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TURKCE OZET

Amag: Alerjik rinit (AR), alerjik hastaliklarin en sik karsilagilan tiiriidiir ve toplumda
genel olarak %5-50 oraninda goriiliir. AR etiyolojisinde, bircok genetik ve cevresel faktor rol
oynamaktadir. Hastaligi ortaya ¢ikaran etkenler iklimsel, cografi, kiiltiirel ve gesitli sosyal
kosullar olarak sayilabilir. Cevresel etkenler bolgeden bolgeye biyuk farklililar gosterebilir.
AR tedavisinde sorumlu alerjenlerin tespiti ve bu alerjenlerden kaginma tedavinin ilk
basamagidir. Bizim amacimiz, AR tanili hastalarin alerjen profilini ortaya koymak ve bu
alerjenlerle sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve YOntem: Bu ¢calisma Mayis 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Erzincan
Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastrma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine AR semptomlari ile bagvuran 10-60 yas aras1 AR tanisi alan
hastalar ile prospektif olarak yapildi. Deri prick testinde (DPT) en az bir maddeye duyarh
oldugu tespit edilen 238 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. DPT sonucu pozitif gelen hastalara
tarafimizca hazirlanan demografik Ozellikleri igceren bir form hasta goériismesi esnasinda
doldurtulmustur. Istatistiksel analizlerde ki kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilmus,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Erzincan bolgesinde AR daha ¢ok kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi yiksek
kisilerde, kentlerde yasayanlarda, bahgesiz evlerde, kaloriferli evlerde ve bir apartman
dairesinde yasayanlarda gozlenmekteydi. Evde evcil hayvan varligiyla AR prevalansi
arasindaki iliski noktasinda iilkemizin diger bolgelerine benzer sonuca ulastik.

Bdlgemizde en sik duyarlilik gézlenen alerjenler sirasiyla ¢gimen polenleri, ev tozu DP.
ve yabani ot polenleri olmustur. AR’ye en sik eslik eden kronik rahatsizlik astim, astimi
olanlarda en sik goriilen alerjenler ev tozu DP. (Dermatophagoides pteronyssinus) ve ev tozu
DF. (Dermatophagoides farinae) akarlar1 olarak tespit edilmistir. Yabani ot poleni alerjisinin 1.
ve 2. dekadda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu, kadinlarda erkeklere gére daha
fazla goriildiigii sonucuna ulastik. Calismamiz vaka-kontrol ¢alismasi olmadigindan sigaranin
genel AR prevalansina etkisini aragtiramasak da hastalarimizin yaklasik 4’de 1°1 aktif sigara
icicisiydi ve bu grupta yabani ot poleni alerjisinin sigara kullanmayanlara gére anlamli sekilde
daha az goriildiigiinii gézlemledik.

Erzincan bolgesinde ¢imen ve yabani ot alerjisinin kentte yasayanlarda, c¢imen
alerjisinin apartmanda yasayanlarda ve evdeki oda sayis1 fazla olanlarda, yabani ot alerjisinin
ise kaloriferli evlerde yasayanlarda daha sik oldugunu tespit ettik. Ev tozu akarlar1 ve diger
alerjenlerle evlerin yasi, kat sayisi, evdeki oda sayisi ve hastalari evde beraber yasadiklar1 kisi
sayis1 arasinda bir fark tespit edilmedi.

Sonug: Sonug olarak AR etyolojisinde yer alan cevresel faktorlerin hastaliga etkisi,
yasanilan bolgenin yaninda ayn1 bolgede yasayan insanlarin sosyodemografik yapilarina bagh
olarak da degisebilmektedir. Erzincan bolgesinde gevresel alerjenlerin goriilme sikhigr ve AR
tizerine etkisi ¢esitli faktorlere bagl farkli olabilmektedir. Bu bdlgede ilerleyen zamanlarda
daha genis bir alerjen paneliyle baska ¢alismalar yapilmasinda fayda gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, prick, alerji, demografi, rinit

vii



ABSTRACT

Objective: Allergic rhinitis (AR) is the most common type of allergic disease with a prevalence
of 5-50% in the general population. Many genetic and environmental factors play a role in the etiology
of AR. These factors include climatic, geographical, cultural and various social conditions.
Environmental factors can vary greatly from region to region. Identification of responsible allergens
and avoidance of these allergens is the first step in the treatment of AR. Our aim was to reveal the
allergen profile of patients with AR and to investigate the relationship between these allergens and
sociodemographic characteristics.

Materials and Methods: This study was conducted prospectively with patients diagnosed with
AR, aged between 10-60, who presented to Erzincan Binali Yildirim University Faculty of Medicine
Mengicek Gazi Training and Research Hospital Ear Nose and Throat outpatient clinic with AR
symptoms between May 2023 and August 2023. 238 patients who were found to be sensitive to at least
one substance in the skin prick test (DPT) were included in the study. Patients with positive DPT results
were asked to fill out a form including demographic characteristics prepared by us during the patient
interview. Chi-square and Mann-Whitney U tests were used in statistical analyses and statistical
significance level was accepted as p< 0.05.

Results: In Erzincan, AR was observed mostly in women, people with high socioeconomic
status, urban dwellers, those living in houses without gardens, houses with central heating, and those
living in an apartment. We reached similar results to other regions of our country in terms of the
relationship between the presence of pets at home and the prevalence of AR.

The most frequently sensitized allergens in our region were grass pollen, house dust DP. and
weed pollen, respectively. The most common chronic condition accompanying AR was asthma, and the
most common allergens in patients with asthma were house dust DP (Dermatophagoides pteronyssinus)
and house dust DF (Dermatophagoides farinae) mites. We concluded that weed pollen allergy was
higher in the 1st and 2nd decade compared to other age groups and was more common in women than
in men. Although we could not investigate the effect of smoking on the overall prevalence of AR
because our study was not a case-control study, approximately 1 in 4 of our patients were active
smokers and we observed that weed pollen allergy was significantly less common in this group
compared to non-smokers.

In Erzincan, we found that grass and weed allergy were more common in urban dwellers, grass
allergy was more common in those living in apartments and with more rooms in the house, and weed
allergy was more common in those living in houses with central heating. There was no difference
between house dust mites and other allergens and the age of the house, number of storeys, number of
rooms in the house and number of people living with the patients.

Conclusion: In conclusion, the effect of environmental factors in the etiology of AR on the
disease may vary depending on the sociodemographic structure of the people living in the same region
as well as the region of residence. The prevalence of environmental allergens in Erzincan and their
effect on AR may be different due to various factors. We believe that further studies with a wider panel
of allergens should be conducted in this region in the future.

Key Words: Allergic rhinitis, prick, allergy, demographics, rhinitis
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1. GIRIS VE AMAC

Alerjik rinit(AR), hapsirma ve kasinti ile birlikte burun akmtis1 ve burun tikanikligi gibi
belirtilerle giden nazal mukozanin inflamatuar bir hastaligidir (1). Bu belirtilerin pek g¢ok
nedeni olsa da, AR vicudun duyarli oldugu ortamdaki belirli bir tetikleyiciden
kaynaklanmaktadir. Genellikle, ¢evreden soludugumuz maddelere karsi bir reaksiyon s6z
konusudur. Kisi daha 6nce duyarlanmis oldugu alerjene maruz kaldiginda nazal mukozal
membranlarda Immiinglobulin E (IgE) aracily, tip 1 asir1 duyarlilik tepkisinin ortaya ¢ikmasi
AR olusumuna sebep olur (2). Bu tepki spesifik IgE nin bazofiller ve eozinofiller tizerindeki
etkisi basta olmak {izere salgilanan mediyatorler, sitokinler, kemokinler, noropeptitler ve
adezyon molekalleri ile birlikte birgok hucre grubunun spesifik semptomlara ve spesifik
olmayan nazal hiperreaktiviteye yol agmasinin tiimiinii kapsar (3).

AR tim dinyada gorilen, 6nemli morbidite ve is gilicii kaybma neden olan, prevalansi
artmakta olan, yaygin bir saglik problemidir (4). Yapilan ¢alismanin tanimina ve ¢aligmanin
yapildig1 b6élgeye bagh olarak, prevalansinin %5-50 oldugu ve en yiiksek insidansin pediyatrik
yas grubunda oldugu raporlanmaktadir (2). Diinya genelindeki prevalans araligmin bu kadar
genis olmasi, genetik ve cevresel etmenlerden oldukca etkilenen multifaktoriyel bir hastalik
olmasmin yaninda bdlgeler arasindaki AR tanmimlanmasina iliskin  farklililardan
kaynaklanmaktadir. AR’nin Avrupa genelinde yetiskinlerde dogrulanmis prevalanst %17 -
%28,5 iken, Ulkemizde Tirkiye geneli yapilan giincel iki ¢alismada %23,1 ve %23,8 gibi
toplumun énemli bir kesimini etkileyecek diizeyde bulunmustur (4-6).

Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi (ARIA) 6nerileri, 6nceden AR’yi varsayilan nedene
ve ortaya ¢ikan zamanlamaya gore smiflandirmaktaydi. Bu geleneksel smiflamada AR,
mevsimsel AR (saman nezlesi) ve perennial AR olarak kategorize ediliyordu. Mevsimsel AR
tipik olarak polenler gibi dis ortam alerjenleriyle iliskilidir ve genellikle polen diizeyinin arttig1
mevsimlerde ortaya ¢ikar. Perennial AR ise ev tozu akarlari, bocekler ve hayvan tiiyleri gibi i¢
ortam alerjenleriyle iliskilidir ve genellikle yi1l boyunca gorulir (2). ARIA bu smiflandirmanin
eksiklerini goz 6niinde bulundurarak (hastanin yasam kalitesi Uzerine etkisini yansitmamas,
iklim degisikligi ile mevsimlerin degismesi, bazi ekvatoral bolgelerde mevsimlerin olmamast,
birden fazla alerjene duyarl olunabilmesi gibi) tiim diinyada daha ortak bir dille konusulmasini
saglamak icin semptomlarin siirekliligi ve siddetine gore yeni bir siniflama getirdi. Bu yeni
smiflamada semptomlar siirekliliine gore intermittan(aralikli) veya persistan(devamli),
siddetine gore ise hafif veya orta/siddetli olarak olarak kategorize edildi (3). Buradaki
intermittan AR haftada 4 giinden az veya birbirini takip eden 4 haftadan daha kisa siiren
belirtileri, persistan AR ise birbirini takip eden en az 4 hafta boyunca haftada 4 ginden fazla
ortaya ¢ikan sempromlarla karakterize edilir. AR, uyku bozuklugu da dahil giinliik bos zaman
ve spor aktivitelerinin bozulmasi, okul veya is hayatinda bozulma, ek rahatsizlik verici
belirtiler gibi kisinin hayat kalitesini bozacak bircok semptoma neden olabilir. Bunlardan
higbiri yoksa hafif, bir veya birkagi mevcutsa orta veya siddetli AR olarak kabul edilir (2).

AR, birgok genetik ve cevresel etmene bagh olarak ortaya ¢ikan multifaktdriyel bir
hastaliktir. AR’nin ailevi gecis gosterdigi iyi bilinmektedir ve birinci derece aile iiyelerinde
hastaligin bulunmasi en giiclii risk faktorlerindendir. Tahmini kalittim derecesinin %70-80
kadar yiiksek oldugu oOne siiriilmiistiir (7). Atopi, zararsiz ve her yerde bulunan gevresel
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alerjenlere spesifik IgE gelistirmeye yOnelik anormal egilimdir. AR, astim, atopik dermatit
(AD) ve gida alerjileri atopik hastalilar grubunu olusturur, bu hastaliklar kismen ortak bir
genetik kokenden gelir ve ayni kiside siklikla birarada bulunur (8). AR olusumunda ve
semptomlarin siddetinde i¢ ve dig ortam hava kirliligi (sigara dumani, evin 1sitma sistemi(drn
soba), dizel partikilleri...), spesifik alerjenler (ev tozu akarlari, polenler, mantarlar, hayvansal
alerjenler...), gida alerjenleri ve mesleki alerjenler gibi ¢evresel faktorlerin rolii de g¢ok
onemlidir. Cevresel alerjenler yasanilan bolgeye ve iklime gore biyiik farkliliklar
gOsterebilmektedir (9).

AR tanis1 ayrintili bir anamnez, fizik muayene ve cesitli tani testleri ile konulur. Taniy1
desteklemeye ve alerjene 6zgii IgE’yi tanimlamaya yonelik olarak cilt testleri (in vivo) veya
kan testleri (in vitro) yapilabilir. Ayrica alerjen immiinoterapi (AIT) tedavinin bir parcasi
olarak diistiniildiigiinde spesifik IgE’yi tanimlamak zorunludur ve genellikle bu testlere
bagvurulur (9). Bu amaca yonelik olarak kullanilan testlerden en 6nemli olani ve en sik
kullanilani DPT’dir. Giivenli olmasi (nadiren anaflaksi, 6lim bildirilmemis), tiim yas
gruplarinda uygulanabilmesi, tek testle coklu antijenlerin uygulanabilmesi, hizli sonu¢ vermesi
ve diisiik maliyet avantajiyla birlikte serum testinden daha duyarli olmas1 (%80 duyarlilik)
SPT’ nin ustiinliikleri olarak sayilabilir (2, 10).

AR tedavisini genel olarak hasta egitimi, alerjenlerden ka¢inma, farmakoterapi,
imminoterapi, ve ¢ok nadir de olsa cerrahi tedavi olusturur (7). AR’de spesifik alerjenlerin
neden oldugu kronik bir durum s6z konusu oldugundan, hastalarin AR’yi siddetlendirebilecek
cevresel ajanlar1 tanimlayabilmeleri 6nemlidir. Ciinkii insanlar tepki verdikleri belirli seylerin
farkinda olduklarinda bu durumdan kolaylikla kaginilabiliyorsa, alerjik tetikleyicilerle olan
temas1 azaltabilirler. Alerjenlere maruz kalmanin Onlenmesi veya en aza indirilmesi AR
tedavisi icin ilk ve en 6nemli basamagi olusturur (9). Farkli ilag tiirlerinin kullanilmasi da
alerjik semptomlarin kontrol altina alinmasina yardimei olabilir. Bu amagla, burun akintisini
azaltabilecek ve burundan nefes almayi iyilestirebilecek farmakolojik ajanlar mevcuttur. Alerji
igneleri ile cilt altina veya damla/tablet seklinde dilaltina uygulanabilen imminoterapide,
bilinen alerjenin ilk basta kii¢iik miktarlarinin viicuda verilmesi saglanir, boylelikle zamanla
vicudun alerjene olan tepkisinin azalmasi hedeflenir (2). AR’nin tedavisinde yeri nadir olan
cerrahi tedavi ise sadece medikal tedaviye direncli nazal obstriiksiyon veya AR’ye ek olarak
mekanik obstriiksiyon varliginda burun tikaniklig1 sikayetini azaltmak i¢in diisiiniilebilir.

Genellikle yasam boyu siiren, tiim diinyadaki toplumlarda bireylerin énemli bir kismini
etkileyen ve sikligi artmakta olan, hastaliktan muzdarip birgok insanin yasam kalitesi, okul
basarisi ve is giicii tizerinde etkisi olan AR’nin tan1 konulmus popiilasyonuna yonelik, hastaligi
gecirmese bile bu standartlar1 yiikseltebilecek tedavi yontemleri mevcuttur. Bunlar arasinda yer
alan farmakoterapi ve immdinoterapiden 6nce tedavinin 6nemli bir kismini hasta egitimi ve
duyarl alerjenlerden kaginma olusturur. Bu noktada hasta egitimi ve alerjenlerden kaginmada
AR’li kisilerin nasil bir yol izleyebilecekleri, yasanilan yer ve ¢evresel 6zellikleri bagta olmak
tizere degistirilebilecek faktorler agisindan alerjen temasini azaltacak iyilestirmeler saglanmasi
onemli olabilir. Bizim amacimiz alerjik rinitli hastalarda kisilerin duyarl oldugu alerjenler ile
sahip oldugu sosyal cevre, barinma alanlari, hava kirliligi gibi ¢evresel etmenlerden olusan
demografik 6zellikler arasindaki iliskileri tespit edip literatiire katki sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Alerjik Rinitin Tarihgesi

Alerji kelimesi eski Yunanca’dan allos dAlog ‘‘baska, farkli’> ve érgon épyov ‘‘is,
calisma’ sozciiklerinin birlesigidir ve ‘farkli tepki vermek’ anlamma gelmektedir. Diger
insanlar karsilastiginda zararsiz olan maddelere, bazi kisilerin immiin sisteminin agir1 reaksiyon
gostermesi  seklinde ‘tibben’ tarif edilebilir. Rinit kelimesi ise, nazal mukozanin
iltihaplanmasidir (11).

Alerji tanimint ilk olarak ikinci asirda Galen, bitkilerle temas eden bazi kisilerde meydana
gelen art arda hapsirma durumunu goézlemesi ile yapmistir. Onuncu asira gelindiginde, Rhazes
alerjik rinit sikayetlerinin bazi kisilerde mevsimlere gore arttigmi farketmis, mevsimsel alerjik
rinitten bahsetmistir (12). Tibbi olarak alerji tanimlamasini ilk olarak Bostock 1819 yilinda
yapmis, 1906 yilina gelindiginde ise Clemens v. Pirquet ‘viicudun yabanci maddelere degismis
ve artmig cevap vermesi’ olarak daha detayli bir tanimlama yapmustir (13). 1920°li yillarin
baginda Kiistner ve Prausnitz, baliklara duyarliligi bilinen bir hastaya balik ekstresini
intradermal enjekte ettiklerinde kiside bu bolgede kasint1 sikayeti ortaya ciktigini, ayrica
enjeksiyon bolgesinde kizariklik ve 6dem olustugunu gézlemleyip, ilk “alerjik reaksiyonu’
tanimlamislardir (14).

Yunanca’da ‘yerinde olmayan’ anlamina gelen “atopi” terimi ilk kez Cooke tarafindan
1923 yilinda kullanmistir (15). 1966 yilinda Ishizaka, Johanson ve arkadaslar1 erken tip immin
reaksiyondan sorumlu olan ve alerjik reaksiyonlarda bashica rol oynayan IgE antikorlarni saman
nezleli hastalarin serumunda tanimlamuslardir (16). 1986°da Mossmann ve Coffman birbirinden
farkli gorevleri olan sitokinlerin T helper(Th) lar tarafindan salgilandiklarini tespit etmis, bu
bulus sonraki yillarda alerjik hastaliklarin etyopatogenezine yonelik arastirmalarin T helper-2
(Th) hiicrelerine odaklanmasina sebep olmustur (17). Devam eden yillarda yapilan
arastirmalar, alerjik hastaliklarin patogenezinde aslinda mast hiicresi, eozinofil, makrofaj,
lenfosit, bazofil, nétrofil gibi bircok inflamatuar hicrenin rol oynadigimi ve alerjik
inflamasyonun aslinda bifazik 6zellikte oldugunu kanitlamistir.

Giiniimiizde, alerjik inflamasyonun olusmasinda, salgilanan mediyatorler, sitokinler,
kemokinler, noropeptitler ve adezyon molekilleri ile birlikte hicrelerin timuanun
karmasik bir iliski aginda isbirligi yaptig1 bilinmektedir. Bu inflamasyonda tek bir hiicre
tipi yerine normalde o dokuda bulunan; endotel, epitel, fibroblast, diiz kas hicreleri ve
hedef dokuya y6nelen inflamatuar hiicrelerin beraber rol aldig: gosterilmistir (3).

2.2.Rinit Tanim

Rinit, alerjik veya non-alerjik sebeplerle ortaya ¢ikabilen nazal mukozanin inflamasyonuna
bagli burun akintisi(6n veya arka), burun tikanikligi, burun kasintisi, hapsirma ve bazen koku
alma duyusunda azalma(hipozmi) gibi yakimmalarin birine veya daha fazlasina yol agan
durumdur. Altta yatan bir¢cok neden rinite yol acabilir. Rinitli ¢ocuklarin yaklasik tigte ikisi ve
yetiskinlerin iicte birinde sebep alerjik rinit (AR)’tir; geriye kalan hastalarda rinitin baska
formlar1 vardir ve bazi kisiler smiflandirilamaz (idiyopatik rinit) (8). Uluslararasi Rinit Caligma
Grubunun, rinitlere ve sik goriilen etyolojik faktorlere yonelik siniflamast Tablo 1.°de
gosterilmistir (11).



Tablo 1. Kronik rinit tipleri ve nedenleri

AR‘ler

Mevsimsel AR

Perennial(Yillik) AR

Alerjik tepki; polenler(primer).

Alerjik tepki; ev tozu akarlari(ensik), hayvansal
alerjenler, ¢esitli mantarlar, hamam bocekleri.

Enfeksiydz Rinitler
Virislere Bagli Rinit

Bakterilere Bagli Rinit

Fungal Etmenlere Bagli Rinit

Bazi1 virtsler.

S. pneumoniae ve H.influenzae en sik bakteriyel
patojenlerdir.

Aspergillus en sik fungal etmendir.

Non-alerjik/Non infeksiy6z Rinitler

Vazomotor Rinit
Non-alerjik Rinit with eozinofil
Sendromu(NARES)

Burunda Polipozisle Giden Rinit

Rinitis Medikamentoza
Mesleki Rinit

Hormonal Duruma Bagli Rinit

Spesifik olmayan etmenler:  havanin 1sisinda
neminde ve basincinda olan degisiklikler (6rn.
havanin soguk olmasi), hava Kirleticileri,
egzersiz, anksiyete-stres, irritan ajanlar,

AR, astim, Kistik fibrosiz, aspirin intoleransi,
alerjik vaskilit ve alerjik fungal sinlzitle birlikte
olabilir.

Nazal dekonjestanlarin yanlis ve gereginden fazla
stire kullanimi, kokain bagimliligi.
Is ortammdaki alerjik ve/veya
etmenler.

irrite  edici

Gebelik durumu, tiroid hormon diistikligti.

Diger Rinit Tiirleri

Graniilomat6z Hastaliklarla Giden Rinitler

Atrofik Rinit (Primer)
Gustatuar Rinit

Yapisal problemler

Rinosklorema, wegener g, polimorfik retikilozis,
sarkoidoz ve tiiberkiiloz.

Bakterilere bagli enfeksiyonlar.
Sicak ve ac1 yiyecekler, alkol kullanim1

Nazal septum deviasyonu, cesitli maligniteler,
adenoid hipertrofisi




2.2.1. Alerjik Rinit Tanimi

Burun mukozasinin yaygm goriilen inflamatuar hastaligi olan AR, mukozanin alerjen
maruziyeti sonrasi tetiklenen IgE orjinli inflamasyonun yol actig: rinit tiriddr. AR, rinitin en
stk goriilen tiiriidiir ve nazal konjesyon ve obstriiksiyon, hapsirik, burun kasmntisi ve burun
akimtisi ile karakterizedir (3, 8). AR’li hastalarda bu septomlara ek olarak koku alma bozuklugu
gibi ek nazal semptomlar ve goézlerde kasinti, bas agrisi, damakta kasinti, geniz akmtisi,
yorgunluk hali gibi nazal olmayan belirtiler eslik edebilir (4). Bu inflamasyon, i¢ ve dis
ortamdaki cevresel alerjenlere karsi (alerjik astimdakilere benzer sekilde) erken faz ve geg
faz asir1 duyarlilik yanitlar1 araciligiyla gergeklesir (8)

AR olusmasi i¢in kiginin alerjenlerden bir veya birkagiyla karsilasmasi sonrasi bu alerjene karsi
imminolojik duyarlilik gelismesi gereklidir (2).

2.3.Alerjik Rinit Epidemiyolojisi

AR, diinyada en yaygin goriilen hastaliklardandir. Genellikle yasam boyu devam eder.
Hayat kalitesine olan olumsuz etkileri, olusturdugu mali yiik ve 6zellikle astim olmak iizere
birgok hastalikla olabilen birlikteligi nedeniyle baglica 6nemli saglik sorunlaridan birisidir (4).
AR'min prevalans1 diinya capinda yaklasik %5-50 arasinda degismektedir ve en yiiksek
insidans pediatrik popiilasyondadir. AR prevalansmin bu arali§i genis olsa da, yayinlanmis
calismalarin AR tanimlarmin farklilik gosterebilecegini ve bazilarinin AR'yi alerjenlere karsi
duyarhlik olarak tanimlayabilecegini kabul etmek 6nemlidir. AR aslinda bebeklerde yoktur ve
tipik olarak okul ¢agindaki cocuklarda gelisir. Duyarlihigin gelismesi yillar aldigindan, 2
yasindan Once ortaya ¢ikmasi pek miimkiin degildir (2). TUm dlnyada kendi kendine bildirilen
AR sikligin ¢ocukluk yas grubunda %2-25, yetiskin yas grubunda %1-40’1n iizerinde oldugu
ve son yillarda yapilan daha genis kapsamli ¢alismalar prevalansinin, baslangicta prevalansin
diisiik oldugu iilkelerde daha hizli olmak Uzere, arttigini gostermektedir (4). Iklim degisikligi
ve degisen yasam tarzi faktorlerinin AR’nin yliksek prevelansinda risk faktorleri oldugu kabul
edilmektedir. Hava kirliliginin artmasi, kiiglikliikte gegirilmis olan enfeksiyonlar, antibiyotik
kullanirmmin yayginlasmasi, Kapali mekanlarda gegirilen siirenin artmasi, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler ve birtakim genetik sebeplerin bu artisa sebep oldugu
diistiniilmektedir (18).

Multifaktoriyel bir hastalik olan AR ‘nin yayginligi, hem genetik hem de ¢evresel etmenlere
bagli oldugundan toplumlar arasinda prevalans agisindan farklar vardir. 15 iilke ve 35
merkezde gerceklestirilen ECRHS (European Community Health Survey) prevalans
calismasinda, 20-44 yas arasi kisilerde AR prevalanst Oviedo'da (Ispanya) %11,8'den
Melbourne'de (Avustralya) %46,0'a kadar degisiyordu (9). AR’nin Avrupa'da yetiskinlerde
dogrulanmig prevalanst %17 - %28,5 arasinda degismektedir (4). Tablo 2. de alerjik rinit
prevalansinin belirlenmesine yonelik ¢caligmalar goriilmektedir (19).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypersensitivity

Tablo 2. Kiresel alerjik rinit prevalansi(%)

Yaygmhk (%) Calisma alam Yil Referanslar

12,9-225 Danimarka 1990-1998 Linneberg ve ark. (2000)
23 Avrupa 2001 Bauchau ve Durham (2004)
32.2 Birlesik Krallik 2001 Semssain (2007)

28.5 Pakistan 2007 Hasnain ve ark. (2009)
111 Cin 2005 Zhang ve ark. (2009)

23.1 Turkiye 2008-2009 Cingi ve ark. (2010)

28 Isveg 2007 Eriksson ve ark. (2012)
5.8-13.7 Japonya 2006 Honda ve ark. (2013)
14.9 Pekin 2012 Zhang ve ark. (2013)

19.9 ABD 2001-2013 Hill ve ark. (2016)

17.6 Cin 2011 Wang ve ark. (2016)

28.3 Tahran 2013-2016 Shoormasti ve ark. (2018)
24.4 Hindistan 2001-2003 Singh ve ark. (2018)

22.2 Japonya 2013-2017 Nakamura ve ark. (2019)
17.1 Kore 2008-2017 Ha ve ark. (2020)

Ulkemizde de genc eriskinlerde AR goriilme siklig1 %15 civarmdadir ve prospektif
caligmalarda prevalansinin  gittikge artmakta oldugu bildirilmektedir (20). Cingi ve
arkadaglarinin, tlkemizde 7 farkli bolgeden 44 sehirde yaptigi ¢alismada eriskin hastalarda AR
goriilme siklig1 %23.1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada bolgeler arasinda goriilme sikliginda
farklililar tespit edilmistir. Prevalans %27.5’den (Marmara Bolgesi’nde), %16.3’e( Dogu
Anadolu Bolgesi’inde) kadar degismekteydi. Kent/kir ayrimi olarak baktigimizda ise kentsel
kesimde %23,8 ve kirsal kesimde %18,4 olarak bulunmustur (5). 2019 yilinda Anadolu‘daki
iniversitelilere yonelik yapilan diger bir prevalans ¢aliymasinda AR goriilme sikligi %23.8
olarak bulunmustur (6). Ulkemizde gesitli yas gruplarina ydnelik AR goriilme sikligma iliskin
bazi ¢alisma sonuglar1 Tablo 3” de derlenmistir.
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Tablo 3. Ulkemizde alerjik rinit prevansi(%)

Yaygmnlik (%) 1/ Yas aralig: / Katilan sayist Yil Referanslar

154 Ankara / ilkokul ¢ag1 / 1226 kisi 1992

13.6 Adana / 6-18 yas /3164 kisi 1996 Bayram 1. ve ark.
8.9 Adana / 12-17 yas / 4114 Kkisi 1997 Kocabas 1. ve ark.
17.6 Istanbul / 6-15 yas / 2276 kisi 1996-1997 Akcakaya N. ve ark.
12.9 Diyarbakir / 6-15 yas / 3040 kisi 1990-2000 Ece A. ve ark.

8.6 Bursa / 6-7 yas / 2154 kisi 2000 Canitez Y. ve ark.
11.4 Bursa / 13-14 yas / 3110 kisi 2000 Canitez Y. ve ark.
6.1 Denizli / 6-7 yas / 2467 kisi 2003 Akcay ve ark.
10.8 Denizli / 19-65 yas/ 951 kisi 2005 Topuz B. ve ark.
14.0 Aydin / 19-65 yas / 465 kisi 2006 Basak O. ve ark.
23.1 Turkiye geneli / 19-65 yas / 4125 kisi 2008-2009 Cingi ve ark.

23.8 Tiirkiye geneli / Uni cag1/ 1714 kisi 2019 Kef K. ve ark.

Tum dinyada gecerli olmak (zere, semptomlarmin doktara basvuracak seviyede
olmadigm diisiinenler ve doktara ulasmada gii¢liik ¢eken hastalarin varligir da diisiiniiliirse
AR’nin bilinenenden daha yaygin bir hastalik oldugu 6n gorilmektedir. AR genellikle 40
yasma gelmeden baslar (%80°’1 20 yasindan once). Ortalama baslama yasmin 12-15 oldugu
bilinmektedir (21). Nadir de olsa ilk 6 ayda belirtiler ortaya ¢ikabilse de, tani konmasi
genellikle 6 yas civarinda olmaktadir. AR prevalanst ge¢ ¢ocukluk déoneminde pik yapar ve
daha ileri yas gruplarinda diiser (22). Ayrica, ¢ocukluk caginda erkeklerde daha sik goriiliirken,
ergenlikten sonra kadinlarda daha sik goriiliir; 6zellikle de astim ve AR birlikteligi mevcutsa
bu ‘cinsiyet kaymasi’ durumu daha belirgindir (23).

2.4.Alerjik Rinit Simflandirmasi

Tim toplumlarda ve yas gruplarinda goriilebilen AR’nin diinyada ortak bir dille
konusulabilmesi, tan1 konmasi, tedaviye baslanmasi ve bu tedavilerin etkinlik diizeylerinin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok durumdan 6tiiri smiflandirilmasi 6nem arz etmektedir. Alerjene
maruziyet zamanina ve bu maruziyetin devamliligina; semptomlarin ortaya ¢ikma donemine,
stirekliligine, sikligna veya siddetine gore yapilan cesitli smiflandirmalar mevcuttur.

AR, dongusel polenlere veya toz akarlari, hayvan tiiyii, hamam bocekleri ve kiifler gibi yil
boyunca siiren alerjenlere karsi duyarliliga bagli olarak geleneksel olarak mevsimsel veya
strekli olarak smiflandirilmistir. Diinyanin bazi bolgelerinde mevsimler mevcut olmadigimdan
ve mevcut olsa bile, etkilenen birgok bireyde hem mevsimsel hem de kalici alerjen duyarliligi
bulundugundan bu geleneksel siniflandirma kiiresel olarak basarisiz oluyor (8).

Alerjene maruziyet zamanina gore; mevsimsel, siirekli, epizodik seklinde siniflandirilabilir.
Bu smiflandirmada yer alan Epizodik AR, geleneksel smiflandirmadaki diger iki AR grubuna
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ek olarak bildirilmekte. Epizodik AR, kisinin duyarli oldugu bir alerjenle arada bir karsilagmasi
sonucu geligir. Burada genellikle alerjen kisinin normal ¢evresinde yoktur, aralikli temastan
bahsetmek daha dogrudur. Ornegin; Kendi evcil hayvanmi olmayan, evcil hayvan alerjisi olan
bir kisinin evcil hayvan besleyen arkadasina misafirlige gitmesi, bu kiside epizodik AR
gelismesine neden olabilir.

Yapilan eski siniflandirmalarda bazi yetersizlikler mevcuttu. Ornegin, hastanm yasam
kalitesinin AR’den nasil ve ne dizeyde etkilendigi eski siniflandirmalarda vurgulanmiyordu.
Ayrica Ozellikle ekvatoral bolgelerde olmak iizere bazi bolgelerde polenler yil boyunca
gorilebilmekte veya bazi bolgelerde de ev tozu akari gibi i¢ ortam alarjenleri 6zellikle yaz
mevsiminde azalabilmekte. Bunun yaninda yil boyu semptomlari olan bazi hastalarin
sikayetleri polenle karsilatiginda daha da artabilmekte ya da hasta birden fazla alerjen e duyarl
olabilmekte. Bu durumlarda da klinik olarak semptomlarin ayrimi yeterli diizeyde
yapilamamaktaydi (3).

Tiim bu sebeplerden otiirii Diinya Saglik Orgiitii( WHO) ile isbirligi iginde yiiriitiilen
Alerjik rinit ve astim lizerine etkisi(ARIA) bashikli ¢alismada AR i¢in daha giincel bir
siniflama yapilmistir. Bu siniflandirmada semptomlarm siirekliligi ve siddeti esas alinmaktadir.
Septomlar, siirekliligine gore intermittan(aralikl) veya persistan(devamli) ; siddetine goére ise
hafif veya orta/siddetli olarak gruplandirilmaktadir (Tablo 3) (3).

Tablo 3. Alerjik rinitin, semptomlarm siirekliligi ve siddetine gore siniflandirilmasi

Hafif
*Usyku normal

*Gunliik aktiviteler, spor ve eglence vs
normal

*Is ve okul verirmliligi normal
*Rahatsizlik verici belirti yvok

N

Semptomlar bir haftada 4 giinden kisa veya bir yilda ardigik 4 haftadan kisa siiriiyorsa
aralikli(intermittan) AR, bir haftada 4 giinden uzun veya bir yilda ardisik 4 haftadan uzun
sliriiyorsa devamli(persistan) AR kabul edilir. Baz alinan yagsam kalitesi parametreleri; uyku
bozuklugu, giinliik aktiviteler, sosyal islevsellik, duygusal problemler, is/okul yasamina etkiler
olarak sayilabilir (3).

Bu yeni siniflandirma farmakoterapi olusturulmasi igin yararlh olabilir. Bununla birlikte,
alerjene 0zgli immiinoterapi alacak olan hastalarda, duyarsizlastirmada kullanilacak dogru
alerjenin belirlenmesi i¢in geleneksel mevsimsel ve perennial smiflandirmanin da tedavi dncesi
degerlendirmeye dahil edilmesi gerekebilmektedir. Bu durumda yeni siniflandirmadaki her
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kutu semptomlarin zamanlamasma gore (nedensel alerjen terapdtik faktorler dikkate
alindiginda) mevsimsel veya ¢ok yillik olarak alt smiflara ayrilabilir (8). Ornegin; yabani ot
polenlerine alerjisi olan Erzincan’daki bir hasta, Mayis - Temmuz aylarinda orta/siddetli
persistan mevsimsel AR gegirebilir ve spesifik alerjen immunoterapisi igin uygun olabilir.

Bunun disindaki durumlarda, hastalik durumunun ayni katmanlamasmi temsil etmedikleri
icin, geleneksel mevsimsel ve perennial AR Kkategorilerinin, yeni aralikli ve devamli
smiflandirmastyla birlikte kullanilmamasi tavsiye edilmistir. Unutulmamasi gereken, aralikli
ve devamli, mevsimsel ve cok yillik ile esanlamli degildir. AR'yi tanimlarken, hangi
smiflandirma semasinin iletilmek istenen mesaji en iyi ilettigi belirlenmeli ve buna gore
siniflandirilmalidir: mevsimsel/perennial veya intermittan/persistan (7).

2.4.1. Alerjik Rinit Klinik Simiflandirmasi (Geleneksel Siniflandirma)

2.4.1.1.Seasonal (Mevsimsel) AR (Saman Nezlesi, Hay Fever):

Seasonal(mevsimsel) alerjik rinit (SAR), daha ¢ok cocukluk c¢agi ve geng eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikar. Semptomlar periyodiktir. Genellikle dis ortam alerjenleri, 6zellikle
polenler (en sik ot ve aga¢ polenleri) tarafindan tetiklenir. Siiresi ve baslama zamani cografik
bolge, demogratif 6zellikler ve iklim sartlarina gore farklilik gosterir (3). Agac polenleri
ilkbaharin bas1 (Tiirkiye’de Subat-Nisan), ¢imen polenleri ilkbahar sonu ve yaz basinda (Mayis
— Temmuz), yabani ot polenleri yaz sonu ve sonbahar basi (Agustos — Ekim) aylarinda havada
daha yuksek miktarda gordlir (9). Alternia ve hormadendrium perennial AR’ye neden
olabilecegi gibi, ayn1 zamanda mevsimsel AR’ye en sik yol acan mantar sporlaridir
(24).Tirkiye’de mevsimsel alerjik riniti olanlarda esas nedenin ot polen hassasiyeti oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde genelde aga¢ polenleri 1-1.5 ay, cimen polenleri 3 ay boyunca
duyarl olan kisilerde semptomlara neden olur (25).

SAR’da nazal ve okiiler semptomlar genelde beraber ortaya c¢ikar. En tipik semptom
tekrarlayan hapsirmadir ve genellikle daha ¢ok sabahlar1 baslayip yaklasik 10-20 kez
tekrarlayabilir. Hapsirmanin yaninda, berrak sulu rinore, burun-kulak-damak- gozlerde kasmti,
gozlerde sulanma ve kizariklik ve burun tikanikligi goriilebilir. Burun tikanikligi genellikle
konka 0demi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Sikdyetler sabahlar1 ve daha ¢ok polenin
gbzlendigi kuru ve riizgarh havalarda artar. Polen mevsiminin sona ermesiyle sikayetler azalir
ya da kaybolur (26).

2.4.1.2.Perennial Alerjik Rinit:

Perennial alerjik rinit(PAR), semptomlarin tiim y1l boyunca olmasidir ve genellikle ev tozu
akarlar, kiifler, bocekler(hamam bocekleri) ve hayvan kepegi gibi y1l boyunca mevcut olan ev
i¢i alerjenlerden kaynaklanir (2, 3). Y1l boyu siiren semptomlar siddet olarak dalgalanmalar
gosterebilse de, genellikle mevsimlerden etkilenmezler. Perennial AR icin daha tipik olan
semptomlar nazal konjesyon ve obstrilksiyon ve postnazal seréz akintidir(11) (Tablo 4.).



Tablo 4. Mevsimsel ve perennial alerjik rinit belirtilerinin karsilastirilmasi

SEMPTOMLAR SAR PAR

Nazal obstruksiyon Eslik edebilir Genellikle gorular

Rinore Serdz, berrak Ser6mikdz, postnazal akinti seklinde
Hapsirik Genellikle vardir Degiskendir

Koku ile ilgili bozuklular | Degiskendir Genellikle gorulur

Okdiler bulgular Genellikle vardir Genellikle yoktur

Astim birlikteligi Genellikle yoktur Genellikle vardir

Kronik sinuzit Genellikle yoktur Genellikle vardir

2.5.Alerjik Rinit Etiyolojisi

AR; bircok genetik, c¢evresel ve sosyoekonomik etmene bagli olarak ortaya c¢ikan bir
hastaliktir; multifaktoriyeldir (2).

Alerjenler, klinik olarak diger bireylerde herhangi bir sey yapmazken duyarl kisilerde
alerjik reaksiyona yol agan antijenlerdir. AR etyolojisinde ¢ok ¢esitli ajanlar s6z konusudur.
Atmesferde bulunan aeroalerjenlerin etki gosterebilmesi icin spesifik antijen tasimasi ve
mukozay1 gegebilmesi gereklidir(27). Genelde protein ve glikoprotein yapida antijenler olan
alerjenler, spesifik IgE antikor olusumunu uyarir ve bu antikor ile reaksiyona girer.
Alerjenin epitop veya antijenik determinant olarak adlandirilan bdlgesi immiin duyarlanmaya
neden olur. Bu bdlge 6zel bir aminoasit dizilimi gosterir (28). Alerjenin viicuda giris yolu
solunum, sindirim, direkt temas veya enjeksiyonla olabilir. Aeroalerjenler ve gidalar en sik
karsilasilan alerjen gruplaridir (29).

Alerjik rinit gelisiminde risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir (8, 9).
Alerjik Rinit Gelisiminde Risk Faktorleri:

Pozitif aile dykusi

Beyaz Avrupali disindaki etnik kdken

Y Uiksek sosyoekonomik durum

Cevre kirliligi

Dogumun polen mevsimine denk gelmesi

Biiylik kardes olmamasi

Krese veya okul 6ncesi egitime geg giris (6rn. 4 yasinda ve daha biiyiik)
Annenin yasamin ilk yilinda yogun sekilde sigara igmesi

Hayvan kepegi ve toz akarlar1 gibi ev i¢i alerjenlere maruz kalma
Yiiksek serum IgE konsantrasyonlar1 (6 yasindan 6nce >100 [U/mL)
Pozitif alerjen deri delme testleri

Mama gibi yiyeceklerin ve formiillerin erken tanitilmasi

Antibiyotik kullanimi ve ergenlerde siddetli fiziksel aktivite
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Bu risk faktorlerinin bircogunun astim ve atopik dermatit ile paylasildigina dikkat
edilmelidir. Asir1 kilo ve obezite AR ile iligkili degildir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, bu
maruziyetlerin ve yasam tarzi risk faktorlerinin ¢ogu AR i¢in major risk faktorleri olarak
belirlenememistir. Ornegin, ortam hava kirliligi ve pasif icicilik AR gelisimi iizerinde ¢ok
biiyiik bir etkiye sahip gibi goriinmemekle beraber AR siddetinin artmasiyla
iliskilendirilebilirler (9). Eriskinlerde asir1 alkol tiiketiminin de bir risk faktorii olduguna dair
arastirmalar mevcuttur. Yine cesitli calismalarin ~ bulgulari, hepatit A,
Mycobacterium spp, Toxoplasma gondii gibi ¢esitli enfeksiydoz ajanlara ve bu ajanlarin
urinlerine (6rn. endotoksinler, lipopolisakkaritler veya bunlarin kombinasyonu) erken gevresel
maruziyetin atopi  gelisimine karst korudugunu gostermistir. Bu bulgu, hijyen
hipotezinin ilkeleriyle tutarlidir (8).

Atopi, zararsiz ve her yerde bulunan cevresel alerjenlere yanit olarak spesifik IgE
gelistirmeye yonelik anormal egilimdir. Atopik hastaliklar, alerjik rinokonjonktivit, astim,
atopik dermatit ve gida alerjilerini icerir ve aileden gelme egilimindedir (8). Genel olarak
atopiye atfedilebilen rinitin oran1 genel popiilasyonda yaklasik olarak %50'dir. AR, astim ve
atopik dermatit, kismen ortak bir genetik koken nedeniyle ayni kiside siklikla bir arada bulunur

9).

AR gelisimine sebebiyet veren risk faktorleri genetik, cevresel ve sosyoekonomik faktorler
olarak incelenebilir.

2.5.1. Genetik Yatkinhk

AR'nin ailevi gecis gosterdigi iyi bilinmektedir ve en giiclii risk faktorlerinden biri, birinci
derece aile Uyelerinde hastalik bulunmasidir (7). Atopi gelisiminde genetik etkilerin
mevcudiyeti ilk kez 1971 yilinda Edfors-Lubs tarafindan 7000 ikiz ¢ift {izerinde yapilan
calisma sonucunda kanitlanmistir ve AR’nin ikizlerde herediter bir 6zellik oldugu ortaya
konmustur (30). Ikizlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere
kiyasla AR gelisimi icin daha yuksek oranda benzerlik gorilmesi AR'nin genetik temellerini
desteklemektedir. AR'nin tahmini kalitim derecesinin %70 ila %80 kadar yiiksek oldugu 6ne
stirtilmistiir (7). Gunimuizde de gecerli olan bilgilere gdre anne-babasindan birisi alerjik olan
bir ¢ocukta alerji gelisme ihtimali %30 ile %50 iken, hem anne hem de babasi alerjik olan bir
cocukta bu oran %60 ile %80’e kadar artmaktadir. Ayirica atopinin genetik aktariminda anne
genomunun daha belirleyici oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcut olsa da bunun hem
mekanizmas1 bilinmemekte, hem de burda genetik olmayan faktorlerden de siiphelenilmektedir
(31).

Pek cok multifaktoriyel hastalikta oldugu gibi, AR iizerindeki kalitsal etkiyi tek bir gen
veya polimorfizm agiklamaz. Bunun yerine, her biri kiiclk etkilere sahip bir¢cok genin ve
birka¢ varyantin hastaligin baslamasma, devamliligina ve siddetine katkida bulunduguna
inanilmaktadir (7). Alerjinin genetik aktarimindan sorumlu oldugu diisiiniilen genlerin
kromozomal yerlesimlerine yOnelik arastirmalarda Ozellikle 5q olmak iizere 2q, 6p, 7q,
11q,12q,13q, 14q, 16p, 17q, 19q ve 20p bodlgelerinin alerji ve atopi gelisimi ile iliskili oldugu
ortaya konmustur (32). Bunun yaninda 100 den fazla gendeki tek niikleotid degisikligi ile astim
ve alerjik hastalik fenotipleri arasinda baglantt oldugu gosterilmistir (33, 34). Yapilan
caligmalarda alerji ile iligkili farkli hastaliklar arasindaki ortak genetik etkilere ek olarak, alerji
ve otoimmiin hastaliklar i¢in de duyarlilik lokuslar1 arasinda 6nemli bir Ortiisme gozlenmistir
(35). Gliniimiizde sahip oldugumuz bilgilere baktigimizda, halen alerjik hastaliklarmn birinden
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veya hepsinden sorumlu olabilecek spesifik bir genetik belirte¢in heniiz ortaya konamadigi
anlagilmaktadir (2).

Son donemde yapilan gen ve aday gen galigmalari 1s181inda ailede AR Oykiisii, hastalik
gelisimi i¢in bir risk faktori olmaya devam etmektedir. T hiicresi aktivasyonu (6rn. LRCC32:
16sin bakimindan zengin tekrar igeren baglayici protein 32) ve dogustan gelen bagisiklik (6rn.
TLR'ler: toll-like receptdr ) ile ilgili genler arasinda giiclii iligkiler tanimlanmistir. Son buylk
Olcekli caligmalarda AR ve diger alerji ile ilgili hastaliklar i¢cin paylasilan genetik
mekanizmalar daha iyi bir sekilde tanimlanmistir. Bununla birlikte, AR patogenezinin altinda
yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in bu aday genlerdeki varyantlar1 fonksiyonel olarak
karakterize etmeye ihtiya¢ vardir. Epigenetik; DNA sekansini degistirmeyip DNA, protein ve
RNA'larin fonksiyonunun ve regiilasyonunun degisimi ile sonuglanan modifikasyonlar: ifade
eder (DNA metilasyonu, histon modifikasyonu, diizenleyici kodlamayan kii¢ciik RNA’lar gibi).
AR'de epigenetigin roliine dair artan kanitlar mevcuttur. Gelecekteki arastirmalar epigenetik
mekanizmalar1 daha iyi agiklarsa ¢evresel maruziyetler, genetik varyantlar ve hastalik gelisimi
arasmdaki baglanti daha iyi anlasilabilir (7).

2.5.2. Cevresel Faktorler

Alerji olusumunda ve semptomlarinin siddetinde ¢evresel faktorlerin roli de ok 6nemlidir.
Ekogenetik, genetik yapmin her tiirlii ¢gevresel maddeye nasil tepki verecegini arastirir; genom
ve ¢evre etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan alerjik hastaliklarin da ekogenetigin konusu oldugu
bilinmektedir (36). Sosyockonomik doniisimden de etkilenen ¢evresel faktorler; i¢ ve dis
ortam hava Kkirliligi (tlitin dumani, evin sobali olmasi, dizel partikiilleri gibi...) spesifik
alerjenler, diyet i¢erigindeki alerjenler, mesleki alerjenler olarak siralanabilir.

Ortamdaki havamin Kkirliligi hem ev ici hem de mesleki tetikleyicilerdir. Cevresel hava
kirleticileri solunum yolu alerjisinin gelisiminde 6nemli bir etiyolojik faktordir (37). I¢ ortam
hava kirliliginin en 6nemli sebeplerinden birisi titlin kullanimidir. Aktif ve pasif sigara
maruziyetinin alerjik hastaliklarda hastaligin siddetini arttirmasinin yaninda alerjenlere olan
hassasiyeti de arttirdigi bilinmektedir. Diger i¢ ortam tetikleyicileri arasinda akarlar, hayvansal
ve fungal alerjenler bulunmaktadir. Dis ortam hava kirliligine sebep olan etmenler arasinda
trafik, endiistri gibi atmosfere zararli gaz salinimina neden olan durumlar sayilabilir. AR ile
iliskili spesifik alerjenler arasinda ev tozu akarlari, polenler (agag, ¢imen ve yabani ot), Kuf
mantarlar1 ve hayvan alerjenleri yer alir. Bu alerjenler iilkeye gore hatta ayni iilke iginde
cografi bolgelere gore degiskenlik gosterebilir (9, 38). Gida alerjenleri arasinda deniz
tirtinleri, findik, soya, hububatlar ve sut Urlinleri sayilabilir. Mesleki alerjenler ise, hem IgE
aracili (bitkisel ve hayvansal proteinlerin yani sira belirli kimyasallar) hem de IgE aracili
olmayan (izosiyanatlar, persilfat tuzlar1 ve odunlar) mekanizmalar ile AR olusumuna yol
acabilir (9).

Aeroallerjenler; klinik olarak en 6nemli ve AR etyolojisinde en sik goriilen alerjen
grubudur. Ev igi ve ev dist alerjenler olarak smiflandirilabilirler. Ev igi alerjenler; akarlar ve
hayvan alerjenleri (evcil hayvan, bocek vb.) iken kaynagi ev dis1 olan alerjenler; polen tiirleri
ve kif mantarlaridir. Agag¢ kaynakli polenler erken ilkbahar, ¢cimen polenleri ge¢ ilkbahar ve
erken yaz, yabani ot polenleri ge¢ yaz ve erken sonbahar doneminde ortaya ¢ikar ve daha ¢ok
mevsimsel AR’ye neden olur. Ev tozu akarlari, kedi/kdpek tiiyleri, hamambdcegi diskilar: ve
Alternia, Hormadendrium gibi mantar sporlar1 yil boyunca goriilen alerjen kaynaklaridir ve
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daha ¢ok perennial AR’ye neden olur (9, 24). Tablo 5.’te en ¢ok goriilen alerjen kaynaklar1 ve
alerjenlerin y1l boyu goriilme durumlar1 6zetlenmistir (28).

Tablo 5. Sik Karsilagilan Alerjenler ve Ozellikleri

Tur Alerjenin Kaynagi Mevsim
Inhalan
Polenler Cimen [Ikbahar ve yaz
Yabani otlar Yaz ve sonbahar

Agaclar Kizilagag, hus agaci, findik, mese Kis ve ilkbahar
Mantar Aspergillus, Cladosporium, Alternaria Y1l boyunca
Hububat unlar1 Bugday, cavdar, yulaf Y1l boyunca
Bitki trtnleri Latex, papain, bromelain Y1l boyunca
Hayvan tuyu Kedi, kopek, fare, inek, at, tavsan, domuz Yil boyunca
Kus tlyu Papagan, guivercin, 6rdek, tavuk Y1l boyunca

Ev tozu akarlar1 Dermatophagoides

Dermatophagoides farinae

pteronyssinus, | Yil boyunca

Bdcekler Hamam bocegi, sinek, gekirge, tatarcik Mevsimsel veya
yil boyu
Oral
Besinler Deniz mabhsiilleri, findik, soya, hububat, siit ve | Iklim ile alakali
. stt drdnleri degil
Ilaglar
Penisilin, sulfonamidler ve diger oral antibiyotik
ilaclar, karbamazepin
Par-enteral
Bdcekgiller Bal ve esek arisi, karinca, sivrisinek Yaz
Ilaclar Kan drinleri, asilar, kontrast maddeler, | Mevsim ile

antibiyotik ilaclar alakali degil

AR’ye en sik neden olan ajanlari; ev tozlari ve akarlari, polenler, mantarlar, hayvansal
alerjenler, bakteriler, gida alerjenleri ve hava kirliligi basliklar1 altinda inceleyebiliriz (3).

2.5.2.1. Ev Tozlarn ve Akarlar::

Ev tozlari, yasanilan bdlgeye ve evin 6zelliklerine gore degigsmekle birlikte 6zellikle akarlar
basta olmak tiizere evcil hayvanlar, polenler, bocekler, mantar sporlar1 ve micelyumlar1 gibi
canli ve tily, iplik, dogal lif gibi cansiz bircok alerjenik materyalin artik ve parcalanma
tirtinlerinin birikiminden olusan kat1 parcaciklardir. Bu kat1 pargaciklarin ¢aplar: 0,01 mm den
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150 mm ye kadar degisebilir. Ev tozu akarlari(ev akari, toz akari, akar, mite), 0.2-0.3 mm
boyutunda, gozleri gérmeyen, saydam goriinimde, sekiz kancali canlilardir (Sekil 2). Bu
mikroartropotlar, ev i¢i alerjenlerin en dnemli kaynagi olan ev tozlarinm, en 6nemli alerjenik
bilesenleridir (39). Akarlar, AR ve astima en ¢ok sebep olan alerjenlerdir. Astimli hastalarin ve
ozellikle perennial AR’li hastalarin ¢ogunun akarlara duyarli oldugu tespit edilmistir (40).
Yakin tarihli ve c¢ok merkezli caligmalar, duyarliligi olan astimli hastalarda hastaligin
ciddiyetinin, bu Kisiler tarafindan duyarlanmis olunan ev tozu akari alerjen bilesenlerinin
sayisina baglh oldugunu gostermistir (18). Ayrica, insanlarin ev tozu akarlarma alerjisi olursa
astim gelistirebilecekleri de kabul edilmektedir. Baska bir deyisle, ev tozu akar1 duyarlilig:
astim i¢in bir risk faktoriidiir (41).

Ev tozu akarlarmm en Onemli olanlar1 Dermatophagoides pteronyssinus(DP) ile
Dermatophagoides farinae(DF)’ dir. Diger tiirler arasinda Blomia tropicalis, Glycyphagus
domesticus, Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescenriae ve Acarus siro yer
almaktadir. Ozellikle D. pteronyssinus ve D. farinea akar tirleri, saghgimizi en fazla
ilgilendiren ve tlkemiz de dahil diinya genelinde en sik karsilagilan tlrlerdir (42). Sik goriilen
akarlar ve diinyada bdlgelere gore yaygmliklar1 Sekil 1.°de gortlmektedir (43).

Bl Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae and Euroglyphus maynei
I Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae and Blomia tropicalis
B Dermatophagoides pteronyssinus

Sekil 1. Diinya’da bolgelere gore ev tozu akar tiirlerinin genel dagilimi

Ev tozu akarlari, alerjenik etkileri cok fazla olan artropod grubundandir. Ozellikle besin
olarak kullandig1 insan dersisi dokiintiilerinin fazla oldugu yatak odalarindan alinan numune
orneklerinde ¢ok sayida akar rapor edilmektedir. Canli akarlarin hem kendilerinin hem de
viicut pargalarinin alerjiye neden olduklar1 saptanmustir (42). Sekil 2.’de en sik goriilen akar
tird olan D.pteronyssinus’ un mikroskop altindaki oriimcege benzer yapisi ve cesitli akar
yumurtalar1 goriilmektedir (44).
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Sekil 2. Dermatophagoides pteronyssinus(a) ve g¢esitli akar yumurtalari(b)

Mevsimsel dagilimlarina baktigimizda yaz sonu ve sonbaharda ortamlarda daha c¢ok
gorulirler ancak oldiiklerinde digkilar1 ve yumurtalar: 1 yil ortamda kalabildigi igin her ne
kadar bu donemlerde semptomlar siddetlense de alerjik yakinmalarda yil boyu devamlilik s6z
konusudur. Akarlarla ilgili yapilan bir ¢alismada aylara gore ortamda tespit edilen akar miktari
Sekil 3. de goriilmektedir (44).

Ayvylara Gore Akar Varhg:
300

250
200

150

Akar sayisi

100
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Sekil 3. Aylara gore ortamda akar varligi

Ev tozu akarlar1 uygun ve yeterli besin (6zellikle insan ve hayvan deri dokuntusu), 25-
27 derece ortam sicaklig1 ve %70-80 nem olan tiim ortamlarda bulunabilmektedirler. Ozellikle
yatak odas1 ve yatak, yorgan, battaniye, nevresim takimlari, c¢arsaf ve yastik kilifi takimlar1
ortam sartlar1 olarak en uygun yerler olsa da akarlar ortak yasam alanlar1 dahil yasamalar1 i¢in
uygun sartlarin oldugu her yerde sik goriilebilirler (45). Sekil 4.’de Mutlu D. ve ark. larinin
yaptiklari caligmada evin bdlgelerine gore akar dagilimi gériilmektedir (44).

Evin Bolgelerine Gore Tespit Edilen Akarlarin Dagilim
Grafigi

m Yetiskin Yataklarn1 ® Cocuk Yataklar1 = Ortak Kullamim Alanlar:

Sekil 4. Akarlarin ev i¢indeki dagilimi
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Yapilan caligmalar hastalarin mevcut semptomlart ve bu semptomlarin siddeti ile
yasadiklar1 ¢evre kosullar1 ve demografik ozelliklerin yakin ilgisinin bulundugunu ve bu
faktorlerin ortamdaki akar goriilme orami ile iliskili oldugunu gostermistir (46). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda evlerin miistakil veya apartman dairesi olusunun, 1sitma sisteminin(sobali
veya kaloriferli olusunun), evcil hayvan olmasmin, rutubet oranmnm, evin Uzerine kurulu
oldugu arazi yapismin, bolge ikliminin, evin deniz seviyesinde olup olmamasinin ortamda akar
goriilme sikligma etkisi oldugu gosterilmistir. Baz1 ¢aligmalarda sobali evlerde ve miistakil
evlerde daha fazla miktarda akar tespit edildigi bildirilmistir (42, 47). Bir baska ¢alismada ise
apartmanlarda, ahsap yapida evlere gore ortamda daha fazla akara rastlanilmistir (48).

Ev tozu akarlarinin ¢ogalmasinda i¢ ortam 1s1 ve nemi kadar dis ortam sartlar1 da
onemlidir. Bu durum, akarlarin nem oranmin yiiksek oldugu deniz kenar1 gibi bolgelerde daha
sik; nem oranmin diisiik oldugu kuru, soguk iklim 6zelliklerinin oldugu(6rn yiiksek rakimlar,
kutup iilkeleri) bolgelerde daha diisiik oranda goriilmesine sebep olmaktadir. Diinyadan
bildirilen bazi ¢alismalarda Hindistan’da %77, Rusya’da %67, Polonya’da %47 oraninda, alerji
klinigine basvuran hastalar icinde ev tozu akar1 duyarliligma rastlanildigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de farkli bolgelerden yapilan bu konudaki ¢alismalar Tablo 6’da derlenmistir (39).
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Tablo 6. Tiirkiye’de akar epidemiyolojisi

Calismacilar Calisma Bolgesi(Y1l)  Calisma konusu Prevalans%o
Kalpaklioglu ve ark. Turkiye geneli(2004) Toz akart 18,6
Akdeniz bolgesi Toz akar1 48,4
Karadeniz holgesi Toz akari 46

Ertabaklar ve ark. Aydin(2002/4) Toz akari 22,7

Oztiirk ve ark. Mersin(1999/2000)  Ig E dizeylerine gore akarlar 14,7
Ig E dlzeylerine gore akarlar 11,5

Aycan OM. Malatya(2007) Toz akar1 23,1

Giilegen ve ark. Bursa(2005) Toz akar1 34,38

Dogan ve ark. Eskisehir(2005) Toz akari 16,6

Aldemir ve ark. Konya(2004) Ev tozu Orneklerinde akar 57,6
Halidan alinan
Orneklerde ev tozu akari 6,66
Yatak odasi6rneklerinde ev tozu akari 56,44

Cicek ve ark. Elaz1g(2005/6) Alerjik kisilerdeki deri testi sonuglarinda 18,1
akar alerjen pozitifligi

Gulbahar ve ark. Izmir(2004) Alerjik kisilerdeki deri testi sonuglarinda 84,0
akar alerjen pozitifligi

Atambay ve ark. Malatya(2000/1) Alerjik hastalik tanis1 almig ve deri  testi46,3
uygulanmis kisilerin ev ortamimnda akar
goriilme orani

Cakar ve ark. Trakya(2007) Alerjik semptomlarla bagvuran kisilerde39,8
alerji deri testi ile ev tozu duyarlilig

Atahan ve ark. CTF(2002) Alerjik grupta prick testi sonuglarinda akar86,2
alerjisi

Ciftci ve ark. Afyon(2005) Spesifik IgE (+) bulunanlarda ev tozu51,5
duyarliligi

Akdemir ve ark. Ktahya(2009) Ev tozu orneklerinde akar 29,3

Spesifik IgE (+) ¢ocuklarin evlerindeki

orneklerde ev tozu akari

31,7

Spesifik IgE (-) olan ¢ocuklarm evlerindeki

orneklerde ev tozu akari

27,5

2.5.2.2. Polenler:

Baslica ¢imen, agag, yabani ot olarak ayrilabilen polenler ©nemli solunum yolu
alerjenlerindendir. Hava polen ¢alismalarinda genellikle havada tespit edilen polen grubu
agac¢(odunsu bitki) polenleridir. Bunun muhtemel sebebi odunsu bitkilerin otsu olanlara kiyasla
daha fazla miktarda polen tretmesidir. Polen taneleri, tohumlu bitkilerde Greme icin gerekli
olan, erkek iireme organmin bir pargasidir. Polenin kendisi hareketsizdir ve dagilmasina su,

17



bocekler, kuslar ve rizgér gibi etmenler yardimci olur. Bu nedenle, insanlar1 g¢evreleyen
aeroplanktonlar (havada yuzen) olarak kabul edilirler (19).

Polenin boyutlar1 bitkiye bagli olarak 2-200 mikron arasinda degisir. Sekil 5’te Aechmea
tlrune ait bazi polen tanelerinin 1s1k(a, €, i) ve elektron(b, c, d, f, g, h, j, k, 1) altinda elde edilen
goriintiileri verilmistir (49).

Sekil 5. Kupa ¢igegi(Aechmea spp.) polenlerinin mikroskop altinda gériintimii

Renkleri genelde sar1 olan polenler, kirmizi, siyah, mor, eflatun gibi diger renklerde de
olabilirler. Genelde protein ya da glikoprotein yapisindadirlar. Sporoderm adi verilen bir dis
tabaka(kabuk) tarafindan sarmalanmiglardir. Sporodermin dis kismini ‘eksin’, daha i¢
tabakasini ise ‘intin tabakasi’ olusturur. EKsin tabakasi palinolojik arastirmalarda daha biiytik
oneme sahip olup daha dayamikli organik bilesiklerden(karotinoid esterlerin oksidatif
polimerlerini igeren sporopolenin maddesi) olusur. Sporopolenin maddesi yiiksek 1s1, basing,
asit ve enzimlere karsi direnclidir. Intin tabakasi ise fazla dayanikli olmayan organik
maddelerden(seliizol ve pektin) olusur (Sekil 5 (d, h, I)). Ayrica giincel ¢alismalar sporodermin
dis kismimnin protein, yag ve karbonhidrat kaynakli mantol adi verilen bir ortii ile gevrili
oldugunu gostermistir. Mantol Ortiinlin dollenmede Onemli islevleri oldugu diisiiniilmektedir
(50). Polenin kabuk kismuni olusturan Sporodermin tabakasi Sekil 6. daki ¢izimde oklarla
gosterilmistir.
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Sekil 6. Bir polenin sporoderm; eksin(1) ve intin(2) tabakalar1 (Cizim: Zeynep SGnmez)

Polenler, tasidiklar1 alerjenler vasitasiyla, duyarli bireylerde polinozise sebep olurlar.
Atmosferdeki polen yogunlugu meteorolojik faktorlere, bolgenin florasina, alanin cografik
Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik goOsterebilmektedir (38). Her bitki igin, polenin
alerjenitesi farklidir ve alerjik yanit olusmasi i¢in gereken polen miktar1 degiskendir. Ortalama
deger olarak bakilirsa, havada en az 20 adet polen tanecigi/m® nin alerjik yanit i¢in gerekli
oldugu bilinmektedir (51).

Mevsimler ve iklimlere gore bitkiler polen salinimi gergeklestirirler. Bu ‘polen
mevsimleri’ bdlgelere gore ¢ok degiskenlik gosterebilir. Bu mevsimlerde atmosferdeki polen
konsantrasyonundaki artma ile astimli hastalardaki sikayet artislarinin birbiriyle korele oldugu
gosterilmistir (19). Havada bulunan polen konsantrasyonu, o guniin hava durumuna ve gun
icindeki saatlere gore farklilik gosterir. Yagmurlu, nemli ve sisli havalarda polenler zemine
daha ¢ok ¢oker ve havadaki konsantrasyonlar1 diiser. Ayni sekilde giinesli ve daha az nemli,
acik havalarda konsantrasyonlar1 artar. Ayrica atmosferde giindiiz saat 10 ile 16 arasinda
polen konsantrasyonunun arttigi gésterilmistir (3).

Tiim bu mevsimsel ve iklim ile ilgili etmenlerin yaninda yapilan aragtirmalar, solunan
havanin kirliliginin de polenlerin kisilerdeki mevcut alerjenitesi Uzerinde etkili oldugunu
gOstermektedir. Calismalarda yiiksek tasit emisyonlari ile hizli ve plansiz kentlesmenin, artan
polen kaynakli solunum yolu alerjisi vakalariyla baglantili oldugu bildirilmistir. Tutarh
caligmalar, kentsel alanlarda yasayan insanlarm polen alerjisinden muzdarip olma ihtimalinin
kirsal alanlardaki insanlara gore daha yiiksek oldugunu desteklemektedir. Ayrica, hava
kirleticilerin ve polenin insan sagligi lizerinde sinerjik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Hava kirleticiler polen taneciklerinin yilizeyine yapigabilir ve polenin morfolojisini (¢apta
degisiklik, eksinde incelme, eksin riiptiirii) degistirebilir ve alerjenik potansiyelini arttirabilir.
Nitrojen dioksit (NO>), kukurt dioksit (SO2), ozon ve partikiiller madde gibi gesitli kirleticilere
akut ve kronik maruz kalma, atopik bireylerde polenlere karsi hava yolu yanitini daha da
siddetlendirebilir (19).
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Deri testlerinde agag tiirlerine ait polenler, otsu polenlere gore daha yiksek spesifiteye
sahiptir. Bu durum odunsu polenlerin genelde tek alerjen icermesinden kaynaklanmaktadir.
Ulkemiz, sahip oldugu zengin bitki drtiisii ve iklimler aras1 gecis konumu sebebiyle ¢ok farkli
tiirde polen i¢in uygun bir ortam sunmaktadir. Bunlar arasinda en fazla goriilenler; akgaagac,
kizilagag, ladin, goknar, kaymn, mese, thlamur ve hus agaci polenleridir. Bicakci ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada bugiine kadar Tiirkiye’de yapilan atmosferik polen ¢aligmalarina
ait veriler, flora ve fitocografya agisindan degerlendirildiginde Tiirkiye, karakteristik olarak
temsil edilen 5 ana bolgeye ayrilmis ve bu bolgeler Bati, Dogu, Giiney, Kuzey ve Merkez
bolgeleri olarak isimlendirilmistir. Tablo 7°de Tiirkiye’nin ©Onemli alerjen polenleri
gOrulmektedir (38).

Tablo 7. Tiirkiye’nin bolgelere gore 6nemli alerjen polenleri

./.- I
Camgiller, Kazayad, Zew, Akkazayad, Cayir- Servigiller,
BATI Servigiller, Cinar, Sinirotu, Camgiller, Cimen, Pelin otu, Dighudak, Findik,
IMese, Cayir-Cimen Isirgan-Yapgkanotu Zaylan, Sedir Yer feslegeni
Cayir-Cimen, _
v Servigiller, Kavak, Isirgan-apigkanotu, E;aylr—(;lm%m Servigiller,
DOGU Mese, Cayir-Cimen, Akkazavag, AEkT_ZaYtE@’ Dishudak, Kizilagag
| Disbudak Pelinotu, Sinirotu slinetu
/
| Cayir-gimen, _
. Servigiller, Cinar, akkazayad Akkazayag, Servigiller,
GU“EY Iese, Camgiller, Palinoty ’ Pelinotu, Kizilagag, Dishudak,
Dut, Zeytn ler=n e Sedir Yerfeslegeni
Kizilagag, Servigiller, C ) =
= f ayir-Cimen, Zaylan, Akkazayag, Zaylan, ”
KUZEY (;amgﬂl.er, ==, Akkazayad), Sinirotu, Pelinotu, Cayir- KIZ”Sigriig’illzllgflk’
Gayir-Cirmen, Hug Camgiller Cimen g
agaci
Servi, Camagiller, (;awr—(;im%n, - o
MERKEZ GCevr-Gimen, Kavak, j-f3\kkaza3fa.g|, Ak_kazayag],l_(;awr— IS?rwgll_ler, ok
Cinar, Mase Pelinotu, Sinirotu, Cirmnen, Pelinotu Kizilagag, Dishuda
Camagiller

2.5.2.3. Mantarlar:

Tiim diinyada yaygin olarak bulunabilen mantarlar, havada asili kalabilen spor iireten,
saprofit canlilardir. Giin boyunca atmosferde yogunken, 6gleden sonra ve aksama dogru
yeryiizii zeminine ¢Okerler. Yillik ortalama sicakligin ¢ok diisiik oldugu bolgeler disinda
hemen her yerde bulunabilirler. Bu durum iiremelerinin ¢ok diisiik 1s1 ve karli havalarda
engellenmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak bunun digindaki tiim iklimler, 6zellikle %50
Uzerinde nem bulunan tim ortamlar Gremeleri icin uygundur (29).

Mantar sporlarinin boyutu 1-100 pm arasinda degisebilir. 7 ile 12 mikron boyutunda
olanlar AR’ ye yol acabilirken, 3 ile 10 mikron arasinda olanlar alt solunum yollarma da
inebilmekte ve rinit yaninda astima da sebep olabilmektedir (52). Mantarlarin sagligimiz
tizerinde olumsuz etkileri genis bir yelpazede olabilmektedir. Bunlar arasinda IgE aracili alerji,
IgE aracili olmayan asir1 duyarhilik, toksisite/tahris ve enfeksiyonlar sayilabilir. Mantar
hastaliklarinin insidansi son yirmi yilda hizla artmistir ve mantar alerjisi diinya ¢capinda yaygin
saglik sorunlarindan biri olmustur (53). Ulkemizde Uygur ve ark. nin AR hastalar1 (izerinde
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yaptigi ¢alismada bu hastalarn %]1,4 tinde mantarlardan olusan karigimlara hassasiyet tespit
edilmistir (54). Mantar alerjenlerine maruz kalma ve duyarlilik, alerjik hastaliklarin gelisimini
ve kotiilesmesini hizlandirabilir. Diinya {izerinde 1.5 milyon tiirii oldugu tahmin edilen
mantarlarin ¢ok sayida tiirli alerjik hastaliklarla da iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda,
Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicillium, Malassezia cinslerinin dnemi litaretiirde
iyi tanimlanmistir (53).

Mantarlar hem dis mekan hem de i¢c mekan kaynakli alerjenler olabilmektedir.
Cladosporium ve Alternia, diinya c¢apinda dis mekan hava kaynakli mantarlarin baslica
cinslerinden ikisidir ve bu cinslere ait mantar tiirlerinin agik havadaki konsantrasyonlar1 alerjik
hastaliklar ve astim alevlenmesi salginlar1 ile iliskilendirilmisticr (3). Cladosporium
atmosferdeki spor oranlar1 goz Oniine alindiginda, sporuna en fazla rastlanan mantardir.
Yapilan bir g¢alismada en sik anatomik izolasyon bdlgesi solunum yolu(%55) olarak
bulunmustur. Bunu sirasiyla yiizeyel(%28) ve derin doku/derin sivilar(%15) izlemekteydi.
Sekil 7°de Cladosporim’un makroskopik(A) ve mikroskobik(B) gorintuleri gorilmektedir
(55).

-

Sekil 7. Cladosporium'un; kalturt(A) ile conidioforlar1 ve conidialari(B)

Cladosporium spor sayis1 bakimindan birinci sirada olsa da Alternaria, solunum sistemi
iizerinde alerjen etkisi olan en 6nemli mantardir (Sekil 8).

Sekil 8. Alternia

Mantar sporlar1 dis ortamda, atmosferde yil boyu goriilmekle beraber tipki polenlerde
oldugu gibi donemsel olarak artig gosterebilirler ve bu donemler bdlgeler arasinda farklilik
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gosterir. D1g ortamdaki baslica mantar kaynaklar1 agaglar(govde ve yapraklari), tahil depolari,
giibre yiginlar1 gibi yerlerdir. Cladosporium, Penicillium ve Aspergillus spp. evlerde en yaygin
hava kaynakli mantarlar oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, Cladosporium s6z konusu
oldugunda, i¢ mekan konsantrasyonu dis mekan konsantrasyonuyla yiiksek oranda iliskilidir ve
birincil kaynagmin dig ortam oldugu kabul edilir. Bashca ev i¢indeki mantar kaynaklar1 yine
nem oraninin uygun oldugu yerler olan banyo, lavabo ve musluk altlari, ¢cop kovalari, klimalar,
hal1 altlar1, duvar kagitlar1 ve havalandirma borularidir (3, 53).

Mantarlara duyarlilig1 olan hastalarin sikayetleri bazi hastalarda yil boyu siirebilir. Baz1
hastalarda ilkbahardan sonbahar sonuna kadar kadar genis bir takvim boyunca siirebilir ve bu
hastalarda 6zellikle yaz sonunda pik yapar. Cesitli mantar sporlarinin hem mevsimsel AR Hem
de perennial AR’ye neden olabildigi bilinmektedir. Ayrica mantarlar s6z konusu oldugunda
sadece inhalan alerjen olarak degil besin olarak da alerjenik olabilecekleri akilda tutulmalidir.
Penicillium, Aspergillus, Fusarium ve daha nadir de olsa Mucor besin alerjeni sayilabilecek
mantarlardandir. Ayrica bazi besinlerin yapiminda kullanilan mantar ve mayalar da alerjenik
etki yapabilir (3).

Alerjik hastaliklarin tedavisindeki 6nemine ragmen, mantar duyarliliginin kesin olarak
taninmas1 genellikle zordur ¢iinkii mantar alerjenlerine karsi tiire 6zgii IgE ekstraktlarmin
cogu taksonomik olarak 1ilgisiz mantarlarla genis c¢apraz reaktivite sergiler. Gen
teknolojisindeki son gelismeler, farkli mantar kaynaklarindan spesifik ve ¢apraz reaktif alerjen
bilesenlerinin tanimlanmasina katkida bulunsa da IgE reaktivitesinin bu alerjen bilesenlerine
kars1 klinik 6nemini gosteren veriler hala yetersizdir (3, 53).

2.5.2.4. Hayvan Kaynakh Alerjenler:

Hayvan alerjisi denince akla daha ¢ok kedi, kopek ve kus gelse de inek, domuz, at, fare,
sigan vb. birgok hayvanin sekresyonu, tiiyli ve digkis1 yiiksek miktarda alerjen icermektedir ve
ciddi hipersensitiviteye neden olabilir.

Kedi alerjenleri en 6nemli ev alerjenleri arasindadir ve diinya capinda IgE aracili alerjik
hastaliklarin yaygin bir nedenidir. Yetigkinler arasinda kedi sensitizasyonu prevalanst %10-
15'tir (56). Semptomlar, rinokonjonktivitten potansiyel olarak yasami tehdit eden astim
alevlenmelerine kadar degisir. Cocuklukta sensitizasyon, sonraki rinokonjonktivit ve astimin
habercisidir. Calismalar, kediye duyarliligin astim igin giiglii bir risk faktorii oldugunu
gostermistir. Solunum yolu alerjik hastaligin1 6nlemek i¢in sensitizasyonun erken saptanmasi
yararhdir. Kedi alerjisinin in vivo ve in vitro teshisi su anda kedi tiiyli 6zline dayanmaktadir.
Simdiye kadar kedi tlyl ve 6zlnin alerjen igerigini karakterize etme girisimleri, 10'dan az
bilesenin IgE'yi baglayabildigini gostermistir. Bunlardan 5'i iyi belgelenmistir. Alerjenlerin en
onemli ve guclusi olan sekretoglobin Fel d 1'in (6nceden 'Cat 1' olarak adlandiriliyordu) yani
sira, kedi tliyii ayrica daha az alerjen etkiye sahip birkac capraz reaktif alerjen icerir (56). Fel d
1 kedinin sebase bezlerinde, daha az olmak {izere idrarinda ve tiikiiriiglinde bulunur. Benzer
sekilde kopegin major alerjeni olan Can f 1 de kdpegin tiiyiinde ve tiikiiriigiinde bulunur (57).

Hayvan digki ve sekresyonlarina karsi gelisen alerji, ortalama 2 yillik bir hayvan temasini
gerektirir ve hayvanla temas kesilse bile 6 ay kadar sirebilir. Yapilan ¢alismalarda hayvansal
alerjenlere olan duyarlilik, evcil hayvan besleyenlerde beslemeyenlere gore daha yuksek
oranda tespit edilmistir (57). Bunun yaninda unutulmamasi gereken bir durum, kedi duyarlilig1
olan hastalarin  %23,8’inin evinde hi¢bir zaman kedi beslememis olmas1 hassasiyet
gelismesinin sadece evinde kedi bulunmasi ile iliskilendirilmemesi gerektigidir. Laboratuvar
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hayvanlar1 galisanlar1 ve onlarla yasayanlarin is disinda maruz kalma diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalarda laboratuvar hayvani ¢alisanlarmin evlerindeki siltelerde, maruz kalmayan gruba
gore dnemli 6lctde daha yiiksek seviyelerde fare alerjeni saptanmistir, bu da alerjenin isten eve
tasindigin1 diisiindiiriiyor. Iskoc teknisyenler arasinda, isten ayrildiktan sonra ellerinde ve
ayakkabilarinda, araba direksiyonlarinda ve ev kapi kollarinda Mus m 1(fare alerjeni) tespit
edildi. Bu gozlemlerin 6nemli klinik sonuglar1 olabilir; 6rnegin Polonya'da laboratuvar hayvani
calisanlarinin ¢ocuklarmin, diger mesleklerde ¢alisan ebeveynlerin ¢cocuklarma gore fare, sican
veya hamstere kars1 daha yliksek duyarlilik prevalansina sahip olduklari tespit edilmistir (58).

2.5.2.5. Bakteriler:

Bakterilere karsi alerji gelisimi bakterinin direkt kendisine karsi olabilecegi gibi bakteri
iirlinlerine ve niikleoproteinler, polisakkaritler gibi bakteri bilesenlerine kars1 da geligebilir. Bu
genellikle bahsi gegen yapilara karsi tiretilen antibakteriyel ve antitoksik antikorlar yoluyla
olur. Tim bu alerjen maddeler, herhangi bir kronik enfeksiyon varliginda bu enfeksiyon
odagindan kan dolagimia salinirlar (3).

2.5.2.6. Gida Alerjenleri:

Cesitli gidalara karsi, IgE Uretimine bagli olusan reaksiyonlara ‘besin-asir1 duyarlilik
reaksiyonu’ yani besin alerjisi denilir. Bu durum besin intoleransi kavramindan farklidir. Besin
intoleransinda, sozkonusu gida maddesinin farmakolojik, toksik veya metabolik etkilerine bagli
non-immiinolojik bir cevap durumu vardir. Gida alerjenleri genelde protein ve glikoprotein
yapidadirlar. Eriskinlerde genel besin asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden olan en Onemli
gidalar arasinda yer fistig1, findik, kabuklu deniz {iriinleri, balik ve yumurta yer almaktadir. Bu
gidalara karsi olan duyarlilikta besin maddesine spesifik olarak iiretilen IgE antikorunun, doku
mast hucreleri ve bazofillerin yiizeyinde yer alan ylksek afiniteli IgE reseptorlerine baglanmasi
durumu s6z konusudur (59).

Gida alerjenlerine karsi erken duyarlilik, ¢ocuklukta AR gelisimi ile iligkilendirilmistir.
Ornegin; yasamin ilk 2 yilinda gida duyarlilig1 varhgmnin, ¢ocukluk déneminde artmis AR riski
ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Yine 2 yasindan biiyiik ¢ocukluk déneminde gida alerjisi
varliginin da AR icin bir risk faktori olduguna dair bazi kanitlar vardir. (7).

Gida alerjenleri degerlendirilirken benzer bilesenlerin capraz reaktivitelerinin de
olabilecegi gozardi edilmemelidir. Oral alerji sendromu(OAS) da denilen polen-gida alerjisi
sendromunun (PFAS) son zamanlarda hem polen hem de gidadaki homolog bilesenlerin ¢apraz
reaktivitesinin bir sonucu oldugu ileri siiriilmiistiir (18). OAS, ¢esitli kuruyemis, ¢ig meyve ve
sebzelerin neden oldugu bir gida alerjisi tiiriidiir. En bilinen belirtileri, bir gidanin agza
alinmasindan sonra hizla baslayan ve kural olarak gidanin yutulmasindan sadece birka¢ dakika
sonra devam eden agiz ve bogaz kagmtisidir. Polen allerjisi ile iligkili OAS sikligi %5-8 olarak
bildirilmistir; Polen alerjisi olan OAS'li hastalarm %1-2'si, anafilaksi gibi asir1 tepkiler gosterir.
Ozellikle bircok bitkisel besin alerjeni polen alerjenlerine homologlar igerir. PFAS'li AR
hastalarinda hug agaci poleni ile findik, zeytin poleni ile seftali arasinda yogun IgE capraz
reaktivitesi fark edilmistir. Benzer sekilde ot poleni alerjisi olan hastalarda seftali, portakal,
kereviz, domates ve kavuna yanit olabilir (60). Burada, Ozellikle polisensitize olan veya
immunoterapinin zayif etkinlik gosterdigi hastalar igin, bilesenler arasindaki birincil duyarliligi
veya gapraz reaktiviteyi ayirt etmek icin alerjen bileseni ¢6zlilmiis tan1 6nerilebilir (18, 60).
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2.5.2.7. Hava Kirliligi:

Sanayi devriminin baglangicindan bu yana, Bati lilkeleri, ¢cevresel riskleri dnemli dlgiide
etkileyen patlayici bir kentlesme stireci yasadilar. Bu egilimi takiben, giinlimiizde de disiik ve
orta gelirli birgok Ulke benzer sireclerden geciyor. Sonug olarak, nifusun %90'mdan fazlasi
hava kalitesinin Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tavsiyelerini karsilamadig1 yerlerde yasiyor
(61). Cok sayida kanit, gevresel hava Kkirleticilerinin solunum yolu alerjisinin gelisiminde
onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (37). Alerjenlere ve i¢/dis hava kirleticilerine maruz
kalma, ¢esitli mekanizmalar yoluyla (epitel bariyerine dogrudan hasar, mukozal inflamasyon,
vb.) hava yolu hiperreaktivitesinde artisa neden olabilir. Baska mekanizmalar da
mimkiindir. Ornegin, dizel egzoz partikiilleri hem insanlarda hem de hayvanlarda IgE aracili
asirt duyarhilikta bir artisa neden olabilir. Bu pargaciklar, Lol p 1 ve Bet v 1 gibi havadaki
polenler ile etkilesime girebilir ve bunlarin alerjen kapasitelerini artwrabilir (19, 37). Hava
kirliligi hava yollarinda irritasyona ve inflamasyona sebep olarak, genel nazal dirence etki
ederek AR’i etkiler. Hava kirleticileri alerjenlerin havada transferini kolaylastirir, alerjen
maddelerin antijenik 6zelliklerini artirir ve nazal mukozadan direkt sitokin saliimmi indUKler.

Tim bunlarm sonucu olarak havanm kirli olmasi, AR’li hastalarda sikayetlerin artmasina
neden olur (19, 62).

a. I¢ Mekan Hava Kirliligi:

Ozellikle kentte yasayanlar olmak iizere, ¢cogu kisi zamanlarmm yaklasik %80'ni ic
mekanlarda gegiriyor, bu da i¢ mekan(6rn. ev, isyeri) hava kalitesinin dnemini gdsteriyor. I¢
ortam havasinin bilesimi, dis ortam kirleticileri, havalandirmanin kalitesi/etkinlik diizeyi,
cesitli diger i¢c mekan alerjenleri ve evde sigara kullanimi, 1smmmanim soba ile saglanmasi,
yemek pisirilmesi gibi faaliyetler de dahil olmak tizere gesitli faktorlerden etkilenir (61). Hava
kirleticileri kapali ortamlara disaridan girebilirler veya ev i¢i insan faaliyetleri sonucu
uretilebilirler. Yalitimli kapilar ve pencereler gibi enerji tasarruflu sistemler, dogal
havalandirmay1 ve sonug olarak bu maddelerin uzaklastirilmasini azaltarak i¢ mekan alerjen
maddelerinin seviyelerini artirir (37). Ev i¢i hava kirliliginin 6nemli nedenlerinden olan tiitiin
dumani, PM(kiigiik partikiiler madde), oksidatif gazlar, agir metaller ve en az 50 kanserojen
dahil olmak Uzere en az 4500 toksik kimyasal bilesik igerir. Tiitiin dumani, ev veya is yeri gibi
cesitli mikro ortamlarda dumani soluyan sigara igmeyen kisiler (pasif igiciler) i¢in de dnemli
saglik riskleri olusturur (61).

Nitrojen dioksit (NOz), karbon monoksit (CO) ve bazi ugucu organik bilesikler (6rn.
formaldehit) gibi diger maddeler de ana ic mekan Kirleticileridir. Ic mekanlarda NO; esas
olarak gazla calisan pisirme ve 1sitma cihazlari tarafindan tretilir. Ev i¢i NO: ile ¢ocuklarda
astim semptomlarinin varligkaotiilesmesi arasinda pozitif iligkiler oldugu bilinmektedir (63).

Ingaat malzemeleri veya tiiketici iiriinleri (temizlik iiriinleri, kozmetikler, oda spreyleri,
vb.) gibi kaynaklardan iiretilen bazi ugucu organik bilesikler de, i¢ mekan hava Kirleticileri
olarak islev goriir (61). Bu tiir bilesiklere maruz kalmak, astim ve AR'nin baslangicina ve
ayrica hem cocuklarda hem de yetiskinlerde astim/AR semptomlarmin siddetlenmesine yol
acar (63).

b. Dis Meké&n Hava Kirliligi:

Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar, dig ortam hava kirliligine uzun siire maruz kalmanin
(Orn. trafik, endlstri) solunum saghgni olumsuz etkiledigini gostermistir. Kentlerde yasamak,
kirda yasamaya kiyasla daha yiiksek AR riski ile iligkilendirilmistir (5, 61). Bununla birlikte,
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hava kirliliginin rinit baglangic1 tizerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar, hem ¢ocuklarda
hem de yetiskinlerde tutarsiz sonuglar vermistir; bu, hava kirliliginin astima etkisine iliskin
mevcut olan ¢ok sayida kanitla ¢elismektedir (61).

Cevre, genom {iizerine etki ederek epigenetik degisiklikleri indiikleyebilir. Epigenetik
modifikasyon, DNA yapisindaki degisiklikleri indiikler ve gen ekspresyonunda degisikliklere
yol acar ve hastaligi indiikler. Yakm tarihli iki ¢alisma, siyah karbona maruz kalma ile
bagisiklik genlerindeki ilgili epigenetik degisiklikler arasinda bir iliski oldugunu gostermistir
(64, 65).

Bazi hava kirleticiler sadece solunum sistemi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmakla
kalmaz, ayni zamanda bitkiler ve mantarlarla etkilesime girer; kanarya otu, selvi gibi
polenlerin ve mantar sporlar1 gibi alerjenlerin Uretimini ve alerjenligini arttirir (61). Yapilan
calismalarda yiiksek CO; konsantrasyonlarma sahip kentsel alandaki kanarya otunun, kirsal
alanlarda yetisen kanarya otuna kiyasla daha hizli biiyiidiigli, daha erken ve daha yogun ¢icek
act1g1; sonug olarak daha fazla polen iiretimine yol agtig1 tespit edildi (66). Ayrica hava
kirleticilerin dogrudan hiicre hasar1 yoluyla alerjenlerin salinmasin1 da tesvik edebildigi
gosterilmistir. Polen taneleri ve mantar sporlari, pro-enflamatuar ve pro-alerjik etkiler
sergileyebilen c¢esitli biyoaktif bilesikler icerir. Son veriler, birka¢ polenle iliskili lipid
mediatorlerinin (PALM'ler), Th2 hiicrelerini aktive ederek in vitro IgE sentezini arttirdigmi
gostermektedir. Ornegin; yogun trafige sahip yollarin yanmda toplanan polenler daha yiiksek
miktarlarda PALM salmistir (67). Benzer sekilde, Almanya'da yapilan bir ¢alisma, daha
yiiksek konsantrasyonlarda ozona maruz kalan hus agaclarmin, ozon igermeyen agaglara gore
polen tanesi basma daha fazla hus agaci alerjeni (Bet vl) ve PALM iirettigini gostermistir.
Ayni ¢alismada ortaya konan bir diger 6nemli bulgu, ozona yiksek oranda maruz kalan
agaclardan elde edilen alerjenik ekstraktlarla gergeklestirilen deri delme testlerinde, daha az
maruz kalan agaglardan elde edilenlere kiyasla, AR hastalarinda anlamli 6l¢iide daha biiytik bir
kabariklik ¢apmin gozlenmesiydi (68).

Hava Kkirleticiler ayrica, alerjenlerin oksidasyonunu veya nitrasyonunu indikleyerek,
konformasyonlarinda veya stabilitelerinde degisikliklere yol acabilir. Bu kimyasal
modifikasyonlar, alerjenlerin immiin hiicreler iizerindeki reseptorlerle etkilesimlerini etkiler ve
immunojenitelerini arttirir. Cesitli arastirmalar, nitratlanmis mantar sporlarinin ve hus agaci,
kanarya otu ve giirgenden elde edilen nitratlanmis polenlerin, T hiicresi iizerinde artmis uyarict
ve IgE salgisi tizerinde uyandirici etkisi oldugunu gostermistir (Tablo 9.)(61).
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Tablo 8. Dis ortam hava kirliliginin alerjik rinit ve astima etkisi

Trafik ve endustriden kaynaklanan Kirlilik
(PM 10, PM 25, NO, NO 2, vb.)

Cocukluk déneminde Okul ¢agindan sonra daha yiiksek astim prevalansi
Yetiskinlik doneminde Muhtemelen daha yiiksek astim prevalansi
Omir boyu Daha zay1f akciger fonksiyonu

Daha yiiksek oranda astim alevlenmeleri

AR baslangicinda geligkili sonuglar

Hayvancihik (organik toz, mikroorganizmalari

olusturan toksinler, amonyak ve metan gibi Azalmis akciger fonksiyonu
gazlar, vb.)
Siyah karbon Cocuklarda artmus tip 2 inflamasyona yol agan

epigenetik degisiklikler

Hava Kirleticiler (PM 10, nitrojen oksitler) ve
alerjenler (polen, mantar sporlari, vb.) arasindaki
etkilesim

Polen tanesi basina daha fazla polen, daha fazla ~ Potansiyel olarak, aeroalerjenlere karst IgE
alerjen ve polen tanesi bagina daha fazla PALM duyarliliginin kolaylastirilmasi
uretimi

Astima bagli hastaneye yatiglarin daha yiiksek orani

Dogrudan hiicre hasar1 yoluyla alerjenlerin
salinmasi

Alerjenlerin nitrasyonu

2.5.2.8. iklim Degisikligi:

Hava kirliligi ile iklim degisikliginin birbiriyle baglantili oldugu bilinmektedir. Fosil
yakitlarin yanmasi sonucu ortaya blyik miktarda CO., metan, siyah karbon, nitrojen oksit ve
stilfat aerosolleri ¢ikar. Bu kirleticilerden bazilari (6rn. CO2 ), atmosferde uzun siireler boyunca
varligm siirdiiren, dogal olarak olusan sera gazlaridir. Baglica en 6nemli sera gazlari, CO2, su
buhar1 (H20), nitr6z oksit (N20), metan (CHa4) ve ozon (Os3) dur. Aslinda sera gazlari, giines
enerjisini emerek ve tekrar yeryiiziine yonlendirerek diinyanin sicak kalmasma yardimct olur.
Bununla birlikte asir1 miktarda sera gazi atmosferde asir1 miktarda 1s1y1 hapseder ve sonugta
kiiresel 1sinmaya neden olur(69). Kiiresel 1sinma, yerel bitki ortisti modellerini ve bitkilerin
biiylime hizin1 ve fenolojisini degistirir, bazi bitkilerin polen mevsimi siiresini arttirabilir (61).
Sonug olarak havadaki polen konsantrasyonlarinda artiglara ve bitkilerin cografi yayiliminda
degisikliklere, ‘bitki goclerine’ yol acar. Bitki gocleri, hem yeni sensitizasyonlar hem de
onceden var olan tiirlerle ¢apraz reaktivite nedeniyle alerjik rinit ve astimin artan prevalansi ve
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siddetine neden olur. Ayrica atmosferdeki nem ve yagis degisiklikleri 6zellikle mantarlarin
biiyiimesini ve dagilimmi da etkileyebilir (61).

2.5.3. Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik faktorlerin AR’yi ne yonde etkiledigi iizerine yapilan onceki galigmalar
iizerinden net bir sonu¢ belirtmek zordur. Ornegin; 1970'den &nce Bati diinyasinda dogan
cocuklar arasinda yiiksek sosyoekonomik diizey bir risk faktoriiyken, ayni bolgelerde
1990'dan sonra dogan ¢ocuklar arasinda aksi yonde diisiik sosyoekonomik diizey, ozellikle
erken yaslarda bir risk faktorii gibi goriiniiyordu (70). Kore, Guney Amerika ve Avrupa'dan
yapilan son arastirmalar genel olarak yiiksek sosyoekonomik diizeyin AR igin risk faktor
oldugunu gosteriyor (2, 71, 72).

Sosyoekonomik diizey kardes sayisi, gecirilen viral enfeksiyonlar, sigara dumanina maruz
kalma, yasanilan evin yeri/yast ve evde kisi basina diisen oda sayist gibi barinma kosullari,
alerjen maruziyeti, emzirme dahil beslenme faktorleri ve genel diyet gibi gesitli maruziyetler
icin bir alt yap1 teskil etmektedir. Cogu ¢alisma, yiiksek sosyoekonomik diizey ile AR siklig1
arasinda bir iliski oldugunu gosterse de aksi yonde sonuglar da mevcuttur. Bu durum yiiksek
sosyoekonomik diizey ile AR arasindaki kesin iligskiyi etkileyebilecek ek faktorlerle
aciklanabilir. Ayrica, ¢cocuklarda yetiskinlere gore farkl sonuglar da oldugu diisiiniildiigiinde,
yiiksek sosyoekonomik diizey ile AR arasinda zamansal bir iliski de olabilir (7).

2.6.Alerjik Rinit Patogenezi

Digardan antijenle karsilasildiginda immiin sistem iki farkli sekilde yanit olusturabilir;
immiinite veya hipersensitivite. Immiinite olusturan antijenler genelde ¢ogu kiside benzer
sonuca yol acarken, hipersensitiviteye neden olan antijenler duyarlhiligi olmayan kisilerde
zararsiz iken duyarli bireylerde semptomlara yol agmaktadir. Antijen karsilagsmasi sonucu
immiinite gelismigse ayni antijenle tekrar karsilasildiginda antijen daha etkin elimine edilir
ancak hipersensitivite s6z konusu ise asir1 bir hiicre cevabi ortaya ¢ikar (3). Bu edinilmis
bagisiklik tepkisi, baskin Th lenfosit alt tipine dayali olarak genis bir sekilde 2 kategoride
smiflandirilabilir. Thy profili, hiicre i¢i patojenlere karsi savunmadan sorumluyken, Tho
yanitlari, alerjinin IgE aracili eozinofilik iltihabinin yani sira parazitik enfeksiyonlara karsi
savunmada yer alir. Alerjen maruziyetinin sonucu olarak AR gelisip gelismeyecegi bu nedenle
biyuk 6lglide Thy ve Thy efektor hiicreler arasindaki dengeye baglhidir (2).

AR’nin klasik olarak, degisken yogunluktaki bir nazal enflamasyonla iligkili IgE aracili bir
alerjiden kaynaklandigi kabul edilir. Salgilanan mediyatorler, sitokinler, kemokinler,
noropeptitler ve adezyon molekilleri ile birlikte hicrelerin timd, spesifik semptomlara ve
spesifik olmayan nazal hiperreaktiviteye neden olan karmasik bir iligki aginda isbirligi yapar.
Hastalik olusum mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, bu bozuklukta tek basina semptomlara
gOre baslanan tedaviden daha rasyonel ve daha etkin bir tedavi i¢in bizlere bir yol sunabilir (3).

2.6.1. Ig E Bagimh Mekanizmalar:

AR'de IgE iretimine yol agan bagisiklik tepkisi genellikle sistemik bir fenomendir ve AR'li
hastalar sistemik atopi kanit1 gdsterir. Bunun bir yansimasi, geleneksel alerji cilt testi sirasinda
ortaya ¢ikan kutanoz reaksiyondur. AR'deki IgE yanitinin sistemik dogasma iligskin daha fazla
kanit, AR'nin atopik dermatit (AD), gida alerjisi ve alerjik astim dahil olmak {izere bir dizi
bagka alerjik hastalikla (atopik march) iliskisini ortaya koymaktadir (7).
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Alerjik inflamasyona genellikle ev i¢i/dis1 alerjenler, gidalar ve diger alerjenler gibi yaygin
cevresel antijenlere yanit olarak siirekli asir1 IgE tiretimi neden olur. IgE'nin kendisi, insan
serumundaki toplam antikorun ¢ok kiigiik bir kismini olusturur (50-300 ng/ml IgE'ye kars1 10
mg/ml IgG mevcuttur). Bununla birlikte, IgE'nin biyolojik aktiviteleri, yiiksek veya diigiik
afiniteli fenotipte olabilir ve IgE baglandig1 spesifik hiicre yiizeyi reseptdrlerinin aktiviteleri ile
giclii bir sekilde hizla arttirabilir (3). IgE Uretimi, interlokin(IL)-4, IL-13 ve I1L-18
sitokinlerinin varligini i¢ceren B hiicreleri, T hiicreleri, mast hiicreleri ve bazofiller arasindaki
etkilesimler sonucu ve bunun yani sira T ve B hiicreleri arasindaki bir dizi ylizey ve adezyon
molekiilii ile saglanan fiziksel etkilesim sonucu meydana gelir. Thy hucrelerinin varhg: ve
regulatér T hicre(Tregs) yanitlarinin downregiilasyonu, IgE sentezini ve eozinofiller,
bazofiller, mast hiicreleri gibi yardimei hiicrelerin devreye girmesini, olgunlasmasimni, hayatta
kalmasii ve efektor fonksiyonunu yiiriitiir (2).

Alerjik rinitte meydana gelen inflamatuar strecler,

Antijen sunumu ve Duyarlasma

T Hiicre Farklilagmasi

IgE Sentezi

Mast Hucre Degranilasyonu seklindedir (3).

2.6.1.1. Antijen Sunumu ve Duyarlagsma:

Iki fazh olan alerjik bagisiklik tepkisi, hasta klinik semptomlar yasamadan bir alerjene ilk
kez maruz kaldiginda meydana gelen bir duyarlanma fazi ile baslar ve IgE olusumu ile
sonuglanir. Sonraki faz tekrarlayan alerjen maruziyeti sonrasinda klinik hastalik olusumudur.

Kisi alerjene ilk kez maruz kaldiginda, nazal mukozada bulunan ve antijen sunan
hiicre(ASH) olarak bildigimiz dentritik hucreler, mononikleer fagositler, B lenfositler ve
vaskiler endotel hiicreleri boyutlar1 pikogramdan nanograma kadar degisebilen akarlar,
polenler, hayvan tuyleri gibi kaynaklardan gelen alerjeni alir. Alerjenler bu ASH’lerin
fagolizozomlarinda yaklasik 4 ile 7 aminoasit biiylikliiglinde antijenik determinantlara
parcalanir, islenir ve bu peptitler major doku uyusmasi kompleksi(MHC) II molekiillerine
baglanarak hiicre yiizeyine tasmirlar. Sonrasinda, islenmis alerjen ASH tarafindan
farklilasmamus T hiicrelerine (Tho) sunuldugu drenaj lenf diigiimiine tasinir (Sekil 9) (9).
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2.6.1.2. T Hiicre Farkhlasmasi:

Antijen sunumundan sonra CD4(cluster of differantiation; bagkalagim kiimesi) + T helper
aktiflesereck MHC 11, CD28-B7 arasindaki etkilesimle Th: ya da Th hiicresine farklilasir. Bu
farklilagmada bir¢ok mekanizma tanimlanmis olup regiilator T hiicre(Tregs) olarak adlandirilan
CD25+ T hicreler hem Thy Hem de Thy hiicre farklilasmasmi inhibe eder. Thy ve Tregs
dengesindeki Thy lehine olan bozulma alerjik yatkinlik olarak sonuglanir. Thz hiicre
farklilagsmas1 sonras1 Thy hiicresi alerjinin ana sitokinleri olan IL-4, IL-5 ve IL-13"{ salgilar.
Daha sonra IL-4 proatopik ortami olusturarak pozitif feedback etkisi ile Thy farklilasmasini,
dolayisiyla alerjik inflamasyonu arttirir(73) (Sekil 10).

i THO j

Sekil 10. Alerjide Th dengesi Tha lehine bozulmustur

2.6.1.3. IgE Sentezi:

B hiicresinden IgE sentezinin baslamasi i¢in iki uyar1 gerekir. Birincisi; Th2 den salgilanan
IL-4 ve IL-13 iin B lenfositleri uyarmasi(B hiicresinde epsilon agir zincir sentezi). Ikincisi de;
T hicre yuzeyinde bulunan CD3 ve T hiicre reseptoriinden olusan kompleksin MHC I ile
balanmasi. Bu kontkakttan sonra T hiicre yiizeyinde hemen CD 40 ligand1 ortaya ¢ikar ve bu
ligand B hiicre yiizeyinde 6nceden mecvut olan CD 40 ile birlesir. Yani T hiicre(CD 28) ve B
hiicre(B7) arasindaki baglant1 daha da stabillesir, giliclii hale gelir. CD28 ile B7 arasindaki bu
baglant1 Th2 hiicresinden IL-4 salmimmi da arttirir (73). IL-4 dolasimdaki B lenfositlerine
baglanarak aktive eder, boylelikle aktive olan B lenfositler olgunlasarak plazma hiicrelerine
dontistir. Bu plazma hiicreleri de, tanitilmis olan alerjene 6zgli IgE antikorlarini tretir.
Sonrasinda ortamdaki alerjenlere yanit olarak sentezlenen alerjene 6zgii bu IgE’ler, dokudaki
mast hicrelerinin ve dolasimdaki bazofillerin zarlarinda bulunan reseptérlere (FceRlI'ye)

sabitlenir. Sonug olarak kisi sézkonusu yolaklar1 aktiflestiren alerjene duyarli hale gelmis olur
(3, 74).

2.6.1.4. Mast Hucre Degranulasyonu:

Ilerleyen zamanda eger kisi tekrar bu alerjenle karsilasir ve alerjen viicuda girecek olursa
alerjik olaylar zinciri baglar. Bu durumda ilk olarak alerjen mukozal bariyeri gecer ve dokuda
kendisine has IgE antikorlariyla yiiklii mast hiicresine baglanir. Bu baglanmanin sonucunda da
mast hiicresinde degraniilasyon gergeklesir (74) (Sekil 11).
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B lenfosit Plazma hiicresi Iz

Sekil 11. Duyarlanmis bireyde IgE sentezi

Alerjik rinitte meydana gelen inflamatuar surecglerin olusmasindaki basamaklar Sekil

12.’de 6zetlenmektedir (9).

Barrier dysfunction /Smoke\l Environmanay Nasal. Allergen-induced (Smoke) Environmental |
Allergen Vius  \ ) factore epithelial | factors N
L ) ell gE-FceRl /i Eosinophil
¥ O ; crossllnkmg { ﬁ infiltration 7 @
AN ™ OO ‘u ”“ ﬂ i @ r\J n W w o MA@ (Tl
[,L; 010 U ,,,,,,,,,,,,,,,, ' ,,,,,,,, ' % e J_ LL o) ¥a)e ,J
( 3%
1 ¥ N 114 h/}ledlqtors of‘the % IgE-mediate \,~ ¥ T S ¥
® IL-13 allergic reaction presentation I-13 I-13
IL-13 Increase of ”-‘5\ (oo
IgE class s vascular adhesion IL-5 |TLS I2_ :
w1tch|ng ):( v_g eilisanie and permeability © |L:3g
"_4 Y * PGD, Blood vessel | , IH}l —
1113 Allergic | o LTE, e e «— I-9  Activation of
sensitization | « | TD ) ) -4 effector cells
h:lemory pool gf L 4 ® IL-4 NLi‘ 0
allergen-specific < Accumulation 113
T,2 cells and IgE* B cells Foediies &
m Chronic
inflammation
C’ Naive O B cell o Dendritic  Js= TCR Local IgE
Tcell 8 i cell production
QTHZ O Naive B ell Basophil YIQM *S6rEry rehs ( e A
cell @Mem Beell * Vascular endothelium Acute clinical symptoms
@ I1C2 OryB.e8 @) Mastcell Y'QE * Glandular cells ¢ Itch * Nasal congestion
</ Y . * Epithelial cells * Sneezing (vascular engorgement
e i FceRI
@.,z Plasma cell £ MHCI e & Immune system cells ) \' Runnynose  and oedema)

Mast hiiciesi

Degraniilasyon

Sekil 12. Alerjik Rinit Patofizyolojisi

Duyarlilagma asamasi sirasinda, alerjenler nazal mukozadaki dendritik hiicreler
tarafindan alinir ve alerjene spesifik Thz hicreleri ile IgE+ B hicrelerini Ureten plazma
hucrelerinin gelismesine sebep olan olaylar dizisini tetikler.
bazofillere ve bellek hiicrelerine baglanan spesifik IgE mevcudiyeti vardir. Alerjene duyarli
bireylerde, daha sonra alerjene maruz kalma, nazal mukozadaki bazofil ve mast hiicresini
aktiflestirerek alerjik mediatdrlerin (histamin ve siilfidopeptit 16kotrienler dahil) salinmasini
tetikleyerek alerjik rinitin akut semptomlarma yol acar. Bellek alerjenine 6zgu Th. hucreleri
icinde inflamatuar bir sizintiy1 (eozinofil
toplanmasi) indiikler, bu da daha fazla semptoma ve nazal mukozanm kronik riniti taklit eden

tarafindan daha sonra sitokin iiretimi, birkac¢ saat

fonksiyonel yonlerinde degisikliklere yol acar.

AR’de alerjen karsilasmasi sonrasi erken ve ge¢ faz reaksiyonlar1 gozlenir (73).
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2.6.1.5. Erken Faz Reaksiyonu

Bas rolii mast hiicrelerinin olusturdugu erken faz reaksiyonu, alerjen maruziyetinden sonra
dakikalar iginde baslar ve ilk 15 dakikada pik seviyesine ulasir. i1k baslayan semptomlar burun
karincalanmasi ve kasintist iken hapsirma ve burunda akinti bunu izler. En son olarak da
burunda tikaniklik olusur (75).

Mast hicresinin degranilasyonu; histamin, I6kotrienler (sisteinil LT, LT-C4, LT-D4, LT-
E4), prostoglandinler (PG-D2, PG-12, PG-E2, PG-F2a), kininler ve sitokinlerin salinimi ile
sonuglanir. Mast hiicresinde 6nceden sentezlenip depolanmis olan bu mediyatorlerin salinimi
nazal mukozada mukus sekresyonunun artmasina, miyelinsiz C liflerinin ve trigeminal sinir
uclarinm uyarilmasina neden olarak alerjik rinitin aksirma, akimnt1 ve kasmntidan olusan erken
semptomlarmi ortaya ¢ikarir. Bu donemden sorumlu en dnemli mediyatdr histamindir (75, 76).

Bag dokusu mast hiicresi ve epitelyal/mukozal mast hiicresi olmak iizere iki ¢esit mast
hiicresi vardir. Bag dokusu mast hiicresi kimaz ve triptaz igerir, nazal mukozanmn lamina
propria tabakasindadir(IL-4 iceren mast hiicrelerinin %85°1). Epitelyal/mukozal mast hiicresi
ise sadece triptaz icerir(IL-4 iceren mast hiicrelerinin %15°1) (75).

2.6.1.6. Ge¢ Faz Reaksiyonu

Eozinofiller, bazofiller, nétrofiller ve mononiikleer hiicrelerin sorumlu oldugu ge¢ faz
reaksiyonu, erken faz reaksiyonundan yaklasik 4 saat sonra baslar ve 6-12 saatte maksimum
diizeye ulasir. Bu fazda basrolii eozinofiller oynar (77). Thy hiicrelerinden salgilanan 1L-4 ve
IL-13 eozinofillerin baslica uyaranidir. Eozinofiller, ¢esitli sitokinler ve mediatdrlerin yaninda,
major temel protein (MBP), eozinofil katyonik protein (EKP), eozinofil peroksidaz (EPO),
eozinofil kokenli ndrotoksin gibi polipeptidleri de agiga ¢ikarir. Aktif AR’li hastalarin nazal
mukoza biyopsilerinde submukozada ve epitelyumda cozinofil varligi belirgindir (78, 79).
SRS- A (anaflaksinin yavas reaksiyon veren maddesi), ECF- A (eozinofil kemotaktik faktor),
PAF (trombosit agregasyonu yapan faktor) ve diger bir kisim kininler ve vazoaktif maddelerin
etkisi ile burunda kapiller permeabilite artisi, vazodilatasyon ve mukoza salgilarinda eozinofil
hiicre artis1 olur.

Geg¢ fada nazal mukoza kalmligi arttigindan hava akimi rezistansi artar. Klinik olarak
burun tikanikligi daha 6n plandadir ve diger nazal bulgularda minimal degisiklik goriiliir.
Burun kagintis1 histamin ve prostoglandinler ile aksirma ve burun akintis1 da baslica histamin
ve lokotrienler ile tetiklenir. Nasal konjesyona ise histamin, Kininler, l6kotrienler ve TNF-alfa
yol acar (80). AR’de submukozal salg1 yapilarinda da artis vardir. Normal kisilerde, glandiiler
yap1 lamina proprianin % 15’1 iken, AR’lilerde oran % 25’¢ kadar ylkselmektedir. Bu da
alerjide hava yolu hipersekresyonunun varhigini teyit etmektedir (77).

AR’ deki erken ve geg faz reaksiyonlar1 Sekil 13.’de gosterilmektedir (81).
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Sekil 13. Ani asir1 duyarlilik reaksiyonu

Solunum yolu mukozasinda mast hiicre birikimi, alerjik rinit ve astimda 6nemli bir
patofizyolojik olaydir, c¢ilinkii solunan alerjenler burun ve/veya akcigerlerin mukozal
yuzeylerini etkiler. Spesifik alerjene maruz kalinca reseptore baglh IgE molekiillerinin
agregasyonu, alerjik tepkiyi lireten aracilarin (histamin, 16kotrienler ve digerleri) iiretilmesiyle
sonuclanir. Aninda yanit, hedef organin yapisina baghdir; tipik olarak, akcigerlerdeki diiz kas
kasilmasina bagli olarak bronkokonstriksiyon ve hirilt1 ile birlikte burunda kasinti, hapsirma,
burun akmtisi ve tikaniklik olur. Astimli akcigerdeki ge¢ faz alerjik reaksiyonlar ve kronik
enflamatuar degisiklikler, T hucreleri, mast hicreleri ve eozinofiller dahil bircok hiicre tipini
icerir. Bir IgE aracili reaksiyon ile rinit veya astim arasindaki baglantilar, bu hastaliklarda bir
anti-lgE monoklonal antikorun etkisiyle de dogrulanmstir (3).

2.6.2. Alerjik Rinitte ig E Aracih Olmayan Inflamasyon:

AR'nin oncelikli olarak IgE kaynakli bir yanit oldugu bilinmektedir. Ancak son yillarda
dogustan gelen nazal immiin yanitin AR patogenezine 6nemli katkilar1 konusundaki anlayis ve
takdir dnemli 6lciide artti. Inflamatuar hava yolu hastaligmin patofizyolojik mekanizmalar,
konakgl-gevre  etkilesimlerini  etkileyen genis fizyolojik aglarla iliskilidir. inhale
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aeroalerjenlerle ilk karsilasan yapi nazal epiteldir. Alerjenlerin intrinsik proteolitik aktivitesi
burun epitel bariyerini bozabilir, alerjen penetrasyonunu ve kronik inflamasyonu
kolaylastirabilir. Son veriler, epitelyal bariyer fonksiyon bozuklugunun AR gibi inflamatuar
hastaliklarin gelisimine katkida bulunduguna dair ek kanitlar saglamistir. Epitel hiicreleri
yalnizca solunan alerjenlere karsi fiziksel bir bariyer gorevi gormekle kalmaz, ayn1 zamanda
cevresel faktorleri tespit edip bunlara yanit vererek hava yolu inflamasyonuna aktif olarak
katkida bulunur. Nazal epitel, alerjenler veya patojenler tarafindan aktivasyondan sonra farkli
aracilarin tiretimine yol agan, toll-like reseptdrler (TLR) formunda model tanima reseptorlerini
eksprese eder. Bu aracilar, inflamatuar hiicrelerin lokal olarak dokulara toplanmasini etkiler ve
bagisiklik hiicrelerinin fonksiyonunu etkileyen bir mikro ortam yaratir, bdylece lokal
inflamatuar siirecler meydana gelir. Alerjik hastalikta, nazal epitel potansiyel olarak aktivasyon
tepkisinin kapatilamamasi sonucunda kalic1 olarak aktif durumda gibi goriinmektedir (7).

Ilging bir yeni gelisme, AR ve astim gibi Th2 tipi hastaliklarm patogenezinde potansiyel
anahtar oyuncular olarak dogustan gelen lenfoid hicrelerin (ILC) kesfedilmesi olmustur.
ILC'ler, s1zan patojenlere karsi koruma ve doku biitlinliigiiniin restorasyonu i¢in 6nemli olan
efektdr hucrelerin bir ailesidir. ILC'ler antijene 6zgl T hicresi reseptorlerini eksprese etmez,
ancak "tehlike sinyallerine" aninda tepki verebilir ve ardindan gelen bagisiklik tepkilerini
yonlendiren bir dizi sitokin dretebilir. Thl (ILC1), Th2 (ILC2) ve Thl7 (ILC3) hicrelerine
fenotipleri ve fonksiyonel benzerlikleri temel alinarak {i¢ ana grup ILC tanimlanmustir. VirGsler
ve alerjenler dahil olmak (zere cevresel antijenlere maruz kalan hava yolu epitel hiicreleri, IL-
25, 1L-33 ve timik stromal lenfoproteinleri (TSLP) hizla serbest birakir ve bu sitokinler
prototip tip 2 sitokinler olan IL-5 ve IL-13" tireten ILC2'leri dogrudan aktive edebilir. AR
deneklerinde alerjenle miicadele, periferik serum ILC2'lerinin sayisinda artisa neden olur. AR
tedavisi i¢in IgE aracili inflamasyonu modiile etmeyi amaglayan tedavilere ek olarak, dogustan
gelen bagisiklik sistemine yonelik yeni tedaviler de gelistirilmektedir (7).

2.7. Alerjik Rinit Tan1 Yontemleri

Halkin farkindaligiin zayif olmasi, kulak burun bogaz uzmanlarma smirh erisim ve soguk
alginlig1 gibi kafa karistirici teshisler nedeniyle AR siklikla yeterince taninmamaktadir. AR
tanisi, muayene bulgular1 (fizik muayene ve gerekiyorsa nazal endoskopi) ile desteklenen
ayrintili Oykiiniin alinmasi1 ve gerekiyorsa alerjene yonelik spesifik IgE testi yapilmasiyla
konulur. Nazal alerjen uyarisi, BT taramalari, nazal nitrik oksit ve siliyer atim sikliginin
degerlendirilmesi, nazal smearlar, nazal kiiltiirler ve nazal sivinin B-transferrin icin analizi gibi
diger testler, farkli rinit formlarini1 dahil etmek veya dislamak i¢in gerekli olabilir (9).

AR tanisinin temelini ayrmtili bir anamnez, fizik muayene, cesitli laboratuvar testleri ve
belirtilerin ortaya ¢ikisi ile alerjen karsilasmasi arasindaki iligkiyi gdsteren testler olusturur.
Bireysel bir hastada AR tanisina yonelik klinik siiphe, klinik dykiiyle vurgulanir ve siklikla
fizik muayeneyle desteklenir. Teshis, cesitli yollarla gergeklestirilebilen objektif testlerle
dogrulanir (7).

2.7.1. Klinik Oyki

Klinik 6yki, AR tanist siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesinin énemli bir pargasidir.
Anamnez, yasanan semptomlarmn tiiriinii, zamanlamasimni ve siiresini, semptomlarin sikligini,
evde/igte/okulda semptomlara yol agan ¢evresel maruziyetleri ve semptomlar1 iyilestiren veya
siddetlendiren ilaglar1 ve diger 6nlemleri bilgileri igerir. Ek olarak, astim veya obstriiktif uyku
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apnesi gibi komorbid durumlar1 da igeren ge¢mis tibbi dykii, ailede atopik bozukluk Oykiisii,
sosyal oykii (6rn. evcil hayvanlar, is yerinde alerjene maruz kalma, ev ortami) ve kullanilan
mevcut ilaglarm bilgisi aliman anamnezde yer almalidir. AR igin regetesiz ilaglarla kendi
kendine tedaviye giden hastalarda, hastanin bu ilaglara tepkisine iliskin bilgiler de faydalidir

(2).

Nazal konjesyon veya obstriiksiyon, burun kasintisi, seréz burun akimtist ve hapsirma
AR'nin klasik semptomlaridir (4, 8, 18). Hastalar gozlerde kasinti-eritem ve/veya gozlerde
sulanma, oral kavite veya faringeal kasinti, hirilt1 veya Oksiiriik (reaktif hava yolu hastaligi
ve/veya astim) semptomlarindan sikayetgi olabilirler. AR ile iliskili ek semptomlar hipozmi
veya anozmi, horlama veya uykuda solunum bozuklugu, kulak tikanikligi veya kasintist ve
bogaz agrisini igerebilir. AR siiphesi olan hastalar genellikle birden fazla sikayetle basvurur;
%96's1 2 veya daha fazla semptomla basvurur. PAR’I1 (perennial alerjik rinit) hastalar, SAR'l1
(seasonal alerjik rinit) hastalara kiyasla daha fazla konjestif semptom (siniis basinci, burun
tikaniklig1 ve horlama) bildirme egilimindedir. Persistan (kalic1) AR'li hastalarin bogaz agrisi,
oOksiiriik, hapsirma, burun akintis1 ve geniz akintis1 varligim bildirme olasiligi daha yiiksektir.
Burun akintisi, hapsirma, hipozmi/anozmi, burun tikanikli§i ve burun kasmtisi AR
semptomlari arasinda tanisal kullanim agisindan en st siralarda yer alir (7).

AR'yi teshis etmek icin yalnizca fizik muayenenin kullanilmasimin zayif ongoriicii degere
sahip oldugu gosterilmistir. AR i¢in tek basina hasta Oykiisliniin giivenilirligi ve ongoriicli
degeri, tek basma fizik muayeneninkinden daha fazladir. Klinik pratikte AR’nin olasi tanisi
cogunlukla yalnizca Oykiiyle konulur; hatta pandemi sirasinda, fiziksel muayenenin smirl
oldugu teletip kullaniminin artmasiyla bu durum daha da belirgin hale gelmistir (2).

2.7.2. Fizik Muayene

Fizik muayene, AR siliphesi olan hastalarmn degerlendirilmesinin énemli bir parcasidir.
Butin hastalara, alerjik rinite benzer semptomlara yol acan hastaliklar1 dislamak ve eslik
edebilecek ek patolojileri tespit etmek amaci ile eksiksiz bir kulak, burun ve bogaz muayenesi
yapilmalidir. Bu muayene, bas ve boyundaki tiim organ sistemlerinin degerlendirilmesini
icermelidir. Ornegin deri sistemi; eksternal isitsel kanal, kulak zar1 ve orta kulak; burun ve
burun bosluklari; orbital ve periorbital dokular; oral kavite ve farenks; larinks ve servikal
dokular. Ayrica eslik eden astim durumlar1 veya alerjen maruziyetiyle birlikte hirilt1 veya
Oksiiriik sikayetleri s6z konusuysa, akcigerlerin oskiiltasyonunu igerebilir (7).

2.7.2.1. Nazal Muayene Bulgular:

* Burunda kasimt1, burun solunumunda gii¢liik, burun ucunda maserasyon.

* Alerjik selam: Genellikle cocuk hastalarda gorulir. Hasta, el ayasi ile burun ucunu yukari
kaldirarak, hem burun kasintisini gidermeye calisir, hem de bu hareketle nazal valv acisini
genisleterek burun solunumunun rahatlamasini saglar. Burun supratipinde ¢izginin olusmasi
icin bu hareketin en az 2 yildir yapiliyor olmasi gerekir.

* Refleks olarak, yuz ve burun burusturmak.

* Anterior rinoskopi ve nazal endoskopide alt konka hipertrofisi, konjesyonlu/6demli morumsu
veya mavimsi nazal mukoza ve berrak rinore (7).
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2.7.2.2. Goz Belirti ve Bulgular::

* Alerjik konjonktivit, AR’yi diger rinit tiirlerinden en iyi sekilde aymran semptomdur.
Konjonktivit, hem alerjenin konjonktival mukoza ile dogrudan temasi hem de nazal-okuler
refleksin aktivasyonu ile iliskilidir (8).

* Odemli ve vaskiilarize konjunktiva. Konjonktivit, gézlerde yanma, kasinma, sulanma.
* Farkli boyda ince uzun Kirpikler.

* Dennie-Morgan c¢izgileri; alt goz kapaginda ven0z stazin yol agtigi hipoksi nedeniyle
miller kasinin devamli spazmina bagli gelisen ince horizontal gizgiler.

* Allerjik shiner belirtisi: Alt goz kapagmin altindaki derinin renginin koyulagmasidir.
Kronik ven6z staza ikincil epidermiste hemosiderin birikimi sonucu olusur.

2.7.2.3. Orofarenks Belirti ve Bulgulari:

* Ph degisiklikleri nedeniyle agizda kotl koku.

* Kronik burun tikanikligi nedeniyle yiiksek kavisli damak ve dislerde ortodontik kusurlu
kapanis veya fazla asinma, dis ¢iirtikleri.

* Damak ve genizde kasmti.

* Farenks mukozasinda kaldirim tasi gorintlsi; Tonsiller ve lateral farengeal bandlarda,
posterior farengeal duvarda postnazal akintinin neden oldugu irritasyona bagli submukozal
lenfoid dokuda hipertrofi ve granilasyon (82).

2.7.2.4. Kulak Belirti ve Bulgulari:

* Ostaki disfonksiyonu ve sik tekrarlayan orta kulak efiizyonlari.

* Dis kulak yolunda egzematiform bulgular.

2.7.2.5. Larenks Belirti ve Bulgular:

* Vokal kordlarda 6dem ve ses kisiklig1
* Okstirik

Ozellikle aralikli alerjen maruziyeti yasayan hastalarda olmak iizere, AR sikayeti olan
hastalarin fizik muayenesinin tamamen normal olmas1 sik gozlenebilir. AR'de patognomonik
fizik muayene bulgular1 bulunmadigindan, AR tanist i¢in tek basmna fizik muayenenin zayif
prediktif degere sahip oldugu gosterilmistir. Tek basina fizik muayene, AR tanisinda Gykii
almayla karsilastirildiginda zay1f 6ngoriiciidiir ve daha degiskendir; hasta dykiisiiniin ortalama
duyarlihigl, oOzgiilligi, pozitif ve negatif ongdrii degerleri, fizik muayeneye gore daha
yuksektir. Cogu kilavuz, AR tanisinin bir pargasi olarak fizik muayeneyi 6nermektedir. Fizik
muayene olmadan, semptomlarin kronik rinosiniizit gibi diger potansiyel nedenleri tam olarak
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degerlendirilemez ve ortadan kaldirilamaz. Hasta Oykiisiiniin fizik muayeneyle birlestirilmesi
tanisal dogrulugu artirir (2).

2.7.3. Radyoloji

AR tanist i¢in rutin radyografik goriintileme oOnerilmemektedir, ancak diger durumlarin
(6rnegin rinosiniizit) dislanmasi i¢in disliniilebilir. Bununla birlikte, iyonize radyasyona
gereksiz maruz kalma sonucunda gelecekte kanser gelisimi riski konusundaki endiseler, rutin
kullanimimi engellemektedir (7).

2.7.4. Dogrulanmis Arastirma Arac¢larimin Kullanimi

Dogrulanmis klinik sonu¢ arastirmalart ve anketler, AR siiphesi olan hastalar1
degerlendirmek i¢in klinik degerlendirme araglari olarak kullanilabilir. Klinisyenler taniyi
dogrulamak veya dislamak i¢in siklikla SPT (skin-prick test), sSIgE (antigen-spesific
immiinoglobiilin E) serolojisi ve diger laboratuvar testlerini kullanir, ancak bu testler yalnizca
etkili bir klinik 6ykii baglaminda faydalidir. Dogrulanmis klinik degerlendirme araclari,
hastaligin ve tedavisinin seyrinde mevcut 6nemli tarihsel unsurlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in faydali
bir yol sunar. Ayrica kaynaklarin kit oldugu bdlgelerde SPT ve laboratuvar testleri o kadar
kolay bulunamayabilir. Multiple alerjen taramasi, bilesen serolojisi ve otomatik SPT
goriintiileme cihazlar1 gibi gelisen teknolojiler pahali olabilir ve bazi klinisyenler tarafindan
ulasilamaz olabilir. Bu ortamlarda, dogrulanmis anketler, alerjik hastaliklara tan1 koymak,
degerlendirmek i¢in hizli ve basit bir segenektir. Genel olarak, gecerliligi kanitlanmig klinik
arastirma araglari, AR tanisina yardimci olacak ve ¢esitli tedavilerin basarisini belirleyecek bir
arac¢ olarak kullanilabilir. lyi yiiriitiilmiis ve dogrulanmis bir anket, arastirma ortamlarinda
onemli olabilir ve klinisyenlerin hastalar1 AR ag¢isindan taramasima ve ayrica spesifik teshis
kararlar1 vermesine yardimci olabilir. AR i¢in bircok onaylanmis se¢enek mevcuttur, bunlar
hastaya ve klinik ortama goére uyarlanmahidir (7).

2.7.5. Tam Testleri

Tim hastalarda AR i¢in ileri tanisal testlerin gerekli olup olmadigi tartismalidir. Bazi
klinisyenler, alerjene maruz kalmanm tetikledigi acik bir nazal semptom geg¢misi ve uyumlu
fizik muayene bulgular1 olan kisilerde daha fazla test yapilmasini dnermemektedir. Bunun
yaninda, AR'yi diisiindiiren semptomlar1 olan tiim hastalarda ileri tetkik yapilmasini 6neren
klinisyenler de vardir. Alerjene 6zgl IgE'nin deri delme veya kan testleri, taniy1 desteklemek
icin veya alerjenin tanimlanmasi i¢in yapilabilir. Ayrica AlT(alerjen immiinoterapi) tedavinin
bir pargasi olarak diisiiniildiigiinde bu testlerin yapilmasi zorunludur. Hem yanlis pozitif hem
de yanlis negatif sonuglar olusabileceginden, IgE testi sonuglar1 klinik ge¢misin 1s1ginda
yorumlanmalidir (9).

Alerjik hastalarin tanisinda kullanilan testler, iki grup altinda toplanmaktadir:

In vivo testler
In vitro testler

In vivo testler: Deri testi ve provakasyon testleridir.

Hastanin duyarli oldugu alerjenin deriye ya da buruna verildikten sonra olusan alerjik
cevabin degerlendirildigi testlerdir. Alerjen deriye verilirse deri testi, buruna verilirse
provakasyon testi olarak adlandirilir. Alerjinin IgE aracili asir1 duyarlilik reaksiyonu
oldugunun anlasilmasindan sonra alerjen ile uyarildiginda sensitizasyonun varligi veya
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yoklugunun gosterilebilmesi i¢in ge¢miste bircok ¢alisma yapilmustir. Ik olarak 1865 yilinda
tanimlanan deri testleri invivo testlerin temelini olusturur. Alerjeni cildin hemen altina
yerlestirerek olusacak kabariklik ve eritem reaksiyonunu go6zlemeye dayanir. Nazal
provakasyon testleri ise 6zgul alerjenin deri testleri ile tespit edilemedigi durumlarda alerjenin
belirlenmesinde yardimci olan testlerdir. invivo testler spesifik antijene karsi IgE antikor
varliginda etkilidir. Bu testler uygulanirken test sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen alerjik
reaksiyonlarin tedavisi ve miidahalesi i¢in gerekli olan ilag ve ekipmanlar testin yapildigi
ortamda hazir bulundurulmalidir.

In vitro testler: Bunlar periferik kan saymu (total eozinofil sayimi), total serum IgE,
serum spesifik IgE, nazal eozinofil(nazal smear), nazal spesifik IgE, flow sitometrik bazofil
aktivasyon testi, alerjenle indiiklenen mediator salinim testi ve histamin salinim testi olarak
sayilabilir.

2.7.5.1. Invivo Testler

Hastanin duyarli oldugu alerjenin deriye ya da buruna verildikten sonra olusan alerjik
cevabin degerlendirildigi testlerdir. Alerjen deriye verilirse deri testi, buruna verilirse
provakasyon testi olarak adlandirilir. Alerjinin IgE aracili asir1 duyarhilik reaksiyonu
oldugunun anlagilmasindan sonra alerjen ile uyarildiginda sensitizasyonun varligi veya
yoklugunun gdsterilebilmesi igin gegmiste bircok calisma yapilmistir. ilk olarak 1865 yilinda
tanimlanan deri testleri invivo testlerin temelini olusturur. Alerjeni cildin hemen altina
yerlestirerek olusacak kabariklik ve eritem reaksiyonunu gozlemeye dayanrr. Nazal
provakasyon testleri ise Ozgiil alerjenin tespit edilemedigi durumlarda alerjenin
belirlenmesinde, daha ¢ok yardimei olarak, kullanilan testlerdir. invivo testler spesifik antijene
kars1 IgE antikor varliginda etkilidir. Bu testler uygulanirken test sirasinda ortaya c¢ikabilecek
istenmeyen alerjik reaksiyonlarn tedavisi ve miidahalesi i¢in gerekli olan ilag ve ekipmanlar
testin yapildig1 ortamda hazir bulundurulmalidir (3, 83).

2.7.5.1.1. Cilt Testleri

Cilt testleri spesifik bir alerjene karsi sensitivitenin gosterilmesinde faydali testlerdir.
Epikutan6z veya intradermal olarak uygulanabilirler. Atopik bir kisinin cildinde var olan
alerjen spesifik IgE, farkli test yontemleri kullanilarak, kisinin duyarl oldugu alerjenle temasa
getirildiginde, derideki temas noktasinda, ortada bir kabariklik ve gevresinde bir kizariklik
olusur. Olusan bu reaksiyonun 6zgiilligii ve duyarliligi uygulanan alerjenin konsantrasyonuna
ve kullanilan cilt testi metoduna bagldir. Uygulanacak alerjen sayisi ve secimi hasta
hikéyesine gore belirlenebilir (84). Deri delme testlerinin bir meta-analizinde duyarlilik %68
ile %100 arasinda, 6zgiilliik ise %70 ile %91 arasinda degismektedir (85).

A. Epikutan Cilt Testleri

Scratch Testi: Bu yontemde cildin yiizeyel tabakasi sivri uglu bir aletle gizilir. Daha
sonra bu ¢izik iizerine antijen soliisyonu damlatilir. Agrili ve travmatik bir yontemdir. Test
yapildiktan sonra cilt iizerinde ¢ok sayida cizgisel iz birakabilir. Diinya Saglk Orgiitii ile
isbirligi i¢inde yiiriitiilen Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi (ARIA) ad1 altinda 2008 yilinda
yayimlanan derlemede; scratch testin zayif tekrarlanabilirlilik ve muhtemel sistemik
reaksiyonlar nedeniyle artik kullanilmamas1 gerektigi bildirilmistir (3).
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Prick Testi/Skin prick testi: Skin-prick testi(SPT), AR tanisin1 dogrulamak ve alerjik
olmayan rinit tiirlerinden ayirmak i¢in oykii ve fizik muayene ile birlikte kullanilabilir. IgE
aracili bu surecin dogrulanmasi, kaginma Onlemlerinin alinmasma ve uygun farmakolojik
tedaviye rehberlik eder. AlIT'yi yonlendirmek igin Prick testi cok 6nemlidir ve bu nedenle AIT
diistiniilirken uygun hastalarda kullanilmalidir. ARIA kilavuzlarina gore, hastalar
antihistaminiklerle kombine edilmis orta dozda INCS(inranazal kortikosteroid)nin 2 ila 4
haftalik bir denemesinde basarisiz olduklarinda AIT igin diigiiniilmelidir (3).

Duyarli bir hastanin cildine bir antijen uygulandiginda, antijen kutandz mast
hiicrelerinin ylizeyindeki IgE antikorlarmi ¢apraz baglar, bunun sonucunda degraniilasyon ve
mediyatdrlerin (histamin dahil) salinmasi saglanir, bu da 15 ila 20 dakika iginde bir kabarma ve
kizariklik reaksiyonunun olusmasina yol agar (7).

Smirli penetrasyon derinligi goz Oniine alindiginda, SPT giivenlidir. Cok nadir
bildirilen anafilaksi durumlar1 vardir ve 6lim bildirilmemistir (10). SPT, herhangi bir yas
grubunda gerceklestirilebilir olmasi, ¢oklu antijenlerin uygulanabilir olmasi ve hizli sonug
vermesi bakimindan avantajlidir. Ayrica test sirasinda yasanan sinirh rahatsizlik dikkate
alindiginda pediatrik popiilasyonda 6zellikle degerlidir (7). Miukemmel bir guvenlik profilinin
yant sira, SPT'nin %80 civarinda rapor edilmis bir duyarliligi ve 6zgilliigii vardir. Gincel
meta-analizlerde duyarlilik %85-88, ozgillik %77 bulunmustur. Daha diisiik maliyet
avantajiyla birlikte serum testinden daha duyarlidir (2, 10)

Testte kullanilan antijenlerin sayis1 ve se¢imi klinik uygulamalara goére 6nemli dlgiide
farklilik gosterir. Bir hastanin rutin olarak maruz kalacagi alerjenlerin uygun cografi profilini
temsil eden bir antijen paneli tavsiye edilir. Pozitif (histamin) ve negatif (gliserin veya salin)
kontroller her zaman dahil edilmelidir. Ticari olarak temin edilebilen alerjen ekstraktlari
arasinda kalite ve etki agisindan degiskenlik gdosterilmistir (86). Bu nedenle mimkin
oldugunca standartlastirilmis alerjenler kullanilmalidir.

SPT, ¢esitli formlarda bulunan lansetlerle gergeklestirilir. Genel olarak lansetler, cilde
nifuz etme derinligini 1 mm ile sinirlandiracak sekilde tasarlanmistir. Bununla birlikte,
uygulama esnasinda uygulanan degisen miktarlardaki basing, cilt penetrasyonunun derinligini
degistirebilir ve bu da sonugta cildin bir antijene karsi reaksiyonunu etkileyebilir. Prick test
cihazlari, tek lansetli cihazlar veya c¢oklu lansetli cihazlar olarak gelebilir. Coklu lanset
cihazlari, daha tutarli miktarda basingla birden fazla antijeni tek seferde cilde hizla
uygulayabilme avantajma sahiptir. Tipik olarak lanset, antijen i¢eren bir kutucuga batirilir ve
daha sonra cilde uygulanir (7).

On kolun volar yiizii veya sirt bolgesi SPT icin en yaygin kullanilan test bolgeleridir.
Yer secimi hastanin yasina/boyuna gore belirlenir. Erigkinlerde daha ¢ok 6n kollarin volar yiizii
tercih edilirken, ¢ocukluk yas grubunda daha c¢ok sirt bolgesi tercih edilir. Testler birbirine
yakimn yerlestirildiginde capraz bulagmaya neden olabileceginden 2 cm veya daha fazla
araliklarla uygulanmahdir (Sekil 14).
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tnek Sitd Ev Tozu®p) Ev Tozu(Dfy

Histamin Salin Yumurta Kirmizibiber Kakao Domates  Kdpek tiiyii Tavuk eti
(+ kontrol) (- kontrol)

Sekil 14. Prick testi uygulanmasi (Fotograf: Dr. Faik Sénmez)

15 ila 20 dakika sonra, kabarcigin boyutu en biiyiik ¢apina gore Olgililerek sonuglar okunur.
Sonuglar pozitif (histamin) ve negatif (gliserin veya salin) kontrollerle karsilastirilarak
degerlendirilir. Negatif kontrolden 3 mm veya daha biiyiik bir kabariklik pozitif kabul edilir
(87). Sonuglar okunurken pozitif ve negatif kontroller ile karsilastirilarak O ile 4+ arasinda
skorlanabilir. Bir yonteme gdre 3 mm' den kiigiik olan kabariklik (endurasyon) negatif olarak
degerlendirirken, 3 ile 5 mm arasi1 (+), 5 ile 7 mm arasi (++), 7- 10 mm aras1 (+++) ve 10
mm'den biiyiik olan kabartilar ya da psédopodlarin olmasi (++++) olarak kabul edilir. Bu
testlerin uygulamasida anafilaksi dnlemleri alinmadan test yapilmamalidir (2).

Tablo 9.’da hikaye ve prick testi birlikte degerlendirildiginde alerjik rinit tanisi tizerine etkisi
goOsterilmistir (88).

Tablo 9. Tanida anamnez ve deri prick testlerinin birlikte degerlendirilmesi
HIKAYE DERI PRICK TESTI YORUM

Alerjiyle uyumlu  Pozitif ~ (6yki  ile Alerjik rinit
uyumlu)

Alerjiyle uyumlu Pozitif (ancak 0yki ilePozitif ~ ¢ikan  alerjene  yonelik  degil,
uyumsuz) semptomlara yonelik tedavi verilebilir.

Alerjiyle uyumlu  Negatif GoOzden kacan ila¢ kullanimi olabilir.

Yanlis negatif sonug: Test materyali bozuk, test
teknigi yanlis, panelde olmayan bir alerjene
duyarli (testi tekrarla, intradermal test ya da
provokasyon testi yap veya tedaviden taniya git)

Alerjiyle uyumluPozitif Takip (hastada alerjik sikayetler ortaya ¢ikarsa
degil yeniden degerlendir)
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Mevcut tiim avantajlarmin yaninda SPT’lerin; kiside rahatsiz edici olabilmeleri, kasmt1,
eritem, astim semptomlarini kotiilestirebilmeleri, cilt durumuna bagli sonuglarmin degisebilir
olmas1 (6rn. dermatografizm), hatali ve yanlis yorumlanabilmeleri, bazi ilaglarin kullanimimdan
etkilenebilmeleri ve sistemik reaksiyona (anaflaksi) neden olabilmeleri dezavantajlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2).

B. Intradermal Cilt Testleri

Intradermal test icin 6n kolun volar yiizil veya sirtin iist bolgesi tercih edilebilir. Antijen
ekstreleri kucuk miktarlarda deri icine enjekte edilir. Arteriol ve veniller yoluyla dolasima
katilma ihtimali nedeni ile ekstreler prick testine gore 100-1000 kat daha az konsantre sekilde
hazirlanir. Steril dispozibl tiiberkiilin enjektdr ucu ile 0,02 ml’lik ekstrat intrakiitandz alana
enjekte edilir. Sonuclar enjeksiyondan 15 dk. sonra okunmali ve 30 dk. sonra tekrar kontrol
edilmelidir. Test yapilirken negatif kontrol (fenollenmis salin ve test soliisyonundaki gliserin
konsantrasyonuna esit bir gliserin soliisyonu) yaninda 0,1 mg/ml’lik histamin pozitif kontrol
olarak uygulanmalidir (7, 89). Ortaya ¢ikan kabarcigin (endiirasyon) capt en az 7 mm ve
gliserinli kontrolden en az 2 mm daha genisse bu, pozitif bir test olarak kabul edilir (7).

Intradermal test ¢ok tekrarlanabilir bir test olmasina ragmen teknik olarak SPT'den daha
zordur, kii¢iik cocuklarda uygulanmasi zordur ve daha yiiksek advers reaksiyon riski tagir. AR
icin bagimsiz bir teshis testi olarak intradermal testin hassasiyet tahminleri %60 ile %79
arasinda degisirken, Ozgulluk tahminleri %68 ile %69 arasinda degisir. Bu, son meta-
analizlerden hesaplanan, SPT icin birlestirilmis duyarlilik (%85-88) ve 6zgullik (%77)
tahminlerinden daha diisiiktiir. Yapilan bir ¢calismada timothy cimi ile pozitif yanit1 tahmin
etmek igin SPT'ye ek olarak intradermal testin kullanilmasi, duyarliligi yalnizca %87'den
%93'e yikseltti. Negatif SPT'yi takiben dogrulayici bir test olarak intradermal test
kullanildiginda duyarlilikta kii¢iik bir artis oldugu goriilmektedir (2).

Intradermal test uygulanmasma baglh bazi 6liim vakalar1 bildirildiginden bu testin
sadece prick testi sonucu negatif olan hastalara uygulanmasi onerilmekle birlikte son yillarda
uygulamadan neredeyse kalkmustir. ilag ve venom alerjisi disinda ve immiinoterapi igin
baslangigta verilecek alerjen konsantrasyonunun belirlenmesi disinda, IgE ile iliskili alerjik
hastaliklarin tanisinda prick testlerin kullanilmasi énerilmektedir (89).

Intradermal Diliisyon Testi: Aym alerjene kars1 hassasiyet diizeyinin daha kesin
olarak Olclilmesi ve immiinoterapi i¢in bir baglangic noktasi Onerilmesi amaciyla da
intradermal testler kullanilabilir. Ayni tip alerjenin birden fazla seyreltilmesi kullanilarak
yapilir. Konsantre alerjenik ekstraktin (tipik olarak 1:20 agirlik/hacim sollisyonu olarak
saglanir) bir dizi seyreltmesi, 6rn. 1:5, 1:10 veya 1:20 oraninda hazirlanabilir. Intradermal
dilisyon testi (IDT, cilt son nokta titrasyonu veya SET (serial endpoint titration) olarak da
anilir), uygun kontrollerle birlikte seyreltik bir alerjenin intradermal verilmesiyle baslar ve
ardindan o alerjenin giderek daha konsantre seyreltileri verilir. Ilk pozitif testi (en az 7 mm ve
gliserin kontroliinden en az 2 mm daha genis bir kabariklik olugsmasi) ve ardindan giderek daha
biiyiik kabarciklar olusturan seyreltme "son nokta" olarak adlandirilir. ilerleme saglamak igin,
bir sonraki daha yiiksek konsantrasyon tarafindan iiretilen dogrulayict kabarcigin, siiphelenilen
son noktadan en az 2 mm daha genis olmasi gerekir (7).
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C. Harmanlanms Cilt Testleri

Harmanlanmis alerji cilt testi, belirli bir antijen icin bir "son nokta" olusturmak
amaciyla SPT ve intradermal testlerin birlikte kullanilmasini igerir. Bunun bir 6rnegi ‘modifiye
kantitatif test’(MQT) olarak isimlendirilen protokolddr. MQT, bir antijeni uygulamak igin
baglangicta SPT'nin kullanildigi bir algoritmay1 icerir. SPT sonucuna gore intradermal test
uygulanabilir veya uygulanmayabilir. Bu sonuglarla algoritma, test edilen her antijen icin bir
u¢ nokta belirlemek amaciyla kullanilir. Son nokta, dereceli bir 6lgekte uygulanan antijene
kars1 cilt reaktivitesini belirtir ve AIT uygulamasi i¢in giivenli bir baslangi¢ dozu olarak kabul
edilir. Yapilan ¢alismalar MQT sonuglarina gore yapilan AlIT'nin, tedavinin basarili olma
sansini arttirdigini gosterilmistir (90).

MQT gibi harmanlanmis tekniklerin avantajlari, uygulayiciya spesifik antijen
duyarliliklar1 i¢in tek basina IDT'den (inradermal dilusyon testi) daha kisa siirede hem
niteliksel verileri (hasta duyarliligi gosterir) hem de niceliksel verileri (son nokta; AIT icin
giivenli baslangic dozu) saglamasidir. Dezavantajlar1 arasinda intradermal testlerin
uygulanmasma bagh ilave risk ve zaman yer alir. IDT ve in vitro test yontemleriyle
karsilagtirildiginda MQT'nin, bir popiilasyonda AR prevalanst %20 veya daha yliksek
oldugunda daha uygun maliyetli oldugu gosterilmistir. AR degerlendirmesinde, ozellikle
AlT'nin baslangi¢ noktasmi belirlemek i¢in harmanlanmis deri testi teknikleri dikkate alinabilir

(7).

D. Cilt Testlerinin Uygulanmasimi, Performansim1 veya Yorumlanmasini
Etkileyen Sorunlar
Deri testinin yeri, kullanilan ilaglar, cilt durumu (6rn. dermatit, dermatografizm)
sonuglari etkileyebilir. Eriskinde 6n kol volar ylziine, cocukluk yas grubunda ise sirt bolgesine
yapilan testlerden en iyi sonug elde edilir. Kronik bobrek yetmezligi, spinal kord yaralanmalari,
diyabetik néropati ve kanserli baz1 hastalarda deri reaktivitesi diisiik olabilir ve yalanci negatif
sonuglar almabilir (89).

Cilt testlerini olumsuz etkileyen ilaclar ve cilt testi yapilabilmesi igin testten en az ne
kadar siire once kesilmesi gerektigi Tablo 10.’da verilmistir (2, 7, 11).
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Tablo 10. Cilt testlerini olumsuz etkileyen ilaglar ve testi etkileme streleri

Test Bolgesinde Lokal Steroid

Montelukast
Intranazal veya inhale steroidler

Sistemik steroid

Benzodiazepinler

Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA'lar);

H1 Antihistaminikler 2-7 gun
H2 Antihistaminikler 2 gun
Topikal Antihistaminikler 2 gun
Astemizole (QT uzamasi- toplatildr) 6-8 hafta

Testi etkilemez. Kronik kullanimda o bolgeye
test yapilmaz.

Disodyumkromoglikat 12-24 saat
Beta-2 Agonistler 12-18 saat
Alfa Agonistler 24 saat
Antikolinerjikler 24 saat
Azelastin burun spreyi 48 saat
Trisiklik Antidepresanlar 7-14 gin
Selektif Serotonin reupt. inh.leri(SSRI) Testi etkilemez
Anti-IgE antikor(Omalizumab) 4-6 ay

Testi etkilemez

Calisma yok
Celigkili

gore testi etkilemez)

sonuglar (cogu calismaya

7 gln

Bircok ila¢ smifinin alerji cilt

testi

yanitlar1 iizerindeki etkileri

yeterince

arastirtlmamigstir.  Kalsindrin inhibitorii  takrolimusun SPT endurasyonunu inhibe ettigi
gosterilmistir, buna karsilik benzer bir ila¢ olan pimekrolimus iizerinde yapilan bir ¢aligma
ciltte kabariklik olusturma tepkileri lizerinde herhangi bir etki géstermemistir. Bu durum
bizlere benzer grup ilaglar arasinda da testi etkileme farkliliklar1 olabilecegini
gOstermektedir. Bitkisel preparatlarin farmakolojik etkileri genellikle arastirilmamistir ve bu
ajanlardan hangisinin alerji cilt testi yanitlarini etkileyecegi agik degildir. Alerji cilt testi
iizerindeki gergek etkisinin bilinmedigi bir¢ok ila¢ smifi vardir. Bu yiizden ilaglarin neden
oldugu yanlis negatif cilt testi sonuclar1 riskini azaltmak i¢in, tiim alerji testleri, test sirasinda
histaminin neden oldugu cilt testi reaksiyonunun saglam oldugundan emin olmak i¢in uygun
pozitif kontrollerin (genellikle histamin) uygulanmasindan sonra gergeklestirilmelidir (7)(Sekil
13).
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E. Cilt Testlerinin Kontrendike Oldugu Durumlar
Deri testi her hasta icin uygun degildir. SPT'nin mutlak veya goreceli kontrendikasyonlari
arasinda kontrolsiiz veya siddetli astim, siddetli veya stabil olmayan kardiyovaskiiler hastalik,
es zamanli beta-bloker tedavisi ve gebelik yer alir (2).

2.7.5.1.2. Nazal Provakasyon Testi

Nazal provakasyon testlerinde (NPT), nazal mukozaya alerjen (spesifik alerjenler veya
histamin ve metakolin gibi nonspesifik maddeler giderek artan dozlarda) verilerek alerjik
semptomlarin ortaya ¢ikarilmasi ve boylelikle tani konulmasi amaglanir. Alerjen sprey
formunda veya bir kagit diske emdirilerek uygulanabilir. Sonuclar semptomlar skorlanarak
veya nazal hava yolu direnci olgiilerek degerlendirilebilir. Nazal hava yolu direncini
degerlendirmek igin genellikle pasif anterior rinomanometri tercih edilmektedir. NPT pratikte
daha c¢ok bilimsel ¢alismalar i¢in kullamilsa da Uluslararast Rinoloji Dernegi 'nin, NPT
endikasyonlar1 agsagidaki gibi siralanabilir (91). :

Verilen anamnez ile yapilan alerji testleri arasinda uyumsuzluk varsa
Mevsimsel alerjik rinit tanisinda
Perennial alerjik rinit’te immunoterapiye baglanmadan 6nce tanmin dogrulanmasi
Bilimsel arastirmalar.

NPT ‘yi hastalarda uygulamadan once kontrendike oldugu durumlara dikkat etmek
gerekmektedir (92). :

Akut bakteriyel/viral rinosintzit varhg:

Alerjinin akut alevlenmeleri

Hasta 6ykistinde herhangi bir alerjene karsi ortaya ¢ikan anafilaktik reaksiyon olmasi

Ciddi sistemik hastaliklar: siddetli astim, obstriktif akciger hastaligi, azalmis akciger kapasitesi
ile birlikte giden kardiyopulmoner hastaliklar

Gebelik durumu.

2.7.5.2. invitro Testler

Alerji icin genel olarak in vivo deri testleri in vitro testlerden daha ustundur. Cunkl deri
testleri ile ¢ok daha hizli sonuca ulasilir, daha ucuzdur ve olduk¢a duyarlidir. Fakat in vitro
testlerin de bazi kullanim avantajlar1 bulunmaktadir. Asagidaki durumlarda in vitro testler
oncelikli olarak tercih edilebilir:

Deri biitiinliigiinii bozan bir deri hastaligi olanlar, dermografizm nedeni ile deri testlerinin
yorumu sorun teskil eden olan durumlar

Bebekler (6 haftalik bebeklerde bile in vitro testler ¢alisilabilir)

Kardiyovaskuler hastaligi olan yaslilar

Alerjenin ¢cok az miktari ile bile ciddi alerjik reaksiyon dykisi olan hastalar

Siiphe edilen alerjenle temas sonrasi anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon goérilen hastalar
(6rn. lateks)

Deri testi sonuglarim etkileyebilecek olan ilaglarini kesemeyen hastalar.

Ayrica; Cocuklardaki gida alerjilerinde ve venom alerjisi olan bazi vakalarda spesifik
IgE testi, deri testinden daha duyarli olabilir.

Yaygin olarak kullanimda bulunan in vitro testler kisaca Immiinoassay (IA) olarak
adlandirilir. Bu testler alerjen ile alerjene spesifik IgE antikoru arasindaki etkilesime dayanir.
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IA testler ilk olarak; gesitli gidalar, bdcek venomlari, gesitli cevresel ve hayvansal alerjenler,
polenler, mantar sporlari, ev tozu akarlari, hamambdcegi, dogal kauguk olan lateks maddesi, az
sayidaki beta laktam antibiyotikler ve diger bazi ilaglar gibi alerjenlere karsi gelistirilmistir
(93).

2.7.5.2.1. Periferik Kan Sayimi (Serum Total Eozinofil Sayimi)

Alerjik hastalarda periferik kanda eozinofillerin oran1 % 10 ve lizerinde ise ya da 450
adet/mm3 ve Uzeri ise eozinofiliden s6z edilir. Eozinofili atopik hastaliklarin tanisinda
kullanilan bir parametre olmasma karsin atopik hastaliklar disinda paraziter enfeksiyonlar,
hematopoetik sistem hastaliklar1 ve kollajen doku hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastalikta da
saptanabilir (tbc,sarkoidoz,parazitoz...). Bu nedenle tanida ¢ok degerli degildir.

2.7.5.2.2. Serum Total IgE Duzeyi

Kanda total IgE (tIgE) seviyesinin tani asamasinda kullanimi sinirlidir. 100- 150 U/ml
iizerindeki degerler yiliksek kabul edilir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ok farkli sonuclarin oldugu
gorulmektedir. Alerjik hastaligi olanlarin % 50 sinde normal degerler bulundugu gibi, alerjik
hastalig1 olmayanlarda ve parazitoz gibi durumlarda da yiiksek total IgE seviyeleri bulunabilir.
Yiksek tlge seviyeleri alerji varligini diistindiiriirken, diistik veya normal olmasi alerji
yoklugunu géstermez. Bunun icin tIgE 6lcimi halen alerji tarama yontemi olarak kullanilsa
da, artik tan1 yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir. tIgE degerlendirmesinin sundugu
bir firsat alerjene spesifik ve total serum IgE arasindaki orandir. Bu oranin, yakin zamanda
EAACI (European Academy of Allergy & Clinical Immunology) tarafindan ana hatlariyla
belirtildigi gibi AIT etkinliginin tahmininde faydali olabilecegi rapor edilmistir. AR'de tIgE
siklikla artar, ancak yaygin uygulamada klinik faydasi orta diizeydedir. Aslinda literatiir, AR
hastalarinin tedavisinde tIgE icin tutarli bir rol veya deger bulamayan farkli ¢alismalar
dizisinden olusmaktadir (7).

2.7.5.2.3. Serum Antijen Spesifik IgE Duizeyi

Serum antijen spesifik IgE (SIgE) testi, serumdaki IgE'yi etiketlemek icin radyoaktif anti-
IgE'ye dayanan bir testtir. Serum icgindeki sIgE’nin tespitinde en sik kullanilan ydntem
radyoaktif alerjen emilim testi (RAST) dir. islem su sekildedir: alerjenler, hastanin serumunun
eklendigi bir substrata (tipik olarak kati veya sivi faz formunda) baglanir. Hastanin
serumundaki sIgE daha sonra substrat iizerindeki alerjene baglanir. Fazla serum ve onunla
birlikte baglanmamis IgE yikanir. Bir isaretleyici tarafindan etiketlenen insan dis1 anti-IgE
antikorlar1 daha sonra eklenir ve hareketsiz hale getirilen uygun sIgE'ye baglanir. Fazla anti-
IgE antikorlar1 daha sonra yikanir ve otoanalizor radyoaktif, kemiliiminesan, kolorimetrik veya
florimetrik reaksiyonun yogunlugunu okur. Reaksiyonun yogunlugu serumdaki sIgE miktariyla
orantilidir ve bunun sonucuna gore bir rapor olusturulur (2).

Serum sIgE testi cesitli avantajlar sunar. Anafilaksi riski mevcut olmadigindan glvenlik
profili ,mevcut tan1 degeri yiiksek, tiim alerji testleri arasinda en iyisidir. Ayrica cilt testinin
kullanim1 belirli tibbi durumlarm varhgmda smirhdir. Cilt testinin kontrendike oldugu veya
ilaglardan veya cilt rahatsizliklarindan potansiyel olarak etkilendigi hastalarda sIgE testi, IgE
aracilt asir1 duyarhliklarin bir biyobelirteci olarak duyarliligin varligin1 belirlemek ve spesifik
alerjen tetikleyicilerini dogrulamak i¢in giivenli ve etkili bir secenektir (7).

Deri testi ile sIgE testi arasinda saglayacagi fayda agisindan bazi 6nemli benzerlikler ve
farkliliklar vardir. Birincisi, ¢alismalar, hastalarin hem in vitro hem de in vivo alerji testini
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kabul ederken, aninda geri bildirim ve gozle goriiliir sonuglar saglamasi nedeniyle cilt testinin
tercih edilebilecegini gdstermistir. ikincisi, ne cilt testi ne de sIgE testi hastanm bir
aeroalerjene duyarliliginin ciddiyetini kesin olarak tahmin edemez. Ayrica g¢apraz reaksiyona
giren alerjenler ve coklu duyarlilagsmalar hem cilt hem de in vitro testleri karistirabilir ve
ikisinde de yanlis pozitif sonuglara yol acgabilir. Cilt testinin aksine, sIgE testlerinde daha
kapsamli olarak kalite kontrollii alerjenleri ve tanimlanmig insan serum kontrolleri
kullanilir. Deri testi, testi uygulayan ve yorumlayan klinisyene bagliyken, sIgE testleri,
%15'ten daha az varyasyon katsayilarina sahiptir. Ancak yine de deri testinde oldugu gibi sIgE
sonuglart da hastanin klinik gegmisi baglamida yorumlanmalidir (2).

Calismalar sIgE testinin %67 ile %96 arasinda duyarliliga ve %80 ile %100 arasinda
ozgiilliige sahip oldugunu gostermistir. Ayrica sIgE AR tanisinda invivo testler olan SPT ve
NPT ile mikemmel korelasyon gdsterir. sIgE'nin bir¢ok yonden SPT'ye esdeger oldugunu
gosteren 1y1 kanitlar vardir. sIgE uygulama karari, alerjinin varligmmi dogrulamak ve
gerektiginde tedaviyi yonlendirmek i¢in kapsamli bir Oykii ve fizik muayeneye
dayanmalidir. sIgE diizeyleri alerjik duyarliligin biyobelirteclerinden biri olsa da, gosterge
niteliginde bir klinik 6ykii olmadan klinik olarak alakasiz (yanlis pozitif) testlerin yiiksek orani
nedeniyle bu test tek basma alerjinin kesin teshisini saglayamaz. G6zden gegirilen literatlire
goOre sIgE testi cilt testine kabul edilebilir bir alternatiftir ve cilt testi icin aday olmayan
hastalarda kullanimi giivenlidir (7).

2.7.5.2.4. Nazal Smear

Riniti olan hastalarda 6zellikle bu enflamasyonun alerjik mi yoksa nonalerjik mi oldugu
konusunda ayirici tani aract olarak Onerilir. Duyarlilig1 diisiik olsa da, 6zgiilliigii yiiksek bir
tan1 yontemidir. Alerjik nazal mukozanin karakteristik 6zelliklerinden olan submukozada
eozinofil ve bazofil varhigimi tespite dayanan nazal smear(nazal sitoloji) ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 gibi avantajlara sahiptir. Nazal lavaj, mukozal siiriintii, nazal imprit,
stimkiirme, fir¢ca yontemi gibi yontemler olsa da hangi yontemin kullanilmasi konusunda heniiz
bir konsensus olugmamistir. Bu yontemlerden biriyle alinan 6rnek, bir lam {izerinde giemsa ile
boyanir. Mevcut hiicrelerin %15’inden fazlasinin eozinofil olmas1 durumunda eozinofiliden
bahsedilir. Deri testi pozitif olan hastalarda nazal sitolojide eozinofili olmas1 AR Ilehine olsa da,
cozinofilinin olmamasi AR’yi diglamaz (94).

2.7.5.2.5. Nazal Spesifik IgE ve Lokalize Alerjik Rinit

AR tanisi klasik olarak klinik 6ykii ve dogrulama igin objektif testlerle, genellikle SPT
veya serum sIgE gibi testlerle konur. Pozitif sistemik sIgE'ye ek olarak, AR hastalarinin nazal
mukozada sIgE'ye sahip oldugu ve antikor iiretiminin lokal olarak gerceklestigine dair kanitlar
gosterilmistir (95). Bazi hastalarda AR'yi diisiindiiren ve ARIA klinik kriterlerini kargilayan
klinik ge¢mise ragmen SPT veya serum sIgE negatiftir (3, 96). Bu hastalara genellikle
idiyopatik rinit, vazomotor rinit veya non-alerjik rinit tanis1 konur. Bununla birlikte, bu
hastalarin ¢ogunda pozitif SPT veya serum sIgE yiiksekligi olmadan lokal alerjik fenomen
veya LAR (Lokalize alerjik rinit; burun dokularinda lokalize alerjik yanitin varhigi, lokal sIgE
dretimi ve NPT'ye pozitif yanit ile karakterize bir tiir rinit) olabilecegi
gosterilmistir. Geleneksel AR hastalarinda oldugu gibi LAR da strekli veya mevsimsel olarak
smiflandirilabilir ve bu popiilasyonlarin her ikisinde de nazal mukozada benzer bulgular rapor
edilmistir (96). Mesleki rinitli bazi hastalarin LAR'dan muzdarip olabilecegi bile ileri
stiriilmiistiir. Son caligmalar LAR''n sistemik AR'ye doniisim oranmin diisiik oldugunu
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gostermektedir. Aslinda LAR yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilir ve rinitli yaslh
hastalarda LAR insidansmin %21 kadar yiiksek oldugu bildirilmektedir (7).

LAR tanisi, NPT'ye pozitif yanit ve nazal sekresyonlarda sIgE kanit1 ile dogrulanir. Toz
akarlari, ¢imenler, polenler ve kiifler dahil olmak iizere cesitli alerjenler bu sekilde test
edilmistir (96). Nazal mast hlcrelerinin, eozinofillerin ve sIgE'nin Uretimi, nazal mukozadaki
alerjene spesifik stimiilasyondan sonra hizla artar. Nazal lavaj, seltloz diskler, mukozal biyopsi
ve firgalama dahil olmak iizere nazal sIgE'nin en iyi sekilde nasil tanimlanacagna iligkin farkl:
yontemler rapor edilmistir. Nazal sIgE seviyeleri ve bunlarin klinik korelasyonlar1 i¢in standart
veriler heniiz olusturulmamis ve iizerinde anlasmaya varilmamistir, ancak bu alanda ¢alismalar
baglamustir (7).

Negatif sistemik test ortaminda rinitli bir hastayr degerlendirirken, LAR'mm non-alerjik
rinitten ayrilmasi, yonetim i¢in Onemli faydalar saglayabilir. Her ikisi de tipik olarak
farmakolojik tedaviye yanit verirken, LAR'da rahatsiz edici alerjenlerin tanimlanmasi
alerjenden kaginmaya ve immiinoterapiye izin verebilir. AIT, alerjenden kagimnma ve tibbi
tedavide basarisiz olan AR hastalar1 i¢in tercih edilen tedavi yontemidir. Non-alerjik rinit
olarak siniflandirilan hastalar genellikle AIT i¢in aday olmazlar. Bununla birlikte, sistemik testi
negatif olan hastalarin kabaca %50'sinde LAR oldugu gosterilmistir. Nazal sIgE'ye sahip
oldugu tespit edilen alerjik olmayan rinitli hastalarda lokal AR olabilir ve ka¢inma veya
AlT'den fayda gorebilir. Bu LAR popiilasyonunda ilk ¢alismalar AIT'nin semptomlar1 ve ilag
kullanimini1 azaltabilecegini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir (2, 7).

2.7.5.2.6. Bazofil Aktivaston Testi

Bazofil aktivasyon testi (BAT), birinci basamak testler (SPT ve serum sIgE) uyumsuz
oldugunda diger asir1 duyarhilik sendromlarnin yanmi sira 6zellikle gida ve ilaglara karsi
alerjinin tanisinda yararli oldugu gosterilen bir ex vivo periferik kan testidir. AR tanisi cilt veya
serolojik testlerin yonlendirdigi klinik bir karardir ve ex vivo bazofil testi nadiren gereklidir.
AR i¢in diger tanisal prosediirlerin miimkiin olmadig1 veya celiskili oldugu spesifik
durumlarda bazofil aktivasyon testinin uygulanmasi gerekebilir. Diger yontemlerin basarisiz
olmas1 veya ¢eliskili sonuglar gostermesi durumunda AIT'ye verilen yaniti izlemek icin
potansiyel olarak faydalidir. BAT'm, birinci basamak testlerde yanlis negatif sonuglar veren ve
klinik agidan anlamli alerji siiphesi yiliksek olan hastalarda LAR'dan sorumlu alerjeni
tanimlamada yararli oldugu gdosterilmistir. BAT metodolojisi daha net bir sekilde standardize
edildiginde, AR tanisinda daha yararli bir ikinci basamak test haline gelebilir; ¢iinkil ex vivo
testin kullanilmasi, teste tabi olmak igin harcanan siire ve test sirasinda ortaya c¢ikan
semptomlarin azlig1 diistiniildiigiinde avantajlar1 oldugu gériilmektedir (2, 7).

2.8.Alerjik Rinit’te Ayiric1 Tam

Bircok alerjik olmayan tetikleyici, alerjik riniti taklit eden burun semptomlarina neden
olabilir. Bunlar arasinda baslica ilaglar (aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar),
mesleki ajanlar, gidalar, fiziksel, duygusal ve kimyasal faktorler ve viral enfeksiyonlar yer alir
(3). Rinitlerde, burun tikanikligi, burun akintist (6n veya arka), burun kasintisi, hapsirma ve
bazen koku alma duyusunda azalma gibi yakimalar goriliir (8).

Sikayetlerin baglangi¢ yasi, akintinin kivami, asimetrik olup olmamasi ayirici tant hakkinda
fikir verir. Hastalara nazal endoskopik muayene yapilmalidir. AR’ nin benzer semptomlara yol
acabilecek olan alerjik olmayan durumlardan aywrt edilmesi gerekir. Daha 6nce de deginildigi
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gibi Uluslararas1 Rinit Calisma Grubu, rinitleri ve sik goriilen etyolojik faktorleri Tablo 1.’
deki gibi siiflandirmustir (11).

AR’ i diger rinitlerden ayirt etmek ayirici taninin temelini olustursa da bunlar disinda ayirt
etmemiz gereken durumlar da mevcuttur. Bu hastaliklar Tablo 11°de gosterilmistir (2).

Tablo 11. Alerjik rinit ayirict tanisi: Rinit digt durumlar

Kategori Ornekler Potansiyel ayirt edici
semptomlar
Anatomik Septal deviasyon Asimetrik hava akisi
Tarbin hipertrofisi Inspirasyonda veya egzersiz
Nazal valf kollapst sirasinda tikanma
Piriform apertura stenozu
Koanal atrezi
Kitleler ve neoplastik  Papillomlar Asimetrik nazal obstriiksiyn
durumlar . . -
Hemanjiyomlar Asimetrik rinore
Ensefalosel Mukopiiriilan burun akintist
Kemik lezyonlar1 (osteoma, fibroz displazi, Semptomlarin giderek
ossifiye fibroma) kotlilesmesi
Konjenital kitleler (dermoid, dakriyosistosel) Burun kanamasi
Karsinomlar Hipoestezi
Melanomlar Gorsel degisiklikler
Lenfomalar Epifora
Trismus
Dis degisiklikleri
Diger Beyin omurilik stvisi Tek tarafli burun akintist

Burunda yabanci cisimler
Rinolitiyazis

Primer siliyer diskinezi
Kistik fibrozis
Gastrotzofageal refli

Laringofaringeal refli
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Pozisyonel burun akintisi
Piirtilan burun drenajt

Sistemik organ fonksiyon
bozuklugu

Retrosternal yanma
Globus

Disfaji



Konka biilloza ve septum deviyasyonu toplumda en sik goriilen ve burunda tikaniklik
yapan mekanik faktorlerdir. Bu hastalarda diger semptomlar geri planda olup ana sikayet burun
tikanikligidir. Cocuklarda ise adenoid hipertrofisi daha sik goriiliir. Kiigiik cocuklarda tek
tarafli kotli kokulu burun akintisi burunda yabanci cismi, dogustan itibaren mevcut olan ve
sistemik organ tutulumunun eslik ettigi billateral burun akintist ise siliyer diskineziyi
diisiindiirmelidir. Ileri yasta kanli burun akmtis1 ve tek tarafli burun tikamkligi nazal
timorlerde gorilebilir (2).

2.9. Toplum Taramasi ve Onleme

Mobil saglik argiimanlari; tibbi teshisler ve anket yanitlar1 igeren veriler Uzerinde gelismis
istatistik aglar1 kullanilarak olusturulan algoritmalar1 kullanir. Cep telefonlarindan elde edilen
verilerle cok fazla sayida hasta iizerinde calisilabilir. AR semptomlar1 gosterip hekime
ulagamayan, pandemi gibi durumlarda hekime ve saglik merkezlerine ulasimi giliclesen veya
kendisine gore semptomlar1 hekime gitmeyi gerektirecek kadar sik ve siddetli olmayan, genel
popiilasyonda tant konmamis AR hastalarinin taranmasi ig¢in gelecekte mobil saglik faydali
olabilir (9). Bu ortamlarda, dogrulanmis anketler, alerjik hastaliklari taramak, tespit etmek, tani
koymak ve degerlendirmek i¢in hizli ve basit bir segenektir. Genel olarak, gegerliligi
kanitlanmig anketler ve arastirma araclari, AR’nin taranmasina ve tanisina yardimci olacak
hatta ¢esitli tedavilerin basarisini belirleyecek araglar olarak kullanilabilir (7).

Alerjik rinit; birgok genetik, ¢evresel ve sosyoekonomik faktoriin etkisiyle ortaya ¢ikan
multifaktoriyel bir hastaliktir ve alerjik hastaliklar1 6nlemek igin pek g¢ok farkli girisimde
bulunulsa da bu girisimlerin ¢ogu basarisizlikla sonuglanmistir. Bununla  birlikte,
mekanizmalar tam olarak anlasilamasa da ¢iftlik hayvanlarina yasamin erken déneminde
maruz kalmmasi, yiiksek gelirli iilkelerde ve muhtemelen bazi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
alerjik hastaliklar icin koruyucu bir faktordir. Ayrica erken yasta kedi ve kopeklere maruz
kalmak alerjinin gelismesini engelleyebilir ancak sonuglar tutarli degildir. Probiyotiklerin ve
prebiyotiklerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi kullanim1 AR'yi azaltmada basarisiz olmustur.
Ayrica alerjene maruz kalmadan 06nce farmakolojik tedavilerin kullanilmas1 AR'de
semptomlarin baslamasini engelleyemez (9, 97, 98).

2.10. Alerjik Rinit Tedavisi

AR tedavileri arasinda hasta egitimi, alerjenden kaginma, farmakoterapi ve AIT yer alir.
Farmakoterapi cogu hastada etkilidir ve uygun sekilde kullanildiginda yasam kalitesini
artirr; ancak  bircok hasta recetelere uymamakta ve baslanan farmakoterapiye uyum
gostermemektedir (9).

2.10.1. Hasta Egitimi

AR spesifik alerjenlerin neden oldugu kronik bir durum oldugundan, hastalarin AR'yi
hizlandirabilecek alerjenleri ve/veya cevresel ajanlar1 tanimlayabilmeleri 6nemlidir. Ayrica
klinisyenlerin hastalara uygulanan tedavi konusunda aciklayict olmasit (6rn. intranazal
spreylerin dogru kullanimi), hastalarin tedaviye dogru sekilde uymasini saglamak agisindan
6nemlidir (9).
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2.10.2. Alerjenden Kag¢inma

Olabildigince, neden olan alerjenlere maruz kalmanm onlenmesi veya en aza indirilmesi
AR tedavisi i¢in ilk yonetim adimi olmalidir. Alerjenden kaginma AR semptomlarini
azaltabilse de bireyleri asla sosyal etkilesimlerden izole etmemelidir. Her allerjen igin her
zaman ayr1 ayri test yapilamamasi ayrica ¢OKlu duyarliliga sahip hastalar igcin tum nedensel
alerjenleri veya tetikleyicileri ortadan kaldirmak zor oldugundan kaginma stratejileri genellikle
zordur. AR i¢in bazi klasik fakat siklikla kanitlanmamig alerjenden kaginma 6nlemleri arasinda
ev tozu akari alerjisi i¢in uygun yatak ortiilerinin kullanilmasi, klimalarda HEPA (high energy
particulate air) filtresi olmasi, evcil hayvanlarin evden uzaklastirilmasi, mesleki alerjenler i¢in
meslek veya departman degistirilmesi veya polen alerjisi i¢in maske takilmasi yer
alir. Yenilik¢i bir yaklasim, kedinin alerjenitesini azaltmak i¢in kedileri Fel d 1'e karsi
antikorlar i¢ceren bir kedi mamasi ile beslemektir (9).

2.10.3. Farmakoterapi

AR'nin yonetimi i¢in birgok farmakolojik tedavi segenegi mevcuttur. Oral ve/veya
intranazal H1-antihistaminikler, intranazal kortikosteroidler( INCS) ile H1-antihistaminiklerin
sabit kombinasyonlarinin tiimii, semptomlarin siddetine veya yiikiine bagli olarak birinci
basamak tedaviler olarak kabul edilir. AR igin tedavi segenekleri ve bu segeneklerin
semptomlar1 gidermedeki etkinlik diizeyleri Tablo 12’de gosterilmistir (9).

Tablo 12. Alerjik rinit ve farmakoterapi

Tedavi Rinore Hapsirma Burun Burun Goz Etki
kasintis1 tikanikhigi semptomlart baslangici
Oral H 1 antihistaminik ++ ++ + + + 1-3 saat
Nazal Hi antihistaminik St ++ + + 0 <3O.
dakika
Okiiler H; antihistaminik 0 0 0 0 4+ 15
dakika
Nazal kortikosteroid SR +++ +++ TFaa +ila ++ 6-48 saat

Nazal kortikosteroid, nazal

H: antihistaminik ++++ 4+ ++++ 4+ +++ 10_.60
. dakika
kombinasyonu
Nazal dekonjestan 0 0 0 +++ 0 15
dakika
Intranazal chromone + + + + 0 15
dakika
Okduler chromone 0 0 0 0 AFF o
dakika
Lokotrien reseptor antagonisti  + + + + 0 1 saat
Intranazal antikolinerjik ajan ++ 0 0 0 0 1 saat
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0, etkinlik kanit1 yok; + ile ++++, artan etkinlik kanit1 diizeyleri.

2.10.3.1. H1-Antihistaminikler

Histamin H: reseptoriinii hedef alan antihistaminikler, alerjik rinitli hastalarin yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde onemli bir rol oynamaktadr (99). AR
tedavisine yonelik H1 antihistaminikler oral, intranazal ve okuler formulasyonlarda mevcuttur
ve hafif semptomlar1 olan veya INCS (inranazal kortikosteroid) tedavisi kullanmak istemeyen
hastalar igin birinci basamak tedavilerdir (9).

A. Sistemik Antihistaminikler

Histamin, histidin aminoasitinden sentezlenen bir otokoiddir. Vicudumuzda dort adet
reseptor igerir. Alerjik semptomlardan primer sorumlu olan reseptér H1 reseptorleridir. H1 -
antihistaminikler, histamin H1 reseptdrindn reseptor antagonistleri veya ters agonistleri olarak
hareket eder ve histaminin etkisini bloke eder (9). Antihistaminikler molekiil yapilarina gore
ethanolaminler, etilen diaminler, alkilaminler, piperazinler, piperidinler ve fenotiyazinler
olarak alt1 gruba ayrilir. Ancak ginimuizde bu siniflandirma kullanilmayip birinci kusak ve
ikinci kusak seklinde smiflandirilmistr (100). Daha lipofilik olan birinci kusak
antihistaminikler (klorfeniramin, difenhidramin, doksepin, hidroksizin vb.) daha fazla sedasyon
yapici Ozellige sahiptirler. Bunun sebebi kan beyin bariyerini daha fazla ge¢gmeleridir. Ayrica
birinci kusak olanlar H1 reseptorleri icin daha az selektiftirler ve degisik derecelerde
muskarinik, kolinerjik, alfa aderenerjik ve serotenerjik reseptor inhibisyonu da yaparlar (100).
H1 — antihistaminikler farkli kimyasal yapilara, farmakokinetiklere ve ila¢-ilag, ilag-gida
etkilesimi potansiyeline sahiptirler (9).

Birinci basamak tedavide kullanilan antihistaminiklerin merkezi depresan/sedatif
aktiviteleri olmamalidir. Sedatif 6zellikler (uyusukluk ve bozulmus performans), merkezi
histamin néronlarinin inhibisyonu ile iliskilidir. Beyin Hi reseptorii dolulugu (H:RO), klinik
bulgulara dayali indekslerle iliskili oldugu gosterilen yararh bir indekstir. Antihistaminikler,
HiRO'ya gore sedatif olmayan (<%20), daha az sedatif (20-50%) ve sedatif (>%50) gruplara
ayrilir (Sekil 15) (99).

Non-Brain- Less-Sedative AH | Sedative AH |
Penetrating AH Non-Sedative AH

Diphenhydramine

Ketotifen

100 100

8

Epinastine

o Olcpatadine

Threshold

Cetirizine

a0 Levocetirizine

Hl receptor accupancy (%)
H1 receptor vecupuecy (%)
HI receptor oceupancy (%)

Fexofenadine <L oo
Bilastine //

Drug concentraticn Drug concentration Drug concentraticn

8
9

Sekil 15. Nonsedatif, az sedatif ve sedatif antihistaminikler

Daha az sedatif olan ikinci nesil oral H1- antihistaminikler (desloratadin, loratadin,
setirizin, levosetirizin ve rupatadin gibi) ve sedatif olmayan H1-antihistaminikler (feksofenadin
ve bilastin gibi) iyi tolere edilir, guvenli ve etkilidir (101). Feksofenadin ve bilastinin birgok
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ortak kimyasal 06zelligi vardir. Ancak bilastinin H: reseptdriine baglanma afinitesi daha
giicliidiir ve etkisi daha uzun siirme egilimindedir. Objektif indekslerin kullanildig1 iyi
kontrollii ¢aligmalarda bilastin, normal dozun (20 mg) iki kat1 dozda bile psikomotor veya
siiriis performansini etkilememektedir. Alerjik rinit i¢in antihistaminikler secilirken cesitli
durumlar g6z Oniinde bulundurulmalidir ve hafif alerjik rinitin birinci basamak tedavisinde
beyne nifuz etmeyen antihistaminiklerin secilmesi gerekmektedir (99). Sekil 15°de gesitli
antihistaminikler ve sedasyon uzerine etkileri gorilmektedir.

Drug (dose)

Non-Sedating Less-Sedating Sedating
Bilastine (20 mg)
Olopatadine eye drop*
Fexofenadine (60 mg) —
Fexofenadine (120 mg)
Levocetirizine (5 mg) ——
Epinastine (20 mg)
Ebastine (10 mg) P——
Loratadine (10 mg) —
Terfenadine (60mg) ——
Cetirizine (10 mg) H
Olopatadine (5 mg) H
Bepotastine (10mg) —
Azelastine (1 mg)
Mequitazine (3 mg)
Cetirizine (20 mg)

d-Chlorpheniramine (2 mg)
Oxatomide (30 mg)
Ketotifen eye drop*
Diphenhydramine {30 mg)
Hydroxyzine (30 mg)

Ketotifen (1 mg)
d-ChIorphen!ramiﬂe (5 rrg |V) #—t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Histamine H1 Receptor Occupancy (%)

Sekil 16. Antihistaminikler ve sedasyon etkilerine gore siralanmasi

Genel olarak H1-antihistaminiklerin avantajlar1 giinde bir kez uygulanmasi, hizli ve etkili
sonu¢ gostermesi ve diisiik maliyetli olmasidir. Bununla birlikte, hapsirma, burun akintisi,
burun kasmtisini hafifletmesine ragmen 6zellikle burun tikanikliginda (ki bu AR'nin yaygim bir
belirtisidir) INCS'den daha az etkilidirler. Oral H1 -antihistaminikler genellikle hafif AR
tedavisi icin yeterlidir ve bir¢cok hasta oral ilaglar1 diger formiilasyonlara tercih eder. Bazi oral
H1 -antihistaminikler hamilelikte veya emziren kadinlarda dikkatli bir sekilde kullanilabilir
(6rnegin; setirizin, levosetirizin ve loratadin).

B. Lokal Antihistaminikler
Topikal olarak uygulanan H1 -antihistaminikler (alkaftadin, azelastin, bepotastin,
setirizin, epinastin, ketotifen ve olopatadin (gbz damlasi olarak) ve azelastin ile olopatadin
(burun spreyleri olarak) ) hafif AR veya okiiler semptomlar1 olan hastalar i¢in uygundur. Bu
ilaglar hastalarin %15-20'sinde agizda ac1 bir tada sebep olabilir. Etki, uygulamadan 1-3 saat
sonra baslar. Hafif yaygm olmayan yan etkiler arasinda agiz kurulugu, ilaca bagli dokiintii ve
tikiiriik bezlerinin gigsmesi yer alir (9).

Intranazal antihistaminiklerin kullanimi ile ilgili son calismalar yiiz giildiiriiciidiir.
Hapsirma, burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kasintisi i¢cin her bir burun semptom
skorunun (INSS) vyani1 sira toplam nazal semptom skorunu (TNSS) iyilestirdikleri
gosterilmistir. Oral antihistaminiklerle karsilagtirildiginda intranazal antihistaminikler,
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hedeflenen bolgeye daha yliksek konsantrasyonda ilag verme avantajina sahiptir, bu da daha az
yan etki saglar ve 15 dakika iginde etkinin baglamasma neden olur. Alerjik rinit tedavisi icin
FDA onayl intranazal antihistaminikler azelastin ve olopatadindir. Konjonktivit ve rinit
semptomlarmin tedavisinde oral antihistaminiklere benzer veya daha distiin olduklar1 ve
tikanikligr iyilestirebilecekleri gosterilmistir. Olumsuz etkiler arasinda agizda aci bir tat
birakmalarinin yaninda bas agrisi, burun tahrisi, burun kanamasi ve sedasyon bulunur (102).

2.10.3.2. Kortikosteroidler

Glukokortikoidler normalde adrenal bez korteksinden salgilanan immin ve inflamatuvar
sistemin glcli bir baskilayicist olan endojen hormonlardir. Sentetik glukokortikosteroidler
lipofilik ozellikte olduklar1 igin hem oral, hem intraven6z, hem de topikal olarak
kullanildiklarinda biyoyararlanimi yiiksek ilaglardir. Bu ilaglar AR tedavisinde topikal veya
sistemik olarak kullanilabilir (103).

A. Intranazal Kortikosteroidler

Beklometazon, budesonid, siklesonid, flutikazon propiyonat, flutikazon furoat, mometazon
furoat ve triamsinolon asetonid gibi INCS’ ler, kalic1 veya orta ila siddetli semptomlar1 olan
hastalar igin birinci basamak tedavi segenekleridir. INCS’ler, AR'nin dort ana semptomunu
etkili bir sekilde kontrol eder ve bazi INCS (intranazal olarak uygulanan flutikazon furoat
gibi) okiiler semptomlar1 azaltabilir, ayrica etkileri birkac saat veya gun gerektirse de, 6zellikle
burun tikanikliginda H1 antihistaminiklerden ve l6kotrien reseptor antagonistlerinden daha
etkilidir (Tablo 14.) (9, 101, 104). INCS'lerin etki mekanizmasi nazal mukozal hiicreler
uzerindeki lokal antiinflamatuar etkiyle olur. Diger ilaglarin intranazal formiilasyonlarinda
oldugu gibi, hastalar intranazal praperatlarm uygulanmasmin dogru yolu konusunda
egitilmelidir (9).

INCS’ler sistemik olarak emilmez; dolayisiyla herhangi bir sistemik yan etki goriilmez. En
sik goriilen INCS yan etkileri nazal tahris, batma, burun kanamasi gibi lokal etkilerdir ve
genellikle spreyin nazal septumdan biraz uzaga dogrultulmasiyla 6nlenebilir. Uzun stireli INCS
kullanim1 nazal mukozaya zarar vermez veya glokomu tetiklemez. Cocuklarda biiylime etkileri
minimum dizeyde gibi gorinmektedir. Budesonid gibi bazi INCS'ler, kapsamli bir
tibbi degerlendirmenin ardindan hamilelik swrasinda Onerilen terapotik dozda giivenle
kullanilabilir (9).

*Intranazal Kortikosteroid — intranazal H1 Antihistaminik Kombinasyonu:

AR ve rinokonjonktivit tedavisi i¢in INCS ve intranazal H1-antihistamininin sabit dozlu
kombinasyonlari, flutikazon propiyonat-azelastin ve mometazon-olopatadin ikililerini
icerir (105). Bu ilaglar kombine uygulandiklarinda ayri ayr1 uygulanmalarmna gore daha
etkilidirler ve iyi tolere edilirler. Flutikazon propiyonat-azelastin kombinasyonu dakikalar
icinde, mometazon-olopatadin kombinasyonu 1 saat icinde etkili olur (Tablo 14.). Bu tedaviler
tipik olarak tek basmna INCS tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda kullanilir ve daha ¢ok
semptomlarmi aralikli olarak tedavi eden tedaviye uyumsuz hastalarda kullanilmasi
onerilmistir. Oral  H1-antihistaminikler ile INCS'nin kombine edilmesi INCS’nin
etkinligini arttrmiyor gibi goriinmektedir (4).
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B. Sistemik Kortikosteroidler

AR tedavisinde sistemik kortikosteroidlerin kullanimi1 yan etkileri nedeni ile 6nerilmez.
Ancak diger tedavilere direngli veya polen mevsimi doneminde total nazal obstriksiyonu olan
ve topikal uygulamanm miimkiin olmadig1 hastalarda onerilebilir. Ozellikle de depo
steroidlerin uzun donem yan etkileri nedeniyle AR tedavisinde yeri yoktur (106).

2.10.3.3. Lokotrien Reseptor Antagonistleri

AR tedavisinde lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA) olarak montelukast ve zafirlukast
kullanilmaktadir ve tedavi edici etkileri oral H1 -antihistaminiklerinkine yakindir (101).
Avrupa'da LTRA, EMA(European Medicines Agency) tarafindan, yalnizca eslik eden astimi
olan AR hastalar1 i¢in onaylanmistir. Ayrica Montelukast, yetiskinlerde ve 2 yasin lizerindeki
cocuklarda mevsimsel AR'nin; yetiskinlerde ve 6 aydan biiyiik ¢cocuklarda ¢ok yillik AR'nin
tedavisi i¢cin FDA tarafindan onaylanmistir. Diger LTRA'lar arasinda pranlukast (Japonya'da
AR tedavisi i¢in onaylanmistir) ve zafirlukast (astim tedavisi i¢in FDA onayli) bulunmaktadir.
Son ¢aligmalar, LTRA monoterapisinin hem mevsimsel hem de uzun siireli AR'de semptomlar1
kontrol etme ve yasam kalitesini iyilestirmede plasebodan {istiin oldugunu ancak INCS'den
daha disiik etkili oldugunu gostermektedir (2).

Mart 2020'de FDA, montelukast ile ilgili intihar diisiinceleri de dahil olmak {izere
potansiyel ciddi noropsikiyatrik olaylarla ilgili giivenlik endisesini regeteleme bilgilerine
FDA'nin en belirgin uyarist olan ‘kutulu uyar’ y1 ekleyerek duyurdu. Ayrica AR'de
montelukast'in diger alerji ilaglartyla etkili bir sekilde tedavi edilemeyen veya bunlar1 tolere
edemeyen hastalar igin saklanmasi gerektigini tavsiye etti (2).

AR tedavisinde LTRA monoterapisinin plaseboya iistiin oldugu stirekli olarak gosterilmis
olsa da, artik INCS gibi alternatif ajanlarin daha {istiin ve daha az maliyetli olduguna dair
onemli kanitlar bulunmaktadir (7). FDA kutulu uyarisiyla vurgulanan LTRA'nin artan risk
profili goz Oniine alindiginda, AR'li hastalar i¢in birinci basamak tedavi olarak LTRA
monoterapisi  6nerilmemektedir. Ancak hem oral antihistaminiklere hem de INCS'ye
kontrendikasyonu olan segilmis hastalarda diistiniilebilir (2).

2.10.3.4. Dekonjestanlar

AR tedavisinde dekonjestanlar arasinda oksimetazolin veya fenilefrin spreyleri gibi
intranazal spreyler en fazla 7 glne kadar verilmelidir. Akrivastin, setirizin hidroklorir veya
desloratadin  gibi H1-antihistaminikler arti psodoefedrin gibi dekonjestan sempatomimetik
kombine tabletler veya kapstiller en fazla 10 giine kadar verilebilir. Hem intranazal hem de
kombine veya tekli sistemik dekonjestanlar yalnizca siddetli burun tikanikligi olanlarda
endikedir . Intranazal preparatlar rinit medikamentozayr Onlemek icin uzun sireli
kullanilmamalidir (101). Oral dekonjestanlar sistemik etkilerinden dolay1 diyabetes mellitus,
hipertansiyon, glokom ve prostat hipertrofisi olan hastalarda ve gebelerde kullanilmamalidir
(107).

2.10.3.5. Kromonlar ve Antikolinerjik ilaglar

Kromonlar (disodyum kromoglikat) ve antikolinerjik ajanlar (ipratropium bromir) gibi
diger AR tedavileri yalnizca baz1 semptomlar igin etkilidir. Ornegin, disodyum kromoglikat
hafif lokal okiiler semptomlar1 olan hastalarda denenebilir; glvenlidir ancak etkinlikleri
genellikle oldukga diisiiktiir. Ipratropium bromiir burun spreyi iyi tolere edilir ancak yalnizca
burun sekresyonunu azaltmada etkilidir (101).
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2.10.3.6. Anti IgE Tedavisi

Omalizumab, IgE’ye baglanan monoklonal bir antikordur. Sadece serbest konumda olan
IgE ile baglanarak IgE’nin alerjen temasi sonrasi ortaya ¢ikan inflamasyonda rol oynayan
efektor hiicreler ile capraz baglanmasini onler. Yapilan caligmalarda omalizumab tedavisi alan
hastalarin yasam kalitesinde artma, rinit semptomlarinda ve ek ila¢ ihtiyacinda azalma

gozlenmistir. Ayrica AIT ile kombine edildiginde AIT nin etkinligini arttirdig1 gosterilmistir
(108).

2.10.3.7. Intranazal Salin
Salin irrigasyonu, AR'li yetiskinlerde ve cocuklarda hasta tarafindan bildirilen hastalik
siddetini azaltabilir ve bildirilen hi¢bir yan etki goriilmez (9).

2.10.3.8.  Akupunktur, Homeopati ve Bitkisel Uriinler

AR tedavisinde bitkisel Griinler, homeopati ve akupunktur hala biyik 6lgide
kullanilmaktadir ancak net kanitlar yoktur ve bitkisel ilaglar kontakt dermatit, bas agrisi,
gozlerde kagint1 ve gastrointestinal semptomlar gibi olumsuz etkilere neden olabilir (9).

2.10.4. Iimmiinoterapi

Alerjen spesifik imiinoterapi (AIT), tedaviye uyum gdsteren hastalarda kaginma onlemleri
ve uygun farmakoterapi ile semptomlar kontrol edilemediginde AR, alerjik rinokonjunktivit
ve/veya astim i¢in endikedir. AIT'nin amaci alerjenlere karsi toleransi tesvik etmek ve
dolayisiyla alerjik hastaliklarin semptomlarini azaltmaktir (9). Bunun icgin alerjen 6zinln
giderek artan dozlarda wuygulanmasi esasma dayanwr. Subkutanéz veya sublingual
immunoterapi seklinde uygulanabilir. Etkin bir immunoterapi sonrasi immun sistem yeniden
programlanir ve alerjik bir hasta nonalerjik duruma getirilmeye ¢alisilir (109).

Sardurdlebilir bir etki icin AIT, strekli olarak veya sezon dncesi olarak en az 3 yil siireyle
uygulanmalidir. AIT tarafindan toleransin indiiklenmesi, alerjene 6zgii hafiza T hiicresi ve B
hiicresi yanitlarinda ve alerjene 6zgl IgE ve IgG antikor seviyelerinde degisikliklere yol agar.
Ayrica mast hiicreleri, bazofiller ve dendritik hiicreler i¢cin aktivasyon esiklerini degistirir.
Alerjene spesifik nazal ve serum IgG4 antikorlarinin diizeylerinin, AR’li hastalarda AIT’ye
verilen klinik yanitla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (9).

Immunoterapi’ye baslamadan o6nce farmakoterapi ve immunoterapiyi ayr1 ayri

degerlendirmek  gerekir. Immunoterapi’ye baslamadan &nce asagidaki  hususlar
degerlendirilmelidir (109) ;

Pozitif cilt testleri ve/veya serum spesifik IgE ile IgE aracili hastaligin kanitlanmis olmasi.
Semptomlara gore yapilan testlerle alerjenlerin belirlenmesi.

Semptomlara neden olabilecek diger tetikleyicilerin belirlenmesi.

Semptomlar, semptomlarin siiresi ve siddeti: Subjektif semptomlar, objektif parametreler (6rn.
Is kaybi, okula devamsizlik), akciger fonksiyonlari (astim igin): agr astimin diglanmasi,
akciger fonksiyonlarim akim hizi (peak flow; PF) ile degerlendirilmesi.

Semptomlarin farmakoterapiye cevabi.

Yiiksek kaliteli veya standartlagtirilmig agilarin varligi

Secilmis hasta i¢in immunoterapinin etkinliginin objektif kanitinin olmasi (randomize
kontrollii galigmalarm varligi).

Sosyolojik faktorler: Maliyet, hastanin meslegi.
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Kontraendikasyonlar: R-blokerler kullanimi, baska immunolojik hastalik bulunmasi,
hastanin uyumsuz olmasi, gebelik.

Spesifik immunoterapi i¢in IgE aracilikli alerji tanisin1 kesin olarak koymak gerekir.
Alerjen spesifik immunoterapi alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirebilir. Immunoterapi
yeni duyarhiliklarin gelismesini Onlemektedir. Alerjik riniti olan hastalara immunoterapi
uygulanmasi ile astim goriilme riski de azalmistir (astimin ikincil korunmasi) (3). AIT’ nin
bagarisi, mevcut alerjene, hedef organa, immunoterapinin dozu, verilme yolu ve siresine,
kullanilan farkl adjuvanlara ve en dnemlisi hastanin genetik durumuna baghdir. Ozellikle tek
bir alerjene duyarli olunan durumlarda AIT nin etkinligi daha yuksektir (110).

AIT, ayn1 endikasyonlar ve kontrendikasyonlar izlenerek deri alt1 veya dil alt1 yollardan
tablet veya damla seklinde uygulanabilir (111). Dogal alerjenler veya kimyasal olarak
degistirilmis alerjenler (alergoidler), olumsuz etki riskini azaltmak, ayni zamanda etkinligi
korumak ve artan dozaji miimkiin kilmak amaciyla kullanilabilir. Uzun sureli kullanim ihtiyaci
ve maliyeti nedeniyle, uzmanlar tarafindan regete edilmesi gereken AIT'yi yalnizca se¢ilmis
hastalar almalidir (Sekil 17). Semptom-ilag skoru, semptomlarin ve giinliik ila¢ kullaniminin
derecelendirilmesi, giinlik pratikte basarmin en giivenilir parametresi olmaya devam
etmektedir (9).

Astimi olan veya olmayan, orta ile siddetli rinit veya rinokonjonktivit semptomlari olan hasta J

L

Ilgili aeroalerjenlere maruz kalmayla ilgili semptomlar J

L

Ilgili alerjene kars1 IgE duyarliliginin (deri testleri ve/veya slgE) dogrulanmast J

L

Kilavuzlara ve miimkiinse kaginma dnlemlerine gore uygun
farmakoterapiyle tedavi edin

L

Alerjene maruz kalma sirasinda semptom kontrolii ve hasta
‘ uyumunu degerlendirin*

L

Iyi uyuma ragmen yetersiz semptom kontrolii

L

Hasta goruisiu J
&
AIT diisiin J

Sekil 17. Allerjen Spesifik Immiinoterapi igin hasta segim algoritmasi

* Bu asamada ;

Alerjik Rinit; énerilen algoritmayi takip edebilir
Astim; inhale kortikosteroidlerle tedavi edilen hastalarda kontrol eksikligini géz éniinde bulundurun
Giivenlik nedeniyle astim stabil degilse AIT baglatilmamalidir
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AlIT'nin olumsuz etkileri nispeten yaygindir ancak nadiren ciddidir. Lokal reaksiyonlar,
enjeksiyondan hemen sonra veya birka¢ saat sonra ortaya g¢ikan enjeksiyon bdlgesinde
kizariklik ve 6demi igerir. Hapsirma, burun tikanikligr veya kurdesen gibi diger olumsuz
etkiler sistemik reaksiyonlar1 gosterir. Enjeksiyonlara yanit olarak dudaklarin ve dilin sismesi,
laringeal 6dem, nefes darlig1 ve gogiiste sikigma (astim) gibi ciddi reaksiyonlar ¢ok nadirdir
ancak acil tibbi miidahaleyi, ekipman/ilaglarin hazir bulundurulmasi ve personel egitimi gibi
on hazirliklar1 gerektirir. En ciddi reaksiyonlar enjeksiyondan sonraki 30 dakika icinde
gelistiginden, hastalarin ayrilmadan 6nce en az 30 dakika doktor gozetimi altinda tutulmasi
Onerilir. Alerjen damlalar1 veya tabletleri, enjeksiyonlardan daha olumlu bir glivenlik profiline
sahiptir. Dil alt1 tedavisinin ilk dozu doktor gozetiminde uygulanmalidir ancak sonraki dozlar
evde de uygulanabilir. Olumsuz olaylarin ¢ogu lokaldir (agizda kasinti, dudak sismesi ve mide
bulantisi) ve daha fazla uygulamayla kendiliginden azalir (9).

2.10.5. Alerjik Rinitte Cerrahi
Medikal tedaviye direncli nazal obstriiksiyon veya AR’ye ek olarak mekanik obstriiksiyon
varliginda cerrahi tedavi diisiiniilebilir.

Alerjik rinit tedavi algoritmasi, Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi icinde yiiriitiilen Alerjik
Rinit ve Astim Uzerine Etkisi (ARIA) ad1 altinda 2008 yilinda yayimlanan derlemede Tablo
13’de gosterildigi gibi diizenlenmistir (3).
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Tablo 13. Alerjik rinit i¢in Onerilen tedavi semasi

Alerjik rinitin tanisi

Ozellikle orta-agir ve/veya persistan riniti olan hastalarda astim olup olmadigini kontrol et

intermitan semptomlar

Persistan semptomlar

I
I
Hatit
I
Oral H1 antihistaminik
veya intranazal

Orta-Agi Orta-Agi

intranazal steroid
H1-antihistaminik veya LTRA*

Oral H1 antihistaminik
veya intranazal ve/veya de-

H1-antihistaminik konjestan |
ve/veya dekonjestan veya intranazal steroid 2-4 hatta sonra tekrar
veya LTRA* veya LTRA* degerlendii
(veya kromolin) |
| [ -
Persistan rinitte hastay1 2-4 hafta Dizelirse Dizelmezse
sonra tekrar degerlendir )
Basamak in Taniy tekrar
Diizelmezse: basamak g1k ve tedaviye gozden gegi
Dizelirse: 1 ay devam et 1 ay devam et Uyumu kontrol et
Enfeksiyon veya
diger nedenleri
sorgula
|
[ | | |
Intranazal kagint/hapgink burun akintisi tikaniklik dekonjestan
steroid dozunu artir H1-antihistaminik ekle ipratropium ekle veya oral steroid ekle

(kisa-stireli)

diizelmezse
cerrahi

Alerjen ve irritanlardan kaginma

Konjonktivit eslik ediyorsa, sunlar eklenebilir: oral H1-antihistaminik veya intraoktler H1-antihistaminik veya intraoktler

kromolin (veya serum fizyolojik)

Spesifik immiinoterapi disiin

Not: Onerilen tedavi basamaklarinin higbirinde tercih sirasi gozetilmemistir.

* ozellikle astimli hastalarda
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi, Evreni ve Calisma Grubunun Secimi

Bu ¢aligma Mayis 2023 - Agustos 2023 tarihleri arasinda alerjik rinit semptomlari ile
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz klinigine bagvuran ve yapilan Prick Testinde en az bir maddeye
kars1 hassasiyet tespit edilen 10-60 yas arasindaki AR tanist konmus hastalar ile prospektif
olarak yapilmustir. Calismaya baslanilmadan once Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunularak, onay alinmistir (16.03.2023 tarihli ve 2023-
06/7 sayih karar). Calisma Helsinki 2008 Deklerasyonu’na uygun olarak gergeklestirilmistir.
Tiim hastalara ¢calisma hakkinda bilgi verilip onam formu doldurulmustur.

Calisma, Erzincan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (BAP)
tarafindan TTU-2023-922 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.1.1. Cahsma Grubuna Dahil Olma Kiriterleri:
Alerjik rinit semtomlar1 gosterip yapilan deri prick testi (Tablo 16) sonucunda en az bir
alerjene duyarli olmak,

Herhangi bir psikiyatrik ve zihinsel bozuklugun olmamasi,
Yaslarinin 10-60 arasinda olmasi,

Calismanm amaci ve siireci anlatildiktan sonra ¢alismaya gonilli katilmay: kabul etmis
olmasi.

3.1.2. Calisma Grubundan Dislanma Kriterleri:
10 yas alt1 ve 60 yas {istii hastalar

Deri prick testi sonucunu etkileyebilecek ila¢ kullanip testten uygun siire 6nce bu ilaci
birakamayacak olanlar,

Calismanin amaci ve siireci anlatildiktan sonra calismaya katilmak istemiyor olmast.

3.2. Cahsma Plani

Calisma siirecinde alerjik rinit semptomlar1 gosteren hastalardan 6nce tam bir anamnez
alind1 ve detayli otorinolaringolojik muayene yapildi. ARIA kilavuzu 1518inda alerjik rinit
diisliniilen uygun hastalara deri prick testi yapilarak, sonucu pozitif gelen hastalara
tarafimizca hazirlanan demografik Ozellikleri iceren form hasta goriismesi esnasinda
doldurtuldu. Calisma, ¢alisma grubuna dahil olmasi uygun goriilen 238 hasta ile yapildi.

3.3. Cahsma Yontemleri

3.3.1. Anamnez ve Fizik Muayene
Hastalardan Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
polikliniginde ayrmtili anemnez alind1 ve tam bir otorinolaringolojik muayene yapildi. Storz
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marka 0° rijit endoskop kullanilarak her iki taraf nazal kavite endoskopik olarak
degerlendirildi. Nazal mukozanin 6demli, soluk veya hiperemik olup olmadigi, eger varsa
burun akintisiin seréz, miikoz ya da piiriilan olup olmadigi, konka hipertrofisi ve septum
deviasyonu gibi eslik edebilecek diger patolojiler degerlendirildi. Anamnez ve fizik muayene
sonucu alerjik rinit 6n tanisi alan hastalara deri prick testi yapildi.

3.3.2. Prick Testi

Calismaya dahil edilen hastalarda deri prick testinde en az bir alerjene karst duyarlilik
arandi. Prick testleri, testin sonucunu etkileyebilecek ilag (Tablo 10.) kullanmadiklar1 ve akut
bir enfeksiyon durumu olmadigi ortaya konulduktan sonra giiniin ayni saatinde ve ayni Kisi
tarafindan yapildi. Ilag¢ kullananlarda, ilaca ara verebilecek olanlara, ilaglar kesilip yeterli
bekleme siiresi (genellikle 7 — 10 giin) sonrasina test i¢in randevu verildi. Ilac1 birakamayacak
olanlar ¢calisma dis1 birakild.

Test i¢in “Allergopharma alerjen ekstreleri” kullanildi. Uygulanan solusyonlar 6zel
steril damlalikli siselerde, buzdolabinda (2 -8°C) arasinda muhafaza edildi. Test 6ncesi;
uygun bir dezenfeksiyon sonrasi uygulama alani bir kalemle aralarinda 2— 3 cm mesafe olacak
sekilde isaretlendi. Test uygulanmasinda, derinin st tabakasi sivri uglu keskin bir lansetle
yaklagik 45 derece aciyla cildin 1 mm kadar altina inecek sekilde epidermis delinip cildin
yiizeyel tabakasinda bir ¢izik olusturuldu. Bu uygulama ile antijenin epidermis ile temasi igin
uygun yol saglanmis oldu. Her alerjen igin; cross- kontaminasyonu 6nlemek amaciyla ayr1 bir
lanset kullanildi. Cildin ¢izilen alani iizerine antijen soliisyonu damlatildi ve sonuglar 15-20
dakika beklendikten sonra okundu. Bu siirecte anaflaktik reaksiyon gibi olusabilecek herhangi
bir probleme karsi gerekli ila¢ ve ekipman hazir bulunduruldu.

Degerlendirmede endurasyon olup olmamasi ve endurasyon capina bakildi. Sonuglar;
pozitif (histamin) ve negatif (salin) kontroller ile karsilastirilarak O ile 4+ arasinda skorlandi.
Endurasyon yoksa veya negatif kontrole yakisa 0, endurasyonun g¢api pozitif kontroliin
endurasyon c¢apinin yarisindan kii¢iikse 1+, yarisi kadarsa 2+, tamami kadarsa 3+, iki kati
kadar ve daha biyikse 4+ kabul edildi. Test sonuglar1 degerlendirilirken, pozitif kontrol
3mm> ve negatif kontrol <3mm ise test gecerli kabul edilirken pozitif ve negatif kontroller
birbirine yakinsa test yenilendi veya gegersiz sayildi. Endurasyon ¢ap1 negatif kontroliin 3mm
ve Uzeri olan alerjenlere karsi cilt reaksiyonu pozitif kabul edildi (Sekil 18).

SPT’de kullanilan antijenlerin sayist ve se¢imi klinik uygulamalara goére Onemli
Olciide farklilik gosterir. Bir hastanin rutin olarak maruz kalacagi alerjenlerin uygun cografi
profilini temsil eden bir antijen paneli tavsiye edilir. Pozitif (histamin) ve negatif (gliserin
veya salin) kontroller her zaman dahil edilmelidir. Ticari olarak temin edilebilen alerjen
ekstraktlar1 arasinda kalite ve etki acisindan degiskenlik gdsterilmistir. Bu nedenle miimkiin
oldugunca standartlastirilmis alerjenler kullanilmalidir (86). Bizim testlerimizde 16 adet olan
‘Allergopharma alerjen ekstreleri’ kullanilmistir. Bu alerjen ekstreleri 1. Histamino, 2. Salino,
3. Inek siitii, 4. Ev tozu akar1 DP, 5. Yumurta, 6. Kimyasal ev tozu DF, 7. Kirmizibiber, 8.
Cimen, 9. Kakao,10. Agag, 11. Domates, 12. Cilek, 13. Kdpek tuyd, 14. Yabani ot, , 15.
Tavuk eti, 16. Kayisi’ dan olugsmaktadir (Tablo 14). DPT uyguladigimiz bir hastamizda
pozitif ve negatif kontrolle beraber, endurasyon cap1 olgiilerek elde edilen Cimen(++++) ve
Yabani ot(++) fotografta goriilmektedir (Sekil 18) (Fotograf: Dr. Faik S6nmez).
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Tablo 14. Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi deri prick testi alerjen paneli

Adi Soyadh: Test Tarihi:

Dogum Tarihi: Telefon:

T.C Kimlik No: e-mail:
Ekstaksiyon 0 +1 +2 +3 +4

Alerjen 1 Histamino (pozitif kontrol)

Alerjen 2 Salino (negatif kontrol)

Alerjen 3 Inek siitii

Alerjen 4 Ev tozu akar1 d.p
(Dermatophagoides pteronyssinus)

Alerjen 5 Yumurta

Alerjen 6 Kimyasal ev tozu akar1 d.f
(Dermatophagoides farinae)

Alerjen 7 Kirmizibiber

Alerjen 8 Cimen

Alerjen 9 Kakao

Alerjen 10 Agag

Alerjen 11 Domates

Alerjen 12 Cilek

Alerjen 13 Kdpek tlyi

Alerjen 14 Yabani ot

Alerjen 15 Tavuk eti

Alerjen 16 Kayist

60




Ev tozu akann DP.‘Dermatophagoides pteronyssinus’, ev tozu akari
DF.‘Dermatophagoides farinae’ icermektedir.

Cimen; Ingiliz ¢imi’’nden, Yabani ot; ‘‘civanpercemi, dag arnicasi, alman
papatyasi, ates otu, solucan otu’’ndan, Agac¢; ‘‘kizilagac, findik ve hus agaci’’ndan
olusmaktaydi.

Histamin —P Salin

-3 Ev tozu (DP)

inek st

Yumurta = Fv tozulDF)

Kirmizi biber —Pp Cimen

- AJac

Domates —P Cilek
Kopek tayl =P Yabani ot

Tavuk eti —Pp Kayisi

Sekil 18. DPT uyguladigimiz bir hasta (alerjen uygulama alanlari)
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Fotograf: Dr. Faik SOnmez (hastanin bilgisi ve izni dahilinde ¢ekilmistir)

3.4. istatiksel inceleme

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 21,0 istatistiksel paket
programima aktarilarak degerlendirildi ve analizler yapildi. Numerik degiskenler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler ise say1 ve yuzde olarak ifade edildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik degiskenler igin ki kare, siirekli
degiskenler i¢cin ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamiza 238 hasta katilmis olup, hastalarin 90’ 1 erkek (%37,8) ve 148’1 (% 62,2) ise
kadindi. Hastalarin en kii¢tigli 10, en biiyiigii 60 yasinda ve yas ortalamalar1 30,7 £ 13,2 idi.
Kadinlarin yas ortalamasi 32, erkeklerin ise yas ortalamasi 28,6 idi.

Calismamiza katilan hastalarin kilo ortalamalar1 67,9 + 14,4 (min: 25- max: 118) ; boy
ortalamalari ise 166 £ 9,4 cm (min: 120- max: 194) olarak bulunmustur.

Hastalarimizin % 73,1 1 sigara kullanmadigini; %84,9° u ise herhangi bir ilag
kullanmadigini belirtmistir. Hastalarin %23,5 inde kronik hastaliklardan herhangi biri
bulunmaktaydi. Caligma grubunun % 75,2 sinin gelir diizeyi orta seviyedeydi. Hastalarimizin
egitim durumu incelendiginde %353,4’liniin yiiksekdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin % 50,8 © i bekard1 ve hastalarin %57,1 ‘i cocuk sahibi degildi (Tablo 15).

Tablo 15. Alerjik rinitli hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sayi Yizde
Erkek 90 %37,8
Kadin 148 %62,2

Medeni durum
Evli 117 %49,2
Bekar 121 %50,8

Egitim durumu
[kogretim 31 13,0
Ortadgretim 80 33,6
Yiiksekogretim 127 53,4

Cocuk sayisi
0 136 %57,1
1-2 66 %27,8
3 ve daha fazla 36 %15,1

Gelir durumu
Diisiik 43 18,1
Orta 179 75,2
Yuksek 16 6,7

Meslek
Cahismuyor 77 32,3
Isci 8 3,3
Memur 65 27,3
Diger 88 36,9

Kronik hastalik
Var 56 23,5
Yok 182 76,5

Sigara kullanimi

Yok 174 73,1
1-2 paket 62

2-3 paket 2 0,8
Ilag kullanim

Var 36 151
Yok 202 84,9
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Tablo 16’da hastalarimizin yasadiklar1 ev kosullari ile ilgili 6zellikler verilmistir.
Calisma grubunun % 77,3’ i kentte, % 71’ i apartman dairesinde oturmaktaydi ve %71’ inin
evi bahgesizdi. %68,1 inin evi kalorifer sistemiyle 1simmmaktaydi. Hastalarin %17,6 ‘smin
evinde evcil hayvan bulunmaktaydi. Evde beslenen hayvanlar kedi, kus, balik ve kdpekti. En
fazla beslenen hayvan ise kedi ve kustu.

Tablo 16. Hastalarimizin yasadiklar1 ev kosullar1 ile ilgili 6zellikleri

Evin konumu Say1 Yizde
Kent 184 77,3
Kir 54 22,7

Evin durumu
Bahgeli 69 29,0
Bahgesiz 169 71,0

Evin 6zelligi
Apartman 169 71,0
Mustakil 69 29,0

Evin 1sinmasi
Kalorifer 162 68,1
Soba 76 31,9

Evcil hayvan varligi
Var 42 17,6
Yok 196 82,4

Evin yas1 15 £ 10,5 (min:1 max:50)

Evin kat sayisi 2,6 £ 1,1 (min:1- max:6)

Oda sayis1 3,5+ 0,8 (min:1- max:6)

Evde yasayan kisi sayisi 3,5+ 1,3 (min:1- max:8)

Tablo 17 ‘de hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimlar1 verilmistir. En fazla goriilen hastalik
%30,3 ile astim oldugu bulunmustur.

Tablo 17. Hastalarin mevcut kronik hastaliklarinin dagilimi

Say1 Yizde

Astim 17 30,3
Hipertansiyon 16 28,5
Diyabet 10 17,8
KOAH 5 8,9

Kalp yetmezligi 4 7,14
Hipotirodi 6 10,7
Romatolojik hastalik 6 10,7
Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar 5 8,9
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Astim1 olan bireylerde ev tozu dp(Dermatophagoides pteronyssinus) ve ev tozu
df(Dermatophagoides farinae) alerjisi goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 18).

Tablo 18. Astim hastaligi olma durumu ile ev tozu alerjenlerinin karsilastirilmasi

ASTIM VARLIGI
ALLERJENLER Var Yok P
EVTOZU D.P N % * N %
Var 11 %64,7 131 %59,3 0,66
Yok 6 %36,3 90 %40,7
EVTOZU D.F
Var 11 %64,7 100 %45,2 0,12
Yok 6 %35,3 121 %54,8

*Siitun yilizdesi alinmagtir.

Hastalarimizin prick testi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir. Sirasiyla ¢imen(Ingiliz
¢imi), ev tozu(dp), yabani ot ve ev tozu(df) en fazla goriilen alerjenler olmustur. Tavuk eti ve
kayis1 en nadir goriilen alerjenler olmustur.

Tablo 19. Prick testi sonuglarmin dagilimlar

ALLERJENLER Sayi Yiizde
INEKSUTU 73 30,7
EVTOZU D.P 142 59,7
YUMURTA 37 15,5
EVTOZU D.F 111 46,6
KIRMIZIBIBER 71 29,8
CIMEN 151 63,4
KAKAO 58 24,4
AGAC 98 41,2
DOMATES 47 19,7
CILEK 34 14,3
KOPEKTUYU 37 15,5
YABANI OT 112 471
TAVUKETI 26 10,9
KAYISI 26 10,9
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Polen grubu (¢iment+agag+tyabani ot polenleri) degerlendirildiginde, 190 hastada en az
bir polen tiirline duyarlilik mevcuttu. Polen grubu %79,8 ile en sik duyarlilik gosterilen
alerjen grubu olmustur. Hastalarin 47 sinde her 3 polen tiirline de duyarlilik varken, 55
hastada hem aga¢ hem de yabani ot, 75 hastada hem aga¢ hem de ¢imen, 88 hastada hem
yabani ot hem de ¢imen duyarliligt mevcuttu. Ev tozu akarlar1 degerlendirildiginde (ev
tozu(DP)+ ev tozu(DF)) 161 hasta (%67,6) ile polen grubundan daha az pozitiflik
gozlenmistir. 92 hastada her iki ev tozu akar1 tiirtine de duyarlilik mevcuttu (Tablo 20)

Tablo 20. Polen ve akar grubu alerjenlerin karsilagtirilmasi

ALERJENLER SAYI YUZDE
POLEN(¢imen+agag¢+yabani ot) 190 %79,8
AKAR(DP.+DF.) 161 %67,6

Tablo 21°de prick testiyle alerjisi olan bireylerin yas gruplarina gore karsilastiriimasi
yapilmistir. Buna gore alerjenler icinde sadece yabani ot poleni alerjisinin 1. Ve 2. dekadda
diger dekadlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p:0,04).

Tablo 21. Prick testinde alerjisi olanlarin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

1.dekad 2. dekad 3. dekad 4. dekad 5. dekad p

Allerjenler Sayi yiizde Sayi yiizde Say1 yiizde Sayi yiizde Say1 ylzde

Ineksiiti 20 %274 25 %342 17 %233 3 %41 8 %11 0,06
Evtozu D.P 27 %19 50 %35,2 29 %?20,4 17 %12 19 %13,4 0,26
Yumurta 6 %16,2 12 9%32,4 9 %24,3 3 %8,1 7 %18,9 0,31
Evtozu D.F 24 %?21,6 39 %35,1 20 %18 13 %117 15 %135 0,76
Kirmizibiber 16 %22,5 23 %32,4 18 %25,4 9  %12,7 5 %7 0,41
Cimen 37 %24,5 51 %33,8 27 %17,9 22 %14,6 14 %9,3 0,63
Kakao 13 %22,4 17 %29,3 11 %19 11 %19 6 %10,3 0,70
Agac 29 %?29,6 24 %245 20 %?20,4 15 %153 10 %10,2 0,10
Domates 8 %17 14 %29,8 10 %21,3 9 %191 6 %128 0,58
Cilek 7  %?20,6 11 %32,4 10 %29,4 4  9%11,8 2  %5,9 0,46
Kopek tlyu 11 %29,7 11 %29,7 6 %16,2 7 %189 2 %54 0,47
Yabani ot 34 %30,4 36 %32,1 22 %19,6 9 %8 11 %9,8 0,04
Tavuketi 2 %77 13 %50 3 %115 5 %192 3 %115 0,13
Kayist 4 %154 9 %34,6 6 %231 6 %231 1 %38 0,34
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Cinsiyete gore prick testi ile alerjenlerin iligkisi karsilastirildiginda sadece yabani ot
polenif alerjisinin kadinlarda anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmistiir (p:0,006). Diger
alerjenler ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 22).

Tablo 22. Cinsiyet ile prick testi karsilastirilmasi

CINSIYET

ALLERJENLER Erkek Kadin P

INEKSUTU N % N %
Var 23 %31,5 50 %68,5 0,18
Yok 67 %40,6 98 %59,4

EVTOZU D.P
Var 54 %38 88 %62 0,93
Yok 36 %37,5 60 %62,5

YUMURTA
Var 12 %32,4 25 %67,6 0,46
Yok 78 %38,8 123 %61,2

EVTOZUD.F
Var 40 %36 71 %64 0,59
Yok 50 %39,4 77 %60,6

KIRMIZIBIBER
Var 32 %45,1 39 %54,9 0,12
Yok 58 %34,7 109 %65,3

CIMEN
Var 58 %38,4 93 %61,6 0,80
Yok 32 %36,8 55 %63,2

KAKAO
Var 23 %21,9 35 %36,1 0,74
Yok 67 %37,2 113 %62,8

AGAC
Var 38 %38,8 60 %61,2 0,79
Yok 52 %37,1 88 %62,9

DOMATES
Var 18 %38,3 29 %61,7 0,93
Yok 72 %37,7 119  %62,3

CILEK
Var 13 %38,2 21 %61,8 0,95
Yok 77 %37,7 127 %62,3

KOPEKTUYU
Var 13 %35,1 24 %64,9 0,71
Yok 77 %38,3 124 %61,7

YABANIOT
Var 32 %28,6 80 %714 0,006
Yok 58 %46 68 %54

TAVUKETI
Var 9 %34,6 17 %65,4 0,72
Yok 81 %38,2 131  %61,8

KAYISI
Var 8 %30,8 18 %69,2 0,43
Yok 82 %38,7 130  %61,3
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Kronik hastalik varligi ile alerjenler arasinda iliski incelendiginde anlamli bir fark
bulunamamustir (Tablo 23).

Tablo 23. Kronik hastalik ile prick testi karsilagtirilmasi

KRONIK HASTALIK
ALLERJENLER Var Yok P
INEKSUTU N % N %
Var 17 %23.3 56 %76.7 0.95
Yok 39 %23.6 126 %76,4
EVTOZU D.P
Var 36 %25.4 106 %74.6 0,42
Yok 20 %20.8 76 %79.2
YUMURTA
Var 11 %29.7 26 %70,3 0,33
Yok 45 %22,4 156  %77,6
EVTOZUD.F
Var 30 %27 81 %73 0,23
Yok 26 %20,5 101 %79,5
KIRMIZIBIBER
Var 16 %22,5 55 %775 0,81
Yok 40 %24 127 %76
CIMEN
Var 34 %22,5 117 %77,5 0,62
Yok 22 %25,3 65 %74,7
KAKAO
Var 12 %20,7 46  %79,3 0,55
Yok 44 %24,4 136  %75,6
AGAC
Var 23 %23,5 75 %76,5 0,98
Yok 33 %23,6 107 %76,4
DOMATES
Var 13 %27,7 34 %72,3 0,45
Yok 43 %22,5 148 %775
CILEK
Var 6 %17,6 28 %82,4 0,38
Yok 50 %24,5 154 %755
KOPEKTUYU
Var 6 %16,2 31 %838 0,25
Yok 50 %24,9 151  %75,1
YABANIOT
Var 26 %23,2 86  %76,8 0,91
Yok 30 %23,8 96  %76,2
TAVUKETI
Var 8 %30,8 18 %69,2 0,35
Yok 48 %22,6 164  %77,4
KAYISI
Var 5 %19,2 21 %80,8 0,58
Yok 51 %24,1 161  %75,9
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Sigara kullanma durumu ile alerjenler arasinda iligki incelendiginde yabani ot
alerjisinin sigara igmeyenlerde anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir(p:0,0008). Diger
alerjenler ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 24).

Tablo 24. Sigara kullanimi ile prick testi karsilastirilmasi

SIGARA KULLANIMI

ALLERJENLER Var Yok P
INEKSUTU N % N %
Var 15 %20,5 58 %79,5 0,14
Yok 49 %29,7 116 %70,3
EVTOZU D.P
Var 43 %30,3 99 %69,7 0,15
Yok 21 %21,9 75 %78,1
YUMURTA
Var 9 %24,3 28 %75,7 0,70
Yok 55 %27,4 146  %72,6
EVTOZUD.F
Var 27 %24,3 84 %75,7 0,40
Yok 37 %29,1 90  %70,9
KIRMIZIBIBER
Var 20 %28,2 51  %71,8 0,77
Yok 44 %26,3 123 %73,7
CIMEN
Var 37 %24,5 114 %75,5 0,27
Yok 27 %31 60 %69
KAKAO
Var 13 %22,4 45 %77,6 0,37
Yok 51 %28,3 129 %71,7
AGAC
Var 19 %19,4 79 %80,6 0,02
Yok 45 %32,1 95 %67,9
DOMATES
Var 14 %29,8 33 %70,2 0,61
Yok 50 %26,2 141  %73,8
CILEK
Var 11 %32,4 23 %67,6 0,43
Yok 53 %26 151 %74
KOPEKTUYU
Var 9 %24,3 28  %75,7 0,70
Yok 55 %27,4 146  %72,6
YABANIOT
Var 21 %18,8 91  %81,3 0,0008
Yok 43 %34,1 83 %659
TAVUKETI
Var 5 %19,2 21 %80,8 0,35
Yok 59 %27,8 173 %72,2
KAYISI
Var 3 %11,5 23 %88,5 0,06
Yok 61 %28,8 151  %71,2

69



Hastalarin evlerinin konumu ile alerjenler arasinda iligki incelendiginde ¢imen ve
yabani ot alerjisinin kentte yasayanlarda anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir
(swrasiyla p:0,04; p:0,04). Diger alerjenler ile evin konumu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 25).

Tablo 25. Evin konumu ile prick testi karsilastiriimasi

EVIN KONUMU
ALLERJENLER Kent Kir P
INEKSUTU N % N %
Var 56 %76,7 17 %23,3 0,88
Yok 128 %77,6 37 %22,4
EVTOZU D.P
Var 112 %78,9 30 %211 0,48
Yok 72 %75 24 %25
YUMURTA
Var 27 %73 10 %27 0,49
Yok 157 %78,1 44 %219
EVTOZUD.F
Var 84 %75,7 27 %24,3 0,57
Yok 100 %78,7 27 %21,3
KIRMIZIBIBER
Var 55 %77,5 16 %225 0,97
Yok 129 %77,2 38 %228
CIMEN
Var 123 %81,5 28 %18,5 0,04
Yok 61 %70,1 26 %29,9
KAKAO
Var 49 %84,5 9 %15,5 0,13
Yok 135 %75 45 %25
AGAC
Var 78 %79,6 20 %204 0,48
Yok 106 %75,7 34 %243
DOMATES
Var 38 %80,9 9 %19,1 0,51
Yok 146 %76,4 45  9%23,6
CILEK
Var 25 %73,5 9 %26,5 0,57
Yok 159 %77,9 45 %221
KOPEKTUYU
Var 29 %78,4 8 %216 0,86
Yok 155 %77,1 46 %229
YABANIOT
Var 93 %83 19 %17 0,04
Yok 91 %72,2 635 %27,8
TAVUKETI
Var 20 %76,9 6 %23,1 0,96
Yok 164 %77,4 48 %226
KAYISI
Var 19 %73 7 %26,9 0,58
Yok 165 %77,8 47 %222
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Hastalarin evlerinin bahge durumu ile alerjenler arasinda iliski incelendiginde ¢imen
alerjisinin bahcesi olmayan evlerde yasayanlarda anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p:0,04). Diger alerjenler ile evlerin bahge durumu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 26).

Tablo 26. Evin durumu ile prick testi karsilastirilmasi

EVIN DURUMU
ALLERJENLER Bahgeli Bahgesiz P
INEKSUTU N % N %
Var 22 %30,1 51  %69,9 0,79
Yok 47 %28,5 118 %71,5
EVTOZU D.P
Var 41 %28,9 101 %71,1 0,96
Yok 28 %29,2 68 %70,8
YUMURTA
Var 12 %32,4 25 %67,6 0,61
Yok 57 %28,4 144  %71,6
EVTOZUD.F
Var 35 %31,5 76 %68,5 0,41
Yok 34 %26,8 93 %732
KIRMIZIBIBER
Var 18 %25,4 53  %74,6 0,42
Yok 51 %30,5 116 %69,5
CIMEN
Var 37 %24,5 114 %75,5 0,04
Yok 32 %36,8 55 %63,2
KAKAO
Var 13 %22,4 45 %77,6 0,20
Yok 56 %31,1 124 %68,9
AGAC
Var 28 %28,6 70 %71,4 0,90
Yok 41 %29 99  %70,7
DOMATES
Var 12 %25,5 35 %74,5 0,56
Yok 57 %29,8 134 %70,2
CILEK
Var 11 %32,4 23 %67,6 0,64
Yok 58 %28,4 146 %71,6
KOPEKTUYU
Var 10 %27 27 %73 0,77
Yok 59 %29,4 142 %70,6
YABANIOT
Var 26 %23,2 86  %76,8 0,06
Yok 43 %34,1 83  %65,9
TAVUKETI
Var 7 %26,9 19 %73,1 0,80
Yok 62 %29,2 150  %70,8
KAYISI
Var 11 %42,3 15 %57,7 0,11
Yok 58 %27,4 155  %72,6
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Hastalarin evlerinin apartman ya da miistakil olma durumu ile alerjenler arasinda iliski
incelendiginde ¢imen alerjisinin apartmanda yasayanlarda anlamli olarak daha fazla oldugu
gorlilmiistiir (p:0,04). Diger alerjenler ile evlerin 6zelligi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 27).

Tablo 27. Evin 6zelligi ile prick testi karsilastiriimasi

EVIN OZELLIGI
ALLERJENLER Apartman Mustakil P
INEKSUTU N % N %
Var 51 %69,9 22 %30,1 0,79
Yok 118 %71,5 47 %285
EVTOZU D.P
Var 101 %71,1 41 %28,9 0,96
Yok 68 %70,8 28 %29,2
YUMURTA
Var 25 %67,6 12 %32,4 0,61
Yok 144 %71,6 57  %28,4
EVTOZUD.F
Var 76 %68,5 35 %31,5 0,41
Yok 93 %73,2 34 %26,8
KIRMIZIBIBER
Var 53 %74,6 18 %254 0,42
Yok 116 %59,5 51 %30,5
CIMEN
Var 114 %75,5 37 %24,5 0,04
Yok 55 %63,2 32 %36,8
KAKAO
Var 45 %77,6 13 %22,4 0,20
Yok 124 %68,9 56 %31,1
AGAC
Var 70 %71,4 28 %28,6 0,90
Yok 99 %70,7 41 %29,3
DOMATES
Var 35 %74,5 12 %25,5 0,56
Yok 134 %70,2 57  %29,8
CILEK
Var 23 %67,6 11 %32,4 0,64
Yok 146 %71,6 58  %28,4
KOPEKTUYU
Var 27 %73 10 %27 0,72
Yok 142 %70,6 59 %294
YABANIOT
Var 86 %66,8 26 %232 0,06
Yok 83 %65,9 43 %34,1
TAVUKETI
Var 19 %73,1 7 %26,9 0,80
Yok 150 %70,8 62  %?29,2
KAYISI
Var 15 %57,7 11 %423 0,11
Yok 154 %72,6 58  %27,4
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Calisma grubumuzun evlerinin 1sinma sekli ile alerjenler arasinda iligki incelendiginde
kaloriferle 1snma kullanan hastalarda polen alerjisinin anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p:0,03). Diger alerjenler ile evlerin 1smma sekli arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 28).

Tablo 28. Evin 1smmasi ile prick testi karsilagtirilmasi

EVIN ISINMASI
ALLERJENLER Kalorifer Soba P
INEKSUTU N % N %
Var 50 %68,5 23 %31,5 0,92
Yok 112 %67,9 53 %32,1
EVTOZU D.P
Var 101 %71,1 41 %28,9 0,21
Yok 61 %63,5 35 %36,5
YUMURTA
Var 24 %64,9 13 %35,1 0,64
Yok 138 %68,7 63  %31,3
EVTOZUD.F
Var 72 %64,9 39 %351 0,32
Yok 90 %70,9 37 %29,1
KIRMIZIBIBER
Var 52 %73,2 19  %26,8 0,26
Yok 110 %65,9 57 %34,1
CIMEN
Var 109 %72,2 42 %27,8 0,07
Yok 53 %60,9 34 %391
KAKAO
Var 44 %75,9 14 %24,1 0,14
Yok 118 %65,6 62 %344
AGAC
Var 66 %67,3 35 %32,7 0,84
Yok 96 %68,6 44 %31,4
DOMATES
Var 33 %70,2 14 %29,8 0,72
Yok 129 %67,5 62 %325
CILEK
Var 22 %64,7 12 %35,3 0,65
Yok 140 %68,6 64 %314
KOPEKTUYU
Var 26 %70,3 11 %29,7 0,75
Yok 136 %67,7 65 %32,3
YABANIOT
Var 84 %75 28 %25 0,03
Yok 78 %61,9 48 %381
TAVUKETI
Var 19 %73,1 7 %26,9 0,56
Yok 143 %67,5 69 %325
KAYISI
Var 15 %57,7 11 %423 0,22
Yok 147 %69,3 65  %30,7
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Calisma grubumuzun evlerinin yasi, bulunduklar1 kat sayisi, evdeki oda sayisi ve evde
beraber yasadiklari kisi sayisi ile alerjenler arasinda iliski tablo 29 ‘da incelenmistir.

Hastalardan yasadiklari evin oda sayis1 daha fazla olanlara ¢imen alerjisi anlamli
olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (p:0,01). Diger alerjenler ile evlerinin yasi, bulunduklar1
kat sayisi, evdeki oda sayis1 ve evde beraber yasadiklari kisi sayisi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 29).
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Tablo 29. Evin yasi, kat sayisi, oda sayisi ve evde yasayan birey sayisi ile prick testi
karsilastirilmasi

Evin yas1 Evin kat Oda Evde
sayist sayist yasayan kisi
ALLERJENLER
INEKSUTU Ort P Ort P Ort P Ort P
Var 14,749,8 099 2,7#12 0,61 3+0,8 0,39 3,5+1/4 0,59
Yok 15,1+10,8 2,6x1,1 3,5+0,7 3,5+1,7
EVTOZUD.P
Var 14,9+10,8 0,75 2,7#1,1 0,07 3,608 058 3,4+14 0,28
Yok 15,1+10 2,4+1,1 3,5+0,6 3,6%1,2
YUMURTA
Var 16,3+10,1 0,30 25+1,1 0,64 35+0,8 0,27 3,5+1,3 0,63
Yok 14,8+10,5 2,6x1,1 3,4+0,8 3,5+1,3
EVTOZUD.F
Var 14+9,9 0,16 2,6x1,2 0,62 3,6+08 047 3414 0,26
Yok 15,9+10,9 2,7+1,1 3,5+0,7 3,6x1,2
KIRMIZIBIBER
Var 14,949,9 0,89 2,7#1,1 0,36 3,4+0,7 021 3,5%1,2 0,96
Yok 15,1+10,7 2,6+1,1 3,6+0,8 3,5%1,3
CIMEN
Var 14,3+10,2 0,12 2,7#1,1 0,16 3,6%0,7 0,01 3,4%1,1 0,44
Yok 16,3+10,8 2,5%1,2 3,4+0,8 3,6x1,5
KAKAO
Var 13,49 0,27 2,7#1,1 0,48 35+0,7 091 3,4+13 0,24
Yok 15,5+10 2,6%1,1 3,5+0,8 3,6%1,5
AGAC
Var 15,5+11 0,77 26x1,1 0,84 36+08 032 3,6%1,2 0,08
Yok 14,7+10,1 2,6x1,1 3,5+0,7 3,4+1,4
DOMATES
Var 15,1+10,7 0,56 25+1,1 0,44 35+0,7 024 3,4%12 0,45
Yok 15,1+10,9 2,711 3,5+0,8 3,5%1,3
CILEK
Var 14,8+12,6 051 24+11 0,31 35+0,8 038 3,9+1,4 0,09
Yok 15+10,1 2,711 3,5+0,7 3,4+1,3
KOPEKTUYU
Var 16+9,3 0,21 2,7+1,2 0,96 35+0,8 0,78 3,6%1,2 0,56
Yok 14,8+10,7 2,6x1,1 3,5+0,8 3,5+1,3
YABANIOT
Var 15,7+10,7 0,39 2,7+1,1 0,39 3,6+0,8 0,18 3,4+1,3 0,29
Yok 14,4+10,2 2,6%1,2 3,5+0,7 3,6%1,3
TAVUKETI
Var 17,1+10,5 0,20 2,3x1 0,22 35+0,7 0,65 35+1,3 0,39
Yok 14,7+10,5 2,7+1,1 3,5+0,8 3,5+1,3
KAYISI
Var 15,7+10,7 0,36 2,2+1,1 0,05 3,8+0,8 014 3,611 0,77
Yok 14,5+10,3 2,7+1,1 3,5+0,7 3,5+1,3
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5. TARTISMA

AR, tim diinyada %5-50 oranina goriilebilen, prevalansi artmakta olan ve genellikle hayat
boyu siren, olduk¢a yaygin bir saglik problemidir (2). AR’nin ortalama baslama yas1 12-
15°dir ve %80’ 20 yasindan once olmak iizere genellikle 40 yasindan once baslar. AR
prevalanst ge¢ ¢ocukluk déneminde pik yapar ve daha ileri yas gruplarinda diiser (21, 22).
Yaptigimiz g¢aligmada yas ortalamast 30,7 + 13,2 (min:10, max:60)’idi ve literatiirle
uyumluydu.

AR, erken ¢ocukluk caginda erkeklerde daha sik goriiliirken, ergenlikten sonra kadmnlarda
daha sik gorilir (23). Calismamizda, katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina baktigimizda 238
hastanin 148 (%62,2)’1 kadind1 ve cinsiyete bagli gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Oztiirk ve ark. larmm yaptig1 ¢alismada AR 6n tamisi alan 180 hastanin 105°i kadmn, 75’i
erkek idi. Kadmn/erkek orani 1,4:1 olarak bulunmustur (112). Nihlen ve ark. larinin yaptig1 bir
calismada erigkin yas grubunda kadinlarda alerjik rinite daha fazla rastlanildig1 bildirilmistir
(113). Yapilan ¢alismalarda, genel popiilasyonda ve eriskinlerde AR sikliginin kadinlarda
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da AR kadinlarda anlamli
oranda daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki katilimcilarin yas aralifim1 da (min:10,
max:60) goz oniinde bulundurdugumuzda bu sonug literatiir ile uyumludur.

Calismamizda sosyoekonomik diizeyin belirteclerine (hastalarm gelir durumu ve egitim
durumu) baktigimizda hastalarm %81,9’ u orta ve yiiksek gelir diizeyinde bulunmustur.
Hastalarm %87°s1 orta veya yiiksekdgrenim diizeyinde iken %13l ilkdgrenim mezunudur.
Literatiir, sosyoekonomik diizeyin AR iizerine etkisi konusunda tutarsiz sonuglar gosterse de
Kore, Giiney Amerika ve Avrupa'dan yapilan son arastirmalar genel olarak yiksek
sosyoekonomik diizeyin AR i¢in risk faktorii oldugunu gosteriyor (2, 71, 72). Calismamizda
ortaya c¢ikan sonu¢ da orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmanm AR ig¢in risk
faktorii olusturabilecegi konusunda genel literatiir ile uyumludur.

Calismamizda ikamet yerine gore gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda hastalarin
%77,3’1iniin kentsel bolgede yasadig1 goriilmiistiir. Cingi ve ark. larmin yaptig1 bir calismada
AR prevalansi kentsel kesimde kirsal kesime gore daha fazla bulunmustur (5). Salcan ve ark
larinin yaptig1 bir baska calismada SPT ile AR tanist konulmus hastalarin %72’si kentte
yasamaktayd: (1). Bousquet ve ark. larinm yaptigi Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi
(ARIA) caligmasinda Amerika, Afrika ve Avrupa’da yapilan bircok calismada kentsel
kesimde yasayanlarda, kirsal kesimde yasayanlara gore atopi ve AR sikliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (3). Calismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin biiyiik
cogunlugu kent merkezinde oturmaktadir.

Calismamizda hastalarin %71°1 apartman dairesinde, %71°1 bahgesiz bir evde ve %68,1°1
kaloriferli bir evde oturmaktaydi. Bu hastalarn ¢ogu ayni zamanda kentte yasamaktaydi.
Akkan’mn yaptig1 calismada olgularin %50’si sehir-apartman, %30’u sehir-miistakil, %20’si
kdy-miistakil seklinde ikamet etmekteydi (114). Evin apartman dairesi olmasi AR igin ek
faktor olmus olabilir ancak ¢alisgmamizda evin apartman dairesi, bahcesiz veya kaloriferli
olmasmin genellikle birbiriyle baglantili oldugu gézlendi. Bu 6zelliklere sahip evlerin ¢ogu
kent merkezindeydi. Bu sebeple calisjmamizdaki AR goriilme sikligindaki bu farkin, kentte
yagamaya mi yoksa bu Ozellikte bir evde yasiyor olmaya mm bagli oldugu konusunda
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arastrmamiz yetersiz kalmaktadir. Genel literatur kentte yasiyor olmakla AR goriilme sikligi
arasindaki iligkiyi birbiriyle tutarli sekilde ortaya koydugundan (1-3, 5) ; yasanan evin
mustakil, bahgesiz veya 1sinma sisteminin kaloriferli/sobali olmasinin genel AR prevalansina
etkisine iligkin bagka arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda hastalarin %17,6 s1 evinde, en sik kedi ve kus olmak tiizere, bir evcil hayvan
besliyordu. Yapilan ¢aligmalar evcil hayvan beslemenin AR gelisimi i¢in bir risk faktorii olup
olmadig1 konusunda tutarsizdir (2). Aktas ve ark. larmin yaptig1 bir calismada evcil hayvan
beslemekle AR’nin genel prevalansi arasinda anlamli bir iligki yoktu (115).

Atopik hastaliklar alerjik rinokonjonktivit, astim, atopik dermatit ve gida alerjisini igerir.
Bu hastaliklar kismen ortak bir genetik kdkene sahiptir, aileden gelme egilimindedir ve ayni
kiside siklikla birarada bulunur (9). Calismamizda hastalarin kronik hastaliklarinin
dagilimlarina baktigimizda en fazla goriilen hastalik, %30,3 ile astim olarak bulunmustur.
Alerji ve Rinoloji Konusunda Ulusaras: Fikir Beyani: Alerjik Rinit (ICAR) 2023’da AR ve
alerjik olmayan rinit, astimin 6nemli komorbiditeleri olarak kabul edilmistir. Ayn1 calismada
multimorbid kronik iist solunum yolu inflamasyonu(AR dahil) ve astimi hem iist hem de alt
solunum yolunu etkileyen ‘tek hava yolu, tek hastalik’ patolojisi olarak kavramsallastirmaya
dogru bir yonelim oldugundan bahsedilmis ve bu kavramin gittikce daha fazla kullanilacagi
ongorilmistir (2). Astimh hastalarda AR varlig1 astim atak riskini, acile bagvuru sayisini ve
hastaneye yatis oranlarmi arttirmaktadir. AR ve astimin eslik eden prevalansi ¢aligmalari
farkliliklar gostermektedir ve ICAR 2023’e gore %20,3 ile %93,5 arasinda olabilmektedir (2).
Demir ve ark. larinin polikliniklerine rinit ve/veya astim gsikayetleriyle bagvuran hastalarda
yaptiklar1 calismalarinda hastalarin 550 (%30,7)’sinde AR, 544 (%30,4)’linde alerjik astim;
360 (%20,1)’inda ise AR ve alerjik astim birlikteligi mevcuttu (116). AR ve astim benzer
patogeneze sahiptir. Ust hava yollarinda ve alt hava yollarmda hiicresel inflamasyon; mast
hicresi, eozinofil, CD4 + T hicre infiltrasyonu ile karakterizedir ve ikisinde de benzer
mediyatorler rol almaktadir (117). Eriksson ve ark. larmnin yaptiklar1 bir ¢alismada, AR’ li
hastalarin %19,8’inde astim; astimli hastalarin %63,9’ unda ise AR saptanmustir (118). Astim
ve AR yaygin olarak bir arada bulunabilir. Burda patogenez hemen hemen ayni olmakla
beraber, tutulan organa gore astim ve/veya AR ortaya ¢ikacagi goriilmektedir. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak en fazla eslik eden kronik hastalik astim olarak
bulunmustur.

Caligmamizda astimi olan bireylerde ev tozu DF. ve ev tozu DP. duyarliligi gorilme
sikligi daha yiksek bulunmustur. Astim ve AR Ortiisen risk faktorlerine sahiptir. Diinya
capinda farkli cografi bolgelerde ve popiilasyonlarda yetiskinler ve cocuklar arasinda
aeroallerjen duyarliliginin bu risk faktorleri arasinda en 6nemlisi oldugu gosterilmistir (2).
Bonay ve ark. lar1 yaptig1 ¢aligmada, inhale alerjenlerin cogunun hem nazal hem de bronsiyal
asir1 duyarhlikla iliskili oldugu ortaya konmustur (119). Inhaler alerjenlerden olan ev tozu
akarlar1 en 6nemli ev i¢i alerjenlerdendir ve perennial AR’nin en sik sebebidir. Lipiec ve ark.
larnin  yaptig1 ¢alismada spesifik olarak prennial AR’nin  mevsimsel AR ile
karsilastirildiginda astim gelisimi i¢in 6nemli Slgiide daha yiiksek bir riske isaret ettigini
gOstermektedir (120). Ediger ve ark. aeroallerjenlere karsi duyarhiligi degerlendirdikleri
caligmalarinda astimi olan AR hastalarinda en sik ev tozu akari alerjisi, sadece AR olan
hastalarda ise en sik polen alerjisinden bahsetmislerdir (121). Ay ve ark. larmim ¢ocuk yas
gruplar1 arasinda yaptig1 ¢alismada sadece astim varliginda ev tozu akarir duyarhiligr %15,9
bulunmugken AR+astim varliginda bu oran %13,2 olarak bulunmustur (122). Yakin tarihli ve
cok merkezli caligmalar, duyarliligi olan astimli hastalarda hastaligin ciddiyetinin, bu kisiler
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tarafindan duyarlanmig olunan ev tozu akari alerjen bilesenlerinin sayisina bagli oldugunu
gostermistir (18). Calismamizda astimi olan bireylerde ev tozu akari tiirlerine duyarliligin
diger alerjenlere gore daha yiiksek oranda gozlenmesi bu bilgiler 1s1gmda literatiirle uyumlu
g6zlenmektedir.

Hastalarimizin prick testi sonuglarinda en fazla duyarlilik sirasiyla ¢imen, ev tozu(DP),
yabani ot ve ev tozuna(DF) kars1 gozlenmistir. Tavuk eti ve kayis1 en nadir goriilen alerjenler
olmustur. Polen grubu toplu degerlendirildiginde (¢iment+agag+yabani ot polenleri ) 190
hastada en az bir polen tiiriine duyarlilik mevcuttu. Polen grubu %79,8 ile en sik duyarlilik
gosterilen alerjen grubu olmustur. Ev tozu akarlar1 grubu toplu degerlendirildiginde (ev
tozu(DP)+ev tozu(DF)) 161 hasta (%67,6) ile polen grubundan daha az pozitiflik
gbzlenmistir. Erzincan bolgesi cografi olarak yiiksek rakimda, etrafi daglarla ¢evrili olan,
denize uzak, karasal bir iklime sahiptir. Ev tozu akarlarinin ¢ogalmasinda i¢ ortam 1s1 ve nemi
kadar dis ortam sartlar1 da Onemlidir. Blyumeleri 20°C sicaklik ve %80 bagil nemde
maksimum diizeydedir. Nem %50 nin altina diistiigiinde akarlar kurur ver 6liir (3) Bu durum,
akarlarin nem oraninin yliksek oldugu deniz kenar1 gibi bdlgelerde daha sik; nem oraninin
diisiik oldugu kuru, soguk iklim 6zelliklerinin oldugu(6érn yiiksek rakimlar, karasal iklim)
bolgelerde daha diisilk oranda goriilmesine sebep olmaktadir. Diinyadan bildirilen bazi
calismalarda alerji klinigine bagvuran hastalar icinde ev tozu akar1 duyarliligina Hindistan’da
%77, Polonya’da %47 oraninda rastlanildig1 bildirilmistir (7). Ayrica ispanya’da ev tozu
orneklerinin %99,4°i, Israil’de %97’si akar ydniinden pozitif bulunurken bu oran Polonya’da
%356 bulunmustur (44). Erzican’a benzer cografi 6zelliklere sahip olan Kayseri bdlgesinde
Bayram ve ark. lar1 tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen alerjenler %69,2 ile polen
grubu iken ev tozu akar duyarliligi %56,7 ile ikinci siradaydi (123). Yine ayni ilde Develi
bdlgesinde Kokoglu ve Kutlu tarafindan yapilan daha yakin tarihli bir ¢alismada polen alerjisi
bulunan hastalarin oran1 %58,2 ile ev tozu akar alerjisi bulunan hastalardan ( %45,6) daha
fazlaydi (124). Demir ve ark. larmin Diyarbakir bolgesinde rinit ve/veya astim sikayetleriyle
basvuran hastalarda yaptiklar1 calismalarinda en sik alerjenler sirasiyla ¢ayir polenleri
(%70,4), bugday poleni (%46,5), Aga¢ karisimi (%46,1), ev tozu akar1 DP. (%39,9), ev tozu
akar1 DF. (%37,8) ve yabani otlar (%33,3) olmustur. Calismalarinda bugday poleni
pozitifliginin bu kadar yiiksek ¢ikmasii Diyarbakir bolgesinin iilkemizin en 6nemli tahil
(bugday, arpa vd.) iiretim bolgelerinden biri olmasina baglamislardir (116). Calismamizda
duyarlilik oranlar1 (polen %79,8, ev tozu %67,6) benzer iklim 6zelliklerine sahip Kayseri ili
ile siklik siras1 olarak ayni olsa da, oransal olarak daha da yiiksek ¢cikmistir. Erzincan’in dort
tarafinin, daha zengin bitki Ortiisline sahip daglarla ¢evrili olmasi polen sayist ve cesidinde
artisa neden olmakla beraber ayni1 zamanda bu daglar, bolgeyi kapali alan haline getirdikleri
icin ev tozu akari gibi alerjenlerin de uzaklastirilmasini zorlastirtyor olabilir. Yasan ve ark.
larinin zengin bitki Ortiisii bakimmdan bdlgemize benzeyen Isparta bdlgesinde yaptiklari
caligmalarinda polen duyarliligi %70, ev tozu akari duyarliigi %35 oraninda bulunmustur
(125). Alerjen profiline bakildiginda kiyr kesimlerde daha c¢ok ev tozu akari duyarlilig
goOzlenirken i¢ kesimlerde, yuksek kesimlerde bunun azaldigi goriilmektedir. Bu durum daha
uygun nem ve sicakliga baglanabilir. Coskun ve ark. larinin Dogu Karadeniz’de yaptiklar1
calismalarinda en sik duyarlanilan alerjenin ev tozu akarlar1 olarak belirtmislerdi (126). Yine
Oguz ve ark. lar1 Giresun ilinde yaptiklari ¢alismada AR 6n tanili prick testi pozitif gelen
hastalarin en ¢ok ev tozu akarlarma, daha sonra yabani ot polenlerine duyarli olduklarini
tespit etmislerdi (127). Oztiirk ve ark. larmin 2005 yilinda Diizce de yaptiklar1 bir ¢calismada
ev tozu akari(DP)’ye %72.5 ve ev tozu akari(DF)’ye %63,7 oraninda duyarlilik varken
polenlere karst duyarlilik oldukca diisiik diizeydeydi (otlar karigimi %29, otlar tahillar %17,
yabani otlar %7, agag-1 %16, agag-2 %12, arpa %19) (112). Cevresel alerjenlerin dagilimi
bolgelerin iklimine, deniz seviyesinden yiikseklgine, nem oranmna, sicakligma ve Dbitki
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ortlsune bagh olarak biiyik farkliliklar gosterebileceginden, ¢aligma yaptigimiz bolgenin
cografi sartlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda en sik duyarliligin polenlere daha sonra da ev
tozlarina karsi tespit edilmesi literatiir ile uyumlu bulunmustur. Her iki alerjen grubunun da
duyarlilik oranlarmin benzer ¢aliymalara gére daha yiiksek gdzlenmesi ise Erzincan’in hem
zengin bitki Ortlisiine sahip olmasi hem de etrafinin tamamen daglarla ¢evrili olmasmin bir
sonucu olabilir.

Calismamizda hastalarin %17,6 ‘sinin evinde evcil hayvan bulunmaktaydi. Evde beslenen
hayvanlar kedi, kus, balik ve kopekti. Calismamizda hastalarm 37 (%15,5) sinde kopek
tiiyline duyarlilik tespit edildi. Alerji ve Rinoloji Konusunda Ulusaras1 Fikir Beyani: Alerjik
Rinit (ICAR) 2023’¢ gore bazi yiiksek kaliteli ¢aligmalar erken yaslarda hayvan tlyiine
maruziyetin AR gelisimine karsi koruyucu olabilecegini gostermisken, daha diisiik kaliteli
diger caligmalar bu tlir maruziyetin duyarlanma riskini arttirabilecegini ileri stirmiistiir (2).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismada evcil hayvan tiiylerine duyarlilik
%31,5 (128), llkemizde Mungan ve ark. lar1 tarafindan yapilan bir caligmada ise AR ve/veya
alerjik astim tanili hastalarda kedi-kopek alerjenlerine duyarhilik %23,8 olarak bildirilmistir
(129). Calismamizda hastalarin %17,6 s1 evinde evcil hayvan besliyor ve hastalarin % 15,5
inde kopek tiiyli duyarliligi vardi. Tirkiye’de genel olarak Bati ve Avrupa ulkelerine gore
daha az evcil hayvan duyarlilig1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu farkin diger iilkelere gore farkli
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlere bagh oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizdaki
duyarliligin literatiire gore diisiik ¢ikmasini Erzincan bolgesindeki farkli sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel faktorlerin yaninda uyguladigimiz DPT’deki alerjen profiline baglamaktayiz.
DPT’de kullanilan antijenlerin sayist ve se¢imi klinik uygulamalara gore onemli Slgiide
farklilik gosterir. Bir hastanin rutin olarak maruz kalacagi alerjenlerin uygun cografi profilini
temsil eden bir antijen paneli kullanilmasi tavsiye edilir (7). Bizim kullandigimiz alerji
panelinde kopek tiliyii olmasmna karsin, baska orneklerde kullanilan ‘hayvan karigimi’,
‘hamam bocegi’, ‘kedi tliyii’, ‘kus tiyii’ gibi alerjen ekstraktlarinin olmamasi ¢alismamizin
eksik yonlerindendir.

Prick testiyle alerjisi olan bireylerin yas gruplarina gore karsilastirilmasi yapildiginda
alerjenler i¢inde yabani ot poleni alerjisinin 1. ve 2. dekadda diger dekadlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi ile geng eriskinlik doneminde AR,
daha ¢ok mevsimsel AR karakterindedir ve dis ortam alerjenleri, 6zellikle polenler (en sik ot
ve aga¢ polenleri) tarafindan tetiklenir (2). Bu bilgiler 1s1ginda 1. ve 2. dekatta yabani ot
polenlerine duyarliligin daha fazla gézlenmesi olagandir.

Caligmamizda cinsiyete gore prick testi ile alerjenlerin iligkisi karsilastirildiginda yabani
ot poleni alerjisinin kadinlarda anlamli olarak daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (p:0,006).
Karabulut ve ark. Ankara bolgesinde yaptiklar1 bir ¢alismada agag¢ karisimi ve zeytin agaci
poleni alerjisinin kadmnlarda daha fazla oldugunu bildirmiglerdir (130). Bertelsen ve ark.
Norveg’te yaptiklari ¢caligmalarinda ev tozu akarlarmma (Der p 1) duyarliligi kadinlarda daha
yiiksek bulmuslardir. Ustelik bu arastirmalarinda kizlarda yatak tozunda erkek ¢ocuklara gore
daha fazla kedi ve kopek alerjeni bulunurken, Der p 1 alerjeni diizeyleri ayniydi. Bununla
birlikte, kizlarda mevcut AR riskini daha yiiksek gozlenen kedi kopek alerjenleri degil,
yalnizca artan Der p 1 diizeyleri anlamli derece arttirrken, erkeklerde anlamli iliski
gozlenmemis (131). Demir ve ark. Diyarbakir bolgesinde kedi ve kdpek epiteli karigimini
iceren hayvan epiteli karisimma duyarhiligin  kadin hastalarda daha fazla oldugunu
gostermislerdir (116). Ichikawa ve ark. ise Japonya’da astimli hastalarda kedi tiiyline kars1
hassasiyetin kadinlarda daha fazla oranda goriildiigiinii gostermislerdir. Literatr, cinsiyet ve
pozitif alerjen iligkisi konusunda farkli sonug veren ¢aligmalardan ibarettir. Kadin ve erkekler
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yalnizca fizyoloji acisindan degil, ayni zamanda alerjene maruz kalma diizeyini
etkileyebilecek davranis ve ilgi alanlar1 agisindan da farklilik gosterebilirler (6rn. yapilan
caligmalar kiz ¢ocuklar1 olan ailelerin, erkek ¢ocugu olanlara gore daha ¢ok evcil hayvan
besledigini gostermektedir (132)). Ayrica bu farklar iklim, sosyoekonomik diizey, hatta
caligmada kullanilan alerjen ekstrakt ¢esitliligine dahil bagl olabilir.

Calismamizda hastalarimizin % 26,9’ u aktif sigara kullanicist oldugunu bildirdi. Sigara
kullanma durumu ile alerjenler arasinda iliski incelendiginde yabani ot alerjisinin sigara
icmeyenlerde anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmistiir (p:0,0008). ICAR Alerjik Rinit
2018’de sunulan prospektif kohort caligmalarmin ve sistematik incelemelerin ¢ogu aktif ve
pasif sigara igiciligiyle AR arasinda herhangi bir kolerasyon bulamadi (7). Bendtesen ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada tiitiin dumaninin AR gelisimine karsi koruyucu olabilecegini
One suriyordu (133). Sigara-AR iliskisini inceleyen patofizyoloji ¢aligmalar1 da ¢eliskili
bulgular gostermistir. Gangl ve ark. lar1 tiitiin dumanimnin brons epitel bariyer fonksiyonunu
etkileyerek alerjen penetrasyonunda artmaya sebep oldugunu gostermistir (134) Yine AR fare
modeli lizerinde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, tiitiin duman1 ¢6zeltisine intranazal
maruz kalmanm alerjik tepkiyi siddetlendirdigini ve solunum epitelinde eozinofil sayisini ve
II-5 ekspresyonunu arttirdigini gosterdi (135). Ancak bu iki ¢alismanin tersine Mishra ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, nikotinin alerjenlere kars1 Thy cevabini azaltarak etkili bir
sekilde alerji tepkisini baskilayici olarak gérev yaptigi gosterildi (136). Skaaby ve ark. T{tin
ve Alkole Nedensel Analiz Arastirmast (CARTA) konsorsiyumu ve Birlesik Krallik
Biobank’taki verilerin meta-analizinde aktif sigara icenlerde AR’nin daha diisiik olasilikta
ortaya ¢iktigmni belirtti. Ayni ¢alismada aktif sigara icenlerin mevsimsel AR gecirme riski hi¢
sigara igcmeyenlere gore daha diisiiktii ve sigara icme sikligi ile Mevsimsel AR arasinda ters
bir doz-cevap iliskisi gordiiler (137). Zhou ve ark. yaptiklar1 baska bir meta-analizde gebelikte
annenin aktif veya pasif sigara maruziyetinin, ¢ocuklarinda AR gelisme riskini arttirdigini
gosterdi (138). Bizim galismamiz yabani ot duyarliligmin sigara igmeyenlerde daha fazla
g6zlenmesi gibi alerjene 6zg, spesifik bir sonug ortaya ¢ikarmistir.

Hastalarin evlerinin konumu ile alerjenler arasinda iligski incelendiginde ¢imen ve yabani
ot alerjisinin kentte yasayanlarda anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p:0,04; p:0,04). Polen tanecikleri Sporoderm adi verilen bir dis tabaka(kabuk) tarafindan
sarmalanmiglardir. Sporodermin dis kismimi ‘eksin’, daha i¢ tabakasini ise ‘intin tabakasi’
olusturur. Eksin tabakasi palinolojik arastrmalarda daha biiyiik 6neme sahip olup, daha
dayaniklt organik bilesiklerden olusur ve alerjik reaksiyonda ©n planda oldugu
diigtiniilmektedir (50). Ravindra ve ark. larmm yaptigi ¢alismada solunan havanin kirliliginin
polenlerin kisilerdeki mevcut alerjenitesi {izerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Yiksek
tagit emisyonlar1 ile hizli ve plansiz kentlesmenin, artan polen kaynakli solunum yolu
alerjisi vakalariyla baglantili oldugu bildirilmistir. Tutarli ¢alismalar, kentsel alanlarda
yasayan insanlarin polen alerjisinden muzdarip olma ihtimalinin kirsal alanlardaki insanlara
gore daha yuksek oldugunu desteklemektedir (19). Hava Kirleticiler polen taneciklerinin
ylizeyine yapisabilir ve polenin morfolojisini (¢apta degisiklik, eksinde incelme, eksin
riiptiiril) degistirebilir ve alerjenik potansiyelini arttirabilir (19) Ayrica Ziska ve ark. lari
tarafindan yapilan ¢aligmada yuksek CO konsantrasyonlarma sahip kentsel alandaki kanarya
otunun, kirsal alanlarda yetisen kanarya otuna kiyasla daha hizli biiyiidiigii, daha erken ve
daha yogun cicek actigi; sonug olarak daha fazla polen tretimine yol actig1 tespit edildi (66).
Kentsel alanlarda yagayanlar insanlar ve ayn1 zamanda kentsel bolge polenleri kirsal alanlarda
yasayanlara gore daha fazla hava kirleticilerine maruz kalmaktadir. Bizim alerjen
ekstraktlarimizda yer alan ¢imen poleni (ingiliz ¢imi), yabani ot polenleri (civanper¢cemi, dag
arnicasi, alman papatyasi, ates otu, solucan otu) igermekteydi. Normalde ingiliz ¢imi
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kentlerdeki parklarda, bahgelerde vs. yesertme islemlerinde sik¢a kullanilir. Yabani otlar ise
daha ¢ok kirsal kesimde, diizliiklerde ve daglik alanlarda yetisir. Ancak ¢alismamizda her iKi
polen turu alerjisi de kentlerde anlamli olarak daha sik gozlenmistir. Bunun g¢evre kirliliginin
polenler iizerinde yukarida bahsedilen tim etkilerinden dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hem apartmanda yasayanlarda(p;0,04) hem de bahgesi olmayan bir evde
yasayanlarda(p;0,04) c¢imen alerjisi diger alerjenlere gore anlamli olarak daha sik
gozlenmistir. Hasta grubumuzda apartmanda yasadigini sOyleyen hastalar ile bahgesiz bir
evde yasadigimi soyleyen hastalar hemen hemen ayn1 hasta grubunu olusturdugundan ikisinin
ortak degerlendirilmesi uygun goriildii; apartman ve bahgeli/mustakil. Apartman dairesinde
oturan kisiler daha dar bir yasam alanina sahipken, miistakil bahg¢eli bir evde oturanlar daha
genis bir yasam alanina sahip olabilir. Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalar genelde iki
ortam arasindaki analiz edilen akar yogunluguna odaklanilarak yapilmistir. Bizim
calismamizda akar tiirlerine duyarhilik oranlarinda diger alerjenlere gore anlamli bir fark
gozlenmemistir. Mutlu ve ark. larmin yaptiklart c¢aligmalarinda evin yap1 o6zelligi
(miistakil/apartman) olarak degerlendirildiginde akar varli§1 agisindan anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (44). Kinikkaya ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada apartman ile miistakil
veya gecekondu da yasamanm astim semptomlar1 iizerinde kontrolii olmadigini tespit
edilmistir (139). Dikkat cekilmesi gereken nokta bazi g¢alismalarin da gosterdigi gibi
ortamdaki alerjen tiirii ne olursa olsun alerjen yogunlugunun her zaman kisilerde daha fazla
duyarlanmaya isaret etmedigidir (131). Ayrica evlerin daha ¢ok igyapismi sorguladigimiz bu
durumda ¢imen poleninin bir dis alerjen oldugunu unutmamak gerekir. Cimenler daha ¢ok
kent merkezindeki parklarda, ortak alanlarda yesillendirmede kullanilsa da apartman
dairesinde yasayanlarda bu polene duyarliligin daha yiiksek gozlenmesini ek
sosyodemografik(6rn. hava kirliligi, sosyoekonomik diizey) faktorlere baglamaktayiz. Akar
duyarlilig1 ile oturulan evin yapisi arasinda iliski olmamasi ise literatiir ile uyumlu
goriinmektedir.

Calisma grubumuzun evlerinin 1sinma sekli ile alerjenler arasinda iliski incelendiginde
kaloriferle 1smnma kullanan hastalarda yabani ot poleni alerjisinin anlamli olarak daha fazla
oldugu goriilmiistiir (p:0,03). Soba kullanimi i¢ ortam hava kirliliginin baslica nedeni
sayllmaktadir (61) Ayrica yapilan bazi calismalarda soba kullanilan evlerden alinan
orneklerde ortamda daha fazla ev tozu akar1 oldugu gosterilmistir. Giilegen ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada merkezi 1sitma sistemi olan evlerde ev tozu akart yogunlugu %18,75,
olmayan evlerde %50 oraninda tespit edilmistir (42). Mehl ve arkadaslar1 Norveg’te yaptiklari
bir ¢calismada sobali evlerin kaloriferli olanlara gore daha fazla akar barindirdigini bildirmistir
(140). Bu ¢aligmalarin aksine Mutlu ve ark. larinin yaptiklar1 bir ¢aligmada ise evlerin 1sinma
sekliyle akar varhigi arasinda iliski olmadig: bildirilmistir (44) Kinikkaya ve ark. tarafindan
yapilan caligmada ise evlerin 1sitma sisteminin astim semptomlar1 tizerinde etkisi olmadigi
gozlenmistir (139). Bizim ¢alismamizda ev tozu akar1 duyarlilig: ile evlerin kaloriferli veya
sobali olmasi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir.

Caligmamizda hastalardan yasadiklar1 evin oda sayisi daha fazla olanlara ¢imen alerjisi
anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmistiir (p:0,01). Mutlu ve ark. larinin yaptig1 ¢alismada
evlerde yasayan hane halki sayisi, konumu (zemin/arakat), zemin kaplamas1 (halv/kilim),
zemin temizleme sekli (1slak/kuru) ile akar varligi arasinda bir iligki gézlenmemistir (44).
Kinikkaya ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada evdeki oda sayis1 ve biiyiik kardes sayisi ile
kontrollii ve kontrolsiiz astimi olanlar arasinda fark anlamli olarak bildirildi. Evdeki oda
sayisinin fazla olmasi ve bliylik kardes sayisinin az olmasi hastaligin daha kontrollii
olmasinda etken gibi goriiniiyordu. Ayni c¢alismada astim kontrolii {izerinde bodrum veya
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zemin katta yasamanin, evde yattig1 odanin ayri olmasinin, duvardan duvara hali kullanimmin
ve evde yiin kullanimmin astim kontrolii tizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (139). Bizim
caligmamizda evdeki oda sayisi arttikga ¢imen alerjisi daha fazla goriilse de, akarlar dahil
diger alerjenlerle evlerin yasi, kat sayisi, evdeki oda sayis1 ve evde beraber yasadiklar1 kigi
sayist arasinda anlamli bir fark bulunmamustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Alerjik rinit(AR), toplumda yiiksek prevalansta goriilmesi, eslik eden komorbid
hastaliklarin varlig1 nedeniyle tim dinyada onemli bir saglik sorunudur. Etyolojisinde yer
alan ¢evresel faktorlerin tespiti, yasam boyu devam eden bu kronik rahatsizligin hastalarin is
guclni ve hayat kalitesini arttirmada, ekonomik olarak diger tedavilerin yiikledigi mali yiikii
azaltmada onemli oldugu kabul edilmektedir. Hastaligin tedavisinde hasta egitimi ve
alerjenlerden korunmanin tedavi basamagmin ilk adimini olusturmasi gerektigi tiim diinyada
takdir edilmistir.

Bu galismamizda hastalik iizerine etkisi oldugu bilinen ve bdlgeden bolgeye oldukga
farklhilik gosteren cevresel faktorlerin Erzincan bolgesindeki hastalar lizerindeki sikligini ve
etkisini demogratif 6zelliklerle beraber tespit etmeye calistik.

Erzincan bélgesinde AR daha ¢ok kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda,
kentsel alanda yasayanlarda, bahgesiz kaloriferli bir apartman dairesinde yasayanlarda
gOzlenmekteydi. Evcil hayvan varlhigiyla prevalans iizerindeki etkisinde iilkemizin diger
bolgelerine benzer sonuca ulastik.

Bolgemizde en sik duyarlilik gézlenen alerjenler sirasiyla ¢imen polenleri, ev tozu DP. ve
yabani ot polenleri olmustur. AR’ye en sik eslik eden kronik rahatsizlik astim, astimi
olanlarda en sik goriilen alerjenler ev tozu DF. ve ev tozu DP. akarlar1 olarak tespit edilmistir.
Yabani ot poleni alerjisinin 1. ve 2. dekadda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu,
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigli sonucuna ulastik.

Calismamiz vaka-kontrol calismasit olmadigindan sigaranin genel AR prevalansina
etkisini arastiramasak da hastalarimizin yaklasik 4’de 1°1 aktif sigara igicisiydi ve bu grupta
yabani ot poleni alerjisinin sigara kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha az goriildiigiinii
gozlemledik.

Erzincan bdlgesinde ¢imen ve yabani ot alerjisinin kentte yagsayanlarda, ¢imen alerjisinin
apartmanda yasayanlarda ve evdeki oda sayisi fazla olanlarda, yabani ot alerjisinin ise
kkaloriferli evlerde yasayanlarda daha sik oldugunu tespit ettik. Ev tozu akarlar1 ve diger
alerjenlerle evlerin yasi, kat sayisi, evdeki oda sayisi ve hastalarin evde beraber yasadiklar1
kisi sayis1 arasinda bir fark tespit edilmedi.

Sonug olarak Erzincan bdlgesinde cevresel alerjenlerin goriilme sikligi ve AR (zerine
etkisi ¢esitli sosyodemografik faktorlerden etkilenmektedir. Bu bolgede ilerleyen zamanlarda
daha genis bir alerjen paneliyle baska ¢aligmalarin yapilmasinda fayda gérmekteyiz.
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8. EKLER

8.1. Ek 1: Etik Kurul Karan
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Cevaplandiracaginiz bu anket, Alerjik Rinitli Hastalarda Alerjenler ile Demografik Ozellikler
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi isimli bilimsel ¢alismamizda kullanilacak olup, bagka
bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir. Liitfen dogru bir degerlendirme ig¢in isaretlenmeyen soru
birakmayiniz.
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A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Adimiz ve Soyadiniz:
2. Yasimz: 3. Cinsiyetiniz:  Kadin ( ) Erkek ( )
4. Kilonuz: 5. Boyunuz:
6. Sigara icme Durumunuz: ( ) Kullanmiyorum ( )Kullaniyorum [...... paket / giin/ ......
yil]
7. Kronik Bir Hastahgmiz Var mi? ( )Hayir ( )Evet| .........ocooiiiiiiiiii, ]
8. Siirekli Kullandigimz ila¢ Var m1? ( JHayir ( )EVet [ ...oooovivniieniiiieiiieeieeinnn. . 1

9. Mesleginiz / Gecim Kaynagimiz :

10. Egitim Durumunuz:  ( )ilkdgrenim ( )Ortadgrenim ( )Yiiksekdgrenim
11. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar

12.Cocugunuz var m? : ( ) Hayir ( ) Evet [Cocuk sayist: ........ ]

13. Gelir Durumunuz: ( ) Diisiik () Orta ( )Ytksek

14.Yasadigimiz Evin;

Konumu: () Sehir Merkezi () Ilge Merkezi ( ) Belde ( )Koy
Durumu: ( )Bahgesiz () Bahgeli ( ) Apartman Dairesi () Miistakil
Yasi:

Kat Sayisi:

Oda Sayisi:

Evde Yasayan Kisi Sayisi ( Siz de dahil ):
15. Hayvan Besliyor Musunuz? ( )Hayir  ( )Evet[.........cooooiiiiiiiinnni ]
16..Cep Telefonunuz:

TESEKKURLER... bundan sonraki béliim doktorunuz tarafindan doldurulacaktir.

B. PRICK TESTI SONUCU ( ) Normal ( )Duyarli [ ........coooeiuiieiiiiiieiiieeieeen, ]
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