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GiIRT11S V E AMAC

Diinyada oldugu gibi yurdumuzda da % 10-15 oraninda
rastlanan (1,2,3,4,5,6) alerjik rinitler, sikliginin
yanisira tani ve tedavi guglikleri (1,2,6,7,8,9) ile de
gerek KBB, gerek alerji pratiginde giincel bir sorun olma
niteligini korumaktadir. Tani ve tedavi giderlerine ek
olarak kaybedllen is giinieri ile de ekonomik bir sorun olilma
tzelligi tasimaktad:ir (10,11, Guniimiizde alerjik rinit
tanisinda kullanilan pek gok yodntem olmakla birlikte,
higcbiri tek bagsina yeterli bulunmamaktad:ir (1,3,86,12,13).
Ayrica gevresel unsurlarin, hastaligin olusumunda ve klinik

seyrindekl etkinligi kiigliimsenemeyecek boyutlardadir (1,2).

Edirne ve yakin gevresinden bagvuran olgularda alerjik
rinitin klinik ve laboratuar bulgularina ait tipik
tizellikleri, hastaligin olusumunda etkili bdlgesel alerjen
dagilimini ve hastalig: etkileyen gevresel unsurlari
saptamak bu galismanin ama?lnl oclusgturmaktadir.Bu amagla, 1
Haziran 1989 1ile 15 Mart 19380 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
Anabilim Dali poliklinigine basvuran ya da gdnderilen

olgular prospektift olaralk degerlendirilimistic,



GENEL B1LGT1!LER

BURUN ANATOMO-F1ZYOLOJ1St

ANATOM1

Burun tepesi dne doqQru gikinti yapan taban: ydz
iskeletine tutunmus piramidal bir yapidir (14,15). Nazal
piramidin igerdigi didrt parga tanimlanmaktadir: Kemik
piramid, kikirdak gat:, lobiil, nasal septuﬁ. Ayni kayhak
lobiil’it burun wucu, kollumella ve alt lateral kikirdaklar
olarak tanimlamaktadir (15).Kemik <¢ati nazal kemik (os
nasale), maksillanin frontal gikintisi ve frontal kemigin
nazal uzantisindan olusur. Kikirdak gatiyar ise iist lateral
kikirdak (triangiiler kikirdak, cartilago nasi lateralis),
alt lateral kikirdak (cartilago alaris major), septumun
quadrangiiler kikirdagi, mindr aler kikirdak ve sesamoid aler

kikirdaklar olugturur (14,16,17).

Fetal yasamda ekdodermden olugan ilkel nasal kavite,

endodermden olugan rinofarinksden bucco-nasal membran



tarafindan ayrilir.Altincy haftada bu membran yirtilir ve
nasal kavite rinofarinks ile birlesir.

Sonra nasal kavite oral kaviteden yumusak ve sert
damaklar tarafindan ayrilair.Her iki sireg de
tamamlanmayabilir ve burnun fonksiyonunu bozan konjenital

deformitelere (koanal atrezi, damak yarig91i) yol agar (18).

Nasal kavitenin yan duvarinda olusan g kaivrim g
konkaya doniigiir.Alt, orta ve iist konka adini alan bu erektil
yapilardan alt konka ayri bir kemik yapi olup os turbinatum
adini alir.0Orta ve iist konkalar 1ise etmoid kemige ait
yapilardir.Epitelyal kordlarin nasal kaviteden laterale
dogru bilyiinesiyle paranasal sinlisler olusur.Etmoid, sfenoid,
maksiller ve frontal siniisier gocukluk gagi1i boyunca hava
dolu kavitelere déniisiirler ve erigkinde tam geklini alirlar

(14,18).

Yetiskinde burnun kikirdak ve kemik yapilari tarafindan
cevrilmis olan nasal kavitenin 1/3 On kism: tnemli kigisel
ve irksal farkliliktar gdsterir.Nasal kavite ve
fonksiyonlari burnun dis gorindsi ile belirlenememekle
birlikte, genelde yiksek ve dar buruniu kigilerin nasal

stenozise daha fazla aday olduklari kanisi vardir (18).

Her =zaman tam orta hatta olmayan nasal septumun
deviasyon ve g¢ikintilari da (kret) nasal hava yolunu tek

yada iki tarafl: olarak kismen daraltabilirler (16,18).

Nazal kavite, nazal septum tarafindan sag ve sol

yarilara ayrilir. Bu iki yar1 anteridr nazal aperturalarla



yiize agilar {nares), ve

aperturalar (choanas)

(16,18,18). Burun ucundan farinks duvarina

7cm.dir. Heriki nazal kavitenin toplam yizey

arkada

araciligiyla rinofarinks

posterior nazal

150 cm®* ve toplam hacim yaklagsik 15 ml.dir (18).

A

KESIT- A

NV  NAZAL VESTIBUL

FS FRONTAL SNS ‘:' ADENOD
SS SFENOID SiNUs EUSTACH

Sekil 1. Burun kesitleri ve yan

(18).

Nazal kavitenin herbir yarisi

bdlge, respiratuar bdlge adlarainda

18>,

Nazal wvestibiil rkada ve istte internal ostium

nasi,valve area) ile sinirlad

lateralindeki yuvarlak gikinti iist

nazal

duvarinin

gorinuami

vestibiil, olfaktor

ic pargaya ayrilabilir

(limen

ir (17,18, Ostiumun

lateral

kartilajin alt

ile birlesir
uzaklik ortalama

alani1 yaklasik



sinirina uyar ki; naresierden 1,5 c¢m uzaklikda keskin bir

cikinti olarak parmakla hissedilebilir (18}, Bu bdlge
Cottle’in siniflamasina gdre 2. bBlgedir (14)., Burnun
internal ostium’u kavitenin en dar yeri olarak nazal

fonksiyonlarda d&nemli rol oynar, kesiti herbir tarafda
valnizca 0.3 cm?® kadardir.Burnun kesiti, konkalar ylzinden
nazal kavitenin genis bir tilp oimadigini, aksine G&Gzellikle
tist tarafda daha dar, 1-5 mm'lik bir yarik seklinde olduqQunu
gostermistir (sekil 1)(18B).

Bazi1 kaynaklar burun lateral duvarinin, limen nasi ile
orta konka &n kenari arasinda olusturdugu atrium adindaki

gukurluqu dérdiincilli bir bdlge olarak tanimlamaktadarliar (17).

Insanda yaklasik 10 cm?1ik Olfaktor dlge (Alman goban
ktpeklerinde 170 cm?) siiperior konka ve septumun ona KkomSu
pargasina lokalizedir. Respiratuar bdlige kavitenin gerl

kalan kismini olusturur (18).

Spray ve tamponla wuygulanan ephedrine {le mukozanin
vazokonstrilksiyonu siklakla iyi bir rhinoskopi gorintisiinin
saglanmas: igin gerekli olur. Lateral duvar burun tabaninin
hemen iistiinde genis alt konka tinferior turbinate)
tarafindan kaplanmistir.Nasal kavitenin daha derininde
(yaklasik ortasinda) polip gibi asili duran orta konka
{middle turbinate) vardir.Son olarak, burun iginde daha
gerideki {ist konka (superior turbinate) giliclitkle goOritiebilir

t18).

konkalarin Jlateralinde kalan nasal kavite bolumlert

alt, orta ve iist meatuslar olarak isimlendisrilirler.



Meatuslardan en buyilk olani,alt konka ve burun tabani:
arasindaki alt meatus ve nasolakrimal kanalin orifisi
muayene sirasinda goriilemezler.Ayna sekilde frontal,
maksiller ve ©n etmoidal sinilislerin orifisleri orta meatusda
gizlenmis sgekilde yer alirlar.Bu orifislerin gaplara
yaklasik 2~6 mm’dir. Superidr meatus ise arka etmoid
siniislerin orifisleri ile sfenoidal siniisiin agildig:
"recessus sphencethmoidalis"'i igeren yarik seklinde bir

bogluktur (16,18).

MUKOZA

Burun derisi{ burun iskeleti ve kaslarini d&rttikten
sonra burun delikleri hizasinda igeriye kivrilarak burun
bosluklari vestibiilii (vestibulum nasi) igine girer ve burun
mukozasi ile devam eder (14). Ug kattan olugan burun
mukozasinin nasal vestibiildeki nonkeratinize stratifie
epitel gdriniimii, limen nasiden baglayarak tipik solunum
epiteline degisir (9,15,17).01faktor bilgenin kendine ozgii,
Bowman serdz glandlari ve bipolar olfaktuar hiicreleri igeren

epitel drtiisi vardir (14,16,17).

Respiratuar bdlgede Mukoza, bazal membran ve lamina
propria (submukoza) {zerinde uzanan epitelden olusur.Nasal
kavitenin 2/3 arka pargasinda mukoza, hiicrelerinin ¢o8u
siliala olan pseudostratifie silendirik epitel ile
Brtiiliidiir.On 1/3'de degisken epitel tipleri bulunur.bn arka

dogrultuda epitel tipleri sdyledir:



~!

1.Cok katli yassi epitel.

2.Degisici epitel tmikrovili'lerle kapl:y kitboidal
yizeyleri olan stratifie epitels.

3.S%adece birkag htcrenin siliali1 oldugu pseudostratifie
silendirik epitel.

Paranasal sindslerde epitel ya ince siliali1 silendirik
epitel ya da bir kag goblet hiicresi ve gland agzi igeren
basit silial: silendirik tipdir (18).

Tipik solunum epiteli (respiratory epitelium) (sliala
silendirik pseudostratifiye) 4 dominant hiicre tipi igerir,
siliali1 silendirik hiicreier, siliasiz (sagli) silendirik
hilcreler, goblet hiicreleri, bazal hiicreler (sekil 2).
(16,17,18) Silendirik hiicreler ve goblet hicrelerinin eorani

571 dir (18).

1. SiLlASIZ SILENDIRIK N,

11.60BLET H.
fIl. BAZAL H.
.1V, SILIALI SILENDIRIK H.

3. CIFT MEMBRAN

ONMEKTIF DOKU
Sekil 2. Burun mukozasinin elektron mikrodkobik

goriiniim (183,

Silendirik epitel hiicreleri her zaman olmamakla

birtikte siklikla silialarla (eclia) #rtdlididr.Bu silialz:

hiicreler, gogqunlugu hilcrenin apikal pargasinda kamelenen



birkacg mitokondria igerirler.Hitokondria hicrenin esas
enerji kaynaQidir ve silialarin uygun galisma kapasitesi
igin gereklidir. Hicre c¢ekirdeklerinin gogalma ve bazal
gbvdelere (basal bodies) degismesinden sonra silialarin
olusumu (ciliogenesis) sireci yer alir.Bazal godvdelerden

gelisen silialar ayni zamanda  hiicreye bu olusumlarla

tutunurlar (9,18),

Silialar  hiicre luminal ylizeyinden, uzun, ince,mobil
vzantilardir. Karakteristik kesitinde ortada ki tek
mikrotubiiliin etrafinda siralanmig dokuz gift mikrotubdl
goriilir, ayrintil: yapisi cok kompleksdir. Merkezi
mikrotubiillerin iskelet, g¢evredekilerin silia haraketleri
igin kas islevi gobrdiigii eski bir inanistir.Bu kesin degildir
ve mikrotubiiller kontraktil degildirler, ancak silier

haraket mekanizmasinda yer alarlar (183.

insan burnunda silia g¢apr 0.3 mikron, uzunluqu 4-6
mikron olup hiicre basina yaklasik 100 silia
bulunmaktadir.Burnun &n bdliimiinde toplam yilizeyin %10’unu
kaplayan adaciklar hal inde bulunan silialar arkaya
gidildikge siklagarak uzun tiiylii hali gorinimid alar.Bu
siliala epitel nazal kavitenin 2/3 arka bdlimi ile birlikte,
tuba Eustachi, orta kulak, rinofarinks ve larinks’i
drter.Siliala hiicreler trakea ve bronsial agacin
kartilajintz boliimiinde de bulunurlar ancak periferik hava

vyollarinda yoktur (18).

Tiim silendirik epitel  hiicreleri (siliali ve siliasiz)

300-400 mikrovili ile kaplidirtsekil Z).Bunlar basit parmak



(s}

seklinde sitoplazma uzantilari olup gaplari siltlialarin 1.3'4U
kadardir ¢16,18). Aktif haraketleri olmayan mikrovitilerin
uzunluklari degisir (max 2 mikron) fakat her  bhiicre igin tek
tiptirler wve senkronize  biiyilirler <(bu silialar 1igin de
gegerlidir). Mikrovililer silialarin o&nciild degildirler.
Epitel hiicrelerinin ylizeyinde mikrovili artiginin, hiicreler
ve nasal sivi arasinda substans ve su alis verisini saqQlamak
igin oldugu kabul edilebilir. Sonugta mikrovililerin varlig:
ylizeyi kurumaktan korur.Cimenin ¢ig’i diiz yoldan daha 1yl
tutmasi: gibi, mikrovili kapl1i hiicreler nem’i didz skuamdz

hilcrelerden daha iyl korur (18).

Fetal yasamda ilk goblet hiicreleri itk siliala
hilcrelerden birkag hafta sonra 13. fetal haftada nasal
vastibdliin hemen arkasinda sinirli bir alanda ortaya
cikarlar.On arka doqQrultuda yayilimla 30. haftada tim
respiratuar bdlge kaplanir.Goblet hiicrelerinin yoguniugu
dogumdan sonra belirgin gekilde artar.Tam preparat ve genis
mukozal alan teknigi ile goblet hiicrelerinin arkada ©nden
daha fazla sayida olduklari saptanabiliir.Normal erigkin

burnunda mm? 'de 4000-7000 hilcre arasindadiclar (18).

Goblet  hilcreleri tek hicreli mukdz glandlar olup
kimelenerek intra-epitelyal glandlari yapabilirler (9,18).
Diger gland  Thiicrelerinde olduqu gibi goblet hicreleri de
direk gekirdegin iistiinde yerlegik, iyi gelismis golgi kom-
plekslerine sahiptirler.Dolu bir goblet hiicresinde gekirdek,
cok sayida musijen graniiller (mucous droplets) tarafindan
hilcrenin basal bdlimine dogru itilmistir.Bunlar degisgken

giciiniimde ve 0.5-1.5 mikron gaptadiriar (gekil 2Z)c181.
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Epitelyal hitcreler Ilumen yakininda, terminal barilaila
birbirlerine sikica yapisirlar fakat basal membrana komgu

hilcreler arasinda belirli bir aralik gozienmigtir <(gekil 2)

18).

Basal membran transmisyon elektron mikroskopunda,
epitel hiicrelerinin altinda ince, siirekli bir ¢ift membran
seklinde gdriilir (sekil 2).Bu gift membranin alt katinda
daha kalin retikdlin, fibril ve kollagen tabakatari,
konnektif doku membrani vardir.Isik mikroskopunda bu iki
membran "basal membran” olarak isimlendirilir.Alt solunum
yollarinda (trakea ve brong) kronik asthma bu membranin
kalinlasmasina neden olur.Burnun on bdlimiinde basal membran,
hem rinitli hem de semptomsuz sgahislarda kalinlasmistir
(18).

Lamina propria epitel ile periost yada perikondrium
arasindaki gevsek ve elastik tabakadir (9,18).Baz1i otdrler
lamina propria ile gsinonim olarak "lamina submukoza®
deyimini kullanirlar, fakat bu deyim nasal mukoza igin uygun
degildir.,"Subepitelyal tabaka" deyimi iyi ta-nimlanmamigtir
fakat bazan lamina propria’nin epitele bitisik pargasi icin
kullanilir. Hilcreden zengin yiizeyel tabaka, orta glandular
tabaka ve siniisoid kan damarlarindan zengin basal tabaka
kisaca mukozanin Ozgiin yapisini olusturur.Glandlar hem
yilzeyel tabakada hem de pek gok kan damarinin bulundugu

derin tabakada yer alir (18).

Lamina propriada baqQ dokusu hiicreleri ve fibrilleri,
doku maddeleri, dolasan hiicreler, glandlar, kan damarlari ve

sinirler bulunur (14,18).
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Bagdokusu hiicrelert morfolojik olarak fibroblastlar,
fibrositler ve histiasitler olarak ayrilabilir.lgs1k
mikroskopunda agikca taninamayan bu  hilcreler transmisyon
elektron mikroskopunda ayirdedilebilir. Bunlarin solunum
yollarindaki yapilar: (ultrastructure, tanimlanmigtir ve

diger organlardakilerle aynidir (18).

Fibroblast ve fibrositler pekgok ekstra saelldlser
materyalin sentezinden sorumludurliar.insanlarin allerjik
hastaliklarinda bu driinlerin nitelik wve niceliklerindeki
deqigiklikler hakkinda pek az bilgi vardir. Yakin zamanda bu
hiticreler ve solunum yollari bag dokusundaki rolleri, topikal
kortikosteroid tedavisinin ortaya konmasiyla deQer kazand:

(18>,

Histiosit nasal mukozada higbir zaman dzellikle dikkat
¢cekmeyen bir hilicredir.Sitoplazmik yapilar:ir iginde lizozimler
gibi g¢ok aktif maddeler Dbulundururlar.Son zamanlarda bu
enzimlerin kolesteatomlu otitis medialarda doku
harabiyetinde temel rol oynadig: gosterilmisgtir.Bu
hilcrelerin atrofik rinit patogenezindeki degeri de yaklasik
ayni nedenledir.Bununla birlikte histiosit ve iizozomal
enzimlerinin, solunum yollar:1 allerjik reaksiyonlarinda

bilinen @izel anlami yoktur (18).

Cildin yoQun bag dokusuna oranla nasal mukozanin lamina
propriasi daha seyrek fibriller igeren nispeten gevsek bir
bag dokusudur.Bunun yani sira Jackson ve Arihood (1971)
hydroxyproline igerigini &Olgerek, yaQdan arindaraimig Kkuru

mukozanin % 33'Unik kollajenin olusturdugunu godsterdiler.



Bu nedenle nasal mukoza H:zellilkle alt konkada yogun elastilk

karakterdedir «18).

Nasal mukozada pek seyrek elastik fibril vardair ve
bunlar da kan damarlarinin g¢evresinde yerlesmistir.Kollajen
fibriller mukoza iginde izole desteler halinde bulunur.Yiizey
epitell altinda ve glandlar g¢gevresinde nazik bir sistem
olusturan retikulin fibriller &zel gimiis boyama teknigi ile

151k mikroskobunda gHriilebilirlier (18).

Normal mukozada amorf ekstraselliiler madde, doku sivisi
temelde asit mukopolisakkaritleri igeren bir Jjeldir.Normal
olarak kan kaynakla proteinden zengin maddeler,
elektrolidler ve su, doku saivisini olusturur.Doku saivas:
doku yaralanmasi ve enflamasyondan sonra artar.Doku ddemine
en giizel ©Ornek, yitksek su ve plazmaya yakin protein

kompozisyonu ile nasal poliplerdir «18).

Mast  hiicreleri muhtemelen mukoza kan -damarlarini
cevreleyen ba§ dokusundan kaynaklanir.Genellikle damarlar
boyunca gevsek bag dokusu iginde yer alirlar.Nasal mukozada
lamina proprianin tiim katlari iginde bulunan mast hiicreleri
normal kisilerde epitel ve sekresyonda nadiren bulunur.
Hilcreler saklikla 15-2Z0 wmikron gapinda ve ovaldir, fakat
sekil gevreye gore degigir.lsik mikroskopunda graniller
tarafindan Ortiilen nukleus merkezde ve ovaldir.Bu sekretuar
graniiller insanlarda tespit edilmesi giic olan perigraniiler
membran ile gevrilidir.Farkli1 organlardan alinan mast
hilcrelerinin ultrastriiktiirel yapisi aynidir.1853’de Riley ve

West iyi bilinen bir allerjik reaksiyon mediatiérii olan
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histamin’in mast hiicrelerindeki varligini gosterdiler.Daha
sonra mast hiicrelerinin ve bazofil lokositlerin tip |
allerjik reaksiyonliardakli merkezi rold agikliga
kavustu.Diger yandan bu hilcrelerin normal dokudaki isievieri

hala agikliga kavusmamigtir (18).

Eozinofiller kemik ilgindeki oOnecil hiicreierden
kaynaklanirlar ve bir siire kanda dolastiktan sonra amiboid
haraketlerle wveniilleri terkederler. Eozinofiller normal
kosul larda, nasal lamina propria gevsek bag dokusunda gok

yaygin, fakat epitel ve nasal sekresyonda daha azdirlar. 10-

14 mikron gaplara ile ndtrofillerden daha
biyiiktiirler.Nukleus 1iki lobludur ve sitoplazma yiiksek
yansitma YyeteneQine (refractive index) sahip graniilier

igerir.Eozinofiller fagositik kapasite ve mobilite yOniinden
notrofillerden ayirdedilemezler.Bu hiicrelerin pek gok ortak
biokimyasal dzellikleri varsa da, eozinofillerin
graniil lerinde yilksek oranda, ©Ozel peroksidaz (peroxydase)
enzimi tndtrofillerin verdoperoksidaz . enziminden
histokimyasal olarak farklidir) ve alerjik reaksiyonlarain
biokimyasal mediatbrleriyle (slow reacting subtance of
anaphylaxis SRE-A) antagonist etkiye sahip ariil sulfataz

(aryl sulphatase) enzimi bulunur (18).

Morfolojisini periferik yaymalardan tanidigim:iz, kemik
iligi kaynakli nidtrofil ldkositler dolasimda bir kag gin
kalirtar.Temel dzellikleri migrasyon ve fagositoz olup,
graniilleri lizozimler igerir.Fagosite edilmis
mikroorganizmalar ve antikor antijen komplekslerini tahrip

edebilen peroksidazlar, proteaziar ve hidrolitik enzimierd
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bulunduran birer enzim deposu olarak goriilebilen notrofiller
fagositozun bir sonucu olarak granilstzdirler.Bakteriler
gldiariiliair ve sindirilir, fakat notrofiller de dlarler ve
serbest kalan enzimler doku arasina yayilir. Proteaz
inhibitorleri gibi enzim inhibitorleri de bu sekilde
gelisebilecek doku hasarini &nlerler.Normalde ©Onemlii dlglde
notrofil, veniil lerden nazal mukozaya geger ve lamina
propriadan, epitel yoluyla sekresyona ulasir.Nazal smear’de
her zaman bir miktar ndtrofil bulunur. Bu durum,
mikroorganizmalar ve inhalan partikiillerle karsi karsiya
olan nazal mukozanain fizyolojik enflamasyonu olarak

tanimlanir (18).

Timiiyle farkli fonksiyonlari ile heterojen bir hiicre
toplumu olusturan lenfositler de periferik yaymadan
tanidigimiz hiicrelerdir. Tim immiin reaksiyonlarda, hiicresel
immin cevap ve imminolojik hafiza igin tartisilimaz degeri
olan lenfositler immunocompotent hiicreler’dir.
Mikroorganizmalar ve yabanci partikilller igeren nasal

mukusun biiylik b&limi, iist solunum yollarinda ¢ok sayida

lenfositin yogunlastiga adenoid tizerinden gecer.Baza
partikiillere kars: miicadele bu bol gede
gerceklesir.Mikroorganizmalar ve inhalanlarin yogun bir

sekilde mukozaya temas ettigi, iGist solunum yollarinin bu
bolgesi lenfositlerin en gok bulundugu yerdir.Lenfositler,
gcogunlugu lamina proprianin sub epitelyal tabakasinda olmak

{izere, nasal mukozaya da serpilmiglerdir (18).

Asimetrik yerlesmis, kiugclik, sferik nukleuslar:, genis

sitoplazmalary ile yumurta bigimii, buyik, plazma hilcreleri
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1s1k mikroskopunda lentositlerden kalayca 2yri1lis, Bu
ribozomlardan endoplazmik retikulumun sisternasina
immiinoglobiilinler (antikorlar) sentezlenir. Plazma
hilcrelerinden immunglobiilinlerin salgirlanis tarzi
bilinmemekle birlikte 2-5 gin yasayan hiicreler
olduklarindan, hitcrenin vikimzi sirasinda salinmalar:

olasidic (18).

Makrofajlar nasal mukozanin da dahil oldugu, gevsek bag
dokusunun bulundugu tiim organlarda gdriilen
fagositlerdir.Hilcreye genis bir yilizey ve ameboid hareket
olanaq9: safglayan, uzant: ve psddopotlarla kapli ditzensiz bir
yilizeyl vardir.Hicre membraninda olugan kiiclik girintilerde
(pinositozis) yutulan pargaciklar vakuoller iginde haplis
olurlar.Hidrolitik enzimier tagiyan lizozomlar
mikroorganizma ve ©lid hlcreleri pargalar.Copcit hiicre olarak
islev gbren makrofajlar, solunum yolunun mukosilier
sistemden yoksun periferik bolimiinde ©6zel bir Onem tasir.
Akcigerlerde karbon ve toz pargaciklarin: téplayan
makrofajlarin nasal mukozadaki istevieri hakkinda yeterili
bilgi yoktur.Makrofajlar gopcii islevieri disinda antijenleri
yvakaliyacak, isliyerek ve depoliyarak ve imminokompotent
hilcre lenfositlere @zel bilgi sagliyarak immiin cevaba
katkida bulunurlar. Normal ve rinitli sahislarda makrofa}j
iglevieri arastirilmadigindan, burun hastaliklarindaki
nitelik ve nicelik ydniinden deqisiklikleri ihmal

adilememektedir (18).



Kan damarlari

i6

Burunun damarlarini soyle siralayabiliriz:

Burun dis yapilarinin damar aga

-A.carotis externa
*A,.facialls
({lateral nazal, angiiler,

aler, septal, nazal dallar)

~-A.carotis interna
*A.ophtalmica

A.dorsalis nasi

Burun ig¢ yapilarinin damar agi

-A.carotis externa
*A.maxillaris interna
A.sphenopalatina
(A.nasopalatina,
A.dorsalis lateralis)
A.palatina dacendens
A.pharyngea
-A.carotis interna
*A.ophtalmica

A.ethmoidalies anterior

A.ethmoidalis posterior

Venleri ise arterlerin yandag venleri olup v.tacialis,

v.maxillaris ve v.ophtalmica’ya dokilarler (14).

Nasal mukozanin damarlari normal burun fonksiyonlarinain

yani sira, rinitli hastalarda semptomlarin ortaya gikmasinda

da tartisilmaz defjer tasir.Bu yapilarin tanimlanmasi Cauna

uzerine

ve beraberindekilerin calismalari

ayrintila

kurulmustur (18),

Nasal solunum mukozasi arteriolleri tiimden internal
elastik membran yoklugqu ile taninirlar, bdylece endotelyal

bazal membran diiz kaslarin bazal membran sistemiyle devam



eder.Sonugta endotelyal bazal membranin gozenekii olusu
nasal kan damarlarinin dzelliklerinden biridir. Bu yapisal
dzeltigin bir sonucu oiarak, bu damarlarin subendotelyal
kaslar1i kan delasimindaki ilaglar ve histamin gibi

ajanlardan etkilenmeye daha yatkindir (17,18).

Lamina propriada kigik dizenli kapilerler bulunur.Ylzey
epitelinin hemen altinda kapilerler genis ve gdzenekli
tipdedir. Glandidler asinilerin gevresindeki kapilerlier de
gozenekiidir.Bu gozenekler tek ve ince bir membranlari olan
endotelyal hilcrelerin olusturdugu endotelyal tabakada kigik

agikliklardir.Bu membran, gtzeli bazal membrana eklenir,

perisitlerinde gliglendirmesiyle kan plazmas: ve doku
sivilari arasinda bir barier ortaya gikar (18),Suras1
agiktir ki nasal mukozanin subepitelyal wve periglandiiler

ltapilerleri damar cidarindan sivi gegigini ve buna paralel
olaralk 151 degisimini kolaylastiracak sekilde olusmustur
(18,200,

Kapilerler ve veniiller arasinda, tdzellikle konkalarda)
lamina proprianin bazal bdliimiinde bulunan kaverndz sindsler
ver alir (sekil 3).Sireklilik gosteren endotelyal tabaka,
kollajen ve elastik liflerle d&ritlii ve diiz kaslarla gevrili
bazal membran sistemi tarafindan desteklenir.Sinlizoidler
normalde kontrakte durumdadirlar. Nasal mukozanin kaverndz
sinitsleri solunum yolunun iglevsel gereksinimlerine uyum

sagqlamis Ozel kapilerlerdir (17,18).

Kanin kapiler yataktan gecisi parmak wuglarinda, tirnak
vyataQinda, dudaklarda ve burunda gbrdl diigl seklilde

arterlioveniz anostomozlar yoluyla gerceklesirc (gekil 3)0i8),
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Sekil 3. Burun damarlarinin anatomik ve fonksiyonel

diagrami1 (21).

Kedilerde nazal mukozada kan akiminin % 60 artericovend:z
santlardan oldugqu gosterilmigstir., Dokudan 1s1 kaybini
saglayan bu yogun sant akimi nedeniyle solunum yolu
mukozasinda cm®'e diigen kan akimi1 kas, beyin ve karacigerden

fazladir (18,20).

Kan damarlary temel islevlierine gore hacim
(capacitance), direng (resistance) ve defisim (exchange)
damarlar: olarak ayrilabilir. Bdlgesel kan volumi, hacimsel

damarlarin (vendz damarlar ve kaverndz sindsler) tonusu ve
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direngli damarlardaki tkiigitkk arterler, arterioller ve
arteriovendz anostomozlar) kan akimina baglaidir.Damar
duvarindan gegis degisim damar larinda (kapilerler)

gerceklesir (18).

Sinirler

Somatik ve otonom sinirleri olan nazal mukozanin,

duyu lifileri trigeminal sinirden, parasempatik lifleri
fasiyal sinirden, sempatik lifleri siiperibr servikal
gangliondan gelir.Parasempatik lifler nazal mukozaya

muhtemelen duyusal ve sempatik lifler de tagiyan vidian

siniri ile ulagir (15,16,17,18).

Duyu lifleri 1{ile santral sinir sistemine wulasan
afferent impulslar, kasinta, yanma ve agri
uyandirirlar.Sonugta aksirik, sekresyon artisi, kan volum
ve akiminda deqisiklikler ortaya gikar. Efferent impulslar
otonomik, vazomotor ve sekretomotor sinir lifleriyle
yayilir. Sekretomotor lifler parasempatik, - vazomotor

lifler hem parasempatik hem sempatikdirler. Parasempatik

uyari damarlar: genigletirken sempatik uyari
vazokonstruksiyon olusturur. Insanda nazal glandlarin
sekretuar ve kontraktil unsurlarinin herikisi de

parasempatik kontrol altindadir (18).

Duyu sinirlerinin sonliarinda H1 reseptorleri
bulunduguna iliskin deliller vardir.Sempatik, parasempatik
ve duyu sinirlerinde asetilkolin ve noradrenaline ek

olarak niropeptidler bulunmaktadir (Z0).



Hem damarlar hem glandiar uzerine etkili alan
asetilkolin vazodilatasyon ve glandular aktivitede artisa
neden olur.Asetilkolinle kombine etkinlik gbsteren
vazoaktif intestinal polipeptid ise yalniz damarlara

etkili olup sekresyonu dolayl: etkiler (20J.

Hipotansif ajanlarda oldugu gibi, noradrenalinin
etkisini bloke eden ilaglar nazal konjesyona yol
agcar.Antihistaminiklerin antikolinerjik etkisi

parasempatik aktiviteyi bloke eder ve artan sempatik

tonusa neden olur bu sayede hava yolu dizelir (20).

Glandlar

Nazal mukozanin lamina propriasinda anteridr serdz
glandlar ve kiigiik daginik serodmiikdz glandlar bulunur

(submukdz glandlar) (5, 18).

Nazal hipersekresyoniu hastalarda (soguk alginliga,
perenneal rinit), ve sogukta kalmis kigilerde rinoskopi
ile internal ostiumun dst bdliminde sulu sekresyan
gortilidir.Yarimay seklindeki bu gBrinim, herbiri bir
anteridr serdz glandin agzini kapatan damlalardan olusgur.
Nazal kavitenin herbir tarafinda 100-160 serdz gland
internal ostiumun dar dst bdldmiinde yerlegic.Timd serdz
olan glanduler asinilerin salgiladiklar: serdz
granil lerdeki proteinlerin islevieri hakkinda pek az bilgl
olup, bakteriostatik etkili mukolitik veya diger enzimler

ve maddeler {izerinde durulmaktadir (18,20.



Fetal yasamda goblet hicrelerinden Z haftas once nazal
kavitenin o&n bdlimiinde ortaya girkan kigiik serbmukdz
glandlar, goblet  hiicrelerine benzer bir gekilde &nden
arkaya yayilim gosterir.Erigkinde diizenli dagilim gbsteren
serdmiikdz glandlar mm?'de 8-9 adet kadardirlar.Toplam
sayi1lari pek goktur (yalnizca septumda 19000 wve ayrica
konkalarda da 19000). Yapirlan galismalar bunlarin trakea
ve bronslardaki benzerlerinden farkl; olmadiklarini

gostermigtir (18),

Seromiikdz sekresyonun olusumunu izledigimizde dogal
olarak glandin histolojik yapis: da oartaya g¢ikar.Serbz
tubiillerden salinan proteindz sekresyon, miikdz tubiillerden
gegerken bluylk oOlgiide mukus eklenir.Bu ilkel sekresyon
toplayici kanallarda (collecting duct) toplanir ve iyon ve
su konsantrasyonu burada ayarlanir.Daha sonra silial1
kanalda, goblet ve siliala hilcrelerin olusturdugu
mukosilier aygit sekresyonun atiliginy denetler (18).

Solunum yolunun gesitli bdlimlerinde glandlarda olas1:
degisiklik, serdz ve miikoz tubiil lerin oraninda
olabilir.Burnun &n bdllaminde sergz tubiiller miikSz

tubiililerin 8 katidir (18).
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Sekresyon
Burun si1vis1 goblet hiicrelerinin ve seromitkoz
glandlarain mukus mateyali, anteritr serbz glandlarin ve

seromiikdz glandlarin serdz materyali, plazmadan transiida,
eksprium havasindan yofunlagan su, goz yasi1, hiicreler ve

mikroorganizmalarin karisaimidir (18).

Sekresyonun makroskopik degerlendirilmesi renk,
berraklik ve Qogunluguna gire yapilir.Sulu renksiz bir
sekresyon (serdz gekresyon) anteritir serdz glandlardan
olabileceéi gibi, serdmiikdz glandlardan, lakrimal
glandlardan ve direk kandan transiida olabilir.Transuda
hakimse' yitksek protein nedeniyle renk yegsildir.Goblet
hilcrelerinden wve serdmiikidz glandlardan salgilianan mukus
jel yapisinda mukoid sekresyona yol agar.Enféksiyonda,

pargalanan epitel ve enflamasyon  hiicreleri viskoziteyi

arttirir.Berrak sekresyonun aksine bol  Thiicre igceren
bulanik (opak) sekresyonun karakteristik yesil rengl
ndtrofillerden agi19a cikan verdoperoxydase enziminden

kaynaklanir (18).

Burun sivisinin temel olugsumiar1 su (%35-97), musin
(%2.5-3), elektrolitler (%1-2) ve kismen plazmadan gegen,
kismen mukozada sentezlenen proteinierdir «18).Nazal mukus

itstte viskoz altta sulu olmak tizere iki tabakadan
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olugur.Bu iki tabakanin geglsimi derecell olup j=1 tabaksa
da diyebilecegimiz listteki tabakada glikoproteinler daha
fazladir (20).

Glikoproteinler iginde musin yilksek karbonhidrat
oraniyla karakterizedir (%40'dan fazla).Biokimyasal musin
terimi siklikla fiziksel mukus terimiyle sinonim
kullanilir (18).Musin «(glikoproteinler), tuziar digindaki
tim mukusun kuru agirliginin %70-80°’ine kadar ulagir.Musin
sekresyonun visko-elastik yonidni saglayan iplikeclik ve
lifleri olusturur.Bunlar uzun polipeptid =zinciri 1igeren
glikoproteinlerdir.Solunum yollari glikoproteinleri asit
yada ndtr olabilir, notr bolim (fucomucin) nispeten daha
azdir.Sialik asit (neuraminik acid) ve/geya sulfatla
gruplar (sialomucin ve sulphomucin) asiditeye yol agar

(18, 20).

Fetus, yenidogan ve 4 yasina kadar gocuklarda musinin
biokimyasal yapisi erigkinden farklidir; dogumda yalnizca

sul fomusin vardir, sialomusin yoktur (18).

Solunum yollari sekresyonunda sodyum, klor, kalsiyum
serum oranlarina yakin oranda, potasyum 1ise 3 kez daha
fazla bulunur. Hipersekresyonda sodyum, klor, kalsiyum ve
protein (glikoproteinler dahil) konsantrasyoniar1
diiger.Duyarli mukozanin alerjenle kargilagmasindan sonra,
histaminin yol agtig1i transitdda artisi sonucu, potasyum
ditgser ve protein artar.Bunun nedeni nazal sekresyona
oranla serumda potasyumun didsitk proteinin yitksek olugudur
(18). Mukus elektrolit icerigi disgerse, viskozite de

azalir (Z20).
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Proteinler

Nazal sekresyondaki proteinler ya plazmadan geger ya
da mukozada dretilir. Laktoferrin gibi bazi proteinler
vyalniz sekresyonda bulunur. Su ve iyonlar solunum islev-
lerinde rol alirken, proteinlerin g¢o8u viicut savunmasina

katkida bulunur (20).

Plazma proteinlerinin solunum yolu liimenine
transferi, proteinin molekiiler agarligi, epitel barier ve
damar permeabilitesine baglidir. En taninmis plazma
proteini olan albumin nazal sekresyonda daima bulunvur.
Enflamatuar reaksiyonun transudasyonu arttirmasiyla
yitkselen imminoglobiilin G (1gG) normalde de sekresyona
gecer. Yilksek molekiil agirlikli: biiyilk plazma proteinleri
talfa makroglobulin ve lgM) nazal sekresyonda eser

miktarda bulunurlar (18).

Sekretuar IgA, laktoferrin, lizozim ve .kallikrein,
solunum yolu mukozasainda sentezlenen sekretuar
proteinlerdir.Sekretuar IgA sekresyondaki baglica

imminglobiilin olup diger proteinlerin aksine sekresyona

aktif olarak taginir (18).

Laktoferrin bakterilerin gelismesi igin gerekli agir
metalleri bloke ederken, toplam protein igeriginin %
70’ini olusturan IgaA*dan baska, Ig de sekresyonda
bulunur. (20)Laktik dehidrogenaz (LDH), cesitli proteolitik
enzimler (proteazlar) ve proteaz inhibitbrlieri sekresyonda

saptanan enzimatik etkill diger proteinlerdir ¢18).



Hava Akimi

Koku ve solunum organi olan burun, soiunan havay1:
1sitir, temizler ve nemlendirirken sesin olusturulmasina

da katkida bulunur (14,20).

Nazal direnci ylkek olan yenidoganliarin burun
solunumu yetersizdir.Oysa yetigkinler, efor yada bagka
nedenlerle anlamli bir direng olustugunda bile burun
solunumunu ye§lerler(20).Yagamin ilk haftalarinda hayati
Oonem tasiyan burun solunumu, daha sonra agiz solunumu ile
kompanse edilirse de burunun havayi hazirlama isglevinin
yoklugqu rahatsizliklara yol agar (21).

Solunan havanin alveollere zarar vermiyecek nitelife
ula$t1r1lmasl gorevini ldstlenen burun, baslica iig islev
giriir: nemlendirme, 181 gecisi, siizme (filltration)
120,22). Solunan havada dogal partikil ve polenierin
disinda, endiistriel maddeler, bakteriler ve viruslarin da
bulundugu ve yetigkin bir insanin giinde yaklasik 10000
litre hava soluduqu dusiniiliirse, burun hastaliklarinin
daha s1k olmamasina gsagmak gerekir (20,21), 50 C ile -50 C
arasinda degigsen isilarda hava ile karsilasabilen burunda,
1s1 transferi ©Onemli Olgide konveksiyonla gergeklesirken;
kondiitksiyon ve radyasyonla 151 transferinin solunan

havanin 1sitilmasinda anlamii1 rolit yoktur (20).

Nazal kavitenin 1-5 mm’lik bir yarik seklinde olmas1
solunan hava ile duvarlar arasinda siki temasa ve biylece

isitma ve nemlendirme iglevlerinin gergeklesmesine olanak

saglar.Sintdslerin ise her solukda, hava igeriginin



yalnizca 1,1000'inin degistigi goz odnine =alinirsa, solunum
havasinin 1s1t1imasa ve nemlendirilmesine yardimcl

olmalari beklenemez (21).

Solunan havada 1s1 artisini takiben yogunluk da
artar.Baslaica enerji gerektiren ki igslev havanain
1siti1lmas:1 ve nemlendiriimesidir. Yetiskinde bu iglevler
icin gereken, gilnde yaklasik 2100 kJ enerjinin yalnizeca
begste biri isitmaya harcanir (20). Solunumia atilan
havanin 15181 beden 1s1s1inin hemen altainda ve
nemlidir.Ancak burunun &n bdlldminde 1s1 akcifgerlerden 3j4
C daha disiik oldugundan nazal pasajdan gikarken bu
degerler diger ve mukozada bir miktar su
yogunlasir.Solunan hava ig¢in gerekli nemin yaklasik dgte

biri bu yolla stirekli yon degistirir (20,21).

Normal oda kosul larinda (23(C is1, % 40 nem)
solunumlia alinan hava subglottik bdlgeye ulagtiginda 1s1

321C, nem ise % 98°'dir (21).

Solugunu burundan alip agizdan veren kigilerde nazal
mukoza kurur (20).Uygun hale getirilmemig solunum havasi,
solunum epitelinde degisikliklere neden olur.Yeni doganda
epitelyal kavgaga kadar devam eden siliala pseudostratifie
epitel, zamanla nazal kavitenin 173 on kismini
transisyonel ve skuambtz epitele terkeder.Burun solunumunun
ortadan kalkmasi <(rinitli hastalarin agizdan solumasi,
trakeotomi) silial:r epitele doniige yol acar.Diger yandan
trakeostomanin altinda 5cm’lik mukoza, skuamdz epitele

degisir (21).



Solunum haveesinin nemlendiriimesind saglayan sy
sanildig:r gibi kapilerlerden degil, serbz glandlardan
saglanir (20). 1Internal ostiumun hemen ardinda bulunan
anteridr serbz glandlar, hizla gegen havanin olusturdugu
negatif basing sonucu, inspiryum havasini birer atomizbr

gibi nemiendirirlier (21).

Nazal hava akima dinlenme ve eforda Onem!i
farklaliklar gésterir. Dinlienme sirasinda yetiskin bir
insan 10-18 kez solur.2 saniye kadar siiren inspriumda -10
mm Hg olan basing, 3 saniyelik ekspriumda 8mm Hg’a ulasair

(20).

Solunan hava, inspriumda nazal valv'’den yukari ve
arkaya dogru alt konkanin ©n bé&llmiine, orta konkanin alt
ve iistiinden, koanaya genis bir agiyla yol alar
(20,21).5akin solunumda, nazal valv’de 12-18 m/s hizdaki
hava akiminin laminar oldugu kabul edilirse de; pratikde
olfaktor bbDlgede girdaplar yapan turbulan niteliktedir

(20).

Eksprium daha uzZun ve akim daha turbulan
niteliktedir, c¢lnkit akimin yonit deqismis ve konkalaran
surtinme yiizeyi artmistir.Boylece Reynoid say1isi
artar. (Reynold sayisi; pasajin gapi, hava akim hizar ve nem
yofunlugu {le dogru orantili, viskozite ile ters orantil:
degisir. Reynold sayisi 2000'den 4000'e defiisirken hava

akimir da laminar’dan turbulan’a ddner) (20J.
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Inspiryumda buruna giren hava 180 C'lik bir s=sgida
geyreder.Bu sirada yalnizea ydonii deqil hizi da degisir ve
zellikle nazal valvin hemen ardinda azalar (16,20).
Uzellikle bu noktada ortaya gikan turbulans, hava hizinan
artis: (burun tikanikligi), diuzensiz mukoza yapisi (septal

kurut), pasaj kesitinin normalden genig olmasi (atrofik

rinit) hallerinde artar (21).

Solunum yolundaki direncin yarisindan coqunu
olusturan burunda, kaviteler donusiimlit olarak direng
gosterirler (nasal cycle) (16,20).

Direnci olusturan iki komponent sunlardir:

-Kemik, kikairdak ve kaslar,

-Mukoza.

Anatomisi iyi tanimlanmis olmakia birlikte,
fizyolojisi ile ilgili yeni bilgilere gerek duyulan nazal
valv, hava yolundaki en biiyiik direng noktasi, burunun en
dar yeri ve turbulans olugturan en belirgin . nedenlerden
biridir (20,21). EMG Silcimlerinde yalnizca dilator naris
adalesinin kasildiga bildirilmigtir. innervasyon kayba
halinde 1ise sakin solunumda bile nazal wvalv kollaps:

ortaya gikmaktadir (20).

Burunda ©Ozellikle kapasitan venlerin etkinltigi 1ile
olusan mukoza degisiklikleri nazal direng ve hava akimini
belirler.Bu degisiklikler her 4 ile 12 saatte bir dongiisel
tcyclic) olarak gergeklesir ve pasajlar arasinda donusumli

burun tikanikligi olusur (20,21).



Antilkk gagqlardan beri bilinen ve ilk fizyolojik tanim:
kKayser (1895) tarafindan yapilan dongi pek ¢ok kimsede
farkedilmeden siiriip gider. Yetiskinlerde kolaylikla
saptanabilen nazal dongii cok glg olmakla birlikte

cocuklarda da gBsterilmigtir (20).

Normalde her bir taraf icin nazal direng, periodik
olarak bir bhayli defisirse de, toplam direng gok az
deqisir. (21)Fizyolojik anlami1 heniiz yayinlanmamis olmakla
birlikte sekresyon da direnc ve akimia birlikte dongliye

uymakta ve akimin fazla oldugu tarafta artmaktadir (20).

Nazal dbngilt itizerinde gok sayida etken rol
oynar.Bunlar arasinda alerji, infeksiyon, egzersiz,
hormonlar, gebelik, heyecan, genelde emosyon ve seksiel
etkinlik sayilabilir (20). Kontrol mekanimasi: tam olarak
bilinmemekle birlikte, nazal dénginiin otonom sinir sistemi
tarafindan kontrol edildigi ve vagal hiperaktivitenin

nazal konjesyona neden oldugu bildirilmektedir (20,21).

Bir islevi de solunumia alinan havayi siizmek olan
burun, 30 mikrona kadar kigik partikialleri tutar ki polen
partikitllerinin ¢goguda bunlara dahildir.Bu nedenle burun,
saman nezlesinin en gok ortaya giktig: yerdir (20). Ayrica
1 mikrona kadar kugtk partikiillerin de tutuidugqu
bildirilmistir (21). Turbulans partikiillierin tutulumunu
arttirir.Burun igindeki kaillar ise yainizca blytk
partikiilleri tutar (20). Nazal pasaj dar girigi, genis
mukoza yiizeyi ve rinofarenksdeki donlusiyle stzme islevi

igin ideal bir yapilys sahiptir (219,
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Alt solunum yollarina ulagan partikullerin yaralanma
Omriundn 60-120 gin olmasi burunun siizme islevinin ©&nemini
ortaya koymaktadair.Oysa bu pargaciklarin nazal mukozadan
uzaklastirilma siireleri 15 dakikadir., The Britsh Medical
Journal 1895'de burunun "viicudun en kirli organi™ oldugu
ve digler gibi Bzel temizlenmesi gerektigi belirtilmistir.
Oysa normalde bu 1igslem sekresyon ve mukosilier aktivite

ile yerine getirilmektedir (21).

ETKILi VURUS GERiI DONUS

SIiLIER HAREKETIN YAYILISI

Sekil 4. Silialarin mukus orti igindeki haraketleri

(21)

Mukosilier transport sistemi

Silier aktivite: Tek bir silianin haraketleri yavas

yiizen bir yiiziiciniin kol haraketlerine benzer (21).0Once

ileri dogru hizi: bir hamie tetkili vurusy, ardindan yavas
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dbnits hamleei (toparlanma vurusur ilkinin 3 kati sirede
gergeklesir.Silia haraketleri birbirini izleyen wuyumlu
dalgalar halinde yayilair (20,21). Sinirla bir alan
incelendiginde, tim silia haraketleri ayni ydndedir, ancak
ayni fazda degildir.Silialar dakikada 1000 vurusluk
frekanslar: ve dizenli galismalar: ile cok aktif
olugumlardir.Bu etkinligin koordinasyon ve uyarilima

mekanizmasi hala gizemini korumaktadir (gekil 4)(21).

Mukus drti:Silialar yalnizca sivi ortam iginde
canlilik gosterirlier. Bu nedenle solunum yolundakl yiizeyel
sivi tabakasi yiiksek ©nem tagir ve mukosilier transport
sisteminin vazgeciimez bir pargasidir.Bu orta iki
tabakadan olusur: yiizeyel mukus tabakasi (jel), alttaki

sertiz tabaka (sol).Yiizeye! mukus tabakasi (jel) silialarin

uglari1 Uzerinde haraket eden bir tasiyici1 bant gibi
calisair.Normalde girilmeyen bu tabaka yapiskan ve
sireklilik gosteren karakterdedir. Mukdz glandlar ve

goblet hiicrelerinden saglanir (21),

Mukdz tabaka ile yalnizca uglari temas eden silialar
serdz tabaka iginde bulunurlar.Bu tabaka sertz, sermukoz
glandlar ve transiida yoluyla saglanar.Yiiksekligi silia
boyu kadar (4-6 mikron) olup mikrovili epitelinden

™

gerceklesen absorbsiyonla kontrol edilir (211,

Mukus akim:1:0.5 mm’ye kadar pargaciklari tasiyabilen
mukosilier sistem bakterilerin epitele penetre olmalarana
pek firsat vermez.Ancak virusiara karsi dikkate deger bir

koruyuculugqu yoktur (21).



Solunum yolu mubkozasinda wmukusg  akiminin yOnd - hes
bolge 1igin belirlidir.Burunda &nden arkaya ve sonucta
yutulmak dzere farenkse ulasacak gsekildedir.0 ile 20 mm/dk
arasinda deqigsen akim hiz:i ocrtalama 5 mms/dk ile inhale

edilen partikiilleri 10-15 dakikada temizler (20,21).

tnvitro galismalar silier fonksiyonun 131 ve neme
bagli oldugunu gostermistir.lsiyla artan aktivite 36-
400C’'de maksimuma ulasir. Sol tabakadan buharlasan siva
yerine konulamazsa silier haraket bozulur.Bozukluk kalica
olursa epitel siliasiz tipe ddnidsiir.Kuru hava ve 10(C’'nin
altindaki 1si1lar da silier aktiviteyi olumsuz etkiler
(20,21).

Silier iglevi bozan etkenler arasinda en sik
rastlanani1 enfeksiyondur.Bunun yanisira topikal ilaglar
(kokain vb), irritanlar (agag tozlari, krom nikel buhari
vb), hafif asit olan ortamin (pH 6.5-7) alkali olmasa

sayilabilir (14,20,21).
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1t MMUNOLOJ !

1mmiin Sistem
tnsan immiin sistemi: esnek ve yiiksek ditzeyde &zgin bir
savunma dilzeneqidir.Saldirgan etkenlerle dolu bir ortamda

immin sistemin islevieri olmadan yasamamiz olanaksizdir

(23)

Immiin sistemin essiz bir Hzelligi organizmanin kendi
makromolekiilleri 1ile yabanc: olanlari ayirabiimesidir.
Organizmaya giren yabanci makromolekiil antijen olarak rol

oynar ve immiin sistemi aktive eder (24,25,26)

fmmiin yaniti wuyaracak ve bu immin yanitin sonucunda
sentezlenecek rin  ile etkilegsime girecek yetenekde
molekiiler madde olarak tanimlanan antijen’'in organizmaya
girmesiyle immiin sistem wuyarilir. Bunu izleyen immin
yanitin driinleri (antikor, duyarli lenfositler) antijenie
etkilegime girer ve immiin reaksiyona neden olur. Bu
reaksiyon antijeni elimine ederken doku inflamasyonuna da
yol agar. fmmun korumada esas olan antijenin eliminas-
yonudur, inflamasyon ©on plana giktiginda ise alerjik

hastalik s8z konusu olur (24,25)

Immiin sistem genel olarak lenforetikiiler sistemle
baglantilidir., Kemik 11ig91i, dalak, lent nodiil leri wve
solunum mukozasini da igine alan neredeyse tuim dokularda
vyaygin bigimde buiunan lenfositler immiin sistemin temel

hiicreleridir (24,26).
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tmmin sistemin olumiu fonksiyonu ile bagisiklalk,
olumsuz fonksiyonu i{le ise immiin hastaiik ortaya gikar:
Infeksiyonlara direng
Immin koruma TiamBr hicrelerinineliminasyonu
----------------------- Greft reddi
Immiin hastalik Dto~immin hastalik

Alerjlk hastalik

------------------------------------------------------ (24)
tmmin sistemin temelini olugturan lenfositler
immunokompotent (baqisiklik yetenegi olan)

hiicrelerdir.Lenfoid dokuyu primer organlar (timus ve kemik
iliqi) ve sekonder organliar (lenf noduld, dalak ve gastro-
intestinal sistemin boliimleri) olarak iki sinifa
ayirabiliriz. Olgun bir lenfosit 7-9 mikron gapinda,
diizenli kenarlariyla iyl gelismis hilcre membrani, yoqun
kromatin igeren tek tip nukleusu ve pek az organel lgeren

sitoplazmasiyla kolay taninir (26).

Organizma bir antijenle karsilagtiginda ortaya ¢ikan
reaksiyonlar serisine primer immin yanit, ayni antijenle
{kinci kez kargsilasildiginda ortaya ¢ikan, daha hizlii ve
daha gigli reaksiyona ise sekonder immiin yanit adi verilir
tl1a,24). Antijenin animsanmasi, imminololik bellek ve
bellek hiicresi denilen uzun d&miirliti Ilenfositler sayesinde

gergeklesir (Z4).
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Tabanci bir molekitl organizmays glrdiginde once
makrofajlar taraftindan yakalanir ve tanimlanir.Makrofa]
ile fiziki temas sonucu lenfosit antijenin yapisi hakkainda
gerekli bilgileri edinir.Bu yolla wuyarilan az sayida
lenfosit sz konusu antijene karsi spesifik immin yanita
baslatir.Bu lenfositler g¢ogalarak bir koloni olusturur
(Burnet'in klonal seleksiyon teorisi’.immin sistem ayn:
antijenle tekrar wuyarildiginda, spesifik immin yanita

clusturacak lenfositler bu koloniden gofalir (24),

Tam lenfositler kemik i1igi kaynaklidir.T lenfositler
timusda deqisime wugrarken, B lenfositler gelisimlerini
timusdan bagimsiz tamamlar.kKemik iliginde ilkel lenfoid
hilcrelerden gelisen B lenfositler, immiinoglobiilin
molekiitlerini olusturma yetenegi kazanirlar.Bu sureg
aler jenden bagimsiz gercgeklesir.Kisa bir ddnemden sonra
antikor sentezleyip salgilayan plazma hiicrelerine
doniigiirier. B lenfositlerinfﬁer bir =alt grubu yalniz bir
antijene karsi, yalniz bir gesit  immlnoglobdlin
iretebilir.Buntar 1gG’nin 4, IgA’nin 2, 1gM, lgh wve

IgE’nin herbiri igin 1 alt grupdan olusur (26).

Dolagimdaki B lenfositlerin goQunun yiizeyinde IgM ve
Igh, lenfoid dokudaki lenfositlerin yilizeyinde [gG ve IgW,
sekresyon bdlgelerinde ise IgA ve 1gE bulunur.
Lenfaositlerin ¢o9u kompleman (3, imminoglobiilinlerin Fc
pargalarr ve Epstein-Barr viruslari igin reseptdrlere

sahiptirier (26).
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T lentositler hicresel immimitenin yanisira humoral
immGnitenin denetimini de gergeklestirir.Makrofajlarla
T hiicreleri, antijeni uygun sekilde hazirlayip
B-lenfositlere sunarliar. Hiicresel imminite yetenekleri
T hiicrelerinin 1g benzeri molekitller tasidiklarina
digiindiirmekteyse de spesifik tanima islevierinin wvarliga

gosterilememistir (26).

T lenfositler immdin vanitin reglilasyonundaki
iglevierine gore 1ki alt gruba ayrilair; Uyarici <(helper/
inducer) T hiicreleri, baskilayic: (cytotoxicssuppressor)
T hiicreleri.Uyaricir T hiicreleri, B hitcrelerinin gogalma ve
plazma hiicrelerine ddniismesine yardim ederler.Diger grup
ise kendi iginde tekrar 1ikiye ayrilarak; sitotoksik
T hiireleri virusla enfekte hiicrelerin lizisi,
allogreftlerin reddi gibi reaksiyonlarda rol oynarken,
baskilayici1 T hilcreleri immin yanit: olumsuz ydnde etkiler

(feedback inhibition) (26).

T lentositlerin, B lienfositler ddzerine denetleyici

etkisi; plazma hilcresine donisumii tegvik eden yardimea

thelper) hitcreler ve antikor yapimini engel leyen
baskilayici (suppressor) hiicreler yoluyla gergceklesir
(24).

Hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadigimiz Ilenfosit
gruplari (null cells, L cells) digsinda, antikora bagiml1
sitotoksik islevleri olan K hiicreleri (killer cells) de

immin sistemde yer alir (26).



Organizmaya giren yabanci maddeye karsi gel lsen
reaksiyon iki sinitfda incelenebilir.Birincisi humoral
imminite dedigimiz antikorlaran sentezlenip dolasima

verilmesidir ki; bakteri toksinlerinin ndtralize edilmesi,
mikroorganizmalarin sarilmasi ve bOylece fagositozu 1ile
sonuglanan reaksiyonlar bu grupdadir.tkincisi greft reddi
ve get duyarlilak reaksiyonlarinda gbriilen hiicresel
imminite oiup, ylizeylerinde antikor benzeri maddeler

bulunan duyarla lenfositlerin olusmasiyla gelisir (26).

B lenfositler, plazma hiicreleri ve antikorlar
serisiyle olusan immiin yanit, plazma 1ile pasif olarak
aktarilabilir.Bu nedenie humoral immiin yanit adini
alir.Diger yandan T lenfositlier, duyarli Ilenfositler wve
lenfokinler zinciriyle olusan immin yanit ancak bu
hiicreler ile pasif olarak aktarilabilir.Ve hiicresel immin

yanit adin: alir (24),

Makrofajlar tarafindan baglanan antijenin uy gun

duruma getirilerek lentositlere sunuimasindan sonra,
lenfositler tarafindan taninarak etkili molektiillerin

sentezi ve salgilanmasi gergeklesir. imminoglobdlin adim
alan, antijen baglayan bu tzel protein molekilleri yap1 ve

islev olarak ayni ailedendir (28).

tmmiinoglobiilinler 5 alt gruba ayrilair.Bunlar
serumdaki konsantrasyon sirasiyla 1gG, IgA, 1gM, 1gh ve

1gE’dir (24,286).
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Antijen dolasima girdiginde dolagan antikorlarin
sistemilk immiin yaniti agiga gikar.Antijenin mukozal ylizeye
temasini ise sekretuar antikorlarain immin yaniti izler.
Sekretuar antikorlarda agirlaik léA’da iken dolasan
antikorlarda ¢ogunlugu 1gG ve IgM siniflari oljusturur.igM
disinda immitnoglobiilinler plazma hiicrelerinde (IgM 1ise

lenfositlerde) sentezienir (24).

Antikor baglanma yetenegindeki 1iki Fab pargasi1 1ile
bazofil ve mast hiicresine baglanma ve kompleman aktive
etme vyeteneklerine sahip bir Fec pargas: olan her bir
imminoglobiilin molekiilinin temelini iki agair, iki hafif

polipeptid zinciri olusturur (24,25,26,27,28).

IgG bbyle monomer bir molekiildur ve plazmada nicelik
yéiniinden baskin immilinogioblilindir (24,26). Normalde soiu-
num mukozasinda az miktarda 1gG sentezlenir ancak kronik
enfeksiyon halinde bu miktar artar.Kompleman zincirini
aktive etmesi nedeniyle 1gG solunum yollarainda ve tonsil-
lerde enflamasyonu tegvik eder (24). Bakteriel toksinlerin
nbtralizasyonu, ba@landigi hiicrelerin fagositozu ve K
hilcreleri tarafindan dldiriilmesini saglayan 1gG en ©Onemli
serum imminoglobiilinidir. Plasentadan gegmesinin yanisara,

ekstravaskiiler sahada da majbr imminoglobitlindir (26).

Di1s salgilarda nicelik ydniinden baskin immiinoglobiilin
olan IgA glandiiler epitelden yiizeye aktif olarak
tasinir.1ki monomer molekitlin J zinciri ile baglanmasa

sonucu ortaya gikan dimer IgA molekiiliiniin aktif tasginmasa

sekretuar komponent sayesinde gergeklesir (2Za,27,28),
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Sekretuar komponent, lga’nain plazma hucresinden
gekresyonunundan sonra eklenir. Serumda ise monomerik [gA
bulunmaktadir (26). I1gA Lkomplemani aktive etmediginden,

[gA i1le olusan immiin yanit inflamasyon olugturmaz (24).

Dolasan antikorlarlia geligsen immin yanit, sistemik

olup bu grubun esas temsilcileri IgG ve IgM’dir.Bir
pentamer olan 1gM’nin  temel fonksiyonu partikiillerin
agliitinasyonudur.Lokal immiin yanit ise sekretuar
antikorlaria gelisir ve klasik ornegi sekretuar

igA'dir.Baz1 caligmalar gostermistir ki, IgkE dolasan ve

sekretuar antikorlar arasinda ortada bir yerdedir (24).

Igh’nin alerjik burun hastaliklarinda bilinen bir
degeri olmamakla biriikte bazi aragtimalarda alerjik

hastalarda Igh seviyeleri yliksek bulunmugtur (24).

1921’ de Prausnitz, baliga karsi alerjisi olan
Kiistner’den aldi1g1 serumu kendi cildine injekte etti.Ayn:
vere balik ekstresi injekte ettiginde cildinde hemen
gelisen giglik ve kizariklik gdzledi. Prausnitz-Kiistner
deneyinde tasinan serum faktbriine reagin denildi. Simdi
IgE olarak bildigimiz bu reajinin 1967"'de ABD ve tsveg'de,
Ishizaka ve Johansson tarafindan gdsterilmesiyle alerjik
rinit ve benzeri semptomlarir olan hastatlarin ayirici

tanisinda yeni ybntemler elde edildi (7,2a).

Bu immanogloeobiilin sinifinin serum konsantrasyonlari
disitk  olduqu igin ancak 1867'de saptanmistir.Serumda

IgE'nin [gG'ye orani 1/40.000'dir.IgE Gireten plazma
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hucreleri temelde mukoza hucreleri ve bdlgesel lenf
nodidl ler inde verlegirler. IgE'de [gA gibi organizmada
antijenle karsilasilan tdm mukozal yiizeylerde bulunur.
Fakat bu monomer molekiiliin epitelden aktif transportu

gisterilememigtir,

[gE'nin benzersiz dzelligi,

bazofillerin yitizeyine olan affinit

serumdaki [gE'nin % 99.99’u serbest

Viicutta l1gE grubu reajin
reseptirler en gok mast hiicre
bulunur.Ayrica T ve B lenfositler

makrofajlar, eoczinofil ve trombos

reajinik antikorlara uyan Fc resptd

Farkl: siniflamalara gdre immid

Tip 1
Humoral immiin
reaksiyonlar Tip 1
Tip 111
Seliiler immin
reaksiyon Tip IV

Gell ve Coombs'a gOre immin

siniflandirilirlar.tlk @tgit antikor

T-lentositlerle olusan reaksiyondur

onun mast  hdcreleri
esidir.Bununla

haldedir (24).
ik antikorlara
leri ile
, monositler,
itlecin ylzeylerinde
rleri vardir (4)

n reaksiyonlar (24):

Erken reaksiyvonlar

- o - - . - . - -

- s - - - - - e

Gecikmis reaksiyon
reaksiyonltlar 4
larla olusurken

(4,z4,28), Bunlardan

birlikte

uyan
bazofi{llerde

alveoler

tipde

sonuncu



41

tip 1 reaksiyonlar nazal alerjide en 6&nemlisi alup, tip
11 reaksiyonlarain da aniamli olabilecegi ileri

stritlmistiar (24).

Tip I reaksiyon (anaflaktik reaksiyon):Bu bir erken
tip reaksiyondur.Sitofilik antikor (1gE) Fc pargasaiyla
mast  hiicresi ya da bazofilin yiizeyine tutunur.Tip 1
reaksiyonlara neden olan antijenlere alerjen, antikorlara
ise reajin adi verilir.Mast hiicresi yilizeyinde IgE 1ile

alerjenin reaksiyona girmesi sonucu kimyasal mediatdrler,

Orneqin histamin, slow-reacting substans (SRS-A) ve
eosinophil chemotactic factor (ECF-A) serbestlenir.Bu
mediatdrler damarlar: genisletir, bronsial diz kaglar
“kasxlxr ve solunum yolundaki glandtiar uyarilir.

Enflamasyonun katakteristik hilcresi eozinofildir.Bu ¢tip
reaksiyonun'baskln oldugu hastalaiklar arasinda hay fever,
ekstrensek asthma, perennial rinit, irtiker, Quincke tdemi
ve anaflaktik sok sayilabilir (4,24,28).

Tip Il reaksiyon (sitotoksik reaksiyon):Bu tip
reaksiyonda antijen hiicre ylzeyindedir.Bu hitcrede
sentezlenen bir molekiil olablliecegi gibi hiicre yiizeyine
tutunan yabanci bir molekiil de olabilir.lgG ya da IgM
'grubu antikor bu antijene bagiandiginda hiicre hasara
ugrar.Bu sitotoksik ya da sitolitik etki direk ant{jen
antikor reaksiyonunun sonucu olmayip, komplieman zincirinin
aktivasyonu sonucu gergeklegir.Bu tip reaksiyonlarin
alerjik solunum yolu hastaliklarinda bilinen bir rolid
voktur.Ornekleri arasinda uygun olmayan transfiizyonlar
sonucu hemoliz, hemolitik anemi veya ilaglarin yol agtiqg:

agrantlositozia sayirlablilic (4,Zg,28)
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Tip 111 reakaiyon (immunokompleks reaksiyan);
Uzellikle agiri miktarda antijen varsa antikor (1gG) ve
anti jen kompleks olustururlar. Kompleman zinciri aktive
olur wve sanucunda lokal ndtrofil infiltrasyonu ve daha
ciddi durumlarda doku nekrozu olugur.Antijen ve antikorun

siklikla perlvaskiller sahada reaksiyona girmeleri sonucu

vaskulitis ortaya gikar.Ciltteki bByle nekrotizan
vaskiilitise Arthus reaksiyonu adi verilir.Bu tar
vaskitlitis periarteritis nodosa ve serum hastaliginda

bulunur (24,28). Yakin gegmigte baz:r arastirmacilar Tip
[I1 benzeri reaksiyonlarin brongial asthma ve alerjik
burun hastaliklarinda @nemii olabilecegini gosterdiler.
Ciltte ve saolunum yollarinda Tip 1it reaks{iyanlar
anti jenle temasdan 4-6 saat sonra ortaya g¢ikar, Or.

gecikmis reaksiyon (24).

Tip 1v reaksiyon (hiicresel immiin reaksiyon):
Semptomlarin temastan 24-72 saat sonra ortaya g¢iktig:
klasik gecikmis reaksiyondur (28). T-lenfositler hiicre
membranlarinda, antijeni antlkorlaria ayni tarzda taniyip
reaksiyona giren yapilara sahiptirlier.Eger antijen bir
hilcrede 1{ise (tim8r hilcresi ya da transplante organdakli
hilcre) duyarl:r T-lenfositle reaksiyonun sonucu antijen
igceren hiicrenin (hedef hicre) destritksiyonu olabilir.
Duyarli T-lenfosit (katil hiicre) ile antijen tasiyan hicre
arasindakl bu reaksiyon direk temasla olusur.Bu durumda
bir lenfosit birkag hedef hilcreyi ndtralize edebilir.Bu

nedenle katil hiicre fonksiyonu tek basina yvyetersiz

kalacaktir (24).
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Bu duyrumda duyarla lentositier, duyarla olmayan
lenfositleri antijenie miicadeleye ¢aqiran lenfokinleri
serbestler.Seliiler immin reaksiyonlar (tip [IV) bakteriel
enfeksiyonlar, mantar hastaliklar: vea belll virus
hastaliklarinda tartisilmaz deqer tasir.Antikorlar hiicre
igindeki mikroorganizmalara etki edemezler. bu noktada
selliiler imminite dzellikle Bnemlidir.Tip IV reaksiyonlar
greft reddi, timdr hiicrelerinin eliminasyonu ve oto-immiin

hastaliklarda en Onemli tip reaksiyonlardir (24,28).

Antijen ile antikor ya da duyarl: lenfositler
arasindaki spesifik immiin reaksiyon, direk oclarak ne
antijeni elimine eder, ne de enflamasyona neden olur.
Bunlarin olabilmesi i¢in nonspesifik mediator veya

siddetlendirici sistemlerin aktive olmasi gerekir.Humoral

immin reaksiyonlar mast hiicresi degraniilasyonu ve
kompleman zincirinin her lkisiyle de siddetlenirken
hilcresel immin reaksiyonlarin mediatorleri ise

lenfokinterdir (Z24).

Kompleman, antijen ile 1gG ve IgM antikorlarin
reaksiyonu sonucu aktive olan, enzim etkisinde bir serd
plazma proteinidir.Sonug direk hiicre erimesi ve/veya
notrofiller dzerinde pozitif rkemotaktik etkiye sahip
maddelerin (substanslar) serbhestlenmesi aolabilir. Bu
hiicreler pargalandiginda igerdikleri bol miktarda
hidrotitik enzim dokuya yayildigindan, notrofillerin
infiltrasyonu enflamatuar reaksiyonu beraberinde getirir.
Mast  hiicresi degraniilasyonuna neden olan anafilatoksin

tannaphylotoxing ise kompleman aktivasyonu sirasinda clusan
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bir maddedir.Oysa mast hucresi degranulasyonu IgE {le&

clugan immin reaksiyonun karakteristigidir (Z2a),.

Immin reaksiyonun temel adimlari sdyledir (24):

SPESIFtK IMMUN REAKS1YON (Aler jen-1igE antikor

)
NONSPEStFIK MEDLIATUR {Mast hdcresi degrandiilasyonu
ve SIDDETLENDIRICT StISTEM ve Histamin serbestlenmesi
\Y
ETK! HUCRELERt {Damarliarin diiz kas hicreleri
5 ve glanduler epitel
v
SEMPTOMLAR {Vazodilatasyon ve

hipersekresyon

Hilcreye baglanmis ikl IgE molekiilii arasinda antijen
tarafindan olusturulan kdprit bir seri biokimyasal
etkilesime yol agar.Bunun sonucunda erken duyarliiligin
klinik bulgularini olugsturan farmakolojik mediatdrler

salinir (26).

Mast hiicresi degraniilasvponuna vol acan etkenler (29):

Spesifik immunolojik etkenler: alerjen

Non-selektif immiinolojik etkenler: anti-igE antikor

Non-immiinolojik etkenler: ilaglar,anafilatoksin,
lizozomal enzimler,
mekanik travma,

asilar tvenomsy.
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Mast hiicrelerinin uyarilmasi, alerjen {le cspesifik
antikorun reaksiyona girmesi sonucu yani imminolojik
mekanizmayla o[u$abilecegi gibi; non-immunolojik
uyarilarla da geligsebllir, Non-immiinolojik alarak
kompleman aktivasyon drinleri olan anafilatoksinler
(C3a,C5A) spesifik reseptérliere baglanarak mast
hiicrelerinin degraniilasyonuna neden olurlar. Yine baza
ilaglar drneqgin iyonoforlar (lipofilik antibiotikler,
kodein, morfin, mellitin ve sentetik ACTH preparatlari)
mast  hiicresini dofrudan dogruya uyararak degraniilasyon

olayin: baglatabilirler (4).

Degraniilasyonun asamalari (29):

1.1ki 1gE molekiilii arasinda anti jen kdpriusil olusmasa
2.1gE molekiiliinde yapisal degisim

3.Hiicre membranindaki enzimlerin aktivasyonu

4,Hucre disi kalsiyumun igeri akigi

5.Perigraniiler membranla hilcre membraninin kaynagsmasi

6.Kimyasal mediatirlierin salinmasi

Mast hilcresi degraniilasyonu sirasinda iki tip

mediat8r ag19a gikmaktadir:

1. Onceden yapi1lmis (preformed) mediatorler;

degraniilasyon sirasinda graniiller igerisinde hazir olarak

bulunuriar.En cok ¢galigilan ve en iyi bijlinenleri
histamindir.Histamin bronslardaki diz kaslarin
kasilmasina, ekzokrin glandiarain uyarilmasina, kan
damarlarinda dilatasyon ve permeabilite artigina yol agar

(4,29). Mastosit ve trombosit granudllerinde bulunan



serolonin de histamin gibi <vazpsktif bir amindir.Hast
hiicreleri ve bazofillerde Giretilen heparinin pihtilasmay:
onleyici, alternatif kompleman yolunun inhibisyonu gibi
etkileri vardir.Eozinofil kemotaktik faktdr (ECF-A) ise
eozinofil goglinii saglarken proteolitik enzimler vazo-

dilatasyona dolayisiyla tideme neden olurlar (4).

2.Yeni yapilan mediatorler:Aragidonik asidin
metaboliti olan prostaglandinlerin F2alfa sinifi bronsial
konstritksiyona yol agarken, E serisi bronkodilatator etki
gosterirler (29,4). Arasidonik asidin ikinct biliyiik
metaboliti olan Idkotrienler (SRS-A) gilicli konstriktér
etkileri yaninda damar gegirgenligini, bronsial sekresyonu
arttirici ve |8kositlere kemotaktik ajan olarak etki
gosterirler (4). Trombosit aktive edici faktor (PAF) ise

histamin ve serotonin salgilanmasina yol agarlar (4,29),
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TARIHCE

Hipokrat bazi yiyeceklerin ginde bir kezden
fazla yenilmesinin yarattig9i hastalik halini
(besin alerjisi) tanimladi (9,30).

Lucretius "Bir insan igin besin olan digeri
igin zehir olabilir" s@dzityle, ayni konuya
degindi (9, 30).

Galen bazi kimselerin bitkilerin arasina
girince aksirdiklarini bildirdi (3).

Rhazes mevsimsel alerjik riniti tanimiad1(3).
Jenner gigek asisinit bularak immiinolojide ilk
gergek adimi atta (4)

John Bostock kendi semptomliarin: "gﬁz ve
giqiiste periodik tutulma™ olarak yayinlada
(1,9,30).

John Bostock "Catorrhus Aestivus” (Yaz
Nezlesi) adindaki yazisinda i1lk kez "Hay
Fever" terimini kullandir (9,31).

Gordon ilk kez saman asthmasindan ve
etyolojide kir gigeklerinden stz etti (1,9).
Elliotson dermatitleri de katarak, bu
hastaliklarin samandan defil olasilikla

poienlerden oldugunu belirtti «1,9).
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Ch.Blackley polenlerin alerjik rinit
belirtilerini olusturdugqunu ve polenlere
karsi duyarlili19in bazi ailelecde daha sik
goriildigiintt bildirdi (4,9),

Richet ve Portier bir antijen yapildiginda
hayvanlarda asir: duyariilik reaksiyonlari:
gelistigini kaydederek anaflaksiyi ilk kez
tanimladilar (4).

Clemens von Pirquet ilk kez alerji ve alerjen
terimlerini kulland: (4,9,30).

L.Noon polenlierle basarili galigmalar yapta
(4).

R.Cooke polenlerle deneysel galigmalar yapti
(4).

Praustnitz anaflaksinin pasif transferini
gerceklegtirdi (4).

Coca ve Cooke kalitsal yapidaki alerjileri
tanimlamak igin atopi terimini kullandilar
(30).

Ishizaka IgE gurubu reajinik antikorlari
buldu (1,4)

Osler, Lichtenstein, Pnuzausky degraniilasyon
olayi sonucu mediatirlerin salinmasini yani
tip I immiino-alerjik reaksiyonu tanimiadilar

t4)
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ALERUJT1K Rt NIIT

Terminoloii

Latince allos (=farkl1 davranis) kelimesinden tiiretilen
alerji, giinidmlizde "organik ve inorganik maddelere karg:
vilcudun immitnolojik yonden degisik tepki gstermesi"®

seklinde tanimlanmaktadir (4).

IgE immiin cevabi uyaran ve tip [ alerjik reaksiyonu
ortaya c¢ikaran antiljenik maddelere alerjen adi verilmektedir
(32).Tek bagina antijenik etki gostermedikleri halde vicut
proteinleriyle birleserek bu Gzelligi kazanan maddelere ise

hapten denilmektedir (4.)

Garip, allgllmamlglanlam1na gelen atopi terimi ilk kez
Coca ve Cooke tarafindan ailesel! wve kalitsal yapidakl
alecjileri tanimiamak igin kullanildi.Cilt testieriyle
yapilan c¢alismalarda toplumun % 30° wunda atopik cevap
saptanmigssa da timiinde atopik hastalik goriilmemektedir (33).
Son yillarda atopik yapili kigilerin biitiin diinyada oldugu
gibi ilikemizde de % 10-12 civarinda oldugu bildirilmektedir
(4). Asthma, saman nezlesi (Hay Fever), atopik dermatit,
kismen perenneal rinit, drtiker ve bazi besin alerjileri

tanimlanmis atopik hastaliklardir (33).

S1k karsilagtigimiz bir diger terim de idiosinkrazi’-
dir.Yunan edebiyatinda gecen "idios-Sunkerannumi®" (=bilhassa

karigtiriyorum) sdzinden gelmektedir. Alerjenle ilk



kargilagmada ortaya gikan duyarlilik reaksiyonlaril igin
kullanilan bu tanim, bazi yazarlar tarafindan ayri bir durum

olmadi1q: gerekgesiyle kabul edilmemektedir (9).

Rinit burun mukozasinin enflamatuar hastaiig:r olup,
enfeksiyoz ve nonenfeksiybz olarak 2 genel sinifa
ayrilabilir (5). Akut viral rinitler, kronik plriilan
rinosinitizitler ve enfeksiyonla birlikte nazal polipler
enfeksiydz rinitler arasinda degeflendirilir. Nonenteksiydz
grupta mevsimsel alerjik rinit, perennlal alerjik rinit ve
nonalerjik ya da vazomotor rinitler ayirici: tanida zorluklar

yvyaratabilir (7,5).

Genel anlamda alerjik rinit, burun mukozasinin,
aksirik, tlkanlklxk ve akinti ile karakterize, 1gE kiokenli

asir: duyarlilig:r olarak tanimlanabilir (2).

Mevsimsel alerjik rinit (Saman nezlesi) polieniere kars:
ve siklikla konjuktivit ile birlikte olan, burun mukozasinin
alerjik reaksiyonudur. Bahar nezlesi, saman nezlesi (Hay
Fever), pollinosis gibi isimlerle de anilair.Atopik alerjinin
en saf ortaya ¢i1ki1s sekli olan saman nezlesi ayni zamanda en

kapsamli incelenmis, en yaygin alerjik hastaliktir (13).

Perennial Alerjik Rinit esas olarak saman nezlesinin
aynidir fakat semptomlar bidtiin yi1l boyu ya da yilin biyik

kisminda vard:ir (S,1).
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Ensidang

ABD'de bir hekimin muayenehanesine basvuran hastalarin
% 9 kadarinda alerjik rahatsizlik oldugu
bildiriimistic.Alerjik rahatsizliklar: olan 40 milyan
kisiden 25-30 mllyonunda yalnizca saman nezlesi
bildirilmigtir (6). Bu da gdstermektedir ki; alerjik rinit,
solunum sistemi alerjilerinin en si1k goriilen seklidir. Bazi
calismalarda, alerjik rinitin, cocuklarin % 10’ unda
erigkinlerin ise % 20-30'unda gdriildiigit saptanmistir (5).

Genel niifusdaki yayginiig:

Kuzey Amerika’da % 10-20, Kkuzey Avrupa'da % 10-15
olarak bildirilmistir. (2). Son yillarda atopik yapirla
kigilerin bdtiin diinyada oldugqu gibi lGlkemizde de % 10-12

civarinda olduqu bildirilmektedir (4).

Polen mevsimleri bitki drtiistine ve bilgeye gore
farklilak gosterirken, hastalarin semptomlari da duyarla
olduklari polenin havada yogQunlastig: mevsimde artar (5,14),
Saman nezlesinin ortaya g¢ikma olasili191, kisinin atopik
yap15161n yani sira bulunduQu ortamdaki polenlerin alerjenik
tzelligine de baglidir.Bu nedenle hastaligin sikligar bir

yerden diferine Snemli degigiklikler gdsterebilir (13).

Hastalik brongial asthma ile birlikte olabilir.ABD'de
iki epidemiyolojik galisma alerjik riniti 1izleyen asthma
si1kli1giniy % 3-10 bulmustur.Bu oran, tutulma sikliginin tim
niifusa gdre daha fazla oldugunu disindirmektedir (7). Baz:
kaynaklar bu orani %7-30 olarak bildirmektedir (5). Buna

ragmen genellikle asthma ve rinit semptomiari birlikte veya
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asthma semptomliari rinit semptomlarindan dnce ortaya g¢aikar

(5,7).

Etyoloji

Hava yolu 1ile tasinan polen, mantar sporlari1 ve
bdceklere ait organik pargaciklar saman nezlesine en sik yol
agan alerjenler olarak bilinir (sekil 5). Riizgarla tasinan
disitk aqQirlikli gayir ve ot polenleri en sik neden olup,
bdceklerin yardimiyla dillenen parlak renkili gigeklerin agar
vyapigskan polenleri alerji semptomliarina nadiren sebep olur
(5,6,14). Agag polenleri{ ilkbahar, gayir polenleri yaz, ot
(gcal1) polenleri yaz sonu ve sonbahar baginda olmak {izere

degigik kokenli polenler deqigik mevsimlerde etkili olurlar

(1,2).

ALERJENLER ANTIKORLAR ETKILENEN

HUCRE
POLENLER LENFOSIT B
ASAC
EQ;,'( PLAZMOSIT MASTOSIT
Ev 10ZU |gE SEKRESYON | BAZOFiL
AKARLAR!
SPORLAR

A | @@-Y| @:.

Sekil 5. Tip | alerjik reaksiyonu olugturan unsurlar

({35).

En sik atopik hastalik nedeni olarak kabul edilen

aercaler jenler, biyiik bir bolumit gaplar:r 2-60 mikron
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arasinda, molekitl agarlaklar: 10.000-40,.000 dalton arasinda

degigen protein yapisinda partikillerdir (6).

Y1l boyu devam eden (perennial) alerji olgularinin bir
bblimiinden mevsimsel tizellik gostermeyen alerjenler (ev
tozu, kiif mantari, hayvan tayleri ve bazi bitki drinleri)
sorumludur. Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides
pteronyssimus gibti akarlar, ev tazlarinda en sik rastlanan
anti jenlerdir. Hayvan kidkenli{ antijenler (Szellikle kedi ve
at), direk temas disinda tiy, idrar ve salyalarinan

bulastigi yerierde bulunaniari da etkilerler (1,6,7).

Kozmetik tiriinlerin, bdcek dldiiriicii ilaglarin, hayvan
yemlerinin yapiminda kullanxian bir gok maddenin yaninda
bitkisel =zamklar ve bir gok besin maddesi sorumlular

arasinda sayilmaktadir (6.

Hem kapali hem de agik ortamliarda bulunmalari nedeniyle
mantarlar, aeroalerjenler arasinda benzersiz bir yere
sahiptirler. Alternaria ve Cladosporium ev disinda
karsilasilan baslica alerjenlerden olup tahil ambarlara
civarainda yasayanlarda etkili olurlar.Penicillium ve
Aspergillus bodrumlarda, nemli ortamlarda en sik rastlanan
kitf mantariaridir (2,6).

Polenlerin tipik olarak kuru havalarda riizgar
tarafindan tasinmalarina ve yagmurla havadan
temizlenmelerine karsilik bulutlarda ve nemli havada g¢ok
sayida kiaf mantara sporliari vardir.Nem derecesi
yiikseldiginde ortaya gikan alerji semptomiarinin ¢ogunda bu

etkenlerin sorumlu oldugu saniimaktadir (2,67,
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Patogenez

Duyariilik olusumunda ik adim alerjenin mukoza

ylzeyinden penetre olmasadir.Bu noktada alerjenin safdig:

edilmesinde IgA'nin dneml i rolii olduquna
inanilmaktadir.Alerjik hastalarda lgA dizeyleri normal
bulunmakia biriikte, yasamin erken donemlerinde I gA

yetersizligi sonucu alerjenlerin safdisi edilemediqi ve IgE
immiin sisteminin uyari1ldi18:, bunun sonucunda da alerjik

hastali191in olustugu diginiilmektedir (34).

Genetik yatkiniiga olan alerjik rinitli hastalar
antijenle kargilagtiginda alerjene spesifik antikorlar (1gE)
olugur.Bu antikorlar burun mukozasindaki mast hiicrelerinin
reseptdrlerine baglanma yetenegindedir.Alerjenle tekrar
kargilasildigqinda bu  hiicrelerden histamin ve eozinofil

kemotaktik faktor gibi mediatidrler salinir (gekil 6)(7).

RESEPTORLERINE
IgE BAGLANAN MASTOSITIN

DUYARLILASMASI ALERJENLE
KARSILASMA

@ A,

o0
s HisTAMIN,
@ ° o @ ° SRLA
so o ECFA
PAF
ALERJENIN IgE*LERE MASTOSIT
BAGLANMASI DEGRANULASYONU

Sekil 6. Alerjik reaksiyonun olugsumu (35).
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Ayrintili mekanizmasia henuz yay1nlanmam1$ olmaklsa
birtikte, bronsial sekresyondaki ile karsilagtirilabilecek
diizeyde mast hiicresi ve bézofil, nazal sekresyonda alerjenle
etkilegerek histamin ve diger mediatérlerini salarliar.Bunu
izleyerek mukoza permeabilitesi artar, alerjenin submukozal
mast hiicrelerine ulagsmasi olanag: dogar.Boylece daha ¢ok
mediatbr salinir.Gerek mukoza yizeyi gerekse submukozada

salinan mediattrler semptomlary olugsturur (7).

Ferennial alerjik rinitli olgularin yaklasik yarisinda,
sulu burun akintisi ve aksirik en c¢ok rahatsiz eden
semptomlar olup, saman nezlesini andirir.Solunum yoluyla
aiinan alerjenlere karsr tip I reaksiyon bu grupda
cogunluktadir.Burun tikaniklig: ve mukoid sekresyon
yakinmalarinin 6n planda olduqu digqer grupda ise aspirin
entoleransi, tip 11l reaksiyon, besin alerjisi gibi nedenler
agirlik kazanir.Tabii ki bu kesin bir ayirim olmaktan

uzaktir (3).

Klinik ve Tani

Anamnez

Alerjik rinit siklikla gocukluk gaginda ortaya gikar ve
burunda konjesyon, sik aksairma, si1k burun kasima (alerjik
selam) ile karakterizedir (3,5,6,7,11). UOzellikle sabahlari
arka arkaya aksirik, burun tikanikligi, burun akintaisa,
burun, g8z, damak ve farenksde kasinti alejik rinitin tipik
bulgularidir.Alerjenie temasa baql1 olarak semptomlar

sirekli ya da periodikdir (1,11).
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aman nezlesi, uzamig bir soquk alginligr gorunuminde

e

nldugundan ilk mevsim gdzden kagabilir. ancak her tekrarda
siddetlenen karakteri 1ile hemen taninacaktir. Burun
gicirklanmasa, kasintisi, aksirik ve suiu burun akintisi
hastalarin buyiik kisminda en cok sorun yvyaratan
semptomlardir.Bazilar: gozde kasinmadan bazilar1 da
bzellikle geceleri gelen asthma ataklarindan yakinirlar. Bir
baska nispeten bezdirici semptom da yumusak damakdaki
kagsintidir ki; mukosilier sistemin alerjenleri rinofarenkse

tasidigini gdsterir (139,

Perennial alerjik rinit 1ise su semptomlardan iki veya
gliniin bulunmasiyla tanimlanir: aksirma ataklari (S'den
fazla), serdz veya seromitkdz hipersekresyon ve nazal
mukozada sisme sonucu burun tikanikli1qi. Saman nezlesinden
farkly: olarak goz semptomiari ve bogazda giciklanma sik
deqildir. Buntar genellikle tim sahislarda gdrilen
semptomlar olduklarindan, normal ile hastalik arasindaki
sinic kesin degildir. Bu nedenle perennial alerjik rinit
tanisi, nazal semptomlardan yol iginde gilinlerin gogunda ve

gilnde 1 saatten fazla yakinan olgulara saklanmalidir (3).

Faranazal siniis mukozasinin tutulmasiyla, bazi hastalar
basin iginde siirekli soQukluk hissi ve hastalik halinden
yakinirlar. Tiimden burun tikanikligini bas agQrisi1 izler,
uyku rahatsizlasgir ve siirekli ag9i1zdan soluma sonucu
dzellikle sabahlari dil ve bogaz kurulugu goridlir. Ve
nihayet, koku ve tad duyulari bozulan hastanin, surekli
aksirma ve burun ¢ekme yiliziinden sosyal! yasami da olumsuz

etkilenir (3J.



Fizik muayene

Genelde bol burun akintisi, postnazal akinti gorciillr,
anosmi siktir.Klasik muayene bulgusu olarak genisliemisg,
soluk, mavimsi (menekge) renkli, d&demli konkalar, genelde
berrak serdz akinti: saptanir (1,3,5,6,7,11,13). Kasimak ve
hava yolunu agmak amaciyla sik sik burun ucunun kaldirilimasi
hareketi (alerjik selam,"allergic salute™) sonucu burun
sirtinda enine bir gizgi olusur. Agizdan socluma ve gdz
altlarinda tipik gdlgeler (shiners) sik goridliar (1,5,6,11).
Bunun diginda, yiiksek damak ve farenks arka duvarinda
hipertrofik lenfoid folikiiller si1ik rastlanan bulgulardar
(1). Nazal polipler gok ender oclup, saptandiginda gocuklarda
kistik fibrozis, yetigkinlerde aspirin entoleransi
animganmalidir (6,7). Tartigilmaz bir dneme sahip olan
rinoskopi anteridr 1ihmal edilmemelidir.Membranin rengi,
gdemin derecesi, sekresyonun varlig: ve tipi, tamér ya da
mukozal iilserasyon ya da polip olup olmadiga

aragtirilmalidir (2).

Kanda eozinofili

Uzellikle dis gevreyle temas halindeki, deri ve solunum
yollari gibi organlarda eozinofil ldkositierin kiimelenmesi,
immiinolojik reaksiyonlaria olugan pek gok hastali1gin
karakteristigi olarak bilinmektedir.Eozinofiller bazi
kimyasal uyarilara doqru teozinotaksik faktor)
toplanmaktadirlar. Eozinotaksik maddelerin en Snemlisi
anafilaksi-eozinofil kemotaksik faktor (ECF-A) 'diir.
Eozinofillerin alerjik reaksiyonlarda ayarlaylici ve onarici

hiicre olarak rol oynadig:i kanisi yerlegmigtir (386).



58

Non-spesitik enflamatuar reaksiyonlarda (lkallikreim
oldugu gibi, kompleman =zincirinin aktive olmasi da bir
eozinotaksik madde (ECF-C) olusturur. Ancak ECF-A
eozinofillere Hzgiin davranirken, ECF-C hem eozinofil hem
notrofillere ve kallikrein dnecelikle ndtrofillere etkilidir.
Bu nedenle tip I alerjik reaksiyonlar eozinofili, tip 111
reaksiyonlar eozinofili ve notrofili, non-spesifik
reaksiyonlar da esas olarak ndtrofili ile karakterizedir.
Eozinofili alerjik hataliklarda karakteristik olmakia
birlikte patognomonik degiidir. Ayrica parazit enfestasyonu,
Hodgkin hastaligi, periarteritis nodosa, Loffler sendromu

gibi hastaliklarda da eozinofili olugsur (36).

Alerjik rinitlerde periferik eoczinofil sayisi artmis ya
da normal olabilir ve bu nedenle de orta dereceli bir artis
gistermedigl silrece pek az anlama sahiptir. Asthma ile
komplike olmayan alerjilk rinitli hastalarda kanda eozinoflil
sayimi, normal olgulardan belirgin fark gdstermez (3,6,36).
Solunum yolu hastalikiarinda, kan eozinofillerin yalnizca
ta$1nd1klar1 bir ortamdir.Bu nedenle kandaki eozinofili

sadece sok organin boyutu hakinda bilgi verir (386).

Nazal smear

Nazal smearde eoczinofili aranmas: 1927’ye kadar varan
uzun bir dykliye sahiptir.Gegen 2zaman igerisinde pek ¢ok
uzman bu yédntemin alerjik rinit tanisinda gok uygun oldugunu
vurgulamigliardir.Dakikalar iginde tamamlanabilen bu testin
Ozellikle enfeksiyBz ve non-enfeksiydiz rinitlerin ayiriminda

onemi biyuktir (36).
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Burun sekresyonundan hazirlanacak yayma preparatta
eozinofil aranmasi, periferik kanda eozinofili aranmasina
oranla daha anlamla sonug verir.Alerjik rinitlerde
sekresyonda siklikla eozinofili vardir (3,86,7). Ancak nazal
smearde eozinofil aranmasi, atopl igin patognomonik bir test

degiidir (1.

Smear hazirlamak igin sekresyon pamuk aplikatdr {le
alinabilecegi gibi, hastanin plastik bir mendile burnunu
temizlemesi istenilerek de elde edilebilir.Ayrica postnazal
sekresyonda da eozinofili aranabiiir. Bir lam (zerine
yayllan sekresyonun boyanmasinda degisik y&ntemler (Wright,

Hansel) Onerilmektedir (36)

Tekrarlanan smear’ lerde eozinofili saptanmamasi
hastanin en azindan o giinlerde alerjenlie karsilasmadig: ya
da bu arada semptomlar hala devam ediyorsa hastali1gin
alerjik olmadig: sekl] inde yorumlanabilir.Alerji testi
negatif olan pek c¢ok perennial rinit ve &8zellikle nazal
polipli hastada nazal eozinofili saptanmigtir.Diger yandan
enfeksiyon, sistemik wve lokal kortikosteroid kullanim:
negatif nazal eozinofili nedeni oclabilir.Antihistaminik ve
vazokonstriktor burun damialarinin etkisi olmadigina

inanilmaktadir (36)

RAST
Radiocallergosorbent test’ler (RAST) serumdaki IgE
antikorlarin saptanmasi igin in vitro bir tekniktir.Alerji

tanisinda klinik ybntemiere bazi tistunliitkleri olan yeni ve

deqerli bir testtir.Rickli olmayigsinin yanisira objektiftir



(1]
(@]

ve tekrarlanabilisr.C11t tetlexd, provakasyon testieri ve
hastanin semptomlarina oranla daha iyi standardize edilmis
bir ydntem olup farkli laboratuarlarin galismalar1 doqQrudan

kargsilastirilabilir (37).

"Allergen specific IgE Immunoassay System"” kitlerle
alerjen spesifik IgE defqerleri saptanabilir, ancak RAST
pahali bir yontem oldugu igin sinirli sayida alerjenle
uygulanabilir t37,38). Cilt testleri kadar duyarli

olmadiklar: gibi sonuglari da ayni gabuklukta alinamaz (38).

RAST ile saptanan serum total IgE seviyeleri alerjik
rinitli hastalarin ancak % 60 (bazi kaynaklara gédre %30-
401" 1nda yikseldigli wve alerjik olmayan bazi olgularda da
yitksek bulundugu igin sinirli bir klinik deger tasir (5,6).
Mindr bronsial semptomlari olan hastalarda IgE degerleri
daha vikselimis olup, rinit yegane semptom oldugqunda IgE
seviyesi esas alinarak alerjik ve non alerjik gruplar
arasinda ayirim yapilamaz (3).Sonugta RAST'in degeri invivo
testlere eklenecek, invitro bir test olarak gdridlmektedir
(37).

Radioimunosorbent test (RIST) wve paper RIST (PRIST)
tetkikleri de I1gE seviyelerinin saptanmasinda kullanilan
diger yontemler olup oOzellikle PRIST nazal sekresyonda IgE

tayininde en uygun yontem olarak bildirilmektedir (36).

Cilt testleri

Temel prensibi ciltteki duyarl: mast  hiicrelerinin
gosterilmesi olan c¢ilt testleri, en yaygin kullanimi olan

yntemdir.Test, uygun alerjen ekstrelerinin scratch, prick
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ts1yrik ya da intradermal injeksiyon seklinde
uygulanmasindan ibarettir 1,686,112y, Test sonrasi olusan
endurasyon ve eritem erken ve geg¢ olarak deQerlendirilebilir

(1,12,39).

Cilt igi testler, prick testlerden daha duyarli olmakla
birlikte yalanci pozitiflik riski wvardir.Prick testlerin
dstuinltikleri suniardar:

1.Cilt igi testlerde kullanilan sudaki alerjen
solusyonlarindan daha dayanikli gliserin stok solusyonlar:
kullanilabilir.

Z2.Uygulanmasi: kolay olup daha az ustalik gerektirir ve
kolayca tekrarlanabilir.

3.Daha agrisiz olup oOzellikle kigik gocuklarda daha
pratiktir.

4.Sistemik alerjik reaksiyon riski gok dasiktir,

5.Cok gesitli bir test programi bile 1 saat iginde

bitirilebilir (12,39).

Atopi ydniinden klinik degeri biylk olan erken yanit 10-
30 dakikada okunur (12,39). Test solusyonlarina kargi yanit,
kisisel farkliliklar gésterebilecegi igin pozitif ve negatif
test solusyonlari kullaniimasi sonuglarin derecelendiril-

mesinde kolaylik ve givenilirlik saglar (1,12).

Citt testlerinin uygulanmasinda ve degeriendiril-

mesinde, bazi bzellikler gdzoniinde tutulmaktadirc (39):

Baz1 alerjenlerin test alaninda yaptig:i lokal tahris,

sonucu etkileyebilir.Ciinkli lokal tahris sonucu geligen



reaksiyonlar ile gerceit alerjenik feaksiyon belirtilerinin,
biopsi ile dahi ayirilamadifg: bildirilmektedir.Bu nedenle
lokal tahris ve uygulama teknigindeki hataya bagii

reaksiyonlar daima gdzdniinde tutulmaktadir.

Cilt testleri yapilmadan o©Once Efedrin, Adrenalin,
Antihistaminik, Aminofilin ve Steroid grubu bazi 1ilaglarin
en a2z Gg gin kullanilmamig clmasina Bzen gosterilmektedir.
CinkG bu ilaglar test sonuglarinin negatif kalmasina yol

agabilmektedir.

Cilt testlerinin degeriendirilmesinde etkili olan bir
husus da sadece cildin cizilmesi ile kizarma ve sigme gibi
reaksiyonlarin gelismesi, yani Dermografizm’dir.Buna normal
kisilerin % 20-25'inde rastlanir.(39)Cilt testleri 65 yasin
iistitndeki kisilerde, cilt kanlanmasinin bozulmasi nedeniyle

gilvenilirliqini yitirmektedir «40).

Pozitif cilt testi sonuglari mukozadaki duyarlilikia
bagintalidir, ancak direk 1ilgili organ: deqerliendiren
provakasyon testleri ile kargilagtirilamaz. Diger yandan
cilt testleri en kesin wve kolay tekrarlanabilir invivo
yontem olup mukozanin nonspesifik hiperaktivitesinden

etkilenmez (12).

Cilt testlerinde yalanci pozitif ve negatit yanit
olabileceqi gozbniine alinarak, sonuglar hastanin klinigi ile

uyum gosterdiqi Blgcide anlamli kabul edilmelidir (3,5,6).
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Alerjik rinit mevsimsel ya da perennial olabilir,Bu

nedenite cilt testi ve RAST mevsiminde yapilmazsa negatif
¢ikabilir.Buna karsilik toz, kit ve ev hayvanlaraina

duyarliliklari olanlarda testler daima pozitifdir (7).
Nazal provakasyon testleri kullanisla degildir
(5,6).Sinis grafilerinde hafif ya da orta derecede ddem

goriilebilir ancak sivi seviyesi olagan degildir (7).

Ayirici: Tani

Vazomotor rinitler

Bu noktada, etken alerjen saptanamamis ancak nazal
eozinofili bulunan perennial rinitlerlie, nazal eoczinofili de
saptanmayan ve otonomik imbalans kokenli nonspesifik nazal
hiperaktivite olarak izah edilen perennial rinitler

ayriimalidir (3).

Erigkin gagda ortaya g¢ikan ve orta derecede nazal
konjesyon ile karakterize olan vazomotor rinit, perennial
nonaterjik rinite benzeyen bir diger grupdur. Aksairik ve
kasint: yaygin olmamakla birlikte, genellikle bol burun
akintisi vardir. Bog9az agrisi: orta derecede olup sik burun
temizleme gereksinimi wvardir. Muayenede sulu sekresyon ve
konkalarda orta derecede gislik saptanirc. Polip gok nadir,
alerjik <cilt testleri negatifdir. Burunda ve siniislerde
enfeksiyon g1k olmayip sekresyonda hakim hiicre
ndtraofillerdir. Vazomotor rinitlerin temel problemi tim

tedaviterin yetersiz kalmasidir (7).
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Burnun disinda alerjik rinitin ayiric1 tanisindz, septum
deviasyonu, adenoid hipertrofisi, Aspirin idicsinkrazisi,
nazotarengeal tlmobr, nazal polipler, ilaca bagli nazal
konjesyon (reserpin, proprancl), hipotiroidizm, gebelik
riniti ve nadiren de olga kribriform laminanin kirigina
baql: rinore hatirlanmalidir. Tipik mevsimsel alerjik
rinitler ve anatomik sorunlar bir tarafa birakildiginda
hastalarin yaklasik % 60-70'inde gbze garpan bir etyolojik

faktdr yoktur (7).

Perennial alerjik rinitli hastalar tekrarlayan solunum
yollari ve sinuzit enfeksiyonlarina yatkindarlar (5,7).
Enfeksiyon uzayabiiir ve enfeksiydz slireg alerjik
semtomlarin geligmesini kolaylastairir.bte yandan alerjik
siireg nazal dokuyu enfeksiyonlara daha yatkin hale getirir

(7).

Kronik plirdlan rinosinidzitler yesil renkli sekresyonla
karakterizedir.Oysa perennial alerjik rinitte akinta
renksiz, beyaz ya da saridir. Perennial rinitli hastalarda,
siniislerden drenajin bozulmasi nedeniyle piiritlan enfeksiyon
ortaya cikabilir. Ayiricl taninin guclestigi bdyle
durumlarda, ozellikle gocuklarda kronik enfeksiyonla
birlikte perennial alerjik rinit olabilecegi diginilmelidir

(3).

Nazal kavite wve sinlsier igindeki malign tumbrier
genellikle ilk semptomlar olarak nazal irritasyon, burun
akintisi ve tikaniklik olustururlar.Hasta dikkatle muayene
ediimezse tumdr perennial rinit sanilarak gozden kagabllir

(3.



Tedavi

Genel olarak alerji tedavisi mumkiinse alerjenden uzak
durmak, antihistaminikler, dekonjestanlar ve antihistaminik-
dekonjestan kombinasyonlarinin kullanimi geklindedir (gekll
7). kullanildiga iilkelerde nazal kromolin de etkili
bulunmustur.Siddetli kisa sireli mevsimsel alerjik rinitli
hastalarda kisa streli kortikosteroid teavisi etkili
olmaktadir (7). Nispeten yeni{ bir tedavi beclamethasone,
emilimi az bir topikal stercid alerjik rinit tedavisinde

(mevsimsel ve perennial) yararli olmaktadir <(5,6,7). Tim

bunlar yeterli olmazsa immiinoterapi dnerilebilir (7).

A ALERJENDEN SAKINMA

ANTIKOR MASTOSIT MEDIATORLERE

YAPIMINA MEMBRA NINA KARSIT
ETKI ETki ETKI

(STABLIZASYON)

UMMINOTERAPI  KROMOGLIKAT, ~ ANTIHISTAMINIK,
STEROID STEROID

Sekil 7. Alerji tedavisinde segenekler (35).
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Alerienden sakinma

Havada y1li boyunca degigik polenlerin bulunmasa
alerjenlerden tiamilyle korunmayi imkansiz kiimaktadir.Bununla
birlikte alerjik kisiler baza é&nlemler alabilirler.Bbdyle
kimseler tiim bahge islerinden uzak durmali; yatak odalarinin
kapr ve pencereleri kapall tutulmalidir.Elektrostatik
filtrelerin kullanimi ev {ginde yararla olabilir.HMimkiinse
alerjenierin yiikselidig!l mevsimlerde tatile g¢i1kip, alerjenle
karsilasma riski az boOlgelere gidilebilir (1,7). Tumiyle
iklim ve yer deqQigikligi yararl:i olabilirse de boyle bir
girisimden ©nce amaglanan yoreye gesitli yolculuklar
vyapilarak denenmelidir (i), Yolculuklarda araclarain
camlarinin kapali tutulmasi ©neriler arasindadar. Asiriya
kagcan bir ©nlem gibi goriilen, alerjik rinit kasklara
hastanin basa igin sera etkisi gibi sakincalara da

beraberinde getirmektedir (2).

tzellikle nemli bahar aylarinda gimenlerde bolca
bulunan sporlardan korunmak igin ev gevresinde yogun ve irl
bitkiler bulunmamalidir. Ev iginde 1s1i ve nemin denetimi ile
tzellikle banyo ve tuvaletteki 1islak kioselerin temizlenmesi
tnemlidir. Yatak odasindaki stipheli mobilya, hala ve
kitaplarin uzaklagtirilmas: Onerilmektedir. Ayrica
pazarlanmakta olan kiif ©nleyici Grilnler yararla olabilir

(1).

Evierde gokca bulunan esgyalarin yikim Grini olan ev
tozlar: polenler disinda en ¢ok sorun yaratan etkendir. Ev
tozlarinin igerdigi dzel alerjenik maddeler yillarca

aragtirma konusu colmustur. Bugin, ev tozu orneklerinin
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% B80'inde rastlanan akarlarin major aler jen oldugqu
bilinmektedir. Cilt testi pozitif sonuglanan giysi

alerjilerinin % 96 oraninda bu g#karlardan kaynaklandiga

bildirilmektedir (1).

Temizlik sirasinda havada dagilan akar alerjenlerinin
boyutlari polenler gibidir.Korunmada yatak odasinin tozdan
arindirilmasi: ¢ok Onemlidir. Ddsemeler dilz ylizeylerden
olusmali, perdeler yikanabilen tiirde olmalidar (1,7). Yatak
odasindaki doiaplarda giysiler disinda esya
bulundurulmamas:, giysi ve yastiklarin naylonla kaplanmasi,

brtitlerin sik (haftada (i kez) degistirilmesi Onerilir (1),

Hayvan atiklari alerjisi, kaynagin saf disi: ediimesinin
en etkili oldugqu tipdir. Kildan yapilmis hal1 ile kirk ve
benzeri esyalar yakin c¢evrede bulunmamalidir.Hayvanliarla
direk temas gerektiginde maske ve koruyucu giysiler
kullanilabilir (1). Dizenli temizlenen bir evden hayvan

atiklarinin 6 haftada temizlendigi bildirilmektedir (2).

Semptomatik tedavi

Alerjik rinit genelde antihistaminik ve dekonjestanlara
yvyanit wverir.Bunun vanisira kortikosteroid ve kromolin

tedavisine yanit miikemmeldir (5,7).

Alerjik riniti tedavi eden tek bir ilag olmamakla
birlikte; alerjik rinitin temel tedavisi Hi sinifi
antihistaminiklerle baglar. 1981 yilainda ABD’de tiim

recetelerin % 7'’sinde antihistaminik bulundugu
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saptarnmigtir.Antihistaminikler hedetft hucredeki reseptérlere
baglanarak etki goterir; bu nedenle optimal etki igin
semptomliar ortaya gikmadan bagianmali ve semptomiar denetim
altina alinincaya kadar diizenl i stirddrilmelidir.
Antihistaminiklerin yatarken alinmalari, genellikle

uyanicken ortaya gikan semptomlarin yatigstirilmasini saglar

(1. Klinik etkinliklerinin yani sira sedasyona neden
olmalari alinim zamanlarin:t kisitlamaktadair t1,2). Bu
problem selektif H1 antagonistleri, terfenadine ve

astemizole ile biiyitk 8lgide asilmistir. Bu arada pek ¢ok
hasta eski antihistaminikleri daha tatmin edici bulmaktadair

(2).

Oral dekonjestanlardan pseudoephedrine ve
phenylpropanolamine, temel yakinmasi burun tikanikligi olan
alerjik rinit olgularinda yararli: olabilmektedir. Yan
etkileri nedeniyle siklikia yetersiz bulunan bu 1ilaglar,

antihistaminiklerie birlikte kullanildiginda sinerjist

etkileri sayesinde daha yararli olmaktadariar. Ancak
ozelliktle vyasl: ve kronik hastalarda kan basincinda
ylikse lme, kardiak irritabilite, konstipasyon, itriner
retansiyon ve akut glokom ataklarina varan ciddi yan

etkilere yol agabilirler (13},

Topikal dekonjestanlar sistemik etkilere yol agmamakia
birlikte, rebound fencmeni nedeniyle kullanimlari akut rinit

ataklariyla sinicla kalmaktadir (1),

Bazi durumlarda hastalarin semptomlari bu tedavilere

yanit vermez ve kortikosteroidlerle tedaviyi gerektirecek
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kadar ciddi olabilir., Hekimler sistemili yan etkilerden
korunmak igin yillarca topikal hydrocortisone, prednisolone
ve dexamethasone phosphate kullandilar.Bu ilaglar riniti
kontrol altina almakla birlikte, verilen dozun ortalama %
30’u emildigi igcin ciddi adrenal suppresyonuna yol
agcmaktaydilar.Bu nedenle kullanimlari 6 hafta ile

sinirlanmistir (1),

Yakin gegmigte aerosol olarak kullanima giren
kortikosteroidler, beclomethasone diproprionate ve
flunisclide kiigiik dozlarda bile etkili olmaktadiriar.Nasal
kullanimla adrenal supresyonuna yol agmayan bu {laglar, 3-10
guinde hastalarda tatmin edici etki saglamaktadirlar.
Istenmeyen etki olarak aerosol'e bagli yanma ve aksirik

bildirilmektedir (1,2).

Bir digqer steroid kullanim yolu olan konka igi
enjeksiyon, konservatif yontemler yetersiz kaldiginda
uygulanabilir. Bu uygulamada hastalarin % 2’sinde burun
kanamasi ve yilzde kizariklik gbridldugi ve tim olarak 11
hastada gdrme kaybi bildirilmektedir (1). Kisa siirell
sistemik kortikosteroid (prednisoclone vb) kullanimi da

onerilmektedir t1,2).

Cromolyn sodium, antijen-antikor reaksiyonunun mast

hilcresi degranitlasyonunu tetiklemesini dnleyerek,
semptomlars: olugturan mediatdrlerin salinimini
engeller.Ayrica IgE’ye bagl1 olmayan mast hiicresi

degraniilasyonunu da onledigi bildirilmektedir «(1). Nazal

mukozada olusan tip ! alerjik reaksiyon, Onceden cromolyn



tedavisi ile Onlenebilmektedir (1,2, Aler jilk rinit
csemptomlarinin ©nienmesinde 1ilk segcenek olarak Onerilen
intranazal cromolyn kullanimi aksirik, burun akintisi, burun
tikanikligq: ve goz irritasyonu oilan hastalarda etkili

olmaktadair (1).

immiinoterapi

fmmiinoterapi genelde etkili olmakla birlikte medikal
tedavinin yetersiz olmadig:s hallerde kesin endikasyon
olmadig: bildirilmektedir (5,7). Bunun yani sira mevsimsel
ve perennial alerjik rinitli hastalar cevre kosullarinin
iyilestirilmesi ve optimum ilag tedavisi yeterli olmadiginda
imminoterapiye istekli olurlar. 1imminoterapi zaman alici,
pahali ve garantisiz olmakla birlikte pek gok secilmisg

hastada tam ve dramatik iyilesme sagqlamigtir (7).

Tedavinin esasi1 alerjen ekstresi soiliisyonlarinin st
kola subkutan uygulanmasi seklindedir. Haftada iki ya da bir
injeksiyonla baslayan tedavi doz ve uygulamalar arasindaki
siire, giderek arttarilarak aylik tam dozlara ulasir. Lokal
ve sistemik reaksiyon olabilecegi igin hasta her
injeksiyondan sonra 20-30 dakika izlenmelidir. immiinoterapi

siiresi 2-5 y1l hatta daha fazia olabilir (7,39).

Basarili bir imminoterapi, alerji mevsiminde semptom
skorunda ve igE seviyesinde diisme, 1gG bloker antikorlarda
artma, bazofillerin antijenlere duyartaliginda azalma ve
spesifik B  hiicrelerinden ige sentezini geriletecek T

hiicrelerinin iiretimi ile birlikte gider.



Yakin gegmiste diisiik alerjik etki ve yiksel imminolojik

etkiye sahip yeni alerjen ekstreleri immilncterapiye yeni bir

boyut kazandirmistir. Aler jen solusyonunun buruna
uygulanmasiyla, lokal immiin yantit (Iga gibi)
olusturabilieceqi kabul edilerek 1lokal immiinoterapi de

uygulanabilir (7).



YUOUNTEM V E GERECLER

Hastalarin Secimi

Caligmamizin olgularini, 1 Haziran 1989 1{ile 15 Mart
1990 tarihleri arasinda Trakya iniversitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve giénderilen; i1k
muayenelerinde, yakinma ve/veya bulgulara alerjik rinite

uyan 54 hasta olusturmaktadir.

Caligmamizda hastalar Cordes-Restivo (41) ve
Nalebuff'un (1) dnerdikleri gekilde, dnceden olusturdudgumuz
ayrintili bir forma uyularak degerlendirilmis wve bunun

disinda kalan 6zellik varsa, ayrica eklenmigtir.

Hastalarin tumitnde ayrintili bir anamnez alinmis; bu
anamnezde hastanin beyirttigi yakinmalari disinda,
bulunabiiecek tim semptomlari, semptomlarin seyrini,
siddetlendirici etkenleri, hastali9in ortaya glkm351nda ve
ilerlemesinde etkili olabilecek ilaglar1 ve hastaliklara da
igeren sorularin yanitlari kaydedilmigtir. Bu olguiarda
rutin KBB muayenesi yaninda; Paranazal sintis grafileri,

l8kosit formilid, nazal smear ve cilt testleri uygulanmigtair.



Semptom Skoru Saptanmasi

Her bir hastada, toplam 17 semptomun bulunup
bulunmadiklar:i tek tek kaydedildi.Her hastada saptanan
semptomlarin sayisi "toplam semptom skoru" olarak kabul
edildi.Bu semptomiari alerjik rinitlerle yapiimig diger
galigmalarla (42,43, 44,45, 46) karsxia$t1rd191m1zda, bu
calismaya uygunluk gdsteren 5 semptom saptanarak, ma jor
semptomlar olarak ayrilmig ve tekrar deQerlendiriimistir.Her
hastada saptanan majdr semptomlarin sayisi ise "major

semptom skoru"™ olarak kabul edilmigtir.

Bulgu Skoru Saptanmasgi

Tiim hastalar ayrintili bir muayeneden gegirildikten
sonra rinoskopi anteridirde saptanan, alerjik rinite Gzgu 6
degigik bulgu kaydedilip, her bir hastada saptanan bulgu
sayl1s1 Testa’nin Onerdigi sekilde "bulgu skoru" olarak kabul
edilmistir. Bunlarin disinda atlerjik rinitie itgili
olabilecek 9 deqisik bulgu saptanarak her hasta igin bulunup
buiunmadig: kaydedildi.Fizik muayene‘ kismen subjektif bir
degerlendirme sayilabileceginden, tim hastalarin ayni kigi
tarafindan degerlendirilerek kaydedilmesine dikkat

edilmistir.

Alerjik Duyarlilik Testleri
Alerjik duyarlilik testi olarak, 1.U.1stanbul Tip

Fakitltesi 1tg¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Alerji Bilim
Dali’nda uygulanan yédntem ve geregler, sayin Prof.Dr.Aytug
AKKOR’un izinleri alinarak kullaniimistir (39). Bu testler

Anabilim Dalimiz polikliniginde tarafimizdan uygulanmigtir,
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Bu yontemde, cildi gizerek ve cilt i;iné enjekte ederek
vapirlan invivo cild testleri wuygulanmaktadir.RKiski azaltmak
icin yiiksek alerjeniteye sahip polen testleri gizerek;
yontemin duyarlili1gini yliksek tutmak 1i¢cin ev tozu, kaf,

mantar ve bakteriel alerjenler ciitigi uygulanmaktadar (39).
Bu hastalarda cilt testleri deferlendirilirken daima
kontrol olarak yapilan serum fizyolojik ile

kargsilastirilmaktadir,

Cizerek yapilan cilt testleri (39):

Bu yontem ©&n kolun ig yiliziine ve sadece mikst polen

karisiminin sulu ekstresi kullanilarak uygulanmaktadir.

Once cilt tahris edilmemeye Ozen gisterilerek alkolle
hafifgce silindi ve kendi kendine kurumasi igin beklendi.Bir
elle cilt hafifce gerilirken diger eldeki steril enjektdr
iqnesiyle epiderm 5-6 mm boyunda c¢izildi.Bu islem esnasinda

plazma ya da kan gikmamasina dikkat edildi.

Bu test amaciyla "Institut Fasteur™un "Extrait
Allergenigues de Pollens" isimli preparatindan hazarlanmig
solusyonlar kullanildi. Cayir, ¢ali ve afag polenlerini
mikst sekilde kapsayan bu preparatta, Graminees, Plantain,
Armoise, Rumex, Chenopode, Flatane ve Tilleul polenleri
bulunmaktadair.Bu preparat polenlerin sulu ekstresi olup,
agirlik/hacim (=W/V) kuralina gore her santimetrekiipiinde
belirli bir polen agirligina sahip olacak sekilde

standardize edildiginden; hastalarda daima 1/100 000



craninda sulandiryilp, gizilmis epiderm uwzerine 2 damls

damlatilarak yayilds.

Bu yontemle yapilan testin erken reaksiyonlara
genellikle 10-30 dakikada maksimum dereceye ulastig: igin
test ortalama 20 dakika sonra okundu.Bu sire iginde
damiatilan polen suspansiyocnunun akmamasina ve silinmemesine

Ozen gdsterildi.

Cizilerek yapilan cilt testleri agsagidaki kriterlere
gire deferlendirildi:
~Kontroldan farki olmayanlar Negatif (=)
-Reaksiyonun gap1 0.5 cm’den
kiigitk ve hafif kizariklik Siipheli (+)
bulunanlar
-0.5 cm gapinda hatfif veya
orta derecede kizariklik Hafif pozitif (+)
bulunanliar
-Cap1 0.5-1 cm arasinda hafif
veya orta derecede kizarik!lik Orta Pozitif (++)
olanlar
-Cap1 | cm'den genis ve

psddopotlar bulunanlar SiddetliPozitif(+++)

Cilt icine enjekte edilerek yapilan testler (39):

Test alani oclarak ayni bdlge kullanildi ve ayni sekilde
hazirlandi.Cesitli pndmoalerjen ve bakteriyel alerjenler

asaqida ayrintilari anlatilacak ytnteme gore sulandiriiarak;
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bir 2lle cilt gerilirken, diger eldeki tek kullanimiik,
gteril 1 mil'lik enjektdr ve igne araciligiyla cilt igine
verildi.Test yapilirken epidermi delip gegmesini ©Onlemek
igin ignenin kesik ucu yukari gelecek sekilde 45{'1ik agiyla
epiderme saplandi.Ayrica i9ne ve enjektor iginde hava
kalmamasina dikkat edildi.Bu enjeksiyonia cilt {izerinde 3-4
mm gapinda bir papitl olustu ve test noktalari arasinda 2,5-3
cm araliklar birakildi.Polen disindaki tiim alerjenier cilt

igi enjeksiyon ydntemiyle uyguland:.

Ev tozu'nun "Institut Pasteur™ tarafindan geligstirilen
1/10 oranindaki ekstresi fizyolojik serumla sulandirilarak

elde edilen, 1/50.000 oranindaki doz ile test yapild:.

Kiif mantarltar: sporlara olarak “Laboratoire Des
Stallergens®"in Moisissures |, if, 11t, v, V ve VI isimli
17100 dilisyondaki sclusyonlari kullanildi.l’de Alternaria
Tenuis, Aspergillus Mix, Hormodendrum, Penicillum Mix, Il’de
Botrytis Cinerea, Mucor, Rhizopus, Stemhy lLium, 111’de
Cheetomium Fusarium, NMeurospora Crassa, Pullularia
Pullutans, [V'de Tricodendrum, Epicoccum, Helmintosporium,
V'de Saccharamycetes Cerevisae, Saccharamycetes Minor ve
Vi'da ise Ustilago Averae, Bromi, Folci ve Zsae gibi mantar

cinsleri bulunmaktad:ir.

Bu alti1 grupdan esgit miktarlar alinarak ayni: sisede
karistirilarak hazirlanan "mikstir"in 1/10 000 oraninda

sulandiriimigs solusyonu kullanildl.



Bakteriyel alerjen olarak "Institut Fagteur®un CCB  ve
DIVASTA isimii stok wvaksenleri kullaniimaktadir.CCB’nin
iginde Streptococcus A.D.G.K., Fneumococcus 1 ve 11l
tipleri, Neisseria Catarrhalis ve Mucosa bulunmaktadir.tl
cm®*de 8 milyar adet 86ld germ igerir.Divasta’da ise icm®’de
6 milyar civarinda Staphylococcus bulunmaktadir.Her 1{ki

solusyonda 171000 oraninda hazirlanarak test igin uygulandi.

Cilt alerjilerinin tanisinda &nemli olan Candida
Albicans ekstresi "Institut Pasteur”™ Grintt olup 1710 000

diléisynonunda uygulandi.

Cilt igi testlerde reaksiyonlar maksimum giddetine 15-
20 dakikada wulastiqi igin testler 20. dakikada, gizilerek
yapilan polen testi {le birlikte degerlendirildi.Ayrica her

hastada serum fizyolojik ile kontrol testi yapild:.

Degerlendirmede agsagidaki kriterlere uyuldu (39):
-Kontrol ile fark yoksa Negatif ' (=)
~Gelisen kizariklik ve siglik I cm’'den

kiigilkse ve kontraldan biiyiikse Hafif pozitif (+)
-Capyr 1-1,5 cm kadarsa Orta pozitif (++)
-Lap daha genis ve ayrica

psiddopotlar varsa Giddetliil pozitif (+++)
Ayrica her iki tir testin deqQerlendirilmesinde de

geligsen gsislik ve kizarikli19Qin  biyiikliiQi kontrol ile

karsilagstiriliarak yapilda.
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Cilt testlerinin gec reaksiyonlari (39):

Erken reaksiyonlar yukar 1da belirtiidigi seki lde
saptandiktan sonra, lokal ve sistemik geg¢ reaksiyonlar 2a

saat sanra degerlendirildi.

tzellikle bakteriyel testler icin lokal geg
reaksiyonlar gok ©nemlidir.Bu nedenle CCB, Divasta ve kiif
sporlary 1ile vapilan testlerin pozitiflik derecesini
saptamak igin geg reaksiyonlar incelenmektedir:

*0,5 cm’den daha genig eritem ve endurasyen alani
bulunan hastalarda (+),

#1 cm’den genis olanlar (++),

#2 cm ve daha fazlasi da (+++) olarak kabul edilidi.

Ayrica hastalarda, ateg, kiriklik, halsizlik, bulanti,
hazimsizlik, ishal, bas afQrisi, bas donmesi, eklem agqrilari,
adenomegali ve eklemlerin gsismesi gibi sistemik belirtilerin

gelisip gelismedigi arastirilmigstar.

Nazal Smear'de Eozinofili

Burun sekresyonu elde etmek 1igin hastalarin temiz
plastik mendillere burunlarini temizlemeleri istenildi.Elde
edilen sekresyon lam (zerine alinarak, iki lam arasinda
yayildi.Kurumasi beklenilen lam 18 damila May Griinwald boyas:

ile kaplandi1.30-45 saniye sonra 6 damla Giemsa boyas1

eklendi ve 30-45 saniye daha beklenip, akan suda
yikandi.Alkol ile hizla dekoforasyon saglanip, tekrar
yikanan preparat 151k mikroskobunda incelenmeden dnce

kurumaya birakildi.



Smear’'deki diizensiz dagilim nedeniyle, eozincfillerin
kesin orani belirlenememektedir.Bu nedenle test kalitatif ya
da semi-kantitatif sayilmaktadir. Yanilgi payinin azal-
tilmas: igin olabildigince ¢gok alan degerliendirilerek,
eozinofillerin oran: saptandi1 ve asagidaki skalaya uyularak

deqgerlendiriidl (36).

Eozinofili yok (=) (eozinafiller < % 5 )
Hafif eozinofill (+) (eczinofiller < % 1Q)
Orta derece eoczinofili (+) (eozinotiller < % 50)
Belirgin eozinofili (++) (eozinofiller > % 50)

Likosit Formiiliinde Eozinofili

Hastalarin, Fakiiltemiz Hematoloji Laboratuarinda
hazirlanan periferik yayma preparatliar: 151k mikroskobunda
deqerlendirilerek; ldkosit formiilinde eozinofil orani

saptandi.

Eozinofil orani % S5'den fazla olan olgular, eozinofili

(+) olarak degerlendirildi.

Total Serum IgEF Seviyesi

Hastalardan alinan serum Srnekleri Fakiilitemiz Niikleer
Tip Anabilim Dal: Laboratuarinda galisilarak total serum [gE
degerleri saptanmistar. Caligsmada "Diagnostic Products
Corporation”in IgE RIA kiti, DPC-RKIE 1; "U/l scaler" gamma
sSayi1cisi; 200sdakikal 1k "Elektro-Mag" calkalayict

kullanilmigtir.
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IgE RIA kitinin test protokoluna wuygun olarak hasta
Ocneklerinden elde edilen gamma saymmlar1: ile IgE
konsantrasyonliarindan elde edilen sayimlar (Log-Log)
logaritmik egelde degerlendirildi.Sonuglar [U/ml olarak

agagirdaki normal kontrol degerieri ile karsilastirildi (47).

Yas IUsmt
0-1 0-10
1-2 0-18
2-3 0-26
3-9 0-97
9-15 1,1-224
Erigkin 1-180

istatistik Deqerlendirmeler

Olgularimizin dokimik ve istatistik hesaplar:, Trakya

universitesi Bilgi isiem Merkezinin yardim ve ©Onerileri
doqrul tusunda, EPISTAT ve MICROSTAT isimli istatistik

programlari ve AMIGA 500 bilgisayar’ kullanilarak

yaprlmigtir.,

Dagilimiarda x* ve t~testleri ile anlamlilik aranmaisg,
x? testine wuygun olmayan dagilimlarda Fisher’in kesin x2
testi uygulanmigtir., Olasilik (p) deferi 0.05'den kiigik

dagirlimlar anlamli kabul edilmistir (48).
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BULGULAR

Yasiar:1 8 1ile 60 arasinda degisen olgularimizin yas

ortalamas: 28.74 * 11.97 olarak saptanmistair (grafik 1).

Olgularimizan 33'4G (% 61.11) kadin, 21°'1 (% 38.89)

erkekdir (grafik 2).

Mesleklere gdre dagilimda, 18 olgu (% 33.33) ile
tgrenciler, 15 olgu (% 27.78) ile ev hanimlari ve 11 olgu (%
20.37) ile Ogretmenier ilk siralari olusturmaktadir.Bunlarin
ardinda sirasiyla, diger memurlar 4 olgu (% 7.42),
mithendisler 2 olgu (% 3.70), giftgiler 2 olgu (% 3.70),
emekli 1 olgu (% 1.85), mahkum 1 olgu (% 1.85) yer

almaktadir (grafik 3).

Yapilan alerjik duyarlilik citlt testleri sonucunda, bir
ya da daha fazla alerjene karsi anliamii duyarliilik saptanan
43 olgu (% 79.63) test(+) grubu, duyarlilik saptanmayan 11

olgu (% 20.37) ise test(-) grubu olugturmusliardir.



Semptomliar incelendiginde; en sik rastlanan semptomun,
50 olguda (% 92.59) saptanan burun tikanikli191 oldugqu ve
test(+) grupta 40 (% 93.02), test(-) grupda 10 (% 90.90)

olguda bulundugu gériilmektedir.

Majdr semptomlardan bir digeri olan, sutu burun
akintisi 46 olguda (% 85.19) saptanmis olup: test(+) grupda
36 (% 83.72), testi(-) grupda 10 (% 90.90) ol guda
bulunmaktadir.45 olguda (% 83.33) saptanan ard arda aksirik,
tegt(+) grupda 39 (% 90.69), test(-) grupda 6 (% 54.54)
olguda bulunmugtur.45 olguda saptanan burun kasintisi,
test(+) grupda 36 (% 83.72), test(-) grupda 9 (% 81.81)
olguda bulunmaktadir. Gz semptomlari adi altinda toplanan,
gbzde sulanma, kasinti, batma hissi 37 (% 68.52) olguda
saptanmig ve test(+) grupda 29 (% 67.44), test(-) grupda ise

8 olguda (% 72.72) bulunmugstur (grafik 4).

Ma jbr semptom skorlari1 ortalamalari, test(+) ve testt(-)
gruplarda karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamla

bir fark bulunmamak-tadir (p>0.05)(tablo 1).

Toplam semptom skoruna katilan diger semptomiarin

dagilim: grafik 5'de gosterilmigtir.

Toplam semptom skoru ortalamalari, test(+) ve test(-)
gruplarda karsilastiriidiginda istatistiki olarak aniamla

bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)(tablo 1).

Alerjik duyariilik saptanan olgularimizdan 22'sinde (%

51.16) yakinmalar y1l boyunca sirmektedir. Ancak yakinmalari



hep ayna kalan a olgu (% 89, 30) dlglpda mevsimeel
degigikiikler gostermektedir.Alerjik duyarlilik saptanan
olgularimizdan, 11’'i (% 25.58) ilkbahar, 5'i (% 11.63) yaz,
6's1 (% 13.95) sonbahar, 17'si (% 39.54) kis aylarinda

vakinmalarinin en yiiksek dilzeye g¢iktigini belirtmektedir.

Alerjik duyariilik saptanan olgularimizin 20'si
(% 46.52) sabah, 6’s1 (% 13.95) &gle, 3'4G (% 6.97) aksam,
T'si (% 16.28) geceleri yakinmalarinin en yiiksek diizeye
ciktiqina, 7 olgu (% 16.28) ise degigmedigini

belirtmektedir. g s

Bu olgularimizdan 23’1 (% 53.50) sigara dumani ve kirli
havadan, 4’0 (% 8.30) gegitli kokulardan, 10’u (% 23.28) her
glinden de olumsuz etkilendiklerini, B's1 (% 13.95) her

tgiinden de hig etkilenmediklerini belirtmiglerdir.

Rinoskopi anteridr bulgularindan mukozada solukluk, 37
olguda (% 68.52) saptanmis ve bu bulgu test(+)  grupda 32
(% 74.42), test(-) grupda 5 (% 45.45) olguda bulunmustur.
Konka hipertrofisi a1 olguda (% 75.93) bulunmaktadir ve
test(+) grupda 33 (% 76.74), test(~) grupda 8 (% 72.73) olgu
olarak saptanmistir.En sik saptanan bulgu olarak, konkalar
ve mukozanin parlak sertz sekresyonia kapli gorinimii, 52
olguda (% 96.30) saptanmig olup test(+) grupda 41 (% 85,35),
test(-) grupda 11 (% 100.00) olguda bulunmaktadir.Mukozanin
morumsu, siyanoze gdrinitmii 28 olguda (% 51.85) bulunmusg
olup, test(+) grupda Z25 (% 58.14); test(-) grupda 3
(% 27.27) olguda saptanmistair. 42 olguda (% 77.78) saptanan

mukozanin odemli gOrinidmil, test(+) grupda 33 (% 76.74);



testt~-s grupda 9 (% &1.82) olguda bulunmaktadir.Rinoskopi
anterifirde bol sertz sekresyon 34 olguda (% 52.96) saptanmis
olup, test(+) grupda 26 (% 60.47); testi(-) grupda 8 (%

72.73) olguda bulunmaktadir (grafik 6).

Bulgu skoru ortalamalari, test(+) ve test(-) gruplarda
karsi1lastiraldiginda, istatistik olarak anlamli fark

bulunmamaktadair (p>0.05)(tablo 1.

Bulgu skorunu olugturan bu bulgularin yani sira,
muayenede saptanan diger bulgular grafik 7'de

ghsterilmigtir.

Tim olguliar 2le alindiginda, besin alerjisi anamnezi 8
(% 14.81), ilag alerjisi anamnezi 5 (% 9.26), deri dokuntisi
anamnezi 21 (% 38.89), ailede alerji anamnezi 25 (% 46.30),
teshis edilmig asthma bronchiale 7 (% 12.96) oliguda
saptandi.Bu bilgilerin testt(+) grupdaki dagilimi, besin
alerjisi anamnezi 6 (% 13.95), ilag alerjisi amamnezi 4
(% 9.30), deri dBkintidsl anamnezi 17 (% 338.53), ailede
alerji anamnezi 19 (% 44.19), teshis edilmisg asthma
bronchiale 6 (% 13.95) oigu seklindedir.Test(-) grupda Iise
besin alerjisi anamnezi 2 (% 18.18», ilag alerjisi
anamnezi 1 (% 9.09), deri dokGntdsid anamnezi 4 (%36.36),
ailede alerji anamnezi 6 (% 54.55), teshis edilmig asthma

bronchiale 1 (% 9.09) olguda bulunmaktadir (grafik 8).

Yerlesim yerleri aragtarildiginda, olgularimizdan

43" unin (% 79.63) kent merkezlerinde oturmakta oldugu
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saptanmaktadis.kent merkezlerinde oturanlar, test(+) grupda
33 (% 76.74), test(-) grupda LO (% 90.91) ol gudan
olusmaktadir.Kirsal alanda oturan 11 (%) olgu, test(+)
grupda 10 (% 23.26), test(-) grupda 1 (% 9.09) olgu olarak

saptanmaktadir (grafik 9).

Kent merkezlerinden gelen 43 olgunun 33’ldnde (% 76.74)
alerjik duyarlilik saptanirken, kirsal alandan gelen
hastalarda bu oran t1 olguda 10’a (% 80.91) yikselmektedir
ttabloe 2).Ancak aradaki fark 1istatistiki olarak anlamla

bulunmamaktadir (p»0.0S).

Konut dagilima incelendiginde apartman katlarinda
"oturan 29 (% 53.70)0lgu saptanmaktadir. Bunlardan 19’u
(% 44.19) test(+) grupda, 10'u (% 80.91) test(-) grupda
bulunmaktadir.Olgularimizdan bahgeli bagimsaiz evlerde
oturanlar 25 (% 46.30) kigi olup, dagiiim:i test(+) grupda 24
(¥ 55.81)», test(-) grupda 1 (% 9.09) olgu sekl] inde

saptanmaktadir (grafik t1O).

Bahceli bagimsiz evierde oturan 25 olgudan 24°inde
(% 96.00) alerjik duyarlilik saptanmasina kargilik, apartman
katlarinda oturan 29 olgudan 19'unda (% 65.52) alerjik
duyarliilik saptanmaktadir ‘(tablo 2). Aradaki tark

istatistiki olarak anlamli1 bulunmaktadir (p<0.02).

lsinma araglarina gore ayrildiklarinda, 37 (% 68.52)
olgunun soba ile 1sitilan konutiarda, 17 (% 31.48) olgunun

kaloriferli konutlarda yasadiklari giriilmektedir.Test(+)



grupda soba ile 1sinan 32 (% 7Fa.a4l), kaloriferle 1sinan 11
(% 25.58) olgu, testt-) grupda soba ile 1sinan konutlarda
yagayan 5 (% 45.45), kaloriferle 1sinan konutlarda yasayan 6

(% 54.55)0lgu saptanmaktadir (grafik 11).

Soba ile 1sinan konutliarda yasayan 37 ogalgunun 32
(% 86.49)°'sinde alerjik duyariilik saptanirken, kaloriferle
1si1tilan kanutlarda yasayan 17 olgudan 11 (% 64.70)'inde
alerjik duyarlilik bulunmaktadir (tablo 2).Ancak aradaki

fark istatistik yonden anlamli bulunmamaktadir (p>0.05).

Daha tince ya da bize bagvurduklar:i sirada evde hayvan
besleyip beslemediklieri arastirildiginda, 30 (% 55.56)
olgunun ev hayvani beslemis ya da beslemekte oldugqu
saptanmaktadir.Bu oran test(+) grupda 24 (% 55.81), test(-)

grupda 6 (% 54.55) olgu olarak bulunmaktadir (grafik 12).

Alerjik duyarlilik, ev hayvani besleyen 30 olgunun
24'linde (% 80.00) , besliemeyen 24 olgunun 19"unda (% 79.17)
saptanmaktadir (tablo 2).Aradaki fark istatistiki olarak

anlamli1 deqildir (p20.05).

Olgularimizda duyarlilik saptanan alerjenlerin dagilim:
sbyledir: Polen 12 olgu, ev tozu 17 olgu, CCB 28 olgu,
Divasta 32 olgu, kiif sporlary 40 olgu (grafik 13).Erken
duyarlilik 26 olguda, geg duyarlalak 42 ol guda

saptanmaktadir wtgrafik 14).



Total serum 1gE dizeyi 18 (% 33.33) hastada, normal
deferlerin dstiinde gsaptanmistir.Bu olgulardan, test(+)
grupda 1gE diizeyi normali agan 17 (% 39.53) olguya karsilik,

test(~) grupda 1 (% 9.09) olgu bulunmaktadir (graftik 15,

Serum total IgE dizeyi yiiksek bulunan 18 olgudan
17'sinde (% 94.44) alerjik duyarlilik saptanmasina karsilik,
serum total IgE diizeyleri normal! sinirlar iginde saptanan 36
olgunun Z6'sinda (% 72.22) alerjik duyar!lilik saptanmaktadir
(tablo 2).Aradaki fark 1istatistik ydnden anlamli bulun-

mamaktadir (p,0.05).

Nazal smear’de eozinofili saptanan 26 (% 48.15) olgu-
muzun dagilimi, test(+) grupda 24 (% 55.81,, test(~) grupda

2 (% 18.18) olgu seklindedir (grafik 16).

Nazal smear’'de eozinofili bulunan 26 olgumuzun 24°inde
(% 92.31) alerjik duyarlilik saptanirken, nazal smear’'de
eozinofili bulunmayan 28 olgudan 19'unda (% 67.86) alerjik
duyarlilik saptanmaktadir (tablo 2).Bu dagilim 1istatistiki

olarak anlamli1 bulunmaktadir (p<0.05).

Periferik kan yayma preparatlary incelendiginde, 13
(% 24,07) olgumuzda eozinofill saptanmakta olup, test(+)
grupda 12 (% 27.91), test(-) grupda ! (% 5.09) olgu seklinde
dagqilim gdstermektedir (grafik 17).

Eozinofili saptanan 13 oelgudan 12'sinde (% 92,31)
alerjik duyarlilik saptanirken, eczinofili saptanmayan 41
olgudan 31’inde (% 75.61) duyarlilik bulunmaktadir (tablo

2). Bu dagqilim istatistiki olarak anlamli deqildir (p->0.051.
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Tablo 1. t-testi sonuglarut.

BULGU Testi+) grup Test(-) grup t P

. olgu ort SD clgu ort SD .
Majdr s.s. 43 4.186 1.074 11 3.909 1.3 0.7307 0,468
Toplam s.s. 43 9.162 3.062 11 11.09 2.879 1.8845 0.065
Bulgu s. 43 4.418 1.276 11 4.000 1.341 0.9607 0,341
Tablo 2. x?-testi sonuglari.

BULGU OLGULAR x? TEST1

g Test(+) Test(-) x2 P
Kirsal kesim 10 1 (x?2 uygun deqil)
Kentler 33 10 F1SHER ¢.280
Bahgeli ev 2a 1

Apartman 19 10 5.926487 0.0149
Kalorifer 11 (=] (x* uygun degil)
Soba 32 5 F1SHER 0.0719
Ev hayvani var 24 6 (x?* uygun degil)
Ev_hayvani yok 19 5 F1SHER 0.6008
I1gE yiiksek 17 1 (x? uygun degil)
IgE normal 26 10 F1SHER 0.0540
Smear'de eo.(+} 24 2 (x? uygun degil)
Smear'de eo.(-) 19 9 FISHER 0,027
Kanda eo. (#+) 12 1 (x? uygun degil)
kanda eo. (-) 31 10 F 1 SHER 0,185
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1-Burun  Tikanikhige
2-Seroz B.Akintisi
3-Ardarda Aksirnk

4-Burun  Kasimtiss
5-Gazde Kasinti, Sylanma

Grafik 4, Majdr semptomlarin dagilim:i (%)

(%) lgaretli grafiklierde gl siitun gruplarindan soldaki
siitun tim olgu groubunu, ortadalii sGitun test(+) grubu,

safdaki sutun testc-) grubu belirtmektedir.
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TARTISMA

Ginumiizde, toplumdaki s1kl19i %10-15 olarak bildirilen
(2,4,5,6) alerjik rinitlerin tani ve tedavisindeki giigliitkler
henitiz timdyle agsilmis degildir.Hastaiigin yagami tehdit
edici olmamasi, zaman zaman Yeterince Onemsenmemesine yol
agmaktaysa da; akut enfeksiyonu andiran, aksirik ve burun
akintisy gibi semptomiar, bu tiir sahislarin toplum iginde
yadirganmalarina ve sosyal yasamlarinda sik sik zor durumda
kaimalarina yol agmaktadir (1,3).Toplum saqliig: ydninden
boylesine si1k ve sorunlu bir hastalik olmasinin yanisira;
dzellikle enfeksiyonla komplike oldufgunda gok degigen
klinigi, ayirici tanisinda en gok giglitk yaratan vazomotor
rinitlerle olduk¢ga sik karistirilmas: (1,2,3,13) nedeniyle
alerjik rinitlier, KBB pratiginde de gilincelligini koruyan bir

sorun olagelmektedir.

Aler jik rinitlerin gevresel unsurlardan gokca
etkilendiklieri de dikkate alinirsa; hastaligin klinigi wve
labnratuar bulgularinin iyi standardize ediimesi ile

birlikte, hastalik iizerinde etkili gevresel unsurlarain da



belirlenmesinin, tanida kolayliklar saflayacag: inancinda-
yi1z.Bu inangla giristiqimiz calismamizda, bdlgemizdeki
alerjik rinit olgularinin klinik ozelliklerini, gesitli
laboratuar testlerinin bu olgulardaki sonuglarini, alerjik
duyarlilik deri testi ile saptanan etken alerjenlerin
dagiliminy ve nazal smear, serum total [gE, periferik yayma
preparat tetkiklerinin taniya ne derecede katkida

bulundugqunu saptamaya galistik.

Edirne ve yakin gevresinden bagvuran olgularda alerjik
rinitin klinik ve laboratuar bulgularina ajit tipik
dzellikleri, hastaligin olusumunda etkill biblgesel alerjen
dagiiiminy ve hastalig: etkileyen gevresel unsurlari
saptamak amaciyla gerceklesgtirdigimiz bu calismanin
sonucunda:

¥ Duyartilik saptanan alerjenler arasinda en sik kif
sporlari, ikinci siklikla bakteriyel alerjenler, daha sonra
ev tozu ve polenler bulunmaktadic.

* Alerjik duyarlilik gosterebildigimiz olgularin
timiinde solunan alerjenlere duyarlilik saptadik.Bunlarin %
18.60'1 saf solunan alerjen duyarliligir olup, digerlierinde
bakteriyel alerjenlere karsi duyarialikla birliktedir.

* Nazal smear'de eozinofili saptanan olgularda, %92.31
oraninda alercjlk duyarlilik bulunmaktadir.Ancak nazal
smear'de eozinofili saptanmayan olgularda da alerjik
duyarlilik orani % 67.86 olarak saptanmigtir.

*# Serum total IgE seviyeleri alerjik duyarlilik
saptadifgimiz olgularin sadece % 39.53'Unde normal sinirlarin

tistinde bulundu,



¥ Feriferik kan yayma prepasatlarinds eozinotfili,
alerjik duyarlilik bulunan olgularimizin sadece % 27.391’ inde
saptanda.

* kaloriferl!l konutlarda oturanlara oranla, soba 1ile
i1si1nan konutlarda oturan olgularda, alerjik duyarlilik daha
si1k bulundu.

* Apartman katlarinda oturanlarlia karsilastirilidiginda,
bagimsiz bahgeli evierde yasayan olgularimizda, alerjik
duyarlilik daha yuksek oranda saptandi.

* Evde hayvan besleyenler 1ile hig beslememis olgular
arasinda, alerjik duyarliilik sikl191 bakimindan fark
saptanmadi.

*  Tiam olgularimiz arasinda, kent merkezlerinden
gelenler cogunlukda olmakla birlikte; kirsal kesimden gelen
olgularda daha yiiksek cranda alerjik duyarlilik saptandi.

¥ Hava Kkirliligi, sigara dumani ve gesitli kokularin
alerjik rinit semptomlarini olumsuz etkiledigi belirlendi.

* Alerjik rinit semptomlarinin en ylksek dizeyde oldugu
dbnemin, yil icinde kis ve bahar aylari, gilin iginde sabah
saatleri oldugu gorildi.

* Alerjik duyarlilik bulunan olgularimizda en sik
saptanan semptomlar aksirik ve burun tikanikligir olup;
bulgulardan da, mukozada solukluk ve mukozanin morumsu
siyanoze gorinimii belirgin olarak daha sik saptandi.

# Alerjik duyarlilik bulunan olgularimizda, % 44.19
ailede alerji anamnezi, % 12.96 nazal polip, % 13.95 asthma
bronchiale saptandia.

¥ Olgularimizan vyas dagiliminda, 20-30 yas .grubunun;
cins dagiliminda, kadinlarin; meslek dagiliminda, B9renci ve

ev hanimlarinin gogunlugu olusturdugu gdriilmektedir.



Literature gore aleriik rinitler en Siit geng
ecigkinlerde gordlmektedir t5,.6,13), bununla birlikte
olgularin % 30’unun 10 yasin altinda basladigini bildiren
galigmalar da vardir (3). Yurdumuzda yapilmis g¢alismalarda
da; Tekitl ve ark. (48) perennial alerjik rinitli olgulara en
s1k Z0-30 yas grubunda rastladiklarini (%36.1), 15 yasin
altinda ise gok nadir bulduklarin: (%2.5); Dinler (9) ise
mevsimsel ve perennial alerjik rinit semptomlary gdsteren
olgulara en gok 20-30 yaslari arasinda rastladiklarini
belirtmektedirier.Bizim olgularimizin da en yogun
bulunduklari 20-30 yag grubu, tim olgularimizin % 42.60'1in1

olugturmakta olup iiteratiirie uyum gdstermektedir.

Olgularimizin % 61.11%ini kadinlarin olusturdugu
gﬁrﬂlhektedir. Bu sonucu literatiirle karsilastirdigimizda;
Tekitl ve ark.'nin g¢aligmalarinda (48) kadin hastalarda
perennial alercjik rinite daha s1k rastlanildig:
bildirilmekte 1ise de; Viner ve Jackman’in 1271 olguluk
galigmalarinda, alerjik rinitin cgocuklarda erkek, orta vyas
grubunda kadinlarda daha sik goritldiigii, bu nedenle tam bir
cins ayirimir yapiiamadigq:r belirtilmektedir (3).Tekiil ve
ark. ' nin gal15mé grubunda oldugu gibi, bizim ;al1$ma
grubumuzbn da orta yas agirlikl: oldugu gdz ©niine alinirsa,
kadinlarin gogunlukda clmasi, Viner ve Jackman’in

bulgularina uymaktadir.

Broder ve ark., alerjik rinitin ogqrencilerde daha sik
goriilebiieceQi olasiiigindan sz ettikleri, Mygind ve
Johnsen’in 69renciierde saman nezlesini % 1S oraninda

gosterdikieri bildirilmektedir (13). Dinler’in (8) alerjli
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rinitid olgularinin % 4a4.9'u ogqrenci, %Za,49'u eV
hanimiarindan olu5maktadir. Tekal wve ark. ta) ise % 4al.4
ile ev hanimlarini ilk sirada bildirmekle beraber, gogunliugu
ev hanimlar1 ile d9rencilerin olusturduqunu
belirtmektedirler.Bizim olgularimizda ise dgrenciler % 33.33
ile ilk sirada yer alirken, % 27.78 1ile ev hanimlari en sik

saptanan ikinci grubu olugturmaktadirlar.

Alerjik rinitli olgularin yaklasik % 50’sinde ailede
atopik egzema, alerjik rinit ya da brongial asthma bulundugu
bildirilmektedir (1,6,33).Biz de test(+) olgularimizda %

44,19 siklikta ailede alerji anamnezi saptadik.

Alerjik rinitte nazal poliplerin nadir goriildikleri
belirtilmektedir (6). Dinler (9) alerjik ve vazomotor
rinitli olgularinin tiimiinde % 20.41 oraninda nazal polip
saptadigini bildirmektedir.Oysa bizim olgularimizin taminde
% 12.96 oraninda saptadigimiz nazal polipler, test(+) grupda
% 9.30 oraninda bulunmaktadir.Bu oranin beklenene daha yakin

oldugu kanaatindeyiz.

Alerjik rinitli olgularda zamanla asthma olusma
olasi1ligyr % 3-10 olarak bildirilmektedir (7).Hagy ve
Settipone tarafindan alerjik rinitlilerde % 5-10 oraninda
asthma saptandig:i; Smith'in galigmasinda, asthma'yi izleyen
alerjik rinite daha sik rastlandig: belirtiimektedir (13).
Dinler (9) 1ise calisma grubunda % 28.9 oraninda asthma
bronchiale saptadig9ina bildirmektedir.Bizim calisma

grubumuzda, % 12.96 siklikta saptanan teshis edilmis
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asthma bronchiale, tegti+r grupda % 13.95 oraninda olup,

Hagy wve Settipone’in bulgularina daha yakindir.

Burun mukozasinin parlak serdz tabaka ile kapla
goriiniimii, en si1k saptanan buigu olmakla birlikte: test(-)
grupda daha yiliksek siklikta (% 100) saptanmistir.Ayni durum
mukozanin ddemli goriinimi igin de sz konusudur.kKonka
hipertrofisi, test(+) ve test(-) gruplarda birbirine yakin
sikliklarda saptanmigtir.Dinier’'in (9) % 49 oraninda
saptadiqQ1i bu bulgu, bizim testi(+) grubumuzda % 76;74
oraninda bulunmaktadir.Buna karsilik, mukozada solukluk ve
mukozanin morumsu, siyanoze grunumil, test(+) grupda
belirgin oranda daha sik saptanmis olup; bizim sonuglarimiza

gore, alerjik rinit igin en ozgiin bulgulardar.

Alerjik duyarlilik saptanan olgularimizda en yiiksek
cranda saptanan burun tikaniklig: (% 93.02) ve aksirik (%
90.69) literatiirde de en gok anilan semptomlar arasindadir
(8,31,41,42,43,44,45), Viner ve Jackman'1n';alxgmalarxnda da
en gok aksirik, ikinci siklikda burun tikanikli19inin
saptandi19:r bildirilimektedir (3). Major semptomlar diginda
sirasiyla, halsizlik-gerginlik (% 65.12), post-nazal akinta
(% 60.47), bas aqrisi (% 58.14) olgularimizda en sik
saptanan yaklnmalard1rfDinler «9) en sik saptadig:
semptomlari1 devamli nezle hali <(burun akintisi?), burun
tikaniklig:, basg afrisi, serdz sgkresyon olarak

bildirmektedir.



Test(+) ve testit-) gruplarda saptanan, majdor semtom
skoru, toplam semptom skoru ve bulgu skoru ortalamalarinin
anlamli1 fark gostermemesi; olgularin kiinik verilere,
dolayisi1 ile semptomlara ve bulgulara gore seciimis

olmasiyla agiklanabilir.

Fransa genelinde ylriitilen gok merkezli bir galigsmada,
Reinberg ve ark. aksirik igin Mart-Nisan aylarainda, burun
akintisi ve tikanikligy igin Ocak-Subat aylarinda ylikselien,
istatistik olarak anlamii, yi1llik ritm saptamigslardir (49).
Bizim olgularimizda da yakinmaiarin en yiksek diizeye
ulastigi ddnem olarak, sirasiyla kig aylari (% 39.53) ve
bahar aylari (% 25.58) saptanmig olup, literatdrle uyguniuk
gistermektedir (1,49,50). Ayrica, kif sporlarina karsa
duyarlili191, en yiiksek diizeyde saptadigim:iz olgu grubumuzda;
semptomlarin, nemin en yodun oldugu kigs aylarinda en yiiksek

diizeye ulasmasi, beklenen bir sonugdur.

Reinberg ve ark.’nin galigsmalarinda (48), aksirik,
burun tikanikli1g91r ve burun akintisinda, sabah 6 siralar:
yilkselen, istatistik olarak anlamli ginlik ritm gdzlenmis,
burun kaglnt151. oksirik, dispne ve gdz irritasyonunda
anlamlar ginlik ritm saptanmamigstir. Bizim galismamizda,
semptomliar: tek tek ele alarak glinlilk ritm aramadigimiz igin
hangilerinin giinliik ritm izledigini tartisgamamakla birlikte;
semptomlarin en yiiksek diizeye ulagsti1ig: saat olarak, birinci
sirada sabah saatlerini (% 45.51) saptadik. Bu bulgularimiz
stz konusu ¢alismanin yanisira klasik bilgilere de uyum

gbstermektedir (1,2,3,49).
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Olgularimizin biyik g¢oguniuvgu hava kirliligi, sigara
dumani ve gesitli kokulardan (dzellikle parflimlerden)
olumsuz etkilendiklerini belirtmigslerdir. Bu da, bu tir non-
spesifik etkenlerin alerjik rinitin klinigini agirlastirdig:

yolundaki goriislere uymaktadir (2,3,5).

Reinberg ve ark.’nin, Fransa’da 47. paralelin kuzey ve
glineyindeki bdlgelerden gelen hastalarin karsilastirildiga
cok merkezli galismalarinda, sanayilegme ve sehirlesmenin .
daha az goriildigii giineyde semptomlarain daha giddetldi oldugu
saptanmis; fark ¢ok az olmakla birlikte istatistik ybnden
anlamli bulunmustur (49). Tekiil ve ark. (48) olgularinin %
60.7'sinin tstanbul’dan gelmekte oldugunu, ancak bunun
calisma merkezinin istanbul olmasina bagla olabilecegini
bildirmektedirlier.Bizim galismamizda da olgularin c¢ogu kent
merkezlerinden gelmekteydi. Ancak, istatistik bakimdan
anlamlxlbulunmamakla birlikte, alerjik duyarlilik, kirsal
lkesimden gelen olgularaimizda daha yuksek siklikda

saptanmistair.

Kanimizca bu sikligi, kirsal alanda bitkisel kokenli
alerjenlerin yanisira hayvansal alerjenlerle temas
olasili1ginin da artmasiyla agiklamak olasidir. Cankid, hayvan
kbkenli alerjenlerin son derece zararli oldugu, bu
hayvaniarla temas edimesinin diginda bunlara ait tdylerin,
jdrarin ve takiridgiin bulastig:r yerde bulunmanin bile
siddetli alerjik reaksiyonlara neden olabilecegl

bildiriimektedir (1,2,6).
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Ev hayvani besleyen olgularla., beslemeyenlier armsginds
alerjik duyarlailik si1klig:, tarklr bulunmamis olup; bu
bulgularimiz hayvan kdkenli alerjenlerin yiiksek etkinlikde
oldugu gdrdsiine (1,2,6) uymamaktadir. Ancak bu konuda ki
buigu dagilimimiz istatistik yonden anlamli bulunmamis olup,
olgularimiz yeriesmis gdriislerl gldriitmeye yetecek sayida

degildir.

Bahgeli bagimsiz evierde yagsayan olgularimizda alerjik
duyarliilik orani daha yiksek saptanmis olup, istatistik
olarak anlamli1 bulunmustur.Bulgularimiz, bahgeli evlerde kif
sporlarini barindirmaya yatkin ortam olan bitki &rtisdnin,
alerjen kaynagi olarak etkilli oldugu gorisini (1,2)

desteklemektedir.

Soba ile 1isinan konutlarda yasayan olgularimizda
duyarlik, kaloriferli konutlarda oturanlara gdre daha yiiksek
oranda saptanmakla birliktes istatistiki anlamliilaik
bulunamadi. Sobali evlerde, goQunlukla evin yalnizeca bir
balumli isitilabilmekte; kaloriferli evlierde ise tidm ortamlar
1s1t1lmakta ve nem orani daha diisitk olmaktadir.Bu agidan
bakildi9inda, sobal:i evlierin kiif sporlari ve ev tozu

akarlari igin daha uygun ortamlara sahip olduklar:r (1,6)

goriilmektedir.Diger yandan, soba kullanilan konutlarin
goguniukla bagimsiz konutlar oldugu dikkate alinirsa;
sikli191n 1sinma aracindan gok konut tipi 1ile itgill

olabilecegi de diisiiniilebilir.
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Feriterilk kan yayms preparatlarinds sozinofill saptansn
olgularimizda, yiuksek oranda (% 9z2.31) alerjik duyarlilik
saptamamiza karsilik, bu dagilimin istatistik olarak anlam
tagsimamasi, bulgularimizin degerini azaltmaktadir. Dinler
t9) alerjik rinitli olgularinin % 48.15’inde, % 4 ya da daha
fazla eozinofili saptadigin: bildirmektedir.Bu konudaki
vyerlesmis kana, bu tetkikin tanida ¢ok yardaimci olmadiga
seklindedir (6).Viner ve Jackman'in asthma 1{le komplike
olmavyan alerjik rinitlerde eoczinofili oranina normaldep
farkla bulmadiklari bildirilmektedir (3). Frick ve ark. (51)
alerjik duyarlilik gosterilmis olgularda disiik dansiteli
eozinofillerin artisina anlamii bulduklarinsa

bildirmektedirler.

Cegitli kaynaklar, alerjik rinitli hastalarda serum
total IgE diizeylerinin % 30-60 oraninda yiiksek bulundugu
bildirmektedirler (5,6).Bizim test(+) olgularimizda da serum
total IgE diizeyi normalin istiinde olanlarin orani (% 39.53)
bu sinirlar iginde bulunmaktadir. Testa ve ark. (52) serum
1gE Bigiimlerinin degerinin sinirli oldugunu kabul ederken;
serum IgE degeri yiksek olgularda, alerjik duyariilik
gbsterilememis olsa bile inatla alerjik etyoloji aranmasini
bnermektedirler.Somville ve ark. (53) Igg diuzeyleri 1ile
polen konsantrasyonu ve semptomlar arasinda anlamla baglant:
bulamadiklarini; Moss ve ark. (54) ise [IgE diizeylerinin
alerjen sezonunda yilkseldigini bildirmektedirler.Gdrdldigi
gibi serum total Igg degerleri tek bagina gok anlam
tasimamaktadir.Ancak risksiz, iyi standardize edilebilen,

objektif invivo ydntemler olarak; klinik degerlendirme ve



invitro yontemlesrle bilrlikte yarzavliy olabllieceqi kanisina

(3,5,6,52,53,55) katilmaktay:iz.

Mygind'in nazal smear’de eozinofiliyi kontrol
olguliarinda % 11, perennial rinitli olgularda % 71 oraninda
bulduqu bildirilmektedir (3). HMiller wve ark. (56) nazal
smear’de eozinofili saptadiklar: olgular: test(+) grupda
%69, test(-) grupda % 11 oraninda bulduklarini
bildirmektedirler., Bizim olgularimizda, smear’de eozinofill
saptananlar test(+) grupda % 55.81; test(-) grupda % 18.18
oranindad:ir ve dagilim istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur. Smear*de eozinofili saptananlarin % S2.31'inde
alerjik duyarlilik gosterilmis, ancak eozinofili saptanmayan
olgularda da % 67.86 oraninda alerjik duyariilak
bulunmugtur. Bu bulgularin 1s191nda, smear’de eozinofili
saptanmas: % 90'in dstiinde alerjik duyarliliga lsaret
ederken; smear’'de eozinofili saptanamayan olgularda alerjik
duyarlilik bulunmama olasilifgyr ise % 30'un biraz iistindedir.
Kanimizca, nazal smear'de eozinofili saptanmasi, alerjik
duyarlilik lehine &nemli bir bulgu olusturmaktadir.Ancak
smear’de eozinofili saptanmamasi alerjik duyariilaik
olasi1li191in1 ortadan kaldirmamaktadir (31).Nitekim, Bachert
ve ark. (57) alerjik rinitli olgularda, alerjen mevsiminden
4 hafta sonra nazal smear’'de eozinofillerde Onemli @Glglde
gerileme oldugunu; bu nedenle smear'de eozinofil
saptanmamasinin, alerjik duyarliailak olmadig: anlamina

gelmedigini belirtmektedirler.
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Olgularimizda duyarlilik saptansn alerijenler arasinda
birinei sirada yer alan kif sporlarinin hem kapall hem agirk
ortamlarda bulunmalar: dolayisa ile @Gnemli oldukliara
Iiteratiirde de wvurgulanmaktadir (1,2,6,8). tkinci siklikda
saptadigqimiz bakteriyel alerjenler, Tekiil ve ark.’nin (48)
perennial alerjik rinitli olgularda en si1ik saptadiklar:
alerjen grubudur. Mygind ve ark. 214 segilmis hastada, cilt
testi ile solunan aler jenliere karsit % 43 oraninda duyariilik
saptadiklari bildirilmektedir (3). Tekitl ve ark. (48) % 3.4
saf pneumoaler jen duyarliliigir yaninda, % 39.6 bakteriyel
alerjenlie birlikte pneumoaierjen duyarliligil saptamislardir.
Bakteriyel alerjenler bir yana birakildiginda % 43 pneumo-
aler jen duyarliligyr olup, Mygind ve ark.'nin bulgularina
uymaktadir.Altug ve ark.’nin 24 olguluk galismalarinda 8
olguda (% 33.33) polenlerin siddetlendirici etken olarak

saptandig: bildirilmektedir (53).

Biz ise test(+) grupdaki tim hastalar1m12da solunan
alerjenlere kars: dﬁyarllllk saptadik ki; . bu secilmis
calisma grubumuzun % 79.63"uni olusturmaktadar. Tim
olgularimizin % 14.81°inil olugsturan 8 hastada saf solunan
alerjen duyarlilig:r saptadik.Heriki oran da literatiirdeki
bulgularin dstidnde olup; g¢aligma grubumuzun, ayrintili bir
KBB muayenesi ve klinik takip sonucu, oOzenle segilmis
hastalardan olusmasinin, bu sonucu ortaya gikardiqg:

dilgiinitlebilir.
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SoNUC

Alerjik rinitli olgularda klinik ve laboratuar
bulguiarln ybresel ©Ozellikleri ve hastali1gyr etkileyen
cevresel unsurlari saptamak amaciyla gergeklestirdigimiz
bu galismamizin bulgularini degerlendirdigimizde:

# Olgularimizin yas dagiliminda, 20-30 yas grubunun;
cins dagiliminda, kadinlarin; meslek dagiliminda, d&9renci
ve ev hanimlarinin goqunlukda olduqu,

* Alerjlik duyarlilik bulunan olgularimizda saptanan, %
44,19 ailede alerji anamnezi, % 12.96 nazal polip, % 13.95
asthma Bronchiéle si1kli1g9inin literatiir verilerine yakin
deqerler oldugu,

¥ Alerjik duyarlilik bulunan olgularimizin klinik
ghrinimiinde aksirik ve burun tikanikligi: semptomlari ile
mukozanin morumsu, siyanoze goriindmii ve mukozada solukluk
bulgularinin en sik saptanip, tanida yitksek degeri oldugu,

# Alerjik rinit semptomlarinin en yiiksek dtizeyde oldugu
donemin, yi1l iginde kig ve bahar aylari, giin 1iginde sabah
saatleri oldugu,

¥ Hava kirliligi, sigara dumani ve gegitli kokularin

alerjik rinit semptomiarini olumsuz etkilediqi,
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*»  Tuam olgularaimiz arasinda, kent merkeszlerinden
g=zlienler g¢ogqunlukta oimaklia birlikte; kirsal kesimden
gelen olguliarda daha yiliksek oranda alerjik duyarlilak
saptandiga,

* Evde hayvan beslemenin, olgularimizda alerijik
duyariilik sikii1gir bakimindan fark yaratmadigi,

* Bagimsiz bahgeli evierde yasayan olgularimizda, daha
yiuksek oranda alerjik duyarlilik saptandigi,

% Soba ile 1sinan konutlarda oturan olguiarda, daha sik
alerjik duyarliilik bulundugu,

* Alerjik duyarlilik bulunan olguiarimizin, periferik
kan yayma preparatliarinda eozinofilinin sik olmadiga,

# Serum total IgE seviyelerinin, alerjik duyarliiik
saptadigimiz olgularin sadece % 38.53"linde normal
siniriarin dstinde bulundufgu,

* Nazal smear’de eczinofili saptanan olgularda, %92.31
oraninda alerjik duyarlilik bulundugu,

* Alerjik duyarlilik gasterebildiqimiz olgularin %
18.60'1 saf solunan alerjen duyarlili1g: olup, digerlerinde
bakteriyel alerjenlere karsi duyariilikla birlikte solunan
alerjenlere duyarlilik bulundugu,

* Duyarlilik saptanan alerjen dagiliminda birinci
sirada kiif sporlari, ikinci siklikla bakteriyel
alerjenler, daha sonra ev tozu ve polenlerin bulunduqu,

eee. goritimektedir.

Sonug olarak, alerjik rinitlerde gevresel wunsurlarin
hastali141n olugsumuna oldugu gibi, kliinik seyrine de etkili
oldugu; bu nedenle hastalik {izerinde etkili olabilecek
gevresel unsurlacrin bilinmesi ve tanida goz onine

alinmasinin kolayliklar sagqlayacagl kanisindayirz.



OZET

Edirne ve yakin gevresinden, alerjik rinit semptom ve
bulgulari ile basvuran 54 hastada, ayrintili anamnez ve.
fizik muayenenin yanisira; kanda eozinofili, nazal smear’'de
eozinofili, serum total IgE deqerler! ve alerjik duyarlilaik
cilt testi sonuglar: incelendi. Hastaligin, cins, yas,
mesieklere gidre dagilimi; en si1k rastianan semptom ve
bulgular; semptomiarin ginlik wve yillik ritmi; semptomlara
siddetlendiren etkenler; yerlegim yeri, konut tipi, 1sinma
araci ve ev hayvani beslemenin hastalik ifizerine etkileri;
kanda eozinofili, nazal smear'de eozinofili ve serum total
IgE degerlerinin taniya katkilari; bolgemizdeki olgularda
duyarlilak saptanan, etkili alerjenlerin dagiiima
arastiritdl.

Sonug olarak, duyarlilik saptanan alerjen dagiliminda
birinci sirada kif sporlar:, ikineci si1rada bakteriyel
alerijenler, daha sonra ev tozlari ve polenlerin bulundugu;
alerjik rinitlerde gevresel unsuriarin hastaligin olusumuna
oldugu gibi, klinik seyrine de etkili oldugu; bu nedenle
hastalik (zerine etkili olablilecek gevresel unsurlarin
bilinmesi wve tanida gdz @Onldne alinmasinin kolayliklar

saglayacagil kannatine variimigtir.
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