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KLIiNIiK CALISMA

Konya yoresinde yasayan perennial alerjik rinitli hastalarda
epidemiyolojik 6zellikler, alerjen dagilimi ve semptom ciddiyeti

Epidemiological characteristics, distribution of allergens, and symptom severity
in patients with perennial allergic rhinitis, living in Konya region

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

Amac: Bu calismada Konya yoéresinde yasayan
perennial alerjik rinitli (PAR) hastalarin epidemiyolo-
jik 6zellikleri, alerjen dagilhimi ve semptom yogunlugu
incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Klinik semptomlar ve cilt
prik testi (CPT) ile PAR tanisi konan 165 erigkin
hasta (89 kadin, 76 erkek; ort. yas 34.5+10.7; dagilm
18-68) calismaya alindi. Hastalarda total IgE duzey-
leri ve CPT’de alerjen dagilimi belirlendi ve semptom
siddeti sorgulandi.

Bulgular: En sik saptanan alerjenler ev tozu akarlari
(%84.9) idi. Bunu polenler (%42.8), mantarlar (%38.6),
hayvan tuyleri (%36.7) izlemekteydi. Total IgE degerleri
olgularin %30.3’inde normal sinirlarin zerinde bulun-
du. Olgularin %45.2'sinde hastalik baglangi¢c yasi 25
yas veya alti idi. Olgularin %46.5'i yiksekokul mezunuy-
du ve %66.2'si Konya sehir merkezinde, %33.8'i kirsal
bélgede yasamakta idi. Astim ve aspirin alerjisi dykusu
sirasiyla %2.9 ve %2.2 oranlarinda saptandi. Aile yku-
slinde alerji orani %22.3 idi. En sik yakinma burunda
kasinti idi. Ancak, yakinma siddeti agisindan en yiksek
skor burunda dolgunluk semptomunda elde edildi.

Sonug: Bolgemizdeki PAR’li hastalarda en sik sap-
tanan alerjen ev tozu akarlari, en sik semptom
burunda kasinti, ciddiyeti en yiksek semptom burun-
da dolgunluk idi.

Anahtar Sézcikler: Alerjen; hipersensitivite; imminglo-
bulin E/kan; rinit, alerjik, perennial/epidemiyoloji; Turkiye/
epidemiyoloji.

Objectives: We investigated epidemiological char-
acteristics, distribution of allergens, and symptom
severity of patients with perennial allergic rhinitis
(PAR), living in Konya region.

Patients and Methods: The study included 165 adult
patients (89 females, 76 males; mean age 34.5+10.7
years; range 18 to 68 years) diagnosed as having PAR
based on clinical symptoms and skin prick test (SPT)
results. Total IgE levels, distribution of allergens in SPT,
and symptom severity were determined.

Results: The most frequent allergens were house
dust mites (84.9%), followed by pollen mixture (42.8%),
fungi (38.6%), and animal dander (36.7%). Serum total
IgE levels were higher than normal in 30.3%. Age at
onset of symptoms was <25 years in 45.2% of the
patients. Patients with a university degree accounted
for 46.5%. Urban and rural residents accounted for
66.2% and 33.8%, respectively. Coexisting asthma
and aspirin allergy were detected in 2.9% and 2.2%,
respectively. A family history of allergy was present in
22.3%. The most common nasal symptom was itch-
ing, but blocked nose had the highest severity score.

Conclusion: In our region, house dust mites were
the most frequent allergens, itchy nose was the most
common symptom, and blocked nose had the highest
symptom severity score in patients with PAR.

Key Words: Allergens; hypersensitivity; immunoglobulin
E/blood; rhinitis, allergic, perennial/epidemiology; Turkey/
epidemiology.
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Alerjik rinit alerjik hastaliklarin en sik karsilasi-
lan tiirtidiir ve toplumda genel olarak %10-40 ora-
ninda goriilmektedir.’? Alerjik hastaliklar1 ortaya
cikaran etkenler iklimsel, cografi, kiiltiirel ve cesitli
sosyal kogullara bagh olarak tilkeden tilkeye veya
bir tilkenin bélgesinden bolgesine farklilik gosterir.?!
Bu nedenle de epidemiyolojik galismalarda bildiri-
len veriler ¢ok degiskenlik gostermektedir. Ancak,
alerjik rinit goriilme sikliginin tiim diinyada giderek
arttig1 diistiniilmektedir.

Literatiirde Tiirkiyenin degisik yorelerine ait
alerjik rinit prevalansi ve alerjen dagilimlarini aras-
tiran yayinlar vardir. Bu calismada, Konya yoresinde
yil boyu siiren (perennial) alerjik rinitli (PAR) hasta-
larda epidemiyolojik 6zelliklerin, semptom yogunlu-
gunun incelenmesi, alerjen dagiliminin belirlenmesi
amaglandi. Bilgimiz dahilinde bu ¢alisma Konya
yoresine ait veriler iceren ilk arastirmadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Kasim 2004 ile Ocak 2007 tarihleri
arasinda Konya'da klinigimize sinonazal yakinma-
larla bagvuran ve 6ykii, anterior rinoskopi, endosko-
pik nazal muayene, pozitif prik testi ile alerjik rinit
tanist konan ve alerjik yakinmalar1 yil boyu stiren,
18 yag ve iistii 165 erigkin hasta (89 kadin, 76 erkek;
ort. yas 34.5+10.7; dagilim 18-68) incelendi.

Hastalarin epidemiyolojik sorgulamasinda yas,
cinsiyet, dogum yeri, son yasadig1 yer ve siiresi,
meslegi, egitim durumu, hastalik siiresi, aspirin
alerjisi varligi, eszamanl astim varligi, ailede aler-
ji oykiisti, kardes sayis1 kaydedildi. Son 20 giin
icinde antihistaminik, antienflamatuvar, topikal
veya sistemik steroid, immiinsupresif, antidepre-
san, antihipertansif ila¢ kullanan hastalar ¢alisma
dis1 birakilda.

Hastalarin laboratuvar incelemesinde kanda
total IgE diizeylerine bakildi, 120 IU/ml'nin tizerin-
deki degerler ytiksek kabul edildi. Alerji varliginin
saptanmasi i¢in cilt prik testi (CPT) kullanildi. Her
olguda ev tozu akarlar1 (Dermatophagoides farinae, D.
pteronyssinus), polenler (¢im karigimi, Artemisia vul-
garis, agag karisimy, tahillar), hayvan epiteli (kedi ve
kopek), mantarlar (Aspergillus karisimi, Alternaria
alternata, Cladosporium karisimi, Penicillium karisi-
my, ve Candida albicans) igeren aeroalerjenlere (ALK
Abello, Madrid, Ispanya) kars1 duyarlilik degerlen-
dirildi. Pozitif (histamin) ve negatif (serum fizyolo-
jik) kontroller her panele dahil edildi. Cilt prik testi
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sonucu 20. dakikada okundu. En az bir alerjene karsi
olusan endurasyon ¢apinin 3 mm’den fazla oldugu
durumda test pozitif kabul edildi.

Oykiisiinde y1l boyu devam eden yakinmalar
olan hastalara, semptom skorlarini degerlendirmek
tizere, burun tikaniklig1 (nefes alamama), burunda
dolgunluk hissi, hapsirma, burunda kagint, yiizde
agri, bas agrisi, burun akintisi, geniz akintisi, koku
alma bozuklugu yakinmalarini iceren bir deger-
lendirme formu uygulandi. Coktan se¢meli sekilde
sunulan bu formda, hastalardan kendi yakinmalari-
nin derecesi ile en iyi ortiisen (yok, hafif, orta dere-
cede, fazla ve ¢ok fazla olmak tizere) siklardan birini
tercih etmeleri istendi. Degerlendirme asamasinda
bu siklar sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 seklinde puanlandiril-
di. Semptom degerlendirme formlar: hastalar tara-
findan bir gozlemci esliginde dolduruldu. Okuma
yazma bilmeyen hastalara tarafsiz bir saglik perso-
neli tarafindan form okunarak giklar isaretlendi.

BULGULAR
Epidemiyolojik dzellikler
Olgularin hastalik baglangic yast 9 ile 62 arasinda
degisiyordu (ort. 28.7£10.9). Olgularin %45.2'sinde

hastalik baglangi¢ yast <25 yag, ortalama hastalik
stiresi ise 6.315.9 yil (dagilim 1-30 y1l) idi (Sekil 1).

Olgularin %46.51 yiiksekokul mezunu, %22.9u
lise mezunu, %24.8'1 ilkogretim mezunu iken,
%2.1'inin okuryazarlig1 yoktu.

Olgularin %41.34 kirsal kesim, %37.7’si farkli
sehir merkezi dogumlu iken, sadece %21'i Konya
sehir merkezi dogumlu idi. Diger taraftan, olgularin
yasadiklar: bolge %66.2’sinde Konya sehir merkezi,
%33.8'inde kirsal kesim idi. Olgularin bulunduklari
bolgedeki bulunma stireleri 14.5+13.4 yil idi.
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Sekil 1. Hastalik baglangi¢ yasinn yag gruplarma gore dagiluma.
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TABLO I
ALERJiK RINITLI HASTALARDA SAPTANAN
SEMPTOMLAR VE SIDDETI
Semptom Yiizde Skor (ort.£SS)
Burun tikaniklig: 86.9 2.0+1.2
Burunda dolgunluk hissi 87.5 22412
Burun akintist 67.5 1.6+1.4
Geniz akintisi 79.5 2.0£1.3
Burunda kaginti 90.5 2.1+1.1
Hapsirma 83.3 2.0+1.3
Yiizde agr1 759 1.6+1.2
Bas agrisi 84.0 1.8+1.1
Koku almada zorluk 65.8 1.5£1.3

Kardes say1s1 2 ile 10 arasinda degisiyordu (ortan-
ca 4 kardeg). Olgularin %2.9'unda astim, %2.2’sinde
aspirin alerjisi 6ykiisti vardi. Aile 6ykiisiinde alerji
orani %22.3 bulundu.

Alerji testleri

Total IgE degerleri ortalamas: 145.8+270.5 IU/ml
(dagilim 2-2000 IU/ml) idi. Olgularin %30.3"tinde
total IgE degerleri normal sinirlarin tizerinde idi.

Olgularda en sik saptanan alerjik antijenler ev
tozu akarlar1 (%84.9) idi. Alerji orar1 D. pteronyssi-
nus i¢in %73, D. farinae igin %64.8 idi. Bunu sirasiyla
polenler (%42.8), mantarlar (%38.6), hayvan tiiyleri
(%36.7) takip ediyordu. Polenler i¢inde en sik ¢im
karigimina (%26.2) karsi alerji saptanirken, agag
karigimina kargi alerji oran1 %12.3 idi; tahillardan
sadece cavdara karsi alerji saptandi (%27.9), bugdaya
ve arpaya kars1 alerji saptanmadi. Mantarlar icinde
en sik Aspergillus karisimina kars: alerji saptandi
(%30.3), A. alternata ve Penicillum karisimina karsi
alerji oranlar1 ise %18 idi. Cladosporium alerjisi
sadece bir olguda saptanirken, C. albicans alerjisi
hicbir olguda goriilmedi. Kedi tiiyti (%27.9) ve kopek
tiyt (%36.9) alerjisi genellikle bir arada goriildii.

Semptom skorlari

Olgularda en sik yakinma burunda kagint1 idi
(Tablo I). Ancak, yakinmanin yogunlugu irdelen-
diginde en yiiksek skor burunda dolgunluk hissi
semptomunda elde edildi.

TARTISMA

Alerjik rinit diinyada oldukga yaygin goriilen ve
yasam kalitesinde 6nemli bozukluk yaratan hasta-
liklardan biri olmasi nedeniyle, tip diinyasinda bu
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konuya ilgi giderek artmaktadir. Epidemiyolojik
caligmalarda elde edilen oranlar tilkeler ve hatta bol-
geler aras1 6nemli farkliliklar icerdiginden yoresel
calismalar 6nem kazanmaktadir. Denizli il merke-
zinde 951 olguluk bir ¢alismada, alerjik rinit oldugu-
nu bildirenlerin orani %10.8 iken, hekim tarafindan
alerjik rinit tanisi konanlarin orani %5.2 bulun-
mustur® Aydin yoresinde 16-64 yag aras1 465 kisi
tizerinde yapilan bir prevalans ¢alismasinda klinik
olarak pozitif olan PAR orant %11.4 bulunmustur.”
Cingi ve ark.nin® Eskigehir y6resindeki erigkinler-
de yaptig1 calismada ise alerjik rinit prevalansi %30
bulunmustur. Her iki ¢calismada da kentsel alanlar-
da prevalans kirsal alanlara gore daha ytiksektir.>*
Klinigimize bagvuran olgularin %66.2’si Konya sehir
merkezinde yasarken, %33.8'i kirsal bolgede yasa-
maktayd1. Bu bulgu prospektif epidemiyolojik ¢alis-
malarla desteklenmelidir.

Strachan” kalabalik olmayan evlerde ve oda
bagina birden fazla kisi diismeyen durumda, kardes
sayis1 arttikca alerjik rinit sikliginin azaldigini bil-
dirmistir. Crane ve ark.® kiiciik ailelerde ¢ocuklarda
atopi gelisme riskinin daha fazla oldugunu sapta-
mislardir. Bu durum, kalabalik ailelerde ¢ocukluk
caginda gecirilen enfeksiyon sikliginin daha fazla
olmasinin TH1 lenfosit sistemini uyararak koruyu-
cu etkisi oldugu yoniindeki hipoteze baglanmigtir.”
Calismamizda kardes sayisi 2 ile 10 arasinda degi-
siyordu (ortanca 4 kardeg). Literattire ters diisen bu
bulgunun, bélgenin sosyoekonomik kosullar: nede-
niyle ayn1 oday1 paylasan kardes sayisinin fazlaligi-
na bagh olabilecegi diistintildi.

Min ve ark."” yiiksek egitim diizeyine sahip kisi-
lerde PAR gelisme riskinin daha ytiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu durum, yiiksek sosyokiiltiirel
diizeye sahip hastalarin yakinmalarini daha net
ifade etmelerine ve bu sayede doktorlarin bu has-
taliklar1 tanima oranlarinin daha yiiksek olmasina
baglanabilir. Calismamizda da olgularin %46.5ini
yiiksekokul mezunlari, %229unu lise mezunlary,
%24.8'ini ilkogretim mezunlari, %2.1'ini okuryazar
olmayanlar olusturuyordu.

Alerijik rinit gértilme oranlar1 yasla birlikte genel
olarak diismektedir.”! Richards ve ark.l'! 45 yas tize-
rinde hastalik baglangicinda belirgin azalma oldugu-
nu bildirmiglerdir. Calismamizda hastalik baglangi¢
yast 9 ile 62 arasinda (ort. yas 28.7+10.9) degisiyordu.
Olgularin %45.2’sinde hastalik baglangi¢ yasi 25 yas
veya alt1 idi (Sekil 1). Literatiirle uyumlu olarak, yas
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ilerledikge hastaligin ortaya ¢ikiginda belirgin azal-
ma oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Aile oykiistintin varligr kiside alerji gelistir-
me riskini belirler niteliktedir. Alerjik hastalarin
%48'inin ailesinde alerji Sykiistiniin pozitif oldu-
gu, buna kargin alerjik olmayan kigilerin sadece
%12’sinde ailede alerji Oykiisti varlig1 saptandig:
bildirilmistir.'? Calismamizda aile Sykiisiinde aler-
ji oran1 %22.3 idi.

Epidemiyolojik ¢alismalarda alerjik rinit ve bron-
siyal astimin siklikla birlikte goriilebildigi belirtil-
mistir."*" Bronsiyal asttm mevsimsel alerjik rinite
nazaran hiicresel immiin yanitin gecikmis fazinin
dominant oldugu PAR ile beraber daha sik gozle-
nir™ Perennial alerjik rinitte burun tikanikligs,
histaminin olusturdugu vazodilatasyondan ¢ok,
gecikmis faz reaksiyonu olan hiicre infiltrasyonuna
bagldir. Bu sekilde gelisen mast hiicre aktivasyonu
ve mediyatorlerin salinimi PAR ve bronsiyal astim
ortak fizyopatolojisine neden olur." Calismamizdaki
olgularin %2.9'unda eslik eden astim oykiisii vardi.
Ancak, bu deger hasta Sykiisiiniin sorgulanmasi
ile elde edilmis olup, astim agisindan klinik testler
yapilmast halinde sayimnin degiskenlik gosterebile-
cegi diistintilmiistiir. Ayrica, prospektif galismalar
yapilmasi ya da olgularin uzun stireli takiplerinde
gelisebilecek astim hastaligi, oranlarda artiga neden
olabilir.

Aspirin intoleransi, klasik olarak aspirin veya bir
diger nonsteroid antienflamatuvar ilag alimi sonrasi
20 dakika - 2 saat igerisinde akut ciddi astim atagi
gelismesidir. Bazen sadece PAR olan hastalarda da
bu tip bir reaksiyon veya ani olarak rinitin artmasi
veya baglamas: seklinde ortaya c¢ikabilir. Sadece
PAR oykiisii olan hastalarda analjezik intoleransi
oraninin genel niifusta goriilme oranindan daha
ytiksek olmadigi bildirilmistir."? Calismamizdaki
hastalarda %2.2 oraninda eglik eden aspirin alerjisi
Oykiisii vard1.

Bauchau ve Durham! 726 hasta tizerinde yaptik-
lar1 bir epidemiyoloji calismasinda, PAR tanisi olan
hastalarda alerjik rinit semptomlarmin varligi ve
siddetini sorgulamislardir. Buna gore en stk yakinma
burun akintis1 iken, bunu burunda dolgunluk, sik
hapsirma, burunda kaginti semptomlar: takip etmek-
tedir. Yazarlar semptom gsiddetini degerlendirdikle-
rinde ise, en ytiksek skorun burunda dolgunluk hissi
yakinmasinda oldugunubulmuslardir. Calismamizda
ise olgularin en sik yakinmasi burunda kagint1 idi
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(Tablo I). Ancak, yakinmanin yogunlugu irdelendi-
ginde, Bauchau ve Durham’m" calismasina benzer
sekilde, en yiiksek skor burunda dolgunluk hissi
semptomunda elde edilmistir.

Alerjik rinit éntanist konan hastalarin %70'inde
tani spesifik antijen deri testleriyle desteklenmekte-
dir. Bunlardan en sik kullanilan cilt prik testidir.['”1#!
Serum total IgE, eozinofilik katyonik protein, nazal
eozinofili gibi parametreler de alerjik rinitli hastalar-
da deri testleri ile iligkili bulunmustur."” Ungan ve
ark.® alerjik rinitli hasta grubunda, kontrol grubuna
gore IgE diizeylerini anlamli derecede ytiksek sapta-
miglardir. Arastirmacilar buna dayanarak, alerjik
rinitte total IgE tayininin taniy1 destekleyici bir yon-
tem oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizda
total IgE degerleri ortalamasi 145.8+270.5 IU/ml idi
ve olgularin %30.3tinde total IgE degerleri normal
sinirlarin tizerinde bulundu.

Sarag ve ark.”!! PAR'de en sik alerjenin ev tozu
akarlari oldugunu bildirmiglerdir. Pinar ve ark.l
en sik perennial alerjen olarak ev tozu akarlarini
saptamislar, A. tenius ve C. herbarum’u igeren man-
tar karigimi ile kopek epiteline kars1 duyarlilik sap-
tamamuislardir. Isparta yoresinde yapilan ¢alisma-
da PAR semptomlar1 olusturan alerjenlerin en sik
ev tozu akarlar1 oldugu, bunu ¢imen karigiminin
izledigi saptanmistir. Yazarlar, mantar karisimi ve
kedi-kopek epiteline karst duyarlilig: ise nispeten
diisiik bulmusglardir?? Calismamizda en sik alerji
ev tozu akarlarina karsi saptanirken, bunu polen-
ler, mantarlar, hayvan tiiyleri takip etmekteydi. Bu
sonuglar, ev tozu akarlarinin Tiirkiye'nin degisik
bolgelerinde en sik saptanan PAR nedeni oldu-
gunu gostermektedir. Ancak, mevsimsel alerjik
rinit ve PAR olgularimin birlikte degerlendirildigi
calismalarda ise en sik saptanan alerjenler bélgesel
kosullara bagli olarak degisiklik gosterebilmek-
tedir.?®! Ayrica, calismamizda elde edilen yiiksek
mantar alerjisinin de (%38.6) bolgedeki yasam
kogullarina (sicak ve nemli ortam gibi) bagli olabi-
lecegi diistintildii.

Sonug olarak PAR, bir bolgenin bitki ortiisti,
iklimi ve sosyoekonomik diizeyine goére semp-
tomlar ve alerjen dagilimi agisindan farkliliklar
tasiyabilir. Bu ¢alismada Konya ve ¢evresinde PAR
icin en sik alerjik antijenler olarak ev tozu akarlari,
bunu takiben polenler, mantarlar, hayvan tiyleri
saptanmistir. Olgularda en stk semptom burunda
kasint1 iken, en yiiksek skor burunda dolgunluk
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semptomunda bulunmustur. Calismamizda elde
edilen epidemiyolojik 6zelliklerin prospektif ve
genis niifus orneklerini igeren arastirmalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.
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