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Üst ve alt solunum yollar›n›n anatomisi farkl›l›k gös-
termekle beraber mukozal histolojileri benzerdir. Temel
farkl›l›k, burundaki sinüzoidler ve bronfllardaki bronfl
düz kaslar›n›n varl›¤›d›r. Benzer uyaranlar›n üst ve alt
solunum yollar›nda reaksiyona yol açmas›na karfl›l›k,
üst solunum yollar›nda antijen ve partikül yükü 10 mis-
li fazlad›r. Yan›tlar ise benzerdir. Hem üst hem alt solu-
num yollar›, de¤iflik etkenlere karfl› lümenin daralmas›,
mukus sekresyonu ve enflamasyon fleklinde reaksiyon-
lar gösterir. 

Ast›ml› hastalar›n birço¤unda rinit olmas› tek hava yo-
lu konseptini gündeme getirmektedir. Alerjik ve nonaler-
jik rinitlilerin birço¤unda da ast›m vard›r. Ne var ki ço¤un-
lukla semptomlar bir organda bask›nd›r ve di¤er organla
ilgili bilgiler gizlenmifl veya yeterince üzerinde durulma-
m›fl olabilir.

Ast›ml› hastalar›n birço¤unda tomografiyle ortaya
konulabilen rinosinüzit bulgular› vard›r. Ciddi ast›ml›-
larda, hafif ast›ml›lara göre daha fazla oranda rinosinü-
zit oldu¤u bilinmektedir. Ast›ml›larda bronfliyal muko-
zan›n yan› s›ra burunda da eozinofilik bir infiltrasyon
vard›r. 

Alerjik rinitli hastalar›n birço¤unda metakolin veya
histamine karfl› artm›fl bir bronfliyal reaktivite mevcuttur.
Her iki hastal›k grubunda da bronfl içerisine yap›lan aler-
jen uyar›lar› burunda, burna yap›lan uyar›lar ise bronfllar-
da enflamasyona yol açar. Nazal ve bronfliyal enflamas-
yon s›kl›kla birbirleriyle ilintilidir. Alerjik ast›m›n  yan›
s›ra, nonalerjik ast›m ve KOAH’ta nazal semptomlar›n
artm›fl olmas›, “Tek Hava Yolu” hastal›¤›n› destekler
maiyettedir.

Ast›mla birlikte riniti olan hastalarda ast›ma ba¤l› has-
taneye yatmalar, acil doktora baflvurular daha fazlad›r ve
bu grup hastada tedavi maliyeti de daha yüksektir. Ayn›
zamanda bu hastalarda ifle gidememe ve üretim kayb› da

daha fazlad›r. Ayr›ca ast›m ve/veya alerjik rinitli hastalar-
da yaflam kalitesi bozulmufl olup her iki hastal›¤a sahip
olan kiflilerde bu bozulma daha belirgindir.

‹ki hastal›¤› birden, ortak biçimde kapsayacak tedavi
seçenekleri tercih sebebi olabilir. Tedavinin temelinde
alerjenden korunma önlemleri vard›r. Bu önlemlerin etkin-
li¤i tart›fl›lmakla beraber, klinik pratikte birçok hekim ta-
raf›ndan kabul görmekte ve gerek ast›m gerekse rinitte
medikal tedavinin yan› s›ra koruyucu tedavi olarak hasta-
lara önerilmektedir. 

Halen ast›m ve rinitte yayg›n olarak kullan›lan topikal
steroidlerin, her iki hastal›¤›n seyrini etkilememekle be-
raber semptomlar› kontrol alt›na almak aç›s›ndan önemli
seçenekler oldu¤u herkes taraf›ndan kabul edilmektedir.
‹ntranazal steroidlerin riniti kontrol alt›na almadaki etki-
lerinin yan› s›ra ast›m ataklar›n› ve ast›mdan dolay› has-
taneye yat›fllar› azaltt›¤› konusunda bulgular vard›r. ‹n-
trabronfliyal steroidlerin rinit kontrolünü de sa¤lad›¤› ko-
nusunda az say›da çal›flma vard›r ama bu iliflki çok belir-
gin de¤ildir. 

Antihistaminik ilaçlar rinitli hastalarda endike olup
tek bafl›na ast›m› olan hastalarda etkinlikleri yoktur. Ri-
nit kontrolü sa¤layarak ast›ma dolayl› katk› sa¤layabilir-
ler. Buna karfl›l›k, lökotrien reseptör antagonisti olan
montelukast, hem ast›m hem de rinit ortak patolojisinde
çok ciddi rol oynayan sisteinil lökotrienleri bloke ederek,
iki hastal›¤›n birlikte  tedavi edilmesine  önemli katk›
sa¤lar. Bu özelli¤i sayesinde montelukast, ast›mla birlik-
te alerjik rinit bulgular› olan hastalar›n veya alerjik riniti
ön planda olup sorguland›¤› zaman ast›ma dair semptom-
lar› da ortaya ç›kan hastalar›n tedavisinde önemli bir yer
tutmaktad›r.

Özgül alerjen immünoterapisi, özellikle alerjik rinitinin
kontrol alt›na al›nmas›nda güçlük çekilen vakalarda bir te-
davi seçene¤i olabilir. Tek bafl›na ast›mda uygulanmas›
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önerilmez. Özgül immünoterapinin  alerjik rinitli hastala-
r›n yaflamlar›n›n ileriki dönemlerinde ast›m geliflim riskini
azaltt›¤›na dair baz› bulgular vard›r. 

Anti IgE  monoklonal bir antikor olan omalizumab ile
tedavi, gerek ast›m gerek rinitte seçilmifl vakalarda baflar›-
l› olmakla birlikte, flu an için, yüksek maliyeti nedeniyle

sadece kontrol alt›na al›nmakta güçlük çekilen ast›ml› has-
talarda bir tedavi seçene¤i olarak gözükmektedir.

Seçilmifl vakalarda yap›lan sinonazal cerrahi giriflimler
veya radyofrekans tedavi gibi nazal lokal giriflimsel teda-
viler de, baz› hastalarda alt solunum yollar› flikayetlerini
kontrol alt›na almada yararl› olabilir.
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