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(f Bilaxten®

*Alarjii rinit ve Grilicerli hastalarcda
Referans: 1. Jauregul |, 2t al. Bilastine and Quality of Life.
o Allergol Clin Immunol 2071 Vol. 21, Supol. 3:-

Bilaxten® 20 mg tablet Etkin madde: Her bir tablette 20 mg bilastin icermektedir. Farmasétik form: Oval bikonveks ¢entikli beyaz tablet Centik cizgisi yalnizca yutmanin kolaylastnnmasma yardimci olmaya yoneliktir; esit doz\ana
bolmek icin degildir. Endikasyonu: Alerjik rinokonjonktivit (mevsimsel ve strekli) ve Urtikerin semptomatik tedavisi. Pozoloji ve uygu ama sekli /siiresi: Yetiskinler ve adoles: (12 yas ve Ustd) Alerjik rinokonjonktivit (SAR ve

PAR) ve Urtiker semptomlarinin hafifletiimesinde gtinde bir kez 20 mg (1 tablet). Tablet yiyecek veya meyve suyu alimindan bir saat 6nce veya iki saat sonra oral yoldan almmahchr G inluk dozun tek bir seferde ahnma5| onerilm, ekte-

dir. Alerjik rinitte tedavinin alerjenlere maruz kalinan dénemle sinirli olmasi gerekmektedir. Mevsimsel alerjik rinitte tedavi semptomlarin ortadan kalkmasiyla kesilgbilir ve yeniden ortaya cikmalari halinde tekrar baslatilabilir. Strekli

alerjik rinitte alerjenlere maruz kalinan dénemlerde hastalara devamli tedavi 6nerilebilir. Urtiker tedavisinin stresi sikayetlerin tipine, siiresine ve seyrine bagldir. Ozel populasyonlara iliskin ek bil Geriyatrik popilasyon: Yasli

hastalarda herhangi bir dozaj ayarlamasi gerekmemektedir. 65 yas Uzerindeki hastalarla ilgili yeterli deneyim bulunmamaktadir. Pediyatrik popiilasyon: Bilastinin 12 yasindan kucuk cocuklardaki gtvenlilik ve etkililigi hentz

Karaciger yetmezligi olan hastalarla ilgili klinik deneyim bulunmamaktadir. Bilastin

siniri Gzerine ¢ikarmasi beklenmemektedir. Bu nedenle, karaciger yetmezligi olan

geleken dnlemler; Klinik cahsmalarda 20 mg bilastin tedavisi alan alerjik rinokonjonktivit veya kronik idiopatik Grtiker hastalarinda gelisen

ers olay sayisinin plasebo alan hastalardakiyle benzer oldugu izlenmistir (% e %12,8).Faz Il ve Ill klinik ¢calismalarda 20 mg bilastin alan hastalar tarafindan en yaygin olarak bildirilen advers olaylar; bas agrisi, somnolans, bas

esi ve bitkinlik olmustur. Bu advers olaylar, plasebo alan hastalardakine benzer bir sikiikta ortaya ¢cikmistir. Stipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi: Ruhsatlandirma sonrasi stipheli \Iac advers reaksiyonlarinin rapor\anmas|

Uytk 6nem tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yanar/nsk dengesinin strekli olarak izlenmesine olanak saglar Saglik meslegi mensuplarmm herhangi bir sipheli advers reaksiyonu Tlrkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne

bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr <http://www.titck.gov.tr/> ; e-posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: O 312 218 35 99) Doz asimi ve tedavisi: Akut doz asimiyla ilgili bu\guler bilastinin gelist mesi sirasinda

yapilan klinik arastirmalardaki deneyimle sinirhidir. Saglkh goénalltlere terapot\k dozun 10 ila 11 kati olan dozlarda (220 mg (tek doz); veya 7 gun streyle 200 mg/giin) bilastin uygulanmasindan sonra izlenen tedaviye bagl advers

olay sikligi plaseboyla izlenen oranin iki kati olmustur. En sik bildirilen advers reaksiyonlar bas dénmesi, bas agrisi ve bulantidir. Herhangi bir ciddi advers o\ay veya OTc intervalinde anlamli uzama bildirilmemistir. Tekrarlanan bilastin

dozunun (100 mg x4 guin) ventrikller repolarizasyon tzerindeki etkisiyle ilgili olarak 30 saglikli gén nun yer aldigi “ayrintill QT/QTc capraz gecis calismasi” ile yapilan krltlk degerlendirmede anlaml\ QTc uzamasl _gosterilmemistir.

lanimini %30 oraninda olmak tzere anlamli derecede azaltmaktadir. Greyfurt suyu ile etkilesim: Bilastin 20 mg ile greyfurt suyunun birlikte alinmas! bilastinin blyoyarar\anlmlm %30 oramnda azaltmaktadir. Bu etki diger meyve
sulari icin de gecerli olabilir. Biyoyararlanimdaki azalmanin élcist meyve suyu Ureticileri ve meyve cesidine bagli olarak degisebilir. Bu etkilesimle ilgili mekanizma bilastinin substrat oldugu bir alinim tasiyicisi ol
inhibisyonudur. Ayni sekilde, ritonavir veya rifampisin gibi OATP1A2 substrati veya inhibitéri olan tibbi Grtinlerin de bilastinin plazma konsantrasyonunu azaltma potansiyeli bulunmaktadir. Ketokonazol veya eritromisinle etkilesim:
Bilastin ile ketokonazol veya eritromisinin eszamanl olarak alinmasi bilastinin AUC degerini 2 kat, Cmaks degerini 2-3 kat artirmaktadir. Bilastin bir P-gp substrati olup metabolize edilmedigi icin bu degisiklikler intestinal akis
tastyicilariyla olan etkilesim ile aciklanabilir. Bu degisikliklerin sirasiyla bilastin ve ketokonazol veya eritromisin olmak tzere, ilgili guvenllllk profilini etkilemedigi |z|enmektedn Ayni sekilde, siklosporin gibi OATP1A2 substrati veya
U olan diger tibbi leri r A kiles| Bilastin 20 mg ile diltiazem 60 mg’in eszamanli olarak alinmasi bilastin Cmaks degerini %50
oraninda azaltmistir. Bu etki intestinal akis tasiyicilariyla olan etkilesim ile agiklanabilir ve bu etkinin bilastinin gavenlilik profilini etkllemed zlenmektedir. Alkol ile etkilesim: Alkol |Ie 20 mg bilastinin eszamanli alimindan sonra
izlenen psikomotor performansin, alko| ve plasebo alimindan sonra izlenenle benzer oldugu gozlenmlst\r Lorazepam ile etkilesi gln s eyle bilastin 20 mg ve lorazepam 3 mg’in eszamanli olarak alinmasi lorazepamin MSS
deprese edici etkilerini artirmamistir. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri: Bilastinin 12 yasindan kicuk henuz belirlenmemistir. Orta siddette veya siddetli bébrek yetmezligi olan hastalarda
bilastinin &érn: ketokonazol, eritromisin, siklosporin, ritonavir veya diltiazem gibi P-glikoprotein inhibitorleriyle blrl\kte u lazmadaki bilastin seviyesini ylkseltebilecedinden dolayi bilastinle ilgili advers etki riskini
igi torlel birlikte uygulanmasindan kacinilmalidir. Kontrendikasyonlari: Etkin madde olan bilastine veya
yardimci maddelerin herhangi birine S rl i i B'dir. Bi ini i kul\anlmlyla ilgili klinik veri bulunmamaktadir veya slmrh miktarda klinik veri bulunmaktadir. Hayvan calismalarinda treme
toksisitesi, dogum ve postnatal gelis: bakimindan dogrudan veya dolayli herhangi bir zararli etki gostel emistirOnleme yonelik bir tedbir olarak, hamilelikte Bilaxten kullanimindan kaginilimasi tercih edilmektedir. Laktasyon
dénemi: Bilastinin insanlarda anne sutiine gecip gecmedigi bilinmemektedir. Hayvanlarda bilastinin anne stttine gecmesiyle ilgili calismalar yapilmamistir. Emzirmenin surdurilmesi/ kesilmesi veya Bilaxten tedavisinin strdurdim-
esi/kesilmesi konusunda; emzirmenin cocuga, tedavinin ise anneye sagladigi fayda géz énuine alinarak karar verilmelidir. Ara¢ ve makine kullanimi iz deki etkiler: Bilastinin ara¢ kullanma tzerindeki etkilerinin ortaya konmasi
amaciyla yapilan bir cahsmada 20 mg bilastin tedavisinin ara¢ kullanma performansini etkilemedigi ortaya konmustur. Bununla birlikte, hastalar cok nadir olmak tzere sersemlik hissi gellseb\ld\g| ve bu durumun ara¢ veya makine
kullanma yeteneklerini etkileyebildigi konusunda bilgilendirilmelidir. Raf omr 4 ay Saklamaya yonelik 6zel tedbirler: 25 °C’nin altindaki oda swcakhglnda saklayiniz. Ambalajin nit oliamid, a\ummyum ve PVC’'den
olusan folyo ve aliminyum folyo.Her blister 10 tablet icermektedir. Ruhsat sah! Menarini [lac Sanayi ve Tic. A.S. Maslak Mah. Siumer Sok. N Maslak Office Building Kat: 7-: 8 34485 Maslak Sar\yer/\STANB UL Tel.: 0 212 467 1 11
Fax.: 0 212 467 12 12 Ruhsat numarasi: 18.05.2015 - 2015/388 llk ruhsat ta 18.05.2015 KUB’lin yenileme tari Mayis 2015 KDV dahil perakende satis fiyati ve tal Bilaxten 20 mg 20 Film tablet 29,96 TL (09 07.2022) Regete
ile satilir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.

Merkez: Maslak Mah. Stimer Sok. No: 4 Maslak Office Building (MOB) Kat: 7-8 34485 Maslak, Sariyer / Istanbul T T
Uretim Tesisi: Davutpasa Cad. No: 12 34010 Topkapi, Zeytinburnu / istanbul Turktye
T +90 212 467 1111 « F +90 212 467 12 12 « www.menarini.com.tr
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Alerjik hastaliklar son birkag¢ dekatta sikligi en ¢ok artan hastaliklar icerisindedir. Buna paralel olarak lilkemizde de
polikliniklere basvuran rinitli hasta sayilari giderek ylksek rakamlara ulasmaktadir. Bu nedenle, hekimlere yol gosterici
kaynaklara gereksinim vardir.

Alerjik rinit (AR) burunda akinti, tikaniklik, kasinti ve hapsirik gibi semptomlara neden olan; tim yetiskinlerin %10-
30’unu ve cocuklarin %40'in1 etkileyen; enfeksiydz olmayan rinitin en yaygin seklidir. Epidemiyolojik ¢alismalarda ortaya
konan bu farkl oranlar cografi ve genetik 6zelliklerin yani sira, yas grubu ve kullanilan yontemlerdeki farkliliklarla agikla-
nabilir. Alerjik rinit tim diinyada 6zellikle gelismis Ulkelerde sik gorilen, yasami olumsuz etkileyen, gelismekte olan al-
kelerde de sikligi giderek artan bir hastaliktir. Ulkemizde bugiine kadar yapilan calismalar, AR’nin eriskinlerde %1,6-27,7;
cocuklarda %2,9-39,9 oranlari arasinda dagilim gosterdigine isaret etmektedir.

Yirmibirinci ylzyilin basindan itibaren en buyuk saghk tehditlerinden biri olarak kabul edilen iklim degisikligi alerjik
hastaliklardaki bu artistan sorumlu tutulmaktadir. iklim degisikliginin inhalan alerjen ve hava kirliligi Gizerindeki olasi et-
kilerinin havayolu hastaliklarinin artisinda kritik rol oynadigi distinilmektedir. Atmosferik CO2 seviyesinin yiikselmesine
paralel olarak polen ve kif konsantrasyonlarinda ciddi bir artis olmaktadir. Duyarl olunan alerjene maruziyet ile semp-
tomlarin tetiklenmesi tipiktir. Buna paralel olarak polen alerjisi olan hastalarin semptomlari 6zellikle glinesli, sicak ve
rizgarh havalarda artar.

Alerjik rinitin imminopatogenezinde, normal bireylerin tolere edebildigi alerjenlere karsi gelisen spesifik immiinog-
lobulin E antikoru aracili asiri duyarhilik sonucu erken ve geg tipte immiin yanit bulunmaktadir. Alerjik rinite neden olan
kronik enflamasyon Ust havayollarinda kalici yapisal degisikliklere yol agmamaktadir. Ancak AR’li hastalarda non-spesifik
havayolu hiperreaktivitesi nedeniyle otonom sinir sistemi disregiilasyonu ve buna bagl gelisen termoregtilasyon bozuklu-
gu, ortam isisinin diismesi, toz ve kimyasal kokular da alerjenler disinda abartili rinit semptomlarini tetikleyebilmektedir.

Burun kasintisi, seroz akinti ve tikaniklik ile sik hapsirik gibi en sik goriilen semptomlardan en az ikisinin birlikteligi
AR’yi akla getirmelidir. Bu yakinmalara bogaz, kulak ve damak kasintisi horlama, anosmi ve tad bozuklugu da eklenebilir.
Klgik cocuklarda genellikle sik siimkirme, 6ksiirme ve bogaz temizleme hareketleri ebeveynlerin dikkatini ¢ceker. Klinik
tabloya eslik eden kizariklik, kasinti, sulanma ve fotofobi gibi g6z semptomlarinin olmasi AR’nin alerjik olmayan rinitten
ayriminda yardimcidir.

Alerjik rinitin siniflandirilmasi, esas olarak altta yatan endotipe gore degisen, fenotipik 6zelliklerine gére yapiimak-
tadir. Ancak, cogu zaman AR fenotipleri birbiriyle kesistiginden, sinirlari net ayrilamayabilir. Alerjik rinit icin spesifik bir
nazal muayene bulgusu yoktur. Siklikla eslik eden komorbid hastaliklar arasinda astim, konjonktivit, rinosinizit, nazal
polip, gastro6zofageal/laringofaringeal refli, alerjik eozinofilik 6zefajit, kronik dksirik, obstruktif uyku apnesi ve 6zellik-
le cocuklarda otitis media/eftizyonlu otitis media ile adenoid hipertrofi gézden kagirilmamalidir. Glinimuzde detayh bir
Ooykunin yanisira invivo ve invitro testler ile AR tanisi konmaktadir.

Alerjik rinit tedavisi cevresel ve tetikleyici risk faktorlerinin kontroli ve farmakolojik tedavi yontemleri ile saglanir.
Eriskin ve ¢cocuklarda birden fazla alerjenden korunma yonteminin birlikte kullanilmasi semptom ve ilag skorlari tizerine
daha etkilidir.

Farmakolojik tedavide kullanilan oral ve intranazal H1 antihistaminikler hafif intermittan ve persistan AR tedavisinde
ilk basamak ilaglardir. intranazal kortikosteroidler giiglii anti-enflamatuar 6zellikleri nedeni ile orta-agir persistan AR’li
eriskin ve ¢ocuklarda kullanilan en etkili ilaglardir. Sistemik kortikosteroidlerden 6zellikle kaginilmasi gerekmektedir.
Montelukastin monoterapi olarak tedavideki yeri sinirhidir. Bazi ilaglarin kombinasyon seklinde uygulanmalari s6z konusu
olsa da oncelikle tek tek uygulanmalari 6nerilmektedir.




Orta-agir semptomlari olan alerjene duyarh bir grup hastada diger tedavi secenegi alerjene 6zgli immiinoterapi
(AIT)dir. Alerjene 6zgli immiinoterapi semptomatik iyilesme disinda, hastaligin dogal gidisini degistirir ve tedavinin kesil-
mesinden sonra da etkisi yillarca devam eder.

Alerjik rinit; hastanin dis ortam aktivitelerini, sosyal ve ¢alisma hayatini, okul-akademik performansi ile uyku ve emos-
yonel fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Her yasta hastada yasam kalitesi etkilenir ve bunun derecesi hastaligin
siddeti ile orantilidir. Alerjik rinitli cocuklarin 6grenme gigligi nedeniyle okul basarilarinin daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Alerjik rinit semptomlari olan hastalarin saglikh kontrollere gére bilissel ve hafiza fonksiyonlari bozulmakta ve
karar verme sireleri uzamaktadir. Yasam kalitesinin sorgulanmasi hastaligin agirhginin degerlendirilmesinde ve tedavinin
etkinliginin belirlenmesinde objektif veriler saglar.

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi’nin énceki dénem baskanlarindan ve ilk rehberin editérlerinden
Prof. Dr. Ayfer Tuncer hocamiz alerjik hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda kurumsal gorevler listlenen dernegimizce
hazirlanan ilk alerjik rinit rehberinin meslektaslarimiza giincel, net ve pratik mesajlar verilmesini hedefledigini belirtmek-
tedir. “Alerji ve immiinoloji alanindaki bilgilerin hizla gelismesi, bu alanda yeni bilgilerin eklenmesi hazirlanan rehberlerin
glincellenmesi geregini glindeme getirmistir” diyerek rehberimizin giincellenmesinde katkisi olan tim meslektaslarimiza
tesekkdirlerini iletmistir.

Bizler uzun yillar sonra AR yonetiminde yararlanilacak bir kilavuz olmasi agisindan bu rehberi yayinlamaktan dolayi cok
heyecanliyiz. Rehber yalnizca alerji/immdinoloji uzmanlarina yonelik degil, sahada ve/veya egitim kurumlarinda calisan
ve AR’li hasta takibi yapan tiim hekimlere yonelik hazirlanmistir. Alerjik rinit rehberinin tani ve tedavideki bilimsel veri-
lerin aktarilmasinin yani sira, ilkemizde bu alanda uzman olarak galisan ¢ok sayida yazarin tani ve tedavi yaklagimlarini
yansitacak bir kilavuz olmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda rehber yazar grubunun kanita dayal bilgileri temel alarak
hazirladiklari gériislerini yansitan “Oneri Tablolari” olusturulmustur.

Genis bir ekip ¢alismasi ile bilimsel veriler esliginde hazirlanan ve yogun bir emegin sonucu olan bu rehberin, aleriji
hastalarinin takip ve tedavileri ile ilgilenen her disiplin ve basamaktaki meslektaslarimiza giinlik pratiklerinde yol goste-
ren bir kilavuz olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Yavuz Selim Demirel Prof. Dr. A. Fiisun Kalpaklioglu Prof. Dr. V. Dilsad Mungan
Editor Editor Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani




Rehberde Kullanilan Kisaltmalar (Alfabetik sira ile)

AFRS: Alerjik fungal rinosinizit

AHi: Adenoid hipertrofi

AiT: Alerjene 6zgli immiinoterapi

AOM: Akut otitis media

APC: Antijen sunan hiicre

AQ: Akoz

AR: Alerjik rinit

ARIA: Alerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi

ARS: Akut rinosinzit

ASA: Asetil salisilik asit (Aspirin)

BAT: Bazofil aktivasyon testi

BDT: Bilesene dayali tani

BOS: Beyin omurilik sivisi

BT: Bilgisayarl tomografi

BT A: Botulinum A toksini

CCAD: Santral kompartman atopik hastalig

CCCRC: Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
CD23: IgE antikorlarina karsi disik afiniteli ylzey reseptori
CO2: Karbondioksit

COX: Siklooksijenaz

CSMS: Kombine semptom ve ilag skoru

CYP3A4: Sitokrom P450 3A4

CYP 2Dé6: Sitokrom P450 2D6

DC: Dendritik hiicre

DPT: Deri prik testi

DMA: Disiik molekdl agirhkli madde

EAP: Elektro-akupunktur

ECRHS: European Community Respiratory Health Survey
ECP: Eozinofil katyonik protein

ELISA: Enzyme linked immunosorbent assay

EOM: Eflizyonlu otitis media

EQ: Eozinofilik 6zofajit

EPIT: Epikiitan alerjen immiinoterapi

FceRl: Igk antikorlarina karsi yiksek afiniteli ylizey reseptori
FDA: Amerikan ilag ve Gida Dairesi

FDE: Fosfodiesteraz

FEIA: Floresan Enzim imminassay

FES: Fonksiyonel Endoskopik Sinls

GOR: Gastrodzofageal reflii

GORH: Gastrodzofageal reflii hastaligi

HEPA: Yiksek verimli hava filtreleme

Ig: immiinoglobulin

IGF: insiilin benzeri biyiime faktori

IL: interldkin

ILC: Dogal lenfoid hiicre

INKS: intranazal kortikosteroid

ISAAC: International Study of Allergy Asthma in Childhood
ISAC: (ImmunoCAP ISAC Test) Multiplex spesifik IgE testi
iDT: intradermal test

iLIT: intralenfatik alerjen imminoterapi

iPB: ipratropium bromid

KBB: Kulak burun bogaz

Kg: Kilogram

KRS: Kronik rinosintzit

LAR: Lokal alerjik rinit

LFR: Laringofaringeal refli

LR: Lokal reaksiyon

LT: Lokotrien

LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti

mcg: Mikrogram

mg: Miligram

ml: Mililitre

MoAb: Monoklonal antikor

MR: Mesleksel rinit

MRG: Manyetik rezonans goriintileme

MRGPRX2: Mas-related G-protein-coupled reseptor X2
MS: Medikal skor

NaCl: Sodyum klorr

NAR: Non-alerijik rinit

NARES: Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit sendromu
NARESMA: Eozinofilik ve mast hiicreli non-alerjik rinit
NARMA: Mast hiicreli non-alerjik rinit

NARNE: No6trofilik non-alerjik rinit

NERD: Non-steroid anti-enflamatuar ile alevlenen havayolu
hastalig

NKT: Dogal 6ldiriict T hiicre




Rehberde Kullanilan Kisaltmalar (Alfabetik sira.ile)

NO: Nitrik oksit

NP: Nazal polip

NPT: Nazal provokasyon testi

NS: Nazal steroid

NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuar

OIT: Oral alerjen immiinoterapi

OKS: Oral kortikosteroid

OM: Otitis media

OSA: Obstruktif uyku apnesi

PARFAIT: The prevelance and risk factors of allergies in Turkey
PG: Prostaglandin

PNIF: Nazal inspiratuar tepe akimi

PPi: Proton Pompa inhibitérii

REM: Rapid eye movement

RFA: Radyofrekans ablasyon

RKGC: Randomize kontrollii calisma

RQLQ: Rinokonjonktivit yasam kalitesi anketi
SCUAD: Agir kronik Ust hava yolu hastalig
SFAR: Score for Allergic Rhinitis Questionnaire
sIgE: Spesifik immunoglobulin E

SKIT: Subkiitan imminoterapi

SKS: Sistemik kortikosteroid

SLIiT: Sublingual immiinoterapi

SNOT-22: Sinonazal outcome test

SR: Sistemik reaksiyon

ST2: IL-33 reseptoru

Th: T helper hiicre

TNE: Tanisal nazal endoskopi

TNF: TUmor nekroz faktora

TNSS: Toplam nazal semptom skoru
TRPV1: Kapsaisine duyarl katyonik kanal
TSLP: Timik stromal lenfopoetin

U: Unite

UPSIT: University of Pennsylvania Smell Identification Test
UV: Ultraviyole

VAS: Viziel analog skala

VIP: Vasoaktif intestinal peptid

VEGF: Vaskiler endotelyal bliylime faktori
YK: Yasam kalitesi

YMA: Yiiksek molekil agirhikl madde




Rehberin Hazirlanma Asamalari ve Oneri Tablolarinin
Olusturulmasi

Rehberin Hazirlanma Asamalari

Ulusal Alerjik Rinit Rehberi’'nin planlanmasi dernegimiz tyelerinin is birligi ile yapiimistir. Tlrkiye Ulusal Allerji ve
Klinik immiinoloji Dernegi yénetim kurulu tarafindan rehber editérleri ve editér yardimcilarinin gérevlendirilmesi sonrasi
editorler kurulu 26.02.2021'de ilk toplantisini yapmis ve rehberin hedef kitlesinin, birinci basamak hekimleri ve uzman
hekimlerden (Alerji ve immiinoloji, Kulak Burun Bogaz, Pediatri, G6giis hastaliklari, Aile hekimleri) olustugu konusunda
uzlagsmistir. Rehberin alerjik rinit (AR) yonetiminde hedef kitlenin klinik pratikte karsilasabilecegi sorulari cevaplar
nitelikte, Glkemizdeki giincel klinik uygulama, tani ve tedavi pratigine uygun olarak hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.

Rehber hazirliklari igin rehber yazim kurallari belirlenmis, bélimlerin mimkin oldugunca diiz metin yerine maddeler
halinde yazilmasi, net ve anlasilir olmasi, sekil ve tablolara yer verilmesi kararlastirilmistir. Yazarlar miimkin oldugunca
glncel literatiirden faydalaniimasi konusunda tesvik edilmistir. Rehberde yer verilecek konu basliklari belirlenmis,
yazarlarin deneyimleri ve ilgi alanlari gozetilerek dagitilmistir. Her bolim igin bir sorumlu secilmis ve birlikte calisacagi
yazar ekibi olusturulmustur. Siireg icerisinde ¢ocuk ya da eriskin immiinoloji ve alerji hastaliklari, kulak burun bogaz ve
g6z hastaliklari uzmani olan yazarlardan 01.09.2021 tarihine kadar bolim yazilari toplanmis ve toplanan yazilar igerik ve
bicim yoniinden editorler kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Her bolim igin gerekli kisimlarda ¢ikaralim yazarlardan
istenen diizeltme ve kisaltmalar bolim sorumlularina iletilmistir. Diizeltilmis bolimler editorler kurulu tarafindan ikinci
kez degerlendirilmistir. Bolimler tamamlandiktan sonra her bolimi ilgilendiren 6neriler belirlenmis; 11 Mayis 2022,
17 Mayis 2022 ve 1 Haziran 2022 tarihlerinde yapilan 3 oturumda yazarlar tarafindan tek tek ele alinarak tartisiimis ve
oylanmistir. Grade yontemi ile olusturulan gizli oylamada farkli her bir 6neriye yazarlarin fikren katilmadigi sorulmustur.
Oneriye katihimcilarin 2 %90’inin katilmasi halinde “giiclii uzlasi”, %70-89’unun katilmasi durumunda “uzlasl” ve %51-
69’unun katilmasi durumunda ise “cogunluk onay1”nin s6z konusu oldugu kabul edilmistir.

Oneri Tablolarinin Olusturulmasi

Rehberde yer alan béliimler icin okuyuculara yol gdstermesi acisindan oneri tablolari olusturulmustur. Oneri
tablolari GRADE yontemi ile yapilmis ve ilgili bélim sorumlularinca hazirlanan éneriler dnce editorler kurulu tarafindan
degerlendirilmis sonra tiim rehber yazarlarinin katilimiyla dijital ortamda ylz ylize tartisilarak son hali verilmistir.

GRADE Degerlendirmesi
Kanitlarin Kalitesi

A tipi kanit: Iyi bir metodoloji ile cok sayida hastada gerceklestiriimis randomize kontrollii ¢alismalardan (RKC) ve
konu ile ilgili meta-analizlerden elde edilen sonuglar

B tipi kanit: Az sayida hasta iceren RKC’lerden elde edilen sonuglar




C tipi kanit: Randomizasyon yapilmadan gozlemsel bir sekilde gergeklestirilmis ¢calismalardan (kohort ve olgu-kontrol)
elde edilen sonuglar

D tipi kanit: Olgu serisi veya uzman gorusi
Onerilerin Olusturulmasi

Rehberde, AR alaninda literatlirde var olan veriler GRADE yontemine gore ele alinmistir. GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) tedavide kullanilan bir ilag veya tani-tedavi yontemin
kanit, etki, yan etkileri, maliyetini de gdz online alarak sistematik degerlendirme sonucu onerilerde bulunur. Alerjik rinit
rehberinde yer alan tani ve tedavi yaklasimlarinin kanit kalitesi ve dneri dlizeyleri belirlenmistir.

Kanitlarin Degerlendirilmesi
Yiiksek: Bundan sonra yapilacak ¢alismalarin bu konudaki gérisimiizi degistirme olasiligi cok dusuktir.

Orta: Bundan sonra yapilacak galismalarin bu konudaki gérisimiize dnemli etkisi olabilir, hatta gortsimuzi
degistirebilir.

Diisiik: Bundan sonra yapilacak ¢alismalarin bu konudaki gorisiimiize 6nemli etkisi olacaktir ve gortisimiizii degistirme
olasilig ¢ok ylksektir.

Cok diisiik: Halen var olan bu konudaki goriisimiiz ¢ok yetersizdir, goriis olusturabilmek icin daha ¢ok calismaya
gereksinim vardir.




Oneriler

Giiclii Pozitif Oneri (Yarar>>>risk): Hastanin yarari fazladir. Hastalarin biiyiik cogunlugu énerilen yontem ya da tedavinin
yapilmasini ister, sadece kiglk bir azinlk istemeyebilir. Hekimler tarafindan ¢ogu hastada uygulanmasi énerilir. Bu dneriler
saglik politikalari ve geri 6demeler igin yol gdsterici olur. “Onerilir” ifadesi pozitif anlamda giiglii bir 6neriye isaret eder.

Zayif Pozitif Oneri (Yarar 2 risk): Yarar-risk orani yeterince belli degildir ama yine de yarari daha fazladir. Yeteri derecede
bilgilendirilirse bu durumdaki kisilerin ¢cogunlugu 6nerilen yontem ya da tedavinin yapilmasini ister, ancak bir kismi da
istemeyebilir. Hastanin kendi kararini verebilmesi icin ayrintili bilgi vererek hastaya yardimci olmak gerekir. Bu 6nerilerin
yol gdsterici olabilmesi igin daha gok tartisma ve veriye gereksinim vardir. “Onerilebilir” ifadesi pozitif anlamda zayif &neriyi
gbstermektedir.

Zayif Negatif Oneri (Yarar = risk): Yarar-risk orani yeterince belli degildir ama yarari daha fazla da degildir. Yeteri derecede
bilgilendirilirse bu durumdaki kisilerin cogunlugu 6nerilen yéntem ya da tedavinin yapilmasini istemez, ancak bir kismi
da isteyebilir. Hastanin kendi kararini verebilmesi igin ayrintili bilgi vererek hastaya yardimci olmak gerekir. Bu 6nerilerin
yol gdsterici olabilmesi igin daha ok tartisma ve veriye gereksinim vardir. “Onerilmeyebilir” ifadesi negatif anlamda zayif
Oneriyi gostermektedir.

Giiclii Negatif Oneri (Risk > Yarar): Hastanin zarari daha fazladir. Hastalarin biiyiik cogunlugu 6nerilen yéntem ya da
tedavinin yapilmasini istemez. Hekimler tarafindan ¢ogu hastada uygulanmasi énerilmez. Bu 6neriler saglik politikalari, geri
ddemeler icin yol gdsterici olur. “Onerilmez” ifadesi negatif anlamda giiclii bir dneriye isaret eder.




Oneri Tablolari

Oykii

Fizik Muayene

Tanida oyku ¢ok degerlidir.

Burun akintisi, kasinti, tikaniklik ve hapsirik
semptomlarindan en az ikisinin glin igerisinde
bir saatten fazla ve birbirini izleyen en az iki
gun slre ile izlenmesi tani koydurur.
Semptomlarin mevsimsel veya yil boyu
olmasi ve siddetinin belirlenmesi 6nemlidir.

100

Deri prik testi (DPT): Alerjen
belirlemede en ucuz, etkili ve
altin standart kabul edilen bir
yontemdir.

Tanida tek basina yeterli degildir. Alerjik rinite
6zgl bir burun muayenesi bulgusu yoktur
ama onerilir.

Astimin eslik ettigi olgularda solunum sistemi
muayenesi de yapilmalidir.

96

intradermal testler (iDT):
Genellikle ilag ve venom aleriji
varhginin tespitinde kullanilir.

DPT duyarhhgi %85 ve 6zgullugu %77'dir.
Herhangi bir klinik bulgu olmadigi halde
bélgesel alerjenlere karsi %8-30 oraninda
pozitif DPT sonucu gériilebilir. ilag kullanim,
yas, etkinligi azalmis alerjen kullanimi vb.
nedenlerle yanls negatiflik olabilir.

100
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Nazal alerjen provokasyon
testi: DPT’inde ¢oklu alerjen
pozitifliginde semptomlardan
sorumlu esas antijenin
belirlenmesi igin kullaniimasi
onerilir.

DPT gore IDT’ler daha yiiksek duyarlliga
sahiptir. Ancak gliniimiizde Turkiye’de AR
tanisinda kullanilacak standart soltisyonlar
bulunmadigi icin uygulanmamaktadir.

92

Sorumlu antijenlerin belirlenmesinde oldukgca
avantajli bir yontem olmasina ragmen,
uygulama ve degerlendirme yéntemlerindeki
cesitlilik nedeniyle yeterince standardize
edilememistir.

96
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sIgE: Klinik taniya eslik eden

Klinik bulgular AR yéniinden anlamli ise

6 sIgE pozitifligi kesin taniy DPT veya tek basina siIgE ile alerji varlig 88
koymak igin onerilir. aragtirilmahdir.
Total IgE: Bireysel olarak ya Serum total IgE pek ¢ok hastalikla
7 da toplumda alerji taramasi iliskili durum ile yukselebilen bir serum 100
amaci ile kullanilmasi belirteci olmasi nedeni ile AR tanisinda
onerilmez. kullanilmamahdir.
BDT: Tanida 0zit tabanli
5 zzzilakkstlgfc:sset:jei|rilrlk|£:asamak Komponent tabanl bilesene dayali tani
= . . testleri 6zellikle coklu duyarh goriinen
8 $  alerjen komponentlerinin . 96
£ cokiu duyarli hastalarda ikinci hastalarda kesin taniya ulasiimasini
o o ™
£ IgE testleri olarak kullaniimasi saglayabilir
£ Onerilir.
BAT benzeri invitro tanisal testlerin
9 BAT: Secilmis olgularda Zayif kullanilmasi intradermal testler ve alerjen 31
tanida onerilebilir. pozitif ~ provokasyon testlerine olan ihtiyaci
azaltabilir.
Nazal sIgE, nazal eozinofili: Bir grup AR’li hastada sadece nazal sekresyon
10 Lokal alerjik rinitli hastalarda Zayif orneklerinde slgE saptanabilecegi akilda 88
tanida kullaniimasi pozitif  tutulmalidir, bu hastalarda nazal sIgE tespiti
Onerilebilir. taniya katki saglar.
Nazal Endoskopi: AR tanisi
11 ve ayiricl tanisinda kullanimi AR tanisi ve ayirici tanisinda yardimcidir. 85
onerilir.
AR hastalarinda patogeneze yonelik
Rinomanometri: AR tanisi Zavif calismalarda, kontrol ve siddeti
12 ve ayirici tanisinda kullanimi oz\gtif degerlendirmede kullanilir. AR’nin siiresi 93
5 Onerilebilir. P ve siddetine paralel olarak artan nazal
e obstriiksiyonu objektif olarak gosterir.
2
g A . Gunluk pratikte kullanimi yaygin degildir.
SRl (- LS B A T Zayif Rinomanometre ile ardisik kullanilir ve
13 ve ayirici tanisinda kullanimi " S 68
Snerilebilir pozitif  azalmis hava akiminin burnun hangi kesit
’ alanindan kaynaklandigini ortaya koyabilir.
Nazal nitrik oksit 6lgciimii: Zavif AR patogenezinde nazal enflamasyonun bir
14 AR tanisinda rutin olarak ne \;tif gostergesi olarak kullanilabilir. Ancak standart 100
kullanimi 6nerilmeyebilir. & degildir ve pahahdir.
Direkt radyolojinin tanida yeri yoktur. Burun
S . ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde
AELEL S LA Zayif BT ve MRG en sik kullanilan radyolojik
16 Ayirici tanida kullanimi " . . 89
pozitif ~ yontemlerdir.

onerilebilir.

AR ayirici tanisinda ve AR’e bagli gelisen
paranazal sorunlarin tanisinda kullanilir.




Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

MESLEKSEL RINIT (MR)

m . Kanit Oneri LI
Oneri L . Aciklama sonucu
diizeyi diizeyi
(%)
MR tedavisinde ilk basamakta nedensel o
. L Semptomlarda ve yasam kalitesinde
ajana maruziyeti ortadan kaldirmak veya B . A 9 - 100
s P, onemli iyilesme saglayabilir.
en aza indirmek onerilir.
immiinolojik/alerjik MR hastalarinin
meslek disi AR icin kullanilan ilaglarla
S A B 100
tedavi edilmesi 6nerilir.
MR olan hastalara devam eden
maruziyetten miimkin oldugunca Birgok hastada MR seyri yillarca stabil
korunmalari ve énlemlere ragmen C olsa da hasta 6zelinde bu degerlendirme 100
semptomlari kotllesiyor ise ¢alisma yapilmahdir.
ortamlarini degistirmeleri onerilir.
ALERJIK OLMAYAN RiNIT NEDENLERI
IDIYOPATIK RINIT
w Kanit Oneri R
Oneri . R Agiklama sonucu
diizeyi diizeyi o
(%)
Tedavide ilk tercih olarak intranazal Tum. r“j"t sempt(.)mlarl-!cln Ilk.. -
e L : tercihtir. Azelastin alerjik ve nérojenik
H1 antihistaminik veya INKS A . L - 92
o enflamasyona ait mediyator sentezini
monoterapisi onerilir. S
inhibe eder.
Enflamasyonun yogun oldugu A INKS’lerin etkinligi altta yatan 96
idiyopatik rinitte INKS’ler énerilir. enflamasyonun agirligina gére degisebilir.
Ort'a Ve agir |d|yopat"|k' r|n|tt'e .INKS Tek bagina INKS veya intranazal
ve intranazal H1 antihistaminik Zayif i PPV
. . C " Hlantihistaminige ragmen semptomlar 92
kombinasyonu ikinci basamak pozitif - o
. N devam ediyorsa onerilir.
tedavi olarak énerilebilir.
Oral H1 antihistaminik kullaniminin Zayif Intranazal tedawlgrg yan!t YOkS? tkinci
eri simirhdir. ama dnerilebilir C Sz kusak oral H1 antihistaminik yogun nazal/ 85
¥ ! ’ postnazal akintisi olanlarda faydali olabilir.
i ek e Pl INKS veya mtrar!_azall Hl.antlhlstammlge
. s L D yanitsizsa kisa sireli ve intranazal 88
sempatomimetik ilaglar énerilir. . L
dekonjestan kullanilabilir.
Noropsikiyatrik yan etkilerinin artan
LTRA tedavide Onerilmez. C siklikta bildirilmesi nedeniyle FDA 85
tarafindan kara kutu uyarisina alinmistir.
Farmakoterapinin etkisiz oldugu
Botulinum toksini tedavide Zayif agir persistan idiyopatik rinitte nazal
L c " N 81
onerilebilir. pozitif sekresyonu ve burun tikanikhigini
azaltmada bir tedavi segenegidir.
. s . Non-spesifik bir tedavidir. Ucuz, basit,
Serum fizyolojik ile nazal irrigasyon Zayif . . L
S B " non-invaziv ve faydasi az-orta dereceli bir 85
tedavide onerilebilir. pozitif

tedavi secenegidir.
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Ozel bir farmakoterapidir, klinik

9 I"ntra.naz§I. kapsaisin tedavide C ZaY'f ¢alismalarda kullanilabilir. FDA onayi 88
onerilebilir. pozitif
yoktur.
QR o i oo e
10 cerrahi bir segenek olarak C v P yop 96

pozitif segenegidir. Ancak, bu konuda deneyimli
merkezlere basvurulmalidir.

Onerilebilir.

EOZiNOFiLi iLE SEYREDEN NON-ALERJIK RiNiT

Bu ilaglar tek basina veya diger ilaglarla
kombine edildiginde eozinofilik
enflamasyonu baskilamada oldukga
etkilidir.

INKS tedavide ilk segenek olarak

11 .. -
onerilir.

100

H1 antihistaminikler tek basina

12 N .
onerilmez.

100

Rinite neden olabilecek
13 . . C
besinlerden kaginilmasi 6nerilir.

Aci biber, kirmizi biber, pul biber, sogan,
sirke ve hardal en sik tetikleyicilerdir.

Rinite neden olan besinlerden kaginmak
mimkiin olmadigl durumlarda bu besinler 96
tuketilmeden 6nce kullanilabilir.

intranazal ipratropium bromid ve/

14 veya INKS kullanimi énerilir.

Tedaviye cevap vermeyen
hastalarda lokal kapsaisin,
15 Botulinum A toksini, vidian sinir C
ndrektomisi veya nadiren posterior
nazal sinir rezeksiyonu onerilebilir.

Zayif
pozitif

96

iLACA BAGLI RiNIT

16 Ted.aV|de' |.I'k olz.arak sorumlu ilacin c 92
kesilmesi onerilir.

Sorumlu ilag kesilmesine ragmen
semptomatik olan hastalarda ya
da ilag kesilemiyorsa INKS’lerin
tedavide kullanilmasi 6nerilir.

17

INKS yeterli olmazsa intranazal
18 H1 antihistaminiklerin tedaviye C 85
eklenmesi onerilir.

INKS ve intranazal H1 Tedavide INKS yeterli olmazsa INKS ve

19 antihistaminik fiks D H1 antihistaminik fiks kombinasyonu da 85
kombinasyonu onerilir. tercih edilebilir.
Oral H1 antihistaminiklerin Zavif INKS ve/veya intranazal

20 tedavide yeri kisitlidir, ilk planda C neg\;tif H1 antihistaminiklere gore etkisi 92

onerilmeyebilir. daha azdir.

RiNiTiS MEDIKAMENTOZA

Topikal a-adrenerjik dekonjestanlarin
21 Tedavide 6ncelikle sorumlu D uzun sireli yiksek dozda kullaniimasi ile
dekonjestan kesilmesi Gnerilir. diger ilaca bagli rinit tiplerinden farkli bir

mekanizma ile olusur.

96

11
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Tedavisinde oral kortikosteroidlerin
oral H1 antihistaminiklerin, alt
konka steroid enjeksiyonlarinin,
oral adenozin ve mast hiicre
stabilize edici ilaglarin yeri sinirh
oldugundan énerilmez.

22

HORMONAL RiNiT

Triamsinolon disindaki diger iNKS’lerin

Gebelerde budesonid igeren iNKS

23 kullanimas: Snerilir. B gepel oIaraI.< guvenli oldugu gorisu kabul 100
edilmektedir.
Gebelerde loratadin, setirizin
2 ve levosetirizin igeren oral H1 B Klinik deneyim fazladir ve gebelik 100
antihistaminiklerin kullaniimasi kategorisi B'dir.
onerilir.
Bilinen yan etkileri nedeniyle oral
Gebelikte oral dekonjestanlarin dekonjestanlar 6zellikle ilk trimesterde
25 . D . 100
kullanimi 6nerilmez. kullanilmamali ve ¢ok gerekmedikce nazal
dekonjestanlardan da kaginilmahdir.
Loratadin ve setirizin diger
Emzirmede oral H1 antihistaminik Zavif antihistaminiklere gére anne sitline daha
26 ve INKS tedaviler kar-zarar hesabi D y . az gegmektedir. Klorfeniramin bebekte 92
PO pozitif ) )
yapilarak onerilebilirler. uyku hali ve yetersiz beslenmeye neden
olabilir.

ATROFIK RINIT

Normal ya da hipertonik salin ile

27 L B 75
lavaj 6nerilir.
Glikokortikoidlerle lavaj tedaviye Zayif

28 R D " 92
eklenmesi onerilebilir. pozitif

Pirilan akinti varliginda topikal

29 nazal antibiyotik ile nazal lavaj C ZaY'f 96
L pozitif
yapilmasi onerilebilir.
Akut enfeksiyon varliginda sistemik
30 antibiyotiklerin kullaniimasi C 100

Onerilir.

Burun kurulugunu azaltmak igin

31 nazal nemlendiricilerin tedaviye C 96
eklenmesi onerilir.

INKS’ler, ikinci kusak

H1 antihistaminikler, intranazal Zayif
H1 antihistaminikler ve LTRA pozitif
kullanilmasi 6nerilebilir.

32 Bu ilaglar glivenli ve etkilidir. 100

12
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KOMORBIDITELER
AKUT RINOSINUZIT
. Oylama
Oneri Kanit diizeyi On er'. Agiklama sonucu
diizeyi
(%)
Akut viral rinosinuzitlerde iNKS,
1 analjezik, dekonjestanlar ve A 33
eriskinlerde H1 antihistaminikler
onerilir.
Akut viral rinosinlzitlerde nazal salin Zayif
2 . B 85
lavaji onerilebilir.
LB (eI (HESIPis Yogun semptomu olan hastalarda
3 antibiyotik kullanimi rutin olarak A b , P - 100
L INKS’ler kullanilabilir.
onerilmez.
Tedavinin 7. glinlinden sonra,
. TN hasta kotilesiyor ise veya iyilesme
4 Akut bakteriyel rinosinizitte A gbstermiyorsa, tani gdzden 100

antibiyotik tedavisi onerilir.

Tedavide ilk secenek olarak iNKS

KRONIK RINOSINUZIT

gecirilmeli veya komplikasyon varligi
distntlmelidir.

SNOT-22 tizerindeki etkileri klinik
olarak 6nemli minimum farktan

5 Snerilir A daha kiiglik olmasina ragmen nazal 100
’ semptomlar ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi tizerinde etkilidir.
6 9ra| .ant|b|yot|kler primer tedavide B 100
onerilmez.
Tip 2 endotipte; INKS, kisa Primer tedaviye 6-12 hafta
7 sureli OKS, NERD varsa ASA A sonunda yanit vermeyen hastalarda 100
desensitizasyonu veya FES cerrahisi endotipleme yapilir. Endotiplere gore
onerilir. sekonder tedavi planlanir.
;ISPAZ dz::z;gil:a,sbg/:tljmgKtsed:wIer, Sekonder tedavilere 6-12 hafta
8 . y. AR ¥ A sonunda yanit alinamadigl 100
da revizyon cerrahisi yonlinden . .
degerlendirilmesi onerilir. durumlarda giindeme gelmektedir.
. . Primer tedavilere 6-12 hafta sonunda
9 :le?;;c;:jpezég (tj:ztr-lrztheissieék::r?ﬁrr B yanit alinamadigi durumlarda 92
’ gluindeme gelmektedir.
Primer tedavilere 6-12 hafta sonunda
yanit alinamadigi durumlarda
Non-Tip 2 endotipte sekonder Zavif eklenebilir. Ancak, bazi makrolidler 92
10 tedavide uzun stireli makrolid B y . icin olasi yliksek kardiyovaskuler
T pozitif . .
tedavisi onerilebilir. olay riski mevcuttur. Daha genis
popiilasyonda yapilan galismalara
ihtiyag vardir.
Non-Tip 2 endotipte uzun streli Zavif Sekonder tedavilere 6-12 hafta
11 antibiyotik tedavisi ya da revizyon C po;;ﬁf sonunda yanit olmayan durumlarda 92

cerrahisi onerilebilir.

kullanilabilir.

13
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Nazal polipli KRS'in medikal
12 tedavisinde en 6nemli ilaglar olarak A 100
INKS'ler 6nerilir.

Salin ile yikama postnazal drenaji
ve sekresyonlari azaltir, alerjenleri

Nazal polipsiz KRS’de salin ile yikama Zayif ve tahris edici maddeleri giderir.

13 onerilebilir. B pozitif intranazal ilaglar kullaniimadan 2
salin ile irrigasyon yapilmasi, nazal
mukozanin temiz olmasini saglar.
Sprey formunda INKS ile burun
tikanikligr devam eden hastalarda
Sy . e nazal damlalara gegilmesi
14 KRS’de INKS, idame tedavide onerilir. A Snerilmektedir. Kortikosteroidli 100
damlalar, spreylere gore orta meatusa
daha iyi ulasmaktadir.
Akut bakteriyel alevienmeler disinda o e el sem.ptomlar.l el
- S hastalarda oral kortikosteroidlere
15 KRS tedavisinde antibiyotik kullanimi A N et 92
L antibiyotik eklenmesi distnulebilir,
Onerilmez. -
yararli olabilir.
Medikal tedavi invaziv ve alerjik
AFRS tedavisinde tek basina medikal formlarda cerrahi ile kombine
16 tedavi, etkili ve yeterli olmadigi igin A edilebilir. 96
onerilmez. Pre- ve post-operatif dénemlerde oral
kortikosteroidler faydalidir.
AFRS’de antifungal tedavilerin Zayif Rekiirrensi azaltir ancak semptomlari
17 LD A " L 96
kullanimi 6nerilebilir. pozitif iyilestirmez.

Bu tedavi ile brons duyarlihginda
beklenen artis 6nlenmektedir.
Zayif Astim klinik bulgularinda da olumlu

Polen duyarl AR ve astim

18 birlikteliginde polen mevsimi C " o 100
boyuncagiNKS 'E)edavisi onerilebilir. Esai el el q
’ Astim tedavisinde kullanilan INKS'lerin
Ust solunum yollarina etkisi belirsizdir.
19 AR hastalarinda astim birlikteliginde A Orta-agir persistan AR ve hafif-orta 92

astim varliginda AiT yapilabilir.

uygun hastalarda AIT énerilir.

OTITiS MEDIA ve EFUZYONLU OTITiS MEDIA

Bu tedaviler uzun yillar boyunca

EOM tedavisinde intranazal kullanilmistir ancak yapilan
20 ve sistemik kortikosteroid ve A Zayif arastirmalar sonucunda giinlimiizde 9
dekonjestan, H1 antihistaminikler ve negatif EOM’de medikal tedavide bu
antibiyotikler 6nerilmeyebilir. uygulamalarin yeri olmadigi gorisiine
varilmistir.

Ug aylik takipte efiizyonun devam

etmesi, isitme kaybi ve dil gelisim
problemlerinde ve kulak zarinda 100
yapisal anormallikler tespit edilmesi
durumunda uygulanabilir.

EOM’de sikayetlerin devam etmesi
21 durumunda adenoidektomi ile A
ventilasyon tlp cerrahisi onerilir.

14
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Tedavide topikal H1 antihistaminikler,
mast hiicre stabilizérleri veya her iki

22 aktiviteyi de iceren dual etkili goz A 00
damlalari 6nerilir.
Semptomlar ¢ok siddetli degilse Katarakt, gbz tansiyonu ve viral

23 kortikosteroidli gz damlalari D enfeksiyonlar gibi yan etkilere neden 100
onerilmez. olurlar.

Anti-enflamatuar 6zellikleriyle
24 INKS tedavide dnerilebilir. B ZaY'f rinit semptomla“rlnln VRIS e 100
pozitif calismalarda okiler semptomlari da

azalttiklari gosterilmistir.

25 !kInCII kusak H1 antl'f\!.starr)l.nlklerln, B 100
INKS’lere eklenmesi Onerilir.

26 Alerjik rinokonjonktivitte AiT Zayif Tedaviye cevap vermeyen siddetli 9%
onerilebilir. pozitif vakalarda AiT fayda saglayabilir.

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

Kilo vermek, yatmadan 2 saat 6nce

Tedavide ilk basamakta diyet ve

27 asam stilinin degistirilmesi 6nerilir. D REL M, VLS e LY
yas Bl ' yukseltmek, gibi dnlemler alinmaldir.
Mide asiditesini azaltan ve Ust Zavif Yasam stilini degistirmeye ragmen
28 GIS motilitesini artiran ilaglarin D v yakinmalar devam ediyorsa tedaviye 100
ozitif
eklenmesi onerilebilir. P eklenebilirler.
29 Ciddi semptomlari olan hastalara PPI A 100

onerilir.
EOZINOFILiK OZOFAJIT

Eozinofilik 6zofajit tedavi secenekleri
arasinda eliminasyon diyeti ve/veya
PPi ve/veya diisiik doz inhale/nebiil
kortikosteroid yutulmasi 6nerilir.

30 100

OBSTRUKTIF UYKU APNE (OSA)

intranazal kortikosteroidlerin
nazal konjesyon ve subjektif uyku
parametrelerini dlizelttigi, giin igi
yorgunlugunu azalttigi ve hayat
kalitesini artirdig1 gosterilmistir.
AHi’de degisiklik yapmaz.

AR ile birlikte OSA olan
32 hastalarda INKS’ler OSA subjektif B
yakinmalarinin tedavisinde onerilir.

92

Zayif
pozitif

33 Cocuklarda INKS’ler énerilebilir. A Adenoid boyutunu kiglltebilir. 96

Adenoid biiyiikliigiinde ve AHI'de

azalma tespit edilmistir. Ancak uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyete,
ergenlerde depresyon ve anksiyete

yanisira intihar egilimi bildirilmektedir. 84
Noropsikiyatrik yan etkilerinin artan

sikhkta bildirilmesi nedeniyle LTRA'lar

FDA tarafindan kara kutu uyarisina

alinmistir.

Zayif

35 Cocuklarda LTRA 6nerilebilir. B e

15
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ALERJIK RiNIiT TEDAVISI

CEVRESEL FAKTORLER
Ev tozu akari
. Oylama
Kanit Diizeyi On e". Agiklama sonucu
diizeyi
(%)
1 Cevresel ve tetikleyici faktorlerin tek B Yil boyu AR semptomlarinin kontroli 85
yonli uygulanmasi 6nerilmez. lizerine etkisi sinirhdir.
Eriskinlerde tek yonlu gevresel
miidahale yontemleri yerine Yil boyu AR semptomlarinin kontrolii
2 e . B . S 92
¢ok yonli gevresel miidahale Gzerine etkilidir.
yontemlerinin kullanilmasi onerilir.
.C(.)cuklarda ev tozg‘ ak"ar alerjen Yil boyu AR semptomlarinin azaltilmasi
icin tek veya ¢ok yonlu cevresel Zayif P s
3 . . L B L Uzerine etkisini gosteren calisma sayisi 92
midahale yontemlerinin pozitif
L kisithidir.
uygulanmasi onerilebilir.
Akar gecirmeyen yatak kiliflari Zayif Eriskinler igin veriler yetersiz olsa da
4 A L B . - - 77
onerilmeyebilir. negatif ¢ocuklarda tavsiye edilebilir.
RKC’larda akarisitler ile es zamanli
5 HEPA filtresinin tek basina kullanimi B Zayif HEPA filtresi gibi cevresel miidahale 92
onerilmeyebilir. negatif yontemlerinin bir arada uygulanmasi
faydal olabildigi gosterilmistir.
Akarisitlerin tek basina kullanimi Zayif E? zamanll.c.ilger (;evreselvmudahale
6 . - B . yontemleri ile uygulandiginda faydah 85
onerilmeyebilir. negatif .
olabilir.
Kapsamli temizlik 6nlemlerinin tek
7 yonli ¢evresel midahale yontemi 92

olarak kullanilmasi 6nerilmez.

Hamam Bocegi

Fiziksel onlemlerin ve egitime dayali
yontemlerin es zamanli kullanimi
onerilebilir.

Cocuklarda RKC bulunmamaktadir.

Profesyonel temizlik, bdcek olduriicu
8 ilaclar ve yem tuzaklarinin tek basina D
kullanilmasi 6nerilmez.

100

Evcil hayvan

Eriskinlerde evcil hayvanlardan

kaginma gevresel antijen ile

karsilagsmayi azaltabilir ancak tek basina
Zayif etkili olmayabilir. Ozellikle kediye

Evcil hayvanin evden uzaklastirilmasi

? \./.e ge.vre.st.el kontroliin saglanmasi B pozitif duyarli hastalarda ¢oklu 6nlemler 100
onerilebilir. o
onerilebilir.
Cocuklarda yeterli RKG
bulunmamaktadir.
Alerjen diizeyini azaltmada kismen
10 HEPA filtresi kullaniimasi 6nerilmez. D etkilidir ancak klinik etkinligi 100

gosterilememistir.
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Polenin yogun oldugu dénemlerde

11 dis ortam aktivitelerinden kaginilmasi D 100
onerilir.
Polen sayisinin yiiksek oldugu
12 zamanlarda pencerelerin kapal D il 100
| ap ilebili P pozitif Polenden kaginmada tek basina
tutulmasi onerilebilir. uygulandiklarinda klinik etkileri kesin
olarak gosterilememistir.
. . Cocuklarda yeterli RKC
13 ﬁc')|torr|10t')|||<|e|:de Iozel t(?'z ve.lpoblﬁp D ZaYlff bulunmamaktadir. 100
treleri kullaniimast onerilebilir. pozit Ulkemizde Ankara ve izmir ilinde
yayinlanan alerjenik polen biltenleri
Polen yogun olan donemlerde 'I? at..mOSferdekl pvolen ngunlugu .
L . Zayif gunlik olarak agagidaki sitelerden takip
14 disaridan eve gelindiginde el, ylz ve D L A 100
saglarin yikanmasi onerilebilir. s edilebilir
¢ Y ’ https://polenaleriji.ankara.edu.tr/
) - . https://polenalerji.ege.edu.tr/
15 902 gevr.e.sml saran gozlukler C Zaylf 100
onerilebilir. pozitif
16 Polen engelleyici krem kullanimi C 100

Onerilmez.

ALERJIK RiNiITTE FARMAKOLOJIK TEDAVi

Oral H1 antihistaminikler

Kanit Diizeyi
1 Birinci kusak oral H1 antihistaminik B
kullanimi dnerilmez.
ikinci kusak oral H1 antihistaminik
2 L A
kullanimi onerilir.
ikinci kusak H1 antihistaminikler
3 hafif intermittan ve persistan AR A

tedavisinde ilk basamak ilaglar
olarak onerilir.

Oneri diizeyi

Agiklama

Oylama
sonucu
(%)

Lipofilik 6zellikleri nedeniyle kan-beyin
bariyerini gegerler.

Sedasyon, uyku hali, yorgunluk,
konsantrasyon bozuklugu gibi bilissel
fonksiyonlarda bozulmaya neden
olurlar.

Ag1z kurulugu, goz kurulugu,
konstipasyon, idrar retansiyonu gibi
antimuskarinik ve antikolinerjik yan
etkilere yol agarlar.

100

Lipofobik 6zellikleri nedeni ile
kan-beyin bariyerine gegisleri
oldukga siirhdir.

Sedatif etkileri azdir.

100

Dustik maliyet, recetesiz kullanim, hizli
etki baslangici ve aralikh (intermittan)
semptomlar igin etkinlik en dnemli
avantajlaridir.

95
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Hafif derecede AR’si olan birgok
hasta icin aralikl veya stirekli tek

4 bir oral H1 antihistaminik kullanimi A 100
yeterlidir.
Cocuk ve eriskinlerde burun akintisi, 92eII|kIe burunukasmtlsn ve hapslr.lgln
. on planda oldugu hastalarda tercih
hapsirik, kaginti ve burun tikanikhg . -
5 o - B edilmelidir. 95
gibi semptomlart igin kullanmasi . .
. Burun tikanikhigi (nazal konjesyon)
onerilir. . PN .
Uzerine etkileri goreceli daha azdir.
Cocuk ve eriskinlerde AR iliskili
6 okuler semptomlarin giderilmesinde B 100
onerilir.
Nazal semptomlar tzerindeki etkileri
2 Orta-agir AR'de INKS’lere eklenmesi A Zayif INKS’lerden diisiiktir. 95

onerilebilir. pozitif Ozellikle g6z semptomlarinin kontrolii
icin tedaviye eklenebilir.

intranazal H1 antihistaminikler

Hafif intermittant ve persistan AR Hizh bir etki baslangicina sahiptir. Ciddi

3 ile mevsimsel AR’in birinci veya A yan etki beklenmez. 85
ikinci basamak tedavisinde tercih Semptomlar lzerine etkinligi oral H1
edilmeleri 6nerilir. antihistaminiklere es veya Ustlindir.

intranazal H1 antihistaminiklerin
duzenli kullanilmasi 6nerilir.

10 intranazal H1 antihistaminikler B Zayif 90
kurtarici tedavi olarak énerilebilir. pozitif
Burun tikanikhginda oral H1 Zavif intranazal azelastin ve olopatadin

11 antihistaminiklerden daha oncelikli B y . arasinda etkinlik agisindan fark 80
L pozitif
onerilebilir. saptanmamistir.

Semptomlarda tutarli azalma ve yasam
kalitesinde iyilesme saglar.

GOz semptomlari lizerine etkilidir ve

12 L
kullaniimasi énerilir.

75

intranazal kortikosteroidler (iNKS)

Duzenli kullaniimahdir.
Hastalarin yasam kalitesini artirir ve

Ot el st AT Eees uyku diizeninde dizelme saglar.

13 Ye er'|§k|n CILTRICEIERCLEE A Etkinlik acisindan INKS'ler arasinda fark 100
onerilir.
bulunmamaktadir.
Genellikle gtivenlidir ve iyi tolere edilir.
Burun tikanikligi basta olmak tizere
Mevsimsel ve yil boyu AR hapsirik, akinti ve kagintiy1 azaltir.
semptomlari olan ¢ocuk ve Nazal semptomlar disinda eslik eden
14 o . - " A N 100
eriskinlerde ilk tedavi secenegi gbz semptomlari (kasinti, sulanma,
olarak onerilir. kizariklik ve sisme) ve astim kontrol
Uzerine de etkilidir.
En 6nemli sistemik yan etkilerinden
Gokirde NSl il e e
15 en dusuk dozda kullanmak ve A s v 95

uzamasinin duraklamasidir. Beraberinde
INKS kullanimi durumunda yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir.

blylmeyi dikkatle izlemek onerilir.
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Sistemik kortikosteroidler (SKS)

Sistemik kortikosteroidler

SKS’lerin yararlari INKS’lerden
daha fazla degildir. INKS ile SKS’leri
karsilastiran az sayida galisma
bulunmaktadir.

84

Enfeksiyonlara yatkinlik, hipertansiyon,
osteoporoz, hiperglisemi, obezite,

glokom, adrenokortikal yetersizlik,

boy uzamasinda duraklama, diabetes 100
mellitus ve Cushing sendromu gibi

sistemik yan etkiler nedeniyle tercih
edilmemelidir.

16 mevsimsel AR tedavisinde
onerilmez.
Cocuk ve eriskinlerde AR

17 tedavisinde kullaniimalar
Onerilmez.

18 Depo kortikosteroidlerin kullanimi

Lokotrien reseptér antagonistleri

onerilmez.

Eriskinlerde ilk tercih olarak

Adrenal yetmezlik gibi sistemik
yan etkilerinin olmasi nedeni ile 95
onerilmemektedir.

Eriskinlerde yil boyu AR tedavisinde yeri
yoktur.

19 . Uyku bozukluklari, depresyon ve 95
kullanilmalari 6nerilmez. . L L
anksiyete yanisira intihar egilimi
bildirilmektedir.
. . Hastalar noropsikiatrik durumlar ve
Eriskinlerde monoterapi olarak
20 P Churg-Strauss sendromu agisindan 95
kullanilmalari 6nerilmez. . . -
takip edilmelidir.
Cocuklarda uyku bozukluklari,
Cocuklarda ilk tercih olarak depresyon ve anksiyete, ergenlerde
21 . . . 100
kullanilmalari dnerilmez. depresyon ve anksiyete yanisira intihar
egilimi bildirilmektedir.
FDA tarafindan ¢ocuklarda AR
Cocuklarda monoterapi olarak tedavisinde noropsikiyatrik yan
22 . - . 100
kullanilmalari 6nerilmez. etkileri nedeniyle kara kutu uyarisi
bulunmaktadir.
NERD’de tedaviye eklenmesi faydali Zayif
23 . PO, " 92
olabilecegi igin 6nerilebilir. pozitif
AR ve astimi olan hastalarda birinci
24 basamak tedavisinde monoterapi 92
olarak dnerilmez.
Burun tikanikligi Gizerine etkileri oral
AR semptomlari tizerine etkili H1 antihistaminiklerden daha gu¢lidir
. S Zayif o
25 olabilmesi igin iki haftadan uzun ozitif ancak semptom ve yasam kalitesi 75
stire kullanilmasi 6nerilebilir. P lizerine etkileri INKS’lerden daha
zayiftir.
H1 antihistaminikler daha ¢ok glindiiz
. . semptomlarinda, LTRA'lar ise gece
Mevsimsel AR tedavisinde yarar Zayif e
26 saglayabilecegi icin dnerilebilir. ozitif semptomlarinda (uyku gucliig, gece 75
glay gtie ’ P uyanma ve uyaninca burun tikanikligi)
daha etkilidir.
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Dekonjestanlar

Oral dekonjestanlar AR tedavisinde
27 rutin olarak tercih edilmesi C
onerilmez.

Oral dekonjestan olarak kullanilan
sempatomimetik aminler burun 95
tikanikhigini giderebilir.

intranazal dekonjestanlar burun

tikanikliginin belirgin olmasi

durumunda, iNKS'lerin éncesinde

kullanilmalari nazal agikhgin saglanmasi

icin daha yararli olabilir. 85
intranazal dekonjestanlarin uzun siireli
kullaniminda rinitis medikomentoza

tablosu ortaya ¢ikabilecegi icin Ug¢

glinden uzun sire kullanimi dnerilmez.

intranazal dekonjestanlar burun
tikanikligi olan hastalara dnerilebilir.

Zayif

28 pozitif

KOMBINASYON TEDAVILERI

Oral H1 antihistaminik tedavisine LTRA eklenmesi

Oylama
Kanit ™ o oqm o
L Oneri diizeyi Agiklama sonucu
Duizeyi
(%)
AR tedavisinde oral H1 antihistaminik Zavif Gece semptomlari, uyku sorunlari,
1 ve LTRA birlikte kullaniimasi ilk A v . burun tikanikhgi ve yasam kalitesi 100
L negatif Lo . L .
secenek olarak 6nerilmez. Uzerine etkisi ¢cok bilinmemektedir.
Eriskinlerde uzun siire INKS kullanimi
) tercih edilmediginde ya da epistaksis A Zayif INKS’ye yakin tedavi etkinligi elde 100
gibi yan etkileri nedeniyle kesilmesi pozitif edilmektedir.
durumunda onerilebilir.
Cocuklarda yapilan meta-analizlerde,
3 Cocuklarda mevsimsel ve yil boyu AR A Zayif oral H1 antihistaminik tedavisine 93
tedavisinde onerilebilir. pozitif LTRA eklenmesi monoterapiden daha
Gstindar.
4 Cocuklarda eszamanli astimi olan B Zayif 100
hastalarda onerilebilir. pozitif

Oral H1 antihistaminikler ve intranazal kortikosteroidlerin birlikte kullanimi

INKS ile tedavide basari saglanmadig
5 durumda oral H1 antihistaminik
eklenmesi 6nerilebilir.

Zayif
pozitif

100

FiKS KOMBINASYONLAR

Oral H1 antihistaminik ve oral dekonjestan fiks kullanimi

Cocuk ve eriskinlerde, mevsimsel ve
yil boyu AR’de diizenli olarak rutin

Semptomlarin yogun oldugu
donemlerde kurtarici ilag olarak veya

2 tedavide dizenli olarak kullaniimalari D . sur_ell (5_1.0 gn) .der.lenet?lllr. i
Snerilmez Yan etkiler ve ilag etkilesimleri
’ acisindan dikkatli olunmalidir.
Oral dekonjestanlarin kardiyak yan
7 Yasli bireylerde kullanimi 6nerilmez. A etkileri olabilir ve diger ilaglarin 94

metabolizmasini degistirebilirler.
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12

iNKS ve intranazal H1 antihistaminik fiks kombinasyonu

Eriskin ve addlesanlarda mevsimsel
ve yil boyu AR’de ikinci basamak A
tedavi se¢cenegi olarak onerilir.

Yil boyu AR’de burun akintisi Gizerine
etkisi nedeniyle 6nerilebilir.

Mevsimsel ve yil boyu AR'de
farmakolojik tedaviye ek olarak A
kullanimi 6nerilebilir.

onerilir.

ANTIKOLINERJIKLER

Burun tikanikligi, hapsirma veya kasinti
lizerinde etkili degildir.
Zayif Cocuklarda 26 yas ve erigkinlerde

pozitif

intranazal H1 antihistaminik veya INKS
monoterapisi ile dizelmeyen olgularda
ikinci basamak tedavi segenegi olarak

ilag genellikle iyi tolere edilir ve ciddi
bir yan etki bildirilmemistir.

dnerilir. ipratropium bromidin

nazal sprey formu Tirkiye'de
bulunmamaktadir.

SALIN iRRIGASYONU

Zayif
pozitif

Ucuz, pratik ve gtivenlidir.

82

ALERJEN iIMMUNOTERAPI

Oneri K"anlt. Oneri diizeyi
Diizeyi
1 o  Mevsimsel AR’de pre-co uygulanmasi énerilir. A Glgli pozitif 95
°
2 g Mevsimsel AR’de yil boyu uygulanmasi énerilir. A Glglu pozitif 95
f=4
3 = Mevsimsel AR’de gayir poleni igin yil boyu uygulanmasi 6nerilir. A Guglu pozitif 95!
4 '-'T-' Ev tozu akari igin yil boyu uygulanmasi onerilir. B Glgli pozitif 95
E , - :
5 < Yil boyu AR dg' aIergond ve alerjen ekstrakt ev tozu akari ve polen A Gglii pozitif 95
uygulanmasi énerilir.
6 © Mevsimsel AR’de pre-co uygulanmasi onerilir. B Gucla pozitif 95
7 E Mevsimsel AR’de yil boyu uygulanmasi 6nerilir. B Guglu pozitif 89
8 § Mevsimsel AR’de gayir poleni icin yil boyu uygulanmasi énerilir. B Glgli pozitif 95
<)
9 Y Ev tozu akari igin yil boyu uygulanmasi 6nerilir. C Gucla pozitif 95
E B . -
10 x Yil boyu AR dg. alergmfj.ve alerjen ekstrakt ev tozu akari ve polen B Zayif pozitif 39
uygulanmasi onerilebilir.
11 Cocuk ve er|§k|nl'e.rde mevsimsel AR’de pre-co/yil boyu tablet A Gl s 9
uygulamasi onerilir.
12 I'-;r|§k!r?de mevsimsel AR’de yil boyu akéz damla uygulanmasi B Giiclii poxitif 94
onerilir.
13 ':_, Cocukta mevsimsel AR’de yil boyu akdéz damla uygulanmasi dnerilir. A Guglu pozitif 94
wv
14 Cocuk ve erlslflnde' 'mev5|msel AR’de cayir tablet/akéz damla A Giiclii pozitif 94
uygulanmasi énerilir.
15 Eriskinde yil boyu AR’de yil boyu akéz damla uygulanmasi dnerilir. C Glgliu pozitif 94
16 Cocukta yil boyu AR’de yil boyu akéz damla uygulanmasi onerilir. A Gugla pozitif 89
17 Cocuk ve eriskinde yil boyu AR ‘de ev tozu akari tablet uygulanmasi A i e 94

onerilir.
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CERRAHI TEDAVI

Kamt .. . . . Oylama
Biizeti Oneri diizeyi Agiklama D (]
Konka cerrahisindeki temel amag konka
hacmini kigulterek burun igi direnci ve
tikanikligini azaltmaktr.
ilag tedavisinin kontrendike oldugu Tirbinoplasti mukoza koruyucu
1 veya yeterli cevap alinamadigi C Zayif cerrahi yontemi olmasi nedeni ile 78
durumlarda alt konkalara yonelik pozitif onerilmektedir.
cerrahi tedavi onerilebilir. Elektrokoterizasyon en az etkili cerrahi
yontemdir.
Kriyoterapi, konka laterizasyonu ve lazer
tedavisi 6nerilmemektedir.
Medikal tedaviye yanitsiz AR
o  hastalaninda alt konka hipertrofisi B B Giivenli ve etkili bir yontemdir. 93
varliginda radyofrekans ablasyon pozitif
uygulamasi 6nerilebilir.
| Nemlsolddomayonarise | g Saeenimene
septoplasti tedavide onerilebilir. pozitif yapiidig 3

yuksektir.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Botulinum A toksini kullanimi

4 . C 100
onerilmez.
AR tedavisinde etkinligini ve
5 Fototerapi AR tedavisinde 6nerilmez. C glvenirligini gosteren ¢alisma sonuglari 100
celigkilidir.
6 Akupunktur AR tedavisinde 6nerilmez. C 100

Alternatif/tamamlayici tip methodlari
randomizasyon eksikligi, kor denek

D metodu veya degerlendirme 100
yontemlerindeki farkhhklar gibi
nedenler ile kanit agisindan yetersizdir.

Biyorezonans AR tedavisinde
onerilmez.
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Bolim 1

Alerjik Rinite Genel Bakis

Rinit, nazal mukozanin enflamasyonu olarak tanimla-
nir. iki veya daha fazla ardisik giin boyunca ve siklikla
bir saatten uzun siire devam eden kasinti, hapsirik, ri-
nore ve nazal konjesyon gibi semptomlar ile kendini
gosterir (1, 2). Rinitler, etiyolojilerine gore kategorize
edilebilecegi gibi (Tablo 1.1) (3), pratik yaklasim agisin-
dan cesitli fenotipler ile siniflanabilir. Ancak bitln bu
ayri tipler veya fenotipler birarada bulunabilir. Alerjik
ya da vazomotor rinitin, mesleki ya da hormonal bir

Vazomotor komponent yani bir tir otonom disfonk-
siyon, aslinda alerjik rinit (AR) dahil tiim rinit tiplerine
eslik eder. Her tir rinitin ortak baska bir 6zelligi de 6z-
gl olmayan nazal hiperreaktivitedir. Yillar gectikge AR
remisyona ugrayacagi gibi, tim yil siiren bir tabloya da
donebilir. Sigara igmek, glinlik yasamda tozlu ortam
ve yogun kimyasal temasi, hormonal diizensizlik veya
hormonal tedavi gibi nedenler epizodik her tir riniti
kronik hale getirebilir.

yani da olabilir.

Tablo 1.1. Rinitlerin siniflandiriimasi

1.Enfeksiy6z Rinit

a) Akut
b) Kronik

2.Non-Enfeksiyoz Rinit
a) Kombine Tip (Nazal hipersensitivite)
i) Alerjik/intermittan/Persistan
ii) Non-alerjik/ idiopatik (Vazomotor) rinit/

c) Konjestif Tip
i) ilag iliskili rinit
Lokal enflamatuvar (NSAIi**)

NARES* Norojenik/ idiopatik / Rinitis
iii) Mesleki rinit medikamentoza
b) Rinore Tipi i) Psikojenik rinit

iii) Gebelik rinopatisi
iv) Hormonal rinit
d) Kuru Tip

i) Gustatuar rinit
ii) Soguk inhalasyon riniti
iii) Yaslihga bagl rinit

3.irritan Rinit
a) Fiziksel
b) Kimyasal
c¢) Radyasyon

4.Digerleri

a) Atrofik rinit
b) Spesifik grantlomatoz rinit

* Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit sendromu, ** Non-steroid anti-enflamatuar ilaglar

27



Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

1.

TANIM VE EPiDEMiYOLOJi

Alerjik rinit burunda akinti, tikaniklik, kasinti ve hap-
sirik gibi semptomlara neden olan; tim eriskinlerin
%10-30’unu ve ¢ocuklarin %40’in1 etkileyen; enfeksi-
y6z olmayan rinitin en yaygin seklidir (4). Epidemiyolo-
jik calismalar AR prevalansinin diinya ¢apinda artmaya
devam ettigini gostermektedir (4).

Alerjik rinit sikligini saptamaya yonelik yapilan galis-
malarda degisik Ulke ve sehirlerde birbirinden ¢ok
farkli sonuglara ulasilmistir. Bu farkhliklar cografi ve
genetik farklihklarin yani sira, yas grubu ve kullanilan
yontemlerdeki farkliliklarla da agiklanabilir. Clinki bazi
¢alismalarda sadece anket yontemi kullanilirken, bazi
galismalarda anketin yaninda deri prik testi ve/veya
spesifik immunoglobulin E (sIgE) gibi objektif yontem-
ler de kullaniimistir.

Anket calismalarinda AR tanisi igin:

- Alerjenlerle temas sonrasinda AR semptomlarinin
ortaya ¢ikip ¢ikmadigi

- Doktor tanili AR varligi

- Enfeksiyon semptomlari olmaksizin tekrarlayici ri-
nit/rinokonjunktivit semptomlarinin olup olmadigi
gibi farkli sorular sorulmustur.

Ayrica enfeksiyon, irritan, hormon, anatomik degisiklik
ve bazi ilaglarin da benzer semptomlara neden olmasi
AR sikhigrile ilgili calismalarin sonuglarini etkilemektedir.

1.1. Diinyada eriskin ve ¢cocukluk yas grubunda
alerjik rinit sikhigi

Eriskin yas grubunda AR sikligi ile ilgili yapilmis calis-
ma sayisi sinirlidir. Avrupa Toplulugu Solunum Saglhigi
Calismasi (European Community Respiratory Health
Survey; ECRHS) 1990’ yillarda 20-44 yas grubunda
22 llkede 48 merkezde yapilmistir. Bu calismanin
sonuglarina gore AR sikhgi %20,9 bulunmus, farkli dl-
kelerde sikligin %9,5-40,9 arasinda degistigi saptan-
mustir (5). Sonraki yillarda yapilan galismalarda AR
sikligr Cin’de %9,8-23, Eski Sovyet ilkelerinde %3,3-
8,3, Mogolistan’da %21,8, Kore’de %14,9, Japonya’da
%30,3-36, Rusya’da %9,9, Avrupa Ulkelerinde yaklasik
%22,7 ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde %7,5
bulunmustur (6-13). ECRHS calismasi tekrarlandiginda
atopi ve nazal semptom birlikteliginin %5-30 arasinda
degistigi gosterilmistir. Bununla birlikte, AR semptom-

larinin olusmasinda atopinin etkisinin ortalama %27,2
(%12,8-65,9) oldugu gosterilmistir (14). Sonug ola-
rak, AR semptomlari olanlarin yaklasik dortte birinde
semptomlar atopiye baglanabilirken, kalan grupta eti-
yoloji net olarak arastirilmamistir.

Cocukluk ¢aginda AR sikhgr ile ilgili yapilmis ¢cok sayida
standardize ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle 19901
yillardan sonra ISAAC (International Study of Allergy
Asthma in Childhood) yontemiyle ¢ok sayida tlke ve
merkezde calismalar yapilmistir. ISAAC Faz 3 calis-
malarinda son bir yil igindeki alerjik rinokonjunktivit
sikliginin 6-7 yas grubunda %1,8-24,2 ve 13-14 yas
grubunda %1- 45,1 arasinda degistigi belirlenmistir
(15). Objektif yontemler kullanilarak yapilan ISAAC Faz
2 ¢alismalari sonucunda 22 iilkede son bir yilda rinit
sikliginin %1,4- 45,2 ve rinokonjunktivit sikhiginin %1,5-
24,5 arasinda degistigi gosterilmistir. Bu ¢alismalarda
atopinin AR’ye etkisinin %0-71 arasinda degistigi ve
atopinin hastalik lzerine etkisinin gelismis Ulkelerde
daha yiksek oldugu bulunmustur (16).

1.2. Tirkiye’de eriskin ve ¢cocukluk yas grubunda
alerjik rinit siklhigi

Ulkemizde ECRHS y&ntemiyle Antalya, Manisa, Bolu,
Denizli ve Erzurum gibi farkli merkezlerden yapilan
calismalarda eriskin yas grubunda AR sikligi ile ilgili
cok degisken oranlar (%22,7, %14,5, %16,5, %2,5 ve
%1,6 vb.) bildirilmistir. Metodolojik farkliliklar olmakla
birlikte, 1994 yilinda Ankara’da mevsimsel AR siklig
%6,4, yil boyu AR siklig1 %1,6; 2000 yilinda Eskisehir’de
AR siklig1 %10; 2020 yilinda Edirne’de AR sikligi %15,9
olarak saptanmistir (17-40).

Aydin’da SFAR (Score for Allergic Rhinitis Question-
naire) ve deri prik testi kullanilarak yapilan ¢alismada,
doktor tanili AR sikhginin %11,4 ve deri testi pozitifligiy-
le birlikte AR sikliginin %14 oldugu gosterilmistir (26).
Kirk dért merkezde 16-54 yas grubundan 4125 kisinin
incelendigi ve Ozel olarak gelistirilen bir anketin kul-
lanildig calismada AR sikhig1 %23,1 ve doktor tanili AR
sikligr %20,1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalarda, AR
sikligr en duisiik Dogu Anadolu Bolgesi’nde (%16,1) iken
en yliksek Marmara Bolgesi'nde (%27,5) oldugu bildi-
rilmistir. Ayrica, AR sikhiginin kentsel bolgelerde, kirsal
bolgelerden daha sik oldugu rapor edilmistir (sirasiy-
la %23,8 ve %18,4). Bir calismada, 25.843 6grencinin
anne ve babalarinda AR sikligi erkeklerde %14,6, kadin-
larda %19,1 ve tiim grupta %16,9 bulunmustur. Sonug-
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lara genel olarak bakildiginda, bolgeler arasinda 6nemli
farkhliklarin oldugu ve ayni sehirde farkli zamanlarda
yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére AR sikliginda artis
egilimi oldugu soylenebilir. Eriskin doneminde yapilmis
olan bazi galismalarin sonuglari Tablo 1.2'de (17-40),
¢ocukluk déneminde yapilmis olan bazi ¢alismalarin
sonuglari Tablo 1.3'te (41-62) 6zetlenmistir.

Alerjik rinit epidemiyolojisi konusundaki anket calis-
malarinin en bilylk sorunu rinit ile AR ayriminin tam
olarak yapilamamasidir. Calismalarda genel olarak

rinokonjunktivit sikligi rinit sikhgindan daha duslk
bulunmustur. Alerjik rinit yerine rinokonjunktivit sikli-
ginin kabul edilmesi gerektigi konusunda gorisler bu-
lunmaktadir. Muhtemelen Ulkemizdeki bu prevalans
dagihmindaki farklihgin nedenlerinden biri de budur.

Sonug olarak, AR tiim diinyada 6zellikle gelismis tlke-
lerde yasayan ¢ocuklarda sik gorilen, yasami olumsuz
olarak etkileyen, gelismekte olan (lkelerde de sikhgi
giderek artan bir hastaliktir. Ulkemizde bugiine kadar
yapilan calismalar, AR’nin eriskinlerde %1,6-27,7, co-

Tablo 1.2. Ulkemizde eriskin doneminde alerijik rinit prevalansini gésteren bazi ¢calismalarin 6zeti

$ﬁh§ma bdlgesi/ g:(:gu Sayi Yontem Ana sonuglar Kar\:gak
Ankara/1996 15-25 4331 ECRHS Universite 6grencilerinde mevsimsel rinit %6,3, yil boyu rinit %1,6 17
Ankara/1999 18-72 1056 ECRHS AR sikhgi %12 18
Eskisehir/2000 17-19 1603 ECRHS Universite 6grencilerinde alerjik rinit %10 19
Ankara/2001 15-25 4639 ECRHS Universite 6grencilerinde mevsimsel rinit %13,6, yil boyu rinit %2,2 20
Antalya/2005 >18 1000 ECRHS Alerjik rinit %27,7 21
Denizli/2005 19-65 951 - Son bir yilda alerjik rinit %10,8, doktor tanili alerjik rinit %5,2 22
Manisa/2006 >18 1336 ECRHS Alerjik rinit %14,5 23
Aydin/2006 16-64 465 - Son bir yilda alerjik rinit %14, doktor tanih alerjik rinit %11,4 24
Ankara/2006 35-60 494 - Aricilarda mevsimsel rinit %9,3, yil boyu rinit %3 25
Van/2008 17-24 2134 ECRHS Universite 6grencilerinde alerjik rinit %24,1 26
Sivas/2009 16-88 114 - Kirim Kongo kanamali atesi olanlarda doktor tanih alerjik rinit %2,6 27
Tirkiye/2009 29-48 25843 PARFAIT  Alerijik rinit kirsal bolgelerde %19,4 kentsel bolgelerde %14,4* 28
Ankara/2009 >18 953 - Kronik Urtikerli hastalarda alerjik rinit %19,4 29
Eskisehir/2010 >18 4125 - Son bir yilda alerjik rinit %23,1, doktor tanili alerjik rinit %20,1* 30
Sanliurfa/2011 18-69 80 - Horlamasi olanlarda doktor tanili alerjik rinit %23 31
Ankara/2012 31-60 1344 - Astimli hastalarda alerijik rinit %49* 32
Eskisehir 2013 518 579 ECRHS Alerjik rinit; genel %:K;ghgﬂj:ﬁsz'z saghk %56,9 33
Bolu/2014 30-49 1403 ECRHS Doktor tanili alerjik rinit %16,5 34
Denizli/2014 >18 1343 ECRHS Doktor tanili alerjik rinit %2,5 35
istanbul/2015 > 60 109 - Doktor tanili alerjik rinit %33,9 36
Erzurum/2015 >18 946  ECRHS Doktor tanili alerjik rinit %1,6 37
Ankara/2019 18-75 206 - Kopek egitmenlerinde alerjik rinit %69,6 38
Eskisehir/2020 18-88 560 ECRHS Ciftcilerde alerjik rinit %23,5 39
Edirne/2020 17-24 2020 ECRHS Universite 6grencilerinde alerjik rinit %15,98 40

*Cok merkezli galisma
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Tablo 1.3. Ulkemizde ¢ocukluk doneminde alerijik rinit prevalansini gosteren bazi ¢alismalarin 6zeti

gglllgS:;?/Yll g:{:gu s(i‘;' Yontem Ana sonuglar Kaxgak
Edirne/1994 7-12 5412 - Kirsal bolgelerde %3,9, kentsel bolgelerde %4,7 49
Edirne/2004 7-12 5735 - Kirsal bolgelerde %4,9, kentsel bolgelerde %7,2 62
istanbul/2000  6-15 2276 ISAAC Alerjik rinit %17,6 49
istanbul/2007  6-12 2378 ISAAC Son bir yilda rinit %28,9, rinokonjunktivit %7,8, doktor tanili alerjik rinit %7,9 43
istanbul/2007  4-12 1018 ISAAC Alerjik rinit %26,2 51
istanbul/2013  13-14 9991 ISAAC Alerjik rinit %53,5, son bir yilda alerjik rinit %38,3, doktor tanili alerjik rinit %4,5 57
istanbul/2014 6-7 9875 ISAAC Alerjik rinit %44,3, rinokonjunktivit %8,5, doktor tanili alerjik rinit %8,1 58
Diyarbakir/2001 6-15 3040 ISAAC Alerjik rinit %12,9, son bir yilda alerjik rinit %39,9 48
Denizli/2002 13-14 4078 ISAAC Alerjik rinit %34,2, son bir yilda alerjik rinit %23,5 56
Denizli/2008 13-14 3004 ISAAC Alerjik rinit %49,4, son bir yilda alerjik rinit %32,9 56
Adana/2004 6-18 3164 ISAAC Alerjik rinit %13,6 46
Zonguldak/2005 6-16 1349 ISAAC Doktor tanili alerjik rinit %37,7 44
Ankara/2006 9-11 2774 ISAAC Alerjik rinit %36,3, son bir yilda alerjik rinit %30,6, doktor tanili alerjik rinit %8,3 53
Sanhurfa/2006 10-18 1108 ISAAC Alerjik rinit %2,9, alerjik rinokonjunktivit %3,8 45
izmir/2006 9-11 1217 ISAAC Son bir yilda alerijik rinit %30, doktor tanili alerjik rinit %17 47
Bolu/2008 7-14 931 ISAAC Alerjik rinit %23,2 41
Manisa/2008  13-14 725 ISAAC Alerjik rinit %14,5, alerjik rinokonjunktivit %13 42
Van*/2010 9-11 1354 ISAAC Son bir yilda rinit %55,7, rinokonjunktivit %35,0, doktor tanil alerjik rinit %36,4 52
Manisa*/2010 9-11 1405 ISAAC Son bir yilda rinit %46,0, rinokonjunktivit %25,3, doktor tanil alerjik rinit %18,4 52
Ankara*/2010 9-11 1354 ISAAC Son bir yilda rinit %42,2, rinokonjunktivit %22,0, doktor tanil alerjik rinit %14,8 52
Antalya*/2010 9-11 1403 ISAAC Son bir yilda rinit %41,4, rinokonjunktivit %22,6, doktor tanil alerjik rinit %14,3 52
Trabzon*/2010 9-11 1447 ISAAC Son bir yilda rinit %39,3, rinokonjunktivit %19,9, doktor tanili alerjik rinit %11,8 52
istanbul/2010  3-15 651 ISAAC Alerjik rinit %24,4 54
Edirne/2011 7-12 1374 ISAAC Alerijik rinit %15,1 55
Erzurum/2015 11-12 494 |SAAC Alerjik rinit %8,9 59
Trabzon/2016  12-15 1372 ISAAC Alerjik rinit %14,5 60
Mersin/2017 3-5 396 ISAAC Alerjik rinit %13,4 61

*Cok Merkezli ISAAC Faz 2 ¢alismasinin sehir sonuglari

cuklarda %2,9-39,9 oranlari arasinda dagilim goster-
digini ve son 10 yil icinde AR prevalansinda bir artis

oldugunu disindirmektedir.

2. PATOGENEZ

hiicre grubunun, hicresel Grtnlerin ve hiicrelerarasi
iliski ve sinyallerin bir uyum igerisinde etkilesimde bu-

lundugu, oldukga gelismis bir agdir. Saghkli immin ya-
nit potansiyel patojenleri taniyip bertaraf edebilirken,
zararh olmayan antijenleri tolere edebilme kapasitesi-

ne sahip olmaldir.

e Saglikh immun yanit zararli ve zararl olmayan antijen-

leri ayirabilme kapasitesine sahip gerek dogal gerekse
edinsel immiin sistem elemanlarinin rol aldigi, bircok

e Alerjik hastaliklarin gelisim slirecinde altta yatan im-
miinopatogenezde normal bireylerin tolere edebildi-

gi cevresel alerjenlere, besin maddelerine, ilaglara ve
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venomlara karsi gelisen sIgE IgE antikoru aracili asiri
hassasiyet-hipersensitivite sonrasi gelisen erken ve
gec tipte immuin yanit bulunmaktadir.

immiin sisteme bir antijenin tanitimi antijen sunma ka-
pasitesine sahip Ozellesmis hiicreler tarafindan sagla-
nir. Alerjik rinit gelisim stirecinde alerjen maruziyetinin
yani sira nazal mukoza epitel hiicreleri ve antijen su-
nan hicrelerin (APC)-dendritik hiicreler (DC) etkilesimi
onemli rol oynamaktadir. Aeroalerjenlerin inhalasyonu
sonrasinda alerjenler dncelikle nazal mukoza ylizeyinde
birikir. Alerjenler, proteaz aktiviteleri ile havayolu epi-
tel hicreleri arasindaki okludin ve zonula okludens-1
gibi siki baglanti proteinlerinin gosterimlerini azaltarak
epitel bUtlnligunl bozar ve alerjenlerin antijen sunan
hlcrelere ulasimini kolaylastirir (63). Ayrica polenlerin
interferon-gamma ve ¢esitli pro-enflamatuar kemokin
yanitlarini diistirdigi ve hatta dogal anti-viral immuni-
teyi azalttigi da 6ne strtilmastar (64).

Epitel bariyer gerek fiziksel gerekse immiinolojik an-
lamda konagin gevresel uyaranlara karsi defansinda ilk
basamakta yer alir. Epitel bariyer blttnlGgliintn bozul-
mas! ve fonksiyon kaybi AR patogenezinde rol oynar
(65). GUnUim{zde ‘epitel bariyer hipotezi’ ile alerjenle-
rin proteaz enzim etkisi, deterjan, titin, ozon, partikiil
madde, dizel egzozu, nanopartikiil ve mikroplastik gibi
cevresel maruziyetlerin epitel bariyer disfonksiyonuna
neden oldugu ortaya konmustur (66, 67).

Aktive olmus epitel hiicrelerince IL-25, IL-33 ve timik
stromal lenfopoietin (TSLP) gibi sitokinler salinmakta,
pro-alerjik dendritik hiicrelerin (DC2) gelisimi uyaril-
maktadir. Ote yandan bu sitokinler grup 2 dogal len-
foid hiicrelerin (ILC2) gelisimini kolaylastirir ve tiim
bu stire¢ sonrasinda yardimci T lenfosit (Th)2 aracili
alerjik imman yanit belirginlesir (68, 69). ILC2 hicre-
leri ozellikle IL-5 ve IL-13 eksprese ederek Th2 immin
yaniti daha fazla artirirlar (70).

Atopik bireylerde alerjik enflamasyonun gelisim siire-
cinde alerjenle temas sonrasinda deri, gastrointestinal
sistem ve solunum vyollari gibi viicuda giris bolgelerin-
de bulunan ve aktive olan DC’ler tarafindan yakalanan
alerjenler bolgesel lenf bezlerinde major histokompa-
tibilite kompleks-1l bagimli olarak naif T lenfositlerine
sunulur. Atopik bireylerde mikrogcevrede baskin olan
IL-4 birlikteliginde Th2 yoniine kayma goralir. Bu su-
num sonrasinda IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 sitokinler sali-
nir. IL-4 birlikteliginde Th2 hiicrelerince salinan IL-13,
B lenfositlerinde agir-zincir sinif degisimine neden

olarak alerjene spesifik IgE antikor Uretimini indukler.
Alerjene spesifik olarak tretilen bu IgE antikorlari mast
hiicresi, bazofil, eozinofil ve antijen sunan hiicrelerin
ylzeylerindeki reseptorlerine baglanir. Alerjik enfla-
masyonun efektor hiicrelerinden olan mast hiicreleri,
bazofiller ve eozinofiller; IgE antikorlarina karsi yiksek
afiniteli ylzey reseptorlerine (FceRl) sahiptir.

Duyarlanmis olan bireyin alerjenle tekrar temasi son-
rasinda alerjene spesifik IgE antikorlari alerjen ile bag-
lanir ve sonrasinda mast hiicreleri ve bazofilleri akti-
ve eder. Yiksek afiniteli IgE reseptorleri dolagimdaki
serbest alerjen spesifik IgE ile baglanirken, alerjen-IgE
kompleksleri B hiicreleri ylizeyindeki dastk afiniteli
CD23 reseptorlerine baglanir (71). Daha 6nceden Ure-
tilerek hicre ici grantllerinde hazir halde bulunan his-
tamin, triptaz, kimaz ve proteoglikanlar gibi mediya-
torler degranitle olarak hiicre disina salinir. Ayni siireg-
te proteazlarin, histamin, l6kotrienlerin ve sitokinlerin
Uretimleri de induklenir. Bu durum ve mediyatorler,
lokal izole ya da ilerleyici hayati tehdit edebilen reaksi-
yonlara kadar degisen derecelerdeki alerjik, tip-1 asiri
duyarlilik reaksiyonlarina yol agar (72, 73). Alerjik rinit-
te bu siireg burun kasintisi, burun akintisi, konjesyon
ve hapsirik seklinde klinik olarak gézlemlenir.

Histamin; H1 reseptorleri araciligiyla burun kasintisina
ve tekrarlayan hapsiriklara neden olurken, l6kotrien-
ler; prostaglandin D2 ve vaskiler endotelyal biiyiime
faktori (VEGF) damarlardan plazma sizmasina, 6deme
ve mukus sekresyonunun artisina sebep olarak nazal
konjesyona yol agar (74, 75). Epitel hiicrelerindeki H1
ve H2 reseptorlerinin uyarilmasi siki baglantilari gev-
seterek damar gegirgenligini artirir (11). Ote yandan,
epitel kaynakli IL-33 de mast hiicreleri (izerindeki ST2
reseptorleri araciligiyla degranilasyon ve hipersensiti-
vitede rol oynar (74, 75).

Geg¢ faz immin yanit ise genellikle alerjen ile temas-
tan 4-12 saat sonra gelisir ve eozinofil, Th2 hiicreleri
ve ILC2 birikimi ile karakterizedir. Nazal alerjen provo-
kasyonundan 8 saat sonra IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 ve eo-
taksin varligi nazal orneklerde gosterilmistir (76). IL-5
ozellikle eozinofillerin aktivasyonuna, enflamasyon
bolgesine toplanmasina ve yasam siiresinin uzamasi-
na etki eder (77). Eozinofil kaynakli mediyatorler nazal
epiteldeki hasari daha da artirirlar (Sekil 1.1) (78).

Her ne kadar kronik enflamasyonun alt havayollarinda
yapisal kalici degisikliklere-remodelinge sebep oldugu
astimda gosterilmesine ragmen benzer degisiklikler
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Sekil 1.1. Alerjik rinit patogenezi

AR’de gosterilememistir. Agir persistan AR semptom-
lari olan bireylerde bile Uist havayollarinda kalici yapi-
sal degisiklikler gbzlemlenmemistir (79). Alerjik rinitli
hastalarda non-spesifik havayolu hiperreaktivitesinin
de oldugu ve bu durumun otonom sinir sistemi disre-
gllasyonu ve buna bagli termoregilasyon bozuklugu
ile ic ice oldugu bilinmelidir (80). Dolayisiyla, alerjenler
disinda ortam isisinin diismesi, toz ve kimyasal kokular
da abartili rinit semptomlarini tetikleyebilir.

. SEMPTOMLAR

Burun kasintisi, akintisi ve tikanikhigi ile hapsirik AR’de
en sik goriilen belirtilerdir. Bunlarin en az ikisinin bir-
likteligi AR’yi akla getirmelidir.

Her seferde sayica ondan fazla nébetler halinde gelen
hapsirik dikkati ceker.

Burun akintisi cogunlukla serézdiir. Seréz burun akinti-
sinin yerini zamanla burun tikanikhgi alabilir.

Burun tikanikligi, AR’li hastalari genellikle en fazla ra-
hatsiz eden semptom olup geceleri daha fazladir ve
daha ¢ok yil boyu maruz kalinan alerjenlerle ortaya
¢ikar. Yatarken pozisyon olarak alt tarafta kalan burun
deligi yer cekimine bagh olarak daha kolay tikanir. Ayi-
rici tanisinda ¢ok farkl hastaliklar oldugundan, 6zellik-
le diger rinit semptomlarinin eslik etmedigi izole bu-
run tikanikligi varhiginda dikkatli olunmalidir (81-85).

Horlama, anosmi ve tad bozukluguna neden olabilir.

Bircok hasta bogaz, kulak ve damak kasintisi da tarif-
ler.

Bu sikayetleri ifade edemeyen kiigik ¢ocuklarda ge-
nellikle sik simkiirme, 6ksiirme ve bogaz temizleme
hareketleri ebeveynlerin dikkatini ¢eker. Hatta bazen
damaklarini dilleri ile kastyarak tiklama sesi gikarabilir-
ler (palatal ttklama) (86).

Gozlerde kizariklik, kasinti, sulanma ve fotofobi daha
¢ok polen alerjisi olan hastalarda tabloya eslik eder.
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G6z semptomlarinin olmasi AR non-alerjik rinitten ay-
riminda yardimci olabilir. Nazal konjesyona bagli na-
zolakrimal kanalin obstriiksiyonu g6z semptomlarinin
siddetini artirmaktadir.

Duyarl olunan alerjene maruziyet ile semptomlarin
tetiklenmesi tipiktir. Buna paralel olarak polen alerji-
si olan hastalarin semptomlari 6zellikle glinesli, sicak
ve riizgarlh havalarda artar. Semptomlar belli aylarda
olabildigi gibi yil boyu da sirebilir. Rinit semptomlari
sabahin erken saatlerinde siddetlidir. Glinlin ilerleyen
saatlerinde ve alerjen yogunlugunun az oldugu bélge-
lere gidildiginde semptomlarda azalma gorilar.

Alerjik rinitte, astimda gorulen brons hiperreaktivite-
sine benzer nazal hiperreaktivite gorilebilir. Hastalar
duyarli olduklari alerjenler disinda parfiim, deterjan,
cesitli kimyasallar, sigara dumani, kokain, hava kirliligi,
1s1 degisikligi, nem ve soguk gibi uyaranlarla karsilastik-
larinda da semptomatik olabilirler (87-89).

. iKLiM DEGIiSiKLIGiNiN ETKisi

4.1. Hava kalitesindeki degisiklik ve iklim degisikligi

Karbondioksit (CO,), metan, hidroflorokarbon, nitrik
oksit ve ozon gibi gazlar, atmosferdeki kizilotesi rad-
yasyonun yeryizline geri yansimasini saglayarak sera
etkisiyle kiresel 1sinmaya neden olurlar. Karbondi-

oksit sera gazlarinin %85’ini olusturmaktadir. Fosil
yakitlarin enerji kaynaklarinin %80’ini olusturmasi ve
ormanlik alanlarin tarim alanlarina donustirilmesi
atmosferdeki CO, seviyesinin yikselmesine sebep ol-
mustur. Karbondioksit kirliliginin 350 ppm’in Uzerine
yukselmesi yerkiirede ortalama 1.5°C isI artisina se-
bep olmaktadir ve kiresel isinma iklim degisikliginde
major rol oynamaktadir (90).

4.2. iklim degisikligi ve alerjenler

iklim degisikligi 21. yiizyilin basindan itibaren en biyiik
saghk tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Atmosferik CO, seviyesinin yikselmesine paralel ola-
rak polen ve kif konsantrasyonlarinda ¢arpici bir artis
olmustur. iklim degisikliginin inhalan alerjen ve hava
kirliligi Gzerindeki olasi etkilerinin havayolu hastalik-
larinin artisinda kritik rol oynadigl distunilmektedir
(Tablo 1.4).

4.2.1. Akarlar lizerine etkisi

Nem ve isi artisi dolayh olarak ev tozu akari alerjeni
yogunlugu artirabilir. Tropik ve subtropik alanlarda yo-
gun olan Blomia tropikalis ve 25-30°C ve %70 nemde
cogalan Dermatophagoides farinae ve Dermatopha-
goides pteronyssinus gibi ev tozu akari tlrlerinin dagi-
limini degistirebilir (94). Ulkemizdeki ana ev tozu akari
Dermatophagoides pteronyssinus’tur.

Tablo 1.4. iklim degisikliginin alerijik rinit ve alerjik solunum yolu hastaliklari lizerine en 6nemli etkileri (91-93)

Yiiksek sicakliklar ve artmis isi dalgalari solunum sistemi hastaliklarinin alevlenme oranini, morbidite ve
mortalitesini artirabilir. Bu iliski hava kirliligi artisi ile de paraleldir.

Hava kirleticiler ile sinerjik olarak artan alerjenik tirler AR ve astimin mevsimselligi ve siddetini etkiler. Kiiresel
isinma farkli ekolojik nislerde hakim olan tirleri ve biyogesitliligi degistirebilir.

Kentlesme ve Bati’li yasam tarzi, polen kaynakli hastaliklarin sikligindaki artisla iliskilidir.

iklim degisikligi epitel bariyer hasarina neden olarak solunum sistemi enfeksiyon paternini degistirebilir.

Yogun yagmur ve sel, i¢ ve dis ortamda kif yogunlugunda artisa sebep olmaktadir.

Isi ve nem artisi ev tozu akari duyarhliginda artisa neden olmaktadir.

Dogal afetler, asiri siddetli yagmurlar, toz firtinalari, siddetli yanginlar gibi asiri hava olaylari alerjik hava yolu

hastaliklarinda alevlenmelere neden olmaktadir.

Firtinalarda asiri siddetli yagmur, riizgar ve simsegin mekanik etkisiyle polenlerin kiiglik alerjenik pargalara
bolundugi ve bu pargalari iceren su damlalarinin hizla yere ¢arpmasiyla havaya sagilan inhalan alerjenlerin kolayca
havayollarina penetre olarak astim ataklarini tetikledigi diistintilmektedir.
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Daha fazla
polenlesme

Sekil 1.2. iklim degisikliginin polenler lizerine etkileri

4.2.2. Polenler lizerine etkisi

Atmosferde artan CO, konsantrasyonu bitkilerin daha
hizli ve yaygin bilylmesini saglayarak polenlerin aler-
jenik potansiyeli ve yogunlugunda artisa sebep olmak-
tadir. Buna bagli olarak polenlere daha fazla maruz
kalma ve duyarlilik olusmasi olasidir (Sekil 1.2). iklim
degisikligi ayrica kentsel ve kirsal alanlarda gorilen
bitki tirlerinde dagihm degisikligine, polen sezonlari-
nin daha uzun siirmesine ve 6ne kaymasina neden ol-
maktadir (95). Ayrica, partikil ve gaz hava kirleticileri
polen alerjenleri ile etkilesime girerek bu alerjenlerin
havayollarina daha kolay tasinmasina yardimci olabi-
lir (96). Boylelikle, alerjik hastaliklarda duyarlanma ve
alevlenme sikliginda bir artis goralur.

4.2.3. i¢ ve dis ortam kiif maruziyeti iizerine etkisi

iklim degisikligine bagli olarak sel ve asiri yagmurlardan
kaynakli artan nem, i¢ ve dis ortam kif yogunlugunda
artisa neden olur (95). Calismalar, kif mantari sevi-
yelerinin kasirgalar sonrasi yaklasik bir yil diizeyinde
yuksek kaldigini, mikroflora bilesiminin kasirgalar son-
rasi degistigini géstermektedir (96). Dis mekan mantar

turlerinden ornegin Alternaria ve Cladosporium’un si-
caklik ve nem artisiyla beraber atmosferik konsantras-
yonlari da artar ve sezon siiresinde uzama olur (97).
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Boliim 2

Alerjik Rinit Endotipleri ve Fenotipleri

1.

ENDOTIPLER

Son yillarda yapilan arastirmalar gerek kronik rinitin
gerekse AR’nin farkli klinik gériinimleri ve seyirleri ol-
dugunu ortaya koymustur.

Rinitin farkhhk gosterdiginin anlasiimasinin ardindan
olgularda ortak gdzlenen semptomlar ve klinik 6zellik-
ler “fenotip” tanimlamasi altina alinmistir. Rinitte goz-
lenen fenotipik 6zellikler ve altta mevcut olan patofiz-
yolojik durumlarin daha detayh tanimlanmasi, daha
etkin tedavi saglama ve kisiye 6zel tedavi olusturma
potansiyeli nedeniyle son yillarda 6n plana ¢ikmistir.

“Endotip” ise ortaya ¢ikan semptomlarin hangi me-
kanizma ve patofizyolojik streclerle meydana geldigi
hakkinda bilgi saglar (1-4). Bu ¢calismalar énemli veriler
saglamis olmakla birlikte gerek fenotiplerde gerekse
endotiplerde ¢akismalar oldugunun gozlenmesi her
hasta 6zelinde sireclerin 6zellikle hem fenotipik hem
de endotipik olarak tanimlanmasinin 6nemini vurgula-
maktadir.

1.1. Tip 2 endotipler (IgE aracili ve IgE disi eozinofilik
endotip)

Tip 2 endotipler bashgi altinda Th2 hiicreler Gzerinden
ilerleyen patofizyolojik stregler yer alir. Bu yolak IgE
aracili olarak alerjik enflamasyonla ile non-IgE aracih
olarak eozinofilik yoldan ilerler (Sekil 2.1) (1-6).

1.1.1. IgE aracili Tip 2 endotip

Alerjik rinitin ana endotipi IgE aracili alerjik enflamas-
yon ile ortaya ¢ikar. Patofizyolojisi en detayli tanim-
lanmis endotiptir. Klinik, i¢ ve dis ortam alerjenleri
(polenler, akarlar, hayvan tlyleri, kif mantarlan) ile
mesleki alerjenlere karsi olusmus sIgE’nin neden oldu-
gu enflamatuar siregle ortaya ¢ikar (6-8). Bu siirecte,
Th2 hiicreler, dogal lenfoid hiicreler, sistemik ve lokal
IgE olusumu ile eozinofiller rol oynar.

e Alerjik enflamasyon siirecinin ana komponentidir. iki

temel asamasi vardir. Once bireylerde belirli alerjen-
lere karsl “duyarlanma” gelisir ardindan “klinik tablo”
ortaya cikar. Spesifik IgE’nin olusmasina kadar gegen
donem “duyarlanma donemi” olarak tanimlanir. Du-
yarlanma asamasinda heniiz klinik semptom yoktur.
Klinik donem ise alerjen maruziyeti ile ani (erken) ola-
rak ortaya ¢ikan semptomlar ve enflamatuar geg fazin
neden oldugu devam eden semptomlar olmak Uzere
iki agamalidir.

Tip 2 sitokinler (IL-4, IL-5 ve IL-13) alerjenler igin epitel-
yal gecirgenligi etkiler, dokuya enflamatuar hiicrelerin
alinmasini ve mukus Uretimini artirir. Th2 aracili enfla-
masyonun nazal ve bronsial mukozada benzer seyret-
mesi, AR ve astim patofizyolojisinin benzer oldugunu
distndirmektedir.

Th2 enflamasyon icin nazal eozinofili, periferik kan
eozinofilisi ve serum periostin diizeyi gibi bazi biyobe-
lirtegler tanimlanmistir. Bu biyobelirtegler Th2 ve ILC2
hicrelerle iliskilidir. Steroidler gibi spesifik olmayan te-
davilere yaniti 6ngdérmek icin, bitlin bu biyobelirtecler
kullanilabilir. Anti-IL5 veya anti-IL13 gibi hedeflenmis
tedaviler icin bu yolaklarla ilgili 6zellesmis biyobelir-
teclere ihtiyag vardir (1-5).

Lokal IgE olusumundaki patofizyolojik yol, sistemik
IgE olusumu ile tamamen benzerdir (9, 10). Tek fark,
slgE’nin sadece lokal olarak burunda olusmasidir. T
hiicrelerinden salinan IL-4 ve IL-13 gibi sitokinler B
hiicrelerini IgE sentezi igin yonlendirir ve lokal IgE sen-
tezine katkida bulunur. Mast hiicreleri ise alerjik enf-
lamasyonun devaminda énemli rol oynar. Lokal aler-
jik rinitli (LAR) hastalarda nazal mukozada Th2 aracili
enflamatuar yanit oldugu gosterilmistir (11-13). Cayir
polenine duyarlilasmis LAR hastalarinda nazal prova-
kasyon testi sonrasinda mast hilicre ve eozinofillerin
aktivasyonu ile lokal sIgE Gretimi tespit edilmistir (11).
Hastalarda slgk ile birlikte es zamanli nazal sekresyon-
larda triptaz ve eozinofilik katyonik protein de (ECP)
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sekrete edilmekte ve triptaz nazal kasinti ve hapsirma
ile gliclu bir korelasyon gostermektedir (10).

1.1.2. IgE disi non-alerjik eozinofilik Tip 2 endotip

Tip 2 endotipin diger bir 5Snemli komponenti non-alerjik
yolagin rol oynadig eozinofil aktivasyonu ile ilerleyen
surectir. Bu slrecgte Th2 hicreler, dogal immiin sistem,
diger hiicre ve mediatorler tarafindan aktive edilirler
(14-16). Dogal immiin sistemde TSLP, IL-33 gibi protein-
ler ve ILC2, iNKT gibi hiicreler Th2 hiicre aktivasyonunda
rol oynar. ilaveten IL-9, mast hiicreleri ve PGD, yolagI-
nin aktivasyonu Th2 aracilikli yolaga katkida bulunabilir
(1-6, 15, 16). Th1 veya Th17 hiicreleri de epitelyal apo-
pitozisteki rolleriyle (Th1) Th2 aracilikli eozinofilik endo-
tipe katkida bulunabilirler. Non-alerjik eozinofilik rinit
sendromu (NARES) olarak tanimlanan bu klinik tabloda
nazal slirintlide eozinofil diizeyi ylksektir (16).

Sekil 2.1. Tip 2 rinitte endotipte (IgE aracili) ve non-IgE aracili eozinofilik enflamasyon

Non-alerjik eozinofilik rinit patolojisinde kronik non-
spesifik histamin salinimi ve eozinofilik enflamasyonun
sorumlu oldugu gosterilmistir (16). Her ne kadar non-
alerjik eozinofilik rinitin alerji ile iliskili olmadigi bilinse
de, nazal alerjen provokasyonu ile nazal eozinofilinin
gelisebilecegi gosterilmistir (17). Bu durum endotipler
arasindaki ortismeye ornek tek bir fenotipin altinda
birkag farkh endotipin olabilecegini géstermektedir.

1.2. Non-Tip 2 endotip (Non-Alerjik Non-Eozinofilik
Rinit)

Non-alerjik rinitte (NAR) klinik tablolarin ortaya ciki-
sindan sorumlu olan mekanizmalar; norojenik, vazo-
motor, hormonal, IgE disi mekanizmalarla mast hiicre
aktivasyonu ve artmis gustatuar reflekstir. Non-alerjik
rinit olarak tanimlanan bu grup alti alt baglkta incele-
nir (18, 19).
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Yashilik riniti: Bir antikolinerjik olan ipratropium bro-
mirin bu hastalarda rinorenin siddetini ve siresini
azaltmada etkili oldugu gosterildigi icin semptomlarin
nedeni norojenik bir disregilasyon olarak kabul edil-
mektedir.

Gustatuar rinit: Hiperaktif, non-adrenerjik, non-
kolinerjik veya peptiderjik bir sinir sistemi ile iliskili gus-
tatuar refleks tarafindan indiklendigi distintlmektedir.
Mesleksel rinit: Yiksek ve dusiik molekiler agirlikh
(YMA ve DMA) alerjenler ve irritanlar gibi ¢esitli ajan-
larin mesleksel rinit ile iliskili oldugu bilinmektedir.
YMA maddeler mesleksel alerjik hastaliga neden olan
tipik bir Ig aracih alerjik enflamasyonu indkleyebilir.
Bunun aksine, cogu DMA molekiliin neden oldugu
kronik enflamasyon mekanizmalari ise net degildir.

Hormonal rinit: Menstriel siklus, ergenlik, hamilelik,
menopoz sirasindaki hormonal dengesizlikler ve hipo-
tiroidizm, akromegali gibi spesifik endokrin bozukluk-
lar genellikle NAR ile iliskilidir. Ostrojenler, burun tika-
nikligina ve/veya nazal sekresyon artisina yol acabilen
vaskdiler bir tikaniklik etkisi yaratir. Beta-estradiol ve
progesteron, histamin H1l-reseptorlerinin insan nazal
epitelyal ve mikrovaskiler endotel hiicreleri Gizerinde-
ki ekspresyonunu artirir ve eozinofil gb¢lini ve/veya
degrantlasyonunu indikler. Aksine, testosteron eozi-
nofil aktivasyonunu ve canlilig azaltr.

ilaglara bagh rinit: Peptiderjik ilaclarin mast hiicrelerini
Mas-related G-protein-coupled receptor X2 (MRGPRX2)
aracihigi ile aktive edebilecegi gosterilmistir.

idiopatik rinit (Vazomotor rinit): idiopatik rinitin te-
mel 6zelligi hastalarda nazal hiperreaktivitenin var-
ligidir. idiopatik rinitin patofizyolojisinde nosiseptif
TRPV1-Substans P sinyal yolunun upregilasyonunun
rol oynadigi disinilmektedir.

1.3. Norojenik

Burnun fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde duyu-
sal, parasempatik sistem ve sempatik sinirler 6nemli
rol Ustlenir. Nérojenik enflamasyon norojenik asiri ce-
vaplilik nedeniyle sinir uglarindan fazla miktarda néro-
peptidlerin salinmasi sonucu ortaya g¢ikar (20). Burun-
da ortaya cikan alerjik veya non-alerjik enflamasyon
noral fonksiyonlari upregiile edebilecegi gibi, viicudun
diger bolgelerinden gelen uyarilar da norojenik asiri
cevaplihgi ortaya cikarabilir.

Merkezi sinir sistemi ile iletilen sinyaller kasinti ve hap-
sirma semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Ayrica, parasempatik ve sempatik refleksler vazodila-
tasyona ve nazal konjesyona katkida bulunur (20-22).

Duyusal sinirler alerjik reaksiyonun mediatoérlerine ek
olarak fiziksel ve kimyasal uyaranlar ile de uyarilir (21,
22). Norojenik enflamasyon kuru soguk hava, keskin
kokular, sigara dumani, kimyasal ajanlar, parfim ko-
kulari, temizlik Grnleri, alkol ile tetiklenebilir (23, 24).
Antikolinerjikler ile tedavi cevabi olmasi nérojenik enf-
lamasyon olduguna isaret eder (25).

Norojenik enflamasyon; idiopatik rinit, gustatuar rinit
ve mesleki rinitin bazi formlarinda etkili bir mekaniz-
madir (21, 22).

Nazal incelemelerde enflamatuar hiicre profili izlen-
meyen olgularda norojenik enflamasyon dustnilmeli
ve nazal provokasyonlar yapiimalidir.

1.4. Endotip ve fenotip iliskisi

Rinitlerde yukarida sayilan mekanizmalar klinik tab-
lolarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Altta yatan farkli
endotiplere bagh olarak hastalarin belirli 6zellikleri
bir araya gelerek klinik fenotipler olusmaktadir (Tablo
2.1) (1-6, 9, 26).
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Tablo 2.1. Farkh fenotiplerde altta yatan endotipler (18, 19)

Alerijik rinit

ALERJIK

Lokal alerjik rinit

NARES
idiopatik rinit
Yasla iliskili rinit

Gustatuar rinit

llagla indiiklenen rinit

Rinitis medikamentoza

NON ALERJiIK NON ENFEKSIYOZ

Hormonal rinit

Mesleki rinit

irritanla uyarilan rinit

Eifan AO, Durham SR. Pathogenesis of rhinitis. Clin Exp Allergy.
2016;46(9):1139-51.

Atrofik rinit

N Akut rinosinuzit
= Kronik rinosiniizit
x o Lo
w Kronik rinosinizit
< (NP ile birlikte)
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2. FENOTIPLER

Alerjik rinitin siniflandirilmasi esas olarak fenotipik
ozelliklerine gore yapilmaktadir. Ancak AR fenotipleri
birbiriyle kesisen ve net sinirlar ile ayirilamayan tanimla-
malardir. Fenotip tanimlamasi igin baslangig yasi, hastalik
agirhg, hastalk siiresi, duyarlanma paterni ve semptom
paterni gibi klinik parametreler kullanilabilir. Alerjik Rinit
ve Astim Uzerine Etkisi (ARIA) raporunda semptom siiresi
ve hastalik agirligina goére onerilen siniflandirma AR feno-
tiplendirmesinin temelini olusturmaktadir (1).

2.1. Hastalik agirhgina gore (Hafif/Orta-Agir)

o Alerjik rinit belirtileri hayati tehdit edici olmamak-
la birlikte hastalar icin rahatsiz edicidir ve hastalarin

okul, calisma performanslarini ve yasam kalitelerini
olumsuz etkilemekte, bireysel ve toplumsal olarak
onemli bir yik olusturmaktadir (2, 3).

ARIA siniflamasina gore, Tablo 2.2’de yer alan sorular
AR agirliginin belirlenmesinde ve siniflanmasinda kul-
laniimaktadir (1).

ilk kez 2001 yilinda yayinlanan ARIA raporu AR’nin
semptom agirhg ve slresine gore alt gruplarina ayril-
masl ve tedavinin hastalik agirligina goére planlanmasi-
ni onermektedir (Tablo 2.3) (1, 4).

ARIA siniflamasina gére AR’nin agirligi eriskin ve ¢o-
cuklarda semptomlarin agirhgi, hastanin aktiviteleri
ve yasam kalitesinin etkilenme durumuna gore ““ha-
fif”” ve ““orta-agir’”’ olarak siniflanmaktadir (Tablo 2.3)
(1, 4).

Tablo 2.2. ARIA Siniflamasinda agirligin belirlenmesi igin 6nerilen sorular (1).

1. Son 12 ay iginde sikayetleriniz (listitme veya grip olmadiginizda hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi) ne siklikta

olustu?

2. Son 12 ay icinde burun ile ilgili sikayetleriniz uyku bozukluguna neden oldu mu?

3. Son 12 ay iginde burun ile ilgili sikayetleriniz giinliik aktiviteleriniz ve/veya okul, is, eglence, spor aktivitelerinizi ne

diizeyde etkiledi?
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GUnUmuzde AR’nin klasik semptomlar olan hapsirik,
burun akintisi ve burun tikanikliginin 6tesinde bir et-
kilenme olusturdugu kabul edilmektedir. Cesitli uz-
lagi raporlarinda AR’nin hastalarin glnliik ev, okul ve
is hayatinda bozulmalar ile iliskili oldugu bildirilmistir
(1). Cok sayida galismada AR semptomlarinin varligi
ve agirliginin, tim yas gruplarinda, ginliik aktiviteler,
performans, uyku, fiziksel ve emosyonel durum ve
sosyal islevselligi, mesleki Gretkenlik ve egitim perfor-
mansini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (1, 5,
6). Ayrica, hastalarda halsizlik ve bas agrilari gorile-
bilmektedir. Eslik eden konjunktivit gorme ve gérme
iliskili aktiviteleri etkileyebilmektedir (1).

Alerjik rinit fenotiplerinin ve AR agirhginin degerlen-
dirilmesi icin ayrintili bir klinik 6ykd ile semptomlarin
sikhginin, agirhginin ve siiresinin, hastanin yasam kali-
tesi, okul/is performansi, aktiviteler ve uyku tzerinde-
ki etkilerinin sorgulanmasi 6nemlidir.

Alerjik rinit fenotipini ve agirhgini belirlemek igin klinik
pratikte kullanilabilecek bir biyobelirte¢ bulunmamak-
tadir (5).

Orta-agir yil boyu stiren AR’li hastalarda saglikh olgu-
lara gore yasam kalitesi anlamli sekilde bozulmakta ve
bunun da orta-agir astimh hastalardaki kisitlanmalar
ile benzer oldugu bilinmektedir (1).

Yasam kalitesi orta/agir diizeyde etkilenmis olan hasta-
larin uzun sureli tedavi ihtiyaglari oldugu gosterilmistir
(2, 7). Orta/agir persistan AR’li hastalarin bronsiyal asiri
duyarlilik ve astim sikliginin hafif intermittan AR’li has-
talara gore daha fazla oldugu saptanmistir (2, 8).

ARIA agirlik siniflamasinda, AR’nin yasam kalitesi tze-
rindeki etkisi ve semptom skorlarina gore ayrim sag-

Tablo 2.3. Alerjik rinit ARIA siniflamasi (1).

layabildigi gosterilmistir (9). Ayrica ARIA agirlik sinifla-
masinin, nazal sitoloji ile korelasyon gosterdigini, orta/
agir AR hastalarinda, hafif AR hastalarina gére mast
hicreleri ve lenfositlerin anlamli sekilde daha fazla
oldugunu; intermittan ve persistan AR hastalarinda
ise hiicre sayilarinda fark saptanmadigini bildirmistir
(10). Alerijik rinit agiriginin enflamasyon yogunlugu ile
kismen korelasyon gostermesi nedeniyle, genellikle
tedavi se¢iminde agirligin hastaligin siiresinden daha
o6nemli oldugu dustnitlmektedir (10). Ayrica, yasam
kalitesi ve aktivitelerdeki etkilenme diizeylerinin has-
talik agirligi ile korelasyonunun, hastalik siiresine gére
daha glgli oldugu saptanmistir (11, 12).

Eriskin ve cocuk AR’li hastalarda, semptom ve gor-
sel analog skala skorlarinin (VAS) (0-10 cm) orta/agir
AR’li hastalarda, hafif rinitli hastalara gore daha yik-
sek oldugu gosterilmistir (12). Rinokonjunktivit Yasam
Kalitesi Anketi (RQLQ) skorlari ile VAS’In korelasyon
gosterdigi saptanmis ve “hafif” AR ve “orta/agir’” AR
ayriminda kullanilabilecegi bildirilmistir (13).

Burun tikanikhginin direkt olarak klinik muayene ile de-
recelendirilmesi zordur, bu nedenle nazal inspiratuar
tepe akimi (PNIF), rinomanometri ve akustik rinometri
gibi objektif degerlendirmeler kullaniimaktadir (4).

Agir kronik Ust havayolu hastaligi (SCUAD) terimi uy-
gun, kilavuzlara dayal ilag¢ tedavisine ragmen yeterli
semptom kontroll saglanamayan hastalari tanimla-
mak i¢in kullanilmaktadir. Agir kontrolsiiz AR hastalari
da bu grupta siniflanabilmektedir. Ancak bu durum ile
uygun tedaviyi almadiklari icin ya da tedavi uyumsuzlu-
gu nedeniyle semptomatik olan hastalarin birbirinden
ayrilmasi 6nemlidir (14). Cocuk ve eriskinlerde, nadir

intermittan AR

Persistan AR

Hafif AR

Orta-Agir AR

Asagidakilerin hicbiri yoktur;
e Uyku bozuklugu

e Rahatsiz edici semptomlar

Semptomlar: Haftada 4 glinden az veya 4 haftadan kisa stirelidir

Semptomlar: Haftada 4 glinden fazla ve 4 haftadan uzun sirelidir

e Gunluk aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
e Okul veya is performansinda bozulma

Asagidakilerin bir veya daha fazlasi mevcuttur;

¢ Uyku bozuklugu

e Rahatsiz edici semptomlar

e Gunluk aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
e Okul veya is performansinda bozulma
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gorilen ancak agir, coklu duyarli-coklu morbiditeye sa-
hip bir alerjik fenotip de gosterilmistir (15).

2.2. Siiresine gore (intermittan/Persistan)

Alerjik rinit gecmiste klasik olarak mevsimsel ve vyil
boyu olarak siniflanmis olsa da bu ayrim epidemiyolo-
jik calismalarda, mevsimsel ve yil boyu semptomlarin
ayriminin genellikle zor olmasi, bazi yil boyu alerjenle-
re maruziyetin tiim yil boyunca ayni olmamasi, ¢ogu
hastanin polisensitize olmasi, alerjen maruziyetinin
bolgesel olarak ve iklim kosullarina bagh degisiklik
gostermesi, irritanlarin etkileri gibi faktérler nedeniy-
le tam karsilik bulmamistir. Bunun sonucunda ARIA
mevsimsellik teriminin intermittan ve persistan rinit
ile degistirilmesini onermistir (1, 4, 5). Ek olarak suglu
alerjen ile sporadik temas sonrasi gorilen epizodik ri-
nitten de bahsedilebilir (Tablo 2.3).

Cesitli calismalarda intermittan/persistan AR sinifla-
masinin mevsimsel/yil boyu AR siniflamasindan tama-
men farkh oldugu, hastaligin ayni 6zelliklerini yansit-
madigi bildirilmistir (4, 16). Alti binden fazla hastadan
olusan bir popilasyonda mevsimsel semptomlari olan
hastalarin %55’inde intermittan rinit varken, persistan
rinitli hastalarin %55’inde yil boyu alerji oldugu goste-
rilmistir (17). Dolayisiyla, “intermittan’ ve “persistan”
terimleri “mevsimsel” ve “yil boyu” terimleriile es an-
lamli olarak kullanilamaz (4).

Persistan AR’li hastalarda klinik 6ykinin daha uzun
sareli, yil boyu AR sikliginin daha fazla, VAS skorlarinin
daha yiksek, hafif semptom sikliginin ise daha disik
oldugu saptanmistir (16).

2.3. Duyarlanma paternine goére (Monosensitize/
Polisensitize)

Duyarlanma paternine gére AR monosensitize/poli-
sensitize olarak ayrilmaktadir (5, 18). Monosensitize
hastalar AR'nin kiglk bir kismini olustururken, poli-
sensitizasyon hastalarin %70 (%20-90) ‘inde gorilmek-
tedir (18, 19).

Polisensitize hastalar monosensitize hastalara gore
daha yliksek serum total ve sIgk degerlerine sahiptirler
(20). Polisensitize hastalarda AR monosensitize hasta-
lara gore daha erken baslangi¢hdir, semptomlar daha
agir seyretmektedir ve okiler semptomlar ¢ok daha
fazla eslik etmektedir (5, 21, 22).

Astim siklikla polisensitize hastalara eslik etmektedir
(18).

2.4. Semptomlara gore

Alerjik rinitin tipik oykisiinde hapsirma, burun akinti-
st (rinore), burun tikanikhg (konjesyon) ve burun ka-
sintisi semptomlari vardir. Postnazal akinti, sik bogaz
temizleme, 6ksirik, yorgunluk ve irritabilite diger sik
gorilen semptomlardir (1).

Semptomatik 6zelliklere gére AR hastalari 6n planda
hapsirik ve burun akintisi ile giden ya da 6n planda ti-
kaniklikla seyreden olmak lizere kabaca ikiye ayrilabilir
(23).

Bu iki fenotipin duyarlanma paternlerinin farkl oldugu
daslintlmektedir. Buna gore burun akintisi ve hapsirik
ile seyreden grubun daha ¢ok polenler gibi mevsimsel
alerjenlere, burun tikanikligindan 6n planda yakinan-
larin ise daha ¢ok ev tozu, kiif mantarlari gibi yil boyu
alerjenlere duyarl olduklari diisiinilmektedir (24, 25).

Burun akintisi ve hapsiriktan daha ¢ok yakinanlarda
artmis bir glandiler sekresyon s6z konusudur. Bu has-
talarda hapsirik, burunda kasinti, gbzlerde kasinti ve
sulu bir burun akintisi ana semptomlar iken; burun
tikanikligi ile giden tipte, burundan nefes alamama,
koyu nazal mukus, geniz akintisi ve nefesin yetmemesi
ana semptomlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir (26-28).

Sikayetler gece ve gilindiiz devamlidir ve genelde ge-
celeri kotdilesir. Rinitin agirhigindan bagimsiz olarak,
hapsirik ve akinti ile giden fenotipinde hastalik daha
intermittan seyirli iken, tikaniklikla seyredenlerde has-
talik daha persistan olma egilimindedir (24, 26, 29). Si-
nizit ve astim 6zellikle tikaniklikla seyreden hastalara
sik eslik eder (24, 25, 30).

Semptomlara gore hastalarin siniflanmasi tedavi kara-
rinda 6nemlidir. Burun akintisi, kasinti ve hapsirik bas-
kin fenotipte bulgular esas olarak histamin etkisiyle
koreledir. Tedavide ilk planda antihistaminikler tercih
edilmeli ve semptomlarin agirligina gore gerekirse na-
zal steroidler eklenmelidir (31).

Ana semptomu burun tikanikhgi olan hastalarda erken
fazda etkili olan mediatoér histamindir ve buna bagl
olarak mukozal 6dem gorilir. Sonrasinda, ise LT, PG,
TNFa, IL-4 gibi mediatorler ortama salinmakta ve kon-
jesyonun artmasina katki saglamaktadir (27, 28). Geg
donemde ise olusan hiicresel infiltrasyon ile mukozal
konjesyon alevlenir (28). Tedavide nazal steroidler
oncelikli tercih edilmeli, LTRA’leri de kullanilabilir.
Kombine olan tiplerde ise tedavide H1 antihistaminik,
Lokotrien Reseptor Antagonisti (LTRA) ve Nazal Korti-
kosteroid (NS) verilmesi uygun olacaktir (31).
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2.5. Cocuklarda rinitin o6zellikleri e Alerjik rinitli cocuk (6-12 yas arasinda) ve eriskinlerin
2 kohortunun karsilastirildigi galismada mevsimsel AR
eriskinlerde, yil boyu AR ise ¢ocuklarda daha sik olarak
saptanmigtir. ARIA’ya gore intermittan AR ¢ocuklarda
ve persistan AR ise eriskinlerde daha sik tespit edil-
mistir. ARIA hastalik siddetine gore ¢ocuk ve eriskin-
lerin baskin olarak orta veya orta/agir siddette oldugu
bulunmustur. Cocuklarla eriskinler karsilastirildiginda
cocuklarda eriskinlere gore daha fazla orta/agir AR

o Alerjik rinit 2 yasindan kii¢lik cocuklarda nadirdir, ¢lin-
ki AR gelismesi icin genellikle birkag yil alerjene maruz
kalinmasi gerekir. Alerjik rinitli gogu hasta 20 yasindan
once semptomlar gelistirirler (32). Kiglik bir gocukta
Israrli nazal semptomlar varsa AR disinda baska hasta-
liklar (anatomik problemler, enfeksiyoz rinit gibi) di-
sunilerek ayirici tani yapiimalidir (33).

e Cocuklarda, AR klinigi gelismeden 6nce duyarlanma saptanmistir (35). Bu calismada semptom skorlamasi
(sensitizasyon), 4 yas gibi erken bir yasta, 6nce ev ici ile nazal semptomlar degerlendirildiginde eriskinlerde
ortamda surekli olarak bulunan inhalan alerjenlere (ev cocuklara gére anlamli derecede daha yiiksek bulun-
tozu akarlari, kedi-kdpek alerjenleri gibi) ve ardindan mustur (35) (Tablo 2.4).

polenler ve diger inhalan alerjenlere karsi gelisir (34).

Tablo 2.4. Cocuklar ve eriskinlerde alerjik rinitin dikkat ¢ceken 6zellikleri

Cocuklar Eriskinler
Yas <2 yas AR gorilmez Daha sik gorulir
En sik okul ¢agi cocuklarinda goralir
Cinsiyet E>K K>E
Semptomlar - Benzer - Benzer
- Tanimlamakta sikinti/yetersizlik olabilir. - Nazal semptomlari iyi tanimlar
- Burun tikanikhgi yaygin - Skorlamalari cocuklardan yuksek
- Kiigtik cocuklarda tekrarlayan burun cekme, bogaz olabilir
temizleme

- Horlama ve okstirik

- Damakta kasinti-palatal klik sesi
- Burun kasintisi-yliz burusturma
- Burun kanamasi

- Halsizlik, yorgunluk

Fizik - Alerjik selam-transvers nazal gizgi - Cocuklar ile benzer
Muayene - Alerjik yiz gorinimi
Bulgulan - Alerjik shiner
- Dennie Morgan gizgileri
Mevsimsel/ - Okul 6ncesi ddsnemde mevsimsel rinit genellikle gérilmez - Mevsimsel rinit daha yaygin
Yil boyu - Okul ¢agindan itibaren mevsimsel semptomlar daha yaygin
Intermitant/ - Siklikla intermittan - Sikhkla intermitant
Persistan - Eriskinlere gore intermitant rinit daha sik - Cocuklara gore persistan rinit daha sik
Hastalk - Orta/agir - Orta/agir
Siddeti
Mesleksel - Add6lesanda olabilir - Sikhkla eriskinlerde
Rinit
Lokal Alerjik - Cocukluk ¢caginda da baslayabilir - Geng eriskin donemde baslar
Rinit (LAR) - Orta/agir, persistan ve yil boyu
semptomlar
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Alerjik rinitli cocuklardaki farkh fenotipleri arastirmak
Uzere Ulkemizde yapilan bir calismada semptom 6zel-
likleri, alerjik duyarlanma ve komorbitelerle iliskili ola-
rak 4 farkl fenotip saptanmistir (36):

1. En fazla hasta sayisina sahip gayir polenleriyle du-
yarlanmasi olan st solunum yolu semptomlarinin
agir oldugu grup

2. Evtozu akar duyarlamasi olup eslik eden astim olan
grup

3. Evcil hayvan ve polen duyarlanmasi olan grup

4. Adeno/tonsillektomi yapilmis AR grubu

Orta-agir persistan AR’si olan c¢ocuklarda eslik eden
astim olup olmadiginin arastirilmasi énerilir. lyi kont-
rol edilmeyen AR, astimi alevlendirebilir. Ote yandan,
kotl kontrollii astimda, AR’li ¢ocuklar ve adélesanlar-
da tedavi basarisizliginda artisa neden olur (37-40).

Alerjik rinitin en sik ko-morbiditelerinden biri olarak
bildirilen adenoid hipertrofi icin mantar duyarlihgi risk
faktoru olarak bildirilmistir (36, 40, 41). Alerjik rinit
siddeti de adenoid hipertrofi ile iliskilendirilmistir (41).
Alerjik rinitin yuka ile ilgili olarak ¢ocuklar ve eriskin-
lerde uyku bozukluklar bildirilmistir.

Gocuklar ve eriskinlerde AR’nin dikkat ceken 6zellikleri
Tablo 2.4 ve 2.5’te verilmistir.

Tablo 2.5. Cocuklar ve eriskinlerde alerjik rinite eslik eden hastaliklar ve yasam kalitesi

KO-MORBID HASTALIKLAR

Cocuklar

Erigkinler

Astim

- Alerjik rinitin ~%50’sine astim eslik eder.
- Astim gelisimi alerji ile iliskilidir.

Konjonktivit - Benzer siklikta

- Orta/agir ve persistan AR’si olanlarda
daha sik.
- Astim gelisimi alerjiden bagimsizdir.

- Benzer sikhkta

Atopik - Siklikla ¢ocuklarda - Nadir goralir
Dermatit
Kronik - KRS ve AR iliskisi degisken - KRS ve AR iliskisi degisken,
Rinosiniizit - Nazal polipli KRS'lilerde alerji daha
(KRS) fazla
Efiizyonlu - Siklikla ¢ocuklarda - Gorllebilir
Otitis Media - iletim tipi isitme kaybi, konusmada gerilik, 58renme
problemleri eslik edebilir.
Adenoid - Siklikla cocuklarda - Cok nadir
Hipertrofi - Mantar duyarhligi risk olusturur.
Uykuda - Goralur - Goralur
Solunum - Obstriktif uyku apnesi ve horlama - Obstriiktif uyku apnesi ve horlama
Bozuklugu - Ginduz islev bozuklugu (uyanmada giiglik, glindliz uyku hali, - Glndiz islev bozuklugu (uyanmada
bas agrisi) glclik, glindiiz uyku hali, bas agrisi)
Hastalik - Yasam kalitesi ve uyku olumsuz etkilenir. - Yasam kalitesi ve uyku olumsuz
Yiikdi, - Uykusuzluk, gece enlrezisi, huzursuz uyku etkilenir.
Yasam - irritabilite ve davranis sorunlari, depresyon - Uykusuzluk, huzursuz uyku
Kalitesi - Duygusal ve sosyal komplikasyonlar eriskinlere gére daha olasi - irritabilite ve davranis sorunlari,

- Ogrenme, bilissel islevler ve akademik performans olumsuz

etkilenir.

- Dikkat eksikligi, hafiza problemleri ve konsantrasyon glicligu

- Ciddi semptom farkindalik eksikligi

- Okul/sinav performansinda olumsuz etkilenme.

depresyon

- Dikkat eksikligi, hafiza problemleri ve
konsatrasyon bozuklugu

- Is glicti kaybi

- ilag bulundurmak ve kullanmak konusunda endise
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2.6. Lokal alerjik rinit

Lokal alerjik rinit (LAR), deri prik testi (DPT) ve inhalan
alerjenlere karsi serum slgE’si negatif olan hastalar-
da AR semptomlarinin varligi ile karakterize farkh bir
fenotiptir (42). Tim rinit prevalansinin %25’inden so-
rumludur. Lokal alerjik rinit, ev tozu akari ve gayir po-
leni gibi yaygin inhalan alerjenlere karsi sistemik atopi
olmaksizin lokal spesifik IgE tGretimi ile karakterize bir
formdur (43). Lokal alerjik rinit mekanizmasi, alerjene
maruz kalma, spesifik IgE’nin nazal mukozal Giretimi ve
lokalize bir Th2 enflamatuar yaniti ile gelisir.

Lokal alerjik rinit, AR ve NAR’e benzemeyen bir kronik
rinit seklidir. Bu nedenle, NAR veya etiyolojisi bilinme-
yen kronik rinit tanisi konan hastalarin bir kisminda
LAR olabilir (44). Bununla birlikte, LAR In semptomlari,
siresi, siddeti, komplikasyonlari ve tedavisi AR ile ben-
zerdir (45). Nazal semptomlarin siddetinde artis ile ya-
sam kalitesinde giderek bozulmanin yanisira zamanla
alt havayollari da tutulabilir. Alerjik rinite neden olan
alerjenler LAR de yapabilir.

Lokal alerjik rinit tanisi temel olarak nazal alerjen pro-
vokasyon testi (NPT) ile slgE’nin lokal konsantrasyon-
larini gbéstermeye dayanir. Testin pozitifligi hem LAR
tanisinda kullanilir hem de alerjen duyarhligi agisindan
ayirim yapma olanagi verir (46). Ancak, bu yontemleri
uygulamak her zaman kolay ve mimkiin degildir (47).

Antihistaminikler ve nazal kortikosteroidler, LAR has-
talarinin yonetiminde kullanilan ilaclardir.
Semptomlarin iyilestiriimesi ve hastaligin dogal seyri-
nin degistirilmesi agisindan immiinoterapi, ile ilgili ¢a-
lismalar devam etmektedir.
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Bolim 3

Tanl

1. OYKU

Alerjik rinitte tani ayrintili 6ykd, fizik muayene ve la-
boratuvar testlerine dayanir (1, 2). Nazal enflamasyon
baska hastaliklarda da olabileceginden, alerjik ve non-
alerjik rinit semptomlari benzer oldugundan, éyki dik-
katlice degerlendirilmelidir (3). Alerjenle temas ettikten
sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi AR’in 6zelligidir.

Oykiide semptomlarin tiirli, zamanlamasi, siiresi ve
sikligl, evde/iste/okulda semptomlara neden olan her-
hangi bir cevresel maruziyet, semptomlari hafifleten
veya siddetlendiren ilaglar, astim veya obstriiktif uyku
apnesi gibi komorbid durumlar ve ailede atopik has-
talik oykusu kaydedilmelidir. Periyodik semptomlarin
sadece belirli yerlerde veya durumlarda varligi AR’in
ozelligidir. Tedavi planlamasinda hastalarin en ¢ok ra-
hatsiz olduklari ana semptom saptanmalidir (3, 4).

Alerjik rinitte baslica semptomlar burun akintisi, kasin-
f, tikaniklik ve hapsirmadir. Burun tikanikhgi, burun-
dan nefes almada yasanan rahatsizlik veya zorlugun
subjektif algilanmasidir. Burun akintisi, burun igi mu-
kus salgisinin Gretiminde veya salinmasindaki artisa
bagli burundan asiri akinti gelmesidir.

Alerjik rinit tanisini koyabilmek icin bu semptomlardan
en az ikisinin gilin icinde bir saatten fazla ve birbirini
izleyen en az iki glin siire ile gozlenmesi gereklidir (5).
Semptomlarin siiresi ve haftanin giinleri boyunca de-
vam etmesi ayirici tani igin dnemlidir.

Semptomlarin mevsimsel mi yoksa yil boyu mu oldu-
gunun belirlenmesi hem tani hem de tedavi planlama-
st agisindan onemlidir. Mevsimsel AR genellikle polen
doéneminde ortaya ¢ikar. Yil boyu siiren semptomlar,
sorumlu alerjenlerin ev tozu akarlari gibi i¢ mekanlarda
bulundugunu dustndarar.

Semptomlarin siddetinin belirlenmesi takipte 6nem-
lidir. Yasam kalitesi Gzerinde bir etkisi yoksa hafif,
yasam kalitesini olumsuz etkiliyorsa (birlikte var olan

astimin siddetinin artmasi, uyku bozuklugu, giinlik ak-
tivitelerde bozulma, okul/is performansinin azalmasi)
agir AR olarak adlandirilir (6).

Halsizlik, yorgunluk ve uyku hali gibi semptomlar da
eslik edebilir. Bu belirtilerin burun tikanikhginin bir so-
nucu olan uyku bozuklugu ile ilgili oldugu dustinilmek-
tedir. Olgular uyku kalitesi, okul veya is performansini
olumsuz yonde etkileyen konsantrasyon bozuklugu
acisindan degerlendirilmelidir (7).

Hastanin semptomlari icin veya baska bir tibbi durum
icin receteli veya recetesiz herhangi bir ilag alip alma-
dig1, bunlari dogru ve dizenli kullanip kullanmadigi ve
tedaviden fayda goriip gormedigi dikkate alinmalidir
(8). Rinit olusturabilecek ilaglarin kullanimi da (antihi-
pertansifler, antidepresanlar, topikal dekonjestanlar
vb.) gézden kagirilmamalidir. ilaca baslama zamani ile
semptomlarin baslama zamani arasindaki iliski 6Gnem-
lidir (3, 9).

Ozgecmiste astim, atopik dermatit, besin alerijisi ve ti-
roid hormon bozuklugu gibi hastaliklarin varhigina dik-
kat edilmelidir. Hipotirodizm non-alerjik rinite neden
olabilir (10, 11).

Soygecmiste ailede atopi ve alerjik hastalik varligi sor-
gulanmalidir. Alerjik hastalarin yaklasik %59’ unun aile
oykusl pozitiftir. Her iki ebeveyn de atopikse ¢ocukta
alerjik hastalk gelisme riski yaklasik %47, higbiri atopik
degilse %13, biri atopik ise yaklasik %29’dur. Alerjik ri-
nit gelisme riski, kiside astim varsa 4-6 kat daha fazla-
dir (12).

Hastanin yasadigi evin 6zellikleri, evin bahgeli olup ol-
madigl, zemin katta yasama ve polivinil klorir ¢erceve-
li pencere bulunmasi, merkezi 1sitma, evde kif bulun-
masi AR gelisimi igin risk olusturur (3).

Evcil hayvan maruziyeti 6nemlidir. Kedi ve kdpeklerin
tuyleri alerjendir ve evcil hayvanlar evden uzaklastiril-
sa bile alerjenler evde haftalarca hatta aylarca kalabil-
mektedir (13).
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Hastalar duyarli olduklari alerjen disinda gesitli kimya-
sallar, sigara dumani, hava kirliligi, 1s1 degisikligi ve so-
guk hava gibi uyaranlarla da semptomatik olabilir (14).
Anne sitinln koruyucu oldugu, anne siti ile besle-

nen bebeklerin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde
daha az sikhikta AR gelistirdigi gosterilmistir (15).

. FiZiKk MUAYENE

Alerjik rinite 6zgl bir burun muayene bulgusu yoktur.
Mevsimsel alerjen maruziyeti olmadiginda burun mu-
ayenesi normal olabilir.

Nazal muayene icin otoskop, nazal spekulum, rijit ve
fleksible endoskoplar kullanilabilir (16).

Burun tikanikhgi, burun ¢ekme, agizdan nefes alma,
horlama, hipernazalite ve uykuda solunum bozuklugu-
na neden olabilir (17).

Burun tikanikhigini ve kasintiyl azaltmak igin avug ici ile
burnu yukari kaldirarak silme sekline “Alerjik selam”
denilir. Alerjik selamin sik tekrarlamasi sonucu burnun
alt Ggte birlik kisminda transvers cizgilenme “Nazal
¢izgi” gorilebilir (18). Bu goriinimiin en az iki yil bu-
run kasinmasini takiben olustugu kabul edilmektedir.
Burun akintisi, burnun sik temizlenmesi ve kasinma
nedeniyle burun kanatlarinin derisinde kuruma ve ¢at-
lama goralir.

Alerjik rinit hastalarindaki klasik bulgulardan biri olan
“Alerjik shiner” nazal mukozal konjesyona bagl olarak
alt goz kapagi derisinde koyu halkalar seklinde hiper-
pigmentasyonu ifade eder. Bu durum, periorbital bol-
gede venoz kan akiminin bozulmasi, kapiller sizinti ve
subkutan hemosiderin birikimininin sonucudur.

Burun mukozasi 6demli, sulu acik renkli akintiile kapl,
actk mor renkten soluk pembe renge degisen bir gori-
nimdedir (19).

Rinore genellikle bol ve serdz karakterdedir.

Nazal endoskopik muayenede konka hipertrofisine ek
olarak polipoid alt konkalar ve nazal polipler saptana-
bilir, ancak bu bulgular AR’e 6zgu degildir (20).

Miller kasinin vendz staz ve hipoksiye bagl kronik
spazmi alt géz kapaginda “Dennie-Morgan gizgileri”
olarak adlandirilan yatay ¢izgilere neden olur.
Konjonktivanin damarlanmasinin artmasi nedeniyle
sklera kalinlasabilir. Goz salgilarinda artis, konjonkti-
vit, kirpiklerde incelme, kirpiklerde pullanma belirgin-
dir (20).

Burun tikali oldugunda posterior farenkste postnazal
akinti ve bu akintinin irritasyonuna bagl “Arnavut kal-
dirnmi gériintiisii” yani lenfoid hiperplazi goralir (21).
Hastalarda okdler, oral veya faringeal kasinti, kizarik-
lik, gbzlerde yasarma, hiriltili solunum, 6ksirik, geniz
akintisi, koku-tat problemleri ve fotofobi goérilebilir
(27).

Eslik eden sindzit varligl agisindan pirilan nazal/post-
nazal akinti, yizde basing hissi, anosmi, bas agrisi ve
agiz kokusunu degerlendirmek 6nemlidir (5).

Tek tarafli burun tikanikhgi veya rinore yabanci cisim,
timor veya polip olasihgini distindirmelidir.

Nazal poliplerinin varligi, eozinofili sendromu (NARES),
kronik bakteriyel sinGzit, alerjik fungal siniizit, aspirin
asirt duyarhhgi, kistik fibrozis ve primer silier diskinezi-
yi akla getirmelidir (22).

Ostaki tiip disfonksiyonu effiizyonlu otitis mediaya se-
bep olabileceginden oykiide eslik eden isitme kaybi,
kulakta dolgunluk ve kulak agrisi da sorulmahdir (23,
24).

Alerjik rinitli hastalarda, astiml hastalarda gorilen
brons hiperreaktivitesine benzer sekilde nazal hiper-
reaktivite izlenebilir.

Erken baslangich AR’li cocuklarda tipik olarak goriilen
“alerjik yiiz goriinimii” yliksek damak, genis burun
kok, agik agiz ve agiz solunumundan olusur.

Agiz solunumuna bagl agiz kokusu, dis ¢urikleri, gingi-
val hipertrofi ve malokluzyon gelisir (11).

Astimin eslik ettigi olgularda nefes darligi, hiriltili solu-
num ve 6ksirik yakinmalari da vardir. Bu hastalarda
akciger muayenesi de oldukga 6nemlidir (24).

. iNViVO TESTLER

3.1. Deri prik testi

Deri prik testi (DPT), yaklasik 160 yil 6nce ‘saman nez-
lesi’ hastalarinda uygulanmaya baslanan bir tekniktir.
Klinik 6ykd varhginda DPT, inhalan alerjenleri belirle-
mede en ucuz, etkili ve altin standart kabul edilen bir
yontemdir (25, 26). Deri prik testinin duyarhhgi %85 ve
ozgulltgh %77'dir (27, 28).

Deri prik testi, genellikle 6n kolun fleksor yiziinde
veya sirtta, epidermisi asmayacak sekilde ciltte delme
islemi ile antijenin uygulanmasidir. islemi takip eden
15-20 dakika sonra degerlendirilir, pratik ve hizli sonug
veren bir testtir (29). Test sonucu deride olusan kaba-
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rikhik veya kizariklik diizeyine gore; 23 mm kabariklik
(negatif kontrolin reaksiyon capi ¢ikarildiginda) pozitif
kabul edilir.

Deri duyarliliginin bireysel farklihk géstermesi ve test
cevabini etkileyebilecek faktorlerin gdzden kagiriima-
masi i¢in her testte pozitif ve negatif kontrol olmasi
gerekmektedir. Pozitif kontrol sollisyonu (histamin
fosfat; 10 mg/mL) olasi ilag baskisini gdstermek, hista-
min yaniti zayif olgulari ortaya ¢ikarmak ve teknik fark-
hliklari belirlemek igin kullanilir. Negatif kontrol solis-
yonu olarak, salin veya %50 gliserinli hipertonik salin/
normal salin gibi alerji asilarindaki ¢ézuculer kullanihr.

Test uygulama yontemleri (23 G igne, metal lanset,
plastik lanset, Duo Tip-Test®, Stallerpoint®, ¢ok bas-
I aplikatorler, vb.) ve kullanilan Grlinler ayni bireyde
bile farkh sonuglarin elde edilmesine neden olabilir
(30, 31). Metal lanset ve 23 G igne ile uygulanan prik
yonteminin, Stallerpoint® yontemine gore daha et-
kin oldugu bildirilmektedir (32). Cok bash (sekiz veya
dort bagh) aplikatorler kisa uygulama siresi, konfor ve
yuksek etkinlik bakimindan ¢ocuklarda tercih edilebilir
(33).

immiinoglobulin E’nin geg faz reaksiyonuna bagli ola-
rak test yerinde nadiren agri ve hassasiyet, daha nadir
olarak da sislik olusabilir ve genellikle 24 saat iginde
semptomlar geriler (34). Deri prik testine bagl siste-
mik reaksiyonlar nadir gorullr, ancak uygulama es-
nasinda dikkatli olunmali ve acil midahale ekipmani
hazir bulundurulmahdir (35, 36).

Genel popilasyonda herhangi bir klinik bulgu olma-
dig1 halde bolgesel alerjenlere karsi %8-30 oraninda
pozitif DPT sonucu goérulebilir (37, 38). Diger taraftan,
kontaminasyona, alerjen ekstraktlarinin mast hiicrele-

Testlerde en sik yapilan hatalar (33, 34)

rine 6zgli olmayan uyarilarina, mast hiicre aktivasyon
sendromlarina ve dermatografizme bagl olarak da
yanls pozitif sonuclar elde edilebilmektedir.

ilag kullanimi (Tablo 3.1), yasa bagh nedenler (st ¢o-
cugu veya yasli bireyler), etkinligi azalmis alerjen kulla-
nimi, uygun olmayan teknik (yetersiz prik), test okuma
slresinin erken veya geg olmasi, testin sistemik reaksi-
yon sonrasindaki refraktor periyotta yapilmasi ve bazi
kronik hastaliklarin varligi (kronik bobrek yetmezligi,
serebrovaskiler bozukluklar, malignite, omurilik yara-
lanmasi, diyabetik néropati, vb.) yanlis negatif sonuca
neden olabilir (33, 34, 39).

Deri prik testinde kullanilan alerjenlerin secimi; has-
tanin yasi, klinigi, meslegi, cografi bolge ve sosyoeko-
nomik faktorlerine gore belirlenmelidir (38, 40, 41).
Genellikle 8-12 inhalan alerjen karisimlari yeterli ol-
maktadir. imminoterapi planlanan veya etken belir-
lenemeyen durumlarda daha genis paneller uygulana-
bilir. Bolgesel faktorler goz 6niine alinarak test paneli
olusturulmalidir (40).

3.2. intradermal testler

intradermal testler (iDT), DPT’inde kullanilan soliis-
yonlarin 1/100-1/1000 oraninda seyreltilerek intra-
dermal yol ile uygulanmasidir. Ancak, polenler ve
besin alerjenlerini test etmek igin uygun bir yontem
degildir. Genellikle ilag ve venom alerji varliginin tespi-
tinde kullanilir (36). Deri prik testine gére iDT’ler daha
yuksek duyarliliga sahiptir. Buna karsin bagisiklik siste-
mi ylksek antijene maruz kaldigi icin daha fazla yanlis
pozitiflik gériilebilir. intradermal testler agrilidir, yan-
lis uygulama durumu daha siktir ve sistemik reaksiyon
gorilme olasiligl daha yuksektir (42, 43).

e Antijenlerin birbirine ¢ok yakin uygulanmasi (<2 cm) sonucu yanlis pozitiflik

=5

S %# e Epidermisi asan isleme bagl kanama olusmasi sonucunda yanhs pozitiflik

o S« Genellikle plastik prik materyaline bagl yetersiz penetrasyon ve sonucunda yanlis negatiflik

(a] L . - .. o R
e Alerjenin test esnasinda ve temizleme sirasinda diger bolgelere yayilmasina bagli yanlis pozitiflik
e Test uygulanan bolgelerin birbirine yakin olmasi sonucu yanhs pozitiflik

Té' e Fazla miktarda antijen uygulanmasina (>0,1 ml) bagh yanlis pozitiflik

& % ° Yiksek konsantrasyonda antijen uygulanmasina bagl yanhs pozitiflik

- o N S o o

@ * e Subkutanoz enjeksiyona bagli yanhs negatiflik

g

[=

e Cilt alt kanamanin olmasina bagli yanhs pozitiflik

¢ Cok sayida testin ayni anda yapilmasina bagl sistemik reaksiyon gelismesi
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Tablo 3.1. ilaglarin deri prik testi lizerine etkileri (33)

ilaglar Histamin yanitini baskilama derecesi  Baskilama siiresi (giin) Klinik 6nemi

H1 antihistaminikler

Azelastin ++++ 3-10 var
Bilastin ++++ 3-10 var
Setirizin ++++ 3-10 var
Klorfeniramin ++ 1-3 var
Klemastin +++ 1-10 var
Siproheptadin o/+ 1-8 var
Desloratadin ++++ 3-10 var
Difenhidramin 0o/+ 1-3 var
Ebastin ++++ 3-10 var
Hidroksizin +++ 1-10 var
Ketotifen ++++ >5 var
Levosetirizin ++++ 3-10 var
Loratadin ++++ 3-10 var
H2 antihistaminikler

Simetidin 0 veya + 2 yok
Ranitidin + 2 yok
Trisiklik antidepresanlar

imipraminler e+ >10 var
Desipramin ++ 2 var
Doksepin ++ 3-11 var
Fenotiazinler ++ - var

Kortikosteroidler

Sistemik, kisa streli 0 0 var
Sistemik, uzun sireli olasi var
Topikal cilt Oile ++ 14-21 var
B2-Agonistler

inhale 0/+ yok
Oral, enjeksiyon Oile ++ yok
Diger ilaglar

Teofilin 0/+ yok
Kromolin 0 yok
Klonidin ++ var
Montelukast 0 0 yok
Alerjen immiinoterapi Oile ++ var
Omalizumab ++++ 42-56* var

*Yanlhs negatif sonuglar Omalizumab kesildikten 1 yil sonrasina kadar gortlebilir.
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3.3. Nazal alerjen provokasyon testi

Nazal provokasyon testi (NPT), sipheli antijenin nazal
kaviteye dogrudan uygulanmasiyla hastanin semp-
tomlari, burun boslugu hacmi ve kesit alanindaki degi-
sikliklerin belirlenmesine yonelik yapilan testtir (44).

Ozellikle DPT’inde coklu alerjen pozitifliginde hangi
antijenin semptomlardan esas sorumlu oldugunu gos-
termek ve immiinoterapiyi segmeden 6nce gergekten
semptomlara neden olup olmadigini belirlemek icin de
kullanilabilir. Lokal alerjik rinit tanisinda da 6nemli bir
rol oynar (44).

Sorumlu antijenlerin belirlenmesinde oldukga avantaj-
[ bir yontem olmasina ragmen, uygulama ve degerlen-
dirme yontemlerindeki cesitlilik nedeniyle yeterince
standardize edilememistir (45).

Testi etkileyebilecek tim cevresel ve kisisel faktorler
dislandiktan sonra, protokol dahilinde bazal degerlerin
Olctimleri yapilip stpheli antijenle hazirlanmis sprey-
ler her iki nazal kaviteye uygulanir. On dakika sonra
Olcimler tekrarlanarak reaksiyonlar degerlendirilir.
Gorsel analog skala, Leber skoru, Linder skoru, toplam
nazal semptom skorlarinda 5 puan Uzerinde artis; na-
zal inspiratuar tepe akimi 6l¢tim, akustik rinometre ve
aktif 6n rinomanometre ile yapilan élgimlerde akimda
%40 Uzerinde azalma pozitif olarak kabul edilir (46).

.iN VITRO TESTLER
4.1. Total IgE

Plasental gegis gosteren alerjen ve gevresel kirleticile-
rin etkisi altinda fetal total tIgE dogumu takiben 0-1
kU/L gibi diistik bir dizeyde bulunur. Adélesan déne-
mine kadar yikselerek 20-30 yaslarinda pik yapar ve
yasla birlikte azalma egilimine girerek eriskin hayat
boyunca yaklasik 100-150 kU/L civarinda bir diizeyde
seyreder. Beklenenden daha yiiksek serum total IgE
dizeyine sahip saglkli bireyler bildirildigi gibi, alerjik
hastaligi olan bireylerinde normal serum tIgk diizeyle-
rine sahip olabilecegi iyi bilinmektedir (47).

Serum tIgE dizeyi, alerjik hastaliklara 6zgl degildir.
Primer immun yetmezlikler, enflamatuar hastaliklar,
maligniteler, virlsler, bakteriler, parazitler, hava kirli-
ligi, egzoz gazi ve sigara dumanina maruziyet gibi pek
¢ok saglik ya da hastalikla iliskili durum ile degiserek,
yikselebilen bir serum belirtecidir. Bu nedenle serum
tIg 6lgimiinin alerjik hastaliklarin tanisinda bireysel

olarak ya da toplumda alerji taramasi amach kullanil-
masi Onerilmez, tanida alerjene 6zgi IgE varligi arasti-
rilmahdir (48).

4.2. Serum spesifik IgE

Alerjene spesifik IgE (sIgE), alerji tanisinda kullanilan
major biyobelirtecdir (1). Floresan enzim immiinassay
(FEIA) giinimizde slgE Ol¢ciimiinde en sik kullanilan
ELISA yontemlerindendir. Sonuglar cihazlara gére 1U/
ml ya da kU/L olarak verilebilir. 1 kU/L=2.42 ng’dir. Se-
rum slgk diizeyinin pozitif kabul edildigi deger genel-
likle 0.35 kU/L ve uzeridir. Kantitatif 6lciim sonuglari
0’dan altiya kadar kalitatif siniflar olarak da verilebilir.
Klas 3 ve Uzeri (3.5-17.5 kU/L) degere sahip olan olgu-
lar, bu degerin altindakilere gére daha uyumlu semp-
tom maruziyet iliskisi sergilemektedirler (49).

Spesifik IgE’ler tek ya da ¢oklu alerjenler seklinde 6l¢u-
lebilirler. Tarama amach kullanilan ¢oklu alerjen test-
leri, olclldikleri cihaza gore Phadiatop, Allerscreen
gibi 6zel isimler alirlar. in vitro sIgE dlciimleri in vivo
cilt testlerinin aksine histamin yanitini baskilayan ilag
kullanimi ve deri hastaliklarindan etkilenmezler. Hasta
icin alerjik reaksiyon riski tasimazlar (16).

Spesifik IgE'nin daha yiksek diizeyde olmasinin, daha
siddetli semptomlara yol agcmasi beklenmez. Alerjik
semptomlarin siddeti IgE’'nin mediator salim giicline,
hedef organin mediator yanitina ve hastanin sahip ol-
dugu non-spesifik asiri duyarliliga yakindan baglh olarak
degisken olabilir. Serumda sIgE’nin olmamasi semp-
tomlar dislamadigi gibi birgok semptomsuz saghkli
kiside sIgE bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Sonuglar
mutlaka hasta oykiisu ile degerlendirilmelidir (48).

Klasik sIgE 6l¢imU alerjen kaynagindan elde edilen
ham ozite dayall olarak yapilan élgiimlerdir. Son yil-
larda alerjen komponentleri kullanilarak klinik ile cok
daha uyumlu, capraz reaksiyon riskinden uzak sIgE’ler
tespit edilebilmektedir (49).

4.3. Bilesene dayali tani

Bir alerjen ekstrakti, alerjen kaynagindan gelen tire
ozgl alerjenik olan veya olmayan, tirler arasinda cap-
raz reaksiyonlara neden olan, non-alerjenik ancak IgE
indliikleme yetenegi olan, lipid, karbonhidrat ya da
glikoprotein yapida tim molekilleri kapsar. Alerjen
komponentleri ise; dogal alerjen kaynagindan saflasti-
rilmis ya da rekombinant olarak Uretilmis, IgE antikor-
larini baglayabilen alerjenik molekillerdir (49).
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HAM EKSTRAKT IgE POZITiF,
MOLEKULER IgE NEGATIF

* Serum IgE, sadece molekiiler
Ol¢limlerde mevcut olmayan
ekstrakt tabanli testte mevcut

! molekdllere baglanmaktadir.

Kullanilan molekiiler 6lgim
teknigi, ekstrakt tabanl
Ol¢limlere gore daha dusuk
duyarli olabilir.

HAM EKSTRAKT IgE POZITiF,
MOLEKULER IgE MAJOR
KOMPONENTLERi NEGATIF

* Serum IgE sadece yiksek
< ¢apraz reaksiyon veren minér

alerjenik molekiillere ya da
karbonhidrat peptit
determinantlara
baglanmaktadir.

HAM EKSTRAKT IgE NEGATIF,
MOLEKULER IgE POZITiF

Serum IgE, ekstrakt icerisinde

olmayan ya da daha duslk

miktarda bulunan molekdillere
baglanmaktadir

Kullanilan ekstrakt tabanh B
Ol¢lim teknigi, molekdler teste

gore daha duslk duyarli
olabilir.

HAM EKSTRAKT IgE ZAYIF
POZiTiF, MOLEKULER IgE GUCLU
POZITiF

¢ Serum IgE ham ekstrakt
tabanl testlerde ¢ok diisuk D
miktarda bulunan komponent
molekillere baglanmaktadir

Sekil 3.1. Alerjen ekstrakt ve molekdler Ig dlciimleri arasindaki olasi tutarsiz sonuglarin yorumlanmasi (EAACI
rehberinden modifiye edilmistir)

Bilesene dayali tani (BDT); bu bireysel antijenik kom-
ponentlerinin kullanildig tekli ya da ¢oklu mikroarray
testleri, alerjenik major epitoplara 6zel gelismis sl-
gE’lerin 6ncelikli saptandigl nanobiyolojik teknikleri ve
molekuler testleri igerir. Ginlimuzde alerjik hastalikla-
ra neden oldugu iyi bilinen yizlerce alerjenik molekdil
klonlanarak ya da saflastirilarak tanisal kullanim igin
ticari hale gelmis ve gelmeye devam etmektedir (49,
50).

Bilesene dayali testler ile hastalarda primer duyarligin
tlre 6zgli olarak ortaya konulmasiyla ¢apraz reaksiyon
yapan alerjenler belirlenir. Ozellikle polen alerijisi gibi
yakin tlrlere ¢coklu duyarli gériinen hastalarda ekstrakt
bazli testlere kiyasla ¢ok daha kesin bilgiye ulasiimasini

saglar. Ancak yorumlanmalari uzmanlik gerektirir, rutin
pratikte kullandigimiz konvansiyonel sIgE ol¢lim testle-
ri ile uyumsuz sonuglar gorilebilir (Sekil 3.1) (50, 51).

Profilinler, PR-10-benzeri molekiller, non-spesifik lipid
transfer protein, serum albumin, tropomyozin, polkal-
sinler, lipokalsinler, parvalbumin protein aileleri tirler
arasindaki yiksek oranda capraz reaksiyona neden
olan homolog molekiillerdir. Coklu polen duyarhliginin
sik izlendigi cografyalarda profilin ve polkalsinler agag
ve cayir polenleri arasindaki ¢apraz reaksiyonlarin ma-
jor nedenleri arasinda yer almaktadirlar (Sekil 3.2) (50,
52).
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Sekil 3.2. lliman iklim ve subtropikal iklim ¢ayir polenlerinin agaglar ile olan ¢apraz reaksiyonlari. Major alerjenler bold,
profilin ve polkalsinleri iceren panalerjenler kiiglik yazi tipi ile gosterilmistir. Ayni biyokimyasal aileden gelen alerjenler
ayni renkteki kutular ile temsil edilmektedir (50, 51).

Bilesene dayali tanida artan ticari ulasilabilir 6rnek-
lerden birisi ISAC mikroarray testidir (Thermo Fisher
Scientific). Bu test 50’den fazla alerjen kaynagindan
elde edilen 100°Un Uzerinde tekli alerjen komponenti-
ne karsi gelisen sIgE’nin tek seferde saptanabilmesini
saglar. Coklu, multiplex mikroarray tanisal testlere 6r-
nektir.

Euroimmun Immunblot BDT testleri tekli alerjen kom-
ponent testlerine ulasilabilir bir diger ticari 6rnektir.
Polen panellerinde, 6rnegin hus agaci ve timothy cayir
poleni major alerjenlere (6rn: Bet v1, Phl p 1) ve minor
capraz reaktif alerjenlere (6rn: Bet v 2/Phl p 12 profi-
linleri ve Bet v4/Phl p7 polsinlere) karsi gelisen sIgE’leri
tespit eder. Boylece ¢oklu polen alerjisi oldugu disi-

nilen alerjen immiinoterapisine aday bir hastanin ala-
cagl tedavi optimize edilebilir (53, 54).

Karmasik molekiler alerji datasini yorumlamak alerji
uzmanlarinin pratiginde zorluk olusturabilir. Bu ne-
denle, EAACI molekiler testlerin klinik pratige uygun
sekilde uyarlanmasini saglamak amaci ile bir kullanici
kilavuzu hazirlamistir. Henliz geri 6deme kapsamin-
da olmayan bu testler ile ilgili dnerilen yaklagim Sekil
3.3'de verilmistir (50).

4.4. Bazofil aktivasyon testi

Bazofil aktivasyon testi (BAT), akim sitometri kullanila-
rak tek hiicre seviyesinde bazofillere odaklanan, aler-
jen ve negatif kontrol esliginde bu hiicrelerin aktivas-

55



Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

Supheli alerji

A [ Alerjik hastalik ile uyumlu klinik 6yk, klinik bulgular

Ham ekstre tabanli testler ile taninin B,
yorumlanmasi

Gerekli olgularda tekli ya da
coklu molekiiler tabanli B,
testlerin eklenmesi

Test sonuglarinin yorumlanmasi:
Hikaye ile uyumlu mu?
Klinik ile iligkili mi?

]

4 N\
DPT ve/veya IgE testi
ve/veya BAT (Ham ekstre tabanl)

. J
4 N\
Segilen uygun molekiiller ile bilesene
dayali ikinci IgE testi
. J
g
e - ) \
Testlerin yorumlanmasi (gerekli olgularda
alerjen spesifik provokasyon testleri, ileri
L BAT tekrar dustintlebilir) )

$

4l

(6rn: alerjenden korunma, alerjen immunoterapi)

Tedavi segenekleri

Sekil 3.3. Standart konvansiyonel tani yéntemlerine bilesene dayali molekiler taninin Top-down yaklasimi ile
entegrasyonu (50 nolu kaynaktan modifiye edilmistir).

DPT, sIgE

BDT

Sekil 3.4. Alerji tanisinda kullanilan testlerin 6nerilen sirasi, BAT'Iin yeri (55). SPT, deri prik testleri; sIgE, serum alerjen
spesifik IgE; BDT, bilesene dayali tani; BAT, bazofil aktivasyon testi.

yon durumlarini inceleyen fonksiyonel bir testtir (55,
56).

Bazofillerin aktivasyonu segilen hiicre ylizey belirteci
yardimi ile bazofil reaktivitesi ve bazofil duyarliligi ile
degerlendirilir. CD63 bu amacgla en sik kullanilan, en
glcli yuzey belirtecidir. CD203, CD107a/b, CD164,
CD13, CD18/CD11b ve CD45’de aktive bazofillerin tes-
pitinde kullanilan diger belirteglerdir (55).

BAT; AR, LAR ve mesleksel rinitte, immunoterapi ve bi-
yolojikler gibi immunomodulator tedavilere klinik ya-
niti 6ngérmede kullanilabilir. Bazofil aktivasyon testi
ve benzeri in vitro tanisal testler, dngorilemeyen sid-
dette alerjik reaksiyonlara neden olabilen iDT ve nazal

alerjen provokasyon testlerine olan ihtiyaci azaltmak-
tadir (56). Rutin testler arasindaki 6nerilen yeri Sekil
3.4’de verilmistir.

Alerjik hastaliklarda efektor hiicreler olmaktan ziyade
temel dizenleyici olan dolasan kan bazofillerinin ye-
rine, glclt efektor fonksiyonlari iyi bilinen doku mast
hiicreleri ile BAT benzeri, umut verici Mast Hlicre Akti-
vasyon “MAT” testi gelistiriimektedir (57).

4.5. Nazal alerjen spesifik IgE ve eozinofil

Bazi AR hastalarinda sIgE’nin sistemik belirtegleri ol-
maksizin, sIgkE sadece alerjene enflamatuar yanit ola-
rak nazal mukozada bulunabilir. Bu durum LAR olarak
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adlandirilan bir alerjik rinit fenotipidir. Nazal alerjen
provokasyon testleri ile tani alan LAR olgulari tim ri-
nitli olgularin neredeyse %25’ini olusturmaktadir (58).

Lokal alerjik rinitli hastalarda NPT uygulanarak yapilan
kinetik calismalarda (inhalan alerjenlere maruziyeti ta-
kiben nazal alerjen sIgE’'nin lokal Gretimi, mast hiicre ve
eozinofillerin nazal triptaz ve eozinofilik katyonik prote-
in (ECP) artisi) tipik Th2 alerjik enflamatuar yanit géste-
rilmistir (59, 60).

Nazal IgE’yi direk kati faza uygulayarak olgen yeni ticari
bir ImmunoCAP testi ile %43’e varan duyarhlik ve yik-
sek spesifite oranlari daha yaygin kullanim igin umut
vericidir (61).

. OZEL TESTLER

5.1. Nazal endoskopi

Oykii ve fizik muayene bulgularinin tam olarak belir-
lenmesi rinit tanisinin konmasinda ilk basamaktir. Ola-
gan poliklinik muayenesi sirasinda disaridan nazal ka-
vitenin ancak 6n 1/3’lik boliminin muayenesi mim-
kiindir. Nazal kavitenin kalan bolimunin incelenmesi
ancak tanisal nazal endoskopi ile gerceklesmektedir.

Tanisal Nazal Endoskopi (TNE) sinonazal yakinmalari
olan bir hastada Rijit 4 mm veya 2,7 mm kalinlkta 0
derece veya fleksibl endoskoplar ile yapilir. Fleksibl
endoskopik muayene 6zellikle cocuklarda tercih edile-
bilir (62). Tanisal Nazal Endoskopi islemi nazal kavite
icinde anteriordan baglanarak posteriora gidilerek ger-
ceklestirilir. Gerekli olmasi durumunda topikal dekon-
jestan iceren ilag uygulanmasini takiben endoskopi ile
ayrintili nazal pasaj degerlendirilmelidir (63).

Endoskopik muayenede, burun mukozasi ve 6zellikle-
ri, anatomik yapilarin patolojileri (septum deviasyonu,
septum perforasyonu, konka hipertrofileri, sinesiler,
vb.), burun tikanikhgi, burun akintisi ve 6zellikleri, var-
sa intranazal kitleler (polip, timor, vb.) ve nazofarenks
degerlendirilir (64). Dolayisi ile AR tanisinin konmasi
veya ayiricl tanisinin gerceklestiriimesinde TNE yar-
dimcidir (17). Endoskopik muayene bulgulari hastanin
radyolojik yontemlerle de degerlendirilmesini gerekti-
rebilir (65).

5.2. Rinomanometri

Rinomanometri, burnun 6n ve arkasindaki basinglari
Olcerek burundan gegen hava akimini etkileyen trans-
nazal basing hakkinda bilgi saglar. Olciimler aktif veya
pasif yontemler ile anterior, posterior veya postnazal
bolgeye basing dedektori yerlestirilerek yapilir (66).

Daha c¢ok kullanilan yontem aktif anterior rinomano-
metridir. Bu ydntem sirasinda hasta bir burun boslu-
gundan nefes alir ve transnazal basing veya nares ile
nazofarenks arasindaki basing farki karsi burun deli-
ginde bir basing transduseri ile olgilir (67).

Alerjik rinit hastalarinda hem patogeneze yonelik hem
de kontrol ve siddeti degerlendiren calismalarda rino-
manometri kullaniimaktadir. Alerjik rinitin siiresi ve
siddetine paralel olarak artan nazal obstriiksiyonu ob-
jektif olarak géstermektedir (3).

Rinomanometri belli bir basing degerindeki tepe hava
akimi degerini notral durumda ve dekonjestan uygu-
landiktan sonra verebilmektedir. Boylece enflamasyo-
na sekonder burun tikanikliginin reversibilitesi konu-
sunda bir 6ngoéru olusturulmasini saglamaktadir.

5.3. Akustik rinometre

Bu test ses dalgasinin bir tlip araciligl ile burun igine
aktarilmasi sonucunda yansiyan ses dalgalarinin 6zel-
liginden burun kesit alaninin hesaplanmasina dayan-
maktadir. Cogunlukla rinomanometre ile ardisik ola-
rak gerceklestiriimektedir. Her iki test bir arada kul-
lanildiginda azalmis hava akiminin burnun hangi kesit
alanindan kaynaklandigi ortaya konulabilmektedir.

Giinlik pratikte kullanimi yaygin degildir. Ozellikle NPT
sirasinda olasi alerjen uygulanmasi sonrasinda azalan
burun hava akiminin ve yerinin tespit edilmesinde kul-
lanilir. Hastanin semptomlarinin olmasi ya da mano-
metrik Olgimin %20’den fazla dismesi durumunda
test pozitif kabul edilir ve sonlandirilir (68).

5.4. Nazal nitrik oksit dl¢ciimii

Ust solunum vyollarinda nitrik oksit baslica paranazal
sinislerden sentezlenmektedir ve bu bolgedeki enf-
lamasyonla iliskilidir. Alerjik rinitli olgularda artmig in-
diklenebilir nitrik oksit sentaz aktivitesi de nazal muko-
zadaki persistan enflamasyona baglanmaktadir. Nazal
nitrik oksit (nNO) 6l¢imleri daha ¢ok temel ve translas-
yonel arastirmalar sirasinda kullanilmaktadir (3).

Nitrik oksit eozinofilik havayolu enflamasyonun non-
invaziv bir belirtecidir. Ust solunum yollarinda nazal
nitrik oksit konsantrasyonu, bliyik 6l¢iide paranazal
sinUslerden ve daha az olarak da nazal mukozadan
kaynaklanmaktadir (68). Paranazal sinlslerde anti-
mikrobiyal ve bakteriyostatik etkisi saptanan nNO ile
mukosiliyer aktivite artmakta, vazodilatasyon ve plaz-
ma eksudasyonu sonucunda akintiya yol acabilmekte-
dir. Bu nedenle nNO alerjik rinit patogenezinde nazal
enflamasyonun bir gostergesi olarak kullanilabilir (69,
70).
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e Polen AR hastalarinda nNO burun kasintisindan ve t-
kanikliktan sorumludur. Rinit semptomlarina neden
olan artan hava yolu enflamasyonu ve tedavide kulla-
nilan INKS artirilarak anti-enflamatuar tedavi etkinligi
de nNO ile takip edilebilir (71, 72). Ancak nNO olgimii
pahali olmasi ve atmosferik degisikliklerden etkilen-
mesinin yanisira, standart olmadigi icin de rutin olarak

kullanilmamaktadir.

5.5. Koku testi

e Koku alma bozukluklarinin varligini ve derecesini de-
gerlendirmek icin klinik oykii 6nemlidir ancak yeterli
degildir ve tetkikler ile desteklenmesi gereklidir. Ko-
kunun hasta tarafindan 6znel degerlendirilmesi tutarl
sonuglar vermemektedir (73). Bu nedenle koku fonksi-
yonlarini degerlendirmek igin standardize edilmis psi-
kofizik testler ve elektrofizyolojik testler gelistirilmis-
tir. insanda koku alma ortonazal ve retronazal yolla
gerceklesmektedir. Ortonazal koku burundan nefes ile
alinan koku iken, retronazal koku tad duyusuyla alinan
kokudur (74). Koku testi uygulanma kosullari Tablo

3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Koku testi uygulanma kosullari

e Oda sicakligl 21-24 derece arasinda olmalidir.

e islemden en az 15 dakika nce yeme ve icme
sonlandiriimahdir.

e Parfiim, deodorant uygulanmamalidir.

e Ortam sessiz olmalidir.

e Test yapilan oda islem dncesinde havalandiriimalidir.
e Uygulayici kokusuz test eldivenleri takmahdir.

5.5.1. Ortonazal koku duyusunun degerlendirilme-
sinde kullanilan psikofizik koku testleri

o Psikofizik testin degerlendirilmesi koku alma uyarisi
ile saglanir ve bu subjektif testin sonucu hastanin tep-
kisine baghdir. Bu nedenle, talimatlari anlayabilen ve
uygulayan, ayni zamanda secimleri klinisyene/arastir-

maclya iletebilen bir kooperasyon gerektirir (75).

e Psikofizik testlerde koku tanimlama, koku ayirt etme
ve koku esigi belirlenmektedir. Kisinin algilayabildigi
en dislk konsantrasyondaki koku, koku esik degeri
olarak adlandirilir (75). Calisma yapilan toplum igin
normal degerlerinin saptanmis olmasi ve test, re-test

glvenilirliginin yliksek olmasi gereklidir.

Birden ¢ok kiiltiire uyumlu olabilecek testler tasarlan-
maktadir. GliniimUzde bu testler arasindan en ¢ok kli-
nikte kullanimi olan UPSIT (University of Pennsylvania
Smell Identification Test), Sniffin’ Sticks ve CCCRC (Con-
necticut Chemosensory Clinical Research Center) koku
testidir (76-78). Uygulama kolayhgi ve maliyeti agisin-
dan kullanilmasi en uygun test CCCRC koku testidir.

5.5.2. Ortonazal koku duyusunun degerlendirilme-
sinde kullanilan elektrofizyolojik koku testleri

Koku duyusunun degerlendirilmesinde kabul géren ve
son yillarda siklikla kullanilmaya baslanan olfaktomet-
re objektif bir testtir (79). Trigeminal ve olfaktor uya-
rilarin EEG kayitlarinda ayri uyarilara neden olduklari
bulunmustur. Burun icine génderilen belli konsantras-
yonlardaki kokuya karsi beyinde olusan yanitlar EEG
yardimi ile kayit altina alinmakta ve bdylece olfaktor
uyarilma potansiyelleri elde edilebilmektedir. Kokulu
uyaranlara karsi ortaya ¢ikan potansiyeller ile kisinin
koku duyusu ol¢liminde objektif bir degerlendirme
yapilabilmektedir (80).

5.5.3. Retronazal koku duyusunun degerlendirilmesi

Retronazal kokuyu degerlendirmek icin psikofiziksel
olarak g farkli yontem vardir (71):

Retronazal koku testi (81)
Seker koku testi (82)

3. Koku sunucu kap kullanilarak yapilan testler

. RADYOLOJiIK GORUNTULEME

Alerjik rinit tanisinda direkt radyolojinin yeri yoktur
(83). Bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintuleme (MRG), burun ve paranazal sinuslerin
hastaliklarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
radyolojik degerlendirme yontemleridir (84).

Paranazal sinls hastaliklarinin tanisinda ilk asamada
gerceklestirilmesi gereken radyolojik inceleme para-
nazal sinUs bilgisayarli tomografisidir (84). Sinonazal
enfeksiyon komplikasyonu veya cerrahi gerektirecek
sinonazal timor, invaziv mantar enfeksiyonu bulun-
muyor ise maksimal medikal tedavi sonrasinda goriin-
tileme alinmalidir (85).

Alerjik rinit ile karistirilabilecek durumlarin ayirici tani-
sinda, akut ve kronik rinosinlzitin saptanmasinda, na-
zal polip varliginda, rinit komplikasyonlarinin tanisinda,
tedaviye yanit vermeyen ve tek tarafli rinit vakalarin-
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7. ALERJIK RINIT TANI ALGORITMASI

AYIRICI TANI

eAkut viral rinit

eYabanci cisim

*Septum deviasyonu

oTek tarafli koanal atrezi

*Nazal polip

eKronik rinosintzit

ePrimer silier diskinezi, kistik fibrozis, immiin yetmezlik
*BOS kagagi
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da ozellikle yararlidir (86, 87). Ayrica AR hastalarinda
6dematoz nazal mukoza, bozulmus siliyer fonksiyon,
asiri sekresyon Uretimi ve osteomeatal kompleksin
tikanmasi nedeniyle paranazal sinis sorunlari ortaya
cikabilir. Bu hastalar mutlaka BT taramasi ile degerlen-
dirilmelidir (88).

MRG, BT ile kiyaslandiginda radyasyon icermez ve yuk-
sek doku karakterizasyonu 6zelligine sahiptir. Ozellikle
burun ve paranazal sinis hastaliklarinin komsu bolge-
lere yaylliminin (ensafalosel gibi anterior kranial fossa
patolojilerinin, timorlerin yaylliminin ve rinosinizit
komplikasyonlarinin) degerlendirilmesinde ve ayirici
tanisinda (fungal rinosinuzitlerin, enflamasyon/tu-
mor) oldukga yararhdir (86).
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Bolim 4

Mesleksel Rinit

1. TANIM

Mesleksel rinit (MR), belirli bir ¢alisma ortamindan
kaynakl neden ve kosullara (alerjenler, solunan irritan
maddeler, asindirici gazlar gibi) bagli olarak gelisir. Aralikli
veya kalici rinit semptomlari ve/veya buna bagl degisken
burun ici hava akimi kisitlamasi ve/veya asiri sekresyon ile
karakterize, enflamatuar bir durum olarak tanimlanabilir
(1). Isyeri maruziyetleri nedeniyle kétiilesen rinitten ayirt
edilmelidir. Mesleksel rinit, mesleksel astima benzer se-
kilde alerjik, non-alerjik olmak tizere ikiye ayrilir (Sekil 4.1)
(2-4).

2. EPIDEMIiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Mesleksel astimdan iki ila t¢ kat daha yaygin gibi gorin-
se de MR’nin prevalansi tam olarak bilinmemektedir (4).
Bazi meslekler rinit gelisimi icin yiksek risklidir (Tablo 4.1).

Asagidaki kosullar burun hiperreaktivitesinin artmasi-
na neden olarak, MR gelisimi icin risk olustururlar:
e Altta yatan AR ve/veya astim varligi (5)
e Yiiksek diizeyde serum total IgE (>150 klU/L) dizeyi (6)

e isyerinde toza, giiclii kokulara ve bilinen solunum irri-
tanlarina maruz kalmak (5, 7)

- 4
¥ ¥
YMA duyarlandiricilar
* Un
* Depo akarlari
* Laboratuvar
hayvanlari
* Lateks

a4

Sekil 4.1. is iliskili rinitin siniflandirmasi.YMA: yiiksek molekiil agirlikli, DMA: diisiik molekil agirlikh
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Tablo 4.1. Rinit igin yiiksek riskli meslekler

e Firincilar

e Kiirkculer

e Ciftlik hayvani yetistiricileri

e Gida isleme isgileri

e Veterinerler

e Ciftciler

e Elektrik, elektronik ve telekomuiinikasyon Urunleri
montajcilari

e Marangozlar

e Tekne Ureticileri

Sigara igmek, bazi mesleki astim tirlerinin gelisme
riskini artirmasina ragmen, MR igin bir risk faktori olarak
belirlenmemistir.

3. KLINIK TABLO

3.1. Alerjik mesleksel rinit

Alerjik MR, yliksek molekil agirlikli alerjenlere karsi
IgkE araciligiyla, diisik molektl agirlikh alerjenlere karsi
non-IgE aracilikh mekanizmalarla gelisir. Erken ve ge¢ na-
zal yakinmalarla seyreder (3). Alerjik MR’ye neden olan
maddeler Sekil 4.1’de verilmistir.

3.2. Alerjik olmayan mesleksel rinit

Non-immunolojik ve 6zgiil olmayan mekanizmalardan
kaynaklanir. Alt tipleri arasinda irritan ile tetiklenen MR,
korozif MR ve reaktif Gst hava yolu disfonksiyonu bulunur.

Tablo 4.2. Mesleki 6ykiide sorgulanmasi gereken konular (8)

irritan ile tetiklenen MR’de disiik seviyede irritan
maddeye ¢oklu maruziyet s6z konusudur. Nazal mu-
kozada alerjik olmayan bir mekanizma ile enflamasyon
gelisir. Sigara dumani, formalin ve kapsaisin gibi mad-
delere maruz kalma, nérojenik bir enflamatuar yanit
tetikleyen P maddesinin salinmasina neden olur. Bu
tip MR; boya, talk, kdmir tozu, hava kirleticileri veya
soguk hava gibi maddelere maruz kalan kapali ortam
cahisanlarinda gorilir. Temizleyiciler ve temizlik go-
revlileri, temizlik Grlinlerine yanit olarak irritan MR
gelistirebilirler (8, 9).

Koroziv MR, yiksek konsantrasyonda ve persistan
olarak tahris edici ve ¢ozinir kimyasal gazlara maruz
kalma sonucunda kimyasal yanik benzeri mukoza (lse-
rasyonu ile seyreden agir bir enflamatuar rinittir. En sik
nedenler arasinda klor, stlfir dioksit, amonyak ve for-
maldehit gibi maddelere maruz kalmak sayilabilir (10).

Reaktif Gist solunum yolu disfonksiyonunda ise tek se-

ferde yiksek miktarda irritan maddeye maruziyet soz
konusudur.

. HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Oncelikle detayl mesleki &ykii alinmali ve detayli ola-
rak kronolojik sorgulama yapilmalidir (Tablo 4.2). Siip-
heli nedenin tanimlanmasi, dogrulanmasi ve is ile ilis-
kisinin kurulmasi sonraki adimlardir.

Mesleksel rinitin semptomlari, isyerindeki maruziyet ile
iliskili olarak gelisen burun tikanikhgl, hapsirma, burun

¢ Nazal semptomlar ile mesleksel maruziyetin iliskisi

e Semptomlar baslamadan 6nce isyerinde gecen sire (latent donem siresi)
e GUnlik calisma siuresi ile semptom paterninin iliskisi; ani baslangig, ge¢ baslangic

e Hafta sonlari veya tatillerde semptomlarda diizelme
e Tekrar maruz kalindiginda semptomlarin niiks etmesi
e Semptomlari tetikleyen 6zel maddeler

Direkt ya da indirekt maruziyet

Kazara yiksek seviyede maruziyet oykusi

is arkadaslarinda benzer belirtilerin varhig
Havalandirmanin yeterliligi

Eldiven, maske ve koruyucu kiyafet kullanimi
Kisisel veya ailede atopi ge¢misi

Onceki istihdam

Soguk hava, ozon, hava kirliligi, tiitin dumani, hayvan ve toza maruziyet

e Eslik eden hastaliklar ve mesleksel maruziyet ile iliskisi (konjuktivit, rinosintizit, mesleksel olmayan rinit, nazal

hiperreaktivite, astim)
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kasintisi ve/veya burun akintisidir. Mesleksel rinit semp-
tomlari genellikle ise alindiktan sonraki ilk bir ile (g yil
icinde ortaya cikar (6, 11, 12). Semptomlar isyerinden
ayrildiktan birkag saat sonrasinda da ortaya cikabilir.

e Aktif rinit sirasinda yapilan fizik muayenede, burun
konkalarinda 6dem ve artmis sekresyon beklenir. Ayi-
rici tanida enfeksiyoz rinit mutlaka dislanmahdir.

e Mesleksel rinit tanisi hastanin oykusine, klinik belirti
ve bulgularina ve eger yapilabilirse saha ziyareti sira-
sinda hastanin semptomlarinin gézlemlenmesine da-
yanir. Ancak, saha ziyaretlerinin fizibilitesi sinirli oldu-
gundan hastaya bir semptom ginligu ve nazal peak

flow metre verilerek, calisma haftasi boyunca, hafta-
sonlari ve isyerinden uzak oldugu bir donemde, glinde
birkag kez 6lglim yapmasi ve kaydetmesi istenir.

Supheli nedenin tanimlanmasi ve dogrulanmasi igin
alerjene 6zgl testler yapilabilir. Mesleksel rinitin IgE
aracih bir mekanizmaya bagli oldugu disiiniliyorsa
ve s6z konusu alerjen icin standardize test materyali
mevcutsa deri testlerinin yapilmasi dnerilir.

Alejene 6zgil nazal provokasyon testi, MR tanisi igin
altin standarttir. Ancak bir arastirma veya 0Ozel test
merkezi disinda uygun sekilde bu adimlarin gergekles-
tirilmesi zor olabilir (Sekil 4.2).

$

I.

4—-

Klinik 6ykii, mesleksel oykii ve nazal muayene

Deri prik testleri ya da spesifik IgE

‘(Imlk oyki var ‘

Uygulanamiyor

‘(Imlk oyki var

-—

Glvenilir ve
taniigin yeterli
duzeyde

Sekil 4.2. Mesleksel rinit tani algoritmasi (1 numarali kaynaktan uyarlanmigtir)
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Tablo 4.3. Maruziyeti azaltmak i¢in uygulanabilecek onlemler (4, 8, 14)

Etken maddenin bir alternatifi ile degistirilmesi
Maske gibi koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi

Ortamdaki etken madde konsantrasyonunun disirilmesi ve yayiliminin azaltilabilmesi icin ortamin etkili sekilde

havalandiriimasi
Etken maddeye maruziyet slresinin azaltiimasi

Kagcinma dnlemlerine ragmen semptomlar kotilesiyor ise ¢calisma ortaminin degistirilmesinin énerilmesi

. TEDAVI

Mesleksel rinit yonetimi, nedensel maddeye maruzi-

yeti ortadan kaldirmak veya en aza indirmekle baslar. Ali-
nan onlemler semptomlarda ve yasam kalitesinde 6nemli
iyilesme saglayabilir (Kanit diizeyi B) (Tablo 4.3) (13).

1.

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaclar MR icin de
onerilmektedir (Kanit diizeyi B). Hastalar, ilaglarin
iyilestirici olmasindan ziyade semptom giderici oldu-
gu konusunda bilgilendirilmeli ve maruziyeti azaltma
cabalarinin tedavide esas oldugu konusunda aydinla-
tilmalidir.

Mesleksel rinit bircok hastada stabil seyreder. Ne-
densel maddeye maruz kalmaya devam eden bir grup
hastada, MR astima ilerleyebilir. Ancak, bu durum igin
yeterli kanit bulunmamaktadir (4, 12).
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Alerjik Olmayan Rinit Nedenleri

Bolim 5

1. iDIYOPATIK RINIT (VAZOMOTOR RINIT)

idiyopatik rinit tiim rinit nedenleri dislandiginda tani
konulan, nedeni bilinmeyen rinit tipidir. idiyopatik rinit
tim kronik rinitlerin yaklasik 1/3’Unu, alerjik olmayan
rinitlerin ise yaklasik %50’sini olusturmaktadir (1, 2).

idiyopatik rinitin, patofizyolojisinde nazal mukozada
noral afferent yanitta artis ile parasempatik ve sem-
patik nazal innervasyon dengesizliginin rol oynadigi
gosterilmistir (3). Nazal mukozada artmis substans P
(P maddesi) gibi noropeptidlerin varhigi da noérojenik
mekanizmayi desteklemektedir (4).

Semptomlar mevsimsel veya yil boyu, siddeti az ve
kisa surelidir. Hapsirik ve kasinti daha az gorilirken,
seffaf nazal akinti veya tikaniklik degiskenlik gostere-
bilir. Oksiiriik de tabloya eslik edebilir (5).

Zararh kokular, kimyasal irritanlar, sigara dumani, te-
mizlik maddeleri, soguk hava, yliksek nem ve baro-
metrik basing gibi cevresel durumdaki degisiklikler ile
yorgunluk ve stres vazomotor rinitin ortaya g¢ikmasi
icin tetikleyici faktorlerdir (6).

Oykude kullanilan ilaglarin, dzellikle son alti ay icinde
sigara kullaniminin, alerji test sonuglarinin, endokrin
bozukluklarin sorgulanmasi ve endoskopik nazal mua-

yene ile anatomik bozukluklarin ve patolojilerin kont-
rol edilmesi gerekir (7).

Hasta tipik olarak sicaktan soguga c¢iktiginda semp-
tomlari oldugundan bahseder. Muayenede genellikle
hipertrofik alt konkalar ve hiperemik mukoza gorular-
se de, bu bulgular spesifik degildir. Seroz vasifta nazal
sekresyon gorulebilir (8).

Tani diger rinit nedenlerinin dislanmasi ile konabilir
(Tablo 5.1) (7, 9). Ayrica, hipertonik salin veya kap-
saisinle yapilan nazal provokasyon testinde pozitiflik
“non-spesifik nazal hiperreaktiviteyi” géstererek taniyi
destekleyebilir.

Vazomotor rinit tanisi konduktan sonra, hastayi ¢ev-
resel tetikleyicilerden kaginma konusunda egitmek
onemlidir. Tetikleyici faktérlere maruz kalmaktan ka-
¢inmak veya bunlari sinirlamak semptomlari énemli
olclde azaltabilir (10).

1.1. Alerjik olmayan rinitin tedavisi

idiyopatik rinitin etkinligi kanitlanmis kesin bir tedavisi
bulunmamaktadir. Tim rinit semptomlari (rinore agir-
lklr degilse) igin ilk tercih tek basina INKS veya INAH
olmalidir (Kanit diizeyi A) (3, 5, 11, 12).

Tablo 5.1. idiyopatik rinit tanisinda diglanmasi gereken nedenler (7)

Alerjen ile deri prik veya serum alerjen sIgE testi pozitifligi

Son alt1 ay icinde dizenli sigara kullanimi
Nazal polip varligi

Nazal fonksiyonu etkileyebilecek siddette 6nemli anatomik bozukluk

Nazal/paranazal sinus enfeksiyonu
Gebelik/laktasyon
Nazal fonksiyonlari etkileyebilecek ila¢ kullanimi

Nazal kortikosteroidlere iyi yanit vermesi (NARES olabilir)
Mesleksel rinite neden olabilecek etkene maruziyet 6ykisu

Vaskalit tanisi olmasi (Eozinofilik granlilomatozis polianjitis, Behget, Kawasaki hastaligi vb.)
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idiyopatik rinitte topikal kortikosteroidlerin etkisi
vardir, ancak etkinligi altta yatan enflamasyonun de-
recesine gore c¢alismalarda degiskenlik gdstermekte-
dir. Hava durumu ve sicakhk degisikligi ile tetiklenen
semptomlara INKS etkisiz olabilir (Kanit diizeyi A) (3,
5,11, 12).

Topikal azelastin ve olapatadin idiyopatik rinit semp-
tomlarina faydahdir (Kanit dizeyi A) (3, 5, 11-13).
Azelastin H1 ve H2 reseptor blokaji disinda alerjik ve
norojenik enflamasyona ait mediyator sentezini de in-
hibe ederken kapsaisinin uyardigI TRPV1 kanallarini da
kismen desensitize edebilir (5, 14). Olapatadin selektif
H1 reseptdr antagonisti olup kismi mast hiicre inhibis-
yonu da yapabilmektedir (Kanit diizeyi C) (5, 15).

Orta ve agir siddetli idiyopatik rinitte INKS ve antihista-
minik kombinasyon tedavisi faydalidir (Kanit diizeyi C)
(3,5,12, 16).

idiyopatik rinitte oral antihistaminik kullaniminin yeri
sinirhdir, ancak yogun postnazal akintt durumunda
etkilidir (Kanit diizeyi C) (3, 5). Birinci kusak oral an-
tihistaminiklerin idiyopatik rinitte etkinligini gosteren
cift kor plasebo kontrolli ¢alisma bulunmamaktadir.
Yaslilarda, kronik hastaligi olanlarda, dikkat gerektiren
iste calisanlarda birinci kusak antihistaminik 6nerilme-
mektedir (Kanit diizeyi A) (3, 5, 17).

Burun tikanikhg! 6n plandaysa sempatomimetik ilaglar
faydali olabilir (Kanit diizeyi D) (3, 5). Tim dekonjes-
tanlarin yaklasik 5-7 giinden uzun sire kullaniminin
rinitis medikamentozaya yol agacagl hastaya bildiril-
meli ve oral formlarin erigkinlerde tasikardi, insomnia
ve hiperaktivite gibi yan etkilerinden dolayi kar-zarar
orani distnulerek dikkatli kullanilmali ve gebelere ve-
rilmemelidir (Kanit diizeyi D) (3, 5).

Burun akintisi 6n plandaysa topikal antikolinerjik ilag-
lar tercih edilebilir (Kanit diizeyi A) (3, 5, 18).

Lokotrien reseptor antagonistlerinin (LTRA) alerjik ol-
mayan rinitte faydali olduguna dair yeterli kanit yoktur
(Kanit diizeyi C) (3, 5).

Botulinum A toksini antikolinerjik etkileri ile vazomo-
tor rinit tedavisinde kullanilabilir. Nazal sekresyonu ve
burun tikanikligini azaltabilir (Kanit diizeyi C) (5, 19).

Serum fizyolojik ile nazal irrigasyon alerjik olmayan ri-
nitte faydali olabilir (Kanit diizeyi B) (5, 12). Burunda
kuruluk ve mukus temizleme sorunu olan hastalarda
tercih edilebilir. irrigasyon suyunun kaynatilmis olmasi
olasi enfeksiyon bulasina karsi 6nerilmektedir (5).

Kapsaisin selektif TRPV1 iyon kanali agonisti olup pa-
rasempatomimetik aktivite ve ndropeptid salinimini
azaltabilir. intranazal kapsaisin bazi ¢alismalarda fay-
dali olsa da bazilarinda etkisiz bulunmustur (Kanit dii-
zeyi C) (3, 5, 11, 20, 21).

Medikal tedavi ile semptomlar yeterince kontrol edile-
mediginde, cerrahi midahaleler uygulanabilir. Vidian
sinir nérektomisi, vazomotor rinit icin iyi bilinen bir
cerrahi secenektir (Kanit diizeyi C) (22).

2. EOZINOFiILIi iLE SEYREDEN NON-ALERJIK RiNIT
SENDROMU

Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit sendromu (NA-
RES) yil boyu ve persistan 0Ozellikte hapsirik, burun
akintisi ve kasintisi semptomlarina nazal eozinofilinin
eslik ettigi bir nazal mukoza hastahigidir (12). Eriskin ri-
nitli hastalarin %5-15’ini olusturmaktadir (5). Deri prik
testleri ve serum sIgE antikorlarinin negatifligi bu has-
taligin en temel 6zellikleridir.

Kronik rinosiniizitin eslik ettigi nazal polip, astim ve
non-steroid anti-enflamatuar (NSAI) ilaglarin tetikle-
digi solunum yolu hastaliklarinin 6ncli formu oldugu
duslintalmektedir (5).

Hastaligin patofizyolojisinde kronik non-spesifik his-
tamin salinimi ve eozinofilik enflamasyonun rol aldigi
daslintlmektedir (12).

Eozinofilik non-alerjik rinite benzer sekilde, notrofilik
non-alerjik rinit (NARNE), mast hiicreli non-alerjik rinit
(NARMA), eozinofilik ve mast hiicreli non-alerjik rinit
(NARESMA) ve birbirleriyle 6rttisen formlari da tanim-
lanmistir (12, 23).

Eozinofili ile seyreden non-alerjik rinit sendromu tani-
sina 6zgu klinik kriterlerin tanimlandigi bir kilavuz yok-
tur. Ancak nazal sitoloji girisimsel olmayan ve tekrar-
lanabilir bir test olarak tanida kullanilmasina ragmen
heniiz standardize edilmemistir. Nazal smearda eozi-
nofillerin %20’den fazla olmasi zorunludur.

Kesin tani icin nazal sekresyonlarda Cystatin SN (CST1)
veya lokal sIgk 6lglimi ve koku kaybinin tespiti gibi
yeni yontemler Gzerinde galismalar devam etmektedir
(5).

Tedavide INKS ilk secenek olarak kullaniimalidir. Bu
ilaglar tek basina veya diger ilaglarla kombine edildi-
ginde eozinofilik enflamasyonu baskilamada oldukga
etkilidir (Kanit diizeyi B) (24-26).

Antihistaminikler tek basina semptom kontroli sagla-
yamazlar (Kanit diizeyi C) (12, 26).
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NARES tedavisinde monoklonal antikor tedavileri kul-
lanilmasi konusunda c¢alismalar devam etmektedir
(12).

. GUSTATUAR RIiNiT

Gustatuar rinit besinlerin tetikledigi rinit tipidir. Kapsa-
isin iceren aci ve baharatli besinlerin (karabiber, silfit,
vb.) veya sivilarin (alkol vb.) tiiketiminden hemen son-
ra seffaf renkli rinore ve/veya ylzde kizariklk gozlenir.

Gustatuar rinitin dort alt grubu tanimlanmistir:

i. Iidiyopatik

ii. Travma sonrasi

iii. Ameliyat sonrasi

iv. Noropatiler ile iliskili

idiyopatik tip her zaman iki tarafli goriiliirken, bunun
disindakiler, tek tarafli veya iki tarafli olabilir (2, 6).

Genellikle hapsirik, kasinti ve tikanikhk yoktur (27).
Kapsaisin, non-adrenerjik/non-kolinerjik veya pepti-
derjik noéronal sistemi uyararak néropeptidlerin salini-
mina neden olur.

Acli biber, kirmizi biber, pul biber, sogan, sirke ve har-
dal en sik belirlenen tetikleyicilerdir. Bu besinlerden
kaginilmasi ve intranazal ipratropium bromid kullani-
mi yararli olabilmektedir (5). Tedavi, sorumlu gidalarin
tuketilmesinden 6nce intranazal antikolinerjikleri veya
INKS ve intranazal antikolinerjiklerin birlikte kullanil-
masini icerir (Kanit diizeyi C) (5).

Lokal kapsaisin uygulamasi, C liflerinin dejenerasyonu
ve tat alma ile rinit semptomlarinin uzun sireli hafif-
lemesine yol agabilir. Diger bir secenek ise orta ve alt
konka mukozasina ve nazal septuma enjeksiyon yoluy-
la Botulinum toksin tip A uygulamasi olabilir. Tedaviye
cevap vermeyen hastalarda, Vidian sinir nérektomisi
veya nadiren posterior nazal sinir rezeksiyonu uygula-
nabilir (Kanit diizeyi C) (2, 6).

. ILACA BAGLI RiNIT

ilaca bagl rinit, cesitli ilaglara bagl gelisen ve persis-
tan nazal semptomlara neden olarak yasam kalitesini
o6nemli derecede etkileyen bir rinit formudur (Tablo
5.2) (5). Alerjik veya non-alerjik rinit ile es zamanl go-
rilebilir.

Tablo 5.2. Rinite neden olan ilaglar

Lokal enflamatuar tip

COX-1 enzim inhibitorleri

Aspirin ve diger NSAl ilaglar

Norojenik tip

Santral etkili sempatomimetikler
Ganglion bloker sempatomimetikler
Periferik etkili sempatolitikler

Vazodilatoérler

a2-agonist antihipertansif ilaglar (klonidin, guanfasin, metildopa, monoksidin,
resinamin, rezerpin)

Mekamilamin, Trimethaphan

al-antagonist ve a -blokerler (prazosin, guanetidin, indoramin, doksazosin,
fentolamin)

FDE-5 (fosfodiesteraz-5) inhibitorleri (sildenafil, tadalafil, vardenafil)

idiyopatik tip

Antihipertansifler

Hormonlar
Psikotropikler

Diger

Amilorid, ACE inhibitorleri, Oral beta-blokerler, Kalsiyum kanal blokerleri,
Oftalmik beta-blokerler, Hidralazin, Klorotiazid, Hidroklorotiazid

Ostrojen, Oral kontraseptifler
Klordiazepoksit-amitriptilin, Klorpromazin, Risperidon, Tioridazin

Gabapentin
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ilaca bagl rinit, lokal enflamatuar, nérojenik ve idiyo-
patik olarak 3 grupta siniflandirilir (5, 28):

i. Lokal enflamatuar tip, ila¢ alimi sonrasi nazal enf-
lamasyona sekonder gelisir.

— Aspirin ve diger non-steroid anti-enflamatuar
(NSAI) ilaglara bagli nazal mukozada gelisen
akut enflamatuar yanit 6rnek gosterilebilir. Bu
durum siklikla NSAI ilaglarin tetikledigi astim
veya nazal polip ile iliskilidir.

- Ana mekanizma, siklooksijenaz 1 enziminin inhi-
bisyonu sonucu sisteinil I6kotrienlerin artisidir.

ii. Norojenik tip, a- ve B-adrenerjik antagonistlerin
noral stimulasyon yolu ile sebep oldugu rinit for-
mudur. Nazal mukozada sempatik veya parasem-
patik tonusun bozulmasi konjesyon ve rinore ile
sonuglanir.

iii. idiyopatik tip, bircok ila¢ bilinmeyen mekanizma-
larla nazal semptomlara neden olabilir (5). idiyopa-
tik rinitin tanisi diger tanilarin dislanmasi ile konur
(1, 4, 29).

Bu tir rinitler ilag kullanimiyla birlikte baslar ve ilag ke-
silince diizelirler. ilaca bagl rinitlere en ¢ok orta-ileri
yastaki hastalarda rastlanir, bu hastalarin semptomla-
rinin baslangici, rinite yol agan ilaci almaya baslamala-
ri ile ayni doneme rastlar. Anamnezde rinitin aniden
ortaya ¢ikmasi, doktoru ilaca bagli bir rinit konusunda
siphelendirmelidir (8, 26).

ilaca bagl rinit tedavisinde ilk basamak miimkiinse
sorumlu ilacin kesilmesidir. ilag kesilmesine ragmen
semptomlar devam ediyor, ilag¢ alternatifi yoksa veya
ilag kesilemiyorsa INKS baslanmalidir (Kanit diizeyi C)
(28).

intranazal kortikosteroidler tek basina yeterli olmazsa
INAH tedaviye eklenmelidir (Kanit diizeyi C) (28).

Mevsimsel AR tedavisinde kullanilan intranazal fluti-
kazon ve azelastin fiks kombinasyonu ilaca bagh rinit
tedavisinde de kullanilabilir (Kanit diizeyi D) (29).

Oral antihistaminiklerin INKS ve/veya INAH gére etkin-
ligi daha azdir (Kanit diizeyi C) (28).

. RINiTiS MEDIKAMENTOZA

Topikal a-adrenerjik dekonjestanlarin (6rnegin oksi-
metazolin, fenilefrin) uzun sireli yiksek dozda kulla-
nilmasi ile diger ilaca bagh rinit tiplerinden farkli bir

mekanizma ile olusur. Bu ilaglarin 5-7 ginden uzun
streli kullaniimasi tasifilaksi ve rebound konjesyona
neden olur. Nazal dekonjestanlarin yani sira, rinitis
medikamentozaya kokain de neden olabilir (6).

Nazal mukozada silia ve epitel hicre kaybi, enflamatu-
ar hicre infiltrasyonu ve 6dem sonucu olusan konka
hipertrofisi ve beefy red (et kirmizisi) mukoza goriini-
mu tipiktir.

Tedavisinde sorumlu dekonjestanin kesilmesi esastir.
Kisa slreli oral kortikosteroidlerin (0,5 mg/kg predni-
zon, 5 gin sire ile), oral antihistaminikler, alt konka
steroid enjeksiyonlari, oral adenozin ve mast hiicre
stabilize edici ajanlarin kullaniminin tedavideki yeri si-
nirlidir (Kanit diizeyi D) (1, 30).

Bu durumdan sorumlu iki grup nazal dekonjestan var-
dir (1):

i. Sempatomimetik aminler: Kafein, Benzedrin, Am-
fetamin, Meskalin, Fenilpropanolamin, Psddoefed-
rin, Fenilefrin, Efedrin

ii. imidazolinler: Oksimetazolin, Nafazolin, Ksilome-
tazolin, Klonidin

. HORMONAL RIiNIT

Alerjik olmayan rinit gelisiminde gebelik, puberte,
hormon yerine koyma tedavisi, dogum kontrol hapi
kullanimi, menopoz, hipotiroidi ve akromegalide orta-
ya ¢ikan hormonal degisimler tetikleyici ya da sebep
olabilir. Tum bu durumlarda burun tikanikhigi ve/veya
rinore gozlenebilir (3).

Gebelik riniti, gebeliklerin en az %20’sinde ve siklikla ilk
trimesterin sonunda ortaya ¢ikmakla birlikte herhangi
bir gestasyonel haftada gorulebilmektedir (3,31). So-
lunum yolu enfeksiyonu ya da alerjik bir tetikleyicinin
eslik etmedigi, 6 haftadan uzun siiren ve dogumdan
sonra iki hafta icinde diizelen seffaf nazal akintinin es-
lik edebildigi persistan nazal konjesyon olarak tanim-
lanmaktadir (31).

Mevsimsel AR’in, astim, gebe kalinan ay, inhalan
alerjen duyarliligl, yas, parite, bebegin cinsiyeti, kilo,
serum progesteron diizeyi, instlin benzeri blylime
faktort (IGF-1) ve estradiol ile kesin iliskisi saptana-
mamistir (31). Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, hormonal degisimlerin rol oynadigi distnul-
mektedir (32). Gebelik rinitinde sigara bir risk faktor
kabul edilmektedir.
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Gebelik riniti ¢ogunlukla tedavi gerektirmez. Bir¢ok
ila¢ plasentayi gectigi icin tedavi karari verilirken kar-
zarar hesabi yapilmalidir. Oncelikle non-farmakolojik
tedavi secenekleri degerlendirilmelidir. Salin ile nazal
lavaj gebelikte etkili ve glivenilir ilk segcenek olarak di-
stintlebilir. Her bir burun deligine en az 200 ml ola-
cak sekilde giinlik ya da ihtiya¢ duyuldugunda uygu-
lanmasi onerilir (33). Boylece, antihistaminik ihtiyaci
azalabilir (3). Duzenli egzersiz, fizyolojik olarak nazal
vazokonstriiksiyon yaparak fayda saglayabilir. Oral va-
zokonstriktor ilaglarin ise ilk trimesterde kullanimin-
dan kaginilmahdir.

Gebelikte nazal steroidlerin givenligi klinik calismalar-
la gosterilmemis olsa da sistemik dolasima ¢ok az mik-
tarda gectigi bilinmektedir. Beklometazon, flutikazon
propiyonat, mometazon ve budesonid nazal spreyler
ile ilgili givenlik verileri iyidir. Etkili olan en disik doz-
da kullanilmalari onerilir. Triamsinolon kullanimi ile
solunum sistemi malformasyonlari bildirilmistir. Tri-
amsinolon disindaki diger intranazal steroidlerin de
genel olarak glivenli oldugu gorisi kabul edilmektedir
(34). Budesonid nazal spreyin gebelik kategorisi B’dir
(Kanit diizeyi B) (5).

intranazal antihistaminiklerin gebelikte giivenilirlikleri
ile ilgili yeterli veri yoktur. Oral ilk kusak antihistami-
niklerden klorfeniramin; ikinci kusak antihistaminik-
lerden loratadin ve setirizin ile klinik deneyim fazladir.
Loratadin, setirizin levosetrizin ve bilastin’in gebelik
kategorisi B'dir (Kanit diizeyi B) (35).

Gebelik esnasinda ¢ok gerekmedik¢e nazal dekonjes-
tanlardan kaginilmasi, bilinen yan etkileri nedeniyle
oral dekonjestanlarin ilk trimesterda kullanilmamasi
onerilir (Kanit diizeyi D) (5).

Emzirme esnasinda salin ile nazal lavaj glvenilirdir.
Antihistaminik ve nazal kortikosteroid tedaviler kar-
zarar hesabi yapilarak kullanilabilirler. Antihistaminik-
ler anne slitline gegerler ve zararli olmadiklari bilinse
de birgcok Uretici firma emzirme esnasinda kullaniima-
masi gerektigini belirtmektedir (3). Klorfeniramin be-
bekte uyku hali ve yetersiz beslenmeye neden olabilir.
Loratadin ve setirizin anne siitline daha az gegmekte-
dir (Kanit diizeyi D).

Hipotiroidide burun tikanikliginin baslica semptom ol-
dugu bir rinit tablosu ortaya ¢ikabilir. Hastalarin semp-
tomlari genellikle eriskin yasta, tiroidektomi veya bir
tiroidit atagindan sonra ortaya ¢ikar. Cogu hasta, tiroid
hormonu kullandigini ifade eder. Tani anamnez, aler-

ji testlerinin negatif olmasi ve kanda TSH’nin yiksek
bulunmasi ile konur. Bu hastalarin semptomlari tiroid
hormon replasmani ile tamamen duzelir (8).

Bliylime hormonu seviyelerindeki artis nazal mukozal

hipertrofi ile iliskili olabilir ve rinit benzeri semptomlar
ortaya ¢ikabilir (6).

. iIRRITAN RiNiT

Fiziksel ve kimyasal uyaranlara bagli ortaya ¢ikan rinit
tipidir. Patogenezde hem mast hiicre degranilasyonu
hem de noral refleks mekanizmalar sonucu nazal hiper-
reaktivite rol oynamaktadir. Fiziksel uyaranlara karsi
asiri nazal yanitin nazal nemlendirme yetersizliginden
gelistigi ileri strtilmektedir. Bu durum irritatif duyusal
noron aktivasyonu ve mast hilicre degraniilasyonuna
neden olarak nazal sekresyonlarin osmolaritesinde
artmaya ve epitelin kurumasina yol agar.

En sik goriilen semptomlar seffaf burun akintisi ve bu-
run tikanikligi olup hapsirik burun akintisi, geniz akinti-
sI, kasinti ve koku alamama eslik edebilir. Fizik muaye-
nede burun mukozasinda kizariklk, serdz sivi artisi ve
o6dem saptanir. Tanida alerjik, yapisal, sistemik ve di-
ger rinit nedenlerinin bulunmadig ve fiziksel/kimyasal
uyaranlarin tibbi éyktde yer aldigi durumlarda irritan
rinit distndlmelidir

Kronik sigara tiketimi nazal siliyer hareketlerde azalma
ve fonksiyon bozukluguna neden olur. Odun tozuna ma-
ruz kalan isgilerde nazal siliostaz gosterilmistir. Buharli
organik bilesiklere ve ozona maruz kalanlarda nétrofil
infiltrasyonu, formaldehid buharina maruz kalanlarda
ise nazal histolojik anormallikler gérilmustar (32).

Nazal duyarlilik artisi, irritasyon ve koroziv etkiler ya-
pan pek cok fiziksel ve kimyasal uyaranlara bagli ortaya
¢ikabilir (Tablo 5.3). Kayakgilarda soguk ve kuru hava-
da ortaya ¢ikan burun akintisi “kayakgl burnu”, yliizme
havuzunda klora maruz kalan yuzicilerde gorilen
“ylzici riniti” veya mesleki ortamdaki etkenlere bagh
ortaya ¢ikan mesleki rinit irritan rinite 6rneklerdir. Bu
uyaranlar diger rinitli hastalarda akut rinit ataklarinin
ortaya ¢ilkmasina ve mevcut semptomlarin daha da
belirginlesmesine yol agabilecegi gibi, yliksek miktarda
maruziyet normal saglkli bireyleri de etkileyebilir (7).

irritan rinit tedavisinde her tiir tahris edici fiziksel ve

kimyasal uyarandan kaginmanin yani sira, alerjik olma-
yan rinit tedavileri de kullanilabilir.
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Tablo 5.3. Rinite yol acabilecek irritanlar (7)

Uyaranlar
Fiziksel ¢ Tozlu, soguk, kuru veya rutubetli hava
e i¢ veya dis ortam hava kirliligi (parfiim, pisen yemeklerden yayilan duman, talk, kémiir tozu, ozon
tabakasi, sulfur dioksid, formaldehid, ugucu organik bilesimler, odun dumani ve sigara dumani)
e Parlak isik
Kimyasal ¢ Nikel, formaldehid, klorofenol
e Deterjanlar
e Boyalar
e Amonyak asitleri, organofosfatlar, vinil klortr ve akrilatlar
8. ATROFIK RiNiT * Yash populasyon mevcut komorbiditeler ve kullanil-

Atrofik rinit, nazal mukozanin ilerleyici atrofisi ve bak-
teriyel kolonizasyonu ile karakterize bir sendromdur.
Primer ve sekonder olmak tzere iki formu bulunur:

i. Primer (idiyopatik) atrofik rinit, bu hastaligin daha
siddetli formudur ve agirlikli olarak gelismekte olan
Ulkelerde goralir.

ii. Sekonder atrofik rinit ise burun cerrahisi, travma,
radyasyon ve granilomatoz hastaliklar ile iliskilidir
ve gelismis Ulkelerde daha sik gorulir (5).

Belirtiler arasinda kronik burun tikanikligi, burunda ka-
buklanma, agiz kokusu, anosmi, burun kanamasi, uyku
bozuklugu ve depresyon yer alir (36).

Nazal endoskopide burun kanamasi, kabuklanma ve pi-
rilan akinti ile ince, eritemli bir mukoza gorlir. Burun
bosluklari, 6zellikle primer formda genisleyebilir (37).

Atrofik rinit tanisi semptomlar, endoskopik ve radyogra-
fik bulgulara dayanir. Belirgin sistemik hastaligi olan has-
talarda altta yatan neden mutlaka arastirilmalidir (38).
Atrofik rinit tedavilerini karsilastiran kontrollU bir ¢a-
lisma yoktur (Tablo 5.4).

Sekonder atrofik rinit altta yatan aktif hastalik siirecin-
den kaynaklaniyorsa, tedavi altta yatan hastaliga yo-
nelik olmahdir (39).

. YASLILIK RiNiTi (SENIL RiNiT)

Yashlk riniti 65 yas Ustl kisilerde goriliar ve zor tani
alir (32). Bu yas grubunda hastalarin 6nemli bir kismin-
da alerjik duyarlanma saptansa da yaslilik riniti tani-
mi geg¢ baslangicli, bilateral sulu rinorenin gérildigu,
nazal anatomik patolojilerin eslik etmedigi durumlari
kapsamaktadir.

makta olan ilaglar nedeniyle 6zel bir grubu olustur-
maktadir. Ancak, geriatrik popilasyona 6zel bir tani ve
tedavi rehberi olmadigindan yaklasim eriskin AR has-
talarinda oldugu gibidir (44).

Alerjik rinit sikhig1 yasla birlikte azalmakta, alerjik ol-
mayan rinit sikhgl ise artmaktadir. Rinosinizit yasl
popilasyonda goriilen altinci en sik kronik hastaliktir
(45). Bu grupta hastalarin %40’dan fazlasi semptomla-
rini orta/agir olarak ifade etmekte ve %70’inde oktler
semptomlar da eslik etmektedir.

Yas ilerledik¢e immunosenescence (immiin sistemde
yaslanma) sonucu olarak nazal polipozis sikligi artmak-
ta, dogal ve edinsel immiin yanit ve silier klirens azal-
maktadir (46). Nazal mukozada glanduler aktivite ve
sekresyonlarin viskositesi ve rinore sikligi artmaktadir.
Koku alma duyusundaki azalma normal yaslanmanin
bir gostergesi olabilecegi gibi nérodejeneratif bir has-
tahigin erken bulgusu da olabilir.

Vazomotor rinit ve ilag iliskili rinit yash popilasyonda
en sik gorulen alerjik olmayan rinit formlaridir. En be-
lirgin semptom seffaf, sulu rinore iken daha az siklikla
tikaniklik ve hapsirik eslik edebilir. Ani 1s1 degisimleri,
glcli kokular, pasif sigara dumani maruziyeti, emos-
yonel faktorler tetikleyici olabilir. Rinore, Parkinson
hastalarinda sik gorilen bir semptomdur.

Tani dislama tanisi olarak konur. Genel olarak, glivenli
kabul edilen intranazal ipratropium bromide iyi yanit
verir. Ancak, dar agili glokom varhgi kullanim igin réla-
tif kontrendikasyon olusturur.

Dekonjestanlar ve 6zellikle birinci kusak antihistaminik
ilaglar yan etkileri nedeniyle bu yas grubunda dikkatli
kullaniimahdir (44). Oral dekonjestan kullanimi ile hi-
pertansiyon, bas agrisi, glokomda kotilesme; 6zellikle
birinci kusak antihistaminiklerin antikolinerjik etkileri
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Tablo 5.4. Atrofik rinitin yonetimi

Tedavi Yontem Kanit (Kaynak)

Normal veya Her burun deligine 200 mL lavaj

hipertonik salin ile B (40)
giinliik nazal lavaj
Glukokortikoid lavaj Budesonid: 1000 mL salin lavaj soliisyonunda 2 mL budesonid nebulizator
soliisyonu (0,25 mg/2 mL). Guinde iki kez salin lavajdan sonra her bir burun D (41)
deligine 50 mL
Piiriilans icin topikal ¢ Mupirosin: 1000 mL salin lavaj sollisyonunda 5 gram %2 merhem
bir nazal antibiyotik (burun merhemi veya kremi degil). Oda sicaklhiginda saklanabilir.
ile ampirik lavaj e Tobramisin: 1000 mL salin lavaj soliisyonunda 80 mg
(salin ile nazal (Buzdolabi rafinda saklanmali)
lavajdan sonra her e Klindamisin: 1000 mL salin lavaj soliisyonunda 600 mg C (42)
bir burun deligine (Buzdolabi rafinda saklanmali)
100 mL lavaj) e Seftazidim: 1000 mL salin lavaj solisyonunda 1 gram
(Buzdolabi rafinda saklanmali) (maksimum 10 giin)
¢ Levofloksasin: 1000 mL salin lavaj soliisyonunda 500 mg
(Buzdolabi rafinda saklanmali) (maksimum 14 giin)
Slst.er:mk ‘ Akut enfeksiyonlar icin c (38)
antibiyotikler
Burun nemlendiricisi Vazelin veya pamuklu bez ile kisisel kayganlastirici Griiniin burun icine C (38)
uygulanmasi. Lipid pnédmoni riskini azaltmak i¢in solumaktan kaginilmalidir.
Rinoskopi Semptomlar devam ettigi slirece sinesi ve kabuklari gidermek icin yilda en C (41)
az iki kez 6nerilmektedir
Cerrahi miidahale ¢ Young operasyonu: Burun epitelinin yeniden bliyiimesini kolaylagtirmak
icin burun deliklerinin gegici olarak kapatilmasi
(rutin olarak e Burun hacmini azaltmak icin akrilik, teflon, silastik veya polietilen
nerilmez) malzemelerin cerrahi olarak implantasyonu, ey

¢ Flep uygulamasi
¢ Allojenik kemik veya yag ve plasental doku enjeksiyonu

nedeniyle idrar retansiyonu, kabizlik, deliryum, oki-
ler basing degisimleri, konflizyon, sedasyon, aritmi
ve koordinasyon problemleri ortaya cikabilir. Yashhk .

10. SPORCU RiNiTi

Yapilan sporun tiriine bagh olarak rinit prevalansi

rinitinin tedavisinde INKS, ikinci kusak antihistaminik-
ler, INAH ve I6kotrien inhibitorleri glivenilir ve etkilidir
(Kanit diizeyi D) (5).

Vidian nérektomi medikal tedaviye direngli persistan
ve agir olgularda nazal kavitenin otonom inervasyo-
nuna ve sonug olarak sekresyonlarin olusumuna engel
olup fayda saglayabilir. Ancak, Vidian nérektominin
yasl populasyonda gilivenlik ve etkinligi ile ilgili veri
bulunmamaktadir (44).

degiskenlik gosterir. Her spor tirinlin nazal mukoza
Uzerine etkileri farklidir. Alerjik rinit, en az at sporla-
riile ilgilenen sporcularda goérilirken, en yiksek riski
ylzme sporu teskil etmektedir (47). Yizlicller haftada
30 saate kadar su ile temas ederler ve havuz suyun-
da bulunan klorin gazi, hipoklorit gibi dezenfektanlar
nedeniyle irritan rinit ortaya c¢ikabilir. Burun klipsi kul-
lanimi ile nazal mukozadaki nétrofilinin ve nazal hava
yolu direncinin azaldigi gésterilmistir (48).
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Kayak sporculari yiksek irtifa ve soguk ortamda bulun-
duklarindan parasempatik sistem aracili hipersekres-
yon, nazal konjesyon, artmis hava yolu direnci ortaya
cikar (47).

Kosucularda baslarda artmis sempatik aktivite nede-
niyle nazal pasaj agiktir ancak sonrasinda nazal sekres-
yon miktarinda belirgin artis gézlenir.

Boksorlerde tekrarlayan nazal travmalar nedeniyle
burun yapisinda bozulma ve deformasyon, hava aki-
mi kisithhgl ve nazal mukozal fonksiyonlarda bozulma
gozlenir (47).

Riniti olan atletlerde agiz solunumu nedeniyle parti-
kdl ve zararli maddelerin alt hava yollarindaki etkileri
daha sik gézlenebilir ve hastalar alt hava yolu hastalig
acisindan da degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Sporcularda tedavi verilirken yasakli ilaglari gozden ge-
cirmek icin World Anti-doping Agency (https://www.
wada-ama.org/en) ve Olympic Movement (http://
www.globaldro.com) resmi web sayfalari kontrol edil-
melidir.

Sporcu rinitinde ilk tercih ikinci kusak antihistaminikler-
dir (feksofenadin, setirizin, desloratadin, vb.) (47). Topi-
kal kortikosteroidler sporcularda kullanilabilir (47).

Sporcularda topikal dekonjestan kullanimi maksimum
doz ile sinirlandirimistir. Yarismalardan en az 24 saat
once fenilefrin iceren ilaglarin kullanilmamasi gerekir
(47).
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Bolim 6

Alerjik Rinite Siklikla Eslik Eden Hastaliklar
(Komorbid Durumilar)

1.

AKUT RiNOSINUZIT

Rinosiniizit, patofizyolojik olarak birbirinden ayirt edil-
mesi gli¢ olan ve birbirini yakindan etkileyen rinit ve
sinlizit birlikteligini tammlar. Akut rinosiniizit; burun
tikanikligi veya burun akintisi semptomuna, yilizde ag-
ri-basing hissi ve koku bozuklugu semptomlarindan iki
veya daha fazlasinin eslik ettigi burun ve paranazal si-
nislerin enflamasyonudur (1, 2).

Akut rinosinizit (ARS), genellikle kendi kendini sinirla-
yan bir tablodur. Ayirici tanisinda bircok hastalik diist-
nilmelidir (Tablo 6.1). Nadiren 6nemli komplikasyon-
lara yol agabilir. Semptomlar hastaliga 6zglin degildir,
ani baslar ve 12 haftadan kisa sirer (1).

1.1. Siniflama ve tani

Akut rinosinizit genelde klinik bulgulara goére siniflan-
maktadir (Sekil 6.1). Anamnez, muayene ve Ozellikle
de endoskopik bulgular ile tani konulur. Tani kriterleri,

cocuk ve eriskinler igin bazi farkhliklar gostermektedir
(1, 2).

Eriskinde ARS tanisi icin burunda tikanma, hava yolun-
da daralma, konjesyon semptomlarina ylzde agri, ba-
sing hissi veya koku duyusunda azalma ve/veya kayip
semptomlarindan en az birinin eslik etmesi gerekir (3).

Cocuklarda ARS tanisi, Ust hava yolunda tikanma,
daralma, konjesyon, renkli burun akintisi ve oksurik
semptomlarindan iki veya daha fazlasinin bulunmasi
ile konulur (4).

Akut rinosinizitin siddeti VAS skoru ile belirlenebilir.
“0” puan hi¢ yakinma yok, “10” puan ise ¢ok siddetli
yakinma olarak degerlendirilir. VAS 0-3: Hafif hastalik,
4-7: Orta siddette hastalik, 8-10: Siddetli hastalik ola-
rak degerlendirilir.

Akut rinosinizitte bas agrisi, yizde sislik, orbital prop-
tosis, kranial sinir paralizi gibi komplikasyonu disiin-
direcek semptomlarin olmasi durumunda, radyolojik
goruntileme yapilmahdir.

Tablo 6.1. Rinosiniizit ayirici tanisinda predispozan ve etiyolojik faktorler (2, 3)

Ust solunum yolu enfeksiyonlari o
Alerji

Rinitler

Aspirin duyarliligi o
Astim o
Dental enfeksiyonlar

Osteit

Gastroozefagial refli J
Genetik

Travma (barotravma)

iatrojenik nedenler (burun tamponu,
nazogastrik sonda, dis ¢cekimleri, mekanik
ventilasyon, vb.)

Mukosilyer klirens defektleri (kistik fibrozis, IgA yetersizligi,
immotil silya sendromu, Kartagener sendromu, Young
sendromu, vb.)

Bagisiklik sisteminin baskilanmasi (immun yetmezlik)

Mekanik obstriiksiyon ve anatomik varyasyonlar (yarik damak,
koanal atrezi, nazal polipler, adenoid hipertrofisi, yabanci
cisimler, tumorler, vb.)

Cevresel etmenler (biyofilmler, fungal enflamasyon, bakteriyel
sliperantijen, sigara, hava kirliligi, kuru-soguk hava, kontamine
suda ylizme, vb.)
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Sekil 6.1. Akut rinosinizit klinik tablolarinin tanimlamasi (1, 2).

1.2. Ayirici tani

Akut bakteriyel rinosinlzitin izole epizotlarindan ve
sinonazal semptomlarindan, kronik rinosintzitin (KRS)
ve rekirren akut rinosinlzitin ayirimi yapilmalidir.
Ayrica kronik sintzite eslik eden polip varlig
arastirilmahdir (1, 2).

Kronik rinosinlizitin aniden kotlilesmesi ile akut rinosi-
nizit (ARS) belirti ve bulgulari karistirlmamalidir. Akut
rinosinzitten farkl olarak, KRS de semptomlar gerile-
se bile tamamen normale dénmez (2, 3, 5, 6).

Kronik rinosiniizitte semptomlar igin analjezik, intra-
nazal kortikosteroid ve/veya tuzlu su ile burun temiz-
ligi onerilmeli, antibiyotik gerekli hastalarda tedaviye
eklenmeli, uzun siireli medikal tedavi basarisizliginda
ise cerrahi tedavi dustndlmelidir (5-7).

1.3. Tedavi

Tedavi planlamasinda, 6zellikle akut bakteriyel rinosi-
niizitin, viral Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve non-
enfeksiyoz durumlardan kaynaklanan ARS’den ayirimi
yapilmalidir.

Tedavide nazal salin lavaji ve antihistaminiklerin kulla-
nimi ile ilgili yeterli diizeyde kanit yoktur. Yan etkileri

nedeniyle eriskinlerde ve sadece segilmis olgularda
antibiyotik tedavisi 6nerilir (Kanit diizeyi A). Ancak ¢o-
cuklarda antibiyotik kullanimi icin yeterli kanit yoktur.

1.4. Klinik tablolar
i. Akut viral rinosiniizit (soguk alginhg)

Semptomlar ilk 5 glinde yogundur ancak 10 glinden
daha kisa strer. Tani klinik olarak konulur.

Tedavide yakin izlem antihistaminik, intranazal korti-
kosteroid, analjezik ve dekonjestanlar (Kanit diizeyi A)
ile nazal salin lavaji (Kanit diizeyi B) yarar saglayabilir
(8, 9). Antibiyotiklerin tedavide yeri yoktur.

Soguk alginligini 6nlemede probiyotiklerin ve orta de-
recede egzersiz yapmanin yarari goésterilmistir (10).

ii. Akut post-viral rinosiniizit

Semptomlar bes giinden sonra artar, 10 giinden uzun
ancak 12 haftadan kisa sirer. Genelde kendi kendini
sinirlayan bir tablodur. Tanisi klinik bulgulara dayanir.
Rutinde antibiyotiklerin kullanimi énerilmez. Semp-
tomlari ¢ok olan hastalarda nazal kortikosteroidler
kullanilabilir (Kanit diizeyi A) (7).

77



Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

iii. Akut bakteriyel rinosiniizit

infeksiyonun 7-10 giinden fazla siirmesi ve ilk bes giin-
den sonra belirtilerin kotlilesmesi durumunda akut
bakteriyel rinosintzit disuntlmelidir (1, 3, 5).

Renkli burun akintisi, siddetli lokal agri, 38 °C’nin
Gzerinde ates, sedimentasyon ve C-reaktif protein
yuksekligi ile baslangictaki iyilesme donemininin ar-
dindan semptomlarda kotllesme olmasi durumlarin-
dan en az Uglinlin varhgl akut bakteriyel rinosinGzit
tanisini destekler.

Cogu olguda bulgular tek taraflidir. Genellikle tani, kli-
nik olarak konulur. Direkt grafi dnerilmez.

Endoskopi yapilan olgularda, orta meatusta miko-
piaridlan akinti, 6dem ve mukozal tikaniklik gorilir ve
buradan mikrobiyoloji icin 6rnekleme yapilabilir. Bilgi-
sayarli tomografide (BT) ise osteomeatal kompleks ve/
veya sinlslerde mukozal degisiklikler gérulir. Endos-
kopi ve BT’'nin rutin yaklasimda yeri yoktur.

Akut bakteriyel rinosinizitte antibiyotik tedavisi basla-
nabilir (Kanit diizeyi A) (5).

Tani konduktan veya antibiyotik tedavisi baslandiktan
7 gun sonra, hasta kotilesiyor veya iyilesme goster-
miyorsa, akut bakteriyel rinosinlzit tanisi yeniden
gozden gecirilmeli, diger nedenler veya komplikasyon
varhgi distinilmelidir (5).

iv. Rekiirren akut rinosinizit

Arada semptomsuz dénemler olmasi kaydiyla bir yilda
> 4 ve her biri yedi glinden uzun siiren ARS’in tekrarla-
masi durumudur.

1.5. Alerjik rinit ve akut rinosiniizit birlikteligi

Alerjik rinit ve ARS’nin birlikteligi birgok ¢calismaya konu
olmustur ve her ikisinin birbirinin risk faktért oldugu-
na dair gugli bir kanita ulasilamamistir. Genel olarak
AR’nin ARS’ye yatkinlik yaratabilecegi bilinmektedir
(2). Buna neden olan mekanizmalar arasinda, AR’de
olusan enflamasyonun mukozal 6dem ve osteomeatal
komplekste ttkanmaya yol agmasi sayilabilir. Bu olusan
tikaniklik mukosiliyer klirensi bozarak burun ve siniis-
lerin mikrobiyal kontaminasyonuna yol agmaktadir.

Kesin risk faktoéru olarak kabul edilmese bile klinik ge-
reklilik halinde AR tanisinin arastirilmasi ve ARS teda-
visine AR tedavisinin de eklenmesi uygun bir yaklasim
olacaktir.

2. KRONIK RiNOSINUZIT

Kronik rinosinlizit, paranazal sinlslerin ve nazal pasa-
jin 12 hafta ve daha uzun siren enflamatuar hastali-
gidir (1). Tanida mukozal enflamasyonun objektif ka-
niti sarttir. Tanima “tibbi tedavi girisimlerine ragmen’
ifadesinin eklenmesi 6nerilmektedir. Burada amag
kronik rinosiniiziti ARS’den ayirmaktir. ‘Kronik siniizit’
yerine ‘kronik rinosintzit’ terimi kullanilmaktadir (11).

Kronik rinosinizit;

- Ani baslayabilir

- Non-spesifik st solunum yolu enfeksiyonu gibi
baslayabilir

- Akut sinlzit seklinde baslayip iyilesme siiresi uza-
yabilir.

- Aylar ve yillar igerisinde yavas yavas sinsi sekilde
gelisebilir.

Kronik rinosintizitin dort temel belirti ve semptomu
vardir.

i. Anterior ve/veya posterior nazal mukopiiriilan
drenaj: Acik seffaf renkli ya da sari renklidir.

ii. Nazal obstruksiyon ve konjesyon: Nazal konjesyon
her hasta icin farkli anlama gelebilir. Nazal ttkanik-
lik, nazal basing hissi veya devamli burun temizle-
mek hissi seklinde de ifade edilebilir. Bazen bir ta-
raf burun deligindeki tikaniklik digerine gore fazla
olsa da genellikle iki taraflidir (12).

iii. Yiizde agri, basing hissi ve/veya dolgunluk hissi:
Cogu KRS'li hastada rapor edilmistir ancak nazal
polipsiz KRS’de daha siklikla goriilmektedir (13).

iv. Koku duyusunda azalma ve kayip: Koku duyu-
sunda kismen azalma veya tam kayip (hiposmi ve
anosmi) gorilebilir. Anosmi, nazal septum ve orta
konka arkasinda yer alan olfaktor yarikta mukozal
kalinlagma ile iliskilidir. Nazal polipli KRS'de daha
sikhkla gorilar (14).

2.1. Tani

Kronik rinosinlzit tanisi bu dort ana belirti ve semp-
tomdan en az 2 tanesinin varligini gerektirir. Tani ko-
nulduktan sonra hastaligin subtiplerinden hangisine
uyduguna karar verilmesi gerekmektedir.

Kronik rinosintizitin doért temel belirti ve semptomu-
nun en az 12 hafta siire devam etmesi; mevcut duru-
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Sekil 6.2. Kronik rinosintzitlerin siniflandirmasi (2). AFRS: alerjik fungal rinosinlzit, KRS: kronik rinosintzit, nazal polipli
KRS: nazal polipli kronik rinosiniizit, CCAD: santral kompartman atopik hastaligi, eKRS: eozinofilik kronik rinosinizit

mun sinls bilgisayarli tomografi ve endoskopik sinis
muayenesi ile desteklenmesi gerekmektedir.

Sinlis tomografisinde sinuslerin duvarlarinda opasifikas-
yon, sinlis ostiumlarinda obstriiksiyon veya polipoid ya-
pida olmayan mukozal kalinlik artiglari gorilebilir (15).

Kronik rinosinlizit, geleneksel olarak nazal polipli (%20
-33) ve nazal polipsiz (%60-65) olmak Uizere ikiye ayril-
maktadir (1, 2). Bu tanimlama, KRS’nin sinuslerde ve/
veya orta meatusta polipoid degisimi iceren bir hasta-
lik spektrumu oldugunu kabul eder. Bu siniflama po-
lipli KRS zemininde Th2 aracili enflamasyon oldugunu,
polipsiz KRS’de Th1 aracili enflamasyon gorildugini
ileri sirmektedir. Ancak son dénemde yapilan calis-
malar hastalarin sitokin profillerinde cografi farklliklar
oldugunu ve nazal polipsiz KRS hastalarininda da 1/3
oraninda Th2 aracili enflamasyon gorildugini ortaya
koymustur. Ginimuzde KRS’lerin sadece endoskopik
muayene ile polip olup olmamasina gore siniflandiril-
masinin yetersiz oldugu ve farkl patofizyolojik meka-
nizmalari barindiran ¢esitli hastalklari icerdigi goste-
rilmistir. Fenotipik 6zelliklerine gore siniflandirmanin
KRS tedavi yonetimi icin yeterli bilgi saglamadigi ve
bireysellesmis tedavi igcin endotiplerin belirlenmesi-
nin gerekli oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle EPOS

2020’de KRS primer ve sekonder olmak uzere iki ana
baslikta siniflandiriimistir (Sekil 6.2).

2.2. Risk faktorleri ve iligkili durumlar

Kronik rinosiniiziti olan hastalarin blyik bir kisminda
mevsimsel alerjenlerden daha ¢ok yil boyu siiren aler-
jen duyarhihgi bulunmaktadir (16).

Kronik rinosiniiziti olan hastalarda %20 oraninda astim
eslik etmektedir.

Aktif sigara icimi 6nemli bir risk faktoradar (17).
Cesitli kimyasallar ve toksik gazlar nazal mukozal enf-

lamasyonu artirir, mukosilyer fonksiyonu bozar ve si-
nis enfeksiyonlarina yatkinlik olugturur (18).

Cesitli hipogamaglobulinemi formlari ve spesifik anti-
kor eksiklikleri durumunda tekrarlayan akut purtlan
enfeksiyon ataklari ve eslik eden pnémoniler, otitler
gorilebilir (19).

Kistik fibrozis, primer silyer diskinezi gibi mukosilyer kli-
rens kusurlari 6zellikle nazal polipli KRS ile iliskilidir (20).
Tekrarlayan viral enfeksiyonlarin varligi KRS igin risk
faktorudir. Viral enfeksiyonlar nazal polipli KRS’ye
gore nazal polipsiz rinosinlizit patogenezinde daha
fazla rol almaktadir (21).
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Kronik rinosinizitte depresyon prevalansi %11-40 ara-
sinda degismektedir.

2.3. Tedavi

Primer tedavide ilk tercih edilecek ilaglar intranazal
kortikosteroidlerdir (Kanit diizeyi A) (2, 22). Eger 6-12
haftada diizelme olmaz ise endotipik 6zelliklerin belir-
lenmesi igin ek tetkikler planlanmalidir.

Tip 2 endotipte verilen sekonder tedaviye 6-12 hafta
sonra yanit alinamaz ise hastalarin biyolojik tedaviler,
ASA desensitizasyonu, oral kortikosteroid ya da reviz-
yon cerrahisi agisindan degerlendirilmesi 6nerilir (Ka-
nit diizeyi A) (2, 23, 24).

Anti-IgE tedavisi, KRS i¢in umut verici bir biyolojik te-
davi olarak onerilmektedir (Kanit diizeyi A). Anti-IL5
tedavisi igin ise cerrahi ihtiyacinda anlamli azalma ve
semptomlarda iyilesme oldugunu gosteren yeterince
blyuk tek bir calisma vardir (Kanit diizeyi B). Kronik ri-
nosinlzitte galisilmis tek anti-IL4 tedavisi Dupilumabtir
ve onay alan tek monoklonal antikordur. EPOS grubu
da kriterleri karsilayan hastalarda Dupilumab’i 6ner-
mektedir (Kanit diizeyi A). intranazal kortikosteroid-
ler ile birlikte kullanilsin ya da kullanilmasin sistemik
steroid tedavisi toplam semptom skoru ve nazal polip
skorunda azalma saglar (Kanit diizeyi A) (2).

Non-Tip 2 hastalarda ise endotipe gore sekonder te-
davilere 6-12 hafta sonunda yanit alinamiyorsa uzun
sureli antibiyotik tedavisi ya da revizyon cerrahisi de-
nenebilir (Kanit diizeyi B) (Sekil 6.3) (2).

Bilateral polip varliginda endoskopik sinls cerrahisi
sonrasi tekrarlayan hastalarda biyolojik ajanlar kulla-
nilabilir (Kanit diizeyi A) (Tablo 6.2) (2, 22, 24).

2.4. Nazal polipli kronik rinosiniizit

Nazal polipli (NP) KRS, ilk iki semptomdan biri mutla-

ka olmak kosuluyla, asagidaki semptomlarin iki veya

daha fazlasinin 12 hafta veya daha uzun sireli oldugu

olgularda nazal endoskopi ile orta meatusta nazal po-

liplerin gorilmesi olarak tanimlanmigtir (2):

- Burun tikanikligi/konjesyon

- Burun akintisi (6ne veya postnazal)

- Ylzde agri veya basing hissi

- Eriskinlerde koku duyusunda azalma veya kayip/
cocuklarda oksurik

Nazal polip, nedeni tam olarak bilinmeyen kronik enf-
lamatuar bir hastaliktir. Genellikle iki tarafl izlenir.

Astim, aspirin/non-steroid anti-enflamatuar duyarhhg
ve kistik fibrozisli hastalarda siklikla saptanir.

Endoskopik muayene ve BT, tani ve tedavi planlama-
sinda yeterlidir. Endoskopik muayenede soluk renkli,
seffaf ve diizglin ylzeyli kitlesel lezyonlar olarak goru-
lUrler. Tek tarafli hastalarda tani igin biyopsi gereke-
bilir. Poliplerin yayginhigina bagh olarak BT’de burun
kavitesi ve paranazal sintslerde opasifikasyon izlenir.

Nazal polipli KRS, primer KRS'nin diffiz (bilateral),
daha cok Tip 2 endotip 6zellikleri gosteren bireylerde
gorilen tlridur. Tip 2 endotip ozellikleri icin en be-
lirleyici kriter nazal polip veya nazal mukoza biyopsi-
sinde saptanan doku eozinofilisidir (210 eozinofil/bir
ylksek blylitme alani).

Diger destekleyici kriterler:

- Kanda eozinofili: >250/ul
- Serum total IgE >100 kU/L

- Inhalan alerjenlerine karsi pozitif deri prik testi

Medikal tedavide kortikosteroidler en 6nemli ilaglar-
dir. Cerrahi tedavide endoskopik cerrahi yontem ter-
cih edilir (Kanit duizeyi A) (2).

2.5. Nazal polipsiz kronik rinosiniizit

Tim rinosinizitlerin %60-65'ni olusturan en yaygin
formudur (25). Tipik basvuru periyodik olarak tekrar-
layan ylizde agri, basing hissi ve/veya dolgunluk hissi,
anterior veya posterior nazal mukopdirilan drenajdir.
Yorgunluk sik eslik eden semptomdur. Ates genellikle
eslik etmez.

Radyolojik olarak BT yol gostericidir. Sinlis bosluklari-
nin polipoid olmayan mukozal kalinlagmalari ile sinis-
lerde opaklasma ve sinlis ostiumlarinda obstriiksiyon
gorilebilir.

Cogu olguda slire¢ akut bakteriyal rinosinlzit nede-
niyle sinls agizlarinin ttkanmasi ile baslar. Tikanikligin
iyilesmesi gecikirse kronik enflamasyon gelisir. Antibi-
yotik tedavileri ve/veya bireyin immiin sistemi enfek-
siyonu sinirlar ya da tamamen iyilestirebilir. Bazi vaka-
larda enfeksiyona yonelik ¢cok az klinik kanit olmakla
birlikte, vakalarin %45- 80’inde bakteriyal biyofilm ta-
bakasinin varligi gosterilmistir (26).

Doku sitokin profiline baktigimizda farkl endotiplerde
farkh sitokin profillerinin oldugu gérilmektedir.

i. T1endotip: T hiicresi (Th1l ve CD8), dogal éldurici
(NK hiicreler) ve IFN-Y ekspresyonu
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6-12 haftada diizelme

l -

Ek tetkikler endotipleme igin intranazal biyopsi, prick test, nazal sekresyon
mikroskopisi, kanda eozinofil, serum total IgE tayini, paranazal siniis BT

!

Non-Tip 2 endotip
* Sik semptomlar: akinti, fasiyal agri
e Astim nadir
* Atopi nadir
Nazal endoskopi: purilan akinti
Labaratuvar: normal serum IgE, eozinofil yok

|

Sekonder medikal tedavi
« INKS: sprey, damla, irrigasyon sivisi icinde olabilir
« izotonik nazal irrigasyon

moddilasyonu amaciyla) (kanit diizeyi A)
veya

e +Uzun slreli makrolid antibiyotik (tip 1 inflamasyon

Fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi (kanit diizeyi A)

|

6-12 haftada diizelme l

l_

e +Uzun sureli antibiyotik
* Revizyon cerrahisi

Sekil 6.3. Medikal tedavi algoritmasi (2), INKS: intranazal kortikosteroid, NaCl: Sodyum kloriir, NERD: Non-steroid anti-
enflamatuar ile alevlenen havayolu hastaligi, OKS: Oral kortikosteroid, ASA: Asetil salisilik asit, MoAB: Monoklonal antikor

Tablo 6.2. Endoskopik siniis cerrahisi sonrasi nazal polipli KRS’de bilateral polip varliginda biyolojik ilag kullanim kriter-

leri (5 kriterden en az 3’ii olmalidir.)

¢ Tip 2 enflamasyon kaniti

Dokuda veya kanda eozinofili, veya sIgE yiksekligi

o Sistemik kortikosteroid gereksinimi veya sistemik Yilda > 2 kez veya >3 ay sirekli duisiik doz steroid kullanma

steroid kontrendikasyonu
¢ Yagam kalitesinde belirgin azalma
e Belirgin koku kaybi

e Astim tanisi

gereksinimi
SNOT-22 > 40
Koku testinde anosmik olmak

Diizenli inhale kortikosteroid kullanimi

SNOT-22: Sinonazal outcome test-22
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ii. T2 endotip: STAT-6 sinyali, eozinofiller, mast hiic-
releri, Th2 hiicreler, tip 2 innate lenfoid hicreler,
eozinofilik katyonik protein ve Charcot-Leyden
kristalleri,

iii. T3 endotip: Notrofilik enflamasyon, kompleman
aracili enflamasyon, Th17 hicreler, IL-17A ekspres-
yonu,

iv. Karisik endotip: T2 ve T3 birlikteligi olarak siniflana-
bilir (27, 28). Nazal polipsiz KRS hastalarinda, doku
endotiplerinin bilinmesi hedefe yonelik biyolojik
ajanlarin seciminde énemlidir.

Tedavide temel amag¢ mukozal enflamasyon ve 6demi
azaltmak, yeterli sinlis havalanmasi ve drenajini sagla-
mak, kolonize mikroorganizmalari tedavi etmek, akut
alevlenmeleri azaltmaktir (2, 22, 25).

Salin ile yikama post nazal drenaji ve sekresyonlari
azaltir, alerjenleri ve tahris edici maddeleri giderir.
intranazal ilaglar kullanilmadan salin ile irrigasyon ya-
pilmasi nazal mukozanin temiz olmasini saglar (Kanit
diizeyi B) (29).

Kronik rinosiniizitte intranazal kortikosteroidler idame
tedavide kullanilmaktadir. intranazal burun spreyle-
ri ile burun tikanikligi devam eden hastalarda nazal
damlalara gegilmesi onerilmektedir. Steroidli damla-
lar spreylere gore orta meatusa daha iyi ulasmaktadir
(Kanit diizeyi A) (22).

. Oral kortikosteroidler, nazal polipsiz KRS'de 6zellikle

mukozal 6demin giderilmesi igin kullaniimaktadir (Ka-
nit diizeyi A) (22).

. Antibiyotiklerin akut bakteriyal alevlenmelerin yoneti-

mi disinda tedavide yeri yoktur. Ancak direngli semp-
tomlari olan hastalarda oral steroidlere antibiyotik ek-
lenmesi yararh olabilir (Kanit diizeyi A) (2, 30).

Tablo 6.3. Bent-Kuhn kriterleri

2.6. Alerjik fungal rinosinlizit

Lokalize tip 2 endotipte goriilen nazal polipli KRS'in
alt grubu olan bir klinik fenotiptir. T4m KRS’lerin %5-
10’unu olusturur (2, 31).

Tanida Bent-Kuhn kriterleri kullanilmaktadir. Major
kriterlerden 5 tanesinden 3’inlin olmasi tani koyduru-
cudur (Tablo 6.3) (31).

Tedavisi cerrahidir. Tek basina medikal tedavi etkili ve
yeterli degildir. Medikal tedavi invaziv ve alerjik form-
larda cerrahi tedavi ile kombine edilebilir (Kanit diize-
yi A) (31).

Oral steroidler pre- ve post-operatif donemde faydali
olabilir (Kanit diizeyi A) (22, 23).

Antifungaller rekirrensi azaltir ancak semptomlari iyi-
lestirmez (Kanit diizeyi A) (32).

2.7. Non-eozinofilik kronik rinosintizit

Genellikle orta yasl hastalarda gorilir. Ortalama yas
50-60 olarak bildirilmistir. Polip ya da polipoid 6dem
gorilebilir ancak eozinofilik musin gorilmez. Nadiren
koku kaybi ile basvururlar ve kontrolsiiz alt hava yolu
hastaligi eslik edebilir (17).

Tekrarlayan uzun sireli bakteriyel enfeksiyonlar epi-
telin hasarlanmasina, mukus bezi ve goblet hiicre hi-
perplazisine, bakteriyel kolonizasyona, kronik piirtlan
bir eksudaya ve biyofilm olusumuna zemin hazirlar.
Sonugta olusan kisir déngii ile kronik bir enflamasyon
meydana gelir. Olusan enflamasyon mononikleer
hicre ve notrofilden zengindir. Cerrahi tedaviler bu
dongunin kirilmasina yardimci olarak uzun sureli te-
davi saglamaktadir (2, 17).

Major

Nazal polip
Eozinofilik musin

(Sintslere fungal invazyon olmaksizin)

Pozitif fungal boyama
Fungusa karsi tip 1 hipersensitivite

Minor

e Kemik erozyonu

¢ Charcot Leyden kristalleri
Tek tarafli hastalik

e Periferik eozinofili

e Pozitif fungal kiltir

* Radyolojik olarak yumusak doku dansiteleri, tek tarafli tutulum ya ¢ immiin yetmezlik ya da diyabet olmamasi

da anatomik olarak ayri sinls tutulumu
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3. ASTIM

Tablo 6.4. Eflizyonlu otitis media gelisimi icin risk faktérleri (46)

Alerjik rinitte astim saptanma sikligi %10-40 iken, as-
timda AR sikhgi %60-80 olarak bildirilmistir (33). Or-
ta-agir ve persistan AR ile astim birlikteligi, hafif in-
termittan AR’e gore daha siktir (34). Sadece AR degil,
atopiden bagimsiz olarak rinit de astim igin risk olus-
turmaktadir (35).

Astim ve AR’nin patogenezindeki ortak ozellik, hava
yollarindaki farkli kisimlarin kronik enflamasyondur ve
birlikte degerlendirilmelidir. Astim ve AR’deki benzer
epidemiyolojik veriler, risk faktorleri ve benzer pato-
genetik ozellikleri nedeni ile bu birliktelige ‘tek hava-
yolu hastaligl’ veya ‘birlesik havayolu hastaligl’ adi ve-
rilir (36).

Astim ve AR’de epitel bariyer etkilenmesinde semp-
tom gorilmese bile her iki hastalik birliktelik goster-
mektedir (36). Astimli hastalarda AR semptomlari ol-
mamasina ragmen nazal mukozada enflamasyon goz-
lenebilirken, AR’si olup astim semptomu tariflemeyen
hastalarda da eozinofilik enflamasyon ve hafif bazal
membran kalinlagmasi gorilebilmektedir (36). Dolayi-
styla, klinik olarak semptomlar belirgin olmasa da as-
timli hastalarda AR belirtilerinin ayrintili sorgulanmasi
astim kontrolliniin saglanmasi agisindan dnemlidir.

Alerjik rinitte, burundaki konjesyonun artmasiyla nazal
solunum zorlasir ve burnun koruyucu fonksiyonu kay-
bolur boylece tim havayolunun homeostazi bozulur.
Alt hava yollari bundan olumsuz etkilenerek enflama-
tuar degisikliklere ve brons hiperreaktivitesinde artisa
sebep olabilir (37).

Ust ve alt solunum vyollari arasindaki etkilesimde rol
oynayan nazobronsiyal refleks; infeksiydéz durumlar,
sigara, alerjenler, beta blokerler, aspirin, soguk ve
kuru hava, egzersiz ile tetiklenebilir (38).

Astim ve rinit birlikteligi, her iki hastaligin tek basina
oldugu durumlara gore yasam kalitesini daha fazla
etkilemektedir (39). Asiim nedeniyle hastaneye yats-
lar, planlanmis doktor basvurulari ve ilag kullanimlari,
AR’si olan olgularda olmayanlara gére daha fazla bu-
lunmustur (40).

3.1. Alerjik rinit astim birlikteliginde tedavi

Alerjik rinit ve astim birlikteliginin, sistemik bir enfla-
masyon olarak gortlmesi, tedavide ortak yaklasimlari
gerekli kilmaktadir.

Polen duyarli AR ve astimi olan hastalarda, polen mev-
simi boyunca intranazal steroid tedavisi uygulanmasi
ile brons duyarliiginda beklenen artis 6nlenmektedir
(Kanit diizeyi C) (40).

intranazal kortikosteroidlerin, solunum fonksiyonla-
ri Gzerine dogrudan etkisi olmamasina karsin, nazal
enflamasyonun azalmasi ile birlikte, astim klinik bul-
gularinda da olumlu degisiklikler olmaktadir. Astima
yonelik kullanilan inhaller kortikosteroidlerin ise Ust
solunum yoluna ait semptomlardaki etkisi konusunda
netlik bulunmamaktadir (Kanit diizeyi C) (41, 42).

Lokotrien reseptdr antagonistleri, hem astimda hem
de AR tedavisinde etkin ilaglardir (Kanit diizeyi B) (42).
Astim ve AR birlikteligi olan hastalarda spesifik immu-

noterapi (subkutan ve sublingual) de 6nemli bir tedavi
yaklasimidir (Kanit diizeyi A) (41, 42).

. OTiTiS MEDIA VE EFUZYONLU OTIiTiS MEDIA

Otitis media (OM), orta kulak boslugunun enflamatu-
ar hastaligidir. Akut otitis media (AOM), ates, agri gibi
akut infeksiyon bulgulari ile seyrederken, eflizyonlu
otitis media (EOM), orta kulak boslugunda enflama-
tuar silirece bagh eflizyon birikimi sonucu gelisir (43).
Cesitli risk faktorleri tanimlanmistir (Tablo 6.4).

Kiguk yas

Kalabalik aile ortami

Dislik sosyoekonomik durum
Kardeslerde EOM hikayesi
Pasif sigara igiciligi
Kres-yuvada bakim

Yetersiz anne sitl alimi
Biberonla beslenme

e Adenoid hipertrofisi

e Alerjik rinit

e Akut otitis media

e Sik Ust solunum yolu enfeksiyonu

immiin yetmezlik
Yarik damak
Down sendromu
Kistik fibrozis
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Eflizyonlu otitis media ¢ogunlukla ¢ocuk yas grubun-
da gozlenir. Hastalik genellikle kendini sinirlar ve yasin
ilerlemesi ile spontan diizelme olur (44).

Cocukluk caginda isitme kaybinin en sik sebebidir. Bu
yaslarda gelisen isitme kayiplari, cocuklarda dil gelisi-
mini bozabilir, 6grenme glicliigline ve akademik basa-
rida digsmeye neden olabilir.

Cesitli Glkelerde EOM prevalansi %6,5-10,9 oraninda
degisirken, llkemizde EOM prevalansi %8,7 olarak
saptanmistir (45).

imminoglobulin E aracili reaksiyonlarin EOM gelisi-
minde rol oynayabilecegi tartisma konusudur. Efliz-
yonlu otitis media tespit edilmis hastalarda detayl
anamnez, fizik muayene ve gerekli durumlarda alerjiye
yonelik tanisal testlerin yapilmasi onerilir. Alerjik rinit,
sadece ilk EOM olusumunda rol almakla kalmaz ayni
zamanda tekrarlayan AOM’ye neden olabilir.

Birlesik hava yolu konsepti kavrami sonucu burun ve
orta kulak mukozasi benzerdir. Bu kavramla Ust hava
yolundaki Th2 aracili alerjik cevap orta kulakta da goz-
lenebilir (47).

Alerjik rinitli hastalarda lokal hipersensitiviteye bagh
olarak ostaki tlip disfonksiyon insidansinin daha faz-
la oldugu saptanmistir. Ostaki tiip disfonksiyonu orta
kulakta eflizyon olugsmasina ve negatif basinca neden
olmaktadir (48).

Alerjinin EOM olusmasindaki roli 4 mekanizmayla
actklanmaya galisilmaktadir (49):

i. Orta kulak mukozasinin enflamasyonu
ii. Ostaki tiptindeki enflamatuar siirecler
iii. Enflamatuar siireclere bagli nazal obstriksiyon

iv. Nazofarenks sekresyonunda bulunan bakterilerin
orta kulaga tasinmasi.

Eftizyonlu otitis media tedavisinde, intranazal ve siste-
mik dekonjestan ve kortikosteroid uygulamalari, anti-
histaminikler ve antibiyotikler uzun yillar boyunca kul-
lanilmistir. Fakat yapilan arastirmalar sonucunda glini-
miizde EOM’de medikal tedavide bu uygulamalarin yeri
olmadigi gérisine varilmistir (Kanit diizeyi A) (50).

Bununla birlikte bazi arastirmacilar ise adenoid hipert-
rofisi olan/olmayan EOM’lu hastalarda intranazal kor-
tikosteroid ve azalastin hidroklorid tedavisinin etkili
oldugunu bildirmislerdir (Kanit diizeyi A) (51). Aler-
jen spesifik immunoterapinin, EOM’lu AR hastalarinin

%85’inde kir sagladig gozlenmistir (Kanit diizeyi C)
(52).

Eflizyonlu otitis media tanisi konulan ¢ocugun isitsel
durumu ile konusma, dil ve 6grenme problemleri agli-
sindan risk tastyip tasimadiginin takibi dGnemlidir. Tani
konulmasiyla beraber aile bilgilendiriimesi yapilmali
ve sonrasinda 3 aylik takipte; eflizyonun devam etme-
si, isitme kaybi ve dil gelisim problemlerinin olmasi ve
kulak zarinda yapisal anormalliklerin tespit edilmesi
durumunda adenoidektomi ile ventilasyon tlpi cerra-
hisi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi A) (50).

. ADENOID HiPERTROFi

Adenoid bez, tonsiller ile Waldeyer halkasinin bir parca-
sidir. Bu bezlerin, immiin sistemdeki rolleri 5nemlidir ve
st solunum yollarindan viicudumuza giren patojenlere
karsi ilk savunma basamaklarindan birini olusturur.

Ozellikle okul &ncesi ddnemde viral enfeksiyonlar, im-
min yaniti uyarip rekirren veya kronik enflamasyo-
nun yanisira adenoid hipertrofiye (AH) neden olarak
solunum yolu obstriksiyonuna yol agabilirler.

Adenoid hipertrofide enfeksiyon ve irritanlarin roli
¢ok iyi bilinmesine ragmen, inhalan alerjenlerin AH
ile iliskisi bilinmemektedir (53-55). Bu konuda yapilan
arastirmalarin ¢ogu olgu-kontrol veya kesitsel ¢calisma-
lar olup (Kanit diizeyi llI-IV) kaliteleri orta-iyi diizeyde-
dir ve galisma sonuglari geliskilidir (56).

Yapilan genis serili bir galismada, AR’nin AH’li cocuk-
larda (%73,2), AH olmayanlara gore (%56,7) anlamli
sekilde daha fazla oldugu gortlmistir. Bu ¢alismada
en sik karsilasilan inhalan alerjen duyarlihgl ev tozu
akarlaridir (%31,7).

Benzer sekilde 4-9 yas arasi ev tozu akar duyarlilig
olan 436 ¢ocugun, ayni yasta 229 non-atopik ¢ocukla
karsilastinlldig calismada; astim, atopik dermatit, be-
sin alerjisi ve AR gibi alerjik hastaliklar arasinda sadece
AR’nin AH’li olgularda (%32,9) AH’si olmayanlara gére
(%9,2) anlamli derecede sik oldugu gosterilmistir (54).
Adenektomi uygulanmis ve %88’i AR olan atopik co-
cuklarin, non-atopik olanlara gére adenoid bezlerinde
lokal IgE ve ev tozu akari sIgE ve IgA dizeyleri (lokal
alerjik enflamasyon) anlamli derecede yiksek tespit
edilmistir (57).

Bunlarin aksine non-alerjik riniti olan ¢ocuklarda AR’I
olanlara gore adenoid bezin boyutunun anlamli 6lgu-
de daha biyik oldugu gosterilmistir (55).
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Baska bir calismada 1085 adenotonsiller hipertrofili
cocuk olguda uyku kalitesi ve polisomnografik veriler
degerlendirildiginde, AR’nin AH siddetini artirmadigi
bildirilmistir (58).

Sonug olarak, AR ve AH arasinda iliski oldugu cok sa-
yida galisma ile gosterilse de nedensel iliski olduguna
yonelik yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir.

. KONJONKTIVIT

Alerjik rinitli hastalarin gogunda hapsirik, burun akinti-
si, tikaniklik ve kasintinin yani sira gézde kasinti, sulan-
ma, kizariklk ve goz kapaklarinda sisme gibi sikayetler
de gorulebilmektedir. Bu durum alerjik rinokonjonkti-
vit olarak adlandiriimaktadir.

Genel olarak toplumun %15-20’sinde gorilmekle be-
raber, Afrika, Latin Amerika ve Japonya gibi bazi tlke-
lerde bu oran %40’a kadar ylikselmektedir (59-61). Faz
Il ISAAC cgalismasinda alerjik rinokonjonktivit sikligi
6-7 yas grubunda %8,9 ve 13-14 yas grubunda %14,1
olarak bulunmustur (62, 63).

Anamnezde gbzde kasinti, sulanma, yanma, kizariklik
ve gbz ovalama hikayesinin sorgulanmasi énemlidir.

Alerjik rinokonjonktivit, en sik gorilen goz alerjisidir.
Siklikla sicak, kuru ve subtropik iklimlerde gorulr.
Semptomlar alerjene maruziyetin zamanina gore mev-
simsel veya yil boyu goérilebilir. Gérmeyi tehdit etme-
mekle beraber gézde kasinti ve sulanmaya yol agarak
yasam kalitesini azaltmakta, okul basarisi ve tiretkenli-
gini olumsuz yonde etkilemektedir.

Alerjik rinokonjonktivitli hastalarin g6z muayenesinde
tipik olarak konjonktival hiperemi, Ust kapak tars kon-
jonktivasinda bazen minimal papiller reaksiyon (Sekil
6.4a, 6.4b, 6.4c), sulu sekresyon, konjonktivada 6dem
(kemozis), vendz dilatasyon sonucu infraorbital 6dem
ve alt kapaklarda hafif morumsu sislik gérilebilmekte-
dir (allergic shiners) (61).

Bazi hastalarda “Dennie-Morgan cizgileri”’ denilen alt
kapakta cizgilenmeler veya katlantilar gorilebilir.

GOz muayenesinde konjonktivada hiperemi, 6dem,
sulu sekresyon ve kapaklarda 6dem gibi alerjik bulgu-
lara da dikkat edilmelidir.

Alerjik rinitli olgularda alerjik g6z bulgularinin goriil-
mesi nazal mukoza ve konjonktivanin alerjenle dog-
rudan temasi veya nazal-okiler reflekse bagh dolayli
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Alerjik konjonktivitli hastalarda yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen UG¢ semptom burun akintisi, burun tikanikhgi
ve goz kasintisidir (64). Rinitli hastalarda yasam kalitesi
%4,6 oraninda olumsuz yonde etkilenirken, eslik eden
gbz alerji bulgulari mevcudiyetinde bu oran %10,7’ye
yukselmektedir (63).

Ulkemizde erkek ¢ocuk ve addlesanlarda daha sik gé-
rilen vernal keratokonjonktivit, cok daha siddetli g6z
alerjisi sikayetleriyle seyretmekte ve bazen korneayi
tutarak gérmeyi tehdit edebilmektedir. Vernal kerato-
konjonktiviti olan hastalarda %40-50 oraninda astim,
AR ve atopik dermatit gibi sistemik alerjik hastalklar
eslik etmektedir (65).

Vernal konjonktivitli hastalarda ise konjonktival hipe-
remi, Ozellikle Ust tarsal konjonktivada dev papilller
olusumlar, limbal bolgede jelatindz kalinlasma ve Uze-
rinde beyaz Trantas noktalari, mukoid sekresyon ve
bazen kornea kalkan tlserleri vardir (Sekil 6.5a, 6.5b).

Vernal konjonktivitli hastalarda IgE aracili olan ve ol-
mayan mekanizmalar rol oynamaktadir ve mast hiic-
relerin yani sira CD4+ T hiicreleri ve eozinofillerin
bulundugu bir enflamasyon mevcuttur (61). Vernal
konjonktivitli hastalarin yaklasik yarisinda polen ve ev
tozu akarlari basta olmak tizere belirli bir antijene karsi
duyarhlik saptanmaktadir (61, 65).

6.1. Tedavi

Alerjik konjonktivit tedavisinde yaygin olarak sistemik
ikinci kusak antihistaminikler ve intranazal kortikoste-
roidler kullaniimaktadir (Kanit diizeyi A) (66).

Oral antihistaminikler, nazal ve okiiler semptomlari etkili
olarak azaltmakla beraber géz kuruluguna, epitel bariyer
bozukluguna ve alerjenin gdézden yikanmasini azaltarak
okiiler ylzeyde daha uzun kalmasina ve semptomlarin
artmasina neden olabilir (Kanit diizeyi A) (66).

intranazal kortikosteroidler, AR’nin en etkili tedavisi-
dir ve anti-enflamatuar 6zellikleriyle rinit semptomla-
rinin yani sira bazi calismalarda okiler semptomlari da
azalttiklari gosterilmistir (Kanit diizeyi A) (67, 68).

Alerjik rinokonjonktivitte klasik olarak topikal antihis-
taminikler, mast hiicre stabilizorleri veya her iki aktivi-
teyi de iceren dual etkili goz damlalari kullanilmaktadir
(Kanit diizeyi D) (69).

Semptomlar ¢ok siddetli degilse katarakt, goz tansi-
yonu ve viral enfeksiyonlar gibi yan etkileri nedeniyle
steroidli g6z damlalarindan mimkin oldugunca kagi-
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a b

C

Sekil 6.4. Alerjik rinokonjonktivitli bir hastanin biyomikroskopik 6n segment fotografinda bulbar ve alt fornikste konjonk-
tival hiperemi (a, b) ve Ust tars konjonktivasinda minimal papiller reaksiyon (c) izlenmektedir.

Sekil 6.5. Vernal keratokonjonktivit

ve AR’li bir hastanin biyomikroskopik

on segment fotografinda st tarsal
konjonktivada dev papilller olusumlar ve
aralarinda yogun mukoid sekresyon (a)
ve limbal bolgede jelatindz kalinlasma
ve lzerinde beyaz Trantas noktalari (b)
izlenmektedir.

nilmalidir. Tedaviye cevap vermeyen siddetli alerjik
rinokonjonktivitte immuinoterapi ile basarili sonuglar
alinabilmektedir (Kanit diizeyi D) (69, 70).

7. GASTROOZOFAGEAL REFLU VE
LARINGOFARINGEAL REFLU

Mide iceriginin 6zofagus icine geri gelmesi gastro6zo-
fageal reflii (GOR) olarak ifade edilir. Gastrodzofageal
refli saglikh bebek, cocuk ve eriskinlerde olabilen fiz-
yolojik bir durumdur (71). Genellikle cok kisa epizotlar-
da ve postprandial donemde herhangi bir semptoma,
0zofageal hasara veya komplikasyona yol agmadan ya
da ¢ok az bir rahatsizlik hissi ile gerceklesir.

Astimin da eslik ettigi AR’li cocuklarda karin ici basinci-
nin artmasina bagh alt 6zefagus sfinkter basinci diser
ve GOR semptomlari olusur. Buna bagli olusan refliiye
sekonder GOR adi verilir (71).

Refll stiregleri semptomlara ve istenmeyen durumlara
sebep oluyorsa gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
olarak degerlendirilir (71). Oksuriikle birlikte olan kro-
nik rinit ve rinosiniizitli olgularda ise GORH ayirici tani-
da aklimiza gelmelidir (72).

Laringofaringeal refli (LFR) ise gastroenterolojik
semptomlarin 6n planda olmadigi, daha ¢ok laringo-

farengeal ve solunumsal semptomlarin 6n planda ol-
dugu atipik tablodur (73). Hastaligin en yaygin klinik
bulgular arasinda ses kisikligi, kronik 6ksirik, bogaz
temizleme, postnazal akinti, bogaz agrisi ve globus his-
siyer alir (74).

Reflii semptomlari olan hastalarin %50’sinde endos-
kopik olarak reflii 6zofajit bulgulari saptanmadigi gibi,
ciddi 6zofajit bulgulari da LFR dizeyini yansitmayabilir.

Ust hava yolu epitelinin duyarliligi 6zofagus epiteline
gore gastrik reflli iceriginin hasarina daha duyarlidir
(73). Belirti ve bulgularin ¢ogundan gastrik icerigin
kimyasal zarar verici etkisiyle olusan larenjit tablosu
sorumlu tutulmaktadir.

Astim, alerji, infeksiyon ve sesin yanhs kullanimi gibi
non-spesifik bulgular LFR semptom ve bulgulari olarak
degerlendirilebilir (75).

Tedaviye cevap vermeyen AR’li olgularda ayirici tani
acisindan GORH ve/veya LFR gdzden kacirilmamalidir.
Bu hastalarin tedavisinde ilk basamak diyet ve yasam
stilinin degistirilmesidir. Kilo vermek, yatmadan 2 saat
once yemek yememek, yatak basini ylkseltmek gibi
onlemlere ragmen yakinmalari kontrole altina alina-
mayan hastalarda mide asitini azaltmaya ve (st gast-
rointestinal sistem motilitesini artirmaya yonelik teda-
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viler eklenebilir (Kanit diizeyi D) (76). Hafif diizeyde
olan GORH igin antiasitler yeterli olabilirken daha ciddi
semptomlari olan hastalarda proton pompa inhibitor-
leri 6nerilir (Kanit diizeyi A) (77).

7.1. Alerjik eozinofilik 6zofajit

Ozofagus mukozasinda yogun eozinofil infiltrasyonu
ile karakterizedir. Klinikte de 6zellikle kati gidalarda
yutma glicligl, kusma, gida takilma hissi ve retroster-
nal yanma ile seyreder (78).

Hastalarin ¢cogunda astim, besin alerjisi, alerjik rinit,
egzema, periferik eozinofili ve deri testi pozitifligi gibi
atopik yatkinlik mevcuttur (79).

Besin alerijileri, eozinofilik 6zofajitin en 6nemli neden-
leri arasinda yer almaktadir. inek siitli, yumurta, soya
ve bugday en sik sorumlu alerjenlerdir. inhalan aler-
jenlerde eozinofilik 6zofajite neden olabilirler.

Yapilan bir ¢alismada, 14 yillik takip iceren 330 eozi-
nofilik 6zofajit (EQ) tanisi alan hasta biiylime geriligi/
beslenmeyi reddetme, GOR/kusma, karin agrisi ve dis-
faji agisindan dort gruba ayrilmistir. Kiiglik yastaki okul
¢agi cocuklarinda GORH/kusma gériiliirken, biiyiik co-
cuklarda disfaji saptanmistir. Cok kiiglik yastaki cocuk-
larda ise biyiime geriligi/besin reddi ve GORH benzeri
belirtiler en sik gorilen bulgular olmustur (80).

Reaksiyonlar daha ¢ok gec tipte IgE aracili ya da miks
tipte oldugu icin sorumlu alerjenin belirlenmesinde
deri prik testi, serum sIgE, yama testi, eliminasyon ve
ylikleme testleri kullanihr.

Tani endoskopik degerlendirme ve biyopsi ile konul-
maktadir.

Eozinofilik 6zofajit tedavisinde eliminasyon diyeti ve
kiiclik ¢cocuklarda aminoasit formula, proton pompa
inhibitorleri, yutulan diisiik doz inhale kortikosteroid
kullaniimaktadir (Kanit diizeyi C) (81).

. OBSTRUKTIF UYKU APNESI

Alerjik rinitli hastalarda, nazal ve/veya nazofaringeal
obstriiksiyon, agiz solunumu, horlama ve orofaringeal
hava akimi kisithhgi olmasi durumunda obstriktif uyku
apnesi (OSA) distntlmelidir.

Obstriiktif uyku apnesi her iki cinste, tim irk, yas, sos-
yoekonomik diizey ve etnik gruplarda gortlebilen ve
en sik karsilasilan uyku bozuklugudur (82).

Prevalans erkeklerde %4-9 ve kadinlarda %1-2’dir (83).
Ulkemizde OSA prevalansi ise %0,9-1,9 olarak tahmin

edilmektedir (84). En yliksek prevalansin erkeklerde
ve 40-65 yas grubunda oldugu bildirilmektedir. Erkek
cinsiyet OSA riskini artirirken, kadinlarda ise menopoz
sonrasi gorilme sikhgr artmaktadir. Cocuklarda ise cin-
siyet farki dGnemsizdir (82).

Ust havayolu patolojilerinde (rinit ve rinosinizit gibi)
uykuda solunum bozukluklari sik gorilen bir komor-
biditedir. Alerjik rinite bagl nazal obstriiksiyon, uyku
apnesini agirlastirabilir.

Nazal konjesyonun agiz solunumu, horlama ve du-
yarh bireylerde OSA ile iliskisinin oldugunu gosteren
¢ahismalar vardir. Alerjik rinite bagh nazal konjesyon
cocuklarda ve eriskinlerde uyku tzerine etkilidir. Bu
hastalardaki uyku bozuklugunun %30’u da konjesyona
baghdir (85). Yalnizca AR degil NAR’da uykuda solu-
num bozukluklarina egilim yaratmaktadir (86).

Alerjik hastaliklarin uyku bozukluklari ile olan iliskisi
oldukg¢a karmasik ve ¢ok faktorlidur. Mikroarouzallar,
hipopne ve apne rinit ile iliskili nazal obstriksiyon ve
enflamatuar medyatorler ile iliskilendirilmistir. Hista-
min, uyku-uyaniklik déngusi ve arousallar Uzerine et-
kilidir. Sisteinil I6kotrienler, yavas dalga uykusunda ve
uykuda solunum bozuklugunda artis ile iliskilidir. Bra-
dikininler apne sayisinda artis ile iliskili iken Substance
P, IL-1, IL-4 ve IL-10 rapid eye movement (REM) uyku
latansinda artisa neden olmaktadir (87).

Alerjik riniti olan hastalarda olmayanlara gore iki kat
daha siklikla OSA’ya rastlanmaktadir. Ulkemizde AR
hastalarinda OSA sikligi %36 iken NAR'li hastalarda bu
oran %83 bulunmustur (88). Obstriktif uyku apnesi
olan hastalarin %11’inde yil boyu AR rapor edilmistir.
Obstruktif uyku apnesi olan hastalarda ev tozu akari
duyarliligina daha sik rastlanmaktadir (89).

Rinitten bagimsiz olarak, pediatrik populasyonda ade-
notonsiller hipertrofi, lst havayolu fonksiyonlarini
olumsuz etkiler ve OSA ile baglantilidir. Adenotonsil-
ler hipertrofinin atopi ile birliktelik gosterdigi de bilin-
mektedir.

Bircok calisma, OSA tedavisinde anti-enflamatuar ilag-
larin (eriskin ve cocuklarda intranazal kortikosteroid,
cocuklarda LTRA) kullaniimasi durumunda Apne-Hi-
popne indeksinde (AHI) diizelme olmaksizin subjektif
yakinmalarda iyilesme oldugunu gostermistir (Kanit
diizeyi B) (90, 91).

Obstriktif uyku apnesinin yénetiminde nazal dekon-
jestanlarin (oksimetazolin gibi) fayda sagladigi gosteri-
lememistir (Kanit diizeyi B) (92).
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Eriskinlerde intranazal kortikosteroidlerin nazal kon-
jesyon ve subjektif uyku parametrelerini dizelttigi,
glin ici yorgunlugunu azalthigl ve hayat kalitesini artir-
dig1 gosterilmistir (Kanit diizeyi B) (93).

Obstriktif uyku apnesi olan ¢ocuklarda intranazal kor-
tikosteroid kullaniminin bir faydasi da adenoid boyu-
tunu kigultmesidir (Kanit diizeyi A) (94). Ayrica, 1okot-
rien reseptor antagonist tedavisi ile adenoid biyukli-
giinde ve AHI’'de azalma tespit edilmistir (Kanit diizeyi
B) (91).

. KRONiK OKSURUK

Oksuiriik hem cocuk hem de eriskinde 3 haftaya kadar
akut 6ksurik olarak siniflanir. Cocuklarda 3 haftadan,
eriskinlerde ise 8 haftadan sonra kronik 6ksurik olarak
adlandirilir. Eriskinlerde 3-8 hafta arasi stiren 6ksiriik-
ler ise subakut olarak tanimlanir.

Okstiriik, endojen faktérler (astim, GORH, burun akin-
tisi, konusma ve giilme, vb.) veya eksojen faktorler
(soguk hava, pasif sigara icimi, deodorantlar vb.) tara-
findan tetiklenebilir.

Kronik 6kstiriik erigkin popllasyonun %4-10’unu etki-
ler ve hastalarin 6nemli bir kisminda yasam kalitesini
bozmaktadir (95).

Kronik rinit veya rinosinGzitin kronik oksuriik gelisimi
icin bagimsiz risk faktori oldugu gosterilmistir (96).
Kronik oksurigin postnazal akinti, kronik hava yolu
enflamasyonu ve duyusal noral asiri duyarliligi iceren
karmasik bir slire¢ sonrasinda ortaya ¢iktigi dislnl-
mektedir. Postnazal salgilar hipofarenks ve larinksteki
sinir uclarini uyarir (96). Cocuk ve eriskinlerde gérilen
kronik 6kstriik, Gst solunum yolu 6ksliriik sendromu
(postnazal akinti sendromu) olarak adlandirilir ve affe-
rent sinir uglarinin uyarilmasiyla olusur (72).

Alerjik rinit hastalarinda temel olarak kronik Ust so-
lunum yolu oksuriik sendromu ve/veya alt solunum
yollarindaki subklinik enflamatuar degisiklikler kronik
Oksurikten sorumlu tutulmustur. (97).

Ayrica alerjik olmayan rinit, kronik rinosintzit ve Ust
solunum yolu enfeksiyonu gibi farkl hastaliklar tst so-
lunum yolu 6ksiirik sendromunun diger en sik neden-
leri arasindadir.

Gastroozofageal reflli, okslirik varyant astim ve post
enfeksiyoz oksiriik ise diger kronik éksirik nedenleri-
dir.

Asilsoy ve arkadaslarinin ¢alismasinda, cocuklarda kro-
nik 6kslirtglin en sik nedenleri arasinda astim ve astim
benzeri semptomlar (%25), persistan bakteriyel bron-
sit (%23,4), Gst solunum yolu 6ksiriik sendromu (%20,
3) ve GORH (%4,6) bulunmustur (98).

Kronik oksiriik tedavisi nedene yonelik yapilmalidir.
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Bolim 7

Alerjik Rinit Ayirici Tanisinda Yer Alan Diger Patolojiler

Alerijik rinitte 6n tani ayrintili bir anamnez ve muaye-
ne ile, kesin tani ise bunlara tanisal testlerin eklen-
mesi ile konulur (1, 2). Bununla birlikte burun tikanik-
lig1 ve akintisi basta olmak lzere benzer semptomlar
nedeniyle, ayirici tani ¢ok dikkatli yapiimalidir. Burun
tikanikhgi ve/veya burun akintisi ¢cok sik karsilasilan
semptomlardir ve toplumun biyik bir kismini etkiler.
Anatomik, enflamatuar, nérolojik, hormonal, fonksiyo-
nel, cevresel ve farmakolojik faktorler burun tikanikhgi
ve/veya burun akintisi nedeni olabilir. Tani ve tedaviyi
zorlastiran durum burun tikanikligi ve/veya akintisinin
multifaktoriyel olabilecegidir (3).

Anamnezde; burun tikanikhgi ve/veya akintisinin bas-
langici (akut/kronik), tarafi (tek tarafli/iki tarafh), stire-
si (devamli/aralikh), siddeti, yasam kalitesini etkileyip
etkilemedigi, tetikleyicileri (alerji, fiziksel veya kimya-
sal uyari, enfeksiyonlar, travmalar, cerrahi, hamilelik,
cevre, ilag degisiklikleri, hipotirodi, vb), eslik eden
diger semptomlar, komorbid durumlar (rinit, astim,
konjunktivit, kronik rinosinizit, gorme bozuklugu, sis-
temik semptomlar, vb.), 6zge¢cmis (atopi ve alerji var-
lig1, mesleki veya irritan maruziyeti, travma ve burun
cerrahileri, rekiirren sinlizit, non-steroid antienflama-
tuar ilaglarin neden oldugu rinit ve/veya astim benzeri
durum, obstruktif uyku apnesi, kistik fibrozis, hipoti-
roidizm, hamilelik, sifiliz/lepra/tuberkiloz gibi kronik
enfeksiyoz hastaliklar, Wegener/Churg Strauss gibi
vaskdilitler, vb.), kullanilan ilag ve aliskanlklar (intra-
nazal dekonjestanlar, antitiroid ilaclar, antipsikotikler,
antidepresanlar, antihipertansifler, oral kontraseptif-
ler, kokain, sigara-tutiin, vb.) dikkatlice sorgulanmali-
dir (3, 4).

Rinitlerin, 6zellikle kronik rinitlerin, hem yasam kalite-
sini bozmasi hem de komorbid durumlari alevlendir-
meleri nedeniyle ayirici tani dikkatlice yapiimalidir (4).

Alerjik rinit ayirici tanisinda 6ncelikle NAR distinilme-
lidir. Diger durumlar rinitleri taklit edebilen rinosini-

zitler, nazal septum deviasyonu, konka hipertrofileri,
koanal atrezi, adenoid hipertrofi, yabanci cisimler, be-
nign ve malign timorler gibi yapisal ve mekanik fak-
torlerle birlikte, beyin omurilik sivisi (BOS) rinoresi ve
bazi sistemik hastaliklar ayirici tanida akilda tutulma-
hdir (2).

Burun tikanikhgi fizyolojik (nazal siklus, pozisyonel, eg-
zersiz, hormonal, psikosomatik faktorlere bagli) olarak
da gelisebilir (5). Bu nedenle, KBB uzmani tarafindan
degerlendirilmesi ayirici tanida olduk¢a 6nemlidir.

. BEYiN OMURILIK SIVISI RINORESi

Nazal kavite ile subaraknoid aralik arasindaki, kafa ka-
idesi kemikleri, dura ve araknoid membrandan olusan
dogal bariyerde meydana gelen defekt sonucunda bu-
rundan berrak akintiyla karakterize bir klinik durum-
dur. Beyin omurilik sivisi rinoresi etiyolojik nedenlere
gbre travmatik, iatrojenik, spontan, neoplastik ve idi-
yopatik olarak siniflandirilir (6, 7).

Beyin omurilik sivisi rinoresinde tani koymak her za-
man kolay olmayabilir. Beyin omurilik sivisi rinoresi
devaml, aralikli veya gizli olabilir. Beta-trace-protein
(BTP) ve Beta-2-transferrin (B2-Tr) testleri BOS kacagi
tespiti icin kullanilan non-invaziv testlerdir. Endosko-
pik nazal muayene tani ve ayrici tanida énemlidir. (6,
7).

Rinore, neden olabilecegi menenijit, ensefalit ve pno-
mosefali gibi ciddi komplikasyonlardan dolayi tedavi
edilmesi gereken bir durumdur. Konservatif yaklagsim-
larla bazi BOS rinoresi olgularinda basari saglansa da
endonazal endoskopik cerrahi yaklasimla defektin ka-
patilmasi daha siklikla tercih edilmektedir (6, 7).

. ANATOMIK VARYASYONLAR

Burun ve paranazal sinlslerin septum deviasyonu,
konka biilloza ve unsinat ¢ikinti (unsinat bulla) gibi
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anatomik varyasyonlari tek baslarina veya diger fak-
torlerle birlikte paranazal sinls enfeksiyonlarina ze-
min hazirlar ve bazi hastalarda basta burun tikanikligi
olmak (izere fokal semptomlara da neden olabilirler

(8).

i. Septum deviasyonu: Burun tikanikhgl ile basvu-
ran hastalarda akla gelmelidir. Septumun temel
yapisini olusturan septal kikirdak, etmoid kemigin
perpendikiler laminasi ve vomerin ayni diizlemde
yer almamasi sonucunda gelisir. Septum deviasyo-
nunun dizeltilmesi icin uygulanan cerrahi yaklasim
septoplasti olarak adlandirilir (5, 8).

ii. Konka varyasyonlari: En sik anatomik varyasyon
konka biillozadir ve ¢ogunlukla orta konka iginde
gelisir. igi burun mukozasi ile déseli oldugundan
konka biilloza icinde enflamasyon, retansiyon kisti,
polip, mukosel, piyosel ve daha nadiren de konko-
lit izlenebilir (8-10). Semptom olusturdugunda ve/
veya paranazal sinls enfeksiyonlarinda tedavide
endoskopik cerrahi tercih edilir (5).

iii. Unsinat ¢ikinti: Unsinat cikinti orta konka ile in-
ferior konka arasinda yerlesen ince orak seklinde
kemik yapidir. Normal fizyolojide sinls havalanma-
sinin regilasyonunda ve drenajinda etkilidir. Un-
sinat ¢ikinti etmoid infindibulumun medial sinirini
olusturur. Anormal biyuklikte ve asiri pnédmotize
unsinat ¢ikinti sinus drenajini bozarak osteomeatal
birim obstriksiyonuna ve rekirren sinlizite neden
olabilir (8).

3. BURUNDA YABANCI CiSIMLER

Siklikla g¢ocuklarda gorilirken, eriskinlerde zihinsel
engelli, psikosomatik bozuklugu olanlarda ve travma
sonrasi gorilir. Burun deliginden sigabilecek her tirli
madde yabanci cisim olabilir. Burundaki yabanci cisim-
ler canli ve cansiz olanlar olarak ikiye ayrilir. Cansiz;
boncuk, slinger, oyuncak pargalari ve pilleri, kiglk yi-
yecek pargalari (fasulye, misir, findik, fistik, ceviz, ¢e-
kirdek, leblebi, v.b.), canli; kurtguk ve larvalar en sik
gorilen yabanci cisimlerdir (11-13).

Diger lokalizasyonlara gére uzun slire semptom ver-
meden kalabilirler. Tek semptom tek tarafli kotl ko-
kulu burun akintisi olabilir. Burun tikanikhgi, burun
kanamasi, agri ve halitozis diger semptomlardir. En-
doskopik burun muayenesi tanida ve yabanci cismin
¢ikarilmasinda 6nemlidir.

4. TUMOR

Burun ve paranazal sints tlimorleri nadir gorilir. En
sik maksiller sinGisten kaynaklanirlar, bunu burun ka-
vitesi, etmoid sinUsler takip eder. Burun tikaniklig,
burun akintisi, burun kanamasi ve burunda kitle gibi
semptomlar hastalarin ¢ogunlugunda gozlenir. Ust
¢ene dislerinde hassasiyet, agri, trismus, damakta dol-
gunluk, Ulserasyon, orbitanin yukari dogru itilmesi, tek
tarafli gézyasinda artma, ¢ift gérme, ekzoftalmus go-
rilebilen diger semptomlardir (14).

Tanida detayli muayene yapilmali, 6zellikle medikal
tedaviye ragmen diizelmeyen semptomlar ¢ok iyi de-
gerlendirilmelidir. Endoskopik burun muayenesi ve
radyolojik degerlendirme ve gerekirse biyopsi yapil-
masi olduk¢a 6nemlidir (15).

. KONKA HiPERTROFILERI

Konkalar, tek baslarina veya diger faktorlerle birlikte
paranazal sinls enfeksiyonlarinin etiyolojisinde rol
oynayabilmekte ve bazi hastalarda; burun tikanikhgi,
burun ve/veya geniz akintisi, kabuklanma ve temasa
bagh bas agrisi gibi fokal semptomlara neden olabil-
mektedir. Rinit ve rinosinizitlere bagl konka hipertro-
filerine dncelikle medikal tedavi yapilir. Yanit alinama-
mas!I durumunda cerrahi tedavi yapilabilir.

. KOANAL ATREZi

Tek tarafli veya iki tarafli olarak nazofarenks ve pos-
terior burun kavitesi arasinin kemik, kikirdak ve/veya
yumusak doku ile tam tikanmasi sonucu, hava akimi-
nin burundan nazofarenkse gegisini engelleyen bir bo-
zukluktur (5, 15).

Hastalarin yaklasik Ggte ikisi tek taraflidir, tani geg
koyulabilir, hastalar asemptomatik olabilir veya bu-
run akintisi, uyku bozukluklari ve beslenme problemi
semptomlari ile basvurabilirler. Koanal atrezinin teda-
visinde endoskopik cerrahi en sik tercih edilen yakla-
simdir (5, 15).

. BURUN TRAVMASI

Burun travmasi, burun g¢atisinda frakturlere, burun ke-
miklerinde ve septumda yer degistirmelere ve ¢okme-
lere neden olabilir. Burun tikanikhgi, burun kanamasi,
agri, koku bozukluklari ve kozmetik deformite en sik
semptomlardir. Hastanin travma oykusiniin olmasi
durumunda AR tanisindan uzaklasihr (5).
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8. RINOLIT 10. ENSAFALOSEL

e Bir yabanci cismin burun kavitesinde olusturdugu enf- o
lamatuar reaksiyon sonucunda etrafinda organik ve
inorganik cesitli maddelerin birikimiyle olusan kalsifiye
bir kitledir. Ozellikle kot kokulu burun akintisi, burun
tikanikligl, burun kanamasi, kakozmi, bas ve yiizde agri
gibi semptomlara neden olabilir. Tani ve tedavi endos-
kopik yaklasimla yapilir (9, 15).

Kafa tabani defekti ile beraber kafa ici yapilarin her-
niye olmasidir. Burun tikanikhigl en sik basvuru nede-
nidir. BOS rinoresi ve menenjit de hastalarin basvuru
nedeni olabilir. Burun kavitesi igerisinde soluk, pulsatil
ve 1sikla transliminasyon verebilen kitleler seklinde
izlenir. Tedavisi, endoskopik cerrahi ile total eksizyon-
dur (5, 17).

9. VALV PROBLEMLERI 11. SISTEMiK HASTALIKLAR

e Burun valvi Ust lateral kikirdak ile septum arasindaki .
acidir. Bu bolgedeki minimal deviasyon-darlik, ciddi
burun tikanikhgina yol acar. Tedavide amag, bu bolge-
nin normal anatomisine kavusturulmasidir (5, 16).

Diger organ veya sistemlerden kaynaklanan hastalik-
larda da sinonazal semptomlar izlenebilirler. Burun
tikanikligi ana semptomdur (Tablo 7.1) (18).

Tablo 7.1. Alerjik rinit ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken sistemik hastaliklar

Bag dokusu hastaliklari Polianjiitis Granlilomatozis (Wegener Graniilomatozu)

Sarkoidozis

Sistemik lupus erimatozis
Churg-Strauss sendromu
Sjogren sendromu
Poliarteritis nodosa
Skleroderma

Relapsing polikondrit
Antifosfolipid sendromu
Kriyoglobulinemi

Enfeksiyon hastaliklari Tuberkiloz
Lepra
Sifiliz
Leishmaniazis
Rinoskleroma

Hematolojik hastaliklar Rendu-Osler-Weber sendromu

Multiple miyelom

Kronik lenfositik [6semi (KLL)

Gastrointestinal sistem hastaliklari  Gastrotzofageal reflii hastalig
Enflamatuar bagirsak hastaligi (IBD, tlseratif kolit, Crohn hastahg)

Cilt hastaliklar Pemfigus vulgaris
Pemfigoid
immiin yetmezlikler Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS)

Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID)

Transplantasyon

Siliyer diskinezi Kartagener sendromu
Kistik fibrozis
Diger Amiloidoz

Orta hat granulomu
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Tim bu hastaliklarin tanisi iyi bir anamnez, detayl fizik
muayene ve gerekli olmasi durumunda gorintileme
yontemlerinden BT ve MRG ile konulur. Ancak, kemik
yapilarin degerlendirilmesinde MRG, BT’ye gore kisitl
degere sahiptir (19). Endoskopik muayene ve radyo-
lojik degerlendirme yéntemleri sonucunda bazi hasta-
larda tanisal amacgh biyopsi gerekebilecegi unutulma-
mahdir. Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlar-
da, eriskinlerde daha sik olmakla birlikte cocuklarda da
endoskopik cerrahi tedaviler distndlir (5, 19, 20).
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Bolim 8

Tedavi

Alerijik rinit (AR) tedavisi cevresel ve tetikleyici faktor-
lerin kontrolii ve farmakolojik tedavi yontemleri ile sagla-
nir. Alerjik rinit tanisinin dogrulanmasi, risk faktorlerinin
belirlenmesi, enfeksiyon ve diger nedenlerin dislanmasi
ve izlemde ilag uyumunun kontrol edilmesi ile tedavi ba-
sarisi artar (Sekil 8.1).

1. CEVRESEL VE TETIKLEYiCi FAKTORLERIN
KONTROLU

e Cevresel ve tetikleyici faktérlerin kontroli ile alerjen
seviyelerinde azalma saglanabilir ancak bu 6nlemlerin

AR semptomlarinin kontroll Uzerine etkisi sinirlidir
(Kanit diizeyi B) (1-3).

Eriskin ve ¢cocuklarda birden fazla alerjenden korunma
yonteminin birlikte kullanilmasi, tek yonli cevresel
midahalelere gore alerjen ile karsilasma riski ve AR
semptomlarinin kontroli izerine daha etkilidir (Kanit
diizeyi B) (2, 3).

1.1. Ev tozu akarlari

Ev tozu akarlari, AR’ye neden olan en yaygin i¢ ortam
alerjenidir.

Sekil 8.1. Alerjik rinit tani ve tedavi dongusl
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Eriskinlerde ev tozu akarlarindan kaginma 6nlemleri
yil boyu AR semptomlari Gzerine etkili olabilir (Kanit
diizeyi B) (4).

Cocuklardaise ev tozu akar alerjenleriicin tek veya ¢ok
yonlu cevresel midahale yéontemlerinin kullaniimasi-
nin yil boyu AR semptomlarinin azaltilmasi tGzerine ya-
rari gosterilememistir (Kanit diizeyi B) (5-8).

Ev tozu akar alerjeninin konsantrasyonunu azaltmak
icin akarisitlerin ve/veya ¢oklu yatak odasi alerjen
kontrol programlarinin uygulanmasi umut vericidir,
ancak klinik etkisi gosterilememistir (Kanit diizeyi B)
(1-3).

1.2. Hamam bocegi

Hamam bocegi alerjeninden korunmada en etkin
kontrol yontemi egitim ve fiziksel yontemleri iceren
profesyonel hasere kontroltidir (Kanit diizeyi D).

Kontrol yéntemleri ile hamam bécegi sayisinda azalma
saglansa da alerjen seviyeleri (Bla g 1 ve Bla g 2) genel-
likle klinik yarar igin kabul edilebilir seviyenin tGzerinde
kalmaktadir (5, 6).

1.3. Evcil hayvanlar

Evcil hayvanin evden uzaklastiriimasi evdeki alerjen
miktarini azaltmasina ragmen AR semptomlarinda
azalmaya neden olmamaktadir (9).

Evcil hayvanlarin evden uzaklastiriimasi durumunda
aylarca antijenden etkilenme devam etmektedir (2).

Hipoalerjik olan ve olmayan kdpek tirlerinin bulundu-
gu evlerdeki antijen diizeylerinin benzer oldugu goste-
rilmistir (10, 11).

Yiksek verimli hava filtresinin de dahil oldugu tek yon-
[i cevresel midahale yontemlerinin antijen diizeyini
azalttig ancak AR semptomlari izerine etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir. Coklu cevresel miidahale yontemle-
ri ise AR semptomlari Gizerine etkili olabilir (8, 10).

Evcil hayvan duyarliligi olan AR’li hastalarda (6zellikle
Fel d1 duyarhhgi olanlarda) hayvanlarin evden uzaklas-
tirilmasi gevresel antijen ile karsilasmayi azaltabilecegi
icin Onerilebilir (Kanit diizeyi B) (8-11). Ancak, ¢ocuk-
larda yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

1.4. Polenler

Polen alerjisinden korunma polenin yogun oldugu do-
nemde alerjen ile karsilagsmayi en aza indirmeyi amag-
lamaktadir (1).

e Hastalara, Tirkiye polen haritasi icin T.C. Cevre, Se-
hircilik ve iklim Degisikligi Bakanhigi Meteoroloji Genel
Mudirligu veri tabanina [https://www.mgm.gov.tr]
basvurmalari onerilebilir.

e Uzman gorisl olarak polenden kaginma yaklasimlari
genel olarak onerilse de (sehir degisikligi, kiyafetlerin
eve girdikten sonra ¢ikarilmasi, el ve ylziin yikanmasi,
tozlasma saatlerinde pencerelerin kapatilmasi ve ara-
bada polen filtrelerinin kullaniimasi vb.), alerjenden
kaginmanin AR’nin klinik bulgulari Gzerine etkinligini
destekleyecek bir kanit bulunmamaktadir (Kanit diize-
yi D). Havadaki polen alerjenlerini bir membran yoluy-
la uzaklastiran nazal filtre ve diger baz fiziksel engel-
lerin (gozliik, nazal filtre, polen engelleyici krem, nazal
sellloz tozu, vb.) nazal ve okller semptomlari azalttigi
gosterilmistir (Kanit diizeyi C) (12-14).

e Cocuklarda mevsimsel AR semptomlarinin azaltiimasi
icin polenden kaginma onlemleri yetersiz kalmaktadir.
Cim ve yabani ot polen sezonunda kullanilan nazal filt-
relerin semptomlari azaltmada etkisi gosterilmis olsa
da ¢ocuklarda kullanimi igin yeterli diizeyde kanit bu-
lunmamaktadir (Kanit diizeyi D) (15).

1.5. Kiuf mantarlan

e Evdeki nem ve rutubet AR gelisimi ile iliskilidir. i¢ or-
tam rutubetinin ve kif sorunlarinin giderilmesi AR ge-
lisiminin dnlenmesi veya rinit semptomlarinin azaltl-
masi yoniinde katki saglayabilir (Kanit diizeyi B) (16).

e Yaliimh pencereler ve isitma sistemlerinin, hava sirki-
lasyonunu azalttigl, evdeki syl ve mutlak rutubeti art-
tirdigi buna bagl olarak daha g¢ok su afinitesine sahip
Aspergillus fumigatus’un arttigl gosterilmistir (17).

e Cocuklarda ortam ici kuf alerjeninden kaginmanin AR
semptomlari Gizerine etkisini gésteren yeterli dizeyde
kanit bulunmamaktadir (16).

Alerjik rinite en stk neden olan alerjen ve irritanlardan
kagcinma yontemlerinin AR semptomlari Uzerine etkisi
Tablo 8.1'de 6zetlenmistir.

2. FARMAKOLOJiK TEDAVi
2.1. H1 antihistaminik tedavi

e H1 antihistaminikler AR tedavisinde kullanilan birinci
basamak ilaglardir. Oral H1 antihistaminikler, H1 hista-
minik reseptoriinin geri donisimli yarismali antago-
nistleri olarak islev goriir ve histaminin reseptorlerine
baglanmasini énler (18).
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Tablo 8.1. Alerjenlerden korunma yontemlerinin alerjen diizeyi ve klinik yarar lizerine etkisi

Alerjen diizeyini Klinik yarar Oneri

(Kanit diizeyi Aciklama
diizeyi)  (Eriskin)

Alerjen Korunma Yontemleri azaltma
(Kanit diizeyi)
Akar gecirmeyen yatak kiliflari B
HEPA filtresi B
Akarasid B

Ev Tozu Vinil yatak 6rtiilerinin kullaniimasi,
Akari  yatak ortilerinin sicak suda (55°C)
iki haftada bir yikanmasi, désemeli

. AT B
mobilyalarin gikarilmasi ve glinliik
zeminlerin yikanmasi gibi kapsamli
cevresel kontrol dnlemleri
Profesyonel temizlik (egitim) Bu 6nlemler
alerjen
dizeyinde
Hamam kismen etkilidir
Bocegi Bgcek oldiriicii veya yem tuzaklari ancak k"vn'k
etkinligi
gosterileme-
mistir
Evcil hayvanin evden uzaklastiriimasi B

ve cevre kontroli

Evcil
Hayvan Evcil hayvanin haftada 2 giin yikanmasi  Pratik degil

HEPA filtresi B

Pencerelerin polen sayisinin disik

oldugu zamanlarda agilmasi,

otomobillerde 6zel toz ve polen

filtreleri kullanilmasi, yatak odasina

girmeden giysilerin g¢ikarilmasi, saglarin
Polen Yikanmasi gibi egitim stratejileri

GOz gevresini saran gozlikler -
Nazal polen filtresi -

Polen engelleyici krem, nazal seliiloz
tozu

B Eriskinlerde yapilan RKC’larda
B akarasitler ile es zamanl HEPA
filtresi gibi ¢evresel miidahale
B yontemlerinin birarada
Giicli  uygulanmasi 6nerilir.
negatif
Cocuklarda tekli veya
B coklu gevresel miidahale

yontemlerinin yarari
gosterilememistir.

Fiziksel dnlemlerin ve egitime
dayali yontemlerin (bocek ilaci
tuzaklari, ev temizligi gibi) es
Zayif  zamanl kullanimi 6nerilebilir.
negatif Cocuklarda RKC
bulunmamaktadir.

Eriskinlerde evcil hayvanlardan
kaginma, 6zellikle kedi duyarh
hastalarda ¢coklu 6nlemler
Zayif Onerilebilir.
- negatif
Cocuklarda yeterli RKC
bulunmamaktadir.

D Polenlerden kaginma
onerilebilir. Klinik etki kesin
olarak gosterilememistir.
Cocuklarda yeterli RKC
bulunmamaktadir.

Daha fazla hasta iceren
RKC’lara ihtiyag vardir.

Zayif
negatif

Kisaltmalar: HEPA: Yiiksek verimli hava filtreleme, RKC: Randomize kontrolli calisma

2.1.1. Oral H1 antihistaminikler

Oral H1 antihistaminikler birinci ve ikinci kusak olarak
siniflandirihir. Oral H1 antihistaminik ilaglarin ozellikleri ve
Ulkemizde bulunan Urlnler Tablo 8.2 ve Tablo 8.3’te veril-
mistir.

i. Birinci kusak oral H1 antihistaminikler

e Birinci kusak antihistaminikler (difenhidramin, klorfe- .

niramin ve bromfeniramin) anti-muskarinik, anti-alfa-
adrenerjik ve anti-serotonin etkilere yol agarlar. Lipo-
filik 6zellikleri nedeniyle kan-beyin bariyerini gectikleri
ve yan etkilere neden oldugu icin AR tedavisinde 6ne-
rilmemektedir (Kanit diizeyi B) (19-21).

ii. ikinci kusak oral H1 antihistaminikler

ikinci kusak H1 antihistaminikler (loratadin, deslora-
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tadin, feksofenadin, setirizin, levosetirizin, bilastin,
ebastin, rupatadin) H1 reseptori icin oldukga secici-
dirler ve anti-kolinerjik etkileri yoktur. Lipofobik olduk-
larindan kan-beyin bariyerine gecisleri oldukga sinirli-
dir ve sedatif etkileri azdir (18-21).

Tedavideki yeri

Hafif intermittan ve persistan AR tedavisinde ilk basa-
mak ilaglardir (Kanit diizeyi A) (20, 21).

Disuk maliyet, recetesiz kullanim, hizli etki baslangi-
¢l ve intermittan semptomlar igin etkinlik en énemli
avantajlarnidir.

Cocuklarda ve eriskinlerde burun akintisi, hapsirik, ka-
sinti ve burun tikanikhgi gibi semptomlarin yani sira AR
iliskili okiiler semptomlarin giderilmesinde etkilidirler
(Kanit diizeyi B) (19-22). Orta-agir AR’de intranazal
kortikosteroidlere (INKS'lere) ek olarak, ézellikle gbz
semptomlarinin kontroli icin tedaviye eklenir (Kanit
diizeyi A) (23).

Burun kasintisi ve hapsirigin 6n planda oldugu hasta-
larda tercih edilmelidir. Nazal konjesyon Uzerine etki-
leri goreceli daha azdir (Kanit diizeyi B) (23).

Oral H1 antihistaminiklerin nazal semptomlar lze-
rindeki etkileri INKS’lerden dusiktir (Kanit diizeyi
A) (24). Bu nedenle, hafif derecede AR’si olan birgok
hasta icin aralikli veya sirekli tek bir H1 antihistaminik
kullanimi yeterlidir (Kanit diizeyi A) (25, 26).

Oral H1 antihistaminikler, INKS tedavisine eklendi-
ginde nazal semptomlar Gzerine daha fazla iyilesme
saglamaz. Ancak, dizenli alinan oral H1 antihistaminik
tedavisine gerektiginde INKS’nin eklenmesi daha etkili
olabilir (Kanit diizeyi B) (27).

Yan etkiler

Oral H1 antihistaminiklerde ciddi yan etkiler oldukga
nadirdir.

Birinci kusak oral H1 antihistaminikler sedasyon, uyku
hali, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu gibi bilissel
fonksiyonlarda bozulmaya neden olur. Ayrica, agiz ku-
rulugu, goz kurulugu, konstipasyon, idrar retansiyonu
gibi anti-muskarinik ve anti-kolinerjik yan etkilere yol
acarlar. Trisiklik antidepresanlar, bazi antipsikotikler,
B-blokerler, antiaritmikler ve tramadol gibi CYP2D6
yolagina bagl ilaglarin metabolizmasini degistirebi-

lirler. Bu yan etkiler nedeniyle AR tedavisinde birinci
kusak H1 antihistaminikler onerilmemektedir (Kanit
diizeyi B) (28).

Setirizin, levosetirizin, bilastin ve feksofenadin disin-
daki yeni kusak H1 antihistaminikler hepatik sitokrom
P450 CYP3A4 sistemi tarafindan metabolize edildigin-
den makrolid (eritromisin), antifungal (ketokanazol),
statinler veya kalsiyum kanal blokerleri ile birlikte kul-
lanildiginda yan etki ve toksisite riskini artirabilir (28).

2.1.2. intranazal H1 antihistaminikler

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan intranazal H1 anti-
histaminiklerin 6zellikleri ve ilkemizde bulunan ilaglar
Tablo 8.2 ve Tablo 8.3’te gosterilmistir.

intranazal olarak azelastin ve olopatadin preparatlari
bulunmaktadir. Her ikisi de ikinci kusak H1 reseptor
antagonistleridir.

Oral H1 antihistaminiklere gore AR semptomlari lize-
rine daha etkilidirler (29, 30). Ayrica, mast hiicre sta-
bilizasyonu, kemokin saliniminin inhibisyonu ile enfla-
matuar hicre kemotaksisi ve goglinlin inhibisyonu gibi
anti-enflamatuar etkilere sahiptirler (31).

Tedavideki yeri

Hafif intermittant ve persistan AR ile mevsimsel AR te-
davisinde ilk basamakta tercih edilen ilaglardir (Kanit
diizeyi A) (20, 21).

intranazal H1 antihistaminiklerin semptomlar iizerine
etkinligi oral H1 antihistaminiklere es veya Ustinddr.
(Kanit diizeyi A) (29, 30).

Burun tikanikhginda, intranazal H1 antihistaminiklerin
oral H1 antihistaminiklerden daha etkili oldugu goril-
mustir (Kanit diizeyi B) (31, 32).

intranazal azelastin ve olopatadin arasinda etkinlik acI-
sindan fark saptanmamistir (33). Her iki ilagc da AR’de
kurtarici tedavi olarak kullanilabilirler, ancak dizenli
kullanimi daha etkilidir (Kanit diizeyi B) (34, 35).

intranazal H1 antihistaminikler INKS’lere goére g6z
semptomlari tizerine daha basarili bulunmustur (Kanit
diizeyi B) (34, 35).

Yan etkiler

Ciddi yan etki beklenmez. Lokal irritasyon, aci tat, se-
dasyon, burun kanamasi, burun icinde yanma, basag-
risi ve uykuya egilim yapabilir (36).
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Tablo 8.2. Oral ve intranazal H1 antihistaminik tedavi onerileri

ilag Etkisi Yan etkiler K"anlt. O..ne“. Agiklama
diizeyi diizeyi
Birinci Gicli ikinci kusak oral H1
Burun tikanikligi, Hafif uyusukluk, kusak: B negatif antihistaminiklerin
Oral H1 burun akintisi, yorgunluk, bas agrisi, 23K g recete edilmesi,
Antihistaminikler kasinti ve hapsirma mide bulantisi ve agiz o . ... tedavinin erken
o Ikinci Guglu . .
semptomlarinda azalma  kurulugu > .. doneminde
kusak: A pozitif Lo -
distintlmelidir.
Hizli bir etki baslangica
sahiptir, burun
tikanikligi igin oral
antihistaminiklerden - Birinci veya ikinci
ey . Ozellikle aci tat .
: daha etkilidir. Okuler . . ... basamak tedavi
Intranazal H1 - nedeniyle hasta Glglu .
Antihistaminikler §emptom|ar ¢in toleransi ile ilgili A pozitif olarak intranazal H1
INKS’lerden daha etkilidir Kavell antihistaminikler
ve semptomlarda ayetiar kullanilabilir.
tutarh azalma ve yasam
kalitesinde iyilesme
gosterir.
Tablo 8.3. Ulkemizde bulunan oral ve intranazal H1 antihistaminikler
Doz H1 Etki Etki Eliminasyon Doz ayarlama
Etken madde Ticari isim (alfabetik) reseptor baslangici siiresi sliresi ve ilag
Erigkin Cocuk  segiciligi (saat) (saat) (saat) etkilesimi
Oral H1 antihistaminik
2-6 yas:
2,5mg
Allerset (surup, oral (2x1/2
Setirizin damla, tablet) Olcek veya 2
Cetryn (surup, tablet) x 5 damla)
Surup (Lmg/mL; Hitrizin (surup, oral
1 6lgek=5mL) damla, tablet) 6-12 yas:
(100, 150, Lergy (surup) 5mg i Orta-agir
200 mL) Res_5|tal (tablet) 10 mg (2 x 1 dlgek 0,7-1 <4 6,510  bobrek
Oral damla Rolinoz (oral damla, 1x1 veya2x10 t liging
(10 mg/mL/20 tablet) damla) yetmezliginde
damla; 20 mL) Setiral (tablet)
Tablet (10 mg;  Yenizin (surup) 212 yas:
10 tablet, Zyntra (tablet) 10 mg
20 tablet) Zyrtec (surup, oral (2 olgek
damla, tablet) veya 20
damla veya

1 tablet) 1x1
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Tablo 8.3. devam

Desloratadin

Surup

(2,5 mg/5 mL;

1 6lgek, olgiilii
doz pipet 5 mL)
(150 mL)

Tablet (5 mg;
10, 20, 30
tablet)
Efervesan tablet
(2,5 mg, 5 mg)

Bilastin

Tablet
(20 mg; 20
tablet)

Feksofenadin

Surup (30 mg/
5 mL) (100-200
mL)

Tablet
(120/180 mg;
20 tablet)

Aerius (surup, tablet)
Alores (surup)
Alrinast (surup, tablet)
Aria-des (surup,

tablet)

Axivol (surup, tablet)

Deloday (surup, 6-1lay:

tablet) 1mg (2mL)

Des-fix (2,5 mg 1-6 yas:

efervesan tablet) 1,25mg (2,5

Desadyne (tablet) mL)

Desius (surup)

Deslair (tablet) 5mg 6-12 yas:

Deslodin (surup, 1x1 2,5 mg (5
mL)

tablet)

Desloran (surup) >12 yas:

Desnorm (2,5 ve 5 mg 5mg

efervesan tablet) (2 olgek

Desrinal (surup, veya 1l

tablet) tablet) 1x1

Dicomex (surup)

Doranit (surup)

Doxafin (tablet)

Eslotin (tablet)

Lordes (surup, tablet)

Tenedes (surup)

Alerex (tablet) 20 mg 212 yas:

Bilaxten (tablet) 1x1 20 mg 1x1

Allegra (180 mg; 20

tablet) 6 ay- 2 yas:

Fexofen pediatrik 2x15mg

(surup)

Fexadyne (120 mg 180 mg 2-11 yas:

tablet) 1x1 2x30mg

Feksine (120 mg

tablet) >12 yas:

Mayfex (120 mg, 180 1x120 mg

mg tablet)

++ 22,6  >24 27 ABirbobrek
yetmezliginde
Ag karina
alinmali
14,5 Greyfurt
+++ 2 24 Metabolize suyu ile alimi
olmaz onerilmez
ilag etkilesimi
yoktur
N 13 >4 11-15 Antiasitler ile

etkilesir
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Tablo 8.3. devam

Levosetirizin

Surup

(2,5mg/5 mL; Alerinit (tablet)
oOlgiilii doz pipet Leviset (surup, oral
5 mL) damla, tablet)

(200 mL) Levosetil (tablet)
Oral damla Lezin (surup, tablet)
(5 mg/mL/20  Vivid (tablet)
damla; Xyzal (surup, tablet)
20 mL) Zenaro (tablet)
Tablet

(5 mg; 20

tablet)

Loratadin

Alarin (surup, tablet)
Claritine (tablet)

surup (5 mg/5 Histadin (slispansiyon,

mL)

Tablet (10 me; thk;!aer;ctzis (tablet)
10: 20 tablet)

Rupatadin Anthix (tablet)

Ruftan (tablet)
Rupafin (oral damla,

surup (Smg/5 o

;r;l;litz ?{?)L,Lg. Rupatek (tablet)
’ Ripatrin (tablet)
20, 30 tablet)

Rupax ( tablet)

intranazal H1 antihistaminik

Azelastin Allergodil (nazal
hidrokloriir sprey)
Olopatadin Pallada (nazal sprey)

5mg
1x1

10 mg
1x1
veya 5
mg 2x1

10 mg
Ix1

0,14
mg

6,65
mg

2-6 yas:
2,5mg
(2x1/2
Olcek: 2 x5
damla)

6-12 yas:
5mg

(2 olcek; 20
damla) 1x1

++ 0,7-0,9 >24

>12 yas:
5mg

(2 olcek; 20
damla) 1x1

2-5yas:
5mg
(1 olgek)

+ 1,5-2 >24

>6 yas veya
>30kg: 10
mg

(2 olgek) 1x1

2-11 yas:

Vicut

agirhigi

>10-<25kg;  +++
2,5mg PAF
(1 x % olgek) reseptor
afinitesi
de var

0,5 24
Vicut
agirhgr > 25
kg:5 mg
(1x 1 olgek)

6-11 yas:
2 x1'er puf

> 12 yas:
2 x1'er puf

6-11 yas:
2x1’er puf

0,5-1 <24
> 12 yas:

2 x 2'ser puf

7
Metabolize
olmaz

8-8,4

5,9-8,7

8-12

Orta-agir
bobrek
yetmezliginde

Hepatik
yetmezlik
renal
yetmezlik ile
birlikte ise

Agir hepatik
ve renal
yetmezlikte

CYP3A4
inhibitorleri
ile birlikte
alimi
onerilmez

Agir renal
yetmezlikte

CYP3A4
inhibitorleri
ve

greyfurt
suyu ile
birlikte alimi
onerilmez

Kisaltmalar: CYP3A4: Sitokrom P450 3A4, kg: kilogram, mg: miligram, mL: mililitre, PAF; Trombosit aktive edici faktor
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2.2. Kortikosteroidler
2.2.1. intranazal kortikosteroidler

intranazal kortikosteroidler gii¢lii anti-enflamatuar

ozellikleri nedeni ile AR tedavisinde etkili ilaglardir.

intranazal kortikosteroidlerden mometazon ve flutika-
zon furoat >2 yas, flutikazon propiyonat >4 yas, beklo-
metazon dipropiyonat, budesonid ve triamsinolon >6
yasindan itibaren ¢ocuk ve eriskinlerde kullanilabilir.

ilaclar etkisini ilk dozdan sonraki ilk 12 saat icinde gos-
terir (37).

Mevsimsel alerjen ile karsilasmadan 2-4 hafta dnce
baslanmasi etkinligini artirir (38).

intranazal kortikosteroid kullanimi Sekil 8.2’de géste-

rilmistir.

1.

Siseyi asagl ve yukari calkalayiniz. Ardindan koruyucu
kapagi ¢cikartiniz.

2. Burnunuzu yavasca temizleyiniz.

Burun deliginin birini kapatarak sprey pompasinin ucu-
nu diger burun deliginize yerlestiriniz. Basinizi hafifce
One egerken sisenin ucu burun kemigine degmeyecek
sekilde siseyi dik tutunuz.

Burnunuzdan yavasca nefes almaya baslayiniz ve esza-
manli spreyi bir kez plskirtlintz. Siseyi burun deligi-
nizden uzaklastiriniz ve nefesinizi agzinizdan veriniz.

Basamak 3 ve 4’teki islemi diger burun deliginiz icin
uygulayiniz.

6. Spreyi kullandiktan sonra temiz bir mendil veya kagit
mendil ile agzini siliniz ve kapagi kapatiniz.

intranazal kortikosteroidlerin ayrintili bilgileri, en-
dikasyonlari, uygulama yasi, dozu ve yan etkileri Tablo
8.4’te gosterilmistir.

Tedavideki yeri

e intranazal kortikosteroidler orta-agir persistan AR’li
eriskin ve gocuklarda kullanilan en etkili ilaglardir (Ka-
nit diizeyi A) (39).

e Mevsimsel ve yil boyu AR semptomlari olan eriskin ve
cocuklarda ilk tedavi secenegi olarak onerilmektedir
(Kanit diizeyi A) (40-42).

e intranazal ve oral antihistaminikler ile LTRA’lardan
daha etkilidirler (Kanit diizeyi A) (40-42).

e Nazal konjesyon basta olmak Uizere hapsirik, rinore ve
nazal kasintiyi azaltirlar (Kanit diizeyi A). Nazal semp-
tomlar disinda eslik eden goz semptomlari (kasinti, su-
lanma, kizariklik ve sisme) ve astim kontrolii izerine
de etkilidirler (Kanit diizeyi A) (41-43).

e Hastalarin yasam kalitesini artirir ve uyku diizeninde
dizelme saglarlar (Kanit diizeyi C) (44).

e intranazal kortikosteroidlerin nazal semptomlara etki-
si acisindan aralarinda fark bulunmamaktadir. intrana-
zal kortikosteroidlerin 6nerilen devamh glinliik kullani-
mi diger doz seceneklerinden Ustindir (Kanit diizeyi
A) (40).

e intranazal kortikosteroidler diizenli kullaniimalidir
(Kanit diizeyi A) (24, 40, 45).

Sekil 8.2. intranazal kortikosteroid kullanimi
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Yan etkiler

intranazal kortikosteroidler genellikle giivenlidir ve iyi
tolere edilirler. Nazal mukozada yiiksek konsantrasyo-
na ulagsmasina ragmen emilimi diisiik oldugu igin siste-
mik yan etki riskleri dtstktir.

Yeni nesil INKS’ler (flutikazon propiyonat, flutikazon fu-
roat, mometazon furoat ve siklesonid), eski INKS’lere
ilaclara (beklametazon, budesonid) oranla daha distk
biyoyararlanima ve yan etkiye sahiptir. Beraberinde
inhale kortikosteroid kullanimi durumunda yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir (41, 42).

En sik gorilen yan etkiler burun mukozasinda lokal
irritasyona bagh kuruluk, yanma, batma, burun kana-
masi (epistaksis) veya kanli burun akintisidir.

Septum perforasyonu iNKS'lerin nadir gériilen bir
komplikasyonudur. Burun spreyinin nazal septuma
dogru yoneltilerek sikilmamasi bu bolgedeki irritasyo-
nu azaltabilir.

intranazal kortikosteroidler okiiler basing artisi, glo-
kom, lens opakhgi veya katarakt yapmaz (Kanit diizeyi
A) (41-43).

En 6nemli sistemik yan etkilerinden biri hipotalamik-
pituitar-adrenal aksin baskilanmasi ve ¢ocuklarda boy
uzamasinin duraklamasidir. Beklometazon; flutikazon
propiyonat, flutikazon furoat ve mometazondan farkli
olarak hipotalamo-pituiter-adrenal aksi etkileyebilir.
Cocuklarda INKS'leri etkili olan en disiik dozda kul-
lanmak ve buyimeyi dikkatle izlemek gerekmektedir
(Kanit diizeyi A) (46).

intranazal kortikosteroidlerin tadi, kokusu, burun ve
bogazda akinti hissi yaratmasi hastanin ilag se¢imin-
de ve ilaca uyumunda etkilidir. Bu nedenle, ilag segi-
mi hastalarin bireysel tercihine, semptomlarin kontrol
dizeyine ve tedaviye uyumuna gore dizenlenmelidir.

2.2.2. Sistemik kortikosteroidler

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan sistemik kortikos-
teroid (SKS) iceren ilaglar; metilprednizolon asetat,
prednizolon, betametazon dipropiyonat, deflazakort
ve deksametazondur.

Sistemik kortikosteroidler glicli anti-enflamatuar
ozellikleri nedeni ile nazal mukoza ve siviya hiicre go-
¢linli ve sitokin salinimini durdurur. Prednizolon geg
doénem yanitta burun salgisindaki eozinofil ve eozinofil
kaynakl sitokinleri azaltir (47).

Tedavideki yeri

Sistemik kortikosteroidler mevsimsel AR tedavisinde
etkili olsa da yararlari INKS’lerden daha fazla degildir
(Kanit diizeyi C) (48-50). Bilinen sistemik istenmeyen
etkileri nedeniyle SKS yerine genellikle INKS’ler kulla-
nilmaktadir.

Agir ve tedavisi zor AR olan hastalarda depo kortikos-
teroidlerin adrenal yetmezlik gibi sistemik yan etki-
lerinin olmasi nedeni ile kullanimi 6nerilmemektedir
(Kanit diizeyi D) (47-50).

Cocuk ve eriskinlerde iyi tasarlanmis RKC’larin olmamasi
ve sistemik yan etkiler nedeni ile AR tedavisinde SKS’lerin
kullanilmasi 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi A).

Depo kortikosteroidlerin kullanimi énerilmemektedir
(Kanit diizeyi D).

Yan etkiler

Enfeksiyonlara yatkinlik, hipertansiyon, osteoporoz,
hiperglisemi, obezite, glokom, adrenokortikal yeter-
sizlik, boy uzamasinda duraklama, diabetes mellitus
ve Cushing sendromu’dur.

2.3. Lokotrien reseptor antagonistleri

Sisteinil l16kotrien reseptor antagonistleri (LTRA) ola-
rak montelukast, zafirlukast ve pranlukast mevcuttur.
Nazal mukozadaki vaskiiler dilatasyonu ve permea-
biliteyi azaltarak burun tikanikhgini azaltirlar. Etkileri
kullaniimaya baslandiktan 1 hafta sonra gozlenir, 4
haftada zirveye ulasir (51). Montelukast, Turkiye’'de
AR i¢cin onaylanmis tek sisteinil LTRAdir. Alerjik rinit
tedavisinde kullanilan LTRA ilaglarinin endikasyonlara
gore yas gruplari ve dozlari Tablo 8.5’'de gosterilmistir.

Tedavideki yeri

Montelukastin, burun tikanikligi, burun akintisi, kasinti
ve hapsirma dahil olmak lizere AR’nin dort ana semp-
tomu Uzerine etkili oldugu gosterilmistir (Kanit diizeyi
A) (48, 52-54). Ancak, sadece monoterapi olarak ilk
tercih olarak kullanilmamalidir (Kanit diizeyi D).

Mevsimsel AR tedavisinde, semptom ve yasam Kkali-
tesi skorlari Gizerinde oral H1 antihistaminikler kadar
etkilidir (Kanit diizeyi A). Ancak H1 antihistaminikler
daha c¢ok glindiiz semptomlarinda etkili iken LTRA’lar
gece semptomlarinda (uyku glgliigl, gece uyanma ve
uyaninca burun tikanikligi) daha etkilidir (Kanit diizeyi
A) (52-54). Ancak, eriskinlerde yil boyu AR tedavisinde
yeri yoktur (55).
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Tablo 8.5. Alerjik rinit tedavisinde kullanilan LTRA ilaglarinin endikasyonlara gére yas gruplari ve dozlan

Etken

Ticari isim

Kanit

Oneri

madde (sirasiyla) Doz Etkisi Endikasyon diizeyi diizeyi Aciklama
. AR (+/- astim)
ES:SE :'E;rt‘_:l;hg" tedavisinde birinci
! . veya ikinci segenekte
kasinti ve Mevsimsel monoterapi olarak
Eriskinlerde hapsllrma gibi AR, . onermek igin yeterli
ozellikle gece AR’ye eslik A Zayif
o 10 mg tablet kanit yoktur.
Airfix semptomlarinda eden astimi iNKS'in kontrendikasyon
Airlast aza-lma}, pas el olmasi gibi durumlarda
Alecast I;?:'r;e:mde ikinci secenek olarak
(I_:laStt kullanilabilir.
uxa
Montelukast Medlukast Gocuklarda
Notta 2 : - SaZZS: Nazal Noéropsikiyatrik yan
Onceair g3 ) etkileri nedeniyle AR’nin
Singulair (y1l boyu AR >6 ay) konjesyon, nazal baslangic tedavisinde
Zespira (mevsimsel AR >2 konjesyona bagli Mevsimsel ver almamalidir. Diger
vas) e ¢ Zayif ilaglarin etkisiz c.)lma5| ya
5-14 yas: nazal ve okiler Yil boyu AR da tolere edilememesi
5 mg gigneme semptom durumunda
tableti skorlari
>15 yas kullaniimahdir.
10 mg tablet

Eozinofilik infiltrasyonu baskiladiklari i¢in 2 haftadan
uzun siire kullanildiklarinda burun akintisi ve hapsirma
Uzerine de etkili olduklari gosterilmistir (48, 53).

Burun tikanikhgi Gizerine etkileri oral H1 antihistami-
niklerden daha guclidir ancak semptom ve yasam ka-
litesi Uizerine etkileri INKS’lerden daha zayiftir (Kanit
diizeyi A) (3, 28, 56).

Amerikan ilag ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan ¢ocuk-
larda AR tedavisinde néropsikiyatrik yan etkileri ne-
deni ile tek basina kullanimi 6nerilmemektedir. (Kanit
diizeyi C) (2, 52, 54, 57).

Alerjik rinit ve astimi olan hastalarda birinci basamak
tedavi olarak LTRA monoterapisi 6nerilmemektedir
(Kanit diizeyi D). Egzersize bagli astim ve NSAIi ile
alevlenen solunum yolu hastaliginda tercih edilebilir
(Kanit diizeyi C) (2, 57).

Yan Etkiler

Cocuk ve eriskinlerde uyku bozukluklari, ¢cocuklarda
depresyon ve anksiyete, ergenlerde depresyon ve
anksiyete yanisira intihar egilimi bildirilmektedir (56-

Kisaltmalar: AR: Alerjik rinit, LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti, INKS: intranazal kortikosteroidler, mg: miligram

58). Noropsikiyatrik yan etkilerinin artan siklikta bildi-
rilmesi nedeniyle FDA tarafindan kara kutu uyarisina
alinmistir (59-61).

e Ayrica, nadiren de olsa bu grup ilaglarin kullanimi ile
Churg Strauss Sendromu, anafilaksi, hepatobiliyer ve
pankreas hastaliklari ile ilag kesildikten 48 saat sonra
kaybolan gorsel hallisinasyon bildirilmistir (62).

2.4. Dekonjestanlar

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan dekonjestanlar int-
ranazal ve oral olarak siniflandirilir. Ulkemizde kullanilan
nazal ve oral dekonjestanlarin 6zellikleri ve kullanim onay-
lariicin gereken yas sinirlari Tablo 8.6’da gosterilmistir.

2.4.1. Oral dekonjestanlar

e Oral dekonjestan olarak kullanilan sempatomimetik
aminler (fenilefrin, fenilpropanolamin, efedrin ve ps6-
doefedrin) alfa-adrenerjik etki ile nazal konjesyonu
azaltarak burun tikanikliginin giderilmesine yardimci
olur.

e Ticari olarak ¢ogunlukla antihistaminik, antitissif ya
da analjezikler ile kombine formlari bulunur. Uzun sa-
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Uzerine uyarici etki ile

Santral sinir sistemi
psikoz, ataksi,

hipertansiyon,

halliisinasyon,
tasikardi

<6 yas

<2 yas
Sutcocuklari ve
kiguk cocuklar

Zayif

4-6 kez 1-2 puf
1-3 kez 1-2 damla
%0,01’lik formu
%0,01’lik formu
4 kez 2-3 damla
3-5giin slire ile
Ginde 2-3 kez
3-5 giin siire ile

%0,1 lik formu
1-3 kez

>6 yas:

2-6 yas:
%0,05 formu
>6 yas

1-2 damla
Eriskin:

Sulfarhin

Nostil
Burnil

Fenilefrin
Damla
Tetrahidrozolin
Damla
Nafazolin
Pomad

*Doz her bir burun deligine ginliik uygulama olarak yazilmigtir.

Tablo 8.6. devam

linimli oral dekonjestanlarin etkisi 24 saate kadar uza-
yabilir.

Psodoefedrin ile tuzlarini iceren ilaglar yan etkileri ne-
deni ile Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
01 Haziran 2018 tarihinden itibaren “izlemeye tabi
ilaglar” listesine alinmistir.

Psodoefedrin yerine kullanilan bir dekonjestan olan
fenilefrin izlemeye tabi bir ilag degildir. Ancak, mev-
simsel AR’li 539 hastada yapilan bir ¢calismada fenilef-
rinin semptomatik nazal konjesyonun giderilmesinde
plasebodan Ustiin olmadigi ortaya konulmustur (Kanit
diizeyi C) (10).

Oral dekonjestanlar, nazal dekonjestanlar gibi tasifi-
laksi yapmazlar.

Yan etkileri uykusuzluk, sinirlilik, huzursuzluk, titre-
meler, carpinti ve arteriyel kan basincinda artmadir.
Kardiyovaskiler yan etkileri nedeniyle oral dekonjes-
tanlar hipertansiyon, koroner arter hastaligl, serebral
damar hastaliklari, hipertiroidi ve aritmiler acisindan
riskli hastalarda dikkatle kullanilmalidir.

Oral dekonjestanlar, ciddi yan etkilerinin olmasi ve bu-
run tikanikhgini gidermede etkilerinin zayif olmasi ne-
deni ile AR tedavisinde tercih edilmezler (Kanit diizeyi
C) (2, 48).

Cocuklarda psikoz, ataksi, hallusinasyon gibi santral si-
nir sistemi yan etkileri nedeniyle 6 yasin altinda (6zel-
likle 4 yasin altinda) kullanilmalari énerilmemektedir
(Kanit diizeyi C) (63, 64).

2.4.2. intranazal dekonjestanlar

intranazal dekonjestanlar; fenilefrin, nafazolin, tetra-
hidrozolin, ksilometazolin ve oksimetazolindir (48).

intranazal dekonjestanlar alfa-adrenerjik uyariyla kisa
zamanda glclu vazokonstriiksiyon yapar, nazal 6demi
azaltir (2).

intranazal dekonjestanlar burun tikanikligi disinda
hapsirik, rinore ve burun kasintisi gibi diger AR semp-
tomlarina etkili degildir. Burun tikanikliginda en fazla 3
gin kullanilabilir (Kanit diizeyi B) (3, 54, 63).

intranazal dekonjestanlarin uzun siireli kullaniminda
rinitis medikomentoza tablosu ortaya ¢ikabilecegi icin
uzun sire kullanimi 6nerilmez.

Burun tikanikhginin belirgin olmasi durumunda,
INKS’lerin dncesinde kullaniimalari nazal acikhigin sag-
lanmasi i¢in daha yararli olabilir (Kanit diizeyi D) (3,
64, 65).
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2.5. Kombinasyon tedavileri
2.5.1. iki ilacin birlikte kullanimi

2.5.1.1. Oral H1 antihistaminik tedavisine I6kotrien
reseptér antagonisti eklenmesi

Montelukast, hem oral H1 antihistaminikler hem de
iINKS ile karsilastirildiginda daha az etkili oldugu icin
AR tedavisinde ilk tedavi secenek degildir. Oral H1 an-
tihistaminiklerin LTRA’ya eklenmesi ile nazal semptom
skorlarinin diizelmesinde belirgin Gstinlik saglanmak-
ta ve INKS’ye neredeyse esdeger tedavi etkinligi elde
edilmektedir (Kanit diizeyi A) (66).

Gece semptomlari, uyku sorunlari, burun tikanikhgi
ve yasam kalitesi tGzerine olumlu etkilerini bildiren az
sayida RKC olup, ileri calismalara ihtiyag vardir (Kanit
diizeyi C) (66-70).

intranazal kortikosteroidlerin uzun siire kullanilmasi
tercih edilmediginde ya da epistaksis gibi yan etkileri
nedeniyle kesildigi durumlarda énerilmektedir (Kanit
diizeyi A) (67, 71).

Meta-analizlerin ¢ocuklari kapsayan alt analizlerinde,
oral antihistaminik tedavisine LTRA eklenmesinin mo-
noterapiden daha Ustiin olmasi nedeni ile mevsimsel
ve yil boyu AR tedavisinde kombinasyon tedavisinin
kullaniimasi 6nerilebilir (Kanit diizeyi A) (66, 70, 72).

Alerijik rinit semptomlari oral antihistaminik monote-
rapisi ile diizelmeyen, INKS'yi tolere edemeyen ve es-
zamanl astimi olan ¢ocuklarda oral antihistaminik te-
davisine LTRA eklenmesi yararli olabilir (Kanit diizeyi
B) (73).

2.5.1.2. Oral H1 antihistaminik ve intranazal
kortikosteroidlerin birlikte kullanimi

Klinik pratikte AR tedavisinde oral H1 antihistaminik
ve INKS siklikla birlikte kullanihir. Ancak, iki ilacin bir-
likte uygulanmasi tek basina H1 antihistaminik kullani-
mina gore AR semptom skorlarinda bir miktar iyilesme
saglayabilir (Kanit diizeyi A) (74).

intranazal kortikosteroid ile tedavi basarisi saglandi ise
bir oral H1 antihistaminik eklenmesi dnerilmez (Kanit
diizeyi A).

Oral H1 antihistaminik ve INKS birlikte uygulanmasi
durumunda oral H1 antihistaminiklere bagh uyusukluk
ve agiz kurulugu ile INKS’lere bagh nazal irritasyon ve
burun kanamasi gibi yan etkiler gorulebilir.

2.5.2 Fiks kombinasyonlar

Ulkemizde bulunan oral ve nazal kombinasyon tedavi-
leri Tablo 8.7’de verilmistir.

2.5.2.1. Oral H1 antihistaminik ve oral dekonjestan
fiks kullanimi

e Oral H1 antihistaminikler histaminin reseptorlerine
baglanmasini 6nler.

e Psodoefedrin ve fenilefrin gibi oral dekonjanlar, nazal
mukozada pre- ve post-kilcal kan damarlarina bagla-
narak vazokonstriksiyona neden olan a-adrenerjik
uyarici ilaglardir (75). Oral H1 antihistaminiklerle bir-
likte sinerjik etki gosterirler (76).

Tedavideki yeri

e Addlesan ve erigkinlerde AR tedavisinde birbiriyle
iliskisi olmayan, biyolojik hedefleri ve mekanizmalari
farkli olan bu iki grup ilacin birlikte kullanilmasinin kis-
men etkili oldugu gosterilmistir (Kanit diizeyi B) (77-
79).

e Cocuk ve eriskinlerde oral H1 antihistaminik ve de-
konjestan kombinasyonlarinin mevsimsel ve yil boyu
AR’nin rutin tedavisinde ve diizenli olarak kullanilma-
lari 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi D) (28).

e Oral H1 antihistaminik ve dekonjestan kombinasyon
tedavisi AR semptomlarinin yogun oldugu dénemler-
de kurtarici ilag olarak veya kisa sureli (5-10 glin) de-
nenebilir (Kanit diizeyi D).

e Oral dekonjestan ile oral H1 antihistaminik kombinas-
yonunun neden olabilecegi yan etkiler ve ilag etkilesim-
leri agisindan dikkatli olunmalidir. Bir¢ok ilag ile etkile-
sim gosterme egilimleri vardir (Kanit diizeyi D) (80).

e Psodoefedrin igeren ilaglarin ¢ocuklarda <6 yas, uzun
salinimli psodoefedrin iceren ilaglarin da €12 yas kulla-
nilmasi 6nerilmemektedir.

e Psodoefedrinin intrauterin dénemde fetusta gastrosi-
zis, pilor stenozu veya kardiyak yastik defekti olusma-
si riski nedeni ile gebelerde kullanimi kontrendikedir
(80, 81).

e Eslik eden kalp-damar problemi, hipertansiyon veya
prostat hipertrofisi olan hastalarda kombinasyon ilag-
larinin kullanimina azami dikkat gosterilmelidir (67,
81).

e Oral dekonjestanlarin kardiyak yan etkilerinin olma-
si ve diger ilaglarin metabolizmasini degistirebilecegi
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yok

Tedavi i¢in 6nerilen
stre 10 glin

Tim hekimler

Siddetli hipertansiyon

iskemik kalp hastalig
Aritmiler

Karaciger yetmezligi
>60 yas hastalar
Uriner retansiyonu
MOA inhibitor alanlar

Bobrek yetmezligi
Dar acili glokom
Hemorajik inme
Diabetes mellitus

Hipertiroidi

Bas agrisi
Farenjit, rinit
Kabizlik,

Agiz kurulugu

Uykusuzluk
. Bas donmesi
GUnde 2 tablet Tasikardi

Bulanty,

konjesyonun
eslik ettigi
mevsimsel AR

>12 yas:
Nazal

Repetabs

*Alerji ve immiinoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, i¢ hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Gogiis Hastaliklari uzmanlari tarafindan regete edilebilir

Loratadin 5 mg Clarinase
Kisaltmalar: AR: Alerjik rinit, mg: miligram

Ps6doefedrin

Tablo 8.7 devam
120 mg

Psodoefedrin-
loratadin
kombinasyonu
Denetimli
salinim tablet

dikkate alindiginda yash bireylerde kullanimi risklidir
(Kanit diizeyi A) (81).

Yan etkiler

Oral dekonjestanlar hipertansiyon, idrar retansiyonu
ve prostat hipertrofisi, aritmi, uyuklama, sersemlik ve
bas agrisina neden olabilir.

2.5.2.2. Montelukast ve oral H1 antihistaminik fiks
kombinasyonlari

Ulkemizde onay alan ilaglar montelukastin levosetiri-
zin ve desloratadin ile kombinasyonlaridir.
Montelukast ve levosetirizin fiks kombinasyonunun
farmakokinetik ve tolerabilitesiyle ilgili calisma olsa da
AR tedavisinde klinik etkinligi ile ilgili bir ¢calisma bu-
lunmamaktadir (82-84).

Montelukast ve desloratadinin fiks kombinasyon teda-
visiyle ilgili prospektif cok merkezli randomize olma-
yan ve kontrol grubu bulunmayan az sayidaki klinik
calisma bulunmaktadir (85, 86).

Fiks kombinasyon ilaglari uluslararasi AR rehberlerin-
de yer almamaktadir.

Montelukast ve levosetirizin fiks kombinasyonu feno-
barbital, fenitoin, rifampisin ve gemfibrozil kullanan
hastalarda dikkatli verilmelidir (60).

Montelukast ve levosetirizin ile montelukast ve deslo-
ratadin fiks kombinasyon tedavilerini kullanan hasta-
lar noropsikiatrik durumlar ve Churg-Strauss sendro-
mu agisindan takip edilmelidir (59, 60).

2.5.2.3. intranazal kortikosteroid ve intranazal H1
antihistaminik fiks kombinasyonu

Tlrkiye’de AR tedavisinde kullanilan tek intranazal fiks
kombinasyon ilaci flutikazon propiyonat ve azelastin
hidrokloriir kombinasyonudur. Bu ilag addlesanlarda
(212 yas) ve eriskinlerde intranazal H1 antihistaminik
veya INKS monoterapisinin yeterli olmadigi durumlar
icin onay almistir.

Cocuklarda (212 yas) intranazal azelastin ve flutikazon
propiyonat kombinasyonu mevsimsel ve yil boyu AR
tedavisinde intranazal H1 antihistaminik veya INKS mo-
noterapisi ile diizelmeyen olgularda ikinci basamak te-
davi secenegi olarak 6nerilir (Kanit diizeyi A) (87, 88).
ilac genellikle iyi tolere edilir ve ciddi bir yan etki bil-
dirilmemistir. En sik bildirilen istenmeyen etki agizda
hos olmayan tat hissidir. Diger yan etkiler ise hasta-
larin %5’inden azinda bildirilen uyku hali, bas agrisi,
burun kanamasi ve burunda rahatsizlik hissidir.
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2.6. Biyolojik ilaglar o

e Monoklonal antikorlar (MoAb) enflamasyona katilan
belli molekilleri hedef alan 6zel ilaglardir. Bu 6zellikleri
nedeni ile standart tedaviye direncli alerjik/immuino-
lojik hastaliklarin tedavisinde gittikce artan oranda yer
almaktadirlar (89). Agir alerjik/non-alerjik astim basta
olmak Uzere gesitli alerjik hastaliklarda kullanim onayi
almis MoAb’lar Tablo 8.8’de gosterilmistir (48, 90-95).

e Cocuk ve eriskinlerde biyolojik ilaglar uluslararasi AR
rehberlerinde tedavi algoritmasinda yer almamaktadir
(96, 97).

2.6.1. Omalizumab

e Omalizumab etki mekanizmasi nedeni ile AR’li hasta-
larda en ¢ok calisilan MoAb olmustur. Etkinligi hem
mevsimsel hem de yil boyu sliren AR olan ¢ocuk, ado-
lesan ve eriskin hastalarda degerlendirilmistir.

e Omalizumabin AR’li hastalarda ginlik nazal ve okiler
semptomlari, ginlik ila¢ kullanma ihtiyacini azalttigl,
rinokonjonktivit yasam kalitesini artirdig1 gérilmustar.
Etkili ve glivenli bulunmustur (Kanit diizeyi A) (94, 96,
97). Ancak AR tedavisinde endikasyonu onaylanma-
mistir.

e Randomize kontrolli ¢alismalarda NP’li hastalarda et-
kili oldugu gosterilmistir (98).

Kronik rinosintizit ve NP’li ¢cocuklarda ise yeterli ¢alis-
ma yoktur (97, 98).

Omalizumab ile nadiren Urtiker ve anafilaksi gozlen-
mistir.

2.6.2. Anti-IL-5 Tedaviler (Mepolizumab, Reslizumab,
Benralizumab)

Anti IL-5 tedavilerin hicbiri sadece AR’si olan hasta-
larda calisiimamistir. Mepolizumabin agir eozinofilik
astim ve eslik eden AR olan hastalarda astim ataklari
ve yasam kalitesi Uzerinde plaseboya gére daha etkili
oldugu gozlenmistir (48, 99). Anti IL-5 tedavilerin NP
olan hastalarda az sayida vaka sayisina sahip RKC'da
etkili oldugu bulunmustur.

2.6.3. Anti-1L4/1L13 tedavi (Dupilumab)

Dupilumabin su ana kadar yayinlanmis ¢alismalarinda,
yil boyu AR agir astima eglik eden hastaliklar arasinda
yer almistir. Bu gcalismalarda, dupilumab ile astim atak-
lari azalmis ve rinokonjuktivit yasam kalitesi skorlari
plaseboya gore anlamli diizelmistir (100-102).

Dupilumabin NP tedavisinde etkili oldugu RKC'lar ile
gosterilmis ve kullanim onayi almistir (48). Biyolojikler
genelde glvenli bulunmuslardir. En sik yan etki enjek-
siyon yerinde lokal reaksiyon, tst solunum yolu enfek-
siyonu, sinlzit, farenjit ve bas agrisidir.

Tablo 8.8. Eriskin, cocuk ve adélesanlarda alerjik rinit tedavisinde biyolojik ilaglar (monoklonal antikorlar)

Monoklonal

antikorlar (MoAb) Hasta grubu Kanit diizeyi

Oneri

diizeyi Aciklama

Eriskin/Cocuk/Adolesan A
Mevsimsel/Yil boyu AR

Omalizumab Astima eslik eden AR

AlIT ile birlikte
Eriskin, NP A
. Eriskin, NP B
Mepolizumab Sadece AR Galisma yok
. Erikin, NP B
Benralizumab Sadece AR Calisma yok
_ Eriskin, NP Calisma yok
Reslizumab Sadece AR Calisma yok
Eriskin NP A
Dupilumab Astima eslik eden yil boyu
AR E

Guinluk nazal ve okiler semptomlari, glinlik
antihistaminik kullanma ihtiyacini azaltmis

Rinokonjonktivit yasam kalitesi skorlarini
dizeltmis
Cocuklarda 12 yas ve Gizerinde ruhsathdir.

Rinokonjonktivit yasam kalite skorlarini
dizeltmis

Kisaltmalar: AIT: Alerjene 6zgli imminoterapi, AR: Alerjik rinit, MoAb: monoklonal antikor, NP: Nazal polip
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2.7. Digerleri: Antikolinerjikler, Nazal kromolin, Salin o
irrigasyon (Nazal yikama, Nazal dus)

Alerjik ve alerjik olmayan rinitte rinore tzerine etkilidir
ancak burun tikanikligl, hapsirma veya kasinti tizerinde
etkili degildir (Kanit diizeyi B) (2, 28, 103).

e Nebulize ve inhale formlari piyasada olmasina ragmen
ipratropium bromidin nazal sprey formu Tirkiye’'de
bulunmamaktadir. Hizli bir etki baslangicina ve
%10’dan daha az emilime sahiptir.

Alerjik rinit tedavisinde antikolinerjikler, nazal kromo-
lin ve salin irrigasyonu tedavilerinin kanit diizeyleri Tablo
8.9’da gosterilmistir.

2.7.1. Antikolinerjikler

e Kisayari d6mri nedeniile glinde 6 defaya kadar uygula-

e Antikolinerjik iceren tek nazal sprey ipratropium bro- nabilir (104).

mid (IPB) igerir.

Tablo 8.9. Alerijik rinit tedavisinde antikolinerjikler, nazal kromolin, salin irrigasyonu

Etken Ticari isim baslangici Kanit Oneri Yan etkiler Agiklama
madde (alfabetik) Eriskin Cocuk ve siiresi diizeyi diizeyi
Atrovent
nazal sprey Yl boyu AR 26 yas:
(%0,03ve  tedavisinde; VYl bOYl{ AR Kontrol altina
%0,06)* %0,03’liik tedavisinde, Etki Burunda alnamavan
form, giinde  %0,03'liik form, Baslangici: Al rinoresiZ)Ian
Nasovine 2veya3kez gunde2veya3 F1angici; tahris, ,
. . , kez 2'ser puf 15 dakika e yll boyu AR’de
Ipratropium Duoe 10 ml  2’ser puf ez Z'ser pu Gugli yanma, ) .
. . " INKS’ye ek ilag
bromid sprey (ksi- >5 yas: pozitif burun olarak
Io.metazo!.ln Mev5|.rr.1$el A Mevsi.n?sel AR Etki Stiresi: ksi\namasu . Cocuklarda
hidroklorlir  tedavisinde, tedavisinde agiz kurulugu
. o ) ’ 4-6 saat M kullanimi oldukga
0.5 mg+ip-  %0,06'Iik %0,06’ ik form ve bas agrisi -
> .. 0 nadirdir.
ratropium form giinde 4 giinde 4 kez
bromiir 0.6  kez 2’ser puf  2’ser puf
mg/ml)
iINKS'yi tolere
Allergocomod edemeyen
nazal sprey Etki hastalarda,
Baslangici: . . Mevsimsel AR'de
Rynacrom Burun tahrisi, .
. >6 yas: - - N mevsimden 2-4
Sodyum nazal 26 ml  Glinde 4 kez . , Gucli bas agnisi ..
. R Glinde 4 kez 1’er - hafta 6nce,
kromoglikat sprey 1’er puf pozitif ve burun N
puf tikaniklis: Ginde 3-6 kez
Rynacrom Etki Stiresi: & kullanilmasi
compound 4-6 saat gerektiginden
13 ml sprey uyum sorunu
olabilir.
LU Etki AR igin diger
(%0,09 Lokal tahris, . s &
Baslangici: M ilaglara ek olarak
Nacl) kulak agrisi,
0-15 kullantlir.
Her yasta: dakika Gugla S Nazal semptom
Hipertonik - - Glinde 2-3 kez sl kanamasi, bas P
. p p pozitif _. skorunu azaltr,
salin 2’ser 3’er puf agrisi, burun o
o yasam kalitesini
(% 1,5, Etki Stiresi: yanmasl, ve mukosilier
%2,3-%3) ’ burun akintist | . )
. - klirensi artirir.
Deniz suyu

Kisaltmalar: AR: Alerjik rinit, INKS: intranazal kortikosteroid, mL: Mililitre, NaCl: Sodyum kloriir. *Tiirkiye’de bulunmamaktadir. Tiirk Eczacilar Birligi
araciligiyla ithal ilag olarak temin edilebilir.
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Tedavideki yeri

Yil boyu AR’de rinorenin kontroli icin ¢ocuklarda =6
yas ve eriskinlerde onerilir (Kanit diizeyi B) (2).

Yil boyu AR tedavisinde burun akintisinin kontroliin-
de iPB’nin etkinligi intranazal beklometazon ile esittir
(105).

Yan etkiler

Benign prostat hipertrofisi ve dar acili glokomu olan
hastalarda sistemik yan etki riski nedeniyle dikkatli
kullaniimalidir (106).

Lokal yan etkileri arasinda burunda kuruluk, tahris,
yanma hissi, burun kanamasi, agiz kurulugu ve bas ag-
rist bulunur.

2.7.2. Nazal kromolin

“Mast hiicre stabilizatorleri” olarak da adlandirilirlar.
Bu gruptaki ilaglar kromolin sodyum (sodyum kro-
moglikat) ve nedokromil sodyumdur. Nazal sprey for-
milasyonlarina ek olarak; oftalmik, pulmoner ve oral
formlari da vardir.

Ulkemizde nazal kromolin (sodium kromoglikat ve di-
sodium kromoglikat) bulunmaktadir.

Tedavideki yeri

Hafif mevsimsel AR’de sezon baslamadan 2-4 hafta
once profilaktik olarak uygulanabilir (Kanit diizeyi A)
(107, 108).

Hafif yil boyu AR tedavisinde etkilidir (Kanit diizeyi A)
(2, 38, 109).

Kromolinlerin yari dmdrleri kisa oldugu icin giinde 4-6
kez kullanilmasi gerekir, bu da hasta uyumunu azalta-
bilir (2).

Nazal kromolinler oldukga gtivenli ilaglardir; cocuklar-
da ve hamilelerde kullanilabilir.

Hamilelerde AR iliskili rinore, hapsirik ve kasinti icin

nazal kromolin birinci basamak tedavi olarak diisin-
lebilir (Kanit diizeyi D) (2).

Yan etkiler

e Burun tahrisi, burunda yanma hissi, kanama, aci tat,
hapsirik, bas agrisi ve burun tikanikligi gibi yan etkiler
bildirilmistir (107).

2.7.3. Salin irrigasyonu

e Nazal salin irrigasyonu (nazal dus, nazal lavaj) nazal
boslugun salin (tuzlu su) soliisyonlari ile yikanmasidir.

e Yikama islemi ile mukus ile birlikte alerjen, irritan ve
enflamatuar medyatoérlerin mekanik olarak nazal mu-
kozadan uzaklastiriimasi, hipertonik salinin mukosi-
liyer klirensi artirmasi ve mukozal 6demi ¢dzmesi ile
etkili olabilir (110, 111).

e Alerjik rinit tedavisinde nazal salin degisen siklikla kul-
lanilmaktadir.

e Nazal salin irrigasyonu sprey veya pompa araciligi ile
ya da plastik siseden sikilarak uygulanabilmektedir.

e Salin sollsyonlari farkli konsantrasyonlarda izotonik
(0,9% NaCl) veya hipertonik (%2, %3), deniz suyu tam-
ponlu veya tamponsuz ¢ozeltiler olarak kullaniimaktadir.

Tedavideki yeri

e Mevsimsel ve yil boyu AR’de ¢ogunlukla farmakolojik
tedaviye ek olarak onerilmektedir (Kanit diizeyi A)
(112, 113).

e Ucugz, pratik ve glivenlidir.

e Sollisyona hafif alkali (pH 7,2 ile 7,4) eklenmesi hasta-
larin daha iyi tolere etmesini saglayabilir (114).

Yan Etkiler

e Nadir olmakla birlikte, burun ici tahris ve kanama, ku-
lak agrisi veya basing hissi, bas agrisi, burun yanmasi,
burun akintisi ve sise kontaminasyonunu icerir (114).

Alerijik rinit tedavi algoritmasi Sekil 8.3’de verilmistir.
Alerijik rinitin farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaglarin
semptomlar lzerine etkisi Tablo 8.10’de gosterilmistir.
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Sekil 8.3. Alerjik rinit tedavi algoritmasi

117



Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

Tablo 8.10. Semptomlara gore alerjik rinit igin tedavi segenekleri (64, 115)

Tedavi Hapsirik Akinti Tikaniklik Kasint Goz semptomlan
Oral H, antihistaminik ++ ++ + +++ ++
intranazal H, antihistaminik ++ ++ + ++ 0
Okiiler H, antihistaminik 0 0 0 0 +++
intranazal kortikosteroid +++ +++ +++ +++ ++
intranazal kortikosteroid ve
intranazal H, antihistaminik ++++ ++++ ++++ ++++ +4++
kombinasyonu
Nazal dekonjestan 0 0 ++++ 0 0
Oral dekonjestan 0 0 + 0
intranazal kromolin + + + + 0
Okiiler kromolin 0 0 0 0 ++
Lokotrien reseptor antagonisti o/+ + ++ o/+ 0/++
intranazal antikolinerjik 0 ++ 0 0 0

0: Etki icin kanit yok, +/++/+++/++++: etki kaniti i¢in artan seviye
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3. ALERJENE 6ZGU iIMMUNOTERAPI

Alerjik rinit (AR), popilasyonun 1/5’inden fazlasini etki-
leyen ¢ok yaygin bir hastaliktir. Tedavide genellikle an-
tihistaminikler, topikal kortikosteroidler tercih edilir ve
duyarli alerjenlere karsi 6nlem alinmasi 6nerilir. Orta
ile agir semptomlari olan bir grup hastada tedavi se-
cenegi Alerjene Ozgli immiinoterapi (AiT) dir. Alerjene
0zgli immiinoterapi ile semptomlar hafifler ve tedavi-
nin kesilmesinden sonra da etkisi yillarca devam eder.

Alerjene 6zgl immiinoterapi alerjenlere karsi uzun si-
reli toleransa neden olan AR, venomiile iligkili anafilaksi
ve alerjik astim gibi IgE aracili hastaliklarda uygulanan
bir tedavi yéntemidir. Klasik AIT yéntemleri subku-
tan immiinoterapi (SKIiT) ve sublingual immiinoterapi
(SLITY’dir. Sublingual immiinoterapi, son 30 yilda SKiT’e
etkili bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (1, 2).

Alerjene 0zgli imminoterapi etkinligini artirma, yan
etkilerini azaltma ve tedavi siiresini kisaltma ihtiyaci,
epikiitan alerjen immiinoterapi (EPIT), intralenfatik

alerjen immiinoterapi (iLiT) ve oral alerjen immiinote-
rapi (OIT) gibi yeni tedavi ydntemlerinin denenmesine
ve gelistirilmesine yol agmistir. Bu yontemlerin higbiri-
si su anda standart tedavi uygulamasi olmamakla bir-
likte gelisme yolundadir (1).

Alerjik rinit hastalarinda AiT’in etkinligi, toplam nazal
semptom skorlari (total nasal symptom score, TNSS),
ilag skorlari (medical score, MS) veya kombine semp-
tom ve ilag skorlari (combined symptom and medical
score, CSMS) ile degerlendirilir (Bakiniz Ek 1).

Sorumlu alerjeni saptamak igin genellikle deri prik
testleri ve/veya alerjen sIgE yeterlidir. Ancak, bazen
polisensitize hastalarda molekdiler tani yontemlerine
ihtiya¢ duyulabilir. Arastirma amaciyla konjonktival
provokasyon testleri veya tek basina nazal provokas-
yon testleri yapilabilir (3) (Sekil 8.4).

Alerjene 6zgli imminoterapi periferik tolerans gelisi-
mi yoluyla etkisini gosterir.

Klinik yaniti tahmin etmek icin kesin tanimlanmis ve
dogrulanmis etkili bir biyobelirte¢ yoktur. Aday biyo-

Orta/agir semptomlu rinit +/- astim*

&

Deri prik testi ve/veya alerjene 6zgu IgE ile duyarlilik
tesbit edilen aeroalerjen temasi ile semptom varligi

$

Korunma yontemleri ile birlikte bireye 6zgli farmakoterapi

$

Takipte tedaviye uyumun ve hastaligin kontroltiniin
degerlendirilmesi

¥

Yanitsizlik durumunda

* Maruziyetin kontrolii

¢ Tedaviye uyumun kontrolii

— ¢ Anatomik sorunlarin/cerrahi
yaklasimin degerlendirilmesi**

¢ Komorbid durumlarin degerlendirilmesi

\ 4

Sekil 8.4. Alerijik rinit tedavi yaklasiminda alerjene 6zgli immiinoterapinin zamanlamasi (5, 6)

*Alerjene 6zgii immiinoterapi baglamadan dnce astimin kontrol altina alinmasi gereklidir. Agir ve kontrolsiiz astmda AiT énerilmez. **Tibbi tedaviye
direngli bazi hastalarda 6ncelikle nazal obstriiksiyonu ve/veya rinoreyi azaltmak amaciyla nazal septum ve alt-orta konkalara yonelik girisimler alerjik
rinit yonetimine ek katki saglamak tzere giindeme gelebilir, ancak gesitli tetkiklerin sonuglarinin degisken oldugu géz 6ntine alinmalidir.
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belirtecler arasinda slIgk, slgE/Total IgE orani, sIgE/
IgG4 orani, bazofil aktivasyon testleri, bazi sitokinler,
IgE icin serum inhibitor aktivitesi, hicresel biyobelir-
tecler ve provokasyon testleri bulunur (4).

3.1. Alerjene Ozgii immiinoterapinin Endikasyonlarn
(3,7)

i. Alerjik rinit ve/veya konjonktivit semptomlarindan
sorumlu alerjene 6zgl IgE duyarlihg (deri prik testi
veya alerjene 6zgl IgE) olmasi

ii. Klinik semptomlardan IgE aracili duyarhhk sapta-
nan alerjenin/alerjenlerin sorumlu olmasi

iii. Uygun farmakoterapive ¢evre dnlemlerine ragmen
gunlik aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen
semptomlarin devam etmesi

iv. Hastanin farmakoterapiye alternatif uzun dénem et-
kinligi olan bir tedavi secenegini istemesi

3.3. Alerjene Ozgii Subkutan immiinoterapi

3.3.1. Alerjen ekstreleri ve uygulama

Alerjene 6zgli immiunoterapide kullanilan ekstreler,
modifiye olmamis (akdz), modifiye (alergoid) ve re-
kombinant formda olabilir. Rekombinant ekstreler kli-
nikte kullanilmamaktadir ancak bu konuda ¢alismalar
devam etmektedir.

Dogal alerjen ekstrelerinin %0,9’luk salin soliisyonu
ile hazirlanan klasik akéz formu koruyucu olarak %0,4
fenol igerirken; gliserinli alerjen ekstreleri %0,9 salin
ve %50 gliserin icermektedir. Akdz ekstrelerin hizl ab-
sorbe olmalari nedeniyle etkisi hizli ortaya ¢iktigindan
yan etkilerin goriilme riski daha fazla ve kisa slirede
parcalandiklari icin de enjeksiyon aralari kisadir. Akoz
ekstreler ile yapilan AiT’in her hafta enjeksiyon yolu ile
uygulanmasi, uzun sireli kullanilmasinin gerekliligi ve

v. Farmakoterapinin arzu edilmeyen yan etkilerinin yan etkileri kullanimini simrlamaktadir.

gdzlenmesi e Dogal alerjenlerin modifiye edilerek aldehit ve for-

malin ile muamele edilmesi ile elde edilen alergoid
ekstreler, dogal alerjenin alerjenitesini azaltmakta,
immunojenitesini ve givenilirligini artirmaktadir. Aler-
goidler, AT icin dogal alerjenlere alternatif olarak kul-
laniimaktadir (8).

3.2. Alerjene Ozgii immiinoterapinin
Kontrendikasyonlari

Alerjene 6zgli imminoterapi icin mutlak ve kismi kont-
rendikasyonlar Tablo 8.11'de 6zetlenmistir.

Tablo 8.11. Alerjene 6zgii immiinoterapi i¢cin mutlak ve kismi kontrendikasyonlar (3)

KISMi KONTRENDIKASYONLAR
Astim (kismi kontrol)

Beta-bloker tedavisi

Organa 0zgli veya remisyondaki otoimmin hastaliklar
Agir kardiovaskuler hastaliklar

HIV (Evre A, B; CD4* >200/ul)

Ciddi psikiyatrik ve/veya mental hastaliklar

Kronik enfeksiyonlar

immiin yetmezlikler

immiin baskilayici ilag kullanimi

Disik tedavi uyumu

Oncesinde AIT ile ciddi sistemik reaksiyon dykisi varligi
MUTLAK KONTRENDIKASYONLAR

Kontrolsiiz veya siddetli astim

Aktif haldeki otoimmiin hastaliklar (tedaviye cevap vermeyen)
Aktif malign neoplaziler

Gebelik (AIT baslamadan &nce)

AIDS

AiT: Alerjen immiinoterapi, HIV: insan immiin yetmezlik viriisti, AIDS: “Acquired Immune Deficiency Syndrome”, Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu
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Alerjene 6zgli imminoterapinin baslangicinda alerjen
0z0tl cok kiiclik dozlardan baslayarak ve giderek artan
dozlarda uygulanir ve idame dozuna gikilir.

Desensitizasyon, AiT’in ilk birka¢ dozundan sonra bile
gelisir, ancak immin toleransi saglamak igin idame
doz, alerjenin tipine (idame asamasi) bagl olarak en
azindan 3 yil boyunca 4-6 hafta araliklarla verilir (Kanit
diizeyi A) (8-10). Genel olarak, aeroalerjenler igin kla-
sik veya “cluster” protokolleri tercih edilir.

3.3.2. Alerjene 6zgii subkutan immiinoterapi etkinligi

Alerjene &zgii SKIiT ve SLiT’in etkinligi karsilastirildigin-
da birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlari vardir ve
SLIT daha giivenlidir (2).

Alerjene 6zgii SKIT hem intermittan hem de persistan
AR tedavisinde oldukga etkilidir. On bes randomize
kontrolli ¢alismayi iceren bir meta-analizde intermit-
tan AR hastalarinda SKIT ve SLIT ile 6nemli semptom
ve ilag skoru disUsleri gorilmigstiar (11, 12).

Alerjene 6zgli imminoterapinin her iki bicimi de far-
makoterapiye kiyasla maliyet etkin gérinmektedir (3).
Alerjik rinitin astima ilerlemesinde 6nleyici bir role sa-
hiptir. Ayrica, yeni alerjen duyarlanmalarini engelleye-
bilir (13).

3.3.3. Alerjene 6zgii subkutan immiinoterapi yan
etkileri

Guvenlik gdz 6niine alindiginda, SLIT uygun bir gi-
venlik profiline sahiptir ve nadiren anafilaksiye neden
olur. Ayrica SKIT egitimli personel tarafindan ve olasi
yan etkilerin yonetimi icin optimal kosullar altinda uy-
gulandigindan giivenli bir AIT ydntemidir.

Alerjen 6zgii SKiT’e bagl istenmeyen reaksiyonlar, lo-
kal (LR) ve sistemik (SR) olarak iki ana baslikta ince-
lenmektedir. istenmeyen reaksiyonlar genellikle en-
jeksiyondan sonraki ilk 30 dakika icinde gelisir ve en-
jeksiyon bolgesinde kizariklik, sisme ve kasinti seklinde
lokalize olur.

imminoterapi enjeksiyonu sonrasi genellikle 30-45
dakika igerisinde enjeksiyon alaninda gelisen ve 10
cm’yi asan endurasyon ve eritem seklinde kendini gos-
teren reaksiyonlar, lokal reaksiyon olarak tanimlanir.
Lokal reaksiyonlar hakkinda, sistemik reaksiyonlarda
oldugu gibi evrensel bir derecelendirme sistemi yok-
tur (14-16). Bir calismada genis ya da kicuk lokal reak-
siyonlarin (¢cocuk hastada hastanin avug icinden daha

kiicik veya daha buyik capta) sonraki enjeksiyonda
lokal reaksiyon gelisiminin habercisi olmadigi gosteril-
mistir (17).

Sistemik reaksiyonlar cilt, gastrointestinal, kardiyo-
vaskuiler ve solunum sistemlerini etkileyebilir ve hatta
olimcdl anafilaksi meydana gelebilir. Hastalarda genel
sistemik reaksiyon orani %1,9-2,1'dir (18).

Alerjene 6zgii SKIT hastalarinda antihistaminikler lo-
kal yan etkileri onleyebilir, ancak anafilaksi gelisimini
engellemez. Subkutan immiinoterapi sirasinda gelise-
bilecek reaksiyonlarin siniflandirilmasi Tablo 8.12'de
verilmistir (19).

3.4. Sublingual ve Oral Tablet immiinoterapi

GUnUmiuze kadar yayinlanan ¢alismalari irdeleyen me-
ta-analiz sonuglarina gére SLIT AR’de klinik semptom-
larin ve ila¢ kullaniminin azalmasi ile sonuglanan etkin
bir tedavi ydntemidir. Hangi AiT yénteminin segilecegi
genellikle hasta ile hekimin ortak karari ile verilmekte-
dir (3).

Giivenlik gbz 6niine alindiginda, SLIT uygun bir giiven-
lik profiline sahiptir ve cok nadiren anafilaksiye neden
olur. immiinoterapi endikasyonlarina ek olarak has-
tanin enjeksiyon aracili tedaviyi kabul etmemesi SLIT
seciminde onemlidir (7).

3.4.1. Alerjen ekstreleri ve uygulama

Sublingual alerjen ekstreleri dil altina yerlestirilir ve
hasta tarafindan evde uygulanir. Ancak, ilk doz he-
kim gdzetiminde klinikte verilir ve hasta 30 dakika yan
etkiler agisindan gozlenir. Agizda eriyen tablet (oral
liyofilizat) ve akéz damla formlarin uygulama yolu ve
semalari Tablo 8.13’te sunulmustur (7).

3.4.2. Sublingual immiinoterapi etkinligi

Cochrane meta-analizlerine gére SLIT AR semptom-
larini ve ilag gereksinimini azaltmada eriskin ve ¢ocuk
olgularda etkin olmasina ragmen calismalar arasinda
heterojenite bulunmaktadir (20-23). Heterojenite ne-
denleri arasinda farkli ¢alisma metodu, farkli popi-
lasyonlar ve alerjen ekstreleri sayilabilir. Bu nedenle,
son yillarda genel olarak SLiT i¢in &nerilerde bulunmak
yerine, Urin bazinda yapilan kanit dizeyi yilksek ca-
lismalarin ¢iktilarina dayanarak o©neride bulunmak
gerekir. Boylelikle, standardize edilmis, klinik etkinligi
kanitlanmis SLIT Griinleri recete edilecektir.
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Tablo 8.12. Diinya Alerji Organizasyonu’nun subkutan alerjene 6zgii immiinoterapi sonrasi gelisen sistemik reaksiyon
evrelemesi (19)

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

Tek bir organ sistemine ait
Belirti(ler)/Bulgu(lar)

Kutanoz

¢ Enjeksiyon yeri disinda
Urtiker ve/veya eritem
ve/veya kasinti ve/veya

e Dudakta karincalanma
veya kasinti veya

e Anjioodem (larinks disi)
veya

Ust Solunum Yolu

e Nazal: Hapsirik, burun
akintisi, kasint ve/veya
konjesyon ve/veya

¢ Bogaz temizleme ve/
veya

® Bronkospazm ile ilgili
olmayan oksurik

veya

Konjunktiva
e Eritem, kasinti, gozyasi

veya
Diger

e Bulanti

e Metalik tat hissi

iki ve daha fazla

organ sistemine ait
Belirti(ler)/
Bulgu(lar)

Evre 1'de
listelenmis

Alt solunum yolunda

Hafif bronkospazm
(6ksurtk, hisilt,
nefes darligi)
tedaviye yanit veren

ve/veya

Gastrointestinal

e Abdominal kramplar

ve/veya kusma/ishal

Diger

e Uterusta kasiimalar

Evre 1'de yer alan
herhangi bir belirti ve
bulgu eklenecek

Alt solunum yolu

e Tedaviye
yanitsiz veya
kotulesen siddetli
bronkospazm ve/
veya

e Ust solunum yolu

e Laringeal 6dem
ve stridor

Evre 1 veya 3'te
yer alan herhangi
bir belirti ve bulgu
eklenecek

Alt veya list
solunum yolunda

¢ Solunum
yetmezligi ve/
veya

e Kardiyovaskuler
kollaps/
hipotansiyon ve/
veya

e Biling kaybi
(vazovagal
dislanacak)

Evre 1, 3 veya 4’te
yer alan herhangi
bir belirti ve bulgu
eklenecek

Uzun dénem etkinlik icin en az 3 yil tedavi gerekir (Kanit
Diizeyi A). Kanit diizeyine gére SLiT’in ¢cocuk ve eriskin
AR hastalarinda kisa ve uzun dénem etkinligi ve yan et-
kileri ile ilgili veriler Tablo 8.14’te dzetlenmistir (3).

3.4.3. Sublingual immiinoterapi yan etkileri

Sublingual imminoterapinin glvenli kullanim onerileri

asagida siralanmistir (3, 7):

Reaksiyonlar 30 dakika icinde gelisebilecegi icin ilk doz
klinikte uygulanmali ve hasta 30 dakika gézlenmeli

Hasta lokal ve sistemik reaksiyonlar hakkinda bilgilen-
dirilmeli

Orofarengeal lezyon, dental cerrahi girisim varsa teda-
viye 1 hafta ara verilmeli

Agir sistemik reaksiyon varsa tedavi tekrar degerlendi-
rilmeli
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Tablo 8.13. Sublingual immiinoterapi ekstre tiirleri, uygulama yolu ve semasi (7)

Ekstre Turii

Uygulama Yolu

Uygulama Semasi

Ag karnina ve dil altina uygulanir

,(’-}igl(z)c:i:;\izzl;l)yebllen tablet Dil alinda 1-2 dakika bekletilir ve yutulur Yglr:i\:;i/
y 5 dakika oral yol ile sivi gida alinmaz
) A? karnina ve dil altina L{Ygulamr Vil boyu/
Akoz damla Dil alinda 1-2 dk bekletilir ve yutulur «
. . Pre-co
5 dakika oral yol ile sivi gida alinmaz
*Pre-co: Polen mevsim dncesi en az 2 tercihen 4 ay 6nce baslanip polen mevsimi boyunca en az 16 hafta siiren tedavi semasi
Tablo 8.14. Kanit diizeyine gore alerjik rinitte subkutan ve sublingual immiinoterapi
Kanit Diizeyi Etkinlik Donemi Oneri Kaynaklar
Erigkin Cocuk Kisa Uzun
Pre-co A B Var ? it i El 24-26
o GCocuk Orta
<
o e .
é Yil boyu A B Var ? Erigkin Guicli 25, 27, 28
2 Cocuk Orta
(]
[ S Al @ (1
= Eriskin Gliclu
~
= Cayir yil boyu A B Var Var Cocuk Orta 29, 30
Yil boyu ev tozu B C Var 2 Eriskin Glgla 25,31, 32
g akari Cocuk Orta
>
_8> Alergoid ve
—  alerjen ekstrakt 5 Eriskin Glclu
> evtozu akari, A B Var ' Cocuk Zayif 25, 26,31
polen
Pre-co tablet A A Var ? Guglu 25, 33-38
= Yil boyu tablet A A Var ? Gugla 39-42
é vil boyu akéz B A Var ? Giiglii 43-45
g 35-37
h .. . = ’
a S  Cayir tablet A A Var Guglu 46, 47
Cayir tablet/akoz A A Var Var Gugla 46-48
£ Vil boyu akéz C A Var ? Giicli 49-51
5
S Evtozuakan A A Var Var Giicli 52-55
= tablet
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Sublingual alerjene 6zgl imminoterapide glinimdi-
ze dek bildirilen lokal ve sistemik yan etkiler Sekil 8.5’te
gosterilmektedir. Diinya Alerji Organizasyonu’nun SLIiT'de
lokal yan etkilerini evrelendirme yaklagimi Tablo 8.15te

gorilmektedir.

3.4.4. Polisensitize hastada alerjene 6zgii sublingual

immiinoterapi

ile AiT’in etkinligi konusunda kanitlar yeterli degildir.
Alerjik rinit hastalarinin gogunlugu polisensitize ol-
dugundan semptomlar ile korele alerjik duyarhliklari
belirlemek ve gercek polialerji varligini saptamak en

onemli ilk adimdir (61). Bu asamadan sonra asagida
belirtildigi sekilde algoritmaya uygun olarak basamakl

e Tek alerjen ile AiT’'in AR’de etkinligi kanitlanmis ol-
masina ragmen, polisensitize bir olguda ¢oklu alerjen

bir yaklasim sergilenmelidir (Sekil 8.6) (62, 63).

Tablo 8.15. Alerjene 6zgii sublingual immunoterapi lokal yan etki evrelendirme sistemi (60)

Semptom

Evre 1-Hafif

Bilinmeyen agir

Agiz, dil, dudakta

kasinti sisme

Bogaz irritasyonu

Bulanti

Karin agrisi

Kusma

Diare

GoOgiis agrisi

Uvula 6demi

Problem yaratmaz
ve

Semptomatik tedavi
gerektirmez

ve

Lokal yan etkilerden
dolayi tedaviyi
sonlandirmaya gerek
yok

Evre 2-Orta Evre 3-Agir
Problem yaratir Evre-2
veya ve

Semptomatik tedavi Lokal yan etkilerden
gerektirir dolayi tedavi
sonlandirilir
ve

Lokal yan etkilerden
dolayi tedaviyi
sonlandirmaya gerek
yok

Her lokal reaksiyon erken (<30 dakika) veya geg ortaya cikabilir

Hekim ya da hasta yan
etkinin agirligi ile ilgili
herhangi bir subjektif veya
objektif tanim yapamaz

ve

Tedavi sonlandirilir
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SLIT YAN ETKILER

¢ ¥ &

Lokal Reaksiyon Sistemik Reaksiyon Agir Sistemik Reaksiyon
(%40-75) (%1,1) (Birkag olgu)
ilk 3 haftada

¢ Bogazda irritasyon
e Agizda kasinti

¢ Disestezi

* Oral mukozal 6dem
e Karin agnisi

¢ Standardize olmayan ekstre
* Hizli protokoller
e Asindoz

Sekil 8.5. Alerjene 6zgi sublingual immiinoterapide bildirilen yan etkiler (3, 56-60)

POLISENSITiZE HASTA
DPT, sIgE ve endikasyonu varsa BDT

¥

Klinik semptomlardan sorumlu alerjeni belirlemek

4 |

POLIALERJi
(Homolog grupta olmayan >1 alerjen veya bazi polenler*)

¥ ¥

[ Tek alerjen ile AiT ] [ Coklu alerjen ile AIT ]

¥ \ 4

[E§ zamanli ayri alerjenler ile ] [ Alerjen karisimi ile ]

Sekil 8.6. Polisensitize hastaya yaklasim (61-64).

*Proteolitik aktivitesi olmayan polen alerjenleri: Hus, Oleaceae, Cupressaceae, otlar, tahil, yabani ot
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Alerjik rinitte alerjene 6zgi SKIT ve SLIT avantaj ve dezavantalari Sekil 8.7'de gosterilmistir.

Alerjik rinitte immiinoterapi endikasyonlari:
v' Alerjik rinit ve/veya konjonktivit semptomlarindan sorumlu alerjene 6zgii IgE duyarliligi (prik test veya serum s IgE) olmasi
v' Klinik semptomlardan IgE aracili duyarlilik saptanan alerjen/lerin sorumlu olmasi

v Uygun farmakoterapi ve ¢evre dnlemlerine ragmen giinliik aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen semptomlarin devam
etmesi

v' Hastanin farmakoterapiye alternatif uzun dénem etkinligi olan tedavi secenegini istemesi

v’ Farmakoterapinin arzu edilmeyen yan etkilerinin gézlenmesi

Alerjik rinitte immiinoterapi yontemi seciminde g6z 6niine alinmasi gerekenler:

Avantaj Dezavantaj

SKiT v Mevsimsel veya yil boyu AR’de pre-, pre-/co-seasonal ve yil X Enjeksiyon olmasi

L RE NI X Her bir enjeksiyon sonrasi klinikte en az 30 dakika

v Pre-/co-seasonal SKIiT daha kisa ama yil boyu SKIT daha etkili beklenme gerekliligi
v" Ug yil siire ile yil boyu SKIT ot poleni duyarli AR'de uzun X Orta-agir sistemik alerjik reaksiyon riski: 1:2000/
donemde etkili enjeksiyon, alergoidlerle daha az

X Sik minor lokal yan etkiler

SLIT v Mevsimsel AR'de pre-/co-seasonal ve yil boyu SLIT tablet veya | X ilk dozdan sonra klinikte gézlem gerekliligi

damla kisa donemde etkili X Orta-agir sistemik reaksiyon riski nadir

‘/ . ’ H . o
Perennial AR’de yil boyu SLIT tablet kisa donemde etkili ¢ @670 AL e P el sl it lalel

v" Ug yil siire ile yil boyu SLIT ot poleni (tablet veya damla) ve ev reaksiyon

tozu akari (sadece tablet) duyarhliginda uzun dénemde etkili % Bydla e el der elmiesinm GearEalins

v' Enjeksiyon gerekmez

v ilk dozun evde alinmasi miimkiin

* Klinik etkinligi dokiimante edilmis Grtnlerin ulasabilirligine dikkat edilmeli
* SKiT enjeksiyon uygulamalari ve SLIT uygulanan hastalar ile diizenli iletisim kurabilecek personel saglanmali
* Hasta ve yakinlari ile bireye 6zgii en uygun tedavinin segimi ve devamliligina uyum agisindan iyi iletisim kurulmal

* Her bir yontemin etkinligi, gtivenirliligi, maliyeti ile uyum gerekliligi/surdurtlebilirligi hakkinda hasta ve yakinlari ile gorisulmeli

Sekil 8.7. Alerijik rinitte alerjene 6zgi subkutan ve sublingual imminoterapinin avantaj ve dezavantajlari (3)
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. CERRAHIi TEDAVi

Burun tikanikhigi AR’li hastalarin Kulak Burun Bogaz he-
kimlerine en sik basvuru sebebidir (1). Bu hastalardaki
burun tikanikhginin ana sebebi alt konka hipertrofisi-
dir (2). Alt konkalar burun igerisinde lateral nazal du-
varda yerlesmis nazal mukoza ile kapl kemik yapilar-
dir. Solunan havanin isitilmasi, nemlendirilmesi, nazal
rezistansin saglanmasi ve mukosilier transportta rol
oynar. Alt konka, alerjenler, iritanlar ve degisen ¢evre
faktorleri gibi gesitli uyarilara cevap veren vaskiiler ve
noral yapilari olan dinamik bir yapidir (3). Alerjenle ilk
temas alt konkanin 6n yiiz mukozasinda olur. Bu mu-
koza altinda, mukoz bezler, goblet hiicreleri, sinir lifleri
vaskuler ag mevcuttur (3). Alerjik rinitli hastalarda enf-
lamasyona cevap olarak submukoza altinda bulunan
salgl bezlerinde hipertrofi ve kavernoz venlerde kon-
jesyon gelisir. Alerjik rinitli hastalardaki rinore ve nazal
konjesyonunun ana sebebi budur.

Alerijik rinitin tedavisi alerjenden korunma ve farmako-
terapidir. Farmakoterapiden yarar gormeyen hastalar-
da immiinoterapi diger bir secenektir. ilag tedavisinin
kontrendike oldugu durumlarda veya kullanilan ilaglar-
dan yeterli cevap alinamadiginda alt konkalara yonelik
cerrahi tedavi distintlebilir (Kanit diizeyi C) (4).

Konka cerrahisindeki temel amag konka hacmini azal-
tarak nazal rezistans ve burun tikanikligini azaltmaktr.
Cerrahi teknikler alt konkanin medial mukozasina yak-
lasima gore; mukoza koruyucu olan ve olmayan olarak
iki gruba ayrilir. Burun tikanikligina karsi etkili olmala-
rina ragmen, mukoza koruyucu olmayan teknikler asiri
kanama, kabuklanma, agri ve uzun iyilesme siiresi gibi
ameliyat sonrasi gelisebilen komplikasyonlar nedeni
ile pek tercih edilmezler (Kanit diizeyi C) (4).

Alt konka hipertrofisi mevcut olan hastalarda kullani-
lan cerrahi metodlar; parsiyel veya total rezeksiyon,
alt konkanin submukozal kiiglltilmesi, elektrokoteri-
zasyon, kriyoterapi, lateralizasyon, lazer ile kigiltme
ve radyofrekans uygulamalaridir.

Geleneksel parsiyel veya total tiirbinektomide 6nden
arkaya dogru alt konka timiyle klemp ile tutularak
forcepsler ile kirilir. Kemik ile birlikte tiim mukoza ve
submukoza makas veya lazer kullanilarak kesilir. Bu-
run tikanikligini agmada ¢ok etkili bir ydntem olmasina
ragmen ameliyat sonrasi asiri kanama, kabuklanma
agri ve uzun iyilesme stresi gibi komplikasyonlarin go-
rilme olasiligr ylksektir (5).

Tiirbinoplasti yonteminde mukoza korunarak sadece
kemik ve/veya yumusak doku alinir. Sadece submuko-
zal erektil doku alinirsa intratiirbinoplasti, submukoza
ile birlikte alt konka kemigi de alinirsa ekstratiirbinop-
lasti adi verilir. Bu daha az travmatik bir yontemdir (6).

Elektrokoterizasyonda mukozal veya submukozal
planda elektrik akimi yardimiyla dokunun yakilmasi
amaclanir. En az etkili yontemdir. Kabuklanma ve yapi-
sikhk sik goralir (4). Submukozal olarak uygulandigin-
da dokuya uygulanan enerji miktari ve verilen hasara
karar vermek zordur.

Kriyoterapi sivi nitrojen veya nitréz oksit gibi dondu-
rucu ajanlar kullanilarak konkada nekroz olusturma
prensibine dayanir. Minimal invaziv bir yontemdir.
Uzun donem sonugclarindaki yetersizlik ve yeni metod-
larin bulunmasi sebebiyle artik kullanilmamaktadir (4).

Konka lateralizasyon tekniginde alt konka kemigi ele-
vator yardimiyla 6nce mediale daha sonrada laterale
dogru yiiklenilerek yas agac kirigi olusturulur. iyilesme
doneminde yara kontraksiyonu nedeniyle fibrosizde
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induklendigi icin doku miktarinda da azalma gorulur
(7).

Lazer tedavisi morbiditesinin azhgl ve iyi sonuglari
nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. Karbondioksit, Nd:
YAG, Diot veya Hog:YAG lazer kullanilir. Uygulamada
lazer kontak modundayken énden arkaya dogru mu-
koza Ustline dort adet paralel serit halinde temas sag-
lanir. En 6nemli komplikasyonu kabuklanmadir. Uzun
dénem sonuglari iyidir (5, 8, 9). Gunimuzde konka
fonksiyonlari ¢ok net bir sekilde anlasildigi icin agre-
sif konka rezeksiyonlari, atrofik rinit veya ‘bos burun
sendromu’ gibi komplikasyonlardan gekinildigi icin ar-
tik birakilmistir.

Son yillarda en ¢ok tercih edilen yontem radyofrekans
uygulamast ile alt konkanin kugtltilmesidir. Radyofre-
kans cerrahisi nazal mukozayi koruyan, cerrahi morbi-
diteyi azaltan, ameliyat sonrasi minimum rahatsizliga
sebep olan bir yontemdir. Komplikasyon orani ¢ok
dusaktir. Kanama, kabuklanma, sinesi ve skar dokusu
gelisimi gibi minoér komplikasyonlari mevcuttur. Rad-
yofrekans ablasyon tekniginde submukozal bolgeye
verilen alcak frekans enerji nedeniyle dokuda yakla-
stk 75 santigrat dereceye cikan 1si artisi ile erken do6-
nemde koagllasyon nekrozu gelisir. Uzun donemde
gelisen fibrosiz nedeniyle de dokuda kiigtilme olur. Bu
yonteme lateralizasyon da eklenebilir.

intranazal topikal kortikosteroid ile alt konka radyo-
frekans cerrahisinin nazal konjesyon Uzerindeki
etkisinin karsilastirildigi bir calismada, bir yilin sonunda
her iki grupta da akustik rinometri ile nazal resistansta
azalma gorilmustir. Ancak, sadece cerrahi uygulanan
grupta nazal konjesyonda anlamli azalma saptanmistir
(10).

Alerjik rinitli 101 hastada yapilan c¢alismada, radyo-
frekans cerrahisinin basari oranlari 6. ayda %77,3 ve 5.
yilda %60,5 olarak bulunmustur (11).

Alt konkaya yonelik cerrahi miidahalelerin AR’li has-
talardaki burun tikanikligi semptomu disindaki akint,
hapsirik, kasinti gibi semptomlarda azalma sagladigini
gostermistir (Kanit diizeyi C).

Kortikosteroidler veya sklerozan maddeler konka igine
enjeksiyon igin kullanilabilir. intramukozal kortikoste-
roid enjeksiyon uygulamasinin etkinligi altr hafta kadar
sirmektedir. Nadir de olsa retinal arter vazospazmi ve
emboliye bagli korlik bildirildigi icin glinimuizde bu
yontem birakilmistir.

Toplumun %80’inde degisik derecelerde nazal septum
deviasyonu mevcuttur. Septoplasti dogru endikasyon-
da yapilirsa yliksek bir basari oranina sahiptir. Bununla
birlikte, AR’li hastalarda primer tedavi segenegi olarak
distntlmemelidir. Bugiin igin AR’li hastalarda tikanik-
liga sebep olan belirgin bir anatomik septal deformas-
yon var ise septoplasti tedaviye eklenmelidir (Kanit
diizeyi C). Septoplasti alt konka midahalesi ile birlikte
yapildiginda basari orani daha yliksektir (12).

KAYNAKLAR

10

11

12

Chhabra N, Houser SM. Surgery for allergic rhinitis. Int Forum
Allergy Rhinol. 2014;4(Suppl 2):79-83.

Michael D, Seidman, MD, Richard K, et al. Clinical Practice
Guideline: Allergic Rhinitis. Otolaryngol Head Neck Surg.
2015;152(51):1-43.

Ecevit MC, Ozcan M, Haberal Can i, et al. Turkish Guideline for
Diagnosis and Treatment of Allergic Rhinitis (ART). Turk Arch
Otorhinolaryngol. 2021;59 (Suppl 1):1-157.

Baharudin A, Sharanjeet S. Surgical interventions for inferior
turbinate hypertrophy: A Comprehensive review of current
techniques and technologies. Int J Environ Res Public Health.
2021;26;18(7):3441.

Doreyawar V, Gadag RP, Dandinarasaiah M, Javali SB, Mara-
di N, Shetty D. Inferior Turbinate Reduction: Diode LASER
or Conventional Partial Turbinectomy? Ear Nose Throat J.
2021;100(2):125-130.

Lee, JY. Efficacy of intra and extraturbinal microdebrider
turbinoplasty in perennial allergic rhinitis. Laryngoscope.
2013;123(12):2945-49.

Mehel DM, Yemis T, Celebi M, Can E, Ozdemir D, Unal A, Ozgiir
A. Early clinical outcomes of inferior turbinate radiofrequency
and lateralization combined with septoplasty. Braz J Otorhino-
laryngol. 2021;87(1):90-93.

Kankaanpaa A, Harju T, Numminen J. The Effect of Inferior Tur-
binate Surgery on Quality of Life: A Randomized, Placebo-Con-
trolled Study. Ear Nose Throat J. 2021;100(10_suppl):1107-12.

Lau K, Stavrakas M, Ray J. Lasers in Rhinology-An Update. Ear
Nose Throat J. 2021;100(1_suppl):77-82.

Gunhan K, Unlu H, Yuceturk AV, et al. Intranasal steroids or ra-
diofrequency turbinoplasty in persistent allergic rhinitis: effects
on quality of life and objective parameters. Eur Arch Otorhino-
laryngol. 2011;268(6):845-50.

Lin HC, Lin PW, Friedman M, et al. TM. Long-term results of radio-
frequency turbinoplasty for allergic rhinitis refractory to medical
therapy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2010;136(9):892-95.

Kim YH, Kim BJ, Bang KH, Hwang Y, Jang TY. Septoplasty im-
proves life quality related to allergy in patients with septal
deviation and allergic rhinitis. Otolaryngol Head Neck Surg.
2011;145(6):910-14.

134



Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022

5. ALTERNATIF TEDAVILER

Alternatif veya tamamlayici tip konvansiyonel tedavi
yontemleri ve kiltlrel geleneklere bagh olarak uygula-
nir. Girisimsel olmamasi ve daha az zararli oldugunun
distndlmesi kullanimini artiran faktorlerdir (1). ARIA
rehberinde alternatif/tamamlayici tip metodlarinin AR
tedavisinde randomizasyon eksikligi, kor denek meto-
du veya miktar 6lglimleri gibi nedenler ile kanit agisin-
dan yetersiz oldugunu belirtilmistir (2).

5.1. Biyorezonans

Klasik biyorezonans tedavisinin (MORA, BICOM, IME-
DIS, HOLIMED, vb.) mucitleri Morell ve Rasche, insan
viicudunda 6nemli diizenleyici fonksiyonlari tetikleyen
distk ve zayif frekansli bir biyo-elektromanyetik alan
oldugunu varsaymislardir. Bu biyoelektrik dalgalarin
tani ve tedavide kullanilmasi biyorezonans tedavisi
olarak tanimlanmistr.

Bu metot biyoeneriji ile olusan endojen ultra-ince dal-
galarin segilerek tedavi amagli kullanilabilecegini 6ne
sirmektedir. Biyorezonans ile gli¢ll bir uyari verilerek
vicudun kendini diizenlemesini saglayacagi disiinal-
mektedir. Patolojik dalgalar seperator tarafindan sag-
likh olanlara dénustirilir ve bir dis elektrot ile hasta-
ya tekrar verilir.

Alerjenlerin manyetik olarak olusturdugu dalgalarin
cihaz tarafindan yakalanmasi nedeni ile bu yéntemin
alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilabilecegi dusinl-
mektedir. Ayrica, atopik hastaliklarin viicudun elektro-
manyetik alanini bozdugu ve biyorezonans cihaziyla
bu bozuklugun dizeltilebilecegi belirtiimektedir. Bu
tedavi yontemi alerjenlerin ya da alerjinin dislanmasi
olarak adlandiriimaktadir (3).

Literatlirde biyorezonans tedavisinin alerjik hastalik-
larda kullanimi ile ilgili bilimsel veri olduk¢a az sayida-
dir (1-3). MORA biyorezonans ile tedavi edilen hastala-
rin retrospektif olarak degerlendirildigi bir calismada,
elektro-akupunktur (EAP) ve elektronik olarak alerjen-
leri saptayan bir yazilim programi ile tani konulmus ve
hastalarin yakinmalarina gore haftada bir yirmi seansa
kadar tedavi uygulanmistir. Calismada AR’li hastalari-
nin sayisi ve tedavinin bu hastalar tzerindeki etkinligi
yetersiz oldugu belirtilmistir (4).

Bu veriler AR tedavisinde biyorezonans ydntemini
onermek icin yetersizdir (Kanit diizeyi D).

5.2. Botulinum A Toksini

Botulinum A toksini (BT A) Gram-pozitif anaerob basil
olan Clostridium botulinum tarafindan Gretilen bir no-
rotoksindir. Presinaptik sinir ucundan néromuskiler
ve noroglandiler baglanti araligina asetilkolin salini-
mini 6nler. Botulinum toksininin 8 farkli (A-H) serotipi
vardir. Noromuskiiler aralikta etkisi en kuvvetli olan
Botulinum toksin tip A’dir. Etkileri gegici ve doza ba-
gimhdir. Kaslarda flask paralizi yapmasi nedeniyle bas
ve boyunu tutan bleferospazm, servikal distoni, spaz-
modik disfoni tedavisinde kullaniimaktadir (5).

Botulinum A toksininin burun mukozasi Gzerine olasi
etkileri (6):

- Nazal mukozada kolinerjik sinir uglarindan asetilko-
lin salinimini baskilar,

- Sfenopalatin gangliondaki pregangliyonik kolinerjik
sinir uclarindan salinan asetil kolini inhibe eder,

- Nazal submukozal bezlerde apoptozu baslatir,

- Trigeminal ve parasempatik sinir uglarindan vazo-
aktif intestinal peptid (VIP) gibi néropeptidlerin sa-
linimini azaltir.

Alerjik rinit tedavisinde BT A kullanimi ile ilgili yapilan
klinik calismalarda 40-200 Unite (U) intranazal BT uy-
gulamasinin nazal semptomlar (zerine etkisi deger-
lendirilmistir. Slingere emdirilmis BT toksininin, nazal
septal submukoperikondrial, alt ve orta konka enjeksi-
yonu seklinde uygulamalari bulunmaktadir. Botulinum
A toksininin konka icine ve septal enjeksiyonlarinin
karsilastinlldigi bir calismada her iki grupta rinore, na-
zal obstriiksiyon ve hapsirik skorlarinda azalma sapta-
nirken, kasinti ve gz semptomlarina etkisi olmamis-
tir. Ancak, septal uygulamanin daha kolay bir yéntem
oldugu ve komplikasyon oraninin daha dusik oldugu
belirtilmistir (7).

idiyopatik rinitli hastalarda 20 U BT A toksininin na-
zal septumun her iki tarafina uygulanmasi ile yan etki
olmaksizin iki hafta stresince nazal semptomlar azal-
mustir (8). Nazal topikal ipratropium bromr tedavisi
ile konka ici BT A uygulamasi karsilastirildiginda her iki
tedavinin rinoreyi kontrol altina almada etkili ve gu-
venli oldugu gosterilmistir (Kanit diizeyi C) (9).
Botulinum A toksininin uygulamasinin alerjik olan veya
olmayan rinitli hastalarda etkisinin plasebo ile karsilas-
tinldigr 9 randomize kontrolll calismanin meta-anali-
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zinde total nazal semptom skoru (TNSS) ve hastalik
spesifik yasam kalitesi degerlendirilmistir. Plasebo ile
karsilastirildiginda BT A’nin TNSS’ye etkisi <12 hafta
sure ile daha etkili bulunmus, yararl etkilerin 24 hafta-
ya kadar devam ettigi gortlmustir. Aktif tedavi grubu
ile karsilastirildiginda (triamsinolon enjeksiyonu, iprat-
ropium bromir ve setirizin) TNSS lizerine <12 hafta su-
resince fark saptanmazken, setirizin ve BT A toksininin
yasam kalitesi acisindan etkileri benzer bulunmustur
(10).

5.3. Fototerapi

Fototerapi imminsupresif ve imminmodilator etkile-
ri nedeniyle atopik dermatit ve psoriazis gibi immin
aractlikli hastaliklarda kullanilmaktadir. Ultraviyole
15181 ile fototerapi deride antijen sunan dendritik hiic-
relerde, pro-enflamatuar sitokin sentez ve saliniminda
azalma ve immin hicrelerde apoptozis indlksiyo-
nunu saglar. Fototerapi alerjik reaksiyonlarin efektor
fazini, mast hiicre antijenlerinden histamin salinimini
inhibe ederken, T lenfositler ve eozinofilik hiicrelerin
apoptozunu tetikler, IL-5 ve sitopatik etki olusumunu
azaltir (11).

Fototerapinin AR’de TNSS Uizerine etkilerinin degerlen-
dirildigi bir calismada bir gruba UVA, UVB ve gorilebi-
lir 151k tedavileri uygulanirken kontrol grubuna distk
yogunluklu gorilebilir isik uygulanmis ve tedaviden bir
ay sonra aktif tedavi grubunda TNSS skorlarinda an-
lamh diistis saptanmustir (11, 12).

Yil boyu AR’si olan hastalara dort hafta siiresince UV
uygulandiginda burun tikanikligi, akinti, hapsirik ve ka-
sintida %68 ve rinokonjonktivit yasam kalitesi skorla-
rinda %45 diizelme gortlmustar (13).

Az sayida katilimci ile yapilan bir meta-analizde mev-
simsel ve yil boyu AR’si olan hastalarda fototerapinin
AR’ye bagli nazal semptom skorlarini azalthg gosteril-
mistir. Ancak, bu ¢alismada isik spektrumu (ultraviyo-
le, kizil, kizil 6tesi), tedavi siresi ve tedavi protokol-
lerinin heterojen olmasi nedeni ile sonuglar dikkatli
yorumlanmalidir (Kanit diizeyi C) (14).

5.4. Radyofrekans Ablasyon

Alerjik rinitte alt konka hipertrofisinin neden oldugu
burun tikanikhgi en ¢ok sorun olusturan semptomlar-
dan biridir (15). Radyofrekans ablasyon (RFA) yonte-
minde alt konkada submukozal alana bir prob yardi-
miyla disik frekansh enerji verilerek dokuda 1si artisi

ve koagtlasyon nekrozu olusturulur. Ardindan doku-
da fibrozis gelisir, doku kontrakte olur, retraksiyon
ile iyilesir ve zamanla konka kuglur (16). Termal etki
sadece submukozal dokuda gorilir, ylzeyel epitel ve
siliyer fonksiyon korunur. Radyofrekans ablasyon ge-
nellikle iyi tolere edilen bir islemdir (17).

Radyofrekans ablasyon medikal tedaviye yanitsiz ARli
hastalarda inferior konkanin kigultilmesi ile semp-
tomlarda diizelme saglayabilen etkili bir yéntemdir. ilk
uzun dénem takip calismasinda, AR’li 101 hastada RFA
uygulamasinin 5 yillik takiplerinde basari orani %60,5
bulunmus ve burun tikanikligl, akint, kasinti, hapsirma
ve goz kasinmasinda diizelme saptanmistir (18).

Radyofrekans ablasyon, medikal tedaviye yanitsiz alt
konka mukozal hipertrofisi saptanan AR’li hastalarda
semptomlarda iyilesme saglayan gilivenilir ve etkili bir
yontemdir (Kanit diizeyi B).

5.5. Akupunktur

Dogu Asya llkelerinde asirlardir kullanilan geleneksel
bir tedavi yontemi olan akupunktur son yillarda tim
diinyada tamamlayici tedavi yéntemlerinden biri ola-
rak gortlmektedir. Akupunktur ile hayat enerjisini an-
diran ve insan vicudunu tamamen sardigl varsayilan
enerji agl Uzerindeki kontrol noktalari hedeflenerek
cesitli hastaliklarin énlenmesi ya da tedavi edilmesi
amaglanmaktadir (19).

Akupunkturun dogal oldirict hicrelerin aktivitesi,
lenfosit proliferasyonu, kemotaksis ve fagozitozda de-
gisiklige sebep oldugu saptanmistir (20-22).

Alerijik rinitli hastalarda periferik eozinofil sayisini ve
nazal sekresyonu azalttigi ve IL-10, IL-2 ve IFN-y sevi-
yelerinde artis ile seyreden sitokin profil degisiklikleri-
ne neden oldugu gosterilmistir (22).

Akupunkturun AR’li hastalarda klinik etkisini arastiran
calismalarda nazal ve konjunktival semptomlari azalt-
g1 ve hayat kalitesinde iyilesme sagladigi gortlmustir
(22-24). Bir meta-analizde yil boyu AR’de etkin oldu-
gu gosterilse de baska bir meta-analizde ise bu sonug
desteklenmemistir (Kanit diizeyi C) (25-27).

Yayinlarda farkl sonuglara varilmis olmakla beraber
son yillarda yapilan ¢ok merkezli kontrolli calismalar
AR’de akupunkturun tamamlayici rolii olabilecegini
isaret etmektedir.
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Bolim 9

Hasta Takibi

1. TAKIPTE KULLANILAN SKORLAR e EMA ve FDA tarafindan uygun goérilen semptom skor-
lamasi 0-3 arasinda degerlendirilir (2, 3).

1.1. Semptom skoru e Bu skorlama sisteminin kullanildigi bazi calismalarda
gdz degerlendirmeleri yapilmamaktadir. Hastahgin
agirhiginin degerlendirilmesinde derecelendirme ko-
nusunda da goris birligi yoktur. EAACI’nin 6nerisi bu
konuda glinlik semptom skorunun kullanilmasidir.
Onerilen Rinokonjonktivit Skorlama Sistemi Tablo
9.1’da gosterilmistir (Bakiniz Ek 1).

o Alerjik rinitli (AR) hastalarda rinit yakinmalarina siklikla
gdz bulgulari da eslik eder. ideal bir semptom skoru
ile alerjen maruziyetiile iligkili yakinmalarin kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirilmesi amacglanmaktadir
(1).

e Yakinmalarin siddeti ve siresi allerjen maruziyeti ile
iliskili olarak haftalik mevsimsel ya da yil boyu olarak ii. ilag Skoru (Medical score, MS)
degiskenlik gosterir. Semptom agirligl icin en sik kul-
lanilan skorlama ydntemi Rinokonjonktivit Skorlama
Sistemi’dir (Rhino Conjunctivits Scoring System, RCSS)
(1, 2). Bu skorlama gozlerdeki yakinmalari degerlendi-
ren iki bulgu (g6zde kizariklik ve sulanma) ve burunda-
ki yakinmalari degerlendiren dort bulgudan (burunda
kasinti, akinti, tikaniklik ve hapsirik) olusur.

Alerjene 6zgii imminoterapi (AiT) gibi uzun sire kulla-
nilan tedavilerde giinlik ilag kullanimi yaninda kurtarici ilag
kullanimina da ihtiya¢ duyulmaktadir (4). Bu nedenle 6zel-
likle AIT galismalarinda tedavinin etkinligini degerlendirme-
de ilag skorlamasinin giinliik yapilmasi énemlidir. Onerilen
ilag skorlamasi Tablo 9.2’de gosterilmistir (Bakiniz Ek 1).

Tablo 9.1. Rinokonjonktivit Skorlama Sistemi

Semptom skoru (0-3) TNSS*

ﬁfmil y 0: Semptom yok,
Nazal yakinmalar ,Ajk:anr‘:': ! 1: Hafif semptom (bulgular belirgindir, fakat yakinmalar hafiftir)

Hapsirik 2: Orta derecede semptomlar (yakinmalarin farkindadir, bundan dolayi rahatsizdir
fakat tolere edebilir)

Kasinti
Okiiler yakinmalar  Kizariklik 3¢ AgIr semptomlar (semptom ve bulgulari tolere etmekte zorlanir, ginlk aktivite
Sulanma  Ve/veya uyku etkilenir)

*TNSS: Total nazal semptom skoru (gtinliik semptom skoru): Semptom skorlarinin toplami 6’ya boltndr.

Tablo 9.2. ilag skorlamasi (4)

Tedavi yok 0

Oral ve/veya topikal non-sedatif H1 antihistaminikler 1
INKS ve/veya H1 antihistaminikler 2

OKS ve/veya INKS ve/veya H1 antihistaminikler 3

*Total giinliik ilag Skoru: 0-3 (maksimum skor 3)

ilag Skoru*
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iii. Gorsel Analog Skala (Visual analog scale, VAS)

Alerijik riniti izlemek igin basit, etkili ve uygun bir de-
gerlendirme araci olan “gorsel analog skala (VAS)” kul-
laniilmaktadir (5). Gorsel analog skalasi bir semptomun
iki u¢ noktasini ifade eden tanimlayicilara sahip 10 cm
(100 mm) uzunlugunda yatay bir cizgidir (Tablo 9.3).
Alerjik rinit hastalari, semptomlarinin ciddiyetine veya
mevcut hastalik kontroliiniin durumuna en iyi karsilk
gelen noktayi isaretler. Bu amacgla, hasta veya ebevey-
ne, AR ile ilgili duygularina en iyi karsilik gelen noktaya
diiz cizgi lizerine bir ¢arpi isareti koymasi istenir. Ka-
tilimcinin ¢arpi isaretine 0 ile 10 cm (100 mm) arasin-
da bir puan verilir. Basili versiyonda belgelenmisse,
sonuglar milimetre olarak sunulabilir. Bu isaretleme
ve 100 birime bélme yeterince hassas kabul edilir. So-
nuglar elektronik olarak da arsivlenebilir. U¢ noktalari
(0-100) secgerken, cesitli yakinmalarin sadece bir kis-
mini degil, tim spektrumunu kapsamak i¢cin semptom
siddetinin maksimum ug noktalarini sunmak 6nemlidir
(5).

Gorsel analog skalasi yalnizca yazili (veya dijital) bigim-
de kullanilabilir, s6zli olarak kullanimi zordur. Hasta-
nin gérme becerisini ve el-gdz koordinasyonunu mini-
mum dizeyde gerektirir. Bu degerlendirme, ebeveyn-
lerin yardimi gereken g¢ocuklarda 6nemlidir. Ancak,
yanitlarin her seferinde ayni ebeveyn tarafindan kendi
oznel yargisina dayali olarak verildigi varsayilarak, bu
analiz hastaligin ve tedavisinin izlenmesinde yardim-
c1 olabilir. Olgekle ilgili cekincelerden biri, hastalarin
semptomlarina en uygun noktayl segmekte zorlanma-
sidir (1).

Alerjik rinitin burun akintisi, burun kasintisi, burun ti-
kanikhgi ve hapsirma yakinmalari igin ayri ayri deger-
lendirme yapilabilir. Alerjik rinitin agirliginin deger-
lendirilmesinde esik deger 5 cm (50 mm) olarak kabul
edilmistir (6). Buna gore 5 cm’nin altindaki degerler
hafif rinit, 5 cm’nin Gzerindeki degerler ise orta-agir
rinit olarak tanimlanmistir (7).

2. ALERJIK RiNiTLi HASTADA YASAM KALITESI
(RQLQ)

2.1. Erigkin rinokonjunktivit yagsam kalitesi anketi

Alerjik rinit hastanin fiziksel, sosyal, emosyonel fonksi-
yonlarini olumsuz etkiler (8, 9). Hastalar burun tikanik-
g1 nedeni ile uyuyamadigini, sabah uyanmakta zor-
landigini, bunun giinlik hayatini olumsuz etkiledigini,
ise gitmek isteginin azaldigini, is performansinin dis-
tugind, dikkatinin azaldigini, daha gergin oldugunu
ve sonug olarak yasam kalitesinin bozuldugunu ifade
eder (10). Burun tikanikhigi yasayan kisinin uyku diizeni
bozulur, glinlik aktiviteleri etkilenir ve is performansi
daser (11, 12).

Gin icinde hapsirik, burun akintisi, kasintisi ve tikanik-
g1 ile halsizlik gibi belirtiler yasam kalitesini de olum-
suz etkiler (13).

Alerijik rinitte her yasta yasam kalitesi olumsuz etkiler
ve bu etkilenmenin derecesi hastaligin siddeti ile oran-
tilidir. Yasam kalitesinin sorgulanmasi hastaligin etkisi-
nin degerlendirilmesinde ve tedavinin etkinliginin be-
lirlenmesinde objektif veriler saglar (Kanit diizeyi A)
(8).

ARIA rehberinde rinit siddet siniflamasinda, sikayet-
lerin yogunlugu, slresi degerlendirilirken, hastaligin
yasam kalitesi Uzerine etkisi de dikkate alinmaktadir
(Kanit diizeyi A) (14).

Yasam kalitesini degerlendirmek icin hem genel hem
de hastaliga 6zel gecerliligi kanitlanmis anketler kulla-
nilabilir. Genel yasam kalitesi anketlerinden en sik kul-
lanilanlar SF-36 dir (15, 16). Alerjik rinite 6zel pek ¢ok
yontem gelistirilmistir. Rinokonjonktivit yasam kalitesi
anketi, (Rhinoconjuctivitis Quality of Life Questionna-
ire, RQLQ) rinit icin gecerliligi kanitlanmis hastaliga
ozgl ilk anket olup, klinik ¢alismalarda en sik kullani-
landir. Turkge versiyonunun gecerliligi kanitlanmigtir
(8, 17, 18). Tirkce olarak gelistirilmis, gtvenilirlik ve

Tablo 9.3. Alerjik rinit semptomlarinin VAS’a gore en diisiik ve en yiiksek skorlari

Burun tikanikligi
Burun akintisi
Kasinti

Hapsirik

0-yok 10- glindiiz gece sirekli var

0-yok 10- stirekli cogu glin 1 saatten fazla

0-yok 10- glinliik aktiviteyi bozan stirekli

0-yok 10- glinltik aktiviteyi bozan glindiiz/gece slrekli var
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gecerliligi kanitlanmis olan Rinit yasam kalitesi Olcegi
de kolay uygulanabilir ve yorumlanabilir bir yontemdir
(Kanit diizeyi C) (19). Gegerliligi ve glvenilirligi kanit-
lanmis eriskinlerde kullanilabilen rinit yasam kalitesi
anketleri Tablo 9.4’te ve Tirkge valide olanlar Ek-2-5’
de yer almaktadir.

Mobil teknoloji aracihgi ile glinimizin degisen sart-
larina uygun olarak hastalarin ila¢ kullanimlari, semp-
tom skorlamalari ve yasam kalitesi 6lciimleri de yapi-
labilmektedir (15, 20, 21).

2.2. Pediatrik Rinokonjunktivit Yasam Kalitesi Anketi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (YK), saglikla ilgili bircok
faktoru icine alan genis bir kavramdir. Yasam kalitesi
Olcekleri hastalarin fiziksel semptomlarini, hastaligin
ve tedavinin fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini
degerlendiren standardize ve sayisal bir 6zettir. Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi doktora, uyguladigi teda-
viyi sadece fiziksel olarak degil ayni zamanda ginlik
hayata olan etkisinin degerlendiriimesi imkani sun-
maktadir (22).

Cocuklarda YK anketlerinin degerlendirmesi eriskin-
lere gore farkhhk gosterir. Cocuklarin farkli biyopsiko-
sosyal gelisim evrelerinde olmalari, kendilerini anlat-
mada farkh yontemler kullanmalari ve algilamalarinda
eriskine gore farklihklar tasimalari nedeniyle saglikla
iliskili YK'nin degerlendirmesi agisindan ozellik tasirlar.
Cocuklar kendilerine ait dinamikler gosterdigi icin sag-
hkla ilgili YK’i degerlendirmede oyun, arkadaslar, okul
gibi eriskinlerde géz oniinde bulundurulmayacak bir-
cok farkli etmenin degerlendirilmesi gerekir (23).

Alerjik rinit hayati tehdit etmemekle birlikte, neden
oldugu semptomlar kisilerin fiziksel, sosyal, emosyo-

nel aktivitelerini ve sonug olarak YK'yi olumsuz yonde
etkilemektedir. Hem AR hem de eslik eden diger aler-
jik hastaliklar YK’deki bozulmaya katkida bulunmak-
tadir. Burun akintisi, tikaniklik, kasinti ve hapsirik gibi
semptomlarin varhigl hastalarin glinlik yasamda spor
yapma, arkadaslari veya hayvanlarla oynama gibi akti-
vitelerden uzak kalmalarina, sosyal yasamlarinda kisit-
lanmalarina, uyku bozukluklarina, yorgunluk, sinirlilik,
dikkat daginikligina ve is, okul basarisinin diismesine
neden olmaktadir. Ayrica AR’nin ¢ocuklarda 6grenme
glcligine, ergenlik doneminde ise konsantrasyon bo-
zukluklarina yol agtigi rapor edilmistir. Bu durumun,
akranlari ile tam olarak butinlesemedigi icin ¢ocuk-
larda davranis sorunlarina yol agabilecegi bildirilmistir
(24).

Pediatrik rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi (Pae-
diatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionna-
ire; PRQLQ), Juniper ve ark. tarafindan gelistirilmistir,
Turkce versiyonu gecerlik ve glvenirlik calismasi ya-
pilmistir (25, 26). Bu anket, AR ve konjonktivit tanisi
konulan hastalarin YK'lerini subjektif olarak deger-
lendirmek icin gelistiriimis dnemli ol¢ltlerden biridir.
Olgegin, cocugun algilama durumuna gére, kendisi ya
da gorusmeci tarafindan doldurulacak iki ayri kullanim
formu vardir. Anket, Gg alt gruba ayrilmis (semptom-
lar, ruhsal durum ve aktivite kisitlamasi) ve toplam 23
sorudan olusmaktadir. Her soru hastaliktan olumsuz
etkilenme arttikca skor da artacak sekilde 0-6 arasinda
puanlanarak cevaplanir. Alan puanlari; 6gelerin aldigi
toplam puan 6ge sayisina boliinerek, genel YK ise tiim
ogelerin aldigl puan 6ge sayisi olan 23’e bdlinerek,
elde edilir. Anketin hem alt gruplarin skorlari, hem de
toplam skorlari, hastalarin semptom skoru ve ilag kul-
lanim skoru ile korele bulunmustur (27). Ancak, astim-

Tablo 9.4. Cocuk ve erigkinlerde kullanilan rinit yasam kalitesi anketleri (22)

Rinokonjonktivit yasam kalitesi anketi, Rhinoconjuctivitis Quality of Life Questionnaire* (RQLQ) (Ek-2)
Mini-Rinokonjonktivit yagam kalitesi anketi, Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire* (Mini- RQLQ) (Ek-3)
Noktiirnal rinokonjonktivit yasam kalitesi anketi, Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of Life questionnaire (NRQLQ)
Rhinasthma

Rinit Yasam Kalitesi Olcegi* (Ek-4)

Pediatrik rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi, Paediatric Rhinoconjuctivitis Quality of Life Questionnaire* (PRQLQ)

Adolesan rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi, Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (AdolRQLQ)

*Turkee validasyonlari yapilmistir
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da oldugu gibi nazal akim hizlari ve nazal enflamasyon
gostergeleri gibi klinik degerlendirmenin diger araglari
ile korelasyonu yoktur. Buna karsin, PRQLQ 6l¢ek so-
nuglarindaki bozuklugun allerjen maruziyeti ve hava-
yolu enflamasyonu ile dogrudan iliskili oldugu goésteril-
mistir (28).

Adolesan donemde AR’nin saglikla ilgili YK lzerine et-
kisini degerlendirmek icin hastanin kendisi tarafindan
doldurulan Adoélesan Rinokonjunktivit Yasam Kalitesi
Anketi (Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire; AdolRQLQ) mevcuttur. Olcek 25 so-
rudan ve dort alt gruptan olusmaktadir (29). Olcegin
PRQLQ’da oldugu gibi semptom skorlari ve ilag kulla-
nim skorlari ile korelasyonu var iken fonksiyonel ve bi-
yokimyasal parametrelere korelasyonu yoktur. Turkce
gecerlilik ve glivenirlik calismasi bulunmamaktadir.

. RiNiT VE OGRENME GUCLUGU

Alerjik rinit, tek basina ve eslik eden hastaliklar ile bir-
likte kisinin hayat kalitesi tizerine, sosyal yasami, uyku,
o0grenme, dis ortam aktiviteleri, ¢alisma hayati ve
okul-akademik performans Uzerine kisitlayici etkileri
vardir (28, 30-32). Alerjik rinitli cocuklar saglikh ¢cocuk-
lar ile karsilastirildiginda okul basarilarinin daha distk
oldugu saptanmistir. Ayrica, orta/agir ve/veya kont-
rolsiiz AR'li ¢ocuklar, hafif AR’li ¢ocuklara gére daha
stk 6grenme glclugi cekerler ve okul basarilari daha
distktar (33). Alerjik rinit semptomlari olan hastalarin
saglikli kontrollere gore biligsel ve hafiza fonksiyonlari
bozulmakta ve karar verme stireleri uzamaktadir (34).
Alerjik rinite bagl komplikasyonlarin gelismesi ¢esitli
mekanizmalar ile agiklanmaktadir. Alerjik rinit’in kendi
semptomlari primer olarak biligsel fonksiyonlarda bo-
zulmaya neden olmaktadir (35, 36). Semptomatik AR
vakalarinda bogaz temizleme, burun ve gz kasintisi,
alerjik selam, burun tikanikligi, burun akintisi, hapsir-
ma, burun ¢ekme ve simklrme sikayetleri yaygin ve
sureklidir.

Bu sikayetler cocukta okul saatlerinde dikkatsizlik,
dikkat daginikhgi, konsantrasyon eksikligi, sinirlilik, 6g-
renme glicligl ve duygu durum bozukluklarina neden
olur, ayrica yanindaki arkadaslarini rahatsiz edebilir.
Ek olarak, bu durum hastanin utanmasina, kendini
kotl hissetmesine, stres diizeyinin artmasina, davra-
nis bozukluklarina, sosyal izolasyona ve hastanin arka-
daslari arasinda alay konusu olmasina neden olabilir
(37).

Alerjik rinitli cocuklarin okula devamsizlik orani, saglikh
cocuklara gore daha ylksektir ve derslerde geri kalabi-
lirler (37). Tuirkiye’de gocuklarda yapilan bir calismada
AR semptomlari tarif eden ¢ocuklarin yaklasik 1/3’niin
hayatlarinin ciddi derecede olumsuz olarak etkilendigi
ve/veya en az bir gin okul devamsizligi yaptiklari sap-
tanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore yaklasik 14
milyon 6grenci olan Ulkemizde yillik okul glini kaybi-
nin 840.000 glin olacagi tahmin edilmistir (38).

Alerjik rinit ile uyku arasindaki iliski genellikle alerjik
rinitin siddetine baghdir ve genellikle burun tikanikhgi-
na baghdir (32). Alerjik rinite bagh gelisen uyku bozuk-
luklari glindiz okul saatlerinde uykusuzluk, sersemlik
ve halsizlik gibi semptomlara neden olarak konsant-
rasyon ve bilissel fonksiyonlari bozabilir ve 6grenme
glcligine yol acabilir. Alerjik rinitli ergenlerin eris-
kinlere gore uykusuzluktan daha az sikayet etmeleri-
ne ragmen, ozellikle okul 6devlerinde konsantrasyon
sorunlari yasadiklarini bildirmislerdir (39, 40).

Ayrica, AR'ye eslik eden obstriktif uyku apne send-
romlu (OSA) ¢ocuklarin matematik, fen ve dil perfor-
mansinin kot oldugu bulunmustur. Hastanin yasadigi
kronik hipoksi tablosunun bilissel fonksiyonlar ve 6g-
renme Uzerine olumsuz etkileri oldugu disiinilmekte-
dir (40, 41). Hipoksi olmadan da horlayan ¢ocuklarda
akademik basar dusuk saptanmistir (42). Ek olarak,
AR tedavisi icin kullanilan antihistaminikler glindtzleri
uyku hali veya sedasyona yol acarak, 6grenme Ulzerine
olumsuz etki yapar. Yeni kusak antihistaminiklerin se-
datif etkileri daha az oldugu icin 6grenme problemle-
rine neden olma olasiliklari daha dusdktir (36, 39, 43,
44). Alerjik rinit ile birlikte gorilebilen sinlizit ve isitme
kaybina yol agabilen eflizyonlu otitis media gibi has-
taliklarin da 6grenme Ulizerine olumsuz etkileri vardir
(45).

Sonug olarak, AR, kisinin yasam kalitesi, uyku, bilissel,
o6grenme ve hafiza fonksiyonlari lzerinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Alerjik rinite baglh komplikasyonlarin
sonuglari beklenenden daha genis kapsaml oldugun-
dan toplumumda AR farkindaligi artirilmahidir. Doktor,
aile ve 6gretmenler AR’li cocuklarin tedavisi ve diizenli
takibi icin is birligi yapmali ve hastaligin olumsuz etki-
lerini en aza indirmek icin caba géstermelidir.
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Bolim 10

Alerjik Rinitte Mobil Saglik Uygulamalari,

Sosyal Medya Kullanimi ve Teletip

Mobil saglik (M-saglik), saghk hizmetleri ve bilgi aktari-
mi igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasidir.
Giderek yayginlasan sosyal medya kullanimi, akill te-
lefon uygulamalari ve internet lzerinden olusturulan
hasta destek aglari ile gesitli teletip (TT) uygulamala-
ri AR’nin yakindan ve multidisipliner takibine olanak
saglamistir (Sekil 10.1). Akilli tablet ve telefonlar yay-
ginlastikga bu cihazlardaki M-saghk uygulamalari da

popller hale gelmektedir. Mobil teknolojilerdeki hizli
gelismeler saglikta dijital donlisim igin yeni firsatlara
imkan saglamaktadir (1).

Saglikla ilgili bilgi almada internet ilk tercih olarak kul-
laniimaktadir. Bu nedenle saglikli ve givenilir bilgiye
ulasmak son derece 6nemlidir. Hastalarin internet kul-
lanimlari Gzerine yapilan bir arastirmada, %53’Unin
alerji poliklinik basvurusu 6ncesinde, %47’sinin ise

Sekil 10.1. Alerijik rinit takibinde multidisipliner teletip yaklasimi
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sonrasinda alerji ile ilgili arama yaptiklari saptanmistir.
Buna gore sosyal medya, hasta egitiminde ve hastala-
rin tedavi slreglerine katilmalarini saglamada 6nemli
bir rol oynamaktadir (2).

e (Cesitli alerji ve imminoloji dernekleri, hasta bakimini
iyilestirmek ve alerjik hastaliklar konusunda farkinda-
lik yaratmak amaciyla Facebook, Twitter, bloglar ve
hatta YouTube videolarini kullanmaktadir (3). Hekim
ve hastalarin sosyal medya Uzerinden etkilesim icinde
olmalarinin hastalarin saglkla ilgili tutum ve davranis-
larinda iyilesmeye neden oldugu goézlenmistir.

o Akilli cihazlar ve internet tabanli uygulamalar AR’de
bir suredir kullanilmaktadir. Avrupa Alerji ve Klinik
immiinoloji Akademisi (EAACI) ve Amerikan Alerji, As-
tim ve immiinoloji Akademisi (AAAAI)’'nin raporlarina
gbre, M-saglk uygulamalarinin AR ve/veya astim has-
talarina daha yiksek kalitede bakimi destekleyebilece-
gi bildirilmistir (4).

e Teletip yeni bir kavram olmamakla birlikte 6zellikle
COVIiD-19 pandemisi sonrasinda ilgi daha artmistir (5).
Pandemi 6ncesinde de alerji alaninda TT uygulamalari
revagtayken, yapilan bir ¢alismada 2016-2018 yillari
arasinda elektronik konsiltasyonlarin %1’den %10’a
yukseldigi gosterilmistir (6).

e TT’'nin, seyahat maliyetlerinin ve harcanan zamanin
azalmasinin yani sira 6zellikle saglik hizmetine ulasi-
min zor oldugu bolgelerde yasayanlar i¢in uzman heki-

me daha fazla erisim saglamasi gibi hastalar acgisindan
¢ok yonli avantajlari vardir (1).

AAAI 2017 yilinda, TT’nin klinik uygulamaya enteg-
rasyonu ile ilgili bir bildiri yayinlamistir (4). Teletip ile
degerlendirilen hastalar sorgulandiginda %97’sinin
memnun oldugu, %77’sinin ise ylz-ylze gorisme ile
esdeger buldugu saptanmistir (7). Benzer sekilde pe-
diatrik yas grubu hastalarin elektronik konstltasyon
sonrasi degerlendirmede ebeveynlerin %56’sinin TT'yi
yuz-ylize gbrismeye tercih edecekleri bildirilmistir (8).
Alerjik hastaliklarin tanisinda M-saghk uygulamala-
rinin yarari sinirl olsa da izleminde kullanilabilecek
cesitli uygulamalar mevcuttur. Ornegin; Allergy Mo-
nitor: glinlik rinokonjonktivit ve astim semptomlari-
nin kaydedilebildigi, burun, géz ve solunum sistemi
semptomlarinin ayri ayri skorlandigi, alerjik hastahk
kaynakli yasam kalitesi anketi ve glinlik hastalik/saglik
durumu degerlendirmesinin yapilabildigi bir uygula-
madir. Bu uygulama; gorsel analog skalasi (Visual Ana-
log Scale: VAS) araciligi ile grafik formatinda goriilebi-
lir. Rinokonjonktivit total semptom skoru, astim sko-
ru, yasam kalitesi ve gorsel analog skorlari hastalarin
alerjik, nazal, okiiler semptomlarini, is ve ila¢ kullanim
durumlarini kaydetmelerine ve poliklinik basvurularin-
da doktorlari ile paylagmalarina olanak saglar (9-11).
Alerjik rinit hastalarinin multidisipliner bir yaklasimla
takip edilmeleri uygundur (Sekil 10.2).

Cevresel
maruziyetlerin
énlenmesi/azaltilmasi
Aile Hekimligi Aile Hekimligi Aile Hekimligi
ilgili Uzmanlhk

Alanlari I¢ Hastaliklari

ic Hastaliklar i¢c Hastaliklari

Alerji ve immunoloji

ocuk Saghgi ve
¢ 816 Hastaliklari

Hastaliklari

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar

Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari
GOgls Hastaliklari

GOgus Hastaliklari GOguls Hastaliklar

Alerji ve immunoloji
Hastaliklari
KBB KBB KBB

Alerji ve immunoloji
Hastaliklari

Alerji ve immunoloji
Hastaliklari

Alerji ve immunoloji
Hastaliklari

Sekil 10.2. Alerjik rinit ydnetiminde yer alan uzmanlik alanlari
*AiT karari Alerji immiinoloji Hastaliklari uzmanlari tarafindan hastalarin tercihleri de géz dniine alinarak ve bireysellestirilerek planlanmalidir.
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M-saglik teknolojilerini kullanmakta bir diger amag
hastalarin ilag kullanimlarini etkileyen faktorleri, ilag
uyumunu, hekimin tarifi ile hastanin kullanimi arasin-
daki farklari aragtirmaktir. MASK (MACVIA-ARIA Senti-
nel Network) calismasinda, cep telefonlarina Ucretsiz
yuklenebilen “alerji giinlGgu” (Allergy Diary: Daha son-
ra Mask-air adi ile gelistirilmistir) uygulamasi kullani-
¢l dostu ara ylzl ile AR yonetiminde basvurulan bir
uygulama olmustur. Biyik veri kiimelerine ulasiimis,
semptom takipleri yapilabilmis ve bu semptomlar ile
ilag kullanim aliskanligi iliskisine bakilabilmistir (1).

Hastalarin tedavi aldiklari glinlerde VAS'In daha yuk-
sek oldugu fakat onerilenden ¢ok, ihtiya¢ duydukga
ilaglarini kullandiklari sadece ¢ok kii¢lik bir hasta gru-
bunun rehberlerle uyumlu tedavi aldigi gorilmustir
(12). Boylece Mask-air uygulamasi alerjik rinit ve eslik
eden astim hastalarin 6z-yonetiminde etkilidir (13).

MASK-rhinitis: alerjik hastaliklari izlemde kullanilan
Ui¢ uygulama ve bir karar destek sisteminden (Clinical
decision support systems: CDSS) olusur. Bu uygulama-
lar hastanin alerjik rinit semptomlarini degerlendirdigi
VAS, alerjik rinit kontrol ve astim testi ile alerjik hasta-
lik riskini degerlendiren e-allergy screening’dir. CDSS
ile entegre edilerek alerjik rinit tani, tedavi ve kontro-
linde teknolojik ilerlemelerin dahil edildigi bir sistem
ortaya ¢ikarilmistir. Bu uygulamada amag hekimin ye-
rini almak degil yardimci olmaktir (14).

M-saglik uygulamalarindan elde edilen verilerde, AR
hastalarinin ginliik tedavilerine uyumlarinin zayif ol-
dugu, aksine semptomlarinin kéttlesmesi ile ilag alim-
larini artirdiklari saptanmistir. Bu gézlemler gosteriyor
ki; AR’yi etkin bir sekilde yonetimi icin simdi ve gele-
cekte mobil teknoloji kullanilarak, hasta davranislari
hakkinda daha fazla bilgi edinilebilecektir (15).

Alerjik rinitte M-saglk uygulamalari arasinda AR igin
risk faktorleri hakkinda bilgi veren uygulamalar 6nem-
lidir (15). AR ve astim alevlenmeleri icin alerjen ma-
ruziyeti, iklim ve hava kirliligi Gnemli risk faktorleridir.
AR’li hastalarin hava kirliliginin daha az oldugu bol-
geleri tercih etmeleri 6nerilmekte bu agidan internet
Uzerinden bazi uygulamalar hastalara yol gosterebil-
mektedir.

Polen iliskili semptomlarin belirlenmesi hastaligin kont-
rolline ve tedavisine fayda saglar. Polen sayimi sunan
pek cok uygulama olsa da dogruluk ve giivenilirlik agi-
sindan dikkatli bilimsel degerlendirmenin yapildigi az
sayida calisma vardir. Dogru ve glivenilir polen analizi,

polen alerijisi olan hastalarin tanisina, alerjenden korun-
masina, imminoterapi kararina, semptom kontrolline
ve yasam kalitesinin artmasina yardimci olacaktir (16).

Uzaktan hasta izlemi, entegre bakim yolaklari (Integ-
rated care pathways: ICPs), klinik karar destek sistemi
(Clinical decision support systems: CDSS), hasta des-
tek programlari (patient support programs: PSPs) gibi
M-saglik uygulamalari alerjen immiinoterapi (AiT) kara-
rini vermede ve tedaviden fayda gorecek hastalari belir-
lemede potansiyel bir 6nem arz etmektedir (17-19).

Rinit agir bir hastalik olmamakla birlikte sosyal hayat,
okul ve is verimliligini ciddi oranda etkilemektedir. Te-
letip, AR’nin giincel ve gelecekteki yonetiminde etkin
bir potansiyele sahiptir. Henliz herhangi bir uygulama
resmi olarak onaylanmis olmasa da bu tir bir teknoloji
temel semptom ve hastalarin yonetim davranisi ile il-
gili veri toplama ve geri bildirim alma firsati saglar (20).
Ancak TT i¢cin geri 6deme ve hukuki sorumluluga yone-
lik endiseler vardir. M-saglik uygulamalari AR igin dev-
rim niteliginde gelismeler sunmakta, giincel rehberler
ve bakim yolaklarini etkilemeye de devam edecek gibi
gorinmektedir.
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EK-1. Rinokonjuntivit Semptom ve ila¢ Skoru
SEMPTOM SKORLARI

Sevgili hastamiz; semptom gunliglinizl doldururken sizden istenilen bir glin 6nceki glin, her bir yakinmaniz igin
kendinizi nasil hissettiginizi yazmanizdir.

Lutfen her sabah uyandiginizda ise gitmeden dnce, bir glin dncenizi, her bir yakinmaniz igin ayri ayri olmak lizere
asagidaki skorlama sistemine uygun olarak degerlendiriniz.
0. Yakinmam olmadi
1. Az miktarda, hafif rahatsiz eden yakinmam oldu
2. Orta derecede yakinmam vardi
3. Cok siddetli, cok rahatsiz eden yakinmam oldu

Ornedin; bir énceki giin Haziranin 1’inde ¢ok siddetli burun akintiniz olduysa ayin ilk giiniindeki burun akintisi
kutucuguna 3’ (i yaziniz. SEZON SONU SEMPTOM SKORLARINIZI GETIRMEYi UNUTMAYIN LUTFEN...

BURUN GOZLER ASTIM

Ayin
Giinleri
Kasinma
Hapsirma

Akinti
Tikanma
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Kasinma
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iLAC SKORLAMASI

Sayin hastamiz;

Siz sadece ayin ilgili kutucugunun karsisina o giin kullanmak zorunda kaldiginiz ilag¢ isim ve miktarini yaziniz litfen,

Bu béliimiin skorlamasi ve toplam ila¢ kullanim puaniniz doktorunuz tarafindan hesaplanacaktir.

0. ilag kullanimi yok

1. Lokotrien reseptdr antagonistleri, DSCG
2. Antihistaminikler

3. Nazal kortikosteroid

u b WN -

. Kisa etkili bronkodilator

. Uzun etkili bronkodilator

. Duslk-orta doz inhale steroid
. Yiksek doz inhale steroid

. Sistemik steroid

Ayin
Giinleri

KULLANILAN iLAGLAR VE MIKTARLARI
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EK-2. Rinokonjonktivit Yasam Kalitesi Anketi, Rhinoconjuctivitis Quality of Life Questionnaire

(RQLQ)

BURUN VE GOZLERINDE ALERJISi OLAN YETiSKINLER iCiN
YASAM KALITESi SORU FORMU (DOKTORUN DOLDURACAGI)

1. GORUSME: GECTIiGiMiz YEDIGUN BOYUNCA BURUN/GOZ BELIRTILERI NEDENIYLE KISTLANDIGINIZ 3 FAALIYETI
BELIRLEYINiZ VE ASAGIDAKI SATIRLARA YAZINIZ. LUTFEN HERBIR SORUYU CEVAPLANDIRINIZ: HASTANIN GECTIGIMiz
YEDI GUN BOYUNCA NASIL OLDUGUNU EN iYi TANIMLAYAN SAYIYI DAIRE iCINEALINIZ. HER SORUYU SOZCUK SOZCUK

AYNEN SORUNUZ.

FAALIYETLER (SARI KART)

Burun/goz belirtileriniz nedeniyle asagidaki faaliyetlerinizin her birinde gectigimiz yedi giin boyunca ne 6lciide sikint

cektiniz?
Sikinti | Sikint gektim | Biraz sikinth Orta derecede Epey sikinti | Cok sikint Cok fazla
¢ekmedim | sayilmaz cektim sikinti gektim cektim ¢ektim sikint gektim
a) Faaliyet 1 0 1 2 3 4 5 6
b) Faaliyet 2 0 1 2 3 4 5 6
c) Faaliyet 3 0 1 2 3 4 5 6

UYKU (SARI KART)

Burun/goz bertileriniz nedeniyle asagidaki sorunlarin her birinden gectigimiz yedi glin boyunca ne 6lciide sikinti ¢ektiniz?

Sikinti Sikinti gektim | Biraz sikinti | Orta derecede | Epey sikinti | Cok sikinti | Cok fazla
¢ekmedim sayllmaz ¢ektim sikinti gektim ¢ektim ¢ektim | sikinti cektim

a}_ U\_/_kuya dalmada 0 1 ) 3 4 5 6
glcluk

b) Gece boyunca 0 1 ) 3 4 5 6
uyanma

) lyi bir gece uyku 0 1 2 3 4 5 6
eksikligi

BURUN/GOZ DISINDAKI BELIRTILER (SARI KART)

Burun/goz belirtileriniz nedeniyle asagidaki sorunlarin her birinden gectigimiz yedi glin boyunca ne sikinti gektiniz?

Sikinti  |Sikinti gektim | Biraz sikint1| Orta derecede | Epey sikinti| Cok sikinti| Cok fazla
¢ekmedim | sayilmaz ¢ektim sikinti gektim ¢ektim ¢ektim | sikinti gektim

a) Bitkinlik 0 1 2 3 4 5 6
b) Suzuzluk 0 1 2 3 4 5 6
c) Uretkenlikte azalma 0 1 2 3 4 5 6
d) Yorgunluk 0 1 2 3 4 5 6
howamopanat o i g s ¢ s s
f) Bas agirisi 1 4

g)Tukenme 1 4
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GENEL SORUNLAR (SARI KART)
Burun/go6z belirtileriniz nedeniyle asagidaki sorunlarin her birinden gectigimiz yedi glin boyunca ne 6lglde sikinti cektiniz?
Sikinti | Sikinti cektim | Biraz sikinti| Orta derecede | Epey sikinti | Cok sikinti | Cok fazla
¢ekmedim | sayllmaz ¢ektim sikinti gektim ¢ektim ¢ektim | sikinti gektim
a) Mendil tasimak
zorunda olmanin 0 1 2 3 4 5 6
verdigi rahatsizhk
b.) Géz_Uqu/burnunu 0 1 ) 3 4 5 6
silme ihtiyaci
c) Burnyny surekli 0 1 ) 3 4 5 6
cekme ihtiyaci
BURUN BELIRTILERI (SARI KART)
Asagidaki belrtilerin her birinden gegtigimiz yedi glin boyunca ne élglide sikinti gektiniz?
Sikinti | Sikinti cektim | Biraz sikinti| Orta derecede | Epey sikinti | Cok sikinti | Cok fazla
¢ekmedim | sayilmaz ¢ektim sikinti gektim ¢ektim ¢ektim | sikinti cektim
a) Tikali/dolu burun 0 1 2 3 4 5 6
b) Burun akmasi 0 1 2 3 4 5 6
c) Hapsirma 0 1 2 3 4 5 6
d) Genizden akinti 0 1 2 3 4 5 6
GOz BELIRTILERI (SARI KART)
Asagidaki belrtilerin her birinden gegtigimiz yedi glin boyunca ne élglide sikinti gektiniz?
Sikinti | Sikinti cektim | Biraz sikinti| Orta derecede | Epey sikinti| Cok sikinti | Cok fazla
¢ekmedim | sayilmaz ¢ektim sikinti gektim ¢ektim ¢ektim |sikinti cektim
a) Goz kasintisi 0 1 2 3 4 5 6
b) G6z sulanmasi 0 1 2 3 4 5 6
c) GOz agirisi 0 1 2 3 4 5 6
d) Sismis gozler 0 1 2 3 4 5 6

DUYGULAR (YESIL KART)

Burun goz belirtileriniz nedeni ile asagidaki duygulardan her bir yilizinden gectigimiz yedi gin boyunca ne siklikla sikinti

¢ektiniz?
Hi¢bir |Hemen hemen|Zamanin kiiglik | Zamanin bir | Zamanin epey Zamanin ¢ok Her
zaman | hicbir zaman | bir béliimiinde | boliimiinde |bir boliimiinde | biiyiik boliimiinde | zaman
a) Goz kasintisi 0 1 2 3 4 5 6
b) G6z sulanmasi 0 1 2 3 4 5 6
c) Goz agirisi 0 1 2 3 4 5 6
d) Sismis gozler 0 1 2 3 4 5 6
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FAALIYET KAGIDI

@y = oo o> W =

e e o =
i D W N L O

Bisiklete Binme

Okuma

Alisveris

Evin Bakim/Onarim isleri Yapma
Evin Temizligi, Derlenip Toplanmasi
Toprakla Ugrasma

TV Seyretme

Egzersiz Yapma

Futbol Oynama

. Bilgisayar Kullanma

. Beden Egitimi

. Ev Hayvanlari ile Oynama

. Cocuklar veya Torunlarla Oynama
. Spor Yapma

. Araba Siirme

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Sarki Soyleme

Diizenli Sosyal Faaliyetler
Cinsel iliskide Bulunma
Basketbol Oynama
Konusma

Yemek Yeme

Ortaligi Siplirme
Arkadas/Akrabalari Ziyaret
Yariytse Cikma

Kopek Gezdirme

Acik Hava Faaliyetleri
isteki Faaliyetler

Evin Digsinda Oturma
Cocuklari Parka Gotiirme

Piknik Yapma
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EK-3. Mini-Rinokonjonktivit Yasam Kalitesi Anketi, Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire (Mini-RQLQ)

BURUN VE GOZLERINDE ALERJiSi OLAN YETiSKINLER iCiN
YASAM KALITESi MiNi SORU FORMU

HASTANIN KENDi KENDINE UYGULAYACAGI SURUM TARIH oo

Litfen burun/géz belirtileriniz yiiziinden gegtigimiz yedi giin boyunca ne 6lcide sikinti gektiginizi en iyi tanimlayan
numarayi yuvarlak igine alarak bitin sorulari tamamlayiniz.

. Orta
Sikint: S|k|r.1t| Biraz derecede Epey Cok [Cok fazla
. ¢ektim sikinti sikinti sikinti sikinti
cekmedim sayllmaz | ¢ektim Al ektim ektim ektim
y ¢ cektim ¢ ¢ ¢
FAALIYETLER
1. EVDEKI VE ISTEKi DUZENLIi FAALIYETLER
(gylanQe ve/vey"a Pahgede ve |§|n|zd§ 0 1 2 3 4 5 6
dizenli olarak yuritmeniz gereken gorevler
veya isler)
2. DINLENME VE EGLENME FAALIYETLERI
(ark.adasle.r ve aileile ev ici ve acik hava 0 1 ) 3 4 5 6
faaliyetleri, spor yapma, piknik yapma,
sosyal faaliyetler ve meraklar)
3. UYKU
(iyi bir gece uykusu almada ve/veya gece 0 1 2 3 4 5 6
uykuya dalmada gticliik)
GENEL SORUNLAR
4. GOZUNU/BURNUNU SILME iHTIYACI 0 1 2 3 4 5 6
5. BURNUNU SUREKLI CEKME iHTIYACI 0 1 2 3 4 5 6
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BURUN VE GOZLERINDE ALERJiSi OLAN YETiSKINLER iCiN
YASAM KALITESi MiNi SORU FORMU

HASTANIN KENDi KENDINE UYGULAYACAGI SURUM TARIH oo

Asagidaki belirtiler nedeniyle gegtigimiz yedi giin boyunca ne kadar sikinti gektiniz?

Sikint Slklr]l'l Biraz Orta Epey Cok Cok fazla
. cektim | sikinti derecede sitkinti | sikinti sikint

el el sayllmaz | cektim | sikinti cektim | ¢cektim | cektim | ¢ektim
BURUN BELIRTILERI
6. HAPSIRMA 0 1 2 3 4 5 6
7. TIKALI/DOLU BURUN 0 1 2 3 4 5 6
8. BURUN AKMASI 0 1 2 3 4 5 6
GOZ BELIRTILERI
9. GOZ KASINTISI 0 1 2 3 4 5 6
10. GOZ AGRISI 0 1 2 3 4 5 6
11. GOZ SULANMASI 0 1 2 3 4 5 6
OTEKIi BELIRTILERI
12. YORGUNLUK VE/VEYA BITKINLIK 0 1 2 3 4 5 6
13. SUSUZLUK 0 1 2 3 4 5 6
14. TEDIRGINLIK HiSSETME 0 1 2 3 4 5 6
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EK-4.

Adi-Soyadi ... Yas ..o Tarih .o,
Kadin[_] Erkek[ ] Meslek

Telefon ..o

Adres

RINITLE YASAM KALITESi OLCEGI

Bu form burun ve goz sikayetlerinizin glinlik yasantinizi nasil etkiledigini, bu sikayetlere bagh yasadiginiz sikintilari
degerlendirmek amaci ile hazirlanmistir. Asagidaki sorulari, son 15 giin icindeki burun ile ilgili sikdyetlerinizi distinerek
cevaplandirmaniz gerekmektedir. Bu form doktorunuzun durumunuzu daha iyi degerlendirmesine ve tedavinizin dogru
yonlendirilmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle cevaplarinizda miimkin oldugunca objektif olmali sikayetlerinizi
abartmamali ya da kiicimsememelisiniz.

I. Asagidaki aktivitelerden burun sikayetleriniz nedeni ile yapmakta sikinti gektiginiz aktiviteyi segerek, gektiginiz
sikinti derecesi ile ilgili uygun kutucugu isaretleyiniz.

8.

9.

. Evisleri (toz almak, stiplirmek, evi toplamak)

. iste ya da okuldaki aktiviteler

. Kitap ya da gazete okumak

. Araba kullanmak

. Yesil alanlara gitmek (piknik, park ve bahge gibi)
. Es dost akraba ziyareti

. Kalabalik alanlarda bulunmak (alis veris, digin, toplanti)

Cinsel yasantida sikinti

Evcil hayvanlarla mesgul olmak

10. Yemek pisirmek

11. Yemek yemek

12. Bilgisayar kullanmak

13. Spor, egzersiz

14. Bag bahge isleri

15. Konusmak, sarki séylemek

Yok

(I A I B

Biraz

[

A I I B

Orta

[

A I By

[

I N N A I I B

Siddetli
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Il. Burun sikayetleriniz ile ilgili olarak agsagida uygun olan secenegi isaretleyiniz

Yok Biraz Orta Siddetli

1. Tikaniklik ] [] ] [
2. Aksirik ] [] [] []
3. Burun akintisi ] ] L] []
4. Geniz akintisi ] ] ] [
5. Burun, agiz ve geniz kasintisi ] ] L] L]

lll. Gozlerinizde sulanma, batma, yanma, kasinti, kizarma, sisme gibi sikayetler oluyor mu?

Yok [ ] Biraz[ | Orta[ ] Siddetli[_]

IV. Gece boyunca sizi rahatsiz eden, uykunuzu bozan, sabah kendinizi yorgun hissetmenize neden olan burun
sikayetiniz oluyor mu?

Yok [ ] Bazen|[ ] Sikhkla[_] Her zaman[_]

V. Burun sikayetleriniz nedeni ile toplum iginde burun silme, burun ¢ekme, mendil tasima zorunlulugu gibi
nedenlerden dolayi yasadiginiz sikintilarla ilgili size en uygun olani isaretleyiniz

Yok [ ] Bazen|[ ] Sikhkla[ ] Her zaman[_|

VI. Genel olarak burun ve g6z sikayetleriniz nedeniile yasadiginiz belirtilerle ilgili asagida size uygun olani isaretleyiniz
Yok Bazen Siklikla Herzaman

1. Halsizlik/yorgunluk L] L] []

2. Basagrisi

3. Dikkat azhgi

4. Verimlilikte azalma

5. Sinirlilik

O 0O0O0o0o
O 0O 00O d
O 0O 00 d
O 0O o0o0d

6. Hastaliktan utanma
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