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Alerjik rinitin optimal tedavisi ile sadece semptomla-
r›n ortadan kald›r›lmas› de¤il, ayn› zamanda altta yatan
enflamatuvar sürecin düzeltilmesi de hedeflenir. Hastal›-
¤›n alt gruplar›na ve fliddetine göre düzenlenecek bir ba-
samak tedavisi, arzulanan tedavi hedefini elde etmeyi
sa¤layabilir (fiekil 1).  Alerjik rinit tedavisi, hastada ayn›
zamanda ast›m›n da bulunma olas›l›¤›  dikkate al›narak
düzenlenmelidir. 

Alerjik rinit tedavisinde kullan›lan  bafll›ca ilaçlar,  H1-
antihistaminikler, intranazal kortikosteroidler, sisteinil lö-
kotrien antagonistleri, oral ve topikal dekonjestanlar, siste-
mik steroidler, kromonlar ve antikolinerjiklerdir. 

Oral H1-antihistaminikler, orta-a¤›r persistan alerjik
rinit d›fl›nda kalan basamaklarda (fiekil 1) birinci seçenek
ilaçlar olup, burun ak›nt›s›, burun kafl›nt›s›, hapfl›r›k ve göz
semptomlar›na etkili olmalar›na karfl›l›k, konjesyon ve ona
ba¤l› burun t›kan›kl›¤›n›  fazla gideremezler. ‹kinci jene-
rasyon oral H1-antihistaminikler,  günde tek doz kullan›-
lan, sedasyon yan etkisi bulunmayan ya da çok düflük dü-
zeyde olan ilaçlar olarak oldukça s›k kullan›lmaktad›r. To-
pikal H1-antihistaminik etkili ilaçlardan ülkemizde bulu-
nan azelastin, çabuk etki bafllang›c› ile burun semptomla-
r›n›  rahatlatan bir preparatt›r ama minör lokal yan etki
gösterebilmekte, baz› hastalarda a¤›zda ac› tat b›rakabil-
mektedir.

‹ntranazal glükokortikosteroidler, özellikle orta-flid-
detli perennial alerjik rinitte ilk seçenek  ilaçlard›r. Nazal
mukozada, reseptör düzeyinde yüksek konsantrasyona
ulaflabilirler. Nazal enflamasyonu ve nazal hiperreaktivite-
yi etkili bir flekilde azalt›rlar. Nazal konjesyon ve koku
alamama gibi semptomlar üzerinde oldukça etkili olurlar.
Etkileri 7-8 saat sonra bafllar, ancak maksimum etki yakla-
fl›k olarak 2 haftada ortaya ç›kar. Baz› hastalarda etki bafl-

lang›c›n›n 2 saat gibi k›sa sürede olabildi¤i de gözlemlene-
bilmektedir. ‹ntranazal kortikosteroidlerin düflük oranda
mukozal irritasyon, kanama gibi lokal yan etkileri  olabil-
di¤i gibi, çok seyrek olarak baz› sistemik etkileri de görü-
lebilir. Örne¤in beklometazon dipropionat ile çocuklarda
çok hafif  düzeyde büyüme yavafllamas› bildirilmifltir. 

Sisteinil lökotrien antagonistleri, yeni alerjik rinit te-
davi k›lavuzlar›nda tüm basamaklarda H1-antihistaminik-
lere alternatif olarak veya onlar ile birlikte kullan›lmas›
önerilmektedir. Özellikle astmatik semptomlar› olan aler-
jik rinitli vakalarda antilökotrienlerin tedaviye eklenmesi
iyi bir seçenek olabilir. Hem burun hem de göz semptom-
lar› üzerine etkili olabilen bu ilaçlardan en çok montelu-
kast denenmifltir. Baz› çal›flmalarda, montelukast ile lora-
tadin kombinasyonlar›n›n,  iki ilac›n tek bafllar›na kullan›l-
malar›na k›yasla ek bir yarar sa¤lamad›¤› gösterilmiflitr.
Son verilere göre lökotrien antagonistleri alerjik rinit
semptomlar› üzerinde, oral H1-antihistaminiklere eflit,
ama intranazal kortikosteroidlerden zay›f etkiye sahip
olan ilaçlard›r. 

Oral H1-antihistaminik+intranazal kortikosteroid
kombinasyonlar›, alerjik rinit tedavisinde yayg›n olarak
kullan›lmakla birlikte, bu kombinasyonlar›n etkilili¤i hak-
k›nda yeterli veri bulunmamaktad›r. Yak›n zamanlarda ya-
p›lan çeflitli çal›flmalar, intranazal steroid+H1-antihistami-
nik kombinasyonlar›n›n, bu ilaçlar›n tek bafllar›na kullan›l-
malar›na göre farkl› bir etki yaratmad›¤› sonucunu ortaya
koymufltur.

Özgül ‹mmunoterapi: Alerjene özgü immunoterapi,
alerjik kiflinin semptomlar›n› düzeltme amac›yla, o kifliye,
duyarl› oldu¤u alerjen ekstresinin gittikçe artan dozlarda
uygulanmas›d›r. ‹nhalan alerjenlerle yap›lan immunotera-
pinin alerjik rinit ve ast›m tedavisinde etkili oldu¤u, çok
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say›da klinik çal›flma ile gösterilmifltir. Bu tedavi, immu-
nolojik tolerans sa¤layarak, alerjik hastal›¤›n seyrini etki-
leyen, uzun süre etkili ve hastalar›n yaflam kalitesini yük-
selten bir yaklafl›md›r. Son zamanlarda yay›mlanan meta-
analizlerde, özgül immunoterapi ile tedavi edilen alerjik
rinitli vakalardaki tedavi maliyetlerinin, ilaçlarla tedavi
edilenlere oranla belirgin derecede azalm›fl oldu¤u bildiril-
mektedir.

Halen subkutan, sublingual, oral ve intranazal immuno-
terapi formlar› mevcut olup ülkemizde sadece subkutan

(SCIT) ve sublingual (SLIT) immunoterapi ekstreleri kul-
lan›lmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan
alerjen immunoterapisinin endikasyonlar› ve kurallar›, çe-
flitli aral›klarla, k›lavuzlar halinde yay›mlanmaktad›r (Tab-
lo 1). 

Anti-IgE tedavisi: Rekombinan, hümanize, monoklo-
nal anti-IgE antikorlar› (omalizumab) serbest IgE’yi bloke
ederek, onun mast hücrelerine  ve bazofillere ba¤lanmas›-
n› engeller. Bu ilaç,  bafll›ca ve öncelikli olarak ast›m teda-
visinde kullan›lmakla birlikte, di¤er alerjik hastal›klardaki
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Tablo-I: WHO k›lavuzlar›na göre alerjen özgül immunoterapi endikasyonlar› (4).

Semptomlar› a¤›rl›kla alerjen maruziyeti ile tetiklenen hastalar
Uzun polen sezonu veya art arda polen mevsimlerinde semptom yaflayan hastalar
Yo¤un alerjen maruziyetinde rinit ve alt solunum yolu semptomu veren hastalar
Antihistaminiklerin ve orta doz intranazal kortikosteroidlerin semptomlar› kontrol etmede yetersiz kald›¤› hastalar
Sürekli ilaç tedavisi alt›nda olmak istemeyen hastalar
‹laçlar›n istenmeyen belirtilere yol açt›¤› hastalar
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etkilili¤i de araflt›r›lmaktad›r. Genifl bir çal›flmada, mev-
simsel alerjik rinitli hastalarda omalizumab’›n serum-IgE

düzeylerini düflürerek, doza ba¤l› bir flekilde klinik yarar
sa¤lad›¤› gösterilmifltir.
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Rinit, burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s› ve hapfl›r›k gibi
yak›nmalar›n birine veya hepsine yol açan, alerjik veya no-
nalerjik etkenlerle ortaya ç›kabilen, nazal mukozan›n enfla-
matuar bir hastal›¤›d›r. Rinitler,  alerjik, nonalerjik, enfeksi-
yöz ve di¤er rinitler olmak üzere 4 gruba ayr›l›rlar. Nonaler-
jik rinitler grubu içinde vazomotor rinit, eozinofilik nonaler-
jik rinit, hormonal rinit, ilaçlara ba¤l› oluflan rinit, mesleksel
rinit, atrofik rinit ve gustatuar rinit bulunmaktad›r.

NONALERJ‹K NONENFEKS‹YÖZ R‹N‹TLERDE
MED‹KAL TEDAV‹

Nonalerjik rinit alt tiplerine yönelik tek bir ortak tedavi
bulunmazken, var olan medikal tedavilerin ço¤u semp-
tomlara yöneliktir. Nonalerjik rinitlerin medikal tedavisin-
de kullan›lan ilaçlar aras›nda, oral, nazal steroidler, nazal
antihistaminikler, nazal antikolinerjikler, sempatomime-
tikler, kapsaisin nazal sprey bulunmaktad›r (Tablo 1).

VAZOMOTOR R‹N‹T (NONALERJ‹K VE
NON EOZ‹NOF‹L‹K R‹N‹T)

Vazomotor rinit, ani bafllayan, genellikle k›sa süren, bu-
run t›kan›kl›¤› ve sulu nazal ve postnazal ak›nt› ile seyre-

den, hiperaktif bir nazal mukoza hastal›¤›d›r. Bu hastal›k-
ta alerji testleri negatif olup, nazal sekresyonda eozinofil
art›fl›na rastlanmaz. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen va-
zomotor rinitte semptomlar› art›ran uyar›lar, nem ve ›s› de-
¤iflimi, keskin koku, alkollü içeceklerdir. Semptomlar has-
tadan hastaya farkl›l›k gösterdi¤i için semptomlar› tetikle-
yen etkenlerin uzaklaflt›r›lmas› gerekir. Burun t›kan›kl›¤›
ön planda olan hastalarda tedavi k›sa süreli dekonjestanla
ve nazal steroidle sa¤lan›rken, burun ak›nt›s› olan vakalar-
da nazal antikolinerjikler tedaviye kat›l›r. Ayr›ca nazal
azelastin, k›sa süreli, oral ve nazal dekonjestan, topikal
tuzlu su ve kapsaisin nazal sprey vazomotor rinit tedavi-
sinde kullan›lmaktad›r. Serum fizyolojikle yap›lan irrigas-
yonlar›n irritan maddelerin nazal mukozadan temizlenme-
sinde faydas› olur. Medikal tedaviye yan›t vermeyen çok
fliddetli burun ak›nt›s› durumlar›nda günümüzde art›k bafl-
vurulmayan ancak tarihsel de¤erini halen korumakta olan
vidian nörektomi bulunmaktad›r. Vidian sinir kesilmesi ile
burna gelen postganglionik parasempatik lifler tahrip edi-
lerek vazomotor rinit etiyolojisinde var olan otonomik
dengesizlik düzeltilmeye çal›fl›l›r.  Ancak bu giriflimin
uzun dönem sonuçlar› tart›flmal›d›r çünkü burnun para-
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Tablo-I

‹LAÇ Burun ak›nt›s› Burun t›kan›kl›¤› Hapfl›r›k Kafl›nt›

Kortikosteroid + + + +
N.antihistaminik + + +
Antikolinerjik +
Sempatomimetik +
Kapsaisin + + +
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sempatik inervasyonu yaln›z vidian sinirden de¤il ayn› za-
manda silier gangliyon arac›l›¤› ile anterior etmoid sinir-
den de kaynaklanmaktad›r. Tüm medikal tedavilerden ya-
n›t al›namayan ya da medikal tedavilere ba¤l› komplikas-
yonlar geliflen hastalara alt konkaya yönelik cerrahiler uy-
gulanabilir.

EOZ‹NOF‹L‹K NONALERJ‹K R‹N‹T
Etiyolojisi tam olarak ayd›nlat›lmam›fl olan NARES,

hapfl›r›k nöbetleri, bol sulu burun ak›nt›s› ile burun t›ka-
n›kl›¤› ve hipozminin klinik tabloya eklendi¤i tipik bir na-
zal hiperaktivite sendromudur. Cilt testi negatif olup, na-
zal mukozada eozinofil art›fl› ile seyreder. Bu rinit tipi na-
zal steroidlerden oldukça fayda görür. NARES bir yetiflkin
hastal›¤›d›r. Atopi ve ailede alerjik rinit öyküsü yoktur.
Klinik semptomlar perrenial seyir gösterir, ancak parok-
sismal alevlenmeler de olabilir. Duman, kimyasal madde,
parfüm, havadaki ›s› ve barometrik de¤ifliklikler gibi irri-
tanlara karfl› afl›r› bir duyarl›l›k vard›r. Semptomlar genel-
likle sabahlar› yo¤undur. NARES’li hastalar›n tedavisinde
ilk basamak, kiflinin irritan çevre koflullar›ndan korunma-
s›d›r. NARES medikal tedavisinde nazal steroidler, oral,
topikal dekonjestanlar, kapsaisin sprey kullan›labilir. ‹çin-
de ac› k›rm›z› biber özü ekstresi bulunan kapsaisin spreyin
uzun dönem sonuçlar› halen yoktur. NARES nazal poliple
birlikte oldu¤unda oral steroid de kullan›labilir. Nazal po-
liplerin efllik etti¤i NARES vakalar›nda endoskopik sinüs
cerrahisine baflvurulur. Alt konka hipertrofilerinde alt kon-
kaya yönelik cerrahilere baflvurulur.

HORMONAL R‹N‹T
Hormon düzeyinde oluflan de¤ifliklikler rinit semptom-

lar›n› ortaya ç›karabilir. Östrojenin artt›¤› puberte, gebelik
veya d›flar›dan östrojen al›nan durumlarda veya oral kon-
traseptif kullan›m›nda rinit semptomlar› ortaya ç›kabilir.
Tiroid hormonlar›n›n da nazal mukoza üzerinde etkisi var-
d›r. Klinikte hormonal nedenlere ba¤l› ortaya ç›kan en s›k
rinit tipi gebelik rinitidir. Gebeli¤in 2. ay›nda bafllayan ve
gittikçe artan semptomlar do¤umdan sonra kaybolur. Ös-
trojen ve progesteron art›fl› nazal mukozada histopatolojik
de¤iflikliklere neden olur ki ortaya burun t›kan›kl›¤› ve bu-
run ak›nt›s› ç›kar. Hamilelik rinitinde ilaç kullan›m›na son
derece dikkat edilmelidir. Karbonatl› serum fizyolojikle
burun irrigasyonu kullan›labilir. Hastan›n flikâyetleri has-
tay› strese sokuyorsa topikal steroid kullan›labilir. Topikal
steroidlerden beklametazon ve triamsinolon güvenli ilaç-

lard›r. Çok gerekmedikçe cerrahiye baflvurulmamal›d›r.
Ancak hastan›n burun t›kan›kl›¤› çok ve alt konkalar› çok
büyükse lazer ya da radyofrekans kullan›larak minimal bir
cerrahi yap›labilir.

‹LAÇLARA BA⁄LI OLUfiAN R‹N‹T
(R‹N‹T‹S MED‹KAMENTOSA)

Sistemik olarak kullan›lan antihipertansifler, non spesi-
fik beta blokerler, antidepresanlar, oral kontraseptifler, as-
pirin ve NSAID’ler, nazal mukozay› etkileyerek rinit
semptomlar›n›n ortaya ç›kmas›na neden olabilirler. Ayr›ca
vazokonstrüktör amaçl› kullan›lan spreyler de rinit tablo-
suna neden olurlar. Tedavide hasta ile iflbirli¤i flartt›r. ‹laç
derhal kesilmeli ve uzun bir süre kullan›lmamal›d›r. Bu
hastalar nazal kortikosteroidlerden fayda görürler. 

ATROF‹K R‹N‹T (OZENA)
Burun t›kan›kl›¤›, kötü koku, anozmi, epistaksis gibi ya-

k›nmalara sebep olan atrofik rinit primer olabilece¤i gibi
travma veya cerrahiye sekonder de olabilir. Etiyolojide
Klebsiella Ozanea enfeksiyonu, A veya D hipovitaminozu,
Fe eksikli¤i, östrojen eksikli¤i, toksinlere maruz kalma suç-
lanan faktörlerdir. Tedavide konservatif yaklafl›mlar dene-
nir. ‹zotonik solüsyonlar ve ya¤l› damlalar kullan›labilir.
Ayr›ca antibiyotikler, lokal, sistemik östrojen, steroid, Fe,
D, A vitamini de kullan›labilir. Cerrahi olarak ise nazal ka-
vitenin küçültülmesini sa¤layan giriflimler yap›labilir.

EGZERS‹Z R‹N‹T‹
Yap›lan egzersizler s›ras›nda noradrenalin sal›nmas›na

ba¤l› güçlü bir vazokonstrüksiyon ortaya ç›kar ve nazal di-
rençte azalma görülür. Normalde bu dirençte azalma bir sa-
at sürer. Ancak uzun mesafe koflucular›nda ya da bisikletçi-
lerde e¤er efor daha uzun sürerse o zaman rebound bir kon-
jesyon olur ve nazal direnç artar. Sulu burun ak›nt›s› ve hap-
fl›r›k buna efllik eder.  Egzersiz riniti tedavisinde topikal an-
tikolinerjikler kullan›labilir. Sporcular›n ilaç kullan›m›nda
dikkatli olmak gerekir çünkü oral ve nazal dekonjestanla,
sistemik steroidler doping ilac› olarak say›lmaktad›r.

GUSTATUAR R‹N‹T
A¤›za yiyecek, içecek al›nmas›yla ortaya ç›kan burun

ak›nt›s›na gustatuar rinit denir. S›cakl›¤›n koanalar› geçe-
rek nazal mukozadaki reseptörleri uyarmas›yla ortaya ç›-
kan bir reflekstir. Tedavisinde topikal antikolinerjikler
kullan›l›r.
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MESLEKSEL R‹N‹T
‹flyerinde havada uçuflan ajanlar mesleksel rinitin nedeni-

dir. Formaldehit, ozon gaz›, flüorin, fosfat tozu, sülfür, amon-
yak, tütün, kömür tozu, egzoz, boya, çiçek kokusu, böcek ilaç-
lar› da içinde olmak üzere mesleksel rinit yapan 250’ye yak›n
ajan bulunmaktad›r. ‹flyerinde irritanlara maruz kalan kifliler-
de nonspesifik nazal hiperaktivitenin artt›¤› gösterilmifltir. Bu
hiperaktivitenin atopi ile iliflkili olmad›¤› da saptanm›flt›r. ‹fl-
yeri ortam›n›n kontrolü ve irritan ajanlardan kaç›nma ve ko-
runma metotlar› ilk baflvurulacak tedavi yöntemleridir. Hava-
land›rma flartlar›n›n sa¤lanmas›, koruyucu maske kullan›m›,
gerekirse iflyerinin de¤ifltirilmesi de korunmada rol oynar.
Ancak her zaman bu flartlar sa¤lanamayabilir o durumda na-
zal steroid ve nazal tuzlu su irrigasyonlar› kullan›labilir.

Nonalerjik rinitler s›kça karfl›laflt›¤›m›z hastal›k grubunu
oluflturur. Her ne kadar tedavi için elimizde bir tak›m ilaçlar
olsa dahi hiçbiri hastal›¤› tedavi edici de¤ildir. Bu hastal›k
grubunda alt konka hipertrofisine s›kça rastlamaktay›z. Bu
durumlarda alt konkaya yönelik cerrahi giriflimler hastalar›
oldukça rahatlatmaktad›r. Bu hastal›k grubunda hastan›n ta-
n›s›na uygun en ucuz ve en uygun tedaviyi seçmemiz gerekir.

CERRAH‹ TEDAV‹
Nonalerjik rinitler fonksiyonel bozukluklard›r ve öncelik-

li olarak konservatif önlemler ve medikal tedaviyle tedavi
edilmelidirler. Ancak bu önlemler etkisiz kald›¤›nda cerrahi
yöntemlere baflvurmak gerekir. Cerrahinin amaçlar› aras›nda
anatomik anomalilerin düzeltilmesi, hipertrofik konkalar›n
küçültülmesi, poliplerin eksizyonu ve var olan parasempatik
sinir sisteminin etkisiz hale getirilmesi say›labilir. 

ALT KONKAYA YÖNEL‹K G‹R‹fi‹MLER
Alt konkaya yönelik giriflimleri, yaln›z mukozaya yöne-

lik giriflimler, kemik konkaya yönelik giriflimler, her ikisine
yönelik giriflimler olarak 3 gruba ay›rabiliriz. Kemik konka-
ya yönelik giriflim outfraktür iken yaln›z mukozaya yönelik
giriflimlerse lazer, radyofrekans, elektrokoter, kriyoterapi ve
mikrodebrider ile mukoza redüksiyonudur. Mukoza ve ke-
mik konkaya yönelik giriflimlerse parsiyel ve total konka re-
zeksiyonlar›, submuköz rezeksiyon ve turbinoplastidir.

KONKA LATERAL‹ZASYONU (OUTFRAKTÜR)
Alt konka önce lateralden mediale sonra da medialden

laterale hareket ettirilir. Bu hareketler birbiri ard›na yap›-
l›r. Ancak ço¤u zaman bu giriflim yetersiz kal›r çünkü ço-
¤unlukla konka eski pozisyonuna döner.

ELEKTROKOAGÜLASYON
Bipolar ya da monopolar koterle elektrik enerjisi direkt

olarak mukoza içine uygulanarak mukoza atrofisi olufltu-
rulmaya çal›fl›l›r. Ameliyat sonras› kal›c› etkinin görülebil-
mesi için bir ay kadar beklemek gerekir. Kabuklanma,
nekroz, osteit, ödem gibi komplikasyonlar› vard›r. 

KR‹YOTERAP‹
Kriyo uçlar› konka içerisine konularak s›v› nitrojen ya

da nitröz oksit kullan›larak mukoza dondurulur. Bu buz
kristalleri proteinlerde denatürasyona ve hücre membra-
n›nda destrüksiyona neden olur. Sonucunda doku nekrozu
oluflur ve mukoza kal›nl›¤› azal›r ve submukozal sekretuar
hücreler atrofiye u¤rar. Sonuç için en az alt› hafta bekle-
mek gerekir. Postoperatif kabuklanma ve ödem oluflabilir.

LAZER
Konka ablasyonunda NG yag, KTP ve CO2 lazer kulla-

n›lmaktad›r. CO2 lazer yöntemiyle mukoza alt›nda olufltu-
rulan termal enerji ile sekretuar hücrelerde atrofi hedefle-
nir. 

RADYOFREKANS
Radyofrekans enerjisi bir elektrot arac›l›¤›yla mukoza

alt›nda iyonik kargafla meydana getirir. Bu sayede lokal ›s›
art›fl› ve yara kontraksiyonu, fibrosis geliflir. Sonuçlar için
bir ay beklemek gerekir.  Erken dönem kanama, atrofik ri-
nit, sinefli, kabuklanma postoperatif dönemde karfl›lafl›lan
komplikasyonlardand›r. 

KONKA REZEKS‹YONLARI
Total ve Parsiyel Konka Rezeksiyonu

Konka rezeksiyonlar› parsiyel ya da total olarak uygu-
lanabilir. Parsiyel konka rezeksiyonunda hipertrofik olan
k›s›m rezeke edilir. Bu ifllem makasla ya da mikrodebrider
kullan›larak yap›labilir. Kabuklanma, kanama parsiyel
konka rezeksiyonlar›ndan sonra görülebilecek komplikas-
yonlardand›r. Total konka rezeksiyonu ise nazal fizyoloji-
yi tamamen bozan bir giriflim oldu¤u için günümüzde kul-
lan›lmamaktad›r.

Subuköz Rezeksiyon
Hipertrofik konkan›n mukoza korunarak ç›kar›lmas› ve

konka hacminin küçültülmesi sa¤lan›r. Bu ifllem için mik-
rodebrider de kullan›labilir. Postoperatif dönemde kana-
ma, kabuklanma, sinefli görülebilir.
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