T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

DENIZLi iLi VE CEVRESINDEKI ALERJIK RINIT ON
TANILI OLGULARDA DERIi PRiCK TESTI SONUCLARIMIZ;
15 YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA

UZMANLIK TEZi
Dr. Fevzi BARLAY

DANISMAN
Prof. Dr. Biilent TOPUZ

DENIZLi — 2019



T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

DENIZLi iLi VE CEVRESINDEKI ALERJIK RINIT ON
TANILI OLGULARDA DERI PRICK TESTI SONUCLARIMIZ;
15 YILLIK RETROSPEKTIF CALISMA

UZMANLIK TEZi
Dr. Fevzi BARLAY

DANISMAN
Prof. Dr. Biilent TOPUZ

DENIZLI - 2019



ONAY SAYFASI

Prof. Dr. Biilent TOPUZ damsmanliginda Dr. Fevzi BARLAY tarafindan yapilan
“Denizli Ili Ve Cevresindeki Alerjik Rinit On Tamli Olgularda Deri Prick Testi
Sonuglarimiz; 15 Yillik Retrospektif Calisma™ bashkli tez ¢alismasi 24/01/2019 tarihinde
yapilan tez savunma smnavi sonrasi yapilan degerlendirme sonucu jiirimiz tarafindan
Pamukkale Universitesi Tip fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda TIPTA
UZMANLIK TEZI olarak kabul edilmistir.

BASKAN: Prof. Dr. Biilent TOP

4

7

UYE: Prof. Dr. Ciineyt Orhan KARA

UYE: Prof. Dr. Sema BASAK g,{;u/‘/v@

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Oﬁ’mc"\ LGUE

4
NG

Pamukkale J&si¥ersitesi

=

Kiiltesi Dekani



TESEKKUR

Bu calismanin yapilmasinda tecriibelerini ve yardimlarini esirgemeyen
degerli danismam hocam Prof.Dr. Biilent TOPUZ’a, her sordugum soruya cevap
veren ¢alismanmn tiim zorluklarinda yanimda olan Dr. Ogr. Uyesi Erdem MENGI

hocama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bes yillik ihtisas siirecinde tiim meslek hayatimi etkileyecek, gelisim
stirecimin olgunlagsmasinda emegi olan, bilgisini ve tecriibelerini aktaran, dgrencisi
olmaktan gurur duydugum Prof. Dr. Fazil Necdet ARDIC ve Prof. Dr. Ciineyt Orhan
KARA hocalarima tesekkiir ederim.

Asistanlik siirecinde ekip olmayi basarabildigimiz tiim ekip arkadaslarima,

hep yanimda olan arkadasim Dr. Murat SENTURK ’e tesekkiir ederim.

Bugiine gelmemde hep yanimda olan aileme, hayatimin her aninda destek

olan annem Aycan BARLAY’a sevgilerimi ve saygilarimi sunarim.

Dr. Fevzi BARLAY



ICINDEKILER

Sayfa No
ONAY SAYFASHI ...t e e s ii
TESEKKUR .......ooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iv
ICINDEKILER .........ooooiiieoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........cocoeiiiiiiieeeeee e Vil
SEKILLER DIZINT ........c.oooiiiiiiceeeeeeeeee e, viii
TABLOLAR DIZANI ... iX
OZET ...t e e e r e aree s X
SUMMARY ettt et e et e e et e e st e e st e e e s te e e nnae e e nnaeeennaes XI
L] 1 23 1PN 1
GENEL BILGILER ..ottt 2
Alerjik RINIE TN .oouviiiiiiiccee e 2
EPIACMIYOIOJI ... 2
PAtOTIZYOIOJT ... 2
IgE Aracilt Inflamasyon ..........ccceueviviecuereieiiieecee e 3
IgE Aracili Olmayan Inflamasyon.............ccccvveveiiveiicesiresscesees s 4
N 01 i ' L PSR 5
Mevsimsel Alerjik RINIT ..o 5
Perennial Alerjik RINIT.........ccooiviiiiiiic i 6
Mikst Tip AIErjik RINIT .....ccviiiiiice e e 6
LT Q21 ] 4 (S o SRR 7
Genetik yatKinliK .......ooonii s 7
Cevresel faKtOTIET........ciiiiiiie it 7
F A =T 1= 0] T SO OTSSROPUSRRPIS 8
1 1 SR PRROTPRI 9
OFKI oviviviiitieee ettt bbbt 9
FIZIK IMUBYENE ...ttt bbb 10
KNTK Lttt b se et st neens 11
I o o] - LU AV PP PRSPPI 11
DT I o0 I SRS 13



Cevabi Etkileyen FaktOorler........cccovviiiiiiiiiiiiiie e 13

AVITICT TANT c.eiiiiiiiiic e 14
=0\ SRRSO 15
Alerjenden KOTUNMA ........cooiiiiiiie e 15
FarmakolOjiK T@UAVI......ccueiieiieie et 15
IMMENOTETAPI....v.vvcviiecvcee et 16
GEREC VE YONTEM .........coooiiiieiieeeeeeeseestese s esas e s st enes s sansenees 18
BULGULAR ...ttt sttt sa et st nn s 20
TARTISMA ... e e e e e s s b e e e e s nbrree e 28
SONUC ...t ee e e e et ee e ee e eeeees 37
ERLER .. 38
KAYNAKLAR .ottt sa ettt ne s 39

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

MAR : Mevsimsel Alerjik Rinit

GM-CSF : Granulosit-Makrofaj Koloni Stimulan Faktor
IgE : Immiinglobiilin E

LTD4 . Lokotrien D4

PAR : Perennial Alerjik Rinit

PGE2 : Prostoglandin E2

WHO : World Health Organization

DPT : Deri Prik Testi

AR :Alerjik Rinit

vii



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.

SEKILLER DiZiNi

Sayfa No:

Alerjik Rinitin PatofizyolOjiSi .......cccvevviieieeiiic e
DPT(+) Alerjen OTani ........cccceeveiiiieiieiiiesiie e

Sikayetler

viii



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No:

Tablo 1. Alerjik rinitte ARIA (Allergic Rhinitis and 1ts Impact on Asthma)

grubunun SINIflandIrMAST ......c.veieerieiie e 6
Tablo 2. Hastalarin cinsiyete bagl yas ortalamalari ............ccccocevvevviieneennnnn, 20
Tablo 3. Ek alerji varliS1 ......ccooooiiiiiiice e 20
Tablo 4. Alerjik rinit dONEMIETT ....cvevviiiiiiiiiiec 21
Tablo 5. DPT pozitifligi alerjen gruplarina gére dagilimi ...........ccevveverieennenn, 21
Tablo 6. Spesifik allerjenlerin genel dagilimi.........cccccvvevviieiiecrncieseese e, 23
Tablo7.  Hastalarda tekli veya ¢oklu alerjen Kontrolii ...........ccccovrvivininennnn 23
Tablo8.  Tek Alerjenlerin Spesifik Alerjenlere Dagilimi..........ccocoocvvvviinennnn. 24
Tablo 9. Semptom dagilimlari.........c.cooveiieiiiiniiie e 25
Tablo 10. Alerjen Pozitif hastalarda semptomlarin alerjen ¢esitleriyle

KOIBIASYONU. ...t 26
Tablo 11.  Alerjen yogunlugu ile semptom Korelasyonu ..........ccocceveverveveneennnnn, 27
Tablo 12.  Ulkemizdeki bdlgelerdeki en sik alerjen orant ...........c.co.eevreeevenrennnn. 31
Tablo 13.  Ulkemizdeki mantar alerjisi oranlart ............coocoueverrevesnererseersnennns 33
Tablo 14.  Ulkemizdeki bolgelere gore ev tozu akar oranlari..............c.ceeee..... 34
Tablo 15.  Tek alerjene pozitiflik oranlart ...........c.ccooveviiiieiinininsesece 35



OZET

Amac: Bu calismada bolgemizdeki alerjik rinitli olgularda, deri prick testi ile
alerjen dagilimi ve sorumlu alerjenlerin siklig1 ortaya konularak, bolgemizin 6zel
alerjen haritasinin olusturulmasima katki saglanmasi ve semptom yogunlugu ile

alerjenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz klinigi icerisinde hizmet veren Alerji Polikliniginde Ocak 2003 ile
Aralik 2017 tarihleri arasinda alerjik rinit 6n tanisi ile deri prick testi yapilan 3750

olgunun test sonuglar1 semptomlariyla birlikte retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Alerjik rinit 6n tanili 3750 hastaya yapilan deri prick testi (DPT)
sonucu 1817 (%48.4) hastanin pozitif bulunmustur. DPT pozitif olan hastalar 12-73
yas araligindaydi. Hastalarin cinsiyet ile yaslar1 karsilastirildiginda kadinlar 31,97
ortalamaya sahipti ve erkekler 30,47 yas ortalamasina sahip oldugu goriildi.
Mevsimsel Ozellik gdsteren hasta 892 (%49,1) kisi ile ¢ogunluktaydi. Pereennial
Ozellik gosteren hasta sayist 686 (%37,7) ve perennial donemde mevsimsel
alevlenme gosteren hastalarin sayis1 239 (%13,1) olarak bulunmustur. En sik spesifik
alerjen olarak %69 (1254 hasta) olarak ile ¢imen karisimina kars1 DPT pozitifligi
bulunmustur. lkinci siklikta tahil grubuna karst %51,5 (936 hasta) olarak
bulunmustur. Sirastyla aga¢ karisimina %50,8 (923 hasta), ot karisimina %50,4 (915
hasta), ev tozu akarlarina 39,4 (716 hasta), zeytin agacina %34,8 (633 hasta), ayrik
otuna %26,9 (488 hasta), ardi¢c agacina %22,3 (406 hasta), disbudak agacina %20,4
(370 hasta ), hayvan tiiyli karistmima %15,8 (287 hasta), hamam bocegine %8,6
(157 hasta), mantarlar olarak mx penicliuma %6,4 (116 hasta), cladospora %5,3 (97
hasta), alternia alternataya %1 (18 hasta), aspergillusa %0,2 (3 hasta ) olarak

bulunmustur.

Sonu¢: Bu bilgiler iilkemizde ve bolgemizin alerjik rinitli hastalar icin
etyolojik arastirmalarin yani sira daha etkili tedavi planlarinin gelistirilmesine

yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Alerjen, Prik Testi
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SUMMARY

Objectives: In this study we investigated the distribution of allergens
detected by symptoms and skin tests and the frequency of the responsible allergens in
patients with allergic rhinitis. The aim of this study was to contribute to the creation
of a special allergen map of our region and to investigate the relationship between

symptom density and allergens.

Methods and Materials: We eveluated the symptoms and skin allergy test
results of 3750 patients who had been admitted to Pamukkale University School of
Medicine, Department of Otorhinolaryngology Clinic serving at the Allergy Clinic

with diagnosis of allergic rhinitis between January 2003 and December 2017.

Results: Positive test respond was observed for at least one allergen, in
1817(%48.4) of 3750 objects who underwent skin test. Eight hundred and ninety
two-give (49,2%) patients had seasonal AR, 239 (13%) perennial AR with seasonal
exacerbations and 686 (37,7%) had perennial AR. The most common specific
allergen was 69% (1254 patients) and SPT was found to be positive against the grass
mixture. The second frequency was 51.5% (936 patients) against the cereal group.
50.8% (923 patients), 50.4% (915 patients) of herbs, 39.4% (716 patients) of house
dust mites, 34.8% (633 patients) of olive trees, 26.9% of herbs (488 patients), 22.3%
(406 patients) to the juniper tree, 20.4% (370 patients) to the ash tree, 15.8% (287
patients) to the animal hair mixture, 8.6% to the cockroach (157 patients), mx
peniclium as 6.4% (116 patients), cladospora 5.3% (97 patients), alternia alternate

1% (18 patients), aspergillus 0.2% (3 patients) was found.

Conclusion: This information will help to develop more effective treatment
plans in our country and in the region as well as in etiologic research for allergic

rhinitis patients.

Keywords: Allergic Rhinitis, Allergen, Skin Prick Test.
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GIRIS

Alerjik Rinit (AR) hapsirma, burun tikanikligi, burun kasintis1 ve burun akintisi gibi
semptomlarin biri ya da birkaginin farkli kombinasyonlari ile karakterize, toplumda %10-%40
siklikta goriilen bir alerjik hastaliktir. Alerjik rinit olusabilmesi i¢in organizma disindan gelen
bir alerjen, bu alerjene kars1 organizmada olusmus spesifik IgE antikorlar1 ve bu antikorlarin
mast hiicreleri duvarina baglanmis olmasi gereklidir. Alerjen viicuda ¢ogunlukla inhalasyon

yoluyla girer ve mast hiicresi ile karsilasmasi solunum yolu mukozasinda gergeklesir(1).

Alerjenin mast hiicreleri lizerinde yerlesmis olan duyarl spesifik Ig E antikorlar: ile
birlesmesi sonrast ortama bircok mediator salinir. Bu mediyatorler, damar gecirgenligini
artirarak sulu burun akintis1 ve intranazal 6deme, submukozal bezleri uyararak mukus
salgisinin artmasina, arteriovendz anastomozlari genisleterek nazal konjesyona, duyarl sinir
uclarmi uyararak nazal kasitiya ve refleks yolla hapsirik nébetlerinin baglamasina neden

olur(1).

Alerjik rinitli hastalarda alerjenin tespiti, hastanin tam1 sonrasi tedavisinin
diizenlenmesinde son derece dnemlidir. Alerjenler, in vivo cilt testleri veya in vitro testler ile
belirlenebilir. Cilt testleri ucuz, kolay uygulanabilirligi ve kisa siire iginde sonug verebilmesi
nedeniyle avantajlidir. Deri prik testi alerjenin belirlenmesi agisindan alerjik rinit konusunda

kullanilan en yaygin ve en giivenli test olarak kullanilmaktadir.

Alerjik hastaliklar1 ortaya ¢ikaran etkenler iklimsel, cografi, kiiltiirel ve ¢esitli sosyal
kosullara bagl olarak iilkeden iilkeye veya bir iilkenin bdlgesinden bdlgesine farklilik
gosterir. Bu nedenle de epidemiyolojik calismalarda bildirilen veriler ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Ancak, alerjik rinit goriilme sikliginin tiim diinyada giderek arttig1
diisiiniilmektedir. Literatiirde Diinya’nin degisik bolgelerine ait alerjik rinit prevalansi ve
alerjen dagilimlarin1 arastiran yayinlar vardir. Bu calismada bdlgemizdeki alerjik rinitli
olgularda, cilt testi ile alerjen dagilimi ve sorumlu alerjenlerin sikligi ortaya konularak,
bolgemizin 6zel alerjen haritasinin olusturulmasina katki saglanmasi ve semptom yogunlugu
ile alerjenler arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu c¢aligma bilgimiz dahilinde
Tiirkiye’de bu kadar genis bir popiilasyonda ve spesifik olarak alerjik rinitle ilgili hasta grubu

igeren ilk arastirmadir.



GENEL BILGILER
Alerjik Rinit Tanim

Alerjik rinit, IgE bagimli tip I agir1 duyarlilik reaksiyon seklinde ortaya ¢ikan, nobetler
halinde hapsirik, bol ve sulu burun akintisi, burun tikanikligi ve kasint1 ile karekterize bir

enflamatuar nazal mukoza hastaligidir(2).

Alerjik rinit, alerjen ile temas sonrasinda nazal mukoza membranlarinda olusan
inflamasyon nedeniyle meydana gelen, yasam Xkalitesini diisiiren, lretkenligi etkileyen,
aktiviteyi kisitlayan, astim, siniizit ve orta kulak iltihab1 gelisimine zemin hazirlayan bir
hastaliktir. Duyarli olunan antijen ile karsilasma alerjik rinitlilerde burunda kasinti, hapsirik,
burun tikaniklig1 ve burun akintis1 gibi sik goriilen yakinmalar yaninda damakta, kulakta ve
bogazda kasinti, bas agrisi, halsizlik ve kulaklarda tikaniklik gibi daha seyrek goriilen

yakinmalara da neden olur(3).
Epidemiyoloji

Alerjik rinit atopik hastaliklarin en sik rastlanilanit olup, pek c¢ok gelimis iilkede
nifusun yaklasik %10-20°sinde goriilmektedir(4). Alerjik rinit sikhigi Kuzey Avrupa
iilkelerinde %7, Giiney Amerikada %9-21, Avusturalyada %27.6 olarak bulunmustur. ABD’
de ise kronik hastaliklar siralamasinda 6. sirada yer almaktadir(5). Tiirkiye de Alerjilerin
Prevalansi ve Risk Faktérleri calismasi (PARFAIT) alerjik rinit sikligini géstermesi agisindan
yapilan en genis arastirmalardan biridir, bu arastirma sonucunda son bir yildaki alerjik rinit
prevalansinin %12,7-26,7 arasinda degistigi gosterilmistir(6). Alerjik rinit hayat1 tehdit eden
bir hastalik olmamasi nedeni ile genellikle ciddi bir problem olarak degerlendirilmez. Ancak
alerjik rinitin 6dnemli oranda sosyal, klinik ve ekonomik zararlar1 s6z konusudur. Siklikla
hastalarda yilda dort aydan uzun siiren alerjik rinit semptomlar1 vardir ve bu da hayat

kalitesini bozmaktadir. Erigkinlerde is giinii, cocuklarda okul giinii kayb1 nedeni ile ekonomik

problem yaratmaktadir.
Patofizyoloji

Alerjik rinit, inhale alerjen temasi sonrasinda nazal mukozanin IgE ve non
immiinglobulin E (non IgE) aracili inflamasyonu ile karakterizedir. Eozinofiller, mast

2



hiicreleri, T ve B lenfositler ve bu hiicrelerden salgilanan mediyatorler patolojik ve klinik

bulgulardan sorumludur(2).
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Sekil 1 Alerjik Rinitin Patofizyolojisi
IgE Aracili Inflamasyon

Alerjik rinit patogenezinde alerjenle karsilasma sonrasinda hem sistemik IgE yapimi
hem de nazal mukozada lokal IgE yapimi rol oynar. Nazal mukozaya ulasan antijenler, antijen
sunan hiicreler tarafindan alinir, CD4+ T hiicrelerine sunulur CD4+ T hiicreleri T helper 2 (Th
2) hiicrelerini olusturur ve interlokin 4, 5, 9, 10, 13 ve granulosit-makrofaj koloni stimulan
faktor (GM-CSF) salimimi gergeklesir. Bu sitokinler B hiicrelerinden IgE sentezlenmesini
uyarir. B hiicreleri tarafindan sentezlenen IgE, mast hiicreleri ve bazofiller iizerindeki yiiksek
afiniteli IgE reseptoriine baglanir. IgE, mast hiicresi lizerindeki yiiksek afiniteli reseptoriine
baglandiktan sonra alerjenle tekrar karsilasma sonrasinda alerjen IgE molekiilleri arasinda
baglanmaya yol agar. Bu baglanma sonucu mast hiicrelerinden hem sentezlenmis olarak

bekleyen mediyatorlerin salinimi hem de yeni mediyator sentezi baglar. Hasta bir kez alerjen



ile duyarlandiktan sonra tekrar eden uyarilar bu olaylarin devamliligini saglar ve semptomlar

ortaya ¢ikar(7, 8)

Alerjik rinitte alerjene yanmit iki asamada gergeklesir. Erken faz alerjik yanit
reaksiyonu, alerjen ile karsilasmadan dakikalar sonra mast hiicrelerinden histamin ve triptazin
da i¢inde oldugu mediyatorlerin salininmina bagli olarak hapsirma, burun akintis1 ve burun
kasintis1 ile karakterizedir. Erken faz yanitinin ana hiicresi olan mast hiicresi, ayn1 zamanda
bazal membran ve epitelde hasara yol agarak alerjik rinit patogenezinde rol alir. Erken faz
yanitindan 4-10 saat sonra inflamatuar hiicrelerin nazal mukozaya gelmesi ile ge¢ faz yaniti
ortaya c¢ikar. Klinik olarak nazal mukozada kalinlasma, hava akimina artmis direng ve burun
tikaniklig1 ile kendini gosterir. Geg faz yanit asamasinda eozinofiller, bazofiller ve daha az
oranda notrofiller mukozay: girerler. Mononiikleer hiicre ve mast hiicrelerinde de artig olur.
Geg faz mediatorleri arasinda I6kotrienler, histamin, interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 1 (IL-1),

GM-CSF ve interlokin 8 (IL-8) sayilabilir(8, 9).

Salinan mediyatdrlerin 6nemli bir kismu1 geg faz alerjik yanitin en baskin ve en 6nemli
hiicresi olan eozinofilden kaynaklanir. Bu hiicrelerin ortama salgiladig1 major bazik protein ve
eozinofilik katyonik protein basta olmak iizere bir¢ok mediyatdr nazal mukozada
inflamasyona neden olmaktadir. Eozinofillerin varligi oksidan stres artisina da katkida
bulunmaktadir(10, 11). ‘Priming effect’ ise, alerjen ile tekrarlayan kargilasma sonrasinda
duyarhiligin artmasidir. Tekrarlayan alerjen temast ve uzamis ge¢ faz yaniti burun
mukozasinin daha inflame olmasina ve alerjen duyarlilifinin artmasina neden olmaktadir.
Aeroalerjen diizeyinin azalmasina ragmen hasta semptomlarinin artmasinin ve polen
mevsiminden once baglanan tedavinin etkin olmasinin nedenidir. Ayrica giiglii kokularla ve
sigara gibi alerjik olmayan nedenlerle olusan nazal mukozanin asir1 duyarliliginin

nedenidir(9).
IgE Araculi Olmayan Inflamasyon

Nazal semptomlar noral yolla da olusabilir. Duyu sinir lifleri ve eferent sempatik ve
parasempatik noronlar arasindaki karsilikli etkilesim nazal epitelin mukoza bariyerini regiile
eder. Nazal glandiiler aktivasyon ve burun akintis1 parasempatik aktivasyonla, vazodilatasyon
ve nazal konjesyon ise sempatik sinirlerin blokaji sonucu olusur(12). Histamin, bradikinin,

prostoglandin E2 (PGE2) ve 16kotrien D4 (LTD4) gibi alerjik reaksiyondaki mediyatorler
4



duyu sinirlerini endojen yolla da uyarabilir. Solunum yolu epiteli hasarlandiginda sinir uglari,
eozinofillerden salinan majér basic protein (MBP) ve eozinofilik katyonik protein gibi
sitotoksik proteinlere maruz kalir, duyu sinir liflerinin nonspesifik uyaranlara duyarlilig1 artar
ve hem duyusal aferent hem de onu cevreleyen eferent lifler uyarilir. Bu durum lokal
glandiiler aktivasyon, vazodilatasyon ve damar gegirgenliginde artis ile sonucglanir ve
semptomlarin gelismesine katki saglar(13, 14). Genelde rinitli ve ozellikle alerjik rinitli
hastalarda, ¢esitli ¢evresel nonspesifik uyaranlara karsi nazal duyarlilik artmistir (nazal
hiperreaktivite). Nazal asir1 cevabin nedeni tam olarak anlagilamasa da, inflamasyona bagl
veya inflamasyondan bagimsiz, uyarilabilme esiginin diismesi veya C liflerinin sayisindaki

artistan dolay1 gelistigi kabul edilmektedir(14).

Ayrica alerjik rinitte nazal mukoza epitelinde degisiklik, ekstraseliiler matriks
yapisinda degisiklik ve anjiyogenezde artis seklinde bir remodeling oldugu ancak bunun

astimdaki kadar siddetli olmadigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir(14).
Siniflama
Mevsimsel Alerjik Rinit

Mevsimsel alerjik rinitten sorumlu etkenlerin basinda polenler gelir. En 6nemli ¢
polen kaynagi agaclar, ¢imenler ve otlardir. Polen, tohumlu bitkinin erkek lireme organinin bir
parcasidir. Boyutlar1 bitkiye gore degismekle birlikte 2p ile 250p arasindadir. Tasinma
sekillerine gére amnemophilous ve entomophilous polenler olarak ayrilir. Amnemophilous
polenler riizgarla tasinirlar. Ciceksiz yesil bitkilerin polenleri riizgarla tasinir. Entomophilous
polenler renkli ve c¢igekli bitkilerin polenleri olup bocekler ile taginirlar. Mevsimsel alerjik
rinit daha ¢ok burun kasintis1 ve ard arda gelen hapsiriklara neden olur. Hapsirma mevsimsel
alerjik rinitte en rahatsiz edici sikayeti olurken, parennial rinitte daha az goriilmektedir. Burun
tikaniklig1 mevsimsel alerjik rinitte akut olarak gelistiginde daha fazla sikayete neden olur.
Y1l boyu siiren alerjik rinitte, siirekli, daha az degiskenlik gosteren bir burun tikaniklig
goriilmektedir. Burunda, gozde, damak ve nazofarenkste kasint1 hissi rahatsiz edici

semptomlar arasindadir(15).



Perennial Alerjik Rinit

Alerjik rinitlerin yi1l boyu siiren, belli bir mevsime bagli olmayan formudur.

Yetiskinlerde inhalan alerjenler, ¢ocuklarda ise besin alerjileri 6n plandadir(15).

Inhalan alerjenlerin en dnemlileri ev tozu akarlar1 olup bunlar iginde de en etkinleri D.
pyteonysinus ve D.farinea’dir(16). Ayrica polenler, mantar sporlari, hayvan tiiy ve epitel
artiklar1 da etkili alerjenlerdir. Yiyeceklerden etkili alerjen olanlar siit, yumurta, ¢ikolata,
balik, hububatlar ve turunggillerdir(16). Semptomlar mevsimsel formla benzerlik gostermekle

birlikte burun tikaniklig1 daha belirgindir

Mikst Tip Alerjik Rinit

Alerjik rinit geleneksel olarak mevsimsel ve perennial olarak siniflandirilmaktadir.
Sensitizasyona gore mevsimsel, perennial ve mikst olarak siniflandirilmistir. Yapilan bir
caligmada popiilasyonda %72’si mikst, %17’si mevsimsel ve %11’1 perennial alerjik rinit
olarak degerlendirilmistir(17). Bunlar disinda alerjik rinit ARIA( allergic rhinitis and its

impact on asthma) grubu tarafindan semptom siddet ve siiresine gore de siniflanmistir,(18)

Tablo 1. Alerjik rinitte ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) grubunun

siiflandirmasi
Aralikh Persistan
Semptom siresi Semptom suresi
Haftada <4 giin ya da <ardisik hafta Haftada >4 giin ve <ardisik hafta
Hafif Orta — agir

Asagidakilerin tim Asagidakilerden biri ya da daha fazlasi

* Normal uyku * Uyku bozuklugu

* GUnluk aktiviteler, spor ve /veya bos * GUnluk aktiviteler, spor ve /veya bos zaman

zaman etkinliklerinde bozulma yok etkinliklerinde bozulma

* Is ve okul hayatinda etkilenme yok * i3 ve okul hayatinin etkilenmesi

* Rahatsizlik verici semptomlar * Rahatsizlik verici semptomlar




Risk Faktorleri
Genetik yatkinlik

Alerjik rinit gelisiminde multifaktoriyel poligenik kalitim s6z konusudur. Bu nedenle
pek cok farkli genetik kod olabilmektedir. Ailesel olarak atopik hastaliklara yatkinlik s6z
konusudur(19). Halen gegerli olan tahminlere gore bir alerjik ebeveyni olan ¢ocugun alerji
gelistirme riski %30-50 iken, ebeveynlerinden her ikisi de alerjikse bu oran %60-80’¢
yiikselmektedir. Son yillarda atopinin kalitiminda annenin daha belirleyici rol oynadigi 6ne
stiriilmiistiir. Ancak bunda hangi mekanizmanin rol oynadig1 bilinmemekle birlikte, genetik

olmayan faktorler tizerinde de durulmaktadir(20).
Cevresel faktorler

Kalitima ek olarak c¢evrenin de alerji gelisiminde Onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Tek yumurta ikizleri ile ilgili ¢aligmalar, genetik olmayan faktorlerin giiglii
roliinii ortaya koymaktadir. Genetik yapilari ayni olmasina ragmen tek yumurta ikizlerinin
sadece %25-50’sinde ayni alerjenlere karsi duyarlilik goriilmektedir. Bu farklarin esas olarak
degisik ¢evresel faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Belli bir zaman siiresince, belli
bir alerjenle yiiksek diizeyde karsilasan kiginin o alerjene karsi duyarlilik kazanma sans1 daha
az karsilasan kisiye oranla fazladir(21). Cevresel etkenler hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
rol oynayabilir. Cevresel etkenler arasinda inhale edilen aeroalerjenler (ev tozu, ot ve agag
polenleri, kiif mantar1 sporlari, hayvan deri, tily ve dokiintiileri); besinsel alerjenler; viral,
bakteriyel, fungal enfeksiyonlar; sigara, hava kirliligi, egzersiz, soguk hava, ilaglar ve bocek
zehirleri sayilabilir. Bunlara 6zellikle yasamin ilk yillarinda maruz kalinmasi alerji gelisme
riskini arttirmaktadir. Henliz mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle beraber artan hava

kirliliginin, allerjik hastalik sikligini1 arttirdig1 diistinilmektedir(22).

Hava kirliligine neden olan endiistriyel artiklar; siilfiirdioksit, ozon, nitrojen dioksit ve
havadaki partikiil yogunlugudur. Cevresel hava kirliliginin 6nemi, kirlilige neden olan
partikiillerin burun mukozasina yapigmasidir. Bu partikiiller 6nemli bir alerjen tasiyici gorevi
goriirler. Kapali ortamda gegirilen siire arttikca sigara dumanina olan maruziyet de artar.
Sigara dumam bir baska g¢evresel kirletici ve alerjik rinit artisina neden olabilecek etkendir.

Sigara i¢imi IgE diizeyini arttirici rol oynayabilir (23).
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Alerjenler

Alerjenler spesifik IgE antikoru olusumunu uyaran ve bu antikor ile reaksiyona giren
antijenlerdir. Alerjenler genelde protein ya da glikoprotein yapisinda olup 5-50 kDa molekiil
agirhigindadir. Bir alerjen ekstraktinin i¢inde ¢ok sayida antijen bulunmaktadir. Alerjenler
major ve mindr alerjenler olarak ikiye ayrilabilir. Bu antijenlerin tiimii duyarlilifa neden
olmaz. Az sayida hastada duyarlanmaya yol acan alerjenler mindr alerjenler olarak
adlandirilir. Hastalarin yarisindan fazlasinda duyarlanmaya neden olan alerjenler ise major
alerjenler olarak adlandirilir ve ekstraktin toplam agirliginin sadece %1 ini olusturur. Genelde
bir alerjen ekstrakti i¢inde 1 ile 4 arasinda major alerjen bulunur. Alerjenin immiin
duyarlanmaya neden olan, 6zel bir aminoasit dizilimi gdsteren bolgesi “epitop” veya
“antijenik determinant” olarak adlandirilir. Duyarl kisilerde ayni alerjen molekiiliiniin farkli
epitoplart yanit olusturabilmektedir. Bu durum genetik olarak major histokompatibilite

kompleksi (MHC) Class II genlerinin kontrolii altindadir(24, 25).

Alerjenler viicuda solunum yolu ile, sindrim yolu ile, direk temas ile ve enjeksiyonla
alinabilir. Pratikte en sik karsilasilan inhalan alerjenlerdir. inhalan alerjenler alerjik rinite
sebep olan 6nemli alerjen grubudur. inhalan alerjenler ev i¢i ve ev dis1 alerjenler olarak 2 alt
gruba ayrilir. Polen ve funguslar ev disi1 alerjilere sebep olurken, funguslar, hayvanlar, ev tozu
akarlar1 ve hamam bdcegi alerjeni ev igi alerjiye sebep olurlar. Besin ve mesleki alerjenler

alerjik rinitin nadir sebepleridir (26).

Bir partikiiliin inhalan alerjisi yapabilmesi i¢in baz1 6zellikleri olmasi lazimdir. Bunlar

Thommen’in kurallar1 olarak bilinir. Buna gore;

1. Polen alerjenik olmalidir.

2. Polen riizgarla tasiabilmelidir.

3. Polen ¢ok fazla miktarda olmalidir.

4. Uzak mesafelere taginabilmesi i¢in 10-50 mikron boyutunda olmalidir.

5. Bitki insan ¢evresinde yayilabilme 6zelliginde olmalidir.

Alerjik rinitin en 6nemli ve en sik nedeni polenlerdir (Ot, aga¢ ve ¢icek polenleri).
Polenler genellikle sabahlar1 salinir ve 6zellikle riizgarl giinlerde miktarlar1 fazladir. Yagmur
sirasinda genellikle yere diiserler ve miktarlar1 azalir. Polenler mevsimsel varyasyon

gosterirler. Aga¢ polenleri erken bahar doneminde, otlar ge¢ bahar aylar1 ve yaz boyu, ¢ayir
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polenleri ise ge¢ yaz ve sonbaharda sorun olustururlar. Ayrica alerjen tipleri iklim farkliliklar
nedeni ile jeografik dagilim ayricaligi da gosterirler. Kuzey yarikiirede polen sezonu Subat-
Mart aylarinda baslayabilir (ardic Akgaagac, findik). Mayis ayinda en 6nemli alerjen hus
agacidir. Haziran-Temmuz aylarinda ot polenleri hiikiim siirer. Sonbaharda kuru ot polenleri
agirhikhidir. Ev tozu ve ev tozu akarlari, yil boyu etkindir. Bunlar insan ve hayvan epitel
dokiintiileri ile beslenirler. Bu nedenle yatak odalarinda, yatak iglerinde, yastiklarda ve
mobilyalarda siktirlar. Major alerjeni fekal partikiillerdir. Yiiksek rakimdaki evlerde ev tozu
akarlarinin sayist az bulunmustur. Bu muhtemelen yiliksek yerlerdeki nem ve 1s1 oranm ile

iliskilidir(27).
Tam

Alerjik rinit tanis1 ayrintili 6ykii, detayli bir genel fizik muayene ve beraberinde deri
testleri, in vitro labaratuar testleri ve provokasyon testleri gibi testlerin birlikte

degerlendirilmesi ile konulur.
Oykii

Oykii, alerji tamsmin olmazsa olmazidir. Taniya yonelik olarak yapilacak olan
herhangi bir test mutlaka dikkatli ve usuliine uygun bir tibbi Oykii alindiktan sonra
uygulanmali, korlemesine tarama testi yapilmamalidir. Ayrintili  Oykiide hastanin
semptomlari, semptomlarin o6zellikleri, semptomlar1 tetikleyen faktorler, hastanin yasam

kosullar1 ve diger hastaliklar1 sorgulanmalidir.
Semptomlart:

- Hapsirik nobetleri

- Burun, géz, damak ve nazofarenkste kasinti
- Burun tikaniklig1, akintisi

- Sklerada batma, yanma, kasinti, kizariklik

- Periorbital sislik gibi alerjik konjuktivitte sik karsilasilan yakinmalardir.
Semptomlarin Ozellikleri:

- Siiresi, baglangi¢c zamani



- Siddeti, tekrarlama siklig1

- Tedaviye yanit1 ve hastaneye bagvurma gereksinimidir.
Semptomlar1 Tetikleyen Faktorler:

- Mevsim, ev igi, acik hava

- Meslek, tatil, bos vakitler ve hobiler
- Tlaglar, gidalar

- Egzersiz, duygusal stresler

- Enfeksiyonlar

- Gebelik ve menstriiasyon gibi hormonal durumlardir.
Yasam kosullar:

- Ev tozu akarlar1 ve mantarlarla karsilagma
- Kimyasal maddeler, kozmetik iirtinler

- Uyku apnesi, horlama, agiz solunumu

- Hayvanlar ile temas

- Sigaradir.
Diger hastaliklart:

- Qastroozefagial refli,
- Deri veya solunum sistemi hastaliklari,

- Kendisinde veya ailede atopi dykiisiidiir.
Fizik Muayene

Alerjik rinitin fizik muayene bulgular1 genellikle solunum yolu enfeksiyonlar: ile
karistirilmaktadir. Burun incelemesi; burun disinin inspeksiyonu ve palpasyonu ile septal
deviasyon, kistler, burun kokiinde genisleme arastirtlmalidir. Elinde mendil siirekli burnunu
silen yiiziinde ve burun ¢evresinde silmeye bagli burun kenarinda pullanma ve karakteristik
alerjik selam belirtisi ve buna bagli burun kemik-kikirdak birlesim yerinde yatay c¢izgi
goriilebilmektedir. Alerjik rinitte burun mukozasi soluk mavimtrakviyole bir tonda ve

O0demlidir. Berrak bir akinti eslik eder. Hastalarin yaklasik %60’1inda saptanan bu klasik
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bulgular tanm1 koydurucu degildir. Alerjik rinite siklikla konjunktivit eslik ettiginden
konjuktivit arastirilmalidir. Periorbital ve infraorbital venéz konjesyon, goz kapaklarinda
sislik, gozaltinda keselesme ve periorbital bolgede koyu renk degisiklikleri goriilebilir. Nazal
obstrikksiyona sekonder kronik agiz solunumu nedeniyle gingiva hipertrofisi, halitozis,
retrognati, yiiksek damak ve ortodontik sorunlar goriilebilir. Alerjik rinitli hastalarin
%20’sinde orta kulak patolojileri eslik etmektedir. Hastalarda basagrisi, oksiiriik, hisilti ve
koku ile tat duyu kaybina rastlanabilmektedir. Postnasal akinti posterior farengeal duvarda
submukozal lenfoid dokuda hipertrofiye yol agar, farenks mukozasinda kaldirim tasi

goriiniimii gelismektedir(28, 29).
Klinik

Spontan ya da tedaviyle geri donen paroksizmal hapsirik, ser6z ve bol burun akintisi,
burun tikaniklig1, burun, damak, farinks ve kulaklarda kasinti alerjik rinit semptomlaridir. En
karakteristik semptom hapsiriktir. Paroksismal (10-20 kez) hapsirik ataklari, burunda kasinti
ve irritasyon olabilir. Gozyas1 nasal lakrimal refleks aktivasyonu ile artmaktadir. Gozlerde
kizariklik ve kasinti eslik edebilmektedir. Burun akintisi agik renkli, sulu, bol miktardadir.
Stirekli tist dudak, disg burun derisinde irritasyon olabilir. Komplike olan alerjik rinitte piiriilan
akint1 goriilebilir. Burun tikaniklig: siirekli ya da aralikli olabilir. Genellikle geceleri artar

hastanin agik agizla uyumasina neden olur(30-32).

Alerjik rinit, birgok genin ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel
bir hastaliktir. Alerjik rinitli hastalarda kokular, sigara dumani, hava kirliligi, soguk hava gibi
irritan maddelerle karsilasma ya da egzersiz ve emosyonel durum gibi bazi faktorler nedeniyle
nazal hiperreaktiviteye bagli semptomlar gelisebilmektedir. Aeroalerjenlerin bazi gidalarla

capraz duyarliligi oldugundan besinler nadiren rinite neden olmaktadirlar(30).
Laboratuvar

Laboratuar testleri kesin tan1 koydurmamakla beraber destekleyici 6zelliktedir. Tanida

kullanilan temel testler invitro ve invivo testler olmak {izere iki grup altinda toplanmaktadir.
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Invitro testler, hastanin serum &rneginin kullanldigi ve alerjisine neden olan
alerjenin saptanmaya c¢alisildigi testlerdir. Rutinde invivo testlere gore daha sik

kullanilmaktadirlar. Bu testler arasinda:

- Total eozinofil sayimu,

- Total serum IgE,

- Serum spesifik IgE,

- Alerjenle indiiklenen mediator salinim testi,
- Histamin salinim testi,

- Sisteinil 16kotrien (CysLT) salinim testi,

- Flow sitometrik bazofil aktivasyon testi

- Nazal eozinofil (nasal smear)dir.

IgE aracili hastaliklarda, bir¢ok alerjen i¢in in vivo deri testleri in vitro testlerden
iistiindiir. Ciinkii deri testleri cok daha hizli sonuca ulasir, daha ucuzdur ve daha duyarlidir.

Ancak bazen in vitro testlerin deri testlerine avantajlar1 vardir(33).
In Vitro Testlerin Tercih Edilecegi Hasta Gruplari:

- Kardiyovaskiiler hastaligi olan yaslilar,

- Siiphe edilen alerjenle temas sonras1 anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon gelisen
hastalar (6rnegin lateks), Alerjenin ¢ok az miktar1 ile ciddi alerjik reaksiyon
Oyktisii olan hastalar,

- Deri testi sonuclarini etkileyebilecek olan antihistaminikler, baz1 antidepresanlar
ya da diger bazi ilaclar1 kesemeyen hastalar,

- Deri biitiinliiglinli bozan bir deri hastaligi olanlar,

- Dermografizm nedeni ile deri testlerinin yorumu gii¢ olan vakalar,

- Bebekler (bebeklerde deri testleri gergek alerjik duyarlanmay1 yansitmaz oysa 6
haftalik bebeklerde bile in vitro testler ¢alisilabilir),

- Anaflaktik reaksiyon geciren hastalardir (olaydan sonraki en az 6 haftalik siirede

deri testleri yanlis negatif sonug verirken in vitro testler yapilabilir).

Invivo testler, deri prick testi ve provokasyon testleri bu grupta yer almaktadir. in

vitro testlerin deri testlerine {istiin oldugu durumlar:
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- Cocuklardaki gida alerjilerinde
- Venom alerjisi olan baz1 vakalarda, spesifik IgE testi, deri testinden daha duyarh

olabilir(34).
Deri Prick Testi

DPT ilk kez Grant ve Lewis isimli arastirmacilar tarafindan 1926 yilinda
tanmimlanmistir(35). Ancak giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan yéntem 1970’lerden sonra
Pepsy tarafindan uygulanan modifiye prick testidir(36). DPT ani gelisen IgE aracili alerjik
reaksiyonlarin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan 6nemli bir tani aracidir. Uygun
kullaniminda spesifik alerjilerin tanisinda 6nemli bir kanit olusturur(37). Deriye ilgili
alerjenler verildiginde alerjen ile dermal mast hiicreleri yiizeyindeki spesifik IgE yiizey
reseptorleri arasinda g¢apraz baglanti kurulur ve mast hiicreleri degraniile olur. Boylelikle
histamin ve diger mediatdrlerin salinimi gerceklesir. Bunun sonucunda da gozle goriilebilir

kabariklik ve kizariklik ortaya ¢ikar(38, 39).
Cevabi Etkileyen Faktorler

Deri reaksiyonunu bir¢ok faktor etkileyebilmektedir. Allerjen sollisyonunun kalitesi,
allerjenin uygulandig1 bolge, yas, irk, mevsimsel ozellikler, atopik dermatit, kronik renal
yetmezlik, diabetik néropati gibi patolojik durumlar ve kullanilan bazi ilaglar DPT sonucunu
etkileyebilir ve yanlis negatiflige yol acabilir(40, 41). Bazi ilaglar histamin ve allerjenle
olusacak deri reaksiyonunu baskilayarak olusacak édem ve eritemi etkilemektedir ve bu da
testin degerlendirilmesini gii¢clestirmektedir. Antihistaminikler, ketotifen ve Ozellikle TSA
olmak tizere baz1 antidepressanlar DPT ne duyarlilig: etkileyen ilaglar arasinda sayilabilir(40,
42, 43). Kisa siireli oral steroid tedavisi DPT’nde derinin histamin ve allerjen duyarliligini
degistirmemektedir. Uzun siireli steroid histaminin indiikledigi vaskiiler reaktiviteyi
etkilememesine ragmen derideki mast hiicre cevaplarini etkileyebilmektedir. Buna ragmen
uzun siireli oral steroid kullanan hastalarda DPT yapilabilmektedir(44). Deriye lokal
uygulanan steroidler ise DPT sonuglarini baskilayabilmektedir. Bu nedenle DPT 0Oncesi
kesilmesi onerilmektedir. Inhaler steroidlerin DPT ndeki baskilayici etkileri arastirilmamustir,
ancak oral steroidlere gore oldukca az sistemik etkileri oldugu ig¢in test sonuclarim
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Teofilin deri reaksiyonlarini ¢ok az azaltmasina ragmen testten

once kullanilabilmektedir. Kisa etkili beta adrenerjik agonist ilaglar DPT duyarliligini
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etkilemezken sistemik terbutalin ise klinik anlamda 6nemsiz derecede azaltabilmektedir(40,

45).

Nifedipin, montelukast ve zafirlukast DPT sirasinda gelisebilecek 6deme baskilayici
etkileri olmayan ilaglardir(46-48). H2 reseptor antagonistlerinin DPT’ni  baskilayici
ozelliklerinin olmadig: bildirilmesine ragmen ranitidinle yapilan bir calismada DPT sirasinda

allerjenlere ve histamine karsi gelisen eritem, 6dem ve kasintiy1 azalttigi gosterilmistir(40,

47).
Ayiric:1 Tam

Bir¢ok alerjik olmayan neden alerjik riniti benzeri nazal semptomlara yol acabilir.

Alerjik rinit tanis1 koymadan 6nce dislamak gereken hastaliklar:(7)

- Enfeksiy0z rinit (rinosiniizit)

- Mesleki rinit: alerjik veya irritan cevaba yol agabilirler.

- llaglarm indiikledigi rinit: Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

- Hormonal rinit: Menstriiel sikliis, puberte, hamilelik, spesifik endokrin hastaliklar1

- Fiziki ve kimyasal faktorler: soguk ve kuru hava, klor gazi veya sivi hipoklorit gibi

- Sigara dumani

- Gidalarin indiikledigi rinitis: Sicak ve baharath gidalar (kirmizibiber), kapseisin

- Eozinofili ile seyreden alerjik olmayan rinit (NARES )

- Senil rinit Emosyonel: Stres ve seksiiel uyaranlara bagli otonom uyari

- Atrofik rinit

- Idiopatik rinit: Vazomotor rinit

- Rinosiniizit (polipli veya polipsiz)

- Mekanik faktorler: Deviye nazal septum, tiirbinat hipertrofisi, adenoid hipertrofisi,
osteomeatal kompleksin anatomik varyantlari, yabanci cisim, koanal atrezi

- Tiimdrler: Beningn, malign

- Graniilomalar

- Silier defektler

- Serebrospinal rinore
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Tedavi

Alerjik rinit tedavi yaklagiminda alerjenden korunma ve ¢evre kontrolii, farmakolojik

tedavi, immiinoterapi yer alir.
Alerjenden Korunma

Alerjik rinit tedavisinde spesifik alerjen tespit edildikten sonra g¢evrede hastalik
bulgularmi tetikleyecek etkenlerden uzak durmak gerekir. Mevsimsel alerjik rinitte 6zellikle
dogada bulunan ¢ayir, ot, yabani ot ve agag¢ polenleri tetikleyici etkenler olarak yer alir (3).
Polen salinim yogunlugu yildan yila farklilik gosterse de, polen duyarli hastalarda, her yil
hemen hemen ayni mevsimde klinik bulgular ortaya ¢ikar. Bu mevsimlerde dis ortamlarda az
vakit gecirmek, piknige gitmemek, evleri polen diizeylerinin daha diisiik oldugu aksam
saatlerinde havalandirmak, oncesinde tiim pencereleri kapali tutmak ve her aksam dus

yapilmasi alerjenden korunma yontemleridir(14).

Kiifler i¢in nem oraninin %50’den daha diisiikk olmasini saglamak, evde saksi
bitkilerinin bulundurulmamasi alinacak Onlemlerdir(49). Ev tozu akarlari i¢in alinacak
onlemler ise; akar gecirmeyen yatak-yorgan kiliflar1 ve HEPA(High Efficiency Particulate
Arresting) filtreleri kullanilmasidir(50). Evcil hayvan besleyen alerjik rinitli ¢ocuklarin
evlerinden bu hayvanlarin uzaklastirilmasi gerekmektedir(49). Hava kirliligi, sigara dumani
maruziyeti alerjik rinit bulgularini arttiracagindan bu irritanlardan korunma Onlemleri

alinmalidir(14).
Farmakolojik Tedavi

Alerjik rinitin farmakolojik tedavisi planlanirken alerjik rinit kliniginin siddetinin
belirlenmesi gerekir. Her zaman agirlik derecesine gore tedavi diizenlenmesi zorunlu degildir

ve hastanin bireysel 6zellikleri tedavinin seklini belirlemede etkindir(31).

Hafif intermittan alerjik rinitli hastalarda semptomlar kisa siireli oldugu icin oral
antihistaminikler ile beraber kisa siireli nazal ya da sistemik dekonjestan yeterli olmaktadir.
Cocuklarda lokal dekonjestanlarin kullanimi kisa siireli (5 gilinii gegmemelidir) ve uygun

dozda olmalidir. Sistemik dekonjestanlar ¢ocuklarda onerilmez(31).

15



Orta-agir intermittan alerjik rinit vakalarinda, oral antihistaminikler ile dekonjestanlar
kullanilir. Intranazal steroidler ve/veya bazi olgularda kromonlar kullanilabilir. Yan

etkilerinden dolayi sistemik steroidlerin kullanim1 6nerilmez(31).

Hafif persistan alerjik rinit olgularinda oral ve intranazal antihistaminikler ile
dekonjestanlar semptom giderici olarak tercih edilebilir. Diisiik doz intranazal steroidlerin
kullanim1 oldukga etkilidir. Baz1 vakalarda ise nazal topikal kromolin ve benzeri nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarla da iyi yanit alinabilmektedir. Pediatrik yas grubunda nazal steroid
olarak budesonid 6 yas, flutikazon 4 yas, mometazon 3 yas {stiinde gilivenilir
preparatlardir(51). Genel olarak tedavide basamak tedavisi kullanilir. Hasta 2-4 hafta
araliklarla izlenir. Baslangi¢c semptomlar1 tamamen diizelmis veya azalmis ise tedaviye devam

edilir veya kortikosteroid dozu azaltilir(31).

Orta/agir persistan alerjik rinitte basamak tedavisi uygulanir. ilk ilag olarak intranazal
kortikosteroidlerin kullanilmas1 6nerilir. Burun tam tikali ise dekonjestan ajanlar tedavi siiresi
5 glinden az olacak sekilde tedaviye eklenir. Bu hastalarda semptomlar1 azaltmada ve eslik
eden diger alerjik hastaliklarin tedavisinde lI0kotrien reseptor antagonistlerinden (LTRA) de
faydalanilabilir. Hasta 2-4 hafta sonra tekrar degerlendirilir. Eger bulgularda iyilesme varsa 1
basamak asag1 inilerek tedaviye 3 ay veya polen mevsimi siiresince devam edilir. lyilesme
yok ise ila¢ yanitinin yetersizliginin nedenleri arastirilir. Bunlar persistan alerjen temast,
siddetli nazal mukozal 6demin topikal steroidin yeterli dagilimina engel olmasi, ilacin uygun
sekilde veya uygun dozda kullanilmamasi, ilave nazal patoloji (nazal polip, siniizit) veya
nazal septal deviasyon ve yanlis tani olabilir. Ana semptom burun tikanikligi ise
glukokortikosteroid dozu 2 katina ¢ikarilmalidir. Akint1 ana semptom ise ipratropium bromiir
kullanilirken, kasinti, hapsirma veya akinti ana semptomlar ise antihistaminik tedaviye

eklenmelidir(31).
Immiinoterapi

Hastaligin dogal seyrini etkileyen, alerjik rinitin astima ilerleyisini durdurabilen tek
tedavi sekli alerjen spesifik immiinoterapi olarak goriilmektedir. Mevsimsel ve ‘perennial’
alerjik rinit tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Ev tozu akari gibi ‘perennial’ alerjenlere
bagl alerjik rinit tedavisinde immiinoterapinin etkinligi mevsimsel alerjenlere gore daha

azdir. Immiinoterapi geleneksel olarak {i¢ yil siiresince siirekli veya mevsim 6ncesi uygulanir.
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Tedavi baslangicindan sonraki iki yil ig¢inde klinik bir diizelme goriilmezse tedavi
kesilmelidir(8, 14).

Immiinoterapi spesifik alerjen maddenin hastaya gittikce artan dozlarda verilmesidir.
Alerjen eliminasyonu ve ilag tedavisi semptomlar1 kontrol etmede yetersiz kaliyorsa ya da
istenmeyen yan etkiler varsa, en az iki mevsim yada alt1 ay siiren rinit hikayesi varsa, rinit
semptomlart ile cilt testi yada spesifik IgE sonuglart uyumlu ise, hasta immunoterapiye uyum
gosterebilecek ise immiinoterapi uygulanabilir. Immiinoterapi rolatif kontraendikasyonlari ise;
ciddi immiin hastaliklar, malign hastaliklar, beta blokor kullanimi, agir astim, epinefrin
yapilmast riskli kardiyovaskiiler hastaliklar, agir psikososyal hastaliklar, uyumun
saglanamadigi hastalardir. Coklu alerjen duyarliligi olan hastalar spesifik immiinoterapiden
yarar gormezler. Gilinlimiizde spesifik immiinoterapi; subkiitan immiinoterapi ve sublingual

immiinoterapi olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir(14, 52).

Subkiitan immiinoterapi ile alerjene 6zgii IgE yanit1 baskilanirken, immiinglobulin G4
(IgG4) antikor yapimu uyarilir. Sublingual immiinoterapide ise spesifik IgE diizeyi azalirken,
spesifik immiinglobulin A (IgA) diizeyleri artmaktadir, I[gG4 yanitinin ise ayn1 kaldigini veya
arttigin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir. Ayrica her iki yontemle de alerjen spesifik Th2
yanitinin, T helperl (Thl) ve/veya T regulatuvar (Treg) hiicre yanitina doniistiigii kabul
edilmektedir(53).

Immiinoterapide sistemik yan etki goriilme oranlar1 immiinoterapi semasina ve hasta
popiilasyonuna gore degismekle birlikte enjeksiyon basina sistemik reaksiyon orani %0.06-1
olarak bildirilmistir. Olusan sistemik reaksiyonlarin yaklasik %70’inin ilk 30 dakika i¢inde
gergeklestigi  bilinmektedir(54). Bu nedenle immiinoterapi her tiirlii acil miidahalenin
yapilabilece8i hastane sartlarinda doktor gozetiminde yapilmalidir ve hastalar mutlaka 30
dakika siireyle gézetimde tutulmalidir. Alerjen immiinoterapinin hastalik semptomlarini, ilag
gereksinimini, nazal asir1 duyarlilifi, brons asir1 duyarliligini azalttifi ve yeni duyarlilik

gelisimini 6nledigi bilinmektedir(55, 56).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
klinigi icerisinde hizmet veren Alerji Polikliniginde Ocak 2003 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda alerjik rinit on tanist ile cilt testi yapilan 3857 olgunun test sonuglarinin
semptomlariyla birlikte geriye doniik degerlendirilmesi ile yapildi. Yiiz yedi hasta eksik form

dolduruldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Klinigimizde cilt testi olarak deri prik testi uygulandi. Test 6ncesi her hasta i¢in
ayrintili anamnez formu (EK A) doldurularak, burun tikanikligi, burun akintisi, burun
kasintisi, geniz damak kasintisi, goz sikayetleri ayrintili olarak sorgulandi. Fizik muayenede
tiim hastalara anterior rinoskopi ve nazal endoskopik bakilar1 yapildiktan sonra test uygulandi.
Allerjenler ¢ok baslh aplikatorler ile 6n kol i¢ yiiziine uygulandi. Uygulamadan 20 dakika
sonra ciltte olusan endiirasyonlar negatif ve pozitif kontroller ile kiyaslanarak test
degerlendirildi. Testin pozitif olarak kabul edilmesi i¢in herhangi bir allerjene karsi olusan
reaksiyonun, pozitif kontroliin en az %50 si ve ya daha fazlasi, negatif kontrolden en az 2 mm

fazla endiirasyon ¢apina sahip olmasi sart1 arandi.

Klinigimizde kullanilan inhaler alerjenlerin igerigi yillar i¢inde kiiclik degisikliklere
ugramis olsa da genel olarak allerjen ekstresi olarak “Multitest” (Allergopharma, Tiirkiye)

alerjen soliisyonlar1 kullanildi. Testlerde kullanilan alerjen ekstreleri:

1. Cimen karisimi (kadife otu/velvet grass), domuz ayrigi/orchard grass, delice otu/rye

grass, ¢ayir kelp kuyrugu/timothy, salkim/blue grass, ¢ayir otu/meadow fescue),

2. Aga¢ kangmmi (kizilagag/alder, findik agaci/hazel, kavak agaci1 /poplar,

karaagag/elm, sogiit/willow, hug/birch, kaym/beech, mese/oak, ¢inar/plane),

3. Ot karisim1 (pelin/mugwot, 1sirgan otu/stinging nettle, karahindiba/dandelion, sinir

otu/engl. plantain),
4. Ev tozu karisimi (d. farinea, d. pteronyssinus),

5.Mantar karigimi (alternaria alternata, clodosporium, aspergillus fumigatus,

penicillium notatum),
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6. Hayvan tiiyii epitel karisimi (cat. eptyhtel, dog epythel, horse, wool ,silk, goat,

cotton, mix feathers),
7. Tahil karigimi (arpa/barley, yulaf/oak, cavdar/rye, bugday/wheat),
8. Zeytin agac1
9. Ardig agaci
10. Disbudak agac1
11. Ayrik otu.
12. Hamam bocegi olarak belirlenmistir

Bu calismada 15 yil siire igerisinde cilt testi yapilmis 3750 hastanin test sonuclar
retrospektif olarak degerlendirildi. Verilerin oncelikle, yil boyu siiren alerjik rinit ve
mevsimsel alerjik rinit olgular1 seklinde iki grupta toplanmasi, sorumlu alerjen sikliklarinin
belirlenmesi ve test pozitiflik degerleri ile olgularin sikayetleri arasindaki korelasyonun

arastirildi.
Verilerin istatiksel Analizi

Veriler SPSS 23 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak verildi. Parametrik test
varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler
Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki

farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelendi.
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BULGULAR

Hastanemizde 2003-2017 yillar1 arasinda alerjik rinit 6n tanili 3750 hastaya yapilan
deri prick testi sonucu pozitif olan 1817(%48.4) hastanin verileri incelenmistir. Alerji testi
pozitif ¢ikan hastalarin 1159(%63,8) kadin 658 (%36,2 )erkek olarak bulundu. DPT pozitif
olan hastalar 12-73 yas araligindaydi. Hastalarin cinsiyet ile yaslar1 karsilastirildiginda
kadinlar 31,97 ortalamaya sahipti ve erkekler 30,47 yas ortalamasina sahip oldugu goriildi

(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete bagli yas ortalamalari

Cinsiyet(n=say1) Kadmn (n=1159)

Erkek (n=658)

Yas (y1) 31,97+11,10

30,47+12,21

Deri prick testinin disinda hasta anamnezinde belirttigi ek alerjik hastaliklar1 tablo
3’de gosterilmistir. Astim caligmada test pozitif ¢ikan hastalarin 150°sinde (%8,3) goriildii.
Gida alerjisi 190 (%10,5) hastada ilag¢ alerjisi 165 (%9,1) hastada goriildii. Tiim ek alerjik

hastaliklara sahip 6 hasta bagvuruda bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 3. Ek alerji varligi

n %

Astim var 150 8,3
Yok 1667 91,7
Gida alerjisi var 190 10,5
Yok 1627 89,5

Ilag alerjisi var 165 9,1
Yok 1652 90,9
Gida alerjisi + astim 25 1,38
Ilag alerjisi + gida alerjisi 31 1,71
Ilag alerjisi + astim 23 1,27
lag alerjisi + gida alerjisi + astim 6 0,33
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Calismamizda mevsimsel 6zellik gosteren hastalar 892 (%49,1) kisi ile ¢cogunluktaydi.
Perennial o6zellik gosteren hasta sayisi 686 (%37,8) ve perennial dénemde mevsimsel

alevlenme gosteren hastalarin sayisi 239 (%13,2) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Alerjik rinit donemleri

n %
Perennial 686 37,8
Mevsimsel 892 49,1
Perennial + mevsimsel alevlenme 239 13,2

Tiim alerjenlerin siniflandirildiktan sonra hastalar alerjen siniflamasi polen, mantar, ev
tozu akari, ve epitel-insect alerjen gruplari olacak sekilde 4 ana grup igerisine alinarak
degerlendirildi (Tablo 5). Polen alerjisi grubunun igerisinde ¢imen karisimi, agag¢ karisimi, ot
karisimi, zeytin agaci, ardi¢ agaci, disbudak agaci, ayrikotu, tahil karisimi olarak 8 ana polen
alerjeni dahil edildi. Mantar alerjen grubuna alternaria alternata, clodosporium, aspergillus
fumigatus, penicillium notatum olarak 4 adet alerjen dahil edildi. Epitel-insect grubuna

hayvan tiiyli karsimi ve hamam bdcegi alerjeni dahil edildi.

Polen alerjisi 1665 hasta ile tiim DPT yapilan hastalarda %44,4 ile ¢ogunluktaydi. En

az alerjen ise 185 hasta ile mantarlarin bulundugu gruptayadi ve tiim SPT yapilan hastalarda

%¢4,93 olarak saptadik. (Tablo 5)

Tablo 5. DPT pozitifligi alerjen gruplarina gore dagilimi

Test pozitif ¢cikan (n=1817) Tiim hasta grubu (n=3750)

Allerjen n (%) (%)

Polenler 1665 (%91,6) %44.,4
Ev tozu akari 716 (%39,4) %19,1
Epitel (hayvansal, bocek) 412 (%22,7) %10,99
Mantarlar 185 (%10,2) %4,93
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DPT pozitifligi olan hastalardan 4 ana grup iginden spesifik olarak alerjenlere
bakildiginda en sik spesifik alerjen olarak %69 (1254 hasta) olarak ile ¢imen karigimina
(kadife otu/velvet grass, domuz ayrigi/orchard grass, delice otu/rye grass, cayir kelp
kuyrugu/timothy, salkim/blue grass, c¢ayir otu/meadow fescue) karst DPT pozitifligi
bulunmustur. ikinci siklikta tahil grubuna(arpa/barley, yulaf/oak, ¢avdar/rye, bugday/wheat)
kars1 %51,5 (936 hasta) olarak bulunmustur. Sirasiyla agag¢ karisimina (kizilagag/alder, findik
agaci/hazel, kavak agaci /poplar, karaaga¢/elm, sogit/willow, hus/birch, kaym/beech,
mese/oak, ¢inar/plane) %50,8 (923 hasta), ot karisimina (pelin/mugwot, 1sirgan otu/stinging
nettle, karahindiba/dandelion, sinir otu/engl. plantain) %50,4 (915 hasta), ev tozu akarlarina
(d. farinea, d. pteronyssinus) 39,4 (716 hasta), zeytin agacina %34,8 (633 hasta), ayrik otuna
%26,9 (488 hasta), ardig¢ agacina %22,3 (406 hasta), disbudak agacina %20,4 (370 hasta ),
hayvan tiiyli karisimina (cat. eptyhtel, dog epythel, horse, wool, silk, goat, cotton, mix
feathers) %15,8 (287 hasta), hamam bocegine %8,6 (157 hasta), mantarlar olarak mx
penicliuma %6,4 (116 hasta), cladospora %5,3 (97 hasta), alternia alternataya %1 (18 hasta),
aspergillusa %0,2 (3 hasta ) olarak bulunmustur. Tahil Karisimi(Yulaf, Cavdar, Bugday,
Arpa) olarak alinmis ve polen alerjisi kategorisine eklenmistir (Yulaf %31,8 ile tahil

karigiminda en yiiksekti). (Tablo 6).
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Tablo 6. Spesifik allerjenlerin genel dagilimi

Alerjen grubu  Spesifik alerjen n %
Cimen karisimi 1254 69
Agag karisimi 923 50,8
Ot karisimi 915 50,4
Zeytin agact 633 34,8
Polen Ardig agact 406 22,3
Disbudak agaci 370 20,4
Ayrikotu 488 26,9
Tahil Karigimi 936 51,5
Mite Ev tozu akari 716 39,4
o Hayvan tiiyii 287 15,8
Epitelinsect 1 am bocegi 157 8,6
Mantar Mx penicillium 116 6,4
Aspergillius 3 0,2
Cladospor 97 5,3
Alternaria 18 1

Calismamizda DPT pozitif ¢ikan hastalardan 281 inin (%15,5) sadece tek alerjene
duyarli oldugu (monosensitize), 1536’inin (%84,5) ise birden ¢ok alerjene duyarli oldugu

gorildii (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarda tekli veya ¢oklu alerjen kontrolii

N %
Tek alerjen pozitif 281 15,5
Coklu alerjen 1536 84,5

Sadece tek alerjene duyarli (monosensitize) 281 hastadan en sik spesifik alerjen olarak

ev tozu akarlarina (d. farinea, d. pteronyssinus) %39 (110 hasta) ile bulunmustur. Ikinci

siklikta ¢imen karisimina (kadife otu/velvet grass, domuz ayrigi/orchard grass, delice otu/rye

grass, ¢ayir kelp kuyrugu/timothy, salkim/blue grass, ¢ayir otu/meadow fescue) karst %19 (56

hasta) DPT pozitifligi bulunmustur. Siklik sirasina gore ardi¢ agacina %9 (25 hasta), ot

karisimina (pelin/mugwot, 1sirgan otu/stinging nettle, karahindiba/dandelion, sinir otu/engl.
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plantain) %8 (23 hasta), agac¢ karisimina (kizilagac/alder, findik agaci/hazel, kavak agaci
/poplar, karaagag/elm, sogiit/willow, hus/birch, kayin/beech, mese/oak, ¢inar/plane) %7 (21
hasta), tahil grubuna (arpa/barley, yulaf/oak, cavdar/rye, bugday/wheat) kars1 % 4 ( 12 hasta)
Tahil Karisimi(Yulaf, Cavdar, Bugday, Arpa) olarak alinmis ve polen alerjisi kategorisine
eklenmistir (Cavdar 7 hasta ile tekli alerjende tahil karisiminda en yiiksekti)], zeytin agaci %2
(7 hasta), hayvan tiiyii karisimina (cat. eptyhtel, dog epythel, horse, wool ,silk, goat, cotton,
mix feathers) %2 (7 hasta), hamam bocegine karst %2 ( 6 hasta ) DPT pozitiflik orani vardir.
Mantarlar olarak mx. peniclium ve cladospora %1 (3 hasta), alternia alternataya %1 (4 hasta)
oraninda DPT pozitiflik bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Tek Alerjenlerin Spesifik Alerjenlere Dagilimi

Alerjen Spesifik alerjen n %
Cimen karisimi 56 %19
Agac karigimi 21 %7
Ot karisimi 23 %8
Zeytin agact 7 %?2
Polen
Ardig¢ agaci 25 %9
Disbudak agaci 3 %1
Ayrikotu 1 90,3
Tahil karigimi 12 %4
Mite Ev tozu akar1 110 %39
Hayvan tiiyii 7 %?2
Epitel insect Hamam bdcegi 6 %2
Mantar Mx penicillium 3 %1
Aspergillius 0 %0
Cladospor 3 %1
Alternaria 4 %1
Toplam 281 %100
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DPT pozitifligi olan hastalar anamnez formuna gore sikayetleri derecesi yasanmiyor,

hafif orta, siddetli seklinde 4 derecede siiflandirildi. Orta ve siddetli sikayete gére DPT

pozitif olan hastalardasikayet en biiyilk oranda %78,4 ile burun akintisi oldu. Bunu burun

tikaniklig1 (%70,9), burun kasintist (%68,6), goz sikayetleri (%68,4), geniz damak kasintisi

(%50) ve hapsurma (%21,8) olarak takip etti. DPT pozitifligi olan hastalar en sik %59,7 burun

akintis1 sikayeti olup ilagla gerilemekteydi. (Tablo 9).
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Sekil 3. Sikayetler

Tablo 9. Semptom dagilimlari

Hig¢ sikayet  Sikayet var, Sikayet var, Sikayet var,

yok tedaviye tedaviyle tedaviyle
gereksinim gerilemekte gerilemiyor
yok
Hapsurma 739 682 226 170
Burun tikaniklig1 173 359 954 329
Burun akintisi 114 276 1085 339
Burun kasintisi 209 361 975 272
Geniz damak kasintisi 698 209 713 197
Goz sikayeti 191 384 1019 223
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Alerjen
bakildiginda; mantar alerjenine pozitif olan hasta grubunda herhangi bir semptomla anlami1
istatiksel iliski(p>0.05) bulunamadi. Polen grubuna kars1 pozitif olan hastalar icerisinde
hapsurma (p=0.018), burun akintisi(p=0.037), burun kasmtis1 (p=0.016) ve goz sikayetleri
(p=0.0001) arasinda istatiksel anlamli iliski goriildii, burun tikanikligi (p=0.072) ve geniz
damak kasintisi1 (p=0.122) arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Epitel insect alerjen grubuna
karst hapsurma(p=0.032) ve geniz damak kasintisi(p=0.023) ile arasinda anlamli farklilik
saptandi, burun tikanikligi, burun akintisi, burun kasintis1 ve goz sikayetleri arasinda anlamli

istatiksel farklilik(p>0.05) saptanmadi. Mite grubunda sadece burun kasintisina kars1 anlamli

pozitif hastalarda

semptomlarin

alerjen cesitleriyle

kolerasyonuna

farklilik (p=0.011) saptanirken diger semptomlar arasinda iliski saptanmadi. (Tablo 10)

Tablo 10. Alerjen Pozitif hastalarda semptomlarin alerjen ¢esitleriyle kolerasyonu.

Hapsurma Burun Burun Burun Geniz Goz
tikanikligt  akintist  kasmtist  damak  sikayetleri
kasintis1
Mantar ~ Pearson 0,035 -0,042 -0,013 -0,03 -0,021 -0,006
p 0,139 0,07 0,574 0,195 0,381 0,808
Polen Pearson ,055" -0,042 ,049" ,056" 0,036 ,115™
p 0,018 0,072 0,037 0,016 0,122 0.000
Epitel Pearson ,050" -0,014 0,007 -0,043 -,053" 0,007
Insect
p 0,032 0,546 0,774 0,065 0,023 0,775
Mites Pearson -0,018 0,033 -0,003 -,060" -0,044 -0,042
p 0,454 0,157 0,895 0,011 0,06 0,072
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Calismamizda tek bir alerjenle ¢ok alerjene karsi olusan reaksiyon alerjen yogunlugu
olarak degerlendirildi. Alerjen yogunlugu olan hastalarda semptomlarla korealasyon ¢alisildi.
Bulgularimizda alerjen yogunlugu ile burun akintisi, burun kasintisi, geniz damak kasintisi,
g0z sikayetleri arasinda anlamli istatiksel fark saptandi. Alerjen yogunlugu ile hapsurma ve

burun tikaniklig1 arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.(Tablo 11)

Tablo 11. Alerjen yogunlugu ile semptom korelasyonu

Hapsurma  Burun Burun Burun Geniz Goz
tikanikligt  akintist  kasintist  damak  sikayetleri
kasintis1
Toplam Pearson 0,032 0,028 0,104** 0,077** 0,116**  0,150**
alerji
yog{qugu p degeri 0,173 0,240 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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TARTISMA

Alerjik rinit diinyada oldukca yaygin goriilen yasam kalitesinde onemli bozukluklar
yaratan hastaliklardan birisidir. Epidemiyolojik caligmalar farkli popiilasyonlarda alerjik
rinitin etiyolojisinde alerjen kaynagi ve alerji potansiyalinde onemli farkliliklar gostermistir.
Genetik faktorlere ek olarak, cografi ve meteorolojik kosullar gibi gevresel faktorler, alerjik

duyarlilagsma ve ve semptomlarin gelisimi i¢in 6nemlidir.

Alerjik rinit hapsurma, burun tikanikligi, burun akintisi, burun kasintisi, geniz damak
kasintis1 ve goz sikayetleri gibi semptomalar1 vardir. Nonalerjik rinitlerin neden oldugu baska
bir grupta da benzer bulgular bulunabilir. Alerjik rinit tanisi; 6ykd, fizik muayene ve alerji
testleriyle desteklenmelidir. DPT alerjik rinit tanisinda siklikla kullanilan giivenli, ucuz ve
etkili bir tan1 aracidir(57). Bolgesel epidemiyolojik ¢alismalar alerjik rinit tan1 ve tedavisinde

cok onemli bir yer tutumaktadir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda alerjik rinit ve cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde alerjik rinit kadinlarda daha fazla goriilmektedir(58-60). Bizim sonuglarimizda
da alerjik rinit ve rinit semptomlar1 kadinlarda daha sik oranda saptandi. Diger taraftan diinya
literatiiriinde alerjik rinit sikligini erkeklerde daha fazla olarak bildiren arastirmalara da

rastlanmaktadir(61).

AR’in varligi astim gelisme riskini 3,5 kat (2.11-5.91) arttirmaktadir. AR olmayan
hastalarda astim prevalans1 %2’nin altindadir. AR hastalardaki astim prevalansi ise gesitli
calismalara gore %10 ila %40 arasinda degismektedir (62).Ulkemizde yapilan arastirmalarda
astiml1 hastalarda rinit goriilme oran1 %100’ yakindir (18). Klinigimizde 1997-2001 yillar
arasinda yapilan bir calismada AR tanisi prick test ile konan 89 hasta astim arastirilmak iizere
goglis hastaliklar1  poliklinigine konsulte edilmistir. Bu hastalar astim agisindan
sorgulandiklarinda 36 (%41) hastada astim semptomlarindan {i¢ veya daha fazlas1 mevcut
oldugu tespit edilmistir. 36 hastaya solunum fonksiyon testi yapildiginda 4 (%11) hastada
obstriiksiyon saptandigindan astim tanisi konmustur. Solunum fonksiyon testi normal olan 32
hasta {li¢ haftalik sabah ve aksam yapilan PEF monitdrizasyonuna alinip bu hastalarinda
sonuglar1 degerlendirildiginde 16 hastada PEF degiskenligi saptandigindan astim agisindan

takibe alinmislardir. Sonug olarak 89 hastanin 20°s1 (%22.4) astim tanisi ile takip ve tedaviye
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alinmastir (63). Deri prick testinin disinda hasta anamnezinde belirttigi ek alerjik hastaliklarin
orant bu c¢alismalara gore oldukca disliktiir. Bu calismada test pozitif ¢ikan hastalarin
150’sinde (%8,3) astim goriildii. Gida alerjisi 190 (%10,5) hastada, ilag¢ alerjisi 165 (%9,1)
hastada goriildii. Tiim ek alerjik hastaliklara sahip 6 hasta bagvuruda bulunmustur. Astim
oranlarin diisiik olmasinin sebebi ¢alismaya kabul ettigimiz hastalar tan1 ve tedavi alan kesin
astim hastaaridir. Ayrica hastanemizde Gogilis hastaliklart ve Pediatrik immiinoloji
boliimlerinin aktif olarak ¢aligmasidir. Hasta grubu olarak spesifik alerjik rinit hastalari
tarafimiza bagvurmaktadir. Ayrica tant konulmamis ya da hastanin bilmedigi ek alerjik

hastaliklar1 i¢in ileri tetkik yapilmamaistir.

Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda, alerjik rinit 6n tamisiyla DPT yapilan
hastalarda pozitiflik oranlar1 farklilik gostermektedir. Tezcan ve arkadaslarinin(60) 5055
hastada yaptigi ¢alismada %48, Sin ve arkadaslarinin (64) 277 hastada yaptigi ¢alismada
%46, Aydin ve arkadaslarinin (65) 1552 hastada yaptigi caligmada %60,2, Giir ve
arkadaslarinin (66) 367 hastada yaptigi calisgmada %59,9, Keles ve arkadaslarinin (58) 1152
hastada yaptig1 ¢aligmada %43,7 DPT pozitiflik oran1 vardir. Bizim yaptigimiz 3750 hastada
%48,4°tlir. Literatlirle karsilagtirildiginda oranlarin farklhilik gosterdigi degerlendirilebilir.
Ancak bu durum alerjik rinit tanisinin genis bir semptom spekturumuna sahip olmasi, dolayisi

ile yanlig 6n tan1 veya tespit edilemeyen farkli alerjen grubunun varlig: seklinde aciklanabilir.

Mevsimsel alerjik rinit ve perennial alerjik rinit siklig1 tilkemizde yapilan ¢aligmalarda
farkli oranlarda goriilmiistiir. Isparta’da yapilan ¢alismada (67)%75,2 mevsimsel alerjik rinit,
%24,8 perennial rinit, Sanliurfa’da yapilan ¢alismada (68) %85 mevsimsel alerjik rinit %15
perennial alerjik rinit, Elaz1g’da yapilan ¢aligmada (58) %62,1 mevsimsel alerjik rinit, %37,9
perennial alerjik rinit oranlar1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda %49,1 mevsimsel alerjik
rinit, %37,9 perennial alerjik rinit, %13,2 perennial mevsimsel alevlenmeler seklinde
saptanmistir. Ulkemizde yapilan literatiirdeki diger ¢alismalarla bulgularimiz uyumludur. Bu
caligmalarda da en fazla alerjen orani bizim g¢alismamizdaki gibi polen grubuna karsi

olusmustur.

Ulkemiz sahip oldugu 11,707 taksonla neredeyse tiim Avrupa kitasinin tiir ¢esitliligine
sahiptir. Ulkemiz sahip oldugu bu farkli ekolojik 6zelliklerinden dolayr endemizm (3649

endemik takson ve % 31,82 endemizm orani) agisindan da bir ¢ok Avrupa iilkesinden daha
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zengindir. Tiirkiye florasmnin zenginligi Akdeniz, Avrupa-Sibirya ve Iran-Turan fitocografik
alan1 igerisinde yer almasi ile de ilgilidir. Ulkemizde Akdeniz floras1 olarak Ege bolgesi,
giiney Marmara ve Akdeniz bolgesi; Avrupa-sibirya florast olarak karadeniz bolgesi, kuzey
Marmara bolgesi; Iran-turan florasi olarak I¢ Anadolu bélgesi, Dogu Anadolu bélgesi,
Giineydogu Anadolu bolgesi olarak yer almaktadir(69). Ulkemiz genis bir cografyaya ve ¢cok
cesitli bitki oOrtiilerine sahiptir. Alerjik rinitli olgularda en sik tespit edilen alerjenler bolgelere
gore farhiliklar gostermektedir. Ulkemizin cesitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Keles ve arkadaslarinin Elazig’da 1152 hasta iizerinde yaptigi
caligmada (58) en sik otlar- tahillar (%60.5), Yasan ve arkadaslarinin Isparta’da 554 hasta
tizerinde yaptigi ¢alismada (70) en sik alerjenler ¢imen karisimina (%70.5), Aydin ve
arkadaslarinin Istanbul’da 1552 hasta {izerinde yaptig1 ¢calismada (65) en sik alerjenler polen
grubuna (%44,3), Ayvaz ve arkadaslarinin Trabzon’da 421 g¢ocuk hasta {izerinde yaptigi
calismada (71) en sik alerjenler cayir ve ot polenlerine(%70) karsi, Karabulut ve
arkadaglarimin Ankara’da 520 hasta tizerinde yaptigi ¢alismada (72) en sik alerjen agag
polenlerine(%49,7) , Demir ve arkadaslarinin Diyarbakir’da 1791 hasta {izerinde yaptigi
caligmada (73) en sik alerjen ¢ayir polenlerine (%70) karsi olusmustur. Bizim 3750 hasta
iizerinde yaptigimiz c¢alismamizda en sik alerjen %69 ¢imen polenine karsi olugmustur.
Alerjik rinitli hastalarda saptanan en yaygin alerjen polen duyarliligidir. Ulkemizin degisik
bolgelerinde yapilan calismalar da bunu destekler niteliktedir (58, 65, 70-73).Bizim
calismamizin Ustiinligi Tirkiye'nin diger bolgelerinde de benzer c¢aligmalar yapilmisina
karsin spesifik olarak sadece alerjik rinit i¢in alerjen dagilimini igeren c¢aligmalar bizim

calismamiz kadar hasta sayisina sahip degildir.(Tablo 12)
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Tablo 12. Ulkemizdeki bdlgelerdeki en sik alerjen orani

Flora . , En sik alerjen Hasta
alant Yazar Sehir Bolge Yil (%) sayist
g‘t’;‘r‘ﬁg Aydin  istanbul ~ Marmara 2009 Polen grubu (%44,3) 1552
Flora 421
alant Ayvaz Trabzon Karadeniz 2003  Cayir ve ot polenleri (%70) (g¢ocuk
hasta)

Iran
turan 3 Dogu ] 0
Flora Keles Elaz1g Anadolu 2010 Otlar-tahillar (%60.5) 1152
alani

Karabulut Ankara Ic Anadolu 2009  Agag polenleri (%49,7) 520

. . Gilineydogu . o

Demir Diyarbakir Anadolu 2015 Cayir polenleri (%70) 1791
?I';‘::”'Z Yasan  lIsparta  Akdeniz 2006 Cimen karisimi (%705) 554

Bu s . .o
alant calisma Denizli Ege 2018 Cimen polenleri (%69) 3750

Hava kaynakli polenler 1liman iklime sahip iilkelerde alerjik solunum yolu
hastaliklarinin baslica nedenlerinden biri olarak gosterilmistir (74). Baslica alerjenik polenler
(cimenler, yabani otlar ve agaclar), bocekle tozlasma ile tasian bitkilerden ziyade riizgarh
polenlerden elde edilir ve klinik agidan Onemli polenler cografyaya gore degisir(75).
Ulkemizdeki ¢alismalarda polen gruplari farklilik gdstermesinin sebebi iilkemizin yiiz lgiimii
olarak genis olmasi; cografya, iklim ve bitki Ortiisliniin c¢esitlilik gdstermesi olarak
diistiniilebilir (58, 65, 70-73). Ayrica ililkemizde 6zellesmis alerjen ekstreleri testlerde alerjen
testi lireten firmalar tarafindan hazirlanmadig i¢in belli bir standardizasyonu yoktur. Polen
grubu alerjenleri tilkemizde kliniklerin kendi tecriibelerine gore ve yaygin oldugu diisiiniilen
alerjen preperatlar1 seklinde hazirlanip uygulanmaktadir.

Ege bolgesinde yapilan calismalarda benzer sonuglar beklenmektedir. Tezcan ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (60) Ege Bolgesi'nde 5,055 vaka incelemis; Cimen poleni
duyarlilik oranm% 54, tahil poleni duyarliligi% 45 ve ot polen duyarliligi % 20 idi. Sin ve
arkadaglar1 tarafindan yiritilen bir ¢alismada (64) Ege Bolgesi'ndeki 277 olgunun%

34,5'inde polenlere duyarlilik tanimlanmistir. Bizim ¢alismamizda polen grubu olarak; %69
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¢imen karisimina, %50,8 agag karisimina , %51,5 tahil karistmima , % 50,4 ot karisimina, %
34,8 zeytin agacina, %22,3ardi¢ agacina, %20,4disbudak agacina, %26.9 ayrik otuna deri
prick testi pozitifligi saptanmistir. Bizim ¢alismamiz diger iki ¢alismaya gore daha fazla polen
duyarliligr gostermektedir. Bunun sebebi diger iki ¢alisma atopisi olan alerjik astim, alerjik
rinit, trtiker gibi gruplar1 ¢alismaya dahil etmeleridir. Bizim ¢alismamizda sadece alerjik rinit
On tanisiyla gelen hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma Tiirkiye ve Ege bolgesinde
bu kadar genis ve izole hasta grubu igeren ilk ¢aligmadir. Ayrica bdlgemizde zeytin agaci ve
ardi¢ agaci gibi alerjenler ek olarak tek bakilmistir. Bunun sebebi zeytin ve ardi¢ agacinin
yoremizde normal popiilasyondan daha fazla goriilmesidir.

Polenler gibi kiif mantar1 sporlar1 da havadaki 6dnemli alerjenlerdir. Mantar sporlari
yiiksek nemli evleri ve lizerine nemin yogunlasabilecegi soguk yiizeyleri tercih eder. Bu
nedenle, aksi halde kuru bir evin i¢indeki nemli bodrum katlar veya nemli banyolar, kiif
sporlarmin evin genelinde yayilma ve yayilma kaynag olarak islev gorebilir (76). Ulkemizde
alerjik hastaliklarda siklik %2-32,3 arasinda degiskenlik gostermektedir(77). Ankara Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nden bildirilen ¢calismada, 1985-1996 yillar1 arasinda, ortalama 26 yas,
%3551 erkek olan 2.342 allerjik (%40 astim +%60 AR) hastasinda mold duyarlilig1 2% olarak
bildirilmistir. En sik duyarlilik oran1 60-69 yaslarindaki grupta ev tozu ile kiif mantari,
polenden daha fazla astimla iligkili bulunmustur(78). Marmara Bolgesinde 2009 yilinda
Istanbul’da yapilan 1552 hasta iizerinde yapilan calismada mantar grubuna karst DPT
pozitifligi %38,1 ve en sik %33,3 Alternia alternataya karsi bulunmustur(65). Akdeniz bolgesi
Adana’da yapilan ¢alismada 614 solunum yolu allerjisi (%73 ekstrinsik astim+ %27 AR) olan
hastada, en sik (%26 oraninda) Aspergillus fumigatus’a duyarlilik saptanmistir(79). Karadeniz
bolgesinde 756 atopik ¢ocuk iizerinde yapilan ¢alismada mantar sporlarindan testlerde yer
alan Alternaria Alternata ve Cladosporium Cladosporoides 54 hastada (%12.8) DPT pozifligi
gdstermistir(71).Ege bolgesinde Izmir’de 1994-2001 yillar1 arasinda 5055 atopik olan hasta
tizerinde yapilan ¢alismada mantar grubuna karst DPT pozitifligi %9 olarak bulunmustur(60).
Bizim c¢aligmamizda mantar grubuna karst % 10,2’tlir. Mx penicillium %6,4 le en yiiksek
orandadir. Ankara’da yapilan ¢alismaya gore oranimiz yiiksek olmasmin sebebi Ankara
yoremize gore daha sert bir iklime sahip olmasi ve mantar gelisiminin daha zor olmasidir.
Adana, Trabzon ve Istanbul sehirlerinin oranin bizim calismamiza gore yiiksek olmasiin

sebebi denize kiyisi olan daha 1liman ve nemli bir iklime sahip olmasidir. Bélgemizde yapilan
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Tezcanin yaptig1 calismayla benzer oranlar sahip olmasi alerjenlerin benzer cografyalarda ve

iklimlerde benzer 6zellikler géstermesindendir. (Tablo 13)

Tablo 13. Ulkemizdeki mantar alerjisi oranlari

Flora alan1 Sehir Bolge Yil Mantar  Hasta
kronolojik alerjisi  sayisi
siralama (%)

yaptim
Solunum alerjisi Adana Akdeniz 1994 %26 614
Solunum alerjisi Ankara  I¢ Anadolu 1996 %2 2342
Solunum alerjisi [zmir Ege 2001 %9 5055
Solunum alerjisi Trabzon Karadeniz 2003 %12,8 756
Alerjik rinit Istanbul ~ Marmara 2009 %38,1 1552
Alerjik rinit Denizli Ege 2018 %10,2 3750

Ev tozu akarlar1 perenial alerjik rinitin en sik karsilasilan sebebidir. Akarlar yatak
takimlari, kumas kapli mobilya, hali ve i¢i doldurulmus oyuncaklarda bulunurlar. Bu nedenle
akarlar i¢in ¢evre kontrolii bu alanlar igerisinde yogunlastirilmalidir. Yaz aylarinda gelisirler
ve kisin oliirler. Sicak nemli evlerde ise yasamlarini devam ettirirler. Havalandirmasi kisitls,
sicak ve rutubetli, dar enerji korumali evler son yillarda akar diizeylerinin 6nemli miktarda
artigina yol agmustir(80). Marmara Bolgesinde 2009 yilinda Istanbul’da yapilan 1552 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada ev tozu akarina kars1t DPT pozitifligi %38,4 bulunmustur. %29,3
D. pteronyssinus’ye, %25,3 D. farinag’ye karsi bulunmustur(65). I¢ Anadolu bolgesi
Ankara’da 520 hasta iizerinde yapilan ¢alismada D. pteronyssinus 'ye duyarlilik %43.,9
oraninda, D. farinae 'ye duyarlilik ise %21,8 oraninda saptanmustir(72).Karadeniz bolgesinde
756 atopik g¢ocuk iizerinde yapilan calismada ev tozu akar alerjen karisimma %61 DPT
pozifligi gdstermistir(71). Ege bolgesinde Izmir’de 1994-2001 yillar1 arasinda 5055 atopik
olan hasta iizerinde yapilan calismada % 42'sinde D. pteronyssinus duyarli,% 37'sinde D.
farinae duyarlilik saptanmistir(60). Bizim bulgularimiz ev tozu akarina karst %39,4 DPT

pozitifligi bulunmustur. Bulgularimiz Istanbul’daki c¢alismayla benzer, diger calismalardan
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daha diisiik bulunmustur. Bolgemizdeki sosyo-ekonomik faktorler de dahil olmak iizere iklim

ozellikleri, ev tozu akarlarina duyarlilik oraninda rol oynayabilir. (Tablo 14)

Tablo 14. Ulkemizdeki bélgelere gore ev tozu akar oranlari

Ev tozu +

Flora alam1  Yazar Sehir Bolge Yil (%) Hasta sayis1
Aydin Istanbul Marmara 2009 %38,4 1552

Avrupa

Sibirya .
Ayvaz Trabzon Karadeniz 2003 %61 756 (cocuk hasta)

Iranturan = obulut - Ankara ¢ Anadolu 2009 %43,9 520

Flora alami

Akdeniz Tezcan [zmir Ege 2001 %42 5055

Flora

alani Bu calisma Denizli  Ege 2018 %39,4 3750

Hayvan kaynakli alerjenler ev kaynakli alerjenler olarak degerlendirilebilir. Kedilere,
kopeklere, siganlara, atlara, koyunlara ve farelere karsi alerji yaygindir. Alerjen kaynagi
hayvanin epitel, kiirk, idrar ve salyasidir. Caligmamizda hayvan epiteline duyarlilik %15,8
olarak bulundu. Ulkemizdeki yapilan galigmalarla benzer korealasyon goriildii(60, 65, 81).
Bati ve Avrupa iilkelerinde evlerde evcil hayvanlarin iilkemizden daha fazla beslenmektedir.
Dolayisiyla iilkemizde ve bolgemizde hayvan tiyine duyarliligin disik oldugu
goriilmektedir(82). Ancak bu oranin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumdaki gelismeye
paralel olarak artabilir.

Hamam bocekleri 20-25°C 181 ve %60-75 relatif nem oraninda, 6zellikle mutfak ve
banyolarda yasarlar. Hamam bdcegi yaygin bir aeroalerjen olmasina ragmen iilkemizde
yapilan aragtirmalarda farkli bolgelerde %4.3-45,6 arasinda degisen oranlarda duyarlilik rapor
edilmistir(28, 83, 84). Hamam bocegi Ankara yoresinde % 4,5, Hakkari yoresinde ise % 45,6
olarak tespit edilmistir. hamam bocegi yoremizde %12.3 gibi ortalama oranda saptanmis olup
bu konuda yapilmis benzer calismalar degerlendirildiginde bolgesel olarak farklilik

saptanmamistir. Bu caligmalar, hamam bdcegine karst duyarlanma ile yorenin gelismislik
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diizeyi arasinda ters bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Hamam bdcegi sosyoekonomik

durumu ve yasam kosullar1 kotii olan yerlerde daha fazla tespit edilmektedir.

Immunoterapide tedavi alerjenlere etkiler spesifiktir. Polenler, ev tozu akarlar1 ve
hayvan tiiylerine karsi basari1 sansi yiiksektir.Kiif mantar1 tedavisinin sonuglar1 daha az
giivenilirdir(80). Alerjen ekstreleri ya da asilari alerjene spesifik olursa basar1 sans1 yiiksektir.
Ceylan ve arkadaglarinin Sanliurfa’da 70 alerjik rinitli olguda yaptig1 ¢calismada olgularin 45
(%75)’inde prick test pozitif bulundu. On {ii¢ (%28.9) hastanin bir allerjene, 32
(%71.1) hastanin birden fazla allerjene karsi duyarli oldugu izlenmistir(68). Karabulut ve
arkadaslarinin Ankara’da yaptigi ¢alismada 294 DPT pozitifligi olan hastada tek alerjene
duyarlilik 22 (%7,5) olarak bulunmustur(72). Bizim yaptigimiz calismada tek alerjen
pozitifligi 281 (%15,5), birden fazla alerjene duyarlilik 1536 (84,5) olarak gériilmiistiir. Tek
alerjene duyarlilikk orami olarak en yiikksek 110/281(%39) ile ev tozu akarina karsi
bulunmugtur. Diger iki ¢alismadan farkli olarak genis hasta grubu igerisinde ev tozu akarina
kars1t monosensitize duyarlilik bizim ¢alismamizda bildirilmistir. Bizim sonuglarimiza goére ev
tozu akart oranmi spesifik tek alerjen olarak yiiksek goriilmektedir ve ev tozu akarmna karsi

immunoterapi basaris1 bolgemizde daha yiiksek goriilebilir. (Tablo.14)

Tablo 15. Tek alerjene pozitiflik oranlar

Calisma Sehir Bolge Hasta DPT+  Tek alerjene
sayist +(monosensitize)

Ceylan Sanlurfa ~ Giineydogu 75 45 (%60) 13(%28)

Karabulut  Ankara I¢ Anadolu 520 294 (%56) 22(%7,5)

Bu Denizli Ege 3750  1871(%48) 281(%15,5)

caligma

Alerjik rinit burun tikanikligi, burun akintisi, hapsurma, burun kasintisi, geniz damak
kasintis1 ve goz bulgular1 ile semptom veren yasan kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Sadece
bu semptomlar alerjik rinite 6zgli degildir. Nonalerjik rinit gibi diger nazal mukozal
hastaliklarda da bu semptomlar olabilir. Alerjik rinit ile semptomatoloji hakkinda tilkemizde
yapilan c¢aligmalar kisithidir. Yasan ve arkadaglarinin yaptigi calismada(70) semptomlarin

mevsimsel alerjik rinit i¢in sirasiyla hiriltili solunum, geniz damak kasintisi ve irtiker,
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perennial i¢in hiriltili solunum, aksirik ve geniz akintisi seklinde bulmustur. Keles ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (58) mevsimsel alerjik rinitli olgular i¢in sirasiyla hapsirik
(%51.1), burun akintist (%50.4) ve burun tikanikligi (%39.6) seklinde siralanirken, yil boyu
stiren alerjik rinitli olgularda sirasiyla burun tikanikligi (%45), burun akintist (%42.4) ve
hapsirik (%37.1) seklinde siralandigini saptamiglardir. Tatar ve arkadaslarmin yaptig
calismada (85) alerjik rinitte alerjenlerle semptom ve siddet agisindan bir korealasyon
olmadig1 nonalerjik rinitlerde de ayni 6zelliklerin gosterebilecegini bulmustur. Yunanistan’da
231 alerjik rinitli gocuk tizerinde yapilan ¢alismada (86) burun tikanikligi, hapsurma ve burun
akintist en sik goriilen semptomlar olarak bulunmus. Tiim burun semptomlari, ev tozu
akarliligr duyarliligi olan ¢ocuklar arasinda belirgin sekilde daha derindi. Bununla birlikte,
¢imen poleni duyarlilig1 olan hastalarda sadece nazal degil, ayn1 zamanda okiiler ve genel
olan semptomlar daha fazla tespit edilmis. Perennial mevsimsel rinit hastalar1 daha ciddi
semptomlar bildirmis. Mevsimsel alerjik rinit hafif hastalik ile iliskilendirildi. Son olarak,
duyarlilik derecesi skoru ile semptom siddeti arasinda anlamli bir korelasyon saptanmaistir.
Bizim ¢aligmamizda alerjen pozitif hastalarda semptomlarin alerjen gesitleriyle kolerasyonuna
bakildiginda; mantar alerjenine pozitif olan hasta grubunda herhangi bir semptomla anlami
iliski bulunamadi. Polen grubuna kars1 pozitif olan hastalarda hapsurma, burun akintisi, burun
kasintist ve goz sikayetleri, burun tikanikligt ve geniz damak kasintisi nin diger alerjen
gruplarina gore farklilik gostermedigi goriildii. Epitel insect alerjen grubuna duyarli hapsurma
ve geniz damak kasmtisinin arttigi, burun tikanikligi, burun akintisi, burun kasintis1 ve goz
sikayetleri arasinda diger alerjen gruplarmma gore farklilik goriilmedi. Mite grubunda sadece
burun kasintisinin arttigi goriiliirken diger semptomlar arasinda iliski saptanmadi. Hastalarda
Bulgularimizda alerjen yogunlugune kadar c¢ok alerjene pozitifligi varsa o kadar hastanin
burun akintisi, burun kasintisi, geniz damak kasintisi, goz sikayetlerinin arttigi goriildi.
Hapsurma ve burun tikanikligimin alerjen yogunluguyla ilgkisi olmadigr goriildi.
Yunanistan’da yapilan calismayla benzer sonuglar ¢ikarsa da calismamizin daha sonraki

korealasyon caligsmalarinin yapilmasinda katkisi olacagini diisiinmekteyiz.
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Bolgemizdeki alerjik rinitli olgularda, cilt testi ile alerjen dagilimi ve sorumlu
alerjenlerin siklig1 ortaya konularak, bolgemizin 6zel alerjen haritasinin olusturulmasina katk1
saglanmast ve semptom yogunlugu ile alerjenler arasindaki iligkinin incelenmesini

amacladigimiz bu ¢alismada:

1. Astim calismada test pozitif ¢ikan hastalarin 150°sinde (%38.3) goriildii. Gida alerjisi
190 (%10,5) hastada ilag alerjisi 165 (%9,1) hastada goriildiigii,

2. Polen alerjisi 1665 hasta ile tim DPT yapilan hastalarda %44,4 ile ¢cogunlukta ve en
az alerjen ise 185 hasta ile mantarlarin bulundugu grupta ve tiim SPT yapilan
hastalarda %4,93 oldugu,

3. Calismamizda DPT pozitif ¢ikan hastalardan 281’inin (%15,5) sadece tek alerjene
duyarli oldugu (monosensitize), 1536’inin (%84,5) ise birden ¢ok alerjene duyarli
oldugu,

4. Sadece tek alerjene duyarli (monosensitize) 281 hastadan en sik spesifik alerjen
olarak ev tozu akarlarina (d. farinea, d. pteronyssinus) %39 (110 hasta) ile
cogunlukta oldugu,

5. Polen grubuna karsi pozitif olan hastalar igerisinde hapsurma (p=0.018), burun
akintisi(p=0.037), burun kasintis1 (p=0.016) ve goz sikayetleri (p=0.0001) arasinda
istatiksel anlamli iliski oldugu,

6. Epitel insect alerjen grubuna karst hapsurma(p=0.032) ve geniz damak
kasintis1(p=0.023) ile arasinda anlamli farklilik bulundugu,

7. Alerjen yogunlugu ile burun akintisi, burun kasintisi, geniz damak kasintisi, goz
sikayetleri arasinda anlaml istatiksel fark oldugu saptandi.

Sonug olarak: Denizli ve ¢evresinde en sik alerjik rinit i¢gin DPT sonuglarina bakarak
aeroalerjen polen alerjisidir. Spesifik olarak ¢imen alerjisine kars1 bulunmustur. Semptomlarla
alerjenler arasinda korealasyon ¢alismalari igin daha fazla bilgiye ihtiyag vardir. Bu ¢alisma
bolgemiz ve iilkemiz alerjik rinit etyolojik arastirmalarin yani sira daha etkili tedavi

planlarinin gelistirilmesine yardimei olacaktir.
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PAMUKKALE UNiVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
KBB ABD. ALERJi POLIKLINiGi DEGERLENDIRME FORMU

Kayit No:  Tarih:
Adi-Soyadi:
Yas: Astim: BHR: Dermografizm:
A.rinit: N.polip: Cins:  Dogum yeri: Kurum:
Test: Spesifik.: Yasanan yer: Dosya:
TIf.No: Meslek:
Klinik:
Kulak : Bogaz :
Burun: Endoskopik m.:
Hapsurma: Kag yil: Ailede alerjik rinit:
Burun tikanikligt Mevsim: Ailede astim:
Burun akintisi: Ev ici: Ilag alerjisi:
Burun kagintist: Ev dist: Atopi:
Geniz-dam kas.: Anaflaksi: Gida alerjisi:
Goz sik.: Dispne: Irritasyon:deterjan,parfiim,sigara,cicek,vs
Oksiiriik: A.nérotik 6d.: Evde hayvan:
Lokal reaksiyon Parazitoz: Sigara(paket/y1l):
Urtiker: Siniizit: Sistemik hastalik:
Koku alamama: Bag donmesi: Ilag kullanimi:
Bany.cik.hapsur Isyeri ortam: Uyku bozuklugu:
Al>* 1/2(3[/4]|5 314 |5 |B2*
N.K. Cimen k.2 cl Mx.Penicill. Yakupotu
P.K. Agac k. dl,a2 Aspergillius C.K Kuyrugu
Hamambd. Ot k. d2 Cladospor Cimen k1-B1
Ev tozu k. Hayvantiiyk c2 Alternaria Bermuda C.
(mix)*D2,B1,C1,D1 C1.
Ayrik otu Kavak B.¢imeni C.salkimotu
Pelin otu C.salkimotu Delice otu T.ilk b.otu
Yulaf Zeytin A. C.kelpkuyru Cayir yum.
Bugday Ardi¢c Agaci D.aynig1 Misir
D1. A2.
Zeytin A. Kizilagag Hus A. Kayin A.
Karadut Cam Findik A. Akcaagac
Mese A. Ardig A. Karaagac Kavak A.
Sogiit A. Miirver Disbudak A. Ihlamur A.
C2. D2.
Kedi epit Tok tityt Pelin otu Yakupotu
Kopek ep. Kegi epiteli Sinirli ot Yapiskanotu
Yiin Pamuk Akkazayagi Karahindiba
At epit. Ipek Kuzukulag Ayrik otu
B1. Immiinoterapi:
Yulaf Bugday
Arpa Cavdar
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