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Astimda Allerjik Rinit Varhginin Atak Sikhgina Etkisi
The Impact of Allergic Rhinitis on the Frequency of Asthma Attacks
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari ve *Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, astimli hastalarda alerjik rinit varliginin, astim atak sayisi (zerine etkisinin arastiriimasi amaglandi.

GINA kriterlerine gore astim tanisi almis olan 72 kadin (%19), 17 erkek (%72), toplam 89 olgu ¢alismaya alindi. Kulak-burun-bogaz bakisi
ve alerjik deri testleri ile alerjik riniti olan n=50 (42 K, 8 E) ve alerjik riniti olmayan n=39 (30 K, 9 E) olgular seklinde iki gruba ayrildi. Olgular
Agustos 2003 ile Agustos 2004 tarihleri arasinda 1 yil sire ile gecirdikleri atak sayisi agisindan izlendi.

Metod: Alerjik rinitli grupta yas ortalamasi 43.3+10.34 iken alerjik rinit olmayan grupta 41.43+12.91 idi. Astim siddeti acisindan gruplar
degerlendirildiginde alerjik rinit grubunda, hafif intermitan (n=9), hafif persistan (n=17), orta persistan (n=21) ve agir persistan (n=3); aler-
jik rinit olmayan astim grubunda hafif intermitan (n=4), hafif persistan (n=15), orta persistan (n=13) ve agir persistan (n=7) astim olarak
saptandi. Cinsiyet ve astim siddeti agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0.3 ve p=0.22).

Bulgular: Alerjik rinit varligi ile astim atak sayisi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iliski saptanmadi (p=0,759). Buna karsin astim sidde-
ti ile atak sayilar karsilastirldiginda orta ve agir persistan grupta atak sayisinin, hafif intermitan ve hafif persistan gruba gére daha fazla
oldugu goruldi. Astim siddeti ile atak sayisinin korelasyon gosterdigi saptandi (Spearman'’s rho= 0.409 p< 0.001).

Sonug: Sonug olarak astimli olgularda alerjik rinit varliginin atak sayisi Uzerine anlamli etkisi gortlmedi. (Akciger Arsivi 2007; 8: 10-13)

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim atak

Summary

Objective: This study is aimed to evaluate the impact of the co-existence of allergic rhinitis on the frequency of asthma attacks.
89 asthmatics -72 female (19%), 17 male (72%)- asthmatics diagnosed as GINA criteria were included. As a result of ear-nose and
throat consultation, allergic skin tests, the group was divided into 2 as having concomitant allergic rhinitis (n=50 (42F, 8 M) and wit-
hout rhinitis (=39 (30 F,9 M). The cases were followed up for 1 year between August 2003 —August 2004 in respect of the num-
ber of their attacks.

Method: Mean age was 43.3+10.34 in concomitant allergic rhinitis group and 41,43+12,91 in without allergic rhinitis. There was
mild intermittent(n=9-4), mild persistent (n=17-15), moderate persistent (n=21-13), severe persistent (n=3-7) asthma in concomi-
tant and without allergic rhinitis respectively. There was not any significant difference in gender and asthma severity stages bet-
ween the 2 groups (p=0.3 ve p=0.22).

Results: No significant correlation was found between the concomitant rhinitis and the frequency of attacks (p=0,759). But in res-
pect of the relation between the severity stages and attacks, the number of attacks was more in moderate and severe group than
the mild persistan and intermittent group, the severity stages were directly correlated with the number of attacks (spearman corre-
lation coefficant was found to be r= 0,409 p< 0.001).

Conclusion: As a result the co-existence of allergic rhinitis in asthmatic patients had no effect on the frequency of asthma attacks.
(Archives of Lung 2007; 8: 10-13)
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Sarioglu ve ark. 1 1
Astimda Allerjik Rinit Varliginin Atak Sikligina Etkisi

Giris

Alerjik rinit, astim ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarin
gortlme siklig ve morbiditesi son yillarda anlamli derecede
artmistir (1).

Kesitsel ve uzun dénemli calismalarda alerjik rinitin astim ge-
lisiminde major bir risk faktorl oldugu ortaya konmustur (2).
Alerjik riniti olan hastalarda, hastanin atopi durumu ne olursa
olsun, astim gelisme riski normal saglikl bireylerden 3 kat da-
ha fazladir (3). GUnUmUze dek var olan cogu veri Ust ve alt ha-
va yollar arasinda, kan akimini ve kemik iligini de ilgilendiren
sistemik bir iliski varligina isaret etmektedir (3). Nonastmatik
alerjik rinitli kisilerde astimlilarda gortlene benzer sekilde alt
hava yolunda remodeling oldugu gosterilmistir (4). Astm ve
alerjik rinitle ilgili epidemiyolojik, fizyopatolojik ve klinik veriler
"Tek Hava Yolu Tek Hastalik” kavramini desteklemektedir (3).
Tedavi ile hastaligin kontrol altinda olmasi, ¢cevresel maruzi-
yet, astim siddeti gibi pek ¢ok faktdrin astim atak sikligin
etkiledigi bilinmektedir. Alerjik rinitli astim olgularinda rinit te-
davisi ile acil servis basvurulari ve hastaneye yatis oranlarin-
da azalma oldugu gosterilmistir (5). Bu noktadan hareketle,
bu calismada alerjik rinitin astim atak sayisi Uzerindeki etkisi-
nin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Astim polikliniginde izlenmekte olan GINA kriterlerine gore as-
tim tanisi almis toplam 89 olgu calismaya alindi. Olgulara has-
talik semptomlar ve sikligi, atopi semptomlari, aldiklar tedavi
gibi demografik verileri iceren bir anket formu dolduruldu. Fizik
baki ve solunum fonksiyon testleri (SFT) kaydedildi. Solunum
fonksiyon testleri Jaeger Master Screen Pneumo cihazi ile ya-
pildi. TGm bu bulgulara gére astim siddetleri belirlendi. Astm
siddeti yoninden; hafif intermittan, hafif persistan, orta per-
sistan ve agir persistan olmak Uzere dort grupta incelendi (6).
Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan kulak, burun ve bogaz
bakisi yapildi. Solunum alerji laboratuarinda alerjik deri testi ya-
pildi. Mevcut bulgular ile olgular alerjik riniti olan astimli olgu-
lar (Grup 1) ve alerjik riniti olmayan astimli olgular (Grup 2) ola-
rak iki gruba ayrildi. Olgular Agustos 2003 ile Agustos 2004 ta-
rinleri arasinda 1 yil sire ile gecirdikleri atak sayisi agisindan iz-
lendi. Astim atag@i; astimin kétllesmesi neticesinde doktora
basvuru, acil servis basvurusu, hospitalizasyon ve oral/intrave-
noz/intramuskuler steroid kullanimi olarak tanimlandi.
Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanildi (SPSS,
10,0 Inc. Chicago, IL, USA). Tim degiskenler igin aritmetik
ortalama =+ standart sapma hesaplandi. Alerjik rinit varligi ile
diger parametrelerin (cinsiyet, astim derecesi, atak sayisi)
karsilastinimasinda ki-kare testi kullanildi. Alerjik rinit varligi ile
solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski Student'’s t testiy-
le arastirildi. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Alerjik rinitli astimli olgular (Grup 1), 42 kadin ve 8 erkek ol-

mak Uzere toplam 50 olguydu. Alerjik riniti olmayan astimli
olgular (Grup 2) 30 kadin ve 9 erkek olmak Uzere toplam 39

olguydu. Gruplarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.
Cinsiyet (p= 0.39 ki-kare testi) ve yas ortalamalari (p= 0.45
student'’s t testi) acisindan her iki grup arasinda anlamli fark-
Ik yoktu.

Astim siddeti acisindan gruplarin dagilimi Tablo 2'de gorul-
mektedir. Astim siddeti acisindan her iki grup arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi (p=0.22).

Gruplarin SFT parametreleri karsilastirildiginda alerjik rinit ol-
mayan grupta %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF, %FEF2s,
%FEF75 degeri anlamli derecede dusUk saptandi (Tablo 3).
Grup 1 ve 2'deki 1 yilda gecirilen atak sayisi Tablo 4'de izlen-
mektedir. Alerjik rinit varligi ile astim atak sayisi arasinda is-
tatistiksel dlzeyde anlamli iliski saptanmadi (p=0.759).
Buna karsin astim siddeti ile atak sayilar karsilastinldiginda
orta ve agir persistan grupta atak sayisinin, hafif intermitan
ve hafif persistan gruba gore daha fazla oldugu gorildi. As-
tim siddeti ile atak sayisinin korelasyon gosterdigi saptandi
(r= 0.409 p<0.001) (Tablo 5).

Tartisma

Astim ve alerjik rinit oldukga sik gorilen hastaliklardir. Sakar
ve ark. yaptiklar calismada Manisa ilinde 20 ila 44 yas gru-
bunda astim, astim benzeri semptom prevalansi sirasiyla
%1.2, %25.0 ve allerjik rinit prevalansi % 14,5 olarak saptan-
mistir (7). Calisma 18 yasin Uzerindeki 1336 kisiye ylz ylze
gérisme teknigiyle anket formu doldurularak yapilmistir. Yi-
ne bir baska calisma Ozdemir ve ark. tarafindan yapilmis
olup Ulkemiz epidemiyolojik verilerini yansitmasi bakimindan
dikkat cekicidir (8). Bu calisma Universiteye yeni baslayan
1575 6grenciye anket formu doldurularak yapilmistir. Calis-
mada 6grencilerin 6 (%0.4)'sinin son bir yil icinde astim ata-
g! gecirdigi ve astim igin ila¢ kullandigr; 12 (%0.8) tanesinin
ise simdiye kadar herhangi bir zamanda astim atagi gegirdi-
gini saptamislardir Ogrencilerin 153 (%9.5)"Gnde rinit semp-
tomlari oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Cinsiyet* Yas ortalamasi**

Erkek Kadin

n (%) n (%)
Grup 1(n=50) 8(%16) 42 (%84) | 43.30+10.34
Grup 2(n=39) 9 (%23) 30 (%77) | 4143+ 1291
*-p=0.39 (ki-kare testi)
**.p=0.45 (Student's t testi)

Tablo 2. Gruplarnin astim siddetine goére dagilimi
Astim siddeti Grup 1 Grup 2
n (%) n (%)

Hafif intermittan 9 (%18) 4(%10.3)
Hafif persistan 17 (%34) 15 (%39.5)
Orta persistan 21 (%42) 13 (%33.3)
Agir persistan 3 (%6) 7 (%17.9)
p= 0.586 (ki-kare testi)
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Astim ve rinit arasindaki iliski yillardir arastirilan ve tartisilan
onemli bir konudur. Astim rinit iliskisindeki kanitlar; epidemi-
yolojik veriler, fonksiyonel ve immunolojik iliskiye dayan-
maktadir (9). Giovanni ve ark. alerjik rinit, alerjik astim veya
rinit-astim birlikteligi olan 99 hastayi 10 yil boyunca izledikle-
ri calismalarinda; rinitli olgularin %32'sinde astim, astimli ol-
gularin da %50'sinde rinit gelistigini gdzlemlemislerdir (10).
Alerjik astim ve alerjik rinit (AR), mast hicrelerinin ve eozino-
fillerin major etkili hicreler oldugu benzer bir inflamatuar
olayla karakterizedir (11,12). Hava yolu mukozasindaki eozi-
nofiller alerjik rinit ve astimin karakteristik 6zelligi olarak ka-
bul edilmistir (13). Astimi olmayan AR hastalarinin alt hava
yollarinda ve nazal sikayetleri olmayan astim hastalarinin tGst
hava yollarinda eozinofilik inflamasyon gosterilmistir (14-18).
Son yillarda rinitin astim ataklari Gzerindeki etkisi arastiriima-
ya baslanmistir. Bosqued ve ark. 1490 kronik astimli olguyu
52 hafta boyunca astim ataklari ve acil basvurular agisindan
izlemislerdir (19). Hafif ve orta siddetli astimlilar bu ¢alisma-
ya alinmis olup olgularin %60' inda AR tanimlanmistir. Bu
calismada AR ve astimli grupta sadece astimli gruba gore
yas ortalamasinin daha genc ve astim siddetinin daha hafif
oldugu gérulmdustlr. Beklenen %FEV1 degeri AR ve astimli
grupta diger gruba gore daha ylksek olarak bulunmustur.
Calismamizda ise her iki grup arasinda yas ortalamasi ve as-
tim siddeti agisindan farklilik yoktu. Ancak SFT parametrele-
rinde AR ve astimli %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF, %FEF2s,
%FEF75s degeri anlamli derecede ylksek saptandi. Astim
siddeti degerlendirilirken hastanin semptomlari ve SFT para-
metreleri birlikte degerlendirilerek en agir olan bulgulara go-
re derecelendirme yapilimaktadir. AR ve astim olgularinin
SFT parametrelerinin daha iyi olmasina ragmen semptomla-
rin daha siddetli olmasi, bu nedenle de daha agir hastalik sid-
deti gostermeleri, AR semptomlarinin tabloyu agirlastirmasi
ile aciklanabilir. Ayrica AR olmayan grupta yer alan agir per-

Tablo 3. Gruplarin SFT parametreleri

SFT parametreleri Grup 1 Grup 2 p degeri
n=50 n=39
FVC% 93.17+21 87.30+20 0.19
FEV1% 85.87+22 74.4+25 0.02*
FEV1% 96.2+11 87.01+15 0.001*
FVC
PEF% 75.16+22 63.6+26 0.03*
FEF25% 75.54+24 54.23+27 <0.001*
FEF75% 5421124 42.53+24 0.03*
* |statistiksel olarak anlamli degerler (Student's t testi)
Tablo 4. Alerjik rinit varligi ile atak sayisi iliskisi
Atak sayisi n (%)

Atak yok 1 atak > 2 atak
Grup 1 32 (%64) 12 (%24) 6(%12)
Grup 2 25 (%64.1) 11 (%28.2) 3(%7.7)
p=0.759

sistan olgularin AR ve astim grubuna gdre 3 kat fazla olma-
sI da aradaki farkin bir nedeni olabilir (%6 - %18).
Bousqued ve ark. tarafindan yapilan bir calismada AR ve as-
timli olgularin acil basvurulari ve astim atak oranlari tek basi-
na astimli olgulara gére anlamli derecede yuksek bulunmus-
tur (19). Benzer bir calisma llowite ve ark. tarafindan yapil-
mistir. Bu calismada orta ve agir persistan gruptan olusan
1473 astimli olgu 1 yil siiresince ataklar acisindan izlenmis-
tir. AR ve astimli olgularin astim atak oranlari tek basina as-
timi olan olgulara gére rakamsal olarak daha ytksek bulun-
mustur (20). Ancak istatiksel olarak anlamli farklilk saptan-
mamistir. Calismamizda da AR ve astimli grup ile sadece as-
timli grup arasinda astim atak oranlari agisindan istatiksel du-
zeyde anlamli farklilik saptanmadi (p=0.77). Bu sonug, aler-
jik rinitli grubun SFT parametrelerinin daha iyi olmasi ile ilis-
kili olabilir. Hastallk siddeti ile atak sayisi korele idi (p=0.01).
Bousqued ve ark.'nin galismalarinda tim olgulara takipleri
sUresince inhaler steroide ilave olarak salmeterol veya mon-
telukast verilmistir. Salmeterol veya montelukast alan grup-
lar arasinda astim atak orani ve astimla iliskili saglik harcama-
lari benzer olarak bulunmustur (19). llowite'in calismasinda
da inhaler steroide ilave olarak bir gruba salmeterol bir gru-
ba montelukast verilmistir. Montelukast ve salmeterolin
benzer sekilde astim ataklarini 6nledigi gortimustdr (20). Ca-
lismamizda astim tedavileri her iki grupta da standart basa-
mak tedavisi olarak uygulanmis ve poliklinikte dizenli izlem
ve dlzenli tedavi alan hastalar calismaya secilmistir.
Yukaridaki iki calisma (19,20) prospektif olmasi bakimindan
calismamizla benzerdir. Calismamizin farkli yonleri; astim
siddetleri agisindan 4 farkli grubun alinmasi (hafif intermit-
tan, hafif persistan, orta persistan ve agir persistan) ve grup-
lar arasinda dagilimin istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da, sayi olarak homojen olmayisi, gruplarin SFT parametre-
leri agisindan farkliigr ve olgu sayimizin azligidir. Bu faktorler
sonuglarimizi olumsuz etkilemis olabilir. Yukaridaki iki calis-
mada AR ve astimli olgular ankete dayali olarak tanimlanmis-
tir. Calismamizda AR tanisi semptomlar, KBB bakisi ve aler-
jen prick testine dayanarak koyuldu. Bu bakimdan AR tanisi-
nin daha objektif oldugu distndlmustar.

Bu konuda yapilmis diger calismalarin cogu retrospektif ca-
lismalardir. Price ve ark. 27303 astimli eriskin hastayi retros-
pektif olarak incelemislerdir. AR eslik eden olgularin
(n: 4611) astim nedeniyle hastaneye yatis ve doktora basvu-
ru orani tek basina astimi olan olgularla (n: 22692) karsilasti-
rildiginda anlamli derecede ylUksek bulunmustur (21). Bu ca-
lismada AR ve astimli olgular populasyonun kiguk bir kismi-

Tablo 5. Astim siddeti ve atak sayisi iliskisi

Astim giddeti Atak sayisi n (%)

Atak yok 1 atak >2 atak
Hafif intermittan 11 (%84.6) 0(%0.0) 2 (%15.4)
Hafif persistan 25 (%78.1) 7 (%21.9) 0 (%0.0)
Orta persistan 17 (%50.0) 13(%38.2) | 4(%11.8)
Agir persistan 4 (%40.0) 3(%30.0) 3(%30.0)

Spearman’s rho= 0.409
p< 0.001
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ni olusturmaktadir (%16). Benzer bir calisma; Halpern ve
ark. tarafindan yapilmistir. AR ve astimli olgularda astimla
iliskili semptomlar nedeniyle poliklinik basvuru orani tek ba-
sina astimli olgulara gére 3 kat fazla bulunmustur (22).
Bircok calismada astim veya iliskili semptomlar nedeniyle
olan saglik harcamalarinin, AR ve astimli grupta, sadece as-
timli gruba gére daha fazla oldugu gortlmustdr (19,21,22).
Calismamizda maliyet hesabi yapilmadi.

AR tedavisi ile astim olgularinda yasam kalitesinin arttig ve
morbiditenin azaldig! bildirilmektedir (23). Bir cok calismada
astimli olgularda eslik eden alerjik rinitin tedavisi ile astim
ataklari nedeniyle olan acil servis basvurularinin azaldigr gés-
terilmistir (24-27). Corren ve Cristal-Peters ve ark.'nin yaptik-
lari calismalarda AR ve astimli olgularda nazal steroid ve 2.
kusak antihistaminiklerin kullanimi arasinda astim ataklarini
onleme bakimindan fark gorilmemistir (24,26). Buna ters
olarak Adams ve ark. yaptigi calismada nazal steroidlerin an-
tihistaminiklere gére astim atak oranlarinda daha belirgin
azalma sagladigi gosterilmistir (27). Ancak bu calismada has-
talarin cogu nazal steroidleri veya antihistaminikleri kisa su-
reli ve diizensiz almislardir. Calisnamizda tim olgulara nazal
steroid ve antihistaminik tedavi kombine olarak verildi. Tim
olgular dizenli tedavi almaktaydi.

Sonug olarak, calismamizda hastalik siddetinden bagimsiz
olarak AR varliginin atak sayisini etkilemedigi géraldu. Bu du-
rum astim ataginin; hastalik siddeti, tedavi ile hastaligin
kontrol altinda olmasi, ¢cevresel maruziyet, infeksiyonlar gibi
pek cok faktdrden etkilenmesi ile ilgili olabilir. Hastaligin
kontroliinde tedavi ayagi hekim gbzetiminde olsa da, cevre-
sel maruziyet, infeksiyonlar, mevsimsel degisim gibi atag
etkileyen diger faktorlerden hastalar izole etmek ¢ogu za-
man mUmkin olamamaktadir. Bu nedenle daha fazla sayida
olgu iceren ve homojen gruplarla yapiimis yeni calismalara
ihtiyac oldugu disutnilmektedir.
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