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* Alerjik rinit(AR) nazal mukozanin kronik yangisal bir hastaligidir.

* Patogenezde IgE aracili tip 1 inflamasyon, mast hiicreleri, eozinofiller, bazofiller, T alt tipleri,
sitokinler, mediatorler, norojenik mekanizmalar.

* Alerjen uyarisi ile mukozada inflamasyon ortaya ¢ikar. Bu inflamasyon sadece alerjen
uyarisinin ve klinik semptomlarin oldugu donemlerle sinirli kalmaz.

* Klinik semptomlarin olmadigi donemlerde de inflamasyonun siirdiigii gosterilmis ve bu
minimal persistan inflamasyon kavrami ile agiklanmistir.

Minimal persistan inflamasyon ozellikle remodeling gibi mukozada kalici degisikliklerin
olusumunda ve AR’in komorbiditelerinin gelismesinde rol almaktadir.

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update
[in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen]. Allergy 2008;63(Supp!
86):58-5160.




Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)

Intermittan
Semptomlar <4 giin/ hafta
veya <4 hafta

Hafif

Uyku:normal

Gunluk aktiviteler:normal
Is-okul aktiviteleri:normal
Siddetli semptomlar:yok

Persistan
Semptomlar >4 glin/ hafta
ve >4 hafta

Orta-agir

Anormal Uyku

Giinliik aktivite ve sporda kisithhk
is-okul aktivitelerinde bozulma

Siddetli semptomlarin varhigi

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update
[in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen]. Allergy 2008;63(Supp!
86):58-5160.




TANI

Oykii
Fizik muayene
Yardimci laboratuvar testleri

Oykii alinirken her semptom baslangi¢ tarihinden itibaren
ayri ayri sorgulanmalhidir.

Semptomlarin sikhgi; yilin hangi doneminde belirgin oldugu;
siddeti; sliresi; tetikleyiciler, cevresel faktorlerle iliskisi ve
yasam kalitesi Uzerine etkileri ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.




FiZiIK MUAYENE

AR oykiisii olan her hastada ozellikle list solunum yolu basta olmak lizere
alerjiden etkilenebilecek tiim organ sistemlerinin fizik muayenesi
vapilmalidir.

Aeroalerjenler duyarl kisilerde
Solunum (alerjik rinit, bronsiyal astim),
Deri (atopik dermatit)

Konjunktiva (alerjik konjunktivit) ile ilgili alerjik reaksiyonlara neden
olabilir.

AR ile uyumlu bulgulara ek olarak otit, 6staki tiip disfonksiyonu, akut ve
kronik sinuizit, alerjik konjunktivit, astim ve atopik dermatit bulgulari
arastirilmahidir.




FiZIK MUAYENE

Hastalar burun tikanikhgi ve kasintiyi
azaltmak igin sik sik elleriyle burunlarinin
ucunu havaya dogru kaldirirlar. Bu hareket
alerjik selam (allergic salute) olarak
adlandiriimaktadir.

Alerjik selamin sik tekrarlanmasi burun
ucunun hemen lizerinde alerji gizgisi
(supratip nasal crease) denilen yatay bir
cizgiye neden olur.

Burun akintisi, burnun sik temizlenmesi ve
kasima nedeniyle burun kanatlari cildinde
kuruma va ¢atlama goriiliir.




FiZIK MUAYENE

Alt g6z kapaginin altindaki deri
renginin koyulasmasi alerjik
pariltidir (allergic shiner).

Bu bulgunun nedeni kronik venoz
staza bagli olarak epidermiste
hemosiderin toplanmasidir.




FiZIK MUAYENE

Dennie-Morgan cizgileri olarak
adlandinlan alt goz kapagi derisinde yatay
konsantrik kivrimlar gorilebilir.

Nedeni buradaki kaslarin venoz staza
bagh oksijenasyonun azalmasi ve hipoksi
sonucu spazmidir.




FiZIK MUAYENE

Nazal konjesyon konka ve adenoid
hipertrofisi zamanla ozellikle
cocuklarda yuz iskeletinde degisiklige
yol acar.

Ust cene on dislerinde cikiklik
Malar kemiklerde diizlesme,

Burun kokiinde genisleme seklinde
adenoid yiiz ortaya cikar.




FiZIK MUAYENE

Burun tikanikhgi nedeniyle agiz
genelde aciktir, agiz solunumu yapilir.

Agiz solunumu dudaklarda kurumaya
yol acar.

pH degisiklikleri nedeniyle agizda
kotii koku

Jinjival hipertrofi
Periodontal hastalik
Dis cuiriikleri goriilebilir.

Dennie Morgan
lines

Allergic shiner

Nasal crease

Open mouth
with recessed
lower jaw



FiZIK MUAYENE

Burun igcine bakildiginda konkalar
odemli, soluk, hafif morumsu
renktedir.

Mukozanin lizerinde, normale gore
artmis, su gibi seroz akinti goriliir.

Mukozanin morumsu renginin nedeni
mukozal venlerdeki konjesyondur.

Konkalar ile septum arasinda alerjik
spiderler olarak adlandirilan
seffaf mukus britler izlenebilir .

Burun muayenesinde polip, yabanci
cisim ve yapisal anormalliklerin ayirt
edilmesi onemlidir.




Hapsirik

Burun akintisi
Burun tikanikhgi
Burun kasintisi

Kulak bogaz damak
kasintisi

SEMPTOMLAR

* Hapsirik, burun kasintisi, burun
akintisi ve burun tikanikhgi alerjik
rinitte en sik goriilen primer
semptomlardir.

e Burun akintisi ¢ogunlukla serozdiir.
Piriilan olmasi sinislerin
infeksiyonunu disiindirmelidir.

e Burun tikanikhgi, en fazla rahatsiz
eden semptom olup, geceleri daha
fazladir horlamaya ve hiposmiye
neden olabilir

* Bir¢cok hasta bogaz, kulak ve damak
kasintisi da tarifler.

* Duyarli olunan alerjene maruziyetle
semptomlarin tetiklenmesi tipiktir.

* Polen alerjisi olan hastalarin semptomlari
ozellikle gilinesli ve riizgarh havalarda artar.




SEMPTOMLAR

Konjunktivit
e Kizariklik
 Sulanma
e Kasinti

* Fotofobi

*GOz semptomlarinin tabloya eslik etmesi AR
nonalerjik rinitten ayirrminda onemlidir.

* Nazal konjesyona bagl nazolakrimal kanalin
obstriiksiyonu goz semptomlarinin siddetini
arttirmaktadir.




SEMPTOMLAR

Rinosinuzit

AR birlikte en sik goriilen komorbid hastalik.

Nazal konjesyonun sinuslerin drenajini
engelleyerek sinilis havalanmasini bozmasi ve
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirmasi
sorumlu tutulmaktadir.

Geniz akintisi, 6ksiiriik, bogazda irritasyona
neden olabilir.

Frontal ve maksiller siniis lizerinde basing hissi
ve bas agrisi hastalar tarafinda tariflenebilir.

Ostaki borusu ve orta kulak mukozasinin
inflamasyonuna bagl kulakta agri ve isitme
kaybi gelisebilir.

Eflizyonlu otitis media ve retrakte timpanik
membran siklikla gelisir.




SEMPTOMLAR

Astim

Astimli hastalarin %78 inde AR,

AR’li hastalarin %15-38’unda astim eslik eder.

Astim eslik ediyorsa Oksiiriik, nefes darligi ve hirilti solunum goriiliir.

Astim ve AR taniminda ortak terminoloji hava yollarindaki kronik inflamasyondur.

Bu nedenle astim ve rinit, solunum yolunda aslinda tek bir hastaligin farkl
evrelerdeki belirtileri olarak kabul edilmektedir.

AR astimda goriilen brons hiperreaktivitesine benzer nazal hiperreaktivite
goriilebilir.

Hastalar duyarli olduklar alerjenler disinda parfiim,deterjan, ¢esitli kimyasallar,
sigara dumani, hava kirliligi, 1s1 degisikligi, nem ve soguk hava gibi uyaranlarla
karsilastiklarinda semptomatik olabilirler.




SEMPTOMLAR

Oral Alerji Sendromu
Polen duyarl AR goriilebilen diger komorbid bir durumdur.

Polenlerle ¢capraz reaksiyon gosteren taze meyve ve sebzeler yendiginde
orofarengeal mukozada kasinti, yanma ve sisme gibi semptomlar ortaya

cikabilir.

Nadiren sistemik bulgulara neden olur.

Hus agaci (Betulaceae) poleni : EIma. kayisi, visne, kestane, incir, iiziim, kivi, nektarin, seftali, portakal, kavun, badem,
yerfistigi, antep fistigi, ceviz, havug, maydanoz,ispanak, patates, soya fasulyesi, kereviz, hindiba otu ve rezene
Pelinotu (mugwort) poleni : EIma, mango, seftali, karpuz, avokado, havug, kereviz, biber, papatya ¢ayi, kimyon,
anason, kisnis, hardal, aygekirdegi .

Cayirotu polenleri : EIma, kestane, kus iiziimii, incir, iiziim, kivi, kavun, portakal, seftali, antep fistigi, karpuz, havug,
kereviz, patlican, mantar .

Yakupotu (ragweed) poleni : Muz, kavun, karpuz, seftali, kivi, havug, kereviz, kabak, rezene, biber, kabak, papatya ¢ayi,
kisnis, karahindiba otu




SEMPTOMLAR

Alerjik inflamasyon ve burun tikanikhgi ile iliskili olarak ; Yorgunluk,
halsizlik, uykuya egilim ve uyku kalitesinde bozulma goéruliir.

Uyku kalitesinin bozulmasi ve rinit semptomlari konsantrasyon
bozukluguna neden olarak is ve okul performansini olumsuz yonde
etkiler.

Eriskinlerde ve ¢cocuklarda yasam kalitesinde azalmaya neden olur.

AR obstriiktif uyku apnesi sendromu icin risk faktoridur.

Antihistaminlerin sedatif etkileri de giinliik hayati olumsuz etkileyebilir.




Allergic Rhinitis and its iImpact on Asthma (ARILA)
Phase 4 (2018): Change management in allergic
rhinitis and asthma multimorbidity using mobile

technology
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FIG 3. Allergy Diary. GPDR, General Data Protection Regulation [1itps: v euator. org).

ARIA faz-4 MASK-AiIr lcretsiz
olarak saglanabilen bir
uygulamadir. Alerji Gunligu
(theAllergy Diary), android ve
iOS platformlarinda 17 dilde
ve 23 iilkede mevcuttur.

Semptomlarin alerjene
maruz kalma ile iliskisi,
farmakolojik tedaviye uyum

Semptomlarin siiresi ve is
veya okul uretkenligi
uzerindeki etkisi
degerlendirilir.
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* MASK-air AR hastalarinin takibi ve tedavi siirecinde hekimlerin
kullanabilecegi, glivenilir ve gecerli digeklerle korele bir mobil

uygulamadir.

- o . . . T.C.
*96 AIT alan AR hastasi degerlendirilmis ve MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITES] TIP FAKOLTESI
uygulamayi kullanan hastalarin 6 ayda yasam Is astalikian Ansbilim Da

kalitesinde anlamli artis ve semptom
skorlarinda dusiis izlenmistir.

UZMANLIK TEZI

DIJITAL CAGDA ALLERJIK RINIT TANILI HASTA TAKIBI







Persistan AR rinit semptomlarinin
haftada 4 giin < ve ard arda 4 hafta <

intermittan AR semptomlarin haftada 4

giin > veya ardisik 4hafta > siirmesi Intermittan Persistan

olarak tanimlanir. Semptomlar Semptomlar

AR siddeti, semptomlarin siddetine <4 gun/hafta >4 gtin/hafta

ve sosyal, is, okul yasamini etkilemesine veya < 4 hafta ve > 4 hafta

gore hafif veya orta-agir olarak Hafif Orta-agir
siniflandirilir.  Uyku: Normal Uyku: Bozuk
Hafif AR rinit semptomlari vardir ama  Gunluk aktiviteler: Gunlik aktiviteler:
rahatsiz edici degildir. Normal Kisith

Uykuda bozukluk, giinliik aktivitelerde | Is-okul aktiviteleri: Is-okul aktiviteleri:
olumsuz etkilenme, bos zaman blorma Al
faaliyetlerinde ve/ veya spor yaparken Siddetli semptomlar: Siddetli semptomlar:

Yok Var

kisithlik, okul veya is yasaminda

olumsuz etkilenme yoksa hafif AR
olarak tanimlanir.

Eger bu durumlarin herhangi birinde
sorun yasanirsa orta-agir AR olarak st ot v ot A s

Impact on Asthma (ARIA) 2008 update
[in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN

SI n Ifl a n d I rl I l r. and AllerGen]. Allergy 2008;63(Suppl!

86):58-5160.




Akilli cihazlarda kullanilan aplikasyonlar gibi mobil saglhk uygulamalari, saghk
hizmetlerinde giderek daha yayginlasmakta ve daha etkin olmaktadir.

ARIA faz-4 girisimi olan MASK-Air gibi elektronik gtinlikler kullanilarak

Semptomlarin polen mevsimi veya alerjene maruz kalma ile iliskisi, farmakolojik
tedaviye uyumun saglanip saglanmadigi, kontrolstiz semptomlarin siiresi ve is veya
okul tretkenligi Gzerindeki etkisi degerlendirilebilmektedir.

Elektronik bir klinik karar destek sistemi gelecekte AR takibi ve tedavisinde
yardimci olacaktir.

MASK-Air, licretsiz olarak saglanabilen bir uygulamadir. Alerji GUnlGgu (theAllergy
Diary), android ve iOS platformlarinda 16 dilde ve 23 lilkede mevcuttur.

MASK-air AR siddetinin belirlenmesi ve tedavi yonetimi slirecinde
hekimlerin kullanabilecegi, glivenilir ve gecerli 6lceklerle korele bir mobil
uygulamadir.



MASK-rinit, Ucretsiz olarak saglanabilen bir uygulamadir. Allerji GUnlGgl (the
Allergy Diary), android ve iOS platformlarinda 16 dilde ve 23 (ilkede
mevcuttur(92). Karsilikl iletisimi saglayacak bir telefon,tablet ya da bilgisayar
aracihigiyla hekimler ve diger saglik profesyonellerinin allerjik riniti
yonetmesini saglamak lGzere son derece basit bir konusma dilini kullanir
(gorsel analog 6lcegi VAS) (94,95). Allerji Glnlugu, hekimler tarafindan bu
konuda bilgilendirilen kisiler tarafindan, lcretsiz olarak internetten MASK-air
olarak aratilip, Apple’da App Store, Google’da Play Store’dan indirilebilir.
Allerji GUnlugu programindaki sayfalar, Euforea-ARIA Web sitesindeki
sayfalarin aynisidir (www.euforea.eu/about-us/aria.html).Uygulama,
hastadaki yakinmalar (burun, goz ve astim) ve hastaligin tipi (intermitan/persistan) hakkinda
bilgi toplar (96). Cografik konumlari belirlenen

kullanicilar her glin akilli telefonlarinin dokunmatik ekran islevini

kullanarak bes ardisik gérsel analog dlgeginin (VAS)

(yani genel, burun ve goz belirtileri, astim ve is durumlarini iceren VAS)
Uzerine tiklayarak AR tedavilerinin etkisini bildirir (Sekil 3) 2.9. MASK ve Allerji Gunlugi
Uygulamasi

Akilli cihazlarda kullanilan aplikasyonlar gibi mobil saglk uygulamalari, saghk
hizmetlerinde giderek daha yayginlasmakta ve daha etkin olmaktadir.

Uclinci evre ARIA girisimi olan MASK, multi-sektérel bakim yolaklarinin
yerlestiriimesi, gelismekte olan teknolojilerin kullanimi, gercek yasam verileri,
bireysellestirilmis ve akilcr ila¢ kullanimi, rinit ve astim multimorbiditesi,
multi-disipliner bir grup tarafindan ya da hastalarin kendileri tarafindan
AIRWAYS ICP algoritmasi kullanilarak, yasam donguisu boyunca

uygulanmasini hedeflemektedir (92,93).
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e Gergek yasamda,rinit ve astim multimorbidite durumlarinda, dijitallesmis ve kisiye
odaklanan tedaviler icin butlnlestirilmis tedavi yollarinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

 MASK-air AR siddetinin belirlenmesi ve tedavi yonetimi siirecinde
hekimlerin kullanabilecegi, glivenilir ve gecerli 6lceklerle korele bir mobil
uygulamadir.

« AIT tedavisi alan ve uygulamayi kullanan hastalarin 6 ayda
yasam kalitesinde anlamli artis ve semptom skorlarinda dusus izlenmistir.



Gergcek yasamda,rinit ve astim
multimorbidite durumlarinda,
dijitallesmis ve kisiye odaklanan tedaviler
icin butlinlestirilmis tedavi yollarinin
degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Maultisipliner bir yaklasimla
basamaklandirilip,llkelerdeki
gereksinimlere gore belirlenmesi
onerilmektedir..

Alerjik rinitte hem farmakoterapi hem
immiunoterapi acisindan acil yeni
yaklasimlara ihtiyac¢ oldugu gorulmustar.
3. Aralik 2018’de Paris’te bir toplanti
yapilmis ve iki ayri belge hazirlanmistir

Riit (ve astm) semptomlu
olgu
¢

Kendi kendine teday
b .

Aol i)




Cep telefonlari veya diger mHealth araclariyla elde
edilen elektronik gunlukler kullanilarak takibi
kolaylastirilabilir.

Doktorlar orta-siddetli kontrolstiz hastaligin olup olmadigini,
semptomlarin polen mevsimi veya diger alerjene maruz kalma ile
iliskili olup olmadigi, farmakolojik tedaviye uyumun saglanip
saglanmadigi, kontrolstiz semptomlarin stresi ve is veya okul
uretkenligi Gzerindeki etkisini degerlendirebilirler.

Elektronik bir klinik karar destek sistemi gelecekte AR takibi ve
tedavisinde yardimci olabilir .
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Semptomatoloji

Allerjik rinitte ana semptomlar disinda bazi sekonder semptomlar da gorilebilir. Bunlar daha ¢ok

komorbid hastaliklarla ve allerjik inflamasyonun olasi sistemik etkileriyle ilgilidir. Rinitle birlikte en sik gori-
len komorbid hastalik sintzittir. Sintzit gelisiminden, nazal konjesyonun sinlslerin drenajini engelleyerek
sinls havalanmasini bozmasi ve bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirmasi sorumlu tutulmaktadir. Sintzite
baglh geniz akintisi 6kslirige ve bogazda irritasyona neden olabilir. Frontal ve maksiller sinlis Gizerinde
basing hissi ve bas agrisi hastalar tarafinda tariflenebilir.

Alerjik rinite astim eslik ediyorsa okslruk, nefes darligi ve hirilti solunum goérulur.
Ostaki borusu ve orta kulak mukozasinin inflamasyonuna bagh kulakta agri ve isitme kaybi gelisebilir.
Yutkunma sirasinda kulaklarda citirti sesi duyulabilir.

Oral allerji sendromu polen allerjik rinitlilerde gorilebilen diger komorbid bir durumdur. Polenlerle ¢capraz
reaksiyon gosteren taze meyve ve sebzeler yendiginde orofarengeal mukozada kasinti, yanma ve sisme gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir, nadiren sistemik sikayetlere neden olur.

Yorgunluk, halsizlik, uykuya egilim allerjik inflamasyonun nonspesifik sistemik sikayetleri olabilecegi gibi,
burun tikanikligi nedeniyle ortaya ¢ikan horlamanin uyku kalitesini bozmasiyla da ilgili olabilir. Uyku
kalitesinin bozulmasi ve rinit semptomlari konsantrasyon bozukluguna neden olarak is ve okul
performansini da olumsuz yonde etkiler.

Polen allerjiklerde daha sik olmak tizere nadiren siddetli kasinma gibi cilt semptomlari rinite eslik
edebilir[58-60].



Semptomatoloji

Hapsirik, burun kasintisi, burun akintisi ve burun tikanikligi allerjik rinitte en sik goriilen
primer semptomlardir. Bircok hasta bogaz, kulak ve damak kasintisi da tarifler. Duyarli olunan
allerjene maruziyetle semptomlarin tetiklenmesi tipiktir. Buna paralel olarak polen allerjisi
olan hastalarin semptomlari 6zellikle glinesli ve riizgarli havalarda artar. Semptomlar belli
aylarda olabildigi gibi yil boyu da stirebilir.

Gozlerde kizariklik, kasinti, sulanma ve fotofobi daha ¢cok polen allerjik hastalarda tabloya eslik
eder. G6z semptomlarinin tabloya eslik etmesi allerjik rinitin nonallerjik rinitten ayiriminda
yardimci olabilir. Nazal konjesyona bagl nazolakrimal kanalin obstriiksiyonu goz
semptomlarinin siddetini arttirmaktadir. Burun akintisi cogunlukla serézduir. Plrtlan olmasi
sinuslerin infeksiyonunu dustndirmelidir. Ser6z burun akintisinin yerini zamanla burun
tikanikhgi alabilir. Burun tikanikhgi, allerjik rinitli hastalari genellikle en fazla rahatsiz eden
semptom olup, geceleri daha fazladir ve daha ¢ok yil boyu maruz kalinan allerjenlerle ortaya
cikar, horlamaya ve hipozmiye neden olabilir. Yatarken pozisyon olarak alt tarafta kalan taraf
yer ¢cekimine baglh olarak
daha kolay tikanir. Ayirici tanisinda ¢ok farkl hastaliklar bulundugundan, 6zellikle diger rinit
semptomlarinin eslik etmedigi izole burun tikanikhgi varliginda
dikkatli olunmalidir[54-58].



Rinit nazal kaviteyi doseyen epitelin inflamasyonu sonucu olusur. Bu
inflamasyon; burun tikanikhgi, rinore, aksirik ve burunda kasinti gibi nazal
semptomlarin bir ya da daha fazlasina yol acar. Rinit tanisi koyabilmek icin
bu semptomlarin bir glin icinde bir saatten fazla ve birbirini izleyen en az
iki gtin slire ile gozlenmesi gereklidir. Allerjik rinit (AR) ise burun
mukozasinda allerjen temasi ile ortaya cikan IgE aracih inflamasyonun
klinik sonucudur. IgE dominant mekanizma olmakla birlikte semptomlarin
olusmasindan sorumlu tek mekanizma degildir. Hastalik geleneksel olarak
allerjik rinit ismiyle anilmakla birlikte, siklikla Gst solunum yolunun
tamamini ve konjonktivayi, bazen de alt solunum yollarini kapsar. AR tanisi;
tipik oykuye, risk faktorlerine (kisisel ya da ailesel atopik hastalik 6ykus
vs), fizik muayene bulgularina, deri testlerine ve/veya serum spesifik IgE
olcimlerine dayanir. Igk aracili bir mekanizmanin baskin oldugu allerjik
hastalik tanisi konmasinda izlenen yontemler sunlardir; A — Ayrintili klinik
oykd ile allerjenin saptanmasi, B - Allerjen spesifik IgE’ nin deri testleri ya
da in vitro testlerle gosterilmesi, ya da C — Allerjen temasi ile
semptomlarin ortaya ¢cikmasi arasindaki iliskinin klinik olarak ya da
provokasyon testleri ile gosterilmesi.



e Allerjik rinitin siddetini
O6lcmek zordur, clinki
buyuk olcide hastalarin
semptomlari
algilamasina
dayanir. Objektif
parametrelerin cogunun
kullanimi
arastirmaya yoneliktir.



e Semptom skorlari: Gorsel
analog skalalari[75].

e Nazal obstriiksiyonun 6lctlmesi:
Zirve ekspiratuar akim 6lcimu;
akustik rinometre,
rinomanometre[76,77].

e Inflamasyonun olcilmesi: Nazal
lavaj, sitoloji

veya biyopside hiicreler,
mediyatorler ve/veya nitrik

oksit analizi[78].

e Reaktivitenin dlculmesi:
Histamin, metakolin,

allerjen vb. ile nazal
provokasyon([79,80].

e Koku duyusunun olctlmes






* Oral
allerji sendromu polen
allerjik rinitlilerde
gorulebilen
diger komorbid bir
durumdur. Polenlerle capraz
reaksiyon gosteren taze
meyve ve sebzeler
vendiginde
orofarengeal mukozada
kasinti, yanma ve sisme gibi
semptomlar ortaya cikabilir,
nadiren sistemik sikayetlere
neden olur.




* Polen alerjenlerine asiri duyarli olan bireylerin %20-
70’inde, cig meyve,
sebze, kuruyemis veya baharat yenmesiyle OAS
semptomlari ortaya cikar (1).

Polen alerjisi olan

nastalarda OAS oldukca sik

gorulduguinden, hem hastalarin

hikayesi alinirken,
tespit edilen hasta

nem de deri testiyle polen alerjisi
arda

bu polenlerle capraz reaksiyon verebilecek besinlerin
bilinmesi ve hastanin

bilgilendirilmesi 6nemlidir. Asagida bu konu ile ilgili
ornekler yer almaktadir:



FiZIK MUAYENE

AR icin spesifik bir nazal bulgu yoktur. Burun muayenesi icin
otoskop, nazal spekulum, rijit ve fleksibl endoskoplar
kullanilabilir.

Mevsimsel alerjen maruziyeti olmadiginda burun
muayenesi hormal olabilir.

Burun muayenesinde ince ve renksiz rinore, konkalarda
mukozal 6dem, alt konka ile nazal septum arasinda uzanan
seroz sekresyon, morumsu veya soluk nazal mukus
membranlar ve nazal vestiblilde maserasyon gorulebilir.

Nazal endoskopik muayenede konka hipertrofisine ek
olarak polipoid alt konkalar ve nazal polipler saptanabilir
ancak bu bulgular AR'ye 6zgu degildir.



* AR hastalarinda damak ve/veya kulakta kasinti,
postnazal akinti ve kuru dkstruk siklikla gorulir.
Koku ve tat sorunlari da belirgin olabilir.

* GoOzlerde kasinti ve sulanma, géz kizarikhgi ve
fotofobi genellikle polenle iliskili AR'de goralur.
Burun tikanikligina bagli nazolakrimal kanal
tikanikhg! okiler semptomlarin siddetine katkida
bulunur. Alerjik olmayan rinit ile
karsilastirildiginda, AR'de okller semptomlar
daha belirgindir.



* AR'nin eflizyonlu otitis media icin bir risk faktoru
oldugu iddia edilmistir. Bu durumda isitme kaybi,
kulakta dolgunluk ve kulak agrisi belirgin olabilir.

* Bronsiyal astim komorbid durumunda paroksismal
dispne, hirilti ve 6kstruk gorulebilir (93)."Oral aler;ji
sendromu" veya "polen-gida alerjisi sendromu”,
polenlerin pismemis meyve ve sebzeler, cesitli
baharatlar ve kuruyemislerle capraz reaksiyona girmesi
sonucu olusan, agiz ve bogazda kasinti ile karakterize
bir tlr gida alerjisidir.



 Ostaki borusu ve orta
kulak mukozasinin
inflamasyonuna bagl
kulakta agri ve isitme
kaybi gelisebilir.
Yutkunma sirasinda
kulaklarda citirti sesi
duyulabilir



Yorgunluk, halsizlik, uykuya egilim
allerjik inflamasyonun nonspesifik
sistemik sikayetleri olabilecegi
gibi, burun tikanikhgi nedeniyle
ortaya cikan

horlamanin uyku kalitesini
bozmasiyla da ilgili olabilir. Uyku
kalitesinin bozulmasi ve rinit
semptomlari

konsantrasyon bozukluguna
neden olarak is ve okul
performansini da olumsuz yonde
etkiler. Polen allerjiklerde daha
sik olmak Gzere nadiren siddetli
kasinma gibi cilt semptomlari
rinite eslik edebilir

AR hastalarinda, alerjik
inflamasyonun spesifik olmayan
sistemik etkilerine bagli olarak
halsizlik, yorgunluk ve uyku hali
gibi semptomlar olabilir. Bu
belirtiler burun tikanikliginin bir
sonucu olarak uykunun
bozulmasina da bagli olabilir.
Bozulmus uyku ve rinit
semptomlari, okul veya is
performansini olumsuz yonde
etkileyen konsantrasyon
bozukluguna neden olabilir.
Ozellikle polen asiri duyarlihgi
olan kisilerde kasintili cilt de bir
semptom olabilir.



e Allerjik rinit yasam kalitesini, 6grenme ve verimlilik
kapasitesini 6nemli derecede bozan bir hastaliktir[558].
Hastalar burun tikanikligi, burun akintisi ve
hapsirik semptomlari nedeniyle kendilerini oldukca
rahatsiz hissederler. Gece uykusunu rahat uyuyamadiklari
icin huzursuz olduklari gibi glindiz de yorgun
duserler. Ayrica agiz kurulugu, konsantrasyon gucli-
gl ve bas agrisi gibi ek belirtiler de yasarlar. Mendil
tasima zorunlulugu, burun simktrme ihtiyaci
gibiproblemler de bu hastalarin hayatini zorlastiran
faktorlerdir. GlUnlik aktivitelerinin kisitlanmasi hastalari
sinirli ve huzursuz yapar. Allerjik rinit siddetinin,
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktor oldugu
gosterilmistir



Allerjik rinitin uyku bozukluklarina yol acabildigi

gosterilmistir. Zor soluk alip vermeye bagli uyku bozukluklarinin
sosyal yasam, is becerileri ve 6grenme

gibi fonksiyonlari etkiledigi, tedavi sonucu uyku kalitesinin dizeldigi
ve uyku bozukluklarina bagh kisitlanmalarin ortadan kalktigi
gorulmustur[562].

Burun tikanikhgi ve burun akintisi uykuyu en ¢cok

etkileyen belirtilerdir; burun tikanikligi apne, hipopne ve horlamaya
yol acabilir. Allerjik rinitli olgularda

obstruktif apnenin daha sik ve daha uzun sureli oldugu
gosterilmistir. Apne ve hipopne burun tikanikhgi olan kimselerde
olmayanlara gore 1.8 kat daha

fazladir[382]. Bir calismada perennial allerjik rinitlilerin

%68’i, intermittan allerjik rinitlilerin %48’i hastali-

gin uykularini etkiledigini bildirmislerdir



« Ogrenme ve Sosyal yasam
Semptomlari yeteri kadar kontrol altinda olmayan allerjik rinitli olgular bu
semptomlarin direkt etkisi veya uyku kalite ve siiresinin bozulmasi ve buna
bagli giindiiz yorgunlugu sebebiyle 6grenme glic-
lUgl cekerler[564]. Bircok hastanin ev ve aile yasami
allerjik rinitten etkilenir. Allerjen karsilasmasindan
cekinme nedeniyle allerjik rinitli hasta ailesiyle birlikte tim aktivitelere
katilmakta zorluk yasayabilir[565].
Benzer sekilde cocuklar 6grenme kapasitelerindeki
azalma veya arkadaslariyla oyunlara katilamama gibi
zorluklar nedeniyle sikinti yasarlar. Bir calismada allerjik rinitin sosyal hayat
Uzerindeki etkisine en cok
katkida bulunan faktoérler sirasiyla utanma (%70),
engellenme (%72) ve mendil tasima mecburiyeti,
burun ve goz silme veya simkirme zorunlulugu gibi
cesitli ginlik problemler (%98) olarak siralanmis-
tir[566].



e Verimlilik ve Sosyoekonomik etkilenme
Allerjik rinitin saglik harcamalari yoluyla dogrudan ve is
glicu kaybi nedeniyle dolayli sosyoekonomik etkileri
vardir[567]. Olgularin yarisinda mesleki
verimliligin dusttgl veya is glict kaybi yasandigi
saptanmistir. Mesleki etkilenme mevsimsel rinitte
%60, perennial rinitte %40 civarindadir[568]. Sadece
hastaligin kendisi degil, kullanilan ilaclar da verimliligi
etkileyebilir. ABD’de allerjik rinitin yilda 3.5 milyon is giini
kaybi ve 2 milyon okul ginl kaybina yol
actigl hesaplanmistir[569]. Allerjik rinitin siklikla diger
solunum yolu hastaliklariyla birlikte olmasi sosyoekonomik
etkisini de arttirir.



Birgok komorbidite ve komplikasyona neden olabilmekte

.




ARIA (Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi) Siniflamasi

Semptom siiresi, sikligi ve siddetine gore siniflama

intermittan Persistan

Semptomlar <4 glin/ hafta Semptomlar >4 gtin/ hafta

veya <4 hafta ve >4 hafta

Hafif Orta-agr

Uyku:normal Anormal Uyku

Gunlik aktiviteler:normal Giinliik aktivite ve sporda kisithhik
is-okul aktiviteleri:normal is-okul aktivitelerinde bozulma
Siddetli semptomlar:yok Siddetli semptomlarin varhig







SEMPTOMLAR

AR alerjen maruziyeti sonrasinda mukozada inflamasyon ortaya ¢ikar.
inflamasyon klinik bulgularla korelasyon gosterir.

Klinik semptomlarin olmadigi dénemlerde de inflamasyonun siirdugii gosterilmis
ve minimal persistan inflamasyon kavrami ortaya ¢ikmistir.

Minimal persistan inflamasyonun 6zellikle remodeling gibi mukozada ortaya
¢tkan kalhici degisikliklerin olusumunda ve komorbiditelerinin ortaya ¢ikisinda rol
oynadigi diisiiniilmektedir .

AR astimda goriilen brons hiperreaktivitesine benzer nazal hiperreaktivite
goriilebilir.

Hastalar duyarli olduklar alerjenler disinda parfiim,deterjan, ¢esitli kimyasallar,
sigara dumani, hava kirliligi, 1s1 degisikligi, nem ve soguk hava gibi uyaranlarla
karsilastiklarinda semptomatik olabilirler.




SEMPTOMLAR

Astim
Astimli hastalarin %78 inde AR,
AR’li hastalarin %15-38’unda astim eslik eder.
Astim eslik ediyorsa Oksiiriik, nefes darligi ve hirilti solunum goriliir.

Astim ve AR tanimda ortak terminoloji hava yollarindaki kronik
inflamasyondur.

Bu nedenle astim ve rinit, solunum yolunda aslinda tek bir
hastaligin farkh evrelerdeki belirtileri olarak kabul edilmektedir.

Bu siirecte her iki sistem arasindaki etkilesim burundan solunum yollarina dogru
sistemik dolasim ve bu yolla etki eden sitokinler ve kemokinler araciligiyla
gerceklesmektedir.

Daha énce bir ya da birkag¢ kez hiriltil solunum atagi gegirdiniz mi?
Ozellikle geceleri rahatsiz edici 6kstiriik nébetleriniz oluyor mu?
Egzersizden sonra Okstiriik ya da hiriltiniz oluyor mu?

Gogstintzde sikisiklik hissi var mi?




