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Mart 2007, 73 Sayfa

Alerjik rinit(AR) tam1 ve tedavisinde duyarliligi olan alerjenin saptanmasi en
onemli basamaktir. Cilt testleri ucuz ve giivenilir olmasi nedeniyle giiniimiizde en ¢ok
kullanilan tan1 yontemidir.

Bu calismada Gaziantep halkindan, klinik olarak AR tanisi alan 50, nazal
polip(NP) tanis1 alan 25, ve kronik rinosiniizit(KR) tanist alan 25 olguda prick testleri
yapilarak, hem bu hastalik gruplarindaki duyarlilik profili, hem de Gaziantep
yoresindeki alerjen profili ortaya cikarilmaya calisildi. Elde edilen verilerin
karsilagtirilabilmesi amaciyla 25 saghkli bireyden olusan bir " kontrol grupu"
olusturuldu. Olgularin prick testi sonuglari, serum total IgE, kan ve nazal
siiriintiilerdeki eozinofili oranlar1 karsilastirildi.

AR’l1 olgularin ortalama total IgE diizeyi ile KR ve kontrol grubu(KG)
arasinda anlaml fark oldugu goriildii (p<0.05). NP grubu ile KG arasinda ve NP
grupu ile KR grubu arasinda da yine total IgE degeri acisindan anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Burun siiriintiilerinde AR grubunda 12 (%48), NP grupunda 6 (%24) ve KR
grupunda 1(%4) olguda eozinofili tespit edildi. AR ile diger iki ¢alisma ve KG
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Calismaya alinan hasta gruplarinda prick testi pozitivitesi, AR grupunda 35
(%70), NP grubunda 6 (%24), KR grubunda 3 (%12), ve  KG’unda ise 2 (%4) olarak
tespit edildi. AR ile KR, NP ve KG arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

AR grubunda yer alan olgularin prick testinde en sik saptanan alerjen otlar-
tahillar olup (%32), bunu otlar (%26) izledi. Akar I, akar II ve yulaf alerjenine kars1
%14 oraninda  duyarlilik saptandi. NP grupunda yer alan olgularda ise en sik
saptanan alerjen olarak otlar-tahillar tesbit edildi (%4). Calismamizdaki olgularin
hicbirinde yumurta sarisi, patates, kopek epiteli, mantar I, akcaagag, aspergillus, inek
stitiine kars1 sensivite saptanmadi.

Gaziantep yoresinde AR’l1 hastalarda en sik tespit edilen alerjenler, otlar-
tahillar, otlar karisimi, akarlar ve yulaf alerjeni olarak goriilmektedir. Besin alerjilerdi,
hayvan tiiyleri ve mantarlar 6énemli goriilmemektedir. Bu durum bundan sonraki prick
test skalalarinda dikkate alinmakla beraber kesinlestirmek i¢in daha fazla sayida olgu
iceren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.



ABSTRACT
EOSINOPHIL COUNTS IN BLOOD AND NASAL SECRETIONS AND
SKIN PRICK TEST RESULTS IN GAZIANTEP

Detection of alergen in Alergic rhinitis diagnosis and treatment is the most
important step. Skin prick tests are both cheap and reliable, thus they are the most
widely used diagnostic tools.

50 patients with AR, 25 patients with NP, 25 patients with chronic
rhinosinusitis(CR) living in Gaziantep were included in this study. These patients were
underwent skin prick test to evaluate the alergen sensitivity profile in these groups and
that of Gaziantep and so in Gaziantep subjects. 25 healty subject were enrolled in the
study as the control group(CG). The results of skin prick tests, serum total IgE levels,
eosinophil counts serum and nasal smabs were compared in study groups.

The differences in mean total IgE levels between AR group and CR and CP
was statistically significant(p<0.05). There were statistically significant differences
between NP and CG and also NP and CR groups, in terms of mean total IgE levels
(p<0.05).

Eosinophilia was encountred in nasal smabs of 12 cases in AR group, 6 (%24)
cases in NP group, 3 (%12) cases in CR group. There were statistically significant
differences between AR and the other three groups (p< 0.05).

The pozitivity rates of skin prick test among patient groups were %70 (n=35) in
AR group, %24 (n=6) in NP group, %12 (n=3) in CR, and %4 (n=2 ) in CG. There
were statistically significant differences between AR and the other three groups in dual
comparasion (p<0.05).

The most common alergen in skin prick tests of AR group was grasses-cereals
(%32) followed by grasses (%26). The sensivity to mite I, mite II and oat alergens was
%14. The most common alergen in NP group was grasses-cereals %4. None of our
cases showed sensivity to yolk, potato, dog epitelia, mould I, maple, aspergillus
fumigatus, cow’s milk.

The most commonly encountered alergens around Gaziantep were grasses-
cereals, grasses mixture , mite and oat. Food alergies, animal hair and fungi do not
seem to be important. Although these results should be taken into account in designing
prick test scales we need further studies with larger populations to make our results
definite.



KISALTMALAR

GMCSF: Graniilosit makrofaj koloni uyarici faktor
TNF: Tiimor nekroz faktor

AR: Alerjik rinit, alergic rhinitis

NP: Nazal Polip, nasal polyposis

KR: Kronik rinosiniizit

KG: Kontrol grupu

CR: Chronic rhinosinusitis

CG: Control group

PAR: Persistan alerjik rinit

MAR: Mevsimsel alerjik rinit

VMR: Vazomotor rinit

NARES: Eozinofilik nonalerjik rinit

FESC: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
TGFp; : Transforming grofwth faktor betal

IT: Immunoterapi

RAST: Radioalergosorbent test

PT: Prick testi
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1.GIRIS VE AMAC

Kokeni Yunanca olan alerji kelimesi farkli tepki vermek anlamina gelir.
Giiniimiizde immiin sistemin normalde zararsiz olan maddelere karst baska insanlarin
gostermedigi sekilde farkli ve asir1 reaksiyon gostermesi anlasilir.

Immiin sistemi uyaran ve alerjiye neden olan maddelere alerjen denilir. Bilinen
ve en sik karsilagilan alerjenler polenler, hayvan tiiyii, ev tozu akarlari, kiif mantarlari
ve gidalardir (1).

Alerjik rinit nazal mukozanin alerjenle karsilasmasindan sonra ortaya cikan,
IgE’ye bagh inflamasyonun neden oldugu semptomatik bir hastalik olarak
tanimlanabilir.

AR semptomlar1 burunda kasinti, hapsirik, sulu burun akintisi ve burun
tikaniklig1 gibi spontan ya da tedaviyle diizelebilen semptomlardir. Bunlara bas agrisi,
koku alma bozuklugu ve birlikte goriilebilen diger hastaliklara ait semptomlar da eslik
edebilir (2).

AR atopik hastaliklarin en sik rastlamilami olup, pek cok gelismis iilkede
niifusun yaklasik %10-20’sinde goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalar son 10 yilda
hastaligin artis gosterdigini ortaya koymaktadir (3-4). Ulkemizde rinit ile ilgili
epidemiyolojik veriler ¢ok ayrintili degilse de yapilan c¢alismalarda AR %9 ile %20
arasinda degismektedir (5-6).

AR siklikla hastalarin hayat kalitesini bozmaktadir ve ¢ocukluk doneminde
okul devamsizligina, yetiskinlerde ise is giinii kaybina yol a¢gmaktadir. Bu da
ekonomik kayip demektir (7). Dolayisiyla AR’da tam1 ve tedavi yaklasimi Onem
kazanmaktadir.

AR tan1 ve tedavisinde duyarlilifi olan alerjenin saptanmasi en Onemli
basamaktir. Ancak her olguda neden olan alerjenin saptanmasi miimkiin olmamaktadir.
Bu durumda oykii ve fizik muayene yaninda, periferik kan orneklerinde eozinofili
saptanmas1 veya yiiksek IgE diizeyleri gibi degisik laboratuvar bulgular1 taniya

yardimci olabilir( 8,9).



AR tanisinda cesitli metodlar kullanilmaktadir. Tani koymada hastanin
anamnezi ¢ok onemlidir.Bunun yani sira cilt testleri, serumda total ve spesifik IgE nin
saptanmasi, kanda ve nazal sekresyonda eozinofil sayimi AR tanisinda kullanilan
laboratuvar metodlaridir (2,10).

Deri testleri ucuz olmas1 ve hastalarin biiyiik cogunlugunda giivenilir sonuglar
vermesi nedeniyle giliniimiizde en ¢ok kullamlan  pratik tani yontemidir. Deri

testlerinde dogru sonug elde edebilmek i¢in alerjenler yoresel olarak secilmelidir.

Calismamizda Gaziantep yoresinde AR’l1 hastalar ile NP’li, KR’l1 ve kontrol
grubunda epikutan multitest ile alerjen profilini tespit etmek ve bu hastalik gruplar
arasinda total IgE, kanda ve nazal siiriintiideki eozinofil dereceleri karsilastirilmast

amaclanmustir.



2.GENEL BiLGILER
2.1. Burun Anatomisi

Burun, yaklasik 2/5lik iist kismu kemik, 3/5lik alt kismu kikirdaktan olusan
piramit tarzinda bir organdir. Ust darlig1 glabellada 6n kranium ile birlesir. Bu alana
radiks nazi veya burun kokii denir. Altta bulunan serbest kenarin u¢ kismina burun
apeksi veya nazal tip denir. Onde nares denen iki eliptik orifisini kolumella veya nazal

septum ayirir.

Kemik cati orta hatta birlesen iki nazal kemikten olusur. Nazal kemikler
frontal kemigin nazal procesi iizerine yerlesirler. Yanda maksillanin frontal procesiyle,

sagittal olarak etmoidin perpendikiiler laminasi ve septal kikirdak ile iligskidedir.

Kartilaj catinin iist kismini, kisaca ticgeni andiran, orta hatta kartilaj septumla
kaynasan iki adet iicgen seklinde iist lateral kartilaj olusturur. Ust lateral kartilajin iist

kenar1 nazal kemik ve maksillanin frontal progesine bag dokusu araciligiyla baglanir.

Kartilaj yapinin alt kismim iki adet alt lateral kartilaj ya da alar kartilaj
denilen, degisken sekilli kartilajlar olusturur. Bu kartilajlar nares yapisina farkli oranda
katilirlar ve kanadin seklini almasina yardimci olurlar. Medial ve lateral olmak {izere
iki krustan olusurlar. Iki medial krus orta hatta fibréz doku aracilig1 ile birlesir, derinin
de yardimiyla columella ve membrandz septumu olustururlar. Lateral krus iist lateral
kartilaj ile degisik bicimlerde iist iiste gelebilir. Bag dokusu araciligiyla nazal septuma
ve iist lateral kartilaja baglanir. Bu yapilar yukarida da burun cildine sikica yapisirlar.
Yan tarafta ve lateral krusun hemen iistiinde bir veya birkac sesamoid Kkartilaj

bulunabilir.

Nazal septum kemik ve Kkartilaj komponentler iceren bir yapidir. Septal
kartilaj septumun anteroinferior kismin1 olusturan dortgen tarzinda bir levhadir. Kemik
kismini arka iistte etmoidin perpendekiiler laminasi, altta vomer olusturur. Septum altta

maksiler ve palatal kemik krestleri iizerine oturur. Kartilaj levhanin uzantis1 vomer ve



perpendekiiler lamina arasina kuyruk tarzinda sokulur. Bu uzantiya sfenoid proges

denir.

Burun kaslar1 M. procerus , M. nasalis, M. depressor septi, M. dilatatdr naris,
ve M.levator labii sup. alaeque nasiiden ibarettir. Kaslar hemen cilt altinda uzanir ve

genellikle cilde tutunurlar (11).

Burnun kanlanmasi eksternal ve internal karotid sistemden saglanir. Alar
bolge fasiyal arterin dallar1 tarafindan beslenir. Burun sirti ve lateral kisimlarin
beslenmesinden ise oftalmik arterin dorsal dali ve maksiler arterin infraorbital dal
sorumludur. Nazal septum da nazal piramit gibi internal ve eksternal karotid sistemden
kanlanir. Internal maksiler arterin dali olan sfenopalatin arter posteroinferior septumu
kanlandirir.  Internal karotisin dallar1 olan anterior ve posterior etmoid arterler
septumun anterosuperior kisimlarint kanlandirir. Fasiyal arterin siiperior labial dali da
nazal septumun anterior kisminin kanlanmasina katkida bulunur. Nazal konkalarin ve
orta meanin kanlanmasi baslica sfenopalatin arter yoluyla olur. Burun adelelerinin
motor innervasyonunu n. fasialis saglar. Burun dis kisminin sensitif innevasyonunu n.
trigeminusun oftalmik dalinin infratroklear ve nazal dallar1 ile maksiler dalinin
infraorbital dallar1 saglar. Septum , n. trigeminusun birinci ve ikinci dallarindan ayrilan
n. etmoidalis ve n. nazopalatini tarafindan innerve olur. I¢ burun yan duvar ise n.
palatini’nin nazal dallarindan, n. etmoidalisin dallarindan ve anterosuperior alveolar
sinirin kiiclik dallarindan innerve olur. Nazal kavitenin parasempatik innervasyonu
beyin sapinda niiklous salivatorius superiordan baglar. N. intermedius ve n. fasialis
icinde ilerleyen parasempatik lifler genikulat ganglion hizasinda major petrosal siniri
olustururlar. Sempatik liflerde birinci torasik spinal sinir icerisinde {ist servikal
sempatik gangliona gelirler. Postganglionik sempatik lifler derin petrosal sinir adini
alarak major petrosal sinir ile birlesirler. Sonu¢ta hem parasempatik hem de sempatik
lifler iceren bu sinire Vidian sinir denir. Vidian sinir pterygoid kanaldan gecerek
ganglion ptergopalatinaya gelir. Parasempatik ve sempatik lifler bu gangliondan sonra

maksiler sinirin dallari ile nazal kaviteye ulasirlar (12).
2.2. Burnun temel fonksiyonlari

1- Yiizde estetik bir ayrint1 ve karakter belirleyicidir.



2- Ust solunum yolu giris deligi olup soluk havasimi nazofarenks yolu ile

akcigerlere ulastirir.

3- Protektif bir organdir, alerjen ve yabanci partikiilleri tutarak akcigerlere

ulagmasini engeller. Bu amagla mukosilier temizleme 6zelligine sahiptir.
4- Intraabdominal basincin artirilmasina katkida bulunur.

5- Orta konka ve iist seviyesindeki ve septumun buna kars1i gelen
kisimlarindaki mukoza, koku reseptorleri ve bunlara sokulan olfaktor sinir liflerini

icerir.
6- Sesin rezonansina katkida bulunur.
7- Vaskiiler mukozasi ile inspire edilen solunum havasini 1sitir ve nemlendirir.
2.3. Burun Fizyolojisi

Normal ve anormal bulgular1 dogru degerlendirme acisindan burun fizyolojisi

hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak gerekir.

Solunum: Burun, alt solunum yollarina hava gecisini saglayan irregiiler yapili
bir tiipe benzetilebilir. Nazal kavitedeki hava akimi nazal kavitenin farkli yerlerinde
inspirasyonda, ekspirasyonda, istirahat halinde veya egzersiz sirasinda farkli 6zellikler
gosterir. Istirahat halindeki bir insanda inspirasyonda burunda daha c¢ok laminer hava
akimi s6z konusu iken, ekspirasyondaki akim ise tiirbiilan karakterdedir. Egzersiz

durumunda nazal hava akiminin tiirbiilans1 artar.

Burun bosluklarinin solunum havasina kars1 gosterdikleri dirence nazal
rezistans denir. Nazal hava akimi ve nazal rezistansin kontrolii nazal mukozadaki kan
damarlarinin yardimiyla olur. Burun mukozasinda ve ozellikle alt konkada bulunan
venOz siniizoidler otonom sinir sisteminin kontroliindedir. Kabaca, sempatik sistem
aktivasyonunun nazal dekonjesyona, parasempatik sistem aktivasyonunun da nazal

konjesyona neden oldugu soylenebilir.

Burundaki kan damarlari normalde sempatik vazokonstriiktor tonus altindadir.

Sempatik sistemin baglica ndrotransmitteri norepinefrin olmakla beraber, ndropeptid Y



ve pankreatik polipeptidin de norotransmitter olarak gorev yaptig1 One siiriilmektedir.
Norepinefrin arter, arteriol ve venlerde vazokonstriiksiyona yol acarken, néropeptid Y
sadece arterioler vazokonstrilksiyona neden olmakta, pankreatik  polipeptid ise

vazodilatasyon yapmaktadir(13).

Nazal mukozal kan damarlar1 otonom sinir sistemi yoluyla nazal konjesyonu

ve buna bagli olarak da nazal rezistans ve hava akimini kontrol ederler.

Nazal rezistans hem fizyolojik hem patolojik olaylar nedeniyle degisiklige
ugrayabilir. Nazal siklus, nazal hava yolu direncinin siklik bir sekilde ve fizyolojik
olarak degismesidir. Nazal siklusun siiresi 2-6 saat arasinda degisir. Bu siirede, burnun
bir tarafinda konjesyon, diger tarafinda dekonjesyon olur. Bir sonraki siklusda
konjesyon ve dekonjesyon taraf degistirir. Septum deviasyonlu kisilerde, insanin sagina
ve soluna yatmasi durumunda nazal siklus ortadan kalkar. Rinosiniizit, alerjik rinit gibi
burunda inflamasyona neden olan hastaliklar, hormonlar, hamilelik, korku ve seksiiel

aktivasyon nazal siklusta degisikliklere neden olan diger faktorlerdir.

Burun solunan havanin isitilmasin1 ve nemlendirilmesini saglar. Bulunan yere
gore dig ortamin 1s1s1 -50 ile +50 C arasinda olabilir. Burun solunum sirasinda bu
havayr 31-37 C arasina getirebilme yetisine sahiptir. Havanin nemlendirilmesi igin
serdz bezlerin iirettigi ve nazolakrimal kanaldan burna gelen sekresyon yaninda

ekspirasyon havasindaki su buhar1  kullanilir.

Burnun solunum sirasindaki diger bir 6nemli gorevi ise solunan havanin
temizlenmesi ve boylece alt solunum yollarinin korunmasidir. Solunan havanin
temizlenmesi iki asamada gerceklesir. Birinci asamada biiyiik partikiiller nazal
vestibiildeki killar ve nazal valv tarafindan tutularak burnun i¢ine girmeleri engellenir.
Ikinci asamada ise daha kiiciik partikiiller burundaki mukus tabakasina yapisirlar.
Nazal mukus iki tabakadan olusur. Dis tabaka daha kalin ve viskoz tabakadir ve jel
tabakasi olarak adlandirilir. Alttaki tabaka ise daha ser6z yapidadir ve sol tabakasi adini
alir. Nazal mukozadaki silialar sol tabakasi icindedir ancak silialarin uglari jel tabakasi
ile temas halindedir. Silier hareketlerle jel tabakasi ve icerisindeki partikiiller

nazofarinkse dogru itilirler. Buna mukosilier klirens adi verilir. Nazal mukosilier



klirens genellikle sakarin testiyle Ol¢iilmektedir. Sakkarin testiyle normal kisilerde

tespit edilen mukosilier klirens ortalama 11-12 dakika civarindadir.

Nazal mukusun serd6z kismini submukozal serdz bezler, miikoz kismini ise
goblet hiicreleri iiretir. Nazal mukusun temelini ser6z bezlerce salgilanan sekresyon
olusturur. Mukozay1 etkileyen hastaliklar mukusun yapisim da degistirirler. Ornegin
alerjik rinit ileri derecede ser6z bir mukus iiretilmesine , kronik rinosiniizit ise
viskozitesi artmis mukus tiretimine neden olur. Alerjik rinitte nazal mukosilier klirens

stiresinin normal insanlara gore arttig1 bildirilmigtir (14).

Koku alma: Koku alma epiteli (regio olfactoria ) burun boslugunun iist
yiiziinde, iist konka hizasindan cekilen ¢izginin iist kisminda yer alir. Sar1 ya da
kahverengimsi olan koku alma mukozasi asagida septuma ve lateral burun duvarina

dogru 5-8 mm boyunca uzanir. Toplam koku alma alan1 500 mm karedir.
2.4. Alerjik Reaksiyonlarda Temel immunolojik mekanizmalar

Bagisiklik sisteminin antijenlerle uyarilmasi ile hem antikorlar hem de
duyarlilasmis lenfositleri iceren birlesik bagisik yanit ortaya cikar. Lenfositler ve
antikor molekiillerinden olusan bagisiklik sisteminin birincil hedefi, bireyin kendi
genlerinin iiriinii olan veya olmayan makromolekiilleri ayirmak ve elimine etmektir.
Antijenlerin duyarli bireylerde olusturdugu bagisiklik yaniti ve reaksiyonu sonucunda
ortaya cikardigi belirtilere alerji diyoruz. Gell ve Coombs (15) 1963 yilinda bagisik

yanit1 4 ayr1 tipte nitelendirmislerdir:

1. Tip 1 ya da immunogloulin E (IgE) kokenli reaksiyon : Reaksiyon anidir,
anaflaktik bir reaksiyondur. Mediator IgE dir ve dakikalar icinde ortaya cikar. Ornek

olarak alerjik rinit verilebilir.

2. Tip 2 ya da sitotoksik reaksiyon: Hiicreye bagh antijen ile dolasimdaki IgG
ve M antikorlar1 arasinda meydana gelir. Bir antijen antikor kompleksi reaksiyonudur.

Ornek olarak transfiizyon reaksiyonlari ve ilaca bagli hemolitik anemi verilebilir.



3. Tip 3 yada immun kompleks reaksiyonu: Dolasimdaki antijen ve IgG
antikoru arasinda meydana gelir. Vaskiilit ile gelisen bazi inflamatuar hastaliklara

neden olabilir. Saatler i¢inde ortaya cikar.

4. Tip 4 ya da hiicresel reaksiyon: Duyarlilasmis T hiicreleri antijen igeren
hiicrelerle reaksiyona girerek 24-48 saat sonra gecikmis tipte reaksiyon olusturur.
Inat¢1 mikrobik infeksiyonlarin sonucunda goriilebilir. Ornek olarak tiiberkiiline karst

‘Mantoux’ reaksiyonu verilebilir.

Tip 1 ya da IgE kokenli reaksiyon, alerjik rinitten sorumlu olan reaksiyondur.
Alerjen mast hiicresinin ylizeyine yapisik olan alerjen- spesifik IgE ile iliskiye girer.
Iki IgE molekiilii alerjene baglandiginda hiicre degraniile olur ve yeni olusmus
histamin, tromboksan, 16kotrien, prostaglandin gibi mediatorler serbest kalir. Birkag
dakika icinde belirtiler ortaya ¢ikar. Bu reaksiyonun ardindan, T hiicrelerinden ve mast
hiicrelerinden sitokinlerin salinnmina bagli olarak, 4-6 saat sonra, eozinofil gibi

inflamatuar hiicrelerin migrasyonu ile gec faz reaksiyonu meydana gelir (16).

Bagisiklik sistemi ve alerjik siirec komplike bir olay olup, bir¢ok hiicre ve
molekiiliin etkilesmesi ile meydana gelir. Antijenle temas etmemis B hiicreleri (B
lenfositler) antijen tarafindan uyarildiginda antikor sentezi yapan plazma hiicrelerine
doniisiir ve hiimoral bagisik yanit ortaya cikar. Antijenle temas eden T lenfositleri ise
etkilenmis T hiicrelerine doniisiir ve bu hiicrelerden sitokinler salgilanir. Bu da
hiicresel immiin yaniti olusturur. T yardimci hiicreler ve bunlardan salgilanan sitokinler
hem IgE sentezinde hem de inflamatuar hiicrelerin alerjik reaksiyonda etkinlesmesinde
rol oynarlar. T sitotoksik hiicreler ise antijen iceren hiicreleri dogrudan veya
salgiladiklar1 maddelerle oldiiriirler. T lenfositi viicut sivilarindaki antijeni tanityamaz.
Makrofajlar ve langerhans hiicreleri antijeni yakalarlar; T hiicrelerinin taniyabilecegi
kiiciik peptid parcalarina boler ve lenf diiglimlerine giderek T lenfositlerini
etkinlestirir. Lenfositlerin antijeni taniyabilmesi i¢in hiicre zarinda yer alan protein

yapisinda hiicre reseptorleri vardir.

Sitokinler bir hiicre tarafindan yapilan ve baska bir hiicrenin yapisin1 veya
davranigini degistirebilen protein yapisinda molekiillerdir. T lenfositleri, mast hiicreleri,

eozinofiller ve epitel hiicreleri sitokinleri sentezleyen hiicrelerdir. Sitokin profiline gore



T yardimci hiicreler (T helper:Th) 2 tipde goriiliir. Th1 hiicreler mikrobiyal antijenler,
Th2 hiicreler 1ise diger alerjenler ile wuyarilir. Bazi1 sitokinler interlokin
olarak(interleukin, IL) (interlokin 1-17), bazilar ise graniilosit makrofaj koloni uyarici
faktorii (Graniilosit macrophage coloni stimulating factor, GMCSF), interferon (IFN) ve
timor nekroz faktorii (Tumour necrosis factor,TNF) olarak adlandirilir. Thl
hiicrelerinde IL-2 ve interferon yapilirken, Th2 hiicrelerinde IL-4, IL-5, IL-10 ve IL-
13 yapilir. Thl hiicreleri gecikmis tipde asir1 duyarlilik ve immiinoglobulin G (IgG)
sentezine, Th2 hiicreler ise IgE sentezi ve eozinofiliye sebep olur. Bir dizi sitokin
molekiili birlikte calisarak hiicrelerin igbirligini saglar. Sitokinlerin hemopoetik
biiylime faktorleri ve kemotaktik faktorler olarak etki gostermesinin yaninda
inflamatuar cevabi hazirlayici ve sitotoksik etkileri de vardir. IL-3 eozinofil, bazofil ve
mast hiicrelerinin onciillerinin biiylimesini uyarir. IL-4 B hiicreleri {izerine etki ederek
IgE antikorunun yapiminm saglar. IL-5 eozinofiliye sebep olur. IgE olusumunda Th2
hiicrelerinden ve IL-4 den gelen uyarmin tersine, Thl hiicrelerinden salinan
interferonun antagonist etkisi vardir. Bu nedenle Th1 ve Th2’nin oran1 alerji profilinde

onemlidir (17).

Mast hiicreleri IgE reseptorleri ve biinyesindeki graniillerin icindeki kimyasal
mediyatorlerle alerjik olayr baglatan hiicrelerdir. Alerjen, resoptoriine bagh IgE
antikoru ile etkilesime gecerek mast hiicresini aktiflestirir ve degraniilasyon meydana
gelir. Bu mediyatorlerden histamin, sinir ug¢larini uyarir, diiz kaslari kasar ve damar
gecirgenligini artirir. Bu da deride eritem, iirtiker gibi tipik histamin reaksiyonlari
yaninda, burunda kasint1 , salg1 artisi, tikaniklik ve bronkokonstriiksiyona neden olur.
Kanda yiiksek oranda bulunmasi anaflaksiye neden olabilir. Lipid mediyatorleri ya da
hiicre zarindan tiireyen mediyatorler: 16kotrienler, prostoglandinler, tromboksan ve
trombosit aktive edici faktordiir (Platelet activating factor, PAF). Bu mediyatorler
histamin gibi sadece mast hiicreleri ve bazofillerde degil, bircok hiicrede hiicre zarinin
zedelenmesiyle sentezlenir ve diiz kaslarda kasilmaya, mukus salgilanmasina, ve damar

gecirgenliginin artmasina neden olurlar.

Eozinofiller Th2 hiicreleri tarafindan sitokinlerin denetimi altinda kemik
iliginde yapilir, sitotoksik proteinler icerir ve alerjik olaylarda biiylik 6nemi vardir.

Sitokinler inflamasyonlu bir dokuda adezyon molekiillerini etkinlestirerek dolasimdaki
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eozinofillerin endotel hiicrelerine yapismasini ve yassilasarak hiicreler arasinda
migrasyonunu saglar. Eozinofiller dokuda etkinleserek sitotoksik proteinleri ve lipid

mediyatorlerini salgilar. Alerjik olaylarda eozinofillerin yasam siireleri uzar (18).
2.5. Rinitler

Rinit , Yunanca kokenli iki kelimenin birlesmesinden olusur. Rhino burun, itis
ise inflamasyon anlamina gelir. Diger bir deyisle rinit burun icini kaplayan mukozanin
inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Rinitin giincel semptomatik siniflamasina gore:
burun tikanikligi, burun akintist ve hapsirik gibi yakinmalara yol acan, alerjik ve
nonalerjik etkenlerle ortaya cikabilen, nazal mukozanin inflamatuar hastaligina rinit

denir.
2.5.1. Alerjik rinitte simiflandirma

Uluslararas1 Rinit Calisma Grubu’nun rinitlerin tani ve tedavisi konusundaki

hazirladig1 konsensus raporunda rinitler asagidaki gibi simiflandirilmistir(19).
Rinit Klasik Siniflandirma
A- Alerjik
1- Mevsimsel
2- Persistan
B- Infeksiyoz
1- Akut
2- Kronik
a- Spesifik b-Nonspesifik
C- Diger
1- NARES

2- Mesleksel
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3- Hormonal

4- Tlaca bagh

5- Irritan faktorlere bagh
6- Yiyeceklere bagh

7- Emosyonel

8-Atrofik

9- Geriatrik

10- Diger

Bu siniflandirma hastanin hastaliktan ne kadar etkilendigi konusuna ve
alerjik rinitin hastanin yasam kalitesini nasil etkiledigi {izerine vurgu yapmamaktadir.
Bu nedenle EAACI ( Avrupa Alergoloji ve Klinik Immunoloji Akademisi ) 2000
yilinda belirtilerin siiresini, siddetini, yasam kalitesini, is ve okul verimliligi izerindeki
etkisini esas alarak yeni bir simiflandirma yapmistir. Bu siniflandirmada alerjik rinit
intermitant - akut- kisa siireli ve persistan - uzun siireli-kronik olarak iki gruba
ayrilmistir. Eger belirtiler haftada 4 giinden az goriiliiyor veya 4 haftadan kisa
siiriiyorsa araliklt veya kisa siireli rinit, haftada 4 giinden fazla goriiliiyor veya 4

haftadan fazla siirliyorsa uzun siireli veya persistan rinit olarak simiflandirilmistir (20).

Alerjik Rinit Siniflandirmasi

1-Mevsimsel- intermitan-akut-kisa siireli
Semptomlarin bir aydan daha az siirmesini iade eder.
2- Persistan- perennial-kronik-uzun siireli
Semptomlarin bir aydan daha fazla siirmesini ifade eder.

Semptomlarin siddetine gore Alerjik Rinit Siniflandirmasi

1-Hafif: Sorun yaratmayan semptomlar, giinliik aktivite ve /veya uyku ile

ilgili sorun yok



12

2-Orta: Giinlik aktivite ve /veya uykuyu etkiler. Hastanin tedaviye

gereksinimi vardir.

3-Siddetli: Giinliik aktivite ve/ veya uyku ile ilgili ciddi sorunlar vardir. Hasta

giinliik aktivite ve uyku diizenini tedavisiz devam ettiremez.
2.5.2. Alerjik Rinitde Ayirici Tam
A-Polipler
B- Anatomik obstriiksiiyonlar
1-Septum deviasyonu
2-Konka hipertrofileri
3-Adenoid hipertrofisi
4-Ostiomeatal kompleks anatomik bozukluklari
5-Yabanci cisimler
6-Koanal atrezi
C-Tiimorler
1-Iyi huylu
2-Kétii huylu
D-Graniilomlar
1- Wegener Graniilamatozis
2- Sarkoidozis
3- Infeksiyon
a- Tiberkiiloz

b- Lepra
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4- Kotii huylu destriiktif midline graniilom
E-BOS Kacagi

AR burun mukozasinin alerjen ile karsilastiktan sonra IgE araciligiyla olusan
inflamasyonudur. Major semptomlar1; burunda kasinti, hapsirik, burun tikanikligi ve
burun akintisidir. Bunlara bas agrisi, koku alma bozuklugu, gdzde kasinti ve yasarma

ile birlikte goriilebilen diger hastaliklarin semptomlar1 da eslik edebilir (21).

Spesifik bir polene 3 yil ve daha fazla siireyle maruziyet, doku duyarliliginin
ve takiben semptomlarin gelismesi icin gereklidir. Bu nedenle 3 yas altinda mevsimsel
polen alerjisine sik rastlanmaz. Benzer sekilde yeni bir bolgeye go¢ eden erigkinlerde
de maruz kalinan yeni polenlere kars1 duyarliligin gelisimi icin yaklasik 3 yil siire

gecmesi gerekmektedir (22).
2.5.3. Epidemiyoloji

Kronik rinit semptomlar1 hekimlerin en sik karsilastiklar1 proplemlerden
biridir. Etyoloji tayini, 6zellikle alerjik —non alerjik veya mikst tip tip rinit ayirimi
onemlidir. ABD’de Settipane ve arkadaslarinin yaptigt bir c¢alismada, AR
prevalansinin %9 ile %42 arasinda degistigi bildirilmektedir.  Nonalerjik rinit
prevalansi ile ilgili yeterli ¢calisma olmamasina ragmen ABD’de yaklasik 19 milyon
kiside NAR oldugu tahmin edilmektedir. Mikst tip rinitin yaklasik 26 milyon kiside,
AR’1n 58 milyon kiside oldugu diisiiniilmektedir (23).

Bati Avrupa’da yapilan epidemiyolojik aragtirmalar alerjik rinit prevalansinin

genelde %10’ nun iizerinde ve artis trendinde oldugunu gostermektedir (24).
2.5.4. Risk faktorleri

Diger alerjik hastaliklarda oldugu gibi alerjik rinitte de genetik faktor varlig
saptanmistir. En belirgin risk faktorii ailede alerjik rinit olmasidir. Ebebeynlerin
ikisinde de atopi hikayesi olmasi bir ebeveynin atopik olmasina gore ¢ocukta alerjik
rinit gelisim olasiligin1 artirir. Bilateral aile hikayesi olanlarda semptomlar puberteden

once ortaya cikar.
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Pek c¢ok calismada alerjenlere karsi duyarlilik gelisiminin hayatin erken
donemlerinde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Kati gidalarin erken baslanmasi, hayatin ilk
yilinda annenin fazla sigara icmesi ve yliksek IgE seviyelerinin erken yasta alerjik rinit

riskin artirdig1 saptanmistir (25).
2.5.5. Persistan alerjik rinit

PAR, aralikli ya da siirekli, nazal semptomlarin mevsimsel degisiklik
gostermeksizin alerjik bir reaksiyona bagli olarak  ortaya ¢iktigi rinit formudur.
Semptomlar genellikle yil boyu siirer. Bir¢cok yoniiyle mevsimsel alerjik rinite
benzemekle beraber tani, tedavi ve komplikasyonlar yoniinden farkliliklar gosterebilir

(22).

Fizik muayanede nazal bulgular degiskenlik gosterir. Kuru ve hemen hemen
normal bir nazal kavite saptanabilecegi gibi ciddi 6dem, sekresyonlar ve bazen polipler
ile tiimiiyle kaplanmis olabilir. Klasik goriiniim konkalarin mavi-gri renkte ve ddemli
olmasidir. Bir kural olmamakla beraber MAR’da sekresyonlar daha sulu iken PAR’da
daha kivamlidir (22).

PAR’da agiz solunumu, horlama, siirekli burun ¢cekme, nazal konusma ile
birlikte koku ve tad duyusu kayb1 goriiliir. Stiregen postnazal akinti, kuru Oksiiriikk ve
bogaz temizleme ihtiyacina yol agar. Kiiciik yaslardan beri hasta olan ¢ocuklarda

malokliizyon gelisebilir (22,11).

PAR tanis1 mevsimsel olmayan, siirekli, sik tekrarlayan burun tikanikligi,
rinore, burunda kasinti ve hapsirma gibi semptomlarin alindig1 bir 6ykiiye dayanir.
Onde gelen semptom genellikle burun tikanikligidir. Persistan rinitte alerjik-nonalerjik
ayirimi; cilt testleri, serum spesifik IgE, nazal sekresyonlardaki eozinofili ve bazi

olgularda nazal provokasyon testlerinin yardimi ile saglanir (2,11).

Alerjik bulgusu olmayan biiyiik bir perennial rinit grubu mevcuttur. Bu grup
nazal mukozal eozinofili olmayan vazomotor rinit ve nazal mukozal eozinofili olan
NARES olarak ayrlabilir. NARES kendi icinde periferik eozinofilinin oldugu B-

NARES ve olmadigi NARES olmak iizere ikiye ayrilir. Periferik ve nazal eozinofilinin
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olup olmamas1 klinikte ¢ok anlamli olmasa da degisik rinit tipleri ortaya koymada

onemlidir(26-29).

PAR’l1 hastalarda periferik kanda eozinofili degersiz bir bulgudur. Normal
populasyona gore eozinofil sayis1 hafif yiliksektir. Nazal orneklerde anlamli eozinofil

artis1 saptanmamustir (27-29).

2.5.6. Mevsimsel alerjik rinit

MAR’1n semptomlar1 nazal konjesyon, berrak sulu akinti, paroksismal hapsirma
ve nazal kasintidir. Hapsirma en karakteristik belirti olup hastayr yorgun birakacak
sekilde arka arkaya 10 — 20 kere ve daha c¢ok sabahlar1 ortaya ¢ikar. Hapsirik ataklari
birdenbire baslayabilecegi gibi Oncesinde burunda kasinti ve rahatsizlik hissi olabilir.
Hapsirik ataklar1 nazolakrimal refleks aktivasyonuna yol acarak gdz yasarmasina da
neden olur. Go6z yasarmasi, fotofobi ve gorme yorgunluguna yol agabilir ve kemozis
gelisebilir. Kulaklarda, damak, bogaz ve yiizde kasint1 hissi belirgin olabilir. Postnazal
akinti, bogazda irritasyona ve nonprodiiktif Oksiiriige yol agar. Semptomlarin en
karakteristik 0zelligi, duyarli olunan bitkinin polen mevsimi siiresince tekrarlanmasidir.
MAR herhangi bir yasta baslayabilir. En sik baslangi¢c cocukluk ve geng erigkinlik
doneminde goriiliir. Diger atopik hastaliklarda oldugu gibi heredite 6nemli rol oynar.
Atopik egilimin zayif penetrasyonlu bir otozomal dominant gecis gosterdigine
inanilmaktadir. AR insidansinda, irk ve cinsiyet farki gosterilememistir (22).

MAR gelisiminde, polenler ve mantar sporlar1 sorumlu alerjenlerdir. Rinite
neden olan bitki polenleri, riizgar ve ¢apraz polinasyon ile insanlara ulasir. Bir ¢cok
cimen, agac ve yabani ot tiirii hafif polen iiretir. Bu polenler genetik yatkinligi olan
kisilerde sensitizasyona yol acar. MAR etyolojisinde en sik karsilasilan polenler, yabani
ot, cimen ve aga¢ polenleridir. Olgularin yaklasik % 25’1 ¢imen ve yabani ot, % 5’1 ise
her 3 allerjene de duyarlidir. Ancak bu oranlar bulunulan bolgeye ve kisisel 6zelliklere
gore biiyiik degisiklikler gosterebilir (11,22,30).

MAR’da fizik muayenede genislemis, nemli, soluk pembe ya da mavi-gri
konkalar ve berrak- sulu ya da serdz akinti oldugu goriilir. Mukozal édem burun
deliklerinin tabaninda, konkalarin altinda belirgin olabilen bir sislige yol agabilir.

Tani, PAR’a benzer sekilde uyumlu 6ykii ve laboratuvar bulgularinin varligina

dayanarak konulur. ilgili alerjene maruziyetle semptomlarin artmasi ve bu alerjene
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kars1 olan duyarliligin cilt testleri, RAST ve alerjen provokasyon testleri ile tesbiti ile
tan1 desteklenir (27).

MAR’da degisik calismalarla polen mevsiminde hastaligin ortaya c¢ikisi ile
birlikte semptom olmasa da periferik eozinofili oldugu gosterilmistir. Ancak bu
hastalarda ortalama eozinofil sayis1 yiiksek olmakla beraber yine de toplumun normal
degerleri ile cakigsmaktadir. Bu nedenle tanisal ya da terapotik degeri sinirlidir. Bir
caligmada AR hastalarinin semptomatik donemlerinde dolasimdaki eozinofillerin hiicre
aktivasyonuna bagli olarak oksidatif metabolik islevlerinin arttig1 saptanmistir. Benzer
sekilde semptomatik mevsimsel rinitli hastalarin periferik eozinofillerinin daha fazla
oranda hipodens oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda polen maruziyeti doneminde, nazal
sekresyonlar, lavaj sivisi ya da fircalama yontemi ile alinan hiicre orneklerinde
semptomlarla orantili olarak belirgin bir eozinofili  saptanir. Orneklerde ECP
(Eozinofilik Katyonik Protein) aktivitesinin de olmasi bu eozinofillerin aktif oldugunu
gosterir. Elektron mikroskopu ile yapilan calismalarda eozinofillerin graniillerini
kaybederek hipodens hale geldigi gosterilmistir (27).

2.5.7. Alerjik Rinitte Muayene Bulgulan

AR tanis1 koymada ana nokta detayll bir hikayedir. Hikaye ile konulan alerjik
rinit 6n tanis1 dikkatli bir muayane ile desteklenir. Anterior rinoskopide konkalar
O0demli, soluk ve hafif morumsu renktedir. Mukozanin {izerinde, normale gore artmis,
ozellikle temas noktalarinda daha belirgin su gibi serdz akinti goriiliir. Mukozanin
morumsu renginin nedeni, mukozal ©Odem sonucu ortaya cikan  venlerdeki
dolgunluktur. Bu renk degisimi en ¢ok alt konka 6n ucunda belirgindir.

Diger sik karsilagilan bulgular (11,22,30):

Alerjik shiners: Alt goz kapaklarinin yanlarinda orbital - palpebral oluklarda
koyu tonda renk degisimidir. Olasilikla burun ve siniislerde gelisen mukozal 6demin
yol actig1 vendz staz sonucudur.

Alerjik selam: Elin palmar yiizeyle burun deliklerinin yukari dogru itilmesi
hareketidir. Kagintiy1 azaltmak ve nazal hava yolunu agmak i¢in yapilir. Cocuklarda
daha yaygindir.

Alerjik cizgi: Transvers bir nazal cilt katlamasidir. Ileri evrelerde burun tipi ile
nazal kopriiniin birlesim yerinde hipo ya da hiperpigmente bir oluk olusur. Bu ¢izgi

yaklasik 2 yil burnun kasinmasi sonucu gelisen patognomonik bir bulgudur. Ancak bu
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cizginin alerjiyle ilgisi olmayan, genetik gecen "ailesel transvers nazal katlant1" dan
ayrilmasi gerekir. Alerjik katlanti, burun tipinin asag1 ¢ekilmesi ile oblitere olurken
genetik olan goriilmeye devam eder.

Alerjik ya da adenoidal yiiz: Agiz solunumu, alerjik shiners ve siklikla dental
malokliizyonun birlikte oldugu bir durumdur. Hayatin ilk yillarinda herhangi bir
nedenle gelismis kronik nazal obstriiksiyon ve buna baglh siirekli agiz solunumu yiiz
kemiklerinde karakteristik bir gelisim bozukluguna yol acar. Dil agiz tabanina dogru
rahatca hareket edemez. Bu da dar, yliksek arkli bir damak ve elonge, diiz bir maksilla
gelisimine neden olur

Dennie Morgan cizgileri:  Alt g6z kapaklarinin hemen yaninda infantil
donemden baslayarak bulunan bir kirigikliktir. Atopik dermatit ve AR’la iliskilidir.

Orofarenksteki anormallikler: Arka farenks duvarinda yerlesen lenfoid
foliikiillerin hipertrofisi goriiliir. Ayrica postnazal akinti eslik eder.

Cografik dil: Yiizeyi keskin sinirlarla birbirinden ayrilan yamalar tarzinda,
katlantilar1 asir1 derecede belirgin dil yapisidir.

Seroz otitis media (SOM), siniizit ve nazal polipler de, sik goriilen
komplikasyonlar olarak muayene sirasinda goz oniinde bulundurulmalidir.

2.5.8. Nonalerjik rinit:

Rinitlerin etyojisinde alerji, infeksiyon ve diger faktorler elimine edildiginde
geriye kalan grup NARES ve vazomotor rinit grubudur.

Eozinofilik nonalerjik rinit (NAR) ya da NARES eriskinlerde enfeksiyoz ya da
yapisal nedenlerle bagli olmayan kronik rinit olgularinin % 15’ini, cocuklarda ise %
5’ini meydana getirir. Olgularin bir kisminda polip, astim ve aspirin intoleransi
mevcuttur. Hastalarin klinik goriiniimii AR olgular ile aym1 olmakla beraber cilt
testleri ve spesifik IgE ol¢iimleri negatiftir. Nazal siiriintiilerde ise belirgin bir eozinofili
goriilir (22).

Bu alt grupta; BENARES grubu disinda periferik eozinofili ile belirgin
bir iliski yoktur. BENARES ise kanda eozinofili ile seyreden alerjik olmayan rinittir.
Bu gruptaki olgularin nazal siiriintiilerinde eozinofil sayis1 biiyiik degiskenlik
gosterir. Bu olgularin allerjik rinit olgularindan yalnizca anamnez ile ayrilmasi zordur.
Nazal eozinofilisi olanlar daha ge¢ yasta semptomatik hale gelir; nazal polipozis,

hiperplastik siniizit, intrensek astim ve aspirin duyarliligi daha sik goriiliir ve steroid
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tedavisine yanit daha iyidir. Nazal eozinofili olmayan genis bir perennial rinit grubu da
s0z konusudur.

Vazomotor rinit, etyolojisi belli olmayan, otonom sinir sistemindeki
dengesizlige bagli olarak nazal mukozada hiperreaktif bir durumu ifade eder. Sempatik
sistemin uyarilmasi ile dekonjesyon, parasempatik sistemin uyarilmasi ile konjesyon
ve serdz sekresyon olusur. Bu, burnun fizyolojik olarak soguk, kuru hava veya
irritanlarla  karsilastiginda verdigi fizyolojik bir reaksiyondur. Bodylece hava
nemlendirilir, 1sitilir ve partikiillerden arindirilarak, solunum havasinin alveollere
optimum nem- 1s1 diizeyinde ve filtre edilmis halde ulagsmasi saglanir. Bu reaksiyonun
uygunsuz oldugu durumda, nazal hiperaktivite obstriiksiyon ve rinore gibi semptomlara
yol acarak VMR’e neden olur. VMR’te nazal yapilar nonspesifik uyarilara asiri
duyarhdir. Hastalar oda ve viicut yiizeylerinde olan 1s1 degisiklikleri, sigara dumani,
cesitli kokular gibi irritanlar nedeniyle olusan nazal hiperreaktivite sonucunda burun
tikaniklig1, rinore ve hapsirma gibi asirt semptomlar gosterirler. Eozinofillerle ilgili
olmaksizin yil boyu devam eder (22,26,27,31,32). NARES’de ise ek olarak bir
eozinofil birikimi vardir. Hormonal, emosyonel ve ilaclara baglh rinitlerde de benzer
sekilde bir nazal hiperreaktivite s0z konusudur. Dolayist ile ¢esitli siniflamalarda bu
rinitler ayni isim altinda incelenmislerdir (26).

2.6. Atopi

Alerjenlere kars1 duyarliblk ve IgE iiretimi icin yatkinlik olusmasiyla
karakterize yapisal bir oOzelliktir. Artmis total serum IgE diizeyi, spesifik IgE
antikorlarinin varligir ve en az bir alerjene karsi deri testi pozitifligi s6z konusudur.
Atopi prevalansi % 30-50 arasinda degismektedir.

Atopik yapili kisilerde gerek rinit gerekse astim semptomlarinin olusumu pek
cok alerjenle tetiklenebilir. Bu nedenle kisinin duyarlanmis oldugu allerjenin yapisal
ozellikleri, kaynagi ve kaginma yontemlerinin saptanmasi 6zel onem tasir (33-37).

2.7. Paranazal siniis infeksiyonlari

Siniizit paranazal siniis miik6z membranlarinin inflamasyonudur. Burun ve
paranazal siniis mukozalar1 benzer yapiya sahip olduklarindan cogu kez es zamanl
etkilenirler. Dolayist ile siniizit yerine rinosiniizit tanimini kullanmak yanlis olmaz. Bir

aya kadar iyilesen siniizitler akut, ii¢ aydan uzun siirenler kronik olarak adlandirilir.
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Paranazal siniisler frontal, etmoid, maksiler ve sfenoid olmak iizere dort
cifttir. Solunum havasini nemlendirmek, ani intranazal basing artisinda tampon gorevi
gormek, sesin rezonansina katkida bulunmak gibi gorevleri vardir.

Siniizitlerde, piiriilan nazal ve faringeal akinti, burun tikanikligi, oksiiriik ve
bas agris1 sik goriilen semptomlardir. Inflamasyon siniiste stnirli kalabildigi gibi alttaki
kemik yapiya, cevre organlara ya da intrakranial bolgeye yayilip komplikayonlara
neden olabilir. Eksudanin artmis vizk6z yapisi, 6dem veya anatomik yapi
bozuklugundan kaynaklanan ostium tikanikligi enfeksiyonun siniis i¢inde birikimine
yol agar (38).

2.8. Nazal Polipozis ve Alerji

Nazal polipozis, paranazal siniis mukozasinin kronik ve sebebi belli olmayan
inflamasyonuna bagli olarak, genellikle orta meadan kaynaklanan ve nazal pasaja
sarkan 0demli, sapli, iyi huylu 6dematdz olusumlar seklinde tarif edilebilir.

NP toplumun %]1-4’iinii etkileyen yaygin bir hastaliktir. Sebebi tam olarak
bilinmese de tiim hastalarda aym1 olmadig asikardir. Astim, kistik fibrozis, aspirin
hassasiyeti ile yakin iliskisi bilinmektedir. Histolojik olarak asir1 miktarda
ekstraselliiler sivi toplanmasi, mast hiicre degraniilasyonu, eozinofil agirlikli
antiinflamatuar hiicre infiltrasyonu goriiliir. Bu goriiniim alerjik patolojiyi akla getirse
de giintimiize kadar alerji- polip iliskisi kesin olarak ispatlanamamistir. Bunun yaninda
son yillarda lokal alerjinin polip sebebi olabilecegini ileri siiren bircok calisma
yapilmistir. Bir¢ok polip hastasi, prick testi ile gosterilmese bile nazal alerjiye sahip
olabilir.

Alerjinin, burun polipleri ile ilgisi oldugu diisiincesi {i¢ faktorden
kaynaklanmaktadir; Burun poliplerinin %90’nindan fazlasinin eozinofili gdstermesi,
siklikla astma ile birlikte olmasi, burun belirtilerinin alerjik belirti ve bulgularla
benzerlik gostermesi . Ancak burun poliplerinin genellikle alerjik olmayan kisilerde
goriilmesi, burun polibi olan hastalarinin alerji testlerinin normal polpulasyona gore
farklilik gostermemesi alerjinin polip olusumunda rolii olmadigini diisiindiirmektedir
(39).

Nazal polip ve kronik rinosiniizit tanisinda Lund-McKay radyolojik
dereceleme sistemi kullanilir. Paranazal siniis tomografisi sonucuna gore radyolojik

olarak:
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Maksiler

Anterior etmoid

Posterior etmoidler

Stenoid siniis

Frontal siniis

Ostimeatal kompleks  bolgelelerinden (¢ift tarafli olarak 12 bdolgenin)
herhangi birinde ; hastalik olmamasi grade O, parsiyel opasite grade 1, tamamen
oposifikasyon grade 2 olarak degerlendirilir. Her bir bolgedeki puanlarinin toplamu ile
grade ousturulur (40).

Cerrahi tedavi

Siniis cerrahisinde endoskobun kullanilmasi ondokuzuncu yiizyilda basladi.
Popiiler olmast ise 1970’lerde Messerklinger’in  caligmalar1  ile miimkiin
olmustur.1960’11 yillarin sonunda ve 70’li yillarin baginda Messerklinger lateral nazal
duvarin endoskopik anatomisini ve bu yolla paranazal siniis infeksiyonlarina nazal
yaklasimi ortaya koydu.

Sinlis operasyonlar1  baslangicta sublabial antrostomi ve alt meatusa
agizlastirma, ekstranazal etmoidektomi gibi yontemlerle yapilmaktaydi. Ancak lateral
nazal duvar anatomisinin Messerklinger (41) tarafindan endoskopik olarak ayrintili bir
bicimde ortaya konmast ve teknigin diagnostik ve cerrahi olanaklarinin gelistirilmesi
ile radikal endonazal ve ekstranazal seceneklerin endikasyonlar1 daraldi.

Tanimlanmis olan iki cerrahi teknik vardir. Messerklinger ve Wigand
teknikleri. Her iki teknikte de komple sfenoetmoidektomi, frontal siniizotomi ve orta
meatus antrostomisi yapilabilir. Messerklinger tekniginde, anteriordan posteriora dogru
tic temel kemik laminanin ge¢ilmesi gerekir: unsinat proses, bulla etmoidalis ve bazal
lamina . Ameliyat esnasinda cerrah posteriora dogru ilerlerken lateralde orbita ve
superiorda kafa tabami oldugunu unutmamalidir. Ozellikle arka etmoid bolgenin
temizlenmesi esnasinda BOS kacag riski yiiksektir. Wigand teknigi posteriordan
anteriora dogru uygulanir. Ameliyata orta konkanin posterior kisminin rezeksiyonu ile
baslanir. Arka etmoid hiicreler acilir. Sfenoid siniis 6n duvart acilir. Posteroanterior
yonde ilerleyerek etmoidektomi tamamlanir. Daha sonra infundibulotomi yapilarak

siniis ostiumu genisletilir (42).
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Son yillarda Stammberger (43) ve arkadaslarinin teknigin endikasyonlarin,
avantajlarini, sonuclarini ve uygulama alanlarin1 yaymlamalari ve bu konu ile ilgili
egitsel seminerler ile fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) tiim Diinya’da
kisa siirede ¢okca uygulanan bir yontem haline geldi. Klinik tabloya eslik eden nazal
polip ve persistan rinosiniizit icin mutlaka ek olarak cerrahi tedaviye ihtiyag¢ vardir (44).
Oncelikle bu cerrahinin fonksiyonel bir cerrahi oldugunu esas amacinin normal siniis
ventilasyon ve drenajin1 saglamak oldugunu vurgulamak gerekir. Wigand teknigi yani
arkadan 6ne yaklagim yaygin polipozisde kullanilabilecek uygun bir tekniktir (45).

2.9. Alerjenler ve ozellikleri
Alerjik rinitli kisilerde semptomlar burun mukozasi ile antijenin temas etmesi

sonucu ortaya ¢ikar. Bu antijenler ev icinde, ev disinda veya hem ev i¢cinde hem de ev
disinda bulunan allerjenler olabilir.

A) Ev ici (Indoor) alerjenler

Ev Tozu Akarlar1 (mite’lar): Akarlar, ev ici alerjenler icinde en yaygin ve
potent olanlardir. Eklem bacaklilarin bir alt grubu olan akarlar gozle goriilemeyen
hayvanciklardir. Insan deri dokiintiileri, mantarlar gibi protein iceren diger canlilarla
beslenirler. Ev tozu akarlar1 grubu icinde 47 degisik tip bulunmaktadir; sadece 4’
alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. Diger tiirleri sinirli cografik bolgelerde dnemli
olabilir. En sik karsilasilan akarlar dermatophagoides pteronyssinus, dermatophagoides
farinae, dermayophagoides mikroceras ve euroglyphus mainei’dir. Insan iizerinde, hall,
yatak, yorgan gibi dosemelerde yerlesirler. Sicakligin 25-26 °C  diizeyinde ve nemin %
55’den daha fazla oldugu ortamlarda optimal olarak yasar ve cogalirlar. Akar
alerjenleri icinde proteolitik aktiviteye sahip olanlar immiin sistem hiicrelerine daha
kolay girebildiklerinden daha potent etkiye sahiptirler. Akarlarin en yiiksek
kontrasyonlarda oldugu yerler yataklardir. Bu kontrasyon 10mg/gr’dan daha fazla ise
alerjik semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. En kuvvetli alerjenik aktivite akarlarin fekal
partikiillerinde saptanmakla beraber viicut ve feces iiriinlerinin ikisi de oldukga fazla
alerjen igerir ( 33-37).

Hayvan alerjenleri : Hayvanlarin killari, epitelyum dokiintiileri, tiikriik ve

idrarlar alerjenik 6zellige sahiptir.
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Cockroach Alerjen (hamambocegi alerjeni): Genellikle tropikal iklimlerde
yasarlar. Ozellikle diisiik sosyoekonomik topluluklarda ve sehir yerlesimlerinde énemli
bir ev i¢i alerjendir. 55 ¢esidi vardir. Ancak bunlarin yalnizca %5°’i evlerde yasar.

Mantarlar: Funguslarin spor ve migel yapilarn alerjik etki gosterebilir.
Havalandirma ve nemlendirme sistemleri mantarlar i¢in ideal ortamlardir. En sik
karsilagilan ev i¢i mantarlar Penicillium, Aspergillus, Alterneria, Candida ve
Cladosporium tiirleridir. Alerjik bireylerde semptomlar yagmurlu ve nemli havada
daha kotiilesir( 33- 37).

B) Ev Dis1 ( Outdoor ) Alerjenler :

Polenler: Polen tanecikleri, bitkilerin yasayan erkek gametofitleridir.
Gymnospermler ve angiospermler olmak iizere iki alt grupta incelenir. Nukleus,
endoplazmik retikulum, ribozom gibi organelleri vardir

Bir polenin alerjik reaksiyona neden olabilmesi icin su dzellikleri olmalidir.

- Cevrede yaygin olarak bulunmali

- Konsantrasyonu cok olmali

- Caplar1 35 mikrondan kiiciik, kuru ve yuvarlak bicimde olmali
- Riizgarlarla uzak mesafelere taginabilmeli

Bahar aylarmin erken donemlerinde, aga¢ polenlerinin  havadaki
konsantrasyonlar1 fazladir. Ot polenlerinin konsantrasyonlar: ise ge¢ baharda ve yazin
artis gosterir. Hububat polenlerinin ise tiim yaz boyunca yogun oldugu goriiliir( 33-37).

Ot Polen Antijenleri: Siklikla alerjik reaksiyonlara yol acan ot tiirleri lolium
perenne, phleum pratense (timothy), poa pratensis, festuca pratensis, dactylis
glomerata, agrotis tetutis, anthoxathum odaratum’ dur. Bu polenler genellikle 1liman
iklim otlarindan kaynaklanirlar. Deri testinde, ot polenlerine duyarli hastalarin sadece
% 20 sinde reaksiyon saptanmaktadir (33-37).

Agac Polen Antijenleri : Agag tiirleri tek alerjen icerdiginden, deri testleri ot
polenlerine gore daha yiiksek derecede spesifiktir. Temel antijen birch (hus agaci )
polen alerjenidir. Molekiil agirligi 17.000 daltondur (33-37).

Ulkemizde zengin bitki ortiisii ve farkli iklimler aras1 gecis konumu nedeniyle,
pek cok degisik tiirde polene rastlanabilir. Tiirkiye esas olarak Avrupa — Sibirya,
Akdeniz ve iran — Turan olmak iizere ii¢ floristik bolgeye ayrilir. Avrupa — Sibirya,

bolgesinde ormanlar hakimdir. En cok akcaagac, kizil agac, ladin, goknar, kayin, mese,
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thlamur ve hus agacina rastlanir. Akdeniz flora bolgesinde ise kurakeil yesil agac ve
calt topluluklar1 vardir. Sedir, ardi¢, mese, zeytin, cam, goknar, giirgen, erguvan,
funda, simsir, zakkum, keciboynuzu ve katir tirnag: sik rastlanan tiirlerdir. I¢ ve Dogu
Anadolu’yu igine alan Iran — Turan bolgesinde ise mese, kestane, kizil aga¢c ©nde
gelen tiirlerdir(9).

Mantarlar: Kiifler ve mayalar ev dis1 ortamlardan da kaynaklanabilir. Bu
alerjenler icinde alternaria, cladosporium, candida, asidomycetes dis ortamlarda yogun
olarak bulunabilir. Ilkbaharda ortaya cikarlar, sicaklarin artmasiyla cogalirlar,
soguklarla birlikte kaybolurlar. Nem oraninin % 50’nin iizerine ¢ikmasi uygun iireme
ortami saglar.

Ilaclar - Gida Katki Maddeleri: Nasal polip, asprin intoleransi ve bronsial
astma birlikteligi ilk kez 1922 ‘de F. Widal tarafindan ortaya ¢ikarilmakla beraber, daha

n

sonra Samter ve Beers tarafindan " Aspirin Triad1 " olarak tanimlanmistir. Astma
atagina neden olabilen nonsteroid antiinflamatuarin basinda ibuprofen, fenoprofen,
ketoprofen, naproksen, diklofenak, indometazin ve mefenamik asit gelmektedir. Bazi
gidalar, gida maddelerini koruma amaclhi kullanilan katkilar ve baz1 gida renklendirici
maddeler de rinit alevlenmelerine yol agabilir (35-37).

Gidalara kars1 ters reaksiyonlar olabilir. Bu ters reaksiyonlar hem immiinolojik
hem de nonimmiinolojik mekanizmalar ile gerceklesebilir. Gida alerjisinin gegek
insidensi tam olarak bilinmemektedir. Cocuklarda %1,4 , eriskinlerde ise %0,3
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (46).
2.10.Tam Yontemleri :

Nazal Sitolojik Degerlendirme :

Nazal sekresyonlardan yapilan siiriintiilerin alerjik ve infeksiyoz rinosiniizit
ayrimindaki onemi ilk kez Hansel tarafindan uzun siire 6nce ortaya konulmustur.
Yaklasik 1000 alerjik hastay1r 12 yil boyunca takip ederek yaptigi arastirmada nazal
eozinofilinin alerji ile, nétrofillerin ise infeksiyon ile iligkili oldugunu saptamuistir.
Pamuklu bir ¢ubukla burundan alinan akinti incelenebildigi gibi, rinoprob kullanilarak
daha dogru bir sekilde nazal sitolojik inceleme yapilabilir. Yine burun mukozasindan
yapilan kiiciik bir biyopsi ile doku igerisindeki inflamatuar hiicreler incelenebilir. Nazal

fircalama- kazima yontemi ile de materyal elde edilebilir ( 35, 47, 48).
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Ornek alim: Nazal sitolojik inceleme amaciyla rinitli hastalardan degisik
yontemlerle 6rnek aliabilir. Pamuklu ince ¢ubuklar, fir¢a yada kiiret kullanarak nazal
ornekleme yapilabilir. Bunlarla alinan orneklerle diger yontemlere gore daha fazla
hiicre elde edilir. Kolay uygulanabilen, agrisiz ve gerektiginde tekrarlanabilen bir
yontemdir. Giemsa ya da benzeri bir boya ile boyanarak eozinofiller ya da eozinofil
iriinleri saptanir. Bir diger drnek alma yonteminde ise hastanin burun sekresyonunu
yagh kagit, polietilen ya da selefon bir mendil iizerine almasi istenir. Alinan sekresyon
lam {iizerine siiriildiikten sonra agik havada kurutma veya etil alkol ile tespit edilir.
Wright, Giemsa ya da Hansel boyas1 ile boyanir. Agrisiz ve pek ¢ok kere tekrarlanabilir
bir yontemdir. Ancak bu yontemde olgunun kooperasyonu gerektiginden ¢ocuklarda
uygulamasi zor olabilir (35-37).

Ornekler degerlendirilirken, belli sayida hiicre degil tiim lam incelenmelidir.
Mukus icerisinde biiyiik kiimeler halinde eozinofiller bulunabilir. Tam i¢in gereken
eozinofil miktar1 konusu tartismalidir. Cesitli ¢calismalarda tanm i¢in % 4- 25 eozinofil
ya da eozinofil kiimeleri olmasi1 gerektigi bildirilmektedir (35-37).

Incelemede gozlenen inflamatuar hiicrelerin sayilar1 ve birbirlerine olan
oranlar rinit etyolojisi hakkinda bilgi verebilir. Nazal sitolojik incelemede kullanilan
kantitatif hiicre skalalar1 mevcuttur. Bunlardan Meltzer tarafindan bildirilmis olani
Tablo- 1’de gosterilmistir.

Tablo-1. Semikantatif Nazal Sitolojik Evre Skorlamasi

Eozinofil Evre
0 0

0-5 1+
6-15 2+
16-20 3+
21 ve lizeri 4+

Nazal sitolojik incelemede kullanilan diger bir skalada 1sitk mikroskobunda
40’Iik biiylitmede her sahada eozinofil sayilir. 5 sahada eozinofil sayimi ortalamasi
alinir. Bu ortalamaya gore derecelendirme yapilir;

0 eozinofil; Yok
0-5 eozinofil; Az
6-10 eozinofil; Orta dereceli eozinofili

11-20 eozinofil ; Onemli derecede eozinofili
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21 ve lizerinde eozinofil; Cok dnemli derecede eozinofili olarak kabul edilir
(49).

Eozinofiller ile rinit arasindaki iliski MAR'da acik olarak ortaya konmustur.
Hipodens, kiiciik graniillii eozinofiller olusabilir. Normal kisilerde bu oran %10 iken
atopiklerde %30-50’lere ¢ikar (50).

PAR’da eozinofillerin rolii daha az incelenmistir. Alinan orneklerdeki hiicre
profili ve nazal mukoza oOzellikleri daha siliktir. Calismalarin ¢ogunda hastalarda
belirgin bir sayisal eozinofil artis1 saptanamamuistir. Nonalerjik rinit gruplarinda da
(NARES, BENARES, VMR) nazal eozinofili arastirilmistir. Gruplar arasinda farklar
saptanmakla beraber eozinofil sayilar1 ¢ok genis bir dagilim gostermektedir. Nazal
eozinofili incelemesine gore alerjik-nonalerjik ayirimini yapmak oldukca giictiir.
Yonlendirici bulgular cilt testleri, spesifik ve total IgE esliginde degerlendirilmelidir.
Nazal eozinofili ile birlikte olan nonalerjik rinit olgularinda semptomlar daha geg
yaslarda ortaya cikar. Siklikla nazal polip , hiperplastik siniizit, astma ve aspirin
duyarhiligi ile birliktedir. Bu olgular genellikle steroid tedavisine ¢ok iyi yanit verir. Bu
grubun lokal bir alerjik antite olup olmadigi heniiz anlasilamamisti. BENARES
grubunda da periferik eozinofilinin olmasi sistemik bir hastaligin eslik ettigini
diisiindiirmektedir. Bu alt gruplar saptanan bulgularin gegici ya da kalic1 olmasina gére
degerlendirilmelidir.

Nazal ya da periferik eozinofil farkli uyarilarla ortaya cikabilir. Nazal
eozinofilinin olmadigi PAR’ I1 biiyiik bir hasta grubu vardir. Atopik zeminin olmadigi,
daha cok fizik ve kimyasal maddelerle tetiklenen, burun akintis1 ve hapsirmanin 6n
planda oldugu ve tedavinin genellikle belirgin etki saglamadigi bu grup VMR adi
altinda degerlendirilir. Bu grupta nazal mukoza ve damar aginin nonspesifik uyarilara
asir1 duyarliligi so6z konusudur ( 51,35).

Cogunlukla etmoid siniislerde goriilen nazal polipler, eozinofillerin 6n planda
oldugu inflamatuar sisliklerdir. Ancak c¢ogunlukla nonatopik kisilerde olusurlar.
NARES ve ENR olgularinin yaklagik {icte birinde nazal polip saptanir. AR ya da
noneozinofilik rinit olgularinin ise yaklasik % 10’unda nazal polip goriiliir. Kistik
fibrozis, Young sendromu ve Kartagener sendromunda da nazal polipler gelisebilir.
Nazal polip olan olgularda alerjik bulgular normal popiilasyondan fazla degildir.

Poliplerin mikroskobik incelemesinde eozinofillerin normal mukozaya goére on kat
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daha fazla oldugu ve diizensiz dagildigr saptanmaktadir. Doku Orneklerinin, biiyiik
miktarda eozinofil ve bazofil koloni stimiile edici faktor icerdigi icerdigi goriilmiistiir.
Polipde bulunan eozinofiller ayrica TGFp; (transforming grofwth faktér betal)
sentezler. Bu durum stromal fibrozis ve bazal membran kalinlagmasi gibi yapisal
anormalilere yol agabilir (51,35 ).

Cilt Testleri

Atopik hastalarin derilerindeki mast hiicreleri spesifik IgE’ler ile duyarlanmis
olup spesifik antijenle temas1 takiben pek cok mediator salma yetenegindedirler. Bu
durum hava yollar1 mukozasinin duyarhiligini yansitir. Cilt testleri tip]l hipersentivite
varligin1 gosteren en duyarli ve en basit metoddur. Hastanin duyarli oldugu antijenle
karsilasmasini takiben birka¢ dakika icinde lokal alerjik reaksiyon gelisir. Bu
reaksiyon sislik, eritem ve kagsint1 ile karakterizedir. Reaksiyonun siddeti, kullanilan
alerjene, uygulama metoduna, kisisel faktorlere (dolasimdaki spesifik IgE ile orantili
sekilde ciltte bulunan mast hiicresi sayisina ), salinan mediyatorlere karst cildin
reaktivitesine baglidir. Test Oncesi hastanin Oykiisii detaylar1 ile alinmali ve
uygulanacak testte en uygun materyaller kullanilmahidir. Ayrica hastanin yasadigi
bolgenin polen takvimi, cografi bitki dagilimi dikkate alinmalidir ( 8,52,31,53).

Cilt testleri kullanim kolaylig1, spesifik ve sensitif olmasi, diisilk maliyeti ve
hasta ile doktor arasindaki direkt iletisim saglanmasi yonleriyle ilk basvurulacak
yontemlerdendir. Tiim yas gruplarina uygulanabilir. Akut ciddi hastalif1 ve yaygin cilt
hastaliklar1 olanlar disinda kontrendikasyonu yoktur. Egitimli kisiler tarafindan dogru
sekilde uygulandiginda klinik oykii, spesifik IgE ve provakasyon testleri ile orantili
olarak en dogru sonuglarin alinmasini saglar.

Alerjik ekstraktlarin ¢cogu mililitresinde bulunan agirlik / voliim kontrasyonu
(w/v), ya da protein nitrojen iinitesi ( IPNU = 10  mg nitrojen ) olarak ifade edilir.
Gercekte bir ekstraktin alerjik ya da biyolojik aktivitesini tam olarak gosteren bir
yontem yoktur. Belirlenmis antijenler i¢in yapilan 6l¢iim caligmalarinda bile ¢ok farkli
sonuglar elde edilebilir. ~ Histamin esdeger prick (HEP), allerji iinitesi (AU) ve
biyolojik iinite (BU) gibi degisik standartizasyon metodlar1 kullanilabilir. Tanisal
amacla kullanilacak ekstraktlar bakteriostatik amacla % 0,45 fenol ( akoz ekstraktlar

icin ) ya da % 50 gliserosalin ( gliserine ekstraktlar i¢cin ) eklenmis ve fosfatla
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tamponlanmis soliisyonlar i¢cinde bulundurulur. Kullanilacagi zaman sulandirilmak
tizere hazirlanmis liyofilize ve konsantre ekstraktlar da mevcuttur (8,52,31,53).
Uygulama Teknikleri
1) Epikutan Testler
a) Scratch Test

En eski deri testi metodudur. 1865 yilinda Blackley tarafindan
tanimlanmistir. Bu yontemde olduk¢a konsantre edilen antijen soliisyonundan deri
izerine bir damla damlatilir ve sivri uglu bir enstriiman ile damlanin i¢inden gegilerek,
cildin yiizeyel tabakasinda bir ¢izik yapilir. Bu testin bir varyasyonunda ise, once
cildin yiizeyel tabakasi c¢izilir ve daha sonra bu cizik iizerine antijen solusyonu
damlatilir. Derideki reaksiyon, O dan 4+ e kadar olan bir skala ile degerlendirilir.

b)Prick Test

Klasik prick testi: Uygun bir dezenfeksiyon ve test uygulanacak yerleri bir
kalemle isaretledikten sonra bir damlalik ile cilt izerine bir damla ekstrakt konur. Daha
sonra damladan gececek sekilde epidermis delinir. Delmek i¢in kullanilan igne steril
olmali ve 60 — 80 derece aciyla cildin yaklasik 1 mm altina inmelidir. Ignenin cilde
girisi yada cikist kanamaya neden olmamalidir. Uygulama 6n kolun fleksor yiiziine
yapilir. Her bir alerjen icin yeni bir igne kullanilmalidir. Her kolda birbirinden en az
4-5 cm uzakta olacak sekilde iki parelel prick kolonu olusturulur. Akson refleksi nedeni
ile reaksiyonlarin birbirine karigmamasi icin mesafe daha az olmamalidir. Test
sirasinda bir negatif kontrol yaninda 10 mg/ml histamin hidroklorid (%50 griserosalin
icinde) pozitif kontrol amaci ile uygulanmalidir. Reaksiyonlar 15-20 dk sonra okunur.

Multi prick-puncture test: Multi test yonteminde 6zel aplikator cihazi
kullanilarak, sekiz farkli alerjen cilt iizerine ayn1 anda uygulanabilir. Diger epikutanoz
testlere gore daha duyarli bir test olan multi test yonemiyle, cok sayida alerjen kisa
siirede test edilebilmektedir. Ayrica bu yontemle uygulanan alerjen miktar1 diger
epikutanoz testlere gore daha iyi standardize edilebilmektedir (54,55).

2- intradermal test

Bu yontemle prick test i¢in kullanilan akéz soliisyonlar 100-1000 kez
sulandirilarak cilt icine enjeksiyonla uygulanir. On kolun volar yiizii disinda sirtin iist
bolgesine de uygulanabilir. Steril bir kullanimlik tiiberkiilin enjektorii ile 0.02 ml’lik

ekstrakt intrakiitanoz olarak enjekte edilir. Yalniz ignenin ucu 45 derece aci ile cilde
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girmelidir. Enjeksiyon sonrasi yaklasik 3 mm’lik goriinen bir kabarcik olusmalidir.
Enjeksiyon sirasinda hava verilmemelidir. Enjeksiyon alanlar1 birbirinden 4-5 cm
uzakta olmali, sonuclar 15 dk sonra okunmali, gerekirse 30 dk sonrasinda kontrol
edilmelidir. Negatif kontrol yaninda 0.1 mg/ml lik histamin, pozitif kontrol amaci ile
uygulanmalidir.

Giiniimiizde en yaygin kullanilan metod prick testtir . Uzun siire kullanilmig
olmakla beraber intradermal testler artik bazi1 6zel olgular disinda kullanilmamaktadir.
Ciltte ylizeysel bir yirtik olusturularak bunun iizerine alerjen uygulanmasina dayanan

scratch testler de artik kullanilmamaktadir.

Degerlendirme

Prick test: Pozitif reaksiyon, bir sislikle beraber eritem ve kasinti seklinde
goriiliir. Deri testi sonuglarin degisik degerlendirme kriterleri vardir. Gelisen eritem ve
sisligin derecesine gore veya pozitif histamin reaksiyonuyla karsilastirilarak yapilir.

Derecelendirme yonteminde, kontrol salin reaksiyonuna gore daha biiyiik, 21
mm den kiiciik olup sislik saptanmayanlar (+); 21 mm den daha biiyiik eritem (++);
eritem ve sisligin bir arada olmasi (+++); ve pseudopodlarin olmast (++++) olarak
degerlendirilir. Olusan endurasyon 3-5 mm arasinda ise (+), 5-7 mm arasinda ise (++),
7-9 mm arasinda ise (+++), 10mm ve {izerinde ise (++++) olarak derecelendirilebilir
(53,55).

Kargilastirma yonteminde ise pozitif reaksiyon histamin reaksiyonuna esitse
(+++); kontrol salin reaksiyonuna esit ise negatif kabul edilir. Histamin reaksiyonunun
yaris1 kadar olanlar (++); bununla negatif kontrol arasinda olanlar ise (+) olarak kabul
edilir. Histamin reaksiyonundan iki kat veya daha biiyiik reaksiyonlar ise (++++) olarak
degerlendirilir. Olusan sisligin capi, en biiyiik ve en kiigiik caplarinin ortalamasi
alinarak degerlendirme yapilir (53,55).

Intradermal test: Bu testlerin degerlendirilmesinde bircok yontem vardir.
Olusan reaksiyonun ortalama cap1 5 mm den kiiciik ise negatif; eritem 11-20mm, sislik
5-10 mm ise (+); sislik ayn1 olup eritem 21-30 mm oldugunda ise (++); sislik 10-15 mm
olup pseudopodlar ortaya ciktifinda ve eritem 31-40 mm ise (+++) olarak kabul edilir.
15 mm nin iizerindeki sislik veya pseudopodlarin olmas: ve 40 mm den biiyiik eritem

alani ise (++++) olarak degerlendirilir (8,31,52,53).
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Testlerin avantajlari ve dezavantajlari

Her iki test yonteminde farkli yonlerde avantaj ve dezavantajlar mevcuttur.

Prick testin avantajlart:

1- Basit, hizl1 ve gerektiginde tekrarlanabilir bir testtir.

2- Ayn1 anda pek ¢ok alerjen degerlendirilebilir.

3- Kullanilan ekstratlar daha uzun siire stabil kalir.

4- Hastanin canin fazla acitmaz.

5- Pratikte sistemik reaksiyon olasilig1 yoktur.

6- Spesifitesi yiiksek, yalanci pozitif reaksiyonlar ¢ok nadirdir.

Buna karsin yalanci negatif reaksiyonlar goriilebilir. Bu da testin
sensitivitesini diisiiriir. Intradermal testlerinin uygulamasi daha komplike olup ayni
anda daha az alerjen uygulanabilir ve test daha uzun siirer. Yalanci pozitif olasilig
daha ytiksektir ve sistemik reaksiyonlar ortaya c¢ikabilir.

Tiim bu faktorler nedeniyle prick testler daha yaygin ve siklikla kullanilirken,
intradermal testler siipheli sonu¢ alinan alerjenler icin kontrol amaciyla
uygulanmaktatir. Prick testte negatif olup intradermal testte pozitif reaksiyona neden
olan alerjenlere karsi duyarlilik, spesifik IgE gibi in vitro testlere dayali sekilde
arastirilmalidir.

Cilt testlerinin yan etkileri

Testler uygulanirken genis eritem ve sislikler, asir1 kasinti ve bazen lenfanjit
gelisebilir. Bazi1 olgularda latent semptomlar ortaya cikabilir. Urtiker ve anaflaksi gibi
sistemik reaksiyonlar oldukca nadirdir. Reaksiyon gelisirse test alaninin {iizerine
turnike uygulamasi ve gerekirse antihistaminik, steroid ve epinefrin uygulamalar ile
birlikte oksijen destegi yapilmalidir.

Test sonuclarinin yorumu

Cilt testlerinde elde edilen sonuglar mutlak olmayip hastadan alinan Oykii
esliginde degerlendirilmelidir. Pozitif reaksiyona yol acan bir alerjen o hastanin
semptomlarindan sorumlu faktér olmayabilir. Negatif reaksiyon alinan bir alerjen de
biitiiniiyle ekarte edilmelidir.

Pozitif test sonuglari: Dogru sekilde yapilan bir test sonucundaki pozitif
reaksiyon, olgunun Oykiisiiyle uyumlu oldugunda sonu¢ oldukca anlamlidir. Test ve

Oykiiniin uyumsuz oldugu durumlarda semptomlara yol acan alerjenleri yorumlamak
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olduk¢a zordur. Alerjik semptomu olmayan normal kisilerin %5-10’unda cilt testi
pozitif olabilir. Asemptomatik olup geng¢ yasta polenlere karsi cilt testi pozitif olan
kimselerde hayatin daha sonraki yillarinda klinik rinitin gelisme riski 10 kat daha
fazladir (preklinik duyarlanma). Diger yandan asemptomatik yaslilarda pozitif olan cilt
testi genclik doneminde AR gecirmis olma olasiligint arttirmaktadir (postklinik
duyarlanma). Ayrica hasta Ozelliklerine, ekstrakta ya da yanls teknige bagli yanlis
pozitif reaksiyonlar ortaya cikabilir. Dermografizmi olan kisilerde, kiiciik travmalarla
cilt reaksiyonu gelisebildiginden test sirasindaki negatif kontrol dikkatle
degerlendirilmelidir.

Negatif test sonuclari: Oykii ile uyumlu negatif bir cilt testi, test edilen
allerjenin ekarte edilmesini saglar. Alerjik Oykii vermekle beraber negatif reaksiyon
aliman olgularda cildin reaktivitesinde azalma gibi faktorler soz konusu olabilir.
Ornegin bebeklerde ve yashlarda bu durum soz konusudur. Ayrica menstriiel sikliis
donemleri, testin uygulandigi yerler, 48 saatten daha kisa siire icerisinde antihistaminik
alimi da yanlis negatif reaksiyona yol agabilir. Uzun etkili antihistaminik alimi da
yanlig negatif reaksiyonu yol acgabilir. Astemizol gibi uzun etkili antihistaminiklerin
etkilerininin 6 haftaya kadar siirdiigii akilda tutulmahdir. Belli bir siire uygulanan
immiinoterapi ile de pozitif reaksiyonlar zaman icerisinde azalabilir. Bir alerjene karsi
gelisen asint siddetteki pozitif reaksiyon, cevredekilere karsi gelisecek reaksiyonlari
azaltabilir. Bazi olgularda ise duyarlilik burun ya da brons gibi bolgelerde sinirli olup
ciltte reaktivite ortaya ¢ikmayabilir (3,16,32).

In vitro testler

Periferik kan sayimi

Alerjik hastaliklarda, patofizyolojik siirecin sistemik bir parcasi olarak
dolasimda bulunan eozinofillerin sayis1 artmaktadir. Periferik kanda eozinofillerin
orani % 10 ve lizerindeyse eozinofiliden soz edilebilir. Ayrica tiim 16kositlere orani
yaninda eozinofillerin mutlak sayisinda artis olmaktadir ( 450 adet /mm’ ve iizeri ).
Ancak bu durum alerjik siirecin lokal ya da sistemik bulgular vermesiyle iliskili olarak
her zaman ortaya cikmamaktadir. Bu nedenle tan1 ve takipte temel bir yontem,
yardimer bir laboratuvar yontemi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica eozinofillerin

ortaya ¢iktig1 paraziter enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, kollajen doku hastaliklari, sarkoidoz,
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hipersensitivite ponomonileri, kronik aktif hepatit ve maligniteler gibi pek ¢ok farkli
klinik durum olabilecegi akilda tutulmalidir (56).

Total IeE Diizeylerinin Tayini

Kanda total Ig E seviyesinin alerjik hastaliklardaki degeri sinirlidir. 100-150
U /ml {iizerindeki degerler yiiksek kabul edilir. Yiikselmis serum total IgE diizeyleri
atopik hastalik tanisim1 destekler. Ancak atopik insanlarla normal insanlarin IgE
degerlerinin cakistig1 bir aralik vardir. Bu nedenle normal IgE diizeyleri alerjik hastalik
tanisimi ekarte ettiremez. Serum total IgE diizeylerinin saptanmasinda RIA ve ELISA
gibi yontemler oldukca hassastir. Her bir test yonteminin ¢alisma mekanizmasi ve
uygulandigi laboratuvara gére normal degerler degiskenlik gosterebilir. Astim ve rinit
olgularinda, dermatolojik hastaliklarda, bronsioliti olan cocuklarda alerji varligin
arastirmak i¢in serum total IgE diizeyleri incelenebilir. Ayrica alerjik bronkopulmoner
aspergillozis, immiin yetmezlikler ve ilag reaksiyonlar: tanisinda yararlanilabilir.
Yiiksek serum total IgE diizeylerinin en yaygin nedenlerinden biri paraziter
infeksiyonlardir (56).

Spesifik IeE diizeylerinin tayini :

Pozitif bir cilt testinin dogru yorumlanabilmesi icin AR’l1 hastanin kendisi
icin klinik 6neme sahip olanlar disindaki alerjenlere de pozitif cevap vermis olabilecegi
akilda tutulmalidir. Radioalergosorbent test (RAST) degisik alerjenlere karsi gelismis
spesifik IgE antikorlarin1 gosteren in vitro bir testtir. Cilt testi icin gereken yiiksek
kalitede ekstraktlarin olmadigi durumlarda uygulanabilir.
2.11.Tedavi

MAR ve PAR tedavisinde 3 temel yaklasim vardir. Bunlar kagcinma ve hasta
egitimi, farmokoterapi, immiinoterapi ve bir dl¢iide cerrahi yaklasimdir (57).

Kacinma tedavisi

Eger tek bir alerjen so6z konusu ise bu alerjenden tiimiiyle kac¢inildiginda
tedavi saglanmis olur. Bu nedenle diger tedavi yontemlerine bagvurmadan once alerjen
ile temasi en aza indirmek icin caba sarfetmek gerekir. Ev hayvanlarindan kaynaklanan
rinit, hayvanin evden uzaklastirilmasi ile tiimiiyle kontrol altina alinabilir. Hastada
yatak Ortiilerine ve yastiklara karsi bir alerji s6z konusu ise Dacron ya da plastik ortiiler

kullanilmalidir (22).
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Cogu AR olgusunda, tam bir kacinma tedavisi uygulamak oldukca giictiir.
Aeroalerjenler ¢ok yaygin oldugu icin kacimmak imkansizdir. Mantarlara duyarh
hastalar nemli ortamdan kacinmali ve mantar icerebilecek esyalar dezenfekte
edilmelidir.

Ev tozlar1 akar alerjisinde, tam kac¢inma imkansizdir. Yine de alerjen
maruziyeti azaltilabilir. Bu hastalarin evlerinde, kisinin uyuyabilecegi tozdan arinmis
en azindan bir oda bulunmalidir. En pratik olan yatak odasinin tozdan arindirilarak
rahat bir ortam haline getirilmesidir. Hasta ev temizligi sirasinda bir maske takmalidir.
Yatak carsaflart ¢ok sicak suda yikanmalidir. Ahsap esyalar, duvardan duvara hali,
yatak  pedleri, tozlanabilecek oyuncaklar gibi esyalar yatak odasinda

bulundurulmamalidir (58,59).

Farmakolojik Yaklasim ve Prensipler

Antihistaminikler

Bu ilaclar, AR’da semptomatik tedavinin temelini olusturur. Ozellikle
hapsirma, rinore ve kasinti semptomlarinin kontroliinde ¢ok yararlidir. Buna karsin
hastalardaki burun tikaniklig1 ve goz semptomlarinda etkileri daha azdir. Temel etki
mekanizmalar1 bilinmemektedir. Bu gruptaki ilaglarin ¢ogu histamin molekiiliine
yapisal olarak benzerlik gosterir. Bu 6zellik histamin ile yarismali inhibisyon ile etkili
olduklarim diisiindiirmektedir. iki tiir histamin reseptorii vardir. H | reseptdr uyarimi
permeabilite artis1 ve diiz kas uyarilmasi ile semptomlara yol agar. H , reseptor uyarimi
ise mide salgisimi artirir. AR tedavisinde kullanilan antihistaminikler H; reseptorlere
karsidir. Boylece histaminin neden oldugu permeabilite artisini onlemede en etkili
ilaglardir. Klinik kullanimda bu ilaclar, semptomlarin basladigi erken donemde
verildiginde en fazla etkiyi saglar. Ciinkii olugsmus histaminin etkilerini degil, yeni
olusacak histaminin neden olacagl semptomlart onleyebilir. Bu ilaglar aym1 zamanda
uygulama sekli, dozu ve etken madde tipine gore sedatif, antiemetik veya lokal
anestezik etkilere de sahiptir. Cogu gorme bozuklugu ve agiz kurulugu gibi atropin
benzeri yan etkiler gosterir (58,30,60).

Antihistaminiklerin temel alt gruplari:

Etanolaminler : En potent sedasyon ve atropin benzeri etki gdsteren gruptur.

GIS yan etkileri azdir. Orn: Difenhidramin.
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Etilendiaminler : Yiiksek diizeyde etkili ilaclardir. SSS depresyonu yapici
etkileri daha azdir. Ancak GIS bozukluklar1 daha sik goriiliir.

Alkilaminler : Diisiik dozlarda da etkin olan ¢ok gii¢lii antihistaminiklerdir.
Yan etkileri daha azdir. Orn: Klorfeniramin.

Piperazinler : Potent H; blokerleri olmakla beraber ciddi sedatif etkileri
vardir. Orn: Setirizin

Tiim antihistaminikler oral alimdan sonra hizla absorbe olur. Klinik
kullanimda hangi ilacin secilecegine karar verilirken antihistaminik etkileri ve yan etki
diizeyi goz oniinde bulundurulmalidir. Cocuklarda agiz kurulugu, bas donmesi, GIS
(gastrointestinal sistem ) rahatsizligi, irritabilite ve sersemlik en sik goriilen yan
etkileridir. Hastalarda antihistaminik kullanimini sinirlayan en onemli yan etki SSS
(santral sinir sistemi ) depresyonudur. Bazi hastalarda goriilen sersemlik orta derecede
ve gecicidir. Ik birkag dozdan sonra kendiliginden kaybolabilirler. Terfenadin ve
astemizolun SSS fonksiyonlarina etkileri minimaldir. Bu nonsedatif antihistaminiklerde
agiz kurulugu, konstipasyon, iseme zorlugu ve bulanik gérme gibi antikolinerjik yan
etkiler de goriilmez. Terfenadin, GIS’den iyi absorbe olur ve etkisi kisa siirede baslar.
Yar omrii kisa olmakla beraber aktif metabolitleri nedeni ile antihistaminik etkisi uzun
stirer. Astemizoliin etkisi daha yavas baslar ve yarilanma omrii 18 giindiir. Astemizol,
cilt testlerinde gelisecek reaksiyonlar1 6-8 hafta boyunca baskilayabileceginden
dikkatli, olunmalidir. Ayrica bazi olgularda ciddi kilo alimlarina yol agabilir. Setirizin,
hidroksizin’in bir karboksilik asit tiirevidir. SSS’ye ¢ok az gecer. Yiiksek diizeyde H;
selektivitesi vardir. Degismeksizin idrarla atilir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
yarilanma omrii uzar ( 22,58,59,60).

Sempotomimetik Ajanlar

Sempotomimetik ajanlar nazal mukoz membranlarda vazokonstriiksiyon
amactyla kullamilir. Etkileri alfa ve beta reseptorleri iizerinden gergeklesir. Alfa
reseptOr uyarimi, cilt, visseral dokular ve mukoz membranlarda diiz kas kasilmasina yol
acar. Beta reseptor aktivasyonunda ise kalp uyarilir, vaskiiler diiz kaslar ve brons diiz
kaslar1 dilate olur. Alfa reseptderlerini uyaran ilaglar AR’da goriilen burun mukoza
Odemini azaltirlar.  Sistemik ya da topikal uygulanabilirler.  Yiiksek dozlarda
hipertansiyon, sinirlilik ve uykusuzluga yol agarlar. Bu nedenle hipertansif, organik

kalp hastaligi, anjina pektoris ve hipertiroidi oldugu bilinen kisilerde dikkatli
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kullanilmalidir. Oral antihistaminik preparatlart ile kombine kullanildiklarinda
sersemlik hissini azaltirlar.

Burun damlalar1 ya da burun spreyleri lokal olarak kullanildiginda rebaund
fenomeni gelisebilir. Bu durumda mukoza ¢cok daha konjesyone ve 6demli bir hal alir.
Hasta gittik¢ce daha yiiksek dozda damla ya da sprey kullanmak zorunda kalir. Sonugta
rinitis medikamentoza gelisir. Bu nedenle lokal ilaclar kullanildiginda rebaund
fenomeni gelisen hastalarda sempatomimetik tedavi hemen kesilir ve topikal
kortikosteroidler bir kag hafta siire ile kullanilabilir (30).

Topikal Kortikosteroidler

AR tedavisinde kullanilan topikal kontikosteoridler inflamatuar hiicrelerin
birikim ve aktivasyonunu engelleyerek etkili olurlar. Topikal steroidlerden en cok
etkilenen hiicreler antijen sunumu yapan Langerhans hiicreleridir. Ayrica eozinofil,
epitelyal mast hiicreleri ve hatta yiiksek dozda steroid kullanildiginda T lenfositlerin
sayis1 da azalir. T lenfositlerin salgiladigr sitokinlerin kompozisyonunda da degisiklik
olur; Th2 hiicrelerinden salinan IL-4 ve IL-5 azalir. Inﬂamasyonun baskilanmasi ile
bolgeye eozinofiller ve diger inflamatuar hiicrelerin gogii azalir. Buna karsin
makrofajlarin birikiminde degisiklik olmaz (61).

Alerjik semptomlarin steroidlerle inhibisyonu eozinofillerin mukozal sinir
duyarliligmin ve kolinerjik uyarima verilen sekretuar yanitin azaltilmasi ile
saglanmaktadir. AR’da topikal kortikosteoridler oldukca etkili oldugu gibi baz1 NAR
olgularinda da yarar saglar. Topikal deksametazon ciddi sistemik yan etkilere sahiptir.
Buna karsin beklametozon dipropiyonat ve flunizolid i¢in bu durum séz konusu
degildir. Bu iki ila¢ nazal mukoza ve GIS’den hizla absorbe olur. ila¢ uygulamasi
sirasinda yutulan kisim karacigerde ilk gecis metabolizmasi ile inaktive olur. Nasal
mukozadan absorbe olan kisim ise karacigerdeki ilk gecis metabolizmasindan
kurtulmus olur. Boylece topikal etki saglanir. Hidrokortizona gore beklametazonun
etki giicli 5000, flunidazolinin ise 3000 kat daha fazladir (30).

Intranazal steroidler hapsirma, konjesyon ve rinore gibi semptomlari diizeltir.
Kasint1 ve oksiiriigii azaltir. Intranasal steroidlerin en 6nemli yan etkileri, nefes alirken
ya da hapsirma sirasinda irritasyon ya da lokal kuruluk hissidir. Uzun siire kullanimda

septum perforasyonu riski artar
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Sistemik Kortikosteoridler

Hafif ve orta dereceli AR’da sistemik steroidlerin kullanimi uygun bir tedavi
yaklasimi degildir. Rinit, hayat1 tehdit eden bir durum olmamakla beraber yasam
kalitesini ciddi derecede diisiirebilir.

Antikolinerjikler

Burunda kolinerjik uyarim, sekresyon artis1 ve kan damarlarinda genislemeye
neden olur. Antikolinerjik bir ajan olan ipratropium, yapisal ozellikleri nedeniyle
yiiksek topikal aktivite gostermesine ragmen mukozadan absorbe olmaz. Bu ilag PAR
olgularinda sulu burun akintisin1 azaltmaktadir. Ancak tikaniklik hissi ve hapsirma
tizerinde etkisi yoktur.

Intranazal kromolin

Kromolin, AR olgularinda, etkisini mast hiicre membranlarini stabilize ederek
gosterir. Kalsiyumun membrandan gecisinin inhibe olmasi ile antijenlere uyarilan
degraniilasyon onlenir. Hem MAR hem PAR olgularinda etkilidir. Hapsirma, burun
akintis1 ve burun kasintis1 sikayetlerini azaltir.

Immiinoterapi

Immiinoterapi , atopik oldugu bilinen bir kisiye, alerjik belirtiler olusturan
ekstrelerin, gittikce artan dozlarda verilerek, immiin sistemin modiilasyonu yoluyla
semptomlart  diizeltmeye yonelik bir tedavi seklidir. Cesitli  zamanlarda
desensitizasyon, hiposensitizasyon gibi isimlerle anilmakla beraber son olarak diinya
saglik teskilati tarafindan immiinoterapi ifadesi kabul edilmistir(62).

Immunoterapinin mevsimsel ve perennial alerjik rinitli hastalarda etkili oldugu
cift- kor, plasebo- kontrollii caligmalar ile goOsterilmistir. ~ Ancak basarili bir
immunoterapi dogru teshis ile birlikte dogru miktarda ve kaliteli alerjen asis1
verilmesine baglidir (63).

Spesifik Immunoterapi, farmakoterapinin semptomlar1 kontrolde yetersiz
kaldig1 durumlarda veya istenmeyen yan etkiler ortaya ¢iktiginda secilebilecek bir
yontemdir Son iki mevsimde veya 6 aydir AR hikayesi varsa, ayrica rinit semptomlari
ile serum spesifik IgE veya deri testi sonuglar1 arasinda pozitif kolerasyon oldugunda
olgu IT acisindan degerlendirilebilir (22,58,63).

IT uygulanacak hastalarin segiminde goz oniinde tutulmasi gereken kriterler

sOyle siralanabilir.
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1- Alerjen hassasiyetinin hastaligin semptomlar1 ve ciddiyeti ile yakin iligki
olmasi

2- IgE araciligi ile olusan bir hastaligin bulunmasi

3- Deri testlerinin pozitif olmasi1 (deri testlerinin % 14 oraninda normal

bireylerde akar alerjeni ile pozitif sonug verebildigi saptanmistir).

4- Hafif astimlilar.

5- Tedavi programina ¢ocuklar ve genc eriskinler alinmalidir, ileri yaslarda
faydalanma olayi diiger.

6- Alerjik asttim, AR ve venom allerjisinin IT’den en ¢ok fayda goren grup
oldugu bilinmektedir.

7- Solunum fonksiyonu testi degeri % 70’in altinda ise ve 5 yasinda
kiiciiklerde faydalanma azdir.

8- Daha 6nce IT uygulanmis olgulara uygun ve dogru bir yaklasimla tedavi
tekrar edilebilir.

9- Yilin en az 3 aymnda semptomlart olan, ilaglara gereken kontrol
saglanamayan alerjik astimlilarda IT ila¢ ihtiyacin1 minimale indirebilir, okul ve is

giicii kaybinm1 6nlerken kronik semptomlar: azaltabilir (53).

Immiinoterapiye baslamadan degerlendirilmesi gereken konular.

A- Alerjenin eliminasyonu:

IT, alerjenle temasin kesilmesine ait onlemler alinmadan baslatilmamalidir.
Hasta cevresindeki alerjenler elimine edildiginde veya alerjenle temasin azaltilmasi
semptomlarda diizelme sagliyorsa IT endikasyonu yoktur.

B)Yas:

IT hayatin erken donemlerinde baslatilabilmekle beraber 5 yasin altinda ¢ok

gerekmedik¢e uygulanmamalidir.

C)Gebelik:

IT esnasinda olusabilecek anaflaksi siirecinde fetiis anoksiye maruz
kalacagindan tedavi baslanmamalidir. IT dogan bebekte atopik hastalik gelisimini
Onlemez.

D) Diger hastaliklar:

Agir immiin yetmezlikler ve malignitelerde IT uygulanmamalidir.
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E) Hastanin uyumu:

IT’ye baglamadan 6nce her hasta muhtemel riskler konusunda uyarilmalidir.

Her enjeksiyondan sonra en az 30 dk doktor kontroliinde kalmasi, tedavinin uzunlugu

ve her IT olgusunda etkinlik saglanamadig hakkinda bilgi verilmelidir (22,58,30,64-

66).

Immiinoterapinin endike olmadig1 veya yanlis uygulandig durumlar:

a.
b.

C.

d.

™

P

— o

pP-
qg.

VMR ve eozinofilik nonalerjik rinit,

Intrensek astim,

Kronik iirkiter, anjioddem ve atopik dermatit,

Anamnez ve fizik muayenede bulgu olmamasina ragmen laboratuvar
sonuglari ile tedaviye baglanmast,

Daha 6nce uygun se¢ilmis IT programi basarisizlig,

Migren,

Ayni antijenle 3 yillik tedaviye ragmen yarar saglanamamasi,
Gida alerjileri,

Alerjik bronkopulmoner aspergillozis,

Ekstrensek alerjik alveolit,

Bakteriyel as1 uygulanmasinda ,

Kronik rinosiniizit,

Penisilin ve insiilin disindaki ilag alerjileri,

5 yasin altindaki ¢ocuklar,

Astim atagi sirasinda,

Atesli ve viral infeksiyonu olanlarda,

Beta bloker kullananlarda (67).

Spesifik immunoterapinin Oliimciile yakin ve nadiren oliimciil yan etkileri

tespit edilmistir. Uluslararas1 standardizasyonlarin  uygulanmasiyla dliimciilliik

insidensi dramatik olarak azalmistir ve iki milyon enjeksiyonda birden az oldugu

tahmin edilmektedir. Diger yan etki goriilme sikliklari ise  %1-10 arasinda

degismektedir. Bu yiizden IT icin enjeksiyon disinda uygulama yollar1 arastirilmistir;

oral(OIT), sublingual(SLIT) ve lokal nazal(LNIT) uygulama yollari son yillarda

popularite kazanmistir (68).
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Alerjik rinitte Cerrahi Yaklasim

Burun tikanikligi yanmizca AR inflamasyonuna bagli olarak ortaya c¢ikmaz.
AR’l1 bir hastada burun tikaniklifi septum deviasyonu , koanal atrezi , nazal polip,
adenoid vegetasyon , konka hipetrofisi gibi bagka nedenlere bagli olabilir. Burundaki
yabanci cisimler ve tiimoral olusumlar da burun akintist ve tikanikligina neden olabilir.
AR’ hastalarda bu patolojilerin olup olmadig1 arastinlmali, gerektiginde
diizeltilmelidir.

AR’11 hastalarda endoskopik siniis cerrahisi miimkiin oldugunca sinirli tutulmali
yalmizca drenaj sistemini engelleyen engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik
olmalidir.

Hipertrofiye olmus adenoidler burun tikanmikligi yaninda basing degisiklikleri
yaratarak Ostaki tiipli disfonksiyonuna katkida bulunabilir. Bu durumda adenoidektomi
yarar saglayabilir.

Antihistaminiklere, topikal ve sistemik steroidlere, topikal antikolinerjiklere
cevap vermeyen su gibi burun akintis1 durumunda vidian norektomi denenebilir. Bu
ameliyatin amaci, burnu innerve eden parasempatik sinirleri kesmek ve burundaki
salgryr azaltmaktir. Litaratiirde basar1 oranlar1 %50 civarindadir (69,70).

2.12- Gaziantep bitki ortiisii

Gaziantep ili GiineydoguAnadolu Bolgesine dahil olup, Akdeniz Bolgesi ile
GiineydoguAnadolu Bolgesinin birlestigi noktada yer almaktadir. Yurdumuz cografi
konumu, jeolojik yapis1 ve ¢ok ¢esitli toprak gruplarina sahip olmasi ile birlikte ii¢
farkli fitocografik bolgenin etkisi altinda kalmasi sebebiyle zengin bir floraya sahiptir.

GiineydoguAnadolu bolgesi floristik bakimdan Tiirkiye’nin en az bilinen
bolgesidir. Gaziantep’te dogrudan flora tespitinde ilk ve tek calisma Ozuslu(2003)
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan “Sof Dagi Florasi”dir. Gaziantep
Universitesi kampus floras1 tespiti icin yapilan bir calismada belirlenen bitkilerin
39°u(%22) Iran-Turan, 29’u (%16) Akdeniz, 1'i (%0. 5) Avrupa —Sibirya olarak,
107’si ise  (%60.5) genis yayilimli cografik bolge elementi olarak belirlenmistir (71).



3- GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Poliklinigine Haziran 2006 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda basvuran, anamnez ve
fizik muayene bulgulariyla AR tanis1 konan olgularda farkli laboratuar yontemleriyle
alerjik veriler elde edildi. Ayn1 zamanda anamnez, fizik muayene, paranazal siniis
tomografisi sonuclarina gore kronik rinosiniizit ve nazal polip tanist alan olgulardan
da alerjik veriler elde edildi. Bunun yanisira alerjik bulgu ve belirtisi olmayan saglikli
eriskinlerden olusan kontrol grubu olusturuldu. AR, NP, KR gruplarinda yer alan
olgularin verileri kontrol grubunda yer alan olgularin verileriyle karsilastirilarak
Gaziantep yoresinde etken alerjen dagilimi ortaya konuldu.

Bu amagla Gaziantep yoresinde yasayan ve yerel halkindan olan klinik ve
laboratuvar sonuclar1 ile AR tanis1 alan 24’ii erkek ve 26’s1 kadin toplam 50 olgu
incelemeye alindi. Ayrica 25 NP ve 25 KR tanisi alan olgu da caligmaya dahil edildi.
Calisma grubunda yer alan olgularin yaninda elde edilen verilerin karsilastirilabilmesi
amaciyla 11’1 erkek 14’ii kadin, toplam 25 saglikli bireyden olusan bir " kontrol grubu"
olusturuldu. Calismaya alinan hastalar rastgele se¢ildi.

Calismaya 16 yasindan kiigiikler, antihistaminik ve nazal steroid tedavisi
almakta olanlar, son ii¢ hafta icerisinde antihismanik ve nazal steroid tedavisi almis
olanlar, daha once nazal cerrahi gecirmis olanlar, gebeligi olanlar, Samter triad1 olanlar
ve daha 6nce immiinoterapi alanlar dahil edilmedi.

Oncelikle hazirlanan kayit formlari ile ¢alismaya alinan tiim olgularm detayl
anamnez ve fizik muayene verileri toplandi. Kayit formlarinda her olgunun adi,
soyadi, yas ve cinsiyet gibi genel bilgilerinin yani sira sikayetleri ayrintili olarak
sorgulandi. Burun tikanikligi, burun akintisi ve kivami, hapsirik, burun ve damak
kasintisi, gozlerde kasinti, yanma ve sulanma , basagrisi, yliz agrisi, postnazal akinti,
epistaksis, koku degisiklikleri, ses degisikligi, yorgunluk, sik nezle grip olma,

konsantrasyon bozuklugu, tat alma bozuklugu, isitme bozuklugu, agz1 agik uyuma,
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horlama, bogazda kuruluk yanma, eslik eden cilt proplemleri, dermografizm, astim,
rtiker, aspirin intoleransi olup olmadigl, rinit semptomlarmin siirekli ya da
mevsimsel olmasi, ne kadar siiredir devam ettigi, provoke eden faktorler, diger bir
alerjik hastalik varligi, ailede atopi Oykiisii sorguland1 ve kaydedildi.

Fizik muayenede anterior rinoskopide nazal mukozanin goriiniimii, nazal
sekresyon varligi ve kivami, konkalar ve septumun goriiniimii degerlendirildi. Hastalara
nazal endoskopi yapilarak nazofarinks ve nazal kavite ayrintili olarak degerlendirildi.
Diger sistemik muayeneler de yapildi ve kaydedildi.

Tiim olgularin, sistolojik degerlendirme i¢in nazal sekresyon Ornegi (nazal
stiriintii) alindi. Daha sonra Multitest yontemi kullanilarak deri prick testleri yapildi.
Periferik kan ornekleri alinarak, total Ig E diizeylerini saptamak ve periferik eozinofili
acisindan degerlendirilmek iizere laboratuar incelemeleri gerceklestirildi.

AR’11 hastalara antihistaminik , nazal kortikosteroid tedavisi verildi. KR’l1 ve
NP’li hastalara FESC yapildi. Hastalar halen kontrol ve takip altindadirlar.

3.1. Nazal Siiriintii Alma ve Hazirlama Y 6ntemi

Nazal sitolojik degerlendirme amaciyla tiim olgularin burun sekresyonlari
incelendi. Ucuna pamuk saril1 olan plastik cubuklar kullanilarak 6rnekler alindi. Pamuk
uclu cubugun ucu, normal muayene pozisyonunda muayene koltugunda oturmakta olan
hastanin alt konkasinin 1/3 orta kismina yumusak hareketlerle siiriildii. Daha sonra
burundan cikartilan ¢ubugun pamuk ucu bir lam {izerine yine yumusak hareketlerle
yuvarlamak suretiyle yayma yapildi. Diger burun boslugu i¢in bu islem tekrarlanip
lamin diger yarisina yayma yapildi. Alinan 6rnekler 30 dk siireyle havada kurumaya
birakildi. Lam iizerine yayillan Ornekler Giemsa yoOntemiyle boyanarak, ozellikle
eozinofil igcerigi yoniinden incelendi.

Nazal siiriintii degerlendirilmesi:

Nazal siiriintiiler 151k mikroskobunda 40 biiyiitmeli objektifle incelendi. Her
biiylitme sahasindaki eozinofiller sayildi. Her lam iizerinde 5 saha sayilarak
ortalamalar1 alindi.  Bu sayilara gore eozinofili derecelendirildi.  Eozinofili

derecelendirilmesi Tablo-2’de gosterilmektedir.
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Tablo-2 . Calismaya alinan olgularda eozinofili derecelendirilmesi

Eozinofil sayis1 Grade

Eozinofil yok Negatif

0-5 eozinofil Az oranda (+)

6-10 eozinofil Orta dereceli (++)

10- 19 eozinofil Onemli dereceli (+++)

20 ve lizeri eozinofil Cok onemli derecede eozinofili (++++)

3.2. Kan Saymmm Yontemi
Tiim olgularin kan ornekleri Roche Sysmex XT 20001 (Japonya) cihazinda
incelenerek hiicre sayimi yapildi. Bu inceleme sonucunda, 6zellikle eozinofili agisindan
bulunan degerler kaydedildi.
3.3.Cilt Testleri
Calismalarimizda Center Laboratuvarlarinin ( Amerika Birlesik Devletleri)

irettigi orijinal Multitest alerjen soliisyonlar1 ve test aplikatorleri kullanildi (Resim 1).

Resim 1. Multitest aplikatorii
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Calismalarimizda uygulanan " Multitest" yonteminde, plastik, tek kullanimlik 8
baslikli aplikatorler kullanildi. Aplikatorler 6 It esnek ve regineli bir yapida olup cilde
en az tahribat1 saglayabilmek i¢in u¢ kisimlar1 ovalimsi yapida imal edilmistir

Calismamizda kullandigimiz dogal alerjen izolasyonu i¢in fizyolojik pH
sinirlarinda  ekstraksiyon gerceklestirilmistir. Muhtemelen bulunabilecek diisiik
molekiil agirlikli irritanlarin ayristirilmasi igin filtrasyon islemi uygulanmistir. Olusan
allerjen soliisyonlarinin kontrolii i¢in analizler yapilarak liyofilizasyon ( kurutma )
yontemi ile uzun miyadli olmalar1 saglanmistir.  Test soliisyonlar1 bu alerjen
liyofililizatlarin istenen derecelerdeki diliisyonu ile hazirlanmugtir.

Alerjenler prick testi solusyonlarinda %50 gliserol igeren fizyolojik salin
icerisinde, %4 fenol ile korunmustur. Protein konsantrasyonu 4000-6000 PNU /M
sinirlar1  arasinda, 8.55-9.45 g/l sodyumkloriir ve 1.8-2.2 g/l arasinda  fenol
icermektedir. Degisik hammadeler i¢in prick test solusyonlari degisik renklerde olup 3
ml’lik lateks damlalikli 6zel steril siseler icerisindedir. Kontrol solusyonlar: fizyolojik
salin (% 0.4 fenol ile) ve histamin 1+999(w/v) (% 0.4 fenol) dir. Test aplikatoriiniin her
haznesine konan alerjen karisimlari, ayni1 grupta belli sayida alerjen icermektedir.

Test kuyucuklarmin hazirlanmasi: kuyularin  bulundugu siranin  basina
numaralar yapistirildi. Birinci siradan baslanarak, once pozitif sonra negatif kontrol
olmak iizere, kuyulara test antijenlerinden 4’er damla soliisyon damlatildi. Kuyularin
tizerine hazirlanma tarihi ve son kullanma tarihleri yazildi. Test kuyucuklari Resim-

2’de gosterilmektedir.
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Resim-2. Multitest alerjen kuyucuklari

Hastanin her iki kolu, 6n kol-i¢ kisimlar iiste gelecek sekilde masa iizerine
uzattirilldi. Hareketsiz kalmasi istenerek on kollar alkollii pamukla silindi. Daha
onceden test kuyular1 icerisine doldurulmus olan alerjen ekstreleri i¢ine batirilmis olan
multitest aparatt 90 derece ag1 ile hastanin cildi iizerine hafifce bastirildi. Ikinci aparat,
ayni kol iizerinde ilkinden yaklasik 2 cm uzaklikta, ilkine paralel olarak aym sekilde
cilt lizerine bastirildi. Ayni islemler 3., 4. ve 5. aparatlar ile diger 6n kol cildine
uygulandi. Elde edilen cilt lezyonlar1 yanina, ait oldugu alerjenin numarast yazildi.
Kullanilan aparatlar bir daha kullanilmadi. 20 dakika beklenerek cilt kabarikliklar1 6zel
bir cetvelle dl¢iiliip kaydedildi.

Multitest aplikatoriiniin alerjen yerlestirilen u¢ kisimlarinda alti adet igne
bulunmaktadir. On kol derisi iizerinde dirsek cukuru ile bilek arasinda damarsiz ve
kilsiz bir alan alkolle temizlendikten sonra, alerjen yerlestirilmis aplikatér bu alana

bastirilarak test gerceklestirildi ( Resim 3.,4).



Resim-3. Multitest uygulama oncesi

Resim-4. Multitest uygulamasi

Alerjen uygulamasindan 20 dk sonra test yaniti1 degerlendirildi (Resim-5 ).

44
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Resim-5. Multitest sonuglariin degerlendirilmesi

Multitest yamitinin degerlendirilmesi :

Reaksiyon yok— (-)
Endurasyon 3-5 mm —(+)
Endurasyon 6-7 mm —(++)
Endurasyon 8 -10 mm — (+++)

Endurasyon10 mm’ den biiyiik veya pseudopodlarin olusmasi — (++++)

olarak kabul edildi.

Multitest sonuglarinda (+) ve tizerindeki reaksiyonlar pozitif kabul edildi.

Calismamizda bir pozitif kontrol, bir negatif kontrol ve 38 alerjen madde

multiprick testi ile hastalara uygulandi. Calismaya alinan olgularda uygulanan cilt testi

ile reaksiyon varlig1 arastirilan alerjenler Tablo-3’de gosterilmektedir.
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Tablo-3.Calismaya alinan olgularda uygulanan cilt testi ile alerji varlig1 arastirilan alerjenler.

Grup

Alerjenler

1. Aplikator

Histamin

Etler] ( Meat I)

Etler IT (Meat II)

Meyveler karisimi(Citrus Fruits)
Cilek(Strawberry

Muz(Banana)

Seftali(Peach)

Yer fistigi(Peanut)

2.Aplikator

Serum fizyolojik

Patates (Potato)

Domates (Tomato)

Bugday unu (Weat flour)

Tavuk Yumurtas1 beyazi( Hen’s egg
white)

Tavuk yumurta sarist (' Yolk)

Inek siitii (Cow’s milk)

Kakao(Cocao)

3.Aplikator

Hayvan epiteli I(Epitelia I)

Hayvan epiteli II (Epitelia II)

Mantar I(Moulds I)

Mantarlar II (Moulds II)

Akar I (D.Farinae)

Akarll (D. Pterysisinus)

Hamam bocegi Germany (Cockroach G)
Hamam bocegi Amerikan (Cockroach A)

4. Aplikator

Agaclar I(Erken ciceklenen(Early
blosoming))

Agaclar II (Orta donem ciceklenen(mid
blosoming))

Otlar(Grasses)

Otlar& tahillar(Grasses-cereals)
Yulaf(Oat)

Zeytin agac1 poleni(Olive)

Lateks

5.Aplikator

Kedi epiteli (Cat eipth.)
Kopek epiteli(Dog Epith.)
Aspergillus Fumigatus
Candida albicans
Penicillum Notatum
Akca agag(Maple)

Cam agac1 (Pine)

Kavak agaci(Poplar)
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Alerjen karisimlari

Etler I: Koyun, sigir, domuz
Etler II: Tavuk, hindi, ordek, kaz
Meyveler: Portakal, greyfurt, limon
Hayvan epiteli I: Hamster,kedi, kopek, tavsan, kobay
Hayvan epiteli II: Koyun, keci, at, inek, domuz
Mantarl: Alternaria tenius
Mantar II: Aspergillus fumigatus, mucor mucedo, penicillum notatum, pullularia
pullulans, rhizopus nigricans, serpula lacrymans
Agaclar I: Kizilagac, findik agaci, kavak agaci, karaagac, sogiit
Agaclar II: Hus agaci, kayin agaci, mese agaci, ¢cinar
Yabani otlar: Pelin, 1sirgan, karahindiba, sinir otu,
Otlar: Kadife, Meyve, delice, ¢ayir otu
Otlar, tahilar: Otlar, arpa, yulaf, cavdar,bugday
3.4. Total IgE Diizeylerinin Tayini

Total IgE 6lctimii; nefelometrik yontemle N Lateks Ig E mono kiti iceren BN-
II (Bade-behring) cihaz ile 6l¢iildii. Eriskinlerde normal referans degeri 100 ve altidir.
3.5. Kronik Rinosiniizit tanisi

Lund-McKay radyolojik dereceleme sistemi kullanildi. Bu  dereceleme
sistemine gore ¢alismaya alinan nazal polip ve kr. siniizit olgularinda ortalama skala 16
ve iizerindeydi.
3.6. Istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 12.0 for Windows programi kullanildi.

Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek i¢in One-Way Anova (Tamhane T2)
testi kullanildi. Diger verilerin karsilastirilmasinda kikare testi ile gerekli yerlerde

fisher’s eksact testi uygulandi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



4. BULGULAR

Calismada incelenen olgular, yaslar1 17 ile 69 arasinda olmakla beraber ,
cogunlukla orta yas grubunda yer aliyordu. Calismaya alinan olgularin ortalama yasi
35.28(+12.20)’di. AR grubundaki olgularin ortalama yaglar1 34(+12.73); NP grubunda
yer alan olgularin ortalama yaslar1 37.76(+10.97); KR grubunda yer alan olgularin
ortalama yaslar1 36.92(+13.19) ve KG yer alan olgularin ortalama yaslar1 33,76(£11.32)
olup dort grupta yer alan olgularin ortalama yaslar1 arasinda istatistiki fark yoktu
(p>0,05). Ayrica ¢calisma ve kontrol grubundaki olgularin cinsiyet dagilimi arasinda da
fark goriilmedi (p>0,05). Arastirmaya alinan olgularin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo-

4’de gosterilmektedir.

Tablo-4. Calismaya alinan olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

AR Grubu NP Grubu | KR Grubu | Kontrol p
Grubu
Yas
34 37.76 36.92 33.76 p>0.05
Cinsiyet
Erkek(n) 24(%48) 10(%40) 12(%48) 11(%44) | p>0.05
Kadin(n) 26(%52) 15(%60) 13(%52) 14(%56)

Alerjik rinit grubunda ailede atopi Oykiisii 13(% 26) olguda vardi. Bu grupta
yer alan 50 kisinin semptomlar1 sorgulandiginda 34’iiniin (% 68) MAR; 16’sinin (%32)
ise PAR ile uyumlu oldugu saptandi.

AR  grubundaki hastalarin semptom sorgulamasi sonucunda en sik goriilen
semptom, hapsirik olarak bulundu (%86). Bunu takiben burun akintis1 ( % 80), burun
tikaniklig1 (%72), burunda kasint1 (%64), gozlerde kasint1 (%50) sik goriilen semptomlardi.
Bas agris1 24 olguda (%48) vardi.

NP grubundaki hastalarin semptom sorgulamasi sonucunda en sik goriilen

semptom burun tikanikli§i (%96) olarak bulundu. Bunu takiben hapsirik (%72), burun
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akintist ve (%84), bas agris1 (%80), burunda kasint1 (% 72), gozlerde kasinti( %44), geniz
akintis1(%40) sik goriilen semptomlardi.

KR grubundaki hastalarin semptom sorgulamasi sonucunda en sik goriilen
semptom bas agrisi(%88) ve geniz akintisi (%88) olarak bulundu. Bunu takiben burun
tikanikligi (%44) sik goriilen semptomdu. Calismaya alinan hasta gruplarindaki

semptomlar Tablo-5’te gosterilmistir.

Tablo-5. Calismaya alinan hasta grubundaki semptomlar

Semptomlar AR grubu NP grubu KR grubu

Hapsirik %86(n=43) %72(n=18) %20(n=5)

Burun akintisi %80(n=40) %84(n=21) % 20(n=5)
Burun tikanikligi %72(n=36) %96(n= 24) %44(n=11)
Burunda kasinti 9%64(n=32) %72(n=18) % 16(n=4)
Gozlerde kasinti 9%50(n=25) %48(n=12) % 12(n=3)
Bas agris1 %48( n=24) %80(n=20) %88(n=22)
Geniz akintisi %24( n=12) % 40(n=10) %88(n=22)

Total IgE diizeyinin normal sinir1 incelemenin yapildigi laboratuar ve yontem igin
100 IU/ml idi. AR’l1 hasta grubunda ortalama total IgE 168.51 IU/ml, NP’li hasta
grubunda ortalama total IgE 337.94 IU/ ml, KR 11 hasta grubunda total IgE:115 TU/ ml, ve
kontrol grubunda ortalama total IgE 69.16 IU/ml olarak saptandi. AR’l1 hasta grubunda
yer alan olgularin ortalama total IgE diizeyi ile kontrol grubunda yer alan olgularin total
IgE diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). NP
grubunda yer alan olgularin total IgE diizeyleri ile kontrol grubunda yer alan olgularin
total IgE diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). NP
grubunda yer alan olgularin total IgE diizeyleri ile KR grubunda yer alan olgularin total
IgE diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi. AR grubunda yer alan olgularda total Ig E

diizeyi ile NP grubunda yer alan olgularin total IgE diizeyleri arasinda anlamli fark
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goriildii (p<0.05). AR grubunda yer alan olgularin total IgE diizeyleri ile KR grubunda
yer alan olgularin total IgE diizeyleri arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05). Kontrol
grubunda yer alan olgularin total IgE diizeyleri ile KR grubunda yer alan olgularin total
IgE diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.05). Calismaya

alinan olgularda ortalama total IgE degerleri Tablo-6’da goriilmektedir.

Tablo-6. Calismaya alinan olgularda ortalama total IgE degerleri

Calisma gruplari Ortalama IgE Degeri (IU/ml)
1-AR Grubu 168.51

2-NP Grubu 337.94

3-KR Grubu 115

4-Kontrol Grubu 69.16

Calismaya alinan olgularin periferik kan sayimi sonucunda ortalama eozinofil
yiizde degeri 0.32 olarak bulundu. AR grubu, NP grubu, KR grubu ve kontrol grubunda
ortalama eozinofil ylizdedegeri sirasiyla 0.32, 0.36, 0.22, 0.21 olarak bulundu. Her
grubun ortalama eozinofil degerleri arasinda anlamli fark olmadig goriildii (p>0.05).
Arastirmaya alinan hasta gruplarinda ortalama eozinofil degerleri Tablo-7’de

gosterilmektedir.

Tablo-7. Aragtirmaya alinan hasta gruplarinda ortalama eozinofil degerleri

Calisma gruplari Ortalama eozinofil degerleri
1-AR Grubu 0.32
2-NP Grubu 0.36
3-KR Grubu 0.22
4-Kontrol Grubu 0.21

Calismaya alinan hasta gruplarinda yer alan olgularin nazal siiriintiilerinde
eozinofili saptanan olgu sayilari: ARrinit grubunda 12 (%48), NP grubunda 6 (%24), KR

grubunda 1(%4) idi. Kontrol grubundaki yer alan olgularin nazal siiriintiilerinin tiimiinde
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eozinofili saptanmadi. Arastirmaya alinan hasta gruplarinda yer alan olgularin nazal

stirtintiilerinde eozinofili saptanan olgu sayis1 Tablo-8’de gosterilmektedir.

Tablo-8. Arastirmaya alinan hasta gruplarinda yer alan olgularin nazal siiriintiilerinde eozinofili
saptanan olgu sayilari

Caligsmaya alinan hastalik Nazal siiriintiide
gruplari eozinofili saptanan olgu
sayilar ve ylizdeleri
12(%48)
1-AR grubu
6(%24)
2-NP grubu
2(%4)
3-KR grubu
0

4-Kontrol grubu

AR grubu ile kontrol grubunda nazal siiriintiilerde eozinofili saptanan olgu sayisi
arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriildii(p<0.05).

AR grubu ile KR grubunda nazal siiriintiilerde eozinofili saptanan olgularin
sayilar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriildii(p<0.05).

AR grubu ile NP grubunda yer alan olgularin nazal siiriintiilerinde eozinofili
saptanan olgularin sayilar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).

NP grubundaki olgularin nazal siiriintiilerinde eozinofili saptanan olgularin sayisi
ile kontrol grubunda eozinofili saptanan olgularin sayisi arasinda istatistiki olarak anlaml
fark oldugu goriildii (p<0.05).

AR grubu ile nazal polip grubu; NP ile KR grubu, KR ile kontrol grubunda yer alan
olgularin nazal siiriintiilerinde  eozinofili saptanan olgularin sayilar1 arasinda istatistiki
olarak anlaml fark olmadig goriildii (p>0.05).

Calismaya alinan hasta gruplarinda yer alan olgularda prick testi pozitif saptanan
olgu sayilari; AR grubunda 35(%70), NP grubunda 6(%?24), KR grubunda 3(%12) ve
kontrol grubunda ise 2(%4) idi. AR ile kontrol grubunda prick testinin pozitif saptandigi
olgu sayis1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriildii (p<0.05). AR ile NP’li
hasta grubu ve KR’l1 hasta grubunda prick testinin pozitivitesi yoniinden olgu sayisi

arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriildii (p<0.05). NP’li hasta grubu ile
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kontrol grubunda; KR’I1 hasta grubu ile kontrol grubunda; KR’11 hasta grubu ile NP’li hasta
grubu arasinda prick testinin pozitif saptandigr olgu sayisi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark olmadigr goriildii (p>0.05). Calismadaki gruplarin prick test pozitiflik oranlari

Tablo- 9’da gosterilmektedir.

Tablo-9. Calismaya alinan gruplarda prick test pozitiflik oranlari.

Hasta grubu Prick testi pozitif
olan olgu sayisi
1-AR Grubu 35(%70)
2-NP Grubu 6(% 24)
3-KR Grubu 3(%12)
4-Kontrol Grubu 2(%38)

AR grubunda yer alan olgularin prick testinde en sik saptanan alerjen otlar-tahillar
olup, 18(%32) kiside bu allerjene kars1 pozitivite saptandi. Bunu otlar alerjeni izledi; 13
(%26) kiside bu alerjene kars1 prick testi pozitivitesi saptandi . Bunlar1 akar I, akar II, yulaf
alerjeni izledi. Akar I alerjenine kars1 7(%14) kiside , akar II alerjenine kars1 7(%14) kiside
ve yulaf alerjenine kars1 7(%14) kiside prick testi pozitifligi mevcutu. NP grubunda yer
alan olgularda en sik saptanan alerjen otlar-tahillar olup, 2(%4) kiside prick testinde
hassasiyet saptandi.

Calismamizda AR’I1 hasta grubunda hassasiyet saptanan olgularin 5’i1(%14.28)
tek alerjene sensitif iken 30’unda(%85.71) multipl alejene kars1 sensitivite tespit edildi.

Calismaya alinan gruplarda prick testi pozitivitesi saptanan olgu sayilar1 Tablo-

10°’da goriilmektedir.
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Tablo-10. Calismaya alinan gruplarda uygulanan alerjenlere kars1 prick testi pozitif saptanan olgu

sayilari

Alerjen Gruplari

AR Grubu(n)

NP Grubu(n)

KR Grubu(n)

Kontrol
Grubu(n)

Etler I

0

Etler IT

Meyveler

Cilek

muz

Seftali

Fistik

Domates

Bugday unu

Yumurta aki

Yumurta sarisi

Inek siitii

Kakao

Hayvan Epiteli I

Hayvan Epiteli II

Mantar I

Mantar II

Akar I

Akar II

Cockroach G

Cockroach A

Agaclar I

Agaclar II

Yabani otlar

WIW[R[ A=, QN OO =[O0 =|O|IO|N =N |—= W=D

Otlar

—
[98)

Otlar-tahillar

—
o 2]

yulaf

Zeytin poleni

Lateks

Kedi epiteli

Kopek epiteli

Aspergillus

Candida

Penicillum

Akca agac

Cam agaci

Kavak Agaci

Patates
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AR’ll hasta grubu ile kontrol grubunda yer alan olgularda PT’i pozitif olan
alerjenler karsilastirildiginda AR’I1 hasta grubunda 7 kiside akar I, 7 kiside akar II
alerjenine , 13 kiside otlar alerjenine karsi, 18 kiside otlar-tahillar alerjenine kars1 , 7
kiside yulaf alerjenine kars1 hassasiyet saptandi. Kontrol grubunda ise akar I, akar II,
otlar, otlar-tahillar ve yulaf alerjenine karst PT negatifti. Akar I, akar II, otlar, otlar-
tahillar ve yulaf alerjenine karst AR’l1 hasta grubu ile kontrol grubu arasinda olgu sayisi
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortildii  (p<0.05).
Alerjenlere karsi alerjik rinitli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda PT pozitif olan olgu

sayist degerlendirilmesi Tablo-11’de goriilmektedir.

Tablo-11. Alerjenlere karsi alerjik rinitli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda en fazla saptanan
alerjenler icin PT pozitif olgu sayis1 degerlendirilmesi

ALERJENLER AR GRUBUNDA | KONTROL

PT POZITIF GRUBUNDA PT P

OLGU SAYISI POZITIF OLGU

SAYISI

Akar I 7(%14) 0 p<0.05
Akar 11 7(%14) 0 p <0.05
Otlar 13(%26) 0 p<0.05
Otlar-tahillar 18(%32) 0 p<0.05
Yulaf 7(%14) 0 p<0.05

AR’I1 hasta grubu ile NP’li hasta grubunda yer alan olgularda her bir alerjene
kars1 cilt testinin pozitif saptandigi olgu sayis1 degerlendirildiginde AR grubunda akar II
allerjenine kars1 7 kiside, otlar alerjenine karst 13 kiside, otlar-tahillar alerjenine karsi 18
kiside ve yulaf alerjenine kars1 7 kiside PT pozitif olarak tespit edildi. NP grubunda ise
akar II, otlar ve yulaf alerjenine PT negatif olarak saptandi, otlar-tahillar alerjenine karsi
2 kiside pozitivite mevcuttu. Akar II, otlar, otlar-tahillar ve yulaf alerjenine kars1 alerjik
rinitli hasta grubu ile nazal polipli hasta grubu arasinda olgu sayis1 degerlendirilmesinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Diger alerjen maddelere karsi
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AR’l1 hasta grubu ile NP’li hasta grubu arasinda olgu sayist degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0.05).

AR’l1 hasta grubu ile KR’l1 hasta grubunda yer alan olgularda her bir alerjene
kars1 cilt testinin pozitif olarak saptandigi olgu sayisi degerlendirildiginde: AR’l1 hasta
grubunda otlar alerjenine karst 13 kiside, otlar-tahillar alerjenine karsi 18 kiside PT
pozitivitesi saptandi. KR grubunda, otlar alerjenine karst 1 kiside hassasiyet tespit
edilirken otlar- tahillar allerjenine kars1 hassasiyet yoktu. Otlar, otlar-tahillar alerjenine
karst AR’l1 hasta grubu ile KR’l1 hasta grubu arasinda PT’nin  pozitif saptandigi olgu
sayis1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Diger
alerjen maddelere kars1 AR’l1 hasta grubu ile KR’l1 hasta grubu arasinda PT nin pozitif
saptandig1 olgu sayis1 degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii
(p>0.05).

NP’li hasta grubu ile KR’l1 hasta grubunda yer alan olgularda her bir alerjene
kars1 PT nin pozitif saptandig: olgu sayis1 degerlendirildiginde tiim alerjen maddelere kars:
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii (p>0.05).

NP’li hasta grubu ile kontrol grubunda yer alan olgularda her bir alerjene karsi
PT’nin pozitif saptandigi olgu sayis1 karsilastirildiginda tiim alerjen maddelere kars:
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii (p>0.05).

KR’l1 hasta grubu ile kontrol grubunda yer alan olgularda her bir alerjene karsi
cilt testinin pozitif saptandig1 olgu sayisi karsilastirildiginda tiim alerjen maddelere karsi
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildii(p>0.05).

Calismamizdaki olgularin hi¢birinde yumurta sarisi, patates, kopek epiteli, mantar
I, akcaagac, aspergillus, inek siitiine kars1 sensitivite saptanmadi.

Calismaya alinan hasta gruplarinda PT’i pozitif saptanan olgularin eozinofil
degerleri ve Ig E diizeyleri karsilastirildiginda : PT inde pozitif sonu¢ alinan AR’ hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda, AR’l1 hasta grubu ile NP’li hasta grubu arasinda, AR’
hasta grubu ile KR’I1 hasta grubu arasinda, NP’li hasta grubu ile kontrol grubu arasinda,
NP’li hasta grubu ile KR’I1 hasta grubu arasinda, KR’I1 hasta grubu ile kontrol grubu

arasinda eozinofil degeri ve total IgE diizeylerinde anlamli fark goriilmedi (p>0.05).



S .TARTISMA

Giintimiizde gittik¢e artan ¢evre kirliliginin de etkisiyle, insanlarin maruz kaldig:
maddelerin ve 0zellikle de alerjenlerin say1 ve ¢esitliligi artmaktadir. Buna paralel olarak
insanlarin dis ortam havasiyla siirekli temas halinde olan burun, agiz, farinks gibi {ist hava
yollar1 ile bronglar ve bronsiol gibi alt hava yollar1 yogun alerjen maruziyeti altinda
kalmaktadir. Bu alerjenler degisik patogenetik mekanizmalar: tetiklemektedir. Alerjene ya
da irritan maddelere maruz kalma sekli, gelisecek reaksiyonun tiiriinii, siiresini ve buna
bagh olarak ortaya cikacak klinigi belirleyebilmektedir. Alerjik reaksiyonlarda temel
mekanizma hiicreler aras1 etkilesimlerle modiile edilen, IgE ile iliskili, Tip 1
hipersensitivite seklindedir (51,72,22)

Molekiiler diizeydeki bir¢ok calismada: bu siirecin mast hiicrelerinin bir antijenle
duyarlanmasini takiben, ayni antijenle tekrar temas sonucu ortaya ¢ikan inflamatuar
olaylardan olustugu ve eozinofillerin bu olaydaki diizenleyici rolleri detaylariyla ortaya
konmustur. Alerjik hastaliklarin patogenezinin iyi anlasilmasi, tan1 ve tedavide etkili ve
gecerli yontemlerin gelismesini saglamistir. Alerjenle ortaya c¢ikan inflamasyonun cilt
testleriyle ortaya konmasi, klinik belirti ve bulgulara yol acan antijenin saptanabilmesini
gerektirmektedir (30).

AR giiniimiizde siklig1 gittikge artan alerjik hastaliklar icinde On siralarda yer
almaktadir (1). Hayat1 tehdit edici olmasa da hayat kalitesini olduk¢a diisiirebilen ve bir¢cok
komplikasyona yol acabilen bu hastaligin tanisinda en 6nemli basamak, iyi bir anamnez
almaktir. Semptomlar1 ortaya cikaran ya da arttiran faktoriin saptanabilmesi, taniyr ve
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesini olduk¢a kolaylastirmaktadir. Ancak bu her olguda
miimkiin olmamaktadir. Tan1 asamasinda zorluklarla karsilagilan olgularda ve AR’in
ayirici tanist yapilirken fizik muayene yaninda degisik laboratuvar incelemelerden de
yararlanilabilir. Ancak bu incelemeler kesin tami i¢in yeterli olmayip diger bulgularla
desteklenmesi gerekir ( 22,28).

Calismamizda incelenen AR’l1 olgularin semptom sorgulamasi sonucunda en sik

goriilen semptom hapsirik olarak bulundu (%86). Bunu takiben burun akintis1 ( % 80),
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burun tikaniklig1 (%72), burunda ve gozlerde kasinti(sirasiyla %64, %50) en sik goriilen
semptomlardandi. Bu sonuclar AR’da anamnezin tani koydurucu olmasa da taniya
yardimci olacaginmi gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda AR’l1 hastalarda ortalama IgE degeri 168.51 IU/ml olarak
belirlenirken bu deger KR’li hasta grubunda 115 Iu/ml, kontrol grubunda  68.16 IU/ml
olarak tespit edilmistir. AR’l1 hasta grubunun IgE degeri, kontrol grubundaki olgularin IgE
degerinden istatistiki olarak yiiksekti. NP grubunda ortalama IgE degeri diger ii¢ grupdan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hafidh ve arkadaslar1 (73) KR’l1 hastalarda fungus etyolojisini arastirmak igin
30 kisiden olusan KR’l1 hasta ve 10 kisilik kontrol grubu iizerindeki incelemelerde total
IgE ve kan eozinofil degerlerini olgtiiller. KR grubunda ortalama serum IgE 107 IU/ml ,
eozinofil degeri ise 0.36 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ortalama serum IgE 47
IU/ml , eozinofil degeri ise 0.15 olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda IgE
degerleri acisindan anlamli fark olmamakla beraber eozinofil degerleri KR’l1 grupda
istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bizim calismamizda da olgularin kan orneklerinde ortalama eozinofil degerleri
acisindan KR’I1 hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu.

AR tanmisinda o©nemli olan, hastada mevcut olan alerjik zeminin ortaya
cikarilmasidir. In vivo testlerden en duyarli olan yontem cilt testleridir. Bu yontemlerle
hastalarda klinik belirti ve bulgulara yol agan antijenin saptanmasi1 miimkiin olabilir ( 8).

Bizim calismamizda hasta gruplarinda yer alan olgularda prick testi pozitifligi
AR grubunda %70, NP’li hasta grubunda %24, KR grubunda %12 ve kontrol grubunda ise
%4 idi. Literatiirde prick testi pozitifligi degisik oranlarda goériilmektedir. Ornegin
Bozkurt ve arkadaslarimin Gaziantep 11 Merkezinde yaptiklar bir ¢alismada astmatik ve
ilaveten AR’1 olan 294 hastanin %37.7 sinde prick testi pozitivitesi saptanmustir (74).

Diyarbakir kirsal bolgesinde yapilan astim, AR ve atopik dermatit prevalansi ile
igili iki basamakli epidemiyolojik bir calismada gogiisde sikisma ve nefes darligi
sikayetleri olan 107 kisi iizerinde prick testi yapilmis ve deri testlerinde % 48.6 pozitivite
saptanmistir. En sik pozitiflik saptanan alerjenler sirasiyla, D.pteronysinus, 5°1i ot karigima,
kopek tiiyii, kedi tiiyii, kavak agaci, sogiit agaci, hububat karisimi ve mantar karigimi olarak

belirlenmistir. AR prevalans1 %11.2 olarak tespit edilmistir (75).
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Eskisehir’de kirsal ve kentsel bolgelerde yasayanlarda alerjik rinit prevalansi ile
ilgili yapilan bir ¢calismada kentsel bolgedekilerin % 61,3’ilinde, kirsal bolgedekilerin ise %
46,7’ sinde prick testi pozitif bulunmustur (76).

Istanbul’da, anamnezine gére AR’dan siiphelenilen 41 hasta ve 15 kisilik kontrol
grubu iizerinde yapilan bir ¢calismada AR’I1 hastalarda pozitif deri testini %73.2, kontrol
grubunda ise % 20 olarak belirlenmistir (77).

Ankara’da rekiirren respiratuar semptomlar1 olan astma ve/veya rinitli okul dncesi
588 c¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada standart prick testinde ev tozu akarlarina %
46.3, polenlere %?29.9, alternariaya %7.9, hamam bocegine %2.8, kedi epiteline % 1.6’lik
hassasiyet saptamiglardir. Hastalarin %58.1’inde tek alerjene karsi, %41.9’unda ise iki
veya daha fazla alerjene kars1 hassasiyet goriilmiistiir (78).

Pallasoho ve aradaslarinin yaptig1 bir calismada (79) Helsinki bolgesinde, yaslari
26 ile 60 yaslar1 arasinda degisen AR’l1 498 hastada alerjik hassasiyet arastirilmistir.
Hastalar 26-39 , 40-49 ve 50-60 yas grubu olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. En azindan
bir alerjene kars1 pozitif PT prevalansi bu calismada %46.9 olarak bulundu. Multipl
alerjene karsi hassasiyet orami genc¢ grupda %42 iken, 50 -60 yas grubunda %16 olarak
tespit edildi. Ailede AR veya konjonktivit Oykiisii olmasi, herhangi bir polene karsi
hassasiyet i¢in énemli bir risk faktorii olarak belirlendi. Multipl alerjen hassasiyeti olan
kisilerde astma, alerjik rinit ve hiriltili solunum prevalansi yiiksek oranda tespit edildi.

Bizim calismamizda AR’l1 hastalarin PT’inde en sik saptanan alerjen otlar-tahillar
olup, 18 (%32) kiside bu alerjene kars1 PT pozitivitesi tespit edildi. Bunu otlar izledi. 13
(%26) kiside otlar karisimina karst PT pozitivitesi tespit edildi. Bunlar1 akar I, akar II ve
yulaf alerjeni izledi. Akar I alerjenine kars1 7(%14) kiside , akar II alerjenine kars1 7(%14)
kiside ve yulaf alerjenine kars1 7(%14) kiside PT pozitivitesi belirlendi.

Gaziantep 11 Merkezinde atopi prevalansinin belirlenmesi icin Bozkurt ve
arkadaslar1 (74) yaptiklar1 bir calismada 2848 kisiye anket formu uygulayarak sonuclara
gore astmatik ve alerjik hastalik risk grubu oldugu diisiiniilen 298 kiside prick deri testi
yapmiglardir. Ankete gore atopi prevalansi genel grupta %5.8 , risk grubunda ise %37.7
olarak tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda (%47.8) erkeklere (%30.0) gore daha yiiksektir.
Cockroach (%26.0) , alternia tipi mantarlar (%17.5) ve D. pteronyssinus (%13.2) en yaygin

hassasiyet olusturan alerjenlerdir.
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Sanliurfa’da AR’l1 hastalarda aeroalerjen dagilimini saptamak icin yapilan bir
calismada, 33 kadin ve 27 erkekten olusan 60 hastanin PT sonuglar degerlendirilmistir.
Bu calismada 45 hastada pozitif PT’i bulunmus; onii¢ (%28.9) hastada bir alerjene, 32
(%71.1) hastada birden fazla alerjene kars1 duyarlilik oldugu izlenmistir. Sekiz (%17.8)
hastada ev tozu akarlarina, 30 (%66.7) hastada ¢cimen polenlerine, 9 (%20) hastada agac
polenlerine, 14(%31.1) hastada tahil polenlerine, 6 (%13.3) hastada yabani ot polenlerine,
10 (%?22.2) hastada ise hamam bocegi alerjenlerine karst duyarlilik saptanmistir. Bu
calisma sonucunda Sanlwrfa’da alerjik rinitli olgularda en yaygin izlenen alerjenlerin
cimen alerjenleri oldugu ortaya ¢cikmustir (80).

Izmir ili ve ¢evresinde alerjen duyarlilik oranlar ile ilgili yapilan bir calismada
alerji poliklinigine alerjik yakinmalar ile bagvuran 5055 hastanin epidermal deri testleri
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yaslar1 3.5 ay ile 79 yas arasinda degismekte
idi. Hastalarin %37’sinde D. farinae, %42’sinde D. pteronyssinus, % 54’iinde ot polenleri,
%45’inde tahil polenleri, %20’sinde yabani otlar, %14’iinde agaglar I, %17’sinde agaclar
II, %30’unda olea europa, % 14’iinde Pinus silvestris, %9’unda mantar sporlari, %16’sinda
hayvan tiiy ve epitelleri, % 6’sinda besinler, %5.3’iinde hamam bocegi antijenlerine karsi
duyarlilk saptanmustir. Izmir ili ve g¢evresinde en yaygin alerjenler ot polenleri, tahil
polenleri ve D.farinae olarak bulunmustur (81).

Mersin bolgesinde alerjen dagilimini arastiran 346 AR’l1 hasta lizerinde yapilan
bir calismada 161 olguda mevsimsel semptomlara, 185 hastada ise persistan semptomlara
rastlanmigtir. 250 hasta multipl alerjene karsi sensitif iken, 96 hastada tek alerjene karst
sensitivite tespit edilmistir. Hastalarin % 57.8’1 ev tozu akarlarina , % 32.1°1 ot karisimina,
% 14.5’1 agaclara , % 7.2 si yabani otlara , % 5.5’1 kopek tiiyiine ve % 2.9’u kedi tiiyline
kars1 hassas olarak bulunmustur. Mersin ili bélgesinde en sik saptanan alerjenler akar ve
polenlerdir (82).

Ankara’da 543 AR’li cocuk hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada klasik prick
deri testi uygulanmis ve hasta gruplarinda ayri ayr1 sorumlu alerjenler belirlenmistir. PAR
tanis1 alan 316 hastanin 58’inde (%18.3) polenler, 210’unda (% 66.4) ev tozu akarlari, 25’
inde (%7.9) hayvan epitelleri, 34’tinde ( %10.7) kiif karisimi, 30’unda (%9.5) ise gida
alerjenlerine karst PT’de pozitif sonu¢ elde edilmistir. MAR tanisi alan 227 hastanin
154’tinde (%67.8) polenler, 63’linde (%27.7) ev tozu akarlari, 13’tinde (% 5.7) hamam
bocegi, 12’sinde (%5.2) hayvan epiteli, 19’unda (% 8.3) kiif karistmi ve, 21’inde gida
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alerjenlerine kars1 prick testinde pozitif sonu¢ elde edilmistir(83). Sonucta Ankara’da
MAR ve PAR’ll olgularda en sik saptanan alerjenler polenler ve akarlar olarak
goriilmektedir.

Malezya’da 85 AR’l1 hastada mantar ve polen ekstraktlarindan olusan test paneli
uygulanmis ve mantar ekstraktlarindan Fusariuma karsi yiiksek oranda (%23.5) PT’i
reaktivitesi elde edildi. Bunu Aspergillus flavum( %?21.2) , Dreselera orysae ( %18.8 ),
Alternaria sp (%17.6), Curvularis eragrostidis ( %]17.6), Penicillum oxa (%]16.5),
Pestolotriopsis gtuepini (%16.5), Rhizopphus arrhi (%16.6), Aspergillus nigus (%15.3),
Penicillum choy (% 12.9), Aspergillus Fumigatus (%11.8) ve Cladosporium sp (%4.7)
izledi. Cimen polenlerinden ise Ischaemum (%14.1) ve Eniliia (%5.9)’ya kars1 PT’1
reaktivitesi saptandi. Bununla birlikte yas, cinsiyet, etnik gurup ve eslik eden alerjik
durumlarin  PT’i reaktivite prevalansimi etkilemedigi tespit edildi (84).

Malezya’da yapilan diger bir calismada ise ev tozu akarlart ve gida alerji
insidans1 arastirtlmis ve 148 nazal konjesyon ve rinoreli erigkin hasta ve 113 kisiden
olusan saglikli kontrol grubu iizerinde inceleme yapilmistir. Calismada 11 yiyecek grubu
(un ,yumurta, siit, ¢ikolata, peynir, pirin¢, muz, sigir eti, karides, midye ve yengec) ve 2 ev
tozu akar1 (D. pteronyssinus, D. farinae) alerjenlerinden olusan PT’1 uygulanmigtir. Rinitli
hastalarin % 48’inde gida alerjenlerine karsi pozitif prick testi saptanirken, kontrol
grubunda ise % 4.4 oraninda hassasiyet bulundu. Ev tozu akar1 alerjenlerine kars1 rinitli
hastalarinin % 72’sinde, kontrol grubunun ise % 22’sinde hassasiyet bulundu. Malezya’da
rinit semptomlar1 olan eriskinlerde yiyecek ve ev tozu akar1 6nemli oranda yiiksek
bulunmustur (46).

Wang ve arkadaslarinin(85) Pekin bolgesinde yaptigi bir ¢calismada (fizik muayene
ve anamnezle) AR tanis1 alan 212 kadin, 342 erkekden olusan , yaslar1 4 ile 69 arasinda
degisen 544 hastaya en sik karsilasilan 20 aeroalerjenden olusan PT yapildi. Hastalar ¢cocuk
(4-18 yas, n= 81) ve adult (19-60 yas, n=401 ) olmak iizere iki gruba ayrildi. Pozitif deri
testi saptanan alerjenlerin yiizdesi D.farinae icin % 64.6, D.pteronysisinus i¢in % 64.3,
cicek poleni i¢in % 28.7, otlar icin % 26.5, Agaclar Il i¢in % 13.5, yabani ot icin % 12.5,
agaclar I i¢in % 12.5 olarak tespit edildi. Cocuk grubu ve adult grubu arasinda deri prick
testi  sensitivitesi arasinda Onemli fark yoktu. Sonu¢ olarak  Pekin’de en 6nemli

aeroalerjenler ev tozu akarlari, ¢icek polenleri ve otlar olarak belirlendi.
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Crobach ve arkadaslarinin ¢calismalarinda (86) kronik nazal semptomlar1 olan 365
hastaya 7 farkli nazal alerjenden olusan PT uygulandi. Prick testinde 3 mm ve iizerine
kabariklik olusmasi pozitif olarak kabul edildi. Agag polenlerine kars1 48 hastada, ¢imen
polenlerine kars1 85 hastada, yabani ot polenlerine kars1 26 hastada, ev tozu akarlarina
karst 18 hastada, mantarlara karsi 8 hastada, kedi epiteline karsi 41 hastada, kopek
epiteline kars1 27 hastada PT pozitivitesi tespit edildi.

Collins ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada(87) alerji ile nazal polip etyolojisi
arasindaki iliski arastirilmistir.  NP’li 40 hasta ve AR sikayetleri, astim, ekzama gibi
alerjik kokenli hastaliklar1 olmayan 21 kisi izerinde PT uygulanmistir. Calisma grubunun
2’si erkek 19’u kadin ve yas ortalamasi 51 iken kontrol grubunun yas ortalamasi1 39 olarak
tespit edilmistir. 12 yiyecek alerjeninden olusan intradermal alerji test paneli ve 12
inhalan alerjenden olusan prick alerji test paneli kullamilmistir. Gida alerjenleri n kol
fleksor yiiziine intradermal injeksiyon ile uygulanmistir. Alerjen uygulanan bolgede olusan
kabariklar capr Olciilerek 7 mm iizeride olanlar, (+) olarak kabul edilmistir. inhalan
alerjenler ise prick testi ile uygulandi. Alerjen uygulanan bolgelerdeki kabariklik ¢api 3
mm ve lizerindeki kabarikliklar (+) olarak kabul edildi. (+) IDFT( intradermal food test)
pozitifligi NP grubunda %70 (n=28) kontrol grubunda ise %34 (n=7) olarak saptandi.
IDFT ve PT’nin ikisinin birden pozitif olma orani nazal polip grubunda (%35) kontrol
grubuna (% 19) gore 6nemli derecede yiiksek oranda saptandi.

Asero ve arkadaglar1 ¢alismalarinda (88) NP’li hastalarda inhalan alerjenlerinin
prevalansimi arastirildilar. 68 NP’li adult hasta ve 36 KR’li hastadan olusan kontrol
grubunda solunum alerjenlerden olusan PT yapildi. NP’li hastalarin % 63’iinde, kontrol
grubunun ise % 17’sinde PT sonucu pozitif elde edildi. NP’li ve PT’si pozitif olan
hastalarin % 44 (n= 19)’iinde Candida albicans, % 28 (n=12)’inde ise ev tozu akarlarina
hassasiyet saptandi.

Bizim ¢alismamizda NP grubunda PT pozitifligi %24 oraninda, KR grubunda ise
%12 oraninda saptanmistir. Bu oranlar diger calismalardaki oranlardan diisiiktiir. Bu
durum rastgele sectigimiz AR’I1 hasta grubuna ait kisisel 6zelliklerle ilgili olabilir.

Sanli ve arkadaslar1 (77) Istanbul’da  AR’dan siiphelenilen 41 hasta ve alerjik
sikayetleri olan 15 hastalik kontrol grubunda PT uyguladilar ve nazal siiriintiileri

incelediler. Calisma grubunda pozitif deri testi % 73.2 iken kontrol grubunda % 20 olarak



62

bulundu. Nazal siiriintiide eozinofili ¢alisma grubunda %73.2 , kontrol grubunda %13.3
olarak goriildii.

Takwoingi ve arkadaslar1 (49) klinik olarak AR tanisi almis olan 50 hasta ve 20
kisilik kontrol grubunda prick testinde yaygin inhalan alerjenlerden olusan alerjen profili
uyguladilar. Ayrica siiriintii alinarak 151k mikroskobunda incelenmis ve eozinofili
greydlemesi yapilmistir. Hastalarin % 64’iinde predominant semptomlar nazal akinti ve
postnazal akinti, % 54’iinde hapsirma, % 48’inde ise nazal obstriiksiyon olarak tesbit
edildi. Hastalarin % 90’(n=45)ninda bir veya daha fazla alerjene kars1 pozitif sonu¢ alindi.
% 10’unda(n=5) ise hicbir alerjene karsi reaksiyon alinamadi. Kontrol grubunda ise 5
(%25) hastada bazi1 alerjenlere kars1 reaktivite goriildii. Nazal siiriintiide 38(% 76)
hastada eozinofili mevcuttu. Geri kalan 12 (% 24) hastada eozinofili yoktu. Kontrol
grubunda sadece 3 hastada eozinofili saptandi.

Bizim calismamizda AR’li hastalarda nazal siiriintiilerde eozinofili oranm1 % 48
iken kontrol grubunda ise eozinofili saptanmamistir. AR grubundaki eozinofili orani ile
kontrol grubundaki  eozinofili orami arasinda istatistiki olarak anlamli fark olmakla
beraber; AR’ daki nazal siiriintiillerde eozinofili oram1 literatiirdeki oranlardan diisiik
bulunmustur.

Tollerud ve arkadaslarinin (53) yaptig1 bir ¢calismada, solunumsal semptomu olan
1071 alerjik hastada cilt testleri, serum IgE diizeyleri ve eozinofili varligi aragtirilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, serum total IgE diizeyi ile en gii¢lii iliski
astimli olgularda; cilt testi pozitifligi ile en giiclii iliski ise AR olgularinda saptanmustir.
Eozinofili ise astimli olgularda balgam c¢ikarma sikayeti ile paralellik gostermistir.

Cilt testi yapildiginda gelisen reaksiyonlar: kullanilan alerjen miktarina, ciltteki
duyarli mast hiicrelerinin diizeyine, dolasimdaki spesifik IgE miktarina ve derinin
inflamatuar mediatorlere yanit verme yetenegine baghdir. Cilt testine maksimum yanit saat
19 — 23 arasinda, en az yanit ise 07 saatlerinde alinmaktadir (89). Bizim ¢alismamizda da
tim cilt testleri sabah 10.00 ile 12.00 arasinda uygulanarak gelisecek reaksiyonlarin
siddetindeki olas1 giin i¢i degisimler dislandi.

Yaslandikca spesifik IgE diizeylerinde azalmaya paralel olarak cilt testi
reaksiyonlart da hafifler. Ancak gida alerjilerinde cilt testinin giivenilirligi goreceli olarak

daha azdir(89).
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Petersson ve arkadaglar (90) klinik Oykiisii olmayan ancak cilt testinde reaksiyon
saptanan ya da RAST testi pozitif olan kisilerde, heniiz klinik olarak gelismemis " latent
alerji " durumu oldugunu diisiindiiler. Bu kisilerde sensitizasyonun gelistigi ancak klinik
bulgularin ortaya ¢iktig1 bir sok organi olmadigi one siiriilmiistiir. Normal insanlarda ve
alerji hastalarinda elde edilen pozitif ve negatif test sonuglar1 farkli anlam tagir. Normal
kisilerde yalmizca sensitizasyon soz konusudur.  Ancak hasta grubunda alerjen
maruziyetine IgE {iretimi, ve belli organlarda daha 6n planda olmak iizere, yanit verme
egilimi vardir. Benzer sekilde semptomu olmayan insanlarda elde edilen pozitif prick testi
sonuglart da gelismekte olan sensitizasyonun gostergesi olabilir. Bu durum %0.6 ile 17
arasinda degismektedir (90).

Amerikan Alerjistler Komitesi tarafindan, alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan
alerjen ekstraktlarin standardizasyonu arastirilmistir. Bu ¢alismada tiim hastalara standart
prick test, Multitest ve Morrow Brown yontemi ile cilt testi yapilmistir. Pozitif kontrol 10.
dakikada, alerjenlere reaksiyon ise 15. dakikada degerlendirilmistir. Komite ¢aligmasinda 3
(+) ve 4(+) reaksiyonlar olumlu kabul edilmekle beraber cogu alerjist 2(+) reaksiyonlar1 da
kabul etmektedir. Cilt testleri viicudun sirkadien ritmi, polen sezonunun uyarici etkisi ve
hormonal durumdan etkilenebilmektedir. Bu faktorleri tiimiiyle kontrol etmek miimkiin
degildir. Test sirasinda alerjenin uygulandigi derinlik ve verilen alerjen miktar
olabildigince standart olmalidir. Bu caligmada multitest aparatinin prick test yontemleri
icinde alerjen miktar1 ve uygulama derinligi agisindan en yiiksek standarda sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica steril, tek kullanimlik ve kolay elde edilebilir olmasi diger
avantajlaridir (91).

Multitest yonteminde aplikatore antijen yiiklenmesi ve cilde uygulama standart
oldugundan sonuclar da standart olmaktadir. Negatif kontrol (Gliserosalin ) 0-5 mm lik bir
sislik olusturur. Bu sislik derecesi yaklasik 10. dk da en iist diizeye ¢ikar. Kaybolmasi ise
yaklagik 20 dk siirer. Pozitif kontrol uygulanan alanda (1mg/ml Histamin ) 7-10 mm lik bir
sislik ortaya ¢ikar. Murphree ve Knicker, multitest’in tekrarlanabilirligini intrakutanodz
testle ayn1 diizeyde bulmustur (54).

Multitest uygulanirken, uygulanan alerjenlerin birbirine ¢ok yakin olmasi
durumunda reaksiyonlar birbirini etkileyebilir. Ancak bu reaksiyonlar testin
degerlendirildigi erken asamalarda ¢ok genis olmadig icin yanlis pozitif sonuglara neden

olmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda negatif kontroliin yan bolgesinde uygulanan pozitif
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kontrol ile, 3 yada 4 pozitif reaksiyonlar olsa bile, bunlarin birbirini etkilemedigi
goriilmiistiir. Histamin uygulanan pozitif kontrol 10 — 15. dk, negatif kontrol ve alerjenler
ise 15 — 20 dk sonra degerlendirilir. Boylece hatali sonuglar 6nlenebilir (54).

Multitest yontemi diger cilt testleri ile karsilastirildiginda hasta uyumunun daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Hastaya verilen rahatsizlik diger yontemlere gore daha azdir.
Multitest yontemi ile elde edilen sonuclarin diger cilt testleri ile karsilastirllmasiyla RAST
teknigi ile saptanan spesifik IgE sonuglari ile en yiiksek uyumu gosterdigi goriilmiistiir.
Ayrica cilt testleri icinde tekrarlanabilirlik oran1 en yiiksek olan test multitest yontemidir.
Kolay uygulanabilir, standardize edilebilir bir yontemdir. Steril ve tek kullanimlik olmas1
da avantajlar1 arasindadir. Testlerin degerlendirilmesinde uygulama sekline bagli olarak
gelisen irritasyon diger test yontemlerine gore daha azdir. Tim bu verilere gore hizh
uygulanabilir, giivenilir, yliksek diizeyde sensitif, standart antijen verilebilen bir yontem
olarak multitest yontemi bir¢cok avantaja sahiptir. Sonuglart spesifik IgE diizeyleri ile 1iyi
korelasyon gosterdigi icin atopik yapinin gosterilmesinde en degerli yontemlerden birisidir
(54).

Alerjik hastaliklar birbirine benzeyen patogenetik o6zellikleri yaninda farkli
organlarda, es zamanl veya belli bir siire arayla ortaya cikabilmektedir. Ozellikle iist ve alt
hava yollarinin alerjik hastaliklari siklikla bir arada goriiliir. Astim ve KR gibi hastaliklar
AR’a eslik edebilir. Astimli hastalarin % 73’iiniin nazal semptomlar1 oldugunu, buna karsin
AR olgularinin %38’inde astim ortaya ciktig1 bildirilmektedir (92). Ayrica siklikla rinit
semptomlarinin once basladig bunu izleyerek astim gelistigi gosterilmistir. Solunumsal
bulgusu olmayan AR hastalarinda genellikle nonspesifik bronsial asir1 duyarlilik vardir. AR
tedavisi astim semptomlarini da iyilestirmektedir. Ornegin intranazal steroidler mevsimsel
polen alerjisi olan asttmli hastalarda brong reaktivitesi ve diger semptomlarin artmasini
engelleyebilir. Ust ve alt hava yollar1 arasindaki iliski halen arastirilmaktadir. Bu iliskinin
temelinde nazal — bronsial refleksler, burun tikanikligina bagli agiz solunumu ve nazal
sekresyonlarin akcigerlere aspirasyonu s6z konusu olabilir (56).

Nazal alerjiye eslik edebilen diger bir antite ise kronik maksiler siniizittir. AR’l
hastalar alerjenle karsitastiginda, mukozal 6dem ve bas agris1 gelistigi gosterilmistir.
Burun ile siniisler arasindaki iligki 6zellikle kronik maksiler siniizitte ortaya ¢cikmaktadir.
Maksiler siniisiin buruna acildigi ostium; nazal mukozanin 6demi, silier fonksiyon

bozukluklar1 ve asir1 sekresyon nedeniyle islevini yapamayabilir . Bu ostium ayni1 zamanda
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siniisteki hava degisimini de saglar. Nazal mukozada gelisen alerjik inflamasyon
ostiumlarin tikanmasina, silier aktivitenin azalmasia ve mukus birikimine yol agar. Bunu
o0dem ve inflamasyona bagli mukozal kalinlagsma izler (93). Bu nedenle, AR tanis1 konan
hastalarda, basta solunum sistemi olmak iizere diger sistemlere ait bulgularin da

gelisebilecegi akilda tutulmalidir.



6- SONUCLAR

I- AR’li hasta grubunda multiprick testi pozitivite oran1 %70 olarak bulunmustur. Bu
sonug kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir.

2- AR’l1 hasta grubunda total IgE diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu. NP grubunda
ortalama IgE degeri diger {ic gruptan da anlamli olarak yiiksek bulunmustur. NP
etyolojisinde IgE degerlerinin yiiksek olmas1 alerji etyolojisinden bagska faktorlerle izah
edilebilir.

3- Nazal polipli ve kronik rinosiniizitli hasta gruplarinda PT pozitivite oram1 %24 ve %12
olarak tespit edilmistir. Her iki sonug ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu da kronik rinosiniizit ve nazal polip hastalarinda alerjinin temel bir faktor
olmadigin1 gostermektedir.

4- AR, KR, NP gruplarinda kan eozinofil degerleri acisindan kontrol grubuna gore anlamli
bir yiikselme tespit edilmedi. Bu da eozinofil diizeyinin bu hastaliklarda bir indikator
olamayacagini gostermektedir.

5- AR’l1 hasta grubunun %48’inin nazal siiriintiilerinde eozinofili tespit edilmistir. Bu
deger NP, KR, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Bu durum AR
fizyopatolojisinde beklenen bir durum olup PT sonuglarmi ve klinik bulgular
desteklemektedir.

6- Calismamizda Gaziantep yoresinde AR’11 hastalarda en sik saptanan alerjenler arasinda
sirastyla otlar-tahillar (%32), otlar (%26), D.Farinae (%14), D.Pteronyssisinus (%14),
yulaf (%14) alerjenleri goriilmektedir. Gaziantep yoresinde klinik olarak AR tespit
edilmis olan hastalarda en cok tespit edilen alerjenler Gaziantep yoresinde bolgesel flora

ile rakim ve nem ac¢isindan uygun bir ortam bulan akarlarin yasam ortamlari ile uyumludur.
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