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Alerjik Rinit

S. Giineser KENDIRL!

OZET

IgE aracilig ile ortaya cikan inflamatuvar bir hastalik olan alerjik ri-
nit cocukluk yas grubunda %5-9 oraninda goriiliir, prevalans yasla
artar ve adolesanda %20 oraninda goriiliir. Alerjik nezlede nazal
akinti, burun tikanikligi, hapsirik ile burun ve bogazda kaginti bulu-
nur. Cocuklarda klinik bulgular tipik olmayabilir. Pek cok glinde 2
veya daha fazla semptomun 1 saatten fazla devam etmesi tani icin
dnemlidir. Alerjik rinit, okul basarisimin dismesi, dikkat daginikli-
21, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozukluklar gibi yakinmalar ile
yasam kalitesinde bozulmalara yol acabilmektedir. Ayrica siniizit,
seroz otit ve astim gelismesine sebep olabilir. Alerjik nezleli kisilerde
seroz otit ve buna bagli isitme kaybi, sik anjin ve alerjik egzema da
goriilebilir. Alerjik rinit tamisinda iyi alinan anamnez, yapilan rinos-
kopik muayene cok énemlidir. Anamnezin yani sira uygulanacak
tanisal testlerin baginda alerjist tarafindan yapilan erken tipte deri
testleri gelir. Ayrica allerjen spesifik IgE dlglimi (RAST veya Elisa
testi), nazal akinti yaymasinda eozinofil bakilmasi ve goriintiileme
yontemiyle sintislerin degerlendirilmesi gerekebilir (her zaman ge-
rekmez). Alerjik rinitin tedavisinde, alerjenden korunma, farmako-
lojik tedavi, spesifik immunoterapi uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Alerji, rinit, IgE, cocuk

SUMMARY

Allergic rhinitis, which is an Ig E mediated disease, is seen in 5-9%
in chilhood. Its prevalance increases with age and reaches 20%
in adolescents. In allergic rhinitis nasal drip, sneeze, and itching
in nose and throat are present. Clinical findings are not typical in
childhood. Duration of symptoms longer than one hour on more
than two days is important for diagnosis. Allergic rhinitis may cause
decline in school success, attention deficit, concentration deficit,
sleep disorders, and decline in quality of life. Furthermore, it cau-
ses sinusitis, serous otitis, hearing impairment, and allergic exama.
A good anamnesis and rhinoscopic examination are important in
diagnosis. Besides anamnesis, skin test which would be performed
by an allergy specialist is one of the diagnostic tests. Measurement
of allergen specific Ig E, RAST, or ELISA, examining eosinophil on
nasal drip, and sinuse imaging may also be needed. For the treat-
ment of allergic rhinitis protection from allergens, pharmacological
treatment and specific immunotherapy are performed.
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Tablo 1. Alerjik rinit semptomlar ve medivatorler

Alerjik Rinit

kaginma Duvyu sinir stimalasyonu
Nazal obstruksiyon Mukozal dem

Hapsirma Duyu sinir stimilasyonu
Burun akintisi Mukus sekresyonunun artigi
Agin duyarlilik Geg, faz reaksiyonu
Konjesyon

Histamin, PGler

Histamin, kininler, TC4, D4, E4
Histamin, LTC4, D4, E4
Histamin, LTC4, D4, E4
Ekasonoidler

Inflamatuvar faktérler

Alerjik rinit en sik rastlanan alerjik hasta-
liktir. Alerjik bunyeli kisilerde, allerjen ile
karsilasma sonu burunda akinti, aksirik,
kaginti ve tikaniklik seklinde yakinmalarin
olustugu hastalik tablosu allerjik nezle ola-
rak tanimlanir (1). Alerjik rinit IgE aracilig
ile ortaya ¢ikan inflamatuvar bir hastaliktir.
Her yas grubunda en sik gortlen kronik
hastaliklardan biridir. Gelisiminde genetik,
immiinolojik ve cevresel faktorler rol oy-
namaktadir. Epidemiyolojik galismalar ile
alerjik rinitin gocukluk yas grubunda %5-9
oraninda goraldigh, prevalansin yagla ar-
tg ve adolasenda %20 oraninda goriildi-
gl ortaya konmustur (1). Rinit nedeniyle
hekime basvuran hastalarin %50'si alerjik
olup, hastaligin yasam kalitesi ile is ve okul
performansi lzerinde gok dnemli etkileri
vardir. Sik gortilmesi nedeni ile yiiksek te-
davi maliyetleri ortaya gikmakta ve is glicti
kaybina neden olmaktadir. Okul basarisi-
nin dismesi, dikkat daginikhg, konsant-
rasyon bozuklugu, uyku bozukluklarn gibi
yakinmalar ile yasam kalitesinde bozul-
malara yol acabilmektedir. Alerjik nezleli
kisilerde daha sik oranlarda astim, siniizit,
seroz otit ve buna bagli isitme kaybi, sik
anjin ve alerjik egzema gordlebilir. Bu se-
beple alerjik rinitli her hastanin astim geli-
simi yontinden dikkatle izlenmesi gerekir.
Alerjik nezleli hastalarin %30-35"inde as-
tim, astimli hastalarin %80-85’inde aler-
jik nezle vardir. Alerjik nezle astim icin
onemli bir risk faktoradar.

Fizyopatoloji

Alerjik rinit'te olaylar alerjenin nazal mu-
kozaya gelmesi ile baglar. Antijen sunan
hiicreler tarafindan alinan alerjenler T
hiicresine sunulur ve T hicresinin Th2

yoniinde farklilasmasina ve bu hiicreler-
den salglanan IL-4, IL-5 ve IL-13 aracilig)
ile B hicrelerden IgE sentezine yol acar.
Mast hiicresi ylizeyine yiiksek afiniteli IgE
reseptorleri aracih@ (IgeR1) ile baglanan
bu IgE'lerin alerjen ile tekrar karsilasmas
sonucu tip 1 hipersensitivite mekanizma-
lari aracihgr ile mediyatorlerin salinimina
ve hicre infiltrasyonuna yol acar. Mast
hiicresi degrantile olur. Salinan primer ve
sekonder mediyatérler erken ve geg aler-
jik reaksiyonun olusmasina sebep olurlar
(1-3). Mukozada nétrofil, eozinofil, bazofil
I6kosit ve lenfosit infiltrasyonu olur. Medi-
yatorler ve hiicre invazyonu alerjik rinitin
akut ve kronik semptomlarindan sorum-
ludur. Mukus yapilir, ddem, inflamasyon,
vazodilatasyon ve kaginti olur (1-3). Alerjik
rinitli hastalarda semptomlarin ortaya gikig
zamani tanisal agidan biytik énem tagir.
Perennial alerjik rinitte (PAR); semptom-
lar yil boyu devam eder. Genelde ev ici
alerjenler, ev tozu akarlari, hayvan tily ve

Tablo 2. Alerjik rinitin simflamasi

= haftada 4 ginden fazla
* veva 4 haftadan fazla

* haftada 4 giinden az
* veya 4 haftadan az

e uyku anormal

*ptinliik aktiviteler, spor,
eglence bozuk

*okul veya iste problem var
rahatsiz edici semptom var

*uyku normal

egiinliik aktiviteler, spor,
edlence normal

*okul veya is normal
erahatsiz edici semptom yok

salgilan ve mantar sporlan sorumlu aler-
jenlerdir. Mevsimsel alerjik rinitte (MAR);
semptomlar bahar aylarinda gordltr. Riiz-
garla polenini atan ot, yabani ot veya agac
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Tablo 3. Alerjik rinitin ayirici tanisi

*Non alerjik eozinofilik rinit
*Nazal enfeksiyonlar
*Vazomotor rinit

* Mekanik faktorler

«Kistik fibrozis
*Granllamatéz hastaliklar
*Serebrospinal rinore
*Rinitis mediko mentoza
*Konjenital anomaliler
*Tuimorler

polenleri ile olusur. ARIA simiflamasinda
(Tablo 2) alerjik rinit intermitant ve persis-
tan olarak siniflandirilmaktadir. Hastaligin
derecesine gire hafif veya orta-agir olarak
derecelendiriimektedir.

KLINIK

Nazal akinti, burun tikanikhigi, hapsirik
ile burun ve bogazda kaginti hastalarda
bulunan 4 kardinal bulgudur (1, 4). Pek
gok giinde 2 veya daha fazla semptomun
1 saatten fazla stirmesi tani igin dnemlidir
(Sekil 1). Hastalarin yakinmalari genelde
sabahlari olur.

Fizik incelemede, nazal mukoza soluk
mavi renktedir. Sekresyonun ozellikleri-
de tani da yardimaidir. Alerjik rinitte ti-
pik olarak sekresyonlar renksiz ve dusiik
viskozitelidir. Strekli burun silinmesine
bagli nazal gizgilenmeler olabilir. Goz alt-

larinda alerjik parilti olarak adlandirlan
koyu renkli haleler vardir. Hastalar strekli
burunlarini avug igleri ile silerler ve buna
da alerjik selam denir. Alerjik inflamasyan
nazal havayolunda sinirli degildir. Hasta-
larda beraberinde astim, siniizit, konjonk-
tivit, nazal polipozis ve otitis media bulu-
nabilir (1-4).

Tani-Ayinia Tani

Alerjik rinit ayirici tamisinda distinilecek
durumlar Tablo 3'te verilmistir. Alerjik
rinit tanisinda iyi alinan anamnez, yapi-
lan rinoskopik muayene cok énemlidir.
Hikayenin yani sira uygulanacak tanisal
testlerin baginda alerjist tarafindan yapilan
erken tipte deri testleri gelir. Ayrica aler-
jen spesifik 1gE 6lciimii (RAST veya Elisa
testi), nazal akinti yaymasinda eozinofil
bakilmasi ve goriintileme yontemiyle
sintslerin - degerlendirilmesi  gerekebilir
(her zaman gerekmez). Nezle ile hekime
bagvuran hastalarin yarisi alerjik nezle
olmasina kargin ayiricr tanida Eozinofilik
non alerjik rinit ve vasomotor rinitle ayi-
nim yapilmahidir. Cocukluk yas gurubunda
enfeksiyon sik tetikledigi icin enfeksiyoz
yineleyen rinitlerde dikkatli olunmalidir.,

Tedavi

Alerjik rinitin tedavisi ana hatlar ile,
alerjenden korunma, farmakolojik te-
davi, spesifik imminoterapi, egitim ve

Tablo 4. Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin semptomlar tizerine etkileri

H1 antihistaminik

Oral ++ ++ + + 4+ ++
Intranazal §+ ++ + ++ 0
Intraokiler 0 0 0 0 b=t
Steroidler

intranazal + et 4+ 4 ++ ++
Kromolinler

intranazal + + - 0
Intraokdiler Q 0 0 0 ++
Steroidler

intranazal e st s 4+ s
Antikelinerjikler 0 ++ 0 0 0
Antilckotrienler 0 + ++ 0 ik ¥
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Sekil 1. Rinitin degerlendirilmesi ve siniflama

Alerjik Rinit

-nazal akinti, tikaniklik
-hapgirma/kaginti

-1 saatten fazla stren 2 veya daha fazla semptom
-veya gogu gl‘jnde semptom var

L

Hapsiran ve burnu akan

|
Tikaniklig olan

Hapsirma
Rinore Sulu

On ve arka
Kaginti Evet
Tikamklik Depisken

Didirnal ritim

Konjunktivitis Genellikle va

Ozellikle paroksismal

Giin ici kotilesme
Gece iyilesme

Az veya hig

Kalin mukusfu

Cogunlukla arkada

Hayir

Genellikle siddetli

Surekli, geceleri kottlesme olabilir

r

cerrahidir (1, 4). Uygulanacak tedaviyi
semptomlarin zamani ve siddeti belirler.
Alerjik rinit tedavisinde temel prensip ya-
pilabiliyorsa sorumlu alerjenden sakinma
onlemlerinin uygulamasidir. Bu ozellikle
PAR olgularinin ¢ogundan sorumlu olan

Sekil 2. Alerjik rinit tedavisinde izlenecek yol

ev tozu akarlan alerjisi igin gecerlidir ve
cocuklarda korunmanin 6nemli oldugunu
gosteren yayinlar vardir (5).

Alerjik rinitteki ilag tedavisi genellikle kom-
bine ilag kullanimi seklindedir (1. 4). ilk se-
cilecek ilaglar genellikle antihistaminikler-

Alerjik rinitin tanisi

Ozellikle orta-air ve/veya persistan riniti olan hastalarda astim olup olmadigini kontrol et

|
Intermitan semptomlar

Persistan semptomlar

Hafif Orta-Agir
|
Oral H1 antihistaminik
veya intranazal

Oral H1 antihistaminik
veya intranazal ve/veya de-

H1-antihistaminik konjestan
ve/veya dekonjestan veya intranazal steroid
veya LTRA* veya LTRA*

(veyva kromolin)

|

Persistan rinitte hastayr 2-4 hafta

sonra tekrar degerlendir

Diizelmezse: basamak gik
Diizelirse: 1 ay devam et

Orta-Agir

intranazal steroid
H1-antihistaminik veya LTRA*
|

2-4 hafta sonra tekrar
degerlendir

|
[ 1

Diizelirse Diizelmezse

Tamyi tekrar
gozden gecir
Uyumu kontrol et
Enfeksivon veya
diger nedenleri
sorgula

Basamak in
ve tedaviye
1 ay devam et

\ |

intranazal kaginti/hapsirik
steroid dozunu artir H1-antihistaminik ekle

I I
burun akintisi
ipratropium ekle

tikanikik dekonjestan
veya oral steroid ekle
(kisa-stireli)
|

dizelmezse
cerrahi

Alerjen ve irritanlardan kaginma

Konjonktivit eslik ediyorsa, sunlar eklenebilir: oral H1-antihistaminik veya intraoktiler H1-antihistaminik veya intraokiler
kramolin (veya serum fizyolojik)

Spesifik immiinoterapi distn

Not: Onerilen tedavi basamaklarinin hicbirinde tercih sirast gozetilmemistir.

* dzellikle astimh hastalarda
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dir. Antihistaminikler topikal veya sistemik
kullanilabilirler ve ozellikle akinti, kasinti
ve hapsirma gibi yakinmalari gidermede
etkindirler. Ancak nazal tikaniklig gider-
mede etkileri zayiftir. Konjesyonu onle-
mede antihistaminigin yetmedigi durum-
larda topikal veya sistemik dekonjestanlar
kullanilabilir. Ancak bunlarin uzun stre
kullaniimasinin rinitis medikamentozaya
neden olabilecegi de unutulmamalidir
(Tablo 4).

Kronik semptomlarin varliginda antihista-
miniklerin yetmedigi durumlarda antien-
flamatuvar ilaglar kullanilir (1, 4, 6, 7) (Sekil
2). Bunlar topikal kromolonlar tkromolin
sodyum ve nedokromolin) ve kortikoste-
roidlerdir. Kromolonlarin temel avantaji
bilinen bir yan etkilerinin olmamasidir.
Ancak bunlarin antienflamatuvar etkile-
rinin zayif olmasi ve sik kullanim (gtinde
4 kez) geregi dezavantajlandir. Topikal
kortikosteroidler ise bilinen en gtglii an-
tienflamatuvar ifaglardir. istenmeyen yan
etkilerin olusmasi (sistemik absorbsiyonu
nedeni ile) olasidir. Ancak bu yan etkiler
doza baghdir. Klinik olarak semptomu
kontrol altinda tutan dozlarda bu yan etki-
ler pek goriilmez. Son zamanlarda Alerjik
rinit tedavisinde kullanilmaya baslanan bir
diger ilag ise lokotrien antagonistleridir.
Ozellikle astim ile birlikteliginde tercih
edilebilecek bir ilactir.

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan bir di-
ger tedavi yontemi de immiinoterapidir.
Korunma 6énlemlerine ve ilag tedavisine
ragmen semptomlarin kontrol altina alina-
mamasi durumunda ve beraberinde asti-
min varhiginda kullanilmasi gerekir. Ayrica
farmakoterapiyi istemeyen hastalarda, far-
makoterapi istenmeyen yan etkiler olus-
turdugunda veya uzun stire farmakoterapi
almak istemeyen hastalarda immiinoterapi
endikedir. Ancak bu tedavinin uzman aler-
jistler tarafindan baglanmasi gerekir (1, 4).

Antilge (Omalizumab)'in alerjik nezlede
etkin oldugu gosterilmistir. Agir astimi
olan hastalarda kullanilabilir (8). Alternatif
tibbin alerjik nezlede etkinligini gosteren
yayin yoktur (9).
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