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GIRIS

Rinit; nazal mukozanin inflamasyonudur. Bu inf-
lamatuar stireg; burun tikanikligi, burun akintisi,
postnazal akinti, hapsirma, kaginti ile karakte-
rizedir. Rinitler baglica allerjik ve nonallerjik ri-
nitler olarak ikiye ayrilmistir. Nonallerjik rinitler
(NAR); IgE bagimli olmayan rinitlerdir ve pereni-
al (¢ok yillik), persistan (kalic1), intermittan (ara-
likl1) veya mevsimsel ve/veya bir etken ile tetikle-
nen sekilde olabilir. Kronik hastaliklar ile iligkili
olan ve enfeksiyoz rinitler dislanmalidir. Cevresel
faktorler, sicak ve soguk hava, sigara dumani, al-
kol, giiglii kokular, kimyasal iirtinler bu durumu
tetikler. Nonallerjik rinit sendromlar1 (vazomo-
tor rinit, nonallerjik rinit eozinofilik sendrom
(NARES), hormon iligkili rinit, flag iligkili rinit,
gustatuvar rinit, mesleki rinit, senil rinit, atrofik
rinit) birbirinden ayrilmasi gereken farkli klinik
durumlardan olusur.

EPIDEMIYOLOJI

Ozellikle sanayilegmis iilkelerdeki niifusun yakla-
s1k %10-40 oraninda epidemiyolojik aragtirmalara
dayanan rinit vardir. Allerjik rinit ile birlikte go-
rilmesi nedeniyle nonallerjik rinitin gercek insi-
dans bilinmemektedir. izole olarak NAR erigkin
popiilasyonda %17-52 olup; cocuklarda klinik
caligmalar yetersiz olmakla birlikte eriskin gruba
gore daha azdir. Allerjik rinite gore daha geg ola-
rak 20 yagindan sonra baslar ve kadinlarda daha
sik gorilir (1,2).

NONALLERJIK RINIT

Onur GULEL?

PATOGENEZ

Allerjik rinitten allerji testlerinin ve serum spesifik
IgE testinin negatif olmast ile ayrilir. Kronik has-
taliklar ve infeksiyoz rinit durumu dislanmalidir.
NAR patogenezinde ndrojenik mekanizmalar iis-
tiinde durulmaktadir. Innervasyon otonomik sinir
sisteminin kontroliindedir. Parasempatik etkinlik
konjesyon ve sekresyonu arttirirken; sempatik sis-
tem azaltir. Normal fizyoloji i¢in bu iki sistemin
dengeli calismasi gerekir. C-lifleri (unspecified
afferent duyu lifleri) histamin ve bradikinin gibi
mediatorler ile iligkilidir ve cevresel faktorler, si-
cak ve soguk hava, sigara dumani, alkol, giiclii
kokular, kimyasal iiriinler ile uyarilir. Nazal en-
dotel ve epitelyal hiicrelerin uyarilmasi ile baglica
semptomlar ortaya ¢ikar. NAR mekanizmasinda
C-lifler 6nemli rol oynar. Inﬂamasyon, parasem-
patik hiperaktivite, sempatik hipoaktivite, glan-
diiler hiperreaktivite, C-liflerinin hipersensivitesi
bu dengeyi bozar ve NAR patogenezi ortaya ¢ikar
(3). Patofizyolojiyi aydinlatmaya caligmak icin
nazal mukozanin farkli zorluklara kars:1 duyar-
liligin1 degerlendirmek gerekir. Bunun i¢in bazi
nazal provakasyon testleri yapilabilir. Histamin
provakasyon testi, soguk-kuru hava provakasyon
testi, kapsaisin testi. Histamin provakasyon testin-
de; nazal rezistans ve nazal konjesyonun kontrol
gruplarina gore belirgin olarak etkilenmedigi goz-
lenir. NAR i¢in soguk-kuru hava provakasyon tes-
ti histamin provakasyon testine gore daha spesifik
bulunmus ve NAR hastalarindaki semptomlar:
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burun sitolojisinin yani sira normal siliyer aktivi-
teyi korudugu bildirilmistir (4,20,21).

Gegmiste vidian sinir rezeksiyonu, anterior et-
moidal sinirin elektrokoagiilasyonu, sfenopalatin
ganglion blogu, posterior nazal sinirin kriyoablas-
yonu ve digerleri de dahil olmak iizere bagka bir-
¢ok cerrahi prosediir denenmistir. Bu tekniklerin
hi¢birinin uzun vadeli faydalar1 oldugu gosterile-
memistir ve olas1 risklerin olasi faydalardan daha
agir basabilecegi icin dikkatlice degerlendirilmesi
gerekmektedir (4,20,22,23).

SONUC

Nonallerjik rinit; prevalansi yiiksek, etyolojisi
¢ok degisken ve farkli tedavi segenekleri olan bir
dizi rinopati grubunu temsil eder. Allerjik rinit
ile birliktelik gostermesinin yaninda kendi igin-
de de farkl klinik tablolarin olmasi tan1 ve ayrici
tan1 agisindan Ozellik arz eder. Bununla birlikte,
NAR’n farkli alt gruplarinin gercek yasam epide-
miyolojisi, patofizyolojisi ve terapétik sonuglarini
arastiran sinirli sayida c¢alisma mevcuttur. NAR
tiplerinin patofizyolojisine yonelik caligmalarin
arttirilmasi daha iyi bir tedavi stratejisi belirlen-
mesine yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nonallerjik rinit, rinopati,
nazal konjesyon, rinore

indeks: Nonallerjik rinit, idiyopatik rinit, va-
zomotor rinit, nonallerjik rinit eozinofilik send-
rom (NARES), hormon iliskili rinit, ilac¢ iligkili
rinit, gustatuvar rinit, mesleki rinit, senil rinit, at-
rofik rinit, rinopati
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