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GIrRIS ve amAC

Allerjiye neden olan faktdrler iizerinde yapilan siirekli ga-
ilsmalar, allerjik hastalarin scn 15 yilda dahs iyi anlagilmasaini
iaglamigtir, Her 100 kigiden 10-1%%inin genetik clarak allerjiye pre-
:ispoze bir binyeye saship olmasi, konunun Snemini arttirmaktadair

'_l . 5).

| Bulundugumuz dntalyes ybresi iklim Ozelligl ve sship olduZu
engin bitkl Srtisii nedeniyle inhalasyon allerjisine ¢ok uygun bir
rtamdlr. Cevre halkinin biiylik bir gogunlugunun terim ve heyvanci-
1k1a ugragmasi ve Etibank Perro~Krom tegislerinden yoreye Yayilan
:nhalan tozlarin irritasyonu, allerjik olgularin 8gyisinil artirmslk-
;adlr.

; Allerjik olgular iizerinde yapilan ¢aligmalards, bag ve

iz agri yaskinmalarina ¢ok sik rastlaomigtir. Bu sik rastlent: bizi,
llerjik Rinopati ile bag ve iz afrilari arasindaii baglantiys yo-
eltmistlr. Bu agrilsrain, allerjik reakeiyonlarin yogunlastifi Q-

emlerde daha fazla goriillmesi, eradalki bagintinin varligini diisiin-

Urmektedir, C¢aligmamizde Allerjik Rinopatiye begli ortaya gikan bag
e yliz agrilarinda, afrili alanlarin tesbiti ve deZerlendirilmesi ya-

3lm1gt1r.




GENEL BILGILER

£) PASIAL AGRININ TANTMLANMASI:

Fasial agri terimi, agagida mandibula remus ve korpuslari,
yukerida orbita Ust kenasri ile sinirlenan ve kulak kepgesini ig¢ine
alan fasial bdlgedeki aZrilari kapsar ( 13 ),

Fasial agrilar; sistemik, ndrojenik, psikojenik, damarsal,
dental, nasal, okilfer v.s., olmek ilzere gegitli nedenlerle ortaye ¢i-
kabilir, Baglanglgta iyi bir anemnez ve sistemik muayene, aZrinin
nedenini tesbit etmek ve tedaviyl buna gire planlama agisindan ge-
rekli olmaktadir,

B) AGRININ NOROFIzyorojisi:
B~1) AGRININ PERIFERIX ALGILANMASI:

CGevreden gelen sZri stimuluslari viicudumuzdaki regseptor-
ler ile algilanir. Serbest sinir uglary agri reseptorleri olarsk
gdrev yapar, |
B-l,a) AZri reseptdrleri:

Bu reseptirler deride, mukozada, periodontiumds ve peri-
osteumda en sik olarak bulunur. Bunlari siklik sairasine gore arter,
ligement, eklem kapsiilii, tendon, fasia ve kaslardski reseptorler ts-
kip eder.

AZri reseptorlerinin bulundugu dokulardaki yaralenme ve
yeniklar, lokal hilcre harsbiyeti sonucu asetilkolin, 5-hidroksitrip~
tamin, histemin, bradikinin £ibi kimyasal meddelerin ag¢iZa ¢ikmasing
neden olurlar, Bu kinyasal mediatirlerin etkisi ile prostoglandin E1,
agri reseptérlerini sensitize ederek egriya neien olur ( 7, 18, 2a),

Hekanik ve iltihabi reaksiyonlarin da yukaridakine benzer
mekanizma ile sZriyas neden oldugu kabul edilmektedir,

Allerjik reaksiyonlara bafli olarak ortaya gilken agri me-

kanizmasa:



ile viicuda girdiginde Ig E antikorlari meydana gellir. Ig EF ler mast
éhucrelerine baglanir, Bu hilcrelere “"sensitif hiicre", bu hilereleri ih-
tive eden dokuye "gok organ" ve gahsa da "allerjik gaehais™ denir.

Ig E antikorlarinin meydana gelmesine neden olan allerjen—
glerin viicude tekrar girerek hiicre ylzeylindeki antikorlarla birlegmesi

‘gonucu, mast hiicrelerl igindeki graniillerde depo edilmis bulunan his-

itamin, 5~hidroksitriptamin, asetilkolin gibi kimyasal mediatdrlexr hiic-
fre digana atiizrlar., Bu safhadan sonra yukerida belirtilen mekanizna
‘ile agri reseptirleri uyarilar C 5, T)e

B-1,b) Afri liflerinin bas ve ylizdeki degilama:

Sekil: 1* de trigeminal ve iist servikal sinirlerin yiz ve

;bagtaki dafilimi gematize edilmistir ( 7,10,19).

Sekil: 1

Sekilde 1% B ile gbsterilen alan, trigeminal sinirin maksil-
fler dali ile innerve edilmekle beraber, bu alans zygomatike fasial ve
zygomatiko temporel sinirlerden de 1ifler daZilir, Maksiller dalin re-
fzeksiycnunda trigeminel sginirin maksiller dalinin dagildifi alanlar—~
ldan sadece 11 A bSliminde analjezi meydana gelir.

Sekildeki tarsnmig alanin, trigeminal sinirin mendibuler da~

rll slaniy ile servikal sinirler alanlari srasinda degisebilir oldufu be-
214-.,-&-.’:'1 :



-4 -

Ag1z iginde; disler ve periocdonial membranlar, oral muko-
8 ve dilin 2/3 on kisminin agri duyusunu irigeminal sinir tasar.

i%ossofarengeal ginir ise, dilin 1/3 arka kisminin, alt faucial bBl-

%yi rten mukeozanin, tonsillerin, larenksin {ist bdliumiiniin, orta ku-
'.ik ve Bustachi tiplinin mukozasinin agfri duyusunu alair,

.. Dig igitesel meatus ve kulak zarinin belirgin bir b&liimii-
;dn agri duyusu trigeminsl sinirle tagainar,

;-1,c1 Hizlil ve yavas aZris

Agra impulslarini tagaiysn lifler 2 tiptir,

~4 lifleri: myelinden fekirdir, Caplari 1-4 milimikron aresindadir.
iinir iletim hizi 5-15 m/sec dir,

_i—c lifleri: myelinsizdir, Gaplarz 0,5~]1 milimikron arasindedir. Sinir
2etim hiza 0,5-2 m/sec dir,

. 1ifleri kesin lokalizasyonlu afrilari hizli olarak tagir,

| 1ifleri ise lokalizasyonu tam olmaysn ve iyl tarif edilemiyen aZri-
eri multisinaptik yollarla tasgarlar ( 7 ).

~2) AGRININ SANTRAL YOLLARI:

' Fasial afrinin biiylk bir bSlimiini tasiysn trigeminal i

drdir. Gasser ganglionundaki duyu nronlerinin periferik uzantilar:

;grl impulslerini bu ndronlare getirirler. Santral uzantiler trigemi-

%1 ginirin duyu boliml olarak ponsa girer, Agri ile 1lgili lifler
-%inal trigeminal traktus adi altinds servikal 4 geviyesine ksdar
zanan spinal trigeminal gekirdekteki hilcrelerden kalkan lifler or-
a hétta caprazlagtiktan sonra trigeminal lemniskus ada ile beyin

epindan geclip talamusun posteromedial ventral gekirdefinde sonlanir-

8,

Diger orocranial alanlardan gelen trigeminus digi agri 1if-

erl, intermediat, glossof&réngeal, vagal ve Ust servikal sinirlerin
autral lifleri, spinal trigeminal gekirdekteki hiicrelerde ginaps ya-
arak sonlanirlar. Bunlarin santral uzantileri da trigeminal lemniskus

¢inde talamusa ulagirlar,



ediimektedir. Ayrice telamusun bu efri ile ilgili boliimi parasantral,

orbital, temporal ve hipotalamik b¥lgelere impulslar gonderir ( 23 ).
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B~ 3) RETIKULER SISTEMIN AGRI UZERINE OLAN RTKISI:

Retikiiler sistem uyenikliliZi ve serebral korteksin anti-
vasyonunu saglar, Trigeminal lemniskus lifleri retikiiler sistem igin-
deki hiucrelerle singps yapar. Korteksin bazi bolimlerini sktive eden
retikiiler sistem gogu kez afranin daha giddetli algilanmasing neden
ciur, Bunun yaninde retikiiler sistemin inen bolimi trigeminal lem-

niskusu inhibe ederek afrinin algilanmasini azaltabilir., ( Sekil:3 )
ﬁ
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. '¢) FASIAL AURILARIN SINIFLANDIRILMAST:

€.3)
Ced)

C.5)

g €.6)

..U

C.1 NORAL AGRILAR:

C.l1,a) Primer Noraljiler:
~ Prigeminal noralji
-~ Glossofarengeal ndralji

- Pimpanik ndralji

C.l,b} Sekonder Noraljiler

~ Trigeminal ve glosseofarengesl sinir basilseri
- Dental noreljiler
- Nasal ndraljiler

- Baro-ginisitler

Travmatilk lezyonlar

Jervikal ndraljiler

g

Celyc) Santral Noraljiler

~ Post-herpetik ndralji
- Hultipl skleroxz

- Beyin sapi lezyonlari
~ Thalamik lezyonlar

Colyd) Akseden afri ( Koroner yetersizligi )

C.2) OKULER AGRI

GLOSSODYNIA ¢ Dil afrisi )

KAS ve EKLEM AGRILART

Ced,a) Afrili myospazm

Codyb) Servikal myalji

C.4,c) Temporo-mandibuler eklem bozukluklari
€C.4,d) Bruxism

DAMARSAL AGRILAR

CoB,a) Periodik Wigrentz Noralji

C.5,b) Temporal arteritis

ATIPIK PASIAL NORALJILER,
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'=.0;i;éx-Priﬁér Noraljiler:

- Prigeminel ntralji: Etyolojisi bilinmeyen, trigeminel sinirin

| bir'véya daha fazla dalinin daZilma alaninda hissedilen, giddetli,

keskin, kise siireli paroksismal afrilar ile karakterize bir hasta-

‘liktire. AZri ani baglar, ani biter. AZri hecmeleri ylize dokunma, ¢ig-

neme keslarini hareket ettirme ile baglayabllir. Nobetler diginda nd-

| roiojik muayene noxmalédir, Carbsmazepin ile agrilarin gegmesi tanida

bnem tagir.

~ Glossofarengeal ndralji: AZri Szellikleri bakimindan trigemi~
nal noéralji gibidir. Ancak aZri lokaslizasyon olarak, bofZez ve kulsak
i¢i gibi glossofarengesl alanlarda hissedilmesi ile trigeminal noral-
Jiden ayrilixr,
-~ Pimpanik nérelji: Sadece tilmpanik sinir alanine sinirli bhir
glossofarengeal ndraljidir,
Cel,b) Sekonder Noraljiler:
Bu nbraljilerdeki efri, baglangicte parcksismal karakterde ol-
sa dahl ileri devrelerde silrekli afriler geklinde olms eZilimindedir.
=~ Irigeminal veya glessofaréngeal ginirlerin basisi: Akustik no-
rinoma 5. ve 9, sinire basi yapacak boyutlars ulastiginda az siklikla
da olsa ndraljik 8zellikte aZriys neden alebilir, Timdrin sinirlere
bagisy ertinca, agr: ysninda nirolejik defisitler ortaya gakar. Kafa
iginde arke gukurda 5,9.10, sinirlere damarsal yapilerin besisi ile
de ndraljik agrilar olugabilir.

Trigeminal afri, nasofarengeal karsinomanin erken bir semp~
tomu olabilir. Bu olgularda agri, baglangi¢ta paroksismal ikenﬁ@aha
sonra slirekli ve yamici bir Gzellik kazanir. | | ;gq

lMagndibulanin metastatik timdrleri de trigeminsl ainiriﬁ E
mandibuler daliz sleninda giddetli afriys neden olabilir,

Kaverndz sinlis trombozlarinda, kaverndz siniis iginde ka-
rotis arterin anevrizmesi ve fistiillerinde sinirin cftalmik ve mak-

Siller daller: alanlarinda egri ¢ok sik restlsnan bir semptomdur.

Tryy % o wm L ~r o . L -
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' Gzémla Styloid ¢ikanti ( Pagle sendromu }, kulaktsa, boyunds

yéaa erénkste yutkunmekla giddeilenen afrilars neden olabilir, glog-

sofarengeal ndraljiyi taklit edebilir,

= Dental néraljiler: Fasial agrilarin en sik nedeni dental eri-

| jinli olanlardir. Bu kigiler, fronto-nasal, nssc~labial, maksiller,

mendibuler ve hyoid holgelerinde paroksismal karskterdeki agrilardan

vakinirlar. (Sekil:4})

Sekil: 4 Agriye neden olan diglere yakin
alanlarda askseden afri.hilgeleri.
- Nasal Noraljiler:

Sinlis veyn burun boglufunda patoleji olan olgularda, bu pa-
telojilerin lokalizasyonlaerina gdre belirli yiiz alanlarinda ggrilarin
algilanmasg)y ve giniis ve nassl duvarlarin stimlilasyonlarinds fagiel a3-
rinin clugmesi, nesal ndraljinin Snemini vurgulsmektadir (7,14,15).

Nasal noraljilerde uyarici stimulus, genellikle, nssal mu-
kozanin ddeml ve konjesyonunda olan bagaingtir, Siniislerdeki basing

deligmeleri, siniis ostiwnunun tikenmesini tekiben de meydans gele-

- bilir, Deneysel galismalar gostermigtir ki; maksiller siniis basinci
20 mnm Hg ye gikince dolgunluk hissi, 50-80 mm Hg arasinda orta dere~

cede bir afri, 200 mm Hg ye yilkeeldiginde ani, giddetli afrilar or-
. taye cakmaktadar ( 7, 11 ),

1943%de Mc Auliffe, Goudel ve Wolff nasal septum ve konka-

flarln basi ve Paradi akimi ile stimilasyonunda olugan lokal ve ak-
f?eden Tasial

agrilari incelemislerdir., Bu aragtirmacilara gére (7,15).

Septumun orta bdliimiine bagizs Z2vooms bowviimes v e Be  crmoee o



;  £§riyég etﬁmoid béilimline basi; gozin i¢ ve dig kantusunde a@riys ne-

  déﬁ olmaktadir (i4).(§ekil:5E

Sekil:h

Alt konksnin On bOliimil stimiilasyonunda; Ust dislerde, or-
ta ve alt kasminin stimiilasyonunda; gz altinde ve zygoma boyuncs
kulaega yayilen agri slgilanmekisdir,

Orte konka basisinda zygoma boyunca kulafs uzanan afri o-
lusmugtur, Un-iist konkaya basida; gbziin i¢ kantusundan frountal bol-
geye yayilan afrl algilensir,

Parenasy! siniis patolojilerinden doden afrilar lokal ola-

rak kaldiklari gibi maksiller,oftalmik sinlr zlanlarinda da algila-

nabilirler. Ethmoid siniislerin agris: frontalde, arasinda veya pa-
rietal bGlgede algalanir. Maksiller sinils agrisi genellikle infrsor-
bital lokalizesyonludur. Sfenoid siniis afrisi sik olarak, verteks ve-
ye cksipital bolgededir, bazan da frontal, bitemporal, boyun, mastoid
alanlarda yayilir, radir olarak orbita arkasinda, sert ve yunugak da-
mek birlegiminde algilanir, Sfenoid siniis aZrieil geceleri artmaya e-
2ilimli olmakla bersber genelde afir ve devamlidir(7). Sekil: 6,7,
Kronik sinlisitisler nadiren fasial afriys neden olur.
Paranasal siniislerdeki neoplasmlar nadir olarsk erken aj-
rilare neden olurlar. Ancak ethmoid sinis osteomu genellikle maksil-
ler veya frontal agrayla erken teninabilir. Prontal alnilisteki kiigiik

Osteomlayr fronto - nasal yollari tikamazsa semptom vermezler,

Nasal ve paranasal sinlislerle ilgili sfrilarda yukarida
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: eaksiyonlarln neden oldugu mukoza ddeml ve konjesyon ile olmaktadair
.5r

v e allerjik reaksiyonlarin yogunlagtigi mevsimlerde ve sabahin ilk
"-.'Saatlerlnde goriilmektedir. Allerjik gahislarin gnamnezlerinde bu mev-

" gim ve saatlerde bag ve yiz afrilerinin artmasi tipiktir.

Sekil: 6

E i




-3¢;;g“"garo Slnu31tler. Bu patolojl sinis ve atmosfer havasl arasinde

':;énemli blr basznq farki oldugu zamaen ortaya ¢iker. Nedeni siniis os-
"{ftiumunun tlkanm33101ro Ostium tikel:i olunca ani basing farki dogu-

”i ran ugak yolculugu gibi durumlards fasiasl afri olur. Ostiumun spon-
.  tan veya druglarla acilmasy ile sinlisle atmosfer basinci ayni Sevie

:”'yeye gelir ve fasial aZri geger.
; ' Deneysel olarak, Hilding 19437 de, ostiumlary tikenmig ve

:?fsinﬁs iginde negatif basincin olugtuZunu gcstermistlr. Hilding, siniis

H ﬁkokenli frontal afri igin fronto-nasal kenslin yeterli derecede ti-

.Tkanm351 gartlnl vuregulamigtir( 7 ).

i On ethmoidal sendrom; nasal septumdalki on ethmoidal sini-
rin ba8131 gopuew &lin ve burunde algilanan aZr: ile karskterizedir,
Aérl periedik degildir, nadiren giddetlenir ve gUszlik tskmakla belir-
ginlegira

Septal impactionlarde yan nasal mukoza basisi ile migrene
benzer afrilar olusur.

= Travmetik Niraljiler:

Ozellikle infraorbital ve suprmorbital foramenlerden gi-
kiglarinde trigeminal sinir dallarinin travmasi sonucu ortaya g¢ikan
agrilardir. Bu agrilarin beraberinde paresteziler olabilir,

- Servikal Noraljiler:

Ust servikal vertebra lezyonlarine baZli clarak tek veya

Cdki tarafls biiyik oksipital sinirin basisi ile vertex ve fronto-tem-
poral bolgelere ysyilan rekiirren oksipital agrilar servikel ndralji

..'gﬂl altinda toplanir. 4%r1 bag hareketleri ile arter. Ayri bir ag-

'ﬂgrlll hastalik olen oksipital ndraljide afri kurekiter bakimindan

;i-tflgemlnal noralji glbidlr ancak aZrinin lokalizasyonu okzipital-

' dedlr.

flgc) Santral Noraljiler:

@ ‘-P0st herpetik ntralji

Trigeminal sinirin oftalmik dalini tuter. Daha ¢ok yagli-

lard& hernﬁﬂ P L R IR S PR SO S J 3 N S



7fﬁfiJ Béjin sgpini tutan multipl skleroz plaklarinin, trigemi-.
;fggiﬁgiﬁir;fépinal trigeminal traktus ve nukleusunu irrite etmesi
Ttgﬁﬁﬁéﬁ*tfigeminal ndralji tipinde agrilar ortays gikar. Cofunda ile-
  §1 &@#§&&3 trigeminal slenda duyu degigikliklexri olur,

"131 _.Beyin sap1i lezyonlari::

Syringovulbi, meduller timdrler, damarsal lezyonlar tri--
_fééﬁiﬁél yollari tutarak trigeminal ndrelji tipinde egrilars neden
e,

[ — Thelemik lezyonler:

Thalamusun ¢oZu kez damarsal lezyonlarainda kersi viicut ya-
risinda olan thelemik aZrinin ylizi tutan formunda fasial sfri olusur,
Cel,d) Akseden afZri:

Koroner yetmezliklerde fasial agrz biliﬁen bir semptom-
dur. Efor ile, g0giis ve kol agrasi ile birlikte olursa tani kolsyla-
1T,

C.2) OXULER. AGRI: |

Bag agrilaranin yeklagik %4% ii gorme bozukluklarine baj-
lidar, Gézlerin fazla yoruldugu durumlarde genellikle g0z cevresi ve
alinds lokalize agr: olur,

Ce3) GLOSSODYNIA (Dil afrisi):
Lokal irritasyon, aftlar, anemi, gonadal yetersizlik so-

nucu olabilir. Fizilk bulgulari olmeyen glogsodynie psikojenik olarak
degerlendirilebilir,

C.d) KAS: ve EKLEM AGRILART
Cedym) AErili myospazm:

¢lgneme kaslerinden doger. Trigeminal alanda derin agrai
kaynaf: olerak sekonder agrilara neden olur.
C.4,b) Servikal myalji:

Ozellikle trapezius kasinin reflex spazmina baglidir, Bu

_SP&Zm1 anksiete ve e¢mosyonel gerginlik provake eder,



-gyrlﬁa.&ental malokluzyonlar, emosyonel gerginlik ve g¢iZneme kaglaw—
ffinln.spazmx da bu tip efrilara proveke edebiiir. Semptomlara geng
i;kadlnlarda ‘daha ik restlanir, % 80 veksde gene kitlenmesi, eklem

:fyumuaamaSl ve lokal afri gorililr, AZri ayrica gekil:8 de gematize

'f?e&ilen alanlars yaylllrfﬁﬂw

C.4,4) Bruxism:
Uyurken dahi digleri gicirdatma aligkanliZindan dogar,

Diglerin devamli sirtilinmesi sonucu, diglerde vertikeal boyut aza-
lir ve kondiler bag yer deZigtirir. Sonugta temporo-mandibuler ek-
lem bozuklugu olur ve agri ortaya ¢ikar. Ward, bruxism®in en Onem-
. 1i nedeninin intestimal irritasyon oldupunu savunur (7).
 C.5) DAMARSAL AGRILAR:
Ce5,a) Periodik Migrentz Noralji:

Eksternal karotid arter dallarinin dilatasyonu sonucu o-
'?-:; lugan fasial afrilar, erterin yayilim alenlarina uygun gekilde loka-
lize olur. ( Sekil:9 ) e

Sekil:9

Bu tip afrilar periodik migrentz néralji adi altinda top--

fjlanlrlar, Perdodik migrentz ndralii terimi icinde. Siliar nsvral<d
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ie efalal, Sphenopalatine ndrelji, Sluder®in elt yarim bagagrigl

Periodik migrantz ndralji geng ve orta yaglarde siktir, A-

:T;zae tekrarlayici, siklikla geceleyin goz ve gevresginde zonklayi-
fncl,ggrl heemeleri bildirilir. Ateklarde afri tek taraflidir ve 30-120
dakik& kadar siirer., Atsklar sarasinda gz kaizar:ktir, gbzyeagy 1frazl
”;f;r; ayni tarafta rinore olur. Bazen afrili yilz bulgesinde,ptozils

vé”hiperhidrczms de izlenir,

;_c;s;b) Temporal Arteritis:

“_ fleri yaglarda, erkeklerde superfisial temporal arier a-
 2§;£iér1nda daha sik olmak iizere gorilen bir agridir, Temporal arte-
;:}ifié &enilmesine regnen sik olarak oftalmik ve retinal arterlerde
iﬂg¥ake olmugtur, Superfisial temporal arter gig, nodiler ve azalmig
;.pulsasyonla birlikte hassasiyet de gbsterir. Kesin tani arter bilopsi-
f s1 ile konur.
 ?0 6) ATTPIK FASIAL NORALJITIER:

o _ Yukarida belirtilen fasial agrilar haricinde, analjezik-
f ié£e, norektomilere, sinlis operasyonlarina, dentsl girigimlere cevap
i  '.1f{c.e:::"1vneyen yiz agrilari Atiplk PFasiel Noralji adi altinda toplanir, sik-
 'iik1a makalller lokalizasyonludurlar, Derinden aslgilenir, dig stimii-
 '1ﬁsler1e glddetlenmezler, Hastaler genellikle orta yasli, digleri ek-
sik, bitkin gdriniimlii kadinlerdir.

DY ALLERJI ve ALIERJIK RINOPATI'NIN TANIMLANMASI:

 Allerji terimi ilk defa 1906 yilinde Von Pirquet tarafin-
dan ortays atalmagtir, Eski Yunanca' da defigik is veya degigik reake

Silycon anlamins gelen iki kelimeden olusmugtur.

Allerjik reaksiyonler: a¢iklayabilmek igin Snce immfinite,
hipergensitivite teriwlerini kisaca belirtelim ( 5, iz ).

Immunite ( baBisiklik ) cenl: erganizmalarin bir mikrop ve-

Y& toksin gibi antijenlere kargi korunms amsciyle kendi bllnyelerinde

bir tekim koruyucu maddeleri meydana getirmesidir. Bu antikorlar son-




déﬁim 01upg gntijen antikor birlegmesi ile ilgili biltin immin mekaniz-~
maya penzer reaksiyonlari igine aelmaktadir, Hipersensitivite reaksiyon-

1ar1nda d
:g1$lk11g1n eksine bu birlesmeden organizme i¢in zararli bir talkam kimya-

& sutikorlarin esntijenlerle birlesmesi stz konusudur., Pekat ba-

-;Ai étken1er ac1fa ¢ikarlar. Bu nedenle hipersensitiviteyl lmmunitenin
%éra yonde galigan bir resksiyonu olarak kebul edebiliriz,

: Hilere zedeleyem bir etken olen allerjen antikor birlegmesi
.ﬁ;;;organ&a immunopatolojik degigiklikler meydansa getirmekiedir. Bu ne-
:&éﬁle her sistemde allerjik reaksiyonlers raestlanir,

o £llerjik bilnyeli olarak doZuug gocuklar siit gocuzu devrini
ﬁaﬁll ve hastaliklil gegirirler. Gabuk ve sik Ust golunum yolu enfeksi-
&inarl ile birlikte zaman zaman kisa siireli Urtikerler gorilir, Bu do-
l_-némde yizde, yanaklarda ortays ¢iken g¢ocuk ekzemasiy 2-~3 yagina kedar
J.'devam edebilir, 3 yazindan sonrs bu lezyonlar kendiliginden iyllegir-
ken, gocuk sik sak burun tikaniklilifi, akintisa ve aksirik nbbetle-

?* rinden yakinmeye baslarler. Bu nezleler bronglara da inerek harilitala
 §01unum ve Cksilrlige doniigiir. Dahe ilerde nefes darligi ile kendini be~
- lirtir, Cofu zaman gahista birden fazle allerjik resksiyon olebildigi
*gibi zamenla birinden digerine gegigir, Buna allerjinin yon degigtir-
mesi denir ( 5, 6 ),

‘Alleriik hasteliklerin etvoloijisi:

Etyolojide ¢egitli allerjenler ve faktbdrler rol oynemaktes~
dire Bunlar organizmeys havadan solunum yolu ile, syrica sindirim ka-

nali ve deri yoluyla girebilmektedir, Allerjenleri ve yardimci faktor—

leri gu gekilde siralayabiliriz,

a) Allerijenler: Polenler, mantar sporlar:i, heyvan tily ve deri ddkintii-

leri, ev tozu, besinler, ilaglar, suni besin boyalari, kozmatikler,

Virlisler, bakteriler, parazitler,

| b)_Genetik faktbr: Genetik olarak allerjik predispozisyon.

fG) Sensitizasyon miiddeti: Genetik bakimdan allerjik predispozisyons
8ahip gsahaslerin allecrjen ile temasindan ne kadar zeaman sonra hassasi-

Yol kazendifini gdsterir. Alleriil wealatvnm® ma om aooe o
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ii;i Ngn_spe31f1k felet Grlers

1) Hormonal defiglklikler: ( Puberte, gebelik, menapoz )

2) Emosyon faktiri.

3} Enfeksiyon faktdrd

4) Hevenin ani atmosferik degigiklikleri: Ornegin havadaki vagig-
; iié£ pitki Grtilsindeki polenlerin sayisini arttirici 6zelliktedir ve ay-
iifnl gamanda antijenik kuvvetini etkilew, Agik ve ginegli bir have ise
:f;polen anterlerinin ag¢ilmasinl ve polenlerin atmosfere yayiimaslnl sag-
iflar. Kuvvetli bir riizger ise polenlerin uzak mezefelere polen yagmuru
ﬂ §éklinde yeylimasina neden olur.

Allerjik formler iginde esas konumuz olan Allerjik Rinitisg'-
';sinde pertikiiller halinde bulunan gllerjenlerin solunum yolundan gi-

1-iis kapisidir, Vestibulum nazideki killar bu partikiillerin bir kis—

mini tutar. Difer bir kismy burun muceozasinin silier fonksiyonu vee
'sita51y1a ters bir askimle digariys atmlmaya caligilir. Bilylklugli tak-
Iiiben 1-10 mikron olan bu partikiiller ile burun mucozasi arasindea,
mucozay: kimyasal ve mekanik olarak uyaran bir temas oleyl baglar.

: ﬁyrlca biolojik cevap olarak adlendirilen entikor yspimina neden olur.
‘Bu esnada burun sekresyonundaki lizozimler bilhassa polen dig zarln-
daki lipid ve polisakkaritleri eriterek protein allergenlerin burun
mucozasinden kena gecguesine zemin hezirlar (4).

Eger bu inhalasyon havasiy igindeki partikiiller bakterli veya
virils tagiyorlarsa gogunlukla mucozada immunolojik olarak korunmaya
ybnelik antikorlar yapilir., Fakat polen gibi causiz substanslar stz
konusu ise reaginik tipte antikorlari meydana getirirler., Bu antikor-
lar koruyucu bzellik tagimwazlar, Ancak polenlere allerji dedigimiz
Spesifik reaksiyonu clugturmek ic¢in sensitizasyon meydana getirilir,
Anlagilacafi gibi ellerji, allerjenlere kargi organizmenin bir korun-
mg meksnizmasidir. Allerjide sorumlu olan immun globulin ise E tipi
lmnuyn gleblilindir, Ig 8 normalde serum veye doku sivailerinda gok ki

Uk mikteriarda bulunur. Bu nedenle ancak dzel metodlar ile Glgllebilir.




-fﬁ;fmal insenda serumdaki Ig & mikiari ortalana @,006-0,06 mg/10 mlf-

air €
 pisli evtar.
5 ALLERJIK REINITIS:

Allerjik Rhinitis,

1,2 ). Alleriik gahislarda bu serum konsantrasyonlarl 10~30

allerjen maddeler ile burun mukozZasil-

Tidﬁ yersel anaflektik reaksiyonlaxr sonucu geligen bir rhinitis tablo-
i 2 gna Lormui meveutture.

.'1) Hay Fever { Saman nezlesi, bahar nezlesil): Dar kepsamli bir t e~

| rim olup sadece polenlere karsgi olan allerjliye baglz rhinitisi ifade

mevaimsel szelligi meveuttur.

Dahe geuls kapsamll bir terim olup

-~ 2} Perennial Allerjik Rhinitis:

mevsimsel szellligl yoktur, her cegit allerjiye bagli bir rhinitistir.

' Etyopatogenez: Burun mucozasinda, bPTrong agacinda ve konjonktivade al-

" lerjenin hilcreye bagli Ig E ile temasinde anaflaksinin gracilarl olen

kimyasal mediatorler (Histamin, kininler,SRS-A) aglie giker, olgunun

cinsine gove Allerjik Rhinitis, sstima, konjonktivitis gibl tabloler

uflortaya grkar.
e Burun mukozasl eltindeki zengin mast hitcreleri, solubl po-

'filen allerjenlerin kolaylikla meydana getirdiZl jmmunolojik reaksiyon

. sonucundsa histanin agife girkaririar. Polinozirde bir miktar bradiki-

_pin de sorumiudur. Doloviteh, allerjik sshislarin nasal sekresyonla-

_:rlnia, normallere gore daha fgzle bradikinin tegbit etmigtir. Bu gi~
- bi kinyasal medietdrler kapiller permeabiliteyi arttirarak, diiz ade-

 .1e kasilmas: ve salgl gekresyonunu arttirarak, bronglards 1se bron—

_k03pasm yaparak allerjik reaksiyonlarin sonuglarini gbsterir (4,5,17)¢

_fSemptomlar~
Aksirik ataklari, burun kagintigi, burun dolulugn veya bu—

3£Tun akintisi, goz sulanma Ve kggintisi en OSnemll belirtilerdir.

i Aksirik ataklari ardarda 10-20 hecme helinde gelir. Burun
?ﬁﬁlntlsl nedeniyle gesitli gekillewde burnui oynenmes1 allerjik se-
lam deaifimiz gimilklsre neden clabilir. Nazel dolululk, mukoza ddeml

o L ot " -
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:Aiur. Nadiren kulak, ywiugak damak ve farenkste kaginti hissedilebi-
_fiir.( 7,15 ) .

e Allerjik Ehinitis'teki semptomlarin giddeti mevsimlerle ,
ﬁ?iﬁé#adaki polen konsantrasyonunun goklufu ve siiresiyle ilgili olmek -
 i§ad1r. Have sartlarinin ani deZismeleri de nonspesifik olarak nerleyi
 iartt1r1r.

;fiiik muayene:

- Anterior rinoskopide burun boglugu , pembe mavimsi uguk

- foenkte bir mukoza ile kaplidir, Eger enfeksiyon devreye girmigse sek-
fjfesyan pilirilan bir karakter kazanir, Ciddi durumlarda gigen konke ve
  .ééptum mukozalarr burun deliklerini kapatabilir.Acut ndbetler arasin-
: :aa burun normal goriinlimindedir., Purunda temiz, kays suyu menzarasin -
L:daki sekresyon genellikle daimidir, Kronik olgularda; mukozs devamli
%iiOIarak gigtir, ancax rengi daha koyu.klrmzzldlr. Hafif maviye galabi-
'”flir, Wedeni vendz konjesyondur.

:fGﬁrﬁlme orani: Amerike niifusunde yapilan bir aragtirmada Allerjik Rhi-
? hitis erani % I0=-20 bulwamugtur, Yurdumuzda yapilan aragtirmalarda
235 atopik biinyeli gocuktan 202'ginin (%86) perennial Allerjik Rhini-
tisli olduju gorilmigtir ( 5, 6). |

- Laboratuar bulgulari: Burun selresyonunda bol miktarda eozinofill
bulunabilir, Kenda da % 4-8 orsninda eozinofili goridlebilir, Eozino-
fili tanida yardimcidir. Ancak eozinofili gdrilmemesi her zaman Al -
lerjik Rhinitis aleyhine kesin bir bulgu sayilmaz, Sekonder bakberyel
enfeksiyon elflenmisse, ¢ok miktarda polimorf aiiveli 1dkesit bulunur
ve &z miktarda bulunen evzinofilleri Ortebilir.

Ayirici tanidas
Tekxrarlayan enfeksiyoz rhinitisle birlikie gorilen kro=-

nik sintizitler, nazal boglufa asit geligim bozukluklari, Vazomotor Rhi-
nitis, Rhinitis Medlcamentoza, Reserpin Rhinitisi, burun yabanci cisim
reaksiyonlarl ve serebrospinal rinore ile gyirimi iyi yapilmalidar.

Yomnltilvoaavanlsyy



Aéﬁhma Brongialeye tutulurlar. Bunun diginds sinlzitis, bag ve yiz ajg-
:;;i; otitis media, epistaksis ve nazal polipler meydana gelebilir,
léﬁumuzda yapirlan bazl ¢aligmalsrda 210 Allerjik Rhinitis®li cocuk
:éunun 50¢ ginde kcmplikasyen goriillmigtir, Bualerain 23'Unde (% 46)si-
'éitis, 19¢ unda (%38) bag ve yiz aZrisi, 16'sinda (%32) epistaksils
ye 3'unde (%6) nezal polip gbrillmiigtir ( 5).

mgdé?i:
Tedavide 3 sna unsur mevceuttur,

1- Inhalan sllerjenlerden hastay: uzaklagtirmak ( eliminasyonl
2- Ila¢ tedavigi

3= Dumunoterapi:

17'Eliminaaycn: Ev tozu, polen, mantar sporlari, hayvan tiy ve deri
_;dﬁkﬁntﬁleri v.b,. allerjenleri hasta ¢evresinden uzeaeklagtirmak veys
fhéstayl bunlardan uzak tutmak prensibine deyanir.

'é#'jilag tedavisi: En eik kullanilan ilaec¢lar, antihistaminikler, sem-
pétikomimetikler ( lokal spraylar olarak), kortikosteroidlerdir.

3- fwaunoterapi:( Allerji ag: tedavisi, Hiposensitizasyon, Desensiti-

;ﬁéayon) Deri testleri(Prick v.b,) sonucunda tesbit edilen aller-
~ jen maddelerin ekstre dilitsyonlar: 1/200.000' den baglayarak, gittik-
_ ge artan dozlar halinde haftads 2 defa kola ciltaltina injekie edilir.
. jfnjeksiyan 1/1000 *de 0,5'e ulagtiktan sonra haftada bir yapilarak 4
:2fyll devam edilir,

| Kise siireli(meveimsel) immunoterapl Uzerine de bazi ga-
_fillamalar yapilmigtar. OrneZin polimerize cayir polen allerjenleriyle
:( Lolium Perenne) yapilan intranssal immunoterapinin 9 ay kadar siire

“ile tedavi gaZlad1Z1 son yayinlarda belirtilmektedir( 8,9).

B) AGRIDA ALLERJIK REAKSIYONLARIN ROLU:

Fasial agrilarda allerjik reaksiyonlarin rolini agikla-
Yabilmek igin , allerjik reaksiyonlarda rol oynayan kimyasasl medis -

tOrlerden ve allerjik olgularda asil biokimyasal olaylarin cereyan

BET T 5T vt e et m wn T ovrn T am o oo M Y e e
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“ékgfboksilasyonu cenucu meydansa gelir. Ep ¢ok, dokularda mast hile=-

zophil hiierelerde bulunurlar.
t hilerelerinin gentez

xanda dea be

:i?iéri’
“ '__ Birgok aragtirmacilar histamini mas
_Ettigini belirtmiglerdir.

Histaminin sarmekolojik etkileri erasinda kapiller permea-<

iliteyi arttirmesi, diiz adale kagilmasi ve gudde sekresyonunu grt -

'tlrma81 sayllabllir
—derOKSLtriptamin) Bronkospazmna
Kapiller permeabliliteyl erttirdigina da-

Normalde 1 cm

- Seretonln (5 neden olup olmadi-

”ffagl henﬁz tertigma lkonusudur.
3

'h*fir kanitlar meveuttur. En fazle jnsan beyninde bulunur.

T;;kanda , trombositlere baglanmig olarak 0,2 mikrogram gerotonin bulunur.
fij- prostoglandinler: Prostoglandin F2 alfa'nin insande breng diiz ada-

F{;sini kastigl, Prostoglandin E'nin ise bronkodilatasyon yaptiga bilin-
::f;;':':'-mektedirw Konumuzla ilgili snemli bir ozellik ise Prostoglaendin El'in
jfagrl reseptorlerzn* sepsitize ederek afriye neden olmasidir.

: Aletilko1in- Immunolojik doku zedelenmelexinde rolil oldugu kanit -

glanmlgtlr.

;;; Plasmokinin: Kraut ve arkadaglarl 1930 ylllnda pankreas ekstresini

-*ﬁ;kapeklere iptravenz vererek hipotanaiyon elde ettiler. Bu maddeye
'ﬂ_;kallikrein gd1 verildi., Kellikrein plazmadaki alfa globulinlerle bir-

. legtirilerek diiz adale kasilmasin stimile eden kallidin elde edildi.

ansif ve diiz ada~

1949 yilinde trypsin ve bezl yilan venomlarinin hipot
adiki-

madde cikardiklarl teshit edilerek buna br
Kallidin I ve

le stimiile edici bir
onradan bazi kimyesel yontemlerle ,

nin ad1 verildi. S
lde edildi. Kellidin ve diger

 Kallidin IT meddeleri sentetik olarek e

itler Plaszmakinin olarak {gimlendirildi. Plazmakininlerin‘dﬁz

~ polipept
kapiller permeablliteyl arttirma

. gdale stimiilesyonu, vazodllatasyon,

Tf ve 16kgsit migrasyonu yapmasil gibi etkileri gosterilmigtir,

7; Lemina Propria: Allerjik
tim biokimyasal reaksiyonlar,burun ve p

I T IS T S E w

Rinopati'li olgularda , allerjik orijinli

arenasal sinis mukozasinin
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Lemins propria bir sargr fonksiyonu gosterir. Damarler ve si-

'rlérin yaninda bag dekusunun esas unsurunu temsil eder, Hicresel ele-
Cmgnlardan ve esas yapilardan olugur, Hiicresel elemanlar gsunlerdir;Fib -
fﬁgblastlar, histiositler, makrofajlar, mast hiicreleri ve lenfositler
v.b . dir.

| ;;.ﬁadde( Intraselliiler medde): Mukopolisakkeritlerden ve indiferan-

yéipreteinlerden meydana gelmigtir, Kelloidal sigtem durumune gore

361ﬂjada gel halinde bulunabilir, Eses maddenin iretimi muwhtemelen £ib-
_reblastlardlr.

:?Lenfositler. Lamine proprianin iist tabakasinda g¢ok sayide dirffilz ve no-
Fﬁuler bi¢imde toplanmaiglardir. Bu tabakays lenfold tabake da denir,
t139l oynarlsar.

:ﬁ?iéima hiicreleri: Burun mukozasindae ¢ok sayida bulunur. Asil antikor
ﬁ?étim yerleridir, Lamine proprianin epitheliel kisminda yiZilmiglar-
é;f; Mukoza dokusunun diger kisimlarainda, Ozellikle damarlarin yskin-
é%inda makrofajlar ve retikiiloendoteliel sistem hiicreleri( histiosit)
ﬁﬁiﬁnur. Plazma hiicreleri buralarda yiZin halinde ve yabanci maddele-

i igleyen elemanlar olarak ¢ok ve deZigken sayilarde bulunurlaxr,

E:;fEazinofil graniilogitler: Genellikle allerjik olaylara befli clarak gb-
. rilér. Bunler allerjik olaylerin belirli fazlarinde , dokuds ve sek -
‘fiiygsyenda kismen arterlar, Genellikle plazma hilcreleri ile burun ve
;”ﬂ;éipua mukozasinin kronik iltihaplarinda goriillirler. Eozinofiller an-
ifi §ijen-antikor kompleksl olugturmekta ve bunlara fagosite etmektedir.
'ffiﬁﬁSt hilereler: Allerjik Rhinitis'e baZli nazal poliplerde ve kronik
_;; §iperp1astik mukozada ¢ok sayida mast hilcresi bulunmugtur, Messerk -

=32ilinger, mast hilcrelerinin akut iltihaplarda kaybolduBunu ve iltihabin

{iibriler olugumu doneminde yeniden ertaya giktigini gézlemisg, ayrica

:Hf;mast hiicrelerinin eozinofili ile birlikte oluguyla burun mukozalarin-

:ﬁi_ia Soluk pembe renk hakimiyeti srtaya ¢aktiZini belirtmigtir.
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'nedén olan etken allerjenler deri, mukoza, aZiz veya solunum yolu ile
.vdcuda girdiginde bunlara kargi lg E tipi antikorlar meydana gelir., Bu
o tikorlar dolagima gegtikten sonra Fec kismi araciliZl ile nazal ve pa-
;;nazal sinis mukozasi eltindeki lemina propria tabakasinda bulunan
gﬁést ve basophil doku hilerelerine 8zel affinitesl nedeniyle baglanir.
fgﬁrada hergeyden bnce Ig E'nin vilcuda giren antijenle birlegerek meastd
.ucrelerlne ulastigl kabul edilmektedir, Bu safhaden sonra lamine prop-
iada meydans gelen bir seri biekimyasal reaksiyonlar sonucu Allerjik

iBhinitlS tablosu ortaya g¢ikmaktadir. Bu kimyasal reaksiyenlar; Hiicre

~gi@uvar1 permeabilitesi artmasi, mast hiicreleri ig¢indeki graniillerde de-

:i;;§° edi1mi$ kimyassl mediatorlerim( Histemin, 5-hidroksitriptamin,ase-
_H,ifilkolin, bredikinin v.b.) hilcre digina salimmasidir., Bu kimyasal me-
~;f;ﬁiat6rler, yine allerjik reaksiyonlarla ilgili olarak ortays ¢ikan p-
';;;féstoglandin E1! i provaeke ederek nazal ve paranazal sinils mukozasin~”

ff}dﬁki zengin efri reseptrlerinin sensitize edildifi diglinlilmektedir.

*5ffrasteglaniin E1'in sensitize elmesiyle uyarilen agri reseplidrlerin-

a@g meydana gelen“stimﬁlasyenlar daha Once bahsetmis o¢ldufumuz yellari
fékip ederek serebral kortekse ulagirlar ve agri hissini uyarirlar,

: Simdiye kadar olan gbzlem ve g¢aligmalar Allerjik Rhinitis‘'e
”' i£it sfrilarin kiint, bastirici, nadiren zenklayicl nitelikte olduZunu
i f3g6stermektedir. Bu gjrilar genellikle frontal ve dahe sonra da tempo-
. Tal bolgede lokalize olmaktadirlar( 7,12,13). |

__”: Bu safhays kadsr Allerjik Rhinitis® e bagli direkt olarak
i#i;Meydana gelebilen afri mekanizmasindan bahsedilmistir. Birde rhinitis
 1; 31ay1na bazli olarek ortaya g¢ikan nazal obstrilcsiyon ve sinils patoloji—
T:ffleri sonucunda bag ve yliz afrilari ortaya ¢iki.aktadir, Burada de bas-
l?;zlangmgtakl etken sllexrjidir,

. Allerjiye be2li rhinitiste burun ve septum mukozasinda mey-

7:dana gelen ddem,hipertrofi, bazanda concha ile septum arasinda sinegl

'Wﬁ'nedeniyle burun ve septum mukozasindakl aZri reseptdrleri mekanlk ola-

¥k uyarilerak safri hissi orteya gikar.




w2 3

._patolojisinin ilk safhasidir. Bu safhadan sconra havalammasi bo-
zﬁlég;ginﬁste negatif bir basing meydana gelecektir, Siniis havaesinin
_éﬁik:duvarlarl tarafindan absorbe edilmesi bir vakum bas agrisgina

den olacaktir. Havalanmasi bozulmug siniie mukozasinda meydans gele-
5§ek21nflammatuar degigiklikler Once bir ailerglh ginizlitize, daha son-
_a'aekonder bir bakteryel enfeksiyonla karakterize siniis patolojisine

o fé@acaktlr. Bu patolojilerde gesitli derecelerde fasial bOlgeler-

e_éérl hissine yol agacaktir., Allerjik erijinli baglayip , daha son-
_Sihﬁzitis formuna doniigen durumlarda olgular fasial aZriyi para -

azal sinislere 6zgl dagilim alanlarinda hissedeceklerdir.



GEREG ve YONTEM:

  $§ §&11@ma Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi X.B.B. has-
aim §¢1ik1imiéine 1982-1984 yillar: srssinds basvuran Aller -
Rhihitls'li elgulardan sadece 13474 izerinde yapiluigtir, 134

guﬁun 91'i kadlz 43'ﬁ erkektir. OIgularlmlzda gorilen bag ve yiliz

rr axinln norajenlk, psikojenik, sistemik, damarssl, okiller, den-
“ :v;ﬁ;}nedenlere baZli olmaedigr yapalan fizik muayene ve gerekli
é}ﬁa istenen konsiiltasyonlarla tesbit edilmistir.

 Allerjik elgularimizda tani; Anam.sz ve fizik muayene,
iétﬁar incelemeleri, radyolojik incelemeler, allerjik deri tesgt-

L ( Prick testi) ile kommugtur.

néﬁﬁéz ve Fizik muayenes

':  '_ Her allerjik olgu igin Form 1 ve 2' de gdrildiigi gibi "Ale
“ijik.haatallklar anamnez formu" kullanilmistir,

o Olgularunrzde; Allerjik semptomleran sikliZi, siiresi,ilk

a @pg;g zamani, daha &nce gegirilmig allerjik hastaliklarain elup
iq}pﬂdiéi, allerjik belirtilerin hangi mevsim ve aylarda yoZunlagtifi,
__éﬁptOmlarln daha ok nerede arttaZi( ev, igyeri, ag¢ik hava ), olgu-
Eﬁﬁun}yerlegim yeri( gehir, kir v.s,), yatak cdasi ve dbgemesinin & -
' 2?11iéi, hayvan beslenip beslenmedifi, semptomlare neden olan be-
~éin1ér ve egyalar, ila¢ allerjisi olup olmadigi, mantar enfeksiyon-
-larlnln gegirilip gegirilmedifi, halen kullanmig oldugu ilag olup
elmaalgl dikkatli olarak serulup anamnez formundaki ilgili bSlilmle-
_ §'1$1enmistir.

i Ayrice Allerjik Rhinitis'li elgularimizde , allerjik ya -
.hmalarla paralel clarak baglayan ve devam eden bag ve yiiz ajri -
;nln olup olmadigi, oluyor ise ylizdeki lokalizasyonu dikketli
°}$?ak aragiirilap ve kaydedilmigtir. Bu esnada yiizdeki ayni alen-
lardg agri meydena getirebilecek nbrojenik, psikojenik, damarsal,

.stemik okiller, dental v.b. orijinli sfrilar dikkatlice sregty -




ﬁdéﬁli bir mukozayla kepl: oldugu, burunda serdz bir sekresyonun vare

ﬁi.tesbit edilmigtir., Bakteryel sinlsitis eklemmls olgulards nszsal

Léffast-n&zal piiriilan skinti gbzlenmigtir,

Fotograf:l

(:Allerjik olgularimizin birisinde, anterior rinocskoplk muayenede,
i;konka ve nazal mukozanin gbriniimii),

Iﬂboratuar Incelemeleris |

Olgularlmlza fakiilltemiz Mikrobiycloji biriminde nazal sek =
éyandan smear yapilarak eozinofil 10kosit aragtirilmaesi yepilmigtair.
3# smear bilhassa rhinitis aninda dahs olumlu neticeler verdiginden,
bﬁ'dﬁnemler gegilmeye ¢aligilmigtir. Alinan burun sekresyon smearlari
R@manowski boyasi ile boyanmig ve 5 dakika beklenmigtir, Scnmra demitik
éu_ile preparat yikanip mikreskopta 500 biiylitme ile incelenmis ve bune
gore deferlendirilmigtir, Eozinofil 1ltkosit, polimerf nilveli lokosit,
 bakteri aranmigtir. Ancak eozinofil 16kosit goriilmemesi Allerjik Rhi-
:”]#ltls aleyhine kesin bir bulgu elarsk kebul edllmemistire

ﬁﬂadxalejik Ingeleme:

_ Olgularimizds, ailerjik gemptomlara ve muayene bulgularina
eklenen bag ve yliz agrilari, nazal ve post-nszal piiriilen askinti, si -
=~?ﬁﬂ lokalizagyonlarina uyan yuzdeki gislikler ve benzeri bulgular

meveut ise varanassl sinlislerin AuTPwrlny avsatarmol 3 odn Wakoara v
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ve&g gexexirse ocelpito-frontal grafiler istermigiir. Waters gratisi da-~
ha'gok maksiller ve ethmoidal siniisleri; occi ipito-frontal sinisleri in-
celemek miimkiin olmustur, Sphenocid sinlisleri incelemek icin nadir durum-
1afda Velin ( 20 submento~vertikal) pozisyocnurs bagvurulmugtur.

Aller1ik deri testleri( Prick testi):

5 Klinik ve laboratuar olarak Allerjik Rhninitis tenisi konan
eléﬁlarlmzz immunoterepi iglemi i¢in deri testine tabi tutulmuglardir.

: Caligmemizie deri testl elarak “prick® yontemi kullanilmigfir,
Buitestte bir iZne veya kullanilmemig blr laencet ile kol derisinin sede-
G§§ epiderm tebakasy uzunlugu 2 mm'yi gegmeyecek ve derinligi kaname
iﬁapmayacak gekilde g¢izilir. Gizilen yerlere allerjenler eksire halinde
tatbik edilir. Tegt senucu 15-~30 dekika ig¢inde ertays giksr. Olgulari-
mlzda bu test haftada 2 defs ve tercihan 3-6 adet ekstre allerjen lkul-
__iﬁnllarak yapilumigtir,Deriyl ¢izmek ig¢in bazi degtinliklerinden dolayz
f{kullanllmamlg bir lancet tereih edilmistir( 3).

 ' Tegtin SonucU —, 44 + 4y + + + 5 + + % + ovlerak su verilere
gore deferlendirilmigtir.

E'Reaksiyan olmayanlarde ( - )

- 3 mm, gapinda eritenm meveut, Sdem yok (%)

1f;:3 T, B i W ve Odem ( 4 +

:: 5-§ I " # " ve Sdem ( 4 <+ 4

ﬁif'5 mm*den fazla eritem ve pseudopetlu ddem ( 4 4 4 + )

Kontrol olarak ¢oziicit tampon soliisyon kullaxilmigtir. Kont-

 E:re1éan kiigilk reaksiyonlar ( - ) clarek kabul edilmigtir.

__: Prick deri testleri sonuglari, Ferm 3 ve 4'de goruldiifi gibi

; .11gili allerjenlerin kergisina, yukarida belirtilen kriterlere uyuial—
 Tak iglemmigtir. |

Olgularimiz bu deferlendirmeler sonucu immunoterapi iglemine

alinmiglardir.
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© Hastanin adi soyadi:  LAMIDE VAVUZ

e 4-(.»00
.'FB.‘E: Hen Pollen 4503 u&kf‘l Tu'?e_ll Ban e R A ~§
}}-Mugwoz Pollen 4o0£ I‘ulok 0, Ko;m otu -
Nettls Pollen ﬁﬂOOE; Is1i, can otu ~f
'"Plantln Pollen 4007 Sinir ohu? bir ceglL muz &
?"lder poller). 493() {?73* ' '
Lul».malze Pollen 4921 %-*% -
AL ”fnama ali ernw (Ml)J.loO ’"i"’f’
| :ls,.s'p:ergi;.x.lusﬁ_ 5aigerf--.;1.2<>2' el
:__sperglllus& fumigatus. 20 0. v& e T T ey
wndie sbbioans 2003 b
Nl doqumuﬁ her ba;fm;(M3) 42%“' S | L L

emyces roseus 18()4 -%“-f'
""-wn spp 1900 4=

TORM: 3
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BULGULAR:

134 olgumuzun 91°1 ( 4, 68 ) kedin ve 437 U (% 32) erkek idi.
kiigiik olgumuz 4, en bilyiik olgumuz 60 yaginda idi.
ANAMNEZE AIT BULGULAR:
Olgularimizin bliyllk gogunlugunu ileri yag grubu olugturdugun—~
1, enemnezler kendilerinden alinmigtir. Az sayidaki kiigilk yag grubu
gularda anamnez 1. dereée”- yekinlarindan glinmigtir.
91 kadin olgumuzun 71vi(%53) ev kadinli ve kirsal keslmde ta~
m ve hayvancilikla ugragan ximselerdi, Gerl kalan 20 (%1%) kadin ol-
muz memur idil. 43 erkek olgumuzdan 181i{gL3)eiftel, 15°1 (%11) memur,
i kalan 1l0%'u (%8) serbest meslek sahibi idl.

Tabio: 1'de olgularimizin meslek daZilimlarl gbrilmektedlr.

cins SKYT % MESLEK GRUBU !
1 i [

: E 1 ; Ev henimi ve karsal kesimde ?
E g1 kadin { T E 03 i varim-hayvancilikla %

% % % % ugraganlar )

i 'En 20 E 15 5 Kemur i

H [ ] ] § t
e ~ : ; ~

! ' 18 § 13 E Ciftgl %

L] ] t [} §

t  aan ¥ 't

| 43 erkel {15 } 11 | Memur §

; ; ; ; .

H | S 1] t ]

J 3 10 i 8 1 Serbest Meslek E
———————————————— -—‘——1-“--I"—-|I—“—‘“—_ “--ﬂ‘—“—q-ﬂ-hn-—‘—n—ﬁ-—u-ﬂ“_nnﬂ“u-"—ﬂ

Table: 1

.....

Olgularimizin yag gruplandirilmesi fablo:2 ' de gorildigli ge-

kildedir. _
Pablo:2' nin incelenmesinden snlagilacagl Uzere olgularimla;

0-5 yag grubu aragainda 1 olgu(%0,7), 6-I0 yas grubu arasinda 4 olgu
(% 3), 11-15 yag grubu araslnda 6 olgu (%4,4), 16-20 yag grubu arasinda
15 olgu (%411), 21-30 yag grubu arasindes 51 olgu (%38), 31-40 yag grubu
araginda 33 olgu (%24,6), 41-50 yag grubu arasinda 19 olgu (% 14,1)

N e ey (9 4,2) olacak gekilde dagilmiglar -
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Eable: 2

Allerjik clgulsrin ansmezinden elde ettifimiz aksrrak atak-

lary, nazal hipersel

nazal akintiya bagly tehrig Skelirulil, kulel afrilera gibi belirhiler

kregyon, k@ﬂjwu&tlvitls, bag ve yiz agral

ari, poesh-

olgunaze Tablo: 37 de gdrilaliZl gekilde dajrlmig

§ b - : e e —— - o ) -
! SEMPTOMLAR ; OLGULE?D& CL GORULME ! i
: 4 QI}(L L GI % {
. i X vt s . i Ed
L ¥ g ¥
{ Hazel hlpersemreqyon H 108 3 ¢
!,.——-»-a-wmmm-—.-w s L . T AL ] B ; o é ,ﬁ_‘%
zBa$ ve yiz afrilir: g 165 ¢
o ST g
1] 1]
&kszv*k &Taklﬁr { 64 ‘ ;
s a2 . X 4
¥ . 3 i T
éﬁahﬁi3 agaurdvd ¢ 53 J 13
, & : +
| Konjonkbivitis 30 boaz
. g‘-mu—‘-‘-\_mn.nlw\w'quﬂv-----v- ik - e o A L k] 3
Kulak afrisi 28 S
= .

-+ B amee

ﬁ&bl@;

mgblo: 3%iin incelenmesinden anlagilacaf:r lsere 134 olgumu-

zun 108%inde (%80)‘naza1 hipérsekresyon , 105%inde (478} bag ve yiz

g

i
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post-nazel skintiya bafli tahrig Oksiirigi, 30°unda (% 22) konjonktivi-
tis, 28'inde ( %21) kulak ajrisi tesbit edilmistir.
B) FiziK MUAYENE, RADYOLOJIK ve LABORATUAR INCELEME BULGULART s

' 134 olgumuzun 105'inde (% 78) bag ve yliz afrisi, 80 ‘inde
(% 60) siniizitis ( allerjik ve sekonder bakteryel siniizitis),25'inde
( % 19).otitis media, 23%iinde (% 17) nezal havayolu pasajini % TO'den
fazla obstrilkte eden septum kreti, 3'inde (% 2) septum ile lsteral bu-
run duvari arasinda vazokonstrikior ajanlara cevap vermeyen sinegi ,
4'inde (% 3) bilateral nazal polip tesbit edilmigtir., Olgularimizda
birden fazla bulgu birlikte olabilmektedir.

23 nazal obsgtriiksiyona sahip olgumuzun 5'inde(% 4) septum
kreti internal nazal valv seviyesindedir ve bu olgulards fasial ajri-
lar dsha giddetlidir.

134 elguda yapilan radyoclojik inceleme sonugleri, burun sek-
resyonu inceleme sonugliari, burun igi muayene bulgulari ve olgularda
en siklikla goriilen etken allerjenler Teblo: 4' de ayri ayri belir -
tilmigtir.

| Tablo : 4

adyoiojik inceleme Burun sekresyonu Septum kreti Etken allerjen

incelemesi
S EeLe P.N.L. Bakterl
a¢ maksiller 81nﬁ§\\A g c.5. [ ﬁkj “ileri M\\ -~ Prees .
am dolu, sol mak- o ¢ dercvede .« =~ Gragses &y
iller havalanma az-~ M = Co%ton '
LY ,
N A8, 4A,.S. CeSe Orta ~Treeg
~ House dust
-~ Gragses
ﬂ Qqs. goS¢ goSo H&fif - cu.l.to ma.ize A
- agh pollen e
- Cow hair
N JeS, — . Orta -~ Alder pollemn [\
- Peathers i
- Straw dust
X GeSa AlS. -— Ileri ~ Trees
s -~ Cult maize
_ - House dust ;
N .8 A= Ao T I i R N B
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Burun sekresyonu

Septum kreti ZEtken allerjen

incelemesi
;ﬁ,_'Saé maksiller tam \ — 4.8 o o - Trees

. dolu,sol maksiller | ot - House dust
.~ hafif mukoze kalin. - Pat hen pol.
3,  Bilateral maksiller " -House dust
- hava, szlifi - Orta -0ak Pollen
i s e ~Prees
B, =Grasses
: " —— G e 4.8, —— -Cult naize

LY ~-Penicillium nov
Y. Se meksiller Toress
: orta mucezal kalin- GeBs == - - ~House &ust*%
lagma .
\.Y. Bilsteral meaksiller ~Cotton
havalenma kaybi GeSe AeSe - Orte Cult maize ;.

- : ~Ireey e
ZeOs ~House dust
R B H’ - A.8. A5, - ~Cotton

' ~Kapok e
;K¢?”Biiéferal maksiller) ~Grasges k
o / -Trees e

- tam dolu, ethmoid ~ C.S. A.S. A.S. Orta By
. temdolu’ ~Cult maize
A‘ﬁ;B, “Sol fmntal tam do- N <N ~Threshines :
g { lu, sagz maksiller - A.S. GeSe 7 - ~Trees i

_ hafif muk kalln. e //ff ~-Beech pollen
: : g ,f.,\;r;"' S
0. Bilateral makslller ~Trees
. tam dolu, ethmoid C.S. A.S. A8, Hafif ~House dust \\

tam dolu _J,f‘ =Grasses SN
.E. Bilateral maksiller -Cult meize
, havalanma kayb1 CeSe L.S, - —-— =Cotton /
YT T iXapok -
GQA;‘Saé maksiller siniis N “Gult pollen
. \_tem dolu A.S. A.S, - Hafif “hlder pollen
_ e ) ~Preos
I, Sef meksiller ) 7 i =Cotton
o %am dolu .. AR L O Orta ~Cult maize
i3 VAT ~Gresses
X, ~-Treea

A.S. AeS. GoS, Orta ~Oragses

N

e

~ House dust

Sel maksiller re~
tangiyen kisti,saZ

=fult maize

e lotton L
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Radyolojik incelemes Burun sekresyonu

ncelemesi

v BoL, P.N.D. Bakberi

Septum kreti Etken allerjen

Bilateral maksiller\\
tam dolu, her iki

- Trees
- Dog hair }d

frontalde havalanm“J%”S° 443, 4.5, A:Ilerl - Grasses
.azllgl el N
Saf maksiller bava- A ~Cotton
lanma azliga CeSe wm=ilin w—— Orta ~House dust
~Cult maeize
N CeBe === 4 === Orta ~ Trees
%ié - Grassed
i, - Cult maize
~Kapok
K,_ N C.S. 4.5, T T ~House dust (_
. -7 rees .
Bilateral frontal. ~Cult maize
orta derecede mu~' G.8, -~ - Orta Grasses
kozal kalinlegma ~Cotton
, - N G.8. kS, - Hafif ~Peathers .
=bigeEypollen [
Bilateral makgiller o -:* ~frees
havalanme azliZ: CeSe  ww= - : Iler;/; ~House dust
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Table: 4

peblo:4'de olgularimiza alt pulgulari belirtirken bazl ki
galtmaler yapilmigtir. Ornegin; E.L.-Eozinofil 18kosit, P.N.L.-Foli~
wmorf niivell ldkosit, Q.S.-on sayida, A.S.- Az sayida, N.--Normal Vol

Septum kretlerinin degZerlendiriimesinde; kemik yapimin burun
ici hava yolu pasajini % TO0 ve daha fazla t1kemag1 ileri derece, %50-
60 tikamasi orta derece, % 40-50 tikamasi hafif derece olaralk kabul 4
edilmigtir, Ve sadece kemik yapideki obstriksiyon dikkate alinmigtir. i;F

Tablodaki burun gekresyonu incelemeleri gozden gegirilecek
olurss , her allerjik clguda meveut olmadify goriilmektedir, 134 olgu-
muzun 118'inde (% 88) eozinofil 18kosit meveuttur,

Etken sllerjenler, Prick derl testleri sonucuna gore tesbit
edilen en Snemli allerjenlerden Ug tanesidir, Allerjinin 6zelligi ne-
deniyle bir elguda birden fazla etken allerjen gosterilmigtir,

Olgularimizdeki bag ve ylz afrilarinin dagilima, bu clgularda=
ki kemik yapl nazal obstriksiyonu ve sinegi, allerjik slnlizitis, se -
kender bekteryel siniizitis, sadece allerjik rhinitis gorilme s1klaZa
kablos 5' deki gibidir.

Pablo: 5 incelenecek olursa 105 fasisl afriya sahip olgumuzdan
29'unda(% 22) yaygin frontal bdlge afrisi mevcutiur, Bu olgularain burun

iqi muayenelerinde havayolu pesajini % 70 ve daha fazla obsirikie eden

e e O it d mdddms atiy Olevlavan T'sine-
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i tegbit edild®ys

nofil 18kosit mevcudlyeti, polimort

Tablos

inli bir siniis patolojisine sahiptirler, 29 ol =~

ol

4Vdeki burun sekresyonud inceleme bulgulari gozden Ze-

girilirse az veya cok sayida eozl
niiveli lékosit ve bakterizin hemen hemen gbrillmedis

olgularin tablo:
gunun 9funda (% 7} sekonder bakteryel sintizitis tesbit edilmigiir.

Tamamen allerjik eri
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regyonu inceleme bulgularl gbzden gegirilirse bol miktarda PNL ve bak-
beri bulundufu tesbit edilir. Yine 23 olgunun 10tunda (% 7) siniis pa-
tolojisi ve nazal obstriksiyon olmaksizin sadece Allerjik Rhinitis

mneveubtur.

Dahe sonrs fasial aZrilar gorilue gikliZine gdre agafidaki
gekildedir,

16 olgude(#12) ; gbz alti-yenak izerinden beglayarak tempo-
ral bOlgeye zygems Loyunca uzansll agri meveuttor. Bu olgularain 3%ilnde
(%2) nazal obstrikasiyon, 6% sinda (% 4) bekteryel sinlizitis, 5'inde
(4 4) allerjik siniizitie, 3*inde (% 2) sadece Allerjik Rhinitis mev-

cuttur.
16 olguda (% 12) kulak oni ve temporal bdlge ile frontal bol-

sinirinda afri meveuttur, Bunlaran 3'inde (%2) nazal obstriksiyon,
5'inde (%4) bakteryel sinilzitis, ovginde (%1) sllerjik sinlpitis ,
6'sinda (% 4) sadece Allerjik Rhinitis mevouttur.

15 olgude (% 11); glabella ve g0z i¢ kentusunde sfri meveut-
tur. Bunlsrin 5'inde (%4) nazal obstrilksiyon, 5tinde(%4) bakterysl si-
nlizitis, 2'sinde (%1) allerjik sinlizitis, 4vinde (%3) sadece Aller]ik
Ruinitis tesbit edilmigiir,

13 olguda (% 10) yaygan frontal, glabella ve goz i¢ kantu -
sunda agri meveuttur. Bu olgularin 4*iinde (%3) nazal obsirilksiyon ,
6vsinda (%4) bakteryel sinilizitis, 3'linde (%2) allerjik sinlizitis
otginde (%1) sadece Allerjik Rhinitis tesbit edilmigbir.

6 olguda (%4) frontal bblge ve vertekste afri mevecuttur. Bu
olgularda nazal obatrﬁksiyen gbzlenmenmigtir, 2'sinde (%1) bakteryel
sinlizitis, 2'sinde (%1) allerjik sinlizitis, 2'sinde (%1) Aller)ik Re
hinitis tesbit edilmigtir.

3 olguda (%2) frontal bilge ve oksipitalde egri vardir. Ol-
gularin 1'inde (%0,7) nazal obatrilksiyon, 2vginde {%1) bakteryel
sinilzitis, 1l'inde (#0,7) allerjik siniizitis tesbit edilwisgtir.

2olguda(%l) plabella-giz ig kantusu ve gz alti-yanak iza-

e o e Wl Tt Paahdt Fﬁ(ij .5_"*
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migtir, Olgularin 1'inde(%0, 7) nazal obstrukslyong 2'81nde (%1} ise _f: “ |

bakteryel sinlizitis {tesbit edllmithI, Burad& olguiar1m1zzn blrl hem::
nazal obst, hem de bakiteryel sinlzitise sahipt::.ru

1 elguda(% 0,7) vertekste airi mevcuttur. Bu olguda nazal
obstrilksiyon ve bakteryel sinizitis birliktedir,

1 olguda(% 0,7) oksipital bilgede afiri meveudiur, Olgudsn
gadece bakteryel sinizitis teshit edilmigtir.

1 olguda (4 0,7) frontal bblgede ve gbz alti~ vansk Userine
den zygoma boyunca temporale uzenan afri meveultur.0lguds sedece halk-
teryel sinizitis tesbit edilmistir

1 olguda (% 0,7) verteks ve temporal bolge ufrisiy ile C, .fe

u
A

uyen bblgede afri bivlikie tesbilt edilmistir., Olguda naszal opobxiiiasi -
yon ve bakteryel sginlizitis meveubtur,

L oclguda (% 0,7) oksipital ve glabellar afri ile Cgmjge uyan
b&lgede agri birlikte tesbit edilmigtir. Olgumuzds sadece Alleriik sie-
nilzitis mevecubtur,

29 olguda (% 22) bag ve yiizin hi¢gbir biliniinde siri yalinma-
81 yoktur. Bu olgularin 4'iUnde (% 3) nazal obst. , 7'sindel{?% 5) bhakter-
yel siniizitia, 9'unda (% 7 allerjik sinfizitls, 13'dnde (% 10) sadece
Allerjik Rhinitis tesbit edilmigtir, |

Table: 5' im toplam bolumll incelenirse: 134 olgunun 26'sinde
(% 19) septum kreti ve sinegilere baZli nazal obstriksiyon, 48¢ inde
(% 36) bakteryel siniizitis, 32' sinde (%24) allerjik sintizitis ve
40" 1nda (%30) Allerjik Rhinitis tesbit edilmistir.

Radxolojik bulgular: 134 olgumuzun.éﬁ”inde (% 60} siniis patoloiisi
31dugu belirtilmigti. Olgularimizdaki paranazal sinids patolojilerinin.
’zel1iZi ve paranazal sinilslere defilimi tablo:6'ds g8rildiizl sekilde~
iir, Tablo incelenecek olursa paranazal sinlslere alt patoloii en faz-
la 42 olgu 1le (%31 ) meksiller siniislerde gdrilnigtir. Dahs sonre X
Ulme sikliBina gbre wmaksillo-frontal, frontal, ethwoido-maksillaew,

‘nsiniizel, sphencidal v.s, patolojilere rastlanmistir. Sadece 3 slgue

ln frfen 8 . . -
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Fable: ©

134 olgwauza &1¥ prick deri testlerl gonuclar: Tablo: T Ve Bvie
41digi gelkildedir. Olgularumizda Allerjik Rhivitis'e neden olan 53
‘en meveubiur. Bu allerjenlerin clgulara dagiliml teblolerda gorlil-
lir.

fable: T ve 8 incelenecek olursa hulundufumuz Antalye yoresinde
jik Rhinitis"e neden olan allerjenlerin paginde 134 olgu izerinden
spidime siklifa (% 80) ile Trees (afac polenleri) gelmektedir. Dubs

g1klik siresina gbre House dust ( ev tozu ) ve Grasses (at, cayir
leri)* e 94 vlgu (% 70), Cult maize polled (misird? e 93 olgn (%69),
n {pamuk ve pamuklu)® & 92 olgu (%69), Peathers {(kez, criek tUyl)ve
gu {%66) hassas pulunmugtur,

Diger bayven kiliexi, copistil ve samen fozlsaXl, kenuye kargi
hassasiyet orani de yilkgek bulummugiur. Menterlers karvgi olen hassa-

;te, Candida alblicens n sireyl almigiir.

En sz hassasiyet 21 gorilme giklagy (% 16) ile Sardine {balik)

slex spp. (Sivrisinek)}'e bulunmustur.
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% UYGUANAN ALLERJENLER GORULME SIKLIGI % g
§ B2 4100 Traes(&éaq polenleri) ' g 108 § 80 %
g B3 4200 Grasses(sb- pog.,en'ler‘i) § _ Sj % ‘70 :é
§ 4201 Alder pollen (ekga sfag) ) §~ 70 g 52 E
% 4202 Ash pollen (digbudak afaci) § g2 % 61 §
; 4203 Beech pollen (kayin sjaci,sk giirgen) g a5 é 63 |
; 4204 Birch pollen(betiila,hug afaci) g 63 E 47

E 4207 Hazel pollen(findik sfaca) § 71 § 53 é
5 4209 Oask pollen(mese aZaci) § &0 § 60 E
% 4944 Poplar pollen(kavak agaci) é 84 § 63 E
f 4212 Willow pollen (sbiut) % 72 % 54 %
% 4982 0Olive pollen (zeytin) I % 26 |
|” 4503 Pat Hen pollen(seksi giizeli,ban otu) | 83 % 62 |
g 4601 Mugwart pollen (misk otu,koyun otu) § 82 E - 61 i
E 4006 Hettle pollen (1girgan otu) g 79 g 59 é
§ 4007 Plantain pollen(sinir otu) i on i 53
g 4930 Elder pollen g 78 % 58 i
§ 4921 Cult. msize pollen (masar) g 93 E 69 E
P M1 1100 Alternamie alternsta % 36 é 27 |
§ 1202 Aspergillius niger § 42 E 31 g
% 2000 Asgpergillus fumigetus § 47 % 35 é
§ 2003 Ceandida albicans % 52 i 39 §
g ©3 1300 Cladospwriua heybarum g i6 E 4 E
E 1703 FPusarium spp. | ME 49 é 37 g
E 2007 HMerulius lzormans o _E &0 'é 30 'g
fl_mgil4oo Neurosporia sitophila E 44 § 33 E
{1603 Penicillium notatum D ! 38
g 1504 Rhizopus nigricans § 4 i 33 |
g 1804 Sporobolomyces roseus § 45 g 33 ;
i 1900 Trichophytons spp. : 41 % 0
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‘% UYGULANAN ALLERJENLER GORULME SIKLIGI % g
{ 5204 Chocolate(gikolata) % 70 E 52 ;
5201 Bgg(yumrte) : 69 e
¥ se02 uilk(sit) ° 52 A
| 5106 Rye grain (govder tanesi) * 59 44 i
E 5101 Wheat grain { bugday) 58 % 473 i
{ 5603 Sardine (balik) g 21 bo1e g
i 5401 Beef-veal (siZir eti) % 23 E 17 g
15204 Cat tur ( kedl i) ! a7 6 |
rﬁéZOS Dog haiyr ( kbpek Tiyi) E T4 g 55 ‘?
3202 Feathers (kaz,0rdek v.d. tidyid) % 89 % 66 é
g—EZOB Horse hair ( at kili) é 70 E 52 §
g 3201 House dust ( ev tozu) E G4 % 70 §
| 3304 Cow hair (inek tiiyil) E 82 L 6l
3305 Humen hair(insan kili) % 59 i a4
§ 3301 Rabbit fur ( tavgen tilyil) 3 63 % &7 §
é 3302 Sheep wool {koyun $iiyli) g 48 é 58 %
f 2801 Pteronyssinus (mini kene} é 83 § 62 %
% 6318 Hay dust (ot tozu) E 88 § 65 §
i 6338 Straw dust ( saman tozu) % 82 % 61 mi
% 6317 Thrgghing {mixed) (Qﬁp ﬁsﬁu‘tozu) E 81 E 60 3
% 5802 Cotvton flock{pamuk) é g2 % 69
§_5§Q3_K&pok ( pamuga benzer bir pitki) é 68 é 51 §
{ 2701 Apis mellifora (balaris:) 2 25 i i
§ 2708 Culex spp. (sivrisinek) ; 21 P16 E
. : ;
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Pegblo: T ve B' de olgularin aynl anda birden fezla allerjene
wrgl hagsas olabildikleri ortaye cikmaktadir.

Tablo 7 ve B: de gorilme g1kligy olarak ilk 5 gireyi alan al-
erjenlerin neden oldukiari fasial afiri lokalizasyonlari, bu lokalizas~
cnlarin gorilme 9141181 ¥e yizdeleri Tablo: ¢ ' da gergilennigiir.

_Pablo: 9

KEN ALLERJEN GORULME SIKLIGL NEDEN OLDUSU PASTAL AGRI ADANLARI ;
:

®
¥
¥
134 olgunur 108*inde§
(%80} Trees allerii-
gi girdldi.Trees Bl=
Leriisi gbrilen

REES | e ‘
108 {= % 100} olgu~

Bog daki sfrili alanle-

olenleri} Briii Gissss

i dafilimi yendakl

tabloge gosterilmig-
tire

£
]
]
]
¥
1
¥
¥
t
v
]
T
i
¥
¥
1
¥
¥
§
¥
3
]
¢
i
¥
¥
¥
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]
¥
¥
¥
L
i
¥
¥
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§
¥
]
¥
1
[’
]
t
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%
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NEDEN OLDUGU PASIAL AGRI ALANLARI

'EN ALLERJEN GHRULHE SIKLIGI

17, MAIZE
POLLEN
{mig1r)

. on e ST

' 134 olgunun 93*in-

¥

v de(% 69) Cult, ma-
t
ize pollen glleri-

¥
| gi gorilai. Cult. |
¥
| maize pollen aller—
! jigi gbrilen E
| 93(= % 100) olgu~
' deki afrili alan- \
P laran degiliml E
, yandalki tablo&aﬁlr%
\ !
1 ¥
: '
§ z
1 ¥
! ¥
] ¥
§ i
y {
¥ T
| ¥
1 ¢
i ¥
? 1
! y
t
i |
z |

e D AT WERYD: A SO St o S

e il

COTTON FLOCK §

{ pamuk)

— i
L]
'
]

1]
£
¥
¥
T
%
¥
§
¥

%
;
1134 olgunun 92'in- !
E&e (% 69) Cotton %
| £lock allerjiel E
goriildii, Cotton '
i £lock allerjisi i
| goriilen 92(= %100) !
! olgudaki agrili :
alenlarin dagilimi |
yandaki tablodadire

|
:
]
?
;
{
|
g
§

1
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Tablo: 9'un incelenmesinden anlasilacafi lzere olgulari-
mizdaki birbirine benzer fasial afri formlarini birlegiirerek grup-
.iandlrdlki Pronto-glabellar bdlgede toplanan afrilari A, maksille-
zygomatiko-temporal bdlgede toplanan agrilari B, sfrisizlari C ve
diger agri formlarini D harfi ile belirttik., Sonug olarak sunlara
elde ettilk:

: Trees ( afag polenleri) allerjenine karsi; 4 formunda %42,
é formunda % 29, ¢ formuude % 27 , D formunda % 2 oraninda ajr:
%esbit edilmigtir,

House dust(ev fozu) allerjenine kersi; A formunda % 48, B
sgformunda % 25, C formunda % 26 , D formunda % 2 orauninde afri tesbit
édilmigtire

Grasses{ of, c¢ayir polenleri) allerjenine karsi; 4 formun-
da % 50, B formunda % 26, ¢ formunda % 19 , D formuwde % 5 oraninde
agri tesbit edilmigtir,

Cult, maize pollen (misir) allerjenine karsi: & forsunds
% 50, B formunda % 26, ¢ formunda % 19, D formunds % 5 oraninde &ETL
tesbit edilmigtir,

Cotton flockipamuk} sllerjenine karsi: i Tormunda % 38,

B formunda % 30, ¢ formunds % 31, B formunda % 1 oraninds agry bea-
_' bit edilmistir.,

' Tablo : 9% dan ¢iken sonuglar gbzdnine slinarak 3Cyie bir
- genelleme yapabiliriz., Allerjik olgulsrin yaklagik olarak 1/4 tiinde
?( %25) higbir fesial alanda aZri yoktur. Yaklag .k 1/2%sinde (% 50)
Efrontp-—glabelilar bolgede aZri meveuttur, Yaklagk 1/4 ‘iinde ( %25)

fmaksilibmﬁygama%ikeut@mporal bOlgede ﬁéri meveuttur,




R

TARDPISMA:

Giincel olarak ¢ok a1k restlediriimis bag ve yilz efrilari ta1b-
ban Snemli ve kokeni eskilere daysnan bir sorunudur. Bonlar genellikie
iyi analize edilememis ve tedavi procedurleri Zerzamran wygun olarak ¢i-
zilememigtir.

Bu kenuda allerjlk olgularda yapuly oldufumuz galismada, ke~
din/ erkek oreni 2/1'dir, Denzer galisme Ve 1iteratirlerde de bu oran

kadinlar leninedir ( 5,6,21), Bunu kedinlarin caligtify yorenin Gzel -

3
T

1ikleri ve ev igleriyle ugragllaring bagli olarak allerjenlerle dahe
fazle temasta bulunmalarina baZlamektaylz. Yviremizde buP buhge iglerd,
hela kilim tezgahlarinda deaha gok kadinlar galigmakiadir. BV iglerl ue-
deniyle kadinlar ev tozu, deterjan, sabun KopUgld vl pllerjenlterle sik
clarak karsi Kargiya ralmektadir. 4yrica gebelli, menapoz ve mendtyru -
asyon gibi hormonal defigimler gllerjiye predispozisyon yvaratmoalbadlre
Pagial agriya sahip olgularimizda en sik ragtlagen afri Lo -
kalizesyonu 63 olguda {~ ¢ 5@) gorllen fronfo-glabellar afridiys A=
ragtirdiginlz 1iterztiirlerde allerjik olgularcalki fasial piyalarin da-
ha ok frontg-maksiller polgede algila ndiklar: belirtilmekﬂ&&ir(i%$13)g
Olgularimizin sfri olug mekanlimasi 1iteretlirierde pelirtildigl sekll-
dedir {7, 12} Lakalizasyoniari jge literatirierde belirtilen fronto-
maksiller lokalizasyondan dsha yaygin bulumpugtur, Genellikle froutal,
meksiller, zygomatilk ve temporal blgelere yayilimy izlennls tir. Bunun
nedeni trigeminusun 2, divizyonu n. maksillaris®in zygomatiko-temporal
ve zygomatiko fasial sinirlerle desteklenmesidir (7, 18, 23},
Caligmamizda ayrice gllerjenlerin gorilme siklifl ve neden
oldukler: fesiasl agri 1okalizasyonlarinin 5zellikleri deha belirgin

slarak vurgulsnabilmigtir. Ornefin, yoremizde Allerjik Rinopatiflere

P T T 2Py - . W < . SN S, BN




Treea(agag polenleri)fdir. frees allerjeni , olgularimizda en giklak~
la rastladifimiz fronto~glabellar airiyal% 42) oraninda neden clmal-
tadir, DiZer etken allerjenlerden House dust ¢ ev tozu) % 48, Gras-
ses { ot, gayir poleni) % 50, Cult. maize pollen ( masir) % 50
Cotton flock { pamuk ) %38 oraninda fronto-gisbellar agriys neden
olumektadir, Bu konuda yoremizde yaprlmig olan bir galigmeys rastla-
madik. Bu bulgulari sadece yoresel polinozis Sreilifi nedeniyle biT
ragtlanta olarak kabul etmekteylz.

Literstiirlerde rastlanamanasing rafmen bizlu cuiigmomizda,
allerjik orijinli fronto-glabellar iokalizasyonlu afrilar, wakasiller,
zypomatik ve hatta temporal bilgeyé vayilan allerdik crijinli e rl -
lerin iki ketidir, Bumu nedend, nazal kavitedeki patolojilervden do-
gan ajrilarain en siklikia, nazel kavitenin innervasyonunds ﬁﬁemli pas-
y1 olan trigeminal sinirin l. divizyonu ile fronto-glabellar bflgede
algilanmasindandil,.

Pagial afriys sahip olgularimizin 27 ginde (% 20), ne bir
nezel obstriksiyon nede bir sinis patolojisi olmadifl helde, sadece
hafif bir allerjik rhinitis tablosunse bagli olerak zaman Zaman fasi-
al efrilar gorilmigtir. Aragtirdigimiz literatiirlerde bu konuda doyu-
rucu bir agiklama olmamasl yeninda bu afriyi, allerjik reaksiyonlar
gopucy burun mukozasindai ac1ga gikan kimyasal mediatorlerin (histamin,
5= hidroksitriptamin, bradikinin v.b.) etkisiyle prostoglandin Eavin
trigeminal sinir uglarini gengitize etmesine baélamaktaylz(7,l7518)o

23 olgumuzda ( % 17) gorilen ileri derecedelki seplua kret-
ieri, 5 olgumuzda ( % 4) internal nazal valv seviyesindedir ve bu
olgularde fasial aérllar deha giddetlidir, Benzer galismalarda da bu
5zellik vurgulemmektsdir ( 14). Burada agri mekanlzmasini allerjiden
daha ziyade krete bagl: mekanik bir cbstriksiyona baflamaktayiz.

32 ve 69 no*lu 2 olgumuzda trigeminal sinire alt imnervas-
yon alanlariyls birlikte, Ust servikal sinirlere alt alanlarda da ag"

o it adilmistir. Kerrtin caelismalarindan alinan sonuglars gore
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trigeminusun lifleri ile 6233 ginir 1lifleri srasinde yskin anato-
k komguluk eriaya eikmaktadir{l16). Olgularim:zde nazal kavitede -
gempinal sinir uglarinin stimﬁlésyonu.ile emts, boyun ve mastoldde
yulén aprilari bu komguluZa baZlamekteylz.
Celigmemizde 134 olgudan 80 ° inde ( % &0) giniis patoloji=
. tesbit edilmig olup, bunlaran 32°si (%24) sllerjik sinlizitis

3 i (% 36) bakteryel siniizitis formundadir. Bekteryel siniizitisler,

o i

ilerjik sinizitislere bakterinin ilavesiyle meydans gelmilgili, Ben-
sr caligmalardaki sinlizitis orani (% 47,9} civarindadir G, £4).
nfeksiyonun afri meydane getiricei SzelliZi bilinmekle bersber, ol
1larimizde efrinin baslamasina neden  olan fektdrin alleriik real-
iyonlar oldugunu, enfeksiyonun sekonder olerak ilaveslyle afrainnu
ayginligl ve giddetinin delismedifini izledik, Qeligmeamawvdaeki siler-
iye bagli sinlizitis oraninin yilkgek bulunmasini, Sncellkle allerjik
esksiyonlarle olan bagintisi yanindae, Antalya ve yOresinin rutubetld
e rutubet orasninin degigken olmasina , sik bir rizgar sirkiilasyonu-
un varligine baglanektayiz ( 21)., Bu yOresel Szellikler allerjik
iniizitisleri arttirici faktdrler olarask rol cynsmaktadir.

Olgularimizdaki fesial agri yakiumalarinin , sllerjik re -~
ksiyonlarin yogun oldugu mevsimlerde ve sabahin ilk saatlerinde da-
& Tazle gbrilmesi, yakimmelarin allerjik reaksiyonlarls bagintisini
:Gstermektedir,

Genelde allerjlk reaksiyonlarin baglema yagi 3. aydiT (5)e
dlerjik olgularain giriilme yaglari ile 1lgili literatiirlerde {(1,6)
;- sik goriilen yas grubunun 6-10 { %31,3) olduZu belirtilmektedir .
‘alismemizda goriilen en sik yas grubu ise 21-30 ° (%38} dir. Sonug-
.ar gostermektedir ki galigmamizdakl goriilme yagi daha ileri donem-
lere kaymigtir. Bunun nedeni,gocuk olgularin bizde, ilk Once gocuk

¢liniklerine bagvurmasindandir.

Polen cinsleri konusundaki galigmalar gegitli aragtirma-

- - . - *. -
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yapilmigtair (5,;21). Qallgmﬁﬁlzd§ Aht§iyé'§é'y8rééinde Prees ( aday
palenleri) te karsl hassasiyet % so'gibi.yﬁkgek bir orands bulun -
mugiur, Buna karglllki cegitli ilkelerde ve Turkiye ( Ankara) Yde
yapilen benzer caligmalarda bu oran Grasses (ot, cayir polenleri )
lebine ve % 70 civerindadar, Bu bulguyw Antalys ve yOresinin poli-
nozis kerakteristiii olarek fenimlanaktayirz.
fnhalan allerjenlerin goriilue saklagy gegitli galipmaci-
lar tarafindan eragstirailmigtlr ( 1,21y, Bu aregptirmalayin sonucu
ve Qallgmamlzdaki tulgular kersilagtrrilmigtir. Caligmanreda hay
ven tiylerine { % 25) ve pamuklulara kersy ( %7) craninde wllerjik
nasgasiyet tesbit ¢dilmistiy. Diger celigmalerds bayvab tdyierine
t%6), pamuklulara kargl ( %2) oreninda hassas.yet shrlilminiis ve
bu oranlar caligmemiza gore nisbeten dilgiktuai. Supun nmodeni yor e
mizin Ozellipi dolesyasiyla halkin blylik gofunluguniin hayvenoilay
ve pamukgulul Veb. ile uirasmasindandlil
Calishauiz souucunds teblo: 7 ve 8¢ de gfruldisi gind
bir ellerjene kersi allerjisi olan olgu eyni zamenda blrden Tazla
allerjene hassasiyet géstermektedir. Bu da ellerjinin dozal blx

gonucudur,
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SONUC 3

1~ Qa11§mam1zﬂaki fesdan ferkel oranll 2/ YAy,

5. Kgéin olguls SRR yubVM;muth (4 B30 ev hanimlars Ve WEa

o

& barim hayvaﬁcxlzhla Pzt wadinlar uluﬁtuzmuktadxrw {1 15 Lmain
olgumuz 1se plirolarda Q&ll;ﬂ&ktadlrw
3. Olgularimiz € fazla 21-30 vyag grubunda toplanmlgtlr (% 38}

4~ Allerjik Rinopati'll olgularamizda & g1k gorile L Tesisl sfri alonl

5y

63 olgumuzde L% 50} rastladiimiz fronto- glabellar airidix. Hedenl
nazal yavitedekl patoléjilerden dojzarn agrilerin en giklikle trigemi-
nal sinirin L. givizyonu ile fronto—~glaebellar holgeye fpglnuagindans
dir. Bu alanda agriye neden olan etken allerjenlerin beginda Grasses
(ot, GBYIY polenleri} ve gult, maize pollen {mpeay gelmekte&m*{%56)4
Kouse dust { ev rozu) %48, Trees(afeg polenlieri) %42 , Cotton Ilack
(pamuk) % 38 eraninca sronto~glabeller airiye yol gomakiadir.
5 - Olgularlmlzda ikinci siklikla rastlanan fasial gfry formu 34 olgu=
de ( % 25) ras stladaiimiz wekslllo-2ys -omatiko-tonporal afry Ldiv,.. Bu ag-
rilar trigeminal gipirin 2. divizyonunu destekieyen gygomatilo -t emn-
poral Ve gygomatikeo - fasial sinirlerle yayilile Bo efrl formuns ne-
den Olan en etken allexrjen cotton flock (pamuk)s tur (% 30). Trees
% 29, Grasaes Ve cult, maize pollern 26, House dust % 25 pracinda bw
afri formuna neden olmaktadile
6- Allerjik Rhinitis®in biy komplikesyomu ve aynl semenda fasial afri-
lardan sorumlu olan ainis patologllerl olpularimizin 80 vinde (% 60)
tesbit edilmigtir.
T~ OlgularimlzZlill 23timde (% 17) nazal havayolu pasejinl g, 70+ den Iez-
la tikaysn septul vroti meveubtur. Bu olgularin 5 vipde (4% &) kret in-
ternal nazal valv geviyesindedir ve bu olgularda fagial agrilar daba

gigdetll seyretmekteciro Buradaki afr: mekanik bir obstriksiyon sonucu




- 60 -

lan benzer ¢aligmalarda Grasses‘e gorilen yuksel allerii
rafZmen blzde Treeste olan hassasiyet oraninin
Y~ Inhalen allerjealer icinde hayvan buyleri ve pumukiule:

¢alismalara gire blzde nisbeten yllsek bulumnustur,

y
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ZET:

Allerjik Rinopati®li clgulards gorilmekie olan allerjik o-
4jinli bag ve yiz afralarimn ylizdekl dafalaminl tesblt etmek ve de =
erlendirmek, fagial afri formlarina etxen olan baslice allerjenlerl
esbit etmek, bu arvada yCrenin pelinozis kerakteristifini oxrtays koy-
wk lzere, Akdeniz tniversitesl Tap Pakiiltesl Kulek Burua Bojfaz polle
-linigine 1982-1984 yallaeri grasinda basvuran Allerjik hhinltis®li
ylgularin 134°lnde yepilan galigmada:

Kadin/erkek orani 2/1%dir, Xadin olgulariz cofunluguan(%s3)

sv hanimlari ve kirsel kesimde tarim hayvancilikla udragan olaulay

slugturmektadir. Olgularimizda en s1k gorilen yag grubu 2i-30 tdur(%33).

Pasial agriya sehip 105 olgumuzda en sik rastlanen efrl formu 63 olgu=
la(~ %50} glrilen frento-glabellar afridir, Bu agri foruuns nedeﬁ}olan
en etken allerjen Grasses ve Cult. maize pollen*dir {% 50). lkinci
s1klikla rastlanen apri formu 34 olguda (% 25) gorilen maksililo-zygo-
matiko~temporal agridir. Bu sfri formune neden olan en etlten allerjen
Cotton flock'dur (% 36). Tnternsl nazal valv seviyesindeki septum kret-
e
leri giddetli afrilers neden olmaktadir. Sinlls patolojileri galisma-
mizda oldukga yliksek bir oranda gorilmigtir ( % 60 JYUremizde Allerjik
Rinapatf%e aéaen olan en onemli allerjen 106 olgummzda rastlancn{%80)
Treestdire. 4vrica inhalan allerjenlerden hayven tlylerl ve pamul’a
olan sallerji yiksek oranda bulumnugiur.

Yéremizir bitki Ortlsi yoninden zengln olmasi, anl iklim
degigikliklerinin gorilmesi, yilin agaZi yukeri her mevsimiade pali—l
nasyon olmesi ve rutubetli bir havanin hikim stirmesi allerjik olgu-
lerimizin sayisini erttirici Ozelliktedir. Bu nedenle yukarida belirt-
mis oldugumuz allerji< orijinli belirtilerin ortaya grlanasy Lein uy-

gun bir ortamdirs
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