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OZET : Perennial allerjik rinit tamsi konulan 25 olguda immiinoterapi oncesi ve sonrasi rinomanometrik
olciimler uygulanarak tedavinin etkinligi arastirildi. Rinomanometrik olgiimde immiinoterapi oncesi nazal
kavite basing ortalamasi, sag 27.2 13. 1 mmH,0, sol 27.8 12.7 mmH,0O olarak saplandi, immiinotera-
pi sonrasi bu degerler sag 20.4 7.8 mmH,O. sol 22.1 9.4 mmll,O'va diistii (sag p < 0.0l sol p
< 0.001). Immiinoterapi oncesi ortalama inspiriyum hava akim hacmi; sag 460 258.4 mi, sol 470.3
270.9 mi olarak bulundu. Immiinoterapi sonrasinda, sag 678.2 288.8 mi, sol 606.7 321.9 ml've yiik-
seldi (sag p < 0.001, sol p < 0.05). Bu objektif test sonuglari, perennial allerjik rinit tedavisinde immiinote-
rapinin etkin bir tedavi yontemi oldugunu géstermektir.

Anahtar Sozciikler : Rinit, Allerjik, Perennial, Immiinoterapi, Rinomanometri

SUMMARY :Twenty-five patients with perennial allergic rhinitis were treated with immunotherapy, and
rhinomanometric test results before and after treatment are analyzed statistically. Mcan values of the
nasal pressure were decreased from 27.2 13.1 mmH,O to 204 7.8 mmH,O a! the right side, and
27.8 £ 12.7 mmH,0 to 22.1 9.4 mmH,O at the left side after immunotherapy (right p < 0.01. left p<
0.001) Mean inspiration air flow uolume have increased from 460 2584 mi to 678.2 288.8 ml at the
right side. and from 470.3 270.9 mi to k606.7 321.9 mi at the left side (right p < 0.01, left p < 0.05).
These objective test results showed that immunotherapy is an effective treatment modality for perennial
allergic rhinitis.
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GIRIS larda belirgin biiylime, nazal mukozada soluk-

Allerjik  rinit reajinik antikorlar, bazofiller. luk, ~berrak  serdz burun - alintisiyla birlikte  na-

mast hiicreleri, histamin, prostaglandin, I6kotri-
enler gibi birtakim mediator maddelerin salinimi

zal polipler goriilebilir. Allerjik rinitin tam insi-
danst  bilinmemekle birlikte, toplumun yaklagik
%10 unda gorildigi rapor edilmistir (2). Mev-

sonucu olusan mukoza Odemine bagh olarak ) . . o
simsel ve perennial (yil boyu) olmak {iizere iki ti-

klinik belirti verir. Hastalar genellikle burun ti-

< . i vardir,

kanikligi, burun akintisi, goézlerde kasinti ve su- p

lanma, postnazal akint1, haps]rma semptomla_ Laboratuar bulgularl nasal sekresyonlarda

riyla  bagvururlar. Fizik muayenede nazal konka- ve periferik kanda arams eozinofil diizeyi ve se-
rumda artmis IgE diizeyidir. Ayrica deri testleri

() Adana Numune Hastanesi KBB Klinigi ile etken allerjen maddeler ortaya konulabilir.

(**)  Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali . . . L.

(***) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has- Semptomatik tedavide antihistaminikler.

taliklart Anabilim Dali ADANA
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dekonjestanlar, kromolin sodyum gibi mast
hiicre stabilizatorleri, kortikosteroidler lokal ve-
ya sistemik olarak kullanilir. Ancak bu ilaglar
kullanildiklar] siirece fayda verirler ve kesin te-
davi edici Ozellikleri olmadigindan kesildikten
bir siire sonra semptomlarda tekrarlama gorii-

liir.

Immiinoterapi allerjik hastaliklarm tedavi-
sinde c¢ok eski zamanlardan beri kullanilmakta-
dir. 1k kez 1991 I'de Noon ve Freeman tarafin-
dan bir hastada gozlenen semptomlar polen tok-
sinine baglanmis ve polen ekstrelerinin enjeksi-
yonuyla elde edilen iyi sonuglann viicutta olu-
san antitoksinler sayesinde oldugu fikri ileri sii-
riilmiistiir (3). Izleyen yillarda deri testleriyle be-
lirlenmis allerjenlerin enjeksiyonuyla serum ve
sekresyonlarda allerjene spesifik IgG antikorla-
rn  artmasi  esasina dayanan "Immiinoterapi”
deyimi kullanilmaya baslanmustir.

Rinomanometri, nazal fonksiyonlarin objek-
tif olarak degerledirilmesini saglayan giivenilir
bir metoddur. Giiniimiizde ¢ok gelismis bilgisa-
yarli  rinomanometreler, akustik  rinometreler
nazal fonksiyonlarmn Ol¢iimiinde kullanilmakta-
dir. Allerjik rinitte, rinomanometrik testler ile
burundan gecen hava hacminde azalma, nazal
direngte ise artma saptanir.

Bu c¢alismada, perennial allerjik rinitli has
talarda  immiinoterapinin  etkinliginin  objektif
olarak rinomanometrik Ol¢limler ile gosterilmesi
amaglandi.

YONTEM ve GERECLER :

Bu calismanm metaryalini Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kulak-B urun-Bogaz Ana-
bilim Dali ve Cocuk Sagligi ve Hastaliktan Ana-
bilim Dali Allerji - Immiinoloji Polikliniginde ta-
kip edilen 25 perennial allerjik rinitli hasta olus-
turmaktadir. Olgularin 9 u erkek (%36), 16 s1
kadind1 (%64), yaslar1 21-49 arasinda degismek-
te olup, ortalama yas 31.68 + 7.73 idi.

Olgularda saptanan yakinmalar siklik sira-
sina gore Tablo I de goriilmektedir.

Tiim olgularda Oykii, fizik muayene, nazal
eozinofili, kanda eozinofili, serum total IgE ve
deri testleri ile perennial allerjik rinit tanisi kon-
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du

Tablo 1 : Olgularda saptanan yakimmmalarn dagilimm I
Yakinma | m %
Hapsima 25 100
Burun akmnts) | 25 | 100
Burun tikanikhg 24 | a6
Burun ve/veya gdzde kasmma " 18 | 72
Gozlerde sulanma |15 60
Koku alamama 10 | 40
Bas agnsi | 4 4 16

|

Olgularin KBB muayenesinde 22 olguda
burun mukozasinda solukluk (%88), 20 olguda
ser6z kivamda burun akintist (%80), 18 olguda
konka hipertrofisi (%72), 2 olguda ise nazal po-
lip t%8) saptandi. Septum deviasyonu gibi ana-
tomik obstrikksiyonu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Tiim olgularda allerjik rinite ydnelik kulla-
nilan ilaglar deri testi ve rinomanometrik 6l¢iim-
lerin yapilmasindan en az bir ay 6nce kesildi.

Deri testinde olgularin timii ev tozuna,
%88 1 Dermatophagoides Farinae'ya, %84 1
Dermatophagoides  Pteronyssinus'a, %72  si
mantar  sporlanna  (Alternaria, Clodosporium,
Penisilin), %28 1 ise ot ve aga¢ polenlerine du-
yarli olarak saptandi.

Rinomanometrik  dl¢iimler  yazarlarin  bir
baska c¢aligmalarinda tamimladiklart  yontemle
Cottle marke PF 2001 model cihaz ile biitiin
hastalarda ayni kisi tarafindan yapildi ve daha
sonra immiinoterapiye basland1 (1). Olgularin
tedavi siiresi ortalama 8.1 2.2 aydi. Hastalarin
hi¢ birisinde 6nemli lokal ve sistemik reaksiyon
goriilmedi. Tedavi bitiminde rinomanometrik 0&l-

¢limler tekrarlandi.

Tedavi Oncesi ve sonrast her iki nazal kavi-
teye ait basing ve inspiratuvar akim hacim orta-
lama degerleri istatistiki olarak  festi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR :

Olgularin immiinoterapi Oncesi ve sonrasin-
da elde edilen rinomanometrik Ol¢iim sonuglar
Tablo II de goriilmektedir.

Rinomanometrik  dlglimler  incelendiginde
10 (%40) hastanin sag ve sol burun basinglarin-
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da azalma ile birlikte inspiriyumda gegen hava
akim hacimlerinde artma saptandi, 3 (%12) has-
tada sag ve sol burun basinglarinda azalma, 6
(%24) hastada ise sadece sag ve sol inspiryumda
gecen hava hacimlerinde artma tespit edildi. 6
(%24) hastanin  rinomanometrik  6l¢iimlerinde
anlaml bir degisme goriilmedi.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda her iki nazal
kavite ortalama basincinda saptanan azalma is-
tatistiki olarak anlamli bulundu. Yine ortalama
hava akim hacminde tedavi sonrasinda goriilen
yiikselme istatistik! olarak anlamli idi (Tablo III).

Tablo II : Olgularda tedavi 6ncesi ve sonras:
rinomanometrik test sonuglan

Sag P Sol P Sag v l Sol V
[mml 150]) | (mmHgy0) (ml) (ml)

HASTA| TO | T8 (TGO | TS | TO | TS | TO TS

50.0114.8|34.8| 18.0| 214.2|885.7| 585.7| 642.8

1

2 32.8(13.2(44.8|19.6| 238.0(633.3|190.4| 216.6
3 23.2|16.0/32.0|30.8| 516.0|458.3|883.3| 416.6
4 31.6|21.2|34.0|30.0| 600.0|688.8|555.5| 500.0
5 34.0/20.0|21.2|18.4| 283.3| 333.3| 453.3| 666.0
6 8.4 12.8( 6.4|10.0| 333.3|650.0/373.3| 500.0
7 16.4120.4|12.0( 14.8| 777.7|500.0|111.1| 633.0
B 50.0| 44.0|50.0|34.0| 666.6(844.4|750.0|1133.3
9 18.4]113.2]/10.8|10.0| 386.6|600.0(400.0| 586.6
10 42.0125.2|27.6|28.4| 683.3(400.0(600.0| 300.0
11 22.0(24.4|22.0/20.8|400.0|1413.|413.3|1140.0
12 19.6(19.2|17.2|25.2|277.7|816.6|500.0| 683.3
13 44.4122.8|50.0) 13.6| 285.7 |666.6|285.7| 551.1
14 16.8|17.6|40.2|50,0| 833.3|1088.|233.3 55.5

12,41 14.0|26.8|16.0| 466.6|616.6|133.3|333.36
16 44.8|127.2|131.6|30.8| 133.3 (626.6 253.3| 600.0
17 15.2(120.0/22.0]19.6( 300.0|346.6 (200.0| 266.6
18. 28.0(24.4|20.0(28.4| 1000.|933.3|666.6 | 1000.0
19 10.0| 8.4|16.0) 9.21955.5|1222.|911.1|1111.1
20 50.0|134.0/41.6|26.0| 166.6|190.4|266.6| 190.4

-
o

21 28.0(20.0/50.0(29.2| 208.3|433.3|166.6| 833.3
22 26.4|130.8/22.4(18.4| 83.3|366.6|144.4| 783.3
23 18.4]115.2|20.0|23.2| 444.4 | 666.6 | 800.0| 488.8

24 18.4}13.6|24.8) 12.0} 577.7|B8BB.8266.6| 511.1

25 18.4]16.4|16.4| 16.0| 666.6 | 685.7 |614.4| 723.8
P : Nazal kavite basmnci

v : Inspiriyum hava akim hacmi

TO : Tedavi dncesi

T8 : Tedavi sonrasi

Tablo III : Nazal kavite basinc: ve hva akim hacmi
ortalama degerleri

immiinoterapi| immiinoterapi P
dncesi sonras:
sa basing 27.2113.1 204+78 p<0.01
sol basing 27.8:112.7 22.11+9.4 p < 0.001
sag alam hacmi | 460 * 2584 | 678.2 £ 288.8 | p < 0.001
sol akim hacmi | 470.3 +270.9| 606.7 £321.9| p<0.05
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TARTISMA ve SONUC :

Solunum yolu allerjileri igerisinde allerjik
rinit oldukga Onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica
rinit tanis1 konan hastalarm yaklagik %350'sini
allerjik rinit olusturmaktadir. Cocuklarda %10
rastlanirken, addlesan ve geng¢ eriskinlerde bu
oran %20 lere kadar ¢ikmaktadir (2, 4, 5, 8).

Pecoud ve arkadaglar1 perennial allerjik ri-
nit tanisi almig 21 olguda ev tozu akan ile iki
degisik allerjen ekstresi kullanarak immiinote-
rapi uygulamislardir. Arastiricilar tedavi Oncesi
ve sonrasi klinik skorlama, deri testi ve nazal
yikleme testi yapmuglar ve klinik skorlamada
azalma, nazal toleransda ise artma tespit etmis-
lerdir (7). Pamela ve arkadaslari ise yine peren-
nial allerik rinit tanisi almig olgularda, immiino-
terapi uygulanan olgularin semptom skorlarin-
da azalma, nazal yiiklemede toleransin artmasi
ve deri testinde azalma tespit etmislerdir (6).

Immiinoterapinin  %25-30 oramda placebo
etkisi oldugu belirtilmektedir (3). Bu nedenle im-
miinoterapinin  etkinligini ortaya  koymada
semptom skorlamas: yaniltict olmaktadir. Ancak
objektif bir bulgu olan rinomanometrik 6l¢iim-
lerde placebo etkisi ortadan kaldirildigindan te-
davinin etkinligi daha giivenilir olarak ortaya
konmaktadir.

Uygun potent antijenin uzun siire uygulan-
masina ragmen allerjik  olgularinin  yaklasik
%25'inde  immiinoterapi  etkili  olamamaktadir
(2). Bizim g¢alismamizda 10 (%40) hastada rino-
manometrik Olglimlerde tam diizelme, 9 (%36)
hastada ise kismi diizelme tespit edildi, buna
karsilik 6 (%24) hastada ise higbir diizelme go-
rilmedi ve bu sonuglar literatiirle uyumlu bu-
lundu. Aynca, rinomanometrik o&lgiimlerde orta-
lama basincin diismesi, ortalama inspiryum ha-
va akim hacminin artmasi, tim olgularda olma-
makla birlikte uyguladigimiz immiinoterapinin
etkili oldugunu gostermektedir. Karigitk immii-
noterapi uygulanan olgularin %76 sinda tedavi-
nin etkili oldugu rinomanometri ile objektif ola-
rak gosterilmistir.

Sonug olarak korunma ve medikal tedavi ile
semptomlan kontrol altina alimamayan perenni-
al allerjik rinitli olgularda, immiinoterapinin et-
kili bir tedavi sekli oldugu kanaatine varilmustir.
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