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ÖZET : Sistemik steroidler, rinitlerin tüm şekillerinde etkili ilaçlardır. Allerjik ve vazomotor rinitlerde, semptomlar kon- 
servatif tedavilerle düzelmezse, kısa süreli steroid kalanımı oldukça yararlı olmaktadır. Sistemik kortikosteroidlerin  
yan etkileri fazla olduğu için, kullanma endikasyonu kısıtlanmak ve ancak çok ciddi rinitlerde kullanılmalıdır. 
Anahtar Sözcükler : Rinit, sistemik kortikosteroidler 
SUMMARY : Systemic corticosteroids ore effective in all kinds of rhinitis. Short term administration of systemic corti- 
costeroids may be very use full when the symptoms of allergic or vasomotor rhinitis cannot be controlled by a more  
conservative treatment Because of side effects of systemic corticosteroids. indication for ııse should be limited to se- 
vere cases of rhinitis. 
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GİRİŞ 
Kortikosteroidler, allerjik rinti ve nazal hiperreak- 

siyon durumlarının çoğunda yüksek oranda efektif  
ilaçlardır. Sistemik yoldan kullanıldıkları zaman, yan  
etkisi olmayan ilaçlar tercih edilir. Bu nedenle ciddi  
yan etkiler olabileceği için, riniüerde uzun süreli siste- 
mik kortikosleroid kullanımı tercih edilmemektedir. 

Etki Mekanizması 
Kortikosteroidlerin, birçok hücreler üzerinde, çok  

çeşitli etkileri vardır. Güçlü antiinflamatuar özelik,  
hücre fonksiyonları ve migrasyonları üzerindeki etkile- 
rine bağlıdır. Yine, mast hücresinin degranülasyonu- 
nu da inhibe ederler. 

Rinitlerdc, sıklıkla tek bir etyolojik ajan bulun- 
maz; genelde birçok etyolojik faktör vardır ve bunlar- 
dan biri diğerini etkiler. Bu yolla allerjik reaksiyonlar,  
viral ve bakteriye! enfeksiyonlar, nazal mukozada hi-
perreaksiyon durumuna yol açar (8). Bu nedenle teda- 
vinin geniş spektrumlu olması gerekir. Kortikosteroid- 
ler, birçok etyolojik faktöre bağlı olarak gelişen ciddi 
rinitlerde kullanılabilirler. 

Tedavi Prensipleri 
Sistemik kortikosteroidler, hızlı bir cevabın isten- 

diği durumlarda, topikal kortikosteroidlerin etkisi da- 
ha yavaş olduğu için tercih edilirler (7). Ciddi semp- 
tomların olduğu durumlarda, örneğin sinüs ostiumu- 
nu etkileyen bir olay veya nazla mukozada ciddi bir  
ödem mevcutsa ve aşırı baş ağrısına yol açıyorsa, topi- 
kal steroidler ve antihistaminikler yeterli olmaz. Bu 
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durumlarda kısa süreli (2-4 gün), oral yoldan korti- 
kosteroid kullanımı çok yaygındır. 

İnflamatuar hücrelerle ilişkili allerjik durumlarda 
kortikosteroidler çok işe yararlar. Sadece kronik has- 
talıklarda değil allerjik rinîtlerde de bu tablo vardır.  
Allerjik riniüerde vakaların büyük çoğunluğunda,  
mast hücre kökenli reaksiyon (Tip I) mevcuttur. Hüc- 
reler üzerindeki direkt etkileşme ile mediatörler salı- 
nır, yine kenıolakük faktörler sayesinde nötrofil ve eo- 
zinofîl gibi diğer iııflamatuar hücrelerin de allerjik re- 
aksiyon alanına gelmeleri sağlanır. Bu inflamatuar  
hücreler, kendi mediatörlerini ve enzimlerini salgılar- 
lar ve bu da reaksiyonun kronikleşmesine veya semp- 
tomsun bir devreden sonra geç faz reaksiyonunun or- 
taya çıkmasına yol açabilirler. Mast hücrelerin degra- 
nülasyonuna Tip I hipersensitivite reaksiyonu yol açtı- 
ğı gibi, viral ve bakteriyel enfeksiyon, fiziksel ve kimya- 
sal iritasyon, stress ve birçok farmakolojik madde de  
yol açabilir. Rinitlerin 3 majör tipi mevcuttur : Aller- 
jik, vazomotor ve enfeksiyöz, Üçünde de benzer semp- 
tomlar vardır. Çünkü başlatan faktörler farklı bile olsa 
sistemde meydana gelen olaylar benzerdir. 

Nötrofil kemotaktik faktör (NCF), mast hücrele- 
rinden salınır ve nötrofillerin allerjik reaksiyon alanı- 
na gelmelerini sağlar. Bakteriyel rinitlerde özellikle  
akut fazda, nötrofiller inflamatuar hücrelerin esas bö- 
lümün oluştururlar. Eozinofiller, allerjik reaksiyon sa- 
hasına eozinofil kemotaktik faktör (ECFA) sayesinde  
gelirler. Eozinofiller, ııon-spesifik hiperreaktivite oldu- 
ğu durumlarda (vazomotor rinit gibi) da, sahada bulu-
nabilirler. Vazomotor ve allerjik riniüerde, eozmofille- 
rin sahada bulunmasının, tedavinin prognozu (özellik- 
le kor tiko steroid tedavisinin) açısından önemli okluğu  
ve nazal eozinofili olan hastaların, kortikosteroid teda- 
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visine daha  iyi  cevap verdikleri genel olarak kabul 
edilmektedir. 

Rinitli hastalarda, sistemik kortikosteroid kulla- 
nıldığı durumlarda, bazı temel prensiplere uymakta  
yarar vardır. Tedavi kısa süreli olmalıdır (2 haftadan  
uzun olmamalıdır). Mümkün olan en kısa sürede, ste- 
eroid dozu yavaş yavaş azaltılırken daha az yan etkisi  
olan ilaçlar tedaviye eklenmelidir. Steroid dozu tedavi- 
yi sağlayacak kadar, fakat mümkünse düşük dozda  
olmalıdır. Hastada kortikosteroid kullanımına kont- 
rendike durum yaratacak başka bir hastalık olmamalıdır. 

Kontrendikasyonlar 
Rinitlerde, sistemik kortikosteroid kullanımını 

engelleyecek kontrendikasyonlar : 
- Glokom 
- Herpes keratitis 
- Kronik enfeksiyonlar 
- İleri derecede osteoporoz 
- Ciddi hipertansiyon 
- Diabetes mellitus 
- Çocuklardaki rinitler 
- Hamilelik 

Preparatlar 
Sistemik steroidler oral yolla (Prednisolone) veya 

mikrokristalin esterlerin depo enjeksiyonu halinde  
(Methyl prednisolone acelaie) verilebilir. 

Depo enjeksiyonlar nadiren kullanılırlar. 80 mg 
prednisolone (2 rnl) enjeksiyonu, oral yoldan alınan  
100 mg prednisolone'a (5 mg'hk tabletlerden 20 adedi- 
ne eşdeğerdir). Depo enjeksiyon gün içinde sürekli sa- 
lınarak belirli bir steroid düzeyi sağlayacağı için, gün- 
de tek doz (sabah) steroid verilen durumlara göre, da- 
ha fazla miktarda adrenal fonksiyonların suprese edil- 
mesine yol açar. Tek enjeksiyon, 2-2 hafta süreyle ad- 
renal fonksiyonların parsiyel supresyonurıa yol açar  
(3-4). 

Endikasyonlar 
1.   Mevsimsel Allerjik Rinit 
Saman nezlesinde (Hay fever], diğer tedavilerle  

sonuç alınamadığı durumlarda, semptomların ciddi ol- 
duğu durumlarda, 5 mg'hk prednisolone tabletlerin- 
den sabah 1-2 sablet verilebilir (6). Bu sırada hasta di- 
ğer tedavilerine [antihistaminikler, göz damlası, nazal 
speryler) topikal steroidler veya cromoglycate) devam 
etmelidir. 

Oral steroid tedavisi, mevsimsel allerjik riniteler- 
de, depo enjeksiyonuna göre daha fazla avantaj sağla- 
maktadır. Polen miktarına göre tedavi dozu ayarlana- 
bilir. Tedavi gerekmediği durumlarda (örneğin, yağ- 
murlu günlerde) steroid verilmez. Mevsimsel allerjik ri- 
nitte, değişik tedaviler karşılaştırılacak olursa, predni- 
solone immünolerapidcn; antihistaminikler ise mo- 
dern, nazal spreylerden daha ucuzdur. Mygind, özellik- 
le fakir hastalarda mevsimsel allerjik rinit tedavisinde, 
mevsim boyunca antihistaminik tabletlerin, ancak  
"pik" dönemlerinde prednisolone tabeltelrinin kullanı- 
mını önermektedir (Ğ). 

Rinit, hayatı tehdit eden bir hastalık olmadığı  
için, kullanılacak ilaçların da yan etkilerinin az olması 
istenmektedir. Antihistaminikler kaşınma, hapşurma  
ve rinore durumlarında daha efektiftir; sistemik stero- 
idler ise topikal steroidler gibi bururı tıkanıklığına et- 
kilidirler. 

2. Perennial Allerjik Rinit (PAR) Ve Nazal Po- 
lipozis 

Nazal mukozadaki kronik patolojik durum, kısa  
süreli bir tedaviye cevap verebilir (6). PAR veya naal 
polipozisli hastalarda 2 haftalık bir oral kortikosteroid 
tedavisi, semptomların azalmasını sağlar ve bu farmo- 
kolojik etkinin 1-2 ay devam ettiği görülür. 

Bu tip rinitlerde sistemik kortikosteroidler topi- 
kal tedavinin etkili olmasını sağlamak amacıyla, tıka- 
nık bir burunu açmak için, topikal tedavi öncesi veya  
topikal tedavinin başarılı olmadığı durumlarda kulla- 
nılırlar. Sitemik tedavi periyotları arasında en az 3 ay  
varsa yan etkilerin az olduğu belirtilmiştir (6). 

PAR ve nazal polipoziste, kortilosteroidler depo 
enjeksiyon şeklinde veya oral yoldan verilebilir. Baş- 
langıçta yüksek, daha sonar hızla azaltılan dozlardan  
oluşan tedavi rejimi tercih edilir. Depo enjeksiyonlar, 
enjeksiyon sahasında subkutanöz atrofıyc yol açabilir.  
Atrofı, 2 yıl sürebilir ve bazen tam olarak reversibl ol-
mayabilir. 

Sistemik Steroidlerin Etkisi 
Oral Steroidlerin rinit semptomları üzerindeki et- 

kisi konusunda, sistematik ve kontrollü çalışmalar he- 
nüz yapılmamıştır. Bazı çalışmalarda, mevsimsel aller- 
jik rinitte depo enjeksiyon kortikosteroidlerirı yararlı  
etkileri olduğu ileri sürülmüş (5) ve gösterilmiştir (1). 

Tek doz depo enjeksiyon sonrasında burun tıka- 
nıklığı üzerinde en azından 4 hafta süren etki sağlan- 
dığı; ancak hapşırma üzerindeki etkisinin daha az ol- 
duğu belirtilmiş, l veya 2 depo enjeksiyonunu, İmmü- 
noterapi ile eşit etkisi olduğu ileri sürülmüştür (2). 
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