,
24.6%, 23.3%). Moreover, single allergen sensitization was found in 17.5% of children and 82.5 % was
sensitized to multiple allergens.

Conclusion: The results will serve in understanding the distribution of allergen sensitization in children
around Gaziantep area and aid in the evaluation of children with chronic cough complaint.

Key words: Skin prick test, chronic cough, child
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GIRIS

Kronik okstiriik ¢ocukluk c¢aginda
stk goriilen (%20-22), inatci, kisileri
rahatsiz eden, tani ve tedavide problem
yaratan bir semptomdur (1). Okul
devamsizligina neden olmasi ve ailelerde
stres yaratmasi nedeniyle hekime en ¢ok
miiracaat nedenidir (2). Cocukluk caginda
daha c¢ok wviral enfeksiyonlarla ilgilidir,
ancak oksiiriik uzun siirdiigii ve tekrarladigi
zaman  aragtirilmast  gerekir.  Kronik
Oksiiriik, cesitli kaynaklarda farkli siireler
belirtilmekle birlikte, diizelme olmaksizin
3-4 haftadan uzun siliren Oksiiriik olarak
tanimlanmustir (1,3,4). Son zamanlarda ise
8 haftadan daha fazla siiren oksiiriik, kronik
olarak tamimlanmaktadir (5,6). Kronik
oksiiriigiin etyolojisinde cesitli faktorler rol
oynamaktadir. Cocuklardaki kronik
oOkstiriigiin en 6nemli 3 nedeni postnazal
akintt sendromu, Oksiiriikle karakterize
astim ve gastroosofageal reflii olarak kabul
edilmektedir (1,2,7). Kronik 0Oksiirilk ve
/veya  hisiltt  asttmin  en  yaygin
semptomlarindandir. Oksiiriik bazen
astimin tek bulgusudur ve yapilan ¢esitli
calismalarda astimin  %6.5-57 oraninda
yalmzca  Oksiiriikle  ortaya  ciktig
gosterilmistir (1,2). Astim patogenezinde
genetik ve cevresel faktorler yer almakta ve
asttimli ¢ocuklarin pek ¢ogunda hastaligin
allerjik bir komponenti bulunmaktadir.
Astim gelisiminde allerjen duyarliligi
onemli bir risk faktorii olarak rol
oynamaktadir. Astimli hastalarda %44 ile
%60 arasinda degisen oranlarda allerjen
duyarhilig1 bildirilmektedir (8-10). Allerjen
duyarhiligmmi saptamada deri testleri kolay
ve c¢abuk uygulanisi, ucuz olmasi ve
sensitivitesinin yiiksek olmasi nedeniyle
oldukc¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (9,11).

Bu c¢alismada Gaziantep Cocuk
Hastanesi poliklinigine kronik oksiiriik
sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin deri prick
test sonuglar1 ve allerji testi degerlendirme
formlar1 geriye doniik olarak incelendi ve
kronik Oksiiriik sikayeti ile bagvuran
hastalarda allerjen duyarliligi profilinin
belirlenmesi amaglandi.
MATERYAL VE METOT

Gaziantep Cocuk Hastanesi
poliklinigine ~ Aralik 2005- Mart 2006
tarihleri arasinda kronik okstiriik sikayeti ile

bagvurup deri prick testi uygulanan 3-15
yas arasindaki 240 hastanin (142 kiz, 98
erkek; ort. yas 7.4 = 3.0) test sonuglar1 ve
allerji testi degerlendirme formlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Calismaya dahil
edilme kriteri olarak oksiiriigiin 3 haftadan
uzun siirmesi kabul edildi. Klinige kronik
Oksiirik yakimmast ile bagvuran tiim
hastalara rutin olarak deri prick testi
yapilmaktaydi. Allerji testi degerlendirme
formlarinda kimlik bilgileri (ad1 soyadi,
yasi, cinsiyeti), Oksiirlige eslik eden
semptomlarin cinsi ve arttigi mevsimler,
ailede bulunan allerjik durumlara ait bilgiler
ve deri prick test sonuglari mevcuttu.

Prick test Almed markali alerji test
solusyonlar1 ile ev tozu  akarlan
(Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinea), ¢imen, agag,
mantar, epidermal ve yabani ot gibi karigim
allerjenler, yulaf, arpa, cavdar, bugday, inek
siitli, hamam bdcegi gibi tabii allerjenler,
mercimek, tim yumurta, tavuk eti, kakao,
domates, cilek, seftali, antep fistig1 gibi
gida allerjenleri ile yapildi. Negatif kontrol
icin %0.9 serum fizyolojik, pozitif kontrol
icin histamin kullanildi. Test uygulanacak
olan o6n kol bolgesi %70’lik alkol
plskiirtiilerek bastirmadan silindi,
kurulandi. Toplam 24 allerjen extresinden
16’s1 bir kolun, 8’1 diger kolun volar
yliziine Multi-Test marka aplikatoér yardimi
ile uyguland1. Test uygulandiktan 20 dakika
sonra olugsan endurasyon capi Olgiilerek
sonuclar degerlendirildi. Test sonuglart
endurasyonun c¢apina gore 0-4 dereceye
gore derecelendirildi (Tablo 1).
Dermografizm saptanan, son 1 haftadir
antihistaminik ve kortikosteroid kullanan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Deri testlerinin derecelendirilmesi

Derece Deri goriiniimii

0 Reaksiyon yok veya negatif
kontrolden farksiz

1 Negatif kontrolden  biiyik, 3
mm’.den kii¢lik

2 Pozitif kontrolden kii¢iik, 3 mm’.den
biiyiik

3 Endurasyon c¢ap1 pozitif kontrol
kadar

4 Endurasyon ¢ap1 pozitif kontrolden
fazla
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Caligmanin istatistiksel degerlen-
dirmesi i¢in SPSS 11.5 programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerde kategorik
degiskenler icin yiizde (%), yas igcin
ortalama =+ standart sapma degerleri verildi.
Tki grup arasindaki farklarin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Korelasyon analizi i¢in Pearson testi
kullanildi. Karsilastirilan verilerde p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismanin  yapildigit  donemde
kronik okstiriik sikayeti ile basvurup deri
prick testi uygulanan 3-15 yas arasindaki
(ort. yas 7.4 = 3.0) 240 cocuktan 137’sinde
(%57.1) en az bir allerjene kars1 pozitiflik
vardi. Test sonucu pozitif olanlar ile negatif
olanlar arasinda yas ve cinsiyete gore
anlaml bir fark saptanmadi.

Kronik 0Oksiirtige eslik eden diger
semptomlara bakildiginda 119 c¢ocukta
(%49.6) hiriltili  solunum, 106 cocukta
(%44.2) burun akintisi, 89 ¢ocukta (%37.1)
ise aksirik sikayeti mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Kronik oksiiriige eslik eden
semptomlar

Deri prick testlerinin sonucunda en
sik duyarlilik 97 (%50.4) kisi ile ¢imen
polenlerine kars1 tespit edilirken, ikinci
siklikla 59 (%24.6) kiside ev tozu
akarlarma karsi, iigiinclii siklikla ise 56
(%23.3) kiside bugday polenine karsi
saptandi. Uygulanan tiim allerjenlere ait
deri prick test sonuglari tablo 3’te verildi.
Yirmidort (%17.5) ¢ocukta tek, 31 (%22.6)
cocukta iki, 49 (%35.7) cocukta 3 ila 5
arasinda degisen allerjene , 33 (%24)
cocukta ise 6 veya daha fazla allerjene kars1
pozitiflik saptandi.

Tablo 3. Deri prick testi sonuglari

Semptom Siklik (%)
Hiriltili solunum 49.6
Burun akintisi 442
Aksirik 37.1
Bogaz agrisi 36.3
Urtiker 21.7
Geniz akintisi 21.3
Kasinti 16.3

Sikayetlerin ~ mevsimlerle  olan
iliskisine  bakildiginda 199  ¢ocugun
(%82.9) sikayetleri kis mevsiminde, 29
cocugun (%12.1) sikayetleri ise yaz
mevsiminde artmaktaydi. Ilkbahar ve
sonbahar aylarinda sikayetleri artanlar esit
sayidayd: (40 kisi, %16.7). Seksenalt1
(%35.8) cocugun ailesinde astim, 53’iinde
(%22.1) siniizit, 30’unda (%12.5) iirtiker,
28’inde (%11.7) ise ilag alerjisi Oykiisii
mevcuttu.

Alerjen tipi Sikhik (%)
Cimen polenleri 50.4
Ev tozu akar karigimi 24.6
(D. pteronyssinus,D. farinae)

Bugday 23.3
Yulaf 20.8
Ev tozu akari (D. Pteronyssinus) 17.1
Kakao 154
Domates 10.4
Cavdar 10.0
Agac karigimi 9.6
Mercimek 9.6
Arpa 8.3
Yabani ot polenleri 7.9
Epidermal karigim 7.1
Tavuk 5.8
Yumurta 5.8
Hamam bocegi(GER) 5.0
Hamam bécegi(AMERIK) 4.6
Mantar karigimi 33
Cilek 3.3
Antep fistif1 2.9
Seftali 2.5
Inek siitii 1.7

Olgular yas gruplarma  gore
siniflandirildiktan sonra allerjen dagilim
incelendiginde, tiim yas gruplarinda ¢imen
polenlerine kars1 pozitiflik en yiiksek
bulundu (Tablo 4). Yas gruplarnn ile
mercimek allerjenlerine kars1 pozitiflik
oranma bakildiginda mercimek allerjisine
en fazla 3-5 yas grubunda (14/78, %17.9, p
=0.009) rastlandigi saptandi.
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Tablo 4.Yas gruplarina gore allerjen dagilim

3-Syas 6-8 yas 9 yas ve iizeri
Allerjen Tipi (78 olgu) (91 olgu) (71 olgu) P

n (%) n (%) n (%)
Ev tozu akar karigimi 14 (17.9) 22 (24.2) 23 (32.4) 0.123
(D. pteronyssinus, D.farinae)
Cimen karigumi 34 (43.6) 35 (38.5) 28 (39.4) 0.779
Agac karigimi 5(6.4) 6 (6.6) 12 (16.9) 0.44
Mantar karigimi 0(0) 3(3.3) 5(7.0) 0.057
Yabani ot karigimi 7 (9.0) 6 (6.6) 6 (8.5) 0.833
Epidermal karisim 7 (9.0) 6 (6.6) 4 (5.6) 0.710
Yulaf 12 (15.4) 20 (22.0) 18 (25.4) 0.308
Arpa 4(5.1) 7(1.7) 9(12.7) 0.240
Cavdar 6 (7.7) 8 (8.8) 10 (14.1) 0.382
Bugday 20 (25.6) 21 (23.1) 15(21.1) 0.807
Ev tozu (D. Pteronyssinus) 10 (12.8) 17 (18.7) 14 (19.7) 0.469
Inek siitii 1(1.3) 1(1.1) 2(2.8) 0.663
Hamam bocegi (Ger) 1(1.3) 5(5.5) 6 (8.5) 0.129
Hamam bocegi (amerik) 3 (3.8) 4(4.4) 4 (5.6) 0.868
Mercimek 14 (17.9) 5(5.5) 4 (5.6) 0.009
Tiim yumurta 6 (7.7) 5(5.5) 3(4.2) 0.656
Tavuk eti 4(5.1) 8 (8.8) 2(2.8) 0.260
Kakao 9 (11.5) 17 (18.7) 11 (15.5) 0.440
Domates 9 (11.5) 6 (6.6) 10 (14.1) 0.279
Cilek 2 (2.6) 2(2.2) 4 (5.6) 0.433
Seftali 0(0) 444 2(2.8) 0.185
Antep fistig1 1(1.3) 3(3.3) 3(4.2) 0.546

Yas ile allerjen sayisi arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0.098, p=0.132).
Yas arttik¢a akar allerjenlerine karsi dlgiilen
endurasyon ¢apinin artigi arasinda zayif bir
iliski saptand1 (r=0.134, p=0.038) Aym
sekilde vyas arttikca c¢imen (r=0.145,
p=0.025), aga¢ (r=0.158, p=0.014), mantar
(r=0.161, p=0.013), yulaf (r=0.199,
p=0.002) allerjenlerine karsi  Olgiilen
endurasyon capinin artist arasinda zayif bir
iliski saptandi. Cinsiyet ile allerjen tipleri
arasindaki iliskiye bakildiginda agag
polenlerine kars1 pozitiflik erkeklerde daha
fazla gorlilmekteydi (erkeklerde 14/98,
%14.3; kizlarda 9/142, %6.3; p=0.040).

Sikayetlerin arttig1 mevsimlerle deri
prick test pozitifligi arasinda anlamli bir
iliski  yoktu. Oksiiriige eslik eden
semptomlarla allerjen gruplar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda iirtikeri olanlarda
Antep fistigmma kars1 pozitiflik oraninin
daha fazla oldugu saptandi. (iirtikeri

olanlarda 5/52, %9.6; olmayanlarda 2/188,
%1.1; p=0.001).

Ailede bulunan allerjik durumlarla
allerjen  gruplan arasindaki iligki
degerlendirildiginde;  ailesinde  {irtiker
hikayesi olanlarda ¢imen, aga¢c ve arpa
polenlerine kars1 pozitifligin yiiksek oldugu
gozlendi. Ailesinde iirtiker hikayesi olup
¢imen allerjisi pozitif bulunanlar 18/30,
%60.0; ailesinde {irtiker hikayesi olmadan
cimen allerjisi pozitif olanlar 79/210, %37.6
(p=0.02); ailesinde f{irtiker hikayesi olup
agac allerjisi pozitif bulunanlar  7/30,
%23.3; ailesinde trtiker hikayesi olmadan
agac allerjisi pozitif olanlar 16/210, %7.6;
(p=0.006); ailesinde iirtiker hikayesi olup
arpa allerjisi pozitif bulunanlar 6/30,
%20.0; ailesinde trtiker hikayesi olmadan
arpa allerjisi pozitif olanlar 14/210, %6.7
(p=0.01) olarak saptandi.
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TARTISMA

Calismada kronik oksiiriik sikayeti
ile bagvuran hastalarin deri prick testlerinde
strastyla en sik ¢cimen polenlerine (%50.4),
ev tozu akarlarina (%24.6) ve bugday
polenlerine (%23.3) karsi pozitiflik
saptandi.

Sanliurfa’daki allerjik rinitli
hastalarda yapilan bir ¢caligmada deri prick
testinde en fazla ¢cimen polenlerine (%66.7),
ikinci siklikta tahil polenlerine (%31.1)
kars1 pozitiflik saptanmistir (12). Ev tozu
akarlarina kars ise pozitiflik orani diistiktiir
(%17.8). Yine Diizce’de alerjik rinit
ve/veya astim tanist almis hastalarla
yiiriitilen bir c¢alismada pozitiflik oran
sirasiyla akarlara karst %71, mantarlara
karst %42 ve ot polenlerine karst %36
olarak bulunmustur (11). Trakya bdlgesinde
nefes darligi ve Oksliriik gibi pulmoner
semptomlarla bagvuran hastalarda yapilan
deri prick testi sonuglarinda en sik %39.8
ile ev tozu akarlarina karsi alerji tespit
edilirken, ikinci siklikta %26 ile agag
polenleri gelmistir (13). Bursa’da astimli
hastalarda yapilan bir ¢aligmada da en sik
akarlara (%87), sonra sirasiyla hayvan
epitel ve tiylerine (%50) ve ¢cim
polenlerine  (%40)  kars1  pozitiflik
bildirilmistir (10).

Bu calismada da  Sanliurfa’dan
bildirildigi gibi akar duyarliligi daha diistiik
oranda idi. Oysa diger illerde yapilan
calismalarda en sik duyarlilik ev tozu
akarlarina kars1 bildirilmisti. Ulkemizde
cesitli bolgelerdeki ev tozu akarlarini
arastiran genis kapsamli bir ¢aligmada nem
oraninin yiiksek oldugu, denize yakin, sicak
iklimli bolgelerde ev tozu akarlar1 fazla
bulunmus, Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde ise diisiik olarak bulunmustur
(14). Bu c¢alismada akar duyarliligin diistik
olmasi, Sanlrfa’da oldugu gibi bolgedeki
hava sicakliginin yiiksek degerlere ulagsmasi
ve nem oraninin diisiik olusundan dolay1
boélgemizin akarlarin yasamasina uygun
olmayisina baglandi.

Calismamizda en sik allerjen
duyarlilig1 ¢imen polenlerine kars1 saptandi
(%50.4). Bolgemizde yer alan Sanliurfa’da
da allerjik rinitli hastalarda yiiriitiilen bir
calismada benzer sekilde en fazla ¢imen

polenlerine kars1 pozitiflik bildirilmistir
(12). Oysa diger illerden bildirilen
sonuglarda  ¢imen  polenlerine  karsi
duyarlilik daha diisiik oranlarda
saptanmistir. Bu sonuglar bdlgemizdeki
sicak iklim ve diisiik nem oraninin polen
diizeyinde artisa yol agmasina baglandi.

Deri prick testlerinde en az bir
alerjene karsi pozitiflik saptanmasi ile ilgili
olarak literatiirde = degisik  oranlar
bildirilmektedir. Ingiltere’de allerjen
duyarliligt sikligim1 ve bu duyarliliin
allerjik hastaliklarla olan iligkisini saptamak
amaciyla 981 c¢ocuga deri prick testi
yapilmis ve bunlarin %19.6’sinda en az bir
allerjen  duyarlilign  saptanmistir ~ (9).
Ulkemizde de galismanin yapildig1 bélgenin
ozelliklerine  goére  degisen  oranlar
bildirilmektedir. Bolu ydéresinde ki alerjik
rinitli hastalarda %39, Trakya bolgesinde
pulmoner semptomlarla bagvuran hastalarda
ise %59.7 olarak bildirilmistir (11,13).
Sanlurfa  yoresindeki  alerjik  rinitli
olgularda ise en az bir allerjene karst
duyarlilik orami %75 olarak saptanmistir
(12). Mersin’de {irtiker ve atopik dermatit
gibi deri hastaliklarinda bu oran %52 olarak
bildirilmistir (15). Bu c¢alismada ise
literatiire = uygun  olarak  hastalarin
%57.1’inde en az bir allerjene karsi
pozitiflik saptanmistir.

Besin allerjisi’'ne erken c¢ocukluk
doneminde daha sik rastlanmakta ve 3-5 yas
arasinda pek cok allerjen gidaya karst
hassasiyetin azaldig1 bildirilmektedir (16).
Bu calismada da yas arttikca mercimek
allerjenlerine kars1 pozitiflik oraninda
azalma oldugu gozlendi.

Cinsiyet ile allerjen tipleri
arasindaki iligkiye bakildiginda agac
polenlerine kars1 pozitiflik erkeklerde daha
sik idi. Literatiirde cinsiyetle alerjen tipleri
arasinda iliskiye rastlanmadi. Sadece
Harran tniversitesinde Ceylan ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada astimh
olgularda aga¢ polen duyarlilig1 arastirilmis
ve aga¢ polen duyarliligi saptanan 93
kisiden 57’si (%61.3) kadin, 36’s1 (%38.7)
erkek olarak bildirilmis, ancak makalede
cinsiyet farkiyla ilgili istatistiki anlamlilik
hakkinda bilgi verilmemistir (17).

Bolgemizde “Antep fistig1” olarak
bilinen fistik (Pistachio) gecim kaynagi
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olarak Onemli bir yer tutmaktadir. Fistik
agaci giinesli ve sicak iklimi seven, kurak
iklim sartlarinda daha rahatlikla yetisebilen
bir bitkidir. Calismamizda Antep fistig
duyarliligt %2.9 oraninda saptandi (Tablo
3). Ispanya’da Garcia Ortiz ve arkadaslari
tarafindan allerjik rinit, drtiker ve/veya
anafilaksi gelisen hastalarda yapilan bir
calismada Pistachio poleni duyarliligi %3.6
olarak bildirilmistir (18). Sanlurfa’da agag
polen duyarlilignt saptanan 93 astim
hastasinin =~ %51.6’sinda  fisttk  polen
duyarhilig1 pozitif olarak saptanmistir (17).
Bu c¢aligmada saptanan fistik allerjisi
oraninin bolgemizde yer alan Sanlmurfa’dan
daha disiik olmasi; Sanhurfa  bitki
ortiistinde fisttk agacinin daha yaygin
olarak yer almasma ve ¢alismanin allerjen
duyarhiligmmin  olduk¢a yiiksek oranda
rastlandig1 astimli hasta grubunda yapilmis
olmasina baglandi (8-10).

Bu calismada frtikeri olanlarda
Antep fistigina karst deri prick testi
pozitiflikk oram1 daha fazlaydi. Besin
allerjileri siklikla trtiker, atopik dermatit
gibi deri belirtileri ile seyretmektedir (16).
Baz ve ark. tarafindan Mersin’de yapilan
bir caligmada kronik idiyopatik iirtikeri olan
hastalarda yer fistig1 (pea nut) duyarlilig:
%20 olarak saptanmigtir (15). Literatiirde
yer fistig1 ile agac fistig1 (pistachio) yapilar
arasinda benzerlik oldugundan, yer fistig1
allerjisi  olanlarin  %30-50’sinin  agag
fistigima  karsti  da  allerjisi  oldugu
bildirilmektedir (16).

Ailesinde tirtiker hikayesi olanlarda
¢imen, aga¢c ve arpa polenlerine karsi
pozitiflik oraninin yiiksek oldugu saptandi.
Urtiker  etyolojisinde  besinler, ilaglar,
enfeksiyon hastaliklari, sicak-soguk gibi
fiziksel etkenler, tozlu ortam ve ¢igek
tozlar1 gibi inhalan allerjenlerle temas
Oykiisii rol oynamaktadir (19). Baysal ve
ark. tarafindan kronik {irtikerli hastalarda
yapilan bir c¢alismada hububat polenlerine
kars1 duyarlilik %5.4, ot polenlerine karst

duyarlilik ise 9%2.2 olarak bildirilmistir
(20). Yine kronik idiyopatik trtikerli
hastalarda yapilan baska bir ¢alismada
hastalarin =~ %28’inde aga¢ polenlerine,
%16’sinda ¢im polenlerine, %8’inde arpa
polenine kars1 duyarlilik saptanmustir (15).

Calismada total ve spesifik IgE
degerlerinin 6l¢iilmemis olmasi ¢alismanin
kisitlayic1 noktasidir. Daha genis bir hasta
grubu ile kapsamli yeni caligmalara ihtiyag
duyulmakla birlikte; bu c¢aligmada kronik
Oksiiriik sikayeti ile bagvuran hastalarin
yarisindan fazlasinda (%57.1) en az bir
allerjene kars1 duyarlilik saptanmasi, kronik
Oksiirtigii olan cocuklarda deri prick testi
yapilmasmin gerekliligi ve yararina isaret
etmektedir. Calismada deri prick testlerinde
en sik rastlanan allerjenler ¢cimen polenleri,
ev tozu akarlar1 ve bugday polenleri olarak
bulundu. Hastalarin semptomlari
yasadiklar1  ¢evreyle yakindan ilgili
oldugundan bu veriler allerjik yakinmalar1
olan hastalarin alerjenlerden korunmasina
ve alerjik hastaliklarin daha iyi tedavi
edilmesine katki saglayabilir.

Sonug¢ olarak elde edilen verilerin
bolgemizdeki allerjen dagiliminin
saptanmasina katk1 saglayacagi,
cocuklardaki kronik 6ksiiriigiin etyolojisine
yonelik fikir verecegi ve kronik oOksiiriik
sikayeti ile bagvuran c¢ocuklarda allerjen
duyarliligmin da hatirlanmas1  gerektigi
konusunda fayda saglayacag diistiniildii.

Tesekkiir: Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde
gorev yapan biyolog Alptekin Sénmez ve
hemgire  Hiilya Dervisoglu’'na ¢aligmaya
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Yazisma Adresi:
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Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, 27310
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