Uzm. Dr. Sevgi SIPAHI",
Prof. Dr. Nermin GULER®
Ystanbul Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD.

Cocuk Alerjisi BD.
2fstanbul Bilim Universitesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD.

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:
Istanbul Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD.

Istanbul

Tel/phone: +90 414 20 00
mail: nerminguler@yahoo.com

Anahtar Kelimeler:
Alerjik rinit, cocukluk, tant

Keywords:
Allergic rhinitis, childhood,
diagnosis

Gelis Tarihi - Received
25/12/2016

Kabul Tarihi - Accepted
20/01/2017

136

www.kliniktipdergisi.com

Derleme -

Klinik Tip Pediatri Dergisi
Cilt: 9 Sayi: 2 Mart - Nisan 2017

Cocuklarda Alerjik Rinit’te Klinik
Bulgular, Tan1 ve Ayirict Tani

New Insights Into the Clinical Approach
Anddiagnosis of Alergic Rhinitis in Children

Oz

Alerjik rinit, burun mukozasinin alerjik inflamasyonudur. Belirti ve bulgular,
cesitli alerjenlere karsi duyarlanmis olan gocuklarda ortaya ¢ikar. En sik bulgular
hapsirma, gozlerde kasint1 ve akinti, burun i¢inin inflamasyonu ve sismesi, agirt mu-
kus yapimidir. Bu makalede alerjik rinitli hastaya klinik yaklasim, hastaligin de-
gerlendirilmesi, tanis1 ve ayirici tanisi konusunda mevcut bilgiler gézden gegiri-
lerek sunulmaktadir.

Abstract

Allergic rhinitis is an allergic inflammation of the nasal mucosa. Symptoms can
be produced in children sensitized to various allergens. The most common symptoms
are sneezing, itchy and watery eyes, swelling and inflammation of the nasal passa-
ges and increased mucus production. This article presents a literature review con-
cerning the clinical approach to the patient with allergic rhinitisand diagnosis of the
disease in children.

Alerjik rinit, burunu déseyen mukozanmn inflamasyonu olarak tanimlanir (1). Ti-
pik olarak anterior ve posterior burun akintisi, hapsirik, burunda tikaniklik ve kasn-
t1 semptomlar1 gosterir. Bu semptomlar, ¢cogu giinlerde ve Ustiiste iki veya daha faz-
la giin iginde 1 saatten uzun siire ile goriiliir (2). Bulgular kendi kendine veya teda-
vi ile geri doniisiimliidiir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda sadece burun tikanikligi olabilir,
ancak burun tikaniklig1 tek semptom olarak goriildiiglindenedeni nadiren alerjiktir.
Alerjik rinit, non-infeksiyoz rinitler icinde en yaygin olandir ve alerjenlere kars: ge-
lisen IgE aracilikli immun cevap ile ortaya ¢ikar (3). Nazal mukoza paranazal siniis-
lerle devamlilik halinde oldugu i¢in ostiumlardaki 6demlenme siniizite neden ola-
bilir. Lee KS ve arkadaslarinin rinit semptomlari olan ¢ocuklar tizerinde yaptig1 ca-
lismada alerjik rinitin, alerjik olmayan rinitten daha sik gortildiigii; siniizitin ise aler-
jik ve alerjik olmayan rinitte en sik komorbidite oldugu saptanmaistir (4). Rinit olma-



dan siniizit olmaz. Bu nedenle siniizit teriminin rinosinii-
zit olarak kullanilmasi daha uygundur(5). Vazomotor ri-
nit terimi burada yer almamaktadir ¢iinkii vazomotor
semptomlar hem alerjik olan hem de olmayan rinitte go-
riilebilir.

Alerjik rinit tan1 ve tedavisi i¢in son yillarda birkaguz-
lag1 raporu hazirlanmis ve kullanima sunulmustur (1,6,7,8).
Bunlardan en son yillarda en ¢ok ses getiren ve zaman za-
man giincellenen en énemli rehber *“ Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma (ARIA)” dir (1). Ulkemizde de bu
yil ilk defa olarak Ulusal Allerji Immunoloji Dernegi ta-
rafindan genis ¢apli bir rehber hazirlanmistir (9).

Intermitan veya Persistan Alerjik Rinit: Dahaon-
celeri alerjik rinit smiflamasi alerjene maruz kalma zama-
n1 goz oniine alinarak mevsimsel, yil boyu siiren ve mes-
leksel olmak iizere yapilirdi (2,10,11,12). Y1l boyu siiren
alerjik rinit’e en sik olarak ev tozu akarlari, kiifler, hamam
bocekleri ve hayvan tiiyleri neden olmaktadir. Mevsim-
sel alerjik rinit ise polenler ve kiifler gibi ¢esitli ev dist
alerjenler ile tetiklenmektedir. Ancak bu smiflama zaman-
la yetersiz bulunmustur. Bugiin daha ¢cok semptomlarin
ortaya ¢ikis zamanlamasina gore intermitan ve persistan
olarak degerlendirilmektedir.

Hastalarin cogunlugunda farkli alerjenlere kars1 duyar-
lanma vardir ve bu nedenle yil boyu alerjenlere maruz kal-
maktadirlar. Cok sayida hastada da y1l boyu semptomlar
yaninda polen ve kiiflerle temas ettiklerinde mevsimsel
alevlenmeler goriilebilmektedir. Bu siniflama bu neden-
le gercek hayatta klinik tanida fazla yardimci olamamak-
tadir. Son yillardaki iklim degisiklikleri ile polen mevsim-
lerinin zamani ve siiresi degismekte ve bu nedenle 6ngo-
riide bulunmak zor olmaktadir.Ayrica ¢cevrede bulunan
cesitli irritanlar ve hava kirliligi de alerjik nazal inflamas-
yonu tetiklemekte ve hastalarin asemptomatik olmalar1
beklenen donemlerde de sikayetlere neden olmaktadir (13).

Klasik smiflamadaki mevsimsel ve y1l boyu siiren kav-
ramlar1 ARIA siniflamasindaki intermitan ve persistan
siniflamasi ile ortiismemektedir ve es anlamli degildir.

Alerjik Rinit Siniflamasi: Alerjik rinit semptomlari
cogunlukla stibjektif semptomlara neden olur, ¢iinkii bii-
yiik 6lciide hastanin algilamasma baglidirlar ve bunlari ger-
¢ek anlamda miktar olarak ifade etmek her zaman miim-
kiin olmayabilir. Cocugun sosyal hayati ve okulu etkilen-
mektedir. Artik sadece hapsirik, burun akintisi ve burun
tikaniklig1 gibi klasik semptomlar yerine cocugun yagam
kalitesi iizerine olan etkiler ele alinmaktadir (14). Aile-
ler siklikla ¢ocuklarda uyku bozukluklari, duygusal
problemler, aktivitelerde ve sosyal fonksiyonlarda bozuk-
luklarda sikayet ederler (15).

Klinik T1p Pediatri

Alerjik Rinit Agirh@gmin Objektif Olgiitleri
a) Semptom skorlari
b) Gorsel analog skalalari ( visual analog scales-VAS ) (16).
¢) Burun tikanikligmin 6l¢limii: 6rnegin inspiratuvar akin

oOl¢timleri, akustik rinometri ve rinomanometri (17).
d) Inflamasyon 6l¢iimleri: Srnegin nitrik oksit dlgiimle-

ri, nazal yikantida hiicrelere ve mediyatorlere bakil-

masl, sitoloji ve nazal biyopsi (18).

e) Asirt duyarlilik dl¢tinleri: 6rnegin histamin, metako-
lin alerjen, hipertonik salin, kapsaisin veya kuru
hava ile provokasyon (19).

f) Koku duyusu olciimleri (20).

Bu degisik olgiitler igerisinde VAS, nazal tikaniklik ve
koku klinik pratikte yararlidir, diger dlciimler ise daha
cok arastirmada kullanilmaktadir.

Alerjik rinit, ARIA (1) siniflamasina goére semptom-
lara ve onlarin sosyal yasam ve okul iizerine olan olum-
suz etkilerine dayanarak hafif veya orta/agir olarak smif-
landirilabilir (Sekil 1). Hafif, orta veya agir seklinde si-
niflamay1 da 6nerenler vardir, ancak bu 6neri isi daha kar-
masik hale getirmekte ve hastaya da fazla bir yarari ol-
mamaktadir. Alerjik rinitin agirlik derecesi tedavi sege-
neklerini pek etkilememektedir (21).

Alerjik Rinit’in Risk Faktorleri

Alerjik rinit, gen- ¢evre etkilesimlerinin neden oldu-
gu cok faktorlii bir hastaliktir (22). Ev i¢i ve ev dis1 in-
halan alerjenler alerjik rinit hastaliina neden olabilir. Be-
sin alerjenleri nadiren tek bagmna burunda ortaya ¢ikan aler-
jik hastaliga neden olabilir. Sosyoekonomik faktorlerin
de alerjik hastaliklarda rol oynadig1 bilinmektedir, ancak
bu konuda daha fazla ¢aligmalara ihtiyag vardir. Cocuk-
larda alerjik rinit i¢in risk faktorleri degisik yaslarda or-
taya ¢ikabilir ve epidemiyoloji bilimi bu konuda ¢ok yar-
dimc1 olmaktadir.

Genetik ve Aile Hikayesi: Astim ve rinit gibi alerjik
hastaliklar fenotiplerle ¢ok yakn iligkilidir ve gogunluk-
la atopi ile ortaya ¢ikarlar (23, 24). Baz1 genetik polimor-
fizmler alerjik rinite eslik edebilir fakat bu konuda ay-
dinlatic1 ¢aligmalar ihtiyag vardir. Mevsimsel alerjik ri-
nit ile baz1t HLA sistemi antijenlerinin arasinda bagin-
t1 saptanmustir (23).

Hayatin Erken Donemlerine ait Risk Faktorleri:
Alerjenlere kars1 duyarlanma yagamin baglangicindan iti-
baren gergeklesebilmektedir (25). Ancak alerjenler digin-
daki bazi risk faktorleri de rinit ile iliskili olabilir (26, 27).
Annenin yasinin geng¢ olmasi, fetal biiytime ile ilgili bazi
faktorler, coklu gebelikler, dogumun nasil oldugu, pre-
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Persistan
semptomlar
« haftada 4'den gok
* ve 4 haftadan ¢ok

intermitan
Semptomlar
* haftada 4'den az
* veya 4 haftadan az

N

Hafif
*normal uyku
*normal gunluk aktivite, spor
*normal is ve okul
erahatsiz edici semptomlaryok

3 Orta-Agir
*anormal uyku
* gunluk aktivitede ve sporda bozulma
+ iste ve okulda problemler
srahatsiz edici semptomlar

Sekil 1. Alerjik Rinit’in agirlik derecesine gére siniflamasi
(1ve 6 No’lu kaynaktan adapte edilmistir)

matiirite, diisiik dogum agirligi, biiyiime ve gelisme ge-
riligi, hamilelikte hormonlar ve perinatal asfiksi gibi fak-
torler hem alerjinin hem de rinitin gelismesinde risk ola-
bilirler, bu konuda destekleyici ¢calismalara ihtiyag var-
dir. Dogum ayi ile alerjik rinit gelismesi arasinda da ilig-
ki oldugunu gosteren galismalar vardir (28).

Irk: Irk ile iliskili caligmalar daha ¢ok astim i¢in ya-
pilmistir, rinit ile iliskili veriler daha azdir. Ancak, irktan
daha ¢ok, bat1 tipi yasam prevalans iizerine etkilidir (29).

Alerjenler ile Temas: Alerjenler, sp IgE antikorlari-
nin olusmasina neden olan ve onlarla reaksiyona giren an-
tijenlerdir. Cogu alerjenlerin kuvvetli biyolojik fonksiyon-
lar1 vardir ve biyolojik aktivitelerine ya da fonksiyonu bi-
linen bir protein ile homolojilerine gore birkac ana gu-
ruba ayrilirlar (30).

A) Inhalan alerjenler: inhalan alerjenler rinit ve as-
timda siklikla rol oynarlar (31). Ev ici ve ev dis1 alerjen-
ler olarak ikiye ayrilirlar. Ev dis1 alerjenler mevsimsel aler-
jik rinitte ev i¢i olanlardan daha fazla rol oynarlar (32).
Ev i¢i Alerjenler ise astim ve yil boyu stiren alerjik rini-
te yol agarlar (33). Ev ici alerjenlere karsi IgE duyarlan-
mast ile astim siklig1 ve agirhig1 arasinda baginti vardir. Mo-
dern yagamin getirdigi ev i¢i diizen artan alerjik hastalik-
lardan sorumludur. Bolgeler arasinda iklim degisiklik-
leri nedeniyle alerjenler arasinda farklar vardir ve dok-
torlarin bu konuda bilgili olmalar1 gereklidir.

y)Akar bocekleri: Ev tozu akarlari ev ici alerjenleri-
nin ¢ogunu olusturur ve Pyroglyphidae ailesindendir. En
onemlileri Dermatophagoides pteronyssinus (Der p) ve
Dermatophagoides farinae (Der f), Euroglyphus maynei
(Eir m), Lepidoglyphus destructor (Lep d) ve Blomia tro-
picalis (Blo t)’dir. Akar alerjenlerinin ¢ogunun enzima-
tik aktivitesi vardir ve solunum yolu epiteli iizerine di-
rekt non spesifik etki ederler (34). Bazilar1 ise Th2 hiic-
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re cevaplarmi arttirirlar (35). Akarlar yataklarda, dosek-
lerde, yastiklarda, halilarda, kumas kaplanmis mobilya-
larda ve tiiylii oyuncaklarda yasarlar. Sicak ve nemli or-
tamlarda maksimal ¢ogalmalarmi gosterirler. Nem ora-
n1 % 50°nin altina diistiigiinde kuruyarak oliirler, bu ne-
denle de 1800m’den daha yiikseklerde pek yasayamaz-
lar (36). Alerjik riniti olan hastalarda en sik ev tozu aka-
rina kars1 duyarlilik mevcuttur ve biiyiik gogunlugunda
duyarlilagma okul 6ncesi donemde baslar (4). Baz1 has-
talarmn sikayetlari y1l boyu olur, ama rutubetli havalarda
sikayetlerde artig goriiliir. Cevresel ve meteorolojik fak-
torlerin alerjik rinit {izerine etkisinin incelendigi bir ¢a-
ligmada ev tozu akar1 ve polenlere kars1 duyarli olan aler-
jik rinitli cocuklarda diisiik 1s1 ve diisiik nem oraninda
semptomlarm arttig1 gériilmiistiir (37). Bazilarinda ise daha
cok mevsimsel alerjik rinit bulgular1 olmaktadir. Ev tozu
akar alerjeni akar diskisinda bulunmaktadir. Bulastig1 yer-
den havalanmakla solunum yollarma girer. Toz i¢inde-
ki akar alerjenleri duyarlanmanin prevalansmdan ve
hastalign kontrol altinda olup olmamasmdan sorumludur.
Ev i¢indeki tozda ne kadar ¢ok akar alerjeni varsa, ilk hi-
silt1 atag1 o kadar erken ortaya ¢ikmaktadir (38).

2) Polenler: Polenler bitkilerin erkek sex hiicreleridir.
Riizgar yolu ile yayilan polenler ¢ok uzaklara ulasarak aler-
jik kisileri etkileyebilirler. Polenlerin degisik 6zellikleri ik-
lime ve cografik bolgeye gore degiskenlik gosterirler. Sik-
likla alerjiye yol agan baglica polenler ¢cimenler, yabani ot-
lar ve agag polenleri olarak guruplandirilmaktadir.

Polenlerin biiyiikliikleri ortalama 10-100 Im civarin-
dadir. Burun deliklerinde ve gézlerde birikirler. Polenle-
re alerjik hastalarin cogunda rinokonjuktivit gelismekte-
dir. Polenler arasindaki ¢apraz reaksiyonlar son yillarda mo-
lekiiler biyoloji teknikleri ile daha 1yi anlagilmaktadir.

3) Hayvan tiiyleri: En 6nemlileri kedi ve kopek aler-
jenleridir. Bati ilkelerinde her 4 evden birinde kedi bes-
lenmektedir. Képekler ise daha da yaygindir. Ulkemiz-
de bu oranlar ¢ok daha diisiiktiir. Tiiylerinde ana alerjen-
leri bulundurmaktadirlar. Kedi alerjeninin esas kaynagi
yag bezleri, salya ve perianal bezlerdir, esas biriktigi yer
de kedinin kiirkiidiir (39, 40). Kedi alerjeni yapiskan bir
yapidadir ve bulastig1 yerde aylarca kalabilir. Kopek aler-
jeni ise kopeklerin salyalari, derileri ve idrarlarmnda bu-
lunur. Fare, sigan, hamster ve kobay da alerjen sacabil-
mektedir. Son yillarda kemiriciler de evlerde beslenmek-
tedir. Ayrica laboratuar elemanlari ve sosyoekonomik du-
rumu bozuk bolgelerde yasayanlar da bu alerjenlere ma-
ruz kalmaktadirlar. At alerjisi nadir degildir. Astimda ¢ok
rinit ve konjuktivit bulgularina yol agar.



4) Kiif alerjenleri: Kiif sporlari hem ev i¢i hem de ev
dis1 alerjenler olarak bulunmaktadirlar. Diisiik 1s1 ve kar-
11 bolgeler harig her yerde yasarlar. Caplari kiigiik oldu-
gu i¢in solunum yollarinin derinliklerine kadar inerler.
Hem rinit hem de astim’1 tetiklerler (41).

5) Bocekler: Bocek atiklarinin solunum yolu ile alm-
mas1 IgE cevabma yol agmakta ve solunum alerjilerine
neden olmaktadir. Bunlarmn en 6nemlileri hamam bocek-
leridir (42). Genellikle karanlik yerlerde gizlendiklerin-
den, giindiiz goriildiiklerinde aslinda ¢ok sayida bulun-
duklari anlagilmalidir. Alerjenleri biitiin eve yayilmakta-
dir. Sicak ve nemli ortamlar1 severler. Ozellikle fakirle-
rin evlerinde daha fazla rastlanmaktadir.

B) Besin alerjenleri: Baska semptomlar1 olmayip, sa-
dece alerjik riniti olan kisilerde besin alerjisi ¢ok nadir-
dir. Coklu organ alerjisi olanlarda besin alerjisi diistiniil-
melidir. Alt1 aym altindaki bebeklerde en sik alerjen inek
siitiidiir. Inek siitii alerjisi olan bebeklerin % 50’sinde ri-
nit semptomlar1 goriiliir (43). Eriskinlerde ise ciddi reak-
siyon yapan besinler fistik, kabuklu kuruyemisler, balik,
deniz tiriinleri, yumurta, siit, soya, susam ve elma, sefta-
li gibi meyvelerdir.

C) Cevre Kirliligi

Ev dist hava kirliligi: Avrupa ve ABD’de 1970’lere
kadar gevre kirliliginin en biiytiik nedeni kis aylarinda bii-
yiik sehirlerde ortaya yiiksek miktarlarda salinan SO2 ve
partikiillii maddeler idi. Petrol ve elektrigin komiiriin ye-
rini almast ile son yillarda buralarda azalmistir. Ancak diin-
yanin ekonomik yonden problem yasayan bolgelerinde
bu sorun devam etmektedir. Son yapilan ¢calismada ¢ev-
re kirliliginde rol oynayan 10 mikrometre ve 2,5 mikro-
metre ¢apindaki partikiiler maddelerin (PM10 ve PM2,5)
yiiksek konstantrasyonlari, subjektif semptom skorunda
artig ile iliskili bulunmustur (37). Son yillarda biiytik se-
hirlerdeki en biiyiik sorun otomobillerin neden oldugu
hava kirliligidir (44). Petroliin yanma {iriinleri, immun
sistemi etkileyerek alerjik inflamasyona yol agabilirler.
Karbon monoksit, nitrik oksitler, ugucu organik bilesik-
ler, ozon, baz1 oksijen tiirevleri de son yillarda ¢ok arag-
tirilmaktadir (45,46).

Ev ici hava kirliligi: Ozellikle bat: tipi yasam siiren
ve zamaninin %80’ini kapali ortamlarda gegiren toplum-
larda daha biiylik onem tagimaktadir. Ev i¢i alerjenler di-
sinda basta sigara dumani olmak iizere gaz halindeki kir-
leticiler s6z konusu rol oynarlar (47). Gaz ve odun soba-
lar1 da karbon oksitler, NO, partikiillii maddeler, ugucu
organik bilesikler ve SO2 yaymaktadirlar. Gaz ile yemek
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pisirme solunum yolu semptomlarina yol agabilir. Ayri-
ca bircok mobilyanin imalatinda kullanilan yapistiricilar
formaldehid ve izosiyanatlar sagmaktadir.

D) Sigara dumanu: Pasif sigara iciciligi ile alerjik ri-
nit ve astim semptomlari arasindaki baginti cocuklarda gos-
terilmistir. Prenatal donemde ve hayatmn ilk aylarinda tii-
tiin dumani ile temas etme ile alerjik duyarlanmada ar-
tis gosterilmistir( 48).

E) Ilim degisiklikleri: Ozellikle polenler basta olmak
tizere aeroalerjenler lizerine etkilidir. Degisik polenlerin za-
mani degismekte ve daha aktif bir alerjenite gosterebilmek-
tedir. Diinya da alerjik hastaliklarin artismdan iklim degi-
sikliklerinin de sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (49,50).

F) Sosyal smif: Sosyal siif farkliliklari, astim ve 6zel-
likle agir astim vakalarmda rol oynamaktadr, rinit ve eg-
zema daha az 6lciide etkilenmektedir. Fakirlerde total IgE
diizeyleri, spesifik IgE ve alerjen duyarhiliklarmimn sayi-
st daha yiiksek bulunmaktadir. Astim ve alerjik rinitte-
ki artis daha ¢ok fakir kesimlerde olmaktadi (51, 52).

Mekanizmalar

Alerjik inflamasyon. Alerjik rinit, degisik dereceler-
de nazal inflamasyona neden olan, IgE’ye bagl alerji me-
kanizmalar ile ortaya ¢cikmaktadir (53). Alerji, genellik-
le IgE yapiminimn agir1 olmasina baglidir. Bu reaksiyon, ev
ici ve ev dis1 alerjenler gibi sik rastlanan ¢evresel antijen-
ler,besinler ve diger alerjenlere karsi ortaya ¢ikmaktadir.
IgE yapimi, B hiicreleri, T hiicreleri, mast hiicreleri ve
bazofiller, IL-4, IL-13, IL-8 gibi birgok sitokinlerin et-
kilesmesi ile ortaya ¢ikar (54). Th-2 hiicreleri ve T-reg
1 hiicrelerin cevaplarinda azalma IgE sentezine yol acar,
eozinofiller, bazofiller ve mast hiicreleri gibi hiicrelerin
toplanmasini, olgunlagmasini, yasam siiresini ve fonksi-
yonlarm etkiler. Lokal IgE yapimi son yillarda 6ne sii-
rlilen bir kavramdir. Lokal lenfoid doku i¢inde IgE iire-
ten B hiicreleri gosterilmektedir. Cevre alerjenlerine kar-
s1 sentez edilen alerjene 6zgii IgE’ler mast hiicreleri ve
bazofiller iizerinde bulunan Fc1RI reseptorlerine bagla-
nir. Alerjik rinit veya astiml1 hastalarin havayolu muko-
zasinda mast hiicreleri toplanmaktadir. Ozgiin alerjen ile
IgE etkilesimi sonucunda alerjik reaksiyona neden olan
mediyatorler (histamin, 16kotrienler vb) salmirlar. Ani re-
aksiyonun neden oldugu klinik bulgular, burunda kasmn-
t1, hapsirik, burun akimntisi ve tikanikhigi ile ortaya cikar (55).
Geg faz alerjik reaksiyonlarda ve kronik inflamatuar de-
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gisikliklerde T-hiicreleri, mast hiicreleri ve eozinofiller
rol oynarlar. IgE’ye bagli olmayan mekanizmalar da kis-
men rol oynarlar.

Alerjik rinit’te remodeling hakkindaki bilgiler nispe-
ten azdir. Astim ve alerjik rinitteki inflamasyon benzer-
dir, ancak remodeling mekanizmalar1 farkli olabilir.

Burunda asir1 duyarlilik ve 6zgiin olmayan tetikleyi-
ciler. Hem alerjik hem de alerjik olmayan rinitte onem-
li bir klinik tablodur. Bu fenomeni ortaya ¢ikartmak igin
burun mukozasi ¢esitli uyaranlar ile karsilastiriimaktadir.
Bu uyaranlar burun mukozasmi isitma, soguk hava ile uyar-
ma, histamin, metakolin, akroleyin, kapsaisin, kuvvetli
kokular veya distile su’dur.

Alerjik Rinit’in Sikhig1

Alerjik rinit biitiin diinyada hastaliga neden olan bir
saglik sorunudur. Alerjik duyarlanma bazi iilkelerde ve
baziyas gruplarinda %350’ ye yaklagmaktadir. Kaba bir
hesapla bugiin diinyada 500 milyon kiside alerjik rinit ol-
dugu diisiiniilmektedir. Cok sayida uluslar arasi ¢aligma-
lar yapilmakta ve prevans, risk faktorleri, hastaligin do-
gal seyri gibi bazi 6zellikleri bakimindan iilkeler arasin-
da karsilagtirmalar yapilmaktadir. Bu arastirmalarin en
onemlileri su arastirmalardir: “National Health and Nut-
rition Exami- nation Survey, the ECRHS (56); the Inter-
national Study on Asthma and Allergy in Childhood (ISA-
AC I ve III (57, 58); the SAPALDIA (59) ve the Swiss
Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms
with Respect to Air Pollution, Cli- mate and Pollen
(SCARPOL) (60)”. Avrupa ve ABD’de deri testleri ve spe-
sifik IgE Olglimlerine dayanarak yapilan bu galismalar-
da aeroalerjenlere karsi IgE duyarlanmasi %40-50 civa-
rinda bulunmaktadir.Bu iilkelerde alerjik rinit siklig1 %
20-40 arasindadir.Alerjik rinit siklig1 son 50 yilda gittik-
ce artmaktadir. Tiirkiye’de alerjik rinit prevalansi degi-
sik arastirmalarda % 4,5 ile % 39,9 arasinda degismek-
tedir ISAAC Faz 1 ve ISAAC Faz 3 sonuglar1 degerlen-
dirildiginde, allerjik rinit sikhiginda daha ¢ok gelismek-
te olan ve az geligmis iilkelerde olmak {izere bir artis egi-
liminin oldugu, ancak bu artis egiliminin gelismis tilke-
lerde yavasladig1 ve bir plato ¢izdigi sdylenebilir.

Degisik tilkelerde yapilan ¢aligmalarda alerjik rinitin
sehirlerde kirsal kesime nazaran daha yaygin oldugu sap-
tanmistir.ciftliklerde yasayan ¢ocuklarda digerlerine
oranla ¢ok daha az alerjik rinit goriilmektedir (61). Cift-
lik hayatinmn koruyucu bir rolii oldugu iizerinde durulmak-
tadir. Bu koruyucu etkinin biiylikbas hayvanlar ve mik-
roplarla temas oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir ihtimal
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de pastorize edilmemis siit igmeleridir. Y apilan birgok aras-
tirmada atopi, mevsimsel alerjik rinit, astim ve kardes sa-
yis1 arasinda baginti bulunmustur. Mevsimsel alerjik ri-
nit biiyiik ailelerde daha az goriiliir.

Sosyal hayat iizerine etkiler: Alerjik rinit, hapsirik,
burun akintis1 ve burun tikaniklig1 gibi klasik bulgular di-
sinda giinliik hayat fonksiyonlarinda bozukluklara neden
olabilir. Halsizlik ve ruhsal durum degisiklikleri siklik-
la saptanir. Bazen algilama fonksiyonlarmda bozukluk,
depresyon ve anksiyete’ye neden olabilir. Ozellikle okul
basarisinda diismeler olabilir. Yagam kalitesi lizerine cok
olumsuz etkileri vardir (62,63). Nazal provakasyon ile or-
taya ¢ikan semptomlarin yasam kalitesi iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismada,burun akintisi, burun kasintisi ve
tikaniklik siddetinin artmasi ile yasam kalitesinde bozuk-
lugun artt1g1 ancak hapsirik siddeti ile yasam kalitesi ara-
sinda korelasyon olmadig1 saptanmustir (64). Alerjik rinit
tedavisinde kullanilan degisik ilaglarla yapilan ¢alismalar-
da ¢ocuklarin hayat kalitesinin ilaglara alman iyi tedavi
cevabi ile paralellik gosterdigi saptanmustir. Alerjik rinit ayni
zamanda saglik harcamalarmi da ¢ok arttirmaktadir. Te-
davi ile biitgeye getirdigi yiikler de azalmaktadir.

Uyku bozukluklar: Iyi kontrol altina almmamis olan
alerjik rinit, uyku bozukluklarma neden olmaktadir.Uyku
bozuklugu rinitin siddeti ile iliskilidir (4). ilaglara bagli
sedasyon da goriilebilir (65, 66). Uyku apne sendromun-
da alerjik rinitin rolii tartismalidir. Uykusu bozulan ¢o-
cuklarin okul basarilar1 da diisebilmektedir.

Ogrenme bozukluklari: Cocuklarda kontrol altinda
olmayan alerjik rinit, glindiiz halsizlige, smavlarda basa-
risizliklara neden olur (67,68). Oral H1 antihistaminik-
ler bu problemleri agirlastirabilir.

Cocuklarda Alerjik Rinit Tanis1

Alerjik rinit tansi, hikayede tipik alerjik semptomlarm
varlig1 ve tanisal testlerlerle konur. Tani i¢in in vivo ve in
vitro testlerle serbest ya da hiicreye bagl IgE nin varlig1 gos-
terilir. Alerjen standardizasyonu i¢in teknikler gelistikge tan
yontemleri de daha giivenilir hale gelmektedir

Alerjik rinit Semptomlari: Hastalarin en 6nemli si-
kayetleri hapsirik, burun akintisi, burun kasmntisi ve ¢ok
sik olarak burun tikanikligidir. Bir¢ok hastanimn hayat ka-
litesini bozan asil neden burun tikanikligidir. Polen aler-
jisi olan hastalarin ¢ogunda goz bulgulari da vardir. An-
cak bu semptomlarin alerjik mi yoksa non-alerjik mi ol-
duklarini ayirt etmek dnemlidir.

Fizik muayene: Hafif intermitan alerjik rinitli hasta-
larda burun muayenesi normaldir. Orta/agir persistan aler-



jik rinitli hastalarda ise soluk burun mukozas tipik kli-
nik bulgudur. Soluk burun mukozasmm ayni zamanda aler-
jik riniti olan (iist havayolu kisitlilig1 olan) astiml1 hasta-
larda alt havayolu kisitliligmi gostermede de faydali ola-
bilecegi gosterilmistir (69). Biitlin y1l boyu siiren aler-
jik rinitli hastalarm burun muayenesi olmasi gereklidir.
Sadece spekulum ve ayna ile yapilan muayene yetersiz-
dir, endoskopi ilk se¢ilen tedaviye cevap vermeyen has-
talarda daha yararl bilgiler saglayabilir.

Alerji deri testleri: Erken asir1 duyarliligi saptama-
ya yarayan alerji deri testleri, alerji tanisinda en 6nemli
tan1 yontemidir. Uygulamasi ve yorumlanmasi, konusun-
da ehliyetli ve deneyimli kisilerce yapilmalidir. Alerji deri
testlerinin uygulamasinda birka¢ yontem vardir: bunlar
deriyi ¢izme, deriye batirma veya delme yontemleri olup
en ¢ok deriyi delme (prick) testler kullanilmaktadir (70).
Intradermal testler de tanida kullanilabilirler, ancak sis-
temik reaksiyon riski ¢ok daha yiiksektir. Alerji deri test-
leri erken asir1 duyarlihig ortaya ¢ikarmayi hedefledigi i¢in
15 dakika sonra degerlendirilmelidir. Antijenin cilde gir-
digi yerde kizart1 ve kabarti reaksiyonu gelisir. Kabarti ¢ap1
3 mm’den kiiciik olan reaksiyonlar negatif kabul edilir.
Alerji deri testlerinin sonucunu etkileyen degisik faktor-
ler vardir. Bunlarin en 6nemlisi kullanilan alerjen solus-
yonlarinin standardizasyonudur. Yas ne kadar kiigiik ise
deri reaktivitesi o kadar azdir ve deri testlerinin ¢apini et-
kileyebilir. Ancak, siit cocuklarmin derisi de pozitif re-
aksiyon verebilir. Mevsimsel degisiklikler daha ¢ok po-
len alerjisinde etkili olabilir. Bagta oral H1 antihistami-
nikler olmak tizere ¢esitli ilaglar alerji deri testlerini et-
kileyebilir (71). Montelukast deri testi reaktivitesini pek
etkilemez. Pozitif deri testi, tek basina klinik reaktivite-
yi gostermez. Deri hastalig1 ya da dermografizmi olan has-
talara deri testi yapilamaz.

In vitro testler: 1967°de IgE nin kesfi ile alerjik has-
taliklara bakis acis1 degismis ve biiylik ilerlemeler kay-
dedilmistir. Serum total IgE diizeyi rarioimmunoassay ve
enzim immunoassay yontemleri ile 6l¢iilmektedir. Dogum-
dan ergenlige kadar yiikselir, sonra diigmeye baslar. Bas-
ta alerjik ve parazitik hastaliklar olmak {izere ¢esitli du-
rumlarda etkilenmektedir. Bu nedenle artik alerjik has-
taliklarm tanisinda ve taramalarda kullanilmamaktadir (1).

Serum spesifik IgE dlciimleri de yararhidir. Olgiimle-
rin dogru olmast i¢in yeni teknikler gelistirilmektedir. Tek
ya da ¢ok sayida alerjeni iceren testler yapilmaktadir. Sp
IgE olciimleri ilaglardan ya da deri hastaliklarindan pek
etkilenmez. Esik degeri genellikle 0,35 KU/I’dir ve
deri testlerinden daha az duyarhdir (72). Fiyati pahaliol-
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dugu i¢in sadece birkag alerjen arastirilabilir. Coklu ta-
rama testleri hastanin alerjik olup olmadigini anlamada
%385 oraninda yararlidir (6zgiilliik ve duyarlilik), eger so-
nug pozitif ise daha ileri tetkikler gereklidir.

Periferik kan aktivasyon belirtgecleri: Alerjik ki-
silerin bazofilleri spesifik alerjen ile uyarildiginda deg-
raniile olarak degisik mediyatorler saliverirler. Mediya-
torlerindlglilmesi, hiicrelerin mikroskopik tetkiki ya da hiic-
relerin aktivasyonlarinm 6lgiilmesi tanida yararli olabi-
lir. Yeni bazofil aktivasyon testlerinde, alerjenle veya nons-
pesifik uyaranlara cevap olarak CD63, CD45, CD203 eks-
presyonu dl¢tilmektedir (73).

Nazal spesifik IgE ol¢iimleri: Bazi hastalarda hig-
bir IgE salim1 olmadan lokal IgE cevabi verebilecegi ne
stiriilmiistiir (74). Bu hastalarda deri testleri ve serum sp
IgE 6l¢iimleri negatiftir. Ancak bu konuda daha fazla ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Nazal karsilasma testleri: Kiiciik cocuklarda yapil-
masi ¢ok giictiir.Daha ¢ok arastrmalarda kullanilirlar, daha
az Olgiide klinikte uygulanabilirler (75). Standardize aler-
jenlerin tanisi koymak icin bu testlere gerek yoktur. Aler-
jenle ya da histamin, metakolin, soguk hava gibi non-spe-
sifik maddeler ile uyarilar yapilmaktadir.

Diger Testler

Alerjik reaksiyon swrasinda salinan mediyatirler:
Karsilastirma testi veya alerjik reaksiyon sirasinda hista-
min, PGD2, sisteinil 16kotrienler, triptaz ve ECP gibi me-
diyatorlerin Olgiilmesidir. Arastirma amaci ile yapil-
maktadir.

Sitoloji ve histoloji: Arastirma amaci ile yapilmaktadir.

Soluk havasinda nitrik oksit élgiimii: Non invaziv bir
6l¢tim yontemdir. Kolay yapilir ve ayirici tanida yararh
bulunmustur (76). Astimi olmayan alerjik rinitli hastalar-
da yapilan bir ¢alismada oral ve nazal ekshale nitrik ok-
sitfraksiyonu 6l¢iilmiis; saglikli bireylere nazaran alerjik
rinitli hastalarda oral ve nazal nitrik oksit diizeyleri an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (77). Nazal nitrik ok-
sit 6l¢limii, astim eslik etmeyen alerjik rinitli hastalarda
yararli ve giivenilir tan1 aracidir (77).

Nazal endoskopi: Posterior burun boslugunu ve orta
meatus’u gormeye yarar

Goriintiileme teknikleri: Cok nadiren ayirici tanida ge-
rekli olabilir.

Mukosiliyer fonksiyon: Kronik burun akintist olan ¢o-
cuklarda primer siliyer diskinezinin ayirici tanisinda ya-
rarl1 olabilir.

Burun ttkanikliginin éolgiimii: Burun tikanmikligim dog-
rudan dogruya klinik bulgularla 6lgmeye imkan yoktur.
Objektif degerlendirmeler i¢in PNIF, rinomanometri, akus-
tik manometri kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Rinitlerin genel smiflamasi (1, 6, 9)

Infeksiy6z: Viral, bakteriyel, diger ajanlar

Allerjik: Intermittan, Persistan

Mesleksel: Intermittan, Persistan

Tlaca bagh: Aspirin, diger ilaglar

Hormonal

Diger nedenler: Noneozinofilik AR, iritanlar, besinler,
emosyonel, atrofik

Idiopatik

Koku algilama testleri: Koku hissi objektif veya siib-
jektif olarak ol¢iilebilir. Bunun i¢in degisik diizenekler
olusturulmustur ve klinik uygulamada kullanilmaktadir.

Cocuklarda Alerjik Rinit’in Ayrict Tanisi

Alerjik olmayan birgok durumda benzer semptomlar
saptanabilir: bunlarin baslicalar1 infeksiyonlar, hormonal
dengesizlikler, fiziksel etkenler, anatomik bozukluklar ve
bazi ilaglardir. Rinitlerin genel smiflamas: Tablo 1’ de
Ozetlenmektedir. Rinitlerin ayirici tanisi ise Tablo 2°de
ozetlenmektedir.

Enfeksiyoz rinitler ve rinosiniizit: Viral {ist solunum
yolu enfeksiyonlar akut rinit neden olmaktadir. Bakte-
riyel siiperenfeksiyon ile rinosiniizit gelisebilir. Oykii ve
fizik muayene ile alerjik rinitten ayrimi yapilir.Enfeksi-
yOz riniti olan hastalarda ani baglangig, ates, 0ksiiriik, kas
ve eklem agrilar gibi sistemik semptomlar vardir (78).

Hormonal rinitler: Bazi hormonal degisimler rinit ile
iliskili olabilir (79). Gebelik, puberte, menstruasyon gibi
durumlarda goriilen rinitin artmis dstrojen ve/veya proges-
teron seviyelerine bagli oldugu 6ne siiriilmektedir (80). Hi-
potiroidide burun tikanikligmm 6n planda oldugu bir rinit

Tablo 2. Alerjik rinit’in ayirici tanisi (1,6,9)

Nazal polipli veya polipsiz rinosiniizit

Mekanik faktorler
Septum deviasyonu
Konka hipertrofisi
Adenoid hipertrofisi
Osteomeatal kompleks’in anatomik varyantlari
Yabanci cisim
Koanal atrezi

Tiimorler
Malign

Benign

Graniilomlar
Vegener
Sarkoidoz
Infeksiyoz
Malign-ortahat destriiktif graniilomu

Siliyer diskinezi

Serebrospinal sivinin burundan gelmesi
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olusabilir (79). Allerjik rinit ile ayiric1 tanida oykii ve ti-
roid fonksiyon testleri yardimeidir. Bu hastalarm gikayet-
leri tiroid hormon replasman ile tamamen diizelir.

Tlaca bagh rinitler: Metildopa, rezerpin, hidralazin
gibi antihipertansif ilaglar, beta blokdrler, nonsteroid an-
tiinflamatuar ajanlar, oral kontraseptifler, antitiroid ajan-
lar, antidepresanlar gibisistemik ve topikal nazal dekon-
jestanlarm kullanimi rinite neden olabilmektedir (81). Oy-
kiide ilag¢ kullanimi ile baslay1p, ilac1 kesilmesi ile diizel-
mesi ayirict tanida dnemlidir.

Alerjik rinit siklig1 son yillarda artmakta olmasimna rag-
men tan1 ve ayirici tan1 yontemleri de gelismektedir. Bu
yontemlerin bazilari rutin hasta bakiminda yararli olmak-
ta, bazilar1 ise daha ¢ok bilimsel arastirmalarda kullanil-
maktadir. Alerjik rinit diigiindiiren semptomlari olan has-
talara zaman ayrarak ayrmtili sorgulama ¢ok 6nemlidir.
Genetik 6ykii yaninda ¢evre faktorlerini tek tek sorustur-
mak ve gocugun semptomlari ile degisik cevresel etken-
ler arasindaki iligkiyi irdelemek aslinda bir¢ok laboratu-
ar testinden ¢ok daha yararhdir.
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