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%10-15'inin allerjik yapiya sahip oldugu giiniimiz toplu-
munda insanlarin giderek daha ¢ok suni beslenme,suni gi-
yim ve g¢ok ila¢ kullanmasiyla insidans artmakta ve aller-
ji konusu dnem kazanmaktadir.

Genel olarak allerjiyle ilgili hekimlerin gordiikleri bii-
tin hastalarin 7%70'inde nasal allenjinin olmasy , al-
lerjik rinitinin Onemini gdstermektedir.Ancak bu Onemli
hastaligin tedavisinde gesitli ilag¢lar kullanilmasina rag
men elde edilen sonuglar hala yiiz giildiiriicii degildir. Bu
alanda encok kullanilan ilac olan antihistaminiklere her-
giin bir yenisi eklenmektedir.

Caligmamizda allerjik rinitin semptomatik tedavisinde an-
tihistaminik, antiallerjik ve antianaflaktik etkisi olan
ketotifen'in diger klasik bir antihistaminik olan clemas-
tin ile karsilastirmali etkisini inceledik.
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Materyal ve Metod

Bu calismada 1985-1986 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip TFakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz poliklini-
gine basvuran ve allerjik rinit tanisi konan 35 hasta

izerinde yapilmistir.21'i kadin, 14'i erkek olan hasta-
larin en kiiciigii 6, en biiyiigii 53 yasinda olup,yas ortala-
masi 19.4 idi.

Allerjik rinit tanisi alip daha Once immiinoterapi, korti-
kosteroid tedavisi géren hastalar ile gebeler calisma
disa bairakilmistir.

llastalar ilizerinde su arastirmalar yapilmistir ;

1- Anamnez: Ayrintili anamnez alinmig Ozellikle dort kar-
dinal semptom olan hapgirma,burun akintisi,burun kasinti-
s1 ve burun tikanikliginin varligi,varsa bu semptomlarin
6zellipi,sikligi,allerjenle ilgisi,tek veya g¢ift tarafla
olusu,yandas allerji sikayetleri dile diger allerjik
hastaliklarin varligil ve aile bireylerinde olup olmadign
arastarilmigtir,

2—- Kulak-Burun-Bogaz Muayenesi: Tam sistemik muayene ya-
pilmis,ozellikle,serdz otit goriiniimi,dstaki tiipi fonksi-
yonu, burun mukoza rengi,konka hipertrofi ve ©&dem durumu,
nazal polip varligi,nazal ve postnazal sekresyon varligi
ve varsa 6zelligi‘incelenmi§tir.

3- Laboratuvar Incelenmeleri:

a) Nazal Yayma: Gerekli oOrnekler pamuklu portkotonla her
iki alt konka-septum arasinda alinip lam iizerinde yayil-
m1s,kuruduktan sonra,% 95 alkol-eter karisiminda tesbit
edilip Wright boyasiyla boyanmis ve mikroskopta eosinofil
saylsina_bakilmis,Z 3 iizerindeki sayi artmis kabul edil-
mistir.”’

b) Perifik Yayma: Parmak ucundan uygun sekilde alinan ve
Wright boyasi ile boyanip mikroskopta incelenen preparat-
larda % 3 lizerindeki eozinofil sayisi artmis kabul edil-
mistir.””

c) Total IgE Tayini: Hastalarin 1 cc. serumunda "¢ift
antibadi sandwich" metoduna dayali enzim immunoassay
ile total IgE tayini yapilmis.Bio-Merieux'nun IgE kontrol
serumlary ile kalite kontrolu yapilmis ve, 150 iu/ml iize-
rindeki degerler artmis kabul edilmistir.

4- Radyolojik Inceleme: Hastalarin Water's pozisyonunda
siniis grafikleri ile siniis patolojileri degerlendirilmis-
tir.
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Nazal polip bulunan hastanin cerrahi tedavisi yapilmis ve
kontrolde bu bulgular diizeldikten sonra calismaya dahil
edilmistir.

Anamnez,Kulak-Burun muayenesi,laboratuvar ve radyolojik
inceleme sonuglarina gdre allerjik rinit tanisi konan 35
hasta, iki gruba ayrailmistir.2l hastanin bulundugu 1.Grub
ketotifen 1 mg (Benzocycloheptathiophene), 14 hastanin
bulundugu 2.Gruba ise clemastine 1 mg (Clemastine fumara—
te) iki ay siire ile sabah aksam birer tablet verilmistir.

Tki aylik tedaviyi takiben hastalarin anamnez,KBB muaye-
nesi ve radyolojik incelemeleri tekrar edilmis ve elde
edilen bulgular tedavi &ncesi bulgularila karsilastiry -
mistir.

Bulgular

Hastalarimizda yapilan incelemelerden elde edilen bulgu
ve sonuglar sunlardir;

1. Anamnezle ilgili bulgular: IHastalarda en sik sikayet
sirasiyla burun tikanikligi (% 91,2), hapsirma (% 91.2),
burun akintisi (% 88.6) ve burun kasintisi (%282.8) idi
(Tablo TI). Hastalarin 15'inde (%42.8) yandas allerji hi-
kayesi ve 12'sinde (%34.3) ailede allerji hikayesi bulun-
mustur.

2. KBB muayenesinde elde edilen bulgular: En sik bulgunun
nazal mukozada solukluk (%94.3) ve nazal sekresyon (Z94.3
oldugu gdzlenmis,daha az olarak mukozal ©nem (%51.4),
konka hipertrofisi (%48.6), &staki disfonksiyonu ve serdz
otit gdriiniimi (Z22.9) tesbit edilmistir.(Tablo II).

3. Laboratuvar incelemelerinden elde edilen bulgular:

a) Nazal Yayma: 35 hastanin 24'iinde (768.6) eozinofil %3
tizerinde bulunmustur.

b) Periferik Yayma: 35 hastanin 26'sinda (%Z74.3)periferik
yaymadaki eozinofil sayisi %3 iizerinde bulunmustur.

c) Serum Total LgE Seviyesi: 35 hastanin 13'inde (%37.1)
serum IgE seviyesi 150 iii/ml iizerinde bulunmustur.

4- Radyolojik Incelenmesi: Tedavi Sncesi cekilen grafile-
rinde 20 hastada (%57.2) paranazal siniislerde havalanma
azligi,mukozal kalinlasma ve mukus kisti seklinde patolo-
Jjik bulgu elde edilmistir.
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lastalarain 2 aylik tedavi sonrasi anamncz,KBB muayene bul
gulari ve radyolojik inceleme sonuclari su sekilde bulun—
mustur.

1- Anamnez ilgili bulgular: Ketotifen tedavisi gbren 21
hastalik 1.Grupda tedavi 6ncesi %87.7'sinin anamnezinde
var olan hapsirma tedavi &ncesi %33.3 hastada,tedavi
oncesi 7497.7'sinde var olan burun tikanaikligis tedavi
sonras1t %33.3'iinde,tedavi &dncesi %85.7'sinde var olan
burun akintisi,tedavi sonrasi %23.8'inde ve tedavi Sncesi
%Z81'inde olan burun kasintisi tedavi sonrasi %14.3'iinde
goriilmiistiir (Tablo III). Bu grup hastalarin tedavi &nce
ve sonra sikayetleri karsilastirildiginda belirgin iyi-
lesme gozlenmistir,

Clemastin tedavisi goren 14 hastalik 2.Grupta Z100'iinde
olan hapsirma tedavi sonrasi Z%64.3 hastada, tedavi oncesi
%485.7'sinde "gdriilen burun tikanikligs tedavi sonrasi
%57.1'inde,:edavi &ncesi %85.7'inde goriilen burun kasin-—
tisi,tedavi sonrasi 7%35.7 hastada,tedavi &ncesi 792.8
hastada gériilen burun akintisi,tedavi sonrasi %57.1 ora-—
ninda bulunmusgur (Tablo IV). Bu grup hastalarin tedavi
once ve sonra sikayetleri karsilastirildiginda belirgin
iyilesme gézlenmemistir.

2- KXBB muayenesi ile ilgili bulgular: Ketotifen tedavisi
goren 1l.Grupda tedavi ©nce ve sonrasi bulgularda nazal
sekresyon 7%95.2 iken,Z57.1'e, mukozal solukluk %90.5 ora—
ninda goriilirken %8l'e, mukozal &dem %47.6 oraninda iken
%28.6'a konka hipertrofisi %57.1 iken 238'e, &Ostaki dis—
fonksiyonu %28.6 iken %9.5'a diigmiistiir (Tablo V).

Clemastin tedavisi géren 2.grupta tedavi 8ncesi ve sonrasi
muayene bulgulari sdyle bulunmustur. Mukozal solukluk
% 100 oraninda ve defismemistir. Mukozal odem % 57.1'den
% 28.6' ya diismi's, konka hipertrofisi % 35.7 ile Ostaki
disfonksiyonu Z 14.3 oraninda ve degismemis, nazal sekres-
yon % 92.9 iken % 71.4'e diismiistiir (Tablo VI).

3- Radyolojik Inceleme: Tedavi 6ncesi her gruptada 7%57.2
oraninda gdriilen siniis patolojisi 1.Grupta %42.9'a,
2.Grupta 7Z50"'e diismiistiir.

1.Grupta 728.6 hastada'ﬁyku hali,agiz kurulugu gibi ila-

cin yan etkisi goriiliirken 2.Grupta 7%35.7 oraninda uyku
hali gGriilmiistiir.
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Tartisma

1k defa 1906 yilinda Von Pirquet’'nin allerji terimini
ortaya atmasiyla basliyan immunoloji ile ilgili caligma-
lar son on yil iginde IgE'nin ayri _bir immiinoglobiilin
olarak izole edilmesiyle gelismistir. ~ Toplumun Z10-
15'inin aller jik biinyeye sahip olmasi,allerji insidansi-
nin giderek artmasi,uzun tedaviler gerektirmesi ve olus-
turdugu komplikasyonlar bakimindan en dnemli saglik sor-
unlarindan biri haline gelmistir.

Aller jik reaksiyonlarain ¢ogunun iist solunum yolunda olma-
s1 allerjik rinit'te olan ©nemi artirmistar. Cesitli
otdrlere gore allerjik rinit, addlesan devrede sik gorii-
liir ileri yasta insidansi azalir ve seks farki gozetmez?-S.
Bizim hastalarimizin %40'1 10-20 yas arasinda bulunmustur.

Allerjik rinit'te goriilen dort kardinal sikayet olan hap-
sirma, burun akintisi,burun,_kasintisi, burun tikanaklaga
her hastada goriilmeyebilir.” Bizim hastalarimizda en sik
karsilastigimiz sikayetler sirasiyla;burun tikanikiigi ve
hapsirma 7%91.4, burun akintisi 7%88.9 ve burun kasintisi
%82.9 idi. '

Finlandiya'da yapilan 770 hastalik bir c¢alismada en sik
rastlanan KBB muayene bulgusunun nazal sekresyon (90)
oldugu belirtilmi$tir} Yine bir baska calismada 1/3 has-
tada Ostaki disfonksiyon ve mukozal solukluk %Z94.3, nazal
mukozada &dem %51.4, konka hipertrofisi %22.9, Ostaki dis-
fonksiyonu ve serdz otit 7%22.9 olarak bulunmustur.

Allerjik rinitte komplikasyon olmadigi siirece polip insi-
dansinin % 0.5 oldupu belirtilmektedir!?. Bizim vakalari=
mizda % 20 oraninda goriilmesi, rinit, siniizit gibi ist
solunum yolu enfeksiyonlarina sik rastlanmasina baglanmig-
tir.

Allerjik rinitte karakteristik laboratuvar bulgularindan
biri olarak kabul edilen nazal yaymadaki eozinofil artisi
Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada %70,3:13 diger bir
calismada 759,5 oranda yiiksek bulunmus,17:28 bizim calis-
mamizda bu oran %68.6 oraninda goriilmiistiir.79 vakalak bir
diger calismada nazal yaymadaki eozinofil sayisi ile all-
erjit rinit arasinda korelasyon olmadigi bildirmekte-
dir!® Kanaatimizca nazal yaymada eozinofil olmayisi has-
taligl ekarte ettirmez,yiiksek bulunusu destekleyici bir
bulgu olarak kabul edilmektedir. '
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Bazi yazarlar allerjik rinit tanisinda periferik yayma-
daki eozinofil Saylsi artisinin cok az degeri oldugunu
sbylerlerken 12,28 5 bazilarida tamamen normal oldugunu
bildirmektedirlen. Calismamizda Z74,3 oranda periferik
yaymada eozinofil Sayisani artmis bulduk,ayrica nazal
yaymada eozinofil sayisi artmis bulunan 24 hastanan 18
inde (%75) periferik yaymada da artis bularak bir kore—
lasyon oldugunu gosterdik.

Allerjik rinitli hastalarin %45'inde total serum immunglo-
bulin-E degerlerinin yiksek oldugu bildirilmektedir?. Bir
diger calismada bu oran %43.1 oraninda bulunmustur!®. Bizim
¢alismamizda hastalarin %37.1'in de IgE degeri 150 iu/ml
lizerinde bulunmustu.

Finlandiya'da yapilan bir calismada hastalar n %53.4'iinde
siniis patolojisi gériildiigii bildirilmektedir?’ Biz,hasta-
laramizin 7%57.2'sinde siniis patolojisi goézledik.

Allerijik rinit tedavisinde ¢esitli yontemler uygulanmak-
tadir.Spesifik tedavinin uzun slirmesi ve masrafli olmasi,
semptomatiktedaviyi 6n plana ¢rkarmistir.Semptomatik teda-—
vide belirtilen 1lokal giimiis nitrat, ankikolinerjikler,
prostoglandinler, vidian nérektomi, ve, krioterapi genis
kullanim alani bulamam1$t1rl'5'““23.81k kullanilan ilacg-
lardan biride kortikosteroidlerdir ve son yillarda lokal
kullanilmaktadir®.?,%,11,15,18

Semptomatik tedavide en sik kullanilan ila¢ antihistami-—
niklerdir 25 Cesitli antihistaminiklerin tedavide kulla-
nilmis olmasina ragmen,yan etkileri ve semptomlarin gide-
rilmesine yetersiz kalislari nedeniyle daima yeni arayis—
lar icine girilmistir,

Bunlardan "ketotifen~ (benzocycloheptathiophene) oral iyi
absorbe olan antihistaminik,antiallerjik,antianaflaktik
etkili bir ilagtlrs'aﬁj’zmﬁz'zlﬂa.Ketotifen'in daha once
plasebo,disodium cromoglycate,chlorpheniramine ve clemas—
tin fumarate ile karsilastirmala ¢alismalary yapilmis,ke—
totifen grubunda sikayet ve semptom agisindan daha iyi
netice alindigi bildirilmistir®-20.27.2

Calismamizda ketotifen tedavisi goren 21 hastalik 1.Grup~
ta hastalarin dért kardinal sikayetinden hapsirma,burun
kasintisi, burun tikanikligi ve burun akaintisinda tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi arasinda belirgin iyilesme gdz-—
lenmis iken,clemastin tedavisi alan 14 kisilik ikinci
grupta ise belirgin bir iyilesme gozlenmemigtir,
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Her iki grupta KBB muayene bulgularinin tedavi Oncesi ve
sonrasi durumun karsilastirildiginda 1.Grupta en fazla
iyilesen bulgunun nazal sekresyon, 2.Grupta ise nazal
mukozal &dem oldugu gozlenmis fakat,her iki grupta iyi-
lesme orantari onemli bulunmamistir,

Her iki grupta paranazal sinils patolojilerinin tedavi
once ve sonraki radyolojik incelemeleri tedavi sonrasi
lehine ancak ¢ok belirgin bulunmamistir.

Bazi yazarlarin arastairmalarinda ketotifen alanlarda
oldukga yliksek oranda yan etki goriildiigii belirtilmekte-
dir?®,Bizim calismamizda bu oran daha diisiik gGzlenmis
ve hi¢ bir hastada yan etkiler tedaviyi biraktairacak
siddette olmamistir.

Antihistaminiklerin hiicre yiizeylerinde histamin ile kompe
tisyona girerek histaminin kapiller permeabiliteyi art-
tirici ve goblet hiicrelerinden mukus salinimini fazlalas-
tirici etkisini ©Onledigi bilinmektedir.Bu nedenle aller-
jik rinitli hastalarda kasa siirede olusan nazal sekresyon
ve mukozal ddeme etkili olmasi beklenir.Ancak allerjinin
uzun etkisi sonucu ortaya ¢ikan konka hipertrofisi,siniis
ve orta kulaktaki negatif basinca bagli degisikliklere
etkisinin daha az olmasi,beklenen bir sonuctur.

260 hastalik bir calismada yazarlar Ketotifen'in clemas-
tine gore antihistaminik a¢idan daha etkili ve kullanisla
oldugunu bildirmislerdir.?! Bir diger calismada da Keto-
tifen'in antihistaminik etki disinda antiallerjik ve
antianaflaktik olarakta olduk¢a etkili oldugu kanitlan-
mistir.d

$ .

Galismamizdan elde ettigimiz bulgulari degerlendirdigi-
mizde,Ketotifen'in allerjik rinitin semptomatik tedavi-
sinde,clemastin gibi klasik bir antihistaminike oranla
semptom ve bulgularan diizelmesinde daha etkili,yan etkisi
daha az,antihistaminik,antiallerjik etkiye sahip oldugu
kanaatina vardik.

Ozet

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun—
Bogaz Anabilim Dalina basvuran ve allerjik rinit tanisi
alan 35 hasta iizerinde Ketotifen ile Clemastin adli ilag-
larin semptomatik tedavideki etkileri karsilastirilarak
incelenmis ve elde edilen bulgular tartisilmistir.
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Summary

The investigation of effects of Ketotifen and Clemastin
in the symptomatic treatment of allergic rhinitis.

Our research has been performed in Ondokuz Mayis Univer-
sity Medical School ENT Deparment on 35 patients with
allergic rhinitis.The patients were treated with Ketoti-
fen and Clemastin as two separated groups.The effects of
these drugs were investigated and discussed.The relevant
literature has also been reviewed.
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