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ÖZET: Vazomotor rinitler etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastalık grubunu ifade eder. Bu  
grupta parasempatik sistem ile sempatik sistemin burundaki etkisi arasında bir dengesizlikle bera- 
ber hiperreaktif bir nazal cevap söz konusudur. Bu makalede Vazomotor rinitler ve özellikleri ince- 
lenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: 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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GİRİŞ 

Vasomotor rinitler (nonspesifik rinit, nasal 
hiperreaktivite, intrinsik rinitj genellikle tüm di- 
ğer patolojilerin ekarte edildiği durumlar için 
kullanılan bir terimdir ve etiyolojinin tam bilin-
mediğini ifade etmek için kullanılır. Alerjik ve 
infektif rinitler dışındaki bu grupta burun oto-
nomik inervasyonunda dengesizlik ve hiperre-
aktif bir nasal mukoza cevabı söz konusudur (6). 

Burnun otonom sinir sistemine cevabı in-
celendiğinde sempatik sistemin başlangıcının hi-
potalamus olduğu düşünülmektedir. Hipotala-
musun (3) veya sempatik sinirlerin uyarımı no-
radrenalin salımmı ile venöz erektil dokuda va-
zokonstrüksıyona yol açarken, parasempatik 
sinirlerin uyarılması asetilkolin salınarak vazo-
dilatasyon ve seröz burun sekresyonu oluşumu- 
na neden olmaktadır. Normalde burunda sempa- 
tik tonus vardır ve parasempatik etki minimal- 
dir. Bu durumda vazokonstrüksiyon ile artmış 
nazal patensi ve düşük mukus üretimi sağlan- 
mış olur. Vazomotor rinitli hastalarda bu sempa- 
tik tonus kaybolur ve göreceli olarak parasem-
patik sistemin etkisi artar. Sonuç olarak nazal 
konjesyon ve hipersekresyon hali ortaya çıkar(8). 
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Uzun süre strese maruz kalanlarda, sempa- 
tik inervasyon üzerindeki hipotalemik kontro- 
lün kalkarak otonomik dengenin bozulacağı ve 
rinite (emosyonel rinit) neden olabileceği belir-
tilmiştir (3). Burun mukozasından yapılan bi-
yopsilerle korku durumunda mukozada 
vazokonstrüksiyon şeklinde sempatik cevap ol-
duğu, anksiyetede ise vazodilatasyon ile para-
sempatik cevap alındığı gösterilmiştir (6). 

Soğuk hava gibi nonspesifik uyarı ile art- 
mış parasempatik aktivitenin etkisi ile hiper-
reaktif mukoza ortaya çıkar. Parasempatik 
aktivite artışının yanı sıra mukozanın hiperre-
aktif hale gelmesine allerji ve özellikle viral en-
feksiyon da yol açabilir. Nasal hiperreaktiviteye 
yol açan bu uyarılar, endojen (fizik stres, me- 
kanik iritasyon, veya yetersiz venöz dönüş) ve- 
ya eksojen (termal veya mekanik uyarı, nem,  
ilaç) olarak da sınıflandırılmıştır (2). 

Bu hiperreaktif değişikliklerin gebelikte gö-
rülmesi ve gebelik sonrası rinit semptomları- 
nın ortadan kalkması hormonal faktörleri 
destekleyici niteliktedir (11). Gebelik dışında 
yüksek miktarda östrojen içeren oral kontrasep- 
tif kullanan kadınlarda da hiperreaktif rinit 
oluştuğu gözlenmiştir. Tiroid hormonlarının da 
burun mukozasını etkiledikleri bilinmektedir. 
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Miksödemde büyümüş, soluk konkalar tespit 
edilmiştir (6). 

Hipertansiyon tedavisinde kullanılan gua-
netidin gibi alfa adrenerjik bloke edici ajanlar 
vazodilatasyon ve nasal obstrüksiyona yol aça-
bilirler. Ayrıca beta agonistlerden isoprenalinin 
neden olduğu vazodilatasyon ve nasal obstrük-
siyonun beta antagonistlerce inhibe edildiği de-
neysel olarak gösterilmesine karşın beta bloke 
edici ajanların burundaki klinik etkisi tam ola- 
rak bilinmemektedir (7). Neostigmin gibi mi-
yasteni gravis tedavisinde kullanılan ve  
asetikolin etkisi arttıran antikolinesterazlar bu- 
run tıkanıklığına yol açabilmektedir (6). 

Klinik görünüm ile semptomların kombi-
nasyonu ve derecesi hastadan hastaya değişir. 
Mukoza soluk, nemli, konjesyone allerjik rini- 
te benzer şekilde görülebilir. Bu gruptaki has-
talarda esas şikayet rinore olabilir. Mukozanın 
dolgun ancak normal görünümünde olduğu di- 
ğer gruptaki hastalar ise burun tıkanıklığından 
şikayet ederler. Alt ve orta konka üzerindeki 
erektil dokudaki vazodilatasyonun hastaların 
burun tıkanıklığı, basınç hissi ve dolgunluk ola- 
rak tarif ettikleri obstrüktif semptomlara yol aç- 
tığı düşünülmektedir. Hastalarda görülen  
frontal, retroorbital, maksiller bölgedeki başağ- 
rısı mukozal ödeme bağlı olarak sinüs ostium-
larının kapanması ile ilişkili olabilir. Nazal 
glandların uyarımı ile nasal mukus hipersekres-
yonu devamlı bir burun akıntısı ve geniz akın-
tısına neden olabilir. Boğazda yanma, kuruma, 
irritan öksürük gibi faringeal semptomlar, ağız 
solunumu ve postnasal direnaj irritasyonuna  
bağlı olarak hastalarda izlenebilir flöj. 

Vazomotor rinit tanısı koyabilmek için 
benzer semptomlar gösterebilecek alerjik, infek-
tif, anatomik, mekanik nedenlere bağlı rinitler 
ekarte edilmelidir. Ayrıca vazomotor rinite ben- 
zer semptomlar oluşturabilecek sigara, endüs-
türiyel kimyasallar ve çözücüler, toz gibi 
irritanlarla meslekleri dolayısı ile karşılaşanlar- 
da ve antihipertansif oral kontraseptif, aşırı bu- 
run damlası kullananlar, gebelik, hipotroidizm 
tanısı almış olanlarda bu faktörler ekarte edil-
diğinde semptomların ortadan kalktığı gözle-
nebilir. 

Vazomotor rinit medikal ve cerrahi teda- 
viye vereceği cevap çok değişkendir (6,10). Da- 
ha çok ana semptomlara yönelmek gerekmek- 
 

tedir (6). Öbstrüksiyonda öncelikle topikal ste-
roidler ve antihistaminikler denenmelidir. Fay- 
da görmeyen hastalarda rinomanometrik 
değerlendirme sonrası cerrahi tatminkar sonuç- 
lar verebilmektedir (6). Hapşırmada budenosi- 
din diğer topikal steroidlere göre bir miktar  
daha etkili olduğu belirtilmesine (9) karşın has-
talar genelde topikal tedaviden fayda görmez- 
ler. Bu durumda en tatminkar sonuç antihis-
taminiklerde tedaviden alınmaktadır. Seröz ri-
norede oral antihistaminikler ve topikal korti-
kosteroidlerle medikal yaklaşım etkili olabil-
mektedir (6). Antihistaminikler yanında sempa-
tomimetik etkileriyle oral dekonjestanlar vazo-
motor rinit tedavisinde yardımcı olabilir.  
Ayrıca astma tedavisinde kullanılan antikoli-
nerjik bir ajan olan ipratropium bromide nazal 
sprey olarak kullanıldığında rinorenin tedavi- 
sinde etkili olduğu belirtilmektedir (15). Medi- 
kal tedaviden sonuç alınamayan hastalarda  
vidian nörektomiden bahsedilmekle birlikte  
uzun dönemdeki sonuçlan tam olarak bilinme-
mektedir (4). Depresif kişilerde antidepresan 
olarak aynı zamanda antikolinerjik etkisi olan 
imipramin kullanılmasının faydalı olduğu be-
lirtilmektedir (6). 
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