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Abstract

Amag: Bu calismada, Sanlurfa’da allerjik rinitli olgularda prick test
yontemiyle aeroallerjen duyarliligi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Sanlurfa’da allerjik rinitli
hastalarin aeroallerjen duyarliligint saptamak icin prick test me-
toduyla cilt testi uygulandi. Saptanan aeroallerjen duyarliliklar:
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Allerjik rinit tanist konmus 60 hastanin (33 kadin, 27
erkek; yas ortalamalart 30.4 + 5.8 (15-41)) prick test sonuglari
degerlendirildi. Prick test 45 (%75) hastada pozitif bulundu. On
¢ (%28.9) hastanin bir allerjene, 32 (%71.1) hastanin birden
fazla allerjene kars1 duyarli oldugu izlendi. Sekiz (%17.8) has-
tada ev tozu akarlarina, 30 (%66.7) hastada ¢imen polenlerine, 9
(%20) hastada aga¢ polenlerine, 14 (%31.1) hastada tahil polen-
lerine, 6 (%13.3) hastada yabani ot polenlerine, 10 (%22.2) has-
tada hamam bocegi allerjenlerine karst duyarlilik vardi.

Sonuc: Sanlurfa’da allerjik rinitli olgularda en yaygin izlenen
allerjenlerin ¢cimen allerjenleri oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, allerjen
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Objective: The aim of this study was to determine the aeroallergen
sensitivity of allergic rhinitis patients.

Material and Methods: Our objective was to determine the etiology
of allergic rhinitis in Sanlurfa and accordingly we performed a
skin test by the prick method. The measured aeroallergen sensi-
tivities were evaluated.

Results: The prick test results for 60 patients [33 females, 27 males;
mean age 30.4 £ 5.8 (15-41)] with allergic rhinitis were evaluated.
Prick tests yielded positive results in 45 (75%) patients. Thirteen
(28.9%) of these had a positive reaction to only one allergen and
the remaining 32 (71.1%) had a positive reaction to more than one
allergen. Eight (17.8%) responded positively to house dust mites,
30 (66.7%) to grass pollens, 9 (20%) to tree pollens, 14 (31.1%) to
cereal pollens, 6 (13.3%) to weed pollens, and 10 (22.2%) to
cockroach.

Conclusions: The most common allergen in patients with allergic
rhinitis in Sanliurfa seems to be grass pollens.
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llerjik rinit burun mukozanmin IgE aracili-

giyla gelisen inflamatuar bir hastaligidir.

Hastaligin semptomlart; burun akintisi,
burun tikanikligi, hapsirma ve burunda kaginti olup;
semptomlar 1 saatten fazla siirer, kendiliginden veya
tedaviyle diizelme 6zelligi gosterirler."
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Allerjik rinit; genetik ozellikler, yogun kent
yasami ve bunun beraberinde getirdigi cevresel
maruziyetin artmasi1 sonucunda tiim diinyada top-
lumlarin %10-25’ini etkileyen yaygin bir hastalik
haline gelmistir.>* Tiim allerjik hastaliklarda oldu-
gu gibi bu siklik iilke, bolge, sehir ve kirsal kesime
gore degismektedir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda, cocuklarda bu siklik ortalama %4.5-15.4
arasinda bulunmustur.>

Allerjik rinit mevsimsel ve perennial olarak 2
gruba ayrilir. Mevsimsel allerjik rinitte hastanin
semptomlar1 genelde ilkbahar ve sonbaharda orta-
ya ¢ikar ve burada etkenler genellikle polenlerdir.
Buna karsilik perennial rinitte ise hastanin semp-
tomlart y1l boyu siirer ve etkenler ev tozu akari,
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kiifler gibi cevrede devamli bulunabilen allerjen-
lerdir.’

Bu calismada, Sanlurfa’da allerjik rinitli olgu-
larda prick test yontemiyle aeroallerjen duyarlilik-
lar1 arastirilmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada Ocak 2004-Haziran 2004 tarihleri
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ve KBB Polikliniklerince allerjik rinit
tanust ile takip ve tedavi edilen 60 hastanin prick test
sonuglar1 degerlendirildi. Calisma Harran Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunca onaylandi ve has-
talardan yazili onay belgesi alindu.

Olgularda allerjik rinit tanis1  ayrintili
anamnez, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar
verilerine dayanilarak kondu. Anamnezde hapsir-
ma, burun tikanikligi, sulu ve bol miktarda burun
akintisi, burun ya da gozlerde kasinti, gozlerde
sulanma ve kizariklik, atopik biinye, allerjik
konjunktivit, astim varligl; muayenede ise soluk,
o0demli ve inflame mukoza, konkalarda sis gorii-
niim ve serdz sekresyon varliginda olgular allerjik
rinit lehine degerlendirildi. Olgulara; nazal akinti-
dan eozinofil incelemesi ve cilt testleri yapildi.
Gebelik durumunda, aktif enfeksiyon, aktif allerjik
cilt hastalig1r gibi ikinci bir hastalik varliginda,
antihistaminik, kortikosteroid, immiinsiipresifler
basta olmak iizere cilt testlerini bozacak ila¢ kulla-
nanlara ya test yapilmadi ya da gerekli siire erte-
lendikten sonra test yapildi.

Cilt testleri i¢in allerjen ekstreleri; 6n kol i¢
yiiziine, prick test igne seti ile epikutan olarak uy-
gulandi. Degerlendirme 20 dk. beklendikten sonra
yapildi. Olgulara ev tozu akarlari, ¢imen polen
karisimi (Bermuda ¢imeni, Delice otu, Cayir kelp
kuyrugu, Domuz aynig, Cayir salkim otu, Tath
ilkbahar otu, Cayir yumagi), agac polen karigimi
(Hus agaci, Zeytin agaci, Kavak, Findik, Mese,
Karaaga¢, Disbudak, Kizil agaci, Sogiit, Kayin,
Akcaagag, Kara dut, Ihlamur, Ardi¢c, Miirver,
Cam), yabani ot polen karistmi (Pelin, Sinir otu,
Akkazayagi, Kuzu kulagi, Yakupotu, Yapiskan
otu, Kara hindiba, Ayrik otu), tahil allerjenleri
karisimi  (Bugday, arpa, yulaf, misir), mantar
allerjenleri  karisim1  (Alternaria  alternata,
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Asperjillus funigatus, Mucor plumbeus, Penicillum
notatum, Cladosporium sphea, Candida albicans,
Rhizopus nicricans, Botrytis cinerea), epidermal-
tily karisim allerjenleri (Std. kedi postu, kopek
epiteli, ipek, at epiteli, tavuk, 6rdek, kaz tiiyii, keci
tilyii-epiteli) (Center Laboratories, USA) uygulan-
di. Pozitif kontrol igin histamin fosfat, negatif
kontrol i¢in serum fizyolojik kullanildi. Testin
pozitif test olarak kabul edilmesi i¢in herhangi bir
allerjene karsi olusan reaksiyonun histamine ait
reaksiyonun %50 ve daha yukar1 olmasi veya
allerjen yaniti negatif kontroliin olusturdugu
endiirasyon ¢apinin 3 mm ve {izeri endiirasyonlar
pozitif olarak degerlendirildi. Olgularda anamnez
ve fizik muayene ile diglanan astim tanisi, yapilan
solunum fonksiyon testi ve reversibilite ile ekarte
edildi.” Solunum fonksiyon testleri ZAN 530 Body
pletismography Germany cihazi ile yapildi. Ol-
climler “American Thorasic Society (ATS)’nin
onerilerine uygun olarak gerceklestirildi.®

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0
bilgisayar programi kullanildi. Siirekli degiskenle-
rin analizinde Student-t testi, kategorik degiskenle-
rin analizinde y* kullanildi. Degerler ortalama +
standart sapma veya yiizde cinsinden oran olarak
ifade edildi. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu zaman
fark anlamh kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya 33’1 kadin, 27°si erkek, yas orta-
lamalar1 30.4 + 5.8 (15-41) olan 60 olgu alindi.
Olgulara ait demografik ve klinik dzellikler Tablo
1’de gosterilmistir. Olgularin yas ortalamalar1 de-
gerlendirildiginde allerjik rinitten etkilenmenin en
cok 25-35 yas grubunda oldugu goriildii. Altmus
hastanin sadece 5 tanesi 25 yasin altinda, 8 tanesi
35 yasin istiindeydi. Allerjik rinitli olgularin prick
testi pozitif olanlar ile negatif olanlarin yas ortala-
malart karsilastirildiginda pozitif olanlarin yas
ortalamalar1 28.4 + 5.3, negatif olanlarin yas orta-
lamalart 36.5 + 2.1 oldugu goézlendi. Her iki grup
arasinda anlaml fark vardi (p< 0.001). Olgularin
tamami Sanliurfa merkezden gelmekte olup, kirsal
kesimden gelen hastalar calismaya alinmadi.

371



Ceylan ve ark. Allerii
Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri (n, %).
Tiim olgular Prick test (+) olgular Prick test (-) olgular p degerleri
N 60 45 (%75) 15 (%25) p< 0.001
Cinsiyet (K/E) 33727 23/22 10/5 p< 0.001
Yas (ortalama + SD) 304 +£5.8 284 +£53 36.5+2.1 p<0.001
Ailede astim anamnezi 12 (%20) 9 (%15) 3 (%5) p< 0.001
Ailede alerjik rinit anamnezi 45 (%75) 31 (%51.7) 14 (%?23.3) p< 0.001
Allerjik cilt hastalig1 3 (%5) 2 (%3.3) 1(%1.7) p>0.05

Olgularin 45 (%75)’inde prick test pozitif bu-
lundu. On ii¢ (%28.9) hastanin bir allerjene, 32
(%71.1) hastanin birden fazla allerjene karst duyar-
I1 oldugu izlendi. Caligmada allerjik rinitli olgular-
da saptanan aeroallerjen duyarliligi Grafik 1°de
gosterilmistir.

Tim olgularin yapilan solunum fonksiyon
testleri normal sinirlarda olup, olgularda anlamli
reversibilite saptanmadi. Olgularda astim, atopik
dermatit gibi allerjik kokeni bulunan baska bir
hastalik tespit edilmedi. Aile anamnezlerinde
%20’sinde astim, %75’inde allerjik rinit, %5’ inde
allerjik cilt hastalifina ait olabilecek semptomlari
oldugu 6grenildi. Olgularin 9 (%15)’u perennial,
51 (%85)’1 mevsimsel dzellikler gdstermekteydi.

Olgularin 3 (%5)’ii halen sigara igmekte olup,
23 (%38)’u sigarayr birakmis, 34 (%57)’u ise hig
sigara icmemisti. Olgular sigara i¢cim durumlari ve
cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; halen
sigara icen 3 olgununda kadin hasta oldugu goz-
lenmistir. Sigara i¢meyi birakan 34 kisinin 16’s1
kadin, 18’u ise erkek hasta idi. Kadinlarin 14’1,
erkeklerin ise 9’u hig¢ sigara igmemislerdi.

Tartisma
Allerjik rinit tanisi; Oyki, fizik muayene ve
alerji testleriyle desteklenmelidir. Buruna ait
semptomlarin diger belirgin bir nedeni yoksa
mutlaka prick testler yapilmalidir. Prick testler
yontem ve uygulanisi basit ve en giivenilir test-
lerdir.>"

Allerjik rinit en sik okul ¢aglarinda ve geng e-
rigkinlerde goriiliir ve prick test duyarlilig ilerle-
yen yaslarda azalma egilimindedir.'""” Bizim ca-
lismamizda KBB poliklinigine bagvuran, rastgele
secilmis allerjik rinit tanis1 almis hastalar ¢alisma-
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Yiizde

Ev tozu Gimen Tahil Agag

Yabaniot Hamam bocegi
Aeroallerjenler

Grafik 1. Sanhwurfa’da allerjik rinitli olgularda aeroallerjen
duyarlilig1.

ya almmustir. Olgularimizda yasla birlikte prick
test pozitifliginde azalma izlenmistir. Olgularimi-
zin yas ortalamasinin literatiir bilgisinden daha
yiiksek olmasi, olgularin rastgele secilmis olmasina
bagli olabilir.

Allerjik rinitlilerde prick test pozitifligi %72-
85.5 arasinda oldugu bildirilmistir.'"'*'® Calisma-
mizda olgularimizin %75’inde prick test pozitifligi
saptadik. Prick test pozitif olgularda erkek-kadin
sayis1 benzer iken, prick test negatif olgularda ka-
din hastalarin daha fazla oldugu gézlenmistir. Si-
gara iciminin alerji deri reaktivitesinde azalmaya
neden oldugu bilinmektedir.'” Kadin hastalarimiz-
da prick test negatif bulunma oraninin daha fazla
olmasi buna bagli olabilir. Ayrica kadinlar ilimizin
sosyo-kiiltiirel yapistyla orantili, daha fazla kapali
ortamlarda kalmalar1 yoniiyle aeroallerjenlere
maruziyeti erkeklere oranla daha az olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan arastir-
malarda; nem oraninin yiiksek oldugu denize ya-
kin, sicak iklimli bolgelerde ev tozu akari daha
fazla iken, Ig Anadolu Bolgesi’nde ev tozu akari
diisiikk bulunmus; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
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Tablo 2. Tiirkiye’de degisik bolgelerdeki allerjen dagilim.

Arastiricl, yil Bolge Olgu sayis1 En sik saptanan allerjen Yiizde
Giirbiiz, 1992 Ankara 222 Ev tozu akari 559
Kalyoncu, 1995 Ankara 1149 Ev tozu akari 30.8
Akaya, 1995 Istanbul 132 Ev tozu akari 97.8
Isik, 1996 Diyarbakir 60 Polen 78.1
Cimrin, 1996 Izmir 127 Ev tozu akari 68
Yiiksel, 1997 Bursa 112 Ev tozu akar1 549
Adali, 1996 Edirne 48 Ev tozu akar1 56.2
Gedikli, 1996 Isparta 59 Polen 71.2
Ungan, 1999 Sivas 64 Polen 75
Erbudak, 1999 Denizli 69 Polen 62.7
Ceylan, 2002 Sanliurfa 420 Cimen poleni 87.5
Uslu, 2003 Erzurum 50 Cimen poleni 58
Bu ¢alisma Sanliurfa 60 Cimen poleni 66.7

ise c¢ok diisiikk degerlerde bulunmustur (Tablo
2)."*"7 Nem oranmin yiiksek oldugu Karadeniz
Bolgesi’nde atopik astimli ¢ocuklarda %94 oranin-
da ev tozu akari duyarliligr saptanirken kuru bir
iklime sahip olan Diyarbakir’da eriskin allerjik
astiml1 olgularda %28.1, Sanlurfa’da ise %S5.7
oraninda ev tozu akar1 duyarhiligi saptanmis-
tir.'"®"Ayrica iilkemizde cesitli bolgelerdeki ev
tozlarindaki akar varligini arastiran genis capl bir
calismada Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden gelen
toz Orneklerinde ev tozu akarina rastlanilmazken,
Bolgesi’'nden gelen ev
%46’sinda ev tozu akarina rastlanilmistir.”® Bizim
calismamizda ise ev tozu akar orani %17.8 gibi
diisiik oranda bulunmustur. Bunu olasilikla Sanli-
urfa’nin hava sicakliginin ev tozu akarlarinin iire-
melerini engelleyecek asir1 yiiksek degerlere ulas-
masi (45° ve iistii) ve nem oraninin ise ¢ok diisiik
(%5-10) olmasina baglamaktayiz. Ayrica bolge-
mizde nisan-eylill aylari arasinda evlerde sicakligin
daha az hissedilmesi icin evlerde tiim halilar kaldi-
rilir ve evler haftada birka¢ kez diizenli olarak
yikanir. Bolgemizin asir1 sicak ve kuru iklimi ola-
silikla ev tozu akarlarinin tiremelerini ve yasamala-
rim1 zorlastirmaktadir.

Karadeniz tozlarinin

Diger bolgelere gore ev tozu akar1 ¢ok diisiik
oranda olmasina ragmen Sanlurfa’da 2001 Tem-
muz-2002 Temmuz tarihleri arasinda asttmli hasta-
larda yapilan arastirmada ise ev tozu akart %5.7
olarak bulunmustu. Iki y1l da izlenen bu artig Ata-
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tiirk Baraj1 ve buna bagli su kanallarinin yapiminin
her gecen yil Sanliurfa’nin nem oranini arttirmasi-
na, bu bolgede yasayanlarin, yasamlarinin bir do-
neminde (askerlik, ¢alisma, o6grencilik vs.) diger
bolgelerde bu allerjenlerle temas edip duyarh hale
gelmis olmalarina bagli olabilir.

Polenler dis  ortamdaki en  Onemli
allerjenlerdir. Cimen, agag, tahil, yabani ot polen-
leri baslica sorumlu allerjenlerdir.”"** Polenlerin
mevsimsel dagilim gostermesi, bu duyarliligi gos-
teren olgularda da mevsimsel yakinmalarin olug-
masina neden olur. Bu olgularda rinit, konjunktivit
ve/veya astim semptomlar1 ortaya cikar. Duyarli
olgular maruziyet ile semptom arasindaki iliskiyi
cok net olarak tanimlarlar ve polen mevsiminin
sona ermesiyle yakinmalar1 sona erer.” Cesitli
calismalarda polen duyarlilik oranlart %25 ile
%62.5 arasinda  bildirilmistir.** Calismamizda
9%66.7 ¢cimen polenlerine, %20 agac¢ polenlerine,
%31.1 tahil polenlerine, %13.3 yabani ot polenle-
rine kars1 duyarlilik saptandi. Bu veriler daha 6nce
Sanlurfa’da astimli hastalarda yapilan aeroallerjen
duyarlilik oranlar ile benzerlik gostermektedir.'®
Kuru ve giinesli havalarda polen diizeyinin arttig1
bilinmektedir.” Ulkemizde allerjik rinitli olgula-
rin en cok etkilendigi aeroallerjen ev tozu akari
olmasina ragmen Sanliurfa’nin kuru ve agir1 sicak
ikliminin 6zelligi olarak ev tozu akarlar1 cok az
olguda izlenmistir. flimizdeki bu diisiik nem orani
ve glinesli iklim, basta ¢cimen olmak {izere tahil ve
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agac polen diizeyinin siirekli yiiksek kalmasina
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Hamambdcegi
alerjisi ilimizde %22.2 gibi yiiksek oranda sap-
tanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda %9.5-
49 arasinda hamambécegi duyarlilifi saptanmig-
tir.”® Bu calismalar degerlendirildiginde bolgesel
olarak farklilik saptanmamustir.”” Hamambdcegi
alerjisi sicak ve nemli bolgeler ile tropikal alan-
larda daha sik goriilmektedir.”® Ilimizin iklim
yapisinin, hamambdcegi alerjisini arttirabilecek
onemli bir faktor olabilecegini diisiindiik.

Allerjik rinit kronik inflamatuar bir hastalik
olmasina ragmen hastalarin ¢ogu, tedavi almamak-
ta ya da diizensiz tedavi almaktadir. Allerjik rinit
tanis1 konuldugunda, genis bir anamnez, fizik mu-
ayene ile birlikte allerjik riniti tetikleyen tiim et-
kenler saptanmali ve bu etkenlerden hasta uzaklas-
tirdmalidir.  Sonug¢ olarak, Sanlurfa’da allerjik
riniti tetikleyen en onemli aeroallerjenlerin ¢imen
polenleri oldugu godzlenmis olup, hastalarimizin bu
yonde bilgilendirilmesi, hastalarimizin kontrol ve
tedavi altina alinmasini daha kolaylastiracaktir.
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