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OZET

Yaz A. Rinofototerapinin alerjik rinitli olgularda yasam kalitesine etkisi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2008. Gunumuzde alerjik
rinit tedavisinde; allerjenden korunma, farmakoterapi, immunoterapi ve
cerrahi tedavi hastanin durumuna g6re tek basina veya farkli
kombinasyonlarda uygulanabilen tedavi secenekleridir. Bu tedavi yontemleri
ile vyeterli iyilesmenin saglanamadigi olgularda kullanilabilecek yeni
yontemler ile ilgili arastirmalar devam etmektedir. Son yillarda teknolojik
gelismeler sayesinde alerjik cilt hastaliklarinda kullanilarak iyi sonuglar elde
edilen fototerapi, nazal mukozaya da uygulanabilecek duruma getirilmistir.
Bu calismada allerjik rinitli hastalarimiza uygulanan intranazal fototerapinin,
allerjik rinit semptomlari ve muayene bulgulari ve bu hastalarin yasam
kalitesi Uzerine etkileri arastiriimistir. Poliklinigimize burun akintisi, burun
kasintisi, burun tikanikligi sikayeti ile basvuran, kulak burun bogaz fizik
muayeneleri, spesifik IgE duzeyleri ve deri testleri sonucunda allerjik rinit
tanisi konan ve rinofototerapi uyguladigimiz ilk 100 hasta ile gerceklestirildi.
Hastalarin fizik muayenelerindeki bulgularn ve nazal akinti, hapsirma, nazal
kasinti gibi sikayetleri siddetlerine gore skorlanarak kaydedildi. 100 olgunun
tedavi oOncesi ve bitiminden 1 ve 3 ay sonraki yasam Kkalitelerinin
belirlenmesinde RQLQ testi kullanildi. Tedavi ©Oncesi ve sonrasindaki
sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. Degerlendirme sonucunda tim
semptomlarda tedaviden o6nceki ve sonraki skorlar arasinda anlamh fark
bulundu(p<0,001***). Calismamiz sonucunda fototerapinin alerjik rinit
semptom ve muayene bulgularinda dizelme sagladigi, hastalarin yasam
kalitesi skorlarini olumlu yonde etkileyen bir tedavi yontemi oldugu saptandi.
Bu uygulamanin alerjik rinitli olgularin tedavilerinde secilebilecek yeni bir

yontem olabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Sézciikler: Alerjik rinit, Ultraviyole i1sik, rinofototerapi, RQLQ



ABSRACT

Yaz A. Assessment of QOL in allergic rhinitis patients having
rhinophototerapy .Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Medical Speciality Thesis in Department of Ear Nose Throat, Eskisehir,
2008. Nowadays, avoidance of allergens and environmental controls, drug
therapy, immuno-therapy and surgical theraphy are the treatment options in
allergic rhinitis. They can be administirated alone or in combination with
others depending on the patient situation. The researches for providing better
treatment options are being conducted about allergic rhinitis, in which
conventional therapies fail. In recent years, phototheraphy has been
successfully used in allergic dermatologic diseases and now it is able to be
applied to the nasal mucosa, thanks to the technical improvements. In this
study, we investigated the effects of intra-nasal phototeraphy on symptoms of
allergic rhinitis patients. The study included 100 patients who admitted to the
policlinic with symptoms of sneezing, nasal discharge, nasal congestion and
itching and diagnosed as allergic rhinitis according to the findings of their
physical examinations, spesific IgE levels ,skin tests. None of these patients
improved with conventional drug theraphies and immunotheraphy methods
Physical examination findings, complaints like nasal discharge, itching, and
sneezing were all recorded by scoring them according to their intensities.
Pre-treatment and post-treatment results were compared statistically. RQLQ
test was used for displaying the difference of the scores. These scores were
obtained using symptoms and physical examination findings including the
ones before treatment and the ones 3 months after the phototherapy. We
found that there was a statistically significant difference between pre and
post treatment scores(p<0,001***). According to our results, we think that
phototeraphy can be used, not only for dermatologic diseases but also for
mucosal inflamations related to immune system. We conclude that this

method is a new therapy for treatment of allergic rhinitis.

Key Words: Allergic rhinitis, Ultraviolet light, rhinophototeraphy, RQLQ
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1.GiRIS

Alerjik rinit toplumumuzun 6nemli bir bolimunt etkileyen ve yasam
kalitesine olumsuz etkisi oldugu bilinen, énemli bir hastaliktir. Her gecen gin
toplumda gorilme sikhginin artmasi, yarattigi is guci ve maddi kayip
nedeniyle toplumsal boyutta da giderek 6nem kazanmaktadir.

Alerjik  rinitin  medikal tedavisinde bircok farkli  ydntemler
kullaniimaktadir. Ancak medikal tedavinin sadece semptomlari ortadan
kaldirmaya yonelik oldugu ve surekli olarak alinmasi geregi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Fototerapi yillardan beri tibbin farkl alanlarda kullanilan bir
uygulamadir. Cilt hastaliklari bunlarin basinda gelmektedir. Alerjik rinit, atopik
dermatit ve psdriazis gibi uv fototerapi kullanilarak ¢ok iyi tedavi sonuglarinin
alinabildigi hastaliklarla benzer patofizyolojik dzelliklere sahiptir. Bu distince
ile fototerapinin alerjik rinitte kullanimina yonelik cihazlar gelistiriimektedir.
Son yillarda buruna ultraviyole 1sin uygulamalari ile ilgili pek cok calisma
yapilmistir. Rinofototerapinin alerjik rinitli olgularda etkili oldugu 6ne
surtlmektedir.

Calismamizin amaci klinigimizde tedavisinde rinofototerapi uygulanan
alerjik rinitli kisilerde, bu uygulamanin Kkisilerin yasam Kkalitesine etkisini
saptamak ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel farklilklarin yasam
kalitesi degisimine etkisini arastirmaktir.
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2.GENEL BILGILER

Alerjik rinit en sik rastlanilan alerjik hastaliktir. Burun mukozasini
etkileyen tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanabilir. Epidemiyolojik
calismalar alerjik rinitin  genel ndfusun  %210-20'sini  etkiledigini
gostermistir(7,8,11).

Her gecen giun toplumda goértlme sikliginin artmasi, yarattigi is gucu
ve maddi kaylp nedeniyle toplumsal boyutta da giderek ©6nem
kazanmaktadir. Her yil bir cok 6grenci alerjik rinit semptomlari nedeniyle
okula devam edememektedir(19).

Alerjik rinitte hastalarin duyarlilasmasi allerjen ile karsilasma
sonrasinda ortaya cikar. Allerjen ile tekrar karsilasma sonucu IgE bagimli tip
| hipersensitivite mekanizmalari araciligi ile mediatér salinimi ve hicre
invazyonu gercgeklesir. Mediatdrler, burundaki hiicreler, nazal vaskuler yapilar
ve submukozal bezler Uzerine etki ederek alerjik rinitin klinik bulgularina yol
acarlar(49).

Alerjik toplumda cok iyi bilinen bir hastaliktir. Hastalarimiz genellikle
anamnezlerinde alerjilerinin oldugunu kendileri ifade ederler. Pek c¢ogu
semptomlarin yasam kalitesini ¢ok bozdugunu da belirtmektedir. Ozellikle
alerjik rinitin en 6nemli semptomlari olan burun akintisi, burun kasintisi,
burun tikanikh@! ve hapsirma hastalarin yasamlarini kisittamaktadir. Ozellikle
profesyonel yasamlari yogun olan kisiler, uygulanan tedavi yontemlerinin,
hastaligin semptomlarini  tamamen ortadan kaldirmasini, 6zellikle
istemektedirler. Cok uzun zamandir bilinen bir hastalik oldugu icin tedavisi
icin pek cok arastirma yapilmistir. Alerjik rinit semptomlarinin giderilmesinde
bir ¢cok medikal tedavi yontemi uygulanmistir. Ancak uygulanan medikal
tedavilerin hastaligi iyilestirmekten cok, semptomlari ortadan kaldirmaya
yonelik oldugu bilinmektedir(6,7).

llaclarin siirekli kullanilmasi geregi de yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir baska faktordur. Alerjik rinitte halen bilinen ve sebebe
yonelik tek yontem immuanoterapidir. Subkutan imminoterapi uygulamasi,
guc ve riskli bir yontemdir. Cok uzun sirmesi ve uygulamalar sirasindaki

anafilaksi riski uygulama alanini kisitlamaktadir(10).
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Bu kisittama sonucu immiunoterapide farkli uygulama yollar
aranmistir. Oral ve subkutan immunoterapi bu arastirmalar sonucu ortaya
cikmistir(8,9). Ancak bu uygulamanin da klinik basarisi farkli yayinlarda %50
ile % 86 arasinda bildiriimektedir(5,9). Ayrica u¢ yil boyunca ginasir asi
kullanmanin yasam kalitesine getireceg@i olumsuz etki kuskusuzdur.

Son yillarda alerjik rinitdeki immunopatolojik olaylarla ilgili bilgilerimizde
onemli degisiklikler ve ilerlemeler olmustur. Bu bilgilerin 1siginda yakin
gelecekte alerjik rinit tedavisinde 6nemli adimlar atilmasi beklenmektedir.
Fototerapinin olasi etki mekanizma teorileri hakkinda fikir yurutebilmek icin

alerjik rinitin immuno-patogenezindeki gtincel bilgiler gbzden gecirilmelidir.

2.1. immunopatogenez

Alerjik rinit mukozal inflamasyon ile karakterizedir. imminopatolojik
olaylarin ilk basamagi antijen sunumudur. Nazal mukozaya ulasan antijenler,
antijen sunan hucreler (antigen presenting cells,APC) tarafindan alinir ve
proteolitik olarak 7-14 amino asit uzunlugunda peptidlere parcalanir. Memeli
hicrelerinin bircogu protein antijenleri endositoz ile alip bunlari proteolitik
olarak parcalama yetenegine sahiptirler. Ancak APC olarak gorev
yapabilmeleri icin bu hicrelerin ayni zamanda class I MHC molekuli
tasimalari gereklidir. T lenfositleri icin en iyi tanimlanmis APC'ler; dendritik
hicreler, mononukleer fagositler, B lenfositler ve vaskuler endotel hiicrelerdir.
APC icinde peptidler class Il MHC molekillerine baglanir ve baglandiktan
sonra hicre ylzeyine tasinir. APC'ler adenoidlere, tonsillere veya lokal lenf
nodlarina yol alirlar. Kesin olarak bilinmeyen bir lokalizasyonda heniiz
farkhilasmamis T hicrelerine antijen sunumu gerceklesir. Atopik diatezi olan
kisilerde, antijen spesifik T hiucre reseptorleri APC uzerindeki class Il MHC
bdlgesinde sunulan antijeni tanirlar. Bu tanimada bazi ikincil sinyaller de
gorev alirlar(49).

Klasik bilgilerimize gore bu yola gerceklesen eksojen antijen (allerjen
gibi) sunumu ile CD4 (yardimcli helper) T lenfositleri aktive olur. Buna karsilik
CD8 T lenfositlerinin aktivasyonu endojen antijenlerin MHC | baglaminda

sunumu ile gerceklesir. Ancak son yillarda bu iki yol arasindaki sinirin
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disunuldugu kadar keskin olmadigi ve bazi eksojen antijenlerin MHC | sinirli
CD8 T lenfositlerini de aktive ettigi gosterilmistir(49).

T hucrelerinin farklilasmasi CD4 yardimci T hicreleri hemen tim
alerjik hastaliklarda oldugu gibi alerjik rinitde de orkestra sefi roll
ustlenmislerdir. Saliverdikleri sitokinlere goére bu hicreler Th-1 veya Th-2
olarak iki ayri islevsel gruba ayrilabilirler. CD4 hicreler mikrocevrede
interlokin IL-12 ve IL-18 varliginda interferon (IFN)-gama ve IL-2 salgilayan
Thl hicrelere; IL-4 varliginda ise IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 IL-10 ve IL-13
saliveren Th2 hucrelere farklilasirlar. IL-3, timor nekroze edici faktor alfa
(TNF-alfa) ve grantlosit makrofaj koloni stimule edici faktér (GM-CSF) gibi
bazi sitokinler ise her iki T hiicre grubu tarafindan salinir. Genel olarak Th-1
hicrelerin  hicresel immunite ve gecikmis tip hipersensitivitede; Th-2
hicrelerin ise humoral immunite, erken tip hipersensitivitede ve alerjik
hastaliklarda énemli rol oynadiklari bilinmektedir. Daha yakm zamanlarda bu
farkhilasmanin yardimci T htcreleri ile sinirh olmadigi, CD8 sitotoksik T
hicrelerinin de islevsel olarak benzer sitokin profiline sahip bir dikotomi
gosterdigi ortaya konmustur. Tc-1 (c=sitotoksik) ve Tc-2 olarak adlandirilan
bu CD8 alt gruplarinin da, 6zellikle eksojen antijenlerin CD8 T hucrelerine
sunulabildigi anlasildiktan sonra, alerjik rinit patogenezinde rol oynadig!
dusundlmektedir. T hucrelerinin  sitokin profilleri ve iglevleri ©6nceden
belirlenmis olmayip hucrenin antijenle uyarilis sekline gore degisir. Ancak
efektdr T-1 veya T-2 farkhilasmasi olduktan sonra (6rnegin nazal mukozada)
sitokin profilleri sabit hale gelir(49).

Yeni bilgilerimiz Th-1/Th-2 ayriminin ilk baslarda dusunuldigiu kadar
basit olmadigini ortaya koymustur. Th-3 olarak adlandirilan yeni bir alt
grubun varhgindan s6z edilmektedir. Disik konsantrasyonda antijene maruz
kalma sonucu farklilasan bu CD4 T hucreleri (ve muhtemelen CD8 T
hicreleri) degisik miktarlarda tip 2 sitokinler ve ayrica baskilayici etki
gosteren transforming growth factor-beta (TGF-|3) sentezlemektedir. Bu
baskilayici etkinin alerjik hastaliklarin immuan regulasyonunda 6énemli bir rol

Ustlendigi 6ne surulmektedir(49).
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Th-2 hicreler tarafindan sentezlenen sitokinler ¢ ana fonksiyon
ustlenirler:

a. Atopi icin uygun ortamin saglanmasi ve devami

b. Diger immin yanitlarin siipresyonu

C. B hucrelerinden Ig E sentezinin stimilasyonu

IgE sentezi T hiicre yuzeyindeki CD3 ve T hicre reseptoriinden olusan
kompleksin MHC class Il ile baglanmasindan sonra T hicre ylzeyinde
suratle CD 40 ligandi belirir. T hlcre yuzeyindeki CD 40 ligandi B hicre
ylzeyinde zaten var olan CD 40 ile birlesir. Bu iliski CD 28 (T hucre) ile B7 (B
hiicre) arasindaki baglanti ile daha da giglenir. CD 28 ile B7 arasindaki bu
baglanti ayni zamanda Th-2 hicreden IL-4 salinimini artirir. IL-4 kendi
reseptoriine baglanir. Boylece B hucresi epsilon agir zincir sentezi igin
gerekli olan iki sinyali (IL-4 ve CD40-CD40 ligandi) almis olur ve IgE sentezi
baslar. Bu olaya IgE izotip degisimi (isotype switching) ad verilir(49).

Mast hiicresi B lenfositler tarafindan sentezlenen IgE, mast hicreleri ve
bazofiller Uizerindeki yuksek afiniteli IgE reseptériine (FcRI) baglanir. insan
vilcudunda iki tip mast htcresi vardir Alerjik hastaliklarda rol oynayan, kimaz
icermeyip yalnizca triptaz iceren ve daha ziyade mukozal alanlarda bulunan
tipidir(49).

IgE, mast hicresi Uzerindeki yiksek afiniteli reseptoriine baglandiktan
sonra allerjenle tekrar karsilasildiginda, allerjen, IgE molekilleri arasinda
koprilesmeye yol acar. Bu koprulesme sonucu mast hicrelerden hem
sentezlenmis olarak bekleyen mediatorlerin salmimi olur hem de vyeni
mediator sentezi baslar. Mast hicrelerinden salinan bu mediatérler nazal
allerjen provokasyon modellerinde incelenmis ve nazal sivida erken
donemde mediator artisi gosterilmistir. Allerjen ile karsilasmadan 10-30
dakika sonra mast hicrelerinden mediator salinimina bagh olarak ortaya
cikan ve kendini hapsirma, burun akintisi ve burun kasintisi olarak gésteren
bu reaksiyon, erken faz alerjik yanit adini alir(49).

Mast hicresinden salinan mediatorler yalnizca erken faz alerjik yanita

yol acmakla kalmaz, ayni zamanda endotelyal hiicre aktivasyonu ve I6kosit



16

adezyonuna neden olurlar. Bu evrede inflamatuar hiicreler nazal mukozaya
cekilmeye baslar(49).

Hucresel akis ve gec¢ faz yaniti erken faz yanitindan 4-6 saat sonra,
inflamatuar hicrelerin nazal mukozaya akisina bagll olarak gec¢ faz yaniti
ortaya cikar. Klinik olarak nazal mukozal kalinlasma, hava akimina artmis
rezistans ve nazal obstriiksiyon ile kendini gosterir. inflamatuar hiicrelerin
endotele baglanmasi ve dokuya infiltrasyonu adezyon molekdilleri adi verilen
bir grup molekul sayesinde olur(49).

Hucresel akis ve adezyon molekilleri endotel hicreleri ile I6kositler
Uzerinde bulunan adezyon molekdillerinin karsilikli etkilesimi  sonucu,
dolasimdaki lokositler postkapiller venuller Gzerindeki endotel hicrelerine
baglanirlar. Alerjik inflamasyonda rol oynayan 3 ana grup adezyon molekili
vardir. Erken reaksiyonda salinan mediatdrlere bagli olarak endotelyal
hicreler aktive olurlar ve selektin iceren sitoplazmik yapilar endotel yizeyine
tasinir. Lokositlerin adezivligi endotelyal hicrelerdeki selektinler ile
(eozinofiller icin E-selektin; polimorfonukleer I6kositler icin P-selektin) Lewis*
grubu tasiyan glikoproteinler arasindaki iliskiye baglidir. Bu, gevsek bir
baglantidir. Bundan sonraki basamak I6kosit aktivasyonudur. Lokosit
ylzeyindeki integrinlerin ekspresyonunda bir artis olur ve lokosit-endotel
arasl baglanti siklasir. Bunu l6kositlerin transendotelyal migrasyonu izler
(diapedez) ve bdylece lokositler endotelyal hiicreler arasindan damar disina
cikarlar. Bu olaylar (beta-1 ve beta-2 integrinler ve immunoglobulin ailesine

ait adezyon molekdlleri araciligiyla gerceklesir(49).

Adezyon molekulleri
I. interselliler adezyon molekiilii (ICAM)
Il.  Platelet Endotelyal hiicre adezyon molekilt (PECAM)
[Il.  Vaskuler hiicre adezyon molekuli (VCAM)

Alerjik inflamasyonda mast hucreleri, eozinofil ve Th-2 lenfositlerden
salinan faktorler bazi adezyon molekullerinin ve kemoatraktan faktorlerin eks-
presyonunu artirirlar. Bu molekiller de eozinofilik ve bazofilik infiltrasyonu
artirirken Th-1 ve notrofil infiltrasyonunu azaltirlar. Yani adezyon'molekulleri

infiltre eden hiicre tipiyle ilgili olarak belirleyici rol oynar. Ornegin IL-1 ve TNF;
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endotelde ICAM-1, E-selektin ve VCAM-1 ekspresyonunu artirir. ICAM-1 ve
E-selektine karsi monoklonal antikorlar eozinofil, bazofil, nétrofillerin her
dcunun de infiltrasyonunu inhibe ederken; VCAM-1'e karsi monoklonal
antikorlar yalnizca eozinofil infiltrasyonunu engeller. VCAM-1'in |6kositler
Uzerindeki ligandi VLA-4'dur. Beklenildigi gibi eozinofil ve bazofillerin aksine
notrofiller VLA-4 tasimazlar. VCAM-1 ile VLA-4 arasindaki iliski alerjik
inflamasyonda eozinofillerin baskin hicre olmasindan kismen sorumludur.
Bunu destekleyen bir diger bulgu da IL-4'Un endotel tzerine etkisini arastiran
calismalarla ortaya konmustur. Endotel hicrelerinin IL-4 ile inkiibe edilmesi
eozinofil ve bazofil adezyonunu artirir. Bu ortama anti VCAM-1 veya anti
VLA-4 antikoru konursa bu hicrelerin adezyonu % 70 oraninda engellenir.
Bu bulgular, alerjik inflamasyonun c¢ok 6nemli bir parcasi oldugu bilinen
IL-4'Gn adezyon molekdlleri Gzerinden hiicresel selektiviteyi de etkiledigini ve
eozinofil infiltrasyonunu artirdigini gostermektedir. VLA-4 lenfosit ve mono-
sitterde de bulundugu icin VCAM-1 / VLA-4 iliskisinin eozinofil infiltras-
yonunun 0Ozgulliginden tek basina sorumlu oldugunu sdylemek olasi
degildir(49).

Salinan mediatdrlerin 6nemli bir kismi gec¢ faz alerjik yanitin en baskin
ve Onemli hicresi olan eozinofilden kaynaklanir. Aktive olan eozinofilden
salinan sitokinler, kemokinler ve katyonlar bir yandan doku harabiyetine yol
acarken diger yandan otokrin ve parakrin bir sekilde inflamasyonu
artirirlar(49).

Gec¢ faz reaksiyonunun bir diger elemani lenfositlerdir. Alerjik rinitli
hastalarda kronik rinitli hastalara gore nazal mukozada Th-2 tip yanit ile
uyumlu olarak (CD4+) T helper hicrelerinde, (CD4+ ve CD45+) memory T
hicrelerinde ve aktive T hicrelerinde (CD25+=IL-2 reseptori tasiyan) artislar
gosterilmistir. inflamatuar hiicreler ve endotelyal hiicrelerden baska son
yillarda epitelyal hicrelerin alerjik rinitdeki rolt Gzerinde durulmaktadir. Alerjik
rinitde epitelyal hicrelerde artmis GM-CSF, IL-1 ve IL-8 reseptorleri
gosterilmistir. Nazal epitelyal hicre kultlrlerinde yapilan bir calismada da
allerjenle dogal karsilasmadan sonra bu hucrelerden artmis IL-1, IL-8, GM-
CSF, TNF-alfa, RANTES sentezi gosterilmistir(49).
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2.2 Fototerapi

Ultraviyole (UV) isinlarla yapilan tedaviye fototerapi denir. Tipta kullanilan
UV isin radyasyonu 200 ila 400 nm arasindaki dalga boylarindadir. Dalga
boylarina gore UV isinlar 3 gesittir; uzun (UVA) ,orta (UVB) ve kisa (UVC)
dir(15,37,38).

1. UVA: UV iginlar icinde en zararli olan seklidir ve dinyaya buyik
miktarlarda ulasir. Uzun dalga boylari seklinde bir uctan diger uca
yayilarak gelirler. Genis dalgalar seklinde tim gin isi1 yayarlar. UVA
Isinlarin ¢cogu ozon tabakasinin icinden dogrudan gecerler. Tipta
bircok alanda tedavi amacl kullanilirlar(1).

2. UVB: Bu isinda zararhdir. Ciltte depolanip epidermis tabakasinda
emilmekte, ciltteki hucreleri yipratarak korumasiz birakmaktadir.
Deride yaniklara ve soyulmalara neden olmaktadir. Fotodiskeratoz adi
verilen hicre bosluklari yaparak nevus, cil, leke meydana getirerek
kanserojen bir zemin hazirlarlar(50).

3. UVC: Diger tiplerden ¢ok daha enerjik oldugundan potansiyel olarak
en zararh olanidir. Kisa dalga boyuna sahip olup 25 km kalinliga sahip
ozon tabakasi tarafindan absorbe edilerek yerylzine ulasmasi
engellenir, ancak son yillarda ozon tabakasindaki delikler nedeniyle
yerylzine ulasmaya baslamislardir. Ayrica ameliyathanelerde
sterilizasyon amaciyla ultraviyole 1sin olarak kullaniimaktadirlar(1,50).

Tedavi amaciyla distan verilen ultraviyole (UV) isinlarinin ciltte lokal ve

sistemik olarak immunosupresyon yaptiginin saptanmasi ile tedavi amacli
olarak enflamatuar deri hastalilarinda 6zellikle de atopik dermatitte
kullanilmig, c¢ok iyi sonuglar alinmistir. Yapilan immunohistolojik ve
immunokimyasal incelemelerde UV isinlarinin immunosupresyon etkisinin;
uygulamanin yapildigi dokuda T hiicre apoptozisini indiklemesi, Langerhans
hicrelerinin fonksiyonlarinin baskilanmasi ve IL-10 gibi immunosupresif
sitokinleri indiklemesi araciligi ile oldugu bulunmustur(37,38).

Alerjik rinitin  patofizyolojik 6zelliklerinin cilt hastaliklarindan atopik

dermatit, psoriazis ile benzesmesi ve bu cilt hastaliklarinda cilde distan

uygulanan UV fototerapi ile tedavi sonucglarinin ¢ok iyi olmasi, konu ile
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ilgilenen hekimlerin aklina bu tedavinin alerjik rinitli olgularda nazal
mukozaya da uygulanmasi fikrini getirmistir. Ancak bu fikrin uygulanabilmesi
UV isinlarin nazal mukozaya tasinabilmesini gerektirdigi icin bu da son
yillardaki teknolojik gelismeler ile mimkin olmustur. Son vyillarda bu
gelismeler dogrultusunda intranazal olarak kullanilabilen XeCl eximer lazer
aletleri ile intranazal UV tedavisi, alerjik rinitli hastalarda halen rutin olarak
kullanilan tedavi sekilleri ile iyi sonugclarin alinamadigi olgularda kullaniimis,
sonugclarinin etkin ve uzun sureli olarak alerjik rinit sikayetlerini dizelltigi, bu
olgularda tedavi sonrasi kontrol cilt prick testi sonuglarinin da anlamli

duzeyde negatiflestigi bildirilmistir(13,14).

2.3 Rinofototerapi

Rinofototerapi cihazi, Macaristan, Szegad Universitesi'ndeki Dermatoloji
ve Alerji Departmani ve Optik ve Kuantum Elektronik Departmani arastirma
gruplar, alerjik nezleden sikayet eden hastalarin burun mukozalarinin
tedavisinde kullaniimak Gzere gelistiriimistir(31).

Bu yontem ilk defa Prof. Dr. Lajos Kemény M.D. Ph.D Sc.D.
yonetimindeki Dermatoloji ve Alergoloji Departmani ve Optik ve Kuantum
Elektronigi Departmani tarafinda denenmistir(35).

Rhinolight, %70’i gorulebilir 1sik yelpazesine giren ve 6zel bir alasimdan
olusan yiuksek siddetli bir 1siktir. Yayilan UV-A isiginin miktari %25, ve UV-B
orani %5'tir(31,35).

2.3.1 Ongériilen Endikasyonlar
Rhinolight tedavisi, alerjik rinit tanisi konulan sonra hastalara
uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Ancak ozellikle:
« ilac¢ tedavisine tatmin edici dizeyde cevap vermemis olan, veya surekili
ila¢ kullanmak istemeyen kisiler
 ilag¢ tedavisi icin mutlak ya da goreceli kontrendikasyonlari olan kisiler
(6rnegin; hamilelik, emzirme, aktif spor hayati, bdbrek yetmezligi,
karaciger yetmezlIigi, ilag alerjisi),
- diger tedavi yontemlerine ve antialerjik ilaglara cevap vermeyen

olgular,
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e s0z konusu tedaviyi tibbi bir tedavi ile es zamanl yardimci tedavi
yontemi  olarak  kullanan  hastalarda  Oncelikle  secilmesi
uygundur(31,35).

2.3.2 Kontrendikasyonlari

S6z konusu tedavi yontemi;

» anatomik bir bozukluk nedeniyle Onerilen dozajin uygulanmasinin
teknik agidan mimkin olmadigi hastalar (6rnegin; septum
deviasyonu, genis lenfler),

+ alerjik nezlenin yani sira burun boslugundaki diger aktif enfeksiyoz
hastaliklardan (6rnegin bakteri ya da viris enfeksiyonu) ya da
timoral hastalik (6rnegin nazofarenks timorl) sikayet eden hastalar

tzerinde uygulanmamalidir(31.35).

2.3.3 Teknik Detaylar
Rhinolight 11l fototerapi cihazi klinik uygulama icin hazirlanmis
masaustl bir cihazdir, 1sik kaynagi ise 6zel olarak tasarlanmis bir yiksek giic
desarj tipudur(31).

Cihaz acildiginda yluksek siddette kesintisiz bir i1sik Uretir; bu 1sik
obtUrator vasitasiyla sadece tedavi sirasinda yayilir. Bir 1sik kablosu, 1s1gin
tedavi edilecek alana uygulanmasini saglar. Isin, tedavi edici bir baslik
yardimiyla yonlendirilir. Tedavi edilecek alanla dogrudan temas halinde olan
degistirilebilir ve sterilize edilebilir burun aplikatéri bashgin Uzerine
yerlestirilir. Her hasta ve her uygulamada degistiriimektedir(34,36).

Tedavinin siresi, kontrol panelindeki dugmelerle ayarlanabilir. Tedauvi,
on kontrol panelindeki bir pedalla ya da bir digmeyle baslatilabilir. Tedavinin
bitisine ne kadar kaldigi ekranda gortlebilir ve tedavinin bitisi bir ses sinyali
tarafindan belirtilir. Tedavi 6n kontrol panelindeki bir digmeyle her an
durdurulabilir ve yeniden baslatilabilir(35,36).

Cihazin izinsiz kullanimi, 4 haneli bir PIN kodu kullanilarak
engellenmistir.Ayrica kalici hafizasi Uretim numarasini ve yetkili personel

detaylarini (isim, PIN kodu) bulundurur.
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Cihazin tedavilerin sayisini, toplam tedavilerin surresini, 1sik kaynaginin
calisma zamanini gostermesi kullanim gtivenligi ve kolayhgi saglamaktadir.
Cihaz, 6n kontrol panelindeki dugmelerle ve 6n kontrol paneline bagl
ayak pedaliyla calistinllir. Bu pedal istendigi anda tedavinin durdurulmasinda
kolaylik saglamaktadir(31,36).

Tedaviye baslamak icin burun atasmani hastanin burun deligine
yerlestirilir ve burun boslugu, 1s1g1 mukozanin degisik yerlerine yoneltebilmek
icin dairesel hareketlerle yassilastirlir. Tedavinin sonunda cihaz otomatik
olarak kapanir ve tedavinin detaylari kaydedilir(31).

Rhinolight — 1l fototerapi cihazi, EU yonetmeliklerine ve dizenleyici
Macar standartlarina (MSZ EN 60601-1-1, MSZ EN 60601-1-2, ISO MSZ EN
9001:2001, ISO EN 13485-2003) gore gelistirilmis ve Uretilmistir(31).

2.4 Yasam Kalitesi Ol¢iimii

Yasam Kkalitesi kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik, emosyonel veya
ruhsal durumunun bir bileskesidir(4). Her kisinin yasaminda buylk 6nem
tasir. Dinya Saglik Orgiiti yasam Kkalitesin: kisinin psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarinin en az fiziksel fonksiyonlar kadar iyi olmasi durumu seklinde
tanimlar( 55).

Bu kavram tim dinyada yakin zamanlarda gindeme gelen ve her
gecgen gun daha da ilgi cekmeye baslayan bir konudur. Hastalik ve tedavinin
etkinligini standart bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla kullanilan yasam
kalitesi Olcekleri son zamanlarda hizla gelisim gostermekte, daha fazla
arastirmaci  tarafindan  gelistiriimekte ve daha fazla calismada
kullaniimaktadir(16).

Yasam Kkalitesi olctimleri genellikle G¢ ana baslikta ve sekiz grupta
gerceklestiriimektedir(4). Bu yasam kalitesi olcekleri; genel, durum spesifik,
semptom spesifik olmak lzere U¢ ana baslikta toplanmaktadir.

Genel yasam kalitesi Olcekleri konu ne olursa olsun hastanin genel
durumunu degerlendirmeye yonelik Olceklerdir. Burun ameliyati, fitik
ameliyatl, antialerjik tedavi veya ekstremite fraktlrleri gibi cok cesitli
etkenlere bagli olarak olasi yasam kalitesi degisikliklerini test etmekte

kullanilabilir. Bu grupta en cok kullanilan genel yasam Kkalitesi olcekleri,
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Healty Measurement Questionnaire (HMQ-2), Short Form 36 (SF-36), ve
EuroQol (EQ-5D)dir(4).

RQLQ ise alerjik riniti hastalarda yasam kalitesi 6lgcmek icin
hazirlanmis spesifik bir yasam kalitesi 6l¢cegidir. Uygulanan tedavi yonteminin
semptomlara etkisi farkh olabildigi gibi, yasam kalitesine olan etkisi farkli
duzeylerde olabilmektedir.

Uygulanan tedavi yontemlerinin farkh toplum ve farkli kiltirlerde
yasam kalitesine degisik diizeylerde etkili olabilecegi dustintlmektedir.

Bu tez calismasinin amaci hastanemizde Eskisehir ve yoresindeki
alerjik rinitli hastalara uyguladigimiz rinofototerapinin yasam kalitesi tzerine
etkisini arastirmaktir. Bu uygulamanin  kisilerdeki yasam kalitesi
dedgisikliklerinin yas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi faktorlerle iligkiside

arastirimistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma grubumuzu Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali poliklinigimizde alerjik rinit tanisi ile en az 2
yildir takibedilen ve 01.12.2006 tarihinden itibaren nazal fototerapi uygulanan
ve 3 aylik takibini gerceklestirebildigimiz ilk 100 hasta olusturmaktadir.

Poliklinigimize burun akintisi, burun kasintisi, burun tikanikhigi sikayeti
ile basvuran hastalara tim kulak burun bogaz fizik muayeneleri yapildi.
Spesifik IgE duzeyleri saptandi ve Prick deri testi yapildi. Alerjik rinit tanisi
konan bu hastalarda calisma grubuna dahil edilmeden 6nce, eslik eden
septum deviasyonu, adenoid vegetasyon, rinosinizit bulunmamasina 6zen
gosterildi. Bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Tum hasta verileri her hasta igin hazirlanan standart muayene
formuna hastayr muayene eden hekim tarafindan kaydedildi. Hazirladigimiz
bu formda; kisa anamnez ve alerji Oykusul, fizik muayenede saptanan
bulgular, rhinomanometrik bulgular daha énce almis oldugu tedaviler ve/veya
operasyon ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Burun tikanikligi, burun akintisi,
burun kasintisi, hapsirma sikayetleri siddetlerine gore skorlanarak kaydedildi.
(Tablo 3.1)

Tablo 3.1: Hasta sorgulamasinda kullandigimiz parametreler ve skorlar.

Burun tikanikhgi Yok(0) Az(1) Orta(2) Cok(3)
Burun akintisi Yok(0) Az(1) Orta(2) Cok(3)
Burunda Kasint Yok(0) Az(1) Orta(2) Cok(3)
Hapsirma Yok(0) Az(1) Orta(2) Cok(3)
Konka Odemi Yok(0) Az(1) Orta(2) Cok(3)

Fizik muayenede alt konkalarin rengi; dogal, hafif soluk veya kizarik,
orta derecede kizarik veya soluk, siddetli soluk veya mor olup olmamasi
seklinde detayl bir sekilde not edildi.

Rinomanometrik bulgular sag ve sol burunda inspiryum, ekspiryum
fazinda olculerek kaydedildi. Rinomanometrik dlcim: Homoth Rhino 2002

cihazi ile aktif anterior rinomanometri ile yapildi.
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Hastalara Turkge gecerlilik ve guvenilirlik testi yapilmis olan “Burun ve
Gozlerinde Alerjisi Olan Yetiskinler icin Yasam Kalitesi Soru Formu (RQLQ) “
uygulandi(23-29).

Tdm hastalara tedavi 6ncesi uygulanan anket, muayene ve dl¢cumler,
tedaviden lay ve 3 ay sonra tekrarlandi. ilk degerler, tedavi sonrasi degerleri

ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

3.1 Rinofototerapi uygulamasi

Semptomlarini gidermek amaciyla defalarca medikal tedavi almis
hastalara farmakoterapi ve fototerapi ile tedavi secenekleri sunuldu.
Rinofototerapi tercih eden olgulara, bu uygulama yapildi.

Rinofototerapi uygulamasi poliklinigimizde Rhinolight Il cihazi
(Rhinolight Ltd- Szeged 6721, Hungary) ile yapildi. Hastalara haftada 3 kez
olmak Uzere 2 hafta sureyle toplam 6 uygulama yapildi. Uygulama sureleri
Tablo 3.2 de gosterilmistir.

Tedavi Rhinolight 11l cihazi probu ile her iki nazal kaviteye herhangi bir
premedikasyon yapilmadan uygulandi. Probdan ¢ikan isinin %80’ gorilebilir
IS1k, %15'i UVA, %5’i UVB idi.

Tablo 3. 2 : Rinofototerapi uygulamasi

Birinci hafta ikinci hafta
1.seans 2'00” 4.seans 2'45”
2.seans 2'15” 5.seans 3'00”
3.seans 2'30” 6.seans 3'00”

3.2 istatistiksel Degerlendirme:
istatiksel deg@erlendirme de SPSS for W 13,0; Sigmastat 3,1
programlarlari kullanildi.

istatiksel analizde kullanilan testler:
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. Kikare

. Guvenilirlik analizi

. Friedman Two Way Anoma (Tukey Test)

. Kruskal-Wallis Test (Dunn's Method)

. Wilcoxon t testi

. Mann-Whitney Testi

. Normalite testleri (Shapiro Wilk ile test edildi)

0o N oo 0o B~ WN P

. Marginal Homogenity testi

3.3 Etik Kurul:
Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik

Kuruluna basvuruldu ve 31 Aralik 2007 gin ve 43 sayili karar ile onayi alindi.

4.BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan hastalarin 31i erkek, 69 u kadindi. Yaslari 18

ile 52 .arasinda olup, yas ortalamasi 35,09 du.Olgularin cinsiyete gore yas
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dagihmlari(Tablo 4.1), olgularin yasa gore dagilimlari(Tablo 4.2), olgularin
cinsiyete goére yas ortalamalari(Tablo 4.3), tum olgularin yas ortalamasi
(Tablo 4.4)

Tablo 4.1: Olgularin Cinsiyete gore Yas dagihmlari.

Cinsiyet
Toplam
K E
Yas 18-29 22 12 34
30-41 26 8 34
42+ 21 11 32
Toplam 69 31 100
Cinsiyete gore yas gruplari arasinda fark yoktur (p>0.05)
Tablo 4.2: Olgularin yasa gore dagilimlari.
Hasta Sayisi %
18-29 34 34
Yas 30-41 34 34
42+ 32 32
Toplam 100 100
Tablo 4.3: Olgularin Cinsiyete gore Yas ortalamalari.
Cinsiyet Hasta Sayisi | Ortalama Standart Sapma
K 69 35,13043 10,25973
E 31 35 9,872521
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Toplam |En Dusuk|En Biyiik|Ortalama |Standart
Hasta Yas Yas Sapma
Yas 100 18 52 35,09 10,092

Olgularin tedavi 6ncesi ve bitiminden 1 ve 3 ay sonraki semptom ve fizik

muayene sonuglarina goére skorlari Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 da gdsterilmistir.

Tablo 4.5:Hastalarimizda uygulama 6ncesi ve uygulamadan 1 ay sonrasinda

semptom ve fizik muayene sonuclarina gore skorlari

Burun Burun Hapsirma Burunda Konka
Akintisi Tikanikligi p$ Kasinti Odemi
Hasta N
Cinsiyet | Yas
No Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi

lay lay lay lay lay
1 K 40 3 2 3 2 2 1 3 1 2 1
2 K 31 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
3 K 32 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1
4 E 45 2 0 2 0 2 0 2 0 2 1
5 K 40 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1
6 K 21 3 0 3 0 3 0 3 1 3 1
7 E 26 2 0 2 0 2 0 2 0 2 1
8 K 38 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
9 K 25 3 1 3 1 3 2 3 1 2 2
10 K 36 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1
11 K 51 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1
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12

33

13

50

14

46

15

23

16

23

17

27

18

35

19

28

20

24

21

38

22

35

23

27

24

31

25

38

26

24

27

49

28

39

29

32

30

43

31

28

32

46

33

43

34

38

35

20

36

50

37

22

38

46

39

32

40

a7

41

24

42

21

43

25

44

18

45

52




Tablo 4.5’in Devami

29

46

37

47

22

48

21

49

39

50

41

51

34

52

39

53

37

54

44

55

25

56

27

57

43

58

20

59

42

60

46

61

a1

62

a7

63

a7

64

23

65

41

66

21

67

51

68

24

69

22

70

22

71

45

72

30

73

35

74
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Tablo 4.5’in Devami

79 k 19 3 2 3 1 2 1 2 1 3 1
80 e 47 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1
81 k 43 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1
82 k a7 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1
83 e 52 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1
84 k 36 3 2 3 1 2 1 3 1 2 1
85 e 34 2 0 2 0 2 1 2 1 3 0
86 k 48 2 1 3 1 3 1 3 2 3 1
87 k 32 2 0 3 1 3 1 3 1 2 1
88 k 38 3 1 3 2 3 2 3 2 3 2
89 e 52 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
920 e 33 2 0 3 0 1 1 2 2 2 1
91 e 29 3 0 2 0 2 0 2 0 3 2
92 e 27 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1
93 k 21 1 0 1 0 2 0 2 0 1 1
94 e 34 2 0 2 0 2 0 1 0 2 0
95 k 49 3 1 3 2 2 1 3 1 2 1
96 e 19 3 0 2 0 3 1 3 1 3 1
97 e 42 1 1 1 1 3 1 2 0 1 0
98 e 30 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1
929 k 51 2 0 3 0 2 0 2 0 3 1
100 k 43 3 1 3 0 3 0 3 1 3 2

Tablo 4.6: Hastalarimizda uygulama o©Oncesi ve uygulamadan 3 ay

sonrasinda semptom ve fizik muayene sonuglarina gore skorlari

Burun Burun Burunda Konka

. Hapsirma " .

Akintisi Tikanikhigi Kasinti Odemi

Hasta L
Cinsiyet | Yas
No Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi

3.ay 3.ay 3.ay 3.ay 3.ay
1 k 40 3 1 3 1 2 1 3 2 2 1
2 k 31 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2
3 k 32 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2
4 e 45 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1

Tablo 4.6’ nin Devami
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39
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Tablo 4.6’ nin Devami
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Tablo 4.6’ nin Devami
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73 k 35 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1
74 k 29 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
75 k 23 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1
76 k 20 2 1 3 1 2 1 2 1 3 2
77 k 51 2 1 2 1 3 2 3 2 2 1
78 k 32 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
79 k 19 3 2 3 2 2 1 2 1 3 2
80 e a7 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1
81 k 43 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1
82 k 47 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2
83 e 52 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1
84 k 36 3 1 3 1 2 0 3 0 2 1
85 e 34 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1
86 k 48 2 1 3 2 3 2 3 2 3 2
87 k 32 2 1 3 2 3 2 3 1 2 2
88 k 38 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
89 e 52 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
920 e 33 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2
91 e 29 3 1 2 1 2 1 2 1 3 2
92 e 27 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1
93 k 21 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1
94 e 34 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1
95 k 49 3 2 3 3 2 1 3 2 2 2
96 e 19 3 1 2 1 3 2 3 2 3 1
97 e 42 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1
98 e 30 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1
99 k 51 2 1 3 1 2 1 2 1 3 2
100 k 43 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1

Arastirmadaki kadin

bulunmamistir( p>0,05).

ve erkeklerin yas ortalamalari arasinda fark

Arastirmadaki hafif, orta ve siddetli yanitlarini veren kisilerin yas

ortalamalari arasinda fark bulunmamistir( p>0,05).

100 olgunun tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden sonraki 1. ay ve 3. ay

semptom ve fizik muayene sonuclarina gore skorlari arasindaki uyumun
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belirlenmesinde ise “marginal homogenity” testi kullanildi. Test sonucuna
gore tedavi oOncesi ile tedavi sonrasindaki l.ay ve 3.ay'daki burun
akintist,burun tikanikligi,hapsirma,burun kasintisi,konka 6demi skorlari
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmustur( p<0,001***). Ancak tedavi
sonrasi l.ay ve 3.aydaki burun akintisi,burun tikanikhidi,hapsirma,burun
kasintisi,konka 6demi skorlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir( p>0,05).

Olgularimizin total inspiratuar rezistanslarinin ortalamasinda tedaviden
sonraki 1. ve 3. ay Olgumlerinde tedavi dncesine oranla belirgin dizeyde
azalma saptanmasina karsin bu istatistiksel diizeyde anlamli degildi(p>0,05)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7:.0lgularimizin tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki rinomanometri

6lciim sonuclarinin ortalamasi (Pa/ml/sn)

inspirasyon Ekspirasyon

tedavi dncesi 0,321+0,05 0,330+0,04
tedaviden sonraki 1. ay 0,297+0,02 0,311+0,07
tedaviden sonraki 3. ay 0,301+0,07 0,312+0,09

Olgularimizi “Burun ve Gozlerinde Alerjisi Olan Yetiskinler icin Yasam
Kalitesi Soru Formu (RQLQ)” degerlendirme sonuglari asagida tum

degdiskenler icin ayri ayri ve topluca sekillerle gdsterilmistir.
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Sekil 4.1: RQLQ Anketi Faaliyetler Ortalama Sonugclari
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RQLQ Anketi faaliyetler ortalama sonuclari acisindan ileri dizeyde

anlamh farkhliklar saptanmistir. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. ay arasl

farkhhklar anlamli(p<0.05), Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 3. ay arasl

farkhhklar anlamli

arasi farkhliklar anlamli bulunmustur(p<0.05).

Olgularin aler;ji

nedeniyle kisitlandiklarini

belittikleri

(p<0.05), Tedavi sonras! 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay

faaliyetlerin

dokimu ise Tablo 4.8 de gosterilmistir. Hastalarin kisitlandiklarini belirttikleri

faaliyetler Glkemiz kultir ve kosullarini yansitmaktadir.

Tablo 4.8:Sikayet edilen faaliyetlerin hastalara gére dagilimi ve yizdesi

Sikayet edilen faaliyetlerin hastalara gore dagilimi hasta sayisi %
1 YEMEK YEME 9 3
2 KONUSMA 10 33
3 ARABA SURME 12 4
4 COGUKLAR VEYA TORUNLARIYLA OYNAMA 13 43
5 ARKADAS VEYA AKRABALARI ZiYARET 17 5,6
6 YURUYUSE GIKMA 22 7.3
7 iISTEKi FAALIYETLERINiZi YAPMA 25 8.3
8 EGZERSIZ YAPMA 30 10
9 ACIK HAVA FAALIYETLERI 33 11
10 SPOR YAPMA 38 12,6

11

ORTALIGI SUPURME

39

13

12

EVIN TEMIZLiGI, DERLENIP TOPLANMASI

52

17,3

300

100
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Sekil 4.2: RQLQ Anketi Uyku Ortalama Sonuclari

RQLQ anketi uyku ortalama sonuglari acisindan ileri dizeyde anlamli
farkhliklar saptanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ay arasi farklliklar
anlamli(p<0.05), Tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi 3. ay arasi farklliklar
anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arasi farkliliklar

anlamh bulunmustur(p<0.05).
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Sekil 4.3: RQLQ Anketi Burun/Géz Disindaki Belirtiler Ortalama Sonuclari
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RQLQ Anketi Burun/Gé6z disindaki belirtiler ortalama sonuglari
acisindan ileri dizeyde anlamli farkhliklar saptanmistir. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 1. ay arasi farkliliklar anlamli(p<0.05), Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 3. ay arasi farkhliklar anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi

sonrasi 3. ay arasi farkliliklar anlamli bulunmustur(p<0.05).

3,5
3
w
€ 25
c
i) 2> = Baslangic
E m 1Ay
.g_ 1,5 o3 Ay
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n
0,5
(0}
pP<0.001

Sekil 4.4: RQLQ Anketi Genel Sorunlar Ortalama Sonuclari

RQLQ Anketi Genel Sorunlar ortalama sonuclari acisindan ileri
duzeyde anlamli farkliliklar saptanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1.
ay arasli farkliliklar anlamli(p<0.05), Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay
arasi farkliliklar anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay

arasi farkhliklar anlamh bulunmustur(p<0.05).
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Sekil 4.5: RQLQ Anketi Burun Belirtileri Ortalama Sonuglari
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RQLQ Anketi Burun Belirtileri ortalama sonuglari agisindan ileri
duzeyde anlamli farkliliklar saptanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1.
ay arasi farklilklar anlamli(p<0.05), Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay
arasi farkhliklar anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay

arasi farkhliklar anlamh bulunmustur(p<0.05).

1,4

1,2

0,8 @ Baslangig
m 1Ay
O3 Ay

0,6

0,4

Semptomlann S

0,2

p<0.001

Sekil 4.6: RQLQ Anketi Géz Belirtileri Ortalama Sonuclari

RQLQ Anketi Gé6z Belirtileri ortalama sonuglari acisindan ileri
duzeyde anlamli farkliliklar saptanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1.
ay arasl farkliliklar anlamli(p<0.05), Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay
arasi farkliliklar anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay

arasi farkhliklar anlaml bulunmamistir(p>0.05).

2,5
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£
£ 1,5 m Baslangig
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Sekil 4.7: RQLQ Anketi Duygular Ortalama Sonuglari
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RQLQ Anketi Duygular ortalama sonuglari agisindan ileri dizeyde
anlamh farkhliklar saptanmistir. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. ay arasl
farkhliklar anlaml(p<0.05), Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay arasl
farkhliklar anlamli(p<0.05), Tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arasl
farkhliklar anlamh bulunmustur(p<0.05).

RQLQ Anketinin tim degiskenlerininin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi

1.ay ve 3.ay ortalama sonuclari Tablo 4.9 ve Sekil 4.8'de gdsterilmistir.

Tablo 4.9: RQLQ Anketinin tim degiskenlerinin tedavi baslangicinda,

tedaviden sonraki 1. ay ve 3. ay ortalama sonuclari

Baslangic

1Ay

3 Ay

Faaliyetler

4,183

1,326

2,553

Uyku

3,153

1,746

2,336

Burun/Goéz Disindaki Belirtiler 2,398

1,045

1,247

Genel Sorunlar

3,016

1,266

1,973

Burun Belirtileri

4,197

16

2,56

GOz Belirtileri

1,17

0,64

0,752

Duygular

2,13

0,962

1,445

)

N

W
]

N
|
\

Semptomlann Sidd
|_I
|

o

m Baslangic
m1Ay
O3 Ay

Sekil 4.8: RQLQ Anketinin tum degiskenlerinin tedavi baslangi¢cinda
tedaviden sonraki 1. ay ve 3. ay ortalama sonuglari
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Burun ve Gozlerinde Alerjisi Olan Yetigkinler icin Yasam Kalitesi Soru
Formu sonuclarn global olarak degerlendirildiginde fototerapinin yasam
kalitesinin iyilestiriimesinde etkili bir tedavi oldugu sonucuna varilabilir. En
belirgin dizelme burun semptomlari, kisittanan faaliyetler ve uyku
parametrelerinde gozlenmistir. En az dizelme ise okuler semptomlar ve alerji
disi semptomlarda olmustur.

Bu sonuclar uygulanan fototerapi tedavi yonteminin 1l.ay sonunda
yasam kalitesini belirgin dizeyde iyilestirdigi, bu iyilesmenin 3. aya kadar
ayni dizeyde devam etmeyip azaldigi ancak tamamen yok olmadigi seklinde
yorumlanabilir.

RQLQ yasam kalitesi anket sonuclarinin tim degiskenleri (faaliyetler,
uyku, burun/gdz disindaki belirtiler, genel sorunlar, burun belirtileri, g6z
belirtileri, duygular) ile cinsiyet arasinda korelasyon saptanmamistir(p>0.05).

RQLQ yasam kalitesi anket sonuclarinin tim degiskenleri (faaliyetler,
uyku, burun/géz disindaki belirtiler, genel sorunlar, burun belirtileri, g6z

belirtileri, duygular) ile yas arasinda korelasyon saptanmamistir(p>0.05).

5.TARTISMA
Ultraviyole 1sinlar tip ve tip disi bircok alanda yararlanilan énemli bir

elektromanyetik dalgadir.
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Elektomanyetik dalga denildiginde bu isim altinda; radyo dalgalari,
mikro dalga, infrared, gorilebilir 1Sik, ultraviyole, x i1sinlari ve gama isini gibi
degisik dalga boyundaki isinimlar yer alir. Bu isinimlardan UV 100-400 nm
dalga boyunda olup, gorulebilir 1sik ise 400-800 nm dalga boyunda yer
almaktadir. UV 1sini dokular tzerindeki fizyolojik etkilerine gore de; UVC
(100-280 nm), UVB (280-320 nm) ve UVA (320-400 nm) olarak etkileri
farkhliklar gésteren dalga boylari ile farkl ¢ formda tanimlanmaktadir. UV'ni
bu sekillerinin tedavi icin kullanimi, dokulardaki etkileri hakkindaki
bilgilerimizin ¢ogu bu 1sinin  dermatolojik hastaliklardan bazilarinda
kullanilmasi ve bu vyolla bu hastaliklarin tedavi edilebilmesi ile
ogrenilebilmistir(37,38).

Aslinda dogal fototerapi olan gines i1sini ¢cok uzun yillardir, hatta bati
tibbinin  gelisiminden ¢ok ©Onceki donemlerde psoriyazis tedavisinde
kullanilan bir ydntemdi(39,57). Gunes 1sini ile fototerapi, patogenezin
aydinlatiimasi ve teknolojinin gelisiminden bagimsiz olarak kullaniimaktaydi.
Teknolojinin gelisimi ginimizde daha etkili ve daha az olumsuz etkisi
bulunan fototerapiye imkan saglamistir.

UV'nin tedavide kullanilabilmesi bu 1sinin dokularda 6zellikle de distan
uygulanabilmesi nedeniyle ciltteki immunosupresif ve immunomodulatér
etkisinin gorilmesi ile mimkin olmustur. Once deneysel hayvan calismalari
ardindan hastalarin doku 6rneklerindeki histokimyasal calismalarda bu
etkinin immun sistemde yer alan hucrelerdeki apoptozisin indiklenerek
olustugu saptanmistir(37,38).

Bunun sonucu olarak da dokudaki lenfositlerin, eosinofillerin azaldigi
ve mast hicrelerden histamin saliniminin inhibe oldugu goérilmuis, UVB’nin
kendi 1sinim bandinda, kisa dalga boylarinda T lenfosit apoptozisini
induklemesi, uzun dalga boylarina oranla daha fazla bulunmustur. UVA nin
bazofillerden histamin salinimini  engelleyici etkisi, ylksek dozlarda
uygulandiginda tam tersi histamin salinimini arttirici yénde olmaktadir, yani
cift fazh bir etki s6z konusudur. Bu nedenle istenen antienflamatuar etki igin

Isin verilirken doz ayarlamasi yapiimalidir. UVA, UVB, UVC'nin her lclU de
dokularda proenflamatuar mediyatorlerin (sitokinler, IFN-Y, IL1,IL2, IL10)
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sentez ve salinimini engellemektedir. Sentez asamasindaki bu etkileri
antihistaminiklerden en belirgin farkliliklari olup, kortikosteroidlerle benzer ve
gucly bir etkidir(34, 36-38).

Leimgruber'de c¢alismasinda fototerapinin  nazal mukozadaki
immunodepresan etkisinden s6z etmis ve bunu nazal kavite yikama
sivisindaki degisikliklerle gostermeye calismistir(41).

Neuman ve Finkelstein ise alerjik rinitli olgulara dar bant kirmizi 1sik
fototerapisi uygulamis, hasta sec¢iminin mutlaka endoskopla yapilmasini
onermis ve polip bulunan hastalarda iyi sonu¢ alinamayacag! icin bu hasta
grubuna fototerapi uygulamasi yapilmamasini énermistir(47).

Dermatologlar tarafindan uzun yillardir atopik dermatitde fototerapi
uygulanmis ve iyi sonuclar alinmistir. Atopik dermatitde epidermis ve
dermisteki patolojik 6zelliklerin alerjik rinitli hastalarin burun mukozasindaki
patolojisiyle benzer olmasi, bu hastalarda da fototerapinin iyi sonuclar
verebilece@ini akla getirmis ancak bu uygulama icin UV’nin burun icine
tasinmasi gerektiginden uygulama teknolojik olarak bu problem asildiktan
sonra olabilmistir. Rhinolight 1l cihazi ile taginan 1sinimin %80°i gordlebilir
IStk olup,%15'i UVA ve %5'i UVB dir. UVA ve UVB nin bu oranlarla
kullanilmasi mukozadaki gucli antienflamatuar etkinin  olusabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir(22,42,44-46).

UV'yi nazal mukozaya tasiyabilen cihazlarin tretilmesi sayesinde UV
alerjik rinitli olgularda da tedavi amaciyla kullaniimaya baslanmistir. Oncelikle
bu tedavi ile nazal mukozada meydana gelen histopatolojik degisiklikler
arastirilmis ve ciltte elde edilen degisikliklerin benzer sekilde nazal mukozada
da meydana geldigi gorulmustir. Klinik sonuglarla ilgili olarak Csoma ve ark.
yaptiklari calismada olgularinin tim semptom skorlarinda tedaviden 14 gin
sonra %50 oraninda diuzelme saptarken(14), Koreck ve ark. 49 olguyla
yaptiklari ¢alismada nazal akinti, hapsirma, nazal kasinti ile ilgili olarak
semptom skorlarinda ¢ hafta sonraki kontrollerinde tedavi 6ncesine gore
istatistiksel anlamda dizelme saptarken nazal obstriksyonun bellirgin
oranda azalmadigini  saptamislardir(36). Bizim olgularimizda tim

sikayetlerde ve nazal obstriksyonda tedaviden sonraki 1. ayin sonunda
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istatistiksel anlamda duzelme gorilmis ve bu iyilesme skorlarinin 3. ay
sonuna kadar devam ettigi gozlenmistir. Bu durum 6zellikle mevsimlere bagli
olarak kisa sureli sikayetleri olan olgular icin Umit vericidir.

Tedavi uyguladigimiz  olgularimizin  hicbirinde  6énemli  bir
komplikasyon goézlenmezken literatirde bazi olgularda uzun sdreli kuruluk
sikayetinden s6z edilmektedir(31). Calismamiza bu bilgi icinde basladigimiz
icin uygulama yapilan hastalara Tonimer Gel uygulamasida yapimistir.
Hastalarimiz 0zellikle uygulamanin ertesi gunlerinde kuruluktan sikayet
etseler de 6nemli bir sorun olarak gorilmemis ve Tonimer Gel uygulamasi
yarar saglamistir.

Bazi calismalarda da tekrarlayan UV ile fototerapilerdeki karsinojenik
risklerden s6z edilmektedir. Ancak pek c¢ok calismanin birlikte
degerlendirildigi Lim ve Lee nin ¢alismalarinda UVB fototerapisinin guvenli
oldugu sonucuna variimistir(40,43). Bu yan etki 6zellikle cilt uygulamalarinda
uzun yillar tedavi sonrasi kimdulatif etkiye bagl olarak gelismis olup, bu
etkinin olusabilmesinin bizim kullandigimiz dozlarla ve surelerde olabilmesi
hemen hemen imkansiz gibi gortlmektedir.

Tedavinin kisa surede yapilabilmesi, invaziv olmamasi maliyetinin ¢ok
dusuk olmasi bu yeni yontemin, alerjik rinitte kullanilabilecek Gmit veren bir
uygulama oldugunu distindirmektedir.

Yapilan bu klinik arastirma ile fototerapinin immun sistemle iligkili cilt
hastaliklarinda oldugu gibi immun sistemle ilgili mukozal enflamasyonlarda
da basarili olarak kullanilabilecegi ve 6zellikle bu uygulamanin diger tedavi
yontemlerinde yeterli yanitin alinamadigi alerjik rinitli olgularda secilebilecek
yeni bir yontem olabilecegi kanaatine variimistir.

Yeni uygulama alanina giren cihazlarin Avrupa ve Amerika’da kabul
gbrmesi zaman almaktadir. Yaygin olarak kullanimina izin verilmesi icin bir
cok asamadan gecmesi ve c¢alismalarda yararli oldugu ama daha oncelikli
olarak zararli olmadiginin kanitlanmasi gerekli olmaktadir. Bu calismaya
baslamadan ©6nce yurdumuzda ilk defa kullanilan Rhinolight Il fototerapi
cihazinin  Avrupa Birligi’'nin diizenlemelerine uygun oldugu, ISO 9001:2001

kalite belgesinin bulunmasi givenle kullanmamiza yol ac¢mistir. Ayrica
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Fototerapi yontemi 2003 yilinda Tibbi Arastirma Konseyi (ETT-TUKEB)
tarafindan tibbi bir tedavi yontemi olarak onaylanmistir.

Alerjik rinitin  semptomatik tedavisinde uygulanan tedavi yodnteminin
plasebo etkisinin 6nemi inkar edilemez. Plasebo tablet ve asilarla %60 a
yaklasan oranlarda semptomatik dizelme olan calismalar
yayinlanmistir(31,33,34). Bu nedenle fototerapi icinde normal 1sik ile
ultraviyole 1sik karisimlarinin karsilastirildigi calismalar yapilmasi yararh
olacaktir.

Akupunktur da alerjik rinit tedavisinde etkili oldugu bildirilen bir tedavi
yontemidir(48,58)). Plasebo etkisiyle semptomlarda diizelme saglayabilecegi
kuskusuzdur. Ancak Hong Kong ta yapilan calismalarda c¢ocuklarda
akupunkturun bazi sitokinleri regule ettigi, serum interlékin 10 duzeyini
dusurdagu bildirilmistir(48,54,59).

Yasam kalitesi 6lcimi ve standardizasyonu son 10 yilda cok 6nem
kazanan bir arastirma alanidir. Yasam kalitesinin degerlendiriimesinde bir
cok farkli konu ve durum s6z konusudur. Degisik Ulke degisik kilttrlerde
onem verilen konular degisiklik godsterebilmektedir. Sinonazal hastaliklarin
etyopatogenez, genel klasifikasyon ve yasam Kkalitesi degerlendirmesi
konusunda farklh calismalar yapilmistir(2,3,17,18,20,30-33,51-53). Bazi
anketlerin ise ispanyolca gibi belirli bir dilde daha basarili oldugdu
belirtilmistir(56). Bu nedenle calismamizda tim dinyada kabul goren ve
dilimize tarafsiz bir istatistik kurumu tarafindan cevrilmis ve gecerlilik
guvenilirlik testleri yapilmis olan Elizabeth Juniperin “Burun ve Gozlerinde
Alerjisi Olan Yetigkinler icin Yasam Kalitesi Soru Formu (RQLQ)” u
kullanmay! uygun bulduk(27). Bu konuda pek c¢ok arastirmasi bulunan
Juniper’in soru formundaki verilerin nasil degerlendirilecegi konusunda da
calismalari bulunmaktadir(23,24). RQLQ anketinin; faaliyetler, uyku, burun
semptomlari, okuler semptomlar, pratik problemler, alerjik olmayan
semptomlar ve duygusal sorunlar gibi 7 ayrn baslikta toplanmasi
degerlendirmenin basari dizeyini arttirmaktadir. Calismamiz sonucunda
semptomlarda ve yasam Kkalitesi skorlarinda saptadigimiz dizelme

istatistiksel olarak anlamli dizeydedir. Parametrelerin ¢ogunda hemen
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dizelme g6zlenmis, bu durum 1. ay sonu degerlendirmelerde belirgin olarak
gosterilmistir. Kendilerine uygulanan yeni ve modern bir metodun psikolojik
olarak hastalari etkileyerek énemli bir plasebo etkisi gerceklestirecegi de
inkar edilemez. Bu ayrimin yapilabilmesi icin bu konuda cift kor, plasebo
kontrollu bir galisma yapiimasi gereklidir.

Uzerinde calistigimiz rinofototerapi yontemi hastalara uygulama
sirasinda cok rahatsizlik vermemesi, uzun sdreli ila¢ kullanimina engel
olmasi bakimindan 6ne c¢ikmaktadir. Ozellikle ilaglarin kullanilamadigi veya
kullaniimamaya calisildigi hamilelik, emzirme dénemi ve aktif sporcularda
kullanim alanina girmesi yarar saglayacaktir. Belirgin bir yan etkisinin
bulunmamasi kullaniminin yayginlasacagini dusundirmektedir.

Rhinolight fototerapi tedavisine, oOzellikle mevsimsel Dbelirtilerin
gorilmesiyle baslanmahdir. Bu durum yasam Kkalitesini bozulmadan once
tedaviye baslanarak, hastalarin daha mutlu yasamasi icin blyik 6nem
tasimaktadir. Calismamiz sonucunda semptomlardaki dizelmenin ne kadar
surdigu tam olarak ortaya konamamistir. Ancak 1. ay sonunda gorilen
semptomlardaki azalmanin 3. aya kadar strmedigi, bu olumlu etkinin daha
azaldigi saptanmistir. Bununla birlikte G¢ ay sonundaki durumun baslangic
verilerinden daha iyi olmasi timit vericidir. Ozellikle sikayetlerinde mevsimsel
olarak artis gosteren hastalar icin, bu donemde U¢ ayl semptomsuz veya
hafif semptomlarla gecirmek, bu gruptaki hastalarin yasam kalitelerinde

onemli dizelme saglayacaktir.

6.SONUC VE ONERILER
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Calismamiz sonucunda fototerapinin immun sistemle iligkili cilt
hastaliklarinda oldugu gibi immun sistemle ilgili mukozal enflamasyonlarda
da basarili olarak kullanilabilecegi ve 6zellikle bu uygulamanin diger tedavi
yontemleriyle  yeterli yanitin alinamadigi  alerjik riniti  olgularda
kullanilabilecek bir yontem oldugu ve yasam kalitesi Gzerine pozitif etkilerinin

bulundugu kanaatine variimistir.
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	5.TARTIŞMA
	Dermatologlar tarafından uzun yıllardır atopik dermatitde fototerapi uygulanmış ve iyi sonuçlar alınmıştır. Atopik dermatitde epidermis ve dermisteki patolojik özelliklerin alerjik rinitli hastaların burun mukozasındaki patolojisiyle benzer olması, bu hastalarda da fototerapinin iyi sonuçlar verebileceğini akla getirmiş ancak bu uygulama için UV’nin burun içine taşınması gerektiğinden uygulama teknolojik olarak bu problem aşıldıktan sonra olabilmiştir. Rhinolight III cihazı ile taşınan ışınımın %80’i görülebilir ışık olup,%15’i UVA ve %5’i UVB dir. UVA ve UVB nin bu oranlarla kullanılması mukozadaki güçlü antienflamatuar etkinin oluşabilmesi açısından önem taşımaktadır(22,42,44-46).
	Tedavi  uyguladığımız olgularımızın hiçbirinde önemli bir komplikasyon gözlenmezken literatürde bazı olgularda uzun süreli kuruluk şikayetinden söz edilmektedir(31). Çalışmamıza bu bilgi içinde başladığımız için uygulama yapılan hastalara Tonimer Gel uygulamasıda yapılmıştır. Hastalarımız özellikle uygulamanın ertesi günlerinde kuruluktan şikayet etseler de önemli bir sorun olarak görülmemiş ve Tonimer Gel uygulaması yarar sağlamıştır.
	Bazı çalışmalarda da tekrarlayan UV ile fototerapilerdeki karsinojenik risklerden söz edilmektedir. Ancak pek çok çalışmanın birlikte değerlendirildiği Lim ve Lee nin çalışmalarında UVB fototerapisinin güvenli olduğu sonucuna varılmıştır(40,43). Bu yan etki özellikle cilt uygulamalarında uzun yıllar tedavi sonrası kümülatif etkiye bağlı olarak gelişmiş olup, bu etkinin oluşabilmesinin bizim kullandığımız dozlarla ve sürelerde olabilmesi hemen hemen imkansız gibi görülmektedir.
	Tedavinin kısa sürede yapılabilmesi, invaziv olmaması maliyetinin çok düşük olması bu yeni yöntemin, alerjik rinitte kullanılabilecek ümit veren bir uygulama olduğunu düşündürmektedir.
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