K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt :1 Say: 3, 1993 Dr. Oguz Ogretmenoglu, Dr. Metin Onerci

VAZOMOTOR RINITLER
VASOMOTOR RHINITIS

Dr. Oguz OGRETMENOGLU, Dr. Metin ONERCi*

K.B-B. ve Basg Boyun Cerrahisi Dergisi | : 282 - 283

OZET: Vazomotor rinitler etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastalik grubunu ifade eder. Bu
grupta parasempatik sistem ile sempatik sistemin burundaki etkisi arasinda bir dengesizlikle bera-
ber hiperreaktif bir nazal cevap séz konusudur. Bu makalede Vazomotor rinitler ve ozellikleri ince-
lenmistir.

Anahtar Sozciikler: Rinit, vozonator rinit

SUMMARY: Vasomotor rhinitis includes a group of disease with unknown etiology. In this group
there is an imbalance between the nasal control of parasymphatbetic and sympathetic system with

a hyperreactive nasal response. In this article vasomotor rhinitis and its features are reviewed.
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GIRIS

Vasomotor rinitler (nonspesifik rinit, nasal
hiperreaktivite, intrinsik rinitj genellikle tiim di-
ger patolojilerin ekarte edildigi durumlar igin
kullanilan bir terimdir ve etiyolojinin tam bilin-
medigini ifade etmek icin kullanilir. Alerjik ve
infektif rinitler disindaki bu grupta burun oto-
nomik inervasyonunda dengesizlik ve hiperre-
aktif bir nasal mukoza cevabi s6z konusudur (6).

Burnun otonom sinir sistemine cevabi in-
celendiginde sempatik sistemin baslangicinin hi-
potalamus oldugu diisiiniilmektedir. Hipotala-
musun (3) veya sempatik sinirlerin uyarimi no-
radrenalin salimmu ile vendz erektil dokuda va-
zokonstritkstyona yol acgarken, parasempatik
sinirlerin uyarilmasi asetilkolin salinarak vazo-
dilatasyon ve serdz burun sekresyonu olusumu-
na neden olmaktadir. Normalde burunda sempa-
tik tonus vardir ve parasempatik etki minimal-
dir. Bu durumda vazokonstriiksiyon ile artmis
nazal patensi ve diisiik mukus iiretimi saglan-
mis olur. Vazomotor rinitli hastalarda bu sempa-
tik tonus kaybolur ve goreceli olarak parasem-
patik sistemin etkisi artar. Sonug¢ olarak nazal
konjesyon ve hipersekresyon hali ortaya ¢ikar(8).
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Uzun siire strese maruz kalanlarda, sempa-
tik inervasyon Tlzerindeki hipotalemik kontro-
liin kalkarak otonomik dengenin bozulacagi ve
rinite (emosyonel rinit) neden olabilecegi belir-
tilmistir (3). Burun mukozasindan yapilan bi-
yopsilerle  korku  durumunda  mukozada
vazokonstriiksiyon seklinde sempatik cevap ol-
dugu, anksiyetede ise vazodilatasyon ile para-
sempatik cevap alindig1 gosterilmistir (6).

Soguk hava gibi nonspesifik uyan ile art-
mis parasempatik aktivitenin etkisi ile hiper-
reaktif mukoza ortaya c¢ikar. Parasempatik
aktivite artisinin yani sira mukozanin hiperre-
aktif hale gelmesine allerji ve ozellikle viral en-
feksiyon da yol acabilir. Nasal hiperreaktiviteye
yol agan bu uyarilar, endojen (fizik stres, me-
kanik iritasyon, veya yetersiz vendz doniis) ve-
ya eksojen (termal veya mekanik uyari, nem,
ilag) olarak da siniflandirilmstir (2).

Bu hiperreaktif degisikliklerin gebelikte go-
rillmesi ve gebelik sonrasi rinit semptomlari-
nin ortadan kalkmasi hormonal faktorleri
destekleyici niteliktedir (11). Gebelik disinda
yliksek miktarda Ostrojen igeren oral kontrasep-
tif kullanan kadinlarda da hiperreaktif rinit
olustugu gozlenmistir. Tiroid hormonlarinin da
burun mukozasimi etkiledikleri bilinmektedir.
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Miksddemde biiylimiis, soluk konkalar tespit
edilmistir (6).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan gua-
netidin gibi alfa adrenerjik bloke edici ajanlar
vazodilatasyon ve nasal obstriiksiyona yol aga-
bilirler. Ayrica beta agonistlerden isoprenalinin
neden oldugu vazodilatasyon ve nasal obstriik-
siyonun beta antagonistlerce inhibe edildigi de-
neysel olarak gosterilmesine karsin beta bloke
edici ajanlarm burundaki klinik etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir (7). Neostigmin gibi mi-
yasteni  gravis tedavisinde kullanilan ve
asetikolin etkisi arttiran antikolinesterazlar bu-
run tikanikligina yol agabilmektedir (6).

Klinik goriiniim ile semptomlarin kombi-
nasyonu ve derecesi hastadan hastaya degisir.
Mukoza soluk, nemli, konjesyone allerjik rini-
te benzer sekilde goriilebilir. Bu gruptaki has-
talarda esas sikayet rinore olabilir. Mukozanin
dolgun ancak normal goriiniimiinde oldugu di-
ger gruptaki hastalar ise burun tikanikligindan
sikayet ederler. Alt ve orta konka iizerindeki
erektil dokudaki vazodilatasyonun hastalarin
burun tikanikligi, basing hissi ve dolgunluk ola-
rak tarif ettikleri obstriiktif semptomlara yol ag-
t1ig1  dislinilmektedir.  Hastalarda  goriilen
frontal, retroorbital, maksiller bolgedeki basag-
rist mukozal 6deme bagli olarak siniis ostium-
larinin  kapanmast ile iliskili olabilir. Nazal
glandlarm uyarimi ile nasal mukus hipersekres-
yonu devamli bir burun akintis1 ve geniz akin-
tisina neden olabilir. Bogazda yanma, kuruma,
irritan Oksiirlik gibi faringeal semptomlar, agiz
solunumu ve postnasal direnaj irritasyonuna
bagli olarak hastalarda izlenebilir f16;.

Vazomotor rinit tanist1 koyabilmek ig¢in
benzer semptomlar gosterebilecek alerjik, infek-
tif, anatomik, mekanik nedenlere bagli rinitler
ekarte edilmelidir. Ayrica vazomotor rinite ben-
zer semptomlar olusturabilecek sigara, endiis-
tiriyel kimyasallar ve ¢oziiciller, toz gibi
irritanlarla meslekleri dolayisi ile karsilasanlar-
da ve antihipertansif oral kontraseptif, asir1 bu-
run damlast kullananlar, gebelik, hipotroidizm
tanis1 almis olanlarda bu faktorler ekarte edil-
diginde semptomlarin ortadan kalktig1 gozle-
nebilir.

Vazomotor rinit medikal ve cerrahi teda-
viye verecegi cevap ¢ok degiskendir (6,10). Da-
ha ¢ok ana semptomlara yonelmek gerekmek-
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tedir (6). Obstriiksiyonda oncelikle topikal ste-
roidler ve antihistaminikler denenmelidir. Fay-
da  gOrmeyen  hastalarda  rinomanometrik
degerlendirme sonrasi cerrahi tatminkar sonug-
lar verebilmektedir (6). Hapsirmada budenosi-
din diger topikal steroidlere gore bir miktar
daha etkili oldugu belirtilmesine (9) karsin has-
talar genelde topikal tedaviden fayda gormez-
ler. Bu durumda en tatminkar sonu¢ antihis-
taminiklerde tedaviden alinmaktadir. Ser6z ri-
norede oral antihistaminikler ve topikal korti-
kosteroidlerle medikal yaklagim etkili olabil-
mektedir (6). Antihistaminikler yaninda sempa-
tomimetik etkileriyle oral dekonjestanlar vazo-
motor rinit tedavisinde yardimci olabilir.
Ayrica astma tedavisinde kullanilan antikoli-
nerjik bir ajan olan ipratropium bromide nazal
sprey olarak kullanildiginda rinorenin tedavi-
sinde etkili oldugu belirtilmektedir (15). Medi-
kal tedaviden sonu¢ almamayan hastalarda
vidian norektomiden bahsedilmekle birlikte
uzun donemdeki sonuglan tam olarak bilinme-
mektedir (4). Depresif kisilerde antidepresan
olarak ayni zamanda antikolinerjik etkisi olan
imipramin kullanilmasinin faydali oldugu be-
lirtilmektedir (6).
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