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OZET

Amacg: Atopi, cevrede sik karsilasilan bazi allerjenlere karst abartili IgE antikoru sentezleyebilme vetenegidir
ve allerjik hastaliklarin gelisiminde en kuvvetli risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, Izmir ili
ve cevresinde allerjen duyarlilik prevalansinin belirlenmesi, atopi ile astim, rinit, egzema ve kronik iirtiker
arasindaki iligskinin saptanmasi amaclanmustir.

Yéntem: Ekim 1994 ile Temmuz 2001 yillant arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji poliklinigine,
allerjik yakinmalarla basvuran 5055 hastanin epidermal deri testleri retrospektif olarak degerlendirilmistir..

Bulgular: Hastalarin yaglart 3.5 ay ile 79 yas arasinda (ortalama 14.1+3.2 ve ortanca 11 yas) bulundu.
Epidermal deri testlerinde ev tozu akarlari, polenler, kiif mantarlari, hayvan tiiy ve epitelleri, besinler (6zellikle
erken ¢ocukluk déneminde) ve hamam bécegi duyarlihigi degerlendirilmistir.

Sonug: Izmir ili ve cevresinde allerjik sikayetlere en ¢cok polenlerin ve ev tozu akarlarinin neden oldugu tespit
edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: epidermal prik deri testi, atopi, allerjik hastaliklar

SUMMARY

Aim: Atopy is a tendency for exaggerated IgE antibody responses to common allergens and most important
risk factor for the development of allergic diseases. In this study, we aim to describe the prevalence of sensitization
to common allergens and find out the relation of atopy with asthma, rhinitis, eczema and chronic urticaria
in Izmir and around the city. :

Methods: In this study we evaluated the 5055 epidermal skin prick test results of the patients who applied
to outpatient Department of Allergy at Dokuz Eyliil University Hospital between October 1994 and July
2001 retrospectively.

Results: Patients were aged between 3.5 months and 79 years (mean 14.1+3.2 years and median 11 years).
In epidermal skin prick tests sensitization to house dust mites (D. farinae, D. pteroniyssinus), pollens (grass,
cereals and trees), moulds, animal danders, foods (especially in early childhood) and cockroach were
evaluated.

Conclusion: Our data indicate that allergens that may be the cause of the high prevalence of allergic
diseases in Izmir and around are probably produced by pollens and house dust mites.
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Turgut ve ark.

Allerjik hastaliklar, diinyada, lizerinde en ¢ok
arastirma yapilan hastalik gruplarindan birisi-
dir. Bu hastaliklarin patogenezi ve risk faktorle-
ri konusunda bilgilerimizin artmasina ve tedavi
alaninda buyik ilerlemeler yapilmasina karsin
allerjik hastaliklarin prevalansindaki artis engelle-
nememistir (1). Ayni toplulukta (tim yas grup-
larinda 1333 kisi) 10 yil arayla yapilan iki calis-
mada inhalan allerjenlere kars: deri testi pozi-
tifligi prevalansinin %39’dan (1976) %50’ye
(1986) yiikseldigi saptanmustir (2). Atopi; cevre-
de sik karsilasilan polen, ev tozu akari, mantar
sporlan gibi ashnda organizmaya zarar olmayan
bazi antijenlere karsi IgE grubundan antikor
sentezleyebilme yetenegi demektir. Allerjik has-
taliklarin gelisiminde en kuvvetli risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Epidermal deri testle-
ri allerjik hastalik gelisme riski olan atopik birey-
lerin saptanmasinda kullanilan en degerli tam
yoéntemidir (3). Astim ve allerjik hastaliklarin
prevalanslannmin bolgesel farkliliklari, bu hasta-
liklarin patogenezinde cevresel faktérlerin ¢ok
énemli rolii oldugunu gdstermektedir. Atopinin
fenotipik olarak ortaya ¢ikmasinda genetik fak-
torlerin rolii oldugunun bilinmesine karsin, atopi
prevalansindaki bu fark sadece genetik faktor-
lerle aciklanamamakta, hastaligin klinik bulgulari-
nin ortaya ¢ikmasinda cevresel faktorlerin cok
énemli rol oynadigi duistiniilmektedir (4).

Diinyanin cesitli bolgelerinde allerjen duyarlihik-
lart farkhiiklar gostermektedir. Ilk tespit edilen
allerjenler, polenlerdir. Cayir, agag, yabani ot
polenleri baghca sorumlu allerjenlerdir (5-7). Genel
popiilasyonda, kuru iklimlerde akar duyarhlig
%15 iken, nemli bolgelerde %20-25’e yiiksel-
mektedir (8). Iiman iklimlerde, allerjik solunum
yolu problemlerinin biiyiik bir kismi, polenler ve
mantar sporlan nedeniyle ortaya cikmaktadir
(9). Diinyanin cesitli balgelerinden bildirilen calis-
malarda astim, allerjik rinit ve atopik dermatit
prevalanslan blyiik farklihiklar gostermektedir.

Bu cahsmada, klinik bulgularla astim, rinit, egze-
ma ve kronik {rtiker distintlen hastalardaki
atopi prevalansini ve hangi allerjenlere duyarh-
lik saptandigini ortaya koymaya cahstik.

HASTALAR VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji
Poliklinigi'ne, okstirtik, hirilti, nefes darhgi, aksi-
rik, burun ¢ekme, burun tikamkhdi, gozlerde
kasinti, kizarikhk, ciltte kasintilhi lezyonlar gibi
klinik olarak allerjik hastalik dustindiiren yakin-
malarla, Ekim 1994 ile Temmuz 2001 tarihleri
arasinda basvuran 5055 hastanin epidermal prik
deri testleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Epidermal prik deri testinde ev tozu akarlarina
(D. farinae, D. pteronyssinus), polenlere (ot, tahil
ve aga¢ polen karisimlari), mantar karisimlarina
(Alternaria, Botrytis, Clodosporium, Curvularia,
Fusarium, Helminthosporium, Asperigillus, Mucor,
Penicillum, Pullularia, Rhizopus, Serpula), hay-
van tliy ve epitellerine, gidalara (6zellikle erken
cocukluk déneminde) ve hamam bdéceg@ine karsi
duyarhlik bakildi. Deri reaksiyonlari allerjenler
(Allergopharma standart allerjenleri ve prik test
lansetleri) uygulandiktan 15-20 dakika sonra
Aas ve Belin metoduna gore (10), édem ve
eritemin biyiikligii, histamin ve negatif kontrol
reaksiyonlan ile karsilastirilarak sifirdan dort
pozitif deGere kadar derecelendirildi.

BULGULAR

Olgulann 2638’1 (%52) kadin ve 2417’si (%48)
erkek, 1213’0 (%24) eriskin, 3842’si (%76)
cocuk hastaydi. Hastalarin yaglart 3.5 ay ile 79
vas arasinda (ortalama 14.1+3.2 ve ortanca
11 yas) degismekteydi. Deri testi yapilan hasta-
larin 1163°G (%23) allerjik rinit, 2477’si (%49)
bronsiyal astim, 505’i (%10) allerjik rinit ve
bronsiyal astim, 556’s1 (%11) kronik {rtiker,
253’1 (%5) hisiltih cocuk ve 101’1 (%2) atopik
dermatit tamsi almisti. Hastalanin 2932’sinde
(%58) birinci ve/veya ikinci derece akrabalarda
atopi hikayesi mevcuttu ve 2637’sinin (%52)
epidermal deri testleri negatif olarak saptand
(Tablo 1). Hastalarin %37’sinde D. farinae,
%42’sinde D. pteronyssinus, %54 tinde ot polen-
leri (Holcus lanatus, Dactylis glomerata, Lolium
perenne, Phleum pratense, Poa pratensis, Festu-
ca pratensis), %45’ inde tahil polenleri (Hordeum
vulgare, Avena sativa, Secale cereale, Triticum
sativa), %20’sinde yabani otlar (Artemisia vulgaris,
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri.

Olgu Sayist  Oranlar
(n: 5055) (%)

Cinsiyet (K/E) 2638 /2417 -
Cocuk olgu (n) 3842 76
Yas (ortalama=SD) 14.1+3.2 -
Yas (ortanca) 11 -
Allede atopik hastalik 8ykiisii varligi 2932 58
Bireysel atopi * 2418 48
Hastalarin tanilara gére dagilimi
Bronsiyal astim 2477 49
Allerjik rinit 1163 23
Bronsiyal astim + allerjik rinit 505 10
Kronik {irtiker 556 11
Higiltili cocuk 253 5
Atopik dermatit 101 2

* En az bir antijene kars: deri testi pozitifligi

Urtica dioica, Taraxacum vulgare, Rumex ace-
tosa, Plantago lanceolata), %14’tinde Agaclar 1
(Alnus glutinosa, Corylus avellana, Populus alba,

Allerjen duyarlilik oranlar

Ulmus scabra, Salix caprea), %17’sinde agac-
lar I (Betula verrucosa, Fagus silvatica, Quercus
robur, Platanus orientalis), %30'unda Olea euro-
pa, %14’tnde Pinus silvestris, %9’unda mantar
sporlari (Alternaria tenuis, Botrytis cinerea, Clo-
dosporium herbarum, Curvularia lunata, Fusa-
rium moniliforme, Helminthosporium halodes,
Aspergillus fumigatus, Mucor mucedo, Penicil-
lum notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus
nigricans, Serpula lacrymans), %16’sinda hay-
van tliy ve epitelleri (Hamster, kopek, tavsan,
kedi, kobay), %6’sinda besinler (muz, kakao,
inek siitli, yumurta aki ve sansi sadece erken
bebeklik dénemindeki hastalarda degerlendiril-
mistir), %5.3’tinde hamam bécegi (1999’dan
itibaren 2869 hastaya uygulandi) antijenlerine
karsi duyarlilik saptandi (Grafik 1). Hastalara
deri testlerinde karisim allerjenler uygulandig
icin, tekli allerjen duyarlihk oranlari saptana-
madi. Hastalarin tanilan ile atopik duyarlilik
oranlar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Allerjenler
Grafik 1. Deri testi pozitiflik oranlari.
Tablo 2. Hastalarin tanilari ile atopik duyarlilik oranlarinin karsilastiriimas.

Allerjik Hastalik Tanisi Atopik duyarhlik orani (%) En sik duyarhlik saptanan allerjenler
Bronsiyal astim 51 Ev tozu akarlart
Allerjik rinit 61 Polenler
Bronsiyal astim + allerjik rinit 74 Polenler
Kronik iirtiker 47 Coklu allerjen
Hisilti cocuk 10 Coklu allerjen
Atopik dermatit 45 Besinler
Toplam 48 Polenler
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Turgut ve ark.

TARTISMA

Atopik duyarlilik ile astim, rinit, egzema ve
kronik trtiker arasinda belirgin bir iliskinin
oldugu bilinmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi
Allerji Boliimii'ne basvuran hastalarin yaklasik
yarisinda atopik duyarhlik (%48) saptanmustir.

Insan saghginm tehdit eden ev tozu akarlar,
hayvan tily ve epitelleri, polenler, kiif mantar-
lar1, bazi yiyecekler ve ilaclar gibi bir ¢ok aller-
jen vardir. Polenlerin eradikasyonu ¢ok zordur,
ctinkii polenler riizgarla ¢cok uzun yol alabilirler.
[iman iklimli bolgelerde allerjik solunum sistemi
hastaliklarina en ¢ok havadaki polen ve mantar
sporlart neden olmaktadir (9). Polenler tarafin-
dan olusturulan allerjilerden boceklerle polanize
olan bitkilerden ¢ok, riizgarla polanize olan bitki-
ler sorumlu tutulmaktadir ve bu bitkiler bolgesel
olarak farklihiklar géstermektedir (11). Bizim epi-
dermal deri testlerimizde en cok polen duyar-
lihg1 saptanmis ve bu sonug Izmir ili ve cevre-
sinde bulunan bitki értiistiniin cesitliligine baglan-
mustir. Polenler arasinda da en fazla ot ve tahil
polen kansimlarina duyarhhk saptanmustir.

Izmir ilinde zeytin poleni (Olea europeae) duyar-
lih@ %30 oraninda bulunmustur. Zeytin agaci,
bdceklerle polanize olmasina karsin cok hafif
bir polendir ve ¢ok uzaklara yayilabilmektedir.
Zeytin polenleri en ¢ok Nisan ve Mayis aylarin-
da saptanmaktadir (12,13).

Ev tozu akarlarinin astim ve rinite neden oldu-
gu vaklasik 70 yildir bilinmektedir. Ev tozu akar-
lart hah, mobilya ve siltelerde, en iyi 25°C- 30°C
151 ve %75-80 relatif nem oraninda yasayabil-
mektedir. Ev tozu akarlarindan D. pteronyssinus
genellikle relatif nem oram %65’in altinda oldu-
gunda yasayamamakta ve stirekli %45’in altinda
nem oranma sahip bolgelerde tamamen yok
olmaktadir. D. farinae ise daha disiik relatif nem
oran (%45 gibi) ve daha distk 1silarda (15°C
gibi) bile yasayabilmektedir (14,15). Ev tozu akar-
lar1 insan doku artiklanyla beslenmekte ve ortam-
da bulunan kiif mantarlaryla tiremeleri artmak-
tadir. fzmir ilinde hem D. pteronyssinus hem de
D. farinae bulunmaktadir. 1988 yilinda Trabzon'da
saghkl cocuklarda atopik duyarliik %48.2
oraninda bulunmus, bu duyarhhigin buyiik kismi

da ev tozu akarlarina karsi saptanmstir (16).
Nem oraninin yiiksek oldugu fzmir'de 1996
yilinda 127 atopik astiml erigkinin alindig: calis-
mada %68, 1989 wviinda 140 atopik astimh
¢ocugun ahndigi calismada %77.8 ve 1994
yilinda yapilan 130 atopik astimli ¢ocugun alin-
dig1 cahismada %96 oraninda ev tozu akan duyar-
liig1 saptanmustir (16). Bizim calismamizda da
poliklinige allerjik yakinmalarla bagvuran tiim has-
talar ¢alismaya alindidi icin oranlar daha diistik
bulunmus, D. pteronyssinus duyarhligi %42 ve
D. farinae duyarlih@ %37 oraninda saptanmus-
tir. Bu sonuglar bizim boélgemizin iklim &zellik-
leri ile son derece uyumludur. Ev tozu akarlarina
kars: saptanan yiksek duyarliligin bdlgemizin
iklim sartlarina ve relatif nem oranina bagh
oldugunu dustinmekteyiz.

Kif mantarlart énemli bir allerjendir. Allerjenik
kiif mantarlarimin ¢cogu cansiz organik yiizeyler-
de yasayabilmekte, pek azi yasayan bir konaga
ihtiya¢ duymaktadir. Kiif mantarlarinin ¢ogun-
lugu 20°C 1sida aktif olarak ¢ogalabilmekte ve
bu 1sinin altinda veya Ustiinde gelismeye devam
edebilmektedir. Baz tirler ise ¢ok daha diistik
isilarda bile cogalmasini siirdiirebilmektedir. Kiif
mantarlari icerisinde en fazla allerjenik olanlar
Alternaria, Aspergillus, Clodosporium and peni-
cilliumdur (17). Kif mantarlarinin astim ve rinite
neden oldugu bilinmekle birlikte, tirtiker ve egze-
mada rolleri halen tartismalidir. Bir ¢alismada,
astim atadi sirasinda solunum aresti olan 11
hastanin 10 tanesinde (%91) Alternaria duyar-
g saptarmirken, kontrol grubunda bu oran
%31 olarak bulunmustur (18). Kiif mantarlarina
karst duyarhhgin degerlendirilmesi hem cesitli-
liklerinin fazla olmasi, hem de bilinen bir bélge-
sel dagihm gdstermemesi nedeniyle ¢ok zordur.
Duyarhlik prevalansi tam olarak bilinmemekle
birlikte Avrupa’da bir ¢ok tilkeyi kapsayan ¢ok
merkezli bir calismada, solunum yollarna ait
yakinmalar olan 877 kisinin 83’tinde (%9.46)
deri testlerinde Alternaria ve/veya Cladosporium’a
duyarlilik saptanmustir. En yiiksek duyarlilik ora-
n1 %20 ile Ispanya’da saptanirken, Italya’da %7,
Almanya’'da %12.3, Yunanistan'da %10 oramn-
da duyarlihk bulunmustur (19). Bizim calisma-
mizda saptanan %9 duyarliik oram literattirle

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi

&



uyumludur. Kiif mantarlarina duyarhligin saptan-
masindaki zorluklara bakilacak olursa, bizim
mantar duyarhligim saptamakta basarih oldugu-
muz soylenebilir.

Hayvan kaynakl allerjenler hem ev ici, hem de
mesleksel allerjenler olarak 6nemli rol oynar.
Ev icerisinde evcil hayvanlar olan kedi ve képek-
lerden olusan allerjenlere, mesleksel olarak da
kobay, at, tavsan ve fare gibi hayvanlardan olu-
san allerjenlere duyarlihk saptanmaktadir. Her
ikisinde de allerji hayvanin tiiy, epitel, kiirk, idrar
ve tlikriigiine karsi saptanmaktadir (20). Alman-
ya’da yasayan Tirk cocuklarinda kedi-képek
duyarlih@ %1.9 iken, aymi bolgede yasayan
Alman ¢ocuklarinda %24.7 olarak bulunmustur
(21). Bizim calismamizda hayvan tiiy ve epitel-
lerine karsi duyarlilk %16 oranindadir. Avrupa
iilkelerinde evcil hayvan beslenmesi ¢cok yaygin-
dir ve bu nedenle duyarlilik oranlar1 bize gére
belirgin olarak yiiksektir (22).

Hamam bécekleri 6zellikle sehir icerisinde ve
apartman dairelerinde 6nemli bir ev ici allerje-
nidir. Hamam bdcekleri ev icerisinde her odada
bulunabilmekle birlikte, en ¢ok mutfakta yasa-
maktadir (23). Hamam bdcegine karsi duyarlih-
gin oldugu uzun willardir bilinmesine ragmen,
astim gelisimindeki rolii yeni anlagiimaktadir (24).
Hamam bécegi duyarhhg: prevalansi sosyoeko-
nomik statti ile ters bir iliski gostermektedir. En
vaygin duyarlihk ev icerisinde yasayan tipine
kars1 saptanmustir (25). Hamam béceginin en
allerjenik bolgesi barsak epitelleridir. Ozellikle
gaita, tiikiiriik ve viicut pargalarina temasla
duyarhhk ortaya ¢ikmaktadir (25,26).

Bizim béliimiimiizde hamam bécegi duyarhihigi-
na 1999 yilinda bakilmaya baslanmus, allerjen
2869 hastaya uygulanms, %5.3 oraninda duyar-
lihk saptanmistir. Hamam bécekleri %11.3 ile
20-25°C 1s1 ve %60-75 relatif nem oraninda,
ozellikle mutfak ve banyolarda yasarlar (27).
Ulkemizde eriskin astimhlarda yapilan atopik
duyarhlik arastirmalarinda hamam bdcegi duyar-
hihg1 %11.3 ile %37.5 arasinda tespit edilmistir
(16). Mungan ve arkadaslar ise bronsiyal astimh
erigkin hastalarda bu orami %25.7 olarak cok
yiiksek bir rakamda saptamuglardir (28). Bostanci

Allerjen duyarlilik oranlart

ve arkadaglar1 pediatrik allerji kliniginde takip
edilen, solunum yolu allerjisi olan, Ankara’'da
yasayan 867 cocuk hastada hamam bécegi deri
testi duyarhhgim %4.8 olarak bildirmislerdir. Aym
calismada en sik ot poleni (%53.3) ve akar
(%32.1) duyarlih@ saptanmis olup, bizim cahs-
mamizla ¢ok uyumludur (29).

Bu retrospektif calismada, epidermal prik deri
testleri ile yapilan degerlendirme sonunda {zmir
ili ve cevresinde allerjik yakinmalara en sk
polenlerin ve ev tozu akarlarimin neden oldugu
saptanmustir.
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