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NONALLERJIK KRONIK RINITLERDE CAPSAICIN TEDAVISI (+)

TREATMENT WITH CAPSAICIN IN NONALLERGIC CHRONIC RHINITIS

Dr. Fuat TOSUN (*), Dr. Mustafa GEREK (*), Dr. Osman SENER (*%),
Dr. Coskun DURMUS (*), Dr. Yalgin OZKAPTAN (*)

OZET: Etyolojisinde allerji ve enfeksiyon saptanamayan rinitler, kronik rinitli hastalarin biiyiik bir oranim
olusturmaktadir. Vazomotor rinit, mikst selliiler rinit ve allerjik olmayan eozinofilik rinit gibi degisik alt gruplar
altinda toplanan bu rinit grubunda fizopatoliji halen tam olarak bilinmemekle birlikte miyelinsiz C fibrillerden
salinan substans—P (SP) ve kalsitonin geni ile ilgili peptin (CGRP) bu hastalik grubunun ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadig diisiiniilmektedir. Tibbi ve cerrahi tedaviden kismi bir fayda saglansa da giiniimiizde bu rinit
grubunda etkili bir tedavi de miimkiin degildir. Capsaicin aci biberden elde edilen bir ekstre olup, tekrarla-
yan uygulamalart C-fibrillerin dejenerasyonuna neden olmaktadir. Bu ¢alismada topikal nazal capsaicin uygu-
lamast ile tedavi edilen nonallerjik kronik rinitli 25 olguda elde edilen sonuglar sunulmugstur. Capsaicin uygula-
masmdan hemen sonra ilag uygulanan bdlgede agri, nazal obstriiksiyon, rinore ve bazi olgularda hapsirma
goriilmiis, ilacin bagka ciddi yan etkisi izlenmemistir. Geg¢ donemde kronik rinit semptomlarmmda anlamli dere-
cede azalma izlenmigstir. Capsaicin nonallerjik kronik rinitli hastalarda etkili bir ila¢ olmakla birlikte uygulama
swrasinda olusan semptomlar ilacin kullamiminda énemli bir sorun olarak durmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nonallerjik rinit, capsaicin

SUMMARY: An important proportion of the chronic rihinitis is nonallergic. This group of rhinitis consistis of
vasomotor rhinitis, mix cellular rhinitis and nonallergic eosinophilic rhinitis. Although pathophysiology of these
group of rhinitis are not well known, SP and CGRP which are secreted unmyelinated C fibers may play an im-
portant role. A poor relief can be achieved from medical or surgical therapy but there is still not any effective
treatment of this rhinitis Repeated administration of capsaicin which is an extract of hot pepper results in dege-
neration of the C-fibers. The results of treatment by topical capsaicin in 25 patients with nonallergic chronic
rhinitis are presented in this study. There was no any other side effect except for nasal pain, nasal obstruction
rhinorrhoea and sneezing immediately after capsaicin administration. Significant symptomatic relief of rhinitis
was observed in follow-up period. Capsiacin is effective in patients with nonallergic chronic rhinitis however
the symptoms that were produced in the acute phase of the drug administration is annoying.

Key Words: Nonallergic rhinitis, capsaicin.

GIRIS C fibrillerden salman SP ve CGRP'nin bu hastaligin
fizyopatolojisinde Snemli rol oynadigi ileri siiriilmek-
tedir (6, 7, 13). C fibrillerin uyarilmasi sonucu sali-
nan SP ve CGRP gibi néropeptidler vazodilatasyon
ve bunun sonucu nazal obstriiksiyon, rinore, basagiri-
st ve hapsirmaya neden olurlar (5, 9). Nonallerjik
kronik rinitlerin tedavisinde topikal steroid ve anti-
histaminiklerden elde edilen fayda allerjik rinite gore
oldukea diisiiktiir (10). Bu olgularin tedavisinde son
yillarda ac1 biberden elde edilen bir ekstre olan capsi-

acin (8-methyl-N-vanillyl-6-nonnenamide) ile ba-
Cerrahisi Anabilim Dali Etlik 06018, ANKARA

(**) Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Allerji Hastaliklar1 sarih SOHqu'flr elde edilmistir (1, 2, 8). Capsaicin int-
Bilim Dali-ANKARA ranazal topikal olarak uygulandiginda akut fazla

(+) Bugaligma 25. Ulusal KBB ve Bag Boyun Cerrahisi
Kongresinde s6zlii olarak sunulmustur.

Nonallerjik kronik rinit nazal obstriiksiyon, ri-
nore ve rekiirren hapsirma ataklari ile genellikle yil
boyu devam eden ve sik karsilagilan bir problemdir.
Allerjik rinite benzer semptomlar tagimakla birlikte
deri testlerinde spesifik bir antijene karsi duyarlilik
tespit edilemez. Nazal mukozanm iginde ve altinda
bulunan ve trigeminal sinir kaynakli oldugu belirtilen

(*) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi KBB, Bas ve Boyun
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mukozal miyelinsiz C fibrilleri uyararak allerjik rinit
benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasma neden olur
(11). Capsaicinin tekrarlayan uygulamalart ise noro-
peptitlerin bitmesine ve duyusal sinir uglarinin (C fib-
riler) spesifik dejenerasyonuna neden olur ve bu asa-
madan sonra sinir uglar capsaicin ve benzeri
uyaranlara duyarsizlasir (4, 5, 8). Bu faz giinlerce
stirer ve daha sonra kademeli bir iyilesme baslar.

Bu calismada nonallerjik kronik rinitli 25 hasta-
ya intranazal topikal capsaicin tedavisi uygulanmis
ve tedavi sonrasi kontrol periyodunda elde edilen
semptom ve fizik muayene bulgularindaki degisimin
preliminer sonuglari sunulmustur.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismaya yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen
(ortalama 33), 11'i kadin, 14'i erkek nonallerjik kro-
nik rinitli 25 olgu dahil edilmistir. Hastalara yeni bir
ila¢ uygulanacagr ve muhtemel yan etkileri anlatila-
rak onay alinmistir. Enfeksiy6z riniti bulunan, nazal
pasajda ileri derecede anatomik varyasyonu olan ve
deri testlerinde spesifik bir antijene karsi pozitif
cevap tespit edilen olgular caligmaya alinmamuistir.
Tedavi Oncesinde nazal obstriiksiyon, rinore ve hap-
sirma yoOniinden semptom sorgulamasi yapilarak kay-
dedilmistir. Anterior rinoskopide mukozalarin gori-
niimii ve nazal polip olup olmadig1 tespit edilmis, te-
davi oncesi ve sonrasi koku testleri Stevens ve arka-
daglar1 tarafindan Elsberg'e ait koku testinin modifi-
kasyonu ile gelistirilmis olan olfaktometreyle yapil-
magstir. (12)

Ilag uygulamasmdan o6nce %10Tuk lidokain
spreyle nazal pasaja lokal anestezi yapilmistir. Toz
seklindeki capsaicinin %70'lik etanolda ¢oziilmiis 3.3
x 10-3 mol'lik soliisyonu pamuk tamponlara nazofa-
renkse ve farenkse damlamayacak sekilde emdirile-
rek, bu tamponlar 6zellikle orta ve inferior konka
lizerine gelecek sekilde yerlestirilip 5 dakika beklen-
migtir. Tamponlar ¢ikarildiktan sonra hastalar 1 saat
gbzlem altinda tutulmustur. Bu islem birer hafta ara
ile toplam 5 defa uygulanmus ve her kontrolde semp-
tom ve anterior rinoskopi bulgular1 takip edilmistir.
Bu takip 2,3,4,5 ve 6 aylarda da tekrarlanmustir. Te-
davi sonrasi semptomlar tam sifa, onemli derecede
diizelme ve tedavi Oncesi ile aynt seklinde siniflandi-
rilmigtir. Yapilan kontrollerde ayrica anterior rinos-
kopi bulgular1 da kaydedilmistir.
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BULGULAR

Tedavi Oncesinde hastalarin tamami yil boyu
devam eden nazal obstriiksiyon, rinore ve hapsirma-
dan sikayetciydi. Olgularm 18'i (%72) uzun siireli to-
pikal steroid kullandigin1 ve fayda gérmedigini ifade
ediyordu, ila¢ uygulamasindan hemen sonra mevcut
nazal sikayetlerdeki artisa ilave olarak ilag uygulanan
bolgede yanma tarzinda agr izlenmistir. Agri, rinore
ve hapsirma | saat iginde eski diizeyine inerken,
nazal obstriiksiyonun diger ila¢ uygulamasina kadar
azalarak devam ettigi goriilmiis ve tekrarlayan ilag
uygulamalarinda bu sikayetlerin giderek azaldigi iz-
lenmistir. Semptomlar 4. uygulamadan itibaren gide-
rek azalmaya baslamis ve 6 aylik izleme periyodunda
bu konumunu devam ettirmistir. Tedavi sonras1 yapi-
lan kontrollerde semptomlarin her birinde degisik
oranlarda sifa ve 6nemli dl¢iide diizelme izlenmistir
(Tablo-1, Tablo-2, Tablo-3). Semptomlarin tamami
g0z Oniine alindiginda olgularin %25'inde tam sifa ve
%060'mda 6nemli Olgiide diizelme goriiliirken, %15'in-
de ise semptomlarin tedavi oncesi ile ayni kaldig1 go-
rilmiistiir.

Tedavi sonrasi nazal obstriiksiyon Hasta %
Sayis1

Tam sifa 6 %24

Onemli 6l¢iide diizelme 16 %24

Tedavi Oncesi ile ayni 3 %64

Toplam 25 %100

Tablo 1: Capsaicin tedavisi sonrast yapilan kontrol-
lerde nazal obstriiksiyondaki iyilesme oranlan.

Tedavi sonrasi rinore Hasta %
Sayisi

Tam sifa 6 %24

Onemli 6l¢iide diizelme 15 %60

Tedavi 6ncesi ile ayni 4 %16

Toplam 25 %100

Tablo 2: Capsaicin tedavisi sonrasi yapilan kontrol-
lerde rinoredeki iyilesme oranlari.
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Tedavi sonrasi hapsirma Hasta |o,
Sayis1

Tam sifa 7 %28

Onemli 6lciide diizelme 14 %56

Tedavi 6ncesi ile ayni 4 %16

Toplam 25 %100

Tablo 3: Capsaicin tedavisi sonrasi yapilan kontrol-

lerde hapsirmadaki iyilesme oranlari.

Nazal polibi bulunan 11 olgudan 8'inde (%73)
tedavi ile polip boyutlarinda en az %50 kiiglilme go-
riiliirken bu olgulardaki semptomatik sifa ve diizelme
oranmin (%55) nazal polibi olmayan olgulara gore
(%85) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nazal po-
libi inferior konkaya kadar uzanan biiyiik polipli ol-
gularda semptomatik sifa ve diizelme oraninin daha
da diisiik oldugu izlenmistir (Tablo 4). Tedavi oncesi
22 olguda nazal mukozal solukluk tespit edilirken, te-
davi sonrasi kontrollerde bunlarin 18'inde mukozal
solukluk ve 6demin diizeldigi, 4'linde ise aym kaldig
gorliilmistiir. Tedavi 6ncesi olgularin 4'liniin normoz-
mik, 15'inin hipozmik, 6'sinin ise anozmik oldugu
tespit edilmis ve tedavi sonrasi kon-trollerde koku
esiginde anlamli bir fark goriilmemistir. Ila¢ ugula-
masindan hemen sonra ortaya ¢ikan akut nazal semp-
tomlar haricinde ciddi bir yan etkiye rastlanmamustir.

D. Fuat TOSUN ve ark.

dozu ve siiresi ile ilgili oturmus standart veriler heniiz
olusmadigindan ilacin rutin kullanimma uygun miis-
tahzarlar1 da mevcut degildir. Yapilan klinik galigma-
larda capsaicin intranazal topikal olarak kullanilmakla
birlikte kullanim seklinde ve dozunda farkliliklar
goriilmektedir (1, 3, 8). Intranazal sprey seklinde uy-
gulanabilmekle birlikte, bu uygulamada ilag nazofa-
renkse ve farenkse kagarak bogazda irritasyon ve ok-
siiriige neden olabileceginden bu calismada capsai-
cinin 3.3x10-3 molliik soliisyonu nazofarenkse dam-
lamayacak sekilde pamuk tamponlara emdirilerek int-
ranazal topikal olarak uygulanmustir. flacin uygulanma
sikligt ve siiresi de degisik ¢alismalarda farkli
olmakla birlikte C fibrillerin dejenerasyonunu sagla-
mak i¢in uzun aralikli tekrarlayan uygulama (birer haf-
talik ara ile 5 uygulama) tercih edilmistir (1, 5, 8).
Ilag uygulandig1 bolgede gecici agriya neden oldugu
icin uygulamadan Once intranazal topikal anestezi uy-
gulanmustr.

Capsaicin akut fazla SP ve CGRP salimimni artir-
digindan ila¢ uygulanan hastalarin nazal obstriiksi-
yon, rinore ve hapsirma sikayetlerinde artis olmaktadir
(1,5,11). Bu etki nonallerjik kronik rinitli hastalarda
normal kisilere goére daha fazladir (10). Ancak
tekrarlayan uygulamalarda bu semptomlar gi-
derek azalmaktadir. Akut fazdan sonra ise C fibrille-
rin dejenerasyonuna bagli olarak semptomlarda gide-
rek artan bir diizelme izlenmektedir. Bu galismada
semptomatik diizelmenin 4. haftadan itibaren basladi-

Tedavi ile polip Tedavi sonrasi Polipli olgularda Semptomlar:
. Hasta . P tedavi oncesi ile
Nazal polip boyutlarinda en polip boyutlar semptomatik sifa .
Sayst %50 kiiiil aym biiyiikliikte ve diizelme aymi olan polipli
az % iiciilme y y olgular
Inferior konkaya
kadar uzanan 8 6 2 4 4
polip
Orta meatustan 3 2 1 2 1
tasan polip
Toplam 11 8 (%73) 3 (%27) 6 (%595 5 (%45

Tablo 4: Capsaicin tedavisi sonrasinda polip boyutlarindaki kii¢iilme ve ayni olgulardaki semptomatik iyilesme oranlari

TARTISMA

Biyolojisinde spesifik bir allerjen tespit edileme-
digi icin topikal steroid ve antihistaminiklere zayif ve
cevap veren nonallerjik kronik rinitlerde capsaicin ile
yapilan klinik ¢aligmalarda basarili sonuglar elde
edilmistir (1,2,3,8). Ancak bu ilacin kullanim sekli,

g1 goriilmiistiir. Izleme siirelerinin farkhi olmasi nede-
niyle degisik ¢alismalarda semptomatik diizelme te-
daviden sonra 1 ile 9 ay arasinda takip edilebilmistir
(1, 5, 9). Bu calismada hastalar ¢caligmadan 6 ay son-
rasma kadar izlenebilmis ve semptomlarin tamami
g6z Oniine alindiginda bu siire icinde olgularm
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%25'inde semptomatik sifa ve %60'nda ise 6nemli
olclide diizelmenin devam ettigi goriilmiistiir. Semp-
tomlarin her birindeki sifa ve diizelme oraninin da
birbirine yakin oldugu izlenmistir (Tablo-1, Tablo-2,
Tablo-3). ilag uygulamasini takiben yapilan koku
testlerinde ise tedavi oncesi ile anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Nonallerjik kronik rinitli hastalarda 6demli ve
karsiliklt temas halinde olan mukoza kisimlarinda
nazal polip goriilme ihtimali yiiksektir. Nazal polipli
bu olgularda capsaicin tedavisinden sonra polip bo-
yutlarindaki kiiciilmeye ilave olarak semptomlarda da
diizelme oldugu bildirilmektedir (3). Bu c¢aligmada 25
olgudan 11'inde degisik boyutlarda nazal polibe rast-
lanmig, bunlardan 8'inde (%73) polip boyutlarinda te-
davi sonrasi en az %50 kiiglilme goriilmiis ancak po-
lipler tamamen kaybolmamuistir. Nazal polibi biiyiik
olan olgularda semptomatik iyilesmenin (olgularin
%55'1) polibi olmayan olgulara gore (%85) daha
kiigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Ayrica tedavi
oncesinde anterior rinoskopide nazal mukozalarinda
solukluk izlenen 22 olgudan 18'inde (82) tedaviden
sonra mukozalarin rengi ve ddemin diizeldigi izlen-
mistir.

Yapilan ¢aligmalarda ilacin intranazal uygula-
masindan hemen sonra uygulanan bolgede yanma tar-
zinda olusan agri, nazal obstriiksiyon, rinore ve bazi
hastalarda olusan hapsirma diginda ciddi bir yan etki-
ye rastlanmamistir (2, 5, 8). Bu ¢aligmada da ilacin
yan etkileri ile ilgili bulgular diger klinik caligmalarla
benzer bulunmustur. Ancak allerjik reaksiyon ihtima-
line kars1 ilacin acil miidahale olanaklar1 bulunan bir
ortamda uygulanmasi uygundur.

SONUC

Nonallerjik kronik rinitlerde intranazal topikal
capsaicin uygulamasi ile elde edilen sonuglar iimit
vericidir. Ancak ilacin konsantrasyonu, uygulama
siklig1 ve stiresi ile ilgili standartlar heniiz tam olarak
olusmamistir.Bu nedenle ¢ok sayida klinik calismaya
ihtiya¢ vardir. Capsaicinin rutin kullanima girebilme-
si igin ¢oziilmesi gereken diger bir problem de ilacin
ugulamasindan sonra akut fazda ortaya ¢ikan kisa sii-
reli nazal semptomlardir.
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