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Deri prik testleri, allerjenlere karst duyarlihigi sapta-
mada izl ve givenilir testlerdir. Calismamizin ama-
c1, astimh olgularimizda deri prik testleri ile agac po-
lenlerine karst duyarhiligi belirlemek ve farkli agac
polen duyarhliklarimin astim klinigine etkisini aras-
tirmakti. Bu calismada, Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Gogiis Hastaliklart Poliklinigine Sanli Urfa il
merkezinden astim tanisi ile basvuran ve deri prik
testlerinde agac allerjenlerine karst duyarlihgt bulu-
nan, yas ortalamalart 29.6 = 5.4 yil olan 575i kadin,
3651 erkek 93 olgu Mart-Haziran aylarinda prospek-
tif olarak degerlendirildi. Olgular 16 hafta siireyle sa-
bah ve aksam olciilen “ekspiryum girve akim hizi
(PEF)”, PEF degiskenligi, astim semptom skorlar ve
calisma boyunca kullandiklart semptom rahatlatict
tedavileri ile ve baslangic, birinci, ikinci, ticiincii ve
dordiincii ay sonunda klinikte FEV, sonuclari ile de-
gerlendirildi. Olgularda en sik olarak %51.6 Pistac-
hio, %33.3 Olea europeae, %24.7 Pinus ve %22.6 Po-
pulus nigra polenlerine karst duyarlilik saptandi. Ca-
lisma oncesi sabah ve aksam PEF degerleri, astim

semptom skorlart ve semptom rahatlatict ilac kullani-
mi en sik gozlenen dort agac polen duyarliligi olan ol-
gularda benzerdi (p> 0.05). Takip domemi sonunda
Olea eutropeae duyarliligi olanlarda Pistachio, Popu-
lus nigra, Pinus duyarlihg olan olgulara gore PEF
degerleri daha dusiik, astim semptom skorlart ve
semptom rahatlatici ilac kullanimi ise daha yiksek
bulunurken (p< 0.001, p< 0.005), Pistachio, Populus
nigra ve Pinus duyarliligi olan olgular arasinda ise
anlaml farklilik gozlenmedi (p> 0.05). Sanh Urfa ili-
nin bitki ortusti ile paralel olarak deri prik testleri ile
Pistachio, Olea europeae, Pinus, Populus nigra polen-
lerine karst yiiksek orvanda duyarlihk saptandi. Pis-
tachio polenlerine karst duyarlilik en yiiksek oranda
saptanmasina ragmen, Pistachio duyarhihigimin astim
klinigine fazla etkili olmadigi, Olea europeae polen
duyarlihgimin astim klinigine daha fazla etkili oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aeroallerjenler; Astim, Deri prik
testi, Olea europeae, Pinus, Pistachio, Populus nigra.

The Tree Pollens Sensitivity of Asthmatic Patients

Skin prick tests are rapid and reliable tests to de-
monstrate the sensitivity against allergens. Our aim in
this study was to detect the kinds of trees that cause
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tree pollens sensitivity, and to investigate the effects of
tree pollens sensitivity on the asthma clinic. In this
study 93 cases from Sanli Urfa with asthma (57 wo-
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men, 36 men, with the mean age of 29.6 + 5.4 year)
and sensitivity against tree pollens demonstrated by
skin prick test, who applied to Harran University Me-
dical Faculty Chest Diseases Outpatient Clinic in the
period of March-June were evaluated prospectively.
The patients’ peak expiratory flow (PEF) values me-
asured in the morning and evening, changes in PEEF,
asthma symptom score and the symptom-relieving
therapy used during the 16-weeks study period were
recorded and evaluated in the clinic with forced expi-
ratory volume in 1 s results at the beginning, first, se-
cond, third and fourth months. Of the patients with
sensitivity against tree pollens, 51.6% had allergy
against Pistachio, 33.3% against olive, 24.7% against
pine, and 22.6% against Populus nigra. All the pati-
ents had allergy against tree pollens. Prior to the
study, morning and evening PEF values, asthma sco-
res and symptom relieving drug usage were same in

the four most frequent tree pollens sensitivity
(p> 0.05). At the end of follow up period, PEF values
were lowet; asthma symptom scores and symptom re-
lieving drug usage were higher in patients with Olea
europeae sensitivity compare the ones with Pistachio,
Populus nigra and Pinus sensitivity (p< 0.001). The-
re was no significant difference among the cases that
have Pistachio, Populus nigra and pine sensitivity. Pa-
rallel to the vegetation of Sanli Urfa region, high sen-
sitivities were detected with prick test against Pistac-
hio, Olea europeae, Pinus, and Populus nigra pollens.
Despite the highest sensitivity against Pistachio pol-
lens, this sensitivity had no effect on asthma clinic.
Olea europeae pollen sensitivity had more effect on
asthma clinic.

Key Words: Acroallergens, Asthma, Pinus, Pistachio,
Populus nigra, Skin prick test, Olea europeae.

Astim; genetik ve cevresel faktorlerin etki-
lesimi ile ortaya cikan kompleks, inflamatuvar
ve genetik bir hastaliktirl!l. Eriskin astiminin
yaklasik %50’sinin allerjik oldugu bilinmekte-
dir(2:3], Genetik yatkinlig1 olanlarda, 6zellikle
ailede atopi 6ykisii olan bireylerde; cevresel
faktorlerle karsilasma zamani, sliresi ve dozu,
pek cok risk faktori icin degisen ortamlarda
atopi ve astima neden olmaktadir. Aeroaller-
jenlere erken maruz kalma astim riskini artti-
rirken, ge¢c maruz kalmanin boyle bir etkisi
yoktur(4l. Bu nedenle dis ortamda astimi tetik-
leyen en 6nemli etkenler olan polenlerin ve di-
ger cevresel faktorlerin aydinlatilmasi astimin
onlenmesini veya daha iyi tedavi edilmesini
kolaylastiracaktir.

Sanli Urfa’da en 6énemli dis ortam allerjen-
leri, cayir ve tahil polenleridir(®). Astimli olgu-
larda agac¢ polen duyarliligr siklig1 Sanli Ur-
fa’da {iciincii sirada yer almaktadir. Ilimizde
Pistachio (fistik), Olea europeae (zeytin) ve Pi-
nus (cam) en yaygin olan agaclardir. Antep fis-
t181 olarak bilinen fistik, Sanli Urfa’da énemli
bir gecim kaynag1 oldugundan, ¢cok yaygin ola-
rak bulunmaktadir. Fistik agaci glinesli ve si-
cak iklimi seven, kurak, susuz ve kotu iklim
sartlarinda rahatlikla gelisebilen bir bitkidir.
Fistik agaci salkimlarinda bulunan meyveler
ayn1 zamanda olgunlasmazlar. Olgunlasma 6n-
ce salkimin u¢ kisminda bulunan meyvelerde
baslar, sonra merkeze dogru ilerler. Bu nedenle
iklim sartlariyla degismekle birlikte, poleni-

zasyon genellikle nisan ayinin ortalarindan
baslayarak mayis ayinin sonuna kadar devam
ederl6].

Calismamizda, astimli olgularimizin deri
prik testleri (DPT) ile agac polenlerine kars:
duyarhliklarimi ve astim Kklinigine etkilerini
arastirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma, Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Gogus Hastaliklar1 Poliklinigine Mart-Ha-
ziran aylarinda Sanli Urfa il merkezinden bag-
vuran, Uluslararasi Astim Konsensus Raporu
Tan1 Kriterleri'ne gore orta persistan astim ta-
nis1 konan ve DPT’lerinde aga¢ polenlerine du-
yarlilig1 bulunan 57’si kadin, 36’s1 erkek toplam
93 olgu tizerinde prospektif olarak yapildil.

En az bir yildir persistan astim semptomla-
r1 6ykiisi olan ve calisma 6ncesi son alt1 aydir
inhale kortikosteroid, uzun etkili B,-agonist
kullanan, 23-36 yaslar1 arasi, sigara kullanma-
yan olgular calismaya alindi. Olgularin ii¢ ay
stireyle oral ya da parenteral kortikosteroid te-
davisi, teofilin, antikolinerjik, oral B,-agonist,
lokotrien antagonisti, antihistaminik, kromolin
ya da nedokromil tedavisini iceren ve calisma
tedavilerini karmasik hale getirebilecek ilacla-
r1 kullanmamalar1 istendi. Hastalarin gerekti-
ginde semptom giderici olarak kisa etkili inha-
le B,y-agonist (salbutamol 100 mcg/puf) kullan-
malari, giinlik kullanim sayilarini kaydetmek
sartiyla serbest birakildi.
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Caligsma stiresince olgular baslangig, birinci,
ikinci, ticiincti ve dérdiinct aylarda sabah ve
aksam oOlclilen tepe ekspiratuar akim hizi
(PEF) degerleri, PEF degiskenligi, bronkodila-
tator oncesi birinci saniyedeki zorlu ekspiratu-
ar volim (FEV,) degerleri, astim semptom
skorlar1 ve calisma boyunca kullandiklar:
semptom rahatlatici tedavileri yontinden kli-
nikte degerlendirildi.

Hastalar her giin sabah ve aksam PEF de-
gerlerini, semptomlar: rahatlatmasi1 amaciyla
salbutamol kullanimini, gégiis sikigsmasi, gece
uyanmalari, hirilt1 ve nefes darligi semptom
skorlarini kaydettiler. Semptom skorlamasinda
Likert skalas1 temel alindi:

e 0: Semptom yok;

e 1: Semptom var, ancak rahatsizlik vermi-
yor,

e 2: Gunlik yasami engellemeyen rahatsiz-
Iik veren semptomlar var,

¢ 3: Rahatsizlik veren ve bir normal giinlik
aktiviteyi engelleyen semptomlar var,

e 4: Tki veya daha fazla giinliik aktiviteyi
engelleyen ve rahatsizlik veren semptomlar var,

e 5: Normal giinliik aktiviteye engel olan,
rahatsizlik veren semptomlar var.

Astma alevlenmesi, protokolde olmayan bir
astim ilacina gereksinim duyulmasi olarak be-
lirlendi. Astma alevlenmesi olan hastalar calis-
madan cikarildi.

Cilt testleri icin allerjen ekstreleri; 6n kol i¢
yizline prik test igne seti ile epikiitan olarak
uygulandi. Degerlendirme 20 dakika beklen-
dikten sonra yapildi. Olgulara ev tozu akarlari,
cimen polen karisimi, agac¢ polen karigimi (Olea
europeae, Pinus, Populus nigra, Betula veruc-
cosa, Alnus glutinosa, Tilia cordata, Platanus
acerifolia, Fagus sylvatica, Sambucus nigra, Ju-
niper, Mulberry, Quercus ilex, Ulmus minor,
Fraxinus execelsior, Maple, Salix viminalis,
Corylus avellena ve Pistachio, yabani ot polen
karigimi, tahil allerjenleri karigimi, mantar al-
lerjenleri karigimi, epidermal-tiiy karisim aller-
jenleri (Center Laboratories, Port Washington,
NY, USA; MULTI-TEST applicator, Lincoln Di-
agnostics Inc, Decateur, Illinois, USA) uygulan-
di. Pozitif kontrol icin histamin fosfat, negatif
kontrol icin serum fizyolojik kullanildi. Deri
testleri Aas ve Belin kriterlerine gore degerlen-
dirildil”8]. Histaminin iki kat1 biyiikligiinde

kabariklik yapan reaksiyon “++++”, histamin
kadar kabariklik yapan reaksiyon “+++”, hista-
minin yaris1 kadar kabariklik yapan reaksiyon
“++” negatif ve ++ arasinda kalan reaksiyon ise
“+” olarak kabul edildi. Testin pozitif test ola-
rak kabul edilmesi i¢in herhangi bir allerjene
kars1 olusan kabarikligin histamine ait kaba-
rikligin %50 ve daha yukar: olmasi veya aller-
jen yanit1 negatif kontroliin olusturdugu kaba-
riklik capinin 3 mm ve tizeri olmasi pozitif ola-
rak degerlendirildil’-101. Solunum fonksiyon
testleri (SFT) (ZAN 530 Body pletismography
Almanya cihazi ile) yapildi. Ol¢timler “Ameri-
can Thoracic Society (ATS)” ¢nerilerine uygun
olarak gerceklestirildill1l,

Gebelik ve emzirme durumunda, aktif aller-
jik cilt hastalig1 varliginda, antihistaminik, an-
tidepresan, immiinsiipresifler basta olmak tize-
re cilt testlerini bozacak ila¢ kullananlara ya
test yapilmadi ya da gerekli siire ertelendikten
sonra test yapildi. Calismada son ¢ aydir astim
nedeniyle hastaneye yatirilma, eslik eden tst ve
alt solunum yollar: infeksiyonlarinin bulunma-
s1, astim atag1 gecirme, ikinci bir hastalik varli-
81, sigara i¢imi, kirsal kesimden gelme, agir as-
tim formunda olma, yasaklanan ila¢ rejimleri-
nin kullanimi ve kontrollere gelmeme ¢alisma
dis1 birakma nedeni olarak kabul edildi.

Kurum etik kurul onay1 alind1 ve tiim hasta-
lar bilgilendirilmis onay formunu imzaladi. Ca-
hismadaki klinik uygulamalar Helsinki Dekla-
rasyonu ile uyumlu olarak gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0
bilgisayar programi kullanildi. Stirekli degis-
kenlerin analizinde Student t-testi kullanildi.
Degerler ortalama + standart sapma veya yliz-
de cinsinden oran olarak ifade edildi. p degeri
0.05ten kiiciik oldugu zaman fark anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 107 olgu alindi. Olgula-
rin ikisi diizenli kontrollere gelmeme, biri ge-
belik, yedisi aktif infeksiyon, dérdu ek ilag¢ kul-
lanimi nedenleriyle calisma dis1 birakildi. Ca-
lismay1 tamamlayan 93 olgunun 57’si kadin,
36’s1 erkek olup, yas ortalamalar1 29.6 + 5.4
(23-36) yil idi. Olgularin calismaya baslangic
ozellikleri degerlendirildiginde klinik acidan
anlamli farklilik yoktu. Olgulara ait demogra-
fik ve klinik 6zellikler Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ézellikleri.

n %

Cinsiyet

Kadin 57 61.3
Yas (y1l), (ortalama + SD) 29.6 +5.4
Hastalik stiresi (y1il) 52+17.8
Ailede astim anamnezi 17 18.3
Ailede allerjik rinit anamnezi 58 62.4
Allerjik cilt hastaligl 3 3.2

Olgularin 21 (%22.6)’inde tek allerjene po-
zitiflik saptanirken 72 (%77.4)’sinde birden ¢ok
allerjene pozitiflik saptandi. Olgularda agacg
allerjenleri disinda; %14’tinde ev tozu akarla-
rina, %76.3’inde cayir polenlerine, %45.2’sin-
de hububat polenlerine, %12.9’unda yabani ot
polenlerine, %6.5’inde epidermal karisimlara,
%3.2’sinde mantar karigimlarina ve %6.5’inde
de hamam bocegi allerjenlerine kars1 duyarli-
lik saptandi. Olgularimizda agac¢ poleni duyar-
l1l181 en sik olarak %51.6 Pistachio, %33.3 Olea
europeae, %24.7 Pinus ve %22.6 Populus nigra
polenlerine karsiydi (Sekil 1). Olgularda mes-
leksel astim anamnezi ve astim klinigini ve
DPTlerini etkileyebilecek spesifik meslek dali
saptanmadi (Tablo 2).

Baslangic donemi sabah ve aksam o6lciilen
PEF degerleri, en sik gozlenen dort agac polen
duyarlilig1 bulunan olgularda istatistiksel ola-

Tablo 2. Hastalarin mesleklerine gore dagilimi.

Meslek n %

Ev hanim 55 59.1
Masa basi calisan 19 20.4
Ogretmen 8 8.6
Saglik personeli 5 5.4
Ogrenci 2 2.2
Ciftei 2 2.2
Polis 2 2.2
Toplam 93 100

rak benzerlik gosteriyordu (p> 0.05). Dort grup-
ta da 16 haftalik aktif polenizasyon dénemi so-
nunda PEF degerlerinde distisler gosterildi.
Ortalama sabah ve aksam PEF degerleri 16 haf-
talik takip dénemi sonunda Olea europeae du-
yarhlig1 olanlarda Pistachio, Populus nigra, Pi-
nus duyarliligi olan olgulara gore daha diisiik
bulunmustur (p< 0.001). Pistachio, Populus nig-
ra ve Pinus duyarhilig1 olan olgularin sabah ve
aksam PEF degerleri arasinda ise anlamli fark-
lhilik gozlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Calisma sonunda sabah ve aksam PEF de-
gerlerindeki degisim degerlendirildiginde; Olea
europeae duyarlilig: olanlarda, Pistachio, Popu-
lus nigra ve Pinus duyarlilig1 olanlara gore azal-
ma istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.001).
Pistachio, Populus nigra ve Pinus duyarlilig1
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Tablo 3. Baslangic ve 16 hafta sonrasi etkinlik 6l¢iimleri.

Pistachio Olea europeae Pinus Populus nigra p

Sabah PEF degeri
(L/dakika)

Baslangi¢ 333.3+34.2 344.3 + 36.7 340.7 + 41.3 336.2 = 39.8 > 0.05

Onalt: hafta sonrasi 316.1 + 49.4 305.2 + 41.3 328.4 £ 46.7 320.9 £ 44.4 > 0.05

Degisim 17.2 + 43.6 39.1 = 13.9P 12.3 + 9.4¢ 15.3 + 14.1 <0.001
Aksam PEF degeri (L/dakika)

Baslangi¢ 337.5+29.9 356.8 + 31.7 345.2 + 33.2 339.9 + 36.4 > 0.05

Onalt: hafta sonrasi 322.1 = 34.6 318.4 £ 36.1 332.3 £39.8 326.7 = 41.2 > 0.05

Degisim 15.4 + 13.2P 38.4 £ 17.42 12.9 + 11.6¢ 13.2+11.1 <0.001
FEV, (L), (FEV; %)

Baslangi¢ 2.48, (72.6) 2.62, (77.7) 2.58, (75.6) 2.54, (74.4) > 0.05

Onalt1 hafta sonrasi 2.35, (68.9) 2.31, (68.5) 2.49, (73) 2.41, (70.6) > 0.05

Degisim 0.13, (3.8)P 0.31, (7.2)2 0.09, (2.6)¢ 0.13, (3.8) <0.001
By-agonist kullanimi, (puf/giin)

Baslangic 1.5+1.3 15+14 15+x14 1.5+13 > 0.05

Onalt1 hafta sonrasi 1.8+x1.2 2.4+ 1.7 1.7+0.6 1.7+1.1 > 0.05

Degisim 0.3 £0.7° 0.9+1.12 0.2 + 0.4¢ 0.2 +0.7 <0.001
Semptom skorlari

Baslangic 21=+13 20=x1.5 21=+1.5 21+13 > 0.05

Onalt1 hafta sonrasi 2.3+1.6 3.0+2.1 22=+15 22+14 > 0.05

Degisim 0.2 +1.2P 1.0 +1.82 0.1 +1.5¢ 0.1+1.3 <0.001

8 p< 0.001 kars: sirasiyla Pistachio, Pinus, Populus nigra,
b p> 0.05 kars: sirasiyla Pinus, Populus nigra.

¢ p> 0.05 kars1 Populus nigra.

olan olgular arasinda PEF degerlerindeki azal-
ma anlamli degildi (p> 0.05) (Tablo 3).

Astim semptom skorlar1 ve semptom rahat-
latic1 ila¢ kullanimi baglangicta tiim olgularda
benzerlik gosterirken, 16. hafta sonunda Olea
europeae duyarliligl olanlarda diger gruplara
gore daha kotl degerlere sahipti (p< 0.001), an-
cak diger gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p> 0.05) (Tablo 3).

Olgularda FEV; (L), (FEV, %) degerleri
baslangicta benzerlik gosterirken (p> 0.05), 16.
hafta sonunda ise sonunda Olea europeae du-
yarliligi olanlarda diger gruplara gore daha
distk degerler saptandi (p< 0.001). Pistachio,
Populus nigra ve Pinus duyarlilig1 olanlar ara-
sinda ise anlaml fark tespit edilmedi (p> 0.05)
(Tablo 3).

Tek allerjen duyarliliklar1 degerlendirildi-
ginde Olea europeae yedi, Pistachio bes, Popu-
lus nigra, Pinus ve Salix viminalis ikiser, Alnus
glutinosa, Fraxinus execelsior ve Quercus ilex
birer olguda saptanmistir. Tek allerjen duyarli-
1181 olan olgularda, baslangi¢c dénemi sabah ve
aksam olcllen PEF degerleri, astim semptom
skorlari ve semptom rahatlatici ila¢ kullanimai,
FEV, degerleri en sik gézlenen dort aga¢ polen
duyarliligr bulunan olgularda istatistiksel ola-
rak benzerlik gosteriyordu (p> 0.05). On alt1
haftalik takip donemi sonunda Olea europeae
duyarliligr olanlarda Pistachio, Populus nigra,
Pinus duyarhilig1 olan olgulara gore daha dii-
stk bulunmustur (p< 0.001). Pistachio, Populus
nigra ve Pinus duyarliligl olan olgularin sabah
ve aksam PEF degerleri arasinda ise anlaml
farklilik gézlenmemistir (p> 0.05). Tek allerjen
duyarliligr olanlarla, ¢oklu allerjen duyarllik-
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lar1 olan olgular karsilagtirildiginda ise tiim
degerler arasinda benzerlik vardi (p> 0.05).

TARTISMA

Ulkemizde cesitli bélgelerde yapilan calis-
malarda, bolgesel farklilik gostermekle bera-
ber astimli olgularda i¢ ortam allerjenlerinden
en sik ev tozu akarlari duyarliligi, dis ortam al-
lerjenlerinden de en sik ¢ayir polenleri duyarli-
Lig1 saptanmistirt2:12-161 Polenlerin mevsimsel
dagilim gostermesi, polen duyarliligi gosteren
olgularda mevsimsel yakinmalarin olusmasina
neden olur. Agac polenlerinin polenizasyonu da
bolgesel degisim gostermesi ve atmosferde
farkli stirelerde bulunabilme 6zellikleri nede-
niyle, genel etkinligi yaklasik olarak subat
ayinda baglar ve nisan ayinin sonuna kadar de-
vam ederl(17:18]. Bu olgularda mevsimsel olarak
duyarli olduklar1 polenin atmosferde bulundu-
gu donemde rinit ve/veya konjunktivit ve/veya
astim semptomlar: ortaya cikar. Duyarli olgu-
lar, maruz kalma ile semptomlar arasinda ilig-
kiyi cok iyi tanimlar. Olgularin bir kismi
asemptomatik brons asir1 duyarliligl gosterir-
ken, olgularin 6nemli bir kisminda astmatik
yakinmalar gozlenmektedir!417.18],

Agac polenlerinin cayir polenleri kadar al-
lerjik olmadigr kabul edilir. Dolayisiyla olgu-
larda allerjik semptom goriilme orani daha dii-
stktur. Ayrica, butlin bitkilerin polenleri aym
derecede allerjenik degildir. Mevsimlerin si-
caklik ve yagmur durumu, bitkilerin polenleri-
nin buytiklik ve miktarlar: polenlerin allerje-
nik etkilerini etkileyebilmektedir.

Klinigimizde 2003-2004 yillarinda 420 as-
timl1 olgu ile yaptigimiz bir ¢alismada, mev-
simsel allerjik semptom gortilme orani %48.6
olarak saptanmistir®’. Bu calismada ise 37
(%39.8) olguda mevsimsel allerjik semptomlar
gozlenmistir.

Yabanci literatiirlerde en sik gézlenen agac
allerjenleri; Betula veruccosa, Cupressus sem-
pervirens, Olea europeae, Populus nigra, Al-
nus glutinosa ve Corylus avellena olarak bildi-
rilmistirl19l. Polen duyarlilig1 olan olgular ara-
sinda Olea europeae polenine karsi duyarlilik
Avrupa’da %1.1 (Isveg) ile %3.7 (Yunanistan)
arasinda degismektedir!2ll. Cupressus semper-
virens’e karst duyarlilik ise %2-35 arasinda
degismektedir20. UUlkemizde agac polen du-
yarhilig1 ile ilgili sinirli sayida calisma oldu-

gundan agac polenlerinin bolgelere gore dagi-
Iimlar1 net olarak bilinmemektedir. Isparta,
Burdur, Samsun, Istanbul, Ankara, Eskisehir,
Kitahya ve Bursa’da aga¢ polenlerinin dagili-
m1 belirlenmis olup en sik Pinus, Cupressus
sempervirens, Platanus acerifolia, Quercus
tlex, Salix viminalis, Olea europeae ve Fagus
sylvatica polenlerine rastlanmistir(20]. Ulke-
mizde 6zellikle Olea europeae polenine duyar-
lilhik allerjik astim ve/veya allerjik riniti olan
olgularda Izmir’de %75.8, Bursa’da %46.7 ola-
rak saptanmistirl21.22]. Sanli Urfa iklimine
benzer 6zellikleri olan Diyarbakir ve Gazi An-
tep’'teki calismalar degerlendirildiginde; Di-
yarbakir’da astim, allerjik rinit, allerjik kon-
junktivit ve atopik dermatitli olgularda %5.6
oraninda Populus nigra, %4.8 oraninda Salix
viminalis polen duyarlilig1 tespit edilmistir23].
Gazi Antep’te astim hastalarinda Olea europe-
ae polen duyarliligr %5-42.8 oranlarinda tes-
pit edilmistir(2425], Karisim agac allerjenleri-
nin calisilmadigl her iki calismada, secilmis
agac polenleri calisilmig olup, en yliksek bulu-
nan agac¢ polen duyarlilik oranlar: verilmistir.
Bizim calismamizda, Olea europeae polenine
duyarlilik orani %33.3'tli. Olea europeae du-
yarliliginin ilimizde Bursa, Izmir ve Gazi An-
tep’'te yapilan duyarlilik caligsmalarina gore
daha diustk seviyelerde oldugu go6zlenmistir.
Ilimizde Populus nigra poleni duyarhiligi
%22.6, Salix viminalis poleni duyarlilig:
%16.1 olarak tespit edilmistir. Ilimizin bu ve-
rileri Diyarbakir verileri ile karsilastirildigin-
da daha yiliksek seviyelerde oldugu gozlen-
mektedir.

Literatiirde tilkemize ait Pistachio polenle-
rine kars1 yapilmis bir calismaya rastlamadik.
Garcia Ortiz JC. ve arkadaslar1 Ispanya’da as-
tim, allerjik rinit, trtiker ve/veya anafilaksi
gelisen hastalarda yaptiklar: calismada, Pis-
tachio poleni duyarliligini %3.6 olarak sapta-
miglardir(26]. Bolgemizde astimli hastalarda
Pistachio poleni duyarlilig1 %15.4 olarak tes-
pit edilmistirl®). Agac allerjenleri pozitif olan
olgularimiz i¢cinde ise %51.6 olarak saptan-
mistir. Bu degerler genel olarak ytiksek goril-
mekle birlikte, Sanli Urfa’nin iklim yapisinin
polenizasyon i¢cin uygun oldugu ve bitki ortii-
stinde fistik agacinin 6nemli bir yer tegkil et-
tigi g6z online alindiginda olagan olarak kar-
silanmigtir.
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Olgularda baslangi¢ déneminde PEF, FEV,
astim semptom skorlari, kisa etkili B,-agonist
kullanimi ac¢isindan fark yokken 16. hafta so-
nunda her dort grupta da diistisler gozlenmek-
le beraber, Olea europeae duyarliligi bulunan
olgularda istatistiksel olarak anlamli dusis
gozlenmistir. Dort aylik donem sonunda sabah-
aksam PEF (L/dakika) degerlerinde baslangic
doénemine gore; Olea europeae duyarlilig: olan-
larda 39.1 + 13.9 ve 38.4 + 17.4, Pistachio du-
yarlilig1 olanlarda 17.2 + 43.6 ve 15.4 + 13.2,
Populus nigra duyarliligi olanlarda 15.3 + 14.1
ve 13.2 = 11.1, Pinus duyarlilig1 olanlarda 12.3
+ 9.4 ve 12.9 = 11.6 azalma izlenmistir. Bu de-
gerler Olea europeae duyarliliginin akciger
fonksiyonlarini Pistachio, Populus nigra ve Pi-
nus duyarliligina gore daha fazla azalttigim
gostermistir. Pistachio, Populus nigra ve Pinus
duyarliliklarinin ise akciger fonksiyonlarini
daha az ve benzer oranlarda etkiledigi saptan-
mistir. Sabah ve aksam ortalama PEF degerle-
rinde gozlenen sonuclar, her ay sonunda ortala-
ma FEV,; degerlerinin analiz sonugclar ile de
dogrulanmistir. Bu degerler de Olea europeae
duyarlilig1 olanlarda, Pistachio, Populus nigra
ve Pinus duyarhliklar: olan hastalara gore da-
ha distkti.

Doért grup arasinda baslangicta gogus sikis-
masi, nefes darligi, gece uyanmasi, hirilti ve di-
ger semptomlarda anlaml farklilik gézlenmez-
ken, 16. hafta sonunda dort grubun skorlarin-
da azalma olmakla beraber, Olea europeae du-
yarlilig1 olanlarda istatistiksel olarak anlaml
azalma tespit edilmistir. Bu da Olea europeae
duyarhliginin, Pistachio, Populus nigra ve Pi-
nus duyarliliklarina gore olgularda astim kont-
roliin{i daha fazla etkiledigini ve skorlarda da-
ha fazla diisiis yaptigini gostermistir. Astim
kontroliintin hasta a¢isindan en 6nemli yonle-
rinden biri, astim alevlenmelerinin 6nlenmesi-
dir. Calismamizda olgularimizda astim alevlen-
mesi yasanmamakla beraber, Olea europeae
duyarlilig1 olanlarda kisa etkili ,-agonist kul-
laniminin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Hastalarimizda Sanli Urfa’nin bitki ortisu
ile paralel olarak DPT ile agac polenlerinden
Pistachio polenlerine karsi en sik duyarlilik
saptanirken; Olea europeae, Pinus ve Populus
nigra polenlerine kars1 da ytiksek oranda du-
yarlilik saptandi. Buna karsin Pistachio duyar-
liliginin astim klinigine fazla etkili olmadigi,

Olea europeae polen duyarliliginin astim klini-
gine daha fazla etkili oldugu gozlenmistir.
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