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Bu galisma, 41. Ulusal Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Kongresi (13-17 Kasim 2019, Antalya)’'nde s6zlii olarak sunulmugtur.

OZET Amag: Alanya Bolgesi'nde alerjik rinit tamsi konulan hastala-
rin 6zellikleri sunulmustur. Bu ¢aligma ile alerjik rinit hastalig ile ilig-
kili bilgilerimizin gilincellenmesi, alerjik rinit hastalarmdaki bolgesel
farkliliklarin arastirilmasi ve ortaya konulmasi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Eyliil 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Baskent Uni-
versitesi Alanya Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 6ykii, fizik mua-
yene, biyokimya ve deri prick testleri ile alerjik rinit tanist konan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bulgular: Calismaya 166 hasta dahil
edildi. Hastalarin 97 (%58,4)’si kadin, 69 (%41,5)’u erkekti. Ortalama
yas 41,25+15,17 olarak belirlendi. Yas dagilimi 6-80 yas arasinda idi.
Pediatrik hastalar vakalarimizin %4,8’ini olusturmaktaydi. Hastalarin
%83,23’line perenial alerjik rinit (PAR), %16,77’sine mevsimsel aler-
jik rinit (MAR) tanis1 konuldu. Serum total immiinglobulin E (IgE) dii-
zeyleri ortalamast MAR tanili grupta 93,80+134,17 iken, PAR tanili
grupta 226,56+380,19 idi. iki grup arasinda IgE diizeyi agisindan an-
laml1 farklilik tespit edildi (p=0,003). En sik basvuru sikayeti burun ti-
kanikligi-solunum sikintist (%25,1) idi. Vakalarm %13,8’inde eslik
eden baska bir alerjik hastalik bulunmaktaydi. Ek hastaliklarin PAR
grubunda, MAR grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha sik gozlen-
digi tespit edildi (p<0,05). Deri prick testinde tek bir alerjen duyarlilig:
%7,8 (n=13), ¢oklu alerjen duyarlilig1 %92,2 (n=153) olarak tespit
edildi. PAR hastalarinda ortalama pozitif alerjen sayis1 6,07+3,8, MAR
hastalarinda ise 3+1,9 olarak belirlendi. iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Deri prick testinde en sik po-
zitiflik ev akarlar1 olan Dermatophagoides pteronyssinus (%52,8) ve
Dermatophagoides farinae’ye (%52,1) kars1 tespit edildi. Sonug¢: Bu ve
benzeri galigmalar ile ¢ok cesitli uzmanlik dallarinda gérev yapan he-
kimlerin alerjik rinit ile ilgili farkindaligini artirmak ve alerjik rinit has-
talarinda, cografi bolgesel degiskenlerin hastaligin seyri iizerine olan
etkilerini belirlemek miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit; mevsimsel alerjik rinit;
perenial alerjik rinit

ABSTRACT Objective: In this study, the characteristics of patients
diagnosed as allergic rhinitis in Alanya region are presented. The aim
of this study was to update our knowledge of allergic rhinitis and to in-
vestigate and reveal regional differences in allergic rhinitis patients.
Material and Methods: Patients who were diagnosed as allergic rhini-
tis by history, physical examination, biochemistry and skin prick tests
between September 2018-September 2019 at Baskent University
Alanya Research and Application Hospital were included in the study.
Results: 166 patients were included in the study. 97 (63.25%) of the pa-
tients were female and 69 (36.75%) were male. The mean age was
41.25+15.17 years. The age distribution was between 6-80 years. Pe-
diatric patients accounted for 4.8% of our cases. Perenial allergic rhini-
tis (PAR) was diagnosed in 83.23% and seasonal allergic rhinitis
(MAR) in 16.77%. Serum total immunglobulin E (IgE) levels were
93.80+134.17 in the MAR group and 226.56+380.19 in the PAR group.
There was a significant difference in IgE levels between the two groups
(p=0.003). The most common presenting complaint was nasal obstruc-
tion-respiratory distress (25.1%). In 13.8% of the cases, there was an-
other concomitant allergic disease. Additional diseases were observed
more frequently in PAR group compared to MAR group (p<0.05). Skin
prick test revealed a single allergen sensitivity of 7.8% (n=13) and mul-
tiple allergen sensitivity of 92.2% (n=153). The mean number of posi-
tive allergens in PAR patients was 6.07+3.8 and in MAR patients was
3£1.9. The difference between the two groups was statistically signif-
icant (p<0.01). The most common positivity in skin prick test was found
against house mites Dermatophagoides pteronyssinus (52.8%) and Der-
matophagoides farinae (52.1%). Conclusion: With this and similar
studies, it will be possible to increase awareness of allergic rhinitis and
to determine the effects of geographic regional variables on the course
of the disease in allergic rhinitis patients.

Keywords: Allergic rhinitis; seasonal allergic rhinitis;
perenial allergic rhinitis

Correspondence: Kiibra COBAN
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ABD, Antalya, TURKIYE/TURKEY
E-mail: kubracob81@gmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery.

Received: 19 Nov 2019

Received in revised form: 04 Feb 2020

Accepted: 12 Feb 2020 Available online: 17 Mar 2020

1307-7384 / Copyright © 2020 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Tiirkiye Klinikleri.

261


http://https://orcid.org/0000-0002-4633-0983
http://https://orcid.org/0000-0001-9710-9974
http://https://orcid.org/0000-0002-7380-4566

Kiibra Coban ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):261-7

Alerjik rinit (AR), burun mukozasinin inflama-
tuar bir hastaligidir. Bu hastalikta, ev i¢i veya ev dis1
alerjenlere karsi erken ve ge¢ faz asir1 duyarlilik ya-
nitlar1 gézlenmektedir. Burun akintisi, tikaniklik, sik
ve tekrarlayici hapsirma ataklariin goriildiigi bir du-
rumdur. Bazi durumlarda oksiiriik, solunum sikintisi,
yutma gii¢liigii, bogazda takilma veya kagint1 benzeri
alt havayollarini ilgilendiren yakinmalar veya g6z ile
iligkili sikayetler (kizariklik, akinti, kasinti, batma)
de gozlenebilmektedir.> AR, bireyin sosyal hayatini,
akademik performansini, ¢alisma verimliligini belir-
gin diizeylerde etkileyebilmektedir.’> AR sikliginin
toplumda %10-40 arasinda degistigi rapor edilmis-
tir.” Avrupa’da yapilmig bir aragtirmada, AR yay-
ginlig1 Avrupa genelinde %18,7 oraninda tespit
edilmistir. En sik Almanya ve Ingiltere’de, en az sik-
likta ise Ispanya ve Italya’da gozlendigi bildirilmis-
tir.® Amerika Birlesik Devletleri’nde AR 20-40
milyon kisiyi etkilemektedir.” Tiirkiye’de yapilan ¢a-
ligmalar ise AR yayginliginin %9-20 arasinda degis-

tigini gostermektedir.!%-12

AR goriilme siklig1 ve semptom siddeti; iklim-
sel, cografi, kiiltiirel ve sosyal bir¢cok degiskenden et-
kilenmektedir.® Ulkemizde de cesitli bolgelerde AR
yayginligini degerlendiren ¢alismalar mevcut-
tur, 10:11,14-17

Biz bu calismamiz ile Alanya ve ¢evresinde ya-
sayan AR hastalariin demografik o6zelliklerini,
semptom ¢esitliligini aragtirmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje n0:19/328).

Eylil 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda, Bas-
kent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde daha 6nce bir baska yerde AR tanis1 ko-
nulmamis, burun akintisi, kaginti, sik hapsirma, ok-
stiriik vb. yakinmalar ile klinigimize bagvuran, 6yki,
fizik muayene, laboratuvar ve deri prick testleri
(DPT) ile AR tanisi konulan hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri, bagvuru si-
kayetleri, eslik eden diger alerjik hastaliklari, pere-
nial (PAR) ya da mevsimsel alerjik rinit (MAR) olma
durumlari, serum total immiinglobulin E (IgE) dii-
zeyleri ve DPT sonuclar kaydedildi.
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Aktif enfeksiyonu, bagisiklik sistemini etkileye-
bilecek sistemik hastaliklar1 (malignansi, radyo-ke-
moterapi tedavisi alma, otoimmiin hastaliklar, kronik
renal yetmezlik vb.) olan; antihistaminik, antiinfla-
matuar, topikal veya sistemik steroid, immiinsiipre-
sif, antidepresan, antibiyoterapi gibi kisinin
laboratuvar ve DPT sonuglarini etkileyebilecek ilag
kullanim 6ykiisii olan ve/veya bu ilaglarin kullanimi-
nin 1 hafta siireyle birakilmasinin miimkiin olmadigi
vakalar; DPT uygulanmasina engel cilt hastaliklari,
uyum sorunu, gebelik veya DPT negatifligi olan has-

talar ¢calisma dis1 birakildi.

Tlim hastalara DPT uygulandi. Serum total IgE
diizeyi 6l¢iildii. Test sonuglarini olumsuz etkileyebi-
lecek ilag tedavileri alan hastalarin en az 1 hafta sii-
reyle ilaglari kesildikten sonra testleri uygulandi. AR
tanis1 Alerji Rinit ve Astim Uzerine Etkisi [Allergic
Rhinitis and it’s Impact on Asthma (ARIA)] yoner-
gelerine gore konuldu.'

DPT, standartlastirilmis alerjen oziitleri /Der-
maatophagoides pteronyssinus (DP)], [Dermatop-
hadoides farinea (DF)], ¢imen karigimi polenleri,
tahil karisimi polenleri, yabanct ot karisimi polen-
leri, Blatella germanica (hamambdécegi), kedi ve
kopek epiteli, lateks, Platain plantago (sinir otu),
Parieteria officinalis (isirgan otu), Betula betula-
ceae (hus agact), Artemisia Vulgaris (Pelin otu),
mantarlar (Cladosporium, Alternaria alternata, As-
pergillus, Penicillium karisimi), Olea Europaea
(zeytin), domates, muz, kivi, seftali, ¢ilek, yumurta
beyazi, yumurta sarisi, tavuk eti, Petroselinum cris-
pum (maydanoz), badem, ceviz, findik, yer fistigi
(Allergopharma D-21462 Reinbek, Almanya)]
kullanilarak, Avrupa Allerji ve Klinik Immiinoloji
Akademisi tarafindan standart hale getirilen
teknik ile gergeklestirildi.'® Pozitif ve negatif kont-
rollerde sirasiyla histamin ve fizyolojik salin kulla-
nildi. Her 2 6n koldaki cilt reaksiyonlar1 15 dk
sonra kaydedildi ve endurasyon ¢aplar1 dl¢iildi.
Negatif kontrolden 3 mm daha biiyiik sonuglar po-
zitif olarak isaretlendi. Deri testinde en az 1 alerjen
pozitifligi olan hastalar ‘atopik’ olarak kabul edildi.

Laboratuvar incelemesinde serum total IgE dii-
zeylerine bakildi, 100 IU/mL"’nin iizerindeki deger-
ler ‘yiiksek’ kabul edildi.
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Hastalar alerji dykiileri, yakinmalarinin siiresi ve
DPT sonuglarina gére MAR ve PAR olarak siniflan-
dir1ld1.® Her hastada yas, cinsiyet, semptomlar, eslik
eden diger alerjik hastaliklar, MAR veya PAR olma
durumlar1, DPT ve laboratuvar bulgular1 ile DPT’de
pozitif olarak Ol¢iilen alerjen sayilari kaydedildi. So-
nuglar istatistiksel anlamlilik agisindan degerlendi-
rildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanilmistir. Degiskenler orta-
lama+standart sapma, yiizde ve frekans degerleri kul-
lanilarak ifade edilmistir. Degiskenler normallik,
varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii ya-
pildiktan sonra degerlendirilmistir. Veri analizi yapi-
lirken 2 grup karsilagtirmasinda Bagimsiz 2 grup testi
(Student’s t testi), 6n sartlar saglanamadiginda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik ve-
riler Fisher’s Exact test, ve ki-kare testi kullanilarak
analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den
kiigiik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize
dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yon-
temi” ile degerlendirme yapilmistir. Testlerin anlam-
lilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 166 hasta dahil edildi. Hastalarin %58,4
(n=97)’t kadin, %41,5 (n=69)’i erkekti. Ortalama yas
41,25+15,17 olarak belirlendi. Yag dagilimi 6-80 yas
arasinda idi. Cocukluk yas grubundaki hastalar vaka-
larimizin %4,8 (n=8)’ini olusturmaktaydi. Cocukluk
yas grubundaki AR hastalarinin %75 (n=6)’i PAR,
%25 (n=2)’1 MAR tanis1 ald1. Toplamda ise hastala-
rin %83,23’line PAR, %16,77’sine MAR tanis1 ko-

nuldu. Kadinlarin  %17,52°sinde, erkeklerin
%17,39’unda MAR tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyet
acisindan PAR ve MAR sikliginda anlaml fark go-
rilmedi (p>0,05). Serum total IgE diizeyi ortalamas1
199,65+350,76 (dagilimi (1-2000 IU/mL) idi. Vaka-
larin %37,95 (n=63)’inde serum total IgE diizeyleri
100 TU/mL’nin iizerinde oOlgiildii. Bu 63 hastanin
%90,5 (n=57)’1 PAR, %9,5 (n=6)’1 MAR tanis1 aldu.
Serum total IgE diizeyleri ortalamasi, PAR tanili
grupta 226,56+380,19 IU/mL, MAR tanil1 grupta
93,80+134,17 IU/ml olarak dlciildii. iki grup arasinda
IgE diizeyi agisindan anlamli farklilik tespit edildi
(p=0,003) (Tablo 1). Pediatrik vakalarin %37,5
(n=3)’inde serum total IgE diizeyleri normalden yiik-
sek saptandi.

En sik bagvuru sikayeti burun tikanikligi-solu-
num sikintist (%25,1, n=88) olup; bunu sirasiyla 6k-
stiriik ve bogazda giciklanma hissi (%23,4, n=82),
burun-geniz akintisi (%18, n=63), sik ve tekrarlayici
hapsirma ataklar1 (%14,6, n=51), gz semptomlari
(%2,6, n=9), uyku apnesi (%2,6, n=9), bogazda ta-
kilma hissi-yutma giigligii (%0,9, n=3) takip edi-
yordu.

Vakalarin %13,8 (n=23)’inde eslik eden bir
baska alerjik hastalik (astim, nazal polipozis, alerjik
cilt hastalig1) mevcuttur. Buna gore; astim %70
(n=16), nazal polipozis %26 (n=6), alerjik dermatit
ise %13 (n=3) siklikta gozlendi. Ek alerjik hastalig1
bulunan bireylerin %87 (n=20)’sinde PAR,
%13’tinde MAR oldugu gozlendi. Ek hastaliklarin
PAR grubunda, MAR grubuna kiyasla istatistiksel
olarak daha sik gdzlendigi tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 1).

DPT’de tek bir alerjen duyarliligi %7,8 (n=13),
coklu alerjen duyarliligi %92,2 (n=153) tespit edildi.
Tek alerjen duyarliligi olan 13 hastanin 5 (%38,5)’i
PAR, 8 (%61,5)’i MAR grubunda idi.

TABLO 1: PAR ve MAR gruplarinin karsilastiriimasi gdsterilmektedir.

PAR
Cinsiyet (KIE) %82.48/82.61
Ort. serum total Ig E 2100 IU/ml 226,56+380,19 |U/ml
Ort. pozitif alerjen (#) 6,07+3,8
Eslik eden alerjen hastalik %87

MAR P degeri
%17.527/17.39 p>0,05
93,80+134.17 U/ P=0,003
3£19 p<0,01

%13 p<0,05

PAR: Perenial alerjik rinit; MAR: Mevsimsel alerjik rinit.
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TABLO 2: Deri prick testinde kullanilan alerjenlerin
pozitif cikma sikhi§i gdsterilmistir.
Alerjen n % Alerjen n %
DP 86 9,5 Cladosporium 85} 3,9
DF 85 9,4 Artemisia vulgaris 61 6,8
Alternaria 20 2,2 Cilek 2 0,2
Mantarlar 22 2,4 Siit Uriinleri 1 0,1
Kedi 3% 39 Agag karigim 6 0,7
Képek 44 49 Cavdar un 2 0,2
Gimen miks 43 48 Bugday un 5 0,6
Betula 41 45 Yulaf un 4 0,4
Olea 40 44 Arpa un 3 0,3
Corylus 33 3,7 Yumurta b. 3 0,3
Cavdar 40 44 Yumurta s. 1 0,1
Chenopodium album 40 44 Badem 6 0,7
Plantago 36 40 Ceviz 4 0,4
Domates 24 2,7 Fistik 6 0,7
Pariteria 38 42 Seftali 4 0,4
Hamam bocegi 63 7 Tavuk eti 4 0,4
Lateks 34 38 Maydanoz 1 0,1
Muz 30 33 TOPLAM 902 100

Ortalama pozitif alerjen sayisi 5,4+3,8 idi. PAR
hastalarinda ortalama pozitif alerjen sayis1 6,07£3,8,
MAR hastalarinda ise 3+1,9 olarak belirlendi ve her
2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,01) (Tablo 1). En sik pozitiflik ev akar-
lart olan DP (%52.8, n=86) ve DF’ye (%52,1, n=85)
kars1 tespit edildi. Diger alerjenler ve pozitiflik oran-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

I TARTISMA

AR, ¢ok sik karsilasilan ve sikligi tiim diinyada gide-
rek artan bir hastaliktir. AR ile ilgili yapilan ¢aligma-
larm bir kismi anket formlar1 veya telefon
gorligmeleriyle gergeklestirilmis, bir kismi da klinis-
yen tarafindan AR tanisi konulmasi esasina dayan-
mustir. Doktor tarafindan AR tanisi konulmasi esasina
dayanan caligmalarin bile ¢esitli farkliliklar goster-
digi, her caligmada AR igin gerekli tiim fizik mua-
yene, laboratuvar ve spesifik alerjen testlerinin
yapilmadig1 gézlenmistir. Bununla birlikte, MAR ta-
nis1 koyulmasi gorece olarak daha kolay olabilmekte,
PAR olan hastalarda ise, semptomlarin kronik siniizit,
tekrarlayici list havayollar1 enfeksiyonlar1 veya va-
zomotor rinit ile karisabilmesi nedeni ile tan1 konul-

masinda giicliik veya gecikmeler yaganabilmektedir. "
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Bu durum, AR sikliginin tam olarak belirlenebilme-
sini engelleyebilmektedir.

Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda, AR nin
geng eriskinlikte siklastigi goriilmistiir. Caligma-
mizda da ortalama yas 41,25+15,17 y1l, yas dagilimi
6-80 arasinda idi. Calismamizdaki yas dagilimu lite-

ratiir ile uyumlu gériinmektedir. '+

AR, 18 yas alt1 cocuklarda en sik karsilan aler-
jik hastaliktir.?! Tekrarlayan alerjen maruziyeti ge-
rektigi i¢in, 2 yas altinda AR nadiren goriilmektedir.??
Wright ve ark., 6 yasindaki ¢cocuklarin %42’sine AR
tanis1 konuldugunu rapor etmislerdir.”* Calisma-
mizda, vakalarimizin %4,8’ini ¢ocukluk dénemin-
deki hastalar olusturmakta idi. Sonuglarimizin, gocuk
hastalarin yalnizca kulak burun bogaz hekimleri
degil, ayn1 zamanda ¢ocuk doktorlar1 ve ¢ocuk alerji
uzmanlar1 tarafindan da takip ediliyor olmasi nedeni
ile diistik oldugunu diistinmekteyiz.

AR tanisi i¢in klinik ve fizik muayene bulgula-
rina ek olarak, alerjen spesifik IgE duyarliliginin 61-
clilmesi gerekmektedir. Bu amacgla, DPT ya da
radioallergosorbent testi ile serumda IgE diizeyle-
rine bakilmasi yontemleri kullanilmaktadir.!”->*
DPT; daha hizli sonug vermesi, daha duyarli olmasi
ve daha az maliyetli olmasi1 nedeni ile klinigimizde
siklikla tercih edilmektedir.”® Hastalarin fizik mua-
yene ve Oykiileri de test sonuclariyla birlikte dikkate
alarak, yanlis pozitiflik veya yanlis negatiflik

oranlar1 en aza indirilebilmektedir.'**¢

Calismamizi
gerceklestirdigimiz siire i¢ginde AR 6n tanis1 ile DPT
yaptigimiz hastalarimizin 3’iinde test sonuglari ne-

gatif ¢ikmis, bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Bauchau ve ark.nin ¢alismasinda, AR’li hasta-
larda goriilen en sik sikdyetin burun akintis1 oldugu;
bunu burun tikanikligi, burun kagintis1 ve hapsirma-
nin takip ettigi bildirilmistir.® Topal ve ark.nin ise ¢a-
ligmalarinda ise en sik bagvuru sikayetinin burun
kagimtisi oldugu tespit edilmistir.!* Calismamizda ise
en sik yakinma burun tikaniklig1 olarak saptanmis;
bunu sirasiyla oksiiriik-bogazda giciklanma, burun
akintist ve sik hapsirma takip etmistir.

AR geleneksel siniflamasina gére PAR ve MAR
olarak tanimlanmaktadir. PAR vakalarinda en 6nemli
alerjenler ev akarlar1 (DP, DF), hayvan epitelleri,
mantarlar olup, yakinmalar tiim y1l boyunca goézle-
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nebilmektedir. MAR vakalarinda ise ot, ¢imen ve
agac polenleri biiylik 6nem tagimakta ve yakinmalar
siklikla polen yogunlugunun arttig1 mevsimlerde goz-
lenmektedir.®!? ARIA yonergelerine gore, AR, ‘ara-
likli” ve ‘siiregen’ ya da ‘hafif” ve ‘orta-siddetli’
olarak siniflandirilmaktadir.”?” Bununla birlikte, aler-
jen spesifik tedavilerde duyarsizlagtirmak i¢in kulla-
nilacak alerjenlerin belirlenmesi gerektiginden, PAR
ve MAR tanimlar1 giinlimiizde hala énemini koru-
maktadir. Calismamizda, hastalarin dykiileri fizik
muayene ve test sonuglar dikkate alinarak PAR ve
MAR smiflamasi kullanilmistir. Buna gore, vakala-
rimizin bilylik ¢ogunlugu PAR grubundadir.

Ulkemizde AR ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
DPT ile pozitif sonuglar alinmasi %56,7-85,5 arasinda
degismektedir.'>?*3! Klinigimizde, AR hastalarimizda
DPT’nin %98,2 oraninda, 6ykii ve fizik muayene bul-
gulari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda en sik pozitif olarak saptanan an-
tijenler ev akarlaridir (DP, DF). Diizce Bolgesi’nde
yapilmig bir bagka caligmada, AR hastalar1 retros-
pektif degerlendirilmis ve en sik ev akarlar1 pozitifligi
saptanmistir.'® Ceylan ve ark.nin ¢alismasinda, ise
Sanliurfa’da en sik ¢imen poleni; Sahin ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise Balikesir bolgesinde, en sik agag¢ po-
leni pozitifligi tespit edilmistir.?®*> Pata ve ark.nin
Mersin Bolgesi’nde yapmis olduklar: calismada ise,
en sik ev akarlari tespit edilmis, ancak bolgesel ko-
sullara bagli olarak alerjen dagiliminin degisebilecegi
vurgulanmigtir.”® Caligmamizda da en sik ev akarlari
tespit edilmekle birlikte, 2. siklikta hamam bdcegi
alerjeni goriilmiis; bunu sirasiyla Artemisia vulgaris,
kopek epiteli ve cimen karigimi takip etmistir. Alanya
Bolgesi’nde y1l boyunca fazla nem ve sicaklik olma-
sina karsin, DPT’de mantarlar gérece ¢ok daha az
siklikta tespit edilmistir. Mersin Bdlgesi’nde yapilan
calismada da mantarlarin, ev akarlari, polenler, tahil
ve ot karigimi ile hayvan epiteli antijenlerinden daha
az siklikta goriildiigii belirtilmistir.° Bununla birlikte
daha kurak bir iklime sahip olan Konya Bolgesi’nden
yapilmig bir ¢aligmada, mantar pozitifligi daha yiik-
sek oranda bildirilmistir.'

Migueres ve ark., DPT’de birden fazla alerjen
pozitifiligi durumu i¢in ‘poli-alerji’, tek bir alerji po-
zitifligi i¢in ise ‘mono-alerji’ terimini kullanmiglar-
dir3* Gelardi ve ark., 83 AR hastasinda %57,8
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poli-alerji, %42,2 mono-alerji tespit etmislerdir.**
Ayni ¢alismada, sikayetlerin poli-alerjik vakalarda
daha siddetli oldugu, nazal sitolojide eozinofil ve
mast hiicre infiltrasyonunun daha yogun oldugu be-
lirtilmistir. Calismamizda %92,2 oraninda poli-alerji
saptanmistir. Ayrica, PAR’de MAR e kiyasla pozitif
alerjen ortalamasi anlamli olarak yiiksek tespit edil-
mistir.

Wittig ve ark.; astim, ekzema ve AR hastalarini
karsilagtiran caligmalarinda, ortalama total IgE diize-
yini 171 TU/mL olarak belirtmiglerdir.> Topal ve
ark.nin calismasinda, ortalama IgE degerleri
145,8+270,5 olarak rapor edilmistir.'* Caligma gru-
bumuzdaki ortalama serum IgE diizeyleri ise
199,65+£350,76 olarak ol¢iilmiistiir. Ayrica, ¢alisma-
mizda total IgE diizeyleri PAR grubunda MAR gru-
buna kiyasla anlamli yiiksek tespit edilmistir.

AR, siklikla diger tist havayollarini etkileyen in-
flamatuar hastaliklar ile birliktelik gosterebilmekte-
dir. Alerjik ve nonalerjik rinitler astim gelisimi i¢in
risk faktoriidiir.’* Rowe-Jones ve ark.nin ¢alisma-
sinda, PAR’de astimin daha sik goriildiigii belirtilmis
ve bu iliski PAR vakalarinda daha belirgin gelisen ge-
cikmis faz reaksiyonuna baglanmustir.’” Oysa Bauc-
hau ve ark.nin ¢alismasinda, dykdi ile belirlenen astim
sikliginin iki AR grubunda da farklilik gostermedigi
bildirilmistir.® Topal ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
astim %2,9 olarak rapor edilmigtir.' Literatiirde, AR
hastalarinda %50’ye ulasan astim birlikteligi rapor
edilmistir.* Calismamizda ise PAR hastalarinda eslik
eden diger alerjik hastaliklarin, MAR hastalarina ki-
yasla anlamli olarak daha sik goriildiigii belirlenmis
ve vakalarimizin %9,6’sinda astim goézlenmistir. Ca-
ligmamizda, hasta hikayesi ve hastanemizin gogiis
hastaliklar1 boliimiince tutulan kayitlar dikkate alina-
rak astim varlig1 sorgulanmistir. Astim sikliginin li-
teratiirde farkli oranlarda verilmesinin, c¢alisma
dizayn1 ve AR smiflandirmasindaki farkliliklar ile
iligkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Alanya; tilkemizin giiney kiyisinda, Antalya il
siirlari i¢erisinde yer alan bir bolgedir. Kisi 1lik, yazi
cok sicak ve kurak bir iklim hakimdir. Alanya, kis ay-
larinda yaz aylarindan ¢ok daha fazla yagis almakta-
dir. Alanya’nin yillik ortalama sicakligi 18,7°C’dir.
Yillik ortalama yagis miktar: 1.087 mm’dir. Nem, be-
lirgin sicaklik, zengin bitki ortiisii vb. faktdrler ne-
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deni ile bu bolgede AR’nin gorece olarak sik goriile-
bilecegini; hastalarin demografik verilerinin, semp-
tom ¢esitliliginin ve alerjen dagilimlarinin iilkemizin
diger bolgelerinden farkli olabilecegini diisiindiik.

[l SONUG

Bilgimiz dahilinde ¢alismamiz, Alanya Bolgesi'ndeki
AR hastalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmig
ilk ¢alismadir. Bu ve benzeri ¢alismalar ile Tiir-
kiye’deki AR hastalarinin 6zelliklerinin ortaya ko-
nulmasi ve bolgesel farkliliklarin belirlenmesi ile
bireye 0zel tedavi protokollerinin daha etkin bir se-
kilde uygulanmas1 miimkiin olabilecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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