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Özet
Amaç: Astýmlý hastalarda multi-test  II aplikatörü  kullanarak yapýlan prick cilt  testi ile  atopi
ve alerjik rinit sýklýðýný tespit etmektir.
Gereç ve Yöntem: Çalýþma Göðüs Hastalýklarý Polikliniði� ne baþvuran 200 astýmlý hastada
prospektif olarak yapýldý. Hastalara solunum fonksiyon testi ve on iki standart aeroalerjenle
cilt testi yapýldý. Total IgE ve kan eozinofil seviyesi ölçüldü. Atopik astým; astým hikayesi ve
pozitif cilt testi birlikteliði olarak tanýmlandý.
Bulgular: Olgularýn yaþ ortalamasý 42.4±13.2 yýldý. 152�si (%76) kadýn, 48�i (%24) erkekti.
120 olguda (%60) cilt testi pozitifliði tespit edildi. Polenler en sýk (%69.2) duyarlýlýk saptanan
alerjenler olup, polenleri takiben ev tozu akarlarý, hamamböceði ve mantarlara (%56.7, %41.7,
%7.5) karþý duyarlýlýk tespit edildi. Doksan yedi olguda (%48.5) alerjik rinit vardý.
Sonuç: Kayseri�de astým %60 oranýnda atopik zemindedir. Astým, hastalarýn yarýsýndan azýnda
rinit ile  birliktedir. Multi-test II aplikatörü kullanýlarak yapýlan prick cilt testi ile deðerlendirme
sonunda alerjik riniti olan ve olmayan astýmlý hastalarda en sýk duyarlýlýk saptanan alerjen
polenlerdi. Ýkinci sýklýkta ev tozu akarlarýna, üçüncü sýklýkla hamamböceðine karþý duyarlýlýk
tespit edildi. Atopik astým ve alerjik rinitli hastalarda, hastalýklarýn kontrolü için polenler ve
ev tozlarýna karþý gerekli önlemler alýnmalýdýr.

Anahtar kelimeler: Astým; Deri Testi; Dönemsel Alerjik Rinit; Yaygýnlýk..

Abstract
Purpose: The aim of the present study was to determine the prevalence of atopy and allergic
rhinitis by prick  skin test  with  multi-test II  applicator  in patients with asthma.
Material and Methods: In this study, 200 patients who were admitted to the Medical Faculty,
Department of Pulmonary Disease and who was diagnosed asthma were evaluated prospectively.
Pulmonary function test and twelve aeroallergens skin test were applied to patients. Total IgE
levels and blood eosinophil counts were also measured. Atopic asthma was defined as the
history of asthma with positive skin test.
Results: Mean age of patients was 42.4±13.2 years old. 152 (76%) were women; 48 (24%)
were men. 120 (60%) were skin test positive. Allergy to pollens (%69.2) was the most
prevalent sensitization, followed by allergy to house dust mites, cockroach and molds (%56.7,
%41.7, %7.5). Ninety-seven patients (48%) were allergic rhinitis.
Conclusion: The results showed that asthma in 60% of the patients had an atopic background
in Kayseri. Less than half of the asthmatic patients had associated rhinitis.  The most frequent
sensitization allergens that were determined by prick  skin test with multi-test  II  applicator
in patients with or without rhinitis were pollens in Kayseri. The frequency of house dust mite
was second highest, of cockroach was third highest
In patients with atopic asthma and allergic rhinitis, prevention should be provided against
pollens and house dust mite to control the disease.
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Giriþ
Bronþial astým, prevalansý tüm dünyada giderek artmakta
olan kompleks bir solunum sistemi hastalýðýdýr.
Aeroalerjenlere karþý olan alerjik cevabýn önemli olduðu
bu hastalýkðýn sýklaþmasýnda, modern hayatýn yarattýðý
yaþam tarzý deðiþikliklerinin etkisi önemlidir. Genetik
özellikler yaný sýra alerjenlere duyarlýlýk yaratacak
nonspesifik tetikleyicilerin bulunmasý kiþinin astým
hastalýðýna yatkýnlýða neden olan faktörlerdir (1).

Atopi; solunum, sindirim veya temas yoluyla alýnan bazý
yabancý antijenlere karþý B lenfositlerin  artmýþ IgE antikoru
yapmasý ile karakterize, alerjik astým, alerjik
rinokonjunktivit  ve atopik dermatitis  gibi genetik olarak
belirlenmiþ hastalýklardan  birine veya birden fazlasýna
yol açma ihtimali olan kalýtsal bir eðilimdir. Astým ve
diðer atopik hastalýklarýn çoðunda alerjik bir neden bulunur
(2).

Alerjik rinit, nazal mukozanýn hücresel inflamasyonu ile
karakterizedir. IgE�ye baðlý alerjik reaksiyon sonucunda
ortaya çýkar (3). Alerjik rinit en sýk görülen alerjik
hastalýktýr. Rinit  konusunda epidemiyolojik  verinin çoðu,
temelde astým için planlanmýþ çalýþmalardan
kaynaklanmaktadýr. Bu çalýþmalar rinit prevalansýnýn
eriþkinlerde %8,9-27,7 arasýnda deðiþtiðini göstermektedir.
Duyarlý olunan antijen ile karþýlaþma nazal kaþýntý, aksýrýk,
burun týkanýklýðý ve burun akýntýsý gibi sýk görülen
yakýnmalar yanýnda damakta, kulakta ve boðazda kaþýntý,
baþ aðrýsý, halsizlik, hiposmi, kulaklarda týkanýklýk gibi
daha seyrek görülen yakýnmalara da neden olur. Alerjik
rinit, klinik görünümü açýsýndan yýl boyu süren perennial
alerjik rinit ile mevsimsel alerjik rinit olarak iki grupta
incelenir (4).

Alerjik rinite sýklýkla diðer alerjik hastalýklar, özellikle
astým eþlik eder. Ayný zamanda astýmlý hastalarýn %75�de
rinit de vardýr ve bronþiyal ve nazal mukozada ayný
inflamatuvar hücreler mevcuttur. Bundan dolayý  �tek
solunum yolu, tek hastalýk� konsepti doðmuþtur (5).

Bu çalýþmada astým tanýsýyla izlenen stabil hastalarda
çoklu prik cilt testi ile çeþitli inhalan alerjenlere karþý
duyarlýlýk ile birlikte atopi ve alerjik rinit sýklýðýnýn
araþtýrýlmasý amaçlandý.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþmaya Mart 2005-Mayýs 2006 tarihleri arasýnda
Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs Hastalýklarý
Polikliniði�ne baþvuran, ayaktan tedavi gören, daha önce

taný almýþ astýmlý hastalar alýndý. Çalýþmaya Erciyes
Üniversitesi  Týp Fakültesi  Etik   Kurulundan   onay
(Karar no:05-21) alýndýktan sonra baþlandý. Helsinki
Deklarasyonu uyarýnca her hastaya çalýþma ile ilgili
bilgilendirilmiþ onam formu imzalatýldý. Astým ataðýnda
olan hastalar, KOAH�lý, konjestif kalp yetmezlikli hastalar,
gebe olanlar ile 16 yaþýn altýndakiler astýmlý hastalar
çalýþmaya alýnmadý. Çalýþmaya alýnan hastalarýn yaþý,
cinsiyeti, mesleði, yerleþim yerleri, astým semptomlarýnýn
baþlama yaþý, ailede astým ve astým dýþý alerjik hastalýk
öyküleri sorgulandý.

Olgular, astýmýn aðýrlýk derecesi, gece ve gündüz
semptomlarýný kapsayan klinik özellikleri, PEF ve FEV1
ölçümleri ve son üç aydýr gereksinim duyulan tedavi þekli
dikkate alýnarak, hafif intermitan, hafif persistan, orta
persistan ve aðýr persistan olmak üzere, GINA (Global
Strategy for Asthma Management and Prevention National
Institutes of Health National Heart, Lung  and  Blood
Institue) Revised 2002 (6) rehberliðinde basamaklandýrýldý.

Alerjik rinit tanýsý, epizotlar halinde gelen burun akýntýsý,
burunda kaþýntý, hapþýrma, nazal konjesyon semptomlarý,
cilt testi pozitifliði ile konuldu. Diðer atopik hastalýklarýn
tanýlarý ise gözlerde kýzarýklýk, sulanma, yanma, kaþýntý,
postnazal akýntý, kulakta, boðazda kaþýntý yakýnmalarý,
kaþýntýlý cilt lezyonlarýnýn varlýðý (egzema-ürtiker) ve cilt
testi pozitifliði ile konuldu. Ayrýca hastalarda, besin allerjisi,
anjiyonörotik ödem, aspirin ve non-steroid anti-inflamatuar
(NSAÝ) ilaç duyarlýlýðý sorgulandý. Hastalarýn ayrýntýlý
sorgulanmasý ve dosya taramasý ile nazal polip varlýðý
deðerlendirildi. Semptomlarýn mevsimlerle ilgisi sorgulandý.

Hastalardan standart olarak hazýrlanmýþ EDTA�lý tüpe 2
cc kan alýnarak, merkez labaratuvarýnda tam kan sayým
cihazýnda (Coultemax-M), tam kan sayýmý yapýldý. Tam
kan sayýmý cihazýnýn saydýðý  beyaz küre  sayýsý  ve
eozinofil yüzdeleri ile hastalarýn  periferik yayma
deðerlendirmelerindeki eozinofil  yüzdelerinden  yola
çýkarak kan total eozinofil  sayýlarý  hesaplandý. Kan
eozinofil sayýsý 300/mm³ üzerindeki deðerler pozitif kabul
edildi (7) Ayrýca alýnan venöz kan örneklerinde total IgE
UnýCap100 System Cihazý (Pharmacia & Upjohn, Uppsala,
Sweden) ile çalýþýldý 100 IU/ml ve üzerindeki deðerler
pozitif kabul edildi (8).

Bu çalýþmada tüm hastalara, Stallergenes S.A (France)
firmasýnýn pozitif ve negatif kontroller de dahil 11 adet
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alerjen ekstresi ile beraber, Allergo Pharma firmasýnýn
hamamböceði alerjen ekstresini içeren deri testi paneli
uygulandý. Deri testleri Prick deri testi yöntemi ile
epidermal olarak, çoklu deri testi uygulayýcý sistemi ile
ön kol volar yüzüne yapýldý.

Deri testler uygulandýktan 15 dakika sonra ayný hekim
(A.B.) tarafýndan deðerlendirildi. Oluþan ödemin çapý
deðerlendirilerek üç milimetre ve üzerindeki deðerler
pozitif olarak kabul edildi

Ýstatiksel analiz. SPSS for 13.0 Windows paket programý
kullanýlarak yapýldý. Sonuçlar  olarak sunuldu. Sayýlabilen
verilerin daðýlýmý ise yüzde olarak tanýmlandý. Kategorik
deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda X 2 testi, ortalamalarýn
karþýlaþtýrýlmasýnda Student�s-t testi kullanýldý.
Karþýlaþtýrýlan verilerde p<0.05 olmasý istatiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

Bulgular
Genel yaþ ortalamasý 42,4 (±13,2) yýl olan olgularýn 152�si
(%76) kadýn, 48�i (%24) erkekti. Astým baþlangýç yaþý
ortalama 31,6 yýl (±11,8; 2-63 yýl) olarak bulundu. Astým
baþlangýç yaþý açýsýndan kadýn ve erkekler arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu. Astým baþlangýç
yaþý açýsýndan kadýn ve erkekler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark yoktu. Astýmýn ortalama süresi 10,1
(±9,8) yýldý. Olgularýn 155�i (%77,5) þehir merkezinden,
37�si (%18,5) ilçeden, 8�i (%4) köyden gelmekteydi.
Astýmlý hastalarýn cinsiyet, yerleþim yerleri ve meslekleri
Tablo I� de gösterilmiþtir.

Hastaneye baþvurduklarý anda 35 olgu (%17,5) hafif
intermitan astým, 109 olgu (%54,5) hafif persistan astým,
51 olgu (%25,5) orta persistan astým, 5 olgu (%2,5) aðýr
persistan astým kriterlerini taþýyordu.

Astýma eþlik eden hastalýklar Tablo II� de gösterilmiþtir.
Buna göre astýma en sýk eþlik eden hastalýk alerjik rinit
ve en az eþlik eden hastalýk ise besin alerjisi idi.

Tablo I. Astýmlý hastalarýn tanýmlayýcý özellikleri

 Sayý  %

Cinsiyet
Kadýn 152  76
Erkek   48  24
Yerleþim yerleri
   il merkezi 155  77,5
   ilçe 37  18,5
   Köy 8  4
Meslek
Ev hanýmý  107  53,5
Memur                                  43   21,5
Çiftçi                                     17    8,5
Öðrenci                                 15    7,5
iþçi                                       13    6,5
Esnaf                                    5     2,5
Toplam 200  100

Tablo II. Astýma eþlik eden hastalýklar

Hastalýklar  (n=200) Sayý %

Alerjik rinit 97 48,5
Konjuktuvit  76 38
Sinüsit  66 33
Ürtiker  51 25,5
Ýlaç duyarlýlýðý 37 18,5
Nazal polip 30 15
Egzema  25 12,5
Anjiyonörotik ödem 18 9
Besin alerjisi 14 7

Cilt testi yapýldýðýnda hastalardan 120 kiþi (%60) herhangi
bir alerjene karþý pozitif cilt reaksiyonu verdi. Bu olgular
atopik, geriye kalan 80 kiþi (%40) non-atopik olarak kabul
edildi. Cilt testi pozitifliði saptanan 120 kiþide polenler
(çayýr otu, yabani ot, aðaç polenleri ve hububat polenleri
birlikte ele alýndýðýnda) en sýk görülen alerjen grubuydu
(83 olgu; %69,2). Polenler kendi içinde deðerlendirildiðinde
%53,3 aðaç polenlerine, %45,8 ot karýþýmýna (çayýr otu
ve yabani ot), %24,2 hububat polenlerine karþý duyarlýlýk
saptandý. Atopik olgular arasýnda ikinci sýklýkta ev tozu
akarlarý (68 olgu; %56,7) tespit edildi. Elli yedi olguda
(%47,5) D.farinae akarýna; 61 olguda (%50,8)
D.pteronyssinus akarýna; 33�ünde (%27,5) Betuleceae
polenlerine; 22 olguda (%18,3) Salicaceae polenlerine;
35 olguda (%29,2) çayýr otuna; 44�ünde (%36,7)
yabani ota; 31�inde (%25,8) karýþýk aðaç polenlerine; 29
olguda  (%24,2) hububat polenlerine; 9�unda (%7,5)
mantarlara; 50 olguda da (%41,7) hamamböceðine karþý
duyarlýlýk saptandý. Tüm olgular içinde ev tozu akarlarýna
karþý cilt testi pozitifliði %34 oranýnda, polenlere karþý
ise %41,5 oranýnda saptandý.

Atopik astýmlý olgularýn yaþ ortalamasý, non-atopik astýmlý
hastalara göre anlamlý olarak daha düþüktü bulundu
(p<0,05). Atopik astýmlý olgulardan 90�ý (%59,2) kadýn,
30�u (%62,5) erkek hastalardan oluþmaktaydý. Cinsiyet
açýsýndan atopik ve non-atopik astýmlý hastalar arasýnda

Ayþe Bayram, Sema Oymak, Ýnci Gülmez, Ramazan Demir,Hakan Büyükoðlan
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anlamlý fark saptanamadý. Atopik ve non-atopik astýmlý
olgularda astým semptomlarýnýn baþlangýç yaþý
karþýlaþtýrýldýðýnda, atopik astýmlý hastalarýn astým
semptomlarýnýn baþlama yaþý,  non-atopik astýmlý hastalara
göre anlamlý derecede düþüktü bulundu (p<0,05).

ise 249,2±225,0/ mm3 (0 � 1220 / mm3) bulundu. Aralarýnda
istatiksel olarak farklýlýk yoktu. Atopik ve non-atopik
astýmlý hastalarýn kan eosinofil sayýlarý karþýlaþtýrýldýðýnda,
eozinofil sayýsý 0-300 /mm3 olan olgular arasýnda veya
301-1000 /mm3 olanlar arasýnda anlamlý bir fark saptanmadý
(p>0,05).

Atopik astýmlý hastalarýn ortalama serum IgE 179,3±226,9
IU/ml (3�1457 IU/ml), non-atopik astýmlýlýlarda ise
133,4±163,9 IU/ml (3 � 788 IU/ml) bulundu. Bulunan
deðerler arasýnda istatistiksel olarak farklýlýk yoktu. Atopik
ve non-atopik astýmlý hastalarýn serum IgE sayýlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda, IgE sayýsý 0-100 IU/ml olan olgular
arasýnda veya 101-1000 IU/ml olanlar arasýnda anlamlý
fark saptanmadý (p>0,05) Eozinofil ve IgE düzeylerinin
daðýlýmý Tablo IV�de gösterildi.

Tablo III. Atopik (n: 120) ve non-atopik (n:80) astýmlý olgularda solunum fonksiyonu  testleri  deðerleri  (x±SS).

Atopik ve non-atopik astýmlý olgular arasýnda astým þiddeti
karþýlaþtýrýldýðýnda, atopinin astým þiddeti üzerine etkisinin
olmadýðý görüldü. Olgularýn aile öyküleri incelendiðinde,
atopik ve non-atopik astýmlý olgularýn ailelerinde ve birinci
derece akrabalarýnda astým görülme sýklýðý açýsýndan
anlamlý bir fark saptanmadý. Ancak astým dýþý alerjik
hastalýk (egzema-konjuktivit-alerjik rinit) sýklýðý açýsýndan
bakýldýðýnda, istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk tespit
edildi (p<0,05).

Atopik astýmlý hastalarýn 63�ünde (%52,5) ve non-atopik
astýmlý olgularýn 33�ünde (%41,3) serum total IgE deðeri
100 IU/ml�nin üzerinde bulundu. Ortalama periferik kan
mutlak eozinofil deðerleri atopik astýmlý hastalarýn 38�inde
(%31,7), non-atopik astýmlý hastalarýn 25�inde (%31,3)
300 mm3�ün üzerinde tespit edildi.

Atopik astýmlýlarda ortalama eozinofil sayýlarý
255,5±203,8/mm3 (0 � 990 /mm3) non-atopik astýmlýlarda

Ortalama FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF deðerleri
arasýnda atopik ve non-atopik astýmlýlar arasýnda herhangi
bir fark bulunmadý yoktu. Atopik ve non-atopik astýmlý
hastalarda  solunum fonksiyon  testleri SFT deðerleri
Tablo III�de görülmektedir.

Tablo IV. Non-atopik ve atopik olgularda serum eozinofili (/mm3))  IgE deðerlerinin (IU/mL) daðýlýmý.

 Atopik Non-atopik T P

FVC (L) 88,6±18,5 86,9±23,9 0,57 >0,56

PEF(L/sn) 72,0±23,0 65,9±20,8 1,91  >0,60

FEV1 (L) 79,7±19,7 79,5±22,8 0,07  >0,94

FEV1/FVC (%)  75,3±11,1 75,4±12,3 0,06  >0,95

IgEEozinofil Sayýsý
veya IgE deðeri Atopik Non- atopik Atopik Non- Atopik

 n % n % n % n %

Eozinofil

0-100 29 24.1 23 28.7 67 38
101-200 33 27.5 15 18.7 30 25 18 22.5
201-300 26 21.6 13 16.2 5 12 10 12.5
301-400 16 13.3 12 15 10 24 5 6.2
401-500 5 12 7 8.7 1 0.8 2 2.4
501-600 2 1.7 5 6.2 3 2.5 1 1.2
601-700 0 0 1 1.2 0 0 1 1.2
701-800 1 0.8 0 0 2 1.6 3 3.6
801-900 3 2.5 0 0 1 0.8 1 1.2
901-1000 1 0.8 1 1.2 1 0.8 1 1.2
>1000 1 0.8 0 0 1 0.8 1 1.2

55.8 47.5

n: olgu sayýsý
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Atopik astýmlý 49 olguda (%40,8) sinüzit vardý.
Non-atopik astýmlýlýlardan ise 17 olguda (%21,2) sinüsit
mevcuttu. Aralarýndaki fark istatiksel olarak anlamlýydý
(p<0,001). Atopik astýmlý 120 olgudan 97�sinde
semptomlarýn herhangi bir mevsimde olduðu saptandý,
ancak tek tek mevsimlerle karþýlaþtýrýldýðýnda istatiksel
olarak aralarýnda anlamlý farklýlýk tespit edilemedi. Atopik
astýmlý olgularda alerjik semptomlarýn sýklýðýna
bakýldýðýnda en sýk semptom gözlerde kaþýntý ve
hapþýrmaydý. Burunda kaþýntý ikinci sýklýkta görülmekteydi.

Çalýþmaya dahil edilen astýmlý olgularýn 97�sinde (%48,5)
alerjik rinit mevcuttu. Alerjik rinitin eþlik ettiði 97 olgunun
20�si (%20,6) perennial, 77�si (%79,4) mevsimsel
özellikler göstermekteydi. Rinit tanýsý alan hastalarýn 24�ü
erkek (%24,7), 73�ü kadýnlardan (%75,3) oluþmaktaydý.
Her iki cinste rinit görülmesi açýsýndan erkek ve kadýnlar
arasýnda istatiksel olarak anlamlý fark yoktu. Sonuçlar
Tablo V�de gösterilmiþtir. Alerjik rinit varlýðýnýn astým
þiddeti üzerine etkisinin olmadýðý belirlendi. Alerjik rinit
semptomlarý arasýnda en sýk gözlenen semptom
hapþýrmaydý. Ýkinci sýklýkta burunda kaþýntý yer almaktaydý.
Alerjik rinitli astýmlý hastalarda semptomlarýn mevsimlerle
iliþkisi mevsimlere göre tek tek deðerlendirildi. Ýlkbahar
mevsiminde semptomlarý olan olgu sayýsý diðer mevsimlere
göre daha fazlaydý ve diðer mevsimlerle karþýlaþtýrmada
istatistiksel olarak anlamlý fark tespit edildi (p<0,05).

baþlýca sorumlu alerjenlerdir (10). Polenlerin mevsimsel
daðýlým göstermesi bu duyarlýlýðý gösteren olgularda da
mevsimsel yakýnmalarýn oluþmasýna neden olur. Bu
olgularda, mevsimsel olarak duyarlý olduklarý polenin
atmosferde bulunduðu dönemde rinit, ve/veya konjuktivit
ve/veya astým semptomlarý ortaya çýkar. Duyarlý olgular
maruziyet ve semptom arasýndaki iliþkiyi çok net olarak
tanýmlarlar ve polen mevsiminin sona ermesiyle
yakýnmalarý sona erer (11). Sunulan çalýþmada da alerjik
rinitli ve konjuktivitli olgulardaki semptomlarýn,
polenizasyonun yoðun olduðu ilkbahar ve yaz mevsiminde
daha fazla olduðu görüldü.

Türkiye�de farklý bölgelerde yapýlan çalýþmalarda polen
duyarlýlýðý deðiþmektedir. Mirici ve arkadaþlarý (12) polen
(çayýr, aðaç, mera) duyarlýlýðýný Erzurum�da %70,3
oranýnda saptamýþlardýr. Çalýkoðlu ve arkadaþlarý (13)
Mersin�de en sýk cilt testi pozitifliðini ev tozu akarlarýna,
ikinci sýklýkta ise çayýr otlarýna karþý bulmuþlardýr. Ceylan
ve arkadaþlarý (14)  Þanlýurfa�da %87,5 oranýnda çayýr
polenlerine, %2,3 oranýnda yabani ot polenlerine, %2,3
oranýnda aðaç polenlerine karþý duyarlýlýk saptamýþlardýr.
Kayseri�de yapýlan çalýþmamýzda  cilt testi pozitif olgular
arasýnda  %69,2 oranýnda en sýk polenlere (%53,3 aðaç
polenlerine, %45,8 yabani ot ve çayýr otuna, %24,2 hububat
polenlerine) karþý duyarlýlýk saptanmýþtýr. Bu tespitlere
göre  Kayseri�de  polenlere karþý tespit edilen  duyarlýlýðýn
Erzurum  bölgesine   benzer  olduðu,  fakat  Þanlýurfa
bölgesinde saptanana  göre daha  az ,  Mersin bölgesinde
saptanana  göre daha fazla  olduðu bulunmuþtur
(11, 13, 14). Þanlýurfa�daki  ve Mersin�deki araþtýrmada
 polenler arasýnda  en sýk  çayýr polenlerine karþý pozitiflik
saptanmýþken,  biz  Kayseri�de yaptýðýmýz  araþtýrmada
en  sýk aðaç polenlerine karþý  pozitiflik saptadýk.

Alerjik rinitli ve konjuktivitli olgulardaki semptomlarýn
mevsimlerle iliþkisine bakýldýðýnda, polenizasyonun yoðun
olduðu ilkbahar ve yaz mevsiminde semptomlarýn fazla
olduðu görüldü.

Ev içi alerjenleri astým için önemli bir risk faktörüdür.
Çünkü ev ortamýnda hava daha az ventile olmakta,
alerjenler için ýlýk ve nemli bir ortam oluþmaktadýr. (15).
Leung ve arkadaþlarý (16) üç farklý Güney Doðu Asya
popülasyonunu karþýlaþtýrdýklarý çalýþmada astýmlý
olgularda %49,0�63,9 oranýnda atopi tespit etmiþ olup,
en sýk karþýlaþýlan alerjenleri ev tozu akarlarý ve
hamamböcekleri olarak bildirmiþlerdir. Türkiye�de çeþitli
bölgelerde ev tozlarýndaki akar varlýðýný araþtýran bir
çalýþmada ev tozu akarlarýnýn yoðunluðu sahil bölgelerinde

Tablo V. Alerjik rinitin (n:97) görülme durumu ve cinsiyete
göre daðýlýmý.

  n %

Mevsimsel 77 79,4
Perennial 20 20,6
Toplam 97 100
Erkek 24 24,7
Kadýn 73 75,3
Toplam 97 100

Tartýþma
Patogenezi ve risk faktörleri konusunda bilgilerimizin
artmasýna ve tedavi alanýnda büyük ilerlemeler yapýlmasýna
karþýn alerjik hastalýklarýn prevalansýndaki artýþ devam
etmektedir (9).

Astýmda duyarlanmaya neden olan alerjenler aeroalerjen
veya inhalan alerjenlerdir. En sýk görülen iç ortam
alerjenleri, ev tozu akarlarý, hamamböceði, mantarlar ve
evcil hayvanlardýr. Polenler dýþ ortamda astýmý tetikleyen
baþlýca etkenlerdir. Çayýr, aðaç ve yabani ot polenleri
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%46�85 gibi yüksek oranlarda bulunurken, Ýç Anadolu�da
daha düþük bulunmuþtur (17) . Nem oranýn düþük, kara
ikliminin hüküm sürdüðü bölgelerden Ankara�da akar
duyarlýlýðý %19 ile %68 arasýnda deðiþmekte olup, ortalama
%50 civarýnda bulunmuþtur (15) (18). Bu çalýþmada ise
atopik olgular arasýnda %56,7, tüm astýmlý hastalar
içindeyse %34 oranýnda ev tozu akarlarýndan birine karþý
duyarlýlýk saptandý. Karasal iklim özellikleri gösteren
Kayseri�de hava nem oranýnýn artmasý ile bu oranýn daha
da artacaðý beklenebilir.

Son 30 yýlda bir iç ortam alerjeni olan hamamböceðinin
alerjik hava yolu hastalýklarýnda önemli rolü olduðu
gözlenmiþtir. Astýmlý olgulardaki hamamböceði duyarlýlýðý
prevalansý ve bundan sorumlu olan tip bölgesel farklýlýklar
göstermektedir. Türkiye�de en çok gözlenen hamamböceði
tipi olmasý nedeni ile araþtýrmalar daha çok Blatella
Germanica duyarlýlýðý üzerinde yoðunlaþmýþtýr (10). Sastre
ve arkadaþlarý (19) 171 astým ve/veya rinit tanýsý alan
eriþkin olguda %25,7 oranýnda Blatella Oriantalis�e karþý
duyarlýlýk saptamýþlardýr. Mungan ve arkadaþlarý (20)
206 astýmlý olguda ev tozu akarý duyarlýlýðý ardýndan
ikinci sýklýkta olarak tüm olgular içinde %25,7, atopik
olgular içinde ise %41 oranýnda Blatella Germanica�ya
karþý duyarlýlýk tespit etmiþlerdir. Gülbahar ve
arkadaþlarýnýn (21) yapmýþ olduðu çalýþmada 115 astýmlý
olgunun 50�sinde (%39) Blatella Germanica�ya duyarlýlýk
saptamýþlardýr. Harmancý ve arkadaþlarý (22)  ise %4,7
gibi düþük oranda hamamböceði duyarlýlýðý bulmuþlardýr.
Sunulan çalýþmada polenler ve ev tozu akarlarýndan sonra
üçüncü sýklýkta olan hamamböceði duyarlýlýðýn tüm astýmlý
hastalar içinde %25, atopik olgular için %41,7 oranýnda
olduðu saptanmýþtýr. Yemliha Barajý nedeni ile Kayseri�nin
Eskiþehir�e göre daha nemli olmasý, çalýþma hastalarýnýn
çoðunluðunun ev hanýmý ve kadýn olmasýndan dolayý
vakitlerinin çoðunu evde, mutfak ve banyo gibi sýcak ve
nemli yerlerde geçirmeleri geçirmeleri ve her ne kadar
hastalarýmýzýn gelir düzeyleri çalýþmada tam belli olmasada,
bizim hastalarýmýz arasýnda Eskiþehir�de yapýlan
çalýþmanýn hastalarýna göre sosyo-ekonomik düzeyi düþük
hasta sayýsý daha fazla olabileceðinden hamamböceði
duyarlýlýðý Kayseri bölgesinde Eskiþehir bölgesine göre
daha yüksek saptanmasýnýn muhtemel nedeni olabilir.

Ýç ortam ve dýþ ortam mantarlarý astýmda önemli rol
almaktadýr. Dünyada pek çok mantar olmakla birlikte iç
ortamda Penicillium ve Aspergillus, dýþ ortamda ise
Alternaria ve Cladosporium duyarlý kiþilerde astým
semptomlarýna neden olmaktadýr (10). Sunulan çalýþmada
tüm hastalar içinde dokuz olguda (%4,5) mantar duyarlýlýðý
tespit edildi.

Alerjik rinit  genetik özellikler, yoðun kent yaþamý ve
bunun getirdiði artmýþ çevresel maruziyetler sonucunda
toplumda giderek artan sýklýkta görüldüðü bildirilmektedir
(23). Rinit, astýmlý hastalarýn büyük çoðunluðunda vardýr
ve astým için baðýmsýz bir risk faktörüdür (24). Astým ve
alerjik rinitin sýkça görülen birlikteliði üst ve alt hava
yollarýnýn ortak immünopatolojik mekanizmalarý içeren
inflamasyonu ile açýklanabilir. Mevsimsel ve perennial
alerjik rinit, astým geliþimi için önemli bir risk faktörüdür
(25). Alerjik rinitlerin %15-40�ýnda astým, eriþkin
astýmlýlarýn %50-80�inde alerjik rinit olduðu prevalans
çalýþmalarý ile gösterilmiþtir (7). Mýsýrlýoðlu ve arkadaþlarý
(26). Beþ yüz kýrk üç alerjik rinitli çocuk olgunun
deðerlendirildiði retrospektif çalýþmada, olgularýn
%88,6�nýn perennial alerjik rinitli, %54,8�nin de mevsimsel
alerjik rinitli olduðunu tespit etmiþlerdir. Bu çalýþmada
tüm astýmlý hastalardan 97�sinde (%48,5) alerjik  rinit
olduðu saptandý. Rinitli olgulardan 20� sinin perennial
alerjik rinit; 77�sinin ise mevsimsel alerjik riniti vardý.
Rinitli hastalarda görülen en sýk semptom ise hapþýrma
ve burun kaþýntýsý idi. Alerjik rinitli olgularda en sýk cilt
testi pozitifliði polenlere karþý saptandý. Cilt testi ile korele
olarak, rinit semptomlarýnýn en sýk ilkbahar mevsiminde
fazla olduðu tespit edildi. Riniti olan astýmlý hastalarda
astým semptomlarýnýn daha erken baþladýðý görüldü.

Astým ve atopinin genetik olduðunu düþündüren en önemli
bulgu, bazý ailelerde çok sýk görülmeleridir. Ailede astýmlý
birinin olmasý astým riskini 3�4 kat artýrýr. Eðer
ebeveynlerden birisi astýmlýysa astým riski 1,95 kat, özellikle
annede astým varsa bu risk 2,67 kat fazla olarak
bulunmuþtur (27). Cengizler ve arkadaþlarý (28). 3025
astýmlý çocuk olgudan 1743� ünde (%57,6) ailede atopi,
1110� inde (%36,6) ailede astým olduðunu tespit etmiþlerdir.
Sunulan çalýþmada ise tüm olgularýn 73�ünde (%36,5)
ailede astým, 57�sinde (%28,5) ailede astým dýþý alerjik
hastalýk (egzema-alerjik rinit-konjuktivit) mevcuttu. Atopik
astýmlý hastalarda ise ailede astým dýþý alerjik hastalýk
öyküsü non-atopiklerden yüksek tespit edildi.

Deri testlerinin yalancý negatif ve pozitif sonuçlarýna
rastlanýlmasý, etyolojik alerjenlerin in-vitro olarak
araþtýrýlmasý gereðini doðurmuþtur. Alerjene karþý
oluþturulan IgE antikorlarý koruyucu deðil, duyarlý kýlan
antikorlardýr. Normal yetiþkin bireyde serum
konsantrasyonu 0,01-0,9 mg/dl�dir. Total serum IgE
düzeyleri atopik olgularýn büyük bir kýsmýnda non-atopik
olgulardan farklý bulunmamýþtýr (29).  Sunulan çalýþmada
da atopik ve non-atopik astýmlý hastalar arasýnda serum
IgE düzeylerinde istatiksel olarak anlamlý fark tespit
edilemedi.
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Eozinofili astým için spesifik deðildir. Eozinofil sayýsý
birçok pulmoner hastalýkta artsa da, alerjik hastalýklar
yaný sýra parazitozlarda, malignitelerde, alerjik
bronkopulmoner aspergillozis ve diðer pulmoner
eozinofililerde yüksek saptanabilir (29). Bu çalýþmada
tüm astýmlý hastalarýn 63�ünde (%31,5) eozinofili mevcuttu.
Atopik ve non-atopik astýmlý olgular arasýnda ortalama
serum eozinofil sayýlarýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark saptanmadý.

Riniti ve cilt testi pozitif olan astýmlý olgularda hastalýk
semptomlarý daha erken yaþta baþlar.Bu durum
astýmlýlardaki rinitin, alerjýk rinit olmasý ve duyarlý olunan
ev içi alerjenle erken ve sürekli temas sonucu, üst ve alt
hava yollarýný ilgilendiren semptomlarýn erkenden ortaya
çýkmasý ile açýklanabilir. Ayrýca cilt testi duyarlýlýðýnýn
ilerleyen yaþlarda azalma eðiliminde oluþu da bu yaþ
farklýlýðýnda etkili olabilir (30, 31). Bu çalýþmada atopik
astýmlý ve alerjik rinitli olgularda astým semptomlarýnýn
erken baþladýðý görüldü.

Sonuç olarak, atopi ve alerjik rinit astýmlý hastalarda sýktýr.
Multi-test  II aplikatörü  kullanarak yapýlan prick cilt testi
ile yapýlan deðerlendirme sonunda alerjik riniti olan ve
olmayan astýmlý hastalarda yapýlan cilt testlerinde en sýk
duyarlýlýk saptanan alerjen polenler olup, ikinci ve üçüncü
sýklýkta ev tozu akarlarýna ve hamamböceðine karþý
duyarlýlýk tespit edildi. Atopik astým ve alerjik rinitli
hastalarda, hastalýklarýn kontrolü için polenler ve ev
tozlarýna karþý gerekli önlemler alýnmalý, özellikle yýl
boyu yakýnma tarifleyen astýmlý hastalarda alerji deri
testleri planlandýðýnda, mutlaka hamamböceði ve ev tozu
akarlarý standart panele ilave edilmelidir.

Teþekkür.
Bu çalýþmada astýmlý hastalarýn  IgE ölçümlerini  yapan
Erciyes Üniversitesi  Merkez  Biyokimya Laboratuarý
teknisyenleri Mehtap Küçük,  Hamza Öter, Çiçek Savran
ve  Dilek Taþkýn�a çok teþekkür ederiz.

Kaynaklar

1.Djukanovic R, Holgate ST. An Atlas of Asthma.1st
Edition. New York. Parthenon Publishing Group Inc, UK.
1999; p :23�28.

2.Bakýr M, Baþaran M. Atopik Hastalýklarýn
Ýmmünopatogenezinde Yeni Görüþler. In: Aydilek R, editör.
Allerjik Hastalýklar ve Bronþiyal Astma. I.Cilt. Ýstanbul:
Özlem Grafik ve Matbaacýlýk Ltd. Þti; 1998. s. 23�28.

3. Yorgancioglu  A., Kalaycý  O, Kalyoncu  FA , Khaltaev
N, Bousquet  J. Alerjik rinit ve astým üzerine etkisi
güncelleme (ARIA 2008)  Türkiye  deneyimi. Tüberküloz
ve Toraks Dergisi 2008; 56: 224-231.

4.Þekerel BE. Mevsimsel Alerjik Rinit. In: Önerci M, editör.
Rinitler. Ankara: Kutsan Ofset; 1999. s. 95�106.

5.Vignola AM, Chanez P, Bousquet J. The relationship
between asthma and allergic rhinitis: Exploring the basis
for a common pathophysiology.Clin Exp Allergy Rev 2003;
3:63�68.

6.Global Strategy for Asthma Management and Prevention.
National Institutes of Health. National Heart, Lung and
Blood Institue. Revised 2002.

7. Türktaþ H, Türktaþ Ý. Astma. 1. Baský. Bozkýr
Matbaacýlýk, Ankara 1998; 13�26.

8.Marsh DG, Bias WB, Ishizaka K: Genetic control of
basal serum immunglobulin E level and its effects on
spesific reaginic sensitivity. Proc Natl Acad Sci USA
1974:71-3588.

9. Lai CK, Beasley R, Crane J, Foliaki S, Shah J, Weiland
S; International Study of Asthma and Allergies in Childhood
Phase Three Study Group. Global variation  in the
prevalance   and  severety  of  asthma  symptoms: phase
 three  of  the  International  Study  of  Asthma  and
Allergies  in  Childhood  (ISAAC).  Thorax  2009; 64:
462-463.

10.Çelik GE. Astma ve Alerji. In: Kalyoncu AF, editör.
Bronþ Astmasý. Ankara: Atlas Kitapçýlýk Tic. Ltd. Þti.,
2001. s.21-49.

11.Çelik GE. Risk Faktörü Olarak Alerjenler. In:
Gemicioðlu B, editör. Tanýmdan Tedaviye Astým. Ýstanbul:
Turgut Yayýncýlýk ve Ticaret A.Þ; 2005. s.157-184.

Ayþe Bayram, Sema Oymak, Ýnci Gülmez, Ramazan Demir,Hakan Büyükoðlan

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2010;32(1):027-034 033



12.Mirici A, Girgiç M, Tutar Ü, ve ark. Erzurum�da astýmlý
hastalarda atopi sýklýðý. Akciðer Arþivi 2001; 2:64-68.

13.Çalýkoðlu M, Özge C, Sarýtaþ E, et al. Riniti olan ve
olmayan astýmlý hastalarda prick cilt testi pozitifliði ile
atopi  deðerlendirilmesi. Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi
Dergisi 2003;2:116-122.

14. Ceylan E. Þanlýurfa�da bronþ astýmlý olgularýn klinik
özellikleri. Solunum 2003;6:5-13.

15.Lewis AS, Weiss ST, Platts-Mills TA, Burge H, Gold
DR. The Role of Indoor Allergen Sensitization and
Exposure in Causing Morbidity in Women with Asthma.
Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 961-966.

16.Leung R, Ho P. Asthma, allergy and atopy in three
South-East Asian populations. Thorax 1994; 49:1205-
1210.

17.Çiftçi ÝH, Çetinkaya Z, Atambay M, Kiyildi N, Aycan
OM, Daldal N. House dust mite fauna in Western Anatolia,
Turkey. Korean J Parasitol 2006;44: 259-264.

18.Türktaþ H. Etyoloji ve Patogenez. In: Kalyoncu AF,
Türktaþ H. Editörler. Ulusal Verilerle Astma. Ankara:
Kent Matbaa; 1999. s.39�89.

19.Sastre J, Ibanez M, Lombardero M, Laso MT, Lehrer
S. Allergy to cockroaches in patients with asthma and
rhinitis in an urban area (Madrid). Allergy 1996;
51: 582-586.

20.Mungan D, Celik G, Sin B, Bavbek S, Demirel Y,
Misirligil Z. Characteristic features of cockroach hyper-
sensitivity in Turkish asthmatic patients. Allergy 1998;
53:870-873.

21.Gülbahar O, Mete N, Ardeniz O, Kokuludag  A, Sin
A, Sebik  F. Characteristic of sensitization to cockroaches
in patients with respiratory allergy in Ýzmir, Turkey. Revue
Française d�Allergologie et d�Immunologie Clinique
2004; 44: 620-624.

22. Harmanc  E, Metintas M, Alatas F, Erginel S, Mutlu
S. Low prevalance of allergy to cockroach and latex in
asthmatic patients in Eskiþehir (Anatolia), Turkey.
J Investig Allergol Clin Immunol 2000; 10: 162-165.

23. Demirel SY, Çelik EG. Alerjik Rinitte Klinik ve Taný
Yöntemleri. In: Kalyoncu AF, editörler. Bronþ Astmasý ve
Alerji Hastalýklarý. Modern Týp Seminerleri:4. Ankara:
Güneþ Kitabevi Ltd. Þti; 1999. s.166-174.

24.Togais A. Rhinitis and asthma: Evidence for respiratory
system integration. J Allergy Clin Immunol 2003;
111:1171-1183.

25. Matsuno O, Miyazaki E, Takenaka R, et al. Links
between Bronchial Asthma and Allergic Rhinitis in the
Oita Prefecture, Japan. Journal of Asthma 2006; 43:
165�167.

26. Mýsýrlýoðlu ED, Cengizler R. Perennial ve mevsimsel
alerjik rinitli çocuklarýn deðerlendirilmesi. Astým Alerji
Ýmmünoloji 2003;1:11�16.

27.Bavbek S. Astým Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri.
Türkiye Klinikleri Alerji-Astým 2000; 2:57-67.

28.Cengizler RM, Dibek E. Evaluation of risk factors in
patients diagnosed as bronchial asthma. Allergol
Immunopathol (Madr). 2006; 34: 4-9.

29.Gemicioðlu B. Bronþ Astýmý. In: Erk M, Editör. Göðüs
Hastalýklarý II. Cilt. Ýstanbul: Santay Matbaacýlýk;
2001. s.619�661.

30.Kalliel JN, Goldstein BM, Braman SS, Settipane
GA.High frequency of atopic asthma in a pulmonary clinic
population. Chest 1989 ; 96: 1336-1340.

31.Erikson NE, Holmen A. Skin prick tests with
standardized extracts of inhalant allergens in 7099 adult
patients with asthma or rhinitis: cross-sensitizations and
relationships to age, sex, month of birth and year of
testing. J Investig Allergol Clin Immunol 1996; 6: 36-46.

Astýmda Atopi ve Alerjik Rinit Sýklýðý

034 Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2010;32(1):027-034


