WDERES j
S &

ﬁnﬂ.ﬂ*
[snﬁ"

P o
/] A
FAKON®

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

ASTIMLI HASTALARDA EV ICi ORTAM
DEGERLENDIRMESI VE ATOPI OZELLIiKLERI

UZMANLIK TEZI

DR. NIMET DEMIRTAS

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Emel CEYLAN

AYDIN-2008



T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

ASTIMLI HASTALARDA EV iCI ORTAM
DEGERLENDIRMESI VE ATOPI OZELLIKLERI

UZMANLIK TEZI

DR. NIMET DEMIRTAS

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Emel CEYLAN

AYDIN-2008
Bu arastirma ADU Arastirma Fon Saymanlig: tarafindan TPF.07014 say1 ile

desteklenmistir.



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgisini ve engin deneyimlerini bizlerle paylasan
hocamiz ve Anabilim Dali Baskanimiz sayin Prof. Dr. Orhan CILDAG’a, Gogiis Hastaliklari
uzmani olarak yetismemde gecen biiylik emekleri, yardima ihtiyacim oldugunda gosterdikleri
destek, bana hekimlik mesleginde ¢ok iyi drnekler olusturduklar i¢in degerli hocalarim sayin
Dog. Dr. Mehmet POLATLI’ya saym Dog. Dr. Fisun KARADAG’a ve sayin Yrd. Dog. Dr.
Emel CEYLAN’a sonsuz tesekiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Uzmanlik  tezimin  olusturulmasinda  planlanma  asamasindan  baslayarak
sonuglandirilmasina kadar gecen tiim evrelerde biiylik destegini gordiigiim, tez ¢aligmam
boyunca bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim tez danismanim saym Yrd. Dog. Dr. Emel
CEYLAN’na, tezime ait Orneklerin laboratuvarda c¢alisilmasinda katkida bulunan
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyelerinden sayin Yrd. Dog. Dr. Sevin KIRDAR’a ve
Parazitoloji Anabilim Dali dgretim iiyelerinden sayin Dog¢. Dr. Hatice ERTABAKLAR’a,
rotasyonlarim sirasinda mesleki bilgi ve deneyimlerimin artmasinda katkida bulunan ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim Dali ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Ogretim Uyelerine ve birlikte uzun calisma saatleri gecirdigim, her zaman destek ve
sevgilerini hissettigim sevgili asistan arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunarim.

Bu ¢alisma da dahil olmak {izere her asamada bana gosterdikleri yardim ve sabirlari
icin basta kizim ve esim olmak iizere tim aileme; destekleri, anlayislar1 ve sevgileri igin

tesekkiir ederim.

Dr. Nimet Demirtas
2008



ICINDEKILER

1. GIRIS VE AMAC ...t 1
2. GENEL BILGILER ......coooiiiviieiieeeeeeeeeeeeee e ne s 3
2.1 TANIM oot 3
2.2. EPIDEMIYOLOJI ..o 3
2.3. ETIYOLOJI VE PATOGENEZ ........ooivoveoeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 4
2.3.1. Hava yolu inflamasyonu ..........ccceeecuiieeiiieiiieeiee et 6
2.3.2. Brong asirt duyarlilifl .......cccoeeeiiiieiiieiccee e 8
2.3.3. Hava yolu ObStrUKSIYONU ......cecuieriiieiieiiieiieiie et 9
2.4. ASTIMDA GENETIK .....cooviiiiiieieeeeeeeeeeeee e 9
2.5. ASTIM TANI YONTEMLERI ......coovviiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.6. ASTIM AGIRLIGI ... 16
2.7. ASTIM TEDAVISI.....oooiiiiiiieeeeeeeeee e 18
2.8. RISK FAKTORU OLARAK ALERJENLER ........cccccoovviiiiieeeeeceeean. 20
2.9. IC ORTAMDA ALERJEN SAPTAMA YONTEMLERI...........ccocovvne.. 29
3. GEREC VE YONTEM ......coooiiiimiiiieeeeeeeeseeesees e 32
4. BULGULAR .......ooiiiieeeeeeeeee et 37
5. TARTISMA ..o 52
6. SONUGC ..ot s e anees s n s 63
ToOZET oot 64
8. SUMMARY ..ottt 65
9. KAYNAKLAR .....ooiiiimiiieeeeeeeeee oo 66



TABLO DIZIiNi

Tablo I.  Astim etyoloji V€ PatOZENEZI........ccvuierureeriieeieeiieeieeiee e eieeereeieeseeeenne 5
Tablo II. Deri testi degerlendirilmesinde skorlama ............coccoevieviiniiiinienennene. 15
Tablo III. Astim kontroliine gore siiflandirilmasi..........cccceevveeciienciieccieccieee, 17
Tablo IV. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar..............cccccoooeiiiiiiiiiiniieiiee, 18
Tablo V. Kronik astimda basamak tedavisi ..........cccceverrierienenienieieienieeeene 19
Tablo VI. Astimli hastalarin demografik 6zellikleri..........cccceevevieiieiiiieniiniiee, 37
Tablo VII. Astim semptomlarinin atopi ile 1lisKisi......ccceveeeeieerciiiniiieciie e, 39
Tablo VIII. Calismaya alinan olgularin evlerine ait genel 6zellikler .................... 40

Tablo IX. Ev tozunda akar saptanmasi ile cilt testindeki atopi ve

akar duyarliligt arasindaki ilisKi .........coceeriiiiiiiniiiiiiiieceeeeeees 41
Tablo X. Ev tozunda akar saptanmasiyla iliskili kisisel 6zellikler........................ 42
Tablo XI. Ev tozunda akar saptanmasi ile iliskili ev 6zellikleri.............cceeennnnnn. 43

Tablo XII. Evde muhabbet kusu besleme ile ev tozunda akar varligi arasr iliski..44
Tablo XIII. Oturma odasi ve yatak odas1 6zelliklerine gore akar
varhigini etkileyen faktorler ........ccoovvvieeiiieiiiieceeee e 46

Tablo XIV. Ev tozunda akar saptanmasiyla astim semptomlar1 aras1 iligki ......... 46



SEKIL DiZINi

SEKIL 1. Inflamasyonda Th2 lenfositlerin rolii ..........ccocccooeveiuevererevereerercenane, 6
SEKIL 2. Eozinofilik Inflamasyon ............ccccoeveveveveeeieeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeesesesevenenans 7
SEKIL 3. Astimda remodelling gelisimi...........cccooveveveveveieveeeieieieeeeeeeeeeeeeseeeseneeenans 8
SEKIL 4. Astimda Hava Yolu Inflamasyonu ............ccccoceveverveereeeerceeeennene, 9

SEKIL 5. Astimli tiim olgularda cilt testi pozitifligine gore
alerjenlerin dagilim oranlari..........cccoccvveriiieiiieeiiieee e 38

SEKIL 6. Evde yasayan kisi sayis1 ile ev tozunda akar saptanmasi arast iliski...42

SEKIL 7. Bina yasi ile ev tozunda akar saptanmasi arasindaki iliski.................. 45
SEKIL 8. Mite grup 2 alerjen varhgina gore evdeki kisi say1st.............cooveeeee.... 48
SEKIL 9. Bina yas1 ile mite grup 2 alerjen diizeyi arasindaki iliski.................... 49

SEKIL 10. Oturulan bina yas1 ile mite grup 2 alerjen diizeyi arasindaki iliski......50
SEKIL 11. Evde yasayan kisi say1s1 ile mite grup 2 alerjen

diizeyi arasindaki 1liSKi .......cceevvieiiiiniieiieieiccce e 50
SEKIL 12. Mite grup 2 alerjen diizeylerine gore olgu sayilarinmn dagilimi........... 51



KISALTMALAR

IgE : Immun globiilin E

IL . Interlkin

NCICAS : National Cooperative Inner-City Asthma Study
GINA : Global Initiative for Asthma

APC : Antijen Presenting Cell

MHC : Major Histocompatibility Complex
TCR : T hiicre reseptorleri

FcRIB : Yiiksek afiniteli IgE Reseptorii
HLA : Insan Lokosit Antijeni

TNF : Tiimor nekrozis faktor

SFT : Solunum fonksiyon testi

PEF : Zirve Akim Hiz1

BPT : Brong Provokasyon Testi

RAST : Radioallergosorbant test

CGRP : Calcitonin gene related peptide
D.pter : Dermathophagoides pteronyssinus
D.far : Dermathophagoides farinae

Blag I-II : Blatella germanica I-II

Peral : Periplanata americana I

Feld 1 : Felix domesticus 1

ECRHS : European Community Respiratory Health Survey
Derf 2 : Dermatophagoides farinae 2

Derp2 : Dermatophagoides pteronyssinus 2
BSA : Bovine serum albumine
IFN . Interferon
FVC : Zorlu vital kapasite
RESIMLER DIZiNI

RESIM 1. Mite grup 2 (Der p 2 ve Der £2) ELISA ¢alisma plagi........................ 35



1. GIRIS VE AMAC

Astim prevalans1 ve agirhigi tiim diinyada giderek artmakta olan ve sik goriilen bir
solunum sistemi hastaligidir. Aeroallerjenlere karst olan alerjik cevabin 6nemli oldugu bu
hastalik, modern hayatin yarattigi yasam tarzi degisikliklerinin etkisiyle artis gostermistir.
Astim kompleks bir hastaliktir. Kiside genetik yatkinligin yani sira alerjenlere duyarlilik
yaratacak nonspesifik tetikleyicilerin oldugu bir ortam olmalidir (1).

Astim, bir¢ok hiicre ve hiicre bilesenin rol oynadigi kronik ve enflamatuar bir hava
yolu hastaligidir. Kronik enflamasyon; 6zellikle gece ya da sabah erken saatlerde meydana
gelen tekrarlayan higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve 0kstiriik ataklarina
neden olan hava yolu asir1 duyarlilig: ile iliskilidir. Bu ataklar genellikle akcigerde yaygin
ama degisken ve cogunlukla kendiliginden veya tedaviyle geri doniislii bir hava yolu
obstriiksiyonu ile iliskilidir (2).

Alerjik hastaliklarin multifaktoriyel oldugu ve oOzellikle genetik duyarliligi olan
bireyleri etkiledigi bilinmektedir. Cevresel faktorler ve aeroalerjenlere ve 6zellikle de icortam
alerjenlerine erken dénemde maruz kalinmasi, alerjik havayolu hastalig1 icin risk faktori
olarak belirtilmektedir (3). Evigi ortam, allerjik duyarlilasmada oldugu kadar, varolan astim
gibi allerjik hastaliklarin alevlenmesinde de Onemlidir. Evigi alerjenler; evtozu akarlari,
hayvan alerjenleri ve mantarlardan olusur (4). Prospektif bir ¢alismada ev tozu duyarlilig: ile
astim prevalansinda artig gosterilmis ve asemptomatik brons hiperreaktivitesinin astim
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur (5).

Atopi, genetik olarak yatkinligi olan bireylerde c¢evresel alerjenlere karsi IgE
gelistirme yatkinligidir. Astimin ortaya ¢ikmasinda bilinen en 6nemli risk faktorii kisisel ya
da ailesel atopidir ve genetik olarak belirlenir. 5,11 ve 14. kromozomda yer alan bazi genler,
atopi, IgE yanit1 ve astimla iligkili bulunmustur (6). Genetik duyarlili§i olan atopik bireyler,
cevresel alerjenlere maruziyet ile IgE gelistirirler. Bu kisiler alerjenle ilk karsilastiklarinda
antijen sunan hiicre ile T hiicresi kars1 karsiya gelir ve ThO’lar Th2 hiicrelere doniisiir. Th2’ler
IL-4 ve IL-13 gibi sitokinleri salgilarlar ve bunlar da B lenfositlerden alerjene spesifik IgE
yapilmasint uyarirlar. Bir alerjene karsi spesifik IgE gelismesi “duyarlanma” oldugunu
gosterir. Bu asamadan sonra kisi duyarli oldugu alerjene tekrar maruz kaldiginda semptomlar
ortaya cikar ve hastalik gelisir. Duyarli bireylerde spesifik duyarliligin ve alerjik havayolu
hastaliginin gelisiminde en Onemli icortam alerjenleri, evtozu akarlar1 (Dermatofagoides),

kedi epiteli ve hamambdceginden olusan aeroalerjenlerdir (7).



Astimin tedavisinde ve izleminde atopi varligi ve hastaligin ortaya ¢ikmasinda,
hastaliktan korunmada ve izleminde alerjenler 6nemlidir. Giliniimiizde insanlar giinliik
yasamlarinin biiyiik kismin1 ev, isyeri, okul, sosyal ortamlar gibi i¢ ortamlarda ge¢irmektedir.
I¢ ortam degerlendirmeleri inhale edilen havanin antijenik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ile
olabilecegi gibi lizerinde yasanilan ortiilerin vakumlanmasi ile elde edilen tozlarin antijenik
ozelliklerinin degerlendirilmesi seklinde de olabilir.

I¢c ortam allerjenlerinin diizeyini dlgebilecek tekniklerin gelismesi, duyarlanma ve
semptom olusumuna yol agan alerjen diizeylerinin tayin edilebilmesini saglamistir. Bu
dogrultuda yapilan genis kapsamli ¢alismalardan biri olan ‘National Cooperative Inner-City
Asthma Study’ (NCICAS) ev ortaminda birgok allerjene yliksek oranda maruziyetin ve buna
bagli duyarlanma gelisimini ortaya koyan onemli bir ¢alisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ek olarak, NCICAS verilerine gore duyarliligi olan ve maruziyetin devam ettigi olgularda
asttm morbiditesi artmaktadir (8). Bu noktadan yola g¢ikarak, alerjen maruziyetinden
kaginmanin allerjik hastaliklar icin 6nemli bir nokta oldugu belirtilmektedir. Gergekten de
uluslararast ve ulusal tan1 ve tedavi klavuzlarinda tedavinin ilk adimini duyarli olunan
allerjene maruziyetin ortadan kaldirilmasi ve buna yonelik Onlemlerin  alinmasi
olusturmaktadir (9).

Ev i¢i alerjenlerin belirlenmesi, astim siddetini arttiran c¢evresel etmenlerin kontrol
edilmesinde yardimei olabilir. I¢ ortam alerjen diizeyinin belirlenmesinin en énemli islevi,
alerjen ve alerjik hastaliklar arasindaki iligkiyi hastalara 6gretmesi ve buna yonelik tedbirlerin
uygulanmasini ve tedaviye uyumu kolaylastirmasidir. Bu nedenle, 6zellikle alerjik kisilerin
yasadiklar1 ¢evrede bulunan alerjenlerin taninmasi, teshiste oldugu kadar tedavinin

yonlendirmesinde de 6nemli bir yere sahiptir.

Tiirkiye’de ev i¢i alerjenlerin durumu ve bunun alerjik hastaliklar {izerine etkilerini
inceleyen caligmalar son derece kisithdir. Astim tedavi planinin bir pargasit olarak
hastalarimizda ev i¢i ortam degerlendirmesi, bolgemizde daha once yapilmamis olmasi
nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, astim tanisiyla izlenen stabil hastalarda
multi-test cilt testi ile ¢esitli inhalan alerjenlere karsi duyarlilik ve atopi sikligin1 saptamak,
evici ortamda ev tozu akari alerjen yogunlugunu saptamak ve bunlarin ev Ozellikleriyle

iliskisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.TANIM
En son olarak 2006’da yapilan GINA (Global Initiative for Asthma) tanimlamasina
gore (9), ‘° Astim, bir¢ok hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadigi kronik enflamatuar bir hava
yolu hastaligidir. Kronik enflamasyon; ozellikle gece ya da sabahin erken saatlerinde
meydana gelen tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve okstiriik
ataklarina neden olan hava yolu asir1 duyarliligr ile iligkilidir. Bu semptomlar, spontan olarak
ya da ilaclarla, kismi veya tam reversibilite gosteren yaygin ve degisken hava yolu
obstruksiyonuna baglidir.”’
Astim, ii¢ 6zelligi ile tanimlanmaktadir;
1. Kronik hava akim1 enflamasyonu
2. Brons hiperreaktivitesi

3. Diffiiz, reversibl hava yolu obstruksiyonu.

2.2. EPIDEMIYOLOJI

Astim tiim diinyada biitiin 1rklarda goriilebilen bir hastaliktir. Yetiskinlerde prevalans
verileri ¢ok farklidir ve genel olarak artma egilimindedir. Astimdaki artisin genetik degil
cevresel faktorlere bagl oldugu diisiiniilmektedir. Astim prevalansi diinya {lizerinde iilkeden
iilkeye ve hatta ayni iilkenin bir bolgesinden, diger bir bolgesine gore farkliliklar gosterir.
Goriilme sikligi Eskimolar, Giiney Dogu Asya’da %]1’den diisiikken, Yeni Zelanda ve
Avustralya’nin bazi bolgelerinde %20°nin iizerine ¢ikabilmektedir. Degisen yasam kosullari,
cevre ve hava kirliligi, cocukluk doneminde gegirilen enfeksiyonlar, giderek daha ¢ok kapali
ortamlarda yasanmasi, giinlik yasamda azalan egzersiz, sigara, diyet aligkanliklarindaki
degisiklikler veya belki heniiz tam olarak agiklanamamis genetik faktorler bu farkliliktan
sorumlu tutulmaktadir. Diinyada yaklasik olarak 150 milyon astim hastast oldugu tahmin
edilmektedir (10).

Ulkemizde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda astim prevalanst %3.8-%16.4 arasinda
degismekte olup ortalama %10’dur. Erigkinlerde astim prevalans arastirmalari diinyada ve
iilkemizde cok daha azdir. Eriskinlerdeki prevalans %2.1-%7.6 arasinda degismekte olup
ortalama %3.6 civarindadir. Bu, ¢ocuklarin astim prevalansinin ticte biridir (11).

Astim prevalansi, morbiditesi ve siddeti yas donemleri ile degisen bir cinsiyet

farklilign gostermektedir. Bebeklik doneminde erkeklerde kizlara gore iki kat daha sik iken,



pubertede bu oran esitlenir. 20 yasin {izerindeki kadinlarda astim prevalans ve morbiditesi
erkeklere gore daha fazladir (11).

Astimda mortalite seyrektir. Ancak mortalite son birka¢ dekadda artmistir. WHO
(World Health Organization) verilerine gore diinyada her yil astima bagli 250 000 6liim
vakas1 goriilmektedir. Astim morbiditesi yasam kalitesi, saglik hizmeti, astim siddeti, ilag

kullanimi, tedavi maliyeti, prevalans ve insidans gibi cesitli faktdrlerden etkilenmektedir (12).

2.3. ETIYOLOJI VE PATOGENEZ

Astim hastalifinin temelinde yatan olay, hava yollarinin kronik inflamasyonudur.
Astim etiyolojisi ve patogenezi Tablo-1’de ana basliklar halinde 6zetlenmistir (13).

Astim kalitsal bir hastaliktir. Genetik 6zellikler tek basina ele alindiginda genel olarak
asttim %35-10 oraninda goriiliirken, anne veya babadan birinin astimli olmasi durumunda bu
oran %20-30’a yilikselmekte, anne ve babanin her ikisinin astimli olmast durumunda ise %60-
70 gibi oldukga yiiksek rakamlara ulagsmaktadir (10,11).

Ailesinde astim ve atopi Oykiisii olan bebeklerde, intrauterin donemde ve yasamin ilk
yillarinda karsilastiklar1 ¢evresel faktorler bebegin astim fenotipine programlanmasina neden
olmaktadir (13). Son yillarda atopinin maternal kalitm modeli izledigi 6ne siirilmiistiir.
Atopik annelerin bebeklerinde kord kani total IgE diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(14).



Tablo-1: Astim etivoloji ve patogenezi.

1 Hava yolu mflamasyonu

Th: voniinde farklilasma

2 Rask faktorlen
% Genetik faktorler

Atop1

HLA kompleksi

T hiicre reseptorii

Sitokinler

Interferon gamma

Yiiksek afiniteli [gE reseptéri

< Cevresel faktorler

Atopi ve astim riskini arttiran cevresel faktorler
v Alerjenler

v Viral enfeksivonlar

¥ Sigara ve hava kirlilig

v Mesleksel faktorler

Atop1 ve astim riskini azaltan gcevresel faktérler
v Cocukluk ¢agi enfeksiyonlan

¥ Parazit enfestasyonlari

3) Efektér hiicreler (sozinofil. mast hiicres: ve mediatérler)

4) Tetik ¢eken faktorler

Alerjenler

Solunum yolu enfeksivonlan
Ilaclar ve katk: maddeleri
Gastrodzefajival refli

Sigara

Egzersiz

Emosvonel faktérler

Cocukluk doneminde enfeksiyoz ajanlara yetersiz maruz kalma, astim ve alerjik
hastalik gelistirme riskini artirmaktadir. Hijyen hipotezine gore viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar, enfeksiyonlara kars1 gecikmis tipte asir1 duyarlilik seklinde yanit olusturan Th1

bagisiklik yanitin1 uyararak, atopik reaksiyonlardan sorumlu olan Th2 bagisiklik yanitim

baskilayabilmektedir (15).

Bronsial astimin tanimda belirtildigi gibi 3 6zelligi vardir:

1. Kronik hava yolu inflamasyonu

2. Bronsial hiperreaktivite

3. Hava yolu inflamasyonu




2.3.1. Hava Yolu Inflamasyonu

Inhalasyon yolu ile alinan ve bronsial mukozaya ulasan antijenler, antijen sunan
hiicreler (Antijen Presenting Cell) (APC) tarafindan alinir ve peptidlere parcalanir. MHC class
IT (Major Histocompatibility Complex) doku uyum antijeni ile CD4 (+) T lenfositlerine
sunulur. CD4 (+) T lenfositler, T hiicre reseptorleri (TCR) ile sunulan antijeni algilayip
aktivite kazanirlar, Th1 ve Th2 olmak iizere iki ayr1 gruba diferansiye olurlar (16). Astimda
kronik iltihabi reaksiyonun siirdiiriilmesinde ve kontroliinde aktive T helper lenfositlerin
Onemi biiyliktiir. Thl’ler hiicresel sitotoksisite, Th2’ler IgE sentezinin yOnetiminden
sorumludur. Th2’ler IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 ile IgE sentezini artirir (16). IL-3, GM-
CSF, TNF-a her iki Th alt grubunda da yapilir. IL-4 ve IL-9 mast hiicre maturasyonunda rol
alirken, GM-CSF, IL-3, IL-5 eozinofillerin diferansiyasyon ve maturasyonunda, IL-6
eozinofil ve mast hiicrelerin aktivasyonunda 6nemlidir. IL-4 ve IL-13, B lenfositlerden IgE
olusumunu aktive eder.

Astimli hastalarin mukoza biyopsi ve lavaj incelemelerinde brons mukozasinda Th2
lenfositlerin arttig1 farkli ¢alismalarda gosterilmistir. Th2 inflamasyonun modulasyonundan
sorumlu hiicrelerdir. Th2 kaynakli sitokinlerden IL-4 ve IL-13, normal kosullarda IgG ve IgM
tireten B lenfositleri uyararak bu hiicreleri IgE sentezine yoneltirler. IL-4 ve IL-13 atopinin
ortaya cikisinda rol alan sitokinlerdir. Th2 kaynakli diger sitokinler olan IL-5, IL-3 ve GM-
CSF ise eozinofil maturasyonu, inflamasyon bdolgesinde birikmesi, aktivasyonu ve yasam
siirelerinin uzamasini saglayarak astimda hava yollarinda olusan eozinofilik inflamasyonda

onemli rol oynarlar (sekil-1) (13).

Asirn mikis
yapimi

IL-4 1L-9
IL-4, IL-9 IL-13
IL-13

45> Eozinofilik
/ IL-4, IL- inflamasyon

Mast hicresi

Brons IL-9 IL-8, IL-13
Hiperreaktivitesi  1L-13 IL-4
IL-13
IgE yapimi

Sekil 1: Inflamasyonda Th2 lenfositlerin rolii



Th2 lenfositlerin uyaris1 ile B lenfositlerden asir1 miktarda IgE sentezlenmeye
baslamasi artik kisinin sensitize oldugunu gosterir. Serum total ve spesifik IgE diizeyleri cok
yiikkselmistir. Duyarlanmis bu kisilerin alerjen ile yeniden temast mast hiicrelerin
degraniilasyonuna neden olur. Mast hiicrelerinden sentezlenip sitoplazmik graniillerde
depolanan histamin, triptaz gibi mediatdrler hiicre disina ¢ikarken, IgE uyarist ile 16kotrien ve
prostaglandinler gibi yeni mediatorler de sentez edilir. Mast hiicre kaynakli bu mediatorler
brons mukozasinda vazodilatasyon, 6dem, mukus sekresyonu ve bronkospazm olusturarak
astimli hastalarda akut ataklara neden olurlar. Brons mukozasinda sayilar1 ve aktiviteleri
artmig olan mast hiicreleri ve Th2 lenfositlerden agiga c¢ikan sitokinler mukozaya
eozinofillerin gb¢iine neden olurlar (17).

Sitokinlerin (IL-5) uyaris1i ile kemik iliginde diferansiye olup matiirasyonunu
tamamlayan eozinofiller dolasima gecerler. Eozinofiller ylizeylerinde yapisal olarak bulunan
L-selektin ve Sialyl-Lex araciligi ile endotelde beliren E-selektine baglanirlar. Selektinler
eozinofillerin kapiller endotele zayif ve geri doniistimlii baglar ile baglanmasina neden olur.
Endotele sikica baglanip, inflamasyon bolgesine tutulan eozinofiller adezyon molekiilleri

araciligi ile endoteli gegerek interstisyel dokuya gelirler (Sekil 2) (13).
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Kronik inflamasyon ve akut inflamatuvar ataklar sonucunda brons mukozasi zedelenir.
Olusan bu zedelenmeyi onarmak amactyla; subepitelyal fibrozis, brons diiz kas hipertrofisi ve
hiperplazisi, yeni damar olusumlar1 ve goblet hiicre hipertrofisi gibi kalic1 yapisal degisikler

(remodelling) ortaya ¢ikar (sekil 3) (18).
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Sekil 3: Astimda remodelling geligimi

Th2 yoniinde farklilagma ve atopi gelisiminde cevresel faktorlerin yani sira genetik
etkenler de Onemli rol oynamaktadir. Benzer hava yolu inflamasyonuna karsin diger
hastaliklarda brons hiperreaktivitesi olusmazken astimda brons asir1 duyarliliginin ortaya
¢ikmasi sadece atopinin degil astimli hastalarda hava yolu duyarliligi, brons mukoza yapisi ve

fonksiyonlarinin da genetik kontrol altinda oldugunu gostermektedir.

2.3.2. Brons Aswrt Duyarliligi

Brongial hiperreaktivite, duyarliligi artan hava yollarmin saglikli kisileri
etkilemeyecek kadar kii¢iik uyarilar karsisinda bile asir1 bronkokonstriiktér yanit vermesidir.
Brons asir1 duyarliligini 6lgmek i¢in histamin ve metakolin gibi direk uyaranlarla yapilan teste
ise bronkoprovokasyon testi denir.

Kronik hava yolu inflamasyonu, brons g¢apinda daralma ile birlikte, brons epitel
yikimina da neden olarak bronsial asir1 duayrliligin olusmasinda rol oynar. Epitel
biitlinliigiiniin bozulmas1 sonucu myelinsiz duyu sinirlerinin uglar1 agiga ¢ikar. Toz, duman,
stilfiirdioksit gibi nonspesifik uyarilar bu duyu sinirlerine ¢ok daha kolay ulasirlar ve
kolinerjik afferent uyariy1 olustururlar. Vagal sinir ile gelen efferentlerle olusan akson refleksi

brons diiz kasinin kasilmasina yol agar. Epitel harabiyeti ile brons diiz kas tonusu artar.



Kronik inflamasyon ve yapisal degisikler sonucu bronslar asir1 duyarli hale gelir ve hava

yollar1 kii¢lik uyarilarla bile daralabilme 6zelligi kazanir (18).
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Sekil 4: Astimda Hava Yolu inflamasyonu

2.3.3. Hava Yolu Obstriiksiyonu
Astiml1 hastalarda hava yolu obstruksiyonu; tetikleyici ajanlarla karsilasma sonrasi
gelisen akut bronkokonstriiksiyon, mukoza 6demi, mukus tikaglar1 ve hava yollarindaki

yapisal degisikliklere bagli olarak gelismektedir (19).

2.4. ASTIMDA GENETIK

Astim kalitsal 6zelligi olan bir hastaliktir. Yapilan g¢alismalar hastalifin genetik
gecisinin basit mendelian tipte olmadigini, birden fazla genin rol oynadigini gostermektedir
(20).

Genler atopi ve astima genel bir egilim yaratabilirler. Cesitli antijenlere kars1 spesifik

IgE cevabim etkileyebilirler veya atopiden bagimsiz olarak brons hiperreaktivitesi iizerine



etkileri olabilir ve inflamasyonu arttirabilirler. Astim gelisimiyle baglantili gen aragtirmalari
baslica dort alana odaklanmaktadir:

e Alerjene 6zgii IgE antikorlarinin tiretimi (atopi)

e Hava yolu asir1 duyarliliginin ortaya ¢ikmasi

e Sitokinler, kemokinler ve biiyiime faktorleri gibi inflamatuvar mediatorlerin

olusumu
e Thl veya Th2 yoniindeki yanit1 belirleyen faktorler (astimdaki hijyen hipotezi
ile ilgili olarak)

1. Atopi i¢in predispozisyon olusturan genler
Yiiksek afiniteli IgE Reseptorii (FcRIB): Mast hiicreleri ve bazofillerde bulunur. Alerjik
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sorumludur.
Sitokin genleri: 5q 31-35: Kromozom 5q 31-35 bdlgesinde bulunan gen kiimesi atopiden
sorumlu sitokinlerin kodlandig1 bélgedir. IgE yapimindan sorumlu IL-4 ve IL-13, mast hiicre
maturasyonunda rol oynayan IL-3, IL-9, IL-10 ve eozinofil maturasyon ve aktivasyonundan
sorumlu olan IL-5 bu gen kiimeleri tarafindan kodlanmaktadir. Besinci kromozumun bu
bolgesinde olusabilecek degisikler atopinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (21).
Kromozom 12q: Bircok arastirma grubunun astim ve total IgE fenotipleri ve baglanti
saptadiklar1 kromozomlardan biri 12. kromozomdur. Bu bdlge iizerindeki aday genler IFN-
gama geni, mast hiicre bliylime faktorii geni, nitrik oksit sentetaz geni, fosfolipaz A2 geni ve
insiilin benzeri biiylime faktor genidir (22).
2. Belirli antijenlere karsi spesifik IgE cevabim etkileyen genler:
Insan Lokosit Antijeni (HLA): Major Histokompatibilite Kompleksi (MHC) eksojen
peptidlerin taninmas1 ve sunulmasi ile ilgkili olan HLA class II molekiilleri kodlayan genleri
igerir, 6.kromozomda yer alir.
T hiicre reseptorii (TCR) (T Cell Receptor): MHC Class II molekiilleri araciligi ile sunulan
antijen, T lenfositler {izerinde bulunan T hiicre reseptorleri tarafindan tanminirlar. T hiicre
reseptorleri genellikle alfa ve beta zincirlerinden olur. On dordiincii kromozomda yer alan
alfa zincir lokiisiiniin ev tozu akar1 ve kedi antijenlerine kars1 IgE olusumu ile iliskili oldugu
rapor edilmistir (21,22).
3. Brons tonusu ve cevabini etkileyen genler:
Beta2 reseptor genindeki mutasyonlarin astim patogenezi ile ilgisi olmayip, astimin siddetiyle

iligkili ve astim tedavisine verilen yanitla iliskili genlerdir (22).
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4. IgE iliskisiz enflamasyonu etkileyen genler:
Hava yolu enflamasyonu astimin, atopiyi kontrol eden mekanizmalardan bagimsiz olabilen bir
ozelligidir. TNF-alfa potent bir proinflamatuar sitokindir. Astim sikli§i TNF-alfanin artmis

sekresyonu olan bireylerde anlamli derecede artmis oranda bulunmustur (23).

2.5. ASTIM TANI YONTEMLERI

Astim tanisinin temeli anamneze dayanmaktadir. Diger yontemler taniya yardimci
olarak ve ayirict tanida kullanilirlar.
Anamnez
Klinik astim tanisi1 ataklarla seyreden nefes darligi, hisiltili solunum, Oksiiriik ve gogiiste
stkisma hissi gibi semptomlar yardimiyla konulur. Alerjene maruz kaldiktan sonra ataklarla
seyreden semptomlarin ortaya ¢ikmasi, bu semptomlarin mevsimsel degisiklik gdstermesi,
aile Oykiisiinde astim ve atopik hastalik bulunmasi da taniya yardimci olur. Astim tanisini
kuvvetle diisiindiiren bu semptom kaliplarinin 6zellikleri, degiskenlik; duman, gazlar, kuvvetli
kokular gibi 6zgiil olmayan irritan maddeler ya da egzersizle tetiklenme; geceleri kotiilesme
ve uygun astim tedavisine yanit vermedir (24).
Astim tanisinda dikkate alinmas1 gereken sorular:
e Hastada birkez ortaya ¢ikan ya da tekrarlayan higiltili solunum atagi 6ykiisii var m1?
e Hastada geceleri sorun yaratan bir oksiiriik var mi1?
e Hastada egzersiz sonrasinda o0ksiiriik ya da hisiltili solunum meydana geliyor mu?
e Inhalasyon ile alinan alerjenlere ya da hava kirliligine maruz kalma sonrasinda hastada
higiltili solunum, gogiiste sikisma hissi ya da 6ksiiriik meydana geliyor mu?
e Hastanin soguk alginlig1 ‘‘gogsiine iniyor’’ ya da iyilesmesi 10 glinden fazla siirliyor
mu?

e Semptomlar uygun astim tedavisi ile diizeliyor mu? seklindedir (9,24).

Fizik Muayene

Hastaligin agirlik derecesine gore degisir. Semptomlar1 degisken oldugundan fizik muayene
normal olabilir. Ronkus astim i¢in en tipik bulgu olmasina ragmen ciddi astim ataklarinda
duyulmayabilir. Agir atak sirasinda sessiz akciger, hiperinflasyon, siyanoz, tasikardi,
konusmada gii¢liik, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, interkostal c¢ekilmeler gibi

alevlenmeyi ve siddetini yansitan diger fizik muayene bulgular1 vardir (9).
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Laboratuvar Yontemleri
Bu testler dogrudan hastanin uyumuna bagli olup uyumsuz hastalarda yanlis sonuglar

verebilir.

Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Astim tanisinda anamnezin yeri ¢ok Onemlidir. SFT ise taniya yardimci en Onemli
laboratuvar yontemidir. Astimda solunum fonksiyon testlerinin kullanilmasinin amaci da
obstruksiyonun, reversibilitenin, brons asir1 duyarliligmin ve degiskenligin saptanmasi ve
tedavi ile bunlardaki degisimin degerlendirilmesidir.

SFT astimin agirlik derecesini belirler. En sik FVC, FEV1, PEF ve akim-volim
egrileri kullanilmaktadir. Zorlu vital kapasitede (FVC), 1. saniye zorlu ekspiratuar voliimde
(FEV1), FEVI/FVC oraninda ve zorlu ekspiratuar akim hizlarinda (FEF2s, FEFs0, FEF7s,
FEF25-75 ) azalmalar saptanir. Asemptomatik oldugunda bile, FEV1 ve FVC astimli hastalarda
genellikle diistiktiir. FEV1/FVC oranimin eriskinlerde %75, ¢ocuklarda %85 altinda olmasi
belirgin obstriiksiyonu gosterir. Bu oran normalse, ekspiratuar akim hizlarindaki diisiisler
hafif obstriiksiyonu yansitabilir (11, 25).

PEF (Zirve Akim Hiz1) dl¢iimii

Zorlu bir ekspirasyon ile saglanan maksimum ekspiratuar akim hizidir. Saglikli kisilerde
kisinin yas, cins, boyuna gore yapmasi gereken ortalama PEF degerleri saptanmis ve bu
degerlerden bir normogram elde edilmistir. Hava yolu obstruksiyonu olan hastalarda PEF’in
mutlak degerleri, beklenen degerlere gore diisiik bulunur. PEF ne kadar diistikse hastada o
kadar belirgin hava yolu obstruksiyonu vardir, semptomlar artmistir. Saglikli eriskinlerde
sabah ve aksam PEF oOlclimleri ile giinliikk degiskenlikler izlendiginde %Z20’nin altinda
bulunmustur. Astimli hastalarda ise bu degiskenlik %20 ve iistiindedir. PEF 6l¢iimii sabah
genellikle en diisiik seviyededir.

Erken Reversibilite Testi

Orta derecede hava yolu obstruksiyonu olan hastalarda erken reversibilite testi taniya
yardimcidir. Ozellikle KOAH’dan ayirici tanmida onemlidir. Bazal FEVi, FVC, PEF
Olctimlerinden sonra hastaya kisa etkili bir beta2 agonist (200ug 2 puf salbutamol veya 500ug
2 puf terbutalin) inhale ettirilir. 15-20 dakika sonra ayni 6l¢iimler yinelenir. FEV1 ve/veya
FVC’de beklenen degere gore %12’lik ve en az 200 ml’lik artis, PEF’de ise %15°lik artig
pozitif kabul edilir (9,26).
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PEF Degiskenligi: _ En yiiksek PEF degeri — En diisiik PEF degeri x 100
¥ x (En yliksek PEF degeri + En diisiik PEF degeri)

Gec reversibilite

Agir ve kronik inflamasyonda, ciddi brons obstruksiyonunda erken reversibilite olmayabilir.
Bu olgular agirlik derecesine gore 2-6 hafta siireyle uygun dozda inhale veya sistemik
kortikosteroidlerle tedaviye alinir. Tedavi sonrasinda ol¢iilen FEV1 ve FVC degerleri tedavi
oncesine gore %15, PEF degeri %20 diizelme gdsteriyorsa gec reversibilite testi pozitif kabul
edilir (26).

Basit egzersiz testi

Ozellikle ¢ocuklarda uygulanir. 6 dakika yiiriime veya baska bir egzersiz sonras1t FEV1 veya
PEF’de %15 ten fazla diigme astim tanis1 i¢in anlamlidir.

Akim voliim egrisi

Akim voliim egrisi, astimi taklit edebilen {ist hava yolu obstruksiyonunun ekarte edilmesinde
onemli olabilir. Zorlu bir ekspirasyondan sonra zorlu bir inspirasyon yaparken vital
kapasitenin degisik voliimlerde inspiratuvar ve ekspiratuvar akim hizlarini gosteren egridir.
Astimda vital kapasitenin diistiigii ve tiim ekspiratuar akim hizlarinin azaldig goriiliir (9,26).
Nonspesifik Brons Provokasyon Testi (BPT)

Bu test tanm1 koymak amaciyla rutin olarak yapilmamalidir. Spirometrik olgtimlerle FEV1,
FVC normalse, PEF takibi de yapilamiyorsa, anamnez kuskuluysa brons hiperreaktivitesini
gostermek amaciyla yapilir. BPT nin astim i¢in duyarlilig yiiksek ancak ozgiilliigii diisiiktiir.
Histamin veya metakolin gibi hava yollarini daraltan maddeler kullanilir. Bazal FEV1 degeri
oOl¢iildiikten sonra metakolin veya histamin giderek artan dozlarda inhalasyonla verilir. Her
dozdan sonra FEV1 olgiiliir. FEVi’de bazal degere gore %20 diisiis saglayan metakolin ve
histamin dozuna provakatif doz (PD 20) denir. Astimli hastalarin %95’inde PD20 degeri
8mg/ml’nin altinda bulunur. Nonspesifik brons provokasyonu pozitifligi astim i¢in spesifik
olmayip allerjik rinit, konjestif kalp yetmezligi, mitral darligi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve sigara i¢imi gibi astim dis1 durumlarda da goriilebilir (25,26).

Total eozinofil sayisi

Kanda eozinofili, periferik kanda l6kositlerin %10’dan fazlasinin eozinofillerden olusmasi

veya 1 milimetrekiip kanda eozinofil mutlak sayisinin 300°den fazla olmasidir. Astim i¢in
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nonspesifiktir. Balgam ve nazal sekresyon yaymasinda eozinofil bulunmasi astimi
destekleyici bir bulgudur (25,26).
Total IgE diizeyleri
Alerjik hastaliklarin bir¢ogunda total IgE diizeyleri artmis olmakla birlikte, normal de olabilir.
Erigkinlerde yapilan bir calismada, yiiksek serum IgE diizeyini alerjik rinitte %62, alerjik
astimda %76 oraninda bulunmustur. Erigkinlerde 100 IU/ml diizeyine kadar normal kabul
edilmektedir. Yas, genetik yap1, cevresel faktorler ve paraziter hastaliklar gibi pek ¢ok faktor
total IgE diizeylerini etkileyerek atopik-nonatopik ayrimini zorlagtirmaktadir (27).
Alerjene Spesifik IgE antikor diizeyleri
Total serum IgE’ye gore alerjik hastaliklarin tanisinda daha kiymetlidir. Serum spesifik IgE
testi RAST (Radioallergosorbant test) veya ELISA yoOntemleri ile yapilabilir. Artan yasla
birlikte (50 yas iizerinde) spesifik IgE diizeyleri azalmakta, yakin zamanda maruziyetle
artmaktadir. Spesifik IgE sonuglari deri testi ile ¢ok iyi korelasyon gostermektedir. Ortalama
duyarlilig1 %75 civarindadir (28).
Deri Testleri
Klinik alerji tanisinda en yaygin kullanilan metottur. Alerjik kisinin derisinde bulunan mast
hiicrelerinin yilizeyindeki reseptorlere baglanmis antijen-spesifik IgE’lerin deriye verilen
alerjenle baglanarak yaklasik 5 dakika i¢cinde mast hiicrelerinin degraniile olmasi sonucu
histamin ve triptaz salinimi1 baglar. 30 dakikada zirve yapar. Sonugta erken reaksiyon olarak
deride vazodilatasyon, permeabilitede artis, akson refleksine baglh kasinti, eritem ve
endiirasyon olusur. Histamin, eritem ve endilirasyon reaksiyonunun ana mediatorii olmakla
beraber tek mediatorii degildir. Norojenik ve hiicresel inflamatuvar komponentler erken
reaksiyonun olusumunda etkilesim igerisindedir. Substans P ve daha az oranda CGRP
(calcitonin gene related peptide) dozla iligkili eritem ve endiirasyon c¢ap1 olusturur. Histamin
akson refleksi ile Substans P salimimini tetikleyerek, deri mast hiicrelerinden histamin
salmimmina yol acarak erken reaksiyona yol agabilir. Erken reaksiyonun ardindan 1-2 saat
sonra baslayip, 6-12 saatte zirveye ulasan ve 24-48 saatte diizelen bir ge¢ reaksiyon gozlenir
ve eritematdz bir inflamatuvar reaksiyon ile karsimiza ¢ikar (29).

Deri testleri iki yontemle uygulanmaktadir; epikiitan ( scratch-¢izme, prick-delme) ve
intrakiitan (intradermal) test.
Epikiitan Deri Testleri: On kolun &n yiiziine veya sirtin iist ve orta kismina her bir alerjen

solusyonu (1/10- 1/20 agirlik / voliim’liik diliisyon ) ile pozitif ve negatif kontrol solusyonlari
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(histamin fosfat %0.1 ile pozitif kontrol, fosfat ile tamponize edilmis %0.4 fenollii salin ile
negatif kontrol) bir kez damlatildiktan sonra 25-26 gauge standart igne ucu ile epidermal
olarak delinir veya cizilir. Epikiitan yolun bir ¢ok avantaji vardir. Uygulamasi kolay ve
giivenilirdir. Hastaya ¢ok az rahatsizlik verir, ucuzdur, test soliisyonlar1 %50 gliserinle
saklandig1 i¢in stabildir. Pozitif epikiitan testler klinik semptomlarla iyi korele olur. Bu
metodun bir dezavantaji, sensitivite azligina bagli yalanci sonuglar goriilebilmesidir (30).
Intrakiitan Deri Testleri: Intrakiitan deri testleri, gii¢lii alerji hikayesi olmasma ragmen
epikiitan deri testinin negatif oldugu durumlarda yapilir. Alerjen konsantrasyonu bu metodta
1/100 — 1/1000 arasinda kullanilir. Pozitif ve negatif kontrol soliisyonlari, histamin fosfat
%0.01 ve fosfat ile tamponize edilmis %0.4 fenollii salindir. i¢inde 0.5-1.0 ml test materyali
olan igne ucunun kalinligr 26-27 gauge olan steril tiiberkiilin enjektorleri ile intradermal
olarak uygulanir (29). Epikiitan testler intradermal testlere gore; yapmasi kolaydir, hizli sonug
verir, uygulama hasta agisindan rahattir, yalanci pozitifligi nadirdir, yalanci negatifligi daha
fazladir, daha giivenlidir, tekrarlanabilirligi daha azdir (30).

Test panelinde kullanilacak alerjenler 6ncelikle hastanin Oykiisiine gore se¢ilmelidir.
Solunum sisteminin alerjik hastaliklar1 s6zkonusu oldugunda, inhalan alerjenlerden olusan
standart bir panel kullanilmasi ve panele eklenecek alerjenlere, dykiiye gore karar verilmesi
onerilmektedir (31).

Deri testinin degerlendirilmesi

Test, yontemi ne olursa olsun, 15-20 dakika sonra degerlendirilmelidir. Aslinda deri
testlerinin degerlendirilmesinde kesin bir standardizasyon yoktur. Testin degerlendirilmesi
icin negatif kontrolun cevabinin olmamasi, pozitif kontrol cevabinin da reaksiyon olduktan
sonra eritem ve endiirasyonun en genis ve en dar ¢ap1 Ol¢iiliip toplam ikiye bdliinerek
reaksiyon cap1 hesaplanir. Genelde prick (delme) teknigi kullanilarak elde edilen 3mm’nin
tizerindeki endiirasyonlar ve 10mm’nin iizerindeki eritemler pozitif olarak kabul edilir (30).

Deri testleri skorlama yontemi ile degerlendirilir ( Tablo-2).

Tablo II. Deri testi degerlendirilmesinde skorlama (30).

Derecelendirme Odem - Eritem
0(-) <3 mm 0-5 mm
1+ 3-5 mm 0-5 mm
2+ 5-10 mm 5-10 mm
3+ 10-15 mm =10 mm
4+ =15 mm veya psodop =20 mm
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Deri testinin yalanci negatif oldugu durumlar

Antijen soliisyonlart buzdolabinda saklanmayip, sicaga maruz kaldiginda, test dogru
uygulanmadiginda (¢ok yiizeyel delme veya ¢izme veya alerjenin ¢ok derine intrakiitan
enjeksiyonu), yakin zamanda anafilaktik bir reaksiyon gegirenlerde, siit cocuklarinda ve yash
insanlarda, birinci kusak antihistaminik, sistemik uzun siireli ve topikal steroid, B2 adrenerjik
agonistler, ketotifen, imipramin, fenotiazin kullananlarda deri testleri negatif olabilmektedir.
Ayrica, atopik dermatit histamine karsi deri testi cevabimi azalttig1 i¢in deri lezyonu olan
alanlara test yapilmamalidir. Kronik bdbrek yetmezliginde, spinal kord yaralanmalarinda,
periferik sinirleri etkileyen diyabetik ndropatilerde, kanserli ve diyaliz uygulanan hastalarda
deri reaksiyonlar1 azalmistir. Eger hastada bir alerjene karsi sistemik bir reaksiyon olusmus

ise deri testi uygulanmadan 6nce 4 hafta beklenmelidir (31).

Deri testlerinin yalanci pozitif oldugu durumlar

Iyi standardize edilmemis soliisyonlar, iirtikere yol agma egilimi olan morfin ve kodein gibi
maddeler, 6zellikle peynir gibi yliksek oranda histamin igeren yiyecek maddeleri deri testi
pozitifligine neden olabilir. Dermografizm de yalanci pozitif cevaba neden olabilir. Deri
testinde dermografizm olmadigindan emin olabilmek i¢in negatif kontrol soliisyonu
kullanilmalidir. Bazen dermografik hastalarin negatif kontrol soliisyonuna karsi eritem ve
endiirasyon cevabi olabilir. Negatif kontrol ayni1 zamanda deri testi yapilan yiizeyin travmatik

reaksiyonunu da yansitabilir (32).

2.6. ASTIM AGIRLIGI

Uluslararas1 konsensus raporuna gore astimin siniflandirilmas: semptomlarin ve hava
akimi kisitlamasimin diizeyi ile akciger fonksiyonlarindaki degiskenlige gore dort gruba
ayrilmistir: Intermitan, Hafif persistan, Orta persistan, Agir persistan (9). Astimin siddetine
gore yapilan smiflama, hastanin tedavisiyle 1ilgili kararlarin alindigi baslangigtaki
degerlendirmede yararlidir. Ancak astimin siddetinin hem altta yatan hastaliga, hem de
tedaviye verilen yanita bagli oldugunun bilinmesi 6nemlidir. O nedenle astim agir semptomlar
ve hava akimi kisitlamasiyla ortaya ¢ikabilir. Hastaligin siddeti, astimin degismez bir 6zelligi
degildir ve aylar ya da yillar i¢inde degisebilir. Bu nedenle astim kontroliine dayali siniflama
gelistirilmistir. Astim kontroliine gore siniflandirilmasinda ise kontrol altinda, kismen kontrol

altinda ve kontrolsiiz astim olarak ii¢ grupta degerlendirilir (sekil 3) (9).
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a) Intermitan astim: Giindiiz semptomlari haftada birden azsa, eksazerbasyonlar kisa, gece
semptomlar1 ayda ikiden azsa, FEV1 veya PEF degerleri beklenenin %80’ninden fazla, FEV1
veya PEF degiskenligi %20’den azsa intermitan astim olarak kabul edilir.

b) Hafif persistan astim: Glindiiz semptomlar1 haftada ikiden fazla, ancak gilinde birden azsa,
eksazerbasyonlar uyku ve aktiviteyi etkiliyorsa, gece semptomlar1 ayda ikiden fazlaysa, FEV1
veya PEF degerleri beklenenin %80’ninden fazla, FEV1 veya PEF degiskenligi %20-30
arasinda ise hafif persistan astimdan soz edilir.

¢) Orta persistan astim: Her glin semptomu olan, semptomlar nedeniyle giinliik aktiviteleri
ve uykusu etkilenen, haftada birden fazla gece semptomu olan, semptomlari gidermek i¢in her
giin kisa etkili bronkodilator ilag kullanan, FEV1 veya PEF degerleri %60-80 arasinda ve
giinliik degiskenligi %30’un tizerinde olan hastalardir.

d) Agir persistan astim: Bu grup hasta siirekli semptomatiktir. Tedaviye ragmen sik
eksazerbasyonlar olur, ¢ok sik gece semptomlar: ile uyanir, hastalik nedeniyle giinliik
aktiviteleri kisitlanmistir. FEV1 veya PEF degerleri %60’1n altinda ve degiskenlik %30’dan
fazladir (9).

Tablo-III: Astim kontroliine gore siniflandirilmasi (9).

Kontrol Kismi kontrol Kontrolsuz astun
. Yok Haftada
Giindiiz semptomlar iy o
(haftada ikiden az) ikiden fazla Kiemi Lontrol
Gece semptomlar Yok Var : . :
— - - kriterlerinden bir
Aktivite kisitlamasi Yok Var haftada fic veva
Semptom giderici Yok Haftada dfﬂ;q (fqzths; 011.'1;5'1
gereksinimi (haftada ikiden az) ikiden fazla I ’
PEF veya FEV; Normal Beklenenin < 80%
Yilda . :
Atak Yok . Haftada bir
bir veya daha fazla
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2.7. ASTIM TEDAVISI

Hava yolu inflamasyonu, hafiften agira hastaligin her formunda bulundugundan
tedavide temel olarak bu noktaya yonelinmelidir. Inflamasyonu azaltmak i¢in antiinflamatuar
tedavinin yani sira astimu tetikleyecek faktorlerden de kagiilmalidir (9).
Astim tedavisinin amaclari:
* Kronik ve sikint1 veren tiim belirtileri 6nlemek, normal veya normale yakin akciger
fonksiyonlarini saglamak
* Egzersiz ve bedensel aktiviteler dahil normal giinliik yasantisin1 saglamak
* Tekrar eden astim ataklarin1 6nlemek ve hastaneye yatirilma ya da acil servise bagvurma
sikligin1 en aza indirmek
* Tedavide yan etkisi en az ya da hi¢ olmayan ilaglar1 segmek
* Astim tedavisi ile hastalarin beklentilerini karsilamak ve hastalar1 tam anlamiyla tatmin

etmektir (9).

Tablo IV. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar

Kontrol Edici flaclar Semptom Giderici flaclar
Inhale kortikosteroidler v Kisa etkili beta 2 agonistleri
Sodyum kromoglikat v’ Sistemik steroidler
Nedokromil sodyum v Antikolinerjikler

Uzun etkili beta > agonistler
Yavas salinan teofilinler

AN N N AN N

Lokotrien antagonistleri
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Tablo V. Kronik astimda basamak tedavisi

Ihtiyag halinde
inhaler kisa etkili

beta-2 agonist

* Diisiik doz

inhale steroid veya

* Kromolin
sodyum (¢ocukta

tercih edilir) veya

* Nedokromil
sodyum (¢ocukta
tercih edilir)
Alternatifler:

* Uzun etkili
teofilin veya

* Lokotrien

* Orta veya yiiksek doz

inhale steroid veya

* Orta doz inhale steroid +
uzun etkili bronkodilatator
(uzun etkili teofilin veya uzun

etkili beta-2 agonist)

* Alternatif:
Orta veya yiiksek doz steroid

+

l6kotrien antagonistleri

* Yiiksek doz inhale
steroidler + uzun etkili
bronkodilatatdrler (uzun
etkili inhale veya oral
beta-2-agonist ve/veya

uzun etkili teofilin)

* Ek olarak:

Oral steroid kiirii
(5-10 giin

0.5-1 mg/kg/giin
prednizolon veya

esdegeri)

Bu kiir hastanin
yanitina gore

gerekirse uzatilabilir.

antagonistleri

INTERMITTAN|[PERSISTAN PERSISTAN PERSISTAN

HAFIF HAFIF ORTA AGIR
* Glindiiz * Glindiiz Semptomlari:Her ||* Glindiiz Semptomlari
Semptomlart: giin Stirekli

* Haftada 2

kezden az

semptom

* sadece egzersiz
veya belli temas

sonrasi

> Haftada 2 (3-6)
* Gece
Semptomlari:
>Ayda 2 (3-4)

* PEF, FEV1 >=
%80

* A PEF: %20-
%30

* Gece Semptomlart:
>Haftada 2 (Ayda 5’ten fazla)
* PEF, FEV1: %60-%80

* A PEF >%30

* Gece Semptomlart:
Cok sik

* PEF, FEV1 <%60
* APEF >%30
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2.8. RISK FAKTORU OLARAK ALERJENLER

Genetik olarak yatkin kisilerde erken g¢ocukluk doneminde, cevresel faktorler ve
aeroalerjenlere ve Ozellikle de i¢ ortam alerjenlerine erken donemde maruz kalinmasinin,
alerjik hava yolu hastalig1 gelisimi i¢in gii¢lii bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (3).
Evi¢i ortam, alerjik duyarlilasmada oldugu kadar, var olan astim gibi alerjik hastaliklarin
alevlenmesinde de dnemlidir (33).

Immunolojik bir mekanizma araciligiyla hipersensitivite reaksiyonuna neden olan
antijenlere ‘‘alerjen’’ denir. Alerjenler genelde protein ve glikoprotein yapida olup, 5-50 kDa
molekiil agirligindadir. Bir alerjen ekstresinin iginde ¢ok sayida antijen bulunmaktadir. Bu
antijenlerin bir kismi duyarliliga yol agmazken, bir kisim antijen az sayida hastada
duyarlanmaya neden olur ve minér alerjen olarak adlandirilir. Hastalarin ¢ogunda
duyarlanmaya neden olan alerjenler ise major alerjenler olarak adlandirilir ve ekstrenin
toplam agirliginin sadece %1 ini olusturur. Genelde bir alerjen ekstresi i¢inde 1 ile 4 arasinda
major alerjen bulunur. Alerjenin immunolojik duyarlanmaya neden olan 6zel bir aminoasit
dizilimi gdsteren bolgesi ‘‘epitop’’ veya ‘‘antijenik determinant’’ olarak adlandirilir. Duyarli
kisilerde ayni1 alerjen molekiiliiniin farkli epitoplarima yanit olusabilmektedir. Bu durum
genetik olarak belirlenmistir ve MHC-Class II genlerinin kontrolii altindadir (34).

Astimda etiyolojik olarak onemli alerjenler, aeroalerjenler veya inhalan alerjenlerdir.
Havadaki antijen partikiillerinin solunum yolu ile alinmasi reaksiyona neden olur (34).
Astimda rol oynayan inhalan alerjenler i¢ ortam ve dig ortam alerjenleri olarak iki grupta

incelenir (35).

Ic ortam alerjenleri
1. Akarlar
2. Hamambdcegi
3. Mantarlar (Aspergillus-Penicillium, Alternaria, Cladosporium)
4

. Evcil hayvanlar (kedi, kopek)
Di1s ortam alerjenleri

1. Polenler

2. Mantarlar (Alternaria, Cladosporium)
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¢ Ortam Alerjenleri

Akarlar

Ev tozu akarinin ilk tanimlanmasini takiben, ilerleyen yillarda alerjik astim ile birlikteligi olan
en Onemli alerjen oldugu goézlenmistir. Ev tozu akari duyarlilifi olan astimli hastalarda
yakinmalar y1l boyudur ve hastalarin yakinmalar1 i¢ ortamda 6zellikle gece daha belirgindir
4).

Ev tozu akar1 olarak bilinen Dermathophagoides pteronyssinus (D.pter) ve
Dermathophagoides farinae (D.far) Pyroglyhidea grubundandir. Ev tozu akar1 0.2-0.3 mm
boyutunda saydam, gozleri gormeyen, sekiz kancasi bulunan bir artropoddur. Normal
kosullarda mikroskop altinda goriiliirler ancak c¢ok dikkatli inceleme ile c¢iplak gozle de
gortlebilirler. Baslica beslenme kaynagi insan deri dokiintiileridir. *‘Dermathophagoides” adi
da buradan gelmektedir. %55’in lizerindeki nem, karanlik ortam ve 25 °C sicaklik, yagamlari
icin en uygun kosullardir. Akar viicut parcalar1 ve fegesi pek ¢ok akar alerjeninin kaynagini
olusturur. Akarlarin fegesleri ile iliskili alerjenler akarlarin sindirim sisteminden kdken alan
enzimlerdir. Akarlarin hayatlarinin bir evrelerinden digerine gecerken kullandiklar1 ve viicut
parcalarini eriten enzimler ve beslenmeleri sirasinda ¢evrede biraktiklar: tiikriik kisimlar1 da
alerjeniktir. Oliimden sonra, parcalanirken viicut sivilarindan acgiga c¢ikan ¢oziinebilir
proteinlerin bir kisminin da alerjenik oldugu belirtilmektedir (36).

Ev tozu i¢inde ¢ok sayida akar olmasina kargin D.pter ve D.far allerjenitesi en yiiksek
olanlardir. D.pter i¢in tanimlanmis baslica 10 alerjen bulunur. Major akar alerjenleri baslica
dort grupta incelenir. Grup 1 alerjenler ( Der p 1, Der f 1, Der m 1) akarlarin sindirim
sistemindeki enzimlerden olusur ve bu nedenle digkisinda bol miktarda bulunur. Grup 2
alerjenler (Der p 2, Der f 2) erkek akar iireme yolu sekresyonlart ile iligkilidir. Der p 2 ve Der
f 2 arasinda %88 homoloji vardir. Grup 3 alerjenlerin (Der p 3, Der f 3) fonksiyonel
ozellikleri bilinmemektedir fakat grup 2 alerjenler ile %85’in iistiinde bir yapisal benzerlik
vardir.

Ev tozu akar1 miktar1, kuru iklimde ve yiiksek rakimda daha diigiik orandayken, deniz
kenar1 ve yiiksek derecede nemli bolgelerde daha yiiksektir (36). D. pteronyssinus nemli
iklimlerde en baskin akar tiirtidiir (Kuzey Avrupa, Brezilya, Pasifik) oysa D. farinae nispeten
kuru iklimlerde daha yaygindir ve uzun kuru kislarin oldugu yerlerde en belirgin tiirdiir. Ev i¢i

ortaminda bulunan akar tiirlerinin dagilimi diinyanin cografi bolgelerine gore ¢ok
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degismektedir. Ornegin Ingiltere ve Almanya ’da ddsemelerde en ¢ok D. pteronmyssinus
bulunurken Isveg ’te D. farinae daha siktir (36).

I¢ ortamda baslica akar kaynaklari, nevresim, carsaf, yastik kiliflar1, battaniye ve hali
gibi ylnli {riinler, tiiyli oyuncaklar, kumas kapli mobilyalarin girintili bolgeleri ve
perdelerdir.

I¢c ortamdaki ev tozu akar1 miktarii i¢ ortamdaki nemliligin yan1 sira dis ortamdaki
nem orani da etkiler. Ev tozunda 500 akar/gr bulundugunda duyarli hastalarda daha sonra
astim geligsme riski bes kat artmaktadir (37).

I¢ ortamda uzun siire kronik olarak ozellikle erken cocukluk déneminde yiiksek
diizeyde ev tozu akarina maruz kalan genetik olarak yatkin kisilerde astim gelisme riski daha
fazla bulunmustur. Yenidogan donemindeki maruziyette oran diisiik olsa bile duyarlilik
gelisebilmektedir. Ancak sadece yenidogan veya erken cocukluk doneminde degil daha
sonraki yas donemlerinde de artan akar maruziyeti belirtilerin olugsmasina neden
olabilmektedir. Akar allerjisi i¢in bir gram tozda 0.5 pg iizerinde Der p 1 konsantrasyonu risk
faktoriidiir. Duyarlanma i¢in 2 pg/gram toz grup-1 alerjen gerekirken, 10 pg/gram toz grup-1
alerjen miktarinda ise astim belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (7).

Akar alerjenleri esas olarak yerlesik toz i¢inde olduklar1 ve havada asili olmadiklari
icin, hastalar maruz kalma ile semptom arasindaki iligkiyi net tanimlayamazlar. Ancak,
nemlilik dolayisiyla akar sayisinin artti§i mevsimlerde (nisan/mayis ve eyliil/ekim)
sikayetlerinde bir artis tanimlayabilirler (38).

Ev tozu akarma yonelik koruyucu tedbirler sonrasinda ise, hastalarda semptomatik
diizelmenin yani sira, brons hiperreaktivitesinde de diizelme bildirilmistir (36).

Ev tozu akarlarinin yani sira, depo akarlar1 da duyarli kisilerde solunum yollarinin
alerjik hastaligini tetikleyebilir. Depo akarlar1 besinlerin saklandiklar1 dolap veya depolarda,
ambarlarda ve silolarda yasar. Depo akarlar1 olarak tanimlanan Acarus siro, Tyrophagus
putresentia, Glycyphagus domesticus ve destructor yaygin olarak kirsal kesimde ve 6zellikle
cifteilikle ugrasan kisilerde alerjik astim ve/veya alerjik rinite neden olur (7).

Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda, astimli hastalarda en sik ev tozu
akar1 duyarlilig1 saptanmistir. Nem oranmin yiiksek oldugu ve dolayisiyla, evlerdeki akar
yogunlugunun fazla oldugu deniz kenarindaki bolgelerde yasayan kisilerde ev tozu akari
duyarlilig1 yiiksek, genelde kuru iklimli ve evlerde diisiik miktarda akar bulunan bdlgelerde

yasayan kisilerde ise ev tozu akar duyarhilig diisiik bulunmustur. Karadeniz bolgesi dogumlu
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olan alerjik astim ve/veya rinitli olgularin %73’linde ev tozu akar duyarliligi saptanmistir
(39). Ulkemizden elde edilen veriler diger iilkelerle benzerlik gdstermektedir.

Bursa’da yapilan ve biiyiik ¢cogunlugunu ev hanimlarinin olusturdugu bir ¢alismada, ev tozu
akar duyarliligin Dermathophagoides pteronyssinus i¢in %66.9 ve Dermathophagoides
farinea iginse %65.4 olarak tespit edilmistir (40). Erzurum’da yapilan bir ¢alismada ev tozu
akar duyarliligin1 %32 olarak saptamiglardir (41).

Ev tozu akar duyarlilign bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir. Bu oranlar,
bolgelerdeki ev tozu akar miktar ile yakindan iliskilidir. Ulkemizde 7 ayr1 cografik bolgede
45 sehirden toplanan ev tozlarinda akar varligini arastiran bir ¢alismada 930 toz 6rneginin
173’tinde (%18.5) akar varlig1r gosterilmistir. Glineydogu Anadolu bdlgesinden gelen toz
orneklerinde akara rastlanmazken, Karadeniz boélgesinden gelen Orneklerin %46’sinda,
Akdeniz bolgesinden gelen orneklerin %48’inde akara rastlanmistir (42). Astimli hastalarda
saptanan bu sonuglar bolgedeki evlerde ev tozu akari varligiyla yakindan iligkili goriiniip akar
duyarliliginin, akar miktarinin az oldugu bolge olan Diyarbakir’da en diisiik oranda, evlerde
akarin en fazla oldugu Karadeniz bolgesinde ise en yiiksek oranda bulunmustur (39).

Depo akarlan ile ilgili iilkemizde kisithh sayida veri mevcuttur. Ankara’da astimh
hastalarda %48 oraninda Tryphagus putrescentia, %49 oraninda Acarus siro duyarlilig
saptanmistir (39). Bu olgularin evlerinde depo akarlarina rastlanmig olmasi, ev tozu
akarlarmin yani sira depo akarlarmin da astimli olgularda 6nemli bir alerjen olacagini
diisiindiirmiistiir. Ulkemizde alerjik astimli olgularda depo akar duyarliliginin énemli oranda
yiiksek oldugu anlasilmistir. Tiim bu verilere gore, lilkemiz kosullarinda yakinmalar1 yil boyu
stiren olgularda, standart panelde mutlaka bu alerjenlerin de bulundurulmas: gerektigi
diisiiniilmelidir.
Hamambocegi
Bir i¢ ortam alerjeni olan hamambdceginin alerjik hava yolu hastaliklarinda 6nemli rolii
oldugu gozlenmistir. Diinya {izerinde 4000’den fazla tiirii olmasina ragmen, ¢ok az tiirliniin
alerjik oldugu gosterilmistir. Hamamboceginin duyarlanmaya neden olan baslica tipleri
Alman tipi Blatella germanica (Blag I-11), Amerikan tipi Periplanata americana (Per a 1) ve
Dogu tipi Blatella orientalis ‘tir. Periplanata americana tip olarak diger hamambdceklerinden
daha biiyiik ve koyu kahverengidir. Alman ve dogu tipleri daha kiiciik yapidadir (43).

Bunlar arasinda en yaygin ve immunojenik olan1 Blatella germanica’dir ve Tiirkiye’de

de en sik goriilen tiir olarak rapor edilmistir (44). Blatella germanica evcil olup, ev disinda
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yasayamaz. Uygun sartlarda bu bocekler anormal sayilara ulagabilirler. Hamambdéceginin
alerjenitesi baslica tlikriikk ve diskida bulunur. Majoér hamambdcegi alerjenleri primer olarak
barsak epitelyumundan ve daha az olarak barsak igeriginden, malpigian damarlardan ve
overden koken alir (45).

Hamambdcegi alerjenleri, yiyeceklere bocegin diski, kusmuk ya da viicut pargalari ile
bulasir ve pisirmekle alerjeniteleri kaybolmaz. Bu alerjenlerin yalnizca oral alimlari ile etkili
olmadiklar1 bilinmektedir. Temas ile kontakt dermatite veya diger alerji semptomlarina yol
acabilmekte ve hatta 1siriklari ile bir enjektan olarak etkili olabilmektedir (46).

Ana barinma yerleri besinlerin biriktigi bolgeler oldugu i¢in, 6zellikle mutfaklarda ve
besin saklanan ambarlarda bol bulunurlar. Yiyecek kirintilarinin olmasi ve tabanda catlak,
kirik gibi durumlar hamambdcegi icin i1yi bir rezervuar olusturmaktadir. Hamambdcegi
duyarliliginda, kent merkezi, banliyd veya kirsal kesimde yasamanin ¢ok etkili olmadigi,
ancak konut 6zelliklerinin rolii oldugu bildirilmistir (47).

Astimli hastalardaki hamambdcegi duyarliligi prevalanst ve bundan sorumlu olan tip,
bolgede hakim olan hamambdcegi tipine gore bolgesel farkliliklar sergiler. Amerika Birlesik
Devletleri’nde alerjik astimli kisilerde %58’lere varan oranlarda hamambdcegi duyarliligi
saptanirken, bu duyarliliktan baslica Periplanata americana’ nin sorumlu oldugu saptanmigtir
(47). Ispanya’da hamambodcegi duyarliligi asttmli olgularda %25 oraninda bulunmus, bu
duyarliliktan sorumlu baslica hamambdcegi tipinin Blatella orientalis oldugu bildirilmistir
(48). Isvigre’de %6.3, Norveg’de %7.5 gibi diisiik bir oranda hamambédcegi duyarliligi
saptanirken, Fransa’nin Marsilya bolgesinde %?24.5 gibi daha yiiksek bir oranda
hamambdcegi duyarlilii saptanmistir (49,50).

Tiirkiye’de en ¢ok gbzlenen hamambdcegi tipi olmasi nedeniyle, aragtirmalar daha ¢ok
Blatella germanica duyarhligi iizerinde yogunlasmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda
alerjik astimi olan yaklasik ii¢ kisiden birinde hamambdocegi duyarliligi vardir (7). Ankara’da
yapilan calismada alerjik astimli erigkinlerde %35 oraninda hamambdcegi duyarlilig
gbzlenmistir (51).

Astimin morbidite ve mortalite oranlarindaki artis ile hamambdcegi alerjen maruziyeti
iliskili bulunmustur (48, 52). Hamambdceginin astimin agirliginda, morbidite ve mortalitesi
tizerindeki rolii ¢ok onemli oldugundan hamambdcegi alerjenlerini azaltmak icin 6nlemler

alinmalidir.
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Mantarlar

Ideal olarak 20°C sicaklik ve %60 nem ortaminda yasarlar. Bir yerde mantar iiremesi
kiiflenme olarak ifade edilir. Ev ici kiifler dogal organik maddelerin nemlenmesi ile olusur.
Iki haftay1 asan nemlenme mutlaka kiiflenmeye yol agar. En ¢ok iiredikleri yerler bodrum
katlar1, karanlik, az havalanan yerler, pencere pervazlari, banyo perdeleri, kiler, ¢opliik, ahir,
tarla, bahgeler, deri, hasir esya, sizintili duvar koseleri, duvar kagitlari, ev bitkilerinin
saksilaridir. Sobali evlerde kiif yogunlugu daha fazladir. Ev icinde ise en ¢ok mutfak ve
banyoda yogun olarak bulunur (7).

Astimda i¢ ve dig ortam mantarlarinin ikisi de etkilidir. Solunum yolu alerjilerinde i¢
ortamda etkili mantarlar Penicillium ve Aspergillus, dig ortamda ise Alternaria ve
Cladosporium’dur (7).

Kiifler ev i¢i ortamdaki en &nemli alerjenlerdir. i¢ ortam mantarlar 6zellikle sicak ve
nemli evlerde tiim y1l boyunca cogalir. I¢ ortam mantar diizeyi dis ortam mantar diizeyinden
etkilenmekte ve i¢ ortam mantarlar1 iki ortamin karisimi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. ig
ortam mantar diizeyi ile evin yapisal 6zellikleri arasindaki iliski net goriinmemektedir. Ancak,
i¢ ortam nemliligi ile mantar diizeyi arasindaki iligki kesin olarak kanitlanmistir (53). Dis
ortamdaki mantar sporlar1 yil boyu atmosferde bulunmakla birlikte, aynen polenler gibi, bazi
donemlerde miktar olarak artig gosterir. Bu artiglar bolgeden bolgeye farklidir.

Alerjik deri testi ile kiif mantarlarina kars1 duyarlilik orani, astimli hastalar arasinda
%10-15 oraninda bulunmustur. En siklikla saptanan kiifler; Aspergillus, Alternaria,
Penicillium and Cladosporium patojenleridir (54).

Mantar duyarliligi olan astimli olgularda hastalik siddetinin daha agir oldugu hatta
astim mortalitelerinden bu allerjenin sorumlu oldugu diisiiniilmistiir. Astimla iliskili
Oltimlerin sik oldugu giinlerde atmosferdeki mantar sayisinin da diger giinlere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak mantar sporlarinin atmosferde ¢ok yogun olarak
bulunmasina karsin astimli olgularda mantar duyarliligimin ev tozu akar1 duyarliligi veya
polen duyarliligi kadar sik goriilmemesinin nedeninin, mantarlarin daha disiik allerjeniteye
sahip olmasi ya da deri testlerinde kullanilan allerjen ekstratlarinin standardizasyonunda sorun
oldugunu diisiindiirmektedir (7).

Ankara’ da astimli olgularda baslica Candida ve Mucor allerjenlerine olmak iizere %

37.8 oraninda mantar duyarliligi saptanmistir. Yirmi alt1 evde i¢ ortamda mantar sporlarinin
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sayiminin da yapildigi bu ¢alismada mantar sporlarinin en ¢ok mayis, haziran, temmuz ile
ekim, kasim aylarinda evlerde yogun oldugu saptanmistir (7).

Istanbul >da 161 astimli ¢ocukta mantar karisimina karst % 23 oraninda deri testi
pozitifligi gézlenmistir. Trabzon ’da ise 198 astimli ¢ocukta % 5 oraninda mantar duyarlilig
saptanmistir. Bursa ’da ise 92 allerjik astimli ¢ocukta % 28.2 oraninda Aspergillus ve Mucor
duyarliligi, % 26 ’sinda ise Alternaria duyarlilig1 saptanmistir (7).

Ege bolgesinde, solunum ve alerjik yakinmalar ile bagvuran hasta grubunda yapilan
alerji testlerinde kiif duyarlilig1 %9 oraninda bulunmustur (55).

Evcil hayvanlar (kedi, kopek)

Bir¢ok hayvanin sekresyonu ve tiiyli ciddi hipersensitiviteye neden olacak kadar fazla alerjen
icermektedir. Kedinin major alerjeni olan Felix domesticus Fel d 1, derisindeki sebase
bezlerde, az oranda idrarda ve tiikriikte bulunur. 36 kDa agirliginda ve glikoprotein yapidadir.
Deri testinde goriilen aktivitenin onemli bir kismindan Fel d 1 sorumludur. Kedi duyarlilig
olan kisilerin %15-20’sinde deri testinde kedi albliminine duyarlilik vardir. Bu olgular ayni
zamanda hayvan kokenli diger albiimin igeren alerjenler olan kopek, sican, fare albiiminini
tantyan IgE antikorlari ile ¢capraz reaksiyon gosterir (56).

Kedi alerjenlerinin boyutlar1 1-20 pm arasinda degisir. Tasinanlarin %15’inin
boyutlar1 5 m’nin altindadir. Bu 6zellikleri nedeniyle yere ¢okmezler ve havada asili kalmanin
yant sira duvara, diger yiizeylere ve evde yasayanlarin kiyafetlerine yapisik dururlar (7).

Kopek alerjenleri esas olarak kopegin tliylinde ve tiikiirtigiinde bulunur (56). Major
alerjeni Can f 1’dir. Kopek duyarliligi olan olgularin %90’dan fazlas1 deri testinde bu antijene
reaksiyon gosterir. Kopek alblimini mindr fakat 6nemli bir alerjendir. Kedi alerjeni ile ¢apraz
reaksiyon gosteren bu alerjendir (7).

Kedi ve kopek alerjenleri kiiciik partikiillerde tasindiklarindan havada asili bulunur.
Alerjenlerin 6zellikle evde yasayan insanlarin kiyafetlerine yapismasi, alerjenin bu kisiler
aracilifiyla okul, sinema, kafe, otobiis vb. gibi toplumun ortak kullandig1 cesitli ortamlara
taginmasina yol agar (57). Bunu destekleyen iki ayr1 arastirmada Bollinger ve Custovic, kedi
yasamayan evlerin %27.5 ve %30’unda kedi alerjeni saptamislar. Benzer sekilde evinde
kopek bulunmayan evlerde de %14 oraninda kopek alerjeni ( >10 pg/gram toz) saptanmistir
(58, 59). Kedi bulunmayan ortamlar olan okullarda yapilan incelemelerde, okullarda ve
cocuklarin kiyafetlerinde ytiksek diizeyde kedi ve kopek alerjeni saptanmasiyla, siniftaki kedi

besleyen ¢ocuk sayisiyla yerlesik tozdaki kedi alerjen diizeyi arasinda pozitif korelasyon
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saptanmistir (57). Smiflarindaki alerjen diizeyinin, kedi kdpege duyarli ¢ocuklarda semptom
olusturmak i¢in yeterli oldugu bulunmustur.

Kedi ve kopek alerjenleri kiiclik partikiiller halinde tasindiklari i¢in yere ¢okmeleri
oldukca zordur ve uzun siire havada asili kalabilirler. Maruz kalma diizeyini gostermede
yerlesik tozdaki alerjen diizeyi Ol¢limiiniin dogru sonuglar saglamadigir gosterilmistir. Bu
nedenle, kediye maruz kalmayi en iyi havada asili bulunan alerjen miktar1 Ol¢limiiniin
gosterecegi diisiintilmiistiir (59). Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, oturma odasinda
yerlesik tozdaki miktarin 6lgiilmesi dogal maruz kalmay1 yansitabilir. Yerlesik tozdaki kedi
alerjen diizeyi 8ug/gram toz oldugunda duyarlanma olusurken, havada asili allerjen diizeyi
100 ng/m* veya tlizerinde oldugunda astmatik yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir (57, 59). Kedi
bulunmayan evlerde dahi bu diizeyde kedi alerjeni saptanmasi, kediyle temas durumu
olmayan olgularin da klinik olarak anlamli miktarda kedi alerjenine maruz kaldigin
gostermektedir.

Kedi-kopek duyarliligi olan olgularda ¢ok tipik olarak, semptom olusturmak igin
yeterli miktarda kedi alerjeni igeren bir ortamda, dakikalar i¢inde astim semptomu ortaya
cikar. Bu nedenle hastalar alerjene maruz kaldiklarinda semptomu ¢ok net olarak tanimlarlar.
Baz1 calismalarda, astimin, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde evde kedi bulunan evlerde
biiyiliyen kisilerde, ¢ocukta evde kedi bulunmayan olgulardakinden daha sik oranda goriildigi
bildirilmistir. Hayatin ilk yillarinda evinde kedi bulunan g¢ocuklarda %88 oraninda kedi
duyarliligr gelisirken, evinde kedi bulunmayan g¢ocuklarda %36 oraninda kedi duyarlilig
gelistigi gozlenmistir (60).

Ulkemizde astimli olgularda kedi duyarliligi %5 ile %11 arasinda bildirilmistir. Kedi
ve/veya kopek duyarliligi, evcil hayvan besleyenlerde beslemeyenlere gore daha yiiksek
oranda bulunmustur. Ancak evcil hayvan duyarlilig1 olan olgularin %23.8 ’inin hi¢cbir zaman
evinde kedi beslememis olmasi, duyarliligin gelismesinin sadece evde kedi bulunmasi ile

iligkilendirilmemesini vurgulamaktadir (7).

Dis Ortam Alerjenleri

Polenler

Polen, tohumlu bitkinin erkek lireme organinin bir pargasidir. Riizgarla ve bocekle tasinan
polenler olarak ayrilirlar. Riizgarla taginan polenler daha alerjiktir. Alerjenik polenler ¢ayir

(grass), agac ve yabani ot (weed) polenleridir. Her bitkinin polenizasyon donemi farklidir.
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Iklim ve bolgenin bitki floras1 gibi bircok faktorden etkilenmekle birlikte, aga¢ polenleri
subat-nisan aylarinda, ¢ayir polenleri mayis-temmuz aylarinda, yabani ot polenleri agustos-
ekim arasinda polenizasyon yaparlar. Atmosferdeki polen sayisi, hava durumuna ve giiniin
saatine gore degisim gosterir. Nemli ve yagmurlu havalarda polenler zemine ¢okeceginden,
atmosferdeki polen miktar1 azalir. Kuru ve giinesli havalarda ise polen diizeyi artar. Giin
icinde saat sabah 10 ile 0gleden sonra 16 arasi polen sayisi yine artig gosterir (7,34).
Ozellikle alerjik rinit semptomlar1 polen miktari ile korelasyon gosterir.

Polenlerin mevsimsel dagilim gostermesi, bu duyarliligi gosteren olgularda da
mevsimsel yakinmalarin olugsmasina neden olur. Bu olgularda, mevsimsel olarak duyarl
olduklart polenin atmosferde bulundugu donemde rinit ve/veya astim semptomlar1 ortaya
cikar. Duyarli olgular maruz kalma ile semptom arasindaki iliskiyi ¢ok net tanimlarlar. Polen
mevsiminin sona ermesiyle birlikte bu olgularin yakinmalar1 da kaybolur (7, 34).

Solunum yolu alerjilerine neden olan polenler:

e (Cayir (grass) polenleri
e Yabani ot (weed) polenleri

e Agac polenleri (7).

Cayir polenleri: Bir¢cok Avrupa iilkesinde ve lilkemizde en 6nemli polen alerjen grubu cayir
polenleridir. En alerjik polenlerdir. Sayilar1 ¢ok degisken olmakla birlikte, ¢ayir polenleri
arasinda en sik alerjik reaksiyona yol aganlar;

Ingiliz ¢imi (Lolium perenne) .Domuz aynig1 (Dactylis glomerata)

.Cayir salkimotu (Poa pratensis) .Cavdar (Secale cereale)

.Cayir kelpkuyrugu (Phleum pratensis) .

Agac polenleri: Bazi agaglarin atmosferde bulunma periyodu daha uzun siirebilmektedir.
Kuzey Avrupa iilkelerinden ozellikle Iskandinavya’da hus agaci (birch) poleni, Akdeniz
bolgesinde ise zeytin agaci ve selvi agaci polenleri alerjik solunum yolu hastaliklarina neden
olur (61). Aga¢ polenlerinin ¢ayir polenleri kadar alerjik olmadiklar1 kabul edilmektedir.
Polen duyarlilig1 olan olgular arasinda zeytin agaci polenine kars1 duyarlilik Avrupa’da %]1.1
(Isveg) ile %37.2 (Yunanistan) arasinda degismektedir. Selvi agacina kars1 duyarlilik %2-%35
arasinda degisir (61).
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En yaygin alerjik reaksiyona neden olan agag polenleri;

.Hus agaci-birch (Betula alba) Selvi-cypress (Cupressus sempervirens)
.Zeytin agaci-Olive (Olea europa) .Kavak-poplar (Populus alba)
Kizilagac-Alder (Alnus glutinosa) .Findik-Hazel (Corylus avellena).

Yabani ot polenleri: Yabani ot duyarliligi en c¢ok Amerika Birlesik Devletleri’de
goriilmektedir. En ¢ok alerjiye neden olan yabani ot polenleri;

.Pelinotu (Artemisia vulgaris) .Yapiskanotu (Parietaria officinalis)

.Sinirotu (Plantago) .Ragweed (Ambrossia elatior)

Ulkemizde de diinyanin bircok yerinde oldugu gibi mevsimsel alerjik astimdan
sorumlu baslica alerjen cayir polenleridir. Duyarlilik oranlart %25 ile %62.5 arasinda
bildirilmistir (7,33). Ulkemizde zeytin agac1 ozellikle Ege ve Marmara bolgelerinde
yetismektedir. Zeytin agacinin polenine duyarlilik astim ve/veya riniti olan olgularda Izmir’de
%75.8, Bursa’da ise %46.7 olarak saptanmistir (62). Bu bulgular, Akdeniz’e kiyisi olan

iilkemizde zeytin agaci poleni alerjisinin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.9. i1C ORTAMDA ALERJEN SAPTAMA YONTEMLERI

I¢ ortam allerjenlerinin ana kaynag1 ev tozu akarlari, evcil hayvanlar, hamambdcegi ve
mantarlardir.

Akar alerjenleri havada asili olmayip siklikla yerdeki toza ¢okmiis durumda beklerler.
Sadece tozda tahribat yapildiginda partikiiller havaya karigir. Siipiirme veya herhangi bir tozlu
nesneyi ¢irpma sonrasinda bile havada asili kalan akar miktar1 ¢ok azdir. Bu nedenle kisinin
maruz kaldigi inhalan akar miktarini hava 6rneklerinde 6l¢meye yonelik girisimlerde sonuglar
giivenilir ve tekrarlanabilir degildir. Yerlesik tozdaki gram basina veya birim alan basina
diisen alerjen miktarinin tanimlanmasi maruz kalma diizeyini daha dogru yansitmaktadir.
Yerlesik tozun yani sira, asil kisinin yatagindaki akar miktarinin, hatta odanin veya evin genel
nem oranindansa, dzellikle yataktaki nem oraninin saptanmasinin, akar ile bilgileri daha dogru
yansittigl diistiniilmektedir (7).

Tiirkiye’de risk faktorlerini arastiran caligmalar genellikle genetik, bireysel ve ¢evresel
faktorleri arastirmaya yonelik anket galigmalaridir. i¢ ortam inhalan allerjen maruziyetinin

objektif olarak degerlendirildigi (6l¢iime dayali) calisma sayisi olduk¢a kisitlidir. Bu
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caligsmalar arasinda en fazla yeri ev tozu Orneklerinde akar varliginin arastirildigi ¢alismalar
almaktadir.

Ulkemizde degisik zamanlarda farkli bolgelerde ev tozu akarinin epidemiyolojisi ile
ilgili yapilan calismalarda %18-97 oraninda ev tozu akar varligi saptanmistir. Budak (63),
Ege bolgesinde degisik yiiksekliklerdeki farkli sosyoekonomik yerlesim birimlerine ait 510 ev
tozu Ornegini incelemis ve %74.5’inde akar saptadigini bildirmistir. Giilegen ve ark. (64) ise
Bursa bolgesinde astim ve allerjik rinitli hastalarin evlerinden toplanilan toz 6rneklerinin
%34.4’linde ev tozu akarina rastlamistir. Bolgemizde yapilan calismada, parazitoloji
laboratuvarina gonderilen farkli sosyoekonomik yerlesim birimlerine ait 88 ev tozu 6rnegi
incelenmis ve %22.7’sinde akar saptanmistir (65). Buraya kadar bahsedilen c¢aligmalarin
tamami ev tozu Orneklerinin islenmesi sonrasinda mikroskopik olarak degerlendirilmesi
esasimna dayanmaktadir. Ancak bu yontem yalniz akarin ortamda var olup olmadigim
belirleyebilir ve allerjen varlig ile ilgili dolayli bir bilgi verir. Allerjen yiikiiniin tayininden
ise oldukca uzaktir. Cilinkii akar allerjenlerinin ana kaynagi fekal atiklardir. Ayrica bu yontem

cok vakit alic, tecriibeye dayal1 ve yalanci sonuglara yol acabilen bir yontemdir (66).

Major akar allerjenleri fekal allerjenlerdir. Ev tozu akarlar1 giinde caplari 10-20 pm
olan yaklasik 20 fekal atik birakir. Tiiyli halilarin metre karesinde 1.500.000 akar oldugu ve
giinde 30 milyon atik olusturduklar diisiiniilmektedir. Bu atiklar siirtiinme, temizlik nedeni ile
par¢alandiginda giinlik 1m*’de 900 milyon kiiciik parcacigin olustugu diisiiniilir. Elektrik
slipiirgesi, genel temizlik ve i¢ ortam aktiviteleri bu partikiilleri daha da pargalayarak inhale
edilebilir hale getirir (66). Ev tozu allerjen miktar1 evdeki akar sayisi ile iyi korele degildir,
0lli veya degrede akarlar hala allerjenik 6zellige sahip olabilir ve bu mikroskobik olarak tespit
edilemeyebilir. Mikroskobik olarak goriilen her akar ve yapisik fecesi 40-80 ng alerjen igerir.
Bu nedenle ¢cok az miktarda akar da goriilse akar alerjenlerinin ortamda varlig1 gosterilebilir

ve diizeyleri kantitatif dl¢iilebilir (67).

Giliniimiizde allerjen tayininde kantitatif degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Sik
rastlanilan i¢ ortam alerjenleri 6lgmeye yonelik immiinoassay yontemler, 10 yildan uzun
siiredir kullanilmaktadir. Allerjenlerin analizi asamasinda bir¢cok ¢alisma ELISA metodunu
kullanmaktadir. Metodolojik farkliliklar, referans egrisinin dogrusalligt ve referans
standartlarinin dogru konsantrasyonda olmas1 sonuglarin degiskenligini etkileyebilir. ELISA

yontemi ile sonuglar ng/g veya ng/m’ olarak verilebilir. Metrik ol¢iim (m” cinsinden)
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kullanim1 sonuglarin yorumlanmasini zorlagtirabilir ¢linkii ylizey farkliliklarina gore
toplanilan 6rnek miktar1 ¢ok degisebilmektedir. Ancak sonuglarin gram cinsinde bildirilmesi
bu sorunu ¢ozebilir. Giilbahar ve arkadasglar1 (67) semikantitatif ELISA yontemi olan
Dustscreen’i kullanarak solunum yolu allerjisi olan 25 hasta ve 14 kontrol olgusunun ev
orneklerini akar allerjeni diizeyi agisindan incelemislerdir. Bu c¢aligmada 6rnek toplanilan
evlerin %53.8’inde saptanabilir diizeyde ev tozu akar allerjeni oldugu goriilmiistiir. Der p 1
en sik ve yogun bulunan ev tozu akaridir. Allerjisi bulunan hastalarin evlerinde ev tozu akar
allerjenine daha sik rastlanilmistir. Evde rutubet varligi ve evin deniz kenarinda bulunmasi ev
tozu akar1 varlig icin risk faktorii olarak tespit edilmistir. Diger bir calismada, 82 ev tozu
orneginde 3 tip alerjen (Der p 1, Der f 1, Fel d 1) diizeyini kantitatif ELISA ve semikantitatif
Dustscreen yontemi ile Olclilmiis ve sonuglar karsilastirilmistir. Sonugta Dustscreen’in
uygulamasi kolay ve her iki yontem sonuglar1 birbirine yakin olarak bulunmustur. Her iki

yontemin de klinikte kullanilabilecegi belirtilmistir (68).

Ulkemizde i¢ ortam mantar yiikiiniin arastirildign ¢alismalar da mevcuttur. i¢ ortam
mantar yikii vakumlanarak elde edilen ev tozu orneklerinin direkt mikroskobik olarak
incelenmesiyle olabilecegi gibi, evlerin oda havasinin ¢ekilmesiyle alinan Orneklerin
besiyerine ekilmesiyle de yapilabilir. Ceylan ve ark, (69) Izmir’de 127 astimli, 115 saglhkl
kontroliin oturma odasindan vakumlayarak aldiklar1 oda havasini kiif mantar1 varligi
acisindan incelediklerinde, gruplar arasinda mantar konsantrasyonu agisindan fark
bulmamiglardir. Yazicioglu ve ark.’nin (70), 47 allerjik astimli ¢ocuk ve 23 nonatopik
kontroliin evlerini mantar varlig1 agisindan karsilastirdiklari ¢alismada, astimli ¢ocuklarin
evlerinde fungal koloni sayisi kontrole gore yiiksek bulunmustur. Banyolar ana mantar
kaynagi olarak tespit edilirken eski evlerin mantar liremesi i¢in daha riskli oldugu ortaya
konulmustur. Orman ve ark.(71), eski ve yeni okul binalarin1 mantar yiikii agisindan
karsilastirmis ve ayn1 zamanda bu okullardaki 6grencileri solunum yolu hastaliklar1 agisindan
degerlendirmistir. Binalarda en sik Penicillium ve Cladosporium tespit edilmistir. Binalar
arasinda mantar konsantrasyonu agisindan fark bulunmamustir. Ek olarak Ogrencilerdeki

semptom tanimlama oranlar1 da benzer bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Mart 2007- Haziran 2007 tarihlerinde Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, ayakta tedavi goren, Global Initiative for
Asthma (GINA) uzlasi raporuna gore astim tanist konulmus 98 hasta alindi. Calismaya etik
kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Helsinki Deklarasyonu uyarinca her hastaya caligsma ile
ilgili aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Olgularin tiimii calismaya baglamadan 6nce en az
son li¢ aydir solunum yolu enfeksiyonu gecirmemis, sistemik steroid kullanimlar1 olmayan
stabil donemdeki hastalardi. Akut astim ataginda olanlar, KOAH, konjestif kalp yetmezligi,
gebe olanlar ile 16 yasin altindakiler calismaya alinmadi.

Anket: Hastalara yliz-yiize yontemle 2 boliimden olusan bir anket uygulandi. Birinci
boliimde hastalarin demografik 6zellikleri, sigara aligkanliklari, egitim ve sosyoekonomik
diizeyleri, astim siddeti ve siiresi, kullandiklar1 ilaglar sorgulandi. Ikinci béliimde yasadiklari
evle ilgili 6zellikler; oturduklari ev tipi (apartman, miistakil), evdeki rutubet varligi, 1sinma
sistemi (merkezi kalorifer, soba, elektrik sobasi, klima), evcil hayvan besleme (kedi, kopek,
kafes kuslar1), evde saksi bitkisi yetistirme, evdeki yer dosemesi (hali, duvardan duvara
halifleks, kilim, musamba), yatakta yiin veya pamuk esya kullanimi (yorgan, yastik, yatak),
evin giines goriip gormedigi, evde gorlinen kiif varligr sorgulandi. Hastalarin ¢alismaya
alindiklar1 donemdeki astim semptomlari European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS) solunum anketi ile degerlendirildi (72).

Prik testi: Alerji varligi, en sik rastlanan aeroalerjene karsi cilt testi uygulanarak
saptandi. Deri testlerini etkiledigi bilinen kisa etkili antihistaminikler test yapilmadan en az
bes gilin Once, uzun etkili antihistaminikler 10 giin 6nce kesildi. Deri testleri ilgili hekim
tarafindan uygulandi. Alerji testi seti 18 farkli alerjen, pozitif ve negatif kontrolden
olusturuldu.

Alerji testi paneli icerigi:

Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Aspergillus fumigatus,
Penicillium notatum, Alternaria alternata, Cladosporium, Mould mix II (Mucor, Neurosp.,
Pullularia, Rhizopus), kedi epiteli, kopek epiteli, otlar karisim (dactylis, festuca, lolium,
phleum, poa), yabani ot karisimi (artemis, chenapo, pariet, plantago), agac karisimi (Betula,
Alnus, Corylus), hububatlar (avena, hordeum, triticum, secale) populus nigra (kavak), olea
auropeae (zeytin), muhabbet kusu, hamam bdcegi (Blatella germanica) ve tavsan tliyli (ALK-

Abello; ALBIO).
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Pozitif kontrol olarak, 10 mg/ml’lik distile sudaki histamin soliisyonu ve negatif
kontrol olarak da gliserol-buffered solusyonlu serum fizyolojik kullanildi. Cilt testi hastalarin
on kolunun volar yiizeyine prick lansetler kullanilarak uygulandi. Her bir alerjenin verdigi cilt
reaksiyonunu, uygulamadan 15 dk sonra pozitif ve negatif kontrollerin verdigi reaksiyonla
karsilastirilarak kaydedildi. Capt 3mm ve iizerindeki kabariklik pozitif reaksiyon olarak kabul
edildi.

Solunum fonksiyon testi: Solunum fonksiyon testleri Jaeger MasterScope PC ile
ATS/ERS standartlarina uygun olarak yapildi. Her 6l¢iim {i¢ kez tekrarlanarak en iyi degerler
secildi. Spirometrik degerlendirmelerden FEV1, FVC, FEV1/FVC ¢alismada kullanildi.
Reversibilite testinde 200ug (2 puff) ol¢iilii doz salbutamol inhalasyonundan 15 dakika sonra
FEV1 ve/veya FVC’de bazal degere gore en az 200ml’lik ve %12’lik artis, PEF’de %15°1ik
artis pozitif kabul edildi.

Ev tozu 6rneklerinin toplanmasi: Hastalardan {i¢ giin boyunca temizlik yapilmamis
evde 1400-1600 W’ lik elektrikli siiplirgeyle 2 dk/m? olacak sekilde oturma odasi ve yatak
odasindaki hali, yatak ve yastiklarin siipiiriilmesi yoluyla standardize yontemle toz 6rnegi

almalar istendi (73).

Ev tozu orneklerinin incelenmesi
Elde edilen ev tozlan ii¢ pargcaya boliinmiistiir. Birinci kisim ev tozlart direkt mikroskobik
baki ile akar varligr acgisindan degerlendirilmek iizere Parazitoloji Ana Bilim Dali
laboratuvarinda isleme alinmistir. Toz 6rnekleri Spieksma- Boezaman’in modifiye laktik asit
¢coktiirme yontemiyle incelenmistir. Bu yonteme gore toplanan 6rneklerden 1’er gramlik, kaba
partikiiller icermeyen ev tozu bir deney tlipli igerisinde bulunan 5 ml %90’lik laktik asitin
tizerine eklenmis, hafifce karistirilarak 1 saat bekletilmis ve siire sonunda sivinin yiizeyinden
ve dibinden alinan Ornekler lam-lamel arasi preparat yapilarak 1sik mikroskobunun x100,
x200 ve x400’lik bilyiitmelerinde incelenmistir (74). Mikroskobik sonuglar akar var-yok
seklinde rapor edilmistir.

Mikrobiyolojik inceleme: Toz Orneklerinin ikinci kismi 20x30cm boyutlarinda
naylon torbalara konularak ve agizlar sik1 bir sekilde kapatilarak mantar iiremesi tayini ve
tiplendirilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderildi. Ev tozu orneklerinin, Malt Extract agar ve SDA besiyerlerine ekimleri yapildi.
Besiyerleri 25 °C’de 4. gilinden itibaren gozlenerek 10 giin siire ile inkiibe edildi. Besiyerinde

iireyen tiim koloniler dncelikle makroskobik olarak yiizey orgiisii ve pigment varligi agindan
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degerlendirildi. Mikroskobik inceleme amaciyla kolonilerden hazirlanan preparatlar
laktofenol pamuk mavisi boyasi ile boyandi. Mantarlarin koloni gériiniimleri ve mikroskobik

morfolojilerine gore identifikasyonlar1 yapildi.

Immunoassay (ELISA) ile Toz Orneklerinde Allerjen Diizeylerinin Belirlenmesi

Toz orneklerinin islenmesi: Toz 6rnekleri bir siizgecten gegirilerek biiyiik partikiillerden ve
fiberden ayristirildi. Bu Ornekten 100mg tartilarak 12x75mm’lik kapakli plastik tiiplere
aktarildi. Tiiplere, 2 ml PBS-T (%0.5 Tween 20 in phosphate buffered saline, Ph: 7.4)
eklenerek, vortekslendi. Sonrasinda oda sicakliginda 2 saat boyunca calkalayici iizerinde
birakildi. Siire bitiminde 2500rpm’de +4°C’de santrifiij edildi. Siipernatan alinarak
ependorflara aktarildi ve ELISA islemine kadar -20°C’de saklandi.

ELISA ile Toz Orneklerinde Allerjen Diizeylerinin Belirlenmesi: Allerjen 6l¢iimii ELISA
(Indoor Biotechnologies) yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda toz
orneklerinde Mite Grup 2 alerjeni ( Dermatophagoides farinae Der f 2 ve Dermatophagoides

pteronyssinus Der p 2 ) diizeyleri 6l¢iimii yapilmistir.

ELISA uygulamasi iiretici firmanin onerdigi protokoller dogrultusunda 2 farkli yontem ile

gergeklestirilmistir.
Mite grup 2 (Der p 2 ve Der f2) i¢cin ELISA uygulamasi:

1. Yakalayici monoklonal antikor 50mM karbonat-bikarbonat tampon, pH 9.6 ile
1/1000 oraninda sulandirilmis ve ELISA plaklarina (Nunc Maxisorp, 439454) her
cukurcuga 100ul olacak sekilde dagitilmistir. Plaklar +4°C’de bir gece
bekletilmistir. Bu islem ile ELISA plaklar1 kaplanmis olmaktadir.

2. Plaklar ertesi giin PBS-T ile her ¢ukura 400 pl konularak ELISA yikayicist ile
(ELX50, Bio-Tek) 3 kez yikanmistir. Bu islemi takiben her ¢ukurcuga 100 pl
BSA%]1 PBS-T (%1 Bovine serum albumine, PBS-T) dagitilarak 30 dakika inkiibe

edilmistir.

3. PBS-T ile 3 kez yikama islemi gerceklestirilmistir. Sonrasinda her bir allerjen i¢in
standartlar iiretici firmanin 6nerdigi konsantrasyonlarda, 1/10-1/80 oraninda diliie

edilmistir. 1 saat inkiibasyon yapilmustir.
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4. Plaklar PBS-T ile 3 kez yikanmis ve her ¢ukurcuga 100 pl BSA %1 PBST ile
1/1000 oraninda sulandirilmig biyotinlenmis monoklonal antikor dagitilmis ve 1

saat inkiibe edilmistir.

5. Plaklar PBST ile 3 kez yikanmis ve her ¢ukurcuga 100 pul BSA %1 PBS-T ile
1/1000 oraninda sulandirilmis avidin peroksidaz konjuge (Sigma A7419)
dagitilmis ve 30 dakika inkiibe edilmistir.

6. Plaklar PBS-T ile 3 kez yikanmis ve her ¢ukura 100 pl olmak tizere TMB substrat
calisma sollisyonu (Sigma T4319) dagitilmis ve ilgili dalga boyunda ilk standart 2-
2.4 diizeyinde iken ELISA okuyucusunda (ELX800, Bio-Tek) okuma yapilmustir.

Resim 3.1. mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) ELISA ¢alisma plag: *

* Calisma plagindal siitun ve 2.siitundaki ilk 3 goze standartlar ve diger gozeler drneklere aittir.

Diger kutucuklardaki sar1 renkli goriiniim pozitif 6rnekleri ifade etmektedir.
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Istatiksel yontem

Calismamizin verileri rakamsal degerlere doniistiiriilerek SPSS (SPSS for Windows
10,0) paket programina yiiklendi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde dagilimi homojen
olan orneklerde esler arasindaki farkin onemlilik testi (Student #-test) kullanildi. Sayisal
veriler; ortalamatortalamanin standart hatast (Ortalama + SEM) olarak kaydedildi.
Nonparametrik orneklerin ortalama degerlerinin karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile
yapildi. Kategorik gruplanmis veriler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. Mevcut parametreler
arasindaki iligkiler i¢in korelasyon (Spearsman’s) analizi ve lojistik regresyon analizi yapildi.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p< 0.05 kabul edildi
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4. BULGULAR
Hasta ozellikleri
Calismaya Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi’nde astim tanistyla takip
edilen 98 eriskin astimli hasta alindi. Olgularin 73’1 (%74.5) kadin, 25’1 (%25.5) erkek olup
kadin/erkek orani 3/1°di. Olgularin yas ortalamasi 44.2+11.3 y1l (16.0-63.0) bulundu. Astim
baslangi¢ yasi ortalama 32.5+11.9 bulundu. Astim baslangi¢ yast agisindan kadin ve erkekler

arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Astimin ortalama siiresi 6.7+6.1 yild1.

Tablo VI. Astimli hastalarin demografik 6zellikleri

Astimli olgular
n=98 %
Cinsiyet
e kadmn 73 74.5
e erkek 25 25.5
Gelir durumu
o iyi 44 44.9
e orta 38 38.8
o koti 16 16.3
Ogrenim durumu
e ilkokul 37 37.8
e ortaokul 7 7.1
o lise 31 31.6
e yiiksekokul 23 235
Meslek
e ev hanim 52 53.1
e memur 16 16.3
e emekli 17 17.3
e esnaf 3 3.1
e {Ogrenci g g }
. ?lft.(;:l 1 i
o isci
Yasadig1 yer
e koy 26 26.5
e kasaba 19 19.4
e schir 53 54.1
Sigara
e aktificici 9 9.2
e  hi¢ igmemis 72 73.5
e  brrakmis 17 17.3
Astim siddeti
e  hafif intermittan 26 26.5
e hafif persistan 41 41.8
e  orta persistan 19 19.4
e  agir persistan 12 12.2
Atopik olgular 53 54.1
Atopik olmayan olgular 45 459
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Olgu grubu 26’s1t (%26.5) koyde, 19°u (%19.4) kasabada ve 53’1 (%54.1) sehir
merkezinde yasayan kisilerden olusmustu. Olgularin %73.5’u hig¢ sigara igmemisti. Olgularin
52’s1 (%53.1) ev hanimindan olusuyordu. Tablo 4.1°de calismaya katilan olgularin bazi
demografik 6zellikleri ve astim gruplari belirtilmistir. Hastaneye bagvurduklar1 anda 26 olgu
(%26.5) hafif intermittan, 41 olgu (%41.8) hafif persistan, 19 olgu (%19.4) orta persistan, 12
olgu (%12.2) agir persistan astim kriterleri tagiyordu.

Cilt testi yapildiginda hastalardan 53 olgu (%54.1) herhangi bir alerjene kars1 pozitif
cilt reaksiyonu verdi. Bu olgular atopik, geri kalan 45 olgu atopik olmayan olarak kabul
edildi. Cilt testi sonuglarina gore ev tozu akarlari en sik duyarlilik saptanan alerjen grubuydu.
Alerji testi pozitif saptanan 53 olgunun 37’sinde (%69.9) D.farinae, 33’tinde (%62.2)
D.Pteronyssinus’a, 18’inde (%34) kiif mantarlarina, 13 olguda (%24.5) Blatella germanica
(hamambdcegi)’ne kars1 duyarlilik saptandi. Cilt testi pozitifligine gore alerjen dagilimi sekil

5’de gosterildi.

50

37.8
40 337

30 -

20 9,3

13,3 13,3 122

0 - i

& & & P & o+ & &
& S & ¢ ¥ & RN B,
SHEFCN ) SO S & &
&L F 4 é(\rb 197 A® NN
N S O\Q
Q

Sekil 5. Astiml1 tiim olgularda cilt testi pozitifligine gore alerjenlerin dagilim oranlar1 (%)
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Atopi saptanan astimli hastalarin 40’inda (%75.4) ailelerinde alerjik hastalik oykiisii
vardi ve bu atopik olmayanlarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamliydi (y2:4.33 ; df:
1; p=0.037). Burun alerjisi ve saman nezlesi yakinmalar1 cilt testiyle atopi saptananlarda
atopik olmayanlara gore fazlaydi (y2:4.45 ; df:1 ; p=0.036). Calismaya alinan tim astimli
hastalar astimla iligkili semptomlar1 nedeniyle sorgulandiginda, son 1 yilda higiltili donemde
nefes darlig1 atagi olmasi ve gogiiste tikaniklik hissi ile uyanma varlig1 atopisi olanlarda

fazlaydi (2:6.39 ; df: 1; p=0.006).

Tablo VII Astim semptomlarinin atopi ile iligkisi

Atopi olan Atopi olmayan
(n=53) (n=45)
n % n %

Son 1 yilda gogiiste hisiltili solunum varlig 35 66.0 27 60.0
Higiltih dénemde nefes darhgi varhigi* 19 35.8 26 517
Son 1 yilda uykudan nefes darlig1 atagi ile uyanma varlig 32 60.3 20 44 .4
Son 1 yilda gogiiste tikamklik hissi ile uyanma varhg® 38 71.6 20 44.4
Son 1 yilda dksiiriik atag: ile uykudan uyanma varligi 38 71.6 28 62.2
Semptomlarin evde artig gdstermesi 25 47.1 20 44 .4
Soguk alginlig1 yokken de hisilty, 1slik sesi varligt 29 54.7 21 46.6
Ailede alerjik hastalik dykiisii varhg™® 40 75.4 24 53.3
Kiside burun alerjisi, saman nezlesi yakinmalari varhig*® 38 71.6 23 51.1

* p<0.05

Evlerin genel ozellikleri

Evlere ait ozellikler Tablo 4.3’de oOzetlenmistir. Calismaya alinan hastalarin %62.2’si
apartman dairesinde ve %37.8’1 miistakil evde oturuyordu. Bir evde ortalama 3.9 kisi
yasiyordu. Evlerin ortalama yas1 8.2 yil olup temel 1sinma araci olarak ¢ogunlugunda soba ve
kalorifer kullaniliyordu. Klima ve elektrik sobasi ise evlerin diisiik bir yilizdesinde

kullaniliyordu (%11.2). Olgularin tamaminda yatak odasinda yer Ortiisii vardi. Yatak odasi yer
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ortiisii olarak, olgularin %72.4’i hali, %19.40 duvardan duvara halifleks, %8.2’si kilim
kullanmaktaydi.

Rutubet evlerin %42.9’unda bildirilmisti. Evlerin %65.4’li glines goriiyordu. Evlerin
%20.4’iinde evcil hayvan vardi. Olgularin %37.8’inin evinde canli ¢icek vardi. Evlerin
%44.9’unda banyoda, tuvalette veya mutfakta kiif varligi bildirilmisti. Calismaya alinan
olgularin ev tipi, evde yasayan kisi sayisi, binanin yasi, 1sinma sistemi, yatak odasi ve oturma
odas1 yer yazgisi, evin giines gérmesi ile atopi varlig1 arasinda iligski saptanmadi. Atopi olan
ve olmayan olgularin sozkonusu parametreler acgisindan karsilastirmalar1 tablo 8’de
verilmistir. Atopi olan ve olmayan olgular tartisilan 6zellikler agisindan farkli bulunmadi.
Ancak atopi bulunanlarda evde kiif bulunmasi1 daha fazla oranda bildirildi. Evde canli ¢igek

varlig1 atopisi olmayan grupta daha yogundu.

Tablo VIII. Caligmaya alinan olgularin evlerine ait genel 6zellikler

Atopisi olan Atopisi olmayan
Ev 6zellikleri (n=53) n=45
n % n %

Ev tipi

e apartman dairesi (n/ %) 36 67.9 25 55.5

e bahceli/miistakil 17 32.1 20 44.5
Isinma sistemi

e merkezi kalorifer 23 434 17 37.7

e soba 25 471 22 48.9

o klima ve elektrik sobasi 5 9.5 6 13.4
Yatak odasi yer Ortiisii

e hal 40 75.4 31 68.9

e halifleks 8 15.0 11 24 .4

e Kkilim 7 9.6 3 6.7
Evde hayvan varligi 10 18.8 10 22.2
Evin giines almas1 34 64.1 30 66.6
Evde canh ¢icek varhig: * 15 28.3 22 48.8
Evde goriiniir kiif varhg ** 30 56.6 14 31.1
Evde rutubet varligi 19 35.8 23 51.1
Evdeki kisi sayis1 (Ort £ SD; min-max) 39+ 1.4(1-7) 3.8+ 1.7 (2-7)
Bina yag1 (Ort. £ SD; min-max) 7.6 5.8 (1-28) 9.6 £7.4 (1-30)

*(x2:4.38 ; df: 1; p=0,036) **(%2:5.40;df: 1; p=0,02)
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Calismaya alinan hastalarin 57’sinde (%58.2) ev tozlarinda mikroskobik yontemle ev
tozu akar1 saptandi. Hastalarin 53’tinde (%54.1) ev tozu orneklerinde saptanabilir diizeyde
mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjeni bulundugu ELISA yontemiyle tespit edildi. Atopisi
olan grubun % 66’sinda mikroskobik yontemle ev tozu akari saptandi. ELISA yontemiyle
atopisi olan olgularin %62.3’linde ev tozunda mite grup 2 saptandi. Fakat akar duyarlilig1 olan
atopik hastalarin ev tozlarinda daha fazla akar saptandi. D.pteronyssinus duyarliligi olan 33
olgudan 24’iinde (%72.7) ev tozunda akar saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.037). D. farinae cilt testi pozitifligi olan 37 hastadan 28’sinde (%75.7) ev tozunda
mikroskobik olarak akar varligi tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:

(p=0.006).

Tablo IX. Ev tozunda akar saptanmasi ile cilt testindeki atopi ve akar duyarlilig1 arasindaki

iligki
Ev tozunda akar Ev tozunda akar Toplam
saptanan bulunmayan n= 98
n=>57 % n=41 % n %
Atopi varligi
35 61.4 18 43.9 53 | 54.1
n/%)
: : YT TR
D. pteronyssinus cilt testi pozitifligi 24 471 9 1.9 13 | 337
(n/%)
D. farinae cilt testi pozitifligi 73 49.1 9 21.9 37 | 377
/%)

*(42:4.33 ; df: 1 ; p=0.037) ** (2:6.38 ; df:1 ; p=0.012)

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sehirde oturanlardan olusmasina karsin
ev tozunda akar saptanan 57 olgudan 18’1 (%31.5) koyde, 15’1 (%26.3) kasabada otuyordu.
Ev tozunda akar saptanma, kirsal alanda (kOy, kasaba) oturanlarda daha fazlaydi (p=0.014).
Caligmaya alinan hastalar1 aylik gelirlerine gore siniflandirdigimizda gelir durumu kétii olan
16 olgunun hepsinde ev tozunda akar tespit edilmis, gelir durumu orta olan 34 olguda (%59.7)
ev tozunda akar tespit edilmistir. Gelir durumuna gore alt kisimlarda olan olgularin evlerinde
daha fazla akar saptanmistir (p<0.001). Astim derecesi ile ev tozu drneginde akar saptanmasi

arasinda anlamli bir iligki gézlenmedi (p>0.05, tablo X).
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Tablo X. Ev tozunda akar saptanmasiyla iligkili kisisel 6zellikler

Ev tozunda akar

Ev tozunda akar

saptanan bulunmayan
n=57 % n=41 %
Yasadig1 yer *
e koy 18 31.5 8 19.5
e kasaba 15 26.3 4 9.8
e schir 24 42.2 29 70.7
Gelir durumu **
e iyi 7 12.2 37 91.2
e orta 34 59.7 4 8.8
o koti 16 28.1 0
Astim derecesi
e hafif intermittan 12 21.1 14 4.1
e hafif persistan 26 45.6 15 36.6
e orta persistan 11 19.2 19.5
e agir persistan 8 14.1 4 9.8
Evdeki kisi sayisi (ort. = SD;min-max) ** 49+ 1.0 (2-7) 24+0.7 (1-4)

* (x2:8.57 ; df:2 ; p=0.014)

Evde yasayan kisi sayis1 fazla olan evlerde akar saptanma oram yiiksek olarak bulundu

% (p<0.001)

ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001, sekil 6).

8

74

evde Kisi sayisi
N

T T
N= 41 57

yok var

ev tozunda akar varligi

Sekil 6. Evde yasayan kisi sayisi ile ev tozunda akar saptanmasi arasi iliski
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Ev tozunda akar varlig ile iliskili ev 6zellikleri tablo 4.6’da belirtilmistir. Caligmaya
alinan hastalarin 37’si miistakil-bahceli evde oturuyordu. Ev tozunda akar saptanan olgularin
%47.3’1 miistakil evde, %52.7’s1 apartman dairesinde oturuyordu. Miistakil evde oturanlarda
ev tozunda akar saptanma orani apartman dairesinde oturanlara gore anlamli olarak daha
fazlaydi (y2:4.42 ; df: 1; p=0.035).

Evde goriiniir kiif olan olgularin %70.5’inde ev tozunda akar saptandi ve bu oran evde
kiif olmayanlardan belirgin yiiksekti (p<<0.05). Ev tozunda akar saptanlarin %54.3 niin evinde
kiif vardi ve bu bulgu akar saptanmayanlara gore belirgin ytiksekti (%2:4.08 ; df:1; p=0.043).
Glines gormeyen evlerde, glines gorenlere gore daha fazla akar tespit ettik ve bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (%2:6.06; df: 1; p=0.014).

Tablo XI. Ev tozunda akar saptanmast ile iliskili ev 6zellikleri™

Ev ozellikleri Ev tozunda akar saptanan Ev tozunda akar bulunmayan
n:57 % n:41 %

Ev tipi

e apartman dairesi 30 52.7 31 75.6

e bahgeli/miistakil 27 473 10 244
Evin giines almas1

e aliyor 31 543 33 80.5

° a]mlyor 26 45.7 8 19.5
Evde goriinen rutubet varligi 30 52.6 12 29.2
Evde goriiniir kiif varlig 31 54.3 13 31.7
Isinma sistemi

e merkezi kalorifer 18 31.5 22 53.6

e soba 34 59.7 13 22.8

e klima 5 8.8 6 14.6
Evde hayvan varligi 16 28.1 4 9.7
Evde canli ¢icek varligi 27 473 10 24.4
Bina yas1 (ort. £ SD; min-max) 10.8 £ 6.1 (1-30) 4.6+5.9 (1-22)

*Tiim karsilastirmalar arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05).

Evde rutubet bulunmasiyla ev tozunda akar saptanmasi arasinda anlaml iliski vardi.
Evinde rutubet bulunan 42 olgudan 30’unda (%71.4) ev tozunda akar saptandi. Ev tozunda
akar saptananlarin %52.6’sinin evinde rutubet vardi ve bu bulgu rutubet olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamliydi (y2:4.40 ; df: 1; p=0.036).
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Isinma sistemi olarak soba kullanan 47 olgunun 34’iinde (%72.3) ev tozunda akar
saptandi. Sobali evlerde akar varligi, kalorifer ve klima kullanan evlere oranla yiiksek olarak

saptandi (¢2:7.59 ; df: 2 ; p=0.022).

Calismaya alinan olgularin 20’si (%20.4) evinde hayvan beslemekteydi. Cilt testinde
atopi varligi ile evde hayvan besleme agisindan fark yoktu (Tablo VIII). Fakat evde hayvan

besleme ile ev tozunda akar saptanma arasinda pozitif korelasyon (r:0.22, p:<0.05) mevcuttu.

Evde hayvan besleyenlerin 16’sinda (%28.1) ev tozunda akar saptandi ve bu bulgu
evde hayvan olmayan evlere gore anlamliydi (y2:4.92 ; df: 1; p=0.026, Tablo XI). Evinde
canli ¢igcek bulunan 37 olgunun 27’sinde (%73.0) ev tozunda akar saptandi. Evde canli ¢igek
olan 27 olguda (%47.3) ev tozunda akar saptandi. Evinde canli cicek olan olgularda
olmayanlara gore evtozunda akar saptanma orani yiiksekti (y2:4.42 ; df: 1 ; p=0.035).

Evde muhabbet kusu besleyenlerin %90’inda ev tozunda akar saptandi ve bu oran

istatistiksel olarak anlamliyd1 ( p<0.05).

Tablo XII. Evde muhabbet kusu besleme ile ev tozunda akar varlig arasi iliski

Evde kus besleme
var yok
Evtozunda akar saptanmasi (n / %)
e akar var 9 (%90) 48 (%54.5)
e akar yok 1 (%10) 40 (%45.5)
Toplam 10 88

( Ki-kare: 3,2; df: 1; p=0,031)
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Bina yasi ile ev tozunda akar saptanma arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0.001, sekil 7)

30

20
10- §
4 57

yok var

bina yasi (yil)

ev tozunda akar varhgi

Sekil 7. Bina yasi ile ev tozunda akar saptanmasi arasindaki iliski

Oturma odas1 yer dosemesinin tas olmasi ile ev tozunda akar saptanmasi arasinda
anlamli iliski mevcuttu. Oturma odas1 tas olan 33 olgunun (%57.9) ev tozunda akar saptandi

ve bu bulgu parke, tahta taban ve mermer olanlara gore istatistiksel olarak anlamliydi (y2:7.90

;df: 2; p=0.019).

Olgularin tiimii yatak odasinda yer ortiisii kullanmaktaydi. Duvardan duvara halifleks
kullanan 36 olgunun (%63.1) ev tozu Orneginde akar saptandi. Yatak odasinda halifleks
kullanilmast ile akar varligi arasindaki iligki anlamhiydi (p=0.024). Yatak odas1
ozelliklerinden yatak, yorgan ve yastig1 ylinden ve pamuktan olan 35 olgunun (%61.5) ev
tozunda akar saptandi ve bu bulgu yiin-pamuk olmayanlara gore anlamliyd: (32:8.56 ; df: 1;
p=0.003).
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Tablo XIII Oturma odas1 ve yatak odas1 6zelliklerine gore akar varligini etkileyen faktorler

Ev tozunda akar saptanan | Ev tozunda akar bulunmayan
Ev ozellikleri
n=57 % n=41 %

Oturma odasi yer dogsemesi

e parke ve tahta taban 22 38.6 27 65.9

o tas 33 57.9 12 29.2

e mermer 2 3.5 2 4.9
Yatak odas1 yer Ortiisii

e hal 20 35.1 23 56.1

e duvardan duvara hali (halifleks) 36 63.1 15 36.6

e kilim 1 1.8 3 7.3
Yatak, yorgan ve yastikta yiin-pamuk 35 61.5 13 31.7
materyal varligt

* Tim karsilastirmalar arasinda gruplar arasinda anlamli farklihk mevcuttu (p<0.05).

Calisma olgularinin son bir yilda astim semptomlar1 varlig1 ile ev tozunda akar
saptanmasi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0.05). Semptom siklig1 ve akar varligi

iliskileri Tablo XIV de verilmistir.

Tablo XIV. Ev tozunda akar saptanmasiyla astim semptomlar1 aras iligki *

Akar saptananlar | Akar bulunmayanlar
(n=57) (n=41)

n (%) n (%)
Son 1 yilda gdgiiste higiltili solunum varlig 42 73.7 20 48.7
Hisiltili donemde nefes darlig varligi 33 57.9 12 29.2
Son 1 yilda uykudan nefes darlig atag: ile uyanma varligi 39 68.4 13 31.7
Son 1 yilda gogiiste tikaniklik hissi ile uyanma varligi 43 75.4 15 36.5
Son 1 yilda oksiiriik atagi ile uykudan uyanma varligi 49 85.9 17 41.4
Semptomlarin evde artig gostermesi 32 56.1 13 31.7
Soguk algmligi yokken de hisilti, 1slik sesi varligi 36 63.1 14 34.1
Gegtigimiz yil iginde astim atagi gecirme 40 70.1 17 414

* p<0.05
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Ev tozunda akar saptanan olgularin %56.1’inde astim semptomlar1 evde artis
gosteriyordu ve bu istatistiksel olarak anlamliydr (¥2:5.82; df: 1; p=0.016). Ev tozunda akar
saptanan olgularin %70.1’inde gectigimiz bir yil i¢inde astim atag1 ge¢irme Oykiisii mevcuttu
ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamliydr (%2:8.12 ; df: 1 ; p=0.004). Sonug olarak ev tozu

orneginde akar saptanan hastalarda astim semptomlar1 goriilme orani fazlaydi.

Mantar iiremesi

Olgularin %44.9’u evinde gozle goriinen kiif vardi. Bundan dolayi olgularin ev tozu 6rnekleri
kif mantar1 yoniinden degerlendirilmek iizere kiiltiire ekildi. Olgularin tiimiinde ev tozu
orneginde kiif mantar1 tiremesi gozlendi ve bu iliremelerin ¢ogunlukla mucor oldugu ayirt
edildi. 71 olguda (%72.4) tek basmna mucor iliremesi gozlenirken, tiim olgularin 84’iinde
(%84.8) mucor liredi. Olgularin 10°unda aspergillus, 6’sinda alternaria, 2’sinde penicillium
tiredi. Olgularin 77’sinde tek tip kiif iremesi varken, 21 olguda birden fazla tipte kiif tiremesi
izlendi. Birden fazla kiif {iremesi ile evin giines gérmesi, rutubet olmasi, 1sinma sekli, evin
tipi, gelir durumu, evde evcil hayvan besleme ve evde canli ¢igek varligr arasinda iligki
bulunmadi.

Is1 ve nem ol¢iim

Calismanin yapildig1 mart-nisan-mayis 2007 déneminde Aydin Meteroloji Istasyonundan
alman bilgiye gore Aydin’da ortalama sicaklik 23.7 °C, ortalama nem %70.4 olarak tespit

edilmistir. Olgulara ait ev i¢i 1s1 ve sicaklik dlgiimleri yapilamamaistir.

Mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjen diizeylerinin ev ézellikleri ve astim semptomlar:
ile iliskisi
Mikroskopik yontemle evlerin %58.2’sinde ev tozu akari saptanirken, ELISA yontemiyle Der
2 ve Der f 2 akar alerjen diizeyi %54.1’inde saptandi (p<0.05). Alerji testinde D.farinae
duyarlilig1 olanlarda ev tozunda %50.9 oraninda mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjeni
saptand1 ve duyarlilig1 olmayanlara gore anlamli bulundu (¥2:9.91 ; df:1 ; p=0.002). Benzer
sekilde D.pteronyssinus duyarliligi olanlarin %45.3’linde saptanabilir diizeyde mite grup 2
(Der p 2 ve Der f 2) alerjeni vardi ( 42:8.29 ; df:1 ; p=0.004).

Saptanabilir diizeyde mite grup 2 ( Der p 2 ve Der f 2) alerjeni olan evlerde yasayan
olgularda son bir yilda astim atagi gecirme ve son bir yilda uykudan nefes darlig1 atag ile

uyanma semptomu daha fazlaydi (p<0.05). Yatak, yastik ve yorgani pamuk ve/veya yiin
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olanlarda da bu durumun bulunmadigi gruba gore daha yiiksek mite grup 2 alerjen orani
saptandi (p<0.05).

Evinde kiif olanlarin %54.7’sinde, rutubet olanlarin %52.8’inde ev tozunda mite grup
2 alerjeni saptand1 (p<0.05). Gelir durumu kotii olan 16 olgunun 14’iinde (%87.5) evinde mite
grup 2 alerjeni saptanabilir diizeyin iistiinde 6l¢iildli bu fark gelir durumu iyi olanlara gore
anlamliydi (¥2:16.8 ; df:2 ; p<0.001). Kdyde yasayan olgularin evlerinde sehirde yasayanlara
kiyasla daha fazla mite grup 2 alerjeni saptandi (y2: 7.48 ; df:1 ; p=0.024). Evlerinde 1sinma
sistemi olarak soba kullanan olgularin %62.2’sinde mite grup 2 alerjeni 6l¢iildii ve bu merkezi
kaloriferle 1sinanlardan anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Evi giines gérmeyen 34 olgunun
24’{inde (%45.3) ev tozunda mite grup 2 alerjeni saptanabilir diizeyde vardi ve bu fark diger
gruba gore anlamh ytiiksekti (¥2:5.50 ; df:1 ; p=0.019). Oturma odas1 yer dosemesi tas-mermer
olan 48 olgunun 30’unda (%56.6) ev tozunda mite grup 2 alerjeni saptandi ve bu fark yer
dosemesi parke-tahta taban olan evlere gore anlamli degildi (p>0.05).

Ev tozunda mite grup 2 alerjeni saptananlarin evdeki kisi sayisi diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001, sekil 8).

Eski binada oturanlarda daha yiiksek mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjeni saptandi
(p<0.05, sekil 9).

evde kisi sayisi
N

3.
2.
1
0
N = 44 53
mite grup 2 yok mite grup 2 var

ELISA ile mite grup 2 alerjen varligi

Sekil 8. Mite grup 2 alerjen varlifina gore evdeki kisi sayis1 *
*p=0.001
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44 53
mite grup2 y ok mite grup2 var

z ©
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ELISA ile mite grup 2 alerjen varhgi

Sekil 9. Bina yas1 ile mite grup 2 alerjen diizeyi arasindaki iligki*

*p <0.001

Oturulan bina yas1 ve evdeki kisi sayisi ile ev tozunda dlcililen mite grup 2 alerjen
diizeyi arasinda pozitif korelasyon vard1 (sirastyla r:0.31, p=0.002; r:0.42, p<0.001). Tersine
gelir diizeyi ile ev tozunda saptanan mite grup 2 alerjen diizeyi arasinda negatif korelasyon

saptand1 (1 :0.42, p<0.001).

Ev tozunda mite grup 2 saptanmasinda etkili evigi 6zellikler lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Lojistik regresyon modeline evin glines gérmemesi, evde rutubet varligi,
evde kiif varligi, gelir diizeyinin kotii olmasi, eski bina olmasi, evde yasayan kisi sayisinin
3’den fazla olmasi, evde soba ile 1sinma, yasadig1 yer, oturma odasi yer dosemesinin tas ve
mermer olmasi 6zellikleri dahil edildiginde; evde yasayan kisi sayisinin 3 veya 3’den fazla

olmasi mite grup 2 alerjeni saptanmasina etkili faktor olarak saptandi ( p=0.005; OR:0.144).
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Calismamizda mite grup 2 alerjen diizeyi i¢in en diisiik olgiilebilir limit deger 0.125
ng/ml’di. Evlerin %54.1’inde saptanabilir diizeyde mite grup 2 alerjen mevcuttu.
Yontemimizin tespit edebildigi en yliksek alerjen diizeyi 35.00 ng/ml’di ve evlerin %
5.9’unda (3 olgu) bu degere ulasildi. Diisiik alerjen konsantrasyonu olan 6rnek sayisi 21, orta
ve yiiksek diizeyde alerjen kontrasyonu her bir grup i¢in 15 6rnek olarak saptandi. Diistik
alerjen diizeyi olan olgularin ortalama konsantrasyon diizeyi 0.4 ng/ml, orta diizeyde olanlarin

8 ng/ml, yiiksek diizeyde olanlarin ise 22 ng/ml olarak bulundu.

Mite grup 2 alerjen diizeylerine gore olgu sayilarinin dagilimi sekil 12°de verilmistir.

Sekil 12. Mite grup 2 alerjen diizeylerine gore olgu sayilariin dagilimi

6

Kisi sayisi
w
|

20 70 3,50 8,50 15,00

mite grup 2 alerjen diizeyi (ng/ml)
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5. TARTISMA

Genetik olarak yatkin kisilerde erken g¢ocukluk doneminde, cevresel faktorler ve
aeroalerjenlere ve Ozellikle de i¢ ortam alerjenlerine erken donemde maruz kalinmasinin,
alerjik hava yolu hastalig1 gelisimi i¢in gii¢lii bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (3).
Evigi ortam, alerjik duyarlilasmada oldugu kadar, var olan astim gibi alerjik hastaliklarin
alevlenmesinde de onemlidir. Evigi alerjenler, siklikla evtozu akarlari, hayvan alerjenleri ve
funguslardan olusur (33).

Ev tozlarinda bulunan akarlarin en 6nemli tiirleri Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinae olarak bilinmekte ve 6zellikle diskilari (Der p 1 ve Der f 1) ve
viicut sivilart (Der p 2 ve Der f 2 ) onemli alerjen kaynagi olarak belirtilmektedir (38).
Alerjenlere yonelik degerlendirmeler arasinda ev tozu Orneklerinde akar varliginin
arastirildigl calismalar onemli yer tutmaktadir. Diinyada degisik bolgelerde farkli oranlar
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde evlerin %84’linde, Almanya’da evlerin
%78’inde saptanabilir diizeyde akar saptanmustir (75,76). Avusturya ve Ingiltere’de genis
vaka serilerinde yapilmis c¢alismalarda ise evlerin %90’dan fazlasinda akar alerjenine
rastlanmustir (77,78).

Ulkemizde alerjenlere yonelik ¢alismalar arasinda en fazla yeri ev tozu &rneklerinde
akar varhginin arastinldign ¢alismalar almaktadir. Ulkemizde degisik zamanlarda farkli
bolgelerde ev tozu akarinin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda %18-97 oraninda ev
tozu akar varlig1 saptanmustir (39). Cesitli arastirmalarda bolgemizde yer alan Izmir ilinde
%74.5 (63), baska bir bolgede yer alan Bursa’da %34.4, Tiirkiye genelinde ise %18.6
oraninda ev tozu akarinin saptandig: bildirilmistir (64). Nem oraninin yiiksek oldugu deniz
kenarindaki bolgelerde ev tozu akar duyarliligi astim gelismesi igin bir risk faktorii olarak
bildirilmistir (36). Celik ve ark, iilke genelinde yaptiklar1 degerlendirmede Istanbul’da eriskin
astiml1 olgularda %64-%89, Izmir’de erigkin astiml1 olgularda %68 oraninda akar duyarlilig:
saptamistir. Buna karsilik daha kuru iklim 6zelligine sahip Diyarbakir’da eriskin allerjik
astiml olgularda ev tozu akar duyarlilifi %28.1 oraninda, Ankara’ da eriskin allerjik astimli
olgularda %59.2 oraninda saptanmistir (39).

Aydin ili cografik ve iklim kosullarinda yasayan astimli hastalarin duyarli olduklar
alerjenleri saptamaya ve ev tozundaki akar alerjen diizeyini belirlemeye yonelik yapilan bu ilk
bolgesel caligmada 98 astimli hastanin oturma, yatak odasi ve yataklarindan alinan ev

tozlarinda %58.2 oraninda akar varlig1 gosterilmistir. Ertabaklar ve arkadaslar1 2006 yilinda
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Aydin’da yaptiklari bir degerlendirmede farkli sosyoekonomik yerlesim birimlerine ait alerjik
hastalik dykiisii yoniinden sorgulanmayan 88 olgunun ev tozu 6rneginde %22.7 oraninda akar
saptamislardir (65). Ayn1 bolgede yapilmis olmasina ragmen bu oran bizim ¢alismamizdan
oldukca diisiiktiir. Bu farklilik, ¢alismamizin astimli hastalarda, diger ¢alismanin ise genel
toplumda yapilmig olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu c¢alismada toz 6rneklerinin
evin hangi bolimiinden alindig1 belirtilmemistir. Literatiirde ev tozunda akar saptanma orani,
yatak odasindan alinan orneklerde en yiiksek oranlarda bildirilmistir (38,39). Benzer sekilde
calismamizdaki toz Orneklerinde yiiksek akar saptanma orani, 6rneklerin yatak odasini da
icermesi nedeniyle oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug¢ orneklerin alindigi mevsim ve
iklim kosullartyla da iligkili olabilir.

Kalpaklioglu ve ark, iilkemizde 7 cografik bolgeden 45 ayr1 sehirde atopik olgularin
evlerinden alinan 930 toz 6rneginde mikroskopik yontemle gram tozdaki canli akar sayisini
saptadiklar1 ¢aligmada, Berlese yontemiyle de akar tip tayini yapmislardir. Bu caligmada,
tilkemizin nemli iklime sahip Akdeniz ve Karadeniz gibi kiy1 bolgelerinde akar orani yiliksek
saptanirken (%46), Giineydogu Anadolu bolgesinden gelen toz Orneklerinde hi¢ akar
gdsterilememistir. Ayn1 ¢alismada Ege bolgesinden (Aydin ve Izmir ilinden ) alinan 70 toz
orneginin 11’inde (%15.4) akar varligi saptanmistir (42). Ancak kullandiklart yontemde
alerjen yogunlugunu saptamak miimkiin olmamistir. Calismada kullanilan yontem ile yalniz
akarin ortamda olup olmadigi belirlenebilir. Oysa ki, akar varliginin gosterilmis olmasi
allerjen yiikiinlin belirlenmesinde ancak dolayli ve kisith diizeyde bilgi verebilir. Ciinkii
allerjen yiikii akar sayisindan c¢ok fekal atik miktar1 ile iligkilendirilmektedir. Biz
calismamizda kantitatif ELISA yontemiyle toz 6rneklerinin %54’iinde akar alerjeni varligini
gosterdik. Bizim c¢aligmamizda daha yiiksek oranda akar saptanmasi yontem farklilig: ile
iliskili olabilir. Astimli hastalarla ilgili bu sonuglar, ev tozlarinda akar bulunmasinin akar
duyarliligr ile yakindan iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Akar duyarhiliginin, akar
miktarinin az oldugu bolge olan Diyarbakir’da en diisiik oranda, evlerde akarin en fazla
oldugu Karadeniz bdlgesinde ise en yiliksek oranda bulunmus olmasi, bunun indirekt
gostergesi gibi goriinmektedir (39).

Tiirkiye’deki evlerde, ev tozunda agirlikli olarak Dermatophagoides pteronyssinus
rapor edilmesine ragmen, soz konusu ¢alismada akar alerjisi diizeyleri bildirilmemistir (42).
Giilbahar ve ark., Izmir’de 25 astiml1 ve 14 kontrol olgunun evlerinden aldiklari drneklerde ev

tozu alerjen diizeylerini degerlendirdiklerinde, tiim olgularin %53.8’inde Der p 1 ya da Der f
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1, %41’inde akar grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) saptanmis ve ¢ogunda D. pteronyssinus (Der p1)
agirliklt bulunmustur (%71.4). Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda alerjik kisilerin
evlerinde daha yiiksek D.pteronyssinus diizeyleri elde edilmis. Bu durum alerjik hastaliklarin
gelisiminde ¢evresel faktorlerin 6nemini vurgulayabilir (67). Bu ¢alismada icortam nemliligi
ve deniz kiyisinda ikamet etmenin, daha fazla akar alerjisi i¢in belirleyiciler olabilecegi
vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da 97 astimli olgunun evinden alinan toz Orneklerinin
%54.2’sinde mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjeni saptand1 ve alerjik cilt testinde D.
farinae ve D. pteronyssinus duyarliligi olanlarda mite grup 2 alerjen diizeyi daha fazla
bulundu. Calismamizda Der p 1 ve Der f 1 cinsi major akar alerjenlerine maliyet nedeniyle
bakilamamis olmasi, bu akar tiplerinin gerektigi 6l¢iide saptanmamasina yol agmis olabilir.

Giilbahar ve ark.’nin_yukarida bahsedilen ¢alismasinda alerjik olgularin %84 {inde cilt
testi ile D.farinae ya da D.pteronyssinus’a karsi duyarlilik saptanmistir (67). Bizim
calismamizda benzer iklim kosullarinda yasayan astimli olgularimizda alerjik deri testlerinde
en sik D.farinae’ye karsi duyarlilik saptandi. Caligmamizda alerjik cilt testi ile atopi
saptananlarin %70’inde D.farinae ya da D.pteronyssinus’a kars1 duyarlilik saptandi.

Cengizlier ve ark, Istanbul cevresinde astim tanisi ile izlenen 3025 ¢ocuk hastaya
yapilan anketten elde edilen bilgiye gore %57.6’s1 atopi semptomlart bildirmislerdir. Bu
gruptan cilt testi uygulananlarin % 60.3’linde atopi saptanmis ve en siklikla ev tozlarina
(%63.3) ve 2.siklikla da polenlere (%49.3) karst duyarlilik saptanmistir. Olgularin
%357.6’s1inda ailesel atopi Oykiisii tanimlanmistir (6). Bursa’da 151 astimli kadin olgunun
degerlendirildigi calismada, alerjik cilt testi ile %84.1 gibi yiliksek oranda atopi saptanirken,
olgularin %39.7’sinde ailede alerjik hastalik dykiisii varlig: bildirilmistir (40). Bizim ¢aligma
grubumuzun %>54.1’inde atopi saptanmistir ve cilt testinde atopisi olan astimli hastalarin
%75.4’linde ailelerinde alerjik hastalik Oykiisii tanimlanmistir. Atopik olmayanlarla
kiyaslandiginda, atopi olan grupta ailede atopi Oykiisii istatistiksel olarak anlamli oranda farkl
bulunmustur (p<0.05).

Sporik ve ark, son bir yilda astim atak nedeniyle hastaneye bagvuran 82 ¢ocugun ev
tozunda %75’inde her gramda 10pg’dan fazla D.pteronyssinus bulmuslar ve cilt testinde ise
%82’sinde D.pteronyssinus duyarliligi tespit etmislerdir (79). Calismalarda alerjen miktarinin
duyarl kisiler i¢in 6énemli oldugunu, ev tozunda 2pg/gr iistiinde saptanan D.pteronyssinus ve
D.farinae diizeylerinin kisilerde duyarliliga yol acabildigi, 10 pg/gr iistiinde bulunmasinin

astim semptomlarmin gelismesine neden olabilecegi belirtilmektedir (38). Akar allerjisi i¢in
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bir gram tozda 0.5 pg tizerinde Der p 1 konsantrasyonu risk faktoridiir (7). Bizim
degerlendirmelerimizde, son bir yilda astim atagi ile bagvuru ve uykudan nefes darlig1 atagi
ile uyanma semptomlari, ev tozlarinda yiiksek diizeyde mite grup 2 alerjeni saptanan
olgularda daha yliksek oranlarda bildirilmistir (p<0.05). Bu bulgu, evi¢i ortaminin hastalik
kontrolii ile iliskili olabilecegi kanaatini uyandirmistir.

Bazi aragtirmacilar akara duyarli olgularda evde daha yliksek akar antijen diizeylerine
rastlandigimi belirtse de (80), digerleri atopik ve non-atopik kisilerin evlerindeki akar
sayisinda belirgin bir farklilik bulmamistir (81). Biz %54.1°1 atopik olan olgu grubumuzun
%69.9’unda D. farinae, %62.2°’sinde D. pteronyssinus’a karst duyarlilik saptadik.
Calismamizda D. farinae duyarlilig1 olan olgularin %75.7’sinde, D. pteronyssinus duyarlilig
olan olgularin %72.7’sinde ev tozu Orneginde akar varlig1 gosterildi. Calismamizda atopik
olanlarla olmayanlar arasinda ev tozunda akar gézlenme oraninda fark bulunmamakla birlikte
cilt testinde akar duyarlilig1 olanlarin ev tozunda daha yiiksek oranda akar tespit edildi. Ek
olarak ¢alismamizda ev tozu akarina karsi cilt testi pozitifligi ev tozunda yiiksek oranda akar
varhigi ile iligkili bulunmustur.

Ev tozu akarlarinin gelisebilmesi ve ¢ogalabilmesi i¢in besine, neme ve 18.3-26.6 °C
arasinda degisen sicakliga gereksinimleri vardir (82). Akarlarin temel gidasi insan deri
dokiintiisii, hayvan atiklari, polen, mantar ve bakterilerdir. Ev tozu akarlari havadaki nemi
absorbe ederler ve nisbi nemin %50’nin altinda oldugu yerlerde gelisemezler (83). Caligmanin
yapildigi dénemde meteoroloji verilerine goére Aydin’da yillik ortalama nem orani %70.4,
giinliik ortalama sicaklik 23.7 °C olarak bildirilmistir. Bu degerler, Aydin ikliminin akar
gelismesi i¢in son derece elverisli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ev tozu 6rneklerinin
yaridan fazlasinda akar varliginin gosterilmesi sasirtict degildir.

Nem, 1s1 ve bdlgenin rakimi1 ev tozu akarlarinin yogunlugunu belirleyen faktorlerin
basinda gelmektedir (36,82,83). Calismalarda yiliksek rakimli bolgelerde daha az akar alerjeni
tespit edilirken, deniz seviyesine yakin yerlerde daha fazla akar alerjeni saptanmistir (36).
Fakat farkli bolgelerde yapilan diger iki ¢aligmada; Madrid’te ev tozu 6rneklerinin toplandigi
36 evin sadece %17’sinde ev tozu akarina rastlanirken (84), Kuzey Italya’da alerjisi
bulunmayan 44 kisinin tiimiiniin evinde saptanabilir diizeyde ev tozu akar1 bulundugu rapor
edilmistir (85). Italya’da calismanin yapildigi Pavia’nin denizden yiiksekligi, Madrid’ten
fazla olmasina ragmen yiiksek rakimda daha fazla akar alerjeni saptanmistir. (655 metreye

karsin 70 metre). Isve¢’te yapilan bir baska calismada yiiksek rakim ve soguk iklimde
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yasayan astimli hastalar degerlendirmeye alindiginda olgularin %20’sinin yataklarinda akar
alerjenine maruz kaldig1 gosterilmistir ve bu hastalarin %?24’iinde alerjik cilt testiyle,
%56’sinda ise RAST yontemiyle akar duyarliligi saptanmistir (86). Ulkemizde denizden
yiiksekligi 1250 metre olan Sivas bolgesindeki evlerde yapilan ¢alismada ev tozlarinda %14
akar pozitifligi saptanmistir (74). Ulkemizde bélgelere gore akar dagilimmin arastirildig
genis capli calismada, sicakligin 15 °C’den fazla olmasi, yerlesim yerinin denizden
yiiksekliginin 300 metreden az olmasi akar varligini etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir
(42). Aydin’1in rakimi ise ortalama 60 metredir.

Ev tozu akar gelisiminde bolgesel iklim kadar hatta ondan daha 6nemli olabilen bir
faktor lokal c¢evresel faktorlerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde evlerin %84 linde
saptanabilir diizeyde akar saptanmistir (75). Amerika Birlesik Devletleri’nde akar alerjeni
maruziyeti Ozellikle nispi nem oranmi gibi lokal cevresel etmenlerden etkilenmektedir.
Boston’da yil boyu yiiksek nispi nem oraninin bulundugu evlerde Der f 1 seviyelerinin ¢ok
yiiksek oldugu, bununla birlikte, merkezi 1sitmas1 olan ve yilin 6-7 ay1 nispi nem oraninin
%45’1n altinda tutuldugu evlerde bu alerjen seviyelerinin ileri derecede diisiik oldugu (<0.3
ng/g) gosterilmistir. Kis aylarinda akar yogunlugunun azaldig bildirilmis ve ev i¢i 1sitmanin
bunda rolii oldugu belirtilmistir. Sabit bir nem diizeyinde sicakligin arttirilmasi ile yatak
odasindaki Der pl konsantrasyonunun diistiigii gosterilmistir (77). Merkezi 1sitma sisteminin
rolatif nemi daha fazla diisiirdiigii ve bu nedenle yatak odasinda isitma sistemi bulunmayan
sobali evlerde yatak odasi rolatif nemliliginin yilikselmesine bagli olarak akar varligi ve
yogunlugunun arttig1 bildirilmektedir (87).

Ohio’da 777 evin ¢ocuk odalarindan alinan ev tozu 6rneginde ELISA yontemiyle akar,
hamambdcegi, kedi, kdpek alerjen diizeyinin 6l¢iiliip, ev 6zellikleri ile iligkisinin arastirildigi
bir ¢alismada evde nem orani yiiksekligi, ev i¢cinde ¢amasir kurutulmasi ve merkezi 1sitma
sistemi olmamasi, tozda akar alerjen diizeyi yiiksekligi ile iligkili faktorler olarak bildirilmistir
(88). Bizim c¢alismamizda da 1sinma olarak soba kullanilan evlerden alinan ev tozu
orneklerinde akar orani merkezi kaloriferle 1sinan evlerden fazlaydi. Sobali evlerin
%72.3’iinde, merkezi kaloriferli evlerin %45’inde ev tozunda akar varlig1 gosterildi (p<0.05).
Ek olarak sobali evlerden alinan tozlarda daha fazla oranda mite grup 2 alerjeni tespit edildi.
Literatiirle uyumlu bir sekilde bolgemizde hem sobali hem kaloriferli evlerde akar
bulunabilmekle birlikte, sobal1 evlerde akar varlig1 kaloriferli evlere gore daha yiliksek oranda

saptandi.
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Arbes SJ ve ark., Amerika Birlesik Devletleri’'nde ev tozu akari alerjen ile ilgili
yiikksek diizeylerin evin yasi ve yatak odasinda rutubet bulunmasi ile en giiglii iligki
gosterdigini tespit etmistir (75). Avustralya’da yapilmis diger bir calismada evlerdeki akar
yogunlugu ile en giiglii iliski gosteren degiskenin evin yasi olarak saptandigi ancak evde
rutubet varhigmin da onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (77). Manchester,
Ingiltere’de 564 evde yapilan diger bir ¢aligmada evin eski olmasi, evde eski hali bulunmast,
evde rutubetli alanlar bulunmasi ve ¢ift cam bulunmasi akar yogunlugu i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak bildirilmistir (78). Calismamizda evde rutubet bulundugunu bildiren 30
olgunun ev tozunda %52.6 oraninda akar varlig1 gosterildi ve rutubet bildirmeyenlere gore bu
oran daha yiiksekti (p<0.05). Ek olarak bahsedilen ¢aligmalarda evin eski olmasinin yiliksek
Der p 1 seviyeleri icin de bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptanmistir (75,77,78).
Calismamizda akar saptanan evlerin ortalama bina yasi, akar saptanmayan evlerinkinden
anlamli oranda yiiksekti (sirastyla 10.8 yil ve 4.6 yil; p<0.001). Ayrica ¢alismamizda eski
evlerden alinan tozlarda daha yiiksek oranda mite grup 2 alerjen diizeyi saptandi ve bina yas1
ile ev tozunda saptanan mite grup 2 alerjen diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmasi
literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi. Eski evlerde olasilikla su ve tahliye sistemlerinin
eskimesi ve bunun yol agtig1 rutubetin akar liremesine zemin olusturdugu diigtiniildi. Ek
olarak eski evlerde eski esyalarin kullanilma olasiliginin fazla olmasindan dolay1 daha ytiksek
oranda ve diizeyde akar {iremesi olasidir.

Isveg’te 55 astimli ¢ocugun evinden alinan toz Orneklerinde Orneklerin tiimiinde
mikroskobik yontemle akar saptanmistir. Nem orani yliksek evlerde ve bungalow tipi tek katl
kiigiik evlerde, apartman dairesine gore daha fazla akar saptanmistir (89). Evin apartman ya
da miistakil olmasinin ev tozunda saptanan akar diizeyine etkisi konusunda ¢eliskili ¢calismalar
vardir (90). Wickman ve ark, Kuzey Isveg’te soguk iklime sahip bir bolgede ev tozu akarina
duyarli 65 cocugun 23’lniin evinde akar bulmustur. Bu calismada bodrum ya da yer
seviyesindeki evlerin ¢arsaf tozlarinda iist katlara gore daha fazla akara rastlandigi
bildirilmistir (91). 777 evin zemininden alinan ev tozunda alerjen diizeyinin degerlendirildigi
diger bir calismada, tek kath evlerde Der p 1 akar alerjeni diizeyi yiiksek saptanmis ve ev
tozundaki alerjen yikii evin tipleri ile iligkili bulunmustur (88). Olgularin yarisindan
fazlasinin apartman dairesinde oturdugunu belirttikleri olgu grubumuzda, miistakil-bahgeli
evde oturanlardan alinan ev tozunda daha fazla akar saptandi. Calismamizda bahgeli-miistakil

ev kavramiyla, daha kiiclik yasam alanina sahip, odaya diisen insan sayisinin fazla oldugu
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gecekondu tipi evler kastedilmistir. Bu tanimlamaya uygun 47 evin 27’sinde (%73) akar
bulunmasi, gecekondu tipi evlerde apartmanlara gore akar varliginin daha fazla oldugunu
diistindiirmistiir (p<0.05).

Ohio’da 777 evin ¢ocuk odalarindan alinan ev tozu Orneginde saptanan alerjen
diizeylerinin ev Ozellikleri ile iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hali olan evlerde
zeminde yer Ortiisii olmayan evlere gore akar ve hamambdcegi antijenleri daha yiiksek olarak
bulunmustur (88). Ev tozu 6rneginin alindigr halinin kalinliginin 1 cm’den az ya da fazla
olmasi, halisiz olmas1 gibi faktorler bazi1 ¢alismalarda anlamli bulunmusken (92,93). Chew ve
ark.’nin ¢alismasinda bulunmamistir (90). italya’da Pavia bolgesinde alerjik olmayan kisilerin
ev tozunda Der p 1 ve Der f 1 gibi akar alerjen diizeylerinin 6l¢iildiigli ve bunlarin ev
Ozellikleri ile iligkisinin degerlendirildigi bir caligmada, halida yiiksek akar alerjen diizeyleri
saptanirken, bos zeminden alinan ev tozunda 6l¢iilebilir diizeyin altinda akar alerjenin varligi
belirtilmistir (85). Yer dosemesinin olmasi allerjen konsantrasyonlarini arttirici bir faktordiir.
Bizim c¢aligmamizda olgularin tiimiinde yatak odasinda yer ortiisii vardi ve yatak odasinda
duvardan duvara hali (halifleks) kullananlarda hali1 ve kilim kullananlara gore daha yiiksek
oranda ev tozu akar1 belirlendi (p<0.05).

Dharmage ve ark. Melbourne’da yaptiklari c¢aligmada yatak odasindaki Der p 1
diizeylerinin ev i¢i nem orani ve yatak odasinda kiif varliginin yaninda binanin yas1 ve yapisi,
yatak takimlarmin yasi, yatakta yorganin varligmin da Onemli gostergeler oldugunu
gostermislerdir (77). Yatak materyallerinin ev tozu akar1 antijen diizeylerine etkisinin
arastirildigi bir calismada yorgan veya yastiin kus tiiyii / sentetik olmasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadig bildirilmigse de (89) calismamizda yatak ve yastigin yiin olmasinin ev
tozunda akar gozlenmesi i¢in anlamli risk faktorii oldugu belirlenmistir. Yani sira yatagin yiin
ve pamuk igerikli oldugu evlerden alinan ev tozunda mite grup 2 alerjen diizeyinin daha
yiiksek konsantrasyonda bulunmasi (p<0.05), bu goriisleri destekler niteliktedir. Yiin, ev tozu
akarlarinin iiremesini kolaylastiran bir faktor olabilir. Yatak odasinda koyun postu bulunmasi
tipki yiin battaniyeler gibi akar antijen diizeyini arttiran bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(89). Bagka bir ¢alismada da yiin hali ve yorganlarin daha yiliksek akar antijen diizeyi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (77,93). Yiinlii materyaller siirtiinme sonucu statik elektrik ile
yiiklenmekte ve belki de bu nedenle daha ¢ok antijen partikiilii baglayabilmektedirler (94).

Amerika Birlesik Devletlerinde 75 ayr1 bolgeden 831 ev tozu ornegi alinarak ev ici

coklu alerjenlerin konsantrasyonlarinin ELISA ile bakildig1 ¢calismada, evlerin %51.5’inde en
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az alt1 ev i¢i alerjeni Ol¢iilebilir diizeyde tespit edilmistir. Diisiik gelirlilerin evinde daha
yiiksek diizeyde akar, hamambdcegi ve fare idrar proteini alerjenleri tespit edilmistir (80).
Diger bir ¢alismada da gelir diizeyi diisiik olanlarda ve evde yasayan kisi sayisinin fazla
oldugu evlerde daha yiiksek diizeyde akar ve hamambdcegi alerjenleri saptanmustir.
Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu astimlilarin hastaneye daha sik bagvurduklari
saptanmis olup bunun nedeni olarak hamam bdcegi antijen varligi belirtilmistir (49,95). Bizim
calismamizda da gelir durumu kotii (asgari licretin altinda) olan 16 olgunun hepsinde (%100)
ev tozunda akar saptanirken, gelir durumu iyi olanlarin %15.9’unda akar saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Ek olarak ¢alismamizda gelir diizeyi kotii olan
olgularin %87.5’unda ev tozunda yiiksek oranda mite grup 2 alerjen diizeyi saptandi ve akar
alerjen diizeyinin gelir diizeyi ile ters iliskili oldugu sonucuna varildi (p<0.05).

Elli astimli hastanin oturma odas1 yer Ortiisiiniin farkli bodlgelerinden alinan toz
orneklerinin incelendigi baska bir ¢alismada, evde yasayan kisi sayisinin ii¢ ve ligten fazla
olmasi durumunda ev tozunda Der p 1 diizeylerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (96).
Bizim calismamizda mikroskopik yontemle ev tozunda akar saptanan olgularin evindeki
ortalama kisi sayis1 4.9 ve digerlerinde 2.4 olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001). Ek olarak ¢alismamizda, kisi sayisinin iigten fazla oldugu evlerde mite grup 2
alerjen diizeylerini daha fazla saptadik. Literatiirle uyumlu olarak evde yasayan kisi sayisinin
ticten fazla olmasinin ev tozunda mite grup 2 alerjen varligina etkili risk faktorii oldugunu
saptadik. Lojistik regresyon modelinde, ev tozunda mite grup 2 saptanmasinda etkisi
olabilecek cesitli evici 6zellikler degerlendirildiginde sadece ev iginde yasayan kisi sayisinin
3’den fazla olmasinin istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii oldugu ayirt edildi.

Aragtirmamizda evde hayvan beslenmesinin ev tozunda akar saptanma oranin1 anlamli
derecede arttirdigi gozlenmistir. Evinde hayvan besledigini belirten 20 olgudan 10’u
muhabbet kusu besledigini bildirdi. Ozellikle kus tiiyiiniin akarlar icin miikkemmel bir besiyeri
oldugu bilinmektedir. Yunanca’da “Pteron” kus tliyli demektir ve “pteronyssinus” kus tiyii
seven anlamina gelmektedir. Evde hayvan beslenmesi bu hayvan ile ilgili antijenlerin evde
birikmesine ve evde oturanlarin duyarlasmasina yol agabilir. Bir ¢alismada hafif astimlilarin
% 25’inde ve agir astimlilarin da % 54’linde evde hayvan beslendigi saptanmistir ve akar +
kedi + kopek allerjenlerine duyarlilik orani agir astimlilarda % 71 ve hafif astimlilarda ise bu
oran % 4 bulunmustur (97). Lewis ve ark.’nin yaptig1 calismada kedi beslenen evlerde Der f 1

allerjen diizeyinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir (95). Biz de calismamizda evcil hayvan
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besleyen astimli olgularin ev tozu 6rneginde daha fazla akar saptadik (p<0.05). Ayrica evde
muhabbet kusu bulunan olgularin %90’1nda ev tozunda akar saptand1 (p<0.05).

Calismamizda evin glines gormesi ile ev tozu akar saptanma siklig1 arasinda anlamli
negatif korelasyon bulunmustur. Yatak odas1 glines gérmeyen 34 olgunun 26’sinin (%76) ev
tozunda akar varligi gosterildi oysa giines goren evlerde bu oran istatistiksel olarak anlamli
oranda diisiik bulundu (p<0.05). Bunun nedeni muhtemelen giinesin kurutucu etkisidir.
Akarlar nemin azalmasina dramatik tepki verirler ve hemen oliirler. Calismamizda, ek olarak
giines géormeyen evlerde daha yiiksek oranda mite grup 2 alerjen diizeyi tespit edilmesi,
disiincelerimizi destekler niteliktedir.

Sidney’de 616 evde yapilmis bir ¢aligmada evde goriiniir kiif varliginin yataktaki Der
pl konsantrasyonunu etkilemedigi bildirilmisken (98), Melbourne’de yapilmis ve 485 evi
kapsayan baska bir calismada evde goriiniir kiif saptanan evlerin yatak tozlarinda anlamli
derecede daha yiiksek Der p 1 diizeyleri gozlenmistir (77). Evde kiif varliginin nem ve
sicakliga bagli oldugu bilinmektedir. Ancak ayni faktorler ev tozu akarlar i¢in de yasamsal
faktorlerdir. Dolayisiyla goriiniir kiif varligi, bir bakima ev tozu akarinin yasayabilecegi
uygun ortami yansitmaktadir. Calismamizda evlerinde goriiniir kiif bildirenlerin ev tozlarinda
saptanan akar orani, goriiniir kiif bildirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek saptandi (p<0.05). Ek olarak calisma grubumuzdaki kiif olan evlerde mite grup 2
alerjen diizeyi de daha yiiksek saptanmistir ve bu durum literatiir ile uyumludur (77,78).
Ayrica evde kiif varligi bildiren olgularda cilt testi ile saptanan atopinin daha yiiksek
bulunmasi, evi¢i ortamin atopi gelisiminde etkili olabilecegi yoOniindeki diisiincelerimizi
destekler niteliktedir.

Kiifler ev i¢i ortamdaki onemli alerjenlerden biridir. Genel olarak Aspergillus ve
Penicillium evigi ortamin en 6nemli kiifleri olarak kabul edilmektedir. Cesitli iilkelerde farkli
kiifler, evici ortamda agirlikli olarak saptanmistir. Almanya, Isveg, Danimarka, Hollanda ve
Ingiltere’de evigi ortamda en sik Penicillium, ikinci siklikta da Cladosporium saptandig
bildirilmektedir (54,68,99,100). Oysa Israil’de evici ortamda en sik Aspergillus izole
edilmistir (101). Alternaria’nmin ¢evresel kiif sporlar1 bulunmadig durumda bile ev tozlarinda
bulundugu rapor edilmistir. Cladosporium ve Alternaria, disortamda bulunan baslica
kiiflerdir. Bununla beraber en énemli disortam kiifii olarak Alternaria ve en onemli igortam
kiifii olarak ise Aspergillus bildirilmektedir(102). I¢c ortam mantarlar1 6zellikle sicak ve

nemli evlerde tiim yil boyunca c¢ogalir. I¢ ortam fungus diizeyi ile evin yapisal dzellikleri
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arasindaki iligkiye ait veriler net degildir. Ancak, i¢ ortam nemliligi ile fungal iiremeler
arasindaki iligki kesin olarak kanitlanmistir (53). Calismamizda olgularimizin tiimiinde ev
tozu kiiltiiriinde mantar iiremesi gézlendi fakat literatiirde bildirilen etkenlerden farkli olarak
bizim 6rneklerimizde daha ¢ok bir dis ortam kiifii olan mucor iiremistir.

Mantar duyarliligi olan astimli olgularda hastalik siddetinin daha agir oldugu hatta
astim mortalitelerinden bu allerjenin sorumlu oldugu diisiiniilmistir. Astimla iliskili
Oltimlerin sik oldugu giinlerde atmosferdeki mantar sayisinin da diger giinlere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (103). Evi¢i mantar iiremesinin en onemli kaynagi dis ortam
olmasi nedeniyle bu gozlemler evigi degerlendirmelerde de yararlidir. Ceylan ve ark. (69)
Izmir’de 127 astimli, 115 saglikli kontroliin oturma odasindan vakumlayarak aldiklar1 oda
havasin1  kiif mantar1 varligt ac¢isindan incelediklerinde, gruplar arasinda mantar
konsantrasyonu agisindan fark bulmamiglardir. Yazicioglu ve ark. (70), 47 allerjik astimli
¢ocugun ve 23 nonatopik kontroliin evlerini mantar varligi a¢isindan karsilastirmislardir.
Astimli ¢ocuklarin evlerinde fungal koloni sayis1 kontrole gore yliksek bulunmustur. Banyolar
ana mantar kaynagi olarak tespit edilirken eski evlerin mantar liremesi i¢in daha riskli oldugu
ortaya konulmustur. Bizim ¢alismamizda eski evlerden alinan evtozunda birden fazla tipte
mantar iiremesi yiiksek oranda gozlendi fakat bina yasi az olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli degildi. Calismamizda ev tozunda kiif iiremesi ile ev 6zellikleri, akar varlig1 ve astim
semptomlari arasi iligki saptanmadi.

Alerjik deri testi ile kiif mantarlarina kars1 duyarlilik orani, astimli hastalar arasinda
%10-15 oraninda bulunmustur. En siklikla saptanan kiifler, Aspergillus, Alternaria,
Penicillium and Cladosporium patojenleridir (54). Ege bolgesinde, solunum ve alerjik
yakinmalar ile bagvuran hasta grubunda yapilan alerji testlerinde kiif duyarliligi %9
oranindayken (55), Mirici ve ark., Erzurum bdlgesindeki hastalarda gerceklestirdikleri
caligmada kiif mantarlarina duyarlilik oranin1 % 5 olarak saptamiglardir (41). Calismamizda
kiif mantarlarina kars1 alerji, atopik olan olgularin %18.4’linde saptanmis olup en sik 4.alerji
nedeni olarak tespit edilmistir.

Bavbek ve ark, degisik astim siddet diizeyinde atopi oranlarin1 %85 (hafif intermittan),
%357 (hafif persistan), %56 (orta) ve %10 (agir) oranlarinda bildirmektedir (104). Oysa
calismamizda, ¢ogunlugunu hafif astimlilarin olusturdugu olgu grubunda, atopi birbirlerine
benzer oranlarda bulundu. Diger bir ¢alismada agir astimli hastalarda yatak odasindan alinan

toz orneklerinde Der p 1 alerjen konsantrasyonu hafif astimlilardan daha yiiksek bulunmustur
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(97). Bizim ¢alismamizda ev tozunda akar olan ve olmayan, alerji cilt testinde akar duyarlilig
saptanan ya da saptanmayan astimli hastalarda astim siddeti agisindan fark saptanmamustir.
Ancak bu bulgunun hasta sayimizin az olmasina bagli oldugunu diisiinliyoruz.

Ulrik ve ark.’nin prospektif izlem ¢alismasinda, ev tozu akar duyarlanmasi ile birlikte
12 ayda astim prevalansinin arttig1 ve asemptomatik brong hiperreaktivitesinin astim gelisimi
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (5). Ek olarak atopik kisilerde i¢ ortamdaki
yiiksek alerjen temasi ile astim semptomlarinda artis bildirmislerdir. Evlerdeki yiiksek alerjen
diizeylerinin alerjik bireylerde astim semptomlar ile iligkili oldugu baska calismalarda da
gosterilmistir (38,76). Biz de ev tozunda akar saptanan astimlilarda, eviginde astim
semptomlarinda artis oldugunu saptadik. Ek olarak evtozunda mite grup 2 alerjen diizeyi
yiiksek saptanan olgularda son bir yilda astim atagi gegirme, hirilti, nefes darhigi gibi astim

semptomlarinin daha yiiksek oranlarda bildirildigini ortaya koyduk.
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6. SONUC

Atopi varligl, astimin tedavisinde ve izleminde Onemlidir. Atopinin ve hastaligin
ortaya ¢ikmasinda 6zellikle icortam alerjenleri onemli bir yer tutar. i¢ ortam allerjenlerinin
diizeyini olgebilecek tekniklerin gelismesi, duyarlanma ve semptom olusumuna yol agan
allerjen diizeylerinin tayin edilebilmesini saglamistir. Uluslararas1 ve ulusal tani1 ve tedavi
klavuzlarinda astim tedavisinin ilk adimin allerjene maruziyetin ortadan kaldirilmasi ve buna
yonelik onlemlerin alinmasi olusturmaktadir. Ev i¢i alerjenlerin belirlenmesi, astim siddetini
arttiran ¢evresel etmenlerin kontrol edilmesinde yardimci olabilir. Bu amagla astim tedavi
planinin bir parcasi olarak hastalarimizda ev i¢i ortam degerlendirmesi bolgemizde ilk defa

yapilmustir.

Bizim calismamiz da dahil biitiin ¢aligmalarin ortak yonii ¢alismaya alinan evlerin
Oonemli bir ylizdesinde ev tozu akarina rastlanilmis olmasidir. Bu durum 6nemli bir saglik
sorununa isaret etmektedir. Ulkemizde cesitli bolgelerde evici ortamda akar degerlendirmesi
yapilmis ancak evi¢i kosullar ve astimla iligkisi degerlendirilmemistir. Bu c¢alisma ile
bolgemizdeki astimli hastalarin evlerinden standart yontemle toplanan toz 6rneklerinde akar
alerjen diizeyi kantitatif olarak oOl¢iilmiis ve saptanan akar alerjen diizeylerinin astim
semptomlar1 ve ev kosullartyla iligkisi irdelenmistir. Kantitatif ELISA yontemi ile olgularin
yaridan fazlasinda ev tozu 6rneginde akar alerjeni tespit edildi. Calismamizda evde goriiniir
kiif ve rutubet varliginda, evde hayvan varliginda, gelir durumu diisiik olanlar ve gecekondu
tipi evde oturanlarda ev tozunda daha fazla akar saptandi. Evde yasayan kisi sayis1 yiiksek
olanlarda ve bina yas1 eski olan evlerde daha fazla akar saptandi. Ev tozunda akar saptanan

evlerde yasayan hastalarda astim semptomlariin siddeti ve siklig1 daha fazlaydi.

Bu calisma ile erigkinlerde evigi ortamin atopi ve hastalik semptomlar: ile iliskisine
dikkat ¢ekmek istedik. Ulkemiz kosullarinda 6zellikle y1l boyu semptomlar1 olan astimli
hastalarda evigi alerjenlerin belirlenmesiyle ve hastalarin alerjenlerden korunmaya yonelik
egitilmeleri ile daha basarili astim kontrolu saglanabilir. Bu ¢alisma ile bolgemizde ilk defa
asttimli hastalarin evtozlarinda akar alerjen diizeyi Olciilerek bunlarin ev ozellikleri ve
semptomlarla iligkisi degerlendirilmistir. Fakat ¢alismamizin 6nemli bir kisitliligi ekonomik
nedenlerle kisithh sayida evigci alerjen degerlendirmesi yapilabilmis olmasidir. Cesitli
alerjenlerin farkli alt gruplarinin 6l¢iilmesiyle ayrintili alerjen tayini yapilarak astim gelisimi

icin predispoze nedenler daha iyi bir sekilde ortaya konulabilecektir.
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7. OZET

Astimin tedavisinde ve izleminde atopi Onemlidir. Atopinin ve hastalifin ortaya
cikmasinda Ozellikle icortam alerjenleri 6nemli bir yer tutar. Bu ¢alismada astimli hastalarda
atopi sikligin1 ve eviginde ev tozunda akar alerjen yogunlugunu saptamak ve bunlarin ev
Ozellikleriyle iliskisini incelemek amaglandi.

Mart 2007-haziran 2007 tarihlerinde gogiis hastaliklari poliklinigimize bagvuran stabil
astimli 98 hasta degerlendirildi. Hastalarin evigi 6zellikleri ve mevcut semptomlar: anketle
sorgulandi.  Alerji varligi, sik rastlanan aeroalerjene karsi cilt testi uygulanarak saptandi.
Evden standart yontemle toplanan toz ornekleri akar varligi agisindan mikroskopik olarak
incelenmistir. Ayrica Mite Grup 2 alerjen diizeyleri ELISA yontemiyle kantitatif olarak
degerlendirildi.

Atopi varligi ortaya konulan %54.1 olgunun %69.9’unda Dermatophagoides farinae
ve %62.2°sinde Dermatophagoides pteronyssinus duyarliligi saptandi. Olgularin 57’sinde
(%58.2) mikroskobik yontemle ev tozu akari saptandi. 53’linde (%54.1) ise ev tozu
orneklerinde saptanabilir diizeyde mite grup 2 (Der p 2 ve Der f 2) alerjeni tespit edildi.
Calismamizda mite grup 2 alerjen diizeyi i¢in en diisiik Olgiilebilir limit deger 0.125 ng/ml
olup yontemimizin tespit edebildigi en yiiksek alerjen diizeyi 35.00 ng/ml’di. Saptanabilir
diizeyde mite grup 2 alerjeni olan evlerde yasayanlarda son bir yilda astim atagi gecirme ve
son bir yilda uykudan nefes darlig1 atagi ile uyanma semptomu daha fazlaydi (p<0.05). Koyde
yasama, evde kiif bulunmasi, evin rutubetli olmasi, evde 1sinma araci olarak soba
kullanilmasi, evin giines gérmemesi ve eski bina olmasi gibi ev 6zellikleri olanlarda ev
tozunda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oranda mite grup 2 saptandi. Bahsedilen bu
degiskenler lojistik regresyon modelinde degerlendirildiginde ev tozunda mite grup 2
saptanmasinda sadece evde yasayan kisi sayisinin 3 veya 3’den fazla olmasi etkili faktor
olarak saptandi ( p=0.005; OR:0.144).

Bu ¢alisma ile Aydin’da yasayan astimli hastalarin ev tozunda akar alerjen diizeyi
kantitatif olarak Ol¢iilmiis ve saptanan akar alerjen diizeylerinin astim semptomlar1 ve ev
kosullariyla iligkisi irdelenmistir. Kantitatif ELISA yontemi ile olgularin yaridan fazlasinda
ev tozu Orneginde akar alerjeni tespit edildi. Astim tedavi planinin bir pargasi olarak

hastalarimizda ev i¢i ortam degerlendirmesi bolgemizde ilk defa yapilmistir.

Anahtar kelimeler: astim, atopi, evtozu akar alerjenleri, ELISA
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8. SUMMARY

Atopy is important in monitoring and following asthma. The present study aimed at
determining frequency of atopy and density of mite allergens in-house dust in the patients

with asthma and examining the relationship of these with characteristics of the houses.

Ninety eight patients with asthma presented to outpatient clinic of department of
respiratory diseases between March 2007 and June 2007 were assessed. In-house
characteristics and present symptoms of the patients were assessed by a questionnaire. Dust
samples obtained from the house by standard method were examined microscopically for
presence of mites. Furthermore, mite group 2 allergen levels were determined quantitatively
by ELISA method.

Dermatophagoides  pteronyssinus  sensitivity was found in 62.2% and
Dermatophagoides farinae sensitivity in 69.9% of 54.1% of the patients in whom presence of
atopy was found. In 57 (58.2%) of the patients, house dust mite was found by microscopic
method. In 53 (54.1%) of them, detectable levels of mite group 2 (Der p 2 and Der f 2)
allergen were found. In the present study, the lowest measurable limit for mite group 2
allergen level was 0.125 ng/ml with the highest allergen level detected by our method being
35.00 ng/ml. Frequency of asthma attacks in the last one year and waking up with dyspnea in
the last one year was higher in the subjects living in the houses with detectable levels of mite
group 2 allergens (p < 0.05). Statistically significantly higher levels of mite group 2 allergens
were found in the subjects with such characteristics as living in rural areas, presence of mold
in the house, presence of moisture in the house, using stove as a heating tool in the house,
living in the houses not light and sunny and living in the old buildings. Only the factor of
number of people living in the house being 3 or more was found to be significant when these
factors were evaluated for finding mite group 2 in house dust by logistic regression model.

The present study measured levels of mite allergens in house dust of the patients with
asthma living in Aydin City in Turkey and examined the relationship of levels of mite
allergens with symptoms of asthma and in-house characteristics. Mite allergen was found in
house dust in more than half of the subjects by quantitative ELISA method. Evaluation of in-
house characteristics of the patient was performed for the first time in our region as a part of
asthma treatment plan.

Key words: Asthma, atopy, house dust mites allergens, ELISA
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