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OZET

COCUKLUK CAGI ALERJIK HASTALIKLARDA YILLARA GORE
AEROALERJEN DUYARLILIK DEGiSIMININ RETROSPEKTIF

DEGERLENDIRILMESI

Amac: Alerjik hastaliklarin goriilme siklig1 gectigimiz yillarda garpict bir sekilde artmistir ve
gelismis tlkelerdeki niifusun yaklagik % 30-35'ini etkilemektedir. Alerjik hastaliklarin,
calisan devamsizligi, okullarda performans eksikligi ve yasam kalitesinde genel kayiba neden

oldugu bilinmektedir.

Atopi polen, ev tozu akar1 ve gida alerjenleri gibi az miktardaki gevresel proteinlere cevap
olarak, immiinoglobulin E (IgE) antikorlar1 iiretimi ile karakterize kalitsal bir durumdur. Bir
bireyde atopinin varligi, bir veya daha fazla alerjik hastalik (atopik dermatit, astim, alerjik
rinit (AR), alerjik rinokonjonktivit(ARK), gida alerjisi vs.) ile iligkili olabilir.

Alerjik hastaliklarda tani; oykii, fizik muayene bulgulartyla birlikte deri testleri ve serumda
alerjen spesifik IgE varligi ile konur. En sik kullanilan deri testi, deri prick testidir (DPT).

Alerjinin tespiti ve bundan kaginilmasi tedavide birinci basamaktir.

Alerjik hastaliklarda morbiditenin azaltilmasi, duyarlanmis bireylerde hastalik gelisiminin
Onlenmesi ya da geciktirilmesi i¢in gereken cevresel kosullar belirlenip koruyucu dnlemler

alinmalidir.

Gerec ve Yontem:Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji
poliklinigine 2011-2012 ve 2017-2018 yillarinda bagvuran, atopi Oykiisii ya da alerjik hastalik
tanis1 olan, deri prick testinde en az bir aeroalerjene duyarlilik saptanan, 2-18 yas arasindaki
tim cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi bolge, dogum haftasi,
dogum agirligi, ailede atopi Oykiisii, hastanin kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu, tanisi,
kandaki eozinofil sayis1 ve yiizdesi, total ve spesifik IgE diizeyleri, deri prick testindeki

aeroalerjenlere kars1 duyarliliklar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar 1. ve 2.grup olarak siniflandirildi (2011-2012
yillart 1.grup, 2017-2018 yillar1 2.grup). Calismaya dahil edilen hastalarin yag medyan degeri
10 (6,00) idi. Hastalarin 1086’s1 (%65,4) erkekti. Dogum agirhigr 169 hastada <2500 gr
(%10.2) idi. 234 hastada (%14,1) prematiirite vardi. Kentsel bolgede yasayan 1481 (%89,2),
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kirsal bolgede 179 hasta (%10,8) mevcuttu.1245 hastada (%75) ailede atopi vardi. Kaginci
¢ocuk olma durumu ve kardes sayisi medyan degeri 1 (1,00) idi. Sigara maruziyeti 604
hastada (%36,4) mevcuttu. 2.gruptaki hastalarda ilk ¢ocuk olma durumu ve ailede atopi,
1.gruptaki hastalara gore daha fazlaydi, fakat istatiksel anlamli degildi. ikinci grupta, 1. gruba
gOre sigara maruziyeti istatiksel olarak anlamli yiiksekti (sirasiyla 501 hasta, %47,9 a karsi
103 hasta, %16,8). 1.grupta AR ve ARK ile astim ve higiltili ¢ocuk sayis1 ayniydi (239 hasta,
%38,89). 2.grupta daha ¢ok AR ve ARK (%47,3), ikinci sirada astim ve higiltili ¢ocuk
(%33,94) idi. Total IgE medyan degeri 220 (429,60) kU/L idi. Alerjen spesifik IgE medyan
degeri 9,44 (34,87) PAUI/I idi ve 972 hastada (%90,3) pozitifdi. Eozinofil sayisinin medyan
degeri 270 (339) /mm3, ylizde medyan degeri 3,51 (4,16) idi. 562 hastada (%43,9) eozinofili
vardi. Yillara gore karsilastirildiginda duyarlilikta belirgin degisiklik yoktu. Her iki grupta da
en fazla duyarlilik polen karigimina idi. Birinci grupta 451 hastada (%73,5), 2.grupta 755
hastada (%72,2) polen duyarlilig1 varda.

Sonug: Atopisi olan olgular, 5 yil arayla DPT sonuglarina gére degerlendirildiginde, her iki
hasta grubunda en fazla alerjen duyarliligi polenlere karsi idi. Kedi tiiyiine duyarlilikta yillara
gore artis vardi, fakat bu istatiksel olarak anlamli degildi. Ev tozu akarlarina, zeytin agaci

polenine, alternaria’ya, hamam bdcegine duyarlilikta yillara gore artig istatistiksel anlamliydi.

Anahtar kelime: Atopi; cocuk; risk faktorleri; deri prick testi; yillara gore degisim



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF AEROALLERGENIC SUSCEPTIBILITY CHANGES
IN CHILDHOOD ALLERGIC DISEASES BY YEARS

Introduction:The incidence of allergic diseases has increased dramatically in recent years
and affects about 30-35% of the population in developed countries.lIt is known that allergic
diseases cause employee disability, lack of performance in schools and general loss of quality
of life.

Atopy is an inherited condition characterized by the production of immunoglobulin E (IgE)
antibodies in response to small amounts of environmental proteins such as pollen, house dust

mite and food allergens.

The presence of atopy in an individual may be associated with one or more allergic diseases

(atopic dermatitis, asthma, allergic rhinoconjunctivitis, food allergy, etc.).

Diagnosis of allergic diseases is made by history, physical examination findings, skin tests
and the presence of allergen-specific IgE in serum.The most commonly used skin test is the

skin prick test.

Detection and avoidance of allergy which is the first step in the treatment of allergic diseases;

it prevents disease development in sensitized individuals and reduces morbidity.

Subjects and Methods: Children between the ages of 2 and 18 years who were admitted to
the Pediatric Allergy Outpatient Clinic of Ege University Faculty of Medicine Children's
Hospital between 2011-2012 and 2017-2018, who had a history of atopy or allergic disease
and were susceptible to at least one aeroallergen on skin prick test were included in the study.
Patient's age, sex, region of life, birth week, birth weight, family history of atopy, number of
siblings, number of children, diagnosis, number and percentage of blood eosinophils, total and
specific IgE levels, sensitivity to aeroallergens in skin prick test were analyzed

retrospectively.

Results:Patients included in the study were classified as 1st and 2nd groups (2011-2012 years
1st group, 2017-2018 years 2nd group). The median age of the patients included in the study
was 10 (6,00). 1086 (65,4%) of the patients were male.The birth weight was <2500 g in 169
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(10,2%) patients.There were 1481(89,2%) patients living in urban areas and 179(10,8%)
patients in rural areas.1245 (75%) patients had history offamily atopy.The median number of
siblings was 1 (1,00). 604 (36,4%) patients had smoking exposure. In group 2, first child
status and family atopy were higher than in group 1, but was not statistically significant.In the
first group, the number of allergic rhinitis, allergic rhinoconjunctivitis, asthma and wheezy
child were the same (239 patients, 38,89%). In the second group, allergic rhinitis and allergic
rhinoconjunctivitis were 47,3% and asthma and wheezing children were 33,94%. The median
total IgE value was 220 kU/L (429,60). The median value of allergen-specific IgE was 9,44
(34,87) PAU/L and was positive in 972 (90,3%) patients. The median eosinophil count was
270 (339)/mm3 and the median percentage was %3,51 (4,16). 562 (43,9%) patients had
eosinophilia. There was no significant change in sensitivity compared to years. Pollen mixture
was the most sensitive in both groups. Pollen sensitivity was found in 451 (73,5%) patients in

the first group and 755 (72,2%) patients in the second group.

Conclusion: When the patients with atopy were evaluated according to the results of SPT at
5-year intervals, the highest aeroallergen sensitivity was against pollen in both groups. There
was an increase in catdanders sensitivity over the years, but this was not statistically
significant. The increase in susceptibility to house dust mites, olive tree pollen, alternaria, and
cockroach was significant over the years.

Key Words: Alergic disease; atopy; children; risk factors; skin prick test; change over years
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1.GIRIS VE AMAC

Atopi (Yunanca: atopia, yersiz) polen, ev tozu akari ve gida alerjenlerine cevap olarak
immiinoglobulin E (IgE) antikorlar1 {iretimi ile karakterize kalitsalbir durumdur. Atopinin
varligi, bir veya daha fazla alerjik hastalik (atopik dermatit, astim ve alerjik rinokonjonktivit,
gida alerjisi vs.) ile iligkili olabilir. Bir veya daha fazla alerjene asemptomatik duyarlilik
seklinde atopi olabilir. Tersine, duyarli olmayan bir bireyde atopik hastalik bulunabilir.
Aeroalerjenlere kars1 asemptomatik duyarlilik, gelecekte alerjik belirti gelisimi igin gii¢lii bir
ongoriictidiir, duyarlilik gelismeyen ¢ocuklarda ise alerjik semptomlarin olmasi sonradan

duyarhilik gelisimi igin diisiik risk faktortdiir (1).

Atopik hastaliklarin (atopik dermatit, asttim ve rinokonjonktivit) her biri, bir grup
belirti ve bulgu ile tanimlanan klinik sendromlardir. Ortaya ¢ikan ilk atopik hastalik genellikle
erken cocukluk doneminde baglayan atopik dermatitdir. Erken yasamda, olgunlagsmamis
mukozal savunma ve immatiir immun sistemin olmasi alerjenlerin absorbsiyonunun artmasina
izin verir. Kiiglik ¢ocuklarda asil maruziyet gida alerjenlerine karsi olur. Cocuklarda atopik
dermatit yasamin ilk aylarinda inek siitli, yumurta, yer fistig1 gibi gidalara duyarlilasma ile
veya 6-12 ayliktan itibaren bu yiyeceklerin alimiyla birlikte kusma, ishal veya anafilaksi
seklinde gelisebilir. Cocuklar yasamin ilk 2 yilinda ¢ogunlukla respiratuar sinsityal viriis ve
rinovirlis gibi viral solunum yolu enfeksiyonlariyla birlikte tekrarlayan hirilti ataklar1 gegirir,
2 yasindan sonra hirilti ataklar1 enfeksiyonlar arasinda daha sik hale gelir, siirekli tedavi
gerektirir ve arttk astimin gelistigi sOylenebilir. Daha sonra ¢ocuklukta agik havadaki
alerjenlere kars1 duyarlilik gelisir, ¢cim ve agag polenlerine maruz kalmayla ilgili olarak alerjik
rinokonjonktivit ortaya ¢ikar. Ayni zamanda gidalara duyarlilik azalir, ancak ¢apraz reaksiyon
geliserek findik, taze meyve, sebzelere karsi alerjik semptomlar olusabilir. Ergenlik dénemi
asttim semptomlarmin kayboldugu veya daha az belirgin hale geldigi bir zaman olmasina
ragmen, bazi semptomsuz yillarin ardindan cilt ve solunum semptomlar1 geri donebilir. Sonug
olarak, alerjiye egilimli ¢ocuklarda ilk dnce IgE'nin aracilik ettigi gida alerjileri ve egzema
ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtiler iyilesebilir veya devam edebilir, ancak daha biiyiik
cocuklarda respiratuar alerjenlerin uyarisi ile astim ve alerjik rinit geligir. Atopik dermatiti
olan ¢ocuklarin yaklasik %40'mda astim ve / veya alerjik rinokonjonktivite ilerleme olur ve
cogunda 5 yasindan Once solunum semptomlar: gelisir. Atopik hastalikta bu progresyona

“atopik yliriiylis” veya “atopik mars” denir (1).

Alerjik hastaliklarda tani; oykii, fizik muayene bulgulariyla birlikte alerjenle deri testi

ve serumda alerjenlere 6zgiil spesifik IgE varligi ile konur. Deri testleri spesifik bir alerjene
1



kars1 duyarlilik i¢in kanit elde etmede faydalidir. En sik kullanilan deri testleri prick (DPT) ve
intradermal testlerdir. Deri prick testi“European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI)” ve “Joint Council of Allergy Asthma and Immunology (JCAAI)”

tarafindan IgE-iliskili allerjik hastaliklarin tanisinda primer tani testi olarak onerilir (2).

Alerjik hastaliklarin ¢alisan devamsizligi, okullarda performans eksikligi ve yasam
kalitesinde genel kayiba neden oldugu bilinmektedir (3). Glinlimiizde alerjik hastaliklarin
patogenezi, risk faktorleri ve tedavisi hakkinda daha c¢ok sey bilinmesine ragmen
prevalansindaki artis engellenememektedir (4). Atopide rol oynayan ¢evresel faktorlerin gok
cesitli olmasi nedeniyle etkenin belirlenmesi ve hastalifin tedavisinde giigliikler
yaganmaktadir. Alerjinin tespiti ve bundan kaginilmasi ise alerjik hastaliklarin tedavisinde
birinci basamaktir. Bu yolla alerjik hastaliklara ait morbiditenin azaltilmasi, duyarlanmis
bireylerde hastalik gelisiminin 6nlenmesi, ya da geciktirilmesi i¢in gereken ¢evresel kosullar

belirlenip koruyucu 6nlemler alinabilir (5).

Calismamizin  amaci, hastanemizde yapilan DPT’ne goreen sik rastlanan
aeroalerjenleri tespit etmek, aeroalerjenlerin risk faktorlerine gore dagilimint incelemek, 5 yil
arayla aeroalerjenlere duyarlilikta degisimi belirlemekti. Bu ve bunun gibi belirli zaman
araliklarinda farkli merkezlerde yapilan c¢alismalar, epidemiyolojik degisimlerin takip
edilmesi ve duyarliligi yiiksek olan alerjenlere maruziyetin azaltilmas: yoniinde diizenleyici

Onlemlerin alinabilmesi agisindan énemlidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Atopi ve Atopik Hastaliklar

Alerji terimi; ailesel yatkinlig1 olan ve akciger, cilt, gastrointestinal sistem ve burun
gibi hedef organlarda asir1 duyarlilik seklinde kendini gosteren IgE-aracili alerjik hastaliklarin
klinik yansimasidir. Alerjik hastaliklar; duyarli bireyin soluma, yutma, temas, enjeksiyon
yoluyla belirli bir alerjene karsi akut, ya da kronik maruziyetinden kaynaklanmaktadir.
Semptomlar en sik tek-tek veya kombine olarak burun, goz, akciger, cilt, gastrointestinal
sistemi kapsar. Alerjen ile karsilasmanin da sorgulandigi dikkatli alinmis bir 6yki, uygun

laboratuvar testler dogru tani igin ¢gok dnemlidir (6).

2.2. Alerjik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Alerjik hastaliklari ortaya ¢ikaran etkenler iklimsel, cografi, kiiltiirel ve gesitli sosyal
kosullara bagli olarak iilkeden iilkeye veya bir lilkenin bolgesinden bdlgesine farklilik
gosterir. Bu nedenle epidemiyolojik ¢alismalarda bildirilen veriler ¢ok degiskenlik
gostermektedir (7). Diinya toplumlarinda g¢ocukluk yas grubunda astim ve diger alerjik
hastaliklarin prevelansinin arastirilmasinda Uluslararas1 Cocukluk Cagi Astim ve diger
Alerjileri Calismasi (International Study of Asthma and Alergies in Childhood; ISAAC)
protokoliinde anket calismalar1 yapilmistir. ISAAC protokoliine dayali faz 1 ve faz 3
caligmalar1 prevelans: saptamaya yonelik, faz 2 calismasi ise etiyolojiye yonelik yapilan
calismalardir (8). ISAAC faz 1 calismasinda (1993-1997) 6-7 yas grupunda rinokonjonktivit
prevelansinin  %0,8-14,9 arasinda oldugu, 13-14 yas gupunda ise %]1,4-39,7 arasinda
degiskenlik gosterdigi saptanmistir (9). Ayn1 merkezlerde ortalama 7 yil (5-10 yil) sonrasi
yapilan ISAAC faz 3 ¢alismasinda, son 1 yilda alerjik rinokonjonktivit sikligi 6-7 yas
grupunda ortalama %8,5 (%1,8-24,2), 13-14 yas grupunda ise ortalama %14,6 (%1-45) olarak
bulunmustur (10).

Cocukluk donemi astim epidemiyolojisi arastirmalari temelde ii¢ farkli yontem
kullanilarak yapilmistir. Bunlar ISAAC anketi, Amerikan Toraks Derneginin uyarlanan
anketi, Aberg anket ve yontemleridir. Bu arastirma sonuglarina gore astim prevalansinin
cocuklarda %2-15 ve eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bazi
cocukluk doénemi calismalarinda elde olunan yiiksek prevalans degerleri astim prevalansinin

yasla azaldigini diistindiirmektedir. Ancak aksine bu yiiksek degerler ¢ocukluk déneminde



hisilt1 ile seyreden hastaliklarin yanliglikla astim olarak tani aldigi gercegine dayali olabilir

(12).

Farkl1 iilkelerde son 30 yilda yapilan aragtirmalar astim prevalansinda artis oldugunu
gostermekte iken (12), yakin donemdeki arastirmalar ise bu artisin durdugunu, kimi yerlerde
tersine dondigini gostermistir (13-15). Tiirkiyede ¢ocukluk c¢aginda 1992-2004 yillari
arasinda, yayimlanmis bir metaanalizde hisilti semptomlarinda yillar ig¢inde artis egilimi
oldugu goriilmiistiir. 1992-1996, 1997-2004 yillarinda sirasiyla son bir yildaki astim siklig
%5,8 ve % 8,6, son bir yildaki hisilti siklig1 ise %6,6 ve %13,3 olarak saptanmustir (16-30).

Atopik dermatit prevelanst ISAAC calismasi faz I ve faz Il ¢alismasinda 6-7 yaslar
arasinda %?2-16, 13-14 yas arasinda %1-17 arasinda saptanmistir.Tiirkiyede yapilan
caligmalarda, atopik dermatit siklig1 sirasiyla %10,5 ve %6,75 olarak bildirilmistir (31).

Tiirkiyede Alerjilerin Prevelanst ve Risk Faktorleri (PARFAIT) calismas1 14
merkezde yapilan calisma olup, kirsal alanlarda astim, hiriltili solunum, alerjik rinit ve
egzema prevelansi erkeklerde sirasiyla:%38,5, %13,5, %17,5 ve %10,8; kadinlarda: %11,2,
%14,7, %21,2 ve %13,1 idi. Kentsel alanlarda bunun karsiligi olan prevelans
degerlerierkeklerde: %6,2, %10.,8, %11,7 ve %6,6; kadinlarda: %7,5, %12,0,%17,0 ve %7,3
idi (32).

Ulkemizin Akdeniz iklim kusaginda bulunmasi ve uzun bir kiy1 seridine sahip olmasi
bitki ortiisiine, havadaki nem oranina etki etmektedir. Bundan dolay1 iilkemizde polen ve ev
tozu akart duyarliligi yaygindir. Iliman, nemli ve yiiksek rakimli bolgelerde ev tozu akar
duyarlilig1 daha fazla oldugu halde, bitki ortiisii zengin, sicak, kuru bolgelerde daha ¢ok polen
duyarlilig: bildirilmektedir (33). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bélgelerde ev hayvan
tiyline (Akdeniz bolgesinde %45) duyarlilik fazla iken, hamam bodcegine duyarlilik
sosyoekonomik durumu ve yasam kosullar1 kotii olan yerlerde daha fazla tespit edilmektedir.
Bunu dogrular sekilde, Hakkari yoresinde hamam bocegine duyarlilik % 45,6 iken, Ankara

yoresinde % 4,5 olarak tespit edilmistir (34).

Diinya genelinde de, farkl: iilkelerde aeroalerjen duyarliliginda cografi bolge, mevsim
ve zamana gore degisimler goriilmektedir. Nedenler arasinda iklim degisikliginin yan1 sira
hizli kentlesme ve sosyoekonomik gelisim de bulunmaktadir. Ev tozu akari alerjisi, Asyada
atopik hastalarin  %90'1m1, Bat1 popiilasyonunun ise sadece %50-70’ini kapsadigi
bilinmektedir. Polen ve hayvan tiiyline duyarhilik, Bati'da yasayan astim ve alerjik rinitli

bireylerin %40-70'ine kiyasla, Asyadaki hastalarin %10'undan daha azini etkilemektedir (35).



2.3.Alerji Patofiziyolojisi
2.3.1. Alerjenler, aeroalerjenler

Alerjenler alerjik rinit, astim, lirtiker gibi alerjik hastaliklara genetik yatkinligi olan
insanlarda IgE iiretimini uyaran primer protein molekiilleridir. Yapilar1 tam olarak bilinmese
de, alerjenler genellikle enzim ve enzim inhibitérleri, ligand-baglayici, transport, aktin-iliskili
proteinlerdir. Potansiyel alerjenler respiratuar, gastrointestinal, perkutan absorbsiyon,
enjeksiyon (iyatrojenik, bocek 1sirigl) yolu ile insan viicuduna dahil olurlar. Bazi konak
proteinler de alerjen olabilir ve bunlar otoalerjen olarak bilinirler. Aeroalerjenler atopinin en
yaygin nedenini olusturur ve bunlara polenler, mantar sporlari, hamam bdocegi, akarlar,
hayvan tiiyleri dahildir. Genelde ev tozlari, hayvan tiiylerine perennial(yil boyu), agac
polenlerine ilkbahar, ot polenlerine yaz ve sonbahar boyu maruz Kkalinir. Ev tozlarinda
polenler de tespit edilmistir, bundan dolayr polenlere de yillik maruziyet olabilecegi

sOylenebilir (36).
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Sekil 1. A. Alerjenlerin dagilimi yiizdesi, B. Maruziyet yoluna goére veri tabani (36).



2.3.2. Alerjik inflamasyon

Alerjik inflamasyon bir ka¢ inflamatuar hiicre arasinda gergeklesen kompleks
etkilesim sonucu olusur. Inflamatuar hiicrelere mast hiicreleri, eozinofiller, Th2 hiicreler,
Th17 hiicreler, bazofiller, notrofiller, trombositler, epitel hiicreler, fibroblastlar, vaskiiler
hiicreler ve hava yolu diiz kas hiicreleri dahildir. Alerjenle uyar1 sonrasinda aktif inflamatuar

hiicrelerden lipidler, purinler, sitokinler, kemokinler vb. mediyatorler salinir.

Tiim alerjik hastaliklar IgE aracili inflamatuar yanittir. Astim, alerjik rinit, atopik
dermatit gibi alerjik hastaliklarda inflamatuar siire¢ ortak ozellikler tasir. Alerjik
inflamasyondaeozinofillerin infiltrasyonu, mukozal mast hiicrelerin aktiflesmesi ve aktiflesen
CD4 Th2 hiicrelerin sayisinda artis olur. Bununla birlikte, daha siddetli hastaligi olan
hastalarda, nétrofiller, Th1 ve CD8+ (sitotoksik) lenfositler ayrica inflamasyona dahil olabilir.

Alerjen
MHCII | U CD86 (B7-2)
alerjen
peptid
TCR CD28
/ \ TGF- B Mast
ThO \ hiicre
N /
/ *
12
IL 18 E
ILA7A IFN-y L4 ) ,
IL-17F T > 13 ' | Be
IL-22 IL-10 \ \
TGF-B IL-5
|L 2 T
) ¥ C) Eozinofil
Th17 < 4— / UTregs
\4

Sekil 2: Alerjik inflamasyon, T helper lenfositlerin (Th2), Thl lenfositler {izerinde tistlinligii
ile karakterizedir. Regiilator T hiicreler (Tregs) inhibitordiir, buna karsilik T helper 17 (Th17)
hiicreler proinflamatuar effekte sahiptir. Th9 hiicreler IL9 salgilar, mast hiicre
differensasiyonu icin Onemlidir. B hiicreler IgE sentezlerler. IL, interlokin; IFN-gama,
interferon gama; IgE, immunoglobulin E; MHC II, 2.simif major doku uygunluk kompleksi,
TCR, T hiicre reseptorii; TGFb, doniistiirticii biiytime faktorii; ThO, nétr T hiicre (37).



Alerjik hastaliklar arasindaki klinik farkliliklar: anatomik farklilik, alerjik inflamasyon

(yapisal hiicreler arasindaki etkilesim, mediyatorlerin etkisi) ile iliskilidir.

Enflamasyon ve alerji semptomlari arasindaki iliski heniiz net anlagilamamistir, ancak
enflamasyonun derecesihava yolu hiperreaktivitesiile iligkilidir. BHR bazi uyaranlarin etkisi
ile havayolu daralmasi sonucu artar. Havayolu inflamasyonu da BHR’yi arttirir, bu da
normalde havayolunu daraltmayacak uyaricilara hassasiyeti arttirir. Inflamasyon aymi
zamanda havayolu sinir uglarini etkileyerek oksiiriik, gogiis sikigmasi gibi semptomlarin
olusmasina neden olur. Rinitde nazal blokaj vazodilatasyona, nazal akinti ise plazma
eksresyonu ve mukus sekresyonuna baglidir. Hapsirma duysal sinirlerin hipersensitizasyonu
ile iliskili olup, astimdaki Oksiiriikle esdegerdir. Deride epitel bariyerinin bozulmasi

enfeksiyona ve duysal sinirlerin hipersensitizasyonuna neden olur, kasinmaya yol agar (37).

inflamatuar hicreler
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. Endotelinler
Struktural hiicreler Nitrik oksid AHR
Epiteliyalhtcreler Sitokinler Struktural degisiklikler
Dz kas hticreleri Kemokinler
Endoteliyal hiicreler Bliylime faktorleri
Fibroblastlar

Solunumyolusinirleri

Sekil 3. Multiple hiicreler, mediatorler ve etkileri(37)

IgE aracili alerjik cevapta proinflamatuar ve norojenik mediatorlere baglh deride hizlh

veya yavas reaksiyon gelisir.

Hizli reaksiyon: Hizli reaksiyon alerjenle karsilastiktan sonra mast hiicrelerin
indiiklenmesi ile baslar. Histamin ve triptaz salimi, alerjen enjeksiyonundan 5 dakika sonra
baslar, 30 dakikaya pik yapar. Histamin hizli ve yavas alerjik reaksiyonun onemli, ama
spesifik olmayan mediatoriidiir. Reaksiyonun derecesi histaminin miktar ile iliskili degildir.
Norojenik ve hiicresel bilesenler enflamasyon aninda reaksiyona katilir. P7 maddesi, daha az

oranda norokinin A ve kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) salgilanma miktar1 hizli ve yavas
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reaksiyonla iligkilidir. CGRP aynm1 zamanda vazodilatasyona sebep olur, vazodilatasyon bir
kag saat devam eder ve l6kosit infiltrasyonu gelisir. Diger bir ka¢ mediatdrden ¢ok, histamin
aksonal refleksle p maddesinin salgilanmasini tetikler ve bu norojenik mediator kutandz mast
hiicrelerden ilave histamin salgilanmasina sebep olarak hizli reaksiyonu arttirir. Nitrik oksit

ve kortikotropin salict hormon da histamin saliniminda rol oynar.

Geg reaksiyon: Alerjenle karsilagtiktan sonra gelisen GFR IgE-iliskilidir (Artus tip 111
reaksiyon). Alerjen viicuda dahil olduktan 1-2 saat sonra GFR (ge¢ faz reaksiyon) gelisir, 6-
12 saat sonra pik yapar, 24-48 saat sonra geriler. GFR eritemat6z inflamatuar reaksiyonla
kendini gosterir. Mast hiicreler kemotaktik mediatorler, sitokinler salgilar ve bunlar alerjik
reaksiyonda inflamatuar hiicreleri celb eder. Mast hiicrelerin salgiladigi vazoaktif
mediatorlervaskiiler permabiliteyi arttirir, inflamatuar hiicrelerin migrasyonuna ve bu
hiicrelerin kemoatraktant faktorlere maruziyetini saglar. Histaminin GFR rolu kisithidir.
Lenfositler, predominant CD4 T hiicreler LPR’de onemli rol oynar. Gecikmis
hipersensitizasyonda CD8 T hiicreleri dnemlidir. Eozinofiller kutanéz GFR’de aktiflesir ve

sitotoksin salgilar.

Farmakolojik inhibitorlerin kullanimi deri alerji testlerinin patofizyolojisi ile ilgili
ilave bilgi saglar. Mesela, prednizolonderi GFR ile iliskili inflamatuar mediatorlerin,
bazofiller ve eozinofillerin gb¢linii inhibe eder. Aksine degisik tedavi sonuglari
siklooksigenazinhibitorleri ile elde edilir. Mesela, misoprostol, bir PGE2 analogudur ve
kiitan6z GFR’yi azaltir (38).

2.3.2.1. inflamatuar hiicreler

Mast hiicreler: Mast hiicreler alerjik inflamasyonun baslamasinda kritik rol oynar,
onlar IgE aracili mekanizmalarla alerjenleri direkt aktive eder. Bu aktivasyon
bronkonstriksiyon, vazodilatasyon, plazma eksiidasyonu ile sonuglanan énceden olusturulmus
ve sentezlenmis mediatorlerin hizli bir sekilde salinmasina yol agar, rinitte nazal blokaj ve
sekresyona neden olur. Mukozal mast hiicreler IL9 ve SCF (kok hiicre faktor) gibi sitokinler
vasitasiyla mukozal yiizeylerden salinir. Mast hiicreler havayolu ve deride alerjene karsi erken
cevapta onem tasisa da, kronik inflamatuar degisikliklerde ve gec alerjik cevapta ne kadar

onemli oldugu tam olarak bilinmemektedir.



Makrofajlar: Monositlerden koken alan makrofajlar astimda hava yoluna dahil olur,
diisiik afiniteli IgE reseptorleri ile alerjenler vasitasiyla aktive olur. Makrofajlardan sitokin
iceren ¢ok sayda farkli maddeler salginir. Makrofajlar uyariciya bagh olarak inflamatuar
cevabi hem azaltip, hem de arttirabilir. Alveoler makrofajlar lenfosit fonksiyonlarini
baskilama o6zelligine sahiptir, ancak bu 06zellik alerjene maruz kalan astimda bozulabilir.
Makrofajlar alerjik inflamasyonu engelleyerek Onemli antiinflamatuar rol oynayabilir.
Makrofajlar tarafindan salgilanan antiinflamatuar protein olan IL10 astimli hastalarda alveoler
makrofajlarda azalir. Makrofajlar normalde T lenfositlerden salgilanan IL-5’1IL-2 vasitasiyla
inhibe eder, ancak bu inhibitor fonksiyon astimli hastalarda bozulur. Makrofajlar antijen
sunucu hiicre gibi de galisir, ancak alveoler makrofajlar bu konuda dendritik hiicrelerden az

etkilidir.

Dendiritik hiicreler: Dendritik hiicreler makrofaj benzeri hiicrelerdir, T hiicre aracili
immun cevabi indiikleyerek alerjik hastaliklarda kritik rol oynar. Dendritik hiicreler solunum
yolu epiteline lokalizedir ve antijen sunucu hiicre gibi c¢alisir. Dendritik hiicreler deride

langerhans hiicreler gibi bilinirler ve duyarlilikta rol oynarlar.

T lenfositler: Th2 hiicreler IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 sitokinlerini salgilayarak alerjik
inflamasyonda rol oynar. Dendritik hiicreler esas olarak antijen prezente eden hiicredir. T
hiicre peptidlerini saf T hiicrelere prezente eder ve onlar CCL17 ve CCL22 kemokinlerini

salgilayarak T hiicrelerin aktiflesmesinde ve giliglenmesinde rol oynar.

Th2 hiicreler ve Th2 sitokinler alerjik hastaliklarda dominant olup, alerjik hastaliklarin
patofizyolojisinde anahtar rol oynar. Diger T hiicreler daha ciddi alerjik hastaliklarda rol
oynar. Th9 hiicreleri CD4 T hiicrelerdir, IL-9 salgilar. Th17 hiicreleri daha ciddi astim ile
iligkilidir ve inflamasyonun nétrofilik paternine aracilik eder. Th17 hiicreleri IL-22 salgilar.
Regulator T hiicreler (Treg) alerjik inflamasyonun supresyonunda rol oynar. IL-10
salgilayarak inflamasyonu suprese edebilirler veya dendritik hiicreler gibi direkt hiicre
inhibisyonunu saglarlar. Bazi deliller, Treg’lerin alerjik hastaliklar1 engelledigini ve Treg

fonksiyonunun spesifik immunoterapi ile gliglendigini gostermektedir.

B lenfositler: B lenfositler IgE sentezleyerek alerjik inflamasyonda rol oynar. Izole B
hiicreler respiratuar mukozada yer alir, ancak nadiren lenfoid dokuya giderler. IgE sentezi IL-

4 ve IL-13 tarafindan regule edilir, IL-9 tarafindan cogalir. Lokal IgE sentezi alerjik
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hastaliklarda iist ve alt havayolunda meydana gelir. B hiicreler de antijen prezente eden
hiicreler gibi fonksiyon gosterir. Tiimor nekroz faktor ailesinden olan B hiicre aktivator faktor
(BAFF), B hiicre sagkaliminda rol oynar, astimli hastalarda alerjenle karsilastiktan sonra

immunoglobulinlerin bir-birine dontisiimiinde rol oynar.

Eozinofiller: Eozinofiller iL-5 salgilayarak Th2 hiicreler tarafindan cagirilirlar.
Monoklonal antikor (mepolizumab) IL-5’i engelleyerek dolasimda eozinofilleri ortadan
kaldirir ve balgamdaki eozinofilleri belirgin sekilde azaltir. Eozinofiller cysteinyl l6kotrienler
(cysLTs) salgilayarak astim patofizyolojisine katki saglar. Ancak bu mediatorlerin kaynagi
olan mast hiicrelerden daha az onemlilerdir. Eozinofiller TGF b’nin miktarini arttirir, bu da
astimda karakteristik subepiteliyal fibrozis ile iligkilidir. Bu alerjik hiperreaktivitesi olmayan,
kronik oksiirtigii olan eozinofilik bronsiolit hastalarinda da goriiliir. Eozinofillerden kationik
proteinler salgilanir, bunlar helmintlerin yokedilmesini saglar, ayn1 zamanda probiotik gorevi
de yapar, astimda epiteliyal hiicrelerin dokiilmesine neden olur, ancak bu dokiilmenazal
epiteliyal hiicrelerde meydana gelmez. IL-5 ile eozinofiller engellenir, astim alevlenmesi
onlenebilir, ancak BHR ve diger semptomlarda azalma olmuyor. Bu da eozinofillerin astimin
bu 6zelliginde rolu olmadigim destekliyor. Diger alerjik hastalarda anti iL-5 tedavisinin klinik

etkileri daha bilinmemektedir.

Notrofiller: Alerjik hastaliklarda nétrofillerin rolii hala belirsizdir. Siddetli astim1 olan
hastalarda balgam Orneklerinde ve bronsgial biyopside noétrofiller ¢ok sayda goriilmektedir.
Ancak balgamda nétrofillerin artis1 hafif astimli hastalarda da goriiliir. Sigara kullanan ve
viral enfeksiyonu olan astimlilarda da eozinofillerin artis1 goriilebilir. Notrofilik astimli
hastalarda kortikosteroide cevap daha azdir ve yiiksek doz kortikosteroid hatta apoptozisi

azaltarak notrofilleri arttirabilir.

Yapisal hiicreler: Epiteliyal hiicreler, endoteliyal hiicreler, fibroblastlar ve diiz kas
hiicreleri gibi havayolunun struktural hiicreleri inflamatuar mediyatorlerin dnemli kaynagi

olabilir.
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2.3.2.2. inflamatuar mediyatorler

Alerjik hastaliklarda c¢oklu mediatorler vardir, onlarin havayolu ve deride farkli
etkileri mevcuttur. Histamin, prostaglandin, 16kotrien, kinin gibi mediatorler havayolu diiz kas
hiicrelerini daraltir, mikrovaskiiler gecirgenligi arttirir, havayolu mukus sekresyonunu arttirir,
diger inflamatuar hiicreleri ¢agirir. Her mediatoriin ¢oklu etkisi oldugu igin, alerjik hastalik

patofizyolojisinde her birinin rolii tam olarak bilinmemektedir.

Bir sira lipid mediatorleri arasidonik asitten (eykozanoidler) tiirer ve alerjik hastalik
patofizyolojisinde rol oynar. Bu rolun bilinmesi onlarin salgiladigi maddeleri ve hedef hiicre
reseptorlerini bloke etmek igin terapotik stratejilerin yonetiminde rol oynar. Cys-LT’ler
bronkokonstriktordiir, Cys-LT1 reseptdr antagonisti astimda klinik fayda saglar. Cys-LT’ler
eozinofilik inflamasyonda rol oynar, ancak antagonisti zayif antiinflamatuar etki gosterir.

LTB4 ayn1 zamanda astimda etki gosterir.

Prostoglandinler havayolu fonksiyonlar1 iizerine etkilidir. Prostoglandin 2daha ¢ok
dikkat ¢ekiyor, bu mediatorler mast hiicrelerden salinir. PG 2 bronkokonstriktordiir, havayolu
diiz kas hiicrelerinde tromboksan reseptoriinii etkiler, ancak ayni zamanda DP1 reseptorlerini

de aktive eder, vazodilatasyona sebep olur.

inflamatuar hiicreler

N . ®) -
l Mediatorler

—=@ > Hava Yolu Diiz Kas|
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Kontraksiyon Proliferasyon Sekresyon
Histamin, cys-LTs, kininler, PDGF, EGF, Sitokinler, kemokinler,
prostanoidler, endotelin endotelin-1 prostanoidler

Sekil 4: Hava yolu diiz kas hiicreleri. Inflamasyon mediyatdrleri diiz kas hiicrelerinde
sekresyon, proliferasyon, kontraksiyona neden olur. Cys-LTs, sistenil lokotrienler; EGF,

epidermal biiyiime faktorii; PDGF, trombosit tiirevli bliytime faktorii (37).
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2.3.2.3. inflamasyonda diger patofizyolojik faktorler

Mukus  hipersekresyonu:Mukozal yiizeyde alerjik inflamasyonun belirgin
bulgularindan biridir. Mukus epitelindeki goblet hiicrelerinden, submukozal bezlerden

salgilanir.

Noral mekanizma: Noral mekanizmalar alerjik hastaliklarin patofizyolojisinde énemli
rol oynamaktadir. Alerjik inflamasyon ile noral efektler arasinda kompleks iligki oldugu
bilinmektedir. Havayolu otonom sinir kontrolii komplekstir: klasik kolinerjik ve adrenerjk

mekanizmalara ek olarak nonkolinerjik ve nonadrenerjik sinirler ve noropeptitlerdahildir.

Noropeptidler,norojenik inflamasyon: Havayolu sinirleri norotransmitter salgilar,
bunlar da proinflamatuar etki eder. P maddesi, ndrokinin A, kalsitonin gen iliskili peptidler
(CGRP) gibi mediatorler havayolu veya derideki sinir uglarindan salinir, inflamasyonda rol
oynar (37).

2.4. Alerjik hastaliklarda risk faktorleri ve tetikleyiciler

Tablo 1.Alerjik hastaliklarda risk faktorleri (39)

Alerjik hastahiklarda risk faktorleri

Erkek cinsiyet

Ailede atopi veya atopik hastalik dykiisii

Hava kirliliginin fazla oldugu yerde ikamet etmek
Sigara maruziyeti

Kardes sayis1 azlig1

Diisiik dogum agirlig1 veya prematiirite

Dogumda azalmis akciger fonksiyonu

Anne siitii az almasi veya almamast

Obezite

Total immunoglobulin E yiiksekligi

Spesifik immunoglobulin pozitifligi ( >0,35 PAU/)
Aeroalerjenlere duyarliligin saptanmasi

VVVVVVVVYVYVYVY
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Tablo 2. Alerjik hastaliklarda tetikleyiciler (39)

Alerjik hastaliklarda tetikleyiciler

Aeroalerjenler: hayvan tiiyli, toz akarlari, hamam bdcekleri, mantar sporlart
Mevsimsel alerjenler polenler (agag, ot, yabani ot, tahil), mevsimsel kiifler
Cevresel tiitiin dumani

Hava kirleticileri (ozon, kiikiirt dioksit, partikiiler madde, ahsap veya komiir dumani,
endotoksin, mikotoksin, toz)

Giclii veya zararli koku ya da duman(parfiim, sag¢ spreyi, temizleme maddeleri)
Komorbid kosullar (sinuzit, gastrodzefageal reflii ves.)

Solunum yolunun yaygin viral enfeksiyonlar1

Soguk hava, kuru hava

Egzersiz

Hiperventilasyon

VVVVVYVY VVVY

2.5. Alerjik Hastaliklar
2.5.1. Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD) veya egzema, infant donem ve g¢ocukluk caginda en sik
rastlanan kronik tekrarlayici deri hastaligidir. AD, kronik deri inflamasyonuna yol agan
cevresel alerjenlere ve enfeksiyonlara karsi asirt T hiicre cevabi, cildin diisiik dogal immun
reaksiyonu ve kusurlu bir cilt tabakasi ile sonuclanan kompleks genetik bir bozukluktur.
Diinya capinda ¢ocuklarin %10-30’unu etkiler ve genelde astim, alerjik rinit ve gida alerjisi
gibi diger atopik hastaliklara sahip ailelerde ortaya c¢ikar. AD’i olan bebekler, “atopik
yiiriiyiis” olarak adlandirilan bir siire¢ i¢inde daha sonra ¢ocukluk doneminde alerjik rinit ve/

veya astim olusumuna yatkindirlar.

AD’in iki tiirii tammmlanmistir. Atopik egzema IgE aracili sensitizasyon (baslangigta
veya egzema siirecinde) ile iligkilidir ve AD’1i hastalarin %70-80’inde meydana gelir. Atopik
olmayan egzema IgE aracili sensitizasyon ile iliskili degildir. AD’li hastalarin %20-30’unda

goriilmektedir. AD’nin iki formu da eozinofili ile iligkilidir.

AD, genellikle bebeklik doneminde baglar. Hastalarin yaklasik %50°si hayatinin
l.ythnda belirtilerle karsilasirken, %30’u 1-5 yaslar1 arasinda tam alir. Ozellikle geceleri
goriilen yogun kasint1 ve deri reaktivitesi AD’in baslica 6zellikleridir. Kasinma ve soyulma,
deri enflamasyonuna ve daha belirgin egzematoz deri lezyonlarmin gelismesine neden
olabilir. Gidalar (inek siitli, yumurta, yer fistigi, findik, soya, bugday, balik, kabuklu deniz
iirlinleri), inhalan alerjenler, bakteriyel enfeksiyonlar, kuru cilt, agir1 terleme ve irritanlar (yiin,

akrilik, sabun, parfiimler, deterjanlar) tetikleyicilerdir.
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Akut AD’de deri lezyonlar1 eritematoz papiiller olup, asir1 derecede kasintilidir.
Subakut dermatit eritematdz, soyulmus ve pullanmis papiiller olarak goriiniirler. Kronik AD
ise likenifikasyon, fibrotik papiiller ile karakterize olunur. Kronik AD’de deri reaksiyonlarinin
her ii¢ tipi ayn1 bireyde bir arada goriilebilir. Hastalar her ii¢ evrede kuru ve cansiz bir cilde
sahiptirler. Akut AD, genellikle infant doneminde daha siktir ve yiiz, sagh deri,
ekstremitelerin ekstansiyon yiizeylerini tutar, diaper alan genellikle etkilenmez. Kronik AD’i
olan daha ileri yasdaki ¢cocuklar ve genglerde ekstremitelerin kivrimlarinda likenifikasyon ve
dokiintii alan1 bulunur. AD, genellikle yas ilerledik¢e remisyona girer. Bu hastalar, ergen ve
eriskin donemde ekzojen bir irritana maruz kaldiginda, kasinmaya ve enflamasyona yatkin bir

cilde sahip olurlar.

AD tanist 3 major klinik 6zelligine dayanilarak konur: kasinti, tipik prezentasyonuna
uyan egzemat6z dermatit, kronik ya da tekrarlayici bir seyir.AD tanis1 koymak igin spesifik
laboratuvar testler yoktur. Cogu hastada kanda eozinofili ve yiiksek serum IgE seviyeleri
goriilir. Serum IgE olgiimii ve deri prick testleri hastalarin duyarli oldugu alerjenleri

belirleyebilir.

AD tedavisi yangiya sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, deri
hidrasyonu, topikal antienflamatuar tedavi, gerekli oldugunda sistemik tedavi yer alir.
Bulgularin siddetinin degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirmeye yardimci olur. Topikal
tedavide deri hidrasyonu, topikal kortikosteroidler, topikal kalsindrin inhibitorleri, katran
preperatlari, fototerapikullanilir. ~ Sistemik tedavide ise antihistaminikler, sistemik
kortikosteroidler, siklosporinkullanilabilir. Direngli AD olan hastalarda interferon gama,

omalizumab, alerjen immiinoterapi, antimetabolitler gibi tedaviler uygulanabilir (39).

2.5.2. Alerjik Rinit

Alerjik rinit, aeroalerjenlere asir1 duyarlilik ile karakterize kronik nazal mukoza
inflamasyonudur ve rinitlerin %50’sini kapsar. Klasik semptom ve belirtileri; burunda akinti
(genelde berrak ve sulu) ve tikaniklik, hapsirik, burun, damak, bogaz ve kulakta kasinti
hissidir. Hastalarin tahmini tigte ikisine gozlerde kaginma, sulanma gibi g6z semptomlar1 eslik
eder. Kaginti, hapsirma gibi nazal semptomlar ve okiiler semptomlarin baskinlig: alerjik riniti
diger rinit nedenlerinden ayirt eder. Alerjik rinit geleneksel olarak mevsimsel ve ‘perennial’
(y1l boyu) olarak siiflandirilir. Ancak son yillarda Diinya Saglik Orgiitiiniin (World Health
Organization; WHO) Alerjik Rinit Ve Onun Astima Etkisi (Allergic Rhinitis And Its Impact
On Asthma; ARIA) bildirgesi ile tani ve tedavi i¢in standart bir yaklagim onermistir. Buna
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gore hastalik ‘intermittan’ (semptomlar haftada 4 giinden az veya 4 haftadan az) ve ‘persistan’
(semptomlar haftada 4 giinden fazla veya 4 haftadan fazla) olarak siniflandirilmaktadir.
Hastaligin siddetine gore hafif (uykuyu ve giinliik aktiviteyi bozmayan semptomlar) ve
orta/agir (uykuyu ve giinliik aktiviteyi bozan semptomlar) olarak degerlendirilmektedir.

Mevsimsel alerjik rinitte semptomlar polen mevsiminde ortaya ¢ikmaktadir.

Alerjik rinit, pediatrik yas gurubunun en sik goriilen kronik alerjik hastaligidir. Stk
tekrarlanmasi, yagam kalitesini, is ve okul yasamini etkilemesi, ekonomik boyutu, astim,
sinuzit ve konjonktivit gibi eslik eden komorbiditelerin olmasi nedeniyle énemli bir halk
sagligr problemi olup, tiim diinyada toplumun %20-40’1m1 etkiledigi ve prevelansta artig

oldugu bilinmektedir.

Tani; Oykii, fizik muayene, risk faktorlerinin varligi, alerjene 6zgii IgE varligi, deri
prick testi sonuglarina gore konur. Deri prick testi alerjik rinitli hastalarda ilk tani testi olarak
Onerilen, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip, her yasta uygulanabilen, ucuz ve giivenli bir

yontemdir, ancak sonuglari klinik bulgular ile desteklenmelidir.

Alerjik rinit tedavisini alerjenden korunma, hasta egitimi, farmakolojik tedavi ve
alerjen immunoterapi olusturmaktadir. Alerjen ile nazal mukozanin temasinin Onlenmesi
temel korunma yontemidir, ancak bir cok vakada bu yontem tek basina yetersiz kalmakta ve
uygun ila¢ tedavisi gerekmektedir. Glinlimiizde en sik kullanilan tedavi ajanlari nazal
steroidler, antihistaminikler, 16kotrien reseptor antagonistleri ve immunoterapidir. Tedavide
amag semptomlar1 kontrol altina alarak hastanin yasam kalitesini ve giincel yasama uyumunu

arttirmaktir (39).

2.5.3. Astim

Astim viicuttaki bir ¢ok hiicre ve mediatorlerin rol oynadigi, havayollarimin kronik
inflamatuvar bir hastaligidir. Kronik havayolu inflamasyonu ve iligkili brons asir1 duyarliligi,
ozellikle gece yarisi veya sabaha karsi higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma,
Oksiiriik ndbetlerine yol agar. Bu ataklar genellikle havayolu obstriiksiyonu ile birlikte olup,
siklikla tedaviyle veya kendiliginden diizelmektedir. Hastalik kisiye 6zgii klinik tablo gdsterir.
Astim uygun bir tedavi ile kontrol altina aliabilir. Astimin kontrol altinda oldugunun en iyi

klinik gOstergesi, az sayida alevlenme veya atak yasanmasidir.

Astimda erken donemde maruziyetin olmasi énemlidir. Cocuklarda astimin tam olarak
bilinmemesi, astim heterojen bir hastalik olmasi, ¢ocuklarda astimi degerlendirmeyin zor

olmasi, hisiltili ¢ocugun bir kac fenotipinin olmasi, dogumdan oliime veya hastaligin
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remisyonuna kadar izlemde eksiklikler olmasi, astimli ¢ocuklarda akciger biiylimesinin

etkilenmesi ve c¢ocuklarda anatomik farkliliklar olusturmasi, son olarak, hisiltili fenotipde

hangi tedavinin daha etkili oldugunun tam olarak bilinmemesi ile iliskilidir (39).

Tablo 3. Hisilt1 fenotipleri (40)

Hisiltimin klinik tipleri
Erken gegcici hisilti erken hisiltinn ¢ok yaygin formlarindan biridir.
Hayatin ilk yilinda hisiltinin tekrarlayan epizodlar: ile karakterizedir.
. . [lk 3 yilindaki hisilti semptomlar: 6 yasmna kadar azalir. Gegici
Gecici S e . .
erken h}slltlnln atopi ile 1.11Vsk151' cok y.c')ktur', gebehkvdonemmde annenin
hisilt sigara kullanim1 vediger risk faktorleri (okul ¢aginda olan kardesler,
giinlik bakimda eksiklik, ev tozu alerjen maruziyeti, erkek cinsiyet,
biberonla beslenme)ile iliskilidir. Erken gegici hisiltida akciger
fonksiyonlar1 diisiiktiir.
Nonatopik persistan hisilti, hisiltinin 1 yasindan 6ncesinde meydana
gelen formu ile ilgilidir. Bu fenotip 3 yasindan kiigiik higiltilh
Non-atopik | cocuklarin %20 sini kapsar. Hisilt1 epizodu erken ergenlik doneminde
persistan | daha az siklikta olur. Non-atopik gegici hisiltili ¢ocuklarda
hisilth peribronkodilator akciger fonksiyonlari daha diisiiktiir ve bu da
havayolu reaktivitesini arttirir. Bu da viral nedenli hisiltinin
olugsmasina zemin yaratir.
Atopik persistan hisiltt fenotipi hayatinin ilk 3 yilinda higiltilh
o 1o | cOcuklarin %20’sinde bulunan IgE iliskili hisiltidir. Atopik higilti ile
IgE iliskili | /. ... . .1 .S . .
: iliskili risk faktorleri erkek cinsiyet, parental astim, atopik dermatit,
atopik . . ; }
persistan 9ayda ?ozmoﬁh_ ve a_lt solunum yolu enfeks‘1yonu 1}e hl.sll'[l
hisiltr oykisiidiir. Atopik persistan hisiltili ¢ocuklarda infant doneminde
akciger fonksiyonlart normal olur, ancak 6 yasinda akciger
fonksiyonlar1 azalabilir.
Epizodik Epizodik(viral) hisiltili cocuklarda aralikli semptomatik periodlar olur.
th Inz](l)mli_ Multi-trigger higiltida ise hem tetikleyiciye (viriis, alerjen, egzersiz,
trigger sigara dumani) maruzken, hem de tetikleyicilere yanitta epizodlar
hisilt: arasinda da hisilti goriilir. Bu ¢ocuklarda ayni zamanda epizodik
hisilti ile kiyaslandiginda daha diisiik akciger kapasitesi vardir.

Astim tanis1 semptomlar ve solunum fonksiyon testine gore konur.

Astim semptomlar1 geceleri ortaya ¢ikar veya artar. Semptomlara epizodik Oksiiriik,
gogls sikismasi, nefessiz kalma, balgam ¢ikarma aittir. Astim tetikleyicileri egzersiz, soguk

hava, hava degisiklikleri, respiratuar irritanlar, aeroalerjenler, sigara, respiratuar

enfeksiyonlar, stress ve duygusal degisikliklerdir (40).

16



Solunum fonksiyon testi-spirometri havayolu obstriiksiyonunu 6lgmekte Onemli
metoddur. 1.saniyedeki zorlu ekspretuar voliimiin (FEV1) zorlu vital kapasiteye oran1 (FVC)
normalde 0.75’den biiyiiktiir, ancak normal degerler yasa gore degisir. FEV1 azalmasi,
FEV1/FVC oranin da azalmasina neden olur, bu da havayolu obstriiksiyonunu gosterir.
Bronkodilatator etkisinden sonra FEV1’de 200 ml ( ya da %12) ve daha fazla artis, veya
bronkodilatér ya da bir kiir tedavi sonrasit PEF’de 60ml/dk (ya da %20) {izeri artig, veya
metakolin PC20<4 mg/ml (4-16 mg/ml), veya egzersiz sonrasi FEV1’de %10-15 azalma
olmasi astim varligin1 gosteriyor. Ekspirator akimin Ol¢iilmesi sadece tanida degil, rutin

kontrol degerlendirmede de kullanilir (40).

Astimda tedavinin hedefi havayolu diiz kas kontraksiyonu ve inflamasyonuna
yoneliktir. Astim tedavisinde kisa etkili ve uzun etkili ilaglar uygulanir. Kisa etkili ilaglar
havayolu obstriiksiyonunu, bronkospazmi hizli azaltarak etki eder. Uzun etkili ilaglar
havayolu fizyolojisine, havayolu inflamasyonuna yonelik etki eder. Kisa etkili tedaviyekisa
etkili beta-2 agonistler, antikolinerjikler, sistemik kortikosteroidler dahildir. Uzun etkili
tedaviye ise inhaler ve sistemik kortikosteroidler, uzun etkili beta-2 agonistler, 16kotrien

reseptor antagonistleri, metilksantinler, kromolin/nedokromil, omalizumab dahildir (40).

2.5.4. Urtiker ve anjiyoodem

Urtiker ve anjiyoddem bireylerin %20’sini yasamlarinin bir doneminde etkiler. <6
hafta siiren iirtiker ataklar1 akut kabul edilirken, >6 hafta siirmesi ve en az haftada iki kez
olmast kronik kabul edilir. Ayrim Onemlidir, ciinkii irtiker olugmasiin sebepleri,

mekanizmalar1 ve tedavi yaklagimi her bir durum i¢in farklidir.

Akut iirtiker ve anjiyoddeme siklikla alerjik bir immiinoglobulin E aracili reaksiyon
sebep olur. Bu iirtiker formu kendini smirlayici bir siiregtir ve bir alerjen derideki mast
hiicrelerini aktive ettiginde olusur. Generalize lirtikeri indiikleyebilen, sistemik olarak emilen
alerjenler arasinda besinler, ilaclar ( 6zellikle anitibotikler) ve bocek venomlar1 yer alir. Bir
alerjen (lateks, hayvan epiteli) deriyi lokal olarak penetre ettifinde maruz kalma yerinde
urtiker gelisebilir. Akut {rtiker mast hiicrelerin IgE aracili olmayan uyarimindan
kaynaklanabilir ve buna radyokontrast ajanlar, hepatit B ve Epstein Barr virusunu igeren viral
ajanlar, opiatlar, steroid olmayan antienflamatuar ajanlar sebep olur. Kronik tirtiker tanisi
lezyonlar en az 6 hafta boyunca tekrarlandiginda ve fiziksel {irtiker ya da spesifik bir ajana
tekrarlanan maruziyetlerle tekrarlanan akut firtiker olmadiginda konur. Siklikla kronik

tirtikere anjiyoddem eslik eder, anjiyoddem nadiren iirtiker olmadan olusur.
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Urtiker gegici, kasmntili, eritemli, yiikselmis kabarciklardir, iistleri diizdiir ve gergin,
agrili olabilen 6dem vardir. Lezyonlar birlesebilir ve polisiklik, egri biigrii ya da aniiler
olabilir. Bireysel lezyonlar genellikle 20 dakika ile 3 saat arasinda siirer ve nadiren 24 saati
gecer. Lezyonlar kaybolurken baska bir yerden tekrar ¢ikarlar. Anjiyoddem gbz kapaklari,
dudaklar, dil, genital bolge, eller, ayaklarin dorsumu gibi yerlerdeki derin subkutan dokulari
icerir.

Akut tirtiker antihistaminikler ve herhangi bir tanimlanmis tetikleyiciden uzak durmak
disinda ¢ok az tedavi gerektiren kendini sinirlayan bir hastaliktir. Kronik iirtiker diyet
manipulasyonuna nadiren yanit verir. Salisilatlar ve beta blokerler gibi lrtikeri agreve eden
faktorlerin uzaklastirilmasi da diisliniilmelidir. Tedavinin temeli sedatize etmeyen ya da az

sedatize eden H1 antihistaminlerdir (39).

2.6. Alerjik hastahklarda tam

Son yillarda alerjik hastaliklarin sikliginin giderek artmas: nedeniyle, tanisal yaklagim
biiyiilk 6nem kazanmaktadir. Alerjik hastaliklarin tanisinda, tiim hastaliklarda oldugu gibi ilk
basamak, iyi bir dykii alinmasi ve 6zellikle alerjik hastaliklarin klinik belirtilerinin arandigi
sistemik bir muayenenin yapilmasidir. Oykii ve fizik muayene sonrasinda uygun laboratuar

testlerinin istenmesi ve bunlarin klinik yorumu son derece 6nemlidir.

Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan testler, in vitro ve in vivo testler olarak iki
gruba ayrilabilir. Invitro testler serum total IgE, spesifik IgE, eozinofil sayimlar1 ve bazofil
mediyator salgilama testi gibi hiicresel testlerden, invivo testler ise deri testleri ve

provokasyon testlerinden olugsmaktadir.

2.6.1. Serum total IgE

Alerjinin serolojik tanisi, 1968 yilinda IgE'min Ishizaka tarafindan bulunmasi ile
baslamistir. Ancak alerjik hastaliklar disinda bir cok nedenden yiliksek I1gE degerleri
saptanabildigi i¢in, gliniimiizde total IgE, alerjik hastaliklarin tanisindaki Onemini
kaybetmistir (41,42). IgE, 190 000 molekiil agirhiginda bir glikoproteindir. Yiiksek affiniteli
ve disiik affiniteli iki reseptorii vardir. Yiiksek affiniteli FcRI reseptorii, mast hiicreleri,
bazofiller, eozinofiller ve deri langerhans hiicrelerinde bulunur. Diisiik affiniteli FcRII
reseptori ise, B lenfositler, monositler, makrofajlar, trombosit ve eozinofillerde lokalizedir.

IgE sentezlenmesi, 11. gebelik haftasindan sonra basladig: bilinmektedir. Kordon kanindaki
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IgE diizeyleri 13-202 ng/ml(0.9-1kU/1) dir. Plasental gecis olmadigi igin, kordon kani IgE
diizeyleri, anne serum IgE diizeyleri ile korele degildir. Cocukluk ¢ag siiresince yiikselen IgE
degerleri, 10-15 yaslar1 arasinda pik yapar. Erkek cocuklarda, serum total IgE diizeyleri
kizlara gore biraz daha yiiksektir. Farkli toplumlarda da total IgE diizeyleri farkli olabilir (43).

Kordon kani1 IgE diizeyi yiiksek olup, 9 ay-1 yasta IgE degeri >2 SD olan siit ¢ocuklari
atopik olabilir ve sik tekrarlayan solunum yolu hastaliklar a¢isindan takip edilmelidir. Cocuk
ve erigkinlerde alerjik rinit, ekstrensek astim ve atopik dermatitli hastalarin serum total IgE
diizeyleri normale gore %50 oraninda yliksektir. Egzemanin agirhigi, birlikte alerjik rinit ve
astim varligina gore total IgE diizeyi degisir. Agir egzemali hastalarda IgE degerleri normal
siirlarda da olabilir. Alerjik hastaligi olmayan normal kisilerde ise yiiksek IgE degerleri
goriilebilir. Ayn1 zamanda, IgE diizeylerini yiikselten allerjik bronkopulmoner aspergilloz,

hiper IgE sendromu gibi alerjik hastaliklar disinda bir ¢ok klinik tablo da vardir (43).

2.6.2. Alerjen spesifik IgE

Alerjen ile temas Oykiisii olan bireyde duyarlilik gelisip-gelismedigini gostermekte
kullanilan en 6nemli serolojik test, alerjen spesifik IgE testidir. Alerjen spesifik IgE 6l¢timii
icin kullanilan ilk yontem radioallergosorbent testtir (RAST) (44). Daha sonra birgok yontem
gelistirilmistir. Kalitatif dl¢limler yapan birinci kusak testlerden (RAST, MAST, EAST)
sonra, yar1 kantitatif 6l¢iim yapan ikinci kusak test yontemleri (AutoCAP, Alastat, HYTech,
Matrix, MagicLite), daha sonra da kantitatif Ol¢iim yapan {iglincii kusak yOntemler
(ImmunoCAP, Immulite 2000) kullanilmaya baslanmistir (45). Alerjen splgE degerleri ayni
kiside yil boyu polenizasyon mevsimine gore artip, azalir. Alerjen splgE degerleri ile deri testi
arasinda iyi bir korelasyon vardir. Serum alerjenspesifik IgE antikorlar1 her bir alerjen igin
ayrt ayrt bakilabilir ve ayni serum Orneginde ¢oklu alerjen taramasi yapilabilir. Alerjen

spesifik IgE alerjik hastaliklarin tanisinda sensitif ve spesifik bir test degildir (43).

Alerjen spesifik IgE deri testleri kadar duyarl degildir, cok daha pahalidir, sonug elde
etme siiresi uzundur, buna karsin daha az travmatik ve daha az risklidir (46,47). Alerjik
hastaliklarin tanisinda veya taninin diglanmasinda alerjenspesifik IgE antikorlarinin tek basina
kullanilmast 6nerilmez. Serum alerjen spesifik IgE diizeyleri alerjik hastalik yakinmasi olan
bireylerde pozitif goriilmeyebilirken, hi¢ yakinmasi olmayan bazi bireylerde pozitif olabilir
(47,48). Alerjik hastalik tanisinda serum spesifik IgE endikasyonlari asagidaki sekilde

siralanabilir:
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1. Deri testlerini etkileyebilecek ilaclarin kesilemeyecegi hastalar. Ila¢ kesildikten sonra
etkinligini kaybetmesi i¢in gerekli slirenin uzun oldugu (6m. uzun etkili antihistaminler)
veya ilag kesilmesinin hastaligin tedavisini  geciktirebilecegi  (6rn.  Trisiklik
antidepresanlar) durumlar,

2. Alerjen ile 6nceden anafilaksi gibi hayati tehdit eden reaksiyon gelisme 6ykiisi,

3. Siddetli dermografizm, aktif dermatit ve iktiyozis gibi derinin anomaliklerinin varligi,

4. Siddetli ani tip alerjik reaksiyondan sonraki 2 haftalik donem (mast hiicre mediator
kaybinin refrakter donemi),

5. Mental veya fiziksel bozukluklara bagli hasta uyumsuzlugu (48)

2.6.3. Kan Eozinofil diizeyi
Eozinofil, ortak hematopoetik kok hiicreden tiiretilir.

Eozinofil sayisi veya yiizdesi yiiksek 6zgiilliik, ancak diisiik duyarliliga sahiptir.

2.6.4. Deri prick test
2.6.4.1. Deri prick testi nedir

Deri prick testi rinokonjonktivit, astim, {irtiker, anafilaksi, atopik dermatit, gida ve ilag
alerjisi olan hastalarda duyarliligi belirlemek igin gerekli prosediirdiir (49). Prick test
metodu,ilk defa 1924 yilinda Lewis ve Grant tarafindan bulunmus olup, Pepys tarafindan
modifiye edildikten sonra 1970 yilinda yaygimlasmistir (38). Deri prick testi, duyarliligin
varligint belirlemek i¢in kanit saglar ve siipheli bir tip I alerjinin tanisini dogrulamaya
yardimet olabilir. Minimal invaziv ve ucuz olup, sonu¢ hemen alinabilir ve egitimli saglik
personelleri tarafindan yapildiginda tekrarlanabilir. Deri test prosediirlerinin standardizasyonu
ve farkli cografi bolgeler i¢in standart paneller olusturulmasi, alerjik hastaliklarda tanisal,
klinik ve aragtirma amacli daha iyi karsilagtirmalar yapilmasini saglamak i¢in diinya ¢apinda

tesvik edilmektedir (38,49).

2.6.4.2. DPT endikasyonlar1

DPT, tibbi oykii ve klinik semptomlara dayanarak tip | alerjiden siiphelenildiginde
uygulanabilir; inhaler, gida, ilag veya mesleki alerjenlere duyarlilik tespit edilebilir. DPT

duyarliligin objektif olarak teyit edilmesini saglarken, alerjenlere bu duyarlilifin 6nemi her
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zaman dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Bununla kaginma Onlemlerine iliskin uygun

tavsiyeler verilebilir ve spesifik immiinoterapi i¢in (SIT) dogru alerjen(ler) 6nerilebilir (50).

2.6.4.3. DPT’de genel prensip

DPT’de deriye dahil edilen alerjen mast hiicreler tizerindeki reseptorlere spesifik IgE
vasitasiyla capraz baglanir, mast hiicrelerden histamin ve diger araci maddeler salinir,
oOl¢iilebilen kabariklik ve kizariklik olusur. Spesifik bir alerjene karsi ortaya ¢ikan reaksiyon
DPT'nin uygulandig1 bolgede lokalize oldugundan, bir ¢ok farkli alerjen ayni anda test
edilebilir (50).

2.6.4.4. Diger yontemlerle karsilastirma

DPT'nin spesifik IgE antikorlarinin in vitro olarak Olgiilmesine kiyasla baslica
avantaji, reaktifin cilde wuygulanmasindan sonra testin 15-20 dakika icinde
yorumlanabilmesidir. DPT bazi ilaglar ve daha az spesifik alerjenleri, spesifik IgE antikor
dl¢iimleri bulunmayan taze meyve ve sebzeleri test etmek icin de kullanilabilir. in vitro olarak
spesifik IgE ol¢timiiniin DPT yapilamayan atopileri belirlemekte tamamlayicit énemi vardir.
Ornegin, DPT, genis egzema, dermografizm, iirtikeri olan veya test sonuglarmin dogru
yorumlanmasini engelleyen ilaglar alan hastalarda pratik degildir. Ancak in vitro test
yontemleri DPT’den daha az hassas ve daha az spesifiktir. Ayrica, DPT giinler veya haftalarca
bulunamayan in vitro test sonuglarina karsi aninda bilgi saglar. Boylece, DPT daha fazla

esneklige sahiptir ve genellikle daha az maliyetlidir (50).

Intderdermal cilt testleri DPT'den daha hassastir, fakat daha az spesifiktir (53). Daha
yogun emek ve daha kesin teknikler gerektiriyor. Bu testler zaman-zaman ciddi sistemik
alerjik reaksiyonlara, hatta anafilaksiye neden olarak 6liimle sonuglanabilir (54,55). Klinik
pratikte, DPT her zaman 6nce yapilmalidir, ¢iinkii pozitif bir test intradermal cilt testi igin

gerekliligi ortadan kaldirir (51,54).

Baz1 ¢alismalar, polen alerjisinin tanisinda, pozitif intradermal cilt testlerinin her
zaman klinik semptomlarla korelasyon gostermedigini gostermektedir (51,55). Fakat DPT
sonuglar1 ve klinik alerji semptomlar1 arasinda ¢ok iyi bir korelasyon vardir. Bu nedenle

cogunlukla DPT intradermal testlere tercih edilir (56).
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2.6.4.5. Deri prick testi icin onlemler ve kontrendikasyonlar

DPT, hastanin alerjik semptomlar1 oldugunda veya bazal triptaz seviyeleri
yiikseldiginde ilgili alerji mevsiminde ekstra dikkat gostererek yapilmalidir. Diger taraftan,
hastalar 6zellikle bir beta bloker veya anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii alan
hastalar, sistemik alerjik reaksiyonu tedavi etmek i¢in gerekli olabilecek epinefrine daha az
yanit vermeleri nedeniyle daha yiiksek risk altinda olabilirler. DPT igin goreceli
kontrendikasyon gebelik olabilir, gobek arter daralmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Siddetli egzama, dermografizm veya antihistaminikler, bazi antidepresanlar, Kalsindrin
inhibitorleri gibi ilaglarin kullanilmast DPT sonuglarinin dogru yorumlanmasina engel
olabilir. Bobrek yetmezligi veya kanser gibi kronik hastaliklari olan kisilerde cilt testi
reaktivitesinin derecesi azalabilir. Ayrica, test alanindaki cildin kronik veya akut UV-B

radyasyonu, DPT'de kabariklik boyutunu azaltabilir (38, 49).

2.6.4.6. Deri prick test yontem:

Kullanilan alerjen ekstraktlarinin stabilitesi ve son kullanma tarihi daima kontrol
edilmelidir. Stabiliteyi korumak i¢in kullanilmadiginda test ekstreleri + 2°C - + 8°C'de

saklanmalidir.

Prick testinde her test ekstraktinin ve kontrol soliisyonun kiigiik bir damlas1 6n (bazen,
arka) kol ylizeyine yerlestirilir. Yanlis pozitif yanitlara karsin damlalar 6n kolun volar
yoniine, el bileginden ve antekubital fossadan en az 2-3 cm uzaklikta yapilmalidir. Sirt,
ozellikle bebeklerde DPT i¢in kullanilabilir. Sirttaki cilt 6n koldan daha hassastir. 23 veya 26
oOlciilii tek kullanimlik hipodermik igne epidermal yiizeye egim yukar1 bakacak sekilde diisiik
bir acida yerlestirilir. Igne ucu kanamay: indiiklemeden epidermisin kiigiik bir bdliimiinii
yiikseltmek igin hafifge yukar1 dogru kaldirilir. Igne ¢ekilir ve soliisyon yaklasik 1 dakika
sonra yavas¢a silinir. Sollisyonlart karistirmamak i¢in her test icin ayr1 bir igne
kullanilmalidir. Ayni1 igneyi kullanmak, pamukla veya etanolla silmek yanlis pozitif sonuglara

neden olabilir.

Deri prick testi ¢okbasli cihaz ile yapilabilir, bir uygulama ile bir kag¢ test
gergeklestirilebilir. Bu cihazlarin daha cok Amerikada pazarlamasi ve dagitimi yapilmaktadir,
teknik zamani minimize etmek, etkiyi arttirmak, daha ¢ok cocugu test etmek gibi iistiin
Ozellikleri vardir (38,49).
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Sekil 6. DPT yapilma iisulu ve DPT pozitifligi (Hasta ve aileden onay alinmistir)

DPT degerlendirme: Once pozitif ve negatif kontroller dlgiilmelidir. Negatif kontrol,
testlerin yorumlanmasini zorlastiran dermografizmin varligint diglar. Histamin kontrolii, test
materyallerinin dogru uygulandigindan emin olmak i¢in pozitif olmalidir. Her bir testin en
genis cap1 Olgiiliir; 3 mm (tek pozitif) en diisiik sapma degeridir. En uzun psddopod capinin

dahil edilmesi, duyarlilik derecesini arttirmaz. Deride histamine reaktivite bireyler arasinda
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degistiginden, alerjenlere reaktiviteden bagimsiz olarak, cilt testi sonuglar1 histamin

reaksiyonunun biiytikliigii ile iligkili olmamalidir (38,49).

2.6.4.7. DPT’nin klinik anlam

DPT, belirli bir alerjene kars1 duyarliligi teyit eder, ancak klinik 6nemi tibbi ge¢mise
ve klinik semptomlara dayanarak yorumlanmalidir. DPT sonuglarinin klinik 6nemi, kullanilan

alerjene ve test edilen popiilasyona bagli olarak degisir (49).

2.6.4.8. DPT yorumlanmasi

DPT sonuglari, spesifik bir alerjene duyarlilig1 degerlendirmek i¢in klinik semptomlar,
tibbi oykii ve gerektiginde diger test sonuglarina (spesifik IgE antikor 6l¢timleri) dayanarak
uygun sekilde yorumlanmalidir. Verilen bir duyarlihiin klinik ile iligkili olma olasiligi,
alerjenin tiiriine ve hastanin yasadigi bolgeye baglidir. Tespit edilen herhangi bir duyarliligin
klinik 6nemi tam bir 0ykii aldiktan ve fizik muayene yapildiktan sonra bir alerjist tarafindan
belirlenmelidir. DPT sonucu ve Oykii yetersiz oldugunda provokasyon testleri, DPT

duyarliliginin klinikle iligkisinin belirlenmesine yardimet olabilir (49).

DPT, inhalan alerjileri saptamakta % 70-95 duyarli ve %80-97 6zgiildiir. Gida
alerjenleri icinduyarlilik %30-90 ve 6zgiilliik %20-60 arasinda olup, inhalan alerjenlere gore

daha diisiiktiir (49).

DPT tam1 disinda alerjen standardizasyonunda, farmakolojik ve epidemiyolojik

calismalarda, immunoterapide kullanilir (38).

DPT'nin herhangi bir alerjene karsi pozitif saptanmasi tam1 ve tedavi semasinin
belirlenmesi agisindan son derece onemlidir. Alerjik rinitli olgularda prick testi pozitifligi
%56.7-85.5 arasinda oldugu bildirilmistir (57-60). Alerjik rinitli olgularda en sik tespit edilen
alerjenler bolgelere gore farkliliklar gdstermektedir. Ulkemizin gesitli bdlgelerinde yapilan
caligmalarda; nem oranin yiiksek oldugu, sicak iklimli bolgelerde ev tozu akarlar1 daha fazla
iken, I¢ Anadolu Bélgesinde ev tozu akari diisiik bulunmustur (57-61, 62, 63). Alerjik rinitli
hastalarda saptanan en yaygin alerjen, polen duyarlihigidir. Ulkemizin degisik bélgelerinde
yapilan ¢alismalar da bunu destekler niteliktedir (57-61, 62, 63). Ceylan E. ve ark. (58)
caligmasinda ¢imen polenlerine (%67), Hasan Y. ve ark. (61) ¢alismasinda ¢imen polenlerine
(%70,5), Dr.Erol Keles ve ark. (64) Elazigda yaptig1 ¢alismada polenlere, Konuk ve ark. (65)

Sirnakta yaptig1 calismada ot polenlerine en fazla duyarlilik saptanmistir. Bagaran ve ark. (33)
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Akdeniz bolgesinde yaptigi calismada ev tozu akarmna (%67,4) daha ¢ok duyarlilik
bildirilmistir. Dikmen ve ark. (66) Kahramanmarasdaki ¢aligmasinda deri testi pozitifligi
alerjik rinitte %56.8 olarak goriilmiis, en fazla ev tozu akarlarina duyarlilik saptanmistir. Oguz
ve ark. (67) Giresundaki ¢alismasinda ise en yiiksek DPT pozitifligi alerjik rinitte olup
(%72,7), en sik ev tozu akarlarina (D. Pteronyssnus %55, D. Farinae %50) duyarlilik

saptanmistir.

Alerjen duyarlilik dagilimi astimli olgularda degerlendirildiginde, Akdeniz bdlgesinde
(33) yapilan ¢alismada, en sik ev tozu akarlarina (%66), Oktem ve ark. (68) Kartalda yapilan
calismasinda ev tozu akarlarina duyarlilik %92 oraninda saptanmistir. Dikmen ve ark. (66)

Kahramanmarastayaptigi calismada test pozitifligi astimli hastalarda %67 olarak bildirilmistir.

Tunali ve ark. (69) 40 AD li olguda yaptig1 ¢alismada ev tozu akarlarina (%22.5),
Ayvaz ve ark. (70) 421 ¢ocuk hastada %70 cayir ve ot polenine, Ogretmen ve ark. (71) 550
hastada 58 alerjenle yaptig1 ¢alismada ev tozu akarlarma (%11.63), Baz ve ark. (72) ev tozu
akarlarina(%79.4), Utas ve ark. (73) ev tozu akarlarina (%32), Biilbiil ve ark. (74) ev tozu
akarlarina (%44.4) en fazla deri testi pozitifligi tesbit etmistir.

Oguz ve ark. (67) trtiker hastalarinda %43.,8, oraninda DPT pozitifligi, en sik ev tozu
akar1 duyarliligi (D. Pteronyssnus %21,9- D. Farinae % 20,5), Oncham ve ark. (75) kronik
tirtikerli hastalarda en sik akar alerjisi (%67,9), Kulthanan ve ark. (76) tirtiker hastalarinda
%47,7 oraninda DPT pozitifligi, Isik ve ark. (77) tirtiker tanisi alanlarin %65,1’inde prick testi

pozitifligi, en sik alerjen duyarliligi ise ev tozuna (%27,5) kars1 bildirmistir.

2.7. Tedavi
2.7.1. Alerjenden korunma

Alerjenden kaginmak alerjik hastaligin tedavisinde sarttir.

Alerjik hastaliklarin yonetiminde alerjenlerin 6nlenmesi i¢in su kurallarin bilinmesi
onemlidir:

1. Aeroalerjenlere karsi sensitizasyon astima karsi riski arttirir.

2. Hayatin erken doneminde domestik alerjenlere maruziyet sensitizasyonu ve astim geligim
riskini arttirir.

3. Duyarli bireyler arasinda yiiksek doz alerjene maruz kalma alerjik hastalik belirtilerini
siddetlendirir, altta yatan inflamatuar stireci kotiilestirir.

4. Alerjen maruziyetinden tamamen kurtulma alerjik hastalig: iyilestirir.
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Alerjen spesifik sensitizasyonun gelisimi sadece alerjen maruziyeti ile iliskili degildir,
ayni zamanda c¢evresel maruziyet (endotoksin igeren), genetik yatkinlikdan da
onemlidir.Mesela, TLR2 geninde mutasyon c¢ocuklarda astim gelisiminde etkilidir. Ayni1
zamanda filaggrin (FLG) geninde mutasyon olan kedi sahibi ¢ocuklarda erken donemde

atopik dermatit gelisme riski artar.

Alerjik astimli hastalarda alerjen yiiksek doz maruziyeti ile iligkili akciger
fonksiyonlart azalir. Diger taraftan astim alevlenmesinin sebebi respirator viral
enfeksiyonlardir. Uygun kontrol 6nlemleri, daha diisiik alerjen maruziyetini saglamak, erken

donemde miidahale ederek klinik basari elde etmek agisindan ¢ok dnemlidir.

Alerjenden kagmmada etkili yontemlerin belirlenmesi ic¢in farkli alerjenlerin
aerodinamik 6zellikleri ve dagilimi hakkinda bilgi edinmek 6nemlidir. Akar ve hamam bdcegi
alerjenlerinin ¢cogunluguna gore havadaki kedi ve kdpek alerjenleri nispeten kiiciik parcaciklar
tizerinde tasinir. Bundan dolayr hava filtrasyon {initeleri hayvan alerjenlerini ortam

havasindan uzaklastirir, ama akar ve hamam bocegi alerjenleri iizerinde ¢ok az etkilidir.

Yatakta alerjen maruziyetini azaltmak icin yatak Ortiisii, yorgan, yastifin toz
alerjenlerine kars1 gegirgen olmamasina 6zen gosterilmelidir. Yatak ortiilerini ev tozlarini yok
edebilmek icin 55 derecede yikamak gerekir. Halilar1 giines 1s1ginda bekletmek, buharla

temizlemek veya tanik asit, siv1 azot ile yikamak gerekir.

Vakum temizleyici; yiiksek effektli partikiil hava filtreleri ve alerjeni kagirmayan gift

kalinlikl1 ¢antalar1 olan vakum temzileyiciler kullanilmalidir.

Nem kontrolii; akar maruziyetini azaltmak i¢in nem azaltilmasi tavsiye edilir. bocegi

i¢in bazi fiziki ve kimyevi prosediirler uygulanir (78).

2.7.2. immunoterapi

Immunoterapi alerjenlere immiinolojik tolerans saglamada etkili olan bir doza
ulasilincaya kadar hastanin duyarli oldugu alerjenlerin giderek artan miktarlarda deri altina
uygulandigi bir tedavi seklidir (79). 2011 yilinda Leonard Noon ve John Freeman tarafindan
immunoterapinin tanimlanmasimin 100.yili kutlandi. O zamanlarda saman nezlesi igin

Immunoterapinin uygulanmasi hizla yayilmist1 (80).

Immunoterapide her alerjen ekstresinde “optimal” doza ulasilincaya kadar uygulanan
doz giderek arttirilir. Alerjen immunoterapisi sirasinda uygulanan alerjen ekstrelerinin

karistmi her hasta igin belgelenmis ve kendi duyarliliklarina gore ©6zel olarak formule
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edilmistir. Cesitli protokoller kullanilmasina ragmen, ilk enjeksiyonlar ¢ogunlukla 5-10 giin
araliklarla yil boyunca verilir. En duyarli hastalarda idame dozuna daha yavas hizla ulasilir.
Onceki dozda sistemik reaksiyon gelismesi, bir sonraki dozun énemli oranda azalmasina
neden olur. Bu hastalarda idame dozuna genellikle haftalik enjeksiyonlar seklinde 5-6 ayda
ulasilir. idame dozuna ulasilip iyi tolere edildikten sonra enjeksiyonlar arasindaki siire bir kag
hafta veya bir aya yiikseltilir. Alerjen immunoterapi siiresi 3-5 yildir. Uygun sekilde 1 yillik
tedavi sonrasi iyilesme gostermeyen hastalarda immunoterapi kesilmelidir. Niiks yasayanlar

baska bir tedavi kiiriine yanit verebilir (81).

Basarili bir immiinoterapi, Th2 immiin yanittin, Thl immiin yanita doniisiimi ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda, antienflamatuar sitokinler, IL-10 ve TGFb iireten T

regulator hiicrelerin tiretimi ile de iligkilidir (79).

Immunoterapi her alerjik hastalikta farkli klinik etki gosterir. Iyi kontrollii caligmalar
alerjen immunoterapinin hem mevsimsel, hem de perennial rinitte etkili oldugunu
dogrulamistir. Immunoterapi brons hiperreaktivitesinde azalma gosterse de, akciger
fonksiyonlarina ¢ok etkisi goriilmemistir. Atopik dermatitde immunoterapi endikasyon

degildir, ama etkili olduguna dair sdylentiler var.

Immunoterapide uygun alerjen karisimlari kullamldiginda tedavi ¢ok uzun etkili
olabilir (79, 80). immiinoterapiye iyi aday olabilecek alerjik rinit/konjonktivit veya alerjik

astimi1 olan hastalar:

1. Farmakolojik tedavi veya kaginma 6nlemleri ile iyi kontrol edilemeyen hastalar
2. Yiksek dozda ilag, ¢oklu ilag veya her ikisinin de kullanimi1 gereken hastalar
3. Ilaglarin yan etkilerinin gelistigi hastalar

4. Farmakolojik tedavinin uzun siireli kullanimindan kag¢inmak isteyen hastalar (79,80)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji poliklinigine
2011-2012 ve 2017-2018 yillarinda atopi veya alerjik hastalik tanisiyla (atopik dermatit,
alerjik rinit, astim, higiltili ¢ocuk, tirtiker) bagvuran, yapilmis deri prick testinde en az bir
aeroalerjene karsi duyarlilik saptanan 2-18 yas arasindaki tiim ¢ocuk hastalar dahil edildi.
Agir immun yetmezligi olan ve immunoterapi alan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yasadigr yer (kentsel veya kirsal), dogum haftasi, dogum agirhig1 gibi
demografik ozellikler, ailede atopi Oykiisii, hastanin kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu,
tanisi, Serum eozinofil sayis1 ve yiizdesi, total ve alerjen spesifik IgE diizeyleri, deri prick test

sonuglari retrospektif olarak incelendi.

3.1. Deri Prick Testi

Deri prick testi, ayn1 egitimi almis kisiler tarafindan yapilarak testlerin yapilmasinda
ve degerlendirilmesinde standardizasyon saglanmaktadir. Deri prick testleri standart alerjen
solusyonlar1 ve tek kullanimlik lansetler kullanilarak standart delme yontemiyle 6n kolun ig
yiizeyine (epidermal) uygulanmaktadir. Test uygulanmadan 6nce 6n kol bolgesine her bir
alerjen damlasi konarak lanset ile 2 mm delinip, 15-20 dakika sonra degerlendiriliyor. Pozitif
kontrol olarak 10 mg/ml histamin soliisyonu, negatif kontrol olarak serum fizyolojik
kullaniliyor. Deri prick testi alerjen sollisyonu uygulandiktan 15 dakika sonra papiil cap1

pozitif kontroliin %50 veya 3 mm’den biiyiikse pozitif kabul ediliyor.

DPT’de ev tozu akarlar1 (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus), polen karisimi (ot polen karisimi, aga¢ polen karisimi), zeytin agaci poleni
(Olea europea), kedi tiiyii (Felis domesticus), alternaria, hamam bdocegi (cockroach) gibi

alerjen ve alerjen karigimlarina kars1 duyarhilik degerlendirildi.
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3.2. Laboratuvar Yontemler
3.2.1. Serum total IgE 6l¢iimii

Serum total IgE , radyoimmunassay yontemi ile 6l¢iilmektedir.

3.2.2. Alerjen spesifik IgE ol¢iimii
Alerjen spesifik IgE, radioallergosorbent (RAST) yontemi ile 6l¢iilmektedir.

Calismada, alerjen spesifik IgE degerlerine gore hastalar, >0.35 PAU/I pozitif, <0.35
PAU/I negatif olarak siniflandirildi.

3.2.3. Eozinofil say1 ve yiizdeleri

Toplam kan eozinofil sayimi ve yiizdeleri, otomatik tam kan sayimi Ol¢iimii ile

yapilmaktadir.

Calismada, eozinofil yiizdelerine gore hastalar, >%4 ‘eozinofil var’, <%4 ‘eozinofili

yok’ olarak siiflandirildu.
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4. ISTATIKSEL YONTEMLER

Degiskenlerin analizinde SPSS 25,0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United
States) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Lilliefors diizeltmeli
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi ile, varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore bir-biri ile karsilastirilmasinda
Independent-Samples T testi Bootstrap sonuglartyla birlikte kullanilirken, Mann-Whitney
Utesti Monte Carlo sonuglariyla birlikte kullanildi. Gruplarin kategorik degiskenlere gore bir-
biri ile karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-Square Exact ve Monte Carlo simiilasyon
yontemleriyle Fisher Exact testi, Exact sonuglariyla Fisher-Freeman-Holton testleri Monte
Carlo Simiilasyon teknigi ile test edildi ve siitun oranlart bir-biri ile karsilastirilip Benjamini-
Hochberg diizeltmeli p degeri sonuglarina gore ifade edildi. Nicel degiskenler tablolarda
Ortalama+£SS. (standart sapma) ve Medyan (Interquartile Range, IQR; ceyrek degerler
genigligi; %?25-75 araligl) seklinde gosterilirken, kategorik degiskenler ise n (%) olarak
gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, p degeri <0.05 anlamli kabul
edildi.
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5. BULGULAR

Calismaya 2011-2012 ve 2017-2018 yillarinda Ege Universitesi Cocuk Alerji
Poliklinigine bagvuran atopisi veya alerjik hastalik tanisi olan, yapilan deri prick testine gore
en az bir aeroalerjene duyarlilik saptanan, 2-18 yas araligindaki 1660 hasta dahil edildi. 2011-
2012 yillarinda DPT pozitifligi olan 614 hasta, 2017-2018 yillarinda ise 1046 hasta mevcuttu.

Calismada hastalar yillara gore 1. ve 2.grup olarak smiflandirildi (2011-2012 yillari
1.grup, 2017-2018 yillar1 2 .grup).

Tablo 4’te caligmaya dahil edilen tiim hastalarin demografik 6zellikleri gosterilmistir.
Hastalarin DPT yapildig1 zamandaki medyan yas1 10 (6.00) idi. 1086 (%65,4) erkek, 574
(%34,6) kiz vardi. Dogum agirligi 169 hastada <2500 gr (%10,2) idi. 234 hastada (%14,1)
prematiirite vardi. Kentsel bolgede yasayan 1481 hasta (%89,2), kirsal bolgede ise 179 hasta
(9%10,8) mevcuttu. Ailede atopi 1245 hastada (%75) vardi. Hastalarin kaginci ¢ocuk olma
durumu ve kardes sayisi medyan degeri 1 (1.00) idi. Sigara maruziyeti 604 hastada (%36,4)

mevcuttu.

Tablo 4. Tiim hasta grubunun demografik 6zellikleri

N-Median IQR

Yas 1660-10 6.00

Kacincl cocuk 1660-1 1.00

Kardes sayisi 1660-1 1.00
N %

Cinsiyet Kiz 574 34.6

Erkek 1086 65.4

Dos _— <2500 gr 169 10.2

osum agiriigt >2500 gr 1491 89.8

Prematiir 234 14.1

Gestasyonel yas Matiir 1426 85.9

< Kirsal 179 10.8

Yasadig1 bolge Kentsel 1481 89.2
Ailede atopi \\;Zir( 14sz %g

. . Yok 1056 63.6

Sigara maruziyeti var 604 364

Tablo 5°te, 1.gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Hastalarin DPT
yapildig1 zamandaki medyan yas1 10 (6,00) idi. 216 (%35,2) kiz, 398 (%64,8) erkek hasta

vardi. Dogum agirlig1 68 hastada (%11,1) <2500 gr, 546 hastada (%88,9) >2500 gr idi. 88
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hasta (%14,3) prematiir, 526 hasta (%85,7) matiirdii. Kentsel bolgede yasayan 545 hasta
(%88,8), kirsal bolgede ise 69 hasta (%11,2) var idi. 444 hastada (%72,3) ailede atopi
mevcuttu. Hastalarin kaginer ¢ocuk olma durumu medyan degeri 2 (1,00), kardes sayist

medyan degeri 1 (0,50) idi. Sigara maruziyeti 103 hastada (%16,8) mevcuttu.

Tablo 5. 1.gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri

N-Median IQR
Yas 614-10 6.00
Kacinci cocuk 614-2 1.00
Kardes sayisi 614-1 0.50
N %
cins Kiz 216 35.2
Insiye
y Erkek 398 64.8
Do - <2500 gr 68 11.1
ogum agirhgi
SHm agiris >2500 gr 546 88.9
Prematiir 88 14.3
Gestasyonel yas .
Matiir 526 85.7
vasadis1 bol Kirsal 69 11.2
Aradist DOIEe Kentsel 545 88.8
. . Yok 170 27.7
Ailede atopi
Var 444 72.3
S; el Yok 511 83.2
Igara maruziyet
g y Var 103 16.8

Tablo 6’da, 2.gruptaki hastalarin demografik ozellikleri gosterilmistir. Hastalarin DPT
yapildig1 zamandaki medyan yast 10 (6,00) idi. 358 kiz (%34,2), 688 (%65,8) erkek hasta
mevcuttu. Dogum agirhigi 101 hastada (%9,7) <2500 gr, 945 hastada (%90,3) >2500 gr idi.
146 hasta (%14,0) prematiir idi. Kentsel bolgede yasayan 936 hasta (%89,5), kirsal bolgede
ise 110 hasta (%10,5) mevcuttu. Ailede atopi 801 hastada (%76,6) vardi. Hastalarin kaginci
¢ocuk olma durumu ve kardes sayist medyan degeri 1 (1,00) idi. 501 hastada (%47,9) sigara

maruziyeti vardi.
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Tablo 6. 2.gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri

N-Median IQR
Yas 1046-10 6.00
Kacinci cocuk 1046-1 1.00
Kardes sayisi 1046-1 1.00
N %
Cinsiyet Kiz 358 34.2
Erkek 688 65.8

Dogum agirhg <2500 gr 101 9.7
>2500 gr 945 90.3

Gestasyonel yas Prenjatiir 146 14
Matiir 900 86
Yasadig bilge Kirsal 110 10.5
Kentsel 936 89.5
. i Yok 245 23.4
Allede atop! Var 801 76.6
Sigara maruziyeti oK >45 °2.1
Var 501 47.9

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik Ozelliklerinin  yillara  gore
karsilastirilmasi tablo 7°de gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarin DPT yapildigi zamandaki
yaglar1 benzerdi (P=0,611). Gruplar arasinda cinsiyete, dogum agirliklarina, gestasyonel yasa,
yasadig1r bolgeye gore istatiksel anlamli fark yoktu ( P=0,708, P=212, P=0,884, P=0,682).
2.gruptaki hastalarda ilk ¢ocuk olma durumu, 1.gruptaki hastalara gore daha fazlaydi, fakat
gruplar arasinda istatiksel anlaml fark yoktu (P=0,110). Her iki gruptaki hastalarin kardes
sayist ayniyd1 (P=0,822). Ailede atopi 2.grupta, 1.gruba gore daha fazlaydi, fakat gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (P=0,060). 2. grupta, 1. gruba (103 hasta, %16,8) gore

sigara maruziyeti istatiksel olarak anlamli yiiksekti (<0,001).
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Tablo 7. 1. ve 2. gruptaki hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

1. Grup 2. Grup P
Median Median
I0OR IOR
n614) | R | (n:1ose) | 19
Yas 10 6.00 10 6.00 0.611"
Kacinci cocuk 2 1.00 1 1.00 0.110"
Kardes sayisi 1 0.50 1 1.00 0.822"
n:614 % n:1046 %
Kiz 216 35.2 358 34.2
Cinsiyet 0.708 P
nstye Erkek 308 | 648 688 | 65.8
Dogum <2500 gr 68 11.1 101 9.7 0.401 P
agirhg >2500 gr 546 88.9 945 90.3 '
Gestasyonel Prematiir 88 14.3 146 14 0.884
yas Matiir 526 85.7 900 86 '
Yasadlgl Kirsal 69 11.2 110 10.5 0.682 ¢
bolge Kentsel 545 88.8 936 89.5 '
Yok 170 27.7 245 23.4
Ailede atopi 0.060 "¢
nece atopl 1 var 444 723 801 76.6
Sigara_ _ Yok 511 83.2 545 52.1 <0.001™
maruziyeti Var 103 16.8 501 47.9

“Mann Whitney U Test(Monte Carlo), ? Pearson Chi-Squre Test(° Exact, ™ Monte

Carlo)

Tablo 8’de tiim hastalarin tanilar1 gosterilmistir. 771 hastada (%46,45) AR ve ARK,
572 hastada (%34,43) astim ve hisiltili ¢ocuk, 181 hastada (%10,93) iirtiker ve anjioddem,
136 hastada (%8,2) AD mevcuttu.

Tablo 8. Tiim hasta grubunda allerjik hastalik tanilart

n %
Atopik Dermatit 136 8.2
Alerjik rinit-rinokonjonktivit 771 46.4
Urtiker-Anjiobdem 181 10.9
Astim-Hasiltih cocuk 572 34.4
Toplam 1660 100

34



Tablo 9°da 1.gruptaki hastalarin tanilar1 gosterilmistir. 239 hastada (%38,89) AR ve
ARK, 239 hastada (%38,89) astim ve hisiltili ¢ocuk, 102 hastada (%16,67) iirtiker ve
anjioddem, 34 hastada (% 5,56) AD mevcuttu.

Tablo 9. 1.gruptaki hastalarda alerjik hastalik tanilart

n %
Atopik Dermatit 34 55
Alerjik rinit-rinokonjonktivit 239 38.9
Urtiker-Anjiobdem 102 16.7
Astim-Hasiltili ¢ocuk 239 38.9
Toplam 614 100

Tablo 10°da 2.gruptaki hastalarin tanilar1 gosterilmistir. 494 hastada (% 47,27) AR ve
ARK, 355 hastada (% 33,94) astim ve hisiltili ¢ocuk, 108 hastada (%10.31) irtiker ve
anjioddem, 89 hastada (% 8,48) AD mevcuttu.

Tablo 10. 2.gruptaki hastalarda alerjik hastalik tanilari

n %
Atopik Dermatit 89 8.5
Alerjik rinit-rinokonjonktivit 494 47.3
Urtiker-Anjiobdem 108 10.3
Astim-Hisiltili ¢ocuk 355 33.9
Toplam 1046 100

Tablo 11°de her iki gruptaki hastalarin tanilarma gore karsilastirilmas: gosterilmistir.
l.grup hastalarda sirastyla AR ve ARK ile astim ve higiltili ¢ocuk sayisi ayniydi. 2.grupta
daha ¢ok AR ve ARK, ikinci sirada ise astim ve higiltili ¢ocuk idi. Yillara gore AD ile AR ve
ARK’de artig, tirtiker ve anjioddem ile astim ve higiltili gocukta azalma mevcuttu, istatiksel
olarak anlamliyd: (P<0,001).
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Tablo 11. 1. ve 2.gruptaki hastalardaki allerjik hastalik tanilarinin karsilastirilmasi

1.Grup 2. Grup
N % n % P
Atopik Dermatit 34 55 89 8.5
Alerjik rinit-rinokonjoktivit 239 38.9 494 47.3
. <0.001 P™
Urtiker-Anjio6dem 102 16.7 108 10.3
Astim-Hasiltili ¢ocuk 239 38.9 355 33.9

“Mann Whitney U Test(Monte Carlo), P Pearson Chi-Squre Test(° Exact, ™ Monte Carlo)

Tablo 12’de tiim hastalarin alerjiyle ilgili laboratuvar 6zellikleri verilmistir. Total IgE
1068 hastada bakilmis olup, medyan degeri 220 (429,60) kU/L idi. Alerjen spesifik IgE 1077
hastada bakilmis olup, medyan degeri 9,44 (34,87) PAU/I idi ve 972 hastada (%90,3)
pozitiflik mevcuttu. Eozinofil sayisi 1280 hastada bakilmis olup, medyan degeri 270
(339)/mm3, eozinofil yiizdesinin medyan degeri %3,51 (4,16) idi. 562 hastada (%43,9)

eozinofili mevcuttu.

Tablo 12. Tiim hastalarin alerjiyle ilgili laboratuvar 6zellikleri

n Median(IQR)
Total IgE (100kU/L) 1068 220(429.60) kU/L
Alerjen spesifik IgE (PAU/I) 1077 9.44(34.87) PAUII
Mutlak eozinofil (hiicre /mm®) 1280 270(339)/mm3
Eozinofil (%0) 1280 %3.51(4.16)
n %
N Yok 718 56.1
Eozinofili
Var 562 43.9
. o Negatif 105 9.7
Alerjen spesifik IgE .
Pozitif 972 90.3
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Tablo 13’te 1.gruptaki hastalarin alerjiyle ilgili laboratuvar 6zellikleri gosterilmistir.
Total IgE 163 hastada bakilmis olup, medyan degeri 313 (571) kU/L idi. Alerjen spesifik IgE
179 hastada bakilmis olup, medyan degeri 21,6 (48,84) PAU/I idi ve 171 hastada (%95,5)
pozitiflik mevcuttu. Mutlak eozinofil sayis1 317 hastada bakilmis olup, medyan degeri 296
(367)/mm3, eozinofil yiizdesinin medyan degeri ise %4,45 (4,57) idi. Eozinofili 180 hastada
(% 56,6) mevcuttu.

Tablo 13. 1.gruptaki hastalarin alerjiyle ilgili laboratuar 6zellikleri

N Median(IQR)
Total IgE (kKU/L) 163 313 (571)
Alerjen spesifik IgE(PAU/) 179 21.6 (48.84)
Mutlak eozinofil (hiicre /mm®) 318 296 (367)
Eozinofil (%) 318 4.45 (4.57)
N %
138 43.4
Eozinofili Yog
i 8 4.5
Alerjen spesifik IgE Negatif
Pozitif 171 955

Tablo 14’te 2.gruptaki hastalarda alerjiyle ilgili laboratuvar ozellikler gosterilmistir.
905 hastada total IgE bakilmis olup, medyan degeri 204 (396,50) kU/L idi. 898 hastada
alerjen spesifik IgE bakilmis olup, medyan degeri 8,37 (30,68) PAU/I idi ve 801 hastada (%
89,2) pozitiflik mevcuttu. Mutlak eozinofil sayis1 962 hastada bakilmis olup, medyan degeri
270 (333)/mm3, eozinofil yiizdesinin medyan degeri ise %3,23 (4.07) idi. Eozinofili 562
hastada (% 39,7) mevcuttu.
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Tablo 14. 2.gruptaki hastalarin alerjiyle ilgili laboratuar 6zellikleri

N Median(IQR)
Total IgE (KU/L) 905 204(396.50)
Alerjen spesifik IgE(PAU/) 898 8.37(30.68)
Mutlak eozinofil (hiicre /mm®) 962 270(333)
Eozinofil (%0) 962 3.23(4.07)
% %
o Yok 580 60.3
Eozinofili
Var 382 39.7
) o Negatif 97 10.8
Alerjen spesifik IgE .
Pozitif 801 89.2

Calismaya dahil edilen hastalarin alerjiyle ilgili laboratuvar bulgular1 tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15. 1. ve 2.gruptaki alerjen duyarliligi olan

hastalarin laboratuvar bulgularinin

karsilastirilmasi
1.Grup 2. Grup
P
n Median n Median
Total IgE (KU/L) 163 313(571) 905 204(396.50) | <0.001"“
Alerjen spesifik u
IgE(PAU/) 179 21.6(48.84) 898 8.37(30.68) | <0.001
Mutlaak eozinofil (hiicre 317 206(367) 962 270(333)
/mm?©)
Eozinofil(%) 318 4.45(4.57) 962 3.23(4.07) <0.001 "
n % n %
L Yok 138 43.4 580 60.3 <0.001
Eozinofili pe
Var 180 56.6 382 39.7
Alerjen Negatif 8 4.5 97 10.8 0.012"
spesifik IgE Pozitif 171 955 801 89.2 '
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l.grupta 614 hastada (%63,2), 2.grupta 1046 hastada (%66,8) DPT’de en az bir
aeroalerjene duyarlilik saptandi. Yillara gore karsilastirildiginda, duyarlilikta istatiksel
anlamli degisiklik yoktu (P>0,05) (Sekil 7).

Alerjen duyarlihgi

M 1. grup(2011-2012) m2.grup(2017-2018)

Sekil 7.Y1llara gore alerjen duyarlilik dagilimi

l.grupta ¢oklu alerjen duyarliligi 377 hastada(%61,4), 2.grupta ise 706 hastada
(%66,4) vardi ve gruplar karsilagtirildiginda 2.grupta duyarlilikta istatiksel olarak anlamli
yiikseklik mevcuttu (Sekil 8).

B Tekli duyarliik = Coklu duyarlilik

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1.grup(2011-2012) 2.grup(2017-2018)

Sekil 8.Yillara gore tekli ve ¢oklu alerjen duyarlilik dagilimi
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Tablo 16’da tiim hastalarda alerjen duyarlilik sonuglari gosterilmistir. Ev tozu
akarlaria 598 hastada (%36), kedi tiiyiine 591 hastada (%35,6), polen karigimina 1206
hastada (% 72,7), ot polen karisimina 994 hastada ( %59,9), aga¢ polen karigimina 815
hastada (%49,1), zeytin agaci polenine 733 hastada (%44,2), alternaria’ya 267 hastada
(%16,1), hamam bocegine 71 hastada (%4,3) duyarlilik mevcuttu.

Tablo 16. Tiim hasta grubundagesitli alerjenlere karsi duyarlilik 6zellikleri

n %
Yok 1062 64
Ev tozu akarlan
Var 598 36
Yok 1069 64.4
Kedi Tiiyii
Var 591 35.6
Yok 454 27.3
Polen karisim
Var 1206 72.7
Yok 666 40.1
Ot polen karisimi
Var 994 59.9
A len k Yok 845 50.9
ac¢ polen karisim
sAEP ’ Var 815 49.1
Yok 927 55.8
Zeytin agaci poleni
Var 733 442
. Yok 1393 83.9
Alternaria
Var 267 16.1
Yok 1604 95.7
Hamam bocegi
Var 71 4.3

Tablo 17°de 1.gruptaki hastalarda alerjen duyarlilik sonuglar1 gosterilmistir.Ev tozu
akarlarina 189 hastada (%30,8), kedi tliyline 210 hastada (%34,2), polen karigimina 451
hastada (%73,5), ot polen karigimina 388 hastada

( %63,2), agag polen karisimina 252 hastada (%41), zeytin agact polenine 240 hastada
(%39,1), alternaria’ya 43 hastada (%7), hamam bocegine 15 hastada (%2.,4) duyarlilik
mevcuttu.
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Tablo 17.1. Gruptaki hastalarin gesitli alerjenlere kars1 duyarlilik 6zellikleri

n %
Yok 425 69.2
Ev tozu akarlar
Var 189 30.8
Yok 404 65.8
Kedi Tiiyii
Var 210 34.2
Yok 163 26.5
Polen karisinm
Var 451 73.5
Yok 226 36.8
Ot polen karisimi
Var 388 63.2
As - Yok 362 59
ac¢ polen karisim
BACP ’ Var 252 41
Yok 374 60.9
Zeytin agaci poleni
Var 240 39.1
. Yok 571 93
Alternaria
Var 43 7
Yok 599 97.6
Hamam bocegi
Var 15 2.4

Tablo 18’de 2.gruptaki hastalarda alerjen duyarlilik sonuglar1 gosterilmistir. Ev tozu
akarlarina 409 hastada (%39,1), kedi tiiyline 381 hastada (%36,4), polen karisimina 755
hastada (%72,2) hastada, ot polen karisimina 606 hastada ( %57,9), agag polen karisimina 563
hastada (%53,8), zeytin agaci polenine 493 hastada (%47,1), alternaria’ya 224 hastada
(%21,4), hamam bocegine 56 hastada (%5,4) duyarlilik mevcuttu.
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Tablo 18.2. Gruptaki hastalarin gesitli alerjenlere kars1 duyarlilik 6zellikleri

n %
Yok 637 60.9
Ev tozu akarlar
Var 409 39.1
Yok 665 63.6
Kedi Tiiyii
Var 381 36.4
Yok 291 27.8
Polen karisinm
Var 755 72.2
Yok 440 42.1
Ot polen karisimi
Var 606 57.9
A - Yok 483 46.2
ac¢ polen karisim
BACP ’ Var 563 53.8
Yok 553 52.9
Zeytin agaci poleni
Var 493 47.1
. Yok 822 78.6
Alternaria
Var 224 21.4
Yok 990 94.6
Hamam bocegi
Var 56 54

Calismaya dahil edilen hastalarin DPT sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi
tablo 19°da gosterilmistir. Her iki grupta en fazla duyarlilik polen karigimima olup, gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (P=0,608). Otpolen karigimina duyarlilikta 1grupta,
2.gruba gore istatiksel anlamli disiiklik mevcuttu (P=0,038). Aga¢ polen karigimina
duyarlilik ta ise 2 grupta, 1 gruba gore istatiksel anlamli yiikseklik vardi (P<0,001). Ev tozu
akarlarina, zeytin agaci polenine, alternaria’ya, hamam bdcegine duyarlilik 2.grupta, 1 gruba
gore istatiskel anlamli yiiksekti (P=0,001, P=0,002, P<0,001, P=0,005). Kedi tiiyiine
duyarhlikta 2.grupta, 1.gruba gore yiikseklik vardi, fakat bu istatiksel olarak anlamli degildi
(P=0,367) (Sekil 9).
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Tablo 19. 1l.grup ve 2.gruptaki hastalaringesitli alerjenlere karst duyarliliklarinin
karsilastirilmast
1. Grup 2. Grup
n:614 n:1046
n % n % P

Yok 425 69.2 637 60.9

Ev tozu akarlari 0.001 P
Var 189 30.8 409 39.1
Yok 404 65.8 665 63.6

Kedi Tiiyii 0.367 *
Var 210 34.2 381 36.4
Yok 163 26.5 291 27.8

Polen karisim 0.608 **
Var 451 73.5 755 72.2
Yok 226 36.8 440 42.1

Ot polen karisimi 0.038 P
Var 388 63.2 606 57.9

karisimi Var 252 41 563 53.8
Yok 374 60.9 553 52.9

Zeytin agaci1 poleni 0.002 P
Var 240 39.1 493 47.1

) Yok 571 93 822 78.6

Alternaria <0.001 ¥
Var 43 7 224 214
Yok 599 97.6 990 94.6

Hamam bocegi 0.005 P®
Var 15 2.4 56 54

P®Pearson Chi-Squre Test(Exact)
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B 1. Grup (2011-2012)

® 2. Grup (2017-2018)

IIII.L

Polen Otpolen Agag Zeytin  Keditliyi Evtozu Alternaria Hamam
karisimi karisimi polen agaci akari bocegi
karisimi  poleni

Sekil 9. 1. ve 2. gruptaki hastalarda gesitli aeroalerjen duyarlilik sonuglari

Tim hastalarda yas gruplari (2-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yas), cinsiyet, bdlge,
gestasyonel hafta, ailede atopi, kardes sayisi, ilk ¢gocuk olma durumu gibi risk faktorlerine
goregesitli aeroalerjen duyarliliklart incelendi. Biitiin yas gruplarinda ev tozu akarlarina
duyarliligin benzer oranda dagilimi mevcuttu, istatiksel anlamli fark yoktu (P=0,415). Kedi
tiyli duyarliligi en fazla 12-18 yas grupunda (209 hasta, %40), en az 2-6 yas grubunda (103
hasta, %30,1) idi (P=0,013). Polen karigimina duyarlilik 12-18 yas grubunda en fazla (431,
%82,4), sonrasinda sirasiyla 6-12 yas grubunda (570 hasta, %71,7), 2-6 yas grubunda (205
hasta, %59,9) idi (P<0,001). Alternaria’ya duyarlilik 2-6 yas grubunda %26, 6-12 yas
grubunda %23,5, 2-6 yas grubunda %14,1 oraninda idi (P<0,001). Ev tozu akarlarina
duyarlilik kiz hastalarda (226, %39,4) daha fazlaydi (P=0,041). Diger risk faktorlerine gére
cesitli aeroalerjen duyarlilik dagiliminda istatiksel anlamli fark yoktu (P>0,05).

Cesitli aeroalerjen duyarhiliklarinda risk faktorlerinin yillara gore degisimi de
incelendi. Sigara maruziyeti 2.grupta, 1.gruba gore tiim aeroalerjen duyarliliklarinda istatiksel
anlamli yiiksekti (P<0,05) (Sekil 10). Cesitli aeroalerjen duyarliliklarinda yas gruplari,
cinsiyet, ailede atopi, bolge, kardes sayis1 gibi risk faktorleri yillara gore karsilastirildiginda,

44



istatiksel anlamli fark yoktu (P>0,05). Yillara goére karsilastirildiginda, sadece ev tozu

akarlarina duyarlilik erkek hastalarda istatiksel anlamli olarak daha fazla artmist1 (P=0,005).
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Sekil 10.Sigara maruziyetinin cesitli aeroalerjen duyarliliklarinda yillara gore karsilastirilmasi
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6. TARTISMA

Alerjik hastaliklar, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklar1 arasindadir ve
diinya genelinde prevalansi artmaktadir. Alerjik hastaliklar i¢in halen incelenmekte olan risk
faktorleri 1rk, cinsiyet, yas, c¢evresel faktorler, genetik atopik yatkinlik, erken c¢ocukluk
donemi alerjene maruz kalma ve duyarlilik, kii¢lik cocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonu
olusumu, hamilelik déneminde anne sigara igiciligi, zayif beslenme faktorleri, emzirme
eksikligi, cocuklukta obezite, immiinolojik yatkinlik (Th2 egilimli olma), hava kirliligi vs.

olup, alerjik hastaligin ortaya ¢ikmasinin ¢ok faktorlii oldugu bilinmektedir.

Bu calismaya, 2-18 yasinda 2011-2012 ve 2017-2018 yillarinda yapilan deri prick
testinde en az bir aeroalerjene karsi duyarliligi olan 1660 hasta dahil edildi. Her iki grupta da
medyan yas 10 idi. 574 (%34,6) kiz, 1086 (%65,4) erkek hasta vardi. Ulkemizde yapilan
caligmalarla karsilastirdigimizda; Yazicioglu ve ark. (82) ¢alismasinda yas ortalamasi 7,8+/-
2,8, erkek cinsiyet oran1 %55,7, Topal ve ark. (83) 18 yas ve {istii alerjik rinitli hastalarda
yaptigi c¢alismada hastaligin baslangic yasi hastalarin %45,2’sinde <25 yas, duyarlilik
kadinlarda daha fazla (%53,9); 2005 yilinda Ege bolgesinde (84) 8 yillik siiregte 5-18 yas
arasindaki ¢ocuklarda alerjik hastaliklarin prevelansinda degisimi degerlendirmek igin yapilan
calismada alerjen duyarlilig1 daha fazla kadinlarda (%51,4), ortalama yas 11,55 + 3,34; 2003
yilinda Ege bolgesinde (85) yapilan retrospektif ¢alismada 3,5 ay-79 yas araligindaki
hastalarda ortalama yas 11, hastalarin %76’s1 ¢ocuk hasta, tiim hastalarin %52’si kadin; Cicek
D. ve ark. (86) galismasinda yas araligi 5-66, ortalama yas 25,56 +13,82, erkek/kadin orant
0,73; A.E.Basaran ve ark. (33) Akdeniz bolgesinde yaptig1 ¢calismada yas ortalamasi 9,5+3,98,
bunlarin 298’1 (%58,4) erkek; Ayvaz ve ark. (70) Dogu Karadeniz bolgesindeki ¢aligmasinda
yas ortalamast 9,5 yas, erkek/kiz orami 1.1:1; Senay ve ark. (87) g¢alismasinda alerjen
duyarliligi olan hastalarin %38,4’i kiz, %44,8°1 erkek; Sakaryada Elmas ve ark. (88) yaptigi
calismada 1-18 yasindaki hastalarin 54,3%’1 (157/289) kadin ve 45,6%’1 (132/289) erkek
olarak belirtilmistir. Diinya genelinde alerjen duyarliliginin yas ve cinsiyete goére degisimine
bazi c¢alismalar ilizerinden baktigimizda, Indinnimeo ve ark. (89) Romada okul &ncesi
cocuklarda yaptig1 caligmada erkek cinsiyet oran1 %46, Veskitkul J. Korede (90) yaptigi
caligmada erkek cinsiyet oram1 %61 ve bu calismada 2 grup karsilastirilmis olup, yas
ortalamasi1 2012’de 7 yas (6,5 ila 7,5), 2014’te 9 yas (8,5 ila 9,5 yas), Li ve ark. (91)
calismasinda erkeklerde oran daha fazla, Kuzey Isvecrede (92) yapilan ISAAC planima dayali

bir ebeveyn anket ¢calismasinda erkeklerde duyarlilik orani kizlardan fazla, Oncham S. ve ark.
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(75) ¢alismasinda 73,7% oranla kadinlarda daha fazla, ortalama yas ise 41,34 + 16,5 y1l olarak
belirtilmistir.

Atopi ve atopik hastalik riski yasa gore degisir. Yapilan calismalara gore IgE seviyesi
en yiiksek ¢ocuklarda goriilmekte ve 10-30 yas araliginda hizla diismektedir. Cocuklarda DPT
pozitifligi insidansi ¢ocuklarda en yiiksektir. Atopik dermatit erken ¢ocukluk hastaligidir ve
eriskin dénmede goriilen egzemanin %87’sinde baslangic 5 yasmn altindadir. GIS alerjisi
infantlarda en yiiksek seviyede goriilmektedir. Astim 10 yasindan once en yiiksek oranda
goriiliir, AR ¢ocuklarda fazla olup, genglikte zirve yapar (93). Erkeklerde kizlara gore atopi
riski daha yiiksektir. 10 yasindan kiigiik erkeklerde ayni yastaki kizlara gore alerjik
semptomlarin olugsmasi 2 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Ama bu oranin ergenlikte
hormonlarla iligkili olarak degistigi, kizlarda duyarliligin daha fazla goriildiigi bilinmektedir
(93). Yapilan galismalara gore de gocuklarda erkeklerde, eriskinlerde ise kadinlarda alerjen
duyarliligmin fazla goriilmesi bu fikri desteklemektedir. Bizim calismamizda da yas

ortalamasmin 10 yas (prepubertal donem) olmasi ve erkek cinsiyetde duyarliligin daha fazla

goriilmesi literatiir ile uyumluydu.

Erken dogum ve diisik dogum agirliligi olan olgularda atopi riskinin arttigi
bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda ilk grupta %11,1 hastada, 2.grupta %9,7 hastada diisiik
dogum agirligi mevcuttu. Prematiirite ilk grupta ve 2.grupta sirasiyla %14,3 ve %14°dii. Yillar
arasinda bu risk faktorlerinde belirgin fark bulunmamasi ve alerji prevelansinda da fark

olmamasi anlamliydi.

Caligmamizda ailede atopi oykiisii ilk gruptaki hastalarda %72,3, 2.gruptaki hastalarda
ise %76,6 oraninda idi. Turan ve ark. (94) Erzurum’da bronsiyal astim ve alerjik rinitli
¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada %65,6 ailede; Yazicioglu ve ark. (82) ¢alismasinda g¢ocuklarin
%48,2’sinde ailede, %20,4’tinde annede, %13,5’inde babada, %6,1’inde kardeste; Topal ve
ark. (83) Konyada yaptig1 ¢alismada alerjisi olan erigkin hastalarin %22,3iinde ailede alerji
Oykiisii bildirilmistir. Juan C. Celedo'n ve ark. (95) Hartfordda yaptig1 ¢alismada g¢ocuklarin
%28,6°sinda astim ve ya atopik anne, %15,3 ¢ocukta ise babada astim ve ya atopi; Indinnimeo
ve ark. (89) Romada okul oncesi ¢ocuklarda yaptigi ¢aligmada ¢ocuklarin %36’sinda atopik
anne, %38,1’inde atopik baba, %24,5’inde atopik kardes; Nijerya’da Adegbiji WA ve ark.
(96) ¢alismasinda alerjik rinitli ¢ocuklarin %54,7’sinde ailede alerji vardi. Ronmark E. ve ark.
(92) Kuzey Isvegrede 10 yil arayla 7-8 yas arasi ¢ocuklarda alerjik duyarlilik prevalansi
degerlendirilmek icin 1996 yilinda yaptigi calismada artan kardes sayisi ile pozitif DPT
arasinda ters bir iligki bulmus, ancak 2006'da bulunamamuis, ailede alerji 6ykiisii ise %45,4'ten
% 48,7'ye yiikselmisti. Literatiire gore eger bir ebeveynde atopi varsa, ¢ocukta %30-50
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oraninda, 2 ebeveynde de atopi varsa %60-80 oraninda alerjik hastalik gelisir (93). Baska bir
literatiire gore ebeveynlerden birinde atopik hastalik olan gocuk %25, her iki ebeveynde
atopik hastalik olan ise %50 oraninda atopi riski tasir ve evde yasayan kisi sayisi veya kardes
sayist ile duyarhilik ters iligkilidir (1). Erigkinlerde ise alerjik hastalarin %48’inin ailesinde
alerji oldugu, bunun aksine alerjik olmayan kisilerin sadece %12’sinde ailede alerji varlig

bildirilmistir (97).

Calismamizda ilk gruptaki hastalar daha ¢ok evde ikinci ¢ocuk, 2.gruptaki hastalar ise
ilk ¢ocuktu. 1. ve 2. gruptaki hastalarin ¢ogunda kardes sayisi 1 idi. Duyarli bireylerde

literatiirle uyumlu olarak kardes sayis1 azdi.

Calismamizda, her iki grupta alerjen duyarlilik kentsel bolgede yasayan gocuklarda
belirgin fazla gortldi (1.grupta %88,8, 2.grupta %89,5). Gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmalar, kirsal alanda alerjik hastaliklarin kentsele kiyasla daha diisiik prevalansini
bildirmistir. Bu, kirsal alanda ¢evresel faktorlerin koruyucu etkileri ile iliskilendirilmistir.
Endiistriyel tlkelerdeki g¢evresel degisiklikler ve kentlesme erken yasamda mikrobiyal
maruziyetin azalmasina neden olmus, bu da hijyen hipotezine gore, alerjik sensitizasyon ve
hastalik prevalansinin artmasina neden olmustur. Alerjik hastaliklarin prevelansindaki artig
kentlesme, Ozellikle kirsal kesimden daha modern kentsel yasam tarzina gegisle iliskili
olabilecegi varsayillmistir. Gogiin alerjik hastaliklar {izerindeki etkisi, gelismekte olan
tilkelerden (alerjik hastaliklar i¢in diisiik riskli oldugu tahmin edilen) gelismis iilkelere
(yiiksek riskli oldugu tahmin edilen) gé¢ eden popiilasyonlar: karsilastirarak biiyiik 6l¢iide
arastirilmistir. Bu ¢alismalar, diisiik riskli bir {ilkede dogmanin astima karsti koruma
sagladigini, ancak bu korumanin yeni ortamda ikamet siiresiyle azalabilecegini gostermistir.
Genellikle, yerel popiilyasyona gore gogmenler arasinda atopi ve alerjik hastalik riskinin daha
yiiksek oranda goriildiigii gosterilmistir. Ayrica, bir dizi ¢aligmaya gore kentsel alanlarda
astim riskinin artmasi etnik koken veya yoksulluktan bagimsizdir. Gliney Afrika'da, ¢evresel
faktorlerin (ciftlik hayvanlarina erken maruz kalma dahil) kirsal alan ¢ocuklarini son 20 yilda
astim ve atopi prevalansinda dramatik bir artistan korumadigini bildirmistir. Bu ¢alismalar,
hijyen ve genetik faktorlerin astim ve atopi prevalansiin artmasinin tek belirleyicisi
olmadigin1 gostermektedir (98,99). Bizim ¢alismamizda kentsel bolgede alerjen duyarliligin
bu kadar fazla goriilmesinin bir bagka nedeni, kentsel bolgede yasayanlarin hastane basvuru

oraninin yiiksek olmasi olabilir

Bu calismada,ilk gruptaki hastalarin %16,8’inde, 2.grupta ise %47,9’unda sigara
maruziyeti olup, 5 yil ara ile belirgin artis saptandi. Antenatal déonemde maternal sigara
iciciligi ve yasamin birinci yilinda parental sigara igiCiligine maruz kalma c¢ocuklarda astim
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semptomlar1 riskini arttirir.  Atopi riskinin sigara maruziyeti ile iliskili olmadigi
diisiiniilmektedir. Erigkin astimli hastalar da erken c¢ocukluk doneminde sigaraya
maruziyetinden etkilenir, ama etkilenme daha ¢ok kendi sigara igiligi ile iliskilidir (1). Kuzey
Isvigrede 10 yil arayla 7-8 yas aras1 ¢ocuklarda alerjik duyarlilik prevalansi ve risk faktorleri
degerlendirilmis, alerjik duyarlilik prevalansindaki biiyiik artisa ragmen, ebeveyn igiciliginde
azalma goriilmiistiir (92). Yeni Zelandada yasamin ilk {i¢ yilinda ebeveyn sigara kullanimi ile
alt solunum yolu hastaliklar1 arasindaki iliski incelenmis olup,alt solunum yolu hastalig1 ilk
yil i¢in maternal sigara i¢iciligi ile onemli Sl¢iide degismis, ikinci yilda anne igiciligi ile alt
solunum yolu hastalig1 arasinda bir iliski olduguna dair es delil saptanmais, tigiincii yila kadar
iliski agikca ortadan kalkmistir. Paternal sigara igiciliginin, herhangi bir zamanda alt solunum
yolu hastalik oranlarinda onemli bir etkiye sahip olmadigi bildirilmistir (100). Bir diger
literatiirde ebeveyn sigara iciciliginin atopik olmayan ¢ocuklar arasinda hisilt1 ile daha giiclii
bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (101). T.Keil ve ark. (102) Almanyada yaptigi
cokmerkezli prospektif ¢alismada, hayatinin ilk yilinda respiratuar enfeksiyon, respiratuar
alerjisi, alerjik sensitizasyonu olan c¢ocuklarda alerjik duyarlilik ve sigara maruziyeti
arasindaki iligki degerlendirilmis; iki alerjik ebeveyni olan, diizenli sigara icen bir anne
cocugunda alerjik duyarlilik ve hisiltinin 6nemli dlgiide arttigi, alerjik ebeveynleri olmayan
cocuklarda anne igiciliginin etkisi olmadigi bildirilmistir. Soyseth V. ve ark. (103) Birlesmis
Milletlerde yaptig1 ¢alismada 7-13 yas cocuklarda ebeveyn sigara i¢iciligi ile astim, brongiyal
hiperreaktivite ve atopi prevalansini karsilagtirmig, postnatal maternal sigara igiciliginin
BHR'yi indiikklemeden ¢ocuklarda astim prevalansini arttirdigini, atopinin baba igiciligi ile
iligkili olmadigini gostermistir (103). Sigara maruziyetinin alerjik hastalik igin risk faktori
olmadigini gosteren bazi ¢aligmalarda, bu durumun infant donemde pasif sigara maruziyetinin
enfeksiyon riskini arttirarak Thl tipi bagisiklik yanitina bagli alerjik hastaliklarin az
goriilmesi olarak agiklanmistir (104). Bizim c¢alismada, bir risk faktorii olarak sigara
maruziyetinde yillara gore anlamli artisin olmasina ragmen aeroalerjen duyarlilik

prevelansinda degisiklik goriilmedi.

DPT pozitifligi olan hastalarda alerjik hastaliklar (AR ve ARK, astim ve higiltili
cocuk, trtiker, AD) degerlendirildiginde, ilk grupta tanilar sirasiyla ARK ve AR %38,89,
asttm ve higiltilh ¢ocuk %38,89, iirtiker ve anjioddem %16,67, atopik dermatit %5,56, 2.
grupta daha cok AR ve ARK %47,27, astim ve hisiltili cocuk %33,94, {irtiker ve anjioddem
%10,31, atopik dermatit %8,48 oraninda saptandi. Daha Once de belirttigimiz gibi, genel
olarak atopik dermatit bebeklik doneminde, AR ¢ocuk ve erken yetiskinlik doneminde, alerjik
astimin ise yetiskin donemde daha yaygin oldugu, ¢ocuklarda ise astimin 10 yasindan 6nce

daha sik goriildiigii bilinmektedir (93). Ayvaz ve ark. (70) Karadeniz bolgesinde yaptigi
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calismada alerjik rinit 128 hastada (%30,4), alerjik rinit ve astim 128 hastada (%30,4), atopik
dermatit 11 hastada (%2,6) ve alerjik konjonktivit 3 hastada (%0,7); Yazicioglu ve ark. (82)
289 hastada (%54) astim, 49 hastada (%9) alerjik rinit, 201 hastada (%37) her iki taniyi;
E.Topal ve ark. (34) astim ve alerjik rinit tanili ¢ocuklarin DPT sonuglarini geriye doniik
olarak inceledigi ¢alismada 358 hastanin 154’iinde astim, 45’inde alerjik rinit ve 30’unda
astim+alerjik rinit, Baggioglu ve ark. (105) Erzurumda okul ¢agi ¢ocuklarda ve eriskinlerde
alerjik hastaliklar i¢in risk faktorleri ve prevelanst degerlendirdigi ¢aligmada ¢ocuklarda
astim, allerjik rinit, konjonktivit, atopik dermatit ve gida alerjisi sirasiyla 11,9%, 8,9%,
27,3%, 3,6%, ve 6,5% olarak bildirmistir. Indinnimeo ve ark. (89) Romada okul 6ncesi
cocuklarda atopik hastaliklar icin risk faktorleri ve prevelans degerlendirdigi ¢alismasinda
%15 ¢ocukta en az bir kez hisilt1 epizodu, %5,5 hastada alerjik rinit, %11 hastada astim, %11
hastada atopik egzema, %8,5 hastada iirtiker; Oncham S. ve ark. (75) Taylanda erigkinlerde
yaptig1 caligmada hastalarin %58°i alerjik rinit, %19,7’si astim, %9,2’si kronik {irtiker,
%3,2’si ise atopik dermatit olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi ve
alerjik hastalik gruplari goriilme sikligina gore degerlendirildiginde yapilan ¢aligmalarla

uyumlu sonuglar elde edildi.

Ilk grupta hastalarda total IgE ortalama degeri 313 (571) kU/L ve spesifik IgE
ortalama deger 21,6 (48.84) PAU/I, %95,5 hastada pozitif saptandi. 2.grupta hastalarda total
IgE ortalama degeri 204 (396,5) kU/L ve spesifik IgE ortalama deger 8,37 (30,68) PAU/I,
%89,2 hastada pozitif saptandi. Ornek ve ark. (106) yaptig1 calismada DPT pozitifligi olan
olgularin IgE ortalamas1 400,0+515,6 kKU/L olup, %68,4’tinde yiiksek; Colgecen ve ark. (107)
yaptigi ¢alismada %54,9 hastada total IgE yiiksek (0-200 1U/ml normal), DPT pozitifligi olan
hastalarin %64,7’inde total IgE pozitifligi; Oztiirk ve ark. (57) alerjik rinitli hastalarda yapilan
caligmasinda 180 hastadan 102’sinde DPT pozitifligi olup, sadece %30 hastada DPT pozitif
ve total IgE yiiksek; Akdeniz bolgesinde yasayan DPT yapilan atopik ¢ocuk hastalarda
eozinofil say1 ve yiizdesi, 494 (%96,9) hastada total IgE bakilmis, ortalama eozinofil sayisi
413,6+328,4/mm3 iken, total IgE ortalamas1 256 (6,8-2000) kU/L (33); Yazicioglu ve ark.
(82) caligmasinda DPT yapilan hastalarda total IgE 263,3 £347,7 (5-2260) kU/L saptanmuistir.

Rodriquez ve ark. (108) calismasinda 10 yasindaki Kirsal Avrupa'da yasayan 529
cocukta spesifik IgE ve DPT arasindaki korelasyon degerlendirilmis olup, atopisi olan %20
hastada sadece DPT pozitifligi, %38,9 hastada ise sadece spesifik IgE pozitifligi mevcuttu.
Alcantara-Nevesve ark. (109) Brezilyada yaptigi ¢alismada spesifik IgE ile DPT pozitifligi
arasindaki iligki degerlendirilmis, spesifik IgE degeri 0,70 kU/L ve iizeri olan hastalarin
aeroalerjen duyarlilig1 %65,6 olarak goriilmiistiir. Sin ve ark. (110) Izmirde yaptig1 calismada
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DPT pozitif olan hastalarda ortalama total IgE degeri 105,5 kU/L , DPT negatif olan
hastalarda total IgE degeri 57,7 kU/L olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak total IgE ve spesifik IgE ile DPT pozitifliginin dogru orantili iliskisi oldugu

gorilmektedir.

2011-2012 yillarinda deri prick testi yapilan hastalarin %66,8’inde (1.grup, 614 hasta),
2017-2018 yillarinda ise %63,2’inde (2.grup, 1046 hasta) en az bir acroalerjene duyarlilik
goriildii. Tirkiyede yapilan benzer ¢alismalarda; Basaran ve ark (33) %43,2, Senay ver ark.
(87) %42,3, Karadeniz bolgesinde Ayvaz ve ark. (70) %55,6, Oztiirk ve ark. (57) %56,7,
Yazicioglu ve ark. (82) %77,9, EImas ve ark. (88) %46, Malatya yoresinde E.Topal ve ark.
(34) %64, Selguk Universitesinde Baykan ve ark. (111) %56,7, Ankara Hacettepe
Universitesinde Sahiner ve ark. (112) %35,1, Konuk ver ark. (65) %44,16, Osmaniyede Koca
ve ark. (113) %70,8 oraninda DPT pozitifligi bildirmistir.

Diinyada yapilan ¢alismalara baktigimizda; 2016 yilinda Romada Indinnimeo ve ark.
(89) okul oncesi ¢agindaki gocuk popiilyasyonunun %60,3’tinde, Ahmed H. ve ark. (114)
Kanadada 4-84 yas arasindaki toplam 623 hastanin 438'inde (% 70,3), Dey. D ve ark. (115)
Hindistan, Bat1 Bengal'deki Alerji ve Astim Arastirma Merkezini ziyaret eden 605 hastanin
524" inde (%86,6) DPT pozitifligi belirtmistir.

1.grupta DPT’ye gore duyarlilik en fazla polenlere (%73,5), ikinci en fazla duyarlilik
hayvan tliyline (%34,2), sonrasinda sirasiyla ev tozu akarlarina (%30,8), alternaria’ya
(%18,7), hamam bocegine (%2,4) ve 2.grupta ise en fazla duyarlilik polenlere (%72,2), ikinci
sirada ev tozu akarlarina (%39,1), sonrasinda sirastyla hayvan tiiyline (%36.4), alternaria’ya
(%22,5), hamam bocegine (%5,4) saptandi. Tirkiyede yapilan benzer ¢alismalarda; Akdeniz
bolgesinde Basaran ve ark. (33) ev tozu akarlarina (%69,1), Senay ve ark. (87) ev tozu
akarlarma (Dermatophagoides pteronyssinus %73,8 ve Dermatophagoides farinae %71,6),
Karadeniz bolgesinde Ayvaz ve ark. (70) gayir ve ot polenlerine (%70), Diizcede Oztiirk ve
ark. (57) ev tozu akarlarma (%72,5 akar 1 ve %63,7 Akar 2), Oktem ve ark. (68) ekstrensek
astimli ¢ocuk hastalarda ev tozu akarlarmma (Dermatophagoides Farinae 992,11,
Dermatophagoides Pteronyssinus%93,42), Konya yoresinde Topal ve ark. (83) ev tozu
akarlarina (%84,9), Malatya yoresinde Topal ve ark. (34) ot/tahil polenlerine (%48,9) ,
Sakaryada Elmas ve ark. (88) ot polenlerine (%65), Baykan ve ark. (111) atopik dermatitli
hastalarda ev tozlarma (%63,3), izmirde Torun ve ark. (116) ev tozu akarlarma
(Dermatophagoides farinae %25,6, Dermatophagoidespteronysinus %20,9), Mersindeki
Arikoglu ve ark. (117) ev tozu akarlaria (%67,9), Tezcan ve ark. (118) Ege bolgesinde polen
ve akarlara, Cicek D. ve ark. (86) ev tozu akarlarina (%18,1), Izmir Ege Universitesinde 15-
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25 yas hastalarda yaptig1 ¢alismada Sin A. ve ark. (110) ev tozu akarlarina, Ankarada Erel ve
ark. (119) 5-69 yas grubundaki hastalarda polenlere (%59,7) en fazla duyarlilik bildirmistir.

Diinyada yapilan bazi ¢aligmalarda; Arshad ve ark. (120) ev tozu akarina (% 11,9),
Korede Veskitkul J ve ark. (90) ev tozu akarlarina (D. pteronyssinus i¢in %27,9, D. farinae %
36.1), Taylandda Oncham S. ve ark. (75) ev tozu akarlarina (%64,8) en sik duyarlilik
oldugunu bildirmistir. Ahmed H. ve ark. (114) Kanadada yaptig1 ¢calismada, 4-84 yaslarindaki
hastalarda DPT’ye gore alerjenlere duyarlilik sikligi sirasiyla: kedi tiiyiine % 53.1, ev tozu
akarlarma % 50,3, ¢ime % 39,2, alternaria’ya % 23,7 olarak saptanmuistir. Dey D. ve ark.
(115) Hindistan, Bat1 Bengal'deki Alerji ve Astim Arastirma Merkezini ziyaret eden 15-40
yagindaki hastalarda yaptigi anket ¢alismasinda aeroalerjenlere en fazla duyarlilik ev tozu
akarlarina (Dermatophagoides pteronyssinus icin %80,34 ve Dermatophagoides farinae i¢in
%84,92) goriilmiistiir.

Atmosferdeki polen konsantrasyonu, mevcut cografi alandaki bitki Ortiisiine, yagis
miktarina, riizgar yon ve hizina bagl olarak onemli degisiklikler gosterir (121). Polenlere
duyarlilik daha cok sicak, kuru iklimde ilkbahar sonu ve yaz aylarinda rastlanmaktadir. Nem
orani yiikksek ve sik yagmurlu bolgelerde polen duyarliligi daha az goriilmektedir (122).
Calismamizin yapildigi bolge Akdeniz iklimi hiikiim siiren, yazlar1 sicak ve kurak gecerken,
kis aylar1 1lik ve bol yagish gecer. Nem orami yiiksek olsa da, yazin sicak, kurak olmasi ve
bitki Ortiisii ile zengin olmasi polenlere duyarliligin fazla olmasina neden olabilir. Polen
duyarliligi, iilkemizin degisik bolgelerinde (Ankara, Erzurum, Denizli vs. ) yapilan

caligmalarda en sik aeroalerjen duyarliligi olarak saptanmigtir (60,59,123,119,124).

Polen gruplarindan, 1. ve 2.grupta en fazla ot polenlerine (%63,2), ikinci sirada agag
polenlerine (%41) en ¢ok duyarlilik saptandi. Daha 6nce yapilmis ¢alismalardaki genel kani,
agac ve agacsi polenlerin alerjenitesinin ¢ayir ve ot polenlerine gore daha diisiik oldugu
yoniindedir (125,126). Amerika’nin Indiana bolgesinde yapilan c¢alismada agac¢ polenleri,
cay1r polenleri ve mantar sporlarinin havada dagilimi incelenmis, ayn1 zamanda deri testleri
ile alerjeniteleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada agag¢ ve agagsi polenlerin cilt testi pozitifligi
cayir ve ot polenlerine gore daha yiiksek bulunmus olup, bu bulgu calismamizdan farklidir.
Bu da farkli bolgeler arasinda ayni polenlere karsi farkli cevaplar goriilebilecegini gosterir
(127).

Zeytin agaci polenine karst duyarlilik, 1.grupta hastalarin %39,1’inde, 2.grupta
hastalarin  %47,1’inde saptandi. Zeytin agact polenine duyarliligi Ege bolgesinde %30
oraninda, Dogu Anadolu gibi zeytin plantasyonlar: ile zengin olmayan bdlgelerde ise %3,1

olarak bildirilmistir (118).
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Yas gruplar ile DPT sonuglan karsilastirildiginda, ev tozuna kars1 duyarlilik tiim yas
gruplarinda yaklagik ayn1 oranda saptandi. Polenlere, kedi tiiyline, hamam bdcegine karsi
duyarhilik yas arttikca artmis olup, en fazla 12-18 yas grubunda goriildii. Alternaria’ya
duyarlilik yas ilerledikce azalmis olup, en fazla 2-6 yas grubunda mevcuttu. Senay ve ark.
(87) galismasinda ev tozu akarlar1 tiim yas gruplarinda ilk sirada ve yaklasik ayni oranda idi.
0-2 ve 3-5 yas grubunda ikinci sirada alternaria’ya, 6-12 ve >12 yas iistii grupda ise ikinci
sirada otlara karsi duyarlilik daha fazla saptanmistir. Sahiner ve ark. (112) Haccetepe
Univerisitesinde yaptign c¢alismasinda, ¢alismamizla ile uyumlu olarak polenlere kars:
duyarlilik 12-18 yas gruunda, kedi tiiyiine 12-18 yas grupunda, alternaria’ya duyarlilik ise 2-6
ve 6-12 yas grupunda daha fazlaydi, ev tozlarina tiim yas gruplarinda duyarlilik ayniydi. Her

iki ¢aligmadan alinan sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumluydu.

Calismamizda yillara gore karsilastirildiginda, aeroalerjen duyarlilik prevelansinda
anlamli degisiklik saptanmadi. Ancak ayriayr1 aeroalerjenlere karst yillara gore
karsilagtirildiginda duyarlilik anlamli artmisti (ev tozu akarlaria %30,8’den %39,1°¢e, zeytin
agaci polenine %39.1°den %47,1 e, alternaria’ya %7’den %21,4’e, hamam bocegine %2,4’ten
%5,4’e). Kedi tliyline duyarlilik %34,2’den %36,4’e artmis olarak goriildii, fakat istatiksel
anlamli degildi. Prevelansta artis olmamasina ragmen ayriayr1 aeroalerjenlere duyarlilikta
anlamli artiglar olmasini, yillara gére coklu duyarlilikta artis ile agiklamak miimkiindiir. Coklu

duyarlilikta %61,4’den %66,4’¢ istatiksel anlaml1 artis mevcuttu.

Lukas B. ve ark. (128) calismasinda Hollandali ¢ocuklar arasinda atopik duyarlilik
prevalansi, 4 ila 11 yasindaki ¢ocuklarda aeroalerjen duyarliliginin artmasina bagli olarak
1994 ve 2014 arasinda artmistir (1994'te % 34,5'ten 2014'te% 45,2'ye). Diger yas gruplarinda
artis yoktu; besin alerjen duyarliligi zamanla azalmistir. Avustralya ve Almanya'dan
arastirmalar, 1992 ve 2001-2002 yillarinda ¢ocuklarda aeroalerjen sensitizasyon oranlarinda
degisiklik gostermemis, hatta ¢ocuklarda 9 yaygin aeroalerjenlere pozitif deri testlerinde bir
diistis gostermistir (129,130). Havaide Kathleen Min BA ve ark. (131) yaptigi calismada 35
yil ara ile (1966 ve 2001-2013) DPT sonuglar1 karsilastirilmig, 1966’da DPT’ye gore
duyarhilik D.farinae i¢in %41 iken, 2001-2013 de %83 olarak saptanmis, belirgin artis
goriilmiistiir. Kedi tliyli duyarlilik %30°dan %37 ye artmustir. Ot polenlerine kars1 duyarlilikta
ise %75’den %37’ye, agac polenlerine %51°den %?25’e, mantara duyarlilikta %68’den
%17’ye kadar azalma saptanmistir. Populasyonda, alerjen ekstrakti karisiminda farkliliklardan
dolay1 ve yetiskin yasta alerjen marker ve mediatorlerde azalma olmasindan dolay1 azalma
olabilecegi belirtilmistir. Rénmark E.ve ark. (92) Kuzey Isvegte 1996 ve 2006 yillarinda 7 ve

8 yaslarindaki ¢ocuklarda aeroalerjen duyarliligi 10 yil arayla karsilastirmis; polenlere, kedi
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tiilyline, D.pteronyssinus’a duyarlilikta anlamli artis saptanmis, D.farinae ve alternaria’ya
duyarlilikta ise artis olmus, ama statiksel olarak anlamli gériilmemistir. Jackson ve ark. (132)
Birlesmis Milletlerde 1997-1999 yillarindan 2009-2011 yillarina kadar 1 yil arayla 3 yillik
siirecte cocuklarda deri alerjenleri, respiratuar alerjenler ve gida alerjenlerine karsi
duyarhiliklar karsilagtirmis; respiratuar alerjenlerde duyarlilikta artis olmamuis, hatta 2006-
2008 yilinda azalma ve sonrasinda tekrar artarak ayni diizeyde goriilmiistiir. Karakaya ve ark.
(133) eriskin hastalarda yaptigi ¢alismada atopi oranmi %58,6'dan 47,7'ye diistigiinii
gostermis, %10 oraninda alerjene duyarlilik azaldigi goriilmistiir. Bu ¢alismada deri testinin

tekrarlama siireci arttik¢a duyarliligin ayni kaldig1 veya azaldig1 gosterilmistir.

Yillara gore duyarlilikta artis saptanan Tiirkiye ve diinya genelinde yapilan bazi
calismalar mevcuttur. Dogru ve arkadaglarinin (134) calismasinda hastalarin %39’unda deri
testinde alerjen duyarlilig1 degisikligi oldugu, % 22’sinde yeni alerjen duyarliligi, %11 inde
duyarlilik kaybi, % 6’sinda hem yeni alerjen duyarliligi, hem de duyarlilik kaybi saptanmustir.
Ayni calismada yeni alerjen duyarliligs; ailede atopi Oykiisti, IgE diizeyi ve alerjik rinit varlig
ile iliskilendirilirken, duyarlilik kaybi; ¢oklu alerjen duyarlilig: ile iliskilendirilmistir. Dilek
ve arkadaslarinin (135) 124 alerjik rinit ve/veya astimli ¢ocukta yaptig1 calismada hastalarin
%32’sinde yeni alerjen duyarliligi saptanmig ve mevcut alerjen tiriiniin yeni alerjen
duyarliligi gelistirme ile iliskili olmadig1 sadece ebeveynlerde atopi dykiisiiniin yeni alerjen
duyarliligr gelistirme riskini arttirdigr goriilmistiir. Lee ve arkadaslarinin (136) ¢alismasinda
vakalarin %9’unda duyarlilik kaybi, %53’tinde yeni alerjen duyarliligi saptanmistir. Lombardi
ve arkadaglarinin (137) yaptigi, 99 alerjik rinit ve/veya astimli hastanin 10 yil izlendigi
respiratuar alerjilerin dogal seyri ¢alismasinda hastalarin %65’inin yeni alerjen duyarliligi
gelistirdigi gortlmistiir. Johnston ve arkadaslarinin respiratuar semptomlar: olan okul
cocuklarinda yaptig1 deri prick testi degisiklikleri ¢aligmasinda alerjen duyarhilifinin 2 yilda
%52°den %56’ya arttig1, olgularin %11’inde yeni alerjen duyarliligi gelistigi ve %7’sinde
duyarlilik kayb1 oldugu goriilmistiir (138).

Bizim calismamizda risk faktorlerinden sigara maruziyetinde yillara goére anlamli artis
vardl. 2018 yilinda Oztiirk N.’nin tipta uzmanlik tez ¢alismasinda lojistik regresyon analizi
ile alerjik rinitli hastalarda alerjen duyarlilik degisimine risk faktorlerinin etkisi
degerlendirilmis, sigara maruziyetinin yeni alerjen duyarliligi riskini %140 arttirdig:
bildirilmistir (139). Calismamizda yillara gore aile atopisinde artis vardi, fakat istatiksel
anlaml degildi (P=0,06). Yas, cinsiyet, gestasyonel hafta, dogum viicut agirligi, kardes sayisi,
evde ilk ¢ocuk olma durumu, yasadigi bolge gibi risk faktorlerinde yillara gore anlamli

degisiklik saptanmamisti.
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Sonu¢ olarak c¢alismamizda, 5 yil ara ile aeroalerjen duyarlihik degisimi
degerlendirilmis, atopi insidansinda anlamli degisiklik saptanmamistir. Fakat ¢oklu alerjen
duyarliliginda ve ev tozu akarlari, alternaria, hamam bdcegi, zeytin agaci poleni
duyarliliginda anlamli artis goriildi. Kedi tiiyli duyarliliginda da artis vardi, ancak istatiksel
anlamli degildi. Yillar karsilastirlldiginda, c¢esitli aeroalerjen duyarliliklarina gore risk

faktorlerinden sadece sigara maruziyetinde anlamli artis saptandi.

Tiirkiyede ve diinya genelinde alerji prevelansi ve aeroalerjen duyarlilik dagiliminin
incelendigi ¢ok sayida calisma mevcut. Bizim ¢alismamizin 6zgiinliigii, aeroalerjen duyarlilik
dagiliminin yillara gore degisip degismediginin arastirilmasi ve duyarl bireylerde bir ¢ok risk
faktorlerinin incelenmesi, yillara gore karsilagtirllmasidir. Calismanin kisitli yonleri ise, eski
verilere ulasimin zorlugu nedeniyle daha kisa ara ile (5 yil) duyarlilik degisiminin
degerlendirilmesidir. Alerjik hastalarin takiplerinde, semptomlar1 dikkate alinarak deri testleri
ile degerlendirilmesi ve tedavinin buna uygun olarak kisisellestirilmesi, bu hastalarin daha 1yi

yonetilmesini saglayacaktir.
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7. SONUC

Calismaya dahil edilen 1660 hastanin mediyan yasi 10 (6,00) idi.

Hastalarin %65.,4 erkek, %34,6 ise kadindi.

Hastalarin medyan degere gore 1 kardesi vardi ve evde ilk ¢cocuktu.

Hastalarin %10,2’nin dogum viicut agirligi <2500 gr, %14,1’linde prematiirite vardi.
Hastalarin %89,2’sinin yasadig1 bolge kentsel, %10,8’inin ise kirsaldi.

Ailede atopi%75 hastada vardi.

Sigara maruziyeti %36,4 hastada mevcuttu.

Hastalik gruplarina gore; %46,4 hastada alerjik rinit/rinokonjonktivit, %34,4 hastada
alerjik astim, %10,9 hastada iirtiker/anjioddem, %§8,2 hastada atopik dermatit vardi.

Total IgE 1068 hastada bakilmist: ve medyan deger 220 (429,6) kU/L idi.

Alerjen spesifik IgE 1077 hastada bakilmisti, medyan deger 9,44 (34.87) PAU/I idi.
Alerjen spesifik IgE pozitifligi 972 hastada (%90,3) vardu.

Eozinofil yiizdesi 1280 hastada bakilmisti, medyan deger %3,51 (4,16) idi.

Eozinofili 562 hastada (%43,9) saptanmusti.

Polen karisimina 1206 hastada (%72,7), ev tozu akarlarina duyarlilik 598 hastada (%36),
kedi tiiyline 591 hastada (%35,6), kiif mantar1 sporlarina (alternaria) 267 hastada (%16,1),
hamam bocegine 71 hastada (%4,3) duyarlilik saptanmusti.

Ot polenlerine 994 hastada (%59,9), aga¢ polenlerine 815 hastada (%49,1) duyarlilik
mevcuttu.

Zeytin agaci polenine duyarlilik 733 hastada (%44,2) vardu.

5 wyil arayla aeroalerjen duyarliliklar1 karsilastirildiginda ev tozu akarlarma karsi
duyarlilik %30,8’den %39,1’e, aga¢ polenlerine karisimina duyarlilik %41°den %353,8’¢,
zeytin agaci polenine duyarlilik %39,1°den %47,1’e, alternaria’a duyarlilik %7’den
%21,4’e, hamam bocegine %2,4’ten %5,4 e artis vardi ve bu istatiksel olarak anlamliydi.
Kedi tiiyiine duyarlilik %34,2°den %36,4’e artmisti, fakat istatiksel olarak anlaml
degildi.

Coklu duyarlilikta %61,4’den %66,4 e istatiksel anlamli artis mevcuttu.

Risk faktorlerinden sadece sigara maruziyetinde yillara gore anlamlh degisiklik (artis)

vardi, ailede atopide artis vardi, fakat istatiksel anlamli degildi (P=0,060).
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