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Giris: Allerjik rinit (AR), IgE aracili bir hastalik
olup yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. AR’a
benzer sikayetleri oldugu halde, allerjik olmayan ri-
nit (AOR) ozellikleri ve mekanizmasi net olmayan
kronik bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, AOR'li
hastalarda allerjene temasin rinit sikayetlerine ve
yasam kalitesi {lizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: AOR (n= 25), AR (n= 16) ve
kontrol (n= 10) gruplarina, ev tozu akari ile nazal
provokasyon testi (NPT) yapilarak, genel (SF-36) ve
rinite 6zel (MiniRQLQ) yasam kalitesi anketleri ve
Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) uygulanda.

Bulgular: NPT, AR'l1 hastalarin hepsinde ve
AOR’li hastalarin %52’sinde pozitif sonuglanirken
(p< 0.001), kontrol grubu hastalarinin tiimiinde ne-
gatifti. NPT 6ncesi, SF-36'nin sosyal, fiziksel ve duy-
gusal rol bilesenleri AOR’li hastalarda kontrol gru-
buna gore daha diisiik iken, AR’l1 hastalarda sadece

ABSTRACT

Objective: Allergic-rhinitis (AR) is an IgE-medi-
ated disease with negative effects on quality-of-life
(QoL). Despite suggestive symptoms of AR, nonal-
lergic-rhinitis (NAR) is a chronic condition with
unclear characteristics and pathophysiology. The
objective of this study was to assess the effect of ex-
posure to allergen on rhinitis symptoms and QoL
in patients with NAR.

Materials and Methods: Patients with NAR (n=
25), AR (n= 16), and control group (n= 10) were
compared, regarding generic (SF-36), and specific
(MiniRQLQ) QoL, Epworth-Sleepiness-Scale (ESS)
and nasal-provocation-test (NPT) with house-dust-
mite.

Results: NPTs were resulted positive in all AR, in
52% of NAR patients and none in control group (p
between AR&NAR: < 0.001). Before NPT, social,
physical and emotional role domains of SF-36 were
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sosyal bilesen daha diisiik bulundu. MiniRQLQ an-
ketinde ise AOR grubunda genel, aktivite kisitlama-
s1, pratik problemler ve burun sikayetleri bilesenle-
ri kontrol grubuna gore kotii iken, AR grubunun ge-
nel ve burun sikayetleri bilesenleri olumsuz yonde
etkilenmisti. EUS sonuglari, tiim calisma grubunda
birbirine benzer ve normal sinirlardaydi. Allerjenle
NPT sonrasi, yasam kalitesi anketlerinde sadece SF-
36'nin enerji bileseni AOR’li hastalarda, AR ve
kontrol grubuna gore daha disiik bulundu (p=
0.02).

Sonuc: Bu calisma, rinitin yasam kalitesine etkisi-
nin AOR hastalarinda AR hastalarindan daha belir-
gin oldugunu gosterdi. Ayrica, bazt AOR hastalari-
nin allerjenle temas sonrast AR hastalarina benzer
rinit sikayetleri gelistirmesi, AOR’de atopinin rol
oynayabilecegini distindirmektedir. Allerjenle
NPT'nin yasam Kkalitesi {izerine etkisi ise dnemsiz
sayilabilir.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18)

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, allerjik olma-
yan rinit, nazal provokasyon testi, yasam kalitesi
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GiRis

Allerjik olmayan rinit (AOR), allerji deri test-
leri ve/veya serum allerjene 6zgi IgE sonuglari-
nin negatif oldugu ve nedeni bilinen rinit tiple-
ri dislandig1 durumlarda tani konulan rinit tipi-
dirl12l. AOR, allerjik rinite (AR) benzer belirtiler
tasimasi ve en az onun kadar sik gortilmesine
ragmen, tanisi goz ardi edilmekte ve yasam ka-
litesi tizerine etkisi iyi bilinmemektedir!3],

AOR belirtilerini tetikleyen nedenler ve ge-
lisme mekanizmasi bilinmemektedir. Sistemik
bulgu olmaksizin sadece nazal mukozaya yerle-
sik atopi olmasina “entopi” denilmektedir. Baz1
AOR’lilerin allerjenle nazal provokasyon testi
(NPT)'ne pozitif yanit vermesi ve nazal lavaj, si-
toloji ve biyopsi materyalinde allerjene 06zgi
IgE bulunmasi, bu rinit tipinde entopi gibi al-
lerjik bir mekanizmanin rol oynayabilecegini
dii§iindiirmektedir[4'6]. Bu sonuglar, allerjenle
karsilasmanin, AOR hastalarinda rinit sikayetle-
rine ve yasam kalitesinde etkilenmeye yol aca-
bilecegini dusindirmektedir.

lower in NAR group than control group, whereas
patients with AR had impairment only in social
scores. NAR group had impairment in the general,
activity limitation, practical problems and nasal
symptoms of MiniRQLQ, while patients with AR
had impairment in the general and nasal symptom
scores of MiniRQLQ. Results of EUS were similar
and in normal levels in all groups. After NPTs, the
only change in QoL questionnaires was the impair-
ment in the energy score of SF-36 in NAR group
compared to others (p= 0.02).

Conclusion: This study showed the impact of rhi-
nitis on QoL was more prominent in NAR patients
than AR. Furthermore, after exposure to allergen,
rhinitis symptoms devepoed in some of the pati-
ents with NAR may be a reflection of atopy. The im-
pact of NPT with allergen on QoL was negligible.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18)

Key words: Allergic rhinitis, nasal provocation
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Yasam Kkalitesi, gtnliik hayatin fiziksel ve
psikolojik 6zelliklerini iceren bir kavramdir. Ya-
sam kalitesi anketleri, hastaligin, gtindelik yasa-
mi1 ne derece etkiledigini, bu etkilenmede has-
taligin hangi 6zelliginin daha ¢ok sorumlu ol-
dugunu ve tedavi etkinligini gostermek icin
kullanilmaktadir. Genel ve 6zel diye siniflandi-
rilan anketlerden genel yasam kalitesi anketle-
riyle her tiir saglik durumunun fiziksel ve psi-
kososyal etkisi incelenebilmektedirl”). Hastaliga
Ozel yasam kalitesi anketleri ise hastaliga 6zgi
belirtilerin yasam Kkalitesi tizerine etkisini goste-
rebilmekte, ancak hastaligin sistemik belirtileri-
nin etkisi ortaya konamamaktadir'®l. Genel ya-
sam kalitesi anketine 6rnek olarak, en sik kulla-
nilan SF-36’y1 (Medical outcomes study 36 item
short-form health survey) ve rinite 6zel yasam
kalitesi anketine Ornek olarak MiniRQLQ’yu
(Mini rhinoconjunctivitis quality of life questi-
onnaire) verebiliriz!”-?1.

Rinit, sadece burun belirtilerine bagli rahat-
sizliktan ibaret olmayip, insanin giinlik yasan-
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tisin1 da etkileyebilmektedir. Ornegin; AR’li
hastalarda, rinit sikayetlerinin siddetine bagl
cesitli psikolojik bozukluklar ve rinit sikayetleri
arttigi zaman mutsuzluk, sinirlilik, yorgunluk,
uykuya meyil, depresyon sonucu is ve okul ha-
yat1 basarilarinda diigsme gelistigi ve dolayisiyla
yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
yaymlanm1§t1r[3'10'1”. Ote yandan rinite eslik
eden sintizit, astim gibi hastaliklarin da yasam
kalitesini etkileyebilecegi bildirilmistir!12. Ep-
worth uykululuk skalas1 (EUS) ile yapilan ¢alis-
malarda, AR’l1 hastalarda uyku kalitesinin rini-
tin siddetine paralel olarak bozuldugu gosteril-
mi§tir[13].

Bu calismanin amaci; AOR’li hastalarda al-
lerjene temasin rinit sikayetleri ve yasam kalite-
si lzerine etkisini, nazal provokasyon testi
(NPT) esliginde ve AR’l1 hastalarla karsilastirma-
I1 olarak arastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, olgu kontrolli ve ileriye doniik
bir arastirma olarak planlandi. Allerji poliklini-
gine rinit sikayetiyle bagvuran hasta ve yakinla-
11 degerlendirilerek (anamnez, fizik muayene,
allerji deri testi, kan tetkiki ve sintis radyolojisi)
uygun kosullar1 tasiyan olgular icerisinden ca-
lismaya katilmay1 kabul edenler AR, AOR ve
kontrol grubu olarak ayrildi. Calisma
21.06.2007 tarihli yerel tip etik kurul karari
(2007/028) alindiktan sonra Bilimsel Arastirma-
lar Birimi tarafindan saglanan mali destekle yii-
ritilmistir (2007/4). Tum hastalardan yazili
onam formu alinmistir.

Hastalar icin calismaya alinma kriterleri sun-
lardy; kadin veya erkek 18-60 yas arasi, en az iki
yildir yil boyu stiren ve tozlu ortamda siddetle-
nen rinit sikayetleri olmasiydi. Rinit tanisi, bu-
runda akinti, tikaniklik, kasint1 ve hapsirik sika-
yetlerinden en az ikisinin, ¢ogu giin en az bir
saat siirmesi, en az iki glin st tiste olmasi ve en
az iki yildir devam etmesi iizerine konuldulll.
Rinit tipi, allerji deri testlerindeki ev tozu akari
pozitifligine uyumlu klinik varsa AR, allerji de-
ri testi negatifligi ve asagida belirtilen rinit ne-
denlerinin dislanmasiyla AOR olarak belirlen-

dil'l. AOR tanisinda nedeni bilinen rinit tipleri
anamnez, siniis radyolojisi ve kan sonuclari
kullanilarak dislandi ve kisaca sunlardan olus-
maktayds; sintizit ve yapisal burun bozuklukla-
11 (nazal polip, septum deviasyonu, konka biil-
loza, konka hipertrofisi), vazomotor rinit, senil
rinit, sigara icimine bagli rinit, eozinofilik rinit
(NARES) ve rinitis medikamentozall2l. Kontrol
grubu, rinit hastalarn ile benzer demografik
Ozellikleri olan ve allerji deri testleri negatif sag-
Iiklilardan olusmaktaydi. Tim gruplar icin c¢a-
lismadan ¢ikarilma kriterleri ise allerjen ile ana-
filaksi Oykisiiniin olmasi, burunda tikaniklik
yapan yapisal bozukluk olmasi, sigara aligkanli-
ginin olmasi, son dort hafta icinde infeksiyon
oykisti olmasi, gebelik/laktasyon doneminde
olmak, solunum yolu ve sistemik hastaliklari-
nin olmasi ve son dort haftada antihistami-
nik/immiinsipresif kullanimindan olusmak-
taydi.

Nazal muayenede, mukozada kizariklik, os-
teomeatuslarda salgi varligi, konka biiytimesi,
septum egriligi ve polipoid degisiklikler gibi na-
zal tikaniklik yapacak yapisal bulgular arastiril-
d1. Sintizit tanisi, burun tikanikligina bas agrisi,
geniz akintis1 ve koku duyusunda azalma belir-
tilerinden az iki tanesi eslik ediyorsa ve siniis
grafisi ve/veya paranazal bilgisayarli sinis to-
mografisinde siniizit ile uyumlu bulgu varsa
konuldu.

Her olguya solunum yolu allerjenleriyle deri
prik testi (ALK, Ispanya) uygulandi. Allerji deri
testi icerigi, ev tozu akarlar1 (Derp ve Derf), kedi
(Felis domesticus), kopek (Canis familaris), ha-
mambocegi (Blatella germanica), mantarlar (Al-
ternaria, Cladosporium, Aspergillus), polen kari-
simlar1 (agag, yabani ot, ¢cimen ve hububat) ve
lateksten olusmaktaydi. Alinan venoz kan oOr-
neklerinde, hiicre sayimi, total IgE ve C-reaktif
protein calisildi.

NPT, allerjene karsi nazal asir1 duyarliligin
ol¢timi icin yapildi. Test giinti hastalar, oda 1s1-
sinda en az 30 dakika dinlendirildikten sonra
burun sikayetleri, muayene ve diger islemler
acisindan incelenmeye ba§land1[14]. Once tah-
ris edici uyarana yanit1 belirlemek icin allerjen
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icermeyen ve notr pH'l soliisyon [%0.9 NaCl,
serum fizyolojik (SF)] ile NPT yapildi ve eger po-
zitif yanit gelismediyse allerjenle (ev tozu akar
karistmi: Derp ve Derf, ALK, Madrid) devam
edildi. Uretici firmanin belirttii tizere, allerjen
2-4-8 BU/mL dozlarinda seyreltildi ve olgili
doz nazal sprey ile her iki burun bosluguna bir
puskirtme (100 pL) seklinde 15 dakika arayla
uygulandi. Hastalara sprey sikildiktan sonra al-
lerjenin alt solunum yollarina gitmemesi icin
nefeslerini tutmalara sdylendi. Olgulara, NPT
oncesi ve sonrasi toplam sikayet degerlendir-
mesi, nazal soluk alma tepe akimi (NIPF) ve ya-
sam Kkalitesi anketleri uygulandi. Toplam sika-
yet degerlendirmesi, burun akintisi, tikaniklik,
kasinti, hapsirik ve burun dis1 sikayetlerden
olusmaktaydi (yok-O puan, hafif-1 puan, orta-2
puan, siddetli-3 puan). NIPF, in check nazal so-
luk alma akim olcer (Clement clarke, Ingiltere)
kullanilarak burun tikanikliginin objektif gos-
tergesi olarak kullanildi. NPT’ye yanit su 6lciit-
lerden en az birisi varsa pozitif kabul edildj;

1. Tek basina toplam sikayet puanlarinin
baslangica gore %50 artmasi,

2. Tek basina NIPF'de %40 veya daha cok
azalma olmasi,

3. Toplam sikayet puanlarinda baslangica
gore %30 artisa NIPF'de %20’lik diisiis eslik et-
mesil13],

Calismada genel yasam kalitesi anketi olarak
SF-36, rinite Ozel yasam Kkalitesi anketi olarak
MiniRQLQ ve giindiiz uykululuk durumunu de-
gerlendirmek icin EUS kullanildil”? 161 Anket-
ler hastalar tarafindan dolduruldu. SF-36, 36 so-
ru ve toplam sekiz saglik bileseninden olusmak-
ta olup, 0-100 arasindaki puanlamada yiiksek
puanlar iyi durumu gosterirken, diisiik puanlar
saglik durumunda kotilesme lehineydi[7]. Mi-
niRQLQ anketi ise rinit hastaligina 6zel 14 so-
rudan olusan yasam kalitesi anketiydi. Bes bile-
seni ve genel ortalama degerlendirmesi bulun-
makta olup, 0-6 arasinda puanlamada yiiksek
puan, rinit sikayetlerinde kotiilesmeyi goster-
mekteydi[9]. EUS ise sekiz sorudan olusan, 0-24
aras1 puanl bir anket olup, 10 {izeri puanlar

gindiiz asir1 uykululuk halini gostermektey-
dilel. SF-36, MiniRQLQ ve EUS Tiirkceye cevril-
mis ve gecerlilik calismalari yap11m1§t1r[17'19].

[statistik ¢alismalari, SPSS 15 programu ile
yapildi. p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi. U¢ ¢alisma grubunun, sinif-
landirilmis degiskenleri x% bagimsizlik testiyle
sayisal degiskenleri Tukey-ANOVA testiyle ¢O-
ztimlendi. ANOVA testinden c¢ikan farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin saptanmasi
icin ise Tukey-HSD testi kullanildi. Gruplar ici
ikili karsilastirmalar, Wilcoxon testiyle yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 51 olgunun, yas ortalama-
s1 36.1 £ 11.2 y1l (18-56 yas aras1), kadin/erkek
orant %84.3/%15.7, egitim diizeyi 8.5 £ 3.5 yil
idi (Tablo 1). U¢ grubun yas ortalamast, cinsiyet
dagilimi ve egitim diizeyi benzer olup, ailede
atopi Oykiisii, kontrol grubunda negatif, AR
(%50) ve AOR (%40)’de ise benzer sikliktaydi
(p= 0.53). AR ve AOR gruplarinin rinit sikayet-
lerinin siiresi (9.4 + 6.5 yil ve 6 £ 4.3 y1l), de-
vamlilig: (aralikly; %68.7 ve %56), siddeti (orta-
agir; %44.7 ve %56) ve konjunktivit goriilme
orani (%68.8 ve %56) benzerlik gostermektey-
di. Kanda eozinofil sayisi, total IgE ve C-reaktif
protein diizeyi ortalamalar1 gruplar arasinda
benzerdi.

NPT, tiim AR hastalarinda ve AOR hastalari-
nin %S52’sinde pozitif sonuglanirken (AR ve
AOR arast p= 0.001), kontrol grubunda pozitif-
lik izlenmedi. NPT sonras1 gelisen rinit dis1 sika-
yetler, AR ve AOR grubunda benzer oranda
(%50), kontrol grubunda (%10) daha az siklik-
tayd: (p= 0.03) (Tablo 2). AR grubunda sirasiyla
en sik geniz akintisi, goz sikayetleri ve ciltte ka-
sint1, AOR’lilerde ise en sik Okstirtik, goz sikaye-
ti ve bas agris1 gelisti. Kontrol grubunda yalniz-
ca bir kiside gozde yanma sikayeti ortaya cikti.

NPT 6ncesi, yasam kalitesi anketleri ve EUS
sonuglari, AR ve AOR gruplan arasinda benzer-
di (Tablo 3). SF-36 anketinde, AR hastalarinda
sosyal bilesen (p= 0.04), AOR hastalarinda ise
tiziksel rol, duygusal rol ve sosyal bilesen kont-
role gore daha disiik bulundu (p= 0.02, p=

Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18
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Tablo 1. Gruplarin genel ve rinit 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Toplam AR (n= 16) AOR (n=25) Kontrol (n= 10) p

Sayi (%) 51 (100) 16 (31.4) 25 (49) 10 (19.6)
Yas (yil)* 36.1+£11.2 37 £10.1 344 +£11.8 389+ 11.7 0.53
Kadin/Erkek (%) 84.3/15.7 87.5/12.5 92/8 60/40 0.06
Egitim (yil)* 8.5+ 3.5 7.6+3.5 9.1+3.8 8.30 2.9 0.52
Ailede atopi, n (%) 18 (35.3) 8 (50) 10 (40) 0.53**
Rinit 6zellikleri;

Stire (yil)* 7.5+59 9.4 +6.5 6+43 0:20%*

Aralikli/stirekli (%) 60.9/39.1 68.7/31.3 56/44 0.51**

Hafif/orta-agir (%) 48.8/51.2 55.3/44.7 44/56 0.53**
Konjunktivit, n (%) 25 (49) 11 (68.8) 14 (56) 0.51**
%Eozinofil* 28+0.3 29+04 28+04 26+0.2 0.61
Total IgE (IU/mL)* 139.2 £ 25 170.9 £ 39.6 126.9 £ 32.8 120.2 £ 6.9 0.65
CRP (mg/dL)* 0.2 0.1 0.4+ 0.1 0.2 0.1 0.1+0.1 0.06

* Ortalama * standart sapma.
** p, AR va AOR arasidir.
CRP: C-reaktif protein, AR: Allerjik rinit, AOR: Allerjik olmayan rinit.

Tablo 2. Nazal provokasyon testi sonrasi gelisen rinit
disi semptomlar

Sayli AR (%) AOR (%) Kontrol (%)
Toplam 7 (43.8) 13 (52) 1(10)
Nefes darligi 0 1(7.6) 0
Okstirtik 0 6 (46.2) 0
Geniz akintisi 4 (57.1) 0 0

Goz sikayeti 2 (28.6) 3(23.1) 1(10)
Ciltte kasinti 1(14.3) 0 0

Bas agrisi 0 3(23.1) 0

AR: Allerjik rinit, AOR: Allerjik olmayan rinit.

0.02 ve p= 0.02). MiniRQLQ anketinde, AR
grubunda genel ortalama ve burun sikayetleri
bilesenleri (p= 0.04 ve p= 0.01), AOR grubunda
ise genel ortalama, aktivite kisitlamasi, pratik
problemler ve burun sikayetleri bilesenleri
kontrol grubuna gore daha koéti bulundu (p=
0.01, p= 0.05, p= 0.02 ve p= 0.03). EUS sonuc-
lar1, gruplar arasinda benzer ve normal sinirlar-
daydi.

NPT sonrasi, SF-36 ve MiniRQLQ sonuclari
gruplar aras1 ve NPT Oncesi-sonrasi karsilastir-
mada farkli bulunmadi (Tablo 4). Sadece, SE-
36'nin enerji bileseni AOR grubunda (-9.2 £
3.5) test sonras1 diisiis gosterirken, AR (5 + 4.7)
ve kontrol (8.4 £ 9.4) gruplarinda belirgin degi-
siklik gozlenmedi (p= 0.02)

TARTISMA

Calismamizda AOR grubuna hasta alinirken
cok secici davranildi. Kanda calisilan C-reaktif
protein ve 16kosit dagilimi ile infeksiyon, normal
eozinofil sayisi ile de eozinofilik rinit dislandi.
Allerjik hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori
olan ailede atopi Oykiisiiniin AOR grubunda AR
grubu kadar sik olmasi entopi lehine bir bulguy-
dul20211, Onceki calismalarda, AOR hastalarinda
AR grubuna yakin siklikta ailede atopi Oykisi
bulunmus ve 6ykiist pozitif olanlarin nazal mu-
kozasinda allerji bulgulari saptanm1§t1[3'5].

Calismamizda NPT'ye yanit, tim AR hasta-
larinda ve AOR grubunun yaklasik yarisinda
pozitif bulunurken, kontrol grubunda pozititlik
izlenmedi. Onceki calismalarda AOR hastala-
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Tablo 3. Nazal provokasyon testi 6ncesi SF-36, MiniRQLQ ve Epworth anket sonuclarinin rinit gruplari ve kontrol

grubu ile karsilastiriimasi

AR AOR Kontrol AR & K AOR & K
(ortalama £ SS) (ortalama £ SS) (ortalama £ SS) p p
SF-36
Genel saglk 56.4 + 4.2 51.6 £4.6 509 £ 6.3 0.78 0.99
Fiziksel kisitlama 81.2+45 73.0 £ 5.1 77.0 £ 8.9 0.90 0.80
Fiziksel rol 65.6 £ 10.4 46.1 + 8.1 85.1 £ 10 0.44 0.02
Emosyonel rol 54.1 £10.5 55.6 £ 8.2 89.9 + 7.1 0.06 0.02
Sosyal 64.7 £ 6.7 63.8+ 5.7 90.1 +5.8 0.04 0.02
Agri 67.6 £ 6.6 58.5+6.1 69.1 £ 9.5 0.99 0.60
Enerji 46.8 £ 4.3 542 +4.4 55.9 £ 8.1 0.55 0.97
Mental saglik 59.2 +3.9 583+4.4 65.6 +4.7 0.69 0.57
MiniRQLQ
Genel ortalama 23+04 2.7+0.3 1.1+£03 0.04 0.01
Aktivite kisitlamasi 1.9+04 23+04 0.7+0.3 0.21 0.05
Pratik problemler 2.1+0.3 29+19 1.2+04 0.42 0.02
Burun sikayetleri 28+04 25+03 0.8+0.3 0.01 0.03
GOz sikayetleri 25+22 22+04 1.5+0.6 0.44 0.59
Diger sikayetler 25+04 25+0.3 1.7 £0.5 0.51 0.43
Epworth US 6.8+ 1.1 6.3+4.38 8.7 + 3.1 0.53 0.31

AR: Allerjik rinit, Epworth US: Epworth uykululuk skalasi, K: Kontrol, MiniRQLQ: Mini rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi, AOR: Allerjik olmayan

rinit, SF-36: Genel yasam kalitesi anketi, SS: Standart sapma.

rinda allerjene karst NPT pozitifligi, polenle
%350, ev tozu akariyla %54, cimenle %62.5 ora-
ninda tespit edilmi§ti[5'21'23]. Bu sonuclar, bi-
zim calismamizdaki gibi AOR hastalarinin sade-
ce bir kisminda allerjene kars1 pozitiflik oldugu-
nu gostermektedir. Ayrica, allerjene pozitif ya-
nitin, nazal asir1 duyarlilik sonucu oldugu 6ne
suriilse de, calismamizda allerjenle NPT oncesi,
SF ile nazal asir1 duyarlilik olmadigini goster-
dik. AOR’de rinit belirtilerini tetikleyen kesin
bir etken bulunamamaistir. Tozlu ortam, sicaklik
degisimi gibi nedenlerin tahris edici etkisine
Kkarst nazal asir1 duyarlilik olabilecegi ileri stiriil-
se de, ancak nazal asirt duyarliligin bir rinit ti-
pine 6zgli olmayip AR dahil pek ¢ok rinit tipin-
de goriildiigii bilinmektedir(24],

Allerjenle NPT, AR tanisi icin altin standart
kabul edilmektedir!. Bu nedenle, allerjenle
provokasyon sonucu rinit gelismesi AOR hasta-

larinda nazal mukozada allerjik mekanizmanin
gostergesi olabilir. Allerjenle NPT’'nin dogal al-
lerjen maruziyetinden farki, kullanilan soliis-
yondaki allerjen konsantrasyonunun, solunum
havasinda bulunandan daha fazla olmasi ve
giinler/haftalar icinde solunan allerjenin Kkii-
miilatif miktar1 kullanilarak kisa siirede allerjik
yanit alinabilmesidirl'4!. Ote yandan, bu ytik-
sek allerjen dozu sistemik bulgulara yol acabil-
mektedir. Calismamizda rinitli hastalarin yakla-
sik yarisinda NPT esnasinda rinit dist sikayetler
gelisti ve hafif siddetli idi. Rinit dis1 sikayet ola-
rak, AR grubunda geniz akintisi, AOR’de ise Ok-
siiriik en sik goriildii ve bunlarin hicbiri miida-
hale gerektirecek siddette degildi.

AOR, tim rinitlilerin %36’s1n1, allerjik dist
rinitlerin ise %6011 olu§turmaktad1r[25]. Bu
kadar sik goriilen bir hastali§in yarattigi yasam
kalitesindeki bozulma 6énemli sonuglar dogura-
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Tablo 4. SF-36, MiniRQLQ, Epworth uykululuk skalasi sonuclarinda nazal provokasyon testi sonrasi gelisen degisiklik-

lerin karsilastiniimasi.

AR AOR Kontrol grubu
(ortalama £ SS) (ortalama * SS) (ortalama £ SS) p
SF-36
Genel saglk 22 +41 24 +3.2 58+87 0.83
Fiziksel limitasyon 9.3+55 -5.7+£26.3 -5.5+22.7 0.90
Fiziksel rol -12.5+10.4 59+ 10.1 20+ 6.2 0.20
Emosyonel rol 2+10.7 1.3+9.8 -17.5 £ 10.7 0.41
Sosyal 27 1.9+6.1 -19.2 £ 11.5 0.12
Agri -26+54 3.5+7.2 29+ 12.6 0.99
Enerji 547 9.2 +35 84+94 0.02
Mental saglik -0.4 +£39 -39+ 36 3.6 £8.6 0.48
MiniRQLQ
Genel ortalama 02+04 0.1+ 0.2 0.1+0.5 0.83
Aktivite kisitlamasi 0.1+0.3 0.1+0.3 0.5+04 0.73
Pratik problemler 05+04 03+04 0.4+1.7 0.54
Burun sikayetleri 0405 02+03 0.1+0.3 0.77
GOz sikayetleri -0.5 £ 0.5 0.2+£0.2 -0.1£0.7 0.91
Diger sikayetler -04+0.3 0.2+0.3 -0.5+0.6 0.25
Epworth US -1.2+£1.1 0.4 £0.6 -3.3%1.2 0.06

AR: Allerjik rinit, Epworth US: Epworth uykululuk skalasi, MiniRQLQ: Mini rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi, AOR: Allerjik olmayan rinit, SF-

36: Genel yasam kalitesi anketi, SS: Standart sapma.

bilir. Calismamizda, her iki rinit tipinde SF-36
ile gosterilen genel yasam kalitesinde, sosyal ve
duygusal bilesenleri iceren zihinsel saglifin
olumsuz yonde etkilendigini ve buna ilaveten
AOR hastalarinin fiziksel acidan da giinliik ha-
yatta gticliikler yasayabilecekleri bulundu. Mi-
niRQLQ ile yapilan degerlendirmede, her iki ri-
nit tipinde burun ve genel ortalama bilesenle-
rinde yani burun fonksiyonlariyla iliskili yasam
kalitesinde sagliklilara gore kotiilesme saptandi.
Ayrica, AOR hastalarinda yukaridakilere ilave-
ten, yasam Kkalitesinde aktivite kisitlamasi1 ve
pratik problemlere bagli kotiilesme goriildi. So-
nu¢ olarak, AOR hastalarinin genel ve rinite
ozel yasam Kkalitesi, AR hastalarina benzer dere-
cede ve olumsuz yonde etkileniyordu. Hatta
AOR hastalar1 onlardan farkl olarak ilave so-
runlar yasiyorlardi. Literatiirde, her iki rinit ti-
pinde, SF-36 ile degerlendirilen genel yasam ka-

litesinin tiim bilesenlerinin normalden disiik
oldugu saptanmistir®l. Ayrica, iki riniti ayn ele
alan caligmalarda, AR ve AOR’de yasam Kkalitesi-
nin konsantrasyon ve sinirlilik acisindan, yani
agirlikli olarak zihinsel yonden etkilendigi gos-
terilmi§tir[26‘28] .

Her ne kadar burunda tikanikligin yani sira
kullanilan antihistaminiklerin sedatif etkisi so-
nucu rinitin uyku bozukluklarina yol actig1 bi-
linse de, bu ¢alismada giindiiz asir1 uykululugu
gosteren Epworth anketinde rinitlilerde kontrol
grubuyla Kkarsilastirildiginda bir etkilenme bu-
lunmadi. Bunun sebebi calismamizda agir sid-
dette rinitli hastalarin az sayida bulunmasiyla
aciklanabilir.

Dogal ortamdaki allerjene temasi yansitan
allerjenle NPT'nin yasam kalitesine etkisi, test
sonrasi tekrarlanan SF-36 ve MiniRQLQ anket-

16

Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18



Baggioglu Kavut A, Kalpaklioglu F

leriyle degerlendirildi. Saptanan tek degisiklik,
AOR hastalarinda yorgunluk ve bitkinligi goste-
ren SF-36'min enerji bileseninde test dncesine
gore diislis olduguydu ve diger gruplarda etki-
lenme goézlenmedi. Bu konuda yapilan 6nceki
calismalarda, NPT'nin hemen sonrasinda hasta-
larin kognitif fonksiyonlarinin kisa vadeli etki-
lendigi gosterilirken, testten iki hafta sonraya
kadar devam eden nazal asirt duyarliliga bagh
rinite 6zel yasam kalitesinde bozulma ortaya
konmu§tur[29'30]. Bizim c¢alismamizda ise,
NPT’nin yasam kalitesine ¢cok énemli bir etkisi
olmadigr bulundu. Bunun nedeni, anketlerin
kisadan ¢ok uzun vadede gelisen degisiklikleri
yansitmalari olabilir. Yine de, AOR hastalarinin
NPT sonrast yorgunluk-bitkinlik hissetmeleri
ise, NPT oncesi oldugu gibi yasam Kkalitelerinin
AR grubundan daha ¢ok etkilenmeleriyle iligki-
lendirilebilir.

Calismamizin sinirlayici noktasi, bir allerjen
ile NPT yapilmasiydi ve tek bir uyaranin rinitin
yasam Kkalitesine etkisini tamamen ortaya koya-
mayacagidir. Ancak segilen allerjenle uyumlu
klinik oykiisii olanlarin ¢alismaya alinmasi bu
etkiyi azaltmis olabilir. Bir diger nokta ise vazo-
motor rinitin, AOR taniminin disinda tutulma-
st nedeniyle olgu sayisinin ve sonuclarimizla
karsilastirma yapacagimiz arastirma sayisinin
az olmasiydi. AOR ve vazomotor riniti es kabul
eden c¢alismalar olsa da, vazomotor rinitin me-
kanizmasinin kapsaisin reseptor asir1 duyarlhih-
gina bagli olmasi ve allerjenlere yanitsiz olma-
lar1 nedeniyle AOR’den farklilik gésteren bir ri-
nit oldugu diisiiniilebilir31,32],

Sonug olarak bu calisma, rinitin yasam ka-
litesi tizerine olumsuz etkisi oldugunu ve bu
etkinin AOR hastalarinda AR hastalarindan
daha belirgin oldugunu gosterdi. Calismanin
ikincil sonucu olarak, AOR'lilerin yaklasik ya-
risinda allerjene nazal asir1 duyarliligin goste-
rilmesi, rinit sikayetlerinin ve yasam Kkalitesin-
de bozulmanin AR gibi olmasi AOR’de atopi-
nin rol oynayabilecegini disiindiirmektedir.
Allerjenle NPT'nin yasam kalitesi tizerine etki-
si ise Odnemsiz sayilabilir. En az AR kadar sik
goriilen AOR hastalarinin allerjenle temas

sonrasl burun sikayetlerinin olmasi ve yasam
kalitelerinin etkilenmesi, bu hasta grubunun
pratik hayatta AR hastalar ile karisabilecegini
disindirmektedir. AOR tanisinin dogru kon-
mas1 tedavi yaklagimlar: farklh olan bu hasta-
liklarin ayirt edilmesi agisindan dnemlidir di-
ye distintiyoruz.
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