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Alerjik rinit nazal mukozanin havayla solunan bir alerjenle karsilastigi anda
ortaya gikan inflamatuar cevaptir. ilk olarak 1929 yilinda alerjinin t¢ kardinal
semptomu burun akintisi, burun tikanikhgi ve hapsurma olarak
tanlmlanm|§t|rl. Amerika Birlesik Devletlerinde en sik goérllen alerjik
hastaliklar icinde birinci sirayi, en sik gorulen kronik hastaliklar iginde besinci
sirayl alan alerjik rinitin toplumda goértlme sikhdr % 10-20 arasinda rapor
edilmektedir. Bronsial astmada oldugu gibi son yillarda alerjik rinit sikhgi da
artmaktadir®®*,

GunUmduzde alerjik rinitin glincel siniflandirmasinda semptomlarin siresine
gore ‘“intermittant ve persitan alerjik rinit” terimleri kullaniimaktadir. Haftada 4
ginden az ya da 4 haftadan daha kisa siren alerjik rinit semptomlarinin
olmasi intermittant olarak, haftada 4 giinden daha fazla veya 4 haftadan daha
fazla stren alerik rinit semptomlarinin olmasi persistan olarak tanimlanir.
Yapilan galismalar intermitant ve persistan terimlerinin mevsimsel ve perenial
terimleri ile sinonim olmadigini gostermistir®. Bazi otorler alerjik riniti
siddetine gore dusulk, orta ve siddetli olarak 3 derecede sm|fland|rm|§lard|r7.

Alerjik rinit her yasta gorilebilmekle birlikte en sik baslangic yasi
cocukluktan erigskin doneme gegildigi yillar olarak gorilmektedir. Alerjik rinitli
hastalarda yaklasik % 50 pozitif aile hikayesi vardir. Hem anne hem de
babada alerjik rinit olan ¢ocuklarin % 68’i on yasindan 6nce, % 85’i de 20
yasindan Once ilk alerji semptomlarini vermiglerdir. Alerji semptomlarinin
kaybolmasi olasihgi % 10 civarinda olup sadece hastaligin hafif formlarinda
g@rUIUrZ'3’4’8.

* Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak, Burun ve Bogaz HastaliklariAnabilim Dall,
Balcaliy/ADANA
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Alerijik rinit insidansini artiran faktérler su sekilde siralanabilir®;
Ailede alerji veya atopi dykUsunun olmasi.
Sosyoekonomik duzeyin yuksek olmasi.

Siyah irk.

Hava kirliligi.

Ailenin ilk gocugu olma.

Ev icinde hayvan beslenmesi.

Evde sigara icilmesi.

Bebegin bir yasindan énce yapay mamalarla beslenmesi.

© No g krwDdE

ALERJENLER

Ig E ortamli bagisiklik yaniti olugturabilen yabanci maddelere alerjen
olarak tanimlanir. Genellikle dis ve i¢ ortam alerjenleri olarak siniflandiriliriar.
Alerjik rinite neden olan alerjenler Ulkeden Ulkeye, hatta ayni Ulke icinde
cografi bolgelere baglh olarak degsiklik gdsterir. Agag, ¢im, yabani ot polenleri,
mantar ve kifler en sik gorilen aeroalerjenlerdir. Adag¢ polenleri erken
ilkbahar, cimen polenleri gec ilkbahar ve erken yaz, yabani ot polenleri ise ge¢
yaz déneminde ortaya ¢ikar. Toz akarlari ve hamam boécegi diskilari, kedi ve
képek tuyleri ve kuf mantarlari sik goérulen alerjen kaynaklaridir.

FiZYOPATOLOVJI

Alerjik blnyesi olan bir bireyde alerjenle ilk karsilasmayi takiben
sensitizasyon adi verilen ve Ig E olusumu ile sonuglanan bir eylem ortaya
¢ikar. Bu yeni olugsan Ig E molekdilleri mast hiicreleri ve bazofillerdeki yiiksek
baglama yetenegi olan reseptorlere ve eozinofil, trombosit ve monositlerdeki
daha az baglayici olan reseptorlere baglanirlar. Alerjenle ikinci karsilasmada
ani-erken bir alerjik cevaba neden olur. Antijenler yizeyel mast hiicrelerindeki
0zgll Ig E molekilleriyle etkilesirler. Bitisik iki IgE molekulinin antijenle
baglanmasi sonucunda mast hicresi degranilasyonu ortaya cikar. Bu olayi
takiben histamin, triptas, heparin, kondroitin silfat, trombosit-platelet uyaran
PAF maddesi, prostoglandinler ve Idkotrienler burun bosluguna salinir.
Histaminle uyarim sonucunda duyusal sinir ve damarlarin etkilenmesine bagli
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olarak burun akmasi, dolgunluk, kasinti hissi ve hapsirik ortaya cikar.

Mast hlcresi degranulasyonu ve salinan maddelerin alerji tablosunu
ortaya ¢ikarabilmesi, ancak bulgularin klinik hastalik tablosundakinden daha
kisa sureli olmasi, ilave iltihabi olaylarinda da klinik hastalik tablosunun
gelisiminde 6nemli rol oynadigini distindirmektedir. Alerjik uyarimi takiben
olusan ilk cevaptan sonra semptomlarin tekrarlamasiyla ve ortam diizenleyici
maddelerin dizeylerinin tekrar ylkselmesi ile karakterize ge¢ dénem yaniti
ortaya cikar. Ge¢ yanitin 6nemli bir 6zelligi hiicresel iltihaptir. Son donemdeki
arastirmalar nazal alerjenle uyarimi takiben 24 saat sonunda endotelyal
adezyon-yapisma molekullerinde (VCAM-1: Vascular Cell Adhesion Molecule-
1) artis oldugunu gdéstermistir. Bu molekil ¢cok ge¢ antijen-4(VLA-4: Very late
antigen-4) ile etkilesime girer. VLA-4 /| VCAM-1 etkilesimi 6zglin eozinofillerin
dolagsimindan alerjik iltihap bolgelerine gb¢ etmesini duzenleyen
mekanizmalardan biri olarak bilinmektedir. Bu olayda katkisi olan diger 6nemli
adezyon molekilleri ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1) ve E-
selektindir. Uyarilmis mukozada bol miktarda bulunan lenfositlerden salinan
sitokinler alyuvarlardaki adezyon molekillerini dizenleyerek bu hicrelerin
doku icine go¢ etmelerine neden olurlar. Sitokinlerin bazilarinin da kemotaksis
ve iltihabi hlcre yasam suresinin uzatiimasi gibi goérevleri vardir. Tim bu
degisimler mukozal yanitin egigini azaltarak degisik uyaranlara karsi olan
yanitta artisa neden olurlar, bunun sonucunda alerjik bireyle giincel yasamda
sik karsilastiklari maddelere karsi daha duyarli hale gelirler“.

FiZIK MUAYENE VE BULGULAR

Rinit semptomlar! ile gelen hastadan ayrintil bir sekilde dyku alinmasi
alerjik rinit tanisinin konulmasinda énemli bir basamaktir. Alerjik rinitte en sik
rastlanilan semptomlar; burun tikanikhdi, akintisi, kasintisi, koku ve tat
bozukluklari, yumusak damakta kasinti, hapsirma ve bas agrisidir.
Semptomlarin periyodik olmasi, bu semptomlarin bazi ortamlarda ve
zamanlarda ortaya ¢ikip bazen de kaybolmasi alerjik rinitin 6zelliklerindendir.
Hastanin ev, ig, okul ve yuva ortaminin durumu, ailede alerjik bireylerin olup
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olmadidi, hastada diger alerjik hastaliklarin varligi iyice sorgulanmalidir.

Burun muayene bulgulari ¢ok spesifik olmamakla birlikte hastaya dikkatli
bir rinoskopik muayene yapilmalidir. Nazal muayenede konkalarda 6dem ve
hipertrofi saptanabilir. Burun mukozasi genellikle soluk mavi-pembemsi bir
renkte gortlmesine karsin, hiperemik goriinimde de olabilir. Nazal kavitede
saptanan sulu agik renkli seffaf ya da koyu mukoid veya sari-yesil purilan
akintilar diger tip rinitlerde de gorulebilir.

Muayenede alerjik rinite daha spesifik olan diger bulgular dikkatle
incelenmelidir. Alt géz kapag! cildinde koyu daireler seklinde baslayip
zamanla kalici pigmentasyona déndsen gorinumle karakterize olan alerjik
pirilti (shiners) ve yine alt goz kapaginda beliren kic¢lk yarim ay seklindeki
cizgile (Dennie-Morgan cizgileri) alerjik rinit icin spesifiktir. Cocuklarda alerjik
rinitin en sik goéridlen belirtisi alerjik selamdir. Alerjik selam, burun kasintisini
gidermek ve burun solunumunu rahatlatabilmek igin istem disi olarak avug igi
ile burun ucunu yukariya dogru bastiriimasidir. Bu hareketin sik tekrarlanmasi
zamanla burun sirtinda burusmaya yol agar. Erigkinlerde ise alerjik selam ytz
burusturmaya terk eder. Uzun ipeksi kirpiklerin olmasi ve alerjik konjonktivite
ait g6z bulgularinin saptanmasi tanida yardimci olur®*®2,

Alerijik rinitte siklikla eslik edebilen diger hastaliklar efflizyonlu otitis media,
sinuzit ve uyku bozukluklaridir. Bu nedenle alerjik rinit yakinmasi ile gelen
hastada ayrintili kulak burun bogaz muayenesinin yapiimasi ve gerektiginde
bu hastaliklarin da arastirilmasi énemlidir.

Fizik muayene bulgulari ve ayrintili bir hikaye alinmasi ile genellikle alerjik
rinit tanisi konulabilir. Ancak rinit tanisini kesinlestirmek veya ayirici tani
yapabilmek icin bazi laboratuar testlerine gereksinim duyulabilir. Bu testler
ayni zamanda spesifik alerjene karsi korunma tedavisinde yararl olabilir.

ALERJi TESTLERI

Deri Testleri

Epikutandéz veya intradermal yapilabilen deri testlerinin tanisal degeri
tartismalidir. Epikutanéz testler ‘scratch’ (gizik) veya ‘prick’ (batirma) seklinde
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yapilabilir ve intradermal testlere gére daha az sensitif ama daha fazla
spesifiktir. Epikutandz testlerde hastanin 6n kol i¢ yizii 6nce alkolle silinir ve
hava ile kurutulur. Deri igne veya ezici bir aletle gizilir veya delinir ve Gzerine
spesifik antijen damlatilir. Test yerinde Urtikeryal bir lezyon gelismesi o
alerjene karsi tip | hipersensivite oldugunu gésterir. intradermal testte antijen
deri igine verildiginden sistemik reaksiyon hatta 6lim olabilmektedir. Cilt
reaksiyonlarinin derecesi kisiden kisiye degisecedi igin bir dilie negatif kontrol
bir de histamin iceren pozitif kontrol uygulanarak  sonuclar
degerlendirilmelidir'®**.

in Vitro Testler

in vitro alerji testleri kandaki spesifik Ig E degerlerini 6lgebilen testlerdir.
Kanda spesifik Ig E dizeyleri genellikle RIA (Radio Immuno Assay) ve EIA
(Enzyme Immuno Assay) yontemleriyle olculir.

PRIST (Paper Radio Immuno Sorbent Test)

Spesifik Ig E artisinin total Ig E artisina yol agacagi varsayimina dayanan
bir testtir. Total Ig E duzeyi baska birgok nedende dolayl da artabilecedinden
yetersiz kalmaktadir ve oldukga pahali bir testtir’.

RAST (Radio Allergo Sorbent Test)

Bu alerjene kargi gelisen spesifik Ig E dlzeyini 6lgmeye yarayan givenilir
bir testtir. Guiniimiizde en sik kullanilan testtir®.

ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Test)

Muayene ortaminda kullanilan ucuz bir testtir ve RAST testinden farki
enzimatik belirleyici kullanilmasidir®.

Provokasyon Testleri

Alerjen maddenin giderek arttirilan dozuna karsi nazal mukozada olugan
degisiklikler ve ortaya ¢ikan semptomlar incelenir. Testin glvenilir olmasi igin
mutlaka dnceden plasebo maddelerle de test yap|lmaI|d|r2.
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Nazal Sitoloji

Nazal sekresyonlarda eozinofili arastirlmasidir. Burundan alinan
surdntindn lam Gzerine yayllip havada kurutulduktan sonra Giemsa ile
boyanip eozinofili arastirilir. Eozinofil oraninin % 25ten fazla olmasi
respiratuar alerjiyi destekler. Ancak yorum yapilirken NARES’li (non allergic
rhinitis with eosinophilia syndrom) hastalarda da eozinofili olabilecedi hatirda
tutulmahdir®.

Kanda Eozinofili ve Total Serum Ig E Seviyesi

Her iki parametrenin de alerji tanisinda sinirli bir yeri vardir. Ig E degisik
nedenlerden dolayi yukselebildiginden sadece Ig E seviyesini dlcerek alerji
tanisini koymak yanhgstir. Alerjik rinitli hastalarin % 35-50'sinde serum Ig E
degeri normal diizeylerde iken atopik olmayan normal grupta % 20 oraninda
serum Ig E duizeyinde artis saptanm|§t|r2.

TEDAViI

Alerjik rinit tedavisi iyi bir hasta-hekim iligkisi kurularak sabirla
surdirulecek olan uzun bir surectir. Alerjik rinit tedavisi ARIA rehberine gore
(Allergic rhinitis and its Impact on Asthma) 2008 de glncellendi. Buna gbre
tedavide alerjenden korunmanin yani sira medikal tedavide intranazal
steroidler, H1 reseptor blookérleri ve I6kotrien antagonistleri 6nemli yer alir'?.
Tedavinin temeli sorumlu alerjenden korunmaya dayanir. Ancak her zaman
spesifik alerjeni ortaya koymak mimkin olmayabilir veya birden ¢ok alerjen
etken olarak karsimiza gikabilir. Alerjenden korunmanin mimkun olmadigi bu
durumlarda diger tedavi yodntemleri gliindeme gelir. Alerjik rinitin tedavi
yaklasimlari 3 sekilde siralanabilir;

1. Alerjenden korunma ve ¢evre kontroll

2. Medikal tedavi

3. imminoterapi
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1. Alerjenden Korunma ve Cevre Kontrolu

Alerjik hastaliklarin ideal tedavisi spesifik alerjinin tespit edilerek bununla
ilgili cevre kontrolinin yapilmasidir. Bu ydntem en ¢ok ‘ev igi alerjenler’ olarak
bilinen ev tozu akarlari, hayvan turd, hayvan salgilari ve mantarlara kargi
hassasiyeti olan hastalarda yararlidir. Ev tozu akarlar (dermatophagoides
farinae be D.Pteronyssinus) gdzle goérilmeyen c¢ok kuguk canhlardir. Evin
temizligi ile yakindan ilgili olan bu canlilar deri dékuntlleri ile beslenir; yatak,
hali, mobilyalarin Uzerinde ¢ok yuksek konsantrasyonda bulunurlar. Bu
nedenle ev tozu akarlarindan korunmada bazi hususlara dikkat edilmesi
gerekir. Yunlu yatak, yorgan, hal ve tuyli oyuncaklari evde bulundurmamaya,
yatak ve vyastik kiliflarini haftada bir kez sicak suyla yikamaya &zen
gosterilmelidir. Oda iginde mimkiin oldugunca az mobilya bulundurulmalidir
ev hemen her gin temizlenmeli ve zemine hali seriimemelidir. Odanin nemi %
50’nin altinda tutulmaya ¢ahlisiimalidir.

Hayvan alerjilerinde hayvanin tly ve salyasi 6nemlidir. Hayvan evden
uzaklastirilsa dahi ortamdaki alerjenler birkag ay daha etkilerini strdirebilirler.
Bu tip alerjenlerden korunmanin tek yolu evde veya yasanilan mekanda
(yuva, ofis gibi) hayvan beslememektir. Hayvan besleme konusunda israr
ediliyorsa balik gibi tly ve salyasi olmayan hayvanlar dnerilmelidir.

Mantarlardan korunmak icin evde iyi bir havalandirma ve filtreleme sistemi
bulunmasi gerekir. Ev iginde ¢icek bulundurulmamal bahgedeki giceklerle
ugrasilirken maske kullaniimalidir. Kitap, kagit, ayakkabi gibi mantarlar igin iyi
ortam olusturan esyalarin bulundugu ortamlari iyi havalandirmak gerekir.
Banyo veya catilardaki su sizdiran boélimler onarilmahdir.

Polen alerjilerinin kontroli mevsimsel olduklari ve tespit edilebildikleri i¢in
daha kolaydir. Ancak hastalarin kisittanmasi kolay olmamaktadir. Polen
mevsimlerinde pencerelerin kapali tutulmasi, hava filtrelerinin kullaniimasi,
Ozellikle sabahlari acik havada gezilmemesi, digaridan eve girildijinde
elbiselerin degistiriimesi ve dus alinmasi daha az polen miktarina maruz
kalinmasini saglayabilir.

162



Arsiv, 2009 Tarkan ve ark.

2. Medikal Tedavi

Medikal tedavide ilk sirayi ARIA 2008 rehberinde belirtilen raporlara goére
intranazal steroidler almaktadir. Orta ve siddetli semptomlari olan hastalarda
ve okuler semptomlarin goéruldigu hastalarda intranazal steroid tedavisi
oldukca dnemli bir yer teskil etmektedir™. Yine tim hastalarda H1 reseptor
blokérleri oldukga 6nemli bir  yer tutar. Rinit ve beraberinde astim
semptomlari olan olgularda I6kotrien antogonistleri de 6nemli yer tutar™.

Topikal Nazal Steroid Spreyler

Uzun sire kullanimlarinda sistemik yan etkilerinin veya nazal mukoza
atrofisinin goérilmemesi avantaji olan topikal nazal steroid spreyler alerjik
rinitin tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Alerjik rinitlerin tim semptomlari
Uzerinde duzeltici etkisi vardir ve 5-7 giin sonra bu etkiler goérilmeye baslanir.
Bu nedenle ilk ginlerde bir antihistaminikle kombine edilmesi hastalarda daha
erken rahatlama saglayabilir. Beklametazon, budesonid, flutikazaon,
mometazon, triamsinolon topikal nazal steroid spreylere ©6rnek olarak
verilebilecek ilaclardandir*®.

Antihistaminikler

Histaminin hedef hicrelerinden alinimini engelleyerek inflamatuar
mediatorlerin  salinmasina engel olurlar. Erken alerjik yanitta H1
reseptdrlerinin rol aldidi bilinmektedir ve bu reseptdrler kan damarlari, duyusal
sinirler, solunum ve sindirim yolu diz kaslari ve merkezi sinir sisteminde
bulunurlar. Uyariimalari sonucunda vazodilatasyon, damar gegirgenliginde
artis, hapsirma, kasinti, salgilarda ve bagirsak hareketlerinde artis ortaya
cikar. Oral emilimleri iyi olan bu ilaglarin etki sireleri de kisadir.
Antihistaminiklerin kullanimi alerjik rinit semptomlarindan hapsirma, géz ve
burun kasintisi ve burun akintisina etkili olup burun tikanikhdina fazla etkili
degildirler. Bu nedenle siklikla dekonjestanlarla birlikte kullanilirlar. Kombine
hazirlanan bu tip preperatlara o6rnek olarak akrivastin+psédoefedrin,
feniramin+fenilpropalamin, klorfeniramin+fenilpropalamin,
deksbromfenilamin+psédoefedrin verilebilir®*®°.

163



Arsiv, 2009 Tarkan ve ark.

Birinci kusak antihistaminikler alerjik rinit semptomlarini gidermede
oldukga etkili olmalarina karsin uyku haline yol agcmasi gibi dnemli bir yan
etkiye sahiptirler. Hastalarin yaklasik % 20 kadarinda bildirilen bu yan etki
haricinde hastada verim dusukligi, bulanik gérme, idrar retansiyonu gibi
istenmeyen etkilere de neden olabilmektedirler.  Birinci  kusak
antihistaminiklere 6rnek olarak feniramin, klemastin ve difenhidramin
verilebilir. ikinci kusak antihistaminiklerde bu yan etkiler plasebodan daha
fazla degildir. Bu ilaclara 6rnek olarak setirizin, hidroksizin, feksofanadin ve
loratidin sayilabilir>*2?°.

Sistemik Steroidler

Uygulanan ilag tedavilerinin vyetersiz kaldigi, siddetli semptomlarla
seyreden, nazal polipozisle birlikte olan olgularda sistemik steroidlerin
kullanimi gerekebilir. Alerjik rinit tedavisinde higbir zaman birinci segenek
olmamalidir.

Dekonjestanlar

Mukozal konjesyon ve 6demi azaltarak burun tikanikhgina kisa silrede etKki
ederler. Fenilaminler (efedrin, pseudoefedrin, fenilefrin, fenilpropalamin gibi)
genellikle oral kullanilirken imidazolinler (xylometazin, oksimetazolin, nafzolin
gibi) topikal kullanilirlar. Oral ajanlar bazi hastalarda hipertansiyon ve kardiyak
aritmilere yol acabilir. Topikal ajanlarin da rinitis medikomentozaya yok
acabilecek rebound etkileri olabilir®*®.

Lokotrien Antagonistleri

Alerjik rinitin semptomatik oldugu dénemde hilicresel cevaba parelel olarak
salinan mediatérlerden |6kotrienin etkisini reseptéri antagonize ederek yada
sentezini bloke ederek etkisini gosterir. Astim ve alerjik rinitin paylastigi ortak
patofizyoloji “birlesik havayolu hastaligi” konseptini ortaya ¢ikarmistir. Astim
ve alerjik rinitte gorllen I6kotrien salinimi, antildkotrienlerin potansiyel olarak
her iki hastaliktada etkili kilmaktadir. Oral kullanildidi i¢cin bu iki hastaligin

birlikte bulunduklari durumlarda uygun bir tedavi segenegi olabilirler. Lékotrien
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antagonistlerinin  etkili oldugunu bildiren c¢alismalar ayrintih  olarak
degerlendirildiginde etkinin daha ¢ok nazal konjesyon Uzerine oldugu
gorulmektedir. Mevcut formlari ile gunimuzde uygulanan alerjik rinit
tedavisinin ana hatlarini  degistirmekten c¢ok adjuvan tedavi olarak
kullaniimaktadir.

Mast Hicresi Stabilizatorleri

Mast hilcresi membranini stabilize ederek degranilasyonu engelleyerek
etki gosterir. Herhangi bir organda birikmez, teratojenik degildir. Alerjik rinitte
alerjenlerle karsilamadan 6énce kullaniimasi gerekir. ilk gelistirilen formdil
kromalin sodyum ve nedekromildir. Sprey formlarin yani sira alerjik rinit
disinda kullanimlar icin oftalmik, pulmoner ve oral formlari bulunur.

Antikolinerjikler

Hava yolu mukus glandlari kolinerjik innervasyona sahiptir. Stimulasyonla
sekresyondaki artig atropin ile bloke edilir. Antikolinerjik olarak temel preparat
atropindir. Rinitlerde ise nazal sprey olarak ipratropium bromid rinoreyi
onlemede etkin olarak kullaniimaktadir. Alerjik rinit disinda vazomotor rinit gibi
diger rinit tdrlerindede rinore igin kullanilabilir. Rinore belirgin olup
antihistaminiklere ¢é6ziim alinamazsa denenebilir.

3. immiinoterapi

immiinoterapi (iT) alerjik hastalarda temas edildiginde semptomlara yol
acan alerjen asgllarinin giderek artan dozlarda uygulanmasidir. iT igin mutlak
endikasyon venom alerjisidir. Alerjik rinit ve astim gibi hastaliklar relatif
endikasyonlardir. IT hakkindaki gesitli konsensiis raporlarinda T
endikasyonlari su sekilde S|ralanm|§t|r15.

e llag tedavisi semptomlari kontrol etmede yetersiz kaliyorsa yada

istenmeyen yan etkiler varsa

¢ Alerjen eliminasyonu semptomlari kontrol etmede yetersiz kaliyorsa

e En az iki mevsim yada alti ay suren rinit hikayesi varsa

¢ Rinit semptomlari ile cilt testi yada spesifik Ig E sonuglari uyumlu ise
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e Hasta immunoterapiye uyum gosterebilecek ise uygulanabilir. iT'yi
diger tedavi yontemlerinden farkli kilan 6zelligi alerjik hastaligin dogal
seyrini degistirebilen tek tedavi seceneginin olmasidir.

Kandaki alerjene spesifik Ig E dizeyinin azaltilip Ig G dizeyinin arttiriimasi
esasina dayanan immiinoterapi uzun siireli bir tedavidir. Immiinoterapi ile 3
ayda hastalarda beklenen dizelmenin saglandigini ve hastalarin blyudk
¢ogunlugunda tamamen iyilesme elde edildigini, diger tedavilere gereksinim
kalmadigini savunan ¢alismalar mevcuttur. Anaflaktik sok immunoterapinin en
onemli komplikasyonudur. Bu nedenle immuinoterapinin deneyimli uzman
kisilerce yapilmasi sarttir. Ayrica bu islem terapiden sonra hastanin iki saat
kadar gbzlenebilecedi ve gerektiginde anaflaktik sok muidahalesinin
yapilabilecegi bir ortamda uygulanabilmesi gerekir'®’.  Sublingual
imminoterapi bu hastaliyin tedavisinde etkili ve guvenilir bir yéntemdir.
Ancak klinik bulgular 1siginda daha fazla standardize edilmesi
gerekmektedirlg,

Alerjik Rinit ve Cerrahi

Alerjik rinitli hastalarda tibbi tedaviye cevap vermeyen durumlarda burun
tikanikligini  gidermeye yonelik cerrahi yapilarak eslik edilen patoloji
dizeltiimeli, mimkin oldugunca konservatif davraniimalidir. Alerjik rinitte
cerrahinin esas tedavi degil yardimci tedavi oldugu unutulmamalidir.
Endoskopik sinds cerrahisi mimkin oldugunca sinirl tutulmali yalnizca
drenaj sistemini engelleyen engellerin kaldiriimasina ydnelik olmalidir.
Konkaya yaklasim olabildigince konservatif olmali bos burun sendromuna yol
acacak mudahalelerden kaginiimalidir.

ALERJIK RINITTE TEDAVI SEGiMi

Tedavide kullanilan ajanlar tercih edilirken semptomlar izerine etkisi g6z
oniine alinmahdir. Avrupa Allergoloji ve Klinik immiinoloji Akademisi Alerjik
Rinit Calisma Grubunun 2000 yilinda yayinladigi raporda alerjik rinitin siddet
ve slresine go6re gruplandirmasinin tedaviye yardimci olacagindan
bahsedilemektir™®. Buna gére hafif alerjik rinitte yakinmalar giinliik aktivite ve
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uykuyu engellemez; hasta tedavisiz de yapabilir. Orta siddetteki alerjik rinitli
hastada yakinmalar gunlik aktivite ve uykuyu etkiler; bu durumda hasta
tedavi ister. Siddetli durumdaki alerjik rinitte ise hasta tedavisiz olarak gunlik
aktivite veya uykusunu devam ettiremez.

Giuncel bilgiler 1s1ginda 2008 yilinda ARIA verilerine gore intranazal steroid
tedavisi ilk segenek tedavi olarak belirtilmistir. Alerjik rinit ve astim hastahgi
birlike olanlarda H1 reseptdr blokorleri ve |6kotrien antagonistleri kullaniimasi
Onerilmistir. Yine yapilan konsensusa goére sublingual immunoterapi oldukca
etkili ve glvenli olarak belirtiimistir ancak klinik kullanimlarinin standartize
edilmesi gerektigi bildirilmistir'>'**®. Alerjik rinite yaklasim ile ilgili olarak ARIA
2008 rehberinde ortaya atilan algoritma Tablo-I'de belirtilmigtir.

Baz hasta gruplarinda ise tedavi ydntemini belirlerken ek dikkat sarfetmek
gereklidir. Yagl hastalarda sistemik sorunlar dikkate almak gerekir.
Dekonjestanlarin kardiovaskiler sistem Uzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle
Ozellikle oral formunun, yashlarda kullanimindan kaginmak yerinde olacaktir.
ilk kusak antihistaminikler yogun antikolinerjik etkiyle kuruluk ve Uriner sistem
Uzerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Cocuklarda Ozellikle ilk kugak
antihistaminler okul basarisini etkileyebilir. Aktif gelisim dénemlerinden dolayi
sistemik kortikosteroid ve dekonjestanlarin kullanimindan kaginmakta yarar
vardir. Gebelerde o6ncelikle sistemik dekonjestan ve kortikosteroid tercih
edilmemelidir. Nazal kromonlar ve topikal kortikosteroid kullanilabilir.
Sporcularda dekonjestanlarin doping etkisi yapabilecedi ve kullaniimamasi
gerektigi hatirlanmalidir.

Medikal tedaviden uygun preparat tercihi igin kullanilan ilaglarin
semptomlarina olan etkisi g6z éninde bulundurulmalidir.(Tablo-II)

Sonug olarak alerjik rinitte tedavi seciminde bir cok faktér géz 6ninde
bulundurulmalidir.  Tedavinin  basamaklandiriimasi  ve hasta/semptom
gruplandinimasinin  gergeklestirimesiyle optimum tedaviyi yakalamak
muimkiin olacaktir®.
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Tablo-l: ARIA 2008 rehberine gore alerjik rinit algoritmasi

Astim tanisi sorgulanmali
(siddetli ve persistan rinit
olgularinda)

ALERJIK RiNiT TANLSI

!

Intermittant semptomlar
/

Persistant semptomlar

. Orta/Siddetli i Orta/Siddetli
Hafif S Haflf s
Tercih edilen H1
blokor T~ yod

Intranazal steroid

Tercih edilenmtranazal

Tercih edilen H1 blokor

i teroid
ve Intranazal steroid Sster ) )
l6katrien H1 blokor veya I_okotnen
antagonisti
|
v v

Persistan rinitte hasta 2-
4 hafta sonra tekrar

2-4 hafta sonra kontrol

kontrol edilir.

v K

Basarisiz ise: bir
basamak cikilir.
Basarili ise tedaviye 1
ay devam edilir. v

Basarili

Tarkan ve ark.

A

Basarisiz

v

Basamak dusdlir ve tedaviye
1 aydan fazla devam edilir.

Tani kontrol edilir

intranazal steroid dozu artirilir. 41

Alerjen ve irritan ajanlardan sakinmak uygun olabilir

Konjonktivit varsa
Oral H1 blokor
Intraokiiler H1 blokér
Intraokiiler kromonlar eklenebilir.

Spesifik immiinoterapi distinilebilir
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Tablo-2. Tedavinin semptomlar tizerine etkisi

Tarkan ve ark.

Aksirma | Burun Burun Burun Goz
Akintist | tikanikligi kasintisi yakinmalari

H1 Antihistaminikler

Oral ++ ++ + +++ ++

intranazal ++ ++ + ++ -

intraokiler - - - - +++

Kortikosteroidler

intranazal +++ +++ +++ ++ ++

Kromonlar

intranazal + + + + -

intraokiler - - - - ++

Dekonjestanlar

intranazal - - 4 - -

Oral - - + - -

Antikolinerjikler - ++ - - -

Antilokotrienler - + ++ - ++
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