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OZET

Amagc: Alerjen duyarliliklar1 cografi bolgelere, cevre kosullarina, demografik
verilere gore farklilagsmaktadir. Calismamizda Balikesir bdlgesinde alerjen
profillerinin belirlenerek hastalara yaklasimda, tani, tedavi ve korunma stratejilerine
katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel ve retrospektif olarak 2019 Ocak- 2024 Eylil tarihleri
arasinda, atopik alerjik hastalik tanili 0-18 yas arasinda 260 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, alerjik hastaliklari, deri prick testleri, serum total
IgE ve eozinofil diizeyleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin = %39,23°4  kiz, %060,77°si erkek cinsiyetten
olusuyordu. Hastalar 0-5, 6-12 ve >12 yas olacak sekilde {i¢ yas grubuna ayrildi.
Katilimcilarin %50’sinde alerjik rinit (AR), %36,54’linde alerjik astim, %15’inde
atopik dermatit (AD), %6,92’sinde alerjik {irtiker ve %0,38’inde anjioddem tanisi
mevcuttu. Hastalarin %61,92’sinin sigara maruziyeti, %46,92’sinde ailede atopi
Oykiisii oldugu bulundu. Deri prick testlerinin %53,85’inde D. Pteronyssinus,
%53,08’inde D. Farinae, %33,85’inde 5°1i ot karisimi, %20,38’inde zeytin poleni ve
%17,69’unda3’li ot karisimina duyarlilik saptandi. AR tanisi olanlarda IgE diizeyi
ortalama 367,14+415,9 1U/ml, alerjik astimlilarda 430,97+608,6 IU/ml ve AD’lilerde
356,98+635,2 IU/ml bulundu. AR ve alerjik astim tanis1 olan ve olmayanlar arasinda
IgE diizeylerinde anlamli farklilik saptanamazken AD’li hastalarin IgE diizeyi
anlamli olarak daha diisiik saptandi.

Sonug: Balikesir’de ¢cocukluk ¢aginda tip 1 hipersensitivite tanili hastalarda en
sik karsilagilan alerjenlerin ev tozu akarlari oldugu gosterilmistir. Ozellikle D.
pteronyssinus ve D. farinae duyarliligl saptanmistir. Pasif sigara maruziyeti, ailede
atopi Oykiisii O6nemli risk faktorleridir. Bulgular, cevresel Onlemlerin Onemini
vurgularken Balikesir’de cocukluk cagi alerjik hastaliklariin tani, tedavi ve

izleminde klinik uygulamalara katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 hipersensivite, alerjen, IgE, alerjik rinit, astim,

atopik dermatit.
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ABSTRACT

Objective: Allergen sensitivities vary according to geographic regions,
environmental conditions, and demographic characteristics. This study aims to
determine allergen profiles in the Balikesir region, contributing to diagnostic,
therapeutic, and preventive strategies for allergic diseases.

Methods: A cross-sectional retrospective study was conducted from January
2019 to September 2024, including 260 patients aged 0-18 years diagnosed with
atopic allergic diseases. Demographic data, allergic conditions, skin prick test results,

serum total IgE, and eosinophil levels were evaluated retrospectively.

Results: The participants consisted of 39.23% females and 60.77% males.
Patients were grouped according to age, with 0-5, 6-12, and above 12 years of age
groups established. Among the participants, 50% were diagnosed with allergic
rhinitis (AR), 36.54% with allergic asthma, 15% with atopic dermatitis (AD),
66.92% with allergic urticaria, and 0.38% with angioedema. Passive smoking
exposure was reported in 61.92% of patients, and familial history of atopy was
present in 46.92%. Skin prick tests revealed sensitivities of 53.85% to
Dermatophagoides pteronyssinus, 53.08% to Dermatophagoides farinae, 33.85% to a
mixture of five grasses, 20.38% to olive pollen, and 17.69% to cat epithelium.
Patients with an AR diagnosis had significantly higher mean IgE levels
(367.14+415.9 1U/ml), patients with allergic asthma had mean levels of
430.97+£608.6 1U/ml, and those with AD had mean IgE levels of 356.98+635.2
IU/ml. There was no statistically significant difference in IgE levels between patients
with or without allergic asthma; however, patients diagnosed with AD demonstrated
significantly higher IgE levels.

Conclusion: House dust mites, particularly D. pteronyssinus and D. farinae,
are the most prevalent allergens in children diagnosed with type 1 hypersensitivity in

Balikesir. Passive smoking and familial atopy represent significant risk factors.
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These findings emphasize the importance of environmental measures and may
enhance clinical practice in diagnosis, treatment, and follow-up strategies for allergic

diseases in this region.

Keywords: Type 1 hypersensitivity, allergen, IgE, allergic rhinitis, asthma,

atopic dermatitis.



1. GIRIS

Alerjik hastaliklar, 6zellikle cocuklarda sik rastlanan ve hayatin kalitesine
olumsuz yonde etki eden kronik hastaliklar arasinda yer almakta olup, hem bireysel
hem toplumsal diizeyde ciddi bir saglik yiikii olusturmaktadir. Son yillarda alerjik
hastaliklarin prevalansinda belirgin bir artis gozlenmekte, bu artis sanayilesme,
sehirlesme, ¢evresel faktorlerdeki doniisiim, yasam tarzi farkliliklart ve mikrobiyal
maruziyetin azalmas1 gibi etkenlerle iliskilendirilmektedir. Diinya Alerji
Organizasyonu'na (WAQ) gore diinya genelinde ¢ocuklarin yaklasik %40°1 yani her
on ¢ocuktan dordii en az bir alerjik hastalikla yagsamaktadir [1].

Cocukluk caginda sik goriilen alerjik hastaliklar arasinda alerjik rinit, astim,
atopik dermatit, iirtiker ve anjioddem oOne c¢ikmaktadir. Bu hastaliklarin c¢ogu,
bagisiklik sisteminin IgE araciligiyla olusturdugu hizlica gelisen asir1 duyarlilik
yanitiyla iligkilidir ve genelde g¢evresel alerjenlere karsi duyarlilik sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Duyarliligin tespitinde en sik kullanilan yontemlerden biri deri prick
testidir. Prick testi; diisiik maliyeti, hizli sonu¢ verme siiresi ve yiiksek duyarlilig
sayesinde, hem tan1 hem de epidemiyolojik degerlendirmeler igin klinik pratikte
sik¢a kullanilmaktadir [2].

Alerjik duyarhilik gelisiminde genetik yatkinlik kadar c¢evresel ve
demografik faktorler de rol oynamaktadir. Yas, cinsiyet, yasanilan bolge, cografi
kosullar ve maruz kalinan alerjenler; bireylerin alerjen profillerinde farkliliklara yol
acabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 0—17 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yapilan
giincel epidemiyolojik caligmalara gore, ¢ocuklarin %26,4’linde en az bir alerjik
hastalik bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarin %14,7’sinde alerjik rinit, astim gibi solunum
yolu alerjileri, %12,7’sinde cilt alerjileri (6zellikle atopik dermatit) ve %6,4’iinde ise
gida alerjileri saptanmistir. Ayrica, yine bu calismada mevsimsel alerjenlerin
prevalansi %18,9, atopik dermatit prevalanst %10,8 ve gida alerjisinin orani %35,8

olarak raporlanmistir [3].
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Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda astim, alerjik rinit ve atopik dermatit
gibi hastaliklarin prevalansinin bolgelere gore farklilik gosterdigi ve g¢ocukluk
caginda bu hastaliklarin giderek daha sik tani aldigi bildirilmistir. Ornegin,
Adiyaman’da 6-7 yas grubu cocuklarda yapilan bir ¢alismada astim prevalansi
%23,2, alerjik rinit %21,4, atopik dermatit %11,4 olarak saptanmistir [4]. Benzer
sekilde Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi astim sikligi %10,5
olarak bildirilmistir [5].

Bu ¢alismanin amaci, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde tip 1 hipersensitivite (astim,
alerjik rinit, atopik dermatit, irtiker, anjiyoddem) tanisi almis ¢ocuk hastalarda
uygulanan deri prick testi sonuglarim1 degerlendirmek; duyarliligi saptanan
alerjenlerin yas, cinsiyet ve tamiya gore dagilimini belirlemek ve bu sonuglarin
demografik verilerle olan iliskisini incelemektir. Elde edilecek bulgularla, bolgemize
0zgl alerjen profili hakkinda bilgi edinilmesi, atopi ile iligkili hastaliklarin tani,

tedavi ve korunma stratejilerine katki saglanmasi hedeflenmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Terminoloji

Atopi: Bireyin alerjene maruz kaldiktan sonra spesifik IgE iiretmeye olan
genetik egilimidir. Hiicresel diizeyde atopinin, T herper 2 (TH2) yaniti olarak
adlandirilan, CD4 T helper hiicrelerinin belirli bir cevaba bir yatkinliktan
kaynaklandig1 goriilmektedir [6]. CD4 molekiilii, T hiicresi reseptdr kompleksinde
bir koreseptordiir ve MHC proteinlerine baglanir. TH2 hiicreleri biiyiik miktarlarda
interlokin-4 (IL-4) ve interlokin-13 (IL-13) salgilarlar, bu da plazma hiicreleri

tarafindan alerjen spesifik IgE iiretimini tesvik eder.

IL-4, IL-9
=

Sekil 1. Alerjik Kaskatta Th2 Sitokinlerin Rolii [7]
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Duyarlanma: Alerjene 6zgii IgE’nin iiretimini ifade eder. Bir alerjene
duyarlanma, s6z konusu alerjene karsi alerjik olma ile es anlamli degildir ¢iinki
bireyler, belirli bir maddedeki alerjenlere karsi IgE iiretebilirler ancak bu maddeye
maruz kalindiginda semptom gelistirmeyebilirler. Bazi1 kisilerin aktif alerjik
hastaliklar1 varken neden bazilarinin sadece duyarlanma gosterdigi net degildir.
Kisinin bir alerjene kars1 duyarliliginin gostergesi, genellikle deri testi ya da alerjene
O0zgii IgE diizeyenin laboratuvar ortaminda belirlenmesi ile ortaya konur.
Duyarlanma, alerjik hastalik gelisiminin 6n kosulu olmakla birlikte, tek basina yeterli
degildir. Bir kisi bir alerjene karst duyarli olsa da maruziyet olmadan reaksiyon
gelismeyeceginden, alerji testini klinik Oykiiye neden olan alerjenle sinirlamak

gerekir.

Alerji: Bireyler, hem alerjene 6zgii IgE varliginda hem de alerjeni iceren
maddelere maruz kalindiginda semptomlar gelistirdiklerinde, klinik olarak anlamli
alerji veya alerjik hastaliga sahip olarak kabul edilirler. Bu nedenle, bir alerjene
duyarli olan insan sayisi, klinik olarak alerjik olanlardan ¢ok daha fazladir. Yaygin
alerjik hastaliklar arasinda alerjik astim, alerjik rinit, besin alerjisi, atopik dermatit,

venom alerjisi ve ilag¢ alerjisi bulunur.

Alerjen: Organizmada IgE iiretimini uyaran ve bu antikorlarla baglanan

maddelerdir; bagisiklik sisteminde alerjik tepki baslatabilirler.

Asir1 Duyarhlik: Bazi bireylerde, belirli uyaranlara tekrar tekrar maruz kalma

sonucunda, saglikl1 bireylerde gozlenmeyen reaksiyonlarin gelismesi durumudur.

Alerjik Yiiriiyiis: Atopik dermatit, alerjik rinit ve astim gibi hastaliklarin
genellikle ayni bireyde belirli bir sirayla ve ardisik sekilde gelismesi siirecine alerjik
yiiriiyiis denir. Cocukluk ¢aginda genellikle atopik dermatit ile baglayan bu durum,
ilerleyen yaglarda astim ile alerjik rinitin ortaya ¢ikmasiyla devam edebilir. Bu klinik
siireg, literatiirde ‘alerjik yliriiylis’ ya da ‘atopik ylriiylis’ terimleriyle

tanimlanmaktadir [8].
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2.2. Alerjik Reaksiyon Tipleri

Coombs ve Gell tarafindan yapilan siniflamaya gore alerjik reaksiyonlar, doku

hasarimin olusma mekanizmasina gore dort temel gruba ayrilir:

Tip I: IgE antikorlarinin aracilik ettigi asir1 duyarlilik tepkisi

Tip II: Antikorlarin hiicrenin ylizeyindeki antijenlere baglanarak sitotoksik

etki olusturdugu asir1 duyarlilik tipi

Tip III: Antijjen-antikor komplekslerinin birikmesiyle gelisen immiin

kompleks aracili asir1 duyarhilik tepkisi

Tip I'V: Hiicre aracil1 (geg tip) asir1 duyarlilik reaksiyonu

2.2.1. Tip I: IgE Aracili Asir1 Duyarhlik Reaksiyonu

Tip 1 asirt duyarlilik reaksiyonu, alerjenle temas ettikten kisa bir siire sonra
dakikalar ya da saatler i¢inde gelisen ani bir reaksiyondur. Bu tiir reaksiyonlarda
bagisiklik sistemi, alerjenlere karsi IgE antikorlarini tiretir. IgE, mast hiicreleri ile
bazofillerin yiizeyindeki yiiksek afiniteli Fc reseptorlerine baglanarak bu hiicreleri
duyarl hale getirir. Alerjene yeniden temas halinde, alerjen bu IgE antikorlarina
baglanarak hiicrelerin degraniilasyona yol acgar. Bunun sonucunda histamin,
serotonin gibi mediatorlerin hizla salinmasinin ardindan, dakikalar i¢inde hiicreler
l6kotrienler, prostoglandinler, bradikinin ve trombosit aktive edici faktor gibi

mediatorleri de sentezleyerek gec faz yanit1 baslatir.
2.2.2. Tip II: Sitotoksik Tip Asir1 Duyarhlik Reaksiyonu

Tip II reaksiyonlar, hiicrelerin ylizeyinde bulunan 06zgiil antijenlere karsi
olusan immunglobulin G (IgG) veya immunglobulin M (IgM) tip1 antikorlarla ortaya

cikar. Bu antikorlar, hiicre yiizeyindeki antijenlere baglanarak bagisiklik sistemini

aktive ederek uyarir ve fagositer sistem ya da kompleman sistemi araciligi ile hiicre
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hasarina neden olurlar. Bu nedenle Tip II reaksiyonlar; sitotoksik (Tip Ila) ve hiicre

stimiile edici tip (Tip IIb) olarak ikiye ayrilir.

Tip Ila (Sitotoksik tip); antijen-antikor etkilesimi sonucunda kompleman
aktivasyonu, noétrofil enzimlerinin salinimi ve polimorfoniikleer 16kosit birikimi ile
hiicre lizisi meydana gelir. Kan transfiizyonlar1 sirasinda farklt kan grubu
antijenlerinin aktarilmasi buna 6rnektir. Yine anne-fetal Rh uyusmazliginda olusan

antikorlar, fetiiste eritrosit yikimina neden olabilir.

Tip IIb (hiicre stimiile edici tip); Bu alt tipte antikorlar hiicre yiizeyindeki
reseptOrlere baglanarak hiicre fonksiyonunu arttirabilir veya azaltabilir. Graves
hastaliginda TSH reseptoriine kars1 olusan IgG antikorlar tiroid hormon {tiretimini
uyarir. Myastenia Gravis’te ise asetilkolin reseptdrlerine karsi gelisen antikorlar bu

reseptorleri bloke ederek kas kasilmasinda azalmaya, kas zayifligina neden olur.

2.2.3. Tip III: Immiin Kompleks Tipi Asir1 Duyarhhk Reaksiyonu

Tip III reaksiyonlarda, dolagimdaki antijenlerle antikorlarin birlesmesiyle
olusan immun kompleksler ¢esitli dokularda birikerek inflamatuvar yanitlara yol
acar. Bu siirecte, 6zellikle ¢oziilebilir (solubl) antijenlere karsi gelisen antikorlar,
antijenle birlestiginde kompleman sistemini aktive eder. Olusan immun kompleksler
dolagimda kalabilir veya damar duvari, bobrek glomertiilleri ya da eklemler gibi

belirli dokularda birikerek hasara neden olabilir.

Kompleman sisteminin aktiflesmesi ile ortaya ¢ikan anaflotoksinler (6rnegin
C3a, C4a, C5a) lokal inflamasyon ve damar gecirgenliginde artisa neden olur. Bu
mediatdrler mast hiicrelerinin degraniilasyonunu uyarir, nétrofillerin hasarli bolgeye
gbclinli kolaylastirir ve boylece inflamatuvar yanit giiclenir. C3b molekiilii ise
opsonizasyonu kolaylastirarak fagositozu artirir ve sonugta membran atak kompleksi

araciligi ile hiicresel diizeyde hasar meydana gelir.

Tip III reaksiyonlar lokalize veya sistemik olabilir. Lokalize reaksiyon,
antijenin intradermal ya da subkutan yolla uygulanmas ile ortaya ¢ikar. Onceden

mevcut antikorlar ile antijenin birlesmesi sonucunda immiin kompleksler birikir, bu
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da lokal 6dem, eritem ve notrofil infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu reaksiyona
Arthus reaksiyonu denir ve genellikle 4-8 saat icinde gelisir. Sistemik reaksiyonda
ise antijen dolasima girdikten sonra antikorlarla birleserek yaygin immiin kompleks
olusumuna neden olur. Eger antijen miktar1 azsa kompleksler fagositik hiicrelerce
elimine edilebilir. Ancak kompleksler fazla sayida olusursa, damar duvar1 ve

organlarda birikir ve sistemik inflamasyona neden olur.

Tip III hipersensitivitenin klinik 6rneklerinden biri serum hastaligidir. Bu
hastalikta, Ornegin at kaynakli antitoksinlerin uygulanmasinin ardindan viicut
proteinlere kars1 antikor gelistirir. Antijen-antikor kompleksleri dolagimda olusur ve
damar endoteline birikerek sistemik semptomlar yaratir. Bu tiir immun kompleks
birikimi en sik bobreklerde (glomeriilonefrit), damarlarda (vaskiilit) ve eklemlerde
(artrit) gorilir. Enjeksiyon sonrasi birka¢ giin i¢inde icinde ates, halsizlik,

lenfadenopati, dokiintii ve eklem sikayetleri ortaya cikabilir.

2.2.4. Tip IV: Hiicresel Asir1 Duyarhlik Reaksiyonu

Tip IV asir1 duyarlilik, antikorlar yerine T lenfositlerin aracilik ettigi, geg tipte
gelisen bir immun yanittir. Hiicresel bagisikligin 6n planda oldugu bu tepkilerde,
cesitli antijenlere karsi Onceden duyarlanmis T hiicreleri, hedef dokularda

inflamatuvar siiregleri baslatir. Bu tip reaksiyon {i¢ alt grupta incelenebilir:

1. Kontakt Tip (Temas Tipi): Deri ile temas eden kiiciik molekiillii
kimyasallar ya da haptenler, cilt proteinlerine baglanarak yeni antijenik yapilar
olustururlar. Bu yapilar Langerhans hiicreleri tarafindan islenerek T hiicrelerine
sunulur. Duyarli hale gelen T hiicreleri, yeniden maruz kalinmas1 durumunda aktive
olur ve sitokin salinimi ile makrofajlar1 bolgeye ¢eker. Bu siire¢ genellikle 48-72 saat
i¢inde gelisir ve lokal inflamasyona yol agar. Ornek: nikel, lateks veya kozmetik

tirtinlere bagli kontakt dermatit.

2. Tiiberkiilin Benzeri Reaksiyon: Bu alt tipte, antijen intradermal yolla
verildiginde, daha 6nceden duyarlanmis T hiicreleri ile karsilagmasi sonucunda lokal
inflamasyon gelisir. En yaygin klinik ornek, tliberkiiloz taramasinda kullanilan PPD

testidir. PPD enjeksiyonundan yaklasitk 2-3 giin sonra enjeksiyon alaninda
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endiirasyon ve eritem gozlenir; bu durum pozitif bir hiicresel bagisiklik yaniti olarak

degerlendirilir.

3. Graniilomatoz Tip: B form, viicuda giren baz1 direngli mikroorganizmalar
veya yabanct maddelere karst uzun siiren bagisiklik yanitt sonucu ortaya cikar.
Persisten antijenik uyari, makrofajlarin epiteloid hiicrelere doniismesine ve dev
hiicrelerin olusumuna neden olur. Boylece cevresinde lenfositler olan graniilom
yapilar1 meydana gelir. Tiiberkiiloz, lepra, sarkoidoz, crohn hastalig1 ve derin fungal

enfeksiyonlar bu grupta yer alabilir.

Tip IV reaksiyonunlarda, antijen sunumu sonrasinda CD4+ T hiicreleri aktive
olur ve IL-2, IFN-gama, TNF-alfa gibi proinflamatuvar sitokinler salinir. Bu
sitokinler, diger bagisiklik hiicrelerinin (monosit, makrofaj, noétrofil gibi) bolgeye
goclinli ve aktivasyonunu tetikler. Sonug olarak, lokal doku hasari, 6dem ve fibrin
birikimi gozlenir. Makrofajlardan salinan IL-12, T hiicrelerinin Thl fenotipine
yonelmesini tegvik eder. Bu siirecte endiirasyon, yani bolgesel sertlik ve
inflamasyon, tipik klinik bulgulardandir. Ayrica, bazi durumlarda Th2 hiicreleri
araciligiyla gelisen ve eozinofil/bazofil infiltrasyonu ile karakterize olan farkl: bir tip
IV tipi de tammlanmustir. Ornek olarak atopik dermatit ve alerjik astim gibi

hastaliklarda bu hiicresel mekanizmalar rol oynayabilir [9, 10].

2.3. Alerjik Hastaliklarda Risk Faktorleri ve Tetikleyiciler

Tablo 1. Alerjik Hastaliklarda Risk Faktorleri [11, 12].

Alerjik hastahiklarda risk faktorleri

o FErkek cinsiyet
¢ Genetik yatkinlik, 6zellikle ailede atopi dykiisii olmasi
e (evresel faktorler; hava kirliligi, polenler, ev i¢i nem gibi
e Sigara dumanina maruziyeti
e Kardes sayisinin azlig1
(Hijyen hipotezine gore sinirli mikrobiyal temas alerji riskini artirabilir.)

e Diisiik dogum agirligi veya prematiirite oykiisii
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Tablo 1. Alerjik Hastaliklarda Risk Faktorleri (devam) [11, 12].

Alerjik hastaliklarda risk faktorleri

e Dogumda azalmis akciger fonksiyonu

¢ Anne siitiinii yetersiz almas1 veya almamasi

e Obezite (Sistemik inflamasyonu artirarak alerjik yanit1 giiglendirebilir.)
e Total immunoglobulin E yiiksekligi

e Spesifik immunoglobulin pozitifligi

e Acroalerjenlere duyarlili§in saptanmast

Tablo 2. Alerjik Hastaliklarda Tetikleyiciler [11, 12]

Alerjik hastaliklarda tetikleyiciler

e Havada tasinan alerjenler: evcil hayvan tiiyli, ev tozu akarlari, hamam bocegi
kalintilar1, kiif sporlar1

e Mevsime bagl alerjenler: agag, cayir, yabani ot ve tahillardan kayanklanan
polenler ile mevsimsel kiifler

¢ Pasif sigara dumanina maruz kalma

e Ortamdaki hava kirleticileri: ozon, kiikiirt dioksit, ince partikiiller, ahsap ya da
komiir dumani, endotoksin ve mikotoksin gibi maddeler

e Keskin ve tahris edici kokular
(Or. parfiim, temizlik iirlinleri, sa¢ spreyleri, yogun duman)

e FEslik eden hastaliklar: Ornegin siniizit ya da gastrodzefageal reflii gibi
durumlar

e Solunum yollarini etkileyen sik goriilen viral enfeksiyonlar

e Soguk ya da kuru hava

e Fiziksel egzersiz

e Hizli ve derin solunum (hiperventilasyon)

2.4. Alerjik Reaksiyonlarda Semptom ve Bulgular

Alerjik reaksiyonlara bagli olarak viicudun farkli doku ve sistemleri farkl
yanitlar olusturmaktadir. Bu yanitlar [13];
e Deri: kasinti, kutandz eritem, iirtiker, egzema

e Mukoza: dudaklarda sisme, yutma giicliigii, dilde sisme
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e Solunum sistemi: GoOgiis sikismasi, nefes darligi, hirltili solunum, ses
kisikligi, stridor, rinore, burun tikanikligi, hapsirik

e Gastrointestinal sistem: Midede bulanti, kusma, karinda kramp, diyare

e Kardiyovaskiiler sistem: Diger semptomlarla birlikte tasikardi, senkop,
hipotansiyon, gogiis agrisi, carpinti hissi

e Norolojik sistem: Distimi, bilingte degisiklik, endise, olim korkusu,
konviilsiyon, bas agris1

e Uriner sistem: Mesanede gerginlik hissi

e Periorbital kasinti, eritem, 6dem, gozlerde sulanma, konjonktival eritem

2.5. Tip 1 Hipersensivite fle Gelisen Alerjik Hastaliklar

2.5.1. Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD), halk arasinda egzema olarak da bilinir ve Ozellikle
bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde sik goriilen, yineleme potansiyeli yiiksek, uzun
seyirli bir cilt hastaligidir. AD, cevresel alerjenlerle veya enfeksiyonlarla karsilagma
sonucu ortaya c¢ikan asir1 bagisiklik yaniti nedeniyle gelisen, cildin savunma

bariyerinde bozulmalarla seyreden bir durumdur.

Diinya ¢apinda ¢ocuklarin %10-30’unu etkileyen AD, genelde genetik yatkilig
olan bireylerde, erken yaslarda baslayip yasamin ilerleyen donemlerinde AR veya
astim gibi diger atopik hastaliklarla birliktelik gosterme egilimindedir. Bu durum
‘atopik ylirtiyiis’ olarak adlandirilir. AD’in iki ana tipi tanimlani: IgE aracili ve IgE
ile iliskisi olmayan tip. IgE aracili form, siklikla erken ¢ocuklukta baglar ve atopik
egzama olarak adlandirilir. AD’1 olan bireylerin yaklasik %70-80’inde bu tip
gortliirken, digerlerinde IgE aracili duyarlilik tespit edilmez. AD’in her iki formu da

eozinofili ile iligkilidir.

AD genellikle yasamin ilk yili i¢inde baglar. Vakalarin yarisindan fazlasinda
belirtiler ilk 12 ayda ortaya cikar, geri kalaninda ise 1-5 yas araliinda semptomlar
baglar. Geceleri yogunlasan kasinti en belirgin sikayetlerden biridir. Ciltte bariyer

bozuklugu nedeni ile inflamasyon gelisir ve bu da egzamat6z lezyonlarin olusmasina
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neden olur. Siklikla tetikleyici olarak siit, yumurta, fistik, soya, bugday, polenler, ev
tozu akarlari, bakteriyel enfeksiyonlar, deterjanlar ve kuru hava gibi cevresel

faktorler 6ne ¢ikar.

Akut formunda lezyonlar genellikle kirmizi renkte ve kabariktir; 6zellikle yiiz,
saclt deri, govde ve ekstremitelerde goriiliir. Subakut formda deride pullanma ve
soyulma goézlenirken, kronik AD’de deride kalinlasma, likenifikasyon ve fibrotik
lezyonlar gelisebilir. Bebeklik doneminde baglayan AD genellikle yanak, alin ve
ekstremite dis yiizlerinde yerlesirken, daha biiyiik ¢ocuklarda kol ve bacaklarin
fleksor yiizeyleri etkilenir. Eriskin doneme kadar devam edebilen bu hastalikta,

deride kuruluk, kasinti ve iritasyon belirgindir.

Tani, hastanin sikayetlerinin 6zellikleri ve lezyonlarmn tipi ile konur. Klinik
olarak kronik, tekrarlayici kasmtili dokiintiiler tipiktir. Spesifik bir tani testi
bulunmamakla birlikte, bircok hastada yiiksek serum IgE diizeyi ve eozinofili
saptanabilir. Duyarliligi saptamak amaciyla serumda IgE o6l¢iimii ve deri prick

testleri uygulanabilir.

Tedavi, cilt bariyerini korumayi1 ve tetikleyici etkenlerden uzak durmayi
amaglar. Nemlendirici uygulamalari, topikal kortikosteroidler, topikal kalsinérin
inhibitorleri ve  gerektiginde sistemik tedaviler (antihistaminikler, oral
kortikosteroidler, fototerapi gibi) kullanilir. Direngli olgularda immiinmodiilator
tedaviler (6rnegin, siklosporin, metotreksat, biyolojik ajanlar) gerekebilir. Ayrica,

enfeksiyon varliginda antimikrobiyal ajanlar da tedaviye eklenebilir [12].

2.5.2. Alerjik Rinit

Alerjik rinit, hava yoluyla alinan alerjenlere karsi gelisen asirt duyarlilik
sonucu burun mukozasinda kronik inflamasyona yol agan yaygin bir iist solunum
yolu hastaligidir. Rinit vakalarinin yaklasik yarisim olusturur. En sik gozlenen
bulgular; burun tikanikligi, berrak akinti, sik hapsirma ve burun ile goz ¢evresinde
kasitidir. Gozlerde sulanma, kaginma gibi semptomlarin eslik etmesi de tipiktir.
Nazal kasint1 ve hapsirma gibi belirtilerin 6n planda olmasi, alerjik rinitin enfeksiyz

nedenlerden ayirt edilmesine yardimci olur [12].
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Klasik olarak, alerjik rinit semptomlarmin ortaya ¢iktigi doneme gore
mevsimsel (seasonal) ve yil boyu siiren (perennial) olarak siniflandirilir. ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) kilavuzuna gore ise semptom siiresine
gore ‘intermittan’ (haftada 4 giinden az veya 4 haftadan kisa siiren) ve ‘persistan’
(haftada >4 giin, >4 hafta) olarak da ayrim yapilmaktadir. Siddetine gore; hafif (uyku
ve gilinliik yasami etkilemeyen) ve orta/agir (uyku kalitesini ve yasam islevselligini
bozan) olmak {izere ikiye ayrilir. Polen mevsiminde semptomlarin artmasi genellikle

mevsimsel formu diistindiirtir [14].

Alerjik rinit, pediatrik yas grubunda en sik goriilen alerjik hastaliklarin baginda
gelir. Sik tekrar etmesi, okul basarisini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmesi,
astim, konjonktivit ve siniizit gibi komorbid durumlarla birlikte seyredebilecegi icin
onemli bir halk sagligi sorunudur. Prevalanst toplumda 920-40 arasinda

degismektedir ve zamanla artis gostermektedir [15].

Tan1 koyarken; hasta 0ykiisii, fizik muayene bulgulari, alerjenle temas oykiisii
ve laboratuvar destekli testler degerlendirilir. Deri prik testi, duyarliligt ve 6zgulligi
yiiksek, her yas grubunda uygulanabilir, ucuz ve giivenli bir tan1 yontemidir. Alerjen

spesifik IgE pozitifligi de taniy1 desteklerniteliktedir.

Tedavi yaklagiminin temel hedefi; semptomlar: kontrol altina almak ve
hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Bu amagla alerjenden korunma, hastaya egitim
verilmesi, farmakolojik tedavi (antihistaminik, intranazal kortikosteroid, 16kotrien
antagonistleri) ve uygun hastalarda alerjen immiinoterapisi uygulanabilir. Semptom
kontrolii saglandiginda bireyin okul ve giinliik yasamdaki islevselligi artar [12, 14,
15].

2.5.3. Astim

Astim, bagisiklik sistemi hiicreleri ve mediatorlerinin etkilesimi sonucunda
bronglarda gelisen ve kronik inflamasyona neden olan bir solunum yolu hastaligidir.
Kronik hava yolu iltihab1 ve bronslarda asir1 duyarlilik, 6zellikle gece saatlerinde ya
da sabaha kars1 ortaya ¢ikan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma ve

tekrarlayan Oksiiriik ataklari ile kendini gosterir. Bu semptomlar ¢ogunlukla hava
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yolu tikanikligi ile birlikte olur ve tedaviyle ya da kendiliginden gerileyebilir. Astim
her bireyde farkli klinik belirtilerle seyredebilir. Uygun tedavi ile kontrol altina
alabilir. Astimin kontrol altinda oldugunu gdsteren en onemli isaret, ataklarin ve

alevlenmelerin nadiren yasanmasidir.

Cocukluk doneminde astim gelisimini etkileyen cevresel ve genetik faktorlerin
erken donemde etkili olmas1 6nemlidir. Ancak ¢ocuklarda astim tanisi1 zordur; ¢linkii
astim heterojen yapili bir hastaliktir ve klinik bulgular hastadan hastaya degisebilir.
Higiltili solunum gosteren ¢ocuklarda farkli fenotiplerin olmasi, dogumdan itibaren
takiplerde eksikliklerin yaganmasi ve bazi ¢ocuklarda akciger gelisiminin etkilenmesi
nedeniyle anatomik farkliliklar gelisebilir. Bu durumlar, hangi fenotipte tedavinin

daha etkili oldugunun heniiz net olarak belirlenememesiyle iliskilidir [12].

Astim tanisi, hastanin klinik yakinmalar1 ve solunum fonksiyon testlerinde
ortaya c¢ikan bulgular ile konur. Semptomlar siklikla gece artis gosterir. Episodik
Oksiiriik, gogliste daralma hissi, nefes alma zorlugu, balgam ¢ikarma gibi sikayetler
astimin tipik semptomlarindandir. Ataklari tetikleyen cevresel etkenler arasinda
egzersiz, soguk hava, hava degisimi, respiratuvar irritanlar, aeroalerjenler, sigara

dumani, enfeksiyonlar ve psikolojik stres yer alir [16].

Astim tedavisinde amagc; hava yolundaki diiz kas kasilmalarin1 ve inflamatuvar
stireci baskilamaktir. Bu amacla kisa ve uzun etkili ilaclar birlikte veya ayr1 olarak
kullanilir. Kisa etkili ajanlar bronkospazmi hizli sekilde azaltirken; uzun etkili ilaglar
inflamasyonu kontrol altina almayr hedefler. Tedavide inhaler beta-2 agonistler,
antikolinerjikler, inhaler kortikosteroidler gibi ajanlar yer alir. Uzun etkili se¢enekler
arasinda ise inhale kortikosteroidler, uzun etkili beta-2 agonistler, 16kotrien reseptor
antagonistleri, metilksantinler, sistemik kortikosteroidler ve anti-IgE tedavisi

(omalizumab gibi) bulunmaktadir [16].

2.5.4. Urtiker ve Anjiyo6dem

Urtiker ve anjiyoddem, yasam siiresince bireylerin yaklasik %20’sinde en az
bir kez ortaya ¢ikabilen sik karsilagilan durumlar arasinda yer alir. Klinik olarak, 6

haftadan kisa siiren ataklar “akut iirtiker”, 6 haftadan uzun siiren veya tekrarlayan
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durumlar ise “kronik iirtiker” olarak adlandirilir. Bu ayrim 6nemlidir; ¢iinkii hem

nedenleri hem de tedavi yaklagimlart farklilik gosterir [12, 17].

Akut trtiker ve anjiyoddem siklikla alerjik mekanizmalarla ortaya g¢ikar ve
immiinoglobulin E (IgE) aracilifiyla mast hiicrelerinin aktive olmasiyla gelisir.
Tetikleyiciler arasinda bazi gidalar, ilaglar (6zellikle antibiyotikler), ar1 ve bocek
sokmalar1 gibi alerjenler sayilabilir. Lateks ve hayvan epiteli gibi baz1 maddeler cilde
lokal olarak niifuz ettiginde de bu tablo olusabilir. Bunun disinda, enfeksiyon
etkenleri (0rnegin hepatit B, Epstein-Barr viriisil), nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
veya radyokontrast maddeler de rol oynayabilir. Kronik {irtiker ise, genellikle fiziksel
veya kimyasal uyaranlara tekrarlayict maruziyet sonucu ortaya ¢ikar ve en az 6 hafta
siireyle devam eden kasintili dokiintiilerle karakterizedir. Anjiyoddem genellikle

tirtikerle birlikte izlenir; ancak tek bagina goriilmesi daha nadirdir [12].

Urtiker ciltte ani baslayan, kasmtili, kizarik ve kabarik dokiintiiler seklinde
izlenir. Bu lezyonlar ylizeyel, smirlar1 belirgin ve genellikle gecici yapidadir.
Birleserek daha genis plaklar olusturabilir; makiilopapiiler ya da aniiler sekiller
alabilirler. Bireysel lezyonlar 20 dakika ile 3 saat arasinda siirer; nadiren 24 saatten
uzun devam eder. Kaybolan lezyonlarin farkli bir bolgede yeniden ¢ikmasi sik
goriiliir. Anjiyoddem ise daha derin dokulari tutarak siklikla g6z kapaklari, dudaklar,

dil, eller, ayaklar ve genital bolgede 6dem olusturur [17].

Akut trtiker genellikle kendiliginden iyilesen bir durumdur ve tedavide temel
olarak antihistaminikler tercih edilir. Bilinen tetikleyicilerden uzak durmak yeterli
olabilir. Kronik iirtiker olgularinda ise tablo daha direncli olabilir; ozellikle
salisilatlar ve beta blokerler gibi bazi1 ilaglarin tabloyu kotiilestirebilecegi
bilinmektedir. Tedavinin temelini birinci ya da ikinci kusak antihistaminikler
olusturur. Refrakter olgularda tedaviye immiinoterapiler veya biyolojik ajanlar da

eklenebilir [12, 17].

2.6. Alerjik Hastahiklarda Tam

Alerji testleri yalnizca alerjik hastaliklarin tanisinda degil; ayn1 zamanda bu

hastaliklarin takibi, alerjenlerden korunma stratejilerinin belirlenmesi ve 6zel
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alerjenlere yonelik tedavi yaklagimlarinin (6rnegin ila¢ ya da immiinoterapi)
planlanmasinda da rol oynamaktadir. Ayrica, alerji gelistirme riski yiiksek bireylerin

erken donemde tanimlanmasina katki saglamasi acgisindan da bu testler degerlidir.

Alerjik durumlarin saptanmasinda kullanilan testler, uygulama bi¢imine gore
iki ana gruba ayrilir: in vivo testler ve in vitro testler. in vivo testler, dogrudan
hastaya uygulanan deri testleri (epidermal ve intradermal), yama testleri ve ¢esitli
provokasyon testlerini (nazal, bronsiyal, oral) igerir. In vitro testlerde ise, hastadan
aliman Orneklerde eozinofil sayimi, total ve spesifik immiinoglobulin E (IgE)
diizeyleri ile baz1 bilesenlere 6zgii tan1 yontemleri ve bazofil aktivasyon testleri gibi

laboratuvar incelemeleri yapilmaktadir [18].

Alerjinin varliginin dogrulanmasi i¢in mevcut en yaygin tani prosediirleri IgE
spesifik testi, gida yiikleme testi ve deri prick testidir. SPT sonuclari ile alerjik
hastalik arasindaki iliski hastanin klinik Oykiisii ile yorumlanir. Alerjen sec¢imi
hastanin semptomlari, ¢evresel maruziyetler, mesleki durumu, yasi ve hobileri temel
alinarak yapilmali ve alerji testinin yorumlanmasinda hastanin klinik ge¢cmisi dikkate
alinmalidir. Aslinda SPT, alerjenlere karsi duyarliligi dogrulamak veya disarida

birakmak icin kullanilir [19].

Tablo 3. Alerjide Kullanilan Tanmisal Testler [18]

Alerjide kullanilan tanisal testler

Viicut iizerine uygulanan testler (in vivo)
e Prick testi (epidermal)
e Intradermal testler
e Yama testi (patch testi)
e Provokasyon Testleri;
- Nazal provokasyon
- Oral provokasyon

- Brong provokasyon

Laboratuvar ortaminda yapilan testler (in vitro)
e FEozinofil diizeyi 6l¢limil
e Serum IgE analizi
e Spesifik IgE tayini

e Bazofil aktivasyon testi
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2.6.1. Deri Prick Testi

Deri prick testi, ciltte bulunan mast hiicrelerinin yiizeyindeki IgE antikorlarini
uyaran alerjenlere karsi olusturulan lokal reaksiyon esasina dayanir. Sivi damlaciklar
halindeki alerjenler, 6n kolun fleksor kisminda en az 2 cm araliklarla cilt ylizeyine
yerlestirilir. Damlacik yoluyla cilde steril bir igne veya lanset sokulur ve igne daha
sonra alerjeni dermise iter. Kontaminasyonu dnlemek amaciyla her alerjen i¢in yeni
bir lanset kullanilir. Alternatif bir yontem, az miktarda alerjenin bir siringa ve igne
kullanilarak dogrudan dermise enjekte edildigi intradermal testtir. Her iki teknik de

pozitif (histamin) ve negatif (salin) kontrol gerektirir.

Cilt reaksiyonunu degerlendirmek ig¢in test alam1 15 ila 20 dakika sonra
incelenir. Test sonrasi, 3 mm ve lizeri boyutta olusan kabarikliklar pozitif yanit
olarak degerlendirilir. Daha biiyilik kabarciklar, alerjene kars1 daha yiiksek duyarlilig
gosterir ancak bu durum mutlaka daha siddetli bir reaksiyona isaret etmez. Bir
alerjenle kabarcik olusmamasi, o spesifik alerjene karsit bir alerjinin olmadiginm
gosterir; pozitif kontrol bir kabarcik olusturmali, negatif kontrol ise herhangi bir
reaksiyon olusturmamalidir. Pozitif kontrolde kabarcik olusmuyorsa hasta testten
once yanliglikla antihistamin almis olabilir ve bu da reaksiyonun azalmasia neden
olabilir. Testin sonucglart bu durumda gegersiz hale gelecektir. Negatif kontrolde
kabariklik ve hiperemi olugmasi asir1 duyarli cilt/dermografizmi gdosterir. Capraz
reaktivite meydana gelebilir, yani bir alerjene karsi hassasiyet, daha 6dnce herhangi
bir maruziyet so6z konusu olmasa bile bagka bir alerjenle reaksiyona neden
olabilir. Prick testinin duyarlilik ve 0zgiilliigli sirasiyla aeroalerjenlerine karsi

yaklasik %70-97, gida alerjenlerine kars1 ise %30-90'dir [20].

Tablo 4. Prick Testi Endikasyonlar [20]

> Besin eliminasyonu veya yiikleme yoluyla belirlenemeyen siipheli besin alerjisi

(6rn. yumurta, yer fistig1, bugday, balik, soya veya inek siitii)

> Alerjik rinit, rinosiniizit, egzama veya bronsiyal astimin kotii kontrol edilmesi veya

sik alevlenmesi

> Penisilin gibi bir ilaca karsi siiphelenilen veya daha once alerjisi olanlar (sadece

tedavi i¢in kullanilabilecek alternatif ilaglarin sinirli olmasi durumunda)
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Gida alerjisi siklikla akut {rtiker, anjiyoddem veya gastrointestinal
semptomlarla kendini gosterir. Kronik iirtiker (>6 hafta) nadiren alerjik reaksiyona

baglidir; dolayistyla bu durumlarda alerji testinin faydasi yoktur [20].

Tablo 5. Prick Testi Oncesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar [18]

e Pozitif ve negatif kontrol soliisyonlarmin test sirasinda kullanilmasi
zorunludur.

e Alerjen soliisyonlarinin stabilitesi korunmali, konsantrasyonlar1 uygun aralikta
olmalidir.

e Test, saglikli cilt bolgesine uygulanmalidir.

e Test yapilmadan 6nce hastada dermografizmin bulunmadigi teyit edilmelidir.

e Hastanin mevcut veya yakin ge¢miste aldig: ilaglar ve bu ilaglarin kesilme
stireleri goz onilinde bulundurulmalidir.

e Olusabilecek tepkiler zamaninda degerlendirilerek dogru bicimde kayda
gecirilmelidir.

e Test, sistemik reaksiyonlara miidahale edebilecek uygun altyapiya sahip bir
ortamda gerc¢eklestirilmelidir.

e Ortamda epinefrin igeren acil miidahale kiti erisilebilir sekilde
bulundurulmalidir.

e Test zamani, hastanin alerjik sikayetlerinin yogun oldugu doneme denk

getirilmemelidir.

2.6.2. intradermal Testler

Intradermal testler (IDT), hastanin ayrintili tibbi dykiisii ve klinik bulgulariyla
birlikte degerlendirilerek, 6zellikle prick testinin negatif sonu¢ verdigi durumlarda

alerjik hastaligin varligini aragtirmak amaciyla tercih edilmektedir.

Prick testine gore daha duyarli sonuglar verebilmekle birlikte, intradermal
testlerde yanlis pozitiflik oran1 da daha fazladir. Bu nedenle, intradermal testlerde
kullanilan ekstraktlar prick testine gére 100 ila 1000 kat daha seyreltilmis olmalidir
[21].
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Ar1 zehiri ve ilaglara bagh alerjilerin tanisinda IDT, prick testine kiyasla daha
yiiksek tanisal degere sahiptir. Ancak gida ya da latekse karsi alerji arastirmasinda,
sistemik reaksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle bu testin kullanimi
onerilmemektedir. Amerikan Alerji Dernekleri bu testin bu alanlarda kullaniminm

desteklememektedir [22].

Test yapilan alanlarin birbirine c¢ok yakin yerlesimi, uygulanan alerjen
hacminin fazla olmasi (>0.1 mL), ekstraktin yiiksek konsantrasyonda kullanilmas1 ya
da enjeksiyon sirasinda hava kabarcigi kalmasi gibi durumlar intrakiitan6z kanama
ve yanls pozitif sonuclara neden olabilir. Ayrica aym anda c¢ok sayida IDT
yapilmasi, sistemik reaksiyon riskini artirabileceginden uygulama sirasinda dikkatli

olunmalidir [23, 24].

2.6.3. Yama Testi

Gecikmis asir1 duyarlilign degerlendirmek amaci ile uygulanan yama testi, bu
amagla kullanilan en giivenilir tan1 yontemidir ve %70 ila 80 arasinda duyarlilig1 ve
Ozgulligli vardir. Alerjenlere tekrar tekrar maruz kalmak, hafiza T lenfositlerinin
aktive olmasina ve alerjik kontakt dermatit olarak bilinen klinik reaksiyonun
tetiklenmesine neden olur. Temas yoluyla edinilen yaygin alerjenler arasinda
kokular, tasiyicilar ve kozmetiklerdeki koruyucu maddeler, lateks, bitkiler, topikal
ilaglar (Or. topikal antibiyotikler ve kortikosteroidler), metaller (6r. nikel),

yapistiricilar, tekstil tirtinleri ve sag boyalar1 yer alir.

Yama testi icin endikasyonlar:
¢ Lezyonun temas alaninda izole edildigi slipheli temas veya mesleki
dermatit.

% Yeterli tedaviye ragmen mevcut atopik dermatitin kotiilesmesi.

% Dudaklari, yiizii, elleri, ayaklari ve perineyi (kontak alerjenlere siklikla
maruz kalan bolgeler) etkileyen tekrarlayan dermatit.

¢ Kesin bir nedeni belirlenemeyen staz egzamasi, diskoid egzama ve kronik

tekrarlayan egzama.
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Prick testinden farkli olarak yama testi, genellikle temas alerjenlerini kapsar ve
piyasada yaklagik 35-80 farkli maddeyi iceren paneller halinde bulunur. Hastanin
kozmetik, banyo malzemeleri ve sa¢ iirlinleri gibi kendi iirlinleri de yama testi
kullanilarak test edilebilir. Test edilecek alerjen veya alerjenlerin se¢imi gegmise ve
siipheye dayanmaktadir. Alerjenler 8 mm capinda ve 0,55 mm derinliginde kiiglik
aliminyum veya polietilen haznelere yerlestirilip sirt kismindan cilde yapistirilir. 48
saatte bant cikarilarak ilk degerlendirme yapilir, ardindan 96. Saatte nihai okuma
gergeklestirilir. Bir degerlendirme yapilmadan 6nce ciltle daha uzun temas gerektiren

metaller gibi belirli alerjenler i¢in 7. giinde ii¢iincii bir okuma gerekli olabilir [25].

Yama testi sonuglar1 eritem, infiltrasyon, papiil, vezikiil veya kabarciklarin
varligina veya yokluguna goére raporlanir. Reaksiyonlar '+' (zayif pozitif reaksiyon),
“++' (gli¢lii pozitif reaksiyon) ve '+++' (son derece pozitif reaksiyon) olarak
kaydedilir. Sonug eger kesin pozitif reaksiyon kriterlerini karsilamiyorsa 'siipheli’

olarak bildirilebilir [20].

2.6.4. Provakasyon Testleri

Nazal Provokasyon Testi (NPT); her ne kadar sik kullanilan bir yontem
olmasa da 6zellikle mesleki maruziyete bagl alerjik rinit olgularinda ve arastirma
amacl calismalarda yaygin sekilde tercih edilmektedir. Taninin netlestirilemedigi
durumlarda veya tedavi yaklasimlarimin etkinligini degerlendirmede giivenilir ve
altin standart bir ara¢ olarak kabul edilir. Nazal sekresyonda spesifik IgE
diizeylerinin 6l¢limii, tanida daha hassas sonuclar verebilmekle birlikte bu yontemin
rutin kullaniminda burundan yeterli 6rnek alinmasinin zorlugu nedeniyle sinirlamalar

bulunmaktadir [26].

Nazal provokasyonun objektif bicimde degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biri rinomanometridir. Bu teknikle test esnasinda ortaya c¢ikan
semptomlara ek olarak burun hava yolu direnci, hapsirma sayis1 ve nazal
sekresyondaki inflamatuar mediyatorlerin analiziyle daha kapsamli degerlendirme
yapilabilir. Akut rinosiniizit varliginda, alerjenle iligkili ani semptom artis1 veya
anafilaktik oykii bulunan bireylerde ve gebelikte bu test Onerilmez [26] NPT'nin

sinirliliklart arasinda test sonuglarinin bireyler arasinda farklilik gostermesi, standart
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bir yontemin olmamasi, uygulamanin zaman alict olmasi ve testlerde kullanilan

konsantrasyonlarin ¢esitlilik gostermesi yer almaktadir [27].

Oral Provokasyon Testi: Besin ya da ilaclara karsi gelisebilecek alerjik
reaksiyonlart dogrulamak amaciyla kullanilan en giivenilir yontemlerden biri oral
provokasyon testleridir. Bu testler, hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel
arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir. Deri iizerinden yapilan prick veya spesifik
IgE testleri, Ozellikle besin veya ilagla iliskilendirilen anafilaktik reaksiyonlar gibi
ciddi oykiilerin varliginda tani koymak i¢in yeterli olmayabilir. Bu tiir durumlarda
daha belirgin ve objektif bir degerlendirme icin provokasyon testi gereksinimi dogar.
Ancak, bazi hastalarda giiclii klinik O6ykii varliginda test yapilmasina gerek
duyulmayabilir. Ozellikle sadece bas agrisi, mide bulantis1 gibi siibjektif belirtilerin
on planda oldugu vakalarda kesin taniya ulagmak i¢in provokasyon testi uygulanmasi
uygun olur [28]. Siipheli maddenin diisiik dozdan baslanarak 15 ila 30 dakikalik
araliklarla kademeli sekilde artirilmasi yontemiyle yapilir ve hastanin durumu stirekli
olarak izlenir. Bu test yalnizca yeterli donamima sahip saglik kuruluslarinda,
deneyimli alerji uzmanlarinin gézetiminde ve olasi sistemik reaksiyonlara miidahale

edilebilecek ekipman hazir bulundurularak uygulanmalidir [29].

Brons Provokasyon Testleri: Bronsiyal asir1 duyarliligi degerlendirmek
amaciyla kullanilan brons provokasyon testleri (BPT), solunum fonksiyon testlerinin
normal smirlarda seyrettigi ancak klinik olarak astim diisiinlilen olgularda taniya
katki saglar. Bu testler sirasinda; ev tozu akar1 veya polen gibi spesifik, ya da
histamin, metakolin, egzersiz, hipertonik salin, adenosin ve soguk kuru hava gibi
non-spesifik uyaranlarla hava yollarinda bronkokonstriksiyon olusturulur. BPT,
Ozellikle inhaler steroid kullanmayan hastalarda astim tanisini diglamak acisindan
faydalidir. Ancak testin pozitif olmas1 her zaman astimi1 géstermez; ¢linkii hava yolu
asir1 duyarliligr alerjik rinit, bronsektazi ya da kistik fibrozis gibi diger solunum

hastaliklarinda da goriilebilir [30].

Brong provokasyon testlerinde en sik kullanilan yOntemler metakolin ve
egzersiz provokasyon testleridir. Metakolin, brons diiz kaslarinda bulunan
muskarinik reseptorlere baglanarak dogrudan bronkokonstriksiyon olusturan ve

bronsiyal asir1 duyarliligr degerlendirmede yaygin sekilde kullanilan giivenilir bir
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ajandir. Egzersiz testi ise Ozellikle fiziksel aktiviteyle semptomlar1 tetiklenen
olgularda, astim siiphesini dogrulamak amaciyla kullanilir. Bu test, istirahatte
solunum fonksiyonlar1i normal olan ancak efor sirasinda semptom gelisen hastalarda

tantya katki saglar [30, 31].

2.6.5. Eozinofil Sayim

Alerjik yanitlarin olusumunda 6nemli gorev iistlenen eozinofiller, periferik
kanda 450 hiicre/ul’nin ya da %4’lin iizerinde saptandiginda eozinofili olarak
adlandirilir. Eozinofili, astim ve alerjik rinitli hastalarin yaklasik iicte birinden
fazlasinda goriilebilen bir bulgudur. Fakat alerji disinda bircok hastalik grubunda da
eozinofili olabilir. Kan eozinofil sayilarinin ayn kiside giiniin farkli zamanlarinda ve
farkli giinlerde, hem eozinofilik hastalig1 olan bireylerde hem de saglikli bireylerde
degistigi bildirilmis olup bununla birlikte ¢calismalar arasindaki sonuglardaki sayisal
degisiklik tutarsizdir [32]. Nazal sekresyon Orneklerinde eozinofil oraninin,
cocuklarda tiim hiicrelerin >%4’linden, adoélesan ve eriskin bireylerde ise

>%10’undan fazla olmasi, nazal eozinofil varlig1 olarak degerlendirilir [18].

Tablo 6. Cocukluklara Eozinofili ve Yiiksek IgE Yiiksekligi Ile Tliskili
Hastahklar [18]

e Deri Hastahklar::
Atopik dermatit, pemfigus, herpetiform dermatit, Infantil eozinofilik piistiiler dokiintii,
folikiilit, tekrarlayan anjiyoddem ve firtiker, eozinofilik fasit (Schulman sendromu),

eozinofilik seliilit (Well sendromu) ve Kimura hastalig

¢ Enfeksiyonlar:
= Paraziter: Trichinella spp., strongyloides, pneumocystis, filaryazis, sistiserkozis,
kiitandz/viseral larva migrans, ekinokokkoz
= Bakteriyel: Brusellozis, tularemi, kedi tirmig1 hastaligi, klamidya
= Fungal: Histoplazmoz, blastomikoz, koksidiomikoz, alerjik bronkopulmoner aspergilloz
= Mikobakteriyel: Tiiberkiiloz, lepra
= Viral: Hepatit A, B, C; Ebstein-barr viriisii

¢ Solunum Sistemi Hastahklar::
Loeffler sendromu, asir1 duyarlilia bagli pnomoni, eozinofilik pndmoni, interstisyel

eozinofili ve alerjik astim

¢ Onkolojik Hastahklar:

Neoplastik stirecler, hodgkin lenfoma, l6semi ve miyelofibrozis
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Tablo 6. Cocukluklara Eozinofili ve Yiiksek IgE Yiiksekligi ile liskili
Hastaliklar (devami) [18]

¢ immiin Sistemle ilgili Hastahklar:
T hiicre yetmezlikleri, hiper IgE sendromu, wiskott-aldrich sendromu, graft-versus-host
hastalig1, ila¢ kaynakli alerjik reaksiyonlar, radyasyon sonrasi gelisen duurmlar ve

splenektomi sonras1 bagisiklik degisiklikleri

¢ Gastrointestinal Sistem Hastahklari:
Gida alerjileri, inflamatuar barsak hastaliklari, eozinofilik 6zofajit, eozinofilik gastroenterit

gibi gastrointestinal eozinofilik hastaliklar

e Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklar:
Loeffler sendromu (fibroplastik endokardit dahil), dogustan kalp hastaliklar1 ve asir1
duyarliliga bagli vaskiilitler

¢ Endokrinolojik Hastahklar:
Adrenal bezin alinmasini takiben gelisen durumlar (postadrenalektomi), addison hastalig1 ve

hipofiz yetmezligi (panhipopituitarizm)

Eozinofilinin derecesi, eozinofil sayilarinin asir1 uclarda olmasi disinda, nedeni
belirlemek icin genelikle fikir vermez. Alerjik hastaliklar genelde hafif eozinofiliye
neden olurlar. Bu nedenle, agir eozinofili (>5000 / mikroL) ve bazen orta derecede
eozinofili (1500-5000/ mikroL) varligi daha kapsamli degerlendirme yapilmasini
gerektirmektedir. Alerjik hastaliklarda eozinofili diizeyi yol gosterici olabilir 6rnegin
periferik kan eozinofil sayis1 >400/mikroL olmasi, astimli hastada alevlenme riskinin
yiiksek oldugunu 6ngérmede yardimci olabilir [27, 33]. Atopik dermatitli hastalarda
eozinofili besin alerjisinin bir gostergesi olabilir [34]. Bir¢cok calisma, bagirsak
kisimlarinda ¢ok sayida bulunan eozinofillerin, besin alerjisinin klinik bulgular ile

iliskili (6rnegin, eozinofilik 6zefajit) oldugunu gdstermistir [35].

2.6.6. Serum Total IgE Ol¢iimii

Immiinglobulin E (IgE), ilk kez 1967 yilinda Tip 1 asir1 duyarlilhk
reaksiyonlarmin  belirteci olarak tanimlanmistir. Serumda IgE  diizeyinin
saptanmasinda genellikle ELISA yontemi tercih edilir. Bu yontem, serumdaki
IgE'nin miktarmni spesifik anti-IgE antikorlar1 yardimiyla 6lgmeyi hedefler. Olgiim
sonuclar1 genellikle litre basina kilounit (kU/L) seklinde ifade edilir. IgE, plasenta

bariyerini gegcemez; ancak fetlis, intrauterin 11. haftadan itibaren IgE {iretmeye
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baslayabilir. Dogum sonrast donemde IgE diizeyi giderek artar ve ergenlik
doneminde en yiiksek seviyelerine ulagir. Total IgE miktarini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir; yas, cinsiyet, irk, genetik yapi, alerjik hastalik Oykiisii, sigara
kullanim1 ve alerjenlere maruziyet gibi etkenler IgE diizeyinde artisa yol agabilir.
Bununla birlikte, yasa gore belirlenmis normal siirlarin altinda kalan bir total IgE

degeri, her zaman alerji olmadigini kesin olarak gostermez [36, 37].

100 w/ml’lik total serum IgE seviyesi, erigkinlerde ve biiylik ergenlerde
normalin st sinir1 olarak belirtilmektedir. Serumdaki total IgE diizeyinin yiiksekligi,
sadece alerjik durumlarda degil; ayn1 zamanda immun yetmezlikler, baz1 enfeksiyon
hastaliklari, maligniteler ve inflamatuar bozukluklarda da ortaya ¢ikabilir (Tablo 7).
Yiikselmis total serum IgE, alerjik hastaliga 6zgii degildir. Alerjik yakinmalar1 olan
bir¢ok hastada total IgE yiiksekligi vardir fakat alerjisi olan hastalar1 olmayanlardan
ayirt etmek i¢in 6zel bir esik degeri yoktur [38]. Bu sebeplerle, total IgE diizeyinin
yalnizca IgE aracili alerjilerin belirlenmesi ya da tanisal amagla kullanilmasi uygun

goriilmemektedir [39].

Tablo 7. Alerjik Olmayan Hastaliklarda IgE Diizeyinin Artisina Yol Acabilen
Durumlar [40]

¢ Enfeksiyon Kaynakh Nedenler:
Epstein-Barr viriisii, sitomegaloviriis, lepra, alerjik bronkopulmoner aspergillozis, sistemik

kandidiyazis ve koksidioidomikoz gibi bazi viral, fungal ve bakteriyel etkenler

e Paraziter Enfestasyonlar:
Strongiloidoz, trikinelloz, viseral larva migrans, askariazis, ekinokokkoz, fasiyoliyazis,
ankilostomiyaz (kancali kurt), filaryazis, onkoserkiazis, paragonimiyazis ve sistozomiyazis

gibi paraziter hastaliklar.

e Bagisiklik Sistemi Yetersizlikleri:
Wiskott-Aldrich sendromu, hiper IgE sendromu, selektif IgA eksikligi, Nezelof sendromu

ve timik hipoplazi (DiGeorge sendromu dahil) gibi immiin yetmezlik tablolari.

e Neoplastik Hastahklar:

IgE tipi miyelom ve Hodgkin lenfoma gibi bazi hematolojik maligniteler.

e Diger Nedenler:
Kistik  fibrozis, kronik akral dermatit, streptokoklara bagli eritema nodozum,
Guillain-Barré sendromu, Primer pulmoner hemosideroz, ilag iliskili bagirsak nefriti,

Kawasaki hastaligi, karaciger hastaliklari, biilloz pemfigus, infantil poliarteritis nodoza,

romatoid artrit ve ciddi yaniklar.
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Tanilara Gore Ig E’nin Patogenez ve Tanidaki Rolii
Total IgE ve alerjen spesifik IgE’nin patogenez ve tanidaki rolii, alerjik

hastaliklar arasinda farklilik gosterir.

Astiml1 bireylerde, atopik olmayanlara kiyasla serum IgE diizeyleri genellikle
daha yiiksektir; ancak bu durumu tanisal olarak sinirlayan net bir esik degeri
bulunmamaktadir. Ve IgE’si yiiksek olan nonatopik hastalarin, IgE’si normal olan
hastalara gore astim olma riski daha fazladir [41]. Yapilan bir ¢calismaya gore, alerjik
duyarlilig1 olmayan ancak total IgE seviyesi 150 1u/ml’nin {izerinde olan bireylerin
astim gelistirme riski, normal diizeydekilere gore yaklasik bes kat artmistir [42].
Yine de, astimlilarda astim olmayanlara gore total IgE’nin yiiksek olmasi, atopik
bireylerden kaynaklanmaktadir [43]. Astimi olan alerjik hastalarda anti-IgE
tedavisinin (omalizumab), semptomlar1 iyilestirmesi, alevlenmeleri ve ilag
gereksinimlerini azaltmasi, inflamatuar belirteglerin diizeyini diisiirmesi, alerjik

astimda IgE’nin 6nemini kanitlar.

Alerjik rinit, pozitif cilt testi reaksiyonlar1 (veya alerjen spesifik IgE
antikorlar1) ile iligkilidir, ancak total IgE diizeylerinden bagimsizdir. Total IgE
testinin alerjik rinit tanisinda duyarliligr diistiktiir (% 44 civarinda) ve serum IgE’si
normal olan bireylerde de bu hastalik goriilebilir [44]. AR tanis1 i¢in hastanin 6ykiisii
ve muayene bulgular1 disinda, klinik olarak anlamli aeroalerjenlere karsi spesifik IgE

pozitifligi de taniy1 destekleyen dnemli bir bulgudur.

Atopik dermatit olarak adlandirilsa da hastalarin yaklagik %30’u non-atopiktir.
AD tanis1 alan bu hastalarin %30 unda yaygin inhalasyon ve gida alerjenleri i¢in cilt
testleri negatif ve total serum IgE seviyeleri normal araliktadir [45]. Alerjik
tetikleyicilerin 6nemi tartismalidir. Atopik dermatitli hastalarin % 80-85'inde yiiksek
total IgE seviyeleri gosterilebilir, ancak ylikselmis IgE seviyeleri ile hastalik
patogenezi arasindaki iligki belirsizdir [46]. Baz1 bireyler asir1 yiiksek toplam IgE
seviyelerine sahiptir. Cok yiiksek IgE'li ¢ocuklar (> 10.000 kU / L), agir atopik
dermatit, gida ve inhale allerjenlere duyarlilik ve anafilaksi agisindan daha yiiksek
risk altindadir (6rn.1000 ila 4000 kU / L) [47]. Atopik dermatitli hastalarda,

dogrulanmis gida alerjisinin gercek orani ¢cok daha diisiik olmasina ragmen, gidalara
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duyarlhilik orani, arastirilan popiilasyona bagli olarak yiizde 30 ila 80 arasinda

degismektedir [48].

Besin alerjisi tanis1 koymak i¢in total IgE seviyeleri kullanilmamalidir[49].
Gida alerjisi i¢in altin standart test, soz konusu gidaya cift kor, plasebo kontrollii oral
provokasyondur. Bununla birlikte, bu yapilmasi zor bir islem olabilecegi ve ciddi
alerjik reaksiyonlara yol agabileceginden, deri prick testi ve in vitro gida spesifik IgE
testi gibi alternatifler tanida destekleyici testler olarak kullanilir. Bu testlerden alinan
bilgiler hastanin klinik 6ykiisii baglaminda yorumlanmalidir, ¢linkii hastalar gidaya

0zgl IgE'ye sahip olabilir ve bu yiyecegin yutulmasina tepki vermeyebilir.

Total IgE Ol¢limiiniin venom alerjisi tanisinda rolii olmaz. Bu hastalarda
spesifik IgE ve deri testlerinden yararlanilmalidir. Kanitlanmis venom alerjisi olan
hastalara, sonraki sokmalara karsi reaksiyon riskini azaltmada oldukga etkili olan

venom immiinoterapisi onerilmelidir.

2.6.7. Alerjen Spesifik IgE Ol¢iimii

Immiinolojik kékenli birgok alerjik hastaligin tanisinda in vivo deri testleri ve
in vitro laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Deri testleri; hizli sonug¢ alinabilirligi,
diisiik maliyeti ve uygulama kolayligi nedeniyle sik tercih edilse de bazi klinik
durumlarda in vitro testlerin daha avantajli oldugu bilinmektedir. Deri testleri
sirasinda alerjik reaksiyon olusma riski bulundugundan, ozellikle siddetli alerjik
reaksiyon Oykiisii olan hastalarda in vitro testler giivenli bir segenek sunar. Ayrica,
deri biitlinliigiinii bozan hastaliklar, dermografizm veya hastanin topikal/ sistemik
ilag kullanimi gibi durumlar, deri testlerinin dogrulugunu azaltabilir. Anafilaktik
reaksiyon gecirmis bireylerde deri testleri, olaydan sonraki en az 6 hafta boyunca
yanlig negatif sonug verebilirken, in vitro testlerle spesifik IgE diizeyleri bu siirecte
giivenle dlgiilebilir. Ozellikle venom alerjisi siiphesi olan olgularda, venom spesifik

IgE in vitro yontemlerle saptanabilir [50].

Glinlimiizde in vitro tan1 amagli yaygin kullanilan testler, genel olarak
“immiinassay” (IA) yontemleriyle ¢alisir. HYTEC-288 (Hycor Biomedical, Kanada),
Immulite (Siemens, ABD) ve Immuno CAP (Phadia AB, Isve¢) bu amagla siklikla

35



kullanilan sistemlerdir [51]. Bu testlerin basarisi; alerjene 6zgii IgE’yi dogru sekilde
tantyabilme yetenegine, alerjenin kalitesine ve bilesen safligina baglidir. Kullanilan
test sistemi; sadece spesifik IgE’yi degil, ayn1 zamanda IgE dis1 antikorlarla ¢apraz
reaksiyon riskini de etkiler. Testler; niteliksel (pozitif/negatif), semikantitatif (derece
skalas1) veya kantitatif (kU/L, kUA/L, ng/ml gibi) olarak sonu¢ verebilir. Ancak
farkli sistemler farkli referans antijenlerle kalibre edildigi i¢in, bunlarin dogrudan
karsilastirilmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle bir hastada alerji takibi yapilacaksa,
ayni sistemle Olglim yapilmasi Onerilir. Cocuklarda ise Phadia ImmunoCAP
sisteminin, Ozellikle gida alerjilerinde yiiksek prediktif dogruluga sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica c¢ok yiiksek IgE diizeylerinde (>2500 kU/L) spesifik IgE

testlerinin yanlis pozitif sonug verebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir [52].

Son yillarda, “Component Resolved Diagnostics (CRD)” adi verilen ve
rekombinant alerjenlere dayali mikroarray teknolojisini kullanan sistemler
gelistirilmistir. Bu testler, kisinin spesifik molekiillere kars1 duyarliligini saptayarak,
capraz reaksiyonlar1 ayirt etme ve immiinoterapi planlamasinda daha hassas karar
verme imkan1 saglar. CRD yontemleri, Ozellikle polialerjik hastalarda klinik

yaklagimi sekillendirmede 6nemli katki sunmaktadir [52, 53].

2.6.8. Bazofil Aktivasyon Testi

Bazofiller ve mast hiicreleri, yiizeylerinde yiiksek afiniteye sahip IgE
reseptorleri tasirlar ve bu hiicreler, yeterli miktarda spesifik alerjen ile
karsilagtiklarinda aktive olurlar. Son yillarda, akim sitometrisi kullanilarak yapilan
Ol¢iimler ile bazofillerin aktivasyon diizeyleri degerlendirilmektedir. Bu yontem,;
polen, gida, ilag¢ ve venom kaynakli alerjiler gibi erken tip asir1 duyarlilik
reaksiyonlarinda anlamli bilgiler sunmakta olup, tanisal siiregte katki saglamaktadir
[54]. Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan bu test, 6zellikle alerjene duyarl

bazofillerin 6nemli bir efektor hiicre olarak gosterdigi aktiviteye dayanir.
Testin uygulanabilmesi icin, farkli konsantrasyonlardaki alerjenlerin

bazofillerle in vitro ortamda karsilastirilmas: gerekir. Alerjenle temas eden bazofiller,

yiizeylerinde CD63 gibi aktivasyon belirteclerini eksprese ederler. Genellikle %5-15

36



arasinda degisen CD63 ekspresyon farki, test sonucunun pozitif olarak

degerlendirilmesini saglar [54].

ENDRA/EAACI (European Network on Drug Allergy and European Academy
of Allergy and Clinical Immunology) tarafindan yapilan Oneriler dogrultusunda;
olguda IgE aracili veya erken faz ila¢ hipersensitivitesinden siipheleniliyorsa ve
hastada anafilaksi gibi ciddi reaksiyon riski mevcutsa, in vivo testler yerine bazofil
aktivasyon testi gibi in vitro testler tercih edilebilir. Bu yaklasim, hem tanisal
dogrulugu artirmakta hem de hastaya yonelik riskleri azaltmaktadir [55]. Polen,
lateks ve bazi besin alerjenleri icin de testin duyarliligt ve ozgilligi yiliksek
bulunmustur [56]. Ayrica, bu yontemin tedavi yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla

da kullanilabilecegini gosteren calismalar mevcuttur [57, 58].

2.7. Alerjen Siniflamasi

Atopik bireylerde, genetik yatkinlik ve g¢evresel faktorler gibi kolaylastirict
unsurlarin etkisiyle antijen yapisindaki bazi proteinler spesifik IgE yanitini uyararak
alerjen olarak adlandirilir. Bir maddenin alerjen kabul edilebilmesi i¢in bazi
immiinolojik 6zellikler tasimas1 gerekir. Bunlardan biri, maddenin dendritik hiicreler
ve T-B lenfositler aracilifiyla duyarlilik olusturduktan sonra IgE {iretimini
tetikleyebilmesidir. Diger 6zellik ise benzer molekiillerle tekrar karsilagildiginda

hizli veya gecikmis immiin yanitlarin meydana gelmesidir [59].

Yaygin olarak karsilasilan alerjenler bes temel grupta toplanabilir:
1. Cevresel alerjenler
- Ev tozu akarlari
- Polenler
- Kiif sporlar1
- Hayvan kaynakli alerjenler
2. Bocek kaynakli alerjenler
3. Gida alerjenleri
4. Tlaglara bagl alerjenler

5. Mesleki alerjenler
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Bu gruplar arasinda en yaygin ve alerjik reaksiyonlara en sik neden olanlar
cevresel alerjenlerdir. Bu alerjenler bulunduklari ortama goére ev ici ve dist olmak
tizere ikiye ayrilir. Ev i¢i ¢evresel alerjenler arasinda ev tozu akarlari, hamam
bocekleri, hayvan tiiyleri ve ¢esitli kiif sporlar1 yer alir [60]. Dis ortamda sik
karsilasilan cevresel alerjenler ise baglica polenler ve ardindan Alternaria,

Aspergillus gibi kiif tiirleridir [61, 62, 63].
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:
poliklinigine 1 Ocak 2019-1 Eyliil 2024 tarihleri aralifinda atopik alerjik hastalik
(atopik dermatit, alerjik rinit, astim, irtiker, anjioddem) tanisi alan 0-18 yas
arasindaki 277 hastanin gegmis kayitlar1 esas alinarak kesitsel ve retrospektif olarak
gerceklestirildi. Total IgE yiiksekligi veya SPT pozitifligi olan hastalar atopik olarak
kabul edildi. Atopi bulgulart1 ve SPT'si olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. SPT
yapilmayan veya hematolojik incelemeleri eksik olan 17 hasta ¢alisma dis1 birakildi.
Cocuklarin yaklagik %6'sinda iirtikerin nedeninin atopi oldugu bildirilmektedir[64].
Hastalar detayli olarak incelendi ve atopik olmayan iirtiker hastalar1 ¢alismaya dahil

edilmedi. Higbir hastada doktor tanis1 konmus komorbidite yoktu.

Hastalar {i¢ ana yas grubuna ayrildi: 0-5 (okul 6ncesi), 6-12 (ilkokul) ve >12
yas [65]. Arastirmada veri olarak hastalarin ilk tanisi sirasinda incelenen kan
parametreleri ve ilk deri prick testlerinin sonuglar1 kullanildi. Bu degerlerle yaslara
gore hastalarin aldiklar1 tanilarin dagilimlari, alerjenlerin insidanst ve demografik

verilerle iligkisi arastirildi.

Egitimli bir hemsire tarafindan o6n kol i¢ vyiizeyine 06zel bir lanset
(Starallergenes, Antony, Fransa) kullanilarak 6zel bir delme teknigi kullanilarak SPT
uygulandi. Antihistaminikler ve lokotrien reseptorlerine etki eden ilaglar SPT
uygulamasindan once uygun bir zamanda kesildi. Her alerjen ig¢in standart ticari
soliisyon kullanildi. Negatif kontrol i¢in %0,9 salin soliisyonu, pozitif kontrol i¢in ise
histamin kullanildi. 15 dakika sonra sonug¢ kontrol edildi ve 3 mm ve iizeri

endurasyon pozitif sonug¢ olarak kabul edildi [66].

Aeroalerjen paneli ve gida paneli olmak iizere iki farkli alerjen paneli ayni

anda kullanilarak SPT uygulandi. Besin alerjenleri i¢in hem hazir ticari soliisyonlar
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kullanilmis, hem de baz1 besinler i¢in (Yumurta sarisi, yumurta aki ve inek siitii i¢in)

prick-to-prick skin testi (PTPST) testi ayn1 anda uygulanmustir.

Aeroalerjen  grubu;  Dermatophagoides  farinae (ALK  B137),
Dermatophagoides pteronyssinus (ALK B138), 5°’1i ot karistmi (Phleum pratense,
poa pratensis, dactylis glomerata, lolium perenne, festuca pratensis-ALK B1202),
3’li ot karisimi (Triticum aestivum (bugday), secale cereale (¢avdar), avena sativa
(yulaf)-ALKB1202), Olea Europaea (zeytin poleni-Lofarma SPT628), Alternaria
alternata (Lofarma SPT255), Felis Domesticus (kedi tiiyli-Lofarma SPT49),
Cupressus Arizonica (Servi agaci-ALK B242), Blatella Germanica (hamam bocegi-
ALK B551), Aspergillus Fumigatus (ALK B348) ve Havea Brasiliensis (latex-ALK

B945) den olusmustur. Her alerjenin yaninda ilgili ticari firma ve kodu belirtilmistir.

Gida panelinde; Yumurta sarist (PTPST), Yumurta aki (PTPST), Yumurta aki
(ALK B621), Yumurta sarist (ALK B621), Inek siitii (PTPST), Inek siitii (ALK
B681), Yerfistigt (ALK B713), balik(Allergopharma 522 tuna), Bugday unu (ALK
B163) ve Domates (ALK B759) yer aldi.

Balikesir Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. (Etik Kurul Onay Tarihi: 06/08/2024 ve
Sayist: 2024/125).

3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 1 Ocak 2019-1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde takip
edilmis olmasi,

2. Hastalarin 0-18 yas araliginda olmasi,

3. Astim, alerjik rinit, atopik dermatit, iirtiker veya anjiyoddem tanilarindan en
az birini almig olmasi,

4. Deri prick testi uygulanmis ve sonuglarinin dosya kayitlarinda eksiksiz
bulunmasi,

5. Klinik tan1 ve prick test sonuglarinin retrospektif analizine uygun olacak

sekilde yeterli demografik ve klinik veriye sahip olmasi,
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3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Hastalarin 0-18 yas aralig1 disinda olmasi,

2. Deri prick testi uygulanmamis olmasi veya sonuglar1 eksik/erigsilemez
olmasi,

3. Yukarida belirtilen alerjik hastalik tanilariin olmamasi,

4. Hastanin dosya kayitlarinin eksik, silinmis veya okunaksiz olmasi nedeni ile
gerekli verilerin elde edilememesi,

5. Primer immun yetmezlik, malignite, kronik organ yetmezligi (kalp, bobrek,
karaciger), genetik/metabolik hastalik gibi alerjik olmayan sistemik kronik

hastaliklarin varlig.

3.3. Istatiksel Degerlendirme

Caligmada elde edilen verilerin analizi SPSS siirtim 24.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan
degerleri hesaplanmistir. Kategorik degiskenler ise kisi sayist (n) ve yiizde (%)
olarak verilmistir. Verilerin dagilim o6zelliklerini incelemek amaciyla normallik
testleri uygulanmis, 6rneklem biiyiikliigiiniin kiiciik olmasi nedeni ile gruplar arasi
sayisal degiskenler arasindaki karsilagtirmalar nonparametrik yontemlerden Mann-
Whitney U testi ileyapilmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkiyi deperlendirmek igin
Spearman korelasyon testi tercih edilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise
Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizlerde p <0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 102’si (%39,23) kiz, 158’1 (%60,77) erkekti.
Hastalar {i¢ ana yas grubuna 0-5 yas, 6-12 yas ve >12 yas olmak iizere ayrilmis olup,
yas dagilimi incelendiginde 55’1 (%21,15) 0-5 yas araliginda, 142’si (%54,62) 6-12
yas araliginda, 63’1 (%24,23) 12 yasindan biiytiktiir.

Tablo 8. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilim

n %

Kiz 102 39,23

Cinsiyet
Erkek 158 60,77
0-5 55 21,15
Yas 6-12 142 54,62
12°den biiyiik 63 24,23

Kiz; 102;

39% 0-5yas;

Erkek;
158; 61%

Sekil 2. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

Hastalarin 154’iiniin (%59,23) yerlesim yeri kentsel alan olarak saptanmustir.
Hastalarin 161’inin (%61,92) sigaraya maruziyeti varken 56’simin (%21,54) evcil

hayvan maruziyeti oldugu belirlenmistir. Hastalarin 122’sinin (%46,92) ailesinde
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55;21%

6-11 yas;
142; 55%

Sekil 3. Hastalarin Yas Dagilim



atopi Oykiisii saptandi. Hastalarin 55’inin (%21,15) prematiire dogum Oykiisii

mevcuttur.

Tablo 9. Hastalarin Demografik Verilerinin Dagilim

n %
Yok 106 40,77
Yerlesim yeri kentsel
Var 154 59,23
Ailede atopi Oykiisii Yok 138 53,08
(alerjik rinit, astim vb.) Var 122 46,92
Yok 99 38,08
Sigara maruziyeti
Var 161 61,92
0-1 58 22,30
Kardes sayisi 2-4 195 76,53
5 3 1,15
Yok 204 78.46
Evcil hayvan maruziyeti
Var 56 21,54
Prematiirite Yok 205 78,85
(<37 Gestasyonel hafta) Var 55 21,15
Ortalama + ss Medyan (p25-p75)
Anne 36,03+6,5 36 (32-40,5)
Ebeveyn yast
Baba 39,13+6,5 39 (34-44)
250
204 205
200
161
138
150 122
99
100
56
50
0
Yerlesim yeri Ailede atopik Sigara Evcil hayvan Prematirite
kentsel maruziyeti maruziyeti
Hvar Hyok

Sekil 4. Hastalarin Demografik Verilerinin Grafiksel Dagilim
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Hastalarin 130’unda (%50) alerjik rinit, 39’unda (%15,0) atopik dermatit,
95’inde (%36,54) alerjik astim, 18’inde (%6,92) alerjik iirtiker, 1’inde (%0,38)

anjioddem saptanmaistir.

Tablo 10. Hastalarin Tam Dagilimm

n %
Alerjik rinit 130 50,00
IAtopik dermatit 39 15,00
Alerjik astim 95 36,54
Alerjik tirtiker 18 6,92
IAnjioddem 1 0,38

130

140

120

100

80

60

40

20

95
39
18
‘ :

Alerjik rinit Atopik dermatit  Alerjik astim Alerjik Grtiker Anjioodem

Sekil 5. Hastalarin Alerjik Hastaliklarin Dagilim

Hastalarin deri testi sonuglari incelendiginde D.Farinae 138’inde (%53,08), D.
Pteronyssinus  140’1nda(%53,85), A.Alternata 29’unda (%11,15), Apsergillus
Fumigatus 3’tinde (%1,15), Kedi tiyi 33’tinde (%12,69), 5'li ot 88’inde (%33,85),
Zeytin 53’1 (%20,38), 3'lii ot hububat 46’sinda (%17,69), Latex 1’inde (%0,38),
Hamam bocegi 14’tinde (%5,38), Cupressus arizonica 32’sinde (%12,31), Yumurta
aki dogal 10’unda (%3,85), Yumurta aki 9’unda (%3,46), Yumurta sarist 8’inde
(%3,81), Inek siitii dogal 2’sinde (%0,71), Inek siitii 5’inde (%1,92), Fistik 2’inde
(%0,71) saptanmustir.
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Tablo 11. Hastalarin Alerji Test Sonu¢ Dagilimi

n %
D.Farinae 138 53,08
D. Pteronyssinus 140 53,85
A. Alternata 29 11,15
Apsergillus Fumigatus 3 1,15
Kedi tiiyti 33 12,69
5'li ot kartgimi 88 33,85
Zeytin poleni 53 20,38
3'li ot hububat 46 17,69
Latex 1 0,38
Hamam bdcegi 14 5,38
Cupressus arizonica(servi agaci) 32 12,31
Balik - -
Yumurta aki dogal 10 3,85
Yumurta aki 9 3,46
Yumurta saris1 dogal 9 3,46
Yumurta sarist 8 3,08
Inek siitii 2 0,77
Inek siitii 5 1,92
Bugday unu - -
Fistik 2 0,77
Domates - -
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Sekil 6. Hastalarin Deri Testi Dagilim Grafigi
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Alerjik rinit tanist ile yas karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0,001). Yapilan posthoc testinde 6-12 yas arasi grupta diger yas

gruplarindan yiiksek oranda alerjik rinit saptanmustir.

Tablo 12. Alerjik Rinit Tamsi Ile Demografik Verilerin Karsilastirilmasi

Alerjik Rinit
Yok Var p*
n (%) n (%)
Kiz 52 (40) 50 (38,5)
Cinsiyet 0,065
Erkek 78 (60) 80 (61,5)
0-5 40 (30,8) 15(11,5)
Yas 6-12 64 (49,2) 78 (60) <0,001
12’den biiyiik 26 (20) 37 (28,5)
Yok 74 (56,9) 64 (49,2)
Ailede atopi 0,214
Var 56 (43,1) 66 (50,8)
Yok 42 (32,3) 57 (43,8)
Sigara maruziyeti 0,055
Var 88 (67,7) 73 (56,2)
Yok 103 (79,2) 101 (77,7)
Evcil hayvan maruziyeti 0,763
Var 27 (20,8) 29 (22,3)
Yok 101 (77,7) 104 (80)
Prematiirite 0,649
Var 29 (22,3) 26 (20)
Yok 54 (41,5) 52 (40)
Yerlesim yeri kentsel 0,064
Var 76 (58,5) 78 (60)

Ki Kare Testi (p<0,05)

Alerjik rinit tanist olanlarin deri testi sonuglart AR tanisi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda; AR olanlarda anlamli bir sekilde daha fazla oranda 5'li ot

karisimina, zeytin polenine ve cupressus arizonica’ya duyarlilik saptanmustir.
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Tablo 13. Alerjik Rinit Tanis1 fle Deri Testi Sonuclariin Karsilastirilmasi

Alerjik Rinit
Yok Var p*
n (%) n (%)

Negatif 68 (52,3) 54 (41,5)

D.Farinae 0.082
Pozitif 62 (47,7) 76 (58.,5) >
Negatif 65 (50) 55(42,3)

D. Pteronyssinus 0213
Pozitif 65 (50) 75 (57,7) ’
Negatif 119 (91,5) 112 (86,2)

A. Alternata 0.168
Pozitif 11 (8,5) 18 (13,8) ’
Negatif 129 (99,2) 128 (98,5)

Apsergillus Fumigatus 0.500
Pozitif 1 (0,8) 2(1,5) ’
Negatif 117 (90) 110(84,6)
Pozitif 13 (10) 20 (15,4) ’
Negatif 97 (74,6) 75 (57,7)

5'li ot karisimi 0.004
Pozitif 33(25.4) 55(42,3) ’

Jevtin solent Negatif 113(86,9) 94 (72,3)

eytin poleni

Pozitif 17(13,1) | 36(27,7) | 9003
Negatif 111(85,4) 103 (79,2)

3'lii ot hububat 0.194
Pozitif 19 (14,6) 27 (20,8) >
Negatif 129 (99,2) 130 (100)

Latex _ 0316
Pozitif 1 (0,8) - ’
Negatif 122 (93,8) 124 (95,4)

Hamam bocegi 0.583
Pozitif 8(6,2) 6 (4,6) ’
Negatif 120 (92,3) 108 (83,1)

Cupressus arizonica _ 0.023
Pozitif 10 (7,7) 22 (16,9) ’
Negatif 130 (100) 130 (100)

Balik Pozitif - - )
Pozitif - -
Negatif 128 (98,5) 130 (100)

Fistik 0.498
Pozitif 2(1,5) - ’
Negatif 130 (100) 130 (100)

Domates .
Pozitif - -

Ki Kare Testi (p<0,05)
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Atopik dermatit tanisi ile yas karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<<0,001). Yapilan posthoc testinde 0-5 yas aras1 grupta diger yas

gruplarindan yiiksek oranda atopik dermatit saptanmustir.

Tablo 14. Atopik Dermatit Tamsi ile Demografik Verilerin Karsilastiriimasi

Atopik Dermatit
Yok Var p*
n (%) n (%)
Kiz 87 (39,4) 15 (38.9)
Cinsiyet 0,811
Erkek 134 (60,6) | 24 (61,5)
0-5 31 (14) 24 (61,5)
Yas 6-12 131 (59,3) 11(28,2) [<0,001
12’den biiyiik 59 (26,7) 4(10,3)
Yok 91 (41,2) 15 (38,5)
Yerlesim yeri kentsel 0,750
Var 130 (58,8) | 24 (61,5)
Yok 114 (51,6) | 24 (61,5)
Ailede atopi 0,251
Var 107 (48,4) 15 (38.9)
Yok 84 (38) 15 (38.9)
Sigara maruziyeti 0,957
Var 137 (62) 24 (61,5)
Yok 170 (76,9) | 34 (87,2)
Evcil hayvan maruziyeti 0,151
Var 51(23,1) 5(12,8)
Yok 174 (78,7) | 31(79,5)
Prematiirite 0,915
Var 47 (21,3) 8(20,5)

Ki Kare Testi p<0,05

Atopik dermatit tanis1 olanlar ile AD tanist olmayan hastalarin deri testi

sonuclart karsilagtirlldiginda; AD olanlarda anlamli olarak daha az oranda

D.Farinae’ye, D.ptteronussinus’e, 5'li ot karisimina duyarlilik saptanirken daha fazla

oranda yumurta akina, sarisinina ve inek siitline duyarli olduklar: tespit edilmistir.
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Tablo 15. Atopik Dermatit Tanisi Ile Deri Testlerinin Karsilastirilmasi

Atopik Dermatit
Yok Var p
N (%) N (%)
) Yok 96 (43,4) 26 (66,7)
D.Farinae 0,007
Var 125 (56,6) 13 (33,3)
) Yok 93 (42,1) 27 (69,2)
D.Pteronyssinus 0,002
Var 128 (57,9) 12 (30,8)
Yok 195 (88,2) 36 (92,3)
A. Alternata 0,456
Var 26 (11,8) 3(7,7)
Yok 218 (98,6) 39 (100)
Apsergillus fumigatus 0,464
Var 3(1,4) -
Yok 191 (86,4) 36 (92,3)
Kedi tiiyti 0,309
Var 30 (13,6) 3(7,7)
Yok 137 (62) 35(89,7)
5'li ot karigimi <0,001
Var 84 (38) 4 (10,3)
Yok 172 (77,8) 35(89,7)
Zeytin poleni 0,089
Var 49 (22,2) 4 (10,3)
Yok 178 (80,5) 36 (92,3)
3'li ot hububat 0,076
Var 43 (19,5) 3(7,7)
Yok 220 (99,5) 39 (100)
Latex 0,674
Var 1(0,5) -
Yok 207 (93,7) 39 (100)
Hamam bdocegi 0,106
Var 14 (6,3) -
Yok 191 (86,4) 37 (94,9)
Cupressus arizonica 0,139
Var 30 (13,6) 2(5,1)
Yok 221 (100) 39 (100)
Balik -
Var - -
Yok 220 (99,5) 30 (76,9)
Yumurta aki dogal <0,001
Var 1(0,5) 9(23,1)
Yok 220 (99,5) 31(79,5)
Yumurta aki <0,001
Var 1(0,5) 8 (20,5)
Yok 219 (99,1) 32 (82,1)
Yumurta sarist dogal <0,001
Var 2(0,9) 7(17,9)
Yok 220 (99,5) 32 (82,1)
Yumurta sarisi <0,001
Var 1(0,5) 7(17,9)
. Yok 221 (100) 37 (94,9)
Inek siitli dogal <0,001
Var - 2(5,1)
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Tablo 15. Atopik Dermatit Tamsi ile Deri Testlerinin Karsilastiriimasi (devam)

Atopik Dermatit
Yok Var P*
n (%) n (%)
) Yok 221 (100) 34 (87,2)
Inek siiti <0,001
Var - 5(12,8)
Yok 221 (100) 39 (100)
Bugday unu
Var - -
Yok 220 (99,5) 38(97,4)
Fistik 0,164
Var 1(0,5) 1(2,6)
Yok 221 (100) 39 (100)
Domates
Var - -
Ki Kare Testi (p<0,05)

Alerjik astim tanisi ile yas karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,016). Yapilan posthoc testinde 6-12 yas arasi grupta diger yas

gruplarindan daha yiiksek oranda alerjik astim saptanmustir.

Tablo 16. Alerjik Astim Tanisi ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Alerjik Astim
Yok Var p*
n (%) n (%)

Kiz 61 (37) 41 (43,2)

Cinsiyet 0,325
Erkek 104 (63) 54 (56,8)
0-5 44 (26,7) 11(11,6)

Yas 6-12 84 (50,9) 58 (61,1) 0,016
12’den biiytik 37 (22,4) 26 (27,4)
Yok 64 (38,8) 42 (44,2)

Yerlesim yeri kentsel 0,392
Var 101 (61,2) 53 (55,8)
Yok 86 (52,1) 52 (54,7)

Ailede atopi 0,684
Var 79 (47,9) 43 (45,3)
Yok 64 (38,8) 35 (36,8)

Sigara maruziyeti 0,786
Var 101 (61,2) 60 (63,2)
Yok 134 (81,2) 70 (73,7)

Evcil hayvan maruziyeti 0,155
Var 31(18,8) 25 (26,3)
Yok 127 (77) 78 (82,1)

Prematiirite 0,329
Var 38 (23) 17 (17,9)

Ki Kare Testi (p<0,05)

50



Alerjik astim tanisi olan hastalar ile astim tanis1 olmayan hastalarin deri testi

sonugclar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 17. Alerjik Astim Tamsi ile Alerjik Hastahiklarin Karsilastirilmasi

Alerjik Astim
Yok Var p*
n (%) n (%)
Yok 83 (50,3) 39 (41,1)
D.Farinae 0,158
Var 82 (49,7) 56 (58,9)
Yok 83 (50,3) 37 (38,9)
D. Pteronyssinus 0,077
Var 82 (49,7) 58 (61,1)
Yok 151 (91,5) 80 (84,2)
A. Alternata 0,072
Var 14 (8,5) 15 (15,8)
Yok 163 (98,8) 94 (98,9)
Apsergillus fumigatus 0,698
Var 2(1,2) 1(1,1)
Yok 143 (86,7) 84 (88.,4)
Kedi tiiyti 0,682
Var 22 (13,3) 11(11,6)
Yok 112 (67,9) 60 (63,2)
5'li ot karigimi 0,439
Var 53 (32,1) 35 (36,8)
) Yok 131 (79,4) 76 (80)
Zeytin poleni 0,907
Var 34 (20,6) 19 (20)
Yok 141 (85.5) 73 (76,8)
3'lii ot hububat 0,080
Var 24 (14,5) 22 (23,2)
Yok 165 (100) 94 (98,9)
Latex 0,187
Var - 1(1,1)
Yok 158 (95,8) 88 (92,6)
Hamam bocegi 0,282
Var 7(4,2) 7(7.4)
Yok 143 (86,7) 85 (89,5)
Cupressus arizonica 0,507
Var 22 (13,3) 10 (10,5)
Yok 165 (100) 95 (100)
Balik Var - - -
Var 503) -
Yok 165 (100) 95 (100)
Bugday unu -
Var - -
Yok 163 (98,8) 95 (100)
Fistik 0,281
Var 2(1,2) -
Yok 165 (100) 95 (100)
Domates -
Var - -
Ki Kare Testi (p<0,05)
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Alerjik trtiker tanist ile demografik veriler karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamugtir.

Tablo 18. Alerjik Urtiker Tams1 Ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirllmasi

Alerjik Urtiker
Yok Var p*
n (%) n (%)

Kiz 96 (39,7) 6(33,3)

Cinsiyet 0,595
Erkek 146 (60,3) 12 (66,7)
0-5 49 (20,2) 6(33,3)

Yas 6-12 132 (54.5) 10 (55,6) 0,255
12’den biiyiik 61 (25,2) 2(11,1)
Yok 101 (41,7) 5(27,8)

Yerlesim yeri kentsel 0,245
Var 141 (58.3) 13 (72,2)
Yok 128 (52.,9) 10 (55,6)

Ailede atopi 0,827
Var 114 (47.,1) 8 (44,4)
Yok 95 (39,3) 4(22,2)

Sigara maruziyeti 0,151
Var 147 (60,7) 14 (77.,8)
) Yok 189 (78,1) 15 (83,3)

Evcil hayvan maruziyeti 0,827
Var 53 (21,9) 3 (16,7)
Yok 193 (79,8) 12 (66,7)

Prematiirite 0,190
Var 49 (20,2) 6(33,3)

Ki Kare Testi (p<0,05)

Alerjik trtiker tanis1 olan ve alerjik tirtiker tanis1 olmayan hastalarin deri testi
sonuglar1 karsilastirildiginda; alerjik trtikeri olanlarda zeytin polenine duyarlilik

anlamli olarak daha az bulunurken fisti§a kars1 duyarlilik daha az saptanmistir.

Tablo 19. Alerjik Urtiker Tamsi ile Deri Testlerin Karsilastirilmasi

Alerjik Urtiker
Yok Var p*
n (%) n (%)
Yok 112 (46,3) 10 (55,6)
D. Farinae 0,447
Var 130 (53,7) 8 (44,4)
Yok 110 (45,5) 10 (55,6)
D. Pteronyssinus 0,407
Var 132 (54,5) 8 (44,4)
Yok 213 (88) 18 (100)
A. Alternata 0,119
Var 29 (12) -
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Tablo 19. Alerjik Urtiker Tamis1 ile Deri Testlerin Karsilastirilmasi (devami)

Alerjik Urtiker
Yok Var P*
n (%) n (%)
Yok 239 (98,8) 18 (100)
Apsergillus fumigatus 0,635
Var 3(1,2) -
Yok 213 (88) 14 (77,8)
Kedi tiiyti 0,208
Var 29 (12) 4(22,2)
Yok 157 (64,9) 15 (83,3)
5'li ot karigim 0,110
Var 85 (35,1) 3(16,7)
Yok
1 1 18(1
Zeytin poleni 89 78.1) 8 (100) 0,026
Var 53 (21,9) -
Yok 197 (81,4) 17(94,4)
3'lii ot hububat 0,162
Var 45 (18,6) 1(5,6)
Yok 241 (99,6) 18(100)
Latex 0,785
Var 1(0,4) -
Yok 230 (95) 16 (88,9)
Hamam bocegi 0,265
Var 12 (5) 2 (11,1)
Yok 211 (87,2) 17 (94,4)
Cupressus arizonica 0,366
Var 31 (12,8) 1(5,6)
Yok 242 (100 18 (100
Balik ) )
Var - -
Yok 232 (95,9) 18 (100)
Yumurta aki dogal 0,379
Var 10 (4,1) -
Yok 233 (96,3) 18 (100)
Yumurta aki 0,405
Var 9 (3,7) 0(0)
Yok 234 (96,7) 17 (94,4)
Yumurta saris1 dogal 0,614
Var 8(3,3) 1(5,6)
Yok 234 (96,7) 18 (100)
Yumurta saris1 0,433
Var 8(3,3) -
. Yok 240 (99,2) 18 (100)
Inek siitii dogal 0,699
Var 2 (0,8) 0(0)
. Yok 237 (97,9) 18 (100)
Inek siitii 0,538
Var 52,1 -
Yok 242 (100) 18 (100)
Bugday unu
Var - -
Yok 241 (99,6) 17 (94,4)
Fistik 0,016
Var 1(0,4) 1(5,6)
Yok 242 (100) 18 (100)
Domates
Var - -
Ki Kare Testi (p<0,05)
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Anjioddem tanist ile demografik veriler istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 20. Anjioodem Tamsi ile Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Anjiododem
Yok Var p*
n (%) n (%)
Kiz 101 (39) 1 (100)
Cinsiyet 0,500
Erkek 158 (61) -
0-5 55(21,2) -
Yas 6-12 141 (54.,4) 1 (100) 0,392
12’den biiyiik 63 (24,3) -
Yok 106 (40,9) -
Yerlesim yeri kentsel 0,592
Var 153 (59,1) 1 (100)
Yok 137 (52,9) 1 (100)
Ailede atopi 0,513
Var 122 (47,1) -
Yok 99 (38,2) -
Sigara maruziyeti 0,619
Var 160 (61,8) 1 (100)
) Yok 203 (78.,4) 1 (100)
Evcil hayvan maruziyeti 0,785
Var 56 (21,6) -
Yok 204 (78,8) 1 (100)
Prematiirite 0,788
Var 55(21,2) -

Ki Kare Testi (p<0,05)

Anjioddem tanist1 olan ve olmayan hastalarin deri testlerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 21. Anjioodem Tamsi ile Tami ve Deri Testlerinin Karsilastiriimasi

Anjioodem
Yok Var p*
n (%) n (%)
Yok 121 (46,7) 1(100)
D.farinae 0,583
Var 138 (53,3) -
Yok 120 (46,3) -
D. Pteronyssinus 0,888
Var 139 (53,7) 1 (100)
Yok 230 (88,8) 1 (100)
A. Alternata 0,988
Var 29 (11,2) -
Yok 256 (98,8) 1 (100)
Apsergillus fumigatus 0,873
Var 3(L,2) -
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Tablo 21. Anjiosdem Tamsi ile Tam ve Deri Testlerinin Karsilastiriimasi

(devamm)
Anjiododem
Yok Var p*
n (%) n (%)
) Yok 226 (87,3) 1(100)
Kedi tiiyti 0,747
Var 33 (12,7) 0(0)
) Yok 171 (66) 1(100)
5'li ot karisimi 0,204
Var 88 (34) 0(0)
) ) Yok 207 (79,9) 0(0)
Zeytin poleni 0,204
Var 52 (20,1) 1(100)
Yok 213 (82,2) 1(100)
3'li ot hububat 0,823
Var 46 (17,8) -
Yok 258 (99,6) 1 (100)
Latex 0,996
Var 1(0,4) -
) Yok 245 (94,6) 1 (100)
Hamam bdcegi 0,946
Var 14 (5,4) -
o Yok 227 (87,6) 1 (100)
Cupressus arizonica 0,887
Var 32 (12,4) -
Yok 259 (100 1 (100
Balik (109) (109) -
Var - -
Yok 249 (96,1) 1 (100)
Yumurta aki dogal 0,962
Var 10 (3,9) -
Yok 250 (96,5) 1 (100)
Yumurta aki 0,965
Var 9(3,5) -
Yok 250 (96,5) 1 (100)
Yumurta sarist dogal 0,965
Var 9(3,5) -
Yok 251 (96,9) 1 (100)
Yumurta sarisi 0,969
Var 8(3,1) -
, Yok 257 (99,2) 1 (100)
Inek siitli dogal 0,992
Var 2 (0,8) -
, Yok 254 (98,1) 1 (100)
Inek siiti 0,981
Var 5(1,9) -
Yok 259 (100) 1 (100)
Bugday unu -
Var - -
Yok 257 (99,2) 1 (100)
Fistik 0,992
Var 2 (0,8) -
Yok 259 (100) 1 (100)
Domates -
Var - -
Ki Kare Testi (p<0,05)
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Immiinglobulin E diizeyi ile demografik veriler karsilastirildiginda yas igin

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Yapilan posthoc testinde

yast 12’den biiylik olan grubun diger gruplardan daha yiiksek Ig E diizeyi oldugu

saptanmistir.

Tablo 22. immiinglobulin E Diizeyi ile Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Ortalamazss Medyan (p2575) p*

Kiz 302,45+403,4 191 (77-394)

Cinsiyet 0,074
Erkek 414,59+547.4 245,5 (105,3-485)
0-5 276,75+423.,6 127 (48-394)

Yas 6-12 337,57+442,6 225,5 (115-410) 0,002
12’den biiyiik 526,95+631,9 309 (130-635)

Yerlesim yeri Yok 390,7+497,7 246,5 (118,1-436) 0263

kentsel Var 356,75+499,5 216 (86,6-421) ’
Yok 370,59+523.3 205,5 (101-428.9)

Ailede atopi 0,544
Var 370,6+470,1 243,5 (102-443)
Yok 420,08+596,1 247 (115-464)

Sigara maruziyeti 0,160
Var 340,16+426,1 200 (92,1-428)

Evcil hayvan Yok 357,18+510,6 209,4 (97-422) 0.178

maruziyeti Var 419,46+450,4 271,7 (114,4-570,5) ’
Yok 378,73+£505,4 231 (105,3-428,9)

Prematiirite 0,267
Var 340,27+472.9 188 (72,7-464)

Mann Whitney-U, Kruskall Wallis (p<0,05)
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Sekil 7. Yasa Gore immiinglobulin E Dagilim Plot Grafigi
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Total IgE ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif korelasyon

saptanmigstir (p<0,001) (r=0,231).

Tablo 23. Korelasyon Tablosu

Total IgE 0% eo#

r 0,231 0,052 -0,056
Yas

p <0,001 0,407 0,372

r 1,000 0,297 0,293
Total IgE

p . <0,001 <0,001

r 1,000 0,904
€0%

p . <0,001

r 1,000
eo#t

p

Spearman korelasyon (p<0,05)

Immiinglobulin E diizeyi ile alerjik hastaliklar karsilastirildiginda atopik
dermatitte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019). AD olan
hastalarin Ig E diizeyi daha diisiik saptanmustur.

Tablo 24. Immiinglobulin E Diizeyi ile Alerjik Hastahklarin Karsilastirilmasi

Ortalama+ss | Medyan (p2575) p*

Yok 374,05+570,2 209,5 (60-421)

Alerjik rinit 0,076
Var 367,14+415,9 236 (125-457)
Yok 373+471,5 233 (115-443)

Atopik dermatit 0,019
Var 356,98+635,2 126 (39-410)
Yok 335,83+419,8 198 (92,1-421)

Alerjik astim 0,146
Var 430,97+608,6 247 (115-457)
Yok 375,15+502,2 231 (102-436)

Alerjik trtiker 0,180
Var 309,29+448 151 (52-275)
Yok 371,49+498,8 | 226,6 (101-431)

Anjioddem 0,677
Var 1374, 137 (137-137)

Mann Whitney-U (p<0,05)
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Sekil 8. Hastalarin Alerjik Hastaliklarin IgE Diizeyi Dagilim Grafigi

Atopik

dermatit

Alerijik astim
M var Hyok

Alerjik Urtiker

Anjioddem

430
374
374 375
356 371
335
309
09
137

Immiinglobulin E diizeyi ile deri testleri karsilastirildiginda; D.Farinae’ye,

D.Pteronyssinus’e, zeytin polenine, yumurta aki ve sarisinin dogal haline duyarl

olan hastalarin IgE diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 25. immiinglobulin E Diizeyi Ile Deri Testlerinin Karsilastirilmasi

Ortalama+ss | Medyan (p2575) p*

Yok 333,074523,2 177,5 (59-417)

D. Farinae 0,005
Var 403,77+474,2 | 243,5 (137-464)
Yok 324,45+527,3 160,1 (52-384)

D. Pteronyssinus <0,001
Var 410,14+469,9 |251,5 (139,6-469,5)
Yok 382,854523,3 225 (93-451)

A. Alternata 0,780
Var 272,96+184,9 | 231 (147-347,1)
Yok 371,724500,7 226 (101-431)

Apsergillus Fumigatus 0,757
Var 274+145,6 279 (126-417)
Yok 359,14+483,9 218 (92,1-428)

Kedi tiiyti 0,248
Var 449,36+589,3 253 (144-457)
Yok 354,83+511,5 | 208,9 (95,5-409,6)

5'li ot karigimi 0,099
Var 401,4+472,2 | 252,5(113,4-487)
Yok 326,62+418 212,8 (89-402)

Zeytin poleni 0,010
Var 542,35+711,1 302 (121-721)
Yok 364,97+502,8 213,5(93-421)

3"l ot hububat 0,233
Var 396,76+480,1 | 254 (123,2-485)
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Tablo 25. Immiinglobulin E Diizeyi Ile Deri Testlerinin Karsilastirilmasi

(devamm)
Ortalamazxss | Medyan (p2575) p
) Yok 369,994+505,7 221,5 (98-428)
Hamam bdcegi 0,409
Var 381,22+351,5 252 (144-485)
o Yok 368,494+509,4 | 225,5(103,7-423)
Cupressus arizonica 0,701
Var 385,584415,2 | 259,5(82,9-529)
Yok 370,594+498,1 | 226,3 (101,5-430)
Balik -
Var - -
Yok 381,82+504,4 231 (110-443)
Yumurta aki dogal <0,001
Var 89,9+94,1 46,5 (35-114)
Yok 369,99+505,7 221,5 (98-428)
Yumurta aki 0,546
Var 381,224+351,5 252(144-485)
Yok 368,49+509,4 | 225,5(103,7-423)
Yumurta sarist dogal 0,004
Var 385,584415,2 | 259,5(82,9-529)
Yok 376,16+503,6 |227,2 (103,7-433,5)
Yumurta sarisi 0,117
Var 195,384225,4 | 64,5 (40-351,5)
) Yok 371,834499,8 | 226,3 (101-431)
Inek siitii dogal 0,824
Var 211,5£137,9 211,5(114-309)
) Yok 373,37£501,4 | 226,6 (102-431)
Inek siitii 0,317
Var 22942727 59 (52-394)
Yok 370,59+498,1 | 226,3 (101,5-430)
Bugday unu -
Var - -
Yok 372,78+499.4 | 227,2 (102-431)
Fistik 0,140
Var 89+97,6 89 (20-158)
Yok 370,59+498,1 | 226,3 (101,5-430)
Domates -
Var - -

Mann Whitney-U (p<0,05)

Eozinofil yiizdesi ile demografik veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 26. Eozinofil Yiizdesi ile Demografik Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Ortalamazss | Medyan (p2575) p*
o Kiz 4,845 3,6(1,3-6,5)
Cinsiyet 0,074
Erkek 5,85+4,1 4,9(2,9-8)
0-5 4,543,2 3,9(2-6,4)
Yas 6-12 5,94+5,2 4,8(2,5-8,1) 0,273
12’den biiytik 5,134£3,6 4,5(2-7,8)
Yok 5,61+3,8 4,8(2,6-8)
Yerlesim yeri kentsel 0,157
Var 5,32+5 4,3(2,1-6,5)
) ) Yok 5,76+4,6 4,9(2,4-8)
Ailede atopi 0,233
Var 5,07+4,4 4,3(2,3-6,6)
Yok 5,1243.,9 4,6(2,1-6,5)
Sigara maruziyeti 0,489
Var 5,63+4,8 4,6(2,4-7,6)
Yok 5,27+4 4,6(2,4-7,1)
Evcil hayvan maruziyeti 0,605
Var 6,05+5,9 4,7(1,9-8,3)
Yok 5,53+4,8 4,6(2,1-7,5)
Prematiirite 0,982
Var 5,09+43,3 4,7(2,8-6,4)
Mann Whitney-U, Kruskall Wallis (p<0,05)
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Sekil 9. Yasa Gore Eozinofil Yiizde Dagilim Plot Grafigi
Eozinofil yiizdeleri ile alerjik hastaliklar karsilastirildiginda alerjik astimi

olanlar ile alerjik iirtikeri olanlarin eozinofil yiizde diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksek saptanmustir.
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Tablo 27. Eozinofil Yiizde Diizeyi Ile Alerjik Tanilarin Karsilagtirilmasi

Ortalamazss | Medyan (p2575) p*

Yok 5,76+4,9 5(2,4-7,9)

Alerjik rinit 0,298
Var 5,12+4 4,5 (2,3-6,4)
Yok 5,5544,5 4,7 (2,4-7,8)

Atopik dermatit 0,235
Var 4,83+4,3 3,8 (2-6,5)
Yok 4,88+3,7 4,1 (2,2-6,2)

Alerjik astim 0,017
Var 6,414£5,5 6,1 (2,5-9)
Yok 5,6+4,6 4,8 (2,3-7,6)

Alerjik trtiker 0,020
Var 3,3+2,3 3,5(2,4-4,6)
Yok 5,45+4,5 4,6 (2,4-7.4)

Anjioddem 0,462
Var 2,1 2,1 (2,1-2,1)

Mann Whitney-U (p<0,05)

Eozinofil yilizdeleri ile deri test sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 28. Eozinofil Yiizdesi ile Deri Testlerinin Karsilastirilmasi

Ortalamazss | Medyan (p2575) p*

Yok 5,38+4,4 4,2 (2,1-7,2)

D.Farinae 0,254
Var 5,49+4.5 4,7(2,7-7,5)
Yok 5,1944.5 3,9 (2,1-7)

D. Pteronyssinus 0,150
Var 5,65+4,5 4,9 (2,6-7,9)
Yok 5,44+4.6 4,6 (2,3-7,2)

A. Alternata 0,682
Var 5,4343.6 4,7 (3-7,8)
Yok 5,44+4.5 4,6 (2,3-7,2)

Apsergillus fumigatus 0,847
Var 5,53+3,8 4,1 (2,7-9,8)
Yok 5,47+4,6 4,6 (2,3-7,5)

Kedi tiiyti 0,987
Var 5,19+43,7 4,5 (3,5-6,5)
Yok 5,38+4,8 4,6 (2,3-7,2)

5'li ot karigimi 0,483
Var 5,56£3,9 4,8 (2,3-8)
Yok 5,2243,6 4,7 (2,4-7,4)

Zeytin poleni 0,794
Var 6,3£6,9 4,1 (2,1-7,2)
Yok 5,52+4,7 4,7(2,5-7,2)

3"l ot hububat 0,579
Var 5,04+3,8 4 (1,7-7,9)
Yok 5,46+4.5 4,6 (2,4-7,4)

Latex 0,100
Var 0,5+- 0,5 (0,5-0,5)
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Tablo 28. Eozinofil Yiizdesi fle Deri Testlerinin Karsilastirilmas1 (devami)

Ortalamazss | Medyan (p2575) p
Yok 5,49+4.5 4,7(2,4-7,2)
Hamam bdcegi 0,354
Var 4,543,9 3,6 (1-9,2)
o Yok 5,55+4,6 4,7 (2,4-7,6)
Cupressus arizonica 0,323
Var 4,68+3,6 4 (2,2-6,3)
Yok 5,44+4.5 4,6 (2,3-7,3)
Balik -
Var - -
Yok 5,43+4.5 4,6 (2,4-7,4)
Yumurta aki dogal 0,899
Var 5,62+4,6 4,4 (1,7-6,9)
Yok 5,49+4.6 4,7 (2,3-7,5)
Yumurta aki 0,432
Var 3,92+1,6 3,9 (3,1-4,8)
Yok 5,49+4,6 4,6 (2,4-7,5)
Yumurta sarist dogal 0,417
Var 3,89+2,3 3,9(1,7-5,3)
Yok 5,5+4,6 4,7 (2,3-7,5)
Yumurta sarisi 0,269
Var 3,55+1,2 3,9 (2,6-4,5)
. Yok 5,44+4.5 4,6 (2,3-7.4)
Inek siitli dogal 0,734
Var 5,35+2,2 5,4 (3,8-6,9)
. Yok 5,49+4.5 4,7 (2,4-1,5)
Inek siitii 0,160
Var 2,96+1,2 2,8 (2-3,1)
Yok 5,44+4.5 4,6 (2,3-7,3)
Bugday unu -
Var - -
Yok 5,4244.5 4,6 (2,3-7,2)
Fistik 0,157
Var 8,15+2,3 8,2 (6,5-9,8)
Yok 5,44+4.5 4,6 (2,3-7,3)
Domates -
Var - -

Mann Whitney-U (p<0,05)
Eozinofil mutlak degeri ile demografik veriler karsilastirildiginda cinsiyet

faktorlinde istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir (p=0,004). Erkeklerin

eozinofil mutlak degeri kizlara gore daha yiiksek saptanmustir.
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Tablo 29. Eozinofil Mutlak Diizeyi ile Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Ortalamaztss | Medyan (p2575) p*
Kiz 0,44+0,6 0,3 (0,1-0,6)
Cinsiyet 0,004
Erkek 0,52+0,4 0,5 (0,2-0,7)
0-5 0,48+0,4 0,4 (0,2-0,6)
Yas 6-12 0,5+0,4 0,4 (0,2-0,7) 0,307
12’den biiyiik 0,47+0,6 0,4 (0,2-0,6)
Yerlesim yeri | Yok 0,54+0,6 0,5 (0,2-0,7) 0.131
kentsel Var 0,46+0,4 0,4 (0,2-0,6) ’
Yok 0,53+0,4 0,5 (0,2-0,7)
Ailede atopi 0,068
Var 0,44+0,5 0,4 (0,2-0,6)
Sigara Yok 0,43+0,3 0,4 (0,2-0,6)
o 0,200
maruziyeti Var 0,52+0,5 0,4 (0,2-0,7)
Evcil hayvan | Yok 0,49+0,5 0,4 (0,2-0,6) 0.947
maruziyeti | Var 0,47+0,3 0,4 (0,2-0,8) ’
Yok 0,5+0,5 0,4 (0,2-0,6)
Prematiirite 0,725
Var 0,46+0,3 0,4 (0,2-0,6)
Mann Whitney-U, Kruskall Wallis (p<0,05)
7
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Sekil 10. Yasa Gore Mutlak Eozinofil Dagilim Plot Grafigi

Eozinofil mutlak diizeyi ile alerjik hastaliklar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamastir.
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Tablo 31. Eozinofil mutlak diizeyi ile alerjik hastahiklarin karsilastiriimasi

Ortalamadzss Medyan (p2575) p*
Yok 0,51+0,4 0,4 (0,2-0,7)
Alerjik rinit 0,362
Var 0,47+0,5 0,4 (0,2-0,6)
Yok 0,49+0,5 0,4 (0,2-0,7)
Atopik dermatit 0,401
Var 0,47+0,5 0,4 (0,2-0,6)
Yok 0,46+0,5 0,4 (0,2-0,6)
Alerjik astim 0,064
Var 0,53+0,4 0,5 (0,2-0,8)
Yok 0,5+0,5 0,4 (0,2-0,7)
Alerjik trtiker 0,171
Var 0,38+0,4 0,4 (0,1-0,5)
Yok 0,49+0,5 0,4 (0,2-0,6) 0,515
Anjioddem
Var 0,2 + - 0,2 (0,2-0,2)

Mann Whitney-U (p<0,05)

Eozinofil mutlak diizeyi ile deri testi sonuglart karsilastirildiginda Cupressus
arizonica’ya duyarlilifi olanlarin anlamli bir sekilde eozinofil mutlak diizeylerinin

daha diisiik oldugu saptanmastir.

Tablo 30. Eozinofil Mutlak Diizeyi ile Alerjik Hastahklarin Karsilastiriimasi

Ortalamazss | Medyan (p2575) p*
Yok 0,48+0,4 0,4(0,2-0,6) 0,489
D.Farinae
Var 0,5+0,5 0,4(0,2-0,6)
Yok 0,47+0,4 0,4(0,2-0,6) 0,272
D. Pteronyssinus
Var 0,51+0,5 0,4(0,2-0,7)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6) 0,648
A. Alternata
Var 0,48+0,3 0,5(0,2-0,7)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Apsergillus fumigatus 0,880
Var 0,4+0,3 0,3(0,2-0,7)
Yok 0,5+0,5 0,4(0,2-0,7)
Kedi tiiyti 0,875
Var 0,43+0,3 0,4(0,2-0,6)
Yok 0,5+0,5 0,4(0,2-0,6)
5'li ot karisimi 0,729
Var 0,4740,3 0,4(0,2-0,7)
Yok 0,49+40,5 0,4(0,2-0,6)
Zeytin poleni 0,489
Var 0,46+0,4 0,3(0,2-0,6)
Yok 0,5+0,5 0,4(0,2-0,6)
3'lii ot hububat 0,536
Var 0,45+0,4 0,3(0,1-0,6)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Latex 0,062
Var 0+- 0(0-0)
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Tablo 30. Eozinofil Mutlak Diizeyi Ile Alerjik Hastahklarin Karsilastiriimasi

Ortalamazss | Medyan (p2575) p
) Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Hamam bdcegi 0,712
Var 0,43+0,3 0,5(0,1-0,6)
o Yok 0,51+0,5 0,4(0,2-0,7)
Cupressus arizonica 0,037
Var 0,35+0,3 0,3(0,2-0,4)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Balik -
Var - -
Yok 0,48+0,5 0,4(0,2-0,6)
Yumurta aki dogal 0,784
Var 0,62+0,7 0,5(0,2-0,6)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,7)
Yumurta aki 0,546
Var 0,36+0,1 0,4(0,2-0,5)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,7)
Yumurta sarist dogal 0,498
Var 0,36+0,2 0,4(0,2-0,5)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,7)
Yumurta sarisi 0,619
Var 0,36+0,1 0,4(0,2-0,5)
) Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Inek siitli dogal 0,996
Var 0,4+0,1 0,4(0,3-0,5)
) Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,7)
Inek siitii 0,174
Var 0,26+0,1 0,2(0,2-0,2)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Bugday unu -
Var - -
Yok 0,48+0,5 0,4(0,2-0,6)
Fistik 0,089
Var 1+0,6 1(0,6-1,4)
Yok 0,49+0,5 0,4(0,2-0,6)
Domates -
Var - -

Mann Whitney-U (p<0,05)
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5. TARTISMA

Diinya genelinde tip 1 hipersensitivitenin de dahil oldugu alerjik hastaliklarin
prevalansinda dikkat c¢ekici artis gozlenmektedir. Cocukluk ¢aginda en sik
karsilasilan alerjik hastaliklar arasinda besin alerjileri, AD ve astim yer almakta olup
bu hastaliklardaki artisin kesin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir [67].
Alerjik hastaliklarin temelinde, immun sistemin ¢evresel veya genetik uyaranlara
kars1 uygunsuz ve asir1 yanit vermesi yer almakta, bu da hafif semptomlardan yasami
tehdit eden ciddi klinik tablolara kadar genis bir spektrumda kendini
gosterebilmektedir [37].

Alerjen duyarliligmin belirlenmesinde en sik bagvurulan tan1 yontemlerinden
biri olan deri prick testi, 6zellikle IgE aracili alerjik reaksiyonlarin tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir [68]. Bu test, alerjik duyarliligin varligini
gostermesi agisindan Onemli bir tani aract olup hastaya 0zgli alerjenlerin
belirlenmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte alerjen duyarlilik profilleri
cografi bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Calismamizda Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde
tip 1 hipersensitivite tanist almis c¢ocuk hastalarda uygulanan deri prick testi
sonuclar1 analiz edilmistir. Bu analiz kapsaminda alerjenlere kars1 duyarliligin yas,
cinsiyet ve klinik tanilara gore dagilimlari degerlendirilmis; ayrica demografik
veriler ile olan iligkileri incelenmistir. Calismamizin amaci Balikesir bdlgesine 6zgi
alerjen profilini ortaya koyarak atopi ile iligkili hastaliklarin tani, tedavi ve

korunmasina yonelik bolgeye 6zel stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Caligmamizda toplam 260 hasta yer almakta olup bunlarin 102’si (%39,23) kiz,
158’1 (%60,77) erkektir. Hastalar yaslarina gore 0-5 yas, 6-12 yas ve >12 yas olarak
lic gruba ayrilmistir. Analiz sonuglarina gore hastalarin biiylik ¢ogunlugu 6-12 yas

grubunda yer almaktadir. Keles ve Filiz’in Antalya’da atopik ¢ocuklar {izerinde
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yaptig1 calismada, cocuklar yas gruplarina ayrilmis ve hastalarin %43,1’inin 5-10
yas araliginda oldugu saptanmistir [69]. Benzer sekilde, Sasihiiseyinoglu ve
arkadaslarinin Adana’da gergeklestirdigi calismada da, hastalarin biiyiik kism1 6—12
yas grubunda yer almaktadir [70]. Bu bulgular ¢alismamizin yas dagiliminin
literatiir ile paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Alerjik hastaliklarda erkek cinsiyet risk faktorii olarak kabul edilmektedir [71].
Canitez ve ark.’min Bursa boélgesinde 2021°de astim tanis1 olanlar agac¢ polen
duyarhiliklarini inceledigi calismada hastalarin %58,2’sinin erkek cinsiyette oldugu
saptanmig olup agac¢ polen duyarliliklarinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
olusturmadig gosterilmistir [72]. Keles ve Filiz’in ¢alismasinda da katilimcilarin
%57,69’unun erkek oldugu ve kedi tiiyli duyarliligi disinda diger alerjenler arasinda
cinsiyetler agisindan farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir [69]. Yazic1 ve ark.’nin
yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin  %59,5’inin  erkek cinsiyette oldugu
saptanmistir [61]. Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hastalarin

%60,77’sinin erkek cinsiyet oldugu tespit edilmistir.

Atopik hastaliklar (atopik dermatit, astim, alerjik rinit ve besin alerjileri),
genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen, ortak immiinolojik
mekanizmalar1 paylasan kronik inflamatuar hastaliklardir. Ailede atopi Oykiisii, bu
hastaliklarin gelisiminde en giiclii risk faktorlerinden biridir. Ebeveynlerde atopik
hastalik 6ykiisii bulunmasi, ¢ocuklarda atopik dermatit, astim ve alerjik rinit gelisme
riskini 2 ila 5 kat artirmaktadir [73, 74]. Ozellikle anne veya babada atopik dermatit
Oykiisli olmasi, ¢ocuklarda AD gelisme riskini anlamli derecede yiikseltmektedir
[73]. AD tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada ailede atopi Oykiisii %28 oraninda
bildirilmis, ancak ailede atopi varligr ile AD siddeti arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir [75]. Benzer sekilde, Elazig ve Malatya bolgelerinde yapilan bir
calismada ailede atopi Oykiisii %42,8 oraninda bulunmus ve klinik siddet ile anlamli
iligki gosterilmemistir [76]. Bizim ¢alismamizda hastalarin %46,92’sinde ailede atopi
varlig1 bulunmus olup AR, astim ve AD varligiyla ailede atopi arasinda anlaml iligki

saptanamamigtir.

Alerjik hastaliklarin gelisiminde genetik yatkinlik kadar ¢evresel faktorler de

onemli rol oynamaktadir. Ozellikle sigara dumani gibi cevresel toksinler, hava
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yollarinda kronik inflamasyona yol acarak alerjik hastaliklarin gelisimini
kolaylastirabilir. Konya’da Geng¢ tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin
%53,6’s1mn1n sigara dumanina maruz kaldig: tespit edilmistir [77]. Ayrica, anne ve
baba yasinin da immiin sistem gelisimini etkileyerek ¢ocuklarda alerjik hastalik
riskini artirabilecegi gosterilmistir [78, 79]. Istanbul’da ebeveynlerin alerjik
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirildigi c¢alismada ebeveyn yas
ortancast 35 yil olarak bulunmustur [80]. Bizim c¢alismamizda, hastalarin
%61,92’sinin sigara maruziyeti oldugu tespit edilmistir. Ayrica anne yas1 ortalamasi

36,03+6,5 yil, baba yas1 ortalamasi ise 39,13+6,5 yil olarak belirlenmistir.

Alerjik hastaliklarda yasanilan bolge de risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
Yapilan bir caligmada kirsal bdlgede yasayan ¢ocuklarda daha az AR goriildiigii ve
hayatinin ilk yillarin1 kirsal bolgede gegirmis olan ¢ocuklarda AR igin riskin %40
oraninda azaldig bildirilmistir [81]. Kirsal bolgede yasayan cocuklarin daha az
bakteriyel endotoksine maruz kaldiklar1 ya da giftlik tozlarina kronik bir sekilde
maruziyetleri nedeniyle T hiicresi sayilarinin arttig1 i¢in bu cocuklarin ev tozu
akarlarina duyarliliginin azaldigr belirtilmistir [82]. Bizim ¢alismamiza katilan
hastalarinin timiinii degerlendirdigimizde %59,23 iiniin kentsel alanda yasadigi ve
hastalarin tanilariyla arasinda anlaml iligki olmadig1 gosterilmistir. AR, astim, AD
gibi tanis1 olanlarin yasadigi alanlara bakildiginda da her iki bolgenin de hemen
hemen esit oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle elde ettigimiz sonuca
gore kentsel bolgede yasamak tek basina alerjik hastaliklart arttirir sonucuna
ulagilamamis olup, alerjik hastaliklarin  multifaktoriyel olarak etkilendigini

gostermistir.

Alerjen dagilimlari, c¢aligmalarin yapildig1 cografi konumlara gore Onemli
farkliliklar gosterebilmektedir. Avrupa'da yapilan ¢ok uluslu bir ¢alismada ev tozu
akarlarina duyarhiligin Iskandinav iilkelerinde diisiik, Akdeniz bdlgesinde ise yiiksek
oldugu bildirilmistir [83]. Cin’de Hu ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada D.
Pteronyssinus’a duyarlilik oran1 %65,3 olarak bulunmustur [84]. Diger cok merkezli
arastirmalarda bu oran D. Pteronyssinus i¢in %38,1 ila %82,4, D. Farinae i¢in %29
ila %76,5 arasinda degismektedir [85-88 ]. Tirkiye’deki veriler de bu degiskenligi
yansitmaktadir; 6rnegin Bursa’da %67,6, Antalya’da %60,3, Sakarya’da ise %21,5
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diizeyinde saptanmistir [69, 72, 89]. Caligmamizin sonuglari, iilke genelindeki bu

degisken oranlarla uyumludur.

Zeytin polenine kars1 duyarlilik ¢alismamizda %20,38 oraninda bulunmus
olup, bu oran Bursa’daki %2,6 ve Trakya’daki %8,9’luk oranlarla karsilastirildiginda
olduk¢a yiiksektir [90, 91]. Calismamizda zeytin polenine karsi duyarlilik bu
caligmalardaki oranlara gore yiiksek bulunmustur. Bu yiiksek oran Balikesir ili
cevresinde zeytin yetistiriciliginin  yaygin olmasiyla agiklanabilir. Ancak
calismamizda hastalarin Balikesir’in ilgelerine gore ayrilmamis olmast bu durumu

bolgesel olarak degerlendirme agisindan bir kisitlilik olusturmaktadir.

Calisgmamizda alerjik hastaliklarin dagilimi degerlendirildiginde; %50’sinin
alerjik rinit (AR), %36,54 liniin alerjik astim, %15’inin AD, %6,92’sinin alerjik
urtiker ve 9%0,38’inin anjioddem tanisi aldigi goriilmiistiir. Deri prick testi
sonuglarinda ise en sik karsilasilan alerjenler %53,85 oraniyla D. Pteronyssinus ve
%53,08 ile D. Farinae olarak bulunmustur. Bu bulgu, hastalarin yaklagik yarisinda ev
tozu akarlarma kars1 duyarlilik oldugunu gostermektedir. Bu duyarlilik oranlarini,
%33,85 ile 5’li ot karisimi, %20,38 ile zeytin poleni ve %17,69 ile 3’li ot karigimi
izlemektedir. Yazict ve arkadaslarmm Balikesir Universitesi’nde okul oncesi
cocuklarla gerceklestirdigi bir calismada ise D. Farinae’ye duyarlilik %32,7, D.
Pteronyssinus’a duyarlilik %30,4 olarak bildirilmistir [61]. Ancak s6z konusu
calisma sadece okul Oncesi yas grubunu kapsamakta iken, bizim ¢alismamiz 0—18

yas aras1 genis bir popiilasyonu icermektedir.

ISAAC galigmasina gore ¢cocukluk cagi astim prevalansi iilkelere gore %1,6 ile
%36,8 arasinda degismektedir. Tirkiye’de 612 yas araliginda bu oran 1995°te %9,8
iken 2004’te %17,8’e yiikselmistir [92, 93]. AR’nin prevalansinin %2-25, AD’nin
ise %7,5-17,1 arasinda oldugu bildirilmektedir [68][94]. Urtikerin siklig1 %2-6,7,
anjioddemin ise %0,04—0,05 diizeyindedir [95]. Her ne kadar ¢alismamiz prevalans

degerlendirmesi yapmasa da bolgesel hastalik dagilimini yansittigi i¢in degerlidir.

Alerjik rinit tanis1 olan hastalar tizerinde Hollanda’da Bot ve ark.’ nin yaptiklari
calismada deri prick testinde hastalarin %75’inin ¢imen polenine, %64 {iniin ev tozu

akarlarina duyarliliglr oldugu saptanmistir [96]. Asya, Avrupa, Amerika ve Afrika
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bolgelerinin sonuglarinin oldugu uluslararast AR anket arastirmasinda en sik
saptanan alerjenin %67,3 oraniyla polenler ve akarlar oldugu sonucuna ulasilmistir
[97]. Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde ise Giiney Marmara ve Bursa
bolgesinde yapilan bir ¢alismada AR tanisi olanlarin deri prick testi incelenmis ve
hastalarin %68,8’inde ev tozu akari, %51,6’sinde polen, %48,9’linde ¢imen polen,
%46,2’sinda tahil polen, %23,5linde aga¢ polen ve %16’sinda yabani ota karsi
duyarli olduklar1 saptanmustir [72]. Istanbul’da AR tanisi olan ¢ocuklar ile yapilan
bir aragtirmada ise deri prick testinde hastalarin %33’ilinlin ev tozu akarlarina,
%31’inin polen alerjenlerine, %19’unun mantar alerjenlerine duyarli oldugu
gosterilmistir [98]. Bizim c¢alismamizda AR tanisi olan hastalarin %58,5’inde
D.Farinae, %57,7’sinde D. Pteronyssinus, %42,3’inde 5’li ot karisimi, %27,7’sinde
zeytin poleni, %20,8’inde 3’1l ot karisimi ve %16,9’unda Cupressus arizonica’ya
kars1 duyarlilik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte AR olan hastalarin olmayanlara
gore deri testinde daha fazla oranda 5°li ot karigimi, zeytin poleni, Cupressus
arizonica duyarliligt saptanmistir. Literatlir incelendiginde sonuglarin farklilik
gostermesinin nedeni c¢aligmalarin yapildigir bolgeler ve popiilasyonlar agisindan

alerjen maruziyetinin farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Astim tanis1 olanlarda en sik saptanmakta olan alerjenlerin ev tozu akari
oldugu ve cocukluk caginin erken doneminde ev tozu akarina maruziyetinin astim
gelismesinde Onemli rol oynadigi bilinmektedir [99]. Kanada’da astim tanisi
olanlarda yapilan bir ¢alismada %84,2 oraninda ev tozu akar1 duyarliligi bulunmustur
[100]. Park ve ark.’nin Kore’de yaptiklar1 astimli hastalarla olan calismada ise en
yiikksek oranda duyarlilik %47,9 ile ev tozu akarlari olarak bildirilmistir [101].
Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde ise Akdeniz Universitesi ve Antalya
Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki ¢ocuk alerji polikliniklerine basvuranlarla yapilan
bir calismada astim tanisi olanlarda alerjenler arasinda en sik %66 oraniyla ev tozu
akar1 bulunurken bunu %51,2 oraniyla ot-tahil polen karisimi ve %50,9 oraniyla da
agac polen karisimi saptanmistir [102]. Ankara’daki yapilan bir calismada ise %32
oranla en sik genel polen duyarlilig1 saptanirken %15,9 oran ile ikinci sirada ev tozu
akarlar1 bulunmustur [89]. Malatya’da yapilmis olan bir calismada astim tanili
cocuklarda en sik duyarlilik %48,9 ile ¢imen-tahil polen karigsimi, %48,5 ile yabani
ot-polen karigimi ve %40,2 ile de ev tozu akar1 duyarlilig1 olarak siralanmistir [103].

Elazig’da yapilan bir caligmada ise astim tanili hastalarda en sik duyarlilik %48,1
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orantyla ev tozu akarlarina bulunmustur [76]. Bursa’da AR tanisi olanlarda alerjen
duyarliliginin incelendigi bir ¢aligmada en ¢ok %55,1 oranla polen genel duyarlilig
saptanmig olup bunu %54,3 oraniyla ¢imen poleni ve %53,6 oraniyla ev tozu akar
duyarhilig1 izlemistir [104]. Gliney Marmara ve Bursa bolgesinde Bodur ve ark.’nin
AR tanili ¢ocuklarla yapmis oldugu ¢aligmada ise hastalarin %68,8’inde ev tozu
akari, %51,6’sinda polen, %48,9’unda ¢imen polen duyarliligi oldugu bildirilmistir
[72]. Bizim c¢alismamizda alerjik astim tanist olan hastalarin %61,1’inde D.
Pteronyssinus, %58,9’unda D.Farinae, %36,8’inde 5’11 ot karisimi, %23,2’linde 3’1l
ot karigimi ve %20’sinde zeytin polenine kars1 duyarlilik saptanmistir. Elde ettigimiz
bu verilere bakildiginda bolgemizdeki astimli hastalarda alerjen duyarliligini
arastirirken Oncelikli olarak ev tozu akarlarinin arastirilmasinin  gerektigini
sOylemekteyiz. Bolgemizde iklim kosullarina bagli olarak yasanilan nemli ortam,
kuru olmayan iklim ve diisiikk rakim; ev tozu akarlarmin yogunlugunun yiiksek

olmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Atopik dermatitte besin alerjen duyarliliginin daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Bergmann ve ark.’1 yaptiklar1 ¢alismada AD tanisi olan hastalarda en
cok bulunan besin duyarliliginin yumurta oldugunu bildirmistir [105]. Salehi ve
ark.’1 AD tanis1 olan c¢ocuklarla yapmis oldugu bir calismada hastalarin
%39,22’sinde yumurtaya, %21,57’sinde de inek siitline duyarlilik saptamislardir
[106]. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Bursa’da AD tamisi olan
hastalarla yapilan calismada hastalarin %?27’sinde ev tozu akar duyarlilig:
saptanirken %15,8’inde de polen duyarlilig1 goriilmistiir [107]. Edirne’de AD tanisi
alan 236 hasta ile yapilan baska bir calismada ise besin alerjen duyarlanmasi
hastalarin %31’inde saptanmis olup inhalan alerjen duyarlanmasi %24 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada en sik besin alerjenleri %20 oraniyla yumurta, %11,8 ile
inek siitii ve %4,5 ile de yer fistig1 olarak bulunmustur [75]. Bizim ¢alismamizda AD
tanist1 olan hastalarin  %33,3’linde D.Farinae, %?30,8’inde D. Pteronyssinus,
%23’lnde yumurta aki, %17,9’unda yumurta sarisi, %12,8’inde inek siitiine,
%10,3’tinde de 5’li ot karistmi duyarhilign oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢aligmalarda AD tanisi olanlarda besin alerjisi sikliginin
yaklagik olarak %30’larda oldugu bildirilmistir [108][109]. Bizim ¢aligmamizda da

AD olan hastalarin olmayanlara gore deri testinde daha fazla oranda yumurta akina
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ve sarisina, inek siitiine duyarliligi saptanirken daha az oranda D. Farinae,

D.ptteronussinus ve 5°1i ot karigim1 duyarliligi oldugu tespit edilmistir.

Alerjik trtiker ve anjioddem ile ilgili literatiirde yeterli c¢alismaya
rastlanilmamigtir. Bizim ¢alismamizda alerjik lrtiker olan hastalarin olmayanlara
gore fistiga duyarliliklar1 fazlayken zeytin polenine duyarhiliklar1 daha az
bulunmustur. Anjioddem tanis1 olanlarda ise herhangi bir anlamli farklilik
saptanamamistir. Bu konularla 1ilgili daha fazla c¢alismaya ihtiyag oldugu

goriilmektedir.

Total serum IgE yiikseklikleri alerjik hastaliklarda, bazi primer immun
yetmezliklerde, paraziter ve viral enfeksiyonlarda, bazi inflamatuar hastaliklarda,
bazi malignitelerde olacak sekilde ¢ok farkli hastaliklarda goriilebilmektedir. Bu
yiizden yiiksek serum IgE diizeyleri alerjik hastaliklara 6zgiil olarak kabul edilemez
[110]. Calismamizda IgE ile demografik veriler ile karsilastirildiginda IgE diizeyi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) zayif pozitif (r=0,231) korelasyon
saptanmig olup diger parametreler arasinda anlamli farkliliklar bulunamamistir. Yas
ile IgE diizeyi arasindaki bu pozitif korelasyonun hasta yasi arttikga karsilagilan

alerjen duyarliliginin artmasina bagl olabilecegi diistliniildii.

Alerjik rinite spesifik olmasa da alerjene sensitizasyonu gosteren bir parametre
seklinde kabul goren serum IgE degerleri, ayn1 zamanda yiiksek olmas1 halinde AR
icin de risk faktorii gibi degerlendirilebilmektedir [111]. Bursa’da AR tanis1 olanlar
ile yapilan bir c¢aligmada total IgE diizeyi ortalamasi 334,05 IU/ml olarak
bulunmustur [72]. Istanbul’da AR tanisi olanlarla yapilan bir ¢alismada serum total
IgE diizeyi ortalama olarak 310,5 IU/ml saptanmistir [65]. Elazig ve Malatya’da AR
tanist olan hastalarla yapila bir calismada ise ortanca serum total IgE degeri 76
IU/mL olarak bulunmustur [76]. Bizim ¢calismamizda AR tanis1 olanlarda IgE diizeyi
ortalama olarak 367,14+415,9 IU/ml, alerik astimi1 olanlarda 430,97+608,6 1U/ml,
AD olanlarda 356,98+635,2 1U/ml saptanmistir. AR ve astim tanisi olan ve
olmayanlar arasinda IgE agisindan anlamli farklilik bulunmazken AD olan hastalarin
olmayanlara gore IgE diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gorilmistiir.
Calismamizda total IgE diizeyleri, yas arttikca anlamli sekilde yiikselmistir. Bu

sonug, yasa baglh IgE artisin1 gbsteren genis kapsamli bir ¢alismanin verileriyle
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tutarlhidir: Yunanistan’daki bir retrospektif ¢calisma, 0-2, 2—5 ve 5-12 yas gruplarinda
total IgE seviyelerinde kademeli bir artig rapor etmistir [112]. AD grubunda yer alan
cocuklarin daha gen¢ yasta olmasi, bu grupta gozlemlenen goreli olarak diisiik IgE

seviyelerinin bir agiklamasi olabilir.

Keles ve Filiz’in Antalya’daki atopik g¢ocuklarla yapmis oldugu calismada
eozinofil yiizdesi ortalama olarak %35,01 iken medyan deger %4,3 bulunmustur.
Kinikkaya ve ark.’nin c¢alismasinda eozinofil ylizdesi ortancast %3 olarak
saptanirken Cimen ve Atakul’un ¢alismasinda ise bu deger %2,6 olarak bildirilmistir
[69][89][76]. Bizim calismamizda eozinofil yiizdesi AR’de 5,12+4, astim tanisi
olanlarda 6,41+£5,5 saptanmis olup astim olanlarda eozinofil yilizdesi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Eozinofil ylizdesi ile deri testleri karsilastirildiginda ise oransal
olarak anlamli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Ayrica
calismamizda erkeklerin eozinofil mutlak degeri 0,52+0,4 bulunmus olup anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir. Eozinofil mutlak degeriyle alerji hastaliklari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamazken deri testleriyle
karsilagtirildiginda ise sadece Cupressus arizonica’ya duyarli olanlarin eozinofil

mutlak diizeyi daha diisiik saptanmigtir.

Calismamizin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle hastalik siddet
diizeyleri degerlendirilmemis, semptomlara yonelik herhangi bir skorlama
yapilmamustir. Ayrica, hastalar Balikesir ilinin ilgelerine gore alt gruplara ayrilmamis
ve calisma retrospektif-kesitsel tasarimla gerceklestirilmistir. Bu nedenlerle, elde
edilen bulgular yalnizca Balikesir ili i¢in gegerli olup, iilke ¢apmna genellenmesi

sinirlidir.

Sonu¢ olarak, calismamiz Balikesir bdlgesinde cocukluk caginda tip 1
hipersensivite tanist alan hastalarda yaygin alerjenleri belirlemeye yonelik dnemli
bulgular sunmaktadir. Deri prick testleri, serum IgE diizeyleri ve eozinofil
parametrelerinin birlikte degerlendirilmesiyle elde edilen veriler, bolgesel tani, tedavi
ve korunma stratejilerinin gelistirilmesinde saglik profesyonellerine rehberlik

edecektir.
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6. SONUC

1. 277 hastanin dosya kayitlar1 retrospektif ve kesitsel olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 17 dosya caligmadan c¢ikarildi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 260 hasta dosyasi ¢calismaya dahil edildi.

2. Katilimeilarin %39,23’1 kiz, %60,77’si erkek cinsiyetten olusuyordu.

3. Katilimeilarin 0-5 yas, 6-12 yas ve 12 yasindan biiyiik olacak sekilde ii¢ ana
yas grubuna gore ayrilmis olup yas dagilimlari incelendiginde %21,15°1 0-5 yas
araliginda, %54,62’1 6-12 yas aralifinda, %24,23’1 de 12 yasindan biiyiik olarak
saptanmigtir.

4. Katilimcilarin %50’sinde AR, %36,54’tinde alerjik astim, %15’ inde AD,
%6,92’sinde alerjik iirtiker ve %0,38’inde anjioddem tanis1 almistir.

5. Tim katilmcilarin deri prick testi incelendiginde %53,85’inde D.
Pteronyssinus’e, %53,08’inde D.Farinae’ye duyarlilik tespit edilmistir. Bu degerleri
%33,85 oraniyla 5°li ot karigimi, %20,38 oraniyla zeytin poleni ve %17,69 oraniyla
da 3’lii ot karisimi takip etmistir.

6. Besin alerjenleri olarak bakildiginda yumurtaya %3,85, inek siitiine %1,92
ve fistiga %0,71 oraninda duyarli olduklar1 saptanmastir.

7. Katilimcilardan AR tanisi olanlarin %58,5’inde D.Farinae’ye, %57,7 sinde
D. Pteronyssinus’e, %42,3’linde 5’li ot karisimina, %27,7’sinde zeytin polenine,
%20,8’inde 3’lii ot karisimina ve %16,9’unda Cupressus arizonica’ya kars1 duyarlilik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica AR olan hastalarin olmayanlara gore deri testinde daha
fazla oranda 5°’1i ot karisimina, zeytin polenine, Cupressus arizonica’ya duyarlilik
tespit edilmistir.

8. Katilimcilardan alerjik astim tanist olanlarin %61,1’inde D. Pteronyssinus’e,
%58,9’'unda D.Farinae’ye, %36,8’inde 5’li ot karisimina, %23,2’tinde 3’li ot
karisimina ve %20’sinde zeytin polenine karsi1 duyarlilik saptanmaistir.

9. Katilimcilardan AD tanis1 olanlarin %33,3’iinde D.Farinae’ye, %30,8’inde

D. Pteronyssinus’e, %23’iinde yumurta akina, %17,9’'unda yumurta sarisina,
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%12,8’inde inek siitline, %10,3’iinde de 5’li ot karisimina duyarlilik oldugu
saptanmistir. AD olan hastalarin olmayanlara gore deri testinde daha fazla oranda
yumurta akina ve sarisina, inek siitiine duyarlilig1 saptanirken daha az oranda D.
Farinae, D.ptteronussinus ve 5°1i ot karisimina duyarlilig1 oldugu tespit edilmistir.

10. Katilimcilardan alerjik Tirtikeri olanlarin  olmayanlara gore fistiga
duyarhiliklar1 fazlayken zeytin polenine duyarliliklar1 daha az bulunmustur.
Anjioddem tanisi olanlarda ise herhangi bir anlamli farklilik saptanamamustur.

11. Katilimcilarin IgE ile demografik veriler karsilastirildiginda IgE diizeyi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) zayif pozitif (r=0,231) korelasyon
saptanmis olup diger parametreler arasinda anlamli farkliliklar bulunamamustir.

12. Katilimcilardan AR tanist olanlarda IgE diizeyi ortalama olarak
367,14+415,9 1U/ml, alerik astimi olanlarda 430,97+608,6 IU/ml, AD olanlarda
356,98+635,2 TU/ml saptanmistir. AR ve astim tanisi olan ve olmayanlar arasinda
IgE agisindan anlamli farklilik bulunmazken AD olan hastalarin olmayanlara gore
IgE diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

13. Katilimeilarin serum IgE diizeyleri ile deri prick testi bulgular
karsilagtirildiginda; D.Farinae ve D.Pteronyssinus gibi ev tozu akarlarina, zeytin
polenine, yumurta aki ve sarisina duyarliligi olanlarin serum IgE diizeyi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur.

14. Katilimcilarin eozinofil yiizdesi AR’de 5,12+4, astim tanisi1 olanlarda
6,4145,5 saptanmis olup astim olanlarda eozinofil ylizdesi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica calismamizda erkeklerin eozinofil mutlak degeri 0,52+0,4

bulunmus olup anlamli olarak kizlardan daha yiiksek saptanmistir.
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