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Ozet

Amag: Adiyaman yoresindeki alerjik rinitli hastalarda sorumlu alerjenlerin saptanmasi ve bu bolgeye ait alerji haritasinin
olusturulmasina katkida bulunmak.

Materyal ve metod: 2006-2007 yillari arasinda alerjik rinit sikayetleri ile basvuran 96 hastaya deri prick testi uygulanmis,
sorumlu alerjen cesidi ve sikligr hesaplanmistir.

Bulgular: Prick testi uygulanan 96 hastanin 80'inde (%83,3) en az bir alerjene karsi pozitif yanit saptanmistir. Hastalarin
%75'ikadin (n:72), %25'iise erkekti (n:24). Hastalarin yas ortalamasi 29,8+8.32 idi. En fazla pozitiflik 62 hastaile (%77,5)
cimen polenlerine, 59 hasta ile (%73,8) agac polenlerine karsi saptanmistir. Bunlari akarlar (%73,8), mantarlar (%71,3) ve
yiyecekler (%42,5) takip etmektedir. En az pozitif yanit alinan alerjen ise boceklerdir (%21,3).

Sonuclar: Adiyaman bdlgesinde alerjik rinitli hastalarda ¢imen polenleri, agag polenleri ve akarlar en sik saptanan

alerjenlerdir.
Anahtar kelimeler: Alerjik rinit, alerjen, prick test.

Abstract

Background: To identify the responsible allergens in patients with allergic rhinitis and contribute to the establishment the
map of allergen distribution in Adiyaman region of Turkey.

Methods: Skin prick test results were assessed according to allergen variety and prevalence in the 96 patients who have
allergic rhinitis between 2006 and 2007.

Result: Ninety-six of 80 (83.3%) patients, who applied skin prick test, were reactive at least one allergen. Patients were 72
(75%) female and 24 (25%) male. Mean age of patient population was 29.83+8.32. The most common allergens were
grass pollens 62 (77.5%), trees pollens in 59 (73.8%) patients. In sequence mites (73.8%), molds (71.3%) and food
(42.5%) were common allergens. The least positivity was cockroach (21.3%,).

Conclusions: The most common allergens in patients with allergic rhinitis in Adiyaman region were grass pollens, trees

pollens and mites.
Key word: Allergic rhinitis, allergen, prick test.

Giris

Alerjik rinit (AR), klinik olarak nazal mukozanin alerjenle
karsilasmasindan sonra ortaya ¢ikan, IgE'ye bagl Tip |
asiri duyarlilik reaksiyonu sonucunda nébetler halinde
hapsirik, bol ve sulu burun akintisi, burun tikanikhig
(konjesyon) ve kasinti ile karakterize bir enflamatuar
nazal mukoza hastaligidir. Hastalarin fizik
muayenesinde; konka hipertrofisi, konka mukozasinin
soluk renkte olmasi ve bol miktarda serdz sekresyon
gdzlenir. AR daha 6nce alerjene maruz kalinan periyoda
gbre mevsimsel, perenial (yIl boyu stiren) ve mesleki AR
olarak siniflandirilmistir. Perenial AR genellikle ev tozu
akarlari, mantarlar, bocekler (hamambdocedi) ve hayvan
tlyleri nedeniyle olusur. Mevsimsel alerjik rinit ise
polenler ve mantarlar gibi cesitli ev disi alerjenler
nedeniyle ortaya clkmaktadir. Ancak bu ikisi arasindaki
ayrm her zaman kesin olarak mimkin olmayabilir.
Ornegin mevsimsel alerjik rinitli bir hastanin bir hastanin
yilin farkli zamanlarinda Ureyen cesitli polenlere karsi
alerjisi olabilir ve semptomlari perenial bir rinit izlenimi
verebilir. Yine bazi boélgelerde polen ve mantarlar yil
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boyu ortamda bulunabilirler. Diger taraftan perenial alerji
semptomlari yil boyu devam etmeyebilir (1).

AR ¢zellikle gelismis toplumlarda, ntifusun % 10-30'unu
etkileyen, immunolojik ve kronik hastaliklar arasinda en sik
gorllen ve insidansi giderek artan bir hastaliktir. AR Kuzey
Avrupa Ulkelerinde %7 iken ABD'de kronik hastaliklar
siralamasinda altinci sirada yer almaktadir (2, 13).
Ulkemizde rinitle ilgili yapilan calismalarda prevalansi %9 ile
%20 arasinda degismektedir (2, 4, 12). Alerji 6n tanisi, oyku
ve muayene ile konulurken, ayirici tanida in vivo cilt testleri
ya dainvitro serolojik testler kullanilir. Epikutan alerji testleri
arasinda en sik kullanilani deri prick testidir. Deri prick
testinde cildin IgE ile iliskili alerjene verdigi cevap
degerlendirilir. in vivo testlerin duyarliligi in vitro testlere
gore daha fazla, maliyeti ise daha azdir. Bu nedenle alerjen
tespitinde deri prick testi en cok tercih edilen testtir (3).

AR'li hastalarda, semptomlara neden olan alerjen ve bu
alerjenin cevresel dagiliminin  belirlenmesi, hastaligin
tedavisinde en onemli basamagi olusturmaktadir. Ayrica
korunma ve immuUnoterapi tedavi yaklasimlari icin
alerjenlerin tespiti oldukca dnemlidir.

Bu calismada Adiyamaniilindeki AR'li hastalarda sorumlu
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olan alerjenlerin saptanmasi ve bu bdlgeye ait alerj

haritasina katkida bulunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve metod

Bu calisma ile Mart 2006 ile Haziran 2007 tarihleri
arasinda Adiyaman ilinde bulunan 06zel bir saglik
kurulusunun KBB poliklinigine AR 6n tanisi ile basvuran
96 hastanin deri prick testi sonuclari degerlendirildi. AR
on tanisi hastalarin anamnez ve fizik muayene
bulgularina dayanarak konuldu. Anamnezde ard arda
hapsirik nobetleri, sik ve sulu burun akintisi, burun
tikanikhgi, burunda ve gdzlerde kasinti, alerjik
konjonktivit, atopik bunye; fizik muayenede ise soluk ve
hipertrofik konka, soluk nazal kavite mukozasi, sero-
mUkoz sekresyonun olmasi ile hastaya klinik olarak AR

tanisi konuldu. Hastalar, son on gun

antihistaminik, lokal ve sistemik kortikosteroid ve
immuUnsUpressif ilac kullanmadiklari bir dénemde
cagrilmis ve deri prick testi uygulandi. Standart bir
uygulama olmasi bakimindan deri prick testi tim
hastalara ayni kisi tarafindan yapildi. Deri prick testi igin

Allergopharma alerjen ekstreleri kullanildi.

uygulanmadan 6nce hastanin 6n kolunun i¢ yizi alkol
ile bastirimadan silindi. On kol i yizu karsilikli ve alt alta
gelecek bicimde hizali olarak 32 noktada, iki cm
araliklarla isaretlendi. Birinci isarete histamin (pozitif
kontrol), ikinci isarete serum fizyolojik (negatif kontrol)
damlatildi. Diger alerjenler 8 grupta toplam 30 adet
olacak sekilde sirayla damlatildi. Testlerde kullanilan

alerjen ekstreleri sunlardir;

1. Histamin (pozitif kontrol); 2: Serum fizyolojik
(negatif kontrol); akarlar icin 3: Akar Dermatophagoides
pteronyssinus; unlar icin 4: Com Flour (Misir unu), 5:
Wheat Flour (Bugday unu), 6: Rice Flour (Piring unu),
cimen ve tahil alerjenleri icin 7: Cimen, 8: Cayir otu, 9:
Bugday, 10: Misir, agac¢ polenleri icin 11: Zeytin, 12:
Mese, 13: Cam, 14: Kavak, 15: Findik, mantarlaricin 16:
Aspergillus fumigatus, epiteller icin 17: Kopek tlyd, 18:
Klmes hayvani tdy 19: Kedi tlyd, 20: Muhabbet kusu
tdya, yiyecekler icin 21: Yumurta beyazi, 22: Yumurta
sarisi, 23: Tavuk, 24: inek stitd, 25: Kakao, 26: Ceviz, 27:
Aycicedi, 28: Cilek, 29: Seftali, 30: Portakal, 31: Sarimsak

ve boceklericin 32: Hamambdcegi.

Damlatilan alerjenin icinden tek kullanimlik plastik
igne ile cildin ylzeysel tabakasi tim alerjenlerde esit
derinlikte delindi ve 20 dakika sonra sonuclar
degerlendirildi. Degerlendirme de endirasyon varligi ve
capina bakildi. Enddrasyonun olmamasi veya negatif
kontrole yakin endurasyonlar (-), endUrasyonun capi
pozitif kontroliin endlrasyon ¢apinin yarisindan kiiglikse
(4), yarisi kadar ise (++), tamami kadar ise (+++), pozitif
kontrolin endlrasyon capinin iki kati kadar ve daha
blyUlk ise (++++) kabul edildi (3,9). Her bir hastanin test
sonucu ayri bir veri doklimani olarak kaydedildi ve SPSS
istatistik veri tabanina islendi. Analizlerde tanimlayici
istatistikler hesaplandi ve alerjenlerin goérilme sikligi

degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 96 hastanin %75'i kadin (n:72),
%25'i ise erkekti (n:24). Hastalarin yas ortalamasi
29,8+8,32 idi. Deri prick testinde an az bir alerjene karsi
pozitif yanit veren hastalarin orani %83'tdur (n:80). Onalti
hastada (% 17) klinik olarak AR bulgulari olmasina ragmen
deri prick testinde herhangi bir yanit saptanmadi. Deri prick
testine pozitif cevap veren 80 hastanin en az bir, en fazla 21
alerjene karsi pozitif yanit alinmistir. Deri prick testi pozitif
bulunan olgulardan 62'sinde (%77,5) mevsimsel AR,
18'inde (%22,5) yil boyu stiren AR tespit edildi. Mevsimsel
AR hastalarinin sikayetleri en sik Mart ve Nisan aylarinda
oldugu tespit edildi.

En fazla deri prick testi pozitifliginin oldugu alerjenler
sirasi ile 62 hasta ile (%77,5) ¢cimen polenleri, 59 hasta ile
(%73,8) agag polenleri, 59 hasta ile (%73,8) akarlar ve 57
hasta ile (%71,3) mantarlar idi. Ardindan vyiyecekler
(%42,5), unlar (%32,5), epiteller (%28,8) ve en az siklikla
olarak bocekleridi(%21) (Tablo 1).

Mevsimsel AR'li olgularda en sik karsilasilan semptomlar
sirasiyla; hapsirik, burun tikanikligi, burun akintisi ve burun
kasintisi olarak tespit edildi. Yil boyu siren AR'li olgularda
burun tikanikligi, burun akintisi ve hapsirik seklinde
belirlendi.

Cimen polenleriicinde ensik sirasiyla; misir, ¢cim, bugday
ve cayir otu bulunmaktaydi. Agag polenlerini ise sirasiyla;
cam, findik, kavak, zeytin ve mese polenleri izlemekteydi.
Unlardan en sik piring unu, epitellerden en sik kdpek tlyu ve
yiyeceklerden en sik yumurta beyazina pozitif deri prick testi
bulunmaktaydi.

Tartisma

AR, hayati tehdit eden bir hastalk olmamasi ve tavsiye
Uzerine alinan ilaclarla doktora gitmeden gecici yarar
saglanabilmesi nedeniyle genellikle ciddi bir problem olarak
degerlendirilmez. Buna ragmen, AR'in 6nemli oranda
sosyal, klinik ve ekonomik zararlari s6z konusudur. Siklikla
hastalarin yarisinda yilda 4 aydan fazla AR somptomlar
vardir ve bu da hayat kalitesini bozmaktadir. Ornegin
ABD'de yilda primer olarak AR icin harcanan para 2 milyar
dolar, yol actigi diger hastaliklar icin ise 4 milyar dolardir
(13). Rinit ayni zamanda eriskinlerde is guni kaybi,
cocuklarda okul guni kaybi gibi etkileri nedeniyle de
ekonomik problem yaratmaktadir. Dolayisiyla AR'de tani ve
tedavi yaklasimi énem kazanmaktadir. Etkin tedavi ayni
zamanda astim, uyku bozukluklari, otitis media gibi birlikte
gorUlebilecek diger hastaliklarin tedavisine de yardimci
olacaktir (1).

AR'de tani dikkatli bir sekilde alinan hikaye, semptom,
fizik muayene ve laboratuar testleri ile konulur. Muayene
bulgular siklikla spesifik degildir. Nazal muayenede
saptanan bulgular cogunlukla diger rinitlerde gérdlenler ile
benzerlik gdstermektedir. AR tanisinda cilt testlerinin
guvenilirligi tartismalidir (2). Cilt testinin negatif clkmasi AR
tanisini ekarte ettirmez. Ancak cilt testinin herhangi bir
alerjene karsi pozitif saptanmasi tani ve tedavi semasinin
belirlenmesi acisindan son derece 6nemlidir. Cilt testi dogru
uygulandigi takdirde, spesifik alerji tanisini teyit etmede
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yararlidir. AR'li olgularda deri prick testi pozitifligi
%56,7-85,5 arasinda oldugu bildirilmistir (4-7, 11).
Calismamizda olgularimizin %83'lUnde prick test
pozitifligi saptadik.

AR en sik okul caglarinda ve genc eriskinlerde gorultr
ve deri prick test duyarliigi ilerleyen yaslarda azalma
egilimindedir. Calismamizda yas ortalamasi 29,8+8,32
olarak tespit edildi. Keles ve ark.'larinin (4) yaptig
calismada yas ortalamasi 30,2 + 13,07, Ceylan ve
ark.'larinin (5) 30,4 + 5,8 ve Sahin'in (9) 28,1+11,83
olarak tespit edildi. Calismamiz yas ortalamasi yoninden
literattr verileriile uyumlu bulundu.

AR semptomlari burunda kasinti, hapsirik, sulu burun
akintisi ve burun tikanikligr gibi spontan ya da tedaviyle
dlzelebilen semptomlardir. Bunlara bas agrisi, koku
alma bozuklugu ve birlikte gorilebilen diger hastaliklarin
sikayetleri de eslik edebilir. Bizim calismamizda
mevsimsel ARli olgularda en sik karsilasilan semptomlar
siraslyla; hapsirik, burun tikanikligi, burun akintisi ve
burun kasintisi olarak tespit edildi. Yil boyu stren AR'li
olgularda burun tikanikhgdi, burun akintisi ve hapsirik
seklinde belirlendi. Keles ve ark.'larinin (4) calismasinda
mevsimsel AR'de en sik hapsirik, yil boyu stiren AR'de ise
burun tikanikligr en sik tespit edilen semptomlardir.
Ornek ve ark.'larinin calismasinda da en sik gorilen
semptom hapsirik (%82) olarak tespit edilmistir (6).

AR'de duyarl alerjenle ilk karsilasmada hicbir klinik
bulgu ortaya c¢lkmaz, clUnkld henlz spesifik IgE
Uretilmemistir ve madde alerjen olarak
tanimlanmamistir. Alerjen immun sistem ile karsilasinca,
immun hiicreler IgE retirler. Uretilen IgE'ler bu belirli
antijene 6zgudlr ve yalniz bu alerjenle karsilasinca
reaksiyon verir. Bu nedenle bunlar "spesifik IgE" olarak
adlandinilir. Uretilen IgE'ler mast hicrelerinin Gzerine
yerlesirler. ilk temastan sonra spesifik IgE Gretildigi icin
ancak ikinci temasta alerjik reaksiyon ortaya cikar (7).
Alerjenler i¢ ve dis ortam alerjenleri olarak ikiye ayrilabilir.
Ev tozu akarlari, evde beslenen tlyld hayvanlar, hamam
bécedi ve mantar sporlari ic ortam alerjeni kabul
edilirken; adac, cayir, hububat polenleri ve mantar
sporlari dis ortam alerjenleri olarak kabul edilmektedir
(8). Calismamizda deri prick testlerinde en fazla
pozitifligin oldugu alerjenler sirasiyla ¢imen polenleri
(%77,5), agac polenleri (%73,8), akarlar (%73,8),
mantarlar (%71,3) olarak tespit edildi. Balikesir'de Sahin
(9) en sik sirastyla agac polenlerini (%79,7), yabani otlar
(%69,6) ve akarlar (%56,5) seklinde tespit etmistir.

Tablo 1.Deri prick testinde pozitif bulunan alerjen dagilimi.

Alerjenler Gorilme sikhigi (n:80)
Cimen polenleri %77,5
Agac polenleri %73,8
Akarlar %73,8
Mantarlar %71,3
Yiyecekler %42,5
Unlar %32,5
Epiteller %28,8
Bocekler %21,3
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Sanliurfa'da Ceylan en sik sirasi ile cimen polenleri (%66,7),
tahil polenleri (%31,1) ve hamam bdcegi (%22,2) tespit
etmistir (5). Keles ve ark.'larinin Elazi§ bdlgesinde sirasi ile
otlar-tahillar (%60,5), Akdeniz otlari (%43,0) ve Mite-|
(%31,5) olarak tespit etmislerdir (4). Yasan (10) Isparta‘da
en sik cimen karisimi (%70,5), Karabulut ve ark.'lari (8)
Ankara Kecidren bélgesinde en sik agac polenlerini, Oztiirk
ve ark.'lari (7) Dlzce'de en sik Akar 1 (%72,5) alerjenlerini
tespit etmislerdir. Calismamiz Balikesir, Sanliurfa, Isparta ve
Erzurum'da yapilan calismalar ile paralellik gdstermektedir
(5,9-11).

Ev ici alerjenlerin en 6nemlilerinden biri, ev tozu
akarlarinin diskilarinda bulunan bir proteindir. Akarlar sicak
ve nemli ortamlarda daha iyi olusur. Calismamizda Uglnci
siklikta tespit edilen akarlar Oztiirk ve ark.'larinin (7)
Dlzce'de yaptigl calismada en sik tespit edilen alerjen
olmustur. Bu Adiyaman ilinin etrafinda bulunan Atatdrk
Baraji'nin olusturdugu neme bagl olabilir.

Mantarlar 6zellikle sicak ve nem orani ylksek yerlerde
daha iyi Urerler. Cogu calismada mantarlarin sikligr disik
iken calismamizda %71,3 ile doérdincl sirada vyer
almaktadir. Bunun nedeni Atatlrk Barajl ve buna bagli su
kanallarinin yapiminin her gecen yil Adiyaman ilinin nem
oranini arttirmasina, bu boélgede yasayanlarin, yasamlarinin
bir doneminde (askerlik, calisma, 6grencilik vs.) diger
bolgelerde bu alerjenlerle temas edip duyarli hale gelmis
olmalarina ve bu bdlgede yasayan insanlarin toprakla ile
ugrasmalarina bagl olabilir. Clink( mantarlar toprakta bol
miktarda bulunurlar ve toprak stirme gibi islemleriyle ortaya
cikarlar.

Sonug olarak; son yillarda AR prevalansi artmaktadir.
Bunun nedenleri olarak degisen hayat tarzi, alerjenle
karsilasmada artis, hava kirliligi, degisen cografi durumlar,
diyet degisikligi, enfeksiyonlarin azalmasi, stres ve sigara
dumanina maruz kalma gibi faktorler sayilabilir.
Calismamizda Adiyaman ve yéresinde AR'li hastalarda en
sikk cimen ve agac¢ polenlerine karsi duyarlilik tespit
edilmistir. Ulkemizde her bolgenin farkli bitki értiistine ve
cografi kosullara sahip olmasi benzer calismalarda farkli
sonuclar elde edilmesine neden olmaktadir. Farkli test
panellerinin kullanilmasi arastirma bulgularinin
karsilastirnimasini zorlastirmaktadir.  Ulkemizin alerjen
dagihmi ve cesitliligini saptamak igin tek merkezden
koordine edilen ve Tlrkiye'ye uygun standart deri prick testi
panelinin kullanildigi cok merkezli calismalarin yapilmasi
gereklidir.
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