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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada, bronşial tutulum için risk altında olan mevsimsel alerjik rinitli hastalar değerlendirildi. 
Hastalar ve Yöntemler: Deri prick testi, anamnez ve fizik muayene ile mevsimsel alerjik rinit tanısı konulan hastalar çalışmaya alındı. 

Her hastaya spirometri ile 400 mikrogram salbutamol kullanarak reversibilite testi yapıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi. 
Bulgular: 48 hasta incelendi. Hastaların testten önceki FEV1% değerleri ortalama 70,29±13,05, testten sonraki değerleri ortalama 

77,54±14,01 olarak bulundu. Testten önceki FVC % değerleri ortalama 71,23±14,71, testten sonraki değerleri ortalama 77,04±14,67 olarak 
bulundu Toplam 19 hastada (% 39,58) reversibilite pozitif olarak bulundu. Testten önceki ve sonraki FVC% ve FEV1% değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. (p< 0.01) 

Sonuç: Astım ve alerjik rinit birlikteliği oldukça sıktır. Mevsimsel allerjik rinit tanısı alan hastalar astım açısından risk altındadır. Bu 
hastalar bronşial tutulum açısından ayrıca muayene edilmeli ve hastalar bilgilendirilmelidir. Reversibilite testi oldukça kolay uygulanabilen 
ve ucuz bir testtir ve bu tip hastalarda güvenle kullanılabilir. 

 
Anahtar Sözcükler: Allerjik Rinit, Spirometri, Astım 
 
BRONCHIAL REVERSIBILITY RESULTS IN PATIENTS WITH SEASONAL ALLERGIC RHINITIS 
 
SUMMARY 
Objective: In this study, patients at risk of bronchial involvement as a result of seasonal allergic rhinitis were evaluated. 
Patients and Methods: Patients diagnosed with seasonal allergic rhinitis through a skin prick test, medical history and physical 

examination were included in the study. Reversibility tests were performed on all patients using 400 micrograms of salbutamol with 
spirometry. 

Findings: Forty-eight patients were diagnosed. The patients' mean FEV1% values were 70.29±13.05 before the test, rising to 
77.54±14.01 after the test; while the mean FVC% values were 71.23±14.71% before the test and 77.04±14.67 after the test. Positive 
reversibility was observed in a total of 19 patients (39.58%); and FVC% and FEV1% values before and after the test were found to be 
significantly different statistically (p <0.01). 

Conclusion: An association between asthma and allergic rhinitis is quite common, with patients suffering from seasonal allergic rhinitis 
at high risk of contracting asthma. Such patients should be examined for bronchial involvement, and should be informed of the risks. A 
reversibility test is inexpensive, safe and very easy to apply. 
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GİRİŞ 

Allerjik rinit, burun mukozasının allerjene 
immunglobulin (Ig) E aracılı inflamatuar yanıtıyla 
oluşan burun akıntısı, burun kaşıntısı, burun 
tıkanıklığı ve hapşırma gibi tipik semptomlar ile 
karakterize bir hastalıktır.1 Astım alt solunum 
yollarının geri dönüşümlü havayolu obstrüksiyonu, 
havayolu aşırı duyarlılığı ve hırıltı, balgamlı öksürük, 
nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi gibi şikayetleri 
olan havayolu semptomları ile karakterize kronik 
inflamatuar bir hastalıktır.2 
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Astım ile karakterize olan havayolu 
obstrüksiyonu spirometri ile kolaylıkla 
değerlendirilebilir.3 Çeşitli parametreler kullanılabilir 
ama altın standart 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon 
hacmidir (FEV1).4 Allerjik rinitli hastalarda oldukça 
sık olarak astım semptomları, spirometrik bozuklar 
veya her ikisi de bulunabilir. Gerçekten de bozulmuş 
FEV1 değerleri bazı alerjik rinitli hastalarda tespit 
edilebilir hatta hastalar sadece burun semptomlarını 
algılarlar.5 

Bu çalışmada, bronşial tutulum için risk 
altında olan mevsimsel alerjik rinitli hastalar 
değerlendirildi. Mevsimsel allerjik riniti olan 
hastalarda bronkodilatasyon testi uygulandı. 
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HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışma için etik kurul onayı (protokol 
numarası: B.30.2.İMU.0.05.05-02) alındı ve 
çalışmaya başlandı. Çalışma polen mevsimi sonları 
olan mayıs ve haziran aylarında yapıldı. Hastalardan 
ayrıntılı bir klinik öykü alındı ve fizik muayene 
yapıldı. Şu kriterleri taşıyan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı; sistemik hastalık öyküsü (örn. 
hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezliği, beta bloker 
kullanımı), astım öyküsü veya astım semptomları 
bulunması ( örn. öksürük, wheezing, dispne, nefes 
darlığı) , akut veya kronik üst solunum yolları 
enfeksiyonu, anatomik nazal bozuklar (örn. nazal 
polip, septum deviasyonu), sigara içme veya sigara 
içme öyküsü, immunoterapi uygulanması veya 
immunoterapi uygulanması öyküsü, nazal veya oral 
kortikosteroid kullanımı, 4 hafta öncesine kadar nazal 
veya oral vazokonstrüktör, antilökotrien ve 
antihistaminik kullanımı. Mevsimsel alerjik rinit 
tanısı nazal septomların yalnızca polen mevsimi 
(mart, nisan, mayıs, haziran ayları) varlığı ve pozitif 
deri prick testi (çimen karışımı, Compositae karışımı, 
huş, fındık, zeytin ağacı vb.) sonuçları ile konuldu. 
Hastalık özellikleri olarak birbirine yakın bir grup 
oluşturmak için perineal alerjik rinitli hastalar 
çalışma dışı bırakıldı (nazal semptomların yıl 
boyunca varlığı ve akar, hayvan tüyü vs. karşı pozitif 
deri prick testi). 

Deri prick testi, Avrupa Allerji ve Klinik 
İmmünoloji Akademisi yönergelerine göre yapıldı.6 
Test ev tozu akarı (Dermatophagoides farinae ve 
Dermatophagoides pteronyssinus), kedi, köpek, 
kümes hayvanı, at, keçi tüyü, inek epiteli, çimen 
karışımı, Compositae karışımı, huş, fındık, zeytin 
ağacı, Alternia tenuis, Cladosporium ve Aspergillus 
dahil 50 antijen karışımı içermekteydi (Allermed lab. 
USA). 

Spirometri taşınabilir ofis spirometre 
kullanılarak yapıldı (nSpire KoKo Legend, 
Germany). Bronkodilatasyon testi 400 mikrogram 
salbutamol kullanarak uluslararası kurallarına göre 
yapıldı. FEV1 ve/veya FVC değerlerinin başlangıçtan 
itibaren en az 200 ml veya >12% artışı reversibilite 
olarak kabul edildi.3 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 18 ile 58 arasında değişen 
33 kadın 15 erkek toplam 48 hasta dahil edildi. Yaş 
ortalaması 28,33±11,14 yıl idi. Şikayetleri yalnızca 
bahar mevsiminde olmak üzere 3 ay ile 6 yıl arasında 
değişmekte idi. Hastaların testten önceki FEV1% 
değerleri ortalama 70,29±13,05, testten sonraki 
değerleri ortalama 77,54±14,01 olarak bulundu. 
Testten önceki FVC % değerleri ortalama 

71,23±14,71, testten sonraki değerleri ortalama 
77,04±14,67 olarak bulundu (Şekil 1 ve 2). Toplam 
19 hastada (% 39,58) reversibilite pozitif olarak 
bulundu. Testten önceki ve sonraki FVC% ve 
FEV1% değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu. (p< 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Allerjik rinit ve astım IgE aracılı inflamatuar 
yanıtla ilişkili hastalıklardır.7 Alt ve üst 
havayollarındaki alerjene karşı inflamasyon paterni 
benzerdir.8 Astım ile alerjik rinit arasındaki bağlantı 
direk ve indirek etkenler ile açıklanabilir. Direk 

Şekil 1: Bronkodilatasyon testinden önceki ve 
sonraki FVC% değerleri. 

Şekil 2: Bronkodilatasyon testinden önceki ve 
sonraki FEV1% değerleri. 
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etkenler nazobronşial refleks, burundaki inflamatuar 
hücrelerin ve/veya medyatörelerin alt solunum 
yollarına post nazal akması, burundaki inflamatuar 
hücrelerin ve/veya medyatörelerin sistemik solunuma 
geçmesi ve sonuçta akciğeri etkilemesidir. İndirek 
etkenler ise burun tıkanıklığına bağlı filtrasyon, 
nemlendirme ve ısıtma fonksiyonlarının 
azalmasıdır.9,10 

Astıma bağlı havayolu obstrüksiyonu 
spirometri ile kolaylıkla değerlendirilebilir ve altın 
standart 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmidir 
(FEV1).3-4 Havayolu obstrüksiyonu spontan olarak 
veya bronkodilatador ilaçlar ile geri dönebilir. 
Bronkodilatasyon testi, bronşial obstrüksiyonun 
reversibilitesini göstermek için yapılır ve astım 
tanısını doğrular.11 Biz yaptığımız çalışmada bronşial 
reversibiliteyi araştırmak için spirometri kullandık. 

Shaaban ve ark'nın yapmış oldukları bir 
çalışmada alerjik rinitte Bronşial hiperreaktivite 
gelişme riski kedi ve mite (perineal alerjenler) 
alerjilerinde daha fazla olarak bulunmuş. Nedeni tam 
olarak bilinmese de sene içinde alerjene daha fazla ve 
kapalı ortamlarda alerjenler ile daha fazla maruz 
kalmaya bağlı olabileceği öngörülmüş.12 Ciprandi ve 
ark'nın yapmış oldukları bir çalışmada alerjik rinitli 
hastaların 50% ‘sinde pozitif bronkodilatasyon testi 
saptamışlar.11 Biz çalışmamızda yaklaşık 39.5% 
hastada pozitif reversibilite saptadık. Bulgularımız 
astım şikayetleri olmayan allerjik rinitli hastalarda 
bronşial tutulumun ve astım ile allerjik rinitin 
oldukça sık beraber bulunduğunu göstermektedir. 

SONUÇ 

Mevsimsel allerjik rinit tanısı alan hastalar 
astım açısından risk altındadır. Bu hastalar bronşial 
tutulum açısından ayrıca muayene edilmeli ve 
hastalar bilgilendirilmelidir. Reversibilite testi 
oldukça kolay uygulanabilen ve ucuz bir testtir ve bu 
tip hastalarda güvenle kullanılabilir. 
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