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Cocukluk Cag1 Astiminda
Inhalan Allerjenlerin Cinsi ile
Astim Siddeti ve Prognozu Arasindaki Iligki
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Inhalan allerjenlere duyarlanma astimin olusum me-
kanizmasina katkida bulunabilir. Buna karsin, asti-
min siddeti ile allerjenlerin cinsi arasindaki iliski net
olarak aciklanmamistiz. Calismamin amaci, poliklini-
gimize basvuran astimh hastalarda inhalan allerjen-
lerin cinsi ile astimin siddeti ve prognozu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidiz. Calismaya 125 astimh
cocuk alindi. Hastalar 25°er hasta seklinde bes gruba
ayrildi. Grup 1 izole olarak Alternaria, grup 2 izole
olarak akarlara (Dermathophagoides pteronyssinus,
Dermathophagoides farinea), grup 3 izole olarak
ot/cayir polenlerine (cayir ve yabani ot), grup 4 man-
tarlar dahil diger yaygin allerjenlere (akarlar, ot/ca-
yir polenleri, agac polenleri, hamam bécegi ve kedi-
kopek duyarhiligl) ve grup 5 ise mantarlar haric di-
ger yaygin allerjenlere (akarlar, ot/cayir polenleri,

agag polenleri, hamam bocegi ve kedi-kopek duyarli-
ligr) duyarlt idi. Gruplar arasinda astim siddeti aci-
sindan istatistiksel olarak fark  saptanmadi (p>
0.05), ancak orta persistan astimin en fazla grup 1’de
(%29.4), ikinci siklikta grup 2’de (%23.5) oldugu go-
riildii. Benzer sekilde, son bir yil icinde hem acil bas-
vuru hem de hastaneye yatis acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi
(p> 0.05). Buna karsin, en fazla acil basvuru sayisi-
mn (= 3/yi) grup 1’de oldugu (%42.1) saptand.
Sonug olarak, cocukluk cagr astiminda Alternaria ve
akar allerjisi saptanan hastalarin akut alevlenmeler
acisindan yakindan takip edilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut astim atagi, Astimin sidde-
ti, Cocukluk cagi, Inhalan allerjenler.

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-
loved. The aim of this study was to examine the rela-
tionship between severity and prognosis of asthma
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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 nhumber
of emergency application as well as number of hospi-
tal admissions did not show any statistically signifi-

Cocukluk cagi kronik hastaliklari icinde
ilk siray1 alan astim, ¢ocuklarin okula deva-
mina engel olan, yasam kalitesini bozan,
onemli mortalite ve morbidite nedeni olan bir
hastaliktir. Bronsiyal astim glinlimiizde énem-
li bir halk sagligi problemi ve yiliksek tedavi
maliyeti nedeni ile 6nemini korumaya devam
etmektedir. Yapilan calismalar hastaligin pre-
valansi, morbidite ve mortalitesinde artis ol-
dugunu gostermektedir. 2002 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan istatis-
tiklere gore, 8.9 milyon (%12.2) ¢ocugun dok-
tor tanili astim oldugu ve 4.2 milyon (%5.8)
cocugun da hayatin ilk 12 ayinda bir astim
atagi gecirdigi belirlenmistir. ABD’de bir yil-
da 10.1 milyon giin okul kaybi, 166 bin hasta-
neye yatis ve 867 bin acil basvuru sebebinin
en sik nedeni ¢ocukluk cagi astimidir(l:2],

Astimda kronik inflamatuvar yanitin olus-
masinda cesitli genetik ve cevresel faktorler rol
oynar. Cocuklarda allerjik astimin en 6nemli
nedeni, inhalasyon yolu ile alinan allerjenler-
dir. Ancak allerjenlerin cinsi ile astimin prog-
nozu arasindaki iligki ile ilgili veriler azdir. As-
timda prognozu belirleyen faktorler olarak;
hastaligin siddeti, semptomlarin baslama yasi,
atopi varligi, sigara dumanina maruziyet, cin-
siyet, ev i¢i hava Kkirliligi, diger allerjik hasta-
Iiklarin varligi, ev dis1 hava kirliligi ve alt so-
lunum yolu infeksiyonlar: sayilabilir. Astim
siddetinin siniflamasinda genellikle klinik bul-
gulara, semptomlarin tedavisi i¢cin kullanilan
beta,-agonist miktar1 ve akciger fonksiyon
testlerine dayali siniflamalar kullanilir. Buna
gore siniflamanin inflamasyon diizeyiyle para-
lel oldugu da gosterilmistir(3:4].

Astimli hastalarda gerek taninin kesinles-
tirilmesi, gerekse tedavinin etkinliginin izlen-

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.

mesinde hava yolu inflamasyonunun takibi
onemlidir. Hava yolu inflamasyonunun takibin-
de indirekt ve direkt gostergeler kullanilabilir.
Allerjik inflamasyonun indirekt gostergeleri;
medikasyon skoru, semptom skoru, solunum
fonksiyon testleri (SF'T), brons hiperreaktivite-
si, zirve akim hiz1 degiskenliginin takibi (PEF
takibi), kan ve idrarda inflamasyon belirtecleri-
nin takibidir. Invaziv olmamalar1 en 6nemli
avantajlaridir. Fakat dogrudan inflamasyonu
gosterememeleri kullanimlarini sinirlamakta-
darl5-81,

Calismanin amaci, poliklinigimize basvuran
astimli1 hastalarda inhalan allerjenlerin cinsi
ile astimin siddeti ve prognozu arasindaki ilig-
kinin degerlendirilmesidir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya 125 astimh ¢cocuk alindi. Hasta-
lar 25’er hasta seklinde bes gruba ayrildi. Grup
1 izole olarak Alternaria, grup 2 izole olarak
akarlara (Dermathophagoides pteronyssinus,
Dermathophagoides farinea), grup 3 izole ola-
rak ot/cayir polenlerine (cayir ve yabani ot),
grup 4 mantarlar dahil diger yaygin allerjenle-
re (akarlar, ot/cayir polenleri, agac polenleri,
hamam bécegi ve kedi-kopek duyarliligl) ve
grup 5 ise mantarlar hari¢ diger yaygin aller-
jenlere (akarlar, ot/cayir polenleri, aga¢ polen-
leri, hamam bocegi ve kedi-képek duyarliligy)
duyarh idi. Hastalar retrospektif olarak yas,
cinsiyet, ailede atopi, ev yasi, semptomlarin
baslama yasi, astim siddeti, medikasyon skoru,
rinit birlikteligi, immiinoterapi uygulanmasi ve
laboratuvar tetkikleri [total IgE, periferik eozi-
nofil sayis1 ve SFT] acisindan degerlendirildi.
Hastalar son bir yil icinde (Temmuz 2006-
Agustos 2007 tarihleri arasinda) akut astim
atagl nedeni ile acil basvuru, hastane ve yogun
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bakim tinitesine yatis sayilari acisindan arasti-
rild1 ve tani sirasinda bakilan laboratuvar tet-
kikleri (total IgE, periferik eozinofil sayilari)
degerlendirmeye alindi. Acil basvuru sayisinin
hesaplanmasinda; akut astim semptomlari ne-
deni ile acil servisimize, diger hastanelerin acil
servislerine ve énceden planlanmamis polikli-
nik basvurular: dosya kayitlarinda bulunarak
degerlendirmeye alindi. Ayrica, ilk tani sirasin-
daki bazal SFT’ler (FVC, FEV,, PEF, MEF,; ;)
ve son kontroldeki SFT’ler (FVC, FEV,, PEF,
MEF,; ;) karsilastirildi. Atak sirasinda baki-
lan SFT’ler degerlendirmeye alinmadi. Calisg-
maya alinan hastalarin tiimiine ilk tani sirasin-
da “Global Initiative for Asthma (GINA)” reh-
berine gore astim tanisi konuldu ve siddetine
gore siniflandirildit®l,

Deri Prik Testi

Grup 1 ve grup 2 hastalara calismanin bas-
langicinda 32 allerjen (agac, ot/hububat ve ya-
bani ot polenlerini, mantar sporlarini, ev tozu
akarlarini, hayvan tiiyl ve epitellerini ve besin
antijenlerini icermekteydi) kullanilarak prik
(delme) yontemi ile deri testi uygulandi (ALK
prik test soltisyonlari). Hastalarin testlerden 10
glin 6nce antihistaminik ilaclar1 almamasi is-
tendi. Standart delme saglamak icin ALK prik
lanset kullanildi. Negatif kontrol olarak serum
fizyolojik, pozitif kontrol icin 10 mg/mIlik
histamin kullanildi. Reaksiyonlar 15-20 dakika
sonra ayni kisi tarafindan okundu. Deri testin-
de endiirasyon ¢ap1 = 3 mm degerler pozitif ka-
bul edildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Baslangicta ve izlem boyunca her ay stan-
dart bir spirometre (ZAN 100 spiromed) cihazi
ile SFT yapildi. FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEF ve
MEF,;_ 5 parametreleri degerlendirildi.

Medikasyon Skorunun Degerlendirilmesi

Hastalarin astim medikasyon skorlar1 Tab-
lo 1’e gore hesaplandil?l. Hastalarin Temmuz
2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda kullan-
diklari ilaglar dosya kayitlarina bakilarak me-
dikasyon skorlarinin hesaplanmasinda kulla-
nilda.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel islemleri “SPSS
(Statistical Packete for the Social Science) for
MS Windows (Ver 11)” paket programi ile ya-

Tablo 1. Hastalarin giinliik astim medikasyon skoru.

Medikasyon Skor

Salbutamol 1
(her 100 pg inhalasyon i¢in)

Inhale budesonid (pg/giin)

0-200 1
200-400 2
400-800 3
800-1600 4
>1600 5
Oral prednizon (max 50 mg/giin) 1.6/5 mg

pildi. Bulgular ortalama =+ standart sapma ve
yizde (say1) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farkhiliklar: degerlendirmek i¢in varyans ana-
lizi, Kruskall-Wallis ve Student-t testi kulla-
nildi. Istatistiksel olarak p degerinin 0.05’e esit
veya altinda olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
10.8 = 3.4 y1l olup %56's1 erkek, %44’t kiz idi.
Gruplardaki hastalar yas, cinsiyet, ailede ato-
pi hikayesi, total IgE diizeyi, periferik eozino-
fil diizeyi, tan1 siiresi, ev yas1 ve rinit birlikte-
ligi acisindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). Aller-
jik semptomlarin baslama yas1 ve immiinote-
rapi uygulama oranlar: acisindan degerlendi-
rildiginde ise grup 1 ile grup 3 arasinda ista-
tistiksel olarak fark oldugu gozlendi (p< 0.05).
Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo 2’de gorilmektedir.

Gruplar arasinda astim siddeti acisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p> 0.05),
ancak orta persistan astimin en fazla grup 1
(%29.4)’de, ikinci siklikta grup 2 (%23.5)’de
oldugu goruldiu. Agir persistan astim tablo-
sunda olan hastamiz yoktu. Bir yil boyunca
glinlik medikasyon skoru degerlendirildigin-
de grup 1’de daha yiiksek idi, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmedi
(p> 0.05). Son bir yil icinde akut astim atag:
nedeni ile acil bagvuru ve hastaneye yatis sa-
yilar1 acisindan degerlendirildiginde en fazla
acil bagvuru sayisi grup 1 (%42.1)’de saptandi
(= 3/y1l). Ancak, hem acil bagvuru hem de has-
taneye yatis acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmedi
(p> 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Ozellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) P
Yas (y1l) 11.1+3.2 10.2 + 3.4 11.1+3.9 9.9+3.0 11.9+34 >0.05
Cinsiyet (%)
(erkek/k1z) 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 16,219  >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
sayis1 (%) 5.8+2.38 5.7+2.3 52 %2 58+3 5221 >0.05
Semptom yas1 (y1l) 3.0 = 2.4* 4.4 +27 5.9 +3.5% 3.6+21 3629 <0.05*%
Tamn stiresi (yil) 3.5=1.7 3.4x28 3.0x21 3.6 2.8 44+25 >0.05
Ev yas1 (y1l) 14.2+7.9 12.8 + 7.2 11.6 + 6 15.9 £ 13.7 13.4+48 >0.05
Rinit birlikteligi (n, %) 15,19 17,21.5 16, 20.3 13, 16.5 18,22.8  >0.05
Immiinoterapi (n, %) 22, 27.2* 13,16 10, 12.3* 16, 19.8 20,24.7 <0.05*%
Tablo 3. Hastalarin astim siddeti, acil basvuru ve hastane yatis sayilari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Ozellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) p
Astim siddeti % 16.5 18.7 22 22 20.9 > 0.05
(hafif persistan)
Astim siddeti % 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 basvuru (n, %)
<2/y1l 9,20.9 6, 14 7,16.3 11, 25.6 10, 23.3 > 0.05
> 3/y1l 8,42.1 4,21.1 2,10.5 3,15.8 4,211 > 0.05
Hastaneye yatis (n, %)
1/y1l 5,23.8 4,19 3,14.3 5,23.8 4,19 > 0.05
> 2/y1l 0,0 0,0 0,0 1, 100 0,0 > 0.05

Hastalarin bazal ve son kontroldeki TARTISMA

SFT’leri degerlendirildiginde gruplar arasin-
da istatistiksel bir fark saptanmadi (p> 0.05),
buna karsin bazal ve son kontroldeki SFT de-
gerleri incelendiginde en diigiik FEV, degerle-
rinin grup 1 ve grup 2’de oldugu go6zlendi.
Gruplardaki hastalar tani sirasinda ve son
kontrolde 6l¢tilen FEV, ve PEF degerlerinin
degisim oranlar1 agisindan incelendiginde is-
tatistiksel olarak fark saptanmadi (p> 0.05),
ancak en disiik FEV, degiskenligi grup 3’te,
en dusik PEF degisimi ise grup 2’de tespit
edildi (Tablo 4).

Astimli ¢ocuklarin bircogu medikal tedavi
ile kontrol altinda olup, hafif-orta derece
semptomlara sahiptir. Ancak hastalarin az bir
kismi yeterli medikal tedavi almalarina karsin
bircok kez acil basvuru ve hastaneye yatis hi-
kayesine sahiptir. Baz1 astimli hastalarin ye-
terli medikal tedavi almalarina ragmen sik
atak gecirmeleri ve persistan semptomlarin
varlig1 heniiz ¢oziilememistir. Bu sonuclar, as-
timin kompleks bir hastalik oldugunu ve me-
kanizmasinin tam olarak anlasilamadigini
gostermektedir(1],
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Tablo 4. Hastalarin solunum fonksiyon testleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Ozellik (n= 25) (n= 25) (n= 25) (n= 25) p
FEV, (%)
Tani sirasinda 81.5+12.8 82.8 £ 14.2 93.4 = 14.9 87.8 £ 14.5 854 +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
Degisim orani 19.3 £ 15.1 13.6 = 11.6 8.7x11.4 15.1 £ 12.7 152+13 >0.05
PEF (%)
Tani sirasinda 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 98.4 115 99.7+17.4 99.1 = 13.8 95.9£9.7 >0.05
Degisim orani 20.8 +21.1 11.2 +£15.2 12.6 = 14.2 13.8 £ 21.2 11.7 175 >0.05

Arastirmamizda, gruplar arasinda total
IgE diizeyi ve periferik eozinofil sayis1 ac¢isin-
dan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Yapi-
lan calismalarda astimli hastalarda genellikle
total serum IgE diizeyleri ylikselmesine karsin,
tan1 ve hastaligin izlemindeki degerinin sinirh
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, total IgE diize-
yi ile astimin siddeti arasinda bir iligki olmad:-
g1 gosterilmigtir. Aynm1 sekilde eozinofiller do-
kuda yerlesik 16kositlerdir ve periferik kan eo-
zinofil sayisi, etkilenen dokulardaki eozinofil
sayisi ile tam bir korelasyon goéstermez. Astim-
da balgamda ve nazal siirtintiide eozinofili sap-
tanmakla birlikte, kanda eozinofili beklenen
bir bulgu degildir. Bu nedenle kanda belirgin
eozinofil ytiksekligi ile karsilasildiginda astim-
la birlikte seyreden eozinofilik akciger hasta-
liklar1 arastiriimalidirt12-14],

Allerjik astimda hastaligin siddetinin be-
lirlenmesinde ve hastaligin izlenmesinde kulla-
nilan en 6nemli parametrelerin semptom kont-
rolu ve ila¢ gereksiniminde azalma oldugu be-
lirtilmektedir. Calismamizda gruplar arasinda
ginliik medikasyon skoru ag¢isindan istatistik-
sel olarak fark saptanmamasina karsin, en
yiuksek medikasyon skorunun Alternaria gru-
bunda oldugu saptanda.

Gruplar arasinda astim semptomlarinin
baslama yas1 acisindan grup 1 ile grup 3 ara-
sinda istatistiksel olarak fark oldugu gozlendi.
Ozellikle i¢ ortam allerjenlerinin astim gelisimi
icin bir risk faktort oldugu ileri stirtilmektedir.
Bu allerjenlere maruz kalma yasi 6nemlidir.
Genetik yatkinligi olan ¢ocuklarda ilk ti¢ yasta
allerjene maruz kalma, ileride astim gelisimi
icin bir risk olusturmaktadir!3l. Hayatin erken
doénemlerinde inhalan allerjenler ile duyarlan-
ma ve dolayisiyla allerjik semptomlarin basla-
ma yasinin en erken akarlar ile olustugu belir-

tilmektedir!15:16]. Ancak bizim calismamizda,
astim semptomlarinin baglama yasi en diisiik
olan grup, izole Alternaria duyarlilig1 olan has-
talar idi. Bunun nedeni olarak caligmanin ya-
pildig1 bolgenin iklim ve cografi konumu nede-
ni ile hayatin erken doneminde yiiksek kon-
santrasyonda Alternaria sporlarina maruziye-
tin etkili oldugunu distiniiyoruz. Ancak genel
olarak infant déneminde maruz kalinan hangi
diizeydeki allerjenin ilerideki donemde astim
gelisimi i¢in bir risk faktort oldugu acik degil-
dir. Erken dénemde allerjene maruz kalmanin
duyarhlik gelisimi icin bir risk faktori oldugu,
buna karsin astim gelisimini etkilemedigi de
belirtilmektedirll”). Yapilan calismalarda, Al-
ternaria sporlarina karsi duyarlanmanin 6zel-
likle ¢ocuklarda astim gelisimi i¢cin 6nemli bir
risk faktori oldugu gosterilmistir(18:19], Ek ola-
rak, gruplar astim tani siiresi ve oturduklar:
evin yast acisindan degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak fark saptanmadi.

Allerjik rinitli ¢cogu hastada tek hava yolu
hastalig1 sonucunda brons asir1 duyarlilig:
olusmasi ve akut ve kronik sintizit birlikteligi-
nin sik goriilmesi nedeni ile akut astim atakla-
r1 siklikla tetiklenebilir(20]. Calismamizda,
gruplar arasinda astim ile rinit birlikteligi aci-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Cocuklarda astimin siddeti oldukca degis-
kenlik gosterir. Inhalan allerjenlere duyarlan-
ma siddetli astim olusumuna katkida buluna-
bilirl18]. Calismamizda agir persistan astim
tablosuna sahip hastamiz olmamasina karsin,
orta persistan astim tablosu en fazla grup 1
(%29.4)’de, ikinci siklikta grup 2 (%23.5)'de
gorildi. Ancak gruplar arasinda astimin sid-
deti acisindan istatistiksel olarak fark saptan-
madi. Yapilan calismalarda allerjenin cinsi ile
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astimin siddeti arasindaki iligki net olarak
aciklanmamis olsa da, mantar duyarlanmasi
hayat1 tehdit eden astim tablosu i¢in bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir(2l]. Fungal
allerjenlere ve ozellikle de Alternaria duyar-
lhiligina sahip astimlilarda hayati tehdit eden
ataklar rapor edilmistir{18.19],

Cok-merkezli yapilan bir calismada Alter-
naria, Cladosporium ve D. pteronyssinus du-
yarlanmasi ile astimin siddeti arasinda bir ilis-
ki oldugu saptanmistir. Ancak polen duyarlan-
mas1 ile astim siddeti arasinda béyle bir iligki
gozlenmemistir. Bu ¢alismada, mantar ve polen
sporlar1 arasinda astim siddetinin farkli oldu-
gu gozlenmistir. Bunun nedeni olarak mantar
sporlarinin boyutlarinin polenlere gore kiiciik
olmasi1 nedeni ile alt solunum yollarina kadar
ulasabilmeleri (mantar sporlarinin ¢api yakla-
sik 3-10 pm arasindadir) ve ayni zamanda at-
mosferdeki diger partikiiller vasitasiyla kolay-
likla inhale edilmeleri sayilabilir. Ayrica man-
tar sporlar1 ev dis1 kadar, ev icinde de bulun-
maktadir. Insanlar bir giinliik zaman diliminde
zamanlarinin ¢ogunu disaridan ¢ok iceride ge-
cirdiklerinden dolayi, mantar sporlarina maru-
ziyet, polenlerde daha fazla olmaktadir(22], Ca-
hismamizda da gruplar astim siddeti, medikas-
yon skoru ve akut astim atagi nedeni ile acil
basvuru sayis1 acisindan degerlendirildiginde
polenlerin Alternaria ve akarlardan sonra gel-
digi gozlendi. Polenler biiytik molektiller oldu-
gu icin ancak, firtina ve siddetli yagis gibi istis-
nai durumlarda astim hastalarim etkileyebilir-
ler. Burada hava akimlari ile polen konsantras-
yonu degisir ve ozmotik sokun etkisiyle polen
molekiilleri parcalanir ve ytizlerce kiiciik mole-
kiil olusur. Bu molekiiller kiiciik boyutta
olduklari icin alt solunum yollarina kadar ula-
sabilirler?2]. Cocukluk yas grubunda allerjen-
lerin turu ile akut astim ataginin sikhig1 ve
semptomlarin stirekliligi arasinda bir iligki ol-
dugu gosterilmistir. Ozellikle mantar duyarlili-
81 cocuklarda ve genc eriskinlerde astim semp-
tomlarin1 ve prognozunu etkileyebilir(23.24],
Benzer sekilde, calismamizdaki gruplar son bir
yil icinde akut astim atagi nedeni ile acil bas-
vuru ve hastaneye yatis sayilari acisindan de-
gerlendirildiginde en fazla acil basvuru sayisi-
nin izole Alternaria grubunda oldugu gozlendi.
Ancak hem acil bagvuru hem de hastaneye ya-
t1s acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark gézlenmedi. Yapilan calig-

malarda mantar duyarhligi, 6zellikle de Alter-
naria allerjisi olan astimli olgularda hastalik
siddetinin daha agir oldugu gozlenmistir. As-
tim ile iligkili 6lumlerin sik oldugu giinlerde
atmosferdeki mantar sayilarinin da diger giin-
lere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ay-
rica Alternaria spor konsantrasyonu ile hasta-
neye yatig, akciger semptomlari ve PEF oranla-
r1 ve yogun bakimda yatis silireleri arasinda po-
zitif bir korelasyon gozlenmistir. Alternaria
duyarlanmasi agir astim ve 6limcil astim i¢in

major bir risk faktorii olarak tanmimlanmis-
t1r(23-261,

Yapilan baska bir calismada, astima bagh
solunum yetmezliginden 6len 1-25 yas arasin-
daki 11 olgunun 10 (%91)’'unda Alternaria du-
yarliligr oldugu, ¢alismada kontrol grubu ola-
rak secilen solunum arresti olmayan 99 astimli
olgunun %31’'inde Alternaria duyarlilig1 oldu-
gu gozlenmistir. Alternaria’nin pik yaptigi do-
nem boyunca oliimler gerceklesmis ve Alterna-
ria spor konsantrasyonu ile yogun bakimda ya-
tis stireleri arasinda bir korelasyon gozlenmis-
tir[19], Fransa’da 178 astimli olguda yapilan bir
calismada; agir astim olgularinda Alternaria
duyarhliginin arttigl gozlenmis ve mantar du-
yarhiliginin geng¢ eriskinlerde ve cocuklarda
akut astim ataklarina neden oldugu saptan-
mistir27,28],

Bircok calismada, kisinin duyarli oldugu
allerjen veya allerjenlerin astimin prognozu
uzerine olan etkisi arastirilmis ve SFT’de
FEV,’deki azalmada bireysel allerjenlerin spe-
sifik bir role sahip oldugu saptanmigtir(29.30],
Akciger fonksiyonlar: ile atopi arasindaki ilig-
kinin aciklanmasinda inflamasyon ve brons hi-
perreaktivitesi araci bir rol oynayabilirt31].
Erigkinlerde inhalan allerjenlere duyarlanma
ile SFT’de FEV,’de azalma arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizdaki
hastalarda bazal ve son kontroldeki SFT deger-
leri incelendiginde en diisiik FEV, degerlerinin
izole Alternaria ve akar grubunda oldugu goz-
lendi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel bir
fark saptanmadi. I¢ ortam allerjenleri ile
FEV,’deki azalma arasinda gii¢lii bir iligki ol-
dugu gosterilmistir(2]l. Ek olarak, fungal aller-
jenlere ve o6zellikle de Alternaria duyarlanma-
sina sahip astimli olgularda hastalik siddetinin
daha agir seyrettigi ve dolayisiyla SFT’de be-
lirgin bir azalma oldugu bildirilmistir 19211,
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Calismamizda gruplardaki hastalar tani sira-
sinda ve son kontrolde 6l¢tilen FEV, ve PEF
degerlerinin degisim oranlar1 agisindan ince-
lendiginde istatistiksel olarak fark saptanma-
d1, ancak en diisiik FEV, degiskenligi izole po-
len grubunda, en diisiik PEF degisimi ise izole
akar grubunda tespit edildi. Izole Alternaria
duyarlilig1 olan hastalar diger gruplar ile kar-
silastirildiginda astim siddeti, acil basvuru ve
hastaneye yatis orani acisindan daha fazla ora-
na sahip olmalarina karsin, son kontrolde daha
iyi FEV, ve PEF degerlerine sahip olmalar1 me-
dikal tedavi ile birlikte diger gruplara oranla
daha fazla sayida immiinoterapi uygulanmasi-
na baglanmistir.

izole Alternaria allerjisinin nadir goriilme-
si ve bizim ¢alismamizda gruplarin hasta sayi-
sinin esit olmasi amaclandigindan, ¢alismaya
nispeten az sayida hasta alinmistir. Yapilan ca-
lismalarda da Alternaria duyarlanmasi ¢ogun-
lukla diger allerjenler ile birlikte gozlenmis ve
hastalarin ¢cok az bir kisminda izole Alternaria
duyarlanmas: saptanmistirl33-35], Ayrica, bir-
den fazla allerjen duyarlanmasi olan hastalar-
da Alternaria sporlarinin grup lizerine olan et-
kisini degerlendirmek icin Alternaria iceren ve
icermeyen grup 4 ile 5 olusturuldu. Ancak her
iki gruptaki hastalar arasinda astim siddeti,
glinliik medikasyon skoru, acil basvuru ve has-
taneye yatis oranlari acisindan istatistiksel
olarak fark saptanmadi.

Calismamizin sonuglar: izole Alternaria ve
akar duyarlanmasi olan ¢ocuklarda astim sid-
detinin arttigini, acil servise bagvuru ve hasta-
neye yatig oranlarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu sonug¢lar, mantar duyarlan-
masl olan hastalarin 6zellikle atmosferde man-
tar konsantrasyonunun arttig1 sezon boyunca
mevcut tedavilerine mutlaka devam etmeleri
gerektigini gostermektedir. Ayrica akut astim
atag1 semptomlarinin erken dénemde algilan-
masl icin hasta ve ailesi egitilmeli, ek olarak i¢
ve dig ortam mantar konsantrasyonunu azalt-
mak icin 6nlemler alinmalidir. Mantarlar akar-
larin besin kaynaklarindan oldugu icin, man-
tar konsantrasyonunun azaltilmasi da akar
miktarinin azalmasina katkida bulunacaktir.
Sonug olarak, cocukluk cagi astiminda Alter-
naria ve akar allerjisi saptanan hastalarin akut
alevlenmeler acisindan yakindan takip edilme-
si gerektigini distinmekteyiz.
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