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Giris

Alerjik rinit (AR); burun tikaniklidi ve hapsirma ile karakterize, burun mukozasinin alerjen ile karsilastiktan sonra IgE aracilidi ile
olusan inflamasyonudur. Majér semptomlari rinore, burun kasintisi, burun tikanikhigi ve hapsirmadir [1]. Akut ve kronik rinosinizite
sebep olmasi ve hastanin yagsam kalitesini bozmasindan dolay! teshis ve tedavisi dnemlidir. Alerjik rinit teshisinde kullanilan gok
sayida in vivo ve in vitro testler vardir [2-6]. Bu testlerden in vivo uygulanan cilt testi en glvenilir ve yaygin olan yontemlerden biri
olarak klinigimizde alerjik rinit tanisi icin kullaniimaktadir [7].

Bu calismanin amaci; Isparta'da alerjik rinitli olgulardaki alerjen dagihimini, sorumlu alerjen sikhdinin yillar iginde degisip
degismedigini ve test sonuclarinin semptomlarla korelasyonunu arastirmaktir.

Yontem Gerecler

Mayis 2000 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda klinigimizde alerjik rinit 6n tanisi ile cilt testi yapilan 554 olgunun test sonuglari ve klinik
bilgilerini iceren dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Cilt testleri “Multitest” (Center lab - Almed ) alerjen sollsyonlari ve her bir
ucta 9 adet ignesi bulunan sekiz uglu plastik multitest aplikatéri kullanilarak yapildi. Alerjen tepsisindeki her bir kuyucukta bulunan
alerjen karigimlara batirilan aplikator, dirsek gukuru ile bilek arasindaki 6n kol bélgesine bastirilarak test uygulandi. Uygulamadan 20
dakika sonra ciltte olusan endirasyonlar pozitif kontrol ile kiyaslanarak test degerlendirildi. Test sonucunu etkileyebilecek
kortikosteroid, antienflamatuar, hormon preparatlari, antihistaminik gibi ilaglari son 20 gin iginde kullanan olgulara cilt testleri
uygulanmadi. Veriler dncelikle, yil boyu siiren alerjik rinit (YSAR) ve mevsimsel alerjik rinit (MAR) olgulari seklinde iki grupta toplandi.
Sorumlu alerjen sikliklari belirlendi. MAR olgulari tek mevsimde goriilen ve birden fazla mevsimde gorilenler seklinde iki gruba
ayrildi. Test pozitiflik de@erleri ile olgularin sikayetleri arasindaki korelasyon arastirildi. Ayrica klinigimizde daha énce yapilan benzer
calisma ile kargilastirma yapildi.

Bulgular

Degerlendirilen 554 olgudan 455'inin (%82) cilt testleri pozitif bulundu. Olgularin 249'u erkek, 305'i kadin, yas dadilimi 4-72 yil arasi
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) MAR, 113'Unde (%24.8) YSAR tespit edildi.

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

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

MAR olan olgularda en sik ¢ semptom sirasiyla; aksirik, burun tikanikhgi, géz-kulak-burun ve bogazda (GKBB) kasinti seklinde
siralanirken, yil boyu siren alerijik rinitli olgularda aksirik, burun tikanikhgi ve geniz akintisi seklinde idi. Semptomlarin pozitif prediktif
degerlerine bakildiginda: MAR igin sirasiyla hiriltili solunum, GKBB da kasinti ve Urtiker, YSAR icin hiriltili solunum, aksirik ve geniz
akintisi seklinde idi. Pozitif prediktif degerleri en az olan semptomlar ise MAR icin geniz akintisi ve 6ksirik, YSAR icin oksirik ve
bogaz agrisi, tim AR igin ise 6kslrik ve geniz akintisi idi.
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Tartisma

Baslica semptomlari rinore, burun kagintisi, burun tikanikhidr ve hapsirma olan AR burun mukozasinin alerjen ile karsilastiktan sonra
IgE araciligi ile olugan inflamasyonudur [1]. AR multifaktdriyel bir hastalik olup, kisinin dogdugu ay, c¢ocuklujunda gegcirdigi
enfeksiyonlar, kullandid ilaglar, yas, alerjene maruziyet yasi, genetik yapisi gibi daha bir ¢cok faktérden etkilenmektedir [8] Akut ve
kronik rinosiniizite sebep olmasi ve hastanin yasam kalitesini bozmasindan dolayi teshis ve tedavisi 6nemlidir. Teghiste alinan
dikkatli bir anamnezden sonra yapilan in vivo ve in vitro testler énemli 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 glivenilirligi en iyi olanlardan biridir [6,7,9]. Spesifik immunoglobulin E (spesifik IgE)
olculmesi gibi in vitro testler, dermatografizm, yaygin egzamasi veya anaflaksi 6ykisi olan olgularda basvurulacak yéntemlerdir [10].

Semptomlarin pozitif prediktif degerlerine bakildiginda: MAR igin sirasiyla hiriltili solunum, GKBB da kasinti ve Urtiker, YSAR igin
hinltill solunum, aksirik ve geniz akintisi seklinde idi. Bu gostermektedir ki alerjik semptomlari olan hastalardan hiriltili solunum
sikayeti de olanlarin cilt testinin pozitif gérilmesi daha olasidir. Fakat hiriltili solunum bu hasta grubunda sik gérulen bir semptom
degildir.

MAR ve YSAR oranlari bir énceki galisma ile kiyaslandiginda Uygur ve ark.nin [2] yapti§i galismada YSAR sikligi tiim cilt testi pozitif
olan olgularin %11'ini olustururken bu galismada % 29'unu olusturmaktaydi. Buradaki degisimin nedeni hastaneye basvuran hasta
profilinin degismesi ile agiklanabilir. Bu profil degisiminin nedeni ise hastaneye kabul edilen hastalarin sosyal glivence kurumlarinin
anlasmalarindaki degisimlerdir. Yine Uygur ve ark [2] tarafindan yapilan calisma ile kiyaslandiginda en sik sorumlu alerjenler
sirasiyla ¢imen karisimi, agac¢ karisimi ve ot karisimi iken bu c¢alismada ¢imen karisimi, ot karisimi ve ev tozu akarlari olarak
degismistir. Alerjik rinit 6n tanisi alan olgularin % 68.6'sinda cilt testi pozitifligi saptanirken bu ¢alismada %82 oraninda cilt testi
pozitifligi saptanmistir. Bu fark, testi negatif veya yalanci negatif ¢ikaracak faktorlerin daha titiz irdelenip bertaraf edilmesi ile
aciklanabilir.

En sik tespit edilen alerjen bolgelere gore farkhliklar gdstermektedir. Bursa gibi nem orani yiiksek illerde ev tozu akarlari en sik tespit
edilen alerjen olarak gorilmekte iken, Erzurum gibi rakimi yuiksek illerde ¢imen polenleri en sik alerjen olarak goérilmektedir [11]. Bu
calismada da en sik tespit edilen alerjen %70.5'lik oran ile gimen karigimi idi. Cimen karisimi icinde de en sik alerjen olarak delice otu
bulundu. Bu sonug bir 6nceki galisma ile benzerlik gostermekteydi.

YSAR etkenlerinden en sik tespit edilenler sirasi ile ev tozu akarlari-1 (Dermatophagoides pteronyssinus) ve ev tozu akarlari-2
(Dermatophagoides farinea) idi. Bir énceki calismaya gore bu alerjenlerin gérilme sikliginin ciddi bir artis gdstermesi YSAR'li
olgularin yuzdesindeki ciddi bir artis ile agiklanmaktadir.

Sonug

Alerijik rinitten sorumlu alerjen sikligi ayni bélgede yillar icinde farkliliklar gésterebilmektedir. Bunun nedeni degisen alerjen miktari
degil hastaneye basvuran olgularin farkhlik géstermesi ile agiklanabilir. Semptomlarla test pozitifligi bakimindan en anlamli sikayet
hiriltil solunum iken en az anlaml sikayet ise 6ksuruktir. Her bdlgede hastaneye basvuran hastalar baz alinarak yapilan alerjen
profili belileme galigsmalarinin en azindan 5 yilda bir yeniden deg@erlendiriimesi gerekmektedir. Bu sonuglarin verimliligi agisindan,
alerjen sikhigini belirlemeye yonelik yapilan saha calismalari ile klinide basvuran olgularin degerlendirilerek yapildigi ¢calismalarin
kiyaslandidi yeni calismalara ihtiyag vardir.
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