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Allerjik Rinit

Orhan Gedikli!  Harun Dogru! ~ Fehmi Doner! ~ Ahmet Akkaya?
1 spU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, ISPARTA.

2spy Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, ISPARTA.

Ozet _

Allerjik rinit hastada belirli donemlerde veya devamli olarak sikayetlere neden olan ve uzun
siireli tedaviyi gerektiren burun mukozasina lokalize bir hipersensitivite reaksiyonudur. Allerjik
hastaliklara genetik yatkinhig olan kisilerde allerjenlerle karsilasildigi zaman, bu allerjenlere
kars: IgE antikorlari meydana gelir. IgE antikorlar: dolasima gecerek mast hiicreleri, T-lenfosit,
Langerhans hiicreleri ve eozinofillere baglanirlar. Allerjenlerle ikinci defa karsilasildigi zaman
hiicre yiizeyindeki IgE antikorlar: ile allerjen birlegir. Histamin ve diger biokimyasal maddeler
agiga gikarak burundaki allerjik reaksiyonu baglatir. Bu hastalarda burunda kagsint, hapsirma,
burun akintist ve burun tikanikli$ gibi sikayetler goriiliir. Bu makalede allerjik rinit genel olarak
gozden gecirilmigtir.

Anahtar Kelime: Allerjik rinit.

Allergic Rhinitis

Abstract

Allergic rhinitis is a hypersensitivity reaction localized in nasal mucosa that causes symptoms
in the patients continuously or seasonally, and requires treatment for a long time. When persons
who have genetic inclination to allergic diseases are faced with allergens, forms IgE antibody
" against these allergens. IgE antibodies passing into circulation, are especially attached to mast
cells and T-lymphocytes, Langerhans cells and eosinophils. When the same person is faced
with similar allergen for the second time, allergen is connected with IgE antibody on the cells.
Histamine and other substances, that are released, initiate allergic reaction in the nose. The
symptoms such as nasal itching, sneezing, watery rhinorrhoea, and nasal congestion are seen in
these patients. In this study, allergic rhinitis has been reviewed thoroughly.

Key Word: Allergic Rhinitis. .

Allerjik rinit semptomlar1 hakkinda ilk
tamimlama II. ylizyilda Galen'in bitkiler ara-
sina giren bazi insanlarin hapsirdigim belirt-
mesiyle baglar. Onuncu yiizyilda Rhazes
mevsimsel allerjik riniti tanimladi (1), fakat
gercek anlamda ilk tibbi tanimlamay1 1819'da
Bostock saman nezlesi olarak yapti (2).
Rackemann'in 1918'de astimu tarifinden son-
ra, Ishizaka, Johanson ve arkadaglar1 erken
tip immun reaksiyondan sorumlu olan Ig E
antikorlarin1 tammliadilar (3). Saman nezlesi
daha ¢ok mevsimsel allerjik rinit i¢in kulla-
nilir.

Genetik olarak allerjik yapiya sahip kisi-
lerde allerjenler deri, solunum ya da sindirim
yoluyla viicuda girdiginde bunlara kars1 IgE
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- antikorlar1 meydana gelir. Bu allerjenler vii-

cuda tekrar girdiklerinde IgE antikorlan ile
birlesirler ve agir1 duyarlik reaksiyonlari
ortaya ¢ikar. Bu reaksiyonlar siire dikkate
alinarak erken ve ge¢ asir1 duyarhik reaksi-
yonlart olarak ikiye ayrilirlar. Allerjik rinit
anaflaktik tip erken agin duyarlik reaksiyonu-
dur (4, 5).

Allerjik Rinit Tipleri

Mevsimsel Allerjik Rinit (MAR):
Genellikle ilkbahar ve sonbaharda agag, ¢im,
yabani ot polenleri ve mantar sporlar1 gibi
spesifik bir allerjenle karsilasildiginda olugan
bir mevsim hastaligidir. En belirgin drnegi
saman nezlesidir. MAR'in primer semptom-
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lar1; burunda, gozde ve damakta kaginti,
devamli hapsirma, serdz burun akintist ve
burun tikanikligdir.

Perennial Allerjik Rinit (PAR):
Temelde MAR'in aynisidir. Semptomlar yil
boyu veya yilin biiyiik bir kisminda goriilebi-
lir ve baz1 mevsimlerde arti§ olabilir. Hasta
daha ¢ok burun tikaniklif1 ve postnazal akin-
tidan yakinir, Hapsirma rahatsiz edici degildir
ve kasint1 yok denecek kadar azdur. Hastalik
genelde devamh oldugu igin daha iyi tolere
edilir. Eger siniizit ve devamli soguk alginli-
gimin sekonder semptomlart ile birlikte ise
tanis1 zor olabilir. PAR'e neden olan en yay-
gin allerjenler mite'lar, ev hayvanlarin tily
ve killaridir (6-8).

insidans

Allerjik rinit 5 yagin altinda ve 50 yagin
iistiinde oldukga nadirdir. Baglama yag1 daha
cok 12-15 arasidir. Tahminlere gore niifusun
yaklagik % 17'sinde herhangi bir allerjik
hastalik vardir (7). Genel pratikte en sik
rastlanan kronik hastaliklar arasinda ikinci
sirada olup (9), insidans1 Kuzey Amerika'da
% 10-20 ve Avrupa'da % 10-15 oranlar
arasindadir (10).

Etiyoloji
1-Predispozan Faktorler:

a-Heredite: Kesin olarak ortaya konul-
mus genetik bir koken olmamakla birlikte
bazi ailelerde allerjik hastaliklara daha sik
rastlanmaktadir. Allerjik hastalarin yaklastk
% 50'sinde pozitif aile hikayesi vardir. Hem
anne ve hem de babada allerjik rinit olan aile-
lerin gocuklarinin % 681 10 yagindan once,
% 85'i de 20 yagindan once ilk allerjik
semptomlan verdikleri belirtilmigtir (7).

b-Hormonal degisiklikler: Puberte,
gebelik ve menopozda allerjik reaksiyonlarda
artig goriilebilir.

c-Emosyonel durum: Onemli bir pre-
dispozan faktordiir.

d-Enfeksiyon: Enfeksiyonlar allerjenle-
rin burun dokusuna gegigini artirarak etki
gosterirler.
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e-Havamin ani meteorolojik degi-
siklikleri: Solunum havasinin nemli olmasi
ve igindeki kimyasal maddelere gore bazi
bolgelerdeki kisilerin burun mukozasi aller-
jenlere kargt daha hassas duruma gelir.

2-Presipite Edici Faktorler:

a) inhalasyon yolu ile alinan aller-
jenler: En biiyiik allerjen grubudur ve agag1-
dakileri igerirler.

Polenler: Ozellikle agaglar, gayirlar ve
yabani otlar tarafindan yayilan tozlardur.

Ev tozlar: En 6nemli allerjenlerdendir.
Ev tozu aslinda bir kanigimdir ve polen, gida
artiklar1, mantar sporlari, tily ve deri dokiin-
tileri ve akar digkilarini igerir. Bu igerikteki
en onemli allerjen Dermatophagoides tiiriin-
deki akarlardir. Ev tozuna allerjen olma 6zel-
ligini kazandiran etkende akar denilen 0.1-0.5
mm capindaki bu kiigik hayvanciklarin
biraktig1 digkilardir. Bu digkilar gicek polen-
leri bityiikliigiindedir ve kolaylikla bulundugu
odaya dagilir. Odada bulunan duyarh kisilere
solunum yolu ile girerek reaksiyon baslatir.
Bu akarlar insan cildinden dokiilen kepeklerle
beslenirler. Yetiskin bir kimse giinde orta-
lama 1.5 gr. kepek doker ve bu da 1 milyon
akarin giinliik besin ihtiyacim karsgilar.
Akarlar en fazla yaz sonu ve sonbaharda
goriliirler, sicak ve nemli havalarda ortaya
cikar ve gogalirlar. Akarlar oldiikten sonra
digkilan 1 y1l ortamda kalabildigi icin allerjik
yakinmalarda devamlihk s6z konusudur (4).

Hayvan tiiy ve killar (kedi, kopek ve
at gibi)

Mantar sporlar

b-Sindirim yolu ile alinan allerjen-
ler: Cesitli gida maddeleri ve suni besin

boyalan bu grubu olugtururlar ve daha ¢ok
cocukluk ¢aginda etkindirler.

c-Kontakt allerjenler: Cok etkin ol-
mamakla birlikte kozmetikleri bu grupta
sayabiliriz.

d-ilaglar

e-Virus, bakteri ve parazitler:
Bakteri ve viruslara karsi olusan antikorlar
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allerjik reaksiyonlar: baglatabilirler (4). Para-
zitler bulunduklari konakta enzim ve hormon-
lar salarlar. Viicut bunlara kars: antijene ce-
vap veriyormus gibi antikor olugturur. Bu
once lokal sonra genel allerjik reaksiyonlara
neden olabilir (11).

Fizyoloji

Burnun gorevlerinden birisi digardan ali-
nan partikiilleri filtrasyon islemine tabi tutarak
alt solunum yollarin1 korumaktir. Filtrasyon
hadisesi biiyiik partikiillere karg1 ¢ok etkili
olurken, kiiciik partikiillere kars1 o kadar
etkili olmaz. Bunun sonucu olarak kii¢iik
partikiiller alt solunum yollarina ulagirlar ve
tiim solunum yollar1 boyunca depolanirlar
(12). Filtrasyon olay1 nedeniyle burnun her
santimetre karesinde alt solunum yollarindan
oldukca fazla allerjen yiikii mevcuttur.
Allerjik rinitin diger solunum yolu allerjile-
rinden daha fazla goriilmesi alt solunum
yollarini korumasinin bedelidir (12,13).

Solunum yolu ile alinan alletjenik mole-
kiillerin biiyiik ¢ogunlugu burundaki filtre
sistemi tarafindan tutularak etkisiz hale getiri-
lir. Bunlarin yalmzca kiigiik bir kismu filtre
sistemini agarak burun epitel yiizeyinden ige-
riye girer ve bolgesel lenf nodiillerini uyara-
rak IgE antikorlarinin meydana gelmesine
neden olurlar (4,7). Allerjik enflamasyonlarin
allerjen gecisini kolaylastirdig1 belirtilmekte-
dir (14). IgE antikorlan1 dolagima gegerek
dokudaki mast hiicreleri yiizeyindeki yiiksek
affiniteli reseptorlere, T lenfositler, Langer-
hans hiicreleri ve eozinofiller iizerindeki dii-
siik affiniteli reseptorlere baglanirlar (15).

IgE antikorlarinin olusumuna neden olan
allerjenik molekiillerin ikinci kez viicuda
girmesi halinde hiicre yiizeyinde karsilikli
olarak allerjen-antikor baglanmasi olur. Bu
olay, allerjik semptomlarin baslaticis: olarak
sorumlu tutulan mediatorler ve kemotaktik

faktorler gibi, biokimyasal maddelerin olu- -

sumu ve salinmasma kadar giden bir seri
hiicre i¢i reaksiyonlar: baglatir (12,16). Mast
hiicrelerinden salinan histamin mediat6r mad-
deye ve T-lenfositler tarafindan salinan inter-
16kin-5 de eozinofil birikimi ile ilgili kemo-
taktik faktére Snemli birer 6rnektir (12, 17).

Histamin burunda kaginti, hapsirma, seréz
burun akintis1 ve burun tikamklig gibi allerjik
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cevabin erken nazal semptomlarina neden
olur. Kagint1 ve hapsirma sinirlerindeki Hj
reseptolerinin uyarilmasinin sonucudur.
Histamin parasempatik bir refleks baglatarak
submukozal glandlarin salgisim artirir ve sulu
kivamda burun akintisina neden olur (12).
Tiim hava yollarinda oldugu gibi burun
mukozasinda bulunan postkapiller veniillerde
histamin ve diger mediator maddelerin etki-
siyle vazodilatasyon, kapiller permeabilitede
artig, tutulamayan plazma proteinlerinin doku
icine s1izmas1 ve bunun sonucu olarak geligen
6dem burun tikaniklifina neden olur. Bu
olayin en belirgin sekli burun poliplerinin
yapisinda goriilen yogun doku o&demidir
(14,18). Burun hava yollar1 mukozasindan
daha fazla venéz siniizoidlere sahiptir. Bu
siniizoidler hizh bir sekilde hacimlerini degis-
tirerek burundaki demin derecesini etkilerler
(12). '

Erken dénem semptomlar1 genellikle ilk
saat iginde olur. Bunu ara sira gelen hapgirma
ve devamli burun tikanikligr takip eder.
Semptomlarin bu devamhlig: ge¢ donem
cevap olarak adlandirlir (19). T lenfositler, -
Langerhans hiicreleri ve eozinofillerin hepsi-
nin uyarilmasi geg inflamatuar cevabi bagla-
tabilir. Geg donem cevap allerjene, histamine
ve methakoline artmig nazal affinite, eozino-
fillerin aktivasyonunda ve birikiminde artig ile
birliktedir. Eozinofil inflamasyonu allerjik
rinitin &nemli bir gostergesidir (12).

Patoloji

Allerjik rinitte histolojik bulgular tunika
propriada bozulma, mukozal 6dem, lenfosit,
eozinofil ve plazma hiicre infiltrasyonudur.
Mekanizmasi tam agik olmamakla birlikte
doku eozinofilisi allerjik rinit i¢in en karekte-
ristik olanidir (20). Doku eozinofilisi, eozi-
nofillerin kemotaksisinde veya vaskiiler
adezyonunda artig, kemik iligindeki yapi1-
minda artma ya da doku i¢i eozinofil yagam
siiresinin uzamasinin sonucu olabilir (21).
Interlokin-5'in bu olayda etkin oldugu belir-
tilmektedir (17,22,23).

Tam
1-Anamnez

Ataklar halinde gelen sabah hapgirmalari,
burunda, gozde, damakta ve bogazda kaginti,
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su gibi burun akintis1 ve burunda tikanikhik
allerjik rinitin en belirgin primer semptomla-
ridir. Primer semptomlar ve koku alamama,
yiizde gerginlik, bogazda hiperemi, Sksiiriikk
ve seroz otit gibi sekonder semptomlar, aile
anamnezi ve allerjik kkenli diger hastalikla-
rin bulunmas: tam igin 6nemlidir. Allerjiye
neden olan etkeni tespit etmek i¢in hastaligin
hangi mevsimde veya aylarda daha fazla go-
rilldiigii, evde mi yoksa digarda mi1 olugdugu,
dogadaki polenlerle ilgisi olup olmadig: sor-
gulanmalidir. PAR'te etkeni hastanin hikayesi
ile bulmak genelde zordur (24).

2-Fizik Muayene:

a-Goz alt1 pigmentasyonu (allerjik
shiners): Kalic1 olabilen tipik bir bulgudur.
Pigmentasyonun nedeni burundaki mukozal
konjesyona bagli olarak olusan alt goz kapagt
vendz konjesyonudur. Konjesyon sonucu
oksijeni azalan vendz kan orbitaya giderek
zamanla hemosiderin pigmentinin birikimine
ve renk degisimine neden olacaktir.

b-Dennie-Morgan gizgileri: Alt goz kapa- -

ginda goriilen bu ¢izgilerin nedeni buradaki
Miiller adelesinde oksijeni azalmis kan biri-
kimi nedeniyle olugan siirekli bir spazmdur.

c-Allerjik selam (allergic salute): Cocuk
allerjik rinitlerinde goriilen en tipik bulgudur.
Cocuklar burun kagintistn1 gidermek ve solu-
numu rahatlatmak icin avug i¢i ile burunu
yukartya kaldirirlar. Refleks olarak devamli
yapilan bu hareket burun tipi ile piramid ara-
sinda kalic1 bir cilt kiviimina neden olur.

d-Maserasyon: Burun delikleri gevresinde
siirekli nemlilige bagli maserasyon goriiliir.

e-Ipeksi kirpik: Allerjik rinitte goriinen
bulgulardan biridir. Nedeni tam olarak izah
edilememigtir.

f-Rinoskopi anterior: Burun mukozasi
soluk veya mavimsi gorlinimdedir. Akut
donemlerde renk kirmizimst olabilir. Burunda
konjesyon vardir ve konkalar berrak akinti
nedeniyle parlak goriiniimdedir.

3-Laboratuvar Bulgulan

Anamnez ve fizik muayene ile allerjik rinit
diigtiniilen hastalarda taniy1 daha da kesinles-
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tirmek igin bir seri testler yapilir. Fakat bu
testlerde az da olsa yalanci pozitif veya
yalanci negatif sonug sansi vardir.

a-Deri testleri: Allerjenlerin diisiik konsan-
trasyonda cilde uygulanmasi ile olusan reak-
siyona (wheal-flare) gore hastanin duyarli
oldugu allerjen saptanir. Asir1 hassas sahis-
larda deri testleri esnasinda anaflaksiye kadar
giden hipersensitivite reaksiyonlar1 gérmek
miimkiindiir.

b-Nazal smear: Erken ¢ocukluk donemi
harig, burun sekresyonunda % 3-10'dan fazla
eozinofil bulunmasi tanisal deger tagir.
Eozinofilin olmamasi veya az olmasi taniy1
reddettirmez. Sayim genelde tek yaymada
yapilir. Bazen allerjen verilerek ikinci bir
yayma yapilir ve artmig eozinofil say1s1 gos-
terilebilir.

c-Periferik yayma: MAR'te hafif eozi-
nofili goriilebilir.

d-Total veya spesifik Ig E tespiti:

*RIST (Radio Immuno Sorbent Test) ve
PRIST (Paper Radio Immuno Sorbent Test):
Total IgE seviyesi dlgiiliir. Total IgE seviye-
sinin yiiksek olmasi bebeklerde ve kii¢iik
cocuklarda ozellikle aile anamnezi de varsa
herhangi bir allerjik hastaliin geligebilecegini
akla getirmelidir. PRIST testinde pozitif
sonug almak igin hastadaki Ig E seviyesinin
cok yiiksek olmast gerekir. Bu kadar yiiksek
seviyeye gelen Ig E diizeyi olan hastada zaten
agir1 semptomlar goriilecegi i¢in bu test dne-
mini yitirmistir.

sRAST (Radio Allergo Sorbent Test):
Spesifik IgE diizeyini gostermektedir. Bun-
dan dolay1 PRIST'ten daha iistiin ve spesifik
tedavide yardimci bir testtir. $u anda en ¢ok
kullanilan in vitro testtir (24).

*ELISA (Enzym-Linked Immuno Sorbent
Assay): RAST testinden sonra geligtirilen bir
testtir. RAST’ten daha duyarli olmasina rag-
men kullanimi ¢ok yaygin degildir.

e-Nazal provakasyon testi: Allerjik test-
lerde elde edilen sonuglar hastanin hikayesi
ile uyum gdstermiyorsa bu teste bagvurulabi-
lir.
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Ayirica Tam

Allerjik rinit tanis1 anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar bulgulan sayesinde rahatlikla
konabilir. Semptomlar ve muayene bulgular
farklh olursa bu sefer nazal polip, septum
deviasyonu, alt konka hipertrofisi, burunda
yabanci cisim, koanal atrezi, adenoid vejetas-
yon, benign ve malign tiimoérler, graniiloma-
toz hastaliklar, perennial non-allerjik rinit ve
vazomotor rinit gibi hastaliklarla ayiric1 tani
yapilmalidir (1,8,25).

Tedavi

1-Presipite Edici Faktorlerin

Uzaklastirilmasai:

Once hastanin allerjenle temas: kesilmeli-
dir. Akarlarin pisliklerine karg1 etkin tedbirler
alinmalidir. Etken agag, ¢icek ve yaban ot
polenleri ise polenlerin fazla oldugu ortamlar-
dan uzaklagilmasi, riizgarli havalarda pence-
relerin kapali tutulmasi, polenlerin fazla

oldugu donemlerde evden disan ¢ikilmamas:

veya bir siire bolge degisikligi yapilmas:
MAR'h hastalar igin tavsiye edilebilecek
¢6ziim yollandur.

2-Medikal Tedavi

A-Farmakoterapi: Farmakoterapinin;
hizli sonug alinmasi, yan etkilerinin bilinmesi
ve kontrol altina alinabilir olmasi ve tedavi
sliresinin tahmin edilebilmesi gibi avantajlan
yaninda, zamanla etkisinin azalmasi, mali
giderlerinin uzun siireli olmasi ve hastaligin
devamlilifinin engellenememesi gibi dezavan-
tajlar1 mevcuttur (7).

Sistemik Tedavi

a-Antihistaminikler: Antihistaminikler
(AH)'ler allerjik rinitte ilk kullanilan ila¢ olma
ozelligine sahiptirler (24). Cok farkli grup
AH'ler mevcuttur ve devaml olarak bunlara
yeni gruplar eklenmektedir. Farkliliklar etki
siireleri ve yan etkilerinden kaynaklanmakta-
dir. AH'ler etkinliklerini mediatdr/hedef or-
gan seviyesinde, hiicre membrani iizerine
yerlesmis olan histamin reseptorlerini bloke
etmek suretiyle gosterirler. AH'in ilk grubu
olan H; reseptor antagonistleri, H; resepttr-
lerini bloke ederek vazodilatasyon, hipersek-
resyon ve bronkokonstriiksiyonu onlerler
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(7,26). Bu nedenle sistemik Hp reseptdr

-antagonistleri olan AH'ler allerjik rinitteki

semptomlar1 Kontrol altina almakta etkili
preparatlardir (27,28). Ozellikle MAR'in
tedavisinde yillardir kullanilmaktadirlar. Son
yillarda AH'in en 6nemli yan etkilerinden biri
olan sedasyona yol agmayan non-sedatif
selektif Hi reseptor antagonisti AH'ler
geligtirilmigtir. Bu AH'ler hem semptomlarin
kontroliinde etkili olmalar1 ve hem de yan
etkilerinin azlig1 nedeniyle tercih sebebi
olmaktadirlar (27,29,30).

b-Vazokonstriktorler: Allerjik rinitin
primer semptomlarindan biri olan burun
tikamkhigim dekonjestan etki yaparak gideren
sempatomimetik aminlerdir. Allerjik rinitin
diger semptomlarina hi¢ bir etki yapmazlar.
Bu nedenle AH'le birlikte kullanilarak
semptomlarin giderilmesinde daha etkili
olurlar. Sistemik kullanimda doza bagl ola-
rak tagikardi ve sinirlilik gibi yan etkilere
neden olurlar. Etkileri hizlidir ve sedasyon
yapmazlar, fakat uzun siireli kullamim halinde
bagimlilik gelismesine neden olurlar.
Kesilince rebound fenomeni gelisebilir. Yan
etkileri nedeniyle uzun siireli kullanimda
yerleri yoktur. Akut atak donemlerinde kisa
siireli olarak kullanilabilirler (1,4,7,24).

c-Kortikosteroidler: Son yillarda aller-
jik rinitte enflamasyonun oynadig: roliin
6nemi oldukga artmugtir (31). Allerjik rinitin
kardinal semptomlarindan biri olan burun
tikaniklifinin nedeni enflamasyondur.
Kortikosteroidler enflamasyonu ortadan kal-
diran en etkili gruptur. Etkilerini hiicre iginde
ve hiicre membraninda gosterirler. Sistemik
kullamimlar1 halinde tiim semptomlar: kontrol
altina almalarina ragmen, adrenal supresyonu
ve diger yan etkileri nedeniyle sistemik
kullanimdan kaginmak gerekir (1,4,32).

Topikal Tedavi

Sistemik ilaglarin yan etkilerinin fazla ol-
masi sebebiyle topikal tedavi tercih edilmek-
tedir. Giiniimiizde burun damlalari, plastik
sigeli spreyler, basin¢h aerosoller ve her
seferde Ol¢iilti ilag alimi saglayan spreyler
seklinde uygulanmaktadir. Burun damlalar:
ve plastik sigeli spreyler ilacin burun muko-
zasina yaygin ve yeterli dagilimini saglaya-
mamaktadirlar (33). Basinghi aerosollerle
uygun ag1 ile verilmeleri halinde gerekli doz
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saglanir (34). Her seferinde dlgiilii doz alim
saglayan ve mekanik pompa sistemine sahip
spreyler ilag dagiliminin en iyi oldugu ve en
gok tercih edilmesi gerekenlerdir (26,32).

a-Vazokonstriktorler: Topikal kulla-
nim halinde yan etkileri oldukca azdir. Fakat
uzun siire kullanilmalan halinde rinitis me-
dikamentozaya neden olabilmektedirler. Bu
nedenle kullanimlar1 allerjinin akut atak
doénemleri ile sinirli kalmali ve kisa sireli
olmalidir (24,26,35).

b-Antihistaminikler: Son yillarda Hy
reseptor antagonisti topikal AH'ler kullaml-
maya baglanmigtir. Chlorpheniramine, azata-
dine ve levacobastine klinik olarak etkili
oldugu goriilen topikal AH'dir. Ancak topikal
AH'in kullanimu konusu daha ileri galigma-
larla agikliga kavusturulmasi gereken bir
konudur (26,36).

c-Antikolinerjikler: Kolinerjik stimu-
lasyon yapan maddeler bir seri reaksiyonlara
neden olarak mast hiicresi mediatorlerinin
agiga cikmasim artinrlar. Antikolinerjikler bu
etkiyi inhibe ederek etkili olurlar (37).
Ipratropium bromide topikal tedavide kullani-
labilen bir antikolinerjiktir. Belirgin hipersek-
resyonun ana semptom oldugu vakalarda
~ topikal 1pratropium bromide aerosol, meta-
cholin'e bagli hipersekresyon ve hapgirma
{izerine suprese edici etki yaparak semptom-
lan rahatlatan 6nemli bir ilagtir (26).

d-Disodyum kromoglikat: Mast hiicre
mediatorleri ve diger enflamatuar mediatdrle-
rin salintmini inhibe ederek etki gosterir
(24,26). Diger gruplardan farkh olarak aller-
jik reaksiyon baglamadan dnce proflaktik
amacla kullaniimas: uygundur. Damla ve
aerosol formlar1 mevcuttur. Uygun etki elde
edebilmek igin sik araliklarla tatbik etmek
gerekir.

e-Kortikosteroidler: Topikal intranazal
olarak kullanilan aerosol kortikosteroidler
(betamethazon, deksametazon, beclometha-
zon dipropionat, flunisolid, budesonid ve
fluticazon) gittikge daha fazla Snem kazan-
maktadir. Ciinkii maksimum lokal etki elde
edilirken, minimum seviyede yan etkiler
gosterirler (32). Topikal olarak kullanilan
dozun % 30 kadan sistemik gecis yapsa da,
esas etkisi lokal olarak olugur. Bu nedenle
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diyabetikler ve peptik iilserli hastalarda rahat-
likla kullanilabilir. Ancak etkileri geg ortaya
cikmaktadir. Genellikle ilk etki 5-7 giinde,
maksimum etki 2 hafta sonra ortaya ¢ikar. Bu
nedenle akut atak aninda kullaniimalarimin
anlamu yoktur (7). Allerjik rinit semptomliari-
nin kontroliinde ve hastanin rahatlatiimasinda
topikal preparatlar arasinda kortikosteroid
aerosoller oldukga etkilidirler (38). Ozellikle
cocuklardaki allerjik rinit vakalarinda gliko-
kortikoidlerin iistiin oldugu belirtilmektedir
39).

B-immiinonoterapi: Diger tedavilerle
sonug alinamarmussa ve spesifik bir allerjen
tesbit edilmisse immiinoterapi uygulanmasi
gerekir. Immiinoterapi, kandaki IgE seviye-
sinin diigiiriiliip, allerjene spesifik IgG diize-
yinin artiriimasi_prensibine dayanir (7).
Uygulanmasinin bazi yan etkileri olsa da,
bunlar hekim tarafindan kolaylikla kontrol
altina almabilir. Immiinoterapi uzun siireli bir
tedavi olmas: nedeniyle, hastalarin uyumlu
olmasi, dozlarini zamaninda yaptirmasi
gerekmektedir. Tekrarlanan nazal provakas-
yon testi negatif ¢ikana kadar tedaviye devam
edilmelidir (24). Onerilen tedavi siiresi
genelde 3-5 yildir. Ug yil sonunda pozitif
sonug alinamamigsa tedaviye devam edilmez.
Tedavi esnasinda anaflaktik gok goriilebil-
mektedir (7). .

3-Cerrahi Tedavi: Nazal allerjisi olan
hastalarda cerrahi tedaviden kagimlmahdur.
Ancak hastada nazal polip veya alt konka
hipertrofisi gibi nazal pasaji tikayan durumlar
geligmesi halinde, cerrahi olarak bunlar dii-
zeltilmelidir. (1,24,27).
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