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Kayseri ilinde alerjik rinit hastalarinin ve deri prick testi
sonuglarinin degerlendirilmesi

Evaluation of allergic rhinitis patients and their skin prick test results in Kayseri province
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0z
Amag: Bu calismada Kayseri ilinde 2018 yilinda alerjik rinit (AR)

tanist konulan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile deri prick

testi (DPT) sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif caligmaya 2018 yilinda
Develi Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Klinigine bagvuran ve AR tanisi konularak DPT
uygulanan 114 hasta (39 erkek, 75 kadin; ort. yas 24£11.5 yil;
dagilim, 3-63 yil) dahil edildi. Otuz bes ¢ocuk, 79 eriskin hasta
vardi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile DPT sonuglart
kaydedildi.

Bulgular: Semptomatik dénemlere bakildiginda, 83 hastada
mevsimsel ve 31 hastada pereniyal AR vardi. En yaygin bagvuru
11-20 yag arasindaydi. Mevsimsel AR hastalarinda en yaygin bagvuru
dénemi Nisan aytydi. Ailesinde atopi ykiisii olanlarda mevsimsel
AR daha yaygindi. Otuz ii¢ hastanin DPT’sinde herhangi bir
alerjene karsi duyarlilik saptanmadi. Yetmis ii¢ hastada birden fazla
alerjene kargt duyarlilik vardi. En yaygin alerjenler sirastyla polen IV
karigimi (n=47), Dermatophagoides (D.) pterynossinus (n=37),
kopek disi ayrik otu (Cynodon dactylon) (n=35), zeytin agact poleni
(n=31) ve D. farinae (n=30) idi. Pereniyal AR hastalarinda ev tozu
akari alerjisi daha yaygin iken mevsimsel AR hastalarinda polen

duyarlilig1 daha yaygindi.

Sonug: Kayseri ilinde AR okul ¢agina kadar erkeklerde, okul ¢ag:
sonrasinda kadinlarda daha yaygindi. En sik bagvurulan dénem;
ergenlik ve erken eriskinlik dénemiydi. Mevsimsel AR daha yaygind:.
Pereniyal AR hastalarinda ev tozu akari alerjisi daha yayginken
mevsimsel AR’de polen duyarliligi daha yaygindi. Bu tip agag
Kayseri bélgesinde yetismemesine ragmen zeytin agaci poleni alerjisi
yaygindi.

Anabhtar sézciikler: Alerjik rinit, dermatophagoides farinae, deri testleri.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the demographic and clinical
characteristics as well as the skin prick test (SPT) results of patients
diagnosed as allergic rhinitis (AR) in Kayseri province in the year 2018.

Patients and Methods: This retrospective study included 114 patients
(39 males, 75 females; mean age 24£11.5 yil; range, 3 to 63 years) who
applied to Otolaryngology Department of Develi Hatice Muammer
Kocatiirk State Hospital in the year 2018 and was diagnosed as AR
and performed SPT. There were 35 children and 79 adult patients.

Patients’ demographic and clinical characteristics as well as SPT results

were recorded.

Results: When symptomatic periods were reviewed, there were
83 patients with seasonal and 31 patients with perennial AR. The
most common admission was between the ages 11 to 20 years. The
month of April was the most common admission period for seasonal
AR patients. Seasonal AR was more common in those who had
familial atopy history. No sensitivity to any allergen was detected
in the SPT of 33 patients. Seventy-three patients had sensitivity to
multiple allergens. The most common allergens were pollen IV mix
(n=47), Dermatophagoides (D.) pterynossinus (n=37), Bermuda grass
(Cynodon dactylon) (n=35), olive tree pollen (n=31) and D. farinae
(n=30). While house dust mite allergy was more common in perennial

AR patients, pollen sensitivity was more common in seasonal AR.

Conclusion: In Kayseri province, AR was more frequent in males
until school age and in females after school age. The most common
admission periods were adolescence and early adulthood. Seasonal AR
was more common. While house dust mite allergy was more common
in perennial AR patients, pollen sensitivity was more common in
seasonal AR. Olive tree pollen allergy was common, although this type

of tree does not grow in Kayseri region.
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Alerjik rinit (AR), imminoglobulin (Ig) E bagiml
hipersensitive reaksiyonu sonrasi nazal mukozanin
enflamasyonu ile karakterize hastaliktir. Alerjik
rinit, en sik goriilen alerjik hastaliktir. Erigkinlerde
prevalanst %8.9 ila %27.7 arasinda degisir. Gelismis
ulkelerde sikligi plato ¢izmekteyken gelismekte
gelismemis ilkelerde sikligi  giderek
artmaktadir.” Kiginin duyarli oldugu alerjenin
nazal mukozaya ulagmasi sonrasi hapsirik, burun
akintis1, kagint1 ve burun tikanikligi meydana gelir.
Semptomlarin ortaya ¢ikigina gére AR, belli mevsimde
olusan mevsimsel alerjik rinit (MAR) ve y1l boyu stiren
(pereniyal) alerjik rinit (PAR) olmak tzere ikiye ayrilir.
Mevsimsel AR genellikle alerjenin ortaya ¢iktigi bir
dénemde olusur. Pereniyal AR’de ise alerjen genellikle
konaklanilan yer kaynakli ve siirekli maruz kalinan
birseydir.®! Ayrica semptomlarin stireklilifine gore de
AR, aralikl (intermitten) ve devamli (persistan) olarak
ikiye ayrilir. Hasta, ardigik dort hafta icinde her hafta
dort giinden fazla semptomatik ise persistan AR soz
konusudur.”! Alerjik rinit hastalarinda bagkaca alerjik
hastaliklar da olabilir. Astim hastalarinin %75’1 ayni
zamanda AR hastasidir.l!

olan ve

Alerjik hastalarinin  hangi alerjene
oldugunu tespit etmede giiniimiizde en sik kullanilan
yontemler deri prick testi (DPT) ve alerjen spesifik
IgE tetkikleridir. Alerjik rinit, alerjik konjuktivit,
urtiker, alerjik astim, atopik dermatit, anafilaksi
ve gida alerjisi tanisinda DPT giivenilir bir
yontemdir.) Deri prick testi, hem daha ucuz olmas:
hem de kolay uygulanabilir olmasiyla klinik pratikte
daha sik kullanilan bir ydntemdir.”! Alerji-rinoloji
tzerine uluslararasi uzlagma belgesinde, DPT’nin
B kanit diuzeyinde, secilmis hastalarda, dusik
maliyetle uygulanabilecegi 6ngorilmisgtir. Hastanin
spesifik alerjenini bilmesinin hastaya yarari olacag:
belirtilmektedir. Yine ayni belgede tedavide alerjenden
ka¢inma B kanit diizeyinde 6nerilmektedir.”? Hastanin
neye duyarli oldugunu bilmesi ondan kaginmasi ve
alerjik yuku azaltabilmesi bakimindan 6nemlidir.

duyarls

Cografi farklar nedeniyle bitki 6rtiisii yoreden
yoreye degisirken bu degisim alerjik hastaliklardaki
duyarlilik nedenlerini de etkileyebilmektedir. Bu
nedenle boélgeye 6zgi alerjenlerin belirlenmesi
Boylece hem alerjik hastaliklarda
semptomlarin azaltilmasi, hem de alerjen duyarlilig:
gelismis kisilerde hastalik gelisiminin 6nlenmesi
ya da geciktirilmesi i¢in gerekli cevresel koruyucu
onlemler alinabilir. Calismamizda, Develi Hatice
Muammer Kocatirk Devlet Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz (KBB) Klinigine bagvuran ve AR tanisi konulan
hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin ve DPT

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

onemlidir.

KBB Uygulamalart

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu c¢aligmada 2018 takvim yili icerisinde
Kayseri ilinde Develi Hatice Muammer Kocatirk
Devlet Hastanesi, KBB Klinigine bagvuran ve
yapilan incelemeler ve DPT sonucunda AR tanist
konulan 114 hasta (39 erkek, 75 kadin; ort. yas
24£11.5 yil; dagilim 3-63 yil) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin kayitlar1 incelenerek
yas, cinsiyet, alerji oykusi, aile oykisi, tetikleyen
nedenler ve semptomlarin ortaya ¢iktigi mevsimler
kaydedildi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve hasta onamlari alindi. Etik kurul onay: Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan
alind1 (Karar No:2020/137). Calisma Helsinki 2008
Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Tam: KBB polikinigine burun tikanikligi, kaginti,
hapsirik, gézde sulanma gibi sikayetler ile bagvuran
ve fizik muayenede aktif enfeksiyonu olmayan, konka
hipertrofisi ve ser6z akintis1 olan hastalara AR o6n
tanistyla DP'T yapild:.

Prick Testi Yapilisi ve Yorumlama: AR 6n tanisiyla,
hastalara aynihekim tarafindan, ALK-Abello Prick Testi
(Hoersholm, Danimarka) solisyonu kullanilarak DPT
yapildi ve standardizasyon saglandi. Antihistaminik,
montelukast ve kortikosteroid ila¢ alanlarda test i¢in ilag
kesilmesi sonrast uygun siire beklendi. Test soliisyonlar:
6n kol bolgesi i¢ yuzi derisine yerlestirildi ve deri farkls
lansetler ile ¢izildi ve 15-20 dakika sonra reaksiyon
degerlendirildi. Pozitif kontrol i¢in 1.7 mg/dL histamin
hidroklorid, negatif kontrol i¢cin 9 mg/mL sodyum
klorid i¢eren solisyon kullanildi. Derideki endurasyonun
negatif kontrole gére 3 mm ve daha fazla olan yanit:
pozitif olarak kabul edildi. Deri prick testinde ev tozu
akarlarina (D. farinae, D. pteronyssinus), kif mantarina
(Cladosporium), hamam bocegine (B. germanica), ev
hayvanlarina (F. domesticus, C. familiaris), polen IV
karigimina (Avena, Dactylis, Festuca, Lolium, Phleum,
Poa), Kopek disi ayrik otuna (Cynodon dactilon), agag
poleni karigimina (Betula verrucosa, Alnus glutinosa,
Corylus avellena), ak kavaga (Populus alba), zeytin
agac1 polenine (Olea europoea), beyaz un, ceviz, findik,
fistik, yumurta sarist ve lateks duyarliligina bakild: ve
sonuglar kaydedildi. Hicbir hastada ciddi komplikasyon

izlenmedi.
Istatistiksel analiz

Analizler IBM SPSS 23.0 versiyon (IBM Corp.,,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapild:.
Tanimlayici istatistikler ylizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile sunuldu.
Kategorik veriler ¢ok gozli tablolarda degerlendirildi
ve tablodaki hasta sayisina gore Fisher'in kesin ki-kare
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testi ya da Pearson ki-kare testi uygulandi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Seksen hastanin birinci derece yakinlarinda atopi
oykisi mevcuttu. Seksen bir hastada atopik dermatit,
15 hastada astim, 27 hastada alerjik konjuktivit, dokuz
hastada gida alerjisi, bes hastada trtiker mevcuttu.

Semptomlarin olusum doénemine bakildiginda
hastalarin 83’inde (%73.8) MAR, 31’inde (%26.2) PAR

mevcuttu.

Hastalarin 35’ ¢ocuk, 79’u erigkindi. Her iki grupta da
MAR sikligi PAR’dan fazlaydi. Cocuklarda erigkinlere
kiyasla MAR daha sik olsa da aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.11). Ailede atopi oykisi
bulunmasi ile AR tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi. Aile 6ykiist pozitif olanlarda MAR daha sikt1
(p<0.05). Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin
tigli okuma yazma bilmiyordu. Yirmi dordi ilkokul, 19u
ortaokul, 40% lise, 28’1 Universite mezunuydu. Hastalarin
egitim durumlariyla AR tipi arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.38) (Tablo 1).

Hastalar yaglarina goére dekatlara ayrildiginda en
stk bagvuru yapan grup ikinci dekattayd: (11-20 yas,
%36). Bunu sirasiyla ¢ (21-30 yas, %27.2) ve dérdiincii
dekat (31-40 yas, %19.3) takip etmekteydi. 11k dekatta
erkek hasta sayist daha fazla iken diger dekatlarda kadin
baskinlig1 vard: (Tablo 2). Hastalarin yagslari dekatlara
gore ayrildiginda yas gruplari ile ARnin pereniyal ya
da mevsimsel olmas: arasinda anlamli fark bulunamad:

(p=0.175).

Bagvurulan aylara bakildiginda en sik bagvuru yapilan
ay Nisan ayiydi (n=26). Bunu Mayis ve Mart takip
ediyordu (n=25 ve n=11). Mevsimsel AR hastalarinda
ilk iki sira degismezken en sik bagvurulan tgiinci ay
Haziran idi. Pereniyal AR hastalarinda en sik bagvurulan
ay Mart ve Mayis idi (n=6 ve n=5) (Sekil 1).

Otuz ti¢ (%28.9) hastada DPT"de duyarlanmis olunan
herhangi bir alerjen tespit edilemedi. Sekiz hastada
(%0.7) tekli ajana duyarlilagma vardi. Bu sekiz hastanin
altisinda alerjen hamam bocegi idi. Yetmis tg (%64)
hastada birden fazla alerjen pozitifligi s6z konusuydu.
Semptomlarin mevsimsel ve pereniyal olmasiyla alerjen
pozitifligi olup olmamas arasindaki iligkiye bakildiginda
arada anlaml fark yoktu (p=0.34). Yani DPT testinde

Tablo 1
Alerjik rinit tipinin; cinsiyet, ailede atopi 6ykisu, yas, egitim durumu ve deri prick test yanitina gore dagilimi
Mevsimsel AR (n=83)  Pereniyal AR (n=31) Toplam (n=114)
Say1 Say1 Say1 Yiizde ?
Cinsiyet 0.032
Kadin 50 25 75 65.8
Erkek 53 6 39 34.2
Ailede atopi 0.027
Var 63 20 83 72.8
Yok 17 14 31 27.2
Cocuk/Erigkin 0.11
Cocuk 29 6 35 30.7
Erigkin 54 25 79 69.3
Egitim durumu 0.82
Okuma-yazma bilmiyor 2 1 3 2.6
Ikokul 19 24 21.1
Ortaokul 12 7 19 16.7
Lise 30 10 40 351
Universite 20 8 28 24.6
DPT reaksiyonu 0.35
DPT yanit1 negatif 27 6 33 28.9
Mono-alerjen 5 3 8 7
Multi-alerjen 51 22 73 64.1
AR: Alerjik rinit; DPT: Deri prick testi.
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Tablo 2
Alerjik rinit tipinin yas dekatlarina gore dagilimi
Mevsimsel AR Pereniyal AR Toplam Yas grubu toplam
Yas grubu (y1il) Say1 Say1 Say1 Say1 ?
0-10 8
Erkek 1 5 6
Kadin 1 1 2
11-20 41
Erkek 18 2 20
Kadin 17 4 21
21-30 31
Erkek 4 3 7
Kadin 18 6 24
31-40 22
Erkek 2 1 3 0.175
Kadin 13 6 19
41-50 10
Erkek 3 1 4
Kadin 4 2 6
51-60 1
Erkek 0 0 0
Kadin 1 0 1
61-70 1
Erkek 1 0 1
Kadin 0 0 0
Toplam 83 31 114
AR: Alerjik rinit; DPT: Deri prick testi.
Tablo 3
Alerjik rinit tipine gore pozitif reaksiyon veren alerjenlerin dagilimi
Alerjen tipi Alt tip Mevsimsel AR Pereniyal AR
Var Yok Var Yok
Say1 Say1 Say1 Say1 ?
Polen IV karigim* 38 45 9 22 0.11
Cynodon dactylon 29 54 6 25 0.08
Olea europea 25 58 6 25 0.25
Findik 13 70 5 26 0.58
Folen Fistk 9 74 6 25 0.23
Populus alba 12 71 3 28 0.37
Agag polen karigim™** 11 72 2 29 0.71
Ceviz 7 76 3 28 0.84
Dermatofagoides pterynossinus 20 63 17 14 0.002
Ev tozu akar: Dermatofagoides farinae 15 68 13 18 0.01
Blattella germanica 13 70 9 22 0.09
Hayvan epiteli Canis familiaris 13 70 4 27 0.71
Felis domesticus 10 73 2 29 0.386
Bugday unu 8 75 4 27 0.61
Kuf mantari Cladosporium 6 77 4 27 0.34
Lateks 3 80 3 28 0.20
Yumurta sarisi 3 80 1 30 0.92
AR: Alerjik rinit; * Dactylis, Festuca, Lolium, Phleum, Poa + Avena; ** Betula verrucosa, Alnus glutinosa, Corylus avellena.
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Tablo 4
Erigkin ve ¢ocuk yas grubuna gore duyarli olunan alerjen sayilari ve bunlarin kargilagtirilmasi
Eriskin (n=79) Cocuk (n=35)
Say1 Say1 ?
Ev tozu akari
Dermatofagoides farinae 24 4 0.023
Dermatofagoides pterynossinus 31 6 0.015
Kaf mantar:
Cladosporium 6 4 0.366
Blattella germanica 19 3 0.042
Hayvan epiteli
Felis domesticus 6 6 0.117
Canis familiaris 10 7 0.229
Polen IV karigimr* 30 17 0.196
Cynodon dactilon 24 11 0.539
Populus alba 11 4 0.487
Corylus avellena 1 0.711
Agag poleni karigim1™ 8 2 0.586
Olea europa 18 13 0.088
Bugday unu 10 2 0.222
Ceviz 4 6 0.045
Fistik 12 3 0.26
Findik 13 5 0.504
Yumurta sarist 4 0 0.225
Lateks 5 1 0.5
* Dactylis, Festuca) Lolium) Phleurn, Poa + Avena; ** Betula yerrucosa, Alnus glutinoss, Corylus avellena.

herhangi bir alerjene duyarli olup olmamak semptomlarin
yillik ya da mevsimsel olmasini etkilemiyordu (Tablo 1).

Tum 6rneklem iginde en fazla duyarlanilan alerjenler
sirastyla polen IV karigimi (n=47), Dermatofagoides
pteronyssinus (n=37), kopek disi ayrik otu (Cynodon
dactylon) (n=35), zeytin agaci poleni (n=31) ve
Dermatophagoides farinae (n=30) idi (Tablo 3).

Alerjik rinitin mevsimsel ya da pereniyal olmasi
ile alerjenin tipi arasindaki iligkiye bakildiginda
Dermatofagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides
Jarinae igin anlamlilik vardi (p<0.05). Ev tozu akari
alerjisi orani PAR’da istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla idi. Polen IV miksi alerjisi pozitifligi MAR
hastalarinda daha sikt1 ancak istatistiksel olarak anlamli

degildi (p=0.11).

Hastalar erigkin ve ¢ocuk yas grubu olarak ayrilip
duyarli olunan alerjen agisindan karsilagtirildiginda ev
tozu akari (Dermatofagoides sp.) ve hamam bocegine
(B. germanica) kars1 olan duyarlilagma erigkinlerde daha
sikt1 ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Alerjik rinit tanisi genellikle o6ykd, klinik ve
semptomlarin tedaviye yaniti ile konur. Kesin tanisi
ise duyarli olunan alerjenin cilt testi ya da spesifik
IgE ile tespit edilmesi ve bu alerjene maruziyet
sonrast semptomlarin olusumu ile konur® Caligma
grubumuzda 114 hasta 6ncelikle KBB uzmani tarafindan

degerlendirildi ve DPT yapild:.

Alerjik rinit siklig1 giderek artan bir hastaliktir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da
alerjene duyarlilagma sikligi %40 1n Gzerindedir. Alerjik
rinit hastalarinin %40’inda astim vardir ya da ilerleyen
dénemde gelismesi beklenmektedir. Atopik dermatit,
alerjik konjuktivit de AR hastalarinda olugabilen diger
klinik durumlardir.® Cingi ve ark.”? Avrupa Alerji
ve Klinik immﬁnoloji Akademisi adina hazirladiklar:
caligmada AR’nin sistemik bir hastalik oldugundan
ve astim, dermatit, besin alerjisi, eozinofilik 6zefajit,
konjuktivit, kronik orta kulak efiizyonu, rinosinizit,

adenoid hipertrofi, koku bozuklugu, obstriktif uyku
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apnesi, uyku bozuklugu ve eslik eden davranigsal ve
egitimsel bozukluklara eslik ettiginden bahsetmiglerdir.
Bu nedenle AR 6zellikle KBB hekimlerince iyi
degerlendirilmelidir. ~ Hastaya  sistemik olarak
yaklagilmalidir. Caligma grubumuzda AR hastalarinin
%771'inde atopik dermatit, %23.7’sinde alerjik konjuktivit
ve %13.2’sinde alerjik astim mevcuttu.

Alerjik rinit hem genetik hem de ¢evresel etmenlerle
olusan bir hastaliktir. Etyopatogenezde genetik yatkinlik
rol oynar. Bu nedenle bu hastalarda aile G6ykistinin
alinmasi da 6nemlidir. Caligma grubumuzda hastalarin
%72.8’inin aile oykisi pozitif idi. Aile oykisti pozitif
olanlarda MAR daha fazla gelismekteydi ve bu da
istatistiksel olarak anlamliydi. Alerjik rinit, atopik
bireylerde daha siktir. Atopinin son zamanlarda neden
fazla arttig1 tam olarak bilinmemekle birlikte cevresel ve
genetik etmenlerin rol oynadig: agiktir. Vasileiadou ve
ark.l% erken yasta diyette balik bulunmasinin ve giftlikte
yasamanin AR gelisim riskini azalttigini belirtmigtir.
Ayrica yagamin ilk haftasinda antibiyoterapi aliminin AR
i¢in predispozan faktor oldugu belirlenmistir.!!

Alerjik rinit erkeklerde c¢ocukluk ¢aginda daha
yaygin iken kadinlarda ilerleyen yaglarda daha sik
gorilir. En sik gortldugia doénemler ilkokul ve
ergenlik dénemidir.">'¥ Calisma grubumuz dekatlara
ayrildiginda sadece ilk dekatta erkek dstiinligi vardi.
Ayrica ¢aligma grubumuzda en biyik grubu ikinci
dekat olugturmaktaydi. Bu veriler ¢alisma grubumuzun
yas ve cinsiyet agisindan literatir ile uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Mevsimsel AR hastalar: hassas olduklar: polenlerin
yogun oldugu dénemde daha sik hastaneye bagvururlar.
ark.l1¥ Kayseri’de polen yogunlugunu
aragtirdiklar: ¢alismada polenlerin kii¢ik miktarda Ocak
ayindan itibaren salindiklarini, salinim hizinin Nisan
ayinda gittikge arttigin1 ve Haziran ayinda pik yaptigin
belirtmiglerdir. Calisma grubumuzda da en sik bagvuru
dénemi bu aylard: ve bu da polen yogunlugu ile iligkiyi
gostermekteydi.

Acar ve

Turkiye’de yapilmis calismalar incelendiginde AR
hastalarinda en az bir alerjene karg1 pozitif reaksiyon elde
edilmesi orani %29.3-56.7 arasinda degismektedir.’!
Caligmamizda en az bir alerjene karsi pozitiflik orani
%71.1 idi ve Tirkiye’de bugiline kadar bildirilmis en
yiksek oran idi. Alerji test soliisyon se¢iminin bunda
etkisi olabilir. Bu oran MAR i¢in %65.4, PAR icin %78.6
idi. Keles ve ark.’! Elazig cevresinde yapmis olduklari
calismada en az bir alerjene duyarlanma oranini %43.7
bulmuglardi. Dugiik ¢ikmasini AR’in semptomlarinin
genis olmasina ve tespit edilemeyen farkli alerjen
gruplarina baglamiglardi.

Elmas ve Ozdemir,'® Sakarya ilinde 18 yas alti
AR’li ¢ocuklar: degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en
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sik duyarliligin ev tozu akari ve polene karsi oldugunu,
ama kif alerjisinin beklenenden az oranda oldugunu
bildirmigtir. Ediger ve ark.!'” Bursa ilinde aeroallerjenlere
karst duyarliligi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
astimt olan AR hastalarinda en sik ev tozu akan
alerjisi, sadece AR olan hastalarda ise en stk polen
alerjisinden bahsetmiglerdir. Yine Cogkun ve ark.['®]
Dogu Karadeniz’'de AR hastalarinda en sik duyarlanilan
alerjenin ev tozu akari oldugunu belirtmislerdir. Kepekgi
ve ark.” Istanbul’da AR’li ¢ocuklarin DPT’lerini
inceledikleri ¢aligmalarinda en sik alerjenleri ev tozu
akar1 ve polen olarak bulmuslardur.

Bayram ve ark.! daha once Kayseri’deki DPT
sonuglarini degerlendirdikleri ¢aligmada, sadece pozitif
sonug¢ verenleri ele aldiklarinda en sik rastladiklar:
alerjenler %69.2 ile polen grubuydu. Bunu %56.7 ile ev
tozu akarlar: takip etmekteydi. Caligmamizda en sik tespit
edilen alerjenler polen IV karigimi, D. pteronyssinus,
ayrik otu, zeytin agaci ve D. farinae idi. Sadece pozitif
reaksiyon verenler ele alindiginda polen karigim alerjisi
%58.2, ev tozu akari alerjisi %45.6 oraninda bulundu.

Alerjik rinit hastalarinda alerjen tipiyle AR ¢esidi
arasinda baglant: kurulabilir. Mevsimsel alerjik rinit
daha ¢ok aga¢ ve ¢imen poleni kaynakli iken, PAR
daha ¢ok ev tozu akari, evcil hayvan epiteli ve mantar
kaynaklidir.®! Alerjen profiline bakildiginda kiy1
kesimlerinde daha ¢ok ev tozu akari alerjisi gézlenirken
i¢c yuksek kesimlerde ev tozu akari alerjisine daha az
rastlanmaktadir. Nemli, sicak ortamin bunda etkisi
olabilir.2%2) Calismamizda literatiire benzer sekilde
mevsimsel tipte polen alerjisi orani fazla iken, pereniyal
olanlarda ev tozu akari alerjisi artmakta idi. Yasan ve
ark.[ Isparta bolgesindeki ¢aligmasinda polen alerjisini
%70, ev tozu akari alerjisini %35 oraninda bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda ise polen alerjisi daha az (%58.2)
bulunurken ev tozu akar: alerjisi biraz yiiksek oranda
(%45.6) bulundu. Polen alerjisinin Isparta’da daha fazla
olmasinin nedeni Kayseri’ye gére daha zengin bitki
ortisine sahip olmasi olabilir. Yine ¢aligma grubumuzda
erigkin hastalarda ¢ocukluk yas grubuna kiyasla ev tozu
akar1 ve hamam bécegine kars: duyarlilik daha fazlaydi.
Bu da erigkinlerde daha ¢ok pereniyal AR goriilmesiyle
ilgili olabilir.

Hus agac: poleni (Betulacea ve Fagaceae familyast)
Ortave Kuzey Avrupa’da en baskin agag polenleridir ve
AR ile astimin en biyik nedenlerindendir. Bu alerjen
i¢in ¢apraz reaksiyon ¢ok fazladir ve ak¢a agag, findik,
kestane, mese ve kayin agaglarinin polenleri ile ¢apraz
reaksiyon verir. Normalde Hus agact mevsimi Mart
basinda baslayip Mayis ortasinda biterken bu ¢apraz
reaksiyonlardan dolay: hastalar Ocak-Haziran arasi
semptomatik olabilirler.?? Turkiye genelinde daha
once Betulaceae alerjisi aragtirmalari yapilmis olup
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siklig1 cocuklarda %2.3-78, erigkinlerde ise %3.8-49.7
oraninda saptanmigtir.?s) Kayseri’de ise bu oran %45
bulunmugtur.?¥ Calismamizda 13 hastada (%11.4)
Hus agacinin da bulundugu aga¢ polen karigimina
kars1 duyarlilik vardi. Literatiire gore az bir orandayda.

Olea europea (zeytin agaci) tlkemizde Ege,
Marmara ve Akdeniz kiyilarinda yaygin bir dagilima
sahiptir.”®) Ancak Kayseri, zeytin agacinin dogal yetisme
alani igerisinde degildir. Bigak¢i ve Tosunoglunun®®
Turkiye’deki polen yogunlugunun dagilimina iligkin
caligmasinda Orta Anadolu bolgesinde Olea poleni orani
%0 olarak verilmistir. Buna ragmen ¢aligma grubumuzda
zeytin agaci poleni alerjisi %27.2 ile olduk¢a sikti.
Kayseri Develi yoresi halki ézellikle Istanbul ve Tzmir
gibi kiy1 seridi biiyiksehirlere gd¢ etmektedir. Gerek
go¢ edenler gerekse de Develi’den onlar ziyarete giden
akrabalarinin zeytin agaci polenine sensitivite geligtirdigi
distnilebilir. Bu da AR olusumunda cevresel etki
tezini desteklemektedir. Ayrica Oleaceae ve Graminae
tirleri ile zeytin agaci poleni arasinda ¢apraz reaksiyon
gelisebilmektedir. Bu grupta digbudak agaci, leylak ve
kurtbagr: bitkilerinin polenleri bulunmaktadir.?”? Bu
agaglar I¢ Anadolu’da vardir, bu da yiiksek oranda zeytin
agaci poleni alerjisi ile ilgili olabilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda Kayseri ilinde AR
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri tzerinde
durulmugaynizamandaDPTsonuglaridegerlendirilmistir.
Caligma sonucunda Kayseri ilinde, AR okul ¢agina kadar
erkeklerde, sonrasinda kadinlarda daha siktir. En sik
bagvuru dénemi ergenlik ve erken erigkinlik dénemidir.
Mevsimsel tip daha siktir. Mevsimsel olanda daha ¢ok
polen, pereniyal olanda daha ¢ok ev tozu akar: alerjisi
etkendir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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