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OZET

Amag: Diizce’deki allerjik rinitli hastalarda sorumlu allerjenlerin saptanmasi ve bu bdolgeye oOzel alerji
haritasinin olusturulmasina katkida bulunmak. Gere¢ ve Yéntem: Abant izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip
Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Poliklinigine Subat 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda, ard arda hapsirik
ndbetleri, sik ve sulu burun akintisi, burun tikanikligi, burunda ve gézlerde kasinti gibi sikayetlerle bagvuran ve
allerjik rinit diigiiniilen 180 hastanin standart prick testi sonuglart degerlendirildi. Beraberinde total IgE 6l¢timleri
yapildi. Bulgular yasa ve duyarli bulunan allerjenlere gore degerlendirildi. Bulgular: Prick testi uygulanan 180
hastanin 102’sinde (%56.7) en az bir allerjene kars1 pozitif yanit tespit edildi. Prick testi pozitifligi ve total IgE
yiiksekligi en fazla 21-30 (%30.4) yas arasinda idi. Total IgE ol¢limleri 46 hastada (%45.1) yiiksek bulundu.
Prick testlerinde en fazla pozitiflik 74 hasta ile (%72.5) Akar 1 ve 65 hasta ile (%63.7) Akar 2 allerjenlerine kars1
idi. Akarlardan sonra en sik 29 hastada (%28.4) otlar karisimina allerji tespit edildi. Bunlar1 da siklik sirasina
gore arpa, otlar tahillar, agaglar 1 ve 2 ve kiifler takip etti. Sonug: Diizce bolgesinde allerjik rinite en sik neden
olan alerjenlerin ev tozu akarlar1 oldugu diistiniildii.

Anahtar Sozciikler : Allerjik rinit, Prick test, Ev tozu akarlar1

Skin Prick Test Results of Patients with Allergic Rhinitis in Diizce

SUMMARY

Objectives. To identify the responsible allergens in patients with allergic rhinitis and contribute to the
establishment of allergen distribution specific to the region. Material and Methods. Skin prick test results and
serum total IgE levels of 180 suspicous of allergic rhinitis patients who presented to Abant Izzet Baysal
University Diizce Medical Faculty Department of Otolaryngology from February 2004 to March 2005 with
symptoms like frequent sneezing, copious and serous rhinorrhea, nasal obstruction, itching of the eyes and nose
were evaluated. Results. One hundred and two patients (56.7 %) was reactive to at least one allergen. Prick test
positivity and hight total IgE levels were most frequent (30.4 %) in the age group of 21 to 30 years. Total IgE
levels were elevated in 46 patients (% 45.1). Most common allergens were mites I (D. farinae), positive in 74
patients (72.5 %) and mites II (D. pteronyssinus), positive in 65 patients (63.7 %). After mites, grass pollens
were the most common allergen seen in 29 patients (28.4 %), followed by barley, grasses-cereals, trees I, trees 11
and molds. Conclusion. Most common allergen in patients with allergic rhinitis in Diizce was house dust mites.
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GIRIS

Allerjik rinit (AR), klinik olarak nazal periyoda goére mevsimsel, perenial (yi1l boyu

mukozanin allerjenle karsilagmasindan sonra
ortaya c¢ikan spesifik IgE baglantili asin
duyarlilik ile karakterize, burnun semptomatik
inflamatuar bir hastalig1 olarak tanimlanabilir.
Spesifik IgE’nin bazofil ve eozinofile etkisi ile
bircok mediator salinarak mukozal Odem,
mukus salgisinda artig, vazodilatasyon ve
vaskiiler permeabilite artisi yoluyla burun
tikaniklig1, burun seréz akintisi, hapsirma ve
diger sistem bulgular1 olusur (1).

AR en sik goriilen mukozal allerjik
hastaliktir.  Tim  niifusun ~ %10-20’sini
etkiledigi bildirilmistir (2,3) ve {ilkemizdeki
sikligi %9-20 arasinda degismektedir (4,5).
AR, daha Once allerjene maruz kalinan

siiren) ve mesleki AR olarak smiflandirilmistir
(6). Perenial AR genellikle ev tozu akarlar,
mantarlar, bocekler, ve hayvan tlyleri ile
gelisirken; mevsimsel AR ise polenler ve
mantarlar gibi gesitli ev dist allerjenler nedeniyle
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak bu ikisi arasindaki

ayirim her zaman kesin olarak miimkiin
olmayabilir (7).
AR’li hastalarda allerjenin belirlenmesi;

korunma ve immiinoterapi i¢in ¢ok Onemlidir.
Allerjenler, in vivo cilt testleri ile ya da in vitro
(serolojik) testler ile belirlenir. In vitro testler
arasinda total IgE Ol¢limii, histamin saliim testi
ve allerjen spesifik IgE Sl¢limii yer alir. Alergen
spesifik IgE tespitinde immiinoradiometrik
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metodlar (RAST, F/N Mrast, ELISA, vb)
kullanilir (8). Cilt testleri disindaki serolojik
testlerin  uygulanabilmesi i¢in laboratuar
ortaminda 6zel donanim ve ekipman
gerekmektedir. Oysa cilt testleri ucuz,
uygulanmas1 kolay ve kisa silirede sonug
almabilen yontemlerdir (1). Tedavide en
onemli basamak, sorumlu allerjenlerin tespiti
ve ortamdan uzaklastirilmasidir.  Bunun
yetersiz kaldig1 durumlarda ilag tedavisi veya
immiinoterapi alternatif olarak diigiiniilmelidir.
Bu ¢alismada biz; Diizce’deki allerjik rinitli
hastalarda sorumlu allerjenlerin saptanmasi ve
bu  bolgeye Ozel allerji  haritasinin
olusturulmasina katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Abant izzet Baysal
Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine Subat 2004 ile Mart
2005 tarihleri arasinda AR o6n tanili 180
hastanin prick testi sonuglar1 degerlendirildi ve
beraberinde total IgE oOlgtimleri de yapildi.
Hastalara AR 6n tanisi, 6ykii ve fizik muayene
bulgularina dayanilarak konuldu. Oykiilerinde
ard arda hapsirik nobetleri, sik ve sulu burun
akintisi, burun tikanikligi, burunda ve gozlerde
kasmti, atopik biinye, allerjik konjonktivit,
fizik muayenede ise soluk ve hipertrofik
konka, soluk nazal kavite mukozasi, serd-
miikoz sekresyonlar AR lehine yorumlandi.
Prick testleri hastalarin son 10 giin iginde
antihistaminik, lokal ve sistemik kortikosteroid
ve immiinsiipressif ilag  kullanmadiklari
ogrenildikten ve akut bir enfeksiyon olmadigi
belirlendikten sonra giiniin ayni saatinde ve
ayn kisi tarafindan yapildi.

Test icin  “Allergopharma  allerjen
ekstreleri” kullanildi. Test uygulamadan 6nce
on kol bolgesi alkol piiskiirtiilerek bastirmadan
silindi. On kolun i¢ kismi iizerine, onsekiz
nokta, birbirinden ortalama 2 c¢cm mesafe ile,
iki sira halinde karsilikli ve alt alta olacak
sekilde isaretlendi. Birinci isarete serum
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fizyolojik (negatif kontrol), ikinci igarete histamin
(pozitif kontrol) damlatildi. Diger allerjenler de
sirast ile birer damla olarak damlatild.
Damlatilan allerjenin i¢inden gecilerek lanset ile
cildin yiizeyel tabakasi kaldirildi ve bu esnada
cildi kanatmamaya dikkat edildi. Her allerjen igin;
cross-kontaminasyonu onlemek amaciyla ayri bir
lancet kullanildi ve degerlendirme i¢in 20 dakika
beklendi. Degerlendirmede endurasyon olup
olmamasi ve g¢apina bakildi. Endurasyon yoksa
veya negatif kontrole yakin endurasyonlar (-),
endurasyonun capi pozitif kontroliin endurasyon
capmin yarisindan kiigiikse (+), yaris1 kadar ise
(+1+), tamam kadar ise (+++), pozitif kontroliin
endurasyon capinin iki kat1 kadar ve daha biiylik
ise (++++) kabul edildi. Pozitif ve negatif
kontroller birbirine yakinsa test yenilendi.
Dermografizm hastalar ¢alismaya alinmadi.

Testlerde kullanilan allerjen ekstreleri sunlar
idi; 1) Histamin (pozitif kontrol), 2) Serum
fizyolojik  (negatif kontrol), 3) Akar 1
(Dermatophagoides pteronyssinus), 4) Akar 2
(Dermatophagoides farinae), 5) Otlar karisim, 6)
Otlar tahillar, 7) Yabani otlar, 8) Agaglar 1 (Erken
donemde c¢icek acanlar), 9) Agaclar 2 (Geg
donemde ¢igek acanlar), 10) Arpa, 11) Kiifler, 12)
Mantar 1, 13) Mantar 2, 14) Tiiyler karisim, 15)
Lateks, 16) Koyun yiinii, 17) Kopek epiteli, 18)
Kedi epiteli.

BULGULAR

AR 0n tanist alan 180 hastanin 105’1 kadin,
75’1 erkek idi. Kadin/Erkek orami 1.4 :1 olarak
bulundu. Bu hastalarin 102’sinde (%56.7) en az
bir allerjene kars1 pozitif prick testi cevabi
goriildii. Prick testi pozitif olan hastalarin yas
ortalamasi 31 (5-60) olup, bunlarin 57’si kadin,
45’1 erkek idi. Kadin/Erkek orami 1.26:1 olarak
bulundu. Prick testi pozitifligi en fazla 21-30
(%30.4) yas grubunda goriildi. Total IgE
Olciimleri ise 46 hastada (%45.1) yiiksek bulundu
ki bu da en fazla 21-30 yas arasinda idi. Yas
dagilimina gore prick testi pozitifligi ve total IgE
sonuglar1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Yas dagilimina gore cilt testi ve total IgE sonuglari

Pozitif cilt

Yiiksek Total IgE

Yas grubu testi sayisi o Sayisi %

0-10 5 4,90 3 2.9
11-20 17 16.7 11 10.8
21-30 31 30.4 14 13.7
31-40 24 23.5 11 10.8
41 ve iistii 25 24.5 7 6.9
Toplam 102 46 45.1
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Grafik 1. Allerjenlere gore hastalarin dagilimi

Prick testlerinde en fazla pozitiflik 74
hasta ile (%72.5) Akar 1 ve 65 hasta ile
(%63.7) Akar 2 allerjenlerine karst idi.
Akarlardan sonra en sik 29 hastada (%28.4)
otlar karisimina allerji tespit edildi. Bunlar1 da
siklik sirasina gore arpa, otlar tahillar, agaglar
1 ve 2 ve kiifler takip etti. Koyun yiinii ve kedi
epiteli allerjenlerine duyarlilik sadece birer
hastada  goriildii.  Pozitif sonu¢ veren
allerjenlere gore hastalarin dagilimi  Grafik
1’de gosterildi.

TARTISMA

AR, duyarli alerjenle karsilastigi zaman
plazma hiicresi tarafindan iiretilen spesifik IgE
aracilig1 ile ortaya cikan tip I asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Allerjenle ilk karsilagmada
hicbir klinik bulgu ortaya ¢ikmaz, ¢iinkii heniiz
spesifik IgE iretilmemistir ve madde allerjen
olarak tamimlanmamustir. Allerjen immiin
sistem ile karsilaginca, immiin hiicreler IgE
tiretirler. Uretilen IgE’ ler bu belirli antijene
Ozgiidiir ve yalmiz bu allerjenle karsilaginca
reaksiyon verir. Bu nedenle bunlar “spesifik
IgE” olarak adlandirilir. Uretilen IgE’ ler mast
hiicrelerinin {izerine yerlesirler. ilk temastan

sonra spesifik IgE iretildigi i¢in ancak ikinci
temasta allerjik reaksiyon ortaya c¢ikar (9).
Allerjenin belirlenmesinde 0Oykii, serumda IgE
spesifik alerjen aranmast ve deri testleri
kullanilabilir. Bunlar i¢inde en giivenilir yontem
prick testleridir (1).

Biz AR tanisi koyarken iyi bir dykii ve fizik
muayeneyi takiben; laboratuar tetkiki olarak total
IgE seviyelerini degerlendirdik ve prick testlerini
uyguladik. AR 06n tanis1 alan hastalarin
%73.2’sinde spesifik antijenin tespit edildigi
bildirilmisse de (10) bizim ¢alismamizda bu oran
%56.7 idi. Prick testi pozitif olan ve alerjik rinit
tanist koyulan 102 hastada en ¢ok karsilagtigimiz
semptom ve sikayetler; ard arda gelen hapsirma,
burunda devamli seréz akint1 ve burun tikanikligi
ile burun kasimntisi idi.

AR en sik okul g¢aginda ve geng erigkin
donemde goriiliir (1) ve total IgE alerjik hastalarin
%50’sinde normal bulunabilir. Dolayisiyla bu
testin tanisal degeri siurlidir (8). Nitekim bizim
calismamizda da prick testi pozitifligi en sik 21-
30 yas (%30.4) grubunda goriildii ve hastalarin
sadece %45.1’inde total IgE degerleri yiiksek idi.
Ev ici allerjenlerin en 6nemlilerinden biri, ev tozu
akarlarinin digkilarinda bulunan bir proteindir.
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Akarlar sicak ve nemli ortamlarda daha c¢ok,
kuru iklimlerde ve yiiksek rakimli yerlerde ise
daha az bulunurlar (11). Biitiin diinyada ise
¢imen polen duyarlilig: allerjik hastaliklarin en
yaygin nedeni olarak gosterilmekte (12) ve
ilkemizin  degisik  bolgelerinde  yapilan
caligmalar da bunu destekler niteliktedir
(1,10,11,13,14). Ancak diger bazi ¢alismalarda
ev tozu akarlarina kars1 daha fazla duyarlilik
tespit edilmistir (15-17) ki bizim ¢alismamizda
Akar 1 pozitif cevabr %72.5, Akar 2 pozitif
cevab1 %63.7 idi.

Diizce bolgesinin cografi konum agisindan
denize yakin ve nemli olmasi, ev tozu akarlari
icin iyi bir ortam olusturmaktadir. Ozellikle
1999 Diizce depreminden sonra inga edilen
yeni deprem konutlarinin hepsinde standart
olarak zemin kaplama hali kullanilmasi da ev

KAYNAKLAR:

1. Uslu C. Erzurum’da alerjik rinitli hastalarda
prik testi sonuglari. KBB Klinikleri. 5: 22-5,
2003.

2. Gordon BR. Allergy skin tests and
immunotherapy: coparison of methods in
common use. Ear Nose Throat J. 69: 47-54,57-
62, 1990.

3. Osguthorpe JD. Evolution to current
otolaryngic allergy techniques. Otolaryngol
Clin North Am. 31:1-10, 1998.

4. Celik G, Mungan D, Bavbek S, Sin B, Ediger
D, Demirel Y,Misirligil Z. The prevalence of
allergic diseases and atopy in Ankara Turkey: a
two-step population based epidemiological
study. J Asthma. 36: 281-290, 1999.

5. Kalyoncu AF, Demir AU, Oz¢akar B, Bozkurt
B, Artvinli M. Asthma allergy in Turkish
university  students: Two  cross-sectional
surveys 5 years apart. Allergol Immunupathol.
29:264-271, 2001.

6. International Rhinitis Working Management
Group. International Consensus Report on the
diagnosis and management of rhinitis. Allergy.
49Suppl 9: 5-34, 1994.

7. Lund V. Allergic Rhinitis-Making the correct
diagnosis. Clin Exp Allergy. 28: Suppl 6:25-8,
1998.

8. Sahin F, Sahin A: Alerjik rinitte tan1. Onerci
M. Allerjik Rinosiniizitler’de Nisan 2002. s.93.

9. Onerci M: Allerji nedir. Onerci M. Allerjik
Rinosiniizitler’de Nisan 2002. s.11.

Allerjik Rinitte Prick Testi Sonuglar

tozu akarlarinin barmmmasi i¢in uygun bir ortam
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