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Bursa Bélgesinde Astim Tanisiyla lzlenen
Cocuklarda Allerjen Duyarliliklarinin Saptanmasi

Yakup Canitez*, Kadriye Percin**, Ilker Ercan***, Nihat Sapan*
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali*, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali**, Bioistatistik Bilim Dali***, Bursa.

Girig ve Amag: Astim gocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir. Cocukluk yas grubunda astim genellikle allerjen duyarhiligr ile birlikte go-
riilir.Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali polikliniginde astim tanisiyla takipte olan Bursa bdlgesi cocuk hasta grubunda gesit-
li allerjenlere karsi duyarlilik oranlarinin saptanmasi amaciyla bu retrospektif calisma planlandi.

Materyal ve Metod: Astim tanisiyla takipte olan (eslik eden baska alerjik hastaligi bulunmayan) 560 ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yasla-
r 1-16 yas arasinda degismekte olup ortalama yas 9.6+0.16 yil idi. Hastalarin prick deri testi ve serum spesifik IgE sonuclari retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin gesitli allerjenlere karsi duyarlilik oranlar saptand.

Sonuglar: Hastalarin prick deri testi sonuglarinin incelenmesi sonucunda gesitli bitki polenlerine %15.4, kiif mantarlarina %2.3, hamambdcegine
%1.7, evcil hayvanlara (kedi ve kdpek) %2, ev tozu akarlarina (D. Pteronyssinus ve D. Farinae) % 44.4 oraninda duyarlilik saptandi. Spesifik IgE so-
nuglari incelendiginde ise ¢esitli bitki polenlerine %14.9, kiif mantarlarina %6, hamambdcegine %4.8, evcil hayvanlara (kedi ve kdpek) %3.3, ev to-
zu akarlarina (D. Pteronyssinus ve D. Farinae) % 45.9 oraninda duyarllik saptandi. Calismamizda elde edilen sonuglar neticesinde Bursa bélgesin-
de yasayan astiml gocuk hasta grubunda en sik duyarllik saptanan allerjenlerin ev tozu akarlar ve gesitli bitki polenleri oldugu goriildi. Ev tozu
akarlarina kargi duyarliigin yiiksek saptanmasinin, Bursa bdlgesinin iklim kogullari ve bitki drtiisiine bagli olarak ev tozu akarlarinin ¢cevrede yogun
bulunmasiyla iliskili oldugu diisiindldii.
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Cocuklarda Kronik Oksiiriik Nedenleri

Ayse Kili¢*, Emin Uniivar**, Ayse Siileyman**, Fatma Oguz*, Miijgan Sidal*
istanbul Universitesi, Cocuk Sagligi Enstitiisii, Sosyal Pediatri Anabilim Dalr*, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Bilim Dali**,istanbul.

Girig: Oksiiriik gocuklarin en sik doktora getiriime nedenleri arasindadir. Kronik dksiiriik nedenlerini belirlemek tedavi yaklagimlari agisindan énem-
lidir

Materyal ve Metod: Retrospektif ve tanimlayici olan bu ¢calismada 2001 Ocak-2004 Aralik tarihleri arasinda Genel Pediatri birimimize 106 414 vaka
basvurdu. 4580 (%4.3) vaka tksiiriik yakinmas ile bagvurmustu Oksiiriik yakinmasi 3 haftadan uzun siiren ve ilk kez bagvuran 718 (%15.6) vaka aras-
tirma kapsamina alindi. Daha 6nce kistik fibroz, astim ve tiiberkiiloz, immiin yetersizlik gibi altta yatan kronik bir hastalgi bulunan vakalar ¢calisma
disi tutuldu. Kronik ksiiriik nedenleri atipik pnémoni, astim, reaktif hava yollar, tiiberkiiloz, brongektazi, kistik fibroz ve immotil silya sendromu ve
solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi uzamis 6ksiiriik olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 6.3 + 4.5 yil olan (1-14 yil) 342'si (%47.6) kiz , 376's1: (%52.4) erkek vaka calismaya alindi. Vakalarin 264'tine (%36.7) atipik
pnomoni 186'sina (%25.9) astim, 125'line (%17.4) reaktif hava yollari, 64'line(% 8.9) solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi uzamis 6ksiiriik, 44'tine(%6.1)
bronsektazi, 22'sine(%3) tiiberkiiloz, 10'una (%1.3) kistik fibroz, 3'tine (%0.4) de immotil silya sendromu tanisi konulmustu. Vakalarda 6ksiiriik orta-
lama 12.4 +7.5 hafta devam etmekte idi. Atipik pnémoni tanisi konulan vakalar makrolid grubu antibiyotikler ile en az 10 giin siire ile tedavi edilirken
astim ve reaktif hava yollari tanisi alanlara topikal bronkodilatatdr ve/veya steroid tedavisi verilerek pediatrik allerji béliimiine takip ve tedavisiigin
sevk edilmisti. Solunum yollari enfeksiyonlari sonrasi uzamig éksiiriiklerde ekspekteron tedavisi verilmisti. Tiiberkiiloz tanisi alan vakalar en az 6 ay
izovit, rifampisin 2 ay da pirazinamid tedavisi almiglardi. Kistik fibroz, bronsektazi ve immotil silya sendromu tanisi alanlar fizyoterapi ve antibiyotik
tedavisi almak {izere pediatrik akciger hastaliklari bdliimiine génderilmisti.

Sonug: Kronik dksiiriik gocuklarda dnemli bir semptomdur. Astim, reaktif hava yollari hastaligi, enfeksiyonlar sonrasi uzamis dksiiriik en sik neden-
leri arasindadir. Akciger hasari ile giden astim, bronsektazi ve kistik fibréz gibi hastaliklarin erken tanisi tedaviye baslama agisindan 6nemlidir.



