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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, allerjik rinitin eslik ettigi astimli cocuklarda, rinit tedavisinde kullanilan tek
doz setirizinin, adenozin monofostat (AMP) ile gelisen bronsial hiperreaktivite (BHR) Gzerine etki-
sinin incelenmesidir.

Calismaya bslimimuizde takip edilen, astimla  beraber mevsimsel allerjik riniti olan 7-16 yas
arasi 26 hasta alinmigtir. Bu calisma randomize cift kér ve plasebo kontrolli ve capraz bir calisma
olarak planlanmigtir. Hastalar klinigimizde 3 kez gérulmislerdir. ilk vizitte hastalara Adenozin
monofostatla (AMP) ile brong provokasyon testi yapilip, PC,, degeri < 200 mg/ml olanlar 3 gin
icerisinde 2. vizite cagrilmiglardir. 2. vizitte solunum fonksiyon testini takiben hastalara randomize
olarak ya 10 mg setirizin tablet ya da plasebo verilmis ve 120 dakika sonra AMP ile brong prova-
kasyon testine bakilmighr. 2. vizitten en az 2 giin sonra 3. vizit yapilmis ve benzer prosedirler
uygulanmigtir.

Calismayr tamamlayan 18 hastada Setirizin alan grupta 2. saatte 8lcilen PC,,AMP degerinin
geometrik ortalamasi plasebo grubuyla kargilastirldiginda daha yiksek bulunmustur (sirasiyla
55.5 = 5.90 mg/mlve 17.89 = 6.38 mg/ml, p<0.05). Baska bir deyisle setirizin ortalama geo-
metrik PC,,AMP’ yi plaseboya gére 1.58 kat, bazal degere gére 1.65 ikiye katlayan dilusyonda
dizeltmigtir.

Bu calisma, astim ve alerjik rinitli gocuklarda setirizinin AMP ile olan brongprovakasyonunu dizel-
terek énemli bir antiinflamatuvar etkinliginin oldugunu géstermistir. Bu nedenle setirizin sadece
alerjik rinitin semptomatik tedavisinde degil ayni zamanda astimi da olan cocuklarda da ek tedavi
olarak kullanilabilir. Setirizinin alerjik hastalik spektrumundaki kullanimi igin uzun dénem calis-
malar, serum eozinofili, balgam eozinofili, soluk havasinda nitrik oksit dizeyi gibi diger inflama-
tuvar parametreler Uzerine olan etkinliginin aragtirlmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Setirizin, bronsial hiperreaktivite, mevsimsel alerjik rinit.
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EFFECT OF SINGLE DOSE CETIRIZINE USE ON BRONCHIAL
HYPERREACTIVITY TO ADENOSINE MONOPHOSPHAT IN
CHILDREN WITH SEASONAL AND ASTHMA ALLERGIC RHINITIS

SUMMARY

We investigated the effect of single dose cetrizine which is used in rinitis, on brochial hyperreactivity
due to adenosine monophosphat (AMP) in children with asthma and associated allergic rhinitis.
Twentysix children aged 7 to 16 years, with a history of both seasonal allergic rhinitis and asthma
were enrolled in this study which was conducted as a randomized, double-blind, placebo-
controlled and cross-over fashion. The patients were seen 3 times in our clinic. At the first visit they
were given bronchial provocative test with AMP. The ones having a PC,; value of < 200mg/ml to
AMP were called for the second vizit within 3 days. In this visit, he/she was given randomly either
cetrizine 10 mg tablet or placebo after a baseline spirometry. Bronchial challenge with AMP was
started at the 120. minute. The same procedure was repeated at vizit 3, at least 2 days after the vizit
2.

All of the eighteen patients who were able to complete the study protocol demonstrated
significantly better geometric mean of AMP PC,, values with cetrizine (55.5 = 5.90 mg/ml) com-
pared to those with placebo (17.89 = 6.38 mg/ml) (P<0.05). In other words, cetrizine improved
geometric mean of AMP PC,, values 1.58 times as compared to placebo and 1.65 times when
compared to basal levels.

In conclusion, this study demonstrates that cetrizine has an important anti-inflammatory effect by
improving AMP PC,, in children with both asthma and associated allergic rhinitis. Therefore
cetrizine may be considered not only for symptomatic treatment of allergic rhinitis but also as an
add-on treatment in children who have asthma allergic rhinitis. Further studies are needed to
determine the long-term effects of cetrizine on, allergic diseases as well as on other inflammatory
markers as exhaled nitric oxide, serum and sputum eosinophilia.

Key words: Cetirizine, bronchial reactivity, seasonal allergic rhinitis.

GIRIS

Uluslararas1 tedavi rehberleri allerjik rinitin ilk
basamak tedavisi icin antihistaminik baslanmasini
6nermektedir (1). Setirizin giivenli, ucuz ve tim din-
yada yaygin olarak kullanilan ikinci kugak Histamin-1
(H,) reseptor antagonisti bir ilactir. Diger yeni jene-
rasyon antihistaminikler gibi, setirizin de kan-beyin
bariyerini gecemedigi gosterilmistir (2). Bu 6zelligi
sayesinde allerjik rinit tedavisinde uzun siire rahat-
likla kullanilabilmektedir. Yeni jenerasyon anti-
histaminiklerin rinit semptomlarini diizeltmeleri yan

sira, solunum yollarinda allerjik inflamasyonu kontrol

edici etkileri de oldugu 6ne surulmektedir (2,3). Bazi
calismalar kisa etkili B, agonistler ile birlikte kulla-
nimlarinin ilave bir bronkodilator etki sagladigini
gostermistir (4,5,6). Bu nedenle, yeni jenerasyon
antihistaminiklerin, allerjik rinit ile birlikte astimi
olan hastalarda, astim tedavisine de katkida bulunabi-
lecegi ongoérilmektedir.

Bronsiyal hiperreaktivite (BHR) bronglarin nor-
malden daha duyarli olmasi halidir ve hava yolu
inflamasyonunun gostergesi olarak kabul edilir (7). Bu
ozellik, inhalasyon ile verilen metakolin, histamin gibi

maddelerin ilgili reseptérleri uyarmasi ile geligsen
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bronkokonstriiksiyon sirasinda dogrudan 6lctlebilir.
Egzersiz, adenozin, mannitol gibi uyaranlar ise mast
hiicre degraniulasyonu yaparak bronkokonstrik-
siyona yol acarlar ve dolayli yoldan BHR' nin 6lcul-
mesini saglarlar. Astimli hastalarda AMP' in, solunum
yoluinflamasyonunu metakolin ve diger uyaranlardan
daha iyi gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle son
yillarda brons asir1 duyarliligini 6lgmek igin en ¢ok
AMP kullanilmaya baslanmigtir (8,9). Bronsiyal hi-
perreaktivite astimi olmayan AR hastalarda da
bulunabilir (10). Polen mevsimi sirasinda astimi olsun
ya da olmasin alerjik rinitli hastalarda brongial reak-
tivite giddetlenir (11,12). Antiinflamatuvar etkili
ilaclarin bu mevsimsel artis1 6nledigi bilinmektedir.
Buna karsin antihista-miniklerin BHR' ye etkileri cok
tartismalidir. Bu konuda erigkinlerde yapilan az sayi-
daki ¢calismada antihistaminiklerin BHR' yi azalttig:
gosterilmigse de (8,13), her arastirma bu sonucu dog-
rulamamigtir (14-16).

Astim ve rinit ¢ok sik birlikte bulunan hasta-
Liklardir. Astmli hastalarin % 60-80' ninde allerjik rinit,
allerjik rinitli hastalarin % 40' indan fazlasinda da
birlikte astim oldugu rapor edilmigtir (11,17,18). Her
iki hastaligin birlikte oldugu durumlarda astim ve
allerjik rinit ilaclari bir arada kullanilmak zorundadir.
Bu da ¢ok sayida ilag¢ kullanimi1 demek olup, hastalarin
tedaviye uyumunu bozan en 6nemli etkenlerden biri
olarak bilinmektedir. Halbuki en iyi kontrola her za-
man az sayida ilacla saglamak hedeflenmelidir. Bu ga-
lismanin amaci, allerjik rinit ile birlikte astimi olan
¢ocuklarda allerjik rinit tedavisinde ¢ok sik kullanilan
setirizinin astim tedavisine etkisini belirlemektir. Bu
amacla setirizinin astimin en karakteristik bulgusu

olan BHR tizerine olan etkinligi aragtirilmigtir.
GEREC VE YONTEM
Hastalar ve Calisma Plan1

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pedi-
yatrik Allerji ve Astima Bilim Dali Klinigin’ de yapil-

migtir. Calisma protokolii fakiiltemizin yerel etik ku-
rulu tarafindan kabul edilmig ve caligma Oncesi
hastalarin ve ebeveynlerinin bilgilendirilmig onaylar:
alinmigtir. Yaglar: 7-16 arasinda degisen ve en azindan
2 yildan beri cayir polenlerine bagh tekrarlayan
mevsimsel AR' i veya mevsimsel AR ile birlikte hafif
mevsimsel astimi olan 18 hasta calismaya alinmigtir.

Mevsimsel allerjik rinit (AR) tanisi, ¢ayir polen-
lerine karg1 epidermal deri testi pozitif olan bir ¢ocuk-
ta, ard arda en az 2 yildan beri bahar aylarinda burun
tikanikligi, berrak burun akintisi, pespese hapsirma
ve burun kagintis1 yakinmalarinin olmasi ile konul-
mustur.

Mevsimsel astim tanisi, perenniyal allerjenlere
kars: duyarliligi olmayan fakat polen allerjisi pozitif
olan bir ¢cocukta polen mevsiminde tekrarlayan higilti,
oksuruk, nefes darhig1 ve goguste sikisma/agr: yakin-
malarindan en az birisinin olmasi ve spirometrik
incelemede inhale bronkodilatér sonrasi elde edilen
FEV, degerinde bazal degere gore % 12 veya daha fazla
artis olmasi ile konulmustur. Hafif astim, semptom-
larin haftada bir kezden az olmasi, ataklarin kisa
olmasi, noktiirnal semptomlarin ayda iki kezden fazla
olmamasi ve FEV, veya PEF degerinin beklenenin %
80' inden fazla olmasi seklinde tanimlanmistir.
Caligsma sirasinda uygulanacak yaklagim ve yontemler
asagida belirtilmistir.

1. Epidermal deri testlerinde en az bir aero-
allerjene karsi duyarhiligi saptanan, FEV,> 9% 80,
intermitan veya hafif persistan astimi ve
semptomatik allerjik nezlesi olan ve rinitine
yonelik tedavi almayan hastalara klinikte ilk
vizitte (Vizit 1) AMP ile brons provokasyonu
yapilarak, AMP ile brong asir1 duyarlilig:
belirlenenler caligmaya alinmistir.

2. Bu hastalar klinikte 1 hafta icinde 2 defa daha
gorulerek (Vizit 2 ve 3), ya setirizin (10 mg) veya
plasebo oral yolla verilip hastalara ilag verilme-
den 6nce solunum fonksiyon testi yapilmigtir.

Ilacin oral yolla verilmesinden 2 saat sonraya
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kadar 30 dakika aralarla solunum fonksiyon
testi tekrarlanarak ilacin brons kalibrasyonu
uzerine olan etkisi belirlenmigtir.

3. ilacin uygulandiktan 2 saat sonra plazmada
optimum seviyeye ulastig1 bilindiginden 2. ve 3.
vizitlerde AMP ile brons provakasyonu ilag
alimindan 2 saat sonra yapilarak brons agir1 du-
yarliligi (PC,,AMP), dolayisiyla hava yolu
inflamasyonu tizerine olan etkisi aragtirilmistir.

4. Solunum fonksiyon ve brong provokasyon test-
leri tim hastalara ayni solunum teknisyeni tara-
findan giinin ayni1 saatinde (09:00-12:00) uygu-
lanmigtir.

5. Hastalara verilecek setirizin (5mg) ve plasebo
ilacin dig goruntsgleri birbirinin ayni olup, has-
talar, doktor ve solunum teknisyeninin hastanin
aldigiilag hakkinda bilgisi olmamustir (¢ift-kor).

6. Hastalara vizit-2 ve 3' te ya setirizin (5mg) ya da
plasebo oral yolla rastgele uygulanmigtir (ran-
domize).

7. Vizit 1-2 ve 3’ de hastalar kisa ve uzun etkili
bronkodilatorlerini test sonuglarini etkileye-
bileceginden 8 ve 12 saat 6ncesinden kesmigler,
kullanmakta olduklar: inhale kortikosteroid-
lerini kullanmaya devam etmislerdir.

Hasta grubu disinda ayr1 bir kontrol grubu olugtu-
rulmamisg, hasta grubunun plasebo ve setirizin ile elde
edilen sonuglar:1 birbiri ve ¢alisma 6ncesi baslangig
degerine gore olusturduklar: farklar acisindan karsi-
lastirilmigtir. Hastalar ¢aligmaya dahil olduktan sonra
en geg 1 hafta icinde ¢alismanin tamamlanmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle hastalar allerjik rinitlerine
yonelik en fazla 1 hafta stre ilagsiz birakilmiglardir.
Intermitan veya hafif persistan astimi ve semptomatik
allerjik riniti olan ve rinitine yénelik tedavi almayan
hastalara klinikte ilk vizitte (Vizit 1) AMP ile brong
provokasyonu yapilarak, AMP ile brons asir1 duyar-
lilig1 belirlenerek, ¢alisma ilaci plasebo veya setirizin
(10 mg) olarak birer defa (Vizit 2 ve 3’ de), tek doz ha-
linde 1 hafta i¢inde 3 giin arayla oral yoldan uygu-

lanmagtir.

No
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BULGULAR

Hastalar

Calismaya 26 hasta alinmigtir Bu hastalardan
yedisi ¢alisma protokoline uymadig i¢in bir hasta da
gripal enfeksiyon gecirdigi icin calisma dis1 hbi-
rakilmigtir. Toplam 18 hasta ¢alismay: tamamlamistir.
Hastalara ait demografik, klinik ve solunum fonk-
siyonu ile ilgili veriler Tablo 1' de gosterilmigtir. Calig-
maya katilan hastalarin ortalama yag1 11.5+4.5 bulun-
mus ve bu hastalarin % 65' ini erkek hastalar olugtur-
mustur. Ortalama FEV, ve FEF,; ., degerleri % 90.6
+10.7 ve % 86.8 %
Hastalarin baslangic PC,,AMP ortalama degeri ise

18.2 olarak hesaplanmigtir.

17.07 £5.24 mg/ml bulunmustur. Caligma 6ncesiinhale
kortikosteroid kullanimi % 33 duzeyinde kalmis,
calisma boyunca hastalara kullanmakta olduklar:

ilaclar digindaila¢ baglanmak zorunda kalinmamaigtir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

iKS
(n/day)

Cinsiyet FEV,

(i) (%)

FEV,/FVC FEF,,,
(%) (%)

Pc,, AMP
(mg/ml)

E 16 2.19 (72) 81  2.05(60) 0.307  BUD (400)
E 13 2.03(75) 84 2.22(72)  9.14  BUD (400)
E 13 2.18 (88) 87  2.47(86)  10.2
E 13 2.11(85) 73 1.59(55) 141  BUD (400)
K 15 2.73 (84) 88  2.93(80)  5.55
K 13 1.92 (81) 91 2.52(92)  31.6  BUD (400)
K 1 1.89 (89) 86  2.07(82)  28.9  BUD (200)
K 8  1.54(85) 86 1.66(76)  29.2
E 13 2.72 (97) 87  3.18(99)  35.7
E 15 4.3 (117) 85 4.7 (116) 49.1
E 8  1.63(96) 87  1.97(94)  53.9
E 12 2.5(88) 99 3.7(117)  98.6  BUD (200)
E 13 2.43(83) 78 2.12(64) 157
K 8 1.29 (84) 95  1.27(68)  67.5
K 9 1.69 (88) 87  2.05(89)  83.2
E 9 1.84(92) 89  2.05(89) 0.8
E 9 1.86(93) 88  2.05(89)  3.57
E 9 1.82(90) 85  2.05(89) 18.57

iKS: inhale kortikosteroid, BUD: Budesonid
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-+ Plasebo
-0- Setrizin

Bazal degere gore FEV , deki ylizde degisimi

Sekil 6: Baslangica gore FEV , deki du

20 30 40
Zaman (Dakika)

60 70

lme zamani

katlayan diltisyonda diizeltmistir. Ortalama geometrik
PC20AMP degerleri Sekil 1 ve 2' de gosterilmigtir.

. _ _—«@C} ]
Tablo 2: Ortalama FEV,(%), FVC (%), FEF . (%) Degerlerinin Setirizin ve

Plasebo Alan Grupta ilk 2 Saatlik Degisimi

0. Dakika

30. Dakika
60. Dakika
90. Dakika
120. Dakika

Seti Plasebo

FEV, o FVC (%) FEV, FVC(%)  FEF,

Fzs -75

Solunum Fonksiyon Testi

Brons provakasyonu oncesi 30" ar dakikalik ara-
larla 2 saat boyunca yapilan SFT' lerdeki FVC, FEV,,
FEF,, ,; (L/dk) degerleri Sekil 3,4,5' de gosterilmistir.
Bu 3 solunum fonksiyon parametresi de setirizin ve
plasebo verilen grupta istatistiksel olarak farkl bulun-
mamistir. Setirizin ve plasebo verilmesini takiben 2.
saatte ortalama FVC, FEV,, FEF,, .. degerleri setirizin
grubunda sirasiyla 2.45 + 0.7 L/dk, 2.75 * 0.8 L/dk,
2.25 = 0.7 L/dk bulunmugken Plasebo grubunda ise
sirasiyla 2.49+ 0.8 L/dk, 2.57+ 0.9 L/dk, 2.23+ 0.6 L/dk
bulunmustur. Test ilacinin veriliginin 2. saati itibari ile
her iki grup arasinda da istatistiksel fark bulunama-
mustir. (P=0.845, p=0.458, p=0.521 sirasiyla) Bu g
parametrenin ortalama % degerleri de Tablo 2' de
gosterilmistir.

Kendiliginden dizelme ile ilgili veriler Sekil 6'
de gosterilmigtir. Provakasyonu takiben bir saat
boyunca 10' ar dakikalik FEV1 6lctimleri yapilmig
ve bulunan degerlerde Setirizin veya plaseboya

89.5 + 10.8 90.2+14.1 85.7+17.0 91.8 £ 10.6 90.1 + 15.2 87.9+19.8

90.7 £ 11.5 91.2+15.2 89.4+19.4 90.7 + 10.7 91.1 + 14.1 89.8+19.1
91.1 £11.2 91.4+15.6 91.5£20.3 91.5+11.2 91.5+14.5 90.7£21.5
91.5+£9.3 92+14.2 92.9+16.9 89.1+10.2 92.1 + 14.7 86.3£16.2
91.4+11.7 92.1+14.6 95.0+20.0 93.1 +10.6 91.9 + 14.5 89.7+14.9

(Degerler: ortalama + standart sapma olarak veri

. Dakika
. Dakika
. Dakika
. Dakika
. Dakika

. Dakika

(Degerler:

talama FEV,(%), FVC (%), FEF s (%) d
asebo alan grupta provakasyon sonrasi i

Setirizin Plasebo

FEV,(%) FVC (%) FEV,(%) FVC (%) EF 5.5 (%)

(/a) F o575

80.3+10.9 82.4+10.1 66.5+20.3 77.3+ 8.9 80.4+11.1 61.8+16.5
83.6+10.6 83.0+10.5 74.7:20.3 84.5+11.5 82.6+11.7 75.8+20.7
87.7+12.5 85.2+10.7 85.1+19.3 85.6x11.6 85.6 + 11.2 82.3x17.2
89.8+15.8 88.0+12.1 89 £+22.4 87.8+9.3 86.5:+12.4 84.0+19.5
90.8+13.8 89.4+12.2 90.6+20.7 89.5+11.5 89.7+11.4 83.7+19.2

84.9+24.7 88.7+12.4 91.5+23.7 86.5+10.7 89.4+12.6 84.1+19.1

ortalama + standart sapma olarak verilmistir )

gore farklilik bulunamamaigtir. Ortalama iyilesme
zamani setirizin ve plasebo i¢in sirasiyla 42.7 =
11.2 dakika, 46.8 12.4 dakikadir (p=0.546).
Provakasyonu takiben ilk 1 saatte ki ortalama
FEV,, FVC, FEF ,, ., degerleri Tablo 3' de gos-

terilmistir.

—+

TARTISMA

Polen duyarliligi olan AR' li hastalara hem
duyarli olduklar1 polenlerle nazal provakasyon
yapildiktan sonra, hem de bu hastalarin mevsim
sirasinda polenlerle dogal yolla kargilagmalar:
sonucu brongiyal reaktivitenin arttig1 bilinmekte-
dir. Calismamizda, tek doz setirizin tedavisi, hafif
astim ile birlikte mevsimsel AR' si olan c¢ocuk-
lardaki hava yollarinin AMP duyarliligini anlaml
6l¢tide azaltmigtir. Ancak hava yolu kalibrasyonu
veya kendiliginden dizelme zamani (iyilesme
zamani) Uizerine etkisi bulunamamigtir.

Allerjik havayolu hastaliklar1 rinit ve/veya
astim seklinde iki farkl klinik belirtilerle ortaya
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citkmaktadir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik,
klinik ve fizyopatolojik caligmalar rinit ve astim
arasinda iligki oldugunu gostermektedir (18,19). Hatta
allerjik astim ve AR' nin ayni hastaligin farkli klinik
gortinumleri oldugu ileri strilmus ve bu gorus “ tek
havayolu tek hastalik", “birlegik havayolu hastalig1”
gibi terimler ile ifade edilmistir (20). Rinit ve astim
arasindaki iligki giinimiize degin c¢esitli me-
kanizmalarla ag¢iklanmaya c¢alisilmigtir. Bunlar
arasinda nazal obstriiksiyon nedeni ile agiz solunumu
yapilmasi en basit anlatim seklidir. Nazal yolla
solunum egzersize baglh alt hava yollarindaki kuruma
ve sogumayl en aza indirir. Ayrica agiz solunumu
sirasinda yapilan egzersiz, ayni miktar egzersiz, nazal
solunumla yapilana gére FEV|' de cok 6nemli diiglise
neden olmaktadir (21,19). Son yillarda guncellik
kazanmig olan diger alternatif teori ise rinit-astim
iligkisinde inflamatuvar sinyallerin esas olarak nazal
bolgede ortaya ciktiktan sonra sistemik dolasim
yoluyla perifer kanda l6kositlerde aktivasyona neden
olmas1 ve daha ileri evrede ise oncelikli alanlarda
inflamasyonun yerlesmesi seklindedir (19). Nazal
allerjenle provakasyonu takiben periferik eozi-
nofillerde artig olmasi1 bu goriigii desteklemektedir.
Brausthal ve arkadaslari astimi1 olmayan tek basina
mevsimsel allerjik riniti olan hastalarda nazal allerjen
provakasyonundan 24 saat sonra hem nazal hem de
bronsg epiteli ve lamina propriasinda ICAM-1, VCAM-1
ve E-selektin gibi adhezyon molekiillerinin ekspres-
yonun ve perifer kanda eozinofil sayisinin arttigini
bunun mukozal eozinofillerin sayisi ile korele oldugu-
nu saptamiglardir (18).

Calismamiz da setirizinin astim ve AR' si olan
cocuklarda AMP ile bakilan BHR' ye kars1 1.65 kat
ikiye katlayan dozda koruyuculuk yaptig1 gosterilmis-
tir. Bu koruyuculuk erigkinlerde yapilan yeni kusak
antihistaminiklere gore daha fazladir. Lee DKC ve
arkadaglarinin (16) atopik astimli erigkinlerde bir
haftalik 5 mg levosetirizin ve plasebo ile yaptiklar:
calisma da AMP ile bakilan BHR de 0.8 kat ikiye

katlayan dozda koruyuculuk saglanmigtir. Benzer
sekilde erigkin atopik astimli hastalarda desloratadin
ile bakilan AMP ile BHR' de 0.9 kat ikiye katlayan
dozda koruyuculuk saglanmig ve feksofenadin ile
bakilan AMP ile BHR de de 0.9 kat ikiye katlayan
dozlarda koruyuculuk saglanmigtir (15). Bizim
calismamiz 2. kugak antihistaminikle oldugu halde
yveni cikan 3. kugak antihistaminiklerden AMP ile
bakilan BHR tizerine daha fazla koruyucu gibi gozuk-
mektedir. Bu 3. kusak antihistaminlerin daha fazla
antiinflamatuvar etkinligi oldugu konusunda yapilan
calismalarla gelismektedir (22). Ancak bizim hastala-
rimizla 3. kusak antihistaminlerin uygulandig: hasta-
lar arasindaki en 6nemli fark bizim hastalarin AR'
lerinin de olmasi ve AR' lerinin semptomatik olma-
sidir. Bizim hastalarimizda setirizin tedavisi ile nazal
fonksiyonlar diizelmis, bdylece nazal-brongiyal ref-
leks, postnazal drenaj ve burun tikanikliginin a¢ilmasi
ile BHR de daha iyi koruma saglanmis olabilir. Aubier
M. ve arkadaglar1 (23) da astim ve AR' i olan erig-
kinlerde 2 haftalik setirizin tedavisi ile yaptiklari ¢alis-
ma da metakolin ile bakilan BHR'de plaseboya goére
belirgin iyilesme gorilmiis ancak bu diizelmenin hava
yolu kalibrasyonundan bagimsiz olarak burun
fonksiyonlarinin diizelmesi ile agiklamiglardir (23).
Bizim c¢alismamiz da setirizinin hava yolu
kalibrasyonuna etkisini gorebilmek icin ila¢ alimini
takiben AMP ile brong provakasyonu yapilana kadar
gecen strede 30' ar dakikalik aralarla FEV, FEF,, .
FVC 6lcumleri yapilmis ve baslangic FEV, FEF,, .
FVC degerleri ile karsilastirilmistir. Bu o6l¢timler
sonucunda setirizin ile plasebonun hava yolu kalib-
rasyonu uzerine baglangi¢ degerlerine gére herhangi
bir iyilestirici etkisinin olmadigi, birbirleri arasinda da
istatistiksel bir fark bulunmadigi anlagilmigtir.
Antihistaminiklerin solunum fonksiyon paramet-
relerine etkisi ile ilgili celigkili ¢aligmalar bulun-
maktadir. Ornegin Daniel KC ve arkadaglarinin (8)
eriskin atopik astimli hastalarda tek doz 5 mg deslo-
ratadin, 180 mg fexofenadin hidroklorit ve 5 mg
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levosetirizin ilaclarin1 plasebo kontrolli olarak
verdikleri ¢caligmalarinda 3. kusak antihistaminiklerin
havayolu kakibrasyonuna etkili olmadigini bildir-
mislerdir. Yazarlar tek dozluk bir ilagla solunum
fonksiyon parametrelerinde diizelme beklenmesinin
slrpriz olacagini soyleyerek bronsiyal reaktivitedeki
diuzelmenin FEV/'den bagimsiz oldugunu savun-
muglardir. Buna neden olarak her g ilag ve plasebo
grubunun provakasyon o6ncesi FEV, degerlerinin
birbirlerinden farkli olmamasini gostermiglerdir.

Astiml hastalarin % 60-80 inde allerjik rinit, aller-
jik rinitli hastalarin % 40’ dan fazlasinda da birlikte
astim oldugu rapor edilmektedir (17,18). Her iki hasta-
ligin bir arada oldugu durumlarda astim ve allerjik
rinit ilaglar1 bir arada kullanilmak zorundadir (24). Bu
da c¢ok sayida ila¢ kullanimi1 demek olup hastalarin
tedaviye uyumunu bozan en énemli faktorlerden biri
olarak bilinmektedir. Halbuki en iyi kontrola her za-
man az sayida ilacla saglamak hedeflenmelidir. Bu
calismanin amaci allerjik nezle ile birlikte astimi olan 7
yasindan buyuk ¢ocuklarda allerjik rinit tedavisinde
cok sik kullanilan setirizinin astim tedavisine etkisinin
olup olmadigini belirlemekti. Sonug¢ta bu calismada
astim ve allerjik riniti olan ¢ocuklarda setirizinin PC,,
AMP' yi diizelterek énemli bir antiinflamatuvar etkin-
ligi gosterilmistir. Bu nedenle setirizin astim ile bera-
ber olan allerjik rinitli hastalarin sadece allerjik rinit
semptomlarinin tedavisinde degil ayn1 zamanda astim
ilaclarina ek bir tedavi gibi de kullanilabilecegi
soylenebilir.
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