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OZET

GIRIS VE AMAC: Calismamizin amaci ¢ocuk alerji poliklinigimize basvuran ve atopik
dermatit, alerjik rinit veya astim 6n tanilarindan birisini alarak deri prick testine yonlendirilen
hastalarin testte gostermis olduklari duyarliligi karsilastirmaktir. Boylece hem bolgemize
Ozgiin bu hastaliklarin risk etmenlerini degerlendirerek literatiire katki yapacagimizi hem de
bolgemizde yasayan c¢ocuklarin besin ve solunum (inhalan/aeroalerjen) alerjenlerine
duyarliliklarin1 belirleyerek hastalarin tedavi ve sonrasi izlemlerine katkida bulunacagimizi

diistinmekteyiz.

MATERYAL-METOT: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji
Poliklinigi’ne atopik dermatit, alerjik rinit veya astim gikayetleri ile Mayis 2013—-Mayis 2018
tarihleri arasinda basvuran ve deri prick testi yapilan 2 ay-18 yas aras1 8186 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin deri prick test sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Endurasyon
capinin negatif kontrolden en az 3 mm ve lizerinde gozlendigi alerjene karsi cilt reaksiyonu

pozitif yanit olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calisjmamizda Sakarya ilinin iklimi ile uyumlu olarak ev akarlari ve ot
polenleri duyarlilig1 yiiksek oranda saptanmakla birlikte yas ile solunum alerjenlerinin
duyarlilik oraninin arttig1 gozlemlenmistir. Besin alerjen duyarliliklart agisindan ise en ytiksek
duyarlilik bugdaya kars1 saptanmistir. Fakat bugday pozitifligi saptanan hastalarin klinikle
uyumunun olmamasi nedeniyle anlamli bulunmamustir. Ayrica besin alerjenlerinin ise
solunum alerjenlerinin aksine kiiciik yas grubunda daha sik goriildiigli saptanmistir. Tanilara
gore degerlendirdigimizde ise atopik dermatit hastalar1 siklikla kiigiik yaslarda goriilmekte
olup bu hastalarda yumurta duyarlili1 yiiksek saptanmistir. Astim ve alerjik rinit hastalari ise

ileri yaglarda daha sik tan1 almakla birlikte solunum alerjen duyarlili1 yiiksek saptanmustir.

SONUC: Hastalarin semptomlar1 yasadiklar1 ¢evre ve iklim kosullar1 ile yakindan iligkilidir.
Elde ettigimiz verilerimizin bdlgemizdeki alerjen dagiliminin saptanmasinda katki

saglayacagini, yapilacak daha genis ve kapsamli ¢aligmalara 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Alerjen, alerjik rinit, astim, atopik dermatit, duyarlilik,



SUMMARY

INTRODUCTION AND AIM: The aim of our study is to compare the sensitivity of patients
who applied to our pediatric allergy policlinic and who were referred for the skin prick test by
having one of the pre-diagnoses of atopic dermatitis, allergic rhinitis or asthma. Therefore, we
think that we will contribute both to the literature by evaluating the risk factors of these
indigenous diseases and to the follow-ups and treatments of patients by determining their

sensitivity to food and respiratory (inhaler/aeroallergen) allergens in our region.

MATERIAL-METHOD:8186 patients between the ages of 2 months and 18 years who
applied to the Sakarya University Training and Research Hospital pediatric allergy policlinic
with atopic dermatitis, allergic rhinitis or asthma complaints between May 2013 and May
2018 were included in the study. The patients skin prick test results were evaluated
retrospectively. The skin reaction to the allergen that provoked an induration of at least 3 mm

and higher in diameter from the negative control was evaluated as a positive response.

RESULTS: In our study the sensitivity to house mites and weed pollen was detected at a very
high rate corelating with the climate of Sakarya and it was observed that the sensitivity to
aeroallergens increased with age. In terms of food allergen sensitivity, the highest sensitivity
was detected against wheat. However it was found insignificant because the induration of
patients with wheat positivity wasn’t compatible with the clinic. Also food allergens were
detected more often in the younger age group as opposed to aeroallergens. When evaluated
according to the diagnosis, atopic dermatitis patients were frequently seen at a young age and
egg sensitivity was found high in these patients. The sensitivity to aeroallergens was high in
asthma and allergic rhinitis patients who were getting diagnosed more frequently at older

ages.

CONCLUSION: The symptoms of these patients are closely relevant to the enviroment they
live in and the climate conditions. We think that our data will contribute to the detection of
allergen distrubution in our region and will shed light on the wider and more comprehensive

studies that are to come.

Keywords: Allergen, allergic rhinitis, asthma, atopic dermatitis, sensitivity
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1.GIRIS VE AMAC

Cocukluk caginda goriilen, basta atopik dermatit (AD), astim ve alerjik rinit (AR) olmak
tizere gocuklarin uzun donem hayat kalitesini etkileyen alerjik hastaliklar tiim diinyada sikligi
artan oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alerjik hastaliklarin gelismesinde altta yatan birgok

faktor oldugu diistiniilse de etyoloji tam anlamiyla netlestirilememistir.

Atopik dermatit 6zellikle ¢cocukluk doneminde sik goriilen kronik, kasintili, tekrarlayic1 ve
inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Hastalik infantil, ¢ocukluk ve eriskin donemlerde farkli
klinik 6zellikler ile seyretmektedir. AD’de tam olarak kiir elde edilemediginden tedavideki
asil amacimiz ataklardaki semptomlar1 baskilamak ve hastaligi uzun siireli kontrol altina
almaktir. Tedavi topikal ve sistemik tedavi olarak iki kisimdan olusmaktadir (Ertam ve ark.

2018).

Alerjik rinit, duyarli olunan alerjenle karsilasildiktan sonra gelisen immunglobulin E (IgE)
aracili hipersensitivite reaksiyonuna bagli burun mukozasinin inflamatuvar hastaligidir. AR
hastalar1 mevsimsel ve perennial (yil boyu) olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Tedavisi
alerjenlerden korunma, hasta egitimi, farmakoterapi ve immiinoterapiden olusmaktadir

(Ozdemir ve Elmas 2017).

Astim, hava yolu asir1 duyarlilifi, bronsial inflamasyon ve reversibl bronkokonstriksiyon ile
karakterize olup, ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen kronik hastaligidir. Hastalar ¢ogunlukla
tekrarlayic1 oksiirtik, nefes darligi, hiriltili solunum ve gogiiste sikisma hissi gibi yakinmalar

ile poliklinige bagvurmaktadir (Karaman ve ark. 2006).

Alerjik hastaliklarda tani, tedavi ve izlemde gesitli testlerden faydalanilmaktadir. Bu testler
yaygin olarak kullanilmakta, sensitivite ve spesifiteleri farklilik gostermektedir. Bu testler
arasinda en sik kullanilan testlerden biri DPT dir. Bu testte besin ve solunum alerjenleri deri

yoluyla hastaya uygulanarak hastalarin verdigi reaksiyonlar degerlendirilir.

Calismamizin amaci c¢ocuk alerji poliklinigimize bagvuran ve AD, AR veya astim 6n
tanilarindan birisini alarak DPT’ne yonlendirilen hastalarin testte gostermis olduklar
duyarliligr karsilagtirmak; bdylece hem bolgemize 6zgiin bu hastaliklarin risk etmenlerini
degerlendirerek literatiire katki yapmak hem de bdlgemizde yasayan g¢ocuklarin besin ve
solunum alerjenlerine duyarliliklarin1 belirleyerek hastalarin tedavi ve sonrasi izlemlerine

katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ATOPIK DERMATIT
2.1.1. Atopik Dermatit Tanim ve Epidemiyolojisi

Atopik dermatit 6zellikle cocukluk caginda sik goriilen kronik, tekrarlayici, kasintili ve
inflamatuvar bir cilt hastaligidir. Hastalik 6zellikle gelismis iilkelerde artan oranlarda
gorilmektedir (Ertam ve ark. 2018). Diinya ¢apinda AD prevalans1 1960'lardan bu yana
yaklagik ti¢ kat artmistir ve giinimiizde %10-20 seviyelerine ulasmistir. Kesin kanitlarla
gosterilememekle birlikte sosyal ve gevresel faktorlerin AD gelisimini etkiledigi agikca

goriilmektedir (Eichenfield et al. 2012).
2.1.2. Atopik Dermatit Fizyopatolojisi

Atopik dermatit patogenezinden sorumlu iki temel ve i¢ ice gegmis mekanizma; derinin yapisi

ve fonksiyonundaki bozukluklar ile deri inflamasyonudur.

1. Deri yapisinda ve fonksiyonundaki bozukluklar: Cilt, viicudumuzda c¢evresel hasarlara ve
su kaybina kars1 fiziksel bir engel olusturur. Cildin ana iki katmani olan epidermis ve dermis
birbiri ile sik1 bir sekilde baglantili olup ayni zamanda ¢esitli immiinolojik hiicreleri igerirler.
AD’de tarif edilen bariyer kusurlarinin ¢ogu, epidermisin en dis tabakasi stratum korneumdan
kaynaklanir. Ozellikle lipid yapisindaki bozulmalar sonrasi sivi kayb1 ve irritan faktdrlerin
penetrasyonu kolaylagir. Bu defektler AD igin hazirlayici bir ortam olusturur (Agrawal et al.
2014).

2. Deri enflamasyonu: Patogenezdeki diger dnemli mekanizma da enflamasyondur. CD4+
hiicreler bagta olmak iizere enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir. Ciltte lezyon
olmasa dahi T-helper (Th) 2, Th22 ve daha az oranda Th17 hiicrelerin sayisindaki artis ve
proinflamatuvar sitokinler ile birlikte subklinik donemde inflamasyon bulgular1 olarak

gozlenir (Suarez-Farifnas et al. 2011).

Atopik dermatitte lezyonlu derideki, inflamatuvar mekanizmadan asil olarak interlokin (I1L-4,
IL-5, IL-13) gibi Th2 hiicreleriyle iliskili sitokinler, timus aktivasyonu ile diizenlenen
kemokin (TARC) ve eotaksin gibi kemokinler sorumludur (Bieber, 2008). AD’de dermal
dentritik hiicreler basta olmak iizere, yiiksek affiniteli IgE reseptorii tasiyan epidermal

Langerhans hiicreleri ve inflamatuvar dentritik hiicreler de antijen sunumunda goérev alir. Bu



reseptore bagli IgE araciligi ile hiicreler alerjenle temas ettikten sonra, klasik olarak ani
gelisen (tip 1) alerjik reaksiyonlara neden olurlar ve T hiicre aracili gecikmis tip (tip 4)
reaksiyonlart uyarirlar (Novak 2012). Epidermal bariyer bozuklugu ve deri inflamasyonu
karsilikli olarak birbirini etkiler. Yine bozulmus epidermal bariyer spesifik antimikrobiyal
peptidlerin yetersiz diizenlenmesi ile birlikte Staphylococcus aureus (S. Aureus)
kolonizasyonu artar (Nakamura et al. 2013). S. aureus IgE aracili duyarlanma ve direkt olarak
mast hiicre degranulasyonundan sorumludur. Bu inflamatuvar siirecin sonucunda aktive olan
norojenik inflamasyon; Th yanitlarinin, keratinosit proliferasyonunun ve epidermal

kalinlasmanin destegi ile kisir dongiiyli tamamlar (Cevikbas et al. 2014).
2.1.3. Atopik Dermatit Klinik Bulgular:

Hastalik infantil, cocukluk ve erigskin donemlerde farkli klinik ozellikler ve seyir
gostermektedir. Infantil donemde akut inflamasyon ve eksudasyonla karakterize lezyonlar
ozellikle ekstensor ve fasiyal bolgelere yerlesim gosterir. Yasla birlikte kronik inflamasyon ve

likenifikasyon 6n planda seyreder ve lezyonlar fleksural bolgelere yerlesme egilimi gosterir.

Bebeklik donemi (infantil donem, 2 yas alt1): Lezyonlarin dagilimi 6zellikle yanaklar, saglt
deri ve ekstensor bolgelerdedir. Bu dagilim bebegin kasintisini siirtme yoluyla ekstensor
bolgelerde daha rahat yasamasi ile iliskilendirilmisitir. Bebek bezi alani ile yiizde perioral ve
perinazal alanlar ¢ogunlukla korunmustur. Sach deride seboreik dermatit ile karisabilen sari
kurutlu lezyonlar goriilebilir. Olgularin %20-30’unda iki yasin sonunda deri lezyonlar1 geriler.
(Ertam ve ark, 2018, Kang et al. 2008, Darsow et al. 2010, Bieber 2010).

Cocukluk cagi/okul ¢ag1 (2-12 yas): Ozellikle fleksural bdlgeler, el-ayak bilegi volar yiizleri
ve boyunda egzamatdz lezyonlar mevcuttur. Daha az eksudasyon gosteren likenifiye,
ekskoriye plaklar izlenir. Boynun her iki yaninda atopik “dirty neck=kirli boyun” ad1 verilen
retikiile pigmentasyon goriilebilir (Ertam ve ark. 2018, Kang et al. 2008, Darsow et al. 2010,
Bieber 2010).

Ergenlik/eriskin donem (13 yas ve iistii): Erigskinlerde lezyonlar genellikle lokalizedir ve ¢ogu
olguda likenifiye lezyonlar kivrim yerlerinde bulunur. Daha nadir olarak da bas bolgesi, goz
kapaklari, boyun, gévde iist kismi, omuzlar, sacl deri ve eller tutulur. Bu dénemde yalnizca
kronik el egzamasi veya prurigo benzeri tablo ile seyredebilir (Ertam ve ark. 2018, Kang et al.
2008, Darsow et al. 2010, Bieber 2010).



2.1.4, Atopik Dermatit Tanisi

Atopik dermatit tanisi, anamnez ve klinik 6zelliklere dayanarak konulmaktadir. AD tanisinda
herkes tarafindan kabul edilen tek bir tan1 kriteri mevcut olmamakla birlikte, bircok 6nerilen
tan1 kriteri mevcuttur. Bu kriterlerden 6zellikle 6ne ¢ikanlar; Hanifin ve Rajka kriterleri ile

Ingiliz Calisma Grubu’nun kriterleridir (Ertam ve ark. 2018).
2.1.5. Atopik Dermatit Ayirici Tamilar:

Hastaligin ayirici tanisinda otoimmiin, metabolik, genetik hastaliklar ve enfeksiyonlar olmak
tizere pek ¢ok hastalik yer alir. Hastanin yasina, lezyonlarin klinik yerlesimine gore degisir.
Bebeklik doneminde Wiskott-Aldrich sendromu, hiperimmiinglobiilin E sendromu ekzamat6z
deri lezyonlari ile karsimiza ¢ikar. Erigkin donemde ise kutanéz T hiicreli lenfoma ve Sezary
sendromu ayirict tanida distintiliip gerekirse farkli viicut alanlarindan yapilacak ¢oklu deri

biyopsileri ile diglanmasi saglanmalidir (Kang et al. 2008, Saulite et al. 2016).
2.1.6. Atopik Dermatit Tedavisi

Atopik dermatitte tam olarak kiir elde edilememesi nedeniyle tedavinin asil amaci akut
ataklarin ve semptomlarin baskilanmasi ve hastaligin uzun siireli kontrol altina alinmasidir.

Tedavi topikal ve sistemik tedavi olarak iki kistmdan olusur.

Topikal tedavi

Atopik dermatitin topikal tedavisi temel olarak 3 ana grupta toplanabilir.
1) Cildin bariyer fonksiyonunun giiglendirilmesi

2) inflamasyonun kontrol altina alinmasi

e Topikal kortikosteroidler

e Topikal kalsinorin inhibitorleri
3) Stafilokok kolonizasyonunun tedavisi
Sistemik tedavi

Topikal tedavi ile hastaligin tam olarak kontrol altina alinamadigi orta ve siddeti hastalarda

sistemik tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikabilir

e [Fototerapi ve fotokemoterapi

e Sistemik antihistaminikler



e Sistemik antimikrobiyaller

e Immiinomodiilator ajanlar

e Sistemik steroid

e Siklosporin A

e Azatioprin

e Mikofenolat mofetil

e Metotreksat

e interferon gama

e Lokotrien inhibitorleri

e Oral kalsinorin inhibitora

e Kriserebol (fosfodiesteraz inhibitorii)
e Biyolojik ajanlar

e Dupilumab

e Omalizumab

e Ustekinumab

e Rituksimab

e TNF-a inhibitorleri (etanercept, infliksimab)

e Diger tedaviler (Ertam ve ark. 2018, Bieber 2010, Emin ve Ozdemir 2007)
2.2. ALERJIK RINIT
2.2.1. Alerjik Rinit Tamimi, Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Alerjik rinit, duyarli olunan alerjenle karsilasilmasinin ardindan gelisen IgE aracili
hipersensitivite reaksiyonu sonucu olusan burun mukozasinin inflamatuvar hastaligidir
(Ozdemir ve Elmas 2017). “International Study of Asthma and Allergies in Childhood”
(ISAAC) raporlarinda ¢ocuk ve addlesanlardaki AR prevelansi diinya ¢apinda farklilik
gostermektedir. Yapilan calismalarda 6-7 yas grubunun %0,8-151 etkilenirken, 13-14 yas
grubunun %15’inin etkilendigi gosterilmistir (Strachan et al. 1997). Bunun yaninda genetik
yatkinlik, annenin gebelik doneminde yogun alerjen maruziyeti, diyet aliskanliklari, yasam

sartlar1 ve ¢evresel maruziyetlerin prevalansi etkiledigi diisiiniilmektedir (Ozdemir ve Elmas
2016).



2.2.2. Alerjik Rinit Stmiflama

Alerjik rinit mevsimsel ve perennial (yi1l boyu) olmak iizere 2 gruptan olusmaktadir.
Genellikle tetikleyici ajan aeroalerjenlerdir. Semptomlarin hayat kalitesi tizerine etkisine gore

de hastalik hafif veya orta/agir olarak siniflandirilmaktadir (Duman ve ark. 2010).
Intermittan rinit semptomlar
* Haftada 4 giinden az
* Veya 4 haftadan az
Hafif siddetteki semptomlar
* Uyku normal
* Giinliik aktiviteler, spor, eglence normal
* Okul veya ig normal
* Rahatsiz edici semptom yok
Persistan rinit semptomlar:
 Haftada 4 giinden fazla
* Ve 4 haftadan fazla
Orta-agir siddetteki semptomlar
* Uyku anormal
* Giinliik aktiviteler, spor, eglence bozuk
* Okul veya iste problem var
* Rahatsiz edici semptom var
2.2.3. Alerjik Rinit Fizyopatolojisi

Alerjik rinite neden olan yaygin alerjenler arasinda ev tozu akarlari, hamambdcegi kalintilari,

hayvan tiiyleri, kiifler ve polenlerdeki proteinler ve glikoproteinler bulunur.

Alerjenler inhalasyon yolu ile alindiktan sonra nazal mukozada depolanip buradaki antijen
sunan hiicrelerce islenerek major histokompabilite kompleksi-1l (MHC-1I) eksprese eden

hiicreler tarafindan bolgesel lenf nodlarinda bulunan CD4+ T hiicrelerin reseptdrlerine



sunulurlar. Alerjenle uyarilmis T hiicreler ko-stimiilator sinyallerle Th2 hiicrelere doniiserek
IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 gibi sitokinleri salgilarlar. Bu sitokinler ise lokal ve sistemik olarak
alerjene spesifik IgE olusumuna, nazal epitel ve mukozada eozinofilik infiltrasyona, mast

hiicre proliferasyonuna ve hava yollarinin inflamasyonuna neden olurlar.

Erken faz cevap: Duyarli kisilerde alerjenin solunmasindan birkag dakika sonra, biriken
alerjenler, mast hiicrelerinde ve bazofillerde bagli halde bulunan IgE antikoru tarafindan
taninir, histamin ve triptaz gibi 6nceden olusturulmus mediyatérlerin salinmasina; sisteinil
l16kotrienler (Iokotrienler C4, D4 ve E4) ve prostaglandin D2 iceren hizli de novo jeneratorii
olusumuna neden olur. Mediyatorler kan damarlarindan plazma sizmasina ve arteriyo-venoz
anastomozlarin genislemesine neden olur. Bunun sonucu olarak mukozalarda 6dem, kavernoz
sinlizoidlerde kanin birikmesi ile nazal pasajlarin tikanmasi gozlenir. Mediyatorler ayrica,
glandiiler ve goblet hiicrelerinden mukusun aktif salgilanmasini uyarir. Histamin kaginti,
rinore ve hapsirmaya neden olurken; l6kotrienler ve prostaglandin D2 gibi diger aracilar daha
baskin olarak burun tikanikliginin gelisimine neden olur. Duyusal sinirlerin uyarilmasi, burun
tikaniklig1 ve kasint1 algisina neden olur ve hapsirma gibi sistemik refleksleri tetikleyebilir
(Duman ve ark. 2010, Heppt et al. 2004).

Geg faz cevap: Erken asamada salinan mediatorler ve sitokinler, 4-8 saat sonra gec yanit
inflamatuvar reaksiyonu baglatir. Her ne kadar ge¢ fazdaki semptomlar klinik olarak ani
reaksiyondakilere benzer olsa da, burun tikanikligi daha belirgindir. Erken cevap sirasinda
salinan aracilar ve sitokinler, eozinofiller gibi dolagimdaki 16kositlerin adezyonunu
destekleyen interseliiler adezyon molekiili 1 (ICAM-1), E-selektin ve vaskiiler adezyon
molekiilii 1 (VCAM-1) gibi adezyon molekiillerinin ekspresyonunu arttirmak i¢in postkapiller
endotelyal hiicrelere etki eder. IL-5, mukozanin yiizeysel lamina propriyasinin, eozinofil,
notrofil, bazofil, CD41 (Th2) lenfositleri ve makrofajlar ile infiltrasyonunu uyarir (Wallace et
al. 2008, Dykewicz et al. 2010).

Histaminin rolii alerjik hastaliklarin patogenezinde iyi tanimlanmistir. Histamin etkisini H1,
H2, H3 ve H4 reseptorleri araciligiyla goriiriiz. Alerjik reaksiyondaki histaminin biyolojik
etkileri H1 reseptorleri iizerinden gerceklesir. IgE aracili Mast hiicre cevabi ile burunda
kasint1, burun akintis1 ve hapsirik olusmaktadir. Kisilerin %65’inde Th2 hiicrelerinde infiltre
edilen nazal mukozaya eozinofil, bazofil gociinii ve IgE sentezini kolaylastiran (IL-4) ve
eozinofil olgunlagmasini destekleyen (IL-5) sitokinleri salinir. Antihistaminiklerin etkileri
nazal konjesyon iizerine oldukca azdir. Nazal konjesyon yiiksek olasilikla prostaglandin D2,

l6kotrienler ve mukozada hiicre artisi1 ile birlikteligi olan ge¢ faz inflamatuvar cevap ile



iligkilidir. Bu sebeple antihistaminiklerin nazal konjesyon {lizerine etkileri oldukca azdir

(Bachert 2002).

Alerjik rinit patogenezinde saptanan H1 antihistaminikler ile inhibe edilemeyen H4
reseptorleri ve regulatuar T hiicreler tarafindan alerjik cevabin yetersiz baskilanmasi gibi
bulgular, farkli mekanizmalarin da hastaligin olusumunda rolii oldugunu gostermektedir.
Regulatuar T hiicreleri verimli ¢alistiklar1 zaman inflamasyonu baskilayabilir ve Th2
hiicrelerinin etkisini yok edebilirler. Bununla birlikte inflamatuvar T hiicrelerin toplanmasi ve
aktivasyonunu inhibe etmek i¢in dendritik hiicreler gibi antijen sunan hiicreler ile de iletisime
gegerler. Son donemlerde yine solunum yollari, cilt ve gastrointestinal sistemde bulunan timik
stromal lenfopoetin (TSLP) ’nin, AR ve astim gibi alerjik hastaliklarin gelisimini tetikledigi
saptanmigtir. Alerjenler TSLP salinimini aktive eder veya dendiritik hiicre ve makrofaj gibi
hiicrelere sunulabilirler. TSLP aym zamanda dendiritik hiicrelerin tip-2 alt tipine
farklilagmasimi saglayarak Th2 cevabini baglatir. Boylece Th2 hiicrelerini inflamasyon
bolgesine ¢eker. Bu Th2 hiicreleri; IgE iireten plazma hiicrelerinde artisa yol agan IL-4, yeni
eozinofillerin toplanmasmi saglayan IL-5 ve dendiritik hiicreleri inflamasyon bdlgesine

cekebilen IL-13 gibi sitokinleri salar (Broide 2010).
2.2.4. Alerjik Rinit Tanis1

Alerjik rinit teshisi; sikayetlerin tipik Oykiisii, risk faktorleri (kisisel ya da ailesel alerjik
hastalik oykdisii vb.), fizik muayene bulgularinin yaninda, alerjinin varligini gosteren DPT
ve/veya serum spesifik IgE &lciimleri sonuglarina dayanarak konulur. Izlem ve tedavisi bu

bulgulara gore planlanir (sekil 1) (Ozdemir ve Elmas 2017, Ozdemir ve Elmas 2016).
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Sekil 1. Alerjik rinit izlem ve tedavi algoritmasi (Simsek ve ark. 2018)
2.2.5. Alerjik Rinit Tedavisi
1. Alerjenden kaginma
2. Farmakoterapi

e Antihistaminikler

e Iintranazal kortikosteroidler

e Intranazal kortikosteroid ve ikinci jenerasyon antihistaminik kombinasyonu
e Dekonjestanlar

e Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA)



e Kromolinler
e Iintranazal antikolinerjikler (Ipratropium)

e Anti-IgE ve anti-sitokinler
3. Immunoterapi

e Sublingual immiinoterapi
e Intralenfatik immiinoterapi

e Epikiitandz immiinoterapi
4. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler

e Akupunktur
e Bitkisel ilaglar
e Homeopati

e Probiyotikler (Ozdemir ve Elmas. 2017)
2.3. ASTIM
2.3.1. Astim Tanim ve Epidemiyolojisi

Astim cocukluk cagmin en sik goriilen kronik hastaligidir. Hava yolu asir1 duyarlhiligy,
bronsial inflamasyon ve reversibl bronkokonstriksiyon ile karakterizedir. Hastalarin en sik
bagvuru sikayetleri; tekrarlayici oksiiriik, nefes darligi, hiriltili solunum ve gogiiste sikigsma
hissidir (GINA 2016).

Bu semptomlar bir¢ok hastada gece veya sabaha kars1 goriiliir. Havayolu obstruksiyonu farkli
derecelerde olup, genellikle reversibldir. Bronkokonstriksiyon spontan veya tedavi ile diizelir.
Astim semptomlarinin ¢ogu okul oncesi ¢ocukluk doneminde (< 5 yas) baslar ve bu yas
doneminde astim erkeklerde daha siktir (Bisgaard and Szefler 2007). Astim hastalarinda
alerjik duyarlanma siklikla eslik eder ve bir ¢cocukta alerjik duyarlanma varlig1 astim geligimi
alerjik duyarlanma siklikla eslik eder ve bir ¢ocukta alerjik duyarlanma varlig1 astim geligimi
icin en 6nemli risk faktorlerindendir (Kuehni et al. 2007, Martinez et al. 1999). Astimlilarda
alerjik duyarlanma ihtimali yas ile artmakla birlikte genellikle 3 yas ve iistiinde saptanabilir
(Sly et al. 2008, Sahiner et al. 2013).
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2.3.2. Astim Gelismesinde Rol Oynayan Risk Faktorleri
Genetik faktorler
-Atopi gelismesine yatkinlik yaratan genler
-Havayolu asir1 duyarliliginin gelismesine yatkinlik yaratan genler
Cinsiyet
Obezite
Cevresel faktorler
Alerjenler

-Ev i¢i: Ev i¢i akarlari, kiirklii hayvanlar (kopek, kedi, fare), hamambdcegi

alerjeni, mantarlar, kiif, mayalar
-Ev disi: Polenler, mantarlar, kiif, mayalar,
Enfeksiyonlar (6ncelikle viral)
Mesleksel duyarlastiricilar
Sigara dumani
-Pasif igicilik
-Aktif igicilik
Ev disi/ev i¢i hava kirliligi (TTD 2016)
2.3.3. Astim Tanis1

Astim tanis1 anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve diger laboratuvar tetkikleri

ile konulur (Karaman ve ark. 2006).

Anamnez: tekrarlayan higiltt ataklari, okstirlik, nefes darligi ve gogiis agrist epizodlariyla

karakterize solunum yollarinin asir1 duyarliligina bagli semptomlar ile seyreder.
Astim tanist koyarken yanitlarindan yararlanilacak sorular soyledir:
- Hastanin hi¢ hisilti/vizing atagi oldu mu? Eger evet ise kag kez hisiltis1 oldu?

- Hastanin geceleri siddetli oksiiriigii oluyor mu?

11



- Hastanin egzersiz yaptiktan sonra vizing veya 0kstriigii oluyor mu?

- Aeroalerjenler (polenler, ev tozu akari, mantarlar) veya hava kirliligi ile karsilastiginda

hastanin higilti/ vizing, nefes darligi, 6kstiriik gibi semptomlari oluyor mu?

- Hastanin geg¢irdigi soguk alginlig1 akcigerlerine iniyor mu? Veya soguk alginliginin gegmesi

10 glinden uzun siirliyor mu?
- Semptomlar astim tedavisi verildiginde gegiyor mu? (TTD 2010).

Fizik muayene: astim diistiniilen hastalar wheezing, siyanoz, tasikardi, yardimci solunum
kaslarinin kullanimi, interkostal/suprasternal/subkostal ¢ekilmeler, konusmada giigliik gibi

bulgular agisindan dikkatle incelenmelidir (Szefler 2011, De Groot et al. 2010).

Solunum fonksiyon testleri: Bronslarda daralmanin gdstergesi olan degiskenligi/variabiliteyi,

havayollar1 agir1 duyarliligini ve reversibiliteyi gostererek tan1 konulmasinda yardimei olur.

Solunum fonksiyon testinde siklikla degerlendirdiklerimiz spirometre ile oOlgiilen zorlu
ekspiratuar akim birinci saniye (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri ile PEFmetre
ile dlgiilen zirve ekspiratuar akim (PEF) 6l¢timleridir (Brand et al. 1999).

Reversibilite: FEV1 veya PEF’deki hizli diizelmeyi ifade eder.

Degiskenlik/variabilite: Bir giin i¢inde veya giinler, haftalar ya da aylar i¢cindeki degisimi

saptamak amaciyla PEF kayitlarinin tutulmasi ile degerlendirilir.

Spirometre: Bronkodilator alimi sonrasinda FEV1’de %12 (veya >200ml) artis reversibiliteyi
gosterir. Hava yolu darligimi gostermede en giivenilir 6lgiim FEV1/FVC oramidir. Bu oran
saglikli cocuklarda genellikle >0.90, eriskinlerde ise >0.75-0.80’dir. Daha diisiik saptanmasi
havayollarinda obstriiksiyon diistindiiriir (GINA 2019).

2.3.4. Tedavi Oncesinde Klinik Bulgulara Goére Astim Siddetinin Belirlenmesi

Intermitan
Semptomlar <2 kez/hafta
Kisa alevlenmeler
Gece semptomlar1 <2 kez/ay
FEV1 veya PEF >%380

PEF veya FEV1 degiskenligi/variabilitesi < %20
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Hafif Persistan

Semptomlar >2 kez/hafta ama <1 kez/gilin

Alevlenmeler aktivite ve uykuyu etkileyebilir

Gece semptomlar1 >2 kez/ay

FEV1 veya PEF >%80

PEF veya FEV1 degiskenligi/variabilitesi %20-30
Orta Persistan

Semptomlar her giin var

Alevlenmeler aktivite ve uykuyu etkileyebilir

Gece semptomlar1 >1 kez/hafta

Giinliik kisa etkili inhaler B2-agonist kullanimi var

FEV1 veya PEF %60-80 arasinda

PEF veya FEV1 degiskenligi/variabilitesi >%30
Agir Persistan

Semptomlar her giin var

Sik alevlenmeler var

Sik gece semptomlar: var

Glinliik aktivitelerde kisitlanma var

FEV1 veya PEF <%60

PEF veya FEV1 degiskenligi/variabilitesi >%30 (TTD 2016)
2.3.5. Astim Fizyopatolojisi

Hava yolu obstruksiyonu fizyolojik degisikliklere ve semptomlara yol agan asil sebeptir. Hava
yollarindaki diiz kas kasilmasi, 6dem, remodellinge bagli duvar kalinlasmasi, mukus
sekresyonu ve tikaglar hava yolu obstruksiyonunu meydana getirir. Hava yolu asir1 duyarlilig
astim taniminin bilesenlerinden biri olup, hastanin hava yollarinin normalde zararsiz olan bir

uyarana karsi dahi etkilenerek asir1 daralmasidir. Bu obstriiksiyon, degisken hava akiminin
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azalmasina ve ataklara sebep olur. Hava yollarindaki asir1 duyarlilik hem inflamasyon hem de

hava yollarinin tamiri ile iligkili olup, tedavi ile kismen gerileyebilir.

Alerjen maddelerin inhalasyonu sonrasi hava yolu diiz kas hiicrelerinin artmis hacim ve/veya
kontraktilitesinin sonucu olarak hava yolundaki diiz kaslar asir1 kasilir. Hava yolu duvarindaki
inflamatuvar degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan hava yolu daralmasinin karsilanamamasi
hava yollarinda asir1 bronkokonstriksiyona ve normal hava yollarinda bulunan maksimum
kontraksiyon platosunda bir kayba neden olur. Olusan 6dem ve yapisal degisiklikler
sonucunda meydana gelen hava yolu duvarinin kalinlagsmasi, diiz kaslarin kasilmasina bagl
olusan hava yolu daralmasini daha da siddetlendirir. Inflamasyon nedeniyle duyarl: hale gelen
duyusal sinirler, uyaranlara cevap olarak hava yolunda bronkokonstriksiyona neden olur (sekil
2) (Black 2004, Wang et al. 2003, TTD 2016).
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2.3.6. Astim Tedavisi

Semptomlarin Hizh Giderilmesinde Kullamlan Ilaglar
Birinci basamak tedavide inhale B2 agonistler (yaygin olarak salbutamol) kullanilir. ikinci
asamada inhaler antikolinerjik ilaglar (ipratropium) uygulanir. Salbutamole gore daha az etkili

olsa da sinerjik etkisinden faydalanilir (Rodrigo and Castro-Rodrigues 2005).
Uzun Siireli Astim Belirtileri Kontroliinde Kullanilan Ilaclar

Astimda ilaglar hastaligin siddet derecesine gore belirlenir. Hastaligin siddeti ise kisinin
semptomlarina ve solunum fonksiyon testi sonuglarina gore belirlenir. Hastaligin siddeti
arttik¢a kulanilan ilaglar ve dozlar arttirilirken, sikayetlerin azalmasi ve kontrol altina
alinmasi ile ilaglar ve dozlar1 azaltilir. Kronik astimdaki hastaligin siddetine gore tedavinin
ayarlanmasina, 'basamak tedavisi' denir. Bu tedavide amag optimal ila¢ kullanarak hastalik

kontroliiniin saglanmasidir.
Inhale Kortikosteroidler

Semptomlar siklastiginda veya alevlenme riskinin varliginda diizenli kontrol tedavisine
ihtiyac gerekebilir. Cocuklarda uzun siireli astim kontrolii tedavisi gerektiginde B2 adrenerjik
tedaviye ilaveten terapdtik kortikosteroid tedavisi verilebilir. Diizenli diisiik doz
kortikosteroid tedavisi astim semptomlart ve akciger fonksiyon testlerindeki diizelmeye ek

olarak, ek ilag ve hastaneye yatis gereksinimini azaltmaktadir (GINA 2017, BTS/SIGN 2016).
Uzun Etkili Beta-2 Adrenerjik Agonistler

Salmeterol ve formeterol, astim semptomlarini yiiksek doz kortikosteroide gore daha fazla
diizeltebilir bu nedenle kortikosteroid dozunun arttirmadan 6nce uzun etkili 2 adrenerjik

agonist tedavisi denenebilir (Bush and Frey 2016).
Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA)

Lokotrien reseptor antagonistleri, hava yolundaki kaslarinin kasilmasi ve astim patogenezinde
yer alan, brons mukozasinda eozinofil, bazofil ve mast hiicresi gibi inflamatuvar hiicrelerde
sentezlenen ve astim patogenezinde dnemli rolleri olan 16kotrienlerin aracilik ettigi mukus

salgilanmasi gibi bazi tepkileri bloke ederek etkinlik gosterir (Paggiaro and Bacci 2011).
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Oral Kortikosteroidler

Diisiik doz oral kortikosteroidler (<7,5 mg / giin prednizon esdegeri) kullanilabilse de, uzun
stireli tedavilerde potansiyel yan etkileri nedeniyle tercih edilmemekte ve dikkatli olunmasi
gerekmektedir (Normansell et al. 2016).

Omalizumab

Siddetli astim vakalarinda, bozulmus akciger fonksiyonu mevcut ve inhale edilmis alerjenlere
kars1 IgE aracili duyarliligi kanitlanmis ise 12 yasin iizerindeki hastalarda anti-
immiinoglobulin E (anti-IgE) de bir tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir (Chipps et al.
2017).

Immiinoterapi

Hem subkutan hem de dilalt1 alerjen immiinoterapisi; inhale kortikosteroid dahil diger
koruyucu stratejilere tam olarak yanit vermeyen ¢ocuklarda astim semptomlarinin ve brons

hiperreaktivitesinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tsabori et al. 2017).
2.4. ALERJI TESTLERI
2.4.1. In Vivo Testler
Deri testleri
Epidermal Testler

Prick testleri aeroalerjenlere, besinlere ve ilaglara karsi ciltte olusan tip 1 alerjik reaksiyonlari

ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir.
Deri prick testi

Alerji testlerinden biri olan DPT, IgE ile iliskili alerjiyi saptamada hizli, giivenli, ucuz ve
yaygin kullanilan bir tan1 yontemidir. DPT hem g¢evredeki alerjen profilini hem de bolgede
yasayan insanlarda alerjen duyarliligini géstermesi agisindan pratik bir testtir. DPT testi ile
alerjen ekstratinin ¢ok kiigiik bir miktari cilde uygulanir. DPT’nin sonuglar1 10. dakika
(pozitif kontrol [histamin dihidrokloriir veya kodein]) ve 15. dakika (alerjen i¢in) okunur ve
elde edilen sonucun gapi iki boyutta kaydedilir. Kural olarak, pozitiflik test reaksiyon ¢apinin
horizontal+vertikal ortalamasinin negatif kontrolden (serum fizyolojik) en az 3 mm daha
yiiksek olmasidir. Pozitif ya da negatif kontrol sonuglarinin yorumlanabilmesi bu nedenle

kritik 6neme sahiptir (Heinzerling et al. 2013).
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Testin Uygulanmasi
Alerjen ¢ozeltileri 6n kolun i¢ yiizline dirsek ¢ukuru ile el bilegi arasindaki mesafeye aplikator
yardimiyla 2 cm araliklarla uygulanir. Pozitif kontrol olarak histamin hidrokloriir, negatif
kontrol olarak izotonik kullanilir. Endurasyon ¢apinin negatif kontrolden en az 3 mm ve
tizerinde gozlendigi alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif yanit olarak kabul edilir (sekil 3)
(Portnoy 2011).

Alerji ekstreleri olarak cesitli besin ve aeroalerjen ekstreleri kullanilabilir. Bizim yasa uygun
panellerimizde ev tozu akarlar1 (D. farinea, D. pteronyssinus), kiif mantarlari (Alternaria,
Cladosporium), hayvan antijenleri (Kedi, Kopek), yabani otlar (Weed mix, Akkazayagi,
Pelin, Isirgan, Sinir otu), ot polenleri ( Cayirotu, Grassen), tahil polenleri (Cereal mix), agag
polenleri (Servi, Digbudak, Zeytin, Cam) ve besin alerjen ekstreleri (Bugday, Findik, Balik,

Siit, Fistik, Yumurta) mevcuttu.

Sekil 3. Deri Prick testi uygulamasi

intradermal testler

Ik olarak Mantoux tarafindan 1908’de tanimlanmistir. Bu testte 0,05-0,1 ml alerjen

tiiberkiilin enjektori ile intrakiitandz olarak uygulanir (Bernstein et al. 2008).
Yama Testi

Ik olarak 1896 yilinda Jadassohn tarafindan tanimlanmistir. Alerjik kontakt dermatit
tanisinda ‘‘Tip 4 gecikmis hipersensitivite reaksiyonu olan’’ altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu test yonteminde amag iritasyon yaratmayacak dozdaki alerjenin
duyarlanmaya neden olmayan bir yama sistemi araciligiyla tip 4 reaksiyon olusmasini

saglayacak yeterli siire kadar ciltle temas etmesini saglayip sonucu degerlendirmektir
(Bernstein et al 2008).
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Provokasyon Testleri

Nazal provokasyon testi, Konjunktiva provokasyon testi, Oral provokasyon testi
Kesin tan1 konusunda siiphe oldugu durumlarda veya tedavinin etkililigini degerlendirme

amaciyla kullanilabilmektedir (Bernstein et al 2008).
2.4.2. in Vitro Testler
Eozinofil Sayim

Alerjik hastaliklarin temel efektor hiicrelerinden olmalar1 nedeniyle eozinofiller, periferik

kanda ve ilgili dokularda genellikle artmis olarak saptanmaktadir.

Periferik kan eozinofil sayimi: Periferik kanda eozinofil sayisinin >500/pl veya total

eozinofillerin >%35 olmasi1 eozinofili olarak tanimlanir (Curtis and Ogbou 2015).

Nazal eozinofili: Nazal mukus yaymasinda eozinofillerin tiim hiicrelere oraninin
kiigiik ¢ocuklarda >%4, addlesan ve eriskinlerde ise >%10 olmas1 nazal eozinofili olarak

tanimlanir (Atkins and Leung 2011).
Total Immiinglobulin E (IgE) ve Alerjen Spesifik IgE

Cok ¢esitli alerjenler i¢in kan spesifik IgE testi, alerjene 6zgii IgE'yi tespit eder ve miktarini
belirler. Birgok alerjiyi teshis etmek i¢in kullanilabilir, ancak genellikle DPT’inden daha az
hassastir. Herhangi bir alerjene karsi anaflaksi tablosu olusmasi durumunda sonrasinda DPT

yapilmasi riskli olacagindan kan spesifik IgE testi bakilmas1 daha uygundur.

Alerjen spesifik IgE testleri, serumda bulunan ve spesifik alerjenleri baglayabilen IgE
molekiillerini saptar. Bu testlerin spesifik IgE’yi tespit etme 6zellikleri kullanilan alerjen
bileseninin kalitesine, bu bilesene 6zgii olan spesifik IgE’yi 6lgebilme 6zelligine ve IgE

olmayan izotipleri baglamadan kaynaklanan karisma derecesine gore farklilik gosterir.

Genel olarak, spesifik IgE derecesi >2 olmasi bir alerjene spesifik bir reaksiyonu belirtir.
Cok yiiksek total IgE diizeylerine (> 1000 kU / L) sahip olan hastalarda (6rnegin, egzamali
hastalar) kanda spesifik IgE testlerinin yorumlanmasi zor olabilir, ¢iinkii birgok alerjene

diisiik dereceli reaksiyonlari olabilir (Douglass and O’hehir 2006).
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3. GEREC YONTEM

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne AD veya
astim sikayetleri ile Mayis 2013—Mayi1s 2018, AR sikayetleri ile Mayis 2015-May1s 2018
tarihleri arasinda bagvuran ve DPT yapilan 2 ay-18 yas aras1 8186 hasta ¢alismaya alindi.

Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
3.1. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Dahil edilme Kriterleri:

1)2 ay-18 yas araliginda olmak

2) Fizik muayene ve bulgularinda AD (tipik dokiintii, kasint1), AR (burun akintisi, tikanikligi,

kasintist ve hapsirik) veya astim (6ksiiriik, hisilti, solunum giicliigii) siiphesi olmast
3)Dermografizm, iktiyoz gibi cilt hastaliklarinin olmamasi

Dahil edilmeme kriterleri:

1)2 ay-18 yas araliginda olmamak

2) Fizik muayene ve bulgularinda AD (tipik dokiintii, kagint1), AR (burun akintisi, tikanikligt,

kasintis1 ve hapsirik) veya astim (6ksiirtik, hisilti, solunum giicliigii) stiphesi olmamasi
3)Dermografizm, iktiyoz gibi cilt hastaliklarinin olmasi

4) Cilt testlerini etkileyecek sistemik veya inhaler kortikosteroid ve antihistaminik kullanimi
5)Yakinda anaflaksi benzeri tablonun gecirilmis olmast

Sakarya Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi’ne son 5 yilda basvurmus ve kriterlere uygun
8186 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ( yas, cinsiyet, boy, kilo) hasta
dosyalarindan tarandi. Yine hastalarin bagvuru yakinmalar1 6z-soyge¢mis bilgileri fizik
muayene bulgulari ile yapilan deri test sonuglar1 hasta dosyalarindan taranarak veri formuna
aktarildi. Calisma dncesinde gerekli kurumsal izinler Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag

Dis1 Girisimsel Etik Kurul onami alinmistir (onam nosu: 71522473/050.0104/170)
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3.2. Deri Prick Testi uygulanmasi

1.

Test bolgelerinin etil alkollii pamuk ile silinip kurumasi beklendi. Daha sonra, mavi ya
da siyah bir isaret kalemiyle pozitif negatif test yerleri, yaklasik 2-3 cm araliklarla

olacak bi¢gimde isaretlendi.

Daha sonra, yas grubuna ve sikayetine Uygun olan prick test secilerek uygun
ekstratlara temas eden 10’ lu prick test aplikatorii (Medicaperk Express, Istanbul,

Tiirkiye) kullanilarak 6n kol i¢ yiiziine uygulandi.

Yukaridan asag1 besli bir sira tamamlandiktan sonra, test yapilan bolgedeki alerjen
damlaciklar1 birkag¢ dakika sonra, bir kg1t havlu pargasi ile uzunlamasina ve bir

kerede deri ylizeyine hafif¢e bastirilarak uzaklastirildi.
Islem tamamlandiktan sonra, hasta higbir yere ayrilmadan 20 dakika siireyle bekletildi.

Degerlendirme, 15.-20. dakikada yapildi. Siddetli reaksiyon gelisen bolgelere buz;

topikal steroid ya da gerekirse, oral antihistaminik kullanildi.

3.3. Deri Prick Testi yorumlanmasi

DPT degerlendirilmesinde negatif kontrole gére, en az 3 mm iizerinde ¢apda bir tirtikeryal

paplil (endurasyon) gelisimi pozitif olarak yorumlandi.

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 programi yardimiyla gerceklestirildi. Degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.

Tanimlayici analizler sunulurken ortalama ve standart sapma degerler kullanildi. Kategorik

degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson’s ki kare test kullanildi. P-degerinin 0.05’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

20



4. BULGULAR

Sakarya Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi’mize 2013-2018 yillar1 arasinda AD, AR ve
astim On tanilari ile bagvuran 8186 hastanin ortalama yas1 6,3+4,32 yil idi. Olgularin %45,2’si
kiz cinsiyetteydi. Olgular tanilarina gore gruplandirildiginda 4845°i astim, 2384’ii AR ve
957°s1 AD olarak saptandi. Calismamizda hastalar1 yas gruplarina gore degerlendirdigimizde
ise 5 yas alt1 4351, 5-15 yas aras1 3437 ve 15 yas tizeri 398 kisi saptandi. Calismaya alinan

hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1° de goriilmektedir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Cins K/E 3697/4489
Yas (y1l) 6,3+4,32 (1-18)
Tam
Astim 4845 (%59,2)
Alerjik Rinit 2384 (%29,1)
Atopik Dermatit 957 (%11,7)
Yas Grubu
5 yas alt1 4351 (%53,2)
5-15 yas arasi 3437 (%42)
15 yas iizeri 398 (%4,8)

Duyarlagsma sikliklar1 belli yaslarda farkli oldugundan c¢alismaya alinan hastalar yas
gruplarina gore 5 yas ve alti, 5-15 yas arasi1 ve 15 yas iistli olarak 3 gruba ayrildi. (AD ve
besin alerjisi 5 yas altinda siklikla goriiliirken, astim, AR ve inhalan alerjene duyarlilik siklig
5 yasindan sonra artmaktadir). Hastalarin yas gruplarmma gore aldiklar1 tanilar
degerlendirildiginde tiim yas gruplarinda en sik astim tanist gozlenirken, AR hastalar1 en sik
5-15 yas grubunda goriildii. Astim ve AD tanisi ile degerlendirilen hastalar ise en sik 5 yas alti
grupta goriildii. Hastalarin yas gruplarina gore aldiklart tanilarinin dagilimu istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p: < 0,001) (tablo 2, sekil 4).
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Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore tanilariin dagilimi

Atopik Dermatit Astim Alerjik Rinit P
<5 yas 783 2619 949 <0,001
5-15 yas 171 1982 1284 <0,001
>15 yas 3 244 151 <0,001

3000

2500

2000

B Atopik Dermatit

1500 o
H Alerjik Rinit

Astim

1000

500 -

<5 vyas 5-15 yas >15 yas

Sekil 4. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore tanilarinin dagilimi

Calismaya Alman Hastalarda Tam ve Yas Gruplarina Gore; Solunum, Besin ve

Solunum=Besin Alerjen Duyarhhgi

Calismamizda en az bir alerjene hassasiyet oran1 %26,2 (n=2150/8186) olarak gosterilmistir.
Solunum alerjenlerinden en az birine karsi hassasiyet goriilme oran1 %24,7 (n=2030/8186)
olarak goriiliirken, besin alerjenlerinden en az birine karsi hassasiyet %4,7 (n=194/4114)

olarak bulundu.

Hastalar tanilarina gore degerlendirildiginde ise AD hastalarinda herhangi bir alerjen
hassasiyeti %18,7; solunum alerjenlerin hassasiyeti %13,4 ve besin alerjen hassasiyeti %7,8
saptanmistir. Bu oranlar astim hastalarinda sirastyla %27,2; %26,2 ve %4,7 saptanirken, AR
hastalarinda %27,1; %26,6 ve %2 saptanmistir. Hastalar tanilarina gore degerlendirildiginde

tic hastalik grubu arasindaki besin ve solunum alerjen hassasiyetleri anlamli saptandi (p:
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<0.001). Besin alerjenleri 6zellikle AD’de sik goriiliirken, solunum alerjenleri astim ve AR
hastalarinda sik saptandi (tablo 3, sekil 5).

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarda tanilarina gére gézlenen solunum ve besin alerjen

duyarlilig

Atopik Dermatit Astim Alerjik Rinit P

Solunum#Besin _ 179/957(%18,7)  1322/4845(%27,2)° 648/2384(%27,1)°  <0.001
Solunum 128/957(%13,4)%  1267/4845(%26,2)° 635/2384(%26,6)"  <0,001

Besin 61/781(%7,8)9  115/2439(%4,7)" 18/894(%2) <0,001

(b>a, c>a, e>d, f>d, g>h, g>i, h>i anlaml saptandi.)

30,00%

25,00% -

20,00% -

B Atopik Dermatit
15,00% -

W Astim

m Allerjik Rinit

10,00% -

5,00% -

0,00% -
Solunum+Besin solunum Besin

Sekil 5. Calismaya alinan hastalarda tanilarina gore gozlenen besin ve solunum alerjen

duyarlilig

Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise 5 yas alt1 hastalarda herhangi bir alerjen
hassasiyeti %18,8; solunum alerjen hassasiyeti %16,3 ve besin alerjen hassasiyeti %4,7
saptanmis olup, 5-15 yas arasi hastalarda sirastyla %34,2; %34 ve %5,9 saptandi. 15 yas tizeri
hastalarda besin alerjen pozitifligi saptanmamis olup solunum alerjen duyarliligi %37,9

saptanmistir. Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde herhangi bir alerjen hassasiyeti
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ve solunum alerjen hassasiyeti anlamli saptandi (p: <0.001). Bu duyarliliklarin 6zellikle yas

ile birlikte arttig1 izlendi (tablo 4, sekil 6).

Tablo 4. Calismaya alinan hastalarda yas gruplarina gore gézlenen besin ve solunum alerjen

duyarlilig
<5 yas 5-15 yas arasi >15 yas P
SolunumzBesin  821/4351(%18,8)* 1178/3437(%34,2)° 151/398(%37,9)° <0,001
Solunum 709/4351(%16,3)¢  1170/3437(%34)°  151/398(%37,9) <0,001
Besin 184/3941(%4,7) 10/170(%5,9) 0/3(%0) 0,674

(b>a, c>a, £>d, e>d anlamli saptandi.)

40,00%

35,00%

30,00% -

25,00%

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -
Solunum+Besin Solunum Besin

B <5yas
W 5-15 yas arasli
m>15yas

Sekil 6. Calismaya alinan hastalarda yas gruplarina gére gézlenen besin ve solunum alerjen

duyarlilig

Calismaya Alinan Hastalarda Hem Tam1 Hem De Yas Gruplarina Gore Solunum+Besin

Alerjen Duyarhhg:

Caligmamizda hastalarm hem tani1 hem de yas gruplarina gore herhangi bir alerjen pozitifligi

degerlendirilmistir. AD hastalar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas alt1 hastalarda

duyarlilik %16,6 gortiliirken, 5-15 yas arasinda %28,2 ve 15 yas lizerinde %33,3 duyarlilik
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saptanmistir. Astim hastalar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise sirasi ile %20,2;
%35; %40,2 duyarlilik saptanmistir. AR hastalar1 yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise
strast ile %17; %33,9; %34,4 duyarlilik saptanmistir. Hastalarin yas grubu ve tanilarina gore
yapilan en az bir alerjen duyarliliginda ii¢ tanm1 grubunda da yaslara gore olan duyarlilik
oranlart anlamli saptanmistir (p: <0,001; p: 0,02; p: <0,001). Tim tanilarda yas arttikga
alerjen hassasiyetinin anlamli sekilde arttig1 goriilmistiir. Tiim yas gruplarinda ise en yiiksek
duyarlilik ylizdesi astim hastalarinda saptanmistir.  Yas gruplarina gore yapilan
degerlendirmede ise yalnizca 5 yas alt1 hastalarin tanilar arasindaki duyarlilik oranlari anlaml

saptanmustir (p: 0,018) (tablo 5, sekil 7).

Tablo 5. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gére gézlenen en az bir

alerjen duyarlilig1

AD Astim AR P
<5 yas 130/783(%16,6)* 530/2619(%20,2)°  161/949(%17)° 0,018
5-15 yas 49/171(%28,2)%  694/1982(%35)°  435/1284(%33,9)f 0,227
>15 yas 1/3(%33,3)? 98/244(%40,2)" 52/151(%34,4)! 0,513
P <0,001 <0,001 0,002

(b>a, b>c, d>a, e>b>, h>b, f>c, i>c anlaml1 saptandi.)

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% B Atopik Dermatit

20,00% M Astim

 Alerjik Rinit
15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -

<5 vyas 5-15 yas >15 yas

Sekil 7. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gore gézlenen en az bir alerjen

duyarlilig
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Cahsmaya Alnan Hastalarda Hem Tami Hem De Yas Gruplarmma Gore Solunum

Alerjen Duyarhhig:

Calismamizda hastalarin tan1 ve yas gruplarima gore solunum alerjen pozitifligi
degerlendirilmistir. AD tanili 5 yas alti hastalarda duyarlilik %10,2 goriiliirken, 5-15 yas
arasinda %27,5 ve 15 yas ilizerinde %33,3 duyarhilik saptanmistir. Astim tanili 5 yas alt1
hastalarda duyarlilik sirasi ile %18,3; %34,8; %40,2 saptanmistir. AR tanili 5 yas alti
hastalarda duyarhilik siras1 ile %15,8; %33,7; %34.,4 duyarlilik saptanmistir. Hastalarin yas
grubu ve tanilarina gore yapilan solunum alerjen duyarliliginda ii¢ tan1 grubunda da yaslara
gore olan duyarlilik oranlart anlamli saptanmistir (p: <0,001). Tiim tanilarda yas arttikca
solunum alerjen hassasiyetinin arttigi gorilmistir. Yas gruplarmma gore yapilan
degerlendirmede ise yalnizca 5 yas alt1 hastalarin tanilar arasindaki duyarlilik oranlart anlamli
saptanmis olup (p: <0,001), en yiiksek solunum alerjen pozitifligi (%18,3) astim hastalarinda
goriilmistiir (tablo 6, sekil 8).

Tablo 6. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gére gézlenen solunum

alerjen duyarlilig1

AD Astim AR P
<5 yas 80/783(%10,2)? 479/2619(%18,3)° 150/949(%15,8)¢ <0,001
5-15 yas 47/171(%27,5)" 690/1982(%34,8)° 433/1284(%33,7)" 0,145
>15 yas 1/3(%33,3)? 98/244(%40,2)" 52/151(%34,4)! 0,513
P <0.001 <0.001 <0.001

(b>a, c>a, d>a, e>b, h>b, f>c, i>c anlaml1 saptandi.)
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Sekil 8. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gére gézlenen solunum alerjen

duyarliligi

Calismaya Alinan Hastalarda Hem Tam1 Hem De Yas Gruplarina Gore Besin Alerjen

Duyarhhg:

Caligmamizda hastalarin  tan1 ve yas gruplarma gore besin alerjen pozitifligi
degerlendirilmistir. 15 yas Ttzeri hastalarda herhangi bir besin alerjeni duyarlilig
saptanmamistir (¢alismamizda beklenmediginden ¢ok az sayida besin testleri istenmistir). AD
tanil1 5 yas alt1 hastalarda besin alerjen duyarliligi %7,7 saptanirken, 5-15 yas aras1 hastalarda
%]11,5 saptanmustir. Astim tanili 5 yag alt1 hastalarda besin alerjen duyarlilig: sirasi ile %4,6
saptanirken, 5-15 yas arasi hastalarda %8,2 saptanmigtir. AR tanili 5 yas alt1 hastalarda besin
alerjen duyarlilig1 %2 saptanirken, 5-15 yas arasi hastalarda %2.,4 saptanmustir. 5 yas alt1 ve 5-
15 yas arasi hastalarda ise en yiliksek besin alerjen duyarlilik oran1 AD hastalarina karsi
saptanmistir. Hastalarin yas gruplarma gore bakilan besin alerjen duyarliliklar1 anlaml
saptanmamistir. Tanilarina gore degerlendirildiginde 5 yas altt grupta bakilan tanilar
arasindaki duyarlilik orani anlamli saptanmig olup (p: <0,001), en yiiksek besin alerjen
pozitifligi (%7,7) AD hastalarinda goriilmiistiir (tablo 7, sekil 9).
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Tablo 7. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gére gozlenen besin alerjen

duyarlilig
AD Astim AR P
<5 yas 58/755(%7,7)? 110/2376(%4,6)° 16/810(%2)" <0,001
5-15 yas 3/26(%11,5) 5/61(%8,2) 2/83(%2,4) 0,134
>15 yas 0/0(%0) 0/2(%0) 0/1(%0) -
P 0,498 0,451 0,957

(a>b, a>c, b>c anlamli saptandi.)

14,00%

12,00%

10,00%

8,00% B Atopik Dermatit

M Astim

6,00%
m Alerjik Rinit

4,00% -

2,00% -

0,00% -

<5 vyas 5-15 yas >15 yas

Sekil 9. Calismaya alinan hastalarda tanilara ve yas gruplarina gére gézlenen besin alerjen

duyarliligi
Calismaya Alinan Hastalarda Besin Alerjen Duyarhhg:

Tim olgularin DPT sonuglarinda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %4,5 ile bugday
iken, bunu %2,5 ile yumurta ve %2,1 ile inek siitii izledi (tablo 8, sekil 10).

28



Tablo 8. Calismaya alinan hastalarda gézlenen besin alerjeni prick testi sonuglari

Pozitif ~ Toplam Yiizde
Bugday 32 705 %4,5
Yumurta 49 1932 %2,5
Inek siitii 41 1932 %2,1
Findik 54 2887 %1,9
Fistik 23 1932 %1,2
Balik 28 2834 %1,0
5,00%
4,50% -
4,00% -
3,50% 1 = Bugday
3,00% - W Yumurta
2,50% - m inek Sutu
2,00% - H Findik
M Fistik
1,50% - - Ealk
1,00% -
0,50% -
0,00% -
Besin Alerjen Yiizdeleri

Sekil 10. Calismaya alinan hastalarda gozlenen besin alerjeni prick testi sonuglari

Calismaya Alinan Hastalarda Tami Gruplarina Gore Besin Alerjen Duyarhihg:

Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore gida alerjeni prick testi sonuglart incelendiginde;
AD hastalarinda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %3,9 ile yumurta olurken, bunu %3,8
ile bugday ve %]1,7 ile inek siitli alerjenleri izledi. Astim hastalarinda en sik goriilen besin
alerjen hassasiyeti %7,3 oraninda bugday olurken, bunu %2,8 ile findik ve %2,2 ile inek siitii
alerjenleri izledi. AR hastalarinda ise en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %3,1 ile inek

stitiine kars1 gozlendi. Bunu %1,3 ile yumurta ve %0,7 ile findik alerjenleri izledi. Tanilara
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gore besin alerjenleri degerlendirildiginde findik (p: <0,001) ve yumurtada (p: 0,023) anlamhi

fark saptandi. Findik en sik astim hastalarinda goriiliirken, yumurta en sik AD hastalarinda

gozlendi (tablo 9, sekil 11).

Tablo 9. Calismaya alinan hastalarin tanilarina gére gézlenen besin alerjeni prick testi

sonuglar1
Atopik Astim Alerjik Rinit P
Dermatit
Bugday 18/477(%3,8) 14/191(%7,3) 0/37(%0) 0,054
Findik 5/616(%0,8)? 44/1569(%2,8)b 5/702(%0,7)° <0,001
Bahk 7/613(%1,1) 17/1565(%1,1) 4/656(%0,6) 0,532
inek siitii 11/642(%1,7) 23/1061(%2,2) 7/229(%3,1) 0,475
Fistik 5/642(%0,8) 17/1061(%1,6) 1/229(%0,4) 0,169
Yumurta 25/642(%3,9)“' 21/1061(%2,0)° 3/229(%1,3)f 0,023
(b>a, b>c, d>e anlamli saptandi.)
8,00%
7,00%
6,00%
W Bugday
5,00% H Findik
m Bahk
4,00%
B inek Suti
3,00% - M Fistik
M Yumurta
2,00% -
1,00% -
0,00% -
Atopik Dermatit Astim Alerjik Rinit

Sekil 11. Calismaya alinan hastalarin tanilarina gére gézlenen besin alerjeni prick testi

sonuglari
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Cahsmaya Alinan Hastalarda Yas Gruplarina Gore Besin Alerjen Duyarhhg:

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore besin alerjeni prick testi sonuglar
incelendiginde; 5 yas alt1 hastalarda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti % 4,5 oraniyla
bugdaya karsi saptandi. Bunu %2,5 ile yumurta ve %2 ile inek siitii izledi. 5-15 yas arasindaki
hastalarda en yiiksek goriilen besin alerjeni hassasiyeti %5,6 ile bugday alerjenlerine karsi
gozlendi. Bunu %S5,3 ile inek siitii, fistik ve yumurta izledi. 15 yas lizeri hastalarda ise
herhangi bir gida pozitifligi saptanmadi. Yasa gore besin alerjen duyarliliginin

degerlendirildiginde higbir grupta anlamli fark saptanmadi (tablo 10, sekil 12).

Tablo 10. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore gézlenen besin alerjeni prick testi

sonugclari
<§ yas 5-15 yas >15 yas P

Bugday 30/666(%4,5) 2/36(%05,6) 0/3(%0) 0,835
Findik 53/2735(%1,9) 1/49(%2) 0/3(%0) 0,422
Balik 28/2732(%1) 0/99(%0) 0/3(%0) 0,356
Inek siitii 38/1872(%2) 3/57(%5,3) 0/3(%0) 0,344
Fistik 20/1872(%1,1) 3/57(%5,3) 0/3(%0) 0,096
Yumurta 46/1872(%2,5) 3/57(%5,3) 0/3(%0) 0,468
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6,00%

5,00%
4,00% H Bugday
| Findik
3,00% m Balk
W inek Suti
2,00% B Fistik
B Yumurta
1,00%
0,00% T )

5 yas alti 5-15 yas arasi 15 yas Gzeri

Sekil 12. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore gozlenen besin alerjeni prick testi

sonuglar1

Cahsmaya Alman 5 Yas Alti Hastalarda Tam Gruplarina Gore Besin Alerjen
Duyarhhg:

Calismaya alinan hastalar hem yas hem de tani1 gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas alt1
hastalarda bakilan besin alerjenlerinden bugday; astim ve AD hastalarinda en sik goriillmekte
olup, siit ise AR hastalarinda en sik goriilen alerjen olarak saptanmustir. 5 yas alt1 hastalar
tanilara gore degerlendirildiginde yalnizca findik duyarliligi anlamli saptanmigtir (p: 0,001).
Findik duyarlilig1 (%2,8) en sik astimli hastalarda gorilmiistiir (tablo 11, sekil 13).

Tablo 11. Caligmaya alinan 5 yas alt1 hastalarin tanilarina gore gozlenen besin alerjeni prick

testi sonuglari

AD Astim AR P
Bugday 18/461(%3,9) 12/176(%6,8) 0/29(%0) 0,319
Yumurta 23/624(3,7) 20/1033(%1,9) 3/215(%1,4) 0,470
Siit 10/624(%1,6) 22/1033(%2,1) 6/215(%2,8) 0,535
Findik 5/592(%0,8)? 43/1519(%2,8)" 5/624(%0,8)° 0,001
Fistik 4/624(%0,6) 16/1033(%1,5) 0/215(%0) 0,059
Balik 7/592(%1,2) 17/1519(%1,1) 4/621(0,6) 0,558

(b>a, b>c anlaml1 saptandi.)
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8,00%

7,00%
6,00%
5,00%
B Atopik Dermatit
4,00%
B Astim
3,00% Alerjik Rinit

2,00%

1,00%

hillin

Bugday  Yumurta Sit Findik Fistik Balik

0,00%

Sekil 13. Calismaya alinan 5 yas alt1 hastalarin tanilarina gére gézlenen besin alerjeni prick

testi sonuglari

Calismaya Alman 5-15 Yas Arasi Hastalarda Tam Gruplarina Gore Besin Alerjen
Duyarhhgi

Calismaya alinan hastalar yas ve tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde 5-15 yas arasi
hastalarda bakilan besin alerjenlerinden AD hastalarinda ise en sik yumurta pozitifligi
goriiliirken, astim hastalarinda en sik bugday pozitifligi goriilmiistiir. AR hastalarinda ise siit
ve fistik pozitifligi saptanmistir. 5-15 yas arasi hastalarin tanilarina gére besin alerjen

duyarliliklar1 degerlendirildiginde hig¢bir besinde tanilar arasinda anlamli fark saptanmamaistir
(tablo 12, sekil 14).

Tablo 12. Caligmaya alinan 5-15 yas arasi hastalarin tanilarina gore gozlenen besin alerjeni

prick testi sonuglari

AD Astim AR P
Bugday 0/16(%0) 2/13(%15,4) 0/7(%0) 0,154
Yumurta 2/18(%11,1) 1/26(%3,8) 0/13(%0) 0,291
Siit 1/18(%5,6) 1/26(%3,8) 1/13(%7,7) 0,881
Findik 0/24(%0) 1/48(%2,1) 0/77(%0) 0,342
Fistik 1/18(%5,6) 1/26(%3,8) 1/13(%7,7) 0,881
Bahk 0/21(%0) 0/44(%0) 0/34(%0) -
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18%
16%
14%
12%
10% B Atopik Dermatit
8% B Astim
m Alerjik rinit
6%
1%
2%
0%
Bugday Yumurta Findik Fistik Balk

Sekil 14. Calismaya alinan 5-15 yas arasi hastalarin tanilarina gore gozlenen besin alerjeni

prick testi sonuglari

15 yas lizeri hastalarda herhangi bir gida pozitifligi saptanmadigi icin degerlendirme

yapilamadi.
Caliymaya Alinan Hastalarda Solunum Alerjen Duyarhhg:

Calismamizda solunum alerjenlerine gore tiim olgularin gosterdikleri pozitif reaksiyon
oranlarin1 degerlendirdigimizde en sik ev akarlarina %17,2 ile pozitiflik saptanmis olup, tim
ot grubuna (yabani ot, tahil ve ot grubu) %11,8; ot polenlerine %9,9; yabani ot polenlerine
%6; tahil polenlerine %5,7; agag¢ polenlerine %4,1; kiiflere %3 ve hayvan alerjenlerine %1,4,
oraninda pozitiflik gézlenmistir (tablo 13, sekil 15).
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Tablo 13. Calismaya alinan hastalarda gozlenen solunum alerjeni prick testi sonuglari

Pozitif Toplam Yiizde
Df 678 3956 %17,1
Dp 613 3550 %17,3
Akarlar grubu 1291 7506 %17,2
Alternia 152 4199 %3,6
Clodosporium 76 3251 %2,3
Kiifler grubu 228 7450 %3,0
Kedi 64 3549 %1,8
Kopek 36 3251 %1,1
Hayvan grubu 100 6800 %1,4
Weed mix 49 2350 %2,1
Akkazayagi 63 2134 %3
Pelin 49 3002 %1,6
Isirgan 146 2996 %4,9
Sinir otu 182 1803 %10,1
Yabani Ot grubu 448 7480 %6
Tahil Grubu 133 2350 %05,7
(Cereal mix)
Cayirotu 386 4457 %8,7
Grassen 122 674 %18,1
Ot grubu 508 5131 %09,9
Tiim Ot grubu 880 7481 %011,8
Servi 58 3931 %1,5
Disbudak 90 3002 %3
Zeytin 88 3002 %2,9
Cam 73 1803 %4
Agac Poleni grubu 260 6253 %d4,1

Kisaltma: Df: Dermatophagoides farinae, Dp: Dermatophagoides pteronyssinus; Weed mix:
pelin, karahindiba, 1sirgan, dar yaprakli sinirli ot (English Plantain), yapiskan otu; Cereal
mix: yulaf, bugday, arpa, misir; Grassen: ayrik otu, bent ¢imeni, ¢ayir yumagi, kadife otu,
johnson ¢imeni
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20,00%
18,00%
16,00% -
M Ev akar
14,00% 1 m Tiim Ot
12,00% - m Ot
10,00% - H Yabani ot
8,00% H Tahil
) 0
m Agag
6,00% -
m Kuf
0, -
4,00% ¥ Hayvan
2,00% -
0,00% -
Solunum allerjen ylizdesi

Sekil 15. Calismaya alinan hastalarda gozlenen solunum alerjeni prick testi sonuglari
Calismaya Alinan Hastalarda Tam Gruplarina Gore Solunum Alerjen Duyarhihig:

Caligmaya alinan hastalarda tanilarina gére DPT ile degerlendirildiginde AD hastalarinda ev
akarlarina kars1 gozlenen duyarlilik %8,7; tiim ot grubuna kars1 %9,4; ot polenlerine kars1 %9;
yabani otlara kars1 %4,8; tahil polenlerine kars1 %3; aga¢ polenlerine kars1 %3,5; kiiflere karsi
%?2,2 ve hayvan antijenlerine kars1 %1,8 olarak saptandi. Astimli hastalarda ev akarlarina
karst gozlenen duyarlilik %18,5; tim ot grubuna karsi %11,4; ot polenlerine karst %9,9;
yabani otlara karst %5,9; tahil polenlerine kars1 %5,2; aga¢ polenlerine kars1 %4,4; kiiflere
kars1 %3,5 ve hayvan antijenlerine kars1 %1,7 olarak saptandi. AR’li hastalarda ev akarlarina
kars1 gozlenen duyarlilik %18,1; tiim ot grubuna kars1 %12,9; ot polenlerine kars1 %10,1,;
tahil polenlerine kars1 %8; yabani otlara kars1 %6,4; aga¢ polenlerine kars1 %3,9; kiiflere kars1
%2,4 ve hayvan antijenlerine kars1 %0,9 olarak saptandi. Tiim tanilarda en sik ev akarlarina
kars1 duyarlilik saptandi. Tanilarina gore solunum alerjenleri degerlendirildiginde ev akarlari
(p: <0,001), tiim ot grubu (p: 0,047), kiif (p: 0,013) ve hayvan (p: 0,019) alerjenlerine karsi
anlamli fark saptandi. Akarlara karsi astim ve AR tanililarda daha yiiksek oranda duyarlilik
goriiliirken, kiiflere karst astim tanililarda yiiksek duyarlilik saptanmistir. Tiim ot grubuna
karsi en yiiksek AR hastalarinda duyarlilik gériilmiistiir. Hayvan alerjenlerine kars1 ise AD ve
astiml1 hastalarda yiiksek duyarlilik saptanmistir (tablo 14, sekil 16).
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Tablo 14. Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore gozlenen solunum alerjeni prick testi

sonuglari
Atopik Astim Alerjik Rinit P
Dermatit
Dp 22/277(%7,9)  388/2175(17,8)  203/1098(18,5) <0,001
Df 59/650(%9,1)  435/2266(%19,2) 184/1040(%17,7) <0,001
Akarlar grubu  81/927(%8,7)*  823/4441(%18,5)° 387/2138(%18,1)°  <0,001
Cladiosporodium  3/173(%1,7) 51/2075(%2,5) 22/1003(%2,2) 0,779
Alternia 17/750(%2,3)  106/2362(%4,5)  29/1087(%2,7) 0,003
Kiifler grubu 20/923 (%2,2)¢  157/4437(%3,5)°  51/2090(%2,4)f 0,013
Kopek 3/173(%1,7) 28/2075(%1,3) 5/1003(%0,5) 0,077
Kedi 5/277(%1,8) 46/2175(%2,1) 13/1097(%1,2) 0,169
Hayvanlar grubu  8/450(%1,8)Y  74/4250(%1,7)"  18/2100(%0,9)’ 0,019
Weed mix 3/202(%1,5) 35/1571(%2,2) 11/577(%1,9) 0,740
Akkazayagi 5/136(%3,7) 45/1380(%3,3) 13/618(%2,1) 0,323
Pelin 1/142(%0,7) 34/1709(%2) 14/1151(%1,2) 0,186
Isirgan 7/142(%4,9) 93/1703(%5,5) 46/1151(%4) 0,204
Sinir otu 10/67(%14,9)  92/1105(%8,3) 80/631(%12,7) 0,006
Yabaniot grubu  23/480(%4,8)  274/4654(%5,9)  151/2346(%6,4) 0,343
Tahil Grubu 6/202(%3) 81/1571(%5,2) 46/577(%8) 0,100
(Cereal mix)
Grassen 4/30(%13,3) 70/398(%17,6) 48/246(%19,5) 0,650
Cayirotu 21/248(%8,5)  234/2685(%8,7)  131/1524(%8,6) 0,985
Ot grubu 25/278(%9) 304/3083(%9,9)  179/1770(%10,1) 0,839
Tiim Ot grubu  45/480(%9,4)  532/4654(%11,4)¢ 303/2347(%12,9)' 0,047
Servi 4/203(%2) 35/2479(%1,4) 19/1249(%1,5) 0,807
Zeytin 1/142(%0,7) 55/1709(%3,2) 32/1151(%2,8) 0,216
Disbudak 4/142(%2,8) 44/1709(%2,6) 42/1151(%3,6) 0,253
Cam 4167(%6) 58/1105(%5,2) 11/631(%1,7) 0,01
Agagc polenleri 11/315(%3,5)  165/3784(%4,4)  84/2154(%3,9) 0,577
grubu

Kisaltma: Df: Dermatophagoides farinae, Dp: Dermatophagoides pteronyssinus; Weed mix:
pelin, karahindiba, 1sirgan, dar yaprakl sinirli ot (English Plantain), yapiskan otu; Cereal
mix: yulaf, bugday, arpa, misir; Grassen: ayrik otu, bent ¢imeni, ¢ayir yumagi, kadife otu,

johnson ¢imeni

(b>a, c>a, e>f, h>1, [>j anlaml1 saptandi.)
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20,00%
18,00%
16,00%
M Ev Akari
14,00% B Tum Ot
12,00% m Ot
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) ()
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m Kuf
0,
4,00% ® Hayvan
2,00%
0,00%
Atopik Dermatit Astim Alerjik Rinit

Sekil 16. Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore gézlenen solunum alerjeni prick testi

sonuglar1
Calismaya Alinan Hastalarda Yas Gruplarina Gore Solunum Alerjen Duyarhhg:

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarma goére solunum prick testi sonuglari incelendiginde;
5 yas alti hastalarda ev akarlarna kars1 gozlenen duyarlilik %10,8; tiim ot grubuna karsi
%?7,5; ot polenlerine kars1 %7,4; yabani otlara kars1 %3; tahil polenlerine kars1 %2; kiiflere
kars1 %2,3; agag¢ polenlerine kars1 %2,1 ve hayvan antijenlerine kars1 %1 olarak saptandi. 5-
15 yas arasi hastalarda ev akarlara karsi gézlenen duyarlilik %25,5; tiim ot grubuna karsi
%14,8; ot polenlerine kars1 %10,9; tahil polenlerine karsi %9,7; yabani otlara karst %7,9;
aga¢ polenlerine karst %4,7; kiiflere karsi %4,3 ve hayvan antijenlerine karsi %2 olarak
saptandi. 15 yas Ustii hastalarda ev akarlarina karsi gézlenen duyarlilik %26,8; tiim ot grubuna
karst %25,8; ot polenlerine karsi %25,1; yabani otlara kars1 %18; aga¢ polenlerine karsi
%12,7; tahil polenlerine kars1 %10,9; hayvan antijenlerine kars1 %1,2 ve kiiflere kars1 %0,6
olarak saptandi. Genel olarak yas ile birlikte solunum alerjen duyarliligimnin arttig
gorilmistiir. Yas gruplarina gore degerlendirilen aeroalerjenlerde tim gruplar anlaml
saptanmistir. Akar duyarlilig1 5-15 yas aras1 ve 15 yas lizeri hastalarda yiiksek saptanmis olup,
kiif ve hayvan alerjen duyarliligi en sik 5-15 yas arasi hastalarda saptanmistir. Tiim ot, tahil,
ot, yabani ot ve aga¢ poleni duyarlilif1 ise en sik 15 yas ilizeri grupta yiiksek saptanmistir
(tablo 15, sekil 17).
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Tablo 15. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore gozlenen solunum alerjeni prick

testi sonuglari

<S5 yas 5-15 yas >15 yas P
Dp 125/1460(%8,6)  484/2081(%23,3) 419(%44,4) <0,001
Df 332/2783(%11,9)  305/1014(%30,1)  41/159(%25,8) <0,001
Akarlar grubu 457/4243(%10,8)*  789/3045(%25,5)°  45/168(%26,8)° <0,001
Cladosporodium 34/2117(%1,6) 41/978(%4,2) 1/156(%0,6) <0,001
Alternia 62/2120(%2,9) 90/2067(%4,4) 0/12(%0) 0,037
Kiifler grubu 96/4237(%2,3)¢ 131/3045(%4,3)¢ 1/168(%0,6) <0,001
Kopek 19/2117(%0,9) 15/978(%1,5) 2/156(%1,3) 0.284
Kedi 17/1459(%1,2) 47/2081(%2,3) 0/9(%0) 0,051
Hayvanlar grubu 36/3576(%1)° 62/3059(%2)" 2/165(%1,2)! 0,003
Weed mix 24/1258(%1,9) 23/936(%2,5) 2/156(%1,3) 0,516
Akkazayagi 59/2065(%2,9) 3/63(%4,8) 1/6(%16,7) 0.096
Pelin 4/361(%1,1) 25/2402(%1) 20/239(%8,4) <0,001
Isirgan 14/361(%3,9) 109/2402(%4,5) 23/233(%9,9) 0,001
Sinir otu 9/160(%5,6) 130/1257(%10,3)  43/386(%11,1) 0,131
Yabani ot grubu 109/3684(%3)! 268/3401(%7,9) 71/395(%18)' <0.001
Tahil grubu 25/1258(%2)™ 91/936(%9,7)" 17/156(%10,9)° <0.001
(Cereal mix)
Grassen 13/108(%12) 52/342(%15,2) 57/224(%25,4) 0,002
Cayirotu 167/2319(%7,2) 216/2123(%10,2) 3/15(%20) 0,001
Ot grubu 180/2427(%7,4)°  268/2465(%10,9)" 60/239(%25,1)° <0,001
Tiim Ot grubu 275/3685(%7,5)!  503/3401(%14,8)'  102/395(%25,8)" <0,001
Servi 26/2225(%1,2) 26/1320(%2) 6/386(%1,6) 0,159
Zeytin 8/361(%2,2) 46/2402(%1,9) 34/239(%14,2) <0,001
Disgbudak 12/361(%3,3) 67/2402(%2,8) 11/239(%4,6) 0,272
Cam 11/160(%6,9) 49/1257(%3,9) 13/386(%3,4) 0,148
Agag poleni 51/2478(%2,1) 159/3380(%4,7)>  50/395(%12,7)" <0,001
grubu

Kisaltma: Df: Dermatophagoides farinae, Dp: Dermatophagoides pteronyssinus; Weed mix:

pelin, karahindiba, 1sirgan, dar yaprakli sinirli ot (English Plantain), yapiskan otu; Cereal
mix: yulaf, bugday, arpa, misir; Grassen: ayrik otu, bent ¢imeni, ¢ayir yumagi, kadife otu,

johnson ¢imeni

(b>a, c>a, e>d, h>g, k>j, 1>}, I>k, n>m, o>m, r>p, s>p, s>r, u>t, v>t, v>u, z>y, >y, w>z

anlaml saptandi.)
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5,00% - m Hayvan
0,00% -
5 yas alti 5-15 yas arasi 15 yas Uzeri

Sekil 17. Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore gozlenen solunum alerjenine prick

testi sonuglari

Cahsmaya Alman 5 Yas Alti Hastalarda Tam Gruplarina Goére Solunum Alerjen
Duyarhhg:

Caligmaya alinan hastalar hem yas hem de tan1 gruplarina gére degerlendirildiginde 5 yas alt1
hastalarda bakilan solunum alerjenlerinden astim ve AR tanilarinda en sik akar grubu
duyarliligi saptanmustir. Akarlar, tahil ve hayvan grubunun ti¢ tan1 arasindaki dagilimi1 anlamli
saptanmugtir (p: <0,001; p: 0,007; p: 0,050). 5 yas alt1 hastalarda akar ve tahil polen duyarlilig
en sik astim tanililarda goriiliirken, hayvan alerjen duyarliligi en sik AD hastalarinda

saptanmustir (tablo 16, sekil 18).
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Tablo 16. Calismaya alinan 5 yas alt1 hastalarin tanilarina gore gozlenen solunum alerjeni

prick testi sonuglari

AD Astim AR P
Akarlar Grubu 53/772(%6,9)%  315/2545(%12,4)°  89/926(%9,6)°  <0,001
Kiifler Grubu 16/771(%2,1) 66/2545(%2,6) 14/921(%1,5) 0,159
Hayvan Grubu 7/311(%2,3)" 27/2369(%1,1)¢ 2/896(%0,2)" 0,050
Tahil Grubu 2/168(%1,2)¢ 23/896(%2,6)" 0/194(%0)' 0,007
Ot Grubu 13/154(%8,4) 124/1547(%8) 43/126(%5,9) 0,182
Yabani Ot Grubu 9/322(%2,8) 74/2443(%3) 26/919(%2,8) 0,939
Tiim Ot Grubu 20/322(%6,2) 193/2443(%7,9) 62/920(%6,7) 0,349
Agac Poleni Grubu 4/159(%?2,5) 36/1586(%2,3) 11/733(%1,5) 0,439

(b>a, b>c, d>f, e>f, h>g anlamli saptandi.

14,00%

12,00% -

10,00% -

8,00% -

6,00% -

4,00% -

11T

0,00% - T T T T T T T L

B Atopik Dermatit

B Astim

Alerjik Rinit

Akarlar  Tahil Ot Yabani Tim Ot Aga¢ Kifler Hayvan
Grubu Grubu Grubu Ot Grubu Poleni Grubu Grubu
Grubu Grubu

Sekil 18. Calismaya alinan 5 yas alt1 hastalarin tanilarina gére gézlenen solunum alerjeni

prick testi sonuglart
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Cahismaya Alinan 5-15 Yas Aras1 Hastalarda Tami Gruplarina Gore Solunum Alerjen

Duyarhhg:

Calismaya alinan hastalar hem yas hem de tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde 5-15 yas
aras1 hastalarda bakilan solunum alerjenlerinden tiim tanilarda en sik akar duyarlilig
saptanmis olup, akarlar ve hayvan grubunun {i¢ tan1 arasindaki dagilimi1 anlamli saptanmistir
(p: 0,037; p: 0,043). 5-15 yas arasi hastalarda akar ve hayvan alerjen duyarlilig1 en sik astim
tanililarda saptanmistir (tablo 17, sekil 19).

Tablo 17. Calismaya alinan 5-15 yas arasi hastalarin tanilarina goére gézlenen solunum

alerjeni prick testi sonuglari

AD Astim AR p

Akarlar Grubu 28/155(%18,1)F  486/1817(%26,7)° 275/1123(%24,5)° 0,037

Kiifler Grubu 4/152(%2,6) 91/1813(%?5) 36/1080(%3,3) 0,056
Hayvan Grubu 1/139(%0,7)¢ 46/1804(%2,5)¢  15/1116(%1,3)" 0,043
Tahil Grubu 4/34(%11,8) 51/666(%8,4) 36/296(%12,2) 0,188
Ot Grubu 12/121(%9,9)  134/1363(%9,8)  122/981(%12,4) 0,128
Yabani Ot Grubu 13/155(%8,4)  155/1969(%7,9)  100/1277(%7,8) 0,971
Tiim Ot Grubu 24/155(%15,5)  272/1969(%13,8)  207/277(%16,2) 0,166

Agac Poleni Grubu  6/153(%3,9) 90/1956(%4,6) 63/1271(%5) 0,804

(b>a, e>f anlaml1 saptandi.)
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30,00%

25,00% -

20,00%

15,00%
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0,
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5,00%

0,00%

Akarlar  Tahil Ot Yabani Tum Ot Agac¢ Kifler Hayvan
Grubu Grubu Grubu Ot Grubu Poleni Grubu Grubu
Grubu Grubu

Sekil 19. Calismaya alinan 5-15 yas arasi hastalarin tanilarina gore gozlenen solunum alerjeni

prick testi sonuglari

Calismaya Alinan 15 Yas Uzeri Hastalarda Tam Gruplarina Gore Solunum Alerjen

Duyarhhg:

Calismaya alinan hastalar hem yas hem de tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde 15 yas
iizeri hastalarda bakilan solunum alerjenlerinden astim ve AR hastalarinda en sik akar
duyarliligi saptanmis olup, AD hastalarinda 15 yas tizeri yeteri kadar hasta olmadigindan akar
duyarlilig1 bakilamadigi i¢in degerlendirilememistir. Agag poleni grubunun {i¢ tan1 arasindaki
dagilimi anlaml saptanmistir (p: 0,011). Astim hastalarinda AR hastalarina gore duyarlilik
anlaml yiiksek saptanmugtir (tablo 18, sekil 20).
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Tablo 18. Calismaya alinan 15 yas tizeri hastalarin tanilarina gére gézlenen solunum alerjeni

prick testi sonuglari

AD Astim AR P
Akarlar Grubu 0/0(%0) 22/79(%27,8) 23/79(%27,8) 0,770
Kiifler Grubu 0/0(%0) 0/79(%0) 1/89(%1,1) 0,259
Hayvan Grubu 1/77(%1,3) 1/88(%1,1) 2/165(%1,2) 0,924
Tahil Grubu 0/0(%0) 7/69(%10,1) 10/87(%11,5) 0,788
Ot Grubu 0/3(%0) 46/173(%26,6)  14/63(%22,2) 0,329
Yabani Ot Grubu 1/3(%33,3) 45/242(%18,6)  25/150(%16,7) 0,724
Tiim Ot Grubu 1/3(%33,3) 67/242(%27,7)  34/150(%22,7) 0,517
Agac Poleni Grubu 1/3(%33,3)? 39/242(%16,1)  10/150(%6,7)° 0,011

(b>c anlamh saptandi.)

35%

30%

25% -

20% -

B Atopik Dermatit
15% -

B Astim

10% - m Alerjik Rinit

5% -

0% -

Akarlar  Tahil Ot Yabani Tim Ot Aga¢  Kiifler Hayvan
Grubu Grubu Grubu Ot Grubu Poleni Grubu Grubu
Grubu Grubu

Sekil 20. Calismaya alinan 15 yas tizeri hastalarin tanilarina gore gozlenen solunum alerjeni

prick testi sonuglari
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda atopi ve gevresel alerjenler arasinda giiglii bir iliski oldugunu gosteren
birgok ¢alisma vardir (Burrows et al. 1989). Calismamizda Tim hastalar degerlendirildiginde
en az bir alerjene hassasiyet (duyarlik, sensitivite) oram %26,2 olarak gosterilmistir.
Tiirkiye’de calismamizla benzer olarak birgok ¢aligmada hastalarin DPT duyarliligi
incelenmistir. Astim ve AR tanili 3-14 yas arasi ¢ocuklarda Karaman'da yapilan ¢aligmada
DPT pozitifligi %42,3 saptanmistir (Canbal 2012). Astim, AR ve AD tanili 2-17 yas arasi
hastalarin degerlendirildigi Orta Karadeniz Bolgesi'nde DPT pozitifligi %45,9 (igde ve ark
2009), 3-17 yas aras1 hastalarin degerlendirildigi Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢aligmada ise
DPT pozitifligi %55,6 (Ayvaz ve ark. 2003) bulunmustur.

Calismamizda, bagvuranlarin i¢inde solunum alerjenlerinden en az birine hassasiyet goriilme
orani %?24,7 olarak bulunmustur. Benzer ¢alismalarda bakilan solunum yolu alerjenlerinden
herhangi birine hassasiyet ise Malatya’da 5-18 yas arasi astim ve AR’li hastalarda %64
saptanirken Istanbul’da 0-18 yas aras1 astim ve AR’li hastalarda yapilan ¢alismada ise %17,2
saptanmistir (Topal ve ark. 2014, Kiigiikosmanoglu ve ark. 2009). Akdeniz Bolgesi’nde 2-18
yas arast astim, AR ve AD hastalarinda %43,2 saptanmistir (Basaran ve ark. 2018).
Amerika’da ise 0-21 yas arasi alerji poliklinigine yonlendirilip DPT yapilan hastalarda
bakilan solunum alerjenleri duyarliligi %57,2 saptanmistir (Sheehan et al. 2010).

Calismamizda, arastirmaya katilanlarda besin alerjenlerinden en az birine hassasiyet %4,7
olarak bulunmustur. Yapilan benzer caligmalarda astim ve AR tanili ve 3-14 yas hastalarin
degerlendirildigi Karaman’da yapilan ¢aligmada besinlerden en az birine hassasiyet %5,8
(Canbal 2012) saptanmis olup Ankara’da yapilan astim ve AR tanili 6-18 yas arasi hastalarin
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada oran %6,8 (Ay ve ark. 2017) saptanmistir. Astim, AR
ve AD tanili 2-17 yas arasi hastalarin degerlendirildigi Orta Karadeniz ve 3-17 yas arasi
hastalarin degerlendirildigi Dogu Karadeniz Bolgeleri’nde yapilan calismalarda sirasiyla
besin alerjen duyarlih@g %7,4 ve %13,1 saptanmstir (igde ve ark. 2009, Ayvaz ve ark. 2003).
Genel olarak ¢alismamizda en az bir alerjen, solunum alerjeni ve besin alerjeni duyarlilig
oranlarimiz diislik saptanmistir. Bunun sebebini ¢alismamiza alinan hastalarin astim, AR ve
AD tanilarmmin kesinlesmemis, On tanilar ile basvurmus hastalardan olusmasina
baglamaktayiz. Yine bu farkta bolgesel farklilik yaninda, ¢aligma grubunun farkli tanilara

sahip hasta grubundan olugmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Calismamizda tanilarma gore DPT duyarhiliklar1 degerlendirildiginde AD, astim ve AR
hastalarinda sirasiyla en az bir alerjen duyarliligi %18,7; %27,2; %27,1 saptanmustir (tablo 3,
sekil 5). Hastalar hem tan1 hem de yas gruplarma gore degerlendirildiginde ise tiim yas
gruplarinda en yiiksek duyarlilik yiizdesi astim hastalarinda saptanmistir ve yalnizca 5 yas alti
hastalarin tanilar arasindaki duyarlilik oranlar1 anlamli saptanmustir. 5 yas alt1 hastalarda en
sik duyarlilik %20,2 ile astim hastalarinda goriilmiistiir. Ayrica tiim tanilarda en az bir alerjen
duyarlilig1 en yiiksek 15 yas ve ilizeri hastalarda goriilmiistiir ve tiim tanilar yas araliklarina
gore degerlendirildiginde duyarlilik oranlar1 anlamli saptanmistir (tablo 5, sekil 7).
Calismamiz ile benzer olarak Orta Karadeniz’de 2-17 yas arasi hastalarda yapilan ¢alismada
astimlilarda en az bir alerjen duyarliligr %43,6 goriilirken AR hastalarinda bu oran %47,3
saptanmustir (Igde ve ark. 2009). Bu calismada, calismamizin aksine AR hastalarinin
duyarlilig1 astim hastalarina gére daha yiiksek saptanmistir. Istanbul’da 2-18 yas AR tanili
hastalarda yapilan ¢aligmada herhangi bir alerjen duyarliligi %62,5 (Ozgeker ve ark. 2018)
goriiliirken daha once Sakarya’da AR tanili hastalarda yaptigimiz ¢alismamizda bu oran %46
(Elmas ve Ozdemir 2017) saptanmistir. Istanbul’da yapilan 18 yas alti astim hastalarmmn
degerlendirildigi baska bir calismada ise en az bir alerjen duyarliligi %61 bulunmustur

(Akgakaya ve ark. 2005).

Calismamizda tamilarina gére DPT duyarhiliklari degerlendirildiginde AD, astim ve AR
hastalarinda sirasiyla solunum alerjen duyarlilign %13,4; %26,2; %26,6 saptanmistir (tablo 3,
sekil 5). Istanbul’da 2-16 yas aras1 AR tanili hastalarin degerlendirildigi calismada solunum
alerjen duyarlilign %60,2 (Kepekei ve ark. 2018) saptanirken Yeni Zelanda’da 13 yas alti
astim hastalarinin degerlendirildigi ¢alismada solunum alerjen duyarliligi %45,8 (Sears et al.

1989) saptanmustir.

Hastalar hem yas grubu hem de tanilarina gore degerlendirildiginde ise yas gruplarina gore
yapilan degerlendirmede ise yalnizca 5 yas alt1 hastalarin tan1 gruplar1 arasindaki duyarlilik
oranlar1 anlamli saptanmig olup en yiiksek solunum alerjen pozitifligi (%18,3) astim
hastalarinda goriilmiistiir (tablo 6, sekil 8). Ingiltere’de yapilan bir benzer ¢alismada 4 yas alti
hastalarin degerlendirildiginde solunum alerjen duyarliligi astim hastalarinda %44,1, AR
hastalarinda %55 ve AD hastalarinda %42,7 saptandi (Arshad et al. 2001). Bu calismada,
calismamizdan farkli olarak 4 yas alti hastalarda solunum alerjen duyarliligi en sik AR

hastalarinda gortilmustiir.

Calismamizda tanilarina goére DPT duyarhiliklar1 degerlendirildiginde AD astim ve AR
hastalarinda sirasiyla besin alerjen duyarlilign %7,8; %4,7; %2 saptanmistir (tablo 3, sekil 5).
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Hastalar hem yas grubu hem de tanilarina gore degerlendirildiginde ise 5 yas alt1 grupta
bakilan tani gruplar1 arasindaki duyarlilik orani anlamli saptanmis olup en yiiksek besin
alerjen pozitifligi (%7,7) AD hastalarinda goriilmiistiir (tablo 7, sekil 9). Orta Karadeniz’de 2-
17 yas arasi hastalarda yapilan ¢alismada astimlilarda besin alerjen duyarliligi %9 gériiliirken
AR hastalarinda bu oran %6,8 saptanmustir (igde ve ark. 2009). Bu ¢alismada, ¢alismamiz ile
benzer olarak astimlilarda AR’lilere oranla besin alerjen duyarliligi daha yiiksek saptanmustir.
Amerika’da 21 yas alti AD tanili hastalarda yapilan ¢alismada gida alerjen duyarliligi %60
saptanmistir (Burks et al. 1998). Ispanya’da 18 yas alt1 astim tamili hastalarda yapilan
caligmada ise besin alerjen duyarliligi %8,4 saptanmistir (Ocehling et al. 1980).

Calismamizda yaslarina gore DPT duyarliliklar1 degerlendirildiginde 5 yas alt1, 5-15 yas arasi
ve 15 yas lzeri hastalarda sirasiyla en az bir alerjen duyarliligi %18,8; %34,2; %37,9
saptanmigtir (tablo 4, sekil 6). Hastalar hem yas grubu hem de tanilarina gore
degerlendirildiginde ise en az bir alerjen duyarliliginda ii¢ tan1 grubunda da yas araliklarina
gore saptanan duyarlilik oranlari anlamli saptanmistir. Tiim tanilarda yas arttikga alerjen
hassasiyetinin anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir (tablo 5, sekil 7). Daha 6nce Sakarya’da AR
hastalar1 ile yaptigimiz ¢alismamizda en az bir alerjen pozitifligi 5 yas alt1 hastalarda %29,9
goriiliirken 5 yas iizeri hastalarda %53,4 saptanmistir (Elmas ve Ozdemir 2017). Istanbul’da
AR hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada ise 2-5 yas arasi hastalarda herhangi bir alerjen
duyarliligr %56 goriiliirken, 5-12 yas aras1 %66 ve 12 yas {izeri hastalarda %71,5 saptanmistir
(Ozgeker ve ark. 2018). Calismamizda benzer calismalar ile uyumlu olarak herhangi bir

alerjen duyarliliginin yas ile birlikte arttigin1 gérmekteyiz.

Calismamizda yaslaria gore DPT duyarliliklar1 degerlendirildiginde 5 yas alt1, 5-15 yas arasi
ve 15 yas lizeri hastalarda sirasiyla solunum alerjen duyarliigi %16,3; %34; %37,9
saptanmistir (tablo 4, sekil 6). Hastalar yas grubu ve tanilarina gore degerlendirildiginde
solunum alerjen duyarliliginda {i¢ tan1 grubunda da yaslara gore olan duyarlilik oranlari
arasinda anlamli fark saptanmistir. Tiim tanilarda yas arttik¢ca solunum alerjen duyarliliginin
arttig1 goriilmiistiir (tablo 7, sekil 9). Isvigre’de 14-19 yas arast AR ve astim tanili hastalarin
degerlendirildigi bir calismada solunum alerjen duyarlilig1 %43 saptanmistir (Norrman et al.
1994). Amerika’da ¢ocuk alerji poliklinigine basvurup DPT yapilan hastalar yas gruplarina
gore degerlendirilmis olup yas arttikca solunum alerjen duyarliliginin arttig1 goriilmiistiir (0-2
yas: %26,5; 2-4 yas: %45,5; 4-6 yas: %56,6; 6-8 yas: %67,2; 8-10 yas: %72,5; 10-12 yas:
%81,2; 12 yas ve tizeri: %72,5) (Sheehan et al. 2010). Calismamizda benzer ¢alismalar ile

uyumlu olarak yas ile birlikte solunum alerjen duyarliliginin arttig1 saptanmastir.
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Calismamizda yaglarina gore DPT duyarliliklar1 degerlendirildiginde 5 yas alt1, 5-15 yas arasi
ve 15 yas lizeri hastalarda sirasiyla besin alerjen duyarliligt %4,7; %5,9; %0 saptanmistir
(tablo 4, sekil 6). Sakarya’da daha 6nce yapmis oldugumuz benzer ¢alismada AR hastalar
degerlendirilmis olup 5 yas alt1 hastalarda besin alerjen duyarliligi %25 saptanmistir (EImas
ve Ozdemir 2017). Amerika’da astim hastalarmimn degerlendirildigi bir calismada 5 yas alt1
hastalarin besin alerjen duyarlilig1 %28,1 saptanirken 5 yas tizeri hastalarda ise bu oran %21,8
bulunmustur. Calismamizda besin duyarliligina 5 yas iizeri hastalarda gida duyarlilik oykiisi
olan hastalara bakmamiza karsin 5 yas alt1 hastalarda rutin bakilmistir. Bu nedenle 5 yas tizeri
hastalarda oranin beklenenin iizerinde ve 15 yas ve tlizerinde ise beklenin altinda saptandigini

diisiinmekteyiz.

Calismaya alinan hastalarda besin alerjen hassasiyetleri degerlendirildiginde en sik goriilen
besin alerjeni %4,5 ile bugday saptanmis olup bunu %2,5 ile yumurta ve %2,1 ile inek siitii
izlemigtir (tablo 8, sekil 10). Yapilan benzer ¢alismalarda Orta Karadeniz Bolgesi’nde 2-17
yas arasi astim, AR ve AD tanili hastalarda yapilan ¢alismada en sik besin alerjen duyarliligi
%2,3 ile findik saptanirken bunu %2 ile yumurta ve %1,9 ile siit izlemistir (igde ve ark.
2009). Ispanya’da 15 yas alt1 besin alerjisi siiphesi ile takipli ¢ocuklarda yapilan ¢alismada ise
en sik %31,7 ile yumurta duyarliligi gozlenirken %14,8 ile findik ve %14 ile siit duyarlilig
bunu izlemistir (Pascual et al. 2000). Calismamizda yiiksek bugday duyarliligi goriilmiis olup
bugday duyarlihg sadece DPT pozitifligi agisindan boyle saptanmis olup ticari bugday
ekstraktlarinin spesifisitesinin diisiilk oldugu bilinmektedir. Bu hastalar sorgulandiginda,
bunlarin ¢ogu bugday {irtinlerini semptomsuz tiiketebiliyordu. Besinler icin, 6zellikle bugday
ve soya i¢in, Double Blind Placebo Controlled Food Challenge ihtiyacini ortadan kaldiran ya
da tanisal degeri yiiksek olan cut-off prik testi endiirasyon degerlerinin daha yiiksek oldugu

bilinmektedir.

Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore besin alerjeni DPT sonuglar1 incelendiginde AD
hastalarinda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %3,9 ile yumurta olurken, bunu %3,8 ile
bugday ve %l,7 ile inek siitii alerjenleri izlemistir. Tanilara gore degerlendirildiginde
yumurtada anlamh fark saptanmis olup en sik AD hastalarinda goriilmiistiir (tablo 9, sekil 11).
Amerika’da 21 yas altt AD tanili hastalarda yapilan benzer ¢alismada besin alerjen duyarlilig

%21 ile en sik yumurtaya kars1 gozlenmistir (Burks et al. 1998).

(Calismaya alinan hastalarin tanilarina gére gida alerjeni DPT sonuglari incelendiginde astim
hastalarinda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %7,3 oraninda bugday olurken, bunu

%2,8 ile findik ve %2,2 ile inek siitii alerjenleri izlemistir. Findik duyarliliginda tanilara gére
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anlamlh fark saptanmis olup en sik astim hastalarinda goriilmistiir (tablo 9, sekil 11).
Istanbul’da 18 yas alti astim tanili hastalarda bakilan besin alerjen duyarlhiliklarinda ise
calisgmamiz ile benzer olarak en sik %10 ile bugday pozitifligi saptanmis olup bunu %3 ile
yumurta beyazi izlemistir (Akgakaya ve ark. 2005). Ochling ve arkadaslarinin (1980)
Ispanya’da 18 yas alt1 astim tamil1 hastalarda yaptig1 ¢alismada ise en sik yumurta duyarlilig

saptanirken bunu siit ve balik izlemistir.

Calismaya alinan hastalarin tanilarina goére gida alerjeni DPT sonuglar incelendiginde AR
hastalarinda ise en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti %3,1 ile inek siitiine karsi
gozlenmistir. Bunu %1,3 ile yumurta ve %0,7 ile findik alerjenleri izlemistir (tablo 9, sekil
11). Orta Karadeniz’de yapilan ¢alismada AR tanili hastalar degerlendirildiginde yumurta ve
findik %2,3 orami ile en sik goriilen besin alerjenleri olurken bunlar1 %1,6 ile siit izledi (Igde
ve ark. 2009). istanbul’da 2-18 yas aras1 AR tanili hastalarda yapilan ¢alismada ise en sik gida
duyarliligt %1,6 ile yumurta beyazinda karsi saptanirken bunu %1,5 ile findik ve %1,2 ile
kakao izledi (Ozgeker ve ark. 2018). Orta Karadeniz ve Istanbul’da yapilan calismalarda
calisgmamizin aksine AR tanili hastalarda besin alerjenlerinden yumurta ve findik duyarliligi

yiiksek bulunmustur.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore besin alerjeni DPT sonuglari incelendiginde 5
yas alti hastalarda en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti % 4,5 oraniyla bugdaya karsi
saptanmistir. Bunu %2,5 ile yumurta ve %2 ile inek siitii izlemistir (tablo 10, sekil 12).
Yapilan benzer bir c¢alismada Amerika’da astimli hastalar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 5 yas altinda en sik %22 ile siit duyarlilig1 saptanmis olup bunu %13,9 ile
yumurta ve %7 ile fistik izlemigstir (Liu et al. 2010). Sakarya’da daha 6nce yaptigimiz
calismamizda 5 yas alti AR tanili hastalarda en sik %10,7 ile findik duyarliligi goriiliirken
bunu %8,9 ile balik ve %1,8 ile fistik, siit, yumurta izledi (Elmas ve Ozdemir 2017). Benzer
caligmalarda ozellikle 5 yas alti hastalarda olmak iizere siit, yumurta ve findik pozitifligi
yiksek saptanmistir. Caligmamizda ise tim yas gruplarinda en sik bugday pozitifligi

gozlenmekle birlikte bu pozitiflik anlamli bulunmamustir.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplaria gore besin alerjeni DPT sonuglari incelendiginde
5-15 yas arasindaki hastalarda en yiiksek goriilen besin alerjeni hassasiyeti %5,6 ile bugday
alerjenlerine kars1 gézlendi. Bunu %5,3 ile inek siitii, fistik ve yumurta izledi (tablo 10, sekil
12). Amerika’da astimli hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas iizeri
cocuklarda en sik %10,7 ile fistik duyarlilig1 goriiliirken bunu %8 ile siit ve %4,1 ile yumurta
izlemistir (Liu et al. 2010).
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Calismamiza alinan hastalarin  yas gruplarina gore besin alerjeni DPT sonuglar
incelendiginde 15 yas lizeri hastalarda ise herhangi bir gida pozitifligi saptanmamistir (tablo
10, sekil 12). Yaptigimiz ¢alismada ileri yaslarda besin alerjenleri bakilan hasta sayisi kisitl

olup, yasa gore gida duyarliliginda anlamli sonuglar bulunmamustir.

Calismaya alinan hastalar hem yas hem de tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde ise 5 yas
alt1 hastalarda bakilan besin alerjenlerinden yalnizca findik duyarliligi i¢in tan1 gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Findik duyarliligt (%2,8) en sik astimli hastalarda
gorilmiistiir (tablo 11, sekil 13). Orta Karadeniz’de 2-17 yas arasi hastalarda yapilan
caligmada astim hastalarinda en sik findik (%2,4) sonrasinda siit, yumurta ve kakao (%2,1)
duyarlilig1 saptanmustir (Igde ve ark. 2009). Orta Karadeniz’de yapilan ¢alismada ¢alismamiz
ile uyumlu olarak findik duyarliligi yiiksek saptanmistir. Bunu ozellikle Karadeniz ve
Marmara Bolgesi’'ndeki findik iiretiminin yiiksek olmasimna ve bu nedenle maruziyetin

artmasina baglamaktayiz.

Calismamiza alinan hastalarda solunum alerjenleri degerlendirildiginde en sik goriilen
solunum alerjen duyarliigt %17,2 ile ev akarlarina karsi goriilmiistir. Bunu tiim ot grubu
polenleri %11,8, %6 ile yabani ot polenleri ve %5,7 ile tahil polenleri takip etmistir (tablo 13,
sekil 15). Yapilan benzer calismalarda Karaman’da 3-14 yas arasi astim ve AR tanili
hastalarda en sik solunum alerjen duyarlihigi %26 ile yabani ot grubuna karst olup bunu
%16,4 ile agag polenleri ve %14,1 ile ev akarlari takip etmistir (Canbal 2012). Malatya’da 5-
18 yas aras1 astim ve AR tanili hastalarda en sik %489 ile ot tahil duyarliligi goriliirken
%438,5 ile yabani ot ve %40,2 ev akar1 duyarlilig1 saptanmistir (Topal ve ark. 2014). Karaman
ve Malatya’da ¢alismamizdan farkli olarak yabani ot ve ot tahil grubu duyarlilig: yiiksek
saptanmistir. Bunun nedenini karasal iklime sahip bolgelerde yapilan ¢aligsmalar olmalarina
baglamaktayiz. Istanbul’da 18 yas alt1 astim ve AR tanili hastalarda yapilan bir calismada ise
en sik ev akarlar1 duyarlilig1 (%96,7 Dp, %89,3 Df) saptanmis olup bunu %18,5 ile cayir
otlar1 izlemistir (Kiigiikosmanoglu ve ark. 2009). Orta Karadeniz’de 2-17 yas aras1 astim, AR
ve AD hastalarindan olusan ¢alismada ise en sik %97 ile ev akarlarina karsi hassasiyet
gozlenirken bunu polenler (%30,6) ve kiif (%12) izlemistir (Izde ve ark. 2009). Dogu
Karadeniz’de 3-17 yas arasi astim, AR ve AD hastalarinda yapilan ¢alismada ise %70 ile en
sik ¢ayir ve ot polenlerine karsi hassasiyet izlenirken bunu %61,3 ile ev akarlar1 ve %33,2 ile
agac polenleri izlemistir (Ayvaz ve ark. 2003). Akdeniz bolgesinde2-18 yas aras1 astim, AR
ve AD hastalarinda bakilan DPT sonuglarinda en sik %69 ile ev akart duyarliligi saptanirken

bunu %54,9 ile agac polenleri ve %52,5 ile ot tahil polenleri takip etmistir (Basaran ve ark.
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2018). Calismamizda genel olarak duyarlilik oranlari diisiik saptanmistir. Bunun sebebini
calisgmamiza alinan hastalarin astim, AR ve AD tanilar1 kesinlesmemis, On tanilart ile
bagvurmus hastalardan olusmasina baglamaktayiz. Ayrica duyarlagsma yiizdeleri
hesaplanirken, sadece atopik bulunanlara degil genel gruba gore (basvuranlarin hepsine)

oranlanarak verildiginden, diger baz1 ¢caligmalara gore diisiik gériinmektedir.

Calismamizda en sik ev akarlar1 duyarliligi saptanmis olup yapilan diger ¢alismalarda da
deniz kenar1 olan bolgelerde siklikla ev akar duyarliligi yiiksek saptanmistir. Karasal iklime

sahip olan sehirlerde ise yabani ot ve ot tahil polenleri yiiksek saptanmustir.

Calismamizda en sik duyarliligina rastladigimiz akarlar giiclii immiinojenik 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, akarlara 6zellikle kapali mekanlarda maruz kalinmaktadir. Akarlar, hali ve
cesitli mobilyalar gibi ev esyalar igerisinde 25-30 °C ve %75-80 nemde yasayabilirler
(Munir 1998, Elmas ve Ozdemir 2017). Ulkemizde yapilan ve ev tozu akarlarinin dagilimimin
incelendigi bir calismada, farkli iklim ve yiikseklik iceren bolgelerdeki akar diizeylerinin
yiilksek nem oranmin oldugu bodlgelerde prevalansinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Akdeniz: %48,4, Karadeniz: %46). Sonugta akarlarin miktarmin fazla olusu ile 15°C
iizerinde sicaklik, %40 iizerinde nemlilik ve rakim diisiikliigii iliskili bulunmustur. Ulkemizde
deniz kenarindaki bolgelerde akar popiilasyonunun diger iliman iklimlerdeki kadar yaygin
oldugu saptanmistir (Kalpaklioglu ve ark. 2004). Mevsimsel ve geografik farkliliklar,
yasanilan bdlgenin rakimimnin yaninda yasanilan binanin yasi, hangi materyalden yapildigi,
biiytikliigli gibi ¢evresel bircok faktor ev tozu akar gelisimini ve ¢ogalmasini etkilemektedir
(Dottorini et al. 2007, Basaran ve ark. 2018). Sakarya ilinde yaptigimiz calismamizda
bolgenin g6l ve deniz kenari olmasi, zaman zaman yiiksek nem oranina sahip olmasi

nedeniyle yiiksek oranda ev akar1 sensitivitesine sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Ev akarlarmma ek olarak g¢alismamizda ikinci siklikla ot polenleri ve takibinde yabani ot
polenleri yiiksekligi saptanmistir. Sakarya ili cografi ve iklimsel o6zellikleri nedeniyle her
mevsim yabani ot ve ot tahil antijenlerine maruz kalmaktadir. Aga¢ polenlerine ise ilkbahar
sonundan, sonbahar sonuna kadar maruz kalmaktadir. Bu nedenle agac polenleri
duyarliliginin daha diisiik saptandigini disiinmekteyiz (Eriksson et al. 1987, Elmas ve
Ozdemir 2017).

Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore solunum alerjenleri degerlendirildiginde AD
hastalarinda tiim ot grubuna kars1 %9,4; ot polenlerine kars1 %9; ev akarlarina kars1 gézlenen

duyarlilik %8,7; yabani otlara kars1 %4,8 saptanmistir. Hayvan antijenleri duyarliliginin ise
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%]1,8 ile en yiiksek AD hastalarinda goriilmiistiir (tablo 14, sekil 16). Akdeniz Bdlgesi’nde 2-
18 yas arast AD hastalarinda en sik %85,7 ile aga¢ polenlerine karsi duyarlilik saptanirken
bunu %78,5 ile ot tahil polenleri ve hayvan antijenleri takip etmistir ayrica hayvan antijen

duyarhlig en sik AD tanili hastalarda goriilmiistiir (Basaran ve ark. 2018).

Bu iki ¢alismada yaptigimiz calisma ile uyumlu olarak hayvan antijeni duyarlilifinin AD
hastalarinda yiiksek saptanmistir. Bunun nedenini AD hastaliginin siklikla kiiclik yaslarda
goriilmesine ve kiiciik yaslarda ev hayvanlari maruziyetinin daha yiiksek olmasina

baglamaktayiz.

Calismaya alinan hastalarin tanilarina gére solunum alerjenleri degerlendirildiginde astiml
hastalarda ev akarlarina karsi gozlenen duyarlilik %18,5; tiim ot grubuna karst %11,4; ot
polenlerine kars1 %9,9; yabani otlara kars1 %5,9; tahil polenlerine karst %5,2 saptandi. Kiif ve
akar duyarliligi astim hastalarinda yiiksek saptandi (tablo 14, sekil 16). Orta Karadeniz
Bolgesi'nde yapilan 2-17 yas astim hastalarinda yapilan ¢alismada ev akarlarina kars1 %97,6;
¢im polenlerine karst %20,3 ve kiif alerjenlerine kars1 %11,9 duyarlilik saptanmustir (Igde ve
ark. 2009). Yeni Zellanda’ da 13 yas alt1 astim hastalarinda yapilan ¢alismada en sik %32,5
ile ¢im polenlerine kars1 duyarlilik saptanirken bunu %30,1 ile ev akarlar1 ve %13,3 ile kedi
duyarliligr izlemistir (Sears et al. 1989). Akdeniz Bolgesi’nde yapilan benzer ¢alismada 2-18
yas aras1 astim hastalarinda en sik ev akar1 (%66) duyarlilig1 goriiliirken bunu ot tahil (%51,2)
ve agag poleni (%50,9) duyarliligi izlemistir (Basaran ve ark. 2018). Istanbul’da 18 yas alti
astimli hastalarda yapilan ¢aligmada ise %50 Dp, %49 Df, %15 kedi duyarliligi saptanmistir
(Akgakaya ve ark. 2005). Benzer ¢alismalarda da ¢alismamiz ile uyumlu olarak ev akari

duyarlilig: yiiksek saptanmuistir.

Calismaya alinan hastalarin tanilarina gore solunum alerjenleri degerlendirildiginde AR’li
hastalarda ev akarlarina kars1 gozlenen duyarlilik %18,1; tiim ot grubuna kars1 %12,9; ot
polenlerine kars1 %10, 1; tahil polenlerine kars1 %8; yabani otlara kars1 %6,4 saptandi. Tiim ot
grubu ve akar duyarliligi AR hastalarinda yiiksek saptandi (tablo 14, sekil 16). Akdeniz
Bolgesi’nde yapilan benzer calismada 2-18 yas AR tanili hastalarda en sik ev akar1 (%67,4)
duyarliligr goriiliirken bunu aga¢ poleni (%59,2) ve ot tahil grubu (%56,2) duyarlilig
izlemistir (Basaran ve ark. 2018). Orta Karadeniz Bolgesi’nde 2-17 yas arasi hastalar ile
yapilan calismada AR hastalarinda ev akarlarina kars1 %96,1; ¢im polenlerine kars1 %20,3 ve
kiif alerjenlerine kars1 %12,5 duyarlilik saptanmustir (igde ve ark. 2009). Tekirdag’ da 4-14
yas arast AR tanili hastalarda yapilan calismada en sik %58 ile ev akarlarina hassasiyet

saptanirken bunu 9%32,2 ile yabani ot ve %25,8 ile agac polenlerine karsi duyarlilik
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izlenmistir (Nalbantoglu ve ark. 2017). Istanbul’da 2-16 yas arast AR tanili hastalar ile
yapilan ¢aligmada ise en sik %33 ile ev akarlarina karsi duyarlilik saptanirken bunu %31 ile
polenler ve %19 ile kiif hassasiyeti takip etmistir (Kepek¢i ve ark. 2018). Ingiltere’de 4 yas
altt AR hastalarinda ev akar1 duyarliligt %40; ¢im poleni duyarliligi %31,7 ve kedi alerjen
duyarlilig1 %15 saptanmistir (Arshad et al. 2001). Calismamizda benzer ¢aligmalar ile uyumlu

olarak AR hastalarinda en sik ev akarina kars1 duyarlilik saptanmistir.

Daha once Sakarya’da 1-18 yas arasi AR tanili hastalar ile yapmis oldugumuz ¢alismada ise
en yiiksek duyarlilik %66.4 ile ot polenlerine kars1 gézlenirken bunu %51,2 ile akar ve %20,8
ile kiif antijenleri izlemistir (Elmas ve Ozdemir 2017). Calismamizda bir énceki ¢alismamizin
aksine hem asttm hem de AR hastalarinda en sik akar pozitifligi bulunmustur. Bu, ¢alisma

grubundaki ve sikligin hesaplanmasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadar.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gére solunum prick testi sonuglari incelendiginde 5
yas alt1 hastalarda ev akarlarina kars1 gézlenen duyarlilik %10,8, tiim ot grubuna kars1 %7,5,
ot polenlerine kars1 %7,4, yabani otlara kars1 %3 saptanmstir (tablo 15, sekil 17). Daha 6nce
Sakarya’da yaptigimiz AR tanili hastalar1 degerlendirdigimiz ¢alismada 5 yas altinda en sik
%0359 ile ev akarlarina kars1 duyarlilik goriiliirken bunu %42,9 ile ot polenleri ve %10,7 ile kiif
duyarlilig1 takip etmistir (Elmas ve Ozdemir 2017).

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore solunum prick testi sonuclar1 incelendiginde
5-15 yas arasi hastalarda ev akarlaria karst gézlenen duyarlilik %25,5, tim ot grubuna karsi
%14,8, ot polenlerine kars1 %10,9, tahil polenlerine karst %9 saptanmistir. Daha Once
Sakarya’da yaptigimiz AR tanili hastalar1 degerlendirdigimiz ¢alismada 5 yas iizeri hastalarda
en sik %72 ile ot polenlerine kars1 duyarlilik goriiliirken bunu %49.,4 ile ev akarlar1 ve %24,5
ile kiif duyarlilig1 izlenmistir (Elmas ve Ozdemir 2017). Almanya’da 6-8 yas aras1 cocuklarda
yapilan bir taramada en sik %6,6 ile ot polenlerine kars1 hassasiyet saptanirken bunu %6,5
Dp, %4,4 Df ve %4,6 kedi hassasiyeti izledi (Kuehr et al. 1992). Kanada’da 6-13 yas arasi
okul cocuklarinda yapilan ¢alismada en sik %8,6 ile kedi duyarlilig1r saptanmis olup bunu
%8,2 ile ¢im poleni ve %35,1 ile ev akarlari izlemistir (Chu et al. 2014). Yapilan benzer

caligmalarda ¢alismamizdan farkli olarak ot poleni ve kedi duyarliligi en yiiksek saptanmustir.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gore solunum prick testi sonuglar1 incelendiginde
15 yas Ustii hastalarda ev akarlarina kars1 gozlenen duyarlilik %26,8, tiim ot grubuna karsi
%?25,8, ot polenlerine kars1 %25,1, yabani otlara karst %18, aga¢ polenlerine karst %12,7

saptanmistir. Kocaeli’de yapilan astim, AR ve AD tanili hastalarin degerlendirildigi ¢alismada
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ise 3-15 yas arasi1 ev akari pozitifligi %17 saptanmis olup 15-19 yas arasi hastalarda ise %19,1
saptanmistir (Sonmez ve ark. 2009). Calismamizla uyumlu olarak yas arttikca ev akari

duyarliliginin arttig1 goriilmiistiir.

Ev akarlart 5-15 yas aras1 ve 15 yas lizeri hastalarda yiiksek saptanmis olup, kiif ve hayvan
antijeni duyarlilig1 en sik 5-15 yas arasi hastalarda saptanmistir. Tiim ot grubu, tahil polenleri,
ot polenleri ve agag polenleri ise en sik 15 yas iizeri grupta pozitif saptanmistir. Genel olarak
yas ile birlikte solunum alerjen duyarliligmmin arttigi gortlmustiir. Sheean ve arkadaslari
(2010) Amerika’da alerji poliklinigine yonlendirilip DPT yapilan 4 yas alt1 hastalarda hayvan
duyarliligr yiiksek saptamis olup biiyiikk ¢ocuklarda ev akar1 ve agag¢ polenlerine karsi olan
duyarhiliklar1 yiiksek bulunmustur ve calismada yasla birlikte duyarhiliklarin arttig tespit
edilmistir. Istanbul’da AR tanili hastalarda yapilan ¢alismada 2-6, 7-11 ve 12-16 yas gruplari
degerlendirilmistir. 2-6 yas arasi1 hastalarda en sik polen grubuna (%31,4) hassasiyet
saptanmis olup bunu ev akari (%30,5) ve kiif (%21,6) izledi. 7-11 ve 12-16 yas gruplarinda
ise en sik ev akar (%34,3, %25,8) pozitifligi ve bunu takiben polen (%29, %24,4), kiif
(%17,4, %13,9) pozitifligi saptandi (Kepekei ve ark. 2018). Benzer ¢alismalarda da siklikla

calismamizla uyumlu olarak yas ile birlikte solunum alerjen duyarliligin arttigi goriilmiistiir.

(Calismaya alinan hastalar hem yas hem de tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas alt1
hastalarda akar, kiif ve ot duyarlilig1 en sik astim tanililarda goriiliirken (tablo 16, sekil 18), 5-
15 yas aras1 hastalarda akar, kiif ve hayvan alerjen duyarliligi en sik astim tanililarda
saptanmistir (tablo 17, sekil 19). 15 yas lizeri hastalarda ise aga¢ poleni grubunun duyarlilig
astim hastalarinda AR hastalarina gore anlamli yiiksek saptandi (tablo 18, sekil 20).
Ingiltere’de 4 yas alt1 astim tanili hastalarda yapilan ¢aligmada ev akar1 duyarliligi %36,6; ¢im
poleni duyarlilig1 %19,9 ve kedi alerjen duyarliligi %15,5 saptanmistir (Arshad et al. 2001).

Hastalar hem yas hem de tani gruplarma gore degerlendirildiginde 5 yas alti hastalarda
hayvan alerjen duyarlilig1 en stk AD hastalarinda goriilmiistiir (tablo16, sekil 18). Ingiltere’de
4 yas alt1 hastalarda yapilan ¢caligmada kedi alerjenine kars1 duyarlilik AD hastalarinda %19,4,
astim hastalarinda %15,5 ve AR hastalarinda %15 saptanmistir (Arshad et al. 2001). Bu
calismada ¢alismamiz ile benzer olarak hayvan alejen duyarliligt AD hastalarinda AR ve

astim hastalaria oranla daha yliksek saptanmugtir.

Calismamiz olduk¢a genis kapsamli olup Sakarya ilinin alerjen duyarlilifini yansitma
konusunda yardime1 olmasinin yaninda, ¢alismanizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Ornegin,

bu caligma Tirkiye'deki bati cografi bolgesinin sadece bir iline duyarlilik oranlarim
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yansitiyor. Calismamizda AD, AR ve astim kesin tanili degil 6n tanilar1 (sliphesi) ile bagvuran
tiim hastalar dahil edilmistir ve oran hesaplamalar1 buna gore yapilmistir. Retrospektif dizayn
edildigi i¢in tiim hastalarda ayn1 antijenlere zaman zaman bakilamamus, belirli yas gruplarina,
secilmis alerjen tipleri ile DPT yapildigi i¢in sadece hastalardaki mevcut veriler
degerlendirilebilmistir.  Bu  nedenle, okuyucular bu c¢alismanin  sonuglarinin

genellestirilmesinde dikkatli olmalidir.

Sonug olarak, DPT’lerinin uygun kosullarda, dogru teknik ile yapildiginda alerjik
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yeri ¢ok onemlidir. Hastalarin semptomlar1 yasadiklar1 ¢evre
ve iklim kosullar ile yakindan iligkilidir. Calismamizda Sakarya ilinin iklimi ile uyumlu
olarak ev akarlar1 ve ot polenleri duyarlilig1 yiiksek oranda saptanmakla birlikte yas ile
solunum alerjenlerinin duyarlilik oraninin arttig1 gozlemlenmistir. Besin alerjen duyarliliklar
acisindan ise en yiiksek duyarlilik bugdaya karsi saptanmistir. Fakat bugday pozitifligi
saptanan hastalarin klinikle uyumunun olmamasi nedeniyle anlamli bulunmamistir. Ayrica
besin alerjenlerinin ise solunum alerjenlerinin aksine kiigiik yas grubunda daha sik goriildigii
saptanmistir. Tanilara gore degerlendirdigimizde ise AD hastalar1 siklikla kiiglik yaslarda
goriilmekte olup bu hastalarda yumurta duyarlilig: yiiksek saptanmistir. Astim ve AR hastalari
ise ileri yaslarda daha sik tani almakla birlikte solunum alerjen duyarliligr yiiksek
saptanmigtir. Elde ettigimiz verilerimizin bolgemizdeki alerjen dagiliminin saptanmasinda
katki saglayacagini, yapilacak daha genis ve kapsamli c¢aligmalara 151k tutacagini

diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1). Calismamizda en az bir alerjene hassasiyet orani %?26,2 (n=2150/8186), solunum
alerjenlerinden en az birine karsi hassasiyet goriilme orant %24,7 (n=2030/8186) ve besin

alerjenlerinden en az birine kars1 hassasiyet %4,7 (n=194/4114) olarak bulundu.

2). Hastalar tanilarina gore degerlendirildiginde ii¢ hastalik grubu arasindaki besin ve
solunum alerjen hassasiyetleri anlamli saptanmis olup (p: <0.001) besin alerjenleri 6zellikle
AD hastalarinda sik goriiliirken, solunum alerjenleri astim ve AR hastalarinda sik saptandi.

3). Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde herhangi bir alerjen hassasiyeti ve
solunum alerjen hassasiyeti anlamli saptandi (p: <0.001). Bu duyarliliklarin 6zellikle yas ile
birlikte arttig1 izlendi.

4). Hastalarin besin alerjen duyarliliklar1 tanilarina gére degerlendirildiginde 5 yas alt1 grupta
bakilan tanilar arasindaki duyarlilik orani anlamli saptanmis olup (p: <0,001), en yiiksek besin
alerjen pozitifligi (%7,7) AD hastalarinda goriildii.

9). Tiim olgularin DPT sonuglarinda incelendiginde en sik goriilen besin alerjen hassasiyeti
%4,5 ile bugday iken, bunu %2,5 ile yumurta ve %?2,1 ile inek siitii izledi.

6). Hastalarin tanilarina gore gida alerjeni prick testi sonuglari incelendiginde
degerlendirildiginde findik (p: <0,001) alerjenine kars1 anlamli fark saptanmis olup, en sik
astim hastalarinda gézlendi.

7). Hastalarin tanilarina gore gida alerjeni prick testi sonuglart incelendiginde yumurtada (p:
0,023) anlaml fark saptanmis olup, yumurta en sik AD hastalarinda gozlendi.

8). Calismamizda solunum alerjenlerine gore tlim olgularin gosterdikleri pozitif reaksiyon
oranlarini degerlendirdiginde en sik ev akarlarina %17,2 ile pozitiflik saptandi. Tiim ot
grubuna (yabani ot, tahil ve ot grubu) %11,8; ot polenlerine %9,9; yabani ot polenlerine %6;
tahil polenlerine %5,7; agac polenlerine %4,1; kiiflere %3 ve hayvan alerjenlerine %1.4,
oraninda pozitiflik gozlendi.
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9). Hastalarin solunum alerjen hassasiyeti tanilarina gore degerlendirildiginde; tiim tanilarda
en sik ev akarlarina kars1 duyarlilik saptandi.

10). Hastalarin solunum alerjen hassasiyeti yas gruplarina gore degerlendirildiginde; genel
olarak yas ile birlikte solunum alerjen duyarliliginin arttig1 gorildii.
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