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oz

Giris: Raynaud fenomeni(RF), ekstremitelerin soguk ve emosyonel
stres gibi durumlara artmis asir1 fizyolojik cevabidir. Soguk ayni
zamanda astim, vazomotor rinit (hapsirik, burun akintis1) ve
irtiker (soguk, kronik idiopatik, dermografizm) gibi allerjik
durumlarin tetikleyicisi olabilir. Calismada, primer ve sekonder
RF olan hastalarda allerjik hastaliklarin sikliginin arastirilmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Nisan 2013- Eylil 2013 tarihleri
arasinda RF tanisiyla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Bilim Dalrnda takip edilmekte olan hastalardan
allerjik degerlendirme agisindan goniillii olan 53 hasta dahil edildi.
RF olmayan, ek romatolojik hastalig1 olan 20 hasta kontrol grubu
olarak alindi. Hastalar allerjik hastaliklar yoniinden degerlendirildi
ve tarafimizdan olusturulan bir anket formu dolduruldu. Tim
hastalara atopik durumlarimi degerlendirmek fizere rutin
aeroallerjenlerle deri prick testleri (veya serumda spesifik IgE
olgtimleri-Phadiatop), solunum fonksiyon testleri ve buz kiip testi
yapildi. Herhangi bir allerjik hastalik olma durumuna gore ¢oklu
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin 66/73 (%90.4) ’s1 kadind ve
53/73 (%72.6) hastada RF mevcuttu. En sik romatolojik hastaliklar
skleroderma ve romatoid artrit idi. Vazomotor rinit (%12.3),

ABSTRACT

Objective: Raynaud phenomenon (RP) is an exaggerated vascular
response to cold or emotional stress. Cold is also a trigger for allergic
diseases like asthma, vasomotor rhinitis and urticaria (cold urticaria,
idiopathic urticaria, dermographism). The aim of the present study
was to investigate the prevalence of allergic diseases in patients with
primary and secondary Raynaud’s phenomenon.

Materials and Methods: A total of 53 consecutive patients with RP
who were followed at Hacettepe University Hospital’s Division of
Rheumatology and volunteered for allergic evaluation were enrolled
between April 2013-September 2013. An additional 20 patients
with rheumatologic diseases and without Raynaud phenomenon
were included as the control group. A questionnaire evaluating the
presence of allergic diseases was administered to all patients. Either
skin prick test or specific IgE (phadiatop) was requested depending
on oral corticosteroid usage. Pulmonary function and ice cube tests
were performed for all patients.

Results: Among the patients included in the study, 90.4%were
women and 72.6% had RE. The most common rheumatologic diseases
were scleroderma and rheumatoid arthritis. Patients with vasomotor
rhinitis (12.3%), dermographism (8.2%) and cold urticaria (4.1%) all
had RE Thirty seven percent of all patients had at least one allergic
disease. Having allergic diseases was not associated with RF.
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dermografizm (%8.2) ve soguk tirtikeri (%4.1) olan hastalarin hepsi
RF olan hastalard1. Tiim hastalarin %37’sinde en az bir allerjik hastalik
vardi. Allerjik hastalik olmast ile RF arasinda iligkili bulunamada.

Sonug: Bu ¢alismada RF olanlarda sogukla iligkili vazomotor rinit,
soguk tirtikeri, dermografizm ve astim gibi hastaliklarin sik oldugu
gosterilmistir. Ayni zamanda, RF olmayan romatoid artrit tanili
hastalarda allerjik hastaliklarin sikliginin normal poptilasyondan az
olmadig1 goriilmiistir.

Anahtar kelimeler: Soguk, Raynaud Fenomeni, allerjik rinit, vazomotor
rinit, soguk tirtikeri

Conclusion: In conclusion, it has been shown that cold-related
diseases such as asthma, vasomotor rhinitis, cold urticaria and
dermographism were more frequent in patients with RF. In addition,
the frequency of allergic diseases in patients with rheumatoid
arthritis was not less than that of the normal population.

Key words: Cold, Raynaud phenomenon, allergic rhinitis, vasomotor
rhinitis, cold urticaria
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GIRIS ve AMAC

Raynaud fenomeni(RF), ekstremitelerin soguk ve
emosyonel stres gibi durumlara kars1 artmis asir1 fizyolojik
cevabidir. Hastalarin ¢ogunda bu renk degisimi primerdir
(idiopatik). Primer RF, vazospastik bir durumdur ve
geri dontisiimsiiz doku hasarina neden olmaz. Tersine,
sistemik skleroz ile iligkili RF, parmaklarda ilser ve
kangrene neden olabilir. Damar duvarindaki néral kontrol
mekanizmasindaki bozukluklar ve intravaskiiler faktorler
patogenezde rol alabilir. En sik iligkili oldugu durumlar;
skleroderma, sistemik lupus eritamatozus, diger bag
doku hastaliklari, okluziv damar hastaliklari, ilag etkileri,
hematolojik bozukluklar ve vibratuar alet kullanimidir
(1,2).

Tani koyduracak altin-standart bir test olmadigindan
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan calis-
malarda prevalans kadinlarda %3-20, erkeklerde %3-14
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de saglikli populasyon-
da yapilan bir ¢aligmada prevalans kadinlarda %5, erkek-
lerde %2 bulunmustur (3). Bu oran, kadin ve erkeklerde
sirastyla Yunanistan’da %6.4-%0.9 ve Japonya’da %3.3-
%2.5’tur(7,8). Iklim sartlarinin RF’nin prevalansini etkile-
digi bilinmektedir (9).

Epidemiyolojik ~ ¢alismalar, =~ romatoid  artrit,
multiple skleroz, tip 1 diabetes mellitus gibi otoimmiin
hastaliklarda artmis olan Thl inflamasyonunun atopi
gelisimini baskiladigi, tersine atopinin otoimmiinitenin
basglamasini etkilemedigini ancak siddetini baskiladigini
savunmaktadir (4). Yapilan c¢aligmalarda, otoimmiin
hastaliklarin insidansinin parazit infeksiyonunun endemik
oldugu bolgelerde diisiik oldugu gosterilmistir (5). Bir

bagka calismada, saman nezlesi olan romatoid artritli
hastalarda hastaligin daha az siddetli oldugu ve romatoid
artritli hastalarda saman nezlesinin prevalansinin azalmis
oldugu gosterilmistir (6). Thl ve Th2 iliskili yolaklarin
disinda yeni tanimlanan Th17 hiicreleri, regiilator T
hiicreleri (Treg) ve bazi soluble faktorlerin de otoimmiinite
ve allerjik hastaliklar arasindaki iligkiyi agiklamakta 6nemli
rolii oldugu distiniilmektedir(10,11).

Soguk, RF’nin en onemli tetikleyicisidir. Soguk ayni
zamanda astim, vazomotor rinit ve iirtiker (soguk, kronik
idiopatik, dermografizm) gibi allerji iliskili hastaliklarin
tetikleyicisi olabilir. Bu ¢aligmada primer ve sekonder RF
olan hastalarda allerjik hastaliklarin stkliginin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 2013- Eyliill 2013 tarihleri arasinda
Raynaud fenomeni tanistyla Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dalr'nda takip edilmekte olan
hastalardan allerjik degerlendirme agisindan gonilli
olanlar alindi. Hastalarin allerjik hastaliklar yoniinden
oykileri alindi, fizik muayeneleri yapilarak, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, ek hastaliklar, tiim allerjik hastaliklar:
(allerjik rinit, vazomotor (idiyopatik) rinit, mevsimsel
allerjik rinit (MAR), astim, atopik dermatit, egzema,
trtiker, soguk irtikeri, ar1 allerjisi, gida allerjisi, ila¢
allerjisi) 6zel hazirlanan bir anket formu doldurularak
kaydedildi. Romatoloji bilim dalinda takip edilmekte olan
RF olmayan romatoid artrit tanisi ile takip edilen hastalar
kontrol grubu olarak alindi.

Hastalara antihistaminik ya da oral kortikosteroid
kullanim:1 yoksa standard deri prick testi uygulandi.
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Aeroallerjenlere karsi deri prick testi paneli; ev tozu akari
(Dermatophagoides pteronyssinus), polenler (Phleum
pratense, Artemisia vulgaris, Parietaria officinalis,
Corylus avellana, Olea europeae, Betula verrucosa), kedi,
kopek, lateks, kiifler (Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Aspergillus karisim), depo akarlar1 (Acarus Siro,
Lepidoglyphus Destructor, Tyrophagus Putrescentige) ve
Blatella orientalis allerjenlerini iceriyordu (Allerjenlerin
tiretici firmasi Allergopharma-Almanya). Giinde 4 mg ve
tizeri metilprednisolon ya da esdegeri oral kortikosteroid
kullanimi 3 haftadan fazla olan hastalarda phadiatop
yontemiyle spesifik IgE istendi. Deri prick testinde en
az bir allerjen ile pozitiflik olmas: ya da spesifik IgE >
0.35mg/dl olmas1 durumu atopi olarak tanimlandi. Tim
hastalara solunum fonksiyon testi ve buz kiip testi klinik
ortaminda yapildi. Hastalarin daha 6nceden yapilmis
ANA, anti-ds DNA, ENA, Anti-TPO, Anti-TG diizeyleri
var ise kaydedildi.

Astim, allerjik rinit ve egzemadan en az birinin olmasi
allerjik hastalik olarak kabul edildi.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve ¢aligma
stiresince tekrar bagvuran hastalar calismaya alinmadi.

Calisma protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Senato Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (2/4/2013
GO 13/223-24).

ISTATIKSEL ANALIiZ

[statistiki analiz igin SPSS 15 programi kullanilarak,
kategorik degiskenler frekans ile, siirekli degiskenler ise
ortalama ve standart sapma seklinde hesaplandi. Nominal
degiskenler ki kare testiile 2 grup igeren stirekli degiskenler
ise t test ile analiz edildi. Hiicrelerin %25’inin beklenen
frekans1 5’1n altinda oldugu durumlarda Fischer’in exact
testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya Nisan-Eylil 2013 tarihleri arasinda
romatoloji polikliniginden klinigimize allerjik hastaliklar
yoniinden degerlendirilmek tizere gonderilen 73 hasta
dahil edildi. Caligmaya dahil olan 73 hastanin, 66 (%90.4)’s1
kadin, 7 (%9.6)’si erkekti ve yas ortalamalar1 45.7+15.3 yild1
(17-76 yil). RF olan 53 hastanin 16 (%30.2)’sinda primer
RF, 37 (%69.8)’sinde sekonder RF mevcuttu (Tablo I).

RF olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
RF olanlarin yas ortalamalarinin daha kii¢tik oldugu

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

n(%) (n=73)

Asthma Allergy Immunol 2016;14:157-163

Yas (y1l) 45.7+15.3 (17-76)
Kadin/Erkek 66 (90.4)/7 (9.6)
Sigara
Hi¢ icmemis 52(71.2)
Birakmis 9(12.3)
Halen iciyor 12 (16.4)
Raynaud fenomeni 53 (72.6)
Primer 16 (30.2)
Sekonder 37 (69.8)
Raynaud fenomeni olmayan 20 (27.4)
Ek hastalik
Romatoid artrit 21(28.8)
Skleroderma 22 (30.1)
Miks 7 (9.6)
SLE 2(2.7)
Diger 5(6.8)
Yok 16 (21.9)
Allerji ile iliskili hastaliklar
Astim 10 (13.7)
Vazomotor rinit 9(12.3)
Allerjik rinit 26 (35.6)
Dermografizm 6(8.2)
Kronik trtiker 4 (5.5)
Egzema 6(8.2)
Ar allerjisi 1(1.4)
Gida allerjisi 3(4.1)
[lag allerjisi 6(8.2)
Metal allerjisi 4 (5.5)
Soguk urtikeri 3(4.1)
Herhangi bir allerjik hastalik 27 (37)
Laboratuvar
ANA (+)* 30 (41.1)
Anti-ds DNAS 6 (10.5)
ENAS$ 19 (33.3)
Atopi* 12 (18.5)
Interstisyel akciger hastaligi ** 12 (16.9)
Solunum fonksiyon testi ***
FEV1(%) 89.8+£12.9
FEV1/FVC (%) 80.7+7.7
PEF (%) 83.8t16.4
*n=65 §n=57 **n=71 ***=61
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(p=0.04) goriildii. Primer RF olanlarin yas ortalamasi
anlamli olarak diger gruplardan daha kiiciiktii (p<0.001).
RF olmayan hastalarin hepsinde ek romatolojik hastalik
olarak romatoid artrit mevcuttu (Tablo II) .

RF ile allerjik hastaliklarin arasindaki iligkiye
bakildiginda astim oraninin RF olan grupta daha yiiksek
oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlam kazanmadig1
goriildii. Vazomotor rinit, RF olan grupta anlamli olarak
daha sik idi ancak primer ve sekonder RF arasinda bir
fark saptanmadi. Mevsimsel allerjik rinit siklig1 agisindan
RF varligy ile iligkili bulunmaz iken RF olan gruptaki tim
MAR’i olan hastalarin primer RF mevcuttu ve bu iliski
istatiksel olarak anlamli idi (p<0.002).

Dermografizm ve soguk irtikeri, sadece RF olan
hastalarda goriilmesine ragmen iliski anlamli degildi.
Yapilan buz testinde hicbir hastada reaksiyon goriilmedi.
Herhangi bir allerjik hastaligin olmasi istatiksel olarak
anlam kazanmasa da primer RF olan grupta daha sik idi.
Sogukla iligkili hastalik (vazomotor rinit ve/veya soguk
trtikeri) agisindan bakildiginda bu hastaliklar istatiksel
olarak anlamli bir sekilde RF ile iligkili idi. Primer RF olan
grupta bu hastaliklar anlamli olarak daha fazla idi.

Tablo II. Raynaud fenomeni iligkili 6zellikler

RF olmayan grupta bu hastaliklar gortilmedigi ve model
kurulamadagi igin ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapilamadi (Tablo III). Atopi oranlar1 RF olan ve olmayan
hastalarda benzerdi (sirasiyla %17.8, %20).

Allerjik hastaligin olmast ile yas, cinsiyet, atopi durumu
ve RF varligi coklu regresyon modeli ile incelendi. Bu
faktorlerin allerjik hastalik ile iligkili olmadig1 goriildii
(Tablo IV).

TARTISMA

Caligmamizda romatoloji polikliniginden yonlendirilen
primer ve sekonder RF olan hastalar ile RF olmayan ancak
ek romatolojik hastalii olan hastalar allerjik hastaliklar
acisindan  degerlendirildi. Romatoid artritte allerjik
hastaliklar ve astimda otoimmun hastaliklar ile ilgili
caligmalar olmasina ragmen bu ¢alisma, allerjik hastaliklar
ile RF iliskisinin degerlendirildigi ilk klinik ¢alismadir.

Calisma grubunun genel 6zelliklerine bakildiginda yas
ortalamasi45.7+15.3, kadin orani %90.4 olarak tespit edildi.
Hastalarimizin ortalama yas ve cinsiyet dagilimi daha
once Tirkiye’de RA olan hastalarda atopik hastaliklarin
arastirildigi calismaya benzerlik gostermekteydi (12).

Raynaud Fenomeni (-)  Raynaud fenomeni (+) Primer Sekonder RF
(n=20) n(%) (n=53) n(%) RF (n=16) n(%) (n=37) n(%) P

Yas (y1l) 51.6+£15.84 43.5+14.6 28.319.3 49.6x11.5 0.04
Kadin/erkek 19/1(95/5) 47/6 (97/3) 0.41
Sigara 0.47

Hi¢ icmemis 13 (65) 39 (73.6)

Birakmis 4 (20) 5(9.4)

Halen iciyor 3 (15) 9(17)
Ek romatolojik hastalik <0.001

RAS 20 (100) 1(1.9) 0 12.7)

Skleroderma 0 22 (41.5) 0 22 (59.5)

Miks 0 7 (13.2) 0 7 (18.9)

SLE 0 2(3.8) 0 2(5.4)

Diger 0 5(9.4) 0 5(13.5)

Yok 0 16 (30.2) 16 (100) 0
SFT

FEV1(%) 90.4+13.8 89.6£12.9 91.5+£9.9 88.9+£13.7 0.84

FEV1/FVC (%) 83.216.6 79.6£7.9 84.51+9.5 77.9+6.7 0.08

PEF (%) 84.7+20.1 83.4+14.8 85.3£14.9 82.8+£14.9 0.89
iAH* 3 (15) 9 (16.98) 0 9 (24.3) 0.05

SRA: Romatoid artrit, *IAH: Interstisyel akciger hastalig1.
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Tablo III. Raynaud Fenomeni ile allerji iligkili hastaliklarin iligkisi

RF (-)

RF (+)

Primer RF Sekonder

n (%) (1=20) N (%) (n=53) _ (n=16) _ RF (n=37) P p (PRF/SRE)

Astim 1(5) 9(17) 4 (25) 5(13.5) 0.27 0.31
Vazomotor rinit (idiyopatik) 0 9(17) 5(31.3) 4(10.8) 0.056 0.07
Allerjik rinit 6 (30) 14 (26.4) 6(37.5) 8 (21.6) 0.76 0.23
Dermografizm 0 6(11.3) 4(25) 2(5.4) 0.18 0.04
Urtiker 2(10) 2(3.8) 0 2(5.4) 0.3 0.34
Egzema 3(15) 3(5.7) 1(6.25) 2 (5.4) 0.3 0.9
Soguk iirtikeri 0 3(5.7) 2(12.5) 1(2.7) 0.56 0.16
Buz kiip testi - - - -

Atopi 4 (20) 8 (17.8) 3(18.7) 5(13.5) 1 0.67
Herhangi bir allerjik hastalik 6 (30) 21 (39.6) 8(50) 13 (35.1) 0.63 0.48
Sogukla iliskili allerjik hastalik ** 0 10 (18.9) 6(37.5) 4 (10.8) 0.053 0.05

*Sogukla iliskili allerjik hastalik: Soguk tirtikeri ve/veya vazomotor rinit olarak kabul edildi.

Tablo IV. Allerjik hastaliklarin olma durumu ile iliskili
faktorlerin goklu lojistik regresyon modeli ile incelenmesi

OR %95 GA
Yas 0.98 0.94-1.01
Cinsiyet 6.34 0.58-68.36
Atopi 1.97 0.52-7.42
REF +/- 0.32 0.24-2.05

Astim prevalansi tiim populasyonda %13.7 iken, RF
olmayan grupta %5, RF olan grupta %17 bulundu. Primer
ve sekonder RF olanlarda ise sirasiyla %25 ve %13.5 idi,
ancak bu durum istatiksel olarak anlamli degildi. Tim
diinyadaastim prevalansinin %5-20 civarinda oldugu kabul
edilmektedir. Ancak ilkeler arasinda farkliliklara dair
veriler mevcuttur. Caligmamizda saptadigimiz bu degerler,
genel popiilasyonda rinit, dermatit ve besin allerjisi
Oykiistinii igeren allerjik hastaliklar (%3.7) ve astim (%5.1)
i¢in bildirilen prevalans degerlerden daha yiiksektir (15).
Ulkemizde eriskinlerde yapilan ¢ok merkezli PARFAIT
calismasinda astim ve hisiltinin erkeklerde gériilme siklig
sirastyla %8.5, %13.5 iken kadinlarda %11.2, %14.7 olarak
bildirilmistir (13). Kaptanoglu yaptig1 bir calismada RA’li
hastalarda astim prevalanst %3.2 iken kontrol grubunda
%6.5 olarak bildirilmis ancak fark istatiksel olarak anlaml
bulunmamuigtir (12). RA’l1 hastalarda allerjik respiratuvar
hastaliklarin  prevalans: ile ilgili yapilmig baska bir
calismada allerjik rinit prevalansi %16.6, astim prevalansi
%>5.5 olarak bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizdaki
bulgular, RA agisindan literatiir ile uyumlu idi ancak RF

olan grupta prevalans, normal populasyona gore olduk¢a
yiiksek bulundu.

Vazomotor (idiopatik) rinit, allerjik olmayan rinitlerin
¢ogunu olusturmaktadir. Semptomlar, keskin koku,
soguk hava, 1s1, nem ve basing degisimi, duygusal durum,
alkol titketimi ve hormonal degisiklikler ile tetiklenir.
Populasyonun 9%10-40"inda allerjik ve nonallerjik rinit
mevcut oldugu ve tiim rinitlerin %17-52 non-allerjik rinit
oldugu kabul edilmektedir. Allerjik rinitlerin %60’1nda
vazomotor rinit komponenti oldugu kabul edilmektedir
(16) ve bunun prevalansi tam olarak bilinmemektedir.
Bu ¢alismada, vazomotor rinit prevalansi, RF olan grupta
%17 iken RF olmayanlarda vazomotor rinit saptanmadi
(p=0.056). Primer ve sekonder RF olanlara bakildiginda
ise prevalans sirasiyla %31.3 ve %10.8 idi (p=0.07).

RF gibi vazomotor rinit de soguk ile tetiklenmektedir.
Ancak primer RFninde parmak ve cilt damarlarinda
bulunan alfa-2 adrenerjik cevapta artiy gozlenirken
sekonder RF'nde altta yatan vaskiiler hastaliga bagh
olarak damarlarin normal reaktivitesindeki bozulma
patogenezden sorumludur. Vazomotor rinitin patogenizi
tam olarak bilinmemekle birlikte norosensoriyal
mekanizmalarin (parasempatik sistemin hiperreaktivitesi
ve sempatik sistemin hipoaktivitesi, C-lifleri) rol oynadig:
distiniilmektedir. Patogenezlerinde ortak bir mekanizma
olup olmadigina dair bir galisma bulunmamaktadr.

Allerjik rinit sikligi, ¢aligmalarin yapildigi popiilas-
yonun cografik ve genetik farkliliklari, yas grubu ve kul-
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lanilan yonteme gore ¢ok farklilik gostermektedir. Genel
olarak tiim diinya niifusunun %20-40’1n1 etkilemektedir
ve iilkemizde bugiine kadar yapilan ¢alismalarda allerjik
rinitin eriskinlerde %1.6-27.5 oraninda goriildiigii saptan-
mugtir (17-21). Ulkemizde eriskinlerde yapilan ¢ok mer-
kezli PARFAIT c¢alismasinda allerjik rinit ve egzemanin
erkeklerde goriilme siklig1 sirasiyla %17.5 ve %10.8 iken
kadinlarda %21.2 ve %13.1 olarak bildirilmistir (13). Bu
caligmada, allerjik rinit prevalansi RF olan ve olmayan
gruplarda benzer olup sirasiyla %26.4 ve %30 idi ve nor-
mal populasyonda goriilen oranlardan daha yiiksekti.

Ulkemizde RA olan hastalarda yapilan bir ¢alismada,
saman nezlesi ve egzemanin prevalansi RA olan hastalarda
sirasiyla %14.5 ve %1.6 iken kontrol grubunda sirasiyla
%22 ve %6.5 olarak bildirilmistir (12). Verhoef ve ark.
nin 643 romatolojik hastaligi olan hastada yaptiklart
calismada, RA grubunda deri prik test ile dogrulanmis
saman nezlesi prevalanst %4 iken RA dis1 romatolojik
hastalig1 olan grupta %8 olarak bildirilmistir (22). Bizim
caligmamizda, mevsimsel allerjik rinit prevalansi RF
olanlarda %7.5 (4 kisi) olup tiim hastalar primer RF idi ve
bu oranda istatiksel olarak anlamlilik yoktu (p=0.002).

Dermografizm, en sik goriilen fiziksel irtikerdir
ve normal populasyonda prevalansi %2-5tir. Bizim
caligmamizda RF olmayan hastalarda dermografizm
saptanmazken, RF olan hastalarda prevalansi %11.3 idi.
Primer RF olanlarda dermografizm daha fazla idi (p=0.04).
RF ile dermografizm arasinda iligkiyi degerlendiren bir
¢aligma bulunmamaktadir.

RF olan 3 hasta (%5.7) soguk iirtikeri tarif etmekteydi ve
bunlarin 2’si primer RF idi. Soguk trtikeri, dermografizm
ve vazomotor rinit gibi sogukla iliskili hastaliklarin hepsi
primer RF olan grupta daha sik goriildii ancak hasta
sayllarinin az olmasindan dolay: istatiksel olarak anlam
kazanmamus olabilir. Ttim hastalara soguk ile buz kiip testi
yapild1 ancak higbir hastada pozitif yanit goriilmedi. Buz
testinin soguk irtikerinde sensitivitesi %83, spesifisitesi
%100’diir. Ancak, RF ya da diger allerjik hastaliklarla
ilgili kullanimina dair bilgi bulunmamaktadir. Ayrica bu
calismada sekonder RF olan hastalarin ¢ogunlugu sistemik
skleroz tanisi olan hastalar idi. Sistemik sklerozu olan
hastalarda zamanla cilt altinda fibrozis gelismekte ve cilt alt1
vaskiiler yapilarda azalma oldugu bilinmektedir. Bu durum
hastalarin buz testine yanitini negatif yonde etkileyebilir.
RF ya da soguk iirtikeri olan hastalarda buz testi sirasinda
histamin ve kriyoglobiilin diizeyinin bakildig1 bir ¢caligmada

tirtikeri olanlarda histamin diizeyi ytikselirken RF olanlarda
degisiklik olmadig1 gorillmistiir (23).

Astim, allerjik rinit ve egzemadan en az birinin olmasi
allerjik hastalik olarak kabul edildi. Herhangi bir allerjik
hastaligin olmasi, RF olmayan hastalarda %30, RF olan
hastalarda %39.6 iken primer RF olan hastalarda %50 idi.

Allerjik hastaliklar ile ilgili faktorlere ¢oklu lojistik
regresyon modeli ile bakildiginda allerjik hastaliklar RF
ile iligkili bulunmadi, bu nedenle primer ve sekonder
RF ayrimi yapilmadi. Yapilan ¢aligmalarin metodlarinin
¢ok farkli olmasi nedeniyle prevalanslar arasinda ¢ok
degiskenlik goriilmektedir. Metodolojideki farkliliklar
nedeniyle ¢aligmalar: kargilagtirmak giiglesmektedir.

Sogukla iliskili allerjik hastalig1 (soguk tirtikeri ve/veya
vazomotor rinit) olanlarin hepsi RF olan hastalardi ve bu
istatiksel olarak anlamli idi (p=0.053). RF olmayan grupta
hi¢ soguk iliskili hastalik bulunmadigindan ¢oklu lojistik
regresyon analizi i¢in model kurulamadi. Kisitlamalara
karsin bulgular sogukla iligkili allerjik hastaliklarin RF ile
iliskili oldugunu desteklemektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. En 6nemli
limitasyonu saglikli kontrol grubunun olmamasidir. Hasta
sayllarinin az olmasi nedeniyle primer RF ile sogukla
iligkili hastaliklar arasindaki iligki net olarak ortaya
koyulamamus olabilir. Romatoloji boliimiinde takip edilen
ve allerjik hastalik degerlendirilmesi agisindan goniillii
olanlarin caligmaya dahil edilmesi hasta se¢iminde taraf
tutulmasina (bias) neden olmus olabilir. Bu nedenle bazi
hastaliklarin prevalanslari daha ytiksek bulunmus olabilir
(overestimation). Romatolojik hastaliklarda sistemik
steroid kullaniminin sik olmasi allerjik semptomlar:
baskilamis olabilir.

Sonug olarak, soguk hem Raynaud fenomeninin hem
de vazomotor rinit, soguk iirtikeri, dermografizm, astim
gibi allerjik hastaliklarin 6nemli bir tetikleyicisidir. Bizim
caligmamizda da bu hastaliklarin Raynaud fenomeni
ile iligkili oldugu gosterilememistir. Ayn1 zamanda, RF
olmayan romatoid artrit tanisi olan hastalarda allerjik
hastaliklarin sikliginin normal popiilasyondan az olmadig:
gorilmistiir. Sogukla iliskili hastaliklar ile 6zellikle primer
RF arasindaki iliskiyi aciklayacak daha fazla hasta sayils,
saglikli kontrollerle kargilagtirilmali genis capli calismalara
ihtiyag vardir.
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