i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri

£9itim;
e /ey,

7

Allerjiler Sempozyumu
15-16 Mart 2001, Istanbul, s. 91-94

SUre,,
o
R

1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi
Sorekll Tip Egitimi
Komisyonu

Allerjik Rinitte Tam
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Allerjik rinit (AR), atopik hastaliklarin en sik goriileni olup pek ¢ok gelis-
mis tilkede niifusun yaklasik %10-20’sinde bulunmaktadir. Gerek sorgulama
formlari, gerekse objektif test yontemleri ile yapilan calismalar son 10 yilda
hastaligin artis gosterdigini ortaya koymaktadir. AR siklig1 Kuzey Avrupa iil-
kelerinde %7, Giiney Amerika’da %9-21, Avusturalya’da %27.6 olarak bulun-
mugstur.e ABD’de ise kronik hastaliklar siralamasinda 6. sirada yer almakta-
dir.t Ancak hayat tehdit eden bir hastalik olmamasi ve tavsiye tizerine alimnan
ilaglarla doktora gitmeden gegici yarar saglanabilmesi nedeniyle hastalik na-
diren ciddi bir problem olarak olarak degerlendirilmektedir.

Buna ragmen, allerjik rinitin 6nemli oranda sosyal, klinik ve ekonomik za-
rarlar1 s6z konusudur. Siklikla hastalarin yarisinda yilda 4 aydan fazla AR
semptomlar1 vardir ve bu da hayat kalitesini bozmaktadir. Ornegin ABD'de
yilda primer olarak AR i¢in harcanan para 2 milyar dolar, yol actig1 diger has-
taliklar i¢in ise 4 milyar dolardir. Rinit ayn1 zamanda eriskinlerde is giinii kay-
bi, ¢ocuklarda okul giinii kayb: gibi etkileri nedeniyle de ekonomik problem
yaratmaktadir.s Dolayisiyla tan: ve tedavi yaklasimi 6nem kazanmaktadur. Et-
kili tedavi ayn1 zamanda astim, siniizit, ortodontik patolojiler, uyku bozukluk-
lar1 gibi birlikte goriilebilecek diger hastaliklarin tedavisine de yardimei ola-
caktir.

Allerjik rinit nazal mukozanin hiicresel enflamasyonu ile karakterize
IgE’ye bagh bir allerjik reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aller-
jik reaksiyonun erken ve ge¢ faz olmak iizere iki fazdan olustugu bilinmekte-
dir. Allerjik rinitin erken faz reaksiyonu, mast hiicresi yiizeyindeki IgE resep-
toriine allerjen ve allerjen spesifik IgE'nin baglanmasi ve basta histamin olmak
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iizere prostaglandin ve 16kotrienlerin salgilanmasi ile baglar. Ancak ozellikle
klinik bulgulara yol acan geg faz reaksiyon ise basta eozinofiller olmak tizere
noétrofil, bazofil gibi ¢esitli enflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu ve bu hiicreler
tarafindan tiretilen histamin, 16kotrien gibi mediatorlerin yanisira gesitli sito-
kin (IL-4, IL-5, IL-13) kemokinlerin ve adhezyon molekiillerinin (VCAM-I,
ICAM-1) salimimu ile karakterizedir. Eozinofil ve bazofillerin yanisira T hiicre-
leri ve mast hiicreleri de 6nemli sitokin kaynagidirlar.+

Allerjik rinit burunda kasinti, hapsirma, sulu akint1 ve burun tikaniklig: ile
karakterizedir. Ayrica bas agrisi, koku alma bozuklugu ve konjuktivit gibi
semptomlar da eslik edebilir.

Allerjik rinit sebep olan allerjenlere gore mevsimsel (polenler, baz1 kiif
mantarlar1) ve perennial (ev tozu akari, hayvan epitel ve tiiyleri, bazi kiif man-
tarlar1) olarak smiflandirilabilir.2 Ancak bu ikisi arasindaki ayirim her zaman
kesin olarak yapilamayabilir. Ornegin mevsimsel allerjik rinitli bir hastanin y1-
Iin farkli zamanlarinda tireyen gesitli polenlere karsi allerjisi olabilir ve semp-
tomlar1 perennial bir rinit izlenimi verebilir.s

Allerjenlerin yanisira ¢evrede bulunan diger ajanlar da (hava kirliligi gibi)
allerjik reaksiyonlara sebep olabilir ya da siddetlendirebilirler. Ayrica gesitli
iritan maddelerin varligy, 1s1 ya da nem degisiklikleri de non-allerjik enflama-
tuar reaksiyonlara yol agabilirler.

Tablo 1. Allerjik rinitin ozellikleri

Ozellikler Mevsimsel Perennial (Yilboyu)
Burun tikanikligi Degisken Her zaman
Sekresyon Sulu Seromiikdz,

postnazal akinti

Hapsirma Her zaman Degisken
Koku alma bozuklugu Degisken Sik
G6z semptomlari Sik Nadir
Astim Degisken Sik
Kronik rinosiniizit Nadir Sik
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ALLERJIK RiNiTTE TANI YONTEMLERI

Allerjik rinit tanisinda en 6nemli adim aile hikayesini ve hastaya daha 6n-
ce uygulanmis olan teshis ve tedaviyi igeren ayrintili anamnezdir. Hastanin
yasi, sikayetlerinin hangi ortamlarda ortaya ¢iktigy, aile hikayesi sorgulanma-
Iidir. Genetik predispozisyon oldugu igin aile hikayesine dikkat edilmelidir.
Ayrica olasi alt solunum yolu hastaliklari, cilt semptomlar1 veya gida allerjile-
ri sorgulanmalidir. Ayrintili anamnezi takiben genel kulak burun bogaz mu-
ayenesi, ve miimkiin ise nazal endoskopi yapilmalidir (Tablo 1). Burun iginde-
ki sekresyonun rengi ve miktarina dikkat edilmelidir. Genellikle berrak ve su-
lu akint1 allerjik reaksiyon lehinedir.

Nazal mukozaya da dikkat edilmelidir. Tipik allerjik mukoza soluk ve
o6demlidir. Ancak infeksiyon ya da inflamasyonlar (cevresel iritanlar ya da
uzun siireli topikal dekonjestan kullanimini takiben) nedeniyle hiperemik ola-
bilir. Ayrica nazal kavite polip, tiimor, septal deviasyon ve yabanci cisim gibi
patolojileri degerlendirmek amaciyla dikkatli olarak muayene edilmelidir.

Ancak tan allerji testleri ile konur. En sik kullanilan testler cilt testi, serum
spesifik IgE veya total IgE’dir. Kanda total IgE seviyesinin allerjik hastaliklar-
daki tani degeri smurlidir. 100-150 U/ml tizerindeki degerler yiiksek kabul
edilir. Allerjik hastalig1 olanlarin %50’sinde normal degerler bulundugu gibi,
allerjik hastalig1 olmayanlarda ve parazitozlarda da yiiksek total IgE seviyele-
ri bulunabilir.3

Cilt testleri tanida ucuz olmas: ve hastalarin biiyiik cogunlugunda giiveni-
lir sonuglar vermesi nedeniyle giiniimiizde de en ¢ok kullanilan ve en pratik
tan1 yontemidir. Scratch, prick, intradermal ve skin endpoint titration yontem-
leri ile yapilabilir. Bugiin kullanimi1 en yaygin olan prick metodudur. Dogru
sonug elde edebilmek icin allerjenler yoresel olarak secilmelidir. Ayrica cilt re-
aktivitesi bireysel farkliliklar gosterebilecegi icin pozitif (histamin) ve negatif
(allerjen ¢oziicii) kontrol solusyonlart mutlaka test panelinde olmalidir. Cilt
testleri ile atopi teshis edilebilir ve klinik hikayeyi destekleyici bulgu elde edi-
lebilir. Hasta allerjik cevabi gorebileceginden, bu testlerin ayrica egitsel degeri
de vardir. Bu testler 6zellikle ev tozu akarlarina kars: pahali ve zaman isteyen
korunma yéntemleri uygulanmadan énce mutlaka yapilmalidir. Immunotera-
pi de destekleyici cilt testi sonuglar1 olmadan kesinlikle baslanmamalidir. An-
cak ilaclar (antihistaminikler, fenotiyazin, imipramin), spesifik immunoterapi,
mevsimsel degisiklikler, cilt testinin yeri, yas (¢ok kii¢iik ve yaslilarda zay:f ya-
nit) ve bazi patolojik kosullar (dermografizm, atopik dermatit) cilt testi sonu-
cunu etkileyen faktorler oldugu igin, test oncesinde bunlara dikkat edilmelidir.
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Kanda s6z konusu allerjene karsi gelisen IgE'nin saptanmasi olarak tanim-
lanan spesifik IgE testi bugiin pratikte de kullanilan bir tan1 yontemidir. Se-
rum spesifik IgE testi RAST (Radioallergosorbant test) veya ELISA yontemle-
ri ile yapilabilir. Cilt reaktivitesinden etkilenmemesi, ilag etkilesimi olmamasi,
daha spesifik olmasi ve sistemik reaksiyon riski tasimamasi avantajlar: arasin-
dadir. Ancak ge¢ sonug vermesi, sensitivite azlif1, bazi allerjenlerin eksik ol-
masi gibi dezavantajlar1 vardir.

Nazal smearde sitolojik tetkikin allerjik rinit tanisindaki degeri sinirhdar.
Her ne kadar nazal eozinofili periferik eozinofiliden daha anlaml olsa da, hem
allerjik hem de non-allerjik rinitte nazal eozinofili saptanabilir.

Goriintiileme yontemlerinin allerji tarusindaki yeri oldukga kisithdir, an-
cak diger patolojileri ekarte etmek amaciyla kullanilabilir. Ozellikle tedaviye
direngli olgularda paranazal siniis hastaliklarini (rinosintizitler) ve lateral na-
zal duvar patolojilerini degerlendirme de paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafisi en 6nemli radyolojik goriintiileme yontemidir.

Nazal havayolunun degerlendirilmesi objektif olarak rinomanometri ve
akustik rinometri ile yapilabilir. Rinomanometri nazal hava yolu direncini na-
zal hava akimi ve transnazal basing parametreleri ile 6lgen bir yontemdir.
Akustik Rinometri ise ses sinyali yardimi ile nazal patolojinin lokalizasyonu
hakkinda bilgi verir. Bu iki metod allerjik hastaliklarin tanisinda allerjen pro-
vokasyonu i¢in kullanilabilir. Bu test ile s6z konusu allerjen giderek artan doz-
larda nazal mukozaya piiskiirtiiliir ve nazal mukozanin cevabi degerlendiri-
lir.
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