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OZET

Bronsiyal astim c¢ocukluk ¢aginda en sik goérulen kronik hastaliktir.
Cocukluk c¢agr brongiyal astiminda allerjen duyarliigi  énemli rol
oynamaktadir. Allerjen duyarhliklari iklim ve cografi 6zellikler gibi cevresel
faktorlere bagli olarak toplumdan topluma farklilik gostermektedir.

Bu calisma; bodlgemizde brongiyal astim tanisi konmus olan ¢ocuk
hastalarda c¢esitli allerjenlere kargi duyarhlik oranlarinin, bronsiyal astima en
sik neden olan allerjenlerin, allerjen duyarliigina etki eden ¢esitli faktorlerin
(yas, cinsiyet) saptanmasi, spesifik IgE testi ile prick testi sonuglarinin
karsilagtiriimasi, brongiyal astimli hastalarda yeni gelisen allerjen duyarlilik
oranlari ile varolan allerjen duyarhliklarinin kaybolma oranlarinin, allerjen
duyarlihklarin birlikte goérilme oranlarinin ve allerjen duyarlihg ile total IgE
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaci ile planlanmistir.

Bu galismaya UUTF Cocuk Allerji Poliklinigine basvuran ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda bronsiyal astim tanisi konan 560 hasta alindi.

Calismada yer alan hastalarin 357’i (% 64) erkek ve 203’0 (% 36) kiz
idi. Hastalarin ortalama ilk bagvuru yaslarinin 6,08+£3,21 yas oldugu saptandi.
Birinci derece akrabalarinda allerjik hastalik gorulme orani % 30,5 olarak
bulundu.

Calisma populasyonumuzu olusturan bronsiyal astimli ¢ocuklarin ilk
bagvurularinda atopi saptanma orani prick testi ile % 47,6, spesifik IgE testi
ile % 52,5 olarak saptandi. Hem prick ve hem de spesifik IgE testleri ile en
sik duyarlilik saptanan allerjenlerin D. Pteronyssinus ve D. Farinae oldugu
goruldi. Calismamizda allerjen duyarliigi saptanmasi (besin allerjenleri
disinda) acgisindan prick testi ve spesifik IgE testi arasinda anlamh fark
olmadigi goruldu.

Allerjen duyarliliklarinin birlikteligi incelendiginde D. Pteronyssinus’a
karsi duyarli olan bronsiyal astimli hastalarin % 97,6’inin D. Farinae’ da karsi
duyarh olduklari saptandi. Polen duyarlihdi olan hastalarda da ev tozu akari

duyarhiliginin sik oldugu saptandi.



Erkek ve kiz hastalar arasinda prick testi ile allerjen duyarlihgi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken, spesifik IgE testi ile
¢imen polen karisimina kargi erkek hastalarin kiz hastalara gore istatistiksel
anlamli olarak daha fazla duyarl oldugu saptandi. Diger allerjenler igin ise
spesifik IgE testi ile kiz ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi.

Yas gruplarina gore bakildiginda hem prick testi hem de spesifik IgE
testi ile en az allerjen duyarlihdinin 0-3 yas grubundaki hastalarda goruldugu
ve allerjen duyarliiginin yasa paralel olarak arttigi saptandi. Yasa paralel
olarak duyarlilik artiginin en belirgin oldugu allerjenlerin ev tozu akarlari ve
polenler oldugu bulundu. Benzer sekilde hastalarin ortalama total IgE
degderlerinin de yasa paralel olarak artma egiliminde oldugu goraldu.

Hastalarimizin ¢gogunda tekrarlanan prick ve spesifik IgE testlerinde
yeni allerjenlere kargi duyarlanma oldugu gorulmekle birlikte allerjenler iginde
istatistiksel anlamli olarak en fazla ev tozu akarlarina ve ¢imen polenlerine
karg! yeni duyarlanma meydana geldigi bulundu.

Hastalarimizin ortalama total IgE degerleri 307+21,3 1U/ml olarak
saptandi. Calismaya alinan hastalarin % 70’inde yas gruplarina goére
normalden yuksek total IgE degerleri saptand.

Calismamizda bronsiyal astimli gocuklarda en sik ev tozu akarlarinin
saptanmasi allerjen duyarlihd1 arastiriirken ev tozu akarlarina &6ncelik
verilmesi gerektigini dusundirmektedir. Calismamizda 0-3 yas grubunda
allerjen duyarhliginin diger yas gruplarina kiyasla belirgin diusik saptanmasi
ve allerjen duyarliiginin yasa paralel olarak artis gosterdiginin bulunmasi
Ozellikle kiguk yastaki hastalarda ilk bagvuru aninda herhangi bir allerjene
kargi duyarlihk saptanmasa da belli araliklarla bu testlerin tekrarlanmasi
gerektigini dusundurmustur. Bu calisma ile elde edilen verilerin, brongiyal
astiml hastalarin ilk degerlendirmelerinde ve takiplerinde g6z o6nunde

bulundurulmasinin faydali olacagi distunulmustar.

Anahtar kelimeler: Cocuk, bronsiyal astim, allerjen duyarlihgi, prick testi.



SUMMARY

THE RESEARCH OF THE ALLERGEN SENSITIVITIES OF THE
CHILDREN WITH DIAGNOSIS OF BRONCHIAL ASTHMA IN BURSA
REGION

Bronchial asthma is the most common seen chronic disease in
childhood. Sensitivity to allergens has a great role in this situation. Allergen
sensitivities have main variables such as climatic and geographic changes
among the human society.

This study is planned for the investigation of the of sensitivity of the
pediatric patients with the diagnosis of bronchial asthma to allergens,
determination allergic causes of the bronchial asthma such as age and sex,
comparison of the results specific IgE tests and prick tests, diagnosis of
aggravation and regression of new allergen sensitivities and relation of total
IgE levels.

560 patients who were applied to Uludag University Medical Faculty
pediatric allergy outpatient clinic and were diagnosed as bronchial asthma.

357 patients were male ( 64 % ), 203 were female ( 36 % ). Mean age
of diagnosis was calculated as 6.08+3.21 years. Primary familial relativity
among parents ratio was 30.5 %.

Incidence of atopy was found 47.6 % and 52.5 % with the prick test
and specific IgE tests at the time of appliance to the clinic among asthmatic
patients. D. Pteronyssinus and D. Farinae were determined as the most
common allergens causing sensitivity in both prick test and specific IgE tests.
There were no statistically significant difference between prick test and
specific IgE test among the sensitivity causing allergens except food in our
study.

Patients who were allergic to the D. Pteronyssinus were found also
allergic to the D. Farinae at 97.6%. House dust mite sensitivity was also

common among the patients who were sensitive to the polens.



There was no statistically significant difference in the prick test for
sensitivity to the allergens between male and female patients. Male patients
were found more statistically sensitive to the mixture of grass and pollen
than girls in the total specific IgE test. But no other allergens were found
statistically different between male and female patients in this test also.

0-3 year group was found to be least sensitive to allergens in both
prick and specific IgE tests when age groups were investigated. Allergen
sensitivity was seen to be increased by age. The most significant allergens
were pollens and house dust mites due to increasing age. Mean total IgE
levels are measured to increase parallel to the increasing age.

Repeated prick and specific IgE tests proved sensitizations to new
allergens but only new sensitizations to grass and house dust mite was found
to be statistically significant.

Mean total IgE levels were 307+21.3 IU/ml. 70 % of patients in all age
groups were determined to have higher total serum IgE levels.

In our study we determined sensitivity to house dust mites is most
common in children with bronchial asthma. When these patients are
investigated house dust mite sensitivity must be considered first. Also we
found that minimum sensitivity to allergens at 0-3 years and begin to increase
via age. So any patient at these ages applying to a pediatrician without any
sensitivity proven must be checked with regular tests for the risk of new
sensitization to any allergens. The data analyzed in this study is thought to

be useful for the diagnosis and follow up of the asthmatic patients.

Key words: Bronchial asthma, children, allergen sensitivity, prick test.



GiRIS

Brongiyal astim; degisik uyaranlara karsi artmig hava yolu duyarhligi
ve hava yolu obstriksiyonu ile karakterize, eozinofil ve mast hicrelerinin 6n
planda oldugu ataklar halinde seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir (1).

Bronsiyal astim gocukluk ¢aginda en sik rastlanan kronik hastaliktir
(1). Ozellikle gelismis (lkelerde goriilme sikh@ her yas grubunda giderek
artmaktadir (2-4). Bronsiyal astimin prevalansi, Ulkelere, irklara, cografi
bolgelere ve gevresel etkenlere gore degismektedir. The international Study
of Asthma and Allergies in Children (ISAAC) anket formu yontemi ile 1998
yihinda didnya capinda yapilan calismalarda c¢ocuklardaki brongiyal astim
prevalansinin en yuksek oldugu ulkeler; Avusturalya, Yeni Zellanda, ABD ile
ingiltere olarak saptanmis ve bronsiyal astim prevalansinin % 1,6 - 36,8
arasinda degistigi  bildirilmistir  (4). Ulkemizde yapilan prevalans
calismalarinda ¢ocukluk ¢aginda bronsiyal astim gértulme sikhdinin % 3,8 -
12,9 arasinda oldugu bulunmustur (5-9). Bursa’da ISAAC anket yontemi ile
yapilan prevalans calismasinda ise brongiyal astim sikhgr % 6,8 olarak
bildirilmistir (10).

Bronsgiyal astim, immunolojik ve non-immunolojik olmak Uzere iki
gruba ayrilir. immunolojik bronsiyal astimda, tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonu
rol oynamaktadir (11). Brongiyal astim ve allerji, genetik ve cevresel faktorler
arasinda kompleks bir etkilesim sonucu ortaya c¢ikmaktadir (1,2). Ailede
atopik hastalik ve 6zellikle bronsiyal astim olmasi ¢ocukta brongiyal astim
go6rulme olasiligini arttirmaktadir (3). Cevresel faktorler icinde en 6nemlileri
allerjenlerdir. Cocukluk ¢agi bronsiyal astiminda % 75 - 80 oraninda inhalan
allerjenler rol oynar (1,3). Bu allerjenlerin en onemlileri ev tozu akarlari,
polenler ve kiif mantar sporlaridir. iklim sartlari, nem orani, bitki értlisti gibi
cesitli faktorlere gore bu allerjenlerin ¢evredeki yogunluklari degisiklik
gOsterir. Bu nedenle yasanilan gevrenin Ozelliklerine gore brongiyal astimli
olgularda allerjenlere kargi duyarliik oranlarinin gorulme sikhigi farklihklar

gosterir (1,3).



Genetik ve gevresel faktorlerin yaninda brongiyal astim gelisme riskini
etkileyen baska faktorlerde vardir. Yapilan bircok epidemiyolojik calismada
Ozellikle ergenlik dncesi erkek ¢ocuklarda bronsiyal astim gelisme riskinin kiz
cocuklara gore iki kat fazla oldugu bulunmustur. Bu farkin ayni yastaki erkek
cocuklarda bronglarin yapisinin daha farkli olmasi veya erkeklerde atopi
sikliginin kizlardan daha fazla olmasina bagh oldugu duisinUlmektedir (3).
Akciger enfeksiyonlari, anne sutu ile yetersiz beslenme, gida intoleransi, sik
gegcirilmig viral enfeksiyonlar, prematurite (bronkopulmoner displazi sikliginin
fazla olmasi nedeniyle), annede brongiyal astim varligi ve pasif sigara icimi
de bronsiyal astim gelismesinde risk faktorleri arasinda bildiriimektedir (1,3).

Brongiyal astim tanisinin konabilmesi igin ayrintii oyku ve fizik
muayene disinda ¢gesitli laboratuvar yodntemlerinin de kullaniimasi
gerekmektedir. Allerjen duyarlihgini géstermek icin allerjenler ile deri testleri
(prick ve intradermal test) ve serum spesifik IgE testleri kullaniimaktadir.
Bronsiyal astimli her hastada ataklari arttiran olasi faktorlerin saptanmasi igin

allerji testlerinin yapilmasi gerekli gorulmektedir (1).

Astimin etyolojisinde rol oynayan allerjenler:

Allerjenlerin bircogu ev igi ve ev disi yerlegsimleri nedeniyle surekli
inhale etmek zorunda oldugumuz vacut sivilarinda ¢ozunur Ozellikte
proteinlerdir. Ev i¢i allerjen olarak; ev tozu akarlari, evcil hayvanlarin tay,
epitel gibi allerjik yapilari, hamam boécekleri ve kif mantar sporlari sayilabilir.
Ev digi allerjenleri ise polenler ve yine kuf mantar sporlari olugturmaktadir
(12).

Allerjenler, solunum yollarina ulagtiktan sonra mukoza bariyelerini gecerek
dendritik hiicreler tarafindan CD4 lenfositlere tanitilirlar. Atopik yapili kisilerde
Th2 yanitina egilim vardir ve Th2 yaniti sonucunda allerjene spesifik IgE’ler
uretilir. Kisi ayni allerjenle tekrar karsilastiginda allerjen ile 6nceden
sentezlenmis olan spesifik IgE’ler reaksiyona girerek, yeni IgE yapimina ve
mast hdcrelerini uyararak histamin gibi ¢esitli mediatorler ile IL-4, IL-5 ve IL-

13 salgilanmasina neden olunur (Tip I asiri duyarlilik reaksiyonu). Bu olaylar



sonucunda allerjik hastalik bulgularinin ortaya c¢ikmasina yol agan doku

dizeyindeki allerjik reaksiyon ve inflamasyon baslatiimaktadir (1).

Ev tozu akarlari

Ev ici allerjenler grubunun en o6nemli Uyesidir. Bronsiyal astim
etyolojisinde en iyi tanimlanmis olan allerjen grubudur (1, 12).

Akarlar, 8 bacakl, 1giktan kagcan ve gorme yetenegi olmayan 0.3 mm
uzunlugunda artropodlardir. insan deri dékintlleri ile beslenirler. Akarlarin
digkilarinda yogun olarak bulunan sindirim enzimlerinin allerjen olarak rol
oynadidi gosterilmistir (12). En c¢ok allerjen duyarlihigina yol agan turleri
Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae’ dir (12).

Akarlarin gogalmasi icin en uygun isi 25-30 ‘C, relatif nem orani ise
%70 -90°'dir. Akarlar, hali, yatak, yorgan, yastik, tuyli oyuncaklar, giyecek ve
doésemelerin derinliklerinde yasamayi tercih etmektedirler (12).

Ev tozundaki akar miktari cografi bolgeye ve iklime bagh olarak
degisiklik gosterir. Ev igi ortamlarda akarlar yaygin olarak bulunur. Ulkemizde
ev i¢ci ortamlarda akar yogunlugunu arastiran ¢alismalarda bolgemize benzer
sekilde yiksek nem oranina sahip izmir ilindeki evlerin % 53,8'de, daha
kurak ve nem orani daha dusuk olan Afyon ilindeki evlerin ise % 27’in de ev

tozu akari saptandigini bildirilmigtir (13-14).

Polenler

Polenler; dnemli aeroallerjen gruplarindan birisini olusturur. Bitkilerin
erkek Ureme organlarinin bir pargasidirlar ve her bitki tirinde sekil ve
bayuklUkleri farklihk gostermektedir. Polenler genellikle 20-110 um arasi
boyutlardadir. Havada bulunan polen sayisi, atmosfer kosullarina bagli
olarak farklilik gostermektedir (12).

Genellikle birgok cografik bolgede bitki faunasinda yer alan en énemili

polen kaynaklari ¢esitli ¢im, agag¢ ve yabani ot polenleridir.



Kuf mantar sporlari

Mantar sporlari, ev igi ve ev digi yerlesim gosterebilen, boyutlari 2-20
pm’e kadar degisebilen allerjenlerdir (12). Kufler soludugumuz havada en
fazla bulunan partikillerdir. Sporlarinin Gremesi igin ortamda %80’i gecgen
neme ihtiyaglari vardir (12).

Ev disi kif mantarlarinin en 6énemlilerini Alternaria ve Cladosporium
olustururken, ev i¢i kif mantarlarinin ise en onemlilerini Penicillium ve
Aspergillus olusturmaktadir. Alternaria ve Cladosporium bronsiyal astimda en

sik allerjen duyarlihgina neden olan kuf mantar sporlari olarak bildiriimektedir

(1).

Evcil hayvan allerjenleri

En 6nemli evcil hayvan allerjenleri olan kedi allerjenleri (Fel d 1) esas
olarak kedilerin salyasinda bulunmaktadir. Kedi allerjenlerinin onemli bir
kismi 2.5 ym’den kuglk ve havada uzun sure asili kalabilen partikuller igcinde
bulunur ve bu nedenle solunum yollarina kolaylikla penetre olabilmektedirler.
Kedi bulunan evlerde bu allerjenlere oldukga sik rastlanir ancak yapilan
g¢alismalar sonucunda higbir zaman kedi bulunmamis evlerde de bu
allerjenlerin var oldugu gosterilmistir. Kedi allerjenleri gok yapigkandir ve kedi
uzaklastirilsa bile ortamdaki allerjen duzeyi haftalarca yuksek kalabilir (12).

Kopek allerjisi, kedi allerjisine kiyasla daha az goérulir. Bunun
nedeninin kopeklerin daha fazla disarida vakit gecirmesi ve daha sik
yikanmasi oldugu dusunulmektedir. Esas sorumlu olan allerjen (Can f 1) en

sik olarak kopeklerin tuyl ve salyasinda bulunur (12).

Hamam bocekleri

Evlerde birgok tir hamam bocegi bulunabilmektedir. En iyi bilinen iki
tir (Blatella germanica ve Periplaneta americana) vardir. Ulkemizde genel
olarak Blatella germanica daha yaygin olarak bulunmakta ve bronsiyal astimli
hastalarda allerjen olarak rol oynayabilmektedir (15). Blatella germanica’nin,
allerjenik ozellik gosteren partikulleri > 10 ym boyutlarindadir ve havada uzun

sure asili kalamazlar. Sicak ortamlari severler ve daha ¢ok apartman



dairelerinde (en fazla mutfakta) bulunmaktadirlar. Hamam béceklerine karsi

duyarlilik sosyoekonomik diizey ile ters orantilidir (12).

Atopinin varhgini géstermede kullanilan testler

Allerjik hastalarda herhangi bir spesifik allerjene karsi duyarllik (atopi)
varligini gostermek icin en sik kullanilan testler; prick deri testi, total ve
serum spesifik IgE seviyesinin dlgumuadur. Tek basina total eozinofil sayisi
yada serum total IgE tayini atopi varligini gosterme konusunda yeterli
olmamaktadir. Total eozinofil ve total IgE dizeyleri allerjik hastaliklar diginda
bir cok durumda ylksek saptanabilir ayrica hangi spesifik allerjene karsi

duyarlilik oldugunu da gostermezler (1).

Prick deri testleri

Prick deri testi; allerjik hastaliklarin tanisinda en sik kullanilan, ucuz,
kolay ve invivo olarak allerji varligini gosteren hassas bir testtir. Prick deri
testi, derideki gesitli allerjenlere karsi olan tip I asiri duyarhlik reaksiyonunu
goOstermektedir (1, 16).

Prick testi ile cilde allerjen uygulanmasindan sonra duyarl Kigilerde
ciltte kizariklik ve d6dem ortaya ¢ikar. Odem ve kizarikhigin gelisiminde mast
hicrelerininden agiga c¢ikan histamin rol oynamaktadir (1, 17).

Epidermal prick test uygulanirken kullanilan negatif kontrol, hastanin
cildinde dermografizm varligini ve uygulama hatasina bagli yanlis pozitiflik
olup olmadiginin kontrolunu saglarken, pozitif kontrol (histamin) ise herhangi
bir ilag yada hastaliga bagli allerjik cevapta baskilanma olup olmadiginin
veya teknigin uygun olup olmadiginin denetlenmesini saglamaktadir (1).

Allerji ve bronsiyal astim tedavisinde kullanilan ilaglar (6rnegin
antihistaminikler) test sonuglarini etkileyebilecegi icin, testler ilag
kullanilmayan bir donemde veya ilaglar uygun bir sire kesildikten sonra

uygulanmalidir (1).



Serum spesifik IgE ve total IgE tayini

Cesitli allerjenlere karsi serum spesifik IgE 6lcimuntn sensitivitesi cilt
testine gore daha yuksekken spesifitesi daha duguktur. Allerjenlere karsi
sistemik reaksiyon verme riski olan hastalarda kullanimi faydahdir.

Serum total IgE seviyesi, hastalarda allerji varligini géstermek icin
spesifik degildir. Total IgE seviyesi atopi disindaki bazi klinik durumlarda da
yuksek bulunabildigi gibi, bazen de atopik kisilerde de (allerjik rinitlilerin
%20’in de) normal seviyede olabilmektedir (17). Ayrica serum total IgE
konsantrasyonu yasa gore degiskenlik gostermektedir (18).

Bronsiyal astimli cocuklarda gesitli allerjenlere karsi duyarlilik (atopi)
oranlarinin yapilan farkli galismalarda % 28 - 83 arasinda saptandigi
bildirilmektedir (19-23). Allerjen duyarhliginin dagilmi Glkeden Ulkeye hatta
bdlgeden bdlgeye cografi 06zelliklerdeki, iklim kosullarindaki ve bitki
Ortisundeki farkhliklara bagh olarak dediskenlik gostermektedir.

Bursa ve Guney Marmara bolgesindeki bronsiyal astimli ¢cocuklarda
genis bir populasyonda allerjen duyarhliginin arastirildidr bir ¢alisma
literatlrde bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Bursa bdlgesinde
brongiyal astim tanisiyla takipte olan c¢ocuk hasta grubunda  cgesitli
allerjenlere (brongiyal astimli hastalarda rutin olarak taranmasi gereken)
karg! duyarlilik oranlarinin saptanmasi, allerjen duyarlilik oranlarina etki eden
diger faktorlerin (yas, cinsiyet) arastiriimasi, allerjen duyarlihginin yas
gruplarina gore gosterdigi farkliliklarin, allerjenlere karsi yeni duyarlanma ve
mevcut duyarlihgin kaybolmasina ait sonuglarin, allerjen duyarliigi olan ve

olmayan ¢ocuklardaki total IgE degerlerinin arastiriimasidir.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Allerji Bilim Dali Polikinigine
daha 6nce basvurmus ve oyku, fizik muayene, laboratuvar testleri sonucunda
bronsiyal astim tanisi konmus olan 0-18 yas grubunda toplam 560 c¢ocuk
hasta calismaya alindi. Brongiyal astima eglik eden diger allerjik hastaliklari
olan hastalar ile immunsupresif tedavi alan, immun yetmezligi veya bagka
sistemik hastaligi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Bronsiyal astim tanisi; 0-3 yas grubundaki hastalarda tekrarlayan (3
ve uzeri ) wheezing ataklari, eslik eden atopik dermatit ve ailede allerjik
hastallk oOykusu varliginda diger wheezing yapabilecek hastaliklar
diglandiktan sonra konuldu. Diger yas gruplarindaki hastalara brongiyal astim
tanisi ise GINA (Global initiative for Asthma) kriterlerine goére konuldu (24).
Hastalarin ilk ve en son yapilmis olan epidermal prick test, total IgE ve serum
spesifik IgE testi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Epidermal prick testleri, Allergopharma (Hamburg, Almanya) standart
allerjenleri ve disposibl plastik lansetler kullanilarak ayni laborant tarafindan
uygulanmigti. Prick testi oncesi testin sonucunu etkilememesi icin hastalarin
kullanmakta oldugu tum ilaglar testin uygulansindan 1 hafta once kesilmigti.
Epidermal prick testlerinde, standart uygulama geregi allerjenler her iki 6n
kolun volar yuzine birbirine degmeyecek sekilde damlatildiktan sonra her
allerjen icin farklh disposibl lanset kullanilarak 1 mm derinligine kadar deri
icine temas saglanarak uygulanmisti. Pozitif kontrol olarak histamin % 0,1
(1mg/ml) ve negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullaniimigti. Deri testi
sonuclari European Academy of Allergy and Clinical immunology (EAACI)
Onerileri dogrultusunda degerlendiriimig ve allerjenler uygulandiktan 15-20 dk
sonra pozitif kontrolun yarisi kadar olan endurasyon 2+, pozitif kontrole esit
endurasyon 3+, pozitif kontrolun iki kati olan endlirasyon 4+ olarak kabul
edilmistir (25). Deri testinde 2+ ve Uzeri reaksiyonlar veya negatif kontrole
kiyasla 3 mm ve Uzerinde sonug elde edilen reaksiyonlar pozitif kabul edildi
(26-28). Prick testlerinde yer alan karisim halinde ve tek olarak uygulanan

allerjenler icerikleri ile birlikte liste halinde Tablo 1’de gosteriimektedir.



allerjenlerin

Tablo 1. Prick testinde uygulanan allerjen karigimlari ve tek
listesi
Latince isim ingilizce isim Tiirkge isim

Ev tozu akarlan

Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Cimen polen karigimi

Dactylis glomerata

Orchard grass

Yabani domuz ayrigi

Lolium perenne

Perennial rye grass

ingiliz gimi

Phleum pratense

Timothy grass

Cayir kelp kuyrugu

Poa pratensis

Kentucky blue grass

Cayir salkim otu

Festuca pratensis

Meadow fescue

Cayir yumagi

Holcus lanatus

Yorkshire fog

Karaca dari otu

Tekli gimen allerjenleri

Dactylis glomerata

Orchard grass

Yabani domuz ayrigi

Lolium perenne

Perennial rye grass

ingiliz gimi

Phleum pratense

Timothy grass

Cayir kelp kuyrugu

Poa pratensis

Kentucky blue grass

Cayir salkim otu

Tahil polen karigimi

Secale cereale Cultivated rye Cavdar
Triticum sativum Common wheat Bugday
Avena sativa Common cultivated oat Yulaf
Hordeum vulgare Barley Arpa

Tekli tahil allerjenleri

Secale cereale Cultivated rye Cavdar
Triticum sativum Common wheat Bugday
Avena sativa Common cultivated oat Yulaf

Agac polen karigimi

Alnus glutinosa Alder Kizilagag
Corylus avellana Hazelnut Findik agaci
Populus alba Poplar Kavak agaci
Quercus robur Oak Mese

Salix caprea Great willow Sogut
Ulmus scabra Elm Karaagac¢
Betula verrucosa Birch Hus agaci
Fagus silvatica Beech Kayin agaci
Platanus orientalis Plane tree Cinar




Tablo1. Devami (Il)

Latince isim ingilizce isim Tirkge isim
Tekli agag allerjenleri

Alnus glutinosa Alder Kizilagag
Corylus avellana Hazelnut Findik agaci
Populus alba Poplar Kavak agaci
Quercus robur Oak Mese

Salix caprea Great willow Sogut

Pinus sylvestris Pine Cam

Olea europaea Olive Zeytin

Tilia cordata Littleleaf linden Ihlamir
Tekli yabani ot allerjenleri

Artemisia vulgaris Mugwort Pelin otu
Plantago lanceolata Plantain Sinir otu
Urtica dioica Nettle Isirgan otu
Chenopodium album White goosefoot Kazayagi
Parietaria officinalis Wall pellitory Duvar yapiskan otu
Kiif mantar sporlari karigimi

Alternaria alternata

Cladosporium herbarum

Botrytis cinerea

Curvularia lunata

Fusarium moniliforme

Helminthosporium halodes

Tekli kif mantar sporu allerjenleri

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

Cladosporium herbarum

Penicillium notatum

Mucor racemosus

Candida albicans

Felis domesticus Cat Kedi

Canis familiaris Dog Kopek

Blatella germanica

Hamam boécegi

Gida allerjenleri

inek siitii

Yumurta sarisi

Yumurta aki

Kakao

Yer fistigi

Findik

Cilek

Seftali

Muz




Serum total IgE O&lgimlerinde Immulite 2000 (DPC- Diagnostik
Products Corporation, Los Angeles CA, USA) test kitleri kullaniimis ve
sonugclar IU/ml olarak verilmigti. Total IgE sonugclari her yas grubu igin ayr
ayri degerlendirildi. ilk 3 ay <11 IU/ml, 1 yas <29 1U/ml, 5 yas <52 |U/ml, 10
yas <63 IU/ml ve 10 yas Uzeri <81 IU/ml degerleri normal kabul edildi (29).

Serum spesifik IgE oélglimlerinde tek tek bakilan allerjenler igin Unicap
Pharmacia (Uppsala, Sweden), karisim (panel) halinde bakilan allerjenler igin
Immulite 2000 (DPC- Diagnostik Products Corporation, Los Angeles CA,
USA) kitleri kullaniimisti. Serum spesifik IgE degeri 0,7 kU/I (= Sinif 2)’inin
Uzerinde olan sonuglar pozitif kabul edildi. Serum spesifik IgE testlerinde

bakilan allerjenler Tablo 2’de verilmisgtir.

Tablo 2. Spesifik IgE testinde calisilan allerjen karisimlari (panel) ve tek

allerjenlerin listesi

Latince isim ingilizce isim Tirkge isim

Ev tozu akarlan

Dermatophagoides pteronyssinus

Dermatophagoides farinae

Cimen karigimi (GP1)

Dactylis glomerata Orchard grass Yabani domuz ayrigi
Lolium perenne Perennial rye grass ingiliz gimi
Festuca elatior Tall fescue Yiksek saz otu
Phleum pratense Timothy grass Cayir kelp kuyrugu
Poa pratensis Kentucky blue grass Cayir salkim otu
Cimen karisimi (GP4)

Lolium perenne Perennial rye grass ingiliz gimi
Phragmites communis Common reed Saz
Anthoxanthum odoratum Sweet vernal grass Tatli ilkbahar otu
Holcus lanatus Yorkshire fog Karaca dari otu
Secale cereale Cultivated rye Cavdar

Tekli gimen allerjenleri

Cynodon dactylon Bermuda K&pek disi otu
Phleum pratense Timothy grass Cayir kelp kuyrugu
Tahil karigimi (GX4)

Secale cereale Cultivated rye Cavdar

Triticum sativum Common wheat Bugday

Avena sativa Common cultivated oat Yulaf

Hordeum vulgare Barley Arpa

Zea mays Corn Misir
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Tablo 2. Devami (Il)

Latince isim ingilizce isim Tirkge isim
Tekli tahil allerjenleri

Tiriticum sativum Common wheat Bugday
Agac polen karigimi

Olea europaea Olive Zeytin
Pinus slyvestris Pine Cam
Syringa vulgaris Lilac Leylak
Yabani ot karigimi

Ambrosia elatior Ragweed Uziim otu
Phleum pratense Timothy grass Cayir kelp kuyrugu
Artemisia vulgaris Mugwort

Plantago lanceolata Plantain Sinir otu
Chenopoidum album White goosefoot Kazayagi
Salsola kali Russian thistle Dikenli ¢6gen
Tekli yabani ot allerjenleri

Artemisia vulgaris Mugwort

Kif mantar sporlan karigimi

Penicillium notatum

Cladosporium herbarum

Aspergillus fumigatus

Candida albicans

Alternaria alternata

Tekli kif mantar sporlar allerjenleri

Penicillium notatum

Cladosporium herbarum

Aspergillus fumigatus

Candida albicans

Alternaria alternata

Mucor racemosus

Felis domesticus Cat Kedi
Canis familiaris Dog Kopek

Blatella germanica

Hamam boécegi

Gida karigimi (FX5)

Yumurta aki

inek siitii

Morina

Bugday

Yer fistigi

Tekli gida allerjenleri

inek siitii

Yumurta aki

Kakao

Yer fistigi

Findik
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Hastalarin cesitli allerjenlere karsi (ev tozu akarlari, cesitli bitki
polenleri, evcil hayvan allerjenleri, hamam bdcekleri, kif mantari sporlari ve
gida allerjenleri) olan epidermal prick testi, serum spesifik IgE sonuglari ve
total IgE sonuglari retrospektif olarak incelenerek elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarildi. Verilerin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dalinda istatistiksel hesaplamalari yapildi. istatistiksel hesaplamalar
SPSS 13.01 programi kullanilarak yapildi. Verileri karsilastirmak icin ki-kare
testi, Fisherin kesin ki-kare testi, t-testi kullanildi. Risk faktorlerinin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanilarak Odds oranlari (ratio) hesaplandi ve
% 95 CI (confidence interval; gliven araligi) ile birlikte verildi. Hastalarin ilk ve
son testlerinin sonuglarinin, prick testleri ile spesifik IgE testlerinin
sonuglarinin karsilastinimasinda Mc Nemar testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik seviyesi icin p<0,05 esik deger olarak kabul edildi. Sayisal dlgim

verileri aritmetik ortalama (AQO) ve + standart hata (£tSH) olarak belirtildi.
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BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali
poliklinigimize Kasim 1990 — Agustos 2005 tarihleri arasinda bagvuran ve
bronsiyal astim (eslik eden bagka allerjik hastalik 6éyklsi olmayan) tanisiyla
takipte olan 560 hasta calismamiza alindi. Calismamizda yer alan 560
hastanin c¢esgitli Ozellikleri Tablo 3’de goOsteriimektedir. Tablo 3’de de
goéruldigu gibi ¢alismamizda yer alan hastalarin ilk basvuru (ve ilk test
yapilma) yaslari 0 -18 yas arasinda ve yas ortalamasi 6,08+£3,21 idi.
Calismada yer alan hastalarin 203’0 (% 36) kiz, 357’i (% 64) erkek idi ve
calismada yer alan hastalar iginde brongiyal astim erkeklerde kizlara gore 1,7
kat fazla (357/203) olarak saptandi. Calismada yer alan kiz hastalarin ilk
basvuru yaslari ortalama 6,02+2,9 yil, erkek hastalarin ise ortalama 6,12+3,3
yil idi ve arada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin ilk bagvuru anindan itibaren izlem sureleri 1-14 yil arasinda
degismekte ve ortalama 2,61+0,8 yil idi. Birinci derece akrabalarda (anne,
baba ve kardesler) allerjik hastalik hikayesi 171 (% 30,5) hastada saptandi.
Hastalarin ilk bagvuru anindaki test sonuglarina bakildiginda ortalama total
IgE duzeyi 307+21,3 IU/ml iken, en az bir allerjene kargi duyarlihk (atopi)
orani prick testi ile % 47,5 ve spesifik IgE testi ile % 52,5 saptandi.

Tablo 3. Calismada yer alan hastalarin ilk bagvurularindaki genel 6zellikleri

Hasta sayisi Oranlar

(n:560) (%)
Cinsiyet (erkek) 357 64
Ortalama ilk bagvuru yaslari (yil) 6,08+3,21 -
Ortalama izlem suresi (yil) 2,61+0,8 -
Birinci derece akrabalarda 171 30,5
allerjik hastalik varligi
Prick testi pozitifligi 266 47,5
Spesifik IgE pozitifligi 272 52,5
Total IgE (Ort.) (1U/ml) 307+21,3 -
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Calismada yer alan hastalarin (n:560) incelenmis olan ilk basvuru
anindaki prick testi sonuglari Tablo 4’te gorulmektedir. Tablo 4'te de
goruldugu gibi prick testi ile en az bir allerjene karsi % 47,5 oraninda
duyarlilik saptandi. Prick testi ile hastalarda; en fazla ev tozu akarlarina (D.
pteronyssinus ve D. farinae ) daha sonra sirasi ile ¢cimen ve tahil polenlerine
kargi duyarllik saptandigi goruldu.

Prick testi ile allerjenlere tek tek bakildiginda D. Pteronyssinus igin %
40,8 ve D. Farinae i¢in % 40,7 oraninda duyarlilik saptandi. Cimen polenleri
grubunda; ¢imen karisimi i¢in % 11,9, Dactylis glomerata i¢in % 10,4, Lolium
perenne icin % 12,5, Phleum pratense igin % 14,3 oraninda, tahil polenleri
grubunda; tahil polen karigimi i¢cin % 5,2, Secale cereale i¢in % 7,5, Triticum
sativum igin % 8, Avena sativa i¢in % 6,9 oraninda, agag polenleri grubunda;
agag polen karigimi igin % 1,8, Corylus avellana igin % 2,2, Olea europaea
icin % 2,6, Populus alba i¢in % 1,2 oraninda duyarlilik saptanirken, Alnus
glutinosa ve Quercus robur igin hastalarin hi¢ birinde duyarlilik saptanmadi.
Yabani ot polenleri grubunda; yabani ot polen karigimi i¢cin % 0,9, Artemisia
vulgaris igin % 0,4, Plantago lanceolata igin % 0,8, Parieteria officinalis igin
% 1, Urtica dioica igin % 1,4 oraninda duyarlilik saptanirken, Chenopoidum
album icin hastalarin hi¢ birinde duyarhlik saptanmadi. Kuf mantar sporlari
grubunda; kuf mantar sporlari karisimi igin % 3, Alternaria alternata i¢in %
3,1, Aspergillus fumigatus igin % 1,6, Cladosporium herbarum igin % 0,8,
Penicillum notatum icin % 1,4, Mucor racemosus i¢in % 1,8, Candida
albicans igin % 0,8 oraninda duyarllik saptandi. Evcil hayvan allerjenleri
grubunda; kedi allerjenleri igin % 2,6, kdpek allerjenleri igin % 1,2 oraninda
duyarliik saptandi. Blatella germanica igin % 1,7 oraninda duyarlilik
saptandi. Besin allerjenleri grubunda yumurta sarisi i¢cin % 0,4, yumurta aki
icin % 1, kakao igin % 0,2, cilek i¢cin % 1, avakado igin % 0,6 oraninda
duyarhilik saptanirken, inek sutu, yer fistigi, findik, muz, kiwi, seftali, domates
ve patates allerjenleri i¢in hi¢ bir hastada duyarliik saptanmadi. Besin
allerjenlerine karsi duyarlihk saptanan hastalarin hi¢ birinde dykude veya

klinik tabloda besin allerjisini dugindurecek bulgu saptanmamigtir.
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Tablo 4. Calismada yer alan hastalarin ilk basvurularindaki prick testi

sonuglari

Testin ¢alisildidi hasta sayisi Duyarlilik saptanan hasta sayisi %
Ev tozu akarlari
D. pteronyssinus 560 229 40,8
D. farinae 560 228 40,7
Cimen polen karigimi 560 67 11,9
Dactylis glomerata 297 31 10,4
Lolium perenne 312 40 12,5
Phleum pratense 301 43 14,3
Tahil polen karigimi 517 27 52
Secale cereale 518 39 7,5
Triticum sativum 275 22 8
Avena sativa 189 13 6,9
Agac polen karigimi 400 7 1,8
Alnus glutinosa 114 0 0
Corylus avellana 139 3 2,2
Populus alba 253 3 1,2
Quercus robur 73 0 0
Olea europaea 497 13 2,6
Yabani ot polen karigimi 468 4 0,9
Artemisia vulgaris 447 2 0,4
Plantago lanceolata 242 2 0,8
Urtica dioica 74 1 1.4
Chenopodium album 55 0 0
Parieteria officinalis 396 4 1
Kif mantar karigimi 506 15 3
Alternaria alternata 552 16 3,1
Cladosporium herbarum 389 3 0,8
Aspergillus fumigatus 255 4 1,6
Penicillium notatum 208 3 1,4
Mucor racemosus 165 3 1,8
Candida albicans 118 1 0,8
Hayvan allerjeni
Kedi allerjenleri 538 14 2,6
Kopek allerjenleri 504 6 1,2
Hamam bécegi
Blatella germanica 467 8 1,7
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Tablo 4. devami

Gida allerjenleri

inek siti 287 0 0
Yumurta aki 491 5 1
Yumurta sarisi 493 2 0,4
Kakao 495 1 0,2
Yer fistig 314 0 0
Findik 44 0 0
Cilek 103 1 1
Muz 216 0 0
Kiwi 174 0 0
Avakado 171 1 0,6
Seftali 188 0 0
Domates 172 0

Patates 168 0

Genel toplam 560 266 47,5

Cimen karisiminda;Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa pratensis, Festuca
pratensis, Holcus lanatus, Tahil polen karigiminda; Secale cereale, Triticum sativum, Avena sativa,
Hordeum vulgare, Adag polen karisiminda; Alnus glutinosa, Corylus avellana, Populus alba, Quercus
robur, Salix caprea, Ulmus scabra, Betula verrucosa, Fagus silvatica, Platanus orientalis, Yabani ot
polen karisiminda; Artemisia vulgaris, Urtica dioica, Plantago lanceolata, Taraxacum vulgare, Kif
mantar sporlari karisiminda; Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Botrytis cinerea, Curvularia

lunata, Fusarium moniliforme, Helminthosporium haloides allerjenleri mevcuttu.
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Tablo 5'de galismada yer alan hastalarin ilk bagvuru anindaki spesifik
IgE testi sonuglari gorilmektedir. Calismada yer alan hastalarin spesifik IgE
testi sonuglarinda en az bir allerjene karsi duyarlilik saptanma orani % 52,5
olarak bulundu. Tablo 5de de goruldigu gibi hastalarin spesifik IgE
sonuglarina gore en fazla duyarlilik saptanan allerjenlerin yine en basta ev
tozu akarlari olmak Uzere sirasiyla ¢imen polenleri, aga¢ polenleri, tahil
polenleri ve kuf mantar sporlari oldugu saptandi. D. Pteronyssinus allerjeni
icin % 45,9 ve D Farinae allerjeni i¢in % 42,9, ¢imen polen karisimi (GP1)
icin % 15, tahil polen karisimi (GX4) icin % 9,5, aga¢ polen karisimi i¢in %
9,8 oraninda duyarlilik saptanirken, yabani ot polenleri, Mugwort allerjeni,
zeytin agaci ve Parieteria officinalis allerjenleri i¢in test uygulanan hastalarin
hi¢ birinde duyarlilik saptanmadi. Blatella germanica allerjeni icin % 3,4, evcil
hayvan allerjenlerinden kedi tly ve epiteli igcin % 3,7, kdpek tly ve epiteli igin
% 2, kuf mantar sporlari karigimi igin % 8,2, Cladosporium herbarum igin %
0,8, Alternaria alternata igin % 4,7 ve Candida albicans i¢in % 1,4 oraninda
duyarhilik saptanirken, Penicillum notatum, Aspergillus fumigatus ve Mucor
racemosus allerjenleri icin test uygulanan hastalarin hi¢ birinde duyarlilik
saptanmadi. Gida karisimi (FX5) i¢cin % 5,6, yumurta aki i¢in % 7,9, inek sutl
icin % 2,9 oraninda duyarlilik saptandi. Yumurta aki ve inek sutine kargi
duyarlilik saptanan hastalarin hi¢ birinde yumurta aki ve inek siutline karsi

allerji klinigi veya 6ykusu mevcut degildi.
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Tablo 5. Calismada yer alan hastalarin ilk basvuru anindaki spesifik IgE testi

sonuglari

Calisilan hasta sayisi Duyarli hasta sayisi %
D.pteronyssinus 481 221 45,9
D. farinae 471 202 42,9
Cimen karisimi (GP1) 213 32 15
Tahil karigimi (GX4) 201 19 9,5
Yabani ot paneli 27 0 0
Mugwort 3 0 0
Parieteria officinalis 6 0 0
Agac polen karigimi 82 8 9,8
Zeytin agacli 23 0 0
Kedi allerjeni 297 11 3,7
Kopek allerjeni 293 6 2
Blatella germanica 204 7 3,4
Kif mantari paneli 171 14 8,2
Cladosporium herbarum 250 2 0,8
Alternaria alternata 254 12 47
Penicillium notatum 87 0 0
Aspergillus fumigatus 80 0 0
Mucor racemosus 67 0 0
Candida albicans 74 1 1,4
FX5 paneli 125 7 5,6
inek suti 273 8 2,9
Yumurta aki 277 22 7,9
Genel toplam 518 272 52,5

Cimen karisimi (GP1); Dactylis glomerata, Festuca elatior, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa
pratensis, tahil karigimi (GX4); Secale cereale, Triticum sativum, Avena sativa, Hordeum vulgare, Zea
mays, agag polenleri karisimi; Olea europeaa, Pinus sylvestris, Syringa vulgaris , yabani ot karigsimi;
Ambrosia elatior, Artemisia vulgaris, Plantago lanceolata, Chenopodium album, Salsola kali, kif
mantarlari karigimi; Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus, Candida albicans,
Alternaria alternata, gida karisiminda (FX5) ise slt, yumurta aki, morina, bugday, yer fistigi, soya
allerjenleri mevcuttu.
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Tablo 6’da hastalarin ilk bagvuru aninda yapilan hem prick testi hem
de spesifik IgE ile saptanan allerjen duyarliliklari birlikte goérilmektedir. Tablo
6'da da goruldugu gibi prick testi ve spesifik IgE testinde kullanilan karigim
allerjenler icerik olarak birbirleri ile tam olarak ayni olmadiklari igin ayri ayri
siralarda gosterilmistir. Tekli allerjenler ise yan yana gosterilmistir. Ancak her
iki test icin testlerin calisildigi hasta sayilarinin farkh oldugu goérilmektedir.
inhalan allerjenlere kargi saptanan duyarlilik oranlari her iki test ydnteminde
de genel olarak benzer bulunurken, besin allerjenlerinden inek sutl ve
yumurta aki i¢in spesifik IgE testi ile daha yuksek duyarlilik oranlar
saptanmistir (Bu hastalarda klinik tabloda veya alinan dykullerde besin

allerjisi oykusu yoktu).
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Tablo 6. Calismada yer alan hastalarin ilk basvurularindaki prick testi ve

spesifik IgE sonuglari

prick testi spesifik IgE

n % n %
D. pteronyssinus 560 40,8 481 459
D. farinae 560 40,7 471 42,9
Cimen karigimi 560 11,9 - -
Cimen polen karigimi (GP1) - - 213 15
Dactylis glomerata 297 10,4 - -
Lolium perenne 321 12,5 - -
Phleum pratense 301 14,3 - -
Tahil polen karigimi 517 5,2 — —
Tahil polen karigimi (GX4) - - 201 9,5
Secale cereale 518 7,5 - -
Triticum sativum 275 8 - -
Avena sativa 189 6,9 - -
Agac polen karigimi 400 1,8 — —
Agac polen karigimi - - 82 9,8
Alnus glutinosa 114 0 - -
Corylus avellana 139 2,2 - -
Populus alba 253 1,2 - -
Quercus robur 73 0 - -
Olea europaea 497 2,6 23 0
Yabani ot polen karigimi 468 0,9 - -
Yabani ot polen karigimi - - 27 0
Artemisia vulgaris (Mugwort) 447 0,4 3 0
Plantago lanceolata 242 0,8 - -
Urtica dioica 74 1,4 - -
Chenopodium album 55 0 - -
Parieteria officinalis 396 1 6 0
Kiif mantar karigimi 506 3 - -
Kiif mantar karigimi - - 171 8,2
Alternaria alternata 552 3,1 254 4,7
Cladosporium herbarum 389 0,8 250 0,8
Aspergillus fumigatus 255 1,6 80 0
Penicillium notatum 208 1,4 87 0
Mucor racemosus 165 1,8 67 0
Candida albicans 118 0,8 74 1,4
Kedi allerjenleri 538 2,6 297 3,7
Kopek allerjenleri 504 1,2 293 2
Blatella germanica 467 1,7 204 4,8
Gida karigimi (FX5) - - 125 5,6
inek siti 287 0 273 2,9
Yumurta aki 491 1 277 7,9
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Tablo 7’de hastalarin ilk bagvurularinda yapilmig olan prick testi ve
spesifik IgE testi sonuglari kargilastirmali olarak gosterilmektedir. Tablo 7'de
de goruldugu gibi inek sutu ve yumurta aki disindaki allerjenler igin her iki
test arasinda allerjen duyarlihigini saptanmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. inek siitii ve yumurta aki allerjenleri icin spesifik
IgE testi daha duyarl (inek siitii i¢in spesifik IgE testinin duyarlilik orani %

97,5, yumurta aki i¢in % 92) olarak bulunmustur.

Tablo 7. Calismada yer alan tim hastalarin ilk bagvuru anindaki prick testi ve

spesifik IgE testi karsilastirmali sonuglari

n Prick Spesifik Prick (+) / Prick (-) / p
testi IgE testi | spesifik IgE (-) spesifik IgE degeri
pozitif pozitif (%) (+)
hastalar | hastalar (%)

D. pteronyssinus 476 195 221 2,5 5 AD
D. farinae 468 192 202 2,9 5,1 AD
Agac polenleri
Olea europaea 20 1 0 5 0 AD
Yabani ot polenleri
Plantago lanceolata 5 0 0 0 0 AD
Parieteria officinalis 6 0 0 0 0 AD
Kiif mantar sporlari
Alternaria alternata 246 11 12 0,8 1,2 AD
Aspergillus fumigatus 61 1 0 1,6 0 AD
Cladosporium herbarum 14 0 0 0 0 AD
Penicillium notatum 64 1 0 1,5 0 AD
Mucor racemosus 40 0 0 0 0 AD
Candida albicans 34 1 1 0 0 AD
Kedi allerjenleri 291 8 11 1,3 24 AD
Kopek allerjenleri 268 4 6 1,4 2,2 AD
Blatella germanica 194 5 6 2,5 3 AD
inek siti 194 0 5 0 2,5 <0,001
Yumurta aki 264 1 22 0,3 8,3 <0,001
AD= p>0,05
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Tablo 8de hastalarin prick testi ile saptanan c¢egitli allerjen
duyarlihklarinin bagka allerjen duyarliliklari ile birlikte bulunma oranlari
goOrulmektedir.

Cimen karisimina karsi duyarliik saptanan hastalarda en sik; D.
Pteronyssinus (% 81,4), D. Farinae (% 80,6) ve tahil polen karisimi (%
43,9), tahil polen karisimina karsi duyarhlik saptanan hastalarda en sik;
¢imen polen karisimi (% 95,6), D. Pteronyssinus (% 84,1) ve D. Farinae (%
84,4), agac polen karisimina karsi duyarlihk saptanan hastalarda en sik;
¢imen polen karisimi (% 90,9), tahil polen karisimi (% 90,9) ve D.
Pteronyssinus (% 63,6), yabani ot polen karigsimina karsi duyarllik saptanan
hastalarda en sik; D. Pteronyssinus (% 80), D. Farinae (% 83,3) ve gimen
polen karisimi (% 66,7), kuf mantar karisimina karsi duyarlilik saptanan
hastalarda en sik; ¢cimen polen karigsimi (% 63,2), D. Pteronyssinus (% 52,6)
ve D. Farinae (%52,6), Blatella germanica allerjenine karsi duyarlihk
saptanan hastalarda en sik; D. Pteronyssinus (% 73,3), D. Farinae (%73,3)
ve ¢imen polen karisimi (% 60), kedi allerjenlerine karsi duyarlilik saptanan
hastalarda en sik; D. Pteronyssinus (% 66,7), D. Farinae (% 66,7) ve Blatella
germanica (% 28,6), kdpek allerjenlerine kargi duyarlihk saptanan hastalarda
en sik; D. Pteronyssinus (% 90,9), D. Farinae (% 90,9) ve ¢imen polen
karisimi, D. Pteronyssinus allerjenine kargi duyarllik saptanan hastalarda en
sik; D. Farinae (% 97,6), ¢cimen polen karisimi (% 31) ve tahil polen karisimi
(% 14,7), D. Farinae allerjenine kargl duyarlilik saptanan hastalarda en sik;
D. Pteronyssinus (% 98,8) cimen polen karisimi (% 31,2) ve tahil polen
karisimina (% 15,3) kargi duyarlilik saptandi.
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Tablo 8. Calismadaki tim hastalarda prick testi ile saptanan allerjen
duyarlihklarinin birlikte gorulme oranlari
5% |25 257 75|88| 8|% (€] g7 |s | |5
Allerjenler
Cimen polen - 43,9 | 11,6 4,2 12,9 9,4 4,2 6,6 81,4 80,6 0 0
karisimi
Tahil polen 95,6 - 23,8 4.4 15,9 11,6 6,8 7 84,1 84,4 0 0
karisimi
Agag polen 90,9 | 90,9 - 0 18,2 18,2 0 0 63,6 63,6 0 0
karisimi
Yabani ot 66,7 | 33,3 0 - 40 20 0 20 80 83,3 0 0
polen
karigimi
Kuf mantari 63,2 36,8 | 11,8 10,5 - 22,2 15,8 | 16,7 52,6 52,6 0 53
karisimi
Blatella 60 33,3 | 14,3 71 26,7 - 26,7 20 73,3 73,3 0 0
germanica
Kedi 26,7 20 0 23,1 28,6 - 25 66,7 66,7 0
Kopek 54,5 27,3 0 9,1 30 273 | 27,3 - 90,9 90,9 0 9,1
D. 31 14,7 | 3,1 1,6 4,2 4,5 4 4.1 - 97,6 0 1,6
pteronyssinus
D. farinae 31,2 15,3 | 3,1 21 4,2 4,5 4 4.1 98,8 - 0 1,2

Calismamizda allerjen duyarliliklari agisindan ilk basvuru anindaki

prick testi sonuglarina goére kiz ve erkek hastalar arasinda fark olup olmadigi

incelenmistir ve sonuclar karsilastirmali olarak Tablo 9'da gorilmektedir.

Genel olarak prick testi ile en az bir allerjene kargi saptanan duyarllik orani

kiz hasta grubunda % 53,7, erkek hasta grubunda ise % 43,9 olarak bulundu

ve kiz hastalarda duyarlilik orani daha fazla saptansada arada istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Kiz ve erkek hastalar allerjen

duyarlhih@! agisindan incelendiginde prick testi ile hi¢ bir allerjen igin iki cins

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Brongiyal astimli hastalarin cinsiyetlerine gore ilk basvuru anindaki

prick testi sonuclarinin karsilagtirmasi

Kiz hastalar (n=203) Erkek hastalar (n=357) p degeri
n % n %
D. pteronyssinus 203 44,8 357 38,6 AD
D. farinae 203 42,8 357 39,4 AD
Cimen polen karigimi 203 11,3 357 12,3 AD
Dactylis glomerata 113 8 184 12 AD
Lolium perenne 118 12,7 203 12,3 AD
Phleum pratense 112 15,2 189 13,8 AD
Tahil polen karigimi 182 3,3 335 6,3 AD
Secale cereale 190 5,8 328 8,5 AD
Triticum sativum 105 5,7 170 9,4 AD
Avena sativa 68 8,8 121 5,8 AD
Agac polen karigimi 146 21 254 1,6 AD
Alnus glutinosa 47 0 67 0 AD
Corylus avellana 53 1,9 86 2,3 AD
Populus alba 91 1,1 162 1,2 AD
Olea europaea 175 1,7 322 31 AD
Yabani ot polen karigimi 170 0 298 1,3 AD
Artemisia vulgaris 162 0 285 0,7 AD
Plantago lanceolata 86 2,3 156 0 AD
Urtica dioica 27 0 47 21 AD
Parieteria officinalis 147 0,7 249 1,2 AD
Kiif mantar karigimi 183 3,3 323 2,8 AD
Alternaria alternata 187 3,2 335 3 AD
Cladosporium herbarum 146 21 243 0 AD
Aspergillus fumigatus 99 1 156 1,9 AD
Penicillium notatum 75 2,7 133 0,8 AD
Mucor racemosus 56 0 109 2,8 AD
Candida albicans 43 2,3 75 0 AD
Kedi allerjenleri 195 3,1 343 2,3 AD
Kopek allerjenleri 184 1,6 320 0,9 AD
Blatella germanica 172 2,3 295 1,4 AD
inek st 106 0 181 0 AD
Yumurta aki 181 0,6 310 1,3 AD
Yumurta sarisi 179 0,6 314 0,3 AD
Kakao 180 0 314 0,3 AD
Cilek 41 2,4 62 0 AD
Kiwi 63 0 111 0,6 AD
Avakado 60 1,7 111 0 AD
Genel toplam 203 53,7 357 43,9 AD

AD=p>0,05
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Tablo 10°’da galismamizda yer alan kiz ve erkek hastalarin ilk basvuru
anindaki spesifik IgE testi ile saptanan allerjen duyarhliklari karsilastiriimal
olarak gorulmektedir.

Her iki cins arasinda spesifik IgE testi ile en az bir allerjene karsi
saptanan duyarliik oranlari kiz hasta grubunda % 53,9, erkek hasta
grubunda ise % 51,7 olarak saptanmis olup arada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10’da da goruldigu gibi spesifik IgE sonuglarinda her iki cins
arasinda sadece ¢imen karisimi (GP1) (K/E:% 8,6 / % 18,9, OR=2,4, %95
Cl= 1-6) icin erkek hastalarda kiz hastalara goére istatistiksel anlamli olarak
daha fazla duyarlilik saptandi (p<0,05). Diger allerjenler igin prick testinde de
oldugu gibi iki cins arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 10. Brongiyal astimli hastalarin cinsiyetlerine gore ilk bagvuru anindaki

spesifik IgE sonugclarinin karsilastirilmasi

Kiz hastalar Erkek hastalar p degeri

n % n %
Ev tozu akarlar
D.pteronyssinus 178 47,8 303 449 AD
D. farinae 176 46,6 295 40,7 AD
Cimen karigimi (GP1) 81 8,6 132 18,9 <0,05
Tahil karisimi (GX4) 73 5,5 128 11,7 AD
Yabani ot paneli 10 0 17 0 AD
Agac polen karigimi 30 10 52 9,6 AD
Zeytin agaci 11 0 12 0 AD
Hayvan allerjenleri
Kedi allerjeni 119 4,2 178 3.4 AD
Kdpek allerjeni 119 2,5 174 1,7 AD
Hamam bdcegi
Blatella germanica 82 1,2 122 4,9 AD
Kuf mantan karisimi 54 11,1 117 6,8 AD
Cladosporium herbarum 97 0 153 1,3 AD
Alternaria alternata 94 4,3 160 5 AD
Penicillium notatum 33 0 54 0 AD
Aspergillus fumigatus 30 0 50 0 AD
Mucor racemosus 26 0 41 0 AD
Candida albicans 33 3 41 0 AD
Gida karigimi (FX5) 50 2 75 8 AD
inek sutu 112 1,8 161 3,7 AD
Yumurta aki 115 8,7 162 7,4 AD
Genel toplam 191 53,9 327 51,7 AD

Cimen karisimi (GP1); Dactylis glomerata, Festuca elatior, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa
pratensis, tahil karigsimi (GX4); Secale cereale, Triticum sativum, Avena sativa, Hordeum vulgare, Zea
mays, agag polenleri karisimi; Olea europaea, Pinus sylvestris, Syringa vulgaris , yabani ot karigimi;
Ambrosia elatior, Artemisia vulgaris, Plantago lanceolata, Chenopodium album, Salsola kali, kif
mantarlari karisimi; Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus, Candida albicans,
Alternaria alternata, gida karisiminda (FX5) ise sut, yumurta aki, morina, bugday, yer fistigi, soya
allerjenleri mevcuttu.

AD= p>0,05
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Brongiyal astimli hastalarda allerjen duyarhliginin yasa gore degisimini
arastirmak amaciyla hastalar ilk basvuru yaslarina gore 0-3 yas, 4-6 yas, 7-9
yas ile 10 yas ve uzeri olmak Uzere 4 gruba ayriimistir.. Hastalarin dagilimina
bakildiginda 0-3 yas grubunda 141 (% 25,1), 4-6 yas grubunda 179 (% 31,9),
7-9 yas grubunda 155 (% 27,6), 10 yas ve Uzeri yas grubunda ise 85 (%
15,1) hasta mevcuttu. Hastalarin yas gruplarina gore ilk basvurularinda
yapillmis olan prick testi sonuglari kargilagtirmali olarak Tablo 11'de

gosterilmektedir.
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Tablo 11. Hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvuru aninda uygulanan prick

testi ile saptanan duyarlilik oranlarinin kargilastirmasi

0-3 yas grubu

4-6 yas grubu

7-9 yas grubu

210 yas grubu

n

%

n

%

n

%

n

%

D. pteronyssinus 138 18,8 178 47,2 153 47,1 85 55,3
D. farinae 140 17,9 178 46,1 153 48,4 85 55,3
Cimen polen karigimi 141 4,3 179 10,6 155 14,3 85 23,8
Dactylis glomerata 55 5,5 92 7,6 88 12,5 62 16,1
Lolium perenne 55 1,8 104 8,7 106 17 56 21,4
Phleum pratense 58 5,2 99 9,1 168 19 127 36,2
Tahil polen karigimi 126 24 162 4,3 150 4,7 79 12,7
Secale cereale 125 1,6 168 7,7 144 9 81 13,6
Triticum sativum 49 0 91 55 83 9,6 52 17,3
Avena sativa 23 4,3 66 3 61 8,2 39 12,8
Agac polen karigimi 95 1,1 129 0,8 109 2,8 67 3
Alnus glutinosa 16 0 35 0 36 0 26 0
Corylus avellana 26 0 47 21 40 2,5 26 3,8
Populus alba 41 0 93 0 71 2,8 48 2,1
Olea europaea 110 0 165 1,8 146 3,4 76 6,6
Yabani ot polen karigimi 124 1,6 151 1,3 121 0 72 0
Artemisia vulgaris 105 0 150 0,7 121 0 71 1,4
Plantago lanceolata 31 0 83 1,2 81 1,2 47 0
Parieteria officinalis 57 0 139 0 130 2,3 70 1,4
Kif mantar karigimi 130 0 157 2,5 140 5 79 5,1
Alternaria alternata 129 0,8 167 3 144 4,9 82 3,7
Cladosporium herbarum 94 0 127 0,8 105 1,9 63 0
Aspergillus fumigatus 56 1,8 82 0 74 1,4 43 4,7
Penicillium notatum 37 0 68 1,5 66 0 37 5,4
Mucor racemosus 28 0 59 0 46 0 32 9,4
Candida albicans 19 0 42 2,4 35 0 22 0
Kedi allerjenleri 133 0,8 173 2,9 148 3,4 84 3,6
Kopek allerjenleri 124 0 163 1,2 140 1,4 77 2,6
Blatella germanica 121 0 149 1,3 125 3,2 72 2,8
Gida allerjenleri

inek st 89 0 86 0 70 0 42 0
Yumurta aki 130 0,8 156 1,9 131 0,8 74 0
Yumurta sarisi 130 0 156 0,6 131 0,8 76 0
Kakao 131 0 157 0,6 132 0 75 0
Yer fistigi 74 0 96 0 87 0 57 0
Muz 52 0 70 0 53 0 41 1,2
Kiwi 39 0 60 0 49 0 26 0
Avakado 37 0 67 1,6 48 0 25 0
Genel toplam 141 22 179 52 155 56,5 85 64,7
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Tablo 12’de ise hastalarin ilk prick testleri ile yas gruplari arasinda
duyarliik acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanan allerjenler
gorulmektedir. Bu tabloda veriimeyen yas grubu karsilastirmalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Ayrica bu tabloda yer almayan
ve Tablo 11’de verilen diger allerjenler i¢in yas gruplari arasinda duyarlilik

acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Calismada yer alan hastalarin ilk bagvurularinda prick testi ile yas

gruplarina gére duyarlilik oranlari arasinda fark saptanan allerjenler

0-3yas | 4-6yas | 7-9yas | 210 yas p degeri
(n:141) (n: 179) | (n:155) | (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 | Grup 4
Y% % Y% %
D. 18,8 47,2 471 55,3 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
pteronyssinus 2-3=AD, 2-4=AD 3-4=AD
D. farinae 17,9 46,1 48,4 55,3 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Cimen polen | 4,3 10,6 14,3 23,8 1-2=<0,05, 1-3=<0,05, 1-4=<0,001
karigimi 2-4=<0,05, 2-3=AD, 3-4=AD
Lolium perenne | 1,8 8,7 17 21,4 1-3=<0,05, 1-4=<0,001, 2-4=<0,05
1-2=AD, 2-3=AD, 3-4=AD
Phleum 52 9,1 19 36,2 1-3=<0,05, 1-4=<0,001, 2-4=<0,001
pratense 3-4=<0,05, 1-2=AD, 2-3=AD
Tahil polen | 2,4 43 4,7 12,7 1-4=<0,05, 2-4=<0,05, 3-4=<0,05
karigimi 1-2=AD, 1-3=AD, 2-3=AD
Secale cereale | 1,6 7,7 9 13,6 1-2=<0,05, 1-3=<0,05, 1-4=<0,001
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Triticum 0 55 9,6 17,3 1-3=<0,05, 1-4=<0,05, 2-4=<0,05
sativum 1-2=AD, 2-3=AD, 3-4=AD
Olea europaea | 0 1,8 34 6,6 1-4=<0,05, 1-2=AD, 1-3=AD
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Populus alba 3,2 1,4 3,6 8,1 2-4=<0,05, 1-2=AD, 1-3=AD
1-4=AD, 2-3=AD, 3-4=AD
Kif  mantar | 0 2,5 5 5,1 1-3=<0,05, 1-4=<0,05, 1-2=AD
karigimi 2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Genel toplam 22 52 56,5 64,7 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
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Ayrica hastalarin yas gruplarina gore allerjen duyarliliklari grafikler
esliginde gosterilmigtir.

Grafik 1’de hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvurularinda prick testi
ile saptanan genel duyarlilik sonuglari gosterilmistir. Hastalarin en az bir
allerjene kargi prick testi ile saptanan allerjen duyarlilik oranlari 0-3 yas
grubunda % 22, 4-6 yas grubunda % 52, 7-9 yas grubunda % 56,5, 10 yas ve
Uzeri yas grubunda ise % 64,7 olarak saptandi. Istatistiksel olarak
kargilastinldiginda 0-3 yas grubundaki hastalarin en az bir allerjene karsi
duyarhilik oranlari diger tUm yas gruplarina kiyasla istatistiksel anlamli olarak
disuk bulundu (p<0,001). Diger yas gruplari arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

100,00%-
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%-
30,00%
20,00%
10,00%-

0,00%

O 0-3 yas
E 4-6 yas
O 7-9 yas
O 210 yas

Genel sonug

0-3yas | 4-6 yas 7-9yas | 210 yas p degeri
(n:141) | (n: 179) | (n:155) | (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup3 | Grup 4

% % % %

Genel 22 52 56,5 64,7 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
toplam 2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD

Grafik 1. Hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvuru anindaki prick testi ile

saptanan genel allerjen duyarlilik oranlari
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Grafik 2’de D. Pteronyssinus ve D. Farinae allerjenlerine karsi prick
testi ile saptanan duyarlihlk oranlarinin yas gruplarina gore dagilimi
gosterilmigtir. Her iki allerjen iginde 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilik orani,
diger tum yas gruplarina kiyasla istatistiksel anlamli olarak dusuk bulundu
(p<0,001). Diger yas gruplari arasinda duyarlilik agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
o/ |
60,00% D. Pteronyssinus
50,00% _
40,00% - —@— D. Farinae
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% ‘ ‘ T
0-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 210 yas
0-3yas | 4-6 yas 7-9yas | 210yas | p degeri
(n:141) | (n: 179) (n:155) | (n:85)
Grup 1 | Grup 2 Grup 3 Grup 4
% % % %
D. 18,8 47,2 47,1 55,3 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
pteronyssinus 2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
D. farinae 17,9 46,1 48,4 55,3 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD

Grafik 2. Hastalarin yas gruplarina gore ilk basvuru anindaki prick testi ile

saptanan ev tozu akarlarina kargi duyarlilik oranlari

Cimen polenlerine karsi prick testi ile saptanan duyarllik oranlarinin
yas gruplarina goére dagihmi Grafik 3'de gosterilmistir. Cimen polen
karisgimina karsi duyarhilik oranlari hastalarin yaslarina paralel olarak artig
gOstermektedir. Calismaya alinan 0-3 yas grubundaki hastalarin ¢imen
karisimina karsi duyarhlik oranlari diger tum yas gruplarina gore istatistiksel

anlamli olarak duguk bulunmustur (p<0,05). Ayrica 4-6 yas grubundaki
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hastalarin duyarllik oranlari da 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara
kiyasla istatistiksel anlaml olarak disik bulunmustur (p<0,05). Dactylis
glomerata igin hastalarin yaslarina paralel olarak duyarhlik oranlarinda artis
gorulsede arada istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).
Lolium perenne igin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilik orani, 7-9 yas ile 10
yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla, 4-6 yas grubundaki hastalarin
duyarlilik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha dustk bulundu (p<0,05). Phleum pratense
icin 0-3 yas grubu hastalarin duyarhlik orani, 7-9 yas ile 10 yas ve Uzeri yas
grubundaki hastalara kiyasla, 4-6 yas ile 7-9 yas grubundaki hastalarin
duyarlilik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla

istatistiksel anlaml olarak daha duguk bulundu (p<0,05).

70,00%
60,00% -
50,00% - -
—&— Cimen karigimi
40,00% - —&— Dactylis glomerata
30,00% - —a— [ olium perenne
20,00% Phleum pratense
10,00% - =
— _
0,00% : :
0-3 yas 4-6 yas 7-9yas 210 yas
0-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 210 yas p degeri
(n:141) (n: 179) (n:155) (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
% % % %
Gimen polen | 4,3 10,6 14,3 23,8 1-2=<0,05, 1-3=<0,05, 1-4=<0,001
karigimi 2-4=<0,05, 2-3=AD, 3-4=AD
Lolium perenne 1,8 8,7 17 21,4 1-3=<0,05, 1-4=<0,001 2-4=<0,05
1-2=AD, 2-3=AD, 3-4=AD
Phleum 5,2 9,1 19 36,2 1-3=<0,05, 1-4=<0,001 2-4=<0,001,
pratense 3-4=<0,05, 1-2=AD, 2-3=AD

Grafik 3. Hastalarin yas gruplarina gore ilk basvuru anindaki prick testi ile

saptanan ¢imen polenlerine karsi duyarlilik oranlari
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Tahil polenlerine kargi prick testi ile saptanan duyarlilik oranlarinin yas
gruplarina goére dagihmi Grafik 4’de gosterilmistir. Tahil polen karisimi i¢in 10
yas ve Uzeri yas grubundaki hastalarin duyarlihk oranlari diger tim yas
gruplarina kiyasla istatistiksel anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,05).
Secela cereale igin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilik orani diger tim yas
gruplarindaki hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olarak dusuk bulundu
(p<0,05). Triticum sativum igin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlihk orani, 7-9
yas ile 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara, 4-6 yas grubundaki
hastalarin duyarlilik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara
kiyasla istatistiksel anlamli olarak disik bulundu (p<0,05). Avena sativa igin
duyarhilik oranlari agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmamigtir (p>0,05).

40,00%
35,00% -
30,00% -
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—&— Secale cereale
20,00% - - .
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15,00% - .
| Avena sativa
10,00% -
5,00% -
0,00% F :

0-3 yas 4-6 yas 7-9yas 210 yas

0-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 210 yas p degeri
(n:141) (n: 179) (n:155) (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
% % % %
Tahil polen | 2,4 43 4,7 12,7 1-4=<0,05, 2-4=<0,05, 3-4=<0,05
karigimi 1-2=AD, 1-3=AD, 2-3=AD
Secale cereale 1,6 7,7 9 13,6 1-2=<0,05, 1-3=<0,05,1-4=<0,001
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Triticum sativum | O 55 9,6 17,3 1-3=<0,05, 1-4=<0,05, 2-4=<0,05
1-2=AD, 2-3=AD, 3-4=AD

Grafik 4. Hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvuru anindaki prick testi ile

saptanan tahil polenlerine karsi duyarlilik oranlari
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Agac polenlerine karsi prick testi ile saptanan duyarlilik oranlarinin yas
gruplarina goére dagihmi Grafik 5’de gosterilmistir. Agac polen karisimina,
Corylus avellana ve Populus alba allerjenlerine karsi duyarhlik oranlari
agisindan yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir (p>0,05). Olea europaea allerjenine karsi ise 0-3 yas
grubundaki hastalarin duyarhlik orani, 10 yas ve uzeri yas grubundaki

hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,05).

20,00%
18,00% -
16,00%
7.
1;88;’ —&— Agac polen karigsimi
3 0 7
—@— C. Avellana
10,00% - !
8.00% —&— O. Europaea
6,00% - P.Alba
4,00% -
2,00% -
0,00% - (I
0-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 210 yas
0-3yas | 4-6yas 7-9 yas 210 yas p degeri
(n:141) | (n: 179) (n:155) (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
% % % %
Olea europaea 0 1,8 3,4 6,6 1-4=<0,05, 1-2=AD, 1-3=AD
2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD
Populus alba 3,2 1,4 3,6 8,1 2-4=<0,05, 1-2=AD, 1-3=AD
1-4=AD, 2-3=AD, 3-4=AD

Grafik 5. Hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvuru anindaki prick testi ile

saptanan agag polenlerine karsi duyarlilik oranlari
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Yabani ot polenlerine kargi prick testi ile saptanan duyarlihk
oranlarinin yas gruplarina gére dagihmi Grafik 6’'da gosterilmistir Yabani ot
polen karigsimi, Artemisia vulgaris, Plantago laceolata, Parieteria officinalis
allerjenlerine karsi duyarlilik oranlari agisindan yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

10,00%

9,00% -

8,00% - —&— Yabani ot polen
7,00% - kar|§|m|

6.00% —— Artemisia vulgaris
200 Pl lanceol,
4,00% —a— Plantago lanceolata
3,00% - . . S

Parieteria officinalis

2,00% - _

1,00% - 7§.ﬁ><:

0,00% - O : : .

0-3yas 4-6yas 7-9yas  =210yas

Grafik 6. Hastalarin yas gruplarina gore ilk basvuru anindaki prick testi ile

saptanan yabani ot polenlerine kargi duyarhlik oranlari

Kaf mantar sporlarina kargi prick testi ile saptanan duyarlilik
oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi Grafik 7’de goésterilmistir. Kif mantar
sporlari karigimina kargi 0-3 yas grubundaki hastalarin duyarhlik oranlari, 7-9
yas ile 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla istatistiksel anlamli
olarak daha dusik bulundu (p<0,05). Tek tek bakildiginda kudf mantar
sporlarina kargi duyarllik oranlari agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
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8,00% -
7,00% A Kif mantar karigimi
6,00% - —a— Alternaria alternata
5,00% - —a— Aspergillus fumigatus
4,00% - Cladosporium herbarum
3,00% - -
—&— Penicillium notatum
2,00% -
1,00% -
0,00% A : :
0-3 yas 4-6 yas 7-9yas 210 yas
0-3yas | 4-6yas | 7-9yas | 210yas | p degeri
(n:141) | (n: 179) | (n:155) | (n:85)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
% % % %
Kiuf mantar | 0 2,5 5 51 1-3=<0,05, 1-4=<0,05, 1-2=AD
karigimi 2-3=AD, 2-4=AD, 3-4=AD

Grafik 7. Hastalarin yas gruplarina gore ilk basvuru anindaki prick testi ile

saptanan kuf mantar sporlarina karsi duyarlilik oranlari

testi ile yas gruplarina gore saptanan duyarlilik oranlari gosterilmistir. Her tg¢

allerjen icinde duyarlilik agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Grafik 8. Hastalarin yas gruplarina gore ilk bagvurularinda prick testi ile

saptanan B. germanica, kedi ve kopek allerjenlerine karsi duyarhlik oranlari

Grafik 8’da Blatella germanica, kedi ve kopek allerjenlerine karsi prick
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Calismada yer alan hastalarin yas gruplarina goére ayrilarak ilk
basvurularinda vyapilmis olan spesifik IgE sonuglart Tablo 13'de
goOrulmektedir.

Hastalarin spesifik IgE testi ile en az bir allerjen igin saptanan allerjen
duyarliik oranlarina bakildiginda 0-3 yas grubunda % 36,8, 4-6 yas
grubunda % 56,1, 7-9 yas grubunda % 56,3, 10 yas ve Uzeri yas grubunda
ise % 64,9 olarak saptandi. Hastalarin spesifik IgE sonuglarinda yas
gruplarina gore en az bir allerjene karsi duyarlilik oranlari i¢in, 0-3 yas grubu
hastalarin duyarlilik orani, diger tim yas grubundaki hastalara kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha disik bulundu (p<0,001). Diger yas gruplari
arasinda ise spesifik IgE testi ile en az bir allerjene karsi1 saptanan duyarlilik
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Cimen karisimi (GP1) igin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilik orani, 4-
6 yas, 7-9 yas ile 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla, 4-6 yas
grubundaki hastalarin duyarllik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki
hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,05).
Tahil karisimi (GX4) icin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilhk orani, 10 yas ve
uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla, 4-6 yas grubundaki hastalarin
duyarliik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha duguk bulundu (p<0,05). Ev tozu akarlar (D.
Pteronyssinus ve D. Farinae) igin 0-3 yas grubu hastalarin duyarlilik orani, 4-
6 yas, 7-9 yas ile 10 yas ve Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla, 4-6 yas
grubundaki hastalarin duyarhlik oranlari ise 10 yas ve Uzeri yas grubundaki
hastalara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha dusuk bulundu (p<0,05).
Kaf mantar paneli i¢cin 0-3 yas grubu hastalarin duyarhlik orani, 10 yas ve
Uzeri yas grubundaki hastalara kiyasla istatistiksel anlaml olarak daha
dusuk bulundu (p<0,05). Yumurta aki allerjeni i¢in 0-3 yas grubu ve 4-6 yas
grubundaki hastalarin duyarliik orani, 10 yas ve uUzeri yas grubundaki
hastalara kiyasla istatistiksel anlaml olarak daha ylksek bulundu (p<0,05).
Diger allerjenler icin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 13. Hastalarin yas gruplarina goére ilk basvurularindaki spesifik IgE testi

sonuglarinin karsilastirmasi

0-3 yas grubu || 4-6 yas || 7-9 yas grubu || 210 yas
grubu grubu

n % n % n % n %
D.pteronyssinus 121 26,4 154 51,9 | 132 50 74 58,1
D. farinae 116 22,4 153 | 47,7 || 130 | 50 72 52,8
Cimen polen karigimi (GP1) | 52 5,8 61 18 66 16,7 34 20,6
Tahil polen karigimi (GX4) 51 9,8 72 8,3 43 7 35 14,3
Yabani ot polen karigimi 5 0 6 0 10 0 6 0
Agac polen karigimi 23 8,7 17 5,9 26 11,5 16 12,5
Zeytin agaci 4 0 9 0 6 0 4 0
Kedi allerjeni 75 4 98 4,1 76 2,6 48 4,2
Kopek allerjeni 75 4 96 21 77 0 45 2,2
Blatella germanica 46 2,2 73 5,5 52 3,8 33 0
Kif mantari paneli 60 6,6 107 12,1 || 86 10,5 62 16,1
Cladosporium herbarum 65 0 77 1,3 56 0 37 2,7
Alternaria alternata 67 3 85 2,4 65 7,7 37 8,1
Penicillium notatum 21 0 33 0 18 0 15 0
Asperqgillus fumigatus 23 0 30 0 13 0 14 0
Mucor racemosus 15 0 27 0 14 0 11 0
Candida albicans 20 0 27 3,7 14 0 13 0
Gida karigimi (FX5) 35 11,4 39 51 33 3 18 0
inek suti 87 34 80 5 66 1,5 40 0
Yumurta aki 88 10,2 85 10,6 | 64 6,3 40 0
Genel toplam 137 36,8 167 | 56,1 | 144 | 56,3 77 64,9

Tablo 14’de ise spesifik IgE sonuglari i¢in yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanan allerjenler gérilmektedir. Bu tabloda
verilmeyen yas gruplari arasindaki karsilastirmalar ve diger allerjenler igin
yas gruplari arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarin ilk bagvuru anindaki spesifik IgE testi ile yas gruplarina

gore duyarlilik agisindan fark saptanan allerjenler

0-3yas | 4-6yas | 79yas | =210yas | p degeri

(n:133) | (n: 164) [ (n:141) | (n:76)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

% % % %
D.pteronyssinus | 26,4 51,9 50 58,1 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
D. farinae 22,4 47,7 50 52,8 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001
Gimen kanigimi | 5.8 18 16,7 20,6 1-2=<0,05, 1-4=<0,05
(GP1)
Genel toplam 36,8 56,1 56,3 64,9 1-2=<0,001, 1-3=<0,001, 1-4=<0,001

Hastalarin ilk basvurularinda yapilan total IgE ve prick testi sonuglari
arasindaki iligski incelendi. Tablo 15°de atopi varligi ve yokluguna gore tum
hastalarda ve yas gruplari arasinda kargilastirmali ortalama total IgE
sonuglari gorulmektedir. Total IgE deg@erlerine bakildiginda allerjen duyarlligi
olan hastalarda ortalama total IgE degeri 442+32,9 IU/ml bulunurken allerjen
duyarlihdi saptanmayan hastalarda ise 158+23,1 IU/ml olarak bulunmustur.
Arada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Yas gruplarina
gore bakildiginda da tum yas gruplari igin allerjen duyarlihgi olan hastalarin
ortalama total IgE degerleri allerjen duyarliigi olmayan hastalarinkine kiyasla

istatistiksel anlamli olarak daha ylksek bulundu (p<0,05).

Tablo 15. Allerjen duyarhligi olan ve olmayan hastalarin yas gruplarina gore

total IgE degerlerinin karsilastiriimasi

Allerjen duyarliligi Allerjen duyarlihgi p degeri
olan hastalar (ort+SD) olmayan hastalar (ort+SD)

0-3 yas grubu (n:141) | 263+36,2 103+21,8 <0,001
4-6 yas grubu (n:179) | 388+50,3 161+59,1 <0,05
7-9 yas grubu (n:155) | 590177 2141424 <0,001
2 10 yas grubu (n:85) | 432+57,7 217+80,5 <0,05
Tdm hastalar (n:560) | 442+32,9 158+23,1 <0,001
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Tablo 16’da ek olarak hastalarin allerjen duyarhiligi varhigr ve yoklugu
g6z onune alinmaksizin genel olarak hastalarin yas gruplarina gore total IgE
sonuglarinin ortalamalari gérilmektedir. Total IgE sonuglarina bakildiginda 0-
30 IU/ml arasindaki degerlerin en fazla 0-3 yas grubunda goruldigu ve genel
olarak yasa paralel olarak total IgE dizeylerinde de artis oldugu saptandi.
Hastalarin yas gruplarina gore ortalama total IgE duzeylerine bakildiginda 0O-
3 yas grubunda 151+19,7 IU/ml, 4-6 yas grubunda 289+39,2 |U/ml, 7-9 yas
grubunda 440+51,4 IU/ml, 10 yas ve Uzeri yas grubunda 357+47,6 |U/ml

olarak bulundu.

Tablo 16. Hastalarin yas gruplarina gore total IgE sonuglari

o o o o o t
€ o -8 ~l9 -2 ~ |8 ~ 12 ~ |83 ~ 183 ~ |2 ~ ° A
£ SEECEEITEICE|IE|ZE|®CE|SEE |2 o
=) o 5 -5 < 8 - S <= S - S < S < AN = S +

~ N [3p] < Y9) o
03vas | 29 | 188 | 125 | 153 9,1 6.8 TA 0.6 68 | 151219,7
46yas | 148 | 113 | 102 | 21.9 106 9,2 6.4 35 12 | 289239,2
79vas | 109 | 7.9 9 14,6 2 6.7 6.7 49 27,3 | 4402514
>10yas | 128 | 64 | 39 143 103 10,8 74 74 26,6 | 357%47,6

Tablo 17'de hastalarin ilk basvurularinda yapilmis prick testlerinin
sonuglari ve izlem sureleri sonunda yapilmis olan son prick testlerinin
sonuglari birlikte gdriilmektedir. ilk ve son prick testleri arasindaki siireler
ortalama 2,61+0,8 (1-14 yil) yildir. Tablo 17°de de goruldigu gibi istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ elde edilen allerjenler sirasiyla ¢imen karigimi ve ev
tozu akarlaridir. Cimen karisimi igin 223 hastanin 23 (% 10)0 izlemde
duyarlilik kazanmisg, 9 (% 4)'u izlemde duyarliliklarini kaybetmistir (p<0,05).
D. Pteronyssinus allerjeni icin 223 hastanin 24 (% 10)'U izlemde duyarhlik
kazanmig, 9 (% 4)'u izlemde duyarliliklarini kaybetmistir (p<0,05). D. Farinae
allerjeni icin 223 hastanin 23 (% 10)’U izlemde duyarllik kazanmis, 9 (% 4)’U
izlemde duyarliliklarini kaybetmigtir (p<0,05).
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Tablo 17. Hastalarin yapilan ilk ve son prick testlerinin duyarlilik agisindan

sonuglarinin karsilastirmasi

n Yeni duyarlanma Duyarlanma kaybi p degeri
n % n %
D. pteronyssinus 223 24 10 9 4 <0,05
D. farinae 223 23 10 9 4 <0,05
Cimen karigimi 223 23 10 9 4 <0,05
Dactylis glomerata 63 6 9,5 2 3.1 AD
Lolium perenne 59 5 8,4 2 3,3 AD
Phleum pratense 49 2 4 5 10 AD
Tahil polen karigimi 197 1 5,5 7 3,5 AD
Secale cereale 196 13 6,6 5 2,5 AD
Triticum sativum 42 3 7 3 7 AD
Avena sativa 21 1 4,7 1 4,7 AD
Agag polen karigimi 98 2 2 0 0 AD
Alnus glutinosa 0 0 0 0 AD
Corylus avellana 0 0 0 0 AD
Populus alba 44 1 2,2 0 0 AD
Olea europaea 191 6 3.1 2 1 AD
Yabani ot polen karigimi 153 1 0,6 1 0,6 AD
Artemisia vulgaris 130 0 0 1 0,7 AD
Parieteria officinalis 112 0 0 1 0,8 AD
Plantago lanceolata 27 0 0 1 3 AD
Kuf mantar karigimi 167 3 1,7 6 3,5 AD
Alternaria alternata 174 4 2,2 2 11 AD
Cladosporium herbarum 81 0 0 0 0 AD
Aspergillus fumigatus 45 0 0 0 0 AD
Penicillium notatum 14 0 0 0 0 AD
Mucor racemosus 14 0 0 1 71 AD
Candida albicans 10 0 0 0 0 AD
Blatella germanica 143 1 0,6 3 2 AD
Kedi allerjenleri 206 0 0 6 2,9 AD
Kopek allerjenleri 168 2 1,1 5 2,9 AD
Yumurta aki 162 1 0,6 2 1,2 AD

Cimen karigsiminda;Dactylis glomerata, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa pratensis, Festuca pratensis, Holcus
lanatus, Tahil polen karigiminda; Secale cereale, Triticum sativum, Avena sativa, Hordeum vulgare, Agag polen
karigiminda; Alnus glutinosa, Corylus avellana, Populus alba, Quercus robur, Salix caprea, Ulmus scabra, Betula
verrucosa, Fagus silvatica, Platanus orientalis, Yabani ot polen karisiminda; Artemisia vulgaris, Urtica dioica,
Plantago lanceolata, Taraxacum vulgare, Kuf mantar sporlari karigsiminda; Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Botrytis cinerea, Curvularia lunata, Fusarium moniliforme, Helminthosporium haloides allerjenleri
mevcuttu. (AD= p>0,05)
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Tablo 18’de calismada yer alan hastalarin 1-14 (ortalama 2,61+0,8) yillik
izlem stresi boyunca calisiimis olan ilk ve son spesifik IgE testlerinin yeni
duyarlanma ve duyarhlik kaybi acgisindan karsilastiriimali  sonuglari
gorulmektedir. Tablo 18de de goéruldugu gibi hastalarin spesifik IgE
sonuglarina goére yeni duyarlilik kazanma veya duyarliik kaybi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Hastalarin yapilan ilk ve son spesifik IgE testlerinin duyarlilik

acisindan sonugclarinin karsilastirmasi

Yeni duyarlama Duyarllik kaybi p degeri
n n % n %
D.pteronyssinus 158 6 3,7 12 7,5 AD
D. farinae 155 15 9,6 6 3,8 AD
Cimen karisimi (GP1) 75 0 0 0 0 AD
Tahil karigimi (GX4) 18 2 1 2 1 AD
Agag polen karigimi 8 0 0 2 2 AD
Kedi allerjeni 57 2 3,5 3 5,2 AD
Kopek allerjeni 52 0 0 3 5,7 AD
Blatella germanica 20 1 5 4 20 AD
Kif mantan karigimi 33 1 3 6 18 AD
Cladosporium herbarum 46 0 0 0 0 AD
Alternaria alternata 48 1 2 2 4 AD
Penicillium notatum 16 0 0 0 0 AD
Aspergillus fumigatus 20 0 0 0 0 AD
Mucor racemosus 12 0 0 0 0 AD
Candida albicans 15 0 0 0 0 AD
Gida (FX5) karigimi 18 0 0 0 0 AD
inek sitl 76 0 0 1 1,3 AD
Yumurta aki 84 4 4,7 3 3,5 AD

Cimen karnigimi (GP1); Dactylis glomerata, Festuca elatior, Lolium perenne, Phleum pratense, Poa
pratensis, tahil karisimi (GX4); Secale cereale, Triticum sativum, Avena sativa, Hordeum vulgare, Zea
myes, aga¢ polenleri karigimi; Olea europea, Pinus sylvestris, Syringa vulgaris , yabani ot karigimi;
Ambrosia elatior, Artemisia vulgaris, Plantago lanceolata, Chenopodium album, Salsola kali, kif
mantarlari karigsimi; Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus, Candida albicans,
Alternaria alternata, gida karisiminda (FX5) ise sit, yumurta aki, morina, bugday, yer fistigi, soya

allerjenleri mevcuttu. (AD= p>0,05)
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TARTISMA ve SONUG

Bu calismada UUTF Cocuk Allerji Poliklinige basvuran ve bronsiyal
astim tanisi alan gocuk hastalarda c¢esitli allerjenlere karsi duyarlilik oranlari,
allerjen duyarhliklarina etki eden c¢esitli faktorler (yas, cinsiyet) incelenmisgtir.

Calismamizda yer alan bronsiyal astimli hastalarimizin gogunlugunu
erkek cocuklar (erkek / kiz orani=1,7) olusturmakta idi. Ulkemizde yapilan
calismalarda; Kalyoncu ve ark. (8) ile Cengizlier ve ark. (30) Ankara ilinde
yaptiklari ¢alismalarda erkek cocuklarda bronsiyal astim gortlme sikliginin
kiz cocuklara gore yaklasik olarak 1,5 kat daha fazla oldugunu bildirirken,
Bayram ve ark. (9) ise Adana ilinde yaptiklari ¢calismada kiz ve erkek
cocuklar arasinda brongiyal astim gelisimi agisindan fark saptamadiklarini
bildirmiglerdir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise, Sears ve ark. (31) erkek
cocuklarda brongiyal astim goérulme sikhidinin daha fazla oldugunu bildirirken,
Moraes ve ark. (32) cocukluk ¢aginda brongiyal astimin her iki cinste esit
oranda gorulduguniu bildirmiglerdir. Literatirde yapilan bir ¢ok c¢alismada
bronsiyal astim sikliginin gocukluk caginda erkeklerde kizlara gbre daha
fazla oldugu bildiriimektedir. Bu fark erkeklerde erken cocukluk déneminde
hava yolu c¢aplarinin kizlara oranla daha kuguk olmasi ve inhalan allerjen
duyarliiginin erkek c¢ocuklarda daha sik gorulmesi ile aciklanmaya
cahsilmaktadir (2). Bizim c¢alismamizda da erkek c¢ocuklarda brongiyal
astimin daha sik gorulmesi bununla birlikte allerjen duyarlihgi agisindan iki
cins arasinda fark saptanmamis olugsu erkek c¢ocuklarin hava yolu
anatomisinin kiz cocuklarindan farkli olmasi ve bu nedenle brongiyal astimin
daha kolay ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte kiz gocuklarda
hastaligin daha hafif seyretmesi ve referans hastanesi olmamiz dolayisiyla
hastanemize basvurmadan birinci basamak saglik kuruluglarinda (saglik
ocaklari, devlet hastaneleri) takip edilmeleri hastalarimizin  buyuk
cogunlugunu erkeklerin olusturmasinda etken olabilir. Erkek ¢ocuklara
ailelerin daha fazla itina gostermesi lUlkemiz icin gecerli olabilecek bir diger

faktor olarak dusunulebilir.
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Calismamizda yer alan hastalarin ilk basvuru vyaslari ortalama
6,08+3,21 yas idi. Bronsiyal astim bulgularinin genellikle 5 yasinda once
bagladigi bilinmektedir (2). Hastalarimizin ilk bagvuru yaslarinin yiksek
olmasi, hastalarin semptomlarinin baska hastaliklara (sik enfeksiyon gibi)
baglanip birinci basamak saglik kuruluglarinda tedavi edilmeye caligiimasi ve
tedavide basarisiz olunan hastalarin fakilte hastanesine sevk edilmesi,
ailelerin sosyal guvencesinin olmamasi, sosyal glivencesi olmayan hastalarin
daha c¢ok saglik ocagi, devlet hastanesi gibi saglik birimlerini tercih etmeleri
ve ancak hastalik kontrol altina alinamazsa fakulte hastanesine basvurmalari
gibi nedenlere bagl olabilir.

Birinci derece akrabalarda allerjik hastalik varligi, ¢ocukluk ¢aginda
brongiyal astim gelisiminde onemli risk faktorleri arasinda bildiriimektedir (2)
Bizim hastalarimizin birinci derece akrabalarinda (anne, baba ve kardesler)
allerjik hastalik gérilme orani % 30,5 idi. Ulkemizde yapilan galismalarda
brongiyal astimli hastalarin ailelerinde allerjik hastalik gorulme oranlari, Mirici
ve ark. (6) tarafindan Erzurum ilinde % 27,8, Gurkan ve ark. (33) tarafindan
Diyarbakir ilinde % 66, Davutoglu ve ark. (34) tarafindan yine Diyarbakir
ilinde % 55, Bayram ve ark. (9) tarafindan Adana ilinde % 61 ve Cengizlier ve
ark. (30) tarafindan Ankara ilinde % 57,6 olarak bildirilmistir. Yurt diginda
yapilan c¢alismalarda ise brongiyal astimli hastalarin ailelerinde allerjik
hastalik bulunma oranlari, Ezeamuzie ve ark. (35) tarafindan Kuveyt'te %
32,7 ve Melen ve ark. (36) tarafindan isveg’te % 74 olarak bildirilmistir. Hem
ulkemizde hem de yurt diginda yapilmis sonuglarla karsilastirdigimizda
brongiyal astimli hastalarimizin birinci derece akrabalarinda allerjik hastalik
gérilme orani oldukga dusuktir. Bronsiyal astim gelisiminde genetik
yatkinliginda rolu oldugu dusunuldiugunde bu oranin daha yuksek olmasi
beklenirdi. Hastalarimizin birinci derece akrabalarinda allerjik hastalik
gorulme oranlarinin duguk olmasi bir cok faktore bagli olabilir. Ailelerin allerjik
hastaliklar ve belirtileri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalari, varolan
bazi allerjik sikayetlerini (burun kasintisi, sik hapsirma gibi) Gnhemsememeleri
veya bagka hastaliklara bagli oldugunu dusunmeleri neden olmus olabilir.

Belki de hastalarin ilk bagvurular sirasinda hasta yaninda ailenin de allerjik
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sikayetler yoninden daha ayrintili sorgulanmasiyla elde ettigimiz bu oranlar
artis gosterebilir. Bélgemiz blyuk oranda goc¢ almaktadir. Gé¢ yoluyla
bolgemize gelen anne ve babalar herhangi bir allerjik hastalik bulgusu
gOstermezken kugluk yasta olan gocuklarinda degisen cevre sartlarina bagh
olarak brongiyal astim ortaya c¢ikiyor ve buna bagl olarak birinci derece
akrabalarda allerjik hastalik gorulme orani dusuk saptaniyor olabilir. Bir
bagka etkende son yillarda daha belirgin olan sosyoekonomik sartlardaki
iyilesme olabilir. Cocuklarin daha iyi sartlarda yetismesi, asilama
programlarinin yayginlasmasi sonucu erken c¢ocukluk ¢aginda enfeksiyon
ajanlariyla daha az temas etmeleri immun sistemin allerjik yonde gelismesine
(Th2 yaniti) neden olabilir (37). Hijyen hipotezi olarak agiklanan bu durum
ailelerinde herhangi bir allerjik hastalik yokken ¢ocuklarda allerjik duyarlanma
ve brongiyal astim gelismine neden olmus olabilir. Allerjik hastalik hikayesi
olan ebeveynlerin allerjenler ve allerjik hastaliklar konusunda daha bilgili
olmalari gocuklarini allerjenlere kargi daha iyi korumalari hastalarimizin
birinci derece akrabalarinda atopi oranini dusik saptamamizin bir diger
nedeni olarak dustnulebilir.

Allerjen duyarlih@i (atopi) bronsiyal astimin ortaya ¢ikmasinda énemli
risk faktorlerinden biridir (2). Calismamizda brongiyal astimli hastalarda prick
testi ile en az bir allerjene karsi duyarllik saptanma orani % 47,5, spesifik
IgE testi ile % 52,5 olarak bulunmustur. Dinyada ve Ulkemizde brongiyal
astimhi  ¢ocuklarda allerjen duyarhligint arastiran bir ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Yurt icinde yapiimis cesitli ¢alismalarda bronsiyal astimli
cocuklarda en az bir allerjene karsi duyarlilik oraninin % 42-61 arasinda
degistigi bildirilmistir (34, 38-40). Yurt diginda yapilan ¢alismalarda ise bu
oranin % 28-83 arasinda bulundugu bildirilmistir (19-23). Ulkemizde yapilan
caligmalarda bronsiyal astimli hastalarda atopi oranini, Turgut ve ark. (39)
izmir ilinde % 51, Akcakaya ve ark. (38) istanbul ilinde % 60, Davutoglu ve
ark. (34) Diyarbakir ilinde % 42,9, Yiimaz ve ark. (40) Ankara ilinde % 61,1,
Cengizlier ve ark. (30) ise yine Ankara ilinde % 60,3 olarak bildirmiglerdir.
Yurt disinda yapilan galismalarda bronsiyal astimi olan ¢ocuklarda atopi

oranini, Wong ve ark. (19) Cin'de % 41,2, Leung ve ark. (20) Hong Kong’ta
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% 83,3, Arshad ve ark. (21) ingitere’de % 44,1, Penny ve ark. (22) Peru'da %
28,6, Riedinger ve ark. (23) Almanya’da % 36,5, Krause ve ark. (41)
Gronland’da %14,6, Shin ve ark. (42) Kore'de % 64, Celedon ve ark. (43) ise
Kosta Rika'da % 58,5 olarak bildirmiglerdir. Yurt ici ve yurt dis1 ¢alismalarda
bronsiyal astimli ¢ocuklarda allerjen duyarlihdi gértilme oranlari arasindaki
bu genis farkhliklarin genetik ve cevresel faktorlere (yasam kosullari, iklim,
cografi 6zellikler, gevrenin bitkisel 6zellikler dolayisiyla maruz kalinan allerjen
cesitliligi  ile  yogunluguna) bagh olarak degiskenlik  gosterdigi
disundlmektedir. Bolgemizdeki bronsiyal astimli hastalarin atopi oranlari
ulkemizin diger illerinden bildirilen sonucglara benzerlik gostermektedir.
Ozellikle Marmara bélgesinde yer alan istanbul ilinden bildirilen sonuglarin
elde ettigimiz atopi oranina benzer olmasi beklenen bir durumdur. Yurt
disindan yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda elde ettigimiz atopi oranlari
(Hong Kong’tan bildirilen sonug¢ disinda) genel olarak bildirilen sonuclara
yakin bulundu. Bununla birlikte gocukluk ¢aginda brongiyal astiminin buyuk
oranda allerjen duyarlihdi ile iligkili oldugu dugunuldugunde calismamizda
allerjen duyarlihiginin daha fazla saptanmasi beklenirdi. Ozellikle iklim
Ozellikleri ve zengin bitki o6rtisu nedeniyle bdlgemizde daha fazla allerjen
duyarliligi olmasi beklenirdi. Allerjen duyarhliginin genellikle 3 yas civarinda
basladigi bildiriimektedir (3). Calismamizda atopi oraninin beklenenden
dUsuk bulunmasinin hastalarimizin dértte birinin 3 yasindan kiguk olmasina
bagli olabilecegi dusunuldu. Ayni hasta populasyonu birkag yil sonra tekrar
degerlendirildiginde atopi oraninin daha yuksek saptanmasi beklenebilir.
Hong Kong’ta yapilan ve bronsiyal astimli ¢ocuklarda atopi oranini % 80
civarinda bildiren galismanin hasta grubunun 5 yasindan buylk g¢ocuklari
icermesi de bu teorimizi desteklemektedir. Atopi oraninin  dusuk
saptanmasinin bir diger nedeni de bolgemizde sanayilesme ile birlikte artan
hava Kkirliligine bagh olarak ¢ocuklarda allerjen duyarlihdr olmaksizin
brongiyal astim gelismesi olabilir.

Calismada yer alan hastalarin ortalama total IgE dizeyi 300 [U/ml
civarinda bulunmus olup hastalarin % 70’'in de total IgE degerleri yas

gruplarina gére normal degerlerden yiksek saptanmistir. Ulkemizde yapilan
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calismalarda Davutoglu ve ark. (34) Diyarbakir ilinde 3-15 yaslari arasindaki
brongiyal astimli ¢ocuklarin % 65'in de total IgE degerlerinin ylksek
saptandigini ve total IgE degeri 100 IU/ml Gzerinde olan hastalarin % 58'de
deri testi sonuglarinin negatif bulundugunu bildirmislerdir. Cengizlier ve ark.
(30) Ankara ilinde 1-16 yaslari arasidaki brongiyal astimli ¢ocuklarda
yaptiklari gcalismada hastalarinin ortalama total IgE degerini 402 IU/ml olarak
bildirmiglerdir. Yurt disinda yapilan calismalarda ise Borish ve ark. (44)
USA’da bronsiyal astimli ¢ocuklarda ortalama total IgE degerini 106,6 1U/ml
olarak bildirmislerdir. Hastalarin sadece vyarisinda allerjen duyarlligi
olmasina ragmen % 70 hastada total IgE degerleri normalden ylksek
bulunmustur. Bu durum atopiden bagimsiz olarak total IgE’de yukseklige
sebep olabilecek (parazitoz gibi) bagka hastaliklarin varligina yada hastalarin
bayUk bir kisminin kiglUk yasta olmasi ve allerjen duyarlliklari olmasina
ragmen henuz tespit edilememis olmasina bagli olabilecegi dusunulmustur.
Ortalama degerlerimizin beklenenden yuksek olmasi total IgE degeri 1000
IU/ml ve Uzeri olan hastalarin fazla olmasi ve ortalamayi yukseltmesine bagli
olabilir. Yine de hastalarimizin % 70’'in de kendi yas gruplarinin normal
degerlerine gore yuksek total IgE degerleri saptanmigtir. Ancak yas gruplari
icin kullandigimiz referans degerler yurt disindaki cocuklarin degerlerini
yansitmaktadir. Ulkemizde ve o&zellikle bolgemizde yasayan saglkli
cocuklarin yas gruplarina goére total IgE degerlerini referans olarak
alabilseydik belki de bu orani daha dusuk bulabilirdik. Bunun igin tlkemizdeki
saglkh c¢ocuklarin total IgE degerlerini arastiran c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Literatirde hem cocuk hem de erigskin brongiyal astimli hastalarda
allerjen duyarlihgini aragtiran bir ¢ok c¢alisma mevcuttur. Bu calismalarin
bayuk bir kisminda bronsiyal astimli hastalarda en sik duyarlilik saptanan
allerjenlerin ev tozu akarlari oldugu bildiriimektedir. Calismamizda yer alan
bronsiyal astimli hastalarin ilk basvurularinda yapilmis olan prick ve spesifik
IgE testi sonuglari incelendiginde en sik saptanan allerjen duyarliiginin ev
tozu akarlarn (D. Pteronyssinus ve D. Farinae) oldugu goruldu. Uzaslan ve

ark. (45) Bursa ilinde erigkin brongiyal astimli hastalarda yaptiklari galismada
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bizim sonuglarimiza benzer sekilde en sik allerjen duyarlihginin ev tozu
akarlarina karsi saptandigini bildirmislerdir. Ulkemizde brongiyal astimli
cocuklarda yapilan calismalarda Akgakaya ve ark. (38) istanbul ilinde,
Davutoglu ve ark. (34) Diyarbakir ilinde, Bostanci ve ark. (46) Ankara ilinde,
Yilmaz ve ark. (40) yine Ankara ilinde allerjen duyarlihginin en fazla ev tozu
akarlarina kargi saptandigini bildirmislerdir. Yurt diginda bronsiyal astimli
cocuklarda yapilan calismalarda Arshad ve ark. (21) ingiltere’de, Wong ve
ark. (19) Hong Kong'ta, Leung ve ark. (20) yine Hong Kong'ta, Moraes ve
ark. (32) Kuba’da, Nolles ve ark. (47) Hollanda’da, Celedon ve ark. (43)
Kosta Rika’da allerjen duyarhliginin Glkemizde de oldugu gibi en fazla ev tozu
akarina kargi saptandigini bildirmislerdir. Ev tozu akarlarinin yogunlugu
bolgelerin nem orani ve iklim Ozelliklerine gore degisim gostermektedir.
Ulkemizde evlerde akar yogunlugu (zerine yapilmis cesitli calismalar
bulunmaktadir. Gulbahar ve ark. (13) bolgemize benzer sekilde ylksek nem
oranina sahip izmir ilinde evlerin % 53,8'de ev tozu akari bulundugunu
bildirirken, Ciftci ve ark. (14) ise daha kurak, nem orani daha dusik olan
Afyon ilinde evlerin % 27’in de ev tozu akari saptandigini bildirmiglerdir.
Bolgemizde en sik duyarlihk saptanan allerjenlerin ev tozu akarlari (D.
Pteronyssinus ve D. Farinae) olarak bulunmasinin Marmara bdlgesinin iklim
sartlari ve yuksek nem oranina bagh olarak yasanilan ortamlarda ev tozu
akarlarinin  yogunlugunun yuksek olmasiyla ilgili oldugu dusunulmustir.
Ayrica D. Pteronyssinus ve D. Farinae ig¢in saptanan duyarlilik oranlarinin
benzer olmasi bolgemizde her iki ev tozu akarinin da esit oranda allerjenik
Ozellik gosterdigini dusundurmektedir. Elde ettigimiz bu veriler 1s1ginda
bdlgemizdeki bronsiyal astimli hastalarda allerjen duyarlihdi arastirilirken ilk
akla gelmesi gereken allerjenlerin ev tozu akarlari oldugu soylenebilir.
Polenler (¢cimen, tahil, aga¢ ve yabani ot), cografi 6zellikler, iklim, bitki
ortusu gibi faktorlere bagh olarak bireylerin yasadiklari c¢evrede farkh
yogunlukta bulunmakta ve bolgesel farkliliklar gdstermektedir. Buna bagh
olarak da degisik Ulke ve bdlgelerde farkli duyarlihk sonuglar elde
edilmektedir. Calismamizda bronsiyal astimli hastalarda prick ve spesifik IgE

testleri ile ev tozu akarlarindan sonra en sik duyarlilik saptanan allerjenlerin
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polenler oldugu goértlmustir. Hastalarimizda polenler iginde en fazla ¢imen
polenlerine daha az oranda ise tahil, aga¢ ve yabani ot polenlerine karsi
duyarlilik saptanmistir. Uzaslan ve ark. (45) Bursa ilinde erigkin bronsiyal
astiml hastalarda yaptiklari bir ¢calismada bizim hastalarimizda oldugu gibi
ev tozu akarlarindan sonra en sik duyarlilik saptanan allerjenlerin polenler (%
40) oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde bronsiyal astiml ¢ocuklarda allerjen
duyarliigini aragtirmaya yonelik yapilan diger ¢calismalarda Davutoglu ve ark.
(34) Diyarbakir ilinde, Bostanci ve ark. (46) Ankara ilinde, Yilmaz ve ark (40)
yine Ankara ilinde bizim caligmamiza benzer gekilde ev tozu akarlarindan
sonra en sik duyarlilik saptanan allerjenlerin polenler oldugunu bildirmislerdir.
Yurt disinda yapilmis calismalarda Arshad ve ark. (21) ingiltere’de polen
duyarliigini % 41,6, Leung ve ark. (20) Cin’de polen duyarhligini % 10,
Wong ve ark. (19) Cin’de ¢imen polen duyarhihgint % 0,7 ve aga¢ polen
duyarliigini % 0,1, Celedon ve ark. (43) Kosta Rika’da polen duyarlliginin %
80 olarak bildirmiglerdir. Kaleyias ve ark. (48) ise Yunanistan’da bronsiyal
astimli cocuklarda en sik polen duyarhliginin goérildiguni ve bizim
bdlgemizde oldugu gibi Yunanistan’in bitki ortisiinde de zeytin agaci fazla
oldugu icin agac polenleri icinde en fazla zeytin agaci duyarlihdinin (% 38)
goruldagunu bildirmiglerdir. Brongiyal astimli hastalarda polen duyarhlik
oranlarinin % 0,7-% 80 gibi buyuk fark gdstermesi Ulkeler hatta bolgeler
arasinda bitki ortisinin degiskenlik gdstermesi nedeniyle beklenen bir
sonugtur. Hastalarimizda ev tozu akarlarindan sonra en sik duyarlihk
saptanan allerjenlerin polenler olmasi bolgemizin zengin bitki Ortusu
nedeniyle beklenen bir sonuctur. Yine de hastalarimizda polen duyarlihdinin
daha fazla saptanmasi beklenirdi. Polen duyarliligi ev tozu akarlarina gore
daha ileri yaglarda ortaya cikmakta ve Ozellikle 6 yasindan sonra pik
yapmaktadir (3). Bu nedenle polenlere karsi elde ettigimiz duyarhlik oranlari
beklenenden dusik bulunmus olabilir. Yurt disindan polenlere karsi ylksek
duyarlihk oranlari bildirilen c¢alismalardaki hastalarin yasglarinin  bizim
hastalarimizin  yasglarindan yuksek olmasi da bu dusuncemizi
desteklemektedir. Bu durumda zamanla hastalarimizin polen duyarlilik

oranlarinda artis gorulmesi beklenebilir. Agag polenleri icinde en fazla zeytin
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agacina karsi duyarlik saptanmis olup bu durum bolgemizde ¢ok sayida
zeytin agaci bulunmasiyla aciklanabilir. Zeytin agacina karsi gorulen bu
allerjen duyarhihd@inin hastalarimizin yaglar ilerledikge daha da artmasi
beklenmektedir. Polen duyarlilik oranlarini disuk saptamamizin bir diger
nedeni de c¢alismamizdaki hastalarin bronsiyal astima eglik eden bagka
allerjik hastaliklarinin olmamasi olabilir. Bilindigi gibi polenler bronsiyal
astimdan daha ¢ok allerjik rinite neden olmaktadir (1). Calismamiza brongiyal
astim ile birlikte allerjik riniti olan hastalarda dahil olsaydi polen duyarlilik
oranlari muhtemelen daha ylksek saptanabilirdi.

KGf mantar sporlarina karsi duyarhlik bizim ¢alismamizda az sayida
hastada tespit edilmistir. Ulkemizde bronsiyal astimli gocuklarda yapilan
calismalarda Akcakaya ve ark. (38) istanbul ilinde Candida albicans ve
Aspergillus fumigatus icin % 6 oraninda, Davutoglu ve ark. (34) Diyarbakir
ilinde kuf mantarlari igin % 25 oraninda, Yazicioglu ve ark. (49) Edirne ilinde
kuf mantar sporlari igin % 25,5 oraninda duyarhlik bildirmislerdir. Yurt diginda
yapilmis ¢alismalarda ise Leung ve ark. (20) Cin’de kuf mantari sporlari igin
% 10 oraninda, Wong ve ark. (19) yine Cin’de kuf mantari sporlari ve
Alternaria alternata igin % 0,4 oraninda, Moraes ve ark. (32) Kiba'da kuf
mantari sporlari igin % 16,9 oraninda, Arshad ve ark. (21) ingiltere’de
Alternaria i¢in % 31,9 oraninda duyarlilik bildirmiglerdir. Bronsiyal astimli
cocuklarda yurt iginde ve yurt disinda yapilmis ¢alismalarda kuf mantar
sporlari igin bildirilen duyarliik oranlari ile karsilastirdigimizda kaf mantari
sporlarinin bolgemiz igin 6nemli allerjenler olmadiklari soylenebilir. Yine de
hastalarin yaslari ilerledikge kif mantar sporlarina karsi duyarhlik oranlari
artis gosterebilir.

Evcil hayvan tuy ve epitel allerjenlerine bakildiginda hem prick hem de
spesifik IgE testleri ile hastalarimizda en sik kedi allerjisi saptanmistir.
Ulkemizde bronsiyal astimli gocuklarda yapilan calismalarda, Akgakaya ve
ark. (38) istanbul ilinde kedi epiteli icin % 15, koépek epiteli icin % 10
oraninda, Davutoglu ve ark. (34) Diyarbakir ilinde evcil hayvan allerjenleri i¢in
% 17 oraninda, Yiimaz ve ark. (40) Ankara ilinde kedi epiteli i¢cin % 10,2

oraninda duyarliik bildirmiglerdir. Yurt disinda yapilimis calismalarda ise,
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Leung ve ark. (20) Cin’de evcil hayvan (kedi ve kopek) allerjenlerine % 40
oraninda, Wong ve ark. (19) yine Cin’de kedi allerjenleri i¢in % 3,7 oraninda,
Moraes ve ark. (32) Kuba'da kedi epiteli icin % 37,3 oraninda duyarlilik
bildirmislerdir. Brongiyal astimli gocuklarda evcil hayvan allerjenlerine yonelik
yapilmis olan g¢alismalar karsilastirildiginda genel olarak tlkemizden bildirilen
sonuglarin yurt digi calismalara kiyasla daha dusuk oldugu gorulmektedir. Bu
durumun ulkemizde evcil hayvan besleme aligkanliginin daha az olmasi ve
ev ici allerjen konsantrasyonlarinin yiksek duzeylere ulasamamasina bagh
oldugu dusunulebilir. Bolgemizdeki evcil hayvan allerjenlerine karsi elde
edilen duyarlihk oranlari ise Ulke geneline kiyasla oldukga dusuk
bulunmustur. Bolgemizde evcil hayvan besleme aligkanhginin daha az
olmasi yada ev disinda bakilmalari bunun bir nedeni olarak duasunulebilir.
Kedi allerjenlerine karsi saptanan duyarlilik oranlarinin kdpek allerjenlerine
kiyasla daha fazla bulunmus olmasida bunun bir nedeni olabilir.

Hamam bocegi allerjenlerine karsi duyarlilik hastalarimizin % 1,7’in de
saptanmistir. Ulkemizde bronsiyal astimli gocuklarda Blatella germanica
duyarliligini arastiran galismalarda, Uzel ve ark. (15) Ankara ilinde % 24,1
oraninda, Yilmaz ve ark. (40) yine Ankara ilinde % 11,7 oraninda duyarlilik
saptadiklarini bildirmiglerdir. Yurt diginda yapilmig calismalarda ise, Leung
ve ark. (20) Cin’de hamam bdcegi (amerikan ve alman hamam bdcegi
karisimi) % 30 oraninda, Wong ve ark. (19) yine Cin’de hamam bocegi
allerjeni igin % 11,5 oraninda, Moraes ve ark. (32) Kuba'da Blatella
germanica igin % 16,9 oraninda duyarhlik bildirmiglerdir. Hem utlkemizden
hem de yurt disindan hamam bdcegi duyarliidi icin bildirilen sonugclarla
kargilastirildiginda bizim hastalarimizda hamam bdcegi duyarhliginin oldukga
disuk oldugu gorilmektedir. Oysa ki kentsel yasamin fazla, nem oranin
yuksek oldugu bolgemizde hamam bocegi duyarhliginin daha fazla olmasi
beklenirdi. Hamam béceklerinin 20’den fazla tiirii bulunmaktadir. Ulkemizde
en fazla Blatella germanica ikinci sirada ise Periplaneta americana tirune
rastlandigi bildiriimektedir (50). Bélgemizde goérulen hamam bdcegi tlrlerine
yonelik herhangi bir galisma bulunmamaktadir. Calismamizda hamam bdcegi

duyarlihginin beklenenden dlusuk saptanmasi Blatella germanica digindaki
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hamam bdcegi tlrlerinin bdlgemizde daha fazla bulunmasina ve test
uyguladigimiz hastalarda Blatella germanica disindaki hamam bdcegi
turlerinin ¢alisiimamis olmasina bagh olabilir. Bu nedenle allerjenik olarak
onemi olan diger hamam bdcedgi turlerini igeren bir ¢galisma ile bdlgemizde en
fazla hangi tlre rastlandiginin belirlenmesi uygun olabilir.

Besin allerjenlerine karsi duyarlilik ise hastalarimizin ¢ok az bir
bolimunde saptanmistir. Bu hastalarinda oyku ve klinik bulgulari gida allerijisi
ile uyumlu degildi. Besin allerjenleri icinde en fazla duyarlihk 5 hasta ile
yumurta akina karsi saptanmistir. Ulkemizde bronsiyal astimli ¢ocuklarda
yapilan ¢alismalarda, Akgakaya ve ark. (7) yumurta akina karsi % 3 oraninda
duyarhlik saptadiklarini bildirmislerdir. Yurt diginda yapilan ¢alismalarda ise
Arshad ve ark. (21) bronsiyal astimli gocuklarin % 3,5'da yumurta akina karsi
duyarhilik saptadiklarini bildirmiglerdir. Besin allerjileri daha ¢ok sut ¢ocuklugu
doneminde gorulmekte olup zamanla allerjen duyarlihiginin azalmasi ile 6 yas
civarinda kaybolmaktadir (51). Calismamizda besin allerjenlerine karsi
duyarhlik oranlarinin olduk¢a disuk saptanmasi, klinik olarak besin allerjisi
tanisi almis olan hastalarin g¢alismaya alinmamis olmasi ve/veya
hastalarimizin ¢ogunlugunun gida toleransinin gelismeye bagladigi yas
grubunda olmasina bagl olabilecegi dusunuldi. Belki de klinik olarak besin
allerjisi bulunan brongiyal astimli hastalarda galismaya alinmig olsaydi yada
allerjen duyarliigina yonelik testler hastalarimiz daha klguk yaslarda iken
yapilabilseydi gida allerjenlerine karsi daha fazla duyarlilik saptanabilirdi.

Hastalarimizin prick testi ve spesifik IgE sonugclari karsilastirildiginda
her iki test ile elde edilen duyarlilik oranlarinin benzer oldugu goruldu.
Ulkemizde prick testi ile spesifik IgE testini karsilastiran bir calismada
Harmanci ve ark (17) erigkin bronsiyal astimli hastalarda D. Pteronyssinus,
D. Farinae ve ¢imen polenleri icin her iki test ile elde edilen sonuglarinin
birbirine yakin oldugunu oldugunu bildirmislerdir. Yurt diginda yapilan
calismalarda ise Penny ve ark. (22) brongiyal astimli ¢ocuklarda ev tozu
akarlari, kedi ve hamam boécegi allerjenleri icin, Moraes ve ark. (32) da D.
Pteronyssinus igin prick testi ve spesifik IgE testleri ile elde edilen sonuglarin

birbirine yakin bulundugunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizdan ve yapilan
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diger calismalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda brongiyal astimli
¢ocuklarda allerjen duyarhliginin arastiriimasi i¢in daha kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle sadece prick testinin kullanilmasinin yeterli olacagi soylenebilir.
Spesifik IgE testlerinin ancak allerjiye yonelik ilaclarin kesilemedigi, sistemik
reaksiyon (anaflaksi) riski olan, yaygin deri bulgulari olan ve prick testi
yapilamayan kuguk cocuklarda allerjen duyarliiginin gosteriimesi amaciyla
kullanilabilecegi ileri surulebilir. Spesifik IgE testi ile sadece gida
allerjenlerine karsi saptanan duyarlilik oranlari prick testi ile saptanan
duyarhilik oranlarina kiyasla daha yuUksekti. Ancak gida allerjenlerine karsi
duyarlihk saptanan hastalarin hi¢ birinde besin allerjisini distundurecek klinik
bulgu yoktu. Bu hastalarda gida allerjenlerine karsi saptanan duyarlhiligin
asemptomatik duyarlilik oldugu duasunuldd. Bir gok ¢alismada gesitli polenler
ile gida allerjenleri arasinda capraz reaksiyon oldugu bildiriimektedir (52).
Buna bagli olarak gida allerjenlerine duyarli olan ve klinik olarak besin allerjisi
saptamadigimiz bu hastalarda zamanla polenlere karsi duyarliik ortaya
cikacagi dusunulebilir.

Allerjen duyarhligi gogu kez birkag¢ allerjene kargi birlikte duyarlanma
seklindedir. Bu nedenle calismamizda prick testi ile saptanan allerjenlerin
birliktelik oranlarini incelemis ve D. Pteronyssinus’a karsi duyarli olan
hastalarin hemen hemen hepsinin D. Farinae’a kargi da duyarl oldugu
gorulmustar. Polenler ile ev tozu akarlari arasinda da benzer sekilde yluksek
oranda birliktelik saptanmistir. Allerjen birlikteligine yonelik sinirh sayida
calisma bulunmaktadir. Leung ve ark. (20) bizim galismamiza benzer gsekilde
D. Pteronyssinus ve D. Farinae arasinda duyarllik acisinda ¢ok yakin iligki
oldugunu bildirmiglerdir. Macan ve ark. (53) Blatella germanica igin duyarhlik
saptanan hastalarda ev tozu akarlarina % 53 ve polenlere kargl ise % 6
oraninda duyarlihk saptadiklarini bildirmiglerdir. Robert ve ark. (54)
cocuklarda yaptiklar bir ¢alismada ¢imen polenleri ile ev tozu akarlarina
kargi gorulen duyarlihk oranlarinin yakin iligkili oldugunu bildirmislerdir. Elde
ettigimiz bu sonuca gore ev tozu akarlarindan birine kargi duyarli olan bir
hastanin digerine karsi duyarli olma ihtimali olduk¢a yuksektir. Allerjen

duyarliiginin yasa paralel olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Sut
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cocuklugu doéneminde gida allerjenlerine karsi duyarliik daha fazla
goérulurken zamanla gida allerjenlerine karsi tolerans gelismekte genetik
yatkinhgi olan kigilerde ilk 6nce ev tozu akarlarina daha sonra ise polenlere
kargl duyarhlik ortaya c¢ikmaktadir (37). Yine de ev tozu akarlarina kargi
duyarli olan hastalarin hepsinde polen duyarhligi ya da polenlere kargi
duyarlihgl olan hastalarin hepsinde ev tozu akarlarina karsi duyarlilik
saptanmamaktadir. Hastalarin bir kisminda ev tozu akarlari ve polen
duyarhih@inin birlikte goértlmesi bu allerjenlerin bazi allerjenik kisimlarinin
birbirine benzemesine ya da birinin digerine kargi duyarhlasmayi
kolaylastirmasina bagl olabilir.

Calismamizda kiz ve erkek hastalar allerjen duyarhligi agisindan
karsilastiriimis olup her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamigtir (p>0,05). Literatlrde bizim ¢alismamizda da oldugu gibi kiz
ve erkek hastalar arasinda allerjen duyarhli§i agisindan fark saptanmadigini
bildiren sonuglar yaninda erkeklerde allerjen duyarlihginin daha fazla
oldugunu bildiren yayinlarda bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir galismada
Akcakaya ve ark. (38) istanbul ilinde bronsiyal astimli gocuklarda allerjen
duyarlih@i agisindan iki cins arasinda fark saptamadiklarini bildirmislerdir.
Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise Krause ve ark. (41) ile Liam ve ark. (26)
allerjen duyarhligi agisindan kiz ve erkek g¢ocuklar arasinda anlamli fark
olmadigini bildirirken, Lis ve ark. (55) ile Lodrup ve ark. (28) erkek ¢ocuklarda
allerjen duyarhihiginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
bronsiyal astimin erkeklerde daha fazla goériimesine ragmen atopi agisindan
iki cins arasinda fark olmamasi erkek ¢ocuklarda bronsiyal astimin ortaya
cikmasinda allerjen duyarlihigi disinda baska bir faktorin rol oynadigini
dusundurmektedir. Erkek cocuklarin hava yollarinin yapisi kiz ¢ocuklarina
gore brongiyal astimin ortaya ¢gikmasini kolaylastiriyor olabilir.

Erkek ve kiz hastalar arasinda tek tek allerjenler igin bakildiginda ise
prick testi ile iki cins arasinda allerjen duyarlihgi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken spesifik IgE testi ile sadece ¢imen polen karisimi
icin erkek hastalarda kiz hastalara gore daha fazla duyarlilik saptanmistir.

Prick testi ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da polenlerin
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coguna karsi erkek hastalarda kiz hastalara goére daha fazla duyarlilik oldugu
bulundu. Literaturde tek tek allerjen duyarhligi agisindan iki cinsi karsilastiran
fazla galisma bulunmamaktadir. Arshad ve ark. (21) yaptiklari bir ¢alismada
¢gimen polenleri ve ev tozu akarlari igin istatistiksel anlamli olarak erkek
cocuklarda kiz c¢ocuklarina goére daha fazla duyarhlik goéraldiguna
bildirmiglerdir. Benzer sekilde Sears ve ark. (31) da ev tozu akarlari ve kedi
allerjenleri icin erkek cocuklarda kizlar ¢ocuklara gore daha fazla duyarlilik
saptandidini bildirmiglerdir. Erkek ¢ocuklarda ¢imen polenleri igin kiz
cocuklarina gére daha fazla duyarliik saptanmasinin erkek c¢ocuklarin kiz
cocuklara gore dis ortamda daha fazla zaman gecirmesine bagl olabilecegi
dusunulmustar. Diger polen gruplari i¢in iki cins arasinda fark saptanmamasi
ise hastalarimizin yaslarinin kiguk olmasina bagh olabilir ve vyaslari
ilerledikge iki cins arasinda diger polen gruplari icinde fark saptanabilecegi
ileri surulebilir.

Allerjen duyarliiginin gocukluk g¢aginda ortaya ¢ikmaya basladigi ve
adolesan doneme kadar arttigi bilinmektedir (37). Allerjen duyarhhdinin
gelismesi, allerjene maruziyetin orani ve suresi ile yakin iligkilidir. Erken
¢ocukluk doneminde allerjene maruz kalma suresi daha kisa oldugu igin
allerjen duyarhhgr da daha az gorulmektedir (37). Bununla birlikte erken
donemde allerjenlere maruz kalma ve duyarlanma bronsiyal astim
gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (37).

Calismamizda yas gruplarina goére incelendiginde allerjenlerin timu
icin en az duyarhlik oranlari 0-3 yas grubundaki hastalarda bulunmustur. Her
yas grubunda en fazla duyarliik saptanan allerjenler ev tozu akarlaridir.
Akarlara karsi elde edilen duyarlilik oranlari 4-6 yas grubunda belirgin bir
artis gostermekte olup diger yas gruplarinda daha az oranda da olsa artigin
devam ettigi gorulmusgtur. Polen duyarhliginin ise 7-9 yas grubunda belirgin
artis gosterdigi saptanmistir. Gida allerjenleri igin ise 6zellikle ilk U¢ yasta
daha fazla duyarlilik beklenirken bizim hasta grubumuzda gida allerjisi igin
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Literatirde yas gruplarina gore allerjen duyarlilik oranlarini inceleyen bir gok

calisma bulunmaktadir. Ulkemizde bronsiyal astimli gocuklarda yapilan bir
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calismada Akcakaya ve ark. (38) D. Pteronyssinus, D. Farinae, kedi, kopek,
Candida albicans, Aspergillus fumigatus allerjenlerine karsi saptanan
duyarhlik oranlarinin yasa paralel olarak artis gosterdigini bildirmislerdir. Yurt
diginda bronsiyal astimli hastalarda yapilmis olan galismalarda ise Shin ve
ark. (42), Krause ve ark. (41), Forte ve ark. (56) atopi goértlme oranlarinin
yasa paralel olarak arttigini bildirmislerdir. Bu galismalar sonucunda bizim
calismamizda da buldugumuz gibi allerjen duyarlilik oranlarinin yasa paralel
olarak arttigi bildiriimektedir. Akar duyarlihgi i¢cin 4-6 yas grubundan sonra
artis gorulmesi 0-3 yas grubunda var olan allerjen duyarlihginin iyi
saptanamamasli, bu yas doneminden sonra hastalarin immun sisteminin
olgunlagmasi ile inflamatuar yanitin ortaya ¢ikmasi veya bu yas grubunda
akarlara duyarlanma igin yeterli sire gegmemis olmasina bagh olabilecegi
ileri surtlebilir. Hastalarimizda polen duyarlihdinin ézellikle 7-9 yas grubunda
belirgin artis gostermesi ise ¢ocuklarin 6zellikle okula bagladiktan sonra daha
fazla dis ortamda bulunmalari ve polenler ile daha fazla temas etmelerine
bagli olabilecegi dusunulmustur.

Total IgE degerleri tek basina atopi varligini gdstermede yeterli
olmamakla birlikte allerjen duyarlihgi diger yontemlerle saptanan hastalarda
daha yuksek seviyelerde bulunmakta ve atopi varligi hakkinda fikir
verebilmektedir (1). Total IgE dizeyide diger allerjen duyarlliklari gibi yasa
bagli olarak degisim goOstermektedir (57). Bizim c¢alismamizda allerjen
duyarlihgi olan ve olmayan hastalarin total IgE seviyeleri karsilastirildiginda
allerjen duyarliigi olan hastalarin ortalama total IgE degerlerinin diger
hastalara kiyasla belirgin derecede yuksek oldugu gorulmastir. Yas
gruplarina goére bakildiginda da benzer sekilde tum yas gruplari igin en az bir
allerjene karsi duyarlihgi olan hastalarin ortalama total IgE degerleri allerjen
duyarliigi olmayan hastalarin ortalama total IgE degerlerine kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda Davutoglu ve ark. (34) allerjen duyarliligi olan brongiyal
astimli hastalarin total IgE degerlerinin allerjen duyarlihgl olmayan hastalara
kiyasla daha yuksek oldugunu bildirirken, Kuyucu ve ark. (58) ise saglikli okul

cocuklarinda yaptiklari bir calismada allerjen duyarlihdgl olan g¢ocuklarda
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ortalama total IgE degerlerinin allerjen duyarliigi olmayanlara gore daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Yurt disinda yapilan bir galismada ise
Krause ve ark. (41) benzer sekilde atopisi olan ¢gocuklarin ortalama total IgE
degerlerinin atopisi olmayanlara goére belirgin olarak yuksek saptandigini
bildirmiglerdir. Forte ve ark. (56) ise bronsiyal astimli ¢ocuklarda yas
gruplarina gore ortalama total IgE degerlerini incelemis ve ortalama total IgE
degerlerinin yasa paralel olarak artis gosterdigini bildirmiglerdir. Yurt icinde
ve yurt disinda yapilmis olan ¢alismalarda bildirilen sonuglarda bizim
sonuglarimiza benzemektedir. Atopisi olan hastalarin total IgE degerlerinin
atopisi olmayanlara kiyasla daha yuksek saptanmasi beklenen bir sonugtur.
Calismamizda yer alan hastalarin ilk ve son yapilan prick testleri
kargilastinildiginda ¢imen polenleri ve ev tozu akarlarina kargi son yapilan
prick testinde yeni duyarlanan ve duyarliik kaybeden hasta sayisi diger
allerjenlere kiyasla istatiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Prick
testinde gorulen bu fark ilk ve son spesifik IgE testleri karsilastirildiginda
saptanmamigtir.  Literaturde c¢ocukluk c¢agi bronsiyal astiminda yeni
duyarlanma ve duyarlihk kaybini arastiran c¢ok fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Bronsiyal astimli ¢ocuklarda yapilan galismalarda, Xuan
ve ark. (59) 10 yillik izlem boyunca yeni allerjen duyarliligi saptanma oranini
% 13,7, duyarliik kaybi oranini ise % 3,2 olarak, Kaleyias ve ark. (48) D.
Pteronyssinus igin yeni duyarlanma oranini % 4,7, duyarhlik kaybi oranini %
12,4, D. Farinae igin yeni duyarlanma oranini % 6,3, duyarhlik kaybi oranini
% 4 olarak, Johnston ve ark. (60) 2 yil arayla yapilan testler sonucunda yeni
duyarlanma oranini % 11 ve duyarlanma kaybi oranini % 7 olarak, Purello ve
ark. (61) yeni duyarlanma oranini % 76,7 olarak bildirmiglerdir. Cocukluk
caginda allerjen duyarhligi (gida allerjenleri disinda) genellikle 2-3 yas
civarinda baglamakla birlikte adolesans doneme kadar her yasta duyarlanma
ortaya cikabilmektedir. Var olan allerjen duyarlihidl ise zamanla tolerans
gelismesi (besin allerjenleri) veya allerjenlerle temasin engellenmesi ile
azalabilir hatta tamamen kaybolabilir. Daha 6nce yapiimig ¢alismalarda da
cocukluk ¢aginda zamanla allerjenlere karsi yeni duyarlanma gelistigi veya

varolan duyarlihgin kayboldugu goruimustur. Calismamizda allerjenlerin
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blayuk bir kismi i¢in yeni duyarlanma ve duyarlilik kaybi1 gorulmesine ragmen
sadece ev tozu akarlari ve gimen polenlerine kars! istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmasi dikkat gcekmektedir. Hem ev tozu akarlari hem de ¢imen
polenleri igin saptanan yeni duyarliik oranlarinin yiksek olmasi ilk
basvurularinda kiglk yasta olan ve duyarli olmayan hastalarin son testin
uygulandigi zamana dek gecgen (ortalama 2,61+0,8 yil) sureg icerisinde bu iki
allerjene karsi duyarl hale gelmesine bagl oldugu dusundlmustur. Diger
allerjenler i¢in bu durumun saptanmamasi ise ortalama izlem suremizin kisa
olmasi nedeniyle olabilir. izlem siresi uzatildiginda bu allerjenler icinde yeni
duyarlanma oranlarinin artmasi beklenmektedir. Ev tozu akarlari ve ¢gimen
polen karisimina kargi duyarhlik kaybinin goézlendigi hastalarin sayisinin
fazla olmasi ise ailelerin bilgilendiriimesi ile c¢ocuklarin bu allerjenlerle
temasinin en aza indirgenmesine bagl oldugu dustntlmastur.

Sonug¢ olarak calismamizda yer alan hastalar arasinda bronsgiyal
astimin erkeklerde kizlara gore 1,7 kat fazla goruldugu saptandi. Bronsiyal
astimh gocuklarin ilk basvuru yaslarinin ortalama 6,08+£3,21 yas oldugu
saptandi. Bronsiyal astimli hastalarimizin Oykulerinde, birinci derece
akrabalarinda allerjik hastalik gérilme orani % 30,5 olarak bulundu.

Calisma populasyonumuzu olusturan brongiyal astimli ¢ocuklarin ilk
basvurularinda atopi saptanma orani (herhangi bir allerjene kargi duyarhlik
gorulme orani) prick testi ile % 47,6, spesifik IgE testi ile % 52,5 olarak
saptandi. Brongiyal astiml hastalarda prick ve spesifik IgE testleri ile en sik
duyarlilik saptanan allerjenlerin D. Pteronyssinus ve D. Farinae oldugu
g6ruldu. Bu sonucun boélgemizin iklim sartlari ve yuksek nem orani ile ilgili
oldugu dusunuldd. Prick testi ile ev tozu akarlarindan sonra en sik duyarlilik
saptanan allerjenlerin sirasiyla ¢imen polenleri (% 11,9), tahil polenleri (%
5,2), kuf mantar sporlari (% 3) ve kedi allerjenleri (% 2,6) oldugu bulundu.
Spesifik IgE testi ile ev tozu akarlarindan sonra en sik duyarllik saptanan
allerjenlerin ise ¢imen polenleri (% 15), agag polenleri (% 9,8), tahil polenleri
(% 9,5) ve kif mantar sporlari (% 8,2) oldugu gdéruldi. Brongiyal astimli
hastalarimizda ¢imen polenleri icinde Phleum pratense, tahil polenleri iginde

Triticum sativum, agag¢ polenleri icinde Olea europae, yabani ot polenleri
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icinde Urtica dioica’in en sik duyarlilik saptanan allerjenler oldugu ve kuf
mantar sporlari iginde en sik duyarlilik saptanan allerjenin Alternaria alternata
oldugu goruldu. Calismamizda allerjen duyarlihdi saptanmasi (besin
allerjenleri diginda) acgisindan prick testi ve spesifik IgE testi arasinda anlamh
fark olmadigi goéruldi. Bu nedenle allerjen duyarhliginin arastirilmasi igin
sadece prick testinin kullanilabilece@i dusunuldu.

Allerjen duyarhliklarinin birlikteligi incelendiginde D. Pteronyssinus’a
karg! duyarli olan bronsiyal astimli hastalarin % 97,6’inin D. Farinae’ da karsi
duyarli olduklari saptandi. Polen duyarlligi olan hastalarda da ev tozu akari
duyarlihginin sik oldugu saptandi.

Erkek ve kiz hastalar arasinda prick testi ile allerjen duyarliligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken polenlerin goguna
karg! erkeklerin kizlara goére daha fazla duyarh oldugu goraldu. Spesifik IgE
testi sonuglarina gore ¢imen polen karigimina kargi erkek hastalarin kiz
hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla duyarli oldugu saptandi.
Diger allerjenler icin ise spesifik IgE testi ile kiz ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Yas gruplarina goére bakildiginda hem prick testi hem de spesifik IgE
testi ile en az allerjen duyarlihdinin 0-3 yas grubundaki hastalarda goruldugu
ve allerjen duyarhihginin yasa paralel olarak arttigi saptandi. Her yas
grubunda en fazla duyarliik saptanan allerjenlerin ev tozu akarlari oldugu
goruldu. Yasa paralel olarak duyarlilik artisinin en belirgin oldugu allerjenlerin
ev tozu akarlari ve polenler oldugu bulundu. Ev tozu akarlarina karsi
saptanan duyarlilik oranlarinin 6zellikle 4-6 yas grubundaki hastalarda,
polenlere kargi saptanan duyarhlik oranlarinin ise 7-9 yas grubundaki
hastalarda belirgin artis goOsterdigi  goruldu. Benzer sekilde hastalarin
ortalama total IgE degerlerinin de yasa paralel olarak artma egiliminde
oldugu goruldd.

Hastalarimizin ¢gogunda tekrarlanan prick ve spesifik IgE testlerinde
yeni allerjenlere kargi duyarlanma oldugu gorulmekle birlikte allerjenler iginde
istatistiksel anlamli olarak en fazla ev tozu akarlarina ve ¢imen polenlerine

karsi yeni duyarlanma meydana geldigi bulundu. ilk basvuru aninda test
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uygulanan ve ev tozu akarlarina kargi duyarlilik saptanmayan hastalarin %
10’da tekrarlanan testler sonucunda ev tozu akarlarina kargi duyarlilik
geligtigi, ¢cimen polenlerine kargi baglangigta duyarli olmayan hastalarin ise
% 10’'da tekrarlanan testler ile duyarhlik gelistigi saptandi. ilk bagvuru aninda
ev tozu akarlarina kargi duyarlilik saptanan hastalarin ise % 4’'de tekrarlanan
testler sonucunda duyarlihgin kayboldugu, ¢imen polenleri i¢in duyarhlik
kaybi oraninin da % 4 oldugu goérulda.

Hastalarimizin ortalama total IgE degerleri 307+21,3 IU/ml olarak
saptandi. Calismada yer alan hastalarin % 70’inde yas gruplarina goére
normalden yuksek total IgE degerleri saptandi. Yas gruplari
kargilastinldigindan en dusuk total IgE degerlerinin 0-3 yas grubundaki
hastalarda bulundugu goruldu. Allerjen duyarlihidr olan ve olmayan hastalarin
ortalama total IgE sonuglar karsilastirildiginda; allerjen duyarhligi olan
hastalarin her yas grubunda ortalama total IgE degerlerinin allerjen duyarlihgi
olmayan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksek oldugu
g6ralda.

Cocukluk c¢agi bronsiyal astiminda allerjen duyarlihgr 6nemli rol
oynamaktadir. Brongiyal astim tanisi konulan her hastada allerjen duyarliligi
arastirlmahdir. Allerjen duyarhihdinin arastirimasinda tek bagina prick testi
yeterli olabilmektedir. Calismamizda bronsiyal astimli ¢gocuklarda en sik ev
tozu akarlarinin saptanmasi allerjen duyarliigi arastirilirken ev tozu
akarlarina oncelik verilmesi gerektigini disindirmektedir. Calismamizda 0-3
yas grubunda allerjen duyarlihginin diger yas gruplarina kiyasla belirgin
disuk saptanmasi ve allerjen duyarliiginin yasa paralel olarak artis
gosterdiginin bulunmasi 6zellikle kiglk yastaki hastalarda ilk bagvuru aninda
herhangi bir allerjene karsi duyarlilik saptanmasa da belli araliklarla bu
testlerin tekrarlanmasi gerektigini dusundirmastur. Bu galisma ile elde edilen
verilerin, brongiyal astimli hastalarin ilk degerlendirmelerinde ve takiplerinde

g6z dnunde bulundurulmasinin faydal olacagi dusunulmustir.
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