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İnhalan allerjenlere duyarlanma astımın oluşum me-
kanizmasına katkıda bulunabilir. Buna karşın, astı-
mın şiddeti ile allerjenlerin cinsi arasındaki ilişki net
olarak açıklanmamıştır. Çalışmanın amacı, poliklini-
ğimize başvuran astımlı hastalarda inhalan allerjen-
lerin cinsi ile astımın şiddeti ve prognozu arasındaki
ilişkinin değerlendirilmesidir. Çalışmaya 125 astımlı
çocuk alındı. Hastalar 25’er hasta şeklinde beş gruba
ayrıldı. Grup 1 izole olarak Alternaria, grup 2 izole
olarak akarlara (Dermathophagoides pteronyssinus,
Dermathophagoides farinea), grup 3 izole olarak
ot/çayır polenlerine (çayır ve yabani ot), grup 4 man-
tarlar dahil diğer yaygın allerjenlere (akarlar, ot/ça-
yır polenleri, ağaç polenleri, hamam böceği ve kedi-
köpek duyarlılığı)  ve grup 5 ise mantarlar hariç di-
ğer yaygın allerjenlere (akarlar, ot/çayır polenleri,

ağaç polenleri, hamam böceği ve kedi-köpek duyarlı-
lığı) duyarlı idi. Gruplar arasında astım şiddeti açı-
sından istatistiksel olarak fark  saptanmadı (p>
0.05), ancak orta persistan astımın en fazla grup 1’de
(%29.4), ikinci sıklıkta grup 2’de (%23.5) olduğu gö-
rüldü. Benzer şekilde, son bir yıl içinde  hem acil baş-
vuru hem de hastaneye yatış açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi
(p> 0.05). Buna karşın, en fazla acil başvuru sayısı-
nın (≥ 3/yıl) grup 1’de olduğu (%42.1) saptandı.
Sonuç olarak, çocukluk çağı astımında Alternaria ve
akar allerjisi saptanan hastaların akut alevlenmeler
açısından yakından takip edilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Akut astım atağı, Astımın şidde-
ti, Çocukluk çağı, İnhalan allerjenler.  
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The Relationship Between Severity and Prognosis of Asthma with Types in 

Inhaled Allergens in Childhood Asthma

Sensitisation to airborne allergens might be involved
in the underlying mechanisms of severity. However,
the associations between sensitisation to different al-
lergens and severity of asthma have been poorly exp-
lored. The aim of this study was to examine the rela-
tionship between severity and prognosis of asthma

with types of inhaled allergens in childhood asthma. A
total of 125 patients, who were classified in five gro-
ups, were included in the study. Group 1 consisted of
25 patients monosensitized to Alternaria, group 2
consisted of 25 patients monosensitized to mites, gro-
up 3 consisted of 25 patients monosensitized to grass
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polens, group 4 consisted of 25 patients sensitized to
other common allergens without Alternaria, group 5
consisted of 25 patients sensitized to other common
allergens with Alternaria. There was no statistically
significant changes based on in the severity of asthma
among all groups (p> 0.05). However, we determined
that moderate persistent asthma was the highest in
the group 1 (29.4%) while second highest frequency
was in the group 2 (23.5%). Similarly, both number
of emergency application as well as number of hospi-
tal admissions did not show any statistically signifi-

cant changes due to acute asthma attack in all gro-
ups during the last one year (p> 0.05). Besides this
observation, the number of emergency application
was the highest in the group 1 (≥ 3/year)(42.1%). In
conclusion, we think that the children with sen-
sitized to Alternaria or mites should be follow up
closely in case of acute asthma attack.

Key Words: Acute asthma attack, Aeroallergens,
Childhood, Severity of asthma.
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Çocukluk çağı kronik hastalıkları içinde
ilk sırayı alan astım, çocukların okula deva-
mına engel olan, yaşam kalitesini bozan,
önemli mortalite ve morbidite nedeni olan bir
hastalıktır. Bronşiyal astım günümüzde önem-
li bir halk sağlığı problemi ve yüksek tedavi
maliyeti nedeni ile önemini korumaya devam
etmektedir. Yapılan çalışmalar hastalığın pre-
valansı, morbidite ve mortalitesinde artış ol-
duğunu göstermektedir. 2002 yılında Amerika
Birleşik  Devletleri (ABD)’nde yapılan istatis-
tiklere göre, 8.9 milyon (%12.2) çocuğun dok-
tor tanılı astım olduğu ve 4.2 milyon (%5.8)
çocuğun da hayatın ilk 12 ayında bir astım
atağı geçirdiği belirlenmiştir. ABD’de bir yıl-
da 10.1 milyon gün okul kaybı, 166 bin hasta-
neye yatış ve 867 bin acil başvuru sebebinin
en sık nedeni çocukluk çağı astımıdır[1,2]. 

Astımda kronik inflamatuvar yanıtın oluş-
masında çeşitli genetik ve çevresel faktörler rol
oynar. Çocuklarda allerjik astımın en önemli
nedeni, inhalasyon yolu ile alınan allerjenler-
dir. Ancak allerjenlerin cinsi ile astımın prog-
nozu arasındaki ilişki ile ilgili veriler azdır. As-
tımda prognozu belirleyen faktörler olarak;
hastalığın şiddeti, semptomların başlama yaşı,
atopi varlığı, sigara dumanına maruziyet, cin-
siyet, ev içi hava kirliliği, diğer allerjik hasta-
lıkların varlığı, ev dışı hava kirliliği ve alt so-
lunum yolu infeksiyonları sayılabilir. Astım
şiddetinin sınıflamasında genellikle klinik bul-
gulara, semptomların tedavisi için kullanılan
beta2-agonist miktarı ve akciğer fonksiyon
testlerine dayalı sınıflamalar kullanılır. Buna
göre sınıflamanın inflamasyon düzeyiyle para-
lel olduğu da gösterilmiştir[3,4]. 

Astımlı hastalarda gerek tanının kesinleş-
tirilmesi, gerekse tedavinin etkinliğinin izlen-

mesinde hava yolu inflamasyonunun takibi
önemlidir. Hava yolu inflamasyonunun takibin-
de indirekt ve direkt göstergeler kullanılabilir.
Allerjik inflamasyonun indirekt göstergeleri;
medikasyon skoru, semptom skoru, solunum
fonksiyon testleri (SFT), bronş hiperreaktivite-
si, zirve akım hızı değişkenliğinin takibi (PEF
takibi), kan ve idrarda inflamasyon belirteçleri-
nin takibidir. İnvaziv olmamaları en önemli
avantajlarıdır. Fakat doğrudan inflamasyonu
gösterememeleri kullanımlarını sınırlamakta-
dır[5-8]. 

Çalışmanın amacı, polikliniğimize başvuran
astımlı hastalarda inhalan allerjenlerin cinsi
ile astımın şiddeti ve prognozu arasındaki iliş-
kinin değerlendirilmesidir. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmaya 125 astımlı çocuk alındı. Hasta-
lar 25’er hasta şeklinde beş gruba ayrıldı. Grup
1 izole olarak Alternaria, grup 2 izole olarak
akarlara (Dermathophagoides pteronyssinus,
Dermathophagoides farinea), grup 3 izole ola-
rak ot/çayır polenlerine (çayır ve yabani ot),
grup 4 mantarlar dahil diğer yaygın allerjenle-
re (akarlar, ot/çayır polenleri, ağaç polenleri,
hamam böceği ve kedi-köpek duyarlılığı) ve
grup 5 ise mantarlar hariç diğer yaygın aller-
jenlere (akarlar, ot/çayır polenleri, ağaç polen-
leri, hamam böceği ve kedi-köpek duyarlılığı)
duyarlı idi. Hastalar retrospektif olarak yaş,
cinsiyet, ailede atopi, ev yaşı, semptomların
başlama yaşı, astım şiddeti, medikasyon skoru,
rinit birlikteliği, immünoterapi uygulanması ve
laboratuvar tetkikleri [total IgE, periferik eozi-
nofil sayısı ve SFT] açısından değerlendirildi.
Hastalar son bir yıl içinde (Temmuz 2006-
Ağustos 2007 tarihleri arasında) akut astım
atağı nedeni ile acil başvuru, hastane ve yoğun



Astım Allerji İmmünoloji 2008;6(2):66-73

68

bakım ünitesine yatış sayıları açısından araştı-
rıldı ve tanı sırasında bakılan laboratuvar tet-
kikleri (total IgE, periferik eozinofil sayıları)
değerlendirmeye alındı. Acil başvuru sayısının
hesaplanmasında; akut astım semptomları ne-
deni ile acil servisimize, diğer hastanelerin acil
servislerine ve önceden planlanmamış polikli-
nik başvuruları dosya kayıtlarında bulunarak
değerlendirmeye alındı. Ayrıca, ilk tanı sırasın-
daki bazal SFT’ler (FVC, FEV1, PEF, MEF25-75)
ve son kontroldeki SFT’ler (FVC, FEV1, PEF,
MEF25-75) karşılaştırıldı. Atak sırasında bakı-
lan SFT’ler değerlendirmeye alınmadı. Çalış-
maya alınan hastaların tümüne ilk tanı sırasın-
da  “Global Initiative for Asthma (GINA)” reh-
berine göre astım tanısı konuldu ve şiddetine
göre sınıflandırıldı[9]. 

Deri Prik Testi

Grup 1 ve grup 2 hastalara çalışmanın baş-
langıcında 32 allerjen (ağaç, ot/hububat ve ya-
bani ot polenlerini, mantar sporlarını, ev tozu
akarlarını, hayvan tüyü ve epitellerini ve besin
antijenlerini içermekteydi) kullanılarak prik
(delme) yöntemi ile deri testi uygulandı (ALK
prik test solüsyonları). Hastaların testlerden 10
gün önce antihistaminik ilaçları almaması is-
tendi. Standart delme sağlamak için ALK prik
lanset kullanıldı. Negatif kontrol olarak serum
fizyolojik, pozitif kontrol için 10 mg/mL’lik
histamin kullanıldı. Reaksiyonlar 15-20 dakika
sonra aynı kişi tarafından okundu. Deri testin-
de endürasyon çapı ≥ 3 mm değerler pozitif ka-
bul edildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Başlangıçta ve izlem boyunca her ay stan-
dart bir spirometre (ZAN 100 spiromed) cihazı
ile SFT yapıldı. FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF ve
MEF25-75 parametreleri değerlendirildi. 

Medikasyon Skorunun Değerlendirilmesi

Hastaların astım medikasyon skorları Tab-
lo 1’e göre hesaplandı[10]. Hastaların Temmuz
2006-Ağustos 2007 tarihleri arasında kullan-
dıkları ilaçlar dosya kayıtlarına bakılarak me-
dikasyon skorlarının hesaplanmasında kulla-
nıldı.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel işlemleri ‘‘SPSS
(Statistical Packete for the Social Science) for
MS Windows (Ver 11)’’ paket programı ile ya-

pıldı. Bulgular ortalama ± standart sapma ve
yüzde (sayı) olarak verildi. Gruplar arasındaki
farklılıkları değerlendirmek için varyans ana-
lizi, Kruskall-Wallis ve Student-t testi kulla-
nıldı. İstatistiksel olarak p değerinin 0.05’e eşit
veya altında olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı
10.8 ± 3.4 yıl olup %56’sı erkek, %44’ü kız idi.
Gruplardaki hastalar yaş, cinsiyet, ailede ato-
pi hikayesi, total IgE düzeyi, periferik eozino-
fil düzeyi, tanı süresi, ev yaşı ve rinit birlikte-
liği açısından karşılaştırıldığında aralarında
istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). Aller-
jik semptomların başlama yaşı ve immünote-
rapi uygulama oranları açısından değerlendi-
rildiğinde ise grup 1 ile grup 3 arasında ista-
tistiksel olarak fark olduğu gözlendi (p< 0.05).
Hastaların demografik ve laboratuvar özellik-
leri Tablo 2’de görülmektedir.

Gruplar arasında astım şiddeti açısından
istatistiksel olarak fark saptanmadı (p> 0.05),
ancak orta persistan astımın en fazla grup 1
(%29.4)’de, ikinci sıklıkta grup 2 (%23.5)’de
olduğu görüldü. Ağır persistan astım tablo-
sunda olan hastamız yoktu. Bir yıl boyunca
günlük medikasyon skoru değerlendirildiğin-
de grup 1’de daha yüksek idi, ancak gruplar
arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi
(p> 0.05). Son bir yıl içinde akut astım atağı
nedeni ile acil başvuru ve hastaneye yatış sa-
yıları açısından değerlendirildiğinde en fazla
acil başvuru sayısı grup 1 (%42.1)’de saptandı
(≥ 3/yıl). Ancak, hem acil başvuru hem de has-
taneye yatış açısından gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi
(p> 0.05) (Tablo 3). 

Tablo 1. Hastaların günlük astım medikasyon skoru.

Medikasyon Skor

Salbutamol  1
(her 100 µg inhalasyon için)

İnhale budesonid (µg/gün)
0-200 1
200-400 2
400-800 3
800-1600 4
>1600 5

Oral prednizon (max 50 mg/gün) 1.6/5 mg
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Hastaların bazal ve son kontroldeki
SFT’leri değerlendirildiğinde gruplar arasın-
da istatistiksel bir fark saptanmadı (p> 0.05),
buna karşın bazal ve son kontroldeki SFT de-
ğerleri incelendiğinde en düşük FEV1 değerle-
rinin grup 1 ve grup 2’de olduğu gözlendi.
Gruplardaki hastalar tanı sırasında ve son
kontrolde ölçülen FEV1 ve PEF değerlerinin
değişim oranları açısından incelendiğinde is-
tatistiksel olarak fark saptanmadı (p> 0.05),
ancak en düşük FEV1 değişkenliği grup 3’te,
en düşük PEF değişimi ise grup 2’de tespit
edildi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Astımlı çocukların birçoğu medikal tedavi
ile kontrol altında olup, hafif-orta derece
semptomlara sahiptir. Ancak hastaların az bir
kısmı yeterli medikal tedavi almalarına karşın
birçok kez acil başvuru ve hastaneye yatış hi-
kayesine sahiptir. Bazı astımlı hastaların ye-
terli medikal tedavi almalarına rağmen sık
atak geçirmeleri ve persistan semptomların
varlığı henüz çözülememiştir. Bu sonuçlar, as-
tımın kompleks bir hastalık olduğunu ve me-
kanizmasının tam olarak anlaşılamadığını
göstermektedir[11].

Tablo 2. Hastaların demografik ve laboratuvar özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Özellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) p

Yaş (yıl) 11.1 ± 3.2 10.2 ± 3.4 11.1 ± 3.9 9.9 ± 3.0 11.9 ± 3.4 > 0.05

Cinsiyet (%)
(erkek/kız) 22.9/16.4 22.9/16.4 11.4/30.9 21.4/18.2 21.4/18.2 > 0.05

Ailede atopi (n, %) 15, 20.5 10, 13.7 18, 24.7 14, 19.2 16, 21.9 > 0.05

Total IgE (ku/L) 700.4 ± 414.6 456.3 ± 470 691.5 ± 782.1 636.6 ± 1088.2 695.6 ± 678.4 > 0.05

Periferik eozinofil 
sayısı (%) 5.8 ± 2.8 5.7 ± 2.3 5.2 ± 2 5.8 ± 3 5.2 ± 2.1 > 0.05

Semptom yaşı (yıl) 3.0 ± 2.4* 4.4 ± 2.7 5.9 ± 3.5* 3.6 ± 2.1 3.6 ± 2.9 < 0.05*

Tanı süresi (yıl) 3.5 ± 1.7 3.4 ± 2.8 3.0 ± 2.1 3.6 ± 2.8 4.4 ± 2.5 > 0.05

Ev yaşı (yıl) 14.2 ± 7.9 12.8 ± 7.2 11.6 ± 6 15.9 ± 13.7 13.4 ± 4.8 > 0.05

Rinit  birlikteliği (n, %) 15, 19 17, 21.5 16, 20.3 13, 16.5 18, 22.8 > 0.05

İmmünoterapi (n, %) 22, 27.2* 13, 16 10, 12.3* 16, 19.8 20, 24.7 < 0.05*

Tablo 3. Hastaların astım şiddeti, acil başvuru ve hastane yatış sayıları.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Özellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) p

Astım şiddeti % 16.5 18.7 22 22 20.9 > 0.05
(hafif persistan)

Astım şiddeti % 29.5 23.5 14.7 14.7 17.6 > 0.05
(orta persistan)

Medikasyon skoru (n, %)
≤ 2 15, 18.3 17, 20.3 18, 22.0 16, 19.5 16, 19.5 > 0.05
≥ 3 10, 23.3 8, 18.6 7, 16.3 9, 20.9 9, 20.9 > 0.05

Acil başvuru (n, %)
≤ 2/yıl 9, 20.9 6, 14 7, 16.3 11, 25.6 10, 23.3 > 0.05
≥ 3/yıl 8, 42.1 4, 21.1 2, 10.5 3, 15.8 4, 21.1 > 0.05

Hastaneye yatış  (n, %)
1/yıl 5, 23.8 4, 19 3, 14.3 5, 23.8 4, 19 > 0.05
≥ 2/yıl 0, 0 0, 0 0, 0 1, 100 0, 0 > 0.05



Araştırmamızda, gruplar arasında total
IgE düzeyi ve periferik eozinofil sayısı açısın-
dan istatistiksel olarak fark saptanmadı. Yapı-
lan çalışmalarda astımlı hastalarda genellikle
total serum IgE düzeyleri yükselmesine karşın,
tanı ve hastalığın izlemindeki değerinin sınırlı
olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, total IgE düze-
yi ile astımın şiddeti arasında bir ilişki olmadı-
ğı gösterilmiştir. Aynı şekilde eozinofiller do-
kuda yerleşik lökositlerdir ve periferik kan eo-
zinofil sayısı, etkilenen dokulardaki eozinofil
sayısı ile tam bir korelasyon göstermez. Astım-
da balgamda ve nazal sürüntüde eozinofili sap-
tanmakla birlikte, kanda eozinofili beklenen
bir bulgu değildir. Bu nedenle kanda belirgin
eozinofil yüksekliği ile karşılaşıldığında astım-
la birlikte seyreden eozinofilik akciğer hasta-
lıkları araştırılmalıdır[12-14]. 

Allerjik astımda hastalığın şiddetinin be-
lirlenmesinde ve hastalığın izlenmesinde kulla-
nılan en önemli parametrelerin semptom kont-
rolü ve ilaç gereksiniminde azalma olduğu be-
lirtilmektedir. Çalışmamızda gruplar arasında
günlük medikasyon skoru açısından istatistik-
sel olarak fark saptanmamasına karşın, en
yüksek medikasyon skorunun Alternaria gru-
bunda olduğu saptandı. 

Gruplar arasında astım semptomlarının
başlama yaşı açısından grup 1 ile grup 3 ara-
sında istatistiksel olarak fark olduğu gözlendi.
Özellikle iç ortam allerjenlerinin astım gelişimi
için bir risk faktörü olduğu ileri sürülmektedir.
Bu allerjenlere maruz kalma yaşı önemlidir.
Genetik yatkınlığı olan çocuklarda ilk üç yaşta
allerjene maruz kalma, ileride astım gelişimi
için bir risk oluşturmaktadır[3]. Hayatın erken
dönemlerinde inhalan allerjenler ile duyarlan-
ma ve dolayısıyla allerjik semptomların başla-
ma yaşının en erken akarlar ile oluştuğu belir-

tilmektedir[15,16]. Ancak bizim çalışmamızda,
astım semptomlarının başlama yaşı en düşük
olan grup, izole Alternaria duyarlılığı olan has-
talar idi. Bunun nedeni olarak çalışmanın ya-
pıldığı bölgenin iklim ve coğrafi konumu nede-
ni ile hayatın erken döneminde yüksek kon-
santrasyonda Alternaria sporlarına maruziye-
tin etkili olduğunu düşünüyoruz. Ancak genel
olarak infant döneminde maruz kalınan hangi
düzeydeki allerjenin ilerideki dönemde astım
gelişimi için bir risk faktörü olduğu açık değil-
dir. Erken dönemde allerjene maruz kalmanın
duyarlılık gelişimi için bir risk faktörü olduğu,
buna karşın astım gelişimini etkilemediği de
belirtilmektedir[17]. Yapılan çalışmalarda, Al-
ternaria sporlarına karşı duyarlanmanın özel-
likle çocuklarda astım gelişimi için önemli bir
risk faktörü olduğu gösterilmiştir[18,19]. Ek ola-
rak, gruplar astım tanı süresi ve oturdukları
evin yaşı açısından değerlendirildiğinde ista-
tistiksel olarak fark saptanmadı. 

Allerjik rinitli çoğu hastada tek hava yolu
hastalığı sonucunda bronş aşırı duyarlılığı
oluşması ve akut ve kronik sinüzit birlikteliği-
nin sık görülmesi nedeni ile akut astım atakla-
rı sıklıkla tetiklenebilir[20]. Çalışmamızda,
gruplar arasında astım ile rinit birlikteliği açı-
sından istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Çocuklarda astımın şiddeti oldukça değiş-
kenlik gösterir. İnhalan allerjenlere duyarlan-
ma şiddetli astım oluşumuna katkıda buluna-
bilir[18]. Çalışmamızda ağır persistan astım
tablosuna sahip hastamız olmamasına karşın,
orta persistan astım tablosu en fazla grup 1
(%29.4)’de, ikinci sıklıkta grup 2 (%23.5)’de
görüldü. Ancak gruplar arasında astımın şid-
deti açısından istatistiksel olarak fark saptan-
madı. Yapılan çalışmalarda allerjenin cinsi ile
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Tablo 4. Hastaların solunum fonksiyon testleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Özellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) p

FEV1 (%)
Tanı sırasında 81.5 ± 12.8 82.8 ± 14.2 93.4 ± 14.9 87.8 ± 14.5 85.4 ± 12.8 > 0.05
Son kontrolde 100.3 ± 14.8 96.4 ± 9.5 101.1 ± 9.4 103.4 ± 11.2 136.3 ± 18.2 > 0.05
Değişim oranı 19.3 ± 15.1 13.6 ± 11.6 8.7 ± 11.4 15.1 ± 12.7 15.2 ± 13 > 0.05

PEF (%)
Tanı sırasında 85.6 ± 13.1 87.2 ± 12.9 87.1 ± 17.3 84.9 ± 18.6 83.5 ± 13.6 > 0.05
Son kontrolde 106.5 ± 20.8 98.4 ± 11.5 99.7 ± 17.4 99.1 ± 13.8 95.9 ± 9.7 > 0.05
Değişim oranı 20.8 ± 21.1 11.2 ± 15.2 12.6 ± 14.2 13.8 ± 21.2 11.7 ± 17.5 > 0.05



astımın şiddeti arasındaki ilişki net olarak
açıklanmamış olsa da, mantar duyarlanması
hayatı tehdit eden astım tablosu için bir risk
faktörü olarak kabul edilmektedir[21]. Fungal
allerjenlere ve özellikle de Alternaria duyar-
lılığına sahip astımlılarda hayatı tehdit eden
ataklar rapor edilmiştir[18,19]. 

Çok-merkezli yapılan bir çalışmada Alter-
naria, Cladosporium ve D. pteronyssinus du-
yarlanması ile astımın şiddeti arasında bir iliş-
ki olduğu saptanmıştır. Ancak polen duyarlan-
ması ile astım şiddeti arasında böyle bir ilişki
gözlenmemiştir. Bu çalışmada, mantar ve polen
sporları arasında astım şiddetinin farklı oldu-
ğu gözlenmiştir. Bunun nedeni olarak mantar
sporlarının boyutlarının polenlere göre küçük
olması nedeni ile alt solunum yollarına kadar
ulaşabilmeleri (mantar sporlarının çapı yakla-
şık 3-10 µm arasındadır) ve aynı zamanda at-
mosferdeki diğer partiküller vasıtasıyla kolay-
lıkla inhale edilmeleri sayılabilir. Ayrıca man-
tar sporları ev dışı kadar, ev içinde de bulun-
maktadır. İnsanlar bir günlük zaman diliminde
zamanlarının çoğunu dışarıdan çok içeride ge-
çirdiklerinden dolayı, mantar sporlarına maru-
ziyet, polenlerde daha fazla olmaktadır[22]. Ça-
lışmamızda da gruplar astım şiddeti, medikas-
yon skoru ve akut astım atağı nedeni ile acil
başvuru sayısı açısından değerlendirildiğinde
polenlerin Alternaria ve akarlardan sonra gel-
diği gözlendi. Polenler büyük moleküller oldu-
ğu için ancak, fırtına ve şiddetli yağış gibi istis-
nai durumlarda astım hastalarını etkileyebilir-
ler. Burada hava akımları ile polen konsantras-
yonu değişir ve ozmotik şokun etkisiyle polen
molekülleri parçalanır ve yüzlerce küçük mole-
kül oluşur. Bu moleküller küçük boyutta
oldukları için alt solunum yollarına kadar ula-
şabilirler[22]. Çocukluk yaş grubunda allerjen-
lerin türü ile akut astım atağının sıklığı ve
semptomların sürekliliği arasında bir ilişki ol-
duğu gösterilmiştir. Özellikle mantar duyarlılı-
ğı çocuklarda ve genç erişkinlerde astım semp-
tomlarını ve prognozunu etkileyebilir[23,24].
Benzer şekilde, çalışmamızdaki gruplar son bir
yıl içinde akut astım atağı nedeni ile acil baş-
vuru ve hastaneye yatış sayıları açısından de-
ğerlendirildiğinde en fazla acil başvuru sayısı-
nın izole Alternaria grubunda olduğu gözlendi.
Ancak hem acil başvuru hem de hastaneye ya-
tış açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gözlenmedi. Yapılan çalış-

malarda mantar duyarlılığı, özellikle de Alter-
naria allerjisi olan astımlı olgularda hastalık
şiddetinin daha ağır olduğu gözlenmiştir. As-
tım ile ilişkili ölümlerin sık olduğu günlerde
atmosferdeki mantar sayılarının da diğer gün-
lere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ay-
rıca Alternaria spor konsantrasyonu ile hasta-
neye yatış, akciğer semptomları ve PEF oranla-
rı ve yoğun bakımda yatış süreleri arasında po-
zitif bir korelasyon gözlenmiştir. Alternaria
duyarlanması ağır astım ve ölümcül astım için
majör bir risk faktörü olarak tanımlanmış-
tır[23-26]. 

Yapılan başka bir çalışmada, astıma bağlı
solunum yetmezliğinden ölen 1-25 yaş arasın-
daki 11 olgunun 10 (%91)’unda Alternaria du-
yarlılığı olduğu, çalışmada kontrol grubu ola-
rak seçilen solunum arresti olmayan 99 astımlı
olgunun %31’inde Alternaria duyarlılığı oldu-
ğu gözlenmiştir. Alternaria’nın pik yaptığı dö-
nem boyunca ölümler gerçekleşmiş ve Alterna-
ria spor konsantrasyonu ile yoğun bakımda ya-
tış süreleri arasında bir korelasyon gözlenmiş-
tir[19]. Fransa’da 178 astımlı olguda yapılan bir
çalışmada; ağır astım olgularında Alternaria
duyarlılığının arttığı gözlenmiş ve mantar du-
yarlılığının genç erişkinlerde ve çocuklarda
akut astım ataklarına neden olduğu saptan-
mıştır[27,28]. 

Birçok çalışmada, kişinin duyarlı olduğu
allerjen veya allerjenlerin astımın prognozu
üzerine olan etkisi araştırılmış ve SFT’de
FEV1’deki azalmada bireysel allerjenlerin spe-
sifik bir role sahip olduğu saptanmıştır[29,30].
Akciğer fonksiyonları ile atopi arasındaki iliş-
kinin açıklanmasında inflamasyon ve bronş hi-
perreaktivitesi aracı bir rol oynayabilir[31].
Erişkinlerde inhalan allerjenlere duyarlanma
ile SFT’de FEV1’de azalma arasında bir ilişki
olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızdaki
hastalarda bazal ve son kontroldeki SFT değer-
leri incelendiğinde en düşük FEV1 değerlerinin
izole Alternaria ve akar grubunda olduğu göz-
lendi. Ancak gruplar arasında istatistiksel bir
fark saptanmadı. İç ortam allerjenleri ile
FEV1’deki azalma arasında güçlü bir ilişki ol-
duğu gösterilmiştir[32]. Ek olarak, fungal aller-
jenlere ve özellikle de Alternaria duyarlanma-
sına sahip astımlı olgularda hastalık şiddetinin
daha ağır seyrettiği ve dolayısıyla SFT’de be-
lirgin bir azalma olduğu bildirilmiştir [19,21].
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Çalışmamızda gruplardaki hastalar tanı sıra-
sında ve son kontrolde ölçülen FEV1 ve PEF
değerlerinin değişim oranları açısından ince-
lendiğinde istatistiksel olarak fark saptanma-
dı, ancak en düşük FEV1 değişkenliği izole po-
len grubunda, en düşük PEF değişimi ise izole
akar grubunda tespit edildi. İzole Alternaria
duyarlılığı olan hastalar diğer gruplar ile kar-
şılaştırıldığında astım şiddeti, acil başvuru ve
hastaneye yatış oranı açısından daha fazla ora-
na sahip olmalarına karşın, son kontrolde daha
iyi FEV1 ve PEF değerlerine sahip olmaları me-
dikal tedavi ile birlikte diğer gruplara oranla
daha fazla sayıda immünoterapi uygulanması-
na bağlanmıştır.

İzole Alternaria allerjisinin nadir görülme-
si ve bizim çalışmamızda grupların hasta sayı-
sının eşit olması amaçlandığından, çalışmaya
nispeten az sayıda hasta alınmıştır. Yapılan ça-
lışmalarda da Alternaria duyarlanması çoğun-
lukla diğer allerjenler ile birlikte gözlenmiş ve
hastaların çok az bir kısmında izole Alternaria
duyarlanması saptanmıştır[33-35]. Ayrıca, bir-
den fazla allerjen duyarlanması olan hastalar-
da Alternaria sporlarının grup üzerine olan et-
kisini değerlendirmek için Alternaria içeren ve
içermeyen grup 4 ile 5 oluşturuldu. Ancak her
iki gruptaki hastalar arasında astım şiddeti,
günlük medikasyon skoru, acil başvuru ve has-
taneye yatış oranları açısından istatistiksel
olarak fark saptanmadı.

Çalışmamızın sonuçları izole Alternaria ve
akar duyarlanması olan çocuklarda astım şid-
detinin arttığını, acil servise başvuru ve hasta-
neye yatış oranlarının daha fazla olduğunu
göstermektedir. Bu sonuçlar, mantar duyarlan-
ması olan hastaların özellikle atmosferde man-
tar konsantrasyonunun arttığı sezon boyunca
mevcut tedavilerine mutlaka devam etmeleri
gerektiğini göstermektedir. Ayrıca akut astım
atağı semptomlarının erken dönemde algılan-
ması için hasta ve ailesi eğitilmeli, ek olarak iç
ve dış ortam mantar konsantrasyonunu azalt-
mak için önlemler alınmalıdır. Mantarlar akar-
ların besin kaynaklarından olduğu için, man-
tar konsantrasyonunun azaltılması da akar
miktarının azalmasına katkıda bulunacaktır.
Sonuç olarak, çocukluk çağı astımında Alter-
naria ve akar allerjisi saptanan hastaların akut
alevlenmeler açısından yakından takip edilme-
si gerektiğini düşünmekteyiz. 
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