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Oz
Amag: Atopik alerjik rinitli gocuk hastalarda intranazal salbu-
tamol uygulanmasinin etkisi olup olmadigin: aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Yaglari 6 ile 17 arasinda atopik alerjik rinitli on
alt1 gocuk hastaya (9 erkek, 7 kiz) intranazal salbutamol uygulandi ve
ilag uygulamasindan 6nce ve hemen sonra akustik rinometri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Intranazal salbutamol uygulamasindan once ve
sonra sol ve sag nazal kaviteler arasinda CSA(Capraz kesit alani)1
SD(standart deviasyon) ve ayrica sag nazal kavitede CSA1 alani ve
CSA3 mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi.

Sonug: Intranazal salbutamol uygulamasi atopik alerjik rinitli
gocuk hastalarda higbir yan etkisi olmaksizin faydalidir. Ayrica intra-
nazal salbutamol akut burun tikanikliklarinda kurtarici ilag olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Intranazal salbutamol, allerjik rinit, burun
tikaniklig, akustik rinometri.

Abstract

Objective: To investigate whether intranasal salbutamol has
efficacy in pediatric patients with allergic rhinitis with atopy.

Material and Methods: Sixteen pediatric patients (9 boy, 6
girl) with allergic rhinitis with atopy within age between 6 and 17 years
were administered intranasal salbutamol and evaluated with acoustic
rhinometry before and just after the administration of the drug.

Results: There was a statistically significant difference be-
tween CSA1 SD in both left and right nasal cavities, and also in CSA1
area, CSA3 distance in right nasal cavity before and after salbutamol
administration.

Conclusion: Intranasal salbutamol administration is effective
in pediatric patients with allergic rhinitis with atopy without side ef-
fect. Also intranasal salbutamol may be used as a rescue medicine in
acute nasal obstructions

Key Words: Intranasal salbutamol, allergic rhinitis, nose obstruction,
acoustic rhinometry.

GIRiS

Allerjik rinit sik goriilen ve oldukga pahali bir
hastaliktir. Allerjik rinitin komplikasyonlar1 efiizyonlu otitis
media, rekiiren, kronik siniizit, uyku hastaliklari, diisiik okul
performansi, hiperaktivite ve azalmig hayat kalitesidir. Bu
komplikasyonlarin ¢ocuk iizerinde fiziksel ve mental olarak
onemli etkileri olabilir. Bu nedenle g¢ocukta allerjik riniti
tanimak ve tedavi etmek 6nemlidir (1).

Akustik rinometre nazal hava yolu tikanikligini
degerlendiren cabuk, objektif, agrisiz, invazif olmayan bir
tekniktir ve c¢ocuklarda kolaylikla uygulanabilir. Akustik
rinometrenin klinik kullanimi alerjik rinit, vazomotor
rinit, hipertonik soliisyonlar, asetilsalisilik asit, allerjenler
veya metakolinle nazal stimiilasyon, septoplasti, sinils ve
konka islemleri, kozmetik/rekonstriiktif ve maksillofasiyal
hastaliklar, yarik dudak, damak ve burun, antrokoanal
atrezi, adenoidektomi, uyku hastaliklar;, mekanik nazal
dilatasyon, hava kirliligi, ilaglar ve pediatriyi icermektedir.
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Akustik  rinometre fonksiyonel obstriiksiyonun yerini
ve reversibilitesini  belirleyen bir tekniktir. Ayni hastada
sonuglardaki degisikliklikleri zaman i¢inde, islemden 6nce ve
sonra karsilagtirma olanagina sahiptir. Rinolojide kanita dayali
tibbi gelistirmek i¢in kullanilmalidir (2).

Akustik rinometrede ¢apraz kesit alan1 (CKA) 1 nazal
valve, CKA2 inferior veya orta konkanin anterior basimna ve
CKA3 orta konkanin orta-arka kismina karsilik gelir (3).

Ust ve alt hava yollar1 epidemiyolojik ve patofizyolojik
olarak baglantilidir. Anatomik ve fonksiyonel olarak ayri
alanlar degildir (3). Atopik alerjik rinitli hastalarin astim atag:
sirasinda hastalar salbutamol inhalasyonu alirken hastalarin
burun tikanikliklarinin da agildigini ifade ettigini gozlemledik.
Bu nedenle bu caligmay: atopik alerjik rinitli pediatrik
popiilasyonda intranazal salbutamoliin etkisini aragtirmak igin
invazif olmayan bir teknik olan akustik rinometre yardimiyla
yaptik.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisjma Bagkent iiniversitesi pediatrik alerji
boliimiine basvuran hastalar tizerinde yapildi. Hastalara ARIA
kriterlerine gére allerjik rinit tanis1 konuldu (4). Tiim hastalara
Allergo farmasotik standart allerjenleri (Dermatophagoides
farinea, Dermatophagoides pteronyssinus, ¢imen-tahil-agag
polen karisimlari, hayvan tiiyli ve epiteli, hamambdcegi ve
lateks) ve prick testi lanseti ile allerji deri prick testi yapildi.
Pozitif deri prick testi olan hastalar atopik olarak degerlendirildi.
Deri reaksiyonlari allerjen uygulamasindan 15-20 dakika sonra
Aas-Belin metoduna gore degerlendirildi (4). Pozitif deri testli
hastalar atopik olarak degerlendirildi. Son 6 hafta icerisinde
nazal veya oral kortikosteroid, antihistaminik, kromon veya
dekonjestan kullanmayan 6 ile 17 yaslar1 arasindaki hastalar
calismaya alindi. Son 4 hafta icinde viral veya bakteriyel
enfeksiyon gegiren kisiler caligmaya alinmadi.

Hastalara her bir nazal kaviteye 3-4 piskiirtme (her
bir puskiirtmede 100 pg) dozunda intranazal salbutamol
uygulandi. Uygulamadan hemen sonra akustik rinometre
kullanilarak rezistans, voliim, minimum alan, minimum
mesafe, CKA orani (%) ve sag ve sol nazal kavitenin intranazal
salbutamol uygulamasindan 6nce ve sonraki CKA1, CKA2 ve
CKA3 standart deviasyonlar1 o6lgiildii. Tim analizler Sosyal
Bilimler Istatistiksel Paketi versiyon 16 kullanilarak yapildi.
flk ve son test degerlerinin arasindaki farkin énemli olup
olmadigini anlamak i¢in Wilcoxon T-testi kullanildi.

BULGULAR

Yaslar1 6 ile 17 arasindaki dokuz erkek ve yedi kiz atopik
alerjik rinitli hasta ¢aligmaya alindi. Sol ve sag nazal kavitenin
her ikisinde de ila¢ kullanimindan 6nce ve sonra CKA1 SD
degerleri arasinda onemli fark vardi (swrasiyla p=0,05 ve
p=0,015). Sag nazal kavitede salbutamol uygulamasindan
once ve sonra CSA1 alani ve CSA3 mesafesi istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla p=0,014 ve p=0,049). Fakat diger degerler
arasinda onemli fark yoktu.(Tablo 1)

TARTISMA

Salbutamol astim bronsit tedavisinde kullanilan beta-
2 agonist ilagtir ve inhalasyon, oral veya parenteral olarak
uygulanir. Nazal mukoza oldukga genis bir yiizey alana sahiptir
ve hig gastrointestinal hepatik ilk gecis etkisi yoktur bu nedenle
uygulanan ilacin fazla miktarda kayb: 6nlenmis olur. Bu
nedenle nazal yol ilaglar1 uygulamak icin etkili bir yoldur (5).

Calismamizda salbutamoliin intranazal uygulamasi
klinik olarak onemli etki gostermistir. Hastalar salbutamol
sprey  uygulamasindan sonra  burun  tikanikliginin
gectigini soylemislerdir. Her iki nazal kavitenin intranazal
salbutamol uygulamasindan 6nce ve sonraki CKA1 degerini
karsilagtirdigimizda istatistiksel fark vardi. Hatta sa§ nazal
kavitede CKA1 alani1 ve CKA3 mesafesi degerleri istatistiksel
olarak farkliydi. Boylelikle intranazal salbutamol atopik alerjik
rinitli hastalarda etkili olabilir.

Akustik rinometre yardimiyla intranazal beta-2 agonist
kullaniminin nazal 6demi azalttigini tespit ettik. Bu ilgingtir
¢iinkii burunda hig beta-2 reseptorii bulunmaz. Boylelikle bu
salbutamoliin beta-2 reseptoriinden ayr1 bir antiodem etkiye
sahip oldugunu gosterir. Bundan bagka intranazal salbutamoliin
akut nazal tikaniklig1 agmada etkili oldugunu gosterdik.

Schmidt ve ark. nazal salbutamol uygulamasinin klinik
durumu diizelttigini gostermislerdir. Intranazal salbutamoliin
klinik etkisi intravenéz uygulama ve inhalasyon arasinda bir
zaman etki profiline neden olur. Aerosol uygulamanin avantaji
topikal etki nedeniyle hizli etki baglangic1 ve yiiksek terapotik
indekstir (6).

Wecksler ve ark. konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
ciddi astim atakli 3 hastay1 nazal salbutamol ile tedavi etmis,
olumlu yanit almis ve 6nemli yan etki gortilmemistir (7).

Proud ve ark. konvansiyonel tedaviye direncli 3 ciddi
atakli hastada nazal salbutamol kullanimindan olumlu yanit
almis ve istenmeyen yan etki goriilmedigini bildirmistir (5).

Tablo 1. Atopik alerjik rinitli cocuk hastalarin intranazal salbutamol kullanimindan once ve sonra akustik rinometri

olgiimleri. (*p<0,05)

P Sol Once ve Sonra Sag Once ve Sonra
Rezistans 0,215 0,093
Voliim 0,179 0,532
Minimum Alan(cm2) 0,093 0,191
Minimum Mesafe 0,305 0,765
CKAI Alam 0,205 0,014*
CKA Mesafesi 0,739 0,028
CKA1l % 0,196 0,013
CKA SD 0,05* 0,015*
CKA2 Alani 0,140 0,776
CKA2 Mesafesi 0,602 0,142
CKA2 % 0,134 0,679
CKA2 SD 0,147 0,733
CKA3 Alam 0,326 0,501
CKA3 Mesafesi 0,914 0,049%
CKA3 % 0,179 0,501
CKA SD 0,076 0,495
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Hussain ve ark. intranazal albuteroliin o6zellikle
¢ocuklar ve vyashlarda akut bronkospazmin tedavisinde
ve egzersizle baglayan astimm Onlenmesinde inhalerlere
alternatif sundugunu gostermislerdir (8). Intranazal albuterol
absorpsiyonun ¢ok erken fazinda yavas koruyucu etki baglatir
fakat intranazal ve intratrakeal olarak esit etkilidir (9).

Tay'n intranazal salmeteroliin nazal mukosiliyer
klerens iizerine etkilerini sakarin testi kullanarak arastiran
randomize kontrolli ¢ift kor plasebo ¢aligmasinda sakarinin
mukosiliyer transport zamaninda salmeterol ile plaseboyla
karsilagtirildiginda %21 azalma vardi (10). Diger taraftan
Roberts ve ark’nin in vivo ¢alismalar1 topikal salbutamoliin
normal kisilerde nazal mukosiliyer klerens zamani {izerine
etkisi olmadigin1 gostermistir (11).

Stewart ve ark’na gore salbutamol nazal peak ekspiratuar
akimi hem istirahat hem de egzersiz sirasinda 6nemli miktarda
azaltmustir (12).

Beta-2 sempatomimetik ilaglar diiz kastaki beta-2
adreneseptorler tizerinde direkt etki ile ve de mast hiicrelerinden
mediatér salinimi inhibisyonu ile bronglari dilate eder(5).
Intranazal salbutamol adenozin 5-monofosfatin neden oldugu
histamin ve triptaz salinimini inhibe eder. Béylece salbutamol
hava yollarinda mast hiicre aktivasyonunu inhibe ederek rol
oynar (13). Nazal vaskiiler yatak da salbutamole doza bagiml
relaksasyon gosterir (13).

Salmeterol polen sezonu sirasinda astim kontroliinde
hem subjektif hem objektif parametrelerle l¢iilen polen sezonu
sirasinda eosinofil degraniilasyonu inhibisyonuyla ilgili olarak
onemli diizelme gosterir (14). Salmeterol siliyostimulasyonu
gliclendirir (15). Ancak Proud ve ark’na gore intranazal
salmeterol alerjenle baslatilan mast hiicre aktivasyonunu
veya seliiler infiltrasyonu degil de vaskiiler permeabiliteyi
artirmaktadir (5).

Bu zamana kadar yapilan daha onceki ¢aligmalarda
intranazal beta-2 agonist salbutamoliin etkili oldugu
bulunmamistir  fakat bizim c¢aligmamizda intranazal
salbutamolin nazal Odemi ve obstriikksiyonu beta-2
reseptorlerden farkli bir mekanizmayla azalttigini bulduk.
Calismamiz akut astim ataginda beta-2 agonistlerin kurtarici
ilag olarak kullanilabildigi gibi alerjik rinitli hastalarda da akut
durumlarda kullanilabil ecegini desteklemektedir. Sonug
olarak yan etkileri olmayan intranazal salbutamol uygulamasi
atopik alerjik rinitli hastalarda faydali olabilir.
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