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Ozet

Giris ve Amag: Allerjik hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda en sik
rastlanan hastalik gruplarindandir. Allerjik reaksiyon an-
tijen ve antikor arasindaki birlesmenin genellikle en son
ifadesi olan cesitli lokal ve sistemik reaksiyonlar1 kapsar.
Allerjik rinit, allerjik hastaliklarin en sik goriilen grubu-
dur. Allerjik hastaliklar karsimiza degisik tablolarda ¢i-
kabilir. Bu da tan1 koymada giicliiklere yol acar. Bu ne-
denle allerjik hastalik tanisi koymada klinik ve
laboratuvar bulgularini bilmek tan1 ve ayirici tani agisin-
dan 6nemlidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismamizda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi (DUTF) Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 allerji po-
liklinigine son iki y1l iginde allerjik hastalik tanist ile ta-
kip eden 87 allerjik rinitli olgunun klinik ve laboratuvar
bulgulari degerlendirilerek, tartisilmustir.

Bulgular: Olgularimizin 45 (%51.7)’inde allerjik rinit yaninda
diger allerji hastaliklar1 da tespit ettik. 63 olguda (%72)
ise birden fazla allerjen tespit ettik. 36 olgumuzun
(%41.3) ailesinde de atopi Oykiisii mevcuttu. 22 olgu-
muzda (%25.2) siniizit, 4 olgumuzda (%4.5) otit, 18 ol-
gumuzda (%20.6) tonsil hipertrofisi 21 olgumuzda
(%24.1) farenjit tespit ettik.Deri testlerinde en fazla
D.pteronsyssinus ve D.farinae’y1 bulduk.

Sonu¢: Bu caligma ile, 6zellikle pratisyen olarak calisip bir
cok laboratuvar tetkikinden uzak veya uzmanimin deger-
lendirmesi olmadan birgok laboratuvar tetkikini isteme-
nin, bu hastalarin tanis1 konmadan atlanabilecegi vurgu-
lanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, Klinik, Laboratuvar
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Summary

Introduction and Objectives: Allergic Disorders are the most
common disease groups in childhood. Allergic reactions
contain local and systemic reactions due to the end of the
combination of antigens and anticors. Allergic Rhinitis
is seen as the most common group of the allergic disor-
ders.We can see the allergic disorders with different
clinical symptoms. This makes difficulties for diagno-
sis.Therefore clinic and laboratory signs are important
for the diagnosis of the allergic disorders and rule out.

Materials and Methods: This study evaluated and discussed
the clinical and laboratory signs on 87 allergic rhinitis
patients which are followed the last two years by the
DUTF Pediatric Allergy Polyclinic.

Results: We determined other allergic disorders in 45 (%51.7)
patients in addition the allergic rhinitis. There were more
than one allergen agent in 63 (%72) patients.There was
the history of atopia history in 36 (%41.3) patients’ fam-
ily. We pointed out that there were sinusitis in 22
(%25.2), otitis media in 4 (%4.5), tonsile hypertrophia in
18 (%20.6), pharyngitis in 21 (%24.1) patients. By using
skin tests, we found the D. Pteronsyssinus and D. Farinae
as a most causitive agent.

Conclusion: With this study, we wanted to emphasis that the
diagnosis of this allergic patients might be skipped by
practitionars without laboratory equipment or with many
laboratory investigations without the evaluation of a spe-
ciliatist.
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Allerjik Rinit, burun mukozasinda meydana
gelen allerjik bir reaksiyondur. Burunda kasinti
hissi ile baslayan ve bunu izleyen burunda doluluk,
aksirik ve akinti ile kendisini belirleyen bir tablo
yaratir. Prevalansi genel populasyonda %10 kadar-
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dir. En fazla geng erigkinlerde goriiliir. Biitiin yil
boyunca devam eden allerjik rinit “perennial rinit”,
mevsimsel olana “saman nezlesi” veya “pollinosis”
isimleri verilir. Allerjik rinitin gelismesi i¢in
allerjene kars1 atopik duyarlilik ve duyarlasan kisi-
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lerin allerjenle karsilagmasi gereklidir. Allerjik
rinit tanisinda kanda (600 eozinofil/mm) ve salgi-
larda (burun salgisi, sputum, konjunktiva) eozinofil
sayimi ve total serum IgE diizeyi gibi spesifik ol-
mayan testlerden ve spesifik testlerden yararlanilir.
Spesifik antijen-antikor incelemeleri olarak deri
testleri, uygulanir. Ev tozu, polenler, kiifler ve
hayvan tiiyleri en 6nemli antijenlerdendir. Polenler
yoreye, hastanin yasadigi ve galistigl ¢cevreye gore
secilmelidir.

Allerjik rinit bronsiyal astimla birlikte goriile-
bilir, ancak astimin gelismesinin egilimini arttir-
maz. Perennial allerjik rinitli kisilerde sik tekrar
eden st solunum yolu infeksiyonlar1 ve siniizit
goriiliir. Infeksiyon allerjik semptomlar1 uyarir,
allerji de infeksiyona egilimi arttirir (1).

Bu ¢alismamizda Allerji polikliniginde takip
edilen 87 Allerjik Rinitli vakanin, klinik ve
labarotuvar bulgulan ile degerlendirilerek, ¢cocuk-
larda sik rastlanan bu soruna dikkati ¢ekmek he-
deflenmistir.

Materyal Metod

DUTF Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Allerji
poliklinigine Mayis 1996 Ocak 1999 yillar arasin-
da bagvurmus 563 hastadan 345’inde klinik semp-
tomlar (akinti, aksirik, burun kasintis1 ve burun
tikaniklig1) goz oOniline alindiginda allerjik rinit
diisiiniildii ve bunlardan da 87 olgu, eozinofil bo-
yama ile 6zel lamda eozinofiller sayilarak allerjik
rinit tanis1 alarak ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgu-
larimizdan slimkiirtme yoluyla nazal sekresyon
alindi. Wright boyasi ile boyalarak mikroskopta
100 x biiyiitme ile 100 hiicre sayilarak degerlendi-
rildi. Total IgE 6l¢iimii, monoklonal antikor kulla-
nilarak Elisa yontemi ile yapildi ve sonuglar
internasyonel iinite/ml (IU/ml) biriminde degerlen-
dirildi. Tiim olgularimiza “prick” delme yontemiy-
le deri testi uygulandi. Tam kanda eozinofil sayisi
coulter maxm marka alet ile yapildi. Verilerimiz
toplandiktan sonra olgularimizin klinik bulgulan
ve anamnezleri ile birlikte degerlendirilerek tanila-
r1 konuldu. Perennial allerjik rinit (PAR) ve mev-
simsel allerjik rinit (MAR) ayriminda oykii ve deri
testlerinden faydalanildi.
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Nazal smearda eozinofil oraninin %15 den
fazla olmasi ile pozitif olarak kabul edildi ve
eozinofil hiicrelerinin sayilarina goére; az ‘“bazi
alanlarda 1-2 eozinofil”, orta “biitiin alanlarda 1-2
eozinofil”, ¢ok “tiim alanlarda kiime veya 2 den
fazla eozinofil” olarak Allerji kliniklerinde uygu-
lanan siiflandirma standartlara uygun olarak sinif-
lama yapildi

Brongial astim tamis1 klinik olarak semptom
veren hastalarin, solunum fonksiyon testleri ile
degerlendirilmesi sonucu konuldu.

Bulgular

Olgularimizin 45’1 (%51.7) erkek, 42’si
(%48.3)’1 kiz idi. Yas ortalamalar 9.2 olgularimi-
zin en bliyligli 17, en kiigiigii 5 yasindaydi. Kizlar-
da yas ortalamasi 8.2, erkeklerde 9.6 idi. Olgulari-
mizin %54.4°1 kirsal kesimlerden, %45.6’s1 sehir
merkezlerinden geliyordu. Vakalarimizin %35’
ilkbahar, %23’l sonbahar, %22’si yaz ve %20’sini
kis mevsiminde tespit ettik. Olgularimizin 45
(%51.7’)inde allerjik rinit yaninda diger allerji
hastaliklar1 da tespit ettik (Tablo 1). 36 olgumuzun
(%41.3) ailesinde de atopi Oykiisii mevcuttu. 22
olgumuzda (%25.2) siniizit, 4 olgumuzda (%4.5)
otit, 18 olgumuzda (%20.6) tonsil hipertrofisi, 21
olgumuzda (%24.1) farenjit tespit ettik. 13 olgu-
muzda (%14.9) deri testlerini negatif, 11 olgumuz-
da (%12.6) tek allerjen ve 63 olguda (%72) ise
birden fazla allerjen tespit ettik. Deri testlerinde en
fazla D.pteronsyssinus ve D.farinae’y1r bulduk.
Nazal smearda eozinofil oranlarina goére 37
(%42.5) olgumuzda cok eozinofili tespit ettik
(Tablo 2). PAR tespit edilen 23 olgumuzun
14’{inde orta ve yiiksek derecede nasal eozinofili
mevcuttu. MAR tespit ettigimiz 25 olgumuzdan
15’inde nasal eozinofiliyi diisiik bulduk. PAR tes-

Tablo 1. Allerjik Rinitli olgularimzda, allerjik
hastaliklarin goriilme siklig1 ve yiizdeleri

Allerjik Hastaliklar Sayi (Yiizde)
Sadece Allerjik Rinit 42 (%A48.2)
Allerjik Rinit + Astim Bronsiyale 27 (%31)

Allerjik Rinit + Astim Bronsiyale +
Allerjik Konjuktivit

18 (%20.6)
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Tablo 2. Allerjik Rinitli olgularimizin eozinofil
sayilarina gore siniflandirilmasi

Eozinofil Sayi (Yiizde)
Az 27 (%31)
Orta 23 (%26.4)
Yiiksek 37 (%42)

Tablo 3. Hastalarin klinik bulgular yiizdeleri

Klinik Bulgular Yiizdeler
Oksiiriik %38.5
Burun Akintist %20
Hirlt1 %17.1
Burun Tikaniklig1 %12.2
Nefes Darlig: %7

Goz sulanmasi ve kagintist %5

pit edilen grupta deri testlerinde en sik “mite”lari,
MAR tespit ettigimiz olgularda ise, en sik ¢imen
polen allerjenleri olarak tespit ettik. Olgularimizin
35’inde (%40) allerjiden sorumlu olarak ev tozlar
ve ev i¢i kiif sporlar1 tespit edildi, ikinci siklikla
hububat ve yaban otlarmi tespit ettik (%30).
PAR’I1 olgularimizdan 16’sinda, MAR’1 olgula-
rimizin 13’linde astim mevcuttu. Olgularimizin kan
eozinofili ortalamas1 %4.3, serum total IgE ortala-
mas1 244.8, nasal smearda eozinofili ortalamasim
%30.5 olarak bulduk.

Olgularimizin gelis sikayeti sirasiyla Okstiriik
%38.5, burun akintis1 %20, aksirik %17.1, burun
tikanikligi %12.2, nefes darlign %7, goz sulanmasi ve
burun kasintis1 %5 oraninda tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Allerjik reaksiyonlar, antijen-antikor etkilesi-
minden gelisir; bu allerjenlerin tanimlanmasi, allerjik
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Klinik
hastaliga yol agan antijenlerin (allerjenlerin) bilinme-
si genellikle zordur, fakat en yardimer yaklasim ay-
rintil bir 6ykii almaktir. Spesifik allerjenlerin varligi-
n1 kanitlayan spesifik antikorlarm o6l¢iimiine dayali
testler tan1 igin gerekli olabilir (2).

Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve Has-
taliklar1 boliimiinde 1056 ¢ocuk iizerinde yapilan
bir ¢aligmada allerjik rinit, astma ve ekzama %10.6
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oraninda tespit edilmistir (2). Bizim bolgemizde
yapmis oldugumuz calismada allerjik hastalik ora-
nint %12.8 olarak bulduk (3).

ABD’de (National Institue of Health) yapilan
arastirmalarin sonucuna gore 250 milyon insandan
35 milyon gibi biiyiik bir kesiminin allerjik hasta-
liklardan bir veya bir kag¢1 tarafindan hafif veya
agir derecelerde etkilendikleri belirtilmistir (2).

Atopik biinyeli kisilerde ikinci bir atopik has-
talikla karsilagma oranlan yiiksektir (4,5). Bizim
calismamizda da ikiden fazla allerjik hastalik tespit
edilen olgularimizin oran1 %51.7 idi. Bu bilinme-
yen bir nedenle ve muhtemelen genetik
predispozisyonla ilgilidir (4,5). Biz allerjik rinitli
olgularimmzin  %51.6’sinda  diger  allerjik
hastalarida tespit ettik. 23 PAR olgumuzun
16’sinda astim bronsiyale tespit ettik. Tiim atopik
hastaliklarda reajinik veya deriyi duyarlastiran
(IgE) antikorlar 6nemlidir. IgE antikor varligini
gostermek igin test yapilmasi, hastalikta rol oyna-
yabilecek allerjenlerin belirlenmesinde onemlidir.
Bu tiir bir hastalig1 olan birey, diger insanlara ge-
nellikle etkisi olmayan maddelere duyarhdir, hay-
van deri dokiintiileri, kus tiiytl, ev i¢i kiif sporlar
ve ev tozu akarciklann en yaygin siirekli
allerjenlerdir. Cesitli agacg, cayir ve ot polenleri ve
mantalar az veya ¢ok mevsimsel degisimlerle
atopik hastaliklara yol agarlar. Bizim ¢alismamizda
da en sik ev i¢i allerjenler (“mite”’lar ve mantarlar)
mevsimsel olarakta polenler ve bolgesel bazi ¢i-
menleri en sik allerji nedeni olarak saptandik. Ya-
pilan bir ¢ok ¢aligmada bizim bulgularimizla para-
lellik gostermektedir (5-9). Atopik bireyler, genel-
likle bu maddelerden bir veya daha fazlasina du-
yarlidirlar ve atopik bireylerin kendilerini bu anti-
jenlerden korunmak zorundadirlar (6,7).

Bizim caligmamizda 63 olgumuzda (%72.4)
birden fazla antijen tespit ettik. Test sonuglar1 her
ne olursa olsun 6ykii ve fizik muayene bulgulariyla
birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Tiim atopik
hastaliklarda tan1 koymak igin, ayrintili bir 6ykii ve
tam bir fizik muayene gerekir. Birden fazla atopik
hastalik olabilir, ailede atopik hastalik 6ykiisii veya
diger gecmis ya da simdiki atopik septomlarin
varlig1 genellikle yararlidir (4).
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Bizim ¢alismamizda 13 olgumuzun deri testi
negatif sonug¢ vermis ancak bunlara allerjik hastalik
tanism1  koymustuk. Yine bizim olgularimizin
36’smin ailesinde atopi tespit ettik. Biz deri testi
olarak “prick” (delme) testi yaptik. Ciinkii duyarh
bireylerde, intradermal testlerin yol acabilecegini
reaksiyonlardan daha az reaksiyona yol agar. (+)
deri testi sadece deride antikor varligini gosterir.
Gecmisteki, simdiki veya potansiyel klinik
hipersensiviteyi yansitabilir, klinik énemi olmaya-
bilir. Bu yiizden (+) deri testininin, klinik 6ykii ile
birlikte yorumlanmasi dogru tami igin sarttir (4).
Ayrica 13 olguda deri testlerinin negatif gibi sap-
tanmig olmasi, bizim deri testi panelimizin olasi
allerjenleri igermemesine bagli olabilir. Sadece
laboratuvar bulgularma bagl olarak tan1 konuldu-
gunda, Allerjik Rinitli hastalar1 atlama olasiliginin
varlig1 acisindan, bu konunun son derece Snemli
oldugunu diisiinliyoruz. Klinik bulgular bize
Allerjik Rinit’i disiindiirdiigiinde, mutlaka hasta-
mizin bir Allerji Uzmam tarafindan degerlendiril-
mesi gerektiginin altin1 ¢izmek istiyoruz.

Tiim atopik hastaliklarda, reajinik veya deriyi
duyarlagtiran (IgE) antikorlar 6nemlidir. Bu yiiz-
den IgE antikor varligim1 gostermek igin test ya-
pilmasi, hastalikta 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda
olgularmzin  %65.1’inde total IgE diizeylerini
yiiksek bulduk. Ancak bu durum kesin tan1 koydu-
rucu degildir. IgE diizeyleri RIST veya PRIST ile
yiiksek diizeylerde bulunmasina atopik hastaligi
diisiindiirmesine karsin kolerasyon ¢ok iyi olmadi-
&1 i¢in tarama testi olarak faydali degildir (4,7,8).

Cesitli allerjik durumlarda, siklikla kanda nazal,
GIS sekresyonlarnda ve viicut sivilarinda artnus
sayida eozinofil bulunur. Eozinofili varlig1 allerji
varligim1 giiglendirir, ancak kesin tam1 koydurmaz.
Cilinkii viicut sekresyonlar1 ve kanda eozinofiliye
neden olabilen diger grup hastaliklarda vardir.
(Parazitos, mycoplazma, lenfoma gibi). Nazal
eozinofilinin %15’in {izerinde olmasi allerjik riniti
diislindiiriir. Eozinofili olmamas1 ise taniy1 ekarte
ettirmez. Enfeksiyonlar vb. faktorler eozinofiliyi
baskilayabilir, ii¢ ayliga kadar olan bebeklerde de
fizyolojik olarak eozinofili gériilebilir (10).

Bizim g¢alismamizda 87 olgumuzun 27’sinde
(%31) %15’in altinda eozinofili varken 60 olgu-
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muzda (%69) %15 ve iizerinde nazal eozinofili
tespit ettik. Bir ¢alismada nazal smearda eozinofil
artist kandaki eozinofil artisindan daha anlamli
bulunmustur (11).

Ancak deri testlerinin pozitifligi ve spesifik
IgE diger tan1 yontemlerine gore daha duyarlidir
(8,9). Hig bir tanisal test ve yontem kesin allerjik
hastalik tanisim1 koyduracak kadar giivenilir degil-
dir, sadece tami i¢in yol gdstericidir.

Sonug¢

Allerjik hastalik tanisi i¢in birgok laboratuvar
test olsa da kesin olarak tani koyduracak bir test
yoktur. Bir atopik hastaligi olanda ikinci bir atopik
hastalik goriilme riski yiiksektir. Bu ¢alisma ile,
Ozellikle pratisyen olarak c¢alisip bir ¢ok
laboratuvar tetkikinden uzak veya uzmaninin de-
gerlendirmesi olmadan bir¢ok laboratuvar tetkikini
istemenin, bu hastalarin tanis1 konmadan atlanabi-
lecegi vurgulanmak istenmistir.
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