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Ozet

Giris: Ev kurtlarina kan duyarl persistan rinitte nazal ve bgaad
semptomlar arasindakigki ile uzun bir zama sirecinde ortar
¢tkan brogial yanithlik ile havayolu inflamasyonu ayrintye-
kilde argtiriimamstir.

Amag: Persistan riniti olan bireylerde nazal semptomldsrorgial
semptomlar ile ikkisinin aratiriimasi ve bu bireylerde brgial
yanithlik ile havayolu inflamasyonunun riniti oliyan non-
atopik kontroller ile kaplastirlarak deerlendirilmesi. Rini

olan bireylerde polen duyarlnin alt havayollari Gzerinde ek-

lenen etkisinin de tzerinde durulmaktadir.

Yontemler: Riniti olan bireyler ile kontroller lyil sire ile her ik
haftada bir kez telefon ile semptom anketine yaerdiler. He
3 ayda bir kez ekshale edilen nitrik ok&tNO) ve histamir
karsi brorsial duyarhlik 6lguldd.

Bulgular: Riniti olan 37 birey ile 19 kontrol ¢amayl tamamlel.
Riniti olan bireylerde yuksek nazal semptom skorlzorgial
semptomlar ile ikkiliydi (OR= 1.7, %95 gien aralgl 1.2 ile
2.5). Bromial asin duyarlilik riniti olan bireylerin 982.4'tind«
yil icinde en az bir klinik ziyarette mevcuttu. Bol allerjis
eNO’da mevsimsel dgsikliklere neden olmaktaydi (p= 0.03).

Sonug: Persistan riniti olan bireylerde yliksek nazal semmpskorlar
bronsial semptomlar ile ikkili idi ve bireylerin ¢ogu yil icinde
brorsial asiri duyarlilik ile kasilasti. Persistan riniti olan birey-
ler, astma i¢in olasi risk faktorleri olan bgmal sempomlar ve
havayolu inflamasyonu acisindarglsi eriskinler ile kasilas-
tirlldiginda daha fazla risk altindaydi.

Anahtar Kelimeler: Bronsial agiri duyarlilik,
brgal semptomlar, ev kurtlari,
nazal semptomgearsistan rinit
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Abstract

Background: The association between nasal and bronchial syng
and the course of bronchial responsiveness andagimflam
mation in house dust mite sensitive persistenttibiaver a po
longed time period has not been thoroughly explored

Objective: To determine if nasal symptoms were associatec
bronchial symptoms in persistent rhinitic subjeetsd to asse
their bronchial responsiveness and airway inflanwnah can
parison to nonrhinitic, nonatopic controls. Theiiddal impac
of pollen sensitivity on the lower airways in rhinitsubjec
was also addressed.

Methods: Rhinitics and controls answered telephone sympjoms
tionnaires once every 2 weeks for 1 year. Everydhtirs, &
haled nitric oxide (eNO) and bronchial responsigsn® hisa
mine were measured.

Results: Thirty-seven rhinitics and 19 controls completed the ¢
High nasal symptom scores in rhinitic subjects wassgociatt
with bronchial symptoms (OR= 1.7, 95% CI 1.2-2B0onchia
hyper-responsiveness was present in 32.4% of ihisitect
on at least one clinical visit during the year. |€olallerg
caused seasonal variation in eNO (p= 0.03).

Conclusion: In persistent rhinitic subjects, high nasal sympgware
were associated with bronchial symptoms, andcymsubjec
experienced bronchial hypessponsiveness during the y
Persistent rhinitic subjects were more at risk thealthy adul
of bronchial symptoms and airway inflammation, whiar
likely risk factors for asthma.

Key Words: Bronchial hyper-responsiveness,
bronchial symptoms, houset dhite, nasal symptoms,
persistent rhinitis
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Ev tozu kurtlarina (ETK) kar allerji 6zellikle

Sydney’de rinit ve astim yoniinden en dnemli risk

faktdrlerinden biridirtt? Yil boyu allerjik rinit ve
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mevsimsel allerjik rinit gunimuizde sirasi ile duyarl persistan riniti olan bireylerin ayni zaman
“persistan” ve “aralikli” allerjik rinit olarak adh- da polene kar duyarl olan bir alt grubu icin so-
dinlmaktadi®* Persistan allerjik rinit aynekilde nuclarli tzerinde etkisinin olup olmagni deser-
iyi arastirllmamstir ve aralikh allerjik rinit ile  lendirdik.

karsilastiriidiginda pratisyen hekimler tarafindan

daha az taninmaktadirLiteratiirde rinit ve astim Yontemler
benzeri Ust ve alt havayolu hastaliklarinin tek bir Bireyler
organin, solunum yolunun, hastaliklari gibi tedavi  persistan riniti olan ETK duyarli bireyler ile

edilip edilmemeleri konusunda devam eden bir sgs)ikli non-allerjik kontroller tizerinde, her bireyin
tartsma bulunmaktadir. Ust ve alt havayollarini pjr takvim yili stresince izlengi, bir paralel
iliskilendiren bir nazo-bragial refleks tanimlan-  prospektif cayma gercekigtirdik. Bireyler ETK
mistir ve astmatik bireylerde rinitin tedavi edilme- |g|n a”erjik olduklarini d@Unen ve nazal Semptom-
sinin astiminkontrolinl  arttiragia konusunda  |ar| olan bireyleri arayan ilanlar yolu ile topland
kanitlar bulunmaktadft! Riniti olan bireylerde, jlanlar Sydney Universitesi kampusi icinde ve
normal bireyler ile kamlastinldiginda, astmatik pgligesel gazetelerde yayinlandi. Tum bireylerden
bireylerde gorilen dizeyde olmamakla birlikte yaz| olur alindi ve cajma Merkezi Sydney Bélge

daha fazla havayolu inflamasyonu ve daha fazlagg|ik Hizmetleri Etik Deserlendirme Komitesi
wheezing durumu gézlenmekteli® Bununla  tarafindan onaylandi.

birlikte, allerjenlere kaw surekli yiksek maruz
kalmanin ygandgi bir ortamda ciddi nazal semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasinin brgal semptomlarin

gelismesine yol acip agcmagibilinmemektedir.

Persistan riniti olan bireyler icin catnaya
alinma kriterleri ETK olan Dermatophagoides
farinae ve Dermatophagoides pteronyssinus icin
uygulanan deri testlerinde pozitif sonu¢ (4 mm ve
Uzerinde) ve en az gegm yil boyunca yilin ¢o-
gunda rinit semptomlarinin bulunmasi temeline
dayandirildi. Bireyler, altta yatan persistan semp-
tomlarina ek olarak rinit semptomlarinin aralkh
olarak alevlenmesi durumunda ¢aia dginda
birakilmadilar. Sik gozlenen aeroallerjenler igin
deri testleri ilk ziyarette uygulandi. gaha dginda
birakma kriterleri arasinda sigara icilmesi, rinit
semptomlarinin sadece yilin bir tek boéliminde
ortaya cikmasi, duzenli olarak ager ilaclarinin
kullanilmasi, nazal polipler, majér septal
deviasyon ya da astim dahil allerjik hastaliklar
disinda kalan herhangi bir kronik hastalik varh
idi. Bireylerin hicbiri icin tedavide dgsiklik yap-
madik. Ilaclarin diizenlenmesi caina stresince
timu ile bireye birakildi.

Sydney, Avustralya’da ETK allerjen konsan-
trasyonunun, dger Ulkeler ile kagilastirildiginda,
daha az mevsimsel gigiklik ile birlikte daha yik-
sek [ortalama (%95 guven ag@) 38.9 (glven
aralgl 31.8 ile 47.5) pg/gr ince toz] olmasi nedeni
ile surekli sekilde yuksek oranda allerjene maruz
kalan bir cevrede yayan bir kesit Uzerinde c¢gitna
sansina sahip olduk.Nazal ve brogial semptomlar
arasindaki ikki acisindan ETK duyarli persistan
riniti olan bireylerdeki dgal seyir ile uzun bir sire
olan 1 wyl boyunca brgial vyanithlik ve
inflamasyon konusunda ¢ok az bilgi bulunmaktadir.

Calismanin baglica amaci persistan riniti olan
bireylerde nazal ve breml semptomlarin ortaya
ctkmasi arasinda bir gki olup olmadginin belir-
lenmesi idi. Ayni zamanda persistan riniti olan
bireylerde, kontrol grubu ile katastirildiginda, yil
boyunca belirli araliklarda breml yanithlik ve Kontroller icin calsma dyinda birakilma kri-
inflamasyon derecesini gerlendirmek istedik. terleri arasinda yakin zamanli olarak rinit semp-
Ayrica, polenin yaratd ek allerjen yikiiniin ETK tomlarinin varlg oykusu, kronik hastalk, dizenli

ila¢ kullaniimasi ya da sigara igilmesi ve deritites
Kisaltmalar: DYO: Doz yanit orani; eNO: Ekshale edilen nitriksil panelinde yer alan allerjenlerden herhangi birine

FEV1: Bir saniyedeki zorlanan ekspiratuvar hacim;TDG kal’sl 4 mm ya da lizerinde bUyUkIUkte reaksiyon
Genellenmy tahmin denklemleri; ETK: Ev tozu Kkurtlari; TN¢

Toplam nazal semptom skoru. gelismesi idi.
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Calisma duzeni 0 ile 3 arasinda g&sen (0= Yok, 1= Hafif, 2= Orta
Calisma gercek ygam icinde gercekkigirilen siddette, 3=Siddetli) bir siddet skalasinda ayri ayri
bir prospektif kesit cagmasi idi. Cakma protoko-  skorlandi. Bu ti¢ semptom skoru, maksimum sko-
It bireylerden hicbirinin tedavisi agisindan herhan run 9 oldgu bir toplam nazal semptom skoru
gi bir desisiklik 6nermemekte idi. Cayjma suresi  (TNSS) olgyturmak Uzere biraraya getirildi. Bu
boyunca ilaglarin diizenlenmesi tima ile bireye ve birlesik skor ya da TNSS analizlerimizde kullanil-
bireye dizenli olarak ghk hizmeti sunan profes- di. TNSS i¢in “normal aralk” kontrol grubu tze-
yonellere birakildi. Bireyler laboratuvarimiza yapi rinden hesaplandi (ortalama + 2 standart sapma).
lan ilk ziyaret sirasinda bir deri testi, bir hekim “Yuksek” nazal semptom skorlari normal agah
tarafindan ayrintili burun ve paz incelemesi ve uzerindeki skorlageklinde tanimlandi.
semptom Oykusu ile tarandilar. Bir yil stre ile her TNSS'yi olusturan ve telefonda sorulan soru-
2 haftada bir kez kontrol ve persistan rinit grupla |ar sunlardi:
rinda bulunan her bireye telefon ile gldi ve

bireylerden son 1 hafta icinde burun,ghe ve Gectigimiz hafta icinde izleyen semptomu de-

oo S . gerlendirin:
gogus semptomlari ile ilag kullanimina skin
standart bir soru setini yanitlamalari istendi. Burun tikaniklg;
ilk laboratuvar ziyaretinin ardindan bireylere 0= Semptom yok,

izleyen yil icinde her 3 ayda bir kez olmak Uzere 4 1= Hafif, farkinda ancak sikinti yamiyor,
Klinik ziyaret uygulandi.ilk ziyaret dahil olmak
tzere her laboratuvar ziyaretinde bireylere bir
brorgial histamin zorlama testi uygulandi ve
ekshale edilen nitrik oksit (eNO) 6élculdi.

2= Ortasiddette, sikinti ygyor ancak normal
gunlik aktiviteler ile ya da uyku ile etkiniyor,

3=Siddetli, normal ginlik aktiviteler ile ya da
uyku ile etkileiyor.

Deri testi Ayni soru formati ayni zamanda “kati ya da

ilk ziyaret sirasinda Pepys tarafindan tanimla-napirma” ile “sekresyon (akan burun)” icin de
nan yontemler kullanilarak aralarinda bir pozigf v Soruldu.
bir negatif kontrol, hamambd&ge ev tozu, iki ETK Telefon sorgulamasinda bireyiu semptom-
(D. Farinae ve D. pteronyssinus), kedi tiyu, kopeklardan birini ygadgini dggrulamasi durumunda
tuyu, at kili, tyler, saman, muz otu, ¢ayir ¢imi, brorsial semptomlarin var oldiw tanimi yapildi:
cavdar ¢imi, Aspergillus ve Alternaria’nin bulun- 6ksurik, nefes dagi, balgam, wheezing ya da
dugu standart bir aeroallerjen setine w«aderi goguste dolgunluk.
tgsti uygulandf? Bireylerdgn deri't(.astin.den once- Her bireye her telefon gdginesinde son 2
ki 48 saat slresince antihistaminikleri kullanma- 554 icinde allerjileri ile ilgili olmayan ist sof
malari istendi. Negatif kontrol boyutu c¢ikartildik-
tan sonra geride kalan 4 mm ve Uzeri buyuklikte
reaksiyon variginda sonuc¢ pozitif olarak der-
lendirildi.

num yolu enfeksiyonu benzeri herhangi biglda
sorunu yaaylp yaamadiklar 6zel olarak soruldu.
Bireyin son 2 hafta icinde Ust solunum yolu enfek-
siyonu ygams olmasi durumunda bu g@meden

. elde edilen verilerin tumd analizimizin sthda
Telefon goérismesi ve anket birakildi.

Bu anket 6zgin olarak bizim ¢ghamiz igin
gelistirildi, yanitlar telefonda aninda kaydedildi ve
bilgisayar ortaminda bulunan bir veri tabanina
aktarildi.

Haftanin akgier ilaclarinin kullanildii giinle-
rinin sayisi kaydedildi. Akger ilaclari inhale edi-
len bronkodilatorler, inhale edilen glukokortikoid-
ler, oral bronkodilatérler, antibiyotikler, altetifa

Burun tikaniklgl, kesinma ve hagrma ile ilaglar ya da dier ilaglarseklinde kategorize edil-
sekresyon ve akan burun benzeri rinit semptomlaridi. Akciger ilaglarinin kullanimi bizim ¢aimami-
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za alinmak acisindan birsdrida birakma kriteri
idi. Bir ya da daha fazla durumda akei ilaclari-
nin duzenli olarak kullanil@inin birey tarafindan
bildirilmesi durumunda bu bireyler “aralikh” kul-
lanici olarak dgerlendirildi; akcger ilaglarinin hic
kullaniimadginin  birey tarafindan bildiriimesi
durumunda bu bireyler “hicbir zaman” kullanici
olarak dgerlendirildi.

Bronsial histamin zorlama testi

Oral olarak inhale edilen histamin hizli yontem
yolu ile, el ile kullanilan De Vilbiss nebdlizérier
yolu ile 0.0625 ile 3.9 umol arasindagden doz-
larda uyguland}® Bireylere zorlamadan 4 ile 6 saat
once kisa etkili bronkodilatorlerin kullaniimasimda
kacinmalari istendi. Bireylerden hicbiri uzun dtkil
32 agonistlerini kullanmamaktaydi. Ager fonksi-
yonu Microloop Il spirometre (Micro Medical Ltd,
Birlesik  Krallik)  kullanillarak  olcildi  ve
spirometreye programlanan tahmin edilergeatker
Avrupa Komir ve Celik Toplulgu icin belirlenen
deserlerdi** Bir saniyedeki zorlanan ekspiratuvar

PERISTAN ALLERJK RINITI OLAN BIREYLERDE NAZAL VE BRONSIAL SEMPTOMLAR ARASINDAKIT ILISKI

tanimlanan yéntemin bir modifikasyonu kullanila-
rak olculdi*®* Olcim birey ayakta dururken ve
burun Klipsi takmiyorken gercekkirildi. Hasta
derin bir nefes aldiktan sonra bu nefesi reziduel
hacme ulgacaksekilde bir NO gecirmeyen polieti-
len torba (Scholle Industries Pty Ltd, Elizabeth
West, Avustralya) icine 5 ile 15 saniye sire ile
ekshale etmekteydi. Bir rotametre (Dwyer
Flowmetre, Model VFASS-25, AMBIT
Instruments Pty Ltd, Parramatta, Avustralya) kul-
lanilarak dlcilen ekshale edilen aki@zabasinci

20 cm HO lzerinde iken 10 litre + dakika idi. Bu
ekshalasyon basinci ekshalasyon sirasinda yumu-
sak damgl kapanmaya zorlayarak ekshale edilen
havanin burunda bulunan daha yilksek NO kon-
santrasyondan korunmasini gisamaktadi®’ Tek

bir nefesten elde edilen ekshale gaz, saptama icin
alt sinirt 1 ppb olan bir kemoluminesans analizori
(Thermo Environmental Instruments, Model 42C)
kullanilarak 1 saat icinde analiz edildi. Bizim
laboratuvarimizdan elde edilen bir referans hava
ornesi icin bireyin her ziyaretinde dlgcim yapildi.

hacmin (FEV1) %20 ya da Uzerinde azalmasi duru-

munda ya da 3.9 umol'lik son histamin dozuna
ulasiimasi durumunda zorlama sonlandirildi. Zor-

lamanin sonuna @gou FEV1'in %10 ya da lzerinde

Polen sayimlari
Sydney’deki polen sezonunu galamak
amaci ile cabima suresi boyunca polen sayimlari

azalmas! durumunda diizelmeye yardimci olunmasizlendi. Polen sayimi verileri Klinikmmunoloji ve

amaci ile bronkodilatér aerosol verildi.

Allerji Béluma ile Sydney'deki Westmead Hasta-

Her zorlama testi |g|n son doz Sonras|ndaneSi’nde bulunan Westmead Milenyum Enstitl-

FEV1'de gozlenen azalmanin mikromol olarak

histamin dozuna béliinmesi yolu (% azalma/umol) Sydney bolgesinde merkezi

ile doz yanit oranini hesapladik. Doz yanit oranini
yanitlihgin bir gostergesi oldiu 6ne surilmektedir
ve deneklerimizin ¢gunun PD20 dgerine ulama-

si’'nden elde edildi. Mayis ile Kasim arasinda
bir nokta olan
Homebush’da bulunan bir bélgede spor parcacikla-
rinin yakalanmasi amaci ile 7 gunlik volimetrik
spor tuzaklari kullanildi. Polen sayim yéntemleri

sinin beklenmemesi nedeni ile doz yanit oraninikonusunda ayrintilar bka yerlerde tam olarak

analizimizde kullanmay tercih ettiR'’ Bronsial
asir yanitlihk zorlama testi sirasinda FEV1'de
%20 ya da Uzerinde azalma olarak tanimlandi.

Oral olarak ekshale edilen nitrik oksit
Brongial histamin zorlama testi 6ncesinde oral

tanimlanmgtir.*

Istatistiksel analiz

Veriler SAS istatistiksel analiz paketi kullani-
larak analiz edildi (SAS Institute Inc, Carry, NC).
Normalite Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edil

olarak ekshale edilen havadan elde edilen iki ayridi. Geometrik ortalamalar ve %95 giiven araliklari

nefes 6rng rezervuar torbalarinda toplandi. Bu
testler her ziyarette ayni sira ile tekrar ediktari-
stk ekspire edilen nitrik oksit (NO) Massaro ve
arkadalarn ile Salome ve arkadar tarafindan

62

sunulmaktadir. Rinit grubu ile kontrol grubu ara-
sinda ortalama semptom skorununsKagtiriimasi
amaci ile iki ornekli t-testi kullanildiki grup ara-
sinda ikili ¢cikti dgiskenlerinin ortalama yizdele-
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rinin kasilastirilmasi amaci ile ki-kare testi (ve go6sterilmektedir. Toplam nazal semptom skorlari 3
gereksinim duyulmasi durumunda Fisher kesinya da Uzerinde olmalari durumunda “yiksek” ola-
testi) kullanildi. Nazal ve brgial semptomlarin  rak bildirildi (kontroller i¢in ortalama arti 2 sta
arasinda bir ikki olup olmadginin aratirilmasi dart sapma). Bildirilen ylksek nazal semptom
amaci ile, her birey icin tekrar edilen 6lcimler skorlarinin sikigl Tablo 2'de (ii) gosterilmektedir
arasindaki seri korelasyon da g6z o6ntinde bulunve persistan riniti olan bireyler icin yil boyunca

durularak, genellenmitahmin denklemleri kulla-
nildi.

Sonuclar

ETK ile duyarlilatiriimis persistan riniti olan
40 denek ile 23 kontroli bir araya getirdik.
Persistan rinitli bireylerin U¢l ve dort kontrol
Sydney boélgesinin gina tginmalari (n= 3), ileti-
sim kurulacak bir adres birakmadansitamalari
(n=2) ya da ¢agmaya katilmak icin yeterli zamani
bulamadiklari i¢cin cagmay! birakmak istemeleri
(n= 2) nedeni ile camay! biraktl. Toplam 37
persistan riniti olan birey ile 19 kontrol gahay

tamamladi. Persistan riniti olan 37 bireyden tiimi

D. farinae'ya ya da D. pteronyssinus’agatuyar-
astiriimisti. Bunlar arasindan 21 (%57)'i ayni

zamanda saman, muz otu, cayir ¢imi ya da cavdar
¢imi polenlerinden birine ya da birden fazlasina

duyarhlatiriimisti. Ilk ziyarette deneklerin 6zellik-
leri Tablo 1'de sunulmaktadir. Persistan rinitirola
bireyler 2 gruba ayrildi (polen allerjisinin vaina
ya da yoklguna gore). Ug denek grubu syae
tahmin edilen FEV1 yizdesi acisindarslaagic
verilerine gore benzerlik gostermekte idi,
eNO dizeyleri ve DRR riniti olan bireylerde, kont-
roller ile kagilastirildiginda, belirginsekilde yuk-
sekti (sirasi ile p= 0.0002 ve p< 0.0001).

Nazal semptomlar
Kontrol grubu ve persistan riniti olan bireyler

tutarlihk gostermitir (p= 0.15), bildirilen yuksek
nazal semptom skorlarinin sginda mevsimsel
bir farklilik bulunmamaktadir.

Ilac kullanimi

Akciger ilaclarinin aralikli kullanimi 2 haftada
bir yapilan telefon géinelerinde kaydedilrgtir
ve Tablo 2'de (iii) sunulmaktadir. Kullanilan akci-
ger ilaclari arasinda antibiyotikler, @k alginlgi
ve nezle tabletleri, inhale edilen kortikosteroidle
inhale edilen bronkodilatorler, oral bronkodi-
latorler, Tilade, 6ksuruk baskilayicilarl ve alt@rn
tif ilaclar yer almaktadir.

Bronsial semptomlar, doz yanit orani ve
ekshale edilen nitrik oksit

Bronsial semptomlarin gérilme sigl yiizde-
leri Tablo 2'de (iv) gosterilmektedir. Persistan
riniti olan bireylerde yiiksek nazal semptom skorla-
rinin bildiriimesi durumunda brgral semptomla-
rin daha sikekilde ortaya c¢ikip ¢ikmagini tele-
fon gorigmesi anketlerinden elde edilen yiksek
nazal semptom skorlari donemleri sirasinda mev-

ancak Cut olan brogial semptomlarin oranini hesaplaya-

rak belirledik (Tablo 2, v).

Do6rt mevsim icin ayarlama yapildiktan sonra,
yiuksek nazal semptom skorlarinin mevcut olmasi
durumunda, persistan riniti olan bireylerin byiath
semptomlarinin  mevcut olma olagil belirgin
sekilde artmaktaydi (OR= 1.7, %95 guven anall

icin 1 yil boyunca ortalama TNSS Tablo 2'de (i) 1.2-2.5). Persistan riniti olan bireylerin bsai

Tablo 1.1lk vizitte katilanlarin 6zellikleri.

Kontroller Rinitikler (ETK) Rinitikler (ETK + polen) p de geri*
Say! 19 16 21
Yas ortalamasi (d&lim) 36.8 (18-60) 33.4 (18-51) 33.9 (18-64) 0.65
Ortalama % tahmini FEV(SD) 104.7 (14.8) 106.2 (12.1) 102.5 (15.6) 0.74
Ortalama eNO (ppb) (%95 CI) 9.3(7.4-11.8) 17.1 (13.5-21.7) 20.1 (15.4-26.2) 0002
Ortalama DYO (% arg/umol) (%95 CI) 1.0 (0.5-1.5) 1.9 (0.7-3.5) 2.9 (1.8-4.3) < 0.0001
* Ug grup arasindaki tek-yonli varyans analizi (aajo
Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6 63
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Table 2 12 aylk ¢algma periyodunda ekshale edilen nitrik oksit (%95 Giprsial zorlama testi 15 gunlik

anket sonuglarinin ozeti.

Kontroller Rinitikler (ETK)  p de geri

(i) Ortalama TNSS 0.7 (0.5-0.8) 3.7 (3.4-4.0) < 0.0001
(i) 15 gunluk anket sonuclarinda ‘yliksek’ nazahggéom skorunun oluorani %9 %(4-14) %65 %(59-71) < 0.0001
(iii) Akci ger ilaglarinin aralikli kullanim orani %26.3 %(6.5-46.1)  %37.8 %(22.2-53.4) 0.6*
(iv) Brongial semptomlarin okiorani %9 %(4-14) %33.8 9%(28.1-39.5) < 0.0001
(v) Yuksek TNSS vargiinda brogial semptomlarin okum orani %5.7 %(0.4-28.7) %46.5 %(38.5-54.5) <0100
(vi) Y1l boyunca ortalama DYO 0.7 (0.4-1.1) 2.2 (1.5-3.0) 0.004
(vii) En azindan bir Klinik vizitte bragial asin duyarllik olisum orani %)5.3 %(0.3-28.1) %32.4 %(17.3-47.5) 0.04
(viii) Y1l boyunca ortalama eNO (ppb) 9.7 (8-11.9) 17.2 (15.1-19.7) < 0.0001

* Chi-squared testinden,
" Fisher exact testinden.

semptomlarinin mevcut olma olagilidisik nazal

zaman brogial semptomlarin vargini bildirmems

semptom skorlarinin mevcut olmasi durumu ile olanlar ve bir ya da birden fazla durumda rah
karsilastirildiginda, yiksek nazal semptom skorla- semptomlarin  vargini bildirmis olan seklinde

rinin mevcut olmasi durumunda daha fazla idi siniflandirdik.

(OR= 1.81, %95 guven argl 1.2-2.6). Persistan
riniti olan bireylerde yaz ile kadastirildiginda, ks
icin brorsial semptomlarin gérilme siginin daha

Brogial semptomlarin  var

persistan riniti olan 37 bireyden 31 (%83.8)'inde,
kontrol grubunda yer alan 19 bireyden ise sadece 5
(%26.3)'inde bildirilmiti. Persistan riniti olan

yiksek olmasi yoniinde, istatistiksel olarak sinirdabireylerden brogial semptomlarin vaaini bildi-

anlamhlik dizeyinde olan birgdim bulunmakta
idi (p=0.05).

Hem histamine kar brorsial yanithlik

renler ve bildirmeyenler arasinda eNO agisindan
(18.0 (guiven arahr 15.5 ile 20.9) ppb karsinda
13.6 (guven arah 10.7 ile 17.3) ppb, p= 0.13) ya

(DRR), hem de havayolu inflamasyonu (eNO) da (DRR 2.2 (guven argh 1.4 ile 3.2) % azal-

persistan riniti olan bireylerde, kontrol ile kdas-
tinldiginda, daha fazla idi (Tablo 2, vi, viii). Yil
boyunca en az bir klinik ziyarette broal asiri
yanithhigin mevcut olmasi silgdl persistan riniti
olan bireylerde, kontrol ile kautastirildiginda,
daha fazla idi (Tablo 2, vii). Ne kontroller icip%£
0.8), ne de riniti olan bireyler i¢in (p= 0.4) DRR
deserlerinde belirgin bir mevsimsel farkhlik bu-
lunmamakta idi. Persistan riniti olan bireyler icin
(p= 0.002), ancak kontroller icin gi€¢ (p = 0.88),
eNO duzeylerinde belirgin bir mevsimel farklilik
mevcut idi. En yiksek ortalama eNO dizeylesi ki
icin 18.8 ppb idi (%95 guven argii15.2 ile 23.2)
ve en digik ortalama eNO duzeyleri yaz icin 12.3
ppb idi (%95 guven arah 9.5 ile 16.0). Sonbahar

ma/pumol kagisinda 2.3 (guven argli 1.2 ile 3.5)
% azalma/pmol, p= 0.98) acisindan belirgin bir
fark bulunmamakta idi.

Polen sayimlari ve

polen duyarliliginin etkisi

Mayis ile Kasim arasinda polen sayimlari
kaydedildi ve 1998, 1999 ve 2000 yillari igin orta-
lamalar alindi. En yiksek polen dénemleri, orta-
lama haftalik sayim 207 tohuminolmak Uzere,
Eylul ve Ekim idi ve en ddilk sayimlar, ortalama
haftalik sayim 10 tohum/folmak iizere, Mayis ve
Haziran'da saptanmakta idi.

Polen allerjisi olan ve olmayan denekler ara-
sinda brogial semptomlarin bildiriimesi (p = 0.1),

icin ortalama eNO duzeyleri 16.4 ppb (%95 guven histamine kan ortalama DRR (p = 0.7) ya da orta-

aralgl 12.7 ile 21.1) ve ilkbahar icin 14.8 ppb idi
(%95 glven araln 11.4 ile 19.0).

lama eNO duzeyi (p= 0.89) acisindan belirgin bir
farkhlik bulunmamakta idi. Persistan riniti olan

iki semptom grubu arasinda eNO diizeyi bireylerin ayni zamanda polen allerjilerinin mevcut

(inflamasyon) ile DRR dizeyi (bremal yanitlilik)
acisindan farkhlik bulunup bulunmggdn belirle-
mek amaci ile persistan riniti olan bireyleri hicbi

64

olmasi durumunda nazal semptomlar ile lgigad
semptomlar arasinda daha gucli bigkifin bu-
lunmasi s6z konusu gédi (p= 0.15). Polen
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allerjisi olan deneklerde breiyal semptomlar (p=

S.R. DOWNIE ve Ark.

non-allerjik kontroller ile kagnlastiriidiginda,

0.07) ya da DRR (p= 0.8) acisindan belirgin birt histamine kan DRR’nin daha yuksek olgu bul-

mevsimsel farklihk mevcut olmamakla birlikte
eNO ks icin daha yuksek idi (p= 0.03). Polen
allerjisi olmayan deneklerde brgyal semptomlar

(p= 0.66), DRR (p= 0.4) ya da eNO (p= 0.11) acl-

sindan belirgin bir mevsimsel farklilk mevcut
degildi.

Tarti sma
Bu calgma persistan riniti olan, ETK'na kar
allerjik olan ve allerjen diizeylerinin surekékilde
yiksek oldgunun bilindgi bir cevrede ygayan

gumuz Ust ve alt havayollarindglik eden bir
inflamasyonun bulunabilege gérisiini destekle-
mektedir. Bununla birlikte bizim c¢amamizda
bulunan persistan riniti olan bireyler icin 2.2 mla
ortalama DRR normal aralik icinde yer almaktadir
ve brosial asirl duyarlliga isaret etmemektedir.
Ancak, bu dger bizim calsmamizda bulunan
kontrol grubu icin ortalama DRR ile kalastirldi-
ginda belirginsekilde yuksektir ve bu durum klinik
acidan énemli olabilir. Ayni zamanda rinit ve astim
semptomlari arasinda bulunarsklnin hayvan ve

bireylerde yiiksek nazal semptom skorlarinin mev-Kurt allerjisi icin, polen allerjisi ile karlastirildi-

cut olmasinin bragial semptomlar ile belirgin
sekilde iligkili oldugunu gostermstir. Persistan
riniti olan bireyler icin nazal semptom skorlari,
riniti olmayan kontroller ile kawlastirildiginda,

ginda, daha gucli olgu da bildiriimistir.?® Bu

durum biyuk olasilik ile hayvan ve kurt
allerjenlerinin, polen ile karastirldiginda, daha
kiguk partikil buytklgine sahip olmalarindan,

daha yiiksek idi ve persistan riniti olan bireyler Pu nedenle bu allerjenlerin solunum yolundaki

calsmada dgerlendirilen zamanlarin %65’inde

yolculuklarinin daha derine @i gerceklgmesin-

daha yiiksek nazal semptom skorlari bildirmektey-den ve persistan allerjenlere maruz kalma suresi-

diler. Brorsial yanitlihk ve inflamasyon (DRR ve
eNO) persistan riniti olan bireylerde, kontrol gaub
ile kawilastinldiginda, artmy olmakla birlikte bu
degerler persistan riniti olan bireylerden bgaai

nin, aralikli allerjenlere maruz kalma siresi ile
kargilagtirildiginda, belirgin sekilde daha uzun
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calsmadan elde edilen énemli bir bulgu

semptomlari olanlar ve olmayanlar arasinda farkli- persistan riniti olan bireylerde brgial ve nazal

Ik gbstermemekteydi. Hem ETK'na kamllerjisi,
hem de polen allerjisi olan bireylerde ise ilkbahar

semptomlar arasinda var olarskinin bu bireyle-
ri astmatik semptomlarin ortaya c¢ikmasi yonin-

da eklenen allerjen yiuki sadece eNO diuzeylerindeden daha fazla risk altina sokmasidir. Ayni za-

bir kisim mevsimsel farklilik ile ifkili idi.

Yiuksek nazal semptom skorlarinin vgrl
brorsial semptomlar ile ikkiliydi. Bu durum Ust
ve alt havayollarindaskk eden bir inflamasyona
isaret edebilir. Bazi ¢calmalarda tartuldigi sekilde
rinit ve astim arasinda karmk bir iligski bulun-
maktadir'®???* Rinit hem atopik bireylerde, hem
de non-atopik bireylerde gkin baglangicli astim
icin belirgin bir risk faktérudif® Rinitik bireyler
icin astim gortlme sikyi, non-rinitik bireyler ile
karsilastirildiginda, atopi icin dizeltme yapildiktan
sonra, daha yuksektir ve brial asiri yanithlik
allerjik riniti olan bireyler igin sik bir bulguduff*’
Bizim calsmamizda bulunan persistan riniti olan
bireylerden %32.4’lUnde yil icinde en az bir klinik
ziyaret sirasinda histamine kabrorgial asiri du-
yarhlik mevcut idi. Persistan riniti olan bireytis,

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

manda, persistan riniti olan bireylerin, aralikli
riniti olan bireyler ile kagilastirildiginda, mev-
simsel allerjenler icin goruldiil gibi yilin kisa bir
boluminde dgil, yil boyu mevcut olan
allerjenlere surekli olarak maruz kalmalari nedeni
ile brorsial semptomlarin ortaya ¢ikmasi acisin-
bilir. Riniti olan bu bireylerin tani konulmami
olan cok hafif astimlilarin oldiu ve bu hafif as-
timin, riniti olan bireylerde inflamasyonun ve
semptomlarin optimagekilde tedavi edilmemesi
durumunda, kotukme yoninden risk altinda
oldugu disunalebilir.

eNO astim ve rinit benzeri atopik hastaliklarda
havayolu inflamasyonunun dolayli bir belirteci-
dir.2%?*Henriksen’in grubunun persistan ve aralikli
allerjik rinitin eNO duzeyleri Uzerindeki etkisini
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arggtirdigl bir calsmada eNO dizeyinin allerjik
riniti olan bireylerde, kontrol grubu ile kalasti-
rildiginda, 1.5 kat daha ytiksek oflugo6sterilmg-
tir.*® Bizim calsmamizda eNO diizeyinin allerjik
riniti olan bireylerde, kontrol grubu ile kalasti-
rildiginda, 1.8 kat daha yuksek ofu bulundu.
Ayni zamanda Henriksen'in ¢canasinda da ka

langic eNO konsantrasyonunun, sadece aralikli

sensitizasyonu olan bireyler ile kdastirildiginda,

hem aralikl (mevsimsel) sensitizasyonu, hem de

persistan (yil boyu) sensitizasyonu olan bireylerde
belirgin sekilde daha yiksek olgu bulundu.
Persistan riniti olan bireylerde, aralikli rinitlam
bireyler ile kagilastirildiginda, eNO 6l¢cimi yapi-
larak saptanan havayolu inflamasyonundasiarti
aralikhi riniti olan bireylerin goreceli olarak las
sure ile allerjenlere maruz kalmasina skar
persistan riniti olan bireylerin yil boyunca
allerjenlerine maruz kalmalarindan kaynaklanmasi
olasidir. Bizim cakmamizda persistan riniti olan
bireylerde havayolu inflamasyonunun belirleyicile-
ri olarak saptanan breial asiri duyarlilik ve eNO
artisl burun ile akgter arasinda bir [ganti acisin-
dan kanitlara katkida bulunmaktadir. Ancak, bizim
¢alismamizda tim bramal semptomlarin yakkak
olarak yarisi nazal semptom skorlari normal aralik-
ta bulundgu durumda ortaya c¢ikgtir. Bu durum
persistan riniti olan bireylerde brgal semptomla-
rin yiksek nazal semptom skorlarinigile etme-
mesi durumunda da sigekilde yaanabilecgini
disindurmektedir. Buna katk, ylksek nazal
semptom skorlarinin acikekilde brogial semp-
tomlar ile iligkili oldugu bulunmgtur (OR= 1.7).
Bizim calsmamizda bulunan persistan riniti olan
bireylerden brogial semptomlarin gortlme sigli

PERISTAN ALLERJK RINITI OLAN BIREYLERDE NAZAL VE BRONSIAL SEMPTOMLAR ARASINDAKIT ILISKI

gun tedavinin uygulanmasi olagihin cok digik
olmasi nedeni ile diindurtcudur.

Calsma bolgemizde polenlerin izlenmesi en
yuksek polen doneminin giney yarim kirede ilk-
bahar aylari olan Eylul ve Ekim olgunu dgrula-
di. Persistan riniti olan bireylerden polene skar
duyarh olan alt grupta polen allerjisi olan birey!
ile olmayan bireyler arasinda byied yanitlilik,
ortalama eNO diizeyi ya da bgtal semptomlari
yoninden farkhlik yoktu. Alt grup analizi gkr
farkliliklarin saptanmasi agisindan yeterli istétis
sel guice sahip olmamolabilir. Polen allerjisi olan
bireylerde kg icin en yiksek olacakekilde orta-
lama eNO dizeyinde mevsimsel bir farkhlik bu-
lunmaktaydi.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin bildirilgii
tum verileri analizden c¢ikarmiolmamiza kagin
bireylerin siniis semptomlarinin nedeninin allerji
ya da ust solunum yolu enfeksiyonu aidau
belirlemek konusunda guclik gamg olmalari
olasidir. Ancak, Ust solunum yolu enfeksiyonlari-
nin gérilme sikg@l riniti olan bireyler ile kontrol
grubu arasinda benzerlik gdstermekte idi ve bu
bulgu ayni zamanda benzer bir galada da bildi-
rilmi stir.>

Ozet olarak, gergcek yam durumunda,
persistan riniti olan bireylerde 1 yil boyunca
persistan nazal semptomlarin mevcut @glcw,
yiuksek nazal semptom skorlarinin byiah semp-
tomlar ile iligkili oldugunu ve brosgial yanithhgin
ve eNO dizeyinin artrgioldugsunu gosterdik. Bu
bireylerden bazilarinda, astimiyahida birakiima-
sI acisindan yapilabilecek olanlarin en iyisini-yap
mis olmakla birlikte, tani konmamnicok hafif di-

en yuksek olanlarda ayni zamanda eNO di]zeylerizeyde astim olmasi olagini dsarida birakama-

de daha yuksek idi. Bu durum, istatistiksel olarak
anlamhlik dizeyine egmemi olmakla birlikte,
kargilastirma grubumuzda yer alan persistan riniti
olan bireylerin ¢cok az sayida olmasi ve Biah
semptomlarin djitk gorilme sikigl ile mevcut
olmasina bgi olabilir. Sayica daha fazla olan
persistan riniti olan bireylerden brgal semptom-
larin mevcut oldgunu bildirenler ancak astimin
mevcut oldgunu inkar edenlerin bulunmasi, bu
bireylere tani konulmamiolmasi durumunda uy-
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yiz. Kis boyunca, ancak ilkbahar boyuncagiie
persistan riniti olan bireylerden polene gatuyar-

Il olan alt grupta eNO dizeyinin ek olarak &itti
gOzlendi. Ancak, polenlerin neden ofdu ek
allerjen yikt ETK’'na kan yiksek oranda maruz
kalma durumunda hastalik Gzerinde sadece marji-
nal etkiye sahipti.

Yuksek nazal semptom skorlari persistan riniti
olan bireylerde bragial semptomlar ile gucliu bir

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6
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iliski icinde idi. Bu bulgular Ust ve alt havayollari

arasinda semptomlar ile inflamasyon arasinda bir

baglanti var oldgu tartsmasina katkida bulun-
maktadir. Persistan riniti olan bireyler ile budyir
ler ile ilgilenen hekimler, Ozellikle artgminazal
semptomlarin varfinda, brogial semptomlarin

ortaya cikabilme riskleri konusunda hazirhkli ol-

malidir ve tedavilerini ve hastgin idaresini bu
duruma uygunekilde ayarlamalidir.
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