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Epidemiyoloji, toplumdaki hastal›k, kaza ve sa¤l›kla ilgi-
li durumlar›n da¤›l›m›n›, görülme s›kl›klar›n› ve bunlar› et-
kileyen belirteçleri inceleyen bir t›p bilimi dal›d›r. Sa¤l›¤›
gelifltirmek ve hastal›klar› azaltmak için sa¤l›k bilgilerini
toplamak, yorumlamak ve kullanmak, bu bilim dal›n›n
amaçlar›ndand›r. Epidemiyolojik çal›flma insan toplulukla-
r›n› hedef al›r. En s›k olarak belli bir zamanda, belli bir böl-
gedeki topluluk, yafl, cins, meslek gibi alt gruplarla analiz-
ler yap›l›r. Burada amaç, pozitif sa¤l›k durumlar› veya has-
tal›klar ile neden olabilecek belirleyicilerin incelenmesidir.

Birleflik hava yolu hastal›¤› grubu içinde ele al›nan Aler-
jik Rinit-Ast›m birlikteli¤i, iki farkl› hastal›¤›n bir arada gö-
rülmesinde daha farkl› anlam içermekte ve yaklafl›m gerek-
tirmektedir. Alerjik rinit (AR) tüm dünyada %15-40 oran›n-
da görülen ve prevelans› artma e¤iliminde olan bir hastal›k-
t›r. Özellikle kentsel yaflam›n getirdi¤i yeni koflullar, çevre
ve hava kirlili¤i, çocukluk ça¤›nda geçirilen s›k enfeksiyon-
lar, kapal› ortamda yaflama, pasif sigara içicili¤i yan›nda ge-
netik yatk›nl›klar›n olmas›, artan s›kl›¤› aç›klayabilmekte-
dir. International Study of Allergy and Asthma in Childho-
od (ISAAC), AR, ast›m ve di¤er alerjik hastal›klar›n toplum
kaynakl› araflt›rmalar›na bir standart getirerek, kan›t düzeyi
yüksek verilerin elde edilmesini sa¤lam›flt›r.

Ülkemizde daha çok il baz›nda yerel epidemiyolojik ça-
l›flmalar bulunmaktad›r. Ülkemiz ölçe¤inde ISAAC meto-
du ile yap›lan prevelans çal›flmalar›nda, çocukluk ça¤›nda
alerjik rinitin %6.1-17.6 ve ast›m›n ise % 2.8-17.4 oran›n-
da görülmekte oldu¤u bildirilmektedir. Eriflkin grupta Eu-
ropean Community Respiratory Survey anketi kullan›larak
yap›lan çal›flmalar sonucunda AR prevelans›n›n % 8.9-
20.9 olarak bulundu¤u bildirilmektedir.

Alerjik rinit toplumda s›k görülmekle birlikte, ast›m ile
birlikteli¤i, her hastal›¤›n tek bafl›na görülme oran›ndan

daha yüksektir. AR saptanan hastalarda %19-38 oranlar›n-
da ast›m›n efllik etti¤i bildirilmektedir.  Ayr›ca ast›m sap-
tanan hastalar›n %50-85’inde rinitin bulundu¤unu bildiren
pek çok çal›flma bulunmaktad›r.

AR ast›m geliflmesi aç›s›ndan bir risk faktörüdür. Fi-
nish Twin Cohort Çal›flmas›nda, 1975, 1981 ve 1990 y›l-
lar›nda, 11,000’den fazla dene¤e anket uyguland›¤› bildi-
rilmektedir. Bu çal›flmada AR saptanan erkekler 4 kat, ka-
d›nlar ise 6 kat daha fazla oranda ast›m gelifltirmifllerdir.
Bu uzunlamas›na veriye bak›ld›¤›nda, rinitin ast›m gelifli-
mine öncülük etti¤i bildirilmektedir. Bugün için genel ka-
bul, rinitin ast›m geliflme sürecinde ba¤›ms›z bir risk fak-
törü oldu¤udur.

Y›l boyu devam eden nonalerjik rinitin de benzer flekil-
de ast›m geliflimi için ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak be-
lirlendi¤i bildirilmektedir. Yetiflkinlerde çok merkezli ola-
rak yap›lan European Community Respiratory Survey an-
ketine 1412 y›l boyu devam eden rinit hastalar› dahil edil-
mifl ve 5198 kontrol hastas› ile anket, total ve spesifik IgE
ve metakolin bronkoprovokasyon testi kullan›larak karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada nonatopik, y›l boyu süren rinit
hastalar›nda güncel ast›m saptanma oran›n›n % 11.6 ola-
rak belirlendi¤i bildirilmektedir. Buna göre, AR ile ast›m
aras›ndaki iliflki tek bafl›na atopi ile aç›klanamamaktad›r.

Epidemiyolojik çal›flmalardan elde edilen verilere göre
AR ve ast›m birlikteli¤i s›k rastlan›lan bir durumdur. Her
iki morbiditenin bir arada bulunmas›, ast›m tablosunun
fliddetini art›rmakta, gerek hastane yat›fllar›n› gerekse te-
davi maliyetlerini yükseltmektedir. Nonalerjik rinitler de
benzer flekilde ast›ma efllik etmektedir. AR ço¤unlukla as-
t›m gelifliminden önce ortaya ç›kmakla birlikte, özellikle
a¤›r ast›m tablolar›nda, daha sonra fark edilen bir antite
olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Panel 1
Birleşik Hava Yolu Hastalığı
Moderatörler: Prof. Dr. Mustafa Yaman | Prof. Dr. Atilla Yavuzer
Konuflmac›lar: Yard. Doç. Dr. M. Cenk Ecevit | Doç. Dr. Hasan Yüksel | Prof. Dr. Bülent Topuz | 

Prof. Dr. Betül Ayşe Sin 

B‹RLEfi‹K HAVA YOLU HASTALI⁄I: EP‹DEM‹YOLOJ‹
Yrd. Doç. Dr. M. Cenk Ecevit
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD, ‹zmir 
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Girifl
Hava yolu, d›fl ortam ile organizma aras›nda bulunan en

önemli yap›sal ve fonksiyonel yüzeyi oluflturmaktad›r.
Embriyolojik geliflimi yönüyle gastrointestinal sistem ile
tek bir endodermden geliflmesi, mikro ve makro çevresi
aç›s›ndan büyük benzerlikler gösterir. Ancak hayat›n de-
vaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› aç›s›ndan yerine getirdi¤i defansif
ve dengeleyici görevler çok daha komplikedir.  Bu aç›dan

hava yolu tan›mlanmak is-
tendi¤inde, “burun ucun-
dan alveole kadar olan bir-
leflik bir sütun” demek yan-
l›fl olmaz (fiekil 1).  

Bu sütun vokal kordlarla
“alt” ve “üst” hava yoluna
ayr›lm›flsa da, bu bir ifllev-
sel ayr›md›r (flora içerme-
si, reseptivite vs) ve anato-
mik anlamda birleflik yap›-
s›n› ya da tek bir organ ol-
ma durumunu bozmaz. Bu
nedenle, bu  tek hava yolu-

nun bir bölgesinde oluflan patogenetik sürecin di¤er bir bö-
lümünü ilgilendirmemesi düflünülemez. Çünkü bu birleflik
hava yolunun embriyolojik, histolojik, fizyolojik ve hatta
nörinal innervatif özellikleri benzerdir (1). Bu birleflik ha-
va yolunun en önemli iki bölgesi olan nazal mukoza ve
bronfl mukozas›, kronik enflamasyonun görüldü¤ü bölge-
lerdir. 

Birleflik Hava Yolu Hastal›¤›nda Rinit ve
Ast›m Birlikteli¤i Bulgular›

Biraz önce yap›lan aç›klamalar›n da gösterdi¤i gibi, ri-
nit ile ast›m fenomenleri aras›nda s›k› bir patogenetik ben-
zerlik ve paralel süreç vard›r. Bunun en belirgin bulgular›,
ast›ml› hastalar›n rinit, rinitli hastalar›n ast›m s›kl›¤›n›n
genel de¤erlerden çok yüksek olmas›d›r. Toplum temelli
olarak sahada, çocukluk ça¤›ndakilerle yapt›¤›m›z çal›fl-
mada, alerjik riniti olmayan çocuklarda ast›m s›kl›¤› % 11
iken, olan çocuklarda bu s›kl›k %33 olarak bulunmufltur
(2). Ayr›ca rinit tedavisinin ast›m semptom skorlar› düflür-

mesi gibi, ast›m tedavisi de rinit bulgular›n› azalt›r. Rinit
varl›¤›n›n s›kl›kla sinüzitle komplike olmas› nedeniyle ri-
nosinüzit için de ayn› durum söz konusudur. Semptomatik
olmasa bile rinitli hastalarda bronfliyal mikroskopik yang›-
n›n olmas› ve nazal provokasyonlarda alt solunum mikro-
patolojisinin bulunmas›, bunun en klasik örnekleridir.
Kuflkusuz bu, rinitli vakalarda nazal provokasyonlarda
bronkospazm bulgular›n›n da görülmesi ile sonuçlanmak-
tad›r. Yani rinit varl›¤› nonspesifik bir hava yolu birlikte-
li¤i var anlam›na gelmektedir. Bu özellik, çok tipik olarak
s›kl›kla polen duyarl›l›¤› olan hastalarda görülür. Bugüne
kadar bu nedenle rinit varl›¤› ast›m için risk kabul edilmifl-
tir. Bu ba¤lamda e¤er “tek hava yolu” varsa iki bölgesel
mukozay› ilgilendiren “tek bir hastal›k” vard›r ki buna da
“birleflik hava yolu hastal›¤›” (united airway disease)
(BHH) demek rasyonel olacakt›r (3). Bu birliktelikte ma-
jör yang›sal fenomen alerji olup sistemik, mukozal ve ref-
leksif ba¤lant›n›n anlafl›lmas› için bu iki mukozan›n ben-
zer yönlerini belirlemek BHH etiyopatogenezine global
bir bak›fl sa¤lama aç›s›ndan önemlidir. 

Nazal ve Bronfliyal Yap›lar›n Morfolojik ve Fizyolojik
Benzerlikleri 

Embriyolojik olarak nazal mukozan›n ço¤unlu¤u ekto-
dermden geliflmektedir. Fetal hayat›n 25. gününde baflla-
yan nazal yap›laflma daha sonra kooanal birleflme ile endo-
dermden geliflen hava yoluna ba¤lanmaktad›r (fiekil 2).
Koonal birleflmede nazal yap›lar›n devaml›l›¤› endoder-
mal kaynakl› farengeal pad ile olur (4). Bu yönüyle nazal
yap›lar›n geliflimi hava yolu ve bronfliyal a¤ac›n geliflimi
ile devaml›l›k gösterir. Bu arada mezodermden geliflen üst
ve alt hava yolu nörinal innervasyonunda vagal sinir bir-
çok ortak sonlanan yola sahiptir. 

Histolojik olarak ise her iki yap›n›n mukozas› silli si-
lendirik epitele sahiptir. Mukoza ve submukoza histo-
morfolojisi benzerdir (1). Vasküler yap› da¤›l›m›, özel-
likle nazal mukozada konkalar baflta olmak üzere, nöri-
nal innervasyonu ve nörovasküler yap›lar› benzer özel-
liklere sahiptir. Siliyer aktivite nazal mukoza yan›nda,
nazal mukozaya aç›lan üst solunum yolu elemanlar› olan
sinüsler ve orta kulakta da ayn›d›r (fiekil 2). Mukoza ka-

B‹RLEfi‹K HAVA YOLU HASTALI⁄I ET‹YOPATOGENEZ‹
Doç. Dr. Hasan Yüksel
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerji Bilim Dal› ve Solunum Birimi, Manisa
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dar, submukoza ve bazal membran da benzer yap›sal
özelliklere sahiptir. 

Fizyolojik olarak nazal ve bronfliyal mukoza, floraya sa-
hip olma d›fl›nda çok önemli benzerliklere sahiptir (1, 3). Si-
liyer aktivite her iki bölgede eflzamanl› ve ayn› özelli¤e sa-
hip olarak çal›fl›r. Mukozal sekresyon, asidite, immün defans
ve hatta sürfaktan sekresyonu efl özelliktedir. Enfeksiyon,
enflamasyon ve yara iyileflme mekanizmalar› da ayn›d›r. 

Solunum yolu koridorunda her iki bölge mukozas›n›n
bu benzer özellikleri nedeniyle, özellikle alerjik yan›t sis-
temik bir enflamasyon oldu¤u ve geno-fenotipik özellikle-
re göre doku tutulumunun (homing) gerçekleflti¤i bir du-
rum oldu¤u için, iki mukozan›n birlikte tutulumu do¤al bir
sonuçtur. Ancak rinit ast›m birlikteli¤inin etiyopatogenezi,
bundan daha karmafl›k ve ek mekanizmalarla olmaktad›r.
Bugün için birço¤u hipotetik özelli¤e sahiptir. Olas›l›kla
birden çok ve bir arada rol oynayan etiyopatogenetik sü-
reçler vard›r.  Bunlar›n ve bu birlikteli¤in temelinde de yi-
ne genetik faktörler rol oynamaktad›r. 

Bu etiyopatogenetik mekanizmalara s›ras›yla de¤inilecektir. 
“Sistemik Bir Hastal›k olarak Alerjik Enflamasyon” +

“Sistemik Hastal›¤›n Eflzamanl› ‹ki Doku Tutulumu” (Bi-
directional involving by systemic allergic inflammation):
Alerjik enflamasyon bugün için kabul gördü¤ü flekli ile hüc-
resel immün yan›tta Th2 yönünde polarizasyonun oldu¤u
bir afl›r› duyarl›l›kt›r. Bu süreçte rol oynayan tüm immün
sistem elemanlar›, kemik ili¤inden köken al›p, sistemik ola-
rak yay›lan ve primer enflamasyonun oldu¤u dokuya infil-
tre olan hücrelerdir. Bu nedenle hangi doku olursa olsun
alerjik yan›t›n provokasyonu sistemik bir yan›tt›r ve bu ara-
da di¤er dokular› da tutabilir. Bunun kan›t› AR’lilerde nazal

mukozaya olan alerjen provokasyonu ile
bronfliyal mukozada;  ast›ml›larda ise
bronfliyal alerjen provokasyonu ile nazal
mukozada eozinofilik enflamasyonun
olmas›d›r (5). Bu nedenle, birleflik hava
yolu hastal›¤› etiyopatogenezinde nazal
mukozaya alerjen uyar›s›n›n mikroçev-
rede alerjik enflamasyona ait sitokin ha-
vuzunu doldurmas›, bu sitokin havuzun-
daki hemotopoetik ve kemotaktik etken-
lerle kemik ili¤inden hücre sentezi ve bu
mukozalara hücre göçünün olmas› ile
sonuçlanmas›na yol açmaktad›r. Ancak
teori ve bulgular, niçin ayn› alerjen du-

yarl›l›¤› olan baz› hastalarda yaln›zca AR varken baz›lar›n-
da hem AR hem de  ast›m geliflti¤ini aç›klamakta yetersiz
kalmaktad›r. Bunun nedeni olas›l›kla, baz› hastalarda alerjik
yan›ta ait ayn› sitokinlerin sal›nmas›na karfl›l›k, ast›ma ge-
netik olarak yatk›n olmayan bireylerde reseptivitenin olma-
mas›d›r. Örne¤in ot poleni alerjeni duyarl›l›¤› olan alerjik ri-
nitli vakalarda, ayn› duyarl›l›¤a sahip AR ve ast›m›n birlik-
te bulundu¤u hastalara bu aç›dan VEGF baz›nda bak›lm›fl-
t›r. Her iki hasta grubunda VEGF’n›n, inferior konka nazal
mukozas›nda alerjik olmayan bireylere göre anlaml› olarak
yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Ancak pür alerjik riniti olan
vakalarda, dokuda VEGF-reseptörünün hem AR hem de as-
t›m› olan vakalara göre anlaml› olarak düflük oldu¤u gözlen-
mifltir (6). Bu sonuç bize dokuda genetik olarak belirlenmifl
reseptivitenin birleflik hava yolu hastal›¤›n›n gelifliminde
önemli oldu¤unu göstermektedir. 

Rinitte Nonspesifik Bronfliyal Hiperreaktivite: T›pk›
alerjik yan›t›n sistemik olmas› gibi, AR’lilerde, ast›m klini-
¤i olmayanlarda bile, nonspesifik bir bronfliyal duyarl›l›k ol-
du¤u kabul edilen bir fenomendir. Bunun nedeni olarak da
her iki mukozan›n mukozal innervasyonunu sa¤layan ser-
best sinir uçlar›n›n vagal kaynakl› olmas› ve bu ayn› sinir
a¤›ndan dolay› geliflen “nazobronfliyal refleks” gösterilmek-
tedir. Örne¤in non-astmatik ama semptomatik AR’li hasta-
lara yap›lan metakolin bronfl provokasyon testi %50-80 ara-
s›nda pozitiftir. Bu teoriye ayr› bir yönden bakan önemli bir
güncel kan›t ise, ayn› hasta grubuna nazal metaokolin uya-
r›s› ile geliflen bronfliyal obstrüksiyon bulgular›n›n da göste-
rilmesidir (7). Sonuç olarak nazal ile bronfliyal mukoza ara-
s›nda nörinal mekanik bir ba¤lant› söz konusudur. 

Alerjen Duyarl›l›¤›n›n Tipi: Genel bir bak›fl aç›s›yla,
etken alerjen olarak, ast›m için genel etken dermatofago-
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idler, AR için ise polenlerdir. Birleflik hava yolu hastal›¤›
bulunan hastalar›n ço¤unlu¤u polen duyarl›l›¤› olan birey-
lerdir. Belki de bunda dermatofagoid duyarl›l›¤›n rinit bul-
gular›n›n silik olmas› etkendir. Oysa polenlerin  tek bafl›na
ast›ma yol açan etken olmas› s›k rastlan›lan bir durum de-
¤ildir. Bu nedenle duyarl› olunan alerjen tipi önemlidir.
Hatta bizim gözlemlerimize göre, polen duyarl›l›klar› da
otsu ve a¤açs› olanlar aras›nda ast›m geliflimi aç›s›ndan
farkl›d›r. Zeytin poleni alerjisi olan bireylerde ast›m s›kl›-
¤›, ot poleni alerjisi olanlara göre daha yüksektir (8). 

Alerjik Mukozada Sekrete Edilen Effektör Mediatör-
lerin Sistemik Etkisi: Nazal mukozaya lokal alerjen etkisi
ile serum IgE, alerjen spesifik-IgE düzeyinin serumda
yükseldi¤i bilinmektedir. Ancak bu arada nazal mukozada
sentezlenip dolafl›ma kar›flan birçok effektör mediatör (sis-
teinil-lökotrienler, eotaksin, IL-5, ECP, PAF…) vard›r ve
bunlar benzeri özelliklere sahip bronfl mukozas›na etki
ederek reaktivite oluflturabilirler. Bu  da bir yönüyle sito-
kin a¤› ile oluflan sistemik apokrin ba¤lant› fleklidir (3). 

Nitrik Oksit Metabolizmas›n›n Etkisi: Ekshale havadaki
nitrik oksitin (NO) ço¤unlu¤u paranazal sinüs ve nazal mu-
koza kaynakl›d›r. Normal fonksiyona sahip bir tek hava yolu
koridorunda üst hava yolu kaynakl› bu NO, alt hava yoluna
inhale edilerek bronkodilatasyon sa¤lar, antienflamatuvar ve
antiviral etki sa¤lar. Yani bu yönüyle birleflik hava yolu mo-
deli için çok ideal bir moleküldür. Ancak AR’li vakalarda na-
zal ve sinüzal osteal obstrüksüyon ile alt hava yoluna ulafl›-
m›n›n engellenmesi, alt hava yolunda bronkomotor tonusun
bronkospazm lehine de¤iflimine yol açabilir. Bu birleflik hava
yolu hastal›¤› için önemli bir hipotetik mekanizmad›r. Ancak
pür ast›m› olan hastalarda da ekshale NO miktar› yüksektir ve
hastal›¤›n aktivasyonunu göstermede enflamatuvar bir mar-
kerdir. Bu yönüyle neden sonuç iliflkisini aç›klamak aç›s›n-
dan bu mekanizma çok geçerli olamayabilir. Alerjik enfla-
masyonda majör rol oynayan bu mediatör için ayr› ayr› bak›l-
d›¤›nda bazal yap›sal NO sentezinde rol oynayan cNOS’un
pür AR ve AR ile birlikte ast›m› olan vakalarda ayn› olmas›-
na karfl›l›k, alerjik enflamasyonda rol oynayan iNOS’un as-
t›m komponenti olanlarda anlaml› olarak yüksek oldu¤u gös-
terilmifltir (9). Bu da birleflik hava yolu hastal›¤› oluflumunda
ekshale havadaki NO düzeyinden daha çok hava yolundaki
iNOS aktivitesinin rolü oldu¤unu desteklemektedir. 

Nazal Disfonksiyonun Alt Hava Yoluna Etkisi: Nazal
kavite, inhale edilen havay› temizler, ›s›t›r, nemlendirir ve
ak›m h›z›n› ayarlar. E¤er AR nedeniyle burun t›kan›kl›¤›
gerçekleflmiflse inhale hava ifllenemeden nazal dokuyu
baypas edece¤i için inhale hava so¤uk, kuru ve partiküllü
(SO2, Ozon, bio-mass…) olur ve ciddi bronfliyal irritasyo-
na ve bronkoprovokasyona yol açar (3). Ayn› zamanda bu-
rada filtre edilen 10 mikrondan daha büyük çapa sahip
olan polenlerin alt hava yolu mukozas›na ulaflmas›na ne-
den olur (3). Ancak birleflik hava yolu hastal›¤› patogene-
zinde sadece mekanik etkenler rol oynasayd› nazal dekon-
jestanlar›n tedavide çok etkili olmas› beklenirdi. Oysa bu
durum klinik ve laboratuvar olarak gözlenememektedir. 

Genetik Etkenler: Her hastal›¤›n ortaya ç›kmas›nda, do-
ku özelliklerini belirleyen genetik yap›m›z ve çevre ile etki-
leflim rol oynar. Yani hastal›k hali eko-genetik bir süreçtir.
Tek hava yolu hastal›¤›nda da bu sürecin ifllemesi ola¤and›r.
Ayn› alerjen duyarl›l›¤›n›n bireylerin baz›lar›nda sadece
AR’ye yol açarken baz›lar›nda birleflik hava yolu hastal›¤›-
na yol açmas›n›n nedeni olas›l›kla genetik belirleyicilere
ba¤l›d›r. Yani alerjik duyarl›l›k geliflen bireyde e¤er ast›ma
yatk›nl›k varsa, böyle bir durum ortaya ç›kmakta, yoksa ç›k-
mamaktad›r (3). Bunun önemli bulgular›, VEGF ve VEGF-
reseptör iliflkisi ya da iNOS’da oldu¤u gibidir. 

Di¤er Etkenler: Bu etkenler mekanistik olarak daha az
söz konusu olan ancak rinit ve ast›m birlikteli¤inde potent
olabilecek mekanizmalard›r (3). Örne¤in alerjik ve nona-
lerjik rinitli vakalarda postnazal ak›nt›n›n nazobronfliyal
refleksi aktive etmesi ve bu ak›nt› içeri¤indeki mediatörle-
rin aspire edilerek do¤rudan bronomotor tonusu uyarmas›
bunlardan birisidir. Ayr›ca nazal mukozadaki alerjik du-
rum nedeniyle rinovirüs enfeksiyonuna e¤ilim olmas› ve
bunun da viral-etkenli (induced) ast›m ataklar›n› tetikle-
mesi de bir baflka hipotetik mekanizmad›r. 

Sonuç olarak, birleflik hava yolu hastal›¤›ndaki rinit ve
ast›m birlikteli¤ini tek bir etiyopatogenetik mekanizma ile
aç›klamak mümkün görünmemektedir. Olas›l›kl›kla, bi-
reysel anlamda genotopik yap› ve çevrenin etkisi ile orta-
ya ç›kan fenotipik özellikler belirleyici olmaktad›r. Bu sü-
reçte hem morfolojik etkenler, hem enflamatuvar etkenler,
hem de nörinal aks ve ba¤lant›lar, belli oranlarda ve eflza-
manl› olarak etiyopatogenetik bütünlü¤ü sa¤lamaktad›r. 
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Alerjik rinit ve ast›m s›kl›kla birlikte bulunan hastal›k-
lard›r. Alerjik rinit hastalar›nda ast›m birlikteli¤i %40’›
bulabilirken, ast›m hastalar›nda bu oran % 80’lere kadar
ulaflabilmektedir. Sadece alerjik rinitle s›n›rlamaz ve di¤er
rinit, sinüzit ve polip vakalar›n› da eklersek, ast›m hastala-
r›nda KBB patolojileri neredeyse % 100 ‘ulafl›r. Genellik-
le alerjik rinit ast›mdan önce ortaya ç›kar. Alerjik rinitin
süresi uzad›kça ast›m›n ortaya ç›kma oran› artar. Bu ne-
denle alerjik rinit ast›m gelifliminde predispozan bir faktör
olarak kabul edilmifltir. Bu kabulden hareketle, alerjik ri-
nit tedavisinin ihmal edilmemesi, uygun flekilde tedavi
edilmesi gerekir. Hem KBB hekimi, hem de gö¤üs hasta-
l›klar› hekimi bu gerçekten hareket etmek durumundad›r. 

Bu makalede, klini¤imizin genel olarak alerjik rinit has-
talar›na, özel olarak da alerjik rinit ast›m birlikteli¤ine na-
s›l yaklaflt›¤›n› sunmaya çal›flaca¤›m. Klini¤imizin polikli-
ni¤i riaj usulü çal›fl›r. Alerjik rinit flikayeti olan hastalar
hemen alerjik rinit poliklini¤ine yönlendirilir. Alerjik rinit
poliklini¤inde hastalar ayr›nt›l› olarak bir anamnez formu
ile sorgulan›r ve ön tan› konulur. Hastalara cilt prik testi
yap›larak anamnez eflli¤inde de¤erlendirilir. fiikayeti aler-
jik rinite uyan ama testi negatif olan veya cilt prik testi ya-
p›lamayan hastalara, kanda spesifik IgE ve nazal smear
yap›larak ay›r›c› tan› konulur.

Klini¤imizin alerjik rinit tedavisine yaklafl›m›, predo-
minan semptomun tedavisi üzerine kuruludur. Belirgin
semptomu burun t›kan›kl›¤› olan hastalara intranazal kor-
tikosteroid bafllan›r. Belirgin semptomu burun kafl›nt›s›,
hapfl›r›k ve ak›nt› olan hastalara ise sistemik antihistami-
nik bafllan›r. Hastalar iki hafta sonra kontrole ça¤r›l›r. Te-
davi olumlu ise tan›ya ve hastal›¤›n y›l içindeki süresine
göre tedavi süresi ayarlamas› yap›l›r. Tedavi olumsuz ise
antihistaminik-intranazal kortikosteroid kombinasyonun-
da gidilir. ‹ki hafta sonra yap›lan kontrolde yan›t olumlu
ise, klinik gidifle göre iki ilaçtan biri kesilmeye çal›fl›l›r.
Olumsuzsa, üçüncü ilaç olarak antilökotrien eklenir. Anti-
lökotrienlerin alerjik rinit klini¤i üzerine etkileri s›n›rl›d›r.
Bu tedaviden yararland›¤›n› belirten hastalar›n subklinik
bronfl hiperreaktiviteleri oldu¤u kan›s›na vard›k. Bu hasta-
lar›n uygun medikal tedaviye iyi yan›t verdiklerini, ak›nt›
ve hapfl›r›¤›n geçti¤ini ama hastalar›n burun t›kan›kl›¤›n-
dan flikayetçi olduklar›n› gözledik.  Bu hastalar›n burun
muayeneleri normaldi ve herhangi bir t›kan›kl›k bulgusu
yoktu. Antilökotrienle elde edilen olumlu etkinin bronfllar
üzerine oldu¤u ve hastan›n asl›nda burun t›kan›kl›¤› der-
ken ad›n› koyamad›¤› bir hava açl›¤›ndan flikayetçi oldu¤u
sonucuna vard›k. Bu hastalar›n gö¤üs hastal›klar› konsül-
tasyonu bu düflüncemizi do¤rulad›.  

R‹NOBRONfi‹T HASTALI⁄INA KL‹N‹K YAKLAfiIM
Prof. Dr. Bülent Topuz
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, KBB AD, Denizli
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Anamnezi ve cilt prik testi ile alerjik rinit tan›s› konu-
lan hastalara gö¤üs hastal›klar› konsültasyonu istenmeli-
dir. Bronfl duvarlar›nda oluflan fizyopatalojik de¤ifliklikle-
rin progresif ve geri dönüfltürülemez olmas›, erken tan› ve
uygun tedaviyi önemli hale getirmektedir. 

Alerjik rinit tan›s› konulan hastalardan ayn› zaman-
da ast›m tan›s› olanlara yaklafl›m titizlik ister. Hastalar
hastal›klar›n›n kronik oldu¤unu bilirler ancak inanmak
istemezler. Hep tam flifan›n bir yolunun oldu¤unu dü-
flünürler. Onlara, KBB hekiminin verdi¤i tedavinin
alerjik rinit ile s›n›rl› kalaca¤›n›, ast›mla ilgili flikayet-
leri için gö¤üs hastal›klar› uzman›n›n öneri ve tedavile-
rine uymalar› gerekti¤i aç›kça anlat›lmal›d›r. Özellikle
immünoterapi, nazal polipektomi, endoskopik sinüs
cerrahisi yap›lan hastalarda, ast›mdan da kurtulma bek-
lentisi olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bir KBB hekimi
ast›m› olan hastay› sahiplenmemelidir. Hastay›, immü-
noterapinin ast›ma da iyi gelece¤i gibi bir beklenti içi-
ne sokmamal›d›r. 

Bir KBB hekimi bir gö¤üs hastal›klar› uzman›ndan ne
bekler? Konunun giriflinde de belirtti¤im gibi, ast›m hasta-
lar›nda KBB patolojisi görülme s›kl›¤› neredeyse
%100’dür. KBB patolojileri uygun tedavi edilmeden veya
cerrahi olarak düzeltilmeden ast›m semptomlar›n› tedavi
etmek ya mümkün de¤ildir ya da gereksiz yere afl›r› ilaç
kullan›m›na neden olabilir. Ast›m-alerjik rinit birlikteli¤i,
art›k tek hastal›k olarak kabul edilmekte ve bu hastal›¤a ri-
nobronflit denilmektedir. Normal çal›flan bir burundan ge-
çerek ›s›nan, nemlenen ve partiküllerini b›rakan hava akci-
¤erleri irrite etmeyecektir. Burun bu fonksiyonlar›n› yeri-
ne getiremiyorsa, kuru, so¤uk ve partiküllü hava sürekli
olarak bronfllar› uyaracakt›r. Bu bak›mdan her ast›m tan›s›
alan hasta mutlaka bir KBB hekimi taraf›ndan görülmeli-
dir. Hastalar KBB yönünden sa¤lam olsalar bile, y›ll›k
kontrol muayeneleri, araya giren patolojilerin atlanmas›n›
engelleyebilir. 

Rinobronflitin izlenmesinde KBB, Gö¤üs Hastal›klar›
iflbirli¤i, hasta lehine olumlu sonuçlar verecektir. 


