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OZET

Amag: Isparta'da alerjik rinitli olgulardaki alerjen dagilimi, sorumlu alerjen sikligmmin yillar i¢inde degisip degismedigini ve test
sonuglarinin semptomlarla korelasyonunu aragtirmak. Gereg ve Yontem: Mayis 2000 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda klinigimizde alerjik
rinit 6n tanist ile cilt testi yapilan 554 olguya ait test sonuglari semptomlarla birlikte degerlendirildi. Ayrica klinigimizde Nisan 2000'den
once yapilan test sonuclari ile karsilastirma yapildi. Bulgular: Degerlendirilen 554 olgudan 455'inin (%82) cilt testleri pozitif bulundu.
Olgularm 249'u erkek, 305'i kadin, yas dagilimi 4-72 y1l aras1 ve yas ortalamasi 28.0 &+ 13.1 yil idi. Erkeklerde cilt testi pozitifligi %88 iken
kadin olgularda %78 idi. Cilt testi pozitif bulunan olgulardan 342'sinde (%75.2) mevsimsel alerjik rinit (MAR), 113'iinde (%24.8) y1l boyu
stiren alerjik rinit (YSAR) tespit edildi. En sik alerjenler sirasi ile ¢imen karigimi (%70.5) ot karigimi (%45.9), ev tozu akarlart (%35.6 -
34.9), agac karsimi (%25.2) seklinde idi. Onceki calismayla kiyaslandiginda agag karisimi ciddi oranda azalirken, ev tozu akarlarinda énemli
bir artis goriildii. Sonug: Alerjik rinitten sorumlu alerjen sikligi ayni bélgede yillar icinde farkliliklar gdsterebilmektedir. Bunun nedeni
degisen alerjen miktar1 degil hastaneye basvuran olgularin farklilik gdstermesi olabilir. Semptomlarla test pozitifligi bakimindan en anlamli
sikayet hiriltili solunum iken en az anlaml sikayet ise Okstirtiktiir. Her bolgede alerjik rinit igin yapilan test sonuglari en azindan 5 yilda bir
degerlendirilip yeni profiller olugturulmalidir..

Anahtar Sozciikler: Alerji, deri testi, etioloji, mevsimsel alerjik rinit, yil boyu siiren alerjik rinit

VARIATON AND SYMPTOMATIC CORRELATION OF ALLERGEN PROFILE RESPONSIBLE FOR ALLERGIC
RHINITIS

SUMMARY

Purpose: To investigate correlation of symptoms with test results, possible alterations of responsible allergen frequency, and allergen
distribution of allergic rhinitis patients in Isparta. Materials and Methods: Tests results and symptoms of 554 cases with provisional diagnosis
of allergic rhinitis, admitted to our clinic between May 2000 and January 2006, were evaluated. In addition, the results were compared with
the results previously carried in our clinic before April 2000. Results: Of 554 cases, 455 (82 %) had positive skin tests. Of these, 249 were
male, 305 were female, age range was 4-72 years and mean age was 28.0 = 13.1 years. Skin test positivity was 88 % and 78 % for male and
female cases respectively. Among the cases with positive skin tests 342 had seasonal (75.2 %) and 113 (24.8 %) had perennial allergic
rhinitis. The most frequently encountered allergens were as follows: grass mixture (%70.5) weed mixture (%45.9), mites (%35.6 - 34.9), tree
mixture (%25.2). Comparison of these results with previous study demonstrated that tree mix decreased and mites increased. Conclusions:
The frequency of allergens responsible for allergic rhinitis may vary throughout years. The reason of this may be hospital admittance of
different patient population, not changing allergens. The most valuable complaint showing test positivity was wheezing and the least
valuable one was cough. By evaluating the test results, new allergen profiles should be prepared for every region at least in every 5 years.
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GIRIS yaygin olan yontemlerden biri olarak klinigimizde
Alerjik rinit (AR); burun tikanikhig ve alerjik rinit tanist i¢in kullamlmaktadir’.
hapsirma ile karakterize, burun mukozasinin aletjen Bu ¢aligmanin amaci; Isparta'da alerjik rinitli
ile karsilastiktan sonra IgE araciligi ile olusan olgulardaki alerjen dagilimmni, sorumlu alerjen
inflamasyonudur. Major semptomlar1 rinore, burun sikliginin yillar i¢inde degisip degismedigini ve test
kasintisi, burun tikaniklig1 ve hapsirmadir'. Akut ve sonuglarmm semptomlarla korelasyonunu
kronik rinosiniizite sebep olmasi ve hastanin yagam arastirmaktir.
kalitesini bozmasindan dolay1 teshis ve tedavisi ..
onemlidir. Alerjik rinit teshisinde kullanilan ¢ok HASTALAR VE YONTEM
sayida in vivo ve in vitro testler vardu’®. Bu Mayis 2000 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda
testlerden in vivo uygulanan cilt testi en giivenilir ve klinigimizde alerjik rinit 6n tanist ile cilt testi yapilan
fictigim Kurulacak yazar Dr. Hasan YASAN, Sileyman 554 olgunun test sonuglar ve klinik bilgilerini igeren
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, Isparta, Tiirkiye, E-mail: dosyalan retrospektif olarak degerlendirildi. Cilt
hayasan2003@yahoo.com testleri “Multitest” (Center lab - Almed) alerjen
Génderilme tarihi: 18 Nisan 2006, revizyon isteme tarihi : 3 soliisyonlar1 ve her bir ugta 9 adet ignesi bulunan

Temmuz 2006, yayin igin kabul edilme tarihi: 29 Eyliil 2006 sekiz u(;lu plastik multitest aplikatérii kullanilarak
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yapildi. Alerjen tepsisindeki her bir kuyucukta
bulunan alerjen karisimlara batirilan aplikator, dirsek
cukuru ile bilek arasindaki ©on kol bolgesine
bastirilarak test uygulandi. Uygulamadan 20 dakika
sonra ciltte olusan endiirasyonlar pozitif kontrol ile
kiyaslanarak test degerlendirildi. Test sonucunu
etkileyebilecek  kortikosteroid,  antienflamatuar,
hormon preparatlari, antihistaminik gibi ilaglar1 son
20 gin i¢inde kullanan olgulara cilt testleri
uygulanmadi. Veriler dncelikle, yil boyu siiren alerjik
rinit (YSAR) ve mevsimsel alerjik rinit (MAR)
olgular seklinde iki grupta toplandi. Sorumlu alerjen
sikliklar1 belirlendi. MAR olgulan1 tek mevsimde
goriilen ve birden fazla mevsimde goriilenler seklinde
iki gruba ayrildi. Test pozitiflik degerleri ile olgularin
sikayetleri arasindaki korelasyon arastirildi. Ayrica
klinigimizde daha Once yapilan benzer caligma ile
karsilastirma yapildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 554 olgudan 455'inin (%82)
cilt testleri pozitif bulundu. Olgularin 249'u erkek,
3051 kadin, yas dagilimi 4-72 yil arasi ve yas
ortalamasi1 28.0 = 13.1 yil idi. Erkeklerde cilt testi
pozitifligi %88 iken kadin olgularda %78 idi. Cilt
testi pozitif bulunan olgulardan 342'sinde (%75.2)
MAR, 113"inde (%24.8) YSAR tespit edildi.

MAR tespit edilen ve cilt testi pozitif
bulunan 342 olgunun 197'sinde tek bir mevsimde
sikayetler goriilmekte iken, 145'inde birden fazla (2
veya 3 mevsim siiren) mevsimde sikayetler
olmaktaydi. Tek mevsimde sikayeti olan cilt testi
pozitif olgularin dagilimi su sekilde idi; 265 olgu
ilkbahar, 29 olgu yaz, 27 olgu kis ve 26 olgu
sonbahar. Ilkbahar ve kis aylarinda en sik pozitiflik
saptanan alerjen ¢imen karisimi iken, sonbahar ve
yaz aylarinda ise en sik aga¢ karisimina Kkarsi
pozitiflik bulundu. En sik alerjenler sirasi ile ¢imen
karigimi (%70.5) ot karisimi (%45.9), ev tozu akarlari
(%35.6 - 34.9), agac karsimi (%25.2) seklinde idi
(Tablo 1). Cimen karisimi iginde en sik delice otu-
cayir kelp kuyrugu, ot karistminda ayrik otu-pelin,
agac karisimi kavak ve ak¢a agac tespit edildi.

Alerjik rinitin en sik goriildiigi yas grubu ise
% 30.09 ile 20-30 yas iken ikinci siray1 %24.86 ile
11-20 yas aras1 grup olusturmaktaydi. 4-10 yas arasi
grup ise tim olgularin %7.07'sini olusturmaktaydi.
Semptomlar ile cilt testleri kiyaslandiginda ise, en sik
iic semptom; Aksirik (343), burun tikanikligi (329),
g6z kulak burun ve bogazda kasint1 (236) seklinde idi
(Tablo 2).

MAR olan olgularda en sik ii¢ semptom
sirasiyla; aksirik, burun tikanikligi, géz-kulak-burun
ve bogazda (GKBB) kasint1 seklinde siralanirken, yil
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boyu siiren alerjik rinitli olgularda aksirik, burun
tikanikligi  ve geniz akintis1  seklinde idi.
Semptomlarin ~ pozitif =~ prediktif ~ degerlerine
bakildiginda: MAR i¢in sirastyla hiriltili solunum,
GKBB da kasinti ve iirtiker, YSAR i¢in hiriltili
solunum, aksirik ve geniz akintisi seklinde idi. Pozitif
prediktif degerleri en az olan semptomlar ise MAR
icin geniz akintisi ve oksiiriilk, YSAR i¢in Okstiriik ve
bogaz agrisi, tim AR i¢in ise Oksiirik ve geniz
akintisi idi.

Alerjen Mevsimsel Y1l boyu Toplam  Jygur ve ark
grubu (n:342) (n:113) (n:455) (% (n:214)
Cimen * sk *
Karigimi 276 45 321 (70.5) 130 (60.7)
117
ok
Ot karigimi 184 25 209 (45.9) (54.7y**x
Ev tozu - .
kol 96 66 162(35.6)  46(21.5)
Ev tozu «
akarlari-1 84 75 159 (34.9) 48 (22.4)
Agag 105
karigimi 92 2 115(25.2) (49.0)**
Mantar
Karisimi 35 15 50 (10.9) 29 (13.5)
Epidermal
korisim 38 11 49 (10.7) 32 (15.0)
Tablo 1. Cilt testi pozitif olan 455 olgunun alerjen
dagilimi (*En sik, **ikinci en sik, ***{i¢lincii
en sik)
. . . Toplam
Mevsimsel (n:41¢ 1l boyu (n:13¢
. - . . (n:554)
Sikayet (Pozitif — negatif ~ ’ozitif - negat ezt
0, _o
7 #) negatif - %)
Aksirik (343) 210 -43 - 83 778’6,33 T 287-56-83
g‘;r;)“ tkaniklig 204 40 83 69-16-81 2735682
GKBB kagntisi s 206 -30 -
236) 157 - 18- 90 49-12-80 o
Geniz akintisi 55-10-
228) 130-33-79 Qi 18543 - 81
Oksiiriik (76) 45-6-88 11-14-42  56-20-73
Hiriltili solunum % 11-0- «
47 36-0-100 100* 47-0-100
Bogazagnst (45) 27 -4-87 10-4-71 37-8-82
Urtiker (46) 24-3-89%% 15479 397 g4rk*
Tablo 2.  Atopik sikayetleri olan 554 olgunun sikayetleri

ile test sonug¢larin karsilastirilmasi (*En sik,
**ikinci en sik, ***{i¢lincii en sik)

TARTISMA

Baslica semptomlar1 rinore, burun kasintisi,
burun tikanikligt ve hapsirma olan AR burun
mukozasinin alerjen ile karsilastiktan sonra IgE
aractigi  ile olusan inflamasyonudur'. AR
multifaktoriyel bir hastalik olup, kisinin dogdugu ay,
cocuklugunda gecirdigi enfeksiyonlar, kullandig:
ilaclar, yas, alerjene maruziyet yasi, genetik yapisi
gibi daha bir ¢ok faktorden etkilenmektedir® Akut ve
kronik rinosiniizite sebep olmasi ve hastanin yasam
kalitesini bozmasindan dolay1 teshis ve tedavisi
onemlidir. Teshiste alinan dikkatli bir anamnezden
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sonra yapilan in vivo ve in vitro testler 6nemli rol
almaktadir. Bunlar; cilt testleri, nazal provakasyon
testi, nazal yayma, ve laboratuar testleridir. Cilt
testleri de epidermal ve intradermal sekilde
uygulanabilmektedir. Epidermal olarak uygulanan cilt
testi in vivo alerji testleri arasinda giivenilirligi en iyi
olanlardan biridir®"®. Spesifik immiinoglobulin E
(spesifik IgE) olgiilmesi gibi in vitro testler,
dermatografizm, yaygin egzamasi veya anaflaksi
Oykiisii olan olgularda bagvurulacak yontemlerdir'.

Semptomlarin pozitif prediktif degerlerine
bakildiginda: MAR i¢in sirastyla hiriltili solunum,
GKBB da kasinti ve iirtiker, YSAR i¢in hiriltili
solunum, aksirik ve geniz akimtisi seklinde idi. Bu
gostermektedir ki alerjik  semptomlar1  olan
hastalardan hiriltili solunum sikayeti de olanlarin cilt
testinin pozitif goriilmesi daha olasidir. Fakat hiriltilt
solunum bu hasta grubunda sik goriilen bir semptom
degildir.

MAR ve YSAR oranlan bir 6nceki galigma
ile kiyaslandiginda Uygur ve ark.nin® yaptigi
caligmada YSAR siklig1 tiim cilt testi pozitif olan
olgularin %11'ini olustururken bu ¢alismada %
29'unu olusturmaktaydi. Buradaki degisimin nedeni
hastaneye bagvuran hasta profilinin degismesi ile
aciklanabilir. Bu profil degisiminin nedeni ise
hastaneye kabul edilen hastalarin sosyal giivence
kurumlarinin anlagsmalarindaki degisimlerdir. Yine
Uygur ve ark’ tarafindan yapilan c¢alisma ile
kiyaslandiginda en sik sorumlu alerjenler sirasiyla
¢imen karisimi, aga¢ karigimi ve ot karigimi iken bu
calismada ¢imen karigimi, ot karisimi ve ev tozu
akarlar olarak degigmistir. Alerjik rinit 6n tanisi alan
olgularin % 68.6'sinda cilt testi pozitifligi saptanirken
bu calismada %82 oraninda cilt testi pozitifligi
saptanmigtir. Bu fark, testi negatif veya yalanci
negatif ¢ikaracak faktdrlerin daha titiz irdelenip
bertaraf edilmesi ile agiklanabilir.

En sik tespit edilen alerjen bolgelere gore
farkliliklar gostermektedir. Bursa gibi nem orani
yiiksek illerde ev tozu akarlar1 en sik tespit edilen
alerjen olarak goriilmekte iken, Erzurum gibi rakimi
yiiksek illerde ¢imen polenleri en sik alerjen olarak
goriilmektedir''. Bu ¢alismada da en sik tespit edilen
alerjen %70.5'lik oran ile ¢imen karisimi idi. Cimen
karigimi i¢inde de en sik alerjen olarak delice otu
bulundu. Bu sonug bir 6nceki ¢aligma ile benzerlik
gostermekteydi.

YSAR etkenlerinden en sik tespit edilenler
sirast ile ev tozu akarlari-1 (Dermatophagoides
pteronyssinus) ve ev tozu akarlari-2
(Dermatophagoides farinea) idi. Bir dnceki ¢alismaya
gore bu alerjenlerin goriilme sikliginin ciddi bir artig
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gostermesi YSAR'li olgularin yiizdesindeki ciddi bir
artis ile agiklanmaktadir.

SONUC

Alerjik rinitten sorumlu alerjen sikligi ayni
bolgede yillar i¢inde farkliliklar gosterebilmektedir.
Bunun nedeni degisen alerjen miktar: degil hastaneye
bagvuran  olgularin  farklillk  gOstermesi ile
aciklanabilir. Semptomlarla test pozitifligi
bakimindan en anlaml sikayet hiriltili solunum iken
en az anlamh sikayet ise Oksiiriiktiir. Her bolgede
hastaneye bagvuran hastalar baz alinarak yapilan
alerjen profili belirleme ¢alismalarinin en azindan 5
yilda bir yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu sonuglarin verimliligi agisindan, alerjen sikligin
belirlemeye yonelik yapilan saha caligmalart ile
klinige bagvuran olgularin degerlendirilerek yapildigi
calismalarin kiyaslandigi yeni c¢alismalara ihtiyag
vardir.
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