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Ozet

Nazal dekonjestan spreylerin uzun sireli kullanimi rinitis medikamentosa hastaligina neden olabilir. Buna en ¢cok sebep olaniceri-
ginde oksimetozolin olan spreylerdir. Hastalar bu durumdan dolayi strekli ila¢ kullanir ve zinciri kirllamayan bir donguye girerler.
Tedaviilacin geri gekilmesiyle baslar. Olgumuzda disler etiyolojik faktorlerden biri olarak degerlendirilmistir. Olgu sunumumuzda
oncelikle dekonjestan sprey yerine aromaterapik ilag kullanimi baslatiimistir, vegetatif sinirsel aksin butinselligi icin dis tedavileri ve
noralterapi ile tedavi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Rinitis medicamentosa, nazal dekonjestanlar sprey, néralterapi, aromaterapi.

Abstract

The longterm use of nasal decongestant sprays can cause a disorder called rhinitis medicamentosa. Sprays that contain oxymetazo-
line such asiliadin, otrivin are the most common cause of this disease. Patients go into avicious cycle and use the medicament con-
tinuously. The treatment begins with stopping usage of medicament. In this case primarily patient is advised to use arometherapeutic
oils rather that decongestant sprays and dental treatments and neural therapy offered in order to ensure the wholeness of vegetative

nervous system.
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Giris

Rinit terimi burun mukozasmim enflamasyonunu ifade
etmektedir. En yaygin iceriginde oksimetozolin olan sprey-
lerdir. Paranasal sinlsleri doseyen mukoza, burun mukozasi-
nin bir devami oldugu igin bu enflamasyon genellikle sinus-
leri de ilgilendirir (1). Rinitis medikamentoza topikal nazal
dekonjestanlarin uzun sureli kullanimi ile ortaya ¢ikar. Kisa
stireli olarak bu ilaglarin kullanimi bir sorun olusturmaz. An-
cak hasta burun damlalarini sik ve uzun sireli kullanmaya
devam ederse, dekonjesyonu takiben olusan rebound vazodi-
latasyon nedeniyle yeteril hava pasajini saglamak icin gittikce
artan dozlarda vazokonstriiktor kullanilmasi gerekir ve bu
durum bir fasit daire olusturur. Ortaya ¢ikan bu vazodilatas-
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yon, vaskdler atoniye bagl olarak kalict hale doniigebilir. An-
terior rinoskopide ddemli, hiperemik mukoza ve biiylimiis
konkalar izlenir (2).

Olgu

36 yaginda erkek hasta. Basgvuru nedeni 14 yildir burun
tikaniklig1 ve rahat nefes alamama sikayetiydi. Bu nedenden
dolayr devamli burun spreyi (ksilometozolin hidrokloriir)
kullanimi mevcuttu. Olgunun gittigi diger saglik kurulus-
larinda klinik muayene, ayrintili laboratuvar ve radyolojik
degerlendirme sonucunda anatomik veya fizyolojik bir anor-
mallik saptanmamustir. Yapilan alerji testlerinde ev tozuna
alerjisi oldugu tespit edilmis.

Olgunun ayritili hikayesinden, kisin 8-10 kez, yazin 2-3
kez burun spreyine ihtiya¢ duydugunu belirtti.

Yapilan fizik muayenede, boyun hareketleri kisith, Adler
Langer noktalar1 sag C2, C3 bilateral C4 hassas, Kibler cilt
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kaydirma testinde T6-T9-T10-T11 asimetri bulundu. Noro-
lojikmuayenede motor ve duyusal defisittespitedilmedi.

Radyolojik incelemelerde, panoramik dis grafisinde (Sekil
1); 25, 27, 28, 35, 37, 38 ¢urlk (dolgu ihtiyact), 26 derin dentin
clirtigi (kanal tedavisi ihtiyaci), 36 kok kalintilart (kok ¢ekimi
ihtiyac1), 16 kanal tedavisi yapilmis dis, 24 ve 46 daha 6nce
cekilmis dis oldugu tespit edildi.

Fizik muayene ve radyolojik inceleme sonrasi, rinitis me-
dikamentoza ve bozucu alan (disler) tanilari ile tedavi planlan-
di. Trigeminal noktalara ve segmental baglantilara (tiroid ve
tonsillere), mastoide, C1-C4 noktalarina quadle ile ndralterapi
uygulamalari 1 hafta ara ile 3 kez yapildi. Bu sirada yukarida
On gorulen dis tedavileri noralterapi enjeksiyonlari ile yapildi.

Olgu, 3. seansin sonundaenjeksiyon sonrast iyilik halinin
2 saat siirdiirdiigiinii daha sonra tekrar burun spreyine ihti-
ya¢duydugunubelirtti.

Olgu tekrar degerlendirildi, ilk dnce burun spreyine ke-
sildi ve yerine aromaterapik burun agici yag verildi. Sonra
tedaviye ilk 3 seansta uygulanan tedavisine; glg. pterygopala-
tinum ve glg. oticum eklendi, nazal dekonjestanin hormonal
aks1 steroidden dolay1 bozabilecegi diistiniilerek surrenal bez
bolgesi eklendi, hastanin allerji hikayesinden dolay1 her seans
kendi kani ile tedavi eklendi ve barsak sagligi agisindan tib-
b1 beslenme Onerilerinde bulunuldu ve probiyotik baslandi.
Hasta 4. seans sonras1 1 hafta icerisinde 1 defa tam tikaniklik
yasamig, onu da aromaterapik yag kullanarak atlatmus.

Caligtig1 ortam ve evdeki durum sorgulandi, odalari nem-
lendirilmesi (buhurdanlik almasi) ve tozdan armdirilmasi
Onerildi.

6.seans sonucundatamiyilik hali gézlendi. Olgunun 1 ay
sonra kontroliinde, hi¢ burun tikaniklig1 yasamadigi, ne bu-
run spreyine ne de aromaterapik yaga kullanma gereksinim
duymadigi goruldi.

Tartisma

flaca bagl rinitin en sik sekli olan rinitis medikamentoza
dekonjestan burun spreylerinin asir1 kullanimindan kaynak-
lanir. Fizik muayenede sismis, kirmizi, inflame burun muko-
zalar1 gorulur. Hastalarin rahatlama saglamak icin daha uzun
streli kullanimi (5 glinden fazla) ve nihai bagimliligi sonu-
cunda ilacin hem neden oldugu hem de gecici olarak hafiflet-
tigi kisir bir burun tikanikligi déngisi baslatir (3).

Rinitis medikamentoza tedavisi ilk olarak ilacin geri ge-
kilmesiyle baslar. Ek olarak, semptomlar azaltmak icin int-
ranazal glukokorikoid gereklidir (4, 5). Fakat bu tedavi sekli
ile hastalar kalic1 olarak tedavi edilememistir. Glukortikoid
yerine kullandigimiz aromaterapik ila¢ igerigindeki; niaou-
li, tibbi nane, selvi, dkaliptus (11) etken maddeleri hastanin
noralterapi ile regllasyonu devam ederken, yasanacak olasi
tikaniklar i¢in hastanin rahat nefes almasini siirdiirmustiir.

Bilindigi gibi bozucu alanlar problemli bolgeler kronik,
non-spesifik, diigiik semptomlu veya hi¢ semptomsuz odak-
lardir. Bedenin kendi mekanizmazlari ile dizeltilmezler.
Sempatik aferen/efferent yollarla farkli viicut bolgelerine
olumsuz uyar1 gonderebilirler. Afferent yol ile spinal seviyede
sempatik sistem c¢ekirdeklerine, efferent yolla perifere veya
organlara uyar1 gonderebilirler. Bu kronik non-spesifik uyari
kalic1 sempatik afferent hakimiyet kazanarak temek regilas-
yon sisteminde bozukluga yol acar (9).

Bozucu alanin en iyi kanmiti Huneke’ye gore sekunden fe-
nomenidir. Bir bozucu alanin varligi saptandiktan sonra, bu
bozucu alana yapilan infiltrasyon, hastalik tablosunu birkag
saniyede yok ederse buna “sekunden fenomeni” denir. Semp-
tomsuz stire en az 20 saat (bu sure dislerin bozucu alan oldu-
gu durumlarda 8 saat) sirmelidir (7, 8, 10).

Sekil 1 | Olgunun Dis Filmi.
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BozucuAlanOlarak Sinusler

Paranasal sinUsler iglerine hava girip ¢iktig1 strece hig-
bir fonksiyonel bozukluk gostermezler. Herhangi bir nedenle
sintislerden bir veya birkagina hava girisi bozuldugu anda si-
nlizit denen tablo ortaya cikar. Sinuslerin burun ile baglanti-
larmin bozulmasimin nedenlerinin basinda uzun siiren ve iyi
tedavi edilmeyen nezleler ve ¢esitli allerjik olaylar gelir. Bu iki
durum da mukozada yarattigi 6dem ile havayollarini tikayip,
bakterilerin Gremesi ile sinlizite yol acarlar. Deviasyonlar ve
konka kalinlasmalar1 da sik karsilagilan siniizit nedeni olabi-
lir. Ayrica diglerden kaynaklanan (dis ¢ekimi, yanlis implant,
enfeksiyon) maksiller sinizit de gorilebilir. Sinusler siklik-
la bozucu alan olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Maksiller
sinds bolgesinin inervasyonu; N. Maksillaris, N. alveolaris,
etmoid sinls bolgesinin inervasyonu; plexus pterigoideus,
frontal sinlis bolgesinin inervasyonu; trigeminal sinirin N.
frontalis dali (N. supraorbitalis), sfenoidal sinls bolgesi ise
optik sinir, sfenopalatinganglion ile iliskilidir (6, 7, 10).

Bozucu Alan Olarak Disgler

Dis ¢ene bdlgesi tamamlayict tip, Ozellikle de noraltera-
pi ve regulasyon tibbr agisindan bakildiginda ¢ok buytk bir
Oneme sahiptir. Noralterapi yaklasiminda dis bdlgesindeki
bir problem yalnizca estetik ve fonksiyonel agidan degil, bu
bolgeyi inerve eden sinirlerin tim viicutta etkili olan anas-
tamozlar1 ve iliskileri, bag dokusu zincirleri, lenf akimlari,
kan akimlari, statik dengedeki roli yoluyla tim viicudu et-
kileyen bir merkez olarak ele alinir, tedavi edilir. Voll, Kre-
mer ve Gleditsch’in gelistirdikleri mikrosistem ve dislerin
organsal iliskisi tedaviye direngli hastalarda dikkate alindi-
ginda dnemli agilimlar saglamaktadir (6, 7, 10). Adler-Langer
noktalarinin muayenesinde dis, tonsil ve sintslerdeki klinik

olarak bulgusu olmayan sorunlari saptayabiliyoruz. Bu mu-
ayene sonucunda yapilan sinislere, dislere, tonsillere yone-
lik noralterapi enjeksiyonlar1 ile segment disindaki sikayetin
ortadan kalkmasi bize bu yapilarin bozucu alan oldugunu
gostermektedir. Trigeminal sinir ¢ikig noktasi, ganlion pte-
rigopalatinum, ganglion oticum enjeksiyonlart ile bu yapi-
lardaki reversibl ve yapisal olmayan sorunlar rahatlatilabilir.
Bu enjeksiyonlara mutlaka lenf drenaji agilmas: protokolleri
eklenmelidir. Sinuslerin havalanmasinin yeniden saglanmasi,
dis bolgesindeki inflamasyonun azaltilmasi hem de néral ile-
timin regilasyonu ile varolan uzak etkilerin ortadan kaldiril-
mas1 saglanmig olur.

Bozucu alan ve/veya alanlarin eliminasyonu ile bozulmus
fonksiyonlar duzelmektedir. Bunun yaninda sorunlu olan
boélgenin segmental ézelliklerini bilmek ve ona gére bir yakla-
sim i¢inde olmakta ¢cok énemlidir. Bu olguda bozucu alanlar
diigiintildiigiinde dis, barsak kaynakli alanlar tedaviye katil-
mustir. Nazal dekonjestanin neden oldugu, artmis sempatik
tonus kaynakli hormonal aks bozuklugu sebebiyle segmental
olarak surrenal bezin tedaviye eklenmesi ile uzun sureli iyilik
hali elde edilmistir.

Hastan1 kendi kani ile yaptigimiz tedavi, alerjik alt tabanh
insanlarda yapilan bir tedavi protokolldir. Bagirsak mikro-
biyotasinin duzeltilmesiyle birlikte uygulandiginda pratikte
iyi sonuglar elde ediliyor.

Sonug

Klasik tedaviye cevap vermeyen rinitis medikamentoza
olgularinda hastanin bir butln olarak distinilip, sadece
sikdyetine odaklanmadan bitin sisteminin duzeltilmesine
yonelik basta dekonjestanin birakilmasi ve yerine aromate-
rapi ilag ile hastanin iyilesme slrecinde konforunun saglan-

Ganglion trigeminale

N. alveolaris inferior

N. ophthalmicus

N. frontalis

N. alveolaris inferior

M. mylohyoideus

Sekil 2 | Ganglion Trigeminaleden Cikan Burun, Sinisleri ve Disleri innerve eden Sinirler.
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masi, daha sonra varsa mukozal bitinlulikten dolay1 bozu-
cu alan olarak dislerin tedavisi ve ndralterapi protokolleri ile
de arteriyel ve sinirsel innervasyonunun, vendz ve lenfatik
drenajin devamliligi saglanarak uzun sureli iyilik hali sagla-

nabilir.
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Aromaterapi: Burun cevresi bakim yagl, Piyasa ismi: Nazomix (icindekiler:
Mentha piperita oil (Tibbi nane ugucu yagi), Cupressus sempervirens leaf
oil (Selvi ugucu yagi), Eucalyptus globulus leaf oil (Okaliptus Ugucu yagi),
Melaleuca viridiflora leaf oil (Nioli ugucu yag), Citral, Neral, Geranial, Cit-
ronellol, Eugenol, Geraniol, Isoeugenol, D. limonene, Linalool, Limonene,
Benzyl benzoate, Cinnamyl alcohol, Farnesol).
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