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GIRIS

__..fetﬁizde bulunan ve bir cok insan igin zararsiz olan allerjenlere
evap olusumudur Bu olusan cevap IgE aracilidir Bu IgE aracili
"'_:"olan antijene ise allerjen denmektedir.Allerjenler genel olarak
Jor .""yol veya parentera] yolile alirlar (1). Protein ya da glikoprotein
1riér.]3.u allerjenin yapisi iginde ¢ok sayida antijen bulunmakta, bu
tijer erm' bir kismi duyarlilifa yol agmazken bir kisim antijen az sayida
uyarlanmaya neden olurlar. Bunlar mindr allerjenier olarak adlandirilir.
n- ¢ogunda duyarlanmaya neden olanlar ise major allerjen olarak
ndﬁxhrlar Genelde bir ekstraktin iginde 1 ile 4 aras1 major alletjen bulunur.
_rjenln immun duyarlanmaya.neden olan bolgesine epitop veya antijenik

.nant denir (2,3).

topik hastaliklarm ortak ozellikleri vardir bunlardan ilki bu hastaliklara
'ne ik epilim olmasidir. Hedef dokularda agiti duyarliik yapar ve bunlarin
sonucu olarak solunum sistemini etkileyerek allerjik rinit, astim, deriyi
:_ etklleyerek atopik dermatit; gastrointestinal sistemi etkileyerek besin allerjisi
'meydana gelir. iki veya daha fazla atopik hastalik aym1 anda veya degisik

Z__&manlarda goriilebilir, Diger bir dzellik ise atopik hastaliklarin asemptomatik

Allerjik rinitin , genetik ozellikler, yogun kent yasami ve bunun getirdigi
artmis gevresel maruziyetler sonucu toplumda giderek artan siklikta gbruldigi
bildirilmektedir. Degisen toplumlarda allerjik rinit prevalansi %10 civarinda
bildirilmistir(4,5,6). Yapilan bir baska calismada bu oran  %10-20 olarak
bulunmustur (7-11). Isvegte klinik sorgulama yolu ile rinit oram %22.5

saptanirken , Tiirkiye’deki tniversite rencileri arasinda bu oran %8
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ugtﬁl'-'(j'.'zi;13) Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu oran
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rtalya ve gevresinde mevsimsel ve yil boyustiren alletjik riniti olanlarda

ri"'testi kullamilarak allerjen profilinin saptanmasi.
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GENEL BILGILER
rinitte klinik ve epidemiyoloji:

¢ok gelismis lilkede ¢ok sik rastlanan bir hastaliktir. Genel niifusun
_$ik %10-20 kadarim etkiler (7-11).Avrupa iilkelerinde son 10 yil icinde

_ " gﬁstermisti_r (15,16). Tirkiye’de yapilan bir calismada bu oran %16

:_--Is_fé;rjik rinit kendisini burunda kaginti jhapsurma,sulu burun akintis1 ve
mﬁ..'tlkanmas1yla gosterir. Bunlara ek olarak basagrisi,koku almada bozulma
konjoktival belirtiler olusabilir Mevsimsel ve perennial (yil boyu) olarak
'e-__l ayrilir. Perennial gogunlukla toz zerreleri ve hayvan hayvan tlyleri
mdaki pulsu dokintiilerin sebep oldugu tiiriidiir Mevsimsel allerjik rinit ise
nlerin sebep oldugu allerjik rinit tirtidir (10).Diger birkag sebep

nzersemptomlari olusmasina neden olabilir ve bunlarada allerjik olmayan rinit

alletjenlere deri testi yapilir.Prick test ile tam konamadig1 durumlarda
tradermal test uygulanir. Deri testi yapilmast zor olan test sonuclar siipheli
r kisilerde serumda allerjen spesifik IgE uygulamasi faydalidir. Ozellikle yil
allerjik rinitte allerji challenge testleri Snemlidir. Allerjik rinit hastalarin
IZlksel,pslkolopk ve sosyal yasamlarmi etkiler.Yasam kalitesini diisiiriir ve
stalanin ~ stkintili glinler  gecirmesine neden  olur (17-19).0grenme
roblemlerini ve uyku rahatsizliklarini artirabilir (20-21). Ekonomik olarakda
Uk getirmektedir. Avrupa’da indirekt masraflar 1.5-2 milyar Euro arasinda

ésaplanmxstlr (22,23).
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yillarda allerjik  inflamasyonun alttm  ¢izen patofizyolojik

omalarla ilgili yeni bilgiler edinilmistir. Terapl stratejisi tamamen

fi-lfni:} ya da gelistirilmistir ve yeni ilaglar ya da kullamim, dozajla ilgili

rétalar ve programlar ¢alisilmus ve gegerli hale getirilmistir (24-27).

aial mukozanin hiiczesel infiltrasyonu ile yakindan iligkili IgE aracih

__aplanmas1 oldupu ,endotelyal ve epitelyal adhezyon molekiillerinin (28,29)

1§1 ve ayrica sitokinler ile kemokinlerin allerjik inflamasyonda rol oynadig

terilmistir (30,31). Histamin perennial ve mevsimsel alletjik rinitte mast

iicreleri tarafindan salnan en ©6nemli mediyatdrdir (32), 1okositler,

prostaglandinler ve kininler gibi diger mast hiicre aracih mediyatdrlerde noral ve

killer sistemler yolu ile semptomlan olusmasinda etkilidir (33,34). Mast

:hﬁéreleri gibi, T hiicreleri tarafindan sentezlenen IL-4 ve IL-5 gibi T helper-2

racili sitokinlerin artmus miktar: allrjik rinitin bir isaretidir (35,36). Epitel

arafindan kemokin ve sitokinlerin olusumunun yanisira ,eosinofiller tarafindan

lusturulan IL-5 gibi sitokinlerin bdlgesel sentezi eosinofil sayisimin siirekli

artisina neden olur (37,38).Perinneal allerjide ,stirekli diisiik doz allerjene maruz

v

kalmanin sonucunda siirekli ve 1srarli bir nazal mukoza inflamasyonu geligir
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Allerji olusumundan korunma:




nitin baslama nedeni sorumlu allerjenin nazal mukoza ile
Haslaligin siddeti allerjen konsantrasyonu ile yakindan ilgilidir (40-
hma Sebep olan allerjene karsi onlem almaktir (10,43).Allerjenin
..:'llgm'am hastalik siddetini azaltir (44).Allerjenden kaginma énlemleri
s’1ﬁden énce ya da birlikte distiniilmelidir. Ev tozun ve mite
den 'Ikac;mmak icin yatak odasindan yumusak oyuncak ve halilar
ah;iir. Allerjen gegirmeyen kiliflar kullamilmali, yatak cargaflani 57
ve ierinde yikanmalidir ayrica her hafta yatak odasindaki mobilyanin
_nniesi ve yataklarin elektrikli stiplirge ile temizlenmesi yararhidir Baz
diirticiilerde kullanilabilir (45-47).Allerjen gegirmez Ortiilerde faydalidur
ayvan allerjenlerinden uzak durmanm tek yolu onlari evden
tirmaktr (51,52).Kedilerin sik yikanmasi allerjenleri azaltir ama net bir
égladlgl gosterilememistir  (53).Polenden kaginma hemen hemen

1zdir (54,55). Polenin fazla oldugu mevsimlerde fazla disari ¢ikmama ve

y polen filtresi taktirma Snemli 6nlemlerdendir.

Allerjik rinitle birlikte gorilebilen hastalrklar :
Allerjik rinitli olgularda ¢ogu zaman allerjik konjunktivitte bildirilmigtir
).Bir diger birliktelik astim ile iliskisidir.Aralarindaki baglanti tam olarak
dr?taya konamamustir (56,57). Allerjik rinit ile siniizit birlikteligide siktir. Yapilan
¢alismalarda allerjik rinitli olgularda %25-75 arasinda degisen oranda siniizit
nglenmistir..Rinitli olgularda mukoza 3demine bagli olarak drenaj orifislerinin

daralmasi sonucu siniislerin havalanmasi bozulur ve bakteriyel kolonizasyon
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Jgnl_er:

gE aracihkli reaksiyona neden olan antijenlere verilen tanimdir

vsimsel allerjik rinitten polenler ve mantarlar sorumludur .Agag

; Mart-Nisan, ¢ay1r polenleri ise May1s-Temmuz bas1 arast polenizasyon

Agustos sonu ve sonbaharda ise yabani ot ve hububat polenleri bulunur

C lemzasyon bolgeden bdlgeye degisir, Akdeniz Bolgesi igin 6nemli bix

olan parieterianm polenizasyonu uzun siirmekte neredeyse yil boyu

omlara neden olmaktadir (60).

_\_r;j_f"tozu akatlarmdan en ok allerjiye yol aganlar1 Dermathophagoides

ssinus  (D.pter) ve D. Farinea (d.far). 0.2-0.3 mm boyutunda

bpottur Nemli ve karanlik yerler iiremesi igin cok uygundur.Nemli olan

graﬁk bolgeleri daha ¢ok severler (2,3,61).Nevresim, carsal ve yastik
ﬂarmda bulunurlar (62,63,64).Nemli mevsimlerde artarlar (65)Ev tozu

inde en cok olanlar D.pter ve D. Far’dir (66). Hamam bdcegi ve karides ile ev

t_oz_li akarlar1 arasinda capraz reaksiyon vardu (66)

“2) Hamam bocegl:
- Duyarlanmaya neden olan baslica tipleri Blatella germanica , Periplaneta

americana ve Blatella orientalistir. Allerjenitesi baglica titkritk ve digkidan

olusur (67). Fransa’da astimli olgularda %24.5 (63), Ispanya’da ise %15-29

rastnda saptanmustir (69,70).

3) Cayir polenleri:
Diinyada ¢ayu polenleri etkili allerjenik polenlerdir.

bolgelere gore degisim gosterir ir. Bir ¢ok ¢ayir poleni tiirl arasinda ¢apraz

Ancak prevalansi




uuﬁﬁ; (71).Sayilart ¢ok degisken olmakla birlikte gayir polenleri

" "'.allerjjik reaksiyona yol acanlar sunlardir : Ingiliz ¢imi (Lolium

égam polenine duyarlibk Isve¢’te %1.1 iken Yunanistan’da %37.2

nﬁiustur' (72). Selvi agacinda ayn: iilkelerde bu oran sirasiyla %2 ve %35
mustur. En yaygin allerjene neden olan agag polenleri : Hus agaci (Betula
er_i*uéosa), selvi (Cupressus, sempervirens),zeytin agaci (olea europa)kavak

_(-ijﬂulus alba), kizil aga¢ (Alnus glutinosa),findik (Corylus avellana).

5) Yabani ot polenleri:

‘Duyarlilik en ¢ok Amerika’da goéritlmektedir (62,63). Parieteria en g¢ok
deniz’e kiyist olan iilkelerde Snemli allerjik rinit nedenidir Parieterianin
Hét:vada bulunus siiresi uzundur onun igin perennial yakinmalar olusturur.En ¢ok
_allerjiye neden olan ot polenleri sunlardir: Pelin otu (Artemisia vulgaris),

':'yap1$kan otu (parieteria officinalis),sinir otu (Plantago),ragweed (Ambrossia
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an otlara kargi duyarlilik Avrupa’da Amerika kadar yaygin degildir.2.
ag1 sonrasi ragweed Avrupa’da gériilmeye baglamstir (72).

izde polen duyarlilif1 tam olarak bilinmemektedir. Isparta, Burdur,
istanbul, Ankara, Eskisehir, Kiitahya ve Bursa ’da aga¢ ve cayir
ine sik raslanmigtir (73-77).Agaglardan en fazla ¢am,selvi,¢inar,zeytin
| e rastlanmis. Cayir polenlerinden en ¢ok graminea’lar, yabani otlardan
1céééae,plantago ve artemisa polenleri yogun olarak gézlenmistir.Polen
I kIan incelendiginde i1se astimli olgularda %25-%62.5 arasinda polen
Iihg1 saptanmig (78,79-83,84).1zmir’de parieteriaya karst %42.4 (85),aym
e mevsimsel astimi olanlarda %61.1 oraninda zeytin agact duyarhlig:
_t‘anrﬁi$ (86).Adana’da yapilan bir ¢calismada akarlar,ev tozu ve hamam bécegi
‘allerjenler olarak bulunmug(88).Bslgesel farkliliklar ve polen haritasinin

nemesi yanlis tam ve yonlendirmelere agik olabilecektir (2,3).

Deri testleri:

"i’—\llerji deritestleri ,IgE aracilikli allerjik reaksiyonlar1 g6stermek igin

ullanihir Prick (Epidermal) veya intradermal (4,5,89).

- Prick test kolun dirsekten itibaren i¢ kismina yapilir Hastaninkendine 6zgii
eri reaktivitesini saptamak amaciyla tatbik edilecek testlerin baslangicinda 2
_Oﬁtrol test uygulanir. 1) Ekstraktlarda kullanilan ¢6ziicii ile Negatif kontrol, 2)
Pozitif kontrol : Histamin hidroklorid 10miligram/mililitre. Bir damla gliserinli
&st solusyonu daha Once kalemle isaretlenmis bélgeye damlatilir. Damlanin
Sﬁ'ine prick test iZnesi batilir ve cekilir Cilt tepkisi 20 dakika sonra
'_ Qkunur,sonug not edilir. Pozitif bir test reaksiyonu gevresinde kirmizi bir eritem

olan agik sarimst bir kabarti mutlaka klinik verilerle degerlendirilmelidir. Cetvel
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Iir.Pozitif kontrol testin gegerli olabilmesi icin deri iistlindeki

ap!
1n111 4 milimetre veya daha genis olmasi gerekir. Negatif testin gegerli

esi gm deri tistindeki kabartimin capinin 3 milimetre veya daha az
r'kmektedn Allerji testinin miispet olabilmesi igin kabart1 gap! Negatif
bliytik olmalidir. Kabarti ¢api 5 milimetreden bilyiik olmah veya

ontrolde elde edilen neticenin 4 milimetresinden az olmamak kaydiyla

ya daha genis olmahdir (90).Anaflaksiye karst hazir olunmalidir.

Lidermal testin avantajlani kolay uygulama,ucuz,komplikasyonu az,ad11s1

'solusyonlarl stabil ve  sonuclarm  yakinmalarla korele

St {ir Dezavantaji ise daha az duyarli olusudur.Intradermal testin avantaj
duyarhi olmasidir, Dezavantajlary ise fazla zaman alisi,uygulama
fugu,daha fazla act vermesi ve sistemik reaksiyon riskinin fazla olusudur.

mtomsuz bireylerde deri testleri %10-15 pozitif olabilir (89,91).

IgE Glctimii:
“Giniimiizde IgE 6l¢limiine dayanan invitro metodlarin deri testlerine bir
ustunlugu yoktur Mevsimsel allerjik rinitli olgularin %50’sinde normal total IgE

d _zeylen saptanmustir. Allerjik hastaliklar disinda paraziter hastaliklarda ve

: alignitelerde total IgE diizeyi artabilir (89,91).

Serum spesifik IgE:
Total serum IgE’ye gore daha kiymetlidir. Deri testi ile ¢ok iyi korelasyon

‘gbsterir Bazi ana antijenlerin spesifik IgE’lerini Glgen tarama testleride

meveuttur. Bu  tarama  testlerinin  atopi  tamsindaki etkinligi %85

- civarindadir(4,5,89).
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MATERYAL METOD

IéIa’iZﬁan 2001 ve Subat 2002 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
tesi [¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali Immiinoloji Bilim Dali poliklinigine
ran klinik ve laboratuvar bulgular: ile allerjik rinit tanis1 konan 50 hasta
Cahsmaya alinan hastalarin 28’i kadin yas ortalamalari (36.2 % 12.8) ve
_;{an'esi erkek yas ortalamalart (353 % 13.1) idi.Yaglart 15-66 arasinda
ig;x_ﬁekteydi. Hastalarm Oykiisii alindiktan sonra ,fizik muayeneleri yapildi
_..an ve biyokimya tetkikleri yapildiHastalara prick deri testi uygulandi.
” test sirasinda uygulanan allerjenler sunlard: Akar
‘arinae,D.Pteroyssinus), ingiliz ¢imi (lolium perenne), c¢ayir kelp
yr_iigu(PhIeum pratense),cayir otu (poa pratensis),meyve otu (dactylis

rata),domuz  ayng, orman salkimi (Poa  pratensis),yulaf
vénasativa),gavdar (secale cereale), pelin otu (artemisa vulgaris),yapiskan otu
ieteria  officinalis,p.judaica), sinir otu (plantago), kizil agac (alnus
inosa),hus agaci (betula alba), findik (corylus avellano), kavak (populus
Iba), zeytin (olea europea), ¢mnar (platanus vulgaris), hamam bécegi (platella

ermanica,p.americana), kopek, Kedi, kiif mantan (A.fumigatus).

Prick test kolun i¢ kismuna tatbik edildiNegatif kontrol olarak serum
l_zyolojﬂc ve pozitif kontrol olarak da histamin hidroklorid (10 mg/ml)
-uﬂamldLPozitif bir reaksiyonu ¢evresinde kirmizi bir eritem olan acik sarimsi
kabart: ¢aplarinn dlgiilmesi ile saptandi Endiirasyon ¢ap1 pozitif kontrole esit
anlar 3+ olarak degerlendirildi. Histamin kontrolii ile ayn1 miktarda reaksiyon
O'Sterene 3+, negatif kontrole benzer reaksiyon gésteriyorsa (-). Pozitif
ontrollin yarisindan kiigiik 1+ ve positif kontroliin yarisindan biiyiik olanlar 2+

larak degerlendirildi. 3+’ den fazla olan reaksiyonlar bu reaksiyon alaninin

e
i
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-la:fla gapmun ikiye katlandigi duruma 4 + ve pseudopot olusumu ile
eraberse 5+ olarak degerlendirildi.(87) Hastalarin serum total IgE degerleri

ite 2000 cihazi ile chemi luminance yéntemi ile calisildi. Normal degerler

ww/ml olarak kabul edildi.
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[STATISTIKSEL ANALIZ

Qaliémamn istatistiksel analizi SPSS Strtim 10.0 istatistik programi
a_r:a:k yapildi. Gruplar arast karsilastirmada yas gruplarn igin t-test ,yas
_ dismdaki diger kargilagtirmalar ise chi- square testi kullanilarak yapild:

analizlerde istatistiksel anlamlilik simir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

i iy M e~
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SONUCLAR

evsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler cinsiyet agisindan

arsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p:

Y1l boyu Mevsimsel
Erkek 4 (%18.2) 18 (%681.8)
[Kadin 6 (%21.4) 22 (%78.6)
Tablo-1

Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler atopi acisindan
Ikarsllagttrlld@mda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:

0.219).

Atopi Y1l boyu Mevsimsel

Yok 3 (%13) 20 (%87)

Var 7 (%25.9) 20 (%74.1)

Y

Tablo-2
3) Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler sigaradan etkilenme acisindan

kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p:
0.461).

Sigaradan Y1l boyu Mevsimsel
etkilenme

Yok 4 (%23.5) 13 (%76.5)

Var 6 (%18.2) 27 (%81.8)

Tablo-3
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Mevsimsel ve y1l boyu olan allerjik rinitler tozdan etkilenme agisindan

k sﬂastmldlgmda istatistiksel anlamli fark bulunamad: (p:0.397).

Y1l boyu Mevsimsel
0 4 (%10)
Var 10 (%21.7) 36 (%78.3)
Tablo-4

5):_Mevsimsel ve yil boyu allerjik rinitler IgE lizeyleri acisindan

kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p:0.521).

IgE diizeyi Y1l boyu Mevsimsel

Normal 1 (%20) 4 (%80)

Yiitksek  2(%10.5) 17 (%89.5)

Tablo-5

6) Mevsimsel ve yil boyu allerjik rinitler yas ortalamalan agisindan

karsilagtinldiginda istatistiksel olarak antamli fark bulunamads (p:0.411),

n Ortalama Standart hata
Y1l boyu 10 324 13.8
Mevsimsel 40 36.38 13.48

Tablo-6




16
oyl allerjik rinitte allerjenlerde ilk sirayl akarlar (%12.7) aldu

ge gﬂer]en etkenleride (Tablo —7a ve 7b) gdsterilmistir.

simsel allerjik rinitte ise ilk suway: ingiliz Cimi (%10) aldi (Tablo
8b ve 8¢).

m allerjik rinitli hastalar Tablo- 9’ da gosterilmistir. Rinit skorlamasi

: 2 arasinda derecelendirilmis ve en ¢ok 8 skoruna rastlanmistir. Diger

init skorlamalar1 Tablo-9 ’da goriilmektedir

evsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler evde hali kullanimi yoniinden

arsilagtinldifinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad

p:0.637).

{Hal1 Yil boyu Mevsimsel

Yok 0 2 (%100)

Var 10 (%20.8) 38 (%79.2)

"Tablo-10

11)Mevsimsel ve yil boyu olan allerjik rinitler kilim kullanimi yéniinden

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p:0.539).

Kilim Y1l boyu Mevsimsel

Yok 7 (%21.2) 26 (%78.8)

Var 3 (%17.6) 14 (%82.4)

Tablo-11
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sel ve yil boyu olan allerjik rinitler kumas koltuk kullanimi

'dén karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi

2).
Y1l boyu Mevsimsel
2 (%25) 6 (%75)
8 (%19.5) 33 (%80.5)
Tablo-12

Mevsimsel ve y1l boyu allerjik rinitler yiin yorgan yontinden

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p:0.257).

Yiin-Yorgan Y1l boyu Mevsimsel

Yok 2 (%11.8) 15 (%88.2)
Var 8 (%624.2) 25 (%75.8)

Tablo-13

14) Mevsimsel allerjik rinitte semptomlarda artma encok Nisan, Mayis ve

Haziran aylarinda goriildii (Tablo 14).




akar hamam

ingiliz yulaf  pelinotu domuz  cavdar cayrrotu  orman

bocegi ¢imi ayrigx salkimi

Tablo 7a. Yilboyu allerjik rinit

5

S e
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Tablo 7b. Yilboyu allerjik rinit

e S et

: :
meyve atu  sinir otu parieteria  zeytin
off

ak kavak

kipek

kizlaga¢ hus aaci
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cayir otu

gu

akar yulaf zeytin cavdar cayr kel
kuyru

o

domuz
ayrign

‘Tablo 8a.

mit

e

Mevsimsel allerjik r

PR

s

g P
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allerjen

T ¥
pelin otu parietaria ak kavak  orman sinir otu  meyve otu  kidpek tavsan
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Tablo 8b. Mevsimsel allerjik rinit

5

I, SV




22

allerjen

kiif kizlagag  hamam  hus agaa findik ¢mar parieteria
mantari bacegi judaica

Tablo 8c. Mevsimsel allerjik rinit

et il i




| -—¢— hasta sayisi

-
-4

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Semptom skoru

Tablo 9. Rinit skorlamas:

i g, g B




24

@ hasta sayist

N, P

Tablo 14. Aylara gére mevsimsel allerjik rinit semptom sikli3
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TARTISMA

gevremlzde bulunan ve bircok insan igin zararsiz olan allerjenlere
evap olusumudur. Allerjenler genel olarak hava,oral veya parenteral yol
Jgmir (1). Gesitli yollardan alinan allerjenlerin klinik olarak ortaya

bir sonucuda aller]ﬂ( rinittit ve degisen toplumlarda allerjik rinit

tkenlerme allerjen denir. Allerjen dagilim her bolgede farklibk gosterir. Bu

lilik daha gok iklimsel 6zellikler ve bitki ortiistine baglidir.

Fransa’da yapilan bir caligmada allerjik rinit ve astimlilarda en fazla allerjene

en olan etken olarak Dermatophagoides pteronyssinus bulunmugs (92).

alya da yapilan bir galismada ise allerjenlerden parietaria officinalis %41.8 ile

ilk swrayr aloug (93). [talya’da yapilan diger bir calismada Kuzey italya’da en
':faila allerjen yapan etken ota ait allerjenler (%60), Giiney [talya’da ise parietaria
olarak bulunmus (94)Izmir > de yapilan bir baska ¢aligmada da mevsimsel
llerjik riniti olan hastalarda %52 oraninda parieteria tespit edilmistir (87)‘.
Adana ’ da yapllan bir galigmada akarlar,ev tozu, hamam bocegl ve sivrisinek
- énemli aller]enler olarak tespit edilmistir (88). Hamam bécegine Fransa'da
astiml hastalarda duyarlilik %24.5 iken (68}, Ispanya ’da bu oran %15-29 arasi
degismektedir (69,70). Fransa ‘da yapilan bir ¢aligma’da allerjik rinit ve
astimlilarda Ingiliz ¢imi %10.1 oraninda 2. sirada allerjen olarak tespit edilmistir
(92). Bir baska ¢aligmada da Avrupa’da c¢ayir polen duyarliligy sikligmimn %50
(Yunanistan) ile % 90 (Hollanda)arasmdadegigmektedir(n)

Parieteria daha ¢ok Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerdeki allerjenlerin basinda
gelen ve polenletinin atmosferde bulunus siiresi uzun oldugu i¢in mevsimsel

yada yil boyu aller] enik rinit yapabilen bir yabani ot polenidir (72).Bizim
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sfnammda mevsimsel allerjik rinit etkeni olarak Parieteria officinalis %4,3
yla 10. sirada yer aluken yil boyu allerjik rinit etkeni olarak %4 2 ile 12.
y1 aldi. Oysa ki literatlirde yapilan ¢alismalarda (87,93,94) Akdeniz’e komsu
bolgelerde parieteria ilk siralarda olan allerjendi Bizim yaptigimiz ¢alisma
:iirdeki galigmalar1 desteklemedi. Bu sonugta bize gdsterdi ki Antalya ve

vresinde ya parieteria bitkisi az olarak bulunmaktayd: ya da bize bagvuran

ar bu etkenle karsilagsmamislard.

I_ﬁgiliz ¢imi Dinya ve Avrupa’nin pek ¢ok yerinde etkili olan allerjenik
éﬁlerdendirx.Bu polene duyarlilig1 olan olgularin %80-90°1 spesifik IgE yamti
stirirler (71).Kuzey, dogu ve orta Avrupa’da gayir polenizasyonu Mayis
nda baglayip Temmuz sonuna kadrflr devam eder ,ancak iklim faktérlerindeki
_'g@melerle bu aylarda degisebilir (72).Bizim yapmig oldugumuz ¢ahismada
simsel allerjik rinitli olan olgularda %10 orantyla ilk siradaki aHer_, jen olarak
Iu du. Y1l boyu allerjenler arasindaki orami %8.5 ile 3. sirada yer ald1.Bizim
lismamiz Fransa’da yapilan calismay1 destekler nitelikteydi(92). Bu sonug
talya ve cevresinde bu bitki ve poleninin hakim oldugunu gosterdi.Ayrica

éan,Mayls ve Haziran ayinda allerjik rinit semptomlarinda artma (Tablo-14)

lenme kaynag: insan deri dékiintiileridir (2,3,61). Nevresim,carsaf,yiin ve

yerlesmeleri i¢in uygun ortamlardir (62,63,64) Bizim yaptigimiz calismada
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itli ve mevsimse! allerjik rinitli olgular haly,yiinkilim ve kumas koltuk

karsilagtirldiginda  at alarinda  anlamli  fark

yoniinden
¢ olarak Antalya’nin nemli bir havasmin olmasi akarlar igin

akarlarin Antalya’da yil boyu

=
_ai_ﬁadL.Sonu
n reme ortami saglamakta ve bu durumda
ik rinit etkeni olmasini saglamaktadir.

ve mevsimsel allerjik rinitlerde total IgB’nin yiiksek ve normal

11 boyu
tatistiksel olarak anlamli bir fark

mas! kendi aralarinda karsilagtirildiginda is
tunamadi( Tablo-5).Ama kendi arasinda kargilagtmidifinda ise yil boyu

efjik vinitte normal total IgE olanlarin orani %333 iken, yiiksek olanlarin

0466.7 bulundu. Mevsimsel allerjik riniti olan hastal
dildi.Bizim ¢alismamizdaki bu oran

rani ara bakildiginda ise bu

sanlar sirastyla %19 ve %81 olarak tespit e

.i"'ceratﬁrde mevsimsel allerjik riniti olup 94,50 normal total IgE olan caligmaya

gore diisik tespit edildi (89,91).Mevsimsel allerjik rinitlilerdeki total IgE diizeyl

yliksek olan hasta sayisi bizim caligmamizda oran olarak f
k hava yolu hastaliklarinda onemli

azla bulundu.

Hamam boceginin son 30 yil icinde allerji

rolii oldugu gdsterilmistir. Duyarlanmaya neden olan baslica tipleri Blatella

a arheticana ve Blatella orientalisdir.Allerjenitesi baglica

- germanica, Periplanet
titkriik ve diski olmak Uzere vijcudun cesitli kisimlarmda olusur (67).Hamam

bécekleri karanhk ve nemli ortamlar: severler. Y1l boyu allerjik rinit etkenleri

stalarda yapilan ¢alismada hamam bdcegine

arasinda yer alirlar (67). Astimli ha
%15-29 arasinda

duyarhilik Fransa’da %24.5 iken(68), [spanya’da bu oran

degismektedir(69,70).Bizim calisgmamizda yil boyu allerjik rinit etkeni olarak

%10,6 oranla 2. sirada yer aldi. Y1l boyu allerjik riniti olan bu hastalar %50°si

%10’u ise kaloriferle isinmaktaydilar. Hamam

sicak oluguna

soba,%40"1 elektrik 1siticis,

boceklerinin 2. siklikta olusu bélgemizin nemli ve

baglanabilir. Bu sonug bizim icin ilging olmugtur.
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OZET

ntalya ve yakin gevresinde mevsimsel ve yilboyu allerjik rinitli hastalarda
eri' testi duyarliligr metodu ile etken allerjenlerin saptanmasi amaci ile yapilan
é:i.lgmamma yaslar1 15 ile 66 arasinda degisen 50 allerjik rinitli hasta
:-al'lllndl.Bunlar‘dan 28’1 kadin yag ortalamalars (36.2 % 12.8) ve 22 tanesi erkek yas
ijﬁalamalan (35.3 % 13.1) idi. Hastalarin rutin muayenelerinden sonra kan
:t;etkikleri, total IgE diizeyleri galisild1 ve prick deri testleri yapildi.Mevsimsel ve
yll boyu allerjik rinit olan hastalar ayri olarak degerlendirildi. Mevsimsel allerjik
riniti olan hastalarda prick deri testinde en sik duyarlilik Ingiliz ¢imi(lolium
petenne)ye ve 2. siklikla neden olan ise domuz ayngt (dactylis glomerata)ya
élarak saptandi. Y1l boyu (perennial) allerjik rinitte ise bu siralama akarlar
(D.farinea,D. Pteroyssinus) ve hamam bécegi oldu. Mevsimsel allerjik rinitte en
fazla semptomun goriildiigii aylar ise Nisan,Mayis ve Haziran oldu.iki grup

‘arasinda total IgE diizeyleri arasinda fark bulunamadi.

Ozet olarak Antalya ve yakin gevresinde mevsimsel allerjik rinitli hastalarda
deri duyarlilifin en sik olarak Ingiliz ¢imine, y1l boyu allerjik rinitte ise ev tozu
akarlarina karst oldugu saptanmustir.Yil boyu allerjik rinitli hastalarda hamam
bocegi allerjenine karst deri duyarlibg ilging olarak 2. sikhkta
rastlanmigtir Akdeniz bolgesinde &zellikle Antalya ve ¢evresinde hem polen

dagilimini hemde duyarhliklari gésteren daha fazla hastayi kapsayan calismalara

ihtiyag¢ vardir.
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