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Rinofototerapinin alerjik rinitli olgularda
yasam kalitesine etkisinin uzun dénem sonuclari

The long-term results of the impact of rhinophototherapy
on quality of life in cases with allergic rhinitis
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Ozet

Amag: Bu calismada allerjik rinitli hastalarimiza uygulanan intranazal
fototerapinin, allerjik rinit semptomlari, muayene bulgulari ve bu has-
talarin yasam kalitesi tizerine etkileri arasturilmistir.

Yoéntem: Calisma grubumuzu, poliklinigimizde alerjik rinit tanisi ile
en az 2 yildir takip edilen ve Ocak 2006 tarihinden itibaren nazal fo-
toterapi uygulanan ve 1 yillik takibini gergeklestirebildigimiz ilk 100
hasta olusturmaktadir. Poliklinigimize burun akintisi, burun kagintisi,
burun tikaniklig: sikayeti ile bagvuran hastalara tiim kulak burun bo-
gaz fizik muayeneleri yapildi. Spesifik IgE diizeyleri saptand: ve Prick
deri testi yapildi.

Bulgular: Calisma grubumuzu olusturan hastalarmn 31’i erkek, 69’u
kadind:. Yaslar1 18 ile 52 arasinda olup, yas ortalamasi 35.09 idi. Bu-
run ve Gozlerinde Alerjisi Olan Yetiskinler Icin Yasam Kalitesi Soru
Formu sonuglar1 global olarak degerlendirildiginde uygulanan fotote-
rapi tedavi yonteminin 1. ay sonunda yasam kalitesini belirgin diizey-
de iyilestirdigi, bu iyilesmenin 3. aya kadar aym1 diizeyde devam etme-
yip azaldig1 ancak 1. yilda etkinin biiyiik 6lciide azaldig: seklinde yo-
rumlanabilir. Kisa dénemde fototerapiye en belirgin yanit burun
semptomlari, kisitlanan faaliyetler ve uyku parametrelerinde gozlen-
mistir. En az diizelme ise okuler semptomlar ve alerji digt semptom-
larda olmustur.

Sonug: Calismamiz sonucunda fototerapinin kisa donemde alerjik ri-
nit semptom ve muayene bulgularinda diizelme sagladigi, hastalarm
yasam kalitesi skorlarini olumlu yonde etkileyen bir tedavi yontemi
oldugu saptandi. Ancak uzun dénemde yeterli yanitin alimamadigr ka-
naatine varildi.

Anahtar sozciikler: Alerjik rinit, ultraviyole 1s1k, rinofototerapi,
yasam kalitesi.

Abstract

Objective: In this study the effects of intranasal rhinophototherapy on
symptoms of allergic rhinitis, physical examination findings, and quali-
ty of life of our patients with allergic rhinitis have been investigated.

Methods: Our study group consisted of the patients followed up for
at least 2 years with diagnosis of allergic rhinitis in our outpatient
clinic. Among them the first 100 patients who underwent nasal pho-
totherapy from January 2006 on, and followed up by us at least one
year constituted our study group. The patients presenting with com-
plaints of rhinorrhea, nasal itching, and stuffiness had undergone all
physical examinations of Ear Nose and Throat system. Specific IgE
levels were determined, and skin Prick tests were performed.

Results: Our study group consisted of 32 male and 69 female patients
with a median age of 35.09 (range 18 to 52) years. When the responses
to “The Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire” for adults
were evaluated globally, it can be concluded that phototherapy method
applied had improved quality of life markedly at the end of one month,
but the level of improvement did not remain the same up to 3rd month,
on the contrary it decreased, and at end of one year it attenuated signif-
icantly. In the short-term the most apparent response to phototherapy
was observed in nasal symptoms, restricted activities, and sleep parame-
ters. However, ocular and non-allergic symptoms improved minimally.

Conclusion: As an outcome of our study, it was detected that pho-
totherapy improved symptoms of allergic rhinitis, and physical exam-
ination findings, and effected quality of life scores favorably. However
in the long run, it was concluded that adequate responses could not
be obtained.

Key words: Allergic rhinitis, ultraviolet light, rhinophototherapy,
quality of life.
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Yaz A ve ark.

Alerjik rinit toplumumuzun 6nemli bir boliimiini etki-
leyen ve yasam kalitesine olumsuz etkisi oldugu bilinen,
onemli bir hastaliktir. Her gecen giin toplumda goriilme
sikliginin artmasi, yarattg is giicii ve maddi kayip nedeniy-
le toplumsal boyutta da giderek énem kazanmaktadir."”

Alerjik rinitin medikal tedavisinde bir¢ok farkli ydntem
kullanilmaktadir. Ancak medikal tedavinin sadece semp-
tomlar1 ortadan kaldirmaya yonelik oldugu ve siirekli ola-
rak alinmasi geregi yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. laglarin siirekli kullanilmasi geregi de yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen bir bagka faktordir. Aler-
jik rinitte halen bilinen ve sebebe yonelik tek yontem im-
miinoterapidir. Subkutan immiinoterapi uygulamasi, gii¢
ve riskli bir yontemdir. Cok uzun siirmesi ve uygulamalar
sirasindaki anafilaksi riski uygulama alanim kisitlamakta-
dir.”’ Bu kisitlama sonucu immiinoterapide farkli uygula-
ma yollar1 aranmustir. Oral ve subkutan immiinoterapi bu
aragtirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu uygulama-
nin da klinik basarisi farkli yayinlarda %50 ile %86 arasin-
da bildirilmektedir."* Ayrica ii¢ yil boyunca giinagirt agt
kullanmanin yagsam kalitesine getirecegi olumsuz etki kus-
kusuzdur. Rhinolight, %70’i goriilebilir 151tk yelpazesine
giren ve 6zel bir alasimdan olugan yiiksek siddetli bir 1s1k-
tr. Yayilan UV-A 1s1§immin miktar1 %25, ve UV-B oram
% 5’tir. Rhinolight III fototerapi cihazi, EU yonetmelikle-
rine ve diizenleyici Macar standartlarina (MSZ EN 60601-
1-1, MSZ EN 60601-1-2, ISO MSZ EN 9001:2001, ISO
EN 13485-2003) gore gelistirilmis ve iiretilmistir."”

Yagam kalitesi kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik, emosyo-
nel veya ruhsal durumunun bir bilegkesidir. Yagam kalitesi
olctimleri genellikle ii¢ ana baglikta ve sekiz grupta gercek-
lestirilmektedir. Bu yasam kalitesi 6lgekleri; genel, durum
spesifik ve semptom spesifik olmak {izere ti¢ ana baghkta
toplanmaktadir.” Genel yagam kalitesi dlcekleri konu ne
olursa olsun hastanin genel durumunu degerlendirmeye y6-
nelik 6lgeklerdir. Burun ameliyat, fiuk ameliyat, antialerjik
tedavi veya ekstremite frakeirleri gibi ¢ok cesitli etkenlere
bagli olarak olas1 yasam kalitesi degisikliklerini test etmekte
kullamilabilir.” Bu grupta en ¢ok kullanilan genel yasam ka-
litesi 6l¢ekleri, Healty Measurement Questionnaire (HMQ-
2), Short Form 36 (SF-36) ve EuroQol (EQ-5D)’dir."

Bu ¢alismasinin amaci hastanemizde Eskisehir ve yore-
sindeki alerjik rinitli hastalara uyguladigimiz rinofototerapi-
nin yasam kalitesi tizerine etkisini aragtirmakur. Bu uygula-
manin kigilerdeki yasam kalitesi degisikliklerinin yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi gibi faktorlerle iliskisi de arastirilmigtir.
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Gereg ve Yontem

Caligma icin Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kuruluna bagvuruldu ve 31 Aralik 2007 giin ve
43 sayili karar ile onay1 alindi. Calisma grubumuzu Eskise-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali poliklinigimizde alerjik rinit tanisi ile
en az 2 yildir takip edilen ve 01.12.2006 tarihinden itiba-
ren nazal fototerapi uygulanan ve 1 yillik takibini gercek-
lestirebildigimiz ilk 100 hasta olusturmaktadr.

Poliklinigimize burun akintisi, burun kagintisi, burun
tikanikligy sikdyeti ile bagvuran hastalara tim kulak burun
bogaz fizik muayeneleri yapildi. Spesifik IgE diizeyleri
saptandi ve Prick deri testi yapildi. Alerjik rinit tanisi ko-
nan bu hastalarda ¢alisma grubuna dahil edilmeden 6nce,
eslik eden septum deviasyonu, adenoid vegetasyon, rinosi-
niizit bulunmamasina 6zen gosterildi. Bulunan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Tiim hasta verileri her hasta icin hazirlanan standart
muayene formuna hastayr muayene eden hekim tarafindan
kaydedildi. Hazirladigimiz bu formda; kisa anamnez ve
alerji oykiisi, fizik muayenede saptanan bulgular, rino-
manometrik bulgular, daha 6nce almis oldugu tedaviler
ve/veya operasyon ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Burun
tikanikligi, burun akintsi, burun kagintisi, hapsirma sika-
yetleri siddetlerine gore yok (0), az (1), orta (2) ve ¢ok (3)
olarak skorlanarak kaydedildi. Fizik muayenede alt konka-
larin rengi; dogal, hafif soluk veya kizarik, orta derecede
kizarik veya soluk, siddetli soluk veya mor olup olmamasi
seklinde detayli bir sekilde not edildi. Hastalara Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik testi yapilmis olan “Burun ve
Gozlerinde Alerjisi Olan Yetigkinler I¢in Yasam Kalitesi
Soru Formu (RQLQ)” uygulandi. Tim hastalara tedavi
oncesi uygulanan anket, muayene ve 6l¢timler, tedaviden 1
ay, 3 ay ve 1 yil sonra tekrarlandi. Ik degerler, tedavi son-
ras1 degerleri ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Semptomlarini gidermek amaciyla defalarca medikal te-
davi almug hastalara farmakoterapi ve fototerapi ile tedavi se-
cenekleri sunuldu. Rinofototerapi tercih eden olgulara, bu
uygulama yapildi. Rinofototerapi uygulamasi poliklinigi-
mizde Rhinolight III cihazi (Rhinolight Ltd. Szeged 6721,
Macaristan) ile yapildi. Hastalara haftada 3 kez olmak tizere
2 hafta siireyle toplam 6 uygulama gerceklestirildi. Uygula-
ma sireleri Tablo 1’de gosterilmistir. T'edavi Rhinolight IIT
cihazi probu ile her iki nazal kaviteye herhangi bir premedi-
kasyon yapilmadan uygulandi. Probdan ¢ikan 1sinin %80’
gorilebilir 151k, %151 UVA, % 5’1 UVB idi.
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istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statistical Package
for the Social Science) for Windows 13.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) ve Sigmastat© 3.1 (Systat Software
Inc., Sikago, IL, ABD) programlari kullanildi.

Bulgular

Calisma grubumuzu olusturan hastalarin 3’i erkek,
69’u kadindi. Yaglar1 18 ile 52 arasinda olup, yas ortalama-
s1 35.09 idi. Arasurmadaki kadin ve erkeklerin yas ortala-
malari arasinda (p>0.05) ve hafif, orta ve siddetli yanitlari-
ni1 veren kisilerin yas ortalamalar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Test sonucuna gore tedavi oncesi ile tedavi sonrasindaki
1. ay, 3. ay ve 1. yildaki burun akintisi, burun tikanikligi,
hapgirma, burun kasintsi, konka 6demi skorlari arasinda is-
tatistiksel anlamda fark bulundu (p<0.001). Ancak tedavi
sonrast 1. ay, 3. ay ve 1. yildaki burun akintisi, burun tikanik-
l1g1, hapsirma, burun kagintis, konka 6demi skorlar1 arasin-
da 100 olgunun tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden sonraki 1.
ay, 3. ay ve 1. yildaki semptom ve fizik muayene sonuglarma
gore skorlar1 arasindaki uyumun belirlenmesinde ise “margi-
nal homogenity” testi kullanildi. Olgularimizin total inspira-
tuar rezistanslarinin ortalamasinda tedaviden sonraki 1. ay, 3.
ay ve 1. yildaki 6l¢timlerinde tedavi 6ncesine oranla belirgin
diizeyde azalma saptanmasina kargin bu istatistiksel diizeyde
anlamli degildi (p>0.05).

Olgularimizin “Burun ve Gézlerinde Alerjisi Olan Ye-
tiskinler I¢cin Yagam Kalitesi Soru Formu (RQLQ)” deger-
lendirme sonuglari agagida tim degiskenler icin ayr1 ayri ve
topluca sekillerle gosterilmistir.

RQLQ anketi faaliyetler ortalama sonuglar1 agisindan
ileri diizeyde anlaml farklihklar saptandi. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 1. ay arasi farkliliklar anlamli (p<0.05), tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 3. ay arast farklibklar anlamh
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Sekil 1. RQLQ anketi faaliyetler ortalama sonuclari.

Tablo 1. Rinofototerapi uygulamasi.

Birinci hafta ikinci hafta
1. seans 2'00" 4. seans 2'45"
2. seans 2'15" 5. seans 3'00"
3. seans 2'30" 6. seans 3'00"

(p<0.05), tedavi sonrast 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arast
farkliliklar anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrasi 1. yil arast farkliliklar anlamli bulunmad: (p>0.05)
(Sekil 1).

RQLQ anketi uyku ortalama sonuclar1 agisindan ileri
diizeyde anlamli farkliliklar saptandi. Tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrast 1. ay arasi farkliliklar anlamli (p<0.05), tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi 3. ay arasi farkliliklar anlamli (p<0.05),
tedavi sonrast 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arasi farkliliklar
anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 1.

yil aras1 farkliliklar ise anlamli bulunmadi (p>0.05) (Sekil 2).

RQLQ anketi burun/géz digindaki belirtiler ortalama
sonuglar1 acisindan ileri diizeyde anlamli farkliliklar saptan-
di. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 1. ay arast farkliliklar an-
lamli (p<0.05), tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 3. ay arasi
farkliliklar anlamli (p<0.05), tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi
sonrast 3. ay arasi farkliliklar anlaml bulundu (p<0.05). Te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. yil arasi farkliliklar ise anlam-

li bulunmadi (p>0.05) (Sekil 3).

RQLAQ anketi genel sorunlar ortalama sonuglar agisin-
dan ileri diizeyde anlamli farklhiliklar saptandi. Tedavi 6nce-
si ve tedavi sonrast 1. ay arasi farkliliklar anlamli (p<0.05),
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 3. ay arast farkliliklar anlamb
(p<0.05), tedavi sonrast 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arast
farkliliklar anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrast 1. yil arasi farkhiliklar ise anlaml bulunmad:
(p>0.05) (Sekil 4).
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Sekil 2. RQLQ anketi uyku ortalama sonuclari.
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Sekil 3. RQLQ anketi burun/géz disindaki belirtiler ortalama sonuglari.

RQLQ anketi burun belirtileri ortalama sonuglar acisin-
dan ileri diizeyde anlamli farkliliklar saptandi. Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast 1. ay arast farkhiliklar anlaml (p<0.05), teda-
vi Oncesi ve tedavi sonrast 3. ay arast farklilbiklar anlamh
(p<0.05), tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3. ay arasi fark-
liliklar anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast 1. yil arasi farkliliklar ise anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Sekil 5).

RQLQ anketi goz belirtileri ortalama sonuglari agisin-
dan ileri diizeyde anlamli farkliliklar saptandi. Tedavi 6nce-
si ve tedavi sonrasi 1. ay arasi farkliliklar anlamli (p<0.05) ile
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 3. ay arast farkliliklar anlamh
bulunurken (p<0.05), tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrasi 3.
ay arast farkliliklar anlamli degildi (p>0.05). Tedavi éncesi
ve tedavi sonrast 1. yil arasi farkliliklar da anlamli bulunmadi

(p>0.05) (Sekil 6).

RQLAQ anketi duygular ortalama sonuglar acisindan ile-
ri diizeyde anlamli farkliliklar saptandi. Tedavi 6ncesi ve te-
davi sonrasi 1. ay arasi farkliliklar anlamh (p<0.05), tedavi
oncesi ve tedavi sonrast 3. ay arast farkliliklar anlaml
(p<0.05), tedavi sonrasi 1. ay ve tedavi sonrast 3. ay arasi
tarkliliklar anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrast 1. yil arasi farklibklar ise anlamli bulunmad:

(p>0.05) (Sekil 7).
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Semptomlarin siddeti

Sekil 5. RQLQ anketi burun belirtileri ortalama sonuclari.
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Sekil 4. RQLQ anketi genel sorunlar ortalama sonuclari.

RQLQ anketinin tim degiskenlerininin tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 1. yil ortalama sonuglar1 Sekil
8’de gosterilmistir.

Burun ve Gozlerinde Alerjisi Olan Yetiskinler Igin Ya-
sam Kalitesi Soru Formu sonuclar1 global olarak degerlen-
dirildiginde kisa donemde fototerapinin yagam kalitesinin
iyilestirilmesinde etkili bir tedavi oldugu sonucuna varila-
bilir. En belirgin diizelme burun semptomlari, kisitlanan
faaliyetler ve uyku parametrelerinde gozlenmistir. En az
diizelme ise okuler semptomlar ve alerji dist semptomlar-
da olmustur. Bu sonuclar uygulanan fototerapi tedavi yon-
teminin 1. ay sonunda yasam kalitesini belirgin diizeyde
iyilestirdigi, bu iyilesmenin 3. aya kadar ayn: diizeyde de-
vam etmeyip azaldigr ancak 1. yilda etkinin biiyiik 6l¢tide
azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

RQLAQ yasam kalitesi anket sonuglarinin tiim degisken-
leri (faaliyetler, uyku, burun/goz digindaki belirtiler, genel
sorunlar, burun belirtileri, goz belirtileri, duygular) ile cin-
siyet arasinda (p>0.05) ve yas arasinda korelasyon (p>0.05)
saptanmadi.

Tartisma

Ultraviyole 1gmlar tip ve tp dist bir¢ok alanda yararla-
nilan 6nemli bir elektromanyetik dalgadir. Elektomanye-
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Sekil 6. RQLQ anketi g6z belirtileri ortalama sonuglari.
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tik dalga denildiginde bu isim altinda; radyo dalgalari,
mikro dalga, infrared, goriilebilir 1s1k, ultraviyole, X 1sinla-
r1 ve gama 1gin1 gibi degisik dalga boyundaki iginimlar yer
alir. Bu iginimlardan UV 100-400 nm dalga boyunda olup,
goriilebilir 11k ise 400-800 nm dalga boyunda yer almak-
tadir. UV 1g1m1 dokular tizerindeki fizyolojik etkilerine go-
re de; UVC (100-280 nm), UVB (280-320 nm) ve UVA
(320-400 nm) olarak etkileri farkliliklar gosteren dalga
boylari ile farkli ti¢ formda tanimlanmaktadir. Ultraviyole
iginlarin bu sekillerinin tedavi i¢in kullanimi ve dokularda-
ki etkileri hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu bu 1ginin derma-
tolojik hastaliklarin bazilarinda kullanilmasi ve bu yolla bu
hastaliklarin tedavi edilebilmesi ile 6grenilebilmistir.”
Aslinda dogal fototerapi olan giines 151n1 ¢ok uzun yillar-
dir, hatta batt tbbinin geligiminden ¢ok 6nceki dénemler-
de psoriyazis tedavisinde kullanilan bir yéntemdi.”" Gii-
nes 1511 ile fototerapi, patogenezin aydinlaulmasi ve tek-
nolojinin gelisiminden bagimsiz olarak kullanilmaktaydi.
Teknolojinin gelisimi giintimiizde daha etkili ve daha az
olumsuz etkisi bulunan fototerapiye imkan saglamistir.
Ultraviyolenin tedavide kullanilabilmesi bu 1g1nin dokular-
da, 6zellikle de distan uygulanabilmesi nedeniyle ciltteki
immiinosupresif ve imminomodiilator etkisinin gérilme-
si ile miimkiin olmugtur. Once deneysel hayvan caligmala-
r1, ardindan hastalarin doku 6rneklerindeki histokimyasal
caligmalarda bu etkinin immiin sistemde yer alan hiicreler-
deki apoptozisin indiiklenerek olugtugu saptanmigtir.™'”

Leimgruber de ¢alismasinda fototerapinin nazal muko-
zadaki immiinodepresan etkisinden s6z etmis ve bunu nazal
kavite yikama sivisindaki degisikliklerle gostermeye calis-
mustir.”"! Neuman ve Finkelstein ise alerjik rinitli olgulara
dar bant kirmuzi 151k fototerapisi uygulamus, hasta se¢iminin
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Sekil 7. RQLQ anketi duygular ortalama sonuclari.

mutlaka endoskopla yapilmasini 6nermis ve polip bulunan
hastalarda iyi sonug alinamayacagi icin bu hasta grubuna fo-
toterapi uygulamast yapilmamasii énermistir."” Ultraviyo-
leyi nazal mukozaya tagiyabilen cihazlarmn tretilmesi saye-
sinde UV alerjik rinitli olgularda da tedavi amaciyla kullanil-
maya baslanmistir. Oncelikle bu tedavi ile nazal mukozada
meydana gelen histopatolojik degisiklikler arastirilmis ve
ciltte elde edilen degisikliklerin benzer sekilde nazal muko-
zada da meydana geldigi goriilmistiir. Klinik sonuclarla ilgi-
li olarak Csoma ve ark. yaptiklari ¢calismada olgularinin tim
semptom skorlarinda tedaviden 14 giin sonra %50 oraninda
diizelme saptarken,"” Koreck ve ark., 49 olguyla yaptiklart
calismada nazal akinti, hapgirma, nazal kagint ile ilgili olarak
semptom skorlarinda ti¢ hafta sonraki kontrollerinde tedavi
oncesine gore istatistiksel anlamda diizelme saptarken nazal
obstritksiyonun belirgin oranda azalmadigini saptamuglar-
dir."" Bizim olgularimizda tiim sikayetlerde ve nazal obs-
tritksiyonda tedaviden sonraki 1. aym sonunda istatistiksel
anlamda diizelme gorilmiis ve bu iyilesme skorlarinn 3. ay
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Sekil 8. RQLQ anketinin tim degiskenlerinin tedavi baslangici, tedaviden sonraki 1. ay, 3. ay ve 1. yil ortalama sonuglari.
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Yaz A ve ark.

sonuna kadar devam ettigi gézlenmistir. Ancak 1 yilda rino-
light, etkisi ilk uygulama zamanina gére giderek azalmakla
birlikte tedavi baglangicina gore biraz daha iyi bir sonug ver-
mistir. Tedavi uyguladigimiz olgularimizin hicbirinde
onemli bir komplikasyon gézlenmezken literatiirde bazi ol-
gularda uzun siireli kuruluk sikayetinden so6z edilmekte-
dir.""" Hastalarimiz 6zellikle uygulamanin ertesi giinlerin-
de kuruluktan sikayet etseler de bu 6nemli bir sorun olarak
gorilmemistir. Bazi caligmalarda da tekrarlayan UV ile foto-
terapilerdeki karsinojenik risklerden s6z edilmektedir. An-
cak pek ¢ok caligmanin birlikte degerlendirildigi Lim ve Le-
e'nin ¢aligmalarinda UVB fototerapisinin giivenli oldugu so-
nucuna varilmustir.™" Bu yan etki ozellikle cilt uygulamala-
rinda uzun yillar tedavi sonrasi kiimiilatif etkiye bagli olarak
gelismis olup, bu etkinin olugabilmesinin bizim kullandigi-
muz dozlarla ve siirelerde olabilmesi hemen hemen imkansiz
gibi goriilmektedir.

Yeni uygulama alanma giren cihazlarin Avrupa ve
Amerika’da kabul gérmesi zaman almaktadir. Yaygin ola-
rak kullanimina izin verilmesi i¢in bir¢ok asamadan gec-
mesi ve ¢alismalarda yararl oldugu ama daha 6ncelikli ola-
rak zararli olmadiginin kanitlanmasi gerekli olmaktadir.
Bu ¢aligmaya baslamadan 6nce yurdumuzda ilk defa kulla-
nilan Rhinolight III fototerapi cihazinin Avrupa Birligi’nin
diizenlemelerine uygun olmasi, ISO 9001:2001 kalite bel-
gesinin bulunmasi giivenle kullanmamiza yol agmistir. Ay-
rica Fototerapi yontemi 2003 yilinda Tibbi Arastirma
Konseyi (ETT-TUKEB) tarafindan tibbi bir tedavi yonte-
mi olarak onaylanmistir. Alerjik rinitin semptomatik teda-
visinde uygulanan tedavi yonteminin plasebo etkisinin
onemi inkar edilemez. Plasebo tablet ve asilarla %60’a
yaklagan oranlarda semptomatik diizelme olan caligmalar
yaymlanmigtir.”™"™ Bu nedenle fototerapi i¢inde normal
151k ile ultraviyole 151k karigimlarinin kargilasurildigs calis-
malar yapilmasi yararli olacakur.

Yasam kalitesi 6l¢iimii ve standardizasyonu son 10 yilda
cok 6nem kazanan bir arastirma alanidir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde bir¢ok farkli konu ve durum soz ko-
nusudur. Degisik tilke ve degisik kiiltiirlerde 6nem verilen
konular degisiklik gosterebilmektedir. Sinonazal hastalikla-
rin etyopatogenez, genel klasifikasyon ve yasam kalitesi de-
gerlendirmesi konusunda farkli ¢aligmalar yapilmigtir."**"
Baz1 anketlerin ise Ispanyolca gibi belirli bir dilde daha ba-
sarili oldugu belirtilmistir.” Bu nedenle ¢aligmamizda tiim
diinyada kabul goren ve dilimize tarafsiz bir istatistik kuru-
mu tarafindan ¢evrilmis ve gecerlilik giivenilirlik testleri
yapilmis olan Elizabeth Juniper’in “Burun ve Gézlerinde
Alerjisi Olan Yetiskinler I¢in Yasam Kalitesi Soru Formu
(RQLQ)’nu kullanmay1 uygun bulduk.”” Bu konuda pek
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¢ok aragtirmast bulunan Juniper’in, soru formundaki verile-
rin nasil degerlendirilecegi konusunda da c¢aligmalar1 bu-
lunmaktadir.”*¥ RQLQ anketinin; faaliyetler, uyku, burun
semptomlari, okiiler semptomlar, pratik problemler, alerjik
olmayan semptomlar ve duygusal sorunlar gibi 7 ayr1 bas-
likta toplanmast degerlendirmenin bagar1 diizeyini arttir-
maktadir. Caligmamiz sonucunda semptomlarda ve yagam
kalitesi skorlarinda saptadigimiz diizelme istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir. Parametrelerin ¢ogunda hemen diizel-
me gozlenmis, bu durum 1. ay sonu degerlendirmelerde
belirgin olarak gosterilmistir. Kendilerine uygulanan yeni
ve modern bir metodun psikolojik olarak hastalar: etkileye-
rek énemli bir plasebo etkisi gerceklestirecegi de inkar edi-
lemez. Bu ayrimin yapilabilmesi i¢in bu konuda daha fazla
cift kor, plasebo kontrolli ¢alismalar yapilmas: gereklidir.

Uzerinde galistigimiz rinofototerapi yontemi hastalara
uygulama sirasinda ¢ok rahatsizlik vermemesi ve uzun siire-
li ila¢ kullanimma engel olmas: bakimindan 6ne ¢ikmakta-
dir. Ozellikle ilaglarin kullanilamadig1 veya kullanilmamaya
caligildigr hamilelik, emzirme dénemi ve akdf sporcularda
kullanim alanma girmesi yarar saglayacaktr. Belirgin bir
yan etkisinin bulunmamasi kullanimmm yayginlagacagini
digsindiirmektedir. Rhinolight fototerapi tedavisine, 6zel-
likle mevsimsel belirtilerin goriilmesiyle baslanmalidir. Bu
durum yasam kalitesi bozulmadan 6nce tedaviye baglana-
rak, hastalarin daha mutlu yagamast icin biyiik 6nem tasi-
maktadir. Caligmamiz sonucunda semptomlardaki diizel-
menin ne kadar siirdiigii tam olarak ortaya konamamistir.
Ancak 1. ay sonunda goriilen semptomlardaki azalmanin 1.
yila kadar stirmedigi, bu olumlu etkinin ciddi diizeyde azal-
dig1 saptanmustir. Ozellikle sikayetlerinde mevsimsel olarak
artig gosteren hastalar icin, bu dénemde ti¢ ay1 semptomsuz
veya hafif semptomlarla gecirmek, bu gruptaki hastalarin
yasam kalitelerinde 6nemli diizelme saglayacakur.

Sonuclar

Calismamiz sonucunda fototerapinin kisa dénemde
immiin sistemle iligkili cilt hastaliklarinda oldugu gibi im-
miin sistemle ilgili mukozal enflamasyonlarda da basarili
olarak kullanilabilecegi ancak uzun dénemde bu uygula-
manin etkisinde ciddi bir azalma oldugu kanaatine varil-
mugtir. Bu tedavinin kisa donemde etkinligi saptanmis ol-
dugundan diger tedavilerden yeterli yanit alinamayan has-
talarda denenebilir. Tkinci kez uygulamanin sonuglarmin
ne olabilecegi ve giivenilirligi bilinmediginden tekrar uy-
gulanmasinin 6nerilmesi tartismalidir.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akigmasi bulunma-
dig1 belirtilmigtir.
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