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adirlar Bir allerjenin yapisi iginde ¢ok sayida antijen bulunmakta, bu

___er_lh’fbir kismi duyarhiliga yol agmazken bir kisum antijen az sayida

a_3dﬁ§ér'lanmaya neden olurlar. Bunlar mindr allerjenier olarak adlandirilir.

la'r_lﬁ lgogunda duyarlanmaya neden olanlar ise major allerjen olarak
ndirtiirlar, Genelde bir ekstraktin jginde 1 ile 4 aras1 major allerjen bulunur.

rg__c_nin immun duyarlanmaya.neden olan bbdlgesine epitop veya antijenik

r'ﬁi_ihant denir (2,3).

topik hastaliklarm ortak 6zellikleri vardir bunlardan ilki bu hastaliklara
etlk efilim olmasidir. Hedef dokularda asiti duyarliik yapar ve bunlarin
'oﬁﬁcu olarak solunum sistemini etkileyerek allerjik rinit, astim, deriyi
:"tkl;.leyerek atopik dermatit, gastrointestinal sistemi etkileyerek besin allerjisi
meydana gelir. 1ki veya daha fazla atopik hastalik aym anda veya degisik
amanlarda goriilebilir. Diger bir dzellik ise atopik hastaliklarin asemptomatik

‘olmasidur (1).

Allerjik rinitin , genetik 6zellikler, vogun kent yasami ve bunun getirdigi
: artmis cevresel maruziyetler sonucu toplumda giderek artan siklikta goérildiigi
bildirilmektedir. Degisen toplumlarda allerjik rinit prevalansi %10 civarinda
bildiriimistir(4,5,6). Yapilan bir bagka caligmada bu oran %10-20 olarak
bulunmustur (7-11). Isvecte klinik sorgulama yolu ile rinit oram %22.5

saptanirken ,Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri arasinda bu oran %8
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GENEL BILGILER

.k rinitte klinik ve epidemiyoloji:

.:-_'gbk gelismis iilkede ¢ok sik rastlanan bir hastaliktir. Genel niifusun
9%10-20 kadarim etkiler (7-11). Avrupa lilkelerinde son 10 yil i¢inde
j:'_éﬁstermistir (15,16). Tirkiye’de vyapilan bir calismada bu oran %16
s (14).

llerjik rinit kendisini burunda kaginti hapsurma,sulu burun akmtisi ve
run tikanmasiyla gosterir. Bunlara ek olarak basagrisikoku almada bozulma
:'-"kf)j_ﬁjoktival belirtiler olusabilir. Mevsimsel ve perennial (yil boyu) olarak
ayrilir Perennial ¢ogunlukla toz zerreleri ve hayvan hayvan tiyleri
;Zldaki pulsu dokiintiilerin sebep oldugu tiirtidiir Mevsimsel allerjik rinit ise
nlerin sebep oldugu allerjik rinit tiradir (10)Diger birkac sebep
xjiiersemptomlan olusmasina neden olabilir ve bunlarada allerjik olmayan rinit
nir. Allerjik rinit tanisi dogru konmalidir. Allerjik rinit tanisinda standart
e_rjenlere deri testi yapilir.Prick test ile tami konamadifi durumlarda
}adermal test uygulantr. Deri testi yapilmas: zor olan .test sonuglari siipheli
_ _an kisilerde serumda allerjen spesifik IgE uygulamas: faydalidir Ozellikle yil

boyu allerjik rinitte allerji challenge testleri énemlidir Allerjik rinit hastalarin

ﬁ21ksel .psikolojik ve sosyal yasamlarini etkiler.Yasam kalitesini diisiiriir ve

__:__hastalarm stkintili  glinler gecirmesine neden olur  (17-19).08renme
:_-f:f_PI‘ObIemlerini ve uyku rahatsizliklarini artirabilir (20-21). Ekonomik olarakda
iif'jyuk getirmektedir. Avrupa’da indirekt masraflar 1.5-2 milyar Euro arasinda

!":I’lesapl::u’lml$'[1r (22,23).




, _:'y1llar'da ,allerjik  inflamasyonun altini  ¢izen patofizyolojik

izmalarla ilgili yeni bilgiler edinilmigtir Terapi stratejisi tamamen

f‘_i-'l.r"rli$ ya da gelistiriimistir ve yeni ilaglar ya da kullanim, dozajla ilgili

_fﬁalar ve programlar galisilmig ve gegerli hale getirilmistir (24-27).

i_ﬂér“jik rinit mekanizmalari:

'Ea'z':ai mukozanin hiicresel infiltrasyonu ile yakindan iligkili IgE aracili
jik reaksiyon ile olugur.Allerjik rinit mekenizmalar1 son ¢aligmalarla netlik
___nga_r_i.lmstlr (24-27). Bu ¢alismalar sonucunda eozinofilik hava yolu
'ﬁ.éﬁlanma& oldugu ,endotelyal ve epitelyal adhezyon molekiillerinin (28,29)
g1 ve ayrica sitokinler ile kemokinlerin allerjik inflamasyonda rol oynadig
___péferilmiﬂir (30,31). Histamin perennial ve mevsimsel allerjik rinitte mast
‘uc}éleri tarafindan salman en oOnemli mediyatordiir (32), lokositler,
'_r_'Qétaglandinler‘ ve kininler gibi diger mast hiicre aracili mediyatérlerde noral ve
ZI'E'is:k[iler sistemler yolu ile semptomlar1 olugmasinda etkilidir (33,34). Mast

ticreleri gibi, T hiicreleri tarafindan sentezlepen IL-4 ve IL-5 gibi T helper-2

aracili sitokinlerin artmig miktari allrjik rinitin bir isaretidir (35,36). Epitel
tarafindan kemokin ve sitokinlerin olusumunun yanisira ,eosinofiller tarafindan

'::lu&urulan IL-5 gibi sitokinlerin bélgesel sentezi eosinofil sayisinin siirekli

artisina neden olur (37,38).Perinneal allerjide ,stirekli diisiik doz allerjene maruz
_élmanln sonucunda siirekli ve israrli bir nazal mukoza inflamasyonu gelisir

39,40-42),

Allerji olusumundan korunma:




yinitin baslama nedeni sorumlu allerjenin nazal mukoza ile
as .ahgm siddeti allerjen konsantrasyonu ile yakindan ilgilidir (40-
nrﬁé’_"'.sebep olan allerjene kargi onlem almaktir (10,43).Allerjenin
kmasl hastalik siddetini azaltir (44).Allerjenden kaginma 6nlemleri
lginden once ya da birlikte diiginiilmelidir. Ev tozu ve mite
_'611 ‘kacinmak i¢in yatak odasindan yumusak oyuncak ve halilar

E1.'1d.1r. Allerjen gecirmeyen kiliflar kullanilmali, yatak carsaflari 57

ve iizerinde yikanmalidir ayrica her hafta yatak odasindaki mobilyanin
enmeSl ve yataklarin elektrikli siipiirge ile temizlenmesi yararlidir. Baz
l'éi_zﬁzx.'iicﬁlezde kullanilabilir (45-47). Allerjen gegirmez Ortiilerde faydalidir
__)_-,_ﬁ'éyvan allerjenlerinden uzak durmanin tek yolu onlarn evden
}sag.'tiizrfnaktn (51,52) Kedilerin sik yikanmas: allerjenleri azaltir ama net bir
_:':s_agladlgi gosterilememistir  (53).Polenden kagimma hemen hemen
;a_g_éiidu (54,55). Polenin fazla oldugu mevsimlerde fazla digar1 ¢ikmama ve

aya polen filtresi taktirma 6nemli 6nlemlerdendir.
Alierjik rinitle birlikte gérilebilen hastaliklar :
_{':AHeI]ﬂ{ rinitli olgularda ¢ofu zaman allerjik konjunktivitte bildirilmistir

::_5) Bir diger birliktelik astim ile iligkisidir.Aralarindaki baglant1 tam olarak
01__”taya konamamigtir (56,57). Allerjik rinit ile siniizit birlikteligide siktir. Yapilan

calismalarda alletjik rinitli olgularda %25-75 arasinda degisen oranda siniizit
gozlenmistir. Rinitli olgularda mukoza édemine bagl: olarak drenaj orifislerinin
_d_?lr‘almam sonucu siniislerin havalanmas: bozulur ve bakteriyel kolonizasyon

__:-'ﬁ; éﬁzlenir (58).




gE aracilikli reaksiyona neden olan antijenlere verilen tammdir

e__V_s_z'.{rmsel allerjik rinitten polenler ve mantarlar sorumludur Agac
.ri{i\f/'[art-Nisan, cay1r polenleri ise Mayis-Temmuz bas: arasi polenizasyon
ér'_.lxgustos sonu ve sonbaharda ise yabani ot ve hububat polenleri bulunus
.’léﬁizasyon bdlgeden bolgeye degisir Akdeniz Bélgesi igin Gnemli bir
lan parieterianin polenizasyonu uzun siirmekte neredeyse yil boyu

ptomlara neden olmaktadir (60).

) Akarlar:

__i:fOZU akatlarindan en cok allerjiye yol aganlari Dermathophagoides
"ér‘oﬁiésinus (D.ptetr) ve D. Farinea (d.far). 0.2-03 mm boyutunda
épéttur'.Nemli ve karanlik yerler liremesi i¢in ¢ok uygundur Nemli olan

_gx_'éﬁk bolgeleri daha ¢ok severler (2,3,61).Nevresim,carsaf ve yastik

_1_1f1_é1‘rmda bulunurlar (62,63,64). Nemli mevsimlerde artarlar (65).Ev tozu

nde en ¢ok olanlar D.pter ve D. Far’dir (66). Hamam b&cegi ve karides ile ev

tozu akarlar1 arasinda gapraz reaksiyon vardir (66).

2) Hamam bécegi:
- Duyarlanmaya neden olan baslica tipleri Blatella germanica , Periplaneta
_americana ve Blatella orientalistir. Allerjenitesi bashica tikrik ve digkidan

":olusur (67). Fransa’da astimli olgularda %24.5 (68), Ispanya’da ise %15-29

"._;fflfasmda saptanmistir {69,70).

3) Cayur polenleri:
Diinyada c¢ayir polenleri etkili allerjenik polenlerdir. Ancak prevalansi

- bolgelere gore degisim gosteritir Bir ¢ok ¢ayir poleni tiirii arasinda ¢apraz




':bul;il‘:kur (71).Sayilart ¢ok degisken olmakla birlikte ¢ayir polenleri
n-_51i;'aller'jik reaksiyona yol acanlar sunlardir : Ingiliz ¢imi (Lolium
Domuz ayngr (Dactylis Glomerata), Cayir kelp kuyrugu (Phleum
Téth ilkbahar otu (Antoxantum odoratum), Caywr salkim otu (Poa
is C-af/dar (Secale cereale).
| :'.':?ida cayir polenizasyonu Mayis baginda baslaylp Temmuz sonuna
ré.r-.'Ancak iklim faktorleri ile bu aylar degisebilir. Avrupa’da cayir
éﬁyarhhgl %50 (Yunanistan) ile %90 (Hollanda) arasinda
mektedir(72)

)Agag polenleri:
ubat ile Nisan arasi polenizasyon vyaparHus agaci Kuzey Avrupa
_c_lerl_nde , zeytin ve selvi ise Akdeniz Boélgesinde allerjik rinite neden olur.

‘agact polenine duyarhihk Isveg’te %1.1 iken Yunanistan’da %37.2

.Duyarhhk en ¢ok Amerika’da gorilmektedir (62,63). Parieteria en ¢ok
Akdeniz’e kiyist olan iilkelerde 6nemli allerjik rinit nedenidir Parieteriamn
avada bulunus siiresi uzundur onun i¢in perennial yakinmalar olusturur.En ¢ok
.Her_‘jiye neden olan ot polenleri sunlardir: Pelin otu (Artemisia vulgaris),

_ yap1$kan otu (parieteria officinalis),sinir otu (Plantago),ragweed (Ambrossia

' Elatior).

o aEmd T g _ e o



otlara karsi duyarlilik Avrupa’da Amerika kadar yaygin degildir.2.

va§1 sonrasl ragweed Avrupa’da goriilmeye baglamistir (72).

: m'ijide polen duyarliigi tam olarak bilinmemektedir. Isparta, Burdur,

--..:_f'js'mnbui, Ankara, Eskisehir, Kiitahya ve Bursa ’da aga¢ ve c¢ayir

rine sik raslanmugtir (73-77).Agaclardan en fazla ¢am,selvi,cinar,zeytin

er'izi:é.rasﬂanmz&. Cayir polenlerinden en ¢ok graminea’lar, yabani otlardan
rt.iéa'céae,plantago ve artemisa polenleri yogun olarak gdzlenmistir. Polen

| iklarl incelendiginde ise astimli olgularda %25-%62.5 arasinda polen

Llﬂ_fgi saptanmig (78,79-83,84).1zmir de parieteriaya karst %42.4 (85),aym
_';-:mevsimsel astimi olanlarda %61.1 oraninda zeytin agaci duyarlihig:
.1.$ (86).Adana’da yapilan bir ¢alismada akarlar,ev tozu ve hamam bdcegi

Ji allerjenler olarak bulunmus(88).Bdigesel farkhliklar ve polen haritasinin

ﬂiiﬁrﬁéinesi yanlis tam ve ydnlendirmelere agik olabilecektir (2,3).

- De_li testleri:

Allerji deritestleri ,IgE aracilikli allerjik reaksiyonlari gdstermek icin

félmhr.‘Pr'ick (Epidermal) veya intradermal (4,5,89).

~ Prick test kolun dirsekten itibaren i¢ kismina yapilir Hastaninkendine 6zgii

den reaktivitesini saptamak amaciyla tatbik edilecek testlerin baslangicinda 2
'I:ﬂ;_)htrol test uygulanir. 1) Ekstraktlarda kullanilan ¢oziicti ile Negatif kontrol, 2)
Pozitif kontrol : Histamin hidroklorid 10miligram/mililitre. Bir damla gliserinli
test solusyonu daha once kalemle isaretlenmis bolgeye damliatilir. Damlamn
ﬁ?tﬁne prick test ignesi batinlir ve ¢ekilir.Cilt tepkisi 20 dakika sonra
_-__'-__6kunur',sonuc; not edilir Pozitif bir test reaksiyonu ¢evresinde kirmizi bir eritem

-':_:3.;:0.13.1'1 acik sarimsi bir kabarti mutlaka klinik verilerle degerlendirilmelidir.Cetvel
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a jlir.Pozitif' kontrol testin gegerli olabilmesi igin deri {istiindeki

pn 4 milimetre veya daha genis olmasi gerekir. Negatif testin gecerli

in deri tstiindeki kabartimin ¢apinin 3 milimetre veya daha az
rékmektedir Allerji testinin miispet olabilmesi i¢in kabarti cap1 Negatif
e ':.bijyiik olmalidir. Kabarti ¢apt 5 milimetreden biiylik olmali veya
ko {rolde elde edilen neticenin 4 milimetresinden az olmamak kaydiyla

_e_ya:'daha genis olmalidir (90). Anaflaksiye karst hazir olunmalidir,

p éimal testin avantajlari kolay uygulama,ucuz,komplikasyonu az,afrist
g_t solusyonlart  stabil ve  sonuglarin  yakimmalarla  korele
dir.Dezavantaj1 ise daha az duyarlh olusudur.intradermal testin avantaji
duyarli olmasidir. Dezavantajlary  ise fazla zaman alis,uygulama
orlugu,daha fazla aci vermesi ve sistemik reaksiyon riskinin fazla olusudur.

mt __msuz bireylerde deri testleri %10-15 pozitif olabilir (89,91).

IgE olgtimii:

_fGﬁnﬁmﬁzde IgE olglimiine dayanan invitro metodlann deri testlerine bir
stinlligii yoktur.Mevsimsel allerjik rinithi olgularin %50°sinde normal total IgE
_dﬁieyleri saptanmagtir. Allerjik hastaliklar diginda paraziter hastaliklarda ve

malignitelerde total 1gE diizeyi artabilir (89,91).

Serum spesifik IgE:

Total serum IgE’ye gére daha kiymetlidir. Deri testi ile ¢ok iyi korelasyon
-'_-:::'.gt')sterir‘.Baz1 ana antijenlerin spesifik IgE’lerini &lgen tarama testleride
mevcuttur. Bu tarama testlerinin  atopi tamsindaki  etkinligi = %85

 civarindadir(4,5,89).
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MATERYAL METOD

azﬂan 2001 ve Subat 2002 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
_liési fc Hastaliklari Ana Bilim Dali Immiinoloji Bilim Dali poliklinigine
ran klinik ve laboratuvar bulgular ile allerjik rinit tanisi konan 50 hasta
_i:..'__:Callgmaya alinan hastalarin 28’i kadin yas ortalamalar: (36.2 % 12.8) ve
éhesi erkek yas ortalamalar1 (35.3 % 13.1) idi.Yaslar1 15-66 arasinda
”iggekteydi. Hastalarin 6ykiisli alindiktan sonra ,fizik muayeneleri yapild:
ff-'kan ve biyokimya tetkikleri yapildi Hastalara prick deri testi uyguland.
test sirasinda uygulanan allerjenler sunlardi: Akar

aﬁnae,D..Pteroyssinus), ingiliz ¢imi (lolium perenne), ¢ayir Kkelp

yrugu(Phleum pratense),cayir otu (poa pratensis)meyve otu (dactylis
;_rnérata),domuz ayrigi, orman  salkimi (Poa  pratensis),yulaf
Qfé_hasativa),c;avdar (secale cereale), pelin otu (artemisa vulgaris),yapiskan otu
aﬁéteria officinalis,p.judaica), sinir otu (plantago), kizil aga¢ (alnus
_lzu_:t:inosa),hus agac1 (betula alba), findik (corylus avellano), kavak (populus
'?lbé), zeytin (olea europea), ¢inar (platanus vulgaris), hamam bdcegi (platella

rlfnanica,p.‘americana), kopek, kedi, kiif mantan (A fumigatus).

Prick test kolun i¢ kismimna tatbik edildiNegatif kontrol olarak serum
I-Zyolojlk ve pozitif kontrol olarak da histamin hidroklorid (10 mg/ml)
:ﬁ'i_l_l_.lamldL.Pozitif bir reaksiyonu g¢evresinde kirmizi bir eritem olan agik sarimsi
i_i‘:kabaxtl caplarinin 6lgiilmest ile saptandi. Endiirasyon ¢ap pozitif kontrole esit
'l_:anlar 3+ olarak degerlendirildi. Histamin kontrolil ile ayni miktarda reaksiyon
Osterene 3+, negatif kontrole benzer reaksiyon gdsteriyorsa (-). Pozitif
Qntr'olﬁn yarisindan kii¢lik 1+ ve positif kontroliin yarisindan biiyiik olanlar 2+

larak degerlendirildi. 3+ * den fazla olan reaksiyonlar bu reaksiyon alanmin

R A
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ama ¢apinin ikive katlandift duruma 4 + ve pseudopot olusumu ile

erse 5+ olarak degerlendirildi.(87) Hastalarin serum total IgE degerleri
__ﬁlite 2000 cihazi ile chemi luminance y&ntemi ile ¢alisiidi. Normal degerler

7 wml olarak kabul edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

calismanin istatistiksel analizi SPSS Sturtim 10.0 istatistik programm
rak yapildi. Gruplar arasi karsilagtrmada yas gruplan igin t-test ,yas

--.dxsmdaki diger karsilastirmalar ise chi- square testi kullanilarak yapildi.

-'-"_anélizler'de istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.




0.532)
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SONUCLAR

Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler cinsiyet agisindan

karsilastmldifinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:

.'Erkek

Kadm

Y1l boyu Mevsimsel

4 (%18.2) 18 (%681.8)

6 (%21.4) 22 (%78.6)
Tablo-1

2) Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler atopt acgisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunamad: (p:

- 0.219).
Atopi Y1l boyu Mevsimsel
Yok 3 (%13) 20 (%87)
Var 7 (%25.9) 20 (%74.1)
Tablo-2

3) Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler sigaradan etkilenme ag¢isindan

karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:

0.461).

Sigaradan Y1l boyu Mevsimsel
etkilenme

Yok 4 (%23.5) 13 (%76.5)
Var 6 (%18.2) 27 (%81.8)

I e

Tablo-3
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Mevsimsel ve y1l boyu olan allerjik rinitler tozdan etkilenme agisindan

'-ka;fgllastxr‘1ld1g1nda istatistiksel anlamli fark bulunamad: (p:0.397).

Yil boyu

Mevsimsel

4(%10)

10 (%21.7)

36 (%78.3)

} Mevsimsel

ve yil boyu allerjik

Tablo-4

rinitier

IgE tizeyleri agisindan

: karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p:0.521).

IgE diizeyi Y1l boyu Mevsimsel

Normal 1 (%20) 4 (%80)

Yiiksek 2 (%10.5) 17 (%689.5)
Tablo-5

- 6) Mevsimsel ve yil boyu allerjik rinitler yas ortalamalari agisindan

karstlastirildifinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p:0.411).

n Ortalama Standart hata
Y1l boyu 10 32.4 13.8
Mevsimsel 40 36.38 13.48

Tablo-6



16
oyu allerjik rinjtte allerjenlerde ilk siray1 akarlar (%12.7) aldi

er allerjen etkenleride (Tablo —7a ve 7b) gosterilmigtir.

simsel allerjik rinitte ise ilk sirayr Ingiliz Cimi (%10) aldi (Tablo
b ve 8c).

um: allerjik rinitli hastalar Tablo- 9’ da gosterilmistir. Rinit skorlamasi
;_1-2 arasinda derecelendirilmis ve en ¢ok 8 skoruna rastlanmistir. Diger

it skorlamalar1 Tablo-9 ’da goriilmektedir

Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler evde hah kullanimi yninden

kérsllastlrlldlglnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad:

(p:0.637).

{Hal1 Yil boyu Mevsimsel
Yok 0 2 (%100)
Var 10 (%20.8) 38 (%79.2)

"Tablo-10

11)Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler kilim kullanimi y6niinden

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p:0.539).

Kilim Yil boyu r Mevsimsel
Yok 7 (%21.2) 26 (%78.8)
Var 3 (%17.6) 14 (%82.4)

Tablo-11
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v.sunéel ve yil boyu olan allerjik rinitler kumas koltuk kullanimi

ﬂ’dén karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamad:

Y1l boyu Mevsimsel

2 (%25) 6 (%75)

8 (%19.5) 33 (%80.5)
Tablo-12

'_:.évsimsel ve y1l boyu allerjik rinitler yiin yorgan yéntiinden

X arsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p:0.257).

Yiin-Yorgan Y1l boyu Mevsimsehl
Yok 2 (%11.8) 15 (%88.2)
Var 8 (%24.2) 25 (%75.8)
|
Tablo-13

314) Mevsimsel allerjik rinitte semptomlarda artma engok Nisan, Mayis ve

Haziran aylarinda goriildii (Tablo 14).




—

akar hamam  ingiliz yulaf  pelinotu domuz  ¢avdar caywrotu orman
bocegi ¢imi ayrigi salkami

Tablo 7a. Yilboyu allerjik rinit

5




—

meyve otu  sinir otu  parieteria  zeytin ak Kavak  Kkipek kizlagac  hus agaci
off

-.ablo 7b. Yilboyu alletjik rinit




20

l_lgiiiz ¢imi domuz akar yulaf zeytin cavdar caymr kel  cayir otu
; ayng kuyrugu

"Tablo 8a. Mevsimsel allerjik rinit
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T

pelin oty parietaria ak kavak  orman sinir otu meyve otu  kipek tavsan
off salkin bryig

Tablo 8b. Mevsimsel allerjik rinit

!
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kiif kizilaga¢  hamam  hus afaa kedi findik
mantarl bacegi

Tablo 8c. Mevsimsel allerjik rinit

¢mar

parieteria
judaica
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/\ 1—0— hasta saym
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v

1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 11 12

Semptom skoru

¢

Tablo 9. Rinit skorlamasi




@ hasta sayist

Tablo 14. Aylara gdre mevsimsel allerjik rinit semptom siklig
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TARTISMA

TJI-:'.; gevremizde bulunan ve bir¢ok insan i¢in zararsiz olan allerjenlere
é_vap olusumudur. Allerjenler genel olarak hava,oral veya parenteral yol
. (1). Cesitli yollardan alman allerjenlerin klinik olarak ortaya
@Slhin bir sonucuda allerjik rinittir ve degisen toplumlarda allerjik rinit
_ll_.a1'151 %10-20 arasinda degismektedir (4,5,6,7-11). Allerjik hastaliklarin
I‘érine allerjen denir. Allerjen dagilimu her bélgede farklilik gdsterir. Bu

khhk daha ¢ok iklimse] dzellikler ve bitki ortiistine baghdur.

P ansa’da yapilan bir ¢aligmada allerjik rinit ve astimlilarda en fazla allerjene
__edén olan etken olarak Dermatophagoides pteronyssinus bulunmug (92).
éalya’da yapilan bir ¢alismada "ise allerjenlerden parietaria officinalis %41.8 ile
k sirayi almis (93). Italya’da yapilan diger bir calismada Kuzey italya’da en
. ézla allerjen yapan etken ota ait allerjenler (%60), Giiney Italya’da ise parietaria
i'.__'o.larak bulunmus (94).I1zmir * de yapilan bir baska calismada da mevsimsel
i:'alle,r,jik riniti olan hastalarda %52 oraninda parieteria tespit edilmistir (87).
| dana ’ da yapilan bir ¢alismada akarlar,ev tozu,hamam bdcegi ve sivrisinek
dnemli allerjenlerl' olarak tespit edilmistir (88). Hamam bé&cegine Fransa’'da
astiml1 hastalarda duyarhilik %24.5 iken (68), Ispanya ’da bu oran %15-29 arasi
degismektedir (69,70). Fransa ’da yapilan bir ¢alisma’da allerjik rinit ve
astimlilarda Ingiliz ¢imi %10.1 oraninda 2. sirada allerjen olarak tespit edilmistir
(92). Bir bagka ¢alismada da Avrupa’da ¢ayir polen duyarliligs sikliginimnin %50
(Yunanistan) ile % 90 (Hollanda)arasinda degigmektedir(72).

Parieteria daha ¢ok Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerdeki allerjenlerin baginda
gelen ve polenlerinin atmosferde bulunus siiresi uzun oldugu i¢in mevsimsel

yada vil boyu allerjenik rinit yapabilen bir yabani ot polenidir (72).Bizim
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;iémamlzda mevsimsel allerjik rinit etkeni olarak Parieteria officinalis %4,3
"'i'yla 10. sirada ver alirken yil boyu allerjik rinit etkeni olarak %4.2 ile 12.
y1 ald. Oysa ki literatlirde yapilan ¢alismalarda (87,93,94) Akdeniz’e komsu

“b'lgelerde parieteria ilk siralarda olan allerjendi.Bizim yaptigimiz ¢alisma
atiirdeki ¢aligmalar: desteklemedi. Bu sonugta bize gosterdi ki Antalya ve
resinde ya parieteria bitkisi az olarak bulunmaktaydi ya da bize basvuran

alar bu etkenle karsilagmamislardi.

'ﬁgiliz ¢imi Diinya ve Avrupa’nin pek ¢ok yerinde etkili olan allerjenik
nlerdendir Bu polene duyarlili1 olan olgularin %80-90°1 spesifik IgE yamt:
étirirler (71).Kuzey, dogu ve orta Avrupa’da cayir polenizasyonu Mayis
_ﬁda baslayip Temmuz sonuna kadar devam eder ,ancak iklim faktdrlerindeki
émelerle bu aylarda degisebilir (72).Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada
...s:imsel allerjik rinitli olan olgularda %10 oramyla ilk siradaki aHeI-j en olarak
:.:I’ldU..Yll boyu allerjenler arasindaki orani %8.5 ile 3. sirada ver aldi.Bizim
smanuz Fransa’da yapilan ¢alismay:r destekler nitelikteydi(92). Bu sonug
'_:"t_alya ve c¢evresinde bu bitki ve poleninin hakim oldugunu gésterdi.Ayrica
n,Mayis ve Haziran aymda allerjik rinit semptomlarinda artma (Tablo-14)

ast Ingiliz ¢iminin bolgemizdeki sikligin destekler nitelikteydi.

_‘;;_Akarlar artopot siifindandirlar. Ev tozu akarlar i¢inde en fazla alleriye yol
f,féﬁlar Dermathophagoides pteronissinus (D. Pter) ve D. Farinea (D.far)’dir
:éfn,kar'anllk ortam ve yagislh mevsim {remesi i¢in ¢ok uygun ortamlardir.
éélen:me kaynag: insan deri ddkiintiileridir (2,3,61). Nevresim,¢arsaf,yiin ve
?:1_'1:1 yerlesmeleri i¢in uygun ortamlardir (62,63,64) Bizim yaptifimiz ¢alismada
1 boyu allerjik rinit olgularinda (%12.7) oraniyla ilk siray1 aldi.Mevsimsel
_iérjjik rinitte ise %6.7 ile 3. swrayr aldi. Bu buldufumuz sonu¢ Fransa’da

_pllan(92) ve %11.3 olarak bulunan sonugtan biraz daha yliksek idi. Y1l boyu
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initli ve mevsimsel allerjik rinitli olgular haly,yiin kilim ve kumas koltuk

:'1 yoninden  karsilastinldiginda  aralarinda  anlamli  fark

éiﬁadl..SOnUG olarak Antalya’nin nemli bir havasinin olmas1 akarlar i¢in

{ireme ortarm saglamakta ve bu durumda akarlarin Antalya’da yil boyu

k rinit etkeni olmasini saglamaktadir,

1l boyu ve mevsimsel allerjik rinitlerde total IgE’nin yiiksek ve normal
a31 kendi aralarmnda karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
jlunamadi( Tablo-5).Ama kendi arasinda karsilastinldiginda ise yil boyu
lefjik rinitte normal total IgE olanlarin orani %33.3 iken, yiiksek olanlarin
'ém %66.7 bulundu. Mevsimsel allerjik riniti olan hastalara bakildiginda ise bu
ﬁnlar sirasiyla %19 ve %81 olarak tespit edildi.Bizim ¢alismamizdaki bu oran
eratiirde mevsimsel allerjik riniti olup %50 normal total IgE olan ¢alismaya

gére diisiik tespit edildi (89,91).Mevsimsel allerjik rinitlilerdeki total IgE diizeyi

yitksek olan hasta sayisi bizim ¢alismamizda oran olarak fazla bulundu.

Hamam bdceginin son 30 y1l i¢inde allerjik hava yolu hastaliklarinda 6nemli
. rolil oldugu gosterilmistir. Duyarlanmaya neden olan baglica tipleri Blatella
germanica, Periplaneta americana ve Blatella orientalisdir. Allerjenitesi baslica
 titkritk ve digk1 olmak iizere viicudun cesitli kisimlarinda olusur (67).Hamam
bocekleri karanlik ve nemli ortamlari severler. Yil boyu allerjik rinit etkenleri
arasinda yer alirlar (67). Astumli hastalarda yapilan galismada hamam bdcegine
duyarlilk Fransa’da %24.5 iken(68), Ispanya’da bu oran %15-29 arasinda
degismektedir(69,70).Bizim c¢aligmarmizda yil boyu allerjik rinit etkeni olarak
%10,6 oranla 2. sirada yer aldi. Y1l boyu- allerjik riniti olan bu hastalari %50’si
soba,%40"1 elektrik 1isiticis;, %10°u ise kaloriferle 1sinmaktaydilar. Hamam
boceklerinin 2. siklikta olusu boélgemizin nemli ve sicak olusuna

baglanabilir.Bu sonug bizim i¢in ilging olmusgtur.
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OZET

Antalya ve vakin ¢evresinde mevsimsel ve yilboyu allerjik rinitli hastalarda
r1 testl duyarliligr metodu ile etken allerjenlerin saptanmasi amaci ile yapilan
Qﬁgmamlza yaglan1 15 ile 66 arasinda degisen 50 allerjik rinitli hasta
nd1.Bunlardan 28°i kadin yas ortalamalan (36.2 ¥ 12.8) ve 22 tanesi erkek yas
: :alamalan (35.3 % 13.1) idi. Hastalarin rutin muayenelerinden sonra kan
:t:é:tkikleri, total IgE diizeyleri caligildi ve prick deri testleri yapildi.Mevsimsel ve
yll boyu allerjik rinit olan hastalar ayrn olarak degerlendirildi. Mevsimsel allerjik
riniti olan hastalarda prick deri testinde en sik duyarlilik Ingiliz ¢imi(lolium
perenne)ye ve 2. siklikla neden olan ise domuz ayng (dactylis glomerata)ya

blarak saptandi. Yil boyu (perennial) allerjik rinitte ise bu siralama akarlar

:(.D.‘far'inea,D.. Pteroyssinus) ve hamam bécegi oldu. Mevsimsel allerjik rinitte en

fazla semptomun goriildiigii aylar ise Nisan,Mayis ve Haziran oldu.iki grup

arasinda total IgE diizeyleri arasinda fark bulunamadi.

Ozet olarak Antalya ve yakin gevresinde mevsimsel allerjik rinitli hastalarda
deri duyarliligin en sik olarak Ingiliz ¢imine, y1l boyu allerjik rinitte ise ev tozu
 akarlarina karst oldugu saptanmistir. Yil boyu allerjik rinitli hastalarda hamam
| bocegi allerjenine karst deri duyarlilifi ilging olarak 2. siklikta

rastlanmigtir. Akdeniz bolgesinde ozellikle Antalya ve ceviesinde hem polen
dagilimini hemde duyarliliklar: gdsteren daha fazla hastayi kapsayan ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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