
- 423 -

48
Bölüm

1	 Operatör Doktor, SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, dronurgulel@gmail.com

Onur GÜLEL1

NONALLERJİK RİNİT

GIRIŞ
Rinit; nazal mukozanın inflamasyonudur. Bu inf-
lamatuar süreç; burun tıkanıklığı, burun akıntısı, 
postnazal akıntı, hapşırma, kaşıntı ile karakte-
rizedir. Rinitler başlıca allerjik ve nonallerjik ri-
nitler olarak ikiye ayrılmıştır. Nonallerjik rinitler 
(NAR); IgE bağımlı olmayan rinitlerdir ve pereni-
al (çok yıllık), persistan (kalıcı), intermittan (ara-
lıklı) veya mevsimsel ve/veya bir etken ile tetikle-
nen şekilde olabilir. Kronik hastalıklar ile ilişkili 
olan ve enfeksiyöz rinitler dışlanmalıdır. Çevresel 
faktörler, sıcak ve soğuk hava, sigara dumanı, al-
kol, güçlü kokular, kimyasal ürünler bu durumu 
tetikler. Nonallerjik rinit sendromları (vazomo-
tor rinit, nonallerjik rinit eozinofilik sendrom 
(NARES), hormon ilişkili rinit, İlaç ilişkili rinit, 
gustatuvar rinit, mesleki rinit, senil rinit, atrofik 
rinit) birbirinden ayrılması gereken farklı klinik 
durumlardan oluşur.

EPIDEMIYOLOJI
Özellikle sanayileşmiş ülkelerdeki nüfusun yakla-
şık %10-40 oranında epidemiyolojik araştırmalara 
dayanan rinit vardır. Allerjik rinit ile birlikte gö-
rülmesi nedeniyle nonallerjik rinitin gerçek insi-
dansı bilinmemektedir. İzole olarak NAR erişkin 
popülasyonda %17-52 olup; çocuklarda klinik 
çalışmalar yetersiz olmakla birlikte erişkin gruba 
göre daha azdır. Allerjik rinite göre daha geç ola-
rak 20 yaşından sonra başlar ve kadınlarda daha 
sık görülür (1,2).

PATOGENEZ
Allerjik rinitten allerji testlerinin ve serum spesifik 
IgE testinin negatif olması ile ayrılır. Kronik has-
talıklar ve infeksiyöz rinit durumu dışlanmalıdır. 
NAR patogenezinde nörojenik mekanizmalar üs-
tünde durulmaktadır. İnnervasyon otonomik sinir 
sisteminin kontrolündedir. Parasempatik etkinlik 
konjesyon ve sekresyonu arttırırken; sempatik sis-
tem azaltır. Normal fizyoloji için bu iki sistemin 
dengeli çalışması gerekir. C-lifleri (unspecified 
afferent duyu lifleri) histamin ve bradikinin gibi 
mediatörler ile ilişkilidir ve çevresel faktörler, sı-
cak ve soğuk hava, sigara dumanı, alkol, güçlü 
kokular, kimyasal ürünler ile uyarılır. Nazal en-
dotel ve epitelyal hücrelerin uyarılması ile başlıca 
semptomlar ortaya çıkar. NAR mekanizmasında 
C-lifler önemli rol oynar. İnflamasyon, parasem-
patik hiperaktivite, sempatik hipoaktivite, glan-
düler hiperreaktivite, C-liflerinin hipersensivitesi 
bu dengeyi bozar ve NAR patogenezi ortaya çıkar 
(3). Patofizyolojiyi aydınlatmaya çalışmak için 
nazal mukozanın farklı zorluklara karşı duyar-
lılığını değerlendirmek gerekir. Bunun için bazı 
nazal provakasyon testleri yapılabilir. Histamin 
provakasyon testi, soğuk-kuru hava provakasyon 
testi, kapsaisin testi. Histamin provakasyon testin-
de; nazal rezistans ve nazal konjesyonun kontrol 
gruplarına göre belirgin olarak etkilenmediği göz-
lenir. NAR için soğuk-kuru hava provakasyon tes-
ti histamin provakasyon testine göre daha spesifik 
bulunmuş ve NAR hastalarındaki semptomları 
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burun sitolojisinin yanı sıra normal siliyer aktivi-
teyi koruduğu bildirilmiştir (4,20,21).

Geçmişte vidian sinir rezeksiyonu, anterior et-
moidal sinirin elektrokoagülasyonu, sfenopalatin 
ganglion bloğu, posterior nazal sinirin kriyoablas-
yonu ve diğerleri de dahil olmak üzere başka bir-
çok cerrahi prosedür denenmiştir. Bu tekniklerin 
hiçbirinin uzun vadeli faydaları olduğu gösterile-
memiştir ve olası risklerin olası faydalardan daha 
ağır basabileceği için dikkatlice değerlendirilmesi 
gerekmektedir (4,20,22,23).

SONUÇ
Nonallerjik rinit; prevalansı yüksek, etyolojisi 
çok değişken ve farklı tedavi seçenekleri olan bir 
dizi rinopati grubunu temsil eder. Allerjik rinit 
ile birliktelik göstermesinin yanında kendi için-
de de farklı klinik tabloların olması tanı ve ayrıcı 
tanı açısından özellik arz eder. Bununla birlikte, 
NAR’ın farklı alt gruplarının gerçek yaşam epide-
miyolojisi, patofizyolojisi ve terapötik sonuçlarını 
araştıran sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. NAR 
tiplerinin patofizyolojisine yönelik çalışmaların 
arttırılması daha iyi bir tedavi stratejisi belirlen-
mesine yol açacaktır.

Anahtar Kelimeler: Nonallerjik rinit, rinopati, 
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İndeks: Nonallerjik rinit, idiyopatik rinit, va-
zomotor rinit, nonallerjik rinit eozinofilik send-
rom (NARES), hormon ilişkili rinit, ilaç ilişkili 
rinit, gustatuvar rinit, mesleki rinit, senil rinit, at-
rofik rinit, rinopati
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