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GIRIS

Alerjik rinit, nazal mukozanin alerjene maruz kalmast ile
tetiklenen IgE aracili inflamatuar bir hastaligidir. Genel-
likle burun tikanikligi, burun akintisi, tekrar eden hap-
sirik nobetleri ile burun, goz ve damakta kagmti semp-
tomlar1 ile goriiliir. Postnazal akinti, oksiirik, sinirlilik,
yorgunluk, uyku bozukluklar: diger sik, yasam kalitesini
azaltan alerjik rinit semptomlaridir. Alerjik rinit ayrica
astim, atopik dermatit ve nazal polip gibi eslik eden hasta-
liklar ile iliskilendirilebilir. Alerjik rinit, 6nemli ekonomik
ve sosyal yiikler bindiren kiiresel bir saglik sorunudur.

EPIDEMIYOLOJI

Alerjik rinit, sanayilesmis tilkelerde yetiskinlerde %20 ile
30, ¢ocuklarda ise %40’ a varan siklikta goriilebilmekte-
dir (1-3). Sanayi toplumlarinda 6zellikle sehirlerde yasa-
yanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore prevalansi daha
yiiksek saptanmistir (4). Epidemiyolojik ve laboratuvar
caligmalar, hava yolu iltihab1 ve hava yolu hipersensitivi-
tesinin hava kirliligine bagli olabilecegini gostermistir (5).

Alerjik rinit, yiiksek prevalansin sonucunda agir

ekonomik kayiplar olusturmaktadir. ABD’ de 2000l
yillarda regeteli ve recetesiz satilan alerjik rinit ilaglar1
i¢in 2,4 milyar dolar harcanmaktadir. Tim klinisyen zi-
yaretlerinin en az %2,5’ini olusturmasi, 2 milyon okul
gliniinii kaybi, 6 milyon caligma giinii kayb: ve yilda 28
milyon sinirli ¢aligma giinti hastaligin 6nemini ortaya
koymaktadir (6).

Risk Faktorleri (7,8)

atopik aile oykiisii, erkek cinsiyeti, polen mevsi-
minde dogum, ilk ¢ocuk olma, yasamin ilk yilinda
maternal sigaraya maruz kalma, alerjenlerle erken
yasta temas, annenin gebelikte sigara i¢cmesi, alt1
yasindan 6nce serum immiinoglobulin E (IgE)>
100 TU/ mL olmasi, Solunum yoluyla alinan aler-
jenler
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ALERJIK RINIT

Serhat INAN?

o Hava kirliligi, kentsel yasam, evde sigara igilme-
si, evcil hayvan

Cocuklukta enfeksiyon hastaliklarinda azalma ve
artan alerji insidansini agiklamak i¢in “hijyen hipote-
zi” 6ne strilmigtiir.

PATOGENEZ

Alerjik rinit, nazal mukozal membranda gelisen Tip 1
Hipersensivite reaksiyona bagli gelisen bir hastaliktir.
Alerjik rinitin ilk basamag alerjene karsi sensitizasyon-
dur. Atopik bireyler, bir alerjene maruz kaldiginda, so-
lunum mukozasindaki antijen sunucu hiicreler (Lan-
gerhans hiicreleri, makrofajlar ve dentrik hiicreler)
antijeni tutar, isler ve yiizeyinde bulunan Major Histo-
compatibility Complex (MHC) stnif II molekiild ile T
lenfositler (CD4+, Th2) uyarilir. Antijenle tanisan naif
Th2 hicreleri aktive olur ve IL-4, IL-5, IL-13 salinimi
gergeklesir. IL-4 ve IL-13 salinimu ile B lenfositler IgE
salgilamak icin aktive olurlar (izotip degisimi). Belirli
bir alerjene 0zgii IgE antikorlar: sentezlenip salgilan-
diktan sonra, mast hiicreleri ve bazofiller tizerindeki
yiksek afiniteli reseptorlere baglanirlar. Boylece nazal
mukoza spesifik alerjene kars1 duyarli hale gelmistir
Duyarlanan nazal mukoza alerjenle ikinci karsi-
lasmasinda alerjen mast hiicreler iizerindeki IgE’ lere
capraz baglanir, sonug olarak mast hiicreleri degranii-
le olur. Boylece mast hiicrelerden histamin, heparin,
triptaz agiga cikar. Histamin, alerjik rinitte en 6nemli
onceden olusturulmus aracidir. Histamin, normal go-
nillilerin burunlarina piiskiirtilldigiinde, alerjik ri-
nitin akut semptomlarinin tiimiind tretir. Histamin,
mukus salgilanmasina, burun tikanikligina neden olan
vazodilatasyona, doku 6demine neden olan vaskiiler ge-
¢irgenligin artmasina ve duyusal sinir liflerinin uyaril-
mas1 yoluyla hapsirmaya neden olur. Bu semptomlarin
hepsi dakikalar i¢cinde ortaya ¢ikar (erken evre) (9,10).

- 405 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

baska sekilde kolayca tedavi edilemeyen alerjenlere
kars1i, maksimum medikal tedavi bagarisiz oldugunda,
kronik ila¢ kullanmaktan istemeyen hastalarda ve es-
lik eden astim varliginda endikedir. Immiinoterapinin
zorluklarr: hasta ¢oklu enjeksiyonlar i¢in uygun olma-
lidir, kronik bir rejim gerektirir, tanimlanmis ve uygu-
lanabilir alerjen gerektirir, semptomlarda koétiilesme
ve anafilaktik sok riski vardir. Gebelerde, otoimmiin
hastalig1 olanlarda, bagisiklig1 baskilanmislarda, agir ve
stabil olmayan astim varliginda, beta bloker kullanan-
larda, kolay kaginilabilen allerjenlere karsi, uyumsuz
hastalarda uygulanmasi kontraendikedir.

SONUC

Alerjik rinit, etkilenen bireylerin yasam kalitesini
6nemli 6lgtide azaltan ve gesitli diger hava yolu, siste-
mik veya alerjik kosullar ile birlikte goriilebilen yaygin
bir hastaliktir. Hastanin baskin semptomuna uygun
bir ayirici tani ve hedefe yonelik tedavisinin uygulan-
masl, hekimin hastalarin hayatlarinda 6nemli bir fark
yaratmasini saglayacaktir. Hastanin oykiisii, semptom-
larin ortaya ¢ikis zamani tani koymada ¢ok onemlidir.

Fizik muayene eslik eden anatomik bozukluklar: ve

hastaliklar1 ortaya koymak igin faydalidir, ayirici tani

i¢cin mutlaka yapilmalidir. Klinik veriler tutarsizsa veya
tedaviye verilen ilk cevap hayal kiriklig1 yaratiyorsa
alerji digindaki sistemik hastaliklar akilda tutulmalidir.

Uygun alerji testi, alerjik rinit tanisin1 dogrulamak igin

gereklidir. Cevre bilgisi ve belirli bir alandaki 6nemli

alerjenler, alerji testinin sonuglarini anlamak i¢in kritik
oneme sahiptir. Intranazal kortikosteroidler, hastalarin
yaklagik dortte tigiinde semptomlarda % 70 iyilesme
saglar ve alerjik rinit semptomlarinin giderilmesinde
en etkin ilaglardir. Hastaligin siiresi ve siddetine gore
diger ila¢ kombinasyonlari ilave edilebilir. Eslik eden
burun ve paranazal siniis hastaliklarinin cerrahi teda-
visi alerjinin baskilandig1 donemlerde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel alerjik rinit, Hiper-
sensivite, Pereniyal alerjik rinit
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