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Ozet

Allerjik rinit (AR), respiratuar mukozanin inflamasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Yasam kalitesi ile beraber okula
ve ise devami da etkiler. Topikal nasal steroidler orta-sid-
detli AR'de tedavi secenegidir. Antihistaminikler, intranazal
kortikosteroidler ve antilokotirienler diger tedavi secenek-
leridirler. Bu yazi AR’in glinimiiz tani ve tedavisindeki yak-
lasimlari konu edinmistir.

Anahtar kelime: Allerjik rinit, tani, tedavi

Abstract

Allergic rhinitis (AR) is the disorders of the airway cha-
racterized by inflammation of the respiratory mucosa. It
affects quality of life, school and work attendance. Also it
isa risk factor for development for asthma. Topical nasal
corticosteroids are the treatment of choice for moderate
to severe AR. Also antihistamines, intranasal glucocorti-
costeroids, antileukotrienes are the treatment options.
This article subjects the current clinical approaches to the
diagnosis and management of patients with AR.
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Giris

Allerjik rinit (AR) ilk kez 1926 yilinda tanimlanmis bir
hastalik olup allerjenle karsilasma sonrasi burnun
membranlarindan immunglobulin E (IgE) aracil infla-
masyona bagli gelisen bir hastaliktir. Hastaligin temel
semptomlari: Hapsirma, burun tikanikligi ve mukus ar-
tisidir’. Allerjik hastaliklarin ortaya cikmasinda ev tozu
akarlari, hayvan atiklari, mantarlar ve polenler gibi in-
hale edilen allerjenler, mesleki duyarlastiricilar, ilaclar,

hava kirliligi ve cocukluk caginda gecirilen infeksiyonla-
rin roliiniin oldugu bilinmektedir?. Cok cocuklu ailelerde
ve erken yasta krese giden cocuklarda astma ve allerjik
hastaliklarin daha sik goértilmesi, bu cocuklarin daha sik
infeksiyon gecirmeleriyle aciklanmaktadir®. Allerjik rinit
en sik rastlanan solunum sistemi hastaliklarindan biri-
sidir. AR global bir saglik sorunudur ve Diinya'daki po-
pilasyonun %40’ ini etkiledigi disiinilmektedir’. Hayati
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tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen aktif cali-
san kisilerde veya okula devam eden cocuklar lizerinde
onemli bir sosyoekonomik etkisi bulunmaktadir®. Allerjik
rinit, bu hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyebi-
len bir hastaliktir. Allerjik rinit, astmayla birlikte buluna-
bilir ve her ikisi de yasam kalitesini etkiler®. Allerjik ri-
nit, sosyal hayati, uykuyu, okul ve is yasamini etkilerken,
ekonomik etkisi siklikla tahmin edilemez’. Alerjik rinit
prevalansi disik olmasina ragmen son 50 yilda preva-
lansin anlamli derecede arttig gérulmustar®. Avrupa Ul-
kelerini kapsayan bir calismada degisik tilkelerde alerjik
rinit prevalansi %717-29 arasinda bulunmustur®. Allerjik
rinit tani onerileri Sekil 1'de verilmistir.

AR ile ilgili bir diger konuda astma iliskisidir. AR ve ast-
ma siklikla birliktedir ve AR astma icin bir risk faktoru-
diir. AR ve astma siregen hastaliklar olup, her ikisi de

Tablo1. Alerjik Rinit Ozet ve Oneriler'

respiratuvar mukozada inflamasyon ile karakterizedir.
Bu baglamda alt ve Uist solunum yolu hastaliklarinin op-
timal etkinlikte tedavisi icin hastalik siddetine, komor-
bid hastaliklara, tedavinin verecegi faydaya ve hastanin
durumuna goére uygun tedavi verilmelidir'.

Klinik uygulamaya doniik kilavuzlar 15 yildan fazla bir
suredir gelistirilmektedir. Alerjik rinit hastalarini tedavi
etmek icin gelistirilen kanita dayal ilk kilavuz ARIA (Al-
lergic Rhinitis And Its Impact On Asthma, Allerjik Rinit
Ve Astma Uzerine Etkisi) kilavuzudur ve sonraki yillarda
revizyonlarla birlikte yeni kilavuzlar da hazirlanmistir.
Birinci basamak hekimleri alerjik rinit hastalarinin co-
gunlugunu tedavi etmektedir ve birinci basamak hekim-
lerini yénlendirecek kilavuzlara ihtiyac vardir’. Bu yazi
da amaclanan; giincel veriler ve kilavuzlar yardimiyla
alerjik rinit tedavisini derleyip sunmaktir. Ozet ve 6neri-
ler Tablo 1de verilmistir.

Allerjik rinit

Hikaye ve spesifik alerji testleriyle tani konur
Astma gelisimi icin risk faktorudir

uygun egitim gereklidir.
immunoterapi, secili vakalarda cok etkilidir.

Non-allerjik rinit

Multifaktoriyel etyolojisi vardir
Asthma gelisiminde risk faktorudir

semptomu olabilir

Enfektif rinit

Yasam kalitesini, okul ve is devamini ve performansini etkiler

Topikal nazal kortikosteroidler orta-siddetli hastalikta tedavi secenegidir
Standard alerji egitimi hastaliga spesifik yasam kalitesinde diizelme saglar
Tedavi basarisizlig nazal spreylerin veya damlalarin uygunsuz kullanimina bagli olabilir ve bu yiizden

Mesleki rinit, siklikla mesleki astma gelisiminden 6nce gelir.

Eosinofilik ise kortikosteroid tedavisine yanit verir.
Wegener Graniilamatozu, Churg-Straus Sendromu ve sarkoidoz gibi sistemik hastaliklarin 6nde gelen

e Viriisler ve daha az siklikla bakteri, mantar ve protozoa nedenlidir
e Allerjik hastalarda 6zellikle alerjenle karsilasma ile ayni zamanda olursa siklikla daha siddetli olur.
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Sekil 1. Allerjik Rinit Tani Onerileri'?

Antihistaminikler:

Antihistaminikler, H, blokerler, AR tedavisinin temel ta-
sidir ve astma hastalarinda da faydalidir. Birinci kusak
antihistaminikler genel olarak ilk basamak tedavide
onerilmezler'®. Birinci kusak antihistaminiklere zit olarak
ikinci kusak antihistaminiklerin minimal sedasyon etkileri
varken diger yan etkiler de daha az oranda gértilir. Oral
antihistaminikler, histamine bagh gelisen rinore, hapsir-
ma, burun kasintisi ve g6z semptomlarini énleyerek etki
gosterirken nasal konjesyona etkileri daha azdir. Oral an-
tihistaminiklerin uzun sire (yillarca) kullanimi gtivenlidir
ve cocuklarda da kullanilabilirler'. Yeni kusak antihista-
minikler (levosetirizin, desloratadin, ebastin vb) sedasyo-
na yol agmadiklari ve sitokrom P450 enzim sistemi ile
etkilesmedikleri icin eski kusak antihistaminikler yerine
AR hastalarinda onerilmektedir'*'*. Intranazal antihista-
minikler ise mevsimsel AR hastasi olan eriskin ve cocuk-
larda 6nerilmekle birlikte yeterince klinik veri olmadigin-
dan persistan AR'de onerilmemektedir. Oral antihista-
miniklerin kullanimi, nazal antihistaminiklere gére daha
on plandadir'. Antihistaminikler AR’e bagli semptomlari

azaltarak hastalarin yasam kalitesini arttirir ve maliyet
etkin tedavi saglarlar. Astma hastalarinda semptomlari
diizelttiklerine dair veriler de bulunmaktadir'™.

Oral lokotirien reseptor antagonistleri:
Antilokotirienler tek basina veya loratadin, desloratadin
ile kombinasyonlari ile alerjik rinitte etkindirler. Monte-
lukast, plasebo ile karsilastirmali calismalarda plaseboya
gore nazal ve okiiler semptomlarda etkin gériinmektedir.
Montelukast, rinitin tim nazal semptomlarinda, konjonk-
tivit ve yasam kalitesi skorlarinda diizelme saglar ve iyi
tolere edilir. Astma hastalarinda nazal ve bronsial semp-
tomlarda dizelme saglar'®'s. Lokotirien antagonistleri,
nazal kortikosteroidlerden daha az etkili iken oral anti-
histaminiklerle benzer etkinlige sahiptir'®. Oral lokotirien
reseptor antagonistleri cocuk ve eriskinlerde mevsimsel
AR hastalarinda énerilmektedir. Persistan AR vakalarinda
ise yeterince ¢alisma olmamasi, sinirh etkinlik ve maliyet
yiiksekligi nedeniyle 6nerilmemektedir'*.

intranazal kortikosteroidler:
Eriskin ve cocukta kullanimlari 6nerilmektedir. Oral anti-
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histaminiklerden, lokotirien antagonistlerinden ve nazal
antihistaminiklerden 6nce AR tedavisinde 6nerilen tedavi
secenegidirler'. intranazal kortikosteroidler, beklameta-
zon, flunisolid, budesonid, flutikazon ve mometazon, AR
tedavisinde en etkin tedavi secenegidirler'®'. Nazal mu-
kozadaki reseptor bolgelerinde yiiksek konsantrasyona
ulasirlar ve minimal sistemik yan etkilerle birliktedirler.
intranazal doz verildikten 7-8 saat sonra etkinligi goriliir
fakat maksimum etki icin 2 hafta kadar beklemek gere-
kebilir. AR'nin tiim semptomlarinda etkindirler. lyi tolere
edilirler, yan etki nadirdir ve plaseboya benzerdir. Uzun
donem kullanimlari uzun dénem oral glukokortikoid kul-
lanimindaki kaygilardan uzaktir'®. Astmayla birlikte olan
AR hastalarinda da kullanilabilirler. Amerika'da yapilan
bir calismada intranazal steroid veya antihistaminik bas-
lanmasinin acil servise basvuruda azalma sagladigi gos-
terilmistir'®'>. Tedaviye yanit vermeyen vakalarda oral
kortikosteroid tedavisi diisiik doz kisa siireli denenebilir.
Parenteral uygulamalar ise 6nerilmemektedir'.

intranazal antihistaminikler:

intranazal antihistaminikler eriskin ve cocuklarda mevsim-
sel AR tedavisinde énerilmektedir. Fakat yeterli calisma ol-
mamasl nedeniyle persistan AR tedavisinde dnerilmezler'.

Sonucg

Allerjik rinit genel tip pratiginde sik karsilasilan bir sag-
lik sorunudur. Diger hastaliklarda oldugu gibi erken tani
ve tedavisi 6nemlidir. Klinisyenler AR ve astma birlik-
teligi konusunda dikkatli olmali ve bu hastaligin yasam
kalitesini diistirdigui ve yarattig is giicti kaybi nedeniyle
bir maliyetinin de oldugunu unutmamalidir. Tedavisinde
ilk basamak olarak intranazal steroidler dnerilmekle bir-
likte oral antihistaminikler, lokotrien reseptér antago-
nistleri de diger alternatif tedavi secenekleridir. Ulke-
mizde de yaygin olan bu hastaligin taninmasi icin genis
popiilasyonlu prevalans calismalarina, tedavisi icin ise
yerel tedavi kilavuzlarina ihtiyac vardir.
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