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Öz

Amaç: Atopik alerjik rinitli çocuk hastalarda intranazal salbu-
tamol uygulanmasının etkisi olup olmadığını araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Yaşları 6 ile 17 arasında atopik alerjik rinitli on 
altı çocuk hastaya (9 erkek, 7 kız) intranazal salbutamol uygulandı ve 
ilaç uygulamasından önce ve hemen sonra akustik rinometri ile değer-
lendirildi.

Bulgular: İntranazal salbutamol uygulamasından önce ve 
sonra sol ve sağ nazal kaviteler arasında CSA(Çapraz kesit alanı)1 
SD(standart deviasyon) ve ayrıca sağ nazal kavitede CSA1 alanı ve 
CSA3 mesafesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı.

Sonuç: İntranazal salbutamol uygulaması atopik alerjik rinitli 
çocuk hastalarda hiçbir yan etkisi olmaksızın faydalıdır. Ayrıca intra-
nazal salbutamol akut burun tıkanıklıklarında kurtarıcı ilaç olarak 
kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: İntranazal salbutamol, allerjik rinit, burun 
tıkanıklığı, 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: İntranasal salbutamol, allergic rhinitis, nose obstruction, 
acoustic rhinometry.
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GİRİŞ

Allerjik rinit sık görülen ve oldukça pahalı bir 
hastalıktır. Allerjik rinitin komplikasyonları efüzyonlu otitis 
media, reküren, kronik sinüzit, uyku hastalıkları, düşük okul 
performansı, hiperaktivite ve azalmış hayat kalitesidir. Bu 
komplikasyonların çocuk üzerinde fiziksel ve mental olarak 
önemli etkileri olabilir. Bu nedenle çocukta allerjik riniti 
tanımak ve tedavi etmek önemlidir (1).

Akustik rinometre nazal hava yolu tıkanıklığını 
değerlendiren çabuk, objektif, ağrısız, invazif olmayan bir 
tekniktir ve çocuklarda kolaylıkla uygulanabilir. Akustik 
rinometrenin klinik kullanımı alerjik rinit, vazomotor 
rinit, hipertonik solüsyonlar, asetilsalisilik asit, allerjenler 
veya metakolinle nazal stimülasyon, septoplasti, sinüs ve 
konka işlemleri, kozmetik/rekonstrüktif ve maksillofasiyal 
hastalıklar, yarık dudak, damak ve burun, antrokoanal 
atrezi, adenoidektomi, uyku hastalıkları, mekanik nazal 
dilatasyon, hava kirliliği, ilaçlar ve pediatriyi içermektedir. 

Akustik rinometre fonksiyonel obstrüksiyonun yerini 
ve reversibilitesini  belirleyen bir tekniktir. Aynı hastada 
sonuçlardaki değişikliklikleri zaman içinde, işlemden önce ve 
sonra karşılaştırma olanağına sahiptir.  Rinolojide kanıta dayalı 
tıbbı geliştirmek için kullanılmalıdır (2).

   Akustik rinometrede çapraz kesit alanı (ÇKA) 1 nazal 
valve, ÇKA2 inferior veya orta konkanın anterior başına ve 
ÇKA3 orta konkanın orta-arka kısmına karşılık gelir (3).

Üst ve alt hava yolları epidemiyolojik ve patofizyolojik 
olarak bağlantılıdır. Anatomik ve fonksiyonel olarak ayrı 
alanlar değildir (3). Atopik alerjik rinitli hastaların astım atağı 
sırasında hastalar salbutamol inhalasyonu alırken hastaların 
burun tıkanıklıklarının da açıldığını ifade ettiğini gözlemledik. 
Bu nedenle bu çalışmayı atopik alerjik rinitli pediatrik 
popülasyonda intranazal salbutamolün etkisini araştırmak için 
invazif olmayan bir teknik olan akustik rinometre yardımıyla 
yaptık. 
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Bu çalışma Başkent üniversitesi pediatrik alerji 
bölümüne başvuran hastalar üzerinde yapıldı. Hastalara ARIA 
kriterlerine göre allerjik rinit tanısı konuldu (4). Tüm hastalara 
Allergo farmasötik standart allerjenleri (Dermatophagoides 
farinea, Dermatophagoides pteronyssinus, çimen-tahıl-ağaç 
polen karışımları, hayvan tüyü ve epiteli, hamamböceği ve 
lateks) ve prick testi lanseti ile allerji deri prick testi yapıldı. 
Pozitif deri prick testi olan hastalar atopik olarak değerlendirildi. 
Deri reaksiyonları allerjen uygulamasından 15-20 dakika sonra 
Aas-Belin metoduna göre değerlendirildi (4). Pozitif deri testli 
hastalar atopik olarak değerlendirildi. Son 6 hafta içerisinde 
nazal veya oral kortikosteroid, antihistaminik, kromon veya 
dekonjestan kullanmayan 6 ile 17 yaşları arasındaki hastalar 
çalışmaya alındı. Son 4 hafta içinde viral veya bakteriyel 
enfeksiyon geçiren kişiler çalışmaya alınmadı.  

Hastalara her bir nazal kaviteye 3-4 püskürtme (her 
bir püskürtmede 100 µg) dozunda intranazal salbutamol 
uygulandı. Uygulamadan hemen sonra akustik rinometre 
kullanılarak rezistans, volüm, minimum alan, minimum 
mesafe, ÇKA oranı (%) ve sağ ve sol nazal kavitenin intranazal 
salbutamol uygulamasından önce ve sonraki ÇKA1, ÇKA2 ve 
ÇKA3 standart deviasyonları  ölçüldü. Tüm analizler Sosyal 
Bilimler İstatistiksel Paketi versiyon 16 kullanılarak yapıldı. 
İlk ve son test değerlerinin arasındaki farkın önemli olup 
olmadığını anlamak için Wilcoxon T-testi kullanıldı.  

BULGULAR

Yaşları 6 ile 17 arasındaki dokuz erkek ve yedi kız atopik 
alerjik rinitli hasta çalışmaya alındı. Sol ve sağ nazal kavitenin 
her ikisinde de ilaç kullanımından önce ve sonra ÇKA1 SD 
değerleri arasında önemli fark vardı (sırasıyla p=0,05 ve 
p=0,015). Sağ nazal kavitede salbutamol uygulamasından 
önce ve sonra CSA1 alanı ve CSA3 mesafesi istatistiksel olarak 
anlamlıydı (sırasıyla p=0,014 ve p=0,049). Fakat diğer değerler 
arasında önemli fark yoktu.(Tablo 1)

TARTIŞMA

Salbutamol astım bronşit tedavisinde kullanılan beta-
2 agonist ilaçtır ve inhalasyon, oral veya parenteral olarak 
uygulanır. Nazal mukoza oldukça geniş bir yüzey alana sahiptir 
ve hiç gastrointestinal hepatik ilk geçiş etkisi yoktur bu nedenle 
uygulanan ilacın fazla miktarda kaybı önlenmiş olur. Bu 
nedenle nazal yol ilaçları uygulamak için etkili bir yoldur (5).

Çalışmamızda salbutamolün intranazal uygulaması 
klinik olarak önemli etki göstermiştir. Hastalar salbutamol 
sprey uygulamasından sonra burun tıkanıklığının 
geçtiğini söylemişlerdir. Her iki nazal kavitenin intranazal 
salbutamol uygulamasından önce ve sonraki ÇKA1 değerini 
karşılaştırdığımızda istatistiksel fark vardı. Hatta sağ nazal 
kavitede ÇKA1 alanı ve ÇKA3 mesafesi değerleri istatistiksel 
olarak farklıydı. Böylelikle intranazal salbutamol atopik alerjik 
rinitli hastalarda etkili olabilir.

Akustik rinometre yardımıyla intranazal beta-2 agonist 
kullanımının nazal ödemi azalttığını tespit ettik. Bu ilginçtir 
çünkü burunda hiç beta-2 reseptörü bulunmaz. Böylelikle bu 
salbutamolün beta-2 reseptöründen ayrı bir antiödem etkiye 
sahip olduğunu gösterir. Bundan başka intranazal salbutamolün 
akut nazal tıkanıklığı açmada etkili olduğunu gösterdik.

Schmidt ve ark. nazal salbutamol uygulamasının klinik 
durumu düzelttiğini göstermişlerdir. İntranazal salbutamolün 
klinik etkisi intravenöz uygulama ve inhalasyon arasında bir 
zaman etki profiline neden olur. Aerosol uygulamanın avantajı 
topikal etki nedeniyle hızlı etki başlangıcı ve yüksek terapötik 
indekstir (6).

Wecksler ve ark. konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen 
ciddi astım ataklı 3 hastayı nazal salbutamol ile tedavi etmiş, 
olumlu yanıt almış ve önemli yan etki görülmemiştir (7).

Proud ve ark. konvansiyonel tedaviye dirençli 3 ciddi 
ataklı hastada nazal salbutamol kullanımından olumlu yanıt 
almış ve istenmeyen yan etki görülmediğini bildirmiştir (5).

Tablo 1. Atopik alerjik rinitli çocuk hastaların intranazal salbutamol kullanımından önce ve sonra akustik rinometri 
ölçümleri. (*p<0,05)

P Sol Önce ve Sonra Sağ Önce ve Sonra
Rezistans 0,215 0,093
Volüm 0,179 0,532
Minimum Alan(cm2) 0,093 0,191
Minimum Mesafe 0,305 0,765
ÇKA1 Alanı 0,205 0,014*
ÇKA Mesafesi 0,739 0,028
ÇKA1 % 0,196 0,013
ÇKA SD 0,05* 0,015*
ÇKA2 Alanı 0,140 0,776
ÇKA2 Mesafesi 0,602 0,142
ÇKA2 % 0,134 0,679
ÇKA2 SD 0,147 0,733
ÇKA3 Alanı 0,326 0,501
ÇKA3 Mesafesi 0,914 0,049*
ÇKA3 % 0,179 0,501
ÇKA SD 0,076 0,495
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çocuklar ve yaşlılarda akut bronkospazmın tedavisinde 
ve egzersizle başlayan astımın önlenmesinde inhalerlere 
alternatif sunduğunu göstermişlerdir (8). İntranazal albuterol 
absorpsiyonun çok erken fazında yavaş koruyucu etki başlatır 
fakat intranazal ve intratrakeal olarak eşit etkilidir (9).

 Tay’ın intranazal salmeterolün nazal mukosiliyer 
klerens üzerine etkilerini sakarin testi kullanarak araştıran 
randomize kontrollü çift kör plasebo çalışmasında sakarinin 
mukosiliyer transport zamanında salmeterol ile plaseboyla 
karşılaştırıldığında %21 azalma vardı (10). Diğer taraftan 
Roberts ve ark.’nın in vivo çalışmaları topikal salbutamolün 
normal kişilerde nazal mukosiliyer klerens zamanı üzerine 
etkisi olmadığını göstermiştir (11).

Stewart ve ark.’na göre salbutamol nazal peak ekspiratuar 
akımı hem istirahat hem de egzersiz sırasında önemli miktarda 
azaltmıştır (12).

Beta-2 sempatomimetik ilaçlar düz kastaki beta-2 
adreneseptörler üzerinde direkt etki ile ve de mast hücrelerinden 
mediatör salınımı inhibisyonu ile bronşları dilate eder(5). 
İntranazal salbutamol adenozin 5-monofosfatın neden olduğu 
histamin ve triptaz salınımını inhibe eder. Böylece salbutamol 
hava yollarında mast hücre aktivasyonunu inhibe ederek rol 
oynar (13). Nazal vasküler yatak da salbutamole doza bağımlı 
relaksasyon gösterir (13).

Salmeterol polen sezonu sırasında astım kontrolünde 
hem subjektif hem objektif parametrelerle ölçülen polen sezonu 
sırasında eosinofil degranülasyonu inhibisyonuyla ilgili olarak 
önemli düzelme gösterir (14). Salmeterol siliyostimulasyonu 
güçlendirir (15). Ancak Proud ve ark.’na göre intranazal 
salmeterol alerjenle başlatılan mast hücre aktivasyonunu 
veya selüler infiltrasyonu değil de vasküler permeabiliteyi 
artırmaktadır (5).

Bu zamana kadar yapılan daha önceki çalışmalarda 
intranazal beta-2 agonist salbutamolün etkili olduğu 
bulunmamıştır fakat bizim çalışmamızda intranazal 
salbutamolün nazal ödemi ve obstrüksiyonu beta-2 
reseptörlerden farklı bir mekanizmayla azalttığını bulduk. 
Çalışmamız akut astım atağında beta-2 agonistlerin kurtarıcı 
ilaç olarak kullanılabildiği gibi alerjik rinitli hastalarda da akut 
durumlarda kullanılabil        eceğini desteklemektedir. Sonuç 
olarak yan etkileri olmayan intranazal salbutamol uygulaması 
atopik alerjik rinitli hastalarda faydalı olabilir.  
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