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Bursa Bölgesinde Ast›m Tan›s›yla ‹zlenen 
Çocuklarda Allerjen Duyarl›l›klar›n›n Saptanmas› 

Yakup Can›tez*, Kadriye Perçin**,  ‹lker Ercan***, Nihat Sapan*
Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Allerji Bilim Dal›*, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›**, Bioistatistik Bilim Dal›***, Bursa. 

GGiirriiflfl vvee AAmmaaçç:: Ast›m çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen kronik hastal›¤›d›r. Çocukluk yafl grubunda ast›m genellikle allerjen duyarl›l›¤› ile birlikte gö-
rülür.Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Allerji Bilim Dal› poliklini¤inde ast›m tan›s›yla takipte olan Bursa bölgesi çocuk hasta grubunda çeflit-
li allerjenlere karfl› duyarl›l›k oranlar›n›n saptanmas› amac›yla bu retrospektif çal›flma planland›.
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Ast›m tan›s›yla takipte olan (efllik eden baflka alerjik hastal›¤› bulunmayan) 560 çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yaflla-
r› 1-16 yafl aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yafl 9.6±0.16 y›l idi. Hastalar›n prick deri testi ve serum spesifik IgE sonuçlar› retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar›n çeflitli allerjenlere karfl› duyarl›l›k oranlar› saptand›.
SSoonnuuççllaarr:: Hastalar›n prick deri testi sonuçlar›n›n incelenmesi sonucunda çeflitli bitki polenlerine %15.4, küf mantarlar›na %2.3, hamamböce¤ine
%1.7, evcil hayvanlara (kedi ve köpek) %2, ev tozu akarlar›na (D. Pteronyssinus ve D. Farinae) % 44.4 oran›nda duyarl›l›k saptand›. Spesifik IgE so-
nuçlar› incelendi¤inde ise çeflitli bitki polenlerine %14.9, küf mantarlar›na %6, hamamböce¤ine %4.8, evcil hayvanlara (kedi ve köpek) %3.3, ev to-
zu akarlar›na (D. Pteronyssinus ve D. Farinae) % 45.9 oran›nda duyarl›l›k saptand›. Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar neticesinde Bursa bölgesin-
de yaflayan ast›ml› çocuk hasta grubunda en s›k duyarl›l›k saptanan allerjenlerin ev tozu akarlar› ve çeflitli bitki polenleri oldu¤u görüldü. Ev tozu
akarlar›na karfl› duyarl›l›¤›n yüksek saptanmas›n›n, Bursa bölgesinin iklim koflullar› ve bitki örtüsüne ba¤l› olarak ev tozu akarlar›n›n çevrede yo¤un
bulunmas›yla iliflkili oldu¤u düflünüldü.
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Çocuklarda Kronik Öksürük Nedenleri 

Ayfle K›l›ç*, Emin Ünüvar**, Ayfle Süleyman**, Fatma O¤uz*, Müjgan S›dal* 
‹stanbul Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› Enstitüsü, Sosyal Pediatri Anabilim Dal›*, ‹stanbul T›p Fakültesi Genel Pediatri Bilim Dal›**,‹stanbul. 

GGiirriiflfl:: Öksürük çocuklar›n en s›k doktora getirilme nedenleri aras›ndad›r. Kronik öksürük nedenlerini belirlemek tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan önem-
lidir 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Retrospektif ve tan›mlay›c› olan bu çal›flmada 2001 Ocak-2004 Aral›k tarihleri aras›nda Genel Pediatri birimimize 106 414 vaka
baflvurdu. 4580 (%4.3) vaka öksürük yak›nmas› ile baflvurmufltu Öksürük yak›nmas› 3 haftadan uzun süren ve ilk kez baflvuran 718 (%15.6) vaka arafl-
t›rma kapsam›na al›nd›. Daha önce kistik fibroz, ast›m ve tüberküloz, immün yetersizlik gibi altta yatan kronik bir hastal›¤› bulunan vakalar çal›flma
d›fl› tutuldu. Kronik öksürük nedenleri atipik pnömoni, ast›m, reaktif hava yollar›, tüberküloz, bronflektazi, kistik fibroz ve immotil silya sendromu ve
solunum yolu enfeksiyonlar› sonras› uzam›fl öksürük olarak s›n›fland›r›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Yafl ortalamas› 6.3 ± 4.5 y›l olan (1-14 y›l) 342'si (%47.6) k›z , 376's›: (%52.4) erkek vaka çal›flmaya al›nd›. Vakalar›n 264'üne (%36.7) atipik
pnömoni 186's›na (%25.9) ast›m, 125'üne (%17.4) reaktif hava yollar›, 64'üne(% 8.9) solunum yolu enfeksiyonlar› sonras› uzam›fl öksürük, 44'üne(%6.1)
bronflektazi, 22'sine(%3) tüberküloz, 10'una (%1.3) kistik fibroz, 3'üne (%0.4) de immotil silya sendromu tan›s› konulmufltu. Vakalarda öksürük orta-
lama 12.4 ±7.5 hafta devam etmekte idi. Atipik pnömoni tan›s› konulan vakalar makrolid grubu antibiyotikler ile en az 10 gün süre ile tedavi edilirken
ast›m ve reaktif hava yollar› tan›s› alanlara topikal bronkodilatatör ve/veya steroid tedavisi verilerek pediatrik allerji bölümüne takip ve tedavisi için
sevk edilmiflti. Solunum yollar› enfeksiyonlar› sonras› uzam›fl öksürüklerde ekspekteron tedavisi verilmiflti. Tüberküloz tan›s› alan vakalar en az 6 ay
izovit, rifampisin 2 ay da pirazinamid tedavisi alm›fllard›. Kistik fibroz, bronflektazi ve immotil silya sendromu tan›s› alanlar fizyoterapi ve antibiyotik
tedavisi almak üzere pediatrik akci¤er hastal›klar› bölümüne gönderilmiflti.
SSoonnuuçç:: Kronik öksürük çocuklarda önemli bir semptomdur. Ast›m, reaktif hava yollar› hastal›¤›, enfeksiyonlar sonras› uzam›fl öksürük en s›k neden-
leri aras›ndad›r. Akci¤er hasar› ile giden ast›m, bronflektazi ve kistik fibröz gibi hastal›klar›n erken tan›s› tedaviye bafllama aç›s›ndan önemlidir.
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