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OZET

Allerjik rinit ile mavi atlas sedir agaci polen allerjisi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bu ¢caligma Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Allerji
Bilim Dali'nda Haziran-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapildi. Mevsimsel allerjik rinit
tanil1 22 hasta (Grup I) ve allerjik hastalik semptomu veya hastalikdykiisii olmayan 10
kisilik bir kontrol grubu (Grup II) ¢alismaya alindi. Hasta ve kontrol grubu olgularinin
Istanbul bitki 6rtiisiinde yaygin bulunan agaclardan olan mavi atlas sedir agac1
polenlerine kars1 duyarhliklar1 deri prik testi ve nazal provakasyon testi ile

degerlendirildi.

Calismamizda hasta grubunda mavi atlas sedir agaci poleni ile deri prik testi
pozitiflik oram %45,5'ti. Kontrol grubunun tamaminda ise deri prik testi negatif
bulundu. Dolayisiyla hasta ve kontrol grubu arasinda mavi atlas sedir polenine deri prik
testi pozitifligi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p: 0,003).
Hastalarm %40.9’1nda nazal provokasyon testi pozitif saptanirken kontrol grubu
olgularinmn tiimiinde nazal provokasyon testi negatif bulundu. Hasta ve kontrol gruplar:
arasinda nazal provokasyon testi bakimindan yine istatiksel olarak anlamli farklilik
saptandi.(p: 0,0003). Bu sonucglar mevsimsel allerjik rinitli hastalarda mavi atlas sedir
polenlerinin semptomlardan sorumlu 6nemli bir allerjen olabilecegini

diistindiirmektedir.



ABSTRACT

. This study which evaluated relationship between allergic rhinitis and blue atlas
cedar pollen hypersensitivity was performed in Istanbul Faculty of Medicine, Internal
Medicine Department, Allergy Division during June- July 2014. . Twenty two patients
with seasonal allergic rhinitis (Group 1) and a control group of 10 healthy subjects
(Group II) without any allergic symptom or disease were included to the study. The
allergic sensitivity of the patients and control subjects against to the pollens of blue atlas
cedar, a common tree in Istanbul vegetation, was examined with skin prick and nasal

provocation tests.

In the study, blue atlas cedar pollen skin prick test positivity were %45.5 and
%0 in Group 1 and 2 respectively. Hence, there was a statistically significant difference
between Group I and Group II in terms of positive skin test response to blue atlas cedar
pollens. (p: 0.003). Nasal provocation test was found positive in %40.9 of Group I
while it was all negative in Group II. Cosequently, the difference between nasal
provocation test results of two groups was similarly significant. These results suggest
that blue atlas cedar pollens might be a considerable allergen source for the patients

with seasonal allergic rhinitis.



GIRIS

Solunum yolu ile alinan polenler, allerjik hastaliklarin en sik rastlanan
sebeplerinden biridir. Polenlerin yapilari, havadaki miktarlar1 ve duyarlilasma
kapasiteleri cografi bolgeye, iklime ve sicakliga baglh olarak degisir. Bu nedenle
hastanin yasadig1 bolgedeki polenlerin allerjenik 6zelliklerinin bilinmesi tan1 ve tedavi

bakimindan énem tasimaktadir.

Polen iliskili hastaliklar olan allerjik rinit ve astim gibi hastaliklar biitiin diinyada
toplumun 6nemli bir oranim ilgilendiren hastaliklar arasinda olup son yillarda
prevalanslar1 giderek artmaktadir. Bu hastaliklar 6nemli miktarda is giicti ve ekonomik

kayiplara neden olmaktadir.

Ulkemizde allerjik hastaliklarin tanisinda uygulanan testlerde bazi Avrupa
tilkelerinde iiretilen allerjen test ekstrelerinin yer aldig1 paneller kullanilmaktadir.
Giinliik pratikte tipik mevsimsel allerjik rinit yakinmalar1 oldugu halde uygulanan
testler sonucu sorumlu allerjenin gosterilememesi sik karsilagilan bir durumdur. Bu

durum kullanilan panellerin yetersiz olabilecegini akla getirmektedir.

Bazi arastirmalarda iilkemizin bazi1 bolgelerindeki polenlerin tiirleri, dagilimlar:
ve havadaki miktarlarinin gdsterilmis olmasina karsin, allerjenitelerinin arastirilmamis
olmasindan hareket ederek bu eksikligi gidermeye yardim edecek bu caligmada en
kalabalik sehrimiz olan Istanbul’un park, bahce ve korularinda yaygin olarak bulunan
agag tiirlerinden olan mavi atlas sedir agaci polenlerinin biyolojik yapilar1 ve allerjik

rinite olan etkilerini incelemek istedik.



GENEL BIiLGIiLER
RINIT TANIMLAMASI VE KLIiNiGi
ALLERJIK RINIiT

Rinit; burun mukozasiin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan, burun tikaniklig:
burun akintisi, burun kasintisi, aksirik gibi belirtilerin iki veya daha fazlasinin bir

saatten fazla slirmesi veya tekrarlanmasi ile karakterize bir klinik tablodur(1, 2).

Burun mukozasi paranazal siniisleri de icerecek sekilde devamlilik arz ettiginden
siniizit ve sekonder semptomlar; bas agrisi, fasiyal agri, miikopiiriilan post nazal akinti,

bogaz, gbz ve kulak kasintisi, koku alma duyusunun kaybolmasi da goriilebilir.
RINIT SINIFLAMASI

Rinit dort ana baglikta ele alinabilir. Bunlar; allerjik, enfeksiyoz, yapisal ve

digerleridir (Tablo 1).

Rinosiniizit semptomlarini taklit eden bazi hastaliklar da vardir. Bunlar;

tiimorler, sarkoidoz ve Wegener graniilomatozu gibi hastaliklardir. (Tablo 2)

Tablo 1: Rinit Smiflamasi

ALLERJIK Mevsimsel
Pereniyal
ENFEKSiYOZ Akut

Kronik: spesifik, nonspesifik

YAPISAL Polip

Nazal septum deviasyonu
Inferior konka hipertrofisi
Biiyiik adenoidler
Anatomik varyantlar




Yabanci maddeler

Koanal atrezi

DIGER Idiopatik
NARES
[rritanlar
Hormonal
[laclara bagh
Mesleksel
Emosyonel
Gida

Atrofik

Tablo 2: Rinit ayirici tanisina giren hastahklar

Tiimorler Benign
Malign
Graniilomat6z olusumlar Sarkoidoz
Wegener
Midline granuloma

Pereniyal allerjik rinit

Pereniyal allerjik rinit, mevsimsel olmayan bir allerjenden kaynaklanan
intermitan veya devamli olusan nazal semptomlarla karakterizedir. Bu tip rinitte nazal
obstriiksiyon ve bunun yol a¢tig1 komplikasyonlar( agizdan nefes alma, nazal konusma,
isitmede azalma, serdz otitis media, koku ve tat almada azalma) daha sik
goriilmektedir(1-3). En 6nemli etiyolojik sebep ev tozu akaridir. Diger 6nemli
allerjenler, evcil hayvanlardan (kedi, kopek vs.) kaynagini alan hayvansal allerjenler,
mantar sporlar1 ve hamambdcegidir. Mevsimsel allerjik rinit ile ayn1 mekanizmada

gelisir. Semptomlar, mevsimsel rinite nazaran daha hafif goriilse de persistan bir tablo




izler. Kronik ve irreversibl degisiklikler olusabilir. Bu degisiklikler; mukozal
epitelyumun kalinlagsmasi ve hiperplazisi, daha yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu,

konnektif doku proliferasyonudur(4).

Tedavide, ev i¢i allerjenden korunma 6nlemleri yararh olabilir. Evcil
hayvanlardan kaynagini alan allerjilerde, hayvanin evden uzaklastirilmas: yeterli
olabilir. Tiiylere kars1 olusan allerjik durumda, sentetik yatak takimlari kullanilabilir.
[la¢ tedavisinde, hafif rinit ve ara sira semptom oluyorsa, oral nonsedatif H1-
antihistaminikler veya topikal antihistaminikler kullanilir. Basarili olunmazsa veya
ortada siddette rinit varsa, topikal nazal steroidler ve/veya antihistaminikler, devamli
nazal semptomlarda, oral nonsedatif antihistaminikler verilir. Basarisiz olunursa veya
siddetli rinit varsa, tedaviye kisa siireli steroidler, ilave semptomatik tedavi

(dekonjestanlar, analjezikler) veya immunoterapi eklenir(5).
Mevsimsel allerjik rinit

Mevsimsel allerjik rinit, nazal mukozanin mevsimsel allerjenlere karsi spesifik
allerjik reaksiyonudur. Burun akintisi, aksirma, bogaz, g6z ve burun kasintisi, gozlerde
yasarma ve burun tikanikligi ile karakterizedir. Semptomlar periyodik olup, hastanin

duyarl1 oldugu bitki ortiisiiniin polen mevsimi sirasinda olusur(1-3).
Etiyoloji

Polen ve mantar sporlar1 mevsimsel allerjik rinitten sorumlu en énemli
allerjenlerdir. Atopik olan insanlari etkileyen polenler; ot, yaban otu ve aga¢ polenleri

olmak iizere iice ayrilir(4).

Polen mevsimi bitkiye ve cografik konuma gore degisir. Nisan ve Temmuz
aylar1 aras1 genellikle en yogun donemdir. Bir bitki i¢in belli bir bolgede polen zamani
her y1l aynidir. Is1, yagmur gibi hava kosullar1 polen miktarimi etkilemesine ragmen

polen mevsiminin baglangicini veya bitisini etkilemez.
Epidemiyoloji

Allerjik rinit herhangi bir yasta baglayabilmesine ragmen, ge¢ adolesan yasta
goriilme insidans1 daha yiiksektir. ilerleyen yaslarda azalarak devam eder. Allerjik rinit
tanimu i¢in genelde antijene iki veya daha fazla mevsim siiresince maruz kalinmasi ve

bu siire i¢erisinde klinik semptomlarin olusmasi gerekir. ilk kez Blackley tarafindan



belirtildigi gibi kirsal bolgelerde polen allerjisi sehirlere gore daha azdir. Bunun bir
sebebi kirsal kesimde siirekli polene maruz kalinarak bir dl¢iide desensitize olunmasi ve
digeri de sehirlerdeki endiistriyel kirliligin, allerjenlerin solunum yoluna ulagsmasida
tasiyici etki gostermesidir(6-8). Bu yilizden yogun yerlesim alanlarinda oturanlarda
endiistriyel kirliligin 6nemli rolii oldugu g6z ardi1 edilmemelidir. Hastalarin %75 nin
sehirlerde ve %25’ nin kirsal kesimde oturdugu belirtilmistir(9). Allerjik rinit, beyaz
olmayan wrklarda ve sosyal sinif1 yiiksek olanlarda daha fazla goriilmektedir(10).
Cocukluk caginda erkeklerde daha fazla goriilmesine ragmen ilerleyen yaslarda cinsiyet
orani esitlenir. Farkli toplumlarda yapilan caligmalarda, allerjik rinit prevalansinin
cocuklarda %10 ve eriskinlerde %10-25 arasinda oldugu tahmin edilmektedir(35, 36).
Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alismada ise allerjik rinit ortalama %15-20 civarinda
bulunmustur(37). Mevsimsel allerjik rinitle birlikte %3-10 oraninda astim gelistigi
bilinmektedir(11). 16-65 yas aras biitiin rinit formalarinin Ingiltere’de %24 oldugu
bildirilmistir(12). Bu hastalarda, %3 mevsimsel rinit, %13 pereniyal rinit ve %8 de her
ikisi beraber olarak tespit edilmistir. Cesitli caligmalarda, 15-24 yag arasinda mevsimsel

allerjik rinit %16,5 ile %19,7 arasinda bulunmustur(13).

Mevsimsel allerjik rinitin en ¢cok goriildiigii yas gruplari Ingiltere’ de 15-25 yas,
Danimarka’da 10-19 yas, Avusturalya’da 25-35 yas olarak bulunmustur(14-16).
Isvigre’de genel popiilasyonda yapilan calismada, mevsimsel rinitin prevalans1 1926°da
%0,28, 1985°de %9,6 ve 1995°de %14,2 olarak saptanmustir(17). Bu tiir artma kuzey
iilkelerinde de goriilmiistiir. Isveg’te 1971-1981 yillar1 arasinda orduda yapilan bir
arastirmada 1971°de %4,4 olan allerjik rinit orant 1981°de %8,4 bulunmustur(18).
Finlandiya’da ise 1970 yilinda 10-19 yas arasinda %?2,7’den 1980’de 15-17
yasindakilerde %22’ye yiikselmistir(19).

Allerjik rinit baz1 yonleri bakimindan 6nemli bir hastaliktir. Tlag kullanim,
hastane masraflari, is kaybi diisiiniildiigiinde biiyiik ekonomik zararlara neden olur.
ABD’de yilda yaklasik 1,5 milyon okul giinii kaybina sebep oldugu tahmin
edilmektedir. Mevsimsel allerjik rinit, 1990 yilinda yapilan degerlendirmeye gore

A.B.D.” de 1,8 milyar dolar maddi kayba neden olmustur(4).



TANI
Oykii

Burun tikanikligi, aksirik ve burun akintisi rinitin en dnemli bulgularidir. Burun
kasmtisi, burun akmtist ve bunlara ilave olarak gbz semptomlar1 hastaligin allerjik
sebepli ve potansiyel allerjik bir tetikleyiciye bagh oldugunu diistindiirmelidir(20).
Aksirik, birden burunda kasinma veya irrite edici bir his ile baglayabilir. Aksirma
sonucu gozlerde yasarma, nazal lakrimal refleks nedeni ile gelisir. Polen mevsimi

siiresince nonspesifik etkenler (toz, kirli hava, diger irritanlar, vs.) aksirmayi arttirir.

Burun tikanikligi, mevsim basinda intermitan bir tablo izler ve gece daha etkili
olur. Eger burun tikaniklig1 siddetli ise paranazal siniis veya Ostaki tiipiin drenaj1 ve
havalanmasinda azalma goriiliir. Bas ve kulak agris1 sikayetleri gelisir(4). Bas agrisi,
tikal1 siniis ve orta kulaktan havanin absorbe edilmesi sonucu gelisen negatif basinca

baghdir. Hastalar duymada azalma ve sesin boguluyor gibi oldugundan sikayet ederler.

Burun akmtisi tek basma belki de en dnemli yakinmadir. Devamli ve siddetli
burun akintisi ile koku alma ve tat alma duyular1 da kaybolur. Burun kasintis1 6zellikle

cocuklarda 6nemli bir yakinmadir(4,21).

G0z semptomlar1 (kasint1 ve yasarma), genelde nazal semptomlarla beraberdir.
Siddetli gbz semptomlar1 olanlar, fotofobi ve agridan da yakinirlar. Skleral ve
konjuktival batma gibi sikayetler siklikla gbzlenmektedir. Kulak, bogaz ve yiizde de
kasint1 hissi olusabilir. Bogazda irritasyon hissi ve post nazal akint1 sonucu kuru
Oksiiriik geligebilir. Bazi hastalarda sistemik semptomlar olabilmektedir. Bunlar; hafif
kilo kaybi, anoreksi, yorgunluk, viicut kiriklig1 gibi bulgulardir(2, 4, 22).

Ayrica tanida ev ortamu sartlari, evdeki kedi ve kopek, 1sitma sekli, boydan boya
hali veya yiin/pamuk yatak malzemeleri dahil olmak iizere tetikleyici faktorler

arastiritlmalidir. Atopik hastalik yoniinden kisi ve aile hikayesi gbz 6niine alinmalidir.

Miikopiiriilan akinti, post nazal akimt1 ve fasiyal agr1 veya bas agrisi enfeksiyoz
bir etiyolojiyi diisiindiirmelidir. Burun tikaniklig1 allerjik ve kronik enfeksiyoz durumda

da goriiliir. Etmoid hastaliklarinda da bunlara benzer akinti hissi vardir(4, 23, 24).



Burun kanamasi ve burunda kabuklasma graniilomat6z hastaliklar, atrofik rinit
ve seyrek olarak tiimorlerde goriiliir. Koku duyusunun kaybolmas: biitiin rinit

formlarinda goriilmesine ragmen daha ¢ok nazal polipi olan hastalarda siktir.

Semptomlar, sebep olan allerjenin polen mevsimi sirasinda her yil periyodik
olarak gelismektedir. Sikayetler, daha duyarli hastalarda, polenin havadaki yogunlugu
artmaya baslamasi ile ortaya ¢ikar. Semptomlarin siddeti, polenlerin yogunluk
durumuna gore degisebilir. Bazi hastalarda polen mevsimi bitince semptomlar
diizelmekte, bazilarinda 2-3 hafta devam etmektedir. Nazal mukozada, polene maruz

kalma sonucu artan oranda belirtilerde siddetlenme goriilebilir(25).

Allerjik rinit semptomlar: giin i¢inde periyodik olarak degisebilmektedir.
Polenlerin ¢ogu sabah erken saatlerde etrafa yayildigindan bircok hastada semptom
yogunlugu sabahlar1 daha fazla gbzlenmektedir. Yagmur, havadaki polenleri
temizleyeceginden semptomlarin azalmasina, kuru ve riizgarh giinler ise polen

yogunlugunun artmasina bagl olarak sikayetlerin artmasina sebep olur(26,27).

Allerjenler haricinde sigara dumani, boya kokusu, sabun gibi nonspesifik
faktorler de allerjik semptomlarin tetiklenmesinde etkili olmaktadir. Ayrica ozon,
karbon monoksit, siilfiir, nitrojen dioksit gibi kirli hava etkenleri de sikayetleri

arttirmaktadir(28-30).

Hastanin tanisinin konulmasinda devamli almak zorunda oldugu ilaglar mutlaka
sorulmalidir. Tlag hikayesinde; aspirin, B-blokerler, topikal vazokonstriiktorlere dikkat
edilmelidir. Hormonal faktorler, hipotiroidi, akromegali, premenstruel semptomlar ve
hamilelik g6z oniinde tutulmalidir. Burunda olusmus bir travma ve daha once yapilmig

burun ameliyatlar: bilinmelidir.
Fizik Muayene

Hastanin ilgili uzman tarafindan kulak, burun ve bogaz muayenesi yapilmalidir.
Ayrici tanida, rinite benzeyen diger hastaliklar degerlendirilmelidir. Tek tarafli burun
obstriiksiyonunda, agr1 ve burun kanamasi da eslik ediyorsa, erken sathada minimal
semptom gosteren malign bir tiimoriin varlig: diisiiniilmelidir. Wegener graniilomatozu,
sarkoidozis, sistemik lupus eritomatozis, poliarteritis nodoza gibi hastaliklar da, rinit

semptomlar1 gosterebilir(20).
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Hastanin duyarl oldugu allerjenin polenlesme mevsimi siiresince burun
tikaniklig1 ve eslik eden agizdan nefes alma, solgun mavimsi nazal mukoza ve ddemli
inferior konka, berrak burun akintisi, post nazal akinti, burun sirtinin 1/3 alt boliimiinde
yatay ¢izgi (allerjik selam cizgisi), konjuktival eritem, gdzlerde yasarma ve kasinti, goz
altlarinda mor halka ve 6dem (shiner belirtisi) gibi bulgular goriilebilir. Nazal polipler
arastirilmali, solunum sesleri dinlenmeli ve rinitin astimla beraber olabilecegi

unutulmamalhidir(4, 31).
In vivo ve in vitro testler

Deri testleri; Allerjene karsi duyarliligin arastirilmasinda derti testleri basit,
cabuk uygulanan ve degerli bilgi verebilen testlerdir. Pozitif ve negatif kontrollerle
yapilarak degerlendirilmelidir. Bolgesel 6zelliklere gore secilecek allerjenler
uygulanmalidir. Yiiksek kaliteli, biyolojik olarak standart ekstreler kullanilmalidir.
Siddetli egzama veya hastanin antihistaminik almis olmasinin test sonucu etkileyecegi

unutulmamalidir. Dermografizmi olan hastalarda test yanilticidir(20).

Kan testleri; Deri testlerinin yapilamadigi durumlarda total ve spesifik
immunoglobin (Ig)E analizi tanida yararl olabilir. Kan ve eozinofil sayimi destekleyici

bulgular olarak istenebilir(4).

Nazal smear; Nazal yaymada eozinofillerin saptanmasi allerjik rinit ve NARES
tanisini, notrofiller ise enfeksiyoz riniti diislindiiriir. Nazal siirtintiide %10 kadar

eozinofil goriilmesi normaldir(32).

Nazal provokasyon testi: Nazal hiperreaktiviteyi 6l¢mek i¢in kullanilir.

Metakolin ve histamin ile nonspesifik, allerjenlerle spesifik hiperreaktivite olciiliir.

Pratikte, 0ykii bir allerjik riniti diistindiirdiigii halde deri testleri ile duyarlilik
gosterilemedigi takdirde uygulanir. Provokasyon testi dncesi ve sonrasi rinomanometrik

Olciimler ve semptom skorlar1 sonuglar1 beraber degerlendirilir(20).

Radyoloji: Siniis grafisi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi teknikler
kullanilabilir. Goriintiileme teknikleri ile siniislerdeki muhtemel patolojiler ortaya

konur. Gogiis grafisi sistemik hastaliklar1 degerlendirmek i¢in fikir verir.

Burun mukosiliyer testi: Burun mukosiliyer aktivitesinin saptanmasinda

kullanilir. Primer siliyer diskinezi gibi hastaliklar bakimindan degerlidir(33).
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Burun hava yolu degerlendirilmesi; Burun inspiratuar peak flow degerlerini
belirlemek i¢in modifiye peak flow metreler kullanilir. Rinomanometre burun hava
akimimi maske, pndmotakograf ve manometre ile dnden arkaya basing egrisini
degerlendirerek olcer. Aktif anterior (unilateral) rinomanometre tercih edilmelidir.

Tedavi Oncesi ve sonrasini degerlendirmek i¢in arastirma amaci ile kullanilir(34).

ALLERJENLER

Immun sistemi uyaran ve allerjik reaksiyonlarin olusmasina neden olan
antijenler allerjen olarak adlandirilir. Bir¢ok allerjen biyolojik kokenli olup baslica
inhalan allerjenler; polen tanecikleri, mantar(kiif, fungus) sporlari, bakteri, ev tozu
akarlari, evcil hayvan epidermisleri, bazi yiyecek allerjenleri ve bazi1 bocek allerjenlerini
icermektedir(39). Dogal cevreden koken alan ve tanimlanan bir¢ok inhalan allerjen
genellikle 10-50 kDa arasinda olan ve suda ¢oziinebilen proteinler veya glikoproteinler
olup, baz1 durumlarda ise proteinlerle iligkili karbonhidrat kisimlar1 yiiksek allerjenite

ozelligi gosterir(40).

Proteinlerin allerjenitesi; immiinojenitesi ve capraz reaksiyon 6zellikleri olarak
genellikle iki acidan ele almir. Immunojenisite, bu proteinlerin IgE antikorunun
tiretilmesini tetikleme 6zelligini; ¢capraz reaksiyon ise IgE antikorunun hedef proteinle
reaksiyona girme Ozelligini belirtir. Bu iki 6zellige ilaveten protein(lerin), IgE baglama
potansiyeli ile iligkili ek klinik bulgu olusturmasi da 6nemlidir. Proteinlerin klinik bulgu
olusturmasinda ise fiziksel 6zellikler (kararhilik, boyut vb.) ve immiinolojik 6zellikler

(afinite, epitop, valans vb.) rol oynar.

Allerjen ve allerjen olmayan proteinlerin immiinojenitesi ile capraz reaksiyon
ozelliklerinin anlagilmasina yonelik olarak yapisal benzerlik ve farkliliklarini inceleyen
caligmalarda, 40 allerjenik proteinin(ya da allerjenik protein kisminin) analizi
gerceklestirilmis ve bu proteinler 4 yapisal sinifa ayrilmistir. Bunlar, anti paralel 3
iplikleri, anti paralel B tabakalari, o+f yapilar1 ve o sarmal yapilaridir. Antijen
yapilarina yonelik yapilan siniflandirmalara ragmen, antijenlerin immiin sistemi ve mast
hiicrelerini uyaracak karakteristik herhangi bir yapisal 6zellige sahip olmadig:

anlagilmistir(41).
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Giintimiize dek yapilan ¢alismalarda bir¢ok farkli kaynaktan 6nemli allerjen
proteinler izole edilmis ve tamimlanmistir. Bu allerjenler, fonksiyon ve yapilarina gore
farkl protein ailelerinde smiflandirilmistir. En ¢ok bilinen allerjenler, nonspesifik lipid
transfer proteinleri, depo proteinleri, patogenez iliskili protein ailesi 10 (PR-10,
pathogenesis related protein family 10) proteinleri, profilinler, kalsiyum baglayan
proteinler, serum albiiminler, parvalbuminler, tropomiyosinler ve lipokalinler gibi

protein ailelerinin tiyeleridir.

Klinikte kullanilan allerjen proteinler bilimsel isimlerinin kisaltmasi ile anilir.
Ornegin, 'Ole e 1', Olea europea'dan allerjen 1 anlamina gelir. Protein iceren hemen
hersey allerjen 6zelligi gosterebilir ve her allerjen kaynagi ¢ok sayida allerjik bilesen
icerebilir. Her bir allerjik bilesen iizerinde genelde birkag farkl epitop (ilgili antikorun
baglanmasindan sorumlu 3 boyutlu baglanma bolgesi) bulunur. Tiim allerjen ya da
epitoplar i¢in bilinen ortak bir yap1 yoktur. Fakat her bir tiir, tiire 6zel allerjen epitopuna
sahiptir ve bu epitopa karsi iiretilen antikorlar, sadece bu tiire ait allerjen epitopuna
baglanir. Bununla birlikte biyolojik olarak yakin tiirlerde ayn1 ya da benzer yapida
iretilmis farkl tiirlerin proteinlerine de baglanabilir. Boylelikle ¢apraz reaksiyon (‘cros-

reactivity') olarak adlandirilan reaksiyon meydana gelir(42).

Klinikte kullanilan allerjenlerle ilgili olarak bir diger 6zellik ise protein
kararliligidir. Sicakliga ve sindirime dayanikli olan allerjenler daha agir klinik
reaksiyonlara neden olurken, dayanikli olmayanlar daha hafif ve bolgesel bulgulara yol
acar. Sonug olarak, bir allerjen proteinin yapisi, bagh oldugu protein ailesi, sicaklik ve
sindirime kars1 dayaniklilig1 duyarl kisilerde olusturacagi allerjik reaksiyonun siddetini

belirler(42).

Proteinlerin allerjenitesi dikkate alindiginda bir diger 6zellik ise molekiil ici
disiilfit baglaridir. Ornegin, bolgesel yonlendirilmis mutasyon ile disiilfit bag1 olusumu
engellenmis Der p 1 ve Lep d 2 allerjik proteinlerinin, allerjik hastalarda IgE'ye
baglanma yetenegini kaybettigi belirlenmistir(43, 44). Ayrica bu baglardaki bozulmanin
T epitopunun serbest birakilmasina ve yikimina da yol agabilecegi one siiriilmiistiir(45)
Dolayisiyla disiilfit baglar1 gerek antijenlerin islenmesinde gerekse kararliliginda cok

etkilidir ve allerjeniteyi Ongiiriilemeyecek bir sekilde etkileyebilir.

Yapilan bazi caligmalarda, proteinin biyolojik aktivitesinin de allerjenite

tizerinde etkili oldugu gosterilmistir(46). Enzimatik aktiviteye sahip olan proteinlerin
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allerjik reaksiyonlar tetiklemesi daha yiiksek bir olasiliktir ve allerjenler cesitli
biyolojik aktivitelere (proteoliz, ligand baglanma, yapisal gorevler vs.) sahip olabilirler.
Tanimlanan bazi allerjenik mekanizmalarda biyolojik aktivitenin allerjen etkinligi
lizerine direkt katkis1 olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ornegin ev tozu akarlarindan elde
edilen Der p I allejeni icin yapilan aktivite caliymalarinda, bu proteinin proteolitik
aktiviteye sahip oldugu ve bu aktivitenin bronsiyal epitelin ge¢irgenligini artirarak
allerjenlerin alinimin1 bdylece de inflamatuar sitokinlerin tiretimini etkileyebilecegi
gosterilmistir(47). Ayrica Der p 1'in bazi 16kositlerin yiizeyinde sentezlenen CD23 ve
CD25 reseptorlerinin ayrilmasma yol a¢tig1 ve immiin cevapta diizensizlik olusturarak

IgE tiretimini artirdig1 saptanmigtir(48).
MAVI ATLAS SEDIRI (Cedrus atlantica)’nin ALLERJENITEST

Cupresseceae ailesinden polenlerin kuzey yarimkiirenin bircok bolgelerinde
yaygin olarak bulundugu ve allerjik hastaliklarin 6nemli nedenleri arasinda oldugu iyi
bilinmektedir. Bazi tiirlerinin major allerjenleri tanimlanmistir. Bunlarm baslicalar1 dag
sediri (Juniperus ashei, Jun a 1), kirmiz1 dogu sedir (Juniperus virginiana, Jun v 1),
Italyan selvisi (Cupressus sempervirens, Cup s 1), Japon sediri (Cryptomeria japonica,
Cry j 1)’dir. Cupressus sempervirens Akdeniz bolgesinde 6zellikle kis aylarinda allerjik
hastaliklarin baglica nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ayrica C.arizonica da Akdeniz

bolgesinin yaygin bir agag tiirii olup allerji yoniinden 6nemi gittikce artmaktadir.

Camgiller (Pinaceae) ailesine ait olan mavi atlas sediri (Cedrus atlantica) genel
olarak Kuzey Afrika, Cezayir, Fas ve Atlas Daglarinda yetisen bir sedir agaci tiiriidiir.
Agag gen¢ donemde hizli biiyiime gosterir ve 9-40 m boyuna kadar ulasabilir.
Yapraklar1 kismen mavi, acik yesil ya da giimiis mavidir. Kozalaklar: parlak acik
kahverengi, 5-8cm uzunlukta dik durur ve u¢ kisimlar1 basiktir. Bu tiire ait erkek
cicekler 5 cm'ye kadar, disi ¢icekler ise 1,5 cm'ye kadar uzayabilir. Erkek ve disi
cicekler ayn1 agag lizerinde farkl dallarda olusur. Polen iiretimi bulundugu yiikseklik,
bolge ve hava sartlarina bagli olarak sonbahar sonlarina (Eyliil- Ekim) dogru

gerceklesir(49).

Cedrus cinsine ait diger tiirlerden Himalaya sediri (Cedrus deodara)'ne ait
polen ekstrelerinin allerjenitesi incelenmis ve spesifik IgE tiretimine neden olan
proteinleri saptanmistir(50). Yine Japon sediri(Cryptomeria japonica, Cry j I) hakkinda

Japonya'da yapilmis pek ¢ok calisma vardir. Japon sedir agaci poleni, Japonya i¢in
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mevsimsel allerjik rinitte major allerjenik polendir ve allerjik rinit prevalansi1 %44 civari
olan Japonya’da Japon sedir agaci polen allerjisi prevalansi ¢aligmalarda %19-36
arasinda degismektedir(51). Istanbul park ve bahgelerinde yaygin olarak bulunan
Cedrus atlantica (Endl.) Carr. "Glauca" (Mavi yaprakl Atlas sedir agaci poleni)’nin

allerjenik 6zellikleri konusunda simdiye kadar yapilmis bir ¢calisma bulunamamastir.

Resim 1: Mavi atlas sedir agaci yaprak ve cicekleri

Resim 2: Mavi atlas sedir poleni
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POLENLERIN ALLERJiK HASTALIKLARLA ILiSKiSi

Allerjik rinit ve astim gibi allerjik hastaliklar biitiin diinyada toplumun 6nemli
bir oranimi ilgilendiren hastaliklar arasinda olup son yillarda prevalanslar1 giderek
artmaktadir. Polenleri riizgarla dagilan agag, cayir ve yabani ot polenleri ise allerjik
hastaliklara sebep olan baglica major allerjenleri olustururlar. Polenlerin yapilari,
havadaki miktarlari, histokimyasal 6zellikleri ve allerjeniteleri bulunduklar1 cografi
bolgeye, iklime ve ¢evre kosullarina gore 6nemli farkliliklar gosterir. Ayrica, farkli
cografi bolgeler arasinda toplumdaki ¢evresel allerjenlere kars1 duyarliliklar da

farkliliklar gostermektedir.

Insanlar icin allerjenik olan polenlerin cogunun biyolojik ve histokimyasal
yapilar1 belirlenmis, allerjenik protein molekiilleri saptanarak bunlar isimlendirilmis ve
gruplandirilmistir. Polenlerden hazirlanan ve allerjen icerikleri bilinen ekstreler allerjik
duyarlanmay1 saptamak amaciyla hastalarda deri testleri icin kullanilirlar. Ancak
yukarida da deginildigi gibi, agac polenlerinin allerjenik molekiil i¢erikleri ve allerjenik
etkileri genetik yapilarina, yetistikleri bolgelere, iklime, toprak sartlarina ve 1s1, nem,
hava kirliligi gibi faktorlere bagh olarak biiyiik farklhiliklar gosterebilmektedir. Bu
bakimdan, c¢esitli cografi bolgelerin polen 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar o bolgede
yasayan popiilasyonun duyarlasma 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya yardim edebilir.
Ayrica, polenlerin taksonomik olarak iligkili tiirleri arasinda capraz reaksiyonlar
oldukc¢a yaygindir. Bu tip etkilesimlere birbirleriyle iliskisiz familyalar arasinda da
rastlamak miimkiindiir. Polenler, meyveler, sebzeler, kabuklu yemisler ve tohumlarda
capraz reaksiyon veren IgE epitoplar1 tammmlanmistir. Hus agacinin Bet v-1 allerjenine
duyarl bireyler bununla ¢capraz-reaksiyon veren allerjenler ihtiva eden meyveleri

yediklerinde oral allerji sendromu denilen bir tablodan sikayet ederler.

Bazi allerjenler/epitoplar belirli allerjen kaynaklari ile sinirhdirlar ve boylece bu
kaynaklara duyarlilig1 saptamak i¢in bir belirte¢ molekiil olarak kullanilabilirler.
Ornegin, Bet v-1 (betula sp. hus agac1 major allerjeni) baslica Fagales takimma dahil
olan agaclarm polen allerjenleri ile ¢capraz reaksiyon verir. Baglica ¢ayir polen
allerjenleri (0r. Phl p 1, Phl p 2, Phl p 5) sadece cayir otlarinda bulunurlar. Bazi yabani
ot allerjenleri (6r. Par j 2) yabani otlarin coguna duyarliligi belirler. Sonug olarak bu
tiire-spesifik belirte¢ allerjenler bazi allerjen kaynaklarina duyarlilig1 saptamak i¢in

kullanilmaktadir.
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Diger yandan genis yelpazeli bir capraz-reaktivite sergileyen ve bdylece
polisensitizasyona isaret eden allerjenler mevcuttur. Bu allerjenler profilin grubu ve
kalsiyum-baglayan allerjenlerden olusur. Profilinlere duyarh kimseler (Bet v 2, Phl p
12) bir¢ok iliskisiz bitkideki profilinle reaksiyon verirler ve bitkisel besin-polen
polisensitizasyonundan muzdarip olurlar. Kalsiyum baglayan allerjenlere duyarl olanlar

(Bet v 4, Phl p 7) bir¢cok agac, cayir ve yabani ot polenlerine duyarhdirlar.

COGRAFIi BOLGELERE GORE POLEN YAPI VE
ALLERJENITELERININ DEGiSME iHTIMALIi

Iklim degisikliklerinden kaynaklanan polen iiretim sezonunun siiresi ve
donemindeki degisiklikler kisilerin polen allerjenlerine maruz kalma siiresini de
degistirerek bu allerjenlere karsi olusacak duyarlilik siddetini etkilemektedir(52). Bunun
disinda, farkli habitatlarda bulunan baz1 bitki tiirlerinin degisik habitatlara tasinmasi ile
de bolgeye yeni polen girisi olur. Bu degisiklik popiilasyonda allerjik hastaliklarin
artigina ve daha once herhangi bir polene karsi allerjik reaksiyon gostermeyen kisilerde

bile allerjik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir(53).

Ozellikle Avrupa'da iklim degisikliklerinin ve cevresel faktérlerin inhalan
allerjenler ve allerjik hastaliklara etkisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalar, diinya iizerindeki diger bolgelerde izlenecek yaklasimlara 151k tutmaktadir.
Onemli inhalan ajanlar icin tamamlanmis ¢alismalar, bu allerjen iiretimi ve dagilimlar
ile ilgili raporlar ve allerjik hastaliklar iizerindeki etkisinin epidemiyolojik caligmalarla

belirlenmesi, daha iyi bir analiz i¢in ilk adimi1 olusturacaktir(54).
TURKIYE VE iSTANBUL BOLGESEL BiTKi ORTUSU

Agag polenleri sz konusu oldugunda Kuzey Avrupa ve Amerika’da hus agaci
en yaygin allerjen grubunu olustururken Akdeniz bolgesinde zeytin ve selvi list siralara
¢ikmaktadir. Ulkemizde allerjenik polen tiirlerinin dagilimina iliskin muhtelif ¢aligmalar
yapilmistir. Bunlardan en eskisi ve iyi bilineni Prof. Burhan Aytug ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olan ve Trakya bolgesinin polen haritasinin ¢ikarilmasini saglamis

olan arastirmadir.

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar da diger bazi bolgelerimizdeki polen

dagilimmi ortaya ¢ikarmustir. Ancak, Tiirkiye’de yaygimliklar: bakimindan 6nemli
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olarak kabul edilen polenlerin allerjenite degerleri konusunda in vivo veya in vitro

olarak yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.

Iliman bolgede bulunan Tiirkiye bitki Ortiisii bakimindan temel olarak ii¢
bolgeye ayrilir. Bunlar; Avrupa-Sibirya (Euro-Siberian), Akdeniz (Mediterranean),
Iran-Turan’dir. (Irano-Turanian). Kuzeyde Av-Sib (Euxine) bolgesi hakimdir. Batida,
Ege ve Trakya bolgelerinde ayrica giiney kisimda Akdeniz bitki ortiisti bulunur.
Akdeniz kusagi kuzeyi ve Mezopotamya bolgelerini etkilemektedir. Kuzey bolgesinde

bulunan Avrupa-Sibirya kusag ise kismi olarak I¢ ve Dogu Anadolu bolgelerini etkiler.

AMAC

Ulkemizde, allerjik hastaliklarmn tamisinda uygulanan testlerde bazi Avrupa
tilkelerinde iiretilen allerjen test ekstrelerinin yer aldig1 paneller kullanilmaktadir.
Giinliik pratikte tipik mevsimsel allerjik yakinmalar1 oldugu halde uygulanan testler
sonucu sorumlu allerjenin gosterilememesi sik karsilagilan bir durumdur. Bu durum

kullanilan panellerin yetersiz olabilecegini akla getirmektedir.

Bazi arastirmalarda iilkemizin bazi1 bolgelerindeki polenlerin tiirleri, dagilimlar:
ve havadaki miktarlarinin gosterilmis olmasina karsin, immunohistokimyasal yapilar1 ve
allerjenitelerinin arastirilmamis olmasindan hareket ederek bu eksikligi gidermeye
yardim edecek bir ¢caligma baslatmay1 uygun gordiik. Bu baglamda en kalabalik
sehrimiz olan Istanbul’un park, bahce ve korularinda yaygin olarak bulunan agac
tiirlerinden olan sedir agaci polenlerinin biyolojik yapilari, immunohistokimyasal
ozellikleri ve allerjenite dzelliklerini incelemek istedik. incelenecek sedir agaci
polenini; yaygmlig1 yan sira daha once allerjenitesi ile ilgili fazla bilgi olmamasina

dayanarak se¢cmeye karar verdik.

Bu calismanin amaci Istanbul park ve bahgelerinde yaygin olan sedir agac
tiirlerine ait polenlerin allerjenite 6zelliklerini tespit etmektir. Bu calismadan elde
edilecek sonuclar, bolgede yasayan ve allerjik semptomlar1 bulunan hastalarin tanisinin
konulmasinda halen kullanilmakta olan allerjen panelinin genisletilmesinin gerekip

gerekmedigi konusunda 6nemli bilgiler verecektir.
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GEREC VE YONTEMLER:
Polenlerin Ekstre Oncesi Gordiigii islemler
(Eleme, Safhik Kontrolii)

Mavi atlas sedir tiiriinden polen sacim zamaninda toplanan polenler, ekstre
yapimindan Once elek sarsma cihazi ile elendi. Elek sarsma cihazinin kullaniminda
dikkat edilecek husus her kullanimdan sonra eleklerin ve toplama kabinin
temizlenmesidir. Aksi bir durumda karisim riski soz konusudur. Eleme islemi
sirasinda 80,180,250 mm gozenek agikligina sahip 3 adet elekten olusan elek sarsma
cihazi kullanildi. Her takson icin eleme isleminden evvel karisima sebebiyet

vermemek i¢in elek dnce suyla sonra aseton ile yikanmalidir.

Polenleri eleme islemi haricinde, bitkisel kalintilardan ayirmak i¢in organik
coziici de kullamilabilir. Bitki artiklar1 iceren polenler aseton ile karistirilir ve
santrifiijden gecirilir ise polenler dibe ¢oker, ince kalintilar yiizeyde toplanir. Aseton
veya eter ekstraksiyon icin hi¢bir olumsuz etki yapmadig: gibi yeniden kullanilabilir.

(PHILLIPS, G. L.)

Elenerek yabanci maddelerden temizlenen polenler kurutulur. Kurutma etiivde
ince tabakalar halinde yapilir. 37°C altindaki bir sicaklik kullanilmalidir (=20°C).
Buradaki amag¢ polenlerdeki nem oranint % 1’in altina indirmektir. Nemli kalan
polenlerde kiif olusumu goriilebilir. Kurutulan polenler, havasi alinmig cam kaplarda

desikatorler icerisinde buzdolabinda veya denk bir sicaklikta muhafaza edilmelidir.

Polen yerine diger partikiillerden ka¢mmak icin filtreli vakum aleti

kullanilmigtir. Polenlerin saflig1 mikroskopta kontrol edilmistir (%99).

Polen Ekstrelerinin Hazirlanmasi1 Polen ornekleri 1:12 (agirhik: hacim)
oraninda 125 m M NH4HCO; ile 4 °C’de 12 saat hafif calkalandi. Polen kalintilari
filtrasyon ve santrifiijleme (13 000x g, 1 saat, 4 °C) ile uzaklastirildi, siv1 faz 48 saat
siireyle 4 °C’de saf suya karg1 dializ edildi(55). Liyofilizasyon ile kuru toz haline
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getirilen ©rnekler protein analizleri yapilana dek +4°C’de, vakumlu desikatorde

sakland1.

Hazirlanan Polen Ekstrelerinin Deri Testi ve Nazal Provokasyon Testi ile
Hastalara Uygulanmasi Calhsma gruplari: Polen ekstrelerinin allerjenitesinin
arastirilmasi icin agag¢ polenlerinin dagilma mevsimi olan Subat-Mart-Nisan aylarinda
mevsimsel allerjik rinit yakinmalar1 olan ve uygulanan allerji testleriyle cesitli agag
polenlerine duyarli olduklar1 belirlenen 22 hasta caliyma grubunu olusturdu. Benzer
yas grubunda olan ve higbir allerjik yakinmasi olmayan 10 saglikli kisi ise kontrol
grubu olarak secildi. Hasta ve kontrol grubuna, hazirlanan sedir polen ekstresi ile deri

testleri ve nazal provokasyon testleri uygulandi.

Deri testleri: Test uygulanacak olgularin en az bir haftadan beri
antihistaminik, en az 4 haftadan beri kortikosteroid ve diger bir immun supressif ilag
kullanmamis olmasi, ayrica son iki yil igerisinde allerjen immunoterapisi almamis
olmas1 mecburiyetine dikkat edildi. Toplanan polenden elde edilen polen ekstreleri
1/1000’1ik diliisyondan baslanarak, 10 kat sulandirmalar halinde, bu polenlerin ticari
olarak temin edilmis standart ekstreleri ile karsilastirilarak, hasta ve kontrol grubu
vakalarina Prik (delme) yontemi ile uygulandi. Bu testler icin 6zel bir Prik lanseti
(Stallerjen) kullanildi, test sonuclarini degerlendirmek icin pozitif kontrol olarak
histamin, negatif kontrol olarak da serum fizyolojik soliisyonu ayni metodla tatbik
edildi. Testler hasta ve kontrol vakalarmin 6n kol i¢ yiizeyleri lizerine uygulandu..
Onceden kol derisi iizerinde ayr1 ayr1 isaretlenen noktalara hem yeni hazirlanmis hem
de ticari ekstrelerden birer damla damlatildi, lanset yardimi ile bu damlalarin
ortasindan sadece epidermisi delecek sekilde birer delik acildi. IS dakika
beklenildikten sonra testler degerlendirildi. Negatif kontrolden 3 mm veya daha genis
bir kabariklik reaksiyonu pozitif olarak kabul edildi. Kabarikligin ¢apmin
hesaplanmasinda, en genis cap ile ona dik olan diger cap Olciiliip topland: ve bu deger

ikiye boliindii.

Nazal provokasyon testleri: Nazal provokasyon testi, allerjik rinitli hastalarda
belirli bir allerjene karsi olusan nazal yaniti gostermek icin genellikle rutin olarak
kullanilmayan, ancak klinik caligmalarda 6zellikle rinomanometrik dl¢iimlerle beraber

kesin sonuclar veren 6nemli bir tan1 yontemidir. Bu yontem 6zellikle deri testleri ve in
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vitro testlerin yetersiz kaldig1 durumlarda dahi spesifik asmr1 duyarliligi

gosterebilmektedir.

Calismada Oncelikle hastalarin nazal hava akimlar1 anterior rinomanometri
cihaz1 (Jaeger Masterscope Rhino, Hoechberg, Almanya) ile 6l¢iildii. Takiben 50 ul
serum fizyolojik hastalarin tek burun deligine inspirium sonrasi nefeslerini tuttuklar:
sirada bir pipet yardimi ile uygulandi. 10 dakika sonra hastalar semptom skorlar ile
degerlendirildi ve rinomanometri cihazi ile 150 Pa transnazal basinctaki bazal hava
akimlar1 olciildii. Takiben hazirlanmis olan allerjen ekstreleri 100ul dozunda deri
testlerinde reaksiyon veren konsantrasyondan baslanarak pozitif yanit alinincaya kadar
10 kathik konsantrasyonlar halinde nazal provokasyon testi ile uygulandi. Her islemde
semptom skorlar1 ve anterior rinomanometri dl¢iimleri nazal piiskiirtmeden 10 dakika
sonra degerlendirildi.. Semptomlar burun akintisi, irritasyon bulgular1 ve burun disi
bulgular olmak iizere 3 bolimde 0-2 arasinda skorlarla olciildii. Klinik semptom
gelismeyen, ancak 150 Pa transnazal basingta Olciilen nazal hava akimi bazal degere
gore %40 azalan hastalarda ya da semptom skoru 2’den fazla 6lgiilen ve hava akimi

belirtilen basincta %20 oraninda azalanlarda sonug pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan hasta ve kontrol gruplarina ait ¢esitli demografik ozellikler

ve ilgili tablolar asagida sunulmustur.

22 kisilik hasta grubunda (yas ortalamasi 25,8+7,90) 12 kadin(%54,6), 10
erkek(%45,4) mevcuttu. 10 kisilik kontrol grubunda ise (yas ortalamasi 31,4+ 5,09) 6
kadin (%60), 4 erkek(%40) bulunmaktaydi.

Tablo 3. Hastalarin cinsiyetlere ve yas ortalamalarina gore dagilim

Gruplar Kadin Erkek Yas ort. Toplam
n % n % n
Hasta 12 54.6 10 454 25,847,90) 22
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Kontrol

6

60

40

31,445,09

10

Ort: Ortalama

Hasta ve kontrol grubunun ailelerindeki allerjik hastalik dykiileri arasindaki

iliskiler de ki kare analiziyle incelenmistir. Tablo 4’de kisilerin aile hastalik dykiileriyle
ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun aile hastalik oyKkiisii

Ailedeki allerjik hasta sayisi
Grup 0 1 kiside allerik | 2 kiside allerik | 3 kiside allerik | Toplam
hastalik (+) hastalik (+) hastalik (+)
n % n % N % n % n
Hasta 17 77.3 2 9.1 2 9.1 1 4.5 22
Kontrol | 10 100 0 0 0 0 0 0 10
Toplam | 27 84.4 2 6.3 2 6.3 1 3.1 32

Yapilan ki kare analizleri sonucunda hasta ve kontrol grubunda ailede allerjik

hastalik 6ykiileri arasindaki iliskiler anlamli degildir (p=1)

Hasta ve kontrol gruplarinin ¢esitli agac polenleri ile allerji deri prik testi

sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmektedir. Goriildiigii gibi hasta grubunda degisen oranlarda

cesitli agag¢ polenlerine karsi deri testi pozitifligi saptanmigken kontrol grubunda tiim
test sonuglar1 negatif bulunmaktadir.

Tablo 5. Cahsmaya alinan tiim olgularin agac polenleri ile ilgili deri prik testi

sonuclar

HASTALAR

Betula
verrucosa

Platanus Quercus
acerifolia ilex

Cupressus
arizonica

Cupressus
sempervirens

Corylus Alnus
avellana glutinosa sylvatica

Fagus

Pinus
slyvestris

Quercus
robur

I-E. T.

2-H. G.

3-F.C.T.

+ |+

4-B. U.

+ |+ |+ [+

+ |+ |+ [+

+
+ |+ |+ [+

+ |+ |+

+ |+ |+

5-A. A.

6-F. O.

7-M. U.

+ |+

8-B. A.

9-E. E.

10-D. U.

11-0. U.

12-G. K.
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13-B. K. - -
14-S.Y. - -
15-M. S. - -
16-E. K. - -
17-N. A. - -
18-Z. S. - -
19-B. Y. - -
20-M. K. - -
21-R. O. - -
22-Y. B. - -
KONTROL GRUBU

K.1-P. K. - -
K.2-B. B. - -
K.3-D. C. - -
K.4-S. A. - -
K.5-E. K. - -
K.6-N. E. - -
K.7-.GC. - -
K.8-H. K. - -
K.9-0.Y. - -
K.10-T. K. E. - -

Hasta ve kontrol grubunun mavi atlas sedir agaci1 polenleri ile yapilan deri testi
ve nazal provokasyon testi sonuclari ise tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Mavi Atlas sedir polen ekstresi ile deri testi ve nazal provokasyon sonuclari

Mavi Atlas sedir poleni ekstresi uygulanmis hasta grubu
ALIERJIK RINIT HASTALARI | SPT | NPT (diliisyon orant)
1-E. T, = [ +(1/1000)

2-H. G. + +(1/10)

3-F.C. T. + +(1/100)

4-B. U. + | +(1/1)

5-A.A. - -

6-F. 0. + [ +(1/1000)

7-M. U. + + (H)
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8-B. A. + + (H)
9-E.E. - + (H)
10-D. U. - + (H)
11-0. U. + + (H)
12-G. K. - -

13-B. K. - +(1/1000)
14-5. Y. - +(1/10)
15-M. S. + +(1/10)
16-E. K. - -

17-N. A. P

18-Z. S. - +(1/10)
19-B. Y. + +(1/100)
20-M. K. - + (H)
21-R. O. - +(1/1000)
22-Y. B. - -
KONTROL GRUBU

K.1-P. K. - -

K.2-B. B. - -
K.3D.C. o

K.4-S. A. - -

K.5-E. K. - -

K.6-N. E. - -

K.7-G C. o

K.8-H. K. - -

DPT: Deri prik testi NPT: Nazal provokasyon testi

Hasta ve kontrol grubunun mavi atlas sedir poleni ile deri prik testi sonuglar ki
kare bagimsizlik testi ile karsilastirildiginda hasta grubunda ¢ok anlamli derecede daha
fazla pozitiflik saptandig1 goriilmiistiir (p= 0.013).

Tablo 7. Prik testi sonuclarinin hasta ve kontrol grubu arasindaki
karsilastirmasi

Prik test

Negatif Pozitif

Gruplar F %0 F %0 Toplam
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Hasta 12 54.5 10 45.5 22
Kontrol 10 100 0 0 10
Toplam 22 68.8 10 31.2 32

Ayn1 sekilde hasta ve kontrol grubu arasinda nazal provokasyon testi pozitifligi
acisindan da yapilan ki kare analizi sonucuna gore hasta grubu lehine ¢ok belirgin

anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0.0003) (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta ve kontrol grubunda nazal provokasyon testi sonuclarinin

karsilastirilmasi
Nazal provokasyon capraz tablo
Negatif Hiperreaktif nazal | Pozitif Toplam
mukoza
n % n % n %
Kontrol | 10 100 0 0 0 0 10
Hasta 6 27.3 7 31.8 9 40.9 22

Ancak prik ve provokasyon test sonuglar1 arasinda anlamli bir bagmti
bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 9: Prik test ve Provokasyon testi
Capraz Korelasyon Tablosu

Provokasyon Toplam
Negatif | Pozitif
Negatif 14 7 21
Prik test
Pozitif 6 5 11
Toplam 20 12 32
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TARTISMA

Arastirmamizdaki amag, Istanbul bolgesindeki yerel agaclardan olan mavi atlas
sedir agac1 poleni ile mevsimsel allerjik rinit 6n tanili hastalarin semptomlar arasindaki
iligkiyi saptayip; mavi atlas sedir agaci poleninin mevsimsel allerjik rinitteki roliinii
gostermekti. Calismamizda mavi atlas sedir agaci poleninin mevsimsel allerjik rinitli
hastalarin yarisinda allerjik semptomlardan sorumlu olabilecek 6zellikte oldugu

kanaatine varilmustir.

Calismamizda yapilan deri prik testlerinin degerlendirmesine gore 22 hastanin
10 tanesinde mavi atlas sedir agac1 polen ekstresi ile prik testi pozitifligi, 11 tanesinde
ise nazal provokasyon testi pozitifligi tespit edilmistir. Deri testi pozitif olan hastalarin
sadece 5 tanesinde nazal provokasyon testinin pozitif bulunmasi, allerjenle duyarlasma
olan kisilerde mutlaka allerjik semptomlarin gelisemeyebilecegine bir 6rnektir. Buna
karsilik provokasyon testi pozitif olan 11 hastanin 7 tanesinde prik testin negatif
bulunmas: deri testinin her zaman istenildigi kadar duyarli olamayabilecegini
gostermektedir (56). Nazal provokasyon testleri allerjik rinit tanisinda duyarliliginin
yiiksek oldugu ¢ok sayida arastirma ile kanitlanmis testlerdir. Buna gore bu ¢alismada
provokasyon testi pozitif olan 11 hasta mavi atlas sedir agac1 polenine kars1 duyarl
olarak kabul edilmistir. Hasta grubunda mavi atlas sedir poleni ile deri prik testi sonucu
%435,5 hastada pozitiflik saptanmis olmasina karsin ayni kisilere ¢esitli standart agag
polen ekstreleri ile uygulanan deri prik testi sonu¢larinda en fazla Londra ¢inari
agaci(Platanus acerifolia) ve kizilagag¢(Alnus glutinosa) polenine karsi 6’sar hastada
pozitiflik saptanmis olup oran1 %27,2 pozitiftir. Hus agaci(Betula verrucosa) ve yaz
mesesi/Alman mesesi agaci(Quercus robur) poleninde 4’er hastada pozitiflik olup
oransal olarak %18,1’e denk gelmektedir. Cubuk findig1 agaci(Corylus avellana),
Arizona selvi agaci(Cupressus arizonica), Akdeniz servi agaci(Cupressus
sempervirens) ve Avrupa kayin agaci(Fagus sylvatica) polenleri ile de deri prik testleri
3’er kiside pozitif bulunmus olup %13,6’lik oranda pozitiftir. Pirnal mege
agaci(Quercus ilex) ve sarigcam agaci(Pinus slyvestris) polenleri de 2’ser kiside pozitif
olup sadece %9 oraninda pozitif saptanmigstir. Buna gore standart aga¢ polenleri ve mavi
atlas sedir agaci polenlerinin deri prik testleri karsilastirildiginda standart paneldeki en
fazla allerjenite gosteren Londra ¢mar agaci ve kizilaga¢ polenine gore mavi atlas sedir
agaci poleni 1,6 kat daha fazla allerjenik 6zelliktedir. En az allerjenik olan pirnal mese

agaci ve sarigam agaci polenlerine gore ise ~ Skat daha fazla allerjenitesi vardir.
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Mevcut bulgularimiza gore mevsimsel allerjik rinitli hastalarimizda mavi atlas
sedir agac1 poleni, standart aga¢ poleni panelindeki agac polenlerinden daha fazla
oranda allerjeniktir. Buna gore allerjen panelinde yer almayan mavi atlas sedir agaci
poleni mevsimsel allerjik rinit semptomu ile bagvuran hastalara rutin olarak uygulandigi

takdirde sorumlu allerjenin tespit edilmesi oranin arttirabilecektir.

Literatiire baktigimizda ise cedrus atlantica allerjenitesi ve allerjik rinit iliskisi
hakkinda yapilmis heniiz bir calisma yoktur. Ancak cedrus atlantica ile aralarinda
akrabalik olan, Japonlarin “milli 1zdirap” olarak adlandirdiklari, Japon sedir
agaci(Cryptomeria japonica, ie, sugi; Japon Cedar Pollen) Japonya’daki mevsimsel
allerjik rinitte major allerjen olarak ilk kez 1963'de bildirilmis olan bir polen tiirtidiir. .
Japon sedir agac1 polen allerjisi olan %70 hastada ¢apraz reaksiyon nedeniyle Japon
selvi agac1 polen allerjisi de bulunmaktadir. Bu yiizden yillik iklim degisikliklerinin
sebep oldugu varyasyonlarin katkisi ile de allerjik rinit semptomlar1 subattan mayisa

kadar 4 aya uzamaktadir(51).

Japonya yiiz 6l¢iimiiniin %66's1 ormanlarla kapl olup, Japon sedir agaci ormanlari
Japonya yiiz 6l¢timiiniin %18'ini kaplamaktadir. 38 bildirinin degerlendirildigi (27 prevalans
subgrup ve 134 sensitizasyon orani subgrubunun bulundugu) bir metaanaliz ¢alismasinda 2001
yilinda Japon popiilasyonda Japon sedir agaci polen allerjisi prevalanst %19,4 bulunmustur.
Ayn1 metaanalize gore kiiresel 1sinma ile polen mevsiminin uzamis oldugu, mobilya sektoriinde
Japon sedir agacinin kullantminin azalmasi ile bu agaclarin kesimi azalmis olup var olan Japon
sedir agac¢larmin daha da biiyliyiip daha fazla polen iiretir hale geldigi saptanmustir. Japon sedir

agac1 polen allerjisi prevalans1 1980-2000 yillar1 arasinda 2,6 kat artmustir(51).

2000 yilinda A. Rawat ve arkadaglarinin cedrus atlantica akrabalarindan
Himalaya sedir agaci(cedrus deodara=CD) ile ilgili yaptig1 bir calismada Hindistan i¢in
yeni bir allerjen olarak Himalaya sedir agaci poleni allerjenitesi ilk kez bildirilmistir. Bu
calisma, Hindistan Himalaya bolgesinde yapilmis olup atopik hastalarda CD poleni cilt
testlerindeki duyarhlik yiizdesi %7,5 bulunmus. CD spesifik IgE antikorlar1 ise cilt testi
pozitif olan hastalarda %65,8 pozitif bulunmustur. Himalaya sedir agaci polenine
duyarli olan hastalara bakildiginda ise polenlerin uzaklara dagilmasi nedeniyle

Himalaya bolgesinden daha uzaklarda olsa bile etkilenmis hastalar bulunmustur(50).

2010 yilinda M. Jesds ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada Kuzeybat1 Iber

Yarimada’sinda Cedrus’un da i¢inde bulundugu cevresel siislemede kullanilan en
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yaygin 3 agac poleni ailesinin 4 farkl sehirdeki(Vigo, Ourense, Santiago, ve Lugo’da)
polen sayimi analizi ve klinik semptomlara etkisi incelenmistir. 1993-2007 yillar1
arasindaki aeroallerjen polen verisinin irdelendigi ¢alismada Cedrus polenlerinin
yayildig1 22 Agustos ve 13 Ekim zaman araliginda saganak yagislar ve polen dagilimi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Calismaya gore bu bolgede Cedru’un
allerjenik kapasitesi diisiitk olmasina ragmen Cedrus polenleri orta dereceli allerjik

semptomlar ve bazi solunum sistemi bozukluklariyla iliskili bulunmustur(57).

Bazofiller allerjik reaksiyonun gec fazinda aktif olarak gorev alan hiicreler
arasindadir. Tekrarlayan allerjene maruz kalmaya bagl olarak ortaya ¢ikan histamin,
sadece degraniile olan mast hiicrelerinden degil, ayn1 zamanda bazofillerden de
kaynaklanmaktadir. Bu durum allerjenitenin saptanmasinda bazofil aktivasyon testinin
kullanilmasmi miimkiin hale getirmistir. Bazofil aktivasyon testi allerjik duyarliligin
tespit edilmesinde duyarl ve giivenilir bir test olarak cogunlukla arastirma
laboratuvarlarinda kullanilmaktadir. Teknik imkansizliklar nedeniyle biz calismamizda
bu testi kullanamadik Bu ¢aligmanin devami niteliginde planlanan bir caligmada ise
mavi atlas sedir agaci poleninin allerjenitesi bazofil aktivasyon testi ile de
dogrulanmaya calisilacak, ayrica allerjenik proteinlerin saptanmasina yonelik

incelemeler de yapilacaktir.

Mevsimsel allerjik rinit tanisinda kullanilan laboratuar testleri arasinda nazal
yayma (smear) testi de bulunmaktadir. Hastalarin nazal sekresyonu bir lam {izerine
yayilarak Giemza-Wright veya Hansel boyasi (eosin ve metilen mavisi karigimi) ile
boyanir. Eger nazal sekresyonda hiicrelerin % 25 ten fazlasi eozinofil ise bu allerjiyi
akla getirir (notrofil, epitelyal debris goriiliirse infeksiyon diisiiniiliir). Ancak bu
inceleme allerjik rinit tanisinin siipheli oldugu hastalarda kullanilmakta olup rutin
olarak tani algoritmasinda yer almamaktadir. Calismamiza aldigimiz hastalar anamnez,
fizik muayene ve allerji testleri sonucu mevsimsel allerjik rinit tanis1 konulmus hastalar

arasindan sec¢ilmis oldugu i¢in nazal yayma testi uygulanmasina ihtiya¢ duyulmamastir.
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SONUC

Sonug olarak allerjik rinitli olgularda mavi atlas sedir agaci poleninin
allerjenitesi ile ilgili ilk verileri ortaya koydugumuzu sdyleyebiliriz. Buna gore
mevsimsel allerjik rinitli hastalarda, simdiye kadar allerjenitesi tizerinde durulmamis bir

polen olan mavi atlas sedir polenleri semptom tetikleyici olarak rol oynayabilir.

Allerjik rinit semptomu olan ancak rutin olarak kullanilan allerjen panelindeki
ticari allerjenler ile duyarlhilig1 gosterilemeyen hastalarin bolgesel olarak yaygin olan
bazi polenlere duyarliliklarmin bulunabilecegi akilda tutulmali ve aligilmis polen
panelleri genisletilmelidir. Bu yolla, allerji tanis1 konulamayan bir grup hastada

semptomlardan sorumlu allerjenler saptanabilir ve buna uygun tedavi uygulanabilir.
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