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GIRIŞ

Rinit burun tıkanıklığı, akıntı, hapşırık, 
burunda kaşıntı ve/veya geniz akıntısı 
ile karakterize burun mukozasının infla-
masyonudur. Bu inflamasyon 2 şekilde ola-
bilmektedir: Non-alerjik ve alerjik.Non-aler-
jik rinitler; enfeksiyöz, ilaçlara bağlı (aspirin 
ve NSAİ gibi), hormonal, besinlere bağlı, 
irritan maddelere bağlı, emosyonel, atrofik 
rinit ve idiyopatik olarak sınıflandırılabilir. 
Non-alerjik rinitler için pek çok tetikleyici 
faktör bilinmektedir. Bunlar sigara dumanı 
trafik kirliliği, kuvvetli kokular ve parfümler-
dir. Bu hastalarda alerjik riniti daha çok te-
tikleyen polen veya yünlü hayvanlara karşı 
duyarlılık yoktur. Ancak bu hastaları alerjik 
rinitte beraberinde görülebilir.

NON ALERJIK RINIT (NAR) 
TIPLERI

Vazomotor Rinit (VMR)

Alevlenmelerle karekterize, perennial se-
yir izleyen, ani başlayan ve genellikle kısa 
süren, burun tıkanıklığı, sulu nazal veya 
postnazal akıntı semptomları olan, alerji 
testlerinin negatif olduğu ve nazal sekres-

yonlarda eozinofillerin artmadığı, hiperre-
aktif bir nazal mukoza hastalığıdır . VMR 
genelde orta yaş erişkinlerde görülmekte 
olup, 50 yaş üzerinde görülen kronik rinit-
lerin en yaygın nedenidir ve ileri yaşlarda 
ortaya çıkan bir rinit tablosu aksi ispat edi-
lene kadar VMR olarak kabul edilmektedir. 
VMR’nin genel populasyondaki prevalansı 
%5-10 olarak hesaplanmış ve bayanlarda 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Kişinin 
otonom sinir sistemi dengesinin, fizyolojik 
yapısının ve psikolojik durumunun yakın-
maların şiddeti üzerinde etkisi olduğu dü-
şünülmektedir. Soğuk ve kuru hava, yük-
sek nem, boya, çamaşır suyu, parfüm gibi 
keskin kokular, sigara ve egzoz dumanı 
gibi irritanlar semptomları başlatabilmek-
tedir. Ayrıca yorgunluk, stres ve cinsel akti-
vite gibi kişisel faktörler de hastalarda klinik 
tabloyu ortaya çıkarabilmektedir. VMR’de 
semptomlar yılın herhangi bir zamanında 
aniden başlar. Hastalarda semptomların 
başlamasına sıklıkla ani ısı ve hava basıncı 
değişiklikleri yol açar. VMR’de aniden baş-
layan semptomlar, tetikleyici faktörlerin 
ortadan kalkmasıyla kısa sürede kaybolur. 
VMR’yi, NARES’ten ayıran en önemli özellik 
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