Kulak Burun Bogaz |htis Derg 2008;18(3):153-156

KLIiNIiK CALISMA

Polipli veya polipsiz kronik rinosiniizitli olgularda mantar alerjisi

Fungal allergy in chronic rhinosinusitis with or without polyps

Dr. Selim S. ERBEK, Dr. Ozgiil TOPAL, Dr. Seyra ERBEK, Dr. Ozcan CAKMAK

Amagc: Mantarlar, sistemik ya da lokal alerjik etki ile,
kronik rinosinuzit (KRS) patogenezinde rol oynayabi-
lirler. Bu ¢alismada KRS’li olgularda mantar alerjisi
yayginhgi ve mantar alerjisinin hastaligin klinik ézel-
likleri Uzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Polipli ya da polipsiz KRS
tanisi konan, 18 yas ve lzeri 127 hasta (42 kadin,
85 erkek; ort. yas 43+12; dagihm 19-78) calismaya
alindi. Cilt prik testi sonuclar ile saptanan mantar
alerjisinin kan eozinofil ve total imminoglobilin E
dizeyleri, polip varligi, paranazal sints bilgisayarl
tomografi skorlari Uzerine etkileri arastirildi.

Bulgular: Seksen bes hastada (%66.9) alerji sap-
tandi. Polipli ve polipsiz KRS olgularinda alerji oran-
lari farkli degildi (p>0.05). En sik alerji saptanan
antijen grubu ev tozu akarlarn (%62.2) idi. Alerjik
KRS olgularinda mantar alerjisi orani %38.8 bulun-
du. Tek basina mantar alerjisi iki olguda (%1.6) sap-
tandi. En sik saptanan alerji Aspergillus’tu, bunu
Alternaria ve Penicillium takip ediyordu. Mantar
alerjisi ile kan eozinofil ve total imminoglobilin E
dizeyleri, polip varligi ya da paranazal sinus bilgi-
sayarli tomografisi skorlari arasinda iligki saptan-
madi (p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz KRS’li olgularda mantar aler-
jisi oraninin ylksek oldugunu gdsterdi. Mantar
alerjisinin KRS Kklinik 6zellikleri ile kesin iligkisini
saptamak icin kultur ve doku calismalari yapmak
gerekmektedir.

Anahtar Sézclkler: Hipersensitivite; mikoz/immunoloji;
nazal polip/etyoloji; rinit, alerjik, perennial; sintzit/immu-
noloji.

Objectives: Fungi, by systemic or local allergic
effect, may play a role in the pathogenesis of chronic
rhinosinusitis (CRS). We investigated the incidence
of fungal allergy in patients with CRS and its effect
on the clinical characteristics of the disease.

Patients and Methods: The study included 127
patients, aged 18 years or over, with CRS (42 females,
85 males; mean age 43+12 years; range 19 to 78
years). Fungal allergy was determined by skin prick test
and its effect was analyzed on blood eosinophil and
total immunoglobulin E levels, the presence of polyps,
and paranasal sinus computed tomography scores.

Results: Eighty-five patients (66.9%) were found to
have allergy. The incidence of allergy did not differ
between patients with and without polyps (p>0.05).
House dust mites (62.2%) were the most frequent
allergens. The incidence of fungal allergy was 38.8%
in allergic patients. Isolated fungal allergy was detect-
ed in two patients (1.6%). The most frequent fungal
allergens were Aspergillus, followed by Alternaria,
and Penicillium. No association was found between
fungal allergy and blood eosinophil and total immu-
noglobulin E levels, presence of polyps, or paranasal
sinus computed tomography scores (p>0.05).

Conclusion: The incidence of fungal allergy in
patients with CRS was found to be high in this study.
Tissue culture studies are required to determine the
definitive relationship between fungal allergy and
clinical features of CRS.

Key Words: Hypersensitivity; mycoses/immunology; nasal
polyps/etiology; rhinitis, allergic, perennial; sinusitis/immu-
nology.
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Kronik rinosiniizit (KRS) burun ve paranazal
siniis mukozasin: etkileyen enflamatuvar bir hasta-
liktir. Enflamasyon mukozal kalinlagmalardan yaygin
polip varligina kadar degisebilmekte; neden oldugu
semptomlarla kisilerin yasam kalitesini diistirdiigii
gibi onemli bir ekonomik yiik de olusturmakta-
dir. Kronik rinosintizitin patogenezi coketkenlidir.
Genetik faktorler, immiin yetmezlik, alerji, anatomik
varyasyonlarin yani sira bakteriler, viriisler ve man-
tarlar hastaligin olusmasinda rol oynayabilir."

Mantarlar paranazal siniisleri invaziv ve
invaziv olmayan mantar sintiziti geklinde
etkileyebilmektedir.” Invaziv fungal siniizit, siklikla
immiin yetmezlikli ya da diyabetik hastalarda goriil-
mektedir. Invaziv olmayan fungal siniizit ise immiin
sistemi saglam kisilerde mantar topu ve alerjik fungal
sintizit (AFS) olmak tizere iki sekilde gortliir. Alerjik
fungal sintizit, KRS olgularimin yaklasik %5-10'unu
olusturmaktadir® Yayginligi cografi degisiklikler
gosterebilmektedir. Alerjik fungal sintizit klinik 6zel-
likleri direncli KRS, eozinofil ve mantar hifalarini ige-
ren alerjik miisin, belirgin bir eozinofilinin eglik ettigi
doku hasari, miisin i¢inde bulunan mantarlara karsi
alerji varhigini igerir?® Bunlara karsihk dokularda
invaziv mantar tutulumu yoktur. Tipik AFS’li olgular
30'lu yaslarda, immiin yetmezligi olmayan, atopik
kisilerdir.” {1k tan1 aninda siklikla nazal polipler izle-
nir. Alerjik fungal sintizitli olgularda, uygun cerrahi
ve ameliyat sonras1 medikal tedavilere ragmen niiks
oranlar yiiksektir.”

Bu calismada KRS'li olgularda mantar alerjisi
yayginligi ve mantar alerjisinin, hastaligin klinik
Ozellikleri tizerine etkisi arastirildi. Bu sekilde, siste-
mik mantar alerjisinin polipli ve polipsiz KRS pato-
genezindeki rolii tizerine bilgi sahibi olunacaktr.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya son iki yil iginde polipli ya da polip-
siz KRS tanisi konan, 18 yas ve tizeri 127 hasta (42
kadin, 85 erkek; ort. yas 43+12; dagilim 19-78) alind1.
Kronik rinosintizit tanisi klinik semptomlar ve daha
onceden yapilmis olan tanimlamalar temel alinarak
kondu.! Tiim olgularda yapilan endoskopik muaye-
nede orta meatus kaynakli polip varlig1 kaydedildi.
Immiin yetmezlik, diabetes mellitus, kistik fibrozis,
inverted papillom, antrokoanal polip tanili olgular
calisma dig1 birakildi.

Olgularda alerji varlig1 cilt prik testi (CPT)
ile aragtirildi. Prik testi yapilan olgularin higbi-
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ri test aninda antihistaminik ve/veya sistemik
steroid kullanmiyordu. Her olguda ev tozu akar-
lari, polenler, hayvan epiteli, mantarlari iceren
aeroalerjenlere (ALK Abello, Madrid, Ispanya)
karg1 duyarlilik degerlendirildi. Mantar ekstreleri
Aspergillus, Alternaria, Cladosporium, Penicillium ve
Candida antijenlerini igerdi. Pozitif (histamin) ve
negatif (serum fizyolojik) kontroller her panele
dahil edildi. Cilt prik testi sonucu 20. dakikada
okundu. En az bir alerjene karsi olusan enduras-
yon ¢apinin 3 mm’den fazla oldugu durumda test
pozitif kabul edildi.

Olgularda cekilen paranazal siniis bilgisayarl
tomografi sonuglar1 Lund-Mackay® sistemine gore
evrelendirildi. Her bir sintiste, opasifikasyon olma-
masi, parsiyel ve tam opasifikasyon olmasi durumu
sirastyla 0, 1 ve 2 puan; osteomeatal kompleksin agik
ve kapali olmasi ise 0 ve 2 puan verilerek deger-
lendirildi. Boylece, her bir taraf i¢in en yiiksek 12,
toplamda 24 puan elde edildi.

Olgularin verileri SPSS programina kaydedildi.
Elde edilen degerlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi ve Student t-testi kullamildi P<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kronik rinosintizitli olgularin klinik ve laboratu-
var Ozellikleri Tablo I'de 6zetlendi. Seksen bes has-
tada (%66.9) alerji saptandi. Tek bir antijen grubuna
karg alerji 31 olguda saptanirken, 54 olguda birden
fazla antijen grubuna kars: alerji vardi. En sik alerji
saptanan antijen grubu 79 olgu (%62.2) ile ev tozu
akarlar1 idi. Polen alerjisi 23 olguda (%18.1), hayvan
epiteline karsi alerji 22 olguda (%17.3) saptandi.

TABLO I
KRONIK RINOSINUZITLI OLGULARIN
KLINIK VE LABORATUVAR OZELLIKLERI

Say1  Yiizde  Ort+SS
Yas ortalamast (y1l) 43412
Cinsiyet
Erkek 85 669
Kadin 42 331
Toplam eozinofil say1s1 (ul) 3561291
Total IgE (IU/ml) 1444206
Alerji 85 66.9
Astim 27 21.3
Paranazal siniis BT puani 1615
Nazal polip 96 75.6
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TABLO II
ALERJIK KRONIK RINOSINUZITLI OLGULARDA
SAPTANAN MANTAR ALER]JiSI ORANLARI

Mantar tipi Say1 Yiizde
Aspergillus 17 51.5
Alternaria 13 394
Penicillium 13 394
Cladosporium -

Candida albicans -

Polipli ve polipsiz KRS olgularinda alerji oranlari
farkli degildi (p=0.274).

Alerjik KRSli olgularda mantar alerjisi orani
%38.8 (33 hasta) idi. Tek basina mantar alerjisi KRS'li
iki olguda (%1.6) saptandi. Alerjik KRS'li olgularda
mantarlara karg: alerji oranlari Tablo IT'de gosterildi.

Kronik rinosintizitli olgularda mantar alerjisi
olan ve olmayan gruplar arasinda kan eozinofil ve
total immdiinoglobiilin E diizeyleri, polip varlig1 ya
da paranazal sintis bilgisayarli tomografi skorlari-
nin karsilastirilmasi: Tablo IIT'te gosterildi. Mantar
alerjisi ile hastaligin klinik 6zellikleri arasinda bir
iliski saptanmadi.

TARTISMA

Alerjik rinit ve KRS bir¢ok kronik hastaliktan
daha fazla yasam kalitesini bozmaktadir. Cesitli
merkezlerden yapilan alerjik rinit epidemiyolojik
caligmalar1 sonuglarina gore Tiirkiye'de alerjik rinit
siklig1 yaklasik %10'dur ve artis egilimindedir.l*”)
Alerji, ytiksek oranlarda KRS ile birlikte bulun-
maktadir® Buna bagli olarak, KRS olgularinda
artis olmasi da kacinilmazdir. Ulkemizin farkli
merkezlerinden bildirilen alerjik rinitli olgularda
mantar alerjisi oranlar1 %6 ile %40 arasinda degis-
mektedir.”4

Pant ve ark.'¥ KRS'li olgularda %42.8 oraninda
mantar alerjisi saptamiglardir. Serrano ve ark.t
da polipli ve polipsiz KRS'li olgularda Aspergillus
fumigatus alerjisini %23.8 oraninda bulmuslardir. Bir
bagka c¢alismada ise polipli KRS olgularinda %45
oraninda mantar alerjisi saptanmigtir.”” Ulkemizde
ise KRS'li olgularda mantar alerjisi yayginlig: tize-
rine ayrintili bilgiye ulagilamamigtir. Sapgi ve ark.!®!
67 olguyu iceren galismalarinda KRS'li olgularda
mantar alerjisi oranini %20 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda, KRS'li olgularin %66.9'unda alerji,
bunlarin da %38.8’inde mantar alerjisi saptandi.

Calismamizda en sik saptanan mantar alerjisi
Aspergillus'tu. Bunu Alternaria ve Penicillium izlemek-
teydi. Alerjik fungal siniizitte en sik iireyen man-
tar tiirleri Dematiaceous ve Aspergillus turleridir."!
Ancak, yapilan bir ¢alismada Alternaria alternata ve
Aspergillus fumigatus alerjisinin AFS’li olgular ve
kontrol grubunda benzer oranlarda oldugu bulun-
mustur.”” Asero ve Bottazzi” nazal polipozisli olgu-
larda Candida alerjisinin alerjik rinitli olgulara gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Bu caligmanin aksine, biz KRS'li olgularin higbirin-
de Candida alerjisine rastlamadik. Dolayisiyla, ¢alis-
mamizdaki olgularin hicbirinde Candida alerjisinin
KRS patogenezinde rol oynamadigini saptadik.

Mantarlarin sistemik ya da lokal alerjik etkiy-
le KRS'li olgularda immiin yamiti artirdig1 diisi-
niilmektedir.® Bu nedenle, mantar alerjisi bulu-
nan KRS'li olgularda hastalik kliniginin daha ciddi
olmasi beklenebilir. IgEnin aracilik ettigi bir enf-
lamasyon olarak kabul edilen AFSnin geng¢ kadin-
larda daha sik goriildiigii, TES ve total IgE deger-
lerinin belirgin oranda ytiiksek oldugu, bir¢ogunda
astim ve hemen tamaminda nazal polipler izlendigi
bildirilmektedir.*3"¥ Diger taraftan, saptanan man-
tar alerjisi bireyin o antijene karsi agir1 reaksiyon ver-
digini yansitmakta, her zaman AFSnin tipik klinik

TABLO III
MANTAR ALERJISI OLAN VE OLMAYAN ALERJIK KRONIK
RINOSINUZITLI OLGULARDA KLINIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Mantar alerjisi

Var (n=33) Yok (n=52) p
Total IgE (IU/ml) 217.6+268.8 142.7+208.5 0.156*
Kan eozinofil sayis1 (ul) 443.4+357.6 365.6+271.5 0.29*
Polip varlig: (n, %) 24, %72.7 43, %82.7 0.29**
Paranazal sintis BT puani 16.3+5.2 16.4+4.9 0.91*

*Student t-testi; ** Ki-kare testi.
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goruntisiinit olusturmadigl 6ne stirtilmektedir."®!
Calismamizda da sistemik mantar alerjisi ile polipli
ya da polipsiz KRSnin klinik 6zellikleri arasinda
iliski saptanmadi. Bu durum, KRS'li olgularda CPT
ile saptanan mantar alerjisinin, hastalik patogene-
zinde mantar antijenlerinin roliinii ortaya koymaya
yeterli olmadigin1 gostermektedir. Iki yiizden fazla
mantar tiri oldugu dustiniildigiinde,"” CPT'de
kullanilan sinirh mantar antijenleri de ¢alismamizin
sonuglarini etkilemis olabilir. Alinan sonuglar, AFS
tanisim1 desteklemek igin immiinolojik ¢alismala-
rin yani sira alerjik miisin iginde mantar hifleri-
nin izlenmesi gerektigi gortisiinti desteklemektedir.
Bundan sonra yapilacak doku ve kiiltiir ¢alismalari
ile mantarin KRS patogenezindeki yeri ve tilkemiz-
deki AFS yayginlig1 saptanabilecektir.

Bu calismada polipli ve polipsiz KRS'de mantar
alerjisi oran1 yiiksek bulunmustur. Kronik rinosinii-
zitli olgularda Aspergillus alerjisi en sik iken, bunu
Alternaria ve Penicillium takip etmektedir. Ancak,
CPT'de saptanan yiiksek mantar alerjisinin KRS pato-
genezi ile iligkisini saptamak {izere kiiltiir ve doku
¢alismalar1 yapilmalidir. Boylece, AFSnin Tiirkiye'deki
yaygmnlig1 hakkinda fikir sahibi olunabilir.
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