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Olgu sunumu

» 13 yas 9 ay erkek hasta
» Sikayeti:
» Hapsirma
» Burun ve genizde kasinti
» Burun tikanikligi

» Nefes darlig1 ve egzersizle tetiklenen oksiiriik ¢




» Hastanin semptomlari;

Son 2-3 yildir

Mevsim gecislerinde

[Ikbahar basinda baslayan ve yaz boyu devam eden
Haftada en az 4 giin

Gtin i¢i uyku ve yorgunluk hali
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Ates ve USYE bulgulari eslik etmiyor




» Ozgecmis;
» Tekrarlayan bronsiolit 6ykiisii yok
» Akciger enfeksiyonu oykiisii yok

» Soygecmis;
» Anne 41 yas, alerjik astim ve rinit-
» Baba 42 yas, alerjik astim ve rinit-

» 6 yas kardes, kiz, kedi atopisi+




» Fizik muayene;

» OF: Kaldirim tag1 manzaras1™

» BM: Konkalar hipertrofik, soluk ve odemli*
» SS: Normal

» KVS: Normal

>

Diger sistem muayeneleri dogal




» Laboratuvar;

>

\ 4

BK: 5850/ mcL, Hb: 14,2 g/dl,
Plt: 233000 / mcL Eozinofil: % 1,5

Biyokimya: Normal,
Total IgE: 417 IU/mL
PAAG/Yan grafi: Normal

Deri prick testi:

Histamin: 6 mm, Negatif: ¢ (0 mm)
Kedi: 5 mm

Secale (Cavdar): 7,5 mm

Grasses 6 (Cimen karigimi): 6 mm
Olecea (Zeytingiller): 6 mm
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Platanus (Cinar): 5 mm
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Fraxinus (Disbudak): 5 mm
Plantago (Sinir otu): 5,5 mm
Chenopodium (Kazayagi): 5,5
Cynadon (Ayrik otu): 5,5 mm

Phleum pratense (Cayir kelp
kuyrugu): 5,5 mm



. \
ARIA (Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi) S1

Semptom siiresi, siklig1 ve siddetine gore siniflama

intermittan

Semptomlar <4 gun/ hafta

veya <4 hafta

Hafif

Uyku:normal

Gunluk aktiviteler:normal
is-okul aktiviteleri:normal

Siddetli semptomlar:yok

Persistan
Semptomlar >4 gun/ hafta

ve >4 hafta

Orta-agir

Anormal Uyku
Giinliik aktivite ve sporda kisithlik
Is-okul aktivitelerinde bozulma
Siddetli semptomlarin varlig



» SFT: Semptomlar >
haftada 4 gun
» FVC: %90

» FEV1: %104 Gunluk aktivite
| etkileniyor

» FEV1/FVC: %114
» TANI

» Orta-agir persistan alerjik rinit
» TEDAVI

» Oral antihistaminik + Intranasal steroid




'I Inhalan alerjenle dogal karsilasma sonucunda alerjik rinit ve/veya astim semptomu
Imasi ve an venomu (zehir) ile anafilaksi ve /veya sistemik reaksiyon gelismesi,
inhalan alerjenlere duyarhhgin deri testi ve/veya in-vitro spesifik IgE varhg ile
gosterilmesi
O [lac tedavisi ve koruyucu dnlemlerle yakinmalarin kontrol altina alinamamas:

e Hastamn uzun siireli farmakoterapiyi kabul etmemesi, ilaclarin yan etkisinin olmas:

DSemptomlarm siddetinin hastanin normal yasantisim engellemesi

O::ﬁf persistan, orta persistan alerjik astimda (astimhilarda uygun ilag tedavisi ile

V1'in beklenen degerin %70 inin lizerinde olmas: gerekir.)




» Takip;
» Hastaya polen immunoterapi baslandi.
» Hastanin semptomlarinda belirgin azalma oldugu gorild.

» Hasta halen klinigimizde takip edilmekte




Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact OB She b pranaen
on Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis

based on Grading of Recommendations

Assesasment, Development and Evaluation

(GRADE) and real-world evidence

Tedavi almayan semptomatik hasta

1. Basamak
(H1 antihistaminik veya
intranazal kortikosteriod
veya intranazal
kortikosteroid+azelastin

)

Intermittan rinit: herhangi biri
Persistan rinit: intranazal kortikosteroid
veya intranazal kortikosteroid+azelastin

Tedaviye basla

v

3 gune kadar VAS’1 gunluk yeniden

desgerlendir

l

VAS < 5
Herhangi bir
tedaviye
basla
Viziiel Analog Skoru +
VAS < 5

—

Basamak arttir ve 7 gune kadar VAS™
giinliik yeniden degerlendir

Semptomu varsa:
tedaviye devam
Semptomu yoksa:
basamak azaltmayi
dusun

l

A

*Eski tedavileri efektif degilse intranazal kortikosteroid + azelastin disiin

Adolesan ve eriskin

Bousquet J. J Allergy Clin Immunol 2020;

VAS < 5

!

VAS >5

v

Immuinoterapi
dusun




Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact

AR Ehema b i,

on Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis

based on Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation

(GRADE) and real-world evidence

Tedavi edilmis semptomatik hastada kontroliin degerlendirilmesi

VAS <5

Y

1. Basamak
(H1 antihistaminik veya
intranazal kortikosteriod
veya intranazal
kortikosteroid+azelastin)

-

Intermittan rinit
Alerjen maruziyeti yok
Tedavide basamak azalt
veya kes

Persistan rinit veya Alerjen
maruziyeti var
Tedaviye devam et veya
basamak arttir

R _ 3
3 guine kadar VAS'I guinluk yeniden

de%erlendir

v

VAS <5

Semptomu varsa:
tedaviye devam
Semptomu yoksa:
basamak azaltmayi
disln

Adolesan ve eriskin

=

intranazal kortikosteroid veya intranazal

Tedavide basamak arttir

kortikosteroid+azelastin

v

7 gline kadar VAS'I glinlik yeniden degerlendir

v

VAS <5

I
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Basamak arttir ve VAS’I glinlik
yeniden degerlendir

Iimmiinoterapi
distn

Bousquet J. J Allergy Clin Immunol 2020;145:




Sonuc:

Orta-agir
rinit,

Rino-
konjonktivit

Semptomlar
aeroallerjen
iliskili

Deri
testi/spesifik
IgE ile
aeroallerjen
duyarliligi

Alerjenlerden
kacinma ve
rehberlere

uygun
farmakoterapi

Basamak
tedavisi




Alerjen maruziyeti _
doneminde lyi uyuma
hastalik kontrol ve karsin Allerjen

tedavi uyumun yetersiz immunoterapi
degerlendirilmesi kontrol










