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Perennial ve Mevsimsel Allerjik Rinitli

Cocuklarin Degerlendirilmesi

E.D. MISIRLIOGLU*, R. CENGIZLIER*

* SSK Ankara Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Allerji Bolimi, ANKARA

Allerjik rinit, en sik gorulen kronik hastaliklardan bi-
risidir. Mevsimsel (MAR) ve yil boyu suren perennial
allerjik rinit (PAR) formlart mevcuttur. Etyoloji, kli-
nik seyir ve diger allerjik hastaliklarla iliskisi gibi
ozellikleri, bolgeler arasi farkliliklar gosterebilir. Bu
arastirmada klinigimizce izlenen 543 allerjik rinitli
hastanin cesitli klinik ve laboratuvar ozellikleri dos-
yalarindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarimizin %58.2’si PAR, %41.8’i MAR idi. Astim
gorulme sikligt PAR’T1 hastalarimizda %88.6 iken,
MAR grubunda ise bu oran %54.8 idi (iki grup arasin-
da belirgin fark vardir; p< 0.05). Her iki grupta da ai-

lede atopi oykusu birbirine yakin oranda yani %50 ci-
varinda idi. Dogduklart mevsim acisindan bir farkl-
lik saptanmadr (p> 0.05). Hastaligin gorulme yast;
her iki grupta da alti-yedi yas civarinda olup, MAR
grubu biraz daha gec basliyordu. Anne sutu aliminda,
gruplar arast fark saptanmadi (p> 0.05). Sonuc ola-
rak; gorulme sikligi giderek artan tum allerjik hasta-
liklarda oldugu gibi allerjik rinitinde ozelliklerinin
bilinmesi, korunma ve tedavi icin daha dogru yakla-
sumlara yonelmemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perennial allerjik rinit, Mevsim-
sel allerjik rinit, Polen allerjisi.

Evaluating the Children of Perrenial and Seasonal Rhinitis

Allergic rhinitis is the most frequently seen chronical
disease, which has two forms such as seasonal aller-
gic rhinitis and perrenial allergic rhinitis. There are
characteristical variations in the etiology, prognosis
and the relation in between the other allergic diseases.
We observed 543 patients of allergic rhinitis retrospec-
tively to reveal these characteristics. The 58.2% of the
patients were perrenial while the rest (%41.8) were se-
asonal. The prevalance of asthma was found higher in
the perrenial group (88.6%). This percentage was
54.8% in the seasonal group. The atopy history was
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almost the same in both groups (50%). There was no
seasonal difference in the day of birth among the pati-
ents. The age of the patients were around 6-7 in both
groups and no relation was determined with the mot-
her milk. As in the other allergic diseases which has
an increasing prevalance, learning the characteristics
of the allergic rhinitis, will provide us more reliable
approaches to protect and threat the patients.

Key Words:Perennial rhinitis, Seasonal rhinitis, Pol-
len allergy.
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Allerjik rinit nazal mukozanin immiinglo-
bulin E (IgE) antikoru araciligiyla gelisen kro-
nik inflamatuvar bir hastaligidirlll. Genelde
niifusun en az %10’unda gorildugu disuntl-
mektedir. Klinik olarak, mevsimsel allerjik ri-
nit (MAR) ve y1l boyu siliren perennial allerjik
rinit (PAR) seklinde iki ana basliga ayrilabilir.
MAR,; polenler ve kiif mantar1 sporlar1 gibi
mevsimsel allerjenlerle, PAR ise ev tozu akarla-
r1, hayvan kaynakl proteinler ve hamambdce-
gi gibi allerjenlerle yil boyu karsilagsma sonu-
cunda ortaya cikabilir. Allerjik rinit ve astim
uzerine etkisi (ARIA) baslikli calismada, aller-
jik rinite yeni bir simiflama ve yorum getiril-
mistir. Semptomlarin sikligina gore aralikli ve-
ya stirekli, siddetine gore hafif-orta-agir olarak
siniflandirilmasi 6nerilmektedir(2,3],

Allerjik rinitin yastan bagimsiz olarak degi-
sik toplumlardaki prevalansi %10-20 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan epidemiyolo-
jik arastirmalara gore; ilkokul cocuklarindaki
prevalans %10-15 ve erigkinlerde ise %8-16
arasindadirl45]. Bu calismada MAR ve PAR ta-
nisi ile izlenilen hastalarimizin sosyodemogra-
fik, klinik ve allerjik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi amaclanmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

01 Ocak 1995 ile 01 Mart 2000 tarihleri ara-
sinda SSK Ankara Cocuk Hastaliklar: Egitim
Hastanesi Allerji Poliklinigi'nde allerjik rinit
tanisi ile takibe alinan hastalar risk faktorleri
ve tan1 yontemlerine yonelik olarak, retrospek-
tif olarak degerlendirildi. MAR ve PAR tanisi
alan hastalarin 6zellikleri karsilagtirildi.

Anamnezde:

e Yas, dogum ay1, beslenme 6ykiisii, geciri-
len hastaliklar,

e Semptomlar, semptomlarin karakteri,

e Hazirlayic1 ve/veya agirlastirici faktorler,
e Hastaligin gelisimi,

e Ailede atopi oykiisii,

e Yasanilan yer,

e Ev ozellikleri, evde sigara icilmesi, evde
hayvan beslenmesi sorgulanda.

Laboratuvar bulgulari: Hastalar atopi tani-
sina yonelik olarak; total IgE, spesifik mikst
IgE [inhalan allerjenler (cayir, agac, weed po-
lenleri, ev tozu akarlari) ve besin allerjenleri
(et, stit, yumurta)] ve deri testleri yontinden de-

gerlendirildi. Total IgE ELISA yontemi ile cali-
sildi. Spesifik mikst IgE’ler immiinassay yonte-
mi ile ¢alisild: (Alatop).

Prick deri testleri: Yapilmasindan 6nce kul-
laniyorsa, hastanin antihistaminik ilaci uygun
stire once kesilerek, testi yapildi. Standart ak-
tivite ve konsantrasyonda allerjen ¢o6zeltisi de-
ri lizerine damlatilarak lanset ile epidermise
sizdirildi. Kullanilan allerjenler; polenler,
mantar sporlari, ev tozu akarlari, hayvan tiiy-
leri ve cesitli besin maddelerini kapsiyordu
(Stallergenes S.A.-Fransa). Cilt reaksiyonu 20
dakika sonra okundu. Deride meydana gelen
6dem ve eritem, negatif (antijen sulandirma so-
lisyonu) ve pozitif (histamin hidroklorid 1
mg/mL) kontrolle karsilastirilarak degerlendi-
rildi:

¢ Eritem ve 6dem alani = pozitif referansin
iki kat1 ise ++++,

¢ Eritem ve 6dem alani = pozitif referans re-
aksiyonu ise +++,

e Eritem ve 6dem alani = pozitif referansin
yarisl ise ++,

¢ Eritem ve 6dem alani = pozitif referanstan
kiictik, fakat negatif referanstan biiytk ise +,

e Eritem ve 6dem alani (+++) ve (++++) olan
deri testleri pozitif olarak kabul edildi.

Negatif ve pozitif kontrolle birlikte toplam
38 allerjen soliisyonu kullanildi.

Istatistiksel analizde SPSS 10.0 kullanilda.
Ki-kare testinde p< 0.05 olan farkhiliklar an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 3400 dosyada
543 (%15.9) allerjik rinit tanis1 alan hastanin
ozellikleri degerlendirilmistir. Allerjik rinitli
hastalarin 227 (%41.8)’si MAR, 316 (%58.2)’s1
PAR tanis1 almisti. Genelde allerjik rinitli has-
talarin %72’sinde astim ve %9’unda atopik
dermatit vardi. MAR ve PAR tanisi alan hasta
gruplarinin karsilastirmali 6zellikleri Tablo
1’de gorilmektedir. PAR tanisi alan hastalarin
%58.5'1 erkek ve MAR tanis1 alan hastalarin
%62.1’i erkek olup, aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi. Yas ortalamalar:
PAR’l1 hastalarda 6.75 + 3.42 y1l, MAR’]1 hasta-
larda 7.57 + 3.20 yil olup farklar: istatistiksel
olarak anlamli idi (p< 0.05). PAR tanisi ile izle-
nen hastalarin %88.6’sinda astim birlikteligi,
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Tablo 1. Perennial (PAR) ve mevsimsel allerjik rinit (MAR) tanis1 alan hastalarin sosyodemografik ozellikleri.

PAR MAR
n % n % p

Cinsiyet 0.402

Erkek 185 58.5 141 62.1

Kiz 131 415 86 37.9
Yas ortalamasi (y1l) 6.75 = 3.42 7.57 +3.20 <0.05
Dogum mevsimi 0.404

Ilkbahar 80 25.3 51 22.4

Yaz 80 25.3 61 26.8

Sonbahar 74 23.4 61 26.8

Kis 82 25.9 52 22.9
Anne st alim (ay) 10.49 = 15.14 12.67 = 16.73 0.130
Asilar

BCG 300 94.9 204 89.9 <0.05

Karma 301 95.3 203 89.4 <0.05

Kizamik 291 92.1 202 89 <0.05
Gecirilen hastaliklar

Kizamik 72 22.8 69 30.4 0.11

Kabakulak 79 25 69 30.4 0.3

Su cicegi 132 41.8 105 46.3 0.46

Bronsit 196 62 123 54.2 <0.05
Ilag allerjisi/intoleransi 9 2.8 15 6.0 0.137
Besin intoleransi/allerjisi 9 2.9 11 4.8 0.10
Adenoid varlig: 114 36.1 91 40.1 0.617
Ailesel atopi 156 49.4 105 46.3 0.265
Astim ile birliktelik 280 88.6 124 54.8 <0.01
Semptomlar: arttiran faktorler

Sigara 171 54.1 140 61.7 0.160

Egzersiz 113 35.8 69 30.4 0.28
Sikayet siiresi (ay) 18.31 +13.44 17.16 + 10.76 0.683
Yerlesim birimi

Sehir 282 89.5 197 86.8 0.618
Ev ozellikleri

Eski 99 31.3 62 27.3 0.40

Rutubetli 86 27.2 48 21.1 0.142
Isinma 0.29

Kalorifer 66 20.9 59 26

Soba 240 75.9 159 70.0

Katalitik 10 3.2 9 3.9
Evde hayvan besleme 57 18 33 14.5 0.702
Evde sigara i¢imi 180 57 132 58.1 0.961
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MAR tanis1 ile izlenen hastalarin %54.8’inde
astim birlikteligi olup bu fark istatistiksel ola-
rak anlamhydi (p< 0.05). Her iki grup hasta,
yapilan koruyucu ¢ocukluk cagi asilar: yoniin-
den karsilastirildiginda; PAR tanis1 alan hasta-
lar daha fazla oranda as1 olmustu ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). PAR'1
hastalar daha fazla oranda bronsit gecirmisti
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<
0.05). Her iki grupta da ailesel atopi yliksek
oranda olup, hastalarin biyik cogunlugu se-
hirde yasamaktaydi ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p> 0.05). Pasif
sigara iciciligi iki grupta da yiiksek olup, siga-
ra semptomlar: arttiran en 6nemli nonspesifik
faktordu.

Dogum mevsimi, sikayet stireleri, ortalama
anne stiti alim zamani, besin allerji/intoleransi,
ilag¢ allerjisi, evde hayvan besleme, ev 6zellikle-
ri, 1sitnma sekli yoniinden iki grup arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamsizdi (p> 0.05).

Cilt prick testinde PAR ve MAR tanis1 alan
hastalarin duyarl oldugu allerjenler Tablo 2’de
gorilmektedir.

Yapilan laboratuvar testlerinde iki grup
arasinda IgE diizeyleri, Alatop ve besin paneli
pozitiflikleri ac¢isindan istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmadi (Tablo 3). Sintizit MAR1
hasta grubunda daha fazla oranda olup, bu
fark istatistiksel olarak anlaml idi (p< 0.05).

TARTISMA

Epidemiyolojik verilere bakildiginda aller-
jik rinitli hastalarin %38-601nda es zamanlh
olarak brons astiminin da bulundugu goéril-
mektedir(2,5]. Rinitli hastalarin 6nemli bir kis-
minda hava yolu asir1 duyarlilig1 saptanmistir
ve allerjik rinit astim gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktori olarak kabul edilmistir. Allerjik
inflamasyonun tim solunum sistemini icine
alan bir klinik tablo icinde seyrettigi gorisi
yayginlik kazanmis ve birlesik hava yollar:
kavrami kabul gérmiistiir. Astim ve rinit bir-
likteligi tist ve alt solunum yollarini tutan or-
tak immiinpatolojik mekanizmalarla aciklan-
maktadir. Astim ile aralarindaki birliktelik her
iki hastalik icin ortak genetik 6zellik varligim
distindiirmektedir. PAR tanis1 alan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli olacak diizeyde da-
ha fazla astim ile birliktelik mevcuttu. Kalyon-
cu'nun Ankara’da erigkinler {izerinde yapilan
calismasinda PAR’l1 hastalarda iki kat daha
fazla astim birlikteligi saptanmigstir(6l. Yine ay-

m calismada atopik dermatit ile birliktelik
PAR’lh hastalarda %3.6, MAR’l1 hastalarda
%4.4 oraninda saptanmis. Bizim calismamizda
bu oran %9’du.

Allerjik rinitin ortalama baslangic¢ yas1 9-10
yas civaridir. On yas altinda erkek ¢ocuklarda,
20 yas uzerinde her iki cinsiyette benzer oran-
da goruliur4l. Atopinin baslangi¢ yas: astim ve
rinit veya tek basina rinit gelismesi i¢in 6nem-
lidir. Bir caligmada alt1 yasindan 6nce kazani-
lan atopi astim i¢in bir risk faktori olarak kar-
simiza ¢ikarken alt1 yasindan sonra kazanilan
atopi MAR ile birliktedir[5l. Bizim ¢alismamiz-
da PAR tanisi alan hastalarimizin yas ortala-
mas1 6.75 = 3.42 y1l, MAR tanis1 alan hastalari-
mizin yas ortalamasi 7.57 = 3.20 y1l olup bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Her iki grubun
sikayet siireleri arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi. Erkek hasta orani her iki grupta daha
fazla idi. Iki grup arasinda cinsiyet acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Allerjik rinit i¢in en 6nemli risk faktori ai-
lesel atopidir(7-10]. PAR’1 hastalarin %49.4’in-
de MAR'l1 hastalarin %46.3’tinde ailesel atopi
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmada.

Kis aylarinda doganlarda allerjik hastalik-
larin daha az oranda goéruldugu bildirilmistir.
Ilkbahar ve yaz aylarinda dogmak mevsimsel
polenlerden dolay1 MAR igin, sonbahar mevsi-
minde dogmanin da ev tozu akar: duyarlanma-
s1 yoniinden risk faktorti oldugu bildirilmis-
tirf8l. Calismamizda yer alan iki grup hastamiz-
da dogulan mevsim yontinden bir fark saptan-
mad.

Anne stitiiyle beslenmenin atopik hastalik-
lardan koruyucu roliine iligkin sonuclar tartig-
malidir. Bir calismada hayatin erken dénemin-
de anne sttt disinda gida aliminin ilk alt1 ay-
daki allerjik rinitle iligkili oldugu fakat gec
baslangicli allerjik rinitle iligkili olmadig1 gos-
terilmistir(10l. Ingiliz kohort calismasinda anne
stitiniin koruyucu olmadig: bildirilmigtir{11].
Calismamizda hastalarin %5.5’1i hi¢ anne sttt
almamis olup, %94.5’i degisen siirelerde anne
stiti almigti. Anne stitii alimi ortalama 11.56 +
8.41 aydi. MAR tanisi alanlarda anne stitii alim
ay1 daha fazla idi fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamsizda.

Hayvan antijenlerine hayatin erken dénem-
lerinde maruz kalma duyarlilasma riskini art-
tirmakta ve allerjik semptomlar: belirgin ola-
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Tablo 2. Deri prick testi sonuglari.

PAR (n= 316) MAR (n= 227)
Allerjenler n % n %
Polenler 58 18.3 154 67.8
Agac polenleri 30 9.5 36 15.8
Park agaclar 23 7.27 26 11.5
Moist zone frees 9 2.84 9 3.96
Fagaceae 5 1.58 5 2.2
Betulacae 4 1.26 3 1.3
Eastern trees 2 0.63 7 3.08
Mediterranean trees 1 0.31 2 0.88
Ot polenleri 33 10.4 64 28.1
Oniki ot poleni 33 10.4 64 28.1
Yabani ot polenleri (Weed) 16 5.06 78 34.3
Dort hububat poleni 15 6.6 62 27.3
Weed mikst III 5 1.58 317 16.2
Ev tozlan 210 66.4 63 27.7
D. pteronyssinus 205 64.8 62 27.3
D. farinae 199 62.9 61 26.8
Hamambécegi 25 7.9 13 5.7
Hayvan 25 7.9 12 5.2
Kedi 12 3.8 7 3.08
Kopek 6 1.9 0
Koyun 6 1.9 5 2.2
Kafes kuslar: 5 1.5 2 0.88
Kiif karisimi (Mold mix) 34 10.7 19 8.3
Lateks 0 0 0 0
Gidalar 30 9.5 21 9.2
Findik 8 2.5 5 2.2
Yumurta aki 8 2.5 5 2.2
Yumurta sarisi 8 2.5 3 1.3
Kakao 8 2.5 5 2.2
Ceviz 5 1.5 4 1.76
Kahve 5 1.58 2 0.88
Yer fist1g1 3 0.94 2 0.88
Fasulye 2 0.63 1 0.44
Yedi hububat karisimi 1 0.31 3 1.3
Si181r eti 1 0.31 1 0.44
Inek stitii 0 0 1 0.44
Ispanak 0 0 0 0
Domates 0 0 0 0
Muz 0 0 0 0
Seftali 0 0 0 0
Cilek 0 0 1 0.44
Zeytin 0 0 0 0
Portakal 0 0 1 0.44
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Tablo 3. Allerjik rinitli hastalarin laboratuvar bulgulari.

PAR MAR
n % n % P
Sintizit 111 35.1 102 44.9 0.013
Alatop pozitifligi 45 14.2 24 10.6 0.94
Besin paneli pozitifligi 8 2.5 3 1.3 0.59
IgE diizeyi (IU/L) 336.78 £ 570.43 329.8 £583.1 0.918

rak tetiklemektedir(10l. Kalyoncu ve arkadasla-
r1, evde hayvan beslemenin rinit ve atopide
o6nemli oldugunu saptamistir(l2l. Hastalarimi-
zin %13.4’Unlin evinde hayvan beslenmektey-
di. Hayvan besleme aligkanlig: tilkemizde he-
niiz cok yaygin olmadigi i¢in evde hayvan bes-
lenme ve hayvan tiiyline allerji oranimiz daha
diisik bulunmustur.

Allerjik rinitli hastalarda neden ne olursa
olsun egzersiz, sigara dumani, hava kirliligi,
bazi irritan maddelerle karsilasmadan sonra
nazal hiperreaktiviteye bagl olarak semptom-
lar gelisebilir. Bu nedenle allerjik rinitli hasta-
larin aktif ve pasif sigara iciciliginden de ko-
runmasi Onerilmelidirl,13]. Bizim hastalarimi-
zin pasif sigara iciciligi oykusi her iki grupta
yiksek orandaydi ve rinit semptomlarinin arti-
51 yiiksek oranda sigara duman ile iligkili bu-
lundu. Hava kirliligi de semptomlar: tetikle-
mekte olup bu sorun sehirlerde yasayanlar icin
daha 6nemlidir. Hastalarimizin da biyik co-
gunlugu sehirde yasamaktaydi. MAR ve PAR
tanisi izlenen hastalarda istatistiksel ac¢idan
anlamli bir fark saptanmada.

Kalyoncu, calismalarinda MAR’]1 hastalar-
da IgE diizeyini daha yiuksek bulmusturl6l. Ca-
lismamizda iki grup arasinda IgE diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi.

Allerjik rinitli olgularda sintizit gorilme
orant %25-70 arasinda degismektedirl5l. MAR
tanili hastalarda sintizit daha fazla oranda
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Diinyanin bircok yerinden allerjik rinitli
hastalarda en 6nemli aeroallerjenlerin ev tozu
akarlari oldugu bildirilmistir(10l. Allerjik rinit-
li hastalarimizda ilk sirada ev tozu akarina al-
lerji, ikinci siklikta polen allerjisi saptandi. Po-
lenler icinde en fazla 12 ot poleni ve 4 hububat
poleni duyarlilig: varda.

Astim ve allerjik rinit tlizerinde pekcok
aragtirma yapilmasina, fizyolojisinin daha iyi
anlasilmasina ve tedavi alaninda buytk ilerle-
melere ragmen gorilme siklig1 giderek artmak-
tadir. Ulkemizde astim ve allerjik rinit énemli
bir saglik problemi olarak goriilmektedir ve
bunlarin epidemiyolojisi ve klinik o6zellikleri
ile ilgili yeni arastirmalar bizlere daha giiveni-
lir bilgi saglayacaktir.
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