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Allerjik rinit, burun mukozasinin IgE aracth inflama-
tuvar bir hastaligidir: Gozler, kulaklar; siniisler ve bo-
gaz etkilenebilir. Karakteristik semptomlart hapsirik;
burun, goz ve farenkste kasinti; burun akintisi ve tika-
nikhigidir: Prevalansi ozellikle kentsel bolgelerde ve ge-
lismis tilkelerde artmaktadir. Bu calismada, Antalya
bolgesindeki allerjik rinitli hastalarda allerjenlerin
dagilimi ve hastalarin genel ozellikleri degerlendirildi.
Allerjik rinit tanist konulan 438 hastanin yasam ko-
sullar, risk faktorleri, semptomlarint arttiran faktor-
let; deri prik testi sonuclari, serum total IgE ve spesifik
IgE duzeyleri incelendi. Hastalarin 264 (%60)tinde ot
ve tahil karisimi, 262 (%59)sinde akar, 170
(%38.8)’'inde hamam bocegi (Blatella Germanica),

164 (%37)%tinde agac polenleri, 141 (%32)’inde kedi
ve kopek tiyi, 121 (%27)’inde kiif mantart ve 53
(%12)’iinde zeytin allerjisi tespit edildi. Allerjik rinit-
li hastalarin evinde hamam bocegi (Blatella Germani-
ca) gorilme oram %10 olmasina ragmen, hamam bo-
cegi (Blatella Germanica) duyarhligi %38.8 idi. So-
nuc olarak, Antalya bolgesindeki allerjik rinitli has-
talarda en sik allerjenler sirastyla ot ve tahil karisimi,
akarlar, hamam bécegi ve agac polenleridir. Bolgede
hamam bécegi ve zeytin duyarliliginin nispeten fazla
olmast, allerjik rinitin iklim kosullari ve bitki ortisi
ile olan iliskisini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, Hamam bocegi
(Blatella Germanica), Prik test.

Assesment of Patients With Allergic Rhinitis Living in Antalya Region

Allergic rhinitis is an IgE mediated inflammatory di-
sease of nasal mucosa, but also eyes, ears, sinuses,
and throat can be involved. Characteristic symptoms
are sneezing; itching of eyes, throat and noses; rhi-
norrhea and nasal congestion. The prevalence of al-
lergic rhinitis is increasing, particularly in urban are-
as and developed countries. This study evaluated the
distribution of allergens and general characteristics
of patients with allergic rhinitis in Antalya region.
Risk factors, lifestyles, sociodemographic characte-
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ristics, factors associated with the symptoms, total
IgE levels and skin prick test results of 438 patients
with allergic rhinitis were determined. Two hundred
and sixty-four (60%) grass and cereal mixture, 262
(59%) mite, 170 (38.3%) cockroach (Blatella Germa-
nica), 164 (37%) tree pollens, 141 (32%) pets, 121
(27%) fungus and 53 (12%) olive skin sensitivities we-
re detected. Although patients who noticed Blatella
Germanica in their house with allergic rhinitis were
10%, Blatella Germanica skin sensitivites were 38.8%.
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In conclusion, the most common allergens in patients
with allerjic rhinitis in the Antalya region were grass
and cereal mixture, mite, cockroach and tree pollens,
respectively. The relative excess observed in cockro-
ach and olive sensitivities indicate the association of

Allerjik rinit, toplumda yaygin gorilen bir
hastaliktir. Mevsimsel ve yil boyu stiren iki ay-
r1 formu bulunmaktadir. Gortilme siklig1 ve et-
yolojisi bolgeler arasinda degismekte, toplu-
mun %10-20’sini etkiledigi tahmin edilmekte-
dirll, Prevalans1 diger allerjik hastaliklarda
oldugu gibi 6zellikle sanayilesmis bat1 toplum-
larinda artis gostermektedir!2:31,

Allerjik hastaliklara genetik ve c¢evresel
faktorler arasindaki kompleks etkilesimler se-
bep olur. Tek yumurta ikizlerinin her ikisinde
de gorilme olasiliginin yiiksek olmasi ve ebe-
veynlerin en az birinde atopi olan bireylerde
daha fazla gorilmesi, genetik faktorlerin etki-
sini gostermektedir(4l. Yasam stili, diyet ve hij-
yenik kosullarla iligkisinin oldugu epidemiyo-
lojik caligmalarla gosterilmistir. Endistriles-
mis tlkelerdeki prevalans artislari, hastalik ge-
lisiminde cevresel faktorlerin etkisini goster-
mektedirl3],

Allerjik rinit hastalarin sosyal yasantisi, ya-
sam kalitesi ve isteki verimliligini olumsuz et-
kiler, cocuklarda okul basarisini azaltir(-6],
Semptomlarin siddetli oldugu hastalarda psi-
kolojik sorunlar ortaya cikabilirl”. Ayrica, al-
lerjik rinitin 6nemli sayilabilecek bir sosyoeko-
nomik yiikii vardirt8l,

Antalya bolgesi, allerjik hastaliklara neden
oldugu bilinen cok cesitli tiirde ot, bitki ve
agaclar1 iceren bitki 6rtiisiine sahiptir. Iklimin
1lik ve nemli olmasi, akar ve hamam boécekleri-
nin yasami i¢in ideal bir ortam olusturmakta-
dir. Ayrica, son yillarda hizla gelismekte ve sa-
nayilesmekte olan bir bolgedir. Bu ¢alismada,
Antalya bolgesindeki allerjik rinitli hastalarin
sosyal kosullarini ve allerjenleri belirlemeyi
amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismada 1 Ocak 2001-15 Ocak 2007 tarih-
leri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Allerji-Immiinoloji Polikliniginde takip
edilen allerjik rinitli hastalarin dosyalar: ret-

the climate and local vegetation on with allergic rhi-
nitis.

Key Words: Allergic rhinitis, Cockroach (Blatella
Germanica), Prick tests.

rospektif olarak incelendi. Kayitlar1 diizenli
olan 438 hasta calismaya dahil edildi. Hastala-
rin sosyal durumlarina, yasam kosullarina, egi-
tim seviyelerine bakildi. Tablo 1’de hastalarin
genel ozellikleri gortilmektedir.

Anamnezde; hastalarin yasi, cinsiyeti, ge-
cirdigi hastaliklar, semptomlarin baslangici,
semptomlarin stiresi, semptomlar: arttiran fak-
torler, yasanilan yer, egitim diizeyi, sigara igici-
ligi, evinde hamam bo6cegi olup olmadig: sorgu-
landa.

Laboratuvar Bulgular:

Hastalarin periferik eozinofil, total IgE, spe-
sifik IgE ve deri prik testlerine bakildi. Periferik
eozinofil sayisi, otomatik tam kan sayim cihazi-
nin hesapladigi 16kosit sayis1 ve eozinofil ytizde-
si kullanilarak hesaplandi. Eozinofil sayilari
> 350/mm?3 tizerinde olmasi anlamli kabul edil-
di. Total IgE ve spesifik IgE tayini “fluoroenzy-
me immunoassay (ImmunoCAP-FEIA)” yontemi
ile “ImmunoCAP (Phar-macia, Uppsala, Isvecg)”

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri.

Yas (ortalama) 38.07
Cinsiyet

Kadin 249

Erkek 189
Semptomlarin stiresi (y1l) 7.67 +6.27
IgE diizeyleri (kU/L) (ort)* 278 + 327
Ogrenim durumlar:

Universite 47.9

Lise 35.3

Ortaokul 5.3

Tlkokul 11.5
Yerlesim yeri (%)

Sehir 92

Gecekondu 2

Kirsal 2
Sigara iciciligi (%) 20
Hamam bocegi gorme 6ykisi (n) 45 (%10)

* 355 vakanin ortalamasi.
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kiti kullanilarak yapildi. Total IgE icin 100
kU/L, spesifik IgE’ler icin 0.35 kU/L nin {lize-
rindeki degerler anlamli kabul edildi.

Deri Prik Testleri

Deri prik testi icin Alyostal ST-IR (Staller-
genes S.A., Fransa) marka standart allerjen
ekstreleri kullanildi. Hastalarin antihistaminik
ilaclar: test éncesi besinci glinde, H, reseptor
blokerleri 24 saat 6nce, antidepresan ilaglari 20
giin 6nce kesildi. On kolun volar yiizii alkol ile
temizlendikten sonra standart konsantrasyon-
lardaki allerjen cozeltileri damlatildi, steril uc-
lu lansetler ile epidermise ge¢mesi saglandi.
Cilt reaksiyonu 20 dakika sonra okundu. Pozi-
tif kontrol olarak histamin hidroklorid, negatif
kontrol olarak izotonik NaCl kullanilda.

- Pozitif kontrol bolgesinde eritem ve 6dem
var, test bolgesinde yok = 0,

- Eritem ve 6dem alani pozitif kontrol b&l-
gesinin yarisindan az = +,

- Eritem ve 6dem alani pozitif kontrol bol-
gesinin 1/2 -1 = + +,

- Eritem ve 6dem alani pozitif kontrol b&l-
gesine esit = + + +,

- Eritem ve 6dem alani pozitif kontrol bol-
gesinden biyuk ise = + + + +,

- Papil ve pustil olusmus ise = + + + + + ola-
rak kabul edildi.

Eritem ve 6dem alani pozitif kontrol bolge-
sine esit veya daha fazla (+ + + veya {Ustiinde)
olan deri testleri pozitif kabul edildi.

Allerjik rinit tanisi 6ykt, fizik muayene
bulgulari, periferik eozinofil, total IgE, spesi-
fik IgE ve deri prik testi sonuclarina gore ko-
nuldu. Oykiide hapsirik nébetleri, seréz vasif-
ta burun akintisi, burun tikanikligi, burunda
kasinti, gozlerde sulanma ve kasinti; fizik mu-
ayenede soluk ve hipertrofik konkalar, nazal
mukozalarin soluk olmasi ve seroz sekresyon-
larin bulunmasi allerjik rinit lehine yorumlan-
di. Semptomlar: allerjik rinit ile uyumlu olan,
eozinofilisi bulunan ve prik test pozitifligi
olan olgulara allerjik rinit tanis1 konuldu.
Semptomlar: allerjik riniti distindiirmesine
ragmen prik test duyarlilig: diistik olan hasta-
larda spesifik IgE diizeyleri ile dogrulama ya-
pilarak tani konuldu.

BULGULAR

Calismaya alinan allerjik rinitli hastalarin
%92’sinin sehir merkezinde oturdugu, yaklasik
yarisinin (%47.9) universite mezunu oldugu
tespit edildi. Hastalarda sigara icicilik orani
%20 idi. Doért yliz otuz sekiz hastanin 355’inde
serum total IgE diizeyinin 6l¢tildiigii ve bunla-
rin 236 (%66.4)'sinda yliksek oldugu goruldu
(Tablo 1). Hastalarin ¢cogu rinit semptomlarinin
nedeninin polenler veya ev tozlari oldugunu
distinmekteydi. Hastalar semptomlarin toz, si-
gara, keskin kokular, parfiim ve deterjanlara
maruz kalma ile arttigini belirtmisti (Tablo 2).

Calismaya alinan 438 hastanin deri prik
testinde; 264 (%60) ot ve tahil karisimi, 262
(%59) akar, 170 (%38.8) hamam boécegi (Blatel-
la Germanica), 164 (%37) agac¢ polenleri, 121
(%27) kif mantarlar: ve 53 (%12) zeytin duyar-
l1l1g1 tespit edildi (Tablo 2) (Sekil 1).

Tablo 2. Hastalarin bulgulari.

n (%)

Oykiide olas1 allerjenler

Polenler 331 75

Ev tozlar: 325 74

Hayvan tiyleri 49 11

Kif mantarlari 60 13

Hamam bocegi 14 3
Semptomlari arttiran faktorler

Hava kirliligi 38 8

Toz 330 75

Sigara 272 62

Keskin koku 218 49

Gaz 62 14

Parfiim 253 57

Deterjan 231 52

Buhar 33 7.5
Prik test sonuclari

Ot ve tahillar 264 60

Akarlar 262 59

Hamam bocegi 170 38.8

Agac polenleri 164 37

Kedi-kopek tiiyi 141 32

Zeytin 53 12

Kiuf mantarlar: 121 27
Spesifik IgE sonuglar: (n= 238)

Mikst inhaler allerjenler 177

Akarlar 144

Ot karisimi 104

Agac polenleri 55

Hamam bocegi 10
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Sekil 1. Hastalarin deri prik test sonuclari.

Spesifik IgE diizeylerine 238 hastada bakil-
di. Yuz yetmis yedi spesifik mikst IgE inhaler
allerjenler (ot, agac polenleri ve ev tozu akarla-
r1), 144 akarlar, 104 ot karisimi, 55 agac¢ polen-
leri, 10 hamam bocegi spesifik IgE’ si pozitif
bulundu (Tablo 2).

Allerjik rinitli hastalarin %10’u evinde ha-
mam boécegini gordiiginii belirtti. Evinde ha-
mam bocegi (Blatella Germanica) goren hasta-
larin %64’ tintin prik testinde hamam bocegi
duyarlilig1 vardi. Prik testinde hamam bocegi
duyarliligr pozitif olan 170 hastanin 14
(%8)tintin evinde hamam bocegi goruldigu 68-
renildi.

Calismaya dahil edilen 438 hastanin 138
(%31.5)’i 30 yas ve altinda, 119 (%27.2)’'u 31-40
yas arasinda, 102 (%23.3)’si 41-50 yas arasinda,
65 (%14.9)’1 51-60 yas arasinda ve 14 (%3.1)'u
de 61 yas ve tizerindeydi (Sekil 2).

TARTISMA

Epidemiyolojik veriler allerjik hastaliklarin
onemli bir halk saghig1 sorunu oldugunu gos-
termektedir. S1kliginin, kentsel boélgelerde kir-

<30
W 31-40
W 41-50

51-60
M> 60

Sekil 2. Allerjik rinit tanis1 konulan hastalarin
yasa gore dagilimlari.

sal bolgelerden daha fazla oldugunu gosteren
giiclii kanitlar vardir23]. Allerjik hastaliklar-
daki artis ve kentsel bolgelerde daha fazla go-
riilmesinde hijyen sartlarindaki diizelme, in-
fant ve cocukluk ¢ag1 infeksiyonlarindaki azal-
ma, sedanter ve i¢c mekanlarda yasamda artma
gibi faktorlerin etkili oldugu diustintilmektedir.
Bu degisiklikler dogumsal immiin sistem akti-
vasyonunu engellemekte ve kazanilmis immiin
sistemin etkin olgunlagsmasini 6nlemektedir.
Intrauterin dénemde ve infantlarda immiin sis-
tem Th 2 agirliklidir. Erken cocukluk dénemin-
de immiin yanit1 koruyucu Th 1 yanit1 yontinde
cevirmeye yetecek diizeyde infeksiyonun geci-
rilmemesi durumunda, allerjik hastaliklarin
ortaya cikmasi daha muhtemel gérinmektedir.
Epidemiyolojik c¢alismalarin sonuclari bu go-
risleri destekler niteliktedir ve gilintimiizde
“hijyen hipotezi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle allerjik hastaliklar sosyoekonomik dii-
zeyin ylksek oldugu sanayilesmis ve daha az
polenizasyonun oldugu toplumlarda, ¢cogul im-
miinizasyon uygulanan ve mikobakteriyel in-
feksiyonlara rastlanmayan bolgelerden daha
cok gorilmektedirtl],

Klinigimizde takip edilen ve arastirmamiza
alinan hastalarin %92’sinin kent merkezinde
yasadigl, %83.2’sinin lise veya liniversite me-
zunu oldugu tespit edildi. Hastalarin cogunun
kirsal bolgelere oranla egitim diizeyinin ve hij-
yen kosullarinin daha iyi oldugu sehir merke-
zinden olmasi hijyen hipotezini destekler nite-
liktedir. Fakat, arastirmamiz bir toplum tara-
masi degildir. Kirsal bolgeden gelen hasta sayi-
sinin az olmasinda bu bolgelerden gelebilecek
hastalarin klinigimize ulasma giiclikleri, sos-
yal glivenliklerinin olmamasi veya bu bélgeler-
de allerjik hastaliklarin daha az ciddiye alin-
masi gibi faktorler etkili olabilir.

Allerjik rinitli olgularda en sik tespit edilen
allerjenler, akarlardir. Tkinci siklikla polen al-
lerjileri goriiliirl?-111. Polen allerjileri, bolgenin
floras: ile iligkili olarak atmosferde bulunan
polenlere, bu polenlerin atmosferde kalis siire-
si ve Kisinin bu polenlere olan maruziyet siire-
sine gore degisiklik gosterir. Polen allerjileri
genellikle mevsimsel allerjik rinite sebep
olur(!2l, Antalya bolgesine benzer iklim ve bit-
ki ortiustine sahip olan Mersin’de yapilan bir
calismada, allerjik rinite en ¢cok sebep olan al-
lerjenlerin akarlar ve polenler oldugu tespit
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edilmistir(13], Izmir bolgesinde yapilan bir ca-
lismada da, allerjik rinitli hastalarin %52’sinde
Parietaria polenine duyarlilik bulunmusturtl4l,
Bolgemizdeki en sik allerjenlerin ot/tahil kari-
sim1 ve akarlar oldugu gorilmistir. Zeytine
kars1 duyarlilik hastalarimizin %12‘sinde tes-
pit edilmistir. Oran, diger calismalarda bildiri-
len zeytin duyarlilik oranindan yiiksektir. Bol-
gemizde yogun olarak bulunan zeytine karsi
duyarliligin diger bolgelerden fazla olmasi, al-
lerjik rinitli hastalarda cevresel faktorlerin
6nemini gostermektedir.

Hamam bocekleri 20-25°C 151 ve %60-75 re-
latif nem oraninda, 6zellikle mutfak ve banyo-
larda yasarlar. Nem oraninin diisiik ve gida ar-
tiklarinin az bulundugu ortamlarda yasamala-
1 daha zordurl!®l. Ulkemizde 20’den fazla ha-
mam bocegi tirtintin bulundugu bilinmektedir.
En ytiksek immiinolojik potansiyeli olan Bla-
tella Germanica’ dir. Blatella Germanica tama-
men evcil olup, ev disinda yasayamamaktadir.
Calismalarda allerjik rinitli hastalarda hamam
bocegi duyarliligt %14.7-26.1 oraninda pozitif
bulunmustur(1%:11, Ulkemizde eriskin astimli-
larda yapilan atopik duyarlilik arastirmalarin-
da hamam bécegi duyarhligr %4.3-36 arasinda
degismektedir(16-18] Calismamizda allerjik ri-
nitli hastalarin %38.8’inde hamam bo6cegi du-
yarlilig1 oldugu saptandi. Hamam bocegi du-
yarliliginin 6nceki bildirilenlerden daha fazla
olmasinda, bélgenin hamam boceklerinin yasa-
masl1 i¢in uygun nemli ve sicak iklime sahip ol-
masinin katkisi olabilir. Hamam bocegi duyar-
lilig1 fazla olmasina ragmen, hastalarin evinde
hamam b6cegi géorme oran diistikti (%10). Ha-
mam bocekleri 6zellikle geceleri ortaya ¢cikma-
lar1 nedeniyle fark edilmemis olabilir. Diger
olas1 bir faktor de, kot hijyeni ve kot sosyal
durumu yansitmasi nedeniyle evinde hamam
bocegi olmasina ragmen hastalar bunu belirt-
mekten kacinmig olabilir.

Allerjik rinit, burun mukozasinin IgE ara-
cili inflamatuvar bir hastaligidir. Mukozal
membranlarda allerjen ile IgE’'nin etkilesimi
sonucu tipik semptomlara neden olan bircok
mediatér salinmaktadir. Allerjik rinitli hasta-
larda allerjen ne olursa olsun sigara dumani,
hava kirliligi, irritan maddeler ve keskin ko-
kular nazal hiperaktiviteye baglh semptomlar-
da artisa neden olmaktadir. Calismamiza ali-
nan hastalarin %20’si aktif sigara igicisiydi.

Ayrica, hastalarin %62’si semptomlarinin si-
gara dumani ile arttigini belirtti. Allerjik ri-
nitli hastalarin aktif ve pasif sigara iciciligin-
den korunmasi semptomlar: azaltmada fayda
saglayabilir.

Allerjik rinit cocukluk yasinda baslayabil-
mektedir. Ulkemizde ilkokul cocuklarindaki
prevalanst %17 bulunmusturl19. Allerjik rinit
tanis1 genellikle 40 yas altinda konmaktadir.
Yash popiilasyonda allerjik rinit siklig ile ilgi-
li veriler yetersizdir. Dottorini ve arkadaslari-
nin yaptig1 longitudinal bir ¢alismada, 60 ya-
sindan sonra allerjik rinit tanisinin daha az ol-
dugu goriilmiistiir29. Bizim arastirmamiz,
prevalans calismasi olarak planlanmadi ve ¢o-
cuk yas grubundaki hastalar calismaya alin-
madi. Bununla birlikte, allerjik rinit semptom-
larinin cocukluk yasinda basladigi, hastalarin
coguna ikinci, liclincli ve dordiincti dekadda
tani kondugu, ileri yaslarda allerjik rinit tani-
sinin daha az oldugu gorildi. Allerjik rinit ta-
nis1 konan hastalarimizin yas dagilimlar: lite-
ratlirde daha 6nce bildirilen yas dagilimlarina
uymaktaydi.

Allerjik hastalarin tedavisinde allerjenler-
den korunma, ilk alinmasi1 gereken 6nlemler-
den biridir. Ozellikle gida, ilac ve hayvan tiiy-
lerine kars1 gelisen allerjilerde oldukca etkili
bir tedavi metodudur. Atmosferde yogun ola-
rak bulunan polenler ve akarlardan korunmak
ise oldukca zordur. Akar allerjilerinde, yasani-
lan yerdeki akar miktarini azaltmaya yonelik
yastik, yorgan, silte, yumusak oyuncak gibi
materyaller sik¢a temizlenmeli ve yikanmali-
dir. Hali ve kilim gibi esyalarin daha sert olan
dosemelerle degistirilmesi ve sik sik vakumlu
stiptirgelerle temizlenmesi gerekir. Ayrica, bazi
kimyasal maddeler ile ev tozlarinin olduril-
mesi miimkiindiir(21l. Benzer sekilde, hamam
bocekleriyle miicadelede hijyen kosullar1 dii-
zeltilmeli ve diizenli ila¢clamalar yapilmalidir.
Akdeniz bolgesi, hamam bocekleri ve ev tozla-
rinin yasamasi icin ideal 1s1 ve nem ortamina
sahiptir. Bu bolgede hem akar hem de hamam
boécegi allerjisi sikliginin diger bolgelerden da-
ha fazla olmasi olasidir. Bu nedenle, allerjik ri-
nitli hastalarin tedavisinde bu ajanlarla miica-
dele yontemlerinin anlatilmasi1 biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Sonug olarak, Antalya bolgesinde allerjik ri-
nite en cok ot ve tahil karisimlar: ve akarlarin
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sebep oldugu tespit edilmistir. Bolgenin bitki
ortiisti ve iklimiyle iligkili olarak diger énemli
allerjenler hamam bocekleri ve zeytindir. Al-
lerjik hastaliklarda, allerjenler boélgesel farkli-
liklar gostermektedir. Bu nedenle, boélgelerin
allerjen profillerinin belirlenmesi ve deri prik
testlerinin boélgelerin allerjen profiline uygun
olarak hazirlanmasi énemlidir.
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