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OZET

Amag: Bu caligmada, brongial tutulum igin risk altinda olan mevsimsel alerjik rinitli hastalar degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Deri prick testi, anamnez ve fizik muayene ile mevsimsel alerjik rinit tanist konulan hastalar ¢aligmaya alindi.
Her hastaya spirometri ile 400 mikrogram salbutamol kullanarak reversibilite testi yapildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 48 hasta incelendi. Hastalarin testten onceki FEV1% degerleri ortalama 70,29+13,05, testten sonraki degerleri ortalama
77,54+14,01 olarak bulundu. Testten dnceki FVC % degerleri ortalama 71,23+14,71, testten sonraki degerleri ortalama 77,04+14,67 olarak
bulundu Toplam 19 hastada (% 39,58) reversibilite pozitif olarak bulundu. Testten dnceki ve sonraki FVC% ve FEV1% degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p<0.01)

Sonug: Astim ve alerjik rinit birlikteligi oldukga siktir. Mevsimsel allerjik rinit tanisi alan hastalar astim agisindan risk altindadir. Bu
hastalar brongial tutulum agisindan ayrica muayene edilmeli ve hastalar bilgilendirilmelidir. Reversibilite testi oldukca kolay uygulanabilen
ve ucuz bir testtir ve bu tip hastalarda giivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Allerjik Rinit, Spirometri, Astim

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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GIRIS

Allerjik rinit, burun mukozasmin allerjene Astim ile karakterize olan havayolu
immunglobulin (Ig) E aracili inflamatuar yanitiyla obstriiksiyonu spirometri ile kolaylikla
olusan burun akintis;, burun kasintisi, burun degerlendirilebilir.® Cesitli parametreler kullanilabilir
tikanikligi ve hapsirma gibi tipik semptomlar ile ama altin standart 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon
karakterize bir hastahiktir.' Astim alt solunum hacmidir (FEV1).* Allerjik rinitli hastalarda oldukga
yollarmin geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonu, sik olarak astim semptomlari, spirometrik bozuklar
havayolu asir1 duyarliligi ve hirilti, balgamli 6kstiriik, veya her ikisi de bulunabilir. Gergekten de bozulmus
nefes darligi, gogiiste sikisma hissi gibi sikayetleri FEV1 degerleri baz1 alerjik rinitli hastalarda tespit
olan havayolu semptomlar1 ile karakterize kronik edilebilir hatta hastalar sadece burun semptomlarin
inflamatuar bir hastaliktir.” algilarlar.’
. ' I.Ietisim kur.L.llace'Lk yazar: Dr. Fazil Fmre C)Zk}{rt, Dicle Bu gahsmada, bronsial tutulum 1(;11’1 risk
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, . .. c g
Diyarbakir, Tiirkiye, E-mail: emre1461@yahoo.com altinda olan mevsimsel alerjik rinitli hastalar

Gonderilme tarihi: 08 Eyliil 2012, revizyonun gonderildigi degerlendirildi' Mevsimsel allerjik riniti - olan
tarih: 05 Kasim 2012, yaym igin kabul edilme tarihi: 06 Kasim 2012 hastalarda bronkodilatasyon testi uygulandi.
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HASTALAR VE YONTEM

Caligma icin etik kurul onay1 (protokol
numarast:  B.30.2.IMU.0.05.05-02) alind1  ve
calismaya baslandi. Calisma polen mevsimi sonlari
olan mayis ve haziran aylarinda yapildi. Hastalardan
ayrintili bir klinik 6ykii alindi ve fizik muayene
yapildi. Su kriterleri tagiyan hastalar c¢aligma disi
birakildi;;  sistemik  hastalik  Oykiisi  (Orn.
hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezIligi, beta bloker
kullanimi), astim Oykiisii veya astim semptomlar1
bulunmasi ( 6rn. Oksiiriik, wheezing, dispne, nefes
darlig1) , akut veya kronik iist solunum yollar
enfeksiyonu, anatomik nazal bozuklar (6rn. nazal
polip, septum deviasyonu), sigara igme veya sigara
igme Oykiisii, immunoterapi uygulanmasi veya
immunoterapi uygulanmasi 6ykiisii, nazal veya oral
kortikosteroid kullanimi, 4 hafta 6ncesine kadar nazal
veya oral vazokonstriiktér, antilokotrien ve
antihistaminik kullanimi. Mevsimsel alerjik rinit
tanis1 nazal septomlarin yalnizca polen mevsimi
(mart, nisan, mayis, haziran aylari) varligi ve pozitif
deri prick testi (¢imen karigimi, Compositae karigima,
hus, findik, zeytin agaci vb.) sonuglari ile konuldu.
Hastalik 6zellikleri olarak birbirine yakin bir grup
olusturmak icin perineal alerjik rinitli hastalar
calisma dis1 birakildi (nazal semptomlarin yil
boyunca varlig1 ve akar, hayvan tiiyii vs. kars1 pozitif
deri prick testi).

Deri prick testi, Avrupa Allerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisi yonergelerine gore yapildi.’
Test ev tozu akari (Dermatophagoides farinae ve
Dermatophagoides pteronyssinus), kedi, kopek,
kiimes hayvani, at, ke¢i tiiyli, inek epiteli, ¢imen
karigimi, Compositae karigimi, hus, findik, zeytin
agaci, Alternia tenuis, Cladosporium ve Aspergillus
dahil 50 antijen karigimi igermekteydi (Allermed lab.
USA).

Spirometri  tasinabilir  ofis  spirometre
kullanilarak  yapildi  (nSpire KoKo Legend,
Germany). Bronkodilatasyon testi 400 mikrogram
salbutamol kullanarak uluslararas1 kurallarina gore
yapildi. FEV1 ve/veya FVC degerlerinin baglangigtan
itibaren en az 200 ml veya >12% artis1 reversibilite
olarak kabul edildi.’

BULGULAR

Caligmaya yaglar1 18 ile 58 arasinda degisen
33 kadin 15 erkek toplam 48 hasta dahil edildi. Yas
ortalamas1 28,33+11,14 yil idi. Sikayetleri yalnizca
bahar mevsiminde olmak iizere 3 ay ile 6 yil arasinda
degismekte idi. Hastalarin testten onceki FEV1%
degerleri ortalama 70,29+13,05, testten sonraki
degerleri ortalama 77,54+14,01 olarak bulundu.
Testten onceki FVC 9% degerleri ortalama

79

FYiC

FEW1

KBB-Forum —
2012;11(4) \ AR
www.KBB-Forum.net

71,23£14,71, testten sonraki degerleri ortalama
77,04+14,67 olarak bulundu (Sekil 1 ve 2). Toplam
19 hastada (% 39,58) reversibilite pozitif olarak
bulundu. Testten onceki ve sonraki FVC% ve
FEV1% degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. (p<0.01)
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Sekil 1: Bronkodilatasyon
sonraki FVC% degerleri.
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Sekil 2: Bronkodilatasyon testinden onceki ve
sonraki FEV1% degerleri.

TARTISMA

Allerjik rinit ve astim IgE aracili inflamatuar
yamtla iliskili  hastaliklardir.”  Alt ve iist
havayollarindaki alerjene karsi inflamasyon paterni
benzerdir.® Astim ile alerjik rinit arasindaki baglant:
direk ve indirek etkenler ile agiklanabilir. Direk
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etkenler nazobronsial refleks, burundaki inflamatuar
hiicrelerin ve/veya medyatdrelerin alt solunum
yollarina post nazal akmasi, burundaki inflamatuar
hiicrelerin ve/veya medyatorelerin sistemik solunuma
gecmesi ve sonugta akcigeri etkilemesidir. Indirek
etkenler ise burun tikanikligina bagh filtrasyon,

nemlendirme ve 1s1tma fonksiyonlarinin
azalmasidir.”"
Astima  bagli  havayolu  obstriikksiyonu

spirometri ile kolaylikla degerlendirilebilir ve altin
standart 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmidir
(FEV1).>* Havayolu obstriiksiyonu spontan olarak
veya bronkodilatador ilaglar ile geri donebilir.
Bronkodilatasyon testi, brongsial obstriiksiyonun
reversibilitesini gostermek igin yapilir ve astim
tanisint dogrular.!’ Biz yaptigimiz ¢alismada bronsial
reversibiliteyi arastirmak i¢in spirometri kullandik.

Shaaban ve ark'nin yapmis olduklart bir
calismada alerjik rinitte Brongial hiperreaktivite
gelisme riski kedi ve mite (perineal alerjenler)
alerjilerinde daha fazla olarak bulunmus. Nedeni tam
olarak bilinmese de sene i¢inde alerjene daha fazla ve
kapali ortamlarda alerjenler ile daha fazla maruz
kalmaya bagl olabilecegi 6ngoriilmiis.'> Ciprandi ve
ark'nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada alerjik rinitli
hastalarin 50% ‘sinde pozitif bronkodilatasyon testi
saptamislar.'' Biz ¢alismamizda yaklasik 39.5%
hastada pozitif reversibilite saptadik. Bulgularimiz
astim sikayetleri olmayan allerjik rinitli hastalarda
bronsial tutulumun ve astim ile allerjik rinitin
oldukga sik beraber bulundugunu gostermektedir.

SONUC

Mevsimsel allerjik rinit tanisi alan hastalar
astim agisindan risk altindadir. Bu hastalar bronsial
tutulum agisindan ayrica muayene edilmeli ve
hastalar  bilgilendirilmelidir. ~ Reversibilite testi
olduk¢a kolay uygulanabilen ve ucuz bir testtir ve bu
tip hastalarda giivenle kullanilabilir.
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