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OZET

Giris: Calismamizin amaci, hastanemiz gogiis has-
taliklar1 polikliniginde takip edilen astim hastalari-
nin deri prik test (DPT) dagilimini, DPT sonugclari-
nin yas, cinsiyet, solunum fonksiyon testleri (SFT)
ile iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimizde 2003-2005
yillarinda takip edilen toplam 209 astimli hastanin
retrospektif olarak yaslari, cinsiyetleri, DPT'leri ve
SFT’leri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %78.9'u kadindi. Hastalarin
yas ortalamalar1 45.9 + 0.9 olarak saptandi. Doksan
u¢ (%44.5) hastada DPT pozitif bulundu. DPT’'de en
sik duyarlilik %58.1 orani ile ev tozu akarina karsi
saptandi (n= 54). Diger allerjenlerden polenler
%49.5 (n= 46), mantarlar %18.3 (n= 17), kopek
%11.8 (n= 11), kedi %8.6 (n= 8) ve hamambdocegi
%6.6 (n= 6) oraninda pozitif olarak saptandi. DPT
pozitif olan olgularin yas ortalamasi negatif olanla-
ra gore anlamli olarak daha disiikti (p< 0.002).
Cinsiyete gore DPT sonuglari arasinda fark yoktu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate
the distribution of skin prick tests (SPT) and the re-
lationship of SPT results with age, gender and pul-
monary function tests (PFT) in patients followed up
with asthma in the chest diseases department of
our hospital.

Materials and Methods: Age, gender, SPT and
PFT of 209 patients with asthma followed up in our
department during 2003-2005 were collected from
the records retrospectively.

Results: Among these patients, 165 (78.9%) were
female. Mean age of the patients was 45.9 + 0.9.
SPT were positive in 93 (44.5%) cases. The most fre-
quent sensitizing allergen was detected to be house
dust mite with the frequency of 58.1% of the cases
(n= 54). Among the other allergens, pollens were
positive in 49.5% of the patients (n= 46), moulds
mixture in 18.3% (n=17), dog dander in 11.8% (n=
11), cat dander in 8.6% (n= 8) and cockroach in
6.6% (n= 6). Mean age of the cases with positive
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(p= 0.064). DPT pozitif ve negatif olgularda
FEV,/FVC oranlan agisindan fark yoktu (p= 0.38).
DPT pozitif olgularda FEV, degerleri mL olarak da-
ha ytiksek (p=0.001); reversibiliteleri mL (p= 0.001)
ve % olarak (p= 0.007) daha fazlaydi.

Sonuc: Sonug olarak, Tokat ve cevresinde astimli
olgularda DPT porzitiflik oran1 %44.5 olarak sap-
tandi. Saptanan en sik iki allerjen ev tozu akar1 ve
polenlerdi. Astim hastalarinda atopik olmak, daha
iyi SFT ve daha fazla reversibilite oranlar iliskili
bulundu.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:44-51)

Anahtar kelimeler: Astim, deri prik testi, solu-
num fonksiyon testleri
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GIRIS

Astim, hava yollarimin kronik inflamatuvar
bir hastaligidir!!3l. Hastaligin temel 6zelligini,
cesitli derecedeki geriye dontisimli hava yolla-
r1 daralmasi, bronsiyal hiperreaktivite ve hava
yollarindaki inflamasyon olusturmaktadir!l.

Ulkemizde astim prevalansi degisik bolgeler-
de cocuklarda %0.7-14.8 iken eriskinlerde
%0.3-7.6 olarak saptanm1§t1r[5J. Eriskin astimi-
nin yaklasik %50’sinin allerjik oldugu bilin-
mektedirl3l. Cocukluk astiminda bu oran %80-
90’lara kadar yiikselirl®. Atopi, genetik olarak
yatkinligi olan kisilerde cevresel allerjene Kkarst
IgE gelistirme egilimidir!®!. Genetik egilimi olan
kisilerde allerjene maruz kalma ile duyarlilik ge-
lisir ve astimli bireyler duyarli oldugu bu aller-
jene maruz kaldiginda yakinmalar artarl’]. Ato-
pi, serumda spesifik IgE gosterilmesi veya deri
prik testi (DPT) ile belirlenebilir.

Allerjik astimin patogenezinde, solunum
yollariyla alinan aeroallerjenler rol oynar. Bu
aeroallerjenler akarlar (D. pteronyssinus, D. fari-
nae), mantarlar (Aspergillus, Penicillium), evcil
hayvanlar (kedi, kopek) ve hamambdcegi gibi i¢

SPT was significantly lower than that of the negati-
ve ones (p< 0.002). There was no significant gender
difference between the groups (p= 0.064). Although
FEV,/FVC ratios were not different between SPT po-
sitive or negative groups (p= 0.38), FEV, values in
mL (p= 0.001) as well as the reversibility values in
mL and as percentages (p= 0.001 and p= 0.007, res-
pectively) were significantly higher in the SPT posi-
tive group.

Conclusion: In conclusion, SPT were positive in
44.5% of the patients with asthma in Tokat region.
The most frequent two allergens detected were ho-
use dust mite and pollens. Having atopy was found
to be associated with better PFT and higher reversi-
bility in patients with asthma.
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ortam ya da polen (gayir, agag, yabani ot, hubu-
bat) ve mantar (Alternaria, Cladosporium) gibi
dis ortam allerjenleridir.

Allerjik hastaliklarda bolgesel farkliliklar
onemlidir. Bolgenin kendine ait iklim, ytiksek-
lik, bitki ortiisii ve civarda bulunan allerjenlere
gore degisken allerji testi sonuglar1 olacaktir. Bu
hastaliklarin tanisinda detayh bir oyki, fizik
muayene ile birlikte in vivo ve in vitro testlerin
kullanimi 6nerilmektedir. DPT, astim ve allerjik
hastaliklarin tanisinda kullanilan in vivo labo-
ratuvar testidir. Kiiciik miktarlarda antijenler
cizme, delme veya intradermal teknikle duyarh
insanlarn cilt icine uygulanmasiyla olusan IgE
aracilikli tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur.
Kolay ve cabuk uygulanisi, az travmatik, ucuz,
givenli olmasi ve duyarliligin yiiksek olusu al-
lerji deri testlerinin en Onemli avantajlarini
olusturmaktadir. Sistemik reaksiyon rastlanmis
olmasina karsin 6lim bildirilmemi§tir[8]. Spesi-
fik allerjene duyarlanmanin tespit edilmesi, te-
davide cevresel faktorlere maruziyetten korun-
mak icin onlem alinmasi, secilmis vakalarda
immiinoterapi ve allerjinin farmakolojik teda-
visi acisindan en énemli bilgidir.
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Calismamizin amac hastalarimizi yaygin
olarak etkileyen allerjenlerin dagilimini belirle-
yip yoOresel olabilecek 6zellikleri ortaya koymak,
DPT pozitifli§inin yas, cinsiyet ve solunum
fonksiyon testleri (SFT) ile olan iliskisini deger-
lendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Polikli-
nigine Ocak 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda
basvuran yaslart 15-81 arasinda degisen toplam
209 astimli hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri, DPT ve SFT degerleri der-
lendi.

Hastalarin astim tanis1 GINA (Global Initi-
ative for Asthma) rehberi kriterlerine uygun-
dulll. Beklenenin %’si olarak ve mL olarak mut-
lak FEV, degerleri kaydedildi. Bronsiyal reversi-
bilite kisa etkili 3, agonistlerin (200 pg salbuta-
mol inhaler) iki puf inhalasyonundan 20 daki-
ka sonraki % FEV, degisikligi olarak tanimlan-
di. PEF oranlari, FEV, ol¢timleri ve reversibili-
teleri kaydedildi.

DPT’de standart allerjenler (Allergopharma-
Germany, Stallergenes S.A.-France) ve prik test
lansetleri (Stallerpoint) kullanildi. Uygun hista-
min yanitinin oldugu kosulda, test uygulandik-
tan 15-20 dakika sonra negatif kontrolden, or-
talama cap1 en az 3 mm veya daha fazla 6dem
pozitif yanit olarak tanimlandi. En az bir aller-
jene kars1 pozitiflik saptananlar atopik, allerjen-
lerden herhangi birine pozitiflik saptanmayan-
lar ise nonatopik olarak kabul edildi. Pozitif
kontrol (10 mg/mL histamine dihidrokloride),
negatif kontrol (serum fizyolojik) ve ev tozu
akar1 (Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinea), polen (mixture of grass, ce-
reals and trees), mantar (mixture of Alternaria,
Clodosporium, Asperigillus, Penicillum), hayvan
epiteli (kedi ve kopek) ve hamambdcegi duyar-
lilig1 degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Sonuglar SPSS demo versiyon 11.5 programi
ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiklerde
kategorik degiskenler icin % degerleri, yas icin

ortalama * standart sapma (SS) verildi. Karsilas-
tirmalarda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
olarak p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ucg yiiz dokuz hastanin dosya verileri geriye
doniik olarak degerlendirildi. DPT uygulanmais
olan 209 hasta calismaya alindi. Yas ortalamala-
r1 45.9 + 0.9 olan 165 kadin ve 44 erkek hasta
vardi. Doksan ii¢ (%44.5) hasta atopik olarak
ve 116 (%55.5) hasta nonatopik olarak belirlen-
di (Tablo 1).

Atopik olan hastalarda ev tozu akar1 allerjen
ytizdesi %58.1 (n= 54) idi ve saptanan en sik al-
lerjen pozitifligiydi. Diger allerjenlerden polen-
ler %49.5 (n= 46), mantarlar %18.3 (n=17), ko-
pek %11.8 (n=11), kedi %8.6 (n=8) ve hamam-
bocegi %6.6 (n= 6) oraninda pozitif olarak sap-
tandi (Tablo 2).

DPT pozitit olan hastalarin ortalama yaslari
42.7 £ 1.4 iken, DPT negatif olan hastalarin or-
talama yaslar1 48.4 £ 1.2 idi (p< 0.002).

DPT dagilimi cinsiyete gore degerlendirildi-
ginde; kadin ve erkek hastalarda atopi goriilme
oranlari arasinda anlaml fark yoktu (p= 0.064).

Tablo 1. DPT uygulanan ve pozitiflik veya negatiflik
gosteren hastalarin genel dagilimi

Astim tanili hastalar Sayi %

DPT pozitif olanlar 93 44.5
DPT negatif olanlar 116 55.5
Toplam 209 100

DPT: Deri prik testi.

Tablo 2. Pozitif deri prik testi gésteren hastalarin genel
dagilimi

Allerjen spektrumu n=93 %

Ev tozu akari 54 58.1
Polen 46 49.5
Mantar 17 18.3
Kdépek 11 11.8
Kedi 8 8.6
Hamambdcegi 6 6.6
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DPT pozitit ve negatif olan hastalar SFT pa-
rametreleri acisindan kiyaslandiginda
FEV,/FVC oranlar agisindan gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (sirastyla 75.78 ve 74.50) (p=
0.38, Sekil 1). DPT pozitif olanlarda ortalama
FEV, (2.62 L), DPT negatif olanlara gore (2.20
L) anlamh sekilde yiiksek olarak saptandi (p=
0.001, Sekil 2). Reversibilite agisindan karsilasti-
rildiginda DPT pozitif olanlarda FEV,’e gore or-
talama reversibilite 401.87 mL iken, DPT nega-
tif olanlarda reversibilite 266.41 mL bulundu ve
aradaki fark anlamliyd: (p= 0.001, Sekil 3). DPT
pozitif ve negatif olanlarda % olarak reversibili-
te oranlar arasinda anlamh fark saptandi (sira-
styla %22.68 ve %15.74) (p= 0.007, Sekil 4).
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DPT: Deri prik testi.

Sekil 1. DPT pozitif ve negatif olanlarda ortalama
FEV,/FVC orani (p= 0.38).

2.7

2.6
2.5
2.4
2.3

NIl

2.2 4
2.1+
DPT pozitif ~ DPT negatif

Ortalama FEV (L)
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Sekil 2. DPT pozitif ve negatif olanlarda ortalama FEV,
oranlan (p= 0.001).

500
=
E
£ 400
2
&
g
o 300
€
o
8
O l
200 T
DPT pozitif DPT negatif
DPT: Deri prik testi.

Sekil 3. DPT pozitif ve negatif olanlarda ortalama mL
olarak reversibilite oranlari (p= 0.001).
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DPT: Deri prik testi.

Sekil 4. DPT pozitif ve negatif olanlarda ortalama
reversibilite ylizdeleri (p= 0.007).

Her bir allerjen ile FEV,, FEV,/FVC ve rever-
sibilite iliskisine bakildi. Sadece mantar duyarli-
ig1 olan olgularda ortalama FEV, reversibilite
587.50 mL iken, negatif olanlarda reversibilite
ortalama 375.35 mL olarak saptand1 ve aradaki
fark anlamhydi (p= 0.03).

TARTISMA

Astim patogenezinde cevrenin roli, allerjik
hastaliklarin prevalansindaki bolgesel farklilik-
larin kanitlar1 toplandikca gittikce belirginles-
meye baslamustirl®).

Ozellikle i¢ ortam allerjenlerine maruz kal-
ma ile astim arasindaki iligki iyi tanimlanmistir.

Asthma Allergy Immunol 2009;7:44-51
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[¢ ortam allerjenlerine maruz kalma arttikga, al-
lerjik solunum yolu hastaliklarinin goriilme sik-
lig1 artmaktadir!'?l. I¢ ortamda 6zellikle ev tozu
onemli bir allerjen kaynagidir. Ev tozunun igin-
de akarlar, kedi-kopek gibi ev hayvanlarinin
tityleri, bocekler, mantarlar ve dis ortamdan ha-
valandirma sirasinda i¢ ortama giren polenler
vardir'!l, 9%55’in tizerinde nem, karanlik ortam
ve 25°C sicaklik yasamalar: icin en uygun or-
tamdir. Ev tozu akari miktari, kuru iklim ve
yiiksek rakimda daha diisiik orandayken, deniz
kenar ve yiksek derecede nemli bolgelerde da-
ha yiiksek diizeydedirl'?l. Ev tozu akarinm ilk
tanimlanmasini takiben, ilerleyen yillarda aller-
jik astima neden olan en 6nemli allerjen oldu-
gu gozlenmistirl13],

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin énemli bir
boliimiinde, astimli vakalarda en sik ev tozu
akart duyarliligi saptanmistir. Bursa’da 151 as-
timli kadin hastanin 127’sine uygulanan DPT
sonucunda; en ¢ok D. pteronyssinus (%66.9) ile
D. farinae (%65.4)’ye kars1 hastalarin duyarl ol-
duklar saptanmustirl™l. Akar duyarliligi oran
Ankara’da yapilan bir ¢calismada erigkin astimli-
larda %65, Edirne ve Istanbul’da toplam 50 as-
timli ¢cocuk hastada ise %34 olarak saptanmis-
tir1516] Nem oraninin yiiksek oldugu Karade-
niz Bolgesinde atopik astimli ¢ocuklarda %94
oraninda ev tozu akari duyarliligl saptanirken
kuru bir iklime sahip olan Sanliurfa’da %35.7
oraninda ev tozu akari duyarliligi saptanmis-
tirl17.18] yine, DPT sonuclarina gore Sanliurfa
yoresinde Harran Universitesine basvuran 93
eriskin astimli olgunun %14'tinde ve Erzu-
rum’da astimli hastalarda ev tozu akarlarina
%32.1 oraninda duyarlilik saptanm1§t1r[19'20].
[¢ ortamdaki ev tozu akar yogunlugunun bolge-
lere gore farkini inceleyen bir arastirmada Dogu
Anadolu Bolgesinin en az akar yogunluguna sa-
hip bolge oldugu anlasilmistir®!. Bizim calis-
mamizda da tilkemizde yapilan diger calismala-
rin 6onemli bir bolimiinde oldugu gibi en sik al-
lerjen olarak %58.1 oraniyla ev tozu akar1 du-
yarliligi saptanmistir. Tokat ili Orta Karadeniz
Bolimiiniin i¢ kistmlarinda yer aldigindan do-
lay1 hem Karadeniz hem de i¢ Anadolu karasal

ikliminin etkisi altindadir. Tokat'in iklim ozelli-
ginde denize olan uzakligin ve ytiiksekligin etki-
si onemlidir. Yiikseltinin artmasi nedeniyle ikli-
minde kuzeyden giineye dogru 6nemli farklilik-
lar gorilir. Rakimi 623 m'dir. Uzun yillar orta-
lamasina gore ortalama yagis; 381.8 mm?3 ile
586.2 mm? arasindadir. Ortalama nispi nem
%57-73 arasinda degismektedir ve yar1 nemli
kabul edilir. Bunlar dikkate alindiginda ev tozu
akarlar1 i¢in saptamis oldugumuz %58.1 orani
beklenen bir degerdir.

Polen, tohumlu bitkinin erkek tireme orga-
ninin bir pargasidir. Allerjenik polenler cayir
(grass), aga¢ ve yabani ot (weed) polenleri-
dirl?2l, Nemli ve yagmurlu havalarda polenler
zemine ¢okeceginden atmosferdeki polen mik-
tar1 azalirken kuru ve giinesli havalarda ise di-
zeyi artar!12,

Ankara’dan iki, Diyarbakir ve [zmir'den bi-
rer calisma olmak tizere toplam dort calismada
polenler, akarlardan daha sik rastlanan allerjen-
ler olarak belirlenmistir(2]. Kalyoncu ve arka-
daslar1 1149 eriskin astimli hastay1 iceren cok
merkezli Tiirkiye caligmalarinda polen duyarh-
ligin1 %17.9 saptamislar, Ankara’da 1560 eris-
kin astimliy1 degerlendirdikleri diger bir calig-
malarinda bu orani %11.9 bulmu§lard1r[23'24].
Erzurum’da astimli olgularda toplam polen du-
yarlilig1 (agag¢-cayir-mera) %70.3 oraninda sap-
tanmustir[20),

Bolgeden bolgeye degisen bitki Ortiisii ve
farklilasan polen takvimleri polen duyarliligin-
daki farkli oranlari aglklayabilir[14]. Calisma-
mizda toplam polen (agac¢ polenleri, cayir-mera
bitkileri beraber ele alindiginda) duyarlilig
%49.5 orani ile iilkemizin biiytik boliimiinde
goruldigi gibi 2. en sik saptanan allerjendi.

Mantarlar, klorofil icermeyen, ancak atmos-
tere cok sayida allerjenik spor yayan bitkilerdir.
Havada fazla miktarda bulunur ve yasamak i¢in
yiiksek neme ihtiya¢ duyar. Ulkemizde astimlh
olgulardaki mantar duyarliligina iliskin calig-
malar incelendiginde Ankara’da astimli olgular-
da %37.8 mantar duyarliligi saptanm1§t1r[25]. Is-
tanbul’da eriskin astimh popiilasyonda Aspergil-
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lus fumigatus’a karst %19.5 oraninda spesifik
IgE pozitif bulunmustur(?®l. Ulkemizdeki diger
calismalarda %12.5-75 arasinda degisen oran-
larda mantar sporu duyarliligi saptanm1§t1r[21].
Bursa’da eriskinlerde mantar duyarliligt %40.8,
Izmir'de ise %39.9 bulunmu@tur[27'28]. Mantar
duyarliliginin tlkemizde astimli hastalar icin
onemli oldugu anlasilmaktadir. Bizim ¢alisma-
mizda %18.3 mantar duyarlilig1 saptand: ve sa-
dece mantar duyarliligi olan astimli olgularda
FEV, reversibiliteleri mL olarak daha ytiksek
oranlarda bulundu.

Ulkemizde yapilan calismalarda allerjik as-
tim ve/veya rinitli eriskinlerde Bursa’da %29.6
kedi ve %34.6 kopek, Izmir'de %30.1 kedi ve
%32.4 kopek ve Ankara’da %23.8 kedi-kopek
duyarliligi saptanm1§t1r[27'29]. Bizim c¢alisma-
mizda %8.6 kedi ve %11.8 kopek duyarlilig
saptandi ve duyarliliginin disik olusunu ev ici
temas ile iligkilendirmek calismanin retrospek-
tif olmas1 ve kayit yetersizligi nedeni ile mim-
kiin olmadi.

Hamambocegi, allerjik hava yollar1 hastalik-
larinda 6nemli bir i¢ ortam allerjenidir. Astimh
olgularda hamambocegi duyarlilifinin, distk
sosyoekonomik diizeyli Afrika kokenli Ameri-
kali 1irkta ve sagliksiz konut kosullarinda yasa-
yanlarda daha yiiksek oldugu g(’jzlenmi§tir[12].
Tirkiye’de farkh bolgelerde yapilan calismalar-
da hamambocegi duyarliligi %9.5-36 olarak bu-
lunmustur?3l. Bursa’da allerjik astim ve/veya
rinitli eriskinlerde B. germanica %49, Izmir'de
%35.2 hamambocegi duyarliligi oranlari sap-
tanm1§t1r[27f28]. Ankara’da Mungan ve arkadas-
lar1 allerjik astiml eriskinlerde Blatella germani-
ca pozitifligini biittin vakalar arasinda %25.7 ve
atopikler arasinda %41, Ankara’da Uzel ve arka-
daslar1 hamambocegi duyarliligini biitiin astim-
hilarin %20.2’sinde ve atopik olanlarin da
%35’'inde saptam1§t1r[30'31]. Tezcan ve arkadas-
lar1 Ege Bolgesinde 5055 hastada DPT'yi deger-
lendirmisler ve hamambocegi duyarliligini
%5.3 gibi dustk bir degerde saptamislardir. Bu
sonucu bolgenin yiiksek sosyoekonomik duru-
muna baglamislardir. Yalniz bu oran sadece as-
tim hastalarini degil allerjik rinit, kronik trtiker

ve atopik dermatit tanilarn ile takip edilen co-
cuk ve yetigkin grup hastalar1 da kapsamakta-
dirl®?l. Calismamizda hamambocegi duyarliligs
%06.6 idi ve Turkiye'nin farkli bolgelerinden ya-
pilan ¢alismalarla karsilastirildiginda bu dasik
orani sosyoekonomik diizey arasi farkliliklarla
aciklamak zordu.

Calismamizda allerjenlerin dagilimindan
baska DPT duyarlilig1 ile hastalarin yas, cinsiyet
ve solunum fonksiyon parametreleri agisindan
iligkisine de bakildi.

Chong-Kin ve arkadaslar1 206 astimli hasta
grubunda kadin ve erkek hastalarin atopi insi-
danslarinin farkli olmadigini belirtmislerdir. Yi-
ne ayni ¢alismada hastalarin yasi ve atopi ara-
sinda Onemli negatif korelasyon saptanmis-
tur(331. Raukas-Kivioja ve arkadaslar1 calismala-
rinda 17-66 yaslar1 arasinda Tallinn’de 516 as-
timl1 hastada artan yasla atopi prevalansinin
azaldigini saptam1§lard1r[34]. Bu sonuglar, calis-
mamizla benzer bulgulardir.

Bavbek ve arkadaslari calismalarinda hafif
astimin atopi ile ciddi astimin da nonatopiyle
beraberligine dikkat ¢ekmisler. Biz de calisma-
mizda atopinin daha yiiksek FEV, degerlerine
eslik ettigini saptadik!3].

Leung ve arkadaslar1 astimli ¢ocuklarda as-
tim ciddiyetini FEV, degerlerine gore yapmis-
lardir. Atopik ve nonatopik hastalar arasinda
bronkodilator inhalasyonunu takiben ortalama
FEV, reversibilitesinin belirgin derecede farkli
oldugunu (p< 0.001), olgilen FEV, ve
FEV,/FVC oranlarmin iki grup arasinda farkl
olmadigini saptam1§1ard1r[35]. Calismamizla
karsilastirdigimizda, atopik ve nonatopik hasta-
lar arasinda FEV,/FVC orani ve FEV, reversibili-
tesi acisindan benzer sonuclar bulunmaktadar.

Chong-Kin ve arkadaslar1 atopik ve nonato-
pik Kkisiler arasinda klinik astim ciddiyeti baki-
mindan fark saptamam1§lard1r[33]. Penny ve ar-
kadaslart 793 ¢ocugun katildig1 ve bunlardan
757’sine DPT uygulandig1 calismalarinda astim
semptomlar1, anormal spirometrik sonuglar ve

atopi arasinda iliski olmadigini belirtmisler-
dirl3°l,
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Carroll ve arkadaslar1 astimli ¢ocuklarda as-
tim siddeti ve atopi arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmisler ve artan atopinin artan astim ciddiye-
tiyle beraberligine dikkati ¢ekmislerdir. Artan
total serum IgE diizeyi ile ytliksek astim ciddiyet
skoru, hospitalizasyon riski ve akciger fonksi-
yonlarinda azalmanin eslik ettigini gostermis-
lerdir. Artan DPT duyarlilig1 ile hospitalizasyon
riski ve hava yollarinda daralmanin iliskili ol-
dugunu gbstermi§lerdir[37]. Calismamizda top-
lam reaksiyon boyutuna bakilmaksizin DPT po-
zitif saptananlarda akciger fonksiyonlar1 agisin-
dan degerlendirme yapildi ve atopik olanlarda
FEV, degerleri daha yliksek saptandi. Benzer bir
calismada c¢ocuklarda ev tozu akarlarindan Der
p1 artan duyarlilik boyutu ile astim semptomla-
rinin arttigi ve hastaneye kabul riskinin de art-

tig1 gosterilmistirl38].

Sonug olarak bolgemizde iklim ve bitki Orti-
siindeki farkliliklar i¢ ve dis ortam allerjen yo-
gunlugunu etkilemektedir. Bu nedenle astimli
olgularimizin allerjen duyarhliklar1 yOreye ait
ozellikler gostermektedir. Elde etti§imiz verilere
gore en sik duyarlilik saptanan allerjenler
9%58.1 orani ile ev tozu akarlar1 ve %49.5 orani
ile polenlerdir. Ileri yas ve nonatopik olmak dii-
stk FEV, ile buna paralel olarak atopik olmak
ise daha yiiksek FEV, ve daha fazla reversibilite
oranlar ile iligkili bulundu. Bu veriler bolgede-
ki astimli olgularin tani, tedavi ve takibinde yol
gosterici olacaktir.
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