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TESEKKUR

Uzmanlik tezim ve egitimimde bilgi ve tecriibeleri ile beni yonlendiren,
kiymetli yonlendirmeleriyle bana yol gosteren, destegini, sevgisini ilk giinden beri hep
hissettiren, kisiligi, hayat tecriibesi ve akademik basarilariyla her zaman &rnek
alacagim c¢ok degerli hocam Dog. Dr. Mutlu YUKSEK ’e,

Asistanlik silirecim boyunca anlayisi, sevgisi ile hep yanimda olan, gii¢ veren,
zerafeti, samimi mizaci, fedakarhigi, 6zenli yaklasimi ile kattiklarmin yanisira 6rnek
bir ¢ocuk hekimi olarak bilgi ve tecriibelerini paylastik¢ca daha da gelismemi saglayan
hayatimdaki iyikilerden birisi olan ¢ok degerli hocam Dr.Ogr. Uyesi Nazmiye
YUKSEK e,

Tanimaktan gurur duydugum, pozitif enerjisi ve giicii, tevazusu, saygin durusu
ve kalitesi ile hem hekim hem insan olarak destekleyici olan, hayata kars1 bakigimi
giizellestiren, renklendiren, gelistiren, kendisini hem hekim hem insan olarak 6rnek
aldigim yeri apayr1 olan ¢cok sevdigim hocam Prof. Dr. Gonca Handan USTUNDAG a,

Dogru ve kaliteli bir insan, ¢ok iyi ve etik bir hekim nasil olunur sorusuna tiim
yanitlar1 gordiigiim, egitim slirem boyunca birlikte gegirilen her zaman diliminde
gelismem dogrultusunda emegi biiylik olan, her kosulda daha ileriye gotiiren
yaklasimini, karakterini ve hekimligini tiimiiyle 6rnek alabildigim ¢ok saygideger
hocam Prof. Dr. Ibrahim Etem PISKiN’e,

Bir hekim olarak ailelerin en kiymetlilerine, yenidoganlarina yaklasirken,
endiselerimizi, korkularimizi agmamizi saglayan bizi en temelden sabirla, sakinlikle,
engin bilgi ve tecriibeleriyle yetistiren, aydinlatan saygideger hocam Prof. Dr. Cumhur
AYDEMIR e,

Egitim siirecim boyunca her daim yanimda olan, bagimiz sikistiginda yardima
kosan, destekleyen, kendilerinden ¢ok sey 6grendigim ve kendilerini ¢ok sevdigim
sevgili Dr.Ogr. Uyesi Ziihal Ornek ve Hakan Kardes hocalarim’a

Egitim siirecimin son donemlerinde tanimis olmama ragmen durusu, kalitesi,
engin bilgileri ile 6rneklerimden birisi olmasindan dolayr mutluluk duydugum sayin

hocam Dr. Ogr. Uyesi Meliha Esra Bilici’ye,



Yetenekleri, renkli kisiligi, pratik hekimlik yaklagimi, keyifli mizact ile
tanimaktan memnuniyet duydugum sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi Tung Tunger’e,

Tezimin istatistiksel caligmalarini  sabirla  gergeklestiren — Cagatay
BUYUKUYSAL’a,

Uzmanlik egitimim boyunca katkis1 ve emegi olan tiim kiymetli hocalarima,

Beraber calistigim, ¢cocuk hekimi olarak yetismemde katkist olan tiim asistan
arkadaglarima, benimle birlikte sabirla, severek destegini esirgemeyen Oncelikle
sevgili asistan hekim arkadasim ve dostum Aslisu Akdeniz Vurunbigi’ye ve tiim
asistan hekim arkadaslarima ve uzmanlarima,

Bu tezin gergeklestirilmesinde emegi olan hastanemiz ulagtirma bdliimiine,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte c¢alistiZim tiim hemsire ve Oncelikle
tezimde degerli bir emegi olan sevgili Ali Agrali arkadasima ve tim personel
arkadaslarima,

Bugiinlere gelmemde adim adim ¢ok degerli katkilar1 olan beni ben yapan
Balikesir Surr1 Yircali Anadolu Lisesi, asistanlik siiresinde dahi destegini hig
esirgemeyen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nden beni yetistiren ¢ok degerli
hocalarima,

Beni bu giinlere getiren, erdemli, kaliteli, yardimsever, tevazu sahibi once iyi
bir insan olmay1 6greten, zorlu egitim ve hekimlik siirecimin her aninda yanimda olan
kendilerini evlatlarina adayan her ihtiyactmda yanimda olan, emeklerine minnettar
oldugum sevgili annem ve babama,

Dogdugum giinden bu yana, benden her zaman umutlu olan ve beni her daim
destekleyen, ¢ok seven ve bunu hissettiren, yasadig: siire boyunca tek basina biiyiik
bir aile olan merhum canim dedem Ismail Sakip Erdem’e sonsuza kadar minnet ile

Tesekkiir ederim.

Zonguldak, 2022 Dr. Ulkii Benan SEVIM



OZET

Ulkii Benan SEVIM, Alerjik Rinit (Ar) Ve / Veya Astim Tamilar1 ile Basvurup
Solunumsal Alerjenlere Karsti Deri Prik Testi Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2022.
Giris: Alerjik hastaliklar cocukluk doneminde en sik goriilen ve giinlimiizde siklig1 da
giderek artan hastaliklardandir. Alerjik hastaliklarin  etyolojisi tam olarak
bilinememektedir. Genetik o6zellikler, ¢evresel maruziyetin de ana etkenler oldugu
bilinmektedir.

Tedavinin 6nemli bir boliimii alerjenden kaginmaktir. Bu nedenle alerjenlerin
tanimlanabilmesi ve hangi tetkiklerin alerjik hastaliklarin tanisinda faydali oldugu
onemlidir.

Gereg ve yontem: Calismamizda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne alerjik rinit (AR) ve/veya astim sikayetleri ile
Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve solunumsal alerjenlere kars1 deri
prik testi yapilan 3 yas-18 yas arasi hastalar ¢alismaya alindi. Deri prik testi
yorumlanmasinda negatif kontrole gére 3 mm ve ilizerinde ¢apta bir endiirasyon
gelisimi pozitif olarak yorumlandi. Kriterlerimize uygun 583 hasta tespit edildi. Bu
hastalarin deri prik test degerlendirmelerine ek olarak hastalarin yas, cinsiyet,
yasadiklar1 bolge, aile Oykiileri, 6zgecmisindeki alerji sorgusu, sikayetlerinin
baslangi¢ yas1 ve mevsimi, testin yapildigi mevsim ve bunlara ek olarak bakilmis
olanlarmin spesifik ve kan total IgE degerleri, nazal ve kan eozinofil sonuglar1 da
dosyalarindan taranarak veri formumuza kaydedildi. Istatistik asamasinda veriler
SPSS (Statistical package for the social science) 18.0 programi kullanilarak bilgisayara
kaydedildi. Calismanin istatistiksel analizleri R-Studio ve Excel paket programlariyla
yapilmistir. Calismada yer alan nitel degigkenlere ait tanimlayic istatistikler frekans
ve ylizde ile nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleriyle  verilmistir.  Nitel  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton Kki-kare testleri
kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismamiza Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk Alerji Poliklinigi’ne basvuran,
alerjik rinit (AR) ve/veya astim tanis1 alip deri prik testi yapilan 3-18 yas araliginda
583 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, kan eozinofil yiizdesi, total
IgE diizeyi, Phadiatop simiflandirmasi, nazal eozinofili yiizdesi ve deri prik
sonuglarinda solunum alerjen duyarliliklar1 degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
7,843,6 yas olarak saptandi. 262 tanesi (%44,9) kiz, 321 tanesi (%55,1)’1 erkekti.
Hastalar tanilar1 ve sikayetlerinin baslangi¢ yaslarina gore degerlendirildiklerinde
astim tanisi alanlarin sikayetlerinin basladigi ortalama yas 4,8 yas iken, AR tanisi
alanlarin sikayetlerinin basladigi yas 5,9 yas, her iki taniy1 birlikte alanlarin ortalama
yas1 5 yas olarak saptandi. Diger alerjik tanilart alan hastalarin sikayetlerinin baglangic
yasi ise 4,8 yas olarak saptandi. Tanilarina gére gruplandirildiginda; en fazla AR ve
astim tanist mevcuttu, bu iki hastaligin birlikteligi de sik gozlenmekteydi. Biiyiik
cogunlugunun 6zge¢misinde herhangi bir atopi Oykiisii saptanmazken atopi Oykiisii
olan hastalarin da en fazla AR, atopik dermatit ve astim eslik ettigi goriildii. Kentsel
bolgelerde yasayanlar belirgin ¢ogunlugu olusturmaktaydi. En ¢ok kis doneminde
testin yapildig1r takiben sonbahar doneminde yapildigi saptandi. Sikayetlerinin
goriildiigli mevsimlere gore gruplandirma yapildiginda; en fazla perrenial donemde ve
bunu takiben kis mevsiminde goriildiigii saptandi. Hastalarin birinci derece
yakinlarinda en fazla AR 6ykiisii oldugu ve ikinci siklikta da astim Oykiisii saptandi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birinci derece yakinlarinda atopik hastalik oykiisii
mevcuttu. Cogunlugunun total IgE degerlerinin 100-500 1U/ml araliginda oldugu
goriildi. Total IgE degerlerinin ortalamasi ise 303,34 IU/ml olarak normal degerin
tizerinde saptandi. Phadiatop tetkiki alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu klas 0 iken
bunu takiben en fazla hasta sayisinin klas 4 grubunda oldugu saptandi. Cogunun
eozinofil yiizdesinin %5 degerinin altinda oldugu goriildii. Otlar ve tahillar grubu
%354,1 pozitiflik orani ile birinci siray1 alirken, ev tozu akarlar1 %51,7 orani ile ikinci
siraya yerlesti. Bu iki grubun ardindan aga¢ polenleri %27,1 pozitiflik orani ti¢lincii
sirada ve kedi epiteli %15,5 orani ile dordiincii sirada duyarlanma gosterdi. Hastalarin
%10’unda mantar sporlarina karsi pozitif duyarlanma saptanirken, %8,1 oraninda
hamam bdcegi (cockroach)’ne karsi ve %6,3 oraninda kopek epiteline kars1 duyarlilik

saptandi. Caligmamizin sonucunda deri prik sonuglarinin Phadiatop pozitifligi veya
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negatifligi iliskisi degerlendirildiginde anlamsiz sonugland1 (p=0,893). Hastalarin deri
prik sonuclart ile Phadiatop pozitifligi arasindaki iligski degerlendirildiginde; ev tozu
akarinin (Dp+Dfmite), otlar ve tahillarin, kopek ve kedi epitelinin deri prik
pozitifliginin, Phadiatop pozitifligi ile iligkisi anlamli olarak saptandi (p<0,001).
Hastalarin deri prik sonucglar1 ile Phadiatop negatifligi arasindaki iliskiyi
degerlendirildiginde; ev tozu akarinin (Dp+Dfmite), otlar ve tahillarin, kopek ve kedi
epitelinin deri prik negatifligi ile Phadiatop negatifligi arasindaki iliski anlaml
saptand1 (p<0,001). Hastalarin Phadiatop sonuglar ile total IgE degerleri arasindaki
iliski degerlendirildi. Total 1gE degeri 100 IU/ml ve {izeri olan hastalarin biiyiik
cogunlugunda Phadiatop pozitifligi saptand1 ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli
goriildii (p<0,001). Ote yandan total 1gE degeri 100 IU/ml altinda olan hastalarin
cogunlugunda Phaditop degeri negatif saptandi ve bu negatiflik iliskisi de istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,001). Hastalarin total IgE degeri 500 IU/ml ve iizeri ile
500 IU/ml alt1 olarak gruplandirdigimizda da Phadiatop deger pozitifligi 500 1U/ml ve
tizeri ve 100-500 IU/ml arasinda olan hastalarimizda anlamli olarak saptanmistir
(p<0,001). Hastalarin yasadig1 ¢evre ve tanilar1 arasinda anlamli bir iligski bulunamadi
(p=0,976). Hastalarin tanilar1 ile deri prik testinin yapildigi mevsimler arasindaki iliski
degerlendirildi. Toplama bakildiginda tan1 alan hastalarda en fazla kis mevsiminde
deri prik testi yapildig1 saptandi ve tanilar ile deri prik testinin yapildigi mevsimler
arasindaki iligski anlamli bulundu (p<0,001). Hastalarin total 1gE degerleri 500 1U/ml
altinda ve 500 IU/ml ve tizerinde olarak tanilarina gore gruplandirildi. Total IgE degeri
500 TU/ml ve lizerinde olanlar ile astim tanis1 alanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski mevcuttu (p<0,001). Hastalarin tanilari, total 1gE degerleri 100 1U/ml
alt1 ve 100 IU/ml ve iizeri olarak gruplandirildiginda ise; gore hastalarin tanilar ile
total 1gE degerinin 100 IU/ml alt1 ile 100 IU/ml ve iizeri olanlar arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0,818). Hastalarin aldiklar1 tanilar ve kan eozinofil yiizdeleri
degerlendirildi. Hastalarin aldiklar1 tanilar ve kan eozinofil yiizdesinin %5 alt1 veya
%S5 tizeri olmasi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,691). Hastalarin tanilar ile
nazal eozinofili pozitifligi veya negatifligi arasindaki iliski degerlendirildi. Buna gore
AR tanist olan hastalarda nazal eozinofili yiiksek derece anlamli pozitif sonuglandi
(p<0,001). Hastalarin deri prik testinde ev tozu akarina karsi olan duyarliliklarini

cinsiyete gore iliskilendirdigimizde ise erkek cinsiyette pozitifligin daha fazla oldugu
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goriildii. Hastalarin deri prik testlerinde ev tozu akari pozitifligi ile hamam bocegi
pozitifligi arasindaki iliski degerlendirildi. Bunlarin sonucunda ikisi arasinda pozitiflik
acisindan anlaml bir iligki saptand1 (p=0,001). Hastalarimizda total IgE degeri ve kan
eozinofil yiizdelerinin de iligkisini degerlendirdigimizde aralarinda anlamli bir iliski
saptand1 (p<0,001).

Sonug¢: Yaptigimiz calisma sonucunda deri prik tetkikinde solunumsal alerjenlere
karst duyarlanmasi saptanmayan hastalarin biiyiik bir kisminda Phadiatop pozitif
saptandi. Bu sonug alerjik hastalik kugskusunda deri prik testi ile Phadiatop’un birlikte
degerlendirilmesinin alerji tanis1 olasiligini arttiracagini diisiindiirmektedir. Ote
yandan; ev tozu akari1 (Dp+Dfmite), otlar ve tahillari, kopek ve kedi epiteline kars1 deri
prik negatifligi ile Phadiatop negatifligi arasindaki iligski yiiksek derecede anlamli
saptandi. Bu durumda bu alerjenlere deri prik testi negatifse Phadiatop ile dogrulama
gerekli gortinmemektedir. Calismamizda total IgE degeri 500 IU/ml ve iizerinde
olanlar ile astim tanisi alanlar arasinda istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir iliski
mevcuttu, total IgE diizeyi astim tan1 kriterleri arasinda yer almamakta olup astim tani
kriterlerini karsilamayan hastalarda taniyr destekleme amagli total IgE nin de
degerlendirmeye alinmasini 6nermekteyiz

Alerjik  sikayetlerle basvuran hastalarimizda verilerimiz ~ dikkate alinarak
degerlendirme yapilabilir ve gelecek calismalara da sonuglarimiz aydinlatici olacaktir.
Calismamizin giiclii yonleri; tiim hastalarimizin poliklinigimizde tani alan hastalar
olmasi, hepsine standart deri prik tetkiki ve diger tetkiklerimizin uygulanmasi,
degerlendirmemizin standart olarak yapilmasidir.

Calisgmamizin kisithliklari; tek bir ilde yapilmasi hasta sayimizin ilimizin kosullar

geregi yeterince fazla olamamasidir.

Anahtar kelimeler: Astim, Alerjik Rinit, Deri Prik Test, Total IgE, Phadiatop
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ABSTRACT

Ulkii Benan SEVIM, Evaluation Of Patients With The Diagnosis Of Allergic
Rhinit (Ar) And/Or Asthma And Who Was Supplied With Skin Prich Test
Against Respiratory Allergens, Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine, Department of Child Health and Diseases, Thesis in Medicine,
Zonguldak, 2022.

Introduction: Allergic diseases are the most common diseases in childhood and their
frequency is increasing nowadays. The etiology of allergic diseases is not known
exactly. It is known that genetic characteristics and environmental exposure are also
the main factors.

An important part of treatment is avoidance of the allergen. For this reason, it is
important to identify allergens and which tests are useful in the diagnosis of allergic
diseases.

Materials and methods: In our study, patients aged between 3 years and 18 years,
who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty Hospital
Pediatric Allergy outpatient clinic with allergic rhinitis (AR) and / or asthma
complaints between January 2019 and January 2021 and underwent skin prick test
against respiratory allergens, were included in the study. In the interpretation of the
skin prick test, an induration of 3 mm or more in diameter was interpreted as positive
compared to the negative control. We identified 583 patients who met our criteria. In
addition to the skin prick test evaluations of these patients, the patients' age, gender,
region of residence, family histories, allergy questions in their history, the age and
season of onset of their complaints, the season in which the test was performed, and
in addition to these, the specific and total IgE values, nasal eosinophil and blood
eosinophil percentage results of those examined. were scanned from their files and
saved in our data form. At the statistical stage, the data were recorded on the computer
using the SPSS (Statistical package for the social science) 18.0 program. Statistical
analyzes of the study were made with R-Studio and Excel package programs.
Descriptive statistics of qualitative variables in the study are given with frequency and

percentage, and quantitative variables are given with mean, standard deviation,



median, minimum and maximum values. Pearson chi-square and Fisher-Freeman-
Halton chi-square tests were used for intergroup comparisons of qualitative variables.
Results below 0.05 were considered statistically significant in all statistical analyzes
in the study.

Results: Our study included 583 patients aged between 3-18 years, who were
diagnosed with asthma and/or AR and applied to the Bulent Ecevit University
Pediatrics and Pediatric Allergy Outpatient Clinic between January 2019 and January
2021. Demographic characteristics, blood eosinophil percentage, total IgE level,
Phadiatop classification, nasal eosinophilia percentage and respiratory allergen
sensitivities in skin prick results were evaluated in these patients. The mean age of the
patients was 7,8+3,6 years. 262 of them (44,9%) were girls and 321 (55,1%) of them
were boys. When the patients were evaluated according to their diagnosis and the age
of onset of their complaints, the mean age at which the complaints of those diagnosed
with asthma started was 4,8 years, the age at which the complaints of the patients with
AR started was 5,9 years, and the mean age of those with both diagnoses was 5 years.
The age of onset of the complaints of the patients with other allergic diagnoses was
4,8 years. When grouped according to their diagnosis; AR and asthma were the most
common diagnoses, the coexistence of these two diseases was also frequently
observed. While the majority of them did not have a history of atopy, it was observed
that the patients with a history of atopy mostly had AR, atopic dermatitis and asthma.
Those living in urban areas constituted the significant majority. It was determined that
the test was carried out mostly in the winter period, followed by the autumn period.
When grouping according to the seasons in which the complaints are seen; It was
determined that it was mostly seen in the perrenial period and then in the winter season.
The first-degree relatives of the patients had the most frequent history of AR and the
second most common was asthma. Most of the patients had a history of atopic disease
in their first-degree relatives. It was observed that the total IgE values of most of them
were in the range of between 100-500 IU/ml. The mean of total IgE was found to be
303,34 IU/ml as above the normal value. While the majority of the patients who had
Phadiatop examination were in class 0, it was determined that the highest number of
patients was in the class 4 group. It was observed that the percentage of eosinophils

was below 5% in most of them. Grasses and cereals group took the first place with a



positivity rate of 54,1%, while house dust mites took the second place with a rate of
51,7%. After these two groups, tree pollen showed sensitivity in the third place with a
positivity rate of 27,1% and cat epithelium in the fourth place with a rate of 15,5%.
Positive sensitization to fungal spores was detected in 10% of the patients, while
sensitivity to cockroach was found in 8,1% and to canine epithelium in 6,3%. As a
result of our study, when the relationship between skin prick results and Phadiatop
positivity or negativity was evaluated, it was found to be insignificant (p=0.893).
When the relationship between the skin prick results of the patients and Phadiatop
positivity was evaluated; Skin prick positivity of house dust mite (Dp+Dfmite), grasses
and grains, dog and cat epithelium was found to be highly correlated with Phadiatop
positivity (p<0.001). When the relationship between the skin prick results of the
patients and Phadiatop negativity was evaluated; There was a high correlation between
skin prick negativity of house dust mite (Dp+Dfmite), grasses and grains, dog and cat
epithelium and Phadiatop negativity (p<0.001). The relationship between the
Phadiatop results of the patients and the total IgE values was evaluated. Phadiatop
positivity was found in the vast majority of patients with total IgE value 100 1U/ml and
above 100 IU/ml and this relationship was found to be statistically significant
(p<0.001). On the other hand, Phaditop value was found to be negative in the majority
of patients with total IgE value below 100 1U/ml, and this negativity relationship was
also found to be statistically significant (p<0.001). When we grouped the patients' total
IgE value as 500 1U/ml and above 500 1U/ml and below 500 1U/ml, Phadiatop value
positivity was found to be highly significant in our patients with a Phadiatop value
over 500 IU/ml and between 100-500 IU/ml (p<0.001). No significant relationship
was found between the environment in which the patients lived and their diagnoses
(p=0.976). The relationship between the diagnoses of the patients and the seasons in
which the skin prick test was performed was evaluated. As sum up of total, it was
found that the skin prick test was performed the most in the patients diagnosed during
the winter season, and the relationship between the diagnoses and the seasons in which
the skin prick test was performed was found to be highly significant (p<0.001). Total
IgE values of the patients were grouped according to their diagnosis as below 500
IU/ml and above 500 1U/ml. There was a statistically high correlation between those

with total IgE value of 500 IU/ml and above 500 IU/ml and those with a diagnosis of
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asthma (p<0.001). When the diagnoses of the patients and total IgE are grouped as
below 100 IU/ml and above 100 IU/ml; No significant correlation was found between
the diagnoses of the patients and those with total IgE value below 100 IU/ml and above
100 1U/ml (p=0.818). The diagnoses of the patients and the percentage of blood
eosinophils were evaluated. Those datas were grouped as diagnoses of patients and
5% or more of the blood eosinophil percentage. There was no significant relationship
between the percentage of blood eosinophils and the diagnosis of patients (p=0.691).
The relationship between the diagnoses of the patients and the positivity or negativity
of nasal eosinophilia was evaluated. Accordingly, nasal eosinophilia was highly
significant positive in patients with AR (p<0.001). When we correlated the
susceptibility of the patients to house dust mite in the skin prick test according to
gender, it was seen that the positivity was higher in the male gender. The relationship
between house dust mite positivity and cockroach positivity in the skin prick tests of
the patients was evaluated. As a result of these, a significant correlation was found
between the two in terms of positivity (p=0.001). When we evaluated the relationship
between total IgE value and blood eosinophil percentages in our patients, a significant
relationship was found between them (p<0.001).

Conclusion: As a result of our study, Phadiatop was detected positive in the majority
of patients whose skin prick examination did not reveal sensitization to respiratory
allergens. This result suggests that evaluating skin prick test and Phadiatop together in
cases of suspected allergic disease will increase the probability of allergy diagnosis.
On the other hand; The relationship between skin prick negativity against house dust
mite (Dp+Dfmite), grasses and grains, dog and cat epithelium and Phadiatop
negativity was found to be highly significant. In this case, if the skin prick test to these
allergens is negative, confirmation with Phadiatop does not seem necessary. In our
study, there was a statistically significant relationship between those with a total IgE
value of 500 IU/ml and above and those diagnosed with asthma. Total IgE level is not
among the asthma diagnostic criteria, and we recommend that total IgE be evaluated
to support the diagnosis in patients who do not meet the asthma diagnostic criteria.
Our patients who present with allergic complaints can be evaluated by taking our data

into account, and our results will be informative for future studies.
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Strengths of our study; All of our patients are diagnosed in our outpatient clinic,
standard skin prick examination and other tests are applied to all of them, and our
evaluation is carried out as standard.

Limitations of our study; It is done in a single province because the number of patients

cannot be high enough due to the conditions of our province.

Key words: Asthma, Allergic Rhinitis, Skin Prick Test, total IgE, Phadiatope
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1. GIRIS VE AMAC

Alerjik rinit (AR), astim, alerjik egzema, besin alerjisi ve diger alerjik
hastaliklar atopik hastaliklar olarak bilinmektedir. Atopi, alerjen maruziyeti
sonrasindaki hiper immunglobulin E (IgE) yanit1 veya alerjik hastaliklara yatkinlik
olarak tanimlanabilmektedir. Atopik olmayan bireylerde de klinik olarak alerjik
bulgular goriilebilmektedir (1). Alerji terimi immiinolojik mekanizmalar ile
baslatilmis bir hipersensitivite reaksiyonu olarak da ¢agrisim yapmaktadir (2). Alerjik
hastaliklarin etiyolojisi genetik 6zellikler, gevresel etmenler, diyet ve hayat tarzi gibi
birgok etmenden olugmakla birlikte idiyopatik de kalabilmektedir (3). Son dénemde
diinya ¢apinda alerjik hastaliklar insidansinda belirgin artis goriilmektedir. Bu artis
International Study of Asthma and Allergies in Children (ISAAC) tarafindan da
dogrulanmistir (4). Bu durum kentsellesme, hava kirliliginin artis1 ile agiklanmis
olmakla beraber astim ve AR tanisi olan hastalardaki kotiilesmeler ve tetiklenmeler,
genetik faktorler, prematiirite, diisiik dogum agirligi, iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirme Oykiisii, tiitin maruziyeti, beslenme ve kisilerin yasadiklar1 bolgelere bagh
olarak da degisiklik gosterebilmektedir (4). Bu artis daha ¢ok kiigiik ¢ocuklarda
goriilmekte biiyiik ¢ocuklarda ise daha stabil seyretmektedir (3).

AR, i¢ mekan ya da dis mekan kaynakli duyarli olunan alerjen ile karsilagsma
sonrasinda IgE, mast hiicre degraniilasyonu, mediator salimimi ve enflamatuvar
hiicrelerin girisi sonrasinda burun mukozasinda olusan enflamasyon ve buna ikincil
gelisen burun kasintisi, hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi, burun silme ve
cogunlukla goz semptomlarinin da dahil oldugu ana semptomlar ile seyreden bir
hastaliktir (5,6). Rinitin alerjik, non-alerjik, enfeksiy6z ve non- enfeksiy6z olmak
tizere tipleri vardir (7). AR ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen ana saglik problemidir; 6-
7 yas aras1 ¢ocuklarin dortte birini, 13-14 yas aralig1 cocuklarin yarisini etkilemektedir
(4,7,8). AR’nin olas1 alerjene bagli olarak mevsimsel veya yil boyu goriilebilmesi
AR’nin diinya ¢apinda siniflanmasini uygun kilmamaktadir ve bu nedenle the Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) grup tarafindan revize edilmistir ve
semptomlarin siiresine, ciddiyetine gore alt siniflara ayrilmistir (9,10).

AR tanis1 ¢ogunlukla anamnez ve fizik muayene ile konulmakla birlikte kan
tetkikleri, deri prik testi gibi tetkikler de tanmya destekleyici olarak



kullanilabilmektedir (11). Nazal eozinofili o6l¢iimii gibi lokal IgE yanitinin
degerlendirilmesinin de tant konulmasina anlamli katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir (12). Tedavinin temelini alerjen maruziyetinden kag¢inma
olusturmakla beraber farmakolojik ve immiinolojik tedavi segenekleri de
bulunmaktadir (7,9,10).

Astim, altta yatan farkli nedenlerin oldugu, heterojen etiyolojili bir hastaliktir,
brons hiperreaktivitesi gibi havayollarinda yapisal degisimlere neden olan kronik
enflamatuvar bir siireci kapsar, bu durum geri donisimli hava yolu
bronkokonstruksiyonuna neden olur ve bunun sonucunda akciger kapasitesini azalir
ve yalnizca atopi ile baglantili da olmayabilir (3,13). Astimin altta yatan mekanizmasi
hala tam olarak netlesmemis olmakla birlikte yeniden hava yolu yapilanmasinin
altinda yatan mekanizmanin mast hiicresi, eozinofiller, T hiicreleri, nétrofiller ve
makrofajlar gibi enflamatuvar siireglerde rolii olan hiicreler ile fibroblastlar, endotelyal
hiicreler, diiz kas hiicreleri gibi yapisal hiicreler arasindaki etkilesimden kaynaklandigi
bilinmektedir (13-16). Klinik olarak en sik solunum yolu semptomlar:
gozlenmektedir; hisilti, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve degisen yogunlukta
okstriik gibi. Ekspiriyumda hava akisinda farkli derecelerde kisitlanma mevcut
olabilmekte ve hastaligin ileri asamalarinda bu kisitlilik siiregen hale gelebilmektedir
(3). Astimin tanisinda ayrintili anamnez ve aile Oykiisii onem arz etmekle birlikte,
Klinik semptomlar, solunum fonksiyon testi ve deri prik testleri, spesifik
immunglobulin E (IgE) 6l¢timii ile koyulabilmektedir (3,17). Tam kan sayim1 da sik
alinan tetkiklerden birisi olmakla birlikte eozinofil miktar1 alerjik astim tanisini
destekleyici yondedir, 6zellikle bu degerin 400 iizerinde olmasi atopik astim igin
belirgin diizeyde anlamlidir. Kan ve doku eozinofilleri alerjik hastaliklar i¢in en
onemli hiicrelerdendir, nazal mukoza gibi alerjik yiizeylere eozinofil gégiinii ve
yapismasini saglayan adezyon ve kemokin reseptorleri etiyolojide 6nemli bir yere
sahiptir (18).

Alerjik hastaliklarda tani, tedavi, izlem ve korunmada cesitli tetkiklerden
faydalanilabilmektedir. Bu testler temel olarak hastadan alinan biyolojik orneklerde
bakilan invitro ya da hasta {izerinde disaridan uygulamasi yapilan invivo testler olarak
ayrilmaktadir. Deri prik testleri (epidermal ve intradermal), yama testi, provakasyon

testleri invivo testlerdir, kanda nazal mukozada indiiklenmis balgamda eozinofil



sayimi, total ve serum IQE invitro testlere ornektir (19,20). Astim tedavisinde
alerjenden uzak durma buna yonelik ¢evresel onlemler, enfeksiyoz etkenlere karsi
asilanma, immunoterapiler, kortikosteroidler, antikolinerjik ajanlar, magnezyum
siilfat gibi akut astim atak ve kronik olarak astim yonetiminde kullanmak tizere farkl
sekillerde tedavi yontemleri mevcuttur (21).

Calismamizin amaci Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji
poliklinigimize bagvuran ve alerjik rinit (AR) veya astim tanisindan en az birini alan
hastalarimizin dosyalarinin incelenerek klinik 6zellikleri, bulgulari, semptomlarin
mevsimselligi, 0zge¢misi, aile Oykiisli, yasadigi bolgenin Ozellikleri ve alerjen
maruziyet oykiisi, deri prik tetkikleri, kan eozinofili yiizdesi, nazal eozinofili, total
IgE degerleri incelenerek bolgemizde yasayan ¢ocuklarin solunumsal alerjen
duyarliliklarmi belirlemek ve bu duyarhiliklar ile AR, astim ve diger alerjik
hastaliklarin tanis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, yasanilan bolge ile alinan

tanilar arasindaki iliskiyi saptamak ve bu anlamda literatiire katkida bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Alerjik Hastaliklarin Patofizyolojisi

2.1.1. Alerjik enflamasyonun patofizyolojisi

Alerji terimi ilk defa 1906 yilinda Clemens von Pirquet tarafindan kisilerin
belirli maddelere maruz kaldiktan sonra gosterdikleri asir1 reaksiyon olan
‘hipersensitivite reaksiyonu,‘na istinaden tiiretilmistir (9).

Duyarli kisilerde immiin sistemin alerjenlere asir1 reaksiyon vermesidir. Astim,
AR ve atopik dermatit (AD), anafilaksi gibi alerjik hastaliklar modern diinyamizda
niifusun yaklasik %25ini etkilemektedir (22,23).

Biitiin alerjik hastaliklar IgE iliskili mekanizmalar ile siiregelen enflamasyon
paterni ile karakterizedir. Genetik faktorlerin de atopi gelismesinde 6nemli bir roli
vardir. Bircok gen astim ve diger alerjik hastaliklarda da Genome-wide association
studies (GWAS) kullanilarak tanimlanmistir. Son GWAS analizleri astim, AR ve
atopik dermatitli hastalarda en az 130 risk varyanti gostermistir (24,25). Bu sonuglar
anormal immiiniteyi ve bu hastaliklarin neden daha ¢ok birlikte goriildiiklerini
gostermektedir (25). Kisi atopik olsa dahi gevresel faktorlerin de alerjinin gelisiminde
rolii oldukga 6nemlidir. Enflamatuvar siire¢ astim, AR, rinosiniisit, ve atopik dermatit
(egzema) gibi farkli hastaliklarda da aymi bigimde gorilir (26,27). Alerjik
enflamasyon IgE iliskili mast hiicre aktivasyonu ve cluster of differentiation 4 (CD4)
T helper 2 (Th2) lenfositlerin, grup iki innate lenfoid hiicrelerin artis1 sonucu, eozinofil
infiltrasyonu ile karakterizedir. Ancak bazi hastalarin daha ciddi bulgularinin olma
nedeni bu siirece notrofillerin, Thl, Thl7 ve CD8 (sitotoksik) lenfositlerin de olaya
dahil olmasindandir. Klinik farkliliklar ise; anatomik farkliliklar, alerjik enflamasyon
ve solunumsal hiicreler arasindaki iletisime baghdir (25-27).

Alerjik yanit parazit ya da solucan enfeksiyonlarinda da artar ve bu yalnizca
savunma mekanizmasi degildir. Enfeksiyon, toksinler tarafindan olusturulmustur ve
doku hasarinin onarimi i¢in de faydalidir (28,29). Paraziter ve gevresel alerjenlerde
goriilen yanit aynidir ve her ikisinde de Th2 hiicreleri etkindir takiben antijene 6zgii

1gE olusur (30-32). Enfeksiyonlarin alerji gelisimini onledigi goriilmektedir ancak



koruyucu immiinitenin dogasi netlestirilememistir (33). Bu tip mekanizmalarin
icerisinde T hiicrelerin IL-10 salgilamasi bunun da immiinsupresif ve anti-
enflamatuvar etki yaratmasidir (30,32,34). Ancak alerjik hastaliklar da ne yazik Ki
enflamatuvar yanit koruyuculuktan ¢ok zarar verici olacak sekildedir. Enflamasyon ve
klinik semptomlar arasindaki iliski net degildir. Enflamasyonun seviyesi havayolu
asirt duyarliligr ile iligkilidir ve bu histamin ya da metakolin diizeyi ile anlasilabilir
(33).

Alerjik enflamasyona mast hiicreleri, makrofajlar, dentritik hiicreler,
lenfositler, eozinofiller, notrofiller, bazofiller, plateletler ve yapisal hiicreler (epitelyal
hiicreler, fibroblastlar, havayolunun diiz kas hiicreleri gibi hiicreler) dahildir ancak
bunlarin aralarindaki etkilesimi veya enflamatuvar siiregleri tam olarak
netlestirilememistir (35).

Alerjik enflamasyon tii¢ temel faza ayrilmaktadir. Erken faz (tip 1
hipersensitivite reaksiyonu), ge¢ faz reaksiyonu (alerjen maruziyetinden 2-6 saat
sonra) ve kronik alerjik enflamasyondur (4,36,37).

Alerjen sensitizasyonunun olusumunda genetik veya ¢evresel etmenlere bagli
olarak epitelyal bariyerin hasar gormesi ve buradan alerjenlere gegirgenlik artmasi
sonrasinda Th2-hiicre yanitinin baslamasi da rol oynamaktadir (38—40). Epitelyal
bariyer hasari tek bagina alerjik ve otoimmiin hastaliklart arttirmaktadir (41).

Astimi, riniti, rinosiniiziti ve atopik dermatiti olan bazi hastalarin sik goriilen
solunumsal alerjenlere kars1 yanit1 ve spesifik IgE testi negatiftir. Bu tip non-atopik
formlar alerjik enflamasyonun yapisin1 anlamamizda faydali olabilir. Buna ek olarak
dokularda aktive mast hiicrelerinin, eozinofillerin ve Th2 hiicrelerinin alerjik
enflamasyon paternini olusturdugu da goriilmiistiir ve non-atopik olan %30 hastada
total 1gE degerinin yikseldigi goriilmiistiir. Non-atopik (intrinsik) astimda
havayollarinda IgE tiretimi saptanmistir ve bu {iretimin kronik rinosiniizit ve nazal
poliplerde de oldugu goriilmiistiir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak non-atopik alerjik
hastaligin tanimlanamamis bir alerjen, endojendz alerjen ya da enfeksiyoz bir ajan
tarafindan tetiklendigi diistiniilmektedir (42-44).

Alerjik hastaliklarda ¢evredeki zararsiz alerjenlere siirekli maruziyet
sonucunda kronik alerjik enflamasyon gelismektedir. Bu durum etkilenen dokuda

onlarin fonksiyonlarini etkileyen yapisal anormalliklere neden olmaktadir. Bu nedenle



akut ve kronik alerjik enflamasyon 6zelliklerini anlamak ve mast hiicrelerinin gesitli

etkilesimler ile uyumsuz immiinolojik paterne olan etkisini arastirmak Onemlidir

(9,23).

Sekil 1. Alerjik duyarlanmanin enflamatuvar siireci
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2.1.2. Astim ve alerjik rinit epidemiyolojisi

Epidemiyoloji kelime anlami olarak bir hastaliin toplumdaki dagilimini ve
bulgularmin sikliginin arastirilmasidir ve bu sayede hastaligin farkli insan
topluluklarinda farkli zamanlarda arastirilmasi ile buna neden olan etkenler hakkinda
bilgi edinilebilir (45).

Ulkemizde alerji, AR ve astim ile ilgili olan veriler ¢cok ayrintili degildir.
Yapilmis olan arastirmalar genellikle yerel ve tek merkezli yapilmistir. Metot
farkliliklar1 nedeni ile de karsilagtirmasi da zordur (45). Verileri daha iyi anlamak igin

oncelikle baz1 epidemiyolojik terimlerin anlamini bilmekte fayda vardir, bunlar;

1. Simdiki prevelans; ¢caligmanin yapildigi anda toplumda bulunan hastalarin oranidir.



2. Periyodik prevelans; belirli zaman araligindaki hastalarin oranidir.
3. Yasam boyu prevelans; incelenen toplumda hayatin herhangi bir doneminde

hastaligin tanisini alanlarin yiizdesidir.

Cocuklardaki ¢aligmalar dort grupta toplanabilir. Bunlardan tigli standart
calisma protokolleri (Ulusal Alerji Dernegi, Abeg, ve ISAAC protokolii) ile

yapilanlardir, bunlarin disinda kalanlar ayr1 bir gruptur.

ISAAC fazlan

Faz 1. Tanimlanan niifusta astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini ve
ciddiyetini degerlendirir.

Faz 2. Faz 1 bulgularina gore etiyolojileri aragtirmak tizere yapilir.

Faz 3. Prevalanstaki degisimi degerlendirmek iizere Faz 1’in tekrar1 olarak 5
yil veya daha uzun siire sonra yapilmasi planlanir.

Bu sayede diinyadaki bir¢ok iilkeden gelen prevalanslar karsilastirilabilir ve
tilkeler, toplumlar arasi genetik, ¢evresel farkliliklar da goz oniinde bulundurularak,
etiyolojinin daha iyi arastirilmasina yardimei olunabilir (45).

Diinya popiilasyonun yaklasik %?20’sinin alerjik hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. Son yillarda astim ve alerji prevalansi kiiresel olarak artmaktadir (46,47).

AR enfeksiyon kaynakli olmayan rinitler igerisinde en yaygin olanidir.
Yaklasik olarak bazi iilke ve yas gruplarinda alerjik duyarlanma yari yariya olacak
sekildedir. Bu konuda; National Health and Nutrition Examination Survey, the
ECRHS, The international Study on Asthma and Allergy in Childhood-ISAAC | ve
I11, Swiss Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults (SALPADIA) ve ©’
Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air
Pollution, Climate and Pollen (SCARPOL) gibi 6nemli arastirmalar yapilmistir (48—
50). Farkli iilkelerde sonuglar degismektedir. Bunlar ise Giiney Kore’de %27, Arap
Emirlikleri’nde 13 yas tizerinde %32, Tayvan’da okul ¢ocuklarinda %50 olarak
gosterilmistir, Cin’de okul ¢ocuklarinda yapilan genis bir caligma da ise %9,8 olarak
gosterilmistir (51). Tayvan‘da 1497 yenidoganin dogum kohort ¢calismasinda ebeveyni
atopik olmayanlarda % 30,8, birisi atopik olanda %39,9 ve her ikisi de atopik olanlarda

%54,7 olarak gosterilmistir (52).



ISAAC Faz 11l ¢aligmasina gore Birlesik Devletler’de 6-7 yas ve 13-14 yas
araligindaki toplam AR prevalansi %30,2 olarak saptanmustir (53).

AR prevalansi uluslararasi ¢caligmalarda 13-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6-7
yas grubundaki ¢ocuklara gore daha yiiksek orandadir (%14,6) (54).

Astim ozellikle 15 yasindan kiiciik cocuklar arasinda en sik kronik hastalik ve
hastaneye yatislardaki ana nedenlerden birisi olmaya baslamistir (46,47). Diinyada
yaklasik olarak 334 milyon insanin astim hastas1 oldugu tahmin edilmektedir.
Cocuklar ve eriskinlerde farkli oranlarda olabilecegi gibi iilkelere gore de prevalansi
degisebilmektedir. The National Health Interview Survey (NHIS) 2001-2016 tarih
araliginda, Birlesik Devletler’deki 0-17 yas arasindaki ¢ocuklarin astim prevalansinin
2001°den 2016’ya %8,7 den %9,4’e arttigini, takiben 2016 yilinda %8,3’e geriledigini
belirtmistir. Astim erkeklerde, 5 yas ve tizeri ¢ocuklarda daha fazla saptanmustir (55).

Birlesik Krallik ve Irlanda’da astim semptomlarinin 6-7 (%20 iizeri) ve 13-14
(%25 {izeri) yas araliginda en yiiksek prevalansa sahip oldugu goriilmistiir. Bu yas
gruplarindaki en diisiik astim prevalansi ise Malta’da bulunmustur (%5 tizeri). 13-14
yas araligindaki AR semptomlar1 ise en stk Malta’da goriilmiistir ( %20 tzeri)
(46,56,57).

ISAAC ¢aligmasinda astim, AR ve atopik dermatit semptomlar1 degisiklikler
gosterebilmektedir. Genel olarak Ingilizce konusulan gelismis iilkelerde (Avustralya,
Irlanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik) artis gdstermektedir. Ulkelerin hayat tarzlari,
beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik kosullar, ¢evresel veya iklim degisiklikleri
farkliliklar olusturabilmektedir. EK olarak hastaliklarin farkindaliklar1 da prevalans ve
ciddiyetinde etkilidir (46,57).

Avrupa Bolgesi’nde Finlandiya, Almanya, irlanda, Birlesik Krallik ve son
donemlerde Romanya en yiiksek prevalansa sahiptir (46,49,57).

En diisiik astim prevalansi ise Arnavutluk, Belcika, Estonya, Giircistan, Italya,
Litvanya, Ispanya ve Isveg’tedir. Italya gibi bazi iilkelerde bircok calisma olmasi
nedeni ile ISAAC raporlarinda varyasyonlar goriilmistiir. Polonya yiiksek AR
prevalansi sunarken, diisiik astim prevelanst raporlamistir. Bu sonug¢ astim
prevalansinin toplum farkindalig: ile de alakali oldugunu gostermektedir. Sonug olarak
iki semptom arasindaki prevelans yiiksektir (Faz IlI’deki en biiyiik ¢ocukta 0,47 iken
Faz 1 ¢ deki en kiiciik ¢ocukta 0.80). Astim semptomlarindaki prevalans diger alerjik



semptomlarla iligkili degildir bu demektir ki farkli risk faktorleri astim iizerinde
etkilidir (46,49,57).

Astim semptomlarindaki artis Romanya ve Ukrayna’da en ¢ok 13-14 yas
araligindadir ve bu artiglar Finlandiya ve Almanya’da da goriilmiistiir. 1992-1998
yillar1 arasinda yiiksek prevalans gosteren iilkelerin (irlanda, Isvec, Birlesik Krallik)
1999-2004 yillar1 arasinda 13-14 yas araligindaki ¢ocuklardaki prevalans: diismiistiir
ancak bu disiis 6-7 yas ¢ocuklarda gortilmemistir (46,49,57).

Tiirkiye genelinde 1996 yilinda yapilan en genis kapsamli ¢alismada, 46813
cocuk calismaya dahil edilmis ve astim prevalansit %0,7 goriilmiistiir. Kurt ve
arkadaslarinin 2007 yilindaki 14 sehirde yapilan ¢alismada ise astim prevalansi %13,4
goriilmiistiir. Ulkemizdeki biitiin verilere bakildiginda %0,7-21,2 arasinda degistigi
goriilmektedir. Ulkemizin astim sikligindaki degisimini gosteren kapsamli bir ¢aligma
bulunmamaktadir (58-61).

Son yillarda AR siklig1 artmaktadir ve bu ISAAC faz III ¢alismasina gore
tilkemizde 6-7 yas araliginda %0,8-14’1i, 13-14 yas araliginda ise %1,4-39,7 olarak
gosterilmistir (62).

Tiirkiye’de AR genel siklig1 %2,9-43,5 arasinda belirtilmistir (54). istanbul’da
yapilan bir ¢calismada 6-7 yas grubu ¢ocuklarda AR prevalans1 %8, 1 ancak Istanbul’un
Avrupa Yakasinda, Anadolu Yakasi’na gore iki kat fark oldugu da saptanmustir (62).
Tiirkiye’nin bes farkli sehrinde ise yapilan bir ¢calismada bu oran %23,5 bulunmustur
(63).

Adana’da yapilan bir ¢alisma da ise 6-18 yas arasinda AR prevelans1 %13,6
bulunmustur. Tiirk cocuklarinda yapilan c¢alismalar goéstermistir ki; 13-14 yas
grubunda 6-7 yas grubuna gore AR daha diisiik oranda saptanmistir (54).

Zonguldak il merkezi ve ilgelerinde randomize olarak belirlenen okullarda 6-
14 yas aras1 ¢cocuklarda ISAAC anket yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada ise AR
sikligr %47,4 ve astim sikligi %10 olarak saptanmistir (64). Ayni ¢alismada ailede
alerji Oykiisii, ek alerjik hastalik olmasi en 6nemli risk faktorlerinden birisi olarak

saptanmistir (64).

2.1.3. Genetik yatkinhgin alerjik hastaliklardaki rolii



Gliniimiizde sik goriilen hastaliklarin  ¢ogunun genetik yatkinliktan
kaynaklandig diistiniilmektedir. Kisisel yatkinlik ise genetik faktorler ve ¢evrenin
etkilesimi sonucunda belirlenir (65).

Klasik olarak alerji, alerjen olarak bilinen antijenlere olan immiin reaksiyon
olarak tanimlanmaktadir (66). Atopi ise kisinin alerjen maruziyeti sonrasinda spesifik
IgE iiretimine genetik olarak yatkinligidir ve en az bir alerjene karsi alerjik duyarlanma
olmasidir (66). Bazi klinikler ise non-atopiktir. Alerjik hastaliklarin patogenezine
birgok gen dahildir. Astim gibi alerjik hastaliklar basit bir mendeliyan kalitim ile
aciklanamaz (67,68). Astim genetik baglanti agisindan en ¢ok arastirma yapilan
hastaliktir ve bu agidan iligkili bulunan gen sayisi gittik¢e artmaktadir (25,69). AR nin
genetik iligskisi hakkinda az bilgi vardir. Enflamatuvar genlerde polimorfizm
saptanmustir (70).

Epigenetik ise genotipik 6zelliklerden bagimsiz olarak ¢evresel faktorlerin gen
ekspresyonundaki kalitsal fenotipik Ozelliklerin degisimidir. Alerjik hastaliklarin
epigenetik faktorler ile baglantisini gésteren bir¢ok ¢alisma vardir (71).

Anne ya da babas1 alerjik olan kisinin alerjik olma olasilig1 %29 iken her ikisi
de alerjik olanin riski %47-60 olabilmektedir. Anne ve babanin ikisi de atopik degilse
bu oran %13 e gerilemektedir (72).

Ikizler ve ailesel yapilan ¢alismalarda astimda genetik faktorlerin %25-80 etkili
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerden birisi astim ise bu risk %25 iken, her ikisinde de
astim olmasi bu riski %50’ye yiikseltmektedir (73).

AR i¢in kaliim %33-91 arasindadir (74).

Giincel olarak kisinin genetigine bakilarak alerjik hastalik gelistirip
gelistirmeyecegi 6ngorillememektedir (75).

AR, astim ve atopik dermatit birbirinden farkli hastaliklar olsalar da korele
iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar mevcuttur. Astim ve atopik dermatitte 0,55, astim

ve AR’de 0,47 ve atopik dermatit ve AR’de 0,62 olarak saptanmistir (74,76).

2.1.4. immiinglobulin E’ nin rolii
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IgE antikorlar1 ani gelisen hipersensitivite reaksiyonu sonucunda alerji
gelismesi ile anilir. Bu antikorlarin degerlendirilmesi alerji icin en Onemli
gostergelerden birisidir. Diger izotiplerinin arasinda en hizli biyolojik yanita sebep
olmasi nedeni ile sensitivitesi agisindan da essiz kabul edilmektedir.

AR, astim, atopik dermatit gibi atopiye yatkinligi olan bireylerde artis gosterir.
IgE serum konsantrasyonu normal bireylerde tipik olarak 50-100 1U/mldir. Diisiik
konsantrasyon ve kisa 6mriine ragmen IgE biyolojik olarak oldukg¢a aktiftir. Hem total
hem de spesifik IgE alerjik hastaliklarda kullanilan 6nemli belirteglerdir (77).

Total IgE seviyeleri yasa gore degisir, atopik infantlarda daha erken ve hizli
yiikselir. Total IgE seviyesi genetik, ¢evre ve immiinite durumuna gore degisebilir.
Total IgE seviyesinin 333 IU/ml‘ den fazla olmasi 6zellikle 14 yas iizerindeki hastalar
icin siddetle atopi ile iliskilidir (78).

Astim ve AR’deki IgE iliskisi komplekstir. Ornegin ev tozu akari diinya
popiilasyonunun %25-30’unu etkilerken ve astim igin ana risk faktorlerinden iken,
polenler AR ig¢in ana risk faktorlerinden olup astim i¢in ana risk faktorlerinden
olmayabilir (79).

Total IgE artis1 olan hastalarin alerjik astim ile iligkisi gosterilmistir. Non-
alerjik astimda da total 1gE artisinin da etkisi olabilir, daha az kaliimsaldir ve daha
cok cevresel etkenler nedeni ile gelisir (80).

Alerjen spesifik 1gE tespitinde ilk kullanilan Phadebast RAST (Pharmacia,
Uppsala, Sweden) metodudur. RAST’ 1n agilim1 Radioallergosorbent test seklindedir,
birinci ve ikinci jenerasyonlart mevcuttur ve >0.35 kA/1 pozitif olarak kabul edilir.
RAST alerjen spesifik 1gE antikor seviyelerini, duyarliligin seviyesini gosterir ancak
alerjik hastaligin cinsini bize gostermez (81).

Spesifik 1gE astim tetikleyicilerinden uzak durulmasi agisindan faydalidir ve
alerjeni spesifik olarak belirtir. Asemptomatik kisilerde de artmis degerleri gortilebilir.
Daha yiiksek degerler artmig maruziyeti ve duyarlanmayr gostermekle birlikte
kotiilesen astima isaret eder. Kedi, ev tozu ve fare 1gE seviyeleri astimli hastalarda
kotlilesme ve hastaneye yatis oranlar ile iligkilidir. Spesifik 1gE varligi alerjik astim
ile iligskilendirilebilir. Spesifik IgE artis1 alerjik hastaliklar agisindan patognomiktir,
giivenilir bir gostergedir ve tipi belirlenmis astimin tedavi yanitinda biyomarker olarak

kullanilabilir (79,82). Spesifik IgE ayn1 zamanda nazal semptomlarla da iligkilidir
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(12). AR’de total 1gE normal ya da yiiksek iken spesifik IgE artabilir. Nazal mukozada
1gE iiretimi lokal olarak da gergeklesebilir ve non-atopik rinitte de goriilebilir (83).

AR’de alerjik enflamasyon IgE aracili ve aracisiz olarak iki sekilde de
olmaktadir (78,79,84,85).

Kan tetkiklerinde sik¢a kullandigimiz, Phadiatop solunumsal alerjen
karisimidir ve icerisinde kedi epiteli ve kepegi, kopek epiteli ve kepegi, ev tozu akart,
cay1r otu (Timothy), Zaylan (Ambrosia/Ragweed), hus agac1 (Birch) ve yapiskan otu
(Wallpellitory) vardir. Ozellikle bebeklik caginda tarama amagl yeglenen FxSE
icerisinde siit, yumurta beyazi, balik, yer fistigi, bugday ve soya fasulyesi spesifik IgE
vardir. Bu testler InmunoCAP100 (Phadia AB, Uppsala, Sweden) kullanilarak yapilir.
>0.35 kA/I pozitif kabul edilir (86).

Sonug olarak IgE tetkikleri deri prik tetkiki yapilamadiginda veya sonucu

dogrulamak amaci ile rahatlikla kullanilabilir (81).

2.1.5. Nazal eozinofili ve kan eozinofilisinin rolii

Nazal ecozinofili astim hastalarinda nazal semptomlara neden olmadan
rastlantisal olarak saptanabilir. Nazal ve kan eozinofilisi eozinofilik sendromla
seyreden nonalerjik rinitin (NARES) karakteristik bulgusudur. NARES ayn1 zamanda
alerjik semptomlar olmadan nazal polipler, solunumsal alerjenlere kars1 artmis total ya
da spesifik IgE ile kendini gosterebilir (87).

Kan ve nazal eozinofili AR ile iliskili olabilir ancak her ikisi de sensitif degildir
ve klinik, deri testi ve spesifik IgE ile zayif iliskisi bulunmaktadir. Ancak nazal
eozinofilinin astim tan1 ve takibinde prediktif olabilecegi ve bu konuda arastirmalarin
devamui 6nerilmektedir (88).

Periferik kan eozinofilisi 500/uL veya total eozinofillerin %5’in iizerinde
olmasi olarak tanimlanir (89).

Nazal eozinofillerin ise tiim hiicrelere orani kiigiik ¢ocuklarda %4’iin iizeri,
adolesan ve erigskinlerde %10’un t{izerinde olmasi nazal eozinofili olarak
tanimlanmaktadir (90). Baz1 durumlarda nazal eozinofili azalmas: AR tedavisine olan

yanit1 gostermektedir.
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Astim ¢esitli endotipleri olan fenotipik ve enflamatuvar markerlar ile
karakterize olan bir heterojen hastaliktir. Orta diizey periferal ve/veya salgisal
eozinofili Th2 enflamasyon yaniti nedeni ile goriilebilmektedir. Kan eozinofili nadiren
1500 hiicre /uL tizerinde olur.

Astimdaki eozinofil diizeyi mukus tikaclari ile dogru orantilidir.

Eozinofili alerjik hastaliklarda olabilecegi gibi bir¢ok immiinolojik,
romatolojik, dermatolojik, hematolojik, enfeksiy6z hastalikta da goriilebilmektedir
(88,91-94).

2.1.6. Dis etkenlerin rolii

Hava kirliligi astim, AR semptomlarini kotiilestirmektedir, ayn1 zamanda astim
ve diger atopik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Kiiresel 1sinin ve
karbondioksit seviyelerinin artmasi bitkilerin tozlasmasimi ve alerji potensini
etkilemektedir. Arag trafigine maruziyet, sanayi bolgesine yakin ikamet etme alerji ve
astim sikligini arttirmaktadir (95).

Bir¢ok ¢evre kirletici, alerjenlere olan yaniti1 degistirir ve tek basina akciger
fonksiyonlarini etkilememesine ragmen, kisilerde artmis duyarlanmaya neden olabilir.
Genetik risk faktorleri de ¢evre kirleticilere karsi olan yanit1 arttirir (82,96,97). Hiicre
metabolizmasindaki degisimler, hava kirliligi, sigara dumani, UV 151k, iyonize
radyasyon ve enflamasyon reaktif oksijen agiga ¢ikararak epigenetik degisikliklere, bu
da astim, AR ve atopik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklarin sirrinin ise
gelecekte epigenetik mekanizmalarin ¢oziilmesinde sakli oldugu diistintilmektedir
(77,98,99).

Astim patogenezinde viral ve bakteriyel enfeksiyonlar da 6nemli rol oynarlar.
Bahar ve kis aylarinda viral enfeksiyonlar daha sik gortiliir astim atagini tetikleyebilir.
Bunlarin i¢inde respiratuvar sinsisyal viriis (RSV), rhinovirus ve parainfluenza en
onemlilerindendir. Adenoviriis de astim atagini tetikleyebilmektedir. Viral solunum
yolu enfeksiyonlari epitel harabiyetine neden olur. Bunun sonucunda da; solunumsal
alerjenler kolayca mukozaya ulasir ve sensitizasyonuna neden olur. Th2 yaniti artar bu

da astim ve atopi gelisimine zemin hazirlar (100-103).
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Diyet ile astim ve atopik hastaliklar arasinda iligki gosterilmistir. Cinko, E, C
vitamini, magnezyum ve Omega-3 gibi ¢oklu doymamis yag asitlerinden fakir
beslenmek riski arttirmaktadir. Sodyum ve Omega-6 ile beslenmek ise riski
arttirabilmektedir.

Sigara duman1 maruziyeti de astim, AR ve diger atopik hastaliklarin goriilme
sikligin1 arttirmaktadir ayn1 zamanda kullanilan inhaler ve sistemik steroid etkinligini
azaltabilmektedir (104-106).

Genel olarak sosyoekonomik durum, aile yapisi, kardes sayisi, viral
enfeksiyonlar, sigara dumani maruziyeti, barinilan yer, alerjen maruziyeti, anne siitii
ile beslenme ve tiim diyet igerigi belirleyici faktorlerdendir. Bu faktorlerin ¢ogu da
hijyen hipotezi ile iligkilidir. Hijyen hipotezi enfeksiyonlarin ve mikroorganizmalarin
etkisinden Ote mukoza ve cesitli kolonizasyonlara sahip olan cildin potansiyel

koruyucu etkisini inceler (107,108).

2.1.7. Hava yolu ile alinan alerjenler

Havadaki pargaciklarin solunum yolu ile alinarak duyarlilik olusturmasi en sik
rastlanan durumdur. Bu grup alerjenler daha ¢ok astim ve AR’e neden olmaktadir. Bu
alerjenler i¢ ortam ve dig ortam alerjenleri olarak iki grupta incelenmektedir.

I¢ ortam alerjenleri; ev, is ortami, okul gibi kapali alanlarda bulunan ev tozu
akarlari, kiif mantarlarinin spor ve hifleri, hamam bdcegi gibi boceklerin ve ev
hayvanlarimin digki, epitel dokiintiileri ve salgilarini igermektedir.

Dis ortam alerjenleri; atmosferimizde olan riizgarin akimi ile uzun yol kat
edebilen polenler ve mantar sporlaridir. Polenler ve mantar sporlar1 bunlarin en
onemlilerindendir. Mevsimsel alerjenler daha ¢ok polenlerdir uzun siire atmosferde
kalabilirler, ¢apraz reaksiyon verebilirler ve bu yolla tim yil etkili olabilirler. Kiif
mantarlari saprofitik olmasi nedeni ile hem dig hem i¢ ortam alerjenidir (72).

Agac polenleri subat ve nisan aylarinda, ¢ayir polenleri ise mayis ve temmuz
aylarinda ve yabani ot polenleri ise agustos ve ekim aylarinda polenizasyon

yaptigindan semptomlar bu donemlerde goriilmektedir (6).

2.2. Alerjik Rinit
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2.2.1. Tamim

AR burundan hava yolu ile giren maddelere karsi IgE aracili immun cevap
olusmasi sonucu gelisen mukoza enflamasyonu olarak tanimlanabilir. Art arda gelen
hapsiriklar, sulu burun akintisi, burun tikanikligi, burun ve gozlerde kasinti
semptomlari ile karakteristiktir ve bu semptomlarin siklikla bir saatten uzun siirmesi

ve iki veya daha fazla ardisik giinlerde olmasi gerekmektedir (9,11,109).

2.2.2. Risk faktorleri

Astim ve rinit fenotiplerinde genellikle aile atopi dykiisii mevcuttur. Polen
mevsiminde dogum, erkek cinsiyet, hava kirliligi, gebelik ve infant doneminde
solunumsal alerjen maruziyeti, sigara dumani maruziyeti, antibiyotiklerin sik
kullanimi, alerjenlere spesifik IgE varligi, kentsel bolgede yasamak, ilk dogan ¢ocuk
olmak, 6 yasindan 6nce serum IgE 100 IU/ml iizerinde olmas1 AR gelisimindeki ana
risk faktorleridir (7,110,111).

2.2.3. Alerjik rinit sitmiflamasi

AR smiflamasi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile AR ve Astim Uzerine Etkisi
= Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) toplant1 raporunda belirlenen bir
smiflamadir (Tablo 1) (9).

Tablo 1. Alerjik Rinit Simiflamasi (ARIA)

INTERMITAN RINIT PERSISTAN RINIT
Semptomlar; Semptomlar;
1- <Haftada 4 giin 1- >Haftada 4 giin

1
2- veya< 4 hafta 2- veya> 4 hafta



HAFIF
1- Normal uyku
2- Normal giinliik yasam, spor,
bos vakit kalitesi
3- Normal is ve okul

4-  Sorun yaratan semptom yok

2.2.4. Alerjik rinit tamsi

AR tanisi esasen Oykii ve fizik muayene ile konur ve laboratuvar tetkikleri ile
tan1 desteklenir. Bu tetkiklerden en 6nemlileri deri testleri ve spesifik IgE degerleridir.

Cocuklarda birgok farkli nedeni olmakla birlikte yaklasik yaris1 alerjik kaynaklidir ve

ORTA-SIDDETLI (Bir veya daha
fazla madde)
1-  Anormal uyku
2- Ginlik yasam kalitesinde
bozulmalar, spor yapmada
bozulma
3- Is ve okul performansinda

bozulmalar

AR’li hastalarda alerjenin belirlenmesi tedavisi a¢isindan 6nemlidir (112).

AR’li hastalarda tanida kullanilan fizik muayene bulgularinda ise;

1- Gozler: Sulanma, goz kapaklarinda sislik ve dermatit — alerjik konjonktivit, alt

g0z kapaklarinda vendz staz — subkutan venodilatasyona bagli 6dem ve

kararma — “allergic shiners”, Dennie-Morgan ¢izgileri

2- Burun: Burun ucunun el ile siirtiilmesi ve itilmesi nedeni ile transvers burun

kirigikligi (alerjik selam), konka hipertrofisi, mukozada 6dem, solukluk, eritem

ve kabuklanma, seffaf — yapigkan burun salgisi

3- Kulaklar: Donuk timpanik membran, eritem, retraksiyon, perforasyon,

hareketlilik degisimi ve hava-siv1 seviyesi
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4- Orofarenks: Yiiksek kemerli damak, agiz solunumu kaynakli olan agiz agikligi
ve dental malokliizyon (alerjik yiiz) , Arnavut kaldirimi benzeri olan posterior

farinkse uzanan hiperplastik lenfoid doku (cobblestoning) (112,113).

AR ile birlikte astim, alerjik konjonktivit, efiizyonlu otitis media, adenoid
hipertrofisi ,atopik dermatit, rinosiniisit, oral alerji sendromu, uyku bozuklugu,
konusma bozukluklari, gelisme geriligi ve hayat kalitesinde azalma gibi eslik eden

komorbid hastaliklar ve durumlar goriilebilmektedir (6,9,114).

2.2.5. Alerjik rinit tedavisi

Cocukluk donemindeki AR’de tedavideki temel hedef, uyku bozuklugunu
diizeltmek, giinliik yasam, okul basarisini, islevselligi engelleyen semptomlari kontrol
etmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. {lk asamada alerjenden uzak durmak
gerekmektedir. Ikincil asama ise farmakolojik tedavidir. Bunlarin iginde;
antihistaminikler, nazal kortikosteroidler ve sistemik steroidler, antilokotrienler ve
kombinasyonlar1, dekonjestanlar, nazal yikama soliisyonlar1 kullanilabilir. ilk iki

basamakla da diizelmeyen hastalara immiinoterapi yapilabilir (63,112,115).

2.3. Astim

2.3.1. Tanim

Astim her zaman atopi ile birlikteligi olmayan ayn1 zamanda ¢esitli uyaranlar
araciligiyla artmis hava yolu duyarliligi olusumu ile karakterizedir. Kismen ya da
tamamen geridoniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden kronik bir enflamatuvar
akciger hastaligidir. Multifaktoriyel ve poligeniktir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle
birlikte pek ¢ok risk faktorii vardir (13,116). Kuru oksiiriik, higiltili solunum, nefes
darlhigi, gogiiste sikisma semptomlarina sebep olur. Semptomlarin siddeti, degisken
ekspiratuvar hava akim kisithiligi nedeni ile degiskendir. Sikayetler egzersiz, alerjen

ve iritan temasi, hava durum degisimi veya enfeksiyonlar tarafindan tetiklenir (117).
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2.3.2. Risk faktorleri

Astim risk faktorleri ¢evresel ve kisisel faktorler olmak lizere iki gruba
ayrilmaktadir. Cevresel faktorleri, sik goriilen solunum yolu viriisleri, solunumsal
alerjenler, ¢evre Kirleticiler, stres, sigara dumani maruziyeti, yasanilan ortamin kirsal
ya da kentsel olmasi olusturmaktadir. Kisisel risk faktorlerini ise genetik, cinsiyet,

prenatal faktorler, atopi ve obezitedir (117).

2.3.3. Astim Klinigi ve fizik muayenesi

Kesintili kuru oksiiriik ve higilt1 astimin en sik semptomudur. Biiyiik
cocuklarda ve eriskinlerde nefes darligi ve gogiiste sikisma hissi de goriilebilmektedir.
Daha kii¢iik cocuklarda ise kesintili olarak yaygin gogiis agris1 goriilebilmektedir.
Solunumsal semptomlar geceleri kotiilesebilir. Giin i¢indeki semptomlar ise genellikle
fiziksel aktivite ile iligkilidir. Atak esnasinda Oksiiriik, dispne, ekspriyum uzunlugu,
hisilt, kaba ve ince raller duyulabilmektedir (117).

Astim hastalarinin muayene bulgular1 akut atak donemi disinda genellikle
normaldir. Akut donemdeki muayene bulgulart i¢inde takipne, hirilt, yardimci
solunum kaslarinin kullanimi, retraksiyonlar, ekspriyum uzunlugu ve hipoksi
sayilabilir. Akut donem disindaki muayene bulgulart ise (117,118);

1- Dinleme ile higilt1

2- Ekspiriyum uzunlugu

3- Rinit, konjonktivit, siniisit belirtisi (burun akintisi, burun mukozasinda iltihabi
bulgular, siniizal hassasiyet, gozaltlarinda koyu halkalar)

4- Alerjik selam

5- Agiz solunumu nedeni ile halitozis

6- Egzama veya atopik dermatit

7- Nazal polipler

8- Gogiis 6n arka ¢apinin artmasi
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2.3.4. Astim tanmisinda kullanilan laboratuvar tetkikleri

Astim ¢ocukluk ¢agindaki en sik kronik hastalik olmasina ragmen tanisinda
kullanilan spesifik bir laboratuvar testi yoktur. Hikaye, fizik muayene ile birlikte
laboratuvar tetkikleri kullanilir. Bunlar; tam kan sayimi, kan eozinofil diizeyi (500
tizeri), IgE diizeyi, deri prik testleri, solunum fonksiyon testleri, brons provokasyon
tesleri, ekspiriyum havasinda nitrik oksit, akciger grafisidir. Hepsi birlikte
degerlendirilerek astim tanisi konulabilmektedir (119,120).

2.3.4.1. Solunum fonksiyon testleri

Spirometri ucuz, kolay ulasilabilen ve hizli sonu¢ veren bir tetkiktir. Astim
tanisinin  yaninda takibinde de kullanilabilmektedir. 6-7 yas iizeri c¢ocuklar
kullanilmas1 daha uygundur. Hastaya test oncesinde 4-5 defa normal nefes aldirilir.
Tam bir inspiryum ardindan zorlu bir ekspriyum sirasinda akciger voliimlerinin ve
akimlarinin 6lgtilmesidir. Spirometri zorlu vital kapasite (FVC), 1.saniye sonundaki
ekspiratuvar voliim (FEV1), zorlu ekspriyumun ortasindaki akim hizi (FEF25-75) ve
zirve ekspiratuvar akim hiz1 (PEF), vital kapasite (VC), inspiratuvar hacim (IV),
ekspiratuvar rezerv hacimleri (ERV) degerleri 6l¢iiliir (119).

2.3.4.2. Akciger grafisi

Ik degerlendirmede faydalidir, kontrollerinde ve takibinde rutin olarak gerekli
degildir (119).

2.3.4.3. Brons provokasyon testleri

Taniy1 desteklemesi agisindan faydalidir (119,120).
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2.3.4.4. Ekspire edilen havadaki nitrik oksit diizeyi

Ekspire edilen havadaki Nitrik oksit (NO) diizeyi non invaziv bir yontemle
olgiiliir ve alerjik/eozinofilik enflamasyonu gosterir. Astim tanisinda ve tedavisinde ne

kadar kontrollii oldugu gormek agisindan faydalidir (117).

2.3.5. Tedavi

Tedavi planinda genelde Global Initiative for Asthma (GINA) rehberi
kullanilmaktadir. Tedavi amaci semptom kontrolii ve gelecek donem risklerini
azaltmaktir. Medikal tedavi ile birlikte alerjenden ve tetikleyenlerden uzak durma,
hasta ve yakinlarinin egitimi de dnemlidir (3). inhale ve sistemik steroidler, 16kotriyen
reseptor antagonistleri (LTRA), inhale steroid ve uzun etkili inhale beta 2 agonist
kombinasyonu, yavas salinimli teofilin, kromolinler ve anti-IgE tiirevi ilaglar kontrol
edici ilaglar1 olusturmaktadir. Rahatlatic1 ilaglar ise hizla bronkokonstriksiyonu
diizeltir, semptomlar1 azaltir ve gereklilikte kullanilan ilaglardir. Bu grup ilaglar kisa
etkili beta 2 agonistler, inhaler antikolinerjikler (ipratropiyum), kisa etkili teofilindir
(3). Ayrica son yillarda eriskin ve ad6lesanlarda atak sirasinda kullanilan kombine
inhale ilaglarin (IKS+formaterol) da kisa etkili beta 2 agonistler kadar etkili oldugu
ortaya konmustur (121).

2.3.6. Deri testleri

2.3.6.1. Epidermal testler

Prik testleri ciltte olusan tip 1 alerjik reaksiyon ile alerjenleri ortaya ¢ikarmak
igin kullanilir. “’European Academy of Allergology and Clinical Immunology
(EAACI)*’ ve ’US Joint Council of Allergy, Asthma and Immunology*’ dernekleri de
prick testini IgE aracili reaksiyonlarda ilk tercih olarak 6nermektedir (122).

Rutin olarak kullanilanlar1 epidermal (prik/punkture), intradermal ve yama

testleridir.
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2.3.6.2. Deri prik testi

Deri prik testleri kisa siirede gelisen hipersensitivite reaksiyonlarini gosterir.
Ciltte gelisen IgE bagimli reaksiyon; bir¢ok kimyasal ve ndrojenik mediyatorler
kaynaklidir. Dermis iist tabakasmna alerjenin yerlestirilmesi Sonrasinda IgE, mast
hiicrelerinin FcERI reseptoriine baglanir ve kaskad aktive olur. Bunun sonucunda
saniyeler igerisinde mast hiicre degraniilasyonu baglar ve birgok enflamatuvar
mediyator salgilanir. Mast hiicrelerinin aktivasyonu ile kemokinler, prostoglandin,
l16kotriyenler, platelet aktive edici faktor gibi lipid mediyatorler ve 1L-4 ve 13 gibi Th2
yanitinin devamliligini saglayan sitokinler de salgilanir (123-126).

Deri prik testleri ucuzdur, uygulamasi kolaydir, giivenilir, hassastir ve 15-20
dakikada sonug¢ vermesi nedeni ile de avantajlidir (20,122) .

Uygulanmasinda ¢esitli alerjen ekstreleri kullanilir. Bunlar gesitli besin ve
solunumsal alerjenlerden olusabilmektedir. Alerjen ¢ozeltileri 0,02-0,05 ml arasinda
degisen damlacik halinde ve 2 cm araliklarla 6n kolun fleksor i¢ yiiziine steril bir igne
ya da lanset ile dermis iist tabakasina ilerletilir (127). Bilekten en az 5 cm yukarida
olmalidir ve antekiibital fossadan 3 cm asagida olmalidir (128). Pozitif kontrol olarak
histamin ve negatif kontrol olarak izotonik kullanilir. 15-20 dakika sonrasinda test
alanindaki reaksiyon degerlendirilir. Reaksiyon 3 mm ve {izerinde ise pozitif yanit
olarak degerlendirilmektedir (122,127).

Deri prik testinin yorumlamasi belirgin alerjik 6zellik olmasi yani alerjenin
potensine, alerjen ekstraktinin stabilitesine baghdir. Bu nedenle deri prik testi
sensitivitesi solunumsal alerjenlerde 6zellikle polenler, ev tozu ve mantarlar ve daha
yiiksektir. Deri prik testi besin alerjilerinde de kullanilabilmektedir ancak daha az
glivenilirdir (123,129). Bu test alerjeni tespit ederek siipheli AR, alerjik konjonktivit
ve astim tanisinin dogrulanmasinda ve tedavide alinacak dnlemlerin belirlenmesinde
faydalidir (130,131).

S6z konusu solunumsal alerjen se¢imi oldugunda, botanik ve aerobiyolojik
Olgiimler ve mevsim g6z oniinde bulundurulmalidir (123,132).

Deri prik testinin tek basina pozitifligi alerjik hastalik tanisi i¢in yeterli
degildir. Deri prik testleri her zaman anamnez ve fizik muayene ile birlikte
degerlendirilmelidir (125).
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2.3.6.3. intradermal testler

Bu testler 0,01-0,05 ml alerjenin dermise enjeksiyonu ile yapilmaktadir (133).
Belirgin semptom ve maruziyet olmasina ragmen deri prik testi negatif oldugunda

taniya yardimei1 olabilir (134).

2.3.6.4. Yama testi

Tip 4 gecikmis hipersensitivite reaksiyonu olan alerjik kontakt dermatit (AKD)
tanisinda altin standarttir. Yama materyeli hastanin sirtina yerlestirilir. 48 saat boyunca
cilde temas etmelidir ve 1slanmamalidir. 48 saat sonrasinda yamayi kaldirip 20 dakika

beklemenin ardindan birinci okuma, 72 saat sonra ikinci okuma yapilir (122).
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3. GEREC VE YONTEM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji
Poliklinigi’ne AR ve/veya astim sikayetleri ile Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda
bagvuran ve solunumsal alerjenlere karst deri prik testi yapilan 3 yas-18 yas arasi
hastalar ¢aligmaya alindi. Deri prik testi yorumlanmasinda negatif kontrole gére 3 mm
ve lizerinde ¢apta bir endiirasyon gelisimi pozitif olarak yorumlandi. Kriterlerimize
uygun 583 hasta tespit edildi. Bu hastalarin deri prik test degerlendirmelerine ek olarak
hastalarin yas, cinsiyet, yasadiklari1 bolge, aile dykiileri, 6zge¢misindeki alerji sorgusu,
sikayetlerinin baglangi¢ yas1 ve mevsimi, testin yapildigi mevsim ve bunlara ek olarak
bakilmis olanlarinin spesifik ve total IgE degerleri, nazal ve kan eozinofil yiizdesi
sonuglar1 da dosyalarindan taranarak veri formumuza kaydedildi.

Istatistik asamasinda veriler SPSS (Statistical package for the social science)
18.0 programi kullanilarak bilgisayara kaydedildi.

Calismanin istatistiksel analizleri R-Studio ve Excel paket programlariyla
yapilmistir. Calismada yer alan nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans
ve ylizde ile, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleriyle  verilmistir.  Nitel  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton Kki-kare testleri
kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya baglanmadan dnce Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurul
Bagskanligi’nin 04/11/2020 tarih ve 2020/21 numarali onam1 alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Alinan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

4.1.1. Hastaliklar ile tam aldiklar1 yaslarin iliskisi

Calismaya alinan 583 ¢ocugun yas aralig1 3-18 yas olarak belirlenmistir. AR
i¢in ortalama tan1 yasi 8 yas, astim igin 7,4 yas iken hem astim hem AR tanisi alanlarin
ortalama tan1 yas1 7,1 yas olarak saptanmustir. Hastalik tanilar1 ile yaslar1 arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Tablo 2‘de hastalarin tanilarina gore yas dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin aldiklar: tanilara gore yas dagilim

Tam Hasta Ortalama  Standart Median Minimum  Maksimum
Sayis1 yas sapma yas yas yas
Astim 145 8,3 3,6 7,4 3,3 18
Alerjik rinit 319 8,8 3,7 8 31 18
Astim + Alerjik 98 8 3,2 7.1 3,4 17,1
rinit
Toplam 562 8,6 3,6 7,8 3,1 18

4.1.2. Tanilar ile sikayet baslangic yas1 arasindaki iliski

Hastalarin tanilar1 ile sikayetlerinin baslangic yast arasindaki iligki
arastirildiginda; 104 kisi astim tanis1 almis olup sikayetlerinin basladigi ortalama yas
4,8 iken AR tanisi alan 242 kisinin sikayetlerinin basladig1 yas 5,9 olarak ve bu her iki
hastaligin tanisini da tasiyan 77 kisinin ortalama yas1 5 yas olarak saptandi. 160 kisinin
ise sikayet baslangi¢ yasi bilinmemektedir. Tablo 3’te hastalarin aldigi tanilar ve

sikayetlerinin baslangi¢ yas1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin tamlarina gore sikayetlerinin basladig: yaslar

Tam Hasta Ortalama (Standart  Mediyan ( Min - Maks)
sayisi yas sapma) yas

Astim 104 4,8 +2,7 4,3 0,5 -13,6
Alerjik rinit 242 5,9 +3,5 4,9 0,3 -15,5
Astim+

. 77 5 +3,1 4.4 0,5 -15,3
Alerjik rinit
Toplam 423 54 +3,3 47 0,3 -15,5

4.1.3. Cahismaya katilan hastalarin cinsiyet 6zellikleri
Hastalarin 262°si (%44,9) kiz, 321’1 (%55,1) erkek cinsiyete sahipti. Erkek cinsiyet
cogunlugu olusturmakta idi.

Tablo 4’te cinsiyet dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 4. Calismaya alinan ¢ocuklarin cinsiyet dagilim

Cinsiyet N(%0)
Kiz 262(44,9)
Erkek 321(55,1)
Toplam 583(100,0)

4.1.4. Calismaya katilan hastalarin tanmilarimin gruplandirilmasi

Olgular tan1 gruplarina gére gruplandirildiginda ise 145 kisi (%24,9) astim, 319
kisi (%54,7) AR, 98 kisi (%16,8) astim ve AR, 3 Kisi (%5) astim ve lirtiker, 2 kisi (%3)
astim, AR ve itrtiker, 1 kisi (%2) AR ve iirtiker, 3 kisi (%5) astim, AR ve atopik
dermatit, 1 kisi (%2) besin alerjisi ve AR, 1 kisi (%2) astim, besin alerjisi olarak
saptandi. Tani orani en yiiksek olan AR oldu.

Tablo 5‘te tanilara gore dagilimlar goriilmektedir.
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Tablo 5. Astim ve/veya AR tanilarmmi alan ve bunlara eslik eden alerjik
hastahiklarin dagilimlar:

Aldigi tanilar N(%)
Astim 145(24,9)
Alerjik rinit 319(54,7)
Astim + alerjik rinit 98(16,8)
Atopik dermatit + alerjik rinit 10(1,7)
Astim + iirtiker 3(0,5)
Astim + alerjik rinit + iirtiker 2(0,3)
Alerjik rinit + iirtiker 1(0,2)
Astim + alerjik rinit + atopik dermatit 3(0,5)
Besin alerjisi + alerjik rinit 1(0,2)
Astim + besin alerjisi 1(0,2)
Toplam 583(100)

4.1.5. Calismaya katilan hastalarin 6zgecmislerinin gruplandirilmasi

Olgular 6zgegmislerine gore gruplandirildiginda ise 242 kisi (%41,7)’nin
Ozgegmisinde herhangi bir atopi Gykiisii yok, 103 kiside (%17,8) AR, 54 kiside (%9,3)
atopik dermatit, 25 kiside (%4,3) astim, 24 kiside (%4,1) gaz oykiisii, 16 kiside (%2,7)
atopik dermatit ve gaz oykiisii, 10 kiside (%1,7) AR, atopik dermatit ve gaz Gykiisii, 9
kiside (%1,5) besin alerjisi, 5 kiside (%0,9) AR ve atopik dermatit, 4 kiside (%0,7) AR ve
gaz Oykiisi, 1 kiside (%0,2) anafilaksi ykiisii, 90 kiside (%15,5) neye karst oldugu

bilinmeyen atopi dykiisii mevcuttu. Ozgecmiste en cok meveut tam AR olarak saptand.

Tablo 6. Ozgecmislere gore gruplandirma

Alerji oykiisii N(%)
Alerjik rinit 103(17,8)
Atopik dermatit 54(9,3)
Astim 25(4,3)
Gaz oykiisii 24(4,1)
Atopik dermatit + gaz oykiisii 16(2,7)
Alerjik rinit + atopik dermatit + gaz oyKkiisii 10(1,7)
Besin alerjisi 9(1,6)
Atopik dermatit + alerjik rinit 5(0,9)
Alerjik rinit + gaz oykiisii 4(0,7)
Anafilaksi dykiisii 1(0,2)
Bilgisi olmayanlar 90(15,5)
Yok 242(41,7)
Toplam 583(100)
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4.1.6. Calismaya katilan hastalarin yasadiklari cevrenin ozellikleri

Hastalar yasadiklar1 ¢evreye gore gruplandirildiginda ise 453 kisi (%77,7)
kentsel ve 130 kisi (%22,3) kirsal bolgede yerlesim gosterdigi saptandi. Kentsel
bolgelerde yasayanlar belirgin ¢ogunlugu olusturmaydi.

Sekil 2°de yasadiklari ¢evreye gore dagilimlar goriillmektedir.

Sekil 2. Yasadiklar ¢evreye gore dagilhimlar

Yasadiklari Cevreye Gore Dagilimlar

Kirsal; 22%

Kentsel; 78%

M Kentsel WKirsal

4.1.7. Cahsmaya katilan hastalarin yasadiklari illerin gruplandirilmasi

Hastalar yasadiklar1 sehirlere gore gruplandirildiginda; 520 kisi (%89,2)
Zonguldak, 44 kisi (%7,5) Bartin, 10 kisi (%1,7) Diizce ve 9 kisi (%]1,5) Karabiik
olarak saptandi. Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu Zonguldak ilinde yasamaktaydi.

Tablo 7°de yasadiklari sehirlere gore dagilimlari goriilmektedir.

Tablo 7. Yasadiklari sehirlere gore dagilimlar

Yasamlan sehir N(%)
Zonguldak 520(89,2)
Bartin 44(7,5)
Diizce 10(1,7)
Karabiik 9(1,5)
Toplam 583(100)

27



4.1.8. Hastalara uygulanan deri prik testinin mevsimlere gore gruplandirilmasi

Deri prik testinin yapildigit mevsime gore gruplandirdigimizda; 125 kisi
(%21,4)’ye ilkbahar, 128 kisi (%22)’ye yaz, 155 kisi (%26,6)’ye sonbahar ve 175 kisi
(%30)’ye kis doneminde test yapildig: tespit edildi. En ¢ok kis doneminde testin
yapildig: takiben sonbahar doneminde yapildigr saptandi. Tablo 8’da testin yapildigi

mevsime gore dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 8. Testin yapildigi mevsime gore dagilimlar

Mevsim N(%0)
ilkbahar 125(21,4)
Yaz 128(22)
Sonbahar 155(26,6)
Kis 175(30)
Toplam 583(100)

4.1.9. Mevsimler ile sikayetlerin iliskisi

Hastalarin ~ sikayetlerinin  goriildiigli mevsimlere goére gruplandirma
yapildiginda; 193 kisi (%38,1) perrenial, 127 kisi (%25) kis, 71 kisi (%12,2) ilkbahar,
42 kisi (%8,3) sonbahar, 18 kisi (%3,6) yaz, 7 kisi (%1,4) yaz ve kis doneminde, 34
kisi (%6,7) ilkbahar ve sonbahar déneminde, 15 kisi (%3) kis ve sonbahar doneminde
sikayet tarifliyordu. Sikayetlerin en fazla perrenial donemde ve bunu takiben kis
mevsiminde goriildigii saptandi.

Tablo 9°da sikayetlerin oldugu mevsimler goriilmektedir.

Tablo 9. Sikayetlerin oldugu mevsimlere gore dagihmlar

Sikayet Donemi N(%)
Perreniyal 193(38,1)
Kis 127(25)
Ilkbahar 71(14)
Sonbahar 42(8,3)
Yaz 18(3,6)
ilkbahar+sonbahar 34(6,7)
Kis+sonbahar 15(3)
Kistyaz 7(1,4)
Bilinmeyenler 76(13)
Toplam 583(100)
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4.1.10. Hastalarin birinci derece yakinlarinda atopi durumunun

degerlendirilmesi

Hastalarin ~ birinci  derece yakinlarindaki atopik  hastalik  Oykiisii
sorgulandiginda; 221 hastanin (%38) birinci derece yakininda hicbir atopik Oykii
yoktu. 362 hastanin (%62) birinci derece akrabalarinda ise atopik hastalik goriildiigii
saptandi. 162 hasta (%27,8)’ nin yakininda AR, 76 hasta (%13)’nin yakininda astim,
50 hasta (%38,6)’nin yakininda ne oldugu bilinmeyen alerjik dykii, 28 hasta (%4,8) nin
yakininda astim ve AR, 25 hasta (%4,3) nin birinci derece yakininda atopik dermatit,
8 hasta (%1,4)’nin yakininda atopik dermatit ve AR, 3 hasta (%5) nin yakininda besin
alerjisi, astim ve AR, 3 hasta (%5)’nin yakininda egzema, AR ve astim, 3 hasta
(%5)’nin yakininda kronik iirtiker, 2 hasta (%3)’nin yakininda besin alerjisi, 1 hasta
(%2)’nin  yakininda ise anafilaksi Oykiisii mevcuttu. Hastalarin birinci derece
yakinlarinda en fazla AR 6ykiisii oldugu ve ikinci siklikta da astim Oykiisii saptandi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birinci derece yakinlarinda atopik hastalik oykiisii
mevcuttu.

Tablo 10°de hastalarin birinci derece akrabalarinin sahip oldugu tanilar birlikte

dokiimii goriilmektedir.

Tablo 10. Birinci derece akrabalarin sahip olduklari tamlar

Birinci derece akrabalarin atopik hastahik tanisi N(%0)
Alerjik rinit 162(27,8)
Astim 76(13,1)
Atopik dermatit 25(4,3)
Besin alerjisi 2(0,3)
Kronik iirtiker 3(0,5)
Anafilaksi dyKiisii 1(0,2)
Astim + Alerjik rinit 28(4,8)
Besin alerjisi + Astim + Alerjik rinit 3(0,5)
Egzema + Alerjik rinit + Astim 3(0,5)
Atopik dermatit + 8(1,4)
Alerjeni bilinmeyen atopi dyKkiisii 50(8,6)
Olmayanlar 221(38)
Toplam 583(100)
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4.2.1. Hastalarin total IgE sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Hastalarin total IgE degerleri gruplandirildiginda; 405 kisinin total IgE
degerine bakildig1 goriildii. Total IgE degerlendirilmesi yapilan 201 kisinin (%49,6)
degerinin 100 IU/ml’nin altinda, 204 (%50,4) kisinin total IgE degerinin ise 100 1U/ml
ve iizerinde oldugu, bu kisilerden 335 kisinin (%82,7) 500 IU/ml’nin altinda, 70
kisinin (%17,3) 500 IU/ml ve iizerinde deger tasidigi saptandi. Hastalarin
cogunlugunun total IgE degerlerinin 100-500 IU/ml araliginda oldugu goriildii.
Hastalarin total 1gE degerlerinin ortalamasi ise 303,34 1U/ml olarak normal degerin
tizerinde saptanmistir.

Tablo 11°de hastalarin total 1gE degerlerine gore gruplandirmalari

goriilmektedir.

Tablo 11. Hastalarin total IgE degerlerine gore dokiimleri

Total IgE degeri (IU / ml) N(%)
100 IU alta 201(49,6)
100 IU ve iizeri 204(50,4)
500 IU/ml alt1 335(82,7)
500 IU/ml ve iizeri 70(17,3)
Toplam 405(100)

4.2.2. Hastalarin Phadiatop sonuclarinin degerlendirilmesi

Hastalarin alinan kan tetkiklerinden yapilan Phadiatop degerlendirilmesinde;
317 kisiden kan tetkiki (%54,3) alinmadigi, bu nedenle Phadiatop
degerlendirilemedigi goriildi. Phadiatop tetkiki alinan kisilerden 112 kisinin (%42)
sonucu negatif gelirken 154 kisinin (%58) pozitif sonu¢ verdigi goriildii. Pozitif
sonuglananlardan 10 kisi (%3,7) klas 1, 24 kisi (%9) klas 2, 29 kisi (%10,9) klas 3, 48
kisi (%18) klas 4, 23 kisi (%8,6) klas 5, 20 kisi (%7,5) klas 6 grubunda saptandi.
Phadiatop tetkiki alinan hastalarin biiyiik gogunlugu klas 0 iken bunu takiben en fazla
hasta sayisinin klas 4 grubunda oldugu saptand.

Tablo 12’de hastalarin Phadiatop degerlerinin gruplandirilmasinin dokiimii

goriilmektedir.
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Tablo 12. Phadiatop degerlerinin gruplandirilmasi

Phadiatop degerleri N(%0)

Negatif sonuclananlar 112(42)
Pozitif sonuclananlar 154(58)
Klas 1 10(3,7)
Klas 2 24(9)
Klas 3 29(10,9)
Klas 4 48(18)
Klas 5 23(8,6)
Klas 6 20(7,5)
Toplam 266(100)

4.2.3. Hastalarin kan eozinofil diizeyinin degerlendirilmesi

Hastalar kanlarindaki eozinofil yiizdelerine gore gruplandirildi. Hastalarin 133
tanesinde tam kan saymm tetkiki alinmadi§i icin kan eozinofil ylizdesi
degerlendirelemedi. Kan eozinofil yiizdesi degerlendirilen hastalarin 260 tanesinin
eozinofil oran1 %5’in altinda, 190 tanesinin ise %5’in tizerinde saptandi. Hastalarin
¢ogunun eozinofil yiizdesinin %5 degerinin altinda oldugu gortldi.

Tablo 13’te hastalarin kan eozinofil yiizdelerinin gruplandiriimasi

goriilmektedir.

Tablo 13. Kan eozinofil yiizdelerinin gruplandirilmasi

Kan eozinofil yiizdeleri Sayi(N) Yiizde(%) Gegerli yiizde(%0)
<%05 260 44,6 57,8

>0%05 190 32,6 42,2
Toplam 450 77,2 100
Ahnmayanlar 133 22,8
Toplam 583 100,0
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4.2.4. Deri prick testinde saptanan solunumsal alerjen duyarhhklarinin

degerlendirilmesi

Hastalarin deri prik testlerinde bakilan solunumsal alerjen duyarliliklart
degerlendirildi. Otlar ve tahillar grubu %54,1 pozitiflik orani ile birinci siray alirken,
ev tozu akarlar1 %51,7 orani ile ikinci siraya yerlesti. Bu iki grubun ardindan agag
polenleri %27,1 pozitiflik orani ti¢iincii sirada ve kedi epiteli %15,5 orani ile dordiincii
sirada duyarlanma gosterdi. Hastalarin %10’unda mantar sporlarina karsi pozitif
duyarlanma saptanirken, %8,1 oraninda hamam bocegi (cockroach)’ne karsi ve %6,3

oraninda kopek epiteline kars1 duyarlilik saptandi.

Tablo 14. Toplam solunumsal alerjenlerin ana gruplarindaki pozitiflik oranlari

Toplam solunumsal alerjenler Pozitif (N / %0)
Otlar ve tahillar 97/54,1
Ev tozu akar1 298 /51,7
Agaclar 50/27,1
Kedi epiteli 48/15,5
Mantarlar 21/10
Kopek epiteli 19/6,3

Polenlere ve sporlara kars1 duyarlanmalar alt gruplara ayirdigimizda polenler
icinde en fazla goriilen %14,2 orani ile otlar ve tahillar grubuydu. Ardindan %10,5
orani ile sinir otu ikinci siklikta, %9,1 orani ile ¢ayir otu (Timothy) liglincii siklikta,
%38,3 orani ile kara giirgen (Carpinus betulus) ve misir bitkisi dérdiincii siklikta, %5,9
orant ile ¢avdar otu besinci siklikta, %4,3 orani ile zeytin agaci altinci siklikta, %3,9
orant ile findik agaci yedinci siklikta, %3,7 orani ile karaaga¢ ve kizilagag sekizinci
siklikta, 9%3,8 orani ile kavak agaci ile dokuzuncu siklikta, %3,5 orani ile Zaylan
(Ambrosia) onuncu siklikta, %1,8 orani ile beyaz hus (Betula verrucosa) onbirinci
siklikta, %1,3 orani ile sapli mese (Quercus robus) ve Dogu ¢inar1 (Platanus
oryantalis) onikinci siklikta goriildii. Buna karsin Londra ¢inar1 (Platanus acerifolia),
servi agaci, disbudak agaci, cayir otu (Wallpellitory), kazayagi ile herhangi bir

duyarhilik saptanmadi.
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Deri prik testimizdeki otlar ve tahillar karisimi igeriginde olanlar ise; otlar

grubu: kadife, meyve, delice, gayir, orman salkim1 ve gayir kelp otu; tahillar grubu:

arpa, yulaf, cavdar ve bugday seklindedir.

Yabani otlar karisimi igeriginde olanlar ise: pelin otu, 1sirgan otu, karahindiba

otu, ayrik otu ve akkazayagi otu seklindedir.
Tablo 15°te deri prik

gorilmektedir.

testindeki

solunumsal alerjen

Tablo 15. Deri prik testindeki solunumsal alerjen duyarhhiklar:

Solunumsal alerjenler

Ev tozu akar1 (Dp+Dfmite)
Hamam bocegi (cockroach)
Aspergillus fumigatus
Alternaria alternata
Cladosporium herbarum

Dogu ¢inan (Platanus oryantalis)
Kara giirgen (Carpinus betulus)
Beyaz hus (Betula verrucosa)
Avrupa kaymi (Fagus Silvatica)
Zeytin Agaci

Londra ¢man (Platanus acerifolia)
Saph mese (Quercus robus)
Yabani otlar

Servi agaci

Disbudak agaci

Findik agaci

Karaagac

Kizil agac

Sogiit agaci

Kavak agaci

Masir bitkisi

Yapiskan otu (Wallpellitory)
Otlar ve tahillar

Zaylan (Ambrosia)

Cayir otu (Timothy)

Sinirotu

Cavdar otu

Kazayag

Kopek epiteli

Kedi epiteli
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Pozitif (N
| %)
298 /51,7
17/8,1
32,4
14/5,7
2/1,9
0/0
1/83
1/1,8
0/0
1/4,3
0/0
1/1,3
5/2,6
0/0
0/0
10/3,9
9/37
9/3,7
9/3,7
9/38
1/83
0/0
69 /14,2
14/35
1/9,1
6/105
1/59
0/0
19/6,3
481155

Negatif
(N /%)
278 /48,3
193/91,9
122/97,6
232/94,3
105/98,1
5/100
11/91,7
55/98,2
287100
22 /95,7
6/100
77198,7
185/97,4
5/100
47 /100
256 /96,1
234/96,3
234/96,3
232/96,3
231/96,3
11/91,7
29/100
416 /85,8
389/96,5
10/90,9
51/89,5
16/94,1
187100
284 /93,7
261/84,5

duyarhliklar

Bakilmamuslar
(N /%)
7112
373/64
458/78,6
337/57,8
476/81,6
578/99,1
571/97,9
527 /90,4
555 /95,2
560 /96,1
577199
505/ 86,6
393/67,4
5781799,1
536 /91,9
327 /56,1
340/58,3
340/58,3
342 /58,7
343/58,8
5711/97,9
554 /95
98/16,8
180/30,9
572198,1
526 /90,2
566 /97,1
565/96,9
280/ 48
274 147



Spor grubunda ise en sik pozitif duyarlanma saptanan %5,7 orani ile Alternaria
alternata olurken ikinci sirada %2,4 oraninda Aspergillus fumigatus ve ti¢iincii sirada
%1,9 oraninda Cladosporium herbarum sporlar1 gozlendi.

Tablo 16. Mantar sporlariin gruplandirilmasi

Mantar sporlari

Pozitif (N / %)
Alternaria alternata 14757
Aspergillus fumigatus 3/24
Cladosporium herbarum 2119

4.2.5. Deri prick ile Phadiatop sonuclarinin karsilagtirilmasi

Yaptigimiz ¢aligma sonucunda deri prik sonuglarimin Phadiatop pozitifligi

iliskisi degerlendirildiginde anlamsiz sonuglanmustir (p=0,677).

Tablo 17. Phadiatop Sonuglari ile toplam deri prik solunumsal alerjen duyarhhg
iliskisi

Solunumsal Phadiatop  Phadiatop ~ Toplam p
Alerjenler Negatifler Pozitifler N/ % degeri
N/ % N/ %
Deri prik negatifligi 451 40,2 581377 103/ 38,7
Deri prik pozitifligi 67 /59,8 96 /62,3 163 /61,3
Toplam 112 /100 154 /100 266 /100 0,677

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hastalarin deri prik sonuglari1 ile Phadiatop
pozitifligi arasindaki iligski degerlendirildiginde; ev tozu akarinin (Dp+Dfmite), otlar

ve tahillarin, kdpek ve kedi epitelinin deri prik pozitifliginin, Phadiatop pozitifligi ile
iligkisi anlamli (p<0,001) olarak saptanmuistir.
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Tablo 18. Deri prik testi solunumsal duyarhhik pozitifligi/negatifligi ile Phadiatop

pozitifligi/negatifligi iliskisi

Solunumsal Deri prik + Deri prik — p degeri
alerjenler N/% N/%
Ev tozu akari Phadiatop + | 121/80,1 30/19,9 <0,001
(Dp+Dfmite) Phadiatop - 15/13,4 97/86,6 <0,001
Hamam bdocegi Phadiatop + | 7/15,9 37/84,1 0,173
(cockroach) Phadiatop - 12,4 97/86,6 0,173
Aspergillus Phadiatop + | 1/3,7 26/96,3 0,842
fumigatus Phadiatop - | 0/0 17/100 0,842
Alternaria alternata Phadiatop + | 3/6 47/94 0,912
Phadiatop - | 2/3,6 54/96,4 0,912
Cladosporium Phadiatop + | 0/0 23/100 0,296
herbarum Phadiatop - 0/0 18/100 0,296
Dogu ¢inari Phadiatop + | 0/0 2/100 -
(Platanusoryantalis) Phadiatop - 0/0 1/100 -
Kara giirgen Phadiatop + | 0/0 6/100 0,207
(Carpinusbetulus) Phadiatop - 0/0 1/100 0,207
Beyaz hus Phadiatop + | 0/0 11/100 0,507
(Betulaverrucosa) Phadiatop - 0/0 7/100 0,507
Avrupa kaymi Phadiatop + | 0/0 9/100 -
(Fagussilvatica) Phadiatop - 0/0 4/100 -
Zeytin agaci Phadiatop + | 0/0 4/100 0,573
Phadiatop - | 0/0 2/100 0,573
Londra ¢iar1 Phadiatop + | 0/0 2/100 -
(Platanusacerifolia) Phadiatop - | 0/0 1/100 -
Sapli mese Phadiatop + | 0/0 12/100 0,543
(QuercusRobus) Phadiatop - 0/0 11/100 0,543
Yabani otlar Phadiatop + | 1/2 48/98 0,396
Phadiatop - | 0/0 36/100 0,396
Servi agaci Phadiatop + | 0/0 2/100 -
Phadiatop - 0/0 2/100 -
Disbudak agaci Phadiatop + | 0/0 7/100 -
Phadiatop - 0/0 9/100 -
Findik agaci Phadiatop + 3/4,7 61/95,3 0,774
Phadiatop - | 0/0 43/100 0,774
Karaagag Phadiatop + 3/49 231/96,3 0,952
Phadiatop - | 0/0 42/100 0,952
Kizilagag Phadiatop + 3/4,9 58/95,1 0,952
Phadiatop - | 0/0 42/100 0,952
Sogiit agact Phadiatop+ | 3/5,1 56/94,9 0,984
Phadiatop - | 0/0 42/100 0,984
Kavak agaci Phadiatop + 3/5,1 56/94,9 0,976
Phadiatop - | 0/0 42/100 0,976
Misir bitkisi Phadiatop + | 0/0 2/100 0,513
Phadiatop - | 0/0 2/100 0,513
Yapiskanotu Phadiatop + | 0/0 6/100 -
(Wallpellitory) Phadiatop - | 0/0 4/100 -
Otlar ve tahillar Phadiatop + 25/21,9 89/78,1 <0,001
Phadiatop - | 2/2,4 82/97,6 <0,001
Zaylan (Ambrosia) Phadiatop + | 6/6,5 87/93,5 0,287
Phadiatop - | 0/0 61/100 0,287
Cayrrotu (Timothy) Phadiatop + | 0/0 1/100 0,658
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Phaditop - 0/0 1/100 0,658
Sinir otu Phadiatop + | 0/0 10/100 0,117
Phadiatop - | 0/0 7/100 0,117
Cavdar otu Phadiatop + | 0/0 7/100 0,270
Phadiatop - | 0/0 3/100 0,270
Kazayagi Phadiatop + | 0/0 4/100 -
Phadiatop - 0/0 5/100 -
Kopek epiteli Phadiatop + | 12/16,2 62/83,8 <0,001
Phadiatop - 12,4 40/97,6 <0,001
Kedi epiteli Phadiatop + | 21/31,8 45/68,2 <0,001
Phadiatop - 1/2,3 42/97,7 <0,001

4.2.6. Phadiatop degerleri ile total IgE degerlerinin karsilastirilmasi

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hastalarin Phadiatop sonuglari ile total IgE
degerleri arasindaki iliski degerlendirildi. Total 1gE degeri 100 IU/ml ve iizeri olan
hastalarin biiylik cogunlugunda Phadiatop pozitifligi saptandi ve bu iliski istatistiksel
olarak anlamli gdriildii (p<0,001). Ote yandan total 1gE degeri 100 1U/ml altinda olan
hastalarin cogunlugunda Phaditop degeri negatif saptandi ve bu negatiflik iliskisi de
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001). Hastalarimizin total 1gE degeri 500
IU/ml ve tizeri ile 500 IU/ml alt1 olarak gruplandirdigimizda da Phadiatop deger
pozitifligi 500 IU/ml ve iizeri ve 100-500 1U/ml olan hastalarimizda yiiksek anlamli
olarak saptanmistir (p<0,001).

Tablo19. Phadiatop degerleri ile total IgE degerleri iliskisi

Phaditop degerleri ile total IgE iliskisi

Phadiatop Total IgE 100  Total IgE 100- Total IgE Toplam p degeri
grup 1IU/ml alta 500 1U/ml 500 1U/ml ve N/ %
N/% N/% iizeri
N/%
Negatif 76 /66 21/23,3 4/10,5 101/25,1 <0,001
Pozitif 39/34 69/76,7 347895 1427 35,3
Toplam 115/100 90/100 38/100 2437100

4.2.7. Hastalik tanilari ile yasamilan cevrenin iliskisi
Hastalarin tanilari ile yasadiklari gevre arasindaki iliski degerlendirildi. Astim

tanili hastalardan 113(%25,9)’ti kentsel bolgelerde yasarken, 32 (%25,3)’si kirsal
bolgelerde yasamaktaydi. AR tanili hastalardan 248 kisi yani %56,8’1 kentsel
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bolgelerde yasarken, 71 (%56,3)’1 kirsal bolgelerde yasamaktaydi. Astim ve AR
tanilarinin her ikisine sahip hastalardan 75 kisi yani %17,2’si kentsel bolgelerde
yasarken, 23 kisi yani %18,2’si kirsal bolgelerde yasamaktaydi . Hastalarin yasadigi

¢evre ve tanilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,962).

Tablo 20. Hastalarin aldiklar: tanilar ve yasadiklari cevre iliskisi

Tam Kentsel Kirsal Toplam p degeri
N/% N/% N/%
Astim 113/25,9 32/253 145 /25,8
Alerjik rinit 248/56,8 71/56,3 319/56,7
Astim + Alerjik rinit 75/17,2 23/18,2 98 /17,4 0,962
Toplam 436 /100 126 / 100 562 /100

4.2.8. Hastalik tamilari ile deri prik testinin uygulandig1 mevsimlerin iliskisinin

degerlendirilmesi

Hastalarin tanilari ile deri prik testinin yapildigi mevsimler arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Buna gore astim tanisi alan hastalardan 59 kisi yani %40,9’u
sonbaharda, 33 kisi yani %26,4’1i ilkbaharda, 31 kisi yani %18,1°i kis mevsiminde ve
22 kisi yani %18’i yaz mevsiminde tetkik edilmistir. Astim tanisina sahip olan hastalar
en fazla sonbaharda tetkik edilmistir. AR tanis1 alan hastalardan 103 kisi yani %60,2’si
kisin, 83 kisi yani %68’1 yazin, 75 kisi yani %60°1 ilkbaharda ve 58 kisi yani %40,2’si
sonbaharda tetkik edilmistir. AR tanisina sahip hastalar en fazla kisin tetkik edilmistir.
Astim ve AR tanis1 alan hastalardan 37 kisi yani %21,6’s1 kisin, 27 kisi yani %18,9’u
sonbaharda, 17 kisi yani %13,6’s1 ilkbaharda yine 17 kisi yani %14°i yazin tetkik
edilmistir. Astim ile AR beraber tani alan hastalar en fazla kigin tetkik edilmistir. Diger
alerjik hastalik tanilarini alan hastalardan 11 kisi yani %7,1°i sonbaharda, 6 kisi yani
%4,7’si yazin tetkik edilmistir ve ilkbaharda tetkik edileni yoktur. Toplama
bakildiginda tani alan hastalarda en fazla kis mevsiminde deri prik testi yapildig
saptand1 ve tanilar ile deri prik testinin yapildigi mevsimler arasindaki iligki yiiksek

anlamli bulundu (p<0,001).
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Tablo 21. Hastalarin aldiklar tanilar ve deri prik testinin yapildigi mevsimler

Tam Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam p
N/% N/% N/% N/% N/% degeri
Astim 33/26,4 22/18,0 59 /40,9 31/18,1 145/ 25,8
Alerjik rinit 75/60 83/68,0 58 /40,2 103/60,2 319/56,7
Astim + 17/13,6 17/14,0 271189 37/21,6 98/17.4
alerjik rinit <0,001
Toplam 125/100 122 /100 144 /100 171/100 562/100

4.2.9. Tanilar ile total IgE 500 IU/ml ve iizeri/alti degerlerinin iliskisinin

incelenmesi

Hastalarin total 1gE degerleri 500 1U/ml altinda ve 500 1U/ml ve iizerinde
olarak tanilarina gore gruplandirildi. Total IgE degeri 500 IU/ml altinda olan 327 hasta
mevcutken, degeri 500 [U/ml ve iizerinde olan 70 hasta mevcuttu. Tanilara gore
karsilastirdigimizda; astim tanist alan 115 hastanmn 85’inde yani %74 {inde total IgE
degeri 500 1U/ml altinda, 30’unda yani %26’sinda ise total IgE degeri 500 IU/ml ve
tizerinde olarak saptandi. Alerjik rinit tanist alan 222 hastanin 194’iinde Yyani
%87’sinde total 1gE degeri 500 1U/ml altinda, 28 hastada yani %13 iinde ise total IgE
diizeyi 500 1U/ml ve iizerinde olarak saptandi. Astim ve AR tanist alan 60 hastanin
48’inde yani %80°ninde total 1gE degeri 500 1U/ml altinda, 12 hastada yani %20’sinde
total IgE degeri 500 1U/ml ve iizerinde olarak saptandi. Diger yonden incelendiginde
ise total IgE 500 1U/ml ve tizerinde olan hastalarin (n= 70) 30’unda (%42,8) astim
tanisi, 28’inde (%40) AR tanisi ve kalan 12 hastada (%17,1) astim ve AR tanisi oldugu
saptand1. Buna gore total IgE degeri 500 IU/ml ve tizeri olanlar ile astim tanisi alanlar

arasinda istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir iligski mevcuttu (p<0.001).
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Tablo 22. Hastalarin aldiklar1 tanilar ve total IgE degerlerinin 500 1U/ml alt1 -

500 IU/ml ve iizeri ile iliskisi

Tam Total IgE 500 Total IgE 500 Toplam P degeri
IU/ml alti IU/ml ve iizeri N/%
N/% N/%
Astim 85/ %25,9 30/ %42,8 115/ %28,9
Alerjik rinit 194/%59,3 28/%40 22/%55,9
Astim + 48/%14,6 1/%17,1 60/%15,1 <0.001
Alerjik rinit
Toplam 327/%100 70/%100 397/%100

4.2.10. Tamlar ile total IgE 100 IU/ml ve iizeri/alti degerlerinin iliskisinin

incelenmesi

Hastalarin tanilari, total IgE degerleri 100 1U/ml alti ve 100 1U/ml ve {izeri
olarak gruplandirildiginda ise, astim tanist alan 115 hastadan 56’sinda yani
%48, 7’sinde total IgE degeri 100 1U/ml altinda, 59’unda yani %51,3’tinde total IgE
degeri 100 1U/ml ve iizerinde olarak saptandi. AR tanisi alan 222 hastanin 113’{inde
yani %50,9 unda total 1gE degeri 100 1U/ml altinda, 109 kisinin yani %49,9 unda total
1gE degeri 100 IU/ml ve iizerinde olarak saptandi. Astim ve AR tanilarini alan 60
hastanin 29’unda yani %48’inde total 1gE degeri 100 1U/ml altinda, 31’inde yani
%52’sinde total 1gE degeri 100 IU/ml ve iizerinde olarak saptandi. Bu iliski diger
taraftan incelendiginde total IgE degeri 100 1U/ml ve iizeri olan 199 hastanin 109’unda
(%54,7) AR tanis1 mevcutken 59’unda (%29,6) astim tanis1 mevcuttu, 31 hastada yani
%15.5’inde astim ve AR tanisi birlikteydi. Buna gore hastalarin tanilar ile total IgE
degerinin 100 IU/ml alt1 ile 100 IU/ml ve iizeri olanlar arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p=0,898).
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Tablo 23. Hastalarin aldiklar1 tamilar ve total IgE 100 IU/ml alt1 - 100 1U/ml ve

iizeri iliskisi

Tam Total IgE 100 Total IgE 100 Toplam p degeri
1IU/ml alta 1U/ml ve iizeri Say1/ %
N/ % N/ %
Astim 56 /28,2 59 /29,6 115/28,9
Alerjik rinit 113/57,0 109 /54,7 222 /55,9
Astim + Alerjik rinit 29/14,6 31/155 60/15,1 0,898
Toplam 198 /100 199/100 397/100

4.3.1. Tanilar ile kan eozinofil yiizdeleri iliskisinin incelenmesi

Hastalarin aldiklari tanilar ve kan eozinofil yiizdeleri degerlendirildi. Buna
gore astim tanist alan 125 hastanin 73’iinde yani %58,4’linde kan eozinofil yilizdesi
%5’in altinda, 52’sinde yani %41,6’sinda kan eozinofil yiizdesi %5’in iizerinde olarak
saptandi. AR tanisi alan 245 hastanin 141’inde yani %57,5’inde kan eozinofil ylizdesi
%35’in altinda, 104 {inde yani %42,5’inde kan eozinofil yiizdesi %5’in iizerinde olarak
saptandi. Astim ve AR tanisi alan 70 hastanin 42 tanesinin yani %60’ min kan eozinofil
yiizdesi %5’in altinda, 28’inin yani %40’ min kan eozinofil yilizdesi %5’in iizerinde
olarak saptandi. Diger yonden incelendiginde ise kan eozinofil yiizdesi %5’in tizerinde
olan 184 hastanin 52 tanesi (%28,2) astim tanisina sahipken 104 (%56,5) i AR tanis1
almigty, 28 (%15,2)’i ise astim ve AR birlikteligi mevcuttu. Buna gore hastalarin
aldiklar1 tanilar ve kan eozinofil yilizdesinin %5 alt1 veya %5 iizeri olmas1 arasinda

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,934).

Tablo 24. Hastalarin aldiklar: tanilar ve kan eozinofil yiizde degerleri iliskisi

Tam Kan eozinofil Kan eozinofil Toplam p degeri
yiizdesi <5 yiizdesi >5 N/%
N /% N/%
Astim 73/285 52/28,2 125/28,4
Alerjik rinit 141 /55,0 104 /56,5 245/55,6
Astim +Alerjik rinit 42 /16,4 28/15,2 70/15,9 0,934
Toplam 256 /100 184 /100 440 /100
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4.3.2. Tanilar ile nazal eozinofili sonuclarinin karsilastirilmasi

Hastalarin tanilar1 ile nazal eozinofili pozitifligi veya negatifligi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Astim tanisi alan 141 hastanin sadece 16’sinda nazal
eozinofili degerlendirilmesi yapilmisti ve bu 16 hastadan 14 tanesinde yani %87 sinde
nazal eozinofili negatif saptanirken 2’sinin yani %13’iiniin nazal eozinofili pozitif
saptandi. AR tanis1 alan 316 hastanin 108’inde nazal eozinofili degerlendirmesi
yapilmist;, bu 108 hastanin 88’inin yani %81’inin nazal eozinofili negatif iken,
20’sinin yani %19’unun nazal eozinofili pozitifti. Astim ve AR tanilarii alan 95
hastanin 16’sinin nazal eozinofili degerlendirmesi yapilmisti, bu 16 hastanin 12’sinde
yani %75’inde nazal eozinofili negatif saptanirken, 4 tanesinin yani %25’inin nazal
eozinofili pozitif saptandi. Diger yonden Dbakildiginda nazal eozinofili
degerlendirilmesine alinan 140 hastadan 26’sinde (%18,5) nazal eozinofili pozitifligi
saptandi, pozitiflik gézlenen bu 26 hastanin 20’sinde (%76,9) AR tanis1 mevcutken
yalnizca 2’sinde (%7,6) astim tanisi mevcuttu, 4’iinde astim ve AR birlikteligi saptandi

Buna gore AR tanisi olan hastalarda nazal eozinofili anlamsizdirv(p=0,837).

Tablo 25. Hastalarin aldiklar1 tamlar ve nazal eozinofili pozitifligi/negatifligi
iliskisi

Tani Nazal eozinofili Nazal eozinofili Toplam p degeri
pozitifligi negatifligi
N/% N /%
Astim 2176 14712,2 16/11,4
Alerjik rinit 20/76,9 88/77,1 108/77,1
Astim +Alerjik rinit 47153 12/10,5 16/11,4 0,837
Toplam 26 /100 114 /100 140/ 100

4.3.3. Deri prik testinde ev tozu akar duyarlanmasi ile cinsiyet iliskisi

Hastalarin deri prik testinde ev tozu akarina karsi olan duyarliliklarini cinsiyete

gore iligkilendirdigimizde ise erkek cinsiyette pozitifligin daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 26. Hastalarin ev tozu akarmma kars1 olan duyarhhklari ve cinsiyet ile
iliskisi

Deri prik testi ev tozu N/% N/% Toplam p degeri
akari Kadin Erkek
Negatif 133/51,2 145/ 45,9 278148,3
Pozitif 1271/48,8 171/54,1 298/51,7 0,2
Toplam 260/ 100 316 /100 576 /100

4.3.4. Deri prik testinde ev tozu akar duyarlanmasi ile hamam boécegi

duyarlanmasinin degerlendirilmesi

Hastalarin deri prik testlerinde ev tozu akari pozitifligi ile hamam bocegi
pozitifligi arasindaki iligki degerlendirildi. Buna goére deri prik testinde hamam
bocegine kars1 pozitiflik saptanan 17 hastanin 14’linde yani %82,3’linde ev akarina
kars1 da pozitiflik saptandi. Bunlarin sonucunda ikisi arasinda pozitiflik agisindan
yiiksek anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,001).

Hamam bdcegi pozitifligi saptanan hastalarda ev tozu akari pozitifligi de sik

goriilmektedir.

Tablo 27. Ev tozu akari ile hamambécegi deri prik tetkiklerinin iliskisi

Ev tozu akari deri prik sonuclari p degeri
Negatif N/% Pozitif N/ %
Hamambdcegi Negatif say1 / % 113/97,4 80/85,1
Hamambécegi Pozitif say1 / % 3/2,6 147149 <0,001
Toplam 116 /100 94 /100

4.3.5. Total IgE degeri ile kan eozinofil yiizdesinin karsilastiriimasi

Hastalarimizin total 1gE degeri 100 IU/ml altinda olan 198 hastanin 149
tanesinin (%75,3) kan eozinofili yiizdesi %5 altinda iken, 49 (%24,7) hastanin kan
eozinofil yiizdesi %5 {iizerindedir. Total IgE degeri 100-500 araliginda olan 127
hastanin 56 (%44,1) kan eozinofil yiizdesi %5 altinda iken, 71 (%55,9) tanesinin kan
eozinofil degeri %5 iizerindedir. Total IgE degeri 500 IU/ml ve iizerinde olan 67
hastanin, 21 (%31,3) tanesinin kan eozinofil yiizdesi %5 altinda iken, 46 (%68,7)

tanesinin kan eozinofil yiizdesi %5 iizerindedir.
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Calismamizda total 1gE artis ile kan eozinofil yiizdesi yliksekligi ile aradaki
iligki yiiksek anlamli saptanmistir (p<0,001).
Buna gore total 1gE degeri ve kan eozinofil yilizdesinin yiikseklikleri birbirleri

ile anlaml iliskili saptanmuistir.

Tablo 28. Total IgE degeri ile kan eozinofil yiizdesinin karsilagtirilmasi

Total IgE 100 IU/ml altn | Total IgE 100-500 Total IgE 500 Toplam p
Say1/ % 1U/ml 1U/ml ve iizeri Say1/ % degeri
Say1/ % Say1/ %
Kan eozinofil
yiizdesi <5 149/75,3 56 /44,1 21/31,3 226/57,7
Say1/ %
Kan eozinofil
yiizdesi >5 49 /247 71/55,9 46 /68,7 46 /68,7 <0,001
Say1/ %
Toplam 198 /100 127 /100 67 /100 272/100

Total 1gE degerlerinin yiiksekligi Phadiatop pozitiflik negatifligine gore
bakildiginda her ikisinin de bakildig1 243 hastanin Phadiatop pozitifligi ile IgE
yiiksekligi olan 142 kisi (%58,44) iken her ikisinin de negatif oldugu 101 kisi(%41,56)
seklinde yiiksek anlaml1 saptanmistir (p<0,001)

Hastalarin Total IgE ve Phadiatop pozitiflik ve negatifliklerine gore cutoff
degeri belirledigimizde ise total 1gE degeri 91,1 altindaki hastalarin %74,26’sinin
Phadiatop degerinin de negatif oldugu bu degerin lizerindeki hastalarin %74,65’nin

Phadiatop degerinin de pozitif oldugu saptanmastir.

4.3.6. Total IgE degeri ile Phadiatop degerlerinin Klaslarina gore

karsilastirilmasi

Hastalarin Phadiatop degerleri Total 1gE degerleri ile karsilastirildiginda
bunlarda Klas 0 olan 101 hastanin, 76 tanesinin (%75,2)’sinin total 1gE degerinin 100
altinda oldugu, 21 tanesinin (%20,8) 100-500 arasinda oldugu, 4 tanesinin (%4) 500

tizerinde oldugu saptanmuistir.
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Klas 1 olan 7 hastanin, 2 tanesinin (%28,6) total 1gE degerinin 100 altinda
oldugu, 4 tanesinin (%57,1) 100-500 arasinda oldugu, 1 tanesinin (%14,3) 500
tizerinde oldugu saptanmustir.

Klas 2 olan 23 hastanin, 13 tanesinin (%56,8) total IgE degeri 100 altinda, 8
tanesinin (%34,8) 100-500 arasinda oldugu, 2 tanesinin (%8,7) 500 {izeinde oldugu
saptanmistir.

Klas 3 olan 27 hastanin, 17 tanesinin (%63) total IgE degeri 100 altinda, 8
tanesinin (%29,6) 100-500 arasinda, 2 tanesinin (%7,4) 500 {izerinde oldugu saptandi.

Klas 4 olan 44 hastanin, 7 tanesinin (%15,9) total 1gE degerinin 100 altinda, 32
tanesinin (%72,7) 100-500 arasinda, 5 tanesinin (%]11,4) 500 iizerinde oldugu
saptandi.

Klas 5 olan 22 hastada total 1gE 100 altinda hi¢ saptanmadi. 15 tanesinin
(%68,2) 100-500 arasinda, 7 tanesinin (%31,8) 500 tizerinde saptandi.

Klas 6 olan 19 hastada total 1gE degeri 100 altinda olan hig hasta saptanmadi.
2 tanesinin (%10,5) 100-500 arasinda, 17 tanesinin (%89,5) 500 {izerinde olarak
saptandi.

Hastalarimizin Phadiatop degerleri ile Total 1gE degerleri arasinda pozitif

korelasyon saptanmistir(p<<0,001).
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Sekil 3. Phadiatop pozitiflik/negatiflik Total IgE cutoff degeri iliskisi
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Tablo 29. Total IgE ve Phadiatop Klaslarinin karsilastirilmasi

Total IgE P
Phadiatop >100 100-500 500 ve tizeri Toplam <0,001

N/% N/% N/% N/%

Klas 0 76/75,2 21/20,8 4/4 101/100
Klas 1 2/28,6 4/57,1 1/14,3 7/100

Klas 2 13/56,5 8/34,8 2[7,4 23/100

Klas 3 17/63 8/29,6 2/7,4 22/100

Klas 4 7/15,9 32/72,7 5/11,4 44/100
Klas 5 0/0 15/68,2 7/31,8 19/100
Klas 6 0/0 2/10,5 17/89,5 19/100

Toplam 115/47,3 90/37 38/15,6 243/100
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5. TARTISMA

Zonguldak ili, Bat1 Karadeniz Bolgesi’'nde olup Karadeniz’e bati ve kuzeyden
kiyst olan bir ildir. 3.310 km?’lik yiiz6lgiimiiyle Tiirkiye topraklarinmn binde altisim
olusturmaktadir. Karadeniz kiyilarindan baslayan il topraklari, kuzeydogusunda Bartin,
dogusunda Karabiik, giineyinde Bolu, batisinda Diizce iliyle komsudur. Zonguldak ilinin
Merkez ilgesi basta olmak iizere, Alaph, Caycuma, Devrek, Gokgebey, Karadeniz Eregli,
Kilimli ve Kozlu isimlerinde toplamda 8 ilgesi bulunmaktadir. Calismamiza, kendi ilimiz
haricinde komsu illerimizden Bartin, Diizce ve Karabiik’te yasayan ve poliklinigimize
bagvuran hastalar da dahil edilmistir. Ancak ¢ogunlugu %89,2 orani ile Zonguldak ilinde
yasayanlar olusturmustur.

Zonguldak, Karadeniz iklimi hakimiyetindedir. Her mevsim yagish olmakla
birlikte en fazla yagis sonbahar ve kis aylarinda goriilmektedir. Zonguldak’ta en diisiik
nem orani %70 olup, ortalama nem oran1 %75 iken, bu oranin %80’lere kadar ¢ikabildigi
de bilinmektedir.

Hastalarimizdan deri prik testinin yapildigi mevsimlerdeki dagilim en ¢ok yagisin
gorildigi kis (%30) ve sonbahar (%26,6) aylaridir. Bunu takiben yaz (%22) ve ilkbahar
aylar1 (%21,4) gelmektedir. Deri prik tetkiklerinde en yiiksek duyarlanma ev tozu akarina
kars1 saptanmistir. Bu durumun gerekgeleri; deri prik testinin daha fazla uygulandig: kis
ve sonbahar aylarinda havadaki yagis ve nem oranmin en yiiksek oranda olmasi ve bu
nedenle hastalarin o donemde evde daha fazla zaman gecirmesi, 6te yandan bu aylarda
havada ugusan polen sayisinin daha az olmasi ile birlikte polenlerin yagislar nedeni ile
cokelmeleri ve polenlere karsi duyarlilik oranimmin azalmis olabilecegi diisiincesidir.
Hastalarin %33 gibi bilylik ¢ogunlugunun sikayetleri tiim yil boyunca siirmektedir.
%21,8’inin de sikayetleri kis mevsiminde artis gostermektedir. Bu durumun bir diger
nedeni ise 2019 yilindaki Zonguldak ¢evre durum raporunda belirtilen hava kirleticilerinin
kis aylarinda belirgin olarak daha fazla miktarda olmasi olabilir. Hastalarimizin %78 gibi
cogunlugunun ise kentsel bolgelerde yasiyor olmasi hava kirliliginin bu konuda 6énemli
bir etken oldugunu dogrulamaktadir. Cevre kirliliginin ayn1 zamanda polenlerin alerjik

etkilerini arttirdig1 ve tek basina da bir etken olabilecegi 6n goriilmektedir (135).
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Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunu %54 orani ile AR ve %24,9 orani ile astim
tanil1 hastalar olusturmakla beraber %16,8 oraninda da hem astim hem AR tanisini beraber
tastyan hastalar mevcuttu. Hastalarimizin birinci derece yakinlarinda %27,8 oraninda AR,
%13 oraninda astim ve %4,8 oraninda AR ve astim birlikteligi goriilmektedir. Buradan da
anlasilmaktadir ki; alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda g¢evre kirliligi ve polenlerin
alerjik 6zelliklerinin yani sira kalitim da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Zonguldak ili bitki ortiisii bakimindan ¢ok zengindir, topraklarinin %65°i orman
ve fundaliklar, %32’si ekili-dikili alanlar, %30 ¢ayirlarla kaplidir. Ormanlarinda kayin,
mese, giirgen, kestane, ¢inar, thlamur, sogiit, titrek kavak, karaagag, ceviz, sahil ¢amu,
porsuk, fistik gamu, tivez, findik, ardig, kizilcik, ¢itlembik, yabani kiraz, simsir, sandal,
akca kesme, sumak, ahlat ve kizilaga¢ basta olmak iizere %70°1 genis yaprakli; karagam,
saricam, kizilgam ve sahil ¢cami olmak iizere %30°u igne (ibreli) yaprakli bitkiler
mevcuttur. Yikseklerde, igne yapraklilar (koknar, ¢am), daha asagilarda yayvan
yapraklilar (kaym, mese, kestane, karaagag, ithlamur, kavak), akarsu kenarlarinda ise
kavak ve sogiit agaclart goriilmektedir. Diger orman alt1 bitkileri; alig, ¢ayir otlart,
sarmasik, c¢ali siipiirgesi, ormangiilii, kus tivezi, egrelti otlari, 1sirgan, karayemis,
cobanpliskiilii, defne, kusburnu, ayiiziimii, funda, dag cilegi, pirnal mesesi ve
bogiirtlendir (136-139). Genel olarak agaglarin %60 ‘1 kayin, %23l ¢am, %3’{i gdknar,
%40 digeri igne yaprakli (ibreli), %10 diger yapraklilar olarak goriilmektedir (139).

Sehrimizde havadaki polenlerin tespit edilmesine dayali yapilmis birkag ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalar iginde en genis yelpazeyi olusturan 2007-2009 yillarini
kapsayan Ozdogan ve arkadaglarnin ‘Zonguldak il merkezi atmosferinde bulunan
biyolojik partikiillerin volumetrik yontemle incelenmesi’ isimli ¢alismasiydi. Bu ¢alisma
sonucunda sehrimizde 16412 polen/m? tespit edilmis olup bunlarm iginde en fazla %38,32
orani ile gamgiller (Pinaceae), %9,64 orani ile hus agaci (Betula) polenleri ve %5,58 orani
ile mese agaci polenleri (Quercus) olusturmus olup bu polenler en fazla nisan ile mayis
ayinda bulunmustur. Bu ¢alismada, polenlerin daha ¢ok bahar ve yaz aylar1 olmak tiizere
yilin her mevsiminde atmosferde oldugunu ve bunun yagis ile istatistiksel olarak negatif,
sicaklik ile de pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (138).Bizim c¢alismamiz da bu
caligmadaki sonucu dogrulamaktadir. Ancak bizim c¢alismamizda hastalarimizin
sikayetlerinin artiginin, polenlerin atmosferde en ¢ok saptandigi ilkbahar doneminde degil

kis mevsiminde oldugu saptanmustir.
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Zonguldak sehrimizde yapilan baska bir ¢alismada ise 2003 yilina ait alerjenik
Ozellik gosteren polen ve spor takvimini i¢eren ¢aligmanin verilerine gore, Zonguldak
ilinde 45 takson saptanmis olup bunlarin 27’sini agag ve calilar, 18’ini ise otsu bitkilere
ait polenler olusturmaktaydi. Polenlerin en yogun goriildiigi ay mayis ay1 olarak
gozlenmekle birlikte bu durumun nedeni havadaki nem miktarinin ve yagislarin azalmasi
ile sicaklik oranmin artmasi ile aciklanabilir. Bu ¢alismada Zonguldak havasi bir yil
boyunca izlenmis ve en yliksek olarak %84 oran diizeyiyle aga¢ polenleri saptanmustir.
Bunu takiben ot polenlerinin orani %15 ve c¢ali polenlerinin orani ise %1 olarak
saptanmigtir (140). Baska illerde yapilan benzer ¢alismalarda Giir ve ark. tarafindan Elazig
sehrinde %73 oraninda, Ankara’da Pmar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %76
oraninda, Bursa’da bigake ve ark. tarafindan 1996’da yapilan caligmada %70,1 oraninda
olmak iizere benzer sekilde en fazla oran diizeyi olarak agag polenleri saptanmistir (141—
143). Bizim galigmamizda ise hastalarimizin deri priklerinde agag polenlerine kars1 %27,1
oraninda duyarlanma saptanmistir. Aga¢ polenlerinin havada daha fazla oranda
bulunmasina ragmen bizim ¢alismamizda agac polenlerine karsi deri prik pozitifligi nin
daha disiik olmasmin nedeni bu polenlerin alerjenitesinin yeterince yiiksek
olmamasindan, ¢galismamizdaki hastalarin alerjenik duyarlanma agisindan daha kiiciik yas
grubuna sahip olmasindan ve Zonguldak ikliminin nem oraninin yiiksek olmasi ile yagis
oraninin fazla olmasi nedenli aga¢ polenlerinin ¢abuk c¢okelmesi sonucu yeterli
duyarlanma olusturamamasindan kaynaklanabilir.

Alan ve ark.’nin yaptig1 calisma verilerinin detaylarma indigimizde; Zonguldak
atmosferinde en yogun bulunan polenler aga¢ polenleri olmakla birlikte bunlarin
icerisinde birinci sirada ¢amgiller (Pinaceae) gelmektedir ve bu cins polenler sicakligin
daha yiiksek, yagmur oraninin daha diisiik oldugu may1s ve haziran aylarinda daha fazla
saptanmustir. Ikinci sirada bulunan kavak (Populus) polenleri ise mayis ve nisan aylarinda
yogun goriilmiistiir ve yagmurun az sicakligin fazla oldugu dénemlerde havada yiiksek
oranda saptanmistir. Bunlarin ardindan en yiiksek gozlenen mese (Quercus) cinsi ve hus
(Betula) cinsi polenler olmustur ve her iki cinsin de en yogun gorildiigii ay mayis ay1
olarak saptanmustir. Alerjenik etkileri olan findik (Corylus) polenleri ise besinci sirada yer
almaktadir. Bizim ¢aligmamizda hastalarimizin deri priklerinde en yiiksek oranda
duyarlanma saptanan agag polenleri %8,3 orani ile giirgen (Carpinus betulus), %4,3 orani

ile zeytin (Oleaceae), %3,9 oran ile findik (Corylus) ve %3,8 orani ile kavak (Populus)
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ve %3,7 oran ile kizilagag-karaagag-sdgiit agaci cinsi polenler olmustur. Bunlari takiben
%1,8 orani ile hus (Betula) ve %1,3 orani ile mese (Quercus) gelmektedir. Bunlar disinda,
disbudak agaci, servigiller (Cupresea), Londra ¢inar1 (Platanus acerifolia), Avrupa kayini
(Fagus Silvatica) ve dogu ¢mari (Platanus orientalis) cinsi polenlere karsi duyarlanma
durumu da degerlendirilmis ancak hastalarin higbirinde bu cins polenlere karsi
duyarlanma saptanmamustir. Alan ve ark.’nin ¢alismasinda Zonguldak’ta goézlenen agag
ve calilara ait 27 takson grubu saptanmisken bizim calisgmamizda bunlarin yalnizca
12’sine kars1 duyarlanma degerlendirilebilmistir ve Zonguldak atmosferinde en yiiksek
oranda gozlenen c¢amgiller (Pinaceae) cinsi polenlere karst duyarlanmanin
degerlendirilmesi deri prik icerigimizde bulunmamasi nedeni ile yapilamamustir.
Zonguldak ilinde gdzlenen otsu bitkilere ait polenleri inceledigimizde Ozdogan ve
arkadaglarimin  galismasinda, tahillar ailesi (Graminae familyasi)’'ne ait polenler
%4,97’sini olugturmus ve ilkbahar basindan eyliil sonlarina kadar gézlemlenmistir, en
yiiksek seviyelerine haziranda ulasmislardir. Kestane cinsine (Castanea) ait polenler ise
%3,7’sini olusturup haziranda en yiiksek degere ulasmiglardir. Isirgangiller ailesi
(Urticaceae) polenleri, aksogiit polenleri (Salix) nisan ayinda en fazla saptanmisken findik
polenleri (Corylus) subat ayinda en fazla goriilmiistiir. Ayni ¢alismada Zaylan polenleri
(Ambrosia) de %2,8 oraninda tespit edilmis olup en yiiksek oranda agustos aymnda
gozlenmistir. Cmargiller ailesi (Planatus), kayingiller ailesi (Fagus), husgiller ailesi
(Carpinus) polenleri de mart ve mayis aylarinda artis gostermektedir (138). Alan ve
arkadaslarinin caligmasinda ise otsu bitkiler iginde en yogun olarak ilk sirada bugdaygiller
(Gramineae) ve ikinci sirada Fagaceae ailesine ait olan dogu kayini (Fagus orientalis)
saptanmigtir. Bu polenlerin en fazla goriildiigli ay mayis ay1 olarak saptanmstir. Bunlart
takiben ceviz (Junglans) polenleri, servigiller (Cupressaceae) ailesine ait polenler,
anadolu kestanesi (Castanea sativa) polenleri ve papatyagil (Compositae) polenleri ve
oldukca alerjen olan Zaylan (Ambrosia) polenleri saptanmistir. Zaylan (Ambrosia)
polenlerinin en yogun goriildiigii donem yaz aylari olarak saptanmustir. Alerjenik 6zelligi
fazla olan diger ¢igekli bitkilerden kazayagi, karapazi ve 1spanak (Chenopodiacea ailesi)
polenleri de Zonguldak atmosferinde en ¢ok goriilenlerden olmustur ve en yiiksek
degerlerine agustos ayinda ulagsmistir. Rasaceae ve 1sirgangil (Urticaceae) polenleri de
Zonguldak havasinda saptanmustir. Bizim ¢alismamizda otlar ve tahillar karigimina karsi

duyarlilik birlikte degerlendirilmis olup %14,2 orani ile en yiiksek duyarlanmaya sahipti.
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Bunu takiben hastalarin %10,5’inde sinir otuna karsi, %9,1’inde ¢ayirotu (Timothy) na
kars1, %8,3’tinde musir bitkisine karsi, %5,9’unda ¢avdar otuna karsi, %3,5’inde Zaylan
(Ambrosia)’a kars1 ve %2,6’sinda yabani otlara kars1 duyarlanma saptandi. Yapigskan otu
(Wallpellitory) ve kazayagina kars1 duyarlanma gézlenmedi.

Zonguldak atmosferinin tasidig mantar sporlarmi degerlendirdigimizde Ozdogan
ve arkadaglarinin ¢alismasinda en c¢ok bulunan partikiillerin mantar sporlar1 oldugu
saptanmigtir (138). Tiim partikiillerin %74,12’sini Cladosporidium cinsi mantarlar ve
%14,1’ini Alternaria sporlart olusturmustur. Alan ve arkadaslarmin ¢aligmasinda ise
mantar sporlar1 iginde en yiiksek oranda Cladosporium sporlari gézlenmekte olup sadece
yaz aylarinda ve yagish donemlerde artis saptanmustir ve en yogun olarak temmuz ayinda
gozlenmistir. Benzer sekilde Alternaria Nees de yogun miktarda saptanmistir, bu mantar
Cladosporium gibi kurak donemlerden etkilenmedigi igin kurak donemlerde artis
saptanmustir. Bu calismada Zonguldak atmosferi’ndeki polen ve sporlarn sicakligin
yiiksek, yagisin diisiik donemlerde arttig1 ancak mantar sporlarinin da bu kosullarda
azaldigt gosterilmistir (140). Bizim c¢alismamizda Alternaria, Aspergillus ve
Cladosporium cinsi sporlara karsi duyarlanma gozlenmis olup duyarlanma oranlari
sirastyla %35,7, %2.,4 ve %1,9 dur. Mantar sporlarina karst duyarlanmanin Cladosporium
cinsinden Alternaria cinsi lehine kaymasinin nedeni olarak Zonguldak ikliminin yillar
icinde daha kurak hale gelmesi ve yagis oranlarimin azalmasi gosterilebilir (135).

Ambrosia bitkisi Asteraceae ailesine mensup olup bitki aileleri i¢indeki en
biiyligiidiir ve bu aile yiiksek oranda alerjik olan Artemisia (Mugwort) ve Zaylan
(Ambrosia/Ragweed) bitkilerini i¢cermektedir. Bu bitki ilk kez 1995 yilinda Dogu
Karadeniz bdlgesi'nde goriilmiistlir, sonrasinda Trakya bolgesi ve 1999 depremi
sonrasinda Zonguldak’in komsu ili Diizce’de gozlenmistir. Diizce’ye ise deprem igin
yardima gelen iilkeler ile tohum halinde geldigi diistintilmektedir. Bu bitkinin polenlerinin
temel olarak Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya ilizerinden de bolgemize ulastifi
diisliniilmektedir. Ayn1 ¢alismada, atmosferimizde yogun olarak gdzlenen istilact bitki
tirii olan Zaylan (Ambrosia)’in alerjenitesinin ve polen konsantrasyonunun yiiksek
oldugu saptandig1 ve bu bitkinin yayilimimin arastirilmasi sehrimiz ve Bati Karadeniz
basta olmak iizere iilkemiz agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (72,144). 1995-2004
yillar1 arasinda Polonya’da yapilan 676 hastanin katildig1 bir arastirmada deri prik ve

takiben kan spesifik IgE ile Zaylan bitkisine kars1 duyarlanma degerlendirilmistir. Deri
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prik sonuglarinda %12 oraminda Zaylan (Ambrosia) pozitifligi saptanmistir (145).
Yunanistan’da 1987-2001 yillar1 arasinda yapilan polen kayitlar1 ve duyarlilik icerikli bir
diger ¢aligmada da deri prik pozitifligi saptanan 1744 hastanin 198 tanesinde (%15,3)
Zaylan (Ambrosia) pozitifligi goriilmiistiir(146). Ardindan Cin’de yapilan 6304 hastanin
dahil oldugu astim ve/veya AR tanilar1 olan hastalarda yapilan bir caligmada ise Zaylan
(Ambrosia) bitkisine kars1 %6,5 oraninda deri prik pozitifligi saptanmistir ve bu bitkinin
ozellikle tek basina AR ve AR ile astim birlikteliginde goriildiigii, ev tozuna kiyasla ¢ok
daha yiiksek alerjenitesinin oldugu tespit edilmistir. Polenlerinin neden oldugu patolojik
degisikliklerin iizellikle iist solunum solunum yollarini etkiledigi saptanmistir. Polonya ve
Avrupa’daki caligmalara atifta bulunularak bu bitkinin yiiksek alerjenitesi hakkindaki
bilgi dogrulanmstir ve gelecekteki alerjik hastaliklar iizerindeki etkisi hakkinda uyarida
bulunulmustur (147). Bizim ¢alismamizda da %3,5 oraminda Zaylan (Ambrosia)
polenlerinin duyarlilik olusturdugu goériilmistiir. Bitkinin kendisinin sehrimizde olmadan
atmosferimizde yliksek oranda bulunmasi, duyarlilik olusturmasi, alerjen ozelligi ve
gelecekteki alerjik hastaliklara zemin hazirlamast agisindan oldukga dikkat c¢ekici
bulunmustur.

2010 yilinda Kore’de yapilan 7829 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
ise hastalarin 3753’1 yani %47,9’u herhangi bir alerjene duyarli saptanmigtir. Bunlardan
%41,1°1 6-7 yas araliginda, %55°1 12-13 yas araliginda saptanmustir. 6-7 yas araliginda
%45 oraninda erkek ve % 36,6 kiz ¢cocuk, 12-13 yas araliginda %59,7 erkek, %49,9 kiz
cocuk deri prik pozitif saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
duyarlananlarin ¢ogunlugunu erkekler (%55,1) olusturmaktadir. Bu ¢alismada deri prik
pozitiflikleri %41,7 kentsel, %41,6 banliyo, %16,7 olarak kirsal bolgelerde yasayan
cocuklarda saptanmistir. Bu durum gelir diizeyi daha iyi olan ve kentsel bolgelerde
yasayan ailelerde tespit edildiginden hijyen teorisini desteklemektedir. Bizim
calismamizda hastalarimizin %78’1 kentsel, %22’si kirsal bolgelerde yasamaktaydi. Bu
calismadaki deri prik tetkiklerinin pozitiflikleri 6-7 yas aralifinda %41,1, 12-13 yas
araliginda %355 orani ile birinci sirada ev tozu akari olarak saptanmistir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde en yiiksek solunumsal duyarlanma yiizdesini ev tozu
akarlar1 olusturmaktaydi (148).

2013-2018 Mayis aylari arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne basvuran atopik dermatit, AR ve astim tanilar
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alinda deri prik testi yapilan 2 ay-18 yas arast 8186 hasta caligmaya alinmustir.
Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 6,3+4,32 olarak saptanmistir. Bu c¢alismada
degerlendirilen solunumsal alerjenler: akar grubu, Cladosporodium, Alternaria, kedi,
kopek, yabani ot grubu, tahil grubu, ot grubu ve agag poleni grubu olmustur. Bu hastalarin
solunumsal alerjen duyarliliklar1 degerlendirildiginde bizim ¢aligmamiza benzer sekilde
en sik solunumsal alerjen duyarlilig1 %17,2 oraninda ev tozu akarlarina kars1 saptanmistir
ve bunu %11,8 ile ot grubu, %6 orani ile yabani ot polenleri ve %35,7 oran ile tahil
polenleri takip etmistir, ayni ¢alismada belirtilen yas artisi ile birlikte solunumsal alerjen
duyarhiliginin arttign belirtilmistir (149). Bu acidan degerlendirildiginde ise bizim
calismamizdaki yas ortalamasi 7.843,6 olarak daha yiiksek olmasi nedeni ile 6zellikle tiim
ot grubu, tahil polenleri, ot ve agag¢ polenlerine kars1 duyarlilik daha yiiksek diizeyde
seyretmis olabilir.

Dogu Karadeniz Bolgesi’nde Ocak 1997-Aralik 2001 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagh
Pediatri Gogiis Hastaliklar1 ve Alerji Unitesine basvuran deri prik testi uygulanan 3-17
yas arasindaki 756 cocugun 421 tanesinin en az bir alerjene kars1 duyarlilig1 saptanmustir.
Bu hastalarin 227’si erkek, 194’1 kiz olarak saptanmistir. Bizim g¢alismamizda bu
caligmanin sonucu ile benzer sekilde erkekler %55,1 orani ile kizlardan daha ¢ok alerjik
hastalik tanis1 almistir. Deri prik testinde en fazla pozitiflik 298 hastada %70 orani ile gayir
otu ve polenlerine, ikinci siklikla pozitiflik 258 hastada %61,3 orani ile ev tozu akarlarma
kars1 olmustur. Cayir ve ot polenleri arasinda, 1sirgan otuna karsi %34,2 (n:144) oraninda,
agac polenlerine karst %33,2 (n:131) oraninda ve findik polenlerine kars1 %14,2 (n:62)
oraninda pozitif duyarhlik saptanmustir. 54 hastada (%12,8) mantar sporlarindan
Alternaria alternata ve Cladosporium cladosporoides’e karsi duyarlilik saptanirken 121
hastada (%28,7) hayvan tiiylerine karst pozitif duyarlanma saptanmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde agag ve agacsi polenler havada daha yogun bulunmasina
ragmen, c¢ayir ve ot polenlerinin alerji deri testleri sonuglarinda daha fazla deri prik
pozitifligi olmustur. Bunun nedenin ¢ayir ve ot polenlerinin, aga¢ ve agagsi polenlere gore
daha alerjen olmalart diistiniilmektedir (150,151). Deri prik testinde en fazla pozitiflik
gosteren tanilar ise %35,9 orani ile astim olmustur, bunu takiben %30,4 orani ile AR ve

ayni oran ile AR ve astim birlikteligi tanilar1 olmustur (152). Bu oran bizim ¢alismamizda
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en fazla pozitifligin %54,7 orant ile AR ve takiben %?24,9 orani ile astim seklinde
sonuglanmustir.

2003 Mayis ve 2005 Nisan aylar arasinda Orta Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir
diger calismada ise 2-17 yas arasi en az bir alerjik hastalii olan (astim, AR, atopik
dermatit) tanil1 739 hasta taranmistir. Hastalarin %44,5°1 kiz olup yas ortalamasi 10,2 +
3,5, %55,5°1 erkek olup yas ortalamasi 10,12 + 3,4 yil seklinde sonuglanmistir. Bizim
caligmamizda yas ortalamamiz 7.8+3,6 yil olarak saptanmistir ve buradaki ¢alismaya
benzer sekilde %55,1°1 erkek, %44,9’u kiz olarak saptanmustir (153). Bu hastalarin deri
prik sonuglarinda da en fazla pozitif yanit %97 ev tozu akarlarina karsi, %28,4’tinde cayir
ve ot polenlerine karsi pozitiflik bulunmustur. Bu calismada da calismamiza benzer
bicimde ev tozu akarlarina karsi yiiksek oranda pozitiflik bulunmustur. Neden ayni
bolgede bulunan iki il arasindaki farkin bu kadar yiiksek oldugu agiklanmaya muhtactir.

Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji Bilim Dali tarafindan deri prik
testinde ev tozu akar pozitifligi saptanan 172 hasta incelenmistir. Bu hastalarda da bizim
calismamizda da oldugu gibi erkek cinsiyet daha fazla saptanmis olup hastalardan
%44,2’sini kiz hastalar, %55,8’ini erkek hastalar olusturmaktadir. Bunlarin %44 {iniin
yalnizca ev tozuna alerjileri mevcut ve bunlarm %11’inin hamambdcegi pozitifligi de
saptanmustir (154). Italya’da 482 cocuk ile yapilan hamambdcegi duyarliligimn
arastirlldig1 bir caligmada ise hamam bocegi duyarlilig olan hastalarm %70’inin ev tozu
akarma da duyarli oldugu saptanmustir (155). Bizim ¢alismamizda hamam bocegine karsi
duyarlanma saptanan 17 kisinin 14’linde ev tozu akar1 ve hamam bdcegi pozitifligi
birliktelik gdstermisti. Ev tozu akar1 ve hamam bocegi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(p=0,003).

Atopi gevresel alerjenlere yanit olarak spesifik IgE yaniti ile karakterizedir, bu
nedenle yapilan ¢ogu ¢aligmada total IgE, spesifik IgE degerlendirmeye alinmaktadir (65).
Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda 9 Eyliil tiniversitesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne
bagvuran deri prik tetkikinde ev tozu akar pozitifligi saptanan 172 hastanin deri prik, total
IgE ve kan eozinofil degerlendirilmesi yapilmistir. Burada yapilan ¢alismada total IgE
ortalamasi 343,61 IU/ml olarak saptanmuistir ve kan eozinofil degeri arasinda orta derecede
anlamli korelasyon saptanmustir (p=0,001) Bizim ¢alismamizda da total IgE ortalamamiz

303,34 1U/ml ve kan eozinofil degeri arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Bu
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caligmada ev tozu akari pozitifligi %30,8 astim, %26,6 oraninda AR, %26,7 oraninda
astim ve AR birlikteliginde goriilmiistiir (156). Bizim ¢alismamizda AR’li hastalarda
%0355,1 oraninda, astimli hastalarda %47,6 oraninda, AR ve astim birlikteliginde ise %44,3
oraninda ev tozu akari pozitifligi saptanmustir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali’'nin Bursa
Bolgesi’nde alerjik astim tanili ¢ocuklarda yapilan 5-18 yas arasi bir ¢alismada 560 hasta
calisilmistir. Cocuk alerji poliklinigine basvuran bu hastalara rutin uygulanan 25 alerjen
duyarlanmasi ¢alisilmistir. Agag polen alerjenlerine duyarlilik %17,7 olarak saptanmustir.
Bu calismada da %75 orani ile bizim ¢alismamizdaki ile benzer sekilde ev tozu akar
duyarlilig1 en fazla saptanmistir, takiben siklik sirasi ile ¢gimen polenleri, tahil polenleri,
aga¢ polenleri, yabani ot polenleri, kedi ve/veya kopek alerjenleri, mantar sporlari ve
hamam bdcegine kars1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise ev tozu akari (Dp+Df mite)
%a51,7 orani ile en yiiksek miktarda, ardindan %15,5 orani ile kedi epiteli, %14,2 ile otlar
ve tahillar, takiben sinir otu %10,5, cayir otu %9,1, msir bitkisi %8,3, hamambocegi ,
%38,1, kopek epiteli %6,3, cavdar otu %5,9, Alternaria alternata %5,7, zeytin agaci %4,3,
findik agact %3.9, kavak agac1 %3,8, karaagag, kizilaga ve sogiit agac1 %3,7, Zaylan
(Ambrosia) %3,5, yabani otlar %2,6, Aspergillus fumigatus %2,4, Cladosporium
herbarum %1,9, mese (Quercus robus) %1,3 oraninda saptanmustir. Avrupa kayini (Fagus
silvatica), kazayagi, servi agaci ve yapiskan otu (Wallpellitory) herhangi bir duyarlilik
olusturmamustir. Buradan bolgesel farkliligim da bu konuda etkili oldugunu
gorebilmekteyiz. Ayni zamanda bu c¢alismaya alinan hastalarda yas arttikca agac
polenlerine, ¢imen, tahillar ve yabani otlarin anlamli arttig1 gériilmiistiir ve bu da bizim
calismamizdaki aga¢ polen duyarliliginin beklenenden daha az olmasini agiklayan diger
nedenlerden birisi olabilir. Bu c¢alismada erkeklerin yas ortalamasi 10,1£3.,5 yas ve
kizlarin yas ortalamast 10,8+3,6 olarak bizim ¢alismamizdan daha fazladir semptom
baslangi¢ yasi da ortalama olarak 5,3+3,66 yas seklindedir. Bizim ¢alismamiz da 5,4+3,3
yas olarak benzer saptanmustir. Bu c¢alismada AR ve astim birlikteliginde daha c¢ok
duyarlilik oldugu saptanirken, bizim ¢alismamizda bu durum AR lehine sonuglanmustir.
Buradan agag polenlerinin her iki tanida veya birlikteliginde 6nemli bir etken olabilecegini
ve aragtirmalara dahil edilmesinin tam ve tedavi yaklagiminda faydali olabilecegini

gormekteyiz (157).
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Bursa’da yapilan bir diger calismada 2-18 yas arasinda alerjik hastalik tanisi ve
mantar duyarlilig1 olan 331 olgu tizerinedir. Burada da bizim c¢alismamizdakine benzer
sekilde %62,5 oraninda erkekler daha fazladir, %68,8 oraninda en fazla ev tozu akari,
ikinci sirada %48,9 oraninda ¢imenler ve {igiincii sirada %10,6 oraninda mantarlar
saptanmistir ve bunlarin iginde bizim calismamiza benzer sekilde %88,5 oraninda
Alternaria mantar cinsi saptanmistir. Bu galismada da total 1gE orani bizimkine benzer
sekildedir. Bizim ¢alismamizdaki kan total 1gE ortalamasi 303 IU/ml iken, burada 334,05
IU/ml olarak saptanmustir ancak bu ¢alismada kan eozinofil orani ile anlamli bir iligki
bulunamamustir ve bu agidan bizim ¢alismamizdan farkli sonuglanmustir (158).

Ankara’da Ocak 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji
Poliklinigi’ne alerjik yakinmalari nedeni ile bagvuran ve alerjik hastalik tanisi alan ve deri
prik testi yapilan hastalar degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamiza benzer bigimde
hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, tanilari, testin yapildigi mevsim, serum total IgE,
kan sayimindaki eozinofil ylizdesi kaydedilmistir. Calismada alerji poliklinigine bagvuran
ve alerjik hastalik tanis1 alan hastalardan en az bir alerjen duyarliligi olanlar %33,4
saptanmugtir. Bizim ¢alismamizda en az bir alerjene olan duyarlilik 354 kiside pozitif
cikmustir yani %60,6 oraninda saptanmistir. Bu acidan bizim ¢aligmamizdaki deri prik
testi pozitifligi daha fazladir. Bu farklilikta az duyarlanma olmasinda cesitli etkenler s6z
konusu olabilir. Hastalarin farkli ortamlarda biiylimiis olmalar1 duyarlanmalarmi
degistirmis olabilecegi gibi yas ortalamasinin diger ¢alismalara gére daha az olmasi heniiz
yeterli duyarlanmanin geligmemis olmasini gosterebilir. Ayni ¢aligmada karasal iklimin
gortildiigli bir sehir olmasi itibari ile %21,5 orani ile polen duyarliligi saptanmis olup
bunlarin %19,3’linli ¢gimen ve takiben tahil duyarliligi olusturmustur. Polenler igerisinde
en az agac polenleri duyarlanmasi olarak tespit edilmistir. Ikinci siklikla %8 oraminda ev
tozu duyarlanmasi saptanmistir ve kis mevsiminde artis gostermistir. Bu caligmanin
yapildigi bolge rakimi yiiksek, nem orani az olan bir bolgeden beklenir sekilde
sonuglanmustir (159). Bizim galismamizda ise en goktan en aza sirasi ile %51,2 ev tozu
akar1, %15,5 ile kedi epiteli, %14,2 orani ile otlar ve tahillar cogunlukta saptanmistir ki bu
durum nem orani yiiksek olan sehrimizde ev tozu akarinin yasamina daha elverisli hale
gelmesi ile agiklanabilir. Bu ¢alismada mantar duyarlanmasi %2,5 olarak saptanmig olup

bunlarin %2’si Alternaria, %0,5’1 Cladosporium olarak saptanmustir ve en sik mantar
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duyarlanmasi yaz mevsimi olarak goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda da tiim cinsler
toplaminda %10 oraninda goriilen solunumsal alerjenler olmustur. Bunun %5,7’si
Alternaria, %2,4’t Aspergillus fumigatus, %1,9’u Cladosporium herbarum olarak
saptanmustir. Mantarlarin polenleri i¢in gerekli olan 20 derece tizeri sicaklik derecesi ve
yiiksek nem oran1 sehrimizde mevcut oldugundan bu sonug¢ beklendigi sekildedir. Ayni
calismada erkek cinsiyetin kiz cinsiyetten daha fazla alerjik hastalik tanisi aldigi ve
duyarlandig da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da
bu calismaya benzer sekilde erkekler cogu alerjene kizlara gore daha duyarli olup 6zellikle
ev tozu akarma kars1 %54,1 oraninda (p=0,208) daha fazla duyarl saptanmustir.

Ulkemizin 1liman iklim gdriinen bir diger sehri olan Adana’da Ocak 2014-Aralik
2014 tarihleri arasinda atopi siiphesi olan 2512 c¢ocuk hasta taranmistir bunlarin 1068
tanesi %42,3’li olmak tizere kizdir. Hastalarin deri prik pozitiflikleri kizlarda %38,4 iken,
erkeklerde 9%44,8 seklinde sonuglanmistir. Bu sonug¢ bizim calismamiz ve diger
caligmalarda goriildiigli gibi erkeklerin alerjik hastaliklara yatkinliginin daha fazla oldugu
bilgisi ile ortiismektedir. Hastalarin deri prik pozitiflikleri yine bizim ¢alismamizdaki ile
benzer sekilde ev tozu akari lehinedir. Bunlarm g¢esitlerinden Dermatophagoides
pteronyssimus (Dp) %73,8 oraninda takiben Dermatophagoides farinae (Df) ise %71,6
oraninda bunu takip etmistir. Sonrasinda %23,7 orani ile %19,7 Alternaria cinsi olan kiif
mantarlar1 ve tiglincii sirada ise %23,8 orani ile hububat-otlar ardindan %10,8 orani ile
yabani otlar bunu izlemistir. Solunumsal alerjenlerden polenler daha ¢ok mayis ve
haziranda, kiifler ise mayis ve eyliil aylarinda, ev tozu ise yil boyu pozitiflik gostermistir.
Bizim ¢alismamizda en fazla pozitiflik %51,7 orani ile ev tozu akarina kars1 saptanmis
olup yapilan deri prik testlerimiz %30 oraninda en fazla kis donemi takiben %26,6
oraninda sonbahar donemidir. Hastalarimizin %38,1 © inin sikayetleri perrenial devam
etmekte olup, %25’inin de kis doneminde sikayetlerinin arttig1 saptanmistir bu agidan da
sonucumuz ev tozu akar pozitifligi ile uyumlu goriilmektedir. Ev tozu akarlar1 kuru ve
yiiksek rakimda daha az bulunacagindan en fazla 25-30 derece sicaklik araliginda ve %75-
80 arasinda degisen nem oraninda daha ¢ok bulunur. Adana ilimizde bizim sehrimiz gibi
denize yakin ve rakimi diisiik olan illerimizden birisi oldugundan bu sonuglar bu agidan
da anlamlidir (160).

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’'nde Mart 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
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degerlendirilen, astim ve/veya AR tanisi alan 6-18 yas araligindaki, deri prik testi yapilmis
olan hastalar ile bir ¢alisma yapilmistir. Toplamda 236 ¢ocuk hasta katilmis olup bunlarin
155’ini erkekler olusturmustur bu oran %65,7 ile yine kiz hastalardan daha fazladir.
Ailedeki atopi Oykiisii bakimmdan %37,1 oraninda birinci derece yakinlarinda alerjik
hastalik Oykiisii bulunmustur. Alerjik hastaliklarin genetik yatkinlik kaynakli oldugu
bilinmektedir(161). Bu agidan bizim ¢alismamizda da %13l astim, %27,8 AR, %4,8
astim ve AR, %16,4 diger alerjik hastaliklar olarak toplamda %62 oraninda birinci derece
yakiinda alerjik hastalik 6ykiisii agisindan anlamli bulunmustur. Yine bu ¢aligmada da
en az bir alerjene duyarlilik %42,6 oraninda saptanmis olup en fazla duyarlilik %23,6
orani ile genel polen duyarliligy, ikinci sira olarak %15,6 ile ev tozu akart saptanmustir. Bu
acidan karasal iklimin goriildiigli ve beklenen sekilde polen dominansi goriiliip ev tozu
akarlan ikinci sirada saptanmustir. Yalnizca astim tanist alan hastalarda polen duyarlilig
%16,5 iken astim ve AR birlikte olan hastalarda bu deger %39,7’ye kadar ¢ikmistir (162).
Bizim ¢alismamizda ise ev tozu akarlari deri prik pozitifligi agisindan tanilar ile anlaml
sonug¢lanmstir. AR’de %55,1, astimda %47,6 ve her ikisini igeren tanilarda ise %44,3
oraninda ev tozu akarlari pozitif sonuclanmistir. AR’de beklendigi lizere duyarlanma daha
cok sonuglanmistir. Bu aragtirmada sikayetlerinde baslama yasi ortalamasi 2,5 yas olarak
saptanmistir bizim ¢aligmamizda da tanilara gore sikayetlerimizin baslama yasi ise 5,4 +
3,3 yas olarak saptanmustir. Tanilaria gore ise astim, AR ve astim AR birlikteligi arasinda
yas bakimindan anlamli fark saptanmamustir.

Tiirkiye’de 2008-2010 yillart arasinda i¢inde 2547 gocugun oldugu genis kapsaml
bagka bir ¢alisma sonucunda ise yas ortalamasi bizim ¢alismamiza benzer sekilde 6,8 yas
olarak saptanmugtir ve bu hastalarin %35’inin en az bir alerjene duyarli oldugu ve yas artist
ile duyarliligin arttig1 %55’lere kadar ulastig1 saptanmustir. Bu ¢aligmada deri prik tetkiki
sirast ile en fazla ¢imen, ev tozu akari, kedi epiteli, tohumlar ve Alternaria saptanmustir.
Bu ¢aligmada standart 12 alerjen paneli kullanilmistir ve Zaylan (Ambrosia) bunlarin
igerisinde mevcut degildir. Hastalarin solunumsal alerjenlerinin %95 inin deri prik tetkiki
ile saptanabildigi goriilmiistiir ve genel olarak bir Akdeniz iilkesi olan Tiirkiye’nin
solunumsal duyarlilik haritasi ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye havasinda
Zaylan (Ambrosia) olmamasi nedeni ile tetkiklere dahil edilmedigi de belirtilmistir ancak

giincel olarak, bizim sehrimizde bizzat tespit edilmede de, havasinda mevcuttur ve
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duyarlilik olusturabilmektedir. Bizim c¢alismamiz bu anlamda aydinlatict olarak
degerlendirilebilir (163).

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi'nde Mart 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
degerlendirilen, astim ve/veya AR tanisi alan 6-18 yas araligindaki, deri prik testi yapilmis
olan hastalar ile bir ¢alisma da ve yine aynm1 merkezde Ocak 2013-Subat 2015 tarihleri
arasinda alerjik yakinmalar1 nedeni ile bagvuran ve alerjik hastalik tanist alan ve deri prik
testi yapilan hastalar degerlendirilmistir. Mart 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda yapilan
caligmada total IgE ortalamasi 56,5 IU/ml ve eozinofili ise ortalama olarak %2 oraninda
saptanmustir. Astim’da eozinofil %2 iken astim ve AR ile birlikte %3 olarak yine total IgE
degerleri astimda 53 IU/ml iken AR birlikteliginde 77 IU/ml olarak saptanmistir (162).
Bizim g¢aligmamizda ise ortalama total 1gE degeri 303,3 1U/ml olarak saptanmistir ve
eozinofil ylizdesi ile iliski ise yiikseklik anlaminda (p < 0,001) yiiksek anlamli
saptanmistir. Bu ¢aligmada tam gruplarina gore degerlendirildiginde astimli hastalardaki
atopi sikligr %39 iken AR eslik etmesi halinde bu oran %52,1 olarak saptanmus (p=0.061).
Bizim g¢alismamizda tanilarina gore total 1gE degerleri degerlendirildiginde astimli
hastalarda %42,9 oraninda 500 IU/ml ve tizerinde, AR’li hastalarda %40 oranindadir ve
her ikisine sahip olanlarda ise %17,1 oranindadir keza yalnizca AR tanisina sahip olan
hastalarimizin %57,9 oraninda total 1gE degerleri 500 IU/ml altinda seklindedir bizim
caligmamizda astim tanis1 alanlarin total IgE degerleri digerlerine gore anlamli
saptanmustir (p=0,009). Yine tanilarimiza gore total IgE simiflandirmamizda astim
hastalarmin %28,9°u 100 IU/ml iizerinde iken, bu deger AR hastalarinda %53,4 oraninda,
her iki taniya sahip olan hastalarda %15,2 oranindadir. Calismamizda kan total 1gE degeri
100 TU/ml bilinen sinir1 kabul edip buna gore yaptigimiz siniflandirmada tanilara gore
anlamli sonu¢ saptanmamistir. Ancak total IgE degerini 500 alti ve {lizeri olarak
siniflandirdigimizda AR anlamli olarak 500 IU/ml altinda, astim ise anlamli olarak 500
IU/ml ve tizerinde daha fazla saptanmustir (p=0,009) ve sonucumuzda astim hastalarinda
total IgE degerinin daha yiiksek olabilecegi goriilmiistiir. Eozinofil yiizdeleri ile tanilar
degerlendirdigimizde ise anlamli bir fark goriilmemistir. Total 1gE yiiksekligi bir¢ok
nedenle olabilmektedir paraziter enfeksiyonlar, ayn1 zamanda anafilaksi, astim, atopik
dermatit ve AR reaksiyonlarmin altinda yatan tip 1 reaksiyona aracilik eder. Alerjik

hastaliklarla birlikteligi olmasinin yan1 sira hava kirliligi, genetik, sigara dumani iceren
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ortamlar ve parazitlere bagl degisebilmektedir (164). Total IgE degeri yiiksek olup alerjik
bulgular gostermeyen hastalarda kontrol degerleri bakilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu
degerlerin yiiksek oldugu ve alerjik semptomlar gésteren hastalarda duyarlanma fazla
olma ihtimali daha yiiksek oldugundan deri prik ile de degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Ocak 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne alerjik
hastalik yakinmalari nedeniyle bagvuran alerjik hastalik tanisi alan ve deri prik testi
yapilan hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin total IgE ve kan eozinofili degerlerine
bakilmis ve deri prik sonuglari ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada 4885 hasta mevcuttur.
Eozinofil sayisi ve ylizdesi bilinen 4223 hasta incelenmistir. Yine total IgE degeri bilinen
3441 hasta incelenmistir. Her iki degeri yliksek seyreden hastalar ve verdikleri alerjik
reaksiyonlar arasinda anlamli iliski saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda ise total IgE degeri
100 TU/ml altinda olan 198 hastanin 149 tanesinin ( %75,3) kan eozinofili yilizdesi %5
altinda iken, 49 ( %24,7) hastanin kan eozinofil yiizdesi %5 tizerindedir. Total IgE degeri
100-500 araliginda olan 127 hastanin 56 (%44,1) kan eozinofil ylizdesi %5 altinda iken,
71 (%55,9) tanesinin kan eozinofil degeri %S5 tizerindedir. Total IgE degeri 500 1U/ml ve
tizerinde olan 67 hastanin, 21 (%31,3) tanesinin kan eozinofil yiizdesi %5 altinda iken, 46
(%68,7) tanesinin kan eozinofil yiizdesi %5 tlizerindedir. Calismamizda total IgE artisi ile
kan eozinofil yiizdesi yiiksekligi ile aradaki iligki yiiksek anlamli saptanmustir (p<0,001).

Bu ¢aligsmada da bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde deri prik ile duyarlanma artist
ile kan eozinofili ve total 1gE degerleri korele seyretmistir ve ¢alismanin sonunda bu
degerlerinde yiikseklik olan hastalarin duyarlanma sikligi fazla olmasi nedeni ile alerjik
sikayetlerinin de varliginda deri testi ile degerlendirilme yapilmasi 6nerilmistir (159).

(Calismamizda hastalarimzin deri prik tetkik sonuglari, demografik 6zelliklerinin
yani sira ayn1 zamanda deri prik sonuglari ile Phadiatop degerlerinin iliskisi, kan total IgE
iligkisi ve bunlarin tanilarla olan iligkileri de incelenmistir.

Total IgE degerimiz i¢in 100 IU/ml smir kabul ederek 100 IU/ml degerinin alt1 ve
tizeri ayn1 zamanda 100-500 IU/ml aras1 ile 500 IU/ml {izeri olarak ayrica Phadiaop
degerlerimiz ile iligkisini de degerlendirdik. Total IgE degeri 500 {izeri ve alt1 olarak
tanilart siniflandirdigimizda ise; astim tanist alan 85 hastanin (%25,4) 500 IU/ml alt:
oldugu, 30 hastanin (%42,9) 500 IU/ml iizerinde oldugu saptanmustir. AR tanisi alan 194
hastanin (%57,9) 500 IU/ml alt1 oldugu, 28 hastanin (%40) 500 IU/ml {izerinde oldugu
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saptandi, iki tanmnin birlikte oldugu 8 hasta (%2,4) ve 500 IU/ml {izerinde kimse
saptanmadi. Caligmamizda astim tanili hastalarin total IgE degerinin 500 [U/ml {izerinde
anlaml oranda yiiksek oldugu ve AR’nin de 500 IU/ml altinda anlaml1 oranda yiiksek
oldugu saptand1 (p=0,009). Bu sonuca gore; total IgE degeri 500 IU/ml iizerinde olan
hastalarimiz astim gelisebilmesi ag¢isindan daha yakindan takip edilmesinin, anlaml
olacagini diisiinmekteyiz. M.Salo ve arkadaglarinin Amerika’da ve Brezilya’da yapilan
caligmalarda da total IgE yliksekliginin alerjenite agisindan belirgin anlamli oldugu
gosterilmistir (165,166).

Hastalarimizin Phadiatop sonuglart ile total 1gE degerlerinin kiyaslamalart
yapildiginda ise; total 1gE degeri 100 IU/ml altinda olan 76 hastanin (%37,8), 100-500
IU/ml arasinda 21 hastanin (%15,9) ve 500 IU/ml ve {izerinde olan 4 hastanin (%S5,8)
Phadiatop degerleri negatif iken, total IgE degeri 100 IU/ml altinda olan 39 hastanin
(9%19,4), 100-500 IU/ml arasinda olan 69 hastanin (%52,3) ve 500 1U/ml ve iizerinde olan
34 hastanin (%49,3) Phadiatop degerleri pozitif sonuglanmistir. Caligmamiz Phadiatop
pozitifliginin total 1gE yiiksekligi ile yiiksek anlamli olarak sonuglanmustir (p<0,001).
Buradan total 1gE yiiksekligi ile degerlendirdigimiz hastalarda ¢ok sayida degisken bu
yiikseklige neden olabileceginden altta yatan atopiyi saptamak adina Phadiatop
degerlendirnesini de onerebiliriz. isvecte yapilan 122 cocuk olan 86’s1 atopik hastada
yapilan bir ¢alismada Phadiatop degerlendirmesinin atopik ¢ocuklari, 1gE iliskili diger
hastaliklar1 ayirmada kullanabilecegi belirtilmistir (86). Yine Cin’de 9174 kisi tizerinde
yapilan ve 4 yil siiren calismada total 1gE ytiksekligi ile Phadiatop iliskisinin bizim
caligmamizdakine benzer sekilde yiliksek oranda iligkili bulunmakla birlikte Phadiatop
degerlendirmesinin sensitivite ve spesifitesi daha yiiksek oranda bulunmustur(167).
Brezilya’da 457 tane atopik ve non-atopik hastalar arasinda yapilan bir diger ¢aligmada da
Phadiatop degeri %67,6 oraninda pozitif saptanmustir. Solunumsal alerjisi olanlarda
%77,3 oraninda Phadiatop pozitif ¢ikmustir. Phadiatop pozitifligi saptanan hastalarin
%40’ nn da astim tanisi oldugu goriilmistiir (168). Bu agidan kan total IgE yiiksekligi
olan hastalarda astim O6ngdrmek acgisindan da Phadiatop degerini gormenin faydali
olacagm diisiinmekteyiz.

Caligmamizda aynm1 zamanda deri prik tetkiklerimizde solunumsal alerjen
pozitifligi ile Phadiatop tetkik sonuglarini da degerlendirdik. Deri prik tetkikinde ev tozu
akar pozitifligi olan 121 hastanin (%80,1) Phadiatop degerinin de pozitif oldugu
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saptanmigtir. Deri prik testinde ev tozu akari negatif olan 97 hastanin (%86,6) Phadiatop
degerlerinin de negatif oldugu saptanmistir ve deri prik tetkikinde ev tozu akan ile
Phadiatop iliskisi yiiksek anlamli bulunmustur (p<0,001). Deri prik tetkikinde otlar ve
tahillar grubunda pozitif saptanan 27 hastanin 25’inde (%21,9) phadiatop degeri de pozitif
saptanmustir keza deri prik tetkikinde otlar ve tahillarin negatif saptandigir 171 hastanin
89’unda (%78,1) phadiatop degeri pozitifligi saptanmustir. Otlar ve tahillar deri prik tetkiki
ile Phadiatop iligkisi pozitiflik agisindan yiiksek anlamli bulunmustur (p<0,001). Deri prik
testinde kopek epiteli negatifligi olan 40 hastanin (%97,6) Phadiatop degeri de negatif
saptanmigtir. Deri prik testi pozitif gelen 1 hastamizin (%2,4) Phadiatop degeri negatif
iken geri kalan 12 hastamizin (%16,2) Phadiatop degeri pozitif saptanmistir ve deri prikte
kopek epiteli tetkiki ile Phadiatop iliskisi anlamli bulunmustur (p<0,001). Deri prik
testinde kedi epiteli pozitifligi olan 21 hastamizin (%31,8) Phadiatop tetkiki pozitif
saptanmistir yalmizca 1 hastamizin (%2,3) Phadiatop degeri negatif saptanmustir. Deri
prikte kedi epitelinin negatif saptandigi 42 hastamizin (%97,7) Phadiatop degeri de negatif
saptanmistir ve kedi epiteli deri prik tetkiki ile Phadiatop iligkisi yiiksek anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Tayland’ta AR tamisi olan 5-
18 yas araliginda 140 hasta {lizerinde bir ¢alisma yapilmistir orada da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde %65,7 oraninda deri prik pozitifligi ve bunlarin %95,6’sinin ev tozu
akarmna kars1 oldugu saptanmustir. Pozitif Phadiatop sonucu olan 88 hastanin 86’s1 en az
bir solunumsal alerjene kars1 duyarl saptanmistir ve Phadiatop sonucu ile deri prik tetkiki
pozitiflik agisindan anlamli saptanmustir. En cok anlamliligi ise bizim ¢alismamizla benzer
sekilde ev tozu akarma kars1 olmustur. Bu ¢alismada ise deri prik testi mevcut degil ise
Phadiatop testinin gerekli olabilecegi vurgulanmistir. Bu agidan bizim ¢alismamizda
yapilan toplam deri prik tetkikleri degerlendirildiginde deri prikte herhangi bir pozitiflik
saptanan 96 hastamizin (%62,3) Phadiatop deger pozitifligi mevcut iken, herhangi bir deri
prik pozitifligi olmayan 58 hastanin (%37,7) Phadiatop degeri pozitif saptanmustir keza
deri prik tetkiki negatif olan 45 hastamizin (%40,2) Phadiatop degeri negatif iken negatif
olan 58 hastamizin (%37,7) Phadiatop pozitifligi mevcuttur bu baglamda bizim
caligmamizda bu caligmadan farkli olarak Phadiatop degeri ile deri prik tetkiki anlamli
korelasyon gostermemistir(p=0,892) (169). Almanya’da yapilan bir ¢alismada da deri prik
tetkiki ile Phadiatop degerinin yasa gore farkli sonuglar verebileceginden ve aralarinda

zayif iligki saptandigindan, ayni anda alinmasi 6nerilmektedir (170). Bizim ¢alismamizda
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en toplam degerlendirmede korelasyon saptanmasa da deri prik pozitifligi %60,6 iken
Phadiatop pozitifligi %26,7 olarak saptanmistir bu agidan yasa gore sonuglar degisiklik
gosterebileceginden tetkiklerin birlikte alinmasi tan1 gecikmemesi ve takip adina faydali
olacaktir.

Alerjik hastaliklarda en etkili korunma ve tedavi yontemi alerjenden kagimmak
oldugundan, bunlarmm boélgelerdeki dagilimlarim1  belirlemek olduk¢a 6nemlidir.
Alerjenden kag¢mildiginda klinik diizelme belirgin olarak goriilmektedir ve bu hayat
kalitesini belirgin arttrmakta, tibbi ve ekonomik hasarin Oniline gecmektedir.
Calismamizin sonuglart Zonguldak atmosferindeki alerjenlere bolgemizde yasayan
solunumsal alerjik hastalik tanist olan ¢ocuklarimizin duyarlanmalarini tespit etmek ve
Onlem alinmasi agisindan degerlidir. Ayni zamanda bu ¢alismada hastalarimizda deri prik
tetkiki yani sira tanilarma gore uygulanan diger tetkikler de degerlendirilmistir.
Sonuglarimizin klinisyenlere faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bolgemizde en sik ev tozu akari, ikinci siklikla kedi epiteli, tiglincii
siklikla otlar ve tahillar grubu duyarlihgi saptanmistir. Mantarlar icerisinde en fazla
Alternaria’ya kars1 duyarlanma saptanmistir. Sehrimizde bulunmadan %3,5 oraninda
duyarlanma olusturan Zaylan (Ambrosia-Ragweed) bitkisi polenleri bu agidan oldukga
dikkat cekicidir. Hastalarimizda deri prik tetkik sonuclani ile Phadiatop kiyaslamasi
sonucunda ev tozu akari, otlar ve tahillar, kedi ve kdpek duyarlilig1 acisindan aralarinda
anlaml iliski bulunmustur. Hastalarimizin kan total IgE degerleri ile Phadiatop degerleri
anlaml korelasyon gostermistir. Astim tanisi alan hastalarimizin kan total IgE degerleri
anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. Nazal eozinofili pozitifligi ise AR agisindan
anlaml yiiksek saptanmustir. Yine eozinofil yilizdesi degerleri ve kan total IgE yiiksekligi
birbiri ile anlamli iligkili sonuglanmisgtir. Alerjik hastaliklar anlamli olarak erkek cinsiyette
daha fazla sonuglanmistir. Ev tozu akari ve hamambdocegi pozitifligi birbiri ile anlaml
iligkili olup bu da erkek cinsiyette daha yiiksek saptanmustir (p=0,208). Yine kentsel
bolgelerde yasayan hasta sayisi ¢ogunlugu olusturmustur.

Alerjik sikayetlerle bagvuran hastalarimizda verilerimiz dikkate alinarak
degerlendirme yapilabilir ve gelecek ¢alismalara da sonuglarimiz aydinlatict olacaktir.

Calismamizin giiglii yonleri; tiim hastalarimizin poliklinigimizde tan1 alan hastalar
olmasi, hepsine standart deri prik tetkiki ve diger tetkiklerimizin uygulanmasi,

degerlendirmemizin standart olarak yapilmasidir.
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Caligmamizin kisitliliklari; tek bir ilde yapilmasi hasta sayimmizin ilimizin kosullari

geregi yeterince fazla olamamasidir.
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6. SONUCLAR

1) Calismamiza Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Alerji Poliklinigi’ne bagvuran, astim ve/veya AR
tanis1 alip deri prik testi yapilan 3-18 yas araliginda 583 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, kan eozinofil yiizdesi, total IgE diizeyi, phadiatop
smiflandirmasi, nazal eozinofili ylizdesi ve deri prik sonuglarinda solunum alerjen

duyarliliklart detaylica degerlendirildi.

2) Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 7,8+3,6 yas olarak saptandi.
Tanilarina goére yas ortalamasi degerlendirildiginde; AR tanisi alan hastalarin yas
ortalamasi 843,7 yas, astim tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 7,4+3,6 yas, her iKi
taniy1 birlikte alan hastalarin yas ortalamasi ise 7,1+3,4 yas ve diger alerjik hastaliklar

tan1 olarak alan hastalarin yas ortalamasi ise 8,3+4,3 yas olarak saptandi.

3) Hastalarin 262 tanesi (%44,9) kiz, 321 tanesi (%55,1)’i erkekti.

4) Hastalar tanilar1 ve sikayetlerinin baslangi¢ yaslarina gore degerlendirildiklerinde
astim tanist alan 104 kisinin sikayetlerinin basladigi ortalama yas 4,8 yas iken, AR
tanist alan 242 kisinin sikayetlerinin basladig1 yas 5,9 yas, her iki taniy1 birlikte alan
77 kisinin ortalama Yyas1 5 yas olarak saptandi. Diger alerjik tanilar1 alan hastalarin

sikayetlerinin baslangic yasi ise 4,8 yas olarak saptandi.

5) Hastalar tanilarina gore gruplandirildiginda; 319 kisi (%54,7) AR, 145 kisi (%24,9)
astim, 98 kisi (%16,8) astim ve AR, 3 kisi (%5) astim ve trtiker, 2 kisi (%3) astim,
AR ve iirtiker, 1 kisi (%2) AR ve trtiker, 3 kisi (%5) astim, AR ve atopik dermatit, 1
kisi (%2) besin alerjisi ve AR, 1 kisi (%2) astim, besin alerjisi olarak saptandi.
Hastalarda en fazla AR ve astim tanist mevcuttu, bu iki hastaligin birlikteligi de sik

gozlenmekteydi.
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6) Hastalarin biiylik cogunlugunun Ozgeg¢misinde herhangi bir atopi Oykiisii
saptanmazken atopi Oykiisii olan hastalarin da en fazla AR, atopik dermatit ve astim

eslik ettigi gortldii.

7) Hastalar yasadiklar1 cevre Ozelliklerine gore gruplandirildiginda; 453 kisi
(%77,7)’nin kentsel ve 130 kisi (%22,3)’nin ise kirsalda yerlesim gosterdigi saptandi.

Kentsel bolgelerde yasayanlar belirgin ¢cogunlugu olusturmaktaydi.

8) Hastalar yasadiklari sehirlere gore gruplandirildiginda; 520 kisi (%89,2) Zonguldak,
44 kisi (%7,5) Bartin, 10 kisi (%1,7) Diizce ve 9 kisi (%]1,5) Karabiik’te yagsamaktaydi.
Hastalarimizin biiylik cogunlugu Zonguldak ilinde yasamaktaydi.

9) En ¢ok kis doneminde testin yapildigi takiben sonbahar déneminde yapildigi

saptandi.

10) Sikayetlerin en fazla perrenial déonemde ve bunu takiben kig mevsiminde

goriildiigi saptandi.

11) Hastalarin biiyiik cogunlugunun birinci derece yakinlarinda atopik hastalik dykiisii

mevcuttu.

12) Hastalarin total IgE degerlerinin ortalamasi ise 303,34 IU/ml olarak normal degerin

tizerinde saptandi.

13) Phadiatop tetkiki alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu klas 0 iken bunu takiben en

fazla hasta sayisinin klas 4 grubunda oldugu saptandi.
14) Hastalarin ¢ogunun eozinofil yiizdesinin %5 degerinin altinda oldugu goriildii.
15) Hastalarin deri prik testlerinde bakilan solunumsal alerjen duyarliliklart

degerlendirildi. Otlar ve tahillar grubu %54,1 pozitiflik orani ile birinci siray1 alirken,

ev tozu akarlar1 %51,7 orani ile ikinci siraya yerlesti. Bu iki grubun ardindan agag
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polenleri %27,1 pozitiflik orani tiglincii sirada ve kedi epiteli %15,5 orani ile dordiincii
sirada duyarlanma gosterdi. Hastalarin %10’unda mantar sporlarina karsi pozitif
duyarlanma saptanirken, %8,1 oraninda hamam bocegi (cockroach)’ne karst ve %6,3

oraninda kopek epiteline kars1 duyarlilik saptandi.

16) Hastalarin deri prik tetkiklerini; polenlere ve sporlara karsi duyarlanmalari alt
gruplara ayirdigimizda polenler i¢inde en fazla goriilen %14,2 orani ile otlar ve tahillar
grubuydu. Ardindan %10,5 oram ile sinir otu ikinci siklikta, %9,1 orani ile ¢ayir otu
(Timothy) tgiincii siklikta, %8,3 orani ile kara gilirgen (Carpinus betulus) ve misir
bitkisi dordiinci siklikta, %5,9 orani ile ¢avdar otu besinci siklikta, %4,3 orani ile
zeytin agaci altinct siklikta, %3,9 orani ile findik agaci yedinci siklikta, %3,7 orani ile
karaagac¢ ve kizilaga¢ sekizinci siklikta, %3,8 oram ile kavak agaci ile dokuzuncu
siklikta, %3,5 orani ile Zaylan (Ambrosia) onuncu siklikta, %1,8 orani ile beyaz hus
(Betula verrucosa) onbirinci siklikta, %1,3 orani ile sapli mese (Quercus robus) ve
Dogu ¢inar1 (Platanus oryantalis) onikinci siklikta goriildii. Buna karsin Londra ¢inari
(Platanus acerifolia), servi agaci, disbudak agaci, ¢ayir otu (Wallpellitory), kazayagi
ile herhangi bir duyarlilik saptanmadi. Spor grubunda ise en sik pozitif duyarlanma
saptanan %5,7 orani ile Alternaria alternata olurken ikinci sirada %2,4 oraninda
Aspergillus ve flgiincii sirada %1,9 oraninda Cladosporium herbarum sporlari

gozlendi.

17) Deri prik testimizdeki otlar ve tahillar karisimi igeriginde olanlar ise; otlar grubu:
kadife, meyve, delice, cayir, orman salkimi ve ¢ayir kelp otu; tahillar grubu: arpa,
yulaf, cavdar ve bugday seklinde idi. Yabani otlar karigimi igeriginde olanlar ise: pelin

otu, 1sirgan otu, karahindiba otu, ayrik otu ve akkazayagi otu seklinde idi.

18) Yaptigimiz ¢alisma sonucunda deri prik sonuglarinin Phadiatop pozitifligi veya

negatifligi iliskisi degerlendirildiginde anlamsiz sonug¢landi (p=0,893).

19) Hastalarin deri prik sonuglart ile Phadiatop pozitifligi arasindaki iligki

degerlendirildiginde; ev tozu akarmin (Dp+Dfmite), otlar ve tahillarin, kopek ve kedi
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epitelinin deri prik pozitifliginin, Phadiatop pozitifligi ile iligkisi anlamli olarak

saptand1 (p<0,001).

20) Hastalarin deri prik sonuglari ile Phadiatop negatifligi arasindaki iliskiyi
degerlendirildiginde; ev tozu akarinin (Dp+Dfmite), otlar ve tahillarin, kdpek ve kedi
epitelinin deri prik negatifligi ile Phadiatop negatifligi arasindaki iligki yiiksek anlaml
saptandi1(p<0,001).

21) Hastalarimizin total 1gE degeri 500 IU/ml ve iizeri ile 500 IU/ml alt1 olarak
gruplandirdigimizda da Phadiatop deger pozitifligi 500 IU/ml ve {izeri ve 100-500
IU/ml olan hastalarimizda yiiksek anlamli olarak saptandi (p<0,001).

22) Hastalarin yasadigr ¢evre ve tanilart arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p=0,976).

23) Hastalarin tanilar ile deri prik testinin yapildigi mevsimler arasindaki iligki
degerlendirildi. Buna gore astim tanisi alan hastalarin 59 tanesi yani %38,1°1
sonbaharda, 33 tanesi yani %?26,4’li ilkbaharda, 31 tanesi yani %]17,7’si kis
mevsiminde ve 22 tanesi yani %17,2’si yaz mevsiminde tetkik edilmistir. Astim
tanisina sahip olan hastalar en fazla sonbaharda tetkik edilmistir. AR tanis1 alan
hastalarin 103 tanesi yani %58,9u kisin, 83 tanesi yani %64,8’1 yazin, 75 tanesi yani
%60’1 ilkbaharda ve 58 tanesi yani %37,4’ii sonbaharda tetkik edilmistir. AR tanisina
sahip hastalar en fazla kisin tetkik edilmistir. Astim ve AR tanis1 alan hastalarin 37
tanesi yani %21,1°1 kisin, 27 tanesi yani %]17,4’{i sonbaharda, 17 tanesi yani %13,6’s1
ilkbaharda yine 17 tanesi yani %13,3’l yazin tetkik edilmistir. Astim ile AR beraber
tan1 alan hastalar en fazla kisin tetkik edilmistir. Diger alerjik hastalik tanilarini alan
hastalarin 11 tanesi yani %7,1°1 sonbaharda, 6 tanesi yani %4,7’s1 yazin tetkik
edilmistir,4 tanesi %2,3’ii kisin tetkik edilmistir. ilkbaharda tetkik edileni yoktur.
Diger alerjik hastaliklar tanis1 alan hastalar en fazla sonbaharda tetkik edilmistir.
Toplama bakildiginda tan1 alan hastalarda en fazla kis mevsiminde deri prik testi
yapildig1 saptandi ve tanilar ile deri prik testinin yapildigi mevsimler arasindaki iliski

yiiksek anlamli bulundu (p<0,001).
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24) Total IgE degeri 500 IU/ml ve iizeri olanlar ile astim tanisi alanlar arasinda
istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir iligki mevcuttu (p<0,001).
25) Hastalarin tanilar ile total IgE degerinin 100 1U/ml alt1 ile 100 IU/ml {izeri olanlar

arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p=0,818).

26) Hastalarin aldiklar1 tanilar ve kan eozinofil yilizdesinin %5 alt1 veya %5 fiizeri

olmasi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,691).

27) Hastalarin deri prik testinde ev tozu akarma karsi olan duyarliliklarini cinsiyete

gore iliskilendirdigimizde ise erkek cinsiyette pozitifligin daha fazla oldugu goriildii.

28) Hastalarin deri prik testlerinde ev tozu akar1 pozitifligi ile hamam bocegi pozitifligi
arasindaki iliski degerlendirildi. Buna gore deri prik testinde hamam bdcegine karsi
pozitiflik saptanan 17 hastanin 14 tanesinde yani %82,3’linde ev akarina kars1 da
pozitiflik saptandi. Bunlarin sonucunda ikisi arasinda pozitiflik agisindan anlamli bir

iligki saptand1 (p=0,001).

29) Hastalarimizda kanda total IgE degeri ve kan eozinofil yiizdelerinin de iliskisini
degerlendirdigimizde aralarinda anlaml bir iligki saptadik (p<0,001). Buna gore kan
total IgE degeri ve kan eozinofil yiizdesinin yiikseklikleri birbirleri ile anlamli iligkili

saptandi.

30) Yaptigimiz ¢aligma sonucunda deri prik tetkikinde solunumsal alerjenlere karsi
duyarlanmasi saptanmayan hastalarin biiyiik bir kisminda Phadiatop pozitif saptandi.
Bu sonu¢ alerjik hastalik kuskusunda deri prik testi ile Phadiatop’un birlikte
degerlendirilmesinin alerji tanis1 olasihgmi arttiracagimi  diisiindiirmektedir. Ote
yandan; ev tozu akar1 (Dp+Dfmite), otlar ve tahillar1, kopek ve kedi epiteline karsi deri
prik negatifligi ile Phadiatop negatifligi arasindaki iliski yiiksek derecede anlamli
saptandi. Bu durumda bu alerjenlere deri prik testi negatifse Phadiatop ile dogrulama

gerekli goriinmemektedir.
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31) Calismamizda hamam bdcegine karsi deri prik pozitifligi olan hastalarin biiyiik
yiizdesinin ev tozu akarlarina kars1 da pozitifligi oldugu gorilmistir, bu iki

solunumsal alerjenin es zamanli degerlendirilmesi anlamli olacaktir.

32) Calismamizda total IgE degeri 500 1U/ml ve iizerinde olanlar ile astim tanisi
alanlar arasinda istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir iliski mevcuttu, total IgE diizeyi
astim tan1 kriterleri arasinda yer almamakta olup astim tan1 kriterlerini karsilamayan
hastalarda taniyr destekleme amagli total IgE nin de degerlendirmeye alinmasini

onermekteyiz.

33) Calismamizda hastalarin yasadigi ¢evre ve tanilari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

34) Hastalarin ¢ogunun eozinofil yiizdesinin %5 degerinin altinda oldugu gériilmiistiir

Dolayisiyla eozinofil sayisinin normal olmasi alerjik hastaliklar1 dislamamaktadir

35) Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birinci derece yakinlarinda atopik hastalik 6ykiisii
mevcuttu. Buradan yola ¢ikarak c¢ekirdek ailesinde atopi 0ykiisii olan hastalarin alerjik

hastaliklar agisindan daha 1srarli tetkik edilmesi gerekir.

36) Hastalarin sikayetlerinin en fazla perrenial donemde ve bunu takiben kis
mevsiminde goriildiigii saptandi. Bu donemler viral hastaliklarin ve solunum yollar1
hastaliklarinin da fazla goriildiigii donemler olmakla birlikte bu donemde uygun
semptomlar1 olan hastalarda alerjik agidan da degerlendirilme yapilmasi hastaliklarin

atlanmamasi agisindan anlamli olacaktir.

37) Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun 6zge¢misinde herhangi bir atopi Oykiisii
saptanmazken atopi 6ykiisii olan hastalarin da en fazla alerjik rinit, atopik dermatit ve
astim tanist aldig1 goriildii. Bu nedenle atopi Oykiisii tariflemeyen ancak semptomlari
alerjik hastalik diisiindiiren durumlarda da alerjiye yonelik tetkiklerin yapilmasi

Onerilir.
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