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OZET

Amag: Alerjik rinit (AR) burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma ve
kasint1 gibi tipik semptomlarla seyreden bir hastaliktir. Alerjen ile nazal mukozanin
temasinin  Onlenmesi alerjik rinit tedavisinde temel korunma yontemidir.
Calismamizda alerjen duyarlilik paternlerinin saptanmasi ve deri prik testi
duyarlanma paternleri ile AR smiflamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2016-2020 yillar1 arasinda Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi’ne
bagvurmus, AR tanisi almig, 4-18 yas arasinda 503 hasta geriye doniik olarak

incelendi.

Bulgular: Ugyiiz elli (% 69,6) hastanin deri prik testinde en az 1 alerjene
pozitiflik saptandi. En sik polen atopisi (% 53,5) saptanirken ikinci siklikta ev tozu
akar1 atopisi (%23,3) saptandi. Agac poleni duyarlanma oranlart intermittan AR
grubunda daha fazla idi (p=0,02). AR siniflamas1 mevsimsel olan hastalarda herhangi
bir alerjene atopi, polen atopisi, ot poleni ve yabani ot poleni atopisi daha yiiksek
saptanirken (p strastyla; p=0,001;p<0,001; p<0,001; p <O0,01), perennial olan
hastalarda ev tozu akar1 atopisi daha yiiksek saptandi (p=0,013). En az 1 alerjene
atopisi olanlarda, polisensitizasyonu olanlarda, polen ve ot poleni atopisi olan
hastalarda AR siddeti anlamli olarak daha fazla orta-agir idi (p sirasiyla; 0,001;
0,008; 0,004; 0,002). En az 1 alerjene atopi saptanmasi, polen atopisinin olmasi, ot
poleni atopi varligir 12-18 yas grubu olan hastalarda daha fazla iken (p sirasiyla
0,002; <0,001;<0,001); kiif atopisi varligr 4-12 yas grubunda daha fazla idi
(p=0,008). 4-12 yas grubunda erkek cinsiyet, 12-18 yas grubunda ise kiz cinsiyet
daha fazla idi (p=0,001). Yas gruplar1 arasinda AR siddeti ve siniflamalar1 agisindan

fark saptanmadi.

Sonu¢: AR’li hastalarda duyarlanma paterninin gosterilmesi alerjenden
kaginma, tedavinin temel basamaklarindan birini olusturmaktadir. Deri prik

testlerinin AR’li hastalarda uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, atopi, deri prik testi

vii



ABSTRACT

Objective: Allergic rhinitis (AR) is a disease with typical symptoms such as
nasal congestion, runny nose, sneezing and itching. Preventing the contact of the
nasal mucosa with the allergen is the main method of prevention in the treatment of
AR. In our study, it was aimed to determine allergen sensitivity patterns and to
evaluate the relationship between skin prick test sensitization patterns and AR

classification.

Materials and Methods: In our study, 503 patients aged 4-18 years, who
were diagnosed with AR and applied to the Pediatric Immunology and Allergic
Diseases Clinic of Ankara Training and Research Hospital between 2016 and 2020,

were retrospectively analyzed.

Results: At least 1 allergen was positive in the skin prick test of three
hundred and fifty (69.6%) patients. Pollen atopy (53.5%) was the most common and
house dust mite atopy (23.3%) was the second most common. Tree pollen
sensitization rates were higher in the intermittent AR group (p=0.02). While atopy to
any allergen, pollen atopy, grass pollen and weed pollen atopy were found to be
higher in patients with seasonal AR classification (p respectively; p=0.001; p<0.001;
p<0.001; p <0.01), house dust mite atopy was found to be higher in perennial
patients (p=0.013). Detection of at least 1 allergen atopy, presence of pollen atopy,
and presence of grass pollen atopy were more common in patients aged 12-18 years
(p 0.002; <0.001; <0.001); the presence of mold atopy was higher in the 4-12 age
group (p=0.008). Male gender was higher in the 4-12 age group, and female gender
was higher in the 12-18 age group (p=0.001). There was no difference between the
age groups in terms of AR severity and classification.

Conclusion: Demonstrating the sensitization pattern in patients with AR,
avoidance of allergens constitutes one of the basic steps of treatment. It is important

to perform skin prick tests in patients with AR.

Keywords: Allergic rhinitis, atopy, skin prick test
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1. GIRIS VE AMAC

Alerjik rinit (AR), tipik olarak zararsiz ¢evresel etkenlere yanit olarak ortaya
cikan, nazofarinkste kronik, artan ya da azalan, immiinoglobulin E (IgE) aracili
inflamasyon olarak tanimlanir (1). Burun tikanikligi, rinore (6n ve/veya arka),
hapsirma ve kasinti tipik semptomlart arasinda yer alir (1). Alerjik rinit geleneksel
olarak mevsimsel ve ‘perennial’ (yil boyu) olarak siniflandirilmaktadir. Fakat son
yillarda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization; WHO), Allergic Rhinitis
And Its Impact On Asthma (ARIA) bildirgesi ile tan1 ve tedavi i¢in standart bir
yaklasim oOnermistir. Bu yaklasima gore AR ‘intermittan’ (semptomlar haftada 4
giinden az veya 4 haftadan az) ve ‘persistan’ (semptomlar haftada 4 giinden fazla
veya 4 haftadan fazla) olarak siniflandirilmaktadir. Hastaligin siddeti hafif (uykuyu
ve giinliikk aktiviteyi etkilemeyen semptomlar) ve orta/agir (uykuyu ve gilnliik
aktiviteyi bozan semptomlar) olarak degerlendirilmektedir (2). Mevsimsel alerjik
rinitte agac, ¢imen, yabani ot polenleri ve dis ortam kiif sporlar1 yaygin alerjenlerdir.
Semptomlar tipik olarak, dig ortam havasindaki aeroalerjenlerin yogun oldugu belirli
bir mevsimde ortaya ¢ikar (3).

AR pediatrik yas gurubunda sik goriilen kronik alerjik bir hastaliktir. Sik
goriilmesi, yasam kalitesini, i ve okul yasamini etkilemesi, ekonomik boyutu, astim,
siniizit ve konjonktivit gibi eslik eden komorbiditeleri nedeniyle dnemli bir halk
saglig1 problemi olup, tiim diinyada toplumun %20-40’1m etkiledigi ve sikliginin
giderek arttig1 bilinmektedir (2).

AR tanisi, fizik muayene bulgulariyla desteklenen ayrintili bir 6ykii, gerekirse
alerjene 6zgii IgE testi ve deri prik testi yapilarak konur (4). Deri prik testi her yasta
uygulanabilen, alerjik rinitli hastalarda ilk tani testi olarak onerilen, yiiksek duyarlilik
ve Ozgiilliige sahip, ucuz ve giivenli bir yontemdir fakat sonuclar1 klinik bulgular ile
desteklenmelidir (5).

AR tedavisinde amag, hastalarin semptomlarint kontrol altina almak, yasam
kalitesini arttirmak, komplikasyon gelisimini engellemektir. Alerjik rinit tedavisi
alerjenden korunma, hasta egitimi, farmakolojik tedavi ve alerjen spesifik
immiinoterapiden olusur. Alerjen ile nazal mukozanin temasinin 6nlenmesi temel

korunma yontemidir fakat ¢ogu vakada bu tek basina yetersiz kalmaktadir ve



semptom kontrolii i¢in uygun ila¢ tedavisi de gerekmektedir. Bunun igin nazal
steroidler, antihistaminikler, 16kotrien reseptdr antagonistleri ve immiinoterapi
siklikla kullanilir (6).

AR hastalarinda tamida ve Semptomlarin kontrol altina alinmasinda
tetikleyicilerin belirlenmesinin 6nemli bir yeri vardir. AR tetikleyicileri, yil i¢indeKi
zamansal modellerine gére, perennial (y1l boyu) veya mevsimsel tetikleyiciler olarak
ayrilir. Perennial tetikleyiciler, kiif, toz akarlar1 veya hayvanlar (6zellikle kediler ve
kopekler) gibi evde yil boyunca mevcut olan etkenleri icermektedir. Bazi hastalarda
ise mesleki maruziyetten kaynaklanan perennial semptomlar vardir (7).

Calismamizin amaci Orta Anadolu bélgesinde bulunan Ankara ilinde 3.
basamak referans hastanesine basvuran AR tanili 4-18 yas arasit ¢ocuk hastalarin
alerjen duyarlilik paternlerinin saptanmasi ve deri prik testi duyarlanma paternleri ile

AR siniflamasi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALERJIK RiNIiT TANIM

AR nazal mukozanin kronik Ig E aracili inflamasyonu ile karakterize bir
solunum yolu hastaligidir. Genellikle hastaligin semptom ve belirtileri; burunda
akint1 ve tikaniklik, hapsirik, burun, damak, bogaz ve kulakta kasint1 hissidir (8).
Hastalarin yaklasik olarak ticte ikisinde gozlerde kasinma, sulanma gibi goz
semptomlart goriliir. Burun kasintisi, hapsirma gibi nazal semptomlar ve goz

semptomlarinin baskin olmasit AR’in diger rinit nedenlerinden ayirt edilmesini saglar

(9).

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

AR tiim erigkinlerin %10-30’unu ve ¢ocuklarin %40’1n1 etkileyen, enfeksiy6z
olmayan rinitin en yaygin seklidir (10). Epidemiyolojik ¢alismalar AR prevelansinin
diinya capinda artmaya devam ettigini gostermektedir (10). AR sikligin1 saptamaya
yonelik yapilan c¢aligmalarda degisik iilke ve sehirlerde birbirinden ¢ok farkli
sonuglara ulagilmistir. Bu farkliliklar cografi ve genetik farkliliklarin yani sira, yas
grubu ve kullanilan yontemlerdeki farkliliklarla da agiklanabilir. Ciinkii bazi
calismalarda sadece anket yontemi kullanilirken, bazi ¢aligmalarda anketin yaninda

deri prik testi ve/veya spesifik IgE gibi objektif yontemler de kullanilmistir (11).

2.3. PATOFIZYOLOJi

AR inhale alerjenlerin nazal mukozaya temasi sonrasinda nazal mukozanin
IgE ve nonimmiinoglobulin E (non IgE) aracili inflamasyonu ile karakterizedir.
Eozinofiller, mast hiicreleri, T ve B lenfositler ve bu hiicrelerden salinan

mediyatorler hastaligin patogenezinden ve klinik bulgulardan sorumludur (2).

2.3.1. IgE Aracih Inflamasyon

AR patogenezinde alerjenle karsilasma sonrasinda hem sistemik IgE yapimi
hem de nazal mukozada lokal IgE yapimi rol oynamaktadir. Nazal mukozaya ulagan
antijenler, antijen sunan hiicreler tarafindan alinir ve CD4+ T hiicrelerine sunulur.

CDA4+ T hiicreleri T helper 2 (Th 2) hiicrelerini olusturur ardindan IL-4, IL-5, IL-9,



IL-10, IL-13 ve granulosit-makrofaj koloni stimulan faktér (GM-CSF) salinimi
gerceklesir. Bu salinan sitokinler B hiicrelerinden IgE sentezini uyarir. B hiicreleri
tarafindan sentezlenen IgE, mast hiicreleri ve bazofiller {izerindeki yiiksek afiniteli
IgE reseptoriine baglanir. IgE mast hiicresi iizerindeki yiiksek afiniteli IgE
reseptoriine baglandiktan sonra alerjenle tekrar karsilasmasinin ardindan alerjen IgE
molekiilleri arasinda baglanmaya yol agar. Bu ger¢eklesen baglanma sonucu mast
hiicrelerinden hem sentezlenmis olarak bekleyen mediyatorlerin salinimi hem de yeni
mediyatdrlerin sentezi bagslar. Bir kez alerjen ile duyarlandiktan sonra tekrar eden

uyarilar bu olaylarin devamliligini saglar ve semptomlar ortaya ¢ikar (2, 12).

Alerjik rinitte alerjene yanit iki farkli asamada gergeklesir. Erken faz alerjik
yanit reaksiyonu, alerjen ile karsilagsmadan dakikalar sonra mast hiicrelerinden
histamin ve triptazin da i¢inde oldugu mediyatorlerin salinimina bagli olarak
hapsirma, burun akintisi1 ve burun kasintis1 ile karakterize semptomlarin ortaya
cikmasina yol acgar. Erken faz yanitinin ana hiicresi olan mast hiicresi, ayn1 zamanda
bazal membran ve epitelde hasara yol acarak AR patogenezinde rol almaktadir.
Erken faz yanitindan 4-10 saat sonra inflamatuar hiicrelerin nazal mukozaya gelmesi
ile ge¢ faz yaniti ortaya cikar. Klinik olarak nazal mukozada kalinlasma, hava
akimina artmig direng ve burun tikanikligi ile kendini gostermektedir. Geg faz yanit
asamasinda eozinofiller, bazofiller ve daha az oranda nétrofiller nazal mukozaya
girerler. Mononiikleer hiicre ve mast hiicrelerinde de artis olur. Ge¢ faz mediatorleri
arasinda l6kotrienler, histamin, IL-6 (interlokin 6), IL-1 (interlokin 1), GM-CSF ve
IL-8 (interlokin 8) yer alir (13). Salinan mediyatorlerin 6nemli bir kismi geg faz
yanitin en baskin ve en 6nemli hiicresi olan eozinofillerden kaynaklanmaktadir. Bu
hiicrelerin ortama salgiladigi major bazik protein ve eozinofilik katyonik protein
basta olmak {izere bircok mediyatdr nazal mukozada inflamasyona yol agar.

Eozinofillerin varlig1 oksidan stres artisina da katki saglar (14, 15).

‘Priming effect’ alerjen ile tekrarlanan karsilagsma sonrasinda duyarliligin
artmasidir. Tekrarlanan alerjen temast ve uzamis ge¢ faz alerjik yaniti burun
mukozasinin daha inflame olmasina ve alerjen duyarliliginin artmasina Yol
acmaktadir. Aeroalerjen diizeyinin azalmasina karsin semptomlarin artmasinin ve

polen mevsiminden Once baslanan tedavinin etkili olmasmin nedenidir. Ayni



zamanda giiglii kokularla ve sigara dumani gibi alerjik olmayan nedenlerle olusan

nazal mukozanin asir1 duyarliliginin nedenidir (13).

2.3.2. IgE Aracih Olmayan Inflamasyon

Nazal semptomlar noral yolla da olusabilmektedir. Duyu sinir lifleri, efferent
sempatik ve parasempatik noronlar arasindaki karsilikli etkilesim nazal epitelin
mukoza bariyerini diizenler. Nazal glandiiler aktivasyon ve burun akintisi
parasempatik aktivasyonla olurken, vazodilatasyon ve nazal konjesyon ise sempatik
sinirlerin blokaji sonucu olmaktadir (16). Bradikinin, histamin, prostoglandin E2
(PGE2) ve Iokotrien D4 (LTD4) gibi alerjik reaksiyondaki mediyatorler duyu
sinirlerini endojen yolla da uyarabilmektedir. Solunum yolu epiteli hasarlandig
zaman sinir uglari, eozinofillerden salgilanan major basic protein ve eozinofilik
katyonik protein gibi sitotoksik proteinlere maruz kalir. Boylece duyu sinir liflerinin
nonspesifik uyaranlara duyarliligi artar ve hem duyusal aferent hem de onu
cevreleyen efferent lifler uyarilir. Bu duyarlilik artisi ve uyarilma lokal glandiiler
aktivasyon, vazodilatasyon ve damar gecirgenlifinde artis ile sonuglanarak
semptomlarin gelismesine yol agmaktadir (17, 18). Genelde rinitli ve ozellikle AR’li
kisilerde, cesitli cevresel nonspesifik uyaranlara karsi nazal duyarlilik artmistir (nazal
hiperreaktivite). Nazal asir1 cevabin nedeni tam olarak anlasilmamakla birlikte,
inflamasyona bagli veya inflamasyondan bagimsiz, uyarilabilme esiginin diismesi

veya C liflerinin sayisindaki artiga bagh gelistigi kabul edilmektedir (17).
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Sekil 2.1. Alerjik rinit patofizyolojisi (12).

2.4. Simiflama

Daha oOnceleri alerjik rinit siniflamasi alerjene maruz kalma zamani goz

Oniline alinarak mevsimsel,

‘perennial’ ve mesleksel olmak {izere yapilirdi (19-21).

‘Perennial’ AR’te etkenler en sik olarak ev tozu akarlari, kiifler, hamam bocekleri ve

hayvan tiiyleridir. Mevsimsel alerjik rinit ise polenler ve kiifler gibi gesitli ev dis1

alerjenler ile tetiklenmektedir (17). Fakat bu siniflama zamanla yetersiz bulunmus ve

bugiin daha ¢ok semptomlarin ortaya ¢ikis zamanlamasina gore intermitan ve

persistan olarak degerlendirilmektedir (2).



Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda farkli alerjenlere karsi duyarlanma soz
konusudur ve bu nedenle yil boyu alerjenlere maruz kalmaktadirlar. Cok sayida
hastada da yil boyu semptomlar yaninda polen ve kiiflerle temas ettiklerinde
mevsimsel alevlenmeler goriilebilmektedir. Bu siniflama bu yiizden ger¢ek hayatta
klinik tanida fazla yardimci olmamaktadir. Son yillardaki iklim degisiklikleri ile
polen mevsimlerinin zamani ve siiresi degismekte ve bu yiizden 6ngoériide bulunmak
zor olmaktadir. Ayni zamanda ¢evrede bulunan ¢esitli irritanlar ve hava kirliligi de
alerjik nazal inflamasyonu tetikleyerek hastalarin asemptomatik olmalar1 beklenen

donemlerde de sikayetlere neden olmaktadir (22).

Yukarida bahsedilen nedenlerle yeni siniflamada, haftanin dort giiniinden az
stiren ya da dort haftayr bulmayan semptomlar1 olanlar ‘intermittan’, haftada dort
giinden fazla veya en az dort hafta boyunca devam eden semptomlart olanlar
‘persistan’ olarak adlandirilir. Uykuda ve giinliik aktivitelerde bozulma, okul ya da is
hayatinda sorunlar veya siddetli semptomlardan en az birinin varlig1 “orta-agir”,

bunlarin hepsinin normal olmasi ise “hafif” olarak siniflandirilmistir (2) (Sekil 2.2).

Intermittan Semptomlar Persistan Semptomlar
e Haftada 4 giinden az e Haftada 4 giinden fazla
e Veya 4 haftadan az e Veya 4 haftadan fazla
Hafif Semptomlar Orta/ Agir Semptomlar
e Uyku normal e Uyku anormal
e Giinliik aktiviteler, e Giinliik aktiviteler, spor,
spor, eglence normal eglence bozulmus
e Okul veya is normal e Okul veya iste problem var
e Rahatsiz edici e Rahatsiz edici semptom var
semptom yok

Sekil 2.2. Alerjik Rinit Smiflamasi (ARIA) (2)




2.5. Risk faktorleri

Alerjik rinit, birgcok genin ve c¢evresel faktoriin etkisiyle ortaya cikan
multifaktoriyel bir hastaliktir. Alerjik rinit gelisiminde risk faktorleri Tablo 2.1°de

yer almaktadir.

Tablo 2.1. Alerjik Rinit Risk Faktorleri (17).

Alerjik Rinit Risk Faktorleri

e Ebeveynlerde alerjik rinit bulunmasi

e Erkek cinsiyet

e Ailede alerjik hastalik bulunmast

e Acroalerjen duyarliliginin saptanmasi

e Besin alerjisi olmasi

e Kendisinden biiyiik kardes sayisinin azlig1
e Babhar ve yaz aylarinda dogmus olmak

e Yesil alanda yasiyor olmak

e Nemli ve kiiflii ev ortami1

e Hava kirliliginin fazla oldugu bolgede ikamet etmek
e Sigara maruziyeti

e Evig¢i alerjenlere maruz kalmak

e Alerjene 6zgii IgE varligi

2.6. Tam

Alerjik rinit tanisi; sikayetlerin tipik Ozelliklerini igeren detayli bir oykii,
varsa risk faktorleri, fizik muayene bulgulari, alerjen duyarliligini gdsteren deri

testleri ve serum spesifik IgE dl¢iimlerine dayanarak konulur (23).

2.6.1. Oykii ve Fizik Muayene

Oykiide hastanin semptomlari, baslangic zamani, semptomlarn siddeti,
sikligy, siiresi, tetikleyen faktorler (¢evresel alerjenler, mesleki maruziyet gibi), eslik
eden diger alerjik hastaliklar, ailede atopi Oykiisiiniin varligi, almisg oldugu tedaviler

ayrintili olarak sorgulanmalidir (17).




Tipik bir AR 0Oykiisii hapsirma, burun akintisi, burun tikanikligi ve burun
kasintis1 semptomlarini igerir. Diger yaygin semptomlar ise Oksiiriik, postnazal
akimti, sinirlilik ve yorgunluktur. Bazi hastalar ayrica damak ve i¢ kulak kasintisini
da tanimlayabilirler. Diger yandan gozlerde kasinti, sulanma ve yanma gibi goz
semptomlari olabilir. Daha kiiciik cocuklar, horlama veya koklama, bogaz temizleme
ve Okstirtik gibi farkli semptomlar gosterebililer (8, 9, 24). Alerjene maruz kalmanin
zamanlamasina bagli olarak semptomlar yil boyunca veya mevsimsel olarak var
olabilir. Hastalar, evcil hayvanlara maruz kalma gibi tetikleyicileri veya
semptomlarin koétiilestigi yilin belirli bir zamanini belirleyebilir ve alerjenden
kaginma Onlemlerini yonlendirmek i¢in bu geg¢mis noktalar1 ortaya c¢ikarmak

yardimci olabilir (1).

Fizik muayenede anterior rinoskopi ile nazal mukoza, 6demli, soluk ve mavi
renkte goriinebilir. Buna goriiniir acik rinore (orofarinkste anterior veya posterior)
eslik edebilir. Dennie-Morgan ¢izgileri alt géz kapaginin altinda artan kivrimlardan
veya cizgilerden olusur ve AR hastalarinda daha sik goriiliir. Patofizyolojisi tam
olarak anlagilamamistir. Bu ¢izgiler her zaman AR'i gistermez ve bazi etnik
gruplarda AR'de bir artis olmaksizin daha yaygin olabilir. Alerjik selam, burnun
tekrar tekrar ovusturulmasindan olusan burun kasintisi ve rinore ile ilgili bir
davranistir. Burun ucunu el ile tekrar tekrar yukari itmek, enine burun kirisikligina
yol agar. Alerjik yiiz, tipik alerjik yiiz, yliksek kemerli bir damak, agizdan nefes alma
ve dis malokliizyonundan olusur. Bu genellikle erken baslangicli AR'li ¢ocuklarda
goriiliir.  Alerjik shiner, alerjik inflamasyona bagli olarak kan damarindaki
degisikliklerine bagli venodilasyondan kaynaklanan infraorbital ddem nedeniyle
olusur. Posterior orofarenks, mukozanin "parke tas1" gorlinimiine yol agan
hiperplastik lenfoid doku gelistirmesine bagli Arnavut kaldirimi goriintiisii olusabilir
(8). Timpanik membranlar da retraksiyon veya seréz sivi birikimi ile anormal

olabilir. Bu, nazal mukoza sismesi ve ostaki borusu disfonksiyonu ile ilgilidir (25).



Sekil 2.3. Fizik Muayene Bulgulari. A:Yiiz burusturma veya segirme B:Alerjik
shiner C:Dennie-Morgan ¢izgileri D:Alerjik selam E:Alerjik selamlama
ile ilgili burun kirismasi F:Alerjik yiiz G:Tipik nazal mukoza (26, 27).

2.6.2. Alerji Deri Testleri

Oykii ve fizik muayene ile beraber AR tanisinda, spesifik IgE pozitifliginin
belirlenmesi taniy1 dogrulamak igin yardimci olabilir. Spesifik IgE'nin belirlenmesi,
hastanin semptomlar i¢in alerjik bir neden belirlemek, bir hastanin semptomlari i¢in
spesifik alerjik nedenleri dogrulamak veya hari¢ tutmak, kaginma dnlemlerini veya
immiinoterapiyi yonlendirmek i¢in spesifik alerjen duyarliligin1  belirlemek
gerektiginde endikedir (8). Spesifik IgE saptanmasinda en sik kullanilan test deri prik
testidir. Spesifik antijenlere yonelik deri testi alerji kliniklerinde giivenle yapilabilir
ve 20 dakika iginde iyi bir duyarlilik ve 6zgiilliikle sonug verir. Spesifik serum IgE
testi, alerjen yiikleme testi lizerine nazal alerjik reaksiyonlar1 olan hastalar

diistiniildiigiinde cilt testine benzer bir duyarliliga sahiptir (8).

Deri prik testinde (DPT) deriye verilen alerjen derideki mast hiicrelerinin
yiizeyinde bulunan antijen spesifik IgE molekiillerine baglanip histamin ve diger
mediyatorlerin salinmasina neden olur. Epidermal deri testleri; akarlar, otlar, agag ve
tahil polenleri, yabani otlar, hayvan epitelleri, mantarlar, hamam bdcegi gibi hastanin
bulundugu bolgedeki tiim alerjenleri kapsayan antijenlerle yapilir. Pozitif kontrol
olarak histamin, negatif kontrol olarak salin kullanilarak her iki kolun 6n yiiziine ya

da sirta epikutanéz delme (prik) yontemle uygulanmaktadir. Degerlendirme
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uygulamadan 10-15 dakika sonra reaksiyon pik diizeyinde iken yapilir, endiirasyon
cap1 ve eritem degerlendirilir. Endiirasyon ¢apinin 3 mm’e esit veya fazla olmasi,
histamine esit veya negatiften daha biiyilk 6dem cap1 (negatif > 3 mm) pozitif
reaksiyon olarak kabul edilmektedir. inhalen alerjenler igin deri testi duyarlilig1 %80-
97 iken ozgiilligi %70-95°tir. DPT kolay ve hizli uygulanabilir, ucuz ve yiiksek
duyarliliga sahiptir. Ancak yine de yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglar olabilir,
test sonuglart klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir. Test sonuglarini
etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlar alerjen ekstrelerinin kalitesi (standardize ve
rekombinant alerjenlerde daha iyidir), testin uygulandigr viicut bdlgesi, testte
uygulanan aletler, test teknigi, hastanin yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, mevsimsel
degisim (alerjen spesifik IgE yapimina baglh olarak polen alerjili hastalarda polen
mevsiminde deri testinde reaksiyon artabilir ve mevsim diginda azalabilir), egzama

varhigi ve ilag kullanimidir (28).

2.6.3. Alerjen Spesifik IgE

AR tanisinda kullanilan bir diger test serum spesifik IgE Ol¢timleridir.
Olgiimlerin dogru olmasi icin yeni teknikler gelistirilmektedir. Tek ya da ¢ok sayida
alerjeni igeren testler yapilmaktadir. Serum spesifik IgE oOlgtimleri ilaglardan,
dermografizmden ya da yaygin dermatitten pek etkilenmez. Esik degeri genellikle
0.35 KU/L’dir ve deri testlerinden daha az duyarlidir (29). Fiyat1 pahali oldugundan
dolay1 sadece birkag alerjen arastirilabilir. Coklu tarama testleri hastanin alerjik olup
olmadigint anlamada % 85 6zgiilliik ve duyarlilik oranina sahiptir, eger sonug pozitif

cikarsa daha ileri tetkikler gereklidir.

2.6.4. Total Eozinofil ve IgE Diizeyinin Ol¢iimii

Biiyiik popiilasyon tabanli ¢alismalar, AR’te total serum IgE ve dolasimdaki
kan eozinofil konsantrasyonlarinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Total IgE ve total
eozinofil sayisindaki artisin klinik bulgularla kombine edildiginde tanida faydal
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak AR disinda da bu degerlerin yiiksek

olabilmesi bu belirteclerin tanisal degerini sinirlar (12).
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2.6.5. Nazal Alerjen Provakasyon Testi

Nazal alerjen provakasyon testi (NAPT), nazal sekresyonlarda spesifik IgE
tespiti veya pozitif bazofil aktivasyon testi (BAT) ile birlikte su anda lokal alerjik
rinit (LAR) teshisi i¢in altin standarttir (30, 31). NAPT, alerjik (AR ve LAR) ve
alerjik olmayan bireyleri (saglikli kontroller ve non AR) ayrica atopik deneklerde
ilgili ve alakasiz alerjen duyarliligini ayirt etme yetenegine sahiptir (32). Nazal alerji
provakasyon testinden once, spesifik olmayan nazal hiperreaktiviteyi ekarte etmek
icin salin ile nazal uyarilma Onerilir (33). Hem spesifik hem de nonspesifik
reaktiviteyi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Nonspesifik reaktivite i¢cin metakolin veya
histamin kullanilirken, spesifik reaktivite i¢in nazal mukozaya spesifik alerjen
uygulanarak yapilmaktadir. Spesifik alerjen immiinoterapisinin etkinligini izlemede
yararlidir, ancak klinik acidan pratik degildir ve nadiren uygulanmaktadir (17).
Zaman alict ve egitimli personel gerektirmesine ragmen hassas, spesifik ve

tekrarlanabilir bir tekniktir (34, 35).

2.6.6. Nazal Smear Eozinofili

Nazal smear eozinofili, AR tanisinda yararli bir bulgu olarak kabul
edilmektedir. Patognomonik olmasa da, burun alerjisinin ek bir teyidi olarak kabul
edilir. Ancak AR tanisinda nazal yayma eozinofil sayimi, gecerliligi ve giivenilirligi

net olmadig1 i¢in hemen hemen hi¢ yapilmaz (36).

2.6.7. Nazal Hava Yolu Degerlendirilmesi

Nazal hava yolunun degerlendirmesi, hava yolu anatomisinin
degerlendirilmesi, nazal hava akisi ve direncinin Ol¢iilmesi i¢in rinomanometri
yapilabilir. Rinomanometri nazal direnci, obstriiksiyonun geri doniisiimlii (mukozal)
veya geri doniisiimsiiz (yapisal) oldugu ve nazal hava yolundaki dinamik
degisiklikler hakkinda bilgi verir. Nazal inspiratuvar ve ekspiratuvar tepe akimi

Ol¢iilebilir ve akustik rinometri yapilabilir (37).
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2.6.8. Mukaosilier Fonksiyonlar

Nazal mukosilier klirens ve silier hareketlilik degerlendirilir ve yapilan bu
Olglimler anormal ise elektron mikroskopisi ile primer silier diskineziler

tanimlanabilir (17).

2.7. Tedavi

Alerjik rinit tedavisi alerjenden korunma, ¢evre kontrolii, farmakolojik tedavi

ve immiinoterapiden olusmaktadir (2).

2.7.1. Alerjenden Korunma

Alerjen (polen, kiif, ev tozu akarlari, evcil hayvanlar) veya tahris edici
(kirletici maddeler, tiitin dumani) maruziyeti azaltmayr amaglayan belirli
miidahaleler uzun siiredir kilavuzlara dahil edilmistir (2). Alerjik olmayan rinitli
cocuklarda bile kiiflere maruz kalmanin AR semptomlariin alevlenmesiyle énemli
olgtide iliskili olduguna dair 6nemli kanitlar vardir (38, 39). Kombine miidahalelerle
kif ve hamam bocegi alerjenlerinin azaltilmasi daha sonraki semptomlarin
rahatlamasini saglayabilir (40). Genel olarak, alerjik hastalarda i¢c ortam alerjen

maruziyetinin kontrolii, cok yonlii ve zorlu yaklasimlar izlendiginde etkilidir (41).

AR ile ilgili dis ortam polenlerine ve kiiflerine maruz kalma, polenlerin
yogun oldugu giinlerde maruz kalma ve saha aktiviteleri sinirlandirilarak azaltilabilir;
bununla birlikte, bu tiir tavsiyeler pediatrik popiilasyonda genellikle gercekei
olmamakla birlikte ¢ocuklarda giinliik aktiviteyi giiclendirme hedefine ters diiser
(42).

2.7.2. Farmakolojik Tedavi

Cevresel kontrol onlemlerinin smurlt etkinligi nedeniyle, orta / siddetli veya
persistan AR semptomlart olan gocuklar i¢in genellikle farmakoterapétiklere ihtiyag
vardir (43). ikinci kusak H1 antihistaminikler hafif intermittan ve persistan AR
tedavisinde ilk basamak ilaglar olarak oOnerilir. Hafif derecede AR’i olan bircok
hastada aralikli veya siirekli tek bir oral H1 antihistaminik kullanimi yeterlidir.
Intranazal H1 antihistaminikler AR ilk veya ikinci basamak tedavisinde

kullanilmaktadir. Orta-agir persistan AR’li ¢ocuk ve eriskinlerde ilk ilag¢ olarak

13



onerilir. Mevsimsel ve yi1lboyu AR semptomlari olan ¢ocuk ve erigkinlerde ilk tedavi
segenedi olarak kullanilmast Onerilir. Sistemik kortikosteroidlerin kullanilmasi
Onerilmez. Lokotrien reseptor antogonistlerinin ilk basamak tedavide ve monoterapi
olarak kullanilmasi Onerilmez. Oral dekonjestanlarin AR tedavisinde rutin olarak
kullanilmasi énerilmez. Intranazal dekonjestanlarin ise burun tikaniklig1 ¢ok belirgin
ise en fazla 3 giinlik olacak sekilde kullanilmasi ©Onerilebilir. Intranazal
kortikosteroid ve intranazal antihistaminik fiks kombinasyonu erigkin ve
adolesanlarda mevsimsel ve yilboyu AR tedavisinde ikinci basamak tedavi olarak

kullanilmasi onerilir (44).

2.7.3. Alerjen immiinoterapi

Alerjen imminoterapisi (AlT), hem subkutan immiinoterapiyi (SCIT) hem de
sublingual immiinoterapiyi igerir. SCIT, bir kisinin alerjene spesifik IgE gosterdigi
aeroalerjenlerin terapotik asilarinin kademeli olarak artan dozlarinin uygulanmasidir.
Zamanla, aeroalerjene/alerjenlere karsi bagisiklik tepkisini etkin bir sekilde
diizenleyen ve maruziyette daha az semptomla sonuglanan optimal bir idame dozu
elde edilir. Bu noktada muhtemelen birden fazla immiinomodiilatér mekanizma sz
konusudur (45). Orta-agir alerjik riniti ve beraberinde hafif-orta astimi olan

cocuklarda AIT alerjene spesifik olarak uygulanmasi dnerilmektedir (46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Bu c¢alismaya Ocak 2016-Aralik 2020 yillar1 arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Alerji ve Klinik
Immiinoloji Klinigi’ne bagvurup alerjik rinit tanis1 alan 2788 hastadan deri prik testi

yapilmis 4-18 yas arasi rastgele 503 hasta dahil edildi.

Alerjik rinit tanis1 alan 2788 hastadan yillara gore tan1 alma sayilar1 dikkate
alinip toplam 503 hasta olacak sekilde orantisal olarak dahil edildi. Bu oranlamaya
gore 2016 yilinda 514 hasta AR tanisi almis olup 93 hasta, 2017 yilinda 268 hasta
AR tanis1 almig olup 48 tanesi, 2018 yilinda 618 hasta AR tanis1 almis olup 111
tanesi, 2019 yilinda 1006 tanesi AR tanis1 almis olup 182 hasta ve 2020 yilinda 382
hasta AR tanis1 almis olup 69 hasta alinarak toplamda 503 hasta calismaya dahil
edildi. Yine aym sekilde hastalarin yil igerisinde aylara gore tanmi alma sayilari
dikkate alinarak her aydan orantisal olarak esit hasta alinarak ¢alismaya dahil edildi.
Aylara gore se¢imde ise 6rnekler hasta listesinden random segildi. Randomizasyon
sirasinda alerji testi yapilmamis olan hasta denk geldiginde o hasta atlanarak deri

testi yapilmis olan hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
1) 4-18 yas arasinda AR tanisi almig olmak
2) 2016-2020 yillar1 arasinda klinigimizde AR tanis1 almig olmak
3) Klinigimizde deri prik testinin yapilmis olmasi
Dislama kriterleri;
1) 4 yasindan kii¢iik ¢ocuk hastalar

2) Klinigimizde AR tanisi almig ancak arastirma formunda temel verilerde

bilgi eksiligi olmasi

3) Deri prik testi yapilmamis olmasi
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3.2. Tanimlamalar

Astim: Astim tanis1 Global Initiative for Asthma (GINA) kriterlerine goére
koyuldu [5 yasin altindaki hastalarda ve SFT’ye koopere olamayan hastalarda tani,
tekrarlayan semptomlarin (hirilti, oksiiriik, nefes darligi ve gece semptomlart veya
uyanma) varligina, astim gelisimi i¢in risk faktorlerine ve astim kontrol tedavisine

terapotik yanita dayaniyordu.

Son bir yil igerisinde astim tanis1 olan ve tedavi goren hastalar aktif astim

tanil1 olarak kabul edildi.

Herhangi bir zamanda astim: Son 1 yilda astimla ilgili ilag kullanmamig
olan ve hi¢ astim semptomu olmayan ancak daha 6nceki donemlerde astim tedavileri

almis olan astim semptomlar1 olan hastalar herhangi bir zamanda astim olarak kabul
edildi.
Wheezy infant: Bir yilda 3 ve daha fazla hisiltt atagi geciren ve kisa etkili

beta agonist tedavisi alan hastalar wheezy infant olarak kabul edildi.

Alerjik rinit: Hapsirma, burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kasintisi
gibi semptomlari olan, risk faktorleri ve fizik muayene bulgular1 olan hastalar alerjik

rinit olarak kabul edildi.

Intermittan AR: Haftanin dort giiniinden az siiren ya da dort haftay:

bulmayan semptomlari olanlar intermittan AR olarak kabul edildi.

Persistan AR: Haftada dort giinden fazla veya en az dort hafta boyunca

devam eden semptomlari olan hastalar persistan AR olarak kabul edildi.

Orta-agir AR: Uykuda ve giinliik aktivitelerde bozulma, okul ya da is
hayatinda sorunlar veya siddetli semptomlardan en az birinin varlig1 orta-agir AR

olarak kabul edildi.

Hafif AR: Uykuda ve giinliik aktivitelerde bozulma olmayan, okul ya da is
hayatinda sorunlari olmayan veya siddetli semptomlar1 olmayan hastalar hafif AR
olarak kabul edildi.

Perennial AR: Alerjik rinit semptomlar1 y1l boyu siiren hastalar perennial AR
olarak kabul edildi.
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Mevsimsel AR: Alerjik rinit semptomlar1 mevsimsel farklilik gosteren

hastalar mevsimsel AR olarak kabul edildi.

Monosensitizasyon: Tek bir grup alerjene duyarli olan hastalar monosensitize

olarak siniflandirildi.

Polisensitizasyon: Birden fazla grup alerjene duyarli olan hastalar

polisensitize olarak siniflandirildi.

3.3. Veri Toplama

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
basvuru sikayeti, AR siddeti, konjonktivit varligi, atopik aile Oykiisii, dogum
sekli/haftas1 / kilosu, kiivozde kalip-kalmadigi, mekanik ventilator destegi alip-
almadig1, annenin gebelikte sigara i¢imi olup-olmadigi, evde sigara igilip-i¢ilmedigi,
evde nem/rutubet olup-olmadigi, evde evcil hayvan olup-olmadigi, eozinofil ylizdesi,

eozinofil sayist ve immiinoglobulin degerleri kaydedildi.

Deri prik testleri: Deri prik testi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Deri
prik testi pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak NaCl kullanilarak her
iki kolun 6n yiizeyine epikutandz delme (prik) yontemi ile uygulandi. Degerlendirme
uygulamadan 15 dakika sonra yapildi, endiirasyon g¢ap1 ve eritem degerlendirildi.
Endiirasyon ¢apinin 3 mm’e esit veya fazla olmasi, histamine esit veya negatiften
daha biiyiik 6dem ¢ap1 (negatif > 3 mm) pozitif reaksiyon olarak kabul edildi. Test
uygulanmadan 10 giin Oncesinde DPT’ni bozabilecek ilag listesindeki ilaglari

kullanmamasi gerekliligi konusunda aile bilgilendirildi.

Deri prik testinde yaygin alerjenler olan polen (Compositemix, Parieteria,
Secale, Treemix, Olecea, Grass mix, Fraxinus, Cupressus, Alder, Salsola, Plantago,
Chenopodium, Populus nigra, Tilliae uropea, Betula pendula, Platanus orientalis,
Salix Nigra, Pinus Pinea, Cynadon, Phleum Pratense, Artemisia, Ambrosia,
Quercus), kedi, kopek, kiif (Alterneria, Clodosporium, Aspergillus), evtozu akarlar
(Dermatophagoides Pteronyssinus, Dermatophagoides Farinea, Depo akart),

Cockroach, latex alerjenleri kullanilmustir.

Agag polenleri: Tree mix (Aga¢ mix), Olecea (zeytin), Fraxinus (disbudak),
Cupressus (selvi), Alder (kizilagag), Populus nigra (kavak), Tillia Europa (thlamur),
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Betula pendula (husagaci), Platanus orientalis (¢inar agaci), Salix nigra (sogiit),

Pinus Pinea (¢am)
Ot polenleri: Secale, grass mix, cynadon, phleum pratense

Yabani ot polenleri: Composit mix, Parieteria, Artemisia, Salsola, Plantago,

Chenopodium, Ambrosia

Immiinoglobulin degerleri: Klinigimizde rinit tanis1 konulan ¢ogu hastanin
serum Ig diizeyleri bakilmaktadir. Ig degerleri Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
biyokimya laboratuarinda tlirbidimetrik metot ile tayin edilmistir. Serum Ig diizeyleri

mg/dl olarak verilmistir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya 0.06 etki biiytkligii (Effect size), % 80 giic ve 0.05 yanilma
diizeyinde en az 503 hasta alinmasi gerektigi ‘GPower 3.1.9.2‘paket programi

kullanilarak hesaplanmustir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)
programi  kullanilarak  gergeklestirildi. Analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ve gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) olarak
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Siirekli verilere iligkin
tanimlayici istatistiklerde veriler normal dagilim gosterdiginde Ortalama+Standart
Sapma, normal dagilim gostermediginde Ortanca (IQR) degerleriverildi. Kesikli
verilerde ise say1r ve yiizde degerleri verildi. AR siniflamalarina goére deri testi
duyarlanma paternlerinin karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve
Fisher’sExact test kullanildi. Hastalar 4-12 yas ve 12-18 yas olarak gruplandirildi.
Yas grubuna goére duyarlanma paternleri ve alerjik rinit smiflamalart
karsilastirmalarinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
smir1 p< 0,05 olarak kabul edildi.

3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma reproprospektif olup etik kurul onayr S.B.U Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 24/11/2021
tarihinde E-21-813 onay numarasi ile alind1 (EK-1).
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Arastirmanin tez konusu olabilir onay1 19/10/2021 tarihinde E-70767 sayi ile
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama Arastirma Merkezi (SUAM)

tipta uzmanlik egitim kurulundan alinmistir (EK-2).
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Demografik Bulgular: Calismaya % 57,1°1 erkek, yas ortancasi 10 (7-10)
olan toplam 503 hasta dahil edildi (Tablo 4.1). Hastalarin demografik 6zellikleri

tablo 4.1°de verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas (yil),Ortanca (IQR) 10 (7-14)
Erkek cinsiyet, n(%) 287 (57,1)
Verisi Olan Hasta Sayis1
Dogum sekli 310
NSVD, n (%) 182 (58,7)
Sezaryen, n (%) 128 (41,3)
Dogum haftasi 307
Prematiir, n (%) 36 (11,7)
Matiir, n (%) 271 (88,3)
Dogum kilosu 164
<2000 gr, n (%) 5()
2000-2500 gr, n (%) 15 (9,2)
2500-4000 gr, n (%) 139 (84,8)
>4000 gr, n (%) 5(3)
Kiivozde kalma,n(%) 336 36 (10,7)
Mekanik Ventilator,n(%) 329 4(1,2)
Kiivozde kalma 28 7 (3-15)

giin,Ortanca (IQR)

Klinik Bulgular: Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde en fazla

goriilen sikayetin hapsirik (%70,2) oldugu goriildii. Tablo 4.2°de hastalarin

sikayetlerinin sikliklar verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin bagvuru sikayetlerinin dagilimi

Oksiiriik, n (%) 215 (42,7)
Nefes darligi, n (%) 98 (19,5)
Gogiis agrisi, n (%) 1(0,2)
Burun tikanikligi, n (%) 343 (68,2)
Burun akintisi, n (%) 299 (59,4)
Burun kasintisi, n (%) 285 (56,7)
Hapsirik, n (%) 353 (70,2)
Horlama, n (%) 88 (17,5)
Gozde kizariklik, n (%) 171 (34)
Gozde sulanma, n (%) 166 (33)
Gozde kasinti, n (%) 173 (34,4)
Egzema, n (%) 9(1,8)
Urtiker, n (%) 42 (8,39
Nonspesifik deri bulgusu, n (%) 28 (5,6)
Diger sikayetler, n (%) 3(0,6)

Hastalarin %56,1’inin AR siddeti orta/agir, %43,9’unun hafif olarak saptandi
(Tablo 4.3).

ARIA simiflamasina gore hastalarin  %54,1°1 persistan iken, %45,9’u
intermittan idi. WAO smiflamasina gore ise %40,6’s1 perennial iken, %59,4’u

mevsimsel idi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. AR siddeti ve siniflamasina gore dagilimlari

n (%)

AR siddeti

Hafif 221 (43,9)

Orta/Agir 282 (56,1)
ARIA siniflamasi

Persistan 272 (54,1)

Intermittan 231 (45,9)
WAO siiflamast

Perennial 204 (40,6)

Mevsimsel 299 (59,4)

Hastalarin aktif hastaliklar1 incelendiginde AR’e eslik eden hastalik en fazla
astim (%21,7) idi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarin aktif hastalik dagilimlari

n (%)
Astim 109 (21,7)
Atopik dermatit 1(0,2)
Besin alerjisi 3(0,6)
Ilag alerjisi 3(0,6)

Hastalarin 185’inde (%36,8) aktif konjonktivit oldugu goriildii.
Ozgecmis Soygecmis Ozellikleri:

Hastalarin herhangi bir zamanda ge¢irdigi hastalik Oykiisii incelendiginde
astim orani %6,6, wheezy infant oran1 %6, atopik dermatit oran1 %6,2, besin alerjisi

orant %3,4 ve ilag alerjisi oran1 %2,4 idi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin herhangi bir zamanda gegirilen hastalik tablosu

n (%)
Astim 33 (6,6)
Wheezy infant 30 (6,0)
Atopik dermatit 31 (6,2)
Besin alerjisi 17 (3,4)
Ilag alerjisi 12 (2,4)

AR’li hastalarda eslik eden hastalik tablosuna bakildiginda en fazla siklikta
(%20,8) goriilen hastaligin hipotiroidi oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. AR’li hastalarda goriilen eslik eden hastalik tablosu

Eslik Eden Hastahik n (%)

Aort Yetmezligi 1(4,2)

B12 eksikligi 1(4,2)

Colyak 2 (8,3)
Epilepsi 4 (16,7)
Faktor 8 eksikligi 1(4,2)
G6PD 1(4,2)
Hipotiroidi 5 (20,8)
HSP 2(8,3)
Ig A eksikligi 1(4,2)
Morfea 1(4,2)
NF tip 1 1(4,2)
Polisitemiavera 2(8,4)
Pilositikastrositom 1(4,2)
Tip2 DM 1(4,2)
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Ailede atopi ve ek hastalik dagilimlarina bakildiginda en fazla astim oldugu
goriildii. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ailede atopi ve ek hastalik oykiisii dagilimi

Anne Baba Kardes
Astim, n (%) 35 (7) 14 (2,8) 29 (5,8)
AR, n (%) 30 (6) 26 (5,2) 22 (4,4)
Atopik dermatit, n (%) 1(0,2) - 2 (0,4)
Besin alerjisi, n (%) 6 (1,2) 1(0,2) 4(0,8)
flag alerjisi, n (%) 7(1,4) 6 (1,2) 1(0,2)
Diger, n (%) 4 (0,8) 3(0,6) -

Hastalarin %16,6’sinin annesinin gebelikte sigara igtigi, %51,6’sinin evinde
sigara i¢ildigi, %10,2’sinin evinde rutubet oldugu ve %17,6’smnin evde evcil hayvana

sahip oldugu saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin ev kosullari

Verisi olan hasta sayisi n (%)
Evde sigara 467 241 (51,6)
Evde rutubet 460 47 (10,2)
Evde evcil hayvan 465 82 (17,6)

Laboratuar bulgular::

AR’li hastalarin laboratuar sonuglarina bakildiginda 472 hastanin eozinofil
ylizdesi ortanca 2,8 (1,3-5,2), eozinofil sayis1 ortanca 200 (100-400) idi. Total IgE’e
bakildiginda 452 hastanin sonuglarina ulasildi ve ortanca 141,5 (40,7-303,3) U/ml idi
(Tablo 4.9).

AR’li 442 hastanin IgA degerlerine ulasildi ve ortanca Ig A degeri 130 (94-
181,2) mg/dl saptandi. Ig G’ye bakildiginda 420 hastanin sonuglarina erisildi ve
ortanca Ig G degeri 1014,5 (867,2-1201,5) mg/dl oldugu saptandi. Ig M degerine
bakildiginda 418 hastanin sonuglarina sayisal olarak ulasildi ve ortanca Ig M degeri
108 (83,7-145) mg/ dl oldugu goriildii (Tablo 4.9). Sadece 1 hastada Ig A eksikligi

goriildil.
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Tablo 4.9. AR’li hastalarin laboratuar sonuglari

Verisi olan hasta

Ortanca (IQR)

sayist
Eozinofil % 472 2.8 (1,3-5,2)
Eozinofil sayis1 472 200 (100-400)
Total IgE 452 141.5 (40,7-303,3)
IgA 442 130 (94-181,2)
19G 420 1014.5 (867,2-1201,5)
IgM 418 108 (83,7-145)

Hastalarin %69,6’sinda atopi saptanirken %30,4’linde atopi saptanmadi.

Hastalarda en fazla atopi sikliginin (%53,5) polen oldugu goriiliirken, ikinci siklikta
ev tozu akari (%23,3) ti¢iincii siklikta ise kedi (%12,9) oldugu goriildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. AR’li hastalarin atopi dagilimlar

Test yapilan hasta sayisi n (%)
Atopi 503 350 (69,6)
Atopi polen 503 269 (53,5)
Atopi ev tozu akari 503 117 (23,3)
Atopi kiif 503 27 (5,4)
Atopi kedi 503 65 (12,9)
Atopi kopek 253 15 (5,9)
Cockroach 502 23 (4,6)
Latex 252 1(0,4)

Polen atopisi saptananlarda en fazla siklikta Graminaceab5 (grass6) (%49,5)

saptanirken, ikinci siklikta Phleum (¢ayir kelp kuyrugu) (%47) ve tgiincii siklikta

Mix 4 (secale) (%33,3) saptandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Polen atopisi saptanan hastalarda polen ¢esitlerinin dagilimlari

Atopi polen Test yapilan n (%)
hasta sayis1

Graminaceab (grass6) (ot poleni) 503 248 (49,5)
Mix4 (secale) (ot poleni) 503 167 (33,3)
Composit mix (yabani ot poleni) 469 38 (7,7)
Tree mix (agag poleni) 502 21 (4,2)
Cynadon (ot poleni) 451 99 (22)
Artemisia (yabani ot poleni) 252 8(3,2)
Parieteria (yabani ot poleni) 252 3(1,2)
Olea (zeytin) (agag poleni) 252 13 (5,2)
Fraxinus (disbudak) (agag¢ poleni) 198 15 (7,6)
Cupressus (selvi) (agag¢ poleni) 198 20 (10,1)
Alder (kizilagag) (agag poleni) 198 5(2,5)
Salsalo (devedikeni) (yabani ot poleni) 198 17 (8,6)
Ambrosia (iizimotu) (yabani ot poleni) 198 5(2,5)
Chenopodium (kazayagi) (yabani ot poleni) 198 44 (22,2)
Plantago (sinirotu) (yabani ot poleni) 198 44 (22,2)
Phleum (gayir kelp kuyrugu) (ot poleni) 198 93 (47)
Populus nigra (kavak) (agag¢ poleni) 33 3(9,1)
Tillia europa (1thlamur) (agag poleni) 32 4 (12,5)
Betula pendula (adihus) (agag poleni) 32 3(9,4)
Platnus occidentalis (¢inar) (agag poleni) 32 3(9,4)
Salix nigra (s6giit) (agag¢ poleni) 32 4 (12,5)
Pinus (¢am) (agag poleni) 32 1(3,1)
Profilin 198 13 (6,6)
Kizilmese (quercus) (agag poleni) 190 8 (4)

Ev tozu atopisi saptanan hastalarin %21,9’'unda D. Pterony atopisi

saptanirken, ikinci siklikta D. Farinea %19,4 oraninda ve tglincii siklikta depo akari

%1,8 oraninda saptandi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ev tozu atopisi olan hastalarin duyarlanma oranlari

Atopi ev tozu Test yapilan hasta sayisi n (%)
D. farinea 503 97 (19,4)
D. pterony 503 110 (21,9)
Depo akari 254 9(1,8)

Kif atopisi saptanan hastalarda en fazla oranda (%5,4) Alterneria atopisi
oldugu goriildii (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Kiif atopisi saptanan AR’li hastalarin duyarlanma dagilimlari

Kif Test yapilan hasta sayisi n (%)
Alterneria 503 27 (5,4)
Clodosporium 252 2 (0,8)
Aspergillus 253 3(1,2)

Karsilastirma Tablolari:

Atopisi olanlarda, polen atopisi olanlarda, ot poleni atopisi olanlarda
olmayanlara gore, orta-agir AR siklig1 daha fazla idi (sirastyla; p=0,001; p=0,004;
p=0,002). Hastalarin AR siddeti ile sensitizasyon paternleri karsilaslastirildiginda
orta-agir AR olan hastalarda polisensitizasyon daha yiiksek bulundu (p=0,008). AR
siddeti ile ev tozu akari, kiif, kedi, kdpek, yabani ot ve aga¢ poleni atopisi olup

olmamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. AR siddet karsilagtirmalari

Hafif Orta-agir
P

Atopi n (%) 137 (62) 213 (75,5) | 0,001

Monosensitizasyon 81 (59,1) 95 (44,6)

0,008

Polisensitizasyon 56 (40,9) 118 (55,4)

Polen, n (%) 102 (46,2 167 (59,2) | 0,004
Agac poleni 24 (10,9) 34 (12,1) | 0,68
Ot poleni 96 (43,4) 161 (57,1) | 0,002
Yabani ot poleni 32 (14,5) 60 (21,3) | 0,05

Ev tozu akar1, n (%) 43 (19,5) 74 (26,2) | 0,07

Kif, n (%) 12 (5,4) 15(5,3) | 0,96

Kedi, n (%) 22 (10) 43 (15,2) | 0,08

Kopek, n (%) 5(4,7) 10 (6,8) |0,47

AR ARIA smiflamasina gore karsilastirmalar: AR ARIA smiflamasina
gore atopi karsilastirildiginda intermittan AR’1i hastalarda aga¢ poleni duyarlanmasi
daha yiiksek bulundu (p=0,02). AR ARIA smiflamasi ile atopi olup olmamasi,
polisensitizasyon-monosensitizasyon, polen, ot poleni, yabani ot poleni, evtozu akari,
kiif, kedi, kopek atopisi olmasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p
strastyla; p=0,89; p=0,24; p=0,53; p=0,72; p=0,53; p=0,56; p=0,53; p=0,27; p=0,33)
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Alerjik rinit siniflamasi persistan olan hastalarla intermittan olan
hastalarin atopi dagilimlarinin karsilastiriimasi

Persistan Intermittan
p

Atopi n (%) 190 (69,9) 160 (69,3) 0,89

Monosensitizasyon 101 (53,2) 75 (46,9)

0,24

Polisensitizasyon 89 (46,8) 85 (53,1)

Polen n (%) 142 (52,2) 127 (55) 0,53
Agag poleni 23 (8,5) 35 (15,2) 0,02
Ot poleni 137 (50,4) 120 (51,9) 0,72
Yabani ot poleni 47 (17,3) 45 (19,5) 0,53

Ev tozu akar1 n (%) 66 (24,3) 51 (22,1) 0,56

Kiif n (%) 13 (4,8) 14 (6,1) 0,53

Kedi n (%) 31 (11,4) 34 (14,7) 0,27

Kopek n (%) 6 (4,5) 9 (7,4) 0,33

*K-kare test

AR ARIA smiflamasina gore basvuru semptomlart karsilastirildiginda

persistan hastalarda hapsirik, horlama, burun tikaniklig1 ve konjonktivit oran1 daha

yiiksek saptandi (p sirasiyla; p=0,01; p=0,048; p=0,03; p=0,001) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bagvuru semptomlar1t ve AR ARIA siniflamasi karsilastirmalari

Intermittan Persistan P degeri
Burun akintist 129 (55,8) 170 (62,5) 0,13
Burun kasintisi 127 (55) 158 (58,1) 0,48
Hapsirik 149 (64,5) 204 (75) 0,01
Horlama 32 (13,9) 56 (20,6) 0,048
Burun tikaniklig1 146 (63,2) 197 (72,4) 0,03
Konjonktivit 67 (29) 118 (43,4) 0,001

AR WAO smiflamasina gore karsilastirmalar: Yilboyu (perennial) alerjik

riniti olan hastalarda astim sikligi, mevsimsel alerjik riniti olan hastalara gore daha

fazla idi (p<0.001).

AR siniflamast mevsimsel olan hastalarda herhangi bir alerjene atopi, polen

atopisi, ot poleni ve yabani ot poleni atopisi daha yiiksek saptandi (p sirasiyla;

p=0,001; p<0,001; p<0,001; p <0,01) (Tablo 4.17). AR siniflamasi perennial olan

hastalarda ise ev tozu akar1 atopisi daha yiiksek saptandi (p=0,013) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Alerjik rinit siniflamasi perennial olan hastalarla mevsimsel olan
hastalarin atopi dagilimlarinin karsilastirilmasi

Perennial Mevsimsel
p
Atopi, n (%) 125 (61,3) 225 (75,3) 0,001
Monosensitizasyon 68 (54,4) 108 (48)
0,25
Polisensitizasyon 57 (45,6) 117 (52)
Atopi polen, n (%) 81 (39,7) 188 (62,9) <0,001
Agag poleni 19 (9,3) 39 (13) 0,2
Ot poleni 78 (38,2) 179 (59,9) <0,001
Yabani ot poleni 20 (9,8) 72 (24,1) <001
Atopi ev tozu akart, n 59 (28,9) 58 (19,4) 0,013
(%)
Atopi kiif, n (%) 13 (6,4) 14 (4,7) 0,409
Atopi kedi, n (%) 25 (12,3) 40 (13,4) 0,712
Atopi kopek, n (%) 7(5,7) 8 (61,1) 0,901

*Kf-kare test

Basvuru semptomlar1 ve AR WAO smniflamas1 karsilastirmalari: AR
WAO simiflamasi ve bagvuru semptomlart karsilastirildiginda mevsimsel AR’li
hastalarda burun kasintis1 ve konjontivit oran1 daha yiiksek saptandi (p sirasi ile

0,034 ve <0,001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Bagvuru semptomlar1 ve AR WAO siniflamasi karsilastirmalari

Mevsimsel Perennial P degeri
Burun akintisi 179 (59,9) 120 (58,8) 0,82
Burun kasintisi 181 (60,5) 104 (51) 0,034
Hapsirik 218 (72,9) 135 (66,2) 0,11
Horlama 49 (16,4) 39 (19,1) 0,43
Burun tikanikligi 207 (69,2) 136 (66,7) 0,54
Konjonktivit 134 (44,8) 51 (25) <0,001

Yas gruplarina gore karsilastirmalar:

Hastalar yas gruplarina gore ayrildiginda 306 (% 60,8)’i 4-12 yas arasinda
iken, 197 (% 39,2)’si 12-18 yas arasindaydi. 4-12 yas grubunda 193 (% 63,1) erkek,
113 (% 36,9) kiz cinsiyet varken, 12-18 yas grubunda 94 (% 47,7) erkek, 103 (%
52,3) kiz cinsiyet vardi. 4-12 yas grubunda erkek cinsiyet, 12-18 yas grubunda ise
kiz cinsiyet daha fazla idi (p=0,001),

28




Yas grubu 4-12 olanlarla 12-18 olan hastalarin alerjik rinit siddeti ve

siiflama oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p sirasiyla; 0,16; 0,65;0,07)

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hastalarin yas gruplarina gore alerjik rinit siddeti ve siniflamasina gore

karsilastirmalar1
4-12 yas 12-18 yas
AR siddeti
Hafif, n (%) 142 (46,4) 79 (40,1) 0,16
Orta/Agir, n (%) 164 (53,6) 118 (59,9)
ARIA siniflamasi
Persistan, n (%) 163 (53,3) 109 (55,3) 0,65
Intermittan, n (%) 143 (46,4) 88 (44,7)
WAO siiflamasi
Perennial, n (%) 134 (43,8) 70 (35,5) 0,07
Mevsimsel, n (%) 172 (56,2) 127 (64,5)

*K [-kare/Fisher’sExact test

Hastalarin yas gruplaria gore bagvuru semptomlar: karsilastirildiginda burun

tikanikligr ve horlama 4-12 yas grubunda yiiksek saptanirken (p sirasiyla; 0,02;

0,006), hapsirik ve konjonktivit 12-18 yas gurubunda daha yiiksek saptandi (p
sirasiyla;0,001; <0,001) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hastalarin yas gruplar1 ve basvuru semptomlari karsilastirmasi

4-12 yas 12-18 yas

Burun tikanikligi, n (%) 221 (72,2) 122 (61,9) 8,02
Burun akintisi, n (%) 181 (59,2) 118 (59,9) 0,87
Burun kasintisi, n (%) 166 (54,2) 119 (60,4) 0,17
Hapsirik, n (%) 198 (64,7) 155 (78,7) 0,001
Horlama, n (%) 65 (21,2) 23 (11,7) 0,006
Konjunktivit, n (%) 91 (29,7) 94 (47,7) <0,001
Eslik eden astim, n (%) 75 (24,5) 34 (17,3) 0,054

*K[-kare/Fisher’sExact test

Yas grubu 12-18 olanlarda herhangi atopi saptanma orani, polen atopisi ve ot

poleni saptanmasi oran1 daha yiiksekti (p sirasiyla; p=0,002; p<0,001; p<0,001). 4-12

yas grubunda olan hastalarda ise kiif atopisi siklig1 daha yiiksekti (p=0,008) (Tablo

4.21).
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Tablo 4.21. Hastalarin yas gruplari ile atopi oranlarinin karsilastirilmasi

4-12 yas 12-18 yas
p

Atopi n (%) 197 (64,4) 153 (77,7) 0,002

Monosensitizasyon 107 (54,3) 69 (45,1)

0,09

Polisensitizasyon 90 (45,7) 84 (54,9)

Atopi polen n (%) 142 (46,4) 127 (64,5) <0,001
Agac poleni 31(10,1) 27 (13,7) 0,22
Ot poleni 133 (43,5) 124 (62,9) <0,001
Yabani ot poleni 50 (16,3) 42 (21,3) 0,16

Atopi ev tozu akar1 n (%) 69 (22,5) 48 (22,4) 0,638

Atopi kiif n (%) 23 (7,5) 4 (2,0) 0,008

Atopi kedi n (%) 33(10,8) 32 (16,2) 0,075

Atopi kopek n (%) 10 (6,5) 5 (5,0 0,613

*K[-kare/Fisher’SExact test
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5. TARTISMA

AR cocukluk yas grubunda sik goriilmesi, hayat kalitesini etkilemesi
ve astimla iligkisi nedeniyle 6nemli bir kronik solunum yolu hastaligidir.
AR’li hastalarda alerjen duyarhiligimin saptanmasi tan1 ve tedavi
planlanmasinda O6nemli yer tutmaktadir. Calismamizdaki amac¢ AR’li
hastalarda DPT ile hastalarin duyarlanma paternlerinin saptanmasi ve AR
siiflamasi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Bu nedenle 4-18 yas
arasindaki DPT yapilan 503 hasta degerlendirildi. Hastalarin 350
(%69,6)’sinde en az 1 alerjene karsi atopi saptandi. En az bir alerjene atopi
saptanan, polen, ot poleni atopisi olan hastalarda ve polisensitize hastalarda
AR siddeti daha fazla oranda orta-agir idi. Aga¢ poleni duyarliligi olan
hastalar AR ARIA simiflamasina goére daha yiiksek oranda intermittan
smiftaydi. AR WAO simiflamasina gore ise en az bir alerejene atopi saptanan,
polen, ot poleni, yabani ot poleni duyarlilig1 olan hastalarda mevsimsel AR
sikligi daha fazla iken, ev tozu akar pozitifligi olan hastalarda perennial AR
siklig1 daha fazla idi. Perennial AR’1 olan hastalarda astim birlikteligi daha
fazlaydi. En az 1 alerjene atopi saptanma sikligi 4-12 yas grubunda
erkeklerde daha fazla iken, 12-18 yas grubunda kizlarda daha fazla idi. En az
1 alerjene atopi pozitifligi, polen atopisi, ot poleni atopisi 12-18 yas grubunda

daha fazla iken, kiif atopisi 4-12 yas grubunda daha yiiksekti.

Atopik yani alerjiye yatkinligi olan bireylerde farkli cografi bolgelerde
farkli alerjenler alerjik rinit semptomlarina yol acabilir. Genetik duyarh
insanlarda gelisen alerjik hastaliklarda alerjenler agiz yolu, deri yolu ve
inhalasyon yolu ile alinabilmektedir. Ayn1 insanda farkli cografi bolgelerde
farkli tarz ve siddette alerjik reaksiyonlar gelismesi g¢evresel nedenlerden
dolayi olabilir. Calismamizda hastalarin %69,6’sinda en az bir alerjene atopi
saptand1. Elmas ve ark.’nin Sakarya bolgesinde yaptiklar1 ¢aligmada atopi
sikligi %37 (47), Nalbantoglu ve ark.’nmin Tekirdag bolgesinde yaptiklari
calismada atopi sikligt %39,7 (48), Sahin ve ark’nin Alanya bolgesinde
yaptiklar1 c¢aligmada ise atopi sikligi %44 olarak saptanmistir (49). Bu

calismalarda ¢alismamizdan farkli olarak sadece AR tanisi olan hastalar
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calismaya dahil edilirken ek olarak astimi1 ve diger alerjik hastaliklar1 olan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Calismamizda AR tanist olan ve DPT yapilmis olan
hastalar caligmaya dahil edilirken astim ve diger alerjik hastaliklari olan hastalar
calisma dist birakilmamistir. Ayrica ¢alismamiza benzer sekilde ¢ocuk yas grubunda
calismiglardir ancak yas araliklari ¢alismamizdan farklidir. Sonug olarak c¢alismaya
dahil edilen gruplardaki farkliliklar, bolgesel farkliliklar, yas araligindaki farkliliklar
nedeniyle ¢alismamizdaki atopi oranlar1 diger caligmalara gore daha fazla saptanmis

olabilir.

Aygin ve ark. (50) hem astim hem de AR tanisi olan 13-18 yas grubunda
Erzurum bolgesinde yaptiklari ¢alismada atopi sikhigin1 %48,8, Topal ve ark. (51)
Malatya bolgesinde astim+AR tanist olan 5-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalarda atopi
sikligimi %64, Ay ve ark (52) Ankara bolgesinde astim+AR olan 6-18 yas arasindaki
cocuk hastalarda atopi sikligin1 %42,6, Canbal ve ark. (53) Karaman bdlgesinde
AR+astim olan 3-14 yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada atopi sikligin1 %42,3 olarak
bulmuslardir. Bu ¢aligmalara gore de calismamizdaki atopi sikligi daha yiiksektir.
Bolgesel farkliliklar, dahil edilen hasta gruplarindaki farkliliklar ve yas gruplarindaki

farkliliklar, bu duruma neden olmus olabilir.

Ulkemiz sahip oldugu 11,707 taksonla neredeyse tiim Avrupa kitasinin tiir
cesitliligine sahiptir. Bu farkli ekolojik ozelliklerinden dolayr endemizm (3649
endemik takson ve % 31,82 endemizm orani) agisindan da bir ¢ok Avrupa iilkesinden
daha zengindir. Tiirkiye florasinin zenginligi Akdeniz, Avrupa-Sibirya ve iran-Turan
fitocografik alani igerisinde yer almasi ile de ilgilidir. Akdeniz florasi olarak Ege
bolgesi, giiney Marmara ve Akdeniz bolgesi; Avrupa-Sibirya florast olarak
Karadeniz bolgesi, kuzey Marmara bélgesi; Iran-turan florasi olarak I¢ Anadolu
bolgesi, Dogu Anadolu bolgesi, Glineydogu Anadolu boélgesi olarak yer almaktadir
(54). Ulkemiz c¢ok ¢esitli bitki ortiisiine ve genis bir cografyaya sahiptir. AR’li
olgularda en sik tespit edilen aeroalerjenler bolgelere gore farliliklar gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda 269 (%53,5) hastada polen atopisi saptandi. Ulkemize
baktigimizda Can ve ark. Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢calismada 5 yas alt1 astim ve
astim-AR birlikteligi olan alerji testi pozitif olan hastalar1 degerlendirmisler ve polen
atopisini %20-30 arasinda saptamiglardir (55). Alerji testi pozitif olan astim ve/veya

AR’li hastalarda yapilmis olmasina ragmen oranin ¢alismamiza gore belirgin diisiik
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olmast 5 yas alt1 hastalarda polenle duyarlanma oranlarinin daha diisiik
olmasina bagl olabilir. Calismamizda hastalar < Syas olarak
smiflandirildiginda polen atopi sikligir (%22,9) literatiirle uyumlu olarak
saptanmistir. Erzurum’da Aygin ve ark. 13 yas iizeri AR ve/veya astim tanili
cocuk hastalarda DPT’de polen atopisini % 30,8 olarak saptamislardir (50).
Calismamizda yas gruplarimi 13 yas lizeri ve alt1 olarak ayirdigimizda 13 yas
ve lizeri hastalarimizda polen atopisi siklig1 %63,5 olarak saptandi. Ankara
polen ¢esitliligi a¢isindan Erzurum’a gore daha zengindir. Ayrica Erzurum’da
karli hava kosullarinin daha fazla olmasi polen duyarlanma oraninin daha
diisiik olmasima neden olmus olabilir. Iklim degisikliginin bir sonucu olarak
polen iretim sezonunun uzunlugu ve zamanlamasindaki degisiklikler,

insanlarin polen alerjenlerine maruz kalma siirelerini degistirerek bu

alerjenlere kars1 duyarliligin siddetini etkiler (56).

Canbal ve ark. Karaman bolgesinde 3-14 yas arasi astim ve AR tanili
hastalarda polen atopisini % 26,4 oraninda (53), Topal ve ark. Malatya
bolgesinde 5-18 yas arasi astim ve AR tanili hastalarda polen atopisini % 48,9
oraninda saptamiglardir (51). Sakarya’da Elmas ve ark. yapmis olduklari
calismada 1-18 yas aras1 sadece AR tanili cocuk hastalar1 degerlendirmisler
ve polen atopisini %66 oraninda tespit etmislerdir (47). Tekirdag bolgesinde
Nalbantoglu ve ark. AR tanili 4-14 yas arast c¢ocuk hastalar
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda polen atopisini %32,25 oraninda
bulmuslardir (48). Ankara bolgesinde Ay ve ark. astim ve/veya AR olan 6-18
yas arasi hastalar1 degerlendirmisler ve %23,6 oraninda polen atopisini
saptamiglardir (52). Literatiire bakildiginda polen pozitifliginin farkli
olmasinin sebebi iilkemizin yiiz 6l¢limii olarak genis olmasi; cografya, iklim
ve bitki Ortiistiniin gesitlilik géstermesi olarak diistiniilebilir. Bununla birlikte
calismalardaki yas gruplari, ¢calisma metotlari, dahil edilme kriterleri, hastalik
tanilar1, test prosediirleri, alerjen se¢imlerindeki farkliliklar nedeniyle

caligmalar arasinda net karsilagtirmalar yapmak miimkiin degildir.

Perennial alerjik rinitte ev tozu akarlar1 en sik karsilasilan alerjendir.
Calismamizda hastalarin %23,3’linde ev tozu akar1 atopisi saptandi ve ev tozu

akar1 atopisi saptanan hastalarda perennial AR siklig1 daha fazlaydi. Elmas ve
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ark. Sakarya bolgesinde yapmis olduklari ¢calismada ev tozu akar pozitifligini %51,2
oraninda (47), Nalbantoglu ve ark.’1 Tekirdag bolgesinde yaptigi ¢alismada %58
oraninda (48), Can ve ark. Istanbul bolgesinde yaptiklar1 galismada %46,8 oraninda
(55), Topal ve ark.’1 Malatya bolgesinde yaptiklari ¢alismada %40,2 oraninda
saptamiglardir (51). Ev tozu akarlar1 en iyi 25-30 °C 1s1 ve %75-80 relatif nem
oraninda yasayabilmektedir. Kuru ve yliksek rakimli yerlerde ise daha az bulunurlar.
Calismamizdaki ev tozu akari atopi pozitifliginin bu ¢aligmalara gore daha diisiik
oranda saptanmasi bu bolgelerin nem agisindan Ankara’ya gore daha yogun olmasina
bagli olabilir. Ay¢in ve ark. Erzurum bélgesinde ev tozu akari pozitifligini %29,3
oraninda (50), Ay ve ark.’1 Ankara bolgesinde %15,6 oraninda (52), Canbal ve ark.
Karaman bdlgesinde %14,1 oraninda saptamiglardir (53). Bu c¢alismalarda
calismamiza benzer ev tozu akar1 atopisi saptanmasi nem oranlarinin benzer olmasi
ile ilgili olabilir.

Topal ve ark. Konya bolgesinde hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalar {izerinde
perennial alerjik rinitli hastalar1 degerlendirmisler ve DPT’de ev tozu akari
pozitifligini % 84,9 oraninda bulmuslardir (57). Bu ¢alismada ¢alismamiza gore daha
yiiksek oranda ev tozu akari pozitifliginin saptanmasinin nedeni, ¢alismanin sadece
perennial AR’li hastalar {izerinde yapilmis olmasi olabilir. Calismamizda AR
siniflamasi perennial olan hastalarda ev tozu akari atopisi daha yiiksek saptandi.
Literatiire bakildiginda perennial AR’te ev tozu akar1 daha sik etken olarak

goriilmektedir (58).

Hastalarin bagvuru semptomlarina bakildiginda, Prieto ve ark. ¢alismalarinda
hapsirik semptomunu %78,9, burun kasintisi semptomunu %63,4, burun akintisi
semptomunu %59,9, burun tikanikligi semptomunu %50 ve konjontivit bulgusu
sikligmi %65,5 olarak saptamislardir (59). Ulkemizde ise Topal ve ark. yetiskin
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada burun kasintisint %90,5, burun tikanikligini %86,9,
hapsirigi %83,3 ve burun akintisim1 %67,5 oraninda tespit etmislerdir (57). Bizim
calismamizda ise bagvuru semptomlarma bakildiginda hapsirik %70,2, burun
tikaniklig1 %68,2, burun akintis1 %59,4, burun kasintis1 %56,7 ve konjonktivit %36,8
oraninda saptandi. Persistan AR’li hastalarda hapsirik, horlama, burun tikaniklig: ve

konjonktivit orani daha yiiksek saptandi.
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Calismamizda hastalarin 221’1 (%43,9) hafif AR semptomlarina sahip
iken, 282 (%56,1)’si orta/agir AR semptomlarina sahipti. ARIA
sinaflamasina gore hastalarin AR siniflamasina baktigimiz zaman; 272
(%54,1) hastanin persistan AR’li oldugu goriiliirken, 231 (%45,9) hastanin
intermittan AR’li oldugu goriildii. Calismamizda orta/agir semptomlar ve
persistan AR’li hastalar ¢ogunlukta idi. Ibekwe ve ark. Nijerya’da yaptigi
calismada alerjik rinitli olgularin % 33,8’inin hafif, % 66,2’sinin orta/agir
oldugunu saptamislardir (60). Prieto ve ark. Ispanya’da, 5-18 yas arasi kronik
riniti olan (2 yildan fazla) AR’li hastalar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
%78,9’unda persistan AR, % 21,1’inde intermittan AR saptamuislardir (59).
Pierto ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada persistan AR’li hasta oraninin yliksek
olmasinin sebebi sadece kronik hastalar1 calismaya dahil etmis olmalari
olabilir. Keil ve ark.’nin 467 AR’li ¢ocugu 13 yasa kadar izledikleri dogum
kohort c¢alismasinda ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda orta/agir-persistan
semptomlar saptanmustir, ailede atopi oykiisii olanlarda bu orani daha yiiksek
saptamiglardir (61). Aym c¢alismada orta/agir-persistan alerjik rinitli
cocuklarin hafif-persistan alerjik rinitli ¢ocuklara kiyasla takipte aeroalerjen
duyarlilig1 gelistirme riskinin daha fazla oldugunu ve daha yiiksek oranda
wheezy saptandigini gormiislerdir. Calismamizda AR’in persistan-intermittan

olmasina gore ve siddetine gore astim birlikteligi agisindan fark saptanmadi.

Calismamizda intermittan AR’li hastalarda aga¢ poleni atopisi daha
fazla idi. Jung ve ark. Kore’li ¢ocuklar {izerinde yaptiklari1 dogum kohort
calismasinda persistan AR’li hastalarda intermittan gruba gore daha fazla ev
tozu akar1 duyarlanmasi tespit etmislerdir (62). Calismamizin kesitsel bir

calisma olmasi farkliliga neden olmus olabilir.

Calismamizdaki hastalara perennial ve mevsimsel AR smiflamasina
gore bakildiginda 299 (%59,4) hastanin mevsisel AR oldugu goriiliirken, 204
(%40,6) hastanin perennial AR oldugu goriildii. Prieto ve ark. Ispanya’da
yapmis olduklari ¢alismada 5-18 yas arasi kronik riniti olan (2 yildan fazla)
173 AR’li hastay1 degerlendirmisler %78,2’sinde perennial AR, %21,8’inde
mevsimsel AR saptamiglardir (59). Bu c¢alismada perennial AR’li hasta

oraninin fazla olmasinin sebebi sadece kronik riniti olan hastalar
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degerlendirmis olmalar1 olabilir. Dominguez ve ark. Ispanya’da 1275 ¢ocuk hastayi
degerlendirmisler ve mevsimsel AR’i %60,7 oraninda, perennial AR’i %39,3
oraninda bulmuslardir (63). Bu ¢alismada bulunan AR simiflamasi oranlari ile bizim
calismamizda buldugumuz oranlar benzerdi. Gordon ve ark. 4-17 yas arast AR’li 500
hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ¢alismamiza benzer olarak hastalarin
%63’tinde mevsimsel AR, %37’sinde perennial AR tespit etmislerdir (64). Genel
olarak bakildiginda, AR siniflamasinda mevsimsel AR ve perennial AR oraninda ¢ok

biiylik farklar olmamakla beraber mevsimsel AR oraninin daha fazla oldugu goriildii.

Calismamizda erkek cinsiyet siklig1 %57,1 idi. Nalbantoglu ve ark. (48) 4-14
yas arast AR’li hastalarda erkek cinsiyet sikligin1 %59, Topal ve ark. (51) 5-18 yas
arasi en az | alerjene atopi saptanan AR’li hastalarda erkek cinsiyet sikligint % 60,3
olarak saptamiglardir. Aygin ve ark. (50) ise 13 yas ve ilizeri AR’li hastalarda kiz
cinsiyet sikligin1 %72,9 ile daha yiiksek bulmuslardir. Alerjik rinitin, genel olarak
puberte Oncesi erkek cocuklarda, puberte sonrasi ise hormonlarin da etkisiyle kiz
cocuklarda daha sik olmasi beklenmektedir (11). Calismamizda 4-12 ve 12-18 yas
grubu olarak yas gruplarin1 kategorize ettigimizde 4-12 yas grubunda erkek cinsiyet

orani %63,1 iken, 12-18 yas grubunda ise kiz cinsiyet oran1 %52,3 ile daha yiiksekti.

AR ile konjontivit birlikteligi sik goériilen bir durumdur. AR’te konjontivit
gelisimindeki mekanizmalardan biri gozle direk alerjen temasi iken daha olas1 neden,
norolojik (nazal-nazal ve nazal-okiiler refleksler) ile {ist solunum yollarindaki
enflamatuar yollar arasindaki karigsmadir (65). Bizim g¢alismamizda 185 (%36,8)
hastada AR’e konjonktivitin eslik ettigi goriildii. Klossek ve ark. Fransa’da yaptiklari
yakin tarihli ¢aligmalarinda, alerjik rinit hastalarinin %52'sinde (kadinlar erkeklerden
daha sik) konjonktivit birlikteligini tespit etmislerdir (66). Ulkemizde Dogru ve
ark.’nin Istanbul’da 127 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda AR tanist alan 50
hastanin %350’sinde konjontivit oldugunu tespit etmislerdir (67). Yine iilkemizde
Celik ve ark. Bursa’da yapmis olduklari ¢alismada AR ve konjontivit bilikteligini
%17,8 olarak bulmuslardir (68).

Rinit ve astim ortak epidemiyolojik, fizyolojik ve patolojik mekanizmalarin
yani sira yaygin terapoOtik yaklasimlarla baglantilidir (69). Epidemiyolojik

aragtirmalar stirekli olarak alerjik riniti astim gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii

36



olarak gostermistir ve giderek artan sayida kanit, alerjik rinitli hastalarin
astim yoklugunda fizyoloji, histoloji ve biyokimyadaki degisiklikler de dahil
olmak iizere alt solunum yolu fonksiyonlarinda belirgin anormalliklere sahip
oldugunu gostermektedir (70). Literatiire bakildiginda asttim ve AR
birlikteligi yaygin olarak goriilmektedir. Calismamizda AR’li hastalarin
33’linde (%06,6) herhangi bir zamanda astim 6ykiisii oldugu goriildii. Diger
yandan aktif astim tanisina sahip hastalara bakildiginda 109 hastanin (%21,7)
aktif astim tanili oldugu goriildii. Yilboyu alerjik (perennial) riniti olan
hastalarda astim siklig1 62 (%30,4), mevsimsel alerjik riniti olan hastalara
gore daha yiiksekti. Anastassakis ve ark. Yunanistan bolgesinde yaptiklari
caligmada perennial hastalarda astim oranimi daha yiliksek saptamislar ancak
AR ARIA smiflamasi ile astim arasinda anlamli iligski saptamamuslardir (71).
Jung ve ark.’nin Kore bolgesinde Kore’li ¢ocuk hastalar tizerinde yaptiklari
calismada orta/agir AR’li hastarda, hafif AR’li hastalara kiyasla daha fazla
astim birlikteligi saptamiglardir (62). Calismamizda AR siddeti ile astim eslik
etmesi arasinda iligki saptanmadi. ABD’de yapilan anketlerde, AR’li
hastalarin %38'inde astim goriiliirken, astim hastalarinin %78'inde AR oldugu
bildirilmektedir (72). Sedaghat ve ark. 10 yillik bir siire boyunca AR tanisi
alan 19.186 ¢ocugun kayitlarinin tarandigi kohort ¢aligmasinda AR tanisi alan
hastalarin %82,9’unda astim birlikteligini gostermislerdir (73). Ulkemizde
Celik ve ark. Bursa’da yaptiklari ¢alismalarinda AR ve astim birlikteligini
%28 oraninda bulmuslardir (68). Yine lilkemizde Aygin ve ark. Erzurum’da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda %45,9 hastada astim ve AR birlikteligi
saptamiglardir (50). Basaran ve ark. Antalya ilinde 510 atopik hastanin
aeroallerjen dagilimin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 56 hastada (% 10,9)

AR ve astim birlikteligi saptamuislardir (74).

Sonu¢ olarak AR tanili hastalarnn DPT ile alerjenlerinin
degerlendirilmesi tani, takip ve tedavide olduk¢a onemlidir. Tespit edilen
alerjenler  bolgelere, yas  grubuna, maruziyete gore  farklilik

gosterebilmektedir.
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10.

11.

12.

6. SONUCLAR

Calismaya 2016-2020 yillar1 arasinda alerjik rinit tanist almig 4-18 yas
aras1 503 hasta dahil edildi.

Hastalarin sikayetleri incelendiginde en fazla goriilen sikayetin hapsirik
(%70,2) oldugu goriilken, en az siklikta gogiis agrisi (%0,2) oldugu
goriildi.

Hastalarin  %56,1’inin AR siddeti orta/agir oldugu saptanirken,
%43,9’nun hafif AR olarak saptandi.

ARIA smiflamasina gore hastalarin %54,1°1 persistan iken, %45,9’u

intermittan idi.

WAO simiflamasina gore ise  %40,6’s1 perennial iken, %59,4’i

mevsimsel idi.
Hastalarin 185’inde (%36,8) aktif konjonktivit oldugu goriildii.

Herhangi bir zamanda gegirilen hastalik Oykiisii incelendiginde astim
oran1 %6,6, wheezy infant oran1 %6, AR oranm1 %1,2, atopik dermatit

orani %6,2, besin alerjisi oran1 %3,4 ve ilag alerjisi oran1 %2,4 idi.
AR en sik eslik hastaligin astim (%21,7) oldugu goriildii.
Ailede atopi ve ek hastalik dagilimlarina bakildiginda en fazla astim

oldugu goriiliirdii. Astim oranina bakildiginda anne (%7), baba (%2,8) ve
kardes (%5,8) oldugu saptandi.

AR’li hastalarda eslik eden hastalik tablosuna bakildiginda en fazla
siklikta (% 20,8) goriilen hastaligin hipotiroidi oldugu goriildii.

Hastalarin %16,6’sinin annesinin gebelikte sigara ictigi, % 51,6’sinin
evinde sigara i¢ildigi, %10,2’sinin evinde rutubet oldugu ve % 17,6’sinin

evde evcil hayvana sahip oldugu saptandi.

AR’li hastalarin laboratuar sonuglarina bakildiginda 472 hastanin
eozinofil ylizdesi ortanca 2,8 (1,3-5,2), eozinofil sayist ortanca 200 (100-
400) idi.
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Total IgE’e bakildiginda 452 hastanin sonuclarina ulasildi ve ortanca
141,5 (40,7-303,3) U/ml idi.

AR’li 442 hastanin IgA degerlerine ulasild1 ve ortanca Ig A degeri 130
(94-181,2) mg/dl saptand.

Ig G’ye bakildiginda 420 hastanin sonuglarina erisildi ve ortanca Ig G
degeri 1014,5 (867,2-1201,5) mg/dl oldugu saptandi.

Ig M degerine bakildiginda 418 hastanin sonuglarina sayisal olarak

ulasildi ve ortanca Ig M degeri 108 (83,7-145) mg/ dl oldugu gorildii.

Hastalarin % 69,6’sinda atopi saptanirken % 30,4’tinde atopi

saptanmadi.

Hastalarda en fazla atopi sikliginin (%53,5) polen oldugu goriiliirken,
ikinci siklikta ev tozu akart (%23,3) Ugiincii siklikta ise kedi (%12,9)

oldugu goriildi.

Polen atopisi saptananlarda en fazla siklikta Graminacea5 (grass6) (%
49,5) saptanirken, ikinci siklikta Phleum (gayir kelp kuyrugu) (% 47) ve
ticlincii siklikta Mix 4 (secale) (% 33,3) saptandi.

Ev tozu atopisi saptanan hastalarin %21,9’unda D. Pterony atopisi
saptanirken, ikinci siklikta D. Farinea %19,4 oraninda ve tigiincii siklikta

depo akar1 % 1,8 oraninda saptandi.
Kiif atopisi saptanan hastalarda en fazla oranda (% 5,4) Alterneria atopisi
oldugu goriildi.

Atopisi olanlarda, polen atopisi olanlarda, ot poleni atopisi olanlarda

olmayanlara gore, orta-agir AR siklig1 daha fazla idi (sirastyla; p=0,001;
p=0,004; p=0,002).

Hastalarin AR siddeti ile sensitizasyon paternleri karsilaglastirildiginda

orta-agir AR olan hastalarda polisensitizasyon daha yiiksek bulundu
(p=0,008).

AR siddeti ile ev tozu akari, kiif, kedi, kdpek, yabani ot ve aga¢ poleni

atopisi olup olmamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmada.
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32.
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34.

AR ARIA siniflamasina gore atopi karsilastirildiginda intermittan AR’li
hastalarda aga¢ poleni duyarlanmasi daha yiiksek bulundu (p=0,02).

AR ARIA smiflamasi ile atopi olup olmamasi, polisensitizasyon-
monosensitizasyon, polen, ot poleni, yabani ot poleni, ev tozu akari, kiif,
kedi, kopek atopisi olmasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p sirasiyla; p=0,89; p=0,24; p=0,53; p=0,72; p=0,53;
p=0,56; p=0,53; p=0,27; p=0,33).

AR ARIA smniflamasina gore bagvuru semptomlart karsilagtirildiginda
persistan hastalarda hapsirik, horlama, burun tikanikligi ve konjonktivit
oran1 daha yiiksek saptandi (p sirasiyla; p=0,01; p=0,048; p=0,03;
p=0,001).

Yilboyu (perennial) alerjik riniti olan hastalarda astim siklig1, mevsimsel

AR’1 olan hastalara gore daha fazla idi (p<0.001).

AR siniflamasi mevsimsel olan hastalarda herhangi bir alerjene atopi,
polen atopisi, ot poleni ve yabani ot poleni atopisi daha yiiksek saptandi

(p strastyla; p=0,001;p<0,001; p<0,001; p <0,01).

AR smiflamas1 perennial olan hastalarda ise ev tozu akar1 atopisi daha

yuksek saptandi (p=0,013).

Mevsimsel AR’li hastalarda burun kagintis1 ve konjontivit oran1 daha

yiiksek saptandi (p sirasi ile 0,034 ve <0,001).

4-12 yas grubunda erkek cinsiyet, 12-18 yas grubunda ise kiz cinsiyet
daha fazla idi (p=0,001).

Yas grubu 4-12 olanlarla 12-18 olan hastalarin alerjik rinit siddeti ve

simiflama oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p sirasiyla; 0,16;

0,65;0,07).

Hastalarin yas gruplarina gore bagvuru semptomlar1 karsilastirildiginda
burun tikaniklig1 ve horlama 4-12 yas grubunda yiiksek saptanirken (p
sirastyla; p=0,02; p=0,006), hapsirik ve konjonktivit 12-18 yas
gurubunda daha yiiksek saptandi (p sirastyla; p=0,001; p <0,001).
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35. Yas grubu 12-18 olanlarda herhangi atopi saptanma orani, polen atopisi

ve ot poleni saptanmasi orami daha yiiksekti (p sirasiyla; p=0,002;
p<0,001; p<0,001).

36. 4-12 yas grubunda olan hastalarda ise kiif atopisi siklig1 daha yiiksekti
(p=0,008).
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incelenerek degerlendirilmis olup: tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Ek:Kurul Karar

Dagitim:

Acil Tip Anabilim Dali Baskanligina

Aile Hekimligi Anabilim Dal Bagkanligina

Deri Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligma

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligina
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigiine
Ankara Digkap1 Yildinm Beyazit Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Midiirliigiine

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiine

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiine

Ankara Giilhane Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirligiine

Ankara Kegioren Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiine

Ankara Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiine

Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirligiine

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :* BSNBB4ZF0P* Pin Kodu :28072 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http:/sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01.kep.tr

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzanlamistir.
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GTF Aile Kadin Dogum Poliklinigine Basvuran ve Dogum | Kabul Edildi.
18 | Dr.Ali KARA Yapmis Kadinlarda Gebelik Sayisinin Postpartum
He.AD.Bsk.hg1 ST e
Depresyon Belirtileri ile iliskisi
i & i i il | Kabul Edildi.
19 Dr.Serife YURDAKUL Ankara Sehir SUAM Cogulv gepellklerdekl advers sonuglann  tekil
AYIK gebelikler ile karsilastirilmasi
o Gebelikte  annenin  beslenme  aliskanhginin | Kabul Edildi.
20 EBT;ES:mm e Ankara Sehir SUAM | miadinda dogan yenidoganin diistik dogum agirhkh
olmasi lzerine etkisinin araitmlmaSI
Dr. Mehmet Emin Ankara Saglhk o 5 2 Kabul Edildi.
21 KAPALIGOZ SUAM Alerjik rinit tanili hastalarda alerjen duyarliligi
Uyku endoskopisinde uygun uyku derinliginin | Kabul Edildi.
22 | Dr.Oznur GUNDUZ Ankara Sehir SUAM | bispektrometri ve es zamanl polisomnografi ile
belirlenmesi
53 | O Fatma GOK GTF  Acil  Tip|Atak Siiphesi ile Acil Servise Basvuran Multiple [ Kabul Edildi.
BATTAL AD.Bsk.lig1 Skleroz Tanili Hastalarin Retrospektif Analiz
; Ankara Digkapi | Major defresif bozukluk hastalarinda antidepresan | Kabul Edildi.
Dr. Munise Saadet (- ¥ 5 s
24 CELIK Yildirim Beyazit | tedavinin erken donemdeki yanitinin kognitif ve
SUAM metakognitif degiskinlerle iligkisi
Dr. Seda AKYILDIZ Atkafa Diskapi Dexmedetomidin maddesinin ratlarda olusturulan KabutEdila,
25 Yildirim Beyazit 2 % P R
ALTUN SUAM kafa travmasi modelinde néroprotektif etkisi
Kabul Edilmedi: Hakem
Ankara Digkapi . .| Uyelerin program yoneticisi
26 | Dr. Ugurcan SENER Yildirim Beyazit serbest R fEpee i =l ekstremite ve tez danigmani diginda bir
rekonstriksiyonunda kullanimi RO
SUAM egitici olmasi
gerekmektedir.
AvkaEs  KediSren St ¢ocuklugu doneminde elektroensefalografi | Kabul Edildi.
27 Dr.Hilal KARPUZCU SUAM < (EEG) cekilen hastalarda non-epileptik paroksismal
olaylari degerlendirilmesi
Ankara Diskapi | Akne rozase hastalarinda serum  Clusterin | Kabul Edildi.
28 | Dr. Farida RASULOVA | Yildirm Beyazit | seviyesinin degerlendirilmesi ve hastalik siddeti ile
SUAM iliskisi
59 | Dr-Numan ilteris Ankara  Kecioren | Interkondiler notch 6n ve arka capraz bag | Kabul Edildi.
GEVIK SUAM volimindn iligkisi
AVKGFS  Kecidren Tip1 diyabetes mellitus tanili hastalarda ¢ocuklarda | Kabul Edildi.
30 |DrGller ACAR s otoimmun troidit ve/veya Colyak hastalig
SUAM SRR 2 e X
birlikteliginin degerlendirilmesi
NRkaRS  adsien Acil serviste ince bagirsak ileusu tanisi alan | Kabul Edildi.
31 Dr. Hakan YASAR ¢ hastalardaki immattr/Total grandlosit oraninin
SUAM : AT L A
cerrahi tedavi ihtiyacinin 6ngérmedigi degerliligi
KWl KB Covid-19 hastalarinda perflizyon indekslerinin | Kabul Edildi.
32 | Dr. Eren YALGIN ¢ hastalik siddeti ile korelesyonunun
SUAM Fy i E
degerlendirilmesi
. : Ankara  Kecidren | Akilci antibiyotik kullamimi ile saglk okuryazarhig | Kabul Edildi.
83 |r. EIfNurERSIN SUAM arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
o [ometome ot v e[ Ol llen Sorkshons D) el
CAKIRYILMAZ Reh. AD.Bsk.ligi 2 L diat P
eklem enjeksiyonunun etkinligi
Lomber disk cerrahisi ameliyatlarinda | Kabul Edildi.
Ankara Diskapt | ultranasografi esiliginde erektor spana plan blogu
35 | Dr. Veli ATES Yildirim Beyazit |ve retrolaminar blok yontemlerinin analjezik
SUAM etkinliklerinin intraven6z hasta kontrolli analjezi

yontemi ile karsilastiriimasi
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EK-3: CALISMA FORMU

Alerjik Rinit Tamili Hastalarin Allerjen Duyarlanma Paternleri

Adi-soyadi: TC numarasi:
Dogum tarihi: Test tarihi:
Cinsiyet: 1-erkek[ ] 2-kiz[ ]
Bagvuru nedeni:
Asagidaki bulgulardan olanlar1 daire i¢ine aliniz
Oksiiriik Nefes darligi Gogiis agrisi Burun tikanikligi | Burun akintisi
Burun kagintist1 | Hapsirik Horlama Gozde kizariklik | Gozde sulanma
Gozde kasinti Egzema Urtiker Nonspesifik deri | Diger
bulgusu

Alerjik rinit siddeti: 1-hafif[_] 2-orta-agir| ]

Smiflamasi :  [_|Persistan [_] perennial [] intermittan [_]mevsimsel
Konjonktivit: 0-yok [] 1-var[_]
Atopik hastalik tablosu
Kendi Anne Baba Kardes
Herhangi Aktif
bir zamanda
Astim
Vizing infant
Alerjik rinit
Atopik
dermatit
Besin alerjisi
Ilag alerjisi
Otoimmiin
hastalik
Diger
Dogum sekli: 1-nsvy[] 2-sezeryan[ ]
Dogum haftast: .............. 1-prematiir[ ]  2-matiir [ ]  3- postmatiir [ ]
Dogum kilosu:................ gr 1- <2000 gr[]  2- 2000-2500 gr[]  3-2500-4000 gr []
Kiivezde kaldi mi: 0-Hayir 1-E ......glin  Mekanik ventilatoér: 0-Hayir 1-E ...... giin
Anne gebelikte sigara 0-Hayir 1-Evet Ev i¢i sigara:0-Hayir 1-Evet
Evde rutubet 0-yok 1-var Evcil hayvan O-Hayir  1-Evet
Tarih : Eo yiizde: Eo say1: Total igE: IgA: igG: gM:
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Adi Soyadr :

Tarih: ... /... [ 20..
[ 1l
D.Farinea Alternaria Kopek Artemisia
Kedi Cockroach Parieteria Secale
D.Pterony Aspergilus Agac mix Olecea
Clodosporium Depo akari Grasses 6 Latex
Histamin Negatif
1\ V
Fraxinus (digsbudak) Cupressus a(selvi)

Ambrosia ragweed-
lziimotu

Salsalo (deve dikeni)

Plantago (sinir otu)

Chenopodium (kazdag)

Cynadon

Phleum pratense Cayir kelp

kuyrugu

Profilin

Kizil mese (quercus)
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