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Alerjik rinit

26 yasinda erkek hasta

Ilk olarak 5 yil 6nce burnunda kasinti, arka arkaya 5- 10 kez
ha|p§|rma, su gibi bol miktarda burun akintisi, gozlerinde kasinti,
sulanma yakinmalari ile doktora basvurmus. Alerji ilaclar verilmis.

Sonraki yillarda bahar aylarinda rinit ve konjonktivit yakinmalari
icin degisik alerji ilaclari ve burun spreyleri kullanmis.

Bu sene Mayis ayindan sonra sikayetleri kesilmeden devam etmis.
Ayni ilaglari kullanmaya baslamis, ancak tam olarak fayda
gérmemis.

Son iki gundur geceleri uykudan uyandiran kuru oksuruk, hiriltil
nefes darligi nedeni ile basvurdu.

Annesinde alerjik astim mevcut



Alerjik rinit

Nazal mukozanin alerjene maruz
kalmasi sonucu olusan IgE aracili
alerjik inflamasyonudur.



Eriskinlerde alerjik rinit
prevalansi
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Alerjik hastalhiklarin
ortaya cikisi

e GENETIK FAKTORLER
Yok %10
Var bir ebeveyn % 30
iki ebeveyn % 60

e CEVRESEL FAKTORLER
—HIJYEN TEORISI
-ALERJENLER
~HAVA KIRLILIGI




Solunum yolu ile alinanlar

Polenler
— Ot, yabani ot, agac

Ev tozu akarlari (mite)
Kuf mantari sporlari (mold)

Hayvan tuyleri
- Kedi, kopek

Hamambdcegi

Mesleksel alerjenler


http://www.desert-tropicals.com/highdef.html

Alerjik Yanit

o Allerjen

Antijen sunan hticre
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Mast Hilcresi ﬁ
\ IgE Eozinofillerden

mediator salinimi

Histamin
Lokotrienler
IL-3, IL-4, GM-CSF, IL-5




Alerjik rinitte mediatorler ve

semptomlar

Histamin

LT ler

PG’ler ||~
Bradikinin,
PAF

)

Eosinofilik
inflamasyon

Erken rinit
semptomlari

* kasinti, hapsirma
* sulu akinti
 nazal konjesyon

Kronik rinit
semptomlari

* burun tikanikligi
* koku kaybi
 nazal hipereaktivite




Alerjik rinit belirtileri




Alerjik konjonktivit

e AR’'li hastalarin
%42'de alerjik
konjonktivit
belirtileri var.

e Polenlere bagli
intermittan rinitin
karakteristigidir.




Mevsimsel ve yilboyu alerjik

rinit

Karakteristik Mevsimsel Y1l boyu

Hapsirma daima degisken
seromukoz,
Akinti sulu, sik postnazal akinti,
degisken

GOz belirtileri sik seyrek
Tikanikhk degisken sik
Koku rahatsizligi degisken stk
Kronik sintzit ara sira sik
Astim degisken sik




Alerjik rinitin siniflamasi

Intermittan Persistan
< 4 giin/hafta veya > 4 giin/hafta ve
<4 hafta >< >4 hafta

Hafif Orta-Siddetli
(bir veya daha fazlasi)
- Normal uyku
- Normal gtinlik aktivite - Uyku diizenini bozma
- Normal is ve okul yasami - Glinlik aktiviteyi bozma
- Cok rahatsizlik verici - Is ve okul yasaminda
semptom yok sorunlara neden olma

- Semptomlarin rahatsiz edici



Tani

ANAMNEZ
e Hastanin ve ailesinin alerji anamnezi alinir

FIZIK MUAYENE
e Anterior rinoskopi, Nazal endoskopi
e Sistemik muayene(G6glis muayenesi)

LABORATUVAR

Alerji cilt testleri

Serumda alerjen spesifik IgE olcumu

Nazal sitoloji (nazal sivida, nazal kazintida) eosinofil>%10
Alerjen ile nazal provakasyon

Sinus BT

SFT

BHR



Anamhez

Semptomlar: siddeti, suresi
Tetikleyiciler/mevsimselligi

Diger alerjik belirtilerin sorgulanmasi
(astim, egzama, konjonktivit)

Hayat kalitesine etkisi
Uygulanan tedavi
Aile oykusu

Cevre sorgulanmasi




Alerjik rinitte fizik muayene
bulgulari

(fizik muayene siddetli olgular disinda
carpicl degildir)

Nazal mukoza: soluk, hafif mavimsi, sis
Konkalar : sis

Nazal sekresyon : berrak, siddetli
olgularda bazen beyaz

Nazal polip




Alerjik rinitte fizik muayene
bulgulari

Yuksek damak

Nazofarinksin arka
duvari boyunca berrak
sekresyon

Konjonktival eritem

Alt goz kapaklarinda
mavimtrak renk degisimi




Alerjik rinitte fizik muayene
bulgulari

Eslik eden hastaliklar
Gogus muayenesi
Cilt muayenesi

Kulak muayenesi



Alerji testleri

Prick Tesk “
\ — :

)

Intradermal
test




Deri testi / in vitro yontem

Derli testi Kan testi
Daha ucuz Hasta icin risksiz
Daha duyarl Antihistaminiklerden
etkilenmiyor
Cok sayida alerjen Sonuclar kantitatif

secimi

Sonuclar hemen alinir | Dermagrafizmde
Yaygin dermatitte
Cocukta




Rinitlerde ayirici tani

/

43%

Allergic Rhinitis

34%
Mixed Rhinitis /

‘-___‘_“h“-‘-____ ____-fﬂ___.




Diger Rinit Nedenleri

Infeksiy6z: viral, bakteriyel,
fungal (akut/kronik)

Ilaglar : aspirin, diger NSAII, oral

kontraseptifler, ACE inhibitorleri,
Beta-blokerler, rhinitis
medicamentosa

Mesleki: alerjik/nonalerjik

Hormonal: gebelik,
menstriasyon, hipotiroidizm

Inflamatuvar/granulomatéz:
Wegener granulomatozu,
sarkoidoz, Churg-Strauss

Mekanik nedenler: septum
deviasyonu, adenoid hipertrofi,
yabanci cisim

Vazomotor rinit (perennial
nonalerjik rinit)

Nazal polipler

Tumaorler

Serebrospinal rinore

Atrofik rinit (kokain kullanimi)
Irritanlar

Gastro-6safageal refli

Non-Allergic Rhinitis with
Eosinophilia Syndrome (NARES)

Emosyonel



Alerjik ve alerjik olmayan
rinit

Yas Cocuk ve geng eriskinler
Cinsiyet Fark yok Kadinlarda fazla
Aile dykusu Var yok
Semptom suresi Mevsimsel Yil boyu
Yil boyu
Semptomlar Kasinti, hapsirma, tikanikhk
akinti
Semptom tetikleyiciler Havada bulunan Irritanlar, kokular, 1si
alerjenler degisikligi, alkol
GOz semptomlari Siklikla var yok
Nazal mukoza Soluk, sulu Neden gore degisir




Alerjik rinit- soguk alginhgi

Burun akintisi

berrak kalir

Baslangicta berraktir, birkag
glinde purdlan olur.

Hapsirma Sik ve paroksismal Daha seyrek
Burun kasintisi Sik Yok

G6z semptomlari Sik Yok
Semptomlarin siresi Siklikla haftalarca 4-7 gln

Semptomlarin

Ani, yilin her ayinda,

Dereceli baslangig, siklikla

baslangici kisin, siklikla bogaz agrisi
hafif ates, daha sonra
Oksuruk

Siklik Bireyleri etkiler Bulasici, diger aile

Uyelerinde veya cevresinde
ayni anda olur




Neden Alerjik Rinit ?

Sik ve kronik bir hastalik

Hastalik olarak algilanmiyor. (hekimler dahil)

Hastalarin % 69’u alerjik riniti bir hastalik olarak gormuyor.
Kendi yapisinin bir parcasi olarak degerlendiriyor.
(Demoly P, Allergy 2008:63;1005)

Astim icin en 6nemli risk faktord.
(sistemik hastaligin bir parcasi)

Mevsimsel oldugunda “eyvah bahar geliyor” deniliyor.
Mevsimsel olmadiginda alerjik olabilecegi akla gelmiyor.
“Ben devamli grip oluyorum”

Hasta gereksiz antibiyotik tedavileri aliyor.



Hasta Ne Yapiyor ?

e Sikayetler oldugunda
- % 49 hicbir sey yapmiyor. Sikayetlerin bitmesini bekliyor.
- % 31 daha onceki ilacini kullantyor
— %20 si doktora (aile hekimi) veya eczaciya basvuruyor.
— Bunla yasamayi 6grenmelisin

e Sikayetlerinin stresi 9.8+9.2 yil

Alerjinin tanisi zordur.

Alerjinin tedavisi yoktur.



Alerjik rinitin dogal gidisi
nasildir ?
(sadece hapsirma mi?)

= Yakinmalarin siddeti artar. Antihistaminikler ve nazal steroidler
yetersiz olur.

= Yeni alerjenlere karsi duyarlilik gelisimi ile sikayetlerin stresinde
uzama olur.

4 yil icinde hastalarin % 68’de,
7 yil icinde hastalarin % 78'de

yeni alerjenlere karsi duyarllik gelisiyor.

= Astim gelisebilir.
3 yil icinde % 44'de astim gelisiyor.

— Sinuzit, otitis media komplikasyonlari gelisebilir.



Rinit ve astim iliskisi

Astimli hastalarin % 78'de rinit mevcut. (%20)
Rinitli hastalarin %11-73'de brons hiperreaktivitesi var.

Rinitli hastalarin % 19-38'de astim gelisir. (%3-5)

(TEKHAVA YOLU TEK HASTALIK)



Perennial rinit astim icin risk

faktorudur.
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Leynaert et al, J Allergy Clin Immunol 1999



Alerjik rinitte tedavi

Siddetli Rinit

Hafif Rinit Orta siddetli Rinit

Korunma

Ilag Tedavisi

Immiunoterapi




Alerjik rinitte ilac tedavisi

Antihistaminikler

Anti-inflamatuvar ilaclar
Kortikosteroidler
Lokotrien antagonistleri
Kromolin Sodyum
Immunoterapi



Antihistaminikler

Loratadin Claritine 10 mg tb / 5 mg/5 ml surup 1x1
Setirizin Zyrtec 10 mg tb / 5 mg/5 ml surup 1x1
Akrivastin Semprex 8 mg cap 3x1
Feksofenadin Telfast 120 mg tab 1x1
Levosetirizin Xyzal 5 mg 1x1
Desloratadin Aerius 5 mg 1x1
Ebastin Kestine 10 mg 1x1
Azelastin Allergodil nazal sprey 0.14 mg 2x1
Setirizin+psodoefedrin Cirrus 5/120 mg tb 2x1
Loratadin+psodoefedrin Clarinase 5/120 mg tb. 2x1
Akrivastin+psodoefedrin Duact 8/60 mg cap 3x1



Intranazal Steroidler

Triamsinolon Nasocort 55 pg 1x2
Budesonid Rhinocort 50 pg 2X2
Flutikazon Flixonase 50 ug 1x2
Mometazon Nasonex 50 ug 1x2

Klinik etkinlik acisindan aralarinda onemli
bir fark yoktur.

Hipotalamik-pituiter-adrenal aksi Uzerine
onemli etkileri yoktur.

Cocuklarda buyume Gzerine son ikisinin
etkisi yoktur.



Alerjik Rinitte Ilaclar

Oral Nazal Nazal Nazal Kromolin
antihist | antihist | steroid | dekonj

Kasinti ++ ++ +++ - +
Hapsirma ++ ++ +++ - +
Akinti ++ ++ +++ - +
Tikaniklik + + +++ ++++ +
GOz bul. ++ - ++ - -
Etki basl. 1 saat 15 dak | 12 saat | 5-15 dak | Degisken
Etki siresi| 12-24 |6-12saat| 12-48 | 3-6 saat | 2-6 saat

saat saat




Alerjik Rinitte Tedavi

Haflf veya Oral antihistaminik
seyrek —
semptomlar Veya kromolin Lerre
l Yetersiz yanit
Orta veya - _
uzun sireli ' Nazal steroid Spesifik alerjen
semptomlar Immiinoterapisi
l Yetersiz yanit
Siddetli Oral antihistaminik +
semptomlar nazal steroid
Direngli Burun tikanikligi1— . topikal-oral dekonjestan
olgular

oral steroid



Neden Immiinoterapi

(A) Tedavi edici etki
Alerjenlere karsi duyarlilik azalir. (spesifik etki)
Anti-inflamatuvar etki ile,
Belirtiler azalir.
Ilac kullanma gereksinimi azalrr.

(B) Koruyucu etki
Yeni alerjilerin gelismesini onler
Astim gelisimini onler

(C) Uzun sureli etki
Immunoterapinin faydal etkisi tedavinin

scc)lnland|rllmasmdan sonra yillarca (12 sene) devam
eder.

Eng PA, Allergy 2006: 61: 198-201



Imminoterapinin Koruyucu Etkisi
Yeni alerjilerin gelismesini onler

7.182 monosensitize immunoterapi alan hasta, 1214 ilag kullanan hasta

(4. ve 7. yillarda)
% 24 ve % 27
% 68 ve % 78

Purello D'ambrosio F. Clin and Exp Allergy, 2001

Yeni duyarlilik geligimi :
Immunoterapi grubunda
Ilac grubunda

75 immunoterapi alan, 63 ilag tedavisi alan hasta

6 yil takip sonunda monosensitizasyon
Immuinoterapi grubunda WA
Ilag grubunda % 33

Pajno GB, Clin Exp Allergy, 2001

Bu etki tedavinin sonlandirilmasinda sonra da devam etmektedir.



Monosensitize Olmanin Onemi

Duyarl olunan alerjen sayisi arttikca,
Hastalik siddeti artar.

Brons hipereaktivitesine sahip olma
olasiligi, astim riski artar.

Immunoterapinin etkisi azalir.



Imminoterapinin Koruyucu Etkisi
Astim gelisimini Onler

3 yil immunoterapi sonrasinda
astim ge||§|m| N=80 Odds-ratio = 2 .52

N=40

immUnoterapi alan grupta % 24
Ilag tedavisi alan grupta % 44

Moller C. J Allergy Clin Immunol, 2002

SIT Control

@ No asthma B Asthma

Imminoterapinin sonlandiriimasindan 2 yil sonrasinda da ,
koruyucu etkinin devam ettigi gosterilmistir.

Niggemann B Allergy 2006
Inhaler steroidler astimda semptomlari kontrol altina
almakta etkilidirler. Ancak astimin dogal gidisini
degistirmezler.



IMMUNOTERAPI NE ZAMAN
UYGULANMALIDIR?

Imminoterapi
o Patogenezdeki temel mekanizmalara etki ederek

alerjik hastaliklarin dogal gidisini degistiren tek tedavi
yontemidir.

Bu nedenle Immiinoterapiye erken dénemde
baslanilmalidar.

Immunoterapi en son basvurulacak bir tedavi
secenegi olarak degil, hastaligin erken déneminde
ilac tedavisine ek olarak uygulanan bir tedavi

secenegidir.
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)
A WHO position paper

Bousquet J, Van Cauwenberge P.




