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OZET

Bu ¢alisma, hamam bécegi olarak bilinen ve bilimsel adi
Blatella olan bécege karsi Tiirk ¢cocuklarindaki duyarlilik
ora-nini saptamak amactyla yapild.

Calismaya, SSK Bakirkoy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hasta-
liklary Egitim Hastanesi Cocuk Alerji-Astim polikliniginden
takipli toplam 214 bronsial astim ya da alerjik rinit tanisi
almig ve en az 6 aydir izlenen yaslar: 2-14 arast ¢ocuklar
alindir. Hastalara prick testi ile blatella antijeni uygulandi.
De-ri testleri sonucunda % 7.4 oraninda hamambdcegi aler-
Jisi bulundu.

Bu ¢alisma sonucunda elde ettigimiz iilkemiz ¢ocuklarindaki

hamam bécegi alerjisi sikligi, diger iilkelerde yapilan ¢alig-
malardaki sonuglara gore oldukga diisiik diizeyde bulundu.

Anabhtar kelimeler: Alerji, hamam bocegi

SUMMARY
Sensitivity of turkish children against cockroach

The aim of this study is to determine the sensitivity of Turkish
children against insect known as cockroach and the scientific
name of which is blatella.

In the study total 214 patients, who had bronchial asthma or
diagnosed as allergic rhinitis under observation at least 6
months, aged between 2-14, were taken from SSK Bakirkdy
Maternity and Child Healthy Educational Hospital, The Poli-
clinic of Children Alergy-Asthma. As a result of skin tests
cockroach allergy was found on the rate of % 7.4.

As a result of this study, we reached the conclusion that our
country has low frequency of cockroach allergy of children

compare to other countries.
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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bronsial astim
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ge-
nellikle ilk 5 yasta baslamakla birlikte her yagta gorii-
lebilir. Hastalik baslangigta selim ve reversibl bir se-
kildedir. Bununla birlikte, okula devamsizlik veya eris-
kinlerde is giicti kayb1 gibi psikososyal sorunlara yol
acar. Astimin goriilme sikligt % 1-2 arasinda degisir.
Bu oran iilkemizde % 1.2-2.3 olarak bildirilmektedir
(D, Bronsial astim ¢ocukluk caginda hastaneye bagvuru
nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta ve yilda cocuk
bagma 5-7 giinliik okul devamsizli§ina neden olmak-
tadr.

Son 20 y1l i¢ginde brongial astim daha sik goriilmekte ve
mortalitede artig gozlenmektedir. Mortalitedeki artis,
ozellikle agir astim krizindeki hastalarda ve steroide
bagimli kronik agir astimlilarda olmaktadir. Siklik ve
oliimlerdeki artigin nedenleri cok iyi bilinmemekle bir-

likte, 6liimlerdeki artigin oral steroidlerin hizla kesilme-
si, inhalasyon geklinde verilen steroid ilaglarin kullani-
mindaki yanlisliklar, tedavinin gecikmesi, psikolojik
sorunlar ve 6zellikle ergenlik yaslarinda tedavi kontrol-
lerinin diizensiz olusu gibi risk faktorleri ile iliskili ol-
dugu belirlenmistir.

Her ne kadar son yillarda astim prevalansindaki artigin
nedenleri ¢ok iyi bilinmese de, baz1 risk faktorleri belir-
lenmigtir. Bunlar arasinda sosyoekonomik diizeyin dii-
siikliigli, anne yasinin dogumda 20’nin altinda olmast,
dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi, yasani-
lan evin biiyiikliigiiniin yetersiz olmasi, bebeklik done-
minde yogun alerjik etkilesim sayilabilir. flave risk fak-
torleri arasinda erken ¢ocukluk doneminde gegirilen sik
solunum yolu infeksiyonlart ve ¢ocugun yetersiz baki-
mi da sayilabilir.

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi*
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Bronsial astimin cevresel allerjenlerle yakin iligkisi bu-
lunmasi nedeniyle, bu alerjenlerinin cesitlerinin ve sik-
liginin saptanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Biz ca-
lismamizda, daha once bati diinyasinda astimli cocuk-
larda sik goriildiigii saptanan, bilimsel adi blatella olan
ve dilimizde hamambdocegi, karafatma olarak gecen bo-
cege kargt astimli Tiirk ¢ocuklarindaki duyarlilik sikli-
gin1 aragtirdik. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hemen her yerde sik olarak goriilen bu bocegin, astiml
iilkemiz cocuklarindaki sikliginin deri testleri yoluyla
saptanmast ile, tilkemizde astimli hastalarin izlemle-
rinde cok sik kargilasilan bir ¢evresel etkene dikkat cek-
meyi ve bu etkenin diger cevresel faktorlerle iligkisini
saptamay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismaya SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi’ne bagli astim-
allerji polikliginden takipli toplam 214 bronsial astim ya da
alerjik rinit tanis1 almis ve en az 6 aydir izlenmekte olan 2-14
yas arasi hastalar alindi.

Hastalara prick (batirma) testi metodu ile Pasteur-Stallergenes
Sa firmasi tarafindan iiretilmis, Blatella germanica, Blatella
americana ve Blatella orientalisin tam viicut ekstrelerini ige-
ren soliisyonlar ile deri testi uygulamasi yapildi. Tiim hasta-
larda kullandiklar1 medikasyonlar bir hafta 6ncesinden kesil-
di, immiinoterapi alanlar ¢alismaya alinmadi.

Prick (batirma) testi i¢in deri 6nce % 70’lik alkol ile temizlen-
dikten sonra kurumaya birakildi. Test soliisyonu 1/10-1/20
diliisyonda deri lizerine bir damla olarak damlatildi. Daha
sonra Prick seti ile deri kanatilmadan damlann i¢inden deli-
nip hafif¢e kaldirildi. 20 dakika sonra eritem ve kabarcik olu-
sumuna bakildi. 4 mm’den biiyiik kabarcik pozitif (+) olarak
kabul edildi. Ayrica, pozitif (+) histamin ve negatif (-) serum
fizyolojik kontrolleri yapildi. Pozitif kontrol icin 1/1000’lik
histamin fosfat soliisyonu, negatif kontrol icin fosfat tampon-
lu serum fizyolojik kullanildi. Total IgE incelemesi icin DPC
firmasina ait total IgE kitleri ile DPC firmasina ait immiinite
hormon cihazi ile enzime immunoassay yontemi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya 2-14 yas arasi, 107 erkek ve 107 kiz olmak
tizere toplam 214 hasta alindi. Tiim hastalarda astim,
alerjik rinit, alerjik deri hastalig1 yoniinden aile oykiisii
arastirildi. Aksirik, oksiiriik, burun tikanikligi, nefes
darlig1, hirilti, balgam c¢ikarma, alerjik deri hastalig1 gi-
bi semptomlarin varlig1 sorgulandi. Tiim hastalardan
IgE diizeyi, akciger grafisi, paranazal siniis grafisi, na-
zal smear istendi. Semptomlar muayene bulgulari ve la-
boratuvar bulgular1 sonucu brongial astim ya da allerjik
rinit tanis1 almig ve en az 6 aydir astim alerji polikli-
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niginden takipli hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Ca-
lismada yer alan en kiiciik hasta 2, en biiyiik hasta ise
14 yasinda idi. Hastalarin yas ortalamas: 5.6+£2.70
olarak saptandi.

Aileleden alinan alman dykiiye gore 36 hastada ailede
astim, allerjik rinit ya da alerjik deri hastalig1 dykiisii
vardi. Aile 6ykiisii miispet olanlarda hamambdcegi aler-
jisi, aile Oykiisii miispet olmayanlara gore belirgin ola-
rak daha fazla idi. Astim ya da alerjik riniti olan hasta-
lardan 21’inde ilave olarak alerjik deri hastali§i mev-
cuttu. Alerjik deri hastalig1 olan hastalarin sadece iki-
sinde hamam bocegi alerjisi pozitifligi saptandi.

Calismaya alinan hastalarin 176’ s1 bronsial astim ve
geri kalan 38’inde alerjik rinit tanisi alan hastalar olus-
turmaktaydi. Hastalarda aksirik, oksiiriik hirilti, nefes
darlig1, balgam gibi semptomlar sorgulandi ve en sik
rastlanan semptom oksiiriiktii.

Hastalarin tiimiinde total IgE diizeyi bakildi ve toplam
90 hastada serum IgE diizeyleri yasa uyan normal de-
gerlein iizerinde bulundu.

Hamam bocegine karst deri pozitifligi saptanan hasta-
lardan 3’ii allerjik rinit, kalan digeri ise brongial astim
tanist almis hastalardan olusmakta idi. Deri testleri
sonucunda toplam 16 hastada hamam bdcegi alerjisi
bulundu. Bakilan alerjenler arasinda hamam boécegi di-
sindaki alerjenlere karsi 93 hastada deri pozitifligi sap-
tandi. 11’inde hamam bocegi allerjisi ile birlikte diger
alerjenlerden birine veya bir kagina kars1 deri pozitifligi
saptandi.

TARTISMA

Astiml1 hastalarin bir kisminda ¢evresel alerjenlere kar-
st asirt duyarlilik sonucu astim krizleri ortaya cikabil-
mektedir. Bu cevresel alerjenlerin saptanarak bunlara
kars1 gerekli onlemlerin alinmasi ve tedavi uygulana-
bilmesi amaciyla deri testleri gelistirilmistir. Calis-
mamizda, ¢evresel bir alerjen olarak hamambdcekleri-
nin astimli hastalardaki sikligin1 aragtirdik. Bu konuda
tiim diinyada yapilmis bir cok ¢alisma mevcut olmakla
beraber, iilkemiz hastalarindaki hamambocegi alerjisi
sikligin1 arastirmak agisindan ¢alismamiz 6nem tasi-
maktadir.

Amerika’dan Garcia ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada,



T. Akg¢ay ve ark., Bronsial astim ve alerjik rinitli tiirk ¢ocuklarinda hamambécegi alerjisi sikligi

astiml1 hastalarda hamambdcegi sikliginin, hastalarin
yagsadig1 cografi bolgelere gore farklilik arzetmekle
beraber % 30.1-43.6 arasinda degistigi gosterilmigtir @,
Calismamizda, Istanbul’un degisik semtlerinden gelen
hastalar arasinda hamambocegi alerjisi sikligi % 7.4
olarak saptandi. Bu oran iilkemizdeki hamambdcegi
alerjisi stkliginin Amerika’dakine oranla ¢ok daha dii-

siik oldugunu gostermektedir.

Astimin belirli antijenlere uzun siire ve belirli bir dozun
izerinde maruz kalinmakla da olusabilecegi bilinmekte-
dir. Bu amacla Kang ve ark., Gine domuzlarina uzun
siireli olarak yiiksek dozda aerosol haline getirilmig ha-
mambocegi antijenleri solutarak bu domuzlar bir siire
sonra hamambdcegine duyarli ve astmatik hale getir-
mislerdir. Calismada, hamambdcegi antijenlerinin diger
antijenlere kars1 duyarhilig1 artirmadig goriilmiistiir 3.
Biz de ¢alismamiz1 yaparken ailelerden evlerinde ha-
mambocegi olup olmadigini sorgulamay1 planlamistik.
Ancak, ailelerin bu konuda diiriist davranmamasi ne-
deniyle (hemen hemen hicbir aile evinde hamambécegi
oldugunu kabul etmiyordu) bundan vazgecmek zorunda
kaldik. Bununla beraber, hamambocegine karst deri po-
zitifligi saptanan her hastanin hamambdécegi antijenine
maruz kaldigini sdylemek her zaman miimkiin degildir.
Witteman ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, ev tozu
akarlarina kars1 duyarliligi olan astimli hastalarin %
30’unda RAST inhibisyon caligmalari ile D. Ptero-
nyssninus ile hamambdocegi antijenleri arasinda capraz
reaksiyon oldugu saptanmustir 9, Bizim ¢aligmamizda
ise D. Pteronyssninus duyarlilig1 olan hastalarin sadece
% 11’inde hamambocegi duyarliligi bulundu.

Florida Universitesi’nde yapilan bir calismada, hamam-
bocegi alerjisi siklig1 (% 16) Garcia ve ark.’nin buldugu
sikliga gore (% 30.1-% 43.6) bizim sonuglarimiza daha
yakindir. Daha 6nemlisi, bu ¢alismada hamambdcegi
sikliginin oturulan evin kalitesi ile ¢ok yakindan iligkili
oldugunu gostermistir. Betonarme evlerde oturan hasta-
larda hamambdcegi alerjisi sikli§1 % 22 oraninda bu-
lunurken, ahgap evlerde oturan hastalarda hi¢c hamam-
bocegi duyarliligi goriilmemistir ). Oturulan evlere
ilaveten ayni iilkede farkli cografi bolgelerde de ha-
mambdcegi alerjisi siklig1 farklilik gostermektedir.

Garcia ve ark.’nin % 30.1-43.7°lik sikligina karsin, Is-
vicre’den Mosiman hamambdcegi alerjisini % 6.3 gibi
bizim degerlerimize cok yakin bir degerde bulmustur.
Bu siklig1 goz 6niinde bulunduran Mosimann, Isvicre-

"de rutin allerjik arastirmalarda hamambdocegi alerjisine
bakmanin gerekli olmadigini savunmaktadir. Tiirkiye-
"de astimli hastalarda yapilan rutin incelemelerde ha-
mambocegi alerjisine bakmanin pek de gerekli olma-
digimi soyleyebiliriz.

Hamambocegi alerjisi sikligi hamambdcegi tiirleri ara-
sinda da farklilik gostermektedir. Japonya’da yapilan
bir ¢alismada, Periplanata japonica’ya karsi astimli
hastalarda % 15.7 oraninda duyarlilik saptanirken,
Blatella germanica’ya karst % 29.4 oraninda duyarlilik
saptanmistir (©), Calismamizda teknik imkanizliklar ne-
deniyle boyle bir caligma yapilamadi. Ancak Tiirkiye-
‘nin cografi konumuna bakilarak Avrupa ve Asya’daki
sonuclar goz oniine alindiginda, iilkemizde en yiiksek
duyarliligin Blatella germanica’ya karsi olabilecegi tah-
min edilebilir.

Kang ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada hamambdcegi
allerjisi olan hastalarin % 67 sinde serum total IgE
diizeylerinin belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(. Bu oran, bizim ¢alismamizda buldugumuz oranin
hemen hemen aynisidir. Biz de hamam bocegi alerjisi
olan 16 hastamizin 13’iinde serum IgE diizeyini yasa
gore normal degerlerin iizerinde bulduk.

Sarpong ve ark.’nin yaptigi bir arastirmada, hamam-
bocegi allerjisinin diisiik sosyoekonomik seviyelerdeki
hastalarda ve 11 yasin iizerinde de sik oldugu gosteril-
mistir ®). Bizim hasta grubumuzda hastalarin sosyo-
ekonomik diizeylerinin esgit olmast ve hastalarimizin
yas dagiliminin 2-14 olmasi nedeniyle bu konuda yo-
rum yapmamiz miimkiin olmadi.

Calismamiz sirasinda hamambocegi alerjisi yaninda
diger sik rastlanilan alerjenlere karsi da deri testleri uy-
guland1. Sonug olarak, daha 6nce Hacettepe Universite-
si’nden Kalyoncu ve ark. Tiirkiye’deki astimli hastalar-
da hamambdcegi alerjisi sikligini ev tozu akari ve polen
allerjisi sikligindan sonra iiciincii sirada bulmuslard: .
Biz de calismamizda ayni sonuglart aldik.

Daha once deginildigi gibi, hamambdocegi duyarlilig:
olan astimli hastalarda steroide bagli bagimlilik art-
mustir. Bu hastalarda immiinoterapinin roliinii arastir-
mak i¢cin Kong ve ark. 5 yil boyunca hamambocegi
alerjisi olan hastalarda immiinoterapi uygulamislar ve
sonucta bu tedavinin semptomlar1 ve medikal tedaviye
olan ihtiyac1 azalttigini1 saptamiglardir. Bu faydanin
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immiinoterapi sonras1 hamambdocegine karsi IgG ti-
pinde blokan antikor olusumuna bagl oldugu diisii-
niilmektedir.

SONUC

Diger alerjenlerde oldugu gibi, hamambdcegi alerjisi
sikliginin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi bir kez da-
ha ortaya konmustur. Her iilkenin kendinde goriilen sik-
liga gore tan1 ve tedavide gerekli onlemleri almasi agi-
sindan caligmamiz 6nem tagimaktadir. Betonarme ev-
lerde hamambdocegi sikliginin belirgin olarak fazla ol-
dugunu diisiiniirsek, modernlesmeye paralel olarak be-
tonarme binalarin giderek arttig1 iilkemizde gelecekte
bu konudaki calismalar tekrarlanarak gerekirse hamam-
bocegi antijenlerine yonelik deri testleri astimli hasta-
larin incelenmesinde rutin hale getirilebilir
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