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OZET

Alerjik Rinitli Cocuklarda Atopinin Dogal Seyri

Amag: Alerjik rinit, burun mukozasinda alerjen ile karsilagsma sonrasinda gelisen IgE
aracilt inflamasyonla seyreden kronik solunum yolu hastaligidir. Cocukluk yas
gurubunun en sik goriilen kronik alerjik hastaligidir. Sik goriilmesi, yasam kalitesini,
is ve okul yasamin etkilemesi, ekonomik boyutu, astim, siniizit ve konjonktivit gibi
eslik eden komorbiditeleri nedeniyle énemli bir halk sagligi problemi olup, tiim
diinyada toplumun %?20-40’1n1 etkiledigi ve sikliginin artis gosterdigi bilinmektedir.
Alerjik rinitli hastalarin yonetiminde alerjen duyarliliginin belirlenmesi biiyiik 6nem
tagir. Calismamizin amaci, alerjik rinitli ¢ocuklarda klinik seyri, alerjen
duyarliliginda degisiklik olup olmadigini ve bu degisiklige etki eden faktorleri
belirlemektir.

Gere¢c-Yontem: Bu ¢alismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Alerji-immiinoloji Poliklinigi’nde alerjik rinit tanisi ile izlenen 129 hasta dahil edildi.
Hastalara ait demografik ve klinik bulgular, tan1 aninda alinan serum total IgE
diizeyi, kan eozinofil say1 ve yiizdesi, deri prick testleri, solunum fonksiyon testleri

ve kontrol deri testleri sonuclari retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 129 alerjik rinitli hastanin tani yasi ortalamasi 8.2
+2.8 yildi. Hastalarin 96’s1 (%74.4) erkekti. Ailede atopi Oykiisii 49 (%38) hastada
vardi. Sigara maruziyeti hastalarin 61’inde (%47.3) vardi. Alerjik rinit tanili
hastalarin 105’ine %81.4 ile en sik astim eslik ediyordu. Hastalarin 86’sinda (%66.7)
semptom siklig1 persistan, 87’sinde (%67.4) semptom siddeti orta/agirdi. ik deri
testinde hastalarin 114’tinde (%88.4) atopi saptandi ve en sik saptanan alerjen ¢ayir
poleni karigimi ve tahil poleni karisimiydi. Hastalara ikinci deri testi ortalama 3.3
+1.7 yil sonra yapildi. Kontrol deri testinde de 57 hastada (%44.2) ¢ayir poleni
karigimi ve tahil poleni karisimi en sik saptanan alerjenlerdi. Tani aninda yapilan deri
testi ile takipte yapilan deri testi karsilastirildiginda alerjen duyarliliginda ilk deri
testinde %88.4’ten kontrol deri testinde %95.3’¢ istatiksel olarak anlamli artis oldugu

goriildi. Coklu alerjen duyarliliginda kontrol deri testinde istatistiksel olarak anlamli
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artis oldugu goriildii. Kontrol deri testi sonuclarinda hastalarin %42.6’sinda yeni
alerjen duyarliligi, %12.4’tinde duyarhilik kaybi saptandi, %34.1°inde duyarlilik
degisikligi yoktu, %10.9°’unda ise hem yeni alerjen duyarliligt hem de duyarlilik
kayb1 mevcuttu. Ilk deri testinde ¢oklu alerjen duyarliligi olan hastalarda duyarlilik
kaybu, ilk deri testinde ¢ayir ve tahil karigimi duyarliligr birlikte olan hastalarda ise

duyarhilik degisikligi olmamasi istatiksel olarak anlamli bulundu.

Sonu¢: Alerjik rinitli ¢ocuklarda ortalama 3 yillik siirenin sonunda alerjen
duyarliliginda ve ¢oklu alerjen duyarlilifinda artis oldugu, hastalarin %65.9’unda
duyarhilik degisikligi oldugu goriildii. ilk deri testinde ¢oklu alerjen duyarlilig:
olanlarda duyarlilik kaybi, ilk deri testinde ¢ayir ve tahil poleni karisimi duyarlilig
saptananlarda duyarlilik degisikligi olmamasi istatiksel olarak anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Mevsimsel alerjik rinit, Nonalerjik rinit, Cocuk,

Atopi, Deri prick testi, Dogal seyir



ABSTRACT
Natural Course of Atopy in Children With Allergic Rhinitis

Introduction: Allergic rhinitis is a chronic disease with IgE-mediated inflammation
following exposure to allergens in the nasal mucosa and is the most common chronic
allergic disease in the pediatric age group. It is an important public health problem
due to the economic dimension, affecting the quality of life, work and school life and
comorbidities such as asthma, sinusitis, conjunctivitis and it affects 20-40% the
society of the world. It is important to determine the sensitivity of allergens to the
control of symptoms in patients with allergic rhinitis. The aim of our study is to
determine clinical course, whether there is any change in allergen sensitivities and
factors affecting this change in children with allergic rhinitis

Subjects and Methods: Our study included 129 patients with allergic rhinitis in
Health Sciences University Ankara Dr. Sami Ulus Maternity, Children Health and
Disease Training and Research Hospital, Allergy-Immunology Polyclinic.
Demographic and clinical findings of the patients, at the diagnosis time serum total
Ig E level, blood eosinophil count and percentage, skin prick tests, pulmonary
function tests and control skin tests results were retrospectively investigated.

Results: Mean age of the patients was 8.2+2.8 years. Ninety-six (74.4%) of the
patients were male. Forty-nine (38%) patients had atopy history in the family.
Exposure to smoking was 61 (47.3%) of the patients. Of the 105 patients with
allergic rhinitis, 81.4% were most frequently accompanied by asthma. Eighty-six of
patients (66.7 %) had persistent symptom frequency and eighty-seven of the patients
(67.4 %) had moderate / severe symptom severity. In the first skin test, atopy was
detected in 114 (88.4%) of the patients and the most common allergen was the grass
mix pollen and cereal mix pollen. The second skin tests were performed on patients
after an average period of 3.3+1.7 years. In the control skin test, 57 of the patients
(44.2%) grass mix pollen and cereal mix pollen was detected and was the most
common allergens. When the skin test at the time of diagnosis was compared with
the follow-up control skin test, a statistically significant increase of allergen
sensitivity 95.3% was observed in the control skin test from 88.4% in the first skin
test. There was a statistically significant increase in control skin test with multiple

allergen sensitivities. In control skin test results, 42.6% of patients had new allergen



sensitivities, 12.4% had loss of sensitivity, 34.1% had no sensitivity changes, and
10.9% had both new allergen sensitivities and sensitivity loss. Sensitivity loss in
patients with multiple allergen sensitivities in the first skin test and no sensitivity
change in patients with grass mix and cereal mix pollen sensitivities in the first skin

test were statistically significant.

Conclusion: In children with allergic rhinitis, the sensitivity of allergens and the
sensitivity of multiple allergens increased at the end of the average three-year
survival period, and 65.9% of the patients had a sensitivity change. Sensitivity loss in
those with multiple allergen sensitivities in the first skin test and no sensitivity
changes when the sensitivity grass and cereal mix pollen was determined in the first
skin tests was found to be statistically significant.

Key Words: Allergic rhinitis, Seasonal allergic rhinitis, Nonallergic rhinitis,

Children, Atopy, Skin prick test, Natural course
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1. GIRIS VE AMAC

Alerjik rinit, burun mukozasinda alerjen ile karsilasma sonrasinda gelisen
immiinglobulin E (IgE) aracili inflamasyonla seyreden kronik solunum yolu
hastaligidir (1). Burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi, burun ve gézde kasinti ve
yasarmanin bir veya daha fazlasmin goriildigii klinik belirtilerle karakterizedir (2).
Alerjik rinit geleneksel olarak mevsimsel ve ‘perennial’ (yil boyu) seklinde
siniflandirilmaktadir. Ancak son yillarda Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organization; WHO), Allergic Rhinitis And Its Impact On Asthma (ARIA) bildirgesi
ile tam1 ve tedavi icin standart bir yaklasim Onermistir. Buna goére hastalik
‘intermittan’ (semptomlar haftada 4 giinden az veya 4 haftadan az) ve ‘persistan’
(semptomlar haftada 4 ginden fazla veya 4 haftadan fazla) olarak
siiflandirilmaktadir. Hastaligin siddeti ise hafif (uykuyu ve giinliik aktiviteyi
bozmayan semptomlar) ve orta/agir (uykuyu ve giinliik aktiviteyi bozan semptomlar)
olarak degerlendirilmektedir (3, 4). Mevsimsel alerjik rinitte, semptomlar polen
mevsiminde ortaya c¢ikmaktadir. Ot ve agac polenleri ve mantarlar gibi dis ortam
alerjenleri neden olmaktadir (5).

Alerjik rinit, pediatrik yas gurubunun en sik goriilen kronik alerjik
hastaligidir. Sik goriilmesi, yasam kalitesini, is ve okul yasamini etkilemesi,
ekonomik boyutu, astim, siniizit ve konjonktivit gibi eslik eden komorbiditeleri
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 problemi olup, tiim diinyada toplumun %20-40’1n1
etkiledigi ve sikliginin artig gosterdigi bilinmektedir (3).

Tani; Oykii, fizik muayene, risk faktorlerinin varligi, alerjene o6zgii IgE
varhigi, deri prick testi sonuglarina dayanilarak klinik olarak koyulur. Deri prick testi
alerjik rinitli hastalarda ilk tani testi olarak onerilen, yliksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip, her yasta uygulanabilen, ucuz ve giivenli bir yontemdir ancak sonuglar1 klinik
bulgular ile desteklenmelidir (6, 7).

Alerjik rinit tedavisi alerjenden korunma, hasta egitimi, farmakolojik tedavi
ve alerjen immiinoterapiden olusur. Alerjen ile nazal mukozanin temasinin
Onlenmesi temel korunma yontemidir ancak ¢ogu vakada bu tek basina yetersiz
kalmaktadir, semptom kontrolii i¢in uygun ila¢ tedavisi de gerekmektedir.
Gilinlimiizde en sik kullanilan tedavi ajanlari nazal steroidler, antihistaminikler,

l16kotrien reseptor antagonistleri ve immiinoterapidir. Tedavinin amaci semptomlar:



kontrol altina alarak hastanin yasam kalitesini ve gilincel yasama uyumunu
arttirmaktir (3, 8).

Alerjik rinitli hastalarda tanida ve semptomlarin kontrol altina alinmasinda
olas1 tetikleyicilerin belirlenmesi 6nemli yer tutar (9). Alerjen duyarliligi zaman,
immiinoterapi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir ve bu duyarlilik degisiklikleri
tekrarlanan deri testleri ile anlasilabilir. Alerjik rinit ve duyarliligin dogal seyrini
degerlendirmek i¢in ¢ocuklar ve eriskinlerde c¢esitli c¢alismalar yapilmistir. Bu
calismalarda deri testi sonuglarmi etkileyen faktorler; zaman, cinsiyet, ¢ocuklukta
tiitin duman1 maruziyeti, yiiksek IgE diizeyleri, yeni alerjik semptomlarin varligi,
ailede atopi Oykiisli, kardes varligi, evde kedi beslenmesi, kirsal yasam, hava
kirliliginin yogun oldugu yerde yasiyor olmak olarak belirlenmistir (10, 11).

Calismamizin amaci, alerjik rinitli cocuklarda klinik seyri, alerjen
duyarliliginda degisiklik olup olmadigint ve bu degisiklige etki eden faktorleri

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.ALERJIK RINIiT TANIM

Alerjik rinit, aeroalerjenlere asir1 duyarlilik ile karakterize kronik nazal
mukoza inflamasyonudur ve rinitlerin %350’sini olusturur. Klasik semptom ve
belirtileri; burunda akint1 (genelde berrak ve sulu) ve tikaniklik, hapsirik, burun,
damak, bogaz ve kulakta kasint1 hissidir. Hastalarin yaklasik iicte ikisine gozlerde
kasinma, sulanma gibi géz semptomlart eslik eder. Kasinti, hapsirma gibi nazal
semptomlar ve okiiler semptomlarin baskin olmasi alerjik rinitin diger rinit

nedenlerinden ayirt edilmesini saglar (9).

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Rinitin diinya ¢apinda bir saglik problemi olup tiim diinya niifusunun yaklasik
%20-40’1n1 etkiledigi ve sikligmin arttigi bilinmektedir (3). Diinya toplumlarindaki
cocukluk yas grubunda asttim ve diger alerjik hastaliklarin prevalansinin
arastirtlmasinda Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjileri Caligmasi
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood; ISAAC) protokoliinde
anket calismalar1 yapilmigtir. Toplamda alti soru ebeveyn veya cocuga sorularak,
kisinin yasami boyunca rinit, son bir yilda rinit semptomlarinin olup olmadigi,
kendisine doktor tanili alerjik rinit tanist konulup konulmadigi ve bu semptomlarin
konjonktivitle birlikte olup olmadig, kisinin giinliik yasamini ne kadar etkiledigi ve
hangi zamanlarda goriildiigli sorgulanmaktadir. ISAAC protokoliine dayali faz 1 ve 3
calismalar1 prevalans saptamada kullanilan c¢alismalardir, faz 2 g¢aligmalarinda ise
etyolojik nedenler arastirilmistir. Prevalans c¢alismasinda anketteki alerjik rinit
tanisinin doktor tarafindan konulup konulmadigi sorusu gercek kiimiilatif alerjik rinit
prevalansini yansitan sorudur (12). ISAAC Faz 1 calismasinda (1993-1997 yillart
arasinda yapilan) 6-7 yas grubunda rinokonjonktivit prevalansinin %0.8-14.9
arasinda oldugu, 13-14 yas grubunda ise %1.4-39.7 arasinda degiskenlik gosterdigi
saptanmustir (13). Ayn1 merkezlerde ortalama 7 yil (5-10 yil) sonra yapilan ISAAC
Faz 3 ¢alismalarinda, son bir yilda rinokonjonktivit semptomlarinin sikligi 6-7 yas

grubunda ortalama %8.5 (%1.8-24.2), 13-14 yas grubunda ise ortalama %14.6 (1-45)



olarak bulunmustur. Bir¢ok merkezde alerjik rinit sikhiginda artis oldugu
bildirilmistir (14).

Ulkemizde yapilan calismalar, alerjik rinitin eriskinlerde %1.6-27.5,
cocuklarda %2.9-39.9 oranlarinda gorildiigiinii  gostermektedir (8). Ayrica
caligmalarin sonucglarinda bolgeler arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu ve aym
sehirde farkli zamanlarda yapilan calismalarda alerjik rinit sikliginda artig oldugu
goriilmiistiir. Bes ilde 6963 ilkokul besinci sinif 6grencisinde ISAAC Faz 2 anket
sonuglar kullanilarak yapilan calismada yasam boyu rinit siklig1 %51.6, son 12 ay
icinde rinit siklig1 %43.5, son 12 ay ic¢inde rinokonjonktivit sikligr %23.5 olarak
bulunmustur (15). Tamay ve arkadaslari (16) tarafindan Istanbul’da yapilan
caligmada 6-7 yas grubu ¢ocuklarda hekim tanili alerjik rinit prevalansinin ortalama
%8.1 (%5.4-12.5) oldugu goriildii. Tamay ve arkadaslarinin (17) 13-14 yas grubunda
yaptig1 calismada ise Istanbul’da alerjik rinit prevalansinin bu yas grubunda ortalama
%4.5 oldugu ancak ayni ilin degisik ilgeleri arasinda bile 10 kata kadar farklilik
(%1.4-14.5) bulundugu gosterilmistir. Edirne’de 10 yil arayla yapilan iki ¢aligmada
son bir yil i¢indeki rinit siklig1 kirsal bolgelerde 1994 yilinda %3.9, 2004 yilinda
%4.9; kentsel bolgelerde rinit sikligir 1994 yilinda %4.7, 2004 yilinda %7.2 olarak
bulunmustur (18, 19). Bayram ve arkadaglar1 (20) tarafindan Adana’da yapilan
calismada 6-18 yas grubundaki cocuklarda alerjik rinit prevalanst %13.6 olarak
bulunmustur. Tiirk Toraks Dernegi tarafindan 14 merkezde yapilan ¢alismada alerjik
rinit siklig1 ¢ocukluk ¢aginda ortanca %17.2 (en disiik %12.7 en yiiksek %26.7)
olarak bulunmustur (21).

Ozellikle Bati iilkelerinde son yirmi yilda rinit insidansi dnemli &lgiide
artmistir. Cocukluktan ergenlige gectikge de alerjik rinit insidansinin anlamli olarak

arttig1 goriillmiistiir (9).

2.3. PATOFIZYOLOJI

Alerjik rinit, inhale alerjen temasi sonrasinda nazal mukozanin IgE ve non
immiinglobulin E (non IgE) aracili inflamasyonu ile karakterizedir. Eozinofiller,
mast hiicreleri, T ve B lenfositler ve bu hiicrelerden salgilanan mediyatorler patolojik

ve klinik bulgulardan sorumludur (3).



2.3.1. IgE Aracih Inflamasyon

Alerjik rinit patogenezinde alerjenle karsilasma sonrasinda hem sistemik IgE
yapimi hem de nazal mukozada lokal IgE yapimi rol oynar. Nazal mukozaya ulasan
antijenler, antijen sunan hiicreler tarafindan alinir, CD4+ T hiicrelerine sunulur
CD4+ T hiicreleri T helper 2 (Th 2) hiicrelerini olusturur ve interlokin 4, 5, 9, 10, 13
ve granulosit-makrofaj koloni stimulan faktér (GM-CSF) salimimi gergeklesir. Bu
sitokinler B hiicrelerinden IgE sentezlenmesini uyarir. B hiicreleri tarafindan
sentezlenen IgE, mast hiicreleri ve bazofiller iizerindeki yiiksek afiniteli IgE
reseptoriine baglanir. IgE, mast hiicresi tizerindeki yiiksek afiniteli reseptoriine
baglandiktan sonra alerjenle tekrar karsilagsma sonrasinda alerjen IgE molekiilleri
arasinda baglanmaya yol agar. Bu baglanma sonucu mast hiicrelerinden hem
sentezlenmis olarak bekleyen mediyatorlerin salinimi hem de yeni mediyator sentezi
baglar. Hasta bir kez alerjen ile duyarlandiktan sonra tekrar eden uyarilar bu olaylarin
devamliligini saglar ve semptomlar ortaya ¢ikar (3, 9).

Alerjik rinitte alerjene yanit iki agsamada gergeklesir. Erken faz alerjik yanit
reaksiyonu, alerjen ile karsilasmadan dakikalar sonra mast hiicrelerinden histamin ve
triptazin da iginde oldugu mediyatérlerin salinimina bagli olarak hapsirma, burun
akintis1 ve burun kasintis1 ile karakterizedir. Erken faz yanitinin ana hiicresi olan
mast hiicresi, ayni zamanda bazal membran ve epitelde hasara yol agarak alerjik rinit
patogenezinde rol alir. Erken faz yanitindan 4-10 saat sonra inflamatuar hiicrelerin
nazal mukozaya gelmesi ile ge¢ faz yaniti ortaya ¢ikar. Klinik olarak nazal mukozada
kalinlasma, hava akimina artmis direng ve burun tikanikligi ile kendini gosterir. Geg
faz yanit asamasinda eozinofiller, bazofiller ve daha az oranda nétrofiller mukozayi
girerler. Mononiikleer hiicre ve mast hiicrelerinde de artis olur. Ge¢ faz mediatorleri
arasinda lokotrienler, histamin, interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 1 (IL-1), GM-CSF ve
interlokin 8 (IL-8) sayilabilir (22, 23). Salinan mediyatorlerin 6nemli bir kismi geg
faz alerjik yanitin en baskin ve en 6nemli hiicresi olan eozinofilden kaynaklanir. Bu
hiicrelerin ortama salgiladigi major bazik protein ve eozinofilik katyonik protein
basta olmak iizere birgok mediyator nazal mukozada inflamasyona neden olmaktadir.
Eozinofillerin varligi oksidan stres artisina da katkida bulunmaktadir (24, 25).

‘Priming effect’ ise, alerjen ile tekrarlayan karsilasma sonrasinda duyarliligin

artmasidir. Tekrarlayan alerjen temasi ve uzamis ge¢ faz yaniti burun mukozasinin



daha inflame olmasina ve alerjen duyarliliinin artmasina neden olmaktadir.
Aeroalerjen diizeyinin azalmasina ragmen hasta semptomlarinin artmasinin ve polen
mevsiminden Once baslanan tedavinin etkin olmasmin nedenidir. Ayrica giiglii
kokularla ve sigara gibi alerjik olmayan nedenlerle olusan nazal mukozanin asirt

duyarliliginin nedenidir (23).

2.3.2. IgE Aracili Olmayan inflamasyon

Nazal semptomlar noral yolla da olusabilir. Duyu sinir lifleri ve eferent
sempatik ve parasempatik noronlar arasindaki karsilikli etkilesim nazal epitelin
mukoza bariyerini regiile eder. Nazal glandiiler aktivasyon ve burun akintisi
parasempatik aktivasyonla, vazodilatasyon ve nazal konjesyon ise sempatik sinirlerin
blokaji sonucu olusur (26). Histamin, bradikinin, prostoglandin E2 (PGE2) ve
lokotrien D4 (LTD4) gibi alerjik reaksiyondaki mediyatorler duyu sinirlerini endojen
yolla da uyarabilir. Solunum yolu epiteli hasarlandiginda sinir uglari, eozinofillerden
salmman major basic protein (MBP) ve eozinofilik katyonik protein gibi sitotoksik
proteinlere maruz kalir, duyu sinir liflerinin nonspesifik uyaranlara duyarlilig1 artar
ve hem duyusal aferent hem de onu ¢evreleyen eferent lifler uyarilir. Bu durum lokal
glandiiler aktivasyon, vazodilatasyon ve damar gegirgenliginde artis ile sonug¢lanir ve
semptomlarin gelismesine katki saglar (8, 27). Genelde rinitli ve ozellikle alerjik
rinitli hastalarda, cesitli cevresel nonspesifik uyaranlara karsi nazal duyarlilik
artmistir (nazal hiperreaktivite). Nazal asir1 cevabin nedeni tam olarak anlagilamasa
da, inflamasyona bagli veya inflamasyondan bagimsiz, uyarilabilme esiginin diismesi

veya C liflerinin sayisindaki artistan dolay1 gelistigi kabul edilmektedir (8).
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Sekil 1. Alerjik rinit patofizyolojisi (9)

Ayrica alerjik rinitte nazal mukoza epitelinde degisiklik, ekstraseliiler matriks

yapisinda degisiklik ve anjiyogenezde artis seklinde bir remodeling oldugu ancak

bunun astimdaki kadar siddetli olmadigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (8).

2.4. SINIFLAMA

Rinitler, etyolojilerine gore tablo 1°deki gibi siniflandirilabilir.




Tablo 1. Rinitlerin siniflamasi (8).

Rinitlerin siniflamasi

Enfeksiyoz

Viral

Bakteriyel

Diger enfeksiyon ajanlari

Alerjik
Intermittan
Persistan

Mesleksel (Alerjik ve alerjik kokenli olmayan)

Ilag nedeni ile olugan
NSAII (Non steroid antiinflamatuar ilaglar)
Diger ilaglar

Hormonal

Diger nedenler

Atrofik

Emosyonel

Gida ile iligkili

Gastroozefageal refli

[rritanlar

NARES (Nonallergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrome)

Idiopatik

Alerjik rinit onceki kilavuzlarda mevsimsel, ‘perennial’ ve mesleksel alerjik
rinit olarak smiflandirilmistir. Genellikle mevsimsel alerjik rinitte alerjenler dis
ortam alerjenleri; kiif, ¢cimen, aga¢ ve ot polenleri olmaktayken, ‘perennial’ alerjik
rinitin etyolojisinde daha ¢ok i¢ ortam alerjenleri; ev tozu akari, hamambdcegi, kiif
ve evcil hayvan tiiyleri bulunmaktadir (8). Polen mevsiminin baslangi¢ ve bitis tarihi
cografik farkliliklar gosterir. Mevsimsel alerjenlerin yilda 10 aya kadar etkisi
stirenler olmaktadir. Bunun tersine ‘perennial’ rinitli hastalar intermittan olarak
alerjenlere maruz kalabilmektedir. Ayrica, bir¢ok hasta birden fazla alerjene
duyarhdir ve hastalar yi1l boyu alerjenlerle karsilasabilir. Bu ise iki grubun ayriminda
zorluklara neden olmaktadir. Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde yeni bir
siiflamaya ihtiya¢ duyulmus ve 2002°de Diinya Saglhk Orgiitii’niin ARIA ¢alistay

raporunda da yukaridaki hususlara dikkat ¢ekilerek yeni bir siniflama Onerilmistir.



Buna gore haftanin dort giinlinden az siiren ya da dort haftayr bulmayan semptomlari
olanlar ‘intermittan’, haftada en az dort giin veya en az dort hafta boyunca devam
eden semptomlar1 olanlar ‘persistan’ olarak adlandirilir. Uykuda ve giinliik
aktivitelerde bozulma, okul ya da iste sorunlar veya siddetli semptomlardan en az

birinin varligi “orta-agir”, bunlarin hepsinin normal olmasi ise ‘“hafif” olarak

adlandirilmistir (4, 22). ( Sekil 2)

Intermittan semptomlar Persistan semptomlar

e Haftada 4 giinden az e Haftada 4 giinden fazla

e Veya4 haftadan az e Veya 4 haftadan fazla
Hafif semptomlar Orta/Agir semptomlar

e  Uyku normal e  Uyku anormal

e  Giinliik aktiviteler, spor, e  Giinliik aktiviteler, spor,
eglence normal eglence bozulmus

e  Okul veya is normal e  Okul veya iste problem var

e Rahatsiz edici semptom yok e Rahatsiz edici semptom var

Sekil 2. Alerjik rinit siniflamasi (ARIA) (4).

2.5. RISK FAKTORLERI

Alerjik rinit, bircok genin ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya g¢ikan
multifaktoriyel bir hastaliktir. Alerjik rinit gelisiminde risk faktorleri Tablo 2°de

siralanmastir.



Tablo 2. Alerjik rinit risk faktorleri (8).

Alerjik rinit risk faktorleri

e Ebeveynlerde alerjik rinit bulunmasi

e Erkek cinsiyet

e Ailede alerjik hastalik bulunmasi

e Acroalerjen duyarliliginin saptanmasi

e Besin alerjisi olmasi

e Kendisinden biiyiik kardes sayisinin azligi
e Bahar ve yaz aylarinda dogmus olmak

e Yesil alanda yasiyor olmak

e Nemli ve kiiflii ev ortami1

e Hava kirliliginin fazla oldugu bélgede ikamet etmek
e Sigara maruziyeti

e Evig¢i alerjenlere maruz kalmak

e Serum IgE diizeyi yiiksek saptananlarda

e Alerji deri testi pozitif olanlarda

e Alerjene 6zgii IgE varlig

2.6. TANI

Alerjik rinit tanisi; sikayetlerin tipik Oykisii, risk faktorleri, fizik muayene
bulgulari, alerjen duyarliligini gosteren deri testlerine ve serum spesifik IgE

Olgtimlerine dayanir (28).

2.6.1. Oykii ve Fizik Muayene

Oykiide hastanin semptomlar1, baslangic mevsimi, semptomlarin siddeti,
siklig, siiresi, tetikleyen faktorler (¢evresel alerjenler, mesleki maruziyet), list hava
yollarinin diger boliimlerinden kulak ya da siniislerle ilgili problemler, eslik eden
diger alerjik hastaliklarin varlig, ailede atopi 6ykiisii, aldig1 tedaviler ayrintili olarak
sorgulanmalidir  (8). Ayrintili Oykii alinmast tan1 konulmasinda Onemli bir
basamaktir. Semptomlarin periyodik olmasi, burun akintisi, hapsirma, goz, burun ve
damakta kasint1 gibi tipik semptomlarin goériilmesi, bazi ortamlarda ve zamanlarda
ortaya ¢ikip bazen de kaybolmasi alerjik rinitin 6zelliklerindendir. Semptomlarin

mevsimsel seyri alerjenin saptanmasi agisindan da 6nemlidir (29).
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Fizik muayenede burun mukozasi 6demli, berrak akinti ile kapli, soluk
mavimsi renkte bir goriinimdedir. Orofarinks muayenesinde postnazal akinti ile
farinkste kaldirim tas1 goOriintiisii mevcuttur. Yogun kasintt nedeniyle burnu
ovusturma, el ile burun ucunu ittirme ile olusan alerjik selam, kronik vendz
gollenmeye bagli olusan gbzaltt morluklar: (alerjik shiner) ve alt goz kapagi altinda
derin cizgiler ve kirisikliklar (Dennie-Morgan ¢izgileri), dental malokliizyonlar, yiiz
deformiteleri fizik muayenede dikkat edilmesi gereken noktalardir. Rinite eslik
edebilecek otit, ostaki tiip disfonksiyonu, akut ve kronik siniizit, alerjik konjonktivit,
astim ve atopik dermatit arastirilmalidir. Fizik muayene ve ayrmtili bir oyki ile
genellikle alerjik rinit tanis1 konulabilir. Ancak taniy1 kesinlestirmek veya ayirici tani
yapabilmek i¢in bazi laboratuvar testlerine gereksinim duyulabilir. Bu testler ayni

zamanda spesifik alerjene karsi korunma tedavisinde yararl olabilir (8, 9).

2.6.2. Alerji Deri Testleri

Alerjik rinitli hastalarda alerjene spesifik IgE’nin saptanmasinda deri testleri
onemli rol oynamaktadir. En sik kullanilan test deri prick testleridir (9). Deriye
verilen alerjen derideki mast hiicrelerinin yiizeyindeki antijen spesifik IgE
molekiillerine baglanarak, histamin ve diger mediyatorlerin salinimina neden olur.
Epidermal deri testleri; akarlar, ot, aga¢ ve tahil polenleri, yabani otlar, hayvan
epitelleri, mantarlar, hamam bdcegi gibi hastanin bulundugu bolgedeki tiim
alerjenleri kapsayan antijenlerle, pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol
olarak salin kullanilarak her iki kolun On yliziine veya sirta epikutanéz prick
yontemle uygulanmaktadir. Degerlendirme uygulamadan 10-15 dakika sonra
reaksiyon pik diizeyinde iken yapilir, endiirasyon cap1 ve eslik eden eritem
degerlendirilir. Endiirasyon ¢apiin > 3 mm olmasi, histamine esit veya daha biiyiik
6dem cap1 (histamin > 3 mm) pozitif reaksiyon olarak kabul edilir. inhalen alerjenler
icin deri testi duyarliligi %80-97, 6zgilligi %70-95tir. Kolay ve hizli uygulanabilir,
ucuzdur ve yiiksek duyarliliga sahiptir. Ancak yine de yanlis negatif ve yanlis pozitif
sonuglar olabilir, test sonuglar1 klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir. Test
sonuglarint etkileyen pek cok faktor vardir. Bunlar alerjen ekstrelerinin kalitesi
(standardize ve rekombinant alerjenlerde daha iyidir), testin uygulandigi viicut

bolgesi, testte uygulanan aletler, test teknigi, hastanin yasi, cinsiyeti, etnik kokeni,
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mevsimsel degisim (alerjen spesifik IgE yapimina bagl olarak polen alerjili
hastalarda polen mevsiminde deri testinde reaksiyon artabilir ve mevsim disinda

azalabilir), egzama varlig: ve ila¢ kullanimidir (30).

2.6.3. Alerjen Spesifik IgE

Alerjik rinit tanisinda alerjen duyarliliginin saptanmasinda kullanilan bir
diger yontem serumda alerjene 6zgii IgE antikorlarinin 6l¢iimiidiir. Deri testine
avantajlart; alti aydan kiigiik ¢ocuklarda, dermografizm, yaygin dermatit varliginda,
asir1 duyarlilik nedeni ile anaflaksi riski tasiyanlarda kullanilmasi, antihistaminiklerle
baskilanmamasi, sonuglarin kantitatif olmasidir. Ancak deri testine kiyasla daha
pahali olup, sonu¢ daha ge¢ elde edilmektedir. Deri testi gibi spesifik IgE testi
sonucu da yanlig pozitif ve yanlis negatifligi nedeniyle hastanin 6ykiisiiyle birlikte

degerlendirilmelidir (6, 8).

2.6.4. Total Eozinofil ve IgE Diizeyinin Ol¢iimii

Biiyiik, popiilasyon tabanli ¢aligmalar, alerjik rinitte ortalama serum IgE ve
dolagimdaki kan eozinofil konsantrasyonlarinin arttigini ortaya koymaktadir. Total
IgE ve eozinofil sayisinda artisin klinik bulgularla kombine edildiginde tanida
faydali oldugunu gosteren calismalar olmasina ragmen, alerjik rinit disinda da

yiiksek olabilmesi bu belirteglerin tanisal degerini sinirlar (9).

2.6.5. Nazal Provokasyon Testleri

Nazal provokasyon testi, burun igine verilen nonspesifik uyaran ya da spesifik
bir alerjene burunda 6dem, tikaniklik, hava akiminda yavaslama, kasinti, hapsirma
seklindeki yanitlarin olmasi ve bunun kaydedilmesine dayanir. Hem spesifik hem de
nonspesifik reaktiviteyi 6lgcmek icin kullanilir. Nonspesifik reaktivite i¢in histamin
veya metakolin kullanilirken, spesifik reaktivite i¢in nazal mukozaya spesifik alerjen
uygulanarak yapilir. Alerjenle yapilan nazal provokasyon testleriyle alerjik rinit
tanis1 konulur, spesifik bir alerjenin rinitin sebebi oldugu dogrulanir. Spesifik alerjen
immiinoterapisinin etkinligini izlemede yararlidir, ancak klinik agidan pratik degildir
ve nadiren uygulanir. Nazal provokasyon testi sonrasi nazal irrigasyon veya biyopsi
ile olusan inflamatuvar yanitlarin degerlendirilmesi de arastirma amagh

yapilmaktadir (8).
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2.6.6. Nazal Smear (sitolojik inceleme)

Solunum yolu alerjisi olan hastalarin nazal sekresyonlarinda ya da
balgaminda artmis sayida eozinofil vardir. Nazal sitolojik inceleme yararl bir testtir
fakat etiyolojideki spesifik alerjeni ayirt etmekte kullanilamaz. Nazal sitolojik
incelemede eozinofil oranmin %10’dan fazla olmasi respiratuar alerjiyi destekler.
Ancak eozinofili ile giden nonalerjik rinitli (non allergic rhinitis with eosinophilia
syndrom; NARES) hastalarda da eozinofili olabilecegi unutulmamahidir. Rinit
semptomlarinin varliginda nazal yaymada eozinofil (alerjik rinitte artar) veya nétrofil

(enfeksiyoz rinitte artar) bulunmasi ayirici tani igin kullanilabilir (31).

2.6.7. Nazal hava yolu degerlendirilmesi

Nazal hava yolunun objektif degerlendirmesi, hava yolunun anatomisinin
degerlendirilmesi ve nazal hava akis1 veya direncinin 6lgiilmesi i¢in rinomanometri
yapilabilir. Rinomanometri nazal rezistansi, obstrilkksiyonun geri dontisimli
(mukozal) veya geri doniistimsiiz (yapisal) olmasi ve nazal hava yolundaki dinamik
degisiklikler hakkinda bilgi verir. Nazal inspiratuvar ve ekspiratuvar tepe akimi

olciilebilir ve akustik rinometri yapilabilir (22).

2.6.8. Radyolojik tetkikler

Komplikasyonlarin degerlendirilmesinde radyolojik tetkiklerden
yararlanilabilir. Siniizit siiphesi var ise siniis grafisi, ciddi ve tedaviye cevap
alinamayan olgularda tan1 ve ayirici tani i¢in gerekli goriilen kii¢lik bir kisim olguda

bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme kullanilabilmektedir (22).

2.6.9. Mukaosilier fonksiyonlar

Nazal mukosilier klirens ve silier hareketlilik degerlendirilir. Bu dl¢timler

anormal ise elektron mikroskopisi ile primer silier diskineziler tanimlanabilir (8).

2.7. AYIRICI TANI

Cocukluk c¢aginda alerjik rinit ayiric1 tanisinda 6n planda enfeksiyoz rinitler
yer aldigindan nonalerjik rinitleri enfeksiy6z ve non enfeksiy6z olarak siniflamak

daha uygun olacaktir (2). Enfeksiyoz rinitler genellikle akut baslangighidir ve
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viraldir. En sik etken rinoviriistiir. Non enfeksiydz rinit nedenleri ise; siliyer
disfonksiyon, kistik fibrozis, immiinolojik/inflamatuar nedenler, gustatuar (besinin
tetikledigi), hormonal, vazomotor, nares (eozinofili ile seyreden nonalerjik rinit

sendromu) ve ilaca bagl rinittir (8).

Ayrica yabanci cisim ve burun i¢i yer kaplayan timor, polip gibi lezyonlar,
yapisal anomaliler tedaviye yanitsiz tek tarafli burun tikanikligi olan kiigiik

cocuklarda dncelikli olarak diisiiniilmelidir (8).

2.8. TEDAVI

Alerjik rinit tedavi yaklagiminda alerjenden korunma ve gevre kontroli,

farmakolojik tedavi, immiinoterapi yer alir (3).

2.8.1 Alerjenden Korunma

Alerjik rinit tedavisinde spesifik alerjen tespit edildikten sonra cevrede
hastalik bulgularini tetikleyecek etkenlerden uzak durmak gerekir. Mevsimsel alerjik
rinitte Ozellikle dogada bulunan ¢ayir, ot, yabani ot ve aga¢ polenleri tetikleyici
etkenler olarak yer alir (3). Polen salinim yogunlugu yildan yila farklilik gosterse de,
polen duyarli hastalarda, her y1l hemen hemen ayn1 mevsimde klinik bulgular ortaya
¢ikar. Bu mevsimlerde dis ortamlarda az vakit ge¢irmek, piknige gitmemek, evleri
polen diizeylerinin daha diisiik oldugu aksam saatlerinde havalandirmak, dncesinde
tim pencereleri kapali tutmak ve her aksam dus yapilmasi alerjenden korunma
yontemleridir (8). Kiifler igin nem oraninin %50’den daha diisiik olmasini1 saglamak,
evde saksi bitkilerinin bulundurulmamasi alinacak onlemlerdir (32). Ev tozu akarlari
icin alinacak onlemler ise; akar gegirmeyen yatak-yorgan kiliflar1 ve HEPA(High
Efficiency Particulate Arresting) filtreleri kullanilmasidir (33). Evcil hayvan
besleyen alerjik rinitli ¢ocuklarin evlerinden bu hayvanlarin uzaklastirilmasi
gerekmektedir (32). Hava kirliligi, sigara duman1 maruziyeti alerjik rinit bulgularini

arttiracagindan bu irritanlardan korunma 6nlemleri alinmalidir (8).

2.8.2. Farmakolojik Tedavi

Ilag tedavisi hastalarin semptomlarmin siddetine ve siiresine gore belirlenir.

Tedavi; oral/topikal antihistaminikler, oral/topikal dekonjestanlar, 16kotrien reseptor
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antagonisti, topikal kromolinler, topikal antikolinerjikler, topikal veya sistemik
kortikosteroidlerden olusur (34). Farmakolojik tedavide ilk siray1 ARIA rehberinde
belirtilen raporlara gore intranazal steroidler almaktadir.  Orta ve siddetli
semptomlar1 olan ve okiiler semptomlarin goriildiigli hastalarda intranazal steroid
tedavisi olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (3).

a. Antihistaminikler:
Antihistaminikler, alerjik rinitin histamin iliskili burun akintisi, burun

kasintis1, hapsirik gibi semptomlarmin kontroliinde etkilidir ve alerjik rinitli
hastalarda semptom siddetine bakilmaksizin topikal veya oral yolla kullanilabilir (3).
Birinci kusak antihistaminiklerin sedasyon etkisinden dolay1 ARIA 2008
kilavuzunda reseptor selektif olup sedasyon yan etkileri daha az olan 2. kusak
antihistaminikler o6nerilmektedir (3). Ikinci kusak antihistaminikler arasinda
loratadine, cetirizine, azelastine ve olopatadine yer alir (35). Ikinci kusak
antihistaminiklerin  metabolitleri  Ggiincli  kusak  antihistaminikler — olarak
smiflandirilmaktadir, 3. kusak antihistaminiklerin santral sinir sistemi yan etkileri
daha azdir (35). Antihistaminiklerin burun tikaniklig1 tizerine olan etkileri

glukokortikosteroidler veya nazal dekonjestanlar kadar giiglii degildir (8).

b. Dekonjestanlar:
Sempatomimetik etki ile vazokonstriksiyon yaparak nazal konjesyonu

azaltirlar. Burun akintisi, kasmti, hapsirik {izerine etkileri azdir. Oral
dekonjestanlarin kullaniminda uykusuzluk, tremor, huzursuzluk, anksiyete, panik
atak ve garpint1 gibi yan etkileri agisindan dikkatli olunmalidir. Intranazal formlarin
ise on giinden uzun siiren kullanimda ‘rinitis medikamentoza’ olarak adlandirilan
tasiflaksi, nazal mukozada rebound 6dem ve kimyasal rinit tablosu gelistirme riski
vardir (8).

c. Kortikosteroidler:
Alerjik rinit tedavisinde hem erken hem ge¢ tiim nazal semptomlar iizerine

etkili en giiclii ilaglardir. Interlokin 4 (IL-4), interldkin 5 (IL-5) ve interlokin 13 (IL-
13) gibi sitokinlerin salinimin1 engelleyerek eozinofili ve IgE olusumunu azaltirlar.
Alerjik rinitin tiim semptomlar iizerine etkilidir. Terapotik diizeye 7 saat igerisinde,

maksimum etkinlige 2 haftada ulasirlar. Nazal kortikosteroidler, alerjik rinit
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tedavisinde tek basina kullanilabilen en etkin ilaglardir ve birgok ¢alismada orta-agir
veya persistan alerjik rinit tedavisinde birinci basamak tedavi segenegi olarak
onerilir. Nazal irritasyon, kuruluk, kanama, nadiren de nazal septum perforasyonu
gibi yan etkilere neden olabilirler (8, 34, 36). Intranazal kortikosteroid preparatlar
arasinda; beclomethasone, mometasone furoate, budesonide, fluticasone propionate,
mometasone furoate, fluticasone furoate ve ciclosonide sayilabilir (6). Farkli
preparatlarla ilgili karsilastirmali ¢aligmalarda etkinlik agisindan belirgin bir fark
gosterilememistir. Sistemik steroidler alerjik rinit tedavisinde higbir zaman birinci
basamak tedavi secenegi degildir. Diger tedavilerin yetersiz kaldigi siddetli

semptomlarla seyreden olgularda sistemik steroidlerin kullanim1 gerekebilir (8).

d. Lokotrien reseptor antagonistleri:

Lokotrien reseptor antagonistleri tikaniklik, burun akintisi ve hapsirma da
dahil olmak tizere alerjik rinitin tiim okiiler ve nazal semptomlarinin giderilmesinde
oral antihistamiklere esdeger etki gdstermektedir. Ozellikle astim ile birlikte olan
alerjik rinit olgularinda birinci basamak tedavide etkili olabilecegi belirtilmistir.
Montelukastin mevsimsel alerjik rinitteki etkinligiyle ilgili bir¢ok randomize
kontrollii ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda montelukastin, plaseboya gore daha
etkili, oral antihistaminiklere esdeger ve intranazal kortikosteroidlere gore daha zayif

etkiye sahip oldugu bildirilmistir (8, 9, 37).

e. Kromolinler:

Kromolin sodyum mast hiicrelerin, eozinofillerin, epitelyal ve endotelyal
hiicrelerin, fibroblastlarin ve duyusal néronlarin klorid kanal yolaklarini inhibe
ederek, alerjik inhibasyonu azaltan mast hiicre stabilizatorleridir (38). Zayif klinik
etkinliklerinin yanmi sira kisa etki siireleri ve yan etkileri nedeniyle kromonlar
giiniimiizdeki allerjik rinit rehberlerinde ilk tercih olarak onerilmemektedir. Sadece
mikkemmel giivenilirlik o6zellikleri nedeniyle baz1 6zellikli hasta gruplarinda
alternatif tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Intraokiiler formu alerjik konjunktivit
proflaksisinde kullanilmaktadir bu nedenle alerjenle karsilasmadan once baslanmasi

ve uzun siireli kullanim1 gerekmektedir (8).
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f. Antikolinerjikler:

Rinoreyi azaltmada etkilidir, diger semptomlar {izerine etkisi yoktur. Nazal
sprey olarak ipratropium bromid rinoreyi onlemede etkin olarak kullanilmaktadir
(39).

g. Omalizumab:

Rekombinan monoklonal anti IgE antikorudur. IgE’nin mast hiicre ve
bazofillerle etkilesimini 6nlemektedir. Alerjk rinitte etkin olmasina ragmen pahali

olmasi ve anafilaksi riski nedeni ile kullanimi sinirlidir (40).

2.8.3. Immiinoterapi

Hastaligin dogal seyrini etkileyen, alerjik rinitin astima ilerleyisini
durdurabilen tek tedavi sekli alerjen spesifik immiinoterapi olarak goriilmektedir.
Mevsimsel ve ‘perennial’ alerjik rinit tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Ev tozu
akar1 gibi ‘perennial’ alerjenlere bagli alerjik rinit tedavisinde immiinoterapinin
etkinligi mevsimsel alerjenlere gére daha azdir. Immiinoterapi geleneksel olarak iig
y1l stiresince siirekli veya mevsim Oncesi uygulanir. Tedavi baslangicindan sonraki
iki yi1l i¢inde klinik bir diizelme goriilmezse tedavi kesilmelidir (8, 9).

Immiinoterapi spesifik alerjen maddenin hastaya gittikge artan dozlarda
verilmesidir. Alerjen eliminasyonu ve ilag tedavisi semptomlart kontrol etmede
yetersiz kaliyorsa ya da istenmeyen yan etkiler varsa, en az iki mevsim yada alt1 ay
stiren rinit hikayesi varsa, rinit semptomlart ile cilt testi yada spesifik IgE sonuglari
uyumlu ise, hasta immunoterapiye uyum goOsterebilecek ise immiinoterapi
uygulanabilir.  Immiinoterapi rolatif kontraendikasyonlar1 ise; ciddi immiin
hastaliklar, malign hastaliklar, beta blokdr kullanimi, agir astim, epineftrin yapilmasi
riskli  kardiyovaskiiler hastaliklar, agir psikososyal hastaliklar, uyumun
saglanamadig hastalardir. Coklu alerjen duyarliligt olan hastalar spesifik
immiinoterapiden yarar gormezler. Giinlimiizde spesifik immiinoterapi; subkiitan
immiinoterapi ve sublingual immiinoterapi olmak {izere iki sekilde uygulanmaktadir
(8, 41).

Subkiitan immiinoterapi ile alerjene 0Ozgili IgE yamiti baskilanirken,

immiinglobulin G4 (IgG4) antikor yapimi uyarilir. Sublingual immiinoterapide ise
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spesifik IgE diizeyi azalirken, spesifik immiinglobulin A (IgA) diizeyleri artmaktadir,
IgG4 yanitinin ise ayni kaldigin1 veya arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir.
Ayrica her iki yontemle de alerjen spesifik Th2 yanitinin, T helperl (Th1l) ve/veya T
regulatuvar (Treg) hiicre yanitina doniistiigii kabul edilmektedir (6).

Immiinoterapide sistemik yan etki gériilme oranlari immiinoterapi semasina
ve hasta popiilasyonuna gore degismekle birlikte enjeksiyon basma sistemik
reaksiyon orani %0.06-1 olarak bildirilmistir. Olusan sistemik reaksiyonlarin
yaklagik %70’inin ilk 30 dakika i¢inde gergeklestigi bilinmektedir (42). Bu nedenle
immiinoterapi her tiirlii acil miidahalenin yapilabilecegi hastane sartlarinda doktor
gozetiminde yapilmalidir ve hastalar mutlaka 30 dakika siireyle gozetimde
tutulmalidir. Alerjen immiinoterapinin hastalik semptomlarini, ilag gereksinimini,
nazal asir1 duyarliligi, brons asir1 duyarliligini azalttig1 ve yeni duyarlilik gelisimini

onledigi bilinmektedir (43, 44).
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Alerjik Rinit Tedavi Algoritmasi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Ocak 2013-Aralik 2016 yillar1 arasinda Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-
Immiinoloji Poliklinigi’'nde alerjik rinit tanisi ile izlenen 2690 gocugun taKipte
kontrol deri prick testi yapilmis olan 129’u dahil edildi. Calismanin etik kurul onay1
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2018-041 onay numarasi ile alindu.

Hastalara ait demografik ve klinik bulgular incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
dogum ay1, alerjik rinit semptomlar1 baglangic mevsimi, alerjik rinit semptomlari
baslangi¢c yasi, alerjik rinit tani yasi, baslangic semptomu, semptomlarin sikligi,
siddeti, sigara maruziyeti, evcil hayvan temasi, yasadig1 yer, ev degisikligi, eslik
eden diger alerjik hastaliklarin varligi, anne baba arasinda akrabalik Gykiisii, ailede
(anne, baba veya kardeslerden en az birinde) atopi varligi bilgileri retrospektif olarak
kaydedildi. Deri testi ile alerjenlerden herhangi birine pozitif yanit ‘atopi’ olarak
tanimlandi. Birinci derece akrabalarinda (anne, baba, kardes) alerjik hastalik dykiisii
varsa ailesel atopi pozitif olarak tanimlandi. Alerjik rinit tanisi uluslararasi
kilavuzlara gore yapildi. Semptomlarin sikligi ve siddeti ARIA kilavuzuna gore
belirlendi. Semptom siklig1 haftada 4 giinden az ya da 4 haftadan az ise ’intermittan’,
haftada 4 giinden fazla ya da 4 haftadan fazla ise ‘persistan’ olarak adlandirildi.
Semptom siddeti ise; uykuda bozulma, giinliik aktivitelerde bozulma, okul ve is
yasaminda sorundan herhangi birine sahip olanlar ‘orta-agir’, bunlarin higbirine
sahip olmayanlar ‘hafif’ olarak adlandirildi (4).

Hastalarin ilk tan1 aninda alinan serum total IgE diizeyi, periferik kan
eozinofil say1 ve ylizdesi, deri prick testleri, solunum fonksiyon testleri incelendi.

Ayni alerjenlerle yapilan kontrol deri testi sonuglar1 kaydedildi.

3.1. DERIi PRiCK TESTI

Deri prick testleri Stallergenes SA (Antony Cedex, France)‘nin standart
alerjen soliisyonlar1 ve tek kullanimlik Stallerpoint plastik lansetler (Stallergenes,
Antony, France) kullanilarak Cocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi’nde uyguland.
Deri prick testi Oncesi test sonuclarini etkileyecek ila¢ kullanimi (antihistaminikler,

kortikosteroidler gibi) agisindan hastalar sorgulandi. Deri prick testlerinde, alerjenler
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her iki 6n kolun On yiiziine veya sirta birbirine degmeyecek sekilde aralikli
damlatildiktan sonra her alerjen i¢in farkli tek kullanimlik lanset ile 1 mm derinligine
kadar deri i¢ine (epidermal) uygulandi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml) ve
negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanildi. Deri testi sonuglari European
Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) o6nerileri dogrultusunda
degerlendirildi ve alerjenler uygulandiktan 15-20 dk sonra negatif kontrole kiyasla 3
mm veya daha fazla 6dem saptandiginda deri testi sonuglar1 pozitif kabul edildi (45).
Deri prick testlerinde yer alan karigim halinde ve tek olarak uygulanan alerjenler
icerikleri ile birlikte liste halinde Tablo-3’te gosterilmektedir.

Ayni alerjenlerle yapilan kontrol deri testi sonuglarinda; ilk deri testinde
negatif ikinci deri testinde pozitif duyarlilik saptanan alerjenler ‘yeni alerjen
duyarliligr’, ilk deri testinde pozitif ikinci deri testinde negatif saptanan alerjenler °
duyarlilik kayb1’ ve ilk ve ikinci deri testinde ayni sonucu olan alerjenler ‘duyarlilik
degisikligi yok’ olarak adlandirildi. Ug ve daha fazla alerjen duyarliligi coklu alerjen
duyarlilig olarak adlandirildu.
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Tablo 3. Deri prick testinde uygulanan alerjenler ve alerjen karigimlari.

Akarlar

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinea

Ev tozu akari
Ev tozu akari

Polenler

Cimenler

Grass mix

Dactylis glomerata
Anthoxantum odoratum
Lolium perenne

Phleum pratense (Timoty)
Poa pratensis

Festuca pratensis

Holcus lanatus

Cynodon dactylon

12’li gayir poleni karigimi !
Domuz ayrigi

Tath ilkbahar ¢imeni
Ingiliz ¢imi

Cayir kelp kuyrugu

Cayi1r salkim otu

Cay1r yumagi

Kadife otu

Bernuda ¢imeni

Tahillar

4’lii cereal mix

4°1ii tahul poleni karigimi 2

Aesculus hippocastanum
Robinia pseudoacacia

Agaclar
Tree mix Agag poleni karigimi 3
Betulucea Husgiller 4
Alnus glutinosa (Alder) Kizilagag
Betula veruccosa (Birch) Hus agact
Corylus avellena (Hazel) Findik agaci
Platanus vulgaris Cinar
Carpinus betulus (Hornbeam) Giirgen
Tilia platyphyllos Ihlamur
Acer pseudoplatanus Dag akgaagaci

Beyaz ¢igekli at kestanesi

Yalanci akasya




Tablo 3. Deri prick testinde uygulanan alerjenler ve alerjen karigimlari.

Yabani otlar

Artemisia vulgaris
Ambrosia elatior

Pelin otu
Kanarya otu

Fizyolojik salin

Salsola kali Deve dikeni
Pariteria officinalis Yapiskan otu
Evcil hayvanlar
Felis domesticus Kedi
Canis familiaris Kopek
Mantarlar
Alternaria alternata
Cladosporium herbarum
Bocekler
Blatella germanica Hamambdcegi
Besinler
Inek siitii
Yumurta sarisi
Yumurta beyazi
Findik
Fistik
Soya
Kontroller
Histamin Pozitif kontrol

Negatif kontrol

112°1i gayir poleni karisimi; domuz ayrig, tath ilkbahar ¢imeni, Ingiliz ¢imeni, ¢ayir salkim otu, cayir
kelp kuyrugu, yulaf ¢imeni, yabani yulaf, ¢ayir yumagi, bent ¢imeni, kadife otu, bermuda ¢imeni,
kilgik brom

2 4°1ii tahil poleni karigimi; yulaf, arpa, bugday, misir

3 Apac poleni karisimi; Acer pseudoplatanus, Aesculus hippocastanum, Platanus vulgaris, Robinia
pseudoacacia, Tilia platyphyllos

4 Huggiller; Hus, kizilagag, giirgen, findik
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3.2. LABORATUVAR YONTEMLERI

3.2.1. Serum total Ig E ol¢iimii

Serum total IgE diizeyleri, nefelometrik sistem (Siemens Healthcare

Diagnostics, Deerfield, Almanya) ile analiz edildi.

3.2.2. Eozinofil sayis1 ve yiizdesi

Toplam eozinofil sayilar1 ve kan eozinofil yilizdesi otomatize tam kan sayimi

Ol¢timii ile yapildi (ADVIA 2120i marka cihaz).

3.3. SPIROMETRI

En sik kullanilan solunum fonksiyon testlerinden spirometri ile derin, tam bir
inspirasyondan sonra zorlu bir ekspiratuar manevra esnasinda, hava yolu ve akciger
hacimleri olgtliir. Basit spirometre ile zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspiryumun
1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1), FEV1/FVC orani, zorlu ekspirasyonun
ortasindaki akim hizi (MEF 25-75), zirve ekspiratuar akim hizi1 (PEF), mutlak
degerleri olgiiliir ve ayn1 yas, boy, irk ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuk verilerinden elde
edilen referans degerleri ile karsilastirilarak % degerleri belirlenir (46, 47).

Hastalarin hava yolu kisitliligr olup olmadigini degerlendirmek amaci ile
solunum fonksiyon testi (SFT), teste uyumlu olan 5 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda
spirometri (ZAN 100 spirometer cihazi kullanilarak) ile yapildi ve FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PEF ve MEF25-75 parametreleri 6lgiildii. Degerler, boy ve yasa goére
tahmin edilen bir yiizde olarak kaydedildi.
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3.4 ISTATIKSEL ANALIZ

Calismadaki verilerin analizi IBM Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi (IBM Statistical Package for Social Sciences-SPSS, Version 24)
kullanilarak yapilmistir. Grafiklerin olusturulmasinda Microsoft Office 2016-Excel
programindan  yararlanilmigtir.  Caligmadaki  siirekli  verilerin  normalligi
Kolmogorov—Smirnov testi, grafiksel yontemler ve ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
bakilarak incelenmistir. Calismada arastirmanin amacina uygun olarak oncelikle
betimsel (tanimlayici) istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, medyan,
frekans ve yiizde) belirlenmis ardindan verilerin normallik durumuna gore
uygulanacak analizler se¢ilmigtir. Normal dagilim gdsteren verilerin karsilastirilmasi
amaciyla Bagimsiz Gruplar T Testi (Independent Sample T Test) ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen verilerin
karsilastirilmast Mann-Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi
kullanilmistir. Calismanin  ana degiskeninin hangi degiskenler tarafindan
etkilendiklerini arastirmak amactyla lojistik regresyon analizi yapilmustir. istatistiksel

testler i¢in anlamlilik degeri olarak p<0.05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Ocak 2013-Aralik 2016 yillar1 arasinda Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-
Immiinoloji Poliklinigi’'nde alerjik rinit tanisi ile izlenen 2690 g¢ocugun takipte
kontrol deri prick testi yapilmis olan 129’u dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili demografik bilgiler Tablo 4’te
gosterilmistir. Hastalarin 96’s1 (%74.4) erkekti. Hastalarin simdiki yas ortalamasi
14843 wyil (7.3-21 yasg), tan1 yas1 ortalamasi 8.2+2.8 (3-16 yas), hastalik
semptomlarinin baslangi¢ yasi ortalamasi 6.9+£2.7 yil (1-14 yas) idi. Ailede atopi
oykiisii 49 (%38) hastada vardi. Anne baba arasinda akrabalik Oykiisii 25 hastada
(%19.4) mevcuttu. Hastalik baslangic mevsimi 128 hastada (%99.2) ilkbahardi,
sadece bir hastada semptomlar yaz mevsiminde basliyordu. Hastalarin 123’iinde (%
95.3) Dbaslangigta birden ¢ok semptom (burun semptomlari, goz semptomlart,
hapsirik) bir aradaydi yalnizca alti hastada izole burun semptomlar1 mevcuttu.
Dogum ay1 agisindan hastalar incelendiginde en sik subat ayi (hastalarin 16’si,
%12.4) oldugu, ilkbahar, yaz, sonbahar aylarinda 31’er hasta (%24), kis aylarinda 36
hastanin (%28) dogdugu goriildii. Sigara maruziyeti 61 (%47.3) hastada vardi.
Hastalarin 10’unda (%7.8) evcil hayvan temasi vardi. Hastalarin 126’s1 (%97.7)
kentsel alanda yasamaktaydi ve yalnizca ikisinde takipte ev degisikligi mevcuttu.
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Tablo 4. Alerjik rinitli cocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hasta sayisi (n) Yiizde (%0)

Cinsiyet

Kiz 33 25.6

Erkek 96 74.4
Tam yasi(yil)*

Ortalama+SS 8.2+2.8

Min—Maks 3-16
Simdiki yas (yil)*

Ortalama+SS 14.8 £3

Min—Maks 7.3-21
Ailede atopi oykiisii

Var 49 38

Yok 80 62
Anne-baba arasinda
akrabalk

Var 25 194

Yok 104 80.6
Sigara maruziyeti

Var 61 47.3

Yok 68 52.7
Evcil hayvan temasi

Var 10 7.8

Yok 119 92.2
Semptom sikhigi

Intermittan 43 33.3

Persistan 86 66.7
Semptom siddeti

Hafif 42 32.6

Orta/agir 87 67.4
Eslik eden alerjik
hastahk

Var 110 85.3

Yok 19 14.7

*Siirekli degiskenler igin ortalama+standart sapma, minimum-maksimum degerler gosterilmektedir.

Hastalarin 110°unda (%85.3) alerjik rinit disinda eslik eden alerjik hastalik
mevcuttu. Alerjik rinit tanili hastalarin 105’ine %81.4 ile en sik astim eslik ediyordu
(Sekil-4).
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Sekil 4. Alerjik rinitli gocuklara eslik eden diger alerjik hastaliklar.

Bagvuru aninda hastalarin 114’tinde (%88.4) deri testi pozitif saptandi. Deri

testinde endilirasyonun 3mm ve iizerinde olmasi pozitif olarak kabul edildi. Tani

aninda bakilan serum total IgE degerinin ortalamasi 291.4+300.6 IU/ml idi. Tam

aninda bakilan ortalama total eozinofil sayis1 386.9+339.5/mmd, eozinofil yiizdesi

%4.7+3.6 idi. Ortalama total eozinofil say1 ve yiizdesi, ortalama total IgE diizeyleri,

deri testi sonuglar1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Alerjik rinitli cocuklarda tan1 aninda yapilan deri testi sonuglari, serum total

IgE, eozinofil say1 ve yiizde dl¢timleri.

Deri testi
Pozitif
Negatif
Total IgE
Ortalama+SS
Aralik(minimum-maksimum)
Eozinofil yiizdesi
Ortalama+SS
Aralik(minimum-maksimum)
Eozinofil sayis1
Ortalama+SS
Aralik(minimum-maksimum)

Hasta sayisi(yiizde)
114 (%88.4)
15 (%11.6)

291.4+300.6
(5-1420)

47436
(0.2-19)

386.9+339.5
(20-2030)

*ss; standart sapma
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Hastalarin 59’u (%45.7) immunoterapi almisti. Ortalama immunoterapi siiresi

3.0+ 1.2(1-5 yil) yildi (Sekil 5).
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immunoterapi Siiresi

Sekil 5. Alerjik rinitli cocuklarin immiinoterapi alma durumu ve immiinoterapi siiresi

Hastalarin 86’sinda (%66.7) semptom siklig1 persistan, 87’sinde (%67.4)
semptom siddeti orta/agird1 (Sekil 6).

Sikhk Semptom Siddeti

80% 80%

70% 67%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%
intermitan (n=43) Persistan (n=86) Hafif (n=42) Orta ve Agir (n=87)

Sekil 6. Alerjik rinitli cocuklarda semptom siklig1 ve siddeti siniflamast

Tan1 aninda yapilan deri testinde 54 hastada (%41.9) cayir karisimi ve tahil
karisimi duyarhiligi, 12 hastada (%9.3) sadece cayir karisimi duyarliligy, iic hastada
(%2.3) sadece tahil karisimi1 duyarliligi, ti¢ hastada (9%2.3) ev tozu akar1 duyarlilig:
saptandi. Coklu alerjen duyarliligi hastalarin 35’inde (%27.1) vardi ve 15 hastada
(%11.6) duyarlilik saptanmadi. Hastalarin takibinde deri testi tekrarlanma siiresi

ortalama 3.3+1.7 (1-9 yil) yildi. Kontrol deri testinde 57 hastada (%44.2) ¢ayir
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karisimi ve tahil karisimi duyarliligi, alti hastada (%4.7) sadece cayir karigimi
duyarliligi, 55 hastada (%42.6) c¢oklu alerjen duyarlilig1 saptandi ve alti hastada
(%4.7) duyarlilik saptanmadi. ilk deri testi ve takipte yapilan deri testinde saptanan

alerjenler tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Alerjik rinitli ¢ocuklarda ilk deri testi ve takip deri testinde saptanan
alerjenler

Ilk Deri Testi Takip Deri Testi

Alerjenlerle duyarlanma n (%) n (%)
Cayir+tahil karigimi 54 (%41.9) 57 (%44.2)
Cayir karigimi 12 (%9.3) 6 (%4.7)
Tahil karigimi 3 (%2.3) 0 (%0.0)
Akar karisimi (DP, DF) 3 (%2.3) 1 (%0.8)
Cayir karigimi+DP 2 (%1.5) 0 (%0.0)
Cayir karigimi+kedi 1 (%0.8) 0 (%0.0)
E;—‘f;rﬁfnslmﬁaga? 1 (%0.8) 0 (%60.0)
Cay1r karisimi+yabani ot 1 (%0.8) 1 (%0.8)
Cayir karisimi+kopek 0(%0) 1 (%0.8)
Kedi 1 (%0.8) 1 (%0.8)
Yabani ot 1 (%0.8) 1 (%0.8)
Coklu alerjen duyarlilig 35 (%27.1) 55 (%42.6)
Duyarlilik yok 15 (%11.6) 6 (%4.7)

DP; Dermatophagoides pteronyssinus, DF; Dermatophagoides farinae.

Tanm1 aninda yapilan deri testi ile takipte yapilan kontrol deri testi
karsilagtirildiginda alerjen duyarliliginda ilk deri testinde %88.4’ten kontrol deri
testinde %95.3’e istatiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii (p<0,05). Tablo 7°de
iki deri testi arasindaki alerjen duyarliligi karsilastirilmali olarak goriilmektedir.
Alerjen duyarlilig1 agisindan incelendiginde ¢oklu alerjen duyarliliginda kontrol deri

testinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 7. Alerjik rinitli ¢ocuklarda deri testleri arasinda alerjen duyarlilik sonuglari
karsilastirilmast

Ilk Deri Testi  Takip Deri Testi

n(%) n(%) P
Duyarhhk Var 114 (88.4) 123 (95.3) 0.022%
Duyarlilik Yok 15 (11.6) 6 (4.7)
Cayir+Tahil karisimi 54 (41.9) 57 (44.2) 0.766
Cayir karisimi 12 (9.3) 6 (4.7) 0.238
Tahil karigimi 3(2.3) 0 (0.0) *x
Akar karisimi (DP, DF) 3(2.3) 1(0.8) 0.500
Cay1r karisimi+Diger alerjenler 5(3.9) 2 (1.6) 0.453
Kedi 1(0.8) 1(0.8) 1.000
Yabani ot 1(0.8) 1(0.8) 1.000
Coklu alerjen duyarhhg: 35 (27.1) 55 (42.6) 0.001*

*Mc Nemar testi **Deger, gozlem olmamasindan dolay1 hesaplanamadi. ***Marjinal Homojenlik
Testi p=0,287, * p<0,05 anlaml

Semptom siddeti agisindan demografik bilgiler ile yapilan testler sonucunda
tani yast, siklik ve eslik eden alerjik hastalik degiskenlerinde anlamli fark bulunurken
(p<0.05) diger demografik degiskenler agisindan anlamli sonu¢ bulunmamistir
(p>0.05). Hafif siddette semptomlar1 olan olgularda, orta/agir siddette semptomlari
olan olgulara gore alerjik hastalik eslik etme orani daha fazlaydi, tan1 yasi daha
kiigliktii. Orta/agir siddette semptomlart olan hastalarda hafif semptomlar1 olan

hastalara gore persistan alerjik rinit siklig1 daha fazlaydi (Tablo 8).

31



Tablo 8. Alerjik rinitli ¢ocuklarda demografik verilerin semptom siddetine gére
karsilastirilmast

Hafif Orta-Agir
n (%) n (%) P
42 (%32.6) 87 (%67.4)
Tam Yasi *
Ortalama+SS 7.2+2.8 8.7+2.7 0.005*
Hastalik Baslangic Yasi *
Ortalama+SS 6.5+2.6 7.2£2.7 0.125
Sikhik e
Intermittan/Persist an 38/5 4/82 0.000*
Eslik Eden Hastahk **
Yok/Var 1/41 18/69 0.001*

* Bagimsiz gruplar T testi, **Ki-Kare Testi, * p<0.05 anlaml

Hastalarin 38’inin (%29.2) hafif-intermitan, dordiiniin (%3.1) hafif-persistan,

besinin  (%3.8) orta/agir-intermitan ve 82’sinin  (%63.1) orta/agir—persistan

semptomlar1 vardi. Laboratuvar tetkikleri (eozonofil sayisi, eozonofil yiizdesi, total
IgE) ve solunum fonksiyon testleri (FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF ve MEF25-75)

acisindan semptom siddeti hafif ve orta/agir olan olgular arasinda anlaml fark yoktu

(p>0.05).

Orta/agir siddette semptomlari olan hastalarda immiinoterapi alma orani hafif

siddette semptomlar1 olan hastalara gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Kontrol

deri testinde duyarlilik degisikligi agisindan incelendiginde hafif ve orta/agir siddette

semptomlar1 olan hastalar arasinda anlamli fark yoktu, kontrol deri testi yapilma

stiresi agisindan da hastalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Alerjik rinitli ¢ocuklarin Semptom siddetine gére immunoterapi alma
durumu, duyarlilik degisimi, takip deri testi yapilma siiresi agisindan karsilastirilmasi

Hafif Orta-Agir
n (%) n (%) P
42 (%32.6) 87 (%67.4)

Immunoterapi Alma Durum 38/4 39/55 * 0.000%
Yok/Var '
Duyarhlik Degisimi *
Yok/Yeni Alerjen/Duyarlilik kayb1 13/21/2 31/34/14 0153
Takip Deri Testi Siiresi 35+1.9 32416 **() 359

Ortalama+SS

* Ki-Kare Testi, ** Bagimsiz gruplar T testi, * p<0.05 anlamli

Semptom siklig1 agisindan demografik bilgiler ile yapilan testler sonucunda
cinsiyet, tan1 yasi, semptom siddeti ve eslik eden hastalik degiskenlerinde anlamli
fark bulunurken (p<0.05), diger demografik degiskenler agisindan anlamli sonug
bulunmamistir (p>0.05). Intermittan olgularda erkek cinsiyet persistan olgulara gore
daha fazlaydi. Tani yas1 intermittan alerjik rinitli hastalarda persistan hastalara gore
daha kiigiiktii. Intermittan alerjik rinitli hastalarda diger alerjik hastaliklar persistan

alerjik rinitli hastalara gore daha fazla goriilmekteydi (Tablo 10).

Tablo 10. Alerjik rinitli cocuklarda demografik verilerin semptom sikligina gore
karsilastirilmasi

Intermittan Persistan
n (%) n (%) P
43 (%33.3) 86 (%66.7)
Cinsiyet e
Kiz/Erkek 6/37 27159 0.032%
*
Tam Yasi <
OrtalamatSS 7.44+2.7 8.6+2.8 0.025
Semptom Siddeti e
Hafif/Orta-Agir 38/5 4/82 0.000"
Eslik Eden Hastahk e
Yok/Var 0/43 17/69 0.004"

* Bagimsiz gruplar T testi, **Ki-Kare Testi, * p<0.05 anlamli
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Intermittan ve persistan alerjik rinitli olgular arasinda laboratuvar tetkikleri
(eozonofil sayisi, eozonofil yiizdesi, total IgE) ve solunum fonksiyon testleri (FEV1,
FVC, FEV1/FVC, PEF ve MEF25-75) a¢isindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Immiinoterapi alma orami persistan alerjik rinitli hastalarda anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol deri testinde duyarlilik degisikligi ve kontrol deri
testi yapilma siiresi agisindan hastalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
11).

Tablo 11. Alerjik rinitli cocuklarin semptom siddetine gére immunoterapi alma
durumu, duyarlilik degisimi, takip deri testi yapilma siiresi agisindan karsilastirilmasi

intermittan Persistan

43 (%33.3) 86 (9%666.7) P

Immunoterapi Alma Durum *
Yok/Var 39/4 31/55 0.000%

Duyarhlik Degisimi *
Yok/Yeni Alerjen/Duyarlilik kayb1 14/21/2 30/34/14 0.153

Takip Deri Testi Siiresi **
Ortalama+SS 3.4+1.9 3.3£1.6 0.064

* Ki-Kare Testi, ** Bagimsiz gruplar T testi, * p<0.05 anlamli

Takip deri testi sonuglarinda hastalarin 55’inde (%42.6) yeni alerjen
duyarhiligi, 16’sinda (%12.4) duyarlilik kayb1 saptandi. Hastalarin 44’tinde (%34.1)
duyarlilik degisikligi yoktu, 14’tinde (%10.9) ise hem yeni alerjen duyarliligi hem de
duyarlilik kaybr mevcuttu (Sekil 7).
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10,85%

=2 Duyarlilik degisikligi yok (n=44)
Ed Yeni alerjen duyarhhg: (n=55)
=4 Duyarhhik kaybi1 (n=16)

iYeni alerjen duyarhihg ve Duyarlilik kaybi (n=14)

Sekil 7. Alerjik rinitli ¢ocuklarda takip deri testi siniflamasi

Ilk deri testinde goklu alerjen duyarliligi olan hastalarda duyarlilik kaybr, ilk
deri testinde cayir ve cereal karisimi duyarlilig1 birlikte olan hastalarda ise duyarlilik

degisikligi olmamasi istatiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Alerjik rinitli cocuklarda ilk deri testi alerjen duyarliligi sonuglart ile
duyarlilik degisimi karsilastiriimasi

Duyarhhk Yeni Duyarhhk
degisikligi  alerjen kaybi
yok duyarhhg var
n (%) n (%) n (%)
44 (%38.3) 55(%47.8) 16(%13.9) P
Cayir +tahil karisimi *
Pozitif/Diger 33/11 15/40 5/11 0.000*
Coklu alerjen duyarhhgi *
Pozitif/Diger 6/38 9/46 10/6 0.000*

*Ki-Kare Testi, * p<0.05 anlamli

Duyarlilik degisimi agisindan (duyarlilik degisimi yok, yeni alerjen
duyarliligi, duyarlilik kayb1) demografik bilgiler, semptom sikligi, semptom siddeti,

aile atopi Oykiisii, eslik eden alerjik hastaliklar, immiinoterapi alma, kontrol deri testi
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yapilma siiresi, laboratuvar tetkikleri ile yapilan testler sonucunda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Lojistik regresyon analizi ile duyarlilik degisimine etki eden faktorler
incelendi. Sigara maruziyetinin yeni alerjen duyarliligi riskini %140 arttirdig,
kontrol deri testi yapilma siiresi arttik¢a duyarlilik kaybi riskinin %65 arttig1 goriildii
(Tablo 13).

Tablo 13. Alerjik rinitli ¢cocuklarda duyarlilik degisimini etkileyen faktorler

Odds orani %95:;1;11(;1%11 P
Yeni alerjen duyarhhg:
Sigara Maruziyet (Var) 2.405 (1.07-5.394) 0.033*
Duyarhhik kaybi
Kontrol deri testi siiresi 1.650 (1.00-2.704) 0.047*

* p<0.05 anlamh
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5.TARTISMA

Alerjik rinit ¢gocukluk yas grubunda sik goriilmesi, hayat kalitesini etkilemesi,
astimla iligkisi nedeniyle dnemli bir kronik solunum yolu hastaligidir. Alerjik rinitli
cocuklarda tan1 ve tedavi planlanmasinda alerjen duyarlilifinin saptanmasi dnemli
yer tutar. Daha Once alerjik hastaliklarda alerjen duyarliliginin seyri ile ilgili ¢esitli
calismalar yapilmuistir, ancak alerjik rinitli ¢ocuklarda atopinin dogal seyri ve bunu
etkileyen faktorler ile ilgili yapilmis c¢aligma sayisi sinirhidir. Biz ¢alismamizda,
alerjik rinitli ¢ocuklarda alerjen duyarliliginda degisiklik olup olmadigini ve bu
degisiklige etki eden faktorleri belirlemeyi amagladik.

Calismamizda erkek hastalarin  oram1  %74.4°tii. Ulkemizde yapilan
calismalarda 6-7 yas grubunda hastalarin %50.7°si erkek, 13-14 yas grubunda
hastalarin %52.1°1 kiz, 12-15 yas grubunda hastalarin %52’si kiz olarak bulundu (16,
17, 48). ISAAC Faz 3 galismasi sonuglarinda da geng yas grubunda alerjik rinit
erkeklerde daha sik bulundu (14). Budapeste’de 6-12 yas okul ¢ocuklarinda yapilan
caligmada erkek cinsiyet alerjik rinit semptomlariyla daha fazla iliskili bulundu (49).
Alerjik rinit sikliginin cinsiyete gore degisimiyle ilgili ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir. Genel olarak alerjik rinit siklig1 puberte Oncesi erkek cocuklarda,
puberte sonras1 hormonlarin etkisiyle kiz ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur (50).
Literatiirdeki ¢alismalardaki farkliliklar yas grubu farkliliklarindan kaynaklanabilir.
Bizim calismamizda hastalarin tani1 yasi ortalamasi prepubertal olmasi nedeniyle
erkek cinsiyette daha fazla goriilmesi literatiir ile uyumluydu.

Calismamizda hastalarin ortalama tani yasi 8 yas, semptomlarin baglangi¢
yas1 ortalama 7 yas olarak bulundu. Yazicioglu ve arkadaslarinin (51) ¢alismasinda
alerjik rinitli hastalarin ortalama tami yast 7.6 yildi. Singapur’da Kidon ve
arkadaglarinin (52) c¢aligmasinda alerjik rinitli ¢ocuklarin ortalama tani yasi 7.9 yas
olarak saptandi. Prospektif dogum kohort ¢aligsmasinda alerjik rinit prevalansinin
dort yasinda %5.4'ten sekiz yasinda %14'e kadar yiikseldigi gosterildi (53).
Kurukulaaratchy ve arkadaslarinin (54) calismasinda alerjik rinit gelisiminin 4
yasindan itibaren arttig1 ve bu oranin 10-18 yas arasindaki erkek cocuklarda belirgin
olarak daha fazla oldugu saptandi. Alerjik rinit gelisimi birka¢ yil alerjene maruz

kalmay1 gerektirdigi igin iki yas altinda nadir goriilmektedir. Iki yasindan sonra
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prevelans giderek artmakta, erken okul ¢aginda ve erken yetigkinlikte artmakta,
%80°1 20 yas altinda baslamaktadir (55, 56).

Alerjik rinitli ¢ocuklarda ailede alerji Oykiisii 6nemli bir risk faktoriidiir.
Cocukta alerjik rinit gelisme riski; anne-babada alerji Oykiisii yoksa %0-10, anne-
babadan birisinde alerji 6ykiisii varsa %30-40, anne ve babanin her ikisinde de alerji
Oykiisi varsa %60-70, atopik kardes varliginda %25-35 oranindadir (50, 57).
Calismamizda ailede atopi Oykiisii olgularin %38’inde mevcuttu. Annede atopi
Oykiisii ise hastalarin  %20.9’unda mevcuttu. Turan ve arkadaslarinin (58)
Erzurum’da 443 bronsiyal astim ve alerjik rinitli cocukta yaptigi ¢calismada alerjik
rinitli  hastalarin = %65.6’sinda  ailede atopi Oykiisii saptandi. Yazicioglu ve
arkadaglarmin (51) 539 astim ve alerjik rinitli olgunun prospektif incelendigi
caligmasinda olgularin %48.2’sinde ailede, %20.4’tinde annede alerjik hastalik
Oykiisli mevcuttu. Nijerya’da yapilan ¢alismada alerjik rinitli ¢cocuklarin %54.7’sinde
ailede alerji oykiisii oldugu goriildii (59).

Calismamizda sigara maruziyeti hastalarin %47.3’linde mevcuttu ve sigara
maruziyetinin yeni alerjen duyarliligr riskini arttirdigi goriildii. Daha 6nce yapilan
caligmalarda bebeklik doneminde sigara maruziyetinin alerjik rinit i¢in nemli bir
risk faktorii oldugu gorildi (60, 61). Alerjik rinit sigara maruziyeti arasindaki
iligkinin patofizyolojisi karmasiktir ancak genel olarak caligmalar tiitiin dumam
maruziyetinin, burun mukozasina dogrudan yiizey hasari, histon asetilasyonu ile
degistirilmis epigenetik mekanizmalar, mikroRNA (mikro riboniikleik asit)
ekspresyonu ve DNA (deoksiribo niikleik asit) metilasyonunu igeren ¢esitli
mekanizmalar yoluyla atopik hastaliklarin gelisimini ilerletebildigini gosterdi (62-
65). Ulrik ve arkadaslarinin (11) 7-17 yas arasinda 408 Danimarkali ¢ocukla yaptigi
calismada katilimcilarin %80°1 cocukluk déneminde sigara dumanina maruz kalmisgti
ve cocukluk ¢aginda annenin sigara i¢iminin ergenlik doneminde aeroalerjen
duyarlilig1 gelisimi igin risk faktorii oldugu gosterildi. Saulyte ve arkadaslarinin (66)
calismasinda pasif sigara dumani maruziyeti ile alerjik rinit gelisimi arasinda belirgin
bir korelasyon tanimlandi1 ancak aktif sigara i¢imi ile maternal prenatal pasif sigara
dumani maruziyeti ve alerjik rinit arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Trabzon’da
yapilan alerjik rinit prevalansi ¢calismasinda ¢ocuklarin %52.8’inin sigara maruziyeti

vardr ve her iki ebeveynin de sigara igmesi alerjik rinit i¢in dnemli bir risk faktori
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oldugu gosterildi (48). Kurt ve arkadaslari (21) tarafindan yiiriitiilen ¢cok merkezli bir
caligmada, solunum yolu alerjilerinde sigara i¢iminin etkili oldugu ve alerjik rinit
prevalansinin sigara igenlerde daha yiiksek oldugu goriildi. Keil ve arkadaslarinin
(67) galismasinda yalnizca alerjik ebeveynli ¢ocuklarda diizenli anne sigara i¢imi,
yasamin ilk 10 yillik doneminde alerjik duyarlilasma igin giiglii bir risk faktori
olarak bulundu. Caligmalarda anne sigara i¢iminin alerjen duyarliligini arttirip
arttirmadig ve tiitlin dumanina aktif ya da pasif maruz kalma ile alerjik rinit iligkisi
tartigmalidir (63). Sigara maruziyetinin alerjik rinit i¢in risk faktorii olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (49). Bu durum bebeklik doneminde pasif sigara
maruziyetinin enfeksiyon riskini arttirarak Thl tipi bagisiklik yanitinin dominant
olmasina bagli alerjik hastaliklarin az goriilmesi olarak agiklanmistir (68, 69).
Calismamizda alerjik rinitli ¢ocuklarin %81.4’line astim eglik etmekteydi.
Epidemiyolojik ve patofizyolojik ¢aligmalar astim ve alerjik rinit arasinda giiglii bir
iliski oldugunu gosterdi. Ust ve alt hava yollarinda anatomik ve fonksiyonel
benzerlik nedeniyle solunum sisteminin bu iki pargasi tek havayolu kavramini ortaya
c¢ikardi. Bu ¢aligmalar sonunda alerjik solunum yolu hastaliklar1 alerjik rinit ve astim
‘tek hava yolu, tek hastalik’ olarak adlandirilmaya baslandi (3, 70, 71). Ciprandi ve
arkadaglar1 (72) burun belirtilerinin, hava akimmin ve inflamasyon belirteglerinin
direk olarak alt solunum yolu belirtecleri ile korele oldugunu gosterdi. Atopik
ylriiyiis siirecinde alerjik rinitten astima ilerleme olabilecegi tanimlandi. Her ne
kadar alerjik rinit astimdan once gelmis olsa da (ya da es zamanli goriinse de), tersi
genellikle okul 6ncesi déonemde goriilebilir (73, 74). Rochat ve arkadaslarinin (75)
Alman ¢ok merkezli dogum kohort ¢alismasinda okul 6ncesi ¢ocuklarda alerjik rinit
bulunmasi ge¢ c¢ocukluk doneminde wheezing gelisimi icin risk faktorii olarak
bulundu. Rinitli hastalardaki astim prevalansi iizerine yapilan caligmalar Gnemli
derecede farklilik gostermektedir, astimli hastalarin %80'inden fazlasinda rinit ve
rinitli hastalarin %10-40'inda astim varligi bildirilmistir (3). Uluslararasi alerjik rinit
anket ¢alismasi sonuglarinda alerjik rinitli hastalarin %78.8’ine astim eslik ettigi
goriildii (76). Avrupa ve Asya'da sekiz tilkeyi kapsayan uluslararasi ¢aligmada, astim
tanist1 konan cocuklarin %76'sinda Oncesinde alerjik rinit semptomlart oldugu
goriildii (77). Leynaert ve arkadaslarimin (73) geng eriskinlerde yaptigi ¢alismada

astim prevalansi alerjik rinitli hastalarda 6 kat daha fazlaydi ve astimli kisilerin %50-
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70'inde alerjik rinit saptandi. Bugiani ve arkadaslarinin (78) geng erigkinlerde yaptigi
calismada astimli hastalarin %60’1nda alerjik rinit bildirildi, alerjik rinitli hastalarda
da astim riski alerjik riniti olmayan olgulara gore sekiz kat artmis saptandi.
Preadolesan donemden yasamin orta yaslarina kadar astim ve alerjik rinit arasindaki
iligkiyi ve astimin orta yaglarda devam edip etmedigini arastiran 37 yillik Tasmanian
Astim Calismasinda, ¢ocukluk cagi alerjik rinitin ileri yaslarda astim riskini 2 ila 7
kat arttirdig1 ve astimin persiste etme olasiligini 3 kat arttirdigi gosterildi (79). Ayrica
calismalarda eslik eden alerjik rinit tedavisinin astim semptomlarini, hastaneye
yatislari, acil servis bagvurularini, maliyeti azalttigi gosterilmistir (80). Astim ve
alerjik rinit arasindaki bu yakin iliski ve astim kontroliinde alerjik rinit tedavisinin
Oonemli yer tutmasi nedeniyle alerjik rinitli hastalar astim agisindan, astimli hastalar
da alerjik rinit agisindan mutlaka incelenmelidir.

Bizim ¢alismamizda hastalarm 38’inin (%29.2) hafif-intermittan, doérdiiniin
(%3.1) hafif-persistan, besinin (%3.8) orta/agir-intermittan ve 82’sinin (%63.1)
orta/agir—persistan semptomlar1 vardi. Ibekwe ve arkadaslarinin (81) Nijerya’da
yaptig1 ¢alismada alerjik rinitli olgularin %13.5’1 hafif-intermittan, %31.1°i orta/agir
intermittan, %20.31 hafif-persistan, %35.1°1 orta/agir-persistan semptomlara sahipti.
Keil ve arkadaslarinin (82) 467 alerjik rinitli cocugu 13 yasa kadar izledikleri dogum
kohort c¢aligmasinda gocuklarin yarisindan fazlasinda agir-persistan semptomlar
saptandi, ailede alerji Oykiisii olanlarda bu oran artmisti. Ayni calismada agir-
persistan alerjik rinitli ¢ocuklarin hafif-persistan alerjik rinitli ¢ocuklara kiyasla
takipte aeroalerjen duyarlilig1 gelistirme riskinin daha fazla oldugu ve daha yiiksek
oranda wheezing saptandigi goriildii. Bousquet ve arkadaslarinin (83) eriskin yas
grubunda yaptig1 caligmada alerjik rinitli hastalarin %10'unda hafif-intermittan rinit,
%14'tinde hafif-persistan rinit, %17'sinde orta/agir-intermittan rinit, %59'unda
orta/agir-persistan rinit saptandi. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda semptom
siklig1 ve siddeti ile astim riski arasinda iliski saptanmadi. Yine bizim ¢alismamizda
ailede atopi Oykiisii ile semptom siklik ve siddeti arasinda fark saptanmadi.
Calismamizda hafif-intermitan semptomlar1 olan hastalarda orta/agir-persistan
hastalara gore alerjik rinit tan1 yas1 daha kiigiiktii ve eslik eden alerjik hastalik daha
fazlaydi. Bu durum eslik eden alerjik hastaligi olan alerjik rinitli ¢ocuklarin alerjik

rinit semptomlar1 agisindan daha sik sorgulanip daha erken tani ve tedavi almasina
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bagl olabilir. Calismalar arasindaki bu farklar ¢alisma dizaynindan, c¢alismadaki
hasta sayis1 ve yaslarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. ARIA siniflamasi ile
ilgili calismalar daha ¢ok erigskin hasta popiilasyonunda yapilmistir. Cocuk yas
grubunda da alerjik rinitli hastalarin daha iyi yonetilmesi, hastaligin yiikii ve risk
faktorleri hakkinda bilgi edinmek i¢in ARIA siniflamasi ile ilgili daha ¢ok ¢alisma
yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda hastalarin %45.7’si immunoterapi tedavisi almisti, orta/agir ve
persistan semptomlari olan olgularda alerjen spesifik immiinoterapi alma orani hafif
intermittan olgulara gore daha fazlaydi. Passali ve arkadaglarinin 4 cografi bolgeden
sonuclart igeren uluslararasi alerjik rinit anketi c¢alismasi, alerjen spesifik
immiinoterapinin hem perenial hem de mevsimsel alerjik rinit i¢in tercih edildigini
gosterdi (%32.69) (76). Yapilan ¢alismalarda mevsimsel alerjik rinitte baslica alerjen
olan polenlere spesifik subkutan immiinoterapinin alerjik rinit semptomlarini 6nemli
Ol¢iide hafiflettigi, astim gelisimini 6nledigi ve deri prick testinde kontrollerde 6dem
caplarinda azalma oldugu gorilldi (84, 85). Ayrica mekanizmast tam olarak
bilinmemekle birlikte, son yillarda immiinoterapinin yeni alerjen duyarliligini
Onleyebilecegi yoniinde ¢aligmalar bildirilmektedir (86, 87). Kili¢ ve arkadaslarinin
(88) 40 mevsimsel alerjk rinitli erigskin hasta ile yaptiklari ¢alismada klinik etkinlikle
korele olarak deri testi duyarliliginda azalma, alerjen spesifik IgE’lerin mevsimsel
artisinda baskilanma saptanmistir. Inal ve arkadaslarmin (43) 147 ev tozu duyarh
alerjik rinit ve astimi olan ¢ocukta yaptig1 calismada, tek basina farmakoterapi alan
gruba gore immunoterapi uygulanan grupta, yeni alerjen duyarlanmalarinin daha az
oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizda ise alerjen spesifik immiinoterapi alan
hastalar ile almayan hastalar arasinda duyarlilik degisimi agisindan (yeni alerjen
duyarliligi ya da duyarlilik kayb1) fark yoktu. Literatiirde bir baska ¢alismada ise,
alerjen spesifik immiinoterapinin alerjik mono veya polisensitize hastalarda yeni
alerjen duyarliliklarinin gelisimini azaltmada etkili oldugu goriisiinii destekleyen
mevcut kanitlarin diisiik oldugu bildirilmistir (89). Ulkemizde yapilan bir bagka
calismada ise monosensitize alerjik rinit ve/veya astimli ¢ocuklarda alerjen spesifik
immiinoterapi alan grupta kontrol grubuna gore yeni alerjen duyarliliginin daha fazla

oldugu ancak istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gortldi (90). Literatiirdeki
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caligmalar alerjen spesifik immiinoterapinin alerjik rinit semptomlarini hafiflettigini
gostermistir ancak yeni alerjen duyarliligi gelisimi ile ilgili sonuclar ¢eligkilidir,.

Calismamizda basvuru aninda ve takipte yapilan deri testleri ile alerjen
duyarliliklar1 belirlendi, her iki deri testinde de en sik ¢ayir ve tahil poleni karisimi
duyarliligr (ilk deri testinde hastalarin %41.9’unda, kontrol deri testinde hastalarin
%44.2’sinde) saptandi. Dogru ve arkadaslarinin (91) hastanemizde 170 astim ve/veya
alerjik rinitli ¢ocukta yaptig1 ¢alismada deri prick testi ile en sik saptanan alerjen
cay1r poleni karisim (alerjik rinitli ¢ocuklarin %50°si), en sik saptanan kombinasyon
cayir ve tahil poleni (tim atopik g¢ocuklarin %53.2’si) karigimiydi. Dilek ve
arkadaslarmin (90) Izmir’de 124 alerjik rinit ve/veya astimli gocukta yaptigi
caligmada hastalarin %75’inde deri prick testinde ev tozu akar1 saptandi. Kuyucu ve
arkadaglarinin (92) ¢alismasinda deri prick testlerinde en sik gayir poleni karisimi ve
Dermatophagoides pteronyssinus alerjenleri saptandi. Trabzon’da yapilan ¢alismada
deri testlerinde en sik saptanan alerjenler Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae ve ¢ayir poleniydi (48). Arshad ve arkadaslarinin (93)
yaptigi dogum kohort c¢alismasinda 4 yasinda alerjik rinitli cocuklarda en sik
saptanan alerjenler ev tozu akari ve ¢ayir poleni karisimiydi. Yine ayni calismada
alerjik hastaliklarla en kuvvetle iligkili olan alerjenler ev tozu akari, cayir poleni,
kedi ve Alternaria alternata duyarliligi oldugu, rinit igin ise en yiikksek bagimsiz risk
faktoriiniin ¢ayir poleni duyarliligi oldugu goriildii. Nijerya’da yapilan ¢aligmada en
sik ev tozu akari alerjenleri saptandi onu agag poleni alerjenleri izledigi goriildii (81).
Sanlurfa’da yapilan erigkin calismasinda alerjik rinitli olgularda deri prick testinde
en sik saptanan alerjenler ¢ayir poleni ve tahil poleniydi (94). Dort cografik bolgeden
sonuclar1 iceren uluslararasi alerjik rinit anket c¢aligmasinda %67,31 ile en sik
saptanan aeroalerjenler polenler (en sik ¢ayir poleni) ve akarlardi (76). Deri prick
testi sonuclarindaki farklar cografi bolgelerdeki hakim olan aeroalerjen farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir. Genel olarak diinyanin bir¢ok yerinde alerjik rinit en sik ev
tozu akari, cayir ve agag polenleri ile tetiklenmektedir (95).

Calismamizda hastalarin takip deri testlerinde atopi sikliginda ve c¢oklu
alerjen duyarlih@inda istatiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii. Dogru ve
arkadaglarinin (91) c¢alismasinda kontrol deri testinde atopi sikliginda ve ¢oklu

alerjen duyarliliginda artis oldugu goriildii. Keil ve arkadaslarinin (82) ¢aligmasinda
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alerjen duyarliliginin her iki cinste de arttigi goriildi. Ulrik ve arkadaslariin (11)
calismasinda atopi sikhiginin %26’dan %44’c yiikseldigi gorildi. Nielsen ve
arkadaslarinin (96) 20 yillik deri prick testi degisikliklerini inceledikleri popiilasyon
caligmasinda alerjen duyarliliginin %24’ten %35°e arttigi goriildii. Simola ve
arkadaglarinin (97) calismasinda ilk deri testinde hastalarin %78’inde duyarlilik
saptanirken ikinci deri testinde hastalarin %82’sinde duyarlilik saptandigi goriildii.
Dottorini ve arkadaslarinin (98) aeroalerjenlere deri prick testi reaktivitesi ve alerjik
semptomlar c¢alismasinda aeroalerjen duyarliliginda o6zellikle 40 yas altindaki
hastalarda istatiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii.

Alerjenlere duyarliligin zaman i¢inde degisebilecegi ve rinit semptomunun
herhangi bir sebep olmaksizin kaybolabilecegi bilinmektedir (99, 100).
Calisgmamizda hastalarin  %65.9’unda alerjen duyarhiiginda degisiklik oldugu
goriildii. Hastalarin %42.6’sinda yeni alerjen duyarliligi, %12.4’tiinde duyarlilik
kaybi, %10.8’inde ise hem yeni alerjen duyarliligi hem de duyarlilik kayb1 saptandi.
Duyarlilik kaybr ilk deri testinde ¢oklu alerjen duyarlilig1 olan hastalarda, duyarlilik
degisikligi olmamasi da ilk deri testinde cayir-tahil karigimi duyarliligi olan
hastalarda istatiksel olarak daha fazlaydi. Dogru ve arkadaslarinin (91) ¢alismasinda
hastalarin %39’unda deri testinde alerjen duyarlilig1 degisikligi oldugu, % 22’sinde
yeni alerjen duyarlilifi, %11 ’inde duyarhlik kaybi, % 6’sinda hem alerjen duyarlilig
hem de duyarhilik kayb1 saptanmistir. Ayn1 calismada yeni alerjen duyarliligy; ailede
atopi Oykiisii, IgE diizeyi ve alerjik rinit varligr ile iliskilendirilirken, duyarlilik
kayb1; ¢oklu alerjen duyarlilig: ile iliskilendirilmistir. Dilek ve arkadaslarinin (90)
124 alerjik rinit ve/veya astimli ¢ocukta yaptig1 ¢alismada hastalarin %32’sinde yeni
alerjen duyarliligi saptandi ve mevcut alerjen tiiriiniin yeni alerjen duyarlilig
gelistirme ile iliskili olmadigi sadece ebeveynlerde atopi Oykiisiiniin yeni alerjen
duyarliligi gelistirme riskini arttirdigi goriildi. Lee ve arkadaglarinin (101)
caligmasinda vakalarin %9’unda duyarlilik kaybi, %53’iinde yeni alerjen duyarliligi
saptandi. Nonalerjik rinitin siklikla alerjik rinit haline geldigini, semptomatik
goriiniimiin alerjene duyarliligin 6niine gectigini, dogal rinit seyrinin ¢ok dinamik
oldugunu gostermistir. Lombardi ve arkadaslarimin (102) yaptigi, 99 alerjik rinit
ve/veya astimli hastanin 10 yil izlendigi respiratuar alerjilerin dogal seyri

caligmasinda hastalarin  %65’inin yeni alerjen duyarlilifi gelistirdigi goriildii.
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Johnston ve arkadaglarinin respiratuar semptomlar1 olan okul ¢ocuklarinda yaptig
deri prick testi degisiklikleri ¢alismasinda alerjen duyarliligmin 2 yilda %52’den
%56’ya artti81, olgularin %11’inde yeni alerjen duyarliligi gelistigi ve %7 sinde
duyarlilik kayb1 oldugu goriildi (103). Karakaya ve arkadaslarinin (104) eriskin yas
grubunda yaptiklar1 calismada atopiyi etkileyen faktoriin zaman oldugu ve deri
testleri tekrarlanma siiresi arttik¢a atopinin ayni kaldigi ya da azaldigi gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda deri testi tekrarlanma siiresi ortalama 3.2 yildi, lojistik
regresyon analizlerinde deri testi tekrarlanma siiresi arttikga duyarlilik kaybinin
arttig1 goriildii. Aslund ve arkadaslarimin (10) ad6lesan ve eriskin yas grubunda astim
ve/veya alerjik rinitli hastada yaptigr calismada 3 yillik periyodda hastalarin
%39’unda deri prick testinde degisiklik, %?22’sinde yeni alerjen duyarlilig,
%13’linde duyarlilik kaybi ve %4’linde hem yeni alerjen duyarliligi hem de
duyarlilik kayb1 oldugu goriildii. Ayni1 ¢aligmada yeni alerjen duyarliligi gelistirme
riskinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Calismamizda alerjen duyarlilig
degisikligi ile cinsiyet, yas, dogum ayi, aile atopi Oykiisii, IgE diizeyleri, eozinofil
sayisl, eslik eden alerjik hastalik arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Sonug olarak ¢alismamizda, atopi insidansinda artis oldugunu, alerjik rinitli
hastalarin %65.9’unda alerjen duyarliliginda degisiklik oldugunu ve bu degisikligin
daha cok yeni alerjen duyarlilig: gelisimi oldugunu goérdiik. Yeni alerjen duyarlilig
gelisimi i¢in risk faktorliniin sigara maruziyeti oldugu, deri testi yapilma siiresi
arttikga da duyarlilik kaybr riskinin arttigim gordiik. Ik deri testinde ¢oklu alerjen
duyarlilig1 olan hastalarda duyarhilik kaybi, ¢ayir-tahil karisimi duyarliligi olanlarda
duyarlhilik degisikligi olmamasi istatiksel olarak daha fazlaydi. Cocuklarda alerjik
rinit ve alerjen duyarliligi durumu zamanla degismektedir. Alerjik rinitli hastalarin
takiplerinde semptomlar1 dikkate alinarak tekrarlayan deri testleri ile
degerlendirilmesi ve tedavinin buna uygun olarak kisisellestirilmesi bu hastalarin

daha iyi yonetilmesini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 129 alerjik rinitli hastanin tan1 yasi ortalamasi 8.2+2.8
(3-16 yas) idi.

Hastalarin 33’1 (%25.6) kiz, 96’s1 (%74.4) erkekti.

Hastalarin 80’inde (%62) ailede atopi Oykiisii mevcuttu.

Anne-baba arasinda akrabalik hikayesi hastalarin 25’inde (%19.4) vardi.
Sigara maruziyeti hastalarin %47.3’linde vardi.

Hastalarin 110’unda (%85.3) eslik eden alerjik hastalik vardi. En sik eslik
eden hastalik (hastalarin %81.4’{) astimdi.

Evcil hayvan temasi hastalarin %7.8’inde vardi.

Hastalarin 86’sinda (%66.7) semptom siklig1 persistan, 43’tinde (%33.3)
intermittandi.

Semptom siddeti 87’sinde (%67.4) orta/agir, 42’sinde (% 32.6) hafifti.
Hastalarin 38’inin (%29.2) hafif-intermitan, dordiintin (%3.1) hafif-persistan,
besinin (%3.8) orta/agir-intermitan ve 82’°sinin (%63.1) orta/agir—persistan
semptomlar1 vardi.

Bagvuru aninda yapilan deri testinde 54 hastada (%41.9) ¢ayir ve tahil poleni
karisimi duyarliligi, 12 hastada (%9.3) sadece ¢ayir poleni karigimi duyarliligi.
lic hastada (%2.3) sadece tahil poleni karisimi duyarlilig, ti¢ hastada (%2.3)
ev tozu akar1 duyarlilig1 saptandi. Coklu alerjen duyarliligi hastalarin 35’inde
(%27.1) vard1 ve 15 hastada (%11.6) duyarlilik saptanmadi.

Hastalarin 59°u (%45.7) immunoterapi almisti. Ortalama immunoterapi siiresi
3.0+ 1.2(1-5 y1l) y1ld1

Ikinci deri testi ortalama 3.39+1.7 yil sonra uygulanmusti.

Ikinci deri testinde 57 hastada (%44.2) cayir ve tahil poleni karigimi
duyarliligi, alt1 hastada (%4.7) sadece ¢ayir poleni karisimi duyarliligi, 55
hastada (%42.6) c¢oklu alerjen duyarliligi saptandi ve alti hastada (%4.7)

duyarhilik saptanmadi.

Tan1 aninda yapilan deri testi ile takipte yapilan kontrol deri testi
karsilagtirildiginda alerjen duyarliliginda ilk deri testinde %88.4’ten kontrol
deri testinde %95.3 ¢ istatiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii (p<0,05).
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23.

Alerjen duyarliliglr agisindan incelendiginde c¢oklu alerjen duyarliliginda

kontrol deri testinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriildii (p<0,05).

Hafif siddette semptomlar1 olan olgularda, orta/agir siddette semptomlari olan
olgulara gore alerjik hastalik eslik etme orani1 daha fazlaydi, tani yasi1 daha
kiiciiktii. Orta/agir siddette semptomlar1 olan hastalarda hafif semptomlar
olan hastalara gore persistan alerjik rinit siklig1 daha fazlaydi (p<0,05).
Orta/agir siddette semptomlar1 olan hastalarda immiinoterapi alma orani hafif
siddette semptomlari olan hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).
Intermittan olgularda erkek cinsiyet persistan olgulara gore daha fazlayd.
Tan1 yas1 intermittan alerjik rinitli hastalarda persistan hastalara gore daha
kiigiiktii. Intermittan alerjik rinitli hastalarda diger alerjik hastaliklar persistan
alerjik rinitli hastalara gore daha fazla goriillmekteydi (p<0,05).

Immiinoterapi alma orami persistan alerjik rinitli hastalarda anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05).

Kontrol deri testi sonuglarinda hastalarin 55’inde (%42.6) yeni alerjen
duyarhiligi, 16’sinda(%12.4) duyarlilik kaybi1 saptandi. Hastalarin 44’iinde
(%34.1) duyarlilik degisikligi yoktu, 14’tinde (%10.9) ise hem yeni alerjen
duyarliligi hem de duyarlilik kayb1 mevcuttu.

[k deri testinde ¢oklu alerjen duyarlilig: olan hastalarda duyarlilik kaybu, ilk
deri testinde cayir ve tahil karistmi duyarliligi birlikte olan hastalarda ise
duyarlilik degisikligi olmamast istatiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).
Duyarlilik degisimi acisindan diger veriler ile yapilan testler sonucunda

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05)

Lojistik regresyon analizi ile duyarlilik degisimine etki eden faktorler
incelendi. Sigara maruziyetinin yeni alerjen duyarliligt riskini arttirdigi,
kontrol deri testi yapilma siiresi arttikca duyarlilik kaybi riskinin arttig

gorildi.
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Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglgi ve
ETIK KURULUN ADI Hastaliklari Hematoloji Onkoloji SUAM Klinik Aragtirmalar
ég Etik Kurulu
| — Irfan Bastug Cad. Ziraat Mah. Kurtdereli Sok. No:10
%5 AGIE ADRESE Dskapy/Altindag - ANKARA
é .g TELEFON 312 596 98 59
= FAKS 3123472330
E-POSTA diskapi.cocuk.eah@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. {lknur BOSTANCI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Alerji ve immiinoloji Uzmani
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 5 i s Ting P 3
ARASTIRMACININ Saglik Bilimleri t{m:/ersnem Ankara Dr. Sami Ulus Kadin ve
BULUNDUGU MERKEZ | Dogum Cocuk Saglig: ve Hastaliklari SUAM
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
'E PROJE YORUTOCUSO
=] UNVANIADI/SOYADI
d (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'c destek alanlar iin)
ﬂ DESTEKLEYICININ YASAL
m TEMSILCISI
= FAZ 1 m]
E FAZ2 ]
@ FAZ3 O
" FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag galismast O
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlar1 ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalar1
ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASMZALIEQTILAN TEK NERKEZ COK MERKEZLI ULUDSAL ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkammn
Unvany/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Miige TOYRAN

Imza: /[
(/ Not: Etik kurul bagke

yer almadig her sayfaya imza atmalidsr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Mevsimsel Alerjik Rinitli Cocuklarda Atopinin Dogal Seyri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2018-041

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge [X]  ingilizee []

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tirkee [X]  ingilizce (]

Diger []

BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge []  Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge [[]  ingilizee []

Diger []

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

1 O OO,

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN

DiGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

X

Karar No: 2018-041

Tarih: 19.03.2018

Yukanda bllgxlen venlen busvum dosym ile llgl.ll bclgeler arastu‘mamnlcallsmamn gerekge, amag, yaklagim ve yomemlen dikkate alinarak

k gercekl,

KARAR
BILGILERI

§ ve uygun b
sakinca bulunmadlgma toplantlya katllnn etik kurul tiye tam sayisinin salt Qogunlugu ile karar venlmnsnr
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Am;urmalan Hakkinda Yonetmelik k
Cihaz Kurumu’ndan izin

bagvuru d

belirtilen

yer alan

de etik ve bilimsel

igin Turkiye ilag ve Tibbi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y6netmelik, Tyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Dog. Dr. Miige TOYRAN

Unvan/Ady/Soyadh Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Arasl:;;;n ile Katiim * B imza
Dog. Dr. Mige TOYRAN Cocuk Alerji :{:;:‘Hi‘x’:“g:;%i‘}f EOD |K® |0 [HR |0 |[HO | 2o
Prof. Dr. N. Yasar OZBEK Cocuk Hematoloji ﬁ;‘;ﬁf‘!ﬁ‘:“gf:gﬁ;‘ EX |kO |E0 |HR |EO |H ?I
Prof. Dr. Meltem OZGUNER gﬁ;‘:‘l‘;’glz; S0 ConyS Solp v B0 |k® |E0 |H® |E® |60 L
Prof. Dr. H. Tugrul TIRYAKI ggg:: 8?;‘;3"‘ I e ER (kO |0 |H ed | uOq
TR o | et o0 |xm |50 [ nm [ [10 ]
g’xm&‘l‘“‘ Seldn Gocuk Nefroloji ot A E0 |x® |EO0 |H® [0 |HO 9( ( (9,\,
Dog. Dr. Kemal SAYAR Farmakoloji Q:l:‘:l';s?"i"mi‘”i T ER |kO [EO [HR |EO |[HO |\, W
ggdgi Dilsat YILDIRIM Fizyoloji Halk s?giugl Genel 0 |k® |EO |u® |0 | w0 W

*Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkanimn
Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Miige TOYRAN

imza:

L/ {

Not: Etik kurul bagkam, imzastnin yer almadigy her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAITIRMANIN ACTCADL Mevsimsel Alerjik Rinitli Gocuklarda Atopinin Dogal Seyri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018-041
—— Aragtirma 5
Unvan/Adi/Soyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet ile iliki Katilim * Imza
" : Halk Saghig: Halk Saghig1 Genel
Uzm. Dr. Mine YENICE iarant Mudarlizn E0 |KX [EO |HX |EO | H DS
Av.Gokgen Bilge SENTURK | Avukat Ankara Barosu E0 |KX [EQ |HX | E @( HO
o o Saglik Kurumlari Ankara Cocuk Saghg ve
Miid. Yrd. Talip KESKIN ey e e |ER | =0 (=0 |28 |20 | BT

Etik Kurul Ba:

Unvam/Agh/S%k 1: Dog. Dr. Miige TOYRAN

Not: Etik kurul b

yer almadig her sayfaya imza atmalidr.
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi- Soyadi: Nuray Oztiirk
Dogum Yeri ve Tarihi: Adapazar1 Sakarya, 01.01.1988
Uyrugu: T.C.
Medeni Durumu: Bekar
Askerlik Durumu: -
[letisim Adresi ve telefonu: nurayy_ozturk@hotmail.com, +905057070907
Yabanc dili: Ingilizce
I1- Egitimi

2014-2018 yillar1 arasinda; Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
uzmanlik egitimi

2006-2013 yillar1 arasinda; Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesinde tip egitimi
2002-2006 y1llar1 arasinda; Kocaeli Korfez Fen Lisesi’nde lise egitimi

1994-2002 yillar1 arasinda; Ahmet Akkog Ilkdgretim Okulu’nda 8 yil ilkégretim
egitimi

111- Unvanlar:

2013 yilinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi'nden mezun olarak Tip doktoru
tinvan1 aldim.

IVV- Mesleki Deneyimi

2013 yilinda 3 ay siire ile Sakarya Egitim Arastirma Hastanesinde pratisyen hekim
olarak acil polikliniginde ¢aligtim.

V- Uye Oldugu Bilimsel Kurulus
VI- Bilimsel ilgi Alanlar
VI1I- Bilimsel Etkinlikler

VI1I1- Diger Bilgiler
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29.03.2018-30.03.2018 tarihleri arasinda Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi
Koru Ankara Hastanesi’nde gergeklestirilen Cocuk Ileri Yasam Destegi ( CIYAD)
Kursuna katildim.

25.02.2018-26.02.2018 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Neonatal Resiisitasyon kursuna
katilip Neonatal Resiisitasyon Programi sertifikas1 aldim.

16.11.2018-18.11.2018 tarihleri arasinda 61. Milli Pediatri kongresine katildim.
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