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OZET: Allerjik rinit Kulak-Burun-Bogaz hekiminin en ¢ok ugrastigi hastaliklardan biridir. Tam yén-

temleri ve tedavisi genel olarak anlatilmigtir.
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SUMMARY: Allergic rhinitis is a disease Ear-Nose-Throat specialists see commonly. Methods of
diagnosis and the different treatment modalities are given in the article.
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ALLERJIK RIiNiT :

Allerjik rinit, burun mukozasinin rinore ve
hapsurma ile beraber olan konjesyonu olarak ta-
nimlanabilir. Olusmasi i¢in iki sey gereklidir:

1 — Herhangi bir allerjene karst immiino-
lojik duyarlilik,

2 — Bu allerjenle karsilagma.

Hastalik ¢ok degisik antijenlere karsi olu-

sabilir ve IgE aracilifiyla ortaya cikar. Diger ri-
nitlerden asagidaki 6zellikleriyle ayrilir:

1 — Genelde erken baglar (I ile 20 yaslar
arasi)

2 — Ailevi olabilir
3 — Diger allerjik durumlar beraber
olabilir

4 — Serum total IgE miktar artar (100 uni-
te/ml ve lizeri)

5 — Serumda deri testleri, ya da in vitro
testlerle (6rnegin RAST) gosterilebilen spesifik
IgE diizeyi artar.

6 — Artmis alt solunum yolu reaktivitesi
mevcuttur.

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dal -
ANKARA

Allerjik rinit genelde agir seyreden bir has-
talik olmamasina ragmen, hastanin uyku, ye-
mek, ve yasam diizeyini bozar. Sekonder siniis
enfeksiyonlari, nazal polipler, ve seréz otitis
media ile beraber olabilir. Astim gelisme riski
normal popiilasyonun dort katidir. (6)

ALLERJIK RINIiT TiPLERI

Klinik olarak allerjik rinit iki gruba ayrn-
labilir:

a) Mevsimsel rinit
b) Perennial rinit

Ancak zaman zaman bu iki tip riniti kesin
olarak birbirinden ayirmak miimkiin olma-
yabilir.

Mevsimsel allerjik rinit daha sik goriiliir.
Semptomlar1 genelde ¢ok belirgindir; siirekli
hapsurma, burun tikanikligi, bol miktarda ber-
rak burun akintisi, konjuktivit, ve deride kasin-
ma vardir. Semptomlar genelde belli bir
mevsimde ortaya ¢ikar, ya da spesifik bir aller-
jenle karsilaginca olusur.

Perennial rinitte ise hapsirma ¢ok fazla ol-
maz ve konjuktivit belirgin degildir. Burun ti-
kanikligt ve artmis drenaj ise rahatsiz edici
derecededir. Perennial allerjik rinit hastalarn,
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burun akintisindan ¢ok post nazal akintidan si-
kayet ederler. Bunun nedeni ¢ok iyi bilinme-
mektedir. Hasta biitin  y1l olan burun
tikaniklig1t ve geniz akintis1 yaninda, ara ara
olan akut septomlardan sikayet¢idir. Perenni-
al allerjik rinit siiregen bir durum oldugu i¢in
hastalar daha iyi tolere ederler. Bu nedenle ¢ok
tipik sikayetleri olmayan hastalarda da peren-
nial rinit akilda tutulmalidir.

INSIDANS

Tahminlere gore popiilasyonun yaklagik
%17'sinde allerjik herhangi bir hastalik vardir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢a-
lismada Kolej 6grencilerinin %26'sinda  Aller-
jik rinit tespit edilmistir.(6)

Allerjik rinit her yasta baslayabilir, 6 aylik
kadar kiiclik yasta da tespit edildigi gibi, yash
hastalarda da olabilir. Tipik olarak 40 yasindan
once baglar, genel baglangi¢ yasi 12-15 yaslan
arasindadir.

GENETIK FAKTORLER

Allerjik rinitli hastalarda ailevi yatkinlik
goriilmektedir. Allerjik hastalarda yaklasik % 50
pozitif aile hikayesi vardir. Hem anne hem
de babada allerjik rinit olan ¢ocuklardan %68'"
10 yasindan once, %85'i de 20 yasindan Once
ilk allerji semptomlarini vermislerdir. (Smiith
1974) Annesinde allerjik rinit olan g¢ocuklarda
allerjik rinit olma riski, babasinda allerjik rinit
olanlardan daha fazla bulunmustur. (3)

Ailevi yatkinlik oldugu bilinmesine rag-
men bunun genetik temeli tam olarak gosteri-
lememistir. Ortaya atilan en giiglii iddialara
gore serumda erken ylikselen IgE diizeyleri; ya
da serumda diisiik IgA diizeyleri allerjiye yat-
kinlikta etkili olmaktadir.

CEVRESEL FAKTORLER

Bir allerjene olan duyarlilik bu allerjenle
onceden karsilasmus olmayir gerektirmektedir.
Bu da cevrenin allerji olusmasindaki etkisini
gosterir. Belirli bir allerjenin yaygin oldugu ¢ev-
rede yasayan bir insan daha sonra bagka yerde
bu allerjenle karsilasinca semptomlar ortaya ¢i-
kar. Cocugun dogdugu aym dahi allerji etyolo-
jisinde o6nemi vardir. Bu iddianin dayandigi
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nokta ise, bu aylarda polenleri agiga ¢ikan bit-
kilere karst duyarlilik gelistirilmesidir (Hagy
1979, Bjorksten 1980).(6)

FiZYOLOJI

Allerjenin bilinmesi her zaman miimkiin
olmasa da, allerjik rinit fizyolojisi bilinen bir
olaydir. Allerjenle karsilasildiginda duyarli in-
sanin yiiksek ve uzamig IgE cevabi ortaya ¢ikar.
IgE dokudaki Mast hiicrelerine ya da kandaki
Bazofillere Fc kismi yardimiyla tutunur. Bunun
sonucunda hiicre igerisinde degranulasyon ve
takibinde kimyasal mediator salimini olusur.
Bu kimyasal mediatdorler:

— Histamin

— SRS-A

— Ezonofil kemotaktik faktdr (ECF-A)
— Notrofil kemoktaktik faktor

— Chymase

— Heparin

— Arylsulfatase A

— Platelet aggregating faktor (PAF)
— Prostaglandinler

— Kallikrein-kininlerdir.

Bu farmakolojik olarak aktif molekiiller bu-
run igerisinde vazodilatasyon, 6dem, mukus sa-
limmminda artma, kapiller gegirgenlik artisma
sebep olurlar. Tiim bu etkiler allerjenin abzor-
be olusunu da artin ve olay kisir dongli halini
alir. (8,11)

PATOLOJI

Allerjik rinitte histolojik bulgular arasin-
da mukozal 6dem, tunika propria da bozulma
ve cozinofil, lenfosit, ve plazma hiicre infiltras-
yonu goriiliir. Basement membranin hemen al-
tinda yer alan tunika propria, yabanci cisimlerin
penetrasyonuna karst en onemli bariyerdir; ve
bu hastalarda tipik olarak incelmis ya da tah-
rip olmus olarak goriiliir.

ALLERJIK RINITTE TANI

HIKAYE

Ataklar halinde gelen sabah hapsurmalariy-
la beraber olan burun tikanikligi, burun akin-
tis, gozlerde kasti, genizde ve damakta
kasint1 allerjik rinitte belli bash sikayetlerdir.
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Allerjik bilinyenin diger hastaliklari, 6rnegin in-
fantil egzema, astim, ser6z otitis media arasti-
rilmalidu:.

Allerjiyi ortaya ¢ikan etkeni aragtirmak c¢ok
Oonemlidir. Hastalifin hangi mevsimde or-
taya ¢iktig1, evin icinde mi yoksa disarida mu
oldugu, polenlerin cevrede olup olmamasiyla
baglantisi, her zaman sorulmalidir. Perennial
olan allerjik rinitlerde hikaye ile etkeni bulmak
genelde daha zordur. Bu durumlarda etken ge-
nelde yil boyu siirekli karsilagilan hayvan tiiy-
leri ya da ev tozu allerjenleridir.

ALLERJIK RINITTE BULGULAR

Allerjik rinit igin tipik sayabilecegimiz bul-
gular arasinda ‘'allergic shiners' denilen goz al-
tindaki pigmentasyon sayilabilir. Bu pigmen-
tasyon zaman ilerledik¢e kalic1 olabilir. Bu alt
g6z kapagindaki pigmentasyon vendz konjesyo-
na bagli olarak olusur, bunun nedeni de nazal
mukozal konjesyondur. Burun mukozasinin
konjesyonuna bagli oksijenasyonu bozuk vendz
kan orbita igine girdi ve zamanla hemosiderin
birikimine bagli renk degisikligi olusur.

Allerjik rinitteki ikinci en sik bulgu, alt goz
kapagindaki Dennie-Morgan ¢izgileridir. Alt
g6z kapaginda yer alan Miiller adalesinde oksi-
jeni az kan birikimine bagli olusan siirekli
spazm bu cilt katlantilarinin olugmasina sebep
olur.

Cocuklarda olan en tipik allerjik rinit bul-
gusu ise 'allerjik salute'dir. Refleks olarak ya-
pilan bu hareketin (avug¢ iciyle burun tipinin
yukar1 kaldirilmasi) iki amaci vardir. Birincisi
kasintiyr gidermek, ikincisi de solunumu rahat-
latmak. Bu hareket uzun siire yapilinca burun
tipi ve piramid arasinda bir cilt kivrimi olusur
ve kalict olur.

Su ana kadar sebebi anlasilmamis olsa da
uzunluklar1 farkli olan ipeksi kirpikler aller-
jik rinitte bir bulgudur. Nostriller ¢evresin-
de siirekli nemlilige baghh maserasyon mev-
cuttur.

Allerjik rinitin ailevi olma sansmin yiik-
sekligi nedeniyle, anne ya da baba da olan yu-
karida belirtilen bulgularin mevcudiyeti taniyi
koymamiza yardimeci olur.

Dr. Omer Faruk Unal, Dr. Metin Onerci

LABORATUVAR BULGULARI

Hikaye ve fizik muayene ile allerjik rinit
diistiniilen hastalarda taniya yardimeci1 olacak
testler mevcuttur. Ancak bu testlerle yalanci
pozitif veya yalanci negatif sonu¢ alma sansi
%10 civarindadir.

Allerjide deri testleri

Laboratuvar analizleri ortaya ¢ikmadan on-
ce de deri testlerinin 6nemi bilinmekteydi, ve in-
halasyonla viicuda girdiginde reaksiyon veren bir
allerjenin, deride de reaksiyon olusturacagi gos-
terilmisti. 1910 yilinda Leonard Noon, scratch,
prick, ya da intradermal enjeksiyon kullanarak
immiinoterapinin temellerini olusturmustur.

Teknik ne olursa olsun (scratch, prick ya
da enjeksiyon) amag allerjeni cildin hemen al-
tina yerlestirerek olusacak Vheal-flare' reaksi-
yonunu gozlemeye dayanir. Yalanci pozitiflik
ya da yalanc1 negatiflik goriiliir; ve bu teknige,
kullanilan allerjenin konstrasyonuna, hastanin,
yasina bagli olabilir.

Laboratuvar testleri
PRIST

Allerji etyolojisinde IgE 6nemi anlagildik-
tan sonra, IgE diizeyi 6lgmeye yonelik yontem-
ler arandi. Bu amagla oOnceleri 'Paper radioim-
munosorbent test' PRIST testi kullanildi. An-
cak PRIST testi ile Olglilebilecek kadar yiiksek
IgE diizeyi hastada zaten ¢ok asin semptomlar
ortaya cikardigi i¢in bu test zamanla Onemini
kaybetti.(18)

RAST

PRIST testinin tersine Radioimmunosor-
bent test "RAST" spesifik bir antijene kars
olan IgE diizeyini gostermektedir. Bu nedenle
PRIST'e gore ¢ok avantajlidir ve spesifik teda-
vide de yardimci olmaktadir. RAST testinde on-
celikle allerjen igeren bir kagit hastanin seru-
muyla karigtirtlir, ardindan kagit serumdan ¢i-
karilip yikanir. Hastada eger allerjene spesifik
IgE varsa kagitta allerjene yapismis olacaktir.
Ardindan kagit iizerine Allerjen-IgE komplek-
sine hassas radyoaktif madde bagli anti-IgE ek-
lenir. Kagit yikanip radyoaktif madde Ol¢iimii
yapilarak sonug alimnir.
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Kompleks goriinmesine ragmen su anda en
sik kullanilan in vitro allerji testi RAST'tir.(8)

ELISA

RAST testinden sonra benzer pekgok test
iizerinde calisilmistir. Enzyme-linked immuno-
sorbent essay 'ELISA' bunlardan birisidir.
RAST'tan daha sensitiftir, ancak kullanimi o
kadar yaygin degildir.

Nazal smearlar (Yayma)

Nazal sekresyonlarin toplanip yaymasi ya-
pildiktan sonra Wright-Giernsa boyasiyla boya-
nip ezonofil miktarma bakilmasi esasina
dayanir. Genelde bu sayim tek yayma da yapi-
lir. Ancak allerjen verildikten sonra da ikinci
bir yayma yaparak artmis ezonofil miktar1 gos-
terilmistir.

ALLERJIK RINITTE TEDAVI

Allerjik rinitte tedavi planlanirken her has-
ta ayr1 olarak diisiiniilmelidir. Hastanin teda-
viye olan uyumu, tedavinin maliyeti ve hasta-
nin maddi durumu, hastanin genel saghk duru-
mu tedavi Oncesi degerlendirilmelidir. Allerjik
hastaliklarda semptomlar degiskenlik gosterdi-
g1 icin ve hastalik ataklar halinde geldigi igin
yalnizca ataklarda semptomlar gidermek diisii-
niilmemeli, aynm1 zamanda hastaya ataklarin
olugmasin1  Onlemek &grenilmelidir. Hastanin
hangi allerjene hassas oldugunun bilinmesi te-
davinin temelini olusturur; ancak bu her zaman
miimkiin olmaz, ¢iinkii heniiz her allerjeni test
etmek miimkiin degildir. Hastanin bazende
pek cok degisik allerjene hassasiyeti vardir ve
bunlar ortak etkileserek semptomlar1 olusturur-
lar; buna da 'allerjik yiikleme (Allergic load)' adi
verilir.

Birkez etken belinlendiginde, veya enazin-
dan allerjik rinit tanist konabiidiginde tedavi-
ye gecilir. Tedavide en basit ve belkide en etken
basamak 'Cevrenin Kontrolii'diir. Allerjik reak-
siyon allerjenle karsilagmada ortaya cikmaya-
cagina gore c¢evremizi allerjende korursak
semptomlardan kurtuluruz. Ev tozu allerjisi
olanlarda evi tozsuz tutmak, hayvan tiyl aller-
jisi olanlarda hayvan barman yerden uzak dur-
mak, nemde fazla olan mantarlara karsi allerjisi
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olanlarda evi nemden kurtarmak ¢6ziim olabi-
lir. Sporlara karsi1 allerjisi olanlarda ise korun-
ma bu kadar kolay degildir. Havada hemen
hemen biitlin y1l degisik sporlar bulunur, riiz-
garli havalarda miktar iyice artar. Yatak odasi-
nin pencerelerini kapal tutmak, ¢ok fazla polen
olan bolgelerden uzak yasamak, polenlerin fazla
oldugu giinlerde bagka yerlere seyahat etmek,
uygulanmalar1 zorda olsa onerilebilecek ¢oziim-
lerdir. Allerjenden korunmanin miimkiin olma-
dig1  durumlarda diger tedavi yontemleri
giindeme gelir. Izole iist solunum yolu allerji-
lerinde 'Farmakoterapi’ 6nemli yer tutar ve di-
ger allerjilere gore daha etkin tedavi saglar. flac
tedavisinin avantajlar1 arasinda;

— Cabuk sonug vermeleri,

— Yan etkilerin bilinen ve kontrol edebilir
olmasi,

— Tedavi zamanmin tahmin edilebilir
olusu,

yer alir. Dezavantajlari ise;

— Zamanla etkenlikte azalma,

— Harcamalarin uzun siireli olmasi,

— Hastaligin devam etmesini engelle-
memesi,

yer alir. Tiim bu 0Ozellikleri nedeniyle farmako-
terapi hastaligin ilk tanist kondugunda diger te-
davi yontemleri planlanana kadar, yilda belli bir
donemde semptom verenlerde, hastaligin atak
yaptigi durumlarda kullanilabilir. Ilag tedavisin-
de degisik gruplarda ilaglar vardir, hepsinin ken-
dine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

Aniihistaminik Ilaclar

Antihistaminiklerin ¢ok degisik gruplari
vardir ve siirekli yeni gruplar {izerinde c¢alisil-
maktadir, farklilik etki siireleri ve yan etkile-
rindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bir
aileni mediatorii olan histamin ile reseptor dii-
zeyinde (HI) kompetitif inhibisyon yaparak et-
ki gosterirler. Etkilerinin kisa sureli olmasi ve
kullanim sonrasi erken donemde etki gdsterme-
leri kisa siireli allerjilerde tercih edilen ilag ol-
malarinin nedenidir. Yan etkileri arasinda en
¢ok rahatsiz edici olan sedasyondur, ve kan-
beyin engelini ge¢gmeyen yeni antihistaminik-
lerle bu problem azalmistir. Uzun vadeli kul-
lanimda ¢ok pahali olmamalar1 avantaj sayila-
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bilir, ancak uzun vadeli kullanimda etkilerinin
azalmast problem olusturur. Dolayisiyla kisa
stireli kullanim gerektiren hastalarda tercih edi-
lirken, uzun tedavi gerektirenlerde ¢ok etkili ol-
mamaktadirlar.

Dekonjestanlai

Allerjik rinit hastalarinin en 6nemli sika-
yetlerinden biri olan kojesyonu rahatlatarak
semptomatik fayda verirler. Allerji mekanizma-
siyla dogrudan ilgileri yoktur, vazokonstriksi-
yon yaparak konjesyonu engellerler. Topikal ve
sistemik kullanilabilirler. Allerjinin diger semp-
tomlarinda higbir etkileri yoktur. Sistemik kul-
lanimda  carpinti,  huzursuzluk,  sinirlilik
yaparlar. Tiim bu yan etkiler doz bagimlidir. Et-
kileri hizlidir, sedasyon yapmazlar ancak uzun
siireli kullanimda bagimlilik gelismesine sebep
olurlar, kesilmeleriyle de rebound etki goriile-
bilir; bu nedenlerde kullanimlar allerjinin akut
ataklariyla smirli tutulmalidir.

Kortikosteroidler

Allerjinin 1ilagla tedavisinde giliniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanimda lo-
kal, topikal, ya da sistemik uygulama olabilir.
Antienflamatuar etki ile allerjiye kars1 etkisi-
ni gosterir, faydasinin yanisira uygun kullanil-
madig1 taktirde siirrenalleri baskilayarak ciddi
sistemik yan etkileri dogurabilir.

Ozellikle daha once belirttigimiz antihis-
taminikler ve dekonjestanlardan hasta fayda
gormediginde kullanilmalidirlar. En etkili ol-
duklar1 fakat ayn1 zamanda en ¢ok yan etki gos-
terdikleri kullanim sekli sistemik kullanimlari-
dir. Kullanim siiresinin uzamasi, yan etkileri-
ni belirgin olarak artirir. Allerjiye kars1 daha ke-
sin tedavi olusturan ancak sonug¢ alinmasi uzun
siiren tedavi sekilleri 6ncesi 2-3 haftalik siire-
lerde hastayr semptomlarindan kurtarmak igin
kullanilir. Ornegin immunoterapi planlanan
hastada bu tedavinin etkisini gostermesine ka-
dar gecen siirede uygulanirlar. Asagidaki uygu-
lama sekilleri ¢ok etkilidir:

— Oral 40-80 mg Prednizolon ile baglanip
azaltarak 10-14 giinde kesmek

— 40-60 mg Triamcinolone i.m. tek doz
olarak.
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Sistemik kullaniminin uzun vadede yara-
tacagl problemlere ¢oziim topikal olarak kulla-
nilan  aerosol  kortikosteroidlerdir.  Topikal
kullanilan miktarin %30 kadar1 sistemik geg¢is
gosterse de esas lokal olarak olusur ve bu ne-
denle diyabetik hastalar ve peptik {ilseri olan
hastalarda dahi rahatca kullanilabilir. Tek de-
zavantajlart etkilerinin ge¢ ortaya c¢ikmasidir.
Genelde ilk etki igin 5-7 giin, maksimum etki
icinse 2 hafta gegmesi gerekir. Bu nedenle akut
ataklarla seyreden allerjik durumlarda kulla-
nimlart anlamli olmaz.

Kortikosteroid kullaniminda bir diger me-
tod alt konkaya steroid enjeksiyonudur. Yilda
1-2 kez yapilan enjeksiyonlarla polen allerjisi
donemlerinde rahatlama saglanabilir. Bunun
kanamasi ve flushing ¢ok Onemli olmayan yan
etkileridir, ancak spazm ve retinal embolizas-
yona bagli olarak olusan goérme kaybi nadirde
olsa goriilebilir.(7,10)

Cromolyn Sodium

Diger ilaglardan farkli olarak allerjik reak-
siyon ortaya c¢ikmadan kullanilmalidir. Mast
hiicrelerde membran stabilizasyonu yapip deg-
ranulasyonu Onleyerek etkisini gosterir. Aero-
sol formun kullanim zorlugu ¢ok sik kullanil-
masimin gerekmesidir. Etki elde edilebilmesi
icin glinde defalarca kullanilmasi1 gerekir.(2)

Immunoterapi

Yukarida bahsedilen cevrenin kontrolii ve-
ya farmakoterapi yoOntemlerinin etkisiz oldugu
durumlarda 'Tmmunoterapi’ giindeme gelir. Im-
munoterapi, kandaki IgE diizeyinin azaltilip al-
lerjene  spesifik IgG  diizeyinin  artirilmasi
prensibine dayanir. Bu yontemle allerjide sade-
ce semptomotik tedavi degil, kiir ihtimalinden
bahsedilebilir. Immunoterapi icin kullanilan 3
farkli metod vardir.

1 — Geleneksel metod: Giivenilir doz aller-
jenin ¢ok dilue miktar1 ile bagslayip, haftada 1
veya iki kez bu dozu artirarak terapiye devam
etmek.

2 — Skin end-point titrasyon metodu: Bu
metodda deri testinde cevap olusturan allerjen
miktarinin 10 kat1 ile terapiye baslanir.
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3 — RAST-testi temel aliman metod: Bu
yontemde RAST testi ile belirlenen miktarla te-
rapiye baslanir.

Immunoterapinin etkileri sunlardir:
— Spesifik IgE miktar1 azalmaktadir.

— Spesifik IgE miktarinda artis olmakta-
dir. Bu degisiklik semptomlardaki diizelmeyle
korelasyon gdsteren en 6nemli bulgudur.

— Hiicre duyarliliginda degisiklik. Allerji
mediatorlerinin  salinimi ig¢in gereken allerjen
miktar1 en az iki katina ¢ikar.

Immunoterapi ¢ok uzun siiren bir tedavi
yontemidir, hastanin ¢ok uyumlu olmasi ve dii-
zenli olarak enjeksiyonlarma gelmesi gerek-
mektedir. Ancak anafilaktik sok ihtimali higbir
zaman gozardi edilmemelidir.

Immunoterapi igin 6nerilen siire 3-5 yildir.
Ug yillik tedavi sonrasinda higbir cevap alinma-
migsa tedaviye devam edilmez. Mevsimsel al-
lerjik riniti olan hastalarda genelde iyi cevap
goriiliirken, perennial allerjik rinitte ¢ok fazla
cevap alinmaz. Hi¢ cevap alinamayan hastalar-
da ise her zaman bagka tip bir rinit olabilecegi
akilda tutulmalidir.(1,4,5,9)
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