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Istanbul Bakirkoy’de alerjik rinitli hastalara uygulanan
deri prick test sonuglarinin mevsimsel dagilimi

The seasonal distribution of the results of skin prick test in patients with
allergic rhinitis in Bakirkoy in Istanbul
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Amag: Bu calismada alerjik rinic (AR) 6n tanisi veya
ayirici tanistyla deri prick testi (DPT) yapilan hastalarin
alerjen duyarliliginin mevsimsel dagilimi arasindaki iliski
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2014 tarihleri
arasinda AR 6n tanisiyla klinigimizde DPT uygulanan 446
hasta (133 erkek, 313 kadin; ort. yag 33.2+11.8 yil; dagilim
17-65 y1l) calismaya dahil edildi. Pozitif kontrol i¢in histamin
hidroklorid (10 mg/dL), negatif kontrol icin ise %0.9’luk
izotonik NaCl soliisyonu kullanildi.

Bulgular: Deri prick testi 284 hastada negatif iken,
162 hastada pozitif idi. Genel karsilastirmalarda hastalarin
sirastyla en sik akarlara (%42.4), otlara (%8.5) ve koyun
yiniine (%7.2) duyarli olduklari saptandi. Deri prick
testi sonuglarinin mevsimsel dagiliminda, kis mevsiminde
sirastyla akarlar (%43), otlar (%8.6) ve koyun yiiniine
(%7.0) karst duyarlilik saptanirken, ilkbahar mevsiminde
akarlar (%42.6), koyun yiinii (%7.6) ve cavdar (%5); yaz
mevsiminde akarlar (%33.6), cavdar (%10.6) ve otlar
(%10.6) ve sonbahar mevsiminde akarlar (%49.5), otlar
(%11.6) ve otlar-tahil grubuna (%11.6) karst duyarlilik
saptandi. Deri prick testinde otlar - tahillar ve Cladosporium
herbarum’a duyarliligin mevsimsel dagilimda anlamli
farklilik gosterdigi tespit edildi.

Sonug: Mevsimsel alerjen duyarliligin DPT ile tespit edilmesi,
AR tedavisinin diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Alerjik rinit; cladosporium herbarum; mevsim;
deri prick testi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship
between the results of skin prick test (SPT) and seasonal
distribution in patients with preliminary diagnosis or
differential diagnosis of allergic rhinitis (AR).

Patients and Methods: Between January 2012 and January 2014,
a total of 446 patients (133 males, 313 females; mean age 33.2+11.8
years; range 17 to 65 years) who were pre-diagnosed with AR
and underwent the SPT at our clinic were included in this study.
Histamine hydrochloride (10 mg/dL) was used as a positive control
and 0.9% isotonic NaCl solution was used as a negative control.

Results: While skin prick test was negative in 284 patients, it
was positive in 162. In overall comparison, positive response
was determined in the SPT most frequently against house dust
mites (42.4%), grass pollens (8,5%) and sheep wool (7.2%),
respectively. In the seasonal distribution of SPT results, we
found sensitivity most frequently against house dust mites
(43%), grass pollens (8.6%) and sheep wool (7.0%), respectively
in winter; against house dust mites (42.6%), sheep wool (7.6%)
and rye (5%), respectively in spring; against house dust mites
(33.6%), rye (10.6%) and grass pollens (10.6%), respectively in
summer; and against house dust mites (49.5%), grass pollens
(11.6%) and grains (11.6%), respectively in autumn. Positive
responses of the grains and Cladosporium herbarum in the SPT
were significantly different in seasonal distribution.
Conclusion: The identification of seasonal allergen sensitivity
by SPT may be a guide to regulate AR treatment.

Keywords: Allergic rhinitis; cladosporium herbarum; season; skin
prick test.
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Alerjik rinit (AR), diinyada yaygin gériilen ve insi-
dansi artma egiliminde olan 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Alerjenler cografik dagilimina bagli olarak farkls
toplumlarda farkli oranlarda goriliyor olsa da top-
lumlarin yaklagik %20-25’ini etkilemektedir.! Alerjik
rinit, insidansi giderek artan alerjik hastaliklar arasinda
en sik gorilenidir. Avrupa Solunum Sagligi Arastirma
merkezi AR insidansinin dinyada yaklagik %12 oldu-
gunu yayinlamistir.?) Bu oran ABD’de %17-25 arasinda
bildilirken, Pasifik Asya tlkelerinde oran 9%2.5-13.2
olarak bildirilmistir.”! Tirkiye’de siklig1 %11-17.6 olarak
bildirilmigtir. Alerjik rinit ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda 6zellikle gelismis veya gelismekte olan
tilkelerde AR sikliginda artig goriilmektedir. Bu artma
egilimi hijyen hipoteziyle agiklanmaktadir.™¥ Alerjik
rinit, gerceklesme zamani ve siresine gore mevsimsel ve
pereniyal (yil boyu) olmak tzere iki gruba ayrilir. Dinya
Saglik Orgiitii ile isbirligi gercevesinde yapilan ARTA,!
caligmasinda AR semptomlarin stiresine gore intermit-
tant ve persistan, semptomlarin siddetine gore ise hafif,
orta ve ciddi olarak siniflandirmigtir. Bunlarin %80’
mevsimsel kalan %20’si ise yil boyu siren pereniyaldir.
Alerjik rinit tanis1 oykd, tam bir fizik muayene ve in vivo
veya in vitro testleri sonucunda konulur. Alerjik rinit
semptomlarinin seyri ve siklig1 toplumlar arasinda farkli-
lik gostermektedir. Saleem ve ark. Pakistan’da yaptiklar
caligmada en sik semptomlarin sirasiyla hapsirma (%79.9),
serdz nazal sekresyon (%76.9), burun tikaniklig: (%75.7),
postnazal sekresyon (%55) ve goz semptomlar: (%43.8)
seklinde gorilldigini bildirmiglerdir. Akin Ogalan ve
ark.”) Tiirkiye'de yaptiklar: ¢aligmada siklik sirasina gore
semptomlarin sirasiyla hapsirma (%97.4), nazal sekresyon
(%94.9), burun ve bogaz kagintist (%90.2), goz sulanmas:
ve kasintist (%88.5), burun tikanikligi (%87.7) seklinde
gorildigint bildirmiglerdir. Alerjik rinitin tanisinda
oykd, klinik giphe, tam bir kulak burun bogaz muaye-
nesi ve in vivo veya in vitro analizler onemlidir. Deri
prick testi (DPT) yontemi ilk defa 1924 yilinda Lewis
ve Grant tarafindan tanimlanmig, 1970’1i yillarda Pepys
tarafindan yaygin kullanilmas: saglanmistir.®! Deri prick
testi, uygulamasi kolay, duyarlilig1 ve 6zgtlligi yiiksek
bir test olup, IgE aracili reaksiyonlarin saptanmasinda
ilk tercih olarak onerilmektedir. Deri prick testi, alerjen
duyarliliklarini saptamada ve hastalik semptomlarinda
degisiklik oldugunda kullanilabilir. Deri prick testini
etkileyen baslica faktorler; yas, deri reaksiyonunun boyu-
tu, uygulanma zamani, menstriel siklus, mevsim, ilag
kullanimi, viral enfeksiyonlar, kullanilan alerjen ekstresi-
nin kalitesidir.™® Atopik bireylerde, yagadiklar1 cografik
boélgenin ozellikleri dikkate alinarak duyarli olduklari
alerjenlerin belirlenmesi hem alerjik hastaliklara ait mor-
biditenin azaltilmas: hem de duyarli bireylerde hastalik
gelisiminin 6nlenmesi agisindan koruyucu o6nlemlerin
alinmasi i¢cin dnemlidir. Alerjik hastaliklarda iklim, bitki
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ortiisi, nem ve yiikseklik gibi bolgesel cografi farkliliklar

ve mevsim faktori onemlidir.3]

Bu ¢aligmada, klinigimize AR nedeniyle bagvuran
ve DPT uygulanan hastalardan elde edilen sonuglar,
bolgemizdeki mevsimsel degisim ile alerjen duyarlilig:
arasindaki iligki acisindan degerlendirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu calisgma Ocak 2012 - Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi'nde AR tanisiyla alerji yan dal poliklinigine y6n-
lendirilen ve DPT uygulanan 446 hasta (133 erkek, 313
kadin; ort. yag 33.2+11.8 yil, dagilim 17-65 yil) ile geriye
déniik olarak yapildi. Alerjik rinit tanisi oykd, tam fizik
muayene, nazal endoskopi ve DPT sonucu géz 6niine
alinarak konuldu. Tim hastalar 2008 ARIAD kriterle-
rine gore degerlendirildi. Oykiide hapsirma, burun tika-
niklig1, sulu ve bol miktarda burun akintisi, burun, géz
ve bogazda kagint: hissi, gozlerde sulanma ve kizariklik
AR lehine degerlendirildi. Nazal endoskopik muayene-
de, nazal kavitede ser6z sekresyon, soluk nazal mukoza
ve konkalarin 6demli olmasi AR lehine degerlendirildi.
Bittin hastalar DPT oncesi klinigimizde en az g ay
takip edildi. Gerekli goriilen hastalara nazal kavite ve
paranazal sinislerdeki patolojileri ekarte etmek igin
paranazal sinls bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi.
Biitiin hastalar ¢aligma hakkinda ve uygulanacak islem ve
riskleri hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar: alindu.
Caligma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.
Hastalarin yag, cinsiyet, ila¢ kullanimi, semptomlarin

siresi, semptomlarin artti1 mevsim, yasam standards,
egitim seviyesi kayit altina alindi. Deri prick testi 6ncesi
ila¢ kullanimi degerlendirildi. Antihistaminik kullanimi
en az 10 giin, antidepresan kullanimi en az 20 giin ve H>
reseptor blokeri kullanimini en az 24 saat 6nceden bira-
kan hastalara DPT uygulandi. Deri prick testi uygulanan
poliklinik odasi, anafilaktik sok gelismesi durumunda
midahale edilmesine izin verecek sekilde duzenlendi.
Deri prick testi standardizasyon i¢in ayni hemsire tarafin-
dan ayn1 doktor gézetiminde gergeklestirildi. Deri prick
testi icin Alyostal® (Stallergenes SA, Antony, Fransa)
standart alerjen ekstreleri kullanildi. Test uygulanmadan
once 6n kol volar yizleri alkol piskiirtiilerek bastirmadan
temizlendi. Her iki 6n kolun volar ylziine aralarinda
en az 2 cm ara ile alt alta olacak sekilde ¢ap1 1 cm olan
10 daire isaretlendi. Kullanilan alerjenler sirasiyla bu dai-
relere birer damla olacak sekilde damlatildi. Damlatilan
alerjenin icinden gegilerek lanset ile cildin yiizeyel taba-
kas1 kaldirildi ve bu esnada cildin kanamamasina dikkat
edildi. Islemden 15 dakika sonra endiirasyon gelisen
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alerjenlerin endiirasyon ¢ap: Patterson® skalasina gore
degerlendirildi. Bir ile dért arasinda derecelendirilen
skalaya gore O negatif reaksiyon iken, 4. derece eritemle
beraber psédopodlu endiirasyon goériilmesi seklinde idi.
Pozitif kontrol i¢in histamin hidroklorid (10 mg/dL)
ve negatif kontrol i¢in ise %0.9’luk NaCl solisyonu
kullanildi. Deri prick testi akar 1 (Dermatophagoides
farinae), akar 2 (Dermatophagoides pteronyssinus),
otlar (12 ¢imen otu poleni), koyun yiini, otlar-tahillar
(yulaf, bugday, arpa, misir poleni), ¢avdar, mantarlar 1
(Clodosporium herbarum, Clodosporium cladosporioi-
des), yabani otlar (Artemisia vulgaris, Parietaria oficina-
lis), kedi ve kopek epiteli, agaglar 1 (Fraxinus excelsior,
Olea europaea), agaglar 2 (Kizil agag, findik, hus, girgen
agaci) mantarlar 2 (Alternaria tenius, Alternaria alterna-
ta) antijenleriyle yapildi. Dermatografizm gelisen hasta-
lar caligma dig1 birakild:.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) progra-
mu kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yan sira
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda
Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagti-
rilmasinda ise Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-
Halton test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’
dizeltmeli ki-kare) kullanildi. P degeri p<0.01 (ileri
derecede anlamli) ve p<0.05 (anlamli) diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo I'de veril-
migtir. Deri prick testi hastalarin %28.7’sinin (n=128)
kigin, %26.7’sinin (n=119) ilkbahar, %23.3’iniin (n=104)
yaz, %21.37inlin (n=95) ise sonbaharda mevsiminde
uygulandi. Hastalarin %36.3’intin (n=162) DPT sonug¢-
lar1 pozitif iken, %63.7’sinin (n=284) negatif idi. Deri
prick test sonuglari Tablo 2’de verilmigtir. Mevsimlere
gore otlar, agaclar 1 tird, agaclar 2 tiird ve yabani otlara
alerji olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Mevsimlere gore otlar-
tahillar alerji olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml: farklilik saptand: (p=0.037; p<0.05). Yapilan ikili
kargilagtirmalara gore; ilkbaharda alerji olma durumlari,
yaza (p=0.049) ve sonbahara kiyasla (p=0.017) anlaml
dizeyde disik saptand: (p<0.01). Diger mevsimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0001)
(Sekil 1). Mevsimlere gore mantar (Clodosporium herba-
rum) alerji olma durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand:i (p=0.049; p<0.05). Yapilan

ikili karsilagtirmalara gore; yazin alerji olma durumlar
sonbahara gore (p=0.044) anlamli dizeyde digik idi
(p<0.01). Diger mevsimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0001) (Sekil 2). Mevsimlere
gore Alternaria tenius ve Clodosporium cladosporio-
ides tiirtine, kedi ve kopek epiteline, koyun yiniine,
akar 1 tlrtne, akar 2 tirine ve ¢avdara alerji olma
durumlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Alerjik rinit, toplumlarin fiziksel, emosyonel, sosyal
durumlarini etkilerken, hastalarin yasam kalitesinin
azalmasina, uyku kalitesinin bozulmasina ve c¢aligma
performansinin diigmesine yol agmaktadir. Postolache ve
ark.”) alerjinin intihar egilimini artirdigini bildirmisler-
dir. Sansone ve Sansonel'” AR’li hastalarda depresif duy-
gudurumun artti1 ve AR’nin anksiyeteye neden oldu-
gunu bildirmiglerdir. Alerjik rinitin cevresel faktorlere
kars: spesifik immunolojik bir yanit oldugu distunilse de
patogenezi henliz tam olarak agiklanamamigtir. Alerjik
rinit semptomlar1 arasinda hapsirma, burun tikanikli-
g1, sulu ve bol miktarda burun akintisi, burun, géz ve

Tablo 1
Demografik 6zelliklerin dagilim1
Say1  Yizde OrtzSS  Min.-Maks.

Yas (y1l) 33.2+11.8 17-65
Cinsiyet

Erkek 133 29.8

Kadin 313 70.2
Aylar

Ocak 48 10.8

Subat 36 8.1

Mart 59 13.2

Nisan 39 8.7

May:s 21 4.7

Haziran 37 8.3

Temmuz 34 7.6

Agustos 33 7.4

Eylil 29 6.5

Ekim 18 4.0

Kasim 48 10.8

Aralik 44 9.9
Mevsimler

Kis 128 28.7

Ilkbahar 19 267

Yaz 104 23.3

Sonbahar 95 21.3
Ort+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Tablo 2
Deri prick test sonuglar:
Say1 Yiizde
Prick test sonuglar:
Negatif 284 63.7
Pozitif 162 36.3
Akar 1 (Dermatophagoides farinae) 93 20.9
Akar 2 (Dermatophagoides pteronyssinus) 96 21.5
Otlar (12 ¢imen otu poleni) 38 8.5
Koyun yiina 32 7.2
Otlar-tahillar (yulaf, bugday, arpa, misir poleni) 32 7.2
Cavdar 30 6.7
Mantar (Clodosporium herbarum) 22 49
Kedi epiteli 21 4.7
Mantar/Alternaria tenius (Alternaria tenius, Alternaria alternata) 20 4.5
Agaglar 1 (Fraxinus excelsior, olea europaea) 18 4.0
Agaglar 2 (kizil agag, findik, hus, glirgen agaci) 12 2.7
Yabani otlar (Artemisia vulgaris, Parietaria oficinalis) 17 3.8
Koépek epiteli 16 3.6
Mantarlar (Clodosporium cladosporioides, Alternaria alternata) 16 3.6
bogazda kagint: hissi, gézlerde sulanma ve kizariklik yer sempatik desarja benzemektedir. Alerjik rinit patofizyo-
almaktadir. Nazal endoskopik muayenede, nazal kavi- lojisinde tam olarak ortaya konamasa da histamin ve ben-
tede seroz sekresyon, soluk nazal mukoza ve konkalarin zeri alerjik mediyatorlerin rol oynadig: distnilmektedir.
odemli olmasi AR'yi digiindiirmektedir.*! Cok fazla Farkli bir bakis acisiyla degerlendirildiginde, bu semp-
semptomu olan, alerjik hastaliklarin semptomlar1 bir tomlar adrenalin seviyesine bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Tablo 3
Mevsimlere gore deri prick test sonuglarinin degerlendirilmesi
Kis (n=128) Ilkbahar (n=119) Yaz (n=104)  Sonbahar (n=95)
Say1  Yizde Sayr  Yizde Say1  Yizde  Sayr Yizde ?

Otlar 11 8.6 5 4.2 11 10.6 11 11.6. 0.174+
Agaglar 1 7 5.5 3 2.5 5 4.8 3 3.2 0.648:%
Agaglar 2 6 4.7 3 2.5 1 1.0 2 2.1 0.415%
Yabani otlar 8 6.3 2 1.7 4 3.8 3 3.2 0.327%
Otlar-tahillar 8 6.3 3 2.5 10 9.6 11 11.6 0.037*t
Mantar (Alternaria tenius) 8 6.3 2 1.7 6 5.8 4 4.2 0.282%
Mantar (Clodosporium herbarum) 8 6.3 3 2.5 2 1.9 9 9.5 0.049*%
Mantarlar

(C. cladosporioides. A. alternata) 4 3.1 4 3.4 3 2.9 5 5.3 0.828%
Kedi epiteli 4 3.1 4 3.4 4 3.8 9 9.5 0.148%
Képek epiteli 4 3.1 3 2.5 5 4.8 4 4.2 0.789%
Koyun yiint 9 7.0 9 7.6 8 7.7 6 6.3 0.981F
Akar 1 28 219 26 21.8 17 16.3 22 232 0.614+
Akar 2 27 211 26 21.8 18 17.3 25 26.3 0.493+
Cavdar 6 4.7 6 5.0 11 10.6 7 7.4 0.295%
T Yates’ Continuity Correction test; ¥ Fisher- Freeman -Halton test; * p<0.05.
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Sekil 1. Mevsimlere gore otlar-tahillara alerji olma durumlar.

Adrenalin, primer olarak adrenal bez ve postgangliyo-
nik sempatik sinir sisteminde tretilen, vazokonstriksi-
yon, bronkodilatasyon yapan, kan basincini yikselten bir
mediyatordiir. Viicutta en fazla bulunan katekolaminler
adrenalin, noradrenalin ve dopamindir. Bu mediyatérler
cesitli biyolojik enzimler sonucunda vicutta birbirlerine
dontgir.™ Hong ve ark.!? yaptiklar: ¢alismada, DPT’si
pozitif olan 78 AR’li ¢ocukta serum adrenalin diizeyinin
DPT’si negatif olgulara kiyasla daha digiik oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak yazarlar serum adrenalin dizeyiyle
rinit semptomlar: arasinda anlaml bir iligki olmadigim
bildirmiglerdir. Alerjik rinit semptomlari, stresi ve sid-
deti maruz kalinan alerjene baglh olarak degismektedir.
Farkl: toplumlarda farkli alerjenlere karg: duyarlanmanin
oldugu 6nceki ¢aligmalarla ortaya konmugtur. Neden baz:
maddelerin bazi insanlarda alerjen oldugu ve bazi insan-
larda alerjen olmadigini tam olarak agiklayan bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Her ne kadar hijyen hipotezine gore
sik enfeksiyon gecirmenin alerjik hastaliklarda koruyucu
etkisi oldugunu distindiiren sonuglar olsa da viral enfek-
siyonlarin alerjik duyarlanmay: takiben hastaligin aciga
cikmasini kolaylagtirici etkiye yol a¢tigini destekleyen
bulgular da vardir.™ Alerjik rinit tanis1 koymada nazal,
nazofarenks, larenks endoskopik bulgularinin 6énemli
katkilar: bulunmaktadir. Endoskopik nazal muayene bul-
gularinin 6ngérdurtici 6zelligi gesitli caligmalarla ortaya
konmugtur. Brook ve ark.'¥ alerji hastaliklarinin tani-
sinda fiberoptik nazolarengoskopi bulgularinin, pozitif
atopinin tamisinda ise nazofarenks bulgularinin larenks
bulgularina kiyasla daha degerli oldugunu bildirmislerdir.
Deri prick testi ile AR tanisi hangi alerjene karsi duyar-
lanma oldugunun saptanmasinda 6nemlidir ve tip 1 alerjik
reaksiyonlarda imminoglobulin E (IgE) aracili reaksiyo-
nun saptanmasinda ilk tercih olarak 6nerilmektedir.'?

Farkli ekstrelerde farkli alerjenlerin bulunmasindan
dolay1r DPT sonucu negatif ¢ikan hastalar icin ato-
pinin olmadigini sdéylemek giictiir. Bu yiizden farkls
toplumlarda farkli cografik bolgelerde farkli alerjen-

lere kars: duyarlanmanin olmasi, ekstrelerin iceriginin
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Sekil 2. Mevsimlere gore mantar/Clodosporium herbarum'a
alerji olma durumlari.

belirlenmesi igin 6nemlidir. Yapilan caligmalarla bu
farklilik ortaya konmugtur. Talay ve ark.!'>! Bolu ilinde
yaptiklar: ¢aligmada en sik akarlara (%71), mantarlara
(%42) ve ot polenlerine kars: pozitiflik bildirmislerdir.
Oztiirk ve ark.’® Diizce ilinde yaptiklari ¢alisma-
da en sik akarlara (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinea) pozitiflik bildirmigler-
dir. Misithioglu ve Cengizlier™ yaptiklar: ¢aligmada,
Ankara’da ¢ocuklar: pereniyal ve mevsimsel AR olarak
iki gruba ayirip, her grupta farkls alerjenlere kars1 pozi-
tiflik saptadiklarini bildirmiglerdir. Yazarlar, pereniyal
grupta en sik akarlara, mevsimsel AR grubunda ise
en stk polenlere karsi pozitiflik saptadiklarini bildir-
miglerdir. Ceylan ve ark.'® Sanlwrfa ilinde yaptiklar
DPT’de en fazla ¢imen polenlerine (%67) daha sonra
tahil polenlerine (%31) kars1 pozitiflik bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda hastalarin sirasiyla en sik akarla-
ra (%42.4), otlara (%8.5), koyun yilnine (%7.2) karg
duyarli olduklar: saptandi. Bu ¢aligmanin Turkiye'de
yapilan 6nceki ¢aligmalardan fark: alerji test sonuglarini
mevsimsel dagilimini irdelemesidir. Alerjik hastaliklar
mevsimsel farkliliklar gostermektedir. Bu caligmada
duyarlilik oranlar: en ¢ok Ocak ve Mart ayinda gortlir-
ken, kis mevsiminde diger mevsimlere gére daha yiksek
saptandi. Bu ¢alismada hayvan tiiylerine kars: duyarlilik
oranlar: yurtdiginda yapilan ¢alisma sonuglarina kiyasla
diistik saptandi. Bu durum ev i¢i hayvan besleme orani-
nin yurtdigina kiyasla digik olmas: ile agiklanabilir.!”)
Kis mevsiminde yaptigimiz DPTlerde sirasiyla en sik
akarlar (%43), otlar (%8.6) ve koyun yilnine (%7.0)
duyarlilik saptanirken, ilkbahar mevsiminde siralama
akarlar (%42.6), koyun yint (%7.6), cavdar (%5), yaz
mevsiminde siralama akarlar (%33.6), ¢avdar (%10.6)
ve otlar (%10.6) ve sonbahar mevsiminde siralama
akarlar (%49.5), otlar (%11.6) ve otlar-tahil grubu
(%11.6) seklinde idi. Caligmamizda ayrica, otlar-tahil-
lar grubunda ilkbahar mevsiminde diger mevsimlere
kiyasla daha diigiik duyarlilik saptandi. Benzer sekilde

Clodosporium herbarum’a duyarlilik diger mevsimlere
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kiyasla yaz mevsiminde daha disik saptandi. Deri
prick testi sonuglarinin mevsimsel dagilimini irde-
lemesi agisindan bu ¢aligma onemli bir ¢aligmadir.
Bugiin, bircok Avrupa ulkesinde ve Amerika Birlesik
Devletlerinde bolgelere goére polen takvimi hazirlan-
mis olmasina ragmen, ilkemizde de bir¢ok ilde polen
takvimi olugturulmus olup bazi illerimizde ¢aligmalar
halen devam etmektedir.*'® Istanbul polen takviminde
en fazla polenin Mart-Haziran aylarinda gortldigi ve
en c¢ok goriilen polen tiiriniin sirasiyla Cupressaceae,
Urticaceae ve Pistacia oldugu belirtilmistir.?”! Bu ¢alis-
mada, en sik saptanan alerjen Dermatophagoides fari-
nae, Dermatophagoides pteronyssinus, otlar ve koyun
yiini idi. Istanbul polen takvimiyle bu ¢aligma bulgu-
larinin farkli olmasi, kullanilan alerjen ekstresi kitinin
farkli olmasi, kitin yurtdigi kaynakli olmasina bagla-
nabilir. Belki 6nceki ¢aligmalarla ayni ekstre kullanil-
sayd: bu farklilik saptanmayacakti. Turkiye’deki diger
caligmalarin aksine Ceylan ve ark.!¥ ev tozu akarlarina
kars1 pozitiflik oraninda digtklik saptamiglardir. Akar
duyarliliginin digiik olmas: bélgenin cografik ve iklim
ozelliklerine bagli olarak akarlarin daha az bulunmasina
baglanmistir. Turkiye’de yapilan ¢aligmalarda en sik
akar duyarlilig1 tespit edilmis ve akar hassasiyet siklig:
farkli ¢aligmalarla ortaya konmugtur. Akar duyarlanma
stkligini Kuyucu ve ark.?1%30.9, Tezcan ve ark.?? %42,
Oztiirk ve ark.¥ %72.5, Yazisiz ve ark.¥ %59, Pata ve
ark.?419%57.8, Cengizlier ve Misirlioglu®! %63.3, Cakur
Edis ve ark.?? 9%39.8, Ayvaz ve ark.” %61.5, igde
ve ark.?8) %97 olarak bildirmislerdir. Igde ve ark.?®!
Tirkiye genelinde akar duyarlanma sikli1 ortalamasi-
nin %52.5+13.44 oldugunu bildirmiglerdir. Ulkemizde
akar hassasiyeti nemin yogun oldugu bélgelerde daha
yuksek bulunmugtur. Kalpaklioglu ve ark.?! yaptiklan
caligmada akarlarin fazla miktarda olusunu 15 °C ize-
rinde sicaklik, %40 tzerinde nem orani ve digiik rakim
iligkili bulmug, ulkemizde deniz kenarindaki bélge-
lerde akar popiilasyonunun diger iliman iklimlerdeki
kadar yaygin oldugunu bildirmiglerdir. Sanliurfa’da
yapilan bir calismada akar duyarliligin digiik olmasi
bu ¢aligmay: destekler niteliktedir."® Istanbul ilinin
cografik konumu ve iklim 6zellikleri diginuldiginde
sicaklik dizeyinin 15 °Cnin tzerinde olmasi, nem
oraninin fazla olmasi akarlarin yagamasi ve tremesini
kolaylagtirmaktadir. Dolayisiyla akar duyarliligin fazla
olmas: ¢aligma sonuglarini agiklayacak niteliktedir.
Nazal provokasyon testi (NPT) DPT ile alerjen tespit
edilemeyen rinit etyopatogenezin aydinlatilmasinda
yol gosterici olabilir. Jang ve KimB% alerjik, non-alerjik
ve lokal AR ayirici tanisinda NPT nin onemli bir test
oldugunu bildirmislerdir. Powe ve ark.,*¥ bu hastalarin
bir kisminda nazal mukozada alerjen spesifik IgE sen-
tezi oldugunu NPT yardimiyla gostermis ve bu durumu
“entopi” olarak adlandirmiglardir. Wedbick ve ark.B?
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ve Rondén ve ark.’3 benzer sekilde entopi durumunu
yaptiklar: calismalarla desteklemislerdir. Devam eden
caligmalarda, mast hiicre ve eozinofil aktivasyonu ize-
rine yogunlagmis ve nazal lavaj 6rneklerinin incelendigi
caligmalarda triptaz, eozinofilik katyonik protein oran-
larinda anlamli artig saptanmistir.33% Yapilan calis-
malar, spesifik IgE tretiminin ve mast hiicre/eozinofil
aktivasyonunun mukozaya sinirli kalabilecegi distin-
cesini destekler niteliktedir. Son zamanlarda popi-
ler olan immunoterapi, semptoma yol acan alerjenin
yikselen dozlarda verilerek, hastanin bu alerjene kars:
kanda IgE dizeyini azaltip IgG dizeyinin artirilmas
esasina dayanmaktadir.?’? Deri prick testi ile dogru
sekilde tespit edilen alerjene karsi imminoterapinin
uygulanmasi, hastaya maksimum fayda saglayacaktir.
Ulkemizde kullanilan birgok DPT kitinin yurtdis: kay-
nakli olmasi, ¢cogu alerjen kitinin bolgesel polen hari-
tasina gore hazirlanmamis olmasi, alerjik semptomlar:
olan bazi hastalarda aslinda uygun alerjen ekstresi kul-
lanamadigimiz i¢in DPT sonucu negatif olarak tespit
edilmektedir. Bu ¢aligmaya alinan hastalarin 284’tinde
test negatif idi. Deri prick testi sonucunun negatif
olmasi, hastanin alerjen oldugu polen ekstresinin kitte
olmadigini gosterebilir. Klinigimizde kullanilan kitin
yurtdigt kaynakli olmasi, bu gdrigiimizi destekler
niteliktedir. Dolayisiyla, sik goriilen polenlerin ekstre-
lerinin olmamasi dogru tani koyup tedavi etmeyi giig-
lestirmektedir. Ulkemizde bélgesel polen haritalarina
uygun polen ekstrelerinin tretilmesine ihtiya¢ vardir.

Caligmamiz retrospektif ve nispeten sinirli hasta
sayisina sahiptir. Gelecekte ilkemiz ve bolgemizde daha
biiyiik hasta popiilasyonuyla, alerjen spesifik IgE’lerin de
arastirildig caligmalarda alerjen tespit edilmesi tilkemiz
ve bolgemize 6zgl immiinoterapi ajanlarinin geligtiril-
mesini saglayacaktur.

Sonug olarak, Istanbul Bakirkéy’de bulunan klini-
gimizde uygulanan DPT sonuglarinin mevsimsel dagi-
limlarini inceledigimiz bu ¢aligmada, otlar-tahillar ve
Clodosporium herbarum’a duyarlilifin mevsimsel fark-
lilik gosterdigi tespit edildi. Alerjik rinit yakinmalari ve
tanist olan hastalarda alerjenlerin tespit edilmesi, hasta-
larin bu alerjenlerden korunmasina ve immiinoterapi ile
daha etkin ve kalic1 tedavi edilmesine katk: saglayabilir.

Cikar cakigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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