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OZET

Bu calismada astimli gocuklarda alerjen duyarliliklarinin goérilme
sikliginin ve iligkili 6zelliklerin arastirilmasi1 amaglanmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Alerji Bilim dali
Poliklinigi'ne 1 Ocak 2016 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda basvuran 880
astimli hastanin retrospektif olarak incelendigi calismada, hastalarin cinsiyet,
yas, diger alerjik hastaliklarin varligi incelendi. Atopik astim, astim yanisi ve
pozitif deri prik testi birlikteligi olarak tanimlandi.

Calismamizdaki hastalarin %61’i (n=537) erkekti. ilk bagvuru yasi
medyan 8,4 yil idi. Ailede alerjik hastalik gorilme orani %31,8 idi. Astimli
cocuklarda deri prik testi ile atopi %55,7 (n=490) oranda saptandi. Eslik eden
en sik atopik hastalik alerjik rinit (=402, %44,9) idi. Atopik hastalarda alerjen
duyarliliklar sirasiyla; ev tozu akari (n=351, %39,89), ¢cimen poleni (n=190,
%21,59), tahil poleni (n=159, %18,07), mantar (n=120, %13,4), agac¢ poleni
(n=93, %10,57), yabani ot poleni (n=91, %10,34) olarak saptandi. En sik
birliktelik gdsteren alerjenler ¢cimen poleni ve tahil poleni birlikteligi (%17,8) ile
ev tozu akari ve ¢imen poleni birlikteligi (%13,4) idi. Her yas grubunda akar
duyarliligi en yiiksek oranda saptandi. inhalan alerjen duyarlihginin yasla
birlikte arttigi, besin duyarliiginin yasla birlikte azaldigi saptandi. Avena
sativa, agac polenleri, Olea europa, Alternaria, kdpek ve akar duyarliliklarinin
erkeklerde daha fazla oldugu saptandi. Tium astimli olgularin total IgE degeri
ortalama 85,75 |U/mL iken, tum olgularda yasla birlikte total IgE duzeyinin
arttig1 saptandi.

Calismamizdaki ¢ocuklarda siklik sirasina gore ev tozu akari, ¢imen
poleni, tahil poleni, agac¢ poleni, yabani ot poleni saptanmasi; alerjen duyarliligi
arastinlirken bunlara oncelik verilmesi gerektirdigini dusundurmasgtur. Alerjen
duyarhihiginin yasla birlikte artmasi, takipte bu testlerin tekrarlanmasi
gerektirdigini dusundurmustir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, astim, alerjen, duyarhlik, prik testi.



SUMMARY

Allergen Sensitivities Of The Asthmatic Patients Followed By Pediatric
Allergy Department

In this study, the prevalence of allergen sensitivity in children with
asthma was investigated. 880 asthmatic patients who applied to Bursa Uludag
University Faculty of Medicine, Pediatric Allergy Outpatient Clinic between the
dates 1 January 2016 - 30 June 2019 were retrospectively examined. The data
about the gender, age, and presence of other allergic diseases of these
patients were collected. Atopic asthma was defined as the co-existence of a
history of asthma and a positive skin prick test.

In our study, 61% (n=537) of the patients were male. The mean age of
initial admission was 8,4 years. The rate of allergic disease in the first-degree
relatives of these patients was 31,8%. Atopy was detected in 55,7% (n=490)
of the children with asthma by skin prick test. The most common
accompanying atopic disease was allergic rhinitis (n=402, 44,9%). The most
common allergen sensitivities in atopic patients were house dust mite (n = 351,
39.89%), grass pollen (n = 190, 21.59%), grain pollen (n = 159, 18.07%),
fungal spores (n=120, 13,4%) tree pollen (n = 93, 10,57%), and weed pollen
(n =91, 10.34%). The most common co-existing allergens were grass pollen
and grain pollen (17,8%), followed by the combination of house dust mite and
grass pollen (13,4%). House dust mite sensitivity was found at the highest rate
in all age groups. Food sensitivity is a problem of toddlers and seen less
frequently as the age advances. On the other hand, the incidence of inhaled
allergen sensitivity increases with the advancing age.

When allergens were examined according to gender, it was found that

susceptibility to Avena sativa, tree pollen, Olea europa, Alternaria, dog and



mite was higher in males. While the average total IgE value of all asthmatic
patients was 85,75 IU/ml, it was found that total IgE levels were increased with
age in all of the patients.

Detection of house dust mite, grass pollen, grain pollen, tree pollen, and
weed pollen in the order of frequency in children in our study suggested that
priority should be given to these while investigating allergen sensitivity. As
allergen sensitivity increases with age, it is thought that these tests can be
repeated during follow-up.

Keywords: Child, asthma, allergen, sensitivity, prick test.



GIRIS VE AMAG

Astim, hava yolunun geri donusumlu bronkokonstruksiyonu ile
karakterize solunum yollarinin kronik, inflamatuvar bir hastaligi olup, gocukluk
¢aginin en sik kronik hastaligidir. Ginimuzde de dinya nudfusunun énemli bir
kismini etkilemektedir. Ozellikle gelismis (ilkelerde her yas grubunda astim
sikligi giderek artmaktadir (1). Goralme sikligi Ulkeden uUlkeye hatta ayni
ulkenin degisik bolgelerinde farkliliklar gosterebilmektedir (1).

Astim risk faktorleri arasinda; genetik yatkinlik, atopik yapi, cinsiyet,
obezite ve gevresel etmenler bulunur. Semptomlar; alerjenler, egzersiz, irritan
madde ile temas, cevresel hava kirliligi, sigara dumani ve viral enfeksiyonlar
ile tetiklenebilmektedir (2).

Alerjenlere karsi spesifik immunglobulin E (IgE) Uretebilme yetenedi
ya da prik deri testinde duyarhlik saptanmasi “atopi” olarak tanimlanmaktadir.
Temas sonrasi alerjene spesifik IgE olusumu ile mast hicreleri ve bazofiller
degranule olarak alerjik reaksiyon tetiklenmektedir (3).

Alerjik hastaliklarin yaslara gore baglama sureci incelendiginde; sut
cocuklugu déneminde en sik olarak besin alerjenleri ile iligkili atopik dermatit
goéruldugu, daha sonra bu alerjenlere tolerans gelisebildigi ve yerini siklikla
inhalan alerjen duyarlihginin sebep oldugu alerjik rinit, astim gibi klinik
tablolara biraktigi gorulmektedir. Bu durum “alerjik yUrayus” olarak
tanimlanmaktadir. (4).

Erken cocukluk doneminde gecirilen tekrarlayan hisilti ataklari daha
sonradan geligebilecek astim i¢cin dnemlidir. Son bir yil i¢cerisinde U¢ veya daha
fazla higilti ataginin olmasina yineleyen hisilti; bir veya iki kez hisilti ataginin
olmasina ise nadir hisilti adi verilir (5,6).

Cocukluk ¢cagi astimi kontrol altina alinamadiginda; gece ataklari ile
uyku kalitesinde bozulma, gunduz ataklari ile okul ginlerinin kaybedilmesi gibi
hayat kalitesinde azalma ve hastane yatiglari ile de ailelere ve topluma dnemli
maliyetleri olmaktadir (7).

Cocukluk caginin en sik goérulen kronik hastaligi ve toplum saghgi

acisindan 6nemli olan astimin gelisiminde onemli etkenlerden birinin alerjen



duyarlihigi olmasi nedeni ile bu calismda 2,5 yillik surede Cocuk Alerji
Poliklinigi'nde izlenen hisiltih ¢ocuk ve astim tanili olgularin alerjen
duyarlihgini  saptamaya yonelik laboratuvar bulgularini incelenmesi;
demografik ve klinik ozellikleriyle iligkilerinin retrospektif olarak irdelenmesi

amagclandi.



GENEL BILGILER

1. Astimin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Astim, farkli uyaranlara karsi ¢esitli hiicre ve mediatdrlerin rol oynadigi
artmis duyarlihlk reaksiyonu sonucu olusan geri donusumli havayolu
obstruksiyonu ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir (8).

Genelde geceleri veya sabah erken saatlerinde ortaya ¢gikan hava yolu
obstriksiyonuna bagli kendiliginden veya tedavi ile dizelebilen nefes darligi,
hisiltil solunum ve Oksuruk ataklari ile karakterizedir (9).

Hisilti; solunum yollarinda olugan inflamasyon, bronkospazm ve
mukoza ddeminin hava yollarini daraltmasi ile ortaya ¢ikan bir semptomdur.
Son bir yil igerisinde U¢ veya daha fazla higilti ataginin olmasina yineleyen
higilti; bir veya iki kez higilt ataginin olmasina ise nadir hisilti adi verilir. Erken
cocukluk doneminde gegirilen tekrarlayan hisilti ataklari daha sonradan
gelisebilecek astim igin dnemlidir. Sifir-3 yas grubu ¢ocuklarda en az ug¢ kez
hisilti varhiginda (hisiltili gocuk) altta yatan diger sebepler (enfeksiyon, yabanci
cisim aspirasyonu, konjenital anomaliler, kardiyak hastaliklar, gastro6zefagial
refll, kistik fibrozis, brongektazi vb.) ekarte edildikten sonra Modifiye Astim
Prediktif indeksi'nin major kriterlerinden (anne ya da babada doktor tanili
astim, doktor tanili atopik dermatit, en az bir aeroalerjen duyarlilidi) birinin
veya minor kriterlerden (sUt, yumurta veya fistik alerjisi, st solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari olmadan higilti, periferik kanda eozinofili) ikisinin olmasi
durumda higilti; astim agisindan anlamhdir (5,6).

Astim prevalansi, Ulkeler arasi, hatta ulke iginde bdlgeler arasi
degisiklik gostermekle beraber; dinya genel nifusunda %1-18 arasinda
degiskenlik gostermektedir (1). Cocuklarda ise International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) caligmasinda astim sikhgi gesitli lkeler ve
toplumlarda %1,6-36,8 arasinda bildirilmistir (10). Ulkemizde yapilan cesitli

calismalarda ise astim prevalansinin %2,8-%14,5 arasinda bdlgelere gore



degistigi gosterilmistir (11,12).

2. Astim Patogenezi

Astim, gesitli uyaranlar sonucu birgok hicre ve hicre mediatorlerinin
rol oynadigi inflamatuvar infiltratin neden oldugu hava yollarindaki Iimenleri
cevreleyen diiz kaslarin obstriiksiyonu ile karakterizedir (13). inflamatuarin
infiltratlarin  baslica elemani eozinofiller olsa da notrofiller, lenfositler,
makrofajlar da surecte etkilidir (13). Birgok mediyatorun salinimi sonucu epitel
hicrelerinde hasarlanma ve inflamasyonun uzamasiyla hava yollarinda
yeniden yapilanma (remodeling) meydana gelmektedir (14) (Sekil-1).

Alerjenlerin IgE reseptorlerine baglanmasi ile aktiflesen mast
hdcrelerinden; bronkokonstriksiyona neden olan histamin, sisteinil Iokotrienler
(LTC4, LTD4, LTE4 gibi), prostaglandin (PG) D2 mediatorlerinin salinimi
gerceklesir (15). Dendritik hucrelerin alerjenleri fagosite etmesi ve lenf
bezlerine tasimasi ile enflamasyonun kontrol altina alinabilmesi igin T
hicrelerinin  T-helper hucrelerine donusimi meydana gelir ve salinan
sitokinler aracilidi ile de B lenfositlerden IgE yapimi gercgeklesir (16).

Antilen ile karsilasma sonrasi normalde dusuk olan IgE
konsantrasyonu artar ve sonraki karsilagsmalarda alerjen, IgE ile immun
kompleks olusturarak hticre icinden histamin, serotonin, bradikinin salinimina
sebep olur. Salinan mediyatorler hava yolu epitelinin gecirgenligini arttirir,
brong duz kaslarinin kasilmasina neden olur, goblet ve clara hucrelerinden
mukus sekresyonunun artisina neden olur. Yani erken donemde 6n planda

mast hdcreleri iken, kroniklesme surecinde eozinofiller 6n plandadir (17).
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Sekil-1:Astimda hava yollarindaki inflamatuvar cevap ve hava yolu yeniden yapilanmasi
(remodelling) (14) .

3. Astim Geligsiminde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Astim risk faktorleri kisisel ve gevresel olarak iki grupta incelenebilir:

3.A.Kisisel risk faktorleri

3.A.a. Genetik

Astim igin en 6nemli risk faktorl genetik yatkinhktir (18). Kalitim sekli
heniz net olmamakla birlikte son donemlerde yapilan arastirmalarda
poligenetik kalitimin s6z konusu oldugu bildirilmistir (19). Astim tanisi olanlarin
birinci derece akrabalarinda alerjik hastalik gorilme oranin yuksek oldugu
bilinmektedir (20). Anne veya babadan birinin astimli oldugunda bebegin astim
riski %20-30 iken, anne ve babanin her ikisinin astimli olmasiI durumunda ise
bu risk %60-70’e ulagsmaktadir (21). Yapilan c¢alismalarda tek yumurta
ikizlerinde astim riskinin ¢ift yumurta ikizlerine gére ylksek bulunmasi da
genetik yatkinligin 6nemini gostermektedir (22,23).

3.A.b.Cinsiyet

Astim, 14 yas Oncesinde erkeklerde daha sik gortulmekle beraber
ergenlik doneminde erkek kiz arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (1).

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; dogumda akciger kapasitesinin



erkeklerde daha az olmasi, zamanla geligiminin tamamlanmasi ve IgE
dizeyinin erkeklerde kizlardan daha ylksek olmasina baglanmistir (24,25).
3.A.c.Atopi

Alerjen ile temas sonrasi spesifik IgE olugsmasi ya da deri prik testinde
duyarlilik saptanmasi “atopi” olarak tanimlanmaktadir (3). Atopi varligi, astim
gelisimini 10-20 kat arttirmaktadir (26). Yapilan ¢alismalarda 3 yas altindaki
¢ocuklarda atopi varliginin ilerleyen donemlerde astim geligimini arttirdigi
gosterilmigtir (27).

3.A.d. Brongial hiperreaktivite (BHR)

Bronglarda uyarana karsi normalden fazla bronkokonstriksiyon
gelisimine brongial hiperreaktivite (BHR) denilmektedir. Her zaman Klinik
vermemekle birlikte, astim geligimi icin risk faktorudur ve etyolojisi henuz net
aciklanmamistir (28). Yapilan galismalarda astiml hastalarin %80’'inde BHR
saptanmistir (29).

3.A.e.Obezite

Obez hastalarin visseral yag dokularindan salgilanan mediatorlerin
hava yollarini uyararak astim gelisimine neden oldugu dusunudlmektedir (30).
Ayrica vucut kitle indeksi 30’dan blyuk olanlarda komorbid durumlar daha
fazla olabileceginden prognozu daha kétu ilerlemektedir (31,32)

3.B.Cevresel risk faktorleri

3.B.a.Enfeksiyonlar

Solunum yolunu tutan enfeksiyonlar, epitel batinligtnun bozulmasina
ve hava yolu inflamasyonunun artmasina, ayrica solunum sisteminde kolinerjik
otonom inervasyonda artis yaparak astimli hastalarda her yas grubunda
ataklarin ortaya ¢ikmasina ve semptomlarin uzamasina neden olurlar (29,33).

3.B.b.Sigara maruziyeti

Sigara kullanimi veya dumanina maruziyet, akciger fonksiyonunda
azalma yaparak astimin siddetini arttirmaktadir (21). Ayrica gebelikte sigara
kullanimi bebegin akciger gelisimini olumsuz etkilemekte ve BHR’ye neden
olmaktadir (34,35).

3.B.c.Hava kirliligi

Hava kirliliginin astim gelisiminde, semptomlarin tetiklenmesinde ve



ataga bagli hastane basvurularinin artmasinda etkili oldugu goésterilmistir (36).
ic ortam kirliligine neden olan en ¢ok astim tetikleyicisi partikiiler maddeler ve
nitrojen dioksit olmakla beraber; duman, buhar, bina yapiminda kullanilan
asbest, formaldehid, kuf, akarlar da sayilabilmektedir. Dig ortam
kirleticilerinden ise hakkinda en ¢ok ¢alisma yapilan ve akciger gelisimi, astim
Uzerine etkisi olan partikiler maddelerdir (37). Toz, polen, kuf gibi 10 mikron
ve daha kuguk pargaciklar PM10 (partikiler madde) olarak, yanma sonucu
olusan pargaciklar, organik bilesikler veya dizel yakitlarin yanmasi gibi 2,5
mikron ve daha kiglk parcaciklar ise PM2,5 olarak adlandirilir. Ulkemizde
Zonguldak’da astimh g¢ocuklar Uzerinde yapilan ¢alismada maruz kalinan
partikller maddelerin Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi’nin
(USA EPA) belirtigi normal degerlerden 3 kat fazla oldugu saptanmigtir (38).

3.B.d.Beslenme

Beslenmenin astima etkisini arastiran calismalarda anne sltlne
Ozellikle deg@inilmig ve inek sutiinden, soya proteininden elde edilen mamalarla
beslenen gocuklarda daha fazla higiltili ataklari ve astim gelistigi gorulmustur
(12). Ayrica sebze meyve tuketimi, C, E, D vitaminlerinin ahimi ile de astim
gelisiminin daha az oldugu ve diyetle alinan antioksidanlarin astim Uzerine
koruyucu etkiye sahip olduguna dair calismalar da mevcuttur (39).

3.B.e.Aile biiydkligui

Kardes sayisi fazla olan veya kres gibi sosyal ortamlarda bulunan
cocuklarda enfeksiyon riski daha fazla iken, ilerleyen yillarda atopi gelisiminin
ve alerjik hastaliklarin daha az olduguna dair ¢galismalar bulunmaktadir (12).

3.B.f.Alerjenler

immiinolojik mekanizma ile hipersensivite reaksiyonuna neden olan
antijenlere alerjen denilmektedir. Astim gelisiminde rolleri tam olarak bilinmese
de Ozellikle inhaler alerjenler ¢cogunlukla sorumlu tutulmaktadir. Cocuklarin
duyarlilasmasi ise alerjen maruziyeti ile birlikte genetik faktorlere, maruziyet
suresine, cocugun yasina bagli olarak degismektedir (40).

Alerjenler; i¢ ortam alerjenleri (ev tozu akarlari, hamam bdcegi, kedi,
kopek gibi evcil hayvanlar ve kif mantarlari gibi) ve dis ortam alerjenleri olarak

(polenler gibi) siniflandirilabilir (41).



Ev tozu akarlani: Dermathophagoides pteronyssinus ve
Dermathophagoides farinae ev tozu akarlari olarak bilinirler. Mikroskop altinda
gorulebilen, 0,2-0,3 mm boyutlarinda, insan deri dokuntuleri ile beslenen
artropodlardir (42). Genelde hali, yatak, yastik, tiyli oyuncaklar, giyeceklerde
yasarlar (42). Akar digkilarinin ve vicut parcalarinin havada partikil seklinde
bulunmasi ve bunlarin inhale edilmesi ile semptomlar ortaya ¢ikabilirler. Ev
tozlarindaki akar miktari nem, toz, sicaklik gibi etkenlere bagli olarak bolgeden
bolgeye degisiklik géstermektedir. Ulkemizde Karadeniz bélgesinde yapilan
astim ve alerjik rinitli hastalarin %73’Unde akar duyarlihd: saptanmigtir (43).
Bursa’da yapilan calismada ise akar duyarlihdi %65,4-66,9 arasinda
bulunmustur (44).

Bitki polenleri (Cimen, tahil, agag, yabani ot polenleri): Tohumlu
bitkilerin erkek Ureme organlarinin bir pargasi olan polenler, rizgarla ve
bdceklerle etrafa yayilirlar. Alerjik olanlar agag, cimen, tahil ve yabani ot
polenleridir. Bolgesel faktorlere ve iklime gore degiskenlik gostermekle birlikte
genelde agac polenleri Subat-Nisan aylarinda, ¢imen polenleri Mayis-Temmuz
aylarinda, yabani ot polenleri ise Agustos-Ekim aylarinda atmosferde
yogunlagsmaktadir (45). Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan calismalarda
polen miktarinin alerjik duyarhlik gelisiminde etkili oldugu gosterilmigtir (41,46).

Hamam bécegi: Degisik turleri arasinda en ¢ok alerjik yapida olup
duyarlanmaya neden olan ve Turkiye'de de en sik goérulen Blatella
germanica’dir (47). Ev ortami disinda yasayamazlar. Alerjen etkileri, bdcegin
digkisinin ya da vucut pargalarinin yiyeceklere, ¢gevreye bulagsmasi sonucu;
oral yoldan alinmasi, temas edilmesi veya partikullerinin inhale edilmesi ile
g6zukir (48). Yapilan arastirmalarda Turkiye'de cgesitli bdlgelerde hamam
bdcegi duyarlihd@r farkh oranlarda saptanmistir. Ankara’ da yapilan bir
calismada respiratuvar alerjik g¢ocuklarda hamam bdcegine karsi
sensitizasyon %19 olarak tespit edilmigtir (49). Trakya'da yapilan bir
calismada ise respiratuvar alerjen duyarliligi olan hastalarda %2,2 gibi dusuk

hamam boécedi duyarhligi saptanmistir (50).



Mantar sporlari: Yasam ortamlarinin ideal sicakhdi 20°C, nem orani
%60’tir (17). inhalan mantar alerjenleri i¢ ortam ve dis ortam olmak lzere iki
grupta incelenir. En 6nemli dis ortam mantarlari Alternaria, Cladosporium ve
Fusarium’'dur. Y1l boyu atmosferde bulunan bu sporlarin yogunlugu iklimlere
ve ortamlara gore degiskenlik gostermekle beraber esas olarak ilkbahardan
baslayip sonbahar sonlarina kadar Urerler (51). i¢ ortam inhalen mantar
alerjenlerinden en onemlileri ise Penicillium ve Aspergillus’tur. Bunlar organik
maddelerin kiflenmesi ile olusurlar, sicak ve nemli evlerde yil boyu Urerler ve
en fazla mutfak, banyo, az havalanan vyerler, sizintii duvarlarda
go6rulmektedirler (52). Trakya bdlgesinde yapilan bir arastirmada astim tanili
cocuklarda mantar duyarliigi %32,3 olarak saptanmistir (50).

Evcil hayvanlar (kedi, képek): Evcil hayvanlarin tuy, epitel
dokuntuleri ve sekresyonlari fazla miktarda alerjen icermektedir (53). Bu
alerjenler havada uzun surede asili kalan partikillerle solunum yollarina
penetre olarak astim gelisimi tzerinde etkilidir (54). Daha klguUk yaslarda, bu
alerjenlere maruziyet ve astim gelisimi arasinda negatif iligki bulundugunu

bildiren ¢alismalar mevcuttur (55).

4. Astim Tani Yontemleri

Astim tedavisinin basarili olmasi igin anamnez ve diger yontemler ile
ayirici tanilarin diglanarak dogru taninin konulmasi gok énemlidir.

4,1.Anamnez

Astim klinik olarak alerjenle temas sonrasi ataklar halinde kendini
gosterir ve nefes darligi, higiltili solunum, dksuruk ve goguste sikisma hissi
gibi semptomlar ile karakterizedir. Ailede atopi olmasi, dykustnde alerjik rinit
ya da atopik dermatit gibi hastaliklarin olmasi taniya yardimci olur.

Astim tanisi koyarken yanitlarindan yararlanilabilecek su gibi sorular
sorulur:
- Hastanin hig hisilti atagi oldu mu? Eger evet ise kag kez hisiltisi oldu?
- Hastanin geceleri siddetli 6ksurtgu oluyor mu?

- Hastanin egzersiz ile higiltisi veya 6ksuragu oluyor mu?



- Aeroallerjenler (polenler, ev tozu akari, mantarlar) veya hava Kkirliligi ile
karsilastiginda hastanin hisilti, nefes darligi, 6ksurik gibi semptomlari oluyor
mu?
- Hastanin gegirdigi soguk alginhgi akcigerlerine iniyor mu veya soguk
alginhginin gegmesi 10 ginden uzun surayor mu?
- Semptomlar astim tedavisi verildiginde gegiyor mu?

4,2. Fizik muayene

Astim, ataklar halinde klinik verdigi icin hasta ile karsilastigimizda
semptomu olmayabilir, fizik muayenede solunum sesleri normal duyulabilir.
Atak aninda en sik karsilasilan bulgular, hava yolu obstriksiyonuna bagl
olarak duyulan hisilti ve ronkuslerdir. Ancak agir atak esnasinda sessiz
akciger ile karsilasilabilir; siyanoz, solunum sayisinda artig, hiperinflasyon,
yardimci solunum kaslarini kullanma ve uykuya egilim olabilir (56).

Astimin klinik bulgular kendiliginden veya tedavi ile gerileyebilecegi
icin hastayla ilk kargilasmada tum semptomlarinin kayit altina alinmasi, kayita
dayali astim tanisi igin gereklidir (57).

4,3.Solunum fonksiyon testleri

Klinik taniyl desteklemek, agirlik derecesini saptamak ve izlem igin
solunum fonksiyon testlerinden yararlanilabilir. Astimda ekspiryum hava
akiminda degigken bir kisitlilik gorilmesi karakteristiktir. Spirometre ile dlgulen
zorlu ekspiratuar volum 1. saniye (Forced expiratory volume in 1 second:
FEV1) ve zorlu vital kapasite (Forced vital capacity :FVC) degerleri ve zirve
ekspiratuar akim (peak expiratory flow: PEF) degerlerinin dlgtimleri incelenir.
Beklenen degerleri normal saglikli populasyondan elde edilen yas, cinsiyet ve
boy parametrelerine gore belirlenir. Baslica spirometri parametreleri sunlardir:

FVC: Zorlu inspirasyon sonrasinda zorlu bir ekspiryum ile atilan litre
cinsinden toplam hava miktaridir.

FEV1: Zorlu ekspiryumun ilk saniyesinde atilan litre cinsinden hava
miktaridir. Normali %80’in Uzerindedir. Bronkodilator sonrasi FEV1'de ilk
degdere gore %12’lik artis “reverzibilite” olarak isimlendirilir ve astim tanisi
lehinedir (58).

FEV1/FVC orani: FEV1 obstruktif hastaliklar diginda da dusuk
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bulunabilir. Bu nedenle FEV1/FVC oraninin alinmasi daha dogru olur. Saglikl
cocuklarda %90’ nin Uzerindedir.

PEF: Zorlu inspiryum sonrasi zorlu ekspiryumdaki zirve ekspiratuvar
akim  hizinin  litre/dakika  cinsinden  degeridir. Buylk havayolu
obstruksiyonunun siddeti gosterilebilir. Bronkodilatér sonrasi PEF’te, dnceki
degere gore %15 veya fazla reverzibilite bulunmasi veya sabah-aksam PEF
Ol¢cumleri arasinda %20’nin tzerinde degiskenlik astim tanisini destekler (58).

Degerlendirmede FEV1 degeri, PEF degerine gore daha guvenilirdir.
FEV1 degerlerinde azalma birgok akciger hastaliginda izlendiginden hava
akimi kisitlanmasinin degerlendiriimesinde FEV1/FVC oranina
basvurulmaktadir. FEV1/FVC orani, yetiskinlerde %75-80'den, ¢ocuklarda ise
%90’dan buyuktur. Bunlarin altindaki degerler hava akimi kisitlanmasina
isaret eder (59).

FEF 25-75 (Zorlu ekspiratuvar akim: Forced expiratory flow in %25-75
of FVC): Zorlu vital kapasitenin %25-75 arasindaki ortalama akim hizinin
litre/saniye cinsinden degeridir. Saglikl bireylerde %70’in Gzerindedir.

4,4.Brons provakasyon testi

Brongial hiperreaktivite (BHR), bronkoprovokasyon testleri ile
Olculebilir. Tani koymak amaciyla rutin olarak yapilmasa da spirometrik
Olcumlerle FEV1 ve FVC normalse, PEF takibi de yapilamiyorsa objektif tani
icin histamin veya metakolinle direkt olarak, egzersizle veya adenozin
kullanilarak nonspesifik bronkoprovokasyon testleri uygulanabilir (60,61).
Bronsgial hiperreaktivitenin olmamasi astimi genelde ekarte ettirse de, BHR'ye
neden olan baska akciger hastaliklari (kistik fibrozis, bronsiektazi, kronik
obstruktif akciger hastahdi gibi) oldugu da unutulmamalidir. Astim tedavi
degerlendirmesinde olumlu sonuglar alinan galismalar mevcuttur (62).

4,5.Deri testleri

Astim icin Onemli risk faktori olan atopiyi gostermek amaci ile
kullanilir. Cevrede bulunun alerjenlere yonelik standardize edilmis ekstreler
kullanilarak uygulanan standart deri prik testleri ylksek sensitiviteye sahip ve
ucuz bir ydntem olarak karsimiza cikar (57). Deri prik ve intradermal deri

testleri olarak iki gruba ayrilir. Deri prik testinde histaminin etkisi ile ciltte
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kizariklk ve kabariklik reaksiyonu; negatif kontrolden 3 mm ve Uzerindeki

degerler pozitif olarak kabul edilir. Deri prik testi klinikte en sik kullanilan

yontemdir. intradermal testler ise deri prik testlere gére 100 ile 1000 kat daha

duyarli oldugundan daha seyreltiimis dozlardaki antijenlerle test yapilir (63).
4,6.inflamatuvar belirtegler

Taniya yardimci olan bazi inflamatuvar belirtecler sunlardir:

Total eozinofil sayisi: Alerjik hastaliklarin temel enflamatuvar
hicrelerinden olmalari nedeniyle eozinofiller, atopik bireylerde periferik kanda
ve ilgili dokularda genellikle artmis olarak saptanmaktadir. Periferik kanda
eozinofil sayisinin>500/pl olmasi“eozinofili” (64), nazal mukus yaymasinda
eozinofillerin tim hdcrelere oraninin kiguk cocuklarda>%4, addlesan ve
erigkinlerde ise>%10 olmasi ise “nazal eozinofili” olarak tanimlanir (65).

Serum total IgE: IgE’nin 1966 yilinda Ishizaka tarafindan kesfi, alerjik
hastaliklarin patogenezinde 6nemli bir asamay teskil etmigstir (66). Fetus 11.
haftada IgE sentez edebilir (67). IgE dizeyi dogumda yaklasik 0,22 IU/mL’dir,
14 yasindan sonra erigkin dizeyine ulagir, 70 yasindan sonra ise duger (68).
IgE c¢ocukluk ¢aginda alerjik hastaliklar, yas, genetik yapi, ¢evresel etkenler
ve paraziter hastaliklar gibi birgok faktére bagli olarak ytkselebilmektedir (67).

Serum spesifik IgE: ik defa 1967 yilinda Wide tarafindan
tanimlanmistir (69). Spesifik IgE; RAST, ELISA, CAP sistemleri ile
Olculebilmektedir (70). Elli yas Uzerinde spesifik IgE duzeyleri azalmakta, yakin
zamanda alerjen ile maruziyetle artmaktadir. Spesifik IgE sonuclar deri testi
sonuglari ile ¢ok iyi korelasyon goéstermektedir (71).

Soluk havasinda nitrik oksit (NO): Pahali ve hassas aletler
gerektirdiginden sadece arastirma amacli kullaniimakta olsa da soluk havasi
NO dizeyi eozinofilik inflamasyonun iyi bir géstergesidir (72).

4,7. Egzersiz provakasyon testi

Ozellikle biyik cocuklarda kullanilir. Egzersiz ile (6-8 dk'lik bir
kosudan sonra) goguste tikaniklik hisseden, oksurik refleksi baslayan
cocuklarda; FEV1 ya da PEF’te %15’lik bir dusus ya da FEF 25-75 deg@erinde

%30’luk bir digus, egzersize bagl astim tanisini destekler (73).
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5.Astim Ayirici Tanisi

Tekrarlayan Oksuruk ve higilti sadece astima 6zgun bulgular degildir.
Semptomlarin baglangi¢c yasi, eslik eden diger semptomlar ayirici tanida
bagka hastaliklari da diigiindtirmelidir. Ust havayollarinda kronik inflamasyona
bagli olan bodaz temizleme amacl Oksurukler, vokal kord disfonksiyonuna
bagli dispne, stridor, inspiratuvar wheezing, bronsiektaziye bagl produktif
Oksuruk, rekurren enfeksiyonlar, Kistik fibroziste asiri mukus salgisi ile
Oksuruk, yabanci cisim aspirasyonunda semptomlarin aniden baglamasi,

gastrodzefagial reflliye bagli 6ksuruk gibi tablolar astim ile karisabilir (74).

6.Astim Siniflandiriimasi

Astimli hastalar, altta yatan atopik karaktere goére baslica alerjik ve
alerjik olmayan diye 2 grupta incelenmektedir. Ancak uluslararasi konsensus
raporuna gore astimin siniflandirilmasi intermitan, hafif persistan, orta
persistan, agir persistan olmak tzere 4 grupta incelenir (57)(Tablo-1). Astim,
kontroline gore siniflandirildiginda ise kontrolld, kismi kontrolli ve kontrolsiz

astim olmak Uzere 3 grupta degerlendirilir (56) (Tablo-2).
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Tablo-1:Astimin klinik 6zellikleri yardimiyla siddetine gére siniflandiriimasi (57).

ASTIM SINIFLANDIRILMASI

intermittan
Gundiz semptomlari<1/hafta
Gece semptomlari<2/ay
Normal aktivite
FEV1 veya PEF>%80 / PEF/FEV1 degiskenligi<%20

Hafif Persistan
Ginduz semptomlari, haftada 1’den fazla fakat glinde 1°’den az
Semptomlar, aktivite veya uykuyu etkiler
Gece semptomlari>2/ay
FEV1 veya PEF>%80 / PEF/FEV1 degiskenligi

Orta persistan
Semptomlar ginlik
Semptomlar, aktivite veya uykuyu etkiler
Gece semptomlari>1/hafta
Gunlik kisa etkili beta-2 agonist ihtiyaci
FEV1 veya PEF %60-80 / PEF/FEV1 degiskenligi>%30

Agir persistan
Semptomlar ginlik
Sik nokturnalsemptomlar
Fiziksel aktivite kisith
FEV1 veya PEF%60 / PEF/FEV1 degiskenligi>%30

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar volum, PEF: zirve ekspiratuvar akim.

Tablo-2:Astimin kontroliine goére siniflandiriimasi (56).

Kismi Kontrollt

gereksinimi

(haftada ikiden az)

Haftada ikiden fazla

PEF veya FEV1

Normal

<%80

Kontrolll (asagidakilerin biri) Kontrolsiiz
- Yok o
Gundiz semptomlari (haftada ikiden az) Haftada ikiden fazla i kontrol
Gece semptomlari Yok Var frlrl:lkl or?n(rjo n
Aktivite kisitlamasi Yok Var g ea daedah: fazlasi
Semptom giderici Yok y

olmasi

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar volim, PEF: zirve ekspiratuvar akim.

Astim kontrol duzeyini belirlemede gunluk pratikte uygulamasi kolay ve

hekimlere yardimci olacak testler ve yontemler de gelistirilmistir. Astim

kontrolinu ve hastalarin yasam kalitesini dlgmek igin gelistirilen hastalarin

astim kontrolinU kendi bakis acilarina gore degerlendiren, ayni zamanda

hekimlerin bakis agisini da degerlendirmeye katan “astim kontrol testi (AKT)”

ve ebeveynlerin, hastalarin degerlendirmesini iceren “cocukluk ¢agr AKT (C-
AKT)” bulunmaktadir (75,76).
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7.Astim Tedavisi

Hasta hekim is birligi saglanilarak astim tedauvisi; risk faktorlerinden
kaginilarak, ataklarin tedavisi, semptom kontrolinun saglanmasi ve tedavinin
izlenmesi seklinde olmaktadir. Astim tedavisi ile ilgili birgcok rehber
bulunmaktadir, bunlara 6rnek olarak GINA (2016), NAEPP (The National
Asthma Education and Prevention Program - 2007), PRACTALL (The
Diagnosis and The Treatment of Asthma in Childhood - 2008) ve ICON
(International Consensus on Pediatric Asthma - 2012) rehber veya raporlari
sayilabilir.

Astim tedavisinde amaglar; semptom kontrolinu saglamak, gunluk
normal aktivite seviyesini yakalamak, yasanabilecek ataklari, yan etkileri ve
sabit hava yolu kisithihidini minimize etmek Uzerine kuruludur. Bu nedenle
tedavi edici ilaglar, akut bronkospazmi duzelten kurtaricilar ve uzun dénemde
inflamasyonu kontrol altina alip semptomlari, ataklari ve hastane yatislarini
azaltan kontrol ediciler olarak 2 gruba ayrilmaktadir.

7.A. Kurtarici tedaviler

Astim atak aninda hizla etki ederek bronkokonstriksiyonu dizelten,
semptomlari gideren ilaglardir. Bu grup hizli etkili inhale beta-2 agonistler,
inhale kisa etkili antikolinerjik ilaclar, kisa etkili teofilin, kisa etkili oral beta-2
agonistler, acil durum tedavisi kapsaminda bunlara ilave olarak magnezyum
ve sistemik steroidlerden olusmaktadir (77). Sistemik steroid ve diger ek
ilaglara ihtiyacin kalmamasi, hem astimin yonetiminde hem de astim
tedavisinde basarili olmada 6nemli parametrelerden biridir.

Hizli etkili inhale beta-2 agonistler: Etkileri hizli baslayan ve kisa suren
(4-6 saat) bu ilaglar astim alevlenmelerinde ya da egzersiz sirasinda olusan
bronkospazmi  6nlemek amaciyla kullanililar. Ulkemizde salbutamol,
terbutalinpreperatlari bulunmaktadir (78).

Kisa etkili antikolinerjikler: Inhale ipratropium bromid Ulkemizde
salbutamol ile kombine sekilde ya da tek olarak bulunmaktadir. Cocuklarda
etkinligi hentz tam bilinmemekle beraber tedavi protokollerinde atak

tedavisinde yer almaktadir. Tek basina semptom giderici etkisi inhale beta-2
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agonistler kadar guglu degildir (59).

7.B. Kontrol edici tedaviler

Antiinflamatuvar etki ile astimin kontrol altinda tutulmasini saglayan,
uzun sure kullanilan ilaglardir. Bu grup; inhale ve sistemik steroidleri, inhale
steroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili inhale beta2 agonistleri, |6kotrien
reseptor antagonistlerini (LTRA), yavas salinan teofilini, uzun etkili
antikolinerjikleri, anti-IgE ve diger tedavileri igerir.

Inhale kortikosteroidler (IKS): Gunlimiizde persistan astimin
tedavisinde kullanilan en etkili anti inflamatuvar ilaglardir. Birgok galismada
hava yolu asiri duyarhliginin, hava yolu inflamasyonunun, atak sikliginin ve
siddetinin azaltilmasinda, akciger fonksiyonlarinin artiriimasinda, sonug olarak
astimin kontrol altina alinmasindaki etkinligi gosterilmigtir (79).

Uzun etkili beta-2 agonistler: Bronkodilator etkileri yaklagik 12 saat
kadar sirmektedir, tek basina kullanimi tercih edilmeyen bu ilaglar iIKS’nin
etkinligini arttirir (80). Ulkemizde salmeterol ve formoterol olarak iki formil
bulunmaktadir.

Kromolin sodyum ve nedokromil sodyum (kromonlar): Ozellikle hafif
astimda ve profilaktik olarak kullaniimalari eski kilavuzlarda énerilmekte olan
ilaclardir. Mast hucre stabilizasyonu ile mediator salinmasini engellemekte
bdylece erken ve geg¢ astim cevabini dnleyebilmektedir.

Lokotrien reseptor antagonistleri: Tum hava yolu ve nazal mukozaya
etkilemesi ile, 6ksuruk dahilolmak tzere semptomlari ve astim alevienmelerini
azalttigr gosterilmistir. Hafif ve degisken bronkodilatoér etkisi nedeni ile hafif
astimda tek basina kullanilabilir, ancak tek basina IKS kadar etkin degildir.
Persistan astimda tek basina kullaniimasi yetersizdir (77).

Teofilin: DuslUk dozlarda hafif antiinflamatuvar etkisi olan digerlerine
kiyasla uzun sureli tedavide daha zayif bir bronkodilatérdir. Ancak daha
yuksek dozlard aalerjene ge¢ cevabi bloke ettigi ve diyafram kas
kontraktilitesini arttirdigi icin kullaniimaktadir (81).

Anti IgE (Omalizumab): Serbest IgE’ye baglanan monoklonal antikor,
IgE’ nin mast hlcreleri ve bazofiller Gzerinde bulunan reseptoriyle etkilesimini

engelleyerek semptomlari azaltir. Kontrolu zor, agir alerjik astimi olan, yil boyu
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bir allerjene (akar, kif, ev hayvani) duyarli, serum IgE duzeyi 30-700 kU/L olan
hastalarda etkilidir (82).

7.C. Astimda basamak tedavisi (Sekil-2 ve 3)

Astim tedavisinde ila¢ ve doz se¢imi basamak prosedurine goére
yapilir (39). Her tedavi basamaginda gereginde kisa etkili rahatlatici beta-2
agonist (KEBA) ve kontrol edici ilag verilir. Rahatlatici ilag ihtiyacinin artmasi
astim kontrolinun yeterli olmadigini ve bir Ust basamak tedavisinin
uygulanmasi gerektigini dusundurar.

Hafif intermittan gruptaki hastalarin rutin gunlik tedaviye ihtiyaci
yoktur, atak aninda inhale kisa etkili beta-2 sempatomimetik ilag kullanilir.

Hafif persistan gruptaki hastalar ve astim semptomlari olan daha énce
tedavi almamis hastalar baslangi¢ olarak ikinci basamak tedavisi yani dusuk-
orta doz IKS ve LTRA segilir.

Uclincli basamakta ise diisiik doz IKS ve uzun etkili beta-2 agonist
(UEBA) veya orta- yiiksek doz IKS veya diisiik doz IKS ve LTRA veya diisiik
doz IKS ve teofilin segeneklerinden biri segilir.

Dérdiincli basamakta orta-ylksek doz IKS ve KEBA tedavisine LTRA
veya teofilin eklenir.

Besinci basamak tedavisinde ise bunlara oral steroid veya anti-IgE
tedavisi eklenir.

Baglanilan tedavi basamaginda semptomlarin kontrolu saglanamaz
ve atak sayisi ve kullanilan inhale kisa etkili beta-2 sempatomimetik sayisi
fazla ise bir Ust basamaga gegilir.

Semptomlar tam kontrol altina alindiktan 3 ay sonra kullanilan iKS
dozu yariya dusulerek 3 ay ara ile tedavide basamak azaltilabilir.

Hastanin semptomlari en disiuk doz ilag ile kontrol altinda kalmaya
devam ediyor ve 1 yil boyunca asemptomatik kaliyor ise koruyucu ilag tedavisi

kesilebilir.
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Onceliki Gnerilen - Diger kontrol -
|
e IR tedavisegenelder fahatane

Birinci basamak hekimler ve pediatristier icin

Cocuk allerji imminoloji ve gocuk g§s uzmanlan igin

Adir astim konusunda referans merkezler igin

Sekil-2: Astimda basamak tedavisi bes yas Ustii gocuklarda (9). IKS:inhale kortikosteroid,
LTRA:I6kotrien reseptdr antagonisti, UEBA: uzun etkili beta-2 agonist SABA: Kisa etkili inhaler

beta-2 agonist , IKS-LABA inhaler kortikosteroid ve uzun etkili beta-2 agonist kombinasyon
tedavisi




Sempomlar

Tam kwymn

epizodiar sik [Grn; 6-8 haftada bir)
3 ay tanisal tedavi ver,

Uyum, maruziyet

Ataklar Sempom kontrolil ve
- risk Tukidrleri
Yan etkiler Tfpkl}'I
L S yﬂrumlama BEIirlcmE inhaler teknik ve uyum
Albe rereihi
Austim fedavisi
Mon-Tarmakolofik straicjiler \‘) T’Eda\"i ] _____d__d--"'
Deistiibebilir risk Takielerinin redavisi B}fﬂl‘]ﬂmﬂ _d__,--F""_ 4. ADIM
1.ADIM 2.ADIM 3. ADIM
ONERILEN RIS
L . iirekli kontrol edici
KONTROL Giinlik digiik doz IKS 2x diisiik doz iKS
EDICI ilag ve uzman
HECENEL] degerlendirmesi
igin konsiiltasyon
LTRA pkle
Diger Lokatrien reseptde antagonisti (LTRA) .
kisnirol . Digak doz K5 <LTRA 1K sikiligin arttie
SEQEI'IEHEI'J Aralikhi 1KS
Aralkh K5 ekle
| Gerekirse SABA (tim cocuklara)
HAHATLATICN
Semptom paterni astim ile Astirn tanih ve digik doz | Cift do IKS ile
Uyl e astim semptomlan K5 ile iyl kontral i kentrol
Ha Iyl kantrol edilemiyor veya yilda edilembyar edilemiyaor
m:“m Madir viral hugilti ve | =3 atak
cocuklarda | aralikl semptemlar | Semptom paterni astim ile
,,l";;’;:,ag' yok/az uyumlu degil fakat higiit Gince tami kontrolil, inhaler tedavi becerisi,

Sekil-3: 5 yas alti astimli hastalarda basamak tedavisi (9). iKS:inhale kortikosteroid,
LTRA:I6kotrien reseptdr antagonisti, UEBA: uzun etkili beta-2 agonist, SABA: kisa etkili beta-

2 agonist
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GEREG VE YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (BUUTF) Cocuk Alerji Bilim
Dali Polikinigi'ne 1 Ocak 2016 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasindaki surede
bagvuran hisiltih gocuk ve astim tanisini alan 0-18 yas arasi 880 olgu
retrospektif olarak ¢alismaya alindi.

Astim tanisi; 0-3 yas grubundaki hastalarda tekrarlayan (en az 3 kez)
hisilti ataklari, diger higilti yapabilecek hastaliklar dislandiktan sonra Modifiye
Astim Prediktif indeks kriterlerine gére dahil edildi (5,6). Diger yas
gruplarindaki hastalara astim tanisi ise GINA kriterlerine gére konuldu (1).
Alerjen ile temas sonrasi serum spesifik IgE olusumu ya da deri prik testinde
duyarlilik reaksiyonu atopi olarak tanimlanir. Yaygin alerjenler ile yapilan deri
prik testinde en az bir alerjene duyarhligi olanlar atopik olarak kabul edildi.
Tam alerjenler ile yapilan deri testi negatif olan, duyarliigi olmayan hastalar
nonatopik kabul edildi.

Arastirma igin UUTF Tibbi Etik Kurulundan (2019-21/37 tarih ve sayili
karari) onay alindi. Tum hastalarin cinsiyet, astim semptomlarinin baslangi¢
yasl, ek alerjik hastalik tanisi, ailede (anne, baba, kardeslerden en az birinde)
alerjik hastalik dykusu incelendi.

Tum olgulara yaygin alerjenler ile deri prik (epidermal) testi uygulandi,
kan total eozinofil ve serum total IgE duzeyleri dlguldu.

Deri prik (epidermal) testleri ALK-Abello (Horsholm, Denmark)
standart alerjen Kkitleri ile ve disposibl Stallerpoint plastik lansetler
(Stallergenes, Antony, France) kullanilarak Cocuk Alerji Bilim Dal
Laboratuari’nda uygulandi. Epidermal deri prik testlerinde, standart uygulama
geregi alerjenler her iki 6n kolun volar ylzune birbirine degmeyecek sekilde
damlatildiktan sonra her alerjen igin farkli tek kullanimlik lanset kullanilarak 1
mm derinligine kadar deri i¢cine (epidermal) uygulandi. Pozitif kontrol olarak
histamin %0,1 (1 mg/mL) ve negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanildi.
Deri testi sonuclari European Academy of Allergy and Clinical immunology
(EAACI) dnerileri dogrultusunda degerlendirildi ve alerjenler uygulandiktan 15

dk sonra negatif kontrole kiyasla 3 mm veya daha fazla 6dem saptandiginda
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deri testi sonuglari pozitif kabul edildi (57). Deri prik testlerinde yer alan karisim
halinde ve tek olarak uygulanan alerjenler icerikleri ile birlikte liste halinde
Tablo-3’te gosterilmektedir. Alerjenlere gore ayri ayri tanimlama yapilir iken en
az bir ¢cimen polenine duyarliik saptandiginda genel ¢imen polen sonucu
pozitif kabul edildi. En az bir tahil poleni duyarlligi saptandiginda genel tahil
polen sonucu, en az bir agag poleni duyarlihigi saptandiginda genel agag polen
sonucu, en az bir yabani ot poleni duyarlihgi saptandiginda genel yabani ot
polen sonucu, en az bir ev tozu akari duyarlihigi saptandiginda genel akar
sonucu, en az bir mantar sporu duyarhligi saptandiginda genel mantar spor
sonucu pozitif kabul edildi.

Serum total IgE Olcimlerinde Immulite 2000 (Diagnostik Products
Corporation, Los Angeles CA, Amerika Birlegik Devletleri (ABD)) test kitleri
kullanildi ve sonuglar IU/mL olarak verildi.

Calismada surekli degiskenleri normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelenmigtir. Yas, tani yasi ve total IgE duzeyi medyan
(minimum:maksimum) degerleriyle ifade edilmig olup kategorik degigkenler ise
say! ve ilgili yuzde degerleri ile ifade edilmislerdir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmalarinda ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton
testleri kullanilirken, total IgE olgumlerinin gruplar arasinda yapilan
kargilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir.  Mantar duyarhiiginin gézlenmesine etki eden risk faktorlerini
belirlemek amaci ile lojistik regresyon analizi kullaniimigtir. Calismanin
analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 23,0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup, istatistiksel

karsilastirmalarda tip | hata orani %5 olarak kabul edilmistir.
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Tablo-3: Tez calismasinda kullanilan deri prik testlerinde yer alan karisim halinde ve tek

olarak uygulanan alerjenler

Latince

ingilizce

Tiirkge

Mantarlar

Alternaria alternata

Aspergillus fumigatus

Cladosporium herbarum

Mucor mucedo

Penicillium notatum

Candida albicans

Akarlar

Dermatophagoides farinae

Dermatophagoides

Dermatophagoides farinae

pteronyssinus
Dermatophagoides Dermatophagoides Dermatophagoides
pteronyssinus pteronyssinus pteronyssinus
Polenlar
Cimenler
Cynodon dactylon Bermuda grass Domuz Ayrigi
Dactylis glomerata Orchard grass Domuz Ayrigi/Meyve otu

Lolium perenne

Rye grass,

ingiliz Cimi/Delice Otu

Phleum pratense Timoty grass Cayir Kelp Kuyrugu
Tahillar
Avena sativa Oats, cultivated Ekilen yulaf/Yulaf
Secale cereale Rye, cultivated Cavdar
Triticum sativum Wheat, cultivated Bugday
Agaglar
Alnus glutinosa Alder, black Kizil agag
Betula veruccosa Birch, white Hus agaci
Corylus avellena Hazel Findik
Olea europeae Olive Zeytin
Pinus silvestris Pine of scotch Cam
Platanus acerifolia Plane tree Akagacg
Quercus robur Oak,red Kizil mese
Yabani otlar
Artemisia vulgaris Mugwort, common Pelin
Chenopodium album Lamb'squarter Akkazayagi/Kazayagdi
Plantago lanceolata Plantain, english Dar Yaprakh Sinir Otu
Pariteria judaica Pellitory, wall Yapiskan Cam/Dik ¢gam otu
Evcil hayvanlar
Felis domesticus Cat Kedi
Canis familiaris Dog Kopek
Bocekler
Blatella germanica German cocroach Hamam bdcegi
Besinler
Milk,Cow inek sitl
Eggwhite Yumurta beyazi
Diger Latex
Kontroller
Histamine (+)Pozitif Kontrol

Saline solution

(-)Negatif Kontrol
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BULGULAR

Caligmaya katilanlarin %39'u (n=343) kiz, %61’i (n=537) ise erkekti.
Olgularin medyan yasi 8,42 yil (minimum: 1,75 — maksimum: 21,50) yil idi.

Kizlarda medyan semptom baslangi¢ yast 3 yil (minimum: 0,08 —
maksimum: 16,58), erkeklerde ise 2 yil (minimum: 0 — maksimum: 17) olup
semptom yasinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi ve kizlarda daha yuksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Astim ve higiltili ¢gocuk tanisi ile izlenen olgularin aldigi ek alerjik
hastalik tanilarina gore dagilimi Tablo-4’te verilmistir. Tablo incelendiginde, en
yuksek orana sahip taninin alerjik rinit oldugu gorulmektedir. Tablo-4’te verilen
tanilar diginda tani (alerjik hastalik digi) alanlarin orani ise %32,10 (n=288)

olarak belirlenmistir.

Tablo-4: Calismadaki astim ve hisiltili gocuk olgularinin aldiklari ek alerjik hastalik tanilarina
gOre dagilimlari.

Tani n=880
Allerjik rinit 402(%45,6)
Atopik dermatit 133(%15,1)
Alerjik konjonktivit 66(%7,5)
Besin alerjisi 54(%6)

llag alerjisi 16(%1,8)

Veriler n (%) olarak verilmigtir

Prik testi yapilan tim hastalarin sonuglarina gére (n=880), %55,70’inin
(n=490) atopik, %44,30’'unun (n=390) ise nonatopik oldugu belirlenmigtir. Yas
gruplarina gore atopik ve nonatopik olgularin dagilimi Tablo-5’te verilmigtir.

Calismadaki olgularin yaslari 4 kategoriye ayrildiginda (Tablo-5)
atopik olgularinin dagiliminin yas gruplari arasinda istatikel anlamh farkiliklar
gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 0-3 yas grubunda

atopik olgularin goérilme oraninin 4—-12 yas ve 13—-18 yas gruplarina gore daha
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dusuk oldugu goézlenirken (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001); 0-3 yas ve 4-6 yas
gruplari arasinda ise farklilik olmadidi belirlenmistir (p=0,347). Ek olarak 4—6
yas grubunda da atopik olgularin gérilme oraninin 7-12 yas ve 13-18 yas
gruplarina gore daha dusuk oldugu gozlenirken (sirasiyla p<0,001ve p<0,001);
7-12 yas ve 13-18 yas gruplari arasinda istatiksel anlamh farkhlik
bulunmadigi belirlenmistir (p=0,188) (Tablo-5).

Calisma katilanlarin yaslari 3 kategoriye ayrildiginda (Tablo-5) yas
gruplari arasinda yine atopik olgularin goérilme oranlarinin istatiksel anlaml
farkhlik gosterdigi belirlenmigtir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 0-6 yas
grubunda atopik olgularin gértlme oraninin 7-12 yas ve 13—-18 yas gruplarina
g6re daha duslk oldugu gozlenirken (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001); 7-12 yas
ve 13-18 vyas gruplar arasinda istatiksel anlamli farkhlik bulunmadigi
belirlenmistir (p=0,188).

Tablo-5:Yas gruplarina gore atopik ve nonatopik olgularin dagilimi. (n=880)

Yas gruplari Atopik (n=490) Nonatopik(n=390) p-degeri®
0-3 yas (n=246) 104(%42,3) 142(%57,7)

4-6 yas (n=300) 140(%46,7) 160(%53,3) <0.001
7-12 yas (n=242) 173(%71,5) 69(%28,5) ’

13-18 yas (n=92) 73(%79,3) 19(%20,7)

0-6 yas (n=546) 244(%44,7) 302(%55,3)

7-12 yas (n=242) 173(%71,5) 69(%28,5) <0,001
13-18 yas (n=92) 73(%79,3) 19(%20,7)

Veriler n(%) olarak verilmis olup, % degerler yas gruplarina gbére hesaplanmistir.
a:Ki-kare testi

Calismadaki olgularin %32’sinde (n=285) ailede alerjik hastalik
gorulmastir. Ailede annede alerjik hastalik gérilme orani %18,20 (n=163),
babada %10,90 (n=98) ve kardeste alerjik hastalik gorilme orani ise %5,10
(n=46) olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin ailelerinde alinan tanilarin
dagihmi ise Tablo-6’da 6zetlenmistir. Ailede en yuksek oranda alinan taninin

%18,20 ile astim oldugu goérulmektedir.
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Tablo-6: Alerjik hastaliklarin aile iginde varliginin dagilimi

Tani n=880
Astim 163(%18,20)
Alerjik rinit 71(%7,90)
Atopik dermatit 11(%1,20)
Urtiker 10(%1,10)
Besin alerjisi 7(%0,80)
llag alerjisi 5(%0,60)
Alerjik konjonktivit 2(%0,20)

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Calismadaki tum hastalarda prik testi ile saptanan genel alerjen
duyarhliklari ve alerjen duyarliliklarinin birlikte goralme oranlari ise Tablo-7 de
verilmigtir. Calismada yer alan hastalarin yas gruplarina goére prik test

sonuglari Tablo-8'de verilmigtir.

Tablo-7: Genel alerjen duyarhliklari ve duyarhliklarin birlikte gortilme oranlari (%).

. o Yabani . .
Gimen  Tahil — Aga¢c "o, 0 | KUF o Hamam o Eveil o gegin
poleni poleni Poleni leni o, Mantan Bocegi Hayvan o o
% % % pon/enl (] % % % (] (]
(]
Gimen - 17,80 9,80 9,10 0,30 8,30 1,10 6,10 13,40 2,20
poleni
Tahl = 4745 ; 8,50 8,40 0,20 7.00 110 520 10,80 2
poleni
Agag 9,80 8,50 - 6,10 0,20 5,20 0,70 3,40 6,60 1,50
Poleni
Yabani | g4 840 610 - 010 450 1,00 360 660 1,60
Ot polen
Lateks 0,30 020 0,20 0,10 - 0,20 0,10 0,10 0,30 0,30
M Kuf 8,30 7 5,20 4,50 0,20 - 0,70 3,10 7,70 1,60
antari
';*.‘.maf'.‘ 1,10 1,10 0,70 1 0,10 0,70 - 1 1 0,30
6cegi
HE"°" 6,10 520 340 3,60 0,10 3,10 1 - 6,30 1,10
ayvan
Akar 13,40 10,80 6,60 6,60 0,30 7,70 1 6,30 y 3,20
Besin 2,20 2. 1,50 1,60 0,30 1,60 0,30 1,10 3,20 y

% degerleri verilmistir.
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Tablo-8: Yas gruplarina gore prik test sonuglari.

0-3 yas 4-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Genel

(n=246) (n=300) (n=242) (n=92) (n=880)
Cimen Genel 22(%8,94) 39(%13) 82(%33,88) 47(%51,09)  190(%21,59)
Grasses miks 20(%8,13) 36(%12) 78(%32,23) 47(%51,09) 181(%20,57)
Dactylis glomerata 15(%6,10) 35(%11,67) 72(%29,75) 43(%46,74) 165(%18,75)
Lollium perene 3(%1,22) 13(%4,33) 20(%8,26) 8(%8,70) 44(%5)
Phaleum pratensis 12(%4,88) 32(%10,67) 68(%28,10) 40(%43,48) 152(%17,27)
Cynodon dactylon 13(%5,28) 32(%10,67) 65(%26,86) 42(%45,65) 152(%17,27)
Tahil Genel 14(%5,69) 35(%11,67) 67(%27,69) 43(%46,74) 159(%18,07)
Pollens mix 7(%2,85) 11(%3,67) 17(%7,02) 11(%11,96)  46(%5,23)
Secale cereale 14(%5,69) 34(%11,33) 65(%26,86) 40(%43,48) 153(%17,39)
Triticum sativum 12(%4,88) 31(%10,33) 61(%25,21) 39(%42,39) 143(%16,25)
Avena sativa 11(%4,47) 31(%10,33) 55(%22,73) 38(%41,30) 135(%15,34)
Agac Poleni Genel  10(%4,07) 27(%9) 36(%14,88) 20(%21,74) 93(%10,57)
Trees mix 4(%1,63) 9(%3) 16(%6,61) 10(%10,87) 39(%4,43)
Alnus glutinosa 3(%1,22) 5(%1,67) 8(%3,31) 2(%2,17) 18(%2,05)
Betula verrucosa 1(%0,41) 7(%2,33) 11(%4,55) 8(%8,70) 27(%3,07)
Corylus avellana 2(%0,81) 5(%1,67) 11(%4,55) 8(%8,70) 26(%2,95)
Pinus silvester 0 1(%0,33) 1(%0,41) 0 2(%0,23)
Olea europa 7(%2,85) 22(%7,33) 33(%13,64) 17(%18,48) 79(%8,98)
Platanus acerifolia 0 1(%0,33) 0 0 1(%0,11)
Quercus robur 0 1(%0,33) 1(%0,41) 0 2(%0,23)
Yabani Ot Genel 11(%4,47) 22(%7,33) 37(%15,29) 21(%22,83) 91(%10,34)
Weeds mix 6(%2,44) 14(%4,67) 26(%10,74) 12(%13,04) 58(%6,59)
Artemisia vulgaris 5(%2,03) 9(%3) 18(%7,44) 10(%10,87)  42(%4,77)
Chenopodium album 0 5(%1,67) 5(%2,07) 6(%6,52) 16(%1,82)
Plantago lanceolata  8(%3,25) 21(%7) 32(%13,2) 18(%19,57)  79(%8,98)
Parieteria officinalis ~ 2(%0,81) 8(%2,67) 11(%4,55) 5(%5,43) 26(%2,95)
Lateks 3(%1,22) 1(%0,33) 1(%0,41) 1(%1,09) 6(%0,68)
Kiif Mantar1 Genel  22(%8,94) 37(%12,33) 44(%18,18) 17(%18,48) 120(%13,64)
Alternaria 22(%8,94) 36(%12) 37(%15,29) 15(%16,30) 110(%12,50)
Cladosporidium 1(%0,41) 6(%2) 6(%2,48) 2(%2,17) 15(%1,70)
Aspergillus 3(%1,22) 10(%3,33) 13(%5,37) 4(%4,35) 30(%3,41)
Penicillium 0 2(%0,67) 4(%1,65) 1(%1,09) 7(%0,80)
Mucor 1(%0,41) 1(%0,33) 3(%1,24) 0 5(%0,57)
Candida 0 3(%1) 4(%1,65) 2(%2,17) 9(%1,02)
Hamam bécegi 1(%0,41) 3(%1) 6(%2,48) 3(%3,26) 13(%1,48)
Evcil Hayvan Genel 11(%4,47) 22(%7,33) 39(%16,12) 10(%10,87) 82(%9,32)
Kedi 9(%3,66) 20(%6,67) 35(%14,46) 9(%9,78) 73(%8,30)
Kopek 6(%2,44) 8(%2,67) 21(%8,68) 6(%6,52) 41(%4,66)
Akar Genel 62(%25,20) 110(%36,67) 133(%54,96) 46(%50) 351(%39,89)
D. pter. 57(%23,17)  96(%32) 122(%50,41) 44(%47,83) 319(%36,25)
D. far. 57(%23,17)  100(%33,33) 122(%50,41) 41(%44,57) 320(%36,36)
Besin Genel 34(%13,80) 15(%5) 12(%5) 3(%3,30) 64(%7,30)
inek siitii 24(%9,76) 7(%2,33) 4(%1,65) 1(%1,09) 36(%4,09)
Yumurta beyazi 22(%8,94) 8(%2,67) 2(%0,83) 2(%2,17) 34(%3,86)
Kakao 1(%0,41) 1(%0,33) 1(%0,41) 0 3(%0,34)
Fistik 9(%3,66) 5(%1,67) 8(%3,31) 1(%1,09) 23(%2,61)
Yumurta sarisi 4(%1,63) 1(%0,33) 1(%0,41) 0 6(%0,68)

Veriler n(%) olarak verilmigtir.

Genel alerjen duyarliliklarinin yas gruplarina gére dagihmi Sekil-4’te ve

yas gruplari ile alerjen duyarliliklari arasindaki iliski Tablo-9’da 6zetlenmigtir.
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Yt

= (limen

Tahal
%30

Agac Poleni

Yabani Ot
Yad)

Lateks

%30 Kiif Mantar

=s=—Hamam Bocegi

030 == Fveil Hayvan

e A ar
%l0 =s—Resin
%0 —
0-3 yas 4-6 yas 7-12 yas 13-18 yas
Sekil-4: Genel alerjen duyarliliklarinin yas gruplarina gére dagihmi.
Tablo-9: Genel alerjen duyarhliklarinin yas gruplarina gére karsilastiriimasi.
0-3 yas 4--6 yas 7-12 yas 13-18 yas p-
(n=246) (n=300) (n=242) (n=92) degeri
Genel Cimen Polen 22(%8,94)  39(%13) 82(%33,88) 47(%51,09) <0,0012
Genel Tahil Polen 14(%5,69) 35(%11,67) 67(%27,69) 43(%46,74) <0,0012
Genel Agag Poleni 10(%4,07)  27(%9) 36(%14,88) 20(%21,74) <0,0012
Gonel Yaban'Ot 11(%4,47)  22(%7,33)  37(%1529)  21(%22,83) <0,001°
Lateks 3(%1,22) 1(%0,33) 1(%0,41) 1(%1,09) 0,485
Genel Kiif Mantan  22(%8,94)  37(%12,33) 44(%18,18) 17(%18,48) 0,0122
Hamam Bécegi 1(%0,41) 3(%1) 6(%2,48) 3(%3,26) 0,083
Genel Evcil Hayvan 11(%4,47)  22(%7,33) 39(%16,12) 10(%10,87) <0,0012
Genel Akar 62(%25,20) 110(%36,6) 133(%54,96) 46(%50) <0,0012
Genel Besin 34(%13,80) 15(%5) 12(%5) 3(%3,30) <0,0012

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir
a: Ki-kare testi, b: Fisher-Freeman-Halton testi

Tablo-9 incelendiginde genel g¢imen polen duyarlligina gore yas

gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik oldugu gértlmektedir (p<0,001). Alt
grup analizlerinde 0-3 yas grubu ile 4—6 yas gruplari arasinda genel ¢gimen
polen duyarlligi oranlarina gore farklilik gézlenmezken (p=0,174); 7-12 yas
ve 13-18 yas gruplarindaki duyarlihk oraninin 0-3 yas grubuna gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ek olarak 7-12
yas ve 13—18 yas gruplarindaki hastalarin genel ¢imen polen duyarliliklarinin

4-6 yas grubundakilere gore de daha yuksek oldugu belirlenmigtir (p=0,012 ve
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p<0,001). Son olarak 13-18 yas grubu ile 7-12 yas grubu arasinda yapilan
kargilastirma sonucunda, 13—18 yas grubundaki hastalarin genel ¢imen polen
duyarlihginin 7-12 yas grubundakilere gore daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Genel tahil polen duyarhligina gore de yas gruplari arasinda istatiksel
anlamli farklihk oldugu belirlenmigtir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 4-6 yas,
7-12 yas ve 13—18 yas gruplarindaki duyarlilik oraninin 0-3 yas grubuna goére
daha yuksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,023, p<0,001 ve p<0,001).
Yine 7-12 yas ve 13-18 yas gruplarindaki hastalarin genel tahil polen
duyarhliklarinin 4-6 yas grubundakilere gore daha yuksek oldugu gozlenirken
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), 13—18 yas grubu ile 7-12 yas grubu arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda da 13—18 yas grubundaki hastalarin genel
tahil polen duyarlihginin 7-12 yas grubundakilere gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001) (Tablo-9).

Genel agac poleni duyarliigina gére yas gruplari arasinda istatiksel
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 4—6 yas,
7-12 yas ve 13-18 yas gruplarindaki duyarlilik oraninin 0-3 yas grubuna gore
daha yuksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,035, p<0,001 ve p<0,001).
Yine 7-12 yas ve 13-18 yas gruplarindaki hastalarin genel aga¢ poleni
duyarlihklarinin 4-6 yas grubundakilere gore daha yuksek oldugu gozlenirken
(sirasiyla p=0,047 ve p=0,002), 13—18 yas grubu ile 7-12 yas grubu arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda dagruplar arasinda agag¢ poleni duyarliligina
gore istatiksel anlamli farklihk olmadigi belirlenmigtir (p=0,182) (Tablo-9).

Genel yabani ot polen duyarhligini incelemeye yonelik olan yapilan
kargilastirmalarda yine yabani ot polen duyarlihdinin yas gruplarina gore
istatiksel anlamli  farkhlik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Alt grup
analizlerinde 0-3 yas grubu ile 4—6 yas gruplari arasinda yabani ot duyarliligi
oranlarina gore farkliik gézlenmezken (p=0,224), 7-12 yas ve 13—-18 yas
gruplarindaki duyarlilik oraninin 0-3 yas grubuna gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ek olarak 7-12 yas ve 13—-18 yas
gruplarindaki hastalarin genel yabani ot polen duyarlliklarinin 4-6 yas
grubundakilere gére daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0,005 ve p<0,001).
Son olarak 13—-18 yas grubu ile 7-12 yas grubu arasinda yapilan karsilagtirma

28



sonucunda da gruplar arasinda duyarhlik oranlarinin istatiksel anlamli farkhlik
goOstermedigi belirlenmistir (p=0,144) (Tablo-9).

Lateks duyarliiginin yas gruplarina gore istatiksel anlamli farkhlik
goOstermedigi belirlenmistir (p=0,485) (Tablo-9).

Genel kuaf mantar sporuna karsi olan duyarlihgin yas gruplarina goére
istatiksel anlamli  farkhlik gdsterdigi belirlenmistir (p=0,012). Alt grup
analizlerinde 0-3 yas grubu ile 4—-6 yas gruplari arasinda duyarlilikoranlarina
gore farklilik gozlenmezken (p=0,174), 7-12 yas ve 13—-18 yas gruplarindaki
duyarhilik oraninin 0-3 yas grubuna gore daha yuksek oldugu belirlenmigstir
(sirasiyla p=0,004 ve p=0,024),7-12 yas ve 13—18 yas gruplarindaki duyarlilik
oranlarinin 4— 6 yas grubu ile farklihk gdéstermedigi belirlenirken (sirasiyla
p=0,076 ve p=0,186), yine 13-18 yas grubu ile 7-12 yas grubu arasinda
yapilan karsilastirma sonucunda da gruplar arasinda duyarlilik oranlarinin
istatiksel anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,99) (Tablo-9).

Hamam bocegdi duyarliiginin yas gruplarina gore istatiksel anlamli
farkhlik gostermedigi belirlenmigtir (p=0,083) (Tablo-9).

Evcil hayvan duyarliiginin da yas gruplarina gore istatiksel anlaml
farkhlik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 0-3 yas grubu
ile 4— 6 yas ve 13—18 gruplari arasinda duyarlilik oranlarina gére farklilik
g6zlenmezken (sirasiyla p=0,224 ve p=0,055), 7-12 yas grubundaki hastalarin
duyarhilik oraninin 0-3 yas grubuna gore daha yuksek oldugu belirlenmigstir
(p<0,001). 7-12 yas grubundaki hastalarin duyarlilik oranlarinin 4-6 yas
grubundaki hastalara gore daha yuksek oldugu belirlenmis olup, 13—-18 yas
grubundaki hastalar ile 4—-6 yas arasinda duyarhlik oranlarina gore istatiksel
anlamli farkhlik bulunmadigi gérulmustar (p=0,386). Yine 13—-18 yas grubu ile
7—-12 yas grubu arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda da gruplar arasinda
duyarliik oranlarinin istatiksel anlamh farkhlik gdstermedidi belirlenmistir
(p=0,300) (Tablo-9).

Genel akar duyarliigin yas gruplarina gore istatiksel anlaml farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 4-6, 7-12 yas ve 13—
18 yas gruplarindaki duyarlilik oraninin 0-3 yas grubuna goére daha yuksek
oldugu belirlenmigtir (sirasiyla p=0,005, p<0,001 ve p<0,001). 7-12 yas ve 13—
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18 yas gruplarindaki duyarliik oranindan daha ylksek oldugu belirlenirken
(sirasiyla p<0,001 ve p=0,030), yine 13—18 yas grubu ile 7-12 yas grubu
arasinda yapilan kargilastirma sonucunda da gruplar arasinda istatiksel
anlamli duyarhlik oranlarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,491)
(Tablo-9).

Genel besin duyarliigina gére de yas gruplari arasinda istatiksel
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizlerinde 4—6 yas,
7-12 yas ve 13-18 yas gruplarindaki duyarlilik oraninin 0-3 yas grubuna gore
daha dusuk oldugu belirlenirken (sirasiyla p<0,001, p=0,002 ve p=0,010)
gruplar arasinda yapilan diger karsilastirmalarda istatiksel anlamli farkhlik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-9).

Cinsiyete gore alerjen duyarhliklarinin kargilastirilmasi Tablo-10’da
verilmistir. Tablo incelendiginde Avena sativa duyarhliginin erkeklerde
istatiksel anlamli daha ylksek oldugu gorulmektedir (p=0,032). Ek olarak
genel aga¢ poleni duyarlihginin yine erkeklerde daha yuksek oranda
goruldugu belirlenmistir (p=0,044). Olea europa duyarlihdinin erkeklerde
kizlara gbre daha yuksek oranda oldugu goézlenirken (p=0,021), alternaria
duyarlihginin yine erkeklerde daha yuksek oranda gézlendigi goértulmektedir
(p=0,028). Tablo incelendiginde kdpek, genel akar, Dermatophagoides farinae
ve Dermatophagoides pteronyssinus duyarlihginin yine erkeklerde kizlara
gore daha yuksek oranda gozlendigi belirlenmigtir (sirasiyla p=0,025, p=0,013,
p=0,028 ve p=0,017). Tablo-10’da yer verilen diger alerjen duyarhliklarina gére

cinsiyet gruplari arasinda istatiksel anlamli farklihk bulunmamistir.
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Tablo-10: Alerjen duyarhliklarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Kiz (n=540) Erkek (n=340) p-degeri
Cimen Genel 65(%19,10) 125(%23,10) 0,1572
Grasses miks 64(%18,80) 117(%21,70) 0,310
Dactylis glomerata 53(%15,60) 112(%20,70) 0,057
Lollium perene 12(%3,50) 32(%5,90) 0,112
Phaleum pratensis 54(%15,90) 98(%18,10) 0,387
Cynodon dactylon 50(%14,70) 102(%18,90) 0,110
Tahil Genel 51(%15) 108(%20) 0,0612
Pollens mix 14(%4,10) 32(%5,90) 0,2412
Secale cereale 49(%14,40) 104(%19,30) 0,0652
Triticum sativum 45(%13,20) 98(%18,10) 0,054
Avena sativa 41(%12,10) 94(%17,40) 0,032
Agac Poleni Genel 27(%7,90) 66(%12,20) 0,044°
Trees mix 11(%3,20) 28(%5,20) 0,1712
Alnus glutinosa 6(%1,80) 12(%2,20) 0,641
Betula verrucosa 8(%2,40) 19(%3,50) 0,3292
Corylus avellana 7(%2,10) 19(%3,50) 0,2132
Pinus silvester 1(%0,30) 1(%0,20) >0,99°
Olea europa 21(%6,20) 58(%10,70) 0,0212
Platanus acerifolia 1(%0,30) 0(%0) >0,99°
Quercus robur 1(%0,30) 1(%0,20) >0,99°
Yabani Ot Genel 29(%8,50) 62(%11,50) 0,1612
Weeds mix 18(%5,30) 40(%7,40) 0,2192
Artemisia vulgaris 17(%5) 25(%4,60) 0,8022
Chenopodium album 6(%1,80) 10(%1,90) 0,925
Plantago lanceolata 24(%7,10) 55(%10,20) 0,114
Parieteria officinalis 8(%2,40) 18(%3,30) 0,403
Lateks 3(%0,90) 3(%0,60) 0,682°
Kiif Mantar1 Genel 39(%11,50) 81(%15) 0,1372
Moulds 2(%0,60) 6(%1,10) 0,718
Alternaria 32(%9,40) 78(%14,40) 0,0282
Cladosporidium 3(%0,90) 12(%2,20) 0,135
Aspergillus 7(%2,10) 23(%4,30) 0,0802
Penicillium 3(%0,90) 4(%0,70) >0,99°
Mucor 3(%0,90) 2(%0,40) 0,380°
Candida 2(%0,60) 7(%1,30) 0,495°
Hamam bécegi 5(%1,50) 8(%1,50) 0,990
Evcil Hayvan Genel 24(%7,10) 58(%10,70) 0,067
Kedi 24(%7,10) 49(%9,10) 0,2912
Kdpek 9(%2,60) 32(%5,90) 0,0252
Akar Genel 118(%34,70) 233(%43,10) 0,0132
D, pter, 108(%31,80) 211(%39,10) 0,0282
D, far, 107(%31,50) 213(%39,40) 0,0172
Besin Genel 18(%5,30) 46(%8,30) 0,073
Inek siitii 12(%3,50) 24(%4,40) 0,505
Yumurta beyazi 9(%2,60) 25(%4,60) 0,1372
Kakao 1(%0,30) 2(%0,40) >0,99°
Fistik 8(%2,40) 15(%2,80) 0,7012
Yumurta sarisi 1(%0,30) 5(%0,90) 0,414°

Veriler n(%) olarak verilmisgtir.

a:Ki-kare testi, c: Fisher'in kesin ki-kare testi

Calismada yer alan hastalarin medyan serum total IgE degeri 85,75
IU/mL dizeyinde oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina gére (3 veya 4
kategoriye ayrildiginda) serum total IgE élgiimlerinin karsilastirilmasi Tablo-11

de verilmistir.
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Yas gruplarina gére serum total IgE OlgUmlerinin istatiksel anlamli
farkhlik gosterdigi belirlenmigtir. Calismadaki hastalarin yas degerlerinin 4
kategoriye ayrildidi durumda yas gruplari arasinda istatiksel anlamli farklilik
belirlenmis olup (p<0,001), alt grup analizlerinde izleyen bulgulara ulagiimistir.
Dort-6 yas, 7-12 yas ve 13-18 yas gruplarinin medyan serum total IgE
Olcimlerinin 0-3 yas grubundaki hastalara goére daha yuksek oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,042, p<0,001 ve P<0,001). Bununla birlikte 7-12
yas ve 13-18 yas gruplarinin medyan serum total IgE dl¢gimlerinin yine 4-6 yas
grubundaki hastalara gére daha yuksek oldugu belirlenirken sirasiyla (p<0,001
ve p=0,016); 7-12 yas ve 13-18 yas gruplari arasinda serum total IgE
Olcimlerine gore istatiksel anlamli farkllik bulunmadidi gértlmustir (p>0,99)
(Tablo-11).

Yas degerleri G¢ kategori olarak siniflandirildiginda medyan serum total
IgE OlgcUmlerinin yas gruplari arasinda istatiksel anlaml farklilik gdsterdigi
belirlenmis olup (p<0,001); 7-12 yas ve 13—18 yas gruplarinin serum medyan
total IgE Olgumlerinin yine 0—6 yas grubundaki hastalara gore daha yuksek
oldugu (p<0,001 ve p<0,001); 7-12 yas ve 13-18 yas gruplari arasinda ise
serum total IgE olguimlerinde istatiksel anlamli farklilik gostermedigi
gOrulmustar (p>0,05)(Tablo-11).

Tablo-11: Yas gruplarina gére serum total IgE dlgimlerinin karsilastiriimasi.

Yas gruplari Total IgE p-degerid

0-3 yas (n=246)
4-6 yas (n=300)
7-12 yas (n=242)
13-18 yas (n=92)

45,50(1,01:2521)
73,55(1,82:6392)
164(2,89:3658)
171(1,19:3966)

<0,001

0-6 yas (n=546)
7-12 yas (n=242)
13-18 yas (n=92)

59,20(1,01:6392)
164(2,89:3658) <0,001
171(1,19:3966)

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
d:Kruskal Wallis testi

Atopik hastalarda serum total IgE’'nin yas gruplarina gore degisimi de
Tablo-12 de verilmistir. Atopik hastalarda yas gruplarina gore serum total IgE
Olgimlerinin istatiksel anlaml farkliik gosterdigi belirlenmigtir. Calismaya

katilanlarin yas degelerinin dort kategoriye ayrildigi durumda yas gruplari
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arasinda istatiksel anlamli farkhlik belirlenmis olup (p=0,001), alt grup
analizlerinde 0-3 vyas ve 7-12 yas gruplant ararsinda yapilan
karsilastirmalarda farklilik belirlenmis olup (p<0,001), gruplar arasinda yapilan
diger karsilagtirmalarda ise serum total IgE duzeyinin istatiksel anlamli farkhlik
gostermedigi gorulmustur (p>0,05) (Tablo-12).

Yas degerleri U¢ kategori olarak siniflandirildiginda yine gruplar
arasinda istatiksel anlamh farklihk oldugu (p=0,001) belirlenmis alt grup
analizlerinde 0-6 vyas ve 7-12 yas gruplan ararsinda yapilan
kargilastirmalarda istatiksel anlamli farkhlik belirlenmis olup (p<0,001), gruplar
arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ise serum total IgE duzeyinin

istatiksel anlamli farklihk géstermedigi gorulmustar (p>0,05).

Tablo-12:Atopik hastalarda yas gruplarina gore serum total IgE dlcimlerinin karsilastiriimasi.

Total IgE p-degerid

0-3 yas (n=98) 116(2,30:2521)

4-6 yas (n=137) 186(2,11:6392) 0.001

7 - 12 yas (n=167) 263(6,78:3658) ’

13— 18 yas (n=71) 203(1,86:3966)
0- 6 yas (n=235) 152(2,11:6392)

7— 12 yas (n=167) 263(6,78:3658) <0,001
13— 18 yas (n=71) 203(1,86:3966)

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
d:Kruskal Wallis testi, e:Mann Whitney U testi

Cinsiyete gore incelendiginde ise atopik hastalarda kizlarda (n=167)
medyan serum total IgE duzeyi 167 |U/mLve erkeklerde (n=306) ise 214,50
IU/mL dizeyinde oldugu belirlenmis olup; atopik hasta grubu igerisinde yapilan
karsilastirmada serum total IgE OlcimUnUn cinsiyete gore istatiksel anlamli
farkhlik gostermedigi belirlenmigtir (p=0,53).

Serum total IgE olgumlerinin genel alerjen duyarliliklarina gore degisimi
Tablo-13’te verilmigtir. Tablo incelendiginde lateks disinda tabloda verilen
diger alerjenlerin pozitif oldugu olgularda total IgE duizeyinin negatif olgulara
gore istatiksel anlamli daha yuksek oldugu gorulmektedir. Lateks alerjisi olan
ve olmayan gruplar arasinda total IgE duzeyleri istatiksel anlamli farklihk

gOstermemektedir.
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Tablo-13: Farkli alerjenlerin duyarliliklari ile serum total IgE arasinda iligki

Allerjen Duyarhlik Total IgE diizeyi p-degeri®
Genel GCimen Poleni %iiizrf(g:f%) 539%%11215%%%) <0,001
Genel Tahil Poleni ’%‘i}i‘f’tz,f ({f;’:f5923)) 6316%(()51, ﬁ?é%%%?) <0,001
Genel Yabani Ot Poleni ng;% %Zggf) 750(3%10%15%%%2)) <0,001
Y painwy o
ot it varian eS0T L0 oo
e T
e TSSO am
e ST <
Genel Besin Negatif (n=781) 81,70(1,01:6392) 0,001

Pozitif (n=64)

176(2,30:58,93)

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.
e:Mann WhitneyU testi

Calismada mantar duyarliigina etki eden risk faktorlerini belirlemek
amaci ile lojistik regresyon analizi yapiimistir. Tani yasi (0-3yas, 4-6 yas, 7—
12 yas, 13—-18 yas), cinsiyet, total IgE dizeyi, ¢cimen poleni duyarlihdi, tahil
poleni duyarliligi, aga¢ poleni duyarliligi, yabani ot poleni duyarlihgi, lateks
duyarhhgi, hamam bdcegi duyarliigi, evcil hayvan duyarliligi, ev tozu akar
duyarhih@i ve besin duyarlihgi oncelikle tek degiskenli lojistik regresyon analizi
ile incelenmis ve analiz sonucunda p>0,25 kosulunu sagladigi gorulen tek
degiskenli lojistik regresyon model ile incelenen degiskenlerin tamami ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edilmis olup ilgili analize ait bulgular
tablo-14’te verilmigtir. Tablo-14 incelendiginde analiz sonucunda elde edilen
lojistik regresyon modelinin istatiksel anlamli oldugu (p<0,001) ve veri setinin
elde edilen model ile uyumlu oldugu gérulmektedir (p=0,672). Tabloda, mantar
duyarhihiginin gézlenmesine etki eden risk faktorleri gimen poleni duyarhliginin
g6zlenmesi ve agag¢ poleni duyarlihdinin gézlenmesi olarak belirlenmistir.
Cimen poleniduyarhligi gbézlenmesi durumanda mantar duyarhiliginin
gozlenmesi riskinin 3,86 kat, aga¢ poleni duyarlihgi gozlendigi durumda ise

2,29 kat daha fazla oldugu gorulmustar. Tabloda yer verilen diger
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degiskenlerin mantar duyarlihginin goézlenmesi Uzerinde etkili olmadigi

gOralmustar.

Tablo-14: Mantar duyarlihdina etki eden risk faktorleri.

. %95 (GA)

Wald p-degeri OR Alt Ust
Cinsiyet
Erkek (Ref.Kat.) - - 1 - -
Kiz 0,03 0,857 09 0,60 1,52
Tani Yasi
0 - 3 yas (Ref.Kat) - - 1 - -
4 -6 yas 2,12 0,146 1,57 0,86 2,89
7—12 yas 1,18 0,277 1,54 0,71 3,33
13— 18 yas 0,82 0,364 0,68 0,29 1,58
Total IgE 0,51 0,474 1,01 1,01 1,03
Genel Cimen Poleni Duyarlihgi 8,83 0,003 3,86 1,58 9,41
Genel Tahil Poleni Duyarhhgi 0,04 0,848 1,09 046 2,58
Genel Agag Poleni Duyarlilig 6,54 0,011 2,29 1,21 4,31
Genel Yabani Ot Poleni Duyarlihgi 1,04 0,308 1,41 0,73 2,73
Lateks Duyarlilig 0,32 0,574 1,82 0,22 14,83
Hamam Bo6cegi Duyarlihigi 0,21 0,649 1,37 0,35 542
Evcil Hayvan Duyarlilig 0,22 0,639 1,17 0,61 2,23
Genel Akar Duyarlihgi 1,21 0,271 1,30 0,82 2,07
Genel Besin Duyarliligi 0,47 0,492 1,31 0,61 2,84

Model x?=106,23; p<0,001
HosmerandLemeshow Testi: p=0,672
OR: Odds ratio (odds orani), GA: Giiven araligi, Ref. Kat.:Referans kategori
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada BUUTF Cocuk Alerji Poliklinigi'ne bagvuran ve astim
tanisi alan ¢ocuk hastalarda cesitli alerjenlere kargi duyarlilik oranlari, etki
eden cesitli faktorler incelenmistir.

Calismamizda yer alan astimli olgularin ¢cogunlugunu erkek g¢ocuklar
(erkek / kiz orani=1,5) olugturmakta idi. Toros ve ark. (83) Edirne ilinde
yaptiklari calismalarda erkek c¢ocuklarda astim goérilme sikliginin kiz
cocuklara gore yaklasik olarak 1,5 kat daha fazla oldugunu bildirirken, Bayram
ve ark. (84) Adana’da yaptigi calismada cinsiyetler arasinda fark bulamamisgtir.
2006 yilinda Glney Avustralya okul 6ncesi cocuklari Gzerinde Tai ve ark. (85)
yaptigi calismalarda erkek cinsiyette daha fazla astim goruldugunu
bildirilmigtir. Yao ve ark. (86) Tayland’da yaptigi ¢calismalarda ise erkek-kiz
prevalans orani 4-5 yas araliginda birin altinda iken, yagla birlikte artis oldugu
ve 10-11 yaslarinda 2,24 ile zirveye ulastigi, daha sonra ergenlik doneminde
azaldig! ve 16-18 yaslarinda 0,57'ye geriledigi gorulmusgtur. Literaturde birgok
calismada cocuklarda astim sikhiginin erkeklerde kizlara goére daha fazla
oldugu Dbildiriimektedir. Ancak buna etki eden faktérler henlz
netlestiriiememigtir. Erkeklerde erken c¢ocukluk doneminde hava yolu
caplarinin  kizlara oranla daha kugluk olmasinin etkili olabilecegi
dusundlmektedir (87). Ayrica kisitl miktarda galisma olmakla birlikte ergenlikle
birlikte endojen seks hormonlarinin artisinin; ergenlik sonrasinda kizlarda
astim prevalansinin artmasina neden oldugu dusunulmektedir. De Boer ve
ark. 2018 yilinda yaptigi ¢calismada (88) astimli ¢ocuklarda androjenlerin
akciger fonksiyonu ve semptom kontroll Uzerindeki yararli etkilerini ve
Ostradiolin akciger fonksiyonu uUzerindeki zayif zararli etkilerinin oldugu
gOsterilmigtir.

Calismamiza katilan kizlarda medyan semptom baslangi¢ yasi 3 vyil,
erkeklerde ise 2 yil olup semptom yaginin cinsiyete gore farklilk gosterdigi ve

kizlarda daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bunu da dodumda akciger
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kapasitesinin erkeklerde daha az olmasi, zamanla geligiminin tamamlanmasi
ile iligkilendirebiliriz. Calismamizda tani yasina gore incelendiginde ise
kizlarda ortalama tani yasi 5,25 yil, erkeklerde ise 5 yil olarak belirlenmis olup,
tani yasinin cinsiyete gore farkliik gostermedigi belirlenmigtir. Astim
semptomlarinin genellikle 5 yas altinda bagladigi bilinmektedir (89).
Calismamizda tani vyasinin ge¢ olmasi baslangic semptomlarinda
ebeveynlerin birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmasina mevcut
semptomlarinin  bagka hastaliklara baglanmasina ve  Universite
hastahanemize basvurularina kadar ayirici tanilarinin yapilamamasina
baglanabilir.

Alerjen duyarlihd1 (atopi) astimin ortaya c¢ikmasinda onemli risk
faktorlerinden biridir. Calismamizda tum galisma grubunda deri prik testinde
en az bir pozitiflik olan yani atopik kabul edilen olgu yuzdesi %55,7 olarak
saptandi. Ulkemizde Akcakaya ve ark. (90) istanbul’da astim tanisi ile izlenen
1-18 yas araligindaki hastalarda 16 yillik bir ¢galismasinda atopi orani %61
olarak saptandi. Ayvaz ve ark. (91) Dogu Karadeniz’'de 3-17 yas gruplari
arasinda yaptigi ¢alismada; astim grubunda %35,9 alerjen duyarlihg: tespit
edilirken; Yiimaz ve ark.(48) Ankara ilinde %61,1, Davutoglu ve ark. (92),
Diyarbakir ilinde %42,9, Cengizlier ve ark. (93) ise Ankara ilinde %60,3 olarak
bildirmiglerdir. Yurt disindaki ¢aligmalari inceledigimizde Wong ve ark. (94)
Cin'de %41,2, daha guncel bir galismada Hong ve ark. (95) Cin’de %72,5,
Avusturalya’da farkli bdlgelerde Peat ve ark. (96) yaptigi calismada %68-88,
Arshad ve ark. (97) ingitere’de %44,1 olarak bildirmiglerdir. Hem Ulkemizde
hem de yurt disinda atopi varhigi genetik 6zellikler, bolgesel 6zellikler, iklim,
cografi 6zellikler, gevrenin bitkisel 6zellikleri dolayisiyla maruz kalinan alerjen
cesitliligi ile yogunluguna bagh olarak degiskenlik gostermis olabilir. Bizim
calismamizda da ulke ortalamasina yaklagik bir veri elde etmis olsak da
atopinin astim Uzerine etkisi dusunuldigunde beklenenden daha dusik
olmasinin nedeni tani yas grubumuza 0-5 yas araliginin da dahil olmasi, bu
yas gruplarinda astim tanisinin zor konulmasi (ailenin semptomlari yanhs
anlatmasi, SFT yapilamamasi vb.) (98) ve bu yas grubunda prik deri testi

sensivitesinin dusuk olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dugunuldu.
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Calismamizda atopik olgularinin dagihiminin yas gruplari arasinda
farkihk gosterdigi belirlenmistir. Alt grup analizlerinde 0-6 yas grubunda atopik
olgularin gorulme oraninin 7-12 yas ve 13-18 yas gruplarina gore istatiksel
anlamli olarak daha dusuk oldugu gozlenirken;7—12 yas ve 13—18 yas gruplari
arasinda istatiksel anlamli farkhlik bulunmadigi belirlenmistir. Literatirde yasla
birlikte alerjen duyarliid1 goértlme oranlarinin arttigina yonelik ¢alismalar
mevcuttur. Ulkemizde Sahiner ve ark. (99) solunum yolu alerjik hastaliklari
olan ¢ocuklarda uygun alerjen ekstrelerini belirlemek icin yaptiklari galismada
2-18 yas arasindaki gocuklarda yasla birlikte alerjen duyarlihginin goérilme
oranlarinin arttigini tespit etmislerdir. Roberts ve ark. (100) Birlesik Krallik’'ta
yaptigi 0-18 yas arasi atopik egdilimin incelendigi calismada yasla birlikte
atopinin arttig1 bildirilmistir. Ayrica Brociek ve ark. (101) yaptigi calismada prik
testi ile atopi degerlendiriimesinde 4-5 ve 6-9 yas, 10-14 ve 15-20 yas arasinda
artis oldugu, daha sonradan plato ¢izdigi bildirilmistir. Literatlr verileri ile
uyumlu sekilde bizim calismamizda da yas artigsina paralel olarak alerjen
duyarhlik oranlarinin genel olarak arttigi tespit edilmigtir.

Alerjik hastaliklarin gelisim sureci incelendiginde; genellikle ilk alerjik
Klinik yanitin sut ¢ocuklugu déneminde besin alerjenleri ile iliskili atopik
dermatit oldugu, daha sonraki yillarda bu alerjenlere tolerans gelistigi ve yerini
siklikla inhalan alerjen duyarliiginina ve alerjik rinit, astim gibi klinik tablolara
biraktigr gordimustir (102). Bizim calismamizda astim tanisina eglik eden
alerjik hastaliklar incelendiginde astim-alerjik rinit birlikteliginin %44,9 oranla
en sik goruldagu, astim-geciriimis ya da gegirilimekte olan atopik dermatit
birlikteliginin ise %14,8 ile ikinci sirada oldugu saptanmistir. Ulkemizde Demir
ve ark tarafindan (103) yapilan calismalarda da astim-alerjik rinit-atopik
dermatit iliskisi ylksek saptanmistir. Sapan ve ark. (104) Bursa’da atopik
dermatit tanisi alan olgularin %20,2 astim, %15,8 rinit ve %19,3 astim ve rinit
birlikteligi saptanmistir. Timothy ve ark. (105) ABD’de yaptidi calismada astim
tanisi alanlarin %78’ine alerjik rinit eslik etmekte idi. Masuda ve ark. (106)
Japonya’'da 2-10 yas arasindaki ¢cocuklarda yaptigi calismada ise astim tanili
hastalarin %83,8’'inde alerjik rinit bulunmaktaydi. Hamouda ve ark. (107)

Fransa’'da yaptigi astim tanili gocuklarda yaptigi ¢alismada ise %58,7 alerjik
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rinit saptandi. Bosna’da Cosickic ve ark. (108) tarafindan vyapilan
calismada yasamin ilk 3 ayinda atopik dermatit olan bebeklerin %60'inin 5
yasina kadar aeroalerjenlere kargi duyarl hale geldigi ve %31’inde astim,
%29'unda alerjik rinitgelistigi gérilmistir. isveg'te Gustafsson ve ark. (109)
ise atopik dermatiti olan hastalarda yaptigi ¢alismada %43'Unde astim ve
%45’'inde alerjik rinit gelistigini saptadi. Bizim bulgularimizda literatir ile
uyumlu gorunmekte idi.

Astim ve atopi gelisiminde genetik yatkinlik en 6nemli risk faktéradar
fakat kalitim sekli kesin olarak belirlenememistir. Calismamiza katilanlarin
%31,80’de ailede en az bir kiside alerjik hastalik gorulmustar. Ailede annede
alerjik hastalik gérilme orani %18,20, babada %10,90 ve kardeste alerjik
hastalik gorulme orani ise %5,10 olarak belirlenmistir. Ailede en yuksek
oranda alinan taninin %18,20 ile astim oldugu goérulmektedir. Cantani ve ark.
(110) italya’da 300 astim hastasi cocuk ve ebeveynlerini inceledigi calismada
ailede atopi %43,2 saptanirken bunlarin iginde babalarin %90,2'sinde,
annelerin %84'Unde ve kardeslerin %65'inde astim veya alerjik rinit saptandi.
Melen ve ark. (111) tarafindan isveg’te %74, J. Hong ve ark. (95) Cin’de %45,2
olarak bildirilmistir. Ulkemizde Ulusoy ve ark. (112) izmir'de hisiltili cocuklarda
yaptigi calismada ise %42,2 ailede atopi saptanirken; annesinde atopi olanlar
%17,9, babasinda atopi olanlar %11,8 ve kardesinde atopi olanlar %3 olarak
saptandi ve tanilari ayrintili incelendiginde ailede astim %22,4 oraninda olup
anne, baba ve kardeslerde astim oranlari %5,4, %3,3 ve %3,9 idi. Kinikkaya
ve ark. (113) Ankara’da yaptigi astim ve astim-alerjik rinit ile takipli hastalarda
yaptigi calismada aile oykusunde atopi orani %37,1; annede atopi orani
%11,8, babada atopi orani %16,9, kardeste atopi orani %18,6 olarak bulundu.
Ailede atopi Davutoglu ve ark. (92) tarafindan yine Diyarbakir ilinde %55,
Bayram ve ark. (84) tarafindan Adana ilinde %61 ve Cengizlier ve ark. (93)
tarafindan Ankara ilinde %57,6 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ailede
alerjik hastalik oraninin biraz duaslik saptanmasinin nedeni ailelerin
semptomlarini 6nemsememesi, astim veya alerjik hastaliklarin eski yillarda

farkindalik azhgindan yeterince tani alamamasi, ailelerin alerjik hastaliklar
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hakkindaki bilgisizligi, yanhs tani ile degerlendiriimeleri (enfeksiyon vb),
06zgecmis bilgilerinden eksikliklerden kaynaklaniyor olabilecegi disunuldu.

Calismamizda atopik astim tanisi alan hastalarin deri prik testi
sonuclarina gore genel alerjen duyarhliklari incelendiginde ev tozu akari
%39,89 ile en yUksek iken bunu; %21,59 ile gimen polen karisimi, %18,07 ile
tahil polen karisimi, %13,6 ile mantar sporlari izlemekteydi. Ulkemizde
Basaran ve ark. (114) Akdeniz bélgesinde yapti§i arastirmada astim tanisi
alan cocuklarda; alerjen dagihmlari en sik ev tozu akari (%66), sonra ot/tahil
polen karigsimi (%51,2) ve sonra aga¢ polen karisimi (%50,9) olarak
bildirilmigtir. Kinikkaya ve ark. (113) Ankara’da astimh olgularda yaptigi
calismada en fazla genel polen duyarlihdi (%32), ikinci sirada ev tozu akarlari
(%15,9) duyarhhg@r saptandigi bildirilmigtir. Topal ve ark. (115) Malatya'da
yaptigi astim ve alerjik rinit tanili gocuklarda ¢imen-tahil polen karigimi %48,9,
yabani ot-polen karisimi %48,5, ev tozu akarlari %40,2 olarak saptanmistir.
Arikoglu ve ark. (116) Mersin’de yaptigi calismada astimli gcocuklarda akar en
yuksek (Dermatophagoides ptronyssinus %67,9, Dermatophagoides farinae
%67,2), sonra Alternaria alternata (%19,4) takip etmektedir. Araz ve ark. (117)
Gaziantep bdlgesinde yaptigi kronik oksurik ile bagvuran hastalarda prik testi
sonuglarinda ise sirasiyla en sik ¢gimen polenlerine (%50,4), ev tozu akarlarina
(%24,6) ve tahil polenlerine (%23,3) karsi pozitiflik saptandigi bildirilmistir.
Yurt disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda Kim ve ark (26) Kore’de astimli
hastalarda ev tozu akarini (%47,9), Boulet ve ark. (118) Kanada’da yaptigi
astim alerjik rinitli olgularda ise ev tozu akari (%84,2), kedi tuyl (%76,5), kdpek
tuyd (%63), Avusturalya’da 3 ayri bolgede Peat ve ark. yaptigi (96) ¢alismada
yine ev tozu akarlarinin en 6n planda oldugu saptanmistir. Calismamizda
literatUr ile uyumlu olarak akar duyarliligi en sik oranda saptanmistir. Ayrica
Dermatophagoides ptronyssinus ve Dermatophagoides farinae igin saptanan
duyarlilik oranlarinin benzer olmasi boélgemizde iklim kogullarina bagl olarak
yasanilan nemli ortamlarda; ev tozu akarlarinin yogunlugunun yuksek
olmasiyla ilgili oldugu disunudlmustar.

Ulkeler arasinda hatta ayni Ulke icinde bdlgeler arasinda iklim

sartlarinin, bitki ortusinun farkli olmasina bagli olarak polen duyarlihgi
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etkilense de literattre baktigimizda astimli olgularda ylksek oranlarda ortaya
cikmaktadir. Bizim g¢alismamizda da akarlardan sonra en sik goérllen polen
duyarlihg@r olmustur. Duyarliik oraninin belirgin yuksek olmasi; bolgemizin
iklim gartlari ve bitki ortustine baglanabilir.

Alerjen duyarhligi cogu kez birka¢ alerjene kargi birlikte duyarlanma
seklindedir. Bizim ¢calismamizda genel alerjen duyarhliklarinin birlikte gértlme
oranlarini inceledigimizde %17,8 ile ¢imen-tahil polen birlikteliginin en sik,
%13,4 ile ¢cimen poleni-ev tozu akar birlikteliginin ise ikinci sirada, %10,8 ile
tahil poleni-ev tozu akar birlikteliginin Gguncu sirada oldugunu goérmekteyiz.
Literatlrde biyolojik olarak benzer alerjenlerin benzer atopik yanit olusturdugu
go6rulmektedir. Roberts ve ark. (119) yaptigi bir calismada akar duyarhligin
genelde ¢imen poleni ve hamam bocedi ile yuksek iligkili oldugu saptanmistir.
B. Sun ve ark. (120) yaptid1 calismada akar ve hamam bodceginin g¢apraz
reaksiyon verdigini ve birlikte duyarlilk goéraldigund saptamistir. Bizim
calismamizda da literatur ile uyumlu olarak polen duyarllik birlikteligi ve akar
polen duyarlilik birlikteligi yuksek saptanmigtir, hamam boécegdi duyarlihginin
dusuk saptanmasi dikkat gekmisgtir.

Literatire gbre alerjen duyarlihdinin gelismesinde alerjene
maruziyetin orani ve suresi onemlidir. Bizim ¢alismamizda yas gruplarina gore
genel alerjen duyarliliklari incelendiginde aeroalerjenlerde en dusuk duyarhlik
oranlari 0-3 yas grubunda olup yas ile birlikte duyarllikta artis mevcuttur.
Bunun aksine 0-3 yas grubunda 6n planda besin duyarlihd! yas ile birlikte
azalmaktadir. Tum yas gruplarinda en fazla duyarliigin ev tozu akarlarina
oldugu saptanmisgtir.

Calismamizin  daha ayrintili analizinde genel ¢imen poleni
duyarhihiginin yas gruplari arasinda istatiksel anlamh farkli oldugu
gorulmektedir. Alt grup analizlerinde 0-3 yas grubu ile 4—-6 yas gruplari
arasinda genel ¢imen duyarlihgi oranlarinda fark gézlenmezken, 6 yasindan
sonra 18 yasa kadar duyarhligin arttig1 saptanmigtir. Benzer artis; genel tahil
poleni, genel agag poleni ve genel yabani ot polenlerinde de mevcut saptandi.
Farkli olarak agag polenleri ve yabani ot polenlerinde 7 yasa kadar duyarlilikta

artig, sonra 18 yasa kadar ayni duyarhlik orani oldugu saptandi. Park ve ark.
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(121) Kore’de yaptigi okul ¢ocuklarini ve adolesanlari kapsayan ¢alismada
polen duyarliiginin yasla birlikte artti§i saptanmistir. italya’ da Verini ve ark.
(122) yaptigi astimh hastalari 1-3 yas, 4-6 yas, 7-9 yas, 10-17 yas olmak Uizere
4 gruba ayrildigi c¢alismada polen duyarliiginin yasla birlikte arttig
saptanmigtir. U. Sahiner ve ark. (99) Ankara’da duyarlligi olan 2-5 yas, 6-11
yas, 12-18 yas gruplari arasinda yaptigi calismada polen duyarhliginin yas ile
birlikte arttigi saptanmistir. Sasihtseyinoglu ve ark. (123) Adana’da duyarli
cocuklar Uzerinde yas gruplarina gore yaptigi ¢alismada polen duyarliliginin
yasla birlikte artmis oldugunu saptadi.

Calismamizda mantar duyarlihdin yas gruplarina goére istatiksel
anlamli farklihk gosterdigi belirlenmigtir. Alt grup analizlerinde 0—6 yas gruplari
arasinda duyarlilik oranlari dusuk iken; 12 yasina kadar duyarllikta artis ve
13-18 yas arasinda ise sabit kalmistir. Akgakaya ve ark. (90) istanbul’da 1-18
yas araliginda astim tanili hastalarda mantar duyarliigin yagla birlikte arttigini
saptamistir. Sahiner ve ark. (99) Ankara’da duyarhligi olan 2-5 yas, 6-11 yas,
12-18 yas gruplari arasinda yaptigi calismada mantar duyarhliginin 12 yasa
kadar arttigi sonra azaldidi saptanmigtir. SasihUseyinoglu ve ark. (123)
Adana’da duyarli ¢ocuklar tzerinde yas gruplarina gore yaptidi ¢alismada
bizim calismamiza benzer sekilde 13 yasa kadar artis sonra sabitlenme
saptamiglardir. italya’da Verini ve ark. (122) yaptigi astimli hastalari 1-3 yas,
4-6 yas, 7-9 yas, 10-17 yas olmak Uzere 4 gruba ayrildigi calismada Alternaria
ve Aspergillusa duyarliik prevalansinda istatiksel anlamh bir fark
gozlenmemigtir.

Evcil hayvan duyarlihiginin da yas gruplarina gore istatiksel anlamli
farklihk gosterdigi belirlenmistir. Alt grup analizlerinde 7 yastan sonra
duyarhlikta belirgin artis gdéstermektedir, 13 yasindan sonra yeniden bir miktar
diisiis saptanmistir. Akgakaya ve ark. (90) istanbul'da 1-18 yas araliginda
astim tanili hastalarda evcil hayvan duyarlliginda yasla artis saptamistir.
Sahiner ve ark. (99) Ankara’da duyarhligi olan 2-5 yas, 6-11 yas, 12-18 yas
gruplari arasinda yaptigi ¢calismada kedi duyarliiginin 7 yasina kadar yuksek
sonra yasla beraber azalma saptanmistir. Bizim Ulkemizden farkli olarak

yurtdigi icin literatire baktigimizda farkli tablolar mevcuttur. Li ve ark. (124)
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Cin’de yaptigi 5-65 yas araliginda astimli hastalardaki ¢galismada yasla birlikte
kedi-kdpek duyarliiginda artis saptanmistir. William ve ark. (125) aeroalerjen
duyarlihgr olan c¢ocuklarda yaptigi arastirmada yas arttikga kedi-kopek
duyarhhiginin  arttigr  saptanmigtir.  Bunu  Ulkemizde evcil hayvan
bulundurmanin yaygin olmamasina baglayabiliriz.

Genel akar duyarhligin yas gruplarina gore istatiksel anlamli farkhlik
goOsterdigi  belirlenmigtir.  Alt grup analizlerinde 13 yasa kadar akar
duyarhhiginda artis 13-18 arasinda ise sabit bir oran saptanmistir. Akgakaya
ve ark. (90) Istanbul’da 1-18 yas aralijinda astim tanili hastalarda yaptig
g¢alismada akar duyarlihgini bizim calismamiza benzer yas-duyarlilik orani
paterni saptamistir. Sahiner ve ark. (99) Ankara’da duyarlilidi olan 2-5 yas, 6-
11 yas, 12-18 yas gruplari arasinda yaptigi galismada akar duyarliliginin yasa
bagli olarak arttigi saptanmigtir. Sasihtseyinoglu ve ark. (123) Adana’da
duyarli ¢ocuklar Uzerinde yas gruplarina goére yaptigi calismada bizim
c¢alismamiza benzer olarak 13 yasina kadar duyarlilikta artis sonra sabitlenme
saptanmistir. italya’da Verini ve ark. (122) yaptigi astimh hastalari 1-3 yas, 4-
6 yas, 7-9 yas, 10-17 yas olmak Uzere 4 gruba ayrildigl ¢alismada akar
duyarhih@i yuksek saptanmigtir, ancak duyarlilik yasla artis géstermemektedir.
William ve ark. (125) aeroalerjen duyarhligi olan cocuklarda yaptidi
arastirmada yas arttikgca akar duyarhliginin arttigini saptamistir.

Genel besin duyarhiligina goére de yas gruplari arasinda istatiksel
anlaml farkhlik oldugu belirlenmistir. Alt grup analizlerinde 0-3 yas arasinda
artis, 3 yasindan sonra duyarhlikta azalma saptanmistir. Araz ve ark. (117)
Gaziantep’te kronik oOksuruklu g¢ocuklarda yaptigi alerjen duyarlihgi
calismasinda besin duyarliiginda 3 vyasindan sonra azalma oldugu
saptanmigtir. Liu ve ark. (126) Amerika’da yaptidi astimli hastalarda gida
duyarlihgi caligsmasinda 1-5 yas arasinda yuksek duyarhligin 5 yagindan sonra
azaldigini, sadece fistik alerjisinin 6-20 yas arasinda arttigini saptamistir. Lara
ve ark. (127) Amerika’da yaptigi astiml hastalarin alerjen duyarlihigi
calismasinda eski ¢alismalara gore yasla birlikte besin alerjisinde daha fazla

pozitiflik saptanmistir.
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Calismamizda lateks duyarlligi disik oranda (%0,68) ve duyarlihdin
yas gruplarina goére istatiksel anlamh farklihk gostermedigi belirlenmigtir.
Cengizlier ve ark. (93) Ankara’ da yaptigi ¢calismada da lateks alerjisi dusik
saptanmigtir. Literatire baktigimizda daha ¢ok saglik calisanlarinda ve
tekrarlayan operasyon oykusu olan g¢ocuklarda lateks duyarlihdinin fazla
oldugu bildiriimektedir (128). Tagiyeva ve ark. (129) Birlesik Kralliklar'da
yaptigi calismada ebeveynlerin mesleksel olarak lateks maruziyeti sonucu
cocuklarinda astim riskinin yuksek oldugu saptanmigtir.

Calismamizda hamam bdcegi duyarhligi literatire goére dusuk
saptanmistir, hem de yas gruplarina goére istatiksel anlamli farkhlik
g6stermedigi belirlenmistir. Araz ve ark. (117) Gaziantep’te kronik oksUruklu
cocuklarda vyaptigi alerjen duyarhligi ¢alismasinda da hamam bdcegi
sensitizasyonu hem diguk saptanmistir hem de yasla duyarlikta artis olmadigi
gorulmustar. William ve ark. (125) Boston’da aeroalerjen duyarlligi olan
¢ocuklarda yaptigi arastirmada yas arttikca hamam bdcegine duyarlihgin
arttigini saptamistir. Li ve ark. (124) Cin’de yaptigi 5-65 yas araliginda astimli
hastalardaki c¢alismada 25 yasina kadar yasla birlikte hamam boceqgi
duyarlihiginda artis saptanmistir. Literatirde hamam bdécegdi duyarhliginin
yurtdiginda daha yuksek gorulmesi bolgemizin cevresel kosullarinin ve
hamam bocegi cinslerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda cinsiyete gore alerjen duyarliliklarinin karsilastiriimasi
incelendiginde  Avena sativa, Olea europa, Alternaria, Kopek,
Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae duyarhliginin
erkeklerde daha ylUksek oldugu gorulmektedir. Ek olarak genel agag poleni,
genel akar duyarlihginin yine erkeklerde daha ylksek oranda goéruldagu
belirlenmistir. Araz ve ark. (117) Gaziantep’te kronik 6ksurukli ¢ocuklarda
yaptigi alerjen duyarlihdi ¢alismasinda cinsiyet ile alerjen tipleri arasindaki
iligskiye bakildiginda aga¢ polenlerine kargi pozitiflik erkeklerde daha fazla
gorulmekteydi. William ve ark. (125) Boston’da aeroalerjen duyarlilidi olan
cocuklarda vyaptigi arastirmada erkeklerde Ozellikle kopek ve c¢imen
polenlerinde belirgin olmak Uzere her alerjen duyarliliginin kizlara oranla daha

yuksek oldugu saptandigi bildirilmigtir.
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Cocukluk cagi astimi heterojen bir hastaliktir. Total serum IgE ve
periferik kan eozinofilinin gocukluk c¢agi astimi ile iligkis iliteratlrde
tartismahdir. Bizim cgalismamizda medyan total IgE degerinin c¢alismaya
katilanlarda 85.75 IU/ml duzeyinde oldugu ve yas gruplarina gore total IgE
Olcumlerinin farklihk gosterdigi belirlenmigtir. Lee ve ark.(130) yaptigi
calismada total IgE dizeyi ve astim siddeti arasinda dogru oranti saptanmistir.

Calismaya katilanlarin yas degerlerinin dort kategoriye ayrildigi
durumda yas gruplari arasinda farkhlik belirlenmis olup; 0-7 yas araliginda
total IgE degerinde artma mevcut iken 7-18 yas araliginda herhangibir artis
saptanmamistir. Benzer sekilde atopik hastalarin total IgE incelenmesinde de
7 yasina kadar artis ve sonra sabit seyir saptanmistir. Atopik hastalar cinsiyete
gore incelendiginde ise atopik hastalarda kizlarda medyan total IgE duzeyi 167
IU/mL ve erkeklerde 214,50 IUm/L duzeyinde oldugu belirlenmis olup; atopik
hasta grubu igerisinde yapilan karsilastirmada total IgE dlgimunin cinsiyete
gore istatiksel anlamh farklihk géstermedigi belirlenmistir. Peter ve ark.(131)
ABD’de yaptigi ¢alismada en az bir spesifik IgE’si pozitif olanlarda total IgE
dlzeyi ile astim arasinda iligki saptanmistir ayrica 16-19 yas araliginda en
yuksek degere ulastigi sonra yasla azaldidi ve kizlarda total IgE dederleri daha
yuksek saptanmistir. Rotsides ve ark. (132) ABD’de astimli ¢gocuklar Gzerinde
yaptigi calismada total IgE duzeylerinin yasla arttigi ve daha siddetli astim ile
de iligkisi oldugu saptanmigtir. Haselkorn ve ark. (133) astimli hastalarda
yaptidi calismada total IgE degerlerinin erkek ¢ocuklarda daha yuksek oldugu,
her iki cinsiyette de 14 yasa kadar deg@erinin arttig1 ve sonradan azalma oldugu
saptanmigtir. Bizim galismamizda yas ile artis literatur ile uyumludur, ancak
cinsiyete gore istatiksel anlamh fark bulunamamistir. Bunun nedeninin total
IgE’nin 1rk, genetik, ¢evresel faktorler ve egslik eden diger hastaliklardan
etkilenmis olabilecegdi dusunuldi (134).

Farkli alerjen duyarhliklarina gore total IgE duzeyindeki degisimi
incelendiginde lateks disinda diger alerjenlerin pozitif oldugu olgularda total
IgE duzeyinin negatif olgulara gore istatiksel anlamli daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Lateks alerjisi olan ve olmayan gruplar arasinda total IgE

dlzeyleri istatiksel anlamli farkliik gdstermemektedir. Ulkemizde yakin
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zamanda Diyarbakir’ da erigskin astimli hastalarda Cil ve ark. (135) yaptigi
calismalarda prik testi pozitifligi ile total IgE yuksekliginin iligkili oldugu
aeroalerjenler icin saptanmistir. Haselkorn ve ark. (133) yaptigi astimh
hastalarda yaptigi ¢galigmada total IgE degerlerinin yuksekligi ile akar, polen,
evcil hayvan alerjen duyarliliklar arasinda iligki saptanirken, mantar alerjeni
ile arasinda ilgi saptanamamistir. Weinmayr ve ark. (136) ¢cok merkezli olarak
yaptigi calismada prik testinde Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinae, kedi, Alternaria, karisik aga¢ poleni ve karisik
¢imen poleni duyarliliklarinin sosyoekonomik seviyesi yuksek yerlerde total
IgE seviyelerinde artis ile birlikte oldugunu saptamislardir. Sosyoekonomik
seviyesi duslUk bolgelerde barsak parazitlerinin fazla bulunmasi serum total
IgE duzeylerini yukseltmektedir ve bunun da sonugclari yaniltici etkileyebilecegi
belirtilmigtir (134).

Mantar duyarhligina etki eden risk faktorleri lojistik regresyon ile
inceledigimizde c¢imen polen duyarhligi gozlenmesi durumunda mantar
duyarliliginin gézlenmesi riskinin 3,86 kat, aga¢ poleni duyarliligi gozlendigi
durumda ise 2,29 kat daha fazla oldugu gorulmaustur. Diger risk faktorleri yas
ve cinsiyetten etkilenmedigi gorulmustur. Literatire baktigimizda Zimmerman
ve ark. (137) yaptigi calismada polen ve sporlar arasindaki spektral farklilasma
arastirilmis; sporlarda kitin bazli ve polende seluloz bazli olan farkh duvari
bilesimi ortaya cikarilmistir. Simon ve ark. (138) Avusturalya’da yaptigi
mantarlarin kendi iclerinde ve mantar olmayan molekullerle ¢apraz
reaksiyonlarini arastiran ¢alismada Cynodon dactylon ve Hevea brasiliensis
ile mantarlar arasinda g¢apraz reaksiyon olabilecegini bulmustur. Literaturde
mantar alerjenleri hakkinda c¢alisma kisithidir ve tim alerjen mantarlarin
taramasi henlz yapilamamaktadir. Genellikle siddetli astim ve brosial
hiperaktivite ile mantar duyarliigi arasindaki iliskiye yonelik kanitlanmis
calismalar bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak cgalismamizda yer alan hastalar arasinda astimin
erkeklerde kizlara gore 1,5 kat fazla goruldagu saptandi. Astimli gocuklarin ilk
basvuru yaglarinin ortalama 8,42 yas oldugu saptandi. Kizlarda ortalama

semptom baglangi¢ yasi 3 yil, erkeklerde ise 2 yil olarak saptandi. Prik testi ile
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astimli hastalarin %55.70’inin atopik oldugu saptandi. Yas gruplarina gore
incelendiginde yasgla birlikte atopinin arttigi saptandi. Astim tanisi alan olgulara
eslik eden atopik hastaliklar en sik alerjik rinit %44,9 ile, ikinci sirada atopik
dermatit %14,8 ile oldugu saptandi. Astimli hastalarimizin dykulerinde, birinci
derece akrabalarinda alerjik hastalik gortlme orani %31,8 olarak bulundu.
Ailelerinde alinan atopik tanilarin dagihmi astim %18,2 ile en sik, alerjik rinit
%7,9 ile ikinci siradaydi. Atopik hastalarda %39,89 ile en sik ev tozu akar
duyarhhgi, ikinci sirada %21,59 ile ¢imen poleni duyarlligi saptandi. Genel
alerjen duyarliliklarinin birlikte gortlmesi incelendiginde %17,8 ile ¢imen
poleni-tahil poleni birlikteligi, %13,4 ile ikinci sirada ev tozu akari-gimen poleni
birlikteligi saptandi. Yas gruplarina gore alerjen duyarliliklari incelendiginde O-
3 yas grubunun en az duyarliligin oldugu ve her yas grubunda akar
duyarlihiginin en sik oldugu ayrica lateks ve hamam bdcegini duyarhliginin
yagla etkilenmedigi, besin duyarlihgin yagla birlikte azalirken diger alerjen
duyarhliklarinin yasla birlikte arttigi saptandi. Cinsiyete gore alerjen
duyarhliklari incelendiginde Avena sativa, aga¢ polenleri, Olea europa,
Alternaria, kopek ve akar duyarliliklarinin erkeklerde daha fazla oldugu
saptandi. Astim tanisi alan tium olgularda ortalama total IgE degeri 85,75
IU/mL olarak saptandi. Yas gruplarina gore total IgE dizeylerine bakildiginda
hem atopik hem de nonatopik olgularda yasla birlikte total IgE duzeyinin arttigi
saptandi. Atopik olgularda cinsiyete gore incelemede ortalama total IgE degeri
kizlarda 167 1U/mL, erkeklerde 217 IU/mL ile erkek cinsiyetinde daha yuksek
saptandi. Farkl alerjenlerin duyarhliklarina gore total IgE duzeyindeki degisimi
incelendiginde lateks diginda diger alerjenlerin pozitif oldugu olgularda total
IgE duzeyinin negatif olgulara gore daha yuksek oldugu goéruldu. Calismada
mantar duyarlihgina etki eden risk faktorleri ¢cimen poleni duyarlihgi, agac
poleni duyarlihdi olarak saptanirken; yas, cinsiyet, total IgE’nin mantar
duyarhhg i¢in risk olusturmadigi saptandi.

Cocukluk cagi astiminda alerjen duyarliligi 6nemli rol oynamaktadir.
Astim tanisi konulan hastalarda alerjen duyarhligi arasgtiriimahdir. Alerjen
duyarhihiginin arastirimasinda prik testi 6nemlidir. Calismamizda astiml

cocuklarda siklik sirasina gore ev tozu akari, ¢imen poleni, tahil poleni,
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mantar, adac¢ poleni, yabani ot poleni saptanmasi boélgemizde alerjen
duyarlihgi arastirilirken bunlara oncelik verilmesi gerektigini
dusundurmektedir. Ayrica 0-3 yas grubunda alerjen duyarhliginin diger yas
gruplarina kiyasla belirgin dustik saptanmasi ve alerjen duyarliiginin yasa
paralel olarak artis gosterdiginin bulunmasi 6zellikle kiguk yastaki hastalarda
herhangi bir alerjene karsi duyarlilik saptanmasa da izleyen takiplerde yeniden
deri prik ile test edilmesi gerektirdigini dugsundurmustur. Bu ¢alisma ile elde
edilen verilerin, astimli hastalarin degerlendirmelerinde ve takiplerinde g6z

onunde bulundurulmasinin faydali olacagi dastunulmastur.
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EKLER

EK-1 Kisaltmalar

ABD
AKT
BHR

BUUTF

C-AKT
EAACI
FEF 25-75
FEV1

FvC

GINA
ICON
IgE
ICON
ISAAC

IKS
KEBA
LT
LTRA
NAEPP
NO
PEF
PG
PM10
PM25
PRACTALL
UEBA

: Amerika Birlesik Devletleri
: Astim Kontrol Testi
: Bronsial Hiperreaktivite

: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

: Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi

: Avrupa Aleriji ve Klinik Imminoloji Akademisi

: Zorlu vital kapasitenin %25’ ile %75’i kadarki ortalama akim
: Zorlu ekspiryumda ilk saniye i¢inde gikarilan hava miktari

(Forced Expiratory Volume in 1 Second)

: Maksimal bir inspirasyondan sonra zorlu bir ekspirasyonla

cikarilan hava hacmi (Forced Vital Capacity)

: Uluslararasi Astim Tani ve Tedavi Rehberi

: Uluslararasi Pediatrik Astim Konsensusu - 2012

: immiinglobulin E

. International Consensus on Pediatric Asthma

: Uluslararasi Cocukluk Gagi Astim ve Alerji Calismasi

(International Study of Asthma and Allergies in Childhood )

- inhaler kortikosteroid

: Kisa etkili beta-2 agonist

: Lokotrien

: Lokotrien reseptor antagonistleri

- Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programi

- Nitrik oksit

: Ekspiratuar zirve akim hizi (Peak Expiratory Flow)
: Prostoglandin

: Partikller madde 10 mikron ve daha kuguk

: Partikller madde 25 mikron ve daha kuguk

: Cocuklukta Astim Tani ve Tedavisi Uzlasi Raporu
: Uzun etkili beta-2 agonist
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EK-2: Tablolar Dizini

Tablo-1: Astimin klinik 6zellikleri yardimiyla siddetine gore siniflandiriimasi
Tablo-2: Astimin kontrolline gore siniflandiriimasi

Tablo-3: Tez galismasinda kullanilan deri prik testlerinde yer alan karigim
halinde ve tek olarak uygulanan alerjenler

Tablo-4: Calismadaki astim ve higilti gocuk olgularinin aldiklari ek alerjik
hastalik tanilarina gore dagilimlari

Tablo-5: Yas gruplarina gore atopik ve nonatopik olgularin dagilimi

Tablo-6: Alerjik hastaliklarin aile i¢inde varliginin dagilimi

Tablo-7: Genel alerjen duyarliliklari ve duyarliliklarin birlikte gorilme oranlari
Tablo-8: Yas gruplarina gore prik test sonuglari.

Tablo-9: Genel alerjen duyarlliklarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Tablo-10: Alerjen duyarliliklarinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi

Tablo-11: Yas gruplarina gore serum total IgE dlgimlerinin kargilasgtiriimasi
Tablo-12:Atopik hastalarda yas gruplarina gore serum total IgE dlgumlerinin
karsilastiriimasi

Tablo-13: Farkli alerjenlerin duyarliliklari ile serum total IgE arasinda iligki

Tablo-14: Mantar duyarliligina etki eden risk faktorleri

Ek-3: Sekiller Dizini

Sekil-1: Astimda hava yollarindaki inflamatuvar cevap ve hava yolu yeniden
yapilanmasi (remodelling)

Sekil-2: Astimda basamak tedavisi

Sekil-3: 5 yas alti astimli hastalarda basamak tedavisi

Sekil-4: Genel alerjen duyarliliklarinin yas gruplarina gore dagilimi
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	ÖZET
	GİRİŞ VE AMAÇ
	Astım, hava yolunun geri dönüşümlü bronkokonstrüksiyonu ile karakterize solunum yollarının kronik, inflamatuvar bir hastalığı olup, çocukluk çağının en sık kronik hastalığıdır. Günümüzde de dünya nüfusunun önemli bir kısmını etkilemektedir. Özellikle ...
	GENEL BİLGİLER
	1. Astımın Tanımı ve Epidemiyolojisi
	Astım, farklı uyaranlara karşı çeşitli hücre ve mediatörlerin rol oynadığı artmış duyarlılık reaksiyonu sonucu oluşan geri dönüşümlü havayolu obstrüksiyonu ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastalıktır (8).
	Genelde geceleri veya sabah erken saatlerinde ortaya çıkan hava yolu obstrüksiyonuna bağlı kendiliğinden veya tedavi ile düzelebilen  nefes darlığı, hışıltılı solunum ve öksürük atakları ile karakterizedir (9).
	Hışıltı; solunum yollarında oluşan inflamasyon, bronkospazm ve mukoza ödeminin hava yollarını daraltması ile ortaya çıkan bir semptomdur. Son bir yıl içerisinde üç veya daha fazla hışıltı atağının olmasına yineleyen hışıltı; bir veya iki kez hışıltı a...
	Astım prevalansı, ülkeler arası, hatta ülke içinde bölgeler arası değişiklik göstermekle beraber; dünya genel nüfusunda %1-18 arasında değişkenlik göstermektedir (1). Çocuklarda ise International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) çalı...
	2. Astım Patogenezi
	Astım, çeşitli uyaranlar sonucu birçok hücre ve hücre mediatörlerinin rol oynadığı inflamatuvar infiltratın neden olduğu hava yollarındaki lümenleri çevreleyen düz kasların obstrüksiyonu ile karakterizedir (13). İnflamatuarin infiltratların başlıca el...
	Alerjenlerin IgE reseptörlerine bağlanması ile aktifleşen mast hücrelerinden; bronkokonstrüksiyona neden olan histamin, sisteinil lökotrienler (LTC4, LTD4, LTE4 gibi), prostaglandin (PG) D2 mediatörlerinin salınımı gerçekleşir (15). Dendritik hücreler...
	Antijen ile karşılaşma sonrası normalde düşük olan IgE konsantrasyonu artar ve sonraki karşılaşmalarda alerjen, IgE ile immun kompleks oluşturarak hücre içinden histamin, serotonin, bradikinin salınımına sebep olur. Salınan mediyatörler hava yolu epit...
	Şekil-1:Astımda hava yollarındaki inflamatuvar cevap ve hava yolu yeniden yapılanması (remodelling) (14) .
	3. Astım Gelişiminde Rol Oynayan Risk Faktörleri
	Astım risk faktörleri kişisel ve çevresel olarak iki grupta incelenebilir:
	3.A.Kişisel risk faktörleri
	3.A.a. Genetik
	Astım için en önemli risk faktörü genetik yatkınlıktır (18). Kalıtım şekli henüz net olmamakla birlikte son dönemlerde yapılan araştırmalarda poligenetik kalıtımın söz konusu olduğu bildirilmiştir (19). Astım tanısı olanların birinci derece akrabaları...
	3.A.b.Cinsiyet
	Astım, 14 yaş öncesinde erkeklerde daha sık görülmekle beraber ergenlik döneminde erkek kız arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (1). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; doğumda akciğer kapasitesinin erkeklerde daha az olması, zamanla gelişi...
	3.A.c.Atopi
	Alerjen ile temas sonrası spesifik IgE oluşması ya da deri prik testinde duyarlılık saptanması “atopi” olarak tanımlanmaktadır (3). Atopi varlığı, astım gelişimini 10-20 kat arttırmaktadır (26). Yapılan çalışmalarda 3 yaş altındaki çocuklarda atopi va...
	3.A.d. Bronşial hiperreaktivite (BHR)
	Bronşlarda uyarana karşı normalden fazla bronkokonstrüksiyon gelişimine bronşial hiperreaktivite (BHR) denilmektedir. Her zaman klinik vermemekle birlikte, astım gelişimi için risk faktörüdür ve etyolojisi henüz net açıklanmamıştır (28). Yapılan çalış...
	3.A.e.Obezite
	Obez hastaların visseral yağ dokularından salgılanan mediatörlerin hava yollarını uyararak astım gelişimine neden olduğu düşünülmektedir (30). Ayrıca vücut kitle indeksi 30’dan büyük olanlarda komorbid durumlar daha fazla olabileceğinden prognozu daha...
	3.B.Çevresel risk faktörleri
	3.B.a.Enfeksiyonlar
	Solunum yolunu tutan enfeksiyonlar, epitel bütünlüğünün bozulmasına ve hava yolu inflamasyonunun artmasına, ayrıca solunum sisteminde kolinerjik otonom inervasyonda artış yaparak astımlı hastalarda her yaş grubunda atakların ortaya çıkmasına ve sempto...
	3.B.b.Sigara maruziyeti
	Sigara kullanımı veya dumanına maruziyet, akciğer fonksiyonunda azalma yaparak astımın şiddetini arttırmaktadır (21). Ayrıca gebelikte sigara kullanımı bebeğin akciğer gelişimini olumsuz etkilemekte ve BHR’ye neden olmaktadır (34,35).
	3.B.c.Hava kirliliği
	Hava kirliliğinin astım gelişiminde, semptomların tetiklenmesinde ve atağa bağlı hastane başvurularının artmasında etkili olduğu gösterilmiştir (36). İç ortam kirliliğine neden olan en çok astım tetikleyicisi partiküler maddeler ve nitrojen dioksit ol...
	3.B.d.Beslenme
	Beslenmenin astıma etkisini araştıran çalışmalarda anne sütüne özellikle değinilmiş ve inek sütünden, soya proteininden elde edilen mamalarla beslenen çocuklarda daha fazla hışıltılı atakları ve astım geliştiği görülmüştür (12). Ayrıca sebze meyve tük...
	3.B.e.Aile büyüklüğü
	Kardeş sayısı fazla olan veya kreş gibi sosyal ortamlarda bulunan çocuklarda enfeksiyon riski daha fazla iken, ilerleyen yıllarda atopi gelişiminin ve alerjik hastalıkların daha az olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır (12).
	3.B.f.Alerjenler
	İmmünolojik mekanizma ile hipersensivite reaksiyonuna neden olan antijenlere alerjen denilmektedir. Astım gelişiminde rolleri tam olarak bilinmese de özellikle inhaler alerjenler çoğunlukla sorumlu tutulmaktadır. Çocukların duyarlılaşması ise alerjen ...
	Alerjenler; iç ortam alerjenleri (ev tozu akarları, hamam böceği, kedi, köpek gibi evcil hayvanlar ve küf mantarları gibi) ve dış ortam alerjenleri olarak (polenler gibi) sınıflandırılabilir (41).
	Ev tozu akarları: Dermathophagoides pteronyssinus ve Dermathophagoides farinae ev tozu akarları olarak bilinirler. Mikroskop altında görülebilen, 0,2-0,3 mm boyutlarında, insan deri döküntüleri ile beslenen artropodlardır (42). Genelde halı, yatak, ya...
	Bitki polenleri (Çimen, tahıl, ağaç, yabani ot polenleri): Tohumlu bitkilerin erkek üreme organlarının bir parçası olan polenler, rüzgarla ve böceklerle etrafa yayılırlar. Alerjik olanlar ağaç, çimen, tahıl ve yabani ot polenleridir. Bölgesel faktörle...
	Hamam böceği: Değişik türleri arasında en çok alerjik yapıda olup duyarlanmaya neden olan ve Türkiye’de de en sık görülen Blatella germanica’dır (47). Ev ortamı dışında yaşayamazlar. Alerjen etkileri, böceğin dışkısının ya da vücut parçalarının yiyece...
	Mantar sporları: Yaşam ortamlarının ideal sıcaklığı 20 C, nem oranı %60’tır (17). İnhalan mantar alerjenleri iç ortam ve dış ortam olmak üzere iki grupta incelenir. En önemli dış ortam mantarları Alternaria, Cladosporium ve Fusarium’dur. Yıl boyu atmo...
	Evcil hayvanlar (kedi, köpek): Evcil hayvanların tüy, epitel döküntüleri ve sekresyonları fazla miktarda alerjen içermektedir (53). Bu alerjenler havada uzun sürede asılı kalan partiküllerle solunum yollarına penetre olarak astım gelişimi üzerinde etk...
	4. Astım Tanı Yöntemleri
	Astım tedavisinin başarılı olması için anamnez ve diğer yöntemler ile ayırıcı tanıların dışlanarak doğru tanının konulması çok önemlidir.
	4,1.Anamnez
	Astım klinik olarak alerjenle temas sonrası ataklar halinde kendini gösterir ve nefes darlığı, hışıltılı solunum, öksürük ve göğüste sıkışma hissi gibi semptomlar ile karakterizedir. Ailede atopi olması, öyküsünde alerjik rinit ya da atopik dermatit g...
	Astım tanısı koyarken yanıtlarından yararlanılabilecek şu gibi sorular sorulur:
	- Hastanın hiç hışıltı atağı oldu mu? Eğer evet ise kaç kez hışıltısı oldu?
	- Hastanın geceleri şiddetli öksürüğü oluyor mu?
	- Hastanın egzersiz ile hışıltısı veya öksürüğü oluyor mu?
	- Aeroallerjenler (polenler, ev tozu akarı, mantarlar) veya hava kirliliği ile karşılaştığında hastanın hışıltı, nefes darlığı, öksürük gibi semptomları oluyor mu?
	- Hastanın geçirdiği soğuk algınlığı akciğerlerine iniyor mu veya soğuk algınlığının geçmesi 10 günden uzun sürüyor mu?
	- Semptomlar astım tedavisi verildiğinde geçiyor mu?
	4,2. Fizik muayene
	Astım, ataklar halinde klinik verdiği için hasta ile karşılaştığımızda semptomu olmayabilir, fizik muayenede solunum sesleri normal duyulabilir. Atak anında en sık karşılaşılan bulgular, hava yolu obstrüksiyonuna bağlı olarak duyulan hışıltı ve ronküs...
	Astımın klinik bulguları kendiliğinden veya tedavi ile gerileyebileceği için hastayla ilk karşılaşmada tüm semptomlarının kayıt altına alınması, kayıta dayalı astım tanısı için gereklidir (57).
	4,3.Solunum fonksiyon testleri
	Klinik tanıyı desteklemek, ağırlık derecesini saptamak ve izlem için solunum fonksiyon testlerinden yararlanılabilir. Astımda ekspiryum hava akımında değişken bir kısıtlılık görülmesi karakteristiktir. Spirometre ile ölçülen zorlu ekspiratuar volüm 1....
	FVC: Zorlu inspirasyon sonrasında zorlu bir ekspiryum ile atılan litre cinsinden toplam hava miktarıdır.
	FEV1: Zorlu ekspiryumun ilk saniyesinde atılan litre cinsinden hava miktarıdır. Normali %80’in üzerindedir. Bronkodilatör sonrası FEV1’de ilk değere göre %12’lik artış “reverzibilite” olarak isimlendirilir ve astım tanısı lehinedir (58).
	FEV1/FVC oranı: FEV1 obstrüktif hastalıklar dışında da düşük bulunabilir. Bu nedenle FEV1/FVC oranının alınması daha doğru olur. Sağlıklı çocuklarda %90’ nın üzerindedir.
	PEF: Zorlu inspiryum sonrası zorlu ekspiryumdaki zirve ekspiratuvar akım hızının litre/dakika cinsinden değeridir. Büyük havayolu obstrüksiyonunun şiddeti gösterilebilir. Bronkodilatör sonrası PEF’te, önceki değere göre %15 veya fazla reverzibilite bu...
	Değerlendirmede FEV1 değeri, PEF değerine göre daha güvenilirdir. FEV1 değerlerinde azalma birçok akciğer hastalığında izlendiğinden hava akımı kısıtlanmasının değerlendirilmesinde FEV1/FVC oranına başvurulmaktadır. FEV1/FVC oranı, yetişkinlerde %75-8...
	FEF 25-75 (Zorlu ekspiratuvar akım: Forced expiratory flow in %25-75 of FVC): Zorlu vital kapasitenin %25-75 arasındaki ortalama akım hızının litre/saniye cinsinden değeridir. Sağlıklı bireylerde %70’in üzerindedir.
	4,4.Bronş provakasyon testi
	Bronşial hiperreaktivite (BHR), bronkoprovokasyon testleri ile ölçülebilir. Tanı koymak amacıyla rutin olarak yapılmasa da spirometrik ölçümlerle FEV1 ve FVC normalse, PEF takibi de yapılamıyorsa objektif tanı için histamin veya metakolinle direkt ola...
	4,5.Deri testleri
	Astım için önemli risk faktörü olan atopiyi göstermek amacı ile kullanılır. Çevrede bulunun alerjenlere yönelik standardize edilmiş ekstreler kullanılarak uygulanan standart deri prik testleri yüksek sensitiviteye sahip ve ucuz bir yöntem olarak karşı...
	4,6.İnflamatuvar belirteçler
	Tanıya yardımcı olan bazı inflamatuvar belirteçler şunlardır:
	Total eozinofil sayısı: Alerjik hastalıkların temel enflamatuvar hücrelerinden olmaları nedeniyle eozinofiller, atopik bireylerde periferik kanda ve ilgili dokularda genellikle artmış olarak saptanmaktadır. Periferik kanda eozinofil sayısının>500/µl o...
	Serum total IgE: IgE’nin 1966 yılında Ishızaka tarafından keşfi, alerjik hastalıkların patogenezinde önemli bir aşamayı teşkil etmiştir (66). Fetus 11. haftada IgE sentez edebilir (67). IgE düzeyi doğumda yaklaşık 0,22 IU/mL’dir, 14 yaşından sonra eri...
	Serum spesifik IgE: İlk defa 1967 yılında Wide tarafından tanımlanmıştır (69). Spesifik IgE; RAST, ELISA, CAP sistemleri ile ölçülebilmektedir (70). Elli yaş üzerinde spesifik IgE düzeyleri azalmakta, yakın zamanda alerjen ile maruziyetle artmaktadır....
	Soluk havasında nitrik oksit (NO): Pahalı ve hassas aletler gerektirdiğinden sadece araştırma amaçlı kullanılmakta olsa da soluk havası NO düzeyi eozinofilik inflamasyonun iyi bir göstergesidir (72).
	4,7. Egzersiz provakasyon testi
	Özellikle büyük çocuklarda kullanılır. Egzersiz ile (6-8 dk’lık bir koşudan sonra) göğüste tıkanıklık hisseden, öksürük refleksi başlayan çocuklarda; FEV1 ya da PEF’te %15’lik bir düşüş ya da FEF 25-75 değerinde %30’luk bir düşüş, egzersize bağlı astı...
	5.Astım Ayırıcı Tanısı
	Tekrarlayan öksürük ve hışıltı sadece astıma özgün bulgular değildir. Semptomların başlangıç yaşı, eşlik eden diğer semptomlar ayırıcı tanıda başka hastalıkları da düşündürmelidir. Üst havayollarında kronik inflamasyona bağlı olan boğaz temizleme amaç...
	6.Astım Sınıflandırılması
	Astımlı hastalar, altta yatan atopik karaktere göre başlıca alerjik ve alerjik olmayan diye 2 grupta incelenmektedir. Ancak uluslararası konsensüs raporuna göre astımın sınıflandırılması intermitan, hafif persistan, orta persistan, ağır persistan olma...
	Tablo-1:Astımın klinik özellikleri yardımıyla şiddetine göre sınıflandırılması (57).
	FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar volüm, PEF: zirve ekspiratuvar akım.
	Tablo-2:Astımın kontrolüne göre sınıflandırılması (56).
	FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuvar volüm, PEF: zirve ekspiratuvar akım.
	Astım kontrol düzeyini belirlemede günlük pratikte uygulaması kolay ve hekimlere yardımcı olacak testler ve yöntemler de geliştirilmiştir. Astım kontrolünü ve hastaların yaşam kalitesini ölçmek için geliştirilen hastaların astım kontrolünü kendi b...
	7.Astım Tedavisi
	Hasta hekim iş birliği sağlanılarak astım tedavisi; risk faktörlerinden kaçınılarak, atakların tedavisi, semptom kontrolünün sağlanması ve tedavinin izlenmesi şeklinde olmaktadır. Astım tedavisi ile ilgili birçok rehber bulunmaktadır, bunlara örnek ol...
	Astım tedavisinde amaçlar; semptom kontrolünü sağlamak, günlük normal aktivite seviyesini yakalamak, yaşanabilecek atakları, yan etkileri ve sabit hava yolu kısıtlılığını minimize etmek üzerine kuruludur. Bu nedenle tedavi edici ilaçlar, akut bronkosp...
	7.A. Kurtarıcı tedaviler
	Astım atak anında hızla etki ederek bronkokonstrüksiyonu düzelten, semptomları gideren ilaçlardır. Bu grup hızlı etkili inhale beta-2 agonistler, inhale kısa etkili antikolinerjik ilaçlar, kısa etkili teofilin, kısa etkili oral beta-2 agonistler, acil...
	Hızlı etkili inhale beta-2 agonistler: Etkileri hızlı başlayan ve kısa süren (4-6 saat) bu ilaçlar astım alevlenmelerinde ya da egzersiz sırasında oluşan bronkospazmı önlemek amacıyla kullanılırlar. Ülkemizde salbutamol, terbutalinpreperatları bulunma...
	Kısa etkili antikolinerjikler: İnhale ipratropium bromid ülkemizde salbutamol ile kombine şekilde ya da tek olarak bulunmaktadır. Çocuklarda etkinliği henüz tam bilinmemekle beraber tedavi protokollerinde atak tedavisinde yer almaktadır. Tek başına se...
	7.B. Kontrol edici tedaviler
	Antiinflamatuvar etki ile astımın kontrol altında tutulmasını sağlayan, uzun süre kullanılan ilaçlardır. Bu grup; inhale ve sistemik steroidleri, inhale steroidler ile birlikte kullanılan uzun etkili inhale beta2 agonistleri, lökotrien reseptör antago...
	İnhale kortikosteroidler (İKS): Günümüzde persistan astımın tedavisinde kullanılan en etkili anti inflamatuvar ilaçlardır. Birçok çalışmada hava yolu aşırı duyarlılığının, hava yolu inflamasyonunun, atak sıklığının ve şiddetinin azaltılmasında, akciğe...
	Uzun etkili beta-2 agonistler: Bronkodilatör etkileri yaklaşık 12 saat kadar sürmektedir, tek başına kullanımı tercih edilmeyen bu ilaçlar İKS’nin etkinliğini arttırır (80). Ülkemizde salmeterol ve formoterol olarak iki formül bulunmaktadır.
	Kromolin sodyum ve nedokromil sodyum (kromonlar): Özellikle hafif astımda ve profilaktik olarak kullanılmaları eski kılavuzlarda önerilmekte olan ilaçlardır. Mast hücre stabilizasyonu ile mediatör salınmasını engellemekte böylece erken ve geç astım ce...
	Lökotrien reseptör antagonistleri: Tüm hava yolu ve nazal mukozaya etkilemesi ile, öksürük dahilolmak üzere semptomları ve astım alevlenmelerini azalttığı gösterilmiştir. Hafif ve değişken bronkodilatör etkisi nedeni ile hafif astımda tek başına kulla...
	Teofilin: Düşük dozlarda hafif antiinflamatuvar etkisi olan diğerlerine kıyasla uzun süreli tedavide daha zayıf bir bronkodilatördür. Ancak daha yüksek dozlard aalerjene geç cevabı bloke ettiği ve diyafram kas kontraktilitesini arttırdığı için kullanı...
	Anti IgE (Omalizumab): Serbest IgE’ye bağlanan monoklonal antikor, IgE’ nin mast hücreleri ve bazofiller üzerinde bulunan reseptörüyle etkileşimini engelleyerek semptomları azaltır. Kontrolü zor, ağır alerjik astımı olan, yıl boyu bir allerjene (akar,...
	7.C. Astımda basamak tedavisi (Şekil-2 ve 3)
	Astım tedavisinde ilaç ve doz seçimi basamak prosedürüne göre yapılır (39). Her tedavi basamağında gereğinde kısa etkili rahatlatıcı beta-2 agonist (KEBA) ve kontrol edici ilaç verilir. Rahatlatıcı ilaç ihtiyacının artması astım kontrolünün yeterli ol...
	Hafif intermittan gruptaki hastaların rutin günlük tedaviye ihtiyacı yoktur, atak anında inhale kısa etkili beta-2 sempatomimetik ilaç kullanılır.
	Hafif persistan gruptaki hastalar ve astım semptomları olan daha önce tedavi almamış hastalar başlangıç olarak ikinci basamak tedavisi yani düşük-orta doz İKS ve LTRA seçilir.
	Üçüncü basamakta ise düşük doz İKS ve uzun etkili beta-2 agonist (UEBA) veya orta- yüksek doz İKS veya düşük doz İKS ve LTRA veya düşük doz İKS ve teofilin seçeneklerinden biri seçilir.
	Dördüncü basamakta orta-yüksek doz İKS ve KEBA tedavisine LTRA veya teofilin eklenir.
	Beşinci basamak tedavisinde ise bunlara oral steroid veya anti-IgE tedavisi eklenir.
	Başlanılan tedavi basamağında semptomların kontrolu sağlanamaz ve atak sayısı ve kullanılan inhale kısa etkili beta-2 sempatomimetik sayısı fazla  ise bir üst basamağa geçilir.
	Semptomlar tam kontrol altına alındıktan 3 ay sonra kullanılan İKS dozu yarıya düşülerek 3 ay ara ile tedavide basamak azaltılabilir.
	Hastanın semptomları en düşük doz ilaç ile kontrol altında kalmaya devam ediyor ve 1 yıl boyunca asemptomatik kalıyor ise koruyucu ilaç tedavisi kesilebilir.
	Şekil-2: Astımda basamak tedavisi bes yas üstü çocuklarda (9). İKS:inhale kortikosteroid, LTRA:lökotrien reseptör antagonisti, UEBA: uzun etkili beta-2 agonist SABA: Kısa etkili inhaler beta-2 agonist , İKS-LABA inhaler kortikosteroid ve uzun etkili b...
	Şekil-3: 5 yaş altı astımlı hastalarda basamak tedavisi (9). İKS:inhale kortikosteroid, LTRA:lökotrien reseptör antagonisti, UEBA: uzun etkili beta-2 agonist, SABA: kısa etkili beta-2 agonist
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	Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi (BUÜTF) Çocuk Alerji Bilim Dalı Polikiniği’ne 1 Ocak 2016 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasındaki sürede başvuran hışıltılı çocuk ve astım tanısını alan 0-18 yaş arası 880 olgu retrospektif olarak çalışmaya alı...
	Astım tanısı; 0-3 yaş grubundaki hastalarda tekrarlayan (en az 3 kez) hışıltı atakları, diğer hışıltı yapabilecek hastalıklar dışlandıktan sonra Modifiye Astım Prediktif İndeks kriterlerine göre dahil edildi (5,6). Diğer yaş gruplarındaki hastalara as...
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	Serum total IgE ölçümlerinde Immulite 2000 (Diagnostik Products Corporation, Los Angeles CA, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)) test kitleri kullanıldı ve sonuçlar IU/mL olarak verildi.
	Tablo-3: Tez çalışmasında kullanılan deri prik testlerinde yer alan karışım halinde ve tek olarak uygulanan alerjenler
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