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Alerjik rinit tedavisinde endonazal fototerapi
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Amac: Bu calismada, alerjik rinit tedavisinde endonazal
fototerapinin yasam Kkalitesi, burun tikaniklhigi ve diger
semptomlar (zerine etkisi, gérsel analog élcedi (GAO),
sinonazal sonug testi-20 (SNOT-20) ve akustik rinometri
ile degerlendirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya en az iki yildir anti
alerjik ilaglara direncli alerjik rinit yakinmasi olan ve fayda
gbrmeyen 24 hasta (6 erkek 18 kadin; ort. yas 41.3+13.0
yil; dagilim 20-60 yil) dahil edildi. Her hastaya Rhinolight
(Rhinolight Ltd, Szeged, Hungary) ile iki hafta boyunca,
haftada U¢ kez toplam alti seans endonazal fototerapi
uygulandi. Arastirma slresince hicbir hastaya ek tedavi
uygulanmadi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden bir ay sonra
hastalar gérsel analog 6l¢cedi ve SNOT-20 formlarini dol-
durdu ve burun tikanikliklari akustik rinometri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi GAO puan ortalamasi ve SNOT-20
total puan ortalamasi tedavi 6ncesi elde edilen sonuglardan
anlamh derecede disuk bulundu (p=0.0001, p=0.0001).
Hapsirma, burun akintisi, geniz akintisi ve o6ksirik gibi
semptomlarda tedavi sonrasi anlaml derecede azalma vardi
(p=0.0001). Burun tikanikhginin akustik rinometri ile objektif
degerlendiriimesinde tedavi 6ncesi ve sonrasi bulgularda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Endonazal fototerapi, anti alerjik ilaglara direngli
alerjik rinit hastalarinda semptomlarin dizelmesinde etkin
bir ydntemdir. Endonazal fototerapinin yasam kalitesi Uze-
rine olumlu etkileri oldugu tespit edildi. Ancak burun tika-
nikligina etkisi objektif bir ydéntem olan akustik rinometri ile
saptanamad..

Anahtar Sézclkler: Alerjik rinit; endonazal fototerapi; immunote-
rapi.

Objectives: In this study, we assessed the effect of
endonasal phototherapy on quality of life, nasal obstruction
and the other symptoms in allergic rhinitis with visual analog
scale (VAS), sinonasal outcome test-20 (SNOT-20), and
acoustic rhinometry.

Patients and Methods: Twenty-four patients (6 males, 18
females; mean age 41.3+13.0 years; range 20 to 60 years)
suffering allergic rhinitis refractory to anti allergic drugs for
at least two years were enrolled in the study. Each patient
underwent a total of six sessions of endonasal phototherapy
with Rhinolight (Rhinolight Ltd, Szeged, Hungary) performed
three times a week for two weeks. During course of the
investigation, additional therapy was not applied to any of
the patients. Before and one month after treatment, patients
completed visual analog scale and SNOT-20 forms and nasal
obstruction was evaluated with acoustic rhinometry.

Results: After the treatment, the mean VAS score and
the mean total SNOT-20 score were found lower than the
results before the therapy (p=0.0001, p=0.0001). A significant
decrease was found in the scores of sneezing, nasal
discharge, postnasal drainage, coughing after treatment
(p=0.0001). During objective evaluation of nasal obstruction
with acoustic rhinometry, no statistically significant difference
was found between pre- and post-treatment findings.

Conclusion: Endonasal phototherapy is an effective modality
in the treatment of symptomatology in allergic rhinitis patients
refractory to antiallergic drugs. It is detected that endonasal
phototherapy has positive effects on the quality of life.
However, no effect on nasal obstruction was found with
acoustic rhinometry which is an objective method.

Key Words: Allergic rhinitis; endonasal phototherapy; immuno-
therapy.
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Alerjik rinit tedavisinde endonazal fototerapi

Alerjik rinit immiinglobulin E (IgE) aracili aler-
jik reaksiyon sonucunda ortaya ¢ikan nazal muko-
zanin hiicresel enflamasyonu ile karakterize bir
hastaliktir"? Degisen yasam kosullari, gevre ve
hava kirliligi, cocukluk doneminde gegirilen enfek-
siyonlar, diyet aligkanliklarindaki degisiklikler ve
genetik faktorler gelisiminde rol oynamaktadir.

Alerjik rinit stk goriilmesi nedeni ile ytiiksek
tedavi maliyetlerine ve is giicii kaybina neden
olmaktadir. Hastalara rahatsizlik verici semptom-
larin disinda astim, siniizit, serdz otit ve buna bagl
isitme kaybina neden olmakta ve okul basarisinin
diismesi, dikkat daginikligi, konsantrasyon bozuk-
lugu, uyku bozukluklar1 gibi yakinmalar ile yagam
kalitesinde bozulmalara yol agabilmektedir.

Alerjik rinitte ilk tedavi yaklasimi alerjenin
tanimlanmasi, alerjenden korunma ve gevre kont-
roliidiir. Medikal tedavi, immiinoterapi ve yardim-
c1 cerrahi girisimler diger tedavi yaklagimlaridir.*#

Son yillarda semptomlar iizerindeki etkinligi
cesitli calismalarla gosterilmis endonazal fotote-
rapi, alerjik rinit tedavisinde alternatif bir yontem
olarak giindeme gelmeye baglamistir.

Calismamizda endonazal fototerapinin alerjik
rinit tedavisinde yasam kalitesi, burun tikaniklig:
ve diger semptomlar tizerine etkisi degerlendiril-
mistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

fleriye doniik olarak yapilan ve {iniversitenin
etik kurulu tarafindan onaylanan bu ¢alismaya en
az iki yildir alerjik rinit yakinmasi olan ve antia-
lerjik ilaglardan fayda gormeyen 24 hasta (6 erkek
18 kadin; ort. yas 41.3+13.0 yil; dagilim 20-60 y1l)
dahil edildi. Hastalarin tiimiine uygulama 6nce-
si ayrintili bilgilendirme yapild1 ve onam formu
imzalatild1. Ek nazal patolojisi olanlar (septal devi-
yasyon, nazal polipozis, vs.), astim hastalig1 olan-
lar, son dort hafta iginde tist veya alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirenler ve nazofarenks patolojisi
olanlar calismaya dahil edilmedi. Ayrica, son dort
hafta icinde sistemik kortikosteroid alanlar, son
iki hafta iginde topikal kortikosteroid alanlar, son
iki hafta icinde membran stabilizatorii alanlar, son
bir hafta icinde antihistaminik kullananlar, son ii¢
giin icinde nazal dekonjestan kullananlar ve son
bes yil icinde immdiinoterapi yaptiranlar calismaya
dahil edilmedi.

Her hastaya ayni hekim tarafindan iki hafta
boyunca, haftada ti¢ kez toplam alt1 seans endona-
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zal fototerapi (Rhinolight Ltd, Szeged, Hungary)
uygulandi. Tedavi siiresince hicbir hastaya ek
tedavi verilmedi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden bir
ay sonra hastalardan, yakinmalarinin siddetini
gorsel analog olgegi (GAO) iizerinde isaretleme-
leri istendi. Gorsel analog 6lgeginin 10 cm’lik bir
dogru tizerinde en bastaki “0”in “yakinma yok”,
en sondaki “10”un “en giddetli” hissini ifade eder
sekilde oldugu hastaya anlatild1 ve hastaliga 6zgii
yasam Kkalitesi 6lgegi (SNOT-20) formunu doldur-
malar1 istendi. Hastalardan SNOT-20 testinde
hastaliklariyla ve hastaliklarinin yol agtig1 fizik-
sel, fonksiyonel ve duygudurum degisiklikleriyle
ilgili 20 adet soruyu 0-5 arasinda puanlamalari
(0=hi¢ yakinma yok, 5=olabilecek en kétii durum)
ve kendilerini en ¢ok rahatsiz eden beg durumu
isaretlemeleri istendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
hastalarin burun tikanikliginin degerlendirilmesi
icin akustik rinometri (Rhinometrics A/S, Lynge,
Danimarka) kullanildi.

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007
(NCSS, Statistical Analysis and Graphics, Kaysville,
Utah, USA) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yon-
temlerin (ortalama, standart sapma) yan sira teda-
vi Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda Wilcoxon
testi kullanildi. Sonuglar, p<0.05 degerleri anlamh
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada tedavi sonrast GAO puan orta-
lamasi1 ve SNOT-20 total puan ortalamasi teda-
vi Oncesinden anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0.0001, p=0.0001; Sekil 1, 2).

SNOT-20 testinde tedavi 6ncesi hastalar1 en ¢ok
rahatsiz eden bes sorun sirasi ile; burun temizleme
gereksinimi, hapsirik, burun akintisi, geniz akintis
ve yogun burun akintisi olarak belirlendi, tedavi
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Sekil 1. Tedavi oncesi ve sonrast sinonazal sonug testi-20 total
puan ortalamast.
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Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast gorsel anolog dlcegi puan orta-
lamas.

sonras! ise sirasiyla; iyi bir gece uykusu eksikli-
gi, yorgunluk, yorgun uyanma, geniz akintisi,
okstirtik olarak belirlendi. Tedavi sonrasi kulak
agrisy, iyi gece uykusu eksikligi, yorgunluk ve utan-
mis/mahgup sorunlar1 disinda diger tiim sorunlar-
da anlamli diizelme tespit edildi (Tablo 1, Sekil 3).

Yirmi dort hastanin 16'sinda (%66.66) tedavi
siiresince salin soliisyonlari ile ¢oziimlenen burun-
da kuruluk yakinmas: oldu ancak tedavi tamam-
landiktan sonra bir hafta i¢inde bu yakinmalar
kalmadi. Burunda kuruluk disinda hicbir hastada
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tedavi sirasinda ve tedaviden sonra bagka yan etki
goriilmedi.

Akustik rinometri ile burun tikanikhig1 deger-
lendirildiginde tedavi sonrasi sag 6n minimal kesit
alan1 (MKA) ortalamas: tedavi éncesinden istatis-
tiksel olarak yiiksek bulundu (p=0.036). Sol nazal
pasaj 6n MKA ve sag ve sol nazal pasaj voliim (VOL)
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik gozlenmedi
(p=0.303, p=0.668 ve p=0.764; Tablo 2, Sekil 4).

TARTISMA

Fototerapi, ultraviyole (UV)-A, UV-B ve gorii-
niir 1s181n farkli dalga boylarinda ve gesitli kom-
binasyonlariyla uzun yillardir enflamatuvar deri
hastaliklarinda kullanilan bir tedavi yontemidir.
Fototerapi giiglii immiinsiipresif etkiye sahiptir. Bu
immiinstipresif etki T hiicre apoptozunun indiik-
lenmesi, Langerhans ve enflamatuvar hiicre say1si-
nin azalmasi ve salgilanan mediyatorlerin azalma-
s1 ile olmaktadir.>”!

Giicli antienflamatuvar etkinligi nedeni ile
son yillarda alerjik rinit tedavisinde de endo-
nazal fototerapi kullanimi giindeme gelmis ve
bu konuyla ilgili cesitli calismalar yapilmaya

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sinonazal sonug testi-20

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi 14
Sinonazal sonug testi-20 46.9+22.1 2794199 0.0001
Burun temizleme ihtiyact 3.74¢1.2 2.0£1.5 0.0001
Hapsgirik 3.5+14 1.8+1.5 0.0001
Burun akintisi 3.5+14 1.5+1.4 0.0001
Oksiiriik 2.6+1.7 1.3+1.5 0.001
Postnazal akinti 3.4£1.3 1.8+1.8 0.001
Yogun burun akintisi 3.4+1.2 1.841.6 0.0001
Kulak dolgunlugu 2.5£1.5 14414 0.001
Dengesizlik 1114 0.4+0.7 0.03
Kulak agris1 0.7+1.2 0.4£0.9 0.244
Yiizde agri/basing 2.0+1.9 1.5+1.5 0.005
Uykuya dalmada zorluk 2.5+2 1.8+1.6 0.014
Gece uyanma 2.5£19 19+1.5 0.027
Iyi gece uykusu eksikligi 2.1£1.8 1.7+1.6 0.167
Yorgun uyanma 2.6£19 1.8+1.6 0.024
Yorgunluk 2.5+1.8 1.841.4 0.084
Uretkenligin azalmasi 19+1.5 1.311.1 0.017
Konsantrasyon azalmast 21417 1.311.2 0.01
Huzursuz/irritabl 2.141.8 1.141.2 0.0001
Uzgiin 1.3+1.6 0.7+1 0.02
Utanmig/mahgup 1.241.6 0.6+1.0 0.076
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Sekil 3. Tedavi oncesi ve sonrasi sinonazal sonug testi-20.

baglanmistir. Csoma ve ark.®! alerjik rinit tedavi-
sinde 308-nm UV-B XeCl lazer (Lambda Physik
LPX 105 E; Gottingen, Germany) kullanmuig ve total
nazal semptomlarda belirgin sekilde diizelme tespit
etmigler ancak deri prick testinde bu diizelmeye
eritematéz dozda ulasabilmiglerdir”® Aymi grup
daha sonra UV-B (%5), UV-A (%25), goruniir 11k
(%70) kombinasyonu ile alerjik rinitli hastalarda
calisma yapmus ve deri prick testinde ve nazal
semptomlarda diizelmeye eritematéz dozun g¢ok
altinda ulagmiglardir. Ultraviyole ve goriiniir 15181n
kombinasyonunun birbirini artirici etkisinden dola-
y1 daha diisiik dozlarda daha etkin sonug alindigins,
nazal lavaj degerlendirmelerinde T hiicre ve eozino-
fil apoptozunun indiiklendigini, eozinofil katyonik
protein (EKP) ve interlokin (IL)-5 gibi mediyator-
lerin salgilanmasinda azalmaya neden olarak etki

saptamamuglardir.”” Daha derin etkisinden dolay1
kullanilan 8-metoksipsoralen plus UVA (PUVA) da
alerjik rinitte nazal semptomlarda (hapsirma burun
akintisi, burun kagintist ve burun tikaniklig) ve cilt
prick testinde diizelme saglamigtir.”1”!

Cingi ve ark.' alerjik rinitte fototerapinin
yasam kalitesi {izerine etkisini incelemisler ve
fototerapinin alerjik rinit tedavisinde etkili bir
secenek oldugunu ve yasam kalitesine 6zellikle de
kontrendikasyonlar nedeniyle ila¢ kullanamayan
ya da ilag tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda
olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir.

Endonazal fototerapinin etkinliginin antia-
lerjik ilaglarla karsilastirildigi calismalar vardir.

ettigini tespit etmislerdir. Hastalarda hapsirma, 1.8 1
burun akintisi ve burun kasintis1 belirgin sekil- . 164
de azalmig ancak burun tikanikhiginda degisiklik al
12
Né 1
Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrast akustik rinometri 2087
¥ —
Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p g'z i
MCA 6n (L) 0.3+0.1 0.5+0.4 0.036 0.2
VOL 6n (L) 1.6+0.4 1.7+0.5 0.764 0 iCA 6n @ " VOLon() | MCAon(R) | VOLon(R) |
MCA 6n (R) 0.3+0.2 0.5£0.4 0.303 m Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
VOL 6n (R) 1.6£0.5 1.6£0.5 0.668 Sekil 4. Tedavi 6ncesi ve sonrast akustik rinometri. MCA: Minimum

MCA: Minimum kesitsel alan; VOL: Voliim.

kesitsel alan; VOL: Voliim.
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Feksofenadin hidrojen klorit ile yapilan bir calis-
mada, endonazal fototerapi ile tedavi sonrasi total
nazal semptom (TNS) skorlamasinda belirgin
dustis saptanirken feksofenadin tedavisi alan has-
talarda da anlamli diizelme saptanmamuigtir."

Sinonazal patolojilerin yasam Kkalitesine etkisi-
nin degerlendirilmesinde ¢ok cesitli 6lceklemeler
kullanilmaktadir. SNOT-20 en sik kullanilan yagsam
kalitesi Olceklemelerinden biridir. Hastalardan
hastaliklariyla ve hastaliklarinin yol ag¢tig1 fiziksel,
fonksiyonel ve duygu durum degisiklikleriyle ilgili
20 adet soruyu 0-5 arasinda skorlamalar: istenir.
Bu 20 maddeden kendilerini en ¢ok rahatsiz eden
bes tanesini de ayrica isaretlemesi istenir. Boylece
tedavi dncesi ve sonrasi puanlamalar karsilastirila-
rak tedavi etkinligi degerlendirilir.® Biz de hasta-
larimizda tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesini
degerlendirmek i¢cin SNOT-20 testini kullandik.

Calismamizda literattirle benzer sekilde endo-
nazal fototerapi ile hastalarda alerjik rinit semp-
tomlar1 siddetinde belirgin diizelme oldugunu
ve bu yontemin yasam kalitesine olumlu etkileri
oldugunu tespit ettik. Hastaliga o6zgii yasam
kalitesi 6lceklemesi olan SNOT-20 testinde tedavi
oncesi hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden beg sorun
sirasi ile; burun temizleme gereksinimi, hapsirik,
burun akintisi, geniz akintis1 ve yogun burun
akintis1 olarak belirlendi ve tiim bu yakinma-
larda tedavi sonras: anlamli derecede diizelme
oldugu goriildii. Hastalarin burun tikanikligi
akustik rinometri ile degerlendirildiginde, her
iki nazal kavitede hacimsel olarak degisiklik
olmadigi, sol 6n nazal kavitede MKA'da degisik-
lik olmadig1 ancak sag 6n nazal kavitede MKA'da
bir miktar diizelme oldugu goriildii. Ancak genel
olarak bakildiginda tedavi sonrasi burun tika-
nikliginda objektif olarak anlamli bir diizelme
olmadig: tespit edildi. On alt1 (%66.66) hastada
tedavi esnasinda kabuklanma yakinmasi oldu
ancak bu sorun salin soliisyonlar ile giderildi.
Yapilan yayinlarda da hastalarda en sik burunda
kuruluk, kabuklanma yakinmasi oldugu belir-
tilmistir.' Bunun disinda tedavi sirasinda ve
sonrasinda hi¢bir hastamizda bagka bir yan etki
izlenmedi.

Ultraviyole 1sinlarinin DNA hasarina yol actig
bilinmektedir, bu durum endonazal fototerapi-
nin nazal mukoza tizerinde karsinojenik etkisinin
olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.'* Bu
nedenle endonazal fototerapinin giivenilirligi ile
ilgili caligmalar da yapilmis ve endonazal fototera-

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

pi sonrasi nazal mukozanin kendini hizli bir sekil-
de onarma yeteneginin oldugu belirtilmistir."”
Endonazal fototerapi oncesi ve sonrast nazal sito-
loji degerlendirmesi ile yapilan bir ¢alismada, son
seansin hemen sonrasinda, 10. giinde ve iki ay son-
rasinda immiinohistokimyasal incelemeler yapil-
mus, tedaviden hemen sonra DNA hasar1 gortiliir-
ken, 10. giinde DNA hasarinda belirgin sekilde
azalma oldugu, 2. ayda ise hasarin tamamen iyi-
lestigi ve normal hastalarla ayni diizeyde oldugu
tespit edilmis.™!

Ultraviyole 1sinlarinin cesitli dalga boylar: aler-
jik rinit tedavisinde denenmis ve semptomlar tize-
rinde etkin oldugu goriilmiistiir, yapilan calis-
malarla bu 1sinlarin tiim dalga boylarinda nazal
mukozada minimal kuruluk disinda bagka yan
etkiye neden olmadig1 gosterilmigtir./10%l

Sonug¢ olarak, calismamizda endonazal foto-
terapi tedaviye direngli alerjik rinit hastalarin-
da semptomlarin diizelmesinde etkin bir yontem
olarak degerlendirildi ve yasam kalitesi {izerine
olumlu etkileri oldugu tespit edildi. Ancak burun
tikanikliginin giderilmesindeki etkinligi, objektif
bir yontem olan, akustik rinometri ile saptanama-
di. Endonazal fototerapi son yillarda alerjik rinit
semptomatik tedavisinde popiilarite kazanmaya
baglamus alternatif bir yontemdir, ancak giivenilir-
ligi ve etkinliginin devamu ile ilgili uzun dénem
calismalara gereksinim vardir.
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