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OZET : Allerjik rinit cocukluk ¢aginda sik goriilen bir hastaliktir. Tek basma goriilebilecegi gibi, allerjik astma ile bir-
likte de siklikla goriiliir. Bu hastahigim g¢ocugun giinliik hayati ve okul basarisi iizerinde olumsuz etkileri mevcuttur.
Cevresel faktorlere karsi alinacak bazi dnlemler ve uygun medikal tedavi ile hastalarin cogunun semptomlart diizelir.

Anahtar Sozciikler : Rinit, allerji, gocuk

SUMMARY : Allergic rhinitis is a common disease in childhood. Although it can be seen as a single clinical entity, al-
lergic rhinitis can be seen quite frequently in patients with allergic asthma. This disease has some unfavorable influ-
ences on daily life and school performance of children. With the appropriate manipulation of the environment and the

appropriate medical treatment, the symptoms of most patients subside.
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GiRiS

Allerjik rinit ¢ocuklarin  %]10'unda, addlesan ve
geng erigkinlerin yaklagtk %?20'sinde goriilen, sik kar-
silasilan kronik bir hastaliktir. Oldukga sik goriilen al-
lerjik astmali hastalarn  %75'inde allerjik rinit klinik
tabloya eslik eder. Maalesef, genellikle ya hastaligin
tanist konmaz veya hastaligm morbiditesi kiiclimse-
nir. Bu hastaligin okul basaris1 iizerinde olumsuz etki-
si vardir ve bu hastalarin polenlerin arttigi bahar ayla-
rinda yapilan smavlarda basarist  diismektedir. Mev-
simsel allerjik rinit g¢ocuklarmm %S5 ile 9'unda goriiliir.
Bes yasmn altinda oldukca nadirdir. Izole perennial (yil
boyu siiren) rinit g¢ocuklarin %3'linde goriiliirken pe-
rennial astma ile birlikte gorilen formuna ¢ok sik
rastlanir.

KLINiK OZELLIiKLER

Semptomlar mevsimsel veya perennial olabilecegi
gibi  spesifik faktorlere bagli da ortaya ¢ikabilirler.
Mevsimsel ve spesifik faktorlere karsi gelisen semp-
tomlar perennial rinitlere gore daha akut ve siddetli
seyrederler ve Dberaberinde konjunktivit goriilme sansi
daha yiiksektir. Semptomlar burun tikanikligi, hapsir-
ma, kasinma ve burun akintisidir (rinore). Rinore ber-
rak ve ser6z olabilecegi gibi koyu ve mukoid de olabi-
lir. Anamnezde spesifik presipitan faktorlere (6r. hay-
van tiiyleri) maruz kalma hikayesi mevcut olabilir, fa-
kat genellikle hastalarin ¢ogunda semptomlar sigara
dumani, kuvvetli boya kokulan veya allerjenler gibi
non-spesifik iritasyonlar ile ortaya ¢ikar.  Giiriiltilii
oro-nazal solunu, nazal konusma ve horlama sik go-
rilir. Daha biyilk cocuklar koku duyularinda azalma
farkedebilirler. Bu durum istahin azalmasmma neden
olabilir.

(*)  Hacettepe Tip Fak. KBB Anabilim Dalt ANKARA

Sik bogaz temizleme ve Ozellikle geceleri artan k-
suriik sikayeti gorilebilir. Guriltilii solunum, sik bu-
run ¢ekme, Oksiirik ve bogaz temizleme genellikle
okulda sosyal izolasyona yol acar. Bulanti, bas agrisi,
yorgunluk, huzursuzluk ve konsantrasyon kabiliyeti-
nin azalmasi gibi genel semptomlar da goriilebilir. Da-
ha yasli hastalarda farinks ve damakta kasinti, kulak-
larda tikaniklik, agri ve isitme azlhigr da rastlanabi-
lir. Beraberinde konjuktivit goriilen hastalarda gozler-
de kizariklik, kasinti, agr1 ve yasarma goriiliir.

Semptomlarin  ortaya ¢ikis zamanlar1  allerjinin
teshisinde bize ¢ok Onemli ipuglart verirler. Bilindigi
gibi perennial allerjik rinitin en sik sebeplerinden biri-
si ev "mite" landir. Bu cesit hastalarda sabahlan kalk-
tiktan sonra st iiste hapsirma sikayeti gorilir; bu"
semptomlar giiniin ilerleyen saatlerinde giderek azalir.
Semptomlar yatak yapmak, toz almak gibi ev isleri sira-
sinda ortaya cikabilecegi gibi c¢ocuklarin yatak iize-
rinde ziplamalar1 veya yastik savast yapmalar1 sirasin-
da da goriilebilir.

Hastalarin ¢ogunda brongial astma, atopik der-
matit, irtiker, gastrointestinal gida intoleranst veya
anjiondrotik 6dem gibi apotik bozukluklar klinik tablo-
ya eslik eder.

FiZiK MUAYENE

Nazal allerjili c¢ocuklarin genellikle burun ¢ekme
veya burusturma gibi karakteristik hareketleri vardir.
Birgogu burun ucunu avug igleri ile ovalarlar, buna "al-
lerjik selam" adi verilir. Bu hareket burun ucunun he-
men iizerinde yatay bir ¢izgi olusturur. Bu ¢izgi yakla-
stk 2 y1l iginde olusur. Periorbital bolgede siskinlikle birlikte
g6z altlarinda  koyu  halkalar belirir. Bunu se-
bebi nazal mukozadaki o6dem nedeniyle olusan vendz
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stazdir. Bilindigi gibi perorbital bolgenin vendz drenaji
nazal mukoza iizerinden olmaktadir. Bu allerjik rinit -
ler igin tipik bir goriinlim olusturur (allergic) shiner).
Burun dorsumu  kronik nazal obstrikksiyona ikincil
olarak genisler, bu dururn nazal polipli hastalarda da-
ha da belirgin olur.

Nazal kavitenin alt 1/3 kisminin muayenesinde
nazal spekuluni kullanilabilecegi gibi, otoskop da kul-
lanilabilir. Nazal mukoza genellikle 6demli ve konjes-
yone goriiliir. Soluk mukoza allerjik rinit igin tipik ol-
makla birlikte, her zaman goriilmez. Nazal kavitede ve
farinks arka duvarinda sivi mukoid bir drenaj goriile-
bilir. Burun karigtrma huyu olan c¢ocuklarda Little
bolgesinde kan pihtilart mevcut olabilir.

Kronik nazal obstriiksiyonu ve agiz solunumu
olan hastalarda agiz kokusu (halitosis) gorillir. Agiz
solunumunun bir sonucu olarak dislerde ortodontik
sorunlar olugabilir. Kulak muayenesi mutlaka gerekli-
dir ¢iinkii bu hastalarda orta kulak efiizyonu ve tim-
panik membran retraksiyonu sik gorilir.  Allerjik  ri-
nitli ¢ocuklarin en az %?20'sinde ortakulak anomalileri
goriilir (1). Isitme bozukluklar1 da oldukca siktir; ileri-
de ortaya cikabilecek isitme bozukluklari veya Ogren-
me zorluklarinin  Onlenmesi i¢in  bu durumun tespiti
ve tedavisi ¢ok Onemlidir. Allerjik rinitin beraberinde
konjunktivit ~ gorlilen  hastalarin  konjunktivasinda  hi-
peremi ve kalinlasma goriliir. Bunun en siddetli for-
mu olan vernal mevsimsel konjunktivitte tarsal kon-
juktivada "kaldirnm tas1" manzarast ile birlikte kasinti,
gozde kizariklik, lakrimasyon ve mukoid drenaj gorii-
lir. Aktif hastalik sirasinda korneada ufak erozyonlar
ortaya c¢ikar, bu da fotofobi ve pitoza sebep olabilir.
Bazen siddetli kornea iilserlerine de rastlanabilir.

Fizik muayene sirasinda Ozellikle cilt katlantila-
rinda pigmentasyon, depigmentasyon veya kronik leke-
nifikasyon gibi aktif veya gegirilmis atopik dermatit
bulgular1  gozlenebilir.  Beraberinde allerjik  astmasi
olan  cocuklarda  askiiltasyonda  ekspiratuar  stridor
duyurulur. Bu hastalarda obstriikiif akciger hastaligi-
na bagl olarak gogiis kafesinde Harrison olugu veya
sternumda egilme gibi deformiteler goriilebilir.

AYIRICI TANI

Vazomotor Rinit

Allerjik veya enfeksiyoz olmayan rinitler ¢ocuk-
luk c¢aginda olduk¢a nadirdir. Semptomlar yil boyu de-
vam eder. Intermitandir ve cevredeki 1s1 degisiklikleri
veya g¢esitli irritanlara maruz kalma sonucu ortaya ¢i-
kar.

Tek tarafli, koti kokulu ve kanli burun akintisi
olan c¢ocuklarda yabanci cisimlere ikincil olarak geli-
sen rinit akilda tutulmahdir. Kiig¢lik c¢ocuklar burunla-
rma yabanci cisim sokmaya meyillidirler ve bu yaban-
c1 cisimler bazen haftalar veya aylar sonra kendilerini
enfeksiyon olarak gosterebilirler.

Kronik Enfeksiyoz Rinit

Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlan
ile birlikte goriilen mukopiiriilan burun akintis1  bazi
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sistemik hastaliklarin gostergesi olabilir.

a) Kistik Fibrozis Kistik fibrozis akcigerlerde
oldugu gibi, burun ve siniislerde de kronik enfeksiyona
zemin hazirlar. Bu durumdaki g¢ocuklarmm  %20'sinde
nazal polipler goriilir. Bu nedenle nazal polipli ¢ocuk-
larda mutlaka ter testi yapilmasi gerekir. Nazal semp-
tomlar genellikle kistik fibrozisin daha tipik bulgular
olan rekiiren ve kronik akciger enfeksiyonlan. gelisme
geriligi ve pankreatik yetmezlige sekonder gelisen stea-
tore ile birlikte goriiliir.

Bununla birlikte kistik fibrozisli hastalarin az bir
kisminda nazal polipozis klinik olarak hastanin tek si-
kayeti olabilir. Bu durum otozomal resseif gegisli loup,
ter testinde artmis sodyum ve kloriir ile teshis edilir (6).

b) Primer Silier Diskineziler Bu hastalarin
%50'sinde  dekstrokardi ve  situs inversus  goriiliir.
Tekrarlayan alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlarr ve
bunlarin sonucu gelisen bronsektazi klinik tabloya ha-
kimdir. En karakteristik ozelligi alt ve st solunum yo-
Iu  enfeksiyonlarmin  neonatal donemde baslamasidir
(3). Teshis yavaslamis nazal klirans hizi, silier vurus
frekans1  anomalileri  ve  silialardaki  ultrastriiktiirel
anomalilerin saptanmasi ile konulur.

¢) immiin Yetmezlikler Kronik burun ve si-
nlis enfeksiyonlar1  hipogamaglobulinemi gibi immiin
yetmezlikler sebebi ile ortaya cikabilirler. Ancak bu ge-
sit immiin yetmezlikler sebebi ile ortaya c¢ikabilirler.
Ancak bu g¢esit immiin yetmezlikler genellikle viicu-
dun baska yerlerinde rekiirren enfeksiyonlarla kendi-
lerini gosterirler.

d) Mekanik Obstriiksiiyon Adenoid ve tonsil
hjpertrofisi ciddi nazal obstriiksiiyon yapip sekonder
enfeksiyona sebep olabilir. Nazal septum deviasyonlar
da benzer bir duruma neden olurlar. Ensefalosel, me-
ningosel ve koanal atrezi gibi konjenital enfeksiyonlar
da nadir goriilmekle birlikte, kendilerini nazal obs-
triikstiyon ile gosterirler.

e) Graniillamatoz Hastahklar Cocukluk c¢agin-
da c¢ok nadir olmakla birlikle sakroidoz ve Wegener's
granulamatosis  gibi  hastaliklar nazal  obstriiksiiyona
neden olabilir.

TETKIiKLER

Ufak c¢ocuklarda nazofarinksi ayna ile gormek
imkansizdir; fiberoptik rinoskopi i¢in de giiclii sedas-
yon ve lokal anestezi gerekir, bu nedenle ufak ¢ocuk-
larda post-nazal boslugu degerlendirmek amaci ile yu-
musak doku dansitesinde yan mnazal grafiler c¢ekilebi-
lir. Bu grafiler biiytimiis bir adenoid dokusunu goste-
rebilir. Ancak en giivenilir yéntem palpasyondur.

Hastalarin nazal sekresyonlan aspire edilip mik-
roskopik  olarak incelendiginde, eosinofilllerin  goriil-
mesi allerjik rinitin lehine, notrofillerin  goriilmesi ise
enfeksiy6z rinitin lehine olarak yorumlanar.

Allerji deri testleri her yasta ¢ocuk iizerinde yapi-
lip allerjik rinitin teshisinde kullanilabilir. Atopik kisi-
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lerin %901 toz mite'lar1 {Dermatophagoides pteronyssi-
nus), kedi tiyli ve ¢imen polenine karsi yapilan deri
testleri ile tespit edilebilirler. Bu testlerin yapilmasin-
da ufak bebekler icin bile bir kontraendikasyon yok-
tur. Yalniz bebeklerde bu testin pozitif ¢ikma yiizdesi
biiyiik cocuklara nazaran daha diigtiktiir.

Serum total IgE diizeyi Olgiimii, ozellikle ufak co-
cuklarda, atopinin mevcudiyetini tespitte ve hatta ile-
ride gelisebilecek atopinin tahmininde faydali bilgiler
verir. Dogumda 1 IU/ml ve bir yasinda 10 1U/ml'nin
tizerindeki degerler atopi icin yiiksek risk grubunu be-
lirler. Spesifik IgE antikorlar1 radioallergosorbent tek-
nigi (RAST) veya chemiluminescent assey ile saptana-
bilir.

Gerek deri testleri gerekse de IgE 'antikor testleri
allerjik rinitin teshisinde anamnezi destekleyici olarak
kullanilabilir, ancak allerjik rinit taramalarinda higbir
zaman anemnezin yerine kullanilmamalidirlar.

Bu testler ile burun uyan testleri (nasal challen-
ge) arasindaki korelasyon mevsimsel allerjik rinit igin
gliclii iken perennial allerjik rinit i¢in zayiftir. Eger bir
besin alerjisi mevcutsa bu ancak eliminasyon, perhiz
ve burun uyan testleri ile saptanabilir. Burun uyan
testleri ufak ¢ocuklarda uygulanabilir. Burun diren-
cindeki degisiklikleri gostermek icin anterior rinoma-
nometri 4 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda kullanilabilir.
Posterior rinomanomelri ve nazal inspiratuar akini 0l-
¢iimii daha fazla hasta kooperasyonu gerektirdiginden
ancak 6-7 yagindan biiyiik ¢ocuklarda yapilabilir. Bu-
run uyan testleri ile ge¢ allerjik reaksiyonlari da gos-
termek mimkiindiir. Atopik ¢ocuklarda nazal prova-
kasyon ile yapilan bir ¢alismada, semptomatik allerjik
rinitin erkenden daha ¢ok ge¢ nazal reaksiyonlarla ko-
relasyon gosterdigi saptanmistir (6).

ALLERJININ KAYNAGI

Allerji immiin yetmezligin belki de en sik goriilen
klinik tablosudur. Allerji toplumun %15 ila 20'sinde
goriilir ve c¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin 1 /3'{inden
sorumludur. Allerji ile birlikte en sik gorilen immii-
nolojik bozukluklar IgA eksikligi, opsonizasyon bozuk-
luklari, IgG alt simf I eksikligi ve C2 seviyesi diisiiklii-
gudiir. Allerji ayn1 zamanda kistik fibrozisli hastalarda
dra daha sik goriiliir.

Cevresel faktorler allerjinin klinik seyri {izerinde
o6nemli rol oynarlar. Dogum ayi, cinsiyet, yas, viral en-
feksiyonlar ve emzirme gibi bircok faktor allerjinin ge-
lismesinde etkilidir. Bebeklik c¢aginda immiin sistem,
belki de immiin cevapta meydana gelen gegici bozuk-
luklar sebebi ile, sensitizasyona ¢ok duyarlidir. BU ne-
denle hayatin ilk bir ka¢ aymnda maruz kalman aller-
jeri yiklemesi iler ki yasamda allerji gelismesi agisin-
dan yiiksek bir risk faktorii yaratir, Ornegin polenle-
rin ¢ok oldugu mevsimlerde dogan ¢ocuklarda polen
allerjisi gelisme riski yiikselir. Viral enfeksiyonlar, toz
mite'lan ve sigara dumanma maruz kalmak da sensiti-
zasyonu arttirirlar. Bu gozlemler géstermistir ki. Ozelikle
erken infant doneminde ¢evresel faktdrlerin  uy-
gun manipiilasyonu ile allerjik hastaliklarin bir kism
onlenebilir.
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Allerjinin gelismesinde genetik faktorler de Onem-
li yer tutar, &rnegin HLA A3, B7 kombinasyonu olan
bir hastalarda samar1 nezlesi daha sik goriiliirken,
HLA A!, B8 kombinasyonu olan hastalarda ekzema
daha sik goriiliir.

TEDAVI

Allerjik rinitin tedavisi baslica {ic gruba ayrilir;
provake edici faktorlerden korunma; ilag tedavisi ve
irniinoterapi.

1) Provake Edici Faktorlerden Korunma :

Allerjik rinitli g¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarinin ya-
ninda kesinlikle sigara igcmemeleri i¢in uyarilmalidir-
lar. Boya kokulan, toz ve eksoz dumani gibi diger bazi
nonspesifik  iritanlardan ~ korunma da  septornlarda
azalmaya sebep olur. Yiksek konsantrasyonda toz mi-
te't barindiran evlerde mite'lann eliminasyonu ¢ok zor-
dur. Mite'lara en ¢ok maruz kalinan yer yatak odasi ol-
dugu icin bu c¢ocuklarin yatagina Ozen gostermek ge-
rekir. Yumusak, tiyiil oyuncaklarin ortadan kaldnl-
masi, kustliyii yerine sentetik yastiklarin kullanilmasi
ve yatagin diizenli olarak vakumla temizligi odadaki
mite diizeyini azaltir. Yerlerde hali erine vinyl déseme
kullanilmast da faydali olur. Piyasada mite'lara karsi
bazi spreyler bulunmakla birlikte bunlarin etkinlikleri
heniiz kanitlanmamustir.

Evde beslenen kedi veya kopek gibi tiyli hay-
vanlar  uzaklastirilmalidirlar.  Ancak  bu  hayvanlarin
tiylerinin  evden temizlenmesinin  aylar  alabilecegi
unutulmamalidir.

Air condition ve filtre kullanimi ev igerisindeki
sporlar ve mantar hiflerinin sayilarmi azalttp semp-
tomlarin gerilemesini saglayabilir (6).

Sicak ve baharatl yiyeceklerin yenmesi altta ya-
tan allerjik rinitin alevlenmesine sebep olabilir. Ancak
allerjik rinit nedeniyle yemek intoleransi ¢ok nadir go-
riliir. Siit veya baska bir yiyecegin allerjik rinit nedeni
olabilecegine dair ¢ok az kamit vardir. Bu nedenle al
lerjik rinit tedavisinde perhizin genellikle yeri yoktur.
Eger hastan1 hikayesinde yemekler ile iliski mevcutsa,
perhiz ve uyart testi yapilabilir.

2) ila¢ Tedavisi :

Allerjik rinitte kullanilabilecek 4 grup ilag vardir ;
adrenerjik ve antikolinerjik ilaglar, antihistemanikler;
sodyum cromoglycate ve topikal steroidler.

Topikal olarak uygulanan adrenerjik ilaglar vazo-
konstriksiylin  etkileri ile nazal mukozanin ddemini
azaltirlar.  Burun  tikaniklarinda  aninda  rahatlama
saglamakla birlikte allerjik rinitlerde endike degiller-
dir.

Antikolinerjik ilaglar allerjik rinit tedavisinde kul-
lanilabilir. Ipratropium brromide oldukga giivenli bir
preparat olup nazal akintty1 dnemli dlgiide azaltir (3).

Antihistaminikler ¢ocuklarda goriilen allerjik rin-
tiin tedavisinin temelini olustururlar. Sedasyon yap-
mayan spesifik H 1 reseptér antagonisti yeni jeneras-
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yon antihistaminikler (terfenadin, loratadine, asteroi-
zol, cetrizine) tedavide tercih edilirler. Bu ilaglarin
hepsi ¢ok diisiik sedatif ve yiiksek antihistaminik et-
kiye sahiptirler. Allerjik rinitli ufak ¢ocuklarm biyiik
bir kismi sadece antihistaminik tedavisi ile kontrol al-
tina alnabilirler. Ozellikle mevsimsel allerjik rinitte bu
ilaglarin  semptomlar ¢iktiktan sonra degil, profilaktik
olarak kullanilmalan oOnerilir. Uzun siireli kullanimda,
bu antihistaminiklerin, az da olsa anti-astmatik etkile-
ri de vardir (5).

Sodyum-cromoglycate  topikal  etkili  anti-allerjik
bir ajandir. Mast hiicresi stabilizasyonu ile etkisini
gosterir ve allerjenler sebebi ile burunda ortaya ¢ikan
erken ve gec reaksiyonlari engeller. Etki siiresi 4. saat
oldugu icin profilaktik olarak giinde yaklastk 6 kez
kullanilmast  gerekir. Toksisitesi olmamasi ve yillardir
giivenle kullanilan bir perparat olmast nedeniyle teda-
vide denemesi gereken bir ilagtir (6).

Disilk  sistemik  etkili  topikal kortikosteroidler
hem mevsimsel hem de perennial allerjik rinitin teda-
visinde oldukga etkilidirler. Burun tikanikligini, burun
akintist ve hapsirmaya oranla daha g¢ok azaltirlar. Bu
ilaglar giinde iki doz halinde kullanmilirlar ve giivenli
ilaglardir. En ¢ok kullanilanlar beclamethasone dipro-
pionate ve budesonide'dir. Bu ilaglarin ¢ocuk ve yetis-
kin dozlan aynidir. Ancak g¢ocuklara bu ilaglan nasil
kullanmalar1  gerektigi dikkatli sekilde Ogretilmeli ve
inhalasyon teknikleri sik sik kontrol edilmelidir.

Cok diisik dozlarda bile yan etki ¢ikma riski ol-
dugundan, nazal steroid dozu her zaman semptomlar:
baskilayabilecek minimum, diizeyde tutulmalidir. Ast-
ma i¢in kullanilan inhalasyonal steroidler ile birlikte
verilirse, iki yolla alinan steroidin toplam dozu fazla
olabilir. 600 mikrogram/giin gibi ¢ok diisik dozlarda
bile biiylimenin baskilanabilecegi gosterilmistir (4).

3) immiinoterapi :

Immiinoterapi  allerjik hastalarm allerjene  hassa-
siyetini azaltmak i¢in giderek artan dozlarda allerjenin
hastaya verilmesidir. Verilis yolu genellikle subkiitan
yolla olmakla birlikte, oral, nazal veya bronsial yolla
da verilebilir. Oliime kadar varabilen yan etkiler genel-
likle yanlis kullanim sonucu ortaya ¢ikar. Bu tedavi
pahali ve zaman alicidir ve aym zamanda her zaman
da sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle allerjik rinitte ilk
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tedavi basamagi olarak kullanilmamali, ancak diger
tedavi secenekleri ile hastalik kontrol altina alinmazsa
kullanilmahdir. BU tedavi ozellikle mevsimsel allerjik
rinitli hastalarda basaritli olur. Bir-iki yillik polen teda-
visinden sonra belirgin klinik diizelme gozlenir ve di-
ger tedavi sekillerine daha az ihtiyag duyulmaya bas-
lanir.

Mite irniinoterapisinin, plasebo enjeksiyonlar1 ile
karsilastirildiginda, belirgin  faydas:  goriilmekle birlik-
te mite'lar nedeniyle ortaya ¢ikan perennial allerjik ri-
nitler genellikle ilag tedavisi ile kontrol altina almabi-
lirler (6).

Inhalasyon yoluyla alman kortikosteroidler, —anti-
histaminiklerle ve sodyum cromoglycate ile karsilasti-
rildiginda  allerjik  rinitin  semptomlarinin  diizeltilme-
sinde daha etkilidirler. Bu etkileri burun tikaniklig
icin belirginken, hapsirma ve burun akintis1 igin belir-
gin degildir. Konjunktivit i¢in antihistaminik ve soyum
cromoglycate en uygun tedavidir.

Allerjik rinitin uzun vadeli tedavisinde en etkili
kombinasyon HI spesifik antihistaminikler ile topikla
kortikosteroidlerdir (5).
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