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OZET

Cocukluk ¢aginda alerjik rinitli olgularda mantar alerjenlerine duyarlilik
oranlarini arastiran ¢alismalar kisith sayidadir. Bu galismada alerjik rinitli
olgularda deri prick testi ile mantar alerjenlerine ve diger alerjenlere duyarlilik
oranlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Alerji Bilim Dali Poliklinigine
01/07/2010-30/06/2011 tarihleri arasindaki bir yilllk donemde ilk kez
bagvuran, alerjik rinit 6n tanisiyla tetkik edilen ve deri prick testi sonucunda
en az bir alerjene karsi duyarlilik bulunarak atopik kabul edilen, yagslari 2-18
yas arasinda 331 alerjik rinitli olgu prospektif olarak ¢alismaya alindi.

Calismada yer alan 331 alerjik rinitli hastanin ortalama tani yasi
9,30£3,97 il idi, olgularin %62,5'u erkek, %37,5u kiz idi, ailede alerjik
hastalik dykusu %31,7 olguda mevcuttu, olgularin 130’'una (%39,3) astim,
115’'ine (%34,7) alerjik konjunktivit eslik etmekteydi. Alerjik rinitli hastalarin
%46,5'inde perennial, %53,5'inde mevsimsel semptomlar saptandi. Toplam
331 alerjik rinitli olguda deri prick testi ile en az bir mantar alerjenine
duyarlilik %10,6 (n=35), Alternaria alternata %9,4 (n=31), Aspergillus
fumigatus %0,9 (n=3), Cladosporium herbarium %0,6 (n:2), Penicillium
notatum %0,3 (n=1), Mucor mucedo %0, Candida albicans %0 oraninda
saptandi. Mantar alerjenlerine duyarlilik saptanan 35 olgunun 371’inde
(%88,5) A.alternata duyarliigi mevcuttu. Mantar alerjenlerine duyarlihgi
bulunan 35 olgunun 7’sinde (%20) sadece bir mantar alerjeni ile duyarlilik
(monosensitizasyon) (akarlar ve/veya polenler ve/veya diger alerjenler ile
duyarlilik olmamasi) bulundugu saptandi, bu 7 olgunun tiumudnde (%100)
A.alternata duyarliigi mevcuttu, 331 alerjik rinitli olgunun ise 7’sinde (%2,1)
sadece A.alternata duyarhligi mevcuttu. Mantar alerjeni duyarliigina eslik
eden akarlar, polenler ve/veya mantar digi diger alerjenler (polisensitizasyon)
ile duyarhlik 35 olgunun 28’inde (%80) (tum c¢alisma grubundaki 331 olguda

ise %8,5 oraninda) saptandi.



Alerjik rinitli olgularda mantar duyarhligi olan grupta semptomlarin,
mantar duyarlihgl olmayan gruba gore daha erken basladig (5,23+3,44 vyil;
6,95+4,09 vyil, p=0,019) saptandi. Alerjik rinitli olgularda diger alerjen
duyarlliklari incelendiginde genel akar duyarlihdi %68,8; genel polen
duyarhihgr %51,6; genel evcil hayvan duyarliigi %10,5; hamam bodcegi
duyarhihg! %3,4; genel besin duyarlihigi %1,5 ve lateks duyarliigi %0,9 olarak
saptandi. Mantar duyarlihgi saptanan alerjik rinitli olgularda, akar duyarliligi
orani mantar duyarhligi saptanmayan olgulara gore daha dusuUk oranda
oldugu (%51,4; %70,9, p=0,028) saptanmistir. Mantar duyarlihgi saptanan
alerjik rinitli olgularda Alnus glutinosa duyarlihdi (p=0,012), Corylus avellena
duyarhhgi (p=0,003), genel yabani ot polen duyarhligi (p<0,001) ve Artemisia
vulgaris duyarlihdi (p=0,022) mantar duyarliligi saptanmayan olgulara gore
daha ylUksek oranda oldugu saptanmigtir. Mantar duyarliligi saptanan alerjik
rinit  olgularda kopek alerjen duyarliigi (p=0,002) ve lateks duyarhlig
(p=0,032) mantar duyarhliyi saptanmayan olgulara daha ylksek oranda
oldugu saptanmistir.

Alerjik rinitli olgularda tabloya astim eklendiginde akar duyarlihdinin
astim eslik etmeyen olgulara gore daha yuksek oranda saptandigi (p=0,002)
bulunmustur. Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eslik etmedigi olgularda
genel cimen polen duyarliigi (p=0,047), Cynodon dactylon duyarhhg:
(p=0,041), Phleum pratense duyarlihg: (p=0,018), genel tahil polen duyarlihgi
(p=0,012) ve Secale cereale duyarhligi (p=0,016) tabloya astimin eslik ettigi
olgulara gore daha yuksek bulunmustur. Alerjik rinitli olgularda hamam
bocegdi duyarliigi tabloya astimin eslik ettigi olgularda tabloya astimin eglik
etmedigi olgulara gére daha yuksek (p=0,027) saptanmistir.

Bursa bdlgesinde, cocukluk yas grubundaki alerjik rinitli olgularda
mantar alerjenlerine kargi duyarhligin dikkate deger bir oranda yuksek
bulundugu saptanmigtir. Ek olarak mantar alerjenlerine duyarlihgi saptanan
olgularin  buylk kismini Alternaria alternata (%88,5) duyarhliginin
olusturdugu gorulmagtar. Alerjik rinitli olgularin tani ve tedavisinde bu
sonuglarin goz dnunde tutulmasinin gerekli oldugu dusunudlmustar.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, alerjik rinit, mantar duyarlihgi, alerjen



SUMMARY

A Study on Fungal Allergen Sensitization Rates among Children with

Allergic Rhinitis

There is a limited number of studies on the fungal allergen
sensitization rates among pediatric cases with allergic rhinitis. The present
study aims to investigate the sensitization rates of children with allergic
rhinitis to fungal and other allergens by using the skin prick test.

A total of 331 cases of allergic rhinitis who were aged between 2-18,
first presented to Uludag University Medical School’'s Pediatric Allergies
Policlinic between 01/07/2010-30/06/2011, examined with the initial diagnosis
of allergic rhinitis, responded positively to at least one allergen in the skin
prick test and were diagnosed as atopic were prospectively studied.

The mean age at diagnosis of the 331 participants with allergic rhinitis
was 9,30+3,97 years. Of these cases, 62,5% were males and 37,5%
females. Family history of allergic conditions was present among 31,7% of
the participants. Asthma accompanied allergic rhinitis in 130 patients (39,3%)
and allergic conjunctivitis in 115 (34,7%). Of all patients, 46,5% displayed
perennial symptoms and 53,5% displayed seasonal ones. Of all 331 patients
of allergic rhinitis, skin prick test revealed sensitivity to at least one fungal
allergen in 10,6% (n=35), to Alternaria alternata in 9,4% (n=31), Aspergillus
fumigatus in 0,9% (n=3), Cladosporium herbarium in 0,6% (n:2), Penicillium
notatum in 0,3% (n=1), Mucor mucedo 0%, and Candida albicans 0%. Thirty-
one of the 35 cases (88,5%) who were found to be sensitized to fungal
allergens had Alternaria alternata sensitization. Of the same 35 cases, 7
(20%) had monosensitization to one fungal allergen (no sensitization to mites
and/or pollen and/or other allergens), and all 7 (100%) had Alternaria
alternata sensitivity. Of the 331 cases with allergic rhinitis, 7 (2,1%) were
sensitized only to Alternaria alternata. Fungal allergen sensitivity was

accompanied by polisensitization to mites and/or pollen and/or other non-



fungal allergens in 28 of the 35 cases (80%) (in 8,5% of the 331 cases in the
study group).

The symptoms were found to start earlier among the group of allergic
rhinitis cases who had fungal sensitization as compared to the group who
had no fungal sensitization (5,23+3,44 years; 6,95+4,09 years, p=0,019).
Other allergen sensitization rates among allergic rhinitis cases were as
follows: overall mite sensitization 68,8%; overall pollen sensitization 51,6%;
overall pet sensitization 10,5%; cockroach sensitization 3,4%; overall food
sensitization 1,5%; and latex sensitization 0,9%. Mite sensitization was
significantly lower among the group of allergic rhinitis cases who had fungal
sensitization as compared to the group who had no fungal sensitization
(51,4%; 70,9%, p=0,028). In the group of allergic rhinitis cases who had
fungal sensitization, Alnus glutinosa sensitization (p=0,012), Corylus avellena
sensitization (p=0,003), overall wild grass pollen sensitization (p<0,001) and
Artemisia vulgaris sensitization (p=0,022) was significantly higher than those
with no fungal sensitization. Similarly the group of allergic rhinitis cases who
had fungal sensitization had significantly higher dog allergen sensitization
(p=0,002) and latex sensitization (p=0,032) than those with no fungal
sensitization.

When asthma accompanied cases of allergic rhinitis, mite sensitization
was significantly more (p=0,002) than those who did not have concomitant
asthma. When asthma did not accompany cases of allergic rhinitis, overall
grass pollen sensitization (p=0,047), Cynodon dactylon sensitization
(p=0,041), Phleum pratense sensitization (p=0,018), overall wheat pollen
sensitization (p=0,012) and Secale cereale sensitization (p=0,016) was
significantly higher than those who had concomitant asthma. On the other
hand, cockroach sensitization was significantly higher among those with
concomitant asthma (p=0,027).

It was concluded that fungal allergen sensitization was at a hoteworthy
rate among pediatric patients with allergic rhinitis in Bursa region. In addiiton,
a lIrage number of cases who had fungal allergen sensitization were

sensitized to Alternaria alternata (88,5%). It is believed that these findings



are important to consider in the diagnosis and treatment of cases of allergic
rhinitis.

Key Words: children, allergic rhinitis, fungal sensitization, allergens
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GIiRIS

Alerjik Rinit

Tanim

Alerjik rinit, nazal mukozanin alerjenlere maruziyeti sonrasinda
immun aracilikh (godunlukla IgE iligkili) inflamasyona bagl gelisen nazal
hipersensitivite semptomlariyla karakterize klinik durumdur (1). Alerjik rinit
semptomlari burun akintisi, burun tikanikhgi, burun kasintisi, hapsirma ve
postnazal akinti ile karakterizedir. Bu semptomlar kendiliginden ya da tedavi
ile dizelmektedir. Alerjik konjunktivit siklikla alerjik rinite eslik etmektedir (1).

Epidemiyoloji

Alerjik rinit dunya ¢apinda bir saglik problemi olup, dinya nufusunun
%10-25’ini etkiledigi ve prevalansinin artmakta oldugu bilinmektedir (2).
Dunya toplumlarindaki ¢ocukluk yas grubunda astim ve diger alerjik hastalik
prevalansini arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmigtir. 1993-1997 yillari arasinda
gerceklestirlen Cocukluk Caginda Uluslararasi Astim ve Alerjiler
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood- ISAAC) faz 1
calismasi kapsaminda c¢alismaya katilan tum ulkelerde alerjik rinit
semptomlari ve tanisini sorgulayan anket sorulari uygulanmis, 6-7 yas
grubunda 257.800 ve 13-14 yas grubunda 463.801 cocukta yuUrutulen bu
calismada son bir yildaki rinokonjuktivit semptomlarinin 6-7 yas grubunda
%0,8-14,9; 13-14 yas grubunda ise %1,4-39,7 arasinda degdiskenlik
gOsterdigi saptanmistir (3). Faz 1 calismasindan 5-10 yil sonra ISAAC faz 3
adi verilen calismada ayni metod kullanilarak calisma yeniden toplam
498.083 gocugu kapsayacak sekilde tekrarlanmis, son bir yilda rinokonjuktivit
semptomlarinin prevalansi 6-7 yas grubunda ortalama %8,5, 13-14 yas
grubunda ise %14,5 olarak bulunmustur, bircok merkezde alerjik rinit
prevalansinda artis oldugu bildirilmistir (4).

Ulkemizde konu ile ilgili ilk arastirma 1966-67 yillarinda Ankara’'da

cocuklar Gzerinde yapilmistir, ¢cocuklarin %41,6’sinda perennial alerjik rinit



saptanmigtir (5). Hastalikta tani kriterlerinin degismesi ile daha sonraki
calismalarda bu kadar yuksek oranlar bildiriimemistir. Ankara’da 1992 yilinda
yapilan bir ¢alismada bir ilkokuldaki 1226 6grenciye ayrintili anket formu ile
arastirma yapilmig, evde sigara i¢cen ebeveyn olmasi, evde hayvan
beslenmesi risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada son bir yildaki
rinit prevalansi %15,4 olarak bulunmustur (6). 1994'de Edirne’de 7-12 yas
arasi 5412 c¢ocukta anket yontemiyle yapilan bir arastirmada da rinitin
kimdalatif prevalansi %12,3, simdiki prevalansi %4,5 olarak belirlenmis,
ailede atopi dykusu en onemli risk faktoru olarak belirtilmigtir (7). Ankara’daki
epidemiyolojik arastirma 1997°de ayni metot ile tekrarlanmig, rinitin yasam
boyu kimdlatif prevalansinda anlaml bir azalma saptanmistir. Bu azalma
son bes yilda alerji ve alerjik rinit ile ilgili genel bilgilerin artmasi, dnceden
alerjik diye degerlendirilen birgok durumun alerjik olmadiginin anlasiimasi ile
aciklanabilir (8).

ISAAC faz 2 calismasi protokollu kullanilarak, 9-11 yas grubunda
6963 ilkokul cocugunu kapsayan Ulkemizden bes farkli sehirden verilerin
toplandigi ¢ok merkezli ¢calismada ise, bir yil i¢indeki rinokonjuktivit sikligi
%23,5 olarak bulunmustur (9). istanbul’dan rastgele segilen alti ilkokulda 6-
12 yas grubu 2387 ¢ocukta yapilan baska bir galismada doktor tanili alerjik
rinit sikhd %7,9 olarak bulunmustur (10). izmir bdlgesinde, ilkokul
cocuklarinda yapilan bir ¢calismada da, doktor tanili alerjik rinit sikigi %17
olarak bulunmustur (11). Manisa ilinden yapilan bir baska c¢alismanin
sonuglarina gore, ilkokul ¢ocuklarinda alerjik rinit sikhg1 %14,5 olarak rapor
edilmistir (12).

Ulkemizde, farkh illerden degisik sikliklar bildiren birgok calisma
yapilmigtir. 2004 yilinda Turkiye'de 14 sehirde 6-15 yas grubunda 25.843
cocuk ile yapilan ¢ok merkezli Turkiye'de Alerjilerin Prevalansi ve Risk
Faktorleri calismasi (PARFAIT) lilkemizde bu konuda yapilan en kapsamli
calismalardan birisi olup, bu c¢alisma sonucunda son bir yildaki alerjik rinit
prevalansinin %12,7-26,7 arasinda degistigi gosterilmistir (13).

1994 yilinda Hacettepe Universitesine yeni kayit yaptiran 4600

ogrenciye European Community Respiratory Health Survey anket formu



dagitilmig, mevsimsel alerjik rinit erkeklerde %5,7, kizlarda %6,9, perennial
rinit ise erkeklerde %1,4, kizlarda ise %1,7 olarak saptanmistir (14). 1999°da
Hacettepe Universitesi dgrencilerinde calisma ayni metot ile tekrarlanmis,
rinit prevalansinin belirgin olarak arttigi goértlmuastir (mevsimsel rinit
erkeklerde %12,7, kizlarda %14,5, perennial rinit erkeklerde %1,9, kizlarda
%2,5). Ev iginde beslenen hayvan orani ve sigara kullanma
aligkanliklarindaki artmanin alerjik hastaliklarin prevalansinda artmaya neden
oldugu belirtilmigtir (15).

Kuyucu ve ark. (16) tarafindan yapilan, Turk g¢ocuklarinda rinitin
epidemiyolojik karakteristiklerinin belirlendigi ISAAC Faz 2 calismasinda
Ankara’da, 9-11 yaslarinda 2774 okul cocugunun katildigi calismada alerjik
hastaliklar ve risk faktorleri hakkinda anket calismasi ve deri prick test
yapilmig, rinit, su anda rinit ve mevsimsel rinit prevalansi sirayla %36,3,
%30,6, % 8,3 olarak belirlenmistir. Ailede atopi dykusu, yasamin ilk yilinda
evde nem ve mantar sporlarinin bulunmasi, gaz sobasi ile 1Isinma rinit igin
risk faktorleri olarak bulunmustur (16).

ISAAC yontemi ile Canitez ve ark. (17) tarafindan Bursa’da okul
cocuklarinda yapilan calismada 6-7 yas arasi 2154 c¢ocukta alerjik rinit
kUmulatif prevalansi %9,1 iken, 13-14 yas arasi 3110 ¢ocukta ise %15 olarak
bulunmustur.

Patofizyoloji

Alerjik rinit mukozal inflamasyon ile karakterizedir. Bu mukozal
inflamasyon sonucu ortaya c¢ikan mediatorlerin vaskuler ve noral yapilarla
iliskisi sonucu alerjik rinit semptomlari ortaya cikar (18). Alerjik rinitteki
inflamatuar olaylar nazal mukozanin alerjenle karsilasmasiyla baslar, hicre
infiltrasyonu ile sonlanir. Nazal mukozaya ulasan antijenler, antijen sunan
hicreler tarafindan alinir ve CD4+T hucrelerine sunulur ve sonug olarak
interlokin (IL) 4, 5, 13 ve diger Th 2 tipi sitokinlerin salinimi gerceklesir. CD4+
yardimci T hucreleri hemen tum alerjik hastaliklarda oldugu gibi alerjik rinitte
de 6nemli rol Ustlenmiglerdir. Salgiladiklari sitokinlere goére bu hucreler Th1
veya Th2 olarak iki ayri islevsel gruba ayrilabilirler. Th1 hicrelerinin hucresel

immunite ve gecikmis tip hipersensitivitede; Th2 hucrelerinin ise humoral



immunite, erken tip hipersensitivitede ve alerjik hastaliklarin olusumunda
onemli rolleri vardir. B hucreleri tarafindan sentezlenen IgE, mast hucreleri ve
bazofiller Uzerindeki yuksek affiniteli IgE reseptériine baglanir. IgE, mast
hicresi Uzerindeki ylksek affiniteli reseptérine baglandiktan sonra alerjenle
tekrar karsilastiginda alerjen IgE molekdlleri arasinda képrulesmeye yol agar.
Bu koprulesme sonucu mast huicrelerinden hem sentezlenmis olarak
bekleyen meditorlerin salinimi hem de yeni meditor sentezi bagslar.
Hasta bir kez alerjen ile sensitize olduktan sonra, devam eden uyarilar bu
kaskadin devamliligini saglar ve semptomlar ortaya ¢ikar (18,19). Sekil-1’de
duyarli olgularda alerjen maruziyetine mediator cevabi gosterilmigtir (20).
Sekil-2'de ise duyarli olgularda alerjen maruziyetine inflamatuar hicre cevabi
gOsterilmistir (20).

Daha anceden hazir olan mediatirler

- Histamin

o0
eV - Proteazlar
ge‘.’n‘a/
Allerjen
' / (1]
@ ..: Yeni sentezlenen mediatirler
—CysLTler

-Prostoglandinler

-PAF
e \ -Bradikinin
Osynthes,-s ~Interlokinler

Mast _
hiicreleri TNF alfa

“GM-CSF

CysLTs=cysteinyl leukotrienes; GM-CSF=granulocyte-macrophage colony-stimulating
factor; PAF=platelet-activating factor; TNF-a=tumor necrosis factor c.

Sekil-1: Duyarli olgularda alerjen maruziyetine mediator cevabi (20).
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ECP=eosinophil cationic protein; MBP=major basic protein; PGs=prostaglandins.
Sekil-2: Duyarli olgularda alerjen maruziyetine inflamatuar hiicre cevabi (20).

Alerjik rinitte alerjene yanit, iki fazda gergeklesir (18,19).

1. Erken faz alerjik yanit: Mast hucrelerinden salinan bu meditorler nazal
alerjen provakasyon modellerinde incelenmis ve nazal sivida erken donemde
mediator artigi gosterilmistir. Alerjen ile karsilasmadan 10-30 dk sonra mast
hidcrelerinden mediator salinimina bagh olarak ortaya c¢ikan ve kendini
hapsirma, burun akintisi ve burun kasintisi olarak gosteren bu reaksiyon
erken faz alerjik yanit adini ahr (18,19).

2. Hiicresel akis ve ge¢ faz yanit: Erken faz yanitindan 4-8 saat sonra
inflamatuar hlcrelerin nazal mukozaya akisina bagh olarak gec¢ faz yaniti
ortaya cikar. Klinik olarak nazal mukozada inflamasyon ve 6deme bagli
kalinlagsma, hava akimina artmis rezistans ve nazal obstriksiyon ile kendini
gbsterir. inflamatuar hiicrelerin endotele baglanmasi ve dokuya infiltrasyonu
adezyon molekdlleri sayesinde olur. Ge¢ faz yanit asamasinda eozinofiller,
bazofiller ve daha az oranda nétrofiller mukozayi infiltre ederler. Mononukleer
hicre ve mast hicrelerinde de artis olur. Ge¢ faz mediatorleri arasinda
|6kotrienler; histamin, IL-6 ve IL-1, GM-CSF ve IL-8 sayilabilir. Salinan

mediatdrlerin énemli bir kismi ge¢ faz alerjik yanitin en baskin ve en énemli



hicresi olan eozinofilden kaynaklanir. Aktive olan eozinofilden salinan
sitokinler ve kemokinler bir yandan doku harabiyetine yol agarken diger
yandan inflamasyonu arttirir (18,19). Sekil-3’'de alerjik rinit patofizyolojisi

gOsterilmigtir (21).

) Histami Artmis nazal kan akimi
Istamine -
. Burun tikanikl
Masl\ ono': Bradykinin Doku ddemi urun tikantkhgt

Tachykinins
F'rost"z;glandins - Plazma ekstravazasyonu

b Q o a °
cell yn., W
P Burun akintisi
/ ¢ Leukolrienes Nazal sekresyonlar

PAF
Duyusal sinir uyanlmasi } Hapsink, kasinti

\@ S/ ®

\cells - Nazal hava yolu asin duyarhhi

Sekil-3: Alerjik rinit patofizyolojisi (21).

Siniflama
Rinitler; infeksiyoz, alerjik, mesleksel, ilaglara badli, idiopatik ve

hormonal sebeplere bagli rinitler seklinde siniflandirilabilir (Tablo 1) (22).



Tablo-1: Rinitlerin siniflamasi (22).

Rinitlerin siniflamasi

Infeksiyoz
Viral Bakteriyel

Diger enfeksiyon ajanlari

Alerjik
intermittan

Persistan

Mesleksel (Alerjik ve alerjik kokenli oimayan)

llag nedeni ile olugan
(Aspirin, topikal a-adrenerjik agonistler, a-adrenerjik blokorler, oral

Ostrojenler, oftalmik ve oral 3-blokérler ve diger ilaglar)

Hormonal

Diger nedenler
Atrofik
Emosyonel
Gida ile iligkili
Gastrodzefageal refll
irritanlar

NARES (Eozinofilik nonalerjik rinit sendromu)

Idiopatik

Alerjik rinit daha 6nce mevsimsel ve perennial alerjik rinit seklinde
siniflandirilirken son yillarda ARIA (Allergic Rhinitis And Its Impact On
Asthma; Alerjik rinit ve astim Uzerine etkisi) konsensus raporlarinda bu
siniflandirma degistirilerek, alerjik rinit suresine gore intermittan ve persistan,
siddetine gore ise hafif ve orta/adir seklinde siniflandiriimaya baslanmistir
(Sekil-4) (22). Mevsimsel ve perennial rinit ayrimi, alerjene maruz kalinan
zaman dilimi esas alinarak yapilmig bir siniflamadir. Mevsimsel alerjik rinit
agac, ¢im, polenler ve ev digi mantar sporlari gibi dig ortam alerjenleri ile
iliskilendirilmektedir. Ulkemizde agac polenleri, en erken polenizasyona ve

semptomlara neden olan alerjenlerdir. Yil boyu suren alerjik rinit (perennial)



ise ev tozu akarlari, hamam bdcegi, ev i¢i mantar sporlari ve ev hayvanlari

gibi i¢ ortam alerjenlerinin neden oldugu rinit olarak kabul edilmektedir (23).

Intarmittan Parsistan

Semptomlar Semptomlar
» Haftada 4 giinden az « Haftada 4 giinden fazla
* veya 4 haftadan az * veya 4 haftadan fazla

[,x’
Hafif Orta-Agir

Semptomlar Semptomlar
* uyku normal « uyku anormal
* giinliik aktiviteler, spor, eglence normal * giinliik aktiviteler, spor, eglence bozulmus
» okul veya ig normal * okulveya iste problemvar
* rahatsiz edici semptom yok * rahatsiz edici semptom var

Sekil-4: Alerjik rinit siniflamasi (22) (ARIA 2001).

Risk faktorleri

Yapilan caligmalarda, alerjik rinit gorilme sikliginin yas ile artis
gOsterdigini, yuksek sosyoekonomik dizeye sahip, gelismis toplumlarda ¢ok
daha sik rastlandigini, ailesel atopisi olanlar, ¢evre Kirliligi olan bdlgelerde
yasayanlar ve polen mevsiminde doganlarda daha sik goruldugunad bildiren
sonuglar mevcuttur (18,19,24,25). Ayrica, ev ici alerjenler ile yogun temasi
olanlarda, serum IgE duzeyi yiuksek saptananlarda (6 yastan 6nce >100
IU/ml), alerji deri prick testi pozitif olanlarda ve ailesinde alerjik hastaliklar
bulunanlarda daha sik olarak goruldugu bildirilmektedir (18,19).

Tani

Alerjik rinit tanisi detayli bir anamnez, iyi bir fizik muayenenin
ardindan yapilacak laboratuvar testler ile desteklenmelidir.

Sekil-5’de 2008'de yayinlanan ARIA kilavuzunda onerilen alerjik rinit

tani algoritmasi verilmistir (26).



Sulu burun akingsi
ve hapsink

- Hasta allenik
Hsa alerk Evet degil
olabiir

Burun
akanikli, \F'DsmazIaI akint —\
Semptomlar Benk dedisiklidi Kronik
Hasta allerjilk—  heryil ayni ueiugvi : = siniizitten
zamanda + yiiz agnsi kuskulan
Hasta biiyiik Iki tarafl gtz
olasilikla semptomlan Rinosin zit tanisini endoskopi
allerjik ve tomografi ile dogrula
Allerjik rinit tanizini deri testi
vefveya spesifik Ig E
ile dofirulama

Sekil-5: Alerjik rinit tani algoritmasi (26).

Hikaye: Hastalara detayli bir sorgulama vyapilarak ailede atopi
hikayesi, semptom 0&zellikleri, baska alerjik hastalik 6ykusu, ust hava
yollarinin diger bolumlerinden kulak ya da sinuslerle ilgili problemler, diger
dermatolojik ve okuler hastaliklar, evdeki potansiyel alerjenler (yatak
materyalleri, rutubet, evcil hayvan gibi), mesleksel ve c¢evresel faktorler,
semptomlari arttiran faktorler ve gikayetlerin besinlerle iligkisi 6grenilmelidir
(18,19,22). Yakinmalarinin mevsimlerle iligkisi sorulmalidir. Alerjik rinitte
seffaf burun akintisi, kasinti, aksirikla birlikte bilateral ya da unilateral
olabilen burun delikleri arasinda yer degistirebilen konjesyon vardir. Burun
tikanikhgr sebebi ile hastalarda agzi acik uyuma ve horlama gibi nokturnal
semptomlar ortaya c¢ikabilir ve uyku bozukluklari goérulebilir. Ciddi olgularda
hastaligin kroniklesmesi ile agiz solunumu yapilmasi ve surekli agzin agik
tutulmasi ile fasiyal gelisim bozulabilir, dental maloklizyon ve alerjik ytz
gorunumu gelisebilir. Alerjik riniti olan ¢ocuklarda tekrarlayan sinlzit ve otitis

media, egzema ya da astim olaya eslik edebilir. Hastalar goézlerinde



kizariklik; goz, kulak ve bogazda kasintidan sikayet edebilir, tat ve koku
duyusu bozulmusg olabilir (18). Polenlerle iligkili alerjik riniti olan vakalarda,
Ozellikle polenlerin ¢gok yogun oldugu donemlerde g6z mukoz membranlari,
orta kulak ve paranazal sinuslerde tutulmaktadir. Bu da konjunktival
iritasyona, kizarikliga, kulakta dolgunluk ve kagintiya, bogaz kasintisina,
yanaklar ve alinda basing hissine sebep olabilir. Hastalarda kirginlik,
yorgunluk, halsizlik gorulebilir. Tipik rinit bulgularinin hepsini gostermeyen
hastalarda tani koymak daha gug olabilir (19,22).

Fizik muayene: Ozellikle gocukluk caginda alerjik semptomlari
baglayan vakalarda burun kasintisi nedeniyle hasta yuzunu burusturmaya,
elinin ayasiyla burnunu yukari ve geriye dogru iterek hava yolunu
genisletmeye, kasintiyl dindirmeye c¢alisir. Buna alerji selami (allerjik salute)
denir. Bunun devami halinde burun derisi alt 1/3’Gnde transvers bir kirlima
cizgisi (transvers pili) olusur. Bu transvers nazal hat alerjik rinit igin
karakteristiktir. Gozlerde sulanma, konjuktival kizariklik, g6z kapaginda 6édem
ve periorbital sislik olabilir. G6z kapaginin altinda orbitopalpebral gukurda
kronik nonspesifik konjesyona bagl olarak mavi, mor lekeler gorulebilir. Ciddi
burun tikanikligi ile seyreden kronik olgularda orofarenks muayenesinde,
yuksek ve dar sert damak, dental maloklizyon gdzlenebilir. Ayrica posterior
farengeal duvarda hipertrofik lenf follikllleri gértlebilir. Anterior rinoskopide
burun mukozasi ve alt konkalar mavimsi mor veya soluk renkte ve odemli
gOrulur. Sekresyon, ince, sulu ve boldur. Komplike olmus vakalarda nazal
polip gorulebilir (18,22).

Laboratuar:

Deri testleri: Epidermal prick (delme) testi rutin olarak kullaniimaktadir.
Uygun teknikle hazirlanmig standardize spesifik alerjenin lokal uyarisi ile
deriye uygulanan provokasyon testleridir. Deriye verilen alerjen derideki mast
hicrelerinin ylzeyindeki antijen spesifik IgE molekillerine baglanarak,
histamin ve diger mediatorlerin salinimina neden olur. Testin duyarlihgi
%95'in Ustiindedir (27,28). Ozelligi; kolay ve hizli uygulanabilmesi, ucuz ve
yuksek sensiviteye sahip olmasidir. Yine de yanlis negatif ve yanlis pozitif

sonuglar olabilir. Epidermal deri testlerinde kullanilan baglica alerjenler;
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akarlar, ot, tahil, agag¢, yabani ot alerjenleri, hayvan epitelleri, mantarlar,
hamam bdcegi, lateks, besin alerjenleri, pozitif kontrol olarak histamin,
negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanilarak her iki kolun volar ytzinde
veya sirtta epidermal prick (delme) yontemiyle uygulanmaktadirlar (18,22).
Alerjen spesifik IgE: infant ve kiigiik gocuklarda histamin ve alerjenlerle deri
reaktivitesi dusuktlir. Bu nedenle, alti aydan kuguk c¢ocuklarda, yaygin
egzema ve dermografizmi olanlarda, asir duyarliik nedeni ile anaflaksi riski
tasiyanlarda, serumda alerjen spesifik IgE tayini yapilabilir (18,22). Tanida
alerjen spesifik IgE degerlidir, spesifitesi yuksektir. Riskli olmadidi igin hasta
ve doktor rahattir. Antihistaminle baskilanmaz, sonuglar kantitatiftir (22).
Total IgE diizeyinin olgumii: Alerjik rinitte total IgE dizeyinin bakilmasinin
tanisal degeri sinirhdir. Alerjisi olan kisilerin % 50’sinde serum total IgE
dizeyi normal olabilir veya alerjisi olmayanlarin % 20’sinde yuksek olabilir
(29).

Total eozinofil sayisi: Periferik kanda total eozinofil sayisi alerjik hastaliklar
icin tarama testi olarak kullanilabilir, ancak alerjik rinit tanisi igin yol gosterici
bir test degildir. Periferik kanda eozinofil sayisi normal degerleri %1-5
arasindadir (18).

Nazal smear (sitolojik inceleme): Solunum yolu alerjisi olan hastalarin
nazal sekresyon ya da balgaminda artmis sayida eozinofil vardir. Nazal
sitolojik inceleme yararli bir testtir fakat etiyolojideki spesifik alerjeni ayirt
etmekte kullanilamaz. Rinit semptomlarinin varliginda nazal yaymada
eozinofil (alerjik rinit) veya noétrofil (infeksiyoz rinit) bulunmasi tani kesin
konulamadiginda ayirici tani icin kullanilabilir (30,31). Nazal smearda
eozinofil sayisinin %10’un Gzerinde olmasi alerjik rinit tanisini destekler.
Nazal provakasyon testleri: Hem spesifik hem de nonspesifik reaktiviteyi
Olgcmek icin kullanilir. Nonspesifik reaktivite icin histamin veya metakolin
kullanilirken, spesifik reaktivite icin nazal mukozaya spesifik alerjen
uygulanarak yapilir (22,30,31).

Nazal hava yolu degerlendirilmesi: Nazal hava akimi ve basing iliskisini
degerlendirmek i¢in rinomanometri yapilabilir. Nazal inspiratuvar ve

ekspiratuvar tepe akimi Olgulebilir ve akustik rinometri yapilabilir (30,31).
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Radyolojik tetkikler: Sinlzit suphesi var ise sinUs grafisi, ciddi ve tedaviye
cevap alinamayan olgularda tani ve ayirici tani igin gerekli gorulen kuguk bir
kisim olguda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goérintileme
kullanilabilmektedir (22,30,31).
Mukosilier fonksiyonlar (Mukosilier aktivite zamani, mukosilier klirens):
Nazal mukosilier klirens ve silier hareketlilik degerlendirilir. Bu olgumler
anormal ise elektron mikroskopisi ile primer silier diskineziler tanimlanabilir
(30,31).

Ayirici Tani

Alerjik rinitin nazal polipler, anatomik nedenlerle olusan nazal
obstruksiyon, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza, tumaorler gibi hastaliklar
ile ayirici tanisi mutlaka yapilmalidir. Alerjik rinit ile ayirici tanisi yapiimasi

gereken durumlar Tablo-2'de gosterilmistir (22).

Tablo-2: Alerjik rinit ayirici tanisi (22).

Alerjik rinitin ayirici tanisi

Nazal polipler

Mekanik faktorler (septum deviasyonu, hipertrofik
turbinans, adenoid hipertrofi, osteomeatal anomali,
yabanci cisim, koanal atrezi)

Granlulomatdéz hastaliklar (Wegener's granitlomatozis,
sarkoidoz, enfeksiyonlar, malign destruktif grantlom)
Tamorler

Serebrospinal rinore

Kistik fibrozis

immotil silia sendromu

Rinitis medikamentoza

Vazomotor rinit

Tedavi
Alerjik rinit tedavisinde dort temel yaklagim s6z konusudur.

1. Alerjenden korunma
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2. llag tedavisi
3. Alerjen spesifik immunoterapi
4. Cerrahi tedavi
1. Alerjik rinitte gevresel korunma: Alerjik rinitte tedavinin en dnemli
basamaklarindan birini korunma olusturur (18,19,22). Alerjenden korunma
hastaligin agirhginin azalmasina ve ila¢ kullaniminin azalmasina yardimci
olur. Polenler, akarlar, kedi epiteli, mantar sporlari en onemli alerjenlerdir.
a. Akarlara yonelik dnlemler:
* Nemi azaltmak icin yeterli havalandirma saglanmali,
* Yatak carsaflari, nevresim vb. dizenli olarak 60°C‘de yikanmali,
* Yastik, battaniye vb. alerjen gecirgen olmayan kiliflar iginde kullaniimali,
* MUimkinse HEPA filtreli vakum temizleyiciler kullaniimali,
* Yatak odasinda tuylu ve yunli oyuncak vb. olmamali,
* Hali yerine yerler parke veya vinileks ile désenmeli,
*Kalin perde, tuylld oyuncaklar ve hayvanlar vyatak odasindan
uzaklastiriimalidir (32).
b. Polenlere yonelik 6nlemler:
* Polenlerin atmosferde pik yaptigi zamanlarda pencereleri kapal tutarak
kapali yerde kalinmalidir,
» GUnes gozlugu kullaniimalidir,
* MUmkinse, klima (polen filtreli) kullaniimalidir (32).
c. Mantarlara yonelik onlemler
* Evler kuru tutulmali, nem ve rutubete karsi 6nlemler alinmali,
* Mantarlari banyolardan ve diger i1slak yuzeylerden temizlemek i¢cin amonyak
kullanilabilir (32).
d. Hamambocegine yonelik onlemler
* Hamambdcegi i¢in uygun ilaglama yapilmali,
* Rutubet ve islaklik dnlenmelidir, besin artiklari ve yiyecekler uygun yerlerde
saklanmali; alerjenden temizlemek igin yuzeyler ve yerler iyice yikanmalhdir
(32).
2. ilag tedavisi: Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglar ve bu ilaglarin

semptomlar Uzerine etkileri Tablo-3’de verilmistir (19).
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Tablo-3: Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglar ve alerjik semptomlar

uzerine etkileri (19).

Allerjik rinit tedavisinde kullamlan ilaclarin allerjik semptomlar iizerine etkileri
Hapsirma Rinore Nazal obstriiksiyon Kaginti Goz bulgulan

H 1 antihistaminikler

Oral ++ ++ + +++ +

Intranazal + ++ + + 0

Intraokuler 0 0 0 0 +
Intranazal kortikosteroidler ++4 ++4 ++ ++ +
Kromanlar

Intranazal + + + + 0

Intraokiler 0 0 0 0 ++
Dekonjestanlar

Intranazal 0 0 4 0 0

Qral 0 0 + 0 0
Antikolinerjik ilaglar 0 ++ 0 0 0
Antildkotrienler 0 + + 0 +

Alerjik rinitte medikal tedavi hastanin kliniginin agirhgina ve semptomlarin
suresine gore yapilan siniflamaya uygun olarak belirlenir. Sekil-6’da alerjik

rinitte basamak tedavisi verilmistir (22).

Alerjik Rinit tedavisinde izlenecek basamaklar

Alerjik rinit tarsi (hikayesderi testi veya slgE)

Alerjenden korunma

' !

Intermittan semptomlar Persistan semptomlar
Hafif Orta Hafif Orta veya afir

- oral H1-bloker Afir - Intranazal steroid

- Intranazal H1-bloker - aral H1 blokdr Haftay1 2-4 hafta sonra degerlendir

- ve/veya - Intranazal H1 blokér Diizelmis ise basamak in ve tedaviye 1 ay

dekonjestan -Velveya dekonjestan devam et
- Intranazal sternid Dizelmemis ise diger nedenleri ve uyumu
- Kromalin aragtir
Persistan rinitte hastayi 2-4 hafta sonra a- intranazal steroid dozunu artir
tekrar gar b- kagint'hapsurmawvarsa H1 bloker ilave et
Eger diizelmig ise 1 aya devam et c- tkamklik varsa dekonjestan veya kisa siireli
Diizelmemis ise bir dist basamaija geg oral steroid ver
Hala diizelmiyorsa cerrahi

Immiincterapi

| Konjonktivit varsa: Oral H1 blaker veya intrackiiler H1 bloker veya intraokiiler kromolin tedaviye eklenmelidir

Sekil-6: Alerjik rinitte basamak tedavisi (22).
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Antihistaminikler: Histamin erken tip hipersensitivite reaksiyonunda 6nemli
olmakla beraber inflamasyonun temel mediatorlerinden biridir. Klasik
antihistaminiklerin (birinci kusak) etkili ve hizli baslayan H1 reseptor
antagonist etkileri yaninda, birtakim yan etkileri de mevcuttur. Lipofilik
olduklari i¢in kan-beyin bariyerini gecerler ve sedasyona neden olurlar.
Antikolinerjik etkileri yaninda kardiyak ve gastrointestinal yan etkiler de ortaya
cikabilir. ikinci kusak antihistaminik ilaglar birinci kusaktaki ilaglara gore
belirgin olarak daha dusik yan etki profiline sahip oldugundan ¢ok daha
yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Ikinci kusak ilaclar, elektrostatik yukleri,
molekul buyuklukleri ve goreceli olarak lipofilik olduklari igin kan beyin
bariyerini asamazlar ve sedasyon yan etkileri yok denecek kadar azdir. Bu
gruptaki ilaglar ayrica, agiz kurulugu, miksiyon zorlugu, tasikardi,
konstipasyon gibi antikolinerjik yan etkilere de neden olmazlar. Etkilerinin
kisa surede baslamasi, 24 saate yakin sirmesi ve gunde bir kez
kullaniimalari, ikinci kusak ilaglarin  en onemli avantajlarindandir.
Antihistaminikler; hapsirmayi, akintiyr ve kasintiy1 azaltirlar. Burun tikanikligi
ve konka o6demine etkileri minimaldir. Etkilerini hedef organdaki histamin
reseptorleri ile kompetisyona girerek gosterirler (18,19).

Nazal Topikal Steroidler: Alerjik rinit tedavisinde en etkili tedavi segenegi
kortikosteroidlerdir (33). Steroidlerin bu etkileri alerjik rinitin hem erken hem
de gec fazlarini baskilayabilme 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Etkilerini
kapiller gegirgenligi azaltarak, lizozomal membranlari stabilize ederek,
mediator sentezini ve arasidonik asit kaskadini bloke ederek gosterirler.
Kortikosteroidler, alerjik rinitin neden oldugu burun tikanikhgdi, burun akintisi,
burun kasintisi semptomlarinin timuandn giderilmesinde etkilidir. Nazal
irritasyon, kurutlanma, epistaksis, nadiren de nazal septum perforasyonu gibi
yan etkilere neden olabilirler (18,19,22).

Dekonjestanlar: Alfa adrenerjik reseptorler UGzerindeki etkileri ile
vazokonstriksiyon yaparlar. Gerekli bazi durumlarda intranazal ve daha
seyrek olarak oral yolla kullanilabilirler. Oksimetazolin, nafazolin veya
ksilometazolin igeren topikal dekonjestanlar nazal blokaj Uzerine kisa slrede

etki ederler ancak 10 gunun Uzerinde kullanimlari rinitis medikamentozaya
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yol agabilir. Oral dekonjestan ilaglar, intranazal dekonjestanlardan daha az
etkilidir. Etkileri 30 dakikadan sonra baslar. iki yasin altinda kullanimlari
onerilmez. Yan etkileri fazladir (18,19).

ipratropium bromid: Parasempatik uyarinin asetilkolin yolu ile sekresyonlari
artirmasina engel olarak etki eder. Burun akintisinin yogun oldugu perennial
alerjik riniti  hastalarda nazal steroid ve antihistaminiklerle birlikte
kullanilabilir. Mevsimsel alerjik rinitte faydasi yoktur. Burunda kuruma, yanma
gibi lokal yan etkileri olabilir (18,19,22).

Lokotrien reseptor antagonistleri: Lokotrienler; eozinofil, mast hicresi ve
bazofillerden Uretilen ve salinan, lipid yapida, potent etkili inflamasyon
mediatorleridir. Antilokotrien ilaglar, alerjik rinit tedavisinde tek baslarina
kullanildiklarinda inhale kortikosteroidlerden ve antihistaminiklerden daha az
etkilidirler ancak hastalarin yasam kalitelerinde duzelmeler saglarlar (34,35).
Alerjik rinite astimin eglik ettigi olgularda oOnerilebilir. Degigik ¢alismalarda,
antihistaminik tedaviye I0kotrien reseptor antagonisti ilave edilmesinin tek
basina antihistaminik tedaviden daha etkin oldugu gdsterilmistir (19,36).
Kromonlar: Mast hicre stabilizatori olan bu grup ilaglar burun kasintisi,
rinore ve hapsirik gibi yakinmalari azaltirlar ancak konjesyon uzerine etkileri
¢ok azdir. Kromolin sodyum, iyi tolere edilebilen, yan etkisi yok denecek
kadar az bir ilagtir. Etki suresi kisa oldugu igin, gunde dort kez kullanimi
gerekir, bu da hastalarin tedaviye uyumunu guglestiren bir faktordir (19,22).
3. immunoterapi: Alerjen spesifik immiinoterapi; dogal alerjen maruziyeti ile
olusan alerjik semptomlarin ve inflamatuar reaksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik olarak, IgE iligkili durumlarda hastaya tekrarlayan dozlarda spesifik
alerjenin verilmesidir (37). GuUnimuzde immunoterapi, venom alerjisi ve
alerjik rinitin yani sira alerjik astimda da belirli sartlar saglaniyorsa tedavi
secenegi olarak onerilmektedir. Th1 immun yanita dénusum immunoterapinin
en onemli amacidir (37). Multipl alerjen duyarhlii olan ve/veya nonalerjik
uyarilara duyarhligi olan hastalar spesifik immunoterapiden yarar gérmezler
(37,38). Alerjik rinitte immunoterapi endikasyon ve kontraendikasyonlari
Tablo-4’de gosterilmistir (36).

16



Tablo-4:  Alerjik rinitte  immunoterapi  endikasyonlari  ve  rolatif

kontrendikasyonlari (36).

Alerjik rinitte immiinoterapi endikasyonlari ve rolatif

kontrendikasyonlari

Alerjik rinitte immunoterapi endikasyonlari

Semptomlari ile alerjen maruziyeti arasindaki iliski net olarak
ortaya konmus hastalar

Geleneksel farmakoterapi ile yeterince kontrol altina

alinamayan hastalar

Farmakoterapide istenmeyen yan etkilerin varligi

Uzun sure farmakoterapi almak istemeyen hastalar

immiinoterapi rélatif kontrendikasyonlari

Ciddi immun hastaliklar

Malign hastaliklar

Beta blokor kullanimi

Agir astim

Epinefrin yapilmasi riskli kardiyovaskuler hastaliklar
Agir psikososyal hastaliklar

Uyumun saglanamadigi hastalar

immiinoterapide sistemik yan etki gérilme oranlari uygulanan immiinoterapi
semasina ve segilen hasta populasyonuna gore degismekle Dbirlikte
enjeksiyon basina sistemik reaksiyon orani %0,06-1 olarak bildirilmigtir.
Literatire bakildiginda nadir de olsa o6lum ile sonuglanabilen sistemik
reaksiyonlarin oldugu gorulmektedir. Olusan sistemik reaksiyonlarin yaklasik
%70’inin ilk 30 dakika icinde gerceklestigi bilinmektedir (19). Bahsedilen
nedenlerle immunoterapi her turli acil mudahalenin yapilabilecegi hastane
sartlarinda doktor gozetiminde yapilmahdir ve hastalar mutlaka 30 dakika
siireyle gézetimde tutulmalidir. immunoterapinin devam siresi 3-5 yildrr.
Hastallk semptomlarini, ila¢g gereksinimini, nazal asiri duyarhligi, brons asiri
duyarhhgini azalttigi ve alerjenlere yeni duyarhlik geligsimini onledigi
bilinmektedir (38,39).
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4. Cerrahi Tedavi: Alerjik rinitli hastalarda, anatomik sorunlarin ciddi
fonksiyonel ve klinik sonuglari oldugu durumlarda cerrahi tedavi dusunulebilir.
Cerrahi tedavi endikasyonlari; ilaca direngli inferior turbinat hipertrofisi, ciddi
septum defektleri, burun kemik yapisinin ciddi bozukluklari ve nazal
polipozistir (18,19,22).

Mantarlar (Funguslar)

Mantarlara iliskin bazi temel 6zellikler mantarlarin tanimlanmasini
saglar. Mantar hucreleri Okaryottur, sitoplazma zari yapisal olarak insan
sitoplazma zarina benzerlik gdsterir. Mantarlar yasam doéngUsuni
surdurebilmeleri igin sporlari ile ¢cevreye yayilir. Sporlari bulunan mantarlar
solunum veya inokulasyon ile kolaylikla infeksiyonlara yol agabilirler (40,41).
Mantarlar, klorofil icermemeleri ile yiksek bitkilerden ayrilirlar, eseyli ve/veya
eseysiz olarak Urerler. Kif mantarlari filamantéz yapilar olustururlar.
Mayalarin ¢ogu filamantéz yapi olusturmazlar. Hiicre duvari, mantarlari hiicre
duvari olmayan hayvan hucrelerinden ayirir. Mantar hicre duvari yapisinda
bulunan kitin, mantarin bakteri ve yuksek bitkilerden ayriimasini saglar.
Bakteri hiucresindeki peptidoglikana karsilik, mantar hicre duvarinda Kkitin,
mannanlar, glukaganlar ve diger kompleks yapilar vardir (40,41).

Mantarlari siniflandirmada baslica, mantarlarin makroskobik ve
mikroskobik morfolojileri, miselyal o6zellikleri, spor, sporulasyon ve
sporangium sekilleri, yasam sikluslari, Ureme tarzlari ve diger 6nemli
karakterleri dikkate alinmaktadir (42). Dogada, cesitli kaynaklara gore,
250.000-1.500.000 tar mantar bulunmasina kargihk 150-300 tur insana
patojendir. Simdiye dek 110.000’den fazla mantar tart (bunun 30.000’den
fazlasi Basidiomycetes, 30.000'den fazlasi Deuteromycetes, 30.000’den
fazlasi Ascomycetes siniflarina aittir) saptanmis olup bazilarinin da
karakterleri henuz tam olarak aydinlatilamamistir (42). Dogadaki tum
mantarlar icin Alexopulos tarafindan 1979 yilinda yapilan siniflandirma
Tablo-5'de verilmigtir (42). Sekil-7’de degisik turleri igceren mantar

siniflandiriimasi gérilmektedir (43).
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Tablo-5: Alexopulos tarafindan 1979’da yapilan mantarlarin siniflandiriimasi
(42).

Alem (Kingdom): | Mycetae (mantarlar)

Divizyon: Mycota

Altdivizyon-1 : Myxomycota (hiicre duvar olmayan mantarlar)
Altdivizyon-2: Eumveota (hiicre duvan olan mantarlar)

Smif-1 : Mastigomycotina (zoosporlu mantarlar)

Sif-2 Lyeomveoting (£ygomyveetes)

Smif-3 Ascomvcating (Ascomycetes)

Simif-4 : Basidiomycotina (Basidiomycetes)

Simnif-5 Deuteromycotina (Deuteromycetes, fungi imperfecti)
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MYCOBIOTA

\ s s
ZYGOMYCOTA  ASCOMYCOTA  DEUTEROMYCOTA(Fungi imperfecti)
[ Mucorales | |Eurotiales | Caclomycetes
Mucoraceae Trichocomaceae Melanconiales
Absidia (Eurotiaceae) Melanconiaceae
Mucor Byssochlamys Colletotrichum
Rhizomucor Emerciella [ Sphacropsidales |
Rhizopus Eurotium Sphaeropsidaceas
Thamnidiaceae Neosartorya Ascochyta
Thamnidium Eupenicillium Phoma
Synecephalastraceas  Taleromyces [ Hypomyeetes |
Svncephalastrum  Monascaceae Tuberculariales Hypomycerales
Monascus Tuberculariaceae Bipolaris
Xeromyces Epicoccum Moniliaceae
Fusarium Acremonium
Sclerotinaceaes Aspergiilus
Sclerotinia Aureobasidium
Bomytis
Chaetomiaceae Chrysonilia
Chastomium Chrysosporium

Dothideales

Geotrichum

Botryosphaeriaceae Monilia
Diplodia Moniliella
Myrothecium
Valsaceae Paelomyces
Phiomopsis Penicillium
Phialophora

Clavicipiaceae
Claviceps

Pithomyces
Scopulariopsis
Trichoderma
Trichothecium
Verticullum
Vallemia
Dematiaceas
Alternaria
Arthrinium
Cladosporium
Stachybotrys
Ulocladium

mantarlarin

Sekil-7: Alerjen olarak dnemi olan mantarlarin tir isimlerinin
genel siniflama tablosu i¢indeki yerleri (43).

Mantarlar spor olusturma sekillerine gore Zigomigetler, Askomigetler,
Basidiomicetler ve Deutoromigetler olarak dort grupta toplanabilir (44).
1.Zigomigetler: Zigomigetlerde eseyli Ureme gametlerin fizyonu ile olusur.
Eseyli sporlara zigospor adi verilir. Eseysiz Ureme ise sporangialarin iginde
bulunan sporangiosporlar ile olur. Nadiren septalarla ayriimis vegatatif hifler
olustururlar. Rhizopus, Absidia, Mucor gibi zigomikoz etkenleri bu gruba girer
(44).
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2.Askomicetler: Askomicetlerde eseyli spor askus denen keseler iginde
endojen olarak olusur. Bu sporlara askospor denir. Eseysiz uUreme ise
konidyalar ile olur. Bu gruba giren kuflerin hifleri septalidir. Histoplazmoz ve
blastomikoz etkeni mantarlarin teleformik sekli olan Ajellomycesler ile
Microsporum ve Trichophyton tlrleri bu gruba girer (44).

3.Basidiomigetler: Basidiomigetlerde eseyli spor basidia denen olusumlarin
Uzerinde eksojen olarak olusur. Bu sporlara basidiospor denir. Hifleri
kompleks septalidir. Cryptococcus neoformans’in  telomorfik  sekli
Filobasidiella neoformans bu gruba girer (44).

4.Deutoromigetler: Eseyli Ureme fazi saptanamayan mantarlar bu grupta
toplanmigtir. Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasilliensis, Candida
albicans gibi insanlar i¢in patojen olan mantarlarin énemli bir kismi bu grupta
yer alir (44).

Mantarlar ¢ok hucreli dkaryotik yapida olup, seksuel ve aseksuel
yollarla Urerken olugsturduklari ugucu sporlarin bir kismi alerjenik 6zellik tasir.
Mantar sporlari 3-10 um c¢apinda oldugu igin alt solunum yollarina kadar
ulagabilirler. Dunya Uzerinde 1 milyon’dan fazla mantar taru vardir. Ancak
ortalama 100 adet mantar turi solunum sistemi alerjisine neden olurlar.
Uremeleri igin yliksek oranda nem ve isiya gereksinim duyarlar (45).

inhalen mantar allerjenleri ic ortam ve dis ortam mantarlari olarak iki
grupta incelenir. En o6nemli dis ortam mantarlari; Alternaria ve
Cladosporium’dur. Digerleri Helminthosporium ve Fusarium’dur. Dis
ortamdaki mantar sporlari yil boyu atmosferde bulunmakla birlikte tipki
polenler gibi bazi donemlerde miktar olarak artis gosterirler. Esas olarak
ilkbahardan-sonbaharin sonlarina kadar urerler (45).

ic ortam mantarlari da oldukga 6énemli inhalen alerjenlerdir (45). En
onemli ic ortam mantarlari; Penicillium ve Aspergillus’dur (19). Mantarlar
Ozellikle sicak ve nemli evlerde tum yil boyunca Ureme yetenegine sahiptirler.
Ev icinde yil boyu bulunabilirlerse de, miktarlari yaz ve sonbahar aylarinda
daha fazladir. i¢ ortam mantar diizeyi dis ortam mantar dizeyinden
etkilenmektedir. ic ortam mantar diizeyi hem i¢c hem de dis ortam mantar

duzeyinin karigimi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (46).
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Yapilan c¢alismalar havada bulunan kuflerin konsantrasyonlarinin
mevsimsel 6zelliklere gére degistigini gostermektedir (47). Ozellikle 1liman
iklimlerde, alerjik solunum yolu problemlerinin buylk bir kismi, polenler ve
mantar sporlari nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (48).

Dogada ve insan yasaminda onemli birgok faydalarinin yanisira bir
kisim mantarlar bitkilerde, hayvanlarda ve insanlarda hastaliklara yol acgarlar.
Ozellikle dimorfik mantarlarin buylk bir uyum yetenegine sahip olduklari;
konaga yerlestikleri sirada kendi yapilarinda, hicre duvarlarinin igeriginde,
metabolizmalarinda, enzim sistemlerinde ve c¢ogalma bigimlerinde buyuk
degisiklikler olusturabildikleri anlagiimigtir. Diger yandan doga direncinin
yeterince azaldidi bir durumda mikoza yol agan degisik tlirden birgok mantar,
sartlara uyma ve yayllma yetenekleri sayesinde, “muhtemelen butln
mantarlarin potansiyel olarak patojen sayilabileceklerini” de gdstermektedir
(49).

Toprakta bol bulunan, hatta organik madde ve su iceren tum
ylzeylerde hizla gelisip cogalabilme yetenegine sahip olan funguslar, degisik
hava hareketleriyle genis alanlara yayilirlar. Kufler her zaman ve her yerde
bulunabilir, akla gelen her turld maddeyi substrat olarak kullanarak urer ve
ortami istila edebilirler (50). Son zamanlarda havanin kimyasal ve fiziksel
kirlenmesiyle fungal sporlar da artmistir (51). Hem kapali hem acik yerde
bulunmalari nedeniyle fungus sporlari vicuda solunum yoluyla giren
alerjenler arasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Vlicuda solunum yoluyla giren
bu alerjenler en ¢ok rinite, konjunktivite ve astima yol acarlar, bazen g¢ok
nadir olarak urtiker ve sistemik anaflaksiye neden olabilirler (51,52).

Mantarlar, morfolojik yapilarina goére kuf ve maya olmak Uzere iki
grupta incelenir. Bazi mantarlar ise dogal ortamlarda kuf, insan vicut isisinda
(37°C) maya seklindedir. Isiya bagli olarak yap! degistiren bu mantarlara
dimorfik mantarlar denir (40,41).

Kufler

Kaf kolonileri, hif adi verilen, genellikle, ince, uzun ve saydam
mikroskobik flamentlerden olusmuslardir. Uzunluklari tarlere gore degismek

uzere 1-3 cm (veya daha uzun) ve c¢aplari da 5-10 uym arasinda
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bulunmaktadir. Hiflerden meydana gelen ag benzeri olusumlara miselyum
(mycelium) denir. Hifler G¢ boyutlu olarak incelendiginde, hdcre duvarlari
birbirine paralel tlbuler yapilardir. Bazi kiflerde hifler enine bdlmelerle
bélinmustlir. Hicrelerdeki bu enine bdlmelere septum denir. Septumlu hifler
bolmeli hif, septumsuz hifler ise bodlmesiz (sonositik) hif olarak da
tanimlanirlar. Ayni koloni iginde bulunan hiflerden bazilari beslenmeyi
saglamak igin, Uzerinde yasadigi substratlarin igine dogru uzanirlar. Genelde,
beslenmeyi sagladiklari icin bunlara vejetatif hif adi da verilmektedir. Diger bir
bolumu de disarida kalir (aerial hif). Bu son turdeki hifler arasinda bazilari
¢ogalmada goérev alir ve buna uygun olarak da kendilerinde &zel
organizasyonlar olusur (reproduktif hif, fertil hif) (40,41). Ku4f grubundaki
mantarlara Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus érnek olarak verilebilir.

Mayalar

Maya hucreleri, yuvarlak, oval ve silindir bi¢ciminde bir gérinumde
olup tek hicrelidirler. Boyutlari, tirlere ve kilttr kosullarina gére degismek
Uzere, 2-10x3-16um arasinda degismektedir. Tomurcuklanma veya ortadan
ikiye bolinme ile cogalirlar. Bir maya hucresinin bir veya birkac noktasindan
tomurcuklanma olur, olgunlasan yapi ana hicreden koparak yavru hucre
olusur. Yavru hucreye blastokonidyum denir. Gergek maya hiflerinde hiicre
duvarlari birbirine paraleldir. Yalanci hifte ise tomurcuklanma bdélgesine yakin
bir yerde i¢ bukey bir yapi gorulir. Bazi mayalar hem tomurcuklanir hem de
ikiye bolunerek ¢ogalirlar. Bu sekilde olusan hucrelere artrokonidyum denir
(41). Maya grubundaki mantarlara Cryptococcus neoformans, Candida
albicans ornek olarak verilebilir.

Dimorfik Mantarlar

Oda sicakliginda besiyerlerinde kuf, 35-37°C’de maya seklinde
ureyen mantarlara dimorfik veya difazik mantarlar denir. Kif seklinden maya
sekline donisimiu pek c¢ok faktdr etkilemektedir. Bunlar; isinin 35-37°C
yukselmesi, ortamda basit sekerlerin gokga bulunmasi, sistein gibi sulfidril
gruplarinin varligi, bir organik nitrat kaynaginin bulunmasidir. Mayanin kufe,

kifin mayaya doénusuimune termal dimorfizm denir (41). Blastomyces
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dermatitis, Paracoccidioides brasiliensis, Histoplasma capsulatum, Penicillum
marneffei dimorfik mantarlara 6érnek olarak verilebilir.

Alerjen Olarak Bilinen Bazi Mantarlarin Ozellikleri

Alerjik hastaliklara yol agan hemen bitiin mantarlar saprofitiktir. Bu
mantarlarin gogu Ascomycetes ve sanal Deuteromycetes sinifinda yer alir.
Alerjen olarak en fazla karsilasilan mantarlar Alternaria, Cladosporium,
Aspergillus, Penicillium, Fusarium ve Rhizopus cinsi mantarlardir (53).

Alternaria

Bir kif mantari olan Alternaria sp. genellikle saprofit bir mantar olup,
besiyerinde g¢abuk Urer. Baglangigta grimsi beyaz ve yun gérinimunde olan
kolonilerin etrafinda zamanla agik renkli bir zon olusur. Kolonileri yaygin,
genellikle gri, koyu siyahimsi kahverengi veya siyah gorunumludur.
Mikroskobide koyu renkli ve bolmeli hifler goérulir. Konidya buylik ve
kahverengi olup, bdlmelerle ayrilmistir. Koyu pigmentli zincirler olusturur,
konidyumlari kisa konikal veya silindirik gaga seklindedir (54,55). Sekil-8'de
Alternaria sematik yapisi gorulmektedir (56).

%

£

Sekil-8: Alternaria sp. sematik yapisi (56).

Alternaria cinsi yaklasik olarak 50 tlrden olusmaktadir ve bunlar
cogunlukla saprofit veya bitki patojenidirler. A.alternata yaygin olarak
bitkilerde, odun, odun hamuru, tekstil ve besinlerde saprofitik olarak bulunur.
Fitotoksin, bitkiler igin toksik bir bilesik olan alternariol ve benzer metabolitler
uretir. Ayrica A.alternata tenuazonic asit ve Urettigi diger toksik metabolitleri
ile hayvan ve insanlarda hastaliklara neden olabilir. Alternaria, Ascomycetes
sinifina dahil bir mantardir. Alerjik hastaliklara yol agan en O6nemli

mantarlardandir. Alternaria turleri arasinda A.alternata en ¢ok arastiriimig
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olan turdur. Yaz sonu ve sonbahar basinda yani genellikle kuru havalarda
sikca izole edilir (57,58).

Alternaria turleri uzun sureli steroid, takrolimus veya bagisiklk
sistemini baskilayan diger ilaglari kullanan hastalarda sik olarak kutanoz
enfeksiyonlar olusturur. Olgularin gogunlugu bu cinsin iki ana saprofit turu
olan A.infectoria ve A.alternata tarafindan olusturulur (59).

Ulkemizde Ankara’da yapilan galismada, okul 6ncesi solunumsal
sorunlari olan gocuklarda, %7.9 oraninda Alternaria duyarhligi saptanmigtir
(60). Tayland’da 98 rinitli gocukta yapilan ¢alismada 63 sadece rinitli olguda
Alternaria duyarlligi %10 saptanirken, alerjik rinit ve astimli 35 olguda
Alternaria duyarlihgr %11,4 olarak bulunmustur (61). Arshad ve ark.’nin (62)
yaptigl calismada 4 yasindaki 60 alerjik rinitli olguda %11,7 oraninda
Alternaria duyarlhihgi saptanmistir.

Cladosporium

Bir kUf mantari olan Cladosporium kolonileri oldukga yavas
gelismektedir. Kolonileri genellikle duz, yesilimsi kahverengi renkte ve bol
miktarda konidya geligtiginde tozlu bir gérunum almaktadir. Dik, kahverengi
pigmentli, uzun, aga¢ benzeri zincirlerden olusmus dallari olan konidiyoforlar
bu cins igin karakteristik bir 6zelliktir. Konidyoforlarin boyutlar degisken olup
terminal ve lateral yerlesebilir. Cinsin tanimi genellikle sadece konidyalar ile
yapilabilir. Oval ve biraz sivri konidyalari vardir (55). Sekil-9’da Cladosporium

sematik yapisi gorilmektedir (63).

Sekil-9: Cladosporium sp. sematik yapisi (63).
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Cladosporiumlarin ¢ogu saprofit veya bitki patojeni olan yaklasik
olarak 500 turden olusan bir cinstir. Bunlarin sadece 20 tanesi yaygindir.
C.sphaerosphermum, C.cladosporium, C.cladosporoioides ve C.herbarum en
yaygin turlerdir. Hepsi bitkiler, odun, odun tozu ve besinler Uzerinde bulunur.
A.alternata sporlari sicak havalarda yaygin olarak bulunurken, Cladosporium
turlerine ait sporlar soguk havalarda yaygin olarak bulunurlar. C.herbarum,
cevrede en sik bulunan mantardir. C.herbarum’a ait en az 60 antijen
tanimlanmis; bunlarin 36’sinin alerjik oldugu saptanmistir (57). Tayland’da 98
rinitli cocukta yapilan calismada, 63 sadece rinitli olguda Cladosporium
duyarlligi %2 oraninda saptanirken alerjik rinit ve astimli 35 olguda
Cladosporium duyarhligi %20 oraninda saptanmistir (61).

Aspergillus

Bir kif mantari olan Aspergillus ttrlerinin mikroskobik gérinimu dik
konidiyoforlari, uglarinda vezikulleri ve vezikullerin Gzerinde bunlari kaplamig
fiyalitleri ile karakterizedir. Fiyalitler bir tabaka (zerinde gelisebilir veya
dogrudan dogruya vezikullerden cikabilirler. Fiyalitlerden konidya zincirleri
olusur. Konidiyoforlar ayak hucrelerinden gelismektedir. Ayak hucreleri
Ozellesmis, genislemis, kalin ¢eperli hif hicreleridir. Konidiyoforlar bu
hicrelerden dik olarak gelisirler (55). Sekil-10’da Aspergillus sematik yapisi
gOrulmektedir (64).

Sekil-10: Aspergillus sp. sematik yapisi (64).
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Ortalama Ug¢ gun gibi kisa bir zamanda Urerler. Baslangigta beyaz
olan koloni rengi yaklasik bir hafta icinde tlre bagli olarak besiyerine diffize
olan sari, yesil, kahverengi ve siyah renklerine donusebilir. Koloni 6rgusu
pamugumsu veya kadifemsi yapidadir. Hifleri bolmelidir. Aspergillus turleri
zincirler halinde ¢ok miktarda konidya Uretirler ve bunlar olgunlastiklarinda
ortama dagilirlar. Konidyumlar genelde 2-5 pm capindadirlar ve hava ile
tasinirlar (54,55). Aspergillus’lar yeryuziande her yerde yaygin olarak bulunan
hifli mantarlardir. A.fumigatus en onemli i¢ mekan alerjenlerindendir. Alerjik
bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) dahil olmak Uzere degisik solunum
yolu hastaliklarina yol agar. A.fumigatus antijenlerinin, fizikokimyasal ve
immunolojik 6zellikleri farkliliklar gosterir. Bu antijenlerin gogunun, molekuler
yapilari ve biyolojik fonksiyonlari hala anlasilamamistir (65,66).

Atmosfere dagilan konidyumlar havada asili kalabilir, toz ve diger
parcaciklarla her yere tasinabilirler. Havada en yuksek yogunlukta bulunan
mantarlardan biridir. Ortam ¢alismalarinda insanlarin solunumla giinde en az
birkagc yuz konidya aldiklari belirlenmistir. Bagisiklik yetmezligi olmayan
kimselerde solunumla alinan konidyalar kiginin dogal direng mekanizmalari
ile zararsiz hale getirilir (67). Tum dinyada en yaygin olan patojen turler
A.flavus, A.fumigatus, A.niger’dir. En sik akcigerlerde, ayrica cgesitli doku ve
organlarda enfeksiyon olusturabilir. Akciger enfeksiyonlarindan en sik
A.fumigatus izole edilir. Baz turleri mikotoksin uretir. En iyi bilinen A.flavus’un
urettigi  aflatoksin  B’dir. Aspergillus’larin  kiltar suzintlleri protein ve
polisakkarit yapisinda antijenler icerir. Proteinlerin bir kismi oksidorediktaz,
hidrolaz ve proteinaz yapisindaki enzimlerdir (54).

Aspergillus  konidyumlari  solunumla alindiginda akcigerdeki
alveollere ulasabilecek kadar kuguktir (2-5 ym) ve dokuya kolayca nufuz
edebilirler. Konidyumlar, hidrofobik protein tabakasi sayesinde olagandisi
atmosfer kosullarina dayanma yetenegine sahiptir. Bu tabaka olasilikla
konagdin savunma mekanizmalarina kargl koymakta da rol oynamaktadir (67).
Tayland’da 98 rinitli gocukta yapilan calismada 63 sadece rinitli olguda
Aspergillus %5, alerjik rinit ve astimli 35 olguda Aspergillus %17,1 oraninda

pozitif olarak saptanmistir (61). Ulkemizde Kiigikosmanoglu E ve ark.’nin
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(68) Gaziantep’te yaptigi calismada alerjik rinitli 64 cocukta Aspergillus
duyarhhgr %6,3 olarak bulunmustur.

Penicillium

ic ve dis ortam havasinda yaygin olarak bulunan, bazi tiirleri toksin
uretebilen, laboratuvarda kontaminasyona en sik neden olan kuf mantaridir.
Besiyerlerinde hizli Urer, dnce beyaz, sonra mavi-yesil, tozumsu koloniler
olusturur. Ureme sicakliklari 5-45°C arasinda degisebilir. Hifleri bélmelidir.
Koloniden yapilan taze preparatlarda septali, hyalen hifler, konidiyoforlar ve
konidyofordan dallanan birka¢ metul Gzerinde sise bi¢iminde fiyalitler, her bir
fiyalitten ayrilan yuvarlak konidiyum zincirleri gorulur. Fiyalitlerin tagidigi
dizgun veya purtukld, dallanma goéstermeyen konidya zincirlerinin “penicillus”
veya “firga” gérunuma tipiktir (55). Sekil-11°’de Penicillium sp. sematik yapisi
gorulmektedir (56).

LY,
Sekil-11: Penicillium sp. sematik yapisi (56).

ic mekanda en sik bulunan mantarlardan biri Penicillium’dur (65,66).
Penicillium tdrlerinin bugline kadar az sayida antijeni karakterize edilmistir.
Penicillium turlerinden izole edilen 32-34 kD agirliktaki alkalin serin
proteinazlar, Aspergillus turleri alerjenleri ile gapraz reaksiyon gosterirler (66).

Penicillium cinsinin bircok turG arasinda insan ve hayvanda primer
patojen olarak kabul edilen tur P.marneffei’'dir. P.marneffei 1siya badgli

dimorfik bir tlrdlr, Biverticillium alt cinsinin bir Uyesidir. Sabouraud dekstroz
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agar (SDA)da 25 °C’de kuf formunda drer. Bu tuarin, kirmizi pigmenti
besiyeri icinde yayilir. Maya formu ise, 37°C’de dokuda serbest veya
makrofaj icinde bulunur. Uygun isida inkibe edilen, koyun kanl agarda,
glikoz veya maltoz iceren besiyerinde maya benzeri yuvarlak beyaz koloniler
olusturur. P.marneffei enfeksiyonu genellikle yaygin, sistemik hastalik
seklindedir. Ates, lenfadenopati, hepatosplenomegali, I6kositoz, anemi,
OksuUrik, gugsuzlik, kilo kaybi, deri lezyonlari, subkutanéz abse gorulir (69).

Diger Penicillium tdrleri dimorfik  dedildir. Nadir gorulen
enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi baskilanmig, kortikosteroid tedavisi goren,
tuberkuloz, Hodgkin lenfoma, AIDS’li olgularda ortaya ¢ikmaktadir. Pulmoner,
serebral doku o6rneklerinden veya uriner sistem infeksiyonu, post-travmatik
endoftalmit etkeni olarak lenfoma, akut lenfoblastik 16semili hastalardan izole
edilmislerdir. P.citrinum, P.expansum ve P.spinolosum mikotik keratit etkeni
olarak, P.piceum ise osteomyelit ve akcigerde nodul gelisen bir olguda etken
olarak bildirilmistir. Ancak kan dolasimi enfeksiyonu olarak tanimlanan
penisilloz olgularinin ¢ok azi kanitlanmigstir (70). Tayland’da 98 rinitli cocukta
yapilan c¢alismada 63 sadece rinitli olguda Penicillium duyarlihdir %13
oraninda saptanirken alerjik rinit ve astimli 35 olguda Penicillium duyarhligi
%2,8 oraninda saptanmistir (61). Ulkemizde Kiglikosmanoglu E ve ark.’nin
(68) Gaziantep’te yaptigi calismada alerjik rinitli 64 gocukta Penicillium
duyarhligi %1.6 olarak bulunmustur.

Mantar alerjenlerinin alerjik hastaliklardaki yeri:

Yapilan birgok c¢alismada inhalen mantar alerjenlerinin alerjik
hastaliklarin gelisimine neden olduklari gézlenmistir. Mantarlar ile olusan
solunum sistemi alerjik hastaliklari prevalansinin genel populasyonda % 3-6,
atopik bireyler arasinda % 20-30 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Astim
ve rinit gibi alerjik hastaliklarda, sorumlu olabilen 6nemli mantarlar;
Alternaria, Cladosporium, Penicillum ve Aspergillus’dur. Ozellikle dis ortam
mantarlarinin astimda 6nemli alerjenler oldugu gosterilmistir (45).

Avrupa Alerji Klinik immunoloji Akademisi (EAACI), “Global Allergy
and Asthma European Network (GA(2)LEN) grubunun tum Avrupa’daki

calisma sonuglarini bir araya getirip degerlendirdigi arastirmada, bu ulkelerde
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en sik gorulen solunum alerjeni duyarliigi oranlari ulkelere gore farkliliklar
g6stermektedir (71). Iskandinav Ulkelerinde adag poleni duyarliigi daha sik
iken, Hollanda’da akar duyarlilidi, Yunanistan’da cayir polenleri duyarlihdi
daha sik gorulmektedir. Ornegin Kuzey Avrupa’da Helsinki'de %30 Betulla
verucosa , %28,6 kopek; Oslo’da ise en sik olarak %30 kedi, %25,5 kopek
alerjen duyarlihgr saptanmistir. Orta Avrupa’da Amsterdam’da en sik olarak
%37 D.pteronyssinus, %26 grass mix (Phleum pratense, Lolium perenne,
Dactylis glomerata); Berlin'de ise en sik %33,8 grass mix (Phleum pratense,
Lolium perenne, Dactylis glomerata), %31,5 birch polen duyarhlig
saptanmistir. Guney Avrupa’da Madrid’'de %66 polen mix (Cupressus
arizonina, Platanus hybrida, Olea europea, Secale, Lolium, Cynodon
dactylon, Phragmites, Plantago lanceolata, Salsola kali, mugwort, Parietaria
judaica), %25 hamambdcegi; Cenova’da %80 Dermatophagoides, %80
Parietaria duyarlihdi saptanmistir. Bu Ulkelerde bdlgeden bdlgeye de énemli
farkhliklar gézlenmektedir. Solunum alerjenleri duyarliigini bulunulan cografi
bolgenin iklim ozellikleri, bitki ortust, kentlesme oOzellikleri yakindan
etkilemektedir (71). ispanya’da astim ve alerjik rinitli cocuklarda yapilan bir
calismada, sahil bolgelerinde akarlara karsi yliksek oranda olan duyarliligin
ic bolgelere dogru giderek azaldigi gozlenirken, sahil bolgelerinde az gorulen
Alternaria duyarliliginin i¢ kesimlere dogru giderek arttigi gosterilmistir (72).
Ulkemizde Trakya bélgesinde yapilan bir calismada 4-17 yas arasi
alerjik rinit ve astim tanisi alan ¢ocuklarda mantar duyarhligi %32,3 oraninda
saptanmigtir (73). Ankara’da bes ayr cografi bolgeden gelen cocuklarda
yapilan arastirmada 2-16 yas arasi 62 sadece rinitli olgunun %38,7’sinde, 71
rinit ve astim tanili olgunun %30,9’unda mantar duyarlihdr saptanmistir (74).
Singapur’da Kidon MI ve ark.’nin (75) 2001-2002 yillarinda yaptidi1 calismada
mantar duyarlihg alerjik rinitli cocuklarda %19 olarak saptanmis. Singapurda
Kidon ve ark.’nin (76) 2003-2004 yillarinda yaptigi 175 alerjik rinitli olguda
mantar duyarliigi %9 olarak saptanmigtir. Mantar duyarlihdi gértilme oranlari
ulkelerin veya bdlgelerin cografi konumu, iklimi ve mevsimlere gore buylk
farkhliklar gdstermektedir, ayni bodlgede bile vyillar iginde farkhlik

gorulebilmektedir.
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Ulkemizde gocukluk ¢agi yas grubunda alerjik rinitli olgularda mantar
alerjenlerine kargi duyarlihdi arastiran calismalar az sayidadir. Bursa ve
Guney Marmara bdlgesindeki alerjik rinitli cocuklarda genis bir populasyonda
mantar alerjenlerine  duyarlihginin  arastirildigi  calisma literatirde
bulunmamaktadir. Bu galigmanin amaci Bursa bdlgesinde alerjik rinit tanisi
alan gocuk hasta grubunda mantar ve diger alerjenlere karsi duyarhlik
oranlarinin saptanmasi, mantar alerjenlerine kars!i duyarlilik saptanan
olgularin ozellikleri ve diger alerjen duyarliliklari ile iligkileri, mantar alerjen

duyarlihgina etki eden diger iligkili faktorlerin arastiriimasidir.
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GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji Bilim Dali Polikinigine
01/07/2010-30/06/2011 tarihleri arasindaki 12 aylik donemde bagvuran ve
alerjik rinit 6n tanisiyla tetkik edilen ve deri prick testi sonucunda en az bir
alerjene karsi pozitif epidermal deri prick testi sonucu bulunarak alerjik rinit
tanisi alan, yaslari 2-18 yas arasinda degisen, 331 alerjik rinitli olgu
prospektif olarak calismaya alindi. Arastirma icin Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Etik Kurulundan (2009.11/72 tarih ve sayili karari) onay alindi.

TUum hastalarin cinsiyet, alerjik rinit semptomlarinin baslangi¢ yasi,
alerjik rinit tani yasi, ek alerjik hastalik tanisi, ailede (anne, baba,
kardeglerden en az birinde) alerjik hastalik dykusu incelendi, tim olgulara
deri prick (epidermal) testi uygulandi, kan total eozinofil ve serum total IgE

duzeyleri olguldu.

Deri testleri:

Deri prick (epidermal) testleri, ALK-Abello (Horsholm, Denmark)
standart alerjen Kkitleri ile ve disposibl Stallerpoint plastik lansetler
(Stallergenes, Antony, France) kullanilarak Cocuk Alerji Bilim Dall
Laboratuarinda uygulandi. Epidermal deri prick testlerinde, standart
uygulama geregi alerjenler her iki on kolun volar yuziune birbirine
degmeyecek sekilde damlatildiktan sonra her alerjen icin farkli disposibl
lanset kullanilarak 1 mm derinligine kadar deri icine (epidermal) uygulandi.
Pozitif kontrol olarak histamin % 0,1 (1 mg/ml) ve negatif kontrol olarak
serum fizyolojik kullanildi. Deri testi sonuglari European Academy of Allergy
and Clinical immunology (EAACI) énerileri dogrultusunda degerlendirildi ve
alerjenler uygulandiktan 15 dk sonra negatif kontrole kiyasla 3 mm veya
daha fazla 6dem saptandiginda deri testi sonuglar pozitif kabul edildi (77).
Deri prick testlerinde yer alan karisim halinde ve tek olarak uygulanan

alerjenler igerikleri ile birlikte liste halinde Tablo-6’da gosterilmektedir.
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Tablo-6: Deri prick testinde uygulanan allerjen karisimlari ve tekli alerjenlerin listesi

Latince

| ingilizce

| Tiirkge

Mantarlar

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

Cladosporium herbarum

Mucor mucedo

Penicillium notatum

Candida albicans

Akarlar

Dermatophagoides farinae

House Dust Mite

Ev Tozu Akari

Dermatophagoides pteronyssinus

House Dust Mite

Ev Tozu Akari

Polenlar

Otlar

Cynodon dactylon

Bermuda grass

Domuz Ayrigi

Dactylis glomerata

Orchard grass

Domuz Ayrigi/Meyve
Otu

Lolium perenne

Rye grass,
perennial

ingiliz Cimi/Delice Otu

Phleum pratense

Timoty grass

Cayir Kelp Kuyrugu

Tahillar

Avena sativa

Oats, cultivated

Ekilen yulaf/Yulaf

Secale cereale Rye, cultivated Cavdar
Triticum sativum Wheat, cultivated | Bugday
Agaclar

Alnus glutinosa Alder, black Kizil agac
Betula veruccosa Birch, white Hus agaci
Corylus avellena Hazel Findik
Olea europeae Olive Zeytin
Pinus silvestris Pine of scotch Cam
Platanus acerifolia Plane tree Akagacg
Quercus robur Oak,red Kizil mese
Yabani otlar

Artemisia vulgaris Mugwort, common | Pelin
Chenopodium album Lamb's quarter Akkazayagi/Kazayag!

Plantago lanceolata

Plantain, english

Dar Yaprakl Sinir Otu

Pariteria judaica Pellitory, wall Yapiskan Cam/Dik
Cam Ot

Evcil hayvanlar
Felis domesticus Cat Kedi taya
Canis familiaris Dog Kdpek tuyu
Bocekler
Blatella germanica | German cocrach | Hamam bécegi
Besinler

Milk,Cow inek siiti

Egg white Yumurta beyazi
Diger

| Latex |

Kontroller

Histamine (+)Pozitif Kontrol

Saline solution

(-)Negatif Kontrol
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Serum total IgE Oolgumlerinde Immulite 2000 (DPC- Diagnostik
Products Corporation, Los Angeles CA, USA) test kitleri kullanildi ve sonuglar
IU/ml olarak verildi. Total eozinofil dizeyleri Sysmex XT-1800i cihazi ile
impedans yontemi ile dl¢ildd, sayi/mm? olarak degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen tum veriler Excel 2003 programi ile
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, Fisher’in kesin ki-kare testi, t-testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi igin p<0,05 esik deger olarak kabul edildi.
Sayisal élgum verileri aritmetik ortalama (AO) ve * standart hata (£tSH) olarak
belirtildi.
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BULGULAR

Alerjik rinit tanisi konulan ve deri prick testi ile en az bir alerjene karsgi
duyarl bulunan toplam 331 olgu c¢alismaya alindi. Calismada yer alan 331

hastanin ¢esitli 6zellikleri Tablo-7’de verilmigtir.

Tablo-7: Calismada yer alan hastalarin genel 6zellikleri(n:331)

| Hasta sayisi (n:331) | (%)

Cinsiyet
Erkek 207 62,5
Kiz 124 37,5
Semptomlarin baglangi¢
zamani(yil)

Mean+SD 6,77+4,06

Min-max 2,05-17,0

Median 6,41
Tani yasi(yil)

MeantSD 9,30+3,97

Min-max 2,33-17,75

Median 8,91
Ailede (anne,baba, kardes) 105 31,7
alerjik hastalik oykiisu varligi
Astim 53 16
Alerjik rinit 47 14,2
Alerjik konjuktivit 9 2,7
Atopik dermatit 2 0,7
Urtiker 1 0,4
Besin alerjisi 1 0,4
ilac alerjisi 4 1,4
Alerjik rinit semptomlari
Perennial alerjik rinit 154 46,5
Mevsimsel alerjik rinit 177 53,5
Yas gruplarn
0-3 yas 3 0,9
3,01-6 yas 45 13,6
6,01-10 yas 105 31,7
10,01-14 yas 91 27,5
>14 yas 87 26,3
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Hastalarin 207’si (%62,5) erkek, 124’0 kiz (%37,5) idi. Calismada yer
alan hastalarin ortalama tani yasi 9,30+3,97 yil (median:8,91 min:2,33
max:17,75 yil), semptomlarin baslangi¢c zamani 6,77+4,06 yil (median:6,41
min:2,05 max:17,0 yil) olarak saptandi. Calismada yer alan hastalarin birinci
derece akrabalarindan en az birinde (anne, baba, kardes) alerjik hastalik
Ooykusu 105 hastada (%31,7) pozitif olarak bulundu. Ailede alerjik hastaliklar
incelendiginde; 53 olguda (%16) ailede astim, 47 olguda (%14,2) ailede
alerjik rinit, 9 olguda (%2,7) ailede alerjik konjunktivit, 2 olguda (%0,7) ailede
atopik dermatit, 1 olguda (%0,4) ailede Urtiker, 1 olguda (%0,4) ailede besin
alerjisi, 4 olguda ailede (%1,4) ilag alerjisi Oykusu saptandi. Hastalarin
semptomlari incelendiginde 154 (%46,5) olguda perennial semptomlar, 177
(%53,5) olguda mevsimsel semptomlar gdstermekteydi.

Hastalarin ortalama total eozinofil sayisi ve ortalama total IgE
duzeyleri Tablo-8'de gdsterilmistir. Hastalarin ortalama total eozinofil sayisi:
458,97+389,76 (median:351,5 min:7 max:2380), ortalama total IgE duzeyi:
334,05+485,19 (median:173 min:1,66 max:3194) olarak saptandi.

Tablo-8: Calisma grubundaki hastalarin ortalama total eozinofil sayisi ve

total IgE duzeyleri

Total eozinofil sayisi
MeantSD 458,97+389,76
Min-max 7-2380
Median 3515
Total IgE
Mean+SD 334,05+485,19
Min-max 1,66-3194
Median 173

Alerjik rinitli olgularda saptanan eslik eden diger hastaliklar Tablo-
9’da gorulmektedir. 130 olguda (%39,3) alerjik rinite astim eslik etmekte iken,
115 olguda (%34,7) alerjik konjuktivit, 12 olguda (%3,6) atopik dermatit, 11
olguda (%3,3) urtiker, 2 olguda (%0,6) besin allerjisi, 2 olguda (%0,6) ila¢
alerjisi eglik etmekteydi.
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Tablo-9: Alerjik rinitli olgularda saptanan eglik eden diger alerjik hastaliklar

Hasta sayisi (%)
Astim 130 39,3
Alerjik konjunktivit 115 34,7
Atopik dermatit 12 3,6
Urtiker 11 3,3
Besin alerjisi 2 0,6
llag alerjisi 2 0,6

Tum galisma grubundaki olgularda cesitli mantar alerjenlerine kargi

saptanan alerjen duyarlilik oranlari Sekil-12 ve Tablo-10’da gosterilmigtir.

10 94
9
8
7
S 6
S 5
S
> 4
3
2 0,9
1 ' Q.6 63 5
0 T | | T T '_| T
Alternaria Aspergillus  Cladosporium  Penicillium Candida
alternata fumigatus herbarum notatum albicans

Sekil-12: Genel calisma populasyonu (n:331) igindeki olgularda  gesitli
mantar alerjenlerine karsi duyarlilik oranlari

37




Tablo-10: Calisma grubunda(n:331) deri prick testi ile saptanan mantar

alerjen duyarliliklarinin dagilimi

Caligilan Duyarl %
hasta sayisi | hasta sayisi

Genel mantar duyarhihgi (en az bir 331 35 10,6
mantara kargi duyarlilik)
Alternaria alternata 331 31 9,4
Aspergillus fumigatus 331 3 0,9
Cladosporium herbarium 331 2 0,6
Penicillium notatum 331 1 0,3
Mucor mucedo 331 0 0
Candida albicans 331 0 0
Sadece monosensitize alternaria duyarlihgi 331 7 2,1

Genel mantar duyarlihd! (en az bir mantar alerjenine karsi duyarlilik)
331 alerjik rinitli olgunun 35inde (%10,6) pozitif olarak saptanmigstir.
Bunlardan 31 olguda (%9,4) A.alternata duyarliigi, 3 olguda (%0,9)
Aspergillus fumigatus duyarlihdi, 2 olguda (%0,6) Cladosporium herbarum
duyarhihgi, 1 olguda (%0,3) Penicillium notatum duyarhligi saptandi.

Genel mantar duyarliligi (en az bir mantar alerjenine karsi duyarlilik)
saptanan olgular (n:35) icinde ¢esitli mantar alerjenlerine karsi duyarhlik

oranlari Sekil-13’de gdsterilmistir.

100
88,5
90
80
70
X 60
S 50
S
> 40
30
20 "
10 ’ 5L 28 5 5
0 T | | T T T T
Alternaria Aspergillus  Cladosporium  Penicillium Mucor Candida
alternata fumigatus herbarum notatum mucedo albicans

Sekil-13: Genel mantar duyarliigi (en az bir mantar alerjenine karsi
duyarllik) olan olgular (n:35) iginde ¢esitli mantar alerjenlerine karsi karsi
duyarlihk oranlari

38




Mantar alerjenlerine duyarlilik saptanan 35 olgunun 31’inde (%88,5)
Alternaria alternata duyarlihgi, 3’inde (%8,5) Aspergillus fumigatus, 2’sinde
(%5,7) Cladosporium herbarum, 1’inde (%2,8) Penicillium notatum duyarliligi
mevcuttu.

Tablo-11’de genel mantar duyarliligi (en az bir mantar alerjenine
kargi duyarlilik) saptanan 35 olgu iginde monosensitizasyon ve

polisensitizasyon gosteren olgularin dagilimini gostermektedir.

Tablo-11: Genel mantar duyarlihdi (en az bir mantar alerjenine karsi
duyarhlik) saptanan 35 olgu icinde monosensitizasyon ve polisensitizasyon

gOsteren olgularin dagihmi

Sayi %
Monosensitizasyon (sadece Alternaria alternata 7 20
duyarhhg olan olgular)
Polisensitizasyon ( en az bir mantar duyarliigina 28 80

eslik eden diger mantar veya gimen veya tahil veya
agac veya yabani ot vb. alerjen duyarlihd1 olan

olgular)

Mantar  pozitifligi  bulunan 35 olgunun  7’sinde  (%20)
monosensitizasyon (tekli mantar duyarhligi) saptanirken 28 olguda (%80)
polisensitizasyon (mantar duyarliligina diger mantar duyarhliklar veya diger
alerjen duyarliliklarinin eglik etmesi) saptandi. Monosensitize 7 olgunun
tuminde (%100) tekli Alternaria alternata duyarlihdr mevcuttu. Yani 331
alerjik rinitli olgunun 7’sinde (%2,1) monosensitize A.alternata duyarhhigi
mevcut iken, 28’inde (%8,5) polisensitize mantar duyarliligi mevcuttu.

Calisma grubundaki tim olgularda (n:331) cesitli alerjen gruplarina
ve alerjenlere karsi saptanan duyarlihk oranlarinin dagilimi Sekil-14 ve

Tablo-12a ve Tablo-12b’de gosterilmistir.
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Sekil-14: Calisma grubundaki tum olgularda (n:331) ¢esitli alerjen gruplarina

karsi duyarhlik oranlarinin dagilimi

Tablo-12a: Calisma grubundaki tim olgularin (n:331) deri prick testi ile

saptanan gesitli alerjen gruplari ve alerjenlere gore dagilimi

Calisilan hasta | Duyarl hasta %

sayisli (n:331) sayisl
Genel mantar duyarlihgi (en az bir 331 35 10,6
mantara kargi duyarlilik)
Alternaria alternata 331 31 9,4
Aspergillus fumigatus 331 3 0,9
Cladosporium herbarium 331 2 0,6
Penicillium notatum 331 1 0,3
Mucor mucedo 331 0 0
Candida albicans 331 0 0
Genel akar duyarhhgi (en az bir 331 228 68,8
akara karsi duyarlilik)
Dermatophagoides farinae 331 214 64,6
Dermatophagoides pteronysinus 331 224 67,6
Genel polen duyarlihgi (en az bir 331 171
¢imen/ tahil/ agag/ yabani ot polen
duyarhliligi) 51,6
Genel ¢gimen polen duyarlilig: (en az 331 162 48,9
bir cimen polen duyarlilig)
Cynodon dactylon 278 119 42,8
Dactylis glomerata 161 79 49,1
Lolium perenne 189 86 45,5
Phleum pratense 292 139 47.6
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Tablo-12b: Calisma grubundaki tum olgularin (n:331) deri prick testi ile

saptanan gesitli alerjen gruplari ve alerjenlere gore dagilimi

Caligilan hasta | Duyarli hasta %
sayisi (n:331) sayisl
Genel tahil polen duyarliigi (en az 331 153 46,2
bir tahil polen duyarlilig)
Avena sativa 277 123 44 4
Secale cereale 297 141 47,5
Triticum sativum 283 127 449
Genel agag¢ polen duyarlihigi (en az 331 78 23,5
bir aga¢ polen duyarlhhgr)
Alnus glutinosa 297 25 8,4
Betula veruccosa 263 19 7,2
Corylus avellena 269 19 7,1
Olea auropeae 324 55 17
Pinus silvestris 203 12 5,9
Platanus acerifolia 131 13 9,9
Genel yabani ot polen duyarlilig: (en 331 53 16,0
az bir yabani ot poleni duyarliligi)
Artemisia vulgaris 232 21 9,1
Chenopodium album 90 8 8,8
Plantago lanceolata 109 5 4,6
Pariteria judaica 142 14 9,9
Genel evcil hayvan alerjeni 323 34 10,5
duyarliligi (en az bir evcil hayvan
alerjeni duyarhhgi)
Cat 296 28 9,5
Dog 299 14 4,7
Bocekler
Hamam bécegi 324 11 3,4
Genel besinler (en az bir besine karsi 330 5 15
duyarlilik)
Inek siitii 328 2 0,6
Yumurta beyazi 328 3 0,9
Diger
Lateks 325 3 0,9

Prick testi ile genel mantar duyarliligi (en az bir mantara karsi
duyarllik) %10,6 (n:331), genel akar duyarlihdi (en az bir akara karsi
duyarllik) %68,8 (n:331), genel polen duyarlilidi (en az bir gimen veya tahil
veya agag¢ veya yabani ot polenine kargi duyarlihk) %51,6 (n:331), genel
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¢imen duyarlihdi (en az bir ¢imen polenine karsi duyarlilik) %48,9 (n:331),
genel tahil polen duyarhligi (en az bir tahil polenine kargi duyarlilik) %46,2
(n:331), genel agag polen duyarlligi (en az bir aga¢ polenine karsi duyarlilik)
%23,5 (n:331), genel yabani ot duyarlihd! (en az bir yabani ot polenine karsi
duyarhlik) %16,0 (n:331), genel evcil hayvan duyarlihgl (en az bir evcil
hayvan alerjenine karsi duyarlilhk) %10,5 (n:323), genel besin duyarlihgr (en
az bir besine karsi duyarlilik) %1,5 (n:330) olarak saptandi. Prick testi ile
alerjenlere tek tek bakildiginda akar grubunda D.pteronyssinus i¢in %67,6
(n:331), D.farinae igin %64,6 (n:331) oraninda duyarlilik saptandi. Cimen
polenleri grubunda Dactylis glomerata igin %49,1 (n:161), Lolium perenne
icin %45,5 (n:189), Phleum pratense i¢in %47,6 (n:292), Cynodon dactylon
icin %42,8 (n:278) oraninda duyarlilik saptandi. Tahil polenleri grubunda
Secale cereale icin %47,5 (n:297), Triticum sativum icin %44,9 (n:283),
Avena sativa igin %44,4 (n:277) oraninda duyarllik saptandi. Aga¢ polenleri
grubunda Alnus glutinosa igin %8,4 (n:297), Betula veruccosa i¢in %7,2
(n:263), Corylus avellena igin %7,1 (269), Pinus silvestris i¢in %5,9 (n:203),
Olea europeae igin %17,0 (n:324), Platanus acerifolia igin %9,9 (n:131)
oraninda duyarhlik saptandi. Yabani ot poleni grubunda Artemisia vulgaris
icin %9,1 (n:232), Chenopodium album %8,8 (n:90), Plantago lanceolata igin
%4,6 (n:109), Pariteria judaica %9,9 (n:142) oraninda duyarlilik saptandi.
Bdcekler grubunda, hamam bdcedi icin %3,4 (n:324), evcil hayvan grubunda
ise kedi icin %9,5 (n:296), kopek icin %4,7 (n:299) oraninda duyarlilik
saptandi. Besinler grubunda inek sutu i¢cin %0,6 (n:328), yumurta beyazi
%0,9 (n:328) oraninda duyarlilik saptandi. Lateks igin %0,9 (n:325) oraninda
duyarlilik saptandi.

Calismada yer alan olgularda deri prick testi ile genel mantar
duyarlhihg! (en az bir mantar alerjenine kargi duyarlilik) saptanan (35/331) ve
saptanmayan (296/331) olgular karsilastirildiginda iki grubun genel 6zellikleri
Tablo-13'de verilmistir.
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Tablo-13: Genel mantar duyarliigi saptanan ve

genel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

saptanmayan olgularin

Genel mantar

Genel mantar

duyarhhig saptanan duyarhihgi p
olgular saptanmayan olgular
Sayi(n:35) | % Sayi (n:296) | %
Cinsiyet
Erkek 22 62,9 185 62,5 1,00
Kiz 13 37,1 111 37,5
Semptomlarin
baslangi¢
zamani(yil)
Mean 5,23+3,44 6,95+4,09 0,019
Min-max 2,05-14,0 2,25-17,0
Median 50 6,87
Tani yasi(yil)
Mean 8,87+3,33 9,36+4,04 0,56
Min-max 3,25-15,5 2,33-17,75
Median 8,58 9,0
Ailede pozitif 15 42,9 90 30,4 0,30
alerjik hastalik
oykusu
Astim 9 30 44 17,5 0,15
Alerjik rinit 7 23,3 40 15,9 0,43
Alerjik konjoktivit 1 3,3 8 3,2 1,00
Atopik dermatit 0 0 2 0,8 1,00
Urtiker 0 0 1 0,4 1,00
Besin alerjisi 1 3.3 0 0 0,10
ilac alerjisi 1 3,3 3 1,2 0,36
Alerjik rinit semptomlari
Perennial alerjik 13 37,1 141 47,6
rinit 0,318
Mevsimsel alerjik 22 62,8 155 52,3
rinit
Yas gruplar
0-3 yas 0 0 3 1
3.01-6 yas 14,3 40 13,5
6.01-10 yas 12 34,3 93 31,4 P>0,05
10.01-14 yas 10 28,6 81 27,4
>14yas 8 22,9 79 26,7
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Alerjik rinitli olgularda mantar duyarliligi saptanan ve mantar
duyarlihgr saptanmayan olgular karsilastirildiinda cinsiyet, tani yasi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Semptomlarin
baglangic yasi karsilastirildiginda genel mantar duyarlihgr olan grupta
semptomlarin ortalama baslangi¢ yasi 5,231£3,44 yil (median:5,0 min:2,05
max:14yil) iken, mantar duyarliigi saptanmayan grupta semptomlarin
ortalama baslangi¢c yasi 6,95+4,09 yil (median:6,87 min:2,25 max:17yil)
olarak saptandi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,019). Yani alerjik rinitli olgularda mantar duyarlihgi saptanan grupta
mantar duyarlligi saptanmayan gruba goére semptomlar daha erken
baslamaktadir. iki grup arasinda ailede alerjik hastalik varligi ve ailede alerjik
hastalik tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmadi.
Mantar duyarhligi saptanan veya mantar duyarlihgl saptanmayan iki grup
arasinda semptomlarin yil i¢cinde dagihmi agisindan degerlendirildiginde
mantar duyarlihgi saptanan 35 olgunun 13’0 (%37,1) perennial semptomlar
22’si (%62,9) mevsimsel semptomlar gostermekteydi. Mantar duyarliligi
saptanmayan grupta ise 296 olgunun 141’'inde (%47,6) perennial
semptomlar, 155’inde (%52,3) mevsimsel semptomlar gdzlenmekteydi
(p=0,318).

Genel mantar duyarlihgl saptanan ve saptanmayan olgularin
ortalama total eozinofil sayilari ve ortalama total IgE dizeyleri Tablo-14’de
gOsterilmigtir.  Mantar duyarliigi saptanan veya mantar duyarlihgi
saptanmayan iki grup arasinda ortalama total eozinofil sayilari ve ortalama

total IgE duzeyleri acisindan istatistiksel anlamli farkhlik izlenmemistir.
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Tablo-14: Genel mantar duyarliigi saptanan ve

ortalama total eozinofil sayilari ve ortalama total IgE duzeyleri

saptanmayan olgularin

Genel mantar Genel mantar
duyarhhg: saptanan duyarhihgi p
olgular saptanmayan olgular
Total eozinofil sayisi
Mean 448,71+391,24 460,16+390,38 0,66
Min-max 26-1440 7-2380
Median 328,0 356,5
Total IgE
Mean 253,65+229,8 344,88+509,34 0,96
Min-max 13,16-1000,0 1,66-3194
Median 1945 168,0

Calisma grubunda genel mantar duyarliigi saptanan (35/331) ve

saptanmayan (296/331) olgularda rinite eslik eden diger hastaliklarin dagilimi

Tablo-15’de verilmistir.

Tablo-15: Genel mantar duyarliidi saptanan ve

alerjik rinite eslik eden hastaliklara gore karsilastiriimasi

saptanmayan olgularin

Genel mantar Genel mantar
duyarhligi saptanan duyarhihign p
olgular saptanmayan olgular

Sayi(n:35) % Sayi (n:296) %
Astim 16 45,7 114 38,5 0,521
Alerjik konjunktivit 16 45,7 99 33,4 0,21
Atopik dermatit 2 57 10 34 0,368
Urtiker 0 0 11 3,7 0,614
Besin alerjisi 0 0 2 0,7 1,00
ilac alerjisi 0 0 2 0,7 1,00

Mantar duyarliligi olan grupta astim %45,7 oraninda rinite eslik
ederken, mantar duyarlihd saptanmayan alerjik rinitli olgularda astim %38,5
(p=0,521).

duyarlihg@r olan grupta %45,7 oraninda eslik ederken, mantar duyarlihgi

oraninda rinite eglik etmektedi Alerjik konjunktivit mantar
saptanmayan grupta %33,4 oraninda rinite eslik etmektedir, ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,21).
Calisma grubunda genel mantar duyarlihd saptanan (35/331) ve
saptanmayan (296/331) olgularin c¢esitli alerjenlere duyarllik oranlarinin

kargilastiriimasi Tablo-16a ve Tablo 16-b’de verilmigtir.
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Tablo-16a: Genel mantar duyarlligi saptanan ve saptanmayan olgularin

cesitli alerjenlere duyarlilik oranlarinin kargilastiriimasi

Genel mantar Genel mantar
duyarhhgi duyarhihgi p
saptanan olgular saptanmayan
olgular

Sayi(n:35) | % | Sayi(n:296) | %

Genel mantar duyarhilig: (en az
bir mantara karsi duyarlilik)

Alternaria alternata 31(n:35) 88,6 0(n:296) 0 <0,001
Aspergillus fumigatus 3(n:35) 8,5 0(n:296) 0 0,001
Cladosporium herbarium 2(n:35) 57 0(n:296) 0 0,011
Penicillium notatum 1(n:35) 2,9 0(n:296) 0 0,106
Mucor mucedo 0(n:35) 0 0(n:296) 0 -
Candida albicans 0(n:35) 0 0(n:296) 0 -
Genel akar duyarliligi (en az 18(n:35) 51,4 | 210(n:296) | 70,9 | 0,028
bir akara karsi duyarlilik)

Dermatophagoides farinae 15(n:35) | 42,8 | 199(n:296) | 67,2 | 0,014
Dermatophagoides pteronysinus 17(n:35) 48,6 | 207(n:296) | 69,9 | 0,017
Genel polen duyarhhgi (en az 22(n:35) 62,9 | 149(n:296) | 50,3 | 0,229
bir ¢cimen/ tahil/ agag¢/ yabani

ot polen duyarliligi)

Genel ¢imen polen duyarlilig 21(n:35) 60,0 141(n:296) | 47,6 | 0,235
(en az bir gimen polen

duyarhliligi)

Cynodon dactylon 16(n:30) 53,3 | 103(n:248) | 41,5 | 0,299
Dactylis glomerata 14(n:22) 63,6 65(n:139) 46,8 | 0,214
Lolium perenne 7(n:16) 43,8 79(n:173) 45,7 1,00
Phleum pratense 20(n:33) 60,6 119(n:259) | 45,9 0,161

Genel tahil polen duyarliigi | 20(n:35) 57,1 133(n:296) | 44,9 0,232
(en az bir tahil polen

duyarlihg)

Avena sativa 15(n:31) 48,4 108(n:246) 43,9 0,778
Secale cereale 19(n:33) 57,6 | 122(n:264) | 46,2 | 0,295
Triticum sativum 17(n:32) 53,1 | 110(n:251) | 43,8 | 0,419
Genel agag¢ polen duyarhhgi 15(n:35) 42,9 63(n:296) 21,2 0,08
(en az bir agag polen

duyarhiligi)

Alnus glutinosa 7(n:33) 21,2 18(n:264) 6,8 0,012
Betula veruccosa 3(n:26) 11,5 16(n:237) 6,8 0,414
Corylus avellena 7(n:32) 21,9 12(n:237) 51 0,003
Olea auropeae 9(n:35) 25,7 46(n:289) 15,9 0,223
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Tablo-16b: Genel mantar duyarlihgl saptanan ve saptanmayan olgularin

cesitli alerjenlere duyarlilik oranlarinin kargilastiriimasi

Genel mantar Genel mantar
duyarhhgi duyarhilhign p
saptanan olgular saptanmayan
olgular
Sayi(n:35) | % [ Sayi(n:296) | %
Pinus silvestris 3(n:20) 15 9(183) 4,9 0,101
Platanus acerifolia 4(n:16) 25 9(n:115) 7.8 0,054
Genel yabani ot polen 14(n:35) 40,0 39(n:296) 13,1 | <0,001
duyarliligi (en az bir yabani ot
polen duyarliligi)
Artemisia vulgaris 6(n:27) 22,2 15(n:205) 7.3 0,022
Chenopodium album 0(n:7) 0 8(n:83) 9,6 0,596
Plantago lanceolata 1(n:11) 9,1 4(n:98) 4,1 0,419
Pariteria judaica 3(19) 15,8 11(n:123) 8,9 0,402
Genel evcil hayvan alerjeni 9(n:35) 25,7 25(n:289) 8,7 0,005
duyarlihigi (en az bir evcil
hayvan alerjeni duyarlilhigi)
Cat 6(n:34) 17,6 | 22(n:262) 84 | 0,112
Dog 6(n:33) 18,2 8(n:266) 3 0,002
Bocekler
Hamam bbcedi 2(n:35) 57 9(n:289) 3,1 0,337
Genel besinler (en az bir besin 2(n:35) 57 3(n:295) 1 0,089
alerjen duyarhilig)
Inek siitii 1(n:35) 2,9 1(n:293) 0,3 | 0,202
Yumurta beyazi 1(n:35) 2,9 2(n:293) 0,7 0,288
Diger
Lateks 2(n:35) 5,7 1(n:290) 0,3 | 0,032

Prick testi ile genel akar duyarlihdi (en az bir akara karsi duyarllik)
incelendiginde mantar duyarliligi olan grupta %51,4 (n:35), mantar duyarliligi
olmayan grupta %70,9 (n:296) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028). Yani alerjik
rinitli olgularda prick testi ile saptanan akar duyarlihigi mantar duyarlihgi
olmayan grupta mantar duyarhligi olan gruba gore istatistiksel olarak daha
fazla pozitif olarak saptanmaktadir. D.pteronyssinus duyarlihdi mantar
duyarlhihgr olan grupta %48,6 (n:35), mantar duyarhli§i olmayan grupta ise
%69,9 (n:296) olarak saptandi, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,017). D.farinae duyarhihigi mantar duyarhligi olan grupta %42,8 (n:35),
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mantar duyarlihgl olmayan grupta %67,2 (n:296) olarak saptandi, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,014). Genel polen
duyarlhih@i (en az bir polene karsi duyarlilik) mantar duyarliidi olan grupta
%62,9 (n:35), mantar duyarlihigi olmayan grupta %50,3 (n:296) olarak
saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,229). Genel ¢imen polen duyarliigi (en az bir ¢gimen polenine karsi
duyarlilik) mantar duyarhligi olan grupta %60,0 (n:35), mantar duyarlihgi
olmayan grupta %47,6 (n:296) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,235). Genel tahil polen duyarhligi
(en az bir tahil polenine kargi duyarlihk) mantar duyarliigi olan grupta
%57,1 (n:35), mantar duyarhli§i olmayan grupta %44,9 (n:296) olarak
saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi
(p=0,232). Genel agac¢ polen duyarliigi (en az bir agda¢ polenine karsi
duyarhilik) mantar duyarliidi olan grupta %42,9 (n:35), mantar duyarlligi
olmayan grupta %21,2 (296) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,08). Alnus glutinosa duyarliligi
mantar duyarhligi olan grupta %21,2 (n:33), mantar duyarlihd olmayan
grupta %6,8 (n:264) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0,012). Corylus avellena duyarlihgi mantar
duyarhligi olan grupta %21,9 (n:32), mantar duyarliigi olmayan grupta %5,1
(n:237) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,003). Genel yabani ot polen duyarlihigi (en az bir yabani ot
polenine karsi duyarlilik) mantar duyarliligi olan grupta %40,0 (n:35), mantar
duyarlligi olmayan grupta ise %13,1 (n:296) oraninda pozitif olarak saptandi,
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Yani
alerjik rinitli olgularda yabani ot polen duyarhligi mantar duyarhhigi pozitif olan
grupta mantar duyarhligi negatif olan gruba gore istatistiksel olarak daha
fazla oranda pozitif olarak saptanmaktadir. Artemisia vulgaris duyarhhgi
mantar duyarhhigi pozitif olan grupta %22,2 (n:27), mantar duyarhligi negatif
olan grupta ise %7,3 (n:205) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022). Genel hayvan

alerjen duyarliigi (en az bir hayvan epiteline karsi prick pozitifligi) mantar
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duyarhligi pozitif olan grupta %25,7 (n:35), mantar duyarlihd: negatif olan
grupta ise %8,7 (n:289) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (0,005). Képek alerjen duyarlihgi
mantar duyarhhigi pozitif olan grupta %18,2 (n:33), mantar duyarhligi negatif
olan grupta ise %3 (n:266) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002). Yani alerjik
rinitli olgularda képek alerjen duyarlihdr mantar duyarhligi olan grupta, mantar
duyarlih@ olmayan gruba gore istatistiksel olarak daha fazla oranda pozitif
olarak bulunmaktadir. Kedi alerjen duyarlligi mantar duyarlihd! olan grupta
%17,6(n:34), mantar duyarlihg olmayan grupta %8,4 (n:262) olarak
saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,112). Hamam bdcegi duyarlihdi mantar duyarlligi olan grupta %5,7
(n:35), mantar duyariligi negatif olan grupta ise %3,1 (n:289) oraninda pozitif
olarak saptanmistir, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.337). Genel besin duyarliigi (en az besine karsi prick
pozitifligi) mantar duyarhligi pozitif olan grupta %5,7 (n:35), mantar duyarliligi
negatif olan grupta ise %1 (n:295) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,089). Lateks
duyarhligi mantar duyarhhig! pozitif olan grupta %5,7 (n:35), mantar duyarhhgi
negatif olan grupta ise %0,3 (n:290) oraninda pozitif olarak bulundu, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,032). Yani alerjik
rinitli olgularda lateks duyarliligi mantar duyarliligi pozitif olan grupta, mantar
duyarlihgi negatif olan gruba gore istatistiksel olarak daha fazla oranda pozitif
olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak mantar duyarhli§i saptanan grupta akar alerjenlerine
karg! duyarhlik, mantar duyarlihgi saptanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli oranda dusuk saptandi. Mantar duyarliligi saptanan grupta genel
polen, genel ¢imen poleni, genel tahil poleni, genel agag poleni, genel yabani
ot poleni duyarlihgi mantar duyarliligi saptanmayan gruba gore daha yuksek
oranda goérulme egilimindeydi, ancak sadece Alnus glutinosa, Corylus
avellena, genel yabani ot polen duyarhligi ve Artemisia vulgaris polenleri ile

istatistiksel anlamli farkhlik saptandi. Yine genel evcil hayvan alerjen
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duyarhligi, kopek epitelyum duyarlihd: ve lateks duyarhligi mantar duyarlihgi
saptanan grupta mantar duyarliigi saptanmayan gruba gore istatistiksel
olarak daha yuksek bulundu.

Alerjik rinitli olgularda sadece alerjik rinitli olgular ile alerjik rinite
astimin eslik ettigi olgularin alerjen duyarlilik oranlarinin karsilastiriimasi

Tablo-17’de gosterilmistir.

Tablo 17a: Sadece alerjik rinitli olgular ile alerjik rinite astimin eslik ettigi

olgularin alerjen duyarlilik oranlarinin kargilastiriimasi

Sadece A.rinitli A.rinit ve B.astimli
olgular olgular p
Sayi % Sayi %

Genel mantar duyarhihgi (en az 19(n:201) 9,5 | 16(n:130) | 12,3 0,521
bir mantara karsi duyarlilik)
Alternaria alternata 17(n:201) 8,5 14(n:130) 10,8 0,609
Aspergillus fumigatus 1(n:201) 0,5 2(n:130) 15 0,563
Cladosporium herbarium 0(n:201) 0 2(n:130) 1,5 0,154
Penicillium notatum 1(n:201) 0,5 0(n: 130) 0 1,00
Mucor mucedo 0(n:201) 0 0(n: 130) 0 -
Candida albicans 0(n:201) 0 0(n: 130) 0 -
Genel akar duyarliigi (en az bir | 126(n:201) | 62,7 | 102(n:130) | 78,4 0,002
akara karsi duyarlilik)
Dermatophagoides farinae 116(n:201) | 57,7 | 98(n:130) | 753 | 0,001
Dermatophagoides pteronysinus 124(n:201) | 61,7 | 100(n:130) | 76,9 0,003
Genel polen duyarhihgi (en az 111(n:201) | 55,2 | 60(n:130) 46,2 0,97
bir cimen/ tahil/ agag/ yabani ot
polenine karsi duyarlilik)
Genel ¢imen polen duyarlilig 107(n:201) | 53,2 | 55(n:130) | 42,3 0,047
(en az bir gcimen polenine karsi
duyarlilik)
Cynodon dactylon 81(n:170) | 47,6 | 38(n:108) | 35,2 0,041
Dactylis glomerata 54(n:103) | 52,4 | 25(n:58) 43,1 0,256
Festuca pratensis 0(n:0) - 2(n:2) 100 -
Lolium perenne 57(n:112) | 50,9 29(n:77) 37,7 0,073
Phleum pratense 95(n:179) | 53,1 | 44(n:113) 38,9 0,018
Genel tahil polen duyarlihgi (en | 104(n:201) | 51,7 | 49(n:130) | 37,7 | 0,012
az bir tahil polenine karsi
duyarlilik)
Avena sativa 82(n:168) 48,8 41(n:109) 37,6 0,67
Secale cereale 96(n:181) 53,0 45(n:116) 38,8 0,016
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Tablo 17b: Sadece alerjik rinitli olgular ile alerjik rinite astimin eslik ettigi

olgularin alerjen duyarlilik oranlarinin kargilastiriimasi

Sadece A.rinitli A.rinit ve B.astimh
olgular olgular p
Sayi % Sayi %
Triticum sativum 84(n:171) | 49,1 | 43(n:112) 38,4 0,076

Genel agag polen duyarhhigi (en | 51(n:201) | 25,3 | 27(n:130) | 20,7 0,395
az bir agag¢ polenine karsi

duyarlilik)

Alnus glutinosa 14(n:182) 7,7 11(n:115) 9,6 0,725
Betula veruccosa 11(n:166) 6,6 8(n:97) 8,2 0,808
Corylus avellena 13(n:166) 7,8 6(n:103) 5,8 0,704
Olea auropeae 35(n:197) | 17,8 | 20(n:127) 15,7 0,748
Pinus silvestris 9(n:128) 7,0 3(n:75) 4,0 0,541
Platanus acerifolia 9(n:90) 10,0 4(n:41) 9,8 1,00
Genel yabani ot polen 36(n:201) | 17,9 | 17(n:130) 13,0 0,361

duyarlihigi (en az bir yabani ot
polenine karsi duyarlilik)

Artemisia vulgaris 12(n:142) 8,5 9(n:90) 10,0 0,868
Chenopodium album 6(n:54) 11,1 2(n:36) 55 0,386
Plantago lanceolata 3(n:71) 4,2 2(n:38) 53 1,00
Pariteria judaica 9(n:81) 11,1 5(n:61) 8,2 0,77
Genel evcil hayvan alerjenil 21(n:194) | 10,8 | 13(n:129) 10,1 0,977

duyarliligi (en az bir evcil
hayvan alerjenine karsi

duyarlilik)
Cat 16(n:178) 9,0 12(n:118) 10,2 0,891
Dog 7(n:183) 3,8 7(n:116) 6,0 0,548
Bocekler
Hamam bécegi 3(n:197) 15 8(n:127) 6,3 0,027

Genel besin duyarliligi (en az bir | 3(n:201) 1,5 2(n:129) 1,6 1,00
besine karsi duyarlilik)

Inek siitii 1(n:200) 0,5 1(n:128) 0,8 1,00
Yumurta beyazi 1(n:200) 0,5 2(n:128) 1,6 0,563
Diger

Lateks 2(n:197) 1,0 1(n:128) 0,8 1,00

331 alerjik rinitli olgunun 130°unda (%39,3) astim alerjik rinite eslik
etmekteyken, 201 olguda (%60,7) astim alerjik rinite eslik etmemekteydi.
Astim eslik edip etmemesine gore olgularin prick testi sonuglarina
bakildiginda astimin eglik ettigi grupta genel mantar duyarhligi (en az bir

mantara karsi duyarlilik) %12,3 (n:130), astim eslik etmeyen grupta %9,5
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(n:201) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,521). Alternaria alternata duyarliligi astim eslik eden grupta
%10,8 (n:130), astim eglik etmeyen grupta %8,5 (n:201) olarak saptandi
(p=0,609). Aspergillus fumigatus duyarhligi astim eglik eden grupta %1,5
(n:130), astim eslik etmeyen grupta %0,5 (n:201) olarak saptandi (p=0,563).
Cladosporium herbarum duyarliigi astim eslik eden grupta %1,5 (n:130),
astim eglik etmeyen grupta %0 (n:201) olarak saptandi (p=0,154). Genel
akar duyarhligi (en az bir akara karsi duyarlik) astim eslik eden grupta %78,4
(n:130) olarak saptanirken, astim eglik etmeyen grupta ise genel akar
duyarhihgr %62,7 (n:201) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,002). Yani astim eglik eden alerjik rinitli
olgularda akar duyarlihgi astim eslik etmeyen alerjik rinitli olgulara goére
istatistiksel olarak daha yuksek saptanmistir. D. pteronyssinus duyarlihgi
astim eglik eden olgularda %76,9 (n:130) iken astimin eslik etmedigi grupta
% 61,7 (n:201) olarak saptandi (p=0.003). D.farinae astim eslik eden grupta
%75,3 (n:130), astim eglik etmeyen grupta %57,7 (n:201) olarak saptandi
(p=0,001). Genel polen duyarlligi (en az bir polene kargi duyarlihk) astim
eslik eden grupta %46,2 (n:130), astim eslik etmeyen grupta ise %55,2
(n:201) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,97). Genel ¢cimen polen duyarlilidi (en az bir ¢cimen polenine
karsi duyarhlik) astim eslik eden grupta %42,3 (n:130), astim eslik etmeyen
grupta %53,2 (n:201) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.047). Yani alerjik rinitli olgularda genel ¢imen
polen duyarlihigi astim eslik eden grupta astim eslik etmeyen gruba gore
istatistiksel olarak daha dusik saptanmigtir. Cynodon dacylon duyarliligi
astim eglik eden grupta %35,2 (n:108), astim eslik etmeyen grupta ise %47,6
(n:170) olarak saptandi (p=0,041), iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Yani astim eslik eden alerjik rinitli olgularda Cynodon
dacylon duyarhligi astim eslik etmeyen alerjik rinitli olgulara gore istatistiksel
olarak daha dusuk oranda saptandi. Phleum pratense duyarlihgr astim eglik
eden grupta %38,9 (n:113), astim eslik etmeyen grupta %53,1 (n:179) olarak
saptandi (p=0,018). Yani astim eglik eden alerjik rinitli olgularda Phleum
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pratense duyarhli§i astim eglik etmeyen alerjik rinitli olgulara gore istatistiksel
olarak daha duguk oranda pozitiflik saptandi. Genel tahil polen duyarlihg! (en
az bir tahil polenine kargi duyarlilik) astim eslik eden grupta %37,7 (n:130),
astim eglik etmeyen grupta %51,7 (n:201) olarak saptandi, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012). Yani alerjik
rinitli olgularda genel tahil polen duyarlihdi astim eslik eden olgularda astim
eslik etmeyen alerjik rinitli olgulara gore istatistiksel olarak daha dusuk
oranda saptandi. Secela cereale duyarlligi astim eglik eden grupta
%38,8(n:116), astim eglik etmeyen grupta %53 (n:181) olarak saptandi
(p=0,016). Genel agac¢ polen duyarliigi (en az bir aga¢ polenine karsi
duyarllik) astim eglik eden grupta %20,7 (n:130), astim eslik etmeyen grupta
%25,3 (n:201) olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,395). Genel yabani ot polen duyarlihg! (en az bir
yabani ot polenine kargi duyarllik) astim eglik eden grupta %13,0 (n:130),
astim eglik etmeyen grupta %17,9 (n:201) olarak saptandi, iki grup
arasindaki fark anlamh bulunmadi (p=0.361). Genel evcil hayvan alerjen
duyarhihg! astim eslik eden grupta %10,1 (n:129), astim eslik etmeyen grupta
%10,8 (n:194) olarak saptandi (p=0,997). Hamam bdcegi duyarhligi astim
eslik eden grupta %6,3 (n:127), astim eslik etmeyen grupta %1,5 (n:197)
olarak saptandi, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,027). Yani alerjik rinitli olgularda hamambdcegi duyarlihgr astim eslik
eden olgularda, astim eslik etmeyen olgulara gére daha yuksek bulunmustur.
Genel besin duyarlihidi (en az bir besine karsi prick pozitifligi) astim eslik
eden grupta %1,6 (n:129), astim eglik etmeyen grupta %1,5 (n:201) olarak
saptandi (p=1,00). Lateks duyarlihd: astim eslik eden grupta %0,8 (n:128),
astim eglik etmeyen grupta %1 (n:197) olarak saptandi (p=1,00).

Sonug olarak alerjik rinite astimin eglik ettigi grupta akar alerjenlerine
kargi duyarlilik, sadece alerjik rinit grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
daha yuUksek oranda saptandi. Genel polen duyarlihdi alerjik rinite astim eslik
ettigi gruba gore, sadece alerjik rinit grubunda daha yUksek oranda
saptanmistir, ancak bu farklilik istatistikel bir anlamliik tasimamaktadir.

Bununla birlikte alerjik rinite astimin eglik ettigi gruba gore, sadece alerjik rinit
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grubunda genel ¢imen polen duyarlihgi, Cynodon dactylon, Phleum pratense,
genel tahil polen duyarlihdi, Secale cereale duyarlli§i istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yuksek saptanmistir. Yine hamam bocegdi duyarliligl da
alerjik rinite astimin eslik ettigi grupta sadece alerjik rinit grubuna gore

istatistiksel olarak daha yuksek saptanmigtir.
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji
Poliklinigine bagvuran ve alerjik rinit tanisi alan ¢ocuk hastalarda mantar
alerjenlerine karsi duyarliik oranlari, mantar duyarlihd: ile iligkili cesgitli
faktorler, diger inhalen alerjenlere karsi duyarlilik oranlari incelenmisgtir.

Cocukluk ¢aginda alerjik rinit erkeklerde daha sik gorulmekle birlikte
erigkin yas grubunda her iki cinsiyet esit olarak etkilenmektedir (18).
Calismamizda yer alan alerjik rinitli hastalarimizin ¢ogunlugunu erkek
cocuklar (erkek/kiz orani=1.66) olusturmakta idi. Calisma populasyonunu
olusturan grup icindeki bireylerin dagilimi c¢alismanin yontemine (saha
calismasi, anket c¢alismasi, vb.) ve populasyonun secilme sekline goére
farkhliklar gosterebilmektedir. Bu c¢alismada saglik kurulugsuna basgvuran
olgular galismaya alindigi igin toplumdaki alerjik rinitli erkek/kiz oranini tam
olarak yansitmasinin beklenemeyecegdi diistunilmustir. Ulkemizde yapilan
calismalarda Manisa’da Yuksel H ve ark.’nin (12) 17 yas alti 725 ¢ocukla
ISAAC anket yontemiyle yaptigi ¢alismada alerjik rinit kizlarda (55/50) biraz
daha sik saptanirken, Adana’da Bayram | ve ark.’nin (78) 6-18 yas arasi okul
cagl cocuklarinda ISAAC anket yontemiyle yaptigi calismada alerjik rinit
kizlarda daha sik (243/188) saptanmistir. Ankara’da Gazi Universitesinden
yapilan c¢alismada, alerji poliklinigine tekrarlayan solunumsal sorunlari
nedeniyle basvuran ve deri prick testi pozitif bulunan okul 6éncesi ¢ocuklarda
yapilan ¢alismada 152 alerjik rinitli olgunun 80’i kiz (%52) olarak saptanmigtir
(60). Yazicioglu ve ark.’nin (73) Edirne’de yaptidi prospektif calismada
yaslarl 4-17 arasinda degisen 539 astim ve alerjik rinitli olgunun %55,7si
erkek olarak saptanmistir. Yunanistan’da Balatsouras DG ve ark.’nin (79)
yaptigl g¢alismada yaslari 6-14 yas arasinda degisen Kulak Burun Bogaz
poliklinigine bagvuran ve alerjik rinit tanisi alan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada
alerjik rinit kizlarda daha sik (29/21) saptanmistir. Tayvan’da yapilan bir
calismada erkeklerde biraz daha sik saptandigi bulunmustur (80). Hong
Kong’da Lee S-L ve ark.’nin (81) yaptigi ISAAC faz-3 calismasinda alerjik
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rinit erkeklerde daha sik rastlanmigtir. Yine Finlandiya’'da Remes ST ve
ark.’nin (82) yaptigr 13-14 yaslarindaki okul ¢ocuklarinda ISAAC yontemiyle
yapilan 4 merkezli ¢aligmada alerjik rinit kizlarda daha sik saptanmigtir.
ABD’de Meltzer EO ve ark.’nin (83) yaptigi 4-17 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
calismada alerjik rinit erkeklerde (263/235) daha sik saptanmis. Cin'de Lee
JT ve ark.’nin (84) yaptigi calismada 21 yas alti c¢ocuklarda yapilan
calismada alerjik rinit prevelansi erkeklerde daha sik olarak saptanmistir.
Singapur’da Kidon MI ve ark’nin (75) 2001-2002 yillarinda yaptigi retrospektif
calismada yaslarl 2-14 yas arasinda degisen ve alerjik rinit tanisi alan 202
cocukla yapilan galismada alerjik rinitli olgularin %80’i erkek olarak saptandi.
Yine Singapur'da Kidon MI ve ark’nin (76) 2003-2004 yillarinda yaptidi yeni
tani alan ve deri prick test pozitifligi saptanan alerjik rinitli cocuklarin %68’i
erkek olarak saptanmistir.

Alerjik rinit semptomlari olgularin %80’inde 20 yasindan 6nce
baslamaktadir, hastalarin %20’sinde iki-U¢ yaslarda, %40’inda ilk alti yasta,
yaklasik %30’unda da addlesan doénemde ortaya c¢ikmaktadir (85).
Calismamizda vyer alan olgularin ortalama tani yasi 9,301£3,97 yil,
semptomlarin baslangig zamani 6,77+4,06 yil olarak saptandi. Bostanci | ve
ark.’nin (86) Ankara’da yapti§i calismada Gazi Universitesi Cocuk Alerji ve
Astim poliklinigine Ocak 1995-Kasim 1998 yillari arasinda basvuran ve astim
vel/veya alerjik rinit tanisi alan 867 ¢ocukta ortalama tani yasi:10,9+3,5 vyil
olarak saptanirken, semptomlarin baslangic zamani 7,7+4.4 yil olarak
saptanmigtir.  Yazicioglu ve ark.’nin (73) Edirne’de yaptigi prospektif
calismada yaslari 4-17 arasinda degisen 539 astim ve alerjik rinitli olgunun
yas ortalamasi 7,8+£2,87 olarak saptanmistir. ABD’de Meltzer EO ve ark.’nin
(83) yaptigi gcalismada alerjik rinitli olgularin ortalama yasi 7,9 (4-17) yil
olarak saptandi. Yunanistan’da Balatsouras DG ve ark.’nin (79) yaptigi
calismada alerjik riniti 50 olgunun ortalama yasi 10.7+2.1 yil olarak
saptanmistir. Singapur’da Kidon MI ve ark.’nin (75) yaptigi ¢calismada alerjik
rinith  cocuklarin ortalama yasi 7,6 yil (2-14 yil) olarak saptanmigtir.

Singapur’da Kidon MI ve ark.’nin (76) 2003-2004 yillarinda yaptidi1 yeni tani
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alan ve deri prick test pozitifligi saptanan alerjik rinitli cocuklarin ortalama tani
yas! 7,6 yil (2-16 yil) olarak saptanmistir.

Calismamizda ailede (anne, baba, kardesler) alerjik hastalik dykusu
105 hastada (%31,7) saptandi. Ulkemizde Ankarada Harmanci K ve ark.’nin
(60) yaptig1 galismada 152 alerjik rinitli olgunun 60’inda (%39,4) ailede alerjik
hastalik Oykusu mevcuttu. Bostanci | ve ark.’nin (86) Ankara’da yaptigi
calismada 473 alerijik rinitli cocukla yaptigi calismada %32,1 oraninda ailede
alerjik hastalik dykisu mevcuttu. Yazicioglu ve ark.’nin (73) Edirne’de yaptidi
prospektif calismada yagslar 4-17 arasinda degisen 539 astim ve alerjik rinitli
olgunun %48,2’sinde ailede alerjik hastalik oykusu mevcuttu. Cinde Lee JT
ve ark.’nin (84) yaptidi calismada ailede alerji Oykisu ile alerjik rinit
prevelansinin arttigi  saptanmistir, ailede alerjik hastalik olmayanlarin
%20,7’sinde alerjik rinit gorulirken, ailede alerji 6ykusu olanlarin %51,1’inde
alerjik rinit saptanmigtir. Yine Dold S ve ark.’nin (87) Almanyada yaptigi
calismada alerjik rinitli 586 olgunun 346’sinda (%59,04) ailede atopi
saptanmistir. Suudi Arabistan’da Sobki ve ark.’nin (88) yaptigi calismada 188
atopik alerjik rinitli olgunun 139'unda %73.9’'unda pozitif aile o6ykusu
saptanmigtir. Singapur'da Kidon MI ve ark.’nin (76) 2003-2004 yillarinda
yaptigi calismada alerjik rinitli ¢ocuklarin %69'unda ailede atopi Oykusu
saptanmigtir.

Hastalarin semptomlari incelendiginde 154 (%46,5) olguda perennial
semptomlar, 177 (%53,5) olguda mevsimsel semptomlar gostermekteydi.
ABD’de Meltzer EO ve ark.’nin (83) yaptigi calismada mevsimsel semptomlar
%62 oraninda saptanirken, perennial semptomlar %37 olguda saptanmigtir.
Yine ABD’de alerjik rinitli erigkinlerde yapilan bir ¢alismada %40 olgunun
perennial alerjik rinit, %20 olgunun mevsimsel alerjik rinit, %40 olgunun ise
mevsimsel alevlenmeler godsteren perennial alerjik rinite sahip oldugu
gOrulmustir (89).

Calismamizda alerjik rinite %39,3 olguda astim, %34,7 alerjik
konjuktivit, %3,6 atopik dermatit, %3,3 Urtiker, %0,6 besin allerjisi, %0,6 ila¢
allerjisi eslik etmekteydi. Ulkemizde Kigiikosmanoglu E ve ark.’nin(68)

Gaziantep’te gocuklarda yaptigi ¢calismada alerjik rinitili 64 olgunun 47’sinde
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(%73,4) astim alerjik rinite eslik etmekteydi. Suudi Arabistan’da Sobki ve
ark.’nin (88) 15 yasindan kuguk alerjik rinitli gocuklar ile yaptigi ¢calismada
%25,66 olguda astim, %12,22 olguda atopik dermatit dykusu, %9,5 olguda
konjunktivit tablosunun alerjik rinite eslik etmekte oldugu bildirilmistir.
Yunanistan’da Balatsouras DG ve ark.’nin (79) yaslari 6-14 arasinda degisen
50 alerjik rinitli olgu ile yaptigi ¢alismada alerjik rinite %74 oraninda astim,
alerjik konjunktivit ve atopik dermatit eslik etmekteydi. Singapur'da Kidon Mi
ve ark.’nin (76) 2003-2004 yillarinda yaptigi calismada yaslari 2-16 arasinda
degisen 175 allerjik rinitli olgunun %39’una astim, %48’inde atopik dermatit
eslik etmekteyken, %22 olguda ayni anda 2 hastalik rinite eslik etmekteydi.
Alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genetik ve cgevresel etkenler birlikte
etkili olmaktadir. Alerjik rinit ve astim, burun ve brong mukoza yapisinin
benzer olmasi, rinit ve astim patogenezinde alerjenlerin roll ve rinitin astim
patogenezindeki katkisi nedeniyle bu iki hastalik birlikteligi sik goérilmektedir,
bizim g¢alismamizda da alerjik rinite en sik eslik eden hastalik astim olarak
saptanmigstir. Diger taraftan alerjik rinit ve diger alerjik hastaliklarin birlikte
goOrulme oranlari toplumlara, bdlgelere, maruz kalinan alerjen cesitlilik ve
yogunluguna gore degiskenlikler gosterebilir.

Avrupa Alerji Klinik Immunoloji Akademisi (EAACI), “Global Allergy
and Asthma European Network (GA(2)LEN) grubunun tim Avrupa’da
calismalari bir araya getirip degerlendirdigi arastirmada, bu Ulkelerde en sik
gorulen solunum alerjeni duyarlihgi farkhlklar gdstermektedir (71).
iskandinav (lkelerinde aga¢ poleni duyarliigi daha sik iken, Hollanda’da ev
tozu akarlari, Yunanistan’da ¢ayir polenleri duyarhligi daha sik gortlmektedir.
Guney Avrupa’da Madrid’de %66 polen mix (Cupressus arizonina, Platanus
hybrida, Olea europea, Secale, Lolium, Cynodon dactylon, Phragmites,
Plantago lanceolata, Salsola kali, mugwort, Parietaria judaica), %25
hamambocegdi; Cenova’da %80 Dermatophagoides, %80 Parietaria
duyarhih@r saptanmistir. Orta Avrupa’da Amsterdam’da en sik olarak %37
D.pteronyssinus, %26 grass mix (Phleum pratense, Lolium perenne, Dactylis
glomerata); Berlin’de ise en sik %33,8 grass mix (Phleum pratense, Lolium

perenne, Dactylis glomerata) , %31,5 birch polen duyarhli§i saptanmistir.

58



Kuzey Avrupa’da Helsinki'de %30 Betulla verucosa , %28,6 kdopek; Oslo’da
ise en sik olarak %30 kedi, %25,5 kopek alerjen duyarhlidi saptanmigtir. Bu
ulkelerde sehirden sehire de 6nemli farkliliklar gézlenmektedir. Solunum
alerjenleri duyarlihigini bulunulan cografi bélgenin iklim 6zellikleri, bitki értusu,
kentlesme 6zellikleri yakindan etkilemektedir (71). ispanya’da astim ve alerjik
rinitli gocuklarda yapilan bir galismada, sahil bolgelerinde ev tozu akarlarina
kargi yuksek oranda olan duyarlihgin i¢ bolgelere dogru giderek azaldigi
gozlenirken, sahil bolgelerinde az gorilen Alternaria duyarlihdinin i¢
kesimlere dogru giderek arttigr gosterilmistir (72).

Calismamizda 331 alerjik rinitli olguda deri prick testi ile saptanan
genel mantar duyarlihidi (en az bir mantara karsi duyarllik) %10,6 olarak
bulunmustur. Alerjenlere tek tek bakildiginda Alternaria alternata i¢in %9,4,
Aspergillus fumigatus i¢in %0.9, Cladosporium herbarium igin %0,6,
Penicillium notatum igin %0,3, Mucor mucedo i¢in %0, Candida albicans igin
%0 oraninda duyarlilk saptandi. Mucor mucedo ve Candida albicans
duyarlihgl saptanan hasta olmamasi durumu calisma populasyonunun
blyUklugu ile iligkili olabilecedi diisiiniildi. Ulkemizde Kiiglikosmanoglu E ve
ark.’nin (68) Gaziantep’te yaptigi ¢calismada alerijik rinitili 64 ¢ocukta deri prick
testi ile Alternaria duyarliligi %18,8, aspergillus duyarlihdr %6,3 penicilium
duyarlihgi %1.6 olarak saptanmigtir. Ulkemizde Trakya bélgesinde yapilan bir
calismada 4-17 yas arasi alerjik rinit ve astim tanisi alan g¢ocuklarda deri
prick testi ile mantar duyarlihgr %32,3 oraninda saptanmistir (73). Ankara’da
Hacettepe Universitesinde bes ayri cografi bolgeden gelen cocuklarda
yapilan arastirmada 2-16 yas arasi 62 sadece rinitli olgunun %38,7 sinde , 71
rinit ve astim tanih olgunun %30,9’unda prick testi ile mantar duyarhligi
saptanmis (74). Ankara’da Gazi Universitesinden yapilan galismada, okul
oncesi solunumsal sorunlari olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada, 177 atopik
cocukta %7.9 oraninda Alternaria’'ya karsi deri prick testi ile duyarlilik
saptanmistir, 152 alerjik rinitli olgunun %0.65 inde alternaria duyarhhgi
saptanmigtir (60). Ulkemizde Ankara’da Bavbek S ve ark.’nin (90) yaptig
cocuk ve erigkin astim ve rinitli olgularda Alternaria duyarlihdr %11,9,

Cladosporium duyarlihdr %8,1 oraninda saptanmistir. Tayland'da 2-15yas

59



arasinda degisen 98 alerjik rinitli gocuk ile yapilan ¢alismada 63 sadece rinitli
olguda deri prick testi ile Alternaria duyarliigi %10, Penicilium %13,
Aspergillus %5, Cladosporium %2 oraninda saptanirken; alerjik rinit ve
astimli 35 olguda Alternaria duyarlligi %11,4, Penicilium %2,8, Aspergillus
%17,1, Cladosporium %20 oraninda saptanmistir (61). Singapur'da Kidon Ml
ve ark.’nin (75) 2001-2002 yillarinda yaptigi galismada yaslari 2-14 arasinda
degisen 202 alerjik rinitli olguda mantar duyarliligi deri prick testi ile %19
olarak saptanmis. Arshad SH ve ark.’nin (62) yaptigi calismada 4 yasindaki
60 alerjik rinitli olgunun 7’sinde (%11,7) deri prick testi ile Alternaria
duyarhihgr saptanmigtir. Singapurda Kidon ve ark.’nin (76) 2003-2004
yillarinda yaptigi 2-16 yaslari arasindaki 175 alerjik rinitli olguda mantar
duyarhligi %9 olarak saptanmistir. Mantar duyarlihdi Ulkelerin cografi
konumu, iklimi, mevsimsel Ozelliklere gore buyuk farklihk gdstermektedir,
ayni bolgede bile yillar icinde farkhlik gorulebilmektedir. Ceter T ve ark. (91)
tarafindan Ankara atmosferindeki mantar sporlarini tanimlamaya yonelik
yapilan calismada Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda mantar sporlari
volimetrik esasa gore calisan Burkard aleti ile toplanmis ve mikroskopik
olarak morfolojik yapilarina gore cins duzeyinde olasi tanimlama yapilmistir.
Calisma suresince 35 mantar taksonuna ait toplam 433.079 spor/m3
saptanmigtir. Bu sporlarin %75,5’i Cladosporium, %6.1’i Alternaria, %2,2’si
Leptosphaeria, %?2,2’si Ustilago, %2,1’'i tek septali askosporlar, %Z2’si
Exosporium, %1,6’s1 Pleospora ve %1,3’'U Drechslera olarak tanimlanmistir.
Yilin tum aylarinda az veya ¢ok miktarda olmak Uzere mantar sporlari
belirlenmistir. Yilin en duaslk spor konsantrasyonu 4268 spor/m3 ile ocak
ayinda saptanmistir, yilin en yuksek spor konsantrasyonunun 100.957
spor/m3 ile temmuz ayinda saptandidi izlenmistir. Celenk S ve ark.’nin (92)
Edirne atmosferinde yaptiklari arastirmada spor konsantrasyonu ile hava
sicakhgi arasinda pozitif; yagis, bagil nem ve rugar hizi arasinda ise negatif
iligki tespit etmistir. Peternel R ve ark.’nin(93) Zagreb atmosferinde 2002 ve
2003 Agustos ayinda yaptiklari calismada da, Cladosporium ve Alternaria
sporlarinin gun igerisindeki degisimi incelenmis ve spor konsantrasyonunun

06:00-08:00 saatleri arasinda en duguk, 10:00-12:00 saatleri arasinda ise en
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yuksek duzeyde oldugunu bildirmistir. Bigakgr A ve ark.’nin (94) 1998 yili
boyunca Bursa’nin Mustafakemalpasa Ilgesi atmosferinde bulunan alerjen
fungus sporlarindan Alternaria sp. ve Cladosporium sp.’un Durham cihazi ile
miktarinin saptanmasini amaglayan c¢alismasinda bir yillik slre boyunca
cm2'de 632 'si Alternaria sp., 412 'si ise Cladosporium sp.'a ait toplam 1044
adet spor tespit edilmigtir. Calisma slresince her ay Alternaria sp. ve
Cladosporium sp. sporlarina rastlaniimigtir. Her iki cinse ait spor miktarlarinin
Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarinda minimum dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Mayis ve Haziran aylarinda artmaya basladigi, Temmuz ayinda ise
her iki cinse ait spor miktarinin en Ust seviyede oldugu gozlenmistir. Agustos
ayinda azalma gorulmus, Eylul ve Ekim aylarinda ise tekrar bir artig egilimi
izlenmistir. Her iki cinse ait spor miktari Kasim ayinda belirgin bir dugmeyi
takiben Aralik ayinda minimum seviyeye dusmustur.

Calismamizda alerjik rinitli olgularda mantar duyarlihdr %10,6 olarak
saptanmistir. En sik saptanan mantar tard %9,4 ile Alternaria alternata
olmustur, bunu Aspergillus fumigatus (%0,9), Cladosporium herbarium
(%0,6), Penicillium notatum (%0,3) izlemektedir. Mantar pozitifligi bulunan 35
olgunun 7’sinde (%20) monosensitizasyon (sadece tek bir mantar alerjen
duyarhhgi) saptanirken 28 olguda (%80) polisensitizasyon (mantar alerjen
duyarlihgina baska bir mantar alerjeni ya da diger alerjen duyarlliklarinin
eslik etmesi) saptandi. Monosensitize 7 olgunun tumuande (%100) Alternaria
alternata duyarlihdi mevcuttu. Yani 331 atopik alerjik rinitli olgunun 7’sinde
(%2,1) monosensitize Alternaria duyarlihgi mevcuttu. Ulkemizde Ankara’da
Bavbek S ve ark.’nin (90) yapti§i ¢ocuk ve erigskin astim ve rinitli olgularda
monosensitize mantar duyarlligi %3 olarak saptanmigtir, monosensitize
Alternaria duyarliigi %0,74, monosensitize Cladosporium duyarliidi %0,74
olarak saptanmistir. Bostanci | ve ark.’nin (86) Ankara’'da yaptigi 867 astim
ve alerjik rinitli gocukla yaptigi calismada %19 oraninda monosensitizasyon
saptanmigtir. Moral L ve ark.'nin (95) 15 yas alti astim ve alerjik rinitli
olgularda yaptigi calismada monosensitize Alternaria duyarliligi %17

oraninda saptanmisgtir.
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Calismamizda deri prick testi ile saptanan alerjen duyarliligi
oranlarina siklik sirasina gore bakildiginda genel akar duyarlihdr %68,8,
genel polen duyarlligi %51,6, genel ¢cimen polen duyarliigi %48,9, genel
tahil polen duyarlhhigi %46,2, genel aga¢ polen duyarlligi %23,5, genel
yabani ot duyarlihdr %16,0, genel mantar duyarlihgi %10,6, genel evcil
hayvan duyarhligi %10,5, hamam bocegi duyarliligi %3,4, genel besin
duyarlligi %1,5, lateks duyarlihdr %0,9 olarak saptandi. Yani alerjik rinitli
331 olguda en sik akar ve gesitli polen duyarliliklari saptanmistir. Ulkemizde
Trakya bolgesinde yapilan bir galismada 4-17 yas arasi alerjik rinit ve astim
tanih gocuklarda yapilan c¢alismada alerjen duyarliliklarina bakildiginda
%52,1 akarlar, %51,4 polen, %32,2 mantar, %12,1 hayvan epiteli, %2,2
hamam bdcegdi, %1,1 lateks duyarlihdi saptanmis, bu c¢alismada polen
duyarhliklarina bakildiginda ise %32,1 tahil polenleri, %31,5 ¢imen polenleri,
%26,7 aga¢ polenlerine karsi duyarliik saptanmigtir (73). Bu galismada
alerjik rinitli olgularda saptanan mantar disi alerjenlere karsi duyarlilik
oranlari ulkemizden bildirilen diger ¢alisma sonuclari ile genel olarak benzer
oran ve siralamada oldugu gorulmektedir. Ankara’da Hacettepe
Universitesinde bes ayri cografi bolgeden gelen c¢ocuklarda yapilan
arastirmada 2-16 yas alerjik rinit ve astimli 337 gocugun %47.5’'inde ev tozu
akarlari, %45.1'inde cayir polenlerine kargi alerji deri testi duyarlihgi
saptanmistir (74). Ankara’da Gazi Universitesinden yapilan ¢alismada, okul
oncesi solunumsal sorunlari olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada, 177 atopik
bulunan cocukta %46,3 oraninda akar, %29,9 oraninda ¢imen poleni, %7.9
oraninda Alternaria, %5 tahil poleni, %4,5 oraninda yabani ot, %2,8 oraninda
hamam bdcegdi, %1,6 oraninda aga¢ poleni, %1,6 oraninda kedi epiteline
kars! alerji deri testi duyarlih@ saptanmistir (75). Ulkemizde Kiiglikosmanoglu
E ve ark.’nin (68) Gaziantep’te yaptidi calismada 84 alerjik rinit ve astimli
cocukta %53.6 oraninda ¢imen polenleri, %45.2 tahil polenlerine, %25
oraninda Alternaria, %22.6 Compositea, %17.9 ile D. pteronyssinus
duyarhihgr saptanmistir. Alerjik rinitli olgularda saptanan cesitli alerjenlere
karg! duyarlilik oranlarinin gevresel, iklim, bitki ortisu, toplumsal farkhliklar

gibi faktorlere bagli olarak c¢esitlilik gdsterebilecedi bilinmektedir (72).
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Tayland’da 98 rinitli cocukta yapilan ¢alismada 63 sadece rinitli olguda en sik
olarak saptanan alerjen duyarlihdr D.pteronyssinus %86, D. farinae %73
oraninda saptanirken alerjik rinit ve astimli 35 olguda D.pteronyssinus
%88,5, D. farinae %80 oraninda saptanmis (61). Singapur’da Kidon MI ve
ark.’nin (75) 2001-2002 yillarinda yaptig1 ¢alismada 202 alerjik rinitli olguda
alerjen duyarhliklarina bakildiginda D.farinae %97, hayvan epiteli %20,
mantarlar %19, ada¢ poleni %12, ¢imen-yabani ot poleni %11 oraninda
saptanmistir. Singapurda Kidon ve ark.’nin (76) 2003-2004 yillarinda yaptigi
175 alerjik rinitli olguda saptanan alerjen duyarhliklari akarlar %98, hayvan
epiteli %10, mantar duyarhligi %9, besinler %12 olarak saptanmistir.

Calismada yer alan alerjik rinitli olgularda mantar duyarhligi saptanan
olgularla mantar duyarlihgi saptanmayan olgular karsilastirildiginda olgularin
cinsiyet, tani yasi, total eozinofil sayilari, total IgE duzeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Semptomlarin baglangi¢ yasi
kargilastirildiginda genel mantar duyarhli§i pozitif olan grupta semptomlarin
ortalama baslangi¢ yasi 5,23+3,44 yil (median:5,0 min:2,05 max:14yil) iken,
mantar duyarlihdi negatif olan grupta semptomlarin ortalama baslangi¢ yasi
6,9514,09 yil (median:6,87 min:2,25 max:17yil) olarak saptandi, yani alerjik
rinitli olgularda mantar duyarliligl olan grupta semptomlar mantar duyarlihgi
olmayan gruba gbére daha erken baslamaktadir. Ulkemizde Ankara’da
Bavbek S ve ark.’nin (90) yaptigi ¢cocuk ve erigkin astim ve rinitli olgularda
mantar duyarliligi olan ve olmayan olgular karsilasgtirildiginda yas, cinsiyet ve
klinik tan1 arasinda farklihk saptanmazken sadece mantar duyarliligi olan
grupta, mantar duyarlihigi olmayan gruba gére semptomlarin stresinin (gln)
istatistiksel anlamh olarak daha uzun oldugu gordlmustar. Bizim
calismamizda da atopik alerjik rinitli olgularda semptomlarin mantar negatif
gruba gore daha erken yasta basladigi bulunmustur.

Calismamizda yer alan atopik alerjik rinitli olgularda mantar
duyarlhhg@! saptanan olgularla mantar duyarliigi saptanmayan olgularin prick
test sonuclar degerlendirildiginde genel akar duyarliigi mantar duyarhligi
olan grupta %51,4; mantar duyarlihidi olmayan grupta %70,9 oraninda pozitif

olarak bulundu (p=0,028). D.pteronyssinus duyarliligi mantar duyarliligi olan
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grupta %48,6, mantar duyarlihdi olmayan grupta ise %69,9 olarak saptandi,
(p=0,017). D.farinae duyarhligi mantar duyarlihdi olan grupta %42,8, mantar
duyarlligi olmayan grupta %67,2 olarak saptandi (p=0,014). Yani alerjik rinitli
olgularda akar duyarhligi mantar duyarlihgi olmayan grupta mantar duyarlihgi
olan gruba goére daha ylUksek oranda pozitif olarak saptanmigtir ve alerjik
rinitli olgularda mantar duyarlihg: ile akar duyarlihgi arasinda ters yonde bir
iligki oldugu gozlenmistir. Ulkemizde Ankara’da Bavbek S ve ark.’nin (90)
yaptigi ¢ocuk ve erigkin astim ve rinitli olgularda mantar duyarlihgl olan
grupta akar duyarlihgr %40 olarak saptanirken mantar duyarliligi olmayan
grupta akar duyarlihgi %25,2 oraninda saptanmigtir, bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir, ancak bu c¢alismadaki olgularin hem erigkin
bireyleri kapsamasi hemde alerjik rinit tanisi olmayan astimli olgularin da
calismaya alinmasi nedeniyle bizim c¢alismamizdan farkli sonuglanmasi
olasidir. Bu sonucun bagka aragtirmalar ile ayrintili aragtirilmasi gereken bir
konu oldugu dusunulmustdr.

Calismamizda yer alan alerjik rinitli olgularda mantar duyarlilhgi
saptanan olgularla mantar duyarlihigi saptanmayan olgularin prick test
sonuglari degerlendirildiginde genel polen duyarlihigi mantar duyarlihgi olan
grupta %62,9, mantar duyarliidi olmayan grupta %%50,3 olarak saptandi
(p=0,229). Alerjik rinitli olgularda mantar duyarlligi saptanan grupta; genel
polen duyarlihdi, genel ¢cimen polen duyarlligi, genel tahil poleni duyarhlig,
genel agac¢ poleni duyarhligi ve genel yabani ot poleni duyarlihdi; mantar
duyarlhihgi saptanmayan olgulara gore genel olarak daha yuksek saptanma
egilimindeydi. Ancak bunlardan sadece Alnus glutinosa, Corylus avellena,
genel yabani ot polen duyarlihdi ve Artemisia vulgaris ile istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir, yani alerjik rinitli olgularda mantar duyarlihg ile
Alnus glutinosa duyarlih@i, Corylus avellena duyarlilidi, genel yabani ot polen
duyarhihgr ve Artemisia vulgaris duyarlihdi arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gdzlenmistir. Genel ¢imen polen duyarlihdr mantar duyarlihdr olan
grupta %60,0, mantar duyarliidi olmayan grupta %47,6 olarak saptandi
(p=0,235). Genel tahil polen duyarlihdi mantar duyarhligi olan grupta %57,1,
mantar duyarlihdr olmayan grupta %44,9 olarak saptandi (p=0,232). Genel
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agac¢ polen duyarliigi mantar duyarlihgr olan grupta %42,9, mantar duyarlhgi
olmayan grupta %21,2 olarak saptandi (p=0,08). Alnus glutinosa duyarliligi
mantar duyarliligi olan grupta %21,2, mantar duyarliligi olmayan grupta %6,8
olarak saptandi (p=0,012). Corylus avellena duyarliigi mantar duyarliligi olan
grupta %21,9, mantar duyarhligi olmayan grupta %5,1 olarak saptandi
(p=0,003). Genel yabani ot polen duyarliigi mantar duyarhihg: olan grupta
%40,0, mantar duyarlihd olmayan grupta ise %13,1 olarak saptandi
(p<0,001). Artemisia vulgaris duyarliigi mantar duyarhhg pozitif olan grupta
%22,2, mantar duyarlligi negatif olan grupta ise %7,3 oraninda pozitif olarak
bulundu (p=0,022). Ulkemizde Ankara’da Bavbek S ve ark.’nin (90) yaptigi
gocuk ve erigkin astim ve rinitli olgularda mantar duyarlilhigi olan grupta ¢imen
polenleri %70, mantar duyarihid olmayan grupta %73,9 oraninda
saptanmigtir. Mantar duyarhligi olan grupta tahil polenleri %50, mantar
duyarlihgr olmayan grupta %62,6 oraninda saptanmistir, yine mantar
duyarlligi olan grupta aga¢ polenleri %30 oraninda saptanirken, mantar
duyarhligi olmayan grupta %48,7 oraninda saptanmigtir, yabani ot polenleri
mantar duyarlihgr olan grupta %45 oraninda saptanirken, mantar duyarliligi
olmayan grupta %49,6 oraninda saptanmigtir, toplam polen duyarlihgi ise
mantar duyarlihdi olan grupta %75 oraninda saptanirken, mantar duyarlihgi
olmayan grupta %83,5 oraninda saptanmistir, bulgular karsilastirildiginda
istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Ancak Bavbek S ve ark.’nin (90)
calismasindaki bulgular bizim bulgularimizla uyumlu dedgildir. Bu farkhhgr bu
calismadaki olgularin hem erigkin bireyleri kapsamasi hemde alerjik rinit
tanisi olmayan astimli hastalar da ¢alismaya dahil edilmis olmasi nedeniyle
bizim calismamizdan bu konuda farkli sonucglara ulasildigi dastnulebilir.
Alerjik rinitli olgularda mantar duyarliligi ile polenlere karsi duyarliigin birlikte
daha fazla goérulme egilimi arastiriimasi gereken bir konudur. Bu iligki
alerjenlerin  molekuler biyolojik yapilari, immun sistemde alerjik yanit
olusturma o6zellikleri gibi faktorlerle iligkili olabilir. Ancak bu konudaki veriler
henuz yeterli degildir.

Calismamizda yer alan alerjik rinitli olgularda mantar duyarhlig

saptanan olgularla mantar duyarlihgl saptanmayan olgularin prick test
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sonuglari deg@erlendirildiginde genel hayvan epitel duyarlihigi mantar
duyarhihgr olan grupta %25,7, mantar duyarliidi olmayan grupta ise %8,7
oraninda pozitif olarak bulundu (p=0,005). Képek alerjen duyarlihgr mantar
duyarliligi olan grupta %18,2, mantar duyarlihdi olmayan gruta ise %3
oraninda pozitif olarak bulundu(p=0,002). Kedi alerjen duyarlihg mantar
duyarhhgi olan grupta %17,6, mantar duyarlihgl olmayan grupta %8,4 olarak
saptandi (p=0,112). Ulkemizde Ankara’da Bavbek S ve ark.’nin (90) cocuk ve
erigkin astim ve rinitli olgularda yaptigi ¢alismada mantar duyarlligi olan
grupta kopek alerjen duyarliligi %15 oraninda saptanirken, mantar duyarliligi
olmayan grupta ise %9,6 oraninda saptanmigtir, mantar duyarliidi olan
grupta kedi alerjen duyarlihdi %15 oraninda saptanirken, mantar duyarliligi
olmayan grupta %11,3 oraninda bulunmustur, bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Ancak bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur.
Calismamizda benzer sekilde lateks duyarhligi mantar duyarhligi olan grupta
%5,7, mantar duyarliligi olmayan grupta ise %0,3 oraninda pozitif olarak
bulundu (p=0,032). Yani calismamizda alerjik rinitli olgularda mantar
duyarhhgi ile kdpek alerjen duyarliligi ve lateks duyarlligi arasinda da pozitif
bir iligski gdzlenmistir.

Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eglik edip etmemesine gore
prick testi sonugclari degerlendirildiginde alerjik rinit ile astim tablosu olan
grupta genel mantar duyarhliginin (%12,3), sadece alerjik rinit grubuna
(%9,5) gore daha yuksek oranda bulundugu saptandi (p=0,521). Alternaria
alternata duyarhligi alerjik rinit ile astim tablosu olan grupta %10,8, sadece
alerjik rinit grubunda %8,5 olarak saptandi (p=0,609). Aspergillus fumigatus
duyarhligi alerjik rinit ve astim grubunda %1,5, alerjik rinit grubunda %0,5
olarak saptandi (p=0,563). Yani alerjik rinit ve astim grubunda sadece alerjik
rinit grubuna gore mantar duyarlligi oranlar daha ylksek saptanirken bu
farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Mantar alerjenlerinin
astimda onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Mantar alerjenlerine
duyarlihk c¢alismalari daha ¢ok astim hasta gruplari Uzerinde
gerceklestirilmistir. Ankara’da Hacettepe Universitesinde bes ayri cografi

bolgeden gelen cocuklarda yapilan arastirmada 2-16 yas arasi 62 sadece
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rinitli olgunun %38,7’sinde, 71 rinit ve astim tanili olgunun %30,9’'unda prick
testi ile mantar duyarliligi saptanmig (74). Kigikosmanoglu E ve ark.’nin (68)
Gaziantep’te yaptidi calismada Alternaria duyarlihdr alerjik rinit ve astimli
olgularda %?25,5, alerjik rinitli olgularda ise %18,8 oraninda saptanmigtir.
Aspergillus duyarliigi ise astim ve alerjik rinitli olgularda %6,4, alerjik rinitli
olgularda ise %6,3 oraninda saptanmistir. Penicillium astim ve alerjik rinitli
olgularda %2,1, alerjik rinitli olgularda ise %1,6 oraninda saptanmistir.
Tayland’da astim ve rinitli cocuklarda yapilan ¢alismada alerijik rinit ve astimli
olgularda Alternaria duyarlihdr %11,4 olarak saptanirken, sadece rinitli
olgularda %10 olarak saptanmistir, yine Penicilium duyarliligi alerjik rinit ve
astimli olgularda %2,8, alerjik rinitli olgularda %13, Aspergillus duyarlihgi
alerjik rinit ve astimh olgularda %17,1, alerjik rinitli olgularda %5,
Cladosporium duyarlih@i alerjik rinit ve astimh olgularda %20, alerjik rinitli
olgularda ise %2 oraninda pozitif olarak bulunmus, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (61). Bizim ¢alismamizda mantar
duyarlihgi saptanan olgularin blyuk gcogunlugu Alternaria olusturmaktadir.
Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eglik edip etmemesine gore
prick testi sonuglari degerlendirildiginde alerjik rinit ve astim grubunda genel
akar duyarhihgr %78,4 olarak saptanirken, sadece alerjik rinit grubunda ise
genel akar duyarlihgr %62,7 olarak saptandi (p=0,002). D. pteronyssinus
duyarhligi alerjik rinit ve astim grubunda %76,9 iken alerjik rinit grubunda
%61,7 olarak saptandi (p=0.003). D.farinae alerjik rinit ve astim grubunda
%75,3, alerjik rinit grubunda %57,7 olarak saptandi (p=0,001). Yani
calismamizda alerjik rinitli olgularda tabloya astim eslik ettijinde akar
duyarlihginin astim eglik etmeyen olgulara gore daha yuksek saptandigi
bulunmustur. Akar alerjenlerinin astim igin en sik rastlanan alerjen oldugu
bilinmektedir. Akarlar astim gelisimi ve astimli olgularda semptomlarin ortaya
cikigini tetikleyen en onemli ve en sik rastlanan alerjenlerdir. Ancak astimli
olgularda akar duyarlihg oranlari cevresel Ozelliklere, iklime, cografik
dzelliklere, toplumlara gore degisik oranlarda saptanmaktadir. Ulkemizde
Ankara’da Hacettepe Universitesinde bes ayri cografi bolgeden gelen

cocuklarda yapilan arastirmada 2-16 yas alerjik rinit ve astimli tanili olguda
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yapilan calismada akar duyarlihdi alerjik rinit ve astim grubunda %59,1
oraninda saptanirken sadece alerjik rinit grubunda %37 oraninda
saptanmistir  (74). Ulkemizde Kiglkosmanoglu E ve ark.’nin (68)
Gaziantep’te yaptigi calismada alerjik rinit ve astimh olgularda akar
duyarlligi %21,3 oraninda saptanirken, alerjik rinitli olgularda %21,9
oraninda saptanmistir. Tayland’da astim ve rinitli ¢ocuklarda yapilan
calismada D.pteronyssinus duyarlih@i alerjik rinit ve astimli olgularda %88,5
oraninda pozitif olarak bulunurken sadece alerjik rinitli olgularda %86
oraninda pozitif olarak saptanmis. Yine D.farinae alerjik rinit ve astimli grupta
%80, sadece alerjik rinitli olgularda %73 oraninda pozitif olarak bulunmustur,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (61).

Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eslik edip etmemesine gore
prick testi sonuglari degerlendirildiginde alerjik rinit ve astim grubunda genel
polen duyarlihdi %46,2, alerjik rinit grubunda ise %55,2 olarak saptandi
(p=0,97). Genel ¢imen polen duyarliligi alerjik rinit ve astim grubunda %42,3,
alerjik rinit grubunda %%53,2 olarak saptandi (p=0.047). Cynodon dacylon
duyarhhg@ alerjik rinit ve astim grubunda %35,2, alerjik rinit grubunda ise
%47,6 olarak saptandi (p=0,041). Phleum pratense duyarhligi alerjik rinit ve
astim grubunda 9%38,9, alerjik rinit grubunda %53,1 olarak saptandi
(p=0,018). Genel tahil polen duyarhhg: alerjik rinit ve astim grubunda %37,7,
alerjik rinit grubunda %51,7 olarak saptandi (p=0,012). Secela cereale
duyarhhgi alerjik rinit ve astim grubunda %38,8 (n:116), alerjik rinit grubunda
ise %53 olarak saptandi (p=0,016). Genel aga¢ polen duyarhlig! alerjik rinit
ve astim grubunda %20,7, alerjik rinit grubunda %25,3 olarak saptandi
(p=0,395). Genel yabani ot polen duyarlihg alerjik rinit ve astim grubunda
%13,0, alerjik rinit grubunda ise %17,9 olarak saptandi (p=0.361). Yani
calismamizda alerjik rinit tanisi olan ve tabloya astimin eslik etmedigi
olgularda genel ¢imen polen duyarlihdi, cynodon dactylon duyarhligi, phleum
pratense duyarlihdi, genel tahil polen duyarlihdi ve secale cereale duyarliligi
tabloya astimin eglik ettigi olgulara gore istatistiksel olarak anlamli ve daha
sik saptanmistir. Ulkemizde Ankara’da Hacettepe Universitesinde bes ayri

cografi bolgeden gelen cocuklarda yapilan arastirmada 2-16 yas alerjik rinit
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ve astimh tanili olguda yapilan c¢alismada alerjik rinit ve astim grubunda
¢cimen polenleri %57,7 oraninda saptanirken alerjik rinit grubunda 69,3
oraninda saptanmistir, yine aga¢ polenleri alerjik rinit ve astim grubunda
%21,1 oraninda saptanirken, alerjik rinit grubunda %32,2 oraninda
saptanmigtir, yabani ot polenleri ise alerjik rinit ve astim grubunda %28,1
oraninda saptanirken, alerjik rinit grubunda %41,9 oraninda saptanmistir
(74), bu bulgular bizim ¢alismamizla pareleldir. Ulkemizde Trakya bdlgesinde
yapilan bir calismada 4-17 yas arasi alerjik rinit ve astim tanisi alan
cocuklarda Triticum vulgare alerjik rinit ve astim grubunda %31,3 oraninda
saptanirken, alerjik rinit grubunda %57,1 oraninda saptanmistir (p<0,01),
yine salix caprea astim ve alerjik rinit grubunda %10,9 oraninda saptanirken,
alerjik rinit grubunda %26,5 oraninda saptanmigtir (p<0,01) (73). Ulkemizde
Klgukosmanoglu E ve ark.’nin (68) Gaziantep’te yaptigi calismada mixture 5
grases duyarliligi astim ve alerjik rinit grubunda %60,9 oraninda saptanirken,
alerjik rinit grubunda %62,5 oraninda saptanmistir, mixture 4 cereals
duyarhligi alerjik rinit ve astim grubunda %51,1 oraninda saptanirken, alerjik
rinit grubunda %51,6 oraninda saptanmistir, bu ¢alismada c¢ayir poleni ile
duyarhlik alerjik rinitli ¢ocuklarda anlamli olarak daha yuksek oranda
bulunmustur.

Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eslik edip etmemesine gore
prick testi sonugclari degerlendirildiginde alerjik rinit ve astim grubunda genel
hayvan alerjen duyarlligi %10,1, alerjik rinit grubunda ise %10,8 olarak
saptandi (p=0,997). Hamam bdocegi duyarliligi alerjik rinit ve astim grubunda
%6,3, alerjik rinit grubunda ise %1,5 olarak saptandi (p=0,027). Yani
calismamizda atopik alerjik rinitli olgularda hamam bocegi duyarlihigi tabloya
astimin eglik ettigi olgularda tabloya astimin eglik etmedigi alerjik rinitli
olgulara gore istatistiksel anlamili olarak daha sik saptanmistir. Ulkemizde
Ankara’da Hacettepe Universitesinde bes ayri cografi bdlgeden gelen
cocuklarda yapilan arastirmada 2-16 yas alerjik rinit ve astim tanili olguda
yapilan calismada kedi alerjen duyarhh@! alerjik rinit ve astim grubunda
%18,3 oraninda saptanirken alerjik rinit grubunda %17,7 oraninda

saptanmigtir. Hamam bocegdi duyarliligi ise alerjik rinit ve astim grubunda
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%19,7 oraninda saptanirken, alerjik rinit grubunda %9,6 oraninda
saptanmistir (74), bu bulgu bizim calismamizla uyumludur. Ulkemizde
Klgukosmanoglu E ve ark.nin (68) Gaziantep’te yaptidi c¢alismada kedi
alerjen duyarlih@i astim ve alerjik rinit grubunda %8,5, alerjik rinit grubunda
iIse %6,3 oraninda saptanirken; kopek alerjen duyarlihgi alerjik rinit ve astim
grubunda %4,3, alerjik rinit grubunda ise %3,1 oraninda saptanmigtir. Yine
bu calismada hamambdocegdi duyarliligi astim ve alerjik rinit grubunda %4,3
oraninda saptanirken, alerjik rinit grubunda %3,1 oraninda saptanmistir.
Tayland’da astim ve rinitli gocuklarda yapilan galigmada alerjik rinit ve astimli
grupta kedi alerjen duyarlihgr %11,4 oraninda gorullirken, alerjik rinit
grubunda %14 oraninda gorulmektedir, kdpek alerjen duyarhligi alerjik rinit
ve astim grubunda %17,1 oraninda gorulirken alerjik rinit grubunda %3
oraninda gorulmektedir, hamam bocegi duyarliligi %20 oraninda gorultrken,
sadece alerjik rinit grubunda %21 oraninda gorulmektedir (61).
Bu ¢alismanin sonucunda;

1. Bursa bolgesinde ¢ocukluk ¢aginda alerijik rinitli olgularin ortalama tani
yasi 9,30+£3,97 yil, semptomlarin baslangic zamani 6,77+4,06 yil,
erkek/kiz orani:1,66 olarak saptandi.

2. Cocukluk caginda alerjik rinitli olgularda ailede alerjik hastalik 6ykusu
%31,7 oraninda bulundu.

3. Alerjik rinitli cocuklarda %46,5 olguda perennial semptomlar, %53,5
olguda mevsimsel semptomlarin bulundugu goraldu.

4. Alerjik rinite en sik astim (%39,3) ve alerjik konjuntivit (%34,7) eslik
etmekteydi.

5. Alerjik rinitli olgularda genel mantar duyarlihg %10,6 olarak
bulunmustur.

6. Alerjik rinitli olgularda mantar alerjenlerine duyarlilik oranlarina
bakildiginda Alternaria alternata icin %9,4, Aspergillus fumigatus icin
%0,9, Cladosporium herbarium igin %0,6, Penicillium notatum (%0,3)
oraninda duyarlilik saptandi.

7. Mantar duyarlihdi olan olgularda (n:35) %88,5 oraninda Alternaria

alternata, %8,5 oraninda Aspergillus fumigatus, %5,7 oraninda
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Cladosporium herbarum, %2,8 oraninda Penicilium notatum
duyarhhgi saptandi

8. Alerjik riniti olgularda %2,1 oraninda monosensitize Alternaria
duyarlihg saptandi.

9. Alerjik rinitli olgularda gesitli alerjen duyarliliklari; genel akar duyarlihgi
%68,8, genel polen duyarlihdr %51,6, genel evcil hayvan duyarhligi
%10,5, hamam bdcegdi duyarlihigi %3,4, genel besin duyarlihdi %1,5,
lateks duyarlihdr %0,9 olarak saptandi.

10.Alerjik rinitli olgularda semptomlarin baslangi¢ yasinin mantar
duyarhihg! olan grupta mantar duyarliligi olmayan gruba gore daha
erken oldugu (5,23+13,44 yil; 6,95+4,09 yil, p=0,019) saptandi.

11. Alerjik rinitli olgularda mantar duyarlihgi gértlmesi ile akar duyarhligi
gOrulmesi arasinda istatistiksel anlamli olarak ters yonde bir iligki
oldugu (%51,4; %70,9, p=0,028) saptanmistir.

12. Alerjik rinitli olgularda mantar duyarlihg ile Alnus glutinosa duyarliligi
(p=0,012), Corylus avellena duyarlihg (p=0,003), genel yabani ot
polen duyarlihdi (p<0,001) ve Artemisia vulgaris duyarlihdi (p=0,022)
arasinda istatistiksel anlamli olarak pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmigtir.

13. Alerjik rinitli olgularda mantar duyarhligi ile kdpek alerjen duyarliligi
(p=0,002) ve lateks duyarlihdi (p=0,032) arasinda istatistiksel anlamli
olarak pozitif ydonde bir iliski saptanmistir.

14. Alerjik rinitli olgularda tabloya astim eslik ettiginde akar duyarlihiginin
astim eslik etmeyen olgulara gore istatistiksel anlaml olarak daha
yuksek saptandidi (p=0,002) bulunmustur.

15. Alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eslik etmedigi olgularda genel
cimen polen duyarhligi (p=0,047), Cynodon dactylon duyarlihdi
(p=0,041), Phleum pratense duyarhligi (p=0,018), genel tahil polen
duyarhihgr (p=0,012) ve Secale cereale duyarlligi (p=0,016) tabloya

astimin eglik ettigi olgulara gére daha yuksek saptandigi bulunmustur.
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16. Alerjik rinitli olgularda hamam bocegi duyarhligi tabloya astimin eslik
ettigi olgularda tabloya astimin eglik etmedigi olgulara gore daha

yuksek saptandidi (p=0,027) bulunmustur.
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