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Trabzon-Of bélgesinde alerjik rinit tanili hastalarin ve
deri prick testi sonuglarinin degerlendirilmesi

Evaluation of patients diagnosed with allergic rhinitis and skin prick test results in the
Trabzon-Of region
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Amag: Bu calismada Trabzon-Of bélgesinde alerjik rinit
tanistyla bagvuran hastalarin deri prick testi sonuglar:
degerlendirildi ve yas, cinsiyet, semptomlar, sikiyet zamanlari,
aile dykiisii, siddet ve siiresi agisindan kargilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 2020 yilt
icinde deri prick testi yapilmis 284 hasta (81 erkek, 203 kadin;
ort. yas: 35216 yil; dagilim, 10-78 yil) dahil edildi. Hastalar
yas, cinsiyet, semptomlar, sikayet zamanlari, alerji &ykiisii,
ailede alerji oykiisii, semptomlarin siddet ve siiresi agisindan
incelendi.

Bulgular: En sik rastlanan dért semptom sirasiyla geniz
akintist, hapsirtk, burun tikanikligi ve bogaz kagintist idi.
Hastalarin yarisinda semptomlar yil boyu goriildii. Doksan
dokuz hastada orta/siddetli persistan alerjik rinit mevcuttu. En
stk tespit edilen alerjen ise ev tozu akari idi.

Sonug: Calismamizda en sik ev tozu akarlarina karst hassasiyet
saptandi. Hastalarin %34.8’inde orta/siddetli persistan
alerjik rinit tespit edildi. Bu veriler literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Alerjik rinit, ev tozu akari, deri prick testi,
Trabzon.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the skin prick test results
of patients admitted with the diagnosis of allergic rhinitis in the
Trabzon-Of region and to compare in terms of age, sex, symptoms,
complaint times, family history, severity, and duration.

Patients and Methods: This retrospective study included
284 patients (81 males, 203 females; mean age: 3516 years;
range, 10 to 78 years) who underwent a skin prick test in 2020.
The patients were examined in terms of age, sex, symptoms,
complaint times, allergy history, family history of allergy,
severity, and duration of symptoms.

Results: The four most common symptoms were postnasal
drip, sneezing, nasal congestion, and itchy throat, respectively.
Half of the patients had symptoms throughout the year.
Ninety-nine patients had moderate/severe persistent allergic
thinitis. The most common allergen was house dust mite.

Conclusion: In our study, sensitivity was most frequently to
house dust mites. Moderate/severe persistent allergic rhinitis
was detected in 34.8% of the patients. These data show
parallelism with the literature.

Keywords: Allergic rhinitis, house dust mite, skin prick test,
Trabzon.
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Alerjik rinit, ilk olarak Hansel tarafindan 1929
yilinda hapsirma, burun tikanikligi ve burun akintisi
klinik semptomlar: Uzerinden tanimlanmistir. Tanim
olarak alerjik rinit imminoglobulin E (IgE) iligkili
immin cevabin eslik ettigi burun akintisi, hapsirma,
burun tikanikligi ve/veya burun kagintisi dahil olmak
tzere nazal semptomlarin oldugu burun mukozasinin
enflamasyonudur.! Diinya ¢apinda yaygin bir hastalik
olmasina ragmen tani ve tedavi hala yeteri kadar
uygulanamamaktadir. Alerjik rinit tanisinda 6yki ve
fizik muayene yaninda alerjenler i¢in yapilan deri prick
testi de 6nemli yer tutmaktadir. Hastalar: kaginmalar
gereken alerjenler konusunda bilgilendirmek ve
immiinoterapinin en iyi formilasyonunu bulmaya
yardimc1 olmak icin bir bélgedeki yaygin aeroalerjenlerin
tanimlanmas: gereklidir.” Bu ¢alisma Dogu Karadeniz
boélgesinde alerjik rinit 6n tanisiyla bagvuran ve deri
prick testi uygulanan bireylerde alerjen dagilimim
belirlemek; yas, cinsiyet, semptomlari, mevsimlere
gore sikayet dagilimi, semptom siddet ve siirelerini
belirlemek; koruyucu tedbirlere ve tedaviye katki
saglamak; bolgenin alerjen haritasinin olugturulmasina
yardimc1 olmak amaciyla planlanmisgtir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu ¢aligma Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda Of Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine alerjik rinit 6n tanist ile bagvuran ve deri
prick testi yapilan 284 hastanin (81 erkek, 203 kadin;
ort. yas 35x16 yil; dagilim 10-78 yil) semptomlari,
suresi, siddeti ve test sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Gebelik varligi, aktif enfeksiyon,
aktif alerjik deri hastaligi gibi hastalik varlig1 veya
deri testlerini bozacak antihistaminik, steroid,
antienflamatuvar, immunsipresifler gibi ila¢ kullanma
durumunda test uygulanmadi veya gerekli sire
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ertelendikten sonra uygulandi. Deri testleri “Multitest”
(Allergopharma GmbH & Co. KG, Reinbek, Germany)
alerjen solisyonlar: ile uygulandi. Alerjenler aplikatér
yardimiyla 6n kol i¢ yiziine uygulandi. Islemden
20 dakika sonra deride olusan endiirasyonlar pozitif
kontrol ile kargilastirilarak test degerlendirildi. Olugan
cevabin histamine ait reaksiyondan %50 ve daha yiiksek
olmasi veya alerjen cevabi negatif kontroliin olusturdugu
endlirasyon ¢apinin 3 mm ve ustinde oldugunda
test pozitif kabul edildi. Testlerin uygulanmas: ve
yorumlanmasi ayni saglik personeli tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin incelenmesi IBM SPSS 22.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler yizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
sunuldu.

BULGULAR

Alerjik rinit 6n tanisiyla klinigimize bagvuran
hastalarin siklik sirasina gore ilk dort bagvuru semptomu;
geniz akintisi, hapsirik, burun tikanikligi ve bogazda
kagint: idi. Diger semptomlar Sekil 1’de verilmistir.

Hastalara  sikéyetlerinin  arttigi  dénemler
soruldugunda; hastalarin %49’u sikayetlerinin yil boyu
oldugunu, %27’si yaz, %19’u ilkbahar, %13’u kis ve %10u
sonbahar dénemde sikayetlerinin daha fazla arttigim
bildirdi.

Semptomlar1 etkileyen faktorler soruldugunda;
hastalarin %17’si ev tozu, %10u polen, %2’si hayvanlar,

%71’ mantar, %1’i gida ve %1’i bocekler olarak belirtti.

Deri prick testi uygulanan hastalarin alerji éykuleri
sorgulandiginda; 12 hasta astim, 12 hasta alerjik deri

Bagvuru semptomlar:

Number of patients

Sekil 1. Hastalarin bagvuru semptomlarinin siklig1.
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Tablo 1
Alerjik rinit siniflamasina gore hasta dagilimi

Alerjinin siddeti
Alerjinin siiresi Hafif Orta/siddetli Total
Aralikli (n) 75 52 127
Devamli (n) 58 99 157
Total (n) 133 151 284

hastalig1, bes hasta ilag alerjisi ve bes hasta ar1 alerjisi,
dort hasta antibiyotik alerjisi, dort hasta agri kesici
alerjisi, li¢ hasta ise antibiyotik alerjisi oldugunu belirtti.

Calismaya katilan hastalardan %26.4’G ailesinde
alerji Oykisi oldugunu belirtti. Ailede alerji Sykiisi
olanlarin %4474 alerjik rinit, %33’4 astim, %9u ilag
alerjisi, %7’si besin alerjisi ve %6’s1 trtiker varligini
bildirdi.

Orneklemdeki hastalarin  75’i  hafif-intermitan,
581 hafif-persistan, 52’si orta/agir-intermitan, 99u
orta/agir-persistan olarak siniflandirild: (Tablo 1).

Test sonuglarina gore hastalarin %31’inde ev tozu
akari alerjisi, %8.5’inde ¢imen ot alerjisi, %8.1'inde
kiif mantar1 alerjisi, %5.6’sinda yabani ot ve kedi tiyi
alerjisi, %4.2’sinde agag poleni ve hamambdcegi alerji,
%3.2’sinde hububat alerjisi tespit edildi. Hastalarin
%9.5’inde iki alerjene karsi duyarlilik oldugu tespit
edildi. Sadece bir hastada ayni anda tg alerjen duyarlilig:

vardu.

TARTISMA

Alerjik rinit, toplumda olduk¢a sik gorilen
hastaliklardan birisidir. Gunlik yasama olumsuz
etkisi, ekonomik maliyeti ve yasam kalitesine olumsuz
etkileri nedeni ile 6nemli bir saglik sorunudur. Alerjik
rinit, semptomlarin siklifina goére intermitan (aralikls)
ve persistan (devamli); siddetine gore ise hafif ya da
orta/agir olarak siniflanmigtir. Intermitan, haftada dort
ginden az veya ardigtk dort haftadan az semptomatik
olma durumudur. Persistan, haftada dort giinden fazla
veya ardigtk dort haftadan fazla semptomatik olma
durumudur. Hafif hastalikta semptomlar olmakla
beraber, ¢ok rahatsiz edici olmayip, 6nemli olarak uyku,
okul, is yasantisi, spor ve giinlik aktivitelerde kisitlilik
olmamaktadir. Eger bu sorunlar var ise orta/agir olarak
adlandirilmaktadir.® Caligmamizda persistan orta/agir
grup say1 olarak en fazla olan gruptur.

Alerjenin belirlenmesinde 6ykid, serumda alerjene
ozgl IgE aranmasi ve cilt testlerinden faydalanilabilir.
Bunlardan en giivenilir yontem deri prick testleridir.

65

Deri prick testi, protein ve peptid yapidaki antijenlere
(alerjenler) karst olusmus spesifik IgE’nin varlifi
hakkinda bilgi saglar. Test, az miktarda bir alerjen
epidermis ile avaskiler ylzeyel dermise sokulur ve
kiitan6z mast hicrelerine baglanmig olan alerjene
spesifik IgE ile etkilesme saglanir. Histamin ve diger
mediyatorler serbest kalir ve yaklagik 15 dakika sonra
gozle gorilir bir “kizarma ve endurasyon” reaksiyonuna
yol agar.M Deri prick testi igin genel olarak kabul
edilen endikasyonlar arasinda alerjik rinit, astim, atopik
dermatit, siipheli gida alerjileri, lateks alerjisi ve spesifik
IgE’nin patogenezde rol oynadig: 6ne siiriilen durumlar
yer alir™ Alerji hastaliklarinda immiinoterapi giincel
ve etkili bir tedavi segenegidir. Deri prick testleri ve
serum spesifik IgE degerleri bu tedavi i¢in 6nemli bir
yer tutmaktadir.)

Ulkemize alerjik rinit sikligi %11.8 ile %36.4 olarak
bildirilmistir.®) Tirkiye’de tim bolgeleri igeren ¢ok
merkezli bir ¢alismada alerjik rinit siklig1 %23.1 olarak
tespit edilmistir.” Diyarbakir'da astimli ¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmada alerjik rinit orami %60 olarak
saptanmigtir.’¥!  Ankara’da astim tanili 3-16 yas
arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada alerjik rinit
orant %23.8 bulunmugtur.”” Farkli bélgelerden 1037,
65 yas altr astimliy1 iceren ¢aligmada kronik alerjik rinit
orant %20.6 saptanmistir.'” Trabzon ilinde 12-15 yas
grubundaki 6grencilerde yapilan ¢aligmada alerjik rinit
prevalansi %14.5 olarak bulunmugtur. Kiz 6grencilerde,
ebeveyn sigara kullananlarda, apartman dairesinde
yasayan ve evcil hayvan besleyen ailelerin ¢ocuklarinda
alerjik rinit prevalans: istatistiksel olarak olarak ytksek
bulunmustur.’¥ Cingi ve ark.nin bir ¢aligmasinda
kadin ve erkeklerde goriilme siklig: sirasiyla, %23.8 ve
%22.3 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda sadece
alerjik rinit tanili hastalar incelendigi i¢in prevalans
hakkinda fikir vermemektedir. Bu yoni ¢aligmamizin
kisitliligidur.

Orta Dogu Ulkelerindeki bir ¢aligmada alerjik rinit
prevelanst %9-38 olarak bulunmugtur.!? Alerjik rinit
prevalansinin giderek arttigina dair ¢aligmalar olmasina
ragmen aksini savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir.t%4
Japonya’dan gelen verilere gore alerjik rinit prevalans: 1998
yilinda %29.8 iken, 2008 yilinda %39.4°¢ yukselmisgtir.
Yine ayni caligmada perineal alerjik rinit prevalans:
da %18.7den %23.4% yiikselmistir.') Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarda alerjik rinit prevalansinda artiglar
izlenmektedir. Pediatrik grupta yapilan bir caligmada
2002 ve 2008 yillarinda alerjik rinit goértlme sikligi
sirastyla %4.3 ve %7 olarak tespit edilmistir.l' Artan
insidans oranlar1 hastaligin toplum Uzerinde neden
oldugu etkinin giderek arttigini géstermektedir. Bununla
birlikte hem daha sik kargilagilan bir hastalik olmas: hem
de artan hasta sayisiyla is gici kayb1 ve maliyet tizerine
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artan yuki nedeniyle hastaligin tani ve tedavisinin 6nemi
de artmaktadir.

Nijerya’da yapilan bir ¢caligmada ¢aligmaya katilanlari
cogunun orta/siddetli persistan alerjik rinit oldugu
tespit edilmistir. Bunun nedeninin hastaligin siddetinin
artmast ile tedavi ihtiyacinin da paralel gekilde artmas:
ile iligkili olabilecegi distinilmektedir.'”? Bizim
sonuglarimizda %34.8 oraninda orta/siddetli persistan
alerjik rinit tespit edildi Bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglarin ¢ikmasi literatiiri destekler niteliktedir.

Ulkemizdeki yapilan ¢aligmalarda alerjen sikliklar:
farkliliklar gostermektedir. Sanliurfa,®! Isparta,l”)
Elazig,?” Malatya?! ve Mersin®? ¢imen-ot polenleri
daha sik tespit edilen bolgeler iken; Diizce, Bursa®!
Antalya®*  Tekirdag,?s) Istanbul,?¢l
Giresun,?® RizeP! ve Trabzon!
sik tespit edilen bolgelerdir. Bizim c¢aligmamizda da
onceki caligmalar: destekler nitelikte en stk gorilen
alerjen ev tozu akari olarak tespit edildi. Literatiirde
aksinin tespit edildigi ¢aligmalarB®” olmasina ragmen son
zamanlardaki ¢aligmalarin benzer sonuglar vermesi Dogu
Karadeniz'deki en sik alerjenin ev tozu akari oldugu
hipotezini desteklemektedir. Dogu Karadeniz bolgesi
konum olarak denize yakin, zengin bitki értiisii ve nemin
yogun olmasi, ev tozu akarlari i¢in ideal bir yagam ortami
olusturmaktadir.

Samsun,?”
ev tozu akari en

Alerjik rinit hastalarinda alerjen ¢esidi ve alerjik
rinit tipi arasinda iligki kurulabilir. Mevsimsel alerjik
rinit daha sik polen kaynakli iken, perineal alerjik rinit
daha ¢ok ev tozu akari, evcil hayvan epiteli ve mantar
kaynaklidir.2% Alerjen dagilimina bakildiginda deniz
kiyisi boélgelerinde siklikla ev tozu akari alerjisi
gorilirken, i¢c kesimlerde yiksek bolgelerde ev tozu
akar1 alerjisine daha nadir rastlanmaktadir. Nem
ve sicaklik etkisiyle bu dagilim olabilir. Sicaklik ve
nemin fazla oldugu bélgelerde kiif, képek epiteli, kedi
epiteli, hamam bécegi gibi alerjenlere kars: duyarlilik
diisiiktiir.[»1”]

Sonug¢ olarak, Dogu Karadeniz bolgesinde tedavi
i¢in bagvuran ¢ogu alerjik rinit hastasinda orta-giddetli
persistan alerjik rinit vardir ve benzer iklim kosullarina
sahip diger komgu illerle benzer alerjen duyarlilig:
gostermektedir.

Etik Kurul Onay:: Caligma, T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland: (tarih/no: 2021/02-01). Bu c¢aligma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapild:.
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