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OZET

Agaoglu, A. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigi’ne solunum yolu sikayetleri ile bagvuran 5 yas ve alt1 ¢o-
cuklarda inhaler mantar alerjisi sikhig: ve iligkili faktorler, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanlhk Tezi,
Eskisehir, 2017. Alerji deri testi alerjik duyarliligi saptamak i¢in kullanilan standart
bir yontemdir. Solunum alerjenleri cografi bolge, iklim, yerlesim 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Bu alerjenlerden mantarlar, evlerde 6zellikle nemli-1slak
yerlerde, banyo ve mutfaklarda, iyi havalanmayan karanlik koselerde, havalandirma
sistemlerinde, saksi diplerinde, bozulmus sebze ve meyvelerde goriilmektedir. Ca-
lismamizda 01/01/2010 — 31/12/2014 tarihlerinde Cocuk Alerji ve Immiinoloji Polik-
linigi’ne bagvuran hastalardan 616 tanesine prick deri testi uygulanmistir. Bu hasta-
lardan inhaler mantar alerjisi pozitif ¢ikan 40 hasta ve prick testi tamamen negatif
olan 60 hasta kontrol grubu olacak sekilde toplamda 100 hasta ¢aligmamiza dahil
edilmistir. Test yapilan hastalardan 40 tanesinde (%6) inhaler kiif mantar1 alerjisi po-
zitif olarak bulunmustur. Kiif mantarlar1 i¢inde en yaygin olani %62.5 ile A. Alterna-
ria’dir. 2. Sirada %32.5’lik oranda Cladosporium yer almaktadir. Kiif mantar1 pozi-
tifligi olan hastalarin, %85’inde astim, %87.5’inde alerjik rinit semptom varligi,
%?25’inde atopik dermatit, %20’sinde gida allerjen duyarlilig1, %45’inde soguk algin-
lig1 olmadan wheezing goriildiigii tespit edildi. Test pozitifligi olan hastalardan
%78.3’1 apartman dairesinde, %22.7’s1 miistakil evde yasamakta ve %70.2’si kalori-
ferle, %27’s1 soba, %2.8’1 de diger 1sinma yontemleriyle 1sinmakta idi. Kiif mantari
pozitif hasta grubunun 9%29.7’sinin evinde gozle goriiliir sekilde kiif oldugunu,
%21.6’s11n evde evcil hayvan besledigini, %54 liniin de evinde sigara i¢ildigini tes-
pit ettik. Sonug olarak inhaler kiif mantar1 alerjisinin bir¢ok alerjik sikayetle iligkili

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: inhaler Kiif mantari alerjisi, iliskili faktorler
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ABSTRACT

Agaoglu, A. Frequency of mold allergy and associated factors in children aged 5
and under that presented with respiratory complaints to Pediatric Diseases, Al-
lergy and Immunology Outpatient Clinic in the Medical Faculty of Eskisehir
Osmangazi University, Eskisehir Osmangazi University, Medical Faculty, Prog-
ram in Family Medicine Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2017. The skin
prick test is the standard method used to detect allergic sensitivity. Respiratory aller-
gens vary by geographical region, climate and characteristics of settlement. Mold,
one of these allergens, grows indoors particularly inmoist and wet surfaces, bathro-
oms and kitchens, dark areas not ventilated appropriately, under flower pots, and in
rotten fruits and vegetables. For the purpose of this study, the skin prick test was ad-
ministered to 616 patients that presented to Pediatric Diseases, Allergy and Immuno-
logy Outpatient Clinic of Osmangazi University Hospital between January 1, 2010
and December 31, 2014. The study was conducted with a total of 100 patients, i.e. 40
patients that developed positive reaction to mold and — as a control group — 60 pati-
ents that developed totally negative reaction to mold. In the group, 40 patients (6%)
were allergic to inhaled mold. The study shows that the most common type of mold
was A. Alternariawith the rate of 62.5%, which is followed by
Cladosporium(32.5%). Symptoms seen in patients with positive reaction to inhaled
mold include asthma (85%), allergic rhinitis (87.5%), atopic dermatitis (25%), sensi-
tivity to food allergens (20%), and wheezing when common cold symptoms are not
present (45%). In the group, 78.3% of patients were living in apartments and 22.7%
were living in detached houses. The heating methods used in patients’ dwelling we-
recentral heating (70.2%), heating stoves (27%), and other methods (2.8%). The re-
sults show that there was mold visible to the naked eye in the home of 29.7% of pati-
ents, there was a pet in the home of 21.6% of patients, and smoking was allowed in
the home of 54% of patients. As a consequence, inhaled mold allergy is associated

with several allergic complaints.

Key Words: inhaled mold allergy, associated factors
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1. GIRIS

Atopi genellikle cocukluk ve ergenlik doneminde siklikla protein yapisindaki
allerjenlerle dogal karsilasma sonucu duyarl hale gelmeye ve IgE antikorlar1 yapma-
ya kisisel ve/veya ailevi egilimi tanimlar(1). Bu duyarlilik allerji der1 testi (skin prick
test) ile belirlenebilir. Prick deri testi, alerjik duyarliligi saptamak i¢in kullanilan
standart bir yontemdir(2). Prick deri testi sonuglar1 tiim diinyada eriskin ya da ¢ocuk-

larda %3.00-10.00’1nda mantarlara kars1 alerjik reaksiyon gelistigini gosterir(17,25).

Alerjik hastaliklar ¢ocuklarda ¢ok siktir ve bu hastaliklarin yayginligi cogra-
fik yerlesime gore degismektedir(3). Allerjik hastaliklarin prevalanslarinin bdlgesel
farkliliklari, bu hastaliklarin patogenezinde ¢evresel faktorlerin ¢ok énemli rolii ol-
dugunu gostermektedir. Atopinin fenotipik olarak ortaya ¢ikmasinda genetik faktor-
lerin rolii oldugunun bilinmesine karsin, atopi prevalansindaki bu fark sadece genetik
faktorlerle agiklanamamakta, hastaligin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasinda gevre-

sel faktorlerin cok 6nemli rol oynadig diistiniilmektedir(10).

Inhaler allerjenler iklim, cografi bélge, yerlesim ozelliklerine gére degisken-
lik gbsterir. Baz1 bolgelerde ev i¢i alerjenler 6n plana ¢ikarken, bazi bolgelerde ise ev
dis1 alerjenler 6n plana ¢ikmaktadir. Allerjenlerden ev tozu akarlari, mantar sporlari,
hayvan tiiy ve epitelleri ve polenler solunum yollarini1 etkileyebilmekte ve astim,
alerjik rinit bulgular1 ile nadir olarak atopik dermatit gibi deri alerjenlerine neden
olmaktadir. Bu alerjenlerden mantarlar, evlerde 6zellikle nemli-islak yerlerde, banyo
ve mutfaklarda, iyi havalanmayan karanlik koselerde, havalandirma sistemlerinde,
saks1 diplerinde, bozulmus sebze ve meyvelerde goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
inhalen mantar allerjenlerinin alerjik hastaliklarin gelisimine neden olduklar1 goz-
lenmistir. Mantarlar ile olusan solunum sitemi alerjisi prevalansinin genel populas-
yonda %3.00-6.00, atopik bireyler arasinda % 20.00-30.00 oraninda tahmin edilmek-
tedir. Astim ve rinit gibi alerjik hastaliklarda, sorumlu olabilen 6nemli mantarlar; 4/-
ternaria, Cladiosporum, Penicillum ve Aspergillus’dur. Ozellikle dis ortam mantarla-

riin astimda 6nemli allerjenler oldugu gosterilmistir(4,5). Mantarlarin alerjik goz
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hastaliklarina da neden olduklar1 belirtilmektedir. Ayrica allerjik bronkopulmoner
aspergilozis ve hipersensitivite pndmonisine de yol agarlar. Yapilan c¢aligmalarda
mantar duyarlilig1 6zellikle de Alternaria alerjisi olan astimli vakalarda hastalik sid-
detinin daha agir oldugu gozlenmistir. Astim ile iligkili 6liimlerin sik oldugu giinlerde
atmosferdeki mantar sayilarmin da diger giinlere gore daha ytiksek oldugu bildiril-
mistir. Ayrica Alternaria spor sayilari ile astimli hastalarin yogun bakimda yatis siire-
leri arasinda bir pozitif korelasyon gozlenmistir. Sonug olarak Alternaria duyarlas-
mast agir astim ve Olimciil astim i¢in major bir risk faktorii olarak tanimlanmistir.
Ayrica, mantarlar akarlarin besin kaynaklarindan oldugu i¢in, bunlarin azaltilmasi

akar alerjisi olanlarin tedavisine de yardimc1 olacaktir(6,7).

Eskisehir soguk iklimi, sanayi bolgesi olmasi ve evlerde bulunan yalitma sis-
temi nedeni ile kiif mantar1 acisindan riskli olan bir sehirdir. Calismamizda
01/01/2010 — 31/12/2014 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Alerji ve Immiinoloji Poliklinigi’ne solunum yolu sikayetleri ile basvurmus olan 5
yas ve alt1 cocuklarin yas, cinsiyet, ailede atopi dykiisii,hastada atopik dermatit/aler-
jik rinit/wheezing/gida alerjen duyarlilig1 6ykiisii, aldig1 tedavi,yasadigt ortam,labo-
ratuar testleri (kan total IgE ve eozonofil diizeyi) ve klinigimiz alerji laboratuarinda
caligilan kiif mantarlarindan Alternaria Alternata, Cladosporium Karigimi ve Asper-
gillus Karisimi pozitifligi ve iligkili faktorler arastirilip, sonuglarin literatiirdeki ilgili

calismalar ile karsilastirilmasi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Atopi; ¢evrede sik karsilasilan polen, ev tozu akan, mantar sporlar1 gibi aslin-
da organizmaya zarar1 olmayan bazi antijenlere kars1 IgE grubundan antikor sentez-
leyebilme yetenegi demektir. Allerjik hastaliklarin gelisiminde en kuvvetli risk fakto-
rii olarak kabul edilmektedir. Epidermal deri testleri alerjik hastalik gelisme riski
olan atopik bireylerin saptanmasinda kullanilan en degerli tan1 yontemidir(9). Alerjik
hastaliklar, diinyada, lizerinde en ¢ok arastirma yapilan hastalik gruplarindan birisi-
dir. Bu hastaliklarin patogenezi ve risk faktorleri konusunda bilgilerimizin artmasina
ve tedavi alaninda biiyiik ilerlemeler yapilmasina karsinallerjik hastaliklarin preva-
lansindaki artig engellenememistir(8). Astim ve alerjik hastaliklarin prevalanslarinin
bolgesel farkliliklari, bu hastaliklarin patogenezinde ¢evresel faktorlerin ¢ok dnemli
rolii oldugunu gostermektedir. Atopinin fenotipik olarak ortaya ¢ikmasinda genetik
faktorlerin rolii oldugunun bilinmesine karsin, atopi prevalansindaki bu fark sadece
genetik faktorlerle agiklanamamakta, hastaligin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasin-

da cevresel faktorlerin ¢gok dnemli rol oynadig: diistiniilmektedir(10).

Mantarlar 6karyotik yapiya sahiptir ve lireme esnasinda olusturduklar1 sporla-
rin bir kismi alerjik reaksiyonlara neden olurlar. 3-10 um boyutunda olan mantar
sporlart alt solunum yoluna kadar ulasabilir. Diinyada 1 milyondan fazla mantar tiirii
olmasina ragmen ancak yaklagik 100 adet mantar tiirii solunum sisteminde alerjik
reaksiyona neden olmaktadir. Sicaklik, riizgar, yasam alani, konumu gibi birgok fak-
tor mantarlarin iiremesini etkiler. Sporlarin yayilmasi da hava durumuyla dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle hava duyarlilig1 olan hastalarin sikayetleri nemli ve yagislt ha-
valarda artmaktadir(11,12). Solunum yolu duyarliligina yol acan mantarlar i¢ ve dis
ortam mantarlar1 olarak 2 grupta incelenir. Dis ortamda bulunan en 6nemli 2 mantar
tirli Alternaria ve Cladosporium’dur. Diger ikisi ise Helminthosporium ve Fusari-
um’dur. Bunlara tarla mantar1 da denilmektedir. Ciiriimiis bitki pargalarinda ve yap-

raklarda, saman, giibre ot yigmlar1 gibi nemli ortamlarda bol miktarda bulunurlar.
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Genel olarak ilkbaharin baslangicindan, sonbaharin sonlarina kadar tiremeye devam
ederler ve sert ayazin goriildiigii ilk giinlerde azalirlar. Sporlar yil boyu atmosferde
bulunmasina ragmen, polenler gibi yilin bazi dénemlerinde artis gosterirler. Her
mantar tiiriinlin iiredigi kendine 6zgii mevsimsel bir donemi vardir. Ancak biitiin tiir-

ler genel olarak yaz ve sonbahar mevsimlerinde daha ¢ok iirerler(13).

Mantar tiiriiniin alerji reaktivitesi atmosferdeki miktar1 ile degil, alerjik deri
testi reaksiyonu ile belirlenir. Akarlar mantarlar1 besin kaynagi olarak kullandig: i¢in,
mantarlarin azaltilmasi akar alerjisi olan kisilere biiyiik yarar saglayacaktir. Sicak ve
nemli bir ev ortaminda mantarlar bir y1l boyunca iireyebilme yetenegine sahip olur-
lar. I¢c ortamdaki mantarlar, dis ortamdaki mantarlardan da etkilenerek iki ortamin
karisimi halinde karsimiza ¢ikarlar. Yaz ve sonbahar aylarinda ev ortamindaki man-
tarlarda da artis s6z konusudur. Evin yapisal 6zellikleri ile i¢ ortam mantar diizeyi
arasindaki iliski netlik kazanmamuistir. Fakat i¢ ortamin nem orani ile mantar diizeyi
arasindaki iliski kesinlik kazanmistir. Yapilan bir aragtirmada modern yapiyla insa
edilen evlerin %20-50’sinde bile mantar problemleri ve nem gelistigi rapor edilmis-
tir. Boyle ortamlarda klimalar ve havalandirma sistemleri sik goriilen mantar kaynak-

laridir(11,13,14,15).

Insan viicudunda alerjiye sebep olan biitiin mantar tiirleri saprofitiktir. Bu
mantarlar genel olarak Ascomycetes ve Deuteromycetes grubunda yer alir. Dogada en
sik karsilasilan alerjen mantar tiirleri; Alternaria, Cladosporium,

Aspergillus’tur(16,17).
2.2. En Sik Karsilasilan inhaler Mantar Tiirleri
2.2.1. Alternaria sp.

Ureme dénemi kisa olan saprofitik bir mantardir. Kolonileri yaygin olup, bas-
langigta beyaz sonrasinda gri, koyu kahve ve siyaha doniisiir. Mikroskopta koyu

kahverengi ve hifli bir goriiniimii vardir(18,19).
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Alternaria tiirli gogunlugu saprofit veya bitki patojeni olan yaklasik 50 tiirden
olusur. Bitkilerde, tekstil iirlinlerinde, besinlerde odun hamurlarinda saprofitik olarak
bulunur. Alternaria tenuazonic asit gibi bazi toksik metabolitler iireterek insanda ve
hayvanda hastaliga neden olabilir. 4scomycetes grubuna dahil olan Alternaria, alerjik
hastaliklara yol agan en 6nemli mantarlardandir. Alternaria grubunda da A. Alternata

yaz sonu ve sonbaharda sik¢a izole edilen ve en ¢ok arastirilmis alt tiirdiir(20,21).

Alternaria tiiriiniin en yaygin iki alt tipi A.infectoria ve A.Alternata’dir. Bu
iki tip uzun siireli steroid tedavisi almis veya takrolimus tedavisi altinda olup bagi-

siklig1 baskilanmis hastalarda kutandz enfeksiyona neden olurlar(22).
2.2.2. Aspergillus sp.

Ureme periyotlar1 3 giin gibi kisa bir siireden olusur. Kolonilerinin rengi bas-
langigta beyaz olup sonrasinda sari, yesil, kahverengi ve siyah rengine dontisiir. Ko-

loniler pamugu veya kadifeyi andiran sekildedir(19,23).

Her yerde yaygin olarak bulunan bir mantar tiiriidiir. I¢ mekan alerjenlerinden
en yaygin ve en onemli alt tipi; 4.fumigatus tur. Asttimdan Alerjik Pulmoner Aspergi-
lozise kadar cesitli solunum sistemi hastaliklarina yol acar. A.fumigatusun alerjiye
neden olan antijenlerinin molekiiler yapilar1 ve biyolojik fonksiyonlar1 hala anlagila-

mamistir(24,25).

Atmosferde 6zellikle sonbahar,yaz aylarinda yogun olarak bulunurlar. Sporlar
atmosfere dagilir, havada asili kalabilir ve tozlarla her yere yayilirlar. Kapali ortam-
larda bile ciddi maruziyetler s6z konusudur, fakat bu alerjen antijenler bagisiklik sis-

temi tarafindan etkisiz hale getirilirler(26).

Akcigerde enfeksiyona yol acan en yaygin tiirler; A.flavus, A.fumigatus, A.ni-
ger dir. En sik izole edilen tiir A.fumigatus olmasina ragmen en iyi bilinen mikotok-
sin A.flavus’un trettigi aflatoksin B’dir. Aspergilluslar protein ve polisakkarit yapida

antijen igerir(19).
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2-5 pm kadar kiigiik olan aspergillus konidyumlar1 akcigerde alveollere kadar
ulagir ve kolayca niifuz edebilirler. Konidyumlarin hidrofobik protein tabakasi, onu
atmosferde olagan dis1 durumlara karsi korunakli yapar. Bu tabaka sayesinde kona-

gin bagisiklik sistemi mekanizmalarina da karsi1 koyabilir(26).
2.2.3. Cladiosporium sp.

Aspergillusun aksine kolonileri ¢ok yavas gelisir. Kolonilerinin yesilimsi
kahverengiyi andiran bir goriintiisii vardir. Kahverengi, dik zincirlerden olusan ko-
nidyoforlar ve uclarinda oval ve sivri yerlesimli konidyalar tiir i¢in spesifik olup, ta-

ninmasinda 6énemli rol oynarlar(23).

Cladosporiumlar yaklagik 500 tiirden olusan saprofitik bir mantar tiirtidiir.
Sadece 20 tanesi yaygindir ve genel olarak bitki patojenidir. Biitiin tiirleri odun, odun
tozu ve besinlerin iizerinde bulunur. Diger mantar tiirlerinin aksine soguk havada
yaygin olarak bulunurlar. C.herbarum dogada en cok rastlanan alt tiiriidiir. C. Herba-
rumun en az 60 antijeni saptanmis, bunlardan 36 tanesinin alerjik oldugu bildirilmis-

£ir(20).
2.3. Kiiflerin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Ramazzini, 18. Yiizyilda ¢alisma ortaminda solunan havanin kalitesini etkile-
yen faktorleri, kirleticileri, ve zararli tozlart tanimlamislardir(27). 1870’lerde ise
Charles Blackley, samandan solunan funguslarin (Chaetomium elatum ve Penicillium
glaucum) hirilt, afoni ve brons nezlesine neden oldugunu ortaya koymustur(28). Ya-
kin tarihte Platt ve arkadaslar1 rutubetli binalarda yasayan kisilerde alerjik semptom-
larda artis oldugunu gostermistir(29). Okullarda nem etkisiyle astim prevenlansinin
arttigin1 Taskinen ve arkadaglar1 raporlamistir(30). Brunekreef 6000 ¢ocuk iizerinde
yaptig1 arastirmada ¢ocuklarda goriilen burun ve siniislerde tikaniklik, burunda ka-
nama, bas agrisi, Oksiiriik, bas agris1 gibi sikayetlerin kiifle iligkili oldugunu ortaya

koymustur(31).
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Mantarlar alerji, enfeksiyon ve toksisite olarak {i¢ farkli mekanizma ile saglik

sorunlarina yol agar.
2.3.1. Fungal Alerji

Genel olarak toplumun %10.00’1nin inhaler kiiflere karsi duyarliligir oldugu
tahmin edilmektedir(20). Duyarli her iki kisiden birinde ise maruziyet sonucu alerjik

rinit, astim, atopik dermatit gibi hastaliklara yol agmaktadir(32).

Inhaler kiif maruziyeti sigara, soguk hava gibi diger irritan faktorlere kars:

olan alerjik belirtilerin kotiilesmesine yol agmaktadir(33).

Yapilan calismalar A. Alternaria duyarliligi olan ve atmosferik mantar sporu
maruziyeti olan ¢ocuklarda astim siddeti, siirekliligi ve ila¢ kullaniminin arttigin

gostermektedir(34,35).

Inhaler mantarlara kars: gelisen solunum sistemi hastaliklarinin prevelansinin
atopik kisilerde %20.00-30.00, genel popiilasyonda ise %6.00 oldugu diisiiniilmekte-
dir. Prick deri testi sonuglari ise tiim diinyada erigkin ya da cocuklarda

%3.00-10.00’unda mantarlara kars1 alerjik reaksiyon gelistigini gosterir(17,25).

Gilinlimiizde mantar alerjisine yonelik yapilan deri testi sonuglart %3.00 ile
%91.00 arasinda degiskenlik gosterdigi icin, alerjik hastaliklarin prevelansi hakkinda
kesin bir bilgi verilememektedir. Niifus farki, kullanilan mantar ekstresi ve tiirleri bu
farkliliklara neden olmaktadir. Ornegin, Cladosporium herbarum ekstresi ile yapilan
deri testi sonucu ayni popiilasyonda bile %12.00 ile %65.00 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Mantar ekstreleri standardize edilinceye kadar, mantarin yol actig1

alerjik hastaliklarin prevelansi hakkinda bilgi vermek yanlis olur(17,20,25).

Kiif alerjilerinde 6zellikle Ig E aracili tip 1 reaksiyonun neden oldugu immun
cevap alerjinin temelini olusturur. Ascomycota mantar ailesinden Alternaria, Candi-

da, Aspergillus, Cladosporium, Bipolaris, Epicoccum ve Phoma,; Basidiomycota
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ailesinden ise Calvatia, Coprinis, Ganoderma, Pleurotus ve Psilocybe en sik tip 1

hipersensivite reaksiyonuna neden olan fungal etkenlerdir(36).

Kiif alerjisi genel populasyonda %6.00-24.00, atopik bireylerde %44.00, as-
tim1 olan bireylerde ise %80.00 oraninda goriilmektedir. Astim hastas1 olan ¢ocuklar-

da bu oran %45.00 iken, erigkin yas grubunda bu oran %70.00°dir(37,38).
2.4. Fungal Maruziyetin Sistemlere Etkileri

Kiif mantarlari immiinolojik olarak alerjik astim, alerjik rinit/konjuktivit gibi
Ig E aracili cevaplara neden olurken, non-immiinolojik olarak ise enfeksiyon, miko-

tiksisite, inhalasyon ates, ve mukoz membran irritasyonuna neden olmaktadir(33).
2.4.1. Solunum Sistemine Etkileri
Alerjik Rinit

Burun akintisi, kasitis1 ve tikanikligr ile karakterize olan alerjik rinit, kiif
maruziyetiyle iliskili en yaygin saglik sorunudur.. En sik Alternaria, Penicillum, As-

pergillus, Cladosporium etkenleri alerjik rinite sebep olmaktadir(33,36).

Diisiik yas grubu c¢ocuklarda goriilme orani %10.00 iken, yasla birlikte bu
oran artar ve ergenlik donemi yas grubu i¢in %20.00-30.00’a kadar ¢ikmaktadir.
ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Taramast (NHANES) en sik
fungal IgE antikorlarinin Alternaria (%7.00) tirlerine kars1 gelistigini tespit
etmistir(33).

Alerjik Astim

Alerjik astim siklig1 pediatrik yas grubunda yaklasik %10.00°dir fakat bu
oran git gide artmaktadir. Alerjik rinit ve alerjik astim birlikteligi ¢ok siktir. Mantar
sporlar1 polenlere gore cok daha kiiciik ve inhale edildiginde alveole kadar ulasarak

akciger dokusunda kronik inflamasyona neden olmaktadir(39).
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Bir¢ok calisma astim/artmig brons reaktivitesi ve mantar alerjisi arasindaki
iliskiyi gostermistir(40). ABD’de her yas grubundan hastalariin dahil edildigi bir
calismada astim hastalarmin %80.00 inde kiif duyarlilig: tespit edilmistir. Ingiltere’-
de 981 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada, fungal alerjinin neden oldugu en yaygin
hastaligin astim oldugu bildirilmistir(41). Chicago’da Targonski ve arkadaglarinin
caligmasi astima bagl 6liimlerin ¢evresel kiif mantar1 sporlarinin yogun oldugu giin-

lerde meydana gelme olasiligini kuvvetle destekler(40).

Cevredeki spor yogunlugu ile astim ataklar1 arasindaki zamansal baglantinin
giiclii kanitlar1 vardir. Havada bulunan spor sayisi, polen sayisindan yaklasik 1000

kat daha fazladir(42).

Astim alevlenmelerinde, kronik alerjik siniizitte, alerjik rinit/konjuktinitte et-
ken olarak bir¢ok farkli mantar tiirii belirlenmistir. Mantar sporlari, mikroskobik ola-
rak tanimlanabilen gruplar veya kiiltiirde {iretilebilen hava kaynakl tiirler genel ola-
rak bu hastaliklara yol agmaktadir(43,44). Ciltte bulunan bazi dermofit mantarlar da

havada bulunan mantarlar gibi astim hastalarinda duyarlilig1 artirabilir(33).
Alerjik Pulmoner Aspergillozis (ABPA)

Alerjik pulmoner aspergillozis astim veya kistik fibrozisli hastalar1 etkileyen,
A. Fumigatus, A.flavus, A.niger, A.tereus gibi mantar tiirleri tarafindan olusturulan

klinik bir tablodur(33-45).

Aspergillus, Acremonium, Penicillum tiirleri gibi spor boyutu 3 um civarinda
olan mantarlarin alveolde birikme olasilig1 yiiksektir. Bu tip mantarlar solunum yol-

larinda invaze olarak degil, kolonize olarak hastaliga yol agmaktadirlar(33).

Alerjik pulmoner aspergilloziste hem IgE aracili tip 1 hipersensivite reaksi-

yonu, hem de IgG aracili tip 3 hipersensivite reaksiyonu olusmaktadir(33).
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Alerjik Fungal Siniizit (AFS)

Alerjik fungal siniizit de alerjik pulmoner aspergillozis gibi lokalize bir du-
yarlilik tablosudur. Eger siniisler etkilenmisse, mantarla birlikte bircok alerjene karsi
da duyarliligin artti§1 goriiliir. Siniis kiiltiirinde mantar etkeninin tiremesi, nazal po-
lipozis ve kabuklanma kombinasyonu ‘Alerjik fungal siniizit’ olarak tanimlanir. AFS

ile kronik rinosiniizit birlikteliginin %5.00-10.00 civarinda oldugu tahmin edilmek-

tedir(33).

Duyarlanma mekanizmasi Alerjik Pulmoner Aspergillozis’e ¢ok benzemekte-
dir. IgE aracili tip 1 ve IgG aracili tip 3 asir1 duyarlilik reaksiyonu sonrasinda eozo-
nofilik inflamatuar yanit tetiklenmektedir. Bu inflamatuar yanit sonucu siniis girigin-
de tikaniklik ve sonrasinda staz olusur. Zamanla siniisleri dolduran alerjik bir miisin

olusmaktadir(33).

Tan1 koymada kolonize mantarlarin gosterildigi eozonofilik mukus, deri testi/
kan testi veya Oykiiyle anlasilan tip 1 hipersensivite reaksiyonu, karakteristik radyo-

lojik bulgular ve nazal polipozis gibi kriterler baz alinir(45).

ABD Washington Universitesi Otolaringoloji Boliimii’nde alerjik siniizit tani-
styla takip edilen 263 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalardan alinan 6rnek-
lerden 168’inin mantar kiiltiirlerinde iireme pozitif bulunmustur. Ureme sonucuna
gore kiiltiirlerin %87.00°’ 11 dematiaceous cinsi ( Alternaria, Fusarium, Bipolaris...),

%13.00’1m1 de Aspergillus olusturmaktadir(33).
Hipersensivite Pnomonisi ( Ekstrensek Alerjik Alveolit)

Alerjenle tekrarlayan maruziyetler sonucu alveollerde olusan graniilomat6z
inflamasyon ve fibrozis ile karakterize alerjik bir hastaliktir. Eger alerjene yiiksek
dozda ve uzun siire maruz kalinirsa hastaligin riski daha da artmaktadir. Nadir gorii-
len bir hastalik olmasina ragmen tarimla ugrasan ve giivercin besleyen kisilerde sik

rastlanmaktadir(45).
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Hipersensivite pndmonisine neden olan antijenin ¢apt genellikle 3 pm’den
kiigiik oldugu icin kolaylikla distal bronsiollere ve alveollere ulasabilir. Daha sonra
lenfatik drenaj ile hiler lenf nodlarina ulasan antijenler tip 3 reaksiyonu ve IgG anti-

kor cevabini uyarirlar(33).

Eger kiside genetik yatkinlik var ise hipersensivite pndmonisi gelisme riski
artmaktadir. Kiigiik bir oranda antijene maruz kalsa bile hipersensivite pndmoniisi
gelisebilir. HLA tip A2, DQw3 ve W15 genleri ile hipersensivite pndmonisi arasin-
daki iligki gosterilmistir(46,47).

Inhalasyon Atesi (Organik Toksik Toz Sendromu)

Mantar ve sporlarina yiiksek oranda maruziyet sonucu grip benzeri semptom-
lar1 olan ve kendini sinirlayan tabloya nemlendirici atesi ve organik toksik toz send-

romu denir(33).

Genellikle havalandirma sistemlerinden yayilan aerosollere maruziyet sonucu
birka¢ saat sonraya ortaya cikan ates, titreme kas agris1 ve bas agrisiyla seyreden bir
durumdur. Pulmoner semptomlar nadir olmakla birlikte kimi zaman nefes darlig1 ve
gogiiste sikisma hissi yapabilir. Bu tabloya ‘pazartesi atesi’ de denilmektedir. Cilinkii
semptomlar alerjen maruziyetiyle haftanin ilk giinii yogun olur ve giderek azalir. Pa-

togenezi tam olarak bilinmese de klima ve akvaryumla iligkili bulunmustur(33)

2.4.2. Hematolojik Etkileri

Aspergillus ve Stachybotyrs gibi mantarlarin kapali ortamda yiiksek oranda
maruziyetinin epidemiyolojik olarak bebeklerde pulmoner hemorajiye neden oldugu

saptanmistir(48,49).

Mantarlarin iirettigi mikotoksinlerin etkisiyle akciger makrofajlarinda hemo-
siderin depozitleri birikir ve akciger kan damarlarinda hasar olusur. Kanamaya yol

acan bu hasar bebeklerde hizla 6limciil seyredebilir(48).
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2.4.3. immun Sisteme Etkileri

Bazi aragtirmalar bina i¢i fungal alerjenlerle maruziyeti olan hastalarin se-
rumlarinda, bu alerjenlere kars1 IgM, IgG, IgA antikorlarinin yiiksek oranda oldugu-
nu tespit etmistir(50,51). Ilaveten bu hasta gruplarinda T4,T8 ve NK hiicreleri de-
gisken diizeylerde saptanmistir(52,53). Bina i¢i yiliksek mantar ve yiiksek glukan se-
viyesi olan evlerde yasayan kisilerde TNF sekresyonunda artis, sitotoksik T hiicre

oraninda diisme goriilmiistiir(54).

Aflatoksin gibi mikotoksinlerin oral yol ile verildigi hayvanlar iizerinde yapi-
lan arastirmalarda T hiicre, B hiicre, makrofaj depresyonu gibi immiin yetmezlik me-
kanizmalar1 gelistirdigi goriilmiistiir. Mantarlardan idiyopatik trombositopeniye ne-

den olan siklosporine benzer immiin sistemi baskilayan maddeler salinmaktadir(55).

Mikotoksinlerin immiinsupresif etkileri genel olarak tam aydinlatilmamais olsa
da, RNA, DNA ve protein sentezini inhibe etmesi bu etkilerinden sorumlu tutulmus-

tur(56).
2.4.4. Merkezi Sinir Sistemine Etkileri

Ag1z yoluyla alman mantarlardaki mikotoksinlerin etkisiyle hastalarda kas
spazmi, haliisinasyon, havale goriilmiistiir. Penicillium ve Aspergillus’un iirettigi mi-

kotoksinlerin sinir sistemine etkileri heniiz bilinmemektedir(55).

Arastirmalarda kiif antijenleriyle maruziyeti olan bireylerin %70-100’tinde
zayiflik ve yorgunluk, %40’inda kognitif bozukluk, depresyon, anksiyete, hafiza
kayb1 saptanmistir. Bu hasta grubunun bir boliimiinde ise tremor, uyusma, karinca-

lanma goriilmiistiir(53,57).
2.4.5. Renal Sisteme Etkileri

Mikotoksinlerden okratoksinin nefrotoksik oldugu bilinmektedir. Inhaler yol-
la alinan okratoksin bile nefrotoksik etki yapabilir. Okratoksinin yiiksek oranda ol-

dugu binalarda yasayan kisilerde sik idrara ¢ikma, susama, deri dokiintiileri, uyusuk-
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luk goriilmiistiir. Baz1 mikotoksinler ise proksimal tiibiil dejenerasyonu dahil, tiibiiler
epitelyum atrofisi, renal kortekste intertisyel fibrozis, ve glomeriiler hiyalinizasyon

gibi renal lezyonlara neden olur(56,58).

2.4.6. Ureme Sistemine Etkileri

Norveg’te Kristensesn ve arkadaglarinin tahilla ugrasan ¢iftgiler lizerinde yap-
t1g1 bir arastirmada havadaki mikotoksin maruziyeti ile endometrium ve over karsi-
noma riskinin, erken dogum ve ge¢ donem diisiik riskinin arttig1 gdsterilmistir. Bu
gibi ¢caligmalarla agir fungal maruziyetle tireme fonksiyonlarinda bozukluk arasinda-

ki iliski gosterilmistir(59).
2.4.77. Endokrin Sisteme Etkileri

Tip 1 diabetin tetiklenmesinde gevresel faktorlerin etkisi bilinmektedir. Allo-
xan, bazi mikotoksinlerle insan ve hayvanlar lizerinde yaptig1 ¢alismalarda, tip 1 di-
abetin gelismesinde L-asparaginaz ve streptozatosin gibi mikotoksinlerin etkilerini
tespit etmistir. Fusarium tiirlerinin bazi mikotoksinleri dstrojeni olumsuz etkileyerek

fetal malformasyonlara ve infertiliteye neden olmaktadir(60,61).

2.5. Fungal Alerjinin Tamisinda Kullamilanilan Alerji Testleri

Fizik muayene ve detayli 6ykii ile birlikte in-vitro ve in-vivo testlerde alerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Eozinofillerin saptanmasi, serumda total IgE
ve spesifik IgE diizeylerinin saptanmasi gibi in-vitro testler hastalar i¢in hayati risk
tagimaz; fakat capraz reaksiyon gdstermeleri, yanlis negatif ve pozitif sonu¢ verebil-
meleri, spesifitelerinin diisiikliigl, iyi gelismis laboratuar ve egitilmis eleman gerek-
tirmeleri dezavantajlaridir. Provakasyon testleri ve deri testleri in-vivo testleri olustu-
rur. Prick testi, introkiitan test ve patch testi deri testi tipleridir. Bu testlerde de yanlis

pozitif ve yanlis negatif sonuclar alinabilir(62).
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2.5.1. Eozinofil Sayim

Normal sartlarda kan sayiminda l6kositlerin %1.00-5.00 kadarini olusturan
eozinofillerin %5.00’1n {izerine ¢ikmasi, periferik yaymada ise tiim hiicrelere olan
oraninin %20.00’1n tizerine ¢ikmasi anlamli kabul edilmektedir. Alerjik yatkinlig
olan bireylerde eozinofil sayis1 normal veya yiiksek olabilir. Eozinofili alerjik du-
rumlar i¢in spesifik degildir. Enterobiasis, ascaris gibi parazit enfeksiyonlari, astim,
iirtiker/anjioddem, alerjik rinit, atopik dermatit, biilloz pemfigoid, ila¢ reaksiyonu,
pulmoner eozinofili sendromu, lenfoma, 16semi ve baz1 enfeksiyonlarda da eozinofili

gorlilmektedir(62).
2.5.2. Total IgE Ol¢iimii

Periferik kanda total IgE diizeyinin alerjik hastaliklardaki tan1 degeri sinirh
kabul edilmektedir. 100-150 U/ml’nin iizeri yiiksek olarak degerlendirilir. Alerjik
hastalig1 olanlarda %50.00’mnin normal oldugu gibi, alerjik hastaligi olmayanlarda da
yuksek total IgE diizeyleri bulunabilir. Total IgE diizeyi serumda ¢ocuklarda yasla
birlikte artar, 5-7 yas civari eriskin diizeyine ulasir. IgE diizeyleri ayn1 yastaki kiz ve
erkek ¢ocuklarda aynidir fakat mevsim, yas, cografi 6zelliklere ve genetige gore de-

gisebilmektedir(63,64).

Total IgE diizeyi de eozinofili gibi alerjik hastaliklar disinda HIV,CMYV, Can-
dida gibi enfeksiyonlarda, hodgkin, brons karsinoma gibi neoplastik durumlarda da

yukselebilmektedir(62,65).
2.5.3. Spesifik IgE Olciimii

Spesifik IgE ol¢limii alerjik hastaliklar i¢in karakterize bir 6l¢limdiir. Alerjik
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir adimdir. Pratikte sik kullandigimiz bu 61-
¢lim, kanda alerjene kars1 spesifik gelisen IgE’nin in-vitro saptanmasidir. Spesifik
IgE 6l¢timiinde FAST (Floresans allergosorbent test), MAST (Multiple allergosorbent
test),RAST (Radioallergosorbent test) ve ELISA yéntemi kullanilmaktadir(62,64).
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ELISA kantitatif, ilaglardan etkilenmeyen, kolay uygulanabilen, ekonomik ve
giivenilir bir yontem oldugu i¢in sik tercih edilmektedir. Bazi alerjenlerin eksikligi ve

sensivite azlig1 ise dezavantajlaridir(64,66).
2.5.4. Deri Testleri

En yaygin kullanilan deri testi ‘prick’ deri testidir. Bunun diginda intrakutan
ve patch(yama) testi de deriye uygulanan diger testlerdir. Deri testlerinin hemen hep-
si ucuz, giivenilir ve pratik olmasi sebebiyle tercih edilir. Deride spesifik IgE yanitini
gosterir. Eger dogru sonug elde etmek istiyorsak, alerjenleri yoresel olarak se¢meli-
yiz. Bakilmak istenen alerjenler deriye uygulandiktan sonra 15-30 dakika i¢inde olu-

san eritem ve kabariklik cap1 ile deri testi degerlendirilir(62).

Anafilaksi olusma riski, antihistaminik gibi ilaclar, mevsimsel degisiklikler,
yas, cilt testi yeri, spesifik immunoterapi, atopik dermatit gibi bazi patolojik kosullari

cilt testini etkiler ve kimi zaman kullanimin1 sinirlar (62,66,67).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Alerji ve Immiinoloji Po-
liklinigi’'ne 01/01/2010 — 31/12/2014 tarihleri arasinda solunum yolu sikayetleri ile

basvuran olan 5 yas ve alt1 cocuk hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

ESOGU Tip Fakiiltesi'nde kullanilmakta olan Enlil sisteminden yas araligi
dikkate alinarak 01/01/2010 — 31/12/2014 tarih araliginda Cocuk Gogiis Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigi’ne basvuran hastalardan 1882 tane hastanin dosyasi taranmis;
616 prick testi yapilan hastadan inhaler kiif mantari alerjisi pozitif olarak bulunan 40
hasta ve 60 tane de prick testi tamamen negatif olan hastayla birlikte toplamda 100

hasta calismamiza dahil edilmistir.

Sistemden elde edilen veriler ve sistemde kayith telefon numaralar ile hasta-
larin velisine ulasilarak; hastanin yag cinsiyet,anne 6grenim durumu, ortalama gelir
ailede atopi Oykiisii,hastada atopik dermatit/alerjik rinit/wheezing/gida alerjen duyar-
lilig1 oykiisii, aldig tedavi,yasadigr ortamin 6zellikleri (konut tipi, konutun 1sinma
yontemi, evde sigara i¢ilme,evcil hayvan beslenme, gozle goriiliir sekilde kiif
varlig1), laboratuar testleri (kan total IgE ve eozonofil diizeyi) ve klinigimiz alerji
labaratuarinda ¢alisilan kiif mantarlarindan Alternaria Alternata, Cladosporium Ka-

risim1 ve Aspergillus Karigimi pozitifligi kaydedildi.

Calismayla ilgili Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 alindi. Alinan onay tarihi ve

sayist: 18.08.2015 Karar no:04.

Verilerin analizi IBM SPSS 21 Paket Programiyla yapilmistir. Kategorik de-
giskenler arasindaki iliski icin Ki-Kare testi kullanilmis ve p<0.05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Dosyalar1 taranan 1882 hastadan 616 tanesine prick deri testi uygulanmistir.
Test yapilan hastalardan 40 tanesinde (%6.00) inhaler kiif mantar1 alerjisi pozitif ola-
rak bulunmustur. Prick testi tamamen negatif olan 60 hasta da kontrol grubu olarak

calismaya dahil edilmistir.

Toplam 100 hastanin 57’si erkek, 43’1 kiz hastadan olugsmaktadir. Hastalarin
yas dagilimi 1-5 yaglar1 arasinda olup ortalamasi 4 yildir. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilim1 Sekil 4.1°de verilmistir. Annelerin egitim durumuna baktigimizda okur ya-
zar olmayan annenin olmadigini, 12’sinin (%12.80) ilkogretim, 39’unun (%41.50)
lise, 43’1iniin (%45.70) de yiiksek okul/iiniversite mezunu oldugunu gordiik. Ortala-
ma gelir dagilimi ise 7’si (%7.40) 850 lira alti, 27’si (%28.70) 850-1500 lira, 19u
(%20.20) 1500-3000 lira, 43’1 (%43.60) 3000 lira istii seklindeydi. Hastalarin de-

mografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

30
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Sekil 4.1. Yas ve cinsiyet dagilimi.
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Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Annenin Ogrenim Duru- N %

mu

Okur/yazar olmayan 0 0
[kogretim 12 12.80
Lise 39 41.50
Yiiksek okul/Universite 43 45.70
Toplam 94 100.00

Ortalama Gelir

850 lira alt1 7 7.40
850-1500 lira 27 28.70
1500-3000 lira 19 20.20
3000 lira iistii 43 43.60
Toplam 94 100.00

Hastalarin genelinde ilk bagvuru sikayetinde %68.00 oraniyla ilk sirada oksii-
rik, %24.00 oranmiyla 2. sirada higiltili/hiriltil solunum yer almakta idi. Biitiin hasta-

larda %51.00 oraninda anne babada atopi Oykiisii pozitifti.

Inhaler kiif mantar1 pozitifligi olan hastalarm 27°si (67,50) erkek, 13’ii
(32,50) kizlardan olugmakta idi. Yas dagilimi ise 23’1 (%57,50) 5 yas, 7’st (%17.50)
4 yas, 3’1 (%7,50) 3 yas, 6’s1 (%15.00) 2 yas, 1’1 (%2,50) 1 yas seklinde 1di. Kiif
mantarlar1 i¢inde en yaygin olan1 %62.50 ile 4. Alternaria’dir, 2. sirada %32.50’lik
oranla Cladosporium yer almaktadir. Dagilimi ise; 20 hastada (%28.50) Alternaria,
13 hastada (%18.50) Cladosporium, 2 hastada da (%2.80) Aspergillus seklindeydi.

Kiif mantar1 pozitifligi olan hastalarin %87.50’sinde alerjik rinit semptom
varlig1 da pozitiftir. Kiif mantar1 test sonucu ile alerjik rinit semptom varlig1 olup ol-
mama durumu karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik elde edilmistir. (p=0.004)

(Tablo 4.2) 35 hastada prick testinde inhaler kiif mantar1 ve alerjik rinit her ikisi de



19

pozitifti. 5 hastada ise prick testi pozitif olmasina ragmen alerjik rinit mevcut degildi.

Alerjik riniti olan 70 hastamizin 35’inde (%50.00) kiif mantar1 alerjsi pozitifti.

Tablo 4.2. Inhaler Kiif Mantar1 Alerjisi ve Alerjik Rinit Iliskisi.

Alerjik Rinit Varhg
Prick Testinde Kiif
Hayir Toplam
Mantan Pozitifligi Evet
Negatif 35 (%58.30) 25 (%41.70) 60 (%100.00)
Pozitif 35 (%87.50) 5 (%12.50) 40 (%100.00)
Toplam 70 (%70.00) 30 (%30.00) 1 0 0
(%100.00)

(P=0.004)

Inhaler kiif mantar1 alerjisi pozitif olan hastalarin %25.00’de atopik derma-
tit mevcuttu. Test sonuclari (pozitif/negatif) ile atopik dermatit varlig: alt kategorileri
(evet/hayir) karsilastirildiginda anlamli bir farklilik elde edilmemistir. (p=0.422) Kiif
mantari pozitif hastalarin %20.00°1nda gida allerjen duyarlilig: tespit edilmistir. Inha-
ler kiif mantar1 test sonucu ile gida allerjen duyarlili§inin olup olmamasi1 durumu ki-
yaslandiginda anlamli bir farklilik elde edilmemistir. (p=1.000) Kiif mantar1 pozitif
olan hastalarin %45.00’inde soguk alginligi olmadan wheezing gorildigi tespit
edildi. Kiif mantar1 testi sonucu ile, soguk alginligi olmadan wheezing goriilme/go-

rilmeme durumu kiyaslandigindamanlamli bir faklilik saptanmistir. (p=0.022)

Inhaler kiif mantar1 pozitifligi olan gocuklarda laboratuar degerlerine bakt:-
gimizda; %92.30’unun normal aralikta oldugu, %7.70’inin ise eozinofili diizeyinde
oldugu goriildii. Total IgE diizeyi ise 31 hastada bakilmis ve %41.90’unda yiiksek
oldugu goriildii. Her iki laboratuar degeri ile inhaler kiif mantar1 pozitifligi kiyaslan-

diginda anlamli bir iligki saptanmamustir. (p=0.370, p=0.830)
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Inhaler kiif mantar1 pozitif olan cocuklarin 34’iinde (%85.00) astim tanisi
mevcuttu. Astim tanisi olan bu hastalardan 19°u (%55.00) intermittant, 15’1 (%45.00)
persistant tedavi almaktaydi. Kiif mantar1 sonucu ile astim varlig1 alt kategorileri

(evet/hayir) kiyaslandiginda anlamli bir farklilik saptanamamastir. (p=0.130)

Test pozitifligi olan hastalarin yasadig1 konut, 1sinma ydntemi ve yasam ala-
ninin  6zellikleri sorgulandiginda 29’unun (%78.30) apartman dairesinde, 8’i
(%22.70) miistakil evde yasadigini tespit ettik, 3 hastanin telefon numaralarinin sis-
temde bulunmamasi nedeniyle bilgilerine ulagsamadik. Isinma yontemi soruldugunda
26’s1 (%70.20) kalorifer, 10’u (%27.00) soba, 1’1 (%2.80) diger seklinde cevaplada.
Inhaler kiif mantar test sonucu ile hastalarn yasadigi konut ve 1smma ydntemleri
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanamadi. (p=0.744, p=740) Bu hasta gru-
bunda evde gozle goriiliir sekilde kiif olup olmadigint sordugumuzda bilgilerine ula-
sabildigimiz 37 hastadan 11’1 (%29.70) evet cevabini, 26’s1 (%70.30) hayir cevabini
verdi. Test pozitifligi ve evde gozle goriiliir sekilde kiif olmas1 arasinda anlamli bir
faklilik tespit ettik. ( p=0.037) Evde evcil hayvan besliyor musunuz sorusuna 8’1 evet
(%21.60), 29’u (%78.40) hayir yanitin1 verdi. Anlamli bir iligki saptanamadi.
(p=0.49) Evde sigara icen var m1 sorusuna ise 20’si evet (%54.00), 17’si (%46.00)
hayir yanitin1 verdi. Evde sigara i¢cilme durumu ile inhaler kiif mantar1 pozitifligi/ne-
gatifligi durumu kiyaslandiginda anlamli bir faklilik gériillmemistir.(p=1.000) Prick
testinde inhaler kiif mantar1 pozitif hastalar ve yasam alani sorgulamasi Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. inhaler kiif mantar1 pozitif hastalarda yasam alan1 sorgulanmas.

Yasadig1 konut tipi N %
Gecekondu 0 0
Miistakil Ev 8 22.70
Apartman Dairesi 29 78.30
Toplam 37 100.00
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Tablo 4.3. Devam Inhaler kiif mantar1 pozitif hastalarda yasam alani sorgulanmas.

Isinma Yontemi

Soba 10 27.00
Kalorifer 26 70.20
Diger 1 2.80
Toplam 37 100.00

Gozle Goriiliir Sekilde Kiif

Varhgi
Evet 11 29.70
Hayir 26 70.30

Evcil Hayvan Besleme

Evet 8 21.60
Hayir 29 78.40
Toplam 37 100.00
Evde Sigara i¢gme

Evet 20 54.00
Hayir 17 46.00
Toplam 37 100.00

Calismamizda test pozitifligi diginda diger iliskili faktorleri inceledigimizde
76 astim tanili hastamizin 46’sinda (%60.50) anne babada atopi Gykiisii oldugunu
tespit ettik. Hasta sayilar1 ve oranlar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Tiim bu sonuglara gore
anne babada atopi Oykiisii ve astim tanisinin olup olmamasi durumu karsilastirildi-

ginda anlaml bir farklilik elde ettik.(p=0.002)



Tablo 4.4. Anne babada atopi Oykiisii ve astim iligkisi.
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Astim Tanis1 Mevcut Mu

Anne Baba Atopi

. Hayir Toplam

Oykiisii Evet

Negatif 30 (%39.40) 19 (%79.10) 49

Pozitif 46 (%060.60) 5 (%20.90) 51

Toplam 76 (%100.00) 24 (%100.00) 100
(P=0.002)

Caligmamizda biitiin hastalar1 ele aldigimizda; anne baba atopi Oykiisiiniin

pozitif/negatifligi ile alerjik rinitin alt kategorileri (evet/hayir) karsilastirildiginda

anlaml bir farklilik elde edildi. (p=0.003) 43 hastada hem anne baba atopi Gykiisii

hem de alerjik rinit pozitifti. 27 hastada alerjik rinit pozitif olmasina ragmen anne

babada atopi Oykiisli negatifti. 8 hastada ise anne babada atopi Oykiisii pozitif olma-

sina ragmen alerjik rinit negatifti. 22 hastada her ikisi de negatifti. Hasta sayis1 ve

oranlar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Calismamizda alerjik rinit ve astim birlikteliginin de

yiiksek oranda oldugunu gordiik. 76 astim tanili hastamizin 57’sinde (%75.00) bera-

berinde alerjik rinit oldugunu tespit ettik.

Tablo 4.5. Anne babada atopi Oykiisii ve alerjik rinit iligkisi.

Alerjik Rinit Varhg Toplam
Anne Babada Atopi Evet Hayir
Negatif 27 (%38.50) 22 (%73.30) 49
Pozitif 43 (%61.50) 8 (%36.70) 51
Toplam 70 (%100.00) 30 (%100.00) 100

(P=0.003)
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Calismaya dahil edilen biitiin hastalarimizin ilk basvuru sikayetleri ile astim
tanisinin olup olmamasi durumu kiyaslandiginda; ilk basvuru sikayeti olarak oksiiriik
ve astim arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir. (p=0.013) Astiml1 hastalardan
7’sinin (%9.20) ilk basvuru sikayeti nefes darligi, 55’inin (%72.30) oksiiriik, 13’iiniin
(%17.10) higiltili/hiriltili solunum, 1’inin (%1.40) Gogiiste baski/sikisma hissi oldu-
gunu tespit ettik. Yine astim tanisi olmayan 24 hastadan 13’iiniin (%54.10) de en sik
basvuru sikayetinin oksiiriik oldugunu gordiik. (Tablo 4.6) Astim tanili hastalarimiz-
da erkek oraninin yiiksek oldugunu gordiik. %56.50’sinin erkek, %43.50’sinin ise kiz

oldugunu tespit ettik.

Tablo 4.6. Astim ve Ilk Basvuru Sikayeti iliskisi.

Astim Tanis1 Mevcut

mu
Ilk Basvuru Sikayeti | Evet Hayir TOPLAM
Nefes Darligi 7 0 7
Oksiiriirk 55 13 68
Hisiltili/Hiriltili Solu- | 13 11 24
num
Gogliste Baski/Sikisma | 1 0 1
Hissi
TOPLAM 76 24 100
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45 B Astim Tanis1 Var
B Astim Tamis1 Yok
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Nefes Darlig
Sekil 4.2. Astim ve Ilk Bagvuru Sikayeti Iliskisi.

Astim gelisiminde alerjenler kadar evde sigara icilmesi, evcil hayvan beslen-
mesi gibi ¢evresel faktorlerinde etkili oldugunu biliyoruz. Calismamizda astim tanili
hastalarimizin %53.40’min evde sigara i¢ildigini, %19.10’unun evde evcil hayvan

besledigini tespit ettik.

Tiim hastalarin dahil edildigi istatistiksel analizlerde atopik dermatit durumu
ile gida allerjen duyarliliginin pozitif/negatif olmasi durumu kiyaslandiginda; anlaml
bir farklilik elde edilmistir. (p=0.001) 31 atopik dermatitli hastamizin 14’{inde
(%45.10) ayn1 zamanda gida alerjen duyarlili§i oldugunu gordiik. 17’sinde (%54.90)
ise negatifti. (Tablo 4.7 )

Tablo 4.7. Atopik Dermatit ve Gida Allerjen Duyarlilig1 Birlikteligi.

Atopik Dermatit
Gida Allerjen Du-
Hayir Toplam
yarhhgi Evet
Negatif 14 (%45.10) 7 (%10.10) 21 (%21.00)
Pozitif 17 (%54.90) 62 (%89.90) 79 (%79.00)
Toplam 31 (%100.00) 69 (%100.00) 1 0 0
(%100.00)

(p=0.001)
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Calismamiza dahil edilen biitlin hastalarin astim tanisinin olup olmamasi ile
atopik dermatit pozitifligi/negatifligi durumu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
elde edilmistir. (p=0.046) Astim tanis1 olan 76 hastadan 28i’inde (%36.80) ayn1 za-
manda atopik dermatit de mevcuttu. 48’inde ise (%63.20) atopik dermatit negatifti.

(Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Astim ve Atopik Dermatit Birlikteligi.

Astim Tanis1 Mevcut Mu
Atopik Dermatit Evet Hayir Toplam
Negatif 28 (%36.80) 3 (%12.50) 31 (%31.00)
Pozitif 48 (%63.20) 21 (%87.50) 69 (%69.00)
Toplam 76 (9%100.00) 24 (%100.00) 1 0 0
(%100.00)
(p=0.046)

Calismamizda biitiin hastalar1 ele aldigimizda; alerjik rinit olup olmamasi du-
rumu ile Total IgE diizeyinin pozitif/negatif olmasi durumu kiyaslandiginda anlamli
bir farklilik bulunmustur. (p=0.017) Alerjik rinit semptomlar1 olan 61 hastadan
29’unda  (%47.50) Total IgE pozitifligi mevcuttu. 32’sinde (%52.50) ise negatifti
yani normal aralikta idi. Hastanemizin laboratuar degerlerine gore referans araligin
(0-60 TU/ml) tizerindeki degerler pozitif kabul edildi. 15 hastamizin Total IgE diizeyi

sistemde kayith degildi.
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5. TARTISMA

Okaryotik organizma olan mantarlar, insanlarda hem solunum hem de temas
alerjisine neden olabilirler. Alternaria, Aspergillus ve Cladosporium gibi mantarlarin
havada bulunan sporlari, hava akimlari ile dagilip asir1 duyarlilik reaksiyonlarina yol
acabilmektedir. Mantarlara bagl IgE aracili agir1 duyarliligin 6zgiil testlerle saptana-
bilmesiyle, bu alerjenlerin farkli yas gruplarinda, mevsimlerde ve atopik durumlar-
daki prevelansini arastirmak miimkiin hale gelmistir(85). inhaler mantar alerjisi sik-
ligin1 tespit etmek amacli yapilan deri testi sonuglar1 tiim diinyada erigkin ya da ¢o-
cuklarda %3.00-10.00’1nda mantarlara karsi alerjik reaksiyon gelistigini
gosterir(17,25). Calismamizda da atopik kisiler arasinda bulunan mantarlara bagh
alerji prevelanst %6.00 oraninda bulunmustur. Bu oran Ding¢ ve arkadaslar ile Har-
manc1 ve arkadaslarinin, Ozcan ve arkadaslarinmn bildirdirdigi %2.00-4.50 oran1 ile
uyumlu olmakla birlikte, Delialioglu ve arkadaglarinin rapor ettigi %11.00 ve Miisel-

lim ve arkadaglarinin buldugu %25.00°1ik oranlardan diistiktir.

Hava ortamindaki mantar varlig1 ¢caligmalari, iilkemizde 6zellikle son yillarda
biiyiik bir artig gdstermistir. Ozellikle Istanbul, Edirne, Eskisehir, izmir, Manisa, Is-
parta, Denizli, Afyon, Erzurum ve Ankara illerinde hava ortaminda mantar varligin
inceleyen ¢ok sayida calisma yapilmistir(68-84). A. Asan ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada Eskisehir’de havada asili olarak bulunan en yaygin mantar tiirii A/ter-
naria olarak tespit edilmistir. Daha sonra siklik siralamasinda Penicillium, Cladospo-
rium tiirleri yer almaktadir(69). Tirkiye farkli cografik bdlgeleri olan biiyiik bir {il-
kedir. Bitki ortiisii, sosyal yapi, sosyoekonomik durum, iklim ve hava kirliligi baki-
mindan cografik bolgelerde farkliliklar vardir(86). Calismamizda Alternaria preve-
lans1 %62.50, Cladosporium prevelansi %32.50, Aspergillus prevelanst ise %5.00
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan aerofungus sikligimi arastiran calismalarda;
Aksaray ve Sivas’ta en yaygin olan fungus cinsi Alternaria, 2. sirada Cladosporium
olarak tespit edilmistir. Cankiri, Zonguldak, Bursa, Burdur, Diyarbakir, Adana civa-
rinda ise en yaygin tiir Cladosporium, 2. sirada Alternaria oldugu gorilmiistiir(87).

Cocuklarda alerjik semptomlara yol acan en yaygin kiif mantar1 Kuzey Avrupa tilke-
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lerinde Cladosporium, Akdeniz bolgesi ve Kuzey Amerika’da Alternaria

cinsleridir(88,89)

Kiif mantarlariin alerjik rinite ve astima yol agtig1 bilinmekle birlikte, atopik
dermatit ve lrtikerdeki rolii halen tartismalidir(90). Bizim calismamizda kiif mantari
ve alerjik rinit birlikteligi anlamli bulunmustur. 70 alerjik rinit semptomu olan has-
tamizin 35’inde (%350.00) kiif mantar1 alerjisi pozitifligi oldugunu tespit ettik. Dagi-
lim1 ise; 20 hastada (%28.50) Alternaria, 13 hastada (%18.50) Cladosporium, 2 has-
tada da (%2.80) Aspergillus seklindeydi. Ulkemizde Gaziantep’te Kiiciikkosmanoglu
E ve ark’nin yaptig1 bir ¢aligmada alerjik riiniti olan 64 ¢ocukta deri prick testi ile
Alternaria duyarliligi %18.80, Aspergillus duyarliligi %6.30 Penicilium duyarlilig
%1.60 olarak saptanmustir(91). Ulkemizde Trakya bélgesinde yapilan bir ¢alismada
4-17 yas aras1 alerjik rinit ve astim tanisi alan ¢cocuklarda deri prick testi ile mantar
duyarlilig1 %32.30 oraninda saptanmustir(92). Ankara’da Hacettepe Universitesinde
bes ayr1 cografi bolgeden gelen ¢ocuklarda yapilan arastirmada 2-16 yas arasi 62 sa-
dece rinitli olgunun %38.70’inde , 71 rinit ve astim tanili olgunun %30.90’1nda prick
testi ile mantar duyarliligi saptanmig(93). Ankara’da Gazi Universitesinden yapilan
caligmada, okul Oncesi solunumsal sorunlar1 olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada, 177
atopik cocukta %7.90 oraninda Alternaria’ya karsi deri prick testi ile duyarlilik sap-
tanmigtir, 152 alerjik rinitli olgunun %0.60’1inde Alternaria duyarliligi
saptanmistir(94). Ulkemizde Ankara’da Bavbek S ve ark.’nm yaptig1 ¢ocuk ve eris-
kin astim ve rinitli olgularda Alternaria duyarliligi %11.90, Cladosporium duyarliligi
%8.10 oraninda saptanmistir(95). Tayland’da 2-15 yas arasinda degisen 98 alerjik
rinitli cocuk ile yapilan caligmada 63 sadece rinitli olguda deri prick testi ile Alterna-
ria duyarlilig1 %10.00, Penicilium %13.00, Aspergillus %5.00, Cladosporium %?2.00
oraninda saptanirken; alerjik rinit ve astimli 35 olguda Alternaria duyarliligi %11.40,
Penicilium %?2.80, Aspergillus %17.10, Cladosporium %?20.00 oraninda saptanmis-
tir(96). Singapur’da Kidon MI ve ark.’nin 2001-2002 yillarinda yaptig1 ¢alismada
yaslar1 2-14 arasinda degisen 202 alerjik rinitli olguda mantar duyarlilig1 deri prick
testi ile %19.00 olarak saptanmig(97). Arshad SH ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada 4 ya-
sindaki 60 alerjik rinitli olgunun 7’sinde (%11.70) deri prick testi ile Alternaria du-
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yarlilig1 saptanmistir(98). Singapurda Kidon ve ark.’nin 2003-2004 yillarinda yaptigi
2-16 yaglar arasindaki 175 alerjik rinitli olguda mantar duyarlilig1 %9.00 olarak sap-
tanmistir(99).

Alerjik ¢ocuk ve eriskinlerde periferik kanda eozinofil sayis1 ve serum total
IgE diizeyi alerjik olmayan bireylere gore daha yiiksek olmasina ragmen, tanisal de-
geri sinirlidir(100). Her ne kadar total IgE diizeyi ve periferik eozinofil sayis1 alerji-
nin laboratuvar gostergesi olarak kullanilsa da, kanda 6lciilen bu parametrelerin aler-
jik durumu tam olarak yansitmadig: rapor edilmistir(101). Total IgE genel alerji tani-
sinda ortalama %60.00 duyarlilik ve ozgiilliige sahip oldugu tespit edilmistir. Klink
ve ark'lar1 alerjik astimlilarda 9%76.00, alerjik rinitlilerde %62.00, non-alerjik astimli-
larda %21.00 ve non-alerjik rinitlilerde ise %10.00 oraninda serum total IgE diizeyi-
nin yiiksek oldugunu goéstermislerdir(100). Bayram ve ark'lar1 ise alerjik astimli has-
talarin %52.50'sinde serum total IgE ytiiksekligi ve %31.70'inde periferik kanda eozi-
nofili oldugunu saptamiglardir(102). Arastirmamizda inhaler kiif mantar1 pozitifligi
olan ¢ocuklarda periferik kan eozinofil diizeyi %92.30’unde normal aralikta,
%7.70’inde eozinofili tespit ettik. Total IgE diizeyinin ise %41.90’1nda yiiksek oldu-
gu goriildii. Kanda saptanan eozinofili; kemik iliginden hedef organlara eozinofille-
rin gocii esnasinda, hiicrelerin dolasimdaki bir gostergesidir. Literatiirdeki ve ¢alis-
mamizdaki sonuclar; eozinofillerin alerjik hastaliklarda rol oynayan en 6nemli hiicre-
lerden olmasina ragmen, periferik kandaki eozinofil sayisinin dokulardaki eozinofil

sayisini tam olarak yansitmadigini gostermektedir.

Alerjenlere kars1 duyarlilik ile astim arasinda siki bir iligki vardir. Bu durum
ozellikle cocukluk yaslarinda daha belirgindir ve astimli ¢ocuklarda alerjenlere karsi
duyarlilik oranlarinin %28.00-830.0 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Diin-
yada ve tlilkemizde alerjik hastaliklara neden olan alerjenlerin dagilimi cografik 6zel-
likler, denizden yiikseklik, iklim ve bitki ortiisii gibi faktorler baglh olarak degismek-
tedir(103,104). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda astimli ¢ocuklarda mantar sporu
alerjisi; Istanbul’da %23.00, Bursa’da %28.20, Adana’da ise %29.60 oraninda rapor

edilmistir(105,106,107). Arastirmamizda inhaler kiif mantar1 alerjisi olan ¢ocuklarin
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%85.00’nin astim tanili oldugunu tespit ettik. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapi-
lan bir ¢calismada yasanilan evde yiiksek oranda rutubete bagh kiif bulunmasinin as-
tim gelisimi i¢in Oonemli bir risk faktérii oldugu bildirilmistir(108). Bir ¢alismada,
astim atagi sirasinda solunum aresti olan 11 hastanin 10 tanesinde (%91.00) Alterna-
ria duyarliligi saptanirken, kontrol grubunda bu oran %31.00 olarak
bulunmustur(90). Turan ve ark'lar1 evde kiif bulunma oranini; astim ve rinit birlikte-
ligi olan olgularda %41.80, astimli olgularda 9%35.90 ve rinitli olgularda ise %35.50
olarak belirlemislerdir(109). Yapilan ¢aligmalarda mantar duyarliligi 6zellikle de A!-
ternaria alerjisi olan astimli vakarlarda hastalik siddetinin daha agir oldugu gozlen-
migtir. Astimla iligkili 6liimlerin sik oldugu giinlerde atmosferdeki mantar sayilarinin
da diger giinlere gore yiiksek oldugu, Alternaria spor sayilari ile astimli hastalarin
yogun bakimda yatis siireleri arasinda pozitif bir korelasyon goézlenmistir. Sonug ola-
rak Alternaria duyarliligl agir astim ve 6liimciil astim i¢in major risk faktorii olarak

tanimlanmistir(110,111).

Ev i¢i ortaminda bulunan kiif sporlar1 ¢ok 6nemli alerjenlerdir ve 6zellikle ev
ici ortamin 1s1 ve nemlilik durumuyla ilgilidir. Calismamizda inhaler kiif mantar1
alerjisi olan hastalarin yasadig1 konutlarda, ev i¢i nem oranini ve mantar sporu kon-
santrasyonu Ol¢liilmemistir. Ancak vakalarin %78.30'unun apartman dairesinde yasa-
di1g1, %70.20’sinin 1sinma seklinin kalorifer oldugu ve %?29.70’inde evde goriiniir
sekilde kiif 6ykiisii oldugu saptadik. Elazig’da M. Kili¢ ve E. Taskin ¢ocuk hastalarla
yaptiklar1 benzer bir ¢calismada vakalarin %56.90"min apartman dairesinde yasadigini
ve %15.00'inde evde goriiniir sekilde kiif oykiisii oldugunu, ayni1 zamanda evde go-
riniir sekilde kiif ykiisii olan astimli ¢ocuklarin %33.00’1nde mantar sporlari ile du-
yarlanma tespit etmislerdir. Bu veriler alerjik ¢ocuklarin yasadigi evlerde koruyucu
bir faktor olarak, evde rutubet ve kiif olusmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini

On plana ¢ikarmaktadir(112).

Astim gelisiminde rol oynayan g¢evresel faktorler arasinda; alerjenler, enfek-
siyonlar, diyet, hava kirliligi, pasif sigara i¢iciligi, sosyoekonomik durum ve ailedeki

kisi sayis1 sayilabilir(113). Yenidogan doneminden baslayan dogum kohort ¢aligma-
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lar1, ev tozu akar alerjenleri, kedi ve kopek tiiyl ile Aspergillus’un 3 yasina kadar
astim benzeri semptomlar icin risk faktorii olduklarimi rapor etmislerdir(114,115).
Erken yaslarda kedi-kopek alerjenlerine maruziyetin, alerjik sensitizasyon ve astim
gelisimine kars1 koruyucu olabilecegi gosterilmisken, diger calismalar bu tiir maruzi-
yetin alerjik duyarlanma riskini arttirabilecegini ileri siirmiistlir(116,117). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada evcil hayvan tiiylerine %31.50, iilke-
mizde yapilan ¢aligsmalarda ise alerjik astim ve/veya rinitli hastalarda kedi-kopek
alerjenlerine duyarlilik %23.80 oraninda oldugu bildirilmistir(118,119). Bat1 ve Av-
rupa llkelerinde evcil hayvanlara karsi alerji insidansinin, Tiirkiye’den daha fazla
goriildiigii tahmin edilmektedir. Ulkemizde ve bdlgemizde evcil hayvanlara kars:
alerji insidansinin diisiik olmasini diger iilkelerden farkli sosyo ekonomik, sosyo kiil-
tiirel 6zelliklere bagl oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica Turan ve ark'lar1 Istanbul da 2-
17 yas arasindaki astimli ¢ocuklarda evde hayvan besleme oranin1 %8.3 olarak bul-
muslardir(109). 2001 yilinda sonu¢lanan CAMP c¢alismasinda Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde evcil hayvan besleme orani %53.00 olarak bildirilmistir(120). Calisma-
mizda ise astimli hastalarda evcil hayvan beslenme oranini %19.10 olarak saptadik.
Kili¢ ve Tagkin’in yaptiklar1 benzer bir ¢calismada da astimli hastalarda evcil hayvan

besleme oran1 %15.40 olarak tespit edilmistir.

Astim gelisiminde rolii olan ve neden-sonug iliskisi en iyi kurulan gevresel
risk faktorii evde sigara i¢ilmesidir. Ancak evde sigara i¢ilmesi astim i¢in dnlenebilir
bir risk faktdriidiir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda astimli ¢ocuklarin ailelerinin
%42.00 ile 57’sinin evde sigara igtigi bildirmistir(121,122). Sonuglarimizda iilkemiz
verilerine benzer sekilde astimli hastalarimizin ailelerinde %53.40 oraninda sigara
igme Oykiisli oldugunu tespit ettik. Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet,
astimlilarda akciger fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesi, astim semptomla-
11 ve agirliginda artisa yol agmaktadir. Ayrica sigara dumani inhaler tedavi ve siste-
mik steroidlerin etkilerinin azalmasi ve astim kontroliiniin zorlasmasina neden oldu-
gu bildirilmistir(123). Pasif sigara dumaninin alerjik hastaliklar ve astimin gelisme-
sinde 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir ve bu nedenle atopik ¢ocuklarda sigara du-

manindan ka¢inilmalidir.
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Atopik dermatit, genetik yatkinligir bulunanlarda ¢evresel faktorlerin de etki-
siyle, cogunlukla infant ve erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan, ¢esitli alerjenlerle tetik-
lenebilen , remisyon ve alevlenmelerle seyreden, kronik, kasintili, ekzematoz tipte
inflamatuvar, nonenfeksiy6z bir deri hastaligidir(124). Escarrer ve ark. tarafindan 64
AD li hastada yapilan ¢alismada 2 yas altinda daha ¢ok gidalar, 2-10 yas arasinda
gida ve aeroalerjenler, 10 yas iistiinde ise daha ¢ok aeroalerjenlerin sorumlu oldugu
bulunmustur(125). Yapilan bazi calismalarda gida alerjilerinin tespitinde prick test
yerine atopi patch testin daha etkin ve giivenilir oldugu {iizerinde
durulmaktadir(126,127). Bizim c¢alismamizda atopik dermatitli hastalarin
%45.10°’unde gida alerjen duyarlilig1 tespit ettik ve istatistiksel olarak anlamli bul-
duk. Koshibu ve ark. 74 AD li infantta yumurta beyazina kars1 yaptiklart ¢calismada
prick test sensitivitesini %100.00, spesifitesini ise % 60.00 olarak tesbit
etmistir(128).

Atopik Dermatit'li olgularin pek ¢ogunda bulunan besin alerjisi hastaligin pa-
togenezinde dnemli rol oynar. Yasamin daha sonraki yillarinda ise solunum alerjileri-
ne duyarlilik gelismekte olup Bronsial Astim ve Alerjik Rinit bulgular tabloya ekle-
nir(129). Atopik stire¢ bir ¢ok calismada izlenerek Atopik Dermatit'li gocuklarda As-
tim ve Alerjik Rinit goériilme sikligi arastirilnustir. Bunlardan birinde Ingiltere'de
Rhodes ve arkadaslari atopik aileden dogan 100 bebegi 22 yil boyunca
izlemislerdir(130,131). Atopik Dermatit goriilme sikligi ilk y1l iginde %20.00, ¢alis-
manin son yilinda ise %5.00 olarak bulunmustur. Alerjik Rinit insidansi ilk y1l i¢inde
%3.00 iken son y1l %15.00 olarak bulunmustur. Alerji prick deri testi yapildiginda
pozitiflik bulma oran1 son yil i¢inde en yiiksek degerde olup %36.00 olarak bulun-
mustur. Atopik Dermatit'li olgularin incelendigi bir diger ¢alismada astimla ilgili fak-
torler olarak, bulgularin 2 yasindan 6nce basladig1 olgularda sonraki yillarda %58.00
oraninda astim gelistigi, bulgularin 2 yasindan sonra ortaya ¢iktig1 Atopik Dermatit'li
olgularda ise astim goriilme sikliginin %7.00 olarak bulundugu bildirilmistir(132).
Alerji diinyasinda 1yi bilinen bir arastirma olan ve bir antihistaminik olan setirizinin
erken donemden itibaren kullanilmasiyla alerjik siirecin ne derecede etkilenecegini

arastiran bir ¢alismada (ETAC ¢alismasi), yasamin ilk 2 yilinda Atopik Dermatit bul-
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gular1 olan c¢ocuklarin %50.00 kadarinda sonraki yillarda astim ortaya ¢iktig bildi-
rilmektedir(133). Cocuk ve eriskin Atopik Dermatit'li olgularin tan1 ve tedavisinde
son Onerilerin yer aldigi, 2006 yilinda diinyanin 6nde gelen iki onemli alerji dergi-
sinde yayilanan bir konsensus raporunda, yasamin ilk 2 yilinda Atopik Dermatit
bulgular1 olan ¢ocuklarin %50.00 kadarinda sonraki yillarda astim ortaya ¢iktig1 yer
almistir(134,135). Bir baska calismada 169 Atopik Dermatit'li bebek 4 yil siireyle
izlenmis, olgularin % 45.00"1 astim benzeri bulgular gostermis ve % 35.00"1 doktor
tanist astim olarak degerlendirilmis olup, astim tanisi alanlarda erken ev tozu akarlari
duyarlilig1 saptanmistir(136). Bizim ¢alismamizda da literatiire uygun sekilde astim
tanil1 hastalarin %36.80’inde beraberinde atopik dermatit oldugunu gordiik ve ikisi
arasindaki iligkiyi anlaml olarak tespit ettik. Sonug olarak, allerjik siireg, sik olarak
Atopik Dermatit ile baglamakta ve besin alerjisi siklikla birlikte bulunmaktadir. So-
lunum allerjenleri duyarlilig1 eklendiginde, bronsial astim ve alerjik rinit tablolari ile
devam edebilmektedir. Atopik Dermatit'li olgulardan bulgular1 erken baslayanlarda,
erken donemde besin allerjisi saptananlarda ve akar duyarlilig1 saptananlarda astim
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Alerjik siirecin Onlenebilmesi i¢in atopik yapili olgular-
da ve Atopik Dermatit bulgular1 baglayan olgularda ailelerin solunum sistemi ile ilgi-
li alerjik hastaliklar konusunda uyarilmasi ve inhalan allerjenlerden korunmasi, ayri-

ca pasif sigara duman ile karsilagsmanin engellenmesi bir ¢éziim saglayabilir(129).

Astim icin genetik yatkinlik bireye ait en onemli risk faktoriidiir. Anne ve/
veya babasinda astim veya bir baska alerjik hastaligi olanlarda astim goriilme sikligi
artmaktadir(123). Alerjik hastalarin %40.00-80.00’1inde pozitif aile Oykiisii oldugu
bildirilmistir. Toplumda astim %5.00-10.00 oraninda goriiliirken, evebeynlerden biri,
ozellikle anne astimli ise dogacak bebekte astim goriilme olasiligr %20.00-30.00’a
yilikselmekte, anne ve babanin her ikisi de astimli ise bu oran %50.00’nin {iizerine
¢ikmaktadir(137,138). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik galismalarda atopik hasta-
larin %40.00-80.00’inde pozitif aile dykiisii bulunmus ve astim gelisiminde en 6nem-
11 risk faktorii oldugu bildirilmistir(139,140). Cengizler ve ark'nin astimli ¢gocuklarin
%57.60’1nda ailelerinde atopi, %36.60’1nda ailelerinde astim Sykiisii oldugunu tespit

etmislerdir(141). Emek ve ark'lar1 ise astimli ¢ocuklarin % 69.20’sinin ailesel atopi
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oykiisii oldugunu rapor etmislerdir(130). Biz de ¢alismamizda ailesinde atopi Oykiisii
olan astimli hasta oranin1 %60.50 olarak bulduk. Ailesinde atopik dykiisii olan ¢o-
cuklarda alerjen duyarliligi, alerjik olmayan astimli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek saptandi. Bu sonu¢ astim gelisiminde aile dykiisiiniin en
onemli risk faktorii oldugunu vurgulayan literatiir bilgileri ile paralellik gostermekte-

dir.

Cocukluk ¢ag1 astimi i¢in bireysel risk faktorlerinden biri de erkek cinsiyet
varligidir. Ondort yasindan kiigiik erkek ¢ocuklarinda astim prevalansinin, kiz ¢ocuk-
larina gore yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Yas ilerledik¢e bu
fark kapanmakta, yetiskin doneme gelindiginde astim kadinlarda daha sik goriilmek-
tedir(123). Bu durum, erkek ¢ocuklarinda hava yollarmin pubertal dénemden 6nce
daha dar olmasi, daha yiiksek IgE degerleri olmasi ile iligkilidir. Hava yolu boyutla-
rinin, puberteye kadar kizlarda, puberte ve sonrasinda ise erkeklerde daha biiyiik ol-
dugu bildirilmistir(142). Ulkemizde astimli hastalarda yapilan epidemiyolojik calis-
malarda erkek ¢ocuklarda astim orani daha yiiksek bulunmustur. Ancak cinsiyet ile
atopi arasindaki iligki saptanmamis ve cinsiyetin astim gelisiminde primer risk fakto-
rii olmadig1 vurgulanmistir(140,143,144). Diger yandan 2 yas altinda tekrarlayan hi-
siltili solunumu olan hastalarin i¢inde erkeklerin orani kizlardan 2.4 kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmis ve erkek cinsiyetin atopi ve hisiltili solunuma daha fazla egili-
mi oldugu vurgulanmistir(145). Arastirmamizda astimli hastalarin %56.50'sinin cin-
siyetinin erkek oldugu gézlendi. Astimli erkek hasta sayisi fazla olmakla birlikte cin-
siyetle atopi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Bu bulgu iilkemizde yapilmis

olan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Ust ve alt solunum yollarmin birbiriyle iliskili oldugu bir¢ok epidemiyolojik
caligmada gosterilmis olup astimli hastalarin %80.00’1nden fazlasinda rinit semptom-
larinin oldugu ve genellikle rinitin, astim gelismeden ortaya c¢iktigi
belirtilmistir(146). Alerjik rinitin astim gelisiminde bir basamak oldugu ileri siiriil-
mektedir ve astim siddetini artiran bir faktor oldugu bilinmektedir(147,149). Yapilan

bir ¢alismada cocukluk caginda alerjik riniti olan olgular 10 yil takip edilmis,
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%19.00 oraninda astim ve hiriltili solunum gelistigi saptanmustir(148). Ote yandan
astiml1 hastalarin %30.00-94.00’1nde alerjik rinit bulundugu bilinmektedir(150). Ge-
nel populasyona gore astimlilarda alerjik rinit 5 kat daha fazla
goriilmektedir(150,151). Pinto Pereira ve ark’nin Bati1 Hindistanda astimli cocuklarda
yaptiklart bir ¢alismada rinit oranin1 %53.90, Leynaert ve ark'lar1 ise astima eslik
eden alerjik rinit oranmi %78.00 olarak bildirmislerdir(152,153). Ulkemizde yapilan
caligmalarda astima eslik eden en sik alerjik hastalifin alerjik rinit oldugu astimla
yaklagik %60.00 oraninda birliktelik gosterdigi bildirilmistir(140,157). Calismamiz-
da astimli hastalarin %75.00’inde alerjik rinit saptandi. Alerjik rinit orani literatiirle

uyumluluk gostermektedir.

Oksiiriik solunum sistemi sagliginin devaminda ¢ok énemli yere sahip bir sa-
vunma mekanizmasi olup ¢ocuklarda ¢ok sik goriilen bir semptomdur(155). Astimda
goriilen oksiirtigiin asil nedeni inflamatuvar sitokinlerin dogrudan veya neden olduk-
lar1 6dem ve mukusun bronglardaki oksiiriik reseptorlerini uyarmasidir(156). Yapilan
caligmalarda astimda goriilen sik semptom Oksiiriiktiir. Calismamizda astimli hastala-
rin en sik bagvurunun oksiiriik oldugunu tespit ettik. %72.30 oraniyla okstirtik ilk s1-
rada, %17.10 ile higiltili/hiriltilt solunum ikinci en sik bagvuru semptomu oldugunu

gordiik.

Alerjik rinitli hastalarin serum total IgE diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da farkli sonuglarin rapor edildigi goriilmektedir. Burrows ve arkadaslar1 astim pre-
velansi ile total IgE seviyesi arasinda siki bir pozitif iliski tespit ederken alerjik rini-
tin daha c¢ok deri testi ile iligkisinin bulundugunu, serum IgE seviyesinden bagimsiz
oldugunu bildirmislerdir(157). Akkaya ve arkadaslar1 hem prick testi hem de total
IgE diizeylerinin alerjik rinit grubunda alerjik astimlilara gore daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir(158). Oztiirk ve arkadaslari ise prick testi pozitif olan alerjik rinitli
hastalarin yaklasik yarisinda IgE yiiksekligi saptarken, Yazisiz ve arkadaslar calis-
malarinda bu oran1 %66,40 olarak saptamislardir(159,160). Bu ¢alismada alerjik ri-
nitli hasta grubunda total IgE diizeyi %47.50 oraninda yiiksek tespit edilmistir ve bu

yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kiif sporlar1 havada en fazla bulunan partikiillerdir. Ev i¢i ve ev disinda bu-
lunmaktadir. Kiif sporlarinin biiytikliigii 5 ile 50 pym arasinda degismektedir. Kiifler
kaynamaya ve donmaya kars1 dayanikhidir. Kiifler rutubetli, karanlik bolgelerde ve
ciirliyen gidalarda bulunur. Kiifler hem mevsimsel hem de yil boyu sikayetlere neden
olabilir. Havadaki kiif miktar ilkbaharda ve yaz aylarinda yagmurlarin yagmasi ile
ve sonbahar aylarinda yapraklarin dokiilmesi ile artmaktadir. Kiiflerin ¢ogu nemli
ortamlarda bulunmaktadir. Sicak ve nemli bolgelerde tireme imkani bularak ¢ogalir-
lar. Soguk ve kuru boélgelerde iireyemezler. Kiif sporlari solunum sisteminde etkili
olabilir ve duyarl kisilerde alerjik rinit ve astimi tetikleyerek yil boyu ya da mevsim-
sel bulgulara neden olabilir. D1s ortam havasinda en siklikla bulunan kiif sporu tiirleri
Cladosporium ve Alternaria’dir. Ozellikle yagisli mevsimlerde dis ortamdaki orga-
nik materyaller {lizerinde iirerler ve havada yiiksek konsantrasyona ulasirlar. Ev i¢i
ortamda ise en sik bulunan kiif sporlar1 Aspergillus ve Penicillium’dur. Ev ig1 orta-
minda bulunan kiif sporlar1 ¢ok dnemli alerjenlerdir ve 6zellikle ev i¢i ortamin 1s1 ve
nemlilik durumuyla ilgilidir. Evin 6zellikle giines gérmeyen ve daha nemli olan bod-
rum kati, depo, banyo, mutfak gibi boliimlerinde, ¢amasir ve bulasik makinalarinin
arkalarinda ve altlarinda, pencere esiklerinde, klimalarda, mutfak tezgahlarinda,
cesme ve lavobalarin kenarlarinda, dosemelerde ve duvar kagitlar1 arkalarinda ve
asma tavanlarda bulunabilirler. Tesisatla ilgili problem oldugunda, duvarlarda tireye-
bilirler. Ayrica, dis ortam kiif sporlar1 pencerelerin acik oldugu mevsimlerde i¢ or-
tamda yliksek konsantrasyona ulasabilir. Kiifler mevsimsel veya yil boyu astim belir-
tilerine neden olabilir. Epidemiyolojik calismalarda Alternaria Alternata ve Clados-
porium Herbarum astim gelisimi, seyri ve siddeti iligkili olabilir. Aspergillus Fumi-
gatus da astima neden olabilir. Aspergillus Fumigatus ayrica bronkopulmoner asper-
giloz etkenidir. Candida ve Penicillum tiirii kiifler de astim belirtilerine neden olabi-

lir.

Inhaler kiif alerjisi olan kisinin almas1 gereken nlemler nelerdir?
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Ev havasinda nem miktarini bir nem 6lger yardimiyla belirlemek ve %45’in iize-

rinde ise nemi diisiirmek i¢in girisimde bulunmak.

Ev veya is yerinde kiiflenmis duvar, tavan veya esya olup olmamasi sorgulanma-

lidir.

Rutubetli boyas: kabarmis duvarlar, banyo gibi 1slak ortamlarda duvar veya ta-
vanlarda kiif mantarlar1 iiremis olabilir. Nemli duvarlarin seyreltilmis ¢camasir

suyu veya muriatik asitle yikanmasi kiif iiremesini engeller.

Yine eski kitaplarin saklandigi kitapliklarda ¢ok sayida kiif bulunabilmektedir.
Boyle bir ortam saptandigi takdirde rutubetli ortamlar diizeltilmeli, onarilmals,
kiiflenmis ev esyasi, malzeme ve kitaplar evden uzaklastirllmalidir. Eger ilk

planda onarilamiyorsa miimkiinse hasta bu odalara girmemelidir.

Herkes uyurken az veya ¢ok terlediginden yastiklar 1slanir ve 6zellikle de kopiik
kaucuk yastiklarda kiifler iireyebilir. Yastik ve yatak siltelerinin 6zel bir kilifla

kaplanmasi yararl olur.

Banyo kiiveti, lavabo, dus ve tuvaletler hi¢ 1slak ve kirli birakilmamalidir.

Mutfaktaki buhara kars1 havay1 disar1 ¢eken aspiratorler ¢ok uygundur.

Copler disarida plastik bir torbada kapali olarak tutulmalidir.

Merkezi havalandirma sistemleri ve klimalar, kiif mantar iiremesine karsi 6zenle

kontrol edilmeli, filtreleri sik sik temizlenmelidir.

Ciplak zeminler tercih edilmelidir. Islak hali ve kilimler kiiflerin iiremesi i¢in

ideal ortamlardir, bunlar evden uzaklastirilmalidir.
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