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Alerjik rinitin optimal tedavisi ile sadece semptomla-
rin ortadan kaldirilmasi degil, ayn1 zamanda altta yatan
enflamatuvar siirecin diizeltilmesi de hedeflenir. Hastali-
g1n alt gruplarma ve siddetine gore diizenlenecek bir ba-
samak tedavisi, arzulanan tedavi hedefini elde etmeyi
saglayabilir (Sekil 1). Alerjik rinit tedavisi, hastada ayn1
zamanda astimin da bulunma olasilig1 dikkate alinarak
diizenlenmelidir.

Alerjik rinit tedavisinde kullanilan baslica ilaclar, H1-
antihistaminikler, intranazal kortikosteroidler, sisteinil 16-
kotrien antagonistleri, oral ve topikal dekonjestanlar, siste-
mik steroidler, kromonlar ve antikolinerjiklerdir.

Oral H1-antihistaminikler, orta-agir persistan alerjik
rinit disinda kalan basamaklarda (Sekil 1) birinci segenek
ilaclar olup, burun akintisi, burun kagintisi, hapsirik ve géz
semptomlarina etkili olmalarina karsilik, konjesyon ve ona
bagl burun tikanikligini fazla gideremezler. ikinci jene-
rasyon oral H1-antihistaminikler, giinde tek doz kullani-
lan, sedasyon yan etkisi bulunmayan ya da ¢ok diisiik dii-
zeyde olan ilaglar olarak oldukg¢a sik kullanilmaktadir. To-
pikal Hl-antihistaminik etkili ilaglardan tilkemizde bulu-
nan azelastin, ¢abuk etki baslangici ile burun semptomla-
rin1 rahatlatan bir preparattir ama minor lokal yan etki
gosterebilmekte, bazi hastalarda agizda aci tat birakabil-
mektedir.

Intranazal gliikokortikosteroidler, 6zellikle orta-sid-
detli perennial alerjik rinitte ilk secenek ilaglardir. Nazal
mukozada, reseptor diizeyinde yiiksek konsantrasyona
ulagabilirler. Nazal enflamasyonu ve nazal hiperreaktivite-
yi etkili bir sekilde azaltirlar. Nazal konjesyon ve koku
alamama gibi semptomlar iizerinde oldukca etkili olurlar.
Etkileri 7-8 saat sonra baglar, ancak maksimum etki yakla-
stk olarak 2 haftada ortaya ¢ikar. Bazi hastalarda etki bas-

langicinin 2 saat gibi kisa siirede olabildigi de gézlemlene-
bilmektedir. Intranazal kortikosteroidlerin diisiik oranda
mukozal irritasyon, kanama gibi lokal yan etkileri olabil-
digi gibi, cok seyrek olarak bazi sistemik etkileri de gorii-
lebilir. Ornegin beklometazon dipropionat ile ¢ocuklarda
cok hafif diizeyde biiyiime yavaslamasi bildirilmistir.

Sisteinil lokotrien antagonistleri, yeni alerjik rinit te-
davi kilavuzlarinda tiim basamaklarda H1-antihistaminik-
lere alternatif olarak veya onlar ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle astmatik semptomlar1 olan aler-
jik rinitli vakalarda antilokotrienlerin tedaviye eklenmesi
iyi bir secenek olabilir. Hem burun hem de g6z semptom-
lar1 iizerine etkili olabilen bu ilaclardan en ¢cok montelu-
kast denenmigtir. Baz1 ¢calismalarda, montelukast ile lora-
tadin kombinasyonlarinin, iki ilacin tek baslarina kullanil-
malarma kiyasla ek bir yarar saglamadig1 gosterilmisitr.
Son verilere gore lokotrien antagonistleri alerjik rinit
semptomlar1 iizerinde, oral Hl-antihistaminiklere esit,
ama intranazal kortikosteroidlerden zayif etkiye sahip
olan ilaglardir.

Oral Hl1-antihistaminik+intranazal Kkortikosteroid
kombinasyonlari, alerjik rinit tedavisinde yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, bu kombinasyonlarin etkililigi hak-
kinda yeterli veri bulunmamaktadir. Yakin zamanlarda ya-
pilan gesitli ¢alismalar, intranazal steroid+H1-antihistami-
nik kombinasyonlarinin, bu ilaglarin tek baglarina kullanil-
malarma gore farkli bir etki yaratmadigi sonucunu ortaya
koymustur.

Ozgiil Immunoterapi: Alerjene 6zgii immunoterapi,
alerjik kisinin semptomlarini diizeltme amaciyla, o kisiye,
duyarli oldugu alerjen ekstresinin gittik¢e artan dozlarda
uygulanmasidir. Inhalan alerjenlerle yapilan immunotera-
pinin alerjik rinit ve astim tedavisinde etkili oldugu, ¢cok
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Alerjik rinit tanisi
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Ozgiil immunoterapiyi dikkate al

sayida klinik caligma ile gosterilmistir. Bu tedavi, immu-
nolojik tolerans saglayarak, alerjik hastaligin seyrini etki-
leyen, uzun siire etkili ve hastalarin yasam kalitesini ytik-
selten bir yaklasimdir. Son zamanlarda yayimlanan meta-
analizlerde, 6zgiil immunoterapi ile tedavi edilen alerjik
rinitli vakalardaki tedavi maliyetlerinin, ilaglarla tedavi
edilenlere oranla belirgin derecede azalmis oldugu bildiril-
mektedir.

Halen subkutan, sublingual, oral ve intranazal immuno-
terapi formlar1 mevcut olup iilkemizde sadece subkutan

(SCIT) ve sublingual (SLIT) immunoterapi ekstreleri kul-
lanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
alerjen immunoterapisinin endikasyonlar1 ve kurallari, ce-
sitli araliklarla, kilavuzlar halinde yayimlanmaktadir (Tab-
lo 1).

Anti-IgE tedavisi: Rekombinan, hiimanize, monoklo-
nal anti-IgE antikorlar1 (omalizumab) serbest IgE’yi bloke
ederek, onun mast hiicrelerine ve bazofillere baglanmasi-
n1 engeller. Bu ilag, baslica ve dncelikli olarak astim teda-
visinde kullanilmakla birlikte, diger alerjik hastaliklardaki

Tablo-I: WHO kilavuzlarina goére alerjen 6zgiil immunoterapi endikasyonlari (4).

Semptomlari agirlikla alerjen maruziyeti ile tetiklenen hastalar

Uzun polen sezonu veya art arda polen mevsimlerinde semptom yasayan hastalar
Yogun alerjen maruziyetinde rinit ve alt solunum yolu semptomu veren hastalar
Antihistaminiklerin ve orta doz intranazal kortikosteroidlerin semptomlari kontrol etmede yetersiz kaldigi hastalar

Siirekli ilag tedavisi altinda olmak istemeyen hastalar
ilaclarin istenmeyen belirtilere yol actigi hastalar
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etkililigi de arastirilmaktadir. Genis bir calismada, mev-
simsel alerjik rinitli hastalarda omalizumab’in serum-IgE
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Rinit, burun tikanikligi, burun akintist ve hapsirik gibi
yakinmalarin birine veya hepsine yol agan, alerjik veya no-
nalerjik etkenlerle ortaya ¢ikabilen, nazal mukozanin enfla-
matuar bir hastaligidir. Rinitler, alerjik, nonalerjik, enfeksi-
yo6z ve diger rinitler olmak iizere 4 gruba ayrilirlar. Nonaler-
jik rinitler grubu i¢inde vazomotor rinit, eozinofilik nonaler-
jik rinit, hormonal rinit, ilaglara bagli olusan rinit, mesleksel
rinit, atrofik rinit ve gustatuar rinit bulunmaktadir.

NONALERJiK NONENFEKSiYOZ RiNITLERDE
MEDIKAL TEDAVI

Nonalerjik rinit alt tiplerine yonelik tek bir ortak tedavi
bulunmazken, var olan medikal tedavilerin ¢ogu semp-
tomlara yoneliktir. Nonalerjik rinitlerin medikal tedavisin-
de kullanilan ilaclar arasinda, oral, nazal steroidler, nazal
antihistaminikler, nazal antikolinerjikler, sempatomime-
tikler, kapsaisin nazal sprey bulunmaktadir (Tablo 1).

VAZOMOTOR RIiNIT (NONALERJIiK VE
NON EOZINOFiLIK RiNiT)

Vazomotor rinit, ani baglayan, genellikle kisa siiren, bu-
run tikaniklig1 ve sulu nazal ve postnazal akinti ile seyre-

den, hiperaktif bir nazal mukoza hastaligidir. Bu hastalik-
ta alerji testleri negatif olup, nazal sekresyonda eozinofil
artigina rastlanmaz. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen va-
zomotor rinitte semptomlari artiran uyarilar, nem ve 1s1 de-
gisimi, keskin koku, alkollii igeceklerdir. Semptomlar has-
tadan hastaya farklilik gosterdigi i¢in semptomlart tetikle-
yen etkenlerin uzaklagtirilmasi gerekir. Burun tikanikligi
on planda olan hastalarda tedavi kisa siireli dekonjestanla
ve nazal steroidle saglanirken, burun akintist olan vakalar-
da nazal antikolinerjikler tedaviye katilir. Ayrica nazal
azelastin, kisa siireli, oral ve nazal dekonjestan, topikal
tuzlu su ve kapsaisin nazal sprey vazomotor rinit tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Serum fizyolojikle yapilan irrigas-
yonlarin irritan maddelerin nazal mukozadan temizlenme-
sinde faydas1 olur. Medikal tedaviye yanit vermeyen ¢ok
siddetli burun akintis1 durumlarinda giiniimiizde artik bas-
vurulmayan ancak tarihsel degerini halen korumakta olan
vidian norektomi bulunmaktadir. Vidian sinir kesilmesi ile
burna gelen postganglionik parasempatik lifler tahrip edi-
lerek vazomotor rinit etiyolojisinde var olan otonomik
dengesizlik diizeltilmeye calisilir. Ancak bu girisimin
uzun donem sonuglart tartismalidir ¢linkii burnun para-

Tablo-I

iLAC Burun akintisi Burun tikanikhig Hapsirik Kasinti
Kortikosteroid + + + +
N.antihistaminik + + +
Antikolinerjik +

Sempatomimetik +

Kapsaisin
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sempatik inervasyonu yalniz vidian sinirden degil ayn za-
manda silier gangliyon aracilig1 ile anterior etmoid sinir-
den de kaynaklanmaktadir. Tiim medikal tedavilerden ya-
nit alinamayan ya da medikal tedavilere bagh komplikas-
yonlar gelisen hastalara alt konkaya yonelik cerrahiler uy-
gulanabilir.

EOZINOFILiK NONALERJIiK RINIT

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamig olan NARES,
hapsirik nobetleri, bol sulu burun akintist ile burun tika-
niklig1 ve hipozminin klinik tabloya eklendigi tipik bir na-
zal hiperaktivite sendromudur. Cilt testi negatif olup, na-
zal mukozada eozinofil artis1 ile seyreder. Bu rinit tipi na-
zal steroidlerden oldukga fayda goriir. NARES bir yetiskin
hastaligidir. Atopi ve ailede alerjik rinit oykiisii yoktur.
Klinik semptomlar perrenial seyir gosterir, ancak parok-
sismal alevlenmeler de olabilir. Duman, kimyasal madde,
parfiim, havadaki 1s1 ve barometrik degisiklikler gibi irri-
tanlara karg1 agir1 bir duyarlilik vardir. Semptomlar genel-
likle sabahlar1 yogundur. NARESli hastalarin tedavisinde
ilk basamak, kisinin irritan ¢evre kosullarindan korunma-
sidir. NARES medikal tedavisinde nazal steroidler, oral,
topikal dekonjestanlar, kapsaisin sprey kullanilabilir. I¢in-
de ac1 kirmizi biber 6zii ekstresi bulunan kapsaisin spreyin
uzun donem sonuglar1 halen yoktur. NARES nazal poliple
birlikte oldugunda oral steroid de kullanilabilir. Nazal po-
liplerin eslik ettigi NARES vakalarinda endoskopik siniis
cerrahisine bagvurulur. Alt konka hipertrofilerinde alt kon-
kaya yonelik cerrahilere bagvurulur.

HORMONAL RINiT

Hormon diizeyinde olusan degisiklikler rinit semptom-
larin ortaya cikarabilir. Ostrojenin arttig1 puberte, gebelik
veya disaridan 6strojen alinan durumlarda veya oral kon-
traseptif kullamiminda rinit semptomlar1 ortaya cikabilir.
Tiroid hormonlarinin da nazal mukoza iizerinde etkisi var-
dir. Klinikte hormonal nedenlere bagli ortaya ¢ikan en sik
rinit tipi gebelik rinitidir. Gebeligin 2. ayinda baslayan ve
gittikge artan semptomlar dogumdan sonra kaybolur. Os-
trojen ve progesteron artisi nazal mukozada histopatolojik
degisikliklere neden olur ki ortaya burun tikaniklig1 ve bu-
run akintis1 ¢ikar. Hamilelik rinitinde ila¢ kullanimina son
derece dikkat edilmelidir. Karbonatli serum fizyolojikle
burun irrigasyonu kullanilabilir. Hastanin sikayetleri has-
tay strese sokuyorsa topikal steroid kullanilabilir. Topikal
steroidlerden beklametazon ve triamsinolon giivenli ilac-

lardir. Cok gerekmedikge cerrahiye bagvurulmamalidir.
Ancak hastanin burun tikaniklig1 ¢cok ve alt konkalar1 ¢ok
biiyiikse lazer ya da radyofrekans kullanilarak minimal bir
cerrahi yapilabilir.

iLACLARA BAGLI OLUSAN RiNiT
(RINITIS MEDIKAMENTOSA)

Sistemik olarak kullanilan antihipertansifler, non spesi-
fik beta blokerler, antidepresanlar, oral kontraseptifler, as-
pirin ve NSAID’ler, nazal mukozay1 etkileyerek rinit
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Ayrica
vazokonstriiktor amaclhi kullanilan spreyler de rinit tablo-
suna neden olurlar. Tedavide hasta ile isbirligi sarttir. Tlag
derhal kesilmeli ve uzun bir siire kullanilmamalidir. Bu
hastalar nazal kortikosteroidlerden fayda goriirler.

ATROFIK RINIT (OZENA)

Burun tikanikligi, kotii koku, anozmi, epistaksis gibi ya-
kinmalara sebep olan atrofik rinit primer olabilecegi gibi
travma veya cerrahiye sekonder de olabilir. Etiyolojide
Klebsiella Ozanea enfeksiyonu, A veya D hipovitaminozu,
Fe eksikligi, ostrojen eksikligi, toksinlere maruz kalma sug-
lanan faktorlerdir. Tedavide konservatif yaklagimlar dene-
nir. Izotonik soliisyonlar ve yagli damlalar kullanilabilir.
Ayrica antibiyotikler, lokal, sistemik Ostrojen, steroid, Fe,
D, A vitamini de kullanilabilir. Cerrahi olarak ise nazal ka-
vitenin kiigtiltiilmesini saglayan girisimler yapilabilir.

EGZERSIZ RINITi

Yapilan egzersizler sirasinda noradrenalin salinmasina
bagl giiclii bir vazokonstriiksiyon ortaya cikar ve nazal di-
rencte azalma goriiliir. Normalde bu direncte azalma bir sa-
at siirer. Ancak uzun mesafe kosucularinda ya da bisiklet¢i-
lerde eger efor daha uzun siirerse o zaman rebound bir kon-
jesyon olur ve nazal direng artar. Sulu burun akintis1 ve hap-
sirik buna eslik eder. Egzersiz riniti tedavisinde topikal an-
tikolinerjikler kullanilabilir. Sporcularin ila¢ kullaniminda
dikkatli olmak gerekir ciinkii oral ve nazal dekonjestanla,
sistemik steroidler doping ilac1 olarak sayillmaktadir.

GUSTATUAR RINIT

Agiza yiyecek, icecek alinmasiyla ortaya ¢ikan burun
akintisina gustatuar rinit denir. Sicaklifin koanalar1 gege-
rek nazal mukozadaki reseptorleri uyarmasiyla ortaya ¢i-
kan bir reflekstir. Tedavisinde topikal antikolinerjikler
kullanilir.
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MESLEKSEL RIiNiT

Isyerinde havada ucusan ajanlar mesleksel rinitin nedeni-
dir. Formaldehit, ozon gazi, fliiorin, fosfat tozu, siilfiir, amon-
yak, tiitiin, komiir tozu, egzoz, boya, ¢icek kokusu, bocek ilag-
lart da i¢inde olmak iizere mesleksel rinit yapan 250’ye yakin
ajan bulunmaktadir. Isyerinde irritanlara maruz kalan kisiler-
de nonspesifik nazal hiperaktivitenin arttig1 gosterilmistir. Bu
hiperaktivitenin atopi ile iliskili olmadig1 da saptanmustir. Is-
yeri ortaminin kontrolii ve irritan ajanlardan kaginma ve ko-
runma metotlari ilk bagvurulacak tedavi yontemleridir. Hava-
landirma sartlarinin saglanmasi, koruyucu maske kullanimu,
gerekirse igyerinin degistirilmesi de korunmada rol oynar.
Ancak her zaman bu sartlar saglanamayabilir o durumda na-
zal steroid ve nazal tuzlu su irrigasyonlari kullanilabilir.

Nonalerjik rinitler sik¢a karsilastigimiz hastalik grubunu
olusturur. Her ne kadar tedavi i¢in elimizde bir takim ilaclar
olsa dahi hicbiri hastalig1 tedavi edici degildir. Bu hastalik
grubunda alt konka hipertrofisine sikca rastlamaktayiz. Bu
durumlarda alt konkaya yonelik cerrahi girisimler hastalar
oldukga rahatlatmaktadir. Bu hastalik grubunda hastanin ta-
nisina uygun en ucuz ve en uygun tedaviyi secmemiz gerekir.

CERRAHI TEDAVI

Nonalerjik rinitler fonksiyonel bozukluklardir ve 6ncelik-
li olarak konservatif onlemler ve medikal tedaviyle tedavi
edilmelidirler. Ancak bu 6nlemler etkisiz kaldiginda cerrahi
yontemlere bagvurmak gerekir. Cerrahinin amaglari arasinda
anatomik anomalilerin diizeltilmesi, hipertrofik konkalarin
kiiciiltiilmesi, poliplerin eksizyonu ve var olan parasempatik
sinir sisteminin etkisiz hale getirilmesi sayilabilir.

ALT KONKAYA YONELIK GiRISIMLER

Alt konkaya yonelik girisimleri, yalmiz mukozaya yone-
lik girisimler, kemik konkaya yonelik girisimler, her ikisine
yonelik girisimler olarak 3 gruba ayirabiliriz. Kemik konka-
ya yonelik girigsim outfraktiir iken yalniz mukozaya yonelik
girisimlerse lazer, radyofrekans, elektrokoter, kriyoterapi ve
mikrodebrider ile mukoza rediiksiyonudur. Mukoza ve ke-
mik konkaya yonelik girisimlerse parsiyel ve total konka re-
zeksiyonlari, submukoz rezeksiyon ve turbinoplastidir.

KONKA LATERALIZASYONU (OUTFRAKTUR)

Alt konka once lateralden mediale sonra da medialden
laterale hareket ettirilir. Bu hareketler birbiri ardina yapi-
lir. Ancak ¢cogu zaman bu girisim yetersiz kalir ¢iinkii ¢o-
Sunlukla konka eski pozisyonuna doner.

ELEKTROKOAGULASYON

Bipolar ya da monopolar koterle elektrik enerjisi direkt
olarak mukoza igine uygulanarak mukoza atrofisi olustu-
rulmaya ¢alisilir. Ameliyat sonrasi kalici etkinin goriilebil-
mesi icin bir ay kadar beklemek gerekir. Kabuklanma,
nekroz, osteit, ddem gibi komplikasyonlart vardir.

KRiYOTERAPI

Kriyo uglar1 konka igerisine konularak sivi nitrojen ya
da nitrdoz oksit kullanilarak mukoza dondurulur. Bu buz
kristalleri proteinlerde denatiirasyona ve hiicre membra-
ninda destriiksiyona neden olur. Sonucunda doku nekrozu
olusur ve mukoza kalinlig1 azalir ve submukozal sekretuar
hiicreler atrofiye ugrar. Sonug icin en az alt1 hafta bekle-
mek gerekir. Postoperatif kabuklanma ve 6dem olusabilir.

LAZER

Konka ablasyonunda NG yag, KTP ve CO2 lazer kulla-
nilmaktadir. CO2 lazer yontemiyle mukoza altinda olustu-
rulan termal enerji ile sekretuar hiicrelerde atrofi hedefle-
nir.

RADYOFREKANS

Radyofrekans enerjisi bir elektrot araciligiyla mukoza
altinda iyonik kargasa meydana getirir. Bu sayede lokal 1s1
artig1 ve yara kontraksiyonu, fibrosis gelisir. Sonuclar i¢in
bir ay beklemek gerekir. Erken donem kanama, atrofik ri-
nit, sinesi, kabuklanma postoperatif donemde karsilasilan
komplikasyonlardandir.

KONKA REZEKSIiYONLARI
Total ve Parsiyel Konka Rezeksiyonu

Konka rezeksiyonlart parsiyel ya da total olarak uygu-
lanabilir. Parsiyel konka rezeksiyonunda hipertrofik olan
kisim rezeke edilir. Bu islem makasla ya da mikrodebrider
kullanilarak yapilabilir. Kabuklanma, kanama parsiyel
konka rezeksiyonlarindan sonra goriilebilecek komplikas-
yonlardandir. Total konka rezeksiyonu ise nazal fizyoloji-
yi tamamen bozan bir girisim oldugu i¢in giintimiizde kul-
lanilmamaktadir.

Subukoz Rezeksiyon

Hipertrofik konkanin mukoza korunarak ¢ikarilmasi ve
konka hacminin kiiciiltiilmesi saglanir. Bu islem icin mik-
rodebrider de kullanilabilir. Postoperatif donemde kana-
ma, kabuklanma, sinesi goriilebilir.
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