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OTOLARINGOLOJIDE ALLERJI

(Allergy in Otolaryngology)

Dr. Mustafa TUZ, Dr. Ziya CENIK
S.U. Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali

Allerji giiniimiizde ayn bir bilim dal olarak ge-
ligme gostermektedir. Allerjik nedene dayanan has-
taliklar, her ne kadar ayn ayn uzmanlik dallan ta-
rafindan ele alinmakia ise de, esas tedavinin allerji
yoniinde olmasi gerektigi bilinen bir husustur.

Kulak burun bogaz disiplininde de allerjiye
bagh oldugu bilinen hastaliklan incelemeye ¢a-
higtik. Amacimiz, her zaman giindemde olan, allerji
konusunu gozden gegirmek ve bazi dnemli nok-
talan vurgulamaktadir.

Antijenik maddeye maruz kalinmasi semp-
tomlan provake ediyorsa, allerjik hastalik geligmig
demektir (1,2). Cesitli allerjenik maddeler arasinda
polenler, kiif mantan, hayvan tiiyii, ev tozu ke-
nesini sayabiliriz (1,3).

Allerji kelimesi ilk kez 1900'de Viyana'h pe-
diatrist Clemens Von Pirquet tarafindan, ¢evredeki
herhangi bir yabanci cisme karsi gelisen cevabi be-
litmek amaciyla kullanilmigtir.

KBB pratiginde allerjik hastalik hakkinda ilk
tibbi tanmim, 1819'da Bostock tarafindan Londra da
yapilmigtir. Bostock ilk kez, mevsimsel katar ola-
rak isimlendirilen saman nezlesini tarif etmigtir (4).

Otolaringolojide allerji konusu 1936'da, French,
H.Hansel'in "Allergy of Nose and Paranasal Si-
nuses” adli kitabiyla giindeme gelmistir. Bu kigi ha-
yatinin biiyiikk kismini, otolaringolojik allerjinin
tan1 ve tedavisini uygulayarak ve ogreterck ge-
cirmistir (4).

Klinik bakimdan allerjik hastaliklar, sebeplerine
gore iig ayn gruba aynlmigur: Inhalan, yiyecek,
kimyasal allerjen kokenli allerjik hastaliklar (5).

Allerjik problemleri nedeniyle kulak burun
bofaz hekimine bagvuran hastada, uzun bir allerji
Oykisii vardir. Allerjik hastahiklan tedavi etmeden
Once tiim difer sebepleri (enfeksiyon, neoplazm

v.b. gibi) onceden ekarte etmek gereklidir. Allerjik
nedenler goz ardi edilip, hastalara cerrahi girigimler
uygulanirsa, ¢ok sik niikslerle kargilagilir (6).

Kulak burun bogaz pratifinde, sik¢a Kkar-
silagifimiz allerjik orijinli patolojiler:

ALLERJIK RINIT :

Allerjik rinit veya saman nezlesi; nazal mu-
kozanin aeroallerjenlere karsi olusturdugu, im-
miinglobiilin E kokenli immiinolojik reaksiyonlar
olarak tanimlanur,

Sulu burun akintisi, hapgirma, nazal konjestion
goz, burun, bogazda kaginu ile karekterizedir.
Semptomlar mevsimsel veya tiim yil boyunca go-
rillebilir. Semptomlarin siiresi ve siddeti mevsimle
ve ortamdaki polen konsantrasyonu ile ilgilidir.

Allerjik rinit; mevsimsel ve perennial olarak iki
gruba aynlir.

En sik goriilen allerjenler inhalan olup, bunlar
arasinda polenler ve kiif sporlart 6nemli yer tutar.
En ¢ok allerjik rinite yol agan allerjen ise yakubotu
polenidir. Kiif mantarlarinda ise, Altearia ve Hor-
modendrum sik goriilen allerjenlerdendir. Gida al-
lerjisi ise nadir sebeplerdendir (3).

Giin ve gece boyunca allerjenlere maruz kalan
nazal mukoza IgE kokenli allerjik cevap olug-
turacak, hiicreleri i¢inde bulundurur. Antijen, Ig E
ile reaksiyona girince histamin ve diger mediatorler
ortama salinir, kan damarlarinda dilatasyon, artan
permeabilite ve ddeme sebep olurlar.

Tipik hapgirma (istiiste, birden fazla sayida),
burun akintisi ve kagintisi tanida ¢ok Onemlidir
(7.8). Basagnisi, gbz sulanmasi, kagintisi, fotofobi
bu semptomlara esglik edebilir. Damak, farinks,
kulak kagintisi gida hassasiyetini akla getirmelidir
(9.10).
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Perennial allerjik rinitli hastalar, bu semp-
tomlara aligtiklan igin, tablo daha hafif seyreder.
Bu hastalarda uzun donemde: kronik siniizit, sik
gribe yakalanma, kronik burun tikanikligi ve buna
bagl tat-koku duyusunun kaybi nemli problemleri
teskil eder. Bu hastalarda, postnazal akinti, kronik
Oksiiriik, sik bogaz temizleme ihtiyaci ¢ok goriiliir.

Tipik hapgirma, burun akintis1 ve kasintis1 hi-
kayesi tanida ¢ok onemlidir. Aile hikayesi ali-
nabilirse ilgi gekicidir. Ancak alinamamasi taniyi
ckarte ettirmez. Burun muayenesinde soluk, 6dem-
li, bazen mavimtrak mukoza goriilmesi  ka-
rekteristikdir. Odemli konkalar, nazal kaviteyi kis-
men - veya tamamen  kapatabilir.  Konjuktiva
dolgundur, bazen palpebral konjuktivada kaldirim
tag1 goriintiisii dikkat ¢ekebilir. Polipler, perennial
allerjik rinitli hatalarda goriilebilir. Sabitlesmig
nazal konjetiona bagh vendz staza bagh goz cev-
reinde siyah halkalar olusur. Buna allerjik panlt:
adi verilir. Ozellikle kiigiik gocuklarda; yiiz bu-
rugturma, araliksiz burun akintisi ve kagintisina
bagh istemsiz burun kagima yiiz burusturma ha-
reketi ortaya cikar. Buna allerjik tik veya allerjik
selam adi verilir (11,12).

Ayirict  tamida vazomotor rinit, rinitis me-
dikomentoza ilk akla gelmelidir. Burun akintisi
olugturan, tek tarafli tiimérler ve travmaya bagh se-
rebrospinal sivi kagigi da aragtirilmalidir, Ayrica al-
lerjik kokenli olmayan, rinit ve nazal cozinofil var-
liftyla karekterize allerjik olmayan eozinofilik rinit
de ayrici tamida diisiiniilmelidir.

Semptomatik tedavide, en ¢ok kullamilan ajan-
lar, topikal steroidler, antihistaminikler, mast hiic-
resi  stabilizatorleridir (sistematik veya topikal)
(13).

Allerji problemi ¢oziilmeden buruna cerrahi gi-
rigsim kontraendikedir. Bazen, cerrahi oncesi allerji
gozden kagar. Cerrahi sonrasi sikayetler devam
eder.

Mevsimsel semptomlari olan hastalar, perennial
rinitli hastalara gore daha iyi prognoza sahiptirler.
En iyi tedavi yontemi immiinoterapidir. Ancak,

immiinoterapi  semptomatik  tedavi ise  ya-
ramadifinda veya yan etkileri olduunda endikedir.
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Immiinoterapide semptomlarin siddeti, hastanin al-
lerjenle karsilagma sikligi, mesleki calisma sartlan
da goz oniine alinmalidir. Tek basina pozitif deri
testi giivenilir degildir. Nazal provakasyon testi ne-
gatif oluncaya kadar immiinoterapiye devam edil-
melidir.

NAZAL POLIP;

Nazal polip, nazal kaviteden kaynaklanan en sik
gorilen tiimoral olugumdur. Her iki cinste de esit
goriilir. Bolgesel veya iklime bagh egilimi yoktur.
Cocuklarda nadirdir. Siklikla 20-30 yaslan arasinda
sik goriiliir. Cocuklarda gorildigiinde, kistik fib-
rozis akla gelmelidir.

Nazal polipli vakalarda ilk akla gelmesi gercken
etyoloji allerjidir. Nazal polipte allerji % 10 - % 64
gibi degisik oranlarda rapor edilmigtir (6,10). Diger
etyolojik nedenler arasinda enfeksiyon immiinolojik
faktorler, metabolik bozukluklar, otonomik dis-
fonksiyonlar ve psikolojik anormallikler vardir. Bu
konudaki evrensel goriis; bazi hastalarda birden ¢ok
faktoriin rol oynadigidir. Nazal polipli hastalarin ¢o-
gunda perennial allerjik rinit ve astim Oykiisii var-
dir.

Polipler, nazal kavitenin lateralinden, iist ve orta
meatuslardan kaynaklanir. Nadiren septum ve alt
konkada da goriiliir. Yiizey epitellerinde siklikla
skuamoz metaplaziye rastlanir (6).

Eozinofilik polipleri allerjik olarak nitelemeck
aligkanlik haline gelmistir. Ciinkii, bunlar astim ve
perennial rinitle birlikte goriiliir. Oysa polipli has-
talarda yapilan deri testleri, normal populasyonla
aymi pozitiflik oranina sahiptir. Eozinofilik polipler
aspirin hassasiyeti ile, notrofilik poliplerde kistik
fibrozis, kalitsal silia paralizisi, kronik iist solunum
yolu enfeksiyonu ile ilgili olabilir (1).

Patogenezde ii¢ faktdriin rol oynadigi dii-
stiniilmektedir. Nazal mukozanin kronik ve rekiirren
enflamasyonu; anormal vazomotor cevaplar, artmig
interstial s1v1 basinci ve ddeme baglh mekanik prob-
lemler.

Nazal polipli hastalarda en sik rastlanan $i-
kayetler; burun tikamkhdi ve akintisidir. Bu semp-
tomlar baglangigta hafiftir, giderek siddetlenir. Total
burun tikanikhif1 siktir ve anozmi ile birliktedir. Ri-
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nore sivisi berrak, sulu seckresyondan yapigkan, pu-
rulan materyale kadar degisiklik gosterir. Bu akinty,
hem Onde hem de nazofarinkte goriiliir. Sikhikla
hapsirma, burun, damak ve farinks kaginusi Oykiide
mevcuttur.

Nazal polipli hastalarin % 10'unda astim ve as-
pirin hassasiyeti goriiliir (Sampter Sendromu). Bu
hastalar, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglan al-
diginda astim tablosu ortaya gikar (6).

Burun muayenesinde, polipler tek tarafli veya
iki tarafli, cogul veya tekil olabilir. Genellikle yu-
varlak-oval sekilde ve 1sik gegirgendir. Pal-
pasyonda, yumusak, jelatinimsi Kitle halindedir.
Hareketlidirler, kolay kanamazlar, miidahaleye has-
sas degildirler. Tek tarafli tekil polipin varlifi,
diger patolojiler yoniinden aragunimahdir. Waters
grafisinde burunda ve paranazal siniislerde yu-
musak doku goriiniimii, opaklagma mevcuttur. Po-
lipler, burun ve paranazal siniilerde kemik eroz-
yonuna neden olabilirler. Konvansiyonel radyolojik
tetkiklerde degerlendirilemeyen hastalarda kom-
piitorize tomografi yararhdr.

Ayinici  tamda, antrokoanal polipler, en-
sclaloseller, inverted papillom, ¢ok katli yass: hiic-
reli karsinom, angiofibrom ve sarkomlar akla gel-
michdir.

Tedavide antihistaminikler, dekonjestanlar, sis-
temik  ve topikal steroidler semptomlarin  gi-
derilmesinde kullanilabilir.

Cerrahi tedavi, allerjik nazal polipte endike de-
gildir. Polipcktomiyi takiben, allerjik eozinofilik
poliplerde niiks ¢ok siktir. Bu nedenle hastaya cer-
rahi girisim planlanmadan 6nce hiposensitizasyon
uygulanmali, niikks en aza indirilmelidir. Son yil-
larda niiks ihtimalini asgari diizeye indirmek ama-
ciyla nazal polip cerrahisinde endoskopi altinda
YAG laser kullanilmaktadir (14).

Komplikasyonlar arasinda en Onemli en-
feksiyondur. Ayrica, kontrol altina alinamayan po-
lipli hastalarda, nazal kavitede nazal kopriide ge-
nigleme goriiliir, kurbaBa yiizii ortaya gikar (11).

SINUZIT :

Paranazal siniislerde mukus membranlarinin en-
feksiyon ve enflamasyonuna verilen isimdir. Ol-
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dukga sik goriilen sik bir patolojidir. Asemptomatik
bireylerde % 15 ile % 26 bozulmug radyolojik go-
riiniimle karsilagilir (6).

Etyolojide; bakteri, viriis, mantar, fiziksel ve
kimyasal travma antijen antikor reaksiyonu ve oto-
immiin hastaliklar siktir.

Allerjik rinit ve nazal polipli hastalarda siniizit
insidans: yiiksektir.

Kiint agnlar ile karakterizedir. Agnnin siddeti.
egilme, oksiirme, 1kinma ile artar. Etkilenen siniise
gore agn lokalizasyonu degigir. Hastada burun -
kaniklif1, purulan 6n ve postnazal drenaj siktir. Kro-
nik siniizitlerde, postnazal drenaj kalict bir bul-
gudur.

Allerjiye bagls siniizit, mukozanin enflamasyonu
sonucunda olusan obstriiksiyon ve drenaj prob-
lemine bagh olarak ortaya ¢ikar. Baglangicta si-
niisteki effiizyon steril olmasina ragmen, uygun
ortam nedeniyle kolayca enfekte olur. Doku 6demi
ve enfeksiyon tam tikaniklifa, siliar aktivitenin pa-
ralizisine yolagar.

Allerjiyle ortaya ¢ikan Odemi ventilasyon bo-
zuklugu izler, enfeksiyona uygun zemin hazirlar,
enfeksiyon mevcut allerjiyi daha da alevlendirir. Bu
kisir dongii, allerji seviyesinden kinlmadik¢a has-
tanin sikayetlerinde tam bir diizelme goriilmez (15).

Tedavide antibiotikler, antihistaminikler ve de-
konjestanlar enfeksiyonu ve konjestionu diizeltmek
amaciyla kullamlabilir. Allerji gézard: edilerek uy-
gulanan cerrahi girigimlerde, niiks oldukga sik ola-
rak goriiliir (15).

Ailesel allerji 6ykiisii veya allerjik rinit Oykiisii
olan, medikal tedaviye cevap vermeyen vakalarda
nazosinuzoidal allerji akla gelmeli, tedavi buna yo-
nelik olmahdir.

FARENGEAL ALLERIJI :

Allerjik hastaliklar farinksi primer veya se-
konder olarak etkileyebilir. Primer olarak lenfoid
doku hipertrofisi, kronik §is mukoza hiperemisi gek-
linde kendini gosterir. Ozellikle kaldinm tagi fol-
likiiler farenjiti, lateral band lenfoid hipertrofisi al-
lerjide sik goriilir. uzamig uvula, tanisal 6neme
sahiptir (7.8,9,11).
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Tedavi semptomatikdir, inat¢1 vakalarda i mii-
noterapi diigiiniilmelidir.

LARENGEAL ALLERIJI:

Larengeal 6dem, larenksin her bolgeninde ¢ok
cesitli sebeplerden dolay: geligebilir.

Allerjik angioddem gida, inhalan ve ilag al-
lerjisine cevap olarak ortaya gikar.

Tiim solunum yolu veya larinksi izole olarak et-
kileyebilirler (4).

En sik sebep aspirindir. An sokmasi, ev tozu
kozmetikleri, biftege kargt hasasiyet bildirilmigtir.
Larengeal 6dem penisilinin parenteral veya oral uy-
gulamasini takiben de ortaya ¢ikabilir (16).

Direkt ve indirekt laringoskopi de soluk édemli
goriiniimde epiglot, ariepiglotik fold goriiliir. Eger
angioddem tim larinksi etkilemigse aym odemli
goriiniim ventrikiiler bandlarda ve vokal kordlarda
da goriiliir. Hasta hafif dispneaden agir solunum
obstriiksiyonuna kadar degigen bir tablo ile hekime
bagvurabilir.

Tedavide epinefrin, antihistaminik, kor-
tikosteroidler kullanilir. Tekrarlayan larenks ode-
minde mutlaka allerji akla gelmeli, hastanin acil
durumu diizeltildikten sonra esas tedavi buna yo-
nelik olmalidir.

lleri derecede solunum sikintist olan hastalarda
trakeotomi hayat kurtarici olabilir.

DI KULAK YOLU ve ALLERIJI

Bunlar ii¢ grupta incelenebilir : Kontakt otitis
cksterna, atopik eksternal otit, enfeksiyoz ek-
zematoid otitis eksterna.

Kontakt otitis eksterna :
1. Metal: Kromr (en sik), nikel, giimiig, altin.

2. Kimyasal: Kozmetikler, tirnak cilalan, sa-
bunlar, deterjanlar.

3. llaglar: Sulfonamidler, polimiksin B, pe-
nisilin ve civa.
4. Kangik: Bitkiler, hayvan epiteli, lastik, deri.

Krom kiipeler, En sik goriillen metal allerjisini
temsil ederler. Lobiil derisinde enflamasyona sebep
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olur, Heliks ve anthelikse yayilirlar. Sag boyasi pos-
taurikular bolgede reaksiyona sebep olurlar.

En sik kontakt eksternal otit, sa¢ spreyine bag-
Lidur.

Eger kanal etkilenmigse kulak damlalan so-
rugturulmalidir (17).

Kagint1 ve yanma, batma karekteristikdir. Deri
sis ve ddemli goriiniimdedir.

Semptomatik tedavide kortikosteroidli po-
madlar, antibiotikler, analjezik ve sedatifler kul-
lanilir. En iyi tedavi ise, etkeni saptayip o ajandan
uzak durmaktir.

Atopik Eksternal Otit: Her zaman allerjik hikaye
pozitifdir. Kuru soyulmus deri iizerinde kirmizi kah-
verengi papiil diagnostikdir. Benzer lezyonlar, vii-
cudun diger taraflarinda da goriilebilir.

Tedavide steroidli kremler, sistemik steroid, ali-
minum asetat, antibiotik kullanilir. Immiinoterapi
asil tedaviyi olusturur.

ORTA KULAK ve ALLERJI

Effiizyonlu otit media (seroz otit media, tu-
botimpanit) orta kulakta sivi ile karakterize olup,
heniiz allerji ile iligkisi kesin olarak gos-
terilmemigtir. Effiizyonlu otit medianin allerjik ori-
jinli olabilece@i kanisini uyandiran bazi ¢aligmalar
sunlardir:

1983'te Lim ve De Maria orta kulakta ortalama
Ig E miktarinin kandaki degerinden 12 kat fazla ol-
dugunu gostermistir. Yine 1983'te Borge bu tip has-
talarda ailesel Oykiiyli yiiksek oranda saptamigtir.
1985'te bilateral effiizyonlu otit mediali kisilerde
histamin miktarinin diZerlerine gore yiiksek oldugu
gosterilmigtir (18).

Allerjinin orta kulak effiizyonunda direkt etkili
olmadii, indirekt yoldan nazal pasaj tikanikli1 ve
ostaki tiip disfonksiyonuyla etkili olabilecegi yaygin
bir goriistiir (19).

IC KULAK ve ALLERIJI

Quincke ilk kez 1892'de dizziness ve allerji ara-
sindaki iligkiyi tarif etmesine ragmen, giinimiizde
halen i¢ kulakta meydana gelen allerjik reaksiyonlar
agik bir sekilde ortaya konulamamstir.
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IgE kokenli allerjik reaksiyonlar, Menier send-
romuna benzer tabloya yol agabilirler.

Target dokuda allerjik reaksiyonlar mast hiic-
relerinin varlifn ve antijen mevcudiyeti ile bag-
lamaktadir. Rask-Anderson i¢ kulakta perisakkiiler
alanda mast hiicrelerinin yogun bulundugunu gos-
termigtir(20).

Williams, Menier hastalifinda, striadaki his-
tamin desarjinin vazodilasyona yolagtifini, bunu da
allerjik reaksiyonlar igin tetik rolii oynadigin1 vur-
gulamugtur.

Allerjik i¢ kulak hastaliklarinin otonom sinir
sistemi  kontroli  altindaki labirent  mik-
rosirkiilasyonunu anormal cevabi sonucu meydana
geldigine inanilmaktadir.

Gida allerjisi i¢ kulakta en 6nemli ve en sik go-
riilen eksitan faktordiir (21).

Allerjik kokleovestibiiler hastaliklarimi diger i¢
kulak hastaliklarindan kesin olarak ayimak miim-
kiin degildir.

Allerjiye bagh olabilecek, i¢ kulaga ait semp-
tomlar asagidaki gibi ozetlenebilir,

1. Geri doniisiimsiiz, ilerleyici, gegici veya dal-
gal norosensorial igitme kayb.

2. Degisik giddet ve tipte tinnitus.

3. Bulanti, kusma, tagikardi, nistagmusla bir-
likte goriilen vergito.

4. Bagagnsi, basta ve kulakta basing dolgunluk
hissi.

5. Kulakta huzursuzluk, agn hissi, yiiksek seste
olugan gegici distorsiyon, diger adiyla hiperakuzi.

6. Iki kulak arasinda, aym frekansin degisik
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tonlarda algilanmasi; diplakuzi (22,23).

Allerjik kokenli vertigo ataklarinda, akut do-
nemde histamin tedavisi onerilmektedir (22). Ancak
sonuglan her vakada yiizgiildiiriicii olmamaktadur.
Yine tedavide anahtar, allerjeni saptamak ve buna
yonelik immiinoterapi uygulamasidir. Gida allerjisi
soz konusu ise, uygun ve saghkh bir diyet uy-
gulanmas: gerekir.

DER! TESTLERI ve IMMUNOTERAPI
(HIPOSENTIZASYON)

Seri son nokta titrasyonu, her inhalan allerjene
kars1 hassasiyet diizeyini saptamak amaciyla kul-
lamlmaktadir. Bu teknik ilk kez Rinkel tarafindan
tarif edilmigtir. 1'den 6'ya kadar titrasyonlan gi-
derek azalan bir grup ekstre soliisyonu olusturulur
(No 1 en az diliie, No 6 en ¢ok diliie). Eger hastada
astim veya angionorotik 6dem yoksa No 4'ten bas-
lanip No 1'e dogru gidilir. Eger no 1'de reaksiyon
alinamazsa, kigi hassas degil demektir. Lezyon si-
nir1 2 mm'dir. Bu test her antijen ayn ayn yapilir ve
intradermal olarak uygulanir. Bu sekilde her antijen
i¢in optimum antijen dozu saptanir (24).

Immiinoterapi ise, belirli dozda allerjenin belirli
araliklarla subkutan olarak verilmesidir. Im-
miinoterapide anahtar optimum anahtar dozunu sap-
tamaktir. Effektif immiinoterapi Ig E'yi diisiiriir. Ig
G'yi arttinp semptomlarin giderilmesine yol agar
@).

Doz, giderek haftada veya iki haftada bir art-
turilir, maksimum doza ulagilir,

Immiinoterapi mevsim oncesi veya mevsim si-
rasinda uygulanabilir. Tedavinin 2-4 yil siir-
diiriilmesi  birgok hastada tam iyilesmeye sebep
olur.
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