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Allerjik rinit yaygin bir halk saglig problemidir. Cogu vakada hayat tehdit edici bir durum olmasa

da ekonomi ve halk saghg: Ozerine etkisi nedeni ile &nem tagimaktadir. Burun delikleri,
allerjenlerin viicuda girig yaptigi en 8nemli yollardir. Bu nedenle de allerjik rinite ait yakinma ve
fizik muayene bulgular sasirtici olmayacak bir sekilde burun delikleri ile ilgili olacaktr. ilk olarak
antijene maruz kalininca antijen sunan hicreler (makrofaj) aracihig ile antijen yardime T hepler
lenfositlere sunulur. Ayni allerjenlere dah sonra tekrar maruz kalinmasi sonucunda bu hicreler
uyarilarak diferansiye olurlar. B lenfositler uyarilarak antijen - spesifik immunglobulin E (IgE)
Ureten plazma hiicrelerine déniigir. Ig E antikorlari dolagimdaki mast hiicrelerin yizeyindeki ézel
reseptérlerine yapigir. Allerjen ile daha sonraki kargilagmalarda, IgE kompleksleri allerjen mast
hicerelerinin aktive olmasina ve degraniilasyonlarina yol acar. Mast hiicreleri icinde 8nceden
sentezlenip depolanmig olan histamin, |&kotrien, kinin, triptaz gibi mediyatérlerin salinimi nazal
mukozada mukus sekresyonunun artmasina, miyelinsiz C liflerinin ve trigeminal sinir uglarinin
uyariimasina neden olarak allerjik rinitin aksirma, akinti ve kaginhdan olugsan erken semp-
tomlarini ortaya gikartir. Allerjik rinit tedavisinde ¢ femel prensip vardir. Bunlar (1) kaginma, (2)
ilag tedavisi ve (3) immunoterapidir. Tedavide ilk olarak allerjenden kaginma ve cevre énlemler yer
almaktadi. Hemen hemen tim vakalarda ataklarin tedavisinde ilag tedavisi kullanilmaktadir.
Allerjenden kaginma ve ilag kullanimi ile tedavi edilemeyen agir hastalarda veya hayati boyunca
ilag kullanmak istemeyen kisilerde imminoterapi énerilebilir.

Yazigma Adresi: o e .
Dr. Koray HARMANCI Anahtar Sézcikler: Allerjik rinit, tani tedavi.
S.B Ankara Digkapt Cocuk
Hastaliklan Egjtim ve Aragtirma.
Hastanesi, Alerji B8limd,
ANKARA

E-posta:
korayharmanci@gmail.com

Tiirkiye Cocuk Hastaliklan Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease




Allerjik Rinit Tanu ve Tedavisi
Diagnosis and Treatment of Allergic Rhinitis

ABSTRACT

Allergic rhinitis is @ common health problem. Although not a life-threatening condition in most
cases, it has a substantial impact on public health and the economy. Because the nose is the most
common port of entry for allergens, in patients with allergies, signs and symptoms of allergic
rhinitis, not surprisingly, are the most common complaints. After initial exposure to an antigen,
antigen-processing cells (macrophages) present the processed peptides to T helper cells. Upon
subsequent exposure to the same antigen, these cells are stimulated 1o differentiate. The B cells
may further differentiate into plasma cells and produce immunoglobulin E {IgE) specific o that
antigen. Allergen-specific IgE molecules then bind to the surface of mast cells and sensitize
them.Further exposures result in the release of preformed mediators from mast cell granules.
These mediators (ie, histamine, leukotrienes, kinins) cause early-phase symptoms such as
sneezing, rhinorrhea, and congestion. The 3 basic approaches for the treatment of allergies are
(1) avoidance, (2) pharmacotherapy, and (3) immunotherapy. Treatment should start with
avoidance of allergens and environmental controls. In almost all cases, however, pharma-
cotherapy is needed because the patient is either unwilling or unable to avoid allergens and to
control the occasional exacerbations of symptoms. For patients with a severe allergy that is not res-
ponsive to environmental controls and pharmacotherapy or for those who do not wish to use
medication for a lifetime, immunotherapy may be offered.

Key Words: Allergic rhinitis,diagnosis,treatment.

Allerjik rinit IgE aracilifi ile ortaya ¢ikan, nazal
mukozanin eozinofilik inflamasyonu ile giden, klinik
olarak burun tikanikligi, burun akintisi, hapgirma ve
kasint1 belirtilerinden bir veya birkacinin birlikte
bulunmasi ile karakterize bir hastaliktir (1,2,3). Aller-
jik rinit mevsimsel, y1l boyu siiren (perenniyal) ve
mesleksel rinit olarak sinmiflandirilabilir (4). Mevsimsel
ve yil boyu siiren rinit ayrimi, allerjene maruz kalinan
zaman dilimi esas alinarak yapilmig bir siniflamadir.
Mevsimsel allerjik rinit polenler ve mantarlar gibi dig
ortam allerjenleriile iligkilendirilmekte, y1l boyu siiren
allerjik rinit (perenniyal) ise ev tozu akarlari, hamam
bécegi ve ev hayvanlar: gibi i¢ ortam allerjenlerinin
neden oldugu rinit olarak kabul edilmektedir (2).
Polenler ve kiifler genellikle mevsimsel allerjenler
olmalarina ragmen, dinyanin bazi bélgelerinde

perenniyal allerjen olarak rol oynarlar. Ornegin Ame-
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rika’'nin baz1 bélgelerinde ot poleni ve Akdeniz
kiyilarinda Parietaria poleni yil boyu hastalar etkiler.
Perenniyal AR belirtileri her zaman y1l boyu bulun-
mayabilir. Polen allerjisi olan pek ¢ok hasta aym za-
manda kiiflere kargi da duyarlidir ve polen mevsimini
belirlemek giigtiir. Diinya Saghk Orgiti (WHO) ile
isbirligi icinde ytriitiilen “Allerjik Rinit ve Astim Uze-
rine Etkisi (ARIA)” baghkl ¢alisma toplantisinda (1)
ttiim bu gerekgelerle allerjik rinite yeni bir siniflama
getirilmistir Bu yeni siniflama semptomlarin siirek-
liligi ve gsiddetini esas almaktadir. Siniflandirma semp-
tomlarin siirekliliine gore intermittant ve persistan;
siddetine gére hafif, orta ve agir olarak yapilmigtir
(Tablo 1). Rinitin Diinya ¢apinda bir saghk problemi
olup Diinya niifusunun %10-25’'ini etkiledigi ve
prevalansinin artma egiliminde oldugu bilinmektedir
(5,6). Prevalans toplumdan topluma ve kullanilan tan
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Tablo 1. *Allerjik Ritinim Simflandirmasi

Intermittan
Semptomlann siiresi:
« Haftada 4 giinden az
va da
+ 4 haftadan kisa
L A

's =
Hafif

» Normal uyku

» Normal glinliik aktivite

+ Normal i5 ve okul verimliligi

« Rahatsiz edici belirti yok

>< .
i ™

Persistan
Semptomlanin stiresi:
» Haftada 4 giinden fazla

yada
» 4 haftadan uzun

Orta - Afhr

(Bir ya da daha fazlas)

= Uyku bozuklugu

«+ Giinliik aktivitelerin kisitlanmas
« |5 veya okulda sorunlar

L + Rahatsiz edici belirtiler var

“Allergic rhinitis and its impact on Asthma. ARIA workshop report. adl calisma raporundan alinmiztir (10).

yontemlerine (anket veya muayene) giére genig bir
dagilim géstermektedir. Cocukluk ¢aginda yapilan en
biiyiik prevelans calismas olan “International Study
of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) gore;
Avrupa’da AR prevelansi 13— 14 yag grubunda %1.4 ila
% 39.7 arasinda degigmektedir. Bu caligmada genel nii-
fustaki MAR prevalansi yaklagik % 10 olarak bildi-
rilmigtir (7). Tirkiye’de allerjik rinite iligkin prevelans
araghirmalarin  biylik gogunlugu kentlerde yapil-
mugtir. Ulusal Allerji ve immiinoloji Dernegi tarafin-
dan Adana, Ankara, Bursa, Izmir ve Samsun’da 6-14
yag grubundaki gocuklarda yapilan gahgmada AR pre-
valans1 % 6.3 (Izmir) ile % 13.6 (Samsun) arasinda
bulunmusgtur (8). Aile bireylerinde atopi ve allerjik ri-
nit varhifl en iyi bilinen rigk faktriidiin Bunun
yanisira pasif sigara iciciligi, kati gidalara erken
baglanmasi, kardeg sayisimmin azhig dolayisiyla solu-
num yolu infeksiyonlarimin daha az sikhkia gegirilme-
si, bat1 modeli yagam tarzi, anne siiti ile beslenmeme
diger etkenler clarak sayilabilir (5,7,9).

Allerjik rinitte temel patoloji mukozaya gelen

allerjenin immun sistem tarafindan taninip, nor-
malden farkh yamit verilmesidir. Verilen bu hiicresel
yanitin gergeklesmesi icin gegitli mediyatdrler, sito-
kinler, kemokinler, néropeptitler, adezyon molekilleri
ve hiicreler karmagik iligkiler ag iginde birlikte hare-
ket ederler (5,11,12) (Sekil 1). Burun mukozasina ula-
gan allerjenler antijen sunan hiicreler (APC) tara-
findan fagosite edilir ve proteolizis ile 7-14 amino asit
uzunlugunda peptitlere pargalamir Antijen sunan
hiicreler iginde hazirlanmsg peptitler, klass II MEC
molekiillerine baglanir ve hiicre ylizeyine taginr (13).
Kesin olarak bilinmeyen bir lokalizasyonda (lokal lenf
nodlari, tonsiller, adenocidler) Th hiicrelerine antijen
sunumu gerceklesir. Baz ikincil sinyallerle uyarilan T
hiicreleri lizerindeki antijen dzgiil reseptérler APC
lizerindeki MHC II komplekslerinde sunulan &zgiil
antijeni tamyarak IL,, IL,, IL, ve diger TH, sitokinleri
salgilar. Bu sitokinler IgE {iretimi, plazma hiicreleri,
mast hiicreleri ve eozinofillerin aktiflegmesi gibi pro-
inflamatuvar stiregleri baglatir.

Bu olaylar sirasinda sentezlenen 6zgiil IgE antikor-
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Bradikinin, PAF

Mast Histamin
hlicrele Likotrienler
Protoglandinler l

ri
\gE
B Lenfositler

\ L

T lenfositler IL-3, LI-5
—_—
GM-CS

{Mast hlicreleri)

Sekil 1. Allerjik Rinit Patogenezi

Eozinofiller

Ani/erken rinit semptomlan
Kaginti, Hapgink, berrak
rinore, nazal konjesyon

Kronik rinit semptomlar
Nazal blokaj, koku kayb
nazal hiperreaktivite

|

lar1 mast hicreleri {izerindeki reseptdrleri (izerine
yverlesmeye baglar (1,12,13). Allerjen ile daha sonraki
kargilagmalarda allerjen mast hiicrelerinin tizerindeki
IgE moleldilleri ile képrillegme tarzinda birlegerek
hiicrenin aktive olmasina ve degraniilasyonlarina yol
acar (12,13). Mast hiicrelerinde 6nceden sentezlenip
depolanmug olan histamin, triptaz gibi mediyatérlerin
salinim nazal mukozada mukus sekresyonunun
artmasina, miyelinsiz C liflerinin ve trigeminal sinir
uglarinin uyarilmasina neden olarak allerjik rinitin
aksirma, akint1 ve kagintidan olugan erken semptom-
larim ortaya g¢ikartir. Bu dénemden sorumlu en 6nemli
mediyatér histamindir (1,13,14),

Mast hiicre aktivasyonu ile PGD2, siilfido-peptit
veya sisteinil lékotrienler (LTC,, LTD,, LTE,), IL,, IL.,
IL,, IL,, gibi yeni inflamatuar mediyatérler de hizla
sentezlenip salimir. Bu mediyatérler, inflamasyonun
artmasina, burun mukozasindaki damarlarin genigle-
mesine ve ddeme neden olarak, erken reaksiyonlardan
birkac¢ saat sonra olugan ve iki giinden daha uzun
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siirebilen ge¢ faz reaksiyonunun ortaya ¢ikmasinda
rol oynar. Bu dénemde en 6nemli bulgu burun tikanik-
hgidir. Burun kagintisi histamin ve prostaglandinler
ile, aksirma ve burun akintis: da baghca histamin ve
lékotrienlerle tetiklenir. Nazal konjesyona ise hista-
min, kininler, lékotrienler ve TNFa yol acar (15,16).
Allerjik rinit tanisinda {ist solunum yolu enfeksiyonu
ve nazal yaplsal anomalisi olmayan gocuklarda burun
akintisi, tikamklig, kaginmasi, hapgirma, ve konjun-
ktival iritasyon gibi yakinmalar esas alnir (1), Rinit
yakinmalarindan en az ikisinin gtinde 1 saatten fazla
devam etmesi dykil igin tipiktir (4). Semptomlarin
giddetli olmas1 yan: sira polen allerjisi olan kigilerde
polen mevsimi boyunca yorgunluk hissi ve uyku
bozuklugundan yakimirlar. Koku duyusunda azalmaya
bagh igtahsizhik olabilir Bag agrisi primer allerjik
semptom olmayip, genellikle eglik eden sinizite
baghdir Allerjik konjunktivit eglik ediyorsa kon-
junktivada édem, hiperemi, kagint1 ve gbz yagarmasi
sik rastlanan bulgulardir (1,2). Cocuklarda AR’nin en
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dénemli semptomlarindan biri de kronik dkstiriiktiin
Sintizit ve AR'de 6ksiirligiin nedeni geniz akintisi ve
larinks irritasyonudur (5).

Komplikasyonsuz allerjik rinitte nazal mukoza ve
alt konkalar 6dematéz ve soluk renkte izlenir. Allerjen
ile temas s8z konusu degilse, nazal mukoza normal
olabilir. Allerjene maruz kalan hastalarda iki tarafh
(simetrik olmayabilir), genellikle alt konkaya lokalize
konjesyon gézlenebilir. Alt konka ddemlidir ve tlizeri
berrak bir sekresyonla &rtGliidiir Burnun fizik
incelemesi sirasinda septal deviyasyon ve polip gibi
patolojiler de yakalanabilir. Fleksibl veya rijit en-
doskoplar kullanmilarak yamlan rinoskopi nazal pasaj
incelenmesinde énemli olup ozellikle kronik siniizit
komplikasyonu olan hastalarda yapilmahdir. Rinos-
kopi ile polip, septal deviyasyon ve biiyiimiig adenoid
tanisi saptanabilir.

Allerjik rinitli ¢ocuklarda burun tikanikhg ne-
deniyle afiz solunumu siktin, Baz g¢ocuklarda agiz
stirekli aciktir. Burundaki vendz konjesyona bagh goz
altlarinda édem ve deri renginin koyulagmas: (shi-
ners), burun kagintisi nedeniyle yiizii burugturma,
mimikler ve burun ucunun avug igiyle yukar: dogru
itilmesi (allerjik selam) geklinde stirekli tekrarlanan
hareket sonucunda burnun 1/3 alt kissmmda transvers
bir ¢izginin olugmasi AR’li ¢ocuklarda gorilebilen
fizik muayene bulgulardir (5). Allerjik rinit tamsi esas
olarak dykiiden konur. Laboratuar testleri taruy1 des-
tekler. Bu testlerin arasinda en degerlileri deri testi ya
da 6zgiil IgE 6lcGmleri ile atopi saptanmasidir. Ancak
deri testinin pozitif bulunmasi klinik bulgularin yoklu-
gunda bir anlam ifade etmez. Ayrica deri testinin
negatif ¢ikmasida hastalik yok anlamina gelmemek-
tedir. Taniya klinik bulgular ve deri testi sonuglan
birlikte degerlendirilerek gidilmelidir (5).

TEDAVI
Allerjik rinit tedavisinde {i¢ temel prensip vardir.
Bunlarin arasinda en Snemlisi allerjenden kagin-

Tablo 2. Allerjik Ritin Tedavisinde Kullamlan llaglar, Etid
Mekanizmalan ve Bazn Uzelliklerl (6)

Etki Mekanizmasi H,-blokérler Topikal Kromonlar
steroidler
Anti-reseptér H,-histamine 0 1]
Anti-inflamatuar 0/++ ++++  ++(dolayli)
Etkinlik
Rinore et +++ +
Burun tikamklig + 4+ +
Hapgirma 4 + -
Kazmint1 it * Topikal
Uygulama sekli Oral/topikal  Topikal 30 saat

Etkinin baglamas icin gereken 15-60 dakika 12-24 saat  1-2 saat
slire

Azami etk icin gereken slire 60 dakika 3 giin 2-4 giin
Etki siiresi 12-24 saat  §-24 saat
Endfkasyon
Rinit ¥ + -
Konjunktivit + Tehlikeli +

0= etkisiz, += zayif etki, ++=orta etki, +++= yiiksek/orta etki,
++++= yliksek etki

maktir. Ancak bu yéntemle semptomlarin en iyi ola-
silikla %30-40 oraninda azaldig1 saptanmgtir. Ikinei
yontem ilag tedavisidir. Allerjenden kaginma ve ilag
kullamimu ile tedavi edilemeyen afir hastalarda
immunoterapi denenebilir (17,18). Ilag tedavisinin
amaci inflamatuvar hiicrelerden histamin ve lékot-
rienler gibi dzgiil mediyatérlerin salinimim bloke et-
mek, reseptor inhibisyonu yapmak ve adezyon mole-
kiil ekspresyonunu azaltmaktir Bu sekilde vazo-
konstritksivon saglanir, Hiicre aktivasyonu dur-
durulmaya ve mukozal hiicre infilirasyonu engellen-
meye ¢aligilir. Bu amacla tedavinin kige taglarim H1-
antihistaminikler ve intranazal steroidler olugturur
(17--25). Tablo 2’de AR tedavisinde siklikla kullanilan
ilaglara iligkin 6nemli &zellikler gosterilmigtir Hafif
olgularda topikal H,-antihistaminikler veya gok
glivenli olmalari nedeniile ¢ocuklar ve gebelere topi-
kal kromonlar énerilebilir (1,17.18). Sistemik steroid-
ler diger tedaviler etkili olamadifinda son gare olarak
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Yeni ARIA rehberinin nerlleri Sekil 2'de akig ¢izelgesi seklinde gsterilmistir (2,6,10)

Allerjenden kaginma

|

|

Intermittan AR Persistan AR
Hafif Orta/$iddeti Hafif Orta Siddetli
Oral veya intranazal Oral veya intranazal Intranazal stercidler
H,-antihistaminikler H,-antihistaminikler
veya 2-4 hafta sonra hastayl
Dekonjestanlatr Veya Oral H,- yeniden defierlendirin
antihistaminikler + ¥ : ¥
veya ) 4 ]
intranazal steroidler
(Komonlar) Bir basamak Tani?
: geri gidin Tedaviye uyum?
Enfekstyon?
Baska faktorler?
]
Tercih sirasina gijre = - i
yazlmamistir Nazal Steroid Kasinti/hapsirma
dozunu T H,-antihis. ekie
Rinore
ipratropium ekle
Burun tikamkli cok fazla ise
oral steroid (1-2 hafta) veya
Intranazal dekonjestan (<10 glin}
veya LTRA ekleyin

Sekil 2. Allerjik Rinitte Basamakh Tedavi Yaklagim

kisa stireli kullanilabilir.

Burun tikamkhgi nazal steroidlerin hedef dokulara
ulagmasim engelleyecek kadar fazla ise bir haftay1
gecmemek koguluyla sistemik steroidler veya topikal
dekonjestanlar verilebilir (19,26,27). Nazal dekon-

jestanlar diger intranasal ilaglan kullanmadan énce
nazal pasaji agmak icin kisa siireler (10 giinden az) igin
kullamlabilirler (1,28). Son yillarda allerjik rinit pa-
togenezinde sistenil l6kotrienlerin de dnemli rolii ol-

dugu anlagilmigtir (1), Bu nedenle 1ékotrien reseptér

Cilc2 Sayi 3 2008 / Vol 2 Number 3 2008
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antagonistleri de AR tedavisinde kullamlmaya bag-
lanmgtir, Bu ilaclarn ézellikle antihistaminlerle bera-
ber kullamldiginda intranazal steroidlere benzer dii-
zelme sagladigh gosterilmigtir (24).

0ZGULIMMUNOTERAPI

Allerjen eliminasyonu ve ilag tedavisi &ncelikle
denenip yamt alinamayan, ya da ilaglan tolere ede-
meyen hastalara uygulamir Yan etkisi olmayan, ¢ok

EAYNAKLAR

1. Bousquet ], Cauwenberge VP, Khaltaer N, Allergic Rhinitis and its
impact on asthma (ARIAWorkshop repart). J Allergy Clin Immunol
2001; 108: 5147-334.

2. International Consensus Report on Diagnosis and Management of
Rhinitis, International Rhinitis Management Working Group. Allergy
1994 :49: 1-34.

3. Scadding GK, Churc MK, Rhinitis, Allergy 2. baskl Holgate 8T,
Chure KM, Linchenstein LM (eds) Mosby International Ltd,
London 2001, 55-76.

4. Johansson 3G, Hourihane JO, Bousquet J, B, Bruijnzeel- Koomen
C, Dreborg 5, Haahtela T, Kowalski ML, Mygind N, Ring ],
Cauwenbetge P, Van Hage Hamsten M, Wiitrich B. EAACT (the
European Academy of Allergology and Clinical Immunology)
nomenclature task force. A tevised nomenclature for alletpy. An
EAACI position statement from the EAACI nomenclature task
force. Allerpy 2001 ;56: 813-824.

5. Betger WE. Allergic thinitis in childten: diagnosis and management
strategies, Paediatr Drugs 2004; 6: 233-250,

6. Scadding GK, Churc MK. Rhinitis, Allergy 2. baska Holgate ST,
Chure KM, Linchenstein LM (eds) Mosby International Ltd, London
2001, 55-76.

7. Bener A. Janahi IA, Sabbah A. Genetics and environmental risk
factors associated with asthma in schoolchildren. Allerg Immunol
2005;37: 163-168.

8. Kalyoncu AF Alletjik rinitin Thrkiyedesi epidemiyolojisi: Rinitler.
Onerci M (ed) Kutsan Ofset,, Ankara 1999;5: 83-94,

9. Halken 8. Prevention of allergic disease in childhood: clinical and
epidemiological aspects of ptimary and secondary allerpy prevention.
Pediatr Allergy Immunaol 15 Suppl 2004; 16: 4-5.

10, Allergic rhinitis and its impact on Asthma, ARIA workshop report, ]
Allergy Clin Immunol 2001; 108: 147-334.

etkin ilaglar allerjik rinit tedavisinde kullanima girdi-
ginden beri immiinoterapi uygulamalan tiim diinyada
¢ok azalmigtir. Bunda immiinoterapi uygulamalarmda
sistemik anafilakiik reaksiyonlar gériillebilmesinin de
rolii vardir. Giinde tek dozda kullanilabilen, sedasyon
gibi yan etkileri olmayan ikinci kugak antihista-
minikler, topikal antiinflamatuvar bir ilagla kombine
edildiginde gocukluk yag grubunda hemen her has-
tada yanit alinmaktadir (18,29).

11, Licherman P. A pathophysiologic link between allergic rhinitis and
asthma. Pediatr Ann 2000 ; 29(7): 405-410.

12, Vignola AM, Bousquet ]. Rhinitis and asthma: a continium of
dissease? Clin Exp Allergy 2001; 31: 674-677.

13. Holgate ST. Today’s science-tomotrow’s practise: basic mechanisms
of allergy and theit clinical implications. Clin Bxp All Rev 2002; 2: 48~
54,

14. Lec DK, Curric GP. Modern histamine H1-receptor antagonists in
the unified airway. ] Allergy Clin Immunol 2004 ;114: 698.

15. Nacleric RM, Proud D, Topias AG, Adkinson N, Meyers DA, Kagey-
Sobotka A, Plaut M, Norman PS, Lichtenstein LM. Inflammatory
mediators in late antigen induced rhinitis. N Fngl] Med 1985;313: 63-
70.

16. Togias AG.Systemic immunologic and inflammatory aspects of
allergic thinitis, ] Allergy Clin Tmrmunol 2000; 106: 247-250.

17. Blaiss M. Current concepts and therapeutic strategies for allergic
thinitis in school-age children,Clin Ther 2004 ;26; 1876-1889.

18. Prenner BM, Schenkel E. Allergic rhinitis: treatment based on patient
profiles. Am ] Med 2006 ;119:230-237.

19. Lai L, Cazsale TB, Stokes J. Pediatric allergic rhinitis:
treatment. Immunol Allerpy Clin North Am 2005; 25: 283-299.

20. Bertrand B, Jamart ], Marchal JL, Arendt C, Cetitizine and pseudo-
ephedrne retard alone and in combination in the treatment of
perenniyal allergic rhinitis: a double-blind multicentre study.
Rhinology 1996,34:91-96.

21. Howarth PH. The choice of an H1 —antihistamine for the 21st
centuty. Clin Exp AllRev 2002 ;2: 18-25.

22, Jutel M, Blaser K, Akdis CA. Histamine in allergic inflammation and
immunemodulation. Int Arch Alletgy Immunal 2005;137: 82-92.

23, Mansmann Jr HC, Altman RA, Berman BA, Buchman E, Dockhom
RJ, Leese P'T; Love 8, Midleton E. Efficacy and safety of cetirizine

‘Tiirkiye Gocuk Hastaliklar Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease



Allerjik Rinit Tani ve Tedavisi
Diagmosis and Treatment of Allergic Rhinitis

thetapy in perenniyal allergic thinitis, Ann Allergy 1992 ;68: 348-353.
24. Melizer EQ. Clinical evidence for antileukotriene therapy in the

management of allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Immunol 2002;
88:23-29.

25. Peters-Golden M. Regulation of the leukottene biosynthetic
pathway. Clin Exp All Rev 2001; 2: 128-132.

26. Walsh GM, Annunziato L, Frossard N, Knol X, Levanter S, Nicolas
JM, Taglietala M, Tharp MD, Tillement JP, Timmerman H. New
insights into the second generation antihistamines. Drugs 2001; 61:
207-236,

Cilc2 Sayi 3 2008 / Vol 2 Number 3 2008

27. Wilson AM, Ort LC, Sims EJ, Lipworth B, Effects of monothetapy

28.

29.

with intranasal corticosteroid or combined oral histamine andleu-
kotriene receptor antagonists in seasonal allergic rhinitis. Clin Exp
Allergy 2001;31: 61-68.

Hurwitz ME. Treatment of allergic thinitis with antihistamines and
decongestants and their effects on the lower airway. Pediatr Ann 2000;
29:411-420.

Potter PC. Update on sublingual immunotherapy. Ann Allergy
Asthma Immunol 2006; 96: 522-25.




