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OZET

Giris: Bu calismanin amaci, mevsimsel allerjik ri-
nitli hastalarin klinigimize ilk basvuru esnasinda
halen almakta oldugu ve sonradan tarafimizca veri-
len tedavi seceneklerinin, zaman icindeki farklilik-
larin1 “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA)” tedavi Onerilerine gore degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimiz kayitlarindaki
774 hastanin (Grup I) demografik Ozellikleri, gec-
mis tedavileri ve klinigimizde uygulanan tedavileri-
ni degerlendiren yaymlanmis ¢calismamizin verileri
ile 2009 yili mayis-temmuz déneminde basvuran
233 hastanin (Grup II) benzer verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1t Grup I ve
Grup IT i¢in sirasiyla 29.1 £ 9.3 yil ve 31.2 £ 10.5 y1l
olup, Grup I hastalarin %63'ti, Grup II hastalarin ise
%357’si kadindi. Hastalarin klinigimize basvuru on-
cesi kullanmis olduklar tedavileri incelendiginde;
uzun etkili antihistaminik (p= 0.002) ve nazal stero-
id (p= 0.004) kullaniminin yillar icinde anlaml bir
sekilde arttig1, kisa etkili antihistaminik (p= 0.008)
ve spesifik allerjen immiinoterapisi (p= 0.016) kulla-
niminin ise anlamli diizeyde azaldig1 gortildi. Diger
Kliniklerin tedavi secimlerinde yillar icinde olumlu
yonde anlamli degisiklikler olmakla birlikte, ARIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the differences of seasonal
allergic rhinitis (SR) treatment options which pati-
ents were receiving at admission to our clinic and
provided by us later according to Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA).

Materials and Methods: Data of our published
study that have evaluated the demographic charac-
teristics, past treatments and our treatment of 774
SR patients (Group I) were compared with similar
data of 233 SR patients (Group II) who were admit-
ted to our clinic from May to July 2009 period.

Results: The mean age of patients for Group I and
Group II were 29.1 £ 9.3 years and 31.2 = 10.5 ye-
ars, respectively; and 63% and 57% were women.
When medications of the patients were concerned
before admission to our clinic, long-acting antihis-
tamines (p= 0.002) and nasal steroid (p= 0.004) use
have seen significantly increased over the years,
short-acting antihistamines (p= 0.008) and the use
of specific immunotherapy (p= 0.016) have seen
significantly decreased. Although there is a signifi-
cant change in the treatment choices of other cli-
nics over the years, long-acting antihistamines and
nasal steroids which are the basic treatment of al-
lergic rhinitis were still lower than our usage rate.
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kilavuzuna gore tedavinin esasini olusturan uzun et-
kili antihistaminikler ve nazal steroidlerin kullani-
minin, halen klinigimizdeki kullanim oranindan
daha distik oldugu gorilda.

Sonug: Ulkemizde allerjik rinit tedavisinde egitim
acisindan eksikliklerin bulundugu, bu nedenle ge-
rek tip egitiminde gerek mezuniyet sonrasi egitim-
de allerjik rinit tan1 ve tedavi yaklasimina daha kap-
samli yer verilmesi gerektigi sonucuna varilmaistir.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93)

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel allerjik rinit, an-
tihistaminikler, nazal steroid, tedavi farkliliklari
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GiRis

Mevsimsel allerjik rinit, tiim diinyada en sik
gorilen allerjik hastaliklardan biridirl. Geng
yaslarda baslar ve genellikle orta yaslarda ken-
diliginden diizelme egilimi gosterir. Pek c¢ok
hastada mevsimsel rinite konjunktivit, brons
hiperreaktivitesi veya astim, gida allerjisi ve
oral allerji sendromu gibi durumlar eslik
eder!?3!,

Allerjik rinitte tedavi yaklasimi, giincel bilgi-
ler 15181nda hazirlanan “Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA)” kilavuzunda yer al-
maktadir4l, Hastaligin agirlik derecesine ve es-
lik eden hastaliklara gore tedavi rejimleri degis-
mektedir. Polenden korunma onlemleriyle bir-
likte, nazal steroidler ve uzun etkili antihista-
minikler tedavinin esasini olusturmaktadir. Bu-
nunla birlikte dekonjestanlar, nazal antikoli-
nerjikler, kromonlar, 16kotrien reseptor antago-
nistleri ve immiinoterapi diger tedavi secenek-
leri olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
amag, Turkiye'nin farkli yerlerinden gelen mev-
simsel allerjik rinitli hastalarin klinigimize bas-
vuru oncesi almis oldugu tedavileri ve yillar
icinde bu tedavi yaklasimlarinin ve klinigimi-
zin tedavi protokollerinin ARIA tedavi Onerile-
rine gore farkliliklarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Poliklinigimize 01 Ocak 1991-31 Aralik 2003
tarihleri arasinda basvurmus ve mevsimsel aller-
jik rinit tanist almis 774 hastanin klinik verileri

Conclusion: In our country, there are still training
deficiencies in the treatment of allergic rhinitis and
therefore more comprehensive training in the diag-
nosis and treatment of allergic rhinitis approach
needs to be given during both medical education
and postgraduate training.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93)
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onceki calismamizda retrospektif olarak incelen-
mis ve yay1nlanm1§t1r[5]. Bu calismada, hastala-
rin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek),
klinik o©zellikleri (ana bagvuru yakinmalari,
mevsimsel allerjik rinit baglama yasi, siiresi), es-
lik eden hastaliklar (perennial rinit, astim, ato-
pik dermatit, tirtiker, gida allerjisi, ila¢ allerjisi,
ar1 allerjisi, metal allerjisi ve diger), sigara icme
durumlari, ailesel atopi hikayeleri, allerjen du-
yarliliklari, klinigimize basvuru oncesi kullan-
mis oldugu tedavileri ve klini§imizce uygulanan
tedavileri belirlenmistir. Poliklinigimize 25 Ma-
y1s 2009-31 Temmuz 2009 tarihleri arasinda bas-
vurup mevsimsel allerjik rinit tanist alan 233
hastaya da prospektif olarak yukaridaki bilgileri
iceren bir anket formu doldurulmustur.

Hastalarin atopi durumlar ve allerjen spekt-
rumlart deri prick testi ile degerlendirilmistir.
Allerjen duyarliliklari, 1991-2003 yillar1 arasin-
da ALK (Danimarka), Stallergens (Fransa) ve
Greer (ABD) firmalarinca hazirlanmis 17 allerje-
ne (Dermatophagoides pteronyssinus, Phleum pra-
tense, Olea europea, Artemisia vulgaris, Parietaria
officinalis, Corylus avellana, Betula verrucosa, Pa-
pulus alba, kedi, kopek, at, Alternaria alternata,
Cladosporium herbarum, Aspergillus karisimi, ha-
mam bocegi, Apis mellifera, Vespula tiirleri),
2009 yilinda ise Alyostal (Fransa) firmasinca ha-
zirlanmis 13 yaygin aeroallerjene kars1 (Derma-
tophagoides pteronyssinus, Phleum pratense, Olea
europea, Artemisia vulgaris, Parietaria officinalis,

Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93

89



Mevsimsel alleriik rinitte 2003 yi 6ncesi ve 2009 yilindaki giincel tedavi farkhlklan
Current treatment differences before 2003 and in 2009 in seasonal allergic rhinitis

Corylus avellana, Betula verrucosa, kedi, kopek,
Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, As-
pergillus karisimi, Blatella germanica) gelisen re-
aksiyonlarla deZerlendirilmistir. Testler Oster-
balle ve Weeke tarafindan aciklandigi gibi ya-
pilmustirl®). Histamin ve salin, sirasiyla pozitif
ve negatif kontrol olarak kullanilmistir. Sonuc-
lar 15 dakika sonra ol¢iilmiis ve pozitif reaksi-
yon en az 3 mm geometrik ortalama capa ula-
san endirasyon olarak tanimlanmistir. Deri
prick testi, gebelik, dermografizm ve antihista-
minik kullanimi dykiisti bulunanlarda yapilma-
mistir. Astim tanist “Global Initiative for Asth-
ma (GINA)” kilavuzuna gore konulmu§tur[7].
Solunum fonksiyon testleri “American Thoracic
Society (ATS)” standartlarina uygun olarak ya-
pumistir (Spirolab-III, MIR-Italya)[S].

Poliklinigimize 1991-2003 yillar1 arasinda
basvurmus olan 774 ve 2009 yillinda bagvuran
233 hastanin demografik ozellikleri, gecmis te-
davileri ve klinigimizce uygulanan tedavileri
karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz Epi-info
3.4.3 programi kullanilarak yapilmistir. Katego-
rik degiskenler icin Mantel-Haenszel testi kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak
tanimlanmuistir.

BULGULAR

Poliklinigimize 1991-2003 yillar1 arasinda
bagvurmus olan 774 hasta Grup I, 2009 yilinda
basvuran 233 hasta ise Grup II olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin yas ortalamalar1 Grup I ve
Grup II i¢in sirasiyla 29.1 + 9.3 yil ve 31.2 £
10.5 yil olup, Grup I hastalarin %63't, Grup II
hastalarin ise %S57’si kadindi. Deri prick testi
pozitifligi oran1 Grup I ve Grup II'de sirasiyla
%90.3 ve %90.2 idi. Grup I'de %35, Grup II'de
ise %58 oraninda tek bir polen tiirtine kars1 du-
yarlilik tespit edildi. Deri testi pozitif olan Grup
I ve Grup II hastalarda sirastyla %85.9 ve %98.7
oraniyla en sik duyarli olunan allerjen Phleum
pratense idi. Yillar icinde mevsimsel allerjik rini-
te eslik eden konjunktivit ve astim gibi komor-
bid durumlarda bir artis izlendi. Hastalarin de-
mografik Ozellikleri, ana basvuru yakinmalar1
ve eslik eden hastaliklar1 Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin ila¢ kullanim oykdleri degerlendi-
rildiginde; Grup I'deki hastalarin yariya yakini-
nin (%42.8) gecmiste antihistaminik kullandig:
goruldii. Hastalarin sadece 102 (%13.1)'si gec-
miste nazal steroid kullanmisti. Elli yedi hasta-
ya ortalama 2.9 yil (1-7 yil) siireli spesifik aller-
jen immiinoterapi tedavisi uygulanmisti. Diger
tedavilerin kullanim sikliklar1 ise sirasiyla pso-
doefedrin, okiiler kromonlar ve nazal dekonjes-
tanlar icin %4.5, %3.9 ve %5.3 idi. Astim teda-
vileri incelendiginde inhaler steroid tedavisinin
%3.5, inhaler kromonlarin %0.5, inhaler beta-
mimetiklerin %6.3 ve teofilinlerin %0.4 oranin-
da kullanildig1 gorildi. Sistemik steroid kulla-
nmimi (%1.3) oldukca diisiiktii. Bu gruptaki has-
talar icin Kklinigimizce tercih edilen ilaglar
%92.8 oraninda nazal steroidler, %79.4 oranin-
da uzun etkili antihistaminikler, %71.2 oranin-
da ise okiler kromonlardi. Inhaler steroidler
%20.1, inhaler betamimetikler %13.7 oraninda
kullanilmisti. Kisa siireli sistemik steroid kulla-
nimi %12.1 idi. 2009 yilinda hastalarin klinigi-
mize basvuru oncesi kullanmis oldugu tedavile-
ri degerlendirildiginde; uzun etkili antihistami-
nik (p=0.002) ve nazal steroid (p= 0.004) kulla-
niminin yillar icinde anlaml bir sekilde arttigi,
kisa etkili antihistaminik (p= 0.008) ve spesifik
allerjen imminoterapisi (p= 0.016) kullanimi-
nin ise anlamli diizeyde azaldig: gortildii. Nazal
steroidler disinda diger kliniklerce en ¢ok tercih
edilen tedavi %6.9 oraninda lokotrien reseptor
antagonistleriydi. Klinigimizde ise ge¢mise gore
uzun etkili antihistaminik kullanimi anlaml
diizeyde artmist1 (p= 0.000). Nazal steroid kulla-
nimi1 da bir miktar artmakla birlikte, kisa etkili
antihistaminikler tedavi secenegi olmaktan ¢ik-
mist1. Okiler kromonlarin kullanimi terk edilir-
ken, okiiler antihistaminikler (%43.6) tercih
edilmeye baslanmisti. inhaler betamimetik ve
inhaler steroid tedavisinin kullanim oranlari si-
rasiyla %7.3 ve %17.2 idi. Astim tedavisinde
kombine preparatlar (%2.4) ve 16kotrien resep-
tor antagonistleri (%26.6) tercih edilmeye basla-
mist1. Hastalarin klinigimize basvuru 6ncesi al-
dig1 ve klinigimizce verilen tedavilerinin karsi-
lastirilmasi Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ana basvuru yakinmalari ve eslik eden hastaliklar

Grup | (n=774)

Grup Il (n= 233)

Sayi % Sayi %

Ortalama yas (yil) 29.1£9.3 31.2£10.5
Ortalama baslangig yasi (yil) 22.33+9.2 22.7 +10.8
Kadin 485 63 132 57
Ana basvuru yakinmasi

Nazal 637 82.3 130 55.8

Oktiler 75 9.7 59 25.3

Solunumsal 48 6.2 20 8.6

Dermatolojik 14 1.8

Nazo-okdiler 24 10.3

Damak kasintisi (nazal-okdiler- 79 34

solunumsal yakinmalarla birlikte)
Sigara icme durumu

Hig icmemis 571 73.8 169 72.5

Birakmis 37 4.8 23 9.9

Aktif icici 166 21.4 41 17.6
Ailesel atopi 440 56.8 163 70
Eslik eden hastaliklar

Astim 100 134 75 32.2

Gida allerjisi 108 14 26 1.1

ilag allerjisi 74 9.6 24 10.3

TARTISMA

Allerjik rinit yasam kalitesini etkileyen ve
pek ¢ok komorbidite ile iliskili olan global bir
saglik sorunu olarak toplumun %15-25’ini etki-
lemektedirl4. Prevalansindaki yillar icindeki ar-
t1s ve kisinin okul ve is performansinda yaratti-
g1 ciddi etkiler dolayisiyla tani ve tedavi yakla-
stm kilavuzlar: gelistirilme gerekliligi dogmus-
tur ve ARIA 1999 yilina kadar elde edilen litera-
tirler esliginde olusturulmustur®. ik ARIA
glincellemesi 2004, son giincelleme ise 2008 y1-
linda yap11m1§t1r[4]. Bu kilavuzda kanita dayali
bilgiler 1s181nda belirlenen tani ve tedavi yakla-
simlanyla pratisyen hekimlere ve uzman he-
kimlere yol gostermek amaclanmigstir. Allerji
kliniklerinde allerjik rinit tedavisinde genel ola-
rak bu kilavuz kullanilmakla birlikte tilkemizde
farkl kliniklerde uygulanan mevsimsel rinit te-
davi modellerini degerlendiren uygun veriler
bulunmamaktadir.

Mevsimsel allerjik rinit genellikle allerji tes-
tine gerek kalmadan, anamnezle kolaylikla tani
konabilen ve birinci basamak hekimlerince ba-
sarili bir sekilde tedavi edilebilecek bir hastalik-
tir. Rinitli hastalarda tedavi secenekleri oldukca
genis olmakla birlikte, esas tedaviyi nazal stero-
idler ve uzun etkili antihistaminikler olustur-
maktaduir4!. Bu calismada hastalarin klinigimi-
ze basvuru oncesi aldiklar tedavileri ile klinigi-
mizce Onerilen tedavilerinin karsilastirilmasi
amaclanmis ve sonucta tedavi yaklasimlarinda
dramatik farklar goriilmistir. 1991-2003 yillar1
arasinda klinigimize basvuru 6ncesi polen sezo-
nu boyunca nazal steroid kullanim orani
%13.1, 2009 yilinda ise %20.6 diizeyinde bu-
lunmustur. Yillar icindeki bu artis anlamli dii-
zeyde olmakla birlikte, bu oran klinigimizdeki
nazal steroid kullanim oraninin oldukc¢a altin-
da kalmistir. Bu hastalarin ¢ogu, antihistami-
nikleri tekli ila¢ tedavisi olarak kullandiklarini

Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93
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Tablo 2. Hastalarin klinigimize basvuru 6ncesi aldigi ve klinigimizce verilen tedavilerinin karsilastiriimasi

Grup | (n=774)

Grup Il (n=233)

Klinigimize Klinigimize

basvuru oncesi Klinigimizce basvuru oncesi Klinigimizce

aldig tedaviler verilen tedaviler aldig: tedaviler verilen tedaviler
Tedaviler Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Uzun etkili antihistaminikler 258 33.3* 613 79.2* 103 44.2% 226 97*
Kisa etkili antihistaminikler 74 9.5* 29 3.7 4 1.7* - -
Nazal steroidler 102 13.1% 718 92.8 48 20.6* 224 96.1
inhaler betamimetikler 49 6.3 106 13.7 6 2.6 17 7.3
Nazal dekonjestanlar 41 5.3 - - 7 3 - -
Psédoefedrin 35 4.5 7 1 12 5.2 - -
Okdiler kromonlar 30 3.9 551 71.2 6 2.6 - -
inhaler steroidler 27 3.5 153 20.1 12 5.2 40 17.2
Oral kromonlar 19 2.5 1 0.1 - - - -
Okstirtik baskilayicilar 18 2.4 - - 1 0.4 - -
Antibiyotikler 13 1.7 - - 4 1.7 2 0.8
Nazal kromonlar 8 1 24 3.1 - - - -
intravenéz steroidler 6 0.8 - - - - - -
Oral steroidler 4 0.5 94 12.1 4 1.7 17 7.3
inhaler kromonlar 4 0.5 1 0.1 - - - -
Okdiler antihistaminikler - - - - - - 102 43.6
Teofilinler 3 0.4 - - - - - -
Lokotrien reseptér antagonistleri - - - - 16 6.9 62 26.6
immtinoterapi 57 7.3* - - 7 2.9*% - -
Kombine preparatlar - - - - - - 6 24

* p< 0.05.

ve nazal steroidleri diizensiz olarak ihtiya¢ ha-
linde kullandiklarini ifade etmislerdir. Uzun et-
kili antihistaminik kullanim orani da yillar
icinde anlaml artig gostermekle birlikte, klini-
gimizdeki kullanim oranina ulasamamuistir. Al-
lerjik rinite eslik eden astim varliginda kullani-
lan tedaviler degerlendirildiginde, diger klinik-
lerce inhaler steroidlerin kullanimi da allerji kli-
nigine gore diisiik oranda bulunmustur. Astim
ve rinit tedavisindeki farklarin bu konudaki egi-
tim eksikligine bagli oldugu dustnilmustir.
Ulkemizde mevsimsel allerjik rinitin tedavi ma-
liyeti kisi basina ortalama 79 dolar, astim ve/ve-
ya konjunktivit gibi komorbid durumlarin var-
liginda ise ortalama 138 dolardir®. Mevsimsel

allerjik rinitli hastalarin etkin bir sekilde tedavi
edilememeleri dolayisiyla allerji kliniklerine
basvurmalari, allerji poliklinigi is ytkini artir-
makla birlikte hastalarin pek cok boltimce teda-
vi edilmeleri de dolayl1 olarak tedavi maliyetini
artirmaktadir.

Calismamizda zaman icinde klinigimize bas-
vuru dncesinde spesifik allerjen immiinoterapi-
si kullanim oranlarinin anlamli oranda azaldig
gozlenmistir. Bu azalmanin bu tedavi se¢ciminin
poptilaritesinin azalmasina ve klini§imizde bu
tedavi yonteminin kullanilmiyor olmasina bag-
11 olarak hastalarin spesifik allerjen immiinote-
rapisi icin merkezimize yonlendirilmemis ol-
masindan kaynaklandig: distintlmiistiir.
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Klinigimizde mevsimsel allerjik rinit tedavi-
sinde en 6nemli basamag hasta egitimi ve po-
len korunma Onlemleri olusturmaktadir. Mer-
kezimizdeki yillar icinde uygulanan tedavi re-
jimlerindeki farkliliklar degerlendirildiginde,
nazal steroidlerin ve antihistaminiklerin kulla-
niminin arttigi, okiiler kromonlarin kullanimi-
nin terk edilerek okiiler antihistaminiklerin
kullanilmaya baslandigi gozlenmistir. Yillar
icinde lokotrien reseptdr antagonistleri ve kom-
bine preparatlar kullanilmaya baslanmuistir.
ARIA giincellemeleriyle birlikte, klinigimiz te-
davilerinin de giincellendigi ve yeni tedavilerin
kullanilmaya baslandigi gorilmiistiir.

Calismamizda, yillar icinde mevsimsel aller-
jik rinite eslik eden konjunktivit ve astim gibi
komorbid durumlarda da bir artis izlenmistir.
Yillar icindeki bu artisin, iklim degisikligine
bagli sicaklik artis1 ve kuraklik ile iliskili olarak
dis ortam havasi polen yogunlugundaki artisa
bagli olabilecegi diistiiniilmiistiirl1%,

Ozetle; iilkemizde halen allerjik rinit tedavi-
sinde egitim acisindan eksiklikler bulundugu
gorilmistiir. Bu nedenle, gerek tip egitimi ge-
rekse mezuniyet sonrasi egitimde allerjik rinit
tan1 ve tedavi yaklasimina daha kapsamli yer
verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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