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OZET

Amag: Bolgemizde alerjik rinitli olgularda, semptomlar ve cilt testi ile saptanan alerjenlerin dagilimi ve sorumlu alerjenin siklig1 ortaya
konularak, bolgemizin 6zel alerjen haritasinin olusturulmasina katki saglanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kulak Burun Bogaz Klinigi igerisinde hizmet veren Rinoloji Poliklinigine Ekim 2006 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda alerjik rinit 6n tanisi ile miiracaat eden ve cilt testi yapilan 1152 olguya ait test sonuglari, semptomlar ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Cilt testi uygulanan 1152 olgunun 504' iinde (%43.7) en az bir alerjene kars1 pozitif yanit tespit edildi. Cilt testi pozitif
saptanan olgularin 192' si (%38.0) erkek, 312" si (% 61.9) kadin, yas dagilim1 3-64 aras1 ve yas ortalamasi1 30.2 + 13.07 yil idi. Cilt testi
pozitif bulunan olgulardan 313' iinde (%62.1) mevsimsel alerjik rinit, 191" inde (%37.9) yil boyu siiren alerjik rinit tespit edildi. En sik
alerjenler sirasiyla otlar- tahillar (%60.5), Akdeniz otlar1 (%43.6), Dermatophagoides farinea (%31.5) idi. Cilt testi pozitif olan olgularda
tespit edilen semptom siklig1 sirasiyla burun akintist (% 46.3), hapsirik (%45.8), burun tikaniklig1 (%41.6) idi.

Sonug: Bolgemizde alerjik rinit 6n tanist ile cilt testi yapilan ve cilt testi pozitif olarak degerlendirilen olgularimizda en sik saptanan
alerjen otlar-tahillar olarak belirlendi. Bu ¢alismanin sonuglarinin, bolgemiz alerjik rinitli hastalarda 6zel alerji haritasinin olusturulmasina
katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Rinit, Alerjik, Deri Testleri, Tan

THE SYMPTOMS IN PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS AND DISTRIBUTION OF ALLERGENS DETECTED BY
SKIN TEST

SUMMARY

Objectives: In this study we investigated the distribution of allergens detected by symptoms and skin tests and the frequency of the
responsible allergens in patients with allergic rhinitis. Thus we aimed to contribute to formation of a special allergen map of our region.

Methods and Materials: We eveluated the symptoms and skin allergy test results of 1152 patients who had been admitted to our
Otolaryngology Head and Neck Surgery Department's Rhinology Polyclinic with diagnosis of allergic rhinitis between October 2006 and
August 2009.

Results: Positive test respond was observed for at least one allergen, in 504 (43.7 %) of 1152 objects who underwent skin test. Mean age
of patient population was 30.2 + 13.07 and 192 (38.0 %) of the objects whose skin test was positive were male and 312 (61.9 %) ) were
female. 313 (62.1 %) of the subjects with a positive skin test had seasonal allergic rhinitis and 191 (37.9 %) had perennial allergic rhinitis.
Most common allergens were weeds—grains (60.5 %), Mediterranean weeds (43.6 %) and Dermatophagoides farinea (31.5 %). Frequency of
symptoms in skin test positive objects was rhinorhea (46.3 %), sneezing (45.8 %), and nose obstruction (41.6 %) respectively.

Conclusion: In our region, most common allergen was determined as weeds-grains with positive skin tests. We proposed that our results
may contribute to describe a special regional allergy map for allergic rhinitis patients in our region.

Keywords: Rhinitis, Allergic, Skin Tests, Diagnosis

GIRIS

Alerjik rinit, immiinglobulin E (IgE) bagimli, Alerjen viicuda ¢ogunlukla inhalasyon yoluyla girer
Tip I asin duyarlilik reaksiyonu seklinde ortaya ve mast hiicresi ile kargilagsmasi solunum yolu
¢ikan; nobetler halinde hapsirik, bol ve sulu burun mukozasinda gerceklesir®.

akintis1, burun tikaniklig1 ve kasinti ile karakterize
nazal mukozanm enflamatuvar hastaligidir'. Alerjik
rinit olugabilmesi i¢in organizma disindan gelen bir
alerjen, bu alerjene karsi organizmada olusmus
spesifik IgE antikorlar1 ve bu antikorlarin mast
hiicreleri duvarina baglanmis olmas1 gereklidir.

Alerjenin mast hiicreleri lizerinde yerlesmis
olan duyarli spesifik Ig E antikorlari ile birlesmesi
sonrast ortama bircok mediatér salinir. Bu
mediyatorler, damar gecirgenligini artirarak sulu
burun akintis1 ve intranazal 6deme, submukozal
bezleri uyararak mukus salgisimin  artmasina,
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Alerjik rinit, tiim diinya niifusunun %10-
25'ni etkileyen yaygin bir hastaliktir. Bu siklik iilke,
bolge, sehir ve kirsal kesime gore degismektedir.
Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda alerjik  rinit

sikliginin %9-24 arasinda degistigi bildirilmistir’>.

Semptomlarin gorildigi doneme gore alerjik
rinit, mevsimsel veya perennial olabilir. Mevsimsel
alerjik rinit spesifik bir aeroalerjenin belirli bir
mevsimde ortaya ¢ikmasi ile baglar ve bu alerjenler
cografi bolgelere bagh olarak degisiklik gdsterir.
Perennial alerjik rinit semptomlar1 genellikle yil
boyunca devam eder ve genellikle ev i¢i kdkenlidir.
Burun tikaniklignt ve oOzellikle postnazal akinti
yakinmalar1 6n plandadir. Alerjik rinit, siniizit veya
nazal polipozis ile birlikte bulunabileceginden
bunlara ait semptomlara da rastlanabilir’*.

Alerjik rinitli hastalarda alerjenin tespiti,
hastanin tan1 sonrasi tedavisinin diizenlenmesinde
son derece onemlidir. Alerjenler, in vivo cilt testleri
veya in vitro testler ile belirlenebilir"''. Cilt testleri
ucuz, kolay uygulanabilirligi ve kisa siire iginde
sonug verebilmesi nedeniyle avantajlidir'>.

Bu c¢alismada, bolgemizde alerjik rinitli
olgularda, semptomlar, cilt testi ile alerjen dagilimi
ve sorumlu alerjenin siklig1 ortaya konularak,
bolgemizin Gzel alerjen haritasinin olusturulmasina
katki saglanmas1 amaglanmaistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, Firat Universitesi Kulak
Burun Bogaz klinigi icerisinde hizmet veren Rinoloji
Poliklinigine Ekim 2006 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda alerjik rinit 6n tanisi ile miiracaat eden ve
cilt testi yapilan 1152 olguya ait semptomlar ve test
sonuglart degerlendirildi. Tiim olgulardan, yapilacak
islemleri ve komplikasyonlar1 agiklayan yazili onam
belgesi alindi. Cilt testleri “Multitest”
(Allergopharma, Tiirkiye) alerjen soliisyonlar ile
yapildi. Alerjen tepsisindeki her bir kuyucukta
bulunan alerjen karisimina batirilan aplikator, dirsek
cukuru ile bilek arasindaki 6n kol i¢ yliziine
bastirilarak test uygulandi. Uygulamadan 20 dakika
sonra ciltte olusan endiirasyonlar pozitif kontrol ile
kiyaslanarak test degerlendirildi. Testin pozitif test
olarak kabul edilebilmesi i¢in herhangi bir alerjene
kars1 olusan reaksiyonun, histamine ait reaksiyondan
%50 ve daha fazla olmasi veya alerjen yaniti negatif
kontroliin olusturdugu endiirasyon ¢apinin 3 mm ve
iizerinde degerlendirilmesi sart1 alindi. Test sonucunu
etkileyebilecek ilaglarn  (kortikosteroid, hormon
preparatlart, antihistaminik, immiinsiipresif vb) son
10 giin i¢inde kullanan olgulara cilt testleri
uygulanmadi. Veriler dncelikle, y1l boyu siiren alerjik
rinit ve mevsimsel alerjik rinit olgulan seklinde iki
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grupta toplandi. Sorumlu alerjen sikliklar1 belirlendi.
Test pozitiflik degerleri ile olgularin sikayetleri
arasindaki korelasyon arastirild.

Testlerde kullanilan alerjen ekstreleri; 1.
histamin (pozitif kontrol), 2. Serum fizyolojik
(negatif kontrol), 3. Otlar-Tahillar (kadife otu (velvet
grass), Domuz Yarig1 (orchard grass), Delice otu (rye
grass), Caywr kelp kuyrugu (timothy), Salkim
(kentuckyblue), Arpa (barley), Yulaf (oat), Cavdar
(rye), Bugday (wheat)), 4. Akdeniz Otlar1 (Pelin
(mugwort), Isirgan otu (stinging neetle), Karahindiba
(toraxacum), Sinir otu (english plantain), Yapiskan
otu (wall pellitory)), 5. Agaclar-1 (Kizilagag (alder),
Findik agaci (hazel), Kavak agaci (poplar), Karaagac
(elm), Sogiit (willow)), 6. Agaclar-II ( Hus (birch),
Kayn (beech), Mese (oak), Cinar (plane)), 7. Hamam
bocegi 8. Mite-I (dermatophagoides farinea), 9 Mite-
II (dermatophagoides pteronyssinus), 9. Muhabbet
kusu tiiyi 10. Hayvan epiteli-I (Hamster, Kopek,
Tavsan, Kedi, Kobay), 11. Hayvan epiteli-Il ( At,
Inek, koyun, Domuz, Keci), 12. Mantarlar-I
(Alternaria alternata, Botrytis cinerea, Clodosporium
herbarum, Curvularia lunata, Fusarium moniliforme,
Helmintosporium  holodes), 13.  Mantarlar-1I
(Aspergillus fumigatus, Mucormucedo, Penicillium
notatum, Pullularia pullulans, Rhizopus nigricans,
Serpula lacrymas) olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen 1152 olgudan
504%inde (%43.7) deri prick testinde en az bir
alerjene karsi pozitiflik bulundu. Bu olgularin 192'si
(%38.0) erkek, 312'si (%61.9) kadin ve yas
ortalamasi 30.2 + 13.07 yil (3-64) idi. Erkeklerde cilt
testi pozitifligi %47.3 iken kadin olgularda bu oran
%41.5 idi. Cilt testi pozitif bulunan olgulardan
313"inde (%62.1) mevsimsel alerjik rinit, 191'inde
(%37.9) yil boyu siiren alerjik rinit tespit edildi.
Mevsimsel alerjik rinit tespit edilen 313 olgunun 201"
inde tek bir mevsimde, 112' sinde ise birden fazla
mevsimde sikayetlerin oldugu saptandi. En sik
alerjenler sirasi ile otlar-tahillar (%60.5), Akdeniz
otlart (%43.0), ev tozu akarlar1 (%20.4-31.5), agaclar
(%12.5-18) seklinde idi (Tablo 1).

Alerjik rinitin en sik goriildiigii yas grubu ise
% 32.7 ile 21-30 yas iken ikinci siray1 %21.6 ile 31-
40 yas arasi grup olusturmaktaydi. Alerjik rinit en az
siklikta (%4,%) 3-10 yas aras1 grupta gozlendi (Tablo
2).

Cilt testi pozitif olan olgularda goriilen
semptomlara bakildiginda ilk siray1 burun akintisinin
(%47.7), aldig1 saptandi (Tablo 3).
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Mevsimsel alerjik rinitli olgularda en sik
karsilan semptomlar sirasiyla; hapsirik, burun akintist
ve burun tikanikligi seklinde siralanirken, yil boyu
siiren alerjik rinitli olgularda burun tikanikligi, burun
akintis1 ve hapsirik seklinde belirlendi.

Tablo 1. Deri prick testinde pozitif bulunan alerjen dagilimi. (* En sik,** Ikinci en sik, *** Ugiincii en s1k)

. Mevsimsel Y1l Boyu Toplam
Alerjen Grubu :313) (%) m:191) (%) (n:504) (%)
Otlar-Tahillar 247 (78.9)  58%**  (30.3) 305  (60.5)
Akdeniz Otlart 174*%  (55.6) 46 (24.0) 220%*  (43.0)
Mite-I 37 (11.8)  122% (63.8) 159%%% (31.5)
Mite-II 21 (6.7) 82%* (42.9) 103 (20.4)
Agaclar-I 60***  (19.1) 31 (16.2) 91 (18.0)
Agaclar-II 40 (12.7) 23 (12.0) 63 (12.5)
Hayvan epiteli-1 9 (2.8) 19 (9.9) 28 (5.5)
Hayvan epiteli-II 6 (1.9) 17 (8.9) 23 (4.5)

Tablo 2. Deri prick testi pozitif bulunan hastalarm yas dagilimi. (* En sik,** Ikinci en sik, *** Ugiincii en sik)

Yas Mevsimsel Y1l Boyu Toplam
Araligit =~ (n:313) (%) m:191) (%) (m:504) (%)
3-10 17 (5.4 6 (3.1 23 4.5)
11-20 5% (17.8) 30 (15.7)  86*** (17)
21-30 102 (32.5) 63* (32.9) 165 (32.7)
31-40 67** (21.4) 42 %% (21.9) 109** (21.6)
41-50 48 (15.3) 32k** (16.7) 80 (15.8)
51-64 23 (7.3) 18 9.4) 41 (8.1)

Tablo 3. Deri prick testi pozitif bulunan hastalarda semptomlarin dagilimi. (* En sik,** Ikinci en sik, *** Uciincii
en sik)

Semptomlar Mevsimsel Y1l Boyu Toplam
n:313) (%) (n:191) (%) n:504) (%)

Burun Akintist 158**  (50.4) 81** (42.4) 239%* 47.7)
Hapsirik 160* (51.1) T HHE (37.1) 231%** (45.8)
Burun Tikaniklig1 124***  (39.6) 86* (45.0) 210%**  (41.6)
Burun Kasintisi 102 (32.5) 53 (27.7) 155 (30.7)
Gozde Kizariklik-Sulanma 38 (12.1) 18 9.4) 56 (11.1)
Geniz Akintisi 20 (6.3) 12 (6.2) 32 (6.3)
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TARTISMA

Alerjik rinitte tan1 dikkatli bir sekilde alinan
hikaye, semptom, fizik muayene ve laboratuar testleri
ile konulur. Muayene bulgular1 siklikla spesifik
degildir. Nazal muayenede saptanan bulgular
cogunlukla diger rinitlerde goriilenler ile benzerlik
gostermektedir. Alerjik rinit tanisinda cilt testlerinin
giivenilirligi tartismalidir®.  Cilt testinin  negatif
cikmast alerjik rinit tanisim ekarte ettirmez. Ancak
cilt testinin herhangi bir alerjene karsi pozitif
saptanmasi tant ve tedavi semasinin belirlenmesi
acisindan son derece Onemlidir. Cilt testi dogru
uygulandig1 takdirde, spesifik alerji tanisini teyit
etmede yararlidir. Alerjik rinitli olgularda prick testi
pozitifligi %56.7-85.5 arasinda oldugu
bildirilmistir®'®. Biz calismamizda alerjik rinit 6n
tanis1 alan olgularimizin %43.7" sinde prick testi
pozitifligi saptadik. Mevsimsel alerjik rinit 6n tanisi
ile prick testi yapilan olgularda test pozitifligi %62.1
iken, y1l boyu alerjik rinit hikayesi veren olgularda bu
oran %37.9 idi. Bu oran literatiirle karsilagtirildiginda
diisiik olarak degerlendirilebilir. Ancak bu durum
alerjik  rinit tanismin  genis bir semptom
spekturumuna sahip olmasi, dolayisi ile yanlis 6n tani
veya tespit edilemeyen farkli alerjen grubunun varligi
seklinde agiklanabilir.

Caligmamizda en az bir alerjene karsi
poziflik saptanan olgularin yas aralifi en sik %32.7
ile 21-30 yas gurubunda iken ikinci siray1 %21.6 ile
31-40 yas arast grubunun aldigi saptandi. Isparta'da
alerjik rinitli hastalarda yapilan caligmada en sik
goriilen yas araligi %30.09 ile 20-30 yas iken, ikinci
siray1 %24.86 ile 11-20 yas aras1 grup olusturmakta
idi'’. Isparta'daki alerjik rinitli hastalarda yapilan
calismada en sik gorilen yas araligi ile
caligmamizdaki en sik goriilen yas arali§i benzer
bulunmustur. Calismamizda 3-10 yas arast grup ise
tim olgularin %4.5'ini olusturuyordu. Pediatrik yas
grubunda pozitif hasta sayisinin az olmasinin
nedenin, hastanemizde Pediatrik Alerji Klinigi
bulunmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Alerjik rinit semptomlar1 burunda kasinti,
hapsirik, sulu burun akintisi ve burun tikanikligi gibi
spontan ya da tedaviyle diizelebilen semptomlardir.
Bunlara bas agrisi, koku alma bozuklugu ve birlikte
goriilebilen diger hastaliklarin sikayetleri de eslik
edebilir. Bizim olgularimizda semptomlarin pozitif
prediktif degerlerine bakildiginda; mevsimsel alerjik
rinitli olgular i¢in sirastyla hapsirik (%51.1), burun
akintis1  (%50.4) ve burun tikanikligi (%39.6)
seklinde siralanirken, yil boyu siiren alerjik rinitli
olgularda sirasiyla burun tikanikligi (%45), burun

23

KBB-Forum —
2010,9(2) \ oA
www.KBB-Forum.net

akmtist  (%42.4) ve hapsirik (%37.1) seklinde
stralandig1 saptandi.

Alerjik rinitli olgularda en sik tespit edilen
alerjenler bolgelere gore farliliklar gostermektedir.
Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde yapilan calismalarda;
nem oranin ylksek oldugu, sicak iklimli bolgelerde
ev tozu akarlari daha fazla iken I¢ Anadolu
Bolgesinde ev tozu akari diisiik bulunmugtur®'"-"*".
Alerjik rinitli hastalarda saptanan en yaygimn alerjen
polen duyarlihgidir. Ulkemizin degisik bolgelerinde
yapilan ¢alismalar da bunu destekler niteliktedir®'""'*"
", Calismamizda prick testi ile sirastyla otlar-tahillar
(%60.5), Akdeniz otlart (%43), ev tozu akarlar
(%31.5 - 20.4), agaclar (%18-12.5) en sik
saptadigimiz alerjenler idi. Sanlurfa'da alerjik rinitli
hastalarda prick testi ile en fazla ¢imen polenleri
(%67), ikinci siklikta tahil polenlerine (%31) karst
pozitiflik saptanmig iken ev tozu akarlarina (%18)
kars1 pozitiflik orami oldukea diisik bulunmustur'.
Isparta'da alerjik rinitli hastalarda yapilan ¢alismada
ise ¢imen karisimi (%70.5), ot karisimi (%45.9), ev
tozu akarlart (%35.6 — 34.9) en sik tespit edilen
alerjenler olarak bildirilmistir'’. Calismamizdaki
sonuglara bakildiginda Sanlmurfa'daki ve Isparta'daki
calismalara benzer olarak en sik otlar-tahillara karsi
pozitiflik saptanmigtir. Akar duyarliligmin nispeten
diisiik olmasi bolgemizin kuru ve sicak havasindan
dolay1r akarlarin yasamina uygun olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Aslinda ilimizin etrafinda
bulunan barajlar, goller ve su kaynaklari nedeniyle ile
havadaki nem oraninin giderek artmasi ve iklimde
yumusamanin olmasi, alerjik rinitli hastalarda alerjen
olarak ev tozu akarlarinda artigin olmasimi gerektirir.
Ancak klinigimizin tiim bolgeye hizmet veriyor
olmasi ve bolgemizin geneli diisiiniildiiglinde iklimin
kuru ve sicak olmasi bu oranin diisiik ¢ikmasinin bir
nedeni olabilir.

Alerjik rinitli hastalarda semptomlarin ortaya
cikis zamami tanisal agidan biiyiikk Onem tasir.
Perennial alerjik rinitte, semptomlar yil boyu devam
eder. Genelde ev i¢i alerjenler, ev tozu akarlari,
hayvan tily ve salgilar1 ve mantar sporlari sorumlu
alerjenlerdir. Mevsimsel alerjik rinitte ise semptomlar
bahar aylarinda goriiliir. Riizgar ile polenini atan ot,
yabani ot veya aga¢ polenleri ile olusur.
Calismamizda mevsimsel alerjik rinitli olgularda en
sik tespit edilen alerjenler sirasi ile otlar-tahillar,
Akdeniz otlari, agaglar iken yil boyu devam eden
alerjik rinitli olgularda saptanan en sik alerjen ise ev
tozu akarlar1 ve otlar-tahillar idi. Bu sonuglar literatiir
verileri ile uyumlu olarak degerlendirildi’"’.
rinitten  sorumlu
ilimizin cografik

Caligmamizda, alerjik

alerjen sikligina baktigimizda
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konumuna uygun olarak en sik alerjenin otlar-tahillar
oldugu gorilldii. Fakat ilimizin etrafinda bulunan
barajlar, gol ve su kaynaklar1 dolayisiyla havadaki
nem oraninda giderek artma ve iklimde
yumusamadan dolay1 bundan sonraki donemlerde ev
tozu akarlarinda Dbir artma gozlenebilecegini
diistiniiyoruz.
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