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Cocuklarda Alerjik Rinit

Allerjik rinit en sik rastlanan allerjik hastaliktir. Prevalanst
astim prevelansimin 3 katidir ve diinya ¢apinda giderek
artiy gostermektedir. Tip 1 araciliklt reaksiyon olup IgE
bagimli nazal mukozanmin enflamasyonudur. Hayati tehdit
eden bir hastalik olmamasina ragmen hayat kalitesini
diigtirmekte, insanlarin is ve okul basarilarim etkilemekte-
dir. Dogrudan ve dolayli olarak saglik giderlerinde artisa
yol acmaktadwr. Bunun yamt sira astimla birlikteligi sik
olup zayif astum kontroliine ve artmis atak riskine yol
a¢cmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay: tani ve tedavisi
onem arz etmektedir. Bu yazida giincel bilgiler esliginde
allerjik rinit klinigi, patofizyolojisi, tani ve tedavisi gozden
gecgirilmigtir.
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Allergic Rhinitis in Children

Allergic rhinitis is the most common allergic disease. The
prevalence of allergic rhinitis is at least 3 times that of
asthma and is increasing worldwide. It is a type 1 reaction
which is an IgE mediated inflammation of the nasal muco-
sa. While allergic rhinitis is not a life-threatening conditi-
on, it can impair quality of life and influence the work and
school performance. Also it increases the health care costs
by direct and indirect ways. On the other hand it often
presents together with asthma and is associated with poor
asthma control and increases the risk of exacerbations.
Because of all these reasons, its diagnosis and treatment is
important. In this article, clinic, pathophysiology, diagno-
sis and treatment of allergic rhinitis is reviewed in the light
of current literature.
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TANIM

Rinit nazal mukozanin enflamasyonu olup burunda
akinti, tikaniklik, kaginti ve/veya hapsirik gibi semp-
tomlardan bir veya daha fazlasinin goriildiigi durum-
dur. Allerjik, nonallerjik, infeksiy6z, hormonal, mes-
leksel ve diger faktorlere bagl olarak gelisebilmek-
tedir ™.

EPIDEMIYOLOJI

Batililagmus tlkelerde toplumun % 20’den fazlasini
etkilemektedir @. “International Study of Asthma
and Allergies in Childhood” (ISAAC) raporlarinda
cocuk ve adolesanlardaki allerjik rinit prevelansinin
diinya capinda farklilik gosterdigi, 6-7 yas grubunun
% 151 etkilenirken, 13-14 yag grubunun 1/3’lintin
etkilendigini belirtmektedir. Yapilan calismada kati-
lan merkezlerin % 66’s1 kiigtik yas grubunda allerjik
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rinokonjuktivit prevelansinda artma bildirirken, tilke-
ler arasinda 20 kattan fazla fark oldugu, Ingilizce
konusulan tilkelerde allerji prevelansinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmigtir ©.

Bizim tilkemizde ise Denizli ilinde 13-14 yas gru-
bunda 3004 cocuk ile ISAAC anketi uygulanarak
yapilan calismada hayat boyu rinit ve doktor tanili
allerjik rinit yaygmlhigr sirasiyla % 34.2 ve % 4.3
olarak bulunmustur @.

Allerjik rinit astima sik eglik etmesi ve zor kontrollt
astima yol agmasi nedeni ile ayr1 bir 6nem arz etmek-
tedir. Misirlioglu ve ark. ©, 543 hasta ile yaptiklar
retrospektif caligmalarinda perennial riniti olan has-
talarin % 88.6 ve mevsimsel riniti olan hastalarin
% 54.8’de astimin eglik ettigini bildirmistir.

ALERJIK RINIT SINIFLAMA

Allerjik rinit (AR) geleneksel olarak mevsimsel ve
perennial (y1l boyu) olmak tizere 2 gruba ayrilmakta-
dir. Aeroallerjenler en sik tetikleyicilerdir. Mevsimsel
AR ¢imen, aga¢ ve ot polenlerine bagli gelismekte
iken perennial AR ise ev tozu akari, hamambdcegi,
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kiif ve evcil hayvanlara bagli gelismektedir ©.
Mevsimsel allerjenler yillar igersinde degiskenlik
gosterebilmekle beraber yilda 10 aya kadar etkisi
sirenler olmaktadir. Bunun tersine perennial rinitli
hastalar intermittan olarak allerjenlere maruz kalabil-
mektedir (6r: hayvan allerjenleri). Bu ise iki grubun
ayriminda zorluklara neden olmaktadir. Ayrica bazi
hastalarin ¢coklu sensitizasyon ve allerjisi olmasi kari-
stkliga neden olmaktadir. Degisik allerjenlere farkli
mevsimsel maruziyet sonucunda persistan nazal
semptomlar olusmaktadir. Ulkeler ve mevsimler ara-
sinda farkli aeroallerjen prevelans: da goriilmektedir.
Sonug olarak tiim bunlar yeni bir siniflama ihtiyacini
dogurmustur.

Semptomlarin haftada 4 giinden az veya toplamda 4
haftadan az goriilmesi halinde intermittan allerjik
rinit tanist konulurken, persistan hastalik tanisinda
haftada 4 giinden uzun ve en az 4 hafta stire ile semp-
tomlarin varlig1 gerekmektedir. Semptomlarin hayat
kalitesi tizerine etkisine gore de hastalik hafif veya
orta/agir olarak siiflandirilmaktadir ® (Tablo 1).

Tablo 1. Allerjik rinitin simiflamasi.

Intermittan semptomlar
* haftada 4 giinden az
 veya 4 haftadan az

Hafif semptomlar
¢ uyku normal
o giinliik aktiviteler, spor, eglence normal
* okul veya ig normal
* rahatsiz edici semptom yok

Persistan semptomlar
« haftada 4 giinden fazla
¢ veya 4 haftadan fazla

Orta-agir semptomlar
¢ uyku anormal
« giinliik aktiviteler, spor, eglence bozuk
 okul veya iste problem var
e rahatsiz edici semptom var

Allerjik rinit gida allerjisi, oral allerji sendromu ve
mesleksel rinit ile birlikte goriilebilmektedir. Gida
allerjisinde her ne kadar izole olarak goriilmese de
karm agrisi, kusma, ishal ve tirtikerle birlikte rinite
rastlanabilmektedir. Ayrica agir astim, dil, farenks ve
larenksin anjioddemi ve hipotansiyon daha agir
seyirli gida allerjisinde karsimiza ¢ikabilir. Oral aller-
ji sendromu ise rinitten tamamen farkli olarak IgE

aracilikli aero allerjenlere bagl gelisen erken bahar-
da goriilen saman nezlesine neden olmaktadir.
Ozellikle elma, findik ve bazi meyvelerle goriilen
oral ve farengeal kaginma ve sislik ile karakterizedir.
Inhaler allerjenlerle 1s1 labil gida proteinleri arasinda
kros-reaksiyondur ®. Mesleksel rinit ise igyerinde
bulunan inhale allerjenlerle olusmaktadir.

Semptomlar igyerinde iken veya aksaminda artip,
hafta sonu igyerinden uzaklasildiginda diizelmekte-
dir. Ilk allerjenle kargilasmadan 1-3 yil sonra ilk
belirtiler ortaya ¢cikmaktadir. Yapay recinede bulunan
asit anhidritler gibi diisiik molekiiler agirlikl bilesik-
ler veya un ve hayvan proteinleri gibi yiiksek mole-
kiiler agirlikli bilesikler mesleksel rinite neden ola-
bilmektedir .

PATOFIZYOLOJI

Allerjenler inhalasyon yolu ile alindiktan sonra nazal
mukozada depolanip burada bulunan antijen sunan
hiicrelerce islenerek rejyonel lenf nodlarinda bulunan
CDA4+T hiicrelerin T hiicre reseptorlerine MHC simif
2 hiicreler tarafindan sunulurlar. Kostimiilator sinyal-
lerle allerjenle uyarilmis T hiicreler TH2 hiicrelere
dontiserek IL-3, IL-4,IL-5, IL-13 ve diger sitokinleri
salgilarlar. Bu sitokinler ise bir kaskad tetikleyerek
lokal ve sistemik olarak allerjen spesifik IgE olusu-
muna, nazal epitel ve mukozaya eozinofilik infiltras-
yona, mast hiicre proliferasyonu ve hava yollarinin
enflamasyonuna neden olurlar @.

Erken faz reaksiyonlari: Sensitize bireyin allerjenle
karsilagmasindan sonra mast hiicre yilizeyindeki IgE
molekiillerinin allerjenle temasi sonucunda histamin,
triptaz, LTC4, LTD4, LTE4 ve Prostogalindin D2
salinir. Bunlarda damarlardan plazma sizintisina,
arteriovenoz anastomozlarin dilatasyonuna, kaverndz
sintizoidlerde kanin gollenmesine ve nazal pasajin
okliizyonuna neden olmaktadir. Mediatorler ayrica
glandiiler ve goblet hiicrelerinden mukus sekresyo-
nunun artmasina neden olmaktadir. Histamin kaginti,
rinore ve hapsiriklara neden olurken l6kotrienler ve
prostaglandin D2 nazal konjesyona neden olmakta-
dir ®,

Gecg faz reaksiyonlar: Allerjenle karsilasmadan 4-8

saat sonra gec faz goriilmektedir. Nazal konjesyon
daha belirgindir. Erken fazda salinan mediator ve
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sitokinler postkapiller endotelyal hiicreleri etkileye-
rek interselltiler adezyon molekiil -1, E-selektin ve
vaskiiler hiicre adezyon molekiil -1 ekspresyonunu
artirarak eozinofil gibi l6kositlerin endotelyal hiicre-
lere adherensine neden olmaktadirlar. IL-5 gibi fak-
torler ise siiperfisyal lamina proprianin eozinofil,
bazofil, nétrofil ve CD4 (TH2) lenfositler ve makro-
fajlarla infiltrasyonunu artirmaktadir. Bu hiicreler
aktive hale gelip daha fazla mediatoriin salinmasina
ve proinflamatuar reaksiyonlarin artmasina neden
olmaktadir .

“Priming effect”: Allerjene tekrarlayan maruziyet
sonrasinda duyarliligin artmasi anlamina gelen feno-
mendir. Uzamig allerjen maruziyeti ve tekrarlayan
ge¢ faz enflamatuar cevap nazal mukozanin daha
enflame olmasina ve allerjen duyarliliginin artmasina
neden olmaktadir. Aeroallerjen diizeyinin azalmasina
ragmen hasta semptomlarinin artmasiin ve polen
mevsiminden 6nce baglanan tedavinin etkin olmasi-
nin nedenidir. Ayrica giiclii kokularla ve sigara gibi
nonallerjik nedenlerle olusan nazal mukozanin asiri
duyarliliginin nedenidir .

NON-ALLERJIK RINIT NEDENLERI

Non allerjik rinitin ¢esitli etkenleri bulunmaktadir @
(Tablo 2).

Tablo 2. Non-allerjik rinit nedenleri.

Non-allerjik Non-allerjik

inflamatuar Non-inflamatuar

Mesleksel Emosyonel

Tlagla indiiklenen Idiopatik

Enfektif Atrofik

Aspirin duyarli Gustatuar

NARES Vazomotor
Rinitis medikamentoza
Hormonal

Inflamatuar nedenler arasinda bulunan mikrobiyal
enfeksiyonlar USYE hikayesi ile birliktedir ve gegici
etki ederler. Kasint1 eglik etmeyip semptomlar 5-7
glin igersinde geriler. Diger bir enflamatuar etken ise
hormonol degisikliklerdir.

Hamilelik ve pubertede artmis rinit siklig1 bildiril-
migken yeni yapilan bir ¢caligma oral kontraseptifler
ile rinit arasinda iligki olmadigmi belirtmistir ©.
Hamilelikte artmig kan hacmi ve vazodilatasyona
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sekonder olarak nazal go6llenme olmaktadir.
Dogumdan yaklagik 2 hafta sonra semptomlar gerile-
mektedir. Yine ayni grubun yaptig1 bir ¢caligmada adet
donemi ortasinda nazal konjesyonun arttig1 bildiril-
migtir.

Non-IgE non-allerjik rinit, baz1 gida katki maddeleri-
ne bagh nazal akiti/blokaj gelismesidir. Ozellikle
stilfid iceren gidalar or: kuru kayisi, ucuz beyaz
sarap, pismis et suclanmaktadir. Baharatli gidalar ise
gustatuar rinoreye neden olabilmektedir. Alkol 6zel-
likle 6nceden duyarli olan bireylerde nazal mukozal
damarlarda vazodilatasyona neden olmakta ve rinit
semptomlarima yol agmaktadir .

Cesitli medikasyonlar Ornegin antihipertansifler,
NSAID, psikotroplar da istenmeyen yan etki olarak
rinite sebebiyet vermektedirler ” (Tablo 3). Epinefrin
ve oksimetazolin icerikli topikallerin uzun stireli kul-
lanimlar da rinite yol agmaktadir.

Tablo 3. Rinit iligkili ilaclar.

Analjezikler Fosfodiesteraz-5 Inhibitorleri

NSAID o6r: aspirin... Sildenafil
Tadalafil

Antihipertansifler Verdenafil
ACE inhibitorleri
Amilorid
B-blokorler

Psikotropikler Digerleri
Risperidon Kokain
Klorpromazin Gabapentin
Anmitriptilin

Aspirin ve NSAID intoleransi non-allerjik non-
infeksiy6z perrenial rinite sebep olabilmektedir ancak
pediatrik yas grubunda nadir goriiliir. Sistenil 16kotri-
enlerden 6zellikle LTC4 sentezi ve onun mRNA’sinda
upregtilasyon oldugu bilinmektedir. Dordiincti dekad-
da persistan rinitle baglayip 2 yil sonra astim ve 4 yil
sonra da aspirin intoleransi ve nazal polipozis gelis-
mektedir 9. Rinitis medikamentoza, katekolamin
(fenilefrin) veya imidazollerin (oksimetazolin) uza-
mis kullanimlar1 sonrasinda gelisen rebaund konjes-
yona baglt gelisir.

NARES, Jacobs ve ark. tarafindan 1981 yilinda 52
hastada nazofarengeal kasinti, bol sulu rinore, parok-
sismal hapsirik seklinde tanimlanmustir. Total IgE’de
ylikselme olmadan nazal smearda eozinofili ve nazal
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sekresyonlarda spesifik IgE yiiksekligi vardir.
Cocukluk yas grubunda nadir goriilmektedir. Nazal
eozinofilisi olan ¢ocuklarin yaklasik % 2’sini etkile-
digi tahmin edilmektedir “V. NARES’li hastalar uyku
apne sendromu igin risk altindadirlar .

Atrofik rinit, burunun normal sekretuar ve nemlendi-
rici gorevini yapmamasi sonucu goriilmektedir.
Primer atrofik rinit, nazal kavitenin Klebsiella
azaena tarafindan infeksiyonu sonucu olustugu diigti-
niilmektedir. Ayrica irksal farkliliklar, stiperenfeksi-
yonlar, otoimmiinite ve refleks sempatik distrofi
suclanmaktadir ®. Skuaméz metaplazi, glandiiler
hticrelerde atrofi, psodostratifiye epitelin kaybr ile
karakterizedir ». Sekonder atrofik rinit, nazal ve
siniis cerrahisine sekonder gelisen iatrojenik tipidir.

Idiopatik rinit neden bulunamayan durumlarda kulla-
nilan terimdir. Tanist i¢in nazal akmti, hapsirik ve/
veya konjesyonun 2 haftada en az 5 giin ve giinde en
az 1 saat siirmesi gerekmektedir ®.

SCUAD (Severe chronic upper airway disease)

Bu terim son yillarda tanimlanmistir. Yeterli ve efek-
tif farmakolojik tedaviye ragmen kontrol altina alina-
mayan allerjik rinit, nonallerjik rinit, kronik rinosinii-
zit, aspirin iligkili hava yolu hastaliklar1 veya meslek-
sel hastaliklar SCUAD igersinde yer almaktadir. Bu
hastalarin yasam kaliteleri, sosyal fonksiyonlari,
uyku ve is/okul performanslari etkilenmektedir.
Allerjik rinitli hastalarin % 20’de semptomlarinin
kontrol altinda tutulamadig: diistintilmektedir .

RINITIN KiSiSEL YUK VE SOSYOEKO-
NOMIK BOYUTU

Semptomlarin giddeti hayat kalitesinde diismeye
sebep olabilmektedir. Pediatrik yas grubunda hem
devamsizliga neden olarak hem de konsantre olmay:1
etkileyerek 6grenme giicliigli yaratmaktadir. Nazal
konjesyon uyku kalitesini diiglirerek giin boyu halsiz-
lik ve sersemlige neden olmaktadir. Allerjik rinitin
kendi semptomlar: da primer olarak kognitif fonksi-
yonlarda bozulmaya neden olmaktadir *. Amerika’da
Allerji Survey, allerjik rinitlilerin allerji sezonunda
% 80°de giin icersinde yorgunluk ve % 36’da depres-
yon goriildiiglint bildirmistir.

Astim ve allerjik rinitin semptomatik ve immiinopa-
tolojik olarak benzer olmasindan yola ¢ikarak bir
havayolu bir hastalik teorisinin de 6ngordiigii gibi
allerjik rinitlilerin % 38’de astim eslik etmekte iken
astimlilarin % 78’de allerjik rinit semptomlar: bulun-
maktadir . Ayrica bu hastalarin siniizit, USYE,
efiizyonlu otitis media ve nazal polip sikligi daha
fazladir.

Ekonomik yonden bakildiginda ise direk (poliklinik
bagvurusu, yatan hasta ve medikasyonlar) ve indirek
(devamsizlik) olarak etkilenim olmaktadir. Bunun
yani sira hastalarin sezon disinda % 95’lerde olan
verimlilik ve tretkenlikleri semptomatik olduklarin-
da % 72’lere diismektedir “©.

TANI

Rinit, nazal konjesyon, rinore, hapsirik ve kaginti
semptomlarindan en az ikisinin giinlerin ¢ogunda ve
bir saatten fazla stirmesi durumunda diistiniilmelidir.
Hastalar rinitine spesifik semptomlari, semptomlarin
siklig1 ve paterni (seyrek/intermittan, mevsimsel/
perenial), tetikleyici faktorler, medikasyonlara yaniti,
eslik eden hastaliklar, ev ve isyerindeki ¢cevre kosul-
lar1 hakkinda detayli sorgulanmalidir. Kasintt nonal-
lerjik rinitten cok allerjik rinitte gortiliirken hastanin
gozle ilgili semptomlarnin eglik etmesi de allerjik
riniti diistindlirmesi ac¢isindan 6nemlidir. Ayrica aile
hikayesi de sorgulanmalidir.

Fizik muayenede nazal spekulum ve 1s1k kaynagi ile
burnun 6n 1/3’tinti degerlendirmek muimkiindiir.
Posterior ve siiperior hava yollar1 goriilemedigi i¢in
bazi nazal polipler, septal deviasyon ve kitleler goz-
den kacabilmektedir. Allerjik selam, kronik venéz
gollenmeye bagli olugsan go6z-altt morluklart fizik
muayenede dikkat edilmesi gerekmektedir. Rinitle
birlikte konjuktivit bulgular1 saptanabilmektedir.
Eslik edebilecek siniizit ve otit varli1 i¢in detayli
muayene gerekmektedir.

TANI-INCELEME

Deri testi (negatif saptanirsa biiyiik olasilikla IgE
aracilikli hastalik ekarte edilir) veya in vitro testler
araciligi ile bakilan spesifik IgE allerjenin saptanma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir 7. Radio Allergo
Sorbent Test (RAST) spesifik IgE aragtirilmasinda ilk
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uygulanan metod olmasina ragmen radyoaktif izotop
kullanilmasi, pahali olmasi ve coklu antikorlar
simultane saptayamamasi nedeni ile kullanimi sinirli-
dir. 1990 yilinda immiinoCAP yontemi piyasaya
sunulmusgtur. Selliiloz solid yiizeye alerjenlerin yapis-
mas1 esasina dayanir. Daha sensitif olmasi ve deri
testleri ile daha fazla korelasyon gdstermesi nedeni
ile giliniimiizde en sik kabul gdren yontemdir %,
Total IgE ve eozinofili sensitif ve spesifik olmamala-
r1 nedeni ile rutin olarak Onerilmemektedir .
Vazomotor ve infeksiyoz riniti allerjik rinit ve
NARES’ten ayirt etmek i¢in uygun teknik kullanila-
rak nazal sitoloji alinabilir ancak rutin kullanimi
hakkinda net bilgi yoktur (V. Nadiren kullanilmasina
ragmen mesleksel rinitte nazal allerjen challange
testleri uygulanabilir.

Nazal mukosilier klerens sakarin testi ile dlciilebilir.
Uzamis saptandigt durumlarda nazal dokiintii alina-
rak fotometrik hiicreye bagli mikroskop esliginde
silia hareketlerinin siklig1 Olgiiliir (normal aralik:
12-15 Hz).

Ekshale NO enflamasyonun sensitif gostergesidir.
Allerjik rinitte NO diizeyleri artarken %, siniizitte
azalir @, Ayni zamanda agir nazal obstruksiyon ve
primer silyer diskinezi varliginda NO diizeyleri yine
diistiktiir @.

Secilmis vakalarda nazal inspiratuar peak flowmetre-
nin kullanimi kolay ve maliyeti ucuzdur. Rinoman-
ometri, akustik rinometri havayolu akimini degerlen-
dirmede kullanilabilecek diger testlerdir.

TEDAVI

Tetikleyici faktorlerin ornegin allerjenler, irritanlar,
medikasyonlar gibi azaltilmasi semptom kontroliinde
onemlidir. Baz1 mesleksel allerjenler ve evcil hayvan
allerjisinin kontrolii kolayken ev tozu akar1 gibi per-
sistan allerjenlerden kaginmak zordur. Bu tarz allerji-
si olanlar yatak ve yastiklarinda allerjen gecirgenligi
az olan ortiileri kullanmalidirlar. ARIA 2001 klavuz-
lar1 alerjenden kacinmayi kanit D olarak kabul eder-
ken, ARIA 2008, ev tozu akar1 ve hayvan epitelinden
kacinmanin rinitten koruduguna dair yeterli kanit
olmadigini bildirmektedir “”. Cochrane kanita dayal
tip, akarisid ve kapsamli yatak bazli ¢evre kontrolii-
ntin bazi insanlarda rinit semptomlarini 6nleyebilece-
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gini ancak kesin kanitlarin olmadigini belirtmektedir
@D, Polen allerjisi olanlarda pencerelerin kapali tutul-
mas1 ve polen mevsiminde disarida gegirilen zama-
nin azaltilmasi 6nerilebilir .

Farmakoterapide ilaglar hasta se¢imi (nazal/oral),
kisisel cevap ve maddi duruma gore kisisellestirilme-

lidir. Kullanilan ajanlar arasinda;

e Antihistaminikler

e Oral

e Topikal

e Dekonjestanlar
e Oral

e Topikal

¢ Topikal antimuskarinikler
e Topikal kromalinler

e Kortikosteroidler

e Oral

¢ Topikal bulunmaktadir

ANTIHISTAMINIKLER: Intermittan ve persistan
rinitte siddetine bakilmaksizin kullanilabilir. Oral
kullanilan 1. kusak antihistminiklerin en sik gdriilen
yan etkisi sedasyondur. Ikini kusak antihistaminikler
ise reseptor selektif olup sedasyon yan etkileri daha
azdir. 2008 ARIA guidelineda 2. Jenerasyon antihis-
taminikler onerilmektedir “”. Bazilart P450 hepatik
sistem tizerinden metabolize olduklar icin makrolid
ve antifungallerle etkilesim gostermektedir.
Terfenadin, astemizol ve yliksek doz difenhidraminin
aritmojenik etkisi bildirilmigtir. Uzun QT sendromu
olanlarda dikkatli olunmalidir.

Polen iligkili rinitte cetirizinin is ve okul performansi
lizerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistir.
Levosetrizin perrenial riniti olanlarda maliyeti azalt-
ti81 ve hayat kalitesi ve nazal konjesyonu diizelttigi
bildirlmigtir. Desloratidin sedasyon yapici etkisi
olmadig, Setrizinin infantlarda dahil giivenilir oldu-
gu ve Fexofenadin kiiciik cocuklarda diger alternatif
oldugu bilinmektedir . Yeni ¢ikan rupatadine ise H1
reseptorler iizerinden etki ederken ayni zamanda
etkin bir PAF (trombosit aktive edici faktor) antago-
nisti olmasi nedeni ile hem mevsimsel hem de pere-
nial allerjik rinit tedavisinde yer almaktadir ®?.

Topikal antihistaminikler ise kasinti, hapsirik ve rino-
reyi azaltmasina ragmen intranazal steroidler kadar
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etkin degillerdir .

DEKONJESTANLAR: Vazokonstriktor etki ile kan
akimini ve mukozal 6demi azaltirlar. Topikal kulla-
nimda etkisi 12 saate kadar siirerken, oral kullanimda
24 saate kadar siirebilmektedir. En belirgin etkisi
nazal konjesyon tizerine iken diger semptomlara etki-
si azdir. Intranazal formlar kuruluk, acima ve kana-
maya neden olabilir. iki-ti¢ haftadan uzun siiren kul-
lanimda rinitis medikamentoza gelisebilmektedir.
Ayrica irritabilite, tasikardi, anksiyete, bas agrisi,
sersemlik yapabilir. Hamilelerde, psikiyatrik bozuk-
luklarda ve hipertansiflerde kullanilmaz ©%.

KROMOLINLER: Mast hiicre stabilizatorleridir.
Intraokiiler topikal kullanim igin uygundurlar.
Intranazal kullanimlar1 sinirli etkinlige sahiptir.

LOKOTRIEN RESEPTOR ANTAGONISTLERI:
Montelukast 16kotrien reseptor antagonisti olup pla-
sebo kontrollii caligmalarda allerjik rinitte nazal kon-
jesyon, rinore ve hapsiriga etkili oldugu belirtilmek-
tedir. Buna ragmen 11 c¢aligmanin toparlandigt bir
meta analizde rinit semptomlarint montelukast % 5
azaltirken, anihistaminiklerin % 7 ve nazal steroidle-
rin ise % 17 azalttig1 saptanmigtir @, Astimla birlikte
rinit varliginda hem rinit hem de bronsial semptom-
lar1 kontrol altina almada kullanilir.

STEROIDLER: Allerjik rinitte kullanilan en efektif
tedavi seklidir. Hem erken hem de ge¢ semptomlari
inhibe ederler. IL-4, IL-5 ve IL-13 sekresyonunu
inhibe ederek eozinofili ve IgE olusumunu azaltirlar.
Steroidlerin kullanimlari ile 1 hafta icersinde eozino-
fil ve bazofiller azalmaktadir. Terapotik diizeye 7 saat
icersinde, maksimum diizeye 2 haftada ulagirlar .
Semptomlar intermittan ve mevsimsel ise maksimum
semptom kontrolti i¢in mevsim o6ncesi kullanima
baslanmalidir. Beklametazon hari¢ diger topikal ste-
roidlerin hipotalamo-pitiiiter-adrenal aksa etkisi yok-
tur @,

OMALIZUMAB: Rekombinan monoklonal anti-
IgE antikoru olup IgE’nin mast hiicre ve bazofillerle
etkilesimini Onlemektedir. Serbest IgE diizeylerini
disiiriir. Ayrica eozinofil ve mast hiicrelerinde FceRI
ekspresyonunu azaltir. Allerjk rinitte etkin olmasina
ragmen pahali olmasi ve anafilaksi riski nedeni ile
kullanimu siurlidir @9,

IMMUNOTERAPI: Allerjen kontrolii ve yeterli
farmakoterapiye ragmen kontrol altina alinamayan
vakalarda onerilmektedir. Tek dominan allerjen varl-
ginda daha etkilidir. Sublingual immiinoterapi (SLIT)
FDA tarafindan onaylanmamis olmakla birlikte sub-
kutan tedavi 4-5 yil 6nerilmektedir ”. Antijen spesi-
fik cevaplarda degisiklik (IgG4/IgE oraninda artis),
inflamatuar hiicre aktivasyonunda artig ve Th2 cevap-
larmin Thl cevabina degisiminde artis ve regiilatuar
T hiicre aktivasyonu SLIT mekanizmalarindandir.
Kili¢ ve ark. @, 40 mevsimsel allerjk riniti olan erig-
kin hasta ile yaptiklar1 caligmada klinik etkinlikle
korele olarak deri testi duyarliliginida azalma, alerjen
spesifik IgE’lerin mevsimsel artiginda baskilanma ve
serum ECP diizeylerinde artis saptamislardir.
Mevsimsel allerjik riniti olan 48 cocuk ile yapilan
calismada hastalar 3 gruba ayrilarak (immiinoterapi
almayan, caligma esnasinda immiinoterapisi baslanan
ve calisma bagimnda immiinoterapisi biten) subjektif
(semptom skorlar1) ve objektif (peak-flowmetre,
nazal smear ve nazal biyopsi) bulgular1 karsilastiril-
diginda immiinoterapi almayan grubun semptom
skorlar1 diger iki gruba gore yiiksek bulunurken,
diisiik peak-inspiratuar flow ve nazal smear ve biyop-
side ise artmis eozinofil ve mast hiicre infiltrasyonu
saptanmistir. Sonu¢ olarak mevsimsel riniti olan
cocuklarda immiinoterapinin klinik ve histopatolojik
olarak iyi prognoz sagladigi bldirilmigtir .

Hastaligin dogal seyrini etkileyebilen tek tedavi sekli
olmasi nedeni ile immiinoterapi allerjik rinit tedavi-
sinde 6nemlidir. Uzun stireli remisyon saglamasi ve
yeni sensitizasyonlar1 6nleyip astim gelisimini azalt-
mas1 nedeni ile mevsimsel rinitli cocuklarda erken
donemde baslanmasi 6nerilmektedir.
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