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GIris ve AMAC

Allerjiye neden olan faktOrler lizerinde yapilan slirekli ga-
ismalar, allerjik hastalarin scn 15 yilda daha iyi enlagilmasing
:aélamlatlr. Her 100 kiglden 10-15%inin genetik c¢larsk aellerjiye pre-

fispoze bir biinyeye sahip olmasi, konunun Snemini arttirmektadir

1, 5)
Bulundufumuz Antalya yoresi iklim Szelligl ve sahip olduBu
%ngin bitki Srtisi nedeniyle inhalasyon allerjisine gok uygun bir
%tamdlr. Cevre halkinin biiyik bir ¢ogunlugunun terim ve hayvanci-
ikla ugrasmasi ve Etibank Perro~Krom tesislerinden ytreye yayilan

nhalan tozlarin irritasyonu, aellerjik olgularin sayisini artirmelk-

adir,

" Allerjik olgular lizerinde yapilan ¢aligmalarda, basg ve

ﬁz agr1i yskinmalarina g¢ok sik rastlammigtir., Bu sik rastlanta bizi,
§lerjik Rinopati ile bag ve yiz afrilari arasindaki baglantiya yo-
éltmiatir. Bu agrilarin, asllerjik resksiyonlarin yoZunlagtifi do-
%mlerde daha fagla gorillmesi, eradaki bagintinin varliZini diisiin~
?rmektedir. Galigmamizde Allerjik Rinopatiye baZli ortaya ¢ikan bag
E yiz agrilarinda, afrili alanlarin tesbiti ve degerlendirilmesi ya-

2lmegtar,




GENEL BILGILER

&) FASTAL AGRININ TANIMIANMASY:

Fasial agri terimi, asafida mandibule remus ve korpuslari,
yukarida orbita Ust kenari ile sinirlanan ve kulak kepgesini ic¢ine
alan fasial holgedeki agrilara kapsar ( 13 ).

Fasial aZrilar; sistemik, ndrojenik, psikojenik, damarsal,
dental, nasal, okilfer v.s. olmak lizere gegitli nedenlerle ortaya g¢i-
kabilir. Baglangigta iyi bir anemnez ve sistemik muayene, aZrinin
nedenini tesbit etmek ve tedaviyl buna gore planlama agisindan ge-
rekli olmektadir,

B} AGRININ NOROFIZYOLOJISI:
B-1) AGRININ PERIFERIK ALGILANMASI:

Cevreden gelen agri stimuluslari viicudumuzdaki reseptor-
ler ile algrlanir. Serbest sinir uglaryl afri reseptdrleri olarsk
gOTeV yapar.

B-l,a) AZri resgeptirleri:

Bu reseptirler deride, mukozada, periodontiumde ve peri-
osteumda en sik olarak bulunur, Bunlari siklik sirasina gore arter,
ligement, eklem kapsiili, tendon, fasia ve keslardski reseptérler ta-
kip eder,

Agri reseptdrlerinin bulundugu dokulardaki yaralanms ve
yaniklar, lokal hiicre harablyeti sonucu asetilkolin, 5-hidroksitrip-
tamin, histaemin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin ag¢iga c¢ikmasina
neden olurlar., Bu kinyasal mediatdrlerin etkisi ile prostoglandin Ei,
agri reseptirlerini sensitize ederek agriya neden olur ( 7, 18, 20),

Mekanik ve iltihabi reaksiyonlerin da yukaridakine benzer
mekanizma ile aZriya neden oléugu kabul edilmektedir.

Allerjik reaksiyonlara bagli clarak ortaya c¢ikan aZri me-

kanizmasa;



jle viicuda girdiginde Ig E antikorlari meydana gelir. Ig B ler mast

éhﬁcrelerine baglanir, Bu hilcrelere “"sensitif hiicre", bu hilereleri ih-

tive eden dokuye "gok organ" ve gahsa da "allerjik gaehais™ denir.
Ig E antikorlarinin meydana gelmesine neden olan allerjen—
glerin viicude tekrar girerek hiicre ylzeylindeki antikorlarla birlegmesi

‘sonucu, mast hiicreleri igindeki graniillerde depo edilmis bulunan his-

itamin, 5~hidroksitriptamin, asetilkolin gibi kimyesal mediatdrler hiic-
re digana atiizrlar., Bu safhadan sonra yukerida belirtilen mekeanizma
iile agri vesepiirleri uyarilair ( 5, T).

?B—l,b} Agri liflerinin bag ve ylizdeki dagilami:

Sekil: 1* de trigeminal ve iist servikal sinirlerin yiz ve

;bagtaki dafilimi gematize edilmistir ( 7,10,19).

Sekil: 1

Sekilde 1% B ile gbsterilen alan, trigeminal sinirin maksil-
;ler dali ile innerve edilmekle beraber, bu alans zygomatike fasial ve
zygomatiko temporel sinirlerden de 1ifler daZilir, Maksiller dalin re-
fzeksiycnunda trigeminel sginirin maksiller dalinin dagildifi alanlar—~
'ﬁ_ﬂ-dan sadece 11 A bdliminde analjezi meydana gelir.

Sekildeki taranmis alanin, trigeminal sinirin mendibuler ds-

éll alani ile servikal sinirler alanlari arasinda deZigebilir olduzu be-
T e o, o :
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AZ1z iginde; ciglier ve periocdontal membranlar, oral muko-

ve ailin 2/3 6n kisminzn afri duyusunu trigeminal sinir tagar.
ossolarengeal sinir ise, dilin 1/3 erka kisminin, alt feuclal bdl-
gyi Srten mukezanin, tongillerin, larenksin ilist bolimiiniin, orta ku-

%k ve Bustachi tiipinin mukozasinin a&fri duyusunu alir,

?an agri duyusu trigeminal sinirle ftaginir,

%-l,c) Hizl1l ve yavas agri:

Afra impulslarini tagiyan lifler 2 tiptir,

:-A lifleri: myelinden fakixdir, Gaplari l-4 milimikron araesindadir,
dnir iletim hiza 5-15 m/sec dir,

i—C lifleri: myelinsizdir. Gaplarz C,5~]1 milimikron arasindedir. Sinir
letim hizi 0,5-2 nm/sec dir,

- 1ifleri kesin lokelizasyonlu afrilari hizli olarak tagir,.

 lifleri ise lokalizasyonu tam olmayan ve iyi tarif edilemiyen afri-
eri multisinaptik yollerla tagirlar ( 7 ).

~2) AGRININ SANTRAL YOLLARI:

Pasial agrainzn bilyllk bir bolimiini tegiysn trigeminal si-

iirdir. Gasser ganglionundaki duyu nSronlarinin periferik uzantilari

@rl impulslarini bu ndronlars getirirler., Santral uzantiler trigemi-
al ginirin duyu bolimi olarsk ponsa girer, Agri ile ilgili lifler
plnal trigeminal trakitus adi altinds servikal 4 seviyesine kadar
:zanan spinal trigeminal gekirdekieki hiicrelerden kalkan lifler or-
la hatta gaprazlagtiktan sonra trigeminal lemniskus adi ile beyin
;aplndan gecip talamusun posteromedial ventrel gekirdeginde sonlanir-

.=:~5r .

Diger orocranial alanlardan gelen trigeminus digi agri 1if-

;eri, intermediat, glossofarengeal, vagal ve st servikal sinirlerin

gantral lifleri, spinal trigeminal gekirdekteki hiicrelerde sinaps ya-~

;grak sonlanarlar. Bunlarin santral uzantilsra da trigeminal lemniskus

i¢inde talemuse ulagirler.



ediimektedlr. Ayrica telamusun bu agri ile ilgili bolimi parasantral

orbital, temporal ve hipotalemik bdlgelere impulslar gdnderir € 23 ).
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Sekil: 2
B~ 3) RETIKULER SISTEMIN AGRI UZERINE OLAN BTKISI:
Retikiiler sistem uyanikliligi ve serebral korteksin anti-

vasyonunu saglar. Trigeminal lemniskus lifleri retikiler sistem ic¢in-

deki hicrelerle sinaps yapar. Kerteksin bazi bdlimlerini skiive eden

retikliler sistem gogu kez agranin deha giddetli algilanmasina neden
sur, Bunun yaninda retikiiler sistemin inen bolimi trigeminal leu-

G'! .’ \
nigkusu inhibe ederek agranin algilanmasin:y ezaltabilir, ( Sekil:3 )
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C) FASIAL AGRILARIN SINIFLANDIRIIMAST :

" C. 1 NORAL AGRILAR:
c 1 a) Primer Noraljiler:
| - Drigeminal noéralji
— Glossofarengeal ndralji
- Pimpanik ndralji
¢.1,b) Sekonder Noraljiler
~ Trigeminal ve glossofarengesl sinir basilari
- Dental ndraljiler
- Nasal ndraljiler
- Baro-sinlsitler
- Tpgvmatilk lezyonlaxr

Servikal ndraljiler

%

¢.l,c} Santral Horaljiler
~ Pest-herpetik ntralji
- Multipl skleroz
- Beyln sepi lezyonlari
<~ Thalamik lezyonlar
Celyd) Akseden afri ( Koroner yetersizligi )
C.2) OKULER AGRI
€.3) 6LOSSODYNIA ¢ D4l ajrisi )
Co4} KAS ve EKLEM AGRILARI
Coed,a) Afrali myospazm
C.4,b} Servikel myalji
Ci4,c) Temporo-mandibuler eklem bozukluklar:
C.4,4) Bruxism
C.5) DAMARSAL AGRILAR
C.5,a) Periodik Higrendz Noralji
C.5,b) Temporal arteritis
Ce6) ATIPIK FASIAL NORALJILER.
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Lfc 1 a) Prmmer Noraljilexr:
o ~fTr1gem1nal n6ralji: Etyolojisi bilimmeyen, trigeminal sznirin

 bir veysa dehe fazle dalinin dagilms sleninda hissedilen, giddetli,
Hﬁkeskin,_klaa glireli paroksismal agrilar ile karaskterize bir haste-
11ktir. APri aeni baglar, anl biter. AZri hecmeleri yilze dokumms, ¢ig-
'f#eme keslarini harelet ettirme ile baglayasbilir, Nobetler diginda nd-
fbiojik musyene noxrmaldir, Carbamazepin ile afrilarin gegmesi tanida
bneiz tagir.

- Glossofarengeal ndralji: AZri Ozellikleri bakimindan trigemi-
nal nﬁralji gibidir. Ancak sagri lokalizasyon olarak, boZaz ve kulak
ici gibi glossofarengeal alanlarda hissedilmesi ile trigeminal ndrasl-
jiden ayrilir.

- Pimpanik norelji: Sadece timpanik sinir slanina sinirli bir
glossofarengeal ndraljidir,
C.1l,b} Sekonder NWoraljiler:

Bu nfraljilerdeki agri, baslangicta paroksismal karakierde ol-
sa& dahi ileri devrelerde slirekli sgriler geklinde olma egilimindedir,

- Tpigeminal veya glossofasrengeal sinirlerin basisi: Akustik nd-
rinoma 5, ve 9, sinire basi yapacak boyutlars ulastiZinda az siklikla
da olse ndraljik Bzellikte aZraiye neden alablilir, Timbria sinirlere
basisy ertinca, agri yaninde ndrolojik defisitler ortaya Qikar. Kafa
i¢inde arka gukurda %,9.10, sinirlere damarsal yapilarin besisi ile

de ndraljik afrilar elugabilir,

Trigeminal aZri, nasofarengeal karsinomanin erken bir semp-
tomu eolabilir, Bu olgularda agri, baslangi¢ta parcksismal ikenwﬁaha
gonra slirekli ve yamici bir dzellik kazanar, | | .

Mandibulanin metastatik timérleri de trigeminsal siniriﬁ N
mandibuler delz sleninda giddetli afriye neden olabilir,

Kaverndz sinlis trombozlarinda, kaverndz siniis iginde ka-
rotis arterin anevrizmesi ve fistiillerinde sinirin oftalmik ve mak-

8iller dallera alanlarinda afri gok sik restlanan bir semptomdur.

T e e - B o o




ﬁzang Styloid ¢ikinti ( Bagle sendromu ), kulakia, boyunda
:'ﬁéaa:férénkste yutkunmekla giddeilenen afrilars neden olabilir, glos-
fsofarengeal ndraljiyi taklit edebilir,

‘*.-mental néraljiler: Fasial agrilarin en sik nedeni deuntal ori-

R

'?jiﬁli olenlardir. Bu kigiler, fronto-nasel, nasc-lasbial, maksiller,

mﬁﬁdibuler ve hyoid bolgelerinde peroksismal karskterdeki agrilardan

 yakinarlar. (Sekil:4)

Sekil: 4 Afriys neden olan diglere yakin
alanlardia akseden afri.bflgeleri.
-~ Nasael Noreljiler:

Sinlls veys burun boglugunda pateleji olar olgulerds, bu pa-~
tolojilerin lokelizasusyonlarina gdre belirli yliz alanlarinda aZrilerin
algilanmasl ve ginils ve nasgl duvarlarin stimiilagyonlarinds fagisl ag-
rinin clugsmesi, nasal ndraljinin Sneminl vurgulamasktadar (7,14,15).

Nasal néraljilerde uyarici stimulus, genellikle, nasal mu-
kozanin ddeml ve konjesyonunde olan basingtir, Sinlislerdeki basing
delismeleri, ginlis ostiumunun tikenmasini tekiben de meydana gele-

- bilir, Deneysel ¢alismalar géstermigtir ki; maksiller siniis basinci
*20 um Hg ye g¢ikince dolgunluk hissi, 50-80 mm Hg arasinda orta dere-

cede bir agri, 200 mm Hg ye yilkseldifinde ani, giddetli sprilar or-
-’caya ¢ikmaktadair ( 7, 11 ).

: 1943%de M Auliffe, Goudel ve Wolff nasal septum ve konka-
: 1§:1n, basi ve Faradi akim: ile stimiilasyonunda olugan lokal ve ak-
'*39§¢§ fasial agrilar: incelemislerdir. Bu aragtirmacilara gire (7,15).

Septumun orte boliimiine bagli: zZveoma boviunes kilebe wowsT an



'gg}iyé, etﬁmoid boitimine basi) gdzin i¢ ve dig kantusunda agZriys ne-

den olmektadir (14).(Sekils5)

Alt konksnin On boliimii stimiilesyonunde; iist diglerde, or-
ta ve alt kisminin stimlilesyonunda; gdz altinde ve zygoma boyunca
kulaga yayilan afri algilanmaktadir,

Orts konka basisinda zygoma boyunca kulafs uzanan &gri o-

lugsmugtur, (n-ist konkayas basida; gozin i¢ kantusundan frontal bol-

geye yayvilan afri algilanir.

Parsnasc.l giniis patolojilerinden dogan ajgrilar lokal ola-

rak kaldiklar: gibi meksiller,oftalmik sinir alanlarinda da algila-

nabilirler, Ethmoid siniislerin agrisi frontalde, arasinda veya pa-
rietal bolgede algilanir. Maksiller siniis aérlsl genellikle infrsor-
bitel lokalizesyonludur. Sfenoid siniis agrisi sik olarak, verteks ve-
ya ckasipital bdlgededir, bazan da frontal, bitemporal, boyun, mastoid
alanlsrda yeyilir, nadir olarsk orbita arkasinda, sert ve yumugak da-
mak birlegiminde algilanir, Sfenoid siniis afrisi geceleri artmaya e—
£ilimli olmakle bersber genclde afir ve devamliadar(7). Sekil: 6,7.
Kronik siniisitisler nadiren fasial agriya neden olur.
Paranasal siniislerdeki neoplasmlar nadir olersk erken ag-
rilara neden olurlar. Ancak ethmoid siniis osteomu genellikle maksil-
ler veya frontal afriyla erken taninabllir, Prontal siniisteki kiigiik
fxosteomlar fronto - nasal yollari tikamazse semptom vermezler,

Nasal ve paranasal siniislerle ilgili agrilardes yukerida
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?féékgiyéﬁiarln neden oldugu mukoze odemi ve konjesyon ile olmsktadar
&;e;éllérjik reaksiyonlarin yogunlagtiZi mevsimlerde ve sababan ilk
" §éétierinde goriilmettedir. Allerjik gshislarin enamnezlerinde bu mev-

:__siﬁ'Ve gseatlerde bag ve ylz aZralerinin aritmasiy tipiktir.

Sekil: 6




7Bé¥; éiﬁuéltler. Bu patoloji siniis: ve atmosfer havasi arasinda

Vonemli.blr baszng iarkl oldugu zamen ortaya ¢ikar. Nedeni giniiz o8-~

“1 tiumunun tlkanm33101r. Ostium tikeli clunca ani basing farki dogu-

”i ran ugak yolculugu gibi durumlards fasial agri olur., Ostiumun spon-

.;tan veya druglarla acilmasy ile sinlisle atmosfer basinci ayni sevi-

:”'yeye gelir ve fasial aZri geger.
; ' Deneysel olarak, Hilding 19437 de, ostiumlary tikenmig ve

S

:?fsinﬁs iginde negatif basincin olugtuZunu gcstermistlr. Hilding, siniis

”fﬁkokenli frontal afri igin fronto-nasal kenslin yeterli derecede ti-
*f kanmas1 sartam vurgulamigtair( 7 ).
| " Up ethmoidal sendrom; nasal septumdeki On ethmoidal sini-
rin 5&8131 gopuew &lin ve burunde algilanan aZr: ile karskterizedir,
Aérl periedik degildir, nadiren giddetlenir ve gUszlik tskmakla belir-
ginlegira

Septal impactionlarde yan nasal mukoza basisi ile migrene
benzer afrilar olusur.

= Travmetik Niraljiler:

Ozellikle infraorbital ve suprmorbital foramenlerden gi-
kiglarinde trigeminal sinir dallarinin travmasi sonucu ortaya g¢ikan
~agrailardir, Bu afrilarin berasberinde paresteziler olabilir.

- Servikal Noraljiler:

Ust servikal vertebra lezyonlarine baZli clarak tek veya
Cdki tarafls biiyik oksipital sinirin basisi ile vertex ve fronto-tem-
poral bolgelere ysyilan rekiirren oksipital agrilar servikel ndralji
..'gﬂl altinda toplanir. 4%r1 bag hareketleri ile arter. Ayri bir ag-
. r1l1 hastelik olem oksipitael ndraljide afr: kurakter bakimindan
; -tfl8em1nal noralji glbidlr ancak aZrinin lokalizasyonu okzipital-
&edlr.
flgc) Santral Noraljiler:
- Post herpetik ntralji
Trigeminal sinirin oftalmik dalini tuter. Daha ¢ok yagli-

lard& hernﬁﬂ P L R IR S PR SO S J 3 N S



ﬁgifiPl Sklervz s
 ”  Béyin asgpini tutan multipl skleroz plaklarinin, trigemi--

an: siﬁir*“épinal trigeminal trakitus ve nukleusunu irrite etmesi

;géﬂﬁéﬁitrigeminal ndralji tipinde aZrilar ortaya ¢ikar. Cogunde ile-
jf£5&;§fede trigeminal elanda duyu defigiklikleri olur,
%afff5°;.Beyin sap1 lezyonlaris:

B Syringovulbi, meduller tlimdrler, damsrsal lezyonlar tri--

: wgeminal yollari tutarak trigeminal ndralji tipinde afrilare neden

~ Thelowik lezyonler:

Thaleamasun ¢ogu kez damarsal legyonlarinde kargi vicut ya-
. visinda olan thelamik afrinin ylzi tutan formunda fesiel sfri olugur.
Co.l,d) Akseden afri:

Koroner yetmezliklerde fasial agri bilinen bir semptom-
dur, Efor ile, goZiis ve kol sZrisi ile birlikte olursa tani kolayla-
gixr,
¢.2) OKULER AGEI:

Bag agrilarinin yeklagik %4" Ui gorme bozukluklsrina baj-
lidir, GOzlerin fazla yoruldugu durumlarde genellikle goz gevresi ve
alinda lokalize aZr:i olur,

Ce3) GLOSSODYNIA (D4l arisi):

Lokal irritasyon, aftlar, anemi, gonadal yetersizlik so-
nucu olabilir, Fizile bulgulari olmeyan glossodynia paikojenik olarsk
deferlendirilebilir.,

C.4d) KAS: ve EKLEM AGRILARI
Ced,m) AZraili myospazm:

Cigneme kaslariunden dogar. Trigeminal alande derin agra

kaynagi olersk sekonder agrilars neden olur.

Ce4,b) Servikal myalji:

Ozellikle trapezius kesinin reflex spazmine baZlidir, Bu

 3P&Zm1 anksiete ve emosyonel gerginlik provake eder.



ifg;dinlarda ‘dehe sak restlanir, % 80 vakasda cene kitlenmesi, eklem
fiyumuﬁamaSI ve lokal afri gorililr, AZri ayrica gekil:8 de gematize

e&ilen alenlars yayi 113? _,

f Sekil @ &

C.4,4) Bruxism:

Uyurken dahi digleri gicirdatma aligkanliZindan dogar,
Diglerin devamli sirtilinmesi sonucu, diglerde vertikeal boyut aza-
lir ve kondiler bag yer deZigtirir. Sonugta temporo-mandibuler ek-
lem bozuklugu olur ve agri ortaya ¢ikar. Ward, bruxism®in en Onem-
. 1i nedeninin intestimal irritasyon oldupunu savunur (7).
 C.5) DAMARSAL AGRILAR:
CeH,a) Periodik Migrendz Noralji:

Eksternal karotid arter dallarinin dilatasyonu sonucu o-

*-:; lugan fasial afriler, aerterin yayilim alenlarine uygun sekilde loka-

lize olur., ( Sekil:9 )

Sekil:9

Bu tip afrilar periodik migrentz néralji adi altinda top--

- lenarlar, Periodik migrensz ndralii terimi icinde. Silise nivaldd .
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gefalji, Sphenopalatine niralji, Siuder?in alt yarim bagagrisi
y;l bilir.

Periodik migrantz ndralji geng ve orta yaglarde siktir, A-
:T;zae tekrarlayici, siklikla geceleyin goz ve gevresginde zonklayi-
o1 apry hecmeleri bildirilir. Ateklarda afri tek taraflidir ve 30-120
dakika kadar siirer. Ataklar sairasindae gbz kizar:ktir, gbzyagi ifrazi
”;f;r; ayni tarafta rinore olur. Bazen afrili yilz bulgesinde,ptozils

vé”hiperhidrczms de izlenir,

_JS;b) Temporal Arteritis:

i Ileri yaglarda, erkeklerde superfisiel temporal arier a-
;ﬁi&ﬁiarlnda dshe ik olmak lizere gdriilen biy afridir. Temporal arte-
f:}ifié &enilmesine regnen sik olarak oftalmik ve retinal arterlerde
1ﬁ§¥ake olmugtur, Superfisial temporal arter gig, nodiler ve azalmig
;.pulsasyonla birlikte hassasiyet de glsterir. Kesin tani arter blopsi-
f s1 ile konur.

 ?0 6) ATIPIK PASTAL NORALJITIER:

o _ Yukarida belirtilen fasial agrilar haricinde, analjezik-
f iéfe, norektomilere, siniis operasyonlarina, dental girigimlere cevap
i  '.Tf{c.e:::"meyen yiz agrilari Atiplk PFasiel Noralji adi altinda toplanir, sik-
 lakla meksiller lokalizasyoniudurlar, Derinden algilemir, dis stimii-
  iﬁsler1e glddetlenmezler, Hastaler genellikle orta yasli, digleri ek-
sik, bitkin goriinimli kadainlerdir.

D} ALLERJI ve ALLERJIK RINOPATI'NIN TANIMLANMASI

 Allerji terimi ilk defa 1906 yilinde Von Pirquet tarafin-

dan ortays atalmagtir, Eski Yunanca' da defigik is veya degigik reake
Silycon anlamins gelen iki kelimeden olusmugtur.

Allerjik reaksiyonler: a¢iklayabilmek igin Snce immfinite,
hipergensitivite teriwlerini kisaca belirtelim ( 5, iz ).

Immunite ( baBisiklik ) cenl: erganizmalarin bir mikrop ve-
Ja& toksin gibl antijenlere kargi korunms amsciyle kendi bilnyelerinde
bir taklm koruyucu maddeleri meydana getirmesidir. Bu antikorlar son-




'1m:alups entijen antikor birlegmesi ile ilgili blitiln immin mekaniz-
enzer reaksiyonlari i¢ine elmaktadar, Hipersensitivite reaksiyon-
iarlnda ds antikorlarin antijenlerle blrlegmesi sOz konusudur, Fakat ba-
giéiklléln sksine bu birlesmeden organizma i¢in zerarli bir takim kimye-
éalﬁetkenler ag1fa g¢ikarlar. Bu nedenle hipersensitiviteyi immunitenin
ferg yonde galigan bir resksiyonu olarak kabul edeblliriz.

_ Hilcre zedeleyen bir etken olen allerjen antikor birlegmesi
hérxorgand& immunopatoelojik dezigiklikler meydeana getirmektedir, Bu ne-
denle her eistemde allerjik reaksiyonlara rastlenir,

_ Kllerjik biinyell olarak dogmug gocuklar siit gocugu devrini
néﬁll ve hastalikli gecirirler. Cabuk ve sik st solunum yolu enfekai-
QOnlarl ile birlikte zaman zamen kisa slireli lrtikerler gorilir, Bu 4o~
_-némde yizde, yansklarda ortaya giken gocuk ekzemssir 2~3 yaginae kaedar
.'devam edebilir. 3 yasindan sonra bu lezyonlar kendiliginden iyllesir-
ken, gocuk sik sak burun tikaniklaliga, akintisi ve aksarik nbbetle-

;* rinden yakanmeys baglarlasr. Bu nezleler bronglara da inerek hariltali
'éolunum ve Oksilrlige doniiglir. Dahe ilerde nefes darligi ile kendini be-

- lirtir, Cofu zaman gahisia birden fazle allerjik resksiyon olabildifi
}gibi zamanla blrinden digerine gegigir, Buna allerjinin yon degigtir-

- mesi denir ( 5, 6 ).

Alieriik hasteliklarin etyolojisi:

Etyolojide gegitli allerjenler ve fakidrler rol oynamakte-
dir. Bunlar orgasnizmeys havaden solunum yolu ile, ayrice sindirim ka-
nali ve deri yoluylse girebilmektedir, Allerjenleri ve yardimci faktor—
leri gu gekilde saralayabiliriz.
a)_Allerienler: Polenler, mantar sporlari, hayvan tly ve deri ddkintil-
leri, ev tozu, besinler, ilaglar, suni besin boyalari, kozmatikler,

- Virlsler, bakteriler, parazitler.

- b)_Genetilk faktor: Gemetik olarak allerjik predispozisyon,
_C) Sensitizasyon miiddeti: Genetik bakimdan allerjik predispozisyona
8ahip gsahaslerin allecjen ile temasinden ne kadar zamen sonra hessasi-

Yol kazandiding g8sterir. Alleriil mealadwnm® oo om aobeoe o
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dlnﬂon—speﬁlflk faktirier:
1) Hormonal degigiklikler: ( Puberte, gebelik, menapoz )

2) Emosyon faktori.

3} Enfeksiyon faktori

_ 4} Havenin eni atmosferik defigiklikleri: Ornefin havedeki yagig-
;Tslgf pitki ortiisiindeki polenlerin sayisini arttarici Gzelliktedir ve ay-
42 zamsnda antijenik kuvvetini etkiler. Agak ve ginegli bir have ise
?;polen anterlerinin ag¢ilmasini ve polenlerin atmosfere yayllmaslnl sag-
F}lar. Kuvvetli bir risger ise polenlerin uzak meszafelere polen yagmuru
?iééklinde yayilugsine neden olur.

Allerjik formlar i¢inde esas konumuz olan Allerjlk Rinitis’-

 -sinde partikiiller halinde bulunen allerjenlerin solunum yolundan gi-
  £&§ xapieidir, Vestibulum nazideki killar bu partikiillerin bir kis-

mini tutar. DiZer bir kismi burun mucozesinin silier fonksiyonu ve-

'sita81yla ters bir skimle digariys atmlmaya caligilir, Bliylikliugl tak-
riben 1-10 mikron olan bu partikiller ile burun mucozasi arasinda,
'mucozayl kimyasal ve mekanik olarak uyaran bir temas olayi baglar,

_ ﬁyrmca biolojik cevap olarak adlendirilen entikor yspimina neden olur,
Bu esnads burun sekresyonundeki lizozimler bilhassa polen dig zarin-
daki lipid ve polisekkaritleri eriterek protein sllergenlerin burun
mucozasindan kena gegmesine zemin hezirlsr (4).

Eger bu inkalasyon havaesi i¢indeki partikiiller bakteri veya
viris tagaiyorlarsa gofunlukla mucozada immunolejik olarak korunmaya
Yonelik antikorlar yapilir. Fakat polen gibi cansiz substanslar s6z
konugu ise reaginik tipte entikorleri meydana getirirler. Bu antikor-
lar koruyucu bzellik tagimezlaer. Ancak polenlere allerji dedifimiz
Spesifik reaksiyonu olugturmak igin sensitizasyon meydana getirilir,
Anlagilacefr gibi allerji, allerjenlere karsa organizmanln.bir korun-~
W& mekanizmasidir. Allerjide sorumlu olan immun globulin ise E tipi
gy globiilindir. Ig B normalde serum veya doku sivilarinda gok il

¢ik mikterlarda bulunur. Bu nedenle ancak 6zel metodlar ile Glciilebilir.




fmal insenda serundeki Ig E miktari ortelaus 0,006-0,06 mg/10 ml'-
iféﬁi ( 1,2 ). Allerjik gehislarde bu serum konsantrasyonlari 10-30
 misli arter.

ffﬁiLERiiK RHINITIS:

B e Allerjik Ruhinitis, allerjen maddeler ile burun mukozasin-

f?&é yersel anaflakiik reaksiyonlar sounucu geligen bir rhinltis tablo-
: i éudura

: | 2 ane formu meveuttur,

_{.'1} Hay Fever ( Sawman nezlesi, bahar nezlesi): Dar kapsamli bir te-

T'Hrim olup sadece polenlere kergi olan allerjiye baZli rhinitisl ifede

- eder, mevaimsel Yzelligi meveuttur.

2) Perennial Allerjik Rhinitias: Dahe genlg kapsamli blr terlim olup
: 'ﬁevsimse1 bzelllzi yoktur, her c¢esit allerjiye bagli bir rhinitistir.
1'Etyopatogenez: Burun mucozasinda, brong agacinda ve konjonktivaeda el-

-lérjenin hiicreye bagli Ig E ile temasinda anafleksinin aracilari olan
U-kimyasal mediatorler (Histamin, kininler,SRS-A) agiZa ¢iker, olgunun
 cinsine gowe Allerjik Rhinitis, sstims, konjonktivitis gibi tebloler

“f_ 9ffaya grker.

S Burun mukozasi altindeki zengin mast hilereleri, solubl po-

“~a 1en allerjenlerin kolaylikls meydana getirdigi lmmunolojik reaksiyon

ii  éanucunda histemin agiga g¢ikerirlsr. Polinozisde bir mikter bradiki-
ff 'nin de sorumludur, Doloviteh, allerjik sahislarin nasal sekresyonla-
 rinda, novmallere gére daha fazla bradikinin tesbit etmigtir, Bu gi-
*~j bi kimyasal mediatdrler kapiller permeabiliteyi artiirarsak, diiz ada-

£5i_le kasilmgsa ve salgy sekresyonunu ariiirarak, bromglards ise bron-

kospasm yaparak allerjik reaksiyonlarin sonuglarini gbsterir (4,5,17J.
'ijSemptomlara

: ' Aksirak abaklari, burun kagintisi, burun doluluZu veys bu-—
:?féiﬁn akintisi, gbz sulanma ve Xagintisi en Snemli belirtilerdir.

S Akksirik atakleri erderda 10-20Q hecme halinde gellr. Burun

- kegintisy nedeniyle gesitli gekillewde burnus oynanmesi ellerjik se-

.,ﬁ;;ﬁﬁ dedifimiz mimiklsare neden clabilir. Nazal doluluk, mukoze Sdemi

|
|
;
.‘
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iﬁr. Nadiren kulak, yumugak damak ve farenkste kaginti hissedilebl-
:1£5 ( Ts1D ) .

e Allerjik Rhinitis'teki semptomlarin giddeti mevsimlerle ,
;havadakl polen konsantrasyonunun goklugu ve sliresiyle ilgili olmek -
ftadlr. Have sartlarinin ani defismelerl de nonspesaifik olarsk nezleyl
| ':iar‘tt:\.rlr.

 inzik muayene:

. Anterior rinoskopide burun boglugu , pembe mavimsi uguk
  ¥enkte bir wmukoza ile kaplidir, kZer enfeksiyon devreye girmigse sek-
jffesyon pliriilan bir karakter kazeanir., Ciddi durumlarda gisen konka ve
:;Eeptum mukozalarr burun deliklerini kapatabilir,Acut ndbetler arasin-
ﬁﬁﬁa burun normal goriinimiindedir. Surunda temiz, kaya suyu manzarasin -
f;éaki sekresyon genellikle daimidir, Kronik olgularda; mukoze devamlx
-_";..:-'6131'&1( gigtir, encac rengi daha koyu kirmizidir, Hafif maviye galabi-
lir. Nedeni vendz konjesyondur.

ﬁ?éﬁrﬁlme orani: Amerike nifusunde yapilan bir aragtirmadae Allerjik Rhi-
”"'nitia erani % I0-20 bulunmugtur, Yurdumuzda yapilan aragtirmalarda
235 atopik blinyeli gocuktan 202'ginin (%86} perennial Allerjik Rhini-
© tisli oldupu gdrillmigtir ( 5, 6).

:ﬂ"Labor&tuar bulgulaeri: Burun sekresyonunda bol miktarde eoginofili
bulunabilir, Kenda da % 4-8 oraninda eozinofili gdrilebilir, Eozine=
fili tenads yardimcidir. Ancek eozinofili goriilmemesi her zaman Al -
lerjix Rhinitis aleyhine kesin bir bulgu sayilmaz. Sekonder bakteryel
enfeksiyon eltlenmigse, gok miktarda polimorf niliveli 10kesit bulunux
Ve az miktarda bulunan evszinofilleri Ortebilir,

Ayirici tanidas
Tekrarleyan enfeksiyoz rhinitisle birlikte gérilen kro-

nik siniizitler, nazal bogluZa ait geligim bogukluklari, Vazomotor Rhi~
nitis, Rhinitis Medicamentoza, Reserpin Rhinitisi, burun yabanci cisim
reaksiyonlari ve serebrospinal rinore ile ayirimi iyl yapilmalidir,

Komnlikvagvanlsri:



e

Asthma Bronglaleye tutulurlar, bunun drginda sinlizitis, bag ve ylz ag-

éi;i; otitis wmedia, episteksis ve nazal polipler meydana gelebilir,

yaéaumuzda yapailan bazi ¢aligmalarda 210 Allerjik Rhinitis'li gocuk

lgunun 50° sinde kemplikasyen gbrillmilgtiir. Bualerin 23'Unde (% 46)si-

zitis, 19¢ unda (%38) bag ve yliz afrisi, 16'sinda (%32) epistaksis

:3'unde (%6) nazal polip goritlmiigtir ( 5).

Tedavi: |
3 Tedavide 3 esna unsur mevcuttur.

1- inhalan sllerjenlerden hastayi uzaklagtirmsk ( eliminasyon)

2~ Ilag tedavigi

3= lumunoterapi:

1- Eliminasycn: Ev tozu, pelen, mantar sperlari, hayvan tiy ve deri

&Skﬁntﬁleri v.b., allerjenleri hasta gevresinden uzaklagtirmak veys

astayl bunlardan uzak tutmak prensibine deyanir.

- flag tedavisi: En sik kullanilan ile¢lar, entihistaminikler, sem-

) tikominetiller ( lokal spraylar olarak), kortikosteroidlerdir,

3; Tmmunoterapli:( Allerji agi tedavisi, Hipoéensitizasyon, Desensgiti-

jl#éayon) Deri testleri(Prick v.b.) sonucunds tesbit edilen aller-

- jen maddelerin ekstre diliisyonlar:i 1/200.000' den baglayarak, gittik-

ge artan dozlar halinde haftada 2 defa kola ciltaltina injekte edilir.

'iinjeksiyon 1/1000 *de 0,5'e ulagtiktan sonra haftada bir yapilarak 4

55&11 devam edilir. |

: Kiss sﬁreli(mevsimsel) immunoterapl lzerine de bazi ¢a-

gffllamalar yapilmigtair. OrneZin polimerize gayir polen allerjenlexriyle

;;'( Lolium Perenne) yapilan intranssal immunoterapinin 9 ay kadar siire

;:ile tedavi saglad:1fl son yayinlarda belirtilmektedir( 8,9).

- E) AGRIDA ALLERJIK REAKSIYONLARIN ROLU:

Pasigl agrilarda allerjik reaksiyoanlarin rolinid agikla-
Yabilmek ig¢in , allerjik reaksiyonlarda rol oynayan kimyasal media -

t6rlerden ve allerjlk olgularda asil biokimyasal olaylarin cereyan

P T I T e ST R T T . . T T D T
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dekarboksllasyonu genucu meydans gelir, Bn ¢ok, dokulerda masit hiic-
relerl, kanda da bazophil hilcrelerde bulunurlar.

Birgok aragtirmacilar histamini mast hilecrelerinin sentez

ettigini belirtmiglerdir.

_ Histaminin farmakolojik etkileri arssinda kapiller permea-
biliteyi arttirmasi, diiz adale kasilmasi ve gudde sekresyonunu art -
tirma51 sayilabilir.

- -Seretonln ( 5—Hidrcksitriptamin)- Bronkospazma neden olup olmadi-
gl henﬁz tartigma konusudur, Kapiller permeabiliteyi arttirdigaina da-
1r;kan1tlar meveuttur. En fazls insan beyninde bulunur. Hoermalde 1 cmj
kéﬁda s trombositlere baZlanmig olarak 0,2 mikrogream gerotonin bulunur,
;:fiostoglandinler: Prostoglandin F2 alfa'nin insande breng dilz ada-
éiﬁi kastiZa, Frostoglandin E'nin ise broukedilatasyon yaptigr bilin-
mektedir. Konumuzla ilgili oOnemli bir Szellik ise Prostoglendin El'in
gﬁfl reseptorlerinl sensitize ederek sZriys neden olmasidir.
?:Asetilkolin- Immunolojik doku zedelenmeleiinde rolii olduZu kanit -
:11anmlgt1r.

}?- Plasmokinin: Kraut ve arkadaglari 1930 yilanda pankreas ekstresini
tzkapeklere intravenz vererek hipotansiyon elde ettiler. Bu maddeye
_ 1§#11ikrein adi verlldi. Kallikrein plazmadaki alfa globulinlerle bir-
- legtirilerek diiz adale kasilmesin: stimile eden kallidin elde edildi.
f_21949 yilinde trypsin ve bezi yilan venomlarinin hipotansif ve diz ada-
f},le stinmiile edici bir madde ¢ikardiklari tesblit edilerek buna bradiki-
. nin sd1 verildi. Somradan bazi kimyassl yéntemlerle , Kallidin I ve
_';Kallidin II maddeleri sentetik elarak elde edildi. XKallidin ve dléer

%  polipeptitler Flazmakinin olarak isimlendirildi. Plazmaklninlerin diiz

| adale gtimiilasyonu, vazodilatasyen, kapiller permesbiliteyi arttlrma

 ; Ve lokosit migrasyonu yapmasi gibi etkileri gosterilmigtir.

Lamina Propria: Allerjik Kinopati'li elgularda , allerjik ofijinli '

tim biokimyasal reaksiyonlar,burun've paranasal sinis mukozasinin

IO D T M T e R
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Lamina propris bir sargir fonksiyonu gisterir. Damarler ve si-

'rlérin yaninda bag dekusunun esas unsurunu temsil eder, Hicresel ele-
Cmgnlardan ve esas yapilardan olugur, Hiicresel elemanlar gsunlerdir;Fib -
fﬁgblastlar, histiositler, makrofajlar, mast hiicreleri ve lenfositler
v.b . dir.

| ;;.ﬁadde( Intraselliiler medde): Mukopolisakkeritlerden ve indiferan-

yéipreteinlerden meydana gelmigtir, Kelloidal sigtem durumune gore

361ﬂjada gel halinde bulunabilir, Eses maddenin iretimi muwhtemelen £ib-

reblastlardlr.

Beﬁfdsitlerz Lamina propriasnin list tabakesinda ¢ok sayide diffiiz ve no-

&ﬁier bi¢imde toplanmaiglardir. Bu tabakays lenfold tabake da denir,
t139l oynarlsar.

:ﬁ?iéima hiicreleri: Burun mukozasinda ¢ok sayida buluour. Asil antikor
ﬁ?étim yerleridir, Lamine proprianin epitheliel kisminda yiZilmiglar-
é;f; Mukoza dokusunun diger kisimlarinda, Ozellikle damarlarin yakin-
é?inda mekrofajlar ve retikiiloendoteliel sistem hiicrelexri( histiosit)
ﬁﬁiﬁnur. Plazma hiicreleri buralarda yiZin halinde ve yabanci maddele-
?i igleyen elemanlar olarak ¢ok ve defigken sayilarda bulunurlar.
;gEéZinofil graniilogitler: Genellikle allerjik olaylara baZli clarak gb~
E''.-ﬁ.fff:..‘r't:i:!.u::'. Bunlar allerjik olaylarain belirli fazlarinda , dokuds ve sek -
:?1i§§syenda kismen arterler, Genellikle plazma hilcreleri ile burun ve
;Hﬂ;éinﬂa mukozasinin kronik iltihaplarinda goriiliirler. Eozinefiller an-
ifi §ijen—antikor kompleksl olugturmakta ve bunlara fagosite eimektedir.
'ffiﬁﬁét hilereler: Allerjik Rhinitis'e baZli nazal poliplerde ve kronik
_;; §iperp1astik mukozada ¢ok say:rda mast hicresi bulunmugtur, Heaserk ; o

=32ilinger, mast hilcrelerinin akut iltihaplarda kaybolduBunu ve iltihabin

{iibriler olugumu doneminde yeniden ertaya giktigini gézlemisg, ayrica

. mast hilcrelerinin eozinofili ile birlikte oluguyla burun mukozalarin-

7{;_@& soluk pembe renk hakimiyeti ortaya caktiZini belirtmisgtir.
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néden olen etken allerjenler deri, mukoza, af1z veya sclunum yolu ile
vﬁ;ﬁda girdiginde bunlara kargi Ig E tipi antikorlar meydana gelir. Bu
an%ikorlar dolagima ge¢tikten sonra Fe kismi araciligi ile nazal ve pa-

faﬁazal sinils mukozasi altindeki lamina propria tabskasinds bulunan

maét ve basophil doku hilcrelerine 6zel affinitesi nedeniyle baglanir,
éﬁigda hergeyden dnce Ig E'nin vilcuda giren antijenle birlegerek meast
Lﬁﬁé?elerine ulagtigl kabul edilmektedir. Bu safhaden senra lamina prop-
;igaa meydana gelen bir serl biekimyasal reaksiyonlar sonucu Allerjik

ﬁﬁinitis tablosu ortaya gikmektadir. Bu kimyasal reaksiyonlar; Hilcre

dﬁ}arl permeabilitesi artmasi, mast hiicreleri igindeki graniillerde de-
ﬁ&;édilmig kimyasal mediatdrlerin( Histemin, S5-hidroksitriptamin,ase-
filkelin, bredikinin v.b.) hilcre digina salinmasidir, Bu kimyassal me-
ﬁiatﬁrler, yine allerjik reaksiyonlarla ilglli olarsk ortaya ¢ikan p-
réstoglandin E1t i provake ederek nazal ve paranazal sinus mukozasin”
déki zengin afri reseptdrlerinin sensitize edildifi duglinlilmektedir.
fresteglandin Ei'in sensitize etmesiyle uyarilen agra reseptirlerin-

. ée meydana gelen"stimﬂlasyanlar deha Once bahsetmis ¢ldugumuz yellsra
ff;f%ékip ederek serebral kertekse ulagirlar ve agri hissini uyarirlar,

- $imdiye kadar olan gbzlem ve galigmelar Allerjik Rhinitis'e

ait afrilerin kiint, bastirici, nadiren zonklayici nitelikte oldujunu

fgastermektedir. Bu agrilar genellikle frontal ve dahe senre da tempo-

Iifal bolgede lokalize olmaktadairlar( 7,12,13),

- Bu safhaya kadar Allerjik Rhinitis' e baZli direkt olarak

?meydana gelebilen aZri mekanizmasindan bahsedilmistir. Birde rhinitis

;31ay1na bagli olarek ortaya ¢ikan nazal obstrilisiyon ve sinils patoleji-

- leri sonucunda bag ve yiiz afrilari ortaya ¢ikiaktadar, Burads da bégT

lf°1ang19taki etken allerjidir, |
Allerjiye baZli rhinitiste burun ve septum mukozasinda mey-

: - dana gelen ddem,hipertrofi, baezanda concha ile septum arasinda sinegl

- nNedeniyle burun ve septum mukozasindaki aZrl reseptbrleri mekanik ola~

- ¥uk uyarilarekX sgri hissi ortayas cikar.
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.:pat01031sin1n ilk safhasidir. Bu safhadan sonra havalamnssi bo-
zﬁla#}sinuste negatif bir basing meydana gelecektir, Siniis havaesinin
_éﬁikﬁduvarlarl tarafindan absorbe edilmesi bir vakum bag agfrisina

den olacaktar. Havalanmmas: bogulmus siniis mukozasinda meydana gele-
géekllnflammatuar degigiklikler Once bir ailerglh ginizlitize, daha son-
_a'aekonder bir bakteryel enfeksiyonla karakterize sinlis patolojisine

£ fé@acaktlr. Bu patolojilerde ¢esitli derecelerde fasial bdlgeler=-

e_éérl hissine yol agacaktir., Allerjik erijinli baglayip , daha son-
siniizitis formuna doniigen durumlarda olgular fasial aZgriys pera -

g;al ginilslere Ozgi daZilim alanlarinds hissedeceklerdir.
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GEREC ve YOWTEM:

lﬁﬁu caligme Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi X.B.B. has-

gi;léfinin nﬁrajenik,'psikojenik, pistemik, damarssl, okiller, den-
.b, nedenlere baZli olmediZ: yapilan fizik muayene ve gerekli
arda istenen konsiltasyonlarle tesbit edilmistir.

. Allerjik elgularamizda tani; Anam:sz ve fizik muayene,

1 Rér&fﬁar incélemeleri, radyolojik incelemeler, allerjik deri test-
-l:ﬁil({frick testi) ile konmugtur,

-Knamﬁéz've Fizik muayene:

_ Her allerjik olgu dicgin Form 1 ve 2°' de gorildigi gibi "Al-
fléijik hastaliklsr anamnez formu" kullanilmigtir.

- .::  Olgularumizde; Allerjik semptomleran siklaZi, siiresi,ilk
gngig zamanl, daha tnce gegirilmig allerjik hastaliklaran elup
g?}madiél; allerjik belirtilerin hangi mevsim ve aylarda yoZunlagtifa,
?fﬁéﬁptOmiarln deha ¢ok nerede arttigi( ev, igyeri, ac¢ik hava ), olgu=-

”ﬁafyerlegim yeri{ sehir, kir v.s.), yatek odasy ve dbgemesinin ¢ -

:#éliiéi,_hayvan beslenip beslenmedigi, semptomlara neden olan be-
'”inlér ve egyalar, ila¢ allerjisi olup olmadiZi, mantar enfeksiyon-
'*ar;nln gegirilip gegirilmedigi, helen kullanmig oldugu ila¢ olup
olmeday dikkatli olarak sorulup anamnez formundeki ilgili b&limle-
:?é iglenmistir.

o Ayrica Allerjik Rhinitis'li olgularimizde , allerjik ya -

hmelarla paralel elarak baglayan ve devam eden bag ve yuz afri -

larinin olup olmada®i, oluyor ise ylizdeki lokalizasyonu dikkatli
lﬂ?ak aragtirilip ve keydedilmigtir. Bu esnada yiizdeki ayn: elan-
larda egr1 meydena getirebilecek nbrojenilk, psikojenik, damarsal,

giStemik, okiiler, dental v.b. orijinli aZrilar dikkatlice arasti -
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5&6&11 bir mukozayla kepli oldufu, burunds serdz bir sekresyonun varw
ﬁi-tesbit edilmigtir. Bakteryel sinlisitis eklemuls olgulaxda nazsl

;é‘fost-nazal purilan akinta gdzlenmigtir,

Fotograf:l

(fAllerjik olgularimizin birisinde, anterior rinoskoplk muasyenede,
 konka ve nazal mukozanin gorintmii).,
Laboratuar Incelemeleris
_. Oigularlmlza fakiiltemiz Mikrobiyocloji biriminde nazal sek -
:&?ésyendan smear yapilarak eezinofil 10kosit aragtirilmasi yapilmigtir.
“ﬁ smear bilhassa chinitis eninda daha olumlu noticeler verdiginden,
bu dSnemler se¢ilmeye galigalmigtir. Alinan burun sekresyon smearlari
uﬁﬁémanowski boyasi ile boyanmig ve 5 dakika beklemmigtir., Sonra damitik
;;;;?u ile preparat yikanip mikroskopta 500 biiylitme ile incelemmis ve buna
i;ifé§re deferlendirilmigtir., Eozinofil 1ltkosit, polimerf nilveli lskosit,
}fgfbakteri aranmgtir, Ancak eozinofil idkesit gorillmemesi Allerjik Rhi-
:;i hitis aleyhine kesin bir bulgu elarak kebul edilmemigtir,
g&f?ﬁadxolcjik Inceleme:

&  Olgularimizda, ailerjik semptomlara ve muayene bulgularine
“i*eklenen bag ve ylz aZrilari, nazal ve post-nazal plrdlen akint:, si -
fliu?ﬁﬂ lokalizasyonlarine uyan yuzdeki sislikler ve benzeri bulgular

Heveut fse parencssl sinlislerdn durinunid svect s rmol Jedr Wat ara  reon
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f&a gerekirse pceipito-frontal grafiler istemnigiir, Waters gratisi da-~

$gdk maksiller ve ethmoidal sginlisleri, occipito-frontal sinisleri in-

céiémek mimkiin olmugiur, Sphencid sinlisleri incelemek ig¢in nedir durum-—

afda Velin ( 26£submentemvertikal) pezisyonur ¢ bagvurulmugtur,

Alleriik deri testleri( Prick testi)s

Klinik ve laboratuar olarak Allexrjik Rhinitis tanisyi konan
gigularlmlz immunoterapi iglemi igin derl testine tabi tutulmuglardar.
.._ Caligmamizda deri testl olarak “Prick" ydnteml kullanilmigtir,
ﬁﬁ'testte bir iZne veye kullanilmemig bir lencet ile kol derisinin sade-
ce eplderm tebakasi uzunlugu 2 mm'yi gegmeyecek ve derinligi kanams
,japmayacak gekilde ¢izilir, Gizilen yerlere allerjenlexr ekstre halinde
.gﬁtbik edilir. Test senucu 15~30 dekika icinde ertays gaksr. Olgulari-
éizda bu test haftada 2 defs ve tercihan 3~6 adet eksire allerjen kul=
;;ianllarak yapilmigtir, Deriyl ¢izmek igin bazi Ustinlilklerinden dolayz
f}kﬁllanllmamlg bir luacet tercih edilmistir( 3J.

: Tegtin S6BUCU =, 4, + 45 + + + 5 4+ ¢ % + olarak su verilere

gore deperlendirilmigtir,

:'Reaksiyen ovlmayanlarde ( ~ )}

3mm, gapinde eritem meveut, Gdem yol { ¢ )

3 mm, " i " ve Odem ( + ¥

fyf's mm, " " " ve Sdem ( 4 4 + J

. 5 mm*den fazla eritem ve pseudopetlu Sdem ( 4 4 + + )

o Kontrol olarak ¢oziicli tampon soliisyon kullanilmigtir, Kont-

roldan kiigiik reaksiyonlar ( - ) ¢larak kabul edilmigtir.

_ .11gi1i allerjenlerin kargisina, yukarida belirtilen kriterlere uyulé -
rak iglenmigtir, "

Olgularimiz bu degerlendirmeler sonucu immunoterapi iglemine

alinmiglardar.
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o 4100 ‘*k“’%"i‘“’f“ : . _ | _:.:_ |
S ALLE ."_.Akgd a,. ag (Kiz1l a3ac) ~% -t -k
Ash _ollen ﬂ 42 12 Digbudak a° ‘acy - B
'*{aylrfta act, Ak & u‘“-en@

Lt .' Be uula Huy araca .@

"”"n 4307 E‘:Lnllk afacl '-‘-L{f--_

%—-—?

._W1llow°voilen 4212 Sogits s
e S oaBoo o
.__'Fa‘u Hen Pollen 4505 ak.al M?'e.'lzf.9 Ban. ot wf ~pf-f-
‘;--?Mugwox 'Pollen 4501 Iu:mk o, Xoyun otu

Nettle Pollen ;L»OOE; Isirzan otu -~

.-Pl.an‘bln 'Pollen 4007 Sinir otu, bir ceglL muz N
Elder pollen-' 4930 £ | | | o |
© Cult.maize Polien 4921 -F--i~F -  -f' o e .
i___Al‘ue:r*nama als ernaw (Ml) 1100 «{-_g. | o o .. | |
3538P3f;lllus aiger l202 63*“ T,i 3 f"?;_} R A b
Asp gll_lus fu.ma.ga;,us 20 o .@~ BT B o :
Candida ' ibxcans | 003 _..,{-...g..{-
| __mn (M3) ,@»:--

rbam

Cladosporun her
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BULGULAR:

134 olgumuzun 91'i ( % 68 ) kedan ve 43' i (% 32) erkek idi.
kiigilk olgumuz 4, en bilyilk olgumuz 60 yeginda idi.
ANAMNEZE AIT BULGULAR:
Olgularimizin bilylik cogunlugunu ileri yag grubu olusturdugun-—
1, anemnezler kendilerinden sglinmigfair, Az sayirdaki kiglik yag grubu
gularda anemnez l. derece. yakinlerindan slimmigtar.
91 kadin olgumuzun 71%i(%53} ev kedini ve kirsal keslmde ta=-
m ve hayvancilikla ufragan kimselerdi, Geri kalan 20 (%15) kadin ol~-
muz memur idi. 43 erkek olgumuzdan 18'i{%Li3)¢iftgi, 15'1 (%11l) memur,
ri kslan 10%u (%8) serbest meslek sahibi idi,

Qabio: 1l%'de olgularimizin meslek daZilimleri gbrilmektedir,

§ cins SAYT 4% MESLEX GRUBU }
¥ 1 ¥
]
gv 1 % z— Ev hanim: ve kirsal kesimde ?
E g1 kadin % 71 3 03 ; tarim-hayvancilikla %
g ; ; ufraganlar g
. ¥ 3
i ?ﬂ 20 1 15 Hemur i
$ ¥ 4 t
o > : 4
' 'o1e 13 Giftei i
L ) f ¥ £

! I ¥ 2
E 43 erkek ¢ 15 1 17 T %
' : : 3 H
: r I: [ 3 i
J E 10 { 8 E Serbest Meslek E

Tablo: 1

ooooo

<ildedir.
Tablo:2' nin incelenmesinden anlagilacagi lizere olgularimiz;

)=5 yag grubu arasinda 1 olgu(%0,7), 6~-I0 yas grubu arasinda 4 olgu
(% 3}, 11=15 yag grubu arasinda 6 olgu (%4,4), 16-20 yas grubu arasinda
15 olgu (411), 21-30 yag grubu arasinda 51 olgu (%38), 31-40 yag grubu
sraginda 33 olgu (%24,6), 41-50 yag grubu arasinds 19 olgu (% 14,1) ,

- “oi mmmnande B oleu (% 4,2) olacek gekilde dagilmiglar -
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. ;
§.— YAS GRUBU SAYT | TOPLAK % ki
L] e H
% ERKEK . KADIR ¢ _ :
. S ; - ‘ . §
i H * ! : - ; i
v - ; '; .
H 6=10 : 3 E 1 i & : 3 ;
£ - U
b ‘ v ¥ ¥ ¥
o 11-15 3 i 30 & 44
4 . A et e R 1 s s i € 2 oo Mo i e it ottty
£ ; e - ; ‘ ,
P 16-20 3 ; 12 5 | 1p
§ ey : o e S 1
i 21-30 ¢ i4 ‘ I 51 i 38 :
; : e : e g !
o 3140 12 : SR 3 24,6 1
] . ¥ I s w.._..%
§ " - j " . -
' 4150 E 5 i4 19 ' 14,
§ e e 4 § -4
Y 5160 | 2 5 T 4y2 1
{ Toplam : 43 : : ; 32 ;
£ . mate ol ¥ § ¥ I #
H erkals ¢ P N A ¥ %
?T@plam i § 91 % E 66 E
. kadin { - S ; i
f ' - v
; Genel % : ' 134 E 10G ¢
! toplam ! H : H §

Table: 2

Allerjik olgularin asnsmnezinden elde ettifimiz akoirailk atak—
lary, nezal hipersekresyon, konjeunkitlvitis, bag ve ylz afirilari, post-
nezal akintiva bafli: tehris Ukelirtiil, kulal sgrilery gibi be Ii?tller

134 elpunuzs Tablo: 3% de gorildizll gekilde daZrlmiglsrdair,

| SEMPTOMIAR  } "d:@;ig?mm GORULAE mr—;f
I : STKLISI P i
E" Naza.l h1 persemre%ycn g MMWJ.QS % 80 j

Baa ve y&& agrliQQQWVW % 105 i T8 E .
] ,zﬁ.ks:zwiﬁ ataiclary % "64#% Poas

. e e : -

Tahidlg egaurdoa ¢ 58 E 43. K 1
ongomrkiviits I
Vkulak afersy R N

T&bl&;;g

Table: 3%iin incelenmesinden anlegilacaZy iizere 134 olgumue-

zun 108%inde (%BOJ‘mazai hipersekresyou , 105%inde (%478) bag ve yiiz i
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Y3 Attt o

tis, 28tinde ( %21) kulak agrlsl tesbit edilmigtir.
B) FlgiK MUAYENE, RADYOLOJIK ve LABORATUAR INCELEME BULGULARI:
| ‘134 olgumuzun 105'inde (% 78} bas ve yiz afrisi, 80 ‘inde
(% 60) sinlizitis ( allerjik ve sekonder bekteryel siniizitis),25'inde
{ % 19) otitis media, 23%iinde (% 17) nazal havayolu pasajini % 70'den
fazla obstrikte eden sepfum kreti, 3tiinde (% 2) geptum ile leteral bu-
run duvari arasinda vazokonstriktﬁr ajanlera cevap vermeyen sinegi ,
4'iinde (% 3) bilateral'nazal-polip tesbit edilmigtir. Olgularimizda
birden fazla bulgu birlikte olabilmektedir.
| 23 nazal obatriiksiyona sahip olgumuzun 5'inde(% 4) septum
kreti internal nazal valv seviyesindedir ve bu olgulards fasial egri-
lar dsha siddetlidif.
134 olguda yapilan radyoclojik inceleme sonugleri, burun sek-
resyonu inceleme sonucglara, burun ig¢i muayene bulguleri ve clgularde
en s@iklikla goriilen etken sllerjenler Tablo: 4' de ayri ayri belir -

tilmigtir.
Tablo : 4

adyoicjik inceleme Burun sekresyonu Septum kreti Etken allerjen
- incelemesi :
“wia\ EgL, P.N.L. Bakteri

Y. meksiller slnug\\ .S C.8 (\%ms'%v ileri “\\ - Trees N

am dolu, sol mak- 1 dercvederf - Grasgses &

iller havalanma az~ R - Cotton '
SN A.S. A.8.  C.S. Orta ~Prees
- House dust
- Grasses
N Q.S. QoSa CeSe Hafif ~ Cult. maize

- agh pollen
- Cow hair

N CeS, | Orta ~ Alder pollen
- Feathers
- Straw dust

X GeS, A.S. -— Tleri ~ Trees
it -~ Cult meize
- House dust

N . A O LK o A g Ty 4 F (e o s ey
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8 Radyelojik inceicme Burun sekresyonu Septum kreti ©Etken allerjen
. incelemesi -
;D,:'Saé maksiller tam N oo 4.8 e e ~ Trees
. dolu,sol maksiller ) . - House dust
s *ghaiif mukoza kalin. - Fat hen pol.
y; Bilatéral meksiller -House dust
© hava, szlifa - Orta ~0ak Pollen
: i ~freeg
B =Grasses
_ " ) _— e 4.8, —— ~Zult maize
_ E ~Zenicillium noe
/Y. SaZ maksiller :Szgggn
- gggggmucazal kalin-  G.S,  -= - - ~Houge &ust*‘
\.Y. Bilsteral meksiller ~Cotton
havslanma Keybi GeSe A.S. - Orte Cult maize .
-Irecesy ™
R _ _ ~House dust
Co ! y s e Aose ,&_.S - et ~Cotton
¥ ~Kapok e
;K¢?”B{iéteral maksilleg\ «Grasses k
o / -Trees e
S 23 ggig, e‘chmq;d o QeS. A.S.  ALS. Orte ~Cult maize
QB. ‘S0l frontal tam do—‘“‘\ TN ~Threshines
- { lu, sag maksiller e A.S, G.S5. - ~Trees L
_ hafif muk kalln. e //,f ~Beech pollen
Z.. ,ﬁ-—*"“)«\ - g
0. Bilateral makslller \ ~Trees
 tem dolu, ethmoid ) G.S. A.S. A.S, Hafif ~House dust “\\
tam dolu Pt -Grasses 3N
+B, Bilateral maksiller ~Cult maize -
-y havalanma kayba CeSe  A.S. - -— =Cotton /
* S &Kapok e
G.A{ Saf meksiller siniis “Gul pollen
. tam dolu AeSe L.S, - Hafif ~flder pellen
: R — ~Prees
bT. ‘Se meksiller ™ e L ~Cotten
o tem dolu .7 i T S Y W Orta ~Cult maize
: NS i ~Gragses
‘K'\ ¥ ~Ireeq
?\ ' A4S A.S, QOSO Orta ~Gragges o
e ~ House dust
sd, Sol meksiller re- ~Lult majze .
. tansiyon kisti,saf . o o o e wlottou
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Radyelojik inceleme Burun sekresyonu

Incelemesi

e BT, P,N,L, Bakbteri

Septum kreti Etken allerjen

Bilateral maksiller\\
tam dolu, her iki

- Trees
~ Dog hair }M

frontalde havalanm“J%”S° Ao 4.5, ‘:Ilerl - Grasses
hazllgl el N
Sag meksiller hava- - ~Lotton
lanma azliga CoBe mm=iiin === Orta ~House dust
& <Cult meize
N | CeSe === o == Orte ~ Trees
Gl - Grassed
L ~ Cult maize
. ~Kapok
X’, N GeSe  AlB. - ~-House dust {_ .
o _ -7 rees .
Bilateral frontal ~Cult maize
orta derecede mu~' G.S,. - - Orta Grasses
kozal kalinlagme ~Cotton
S GoSe AuS,  -- Hatif ~Feathers g
| =458g8npollen (
Bilateral maksiller B ™ ~Trecs
havalanme azliZi G.S. e - L Iler;/; ~House dust
h L -Grasgesd
=Pansin321tls h Q.S I{é};\ ~Qlt maize
(tem dolu) .~ eTe j ~Cotton
R " Trees
N - Tieri ~Trees
~Grasses
~Cult maize
N - e -Cotton o
P ' -Cult maize \h“ B
\ o -Grasses N
Bilateral - N ~Gragses
maksillo~froental ) C.S5. A.S, A.S., fleri -House dust
tam dolu, P . -~ ~Trees
Bilateral maksil- ~Cult maize
ler hafif mucozal A.S, Coe CoeSe Hafif ~Cotton /
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Table: 4

Tablo:4'de olgularimiza ait bulgulari belirtirken bazi ki-
saltmaler yapilmigtir, Ornegin; E,L.-Eozinofil 18kosit, P.N.L.-Poli-
morf niivelil ldkosit, Q.S.-on sayilda, A.S.- Az sayida, N.--Normal v.b,
Septum kretlerinin deferlendirilmesinde; kemik yapinan burun
igi hava yolu pasajini % 70 ve daha fazla tikemesi ileri derece, %450~
60 tikamasi orte derece, % 40-50 tikamas: hafif derece olarsk ksbul b
edilmigtir, Ve sadece kemik yapzdaki obstriksiyon dikkate alinmigtir. hi
Tablodaki burun sekresyonu incelemelerd gozden gegirilecek
olurss , her allerjik olguda meveut olmadifs goriilmektedir., 134 olgu-

muzun 1l8'inde (% 88) eozinofil 18kosit meveuttur,

Btken sllerjenler, Prick deri testleri sonucuna gdre tesbit
edilen en Gnemli allerjenlerden ii¢ tanesidir, Allerjinin Gzellifi ne-
deniyle bir olguda birden fazle etken allerjen glsterilmigtir,

Olgularimizdiaki bag ve yiiz afrilarainin daZilamy, bu clzularda-
ki kemik yepi nazal obstriiksiyenu ve sinegi, allerjik sinilizitis, se -
kender bakteryel siniizitis, sadece allerjik rhinitis goriilme siklaBa
kablos 5' deki gibidir,

Tablo: 5 incelenecek olurss 105 fasial agriye sahip olgumuzdan
29'unda(% 22) yaygin frontal btlge afrisi mevcuttur, Bu olgularin burun

igi muayenelerinde havayolu pasajini % 70 ve daha fazle obstirikte eden
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Tablg: 5
girilirse az veya ¢ok sayide eozinofil 18kosit mevecudiyetil, polimort
nilveli ldkosit ve baltterimin hemen hemen gOrillmediZi tesbit ediliys

elgularin tablo:4'delki burun sekresyonu inceleme bulgulari gizden ge-

Temamen allerjik orijinli bir sinils patolojisine sahiptirler. 29 ol -
gunun 9tunda (% 7) sekonder bakteryel sinlizitis tesbit edilmigtir.
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regyonu inceleme bulgulari gtzden ge¢irilirge bel miktarde PNL ve bak-
beri bulundufu tesbit edilir. Yine 29 olgunun 10'unda (% 7) sinils pa-
tolojisi ve nazal obstriiksiyon olmaksizin sadece Allerjik Rhinitis
neveubtur,

Daha sonrs fasial agZrilar goriilme sikliZine gore agaegidaki
gekildedir,

16 olguda(%l12) ; gtz alti-yanak Uzerinden beglayarsk tempo-
ral blgeye zygema boyunca uzsnan afri meveuttur. Bu elgularin 3'inde
(%2) nazal obstrilksiyon, 6¥sinda (% 4) bakteryel sinlizitis, 5'inde
(% 4) allerjik siniizitis, 3'linde (% 2) sadece Allerjik Rhinitis mev-

cuttur,
16 elguda (% 12) kulak ¥ni ve temporal bblge ile frontal bol-

sinirinds afri meveuitur. Bunlarin 3'iinde (%2) nazal obstrilkksiyon,
5tinde (%4) bekteryel siniizitis, 2¢ginde (%1) allerjik sintizitis , .
6'sinda (% 4) sadece Allerjik Rhinitis meveuttur.

15 olgude (% 11); glabella ve g6z i¢ kantusunde afri meveut-
tur, Bunlarin 5%inde (%4) nazal obstriksiyon, 5'inde(%4) bakterysl si-
nﬂzitié, 2tginde (%1) allerjik sinilizitis, 4'inde (%3) sadece Allerjik
Rhinitis tesbit edilmigiir,

13 olguda (% 10) yaygin frontal, glebells ve gz i¢ kantu -
sunda agri meveutiur. Bu olgularin 4'inde (%3) nazal obstriksiyon ,

6'ginda (%4) bekteryel sinlizitis, 3%iinde (%2) allerjik siniizitis

2tginde (%1) sadece Allerjik Rhinitis tesbit edilmigtir,
& olguda (%4) frontal bdlge ve vertekste afri mevecuttur. Bu
olgularda nazal obstrilksiyon gtzlenmemigtir. 2'sinde (%1) bakteryel

sintizitie, 2%asinde (%1) allerjik siniizitis, 2'sinde (%1) Aller)ik Re

hinitis tesbit edilmigtir.

3 olguda (%2} frontal bolge ve okeipitalde afry vardir. Cl-
gularin 1'inde (%0,7) nazal obstriksiyon, 2'ainde {¥i) balteryel
ginlzitis, 1'inde (%0,7) allerjik sinlizitis tesbit ediluistir,

2olgudal(%l) plabella-gbz i¢ kentusu ve gbz alti-yanak ilz.-

- T b s ! -4 z s
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migtir. Olgularin 1'inde(%0C, 7) nazal obstruKSLyou, 2'51nde (%1) 1se:yﬂ

bakteryel sinidzitis tesbit edilmiqtzz, Burad& olgularlmlzln blrl hem.;ﬁ,.h”

nezal obst. hem de bakleryel sinizitise S&hiptlr,

1 olguda(% 0,7) vertekste affri mevcuttur. Bu olgzuda nazai_
obatrilksiyon ve bakteryel siniizitis birliktedir.

1 olguda(% 0,7) oksipltal bilgede afri mevcuttur, Olguda
sadece bakteryel siniizitis tesbit edilmigtir.

1 olguda (% 0,7) frontal bBlgede ve gfz alti~ yunuk Uzérine
den zygoma boyunca temporale uzanan afri meveutiur,0lguds sudece buik-
teryel sinlzitis tesbit edilwmigtir,

1 olguda (% 0,7) verteks ve temporal bdlge wirisi ile €, .'e
=y

A

wyun bolgede afri birlikie tesblt edilmisgtiv. Olzuda newal ouabzivsi -

5
fur

yor ve bakteryel ginlizitis meveutiur,

1 olguda (% 0,7) oksipital ve glabellar afri ile Cgmjge uyan
bélgede aZra birlikte ftesbit edilmigtir. Olgumuzds sadece Allerjik si-
niizitis mevcutiur,

29 olguda (% 22) bag ve ylzln hic¢bir biliminde agri yakinma-
B1 yoktur. Bu olgularin 4'inde (% 3) nazal obst. , T'sinde(% 5) bakter-
yel sinlizitis, 9'unde (% ) allerjilk sinlizitis, 13%iunde (% 10) sadece
Allerjik Rhinitis teshbit edilmigtir,

Tablo: 5' in toplam bolimil incelenirse: 134 olgunun 26'sinde
(% 19) septum kreti veo sinegilere bagli naszal obstriksiyon, 487 inde
(% 36) bakteryel sinisitis, 32' sinde (%24} allerjik sinlizitis ve
40" 1nda (%30) Allerjik Rhinitis tesbit edilmigtir.

igdyolojik bulgular: 134 olgumugzun 80 'inde (% 60} sinis patolojisi

3ldugu belirtilmigti. Olgularaimizdaki paranazal sinids patolojilerinin.
32€ll1iZi ve paranazal siniizlere daZilimi tablo:é6'da gdrilldifi sekilde-
ilr, Table incelenecek olursa paranazal siniislere ait patoloji en faz-
la 42 olgu ile (% 31 ) maksiller sinlislerde gdrilmiigtlr. Daha sonre gdw-
"Ulme sakliZina gbre masksillo-frontal, frontal, ethmoido-maksiller,

‘anginlizel, sphenoidal v.s, patolojilere rastlanmigtir, Sadece 3 olgu-

P
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Fable: 6

134 olgumuza salt Prick deri testleri sonugleri Tablo:s T ve B¥de
ildigi gekildedir. Olguwlarimizds Allerjik Rhinitiste neden olan 53
en meveuttur, Bu allerjenlerin olgWlarse defilim: teblolerds gbril-
lir.

Table: 7 ve 8 incelenecek olursse bulundugumuz Antalye yiresinde
jik Rhinitis¥e meden olan allerjenlerin basinde 134 olgu flzerinden
riilme sakliZa (% 80) ile Trees (wBac polenleri) gelmektedir, Daha
garklik siresina gbre House dust ( ev tozu ) ve Grasses {(of, cayir
leri)® e 94 olgu (% 70), Culi maize polleun (misarl* e 93 olgu (%69),
L (pamuk ve pamuklu)*® a 92 olgu (%69), Peathers {keu, Srdek tiuyi)'e
u {($66) hassas buluannugtur,

Diger hayven killeri, ¢ipistil ve samen {tozlery, keneye karg:
agsasiyet oresny de yliksek bulwenugtur. Mentarlers karg: olan hassa-
e, Candida albicaus On sirsyi almistir.

En sz hassasiyet 21 gfrilinme saiklaigy (€ 16) ile Sardine {balik)

eX gpp. (Sivrisinek)¥e bulummustur.
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% UYGUANAN ALLERJENLER GORULME SIKLIGI % g
§ B2 4100 Traes(&éaq polenleri) ' g 108 § 80 %
g B3 4200 Grasses(sb- pog.,en'ler‘i) § _ Sj % ‘70 :é
§ 4201 Alder pollen (ekga sfag) ) §~ 70 g 52 E
% 4202 Ash pollen (digbudak afaci) § g2 % 61 §
; 4203 Beech pollen (kayin sjaci,sk giirgen) g a5 E 63 |
; 4204 Birch pollen(betiila,hug afaci) g 63 E 47

i 4207 Hazel pollen(findik sfaci) § 71 § 53 é
5 4209 Osk pollen(mese aZaci) E 80 § 60 é
% 4944 Poplar pollen(kavak agaci) g 84 § 63 E
f 4212 Willow pollen (sbiut) % 72 % 54 %
% 4982 0Olive pollen (zeytin) I % 26 |
|” 4503 Pat Hen pollen(seksi giizeli,ban otu) | 83 % 62 |
g 4601 Mugwart pollen (%?sk otu,keyun otu) E 82 E - 61 §
E 4006 Nettle pollen (zsirgan ofu) g 79 g 59 é
§ 4007 Plentain pollen(sinir otu) § 71 § 53 E
g 4930 Elder pollen g 78 % 58 i
§ 4921 Cult. maize pollen (masaiy) g 973 E 69 E
g M1 1100 Alternemie alternats T A
! 1202 Aspergillius niger § 42 E 31 g
% 2000 Asgpergillus fumigetus § 47 % 35 é
§ 2003 Ceandida albicans % 52 i 39 §
g ©3 1300 Cladospwriua heybarum g i6 E 4 E
; 1703 Fusarium spp. | WE 49 é 37 g
E 2007 HMerulius lzormans o _E &0 'é 30 'g
fl_mgil4oo Neurosporia sitophila E 44 § 33 E
g 1603 Penicillium notatum E 51 % 38 g
§ 1504 Rhizopus nigricens § 4 i 33 |
g 1804 Sporobolomyces roseus g 45 g 43 ;
i 1900 Trichophytons spp. : 41 % 0
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"1 UYGULANAN ALLERIENLER GORULME SIKLISI % g
é 5204 Chocolate(gikolata) 70 § 52 ¥
} 5201 Egg(ywwrte) 5 69 N
1 5202 Milk(siit) E 52 N
| 5106 Rye grain (gavdsr tanesi) % 59 R
§ 5101 Wheat grain (buZday) 58 § 43 v:
{ 5603 Sardine (balik) i 21 Y g
I 5401 Beef-veal (safar eti) % 25 E
' 3204 Cat fur ( kedi tiiyi) ’ 87 P65 |
| 3205 Dog hair ( kbpek tiyd) ‘ 74 N
| 3202 Peathers (kaz,ordek v.u. tiiyl) % 89 § 66 !
| 3203 Horse hair ( at kala) {10 1 sz
§ 3201 House dust ( ev tozu) E G4 ;f YRR
| 3304 Cow kair (inek tilyii) § 82 L6l |

3305 Humen heir(iasen kala) % 59 é 4:;“ ;
‘. 3301 Rabbit fur ( tavsen tiyid) E 63 % z;u‘?wwi
{ 3302 Sheep wool {koywn siyd) : 78 Loss |
g 2801 Pteronyssinus (mini kene) f 83 3 62 %
g 6318 Hay dust (ot tozu) E 88 g 66 g
i‘6338 Straw dust ( saman tozu) 1 82 NG
‘;f_ 6317 T’hreﬁghins (mixed) ( ¢Op Usti ftozu) :? 81 E €0
E 5802 Cotton flock{pamulk) % g2 E 69 |
g 5603 Kapok ( psuuga benzer bir bitki) 3 68 é 51
g 2701 Apis mellifora (bslarisi) % 25 s §
g 2708 Culex spp. (@ivrisinek) g 21 é 16 Zg

Tablo: 8

el B KL s ol o NI
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Tableo: 7 ve 8' de olgularin ayni anda birden fezla allerjene

irgl hassas olabildikleri ortaye ¢ikmektadir,

erjenlerin neden colduklari fasial sfri lokelizasyonlari, bu lokalizasg-

onlarin gorilme sicligs ve yizdeleri Tablo: ¢ 'Y da sergilenmistir.

_Tablo: S

KEN ALLERJEN GORULWE SIKLIGI HEDEN OLLUGU PLSTAL AGRI ALAWLART

t

¥ %

g §

' § A

E 134 olguaun 108“inde2

§ (%80} Trees allerjiwé

' si girildil.,Trees al-\
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o itat it o y

{108 {= % 100} olgu~\
Zag ; R T :
glénlerl} ! daki afrilili alenla- % 5
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‘BN ALLERJEN

GORULME SIKLIGT

NEDEW OLDUGU PFASTAL AGRI ALANLARI

7, MAlZE
POLLEN
{misir)

A WD cn B i ey

134 olgunun $3%iun-
del{% 69) Cult. m&-g

ize polien allerji-

-----

maize pollen aller-
§3(=2 % 100) olgu-
deki sfrili slan-
laran daZilimn

yandak! tablodadir,
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COTMPON FLOCK
{pamuk)
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134 ¢lgunun 92'in-
de (% 69} Cotton
flock allerjisi
goriildi, Cotton
flock allerjisi
goriilen 92(= %100)
olgudaki afrila
alenlarin defilimi
yandaki tablodedair,
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Tablo: 9'un incelenmesinden anlagilacedy iizere olgulari-
ﬁlzdaki birbirine benzer fasgial afri formlsrin: birlegiirerek grup-
iandlrdlke Prooto-glabellar bilgede toplanan afrilari A, waksillo-
zygomatikoetemporal bolgede toplanen agrileri B, afrisizlari ¢ ve
&iéer afri formlarini D harfi ile belirttik, Sonug olarak sunlara
élde ettik:

| Trees { aZag polenleri) allerjenine karsi; & lformunda %42,
ﬁ formunda % 29, ¢ formunde % 27 , D formunda % 2 oraninde sfr:
%esbit edilmigtir,

House dusti{ev tozu} allerjenine kersi; 4 formunda % 48, B
formunda % 25, C fornunda % 26 , D formunde % 2 oraninda afri tesbit
édilmigtire
: Grasses{ ol, cayir polenleri) allerjenine kersi; 4 formun-
de % 50, B formunda % 26, C formunda % 19 , D formunda % 5 oraninda
afr1 tesbit edilmigtir,

Cult. maize pollen (misir) allerjenine kargi: & forasunds
% 50, B formunda % 26, C formunda % 19, D formunds % 5 oraninde ejei
tesbit edilmistir.

Cotton flock{pamuk} allerjenine kergi: A4 formunda ¥ 33,
B formunda % 30, C forwmunda % 31, B formundae % 1 orvaninda afiy beu-
 bit edilmigtir. |

Tablo : 9% dan ¢ikan sonugler gozbnlne slinarak s8yie bir
genelleme yapabilirizﬁ Allerjik olgularin yaklasgik clarak 1/4 *inde
h( %25) higbir fasiael slande afri yoktur. Yaklac:.k 1/2¢sinde (% 50)
*fronto~glabellar bOlgede afri mevecuttur, Yaklag:k 1/4 ‘inde ( %25)

makgillo-zygomatiko-temporal bSlgede sgri meveuttur,




TARTISMA:

Giincel olarak cok sik rastladiZamic basg ve yiz afrilari taib-
bin Snemli ve kokeni eskilere dayesnsn bir sorunudur, Bunlar genellikle
iyi anelize edilememis ve tedavi procedurlerl herzamsn uygun olersk ¢l
zilememigtir.

Bu kenuda allerjik olgulards yapuisg oldufumuz ¢aligmeds, Ke-
din/ erkek orani 2/1vdir, Benzer g¢alisms ve literatlricerde de bu oran
kadinlar leninedir ( 5,6,21). Bupu kadinleran ¢aligtify yOrenin dzel -
likleri ve ev isleriyle ulragilerine bagli olarsk allerjenlerle dahea
fazla temasta bulumnalarina baflamsktayiz., Yoremizde bag bahge igleri,
hali kilim tezgshlarindas dshe ¢ock kadainlar galigmektadar. Bv iglerli ne-
deniyle ksdinler ev tozu, deterjan, sabun kOpliid v.b, allerjenlerle sik
clarak kergi kergiys kalmektadir, Ayrica gebelllk, nmenepoz ve mensgiru -
asyon gibi hkormonal defigimler mllerjiye predisposzisyorn yeratmaliedlr.

Pasial agriya sahip olgularimizda en silt restlagen afri 1o -
kalizasyonu 63 olguda {~ % 50) gérilen fronto-glabellar alridizr, A-

ragtirdigimiz literatirlerde alleriik olgularcuaid fesiel afrilarin dae

he ¢ok fronto-maksiller bOlgede slgilandiklar: bellrtilmeltedizr{18,13).

Olgddlaramizin aZri olug mekanigmas

&“(

literatirierde pelirtitdizl sekile-

lfteratirlerde belirtilen Ifrontoe

i,,.,.!

dedir {7, 12), Lokalizasyonlari ise
maksiller lokelizasyondan dsha yaygin bulunmugtur, Gemellikle Ircuntal,
maksiller, zygomatik ve temporal bdlgelere yay:limi iszlenmigtir. Bunun
nedeni trigeminusun 2, divizyonu n. maksilleris®in zygomstiko-temporal
ve zygomatiko fasial sinirlerle desteklenmesidir ( 7, 18, 23},
Caligmamizda ayyrica allerjenlerin gorilme sikliZi ve neden

olduklars fesial agra lokalizasyonlarinin Szelliileri deha belirgin

olarak vurgulsnabilmigtir. Ornefin, ybremizde Allerjik Rinopati'lere

PR - - i o~ " - T



Treea(afag polenleri)®dir. Trees allerjeni , olgulerimizda en siklik-~
la rastladifimiz fronto—glabellar aZriya(% 42) orananda neden clmak-
tadir, Difer etken allerjenlerden House dust { ev tozu} % 48, Gras-
ses ( ot, cayir poleni) % 50, Cult, maize pollen ( misar) % 50 ,
Gotton flock ( pamuk ) %38 oraninda fronfo-gisbellar aZriye neden
olmektadir. DBu konude ydremizde yapilmig olan bir galigmays rastlae—
medik. Bu bulgular: sadece yoresel polinpozis Gzellifi nedeniyle bir
rastlenti olarak kabul etmeklteyiz.

Literatiirlerde restlanamamasina ragmen blzlum ¢uligmuaizda,
gilerjik orijinli fromto-glabellar lokalizesyonlu sfralar, waksiller,
zypomatik ve hatte temporal bilgeye yayilan allerjlk crijinli ajia -
larin iki katidir. Bunun nedeni, nazal kavitedeki patolojilexrden do-
gan afrilarin en siklikla, nazel kavitenin innervasyonunda 6ﬁemli pas-
v1 olan trigeminal sinirin 1, divizyonu ile fronto-glabellar bllgede
algilanmasindandir,

Fasial afriys sship olgularimizin 27° ginde (% 20), ne birx
nazal obstriksiyon nede bir sinils patolojisi olmadlél halde, sadece
hafif bir ellerjik rhinitis tablosuna bagli olarak zaman zaman fasi-
al sZrilar gorilmigtir. Arastirdizimiz literatiirlerde bu konuda doyu-
rucu bir ag¢giklame olmemasi yaninde bu afriyl, allerjik reaksiycnlar
sohucu burun mukozasindan a¢iga cikan kimyasal medistdrlerin (histemin, g
5« hidroksitripteminr, bradikinin v.b.) etkisiyle prostoglandin Eitin
trigeminal sinir uglarini sensitize etmesine baZlamaktayiz(7,17,18}).

23 olgumuzda ( % 17) gortilen lleri derecedekd septum kret-
leri, 5 olgumuzde ( % 4) internsl nézal valv seviyesindedir wve bu
olgularda fasial afyilar deha giddetlidir, Benzer calismalarda da bu
dzellik vurgulanmektadir { 14). burada efri mekanizmasini allerjiden
daha ziyade krete bagli mekanik bir cbstriksiyons baZlamaktayize

32 ve 69 no'lu 2 olpumuzda trigeminsl sinire sit innervage

yon alanlariyla birlikte, ist servikal sinirlere ait sleanlarde da ag~

v taahit edilimistir. Kerytin calismalarindan alinan sonuclars oove
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trigeminusun 1lifleri ile Cﬁ%—j sinir 1ifleri srasinds yalkan anato-
k komguluk erbtays ¢ilmaktadir{l6). Olgularim:zds nazzl kavitede t-
gapinal sinir uglarinin stimﬁlésyonu.ile ety , boyun ve mastoidde ;
yulan agfrilari bu komguluZa bazlausktayiz, |

Celismemizde 134 olgudan 80 ¢ inde ( % 60) sinills patoloji-

. tesbit edilmis olup, bunlaerin 32%si (%24) ellerjik siniizitis ,

3 i (% 36) bakteryel sinlizitie formundadir, Bekleryel sinlzitisler,
ilerjik siniizitislere bakterinin ilavesiyle meydans gelmigilr, Hen-

er ¢aligmalardaki sinlizitis orani (% 47,9) civerindadir { 5, 14).
nfeksiyonun agri meydans getirici Gzelligl bilipmekle beraber, ol
alarimizde efrinin baslamasina neden olan fekidrin alleriik reak-
iyonlar oldugunu, enfelksiyonun gekonder clerak ilaevesiyle afriarn
ayginligl ve siddetinin deZismediZinl izledik. Caligmemieduli allere

iye bagli sinlizitis oraninin yiksek bulummnasini, dncelikle ollerjik
eaksiyonlarle olan baZintisi yaninda, Antalya ve ybresinin rutuvbetli

e rutubet oraniuin degisken olmasina , sik biy rizgar sirkiilasyonu-

un  varligine beZlauektayiz ( 21)., Bu yOresel dzellikler allerjik |
inlizitisleri arttiyici faktdrler olarsk rol cynamaktadzir.

Olgularimizdaki fasiel agZri yakinmelerinin , allerjik re -
kaiyonlarin yogun oldugu mevsimlerde ve sebahin ilk saatlerinde da- i
& fazla gorilmesi, yakimmelarin allerjik reaksiyonlarle bagintisina |
rostermektedir,

Genelde allerjik reaksiyonlarin baslame yagi 3. eydir (5).
Alerjik olgularin gtrilme yagleri 1le ilgili literatiirlerde (1,6)
n g1k gorilen yas grubunun 6-10 ( %31,3) oldugu belirtilmektedir ,
aligmemizda gtrillen en sik yas grubu ise 21-30 ' (%38) dir., Sonuc- |
ar gistermektedir ki caligmamizdalkd gOriilme yagir daha ileri donemw-
ere kaymigtir, Bunun nedeni,gocuk olgularin bizde, 11k Onece gocuk
liniklerine bagvurmasaindandar.

Polen ciunsleri konusundaki g¢aligmalar gesitli arastirma-

- - -y E I, L N . k. ~F any ‘



yapalmigtir (5,21). Qaliéﬁﬁﬁiéaé;ﬁhféiyé %é QSTééinde Trees ( agag
polenleri) ‘e karsi hassasiyet % 80 gibi"ﬁﬁkgék bir orands bulun -
mugtur. Buna kargilik, c¢egitli iilkelerde ve Tirkiye ( Ankars) 'de
yapilen benzer galigmaslerds bu oran Grasses (ot, cayir polenleri )
lehine ve % 70 civerandadir. Bu bulguyw intalys ve ybresinin poli-
nozis karakteristiii olarsk faniwlamaltayrz,

Inhelen allerjenlerin gdrilme saklafy ¢esitli calismaci-
lar tarafandan esragtirilmistir ( 1,21). Bu erastirmalarin soaucu
ve galigmamizdakl bulguler kergilagtiviimigtar., Quligmunmisda hey

van tiylerine { % &5) ve pamuklulara karsi ( %7) vraninde wilerijik

malords nayvan toylerice

nagsasiyet tesbit edilmistir. Diger gal:z

L294]

{%6), pamuklulara kargis ( %2) orsninds hsssas:yel girllmiizour ve
bu oranlar ¢aligmemiza gfre nisbeten diglilctis. Suwnun nedeni yore-

mizin Ozelligi dolayisiyla helkin blylk cofunlufunun hRayveis

ve pamukguluk veb, ile uirasmasindendir,

Celismaiirs gonucunds teblor 7 ve §° de gfweuldio iy zind
bir allerjene kargi allerjisi olan olgu eyni zemesnds birden Fawls
allerjene hassasiyet gostermektedir. Bu da allerjinin dofal bi

gonucudur,




SONUG ¢

1~ Galigmemizdaki kadin Jerkel orani 2/1L ‘dir.

Hesin-

2o Kgdin olgulerimizin gofunlufupa (& 53} ev hanimlarly ve

din

Sarim, hayvencilikla ugragan Kadinlap olugtur

f_l‘
()]

olgumuz ise blroclards galigmawtadir,

3= Olgularimiz en fazle 21-30 yag grubunda btoplemmrgtir (% 38).

4~ Allerjik Rinopati'li olgulerimizde en sik gorilen fasisl niri alani
€3 olgumuzde (~% 50} rastladifimirz fronto- glabellar afridix, Hedeni
nazal kevitedeki patolojilerden doZan sBrilarin er siklikle trigemi-
nael sinirin 1, divizyonu ile fronto-glabellar bilgeye Tagrnumagindan-
dir. Bu slanda agriya neden olan etken allerjenlerin baginda Grusses
{ot, cayir polenleri) ve Cult., mamizé pollen {(musar) gelmeltedir({%50).
House dust { ev tozu} %48, Trees(ageagc polenleri} %42 , Cotton flack
{pamuk) % 38 oraninca fronto-glaebeller afriye yol sgmaktadir.

5~ Qlgularimizda ikinci siklikle rastlanan fesial efri formu 34 olgu-

da { % 25) rastledigimiz meksillo-zygomatiko-bemporal aizridir. Bu sg-

rilar trigeminal sinirin 2, divizyonunu destekieyen zygomatiko -+tem-

poral ve gygomatiko - fasial sinirlerle yauyalar, Bu afriy formina ne-

den olan en etken allerjen Cotton flock (pamuk)® tur { 4 30)., Trees

% 29, Grasses ve Cult, maize pollen %26, House dust % 25 orsninds bu

aZri formune neden olmaktadir.

6~ Allerjik Rhinitis®in bir komplikaesyonu ve ayni zamanda fasial afrai-

lardan sorumlu olan sinida patolojileri olguleramizin 80 *inde (% 60)
teshit edilmigtir.,

7= Olgularimizin 23%lnde (% 17) nazal havayolu pasejiny 4 70¢ den faz-

la tikayen sepitum Xroti mevcutiur. Bu olgularin 5 ¥inde (% 4) kret in-

ternal nazal valv seviyesindedir ve bu olgularde fasiael aizrilar daha

glddetll seyretmektedir. Buradakl agri mekanik bir obstriksiyon sonucu




- 60 -

lan benzer ¢aligmalarda Grasses‘e gorilen yuksel allerii
rafZmen blzde Treeste olan hassasiyet oraninin
Y~ Inhalen allerjealer icinde hayvan buyleri ve pumukiule:

¢alismalara gire blzde nisbeten yllsek bulumnustur,

y
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Allerjik Rinopati®li clgulards gorllmekte olen allerjik o-
4jinli bag ve ylz agfrilerinn yuzdeki dafrliminil tesbit etimek ve de =
erlendirmek, fasial agri formlarine etken clan baglica allerjenleri
esbit etmek, bu arsdes ydrenin polinczis kerskteristifini ortays koy-
ak lzere, Akdeniz Universitesi Tip PFakiiltesi Kulak Burun Bojfaz polie
‘linigine 1982-1984 yalleri srasinds bagvuran iAllerjil khinitis*li
ylgularin 134°%inde yepilan ¢galigmadas

Kadin/erkek orani 2/1%dir, Kadin olgularin gojunluf

-
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»v henaimlari ve kirsel kesimde tarim hayvancilikla ugragan olgulex
slusturmektadir. Olgularimizda en saik gorlilen yas grubu 21-30 *dur(%33).
Fasial asfriye sehip 105 olgumuzda en sik rastlanen afri formu 63 olgu-
lal~%50) gorilen frento-glabellar afridir. Bu egri formuna ﬁedeﬁﬁolan
en etken'allerjen Grasses ve Cult. maize pollentdir (% 50). Tkinci i
sa2klaikla rastlanan afrar formu 34 olguds (% 25) gorilen waksillo-zygow- |
matiko-temporal eafradir, Bu afri formune neden olan en etlieir allerjen
Cotton flock'dur (% 30). Internal nazal valv seviyesindeki septun kret-
R

leri giddeili afrilars neden olmaktadir. Sinlds patolojileri calismaw
mizde oldukga ylksek bir oranda girilmigtir ( % 60).YUrewizde Allerjik i

o - , v s . . : oy o o
Rinopatiye neden olan en Snemli allerjen 108 clgumuzds rastlanen{(ig0)

Treestdir, Ayrica inhalan allerjenlerden hayvan tlylerli ve pamulk’sa i
olan sllerji yiksek oranda bulunmugtur, |
Yoremizirx bitki Ortlsi ybninden zengin olmasi, auni iklim
degigikliklerinin gOrilmesi, yilin agaZi yukeri her meveiminde poli- :
nagyon clmasi ve rutubetli bir havanin hilkiim slrmesi allerjik olgu-
lerimizan sayisini arttiricy Ozellikiedir. Bu nedenle yukarida belirt-
mig oldugumuz allerjis orijinli belirtilerin oriaya g¢rlmas: ig¢in uy-

Zun bir ortamdirs
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