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Oz

Giris: Alerjik Rinit (AR) gesitli semptomlarla goriilen (bogaz-
da veya burunda kagint1 ve hapsirma) mevsimsel ya da yil boyu ola-
bilen, yaygin bir hastaliktir. Alerjik rinit tanis1 ayrintili anamnez, fizik
muayene ve laboratuar testleriyle konulmaktadir. Laboratuarda alerji
deri testi, serum total IgE, serum spesifik IgE diizeyi, nazal salgilarin
incelenmesi taniya yardimeidir.

Yontem: Caligmamizda AR tanili 52 hasta dosyalar1 taranarak
kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri, alerji deri testi sonuglar1 ve serum
alerji spesifik IgE degerleri incelendi. Ayni yas ve cinsiyette kronik
hastalig1 olmayan saglikl1 55 kontrol hastasinin ise sadece kan eozino-
fil sayilar1 ve ylizdeleri incelendi.

Bulgular: AR tanili 22 hastada (% 42,3) eozinofili bulundu. AR
ve Kontrol Gruplarimnin kan eozinofil yiizdesi degerlerinin karsilagtiril-
mast sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.009). AR tanili
hastalar kendi i¢inde kiyaslandiginda 10 hastada serum alerjen spe-
sifik IgE pozitifligi, 10 hastada alerjen ile deri testinde pozitiflik bu-
lundu. Alerji deri testi ve/veya serum spesifik IgE pozitifligi birlikte
degerlendirildiginde 18 hastada (% 34,6) pozitiflik bulundu.

Sonug: Calismamizin sonucunda eozinofili varligi AR tanisin-
da alerji testinden daha istiin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alerji testleri, eozinofili

Abstract

Objective: Allergic Rhinitis (AR) is seasonal or year-round,
common disease seen with several symptoms (pruritis at throat or
nose, sneezing). The diagnosis of allergic rhinitis is made by detailed
anamnesis, physical examination and laboratory tests. In the laborato-
ry, skin testing, serum total IgE, specific IgE levels, nasal secretions are
helpful in the diagnosis.

Material and Methods: In our study, 52 patients with AR were
screened for blood eosinophil counts and percentages, allergy skin test
results, and allergy-specific IgE levels. Only blood eosinophil counts
and percentages of 55 healthy control patients without chronic disease
at the same age and gender were studied.

Results: Eosinophili was found in 22 (42.3%) patients who
have AR. The comparison of Eosinophil Percentage values of AR and
Control Groups was statistically significant (p = 0.009). When AR pa-
tients were compared within themselves, allergen-specific IgE positiv-
ity was found to be positive in 10 patients, positivity in skin test with
allergen in 10 patients, Allergen skin test and calorie specific IgE test
in 18 (%34,6) patients were positive.

Conclusion: As a result of our study, eosinophilia was found
to be superior to allergy test in AR.
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GIRIS

Alerjik Rinit (AR) mevsimsel veya yil boyu olabilen,
bogazda veya burunda kagintinin yaninda hapsurma sikayeti
ile kendini gosteren ve siklig1 da yildan yila artan bir hastaliktir.
Rinitli olgularin yaklagik % 50%i alerjiktir (1). Alerjik rinitte
semptomlar spesifik alerjenlere kargi olusan immiinglobulin
E (1gE) aracilh immiin yanit nedeniyle gelisen inflamasyon
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu immiin yanit inflamatuar
mediatorlerin salinimi ve gesitli hiicrelerin nazal mukozaya
gogline neden olmaktadir (2). Alerjik rinitin klasik olarak 3
tipi vardir; Mevsimsel alerjik rinit, perennial alerjik rinit ve
mesleksel alerjik rinit seklindedir. Alerjik rinit tanis1 ayrimntili
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testleriyle konulmaktadir.
Oykiide semptomlarin baslangici, siiresi, mevsimlerle iliskisi
ve aile hikayesi, cevrede hayvan temasi olup olmadig: 6zellikle
sorgulanir. Fizik muayenede kronik burun akintis1 ve silme
sonucuolusanburun istkismindacizgi, stireklikaginmahareketi
(alerjik selam), alt goz kapaginda mor renkli halkalar (alerjik
shiners) dikkat ¢eken bulgulardir. Laboratuarda deri prick
testi (DPT), serum total IgE, serum spesifik IgE diizeyi, nazal
salgilarin incelenmesi taniya yardimcidir (3, 4). Ayiricr tanida
enfeksiyonlar, alerjik olmayan rinit, nazal tiimérler, sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimlari gibi durumlar digiiniilmelidir.
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Tedavide alerjenden korunma en 6nemli basamag olusturur.
Ilag tedavisinde antihistaminikler, nazal steroidler ve 16kotrien
reseptor antagonistleri kullanilir. Immunoterapi, inflamatuar
reaksiyonlarin ve alerjik semptomlarin 6nlenmesine yonelik
olarak 6nerilmektedir. Cerrahi tedavi ise anatomik sorunlarin
oldugu durumlarda 6nerilebilir. AR li hastalarin bir kisminda
alerji gosterilebilirken, alerji tespit edilemeyen hastalar da
mevcuttur. Bazi c¢alismalarda astim hastalarinda eozinofil
yiksekligi gozlenmistir (5). Astim hastalarinda eozinofili
birlikteligi olmasi1 AR hastalarinda da eozinofili birlikteligini
diigtindiirmektedir. Calismamizda alerjik rinit tanili hastalarda
alerji bulunabilme oranmi ve eozinofili orani inceledik.
Alerji bulunma orani ile eozinofili oranini alerjik rinit tanili
hastalarda kiyasladik. Bu oranlar1 ayni zamanda kontrol grubu
ile kiyaslayarak anlamli iligki olup olmadigini tespit etmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

AR tanist ile takipli 52 hastanin dosya taramasi yapildi.
Incelemede kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri, alerji deri testi
sonuglar1 ve kanda alerji spesifik IgE degerleri incelendi.
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Ayni yas ve cinsiyette kronik hastaligi olmayan saglikli 55
kontrol hastasinin ise sadece kan eozinofil sayilar1 ve yiizdeleri
incelendi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 tespit edildi.
Istatistiksel anlamlilik olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

AR grubunun (n=52) ortalama yas1 (meantstandard
deviation) 6.48+3.72, kontrol grubunun (n=55) ortalama yas1
ise 6.12+3.58 olarak bulunmustur (p=0.610). AR grubunda
Kiz/Erkek oran1 20/32 iken kontrol grubunda Kiz/Erkek orani
20/35 olarak tespit edildi (Tablo 1). AR grubu hastalarimizin
22 (%42.3) tanesinde eozinofili tespit edilebilirken, kontrol
grubunda 12 (%21.1) hastada eozinofili tesbit edilmistir
(p=0.014). Mutlak eozinofil degerleri incelendiginde AR
grubu (meantstandard deviation; 326.73+225.14) olanlarin,
kontrol grubuna (217.72£151.79) kiyasla daha yiiksek eozinofil
sayilarina sahip olduklar: tespit edilmistir (p=0.002) (Sekil 1).
Benzer sekilde eozinofil yiizdesi degerleri incelendiginde AR
grubu (3.79+2.42) olanlarin, kontrol grubuna (2.88+1.57)
kiyasla daha yiiksek eozinofil sayilarina sahip olduklar: tespit
edilmistir (p=0.009) (Sekil 2). AR tanis1 alan hastalarimizin
sadece 10 tanesinde (% 19,2) kanda alerjen spesifik IgE
pozitifligi tespit edilebildi. Yine AR olan hastalarimizin
sadecel0 tanesinde (% 19,2) alerjen ile deri testinde pozitiflik
tespit edilebildi. Alerjen deri testi ve kanda spesifik IgE testi
birlikte degerlendirildiginde ise 18 hastada (% 34,6) alerji
pozitifligi bulundu. Olgularimizin demografik 6zellikleri ve
eozinofil degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.
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Sekil 2. AR ve kontrol Gruplarinin Eozinofil Yiizdesi degerleri-
nin karsilastirilmasi (p=0.009).

TARTISMA

Alerji testleri, alerjik hastaliklarin tani ve takibinde,
alerjenden korunma sekillerinin belirlenmesinde, spesifik
tedavilerin secilmesinde (ilag, immiinoterapi gibi) ve erken
tani gibi durumlarin belirlenmesinde kullanilmaktadir (6).

Klinikte kullanilan alerji testleri temel olarak ikiye
ayrilir. Bunlar hasta {izerinde uygulanan (in vivo: deri testleri,
yama testi, provakasyon testleri) ve hastadan alinan érneklerde
bakilan (in vitro: eozinofil sayimi, immunglobulin E, spesifik
IgE ve bazofil aktivasyon testleri) testlerdir (7).

Calisjmamizda her iki yontem de kullanilmistir.

Tablo 1. Olgularimizin demografik ozellikleri ve eozinofil degerlerinin gosterimi

AR Grubu (n:52) Kontrol Grubu (n:55) p
Yas (yi)* 6.48+3.72 6.12+3.58 0.6101
Cinsiyet (kiz/erkek) 20/32 20/35 0.5732
Eozinofil % 3.79+2.42 2.88+1.57 0.0093
Mutlak Eozinofil Sayisi 326.73+225.14 217.72+151.79 0.0023
Eozinofili Varligi n (%) 22 (%42.3) 12 (%21.1) 0.0142
*meanztstandard deviation, 10ne-Way Anova Test, 2 Chi-square Test, 3 Independent Samples t Test
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Sekil 1. AR ve kontrol gruplarinin mutlak eozinofil degerleri-
nin karsilastirilmasi (p=0.002).

AR grubu hastalarimizin % 42.3’tinde eozinofili tespit
edilebilirken, kontrol grubunda % 21.1 hastada eozinofili tespit
edilmistir. AR tanis1 alan hastalarimizin % 19,2 sinde kanda
alerjen spesifik IgE pozitifligi tespit edilebildi. Yine AR olan
hastalarimizin % 19,2 sinde alerjen ile deri testinde pozitiflik
tespit edilebildi. Alerjen deri testi ve kanda spesifik IgE testi
birlikte degerlendirildiginde ise % 34,6 hastada alerji pozitifligi
bulundu.

Diyarbakir ~ Universitesinde yapilan benzer bir
caligmada astimli hastalar ele alinmis. Total IgE ve kan
eozinofil diizeyleri arasinda korelasyon incelenmis. IgE ve
eozinofili diizeyleri karsilastirildiginda hasta grupta eozinofil
% 4.8 + 4.2 kontrol grubunda ise % 2.1+1.0 olarak bulunmus.
Yine bu gruplar arasinda kanda IgE kargilastirildiginda hasta
grupta IgE 378.8+377.7 IU/ml iken kontrol grubunda ise
78.5+62.5 IU/ml olarak bulunmus. Yani hasta ve kontrol
grubu kargilagtirildiginda her iki parametre i¢in olusan fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmus (8). Astimin tanisi ve
ayirict tanisinda IgE seviyesi ve eozinofil seviyelerinin 6nemli
olmasi benzer temellere sahip olan hastaliklar iginde yol
gostericidir ve bizim ¢alismamizi da desteklemektedir.

Yeni Zelandada yapilan bir caligmada 714 atopik cocukta
DPT pozitifligi %46 olarak bulunmustur (9). Isve¢'te yapilan
bir baska ¢aligmada ise astim ve/veya rinokonjunktiviti olan
¢ocuklarda DPT pozitifligi %43 olarak bulunmustur (10). Bu
¢alismalarin ¢ogunda deri testlerinin %50’nin altinda olmas:
deri testlerinin spesifikligini tartigmali yapmakta, tanida IgE ve
eozinofil yiiksekliginin 6nemini desteklemektedir.

Sonug olarak AR hastalarinin kan eozinofil degerleri
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Ayrica AR olanlarin
kaninda eozinofili tespit edilme oranlar: alerji tespit edilme
oranlarindan daha yiiksektir. Bu durumda eozinofili varlig
AR tanisinda alerji testinden daha iistiin gibi goriinmektedir.
Immiinoterapi endikasyonu olmayan hastalara alerji deri testi
yapmaksizin tedavi verilmesi distintilebilir. Ancak tedavi ile
yeterli klinik rahatlama olmayan hastalara immiinoterapi
acisindan alerji testi yapilmas: diistiniilebilir kanaatindeyiz.
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