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Astim ve Alerjik Rinit Birlikteligi

Allergic rhinitis
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Link between rhinitis and asthma

Pawankar R. Clin and Exper Allergy, 36 : 1-4



Astim ve Alerjik Rinit Birlikteligi
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Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



Astim ve Alerjik Hastaliklar Birlikteligi
Klinik Onemi

-
* Solunum yolu komorbiditeleri E\?t:mda aleriik >
astim kontrolindi degerlendirme;
 Alerjik astim tanisi,
glglestirmekte « Alerjenden korunma,
 Alerjen spesifik
* AR varligi ve aktivitesinin, imminoterapi
. o * Agir astimli olgularda
astim seyrine olumsuz etkisi Anti-IgE tedaviye
. _ karar verme acisindan
gosterilmis snemi
& .

Celik G (ed). AiD Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi



Alerjik rinit
Lokal alerjik rinit

NARES
Idiopatik rinit

ALERJIK

Yasla iligkili rinit

Gustatuar rinit

llacla indiiklenen rinit

Rinitis medikamentoza

Hormonal rinit

Irritanla uyarilan rinit
Atrofik rinit

Akut rinosinuzit

NON ALERJIK NON ENFEKSIYOZ

Kronik rinosinuzit

Kronik rinosinuzit
(NP ile birlikte)

ENFEKSIYOZ

Celik G (ed). AID Astim Tani ve Tedavi Rehberi Giincellemesi, 2020



Hangi hastaliklarda alerjik degerlendirme?

« Astim fenotipleme

« Meslek iliskili AR/astim (6rn;firinci astimi/riniti)

* Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)

« NERD (Non-steroidal antiinflamatur ile alevlenen respiratuar hastalik)




Astim ve Alerjik Hastaliklar Tan

Invivo

testler /

Fizik
muayene

y

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022

Bousquet J. The Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) Approach of Value-Added
Medicines: As-Needed Treatment in Allergic Rhinitis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022



Anamnez

Intermittan AR

Persistan AR

Hafif AR

Orta-Agir AR

Semptomlar: Haftada 4 giinden az veya 4 haftadan kisa stirelidir
Semptomlar: Haftada 4 giinden fazla ve 4 haftadan uzun siirelidir

Asagidakilerin hicbiri yoktur;

* Uyku bozuklugu

* Ginliik aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
* Okul veya is performansinda bozulma

* Rahatsiz edici semptomlar

Asagidakilerin bir veya daha fazlasi mevcuttur;

* Uyku bozuklugu

* Giinliik aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
* Okul veya is performansinda bozulma

* Rahatsiz edici semptomlar




« Semptomlarin mevsimsel mi yoksa yil boyu mu oldugunun belirlenmesi

hem tani hem de tedavi planlamasi agisindan onemlidir.

« Mevsimsel AR genellikle polen déneminde ortaya ¢ikarken yil boyu

suren semptomlar, sorumlu alerjenlerin ev tozu akarlari gibi ig

mekanlarda bulundugunu disindirdr.

 Kufld ortam maruziyeti varsa, yil boyu olan yakinmalar durumunda

kif mantari duyar
baslayan semptom

1higi, kedi/kopek bulunan ortama girdiginde ani

ari varsa kedi/kopek duyarliligindan giphelenilir



Allerjenler

| Alerjenler Cevresel kirleticiler
* [c ortam alerjenleri

e jc ortam hava kirleticileri

-Ev tozu akari . A3pir'in
: -Sigara dumani
-Evcil hayvanlar &
_Kiifler * Urban-tip kirleticiler N .
- Otomobil kaynakl gazlar D'ger' NSAII

-Hamam bocegi
Atmosferdeki kirleticiler:

ozon, nitrojen oksit ve

e Dis ortam alerjenleri

-Polenler slfir dioksit
-Kufler - Dizel atiklari
e [ateks

—_— —




Fizik muayene

Nasal cavity:

Nasal cavity: \
* % allergic rhinitis

% normal




Laboratuvar

» In-vivo testler

* Deri testleri
* Prik
» Intradermal
* Yama

* Provokasyon testleri
* Bronsiyal
* Nazal
 Oral
» Konjunktival
« Kutan6z
 Parenteral

» In-vitro testler
* Eozinofil
*Total
*Nazal
« Imminoglobulin (Ig) E
*Spesifik
* Bazofil aktivasyon testi

* Lenfosit transformasyon
testi

* Bilesene dayali molekiiler
analiz




In-vivo testler

* Deri prik testleri

@

Basit, hizl,
duyarlihg: yiiksek
Epidermal uygulama

Reaksiyon >>> > On kolun fleksér yuzuhde veya sirtta
Kabariklik, : . :
cizariklik <eklind « Epidermisi asmayacak sekilde
1523r'k.k sEliners » Uygun lanset/igne ile

aKika « Herbiri arasi 3 cm olmal

/ Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022




Deri prik testleri

* Bazi ilaglar dnceden kesilmelidir

 Kontaminasyona dikkat

* Dogru alerjen ekstrati segilmeli

 Aktif dermatit alanlarina uygulanmamali

» Mutlaka pozitif kontrol (histamin) ve
negatif kontrol (salin) olmali

¢ G ebe I er'd e kO nTrend | ke Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



* Pozitif/negatif kontrol
* (imen poleni

« Dermatofagoides pteronyssinus ve

Dermatofagoides farinea

« Aga¢ polenleri (Olea europaea, Corylus
avellana)

« Kedi, kdpek epiteli

« Yabani ot (Artemisia vulgaris, Parietaria
officinalis)

« Alternaria ve Aspergillus



Deri testlerinde reaktiviteyi azaltan
ilaclar, baskilama streleri ve klinik onemi

ilaclar Histamin yanitini baskilama derecesi  Baskilama siiresi (giin) Klinik onemi
H1 antihistaminikler

Azelastin P 3-10 var Kortikosteroidler

Biastin T =10 Xa. Sistemik, kisa sirel 0 0 var
Seftirizin +Hi4 3-10 var

ST—— o= 13 - Sistemik, uzun sirell olas! var
Klemastin +4+ 1-10 var Topikal cilt Oile++ 142 var
Siproheptadin 0/+ 1-8 yaF Wm=_
Desloratadin 44 3-10 var R

Difenhidramin 0/+ 1-3 var Inhale 0/+ YOk
Ebastin PR 3-10 var Oral, enjeksiyon Oile++ yok
Hidroksizin 4+ 1-10 var Fger laglar

Ketotifen +H4t >5 var

Levosetirizin +4+ 3-10 var Teofin 0/ : yOk
Loratadin e 310 var Kromolin 0 yok
H2 antihistaminikler Klonidin + var
Simetidin 0 veya + 2 yok

B : 5 ik I Montelukast 0 0 yok I
Trisiklik antidepresanlar Alerjen immiinoterapi Oile++ var
imipraminler ++++ >10 var Omalizumab Hit 4)-56* var
Desipramin - 2 var

Bokseps i 311 ar *Yanlss negztif sonuglar Omalizumab kesildikten 1 yil sonrasma kadar gorilebilir,

Fenotiazinler . - var

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 202.



 Histamin, 1 mg/mL

Ilag veya hastaliga bagl

supresyonu

« Histamine zayif cevap veren
hastalar

>

Pozitif kontrol |

>

Negatif kontrol | -

« Dermografizmi dlger

« Travmatik reakftiviteyi
olcer:Bazi test araglari 23 mm
kabariklik olusturabilir

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AiD Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



Deri prik testi degerlendirme

ll 2
P ™

/ﬁ S
v
| S * (uzun cap+kisa cap)/2, (mm)
4 « Kabariklik capi >3 mm (7 mm?2
65 kabariklik alani)

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



In-vivo testler

 Intradermal testler

* Nazal alerjen provokasyon testi

1/100-1/1000 oraninda

intradermal yol ile uygulanmasi

 Polenler ve besin alerjenlerini

igin uygun degil, genellikle ilag

ve venom alerji varliginda

+ Yanls pozitiflik!
» Sistemik reaksiyon dahat

Supheli antijenin dogrudan uygulanmasi

Coklu alerjen pozitifliginde antijen segimi

Lokal alerjik rinit tanisinda

Yeterince standardize degil

Nazal semptom skorlarinda >5 puan! nazal
inspiratuar tepe akimi 6lglimi, akustik rinometre

ve aktif 6n rinomanometre ile yapilan élgiimlerde
akimda > %40 |




In-vitro testler

Total IgE

« Serum Total IgE 6lgliminidn atopi tanisinda kisisel bazda higbir
degeri yok

* Beklenenden daha ytiksek serum total IgE diizeyine sahip saglikli

bireyler bildirildigi gibi, alerjik hastaligi olan bireylerinde normal
serum tIgE duzeylerine sahip olabilir!

Celik G (ed). AID Astim Tani ve Tedavi Rehberi Giincellemesi, 2020
Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AiD Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



Total IgE yiikselten nedenler

1-Alerjik hastaliklar: Alerjik rinit, trtiker, anjiyoodem, besin alerjisi vs
2-Kan hastaliklari: M.myelom, KMPH vs

3-Solid tiimérler: GIS adenokanserleri, AC ve skuamoz epitel kanserleri vs

4-Parazit enfeksiyonlari: Strongyloides stercoralis, toxocara, trichinellosis,
5-Romatolojik hastaliklar:EGPA, eozinoflik gastrointestinal hastaliklar, PAN)
6-Enfeksiyoz hastaliklar: HIV,CMV EBV

/-Deri Hastaliklari: Atopik dermatit, Dermatitis herpetiformis, biilloz

pemfigoid vs
8-Pulmoner hastaliklar: ABPA, Loffler pnomonisi, EGPA vs

9-Diger nadir nedenler: Hiper IgE sendromu




Spesifik IgE

« Spesifik bir alerjene karsi dlglilen IgE

« Alerjen tarama testi

Aeroalerjenler ¢Otlar (Lolium perenne, timothy, kadife otu)

Gida éHububatlar (cavdar)
- ¢ Agacjar (kizilagac, hus, agaci, mese, sogu
Hlaclar gaclar (kizilagac, hus agaci, mese, sogti)
Latek ¢Yabani otlar (pelinotu, sinirotu, kazayagi, adi altinbasak, i1sirganotu)
ateks
¢ Kuf mantarlari, (Penicillium, Cladosporium, Aspergillus, Alternaria)
Venom

éDermatophagoides pteronyssinus

éHayvan tuyleri (kedi, kopek, at tiiyd)



Spesifik IgE

@

Major biyobelirteg
sIgE duzeyi > 0.35
kU/L

Histamin yanitini
baskilayan ilag
kullanimi ve deri
hastaliklarindan
etkilenmez
Alerjik reaksiyon

riski fasimaz
/

Spesifik IgE'nin daha yuksek diizeyde
olmasi # daha siddetli semptomlar
Serumda sIgE'nin olmamasi
semptomlari dislamaz ve semptomsuz
saglikli kigside sIgE bulunabilir
Total IgE »>2500 KkU/L

diizeylerinde yalanci pozitiflikl

ise sIgE




Spesifik IgE

0.35-0.70 KU ,/L= Klas 1 — [Asemptomatik

0.70-3.50 KU,/L= Klas 2 _

~ 3.50-17.5 KU, /L= Klas 3

Semp'l'omq-rik — 17.5-50.0 KU,/L= Klas 4

50-100 KU ,/L= Klas 5



- Basit, hizli, Gec¢ sonug, —
ucuz pahal

Il esilmesine . re
Deri prik SR | Spesifik
testleri IgE

Reaksiyon
Zamanindan

Siddetli reaksiyon

sonrasi en az 2-6 YGP"GmGdIQ'l
haftq durumlardq

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022



SONUCLAR MUTLAKA HASTA OYKUSU ILE
DEGERLENDIRILMELIDIRIN

Deri prik testleri Alerjene 6zgl kan testleri



|
Bilesene dayall

testler
Tekli ya da ¢oklu mikroarray * Akimsitometrik yontemle . sTgE'nin sistemik
testler aktivasyon degerlendirme belirtegleri olmaksizin, sIgE
Alerjenik majér epitoplara 6zel * AR, LAR ve mesleksel rinitte,  sqdece alerjene
gelismis sige'lerin saptandigi immunoterapi ve biyolojikler enflamatuar yanit olarak
nanobiyolojik teknikler tedavilere klinik yaniti nazal mukozada bulundugu

Molekduler testleri éngormede LAR degerlendirilmesinde



Supheli alerji

Ham ekstre tabanl testler ile taninin
yorumlanmasi

Gerekli olgularda tekli ya da
¢oklu molekiiler tabanh
testlerin eklenmesi

Test sonuglarinin yorumlanmasi:
Hikaye ile uyumliu mu?
Klinik ile iliskili mi?

Alerjik hastalik ile uyumlu klinik éyki, klinik bulgular

DPT ve/veya IgE testi
ve/veya BAT (Ham ekstre tabanli)

[ Secilen uygun molekiiller ile bilesene

dayali ikinci IgE testi

&

Testlerin yorumlanmasi (gerekli olgularda
alerjen spesifik provokasyon testleri, ileri
BAT tekrar distntlebilir)

L

2

Tedavi secenekleri
(orn: alerjenden korunma, alerjen immunoterapi)

Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022






* Hastam alerjik hastalik tarifliyor mu?

« Semptomlarim uygun mu?
* Yil boyu devam ediyorsa siipheli ajanlarim neler olabilir?
- IIk olarak hangi testi planlamaliyim?

» Test oncesinde ilaca ara vermem gerekiyor mu?

* Test i¢in kontrendikasyonum var mi?



* DPT negatif ???

* Hasta gebe ???7?

* DPT de kedi epiteli pozitif ama temas yok ?2??

* Yaygin dermatiti var ve topikal ile sistemik steroid???
» Test oncesinde ilaca ara vermem gerekiyor mu?

* Test i¢in kontrendikasyonum var mi?



AYIRICI TANI
*Akut viral rinit
=Yabanci cisim

=Septum deviasyonu

=Tek tarafli koanal atrezi .

-N o . ..
Shisxel polin o Kalpaklioglu AF, Demirel YS (eds). AID Alerjik
=Primer siller diskinezi, kistik fibrozis, immin yetmezlik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi, 2022

=BOS kacag




ASLINDA Bl SOoORUNUNUAE
YOK Gieael AMNMA EN TWYIST
KAFANIZI <ARIS TIRAASYX. \C\N
Bl SO TESST YABRALIM
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