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Allerjik rinit (AR) en sik enfeksiydz olmayan rinit formudur. burun mukozasinda IgE-
aracilikli bir inflamasyonun varliginda, burnun alerjenle karsilagma sonrasi ortaya ¢ikan ve

kendiliginden veya tedaviyle gerileyen semptomlarla karakterize alerjik hastaligidir

Burun akintisi, hapsirik, tikaniklik ve kasinti gibi semptomlarla seyreder. Tiim diinya
nafisunun %20-40’m1 etkilemektedir. Diinyada alerjik rinit sikligi Avrupa Toplulugu
Solunum Sagligi Calismasina (ECRHS) gore eriskinlerde %9,5-40,9 arasinda bulunmustur.
Cocuklarda ise ISAAC yontemiyle yapilan c¢aligmalarda yas gruplarina gore degismekle
birlikte %0,8-39,7 arasinda saptanmustir. Ulkemizde ise bugiine kadar yapilan ¢alismalarda
eriskinlerde %1,6-27,5, ¢ocuklarda %2,9-39,9 oraninda goriildiigii saptanmigtir. Son 10 yilda
sikligin giderek arttig1 diistiniilmektedir.

AR gelisiminde risk faktorleri

AR, gen-cevre etkilesimi tarafindan tetiklenen multifaktoryel bir hastaliktir. Erkek cinsiyet,
ailede alerjik hastalik varligi, nemli ve kiiflii ev ortami, ¢ocuklukta kendisinden biiyiik kardes
sayisinin azlig1, bahar mevsiminde dogmus olma rinit gelisimi igin risk faktorleridir. I¢ ve dis
ortam alerjenleri AR’e neden olabilir. En sik sorumlu dis ortam alerjenleri polenler ve
mantarlar iken, i¢c ortam alerjenleri ise akarlar, hayvan tlyleri, mantarlar ve bdceklerdir.
Mesleksel ajanlar alerjik ya da non-allerjik mekanizmalarla rinite neden olabilirler. Hava
kirliliginin fazla olmasi da risk olusturmaktadir. I¢ ortam hava kirliligine neden olarak sigara
basta olmak iizere, kullanilan yakitlar, biyolojik kirleticiler ve nem sayilabilir. D1 ortamda ise

dizel egzos partikiilleri, NO2, ozon, SO2, CO2 ve metaller riski artiran maddelerdir.
AR patogenezi

AR, klasik olarak farkli yogunlukta nazal inflamasyonun eslik ettigi IgE aracili bir tablodur.
Inhale edilen alerjene kars1 gelisen tip 1 hipersensitivite reaksiyonu olarak tanimlanabilir. IgE
olusumu sistemik olabildigi gibi nazal mukozada lokal olarak da yapilabilir. Nazal semptom

ve nazal hiperreaktivitenin ortaya ¢ikmasina hiicreler, mediatdrler, sitokinler, kemokinler ve



noropeptidler aracilik eder. T ve B hiicreleri arasindaki etkilesim sonucu IgE sentezi uyarilir
ve efektor fonksiyon gosterecek hicrelerin maturasyonu saglanir. IgE-aracili olmayan
mekanizma ile alerjenler ndrojenik yolla epitel hiicrelerini dogrudan aktive edebilirler.
Sonugta IgE den bagimsiz bir mekanizma ile Th2 yaniti olusarak havayolu inflamasyonu

gelisebilir.

Inflamasyona yol agan inflamatuvar hiicreler ¢ok cesitlidir. Mast hiicre, bazofil ve eozinofil
gibi hiicrelerin yani sira T lenfositler, makrofajlar ve fibroblastlar bu inflamasyona istirak
eder. Tim bu hiicrelerin uyarilmalari sonucunda ortama salinan mediyatorler olusan
inflamatuvar yanitta rol oynar. Histamin klasik IgE aracili tip 1 immun yanitin temel
mediatorlerindendir. AR in erken fazinda ortaya c¢ikar ve hapsirma, burun akintisi ve
kasintisindan sorumludur. Erken fazda salinan diger mediyatdrler mast hiicrelerinden salinan
I6kotrienler ve bradikinindir. Eozinofil ve nétrofillerden salinan eozinofilik katyonik protein
ve proteazlar ise ge¢ fazda rol alirlar. IgE aracili olmayan inflamasyonda duyu sinirleri
alerjenler, kimyasallar ve fiziksel irritanlarla uyarilirlar. Olusan akson refleksi ile salinan
mediatorler semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Sonug¢ olarak AR patogenezinde

inflamatuvar ve noral mekanizmalar arasindaki etkilesim onemli yer tutmaktadir.
Allerjik rinitte semptom ve klinik bulgular

Burun akintisi, kasinti, hapsirik ve tikaniklik alerjik rinitte en sik goriilen semptomlardir.
Kulak ve damakta kasinti yakinmasi da eslik edebilir. Ayrica gozlerde kasinti, sulanma ve
kizarma gibi konjonktivit semptomlar1 da goriilebilir. Burun akintis1 genellikle serdzdiir.
Zamanla akintinin yerini burun tikanikligi alabilir. Burunda tikaniklik geceleri artar ve
hastalarin uyku kalitesini etkileyebilir. Tiim bu semptomlar yil boyu ya da mevsimsel olarak
goriilebilir. Duyarli olunan alerjene temas ile semptomlar tipik olarak artig gOsterir. Rinite
eslik eden durumlara bagli olarak bazi ek semptomlar da gériilebilir. Ornegin siniizit eslik
ediyorsa geniz akintisi, okstiriik goriilebilirken, hastanin birlikte astim1 da varsa nefes darligi,
hirilt1 ve Oksiiriik yakinmalari da bulunabilir. Rinite bagl tiim bu semptomlar hastanin uyku
diizenini, gin icerisindeki konsantrasyonunu bozarak, ev-is-okul hayatini olumsuz yonde

etkileyebilir.

AR intermittan ve persistan rinit olarak ikiye ayrilabilir. Siddetine gore ise hafif ve orta-agir

olarak siniflandirilir (Tablo 1)

Tablo 1. Allerjik rinitin semptom siklig1 ve siddetine gore siniflandirilmasi



Intermittan Persistan
Semptomlar Semptomlar
<4 gun/hafta >4 gun/hafta
Veya <4 hafta Veya >4 hafta
Hafif Orta-agir
Uyku: Normal Uyku: Bozuk
Gunluk aktiviteler: Normal Giinliik aktiviteler: Kisith
Is-okul aktiviteleri: Normal Is-okul aktiviteleri: Bozuk
Siddetli semptomlar: Yok Siddetli semptomlar: Var
AR’de tani

AR tanist tipik alerjik semptom Oykiisii ve tanisal testler arasindaki uyum ile konulmaktadir.
Oykii gerektiginde tek basma tan1 koydurabilir. Iyi bir dykii ile semptomlarin siklig1, siiresi,
tetikleyen faktorler, c¢evresel faktorlerle iliskisi Ogrenilebilir. Fizik muayenede burun
mukozasinda 6dem, solukluk, eritem, burun salgisi, polip, septumda deviasyon gorilebilir.
Yiizde burun iizerinde yatay c¢izgi ve gozaltlarinda alerjik parilti isareti bulunabilir. Burun
muayenesi yani sira ek olarak kulak, g6z, deri ve solunum sistemi muayenEsi de tam olarak
yapilmalidir. Boylelikle eslik eden otit, konjonktivit, astim veya atopik dermatit bulgular

saptanabilir.

Allerjik hastaliklarin tanisinda serbest ya da bagli IgE’nin tespitini hedefleyen in vivo ve in
vitro testler kullanilmaktadir. IgE aracili immiinolojik reaksiyonu gostermede erken
hipersensitivite deri testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu test ana tan1 yontemidir. En
sik kullanilan test deri prik testidir. Semptomlar ve provokasyon testleriyle korelasyonu ve
negatif prediktif degeri yiiksektir. Diger deri testi yontemleri, intradermal test, prik to prik test
ve atopi yama testidir. Deri prik testinde kullanilmasi 6nerilen alerjenler polenler, ev tozu
akarlari, hayvan epitelleri ve mantarlardir. Test yorumlanirken testi etkileyen teknik,
fizyolojik faktorler ve ilag alimina dikkat edilmelidir. Yalanci pozitif ve yalanci negatif

sonuclar dikkate alinmalidir.

In vitro olarak allerjene spesifik serum IgE diizeyi 6l¢iimii de yapilabilir ve deri testlerine
yakin tanisal degeri mevcuttur. Total IgE diizeyi alerjik hastaliklar disinda baska hastaliklara
bagli da yiikselebilir bu nedenle tan1 degeri diisiiktiir.

Nazal ve okiiler provokasyon testleri pratikte daha az kullanilan testlerdir. Burun igine
uygulanan alerjene karsi olusan rinit semptomlar1 ile alerjik rinit tanis1 konulur. Spesifik
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immunoterapinin etkinligini izlemede yararlidir. Arastirma amagli ya da mesleksel rinit

tanisinda da kullanim alanlar1 mevcuttur.

AR ‘de tedavi

AR klinik olarak bagladiktan sonra farmakolojik tedaviyle kontrol altina alinir. Ancak

yakinmalarin tamamen kontrol altina alinmasi i¢in bu yeterli olmayabilir. Semptomlari

tetikleyen etkenlerden uzak durmak gerekir.

a)

b)

Cevresel korunma:

Dogada bulunan cayir, aga¢ ve ot polenleri AR etkeni olabilir. Hastalardaki polen
duyarlilig1 bolgesel farklilik gosterebilir. Polen saliniminin yogun oldugu dénemlerde
acik havada uzun siire kalinmamalidir. Evler aksam saatlerinde havalandirilmali, diger
saatlerde pencereler kapali tutulmali ve her aksam dug alinmalidir.

Ev tozu akarlar da sik karsilasilan i¢ ortam tetikleyicilerindendir. Evlerde nem orani
%350’nin altinda olmali, yerler hali ile kaplanilmamalidir. Carsaf ve nevresimler 60° de
yikanmalidir. Kiifler i¢in evlerde nem orani azaltilmasi, yerlerin hali ile kaplanmamasi
ve evlerin sik sik havalandirilmas: Onerilmektedir. Evcil hayvanlara duyarlilik
varliginda hayvanlar evden uzaklastirilmalidir.

Farmakolojik tedavi

H; antihistaminler, H; reseptoriine baglanarak histamin salinimini engeller. Histamine
bagl gelisen semptomlar (kasinti, akinti, hapsirik) iizerine oldukga etkilidir. Ancak
burun tikaniklig1 {izerine olan etkisi kortikosteroidlerden daha azdir. Birinci kusak
antihistaminlerin semptomlar {izerine gii¢lii etkileri olmasina karsin yan etkileri
nedeniyle kullanimlari kisithdir. Bu nedenle ikinci kusak antihistaminler tercih
edilmektedir. Intranazal olarak da ¢ocuklarda mevsimsel AR’de kullanilabilir.

Nazal steroidler rinit semptomlarini etkili bir sekilde azaltan giiclii ilaclardir. Persistan
ve agir riniti olan hastalarda ilk tercih olarak kullanilirlar. Klinik etkinlige giinler-
haftalar boyu kullanildiginda ulasilir. Cogu zaman tek basina etkili ilaglardir. Hem
rinit hem de konjontivit semptomlarmi etkili bir sekilde giderirler. Nazal steroidlerin
baz1 yan etkileri vardir. Lokal olarak burunda kuruluk, yanma hissi ve kanama
yapabilir. Cok nadiren septum perforasyonu gorulebilir. Sistemik steroidler AR
tedavisinde ilk secenek ilaclar degildir, ancak diger tedavilerle fayda

saglanamadiginda denenebilirler.



Antilokotrienler ile ilgili yapilan c¢alismalarda mevsimsel AR’i olan hastalarda
semptomlar (izerine antihistaminlerle benzer etkinlik gosterdigi bildirilmistir. AR ile
ilgili temel rehber olan ARIA kilavuzunda antilokotrienlerin mevsimsel AR olan
erigskinler ve cocuklar ile persistan rinitli okul ¢agi oncesi ¢ocuklarda kullanilmasi
onerilmistir. Ancak persistan rinitli erigkinlerde kullanilmamasi1 belirtilmistir.
Tedaviye eklenecekleri zaman antihistaminler ve kortikosteroidlerden sonra tercih
edilmeleri onerilmektedir. Astim ve AR birlikteligi olan hastalarda inhale steroidlere
eklenmesi de bir tedavi segenegidir.
Dekonjestanlar nazal konjesyonu gidermek amaciyla topkal olarak AR de
kullanilabilir. Antikolinerjik ajanlar ¢cok sulu burun akintis1 varliginda diisiiniilebilir.
Mast hiicre stabilizatorleri kilavuzlarda ilk tercihler arasinda aolmasa da bazi hasta
gruplarinda tercih edilebilir.
Allerjen spesifik immiinoterapi, AR in astima gidisini durdurabilme potansiyeli olan bir
tedavi secenegidir. Mevsimsel alerjenlerle yapilan immunoterapi, perennial alerjenlerle
yapilan immunoterapiden daha fazla etkinlige sahiptir. Subkutan, sublingual ve oral olarak
uygulanabilir. Tedavi baslangicindan itibaren 2 yil igerisinde klinik diizelme goriilmediginde
immunoterapi kesilmelidir.
AR ‘li bir hastada tedavi se¢imi semptomlarin siddetine gore yapilmalidir. Tedavi
yaklagiminin basamakli olarak yapilmasi ve semptom siddetine gore ilac tercih edilmelidir.
ARIA kilavuzuna gore AR tedavisi sekil 1 de verilmistir. Tedavi ile elde edilen kontrol
dizeyine gore antihistaminler, intranazal kortikosteroidler, antilékotrienler ve alerjen spesifik

immunoterapi sirasina gore basamak inerek yada ¢ikarak tedaviye devam edilmelidir.
Sekil 1. ARIA kilavuzuna gore AR tedavisi

intermittan semptomlar persistan semptomlar

/NN

Orta/Agir Hafif

Tercih sirasina gire degildir
Oral H1 antihistaminler veya
intranazal H1 antihistaminler
vefveya dekonjestanlar veya
intranazal kortikosteroid veya
antildkotrienler veya kromonlar

Hafif

Tercih sirasina gdre degildir
Oral H1 antihistaminler veya
intranazal H1 antihistaminler
ve/veya dekonjestanlar veya
antilokotrienler

Orta/agir

Tercih sirasina goredir
intranazal kortikosteroid
Oral H1 antihistaminler
veya antildkotrienler



AR’de cerrahi tedavinin yeri yoktur. Ancak septum deviasyonu ya da polip gibi durumlarin

varliginda nazal pasajin agikligini saglamak amaciyla diistiniilebilir.

KAYNAKLAR

1. Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma Guideline 2010 guncellemesi,

http://www.whiar.org/Documents&Resources.php

2. Allerjik rinit tan1 ve tedavi rehberi. Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji
Dernegi, 2012


http://www.whiar.org/

