TC.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

1. KULAK BURUN BOGAZ KLINiGi

KLINIK SEFi: DOC. DR. ADNAN UNAL

ALERJIK RINIiT SEMPTOMLARININ SPESIFIiK ALERJENLER
VE

ALERJENE MARUZIYET SURESI ILE TLiSKiSi

UZMANLIK TEZi

DR. FATMA CEYDA AKIN OCALAN

TEZ DANISMANI
DOC. DR. MUGE OZCAN
ANKARA, 2011



TESEKKUR

Asistanlik egitimim siiresince, bilgi ve deneyimiyle yetismemde biiyiik katkilar1 olan

degerli hocam Dog. Dr. Adnan Unal’a,

Tezimin hazirlanma siirecinde vermis oldugu destek ve katkilarindan dolay:r tez

danismanim ve ayn1 zamanda klinik sef yardimcimiz olan Dog. Dr. Miige Ozcan’a,

Klinigimiz uzmanlar1 Dog. Dr. Yavuz Fuat Yilmaz, Dog. Dr. Samet Ozliigedik, Dog.

Dr. Ali Titiz, ¢aligma firsati buldugum Dog. Dr. Mesut Sabri Tezer’e,

Asistanlik donemimde birlikte caligmaktan zevk duydugum asistan arkadaslarima,

hemsire, saglik memuru ve personelimize,

Her zaman tiim maddi ve manevi fedakarliklartyla yanimda olarak beni 6zveriyle

destekleyen aileme ve esime ,
Tesekkiir ederim
Saygilarimla

Dr. Fatma Ceyda Akin



ICINDEKILER

Sayfa
TESEKKUR
ICINDEKILER i-ii
1- GIRIS 1
2- GENEL BILGILER 3
2.1. ALERJIK RINIT TARIHCESI, TANIMI, SINIFLAMASI 3
2.2. EPIDEMIYOLOIJI 5
2.3. ALERJIK RINIT VE HAYAT KALITESI 6
2.4. RISK FAKTORLERI 6
2.4.1. Genetik Yatkinlik 6
2.4.2. Cevresel Etkenler 6
2.4.3. Etnik Koken ve Irk 7
2.4.4. Alerjenler 7
2.4.5. Enfeksiyonlar 8
2.4.6. Beslenme ve Prenatal Faktorler 8
2.5. ALERJIK RINIT PATOFiZYOLOJiSI 8
2.5.1. Mast Hiicreleri 10
2.5.2. T Lenfositler 11
2.5.3. Eozinofiller 11
2.5.4. Bazofiller 12
2.6. TANI 13

2.6.1. Oykii 13



2.6.2. Fizik Inceleme
2.6.3. Alerjik Rinit Tanisinda Kullanilan Testler

2.7. ALERJIK RINITTE AYIRICI TANI

14

15

20

2.8. ALERJIK RINITE ESLIK EDEN HASTALIKLAR VE KOMPLIKASYONLAR21

2.8.1. Alerjik Rinit ve Astim
2.8.2. Siniizit
2.8.3. Nazal Polip
2.8.4. Otitis Media
2.8.5. Obstriiktif Sleep Apne Sendromu ve Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon
2.9. TEDAVI
2.9.1. Cevresel Korunma
2.9.2. Ilagla Tedavi
2.9.3. Alerjen Spesifik Immiinoterapi
2.10. PROGNOZ
3.GEREC VE YONTEM
3.1. CALISMA PLANI
3.2. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUCLAR
OZET
KAYNAKLAR

EK iZLEM FORMU

21

21

22

22

22

22

23

24

28

29

30

30

31

32

61

66

70

72



1. GIRIS

Alerjik rinit global bir saglik problemi olup diinya niifusunun yaklagik % 10-25’ini
etkiler ve prevalansi artma egilimindedir (1, 2). Alerjik rinit, nazal mukozanin alerjene maruz
kalmas1 sonucu olugan Ig E aracili inflamasyonun sebep oldugu semptomatik, yasam
kalitesini diisliren, liretkenligi etkileyen, aktiviteyi kisitlayan, siniizit, otit ve astim gibi
hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayan bir hastaliktir (3). Alerjik rinitli hastalarda burun
akintisi, burunda kasinti, hapsirik, burun tikanikligi, geniz akintisi, gozde kasinti, sulanma
gibi sik goriilen yakinmalar yaninda damakta, kulakta ve bogazda kasinti, bas agrisi, halsizlik,
koku alma duyusunda azalma, kulaklarda tikaniklik gibi daha seyrek goriilen yakinmalara da
rastlanir (3). Rinit prevalansi iilkemizde genel olarak % 10 civarindadir (4). Alerjik rinitte en
onemli risk faktorii ailede alerjik hastalik dykiisiidiir.

Alerjik rinit olugsma zamani ve devam siiresine gore mevsimsel ve perennial (yilboyu),
Alerjik Rinit ve Astima Etkisi (4/lergic Rhinitis and its Impact on Asthma=ARIA) rehberinin
yeni Onergelerinde ise semptom siiresine gore intermittan (aralikli) ve persistan (siirekli),
semptom siddetine gore hafif, orta ve agir seklinde siniflandirilmaktadir. Yaklasik % 80
oraninda mevsimsel alerjik rinit goriiliir. Mevsimsel alerjik rinitte karsilagilan en sik etkenler
agagc, ot veya yabani ot polenleridir (5). Hastalarin % 20’sinde ise alerjik rinit y1l boyu goriiliir
ve perennial alerjik rinit olarak adlandirilir. Perennial alerjik rinite neden olan alerjenler ev
tozu akarlari, kiif mantarlari, hayvan deri dokiintiileri veya tiiyleri, hamambdcegi gibi ev ici
alerjenlerdir (6). Hastalarda yakinmalar egzersiz ve emosyonel durum gibi bazi faktorler,
kokular, sigara dumani, hava kirliligi, soguk hava gibi bazi irritan maddelerle karsilasmadan
sonra ,viral hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikabilir.

Alerjik rinitte optimal tedavi se¢imi igin ayrintili ve dogru etyolojik tan1 konmalidir.

Tani icin klinik bulgular esas olmakla birlikte alerjinin saptanmasinda ve sorumlu alerjenin
belirlenmesinde deri prick testleri en yaygin kullanilan yontemdir. Fizik muayenede alerjik
selam, supratip ¢izgi, kasint1 nedeniyle yiiz burusturma, rinore nedeniyle burun deliklerinde
krutlanma ve dermis kaybi, alerjik shiners, Dennie-Morgan ¢izgileri gibi alerjik hastalarda
goriilen tipik bulgular aragtirilmalidir. Yapilan anterior rinoskopide soluk, mavimsi, 6demli ve
inflame bir nazal mukoza goriiliir (5, 7, 8). Konkalar % 50 vakada hipertrofiktir ve serdz
burun akintisi goriilebilir.

Bu ¢alismanin amaci klinik inceleme ve deri prick testi veya serum spesifik Ig E sonucuna
gore alerjik rinit tanis1 konmus hastalarin alerjik rinit semptomlarinin alerjene maruziyet siiresi

ve spesifik alerjenlerle iliskisini aragtirmaktir. Bununla ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya



rastlanmamuis olup bu ¢aligma sonuglart ile alerjik rinitli hastalarda daha etkin tedavi planlamast

ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALERJIK RINIT TARIHCESI, TANIMI VE SINIFLAMASI

Rinit burun tikaniklig1, burun akintisi, hapsirma ve burunda kasinti belirtilerinden
bir veya birkagi ile karakterize burun mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanir (9). Rinit
nedeniyle doktora basvuran hastalarin yaklasik yarisi alerjiktir (10).

Alerji terimi ilk kez 1906 yilinda Avusturya’li Clemens Von Pirquet tarafindan
“viicudun kendine yabanci maddelere degismis yanit verme kapasitesi” olarak tanimlanmaistir.
1921 yilinda Prausnitz ve Kiistner, balik alerjisi olan bir kisiye intradermal balik ekstresi
enjekte etmis, ani bir kizariklik ve 6dem gozlemis, ilk alerjik reaksiyonun tanimini
yapmislardir (11). Tk kez Cooke 1923 yilinda, Yunanca’da “yerinde olmayan” anlamina
gelen “atopi” terimini kullanmistir (12). Ishizaka 1967 yilinda, saman nezleli hastalarin
serumunda alerjik reaksiyonlar1 olusturan IgE antikorunu bularak temel alerji kavraminda
onemli gelismeleri baglatmistir. 1986°da Mossmann ve Coffman (13, 14) tarafindan T helper
(Th) hiicrelerinin farkli fonksiyonel 6zellikleri olan sitokinleri sentezlediklerinin belirlenmesi
ile alerjik hastaliklarda patogeneze yonelik yapilan ¢aligmalar Th2 hiicreler lizerinde
yogunlagmistir. Sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar alerjik hastaliklarin patogenezinde major
efektor hiicrelerin eozinofil, bazofil, lenfosit, nétrofil, makrofaj ve mast hiicrelerinden olusan
inflamatuar hiicreler oldugunu ve alerjik inflamasyonun bifazik karakterde oldugunu
gostermistir. Bugiin artik, alerjik inflamasyonun gelisimi ve sonuglarindan tek bir hiicre
tipinin sorumlu olmadigi, alerjik inflamasyonun kemokin kontroliinde hedef dokuya go¢ eden
inflamatuar hiicreler ile normalde o dokuda bulunan endotel, epitel, diiz kas hiicreleri ve
fibroblastlar arasindaki karmasik etkilesim sonucu olustugu kabul edilmektedir (15).

Alerjik rinit, nazal mukozanin alerjene maruz kalmasi sonucu olusan IgE aracilt
inflamasyonun sebep oldugu semptomatik, yasam kalitesini diigiiren, iiretkenligi etkileyen,
aktiviteyi kisitlayan, siniizit, otit ve astim gelisimine zemin hazirlayan bir hastaliktir (3).
Alerjik rinitli hastalarda burun akintisi, burunda kasinti, hapsirik, burun tikaniklig1 ve geniz
akintis1 gibi sik goriilen yakinmalar yaninda damakta, kulakta ve bogazda kasinti, bas agrisi,
halsizlik, koku alma duyusunda azalma, kulaklarda tikaniklik gibi daha seyrek goriilen
yakinmalara da rastlanir (3).

Alerjik rinitler mevsimsel ve perennial alerjik rinit olarak ikiye ayrilir. Yaklasik % 80

oraninda mevsimsel alerjik rinit goriiliir. Mevsimsel alerjik rinitte karsilasilan en sik etkenler



ot ve agag polenleridir (5). Mevsimsel alerjik rinitli olgularin % 85-90’1nda tek bir alerjen
saptanir. Bu ¢ok biiylik oranda agac, cayir veya yabani ot polenleridir. Aga¢ polenizasyonu
tipik olarak erken ve geg ilkbaharda, ¢ayir polenizasyonu ilkbaharin sonu ve erken yaz
doneminde ve yabani ot polenizasyonu ise, yazin son donemi ile erken sonbahar aylarinda
goriiliir. Mevsimsel alerjik rinitin ot veya diger bitki polenleri ile karsilasan bireylerinde
burunda kaginti, bol ve berrak burun akintisi, hapsirma ve gozlerde yanma ile karakterize
klinik tabloyu olusturan formu saman nezlesi olarak adlandirilir. Hastalarin % 20’sinde ise
alerjik rinit y1l boyu goriiliir ve perennial alerjik rinit ya da yilboyu devam eden alerjik rinit
olarak adlandirilir. Perennial alerjik rinite neden olan alerjenler ev tozu akarlari, kiif
mantarlari, hayvan deri dokiintiileri veya tiiyleri ve hamambdcegi gibi ev ici alerjenlerdir (6).
Ancak bu siniflama her zaman klinik goriinlimii yansitmamaktadir (5). Ciink alerjik
rinitlilerde enfeksiyonlar, sigara ve keskin kokular gibi nonspesifik uyaranlar da alerjenle
karsilasma olmasa dahi yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5). Ayrica
belirli cografi bolgelerde bazi polenler atmosferde yil boyu kalabildiginden hastalarda
mevsimselden ziyade yil boyu siiren yakinmalara yol agmaktadir (16). Duyarliligi nedeniyle
perennial riniti olan bir hastanin yakinmalar1 yil icinde ayn1 dagilimi gostermeyebilir ya da
hem polen hem de mantarlara duyarli olan bir hastada semptomatik donemin tanimlanmasinda
zorluk yasanabilir. Ayrica hasta birden fazla alerjene karst duyarli olabilir ve y1l boyu devam
eden yakinmalar1 baharda artis gdsterebilir. Ote yandan inflamasyonun hafif oldugu
olgularda polen doneminde mevsimsel 6zellik olusturacak kadar belirgin yakinmalar
olmayabilir. Bu sebeple 2001 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization)
(WHO) ile igbirligi i¢inde yiiriitiilen “alerjik rinit ve astim iizerine etkisi (ARIA)” basliklt
caligmada alerjik rinit yeniden siniflandirilmistir (5). Bu siniflama yakinmalarin siirekliligi ve

siddetini esas almaktadir (Sekil 2.1).



Intermittan Persistan
Semptomlar: Semptomlar:
* Haftada <4 giin * Haftada >4 giin
* Veya <4 hafta * Ve >4 hafta
Hafif Orta-Agir

* Uyku normal * Uyku diizeni anormal

* Giinliik aktiviteler, spor ve Giunluk aktivitelere katilamama

eglenceye katilma normal * Is ve okulda sorunlar

* s ve okul aktiviteleri * Agir semptomlar
normal

* Agir semptom yok

Sekil 2.1. Alerjik rinit ARIA simiflamasi

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Alerjik rinit global bir saglik problemi olup diinya niifusunun yastan bagimsiz olarak
yaklasik % 10-25’ini etkiler ve prevalansi artma egilimindedir (1, 2) .

Rinit prevalansi tilkemizde genel olarak % 10 civarindadir (4). Bu oran bat iilkelerine
gore diisiiktiir. Ulkemizde konu ile ilgili ilk calisma 1966 yilinda yapilmistir. 1966-67 yilinda
Ankara’da yapilan ilk ¢calismada 6- 13 yas aras1 1163 ¢ocugun, % 41.6’sinda perennial alerjik
rinit ve % 2.3’linde ise alerjik konjonktivit bulunmustur. Cocuklarin % 77’sinde eslik eden
baska bir alerjik hastalik saptanmistir (17). 1992 yilinda Ankara’da yapilan bir bagka
calismada 1036 6grenciye ebeveynleri doldurmak tlizere form dagitilmistir. Cocuklarin %
7.9’unun evinde bir ev hayvani vardir, % 73.9’unun evinde en azindan bir kisi sigara
icmektedir, % 95.4’1 bebekliklerinde degisen siirelerde emzirilmistir, % 20.5’inin ailesinde
atopik hastalik anamnezi vardir ve ¢cocuklarin ancak % 72.8’inin ailesinin sosyal giivencesi

vardir. Bu ¢alismada evde sigara i¢en ebeveyn olmasi, evde hayvan beslenmesi ve ailenin



sosyal giivencesinin olmamasinin alerjik hastaliklarin prevalansini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkiledigi, buna karsin astimin sadece atopik aile anamnezi olanlarda belirgin olarak
daha sik goriildiigii gosterilmistir (18).

1994 yilinda Hacettepe Universitesinde erigkinler iizerinde yapilan bir baska calismada
4331 ogrenciye European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) anket formu
doldurulmustur. Son bir yi1l i¢erisinde herhangi bir alerjik hastalik gecirme orani % 13.5

olarak kaydedilmistir (18).

2.3. ALERJIK RiNiT VE HAYAT KALITESI

Genelde alerjik rinitin kisileri olumsuz etkilemedigi diistiniilebilir. Clinkii rinit hayati
tehdit etmez ve ¢ogu kez sadece burunu ilgilendiren bir hastaliktir. Ancak hayat kalitesi
degerlendirmelerinde, burun semptomlarinin varliginda hayat kalitesinin 6nemli derecede
diistiigli gosterilmistir.

Alerjik rinit uyku bozukluguna yol agmasi nedeniyle hem hayat kalitesi hem de giinliik
aktiviteler lizerine (is veya okul) onemli 6l¢iide olumsuz yonde etkili olabilmektedir (19).
Uyku bozukluklari, konsantrasyon bozuklugu, okul basarisinin diismesi, dikkat daginikligi

gibi yakinmalar yasam kalitesinde bozulmalara yol acabilmektedir.

2.4. RISK FAKTORLERI

2.4.1. Genetik yatkinhk

Kalitimin rolii atopik biinyenin aktarilmasi ve genel IgE cevabinin kontrolii tizerinedir.
En 6nemli risk faktorii ailede alerjik hastalik dykiisiidiir. Tahminlere gore ebeveynlerden biri
alerjikse ¢cocugun alerji gelistirme riski % 30-50 iken, ebeveynlerinden her ikisi de alerjikse

bu oran % 60-80’e ¢ikmaktadir (20).

2.4.2. Cevresel etkenler

Kalitimla birlikte ¢evre de alerji gelisiminde 6nemli rol oynar. Tek yumurta ikizleri ile
yapilan ¢alismalar, genetik olmayan faktorlerin onemli roliinii ortaya koymaktadir. Genetik

yapilart ayni olmasina ragmen tek yumurta ikizlerinin sadece % 25-50’sinde ayni alerjenlere



kars1 duyarlilik goriilmektedir. Bu da ¢evresel faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Belli
bir zaman siiresince, belli bir alerjenle yiiksek diizeyde karsilasan bireyin o alerjene karst
duyarlilik kazanma sansi daha az karsilagan bireye oranla fazladir (21). Cevresel etkenler
arasinda inhale edilen aeroalerjenler (ev tozu, ot ve aga¢ polenleri, kiif mantar1 sporlari,
hayvan deri, tily ve dokiintiileri), besinsel alerjenler, viral, bakteriyel, fungal enfeksiyonlar,
sigara, hava kirliligi, egzersiz, soguk hava, ilaclar ve bocek zehirleri sayilabilir. Yasamin ilk
yillarinda bu alerjenlere maruz kalinmasi alerji gelisme riskini arttirmaktadir. Artan hava
kirliliginin alerjik hastalik goriilme sikligin1 arttirdigr diisiiniilmektedir, ancak mekanizmasi
heniiz bilinmemektedir (22, 23, 24). Hava kirliliginin 6énemi, kirlilige neden olan partikiillerin
burun mukozasina yapisarak alerjen tasima gorevi gormesidir. Sigara dumanina olan
maruziyetin artmasi alerjik rinit artisina neden olur. Sigara i¢imi Ig E diizeyini arttirici rol

oynayabilir (25, 26, 27, 28).

2.4.3. Etnik koken ve 1irk

Gog eden bireylerin alerjik rinit prevalansinda katildiklar1 toplumun risklerini

paylagmaya basladiklar1 gosterilmistir.

2.4.4. Alerjenler

Alerjenler solunumla, oral veya parenteral yolla veya temasla viicuda alinabilir.
Alerjenlerin hayvanlar, arilar, bitkiler, mantarlar ya da kii¢iik molekiil agirliklt
kimyasal ajanlar gibi pek ¢cok kaynagi bulunmaktadir. Genetik faktorler, hava kirliligi, sigara
ve viral enfeksiyonlar gibi birgok faktor antijenlerin immiin sistem tarafindan taninmasina
katkida bulunabilir. Alerjene maruziyet duyarl kiside alerjik rinit gelisimi i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir. En 6nemli alerjen grubu aeroalerjenlerdir. Ev tozu akarlari, bazi hayvan
alerjenleri, hamambdcegi alerjeni ve mantarlar i¢ ortam (indoor) alerjeni olarak
tanimlanirken, dis ortam (outdoor) alerjenleri ise polenler, mantarlar ve baz1 hayvan
alerjenleridir. Besin ve mesleki alerjenler alerjik rinitin nadir sebepleridir (29).

Alerjenler spesifik IgE antikoru olusumunu stimiile eden ve bu antikor ile reaksiyona

giren antijenlerdir. Genelde protein ya da glikoprotein yapisinda olup 5-50 kDa molekiil



agirhigindadir. Bir alerjen ekstraktinin i¢inde ¢ok sayida antijen bulunmaktadir. Bu
antijenlerin tiimii duyarliliga neden olmaz. Alerjenler major ve mindr olmak {izere iki gruba
ayrilabilir. Az sayida hastada duyarlanmaya yol agan alerjenler minor alerjenler olarak
adlandirilirken hastalarin yarisindan fazlasinda duyarlanmaya neden olan alerjenler ise major
alerjenler olarak adlandirilir (30, 31). Genelde bir alerjen ekstrakti i¢inde 1 ile 4 arasinda
major alerjen bulunur. Alerjenin immiin duyarlilik olusmasina neden olan bdélgesi “epitop”
veya “antijenik determinant” olarak adlandirilir. Duyarl kisilerde ayni alerjen molekiiliiniin
farkli epitoplar1 yanit olusturabilmektedir. Bu durum genetik olarak major histokompatibilite

kompleksi (MHC) Class II genlerinin kontrolii altindadir (30, 31).

2.4.5. Enfeksiyonlar

Hayatin erken doneminde gecirilen enfeksiyonlar solunum sisteminde dejeneratif
etkilere yol agmaktadir (32). Bu 6zellikle alerjik astim gelisiminde dnemlidir. Ancak alerjik
rinit i¢in kesin veri yoktur. Cocuklarda sik gegirilen enfeksiyonlarin alerjik yanit1 azalttigi
hijyen hipotezince desteklendiginden, enfeksiyonlar alerjik rinitte koruyucu bir faktor olarak

disiintilebilir (33, 34).

2.4.6. Beslenme ve Prenatal Faktorler

Bebeklik doneminde ek gidalara erken baglanmasi, sosyoekonomik diizeyin yiiksek
olmasi, erken alerjen maruziyeti, alt1 yas oncesinde IgE diizeyinin yliksek olmasi, annenin
gebelikte ve sonrasinda sigara kullanmasinin alerjik rinit riskini artirdig1 gosterilmistir ( 3,
35). Eriskinlerde alerjik rinit her iki cinste esit siklikta goriiliirken gocuklukta erkeklerde
kizlardan daha sik goriilmektedir. Ailenin ilk cocugu olmak (5) ve polen mevsiminde dogmak
da alerjik rinit riskini artiran faktorlerdendir (36, 37). Cesitli ¢alismalarda kentlerdeki hava
kirliliginin polenlerin giiciinii artirmasi nedeniyle kentlerde yasayanlarda kirsal alanda

yasayanlara gore alerjik rinit riskinin fazla oldugu gosterilmistir (38).

2.5. ALERJIK RiNiT PATOFIZYOLOJiSi

Alerjik rinit iki fazli bir alerjik reaksiyon ile karakterize olup ilk duyarlanma faz
alerjenle karsilasma sonucunda IgE olusumu ile sonuglanir. Sonraki faz tekrarlayan alerjen

temasi sonrasinda klinik hastalik olusumudur (39).



Alerjik rinitin ortaya ¢ikmasi i¢in once kiside alerjene karsi duyarliligin baglamasi
gerekir. Diistik yogunluktaki alerjen kaynaklarina uzun siire maruz kalindiginda, viicuda giren
alerjenler, antijen sunucu hiicreler tarafindan CD4+ T lenfositleriyle tanistirilir. Dolasgimdaki
CD4+ T lenfositleri bu tanigmanin ardindan IL-3, IL-4, IL-5 ve GM-CSF gibi sitokinleri
salgilamaya baglar. IL-4 dolasimdaki B lenfositlerine baglanarak onlarin aktive olmasini
saglar. Aktive olan B lenfositleri ise olgunlasarak plazma hiicrelerine doniisiir. Bu plazma
hiicreleri de, tanistirilmis olan alerjene 6zgii IgE antikorlarini tiretir. Spesifik IgE antikorlar1
dokudaki mast hiicreleriyle dolasimdaki bazofillerin hiicre duvarlarindaki reseptorlere
baglanir. Béylece organizma belirli bir alerjene kars1 duyarli hale gelir.

Daha sonraki bir donemde eger bu alerjen yeniden viicuda girecek olursa alerjik olaylar
zinciri baglar. Olaylarin ilki alerjenin mukozal bariyeri ge¢ip dokuda ona 6zgii IgE
antikorlartyla yiiklii mast hiicresine baglanmasi ve bunun sonucunda mast hiicresinin
degraniile olmasidir (40). Mast hiicresinin degraniile olmasiyla histamin, triptaz, kimaz,
kinogenaz ve heparin gibi 6nceden hazir mediatorler ile prostaglandin ve 16kotrienler (LTC4,
LTDA4, LTE4) gibi sentezlenmis mediatorler agiga ¢ikar (7, 41). Bu mediatorler, damar
gecirgenligini artirarak sulu akinti ve 6deme, submukozal bezleri uyararak mukus salgisinin
artmasina, arteriyovendz anastomozlar1 genisleterek konjesyona, duyarli sinir uglarini
uyararak kasint1 ve konjesyon hissinin santral sinir sistemince algilanmasina ve refleks yolla
hapsirik nobetlerinin baglamasina neden olur. Anlatilan olaylarin tiimti 1-2 dakika ig¢inde
ortaya ¢ikar ve gelisen bu alerjik reaksiyona erken ya da ani alerjik yanit ad1 verilir.
Hastalarin biiyiik bir boliimiinde, bu donemde ¢ogunlukla hapsirik, sulu burun akintisi ve
kasint1 semptomlar1 vardir. Burun tikaniklig1 (konjesyon) heniiz belirgin hale gelmemistir.

Mast hiicre degraniilasyonuyla serbestlesen sitokinler, vaskiiler hiicre adezyon molekiilii
(VCAM) ve E-selektin gibi adezyon molekiillerini aktive eder. Bu adezyon molekiillerinin
aktivasyonu ile dolasimdaki 16kositlerin postkapiller endotel hiicrelerine yapismasi ve dokuya
penetrasyonu kolaylasir. Ayrica bazi sitokinler, 6rnegin IL-5, eozinofillerin kemotaksi
yetenegini arttirir. Bu sitokinlerin ve adezyon molekiillerinin etkisiyle, mukozada basta
eozinofiller olmak tizere notrofil, bazofil ve daha ge¢ donemlerde T-lenfositleri ve
makrofajlardan olusan hiicre infiltrasyonu baglar (41). Dort-sekiz saat i¢inde dokudaki bu
inflamatuar hiicreler aktif hale gegerek bu kez kendi mediatdrlerini salgilamaya baglar. Aktif
hiicreler salgiladiklari mediatorler araciligryla ilk olarak ani alerjik yanit sirasinda gelisen
inflamatuar reaksiyonlar1 yeniden baglatir. Boylece inflamatuar reaksiyon giderek siddetlenir.
Bu tip alerjik reaksiyona ge¢ donem alerjik yanit ad1 verilir (5). Semptomlar ani alerjik yanit

donemi semptomlarina benzemekle beraber, burun tikaniklig1 yakinmasi daha belirgindir (41).



Alerjik rinit patofizyolojisi sekil 2.2.te gdsterilmistir (42).

Alerjen
Mast hicresi T lenfositler
! IgE IL-4,1L-13 l

Histamin

B lenfositler Eozinofiller
Lokotrienler
Prostaglandin

l IL-3, IL-5
v

Erken faz semptomlari Geg faz semptomlari
* Kasinti * Burun tikanikligi
* Serdz akint *Koku almada azalma
* Hapsirik

Sekil 2.2. Alerjik rinit patofizyolojisi

Hastalara nazal yolla alerjenin tekrarlayan sekilde uygulanmasiyla erken yanit
olusturmak icin gereken alerjen miktar1 azalir. Bu etki “priming” olarak adlandirilir ve ge¢
faz yanit siiresince olusan inflamatuar hiicre depolanmasinin bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir. Bu yanit klinik agidan 6nemlidir. Ciinkii alerjene maruziyet bir bagka

alerjene abartili yanit olusmasina yol agabilmektedir (3).

2.5.1. Mast hiicreleri

Mast hiicreleri alerjik inflamasyonun erken fazini baglatan 6nemli hiicrelerdir. Mast
hiicreleri submukoza, brons epiteli ve kan damarlarina yakin yerlere yerlesmistir. IgE bagiml
olan veya olmayan bir mekanizmayla aktive olan mast hiicreleri 6nceden olugmus ( histamin,
heparin, triptaz, kinaz ), ya da hemen olusturulan mediatorleri ( PGD2, LTC4, TXA2),
trombosit aktive edici faktor ( PAF ) ve sitokinleri [ tiimor nekrozis faktor (TNF), IL-4, IL-5

ve IL-6 ] salgilayan graniilleri dis ortama birakir (43, 44). Mast hiicrelerinin sentezledigi esas
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prostanoid prostaglandin D2 (PGD2)’dir. Alerjik rinitli vakalarda nazal alerjenle karsilagsma
sonrasinda yapilan nazal lavaj, lokal histamin, triptaz, prostaglandin D2 (PGD2), 16kotrien B4
(LTB4) ve lokotrien C4 (LTC4) saliniminin burun kasintisi, hapsirma, burun akintisi ve
burun tikaniklig ile iliskisini ortaya koymustur (45, 46). Bu maddelerin artis1 hizlidir, alerjen
maruziyetiyle birlikte 10-15 dakika i¢inde pik yapar. Histamin, LTB4 ve LTC4 mast hiicre
aktivasyonu i¢in 6zgilil maddeler olmasa da, triptaz ve PGD2 artis1 mast hiicreleri i¢in
ayiricidir ve T hiicre degraniilasyonunun da gdstergesidir. Bunlara ek olarak potent vazoaktif
maddeler olan kinin kallidin ( lizil bradikinin ) ve bradikinin diizeylerinde de artis
bildirilmistir (47).

Mast hiicreleri burun mukozasinin yapisal hiicrelerindendir, ancak normalde havayolu
epitelinde bulunmaz. Alerjik rinitli hastalarin burun mukozasinda intraepitelyal mast hiicre
sayisinin dnemli miktarda artti1 saptanmustir. Onceden sentezlenmis mediatorler, akut
bronkospazm, vazodilatasyon, artmis vaskiiler gegirgenlik ve artmis sekresyona neden
olmaktadir. Hizla sentezlenen mediatorler ise bu etkiyi yaptig1 gibi, ge¢ faz inflamatuar yanit
icin proinflamatuar bir ortam hazirlamaktadir. Mast hiicresi ge¢ faz yanitta 6nemli olan IL-3,
IL-4, IL-5, TNF, IFN-alfa ve kemokinleri de salgilamaktadir (48). Boylece mast hiicrelerinin
yalnizca ani alerjik reaksiyona degil, ayn1 zamanda gec alerjik reaksiyona da katildiklar1
diisiinilmektedir.

Mast hiicre sayilarinin kontroli, bir¢ok diger hiicrede oldugu gibi T hiicresi tarafindan

yapilmaktadir.

2.5.2. T Lenfositler

T lenfositler alerjik reaksiyonlarda nazal mukozay1 infiltre eden 6nemli hiicrelerdir.
Hem mevsimsel, hem de perennial alerjik rinitli hastalarda CD4+ T hiicrelerin epitelde
toplandig1 gosterilmistir. Th 2 hiicreleri ise alerjik reaksiyonlarda rol alir. Th2 hiicrelerinin
olusumu, aktivasyonu ve dokularda birikimi epitelden “Thymus-and Activation-Regulated
Chemokine (TARC)” salgilanmasi ile iliskilidir. Alerjik rinitli hastalarda epitel hiicrelerinin
IL-4 ve TNFa veya IL-13 ve TNFa ile uyarilmasi sonucu TARC sentezinin arttig1

gosterilmistir.

2.5.3. Eozinofiller

Eozinofiller normalde burun mukozasinda bulunmazlar ancak mevsimsel ve perennial

alerjik rinitli hastalarin burun epitel ve submukozasinda artar (49). Kemik iliginde iiretilen
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eozinofiller bazi kemotaktik faktorler ve sitokinlerin (6rnegin IL-3, IL-5, GM-CSF) etkisiyle
inflamasyon sirasinda mukozaya go¢ ederler. Elektron mikroskobik incelemede normal
eozinofillerin graniilleri oldugu goriilmistiir. Bu graniiler protein igeriginin yaklasik % 55’ini
major bazik protein (MBP) olusturur. Ayrica eozinofilik katyonik protein (ECP), eozinofil
kokenli norotoksin ( EDN ), eozinofilik protein X ( EPX), eozinofil peroksidaz ( EPO )
ayrica riboniikleazlar, histaminaz, arilsiilfataz, asitfosfataz, 8 glukuronidaz gibi enzimler de
icerir (50). Yine eozinofiller pek ¢ok sitokin ( IL-1, -2, -3, -5, -6, -10, -16 ) , bliylime faktorii

( GM-CSF, TGFa, PDGF ), kemokin ( MIP-1a, RANTES, IL-8 ) ve lipid mediatorii (Cys
LT, PGE1, TXB2, PAF) sentezler ve salgilar. Eozinofil aktivasyonu ile hem mevcut graniil
icerigi salgilanir, hem de arasidonik asit iiriinleri sentezlenir. Baglica aragidonik asit {irtinii
LTC4’tiir. Eozinofil aktivasyonu ile LTC4’{in sentezi ve salinimi1 ¢ok artmasina ragmen
aktive mast hiicreleri ve bazofillerden de salgilandig1 i¢in eozinofil aktivasyonu i¢in 6zgiil
degildir. Eozinofil aktivasyonu i¢in 6zgiil maddeler ECP ve EPX tir. Her ikisinin de diizeyleri
aktif rinitli hastalarin nazal lavaj 6rneklerinde saglikli kisilere gore daha ytiksektir.
Eozinofillerden salinan CysLT’ler eozinofil aktivasyonu i¢in 6zgiil olmasa da alerjik
inflamatuar cevabin ana medyatorlerindendir. CysLT’ler erken ve gec faz alerjik cevabin ana
bileseni olmasiyla birlikte alerjik rinitin de bir¢ok semptomundan sorumludurlar. Adhezyon
molekiillerinin sentezini artirarak eozinofil adhezyonunu da artirirlar.

Alerjen provokasyonunda dolagima ¢ikan eozinofiler yiizeylerindeki P-selektin ve a4fp1
integrin (VLA-4) araciligiyla, damar endoteli {izerindeki vaskiiler hiicre adhezyon molekiilii
(VCAM-1) ile baglant1 olusturur. Daha sonra eozinofil {izerindeki B2 integrin molekiilii
endotel iizerindeki hiicre i¢i hiicre adhezyon molekiilii (ICAM-1) ile baglanarak eozinofilin
inflamasyon bolgesine gegisi saglanir. Bu bolgede eozinofil dmrii IL-5 ve GM-CSF ile
uzatilir. Eozinofiller gec faz yanit sirasinda doku harabiyetine yol acan ve inflamasyonu
artiran l0kotrienler, serbest oksijen radikalleri ve graniil proteinleri (MBP, ECP, EDN) gibi

inflamatuar medyatorleri salgilar (51).

2.5.4. Bazofiller

Insan bazofillerinin gelisimi ve farklilasmasini saglayan temel faktor IL-3 tiir.
Bazofiller normalde nazal mukozada bulunmazlar. Fakat alerjik rinitte submukozadaki
sayilar1 artar. Bazofiller mast hiicrelerinden daha az sayida, daha biiyiik ve daha az histamin
iceren graniiller sentezlerler. Mast hiicrelerinden farkli olarak daha az miktarda MBP, EDN
ve triptaz icerirken PGD2 sentezlemezler. Nazal lavaj incelemelerinde, nazal alerjen

provokasyonu sirasinda erken donemdeki histamin diizeylerinde artistan mast hiicre
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degraniilasyonu ve PGD2 diizeyindeki artis sorumlu tutulurken ge¢c donemdeki artistan ise bu

donemde sayis1 artan, bir araya toplanan ve aktive olan bazofiller sorumlu tutulmaktadir (52).

2.6. TANI

Alerjik rinit tanis1 i¢in dncelikle hekim tetikte olmali ve alerji semptomlarinin ¢ok
sayida oldugunu ancak 6zellikle sorgulanmadikca fazla belirgin olmadigini, bagka hastaliklari

da taklit edebilecegini unutmamalidir.

2.6.1. Oykii

Oykii, alerjik rinitin dogru olarak teshis edilmesi, hastaligin siddeti ve tedaviye
yanitinin degerlendirilmesi ve eslik eden hastaliklarin saptanmasi i¢in tanida en 6nemli
adimdir. Alerjik hastaliklar genellikle erigkin yasta baslar ve 50’li yaslardan sonra kaybolur.
Aile oykiisti onemlidir. Anne, babanin bir veya ikisinde ya da kardeslerde atopi varlig1 alerjik
hastalik gelisme riskini arttirir. Alerjik rinitli hastalar en sik hapsirik, burun tikanikligi, agik
renkli sulu ve bol miktarda burun akintisi, burunda ya da goézlerde kasinti, gézlerde sulanma
ve kizarikliktan yakinirlar. Eslik eden diger semptomlar damak, bogaz ya da kulaklarda
kasint1, postnazal akint1 ve kuru oksiiriik olabilir. Hastada koku alma bozuklugu varsa
onemlidir ve nazal obstriiksiyonun ciddi oldugunu gosterir. Bazen yorgunluk, hafif bas-
bogaz agrisi ya da yiizde rahatsizlik hissi, kismi koku ve tat alma bozuklugu, kulakta tikanma
hissi gibi nonspesifik semptomlar bulunabilir. Hapsirik ve burun tikaniklig1 veya rinore alerjik
rinitli hastalarin % 70’inde sabahlar1 daha yogundur. Hastay1 en ¢ok rahatsiz eden sikayet
ozellikle sorulmalidir. Bu soru 6zellikle tedavide segilecek ilact belirlemede ¢ok dnemlidir.

Semptomlarin ne zaman basladigi, mevsimsel mi perennial mi oldugu sorgulanmalidir.
Sikayetler mevsimsel ise yilin hangi aylarinda oldugu ve kag ay siirdiigii sorgulanmalidir. Bu
sorgulama ile kabaca alerjenin ne oldugu belirlenebilir ve tedavi planlanabilir. Agaclarin
neden oldugu mevsimsel yakinmalar geg kis, erken ilkbahar déonemlerinde (1liman iklimlerde)

meydana gelir; otlara bagl yakinmalar erken ilkbahar ve yaz donemlerinde olusurken yabani
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otlarin neden oldugu yakinmalar yazin ge¢ donemlerinde goriiliir. Ancak bazi bitkiler y1l boyu
polen iiretebilirler. Dolayistyla hekimin caligtig1 bdlgenin polenizasyon semasint iyi bilmesi
onemlidir.

Bazi sikayetler direkt olarak o hastada alerjik rinit tanis1 koydurur. Boyle hastalarda
tanida bir sikint1 yoktur. Sikint1 tek sikayeti postnazal akint1 olan hastada alerjik rinit tanisini
atlamamaktir. Mevsimsel alerjik rinitte alerjik rinitin tiim sikayetleri bulunurken, perennial
alerjik rinitte tek sikayet burunda konjesyon ve postnazal akinti olabilir. Bu tip hastalarda
alerji diistiniiliip degerlendirme yapilmazsa hasta kronik siniizit olarak takip edilebilir ve
tedavi yetersiz kalabilir. Burun akintis1 mevsimsel alerjik riniti olan hastalarda, burun
tikaniklig1 ise perennial alerjik rinitli hastalarda daha sik goriilmektedir. Perennial alerjik riniti
olan hastalarda, alerjen ile y1l boyu temas oldugu i¢in semptomlar mevsimsel alerjik rinitten
daha hafiftir.

Hasta alerjik konjunktivit ve astim gibi komorbid hastaliklara da sahip olabilir ve
bunlarla ilgili de semptomlar1 olabilir. Alerjik rinitli hasta ayn1 zamanda birgok irritana
hassastir. Hastalarda yakinmalar egzersiz ve emosyonel durum gibi bazi faktorler, kokular,
sigara dumani, hava kirliligi, soguk hava gibi bazi irritan maddelerle karsilasmadan sonra,
viral hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Cevresel dykii ¢cok dnemlidir. Ev iginde evcil
hayvan ya da doldurulmus oyuncaklarin olmasi, yatak ve nevresim takimlarindan
kaynaklanan akar ve mantarlarla karsilagma, viral enfeksiyonlar ve ebeveynlerin sigara igmesi

alerjik yakinmalar tetikler.

2.6.2. Fizik inceleme

Hastayla ilk karsilagsmada alerjik selam, supratip ¢izgi, kasint1 nedeniyle yiiz
burusturma, rinore nedeniyle burun deliklerinde krutlanma ve dermis kaybi, alerjik shiners,
Dennie-Morgan ¢izgileri gibi alerjik hastalarda, 6zellikle cocuklarda goriilen tipik bulgular
arastirilmalidir.

Burun kasintisi ve konjesyon nedeniyle hasta el ayasini yiize dayayarak ve burun
ucunu kaldirarak nazal kaviteye hava girisini arttirir. Buna alerjik selam ismi verilir (53).
Karakteristik alerjik selam belirtisine bagli olarak burun kemik kikirdak birlesim yerinde
supratip ¢izgi geligebilir. Kronik burun tikanikliinda, agizdan solunum ile “alerjik yiiz”,
yiiksek kavisli damak ve dislerde ortodontik kusurlu kapanis ya da fazla aginma gdzlenebilir.

Alerjik shiners ve Dennie-Morgan ¢izgileri vendz kanin orbital bolgede konjesyonu sonucu
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olusur. Venoz kanin orbitada birikmesi, zamanla hemosiderin sizmasi nedeniyle deride kalici
renk degisikligine neden olur ve alt g6z kapaklarinin altinda koyu halkalar meydana gelir.
Buna alerjik shiners denir. Ayn1 zamanda biriken kan alt g6z kapagindaki Miiller kasinda
kasilmalara neden olur. Bu kas cilde yapisik oldugundan alt géz kapaginda yarimay seklinde
kirigikliklara neden olur. Buna da Dennie-Morgan ¢izgileri denir (53). Alerjik konjonktivit
oldugunda, palpebral konjonktiva kaldirim tas1 seklindedir.

Alerjik hastalarda ayrintili kulak burun bogaz muayenesi yapilmalidir. Yapilan anterior
rinoskopide soluk, mavimsi, 6demli ve inflame bir nazal mukoza goriilebilirse de bu bulgular
alerjik rinit i¢in spesifik degildir (5, 7, 8). Konkalar hipertrofiktir ve serdz burun akintist
goriilebilir. Nazal konka hipertrofisi vakalarin % 50’sinde goriiliir. Nazofarenkste serdz
postnazal akint1 goriilebilir. Ayrica lenfoid hiperplaziden dolayi posterior farinkste kaldirim
tas1 goriiniimii olabilir. Muayenede ayrica mekanik patolojiler gozden gecirilmelidir. Alerjik
rinitli gocuklarda nadir goriilen nazal polip, Samter triadini ya da kistik fibrozisi isaret
edebilir.

Bu incelemelerin yani sira dig kulak yolu cildi egzema veya id reaksiyonu, orta kulak
efiizyonlu otit ve dstaki tiip disfonksiyonu ve i¢ kulak Meniere hastalig1 yoniinden
arastirilmalidir. Alt hava yolu alerjik hastaliklarinin da alerjik rinite eslik edebilecegi akildan
cikarilmamalidir. Akciger incelemesinde wheezing, ral ya da ronkiis duyulmasi, eslik eden
astim1 diigiindiirtir. Atopik hastalarda cografik dil siktir. Alerjik rinitli hastalarda ayrica atopik

dermatit bulgular1 da bulunabilir (53).

2.6.3. Alerjik Rinit Tamisinda Kullanilan Testler

Alerjik hastalarin tanisinda kullanilan testler, iki grup altinda toplanmaktadir:
1- in vitro testler

2- In vivo testler

In vitro testler: Bunlar total eozinofil sayimu, total serum IgE, serum spesifik IgE, alerjenle
indiiklenen mediator salinim testi, histamin salinim testi, CysLT salinim testi, flow sitometrik
bazofil aktivasyon testi ve nazal smeardir.

In vivo testler: Deri testi ve provakasyon testleridir. Nazal provakasyon testleri 6zgiil

alerjenin tespit edilemedigi durumlarda alerjenin belirlenmesinde yardimce testlerdir.
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2.6.3.1. Kanda Total Eozinofil Sayim

Alerjik hastaliklarda eozinofil ¢ok 6nemli olsa da tanida periferik eozinofillerin sinirlt
bir anlami vardir. Periferik yaymada % 5-10 arasi eozinofili olarak degerlendirilmektedir.
Tanida mm? deki sayim daha degerlidir ve 250 hiicre/mm?iin Gistiindeki degerler patolojik
olarak artmis kabul edilmektedir. Eozinofili atopik hastaliklarin tanisinda kullanilan bir
laboratuar verisi olmasina karsin atopik hastaliklar disinda paraziter enfeksiyonlar,
hematopoetik sistem hastaliklar1 ve kollagen doku hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalikta da
saptanabilir. Bu nedenle tanida ¢ok degerli degildir (54).

2.6.3.2. Total Serum IgE Diizeyi

PRIST ( Paper Radio Immuno Sorbent Test ) yontemiyle 6l¢iilen serum total IgE
diizeylerinin ylikselmesi alerjik hastaliklar i¢in sinirli tanisal degere sahiptir. Genelde bir¢ok
farkli alerjene asir1 duyarl kisilerde ve ¢cogul alerjik hastaliklarda serum IgE diizeyi ytikselir,
daha az alerjene duyarli ve son organ tutulumu (iirtiker, rinokonjonktivit, atopik dermatit gibi)
siirl kisilerde ise normal diizeyde olabilir.

Serum total IgE’nin diizeylerinin tanidaki prediktif degeri zayiftir. Cilinkii serum total IgE
diizeyi alerjik hastaliklar disinda; paraziter hastaliklar, enfeksiyonlar, neoplastik hastaliklar,
immiin yetmezlikler, deri hastaliklari, kollajen vaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok hastalikta
yiikselebilir. Immiinglobulin E’nin 200 IU/ml’nin {izerindeki degerlerde olmas: alerjiyi

desteklerken, 20 IU/mI’nin altindaki degerlerde de alerji tanis1 konulabilmektedir.

2.6.3.3. Serum Spesifik IgE

In vitro olarak RAST (Radio Allergo Sorbent Test) ve ELISA (Enzyme Linked Immino
Sorbent Assay) ile dlgiilebilen serum spesifik IgE, duyarl kisilerde alerjenle karsilagsma
sonrasi olusur. Spesifik IgE, alerjeni saptayabilme olanagini saglar. Birimi bir alerjene
spesifik IgE antikor iinitesidir (kUa/L=1 U/ml=2.4 mikrogram/L). RAST, deri testindeki
polen, ev tozu akar1 ve hayvan tiiyleri sonuglari ile % 70-80 korelasyon gosterir.

Spesifik IgE bakilmasinin avantajlari; deri testi ve provakasyon testleri ile
korelasyonunun iyi olmasi, ilag etkisinden bagimsiz olmasi, yaygin dermatitlerde
kullanilabilirligi ve anaflaksi riskinin olmayisidir. Dezavantajlari ise; deri testinden daha az
duyarli olmasi, alerjenlerin sinirli se¢imi, laboratuarlar arasinda degiskenlik ve pahali

olmalaridir. Bu test 6zellikle egzema, iktiyoz, dermografizm, steroid, antihistaminik, trisiklik
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antidepresan ve LT reseptor antagonistlerinin kesilemedigi, anaflaksi riski yiiksek hastalarda

ve kii¢iik ¢ocuklarda tercih edilmelidir (55) .

2.6.3.4. Eozinofilik Katyonik Protein

Eozinofiller alerjik rinitteki inflamatuar siiregte baskin hiicrelerdir. Eozinofil ve onun
graniil iirlinleri inflamasyonun seyrinin giiglii bir belirteci olarak degerlendirilir (56).

Eozinofilik katyonik protein (ECP) eozinofilik graniillerin en 6nemli bilesenidir (57).
Serum ECP diizeyi astim, rinit, atopik dermatit, parazitik enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar
gibi eozinofilleri etkileyen hastaliklarda artar (58). Ayrica erken bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarda da yiikselebilir (59).

2.6.3.5. Nazal Sitolojik inceleme

Kolaylikla uygulanabilecek bir testtir. Viicut alerjen ile karsilastiginda nazal
sekresyondaki eozinofil 20 kat artar. Nazal sekresyondaki eozinofil artisi ilk bir saatte az fakat
anlamli iken, 7-11 saat icinde dramatik olarak artar. Nazal sitoloji rinitin etyolojik nedeninin
ortaya konmasinda ve ayirici tanisinda da kullanilmaktadir. Sitolojik inceleme i¢in materyal
burun i¢inden pamuk ¢ubuk siiriintiisii, burun stimkiiriilmesi, nazal lavaj veya son yillarda
kullanilan Rhinoprobe ile elde edilebilir. Yine burun mukozasindan yapilan kii¢iik bir biyopsi
ile doku igerisindeki inflamatuar hiicreler incelenebilir. Siiriintii alt konkanin 1/3 orta
kismindan alinir ve Wright-Giemsa ile boyanarak incelenir. Nazal sitolojik inceleme
nonspesifik olmakla beraber alerjik rinitte, NARESte ve aspirin duyarliliginda nazal
sitolojide eozinofil sayisinin graniilosit sayisinin % 20’den fazla olmasi tani agisindan

degerlidir (60, 61).

2.6.3.6. Deri Testleri

Bu testler deriye uygulanan provakasyon testleridir. Alerjik kisilerde mast hiicresi
yiizeyindeki reseptore baglanmis spesifik IgE’ler bulunur ve deri testi sirasinda uygulanan
alerjen bu IgE’ye baglanarak histamin ve diger mediatorlerin salinmasina neden olur. Sonug
olarak erken reaksiyon olarak vazodilatasyon, permeabilite artisi, akson refleksine bagl
kasint1, kizariklik ve kabart1 olusur. Alti-sekiz saat sonra ise ge¢ faz reaksiyon gelisir. Deri
testleri alerjenlerin ortaya konmasi, alerjene karsi hassasiyetin derecesinin saptanmasi,
immunoterapi yapilan hastalarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, ¢evresel tedbirlerin

Onerilmesi agisindan yardimcidir. Basit, ucuz ve hizla sonug veren deri testlerinin sonuglari
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hastalarin duyarli oldugu alerjenin saptanmasinda yakinmalar ile uyumlu olmalidir. Duyarl
kisilerde intradermal veya perkutan yoldan 6zgiil antijen konsantrasyonlarinin sulandirilarak
uygulanmasi ile 15 ile 30 dakika i¢inde endurasyon ve eritem goriiliir. Sonuglar pozitif
(histamin) ve negatif (sulandirici madde veya gliserin) kontroller ile karsilagtirilarak 0 ile 4 +
arasinda skorlanir (62). Sonuglarin okunup raporlanmasinda heniiz uniform tek bir metod
yoktur. Endurasyon ve eritem ¢apina gore yapilan bir derecelendirme sistemi mevcuttur
(Tablo 2.1). Ayrica hiperemi ve endurasyonun pozitif kontrolle karsilagtirilmasi seklinde
yapilan bir derecelendirme sistemi de vardir. Bu yonteme gore pozitif kontroliin yaris1 2+
reaksiyon, pozitif kontroliin aynis1 3+ reaksiyon, pozitif kontrolden biiyiik reaksiyon veya
psddopod olusumu ise 4+ reaksiyondur (63).

Antihistaminik ilaclar, trisiklik antidepresanlar, antikolinerjikler, fenotiyazinler, H2
reseptdr antagonistleri deri reaktivitesini engelledigi i¢in, bu ilaglar1 kullananlarda ve genis
ekzemasi olan hastalarda deri testi uygulamasi dogru sonug vermeyecektir. Inhale edilen ve

kisa etkili sistemik steroidler test sonug¢larin1 anlamli derecede etkilemezler (64).

Derece Endurasyon boyutu Eritem boyutu
0 <3 mm 0-5 mm
1+ 3-5 mm 0-10 mm
2+ 5-10 mm 5-10 mm
3+ 10-15 mm 10-20 mm
4+ >15 mm veya >20 mm
psodopodlar

Tablo 2.1. Deri Prick testi derecelendirme sistemi

Deri testleri ¢ocuklarda her yasta yapilabilmesine ragmen 1 yasin altindakilerde pozitif
reaksiyon goriilmez. Cocuklarda ve 65 yasin lizerindeki hastalarda da deri testlerine
reaksiyonun azaldig1 gosterilmistir.

Inhalan alerjenlere kars1 pozitif deri testi olan hastalarin beraberinde alerjiyi diisiindiiren
fizik muayene bulgular1 ve 0ykiisii varsa, alerji yakinmalarina neden olan etken, kuvvetle deri

testinde reaksiyon veren alerjendir. Negatif deri testi, beraberinde 6ykii olsa da alerjiden ¢ok
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alerji olmayan bir nedeni destekler. Deri testinde besinlere gore inhalan alerjenler daha
giivenilir sonuglar verirler.

Alerji deri testlerinin duyarlilig1 oldukea yiiksek olup kolayca tekrar edilebilir olmasi en
onemli avantajlaridir (65). Yas, dermatolojik bozukluklar, kullanilan ilaglar, testin yapildigt
bolge, immiinoterapi yapilip yapilmadig: gibi faktorlerin de test sonuglarini etkileyebilecegi
bilinmelidir. Testten en az 1 hafta - 10 giin 6nce antihistaminik, trisiklik antidepresan,
dekonjestan ilaclar kesilmelidir.

Deri testleri epikutan (perkutan) veya intradermal (intrakutandz) olmak tizere iki farkl
sekilde yapilir. Epikutan testler i¢inde en sik prick (delme) testi kullanilir. Scratch (¢izme)
testi ise travmatik ve agrili olmalar1 ve ¢ok fazla yanlis negatif ve yanlis pozitif cevap verme
olasilig1 nedeniyle daha az kullanilir. Prick testi alerjik rinite sebep olan ¢esitli alerjenlerin
ortaya konmasinda en giivenilir ve yaygin olarak kullanilan testtir. Sistemik reaksiyon riski
oldukca diistiktiir.

Intradermal test ise alerjen tespitinde epikutan testlere gore daha kesin sonuglar verir.
Prick testinin negatif oldugu, ancak 6ykiiniin pozitif oldugu durumlarda intradermal testlerin
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Prick testlerin en dnemli dezavantaj1 yalanci negatif sonug
elde etme oraninin yiiksek olusu iken, intradermal testlerde ise yalanci pozitiflik oran1 prick
teste gore daha fazladir. Intradermal test prick teste gore daha zordur, daha ¢ok zaman alir ve
hastaya daha fazla rahatsizlik verir. Her deri testinde mutlaka negatif ve pozitif kontrol
kullanilmalidir (63, 66). Test icin kullanilacak alerjen ekstrelerinin standardize olmasi
gereklidir. Alerjen ekstrelerinin buzdolabinda saklanmasi gereklidir. Test yapilacak alerjenler
oncelikle hastanin dykiisiine gore se¢ilmelidir. Ayrica yasanilan cografi bolgenin 6zellikleri
de dikkate alinmalidur.

Hastaya hangi alerjenlerle test yapilacagina karar vermeden 6nce hastanin
dikkatli bir sekilde dykiisii alinmali ve hastanin hangi alerjenlere maruz kalabilecegi tahmin
edilmeye ¢alisilmalidir. En az 6, en fazla 40 alerjene kadar test yapilabilir. Test yapilirken
negatif kontrol i¢in fosfat ile tamponlanmig serum fizyolojik, pozitif kontrol i¢in histamin
kullanilir. Alerjen ekstreleri birbirlerinden 2 cm ara ile deri ylizeyine damlatilir. Test
yapilmadan once hastanin cildi alkolle temizlenir, kurumasi beklenir, ardindan test yapilir.
Deri testi sonuglar1 uygulamadan 15-20 dakika sonra hiperemi ve endurasyon ¢apina gore
degerlendirilir. Endurasyonun ve eritemin ortalama c¢apt okunup not edilmelidir. Prick test
icin pozitif kontroldeki endurasyon ¢ap1 negatif kontroldekinden 3 mm veya daha fazla ise,

intradermal testte negatif kontrolden 5 mm veya daha fazla ise pozitif kabul edilir. Bu testler
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yapilirken sistemik reaksiyon gelisebilir, bu sebeple olasi sistemik bir reaksiyon igin gereken

tedbirler alinmalidir (66, 67).

2.6.3.7. Rinomanometri

Rinomanometri, solunum sirasindaki nazal basing ve akim hizini 6lgen bir ydontem olup
nazal hava yolu direncini degerlendiren standart bir tekniktir. Yapisal deformitelerin
degerlendirilmesinde, preoperatif ve postoperatif burun cerrahisinin degerlendirilmesinde,
alerjen provakasyonu, burun fizyolojisi ile ilgili arastirmalar, topikal ve sistemik ilaglarin
aragtirtlmasinda ve OSAS hastalarinda kullanilir. Rinomanometri, fizik muayene ve klinik

deneyime ek olarak kullanilabilecek tanida yardimci bir yontemdir.

2.7. ALERJIK RINIiTTE AYIRICI TANI

*Enfeksiyoz rinitler
Viral
Bakteriyel
Diger enfeksiyon ajanlari
*Mesleki nedenler
*[laglar
Aspirin
Diger ilaglar
*Hormonal
*Polipler
* Mekanik nedenler
Septum deviasyonu
Adenoid hipertrofisi
Yabanci cisim
Koanal atrezi
* Tiimorler
Benign
Malign
*Grantilomat6z hastaliklar
Wegener graniilomatozu

Sarkoidoz
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Enfeksiyoz
* Silier bozukluklar
* Serebrospinal rinore
*Diger nedenler
NARES
[rritanlar
Gidalar
Emosyonel
Atrofik
Vazomotor
*Gastroozofageal reflii

*[diopatik
2.8.ALERJIK RINITE ESLiK EDEN HASTALIKLAR VE KOMPLIKASYONLAR

2.8.1. Alerjik Rinit ve Astim

Alerjik rinite en sik eslik eden hastalik alerjik astimdir (68). Amerikan Alerji, Astim ve
Immiinoloji Akademisi’nin raporlarina gore alerjik rinit hastalarmin % 38’inde astim, astim
hastalarinin % 78’inde alerjik rinit goriilmektedir. Busse ve ark.’nin 478 hasta ile standart bir
anket kullanarak yaptiklari bir ¢aligmada astiml1 erigkinlerin % 99’unda ve addlesanlarin %
93’iinde rinitin eslik ettigi bildirilmistir (69). Aslinda astim ve alerjik rinit solunum yolunun
iki bolgesini tutan, “kronik alerjik hava yolu sendromu”na dogru ilerleyen bir sendromun
bilesenleridir. Bu nedenle alerjik rinit ve astim “tek hava yolu, tek hastalik” olarak kabul
edilmektedir (70). 2007°de giincellenen ARIA’nin Diinya Saghk Orgiitii ile isbirligi 1s181nda
gelistirilmis rehberleri persistan alerjik riniti olan tiim hastalarin astim agisindan
degerlendirilmesini ve tersini, yani tiim astim hastalarinin alerjik rinit agisindan
degerlendirilmesini onermektedir (71). Astim ile alerjik rinit arasindaki birlikteligin klinik
onemi astimli olgularda var olan alerjik rinitin tedavisi ile astim bulgularinin gerilemesi, ilag
ihtiyac1 ve semptom skorlarinin azalmasidir. Bazi yayinlarda da astimin tedavisinin alerjik

rinit bulgularini gerilettigi belirtilmektedir (72).

2.8.2. Siniizit

Alerjik rinitte burun mukozasinda olan 6dem siniis ostiumlarini kapatarak
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siniizit gelismesine yol agar (68). Alerjik rinit hem akut hem de kronik siniizite neden olabilir
(73). Akut maksiller siniizitin % 25 nedeni alerjiktir. Kronik siniizit nedenleri arasinda en sik

saptanabilen alerjik rinittir ve siklig1 % 80’e kadar ¢ikmaktadir (74).

2.8.3. Nazal Polip

Nazal polip etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte alerjinin polip rekiirrensini
arttirdig1 bildirilmektedir. Nazal polibi olan alerjik rinitli olgularda dikkat edilmesi gereken

bir durum da aspirin intoleransi ve aspirin ile indiiklenen astimdir (75).

2.8.4. Otitis Media

Alerjik rinitte burun mukozasindaki 6dem Ostaki tiipiiniin nazal kisminda inflamasyona
neden olur. Inflamasyon tiipiin drene olmasini engelleyerek enfeksiyona neden olabilir.
Alerjik rinit daha ¢ok efflizyonlu otitis media ile karsimiza ¢ikar. Effiizyonlu otitis medialt
olgularin % 4-90’1nda alerji saptandig1 bildirilmistir (76). Tedaviye direncli ve adenoidin ¢ok
sorun teskil etmedigi effiizyonlu otitis media olgularinda altta yatan alerjik rinit varlig

aranmalidir.
2.8.5. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

Iyi tedavi edilmemis alerjik rinit olgularinda obstriiktif uyku apne sendromu ve gegici

pulmoner arteriyel hipertansiyon gelisebilir (60).

2.9. TEDAVIi

Son yillardaki alerjik rinit mekanizmalarini anlamadaki ilerleme ayni zamanda
tedavisinde de anlamli gelismelere neden olmustur.

2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) isbirligi ile olusturulan ARIA calisma raporu
alerjik rinitte gilincel tedaviyi belirlemistir. Alerjik rinit tedavisi tiim alerjik hastaliklarda
oldugu gibi alerjenlerden korunma ve ¢evre kontrolii, farmakolojik tedavi, immiinoterapi,
hasta ve ailesinin egitimini igerir. Alerjenden ve tetikleyici faktorlerden kaginma hastaya
mutlaka 6nerilmeli ve hasta bu konuda egitilmelidir. Uygun ila¢ tedavisi yakinmalarin
kontroliinii saglar. Oral, topikal antihistaminikler, topikal glukokortikoidler, kromonlar, oral,

nazal dekonjestanlar ve topikal antikolinerjikler alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglardir
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(5). Ilag tedavisi ile yeterli kontrol saglanamayan ve/veya yan etkilerin goriildiigii ve uygun
korunma onlemlerine ragmen yakinmalarin kontrol edilemedigi secilmis hastalarda
immiinoterapi uygulanabilir.

Tedavi tiim alerjik hastalarda oldugu gibi alerjik rinitte de bdliimlere ayrilir (5, 7, 77).
1. Alerjenden korunma
2. Medikal tedavi

3. Alerjen spesifik immiinoterapi

2.9.1. Cevresel Korunma

Alerjik rinitte tedavinin en 6nemli basamaklarindan birini alerjenden korunma olusturur
(20). Korunma fige ayrilir:
Alerjenden kacinmanin ana basamaklari:

1. Alerjen kaynaginin elimine edilmesi

2. Kaynaktan yayilan alerjenlerin fiziksel bariyerlerle azaltilmasi

3. Alerjenin depolandig1 materyallerin ortamdan uzaklastirilmasi

4. Hava filtresi kullanimi

Biitlin astim ve rinit tedavi rehberleri temelde alerjenden kaginmay1 dnermektedir.

Alerjenden korunma tedavinin en dnemli par¢asidir. Ancak her zaman etkili sekilde

uygulanamaz ve hastada alerjene bagli semptomlar ortaya ¢ikar.

Alerjenlerle Temasin Onlenmesi

Alerjenden korunma sonucu hastalarin sikayetlerinde ve ilag kullaniminda azalma

goriilmiistiir (5, 78).

Polen Kontrolii: Polenlerin en yogun sekilde dis ortamda oldugu donem subat ayinin
basinda baslar ve haziran ayina kadar devam eder. Bu donemde miimkiin oldugu kadar i¢
ortamda kalma, evde veya arabada kap1 ve pencerelerin kapali tutulmasi , filtrasyon sistemleri
Onerilebilir.

Ev Tozu ve Epidermal Alerjen Kontrolii: Ev tozu akar1 sicak ve nemli ortamda siktir.
Akarlarin alerjenik kism1 diski artiklaridir. Akarlar insan derisi dokiintiileriyle beslenirler.
Deri dokiintiilerinin en ¢ok bulundugu yerler ise yatak, perde, hali, kumas mobilyalar, tiiylii
oyuncaklar seklinde siralanabilir. Ev tozu akarlarindan korunmak i¢in ev tozu akarlar
hakkinda hastanin egitimi, temel 6dnlemlerin alinmasi, yastik, yatak, yorgan i¢in 6zel

dokunmus kiliflar kullanmak, ¢arsaflarin 55-60 derecede yikanmasi (her hafta), halilart
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musamba ya da tahta doseme ile degistirmek, degistirilemeyen halilarin akarasidlerle
temizlenmesi, dosemeli mobilyalarin deri, tahta veya vinyl mobilyalarla degistirilmesi, evin
her hafta ¢ift kat torbasi1 veya HEPA filtresi olan siipiirgelerle siipiiriilmesi, perdelerin kolay
yikanir kumaslardan segilmesi veya stor-jaluzi tipi perde kullanmak, toz tutan malzemelerin
kapal1 dolaplarda saklanmasi, yumusak tiiylii oyuncaklarin sicak suyla yikanmasi veya derin
dondurucuda tutulmasi, i¢ ortam nem oranini azaltmak, bodrumlarda yasamaktan kaginmak
onerilebilir. Akarisid olarak adlandirilan benzil benzoat ve akar temizleyici olarak bilinen
tannik asitin diizenli kullanimi, akar sayisin1 azaltacaktir. Ancak etkileri uzun siireli
olmamaktadir.

Mantar (Kiif) Kontrolii: Tiim y1l boyunca hem i¢ hem de dis mekanlarda mevcut olan
mantar sporlar1 yagmurlu ve riizgarl havalarda serbestlesecegi i¢in dikkatli olunmalidir.
Cayirlar1 bigmekten, yapraklar1 toplamaktan, saman veya bitkilerle calismaktan ve ahir
temizlemekten kacinma, klima veya nem gidericilerle nemi azaltma, fungisidler veya %
10’luk ¢amasir suyu ile mantar olan yiizeylerin temizlenmesi, buzdolab1 veya nem
gidericilerin ¢camasir suyu ile temizlenmesi, mantarl esyalarin uzaklastirilmasi, elbiselerin
kuru olarak dolaplarda muhafaza edilmesi, evde siv1 sizdiran yerlerin tamir edilmesi, yemek
pisirme veya dus alma sirasinda havalandirma, ev i¢i bitkilerin azaltilmasi, bodrum katinda
yasamaktan kac¢inma onerilebilir.

Hayvan Tiiyleri: Hayvan tliylerinden korunmanin tek yolu hayvanin evden
uzaklagtirilmasidir. Hayvanin zemini cilali ve silinebilir mobilyalar olan bir odada tutulmast,
hayvanin yatak odas1 disinda tutulmasi, HEPA filtreli hava temizleyiciler kullanilmasi,
hayvanin 1lik su ile diizenli olarak yikanmasi, yatak ¢arsaflarin her hafta yikanmasi
onerilebilir. Kedi alerjenlerinin tam olarak temizlenebilmesi giictiir, en az 20 hafta gereklidir.
Hamambaécegi: Ortamin temiz tutulmasi, yiyeceklerin agik tutulmamasi ve insektisitlerin

kullanilmas1 hamambdoceklerine karsi kullanilabilecek baslica tedbirlerdir (5).

2.9.2. ilagla Tedavi

Alerjik rinitin medikal tedavisi planlanirken bu tedavinin sadece semptomatik kontrolii
saglamada etkili oldugu, hastaligin seyrini degistirmedigi akilda tutulmalidir. Oncelikle
hastaligin aktivitesi ve siiresi goz oniine alinmalidir. Bu nedenle alerjik rinit kliniginin

siddetinin belirlenmesi gerekir. Ancak her zaman agirlik derecesine gore tedavi diizenlenmesi
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zorunlu degildir ve hastanin bireysel 6zellikleri tedavinin seklini belirlemektedir. ARTA

kilavuzuna gore alerjik rinit tedavisi sekil 2.3. de goriilmektedir.
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Alerjik rinit tanisi

Oykii +/- deri t|esti ya da serum spesifik Ig E

Alerjenden kaginma

Intermitant semptomlar

Persistan semptomlar

/

Hafif siddetli

!

(tercih sirasina gore
degil)

*Oral H1 blokerleri
ve/veya dekonjestan

*Intranazal H1
blokerleri ve/veya
dekonjestan

*Lokotrien
antagonistleri

T~

Orta siddetli

/

\

Hafif siddetli

Orta siddetli

\/

(tercih sirasina gore degil)
*Intranazal kortikosteroid

*QOral H1 blokerleri ve/veya
dekonjestan

*Intranazal H1 blokerleri
ve/veya dekonjestan

*Nazal kromon

* Lokotrien antagonistleri

l

Intranazal
kortikosteroid

v

Hastay1 2-4 hafta sonra tekrar
degerlendir

RN

v

Persistan rinitte,hastay1 2-4
hafta sonra tekrar
degerlendirin

Diizelme Basarisiz ise taniyi,
varsa bir tedaviye uyumu gozden
kademe gecirin, enfeksiyon ve
gerileyin ve 1 diger nedenleri sorgulaymn
ay tedaviye . . .

. *Intranazal kortikosteroid
devam edin

dozunu arttirin

*Kasinti/hapsirik varsa H1
bloker ekleyin

*Rinore varsa

v

Basarisiz ise bir kademe ¢ikin,
diizelmis ise 1 ay daha devam

edin

Sekil 2.3. Alerjik rinit tedavisi (79)

iptatropiyum ekleyin

*Blokaj varsa dekonjestan
veya kisa siireli oral
kortikosteroid ekleyin
Basarisiz olursa —»cerrahi
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Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglar oral veya nazal olarak uygulanabilir.

Uygulama yollarinin kendilerine 6zgii olumlu ya da olumsuz yonleri vardir. Nazal yol ile

uygulanan ilaglar dogrudan hedef bdlgeye uygulanabilir, bdylece daha az doz ilag¢ kullanmak,

sistemik yan etkilerden sakinmak ve daha ¢abuk etki elde etmek miimkiin olur. Oral yol ile

uygulamalarda ise ilacin sistemik etkisi alerjik konjonktivit gibi diger yakinmalarin da

kontroliine katk1 saglamakta, ila¢ nazal mukozanin tiim bolgelerine daha iyi ulagmakta, nazal

ilaglarin neden oldugu irritasyon ve burun kanamasi gibi yan etkilere neden olmamaktadir (5).

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilag gruplar1 antihistaminikler, topikal

kortikosteroidler, kromonlar, dekonjestanlar, antikolinerjikler ve l6kotrien reseptor

antogonistleridirler. Bunlarin yakinmalara etkisi Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.

Oral Nazal Nazal Nazal Ipratropiu | Nazal
antihistami | antihistami | steroid dekonjesta | m bromide | kromonlar
nik nik n
Burun ++ ++ +++ 0 ++ +
akintisi
Hapsirik ++ ++ +++ 0 0 +
Kagmti ++ ++ +++ 0 0 +
Burun + + +++ ++++ 0 +
tikaniklig1
Goz ++ 0 ++ 0 0 0
semptomla
11

Tablo 2.2. Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaclarin yakinmalara etkisi (1)
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2.9.3. Alerjen spesifik immiinoterapi

Belli bir alerjene duyarl olan kisiye, ssmptomlar1 olusturan alerjenin giderek artan
dozlarda verilmesi ile kisinin duyarsizlastirilmasi iglemi, alerjen spesifik immiinoterapi olarak
tanimlanir. Bu tedavi yonteminin amaci, hastalarin alerjene karsi hassasiyetlerini azaltmak ve
dolayisiyla semptomlara engel olmaktir (80). Immiinoterapi ile alerjenlere kars1 viicutta
reaginik Ig E yerine blokan Ig G antikorunun yapilmasi saglanir, ayrica siipresor T lenfositleri
uyarilir. Immiinoterapi diger tedavi yontemlerinden farkli olarak, immiin sisteme direkt etki
ile hastanin alerjik problemlerinden tiimiiyle veya kismi olarak kurtulmasini saglayabilecek
bir tedavi potansiyeline sahiptir. Ayrica alerjik rinitli hastalarda astim gelisme riskini
azaltabilir (81). Yine monosensitize kisilerde yeni alerjenlere karsi sensitizasyonu engelledigi
gosterilmistir (82). Bugiin i¢in alerjik hastalifin dogasini, seyrini degistirebilecek ve astimdan
korunma saglayabilecek tek tedavi yontemi spesifik immiinoterapidir. Serumdaki alerjene
spesifik IgE zamanla azalirken, spesifik Ig G artar ve Ig E ile yarigir. Inflamatuar hiicre gogii
ve mediator salinimui azalir.

Pratikte spesifik immiinoterapi subkutan, nazal, sublingual veya oral olarak
uygulanabilir. En yaygin kullanilan subkutan uygulamadir. Spesifik immiinoterapinin en az 3
yil uygulanmasi gereklidir. Klinik etkinlik ilk 1 y1l i¢inde saglanir. Spesifik immiinoterapi
kesildikten sonra etkinligin 2-9 yil siirdiigii bilinmektedir. Immiinoterapi uygulanmasi
diisiiniilen hastada, yakinmalarin Ig E’ye bagli, erken tip (Tip-1) asir1 duyarlilik reaksiyonu ile
iliskili oldugu gosterilmelidir. Bu amagla siklikla epidermal veya intradermal deri testleri
kullanilir. Elde edilen pozitif bir yanit, hastada test edilen alerjene karsi olusmus spesifik Ig
E antikorlariin var oldugunun gostergesidir. Genel olarak, in vitro yontemlerle serumda
yapilan spesifik Ig E antikor Ol¢iimleri ise deri testlerine gore daha az duyarl testlerdir.

Immiinoterapi igin tek mutlak endikasyon venom alerjisidir. Alerjik rinit, alerjik astim
gibi hastaliklar relatif endikasyonlardir.

Immiinoterapi Endikasyonlari: ( 80)

- Ig E aracili alerjik rinit, alerjik konjonktivit, alerjik astim

- Ar1 sokmasina bagl sistemik reaksiyon Oykiisii ile birlikte venom spesifik Ig E
pozitifligi

- Yakinmalarin korunma yontemleri ve ilaglarla yeterince kontrol edilememesi

- Tlaglarm uzun siire kullanilmasina bagh istenmeyen etkilerinden kacinma veya hastanin
stirekli ila¢ kullanmak istememesi

- Immiinoterapinin maliyetinin ilaclarin uzun siire kullanim maliyetinden diisiik
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olmast

Immiinoterapi Kontrendikasyonlari: (80)

- Adrenalin kullanimina kontrendikasyon (kardiyovaskiiler hastaliklar)

-Ciddi immiin yetmezligi veya immiinolojik rahatsizlig1 olan hastalar

- Malign hastaliklar

- 5 yas alt1 ¢ocuklar, 65 yas listii erigkinler

- Ciddi psikolojik bozukluklar

- Beta- bloker kullanimi

- Agir astim (FEV 1<%70)

- Uyumsuz hasta

-Gebelik :Immiinoterapi uygulanan bir hasta hamile kalirsa devam edilmeli, ancak gebelikte

immiinoterapiye baglanmamalidir.

Alerjen immiinoterapisi atopik dermatit ve iirtiker tedavisinde etkili degildir. Ciddi
anaflaksi riski nedeniyle gida alerjilerinde uygulanmamalidir.

Immunoterapinin eritem, dem ve kasinti gibi lokal reaksiyonlari, anaflaktik sok, astim
krizi, larengeal 6dem, lrtiker veya serum hastalig1 gibi sistemik yan etkileri olabilir. Anaflaksi
riski nedeniyle, immiinoterapi enjeksiyonlar: deneyimli hekimler tarafindan ve gelisebilecek
ciddi bir reaksiyonun tedavisinin yapilabilecegi merkezlerde uygulanmalidir. Sistemik
reaksiyonlarin cogu enjeksiyonu izleyen ilk yarim saatte ortaya ¢ikar. Bu nedenle hastalar

enjeksiyondan sonra 20-30 dakika siireyle gdzlem altinda tutulmalidir.

2.10. PROGNOZ

Alerjik rinitte tam iyilesme nadirdir. Alerjik rinitte semptomlar ne kadar erken baslarsa
diizelme sans1 o kadar yiiksektir. Alerjik rinitli hastalarin izlenmesinde 5-10 y1l sonra yalniz
% 10-20’sinin asemptomatik oldugu, % 10-20’sinde astim gelistigi saptanmustir. Perennial

alerjik rinitte iyilesme oran1 mevsimsel allerjik rinite gore daha azdir (83).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.CALISMA PLANI

Bu ¢aligma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-Alerji Unitesi’ne
alerjik sikayetlerle basvuran mental diizeyi yeterli, suuru acik, oryantasyon ve kooperasyonu
tam olan ve yapilan degerlendirmeler, muayeneler ve prick testi veya serum spesifik Ig E
bakilmasi sonucu alerjik rinit tanis1 konulan hastalar tarafindan doldurulan KBB-Alerji
Unitesi hasta izlem formunun retrospektif dosya taramasi sonucunda yapilmustir.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan onay alinmistir (10/11/2010, Karar No: 2010-
053).

KBB-Alerji Unitesi hasta izlem formunda tespit edilen hastanin yasi, sikayetlerin
baslama yas1 , alerjene maruziyet siiresi, sikayetleri, sikayetlerin siddeti, prick testi veya
serum spesifik Ig E varligina gore alerjen tipi, alerjenin mevsimsel veya perennial olusu, bir
veya birden ¢ok alerjen varligi, alerjen pozitifligi, sikayetlerin zamani, fizik muayene
bulgulari, komorbid hastalik, sigara kullanimi, alerjiyi baslatan olay, aile dykiisii olup
olmadig1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bu caligmanin esas amaci alerjene maruz kalma siiresi arttikca semptomlarda olusan
degisiklikleri tespit etmek ve spesifik alerjenlerin spesifik semptomlara neden olup olmadigini
arastirmaktir.

Caligmaya 14-58 yas arasi, 161 kadin 74 erkek, yas ortalamasi 28.48 = 9.23 olan 235
hasta dahil edilmistir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

1)Alerji poliklinigimize alerjik sikayetler ile bagvuran ve deri prick testi veya serum spesifik

IgE sonucuna gore alerjik rinit tanis1 konan hastalar ,
2)KBB-Alerji Unitesi hasta izlem formunu tam olarak doldurmus hastalar ,
3)14 yas iistii hastalar ,

4)Mental diizeyi yeterli, suuru agik, oryantasyon ve kooperasyonu tam olan hastalar .

Hastalara doldurtulan KBB-Alerji Unitesi formunda hastanin sikayetleri kulak-burun-
bogaz (burun akintisi, burun tikanikligi, burun/bogazda kasinti, hapsirma, geniz akintisi, bag
agris1, koku bozuklugu), goz (gdzde kasinti/sulanma, kizariklik, g6z ¢evresinde

morarma/sisme) ve gogiis (Oksiiriik, nefes darlig1, wheezing) olarak gruplandirilmis olup her
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bir sikayet siddetine gore O ile 4 aras1 numaralandirilmigtir (O:yok, 1:hafif siddetli, 2:orta
siddetli, 3:siddetli, 4:¢cok siddetli ). Alerjene maruziyet siiresi 0-5 y1l, 5-10 yil, 10-20 y1l ve 20
yil ve lstii olarak 4 gruba ayrilmistir. Sikayetlerin zamanu siirekli, sonbahar-kis, ilkbahar-yaz
olarak 3 grupta incelenmisgtir. Alerjiyi baglatan olaylar mevsim, iklim degisikligi, ev
degisikligi, esya degisikligi, hayvan ve diger olarak siiflandirilmistir. Alerjen tipleri deri
Prick testi veya serum spesifik IgE sonucuna gore agaclar, otlar, yabani otlar, mantar, epitel-
tily, ev tozu ve akari, meslek ve bocek olarak 8 alt gruba ayrilmis, 2 ve iistii pozitiflikler
calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin bagvuru anindaki fizik muayenelerinde burun mukoza
durumu, sekresyon varlig1 caligmada degerlendirilmistir. Burun mukoza durumu normal,
soluk, 6demli, hiperemik, kanamal1 ve masere olarak 6 alt gruba ayrilmis, sekresyon durumu
ise olmamasi, serdz veya piiriilan olmasina gore 3 alt grupta incelenmistir. Hastalarin
komorbid hastaliklar1 10 alt gruba ayrilmis olup bunlar kardiyak, gastrointestinal, psikiyatrik,
anaflaksi-anjiondrotik ddem, norolojik, endokrinolojik, dermatolojik, gogiis, iiriner ve kulak-
burun-bogaz hastaliklaridir. Yine hastalarda pozitif aile dykiisii ve sigara kullaniminin olup

olmamasi arastirilmigtir.

32 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak kategorik degiskenler ise vaka sayist ve (%) bigiminde
gosterildi. Maruziyet siiresi ile semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olup olmadig1 Spearman’in Korelasyon testiyle arastirildi. Kategorik degiskenler Pearson’un
Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle incelendi. Ot, akar maruziyetine gore
semptom siddetinde anlaml1 degisim olup olmadig1 Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi. P <

0.05 igin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-Alerji Unitesi’ne
alerjik sikayetler ile bagvuran ve deri prick testi veya serum spesifik Ig E sonucuna gore
alerjik rinit tanis1 konan, KBB-Alerji Unitesi hasta izlem formunu tam olarak doldurmus 235
hasta katild1. Hastalarin 161°1 kadin (% 68.5), 74’1 erkek (% 31.5) olup, yaslar1 14-58
arasinda degismekteydi ve yas ortalamalar1 28.48 + 9.23 idi. Sikayetlerin baglama yas1
ortalama 21.28 + 9.16 olarak bulunmustur.

Hastalarin 132 (% 56.2) ’sinde mevsimsel alerjik rinit goriiliirken, 31 (% 13.2) ’inde
perennial alerjik rinit goriilmiis, 72 (% 30.6) ’sinde ise hem mevsimsel hem perennial alerjik

rinit gozlenmistir (Tablo 4.1.).

Siklik Yiizde (%)
Mevsimsel 132 56.2
Perennial 31 132
Mevsimsel+Perennial 72 30.6
Tablo 4.1.

Hastalarin 128 (% 54.5) ’inde bir alerjen pozitifken, 107 (% 45.5) ‘sinde birden fazla
alerjen pozitifligi goriilmiistiir (Tablo 4.2.).

Siklik Yiizde (%)
1 alerjen 128 54.5
2 alerjen 55 234
3 alerjen 32 13.6
4 alerjen 16 6.8
5 alerjen 3 1.3
8 alerjen 1 04

Tablo 4.2. Alerjen sayis1 ve siklig1

Ot alerjisi 188 (% 80) hastada, ev tozu-akar alerjisi 62 (% 26.4) hastada, yabani ot
alerjisi 52 (% 22.1) hastada, aga¢ alerjisi 50 (% 21.3) hastada, epitel-tiiy alerjisi 38 (% 16.2)
hastada, mantar alerjisi 19 (% 8.1) hastada, meslek alerjisi 7 (% 3,0) hastada, bocek alerjisi 5
(% 2,1) hastada goriilmiistiir (Tablo 4.3.).
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Sikhik Yiizde(%)
Ot 188 80.0
Ev tozu-akar 62 264
Yabani otlar 52 22.1
Agac 50 21.3
Epitel-tiiy 38 16.2
Mantar 19 8.1
Meslek 7 3,0
Bocek 5 2,1

Tablo 4.3. Alerjen etkenleri ve sikliklar

Hastalarin 95 (% 40.4)’inde sikayetler siirekli olarak goriiliirken, 139 (% 59.1)’unda
ilkbahar-yaz aylarinda, 1 (% 0.4)’inde sonbahar-kis aylarinda goriilmektedir.

Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde 161 (% 68.5) hastanin nazal mukozasi
normalken, 74 (% 31.5) hastada mukoza anormalliklerine rastlanmistir. Yirmi dort (% 10.2)
hastada mukoza soluk, 15 (% 6.4) hastada mukoza soluk ve 6demli, 15 (% 6.4) hastada nazal
mukoza sadece ddemli, 15 (% 6.4) hastada sadece hiperemik, 2 (% 0.9) hastada kanamali, 1
(% 0.4) hastada 6demli ve hiperemik, 1 (% 0.4) hastada kanamal1 ve masere, 1 (% 0.4)

hastada ise nazal mukoza masere izlenmistir (Tablo 4.4.).

Sikhik Yiizde (%)
Normal 161 68.5
Soluk 24 10.2
Soluk+QOdemli 15 6.4
Odemli 15 6.4
Hiperemik 15 6.4
Kanamali 2 0.9
Odemli+Hiperemik 1 0.4
Kanamali+Masere 1 0.4
Masere 1 0.4

Tablo 4.4. Alerjik hastalarda mukoza durumu

Nazal kavitede sekresyon varlig1 78 (% 33.2) hastada mevcutken, 157 (% 66.8) hastada
sekresyon izlenmemistir. Serdz sekresyon varligi 58 (% 24.7) hastada gozlenirken, 18 (% 7.7)
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hastada piiriilan sekresyon goriilmiis, 2 (% 0.9) hastada ise seropiiriilan akint1 gézlenmistir

(Tablo 4.5.).

Sikhik Yiizde(%)
Sekresyon yok 157 66.8
Seroz 58 24.7
Piiriilan 18 7.7
Seropiiriilan 2 0.9

Tablo 4.5. Alerjik hastalarda sekresyon durumu

Yiizaltmis (% 68.1) hastada alerjik rinite eslik eden komorbid hastalik goriilmezken,
75 (% 31.9) hastada alerjik rinite eslik eden komorbid hastalik veya hastaliklar goriilmiistiir.
Bunlardan en sik goriilen 41 (% 17.3) hastadaki kardiyak problemlerdir.

Hastalarin 192 (% 81.7)’sinde sigara kullanimi bulunmazken, 43 (% 18.3)’tinde
sigara kullanim1 mevcuttu.

Hastalarin 42 (% 17.9)’sinde alerjiyi baslatan olay bulunmazken, 193 (% 82.1)’linde
alerjiyi baslatan bir olay veya olaylarin oldugu goriilmiistiir. Baslatan olaylar i¢inde en sik
159 (% 67.6) hastada goriilen mevsim yer almaktadir. Mevsimsel alerjik rinitte 17 (% 12.9)
hastada alerjiyi baslatan bir olay yokken, en sik baglatan olay 103 (% 78.2 ) hastada mevsim,
perennial alerjik rinitte ise hastalarin 14 ( % 45.2) “linde alerjiyi baglatan bir olay
bulunmazken, en sik baslatan olay ise 6 (% 19.4) hastada mevsim olarak belirlenmistir.

Alerjik rinitte aile Oykiisiine baktigimizda 143 (% 60.9) hastada aile dykdisii
yokken, 92 (% 39.1) hastada aile oykiisiiniin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.).

Sikhik Yiizde
Aile oyKkiisii yok 143 60.9
Aile oyKkiisii var 92 39.1

Tablo 4.6. Alerjik rinit-aile oykiisii iliskisi

Hastalarin alerjene maruziyet yillarina bakacak olursak alerjene 0-5 yi1l maruz kalan
104 (% 44.3) hasta, 5-10 y1l maruz kalan 77 (% 32.8) hasta, 10-20 y1l maruz kalan 39 (%
16.6) hasta, 20 y1l ve iistii maruz kalan 15 (% 6.4) hasta oldugu goriilmektedir. Ortalama
maruziyet yil1 7.12 £7.17 y1l olarak tespit edilmisgtir.

235 alerjik riniti olan hastanin 229 (% 97.4)’unda hapsirma, 223 (% 94.9)’tinde
burun akintisi, 212 (% 90.2)’sinde burun/bogazda kasinti, 208 (% 88.5)’inde gozde
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kasinti/sulanma, 206 (% 87.7) *sinda burun tikanikligi, 189 (% 80.4)’unda geniz akintist, 173
(% 73.6)’linde bas agrist, 167 ( %71.1)’sinde gozde kizariklik, 127 (% 54)’sinde okstiriik, 118
(% 50.2)’inde nefes darligi, 110 (% 46.8)’unda koku bozuklugu, 91 (% 38.7)’inde g6z

cevresinde morarma/sisme, 54 (% 23)’iinde wheezing goriilmiistiir (Tablo 4.7.).

Sikhik Yiizde(%)

Hapsirma 229 97.4
Burun akintisi 223 94.9
Burun/bogazda kasinti 212 90.2
Gozde kasinti/sulanma 208 88.5
Burun tikamkhig: 206 87.7
Geniz akintisi 189 80.4
Basagrisi 173 73.6
Gozde kizarikhik 167 71.1
Oksiiriik 127 54

Nefes darhgi 118 50.2
Koku bozuklugu 110 46.8
GO0z cevresinde morarma/sisme 91 38.7
Wheezing 54 23

Tablo 4.7. Alerjik rinitte semptom sikhgi

Alerjik hastalarin semptom siddetlerine baktigimizda burun akintisinin en sik ¢ok
agir siddette (% 37), burun tikanikliginin en sik orta siddette (% 26.8), burun/bogazda
kasintinin en sik ¢ok agir siddette (% 31.1), hapsirmanin en sik ¢ok agir siddette (% 49.8),
geniz akintisinin en sik orta siddette ( % 23.8), basagrisinin en sik orta siddette (% 26.8),
koku bozuklugunun en sik orta siddette (% 17.9), gozde kasinti/sulanmanin en sik ¢ok agir
siddette (% 29.8), gbzde kizarikligin en sik orta siddette (% 23.8), goz cevresinde
morarma/sismenin en sik hafif ve orta siddette (her ikisi de % 11.9), dksiiriigiin en sik hafif
siddette (% 20.9), nefes darliginin en sik orta siddette (% 21.7) ve wheezingin en sik hafif
siddette (%9.4) seyrettigi goriilmiistiir (Tablo 4.8.)

Yok | Hafif | Orta | Agir | Cok agir

Burun akintisi 5.1 110.2 1204 |27.2 |37.0
Burun tikamkhig: 1231119 |26.8 |23.8 | 25.1
Burun/bogazda kasinti 9.8 110.2 264 |22.6 |31.1
Hapsirma 2.6 6.0 153 1264 | 49.8
Geniz akintisi 19.6 | 17.4 | 238 [21.3 [17.9
Basagrisi 264 16.6 |26.8 |15.7 | 14.5
Koku bozuklugu 5321132 179 |10.2 |55

Gozde kasinti/sulanma 11.5 | 11.1 [23.4 |24.3 | 29.8
Gozde kizarikhik 28.9112.8 |23.8 |17.9 | 16.6
GO0z cevresinde morarma/sisme | 61.3 | 119 | 119 |72 | 7.7
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Oksiiriik 46.0 [ 209 [17.9 |85 |68
Nefes Darhigi 49.8 | 13.2 |21.7 |85 |6.8
Wheezing 77.0 | 9.4 85 (38 |13

Tablo 4.8. Alerjik rinitli hastalarda semptom siddetlerinin yiizde oranlar:

Agag alerjisi olan 50 hastada en sik goriilen semptom burun/bogazda kasinti (% 90)

olmakla birlikte, hastalarin % 30’unda en sik ¢ok agir siddette seyretmektedir. Ot alerjisi olan

188 hastada en sik goriilen semptom hapsirma ( % 98.4) olup, en sik % 52.1 oraninda ¢ok

agir siddette seyretmektedir. Yabani ot alerjisi olan 52 hastada da en sik goriilen semptom

hapsirma (% 98.1) olup, yine en sik % 53.8 oraninda ¢ok agir siddette seyretmektedir. Mantar

alerjisi olan 19 hastada en sik burun akintisi, burun/bogazda kasint1 ve hapsirma goriilmiis

olup ( % 94.7), her 3 semptom da en sik % 36.8 oraninda ¢ok agir siddette seyretmektedir.

Epitel-tiiy alerjisi olan 38 hastada ise en sik goriilen semptom hapsirma olup (% 94.7), bu

semptom da en sik % 50.0 oraninda ¢ok agir siddette seyretmektedir. Ev tozu-akar alerjisi

olan 62 hastada ise en sik hapsirma (% 93.5) goriilmekle birlikte % 43.5 oraninda en sik ¢ok

agir seyretmektedir. Tablo 4.9 da her bir alerjen i¢in semptomlarin goriilme sikligini ve her

bir semptomun en sik hangi siddette seyrettigini gérmekteyiz.

Agac Ot Yabani | Mantar Epitel- | Ev tozu-
ot tily akar
Burun akintisi % 86.0 % 95.2 %94.2 | % 94.7 % 86.8 | %92.0
Cok agir | Cok agir | Cok Cok agir Cok Cok agir
(% 44.0) | (% 37.8) | agir (% 36.8) | agir (% 37.1)
(%38.5) (%39.5)
Burun tikamkhg: | % 84.0 % 89.4 % 86.5 | % 89.5 % 84.2 | % 85.5
Orta Cok Orta Orta
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Cok agir | (% 27.7) | agir (% 31.6) | Cok (% 27.4)
(% 30.0) (%28.8) agir
(%31.6)
Burun/bogazda % 90.0 % 89.9 % 96.2 | % 94.7 % 89.5 | % 87.1
kasinti Cok agir | Cok agir | Orta/ Cok agir Agir/ Orta
(% 30.0) | (%31.9) | Cok (%36.8) Cok (% 32.3)
agir agir
(%32.7) (%26.3)
Hapsirma % 84.0 % 98.4 % 98.1 | % 94.7 % 94.7 | % 93.5
Cok agir | Cok agir | Cok Cok agir Cok Cok agir
(% 48.0) | (% 52.1) | agir (%36.8) agir (% 43.5)
(%53.8) (%50.0)
Geniz akintis1 % 70.0 % 78.2 % 73.1 | % 84.2 % 76.3 | % 83.9
Hafif Orta Agir Orta Orta Hafif
(%20.0) (% 27.1) | (%23.1) | (% 36.8) | (%31.6) | (% 24.2)
Bas agris1 % 70.0 % 75.5 % 71.2 | % 78.9 % 68.4 | % 67.7
Orta Orta Hafif Orta/ Orta Orta
(%30.0) (%28.7) | (%25.0) | Cok agir | (%31.6) | (%22.6)
(%26.3)
Koku bozuklugu | % 40.0 % 45.2 %442 | % 579 %42.1 | % 59.7
Orta Orta Orta Hafif/Agir | Orta Orta
(%16.0) (%18.1) | (%19.2) | /Cok Agir | (%15.8) | (% 25.8)
(%15.8)
Gozde % 84.0 % 92.0 % 88.5 | % 84.2 % 86.8 | % 75.8
kasmti/sulanma | Agir Cok agir | Agir Orta Cok Orta/Agir
(%28.0) (%34.6) | (%26.9) | (%36.8) agir (%25.8)
(%36.8)
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Gozde kizarkhk | % 68.0 % 72.9 % 59.6 | % 63.2 % 73.7 | % 67.7
Agir/Cok | Orta Orta/ Orta Orta Orta
agir (%23.9) | Cok (%26.3) (%28.9) | (%29.0)
(%20.0) agir

(%21.2)

Goz cevresinde % 32.0 % 38.8 %404 | % 31.6 % 36.8 | %41.9

morarma/sisme Orta Orta Cok Orta Orta Orta
(%14.0) (%12.8) | agir (%15.8) (%21.1) | (%14.5)

(%15.4)

Oksiiriik % 46.0 % 51.6 %423 | % 36.8 % 52.6 | % 59.7
Hafif Hafif Hafif Orta Orta Hafif
(%20.0) (%21.3) | (%15.4) | (%21.1) (%26.3) | (%19.4)

Nefes darhg: % 42.0 % 49.5 %404 | % 36.8 % 39.5 | %484
Orta Orta Orta Orta Orta Orta
(%16.0) (%20.2) | (%19.2) | (%]15.8) (%26.3) | (%25.8)

Wheezing % 20.0 % 21.3 %212 | %263 % 289 | % 29
Hafif Hafif Orta Hafif/ Hafif/ | Hafif
(%8.0) (%9.0) (%9.6) | Agir Orta (%12.9)

(%10.5) (%10.5)

Tablo 4.9. Alerjenlerde semptomlarin goriilme siklig1 ve en sik goriilme siddeti yiizdeleri

Hastalarda alerjen/semptom siklig1 iliskisine bakacak olursak alerjeninin mevsimsel ya
da perennial olusu ile semptom siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (p>0.05). Agac alerjisi ile burun akintisi ve geniz akintisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (sirasi ile p=0.004 ve 0.036). Agag alerjisi olanlarda burun
akintis1 ve geniz akintis1 anlamli diizeyde daha az siklikla goriilmektedir. Ot alerjisinde gozde
kasint1 sulanmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik oldugu goriilmistiir
(p=0.001). Yabani ot alerjisinde ise gozde kizariklik ve oksiirtige istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az siklikta rastlanmistir (sirast ile p=0.039 ve 0.054). Mantar alerjisinde boyle
bir iliski saptanmamuis olup, epitel-tily alerjisinde burun akintisina anlamli diizeyde daha az

siklikta rastlanmistir (p=0.029). Ev tozu-akar alerjisinde hapsirma ve gozde kasinti/sulanmaya
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daha az siklikta, koku bozukluguna ise daha sik rastlandigi ve bunlarin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu gortilmiistiir (siras1 ile p=0.043,<0.001 ve 0.018) (Tablo 4.10.- 4.15. arasi).

Tablo 4.10. Ajac Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gére Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Yok (n=185) Var (n=50) p-degeri

Burun Tikarikhg 164 (%88.6) 42 (%84.0) 0,375

Hapsirma 182 (%98 4) 47 (%94,0) 0,112

Bas Agrisi 138 (%74.6) 35 (%70,0) 0513

Gozde Kaginti Sulanma 166 (%89.7) 42 (%84.0) 0,260

Goz Cevresinde Mararma Sisme 75 (%40.5) 16 (%32,0) 0,271

Nefes Darligi 97 (%52.4) 21 (%42,0) 0191

w |
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Tablo 4.11. Ot Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gare Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Yok (n=47) Var (n=188) p-degeri

Burun Tikanikhin 38 (%80.9) 168 (%89 4) 0113

Hapsirma 44 (%93 6) 185 (%98 4) 0,096

Bag Agrisi 31 (%66.0) 142 (%75,5) 0,183

Gozde Kaginti Sulanma 35 (%74.5) 173 (%92.0) <0,001

Goz Cevresinde Morarma Sisme 18 (%38.3) 73 (%38.8) 0,947

Nefes Darligi 25 (%53.2) 93 (%49.5) 0,648

Tablo 4.12. Yabani Ot Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gore Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Yok (n=183) Var (n=52) p-degeri

Burun Tikanikligi 161 (%88.0) 45 (%86.5) 0,781

Hapsirma 178 (%97 3) 51 (%98.1) 1,000

Bag Agrisi 136 (%74.3) 37 (%71.2) 0,648

Gozde Kaginti Sulanma 162 (%88.5) 46 (%88.5) 0,890

Goz Cevresinde Morarma Sisme 70 (%38.3) 21 (%40.4) 0,780

Nefes Darligi 97 (%53.0) 21 (%40.4) 0,108

B |
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Tablo 4.13. Mantar Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gore Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Yok (n=216) Var (n=19) p-degeri

Burun Tikanikli 189 (%87 5) 17 (%89,5) 1,000

Hapsirma 211 (%97.7) 18 (%94.7) 0,400

Bas Agnsi 158 (%731) 15 (%78.9) 0,582

Gozde Kaginti Sulanma 192 (%88.9) 16 (%84,2) 0,465

Goz Cevresinde Morarma Sisme 85 (%39 4) 6 (%31,6) 0,605

Nefes Darligi 111 (%51 4) 7 (%36.8) 0,224

Tablo 4.14. Epitel Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gore Semptomlarin Dagiimi

Semptomlar Yok (n=197) Var (n=38) p-degeri

Burun Tikanikligi 174 (%88 3) 32 (%84.2) 0,432

Hapgirma 193 (%98.0) 36 (%04.7) 0,250

Bas Agnisi 147 (%74.6) 26 (%68.4) 0,427

Gdzde Kasint Sulanma 175 (%B88.8) 33 (%86,8) 0,781

Goz Cevresinde Morarma Sisme 77 (%39.1) 14 (%36.8) 0,795

Nefes Darligi 103 (%52.3) 15 (%39,5) 0148

Fy |
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Tablo 4.15. Akar Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gére Semptomlarin Dadilimi

Semptomlar Yok (n=173) Var (n=62) p-degeri
Burun Akintisi | 166(%960)  57(%919) 0310
Burun Tikanikhi 153 (%88 4) a3 (%85.5) 0,544
Burun/Bogazda Kaginfi 158 (%91.3) 54 (%87 .1) 0,336
Hapsirma 171 (%98.8) 58 (%93.5) 0,043
Geniz Akintisi 137 (%79,2) 52 (%83,9) 0,426
Bas Agnisi 131 (%75,7) 42 (%67.7) 0,221
Koku Bozuklugu 73 (%42.2) 37 (%59,7) 0,018
Gozde Kaginti Sulanma 161 (%93.1) 47 (%75.8) <0,001
Gozde Kizariklik 125 (%72,3) 42 (%67,7) 0,501
oz Cevresinde Morarma 3isme 6b (%37.6) 26 (%41.9) 0,545
Okstirik 90 (%52.0) 37 (%59,7) 0,299
Nefes Darligi 88 (%50,9) 30 (%48.4) 0,738
Wheezing 36 (%20.,8) 18 (%29,0) 0,187

Alerjenlerin semptom siddetleri ile iligkilerine baktigimizda, alerjenin mevsimsel ya da
perennial olusu ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur
(p>0.05). Spesifik alerjenlerle semptom siddeti iliskisine baktigimizda ise agag alerjisi
olanlarla olmayanlar arasinda burun tikanikligi, burun/bogazda kasinti, hapsirma, geniz
akintisi, bas agrisi, koku bozuklugu, gézde kasinti/sulanma, gézde kizariklik, géz ¢evresinde
morarma/sisme, Oksiiriik, nefes darlig1 ve wheezing siddeti agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasina ragmen (p>0.05), burun akintist siddeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0.001) Burun akintis1 semptomu agag alerjisi olanlarda daha
az siddette izlenmistir. Ot alerjisi olanlarda geniz akintis1 ve wheezing istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha az siddette, gozde kasinti/sulanma ise istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde daha siddetli goriilmiistiir. (siras1 ile p=0.018, 0.001ve 0.004) Yabani ot alerjisi ile
gozde kizariklik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.034) Yabani
ot alerjisi olanlarda goézde kizariklik siddetinin daha hafif oldugu goriilmiistiir. Mantar alerjisi
ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
Epitel-tiiy alerjisi ile burun akintis1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir

(p=0.043) Epitel-tiiy alerjisi olanlarda burun akintis1 daha az siddette goriilmiistiir. Ev tozu-
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akar1 alerjisi ile de burun akintisi, burun tikanikligi, burun/bogazda kasinti, geniz akintisi, bas

agrisi, gozde kizariklik, goz ¢evresinde morarma/sigsme, oksiiriik, nefes darligi ve wheezing

siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasina ragmen (p>0.05), hapsirma,

koku bozuklugu ve gozde kasinti/sulanma siddeti ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki vardir (sirast ile p=0.051, 0.012 ve 0.001) Ev tozu-akar alerjisi olanlarda hapsirma ve

gbzde kasinti/sulanmanin daha az siddette, koku bozuklugunun ise daha siddetli oldugu

goriilmiistiir. (Tablo 4.16. - 4.28. arasi)

Tablo 4.16. Burun Akintisi Siddetinin Alerjenlere Gore Dagihmi

Alerjenler
Ot

Yok

Var
Yabani Ot
Yok

Var
Mantar
Yok

Var

Toz Akar
Yok

Var

Agag

Yok

Var

Epitel
Yok

Var

Yok

3 (%6.4)
9 (%4.8)

9 (%4.9)
3 (%5.8)

11 (%5.1)
1 (%5.3)

7 (%4.0)
5 (%8.1)

5 (%2.7)

7 (%14.0)

7 (%3.6)
5 (%13.2)

Hafif

5 (%10.6)
19 (%10 1)

19 (%10.4)
5 (%9.6)

22 (%10.2)
2 (%10.5)

20 (%11.6)
4 (%6.5)

16 (%8 6)
8 (%16.0)

18 (%9.1)
6 (%15 8)

Orta

12 (%25,5)
36 (%19,1)

42 (%23.0)
6 (%11.5)

42 (%A19.4)
6 (%31,6)

38 (%22.0)
10 (%16.1)

43 (%23.2)
5 (%10,0)

42 (%21.3)
6 (%15.8)

Agir

11 (%23.4)
53 (%28.2)

46 (%25.1)
18 (%34.6)

61 (%28.2)
3 (%15 8)

44 (%25 4)
20 (%32.3)

56 (%30.3)
8 (%16.0)

58 (%29.4)
6 (%15.8)

Cok Agir

16 (%34.0)
71 (%37.8)

67 (%36 6)
20 (%38.5)

80 (%37.0)
7 (%36.8)

64 (%37.0)
23 (%37.1)

65 (%35,1)
22 (%44.0)

72 (%36.5)
15 (%39.5)

p-degeri

0.843

0,401

0,689

0,386

<0,001

0,043
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Tablo 4.17. Burun Tikanikhd Siddetinin Alerjenlere Gére Dadilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Gok Adgir p-degeri

Yok 9(%191)  6(%128)  11(%234) 10(%213) 11 (%234)

Yabani Ot 0,891

Var 7(%135)  5(%96)  12(%231) 13 (%250) 15 (%28.8)

Yok 27 (%125)  26(%120) 57 (%26.4) 51 (%236)  55(%255)

Toz Akar 0,965

Var 9(%145)  T(%113) 17(%274) 15(%242) 14 (%226)

Yok 21 (%114)  20(%108) 52 (%28.1) 48(%259) 44 (%238)

Epitel 0,738

Var 6(%158)  4(%105)  9(%237) T (%184) 12 (%316)




Tablo 4.18. Burunda Bodazda Kasinti Siddetinin Alerjenlere Gare Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Aair Cok Agir p-degeri

Yok 4(%85)  8(%I7.0)  12(%255)  10(%213) 13 (%27.7)

Yabani Ot 0,420

Var 2 (%3,8) 4(%77)  AT(%327)  A2(%231) A7 (%32.7)

Yok 22 (%102)  22(%102) 58 (%26.8) 48(%222) 66 (%306)

Toz Akar 0,336

Var 8(%129)  7(%113)  20(%323) 9(%145)  18(%290)

Yok 18 (%0.7)  17(%92)  50(%27.0) 42 (%227) 58 (%314)

Epitel 0,886

Var 4(%105)  5(%132)  9(%237)  10(%263) 10 (%26.3)

I
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Tablo 4.19. Hapsirma Siddetinin Alerjenlere Gore Dagiimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Cok Agir p-degeri

Yok 3(%64)  6(%128)  7(%149)  12(%255) 19 (%40.4)

Yabani Ot 0,570

Var 1(%1.9) 2 (%3.8) 5(%96)  16(%30.8) 28 (%53.8)

Yok 5(%23)  12(%58)  30(%139) 59 (%27.3) 110 (%509)

Toz Akar 0,051

Var 4(%65)  T(%11.3)  T(%113) AT (%274) 27 (%435)

Yok 3(%16)  11(%59) 27 (%146) 51 (%276) 93 (%50.3)

Epitel 0,663

Var 2 (%5,3) 1(%26)  5(%132)  11(%28.9) 19 (%50,0)

4
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Tablo 4.20. Geniz Akintis1 Siddetinin Alerjenlere Gare Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Cok Agir p-degeri

Yok 5(%106)  12(%255)  5(%106) 14 (%29.8) 11 (%234)

Yabani Ot

=
o
3

Var 14 (%269)  8(%154)  11(%212) 12(%23.1) 7 (%135)

Yok 43(%199) 37 (%17.1) 49 (%22.7) 46 (%213) 41 (%19.0)

Toz Akar 0,256

Var 10 (%16.1)  15(%242) 10 (%16.1) 14 (%22.6) 13 (%21,0)

Yok 31 (%168)  31(%16.8) 47 (%254) 41(%222)  35(%18.9)

Epitel 0,119

Var 9(%237)  B(%21.1)  12(%318)  2(%563)  7(%184)
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Tablo 4.21. Bas Adnisi Siddetinin Alerjenlere Gare Dafilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Gok Agir p-dederi

Yok 16 (%34.0)  6(%128)  9(%191)  8(%17.0)  8(%17.0)

Yabani Ot 0178

Var 15 (%28.8) 13 (%250)  8(%154) 8 (%15.4) 8(%15.4)

Yok 58 (%26.9) 35(%16.2) 58 (%268) 36 (%167) 29 (%134)

Toz Akar 0,138

Var 20 (%322)  5(%81) 14 (%226) 11 (%17.7) 12 (%19.4)

Yok 47 (%254)  32(%17.3) 48 (%258)  32(%17.3) 26 (%14.1)

Epitel 0,558

Var 12 (%31.6)  5(%132)  12(%316)  3(%79)  6(%158)

4
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Tablo 4.22. Koku Bozuklugu Siddetinin Alerjenlere Gare Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Gok Adgir p-degeri

Yok 22 (%468)  5(%106)  8(%17.0)  8(%17.0)  4(%85)

Yabani Ot 0,457

Var 29(%558)  3(%5.8)  10(%182)  7(%135)  3(%58)

Yok 117 (%54.2)  28(%130) 40 (%185)  21(%9.7) 10 (%4.6)

Toz Akar 0,012

Var 25(%403)  5(%8.1)  16(%258) 10(%161)  6(%9.7)

Yok 95(%514)  29(%15.7) 34 (%184) 19(%103) 8 (%43)

Epitel 0,969

Var 22 (%579)  5(%132)  6(%158)  3(%79) 2 (%5,3)




Tablo 4.23. Gozde Kaginti Sulanma Siddetinin Alerjenlere Gére Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Gok Agir p-degeri

Yok 12(%255)  5(%106) 13 (%277) 12(%255)  5(%106)

Yabani Ot 0,901

Var 6(%115)  T(%135)  12(%2314) 14(%269) 13 (%250)

Yok 24 (%111)  25(%118)  48(%222) 54 (%250) 65 (%301)

Toz Akar <0,001

Var 15(%242)  4(%65)  16(%258) 16 (%258) 11 (%17.7)

Yok 19(%103) 20 (%10.8) 46 (%24.9) 43(%232) 57 (%30.,8)

Epitel 0,670

Var 5(%132)  2(%53)  8(%211)  9(%237)  14(%368)

(8]

0



Tablo 4.24. Gozde Kizariklik Siddetinin Alerjenlere Gare Dagihimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Gok Adgir p-degeri

Yok 17(%362)  8(%170)  11(%234)  5(%106)  6(%128)

Yabani Ot 0,034

Var 21 (%404)  1(%19) 1 (%212)  8(%154)  11(%212)

Yok 61(%282) 27(%125) 51(%236) 41(%190) 36 (%16.7)

Toz Akar 0,302

Var 20 (%323)  9(%145)  18(%28.0)  6(%97)  9(%145)

Yok 52 (%28.1)  25(%135) 47 (%254)  32(%17.3) 29 (%15.7)

Epitel 0,756

Var 10 (%26.3)  4(%105)  11(%289) 5(%132)  8(%21.1)

S
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Tablo 4.25. Giz Cevresinde Morarma ve Sigme Siddetinin Alerjenlere Gdre Dadilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Aair Gok Agir p-degeri

Yok 29 (%617)  8(%170)  4(%85  5(%106)  1(%2.1)

Yahani Ot

E

Var 31 (%596)  5(%96)  7(%135)  1(%19)  8(%154)

131 (%60,6) 27 (%125)  25(%118)  16(%74) 17 (%7.9)

Toz Akar 0,826

Var 36 (%58,1)  7(%113)  9(%145  6(%9.7) 4 (%6,5)

Yok 110 (%595)  25(%135) 21 (%114)  13(%7.0) 16 (%856)

Epitel 0,167

Var 24 (%632)  2(%53)  8(%211)  1(%26) 3 (%7.9)

(S, ]
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Tablo 4.26. Oksuruk Siddetinin Alerjenlere Gore Dagihimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Cok Agir p-degeri

Yok 17(%362)  9(%191)  10(%213) 5(%108)  6(%12.8)

Yabani Ot 0,225

Var 30 (%57.7)  8(%154)  5(%96) 5 (%9.6) 4 (%7.7)

Yok 96 (%44.4) 47 (%218) 38(%176)  20(%93)  15(%6.9)

Toz Akar 0,248

Var 25(%403)  12(%194) 10(%16.1)  9(%145)  6(%9.7)

Yok 81 (%438)  39(%211) 36 (%195  16(%86) 13 (%7.0)

Epitel 0,343

Var 18 (%47.4)  5(%132)  10(%263) 4 (%105)  1(%26)




Tablo 4.27. Nefes Darhidi Siddetinin Alerjenlere Gore Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Cok Agir p-degeri

Yok 22 (%468)  4(%85)  13(%27.7)  5(%106) 3 (%64)

Yabani Ot

=
o
=3

Var M (%596)  5(%9.6)  10(%192)  4(%7.7) 2 (%3,8)

Yok 105 (%48.6) 29 (%13.4) 48 (%222)  20(%93) 14 (%86,5)

Toz Akar 0,765

Var 32(%516)  7(%113)  16(%258) 4 (%65) 3 (%4.8)

Yok 88 (%476) 24 (%130) 43 (%232)  17(%92) 13 (%7.0)

Epitel 0,251

Var 23(%605)  2(%53)  10(%263)  2(%53) 1 (%2,6)




Tablo 4.28. Wheezing Siddetinin Alerjenlere Gore Dagilimi

Alerjenler Yok Hafif Orta Agir Cok Agir p-degeri
ot | ' ' ' ' 0,004
Yok 33 (%702) 5 (%10 .8) 6 (%12.8) - 3 (%6,4)

Var 148 (%78,7) 17 (%9.0) 14 (%7 4) 9 (%4.8) -

Yabani Ot 0,853
Yok 140 (%76,5) 19(%10.4) 15 (%8.2) 7 (%3.8) 2 (%1,1)

Var 4 (%78.8) 3 (%5.8) 5 (%9.6) 2 (%3.8) 1(%1,9)

Mantar 0,633
Yok 167 (%77,3) 20 (%9,3) 19 (%38.8) 7 (%3.2) 3 (%1,4)

Var 14 (%73.7)  2(%105) 1(%5,3) 2 (%10.,5) -

Toz Akar 0,232
Yok 137 (%79.2) 14 (%8.1) 13 (%7 .5) 8 (%4.6) 1 (%0.6)

Var 44 (71.0) 8(%129) 7 (%11.3) 1(%1.6) 2 (%3.2)

Agag 0,379
Yok 141 (%76,2) 18 (%9.7) 17 (%9,2) 8 (%4.3) 1(%0,5)

Var 40 (%80,0) 4 (%8,0) 3 (%6,0) 1(%2,0) 2 (%4,0)

Epitel 0,872
Yok 154 (%782)  18(%9.1) 16 (%8.1) 7 (%3.6) 2 (%1,0)

Var 27 (%71.1) 4(%10.5) 4 (%10.,5) 2 (%5.3) 1(%2,6)

Ot alerjisi ile ev tozu akar alerjisini semptomlar1 bakimindan karsilastirdigimizda ot
alerjisi ile gbzde kasinti/sulanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Ev tozu-akar alerjisi ile de hapsirma, gézde kasinti/sulanma ve koku
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (sirasi ile
p=0.043, 0.000,0.018). Ot ile ev tozu-akar alerjisi olan hastalar1 semptom siddeti bakimindan
karsilastirdigimizda ise koku bozuklugu ve gozde kasinti/sulanma siddetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasi ile p=0.025 ve 0.001). Bu ot alerjisi
olanlarda gozde kaginti/sulanma hem daha sik hem de daha siddetli goriiliirken, ev tozu akar
alerjisinde hapsirik ve gozde kasinti/sulanma hem daha az sik ve daha az siddetli, koku
bozuklugu ise hem daha sik hem de daha siddetli goriilmektedir seklinde yorumlanabilir

(Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Ot, Akar Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gore Semptom Siddetinin Dagihmi

Yok Hafif Orta Agir Cok Agir  p-degeri

Yok 1(%6.3) 3(%188) 4(%250) 3(%188) 5(%313)

Akar 2(%65)  2(%65) B8(%258) B8 (%258) 11(%355)

Burun Tikamkhgi

Ot 17 (%10.8) 19 (%12.1) 42 (%26.8) 39 (%24.8) 40 (%25.5)

3(%97)  3(%97) 10(%323) 7(%226) 8(%258)

Yok 2(%125) 4(%250) 3(%188) 3(%18.8) 4 (%250)

Akar 2(%65) 4(%129) 9(%290) 7(%226) 9(%290)

Hapsirma 0,176

Ot 1(%06) 6(%38) 26(%16,6) 42(%268) 82 (%52.2)

Ot+Akar 2(%65)  2(%65) 3(%97) B8(%258) 16 (%51.6)

Yok 2(%125) 1(%63) 3(%188) 6(%375) 4 (%250)

Akar 3(%97) 11(%355) 2(%65) 8(%258) 7 (%226)

Bas Agnisi

1

ot 36 (%22.9) 31 (%197) 46(%29.3) 24 (%153) 20 (%12.7)

Ot+Akar 10 (%32.3) 2(%65) 8(%258) 5(%161) 6(%19.4)

Ul
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Tablo 4.29. Ot, Akar Alerjenine Maruz Kalan ve Kalmayanlara Gare Semptom Siddetinin Dagilimi -2

Yok Hafif Orta Agir Cok Agir  p-degeri

Yok 9(%563)  3(%188)  1(%63) 2(%125)  1(%63)

Akar 13 (%419) 2 (%65)  T(%226) 6(%194)  3(%9.7)

Gozde Kasinti Sulanma

ot B(%51) 19 (%121) 35(%223) 38(%242) 57 (%363)

Ot+Akar 7(%226)  2(%65)  T(%228) 7(%226) 8 (%258)

Yok 9 (%56.3) 1(%6.,3) 1(%6,3)  2(%125) 3(%18.8)

Akar 8(%258)  7(%226) 10(%323) 3(%97)  3(%9.7)

Goz Cevresinde Morarma Sisme

ot 99 (%631) 17 (%108) 18(%115) 9(%57) 14 (%89)

Ot+Akar 16 (%51.6) 3(%9.7)  ©6(%184)  3(%8.7) 3(%9.7)

7(%438)  4(%250) 2(%125) 1(%6.3) 2(%125)

Akar 10 (%32.3)  5(%161) 8(%258) 4(%129) 4(%129)

Nefes Darlign 0,685

ot T7(%49.0) 23 (%146) 32(%204) 14(%89) 11(%7.0)

18 (%58,1)  4(%128) 6(%194)  1(%32)  2(%65)

Yok 11(%68.8) 2(%125) 2 (%125) - 1(%6.3)

Akar 22 (%710)  3(%97)  4(%129) - 2 (%6.5)

5
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Hastalarin alerjene maruziyet siiresi ile semptomlarin goriilme sikligini
karsilastirdigimizda mevsimsel alerjik rinitte alerjene maruziyet siiresi arttikga koku
bozuklugu ve gozde kizariklik sikliginda istatistiksel diizeyde anlamli artig gozlenmistir
(strast ile p=0.036 ve 0.015). Ancak perennial alerjik rinitte boyle bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05). Her bir alerjeni tek tek inceledigimizde agag, epitel-tily ve ev tozu-akar alerjisinde
maruziyet siiresi semptomlarin goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
izlenmemistir (p>0.05). Ot alerjisinde maruziyet siiresi arttiginda koku bozuklugu ve gézde
kizarikligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (sirasiyla p=0.029 ve
0.020). Yabani ot alerjisinde maruziyet siiresi arttiginda hapsirma ve gézde kizarikligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0.001 ve 0.009). Mantar
alerjisinde maruziyet yilindaki artma nefes darliginin goriilme sikliginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir artig yapmustir (p=0.045).

Hastalarin genel olarak alerjene maruz kalma siiresi ile gozde kizariklik ve goz
cevresinde morarma/sisme sikayetlerinin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur ( sirasi ile p= 0.024 ve 0.033). Mevsimsel alerjik rinitte alerjene maruz kalma
stiresi arttik¢a burun tikaniklig1, gézde kizariklik ve okstirtigiin siddeti istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmis (sirast ile p=0.048,0.027 ve 0.044), buna ragmen perennial alerjik
rinitte boyle bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).

Her bir alerjen i¢in ayr1 ayr1 maruziyet siiresinin semptom siddetiyle iligkisine
baktigimizda agag alerjisi olanlarda maruziyet y1li ile burun akintis1 siddeti arasinda
istatistiksel olarak sinirda bir anlamlilik oldugu goriilmiistiir (p=0.059). Ot alerjisi olanlarda
alerjene maruziyet siiresi arttik¢a bas agrist siddetinin azaldig1 ve bunun da istatistiksel
olarak sinirda anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.051). Mantar alerjisi olanlarda ise alerjene
maruziyet siiresi attikca nefes darlig1 ve wheezing sikayetlerinin siddetinin de artmis oldugu
goriilmiistiir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (sirast ile p=0.041 ve 0.042). Ev tozu-akar
alerjisinde gz cevresinde morarma/sisme siddeti ile maruziyet siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.026). Yabani ot ve epitel-tily alerjilerinde ise alerjene
maruz kalma siiresi ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.30.).
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Tablo 4.30. Her Bir Alerjen ve Tum Alerjenler igerisinde Maruziyet Yili ile Semptom Siddeti Arasindaki Korelasyon Katsayilan ve Onemlilik Dizeyleri

Semptomlar Genel Ot Yabani Ot Mantar Toz Akar Agag Epitel
roop rop rp rp roop rooop rooop

Burun akintisi 0073 0268 0074 0313 0208 04139 0122 0618 -0019 0882 0269 0059 0082 00626
Burun tikanikhigi 0098 04135 0136 0083 0025 0859 0159 0515 -0038 0,771 0202 0160 -0,086 0,600
Burun/bogazda kasinti 0,047 0476 -0071 0,331 0075 0599 0032 0897 -0145 0259 -0.099 049 -0030 0858
Hapsirma 0055 0402 -0066 0370 0161 0253 -0058 0815 -0178 0166 0024 0869 -0107 0524
Geniz akintisi 0005 0935 -0026 0728 0021 088 0215 0377 0030 0819 0049 0735 -0110 0,511
Bagagrisi 0115 0079 -0143 0051 -0009 0949 0316 0187 -005 0670 -0060 0679 -0102 0,542
Koku bozuklugu 0054 0409 0033 0658 -0071 08615 0007 0979 0014 0916 -0,001 099 0212 0201
Gozde kaginti/sulanma 0.074 0257 0058 0433 0239 0088 0071 0771 0091 0482 0110 0448 0050 0768
Gozde kizariklik 0147 0024 0119 0102 0219 04118 0298 0216 04126 0328 0091 0530 005 0738
Goz gevresinde morarmalgigme 0,138 0033 0119 0104 0200 0154 04116 0635 0282 0026 0247 0083 0288 0,080
Oksiiriik 0090 0471 0106 0147 0182 0497 0274 0256 0,034 0792 0257 0071 -0,079 00638
Nefes darlig 0036 0582 -0042 0569 0119 0402 0474 0041 -0055 0670 0112 0438 -0179 0282
Wheezing 0.054 0412 0069 0345 0077 0589 0470 0042 -0050 0701 -0.006 0969 -0009 0553

Mevsimsel alerjik riniti olanlarda % 39.4 oraninda aile dykiisii varken, perennial alerjik

riniti olan hastalarda % 25.8 oraninda aile Oykiisii saptanmistir. Hem mevsimsel hem
perennial alerjik rinit olan hastalarda da % 44.4 oraninda aile dykiisii mevcuttur. Aile dykdisii
ile alerjenin mevsimsel ya da perennial olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0.205). Ancak alerjenleri tek tek inceledigimizde ot alerjisi ile aile dykiisii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0.032).

Sikayetlerin baslama yast ortalama 20 olarak bulunmustur. Alerjenin mevsimsel ya da
perennial olusu ile sikayetlerin baglama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). Ancak ot alerjisi olanlarda sikayetlerin baglama yag1 20.28
bulunurken, ot alerjisi olmayanlarda 25.28 bulunmus olup, ot alerjisi ile sikayetlerin baglama
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0.005).

Alerji hastalarinin mukoza durumuna baktigimizda mevsimsel alerjik rinitte hastalarin
% 62.9’unda mukoza normalken, % 37.1’inde mukoza normal degildir. Perennial alerjik
rinitte ise hastalarin %77.4 ‘liinde mukoza normalken, % 22.6’sinda mukoza normal degildir
ve alerjenin mevsimsel veya perennial olmasi ile mukoza durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0.05). Alerjen alt tipleri ile mukoza durumuna
baktigimizda herhangi bir alerjen ile mukoza degisikligi arasinda bir iliski goriilmemis olup

istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).
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Alerjik rinitli hastalarin yaptigimiz fizik muayenelerinde sekresyon durumununa
baktigimizda alerjenin mevsimsel veya perennial olusu ile sekresyon durumu arasinda anlamli
bir fark gozlenmemis olup (p>0.05), sadece ev tozu-akar alerjisi olanlarda sekresyonun daha

az goriildiigli ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.014).
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5.TARTISMA

Alerjik rinit, alerjenlerle temas sonucunda burun mukoza membraninda inflamasyon
geligmesi ile karakterize, mortalitesi olmayan ancak morbiditesi giderek artan bir hastalik
olup diinya populasyonunun % 10-25’ini etkilemektedir (1, 84).

Alerjik rinit gelismesinde, ailede atopi Oykiisii olmast en dnemli risk faktoriidiir (85,
86, 87). Misirlioglu ve Cengizlier (88) 2003 yilinda Ankara’da yaptiklari retrospektif bir
caligmada alerjik rinit tanisi ile izlenmekte olan 543 hastada, ailesel atopi sikliginin % 50
oldugunu tespit etmistir. Yine bagka bir ¢calismada alerjik rinitli hastalarda ailede alerji oykiisii
% 76.3 olarak bulunmustur (89). Bizim ¢alismamizda ise ailede alerji dykiisii % 39.1 olup
literatlirden diisiiktiir. Calismamizda aile Gykiisii ile alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu
arasinda anlamli iligki goriilmemis, ancak ot alerjisi ile aile dykiisii arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugu tespit edilmistir ancak literatiirde buna dair herhangi bir yayin mevcut degildir.

Alerjik rinitli hastalarin ortalama tani yasi 35.2 olarak bildirilmistir (89). Bizim
calismamizda hastalarin ortalama tan1 yasi daha geng olup 27 olarak tespit edilmistir.

Christine ve ark. (87) sikayetlerin baslama yasinin ortalama 30 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda sikayetlerin baslama yas1 yine daha geng olup ortalama
20 olarak bulunmus, sikayetlerin baglama yasi ile alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir ancak ot alerjisi olanlarda sikayetlerin baglama
yasinin anlamli diizeyde daha erken oldugu goriilmiistiir ancak literatiirde buna dair herhangi
bir yayin mevcut degildir.

Yiizaltmisdokuz hastanin yer aldigi bir ¢alismada alerjik rinitli hastalarda en sik
rastlanan semptomlar sirasiyla hapsirma (% 79.9), sulu burun akintisi (% 76.9), burun
tikaniklig1 (% 75.7), geniz akintisi (% 55), goz bulgulart (% 43.8) dir (89). Bizim
calismamizda ise semptom siklig1 daha fazla olup siklik sirasi hapsirma (% 97.4), burun
akintist (% 94.9), burun/bogazda kasint1 (% 90.2), gozde kasinti/sulanma (% 88.5), burun
tikanikligi (% 87.7), geniz akintisi (% 80.4), bas agrist (% 73.6), gozde kizariklik (% 71.1)
,0kstirtik (% 54), nefes darlig1 (% 50.2), koku bozuklugu (% 46.8), gozde morarma/sisme (%
38.7) ve wheezing (% 23) olarak siralanmistir. Bousquet ve ark. (5) tarafindan alerjik rinitli
hastalara konjunktivit eslik etme siklig1 % 70-80 olarak bildirilmis olup, bizim ¢alismamizda
%88.5 bulunmustur ve literatiir ile uyumludur.

Taimur ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada inceledikleri 169 hastanin % 4.1’inde alerjiyi
baslatan bir etken yokken alerjiyi baslatan olaylar siklik sirasina gore hava degisimi (% 89.3),
koku (% 77.5), cevresel faktorler (% 25.4), emosyonel degisiklikler (% 16.6), sicak/baharatli
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yiyecekler (% 5.9) olarak siralanmistir (89). Bizim ¢alismamizda 235 hastanin 42 (%
17.9)’sinde alerjiyi baslatan olay bulunmazken, 193 (% 82.1)’linde alerjiyi baslatan bir olay
veya olaylarin oldugu goriilmiistiir. Baglatan olaylar i¢inde en sik 159 (% 67.6) hastada
goriilen mevsim yer almaktadir. Ikinci siklikta ise 38 (%16.3) hastada goriilen iklim
degisikligi yer almaktadir.

Misirlioglu ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada alerjik rinit tanisi ile izlenmekte olan
hastalarin % 21.8’inin mevsimsel, % 58.2 ’sinin perennial ve % 20’sinin de hem mevsimsel
hem perennial alerjik rinit oldugunu tespit etmistir (88). Bizim ¢alisgmamizda ise 235 hastanin
132 (% 56.2)’ si mevsimsel, 31(% 13.2)’1 perennial, 72 (% 30.6) ’si ise hem mevsimsel hem
perennial alerjik rinite sahipti.

Iskandinav iilkelerinden 770 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada alerjenler icinde en
sik ev tozu ve akar1 (% 44) sonrasinda ¢imen, agac ve ot (% 30-40) alerjenlerine
rastlanmigken (90), Tiirkiye’den yapilan baska bir calismada ise siklik sirast ¢cimen karigimi
(% 70.5), ot karisimi (% 45.9), ev tozu akarlar1 (%35.6 - 34.9), agac karisimi (%25.2) seklinde
belirtilmistir (91). Bizim ¢alismamizda ise siklik sirasi otlar (% 80), ev tozu ve akar1 (%
26.4), yabani ot (% 22.1), aga¢ (% 21.3), epitel-tity (% 16.2), mantar (% 8.1), meslek (% 3.0)
ve bocek (% 2.1) olarak siralanmistir. Bu farkliligin sebebi de tilkeler hatta ayn1 tilkedeki
farkli yoreler arasindaki alerjen dagiliminin farklilig: olabilir.

Alerjik rinitin ciddi komorbid durumlara yol acabilecegi ve bunlarin da siklikla astim,
siniizit ve efiizyonlu otit oldugu belirtilmistir (1, 7). Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji
Akademisi’nin raporlarina gore alerjik rinit hastalarinin % 38’inde astim, astim hastalarinin %
78’inde alerjik rinit goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda alerjik rinite en sik kardiyak
hastaliklarin eslik ettigi (% 17.4), astimin ise ¢ok daha diisiik oranda (% 2.1) eslik ettigi
gOriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda tipik alerjik rinitli hastalarin muayenesinde nazal kavitede seréz
akinti, 6demli konkalar ve mavi veya soluk mukozanin gézlendigi belirtilmistir (87, 92). Biz,
calismamizda hastalarin % 66.8’inde nazal kavitede sekresyonun olmadigini, % 24.7’sinde
serdz sekresyon, % 7.7’sinde piiriilan sekresyonun oldugunu, mukozanin ise % 68.5 hastada
normal oldugunu, % 10.2 hastada soluk, % 6.4 hastada 6demli, % 6.4 hastada 6demli ve
soluk, % 6.4 hastada ise hiperemik oldugunu gordiik. Bu sonuclar bize alerjik rinitli hastalarin
cok biiyiik bir kisminda burun muayenesinin normal olabilecegini ve muayene bulgulari ile
tan1 konmamasi gerektigini diigiindiirmektedir. Yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede
alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu ile mukoza ve sekresyon durumu arasinda herhangi

bir iligski bulunmamakla birlikte ev tozu ve akar alerjisi olanlarda anlaml1 diizeyde daha az
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sekresyon bulundugunu saptadik. Buldugumuz bu sonuca iligkin literatiirde herhangi bir
yayina rastlamadik.

Yapilan ¢aligmalarda sigara dumanina maruziyetin alerjik rinit i¢in predispozan
faktorler arasinda oldugu belirtilmekte olup bizim ¢alismamizda hastalarin % 81.7’sinde
sigara kullanim1 bulunmazken, % 18.3’iinde sigara kullanim1 mevcuttu. Bu da bize sigara
dumanu ile alerjik rinit arasinda bir iliski olmadigint diisiindiirmektedir (3, 87, 93).

Yapilan ¢alismalarda mevsimsel alerjik rinitte burun akintisinin daha 6n planda,
perennial alerjik rinitte ise burun tikanikliginin daha 6n planda oldugunu belirtilmektedir (3,
94). Ancak bizim ¢aligmamizda alerjenin mevsimsel yada perennial olusu ile semptom siklig1
arasinda herhangi bir anlaml iliski bulunmamis olup, mevsimsel alerjik rinitte alerjene
maruziyet siiresi arttikca koku bozuklugu ve gozde kizariklik sikliginda artig olmasina
ragmen, perennial alerjik rinitte boyle bir iliski saptanmamustir.

Yaptigimiz caligmada alerjenlerin her birine ayr1 ayr1 semptomlar1 bakimindan
baktigimizda agag alerjisi olanlarda burun ve geniz akintisinin daha az siklikta, ot alerjisi
olanlarda gozde kasinti/sulanmanin daha sik, yabani ot alerjisi olanlarda gozde kizariklik ve
okstirigiin daha az siklikta, epitel-tiiy alerjisi olanlarda burun akintisinin daha az siklikta ve
ev tozu-akar alerjisinde hapsirma, gozde kasinti/sulanmanin daha az siklikta ve koku
bozuklugunun daha sik oldugunu ve bunlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gordiik.
Mantar alerjisinde ise boyle bir iliski saptamadik. Bununla ilgili literatiirde herhangi bir
caligmaya rastlamadik.

Yapilan ¢aligsmalarda perennial alerjik rinitte semptom siddetinin mevsimsel alerjik
rinite gore daha az siddette oldugunu buna da alerjene diisiik konsantrasyonda uzun siireli
maruziyetin neden oldugunu belirtilmis olmasina ragmen (7, 95); bizim ¢aligmamizda
bunlarin aksine alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu ile semptomlarin siddeti arasinda
anlamli fark olmadig1 goriildii. Maruziyet siiresi semptom siddeti iligkisine baktigimizda ise
alerjik rinitte maruziyet siiresi arttikca gézde kizariklik ve goz ¢evresinde morarma/sismenin
anlamli diizeyde arttig1, mevsimsel alerjik rinitte maruziyet siiresi arttik¢a burun tikanikligi,
gozde kizariklik ve 0ksiiriigiin anlaml diizeyde artt181, perennial alerjik rinitte ise boyle bir
iligkinin bulunmadigin1 gordiik.

Spesifik alerjenlerin semptom siddetine baktigimizda ise, agac alerjisi olanlarda burun
akintis1 siddetinin daha az oldugu, ot alerjisinde geniz akintisi ve wheezing siddetinin daha az
, g6zde kaginti/sulanma siddetinin daha ¢ok oldugu, yabani ot alerjisi olan hastalarda gozde
kizariklik siddetinin daha hafif oldugu, mantar alerjisinde bdyle bir iligkinin olmadigs, epitel-

tily alerjisi olanlarda burun akintisi siddetinin daha az oldugu ve ev tozu-akar1 alerjisi
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olanlarda hapsirma ve gézde kasinti/sulanmanin daha az siddetli, koku bozuklugunun ise daha
siddetli oldugunu gordiik ve bu sonuglarla ilgili de literatiirde herhangi bir ¢aligmaya
rastlamadik. Bu sonuglarin alerjik rinitte tedavi se¢imi ve planlamasinda bize yarar
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Mark ve ark. (92) mevsimsel alerjik rinitli hastalarin % 75’inden fazlasinda g6z
semptomlarinin oldugunu, polen alerjisinde géz semptomlarinin ev tozu ve akar alerjisi
olanlara gore daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Biz calismamizda ot alerjisi olanlarda gozde
kasint1 ve sulanmanin anlamli diizeyde hem daha sik hem de daha siddetli seyrettigini, ev tozu
ve akar alerjisinde ise hapsirma, gézde kasint1 ve sulanmanin anlamli diizeyde daha az, koku
bozuklugunun ise anlamli1 diizeyde hem daha siddetli hem de daha sik goriildiigiinii tespit
ettik. Bu sonug literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Hastalarin alerjene maruziyet siiresi ile semptomlarin goriilme sikligin
karsilastirdigimizda ise mevsimsel alerjik rinitte maruziyet arttik¢a koku bozuklugu ve gézde
kizariklik sikliginda anlamli diizeyde artis olmasina ragmen perennial alerjik rinitte boyle bir
iligki saptanmamustir. Her bir alerjen tek tek incelendiginde agag, epitel-tily ve ev tozu-akar
alerjisinde maruziyet siiresi arttikca semptomlarin goriilme sikliginda anlamli bir degisiklik
olmamugstir. Ot alerjisinde maruziyet arttik¢a koku bozuklugu ve gézde kizariklik daha sik
goriilmiis, yabani otta maruziyet siiresi arttiginda hapsirma ve gozde kizariklik artmis, mantar
alerjisinde ise maruziyet yilindaki artma nefes darliginin goriilme sikligini anlamli diizeyde
artirmigtir. Buldugumuz bu sonuglarla ilgili yine literatiirde herhangi bir yayina
rastlamamakla birlikte bu sonuglardan yola ¢ikarak hastalarin alerjene maruz kalma siiresi ile
semptomlarin siddeti arasindaki iligkiye baktigimizda genel olarak alerjik rinitte alerjene
maruziyet siiresi arttikca gozde kizariklik ve goz ¢cevresinde morarma/sisme sikayetlerinin
siddetinin anlamli diizeyde arttigin1 gordiik. Mevsimsel alerjik rinitte alerjene maruz kalma
stiresi arttik¢a burun tikanikligi, gézde kizariklik ve oksiiriigiin siddetinin anlamli diizeyde
arttigini, buna ragmen perennial alerjik rinitte boyle bir iliski bulunmadigini tespit ettik. Her
bir alerjen i¢in ayr1 ayr1 baktigimizda agag alerjisi olanlarda maruziyet yili arttik¢a burun
akintis1 siddetinin sinirda arttigini, ot alerjisi olanlarda bas agrist siddetinin azaldigini, mantar
alerjisi olanlarda ise nefes darlig1 ve wheezing sikayetlerinin siddetinin arttigini, ev tozu-akar
alerjisinde gz ¢evresinde morarma/sisme siddetinin arttigini bununla birlikte yabani ot ve
epitel-tity alerjilerinde ise bdyle bir iliski bulunmadigini gordiik. Literatiirde bununla ilgili
herhangi bir calismaya rastlamamakla birlikte buldugumuz sonuglarin alerjik rinitin gec

donem tedavi secimi ve planlamasinda bize yol gosterici olabilecegini ve bu bulgulara gore
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uygun tedavi plantyla semptomlarin maruziyet siiresi arttikca gelisen sikligini ve siddetlerini
azaltabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Caligmamizda en sik goriilen iki alerjen ot ve ev tozu-akar1 oldugundan bu iki alerjeni
biribiriyle mukayese ettik. Ot alerjisi olanlarda gozde kasinti/sulanma anlamli diizeyde hem
daha sik hem de daha siddetli goriildii. Buna karsin ev tozu-akar alerjisi olanlarda ise
hapsirma ve gdzde kasinti/sulanmanin anlamli diizeyde daha az, koku bozuklugunun ise yine
hem daha sik hem de daha siddetli oldugu goriildii. Literatiirde bununla ilgili de herhangi bir
calisma yoktur.

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmanin baska caligmalarla da desteklenmesi durumunda
alerjik rinit tedavisinde alerjene yonelik spesifik semptomatik tedaviler yapilabilecegini ve

hastalarin yasam kalitesinde olumlu degisikliklere neden olunabilecegini diisiiniiyoruz.
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6.SONUCLAR

1. Calismamiza 14-58 yas arasi, 161 kadin, 74 erkek, yas ortalamalar1 28.48 &+ 9.23 yil olan
235 hasta dahil edildi.

2. Ailede alerji 6ykiisii % 39.1 bulunmus olup, literatiirden diisiiktiir. Caligmamizda aile
Oykiisii ile alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu arasinda anlaml iliski goriilmemis
(>0.05), ancak ot alerjisi ile aile dykiisii arasinda kuvvetli bir iliski bulundugu tespit edilmistir

(p=0.032).

3. Calismamizda hastalarin ortalama tani yasi literatiire gére daha geng olup 27 olarak tespit

edilmisgtir.

4. Sikayetlerin baglama yas1 ortalama 20 olarak bulunmus olup alerjenin mevsimsel ya da
perennial olusu ile sikayetlerin baglama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemesine (p>0.05) ragmen, ot alerjisinde sikayetlerin baglama yasinin anlamli diizeyde

daha geng yaslarda oldugu goriilmiistiir (p=0.005).

5. Hastalarin 132 (% 56.2) ’sinde mevsimsel alerjik rinit goriiliirken, 31 (% 13.2) ’inde
perennial alerjik rinit goriilmiis, 72 (% 30.6) ’sinde ise hem mevsimsel hem perennial alerjik

rinit gézlenmisgtir.

6. Agac alerjisi 50 (% 21.3) hastada, ot alerjisi 188 (% 80) hastada, yabani ot alerjisi 52 (%
22.1) hastada, mantar alerjisi 19 (% 8.1), epitel-tiiy alerjisi 38 (% 16.2) hastada, ev tozu-akar
alerjisi 62 (% 26.4) hastada, meslek alerjisi 7 (% 3,0) hastada, bocek alerjisi 5 (% 2,1) hastada
goriilmiistiir ve literatiirde degisik sonug¢lar mevcuttur. Bu farkliligin sebebi de iilkeler hatta
ayni iilkedeki farkli yoreler arasindaki alerjen dagilimimin farkliligindan kaynaklaniyor

olabilir.
7. Bizim ¢aligmamizda semptomlarin goriilme siklig1 literatiire gére daha fazla olup siklik

strast hapsirma (% 97.4), burun akintisi (% 94.9), burun/bogazda kasint1 (% 90.2), gozde
kasinti/sulanma (% 88.5), burun tikaniklig1 (% 87.7), geniz akintisi (% 80.4), bas agrist (%
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73.6), gozde kizariklik (% 71.1), oksiiriik (% 54), nefes darligi (% 50.2), koku bozuklugu (%

46.8), gbzde morarma/sisme (% 38.7) ve wheezing (% 23) olarak siralanmaistir.

8. Calismamizda 235 hastanin 42 (% 17.9)’sinde alerjiyi baslatan olay bulunmazken, 193 (%
82.1)’ilinde alerjiyi baslatan bir olay veya olaylarin oldugu goriilmiistiir. Baglatan olaylar
icinde en sik 159 (% 67.6) hastada goriilen mevsim yer almaktadir. Mevsimsel alerjik rinitte
17 (% 12.9) hastada alerjiyi baslatan bir olay yokken, en sik baslatan olay 103 (% 78.2)
hastada mevsim, perennial alerjik rinitte ise hastalarin 14 ( % 45.2) “linde alerjiyi baslatan bir

olay bulunmazken, en sik baslatan olay ise 6 (% 19.4) hastada mevsim olarak belirlenmistir.

9. Alerjik rinitin ciddi komorbid durumlara yol agabilecegi ve bunlarin da siklikla astim,
siniizit ve efiizyonlu otit oldugu belirtilmistir. Calismamizda literatiirdekilerden farkli olarak
alerjik rinite en sik kardiyak hastaliklarin eslik ettigi (% 17.4), astimin ise ¢ok daha diisiik
oranda (%?2.1) eslik ettigi goriilmistiir.

10. Calismamizda literatiir bilgilerinin aksine alerjik rinitli hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda
burun muayenesinin normal olabilecegini tespit ettik. Yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede
alerjenin mevsimsel ya da perennial olusu ile mukoza ve sekresyon durumu arasinda herhangi
bir iligki bulunmamakla (p>0.05) birlikte ev tozu ve akar alerjisi olanlarda anlamli diizeyde

daha az sekresyon bulundugunu saptadik (p=0.014).

11.Alerjen semptom siklig1 iliskisine bakacak olursak literatiirdeki bilgilerin aksine alerjenin
mevsimsel ya da perennial olusu ile semptom siklig1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Agac alerjisi ile burun akintisi ve geniz akintisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (sirasi ile p=0.004 ve 0.036). Agag alerjisi olanlarda burun
akintis1 ve geniz akintisi daha az siklikta goriilmiistiir. Ot alerjisi ile gdzde kasint1 sulanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki goriilmiistiir (p<0.001). Ot alerjisi olanlarda
gozde kaginti/sulanma daha sik izlenmistir. Yabani ot alerjisinde ise gdzde kizariklik ve
oksiiriige istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az siklikta rastlanmistir (sirast ile p=0.039
ve 0.054). Mantar alerjisinde bdyle bir iligki saptanmamis olup, epitel-tily alerjisinde ise
burun akintisina istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az siklikta rastlanmaistir. (p=0.029).

Ev tozu-akar alerjisinde hapsirma ve gézde kasinti/sulanmaya daha az siklikta, koku
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bozukluguna ise daha sik rastlandig1 ve bunlarin da istatistiksel olarak anlaml1 oldugu

goriilmiistiir (sirast ile p=0.043, <0.001 ve 0.018).

12. Alerjenlerin semptom siddetlerine baktigimizda, literatiirdekinin aksine alerjenin
mevsimsel ya da perennial olusu ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Spesifik alerjenlerle semptom siddeti iliskisine baktigimizda ise agag
alerjisi olanlarla olmayanlar arasinda burun tikanikligi, burun/bogazda kasinti, hapsirma,
geniz akintisi, bag agrisi, koku bozuklugu, gbzde kasinti/sulanma, gozde kizariklik, goz
cebresinde morarma/sisme, Oksiiriik, nefes darlig1 ve wheezing siddeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen (p>0.05) , burun akintis1 siddeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.001). Burun akintis1 semptomu agag alerjisi
olanlarda daha az siddette izlenmistir. Ot alerjisi olanlarda geniz akintis1 ve wheezing
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az siddette, gézde kasinti/sulanma ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha siddetli goriilmiistiir. (sirasi ile p=0.018, 0.001ve 0.004). Yabani
ot alerjisi ile gozde kizariklik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p=0.034). Yabani ot alerjisi olanlarda gozde kizariklik siddetinin daha hafif oldugu
goriilmiistiir. Mantar alerjisi ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Epitel-tiiy alerjisi ile burun akintis1 siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p=0.043). Epitel-tily alerjisi olanlarda burun akintis1 daha az
siddette goriilmiistiir. Ev tozu-akar1 alerjisi ile de burun akintisi, burun tikanikligi,
burun/bogazda kasinti, geniz akintisi, bas agrisi, gozde kizariklik, g6z cevresinde
morarma/sisme, Oksiiriik, nefes darlig1 ve wheezing siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen (p>0.05) hapsirma, koku bozuklugu ve gozde
kasinti/sulanma siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (sirasi ile p=0.051,
0.012 ve 0.001). Ev tozu-akar alerjisi olanlarda hapsirma ve gézde kasinti/sulanmanin daha

az siddette, koku bozuklugunun ise daha siddetli oldugu gorilmiistiir.

13. En sik goriilen iki alerjen olan ot alerjisi ile ev tozu akar alerjisini semptomlari
bakimindan karsilagtirdigimizda ot alerjisi ile gozde kasinti/sulanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Ev tozu-akar alerjisi ile de
hapsirma, gozde kasinti/sulanma ve koku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (sirasi ile p=0.043, 0.000,0.018). Ot ile ev tozu-akar alerjisi olan

hastalar1 semptom siddeti bakimindan karsilastirdigimizda ise koku bozuklugu ve gézde
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kasinti/sulanma siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaistir (sirast ile
p=0.025 ve 0.001). Ot alerjisi olanlarda gozde kasinti/sulanma anlamli diizeyde hem daha sik
hem de daha siddetli goriildii. Buna karsin ev tozu-akar alerjisi olanlarda ise hapsirma ve
gozde kaginti/sulanmanin anlaml diizeyde daha az, koku bozuklugunun ise yine hem daha sik

hem de daha siddetli oldugu goriildii.

14. Hastalarin alerjene maruziyet siiresi ile semptomlarin goriilme sikligini
karsilastirdigimizda mevsimsel alerjik rinitte maruziyet siiresi arttikga koku bozuklugu ve
gozde kizariklik sikliginin arttig1 (sirasi ile p=0.036 ve 0.015), perennial alerjik rinitte ise
boyle bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir. Her bir alerjen tek tek incelendiginde agag, epitel-
tily ve ev tozu-akar alerjisinde maruziyet siiresi semptomlarin goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmemistir (p>0.05). Ot alerjisinde maruziyet siiresi
arttiginda koku bozuklugu ve gézde kizarikligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
bulunmustur. (sirastyla p=0.029 ve 0.020). Yabani ot alerjisinde maruziyet siiresi arttiginda
hapsirma ve gozde kizarikligin istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde arttig1 goriilmiistiir
(swrastyla p=0.001 ve 0.009). Mantar alerjisinde maruziyet yi1lindaki artma nefes darliginin

goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis yapmustir (p=0.045).

15.Hastalarin genel olarak alerjene maruz kalma siiresi ile gozde kizariklik ve goz ¢evresinde
morarma/sisme sikayetlerinin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
('strast ile p=0.024 ve 0.033). Mevsimsel alerjik rinitte alerjene maruz kalma siiresi arttik¢a
burun tikaniklig1, gézde kizariklik ve 0ksiiriigiin siddeti istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmis (sirasi ile p=0.048,0.027 ve 0.044), buna ragmen perennial alerjik rinitte boyle bir iliski
bulunmamustir (p<<0.05). Her bir alerjen i¢in ayr1 ayr1 maruziyet siiresinin semptom siddetiyle
iligkisine baktigimizda agag alerjisi olanlarda maruziyet yili ile burun akintis1 siddeti arasinda
istatistiksel olarak sinirda bir anlamlilik oldugu goriilmiistiir (p=0.059). Ot alerjisi olanlarda
alerjene maruziyet siiresi arttik¢a bas agrist siddetinin azaldig1 ve bunun da istatistiksel
olarak sinirda anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.051). Mantar alerjisi olanlarda ise maruziyet
stiresi ile nefes darlig1 ve wheezing sikayetlerinin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski mevcuttur (sirasi ile p=0.041 ve 0.042). Ev tozu-akar alerjisinde géz ¢evresinde
morarma/sisme siddeti ile maruziyet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.026). Yabani ot ve epitel-tily alerjilerinde ise alerjene maruz kalma siiresi

ile semptomlarin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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OZET

Alerjik rinit diinya niifusunun yaklasik % 10-25’ini etkileyen ve nazal mukozanin
alerjene maruz kalmasi sonucu olusan Ig E orjinli inflamasyonun sebep oldugu semptomatik,
yasam kalitesini disiiren, iiretkenligi etkileyen, aktiviteyi kisitlayan, siniizit, otit, nazal polip
ve astim gelisimine zemin hazirlayan bir hastaliktir.

Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-Alerji Unitesi’ne
alerjik sikayetlerle bagvuran ve yapilan degerlendirmeler, muayeneler ve prick testi veya
serum spesifik Ig E bakilmasi sonucu alerjik rinit tanis1 konulan hastalara doldurtulan KBB-
Alerji Unitesi hasta izlem formunun retrospektif dosya taramasi sonucunda yapilmustir.

Bu caligmanin esas amaci alerjene maruz kalma siiresi arttikca semptomlarda olusan
degisiklikleri tespit etmek ve spesifik alerjenlerin spesifik semptomlara neden olup olmadigini
arastirmaktir. Bu konuyla ilgili literatiirde herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Caligmaya 14-58 yas arasi, 161 kadin 74 erkek, yas ortalamasi 28.48 + 9.23 olan 235
hasta dahil edilmistir.

Alerjeninin mevsimsel ya da perennial olusu ile semptom siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05). Agac alerjisinde burun akintis1 ve geniz
akintisina istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az sik rastlanmistir (sirasi ile p=0.004 ve
0.036). Ot alerjisinde gdzde kasint1 sulanmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik
oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Yabani ot alerjisinde ise gbzde kizariklik ve oksiiriige
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az siklikta rastlanmistir (sirasi ile p=0.039 ve 0.054).
Mantar alerjisinde boyle bir iliski saptanmamais olup, epitel-tiiy alerjisinde burun akintisina
anlaml1 diizeyde daha sik rastlanmistir (p=0.029). Ev tozu-akar alerjisinde hapsirma ve gozde
kasinti/sulanmaya daha az siklikta, koku bozukluguna ise daha sik rastlandigi ve bunlarin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirast ile p=0.043, <0.001 ve 0.018).

Hastalarin alerjene maruziyet siiresi ile semptomlarin goriilme sikligini
karsilastirdigimizda mevsimsel alerjik rinitte alerjene maruziyet siiresi arttikga koku
bozuklugu ve gozde kizariklik sikliginda istatistiksel diizeyde artis gdzlenmistir (sirasi ile
p=0.036 ve 0.015). Ancak perennial alerjik rinitte boyle bir iliski saptanmamuistir. Her bir
alerjeni tek tek inceledigimizde agac, epitel-tily ve ev tozu-akar alerjisinde maruziyet siiresi
semptomlarin goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmemistir
(p>0.05). Ot alerjisinde maruziyet siiresi arttiginda koku bozuklugu ve gozde kizarikligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (sirasiyla p=0.029 ve 0.020). Yabani

ot alerjisinde maruziyet siiresi arttiginda hapsirma ve gézde kizarikligin istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (sirastyla p=0.001 ve 0.009). Mantar alerjisinde
maruziyet yilindaki artma nefes darliginin goriilme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
artis yapmustir (p=0.045).

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismanin bagka caligmalarla da desteklenmesi durumunda
alerjik rinit tedavisinde alerjene yonelik spesifik semptomatik tedaviler yapilabilecegini ve

hastalarin yasam kalitesinde olumlu degisikliklere neden olunabilecegini diisiinliyoruz.
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