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Allerjik rinit (AR); burun akintis;, tikaniklik, hapsirma ve
kaginti semptomlar: ile karakterize olup en sik rastlanan allerjik
hastaliklardandir. Burun mukozasinin inflamasyonu ile beraber
burun semptomlarina siklikla goz, kulak ve bogaz yakinmalari eslik
eder. Tim diinyada sikhig1 giderek artmakta olup hastaliga bagh
morbidite ve ekonomik yiik de daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Tedavide amag semptomlar1 kontrol altina almak ve komplikasyon
gelisimini engellemektir.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, tani, tedavi

ABSTRACT

Allergic rhinitis (AR) is one of the most commonly encountered
allergic diseases and is characterized by rhinorrhea, nasal obstruction
and itching as well as sneezing. In addition to the nasal mucosa
inflammation, eye, ear and throat symptoms usually accompany the
nasal symptoms. The prevalence is increasing throughout the world
and the morbidity and economic consequences associated with the
disease are becoming more important. The main aim of treatment is
to control the symptoms and to prevent the complications.
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Allerjik rinit (AR), burun ve damakta kasint1 esliginde
hapsirma, burunda akinti ve burun tikanikligiyla karakte-
rize, nazal mukozanin inflamatuvar bir hastaligidir. Post-
nazal akinti, 6ksiiriik, sinirlilik ve yorgunluk diger yaygin
belirtilerdir. AR non-enfeksiyéz rinitin en sik goriilen
formudur (1-3).

EPIDEMIYOLOJI

Allerjik rinit oldukga yaygin goriilmekte olup, Amerika
ve diger sanayilesmis tilkelerdeki ¢cocuklarin ve erigkinlerin
yiizde 10-30" unu etkiler (4,5). 1990l yillardan itibaren ¢ok
sayida iilke ve merkezde baslayan ISAAC (International
Study of Allergy Ashtma in Childhood) ¢alismasina gore,
AR sikligl, tiim diinyada ¢ogunlukla da gelismekte olan
ve az gelismis tlkelerde artis egilimindedir. Gelismis
tilkelerdeki artig yavaslayarak bir platoya ulagmistir (6).
Tiirkiye’de 5 farkli merkezde yapilan degerlendirmede son

1 y1l iginde doktor tanili AR siklig1 %11.8-%36.4 olarak
bildirilmistir (7).

iki yasindan sonra AR prevalansi giderek artmakta;
erken okul ¢ag1 ve erken yetigkinlikte bimodal bir zirveye
ulasmaktadir. Westman ve ark.nin (8) 2024 c¢ocukla
yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada, AR prevalansi,
dort yasindayken %5 iken sekiz yilda %14’e kadar artis
gostermistir. Durum genellikle yetiskinlikte devam eder ve
yaslilikta iyilesme goriiliir (9).

Allerjik rinit oliimciil degilse de ciddi morbidite ve
ekonomik yiik getirir. ABD’ de polikliniklere bagvuranlarin
en az % 2.5'ini AR olusturmaktadir. Yilda, iki milyon okul
glinii kaybi, alt1 milyon is giinii kaybina neden olmaktadir.
Dogrudan maliyetlerin yani sira, astim ve siniizit ile iligkisi
ekonomik etkisini daha da artirmaktadir (10).
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PATOGENEZ

Duyarlilagma, deri testi veya in vitro testlerle olgiilen
allerjene 6zgiti Ig E varligini tanimlar. Bununla birlikte,
duyarlilagma allerji ile es anlaml degildir ve bir kisi bu
allerjene maruz birakildiginda semptom gelismeden
allerjene duyarli olabilir. Duyarl kisilerin bir kismi klinik
allerji sergilemektedir (11).

Cocuklarda, sensitizasyon oOncelikle i¢ ortam aller-
jenlerine ve daha sonra polenlere ve diger mevsimlik
allerjenlere karsi gelisir. Yaklasik 600 ¢ocuk {izerinde
yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda allerjik semptomlar
gelismeden Once, polen maruziyetinin en az iki mevsim
gerektigi gosterilmistir (12).

Allerjik rinitte inhale edilen allerjene karsi gelisen Ig
E aracili tip 1 hipersensitivite reaksiyonu mevcuttur. AR
patogenezinde nazal inflamasyonda sistemik Ig E yapimi
yaninda nazal mukozada bolgesel IgE yapimi da rol oynar.
Ig E, allerjen maruziyetinin tetikledigi basamaklarla farkli
hiicre gruplarinin etkilesimi sonucunda yapilir. Ig E yiiksek
ve diisiik afiniteli reseptorlere baglanarak etki gosterir.
Birgok calismada, nazal epitelden alinan fir¢a biyopsileri
ve nazal lavaj Orneklerinde, sistemik Ig E yanitinin
varligini gosteren deri prik testi yanitindan bagimsiz
olarak lokal IgE saptanmistir. Bu sonuglar, AR’de sistemik
allerjik duyarlanmanin beraberinde ya da tek bagina lokal
mukozal Ig E yapimi varligina isaret etmektedir (1-13).

Hasta devamli olarak allerjene maruz kaldiginda, kalic
nazal mukozal inflamasyon gelisir. Bu gibi hastalarda, rinit
semptomlar1 daha diisiik allerjen dozlarina (astarlanma)
ve spesifik olmayan irritanlara (hiperreaktivite) maruz
kalindiginda da ortaya ¢ikar. Klinik olarak bu durum,
distik allerjen konsantrasyonlarinda devam eden ve siklikla
daha gsiddetli rinit semptomlarina neden olur. Zamanla
duyarliligin artmasi, muhtemelen klinik yanitin esiginin
diismesinden  kaynaklanmaktadir. AR’li hastalarda,
tekrarlayan allerjen maruziyetleri semptomlarda artma ve
nazal yikamalarda daha yiiksek histamin ve inflamatuvar
hiicre seviyesine neden olur. Allerjen maruziyeti ile
birlikte burun, metakolin ve histamin gibi kolinomimetik
uyaranlara ve soguk hava gibi irrite edici uyaranlara
giderek daha duyarli hale gelir. Zamanla, allerjik rinitli
bir¢ok hastada, tahris edici maddelere (6rn. Tiitiin dumani,
partikiil kirliligi), ugucu maddelere ve giiglii kokulara ve
parfiimlere duyarhiliginin arttigini bildirmistir (14,15).

RiSK FAKTORLERI

Allerjik rinit prevalansindaki artis, batili yasam tarzi
gibi cevresel faktorler ve genetik yatkinligin birlesimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Ailede atopi Oykiisii, erkek
cinsiyet, polen mevsimi boyunca dogum zamani, erken
antibiyotik kullanimi, hayatin ilk yilinda annenin sigara
igmesi, i¢ ortam allerjenlerine maruz kalma, alt1 yasindan
6nce serum immiinglobulin E (IgE)> 100 IU/ mL, allerjene
spesifik IgE varlig1 gosterilmis risk faktorleridir (16).

KLINiK BELiRTi ve BULGULAR

Hapsirma, burun tikanikligi, burun akintisi ve kaginti,
AR’in ana belirtileridir. Bu belirtilerin en az ikisinin
birlikteligi AR tanisini akla getirmelidir. Burun kanamasi,
postnazal akinti, oksiiriik, sinirlilik ve yorgunluk diger
yaygin belirtilerdir. Burun tikanikligi, hastalari en ¢ok
rahatsiz eden semptomdur. Bazi hastalar damak ve i¢
kulakta kaginti sikayetinde bulunabilirler. Bu sikayetleri
ifade edemeyen kiigitk ¢ocuklarda, genellikle sik sik
simkiirme, Oksiirme ve bogaz temizleme hareketleri
ebeveynlerin dikkatini ¢eker. Bazilar1 damaklarini dilleri
ile kastyarak, tiklama sesi ¢ikarir (palatal tiklama) (1,17).

Allerjik konjonktivit eslik eden hastalarda, bilateral
gozlerde kaginty, kizariklik, yanma, fotofobi, sulanma olur.
Nazal konjesyona bagli nazolakrimal kanal tikanikligi, goz
sulanmasinda artmaya yol agabilir. G6z semptomlarinin
varligi AR’i non-AR’ ten ayirt etmede yardimcidr.

Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gozler, parana-
zal sintisler, nazofarinks, orta kulak, larinks ve alt solunum
yollar1 ile baglantilidir. Ust hava yolunda kronik inflamas-
yon adenoid ve tonsiller dokuda hipertrofiye neden olur.
Bu nedenle hastalar konjonktivit, kronik oksiiriik, siniizit,
tekrarlayan otit, stirekli agiz solunumu yapma nazal ko-
nusma ve horlama yakinmast ile bagvurabilirler.

Kronik konjesyona bagli olarak gézaltlarinda “Allergic
shiner” olarak adlandirilan deri renginde koyulasma
(kronik vendz konjesyona sonucunda epidermiste
hemosiderin birikimidir) ve beraberinde alt gézkapaginda
cizgilenme “Dennie Morgan cizgileri” (miller kasinin
kronik vendz konjesyon sonucu oksijenasyonunun
azalmasi, hipoksiye bagl spazmi sonucu gelisir) olusur.
Burnun siirekli kasinmasi ve kagintry1 gidermek amaciyla
burnun ucunun yukar itilmesi “allerjik selam” nedeniyle,
burnun alt 1/3’liik kisminda yatay ¢izgi (allerjik ¢izgi)
olusur. Hastalarin burun mukozasinda, siklikla soluk
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mavimsi ton veya bulaniklik ile birlikte konka odemi
bulunur. Rinore goriilebilir veya burun tikali oldugunda
posterior farenkste postnazal akinti ve buna bagli olarak
(Arnavut kaldirimi denilen bir bulgu) posterior farinkste
lenfoid hiperplazi goriilebilir. Burun akintisi ser6z 6zellikte
olup, piiriilan karakterde ise enfeksiyona isaret etmektedir
(18).

Erken baglangicli AR’li ¢ocuklarda tipik olarak gériilen
“allerjik yiiz gortiniimii”, oldukga yiiksek bir damak, genis
burun koki, acgik agiz ve agizdan solunumdan olusur.
Agizdan solunuma bagh ag1z kokusu, dis ¢iiriikleri, jinjival
hipertrofi, malokliizyon gelisir (18).

Uykuda rahatsiz solunum, tedavi edilmemis allerjik
rinitin en dnemli komplikasyonlarindandir. Yorgunluk ve
halsizlik ¢ok yaygin olarak izlenir, ancak hastalar nadiren
busemptomlari dogrudan bildirir (19). Allerjik rinit, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, pik polen mevsiminde
daha distik sinav puanlar;, diisik konsantrasyon,
bozulmus atletik performans ve diisiik benlik saygisi
gibi, cocuklar ve ergenlerde bir dizi biligsel ve psikiyatrik
sorunlarla iliskilidir (20,21). Yetiskinlerde, allerjik rinit,
anksiyete, depresyon, akademik performansin azalmasi ve
is tiretkenliginin azalmas, cinsel performansin bozulmasi
ve yagam kalitesi skorlarinin diistik olmast ile baglantilidir
(21).

Allerjik  rinitli hastalarda, astimli hastalarda
gorillen brons hiperreaktivitesine benzer sekilde nazal
hiperreaktivite izlenebilir. Hastalar duyarli olduklar

allerjen disinda ¢esitli kimyasallar, sigara dumani, hava
kirliligi, 1s1 degisikligi ve soguk hava gibi uyaranlara kars:
semptomatik hale gelebilirler (22).

SINIFLAMA

Allerjik rinit, allerjenlerle bagh olarak mevsimsel veya
perennial (yil boyu) tipte olabilir. Ancak, cografi bolge,
iklim ozelliklerine gore allerjen etkileri farklilik gostere-
bileceginden tiim diinyada bu ayrim net olmamaktadir.
Bu nedenle ARIA (Allerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi)
calisma grubu tarafindan siniflandirma tekrar degerlendi-
rilmis ve semptomlarin devam siiresine gore intermittan
(aralikli) veya persistan (stirekli), hastaligin siddetine gore
hafif veya orta/agir olarak siniflandirilmistir (Sekil 1) (23).

[lk yaklagim allerjen maruziyeti ile iligkiyi gosterirken,
ARIA yaklasimi ise semptom sikligi, siddeti ve yasam
kalitesine etkiyi daha iyi tanimlar.

Allerjik rinit, semptom siklig1 ve siiresine gore siniflan-
dirilmas:

Persistan AR’li hastalarin yarisinda, mevsimsel AR,
intermittan AR’li hastalarin yarisinda ise, perennial AR
tesbit edilmigtir. Ciinkii cografi 6zelliklere bagli olarak
polenler perennial allerjen olabilir. Ayrica bir¢ok hasta
birden daha fazla allerjene duyarlidir ve yil boyunca
allerjenlere maruz kalabilir (24).

Intermittan semptomlar1 olan hastalar genellikle AR
nedeniyle ortaya c¢ikan sikintilarin daha ¢ok farkinda

Allerjik Rinit Simflamasi

intermittan Semptomlar

< 4 giin/hafta
veya < 4 hafta

Persistan Semptomlar

> 4 giin/hafta
| ve> 4 hafta

R2
"

Hafif
uyku: normal
gunliik aktiviteler: normal
1s-okul aktiviteleri: normal
agir semptomlar: yok

uyku: bozuk

giinliik aktiviteler: kisith

is-okul aktiviteleri:bozuk
“agur semptomlar: yok

Orta-agir

(bir ya da daha fazlas1)

Sekil 1. ARIA ¢alisma grubu
allerjik rinit siniflamasi.
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olurken, persistan semptomlar1 olan hastalar zamanla
duruma adapte olurlar ve semptomlar siddetlenene kadar
tibbi yardim arayamazlar. Ozellikle ¢ocuklar, sikintilarini
tanimlamakta yetersizdir kalabilirler (25).

Birgok hastada, mevsimsel alevlenmelerle birlikte per-
sistan semptomlar olmasina ragmen, kalict / uzun siireli
semptomlar intermittan semptomlardan daha yaygindir
(25).

TANI

Allerjik rinit tanisy; hapsirma, burun tikaniklig,
burun kagintis1 ve akint1 gibi karakteristik semptomlarin
varliginda, biiyiik 6l¢iide klinik olarak konulabilir. Oykiide,
semptomlarin siiresi, siddeti, tetikleyiciler, eslik eden
allerjik ve komorbid hastaliklara ait semptomlar ve ailesel
atopi hikayesi sorgulanmalidir. Cocuklarda semptom tarifi
netolmayabilecegiicin bogaz temizleme, burun ¢cekme, ag1z
solunumu yapma, agi1z kokusu aragtirilmal, ayrica dikkat
cekmeyen belirtiler olarak 6grenme ve dikkat problemleri,
uyku bozuklugu, okul basarisizlig1, yorgun ve sinirli olma
aileye sorulmalidir (3). Fizik muayenede tiim solunum yolu
degerlendirilmeli rinit disinda konjonktivit, otit, siniizit,
astim, atopik dermatit agisindan bulgular arastirilmalidir.
Deri prik testi, ilk teshis i¢in zorunlu olmamasina karsin,
hastanin aeroallerjen duyarliliginin saptanmak, taniyi
kesinlestirmek ve tedaviyi yonlendirmek i¢in énemlidir.
Deri prik testi, Ig E aracili allerjik yaniti gostermede en
hizli, en duyarli ve en ucuz yontemdir. Test sirasinda
gelisebilecek reaksiyonlara miidahale i¢in, mutlaka allerji
uzmanlarinca yapilmasi gerekmektedir. Dogal yollardan
ya da rekombinant teknoloji ile elde edilen allerjenler
kullanilabilir. Dogal allerjenlerin tiim epitoplarini iceren
rekombinant allerjenler oldukea giivenilir sonuglar verir.
Ulkemizde ev ici allerjenlerden en sik ev tozu akari, dig
ortam allerjenlerinden ise en sik ¢ayir poleni duyarlilig
saptanmaktadir. Her yas grubunda giivenle yapilan bu
testler aeroallerjen duyarliiginin gelisimi igin gereken siire
nedeniyle 2 yastan sonra kullanilmaktadir (26,27).

Hasta i¢in duyarli oldugu allerjenlerin belirlenmesi,
allerjenden kaginilmasini kolaylastirir ve immiinoterapi
i¢in uygun hastalar1 tanimlar.

Semptomlar1 yogun olan ve polen allerjisi oldugu
distiniilen bir hastada, pik polen mevsiminde cilt testi
yapilmasindan kaginilmalidir, ¢iinkdi belirtiler daha da
agirlagabilir ve test sirasinda yiiksek sistemik reaksiyon

olusabilir. Bu ortamda, hastanin semptomlar1 ampirik
olarak tedavi edilmeli ve hasta daha az semptomatik olana
kadar test ertelenmelidir.

Serumdaki allerjene spesifik IgE antikorlarini saptamak
i¢in glintimiizde radio-labeled veya enzim-labeled anti-Ig
E kullanilmaktadir. Allerjene 6zgii Ig E, deri testlerine ki-
yasla inhalan allerjenlere kars: allerji teshisi i¢in daha pa-
hali ve daha az hassas olmasina karsin, allerjen deri testleri
ile elde edilenlerle benzer bilgiler saglar. Deri prik testi ile
karsilastirildiginda allerjene 6zgii Ig E duyarhiliginin, ¢ogu
caligmada ortalama % 70 ila 75 oldugu tesbit edilmistir.
Hastanin kullanmakta oldugu ilaglardan ve deri hasta-
liklarindan etkilenmemesi deri testlerine tistiinlik saglar.
Serum diizeyi hastalik siddeti ile korele degildir (28,29).

Yeni kullanilmaya baslayan, mikroarray teknolojisi
allerjen proteinin epitoplari analiz etmeyi saglayarak,
allerjenin komponentleri ayrigmis tani i¢in kullanilir.
Heniiz arastirma diizeyinde kullanilmakla birlikte gelecek
icin allerjik hastaliklarin tanisinda biyitkk potansiyel
vadetmektedir.

Nazal sitolojik bulgularin, goreceli olarak nonspe-
sifik olmasi, tanidan daha ¢ok aragtirma amach kullanil-
malarina neden olmaktadir. Mevsimsel AR olgularinda,
atmosferdeki polen artis1 ile birlikte, nazal semptomlarin
olusmasina, total eozinofil sayisinda artis eslik eder. Ayni
zamanda, bazofil sayis1 da artmaktadir. Nazal sekresyon-
lardaki artis ile eozinofil sayis1 arasinda iligki oldugu gos-
terilmigtir. Tiim bu degisikliklere notrofil artisinin da eglik
etmesi ve eozinofilinin diger pek ¢ok durumda da izlen-
mesi, sitolojik degisikliklerin AR i¢in belirleyiciligini azalt-
maktadir (26-30).

Nazal provokasyon testleri allerjenlere ve irritanlara
karst nazal yaniti degerlendirirler. Burunda olusan
kasinma, hapsirmagibisemptomlarin kaydedilmesi; 6deme
bagli hava akim hizinda degisikliklerin, rinomanometri
ile tesbiti ve sekresyonlardaki mediatorlerin 6Sl¢timii
ve sitolojik degisikliklerin saptanmasi esasina dayanir.
Allerjen deri testi ve allerjene spesifik IgE (-) ise allerjeni
belirlemek, ¢oklu allerjen duyarliiginda, AR’e neden
olan gercek allerjeni saptamak, mesleksel rinitte spesifik
allerjeni konfirme etmek, standardize olmayan ya da yeni
allerjeni gostermek, brons provokasyon yapilamadiginda
astimda allerjeni konfirme etmek i¢in kullanilabilir ancak,
rutinde pratik olmadig: i¢in daha ¢ok arastirma amach
kullanilmaktadir (31).
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Tek tarafli semptomlari olan hastalar: degerlendirmek,
kronik rinosinuzit tanisini diglamak, rinit komplikasyon-
larin1 ve tedaviye yanitsiz hastalar1 degerlendirmek ama-
ciyla bilgisayarli tomografi kullanilabilir. Topikal nazal
glukokortikoidlerin veya topikal antihistaminlerin tera-
potik denemesine olumlu bir yanit, AR tanist koymaz,
¢iinkii bu terapiler de non-AR tedavisinde etkilidir (32).

AYIRICI TANI

Kronik rinitli hastalarin yaklastk % 50’sinde non-
allerjik rinit (NAR) bulunur. Spesifik bir etiyolojinin
(immiinolojik, enfeksiydz, farmakolojik, yapisal, hormo-
nal, vaskiilitik, metabolik) yoklugunda, rinit semptomlar:
varsa, kronik NAR diisiiniiliir. Semptomlar1 genellikle
perennial 6zelliktedir, nazal kasinti ve hapsirma ya hafif
diizeydedir ya da yoktur. Hastalar, sicaklik ve nem, koku
veya alkol ile tetiklenen kronik burun tikanikligi ve/veya
akinti sikayetinde bulunurlar. Bununla birlikte, bag agris,
anosmi ve siniizit de yaygindir. Ailede allerji hikayesi ve
allerjenlerle temas sonucu tetiklenen sikayetler yoktur.
Aeroallerjenlere karsi negatif deri testleri, non-allerjik
rinit i¢in tanisaldir (32,33).

Nonallerjik rinit sendromlari, vasomotor rinit, gusta-
tuar rinit ve nazal eozinofili ile iligkili non-allerjik riniti
ierir. Eozinofili ile seyreden non-AR sendromu (NARES),
allerjenlere sistemik duyarlilik olmaksizin, yil boyu siiren
nazal semptomlarla karakterizedir. Burun tikanikhig: ile
birlikte hapsirik, burun akintisi, kasinti ve koku almama
yakinmalar: vardir. Allerjenlere sistemik duyarlilik olma-
masina ragmen burun siiriintiisiinde eozinofili vardir.
Genellikle orta yasl erkeklerde goriiliir. Mevcut veriler
NARES’ in nazal polipozis ve asetilsalisilik asit duyarlili-
ginin erken evresi olabilecegini diistindiirmektedir (33).

Kronik rinosiniizit (KRS), paranazal siniisler ve
burun mukozasinin enfeksiyonu olup, anterior ve / veya
posterior mukopiiriilan drenaj, burun tikanikhigi, yiiz
agris, basing ve / veya dolgunluk , hipoosmi ya da anozmi
semptomlardan herhangi ikisinin en az 12 hafta boyunca
devam etmesi gerekir. KRS, AR ile birlikte bulunabilir (34).

Rhinitis medicamentosa, vazokonstriktdor burun
spreylerinin (bes giinliik kullanimiyla gelisebilir) veya
burun iginden kokain kullaniminin bir komplikasyonudur.
Nazal inflamasyona bagli kronik burun tikaniklig
mevcutturve fizik muayenede kirmizi membranlar goriiliir.
Tan1 neredeyse tamamen uygun Oykii, karakteristik fizik
muayene bulgulari ile konur (35).

ki yagin altindaki ¢ocuklarda, allerjik duyarhihigin
gelismesi birka¢ yil siirdigii i¢in, persistan rinit semp-
tomlar1 olan ¢ok kiigitk ¢ocuklarda bagka bozukluklar
distintilmelidir. Bunlar arasinda adenoid hipertrofi, akut
veya kronik siniizit, konjenital anormallikler (koanal
atrezi), yabanci cisimler, primer silier diskinezi ve nazal
polipler bulunur.

Eslik eden allerjik semptomlarinin varligi, polen
mevsiminde oldugu gibi allerjen temasi sonras belirtilerin
olusmasi AR’i non-AR’ten ayirt etmede yardimcidir.

Dogum kontrol haplari, antihipertansif ilaglar (alfa-
adrenerjik blokerler, beta-adrenerjik blokerler, anjiyoten-
sin donustiriicii enzim [ACE] inhibitorleri), nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAID’ler), psikiyatrik ilaclar
arasinda klorpromazin, tioridazin, perfenazin, klordiaze-
poksit, amitriptilin ve alprazolam, siklosporin ve mikofe-
nolik asit rinite sebep olan ilaglardir. Bu ilaglarin neden
oldugu rinit semptomlari, genellikle ilaglar kesildikten
sonraki birkag hafta i¢inde azalir (36).

Atrofik rinit, genellikle yash erigkinlerde goriilen nazal
mukozanin ilerleyici atrofi sendromudur. Bu Kkisiler,
kronik burun tikaniklig: bildirir ve kalic1 bir kot koku
hissederler. Bu durum Klebsiella ozaenae ile mukozal
kolonizasyon ile iliskilidir. Birden fazla siniis ameliyat:
geciren, normal mukosilier fonksiyon kaybina neden olan
hastalarda da ortaya cikabilir (37).

Hormonal degisikliklerle iligkili rinit hamilelik riniti
ve hipotiroidi riniti olarak ortaya ¢ikar. Hormonal olarak
olusan burun tikanikligi mevcuttur. Bu durumlarda, tani
kliniktir ve gebeligin sona ermesi ya da hipotiroidi tedavisi
ile duzelir.

Tek tarafli rinit veya burun poliplerinin varligi AR’te
nadirdir. Tek tarafli rinit, yabanci cisim, timor veya
polip ile burun tikaniklig1 olasiigini distindiirmelidir.
Burun poliplerinin varli§i, eozinofili sendromu (NARES),
kronik bakteriyel siniizit, allerjik fungal siniizit, aspirin
asirt duyarliligs, kistik fibrozis ve primer silier diskineziyi
akla getirmektedir. Tani icin fiberoptik rinoskopi yararlt
olabilir (38).

Nazal semptomlar gosteren sistemik otoimmiin
hastaliklar da vardir. Wegener graniilomatozu persistan
rinore, piriilan kanli burun akintisi, agiz ve / veya burun
tlseri, poliartralji, miyaljiler ile seyreder. Tekrarlayan
polikondrit, nazal kikirdakta inflamasyona, burun
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tikanikligina, burun kanamasina neden olur. Siirekli veya
tekrarlayan inflamasyon ataklar1 eyer burnu deformitesine
neden olabilir (39).

LOKAL ALLERJiK RINIT

Sistemik atopik yanit olmadan nazal allerjik yanitin
gozlendigi rinit tiirlidiir. Deri prik testi ve allerjene
6zgli IgE’ nin negatif olmasina ragmen burunda lokal
spesifik IgE antikor {iretimi, aeroallerjenle temas ile nazal
mukozada Th2 tipi inflamatuvar yanit mevcuttur. Nazal
spesifik allerjen provokasyon testinde pozitif yanit, nazal
sekresyonlarda eozinofil katyonik protein, triptaz ve
spesifik IgE artis1 tesbit edilebilir (40). Avrupa merkezli
caligma sonuglarina gore deri testinin negatif ve serum
spesifik IgE degerleri normal olan non allerjik rinitli
hastalarin %47-62’ sinde lokal allerjik rinit vardir (41,42).

KOMORMID DURUMLAR
ve KOMPLIKASYONLAR

Allerjik Konjonktivit

AR’li hastalarin %60°'na kadar es zamanli allerjik kon-
jonktivit vardir. Allerjik konjonktivit; kasinti, konjonktival
6dem, hiperemi, sulanma, yanma ve fotofobi ile kendini
gosterir. Gz kapagi 6demi de yaygindir. Ozellikle polen
duyarlilig1 olanlarda goz semptomlari daha siktir (43).

Astim

Riniti olan hastalarda, astim prevalansi %10-40 arasinda
degismektedir AR varlig1 astimin kontroliinii zorlagtirir,
atak siklig1 ve hastane yatisinda artis ile iliskilidir. Eriksson
ve ark. nin yaptig1 caligmaya gore astimli hastalar icinde
AR prevalanst %64, rinitli hastalarda ise astim prevalansi
%20 tesbit edilmistir (44). Orta ve agir diizeyde perennial
AR’li hastalar hafif siddette ve intermittan AR’e gore daha
cok astima egilim gosterirler (45-47).

Oral Allerji Sendromu

Polenlere duyarli bireylerde gelisen bazi pismemis
meyvelerin (elma, seftali, erik, kiraz, fistik gibi) ya da ¢ig
sebzelerin yenmesinden hemen sonra agiz ve bogazda
kasint1 ve / veya hafif siglik olusumu ile karakterize olan bir
besin allerjisi durumudur. Belirtiler, bu gidalardaki polen
ile iliskili proteinlerin neden oldugu orofarenksdeki temas
irtikeri sonucunda olusur. AR’li hastalardaki siklig1 %8.8
olarak bildirilmistir (48).

Uyku Bozukluklar:

AR’li hastalardaki burun tikaniklig1 degisik diizeylerde
uyku bozuklugu ile iliskilidir. Hastalarda burun tikaniklig
gece kortizol diizeyindeki azalma ile artmaktadir.
Polisomnografik incelemelerde artmis apne-hipopne
indeksi ile iligkisi gosterilmis olup, obstriiktif uyku apnesi
icin bir risk faktorii oldugu distuniilmektedir. Uyku
problemlerine bagl olarak 6grenme giicliigii, okul ve is
yasaminda disiik performansa neden olabilmektedir.
Burun tikanikligina yonelik tedavinin AR’li hastalarda
uyku kalitesini artirdigy, giindiiz yorgunluk ve uyku halini
azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 gézlenmistir (49-51).

Sinuizit

AR’teki nazal inflamasyon, siniis ostiomeatal komp-
leksinin tikanmasina neden olabilir, bu nedenle sintslerin
bakteriyel enfeksiyonuna yatkinlik olusturabilir. Bu siireg,
sirastyla, akut ve kronik bakteriyel siniizit olgularinin % 30
ila 80’ini olusturmaktadir. Bakteriyel sintizitin semptom-
lar1 burun tikanikligi, piiriilan burun akintist veya post-
nazal akinti, yliz veya dis agris1 ve oksiiriiktiir. Piiriilan
rinore, piiriilan postnazal akinti, maksiller dis agrist veya
cocuklarda siirekli ksiiriik, bakteriyel siniizit i¢in en ya-
rarli klinik bulgulardir (34).

Otit

AR, ayn1 zamanda Ostaki tiip disfonksiyonu ile iligkili
olup eslik eden effiizyonlu otitis mediaya neden olur (52).

Adenoid hipertrofinin atopi ile iligkisi tartigmali
olmakla beraber AR’li hastalarda ozellikte 6 yasta diger
allerjik hastaliklardan daha sik oldugu saptanmustir (53).

TEDAVI

Allerjik rinitte tedavi, allerjenle temasin 6nlenmesi,
farmakoterapi ve immiinoterapi bilesenlerinden olusur.

Allerjik rinitli hastalarda, semptom kontrolii siklikla
allerjen temasin 6nlemesi yaninda farmakoterapi gerektirir

(3).
Farmakoterapi

H1 antihistaminler, H1 reseptorlerinin inaktif sekliyle
birleserek (kargi agonist) histamin salinimini engeller.
Allerjen maruziyeti oncesi diizenli olarak profilaktik
kullanimi daha etkili sonug alinmasini saglar (1). Burun,
damak, bogaz, goz kagintisi, akintisi, hapsirik tizerine
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oldukga etkilidir; ancak burun tikanikligi tizerine olan
etkileri, glukokortikosteroidler veya nazal dekonjestanlar
kadar giiclii degildir. Birinci kusak antihistaminler
(klorfeniramin, difenhidramin, hidroksizin) allerjik
semptomlar1 kontrol etmede olduk¢a etkin olmalarina
ragmen sedasyon, psikomotor performansta azalma
gibi santral sinir sistemi etkileri, agiz kurulugu, idrar
retansiyonu, kabizlik gibi antikolinerjik yan etkileri
vardir. Ikinci kusak antihistaminler (loratadin, setirizin,
feksofenadin, desloratadin, levosetirizin, rupatadin,
ebastin) daha sonra gelistirilmis olup, yan etkileri,
ozellikle de sedatif etkileri oldukga az oldugundan, AR
tedavisinde birinci kusak antihistaminler yerine tercih
edilir. Intranazal antihistaminlerin, nazal tikamklik
tizerine etkisi oral antihistaminlere goére daha belirgin
olabilir; ancak sistemik emilime bagh sedatif etkileri, act
tadi olmasi, ¢ocuklar tarafindan intranazal kullaniminin
tercih edilmemesi dezavantajlaridir (3). Ulkemizde
bulunan formu azelastin nazal spreydir. Ikinci jenerasyon
antihistaminlerin antikolinerjik etkileri farkli derecelerde
goriiliir. Ozellikle gozlerin kurumasi, bazi hastalarda
belirgindir (53).

Nazal kortikosteroidler allerjik rinit tedavisinde kulla-
nilan en etkili ilaglardir. Nazal kortikosteroidler rinit
semptomlarinin tamamini kontrol eder. Baslangicta, ikinci
basamak tedavi secenegi olarak onerilen nazal kortikoste-
roidler giintimiizde, 6zellikle persistan veya agir belirtiler
gosteren AR’li hastalarin cogunda ilk segenek olarak kulla-
nilmaktadir. Yeni molekiillerden flutikazon propionat ve
mometazon furoat hizli ve yogun bir ilk gegis metaboliz-
masina ugradiklarindan sistemik emilimleri ¢ok dustik
diizeylerdedir (54). Allerjik rinokonjunktivitli hastalarda
g0z belirtileri tizerine de etkindir. Nazal kortikosteroide
oral antihistamin eklenmesi, tedavide ¢ogu zaman ek
avantaj saglamamaktadir (55). Lokal olarak kuruluk,
yanma hissi ve kanama yan etkileri olabilir. Septum perfo-
rasyonu ¢ok nadir bir yan etkidir. Spreyin septumdan
uzaga uygulanmasi, kanama ve perforasyon gibi yan
etkileri onler. Nazal kortikosteroidlerin ¢nerilen dozlar-
daki kullanimi hipotalamik-pitiiiter-adrenal aks tizerine
belirgin baskilama gostermez (56). Nazal kortikosteroid-
lerin kemik biiytimesi ve boy uzamas: izerine etkileri de
bir¢ok aragtirmada ¢aligma konusu olmus, beklometazon
dipropionat kullaniminin boy uzamasinda plaseboya gore
kiigiik ama belirgin bir azalma yaptig1 gosterilmistir. Diger
molekiillerle yapilan ¢alismalarda boy iizerine belirgin bir
olumsuz etki gosterilmemistir (57). Glukokortikoid burun

spreyi Mometazon furoat, flutikazon furoat ve triam-
sinolon asetonid FDA tarafindan =2 yas ¢ocuklar icin
onaylanmustir. Flutikazon propiyonat >4 yas cocuklar i¢in
onaylanmistir (58,59).

Sistemik kortikosteroidler tedavide ancak diger teda-
vilerin etkisiz oldugu direngli olgularda kullanilabilir (1).

Lokotrienlerin antagonistleri, 5-lipooksijenaz yolagi
blokaj ile lokotrien sentez inhibisyonu (6rn. zileuton) ve
hedef hiicreler tizerindeki sisteinil 16kotrien reseptorleri-
nin blokaji (6rn. montelukast, pranlukast ve zafirlukast)
olmak iizere iki yol tizerinden inhibe eder (60). Monte-
lukastin mevsimsel AR’ teki etkinligiyle ilgili plasebo, an-
tihistaminler ve nazal steroidlerle karsilagtirmali bir¢ok
randomize, kontrollii ¢aligma yapilmistir. Montelukastin
plaseboya gore giin i¢i nazal semptom skorlarinda, nazal
konjesyon skorlarinda, rinore, kasinti ve hapsirmada belir-
gin oranda etkin oldugu gosterilmigtir. ARIA kilavuzunun
2010 giincellemesinde ise lokotrien reseptor antagonistle-
rinin mevsimsel AR’i olan eriskin ve ¢ocuklar (kanit dii-
zeyi yiiksek) ile persistan AR’li okul ¢ag1 6ncesi ¢ocuklar-
da kullanilmasi (kanit diizeyi diisiik) 6nerilmis, persistan
AR’li erigskinlerde kullanilmamas: (kanit diizeyi yiiksek)
vurgulanmigtir. Mevsimsel AR’li hastalarda ve persistan
AR’li okul ¢ag1 6ncesi ¢ocuklarda oral H1 antihistaminle-
rin lokotrien reseptdr antagonistlerine gore oncelikli segil-
mesi (kanit diizeyi orta) yine mevsimsel AR’li hastalarda
intranazal glukokortikosteroidlerin lokotrien reseptor
antagonistlerine gore oncelikli tercih edilmesi 6nerilmis-
tir. Lokotrien modifiye edici ajan olan montelukast, astim
veya burun polipozisi olan hastalar i¢in 6zellikle yararli bir
katk: tedavisidir (61).

Dekonjestanlar nazal vaskiiler diiz kaslarin post-
sinaptik alfa-adrenerjik reseptorlerin direkt ve indirekt
aktivasyonuna selektif olarak etki etmektedir. Nazal
konjesyon semptomlarin siklikla en belirgin ve en
rahatsizlik verici olanidir (62). Oral formlar alfa 2 burun
mukoza reseptorleri icin selektif etkiliyken, genito-iiriner,
kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemindeki al ve a2
reseptorleri lizerinde nonselektif etkisi nedeniyle mesane
boynu obstriiksiyonu, hipertiroidizm, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaligi olan rinitlilerde dikkatli
kullanilmalidir (63). Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuk-
luklarinda kullanilan ilaglar ve kafein gibi uyaricilarla
birlikte kullanimi artmis yan etkilere neden olur. Alt1 yagin
altindaki ¢ocuklarda psikoz, ataksi, haliisinasyonlar hatta
6liime neden olabilecegi bildirilmistir (64).
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Bu yas grubunda kullaniminda dikkatle diisiiniilmelidir.
Topikal dekonjestanlar; burun konjesyonu ve tikanik-
Iigimmin giderilmesinde faydali iken, kasinti ve hapsirma
tizerinde faydasi saptanmamistir. Topikal dekonjestan-
larin nazal konjesyona etkisinin intranazal kortikosteroid-
lerden daha iyi oldugu caligmalarla gosterilmistir. Ancak
“rinitis medikamentoza” gelisimi uzun siireli kullani-
mint kisitlamaktadir (63). Topikal dekonjestanlarin, bir
yasindan kii¢iik gocuklarda toksik ve terapotik doz arasin-
daki giivenlik araliginin dar olmast nedeniyle kullanimi
uygun degildir (3).

Antikolinerjik grubundan topikal intranazal ipratro-
pium bromiir %0.03, %0.06 soliisyon burun akintisina
faydalidir. Bu nedenle topikal intranazal kortikosteroid ve
antihistaminlere direngli AR’te faydali olabilir.

Mast hiicre stabilizatorlerinin, kisa etki sureleri
nedeniyle en az giinde dort kez kullanilmasi ve klinik
etkinliginin fazla olmamasi nedeniyle giiniimtzde
kullanim1 azalmistir. Mast hiicresi, eozinofil, monosit,
makrofaj ve epitel gibi allerjik inflamatuvar yanitta rol
oynayan hiicreleri inhibe ederek etkin olurlar (65).

Nazal yikamanin AR’li hastalardan burun tikanikli-
ginin giderilmesinde, lokal tedavilerinin etkinligini arti-
rilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Hastalar piyasada
bulunan hazir kitler yoluyla ya da enjektér ve serum fiz-
yolojik kullanarak burun yikamasini yapabilirler. Musluk
sular1 bakteriyel kontaminasyon nedeniyle 6nerilmemek-
tedir (66).

Hastada AR tedavisi, semptomlarin siklig1 ve siddeti,
hastanin yast ve eslik eden durumuna gore belirlenir.
Tedavi yaklasiminda semptomlarin siddetine ve 6zelligine
gore basamak tedavi yapilmasi 6nerilir (Sekil 2,3) (67).

Allerjik riniti diislintilen bir hastada farmakolojik
tedavi ve uygun allerjen 6nleme sonucu klinik sonuglar
basarisiz olursa kronik siniizit veya karisik rinitten
stiphelenilmelidir.

Allerjen-Spesifik Immiinoterapi

Giintimiizde astim ve AR’de hastaliklarin seyrini de-
gistiren en etkili tedavi yontemi immiinoterapidir. AR’te
astima ilerleyisi engelledigi, yeni allerjen duyarlanmay1
o6nledigi ve hastaliin seyri iizerine klinik etki sagladig: ¢a-
lismalarla kanitlanmigtir (68). Allerjen maddenin hastaya

Allerjik rinit tanisi

Ozellikle orta-agir ve/veya
9 persistan rinitli hastalar

astim agisindan degerlendir

intermitan semptom persistan semptom
A A
hafif orta- agir hafif orta-agir
oral H1 bloker veya oral H1 bloker veya intranazal intranazal KS
intranazal H1 bloke H1 bloker H1 bloker veya LTRA**

2-4 hafta sonra deierlendir

ve/veya ve/ veya dekonjestanlar
dekonjestanlar veya | | veya intranazal KS*
LTRA** | veya LTRA (veya kromolonlar)

Persistan rinit ise 2-4 hafta
sonra degerlendir

diizelme var
basamak digiir ve
tedaviye 1ay devamet  taniyi gbzden gegir

basarisiz

Basarisizsa basamak yiikselt
Diizelme varsa tedaviye devam

*Es zamanh astim igin inhale KS kullanan hastalarda total doz dikkate alinmalidir
** Ozellikle, astmh hastalarda
KS: kortikosteroid.

intranazal KS ekle €

tedaviye uyuma bak
enfeksiyoz ve diger
nedenleri arasgtir

v N

kagint ve hapsink  rinore tkanikhik
H1 bloke reide  lpratropium ekle  dekonjestan

yada
kisa siireli oral KS ekle
v

bagarisza cerrahi

’ Konjonktivit varsa Oral H1 bloker veya intrackuler H1 bloker veya intraokuler kromon veya salin ekle }

’ allerjen ve irritanlardan korunma

allerjen spesifik immunoterapi }

Sekil 2. ARIA rehberine gore

allerjik rinit tedavi.
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’ oral antihistaminler

v At

‘ nazal kortikosteroidler

v 0O

’ I6kotrien antagonistleri
v 0

’ allerjen spesifik immiinoterapi

Allerjik rinitte basamak tedavisi.

Sekil 3. Allerjik rinitte basamak tedavisi.

gittikce artan dozlarda uygulanmasi yoluyla gerceklestiri-
lir. Gereken 6nlemler altinda giivenli bir tedavi yontemi-
dir. Giiniimtizde subkutan, sublingual ve oral immiino-
terapi olarak uygulanmaktadir. Mevsimsel AR’ olan has-
talarda subkutan immiinoterapiyle plasebo kullaniminin
karsilastirildigr 51 ¢alisma ve 2871 hastay1 kapsayan bir
Cochrane sistematik meta-analizi sonucunda immiinote-
rapi uygulanan grupta mevsimsel semptomlarin daha fazla
diizeldigi ve kurtarici ilag kullanimina ihtiyacinin daha az
oldugu goriilmiistiir (69). Ev tozu akar1 immiinoterapisi
uygulanan c¢ift-kor plasebo kontrollii bir ¢alismada rinitli
hastalarin semptom ve ila¢ skorlari, gorsel analog skoru,
nazal provokasyon ve deri prik testi sonuglarinda belirgin
diizelme saptandig1 goriilmiistiir (70). Inal ve ark.nin (71)
ev tozu akar1 duyarli AR ve/veya astimi olan ¢ocuklarla
yaptiklar: bir ¢alismada subkutan immiinoterapi uygula-
nan hastalar ile farmakoterapi alan hastalar karsilagtirildi-
ginda, subkutan immiinoterapi alan grupta yeni allerjen
duyarlanmalarinin farmakoterapi grubuna gore belirgin
daha az oldugu gosterilmistir. Penagos ve ark.nin (72)
tarafindan yaglar1 4-18 yil arasinda degisen 484 AR’li ¢o-
cukta sublingual immiinoterapinin plaseboya kiyasla ilag
kullanim gereksiniminde ve semptom skorlarinda azalma
sagladig1 gosterilmistir.

[leri merkeze sevk edilmesi gereken hastalar:

o Orta - agir siddetli allerjik riniti olan gocuklar aller-
jen immiinoterapinin allerjik hastaligin ilerlemesini ve
daha sonra astim gelisimini degistirdigi gosterildigin-
den immiinoterapi uygulanabilecek merkeze yonlendi-
rilmelidir.

10.

Farmakolojik tedavi ve allerjen kaginma 6nlemlerine
ragmen uzun sireli veya siddetli rinit semptomlar
olan hastalar,

Tekrarlayan otitis media veya niikseden sintizit gibi
allerjik rinitte nemli komplikasyonlar: olan hastalar,

Astim veya nazal polipozis eslik eden hastalar,
[lag yan etkilerini tolere edemeyen hastalar,

Semptom kontroli i¢in sistemik steroid kullanmak
zorunda olan hastalar.
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