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0z ABSTRACT

Amac: Allerjik rinit (AR), allerjik hastaliklar Aim: Allergic rhinitis (AR) is the most common
icerisinde en sik goriilenidir ve sikligi giderek  allergic disease and its frequency is increasing
artmaktadir. AR sikliuun ve allerjen dagiimuun  steadily. Regional differences in AR frequency and
boélgesel farklilk gbstermesi patogenezde cevresel allergen distribution indicate that environmental
faktorlerin cok 6nemli oldugunu gdéstermektedir.  factors are very important in pathogenesis. This
Bu calisma bélgemizde yasayan ARli hastalarda study was planned to determine the distribution of
allerjen dagimuun belirlenmesi ve koruyucu  allergens in AR patients living in our region and to
tedbirlere katkida bulunmak amaciyla planland. contribute to preventive measures.

Yontem ve Gerec: Merkezimize Ekim 2010-Aralik  Material and Methods: The results of skin prick
2012 arasinda AR semptomlariyla basvuran 2100 test (SPT) and informational forms of 2100 patients
hastarun deri prik testi (DPT) sonuglart ve bilgi with AR symptoms between October 2010 and
formlant retrospektif olarak incelendi. DPT December 2012 were reviewed retrospectively.
sonuclart yas ve cinsiyete gore degerlendirildi Skin prick test results were evaluated according to

d sex.
Bulgular: Yas ortalamast 37.07+13.08 olan 2100 age and sex

hastanin 1381°i (%65.8) kadin, 719u (%34.2) Results: The average age is 37.07 = 13.08 of
erkekti. Hastalarin %67.1'inde DPT'de inhalen 2100 patients. There were 1381 (65.8%) women
allerjen duyarliigi saptandi. Hastalarin %17.8'inde  and 719 (34.2%) men. 67.1% of the patients had
tek alerjene duyarlilik varken %49.37%inde birden inhaled allergen sensitization in SPT. While 17.8%
fazla alerjene duyarlilik vardi. En stk cayw poleni of the patients had single allergen sensitivity,
(%43.2), ikinci swada ev tozu akarlart (%40.2), 49.3% had more allergen sensitivities. The most
lictincti swrada agag¢ poleni (%39.6) duyarlilgi frequent pollens were meadow pollen (43.2%),
gelmekteydi. house dust mite (40.2%) and tree pollen (39.6%).
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Sonuc¢: Bblgede stk karsuasian allerjenlerin
bilinmesi koruyucu tedbirlere ve tedaviye katkida
bulunmaktadir. Polenlere karst cevresel onlemler
alinabilir, hastalarin polenizasyon periyotlart
hakkiinda bilgilendirilmesi saglanabilir.

GIRIS

Allerjik rinit (AR), nazal mukozanin alerjen
maruziyeti sonrasi Immunglobulin E (IgE)
araclikl enflamasyonuna bagh hastaliqidir ve
allerjik hastaliklar icerisinde en sik goriilenidir.
Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya c¢ilkan AR sikhd@ bolgesel
farklilklar gostermekle birlikte tum diinyada
ve Ulkemizde artmaktadir (1-5). Dinyada
eriskinlerde %10-30, cocuklarda %40’a ulasan
prevalans bildirilmektedir (1-3). Ulkemizde AR
prevalansi sehirlere gore degismekle birlikte
erigkinlerde % 8.9-27.7, cocuklarda %%4.5-36.3
bulunmustur (5-9).

iklim degisiklikleri, kiiresel 1sinma, sigara,
hava Kirliligi, dogal yapisi bozulan gidalar aler-
jik hastaliklarin artisinda etkili olan cevresel
faktorlerdir. En 6nemli cevresel faktorler olan
iklim degisikliginin ve kiiresel i1sinmanin polen
salinimi ve antijenitesini etkiledigi cesitli
calismalarda gosterilmistir (6-8).

AR'in sintizit, otit, astim ve diger alerjik hasta-
liklar ile iliskisi bilinmekte ve astim icin bir risk
faktori oldugu kabul edilmektedir (9-12). AR
kroniklesme egiliminde oldugundan yasam
kalitesinde diisme, isgucii kaybi, okul devam-
sizligl, tedavi giderleri gibi sosyoekonomik
kayiplara neden olmaktadir (13-15). Bu kayip-
larin azaltilmasi erken tani ve etkili tedavi ile
miumkuindur. Tanida in vivo ve in vitro testler
kullanilmaktadir. AR tanisinda altin standart
olarak kabul edilen Deri Prick Testi (DPT),
allerjene Ozgun IgE'nin deride bulunan mast
hiicrelerindeki varliini ve yanit derecesini
Olcer. Kolay uygulanabilmesi, hizli sonug
vermesi ve duyarhiiginin yiiksek olmasi
nedeniyle alerjenlerin saptanmasinda en sik
Kullanilan tani testidir (16,17).

Allerjik hastaliklarin tedavisinde ilk basamak
allerjenden  korunmadir (1-5). Bdlgenin

Conclusion: Knowing of common allergens in the
region has contributed to preventive measures and
preventive therapies. Environmental measures
against pollens can be taken and patients can be
informed about the pollen periods.

allerjen ylkiniin ve dagiliminin bilinmesi aller-
jenden korunmada ve tedavinin planlanma-
sinda Onemlidir. Calismamizda bdlgemizde
yasayan ARli hastalarda DPT ile alerjen
sikligini ve dagilimini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Merkezimize Ekim 2010-Aralik 2012 tarihleri
arasinda rinit yakinmalariyla basvuran 18 yas
ustii 2100 hastanin DPT sonuclart ve bilgi
formlar1 retrospektif olarak incelendi. Calisma
izni hastanemiz etik kurulundan alindi.

Rinit tanisi, burunda akinti, tikaniklik, kasinti
ve hapsirik sikayetlerinden en az ikisinin, cogu
gun en az bir saat surmesi, en az iki gun st
uste olmasi ve en az iki yildir devam etmesi
uzerine konuldu (18). Ayrintih oyku ve fizik
muayenenin ardindan gerektiginde kan tetkik-
leri solunum yolu radyolojik tetkikleri yapildi.
Bilgi formunda hastalarin demografik 6zellik-
leri (adi, soyadi, cinsiyeti, mesledi, adresi),
yakinmalarinin sikli@i ve siresi, kullandiklar
ilaclar, sistemik hastaliklar1  sorgulandi.
Allerjen duyarlhiligini saptamak icin DPT yapildi.
DPT uygulanmadan Once  hastalardan
aydinlatiimis onam formu alindi.

Allerjen paneli bolgenin Ozellikleri ve bitki
ortiisui dikkate alinarak segcildi. Ev tozu akarlari
(D.farinea, D.pteronyssinus), Kkif mantarlar
(alternaria, cladosporium, asperdillus,
penicilium, candida), hayvan epiteli (cat, dog,
sheep, cow, hamster, blatella), cayrr ve
hububat polenleri (grasses, drasses/cereals,
festula, pheleum, triticum, hordeum, secale,
zea, dactylis, rumex, poa, anthox, lolium,
cynodon, holcus, mediter herbs) agac
polenleri; zeytin (olea), erken ciceklenen
agaclar (alnus, corylus, populus, ulmus, salix),
orta donem ciceklenen agaclar (herbs, betula,
fagus, quercus, platanus), yabani ot (plantago,
artemisia, parietaria, urtica, chenopodium,
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taraxacum) polenleri ve latex iceren 45 allerjen
extresi (Allergopharma, Almanya) ile DPT
yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin, negatif
kontrol olarak serum fizyolojik kullanildi.
Endurasyon capmmn 3 mm ve uzerinde
gozlendigi alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif
cevap olarak kabul edildi (16,17).

Calismanin istatistiksel analizi icin SPSS 15.0
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde
kategorik degdiskenler icin yuzde (%), yas icin
ortalama = standart sapma (SS) degerleri
verildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda
ki-kare ve t testi kullanildi. P<0,05 degderi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

BULGULAKR

Yas ortalamasi 37.07+13.08 yil olan 2100
hastanin 1381'i (%65.8) kadin, 719'u (%34.2)
erkekti. Yas dagilimi 18-28 yas %30.1, 29-38
yas %29, 39-48 yas %20.4, 49-58 yas %13.9,
59-68 yas %%4.9, 68 yas uzeri %1.7 olarak
bulundu (Tablo 1).

Hastalarin %67.1'inde (1410 hasta) deri prik
testi pozitifti. Tek alerjen duyarlihd %17.8
(373 hasta), birden fazla alerjen duyarlihdi
%49.3 (1037 hasta) olarak bulundu. Deri testi
pozitifligi genc yas grubunda daha fazlaydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve allerjen dagilimlari

OZELLIKLER Say1 n Yiizde %
18-28 yas 633 30.1
29-38 yas 609 29
YAS 39-48 yas 428 20.4
49 -58 yas 291 13.9
59-68 yas 103 4.9
68 yas iizeri 36 1.7
ORTALAMA +STANDART SAPMA:37.07+13.08 Min:18 Max:82
. Kadin 1381 65,8
CiNS Erkek 719 34,2
CAYIR POLENi POZITIF 907 43.2
EV TOZU AKARI POZITIF 844 40.2
KUF MANTARI POZITIF 205 9.8
AGAC POLENi POZITIF 831 39.6
YABANi OT POLENi POZITIF 551 26.2
HAYVAN EPITELi POZITIF 147 7.0
LATEKS POZITIF 39 1.9
Allerjen Yok 690 32.9
ALLERJEN VARLIGI VE Tek allerjen var 373 17.8
SAYISI Birden fazla allerjen var 1037 49.3

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerin allerjen pozitifligi ile iligkisi

OZELLIKLER ALLERJEN NEGATIF ALLERJEN POZITIF | P
SAYI % SAYI %

YAS 18-28 yas 185 26.8 448 31.8
29-38 yas 173 25.1 436 30.9 0.00*
39-48 yas 140 20.3 288 20.4
49 -58 yas 122 17.7 169 12.0
59-68 yas 52 7.5 51 3.6
68 yas uizeri | 18 2.6 18 1.3

CiNS Kadin 472 68.4 909 64.5 0.74
Erkek 218 31.6 501 35.5

*P<0.05

99




MANISA VE CEVRESINDE YASAYAN ALLERJIK RINITLI HASTALAR DA DERI PRIK TESTI

Allerjen duyarliik sikli@i allerjenlerin bagh
oldugu ana gruplara goére belirlendi. %43.2
cayir polenleri, %40.2 ev tozu akarlari, %39.6
adac polenleri, %26.2 yabani ot polenleri,
%9.8 kuf mantari, %7 hayvan epiteli, %1.9
latex seklindeydi.

Tablo 2'de sosyodemografik Ozellikler ile
allerjen pozitifligi arasindaki iliski incelendi.
Yas gruplarina gore allerjen pozitifligi; 18-28
yas %31.8, 29-38 yas %30.9, 39-48 yas

%20.4, 49-58 yas %12, 59-68 yas %3.6, 68
yas uzerinde %1.3 olarak bulundu. Yas ile
allerjen pozitifligi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliyd: (P<0,01). Cinsiyet ile allerjen
pozitifligi arasindaki iliski anlaml degildi.

Allerjenlerin yasa gore dagilimi incelendiginde
cayir ve agac polen allerjeni pozitiflidi ile yas
ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamliydi (P<0,01). Diger allerjenler ile yas
gruplar1 arasinda anlamli iliski yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Allerjenlerin yasa gore dadihmlari

Ozellik ORTALAMA +STANDART | MIiNIMUM | MAXIiMUM | P
SAPMA

YAS 37,07+13,08 18 82

CINS Kadin 37,21+£12,72 18 82 0,64
Erkek 36,82+13,76 18 77

EV TOZU ALLERJENI NEGATIF 37,29+13,24 18 82 0,35
POZITIF 36,75+12,85 18 77

KUF MANTARI NEGATIF 36,90+13,12 18 82 0,07

ALLERJENI POZITIF 38,64+12,61 18 73

AGAC POLENI (ZEYTIN) | NEGATIF 37,80+13,63 18 78 0,001

ALLERJENI POZITIF 35,97+12,12 18 82

CAYIR POLENI NEGATIF 38,65+ 13,60 18 82 0.000

ALLERJENI POZITIF 35,00% 12,07 18 80

YABANI OT NEGATIF 37,35+13,31 18 82 0,09

POLENI ALLERJENI POZITIF 36,29+12,38 18 80

HAYVAN EPITELI NEGATIF 37,18+ 13,12 18 82 0,17

ALLERJENI POZITIF 35,65+ 12,46 18 73

LATEKS ALLERJENI NEGATIF 37,07+13,09 18 82 0,93
POZITIF 37,23+ 12,53 18 80

*P<0.05.
TARTISMA 1). Yas ilerledikce hasta sayisinin ve DPT

Allerjik hastaliklar yas, cins, irk, genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. AR sik-
higinin ve allerjen dagiliminin boélgesel farklilik
gostermesi patogenezde cevresel faktorlerin
onemini goOstermektedir. Bodlgelerin iklim,
yuikseklik, bitki Ortlisii ve nem oranma gore
alerjen dadilmi degiskenlik gosterdiginden
bdlgesel calismalar 6nem kazanmaktadir.

Hastalarimizin yas ortalamasi 37.07+13.08
yildi. 18-28 yas grubunda hasta sayisi (%30.1)
ve alerjen pozitifligi (%31.8) en fazlayd: (Tablo

pozitifliginin azaldiqi goriildia. Hastalarimizda
yas ile allerjen pozitifligi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhyd: (P<0,01), fakat
cinsiyet ile allerjen pozitifligi arasinda iliski
yoktu (Tablo 2). ARin ve DPT pozitifliginin
genc¢ yas grubunda daha fazla oldugu bilin-
mektedir (17-20). Literaturle uyumlu olarak
calismamizda allerjen pozitifligi ve AR sikhdi
yasla birlikte azalmaktaydi. Hastalarimizin
codunlugunun (%65.8) kadinlardan olustugu
gorilmektedir. AR igin cinsiyet farki bildiril-
mese de allerjik hastaliklar ile ilgili bircok
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calismada kadinlarin cogunlugu olusturdugu
gozlenmektedir (1-4,9,18-23).

Hastalarimizda rinitli hastalarda DPT ile
saptanan allerjen pozitifligi %67.1 gibi oldukca
yiiksek bir orandaydi. Tek allerjen duyarlihdi
%17.8, birden fazla allerjen duyarlihdr %49.3
bulundu. Bélgemizde nem oraninin ve yagis
miktarmin fazlaligi, sanayi kuruluslar fazlahigi
nedeniyle olusan hava Kkirliligi, bitki Ortusiinin
cesitliligi atopiyi arttirmis olabilir. Literatiir
incelendidinde allerjen pozitifliginin bolgesel
farkhilik gosterdigi gozlenmektedir (22-42).
Hastalarimizda en sik (%43.2) cayir poleni
(Gramineae) pozitifligi goézlendi. Ust ve alt
solunum yolu allerjik hastaliklarinin en énemli
etkenlerinden biri olan cayir polenleri en aller-
jenik polenler olup bircok Avrupa lilkesinde ve
ulkemizde yaygindir. Diinyanin cesitli yerle-
rinde ve uilkemizde yapilan bdlgesel calismada
cayir poleni pozitifligi 1. sirada bulunmustur
(5,22-29). Bizim calismamizda da cayir poleni
1l.siradaydi. Bicakglt ve ark.nin yaptidi
Turkiye'de  allerjenik cayir  polenlerinin
havadaki dagiimimnin incelendigi 51 bolgeyi
Kapsayan calismada Ege bolgesinin cayir
polenleri yodgun olan boélgeler arasinda
bulundugu bildirilmistir (22). Ayni calismada
bolgemizde cayir polen yogunlugunun Nisan-
Mayis aylarinda artmakla birlikte etkisini yil
boyu devam ettirdigi bildirilmektedir (22).
Calismamizda ev tozu akar pozitifigi 2. siklik-
taydi ve oldukca yiiksek orandaydi (%40.2).
Manisa ve cevresinde nem oraninin yuksek
olmasi (yillik ortalama nem 9%®65-70) ev tozu
akarlar1 icin uygun kosullari saglamaktadir.
Giclih immunojen oldugu bilinen ev tozu
akarlar1 astim icin ciddi bir risk faktorudur (9-
12). Sikhgi degdismekle birlikte diunyada ve
tilkemizde ev tozu akar duyarlihd oldukgca
yuiksektir (5,22-39).

Cayir ve zeytin agaci (olea europea) polenin-
den zengin olan Akdeniz bitki cografyasi bati
ve giiney bolgelerimizi kapsamaktadir. Agac

polenleri cayrr polenlerine gore daha az
allerjenik Ozellige sahiptir. Fakat Oleacea
familyasi molekiiler yapisindan dolay1 ¢ok
allerjeniktir ve disariya kolayca salinir (39-41).
Ege bolgesinde yaygin olan Oleacea familyasi
uyelerinden Olea europea (zeytin agaci)
duyarlihd@r calismamizda 3.siklikta (%39.6)
bulundu. Diger adaclari iceren agac¢ karisimlari
negatifti. Bolgesel calismalarda Olea
europea’nin sik goruldiugii, giiclii allerjenik
ozelligi oldugu ve etkisini y1l boyu stirdirdiigii
bildirilmistir (39-42 ).

Calismamizda yabani ot polen pozitifligi
%26.2, kiuf mantart pozitifligi %9.8, hayvan
epiteli %7, latex %1.9 siklidindaydi. Bolgesel
calismalarda bu allerjenlerle ilgili farkh
sonuclar bildirilmektedir (22-42).

Cayir ve adag polen duyarlihd pozitif olanlarin
yas ortalamasi distiktii ve bu sonug istatis-
tiksel olarak anlamliydi (P<0.01). Diger
allerjenler ile yas arasindaki iliski anlamh
degildi (Tablo 3). Mevsimsel allerjenler olan
polenlerin gen¢ yas drubunu daha c¢ok
etkiledigi, caplarinin daha biyiik olmasi nede-
niyle burunda tutunarak daha cok AR’e yol
actidi bilinmektedir (43). Calismamizda da bu
ozellik gozlenmektedir.

Sonug olarak; hastalarin semptomlari yasadik-
lart cevreyle yakindan iliskili oldugundan
bolgemizde saptanan bu verilerin burada ya-
sayan AR'li hastalarin allerjenlerden korun-
masina ve tedavisine Kkatki saglayacadini
disunmekteyiz. Allerjik hastaliklarda alerjen-
den kacginma tedavinin ilk basamagi olduguna
gore etkili bir korunma ve tedavi icin sorumlu
alerjenin saptanmasi zorunludur. Kiresel
1sinma, iklim ve cevre degisiklikleriyle birlikte
polenlerin allerjenitesi ve hastalarin allerjen
duyarlihdinin zamanla degisim gostermektedir
(7,8,44). Bu nedenle bolgesel calismalarin
belirli araliklarla tekrar edilerek giincellen-
mesinin yararh olacagini dustinmekteyiz.
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