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RINIT NEDIR ?

Rinit, burun mukozasinda inflamasyon
Su gibi olan burun akintisi
Hapsirik
Burun tikanikligi

Geniz akintisi

Burunda kaginti gibi semptomlar ile karakterizedir

Alerjik rinit, enfeksiyéz olmayan rinitlerin en sik goérdlen formudur ve
alerjenlere karsi IgE aracili bir immdin yanit ile iligkilidir



PREVALANSI

Tablo 1.2. Ulkemizde erigkin doneminde alerjik rinit prevalansin gbsteren baxu caligmalann 8zeti

&a'hsma balgesi/ ‘rv:zu Sayr  Yontem Ana sonuglar
Ankara/1996 15-25 4331 ECRHS Oniversite dgrencilerinde mevsimsel rinit %6,3, yil boyu rinit %1,6
Ankara/1999 18-72 1056 ECRHS AR siklif) %12
Ulkemizde yapilan ¢alismalar, alerjik Eeh2000 1719 1603 ECRHS Unvrste sgrncierinde sefc it %10
L ) . b Ankara/2001 15-25 4639 ECRHS  Universite 6grencilerinde mevsimsel rinit %13,6, yil boyu rinit %2,2
rinitin erigkinlerde %1,6-27,7 oranlari Antalya/2005  >18 1000 ECRHS Aleri ink %27,7
o - co e . Denizfi/2005 19-65 951 - Son bir yilda alerjik rinit %10,8, doktor tanili alerjik rinit %5,2
arasi nda dag | | Im gOSte I‘d Ig Nl ve son Manisa/2006 >18 1336 ECRHS Alerjik rinit %14,5
oo o _a o Aydin/2006 1664 465 . Son bir yilda alerjik rinit %14, doktor tandi alerjik rinit %11,4
yillarda alerjik rinit prevalansinda bir Aara/2006 3560 4sh - Ancilarda mevsimsel it %3,3, i boya it %3
- L] L] L1 H Van/2008 17-24 2134 ECRHS Universite 8grencilerinde alesfik rinlt %24,1
a rt I S_-. 0 I d u g u n u d u S u n d u rm e kte d I r Sivas/2009 1688 114 - Kinm Kongo kanamali atesi olanlarda doktor tanih alerjik rinit %2,6
Turkiye/2009 2948 25843 PARFAIT  Alerjik rinit kirsal bolgelerde %19,4 kentsel boigelerde %14,4*
Ankara/2008 >18 953 . Kronik Grtikerfi hastalarda alerjik rinit 56194
Eskigehir/2010 >18 4125 - Son bir yilda alerjik rinit %:23,1, doktor tamli alerjik rinit %20,1*
Sanhurfa/2011 18-69 80 - Horlamasi olanlarda doktor tanil alerjik rinit %23
Ankara/2012 31-60 1344 . Astimli hastalarda alerjik rinit %49*
Eskisehir 2013 518 579 ECRHS Alerjik rinit; genel ﬁzgg;ﬂ::‘f;:.%sz.z saglk %56,9
Bolu/2014 30-43 1403 ECRHS Doktor tanil alerjik rinit %616,5
Denizli/2014 >18 1343 ECRHS Doktor tanili alerfik rinit %2,5
Istanbul/2015 >60 109 - Doktor tanil aler)ik rinit %33,9
Erzurum/2015 >18 946 ECRHS Doktor tands alerjik rinit %1,6
Ankara/2019 1875 206 . Kopek egitmenlerinde alerjik rinit %69,6
Eskigehir/2020 18-88 560 ECRHS Cifigiterde alerjik rinit %23,5
Edirne/2020 17-24 2020 ECRHS Universite 6grencilerinde alerjik rinit %15,98

*Cok markedli cahigma
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ALERJIK RINIT PATOGENEZI

Antijen sunan hucreleri allerjenle
karsilastiklarinda ylzey antijeni
araciligi ile CD4+ T lenfositlere
sunarlar

T helper-2 (Th2) lenfositler IL4 ve
diger sitokinler araciligiyla spesifik
IgE Uretimine yol acgarlar

Bu olusan antikorlarla kigi allerjene
karsi duyarl hale gelmis, olur
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Poole JA, Rosenwasser LJ. The role of immunoglobulin E and immune inflammation:
Implications in allergic rhinitis. Curr Allergy Asthma Rep 2005;5:252-8.



ALERJIK RINIT PATOGENEZI

Duyarlanmis, olan bireyin alerjenle tekrar temasi
sonrasinda alerjene spesifik IgE antikorlari alerjen ile farime
baglanir ve sonrasinda mast hicreleri ve bazofilleri aktive Ny g/ Thicesi ,
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Eifan AO, Durham SR. Pathogenesis of rhinitis. Clin Exp Allergy. 2016;46(9):1139-51.
Mirchandani AS, Besnard AG, Yip E, et al. Type 2 innate Lymphoid cells drive CD4+ Th2 cell responses. J Immunol.
2014;192(5):2442-8.



PATOGENEZ
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ALERJIK RINIT ENDOTIPLERI

Tlp 2 endOtIp < IgsE disi Non Alerijik -Eozinofilik
Non- tip 2 endotip

Norojenik tip



TIP 2 ENDOTIPLER




NON-TIP 2 ENDOTIPLER (NON-ALERJIK NON-
EOZINOFILIK)

+ Yaghlik riniti
« Gustatuar rinit
+ Mesleksel rinit

» Hormonal rinit (Gestasyonel rinit)

- llaclara bagl rinit

- Idiopatik rinit (Vazomotor rinit)




NOROJENIK TIP

Norojenik enflamasyon norojenik agiri cevaplilik nedeniyle sinir uglarindan fazla miktarda
noropeptidlerin salinmasi sonucu ortaya ¢ikar

Norojenik enflamasyon
Kuru soguk hava,
Keskin kokular,

Sigara dumani,
Kimyasal ajanlar,
Parfum kokulari,

Temizlik urunleri ve alkol ile tetiklenebilir

Bernstein JA, Salapatek AM, Lee JS, et al. Provocation of nonallergic rhinitis subjects in response to simulated weather conditions using an environmental exposure chamber model.
Allergy Asthma Proc. 2012:33 (4):333—40.



FENOTIPLER

Alerjik rinitin siniflandiriimasi esas olarak fenotipik 6zelliklerine gore yapilmaktadir

Ancak alerjik rinit fenotipleri birbiriyle kesisen ve net sinirlar ile ayirilamayan
tanimlamalardir

Alerjik rinit fenotiplerinin ve alerjik rinit agirhginin degerlendirilmesi igin ayrintili bir
Klinik oyku'ile semptomlarin sikliginin, agirlhiginin ve suresinin, hastanin yasam

kalitesi, okul/is performansi, aktiviteler ve uyku tzerindeki etkilerinin sorgulanmasi
onemlidir



Tablo 2.1. Farkh fenotiplerde altta yatan endotiple:

ALERJIK

Alerjik rinit

Lokal alerjik rinit

NON ALERJIK NON ENFEKSIYOZ

NARES

idiopatik rinit

Yasla iliskili rinit

GQustatuar rinit

ilagla indiklenen rinit

Rinitis medikamentoza

Hormonal rinit

Mesleki rinit

irritanla uyarilan rinit

Atrofik rinit

ENFEKSIYOZ

Akut rinosinuzit

Kronik rinosinuzit

Kronik rinosinuzit
(NP ile birlikte)

Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022
Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic rhinitis and its Impact on asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen). Al- lergy.

2008;63(Suppl 86):8-160.

Hellings PW, Klimek L, Cingi C, et al. Non-allergic rhinitis: Po- sition paper of the European Academy of Allergy and Clinical Immunology. Allergy. 2017;72(11):1657-65.




TANI

Alerjik rinit tanisi tipik 6yku've oykdyle uyumlu alerjene spesifik
IgE’'nin deride veya kanda tanisal testler ile gosteriimesine
dayanarak konulur

Hapsirma Nobetleri

Oykdide alerjene ani maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan

Hapsirma ‘V

Burun Akintisi Burun Akintisi

Kasinti

Burun Tikanikligi Burun Tikanikhig
e Gozlerde Yasarma

)

(Semplomiara Genelde Eslik Eder)



SEMPTOMLAR

Burun kagintisi, akintisi ve tikanikligi ile hapsirik alerjik rinitn en sik gorulen belirtileridir

Her seferde sayica ondan fazla nobetler halinde gelen hapsirik dikkati ceker

Burun akintisi cogunlukla serézdur




SEMPTOMLAR

Serdz burun akintisinin yerini zamanla burun tikanikhgi alabilir

Burun tikanikhgi, alerjik rinitli hastalari genellikle en fazla rahatsiz eden semptom olup
geceleri daha fazladir

Alerjik rinit tanisini koyabilmek i¢cin bu semptomlardan en az ikisinin gun iginde bir
saatten fazla ve birbirini izleyen en az iki gun sure ile gozlenmesi gereklidir




SEMPTOMLAR

Nazal konjesyona bagli nazolakrimal kanalin obstruksiyonu goz semptomlarinin giddetini artirmakta

Alerjik rinitte, astimda gorulen brons, hiperreaktivitesine benzer nazal hiperreaktivite gorulebilir




OYKU

Semptomlarin ne zaman ortaya ¢iktigr sorgulanmal
Alerjenle temas ettikten sonra semptomlarin ortaya ¢ikar

Mesleksel rinitte is ortaminina bagli semptomlar ortaya cikar
Semptomlarin mevsimsel mi yoksa yil boyu mu oldugunun belirlenmeli
Mevsimsel alerjik rinit genellikle polen doneminde ortaya ¢ikar rehin 7

Yil boyu sturen semptomlardan sorumlu alerjenler ev tozu akarlari gibi ic, Smoke Fur

mekanlarda bulunur = _
R "



ALERJIK RINIT ARIA SINIFLAMASI

Intermittan AR Semptomlar: Haftada 4 gunden az veya 4 haftadan kisa surelidir
Persistan AR Semptomlar: Haftada 4 giinden fazla ve 4 haftadan uzun sarelidir
Hafif AR Asagidakilerin higbiri yoktur;

» Uyku bozuklugu

« Gunluk aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
» Okul veya is performansinda bozulma

» Rahatsiz edici semptomlar

Orta-Agir AR Asagidakilerin bir veya daha fazlasi mevcuttur;
» Uyku bozuklugu
» Gunluk aktiviteler, eglence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma
» Okul veya is performansinda bozulma
» Rahatsiz edici semptomlar

Alerjik Rinit ve Astim Uzerindeki Etkisi (ARIA) 2019 giincellemesi



OYKU

Ozgecmiste astim, atopik dermatit, besin alerjisi gibi hastaliklarin varligina dikkat
edilmelidir

Astim varliginda alerjik rinit gelisme riski 4-6 kat daha fazla

Soygecmiste ailede atopi ve alerjik hastalik varligi sorgulanmali
Alerjik hastalarin yaklagik %59’'unun aile oykusu’ pozitiftir

Her iki ebeveyn de atopikse ¢ocukta alerjik hastalik gelisme riski yaklasik %47, higbiri
atopik degilse %13, biri atopik ise yaklasik %29'dur




OYKU

+ Yasadigi evin ozellikleri sorgulanmali
+ Evin bahceli olup olmadigi,
+ Zemin katta yasama

+ Polivinil klorur gergeveli pencere bulunmasi

* Merkezi isitma,

« Evde kuf bulunmasi

- Evde beslenen kedi kopek varligi AR gelisimi igin risk olusturur

+ Alerjen diginda cesitli kimyasallar, sigara dumani, hava kirliligi, 1s1 degisikligi ve
soguk hava gibi uyaranlarla da semptomatik olabilir




OYKU

Hastanin semptomlari igin veya bagka bir tibbi durum igin recgeteli veya
recetesiz herhangi bir ilac, alip almadigi, bunlari dogru ve duzenli kullanip
kullanmadigi ve tedaviden fayda gorup gormedigi dikkate alinmalidir

Rinit olusturabilecek ilacglarin kullanimi da gézden kagiriimamalidir

Antihipertansifler, antidepresanlar, topikal dekonjestanlar vb.

llaca baglama zamani ile semptomlarin bagslama zamani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek gereklidir

Van Rijswijk JB, Blom HM, Fokkens WJ. Idiopathic rhinitis, the ongoing quest. Allergy. 2005;60(12):1471-81.



FIZIK MUAYENE

Nazal muayene icin otoskop, nazal spekulum, rijit ve fleksible
endoskoplar kullanilabilir

Burun mukozasi odemli, sulu agik renkli akinti ile kapli,
acik mor renkten soluk pembe renge degisen bir
gorunumdedir

Nazal endoskopik muayenede konka hipertrofisine ek
olarak polipoid alt konkalar ve nazal polipler saptanabilir

Burun tikali oldugunda posterior farenkste postnazal akinti
ve bu akintinin irritasyonuna bagl “Arnavut kaldirimi
goruntusu” gorular




FIZIK MUAYENE

» Burun tikanikhgini ve kasintiyr azaltmak i¢cin avuc, ici ile burnu yukari
kaldirarak silme sekline “Alerjik selam”

+ Alerjik selamin sik tekrarlamasi sonucu burnun alt tcte birlik kisminda
transvers cizgilenme “Nazal ¢izgi”



FIZIK MUAYENE

“Alerjik shiner” nazal mukozal konjesyona bagli
olarak alt goz kapagi derisinde koyu halkalar
seklinde hiperpigmentasyondur

Bu durum, periorbital bolgede venoz kan akiminin bozulmasi,
kapiller sizinti ve subkutan hemaosiderin birikimininin sonucudur

= P . "
Alerjik Shiner




FIZIK MUAYENE

Dennie — Morgan cizgileri

Muller kasinin venoz staz ve hipoksiye bagli kronik spazmi alt goz
kapaginda “Dennie-Morgan cizgileri” olarak adlandirilan yatay cizgilere
neden olur

Goz salgilarinda artis, konjonktivit, kirpiklerde incelme, kirpiklerde
pullanma belirgindir



TANI TESTLERI




DERI PRICK TESTI

Klinik 6yku varliginda inhalan alerjenleri belirlemede en
ucuz, etkili ve altin standart kabul edilen yontemdir

Duyarhligi %85 ve ozgullugu %77'dir

On kolun fleksor yiiziinde veya sirtta, epidermisi asmayacak
sekilde ciltte delme iglemi ile antijenin uygulanmasidir

Islemi takip eden 15-20 dakika sonra degerlendirilir

Nevis IF, Binkley K, Kabali C. Diagnostic accuracy of skin-prick testing for allergic rhinitis: A systematic
review and meta-analysis. Allergy Asthma Clin Immunol. 2016;12:20.



PRICK TESTINDE KULLANILAN
ALERJENLER

Ev tozu akarlari

Hamamboceqi

Polenler (cayir, agac, yabani ot)
KUuf mantar sporlari

Kedi, Kdpek

Diger allerjenler; Latex




DERI PRICK TESTI

" 700050

Kontrol Grubu

Test
Reakt.
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Tablo 3.1. ilaglarin deri prik testi iizerine etkiler

ilaglar Histamin yanitini baskilama derecesi  Baskilama siiresi (giin) Klinik 6nemi

H1 antihistaminikler

Azelastin A 3-10 var
Bilastin R 3-10 var
Setirizin b 3-10 var
Klorfeniramin + 1-3 var
Klemastin +++ 1-10 var
Sinrohentadin 0/+ 1-8 var
Desloratadin At 3-10 var
Difenhidramin o/+ 1-3 var
Ebastin + ottt 3-10 var
Hidroksizin o 1-10 var
Ketotifen A >5 var
Levosetirizin S 3-10 var
Loratadin ++++ 3-10 var
H2 antihistaminikler

Simetidin 0 veya + 2 yok
Ranitidin + 2 yok

Deri prick testi yapilmasi icin antihistaminik ilaglar 7-10 gun onceden
kesilmeli



ilaclarin deri prik testi lizerine etkiler

ilaclar Histamin yanitini baskilama derecesi Baskilama siiresi (glin) Klinik onemi

Trisiklik antidepresanlar

imipraminler A+ >10 var
Desipramin ++ 2 var
Doksepin e 3-11 var
Fenotiazinler ++ - var

Kortikosteroidler

Sistemik, kisa sureli 0] 0 var
Sistemik wuzun siireli nlasi var
Topikal cilt Oile ++ 14-21 var
B2-Agonistler

inhale o/+ yok
Oral, enjeksiyon Oile ++ vok
Diger ilaclar

Teofilin o/+ yvok
Kromolin 0 vok
Klonidin - var
Montelukast (0] 0] yvok
Alerjen immiinoterapi Oile ++ var
Omalizumab B i 42-56* var

*Yanhs negatif sonuclar Omalizumab kesildikten 1 yil sonrasina kadar gorilebilir.




Deri prick testi

DERI PRICK TESTI
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Mart 2018 ile AQustos 2018 tarihleri arasinda

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Immunoloji ve Alerjik Hast ABD Poliklinigi'ne
basvuran ve deri prick testi yapilan

Rinit ve/veya astim tanisi almig 545 hasta

Retrospektif

Yalnizca AR hastalarinda en sik
karsilasilan aeroalerjen, %52.8 ile
cimen-gcavdar karisimi

Astim + AR hastalarinda en sik
karsilasilan alerjen ev tozu akari



TOTAL IGE

Plasental gegis gOsteren alerjenlerin etkisi ile fetal total IgE dusuk bir duzeyde bulunur

Adolesan donemde yukselerek 20-30 yaslarinda pik yaparak yasla beraber azalma egilimine gecer

Saglikli bir kiside de yuksek bulunabilecegi gibi alerjik hastaligi olan kigilerde normal duzeyde
bulunabilmekte




TOTAL IGE

Serum total IgE duzey yuksekligi, alerjik hastaliklara 6zgu degildir
Primer immun yetmezlik
Enflamatuar hastaliklar
Maligniteler

Virus, bakteri, parazitler ile de yukselebilir




SERUM SPESIFIK IGE

Alerjene spesifik IgE (sIgE), alerji tanisinda kullanilan major
biyobelirtectir

In vitro sIgE 6lgtimleri in vivo cilt testlerinin aksine histamin yanitini
baskilayan ilac, kullanimi ve deri hastaliklarindan etkilenmez

Alerjik reaksiyon riski tagimaz




SERUM SPESIFIK IGE

Pozitif kabul edildigi deger genellikle 0.35 kU/L ve Uzeridir

Deri prick testine gore duyarlligi daha dusuktur

Yuksekligi semptom siddeti ile korelasyon gostermedigi icin mutlaka hasta oykusu'ile
degerlendiriimelidir

Negatif olmasi semptomlari dislamadigi gibi semptomsuz kisilerde de pozitif sonu¢ verebilir

Klas 3 ve uzeri (3.5-17.5 kU/L) degere sahip olan olgular, bu degerin altindakilere gore
daha uyumlu semptom maruziyet iligkisi sergilemektedir

Eiringhaus K, Renz H, Matricardi P, Skevaki C. Component-resolved diagnosis in allergic rhinitis and asthma. J Appl Lab Med
2019;3(5):883-98.



RADYOLOJIK GORUNTULEME

Alerjik rinit tanisinda direkt radyolojinin yeri yoktur

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntileme (MRG),
burun ve paranazal sinuslerin hastaliklarinin degerlendiriimesinde en sik
kullanilan radyolojik degerlendirme yontemleridir

- Ethmoid

Sinuses
~

WMaxillary
Sinuss

Bonifazi F, Bilo MB, Antonicelli L, Bonetti MG. Rhinopharyngoscopy, computed tomography and magnetic resonance imaging. Allergy. 1997;52(33 Suppl):28-31.



NAZAL ALERJEN PROVOKASYON TESTI

Nazal provokasyon testi, supheli antijenin nazal kaviteye dogrudan
uygulanmasiyla hastanin semptomlari, burun boslugu hacmi ve kesit
alanindaki degisikliklerin belirlenmesine yonelik yapilan testtir

Sorumlu antijenlerin belirlenmesinde oldukga avantajli bir yontem olmasina
ragmen, uygulama ve degerlendirme yontemlerindeki gesitlilik nedeniyle
yeterince standardize edilememistir




BAZOFIL AKTIVASYON TESTI

- Bazofil aktivasyon testi (BAT), akim sitometri kullanilarak tek hlcre seviyesinde bazofillere
odaklanan, alerjen ve negatif kontrol esliginde hicrelerin aktivasyon durumlarini inceleyen
fonksiyonel bir testtir

Klinik Sykii DPT,slgE AT e

testleri

Alerji tanisinda kullanilan testlerin onerilen sirasi



NAZAL ALERJEN SPESIFIK IGE

Bazi alerjik rinit hastalarinda sIgE’'nin sistemik belirtecgleri olmaksizin, sadece alerjene enflamatuar
yanit olarak nazal mukozada bulunabilir

Bu durum lokal alerjik rinit olarak adlandirilan bir fenotiptir

Nazal alerjen provokasyon testleri ile tani alan lokal alerjik rinit olgulari tum rinitli olgularin
neredeyse %25’ini olusturmaktadir




OZEL TESTLER

OIS ORISR

Nazal endoskopi
Rinomanometri
Akustik rinometre

Nazal nitrik oksit lguimu

NITRIK OKSIT

Koku testi

NITRIK OKSIT

MONITORU
_. BAKTER]
=% FILTRELERI

\?“\f"’!ﬂ

VENTILATOR CIHAZI

INSPIRYUM

EKSPIRYUM

HATTI '\'\‘s-x

RITRIK OKSIT S HASTA

HATTI ; / ﬁn







AYIRICI TANI

e Akut viral rinit

*Yabanci cisim

*Septum deviasyonu

Tek tarafl koanal atrezi

*Nazal polip

sKronik rinosinizit

*Primer silier diskinezi, kistik fibrozis, immiin yetmezlik
*BOS kagagi



ALERJIK RINIT TEDAVISI




TEDAVI

Alerjik rinit tedavisi ¢cevresel ve tetikleyici
faktorlerin kontrolt ve farmakolojik tedavi

yontemleri ile saglanir

Tedavide oncelikle alerjenden uzaklasiimali ve
korunma yontemleri uygulanmalidir

Alerjen diizeyini Klinik yarar  Oneri

Alerjen Korunma Yontemleri azaltma (Kanit  dizeyi Agiklama
(Kanit dizeyi)  dlzeyi) (Eriskin)
Akar gecirmeyen yatak kilifian B B Eriskinlerde yapilan RKC larda
akarasitler lle es zamanl HEPA
HEPA Thtren 8 8 filtresi gibi gevresel mudahale
Akarasid B B yontemlerinin birarada
EvTozu Vinil yatak drtilerinin kullaniimasi, Gl  uygulanmasi nerilir
Akar  yatak drtillerinin sicak suda (55°C) negatif
iki haftada bir ytkanmasi, dosemeli 8 8 Gocuklarda tekli veya
mobilyatarin gtkanimas: ve glinlik goklu cevresel miidahale
zeminlerin yikanmas: gibi kapsamli yontemlerinin yarari
cevresel kontrol dnlemleri gosterilememistir.
Profesyonel temizlik (egitim) Bu dnlemler Fiziksel dnlemlerin ve egitime
alerjen dayall yontemlerin {bocek ilaci
duzeyinde tuzaklan, ev temizligi gibi) es
Hamam kismen etkilidir D Zayf  zamanl kulianimi dnerilebilir.
Bocegi gicek sldirici veya yem tuzaklan ancak klinik negatif Cocuklarda RKC
etkinligi bulunmamaktadir.
gosterileme-
mistir
Evcil hayvanin evden uzaklagbnlmas: 8 8 Erigkinlerde evcil hayvanlardan
ve gevre kontrold kaginma, ozellikle kedi duyarl
hastalarda ¢oklu Gnlemier
Eveil Zayf onerilebilir.
Hayvan Evcil hayvanin haftada 2 gin ylkanmas)  Pratik degil - negatif
Cocuklarda yeterli RKC
bulunmamaktadir,
HEPA filtresi B D
Pencerelerin polen sayisinin diisik
oldugu zamanlarda aclimas,
otomobillerde dzel toz ve polen D Polenlerden kaginma
filtreleri kullamiimasy, yatak odasina dnerilebilir. Klinik etki kesin
girmeden giysilerin gikanimasi, saclanin olarak gsterilememistir.
Polen Yykanmasi gibi egitim stratejileri n;eagftfif Cocuklarda yeterli RKC
Goz gevresini saran gozlukler bulunmamaktadir.
R Daha fazla hasta igeren
Nazal polen filtresi RKC'lara ihtiyac vardir,
Polen engelleyici krem, nazal sellloz c

tozu

Kisaltmalar: HEPA: Yiksek verimli hava filtreleme, RKG: Randomize kontrollO caliyma



FARMAKOLOJIK TEDAVI
SECENEKLERI

Oral ve intranazal H1 antihistaminikler

Classical drugs

(e

Sistemik ve intranazal kortikosteroidler

Lokotrien reseptdr antagonistleri

. . ! o S & 7
Oral ve intranazal dekonjestanlar ,,‘\\/’ ' da -& Biologicals
e

N~

Biyolojik ajanlar V JL

intranazal antikolinerjik,nazal kromolin ve salin irrigasyonu
? > f; ’ Immunotherapy
y EE e

g; é .g;q; ﬁ



ORAL H1 ANTIHISTAMINIKLER 1. KUSAK

BIRINCI KUSAK ORAL H1
ANTIHISTAMINIKLER YAN ETKILER 227 mgT

—— T —

Difenhidramin — Sedasyon
Klorfeniramin ” A'|'CITGX Uyku hali
. o 25 mg Film Kaph Tablet

Hidroksizin | 743 Wammmmr Yorgunluk

Feniramin L‘ - 30 Film Kaph Tablet Konsantrasyon bozuklugu
Agdiz kurulugu

6-8 saatte bir G0z kurulugu

Lipofilik 6zellikleri nedeniyle kan-beyin bariyerini Konstipasyon

gectikleri ve yan etkilere neden oldugu icin alerjik

rinit tedavisinde 6nerilmemektedir Idrar retansiyonu



ORAL H1 ANTIHISTAMINIKLER
2. KUSAK

Lipofobik ; kan beyin bariyerine gecisi dusuk
Sedatif etkileri azdir

Tedavide ilk basamak ilaglardan biri

24 saatte bir

Burun akintisi, hapsirik, kasinti ve burun tikanikhgi gibi
semptomlarin ve okuler semptomlarin giderilmesinde etkili

Nazal semptom lzerine etki
2. kusak OAH< intranazal kortikosteroid

intranazal KS = intranazal KS +oral AH1

E 40 Film Tablet -m

Crebros’°

5 mg Film Tablet
Levosetirizin dihidroklorOr

Ikinci kusak oral H1
antihistaminikler

Loratadin

Desloratadin

Feksofenadin

Setirizin

Levosetirizin

Bilastin

- Lordes 5
Ebastin Film Coated 'l'al:»letmg

Rupatadin | Desioratadine

20 Film Coated Tablets



INTRANAZAL H1 ANTIHISTAMINIKLER

Intranazal olarak azelastin preparatlari bulunmaktadir

‘

o Allergodil
R ————

Tedavide ilk basamakta tercih edilen ilaglardan biridir

Pl Res oy

Her burun deligine gunde 2 defa 1 puskurtme

Burun tikanikliginda, intranazal H1 antihistaminiklerin >oral H1 antihistaminik

mEDA

Ciddi yan etki beklenmez

Lokal irritasyon, aci tat, sedasyon, burun kanamasi, burun igcinde yanma, bas agrisi ve
uykuya egilim yapabilir

Allergodil”

—

{
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INTRANAZAL KORTIKOSTEROIDLER

Mometazon
Flutikazon
Beklometazon
Budesonid
Triamsolon
wconT

050,055 NAZAL SPREY
Stispansiyon

55 miksogrem/dos

L)

[ - il
N-CORY p

Intranazal kortikosteroidler giiclii anti-enflamatuar
Ozelliklere sahiptir

llaclar etkisini ilk dozdan sonraki ilk 12 saat icinde
gOsterir

Mevsimsel alerjen ile karsilasmadan 2-4 hafta
once baglanmasi etkinligini artirir

Nazal konjesyon basta olmak uzere hapsirik,
rinore ve nazal kasintiyr azaltirlar

Nazal semptomlar disinda eglik eden goz
semptomlari (kasinti, sulanma, kizariklik ve sisme)
ve astim kontrolu Uzerine de etkilidirler

jay g
= BEKLOMIL
100 mcg Burun Spreyi, Siispansiyon ,§

/1l Beklometazon dipropiyonat

I
'



INTRANAZAL KORTIKOSTEROIDLER

YAN ETKILER l

Kullanim sekli a

Nazal irritasyon | Siseyi yavasca calkala ve toz kapagini ¢ikar

Hapsirik 2.Burnunu yavasca temizle
3.Bas hafifce one egik sise dik olacak sekilde bir burun deligine

S [l et yerlestir ve diger burun deligini kapa

Burun kanamasi 4.Burnundan nefes ¢ekerken bir kez puskurt
5.Nefesi agzindan ver &, =
6.Her burun deligine 2 kez ayni islemi uygula
7.Spreyi temiz bir mendille silip kapagini kapa

Bas agrisi

Her burun deligine 2 puskurtme

Max her burun deligine 4 puskurtme



SISTEMIK KORTIKOSTEROIDLER

Sistemik kortikosteroidler mevsimsel alerjik rinit tedavisinde etkili

: : olsa da yararlari intranazal kortikosteroidlerden daha fazla

Metilprednizolon N
degildir

FIELTPRE Cocuk ve erigkinlerde sistemik yan etkiler nedeni ile alerjik rinit

Deksametazon tedavisinde sistemik kortikosterodlerin kullaniimasi

onerilmemektedir

IntramUskuler depo kortikosteroidler alerjik rinit igin
kontrendikedir



LOKOTRIEN RESEPTOR .,

ANTAGONISTLERI
Sbém
TN
zespira Nazal mukozadaki vaskiiler dilatasyonu ve
MONTELUKAST permeabiliteyi azaltarak burun tikanikligini
azaltirlar
Etkileri kullanilmaya baslandiktan 1 hafta sonra
gozlenir, 4 haftada zirveye ulasir
Yan etkiler Montelukastin, burun tikanikhgi, burun akintisi,

kasinti ve hapsirma dahil olmak Uzere alerjik rinitin
dort ana semptomu Uzerine etkili oldugu
Intihara egilim gosterilmistir

Anksiyete,depresyon

Anafilaksi Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde, semptom ve
yasam kalitesi skorlari Gzerinde oral H1

orsel hallsin nlar . .
Gorsel halusinasyonla antihistaminikler kadar etkilidir



ORAL DEKONJESTANLAR

Alfa-adrenerjik etki ile nazal konjesyonu azaltarak burun
Fenilefrin tikanikhginin gideriimesine yardimci olur

Yan etkileri uykusuzluk, sinirlilik, huzursuzluk, titremeler, carpinti

Fenilpropanolamin ve arteriyel kan basincinda artmadir

Efedrin Riskli hasta gruplarinda dikkatle kullanimalidir
Psodoefedrin Hipertansiyon

Koroner arter hastaligi

Serebral damar hastaliklari

Hipertiroidi

Aritmiler



ORAL DEKONJESTANLAR

Psodoefedrinin intrauterin donemde fetusta gastrosizis, pilor stenozu
veya kardiyak yastik defekti olusmasi riski nedeni ile gebelerde
kullanimi kontrendikedir

Psddoefedrin ile tuzlarini igeren ilaglar yan etkileri nedeni ile Turkiye llac,
ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 01 Haziran 2018 tarihinden itibaren
“izlemeye tabi ilaclar” listesine alinmistir

Metanfetamin uretiminde kullanilabilecegi icin izleme tabi ilag listesinde bulunmakta

Receteli satilir




INTRANAZAL DEKONJESTANLAR

Fenilefrin
Nafazolin
Tetrahidrozolin
Ksilometazolin

Oksimetazolin

. liadin
-

MERCK

% 0.05
Dozsjh Sprey

‘l

£5TAN

SMERCH

Intranazal dekonjestanlar alfa-adrenerjik uyariyla
kKisa zamanda guclu vazokonstruksiyon yapar,
nazal odemi azaltir

Burun tikanikhgi diginda hapsirik, rinore ve burun
kasintisi gibi diger alerjik rinit semptomlarina etkili
degildir

Burun tikanikhiginda en fazla 3 gun kullanilabilir

Intranazal dekonjestanlarin uzun streli
kullaniminda rinitis medikomentoza riski
nedeniyle uzun sure kullanimi onerilmez



ORAL H1 ANTIHISTAMINIK TEDAVISINE LOKOTRIEN
RESEPTOR ANTAGONISTI EKLENMES]

Oral H1 antihistaminiklerin LTRA'ya eklenmesi ile
semptomlarin dizelmesini intranazal KS’ler kadar saglar

Nuvomed

t

Ulkemizde onay alan ilaglar montelukastin levosetirizin
ve desloratadin ile kombinasyonlaridir

Levmon

Fiks kombinasyon ilaclari uluslararasi alerjik rinit

rehberlerinde yer almamaktadir - L
Desmont’ 5/10 mg
Filmm Kaph Tablet

Desloratadin | Montelukast sodyum

IO Filerr Ko Tabiet & iae <



ORAL H1 ANTIHISTAMINIK VE INTRANAZAL
KORTIKOSTEROIDLERIN BIiRLIKTE KULLANIMI

Klinik pratikte alerjik rinit tedavisinde oral H1 antihistaminik ve intranazal kortikosteroid
siklikla birlikte kullanilir

Intranazal kortikosteroid ile tedavi basarisi saglandi ise bir oral H1 antihistaminik
eklenmesi onerilmez



ORAL H1 ANTIHISTAMINIK VE ORAL DEKONJESTAN FiKS KULLANIMI

Oral H1 antihistaminik ve dekonjestan kombinasyonlarinin mevsimsel ve yil boyu alerjik
rinitin rutin tedavisinde ve duzenli olarak kullanilmalari 6nerilmemekte

Oral H1 antihistaminik ve dekonjestan kombinasyon tedavisi alerjik rinit semptomlarinin
yogun oldugu donemlerde kurtarici ilac, olarak veya kisa sureli (5-10 gun) denenebilir

Akut sinuzit eklendiginde

A o ABDIEAATY




INTRANAZAL KORTIKOSTEROID VE INTRANAZAL
H1 ANTIHISTAMINIK FIKS KOMBINASYONU

Turkiye'de alerijik rinit tedavisinde kullanilan tek intranazal fiks kombinasyon ilaci flutikazon
propiyonat ve azelastin hidroklorur kombinasyonudur

Bu ilac, adolesanlarda (212 yas) ve erigkinlerde intranazal H1 antihistaminik veya INKS
monoterapisinin yeterli olmadigi durumlar igcin onay almistir

llag genellikle iyi tolere edilir ve ciddi bir yan etki bildirilmemistir

En sik bildirilen istenmeyen etki agizda hos, olmayan tat hissidir

N
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BIYOLOJIK AJANLAR

Omalizumab
* Eriskin,cocuk

* Mevsimsel/yll boyu AR
* Astima eslik eden AR

 AIT ile birlikte

Mepolizumab
Benralizumab
Reslizumab
Dupilumab

Calisma yok




NAZAL KROMOLIN

Mast hlcre stabilizat6ri
Mast hiicre degranilasyonunu 6nleyerek histamin vb inflamatuar mediatorlerin salinimini engeller

Burun mukozasindaki inflamasyonu ve semptomlari(hapsirma,burun akintisi,kasinti) azaltir

Hafif mevsimsel alerjik rinitte sezon baslamadan 2-4 hafta once profilaktik olarak
uygulanabilir

Kromolinlerin yari dmurleri kisa oldugu igin giinde 4-6 kez kullaniimasi gerekir, bu da hasta
uyumunu azaltabilir



SALIN IRRIGASYONU

Nazal salin irrigasyonu (nazal dus, nazal lavaj) nazal boslugun salin
solusyonlari ile yikanmasidir

Yikama islemi ile mukus ile birlikte alerjen, irritan ve enflamatuar

mediyatorlerin mekanik olarak nazal mukozadan uzaklastiriimasi,
hipertonik salinin mukosiliyer klirensi artirmasi ve mukozal odemi
cozmesi hedeflenir

Ucuz ve pratik olmasi nedeniyle mevsimsel ve yil boyu alerjik rinitte
cogunlukla farmakolojik tedaviye ek olarak onerilmektedir

NASAL CLEANER
HYPERTONIC



NAZAL ANTIKOLINERJIK

Antikolinerjik iceren tek nazal sprey ipratropium bromid icerir

Alerjik rinitte rinore uzerine etkilidir ancak burun tikanikligi, hapsirma
veya kasinti Uzerinde etkili degildir

Nebulize ve inhale formlari piyasada olmasina ragmen ipratropium
bromidin nazal sprey formu Turkiye’de bulunmamakta




Tedavi Hapsink Akint Tikanikhk Kasint Go6z semptomlan
Oral H, antihistaminik ++ ++ + +++ ++
Intranazal H, antihistaminik ++ ++ + ++ 0
Okiiler H, antihistaminik 0 0 0 0 et
intranazal kortikosteroid ot - +4++ ++4+ ++
intranazal kortikosteroid ve

intranazal H, antihistaminik - b e ot SN
kombinasyonu

Nazal dekonjestan 0 0 e 0 0
Oral dekonjestan 0 0 - 0 0
intranazal kromolin + + + + 0
Okiiler kromolin 0 0 0 0 —
Lokotrien reseptor antagonisti o/+ o+ o 0/+ o/++
intranazal antikolinerjik 0 - 0 0 0
intranazal kortikosteroid ve et 4t ot it et

antihistaminik kombinasyonu

0: Etki icin kanit yok, +/++/+++/++++: etki kaniti icin artan seviye




ALLERJENE OZGU IMMUNOTERAPI

Hastanin alerjisi olan maddeyi ¢cok dusuk dozlardan baslayarak ve gitgide arttirarak hastada
sorun olusturmayacak uygun bir doza ulasmak hedeflenir

Boylece o kiginin verilen alerjene duyarsiz hale getirilmesini amaglamaktadir
Kullanilan baglica alerjenler;

Ari venomu

Polenler (cayir, agag, ot polenleri)

Ev tozu akarlari (Dermatophagoides pteronyssinus, farinae)

Hayvan allerjenleri (kedi, kbpek tiyi)

Kuf sporlari (Alternaria, Cladosporium)

Klasik AIT yéntemleri subkutan immiinoterapi (SKIT) ve sublingual immiinoterapi (SLIT) dir



ALERJEN OZGU IMMUNOTERAPININ ENDIKASYONLARI

Alerjik rinit ve/veya konjonktivit semptomlarindan sorumlu alerjene 6zgu’IgE duyarliligi (deri prick testi
veya alerjene 0zgu IgE) olmasi

Klinik semptomlardan IgE aracili duyarlilik saptanan alerjenin/alerjenlerin sorumlu olmasi

Uygun farmakoterapi ve ¢evre onlemlerine ragmen gunluk aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen
semptomlarin devam etmesi

Hastanin farmakoterapiye alternatif uzun donem etkinligi olan bir tedavi segenegini istemesi

Farmakoterapinin arzu edilmeyen yan etkilerinin gézlenmesi




ALERJEN OZGU IMMUNOTERAPININ
KONTRENDIKASYONLARI

Kontrolsuz veya siddetli astim
Aktif malign neoplaziler
Gebelik (AIT baslamadan once)
AIDS

Aktif haldeki otoimmun hastaliklar
(tedaviye cevap vermeyen)

Astim (kismi kontrol)

Beta-bloker tedavisi

Otoimmun hastaliklar

Agdir kardiovaskuler hastaliklar
HIV (Evre A, B; CD4+ >200/ul)
Ciddi psikiyatrik,mental hastaliklar
Kronik enfeksiyonlar

Immiin yetmezlikler

Immin baskilayici ilac, kullanimi
Dusuk tedavi uyumu

Oncesinde AIT ile ciddi sistemik reax dykusu varlig
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60 hasta ITIT ,60 hasta SCIT

ITIT grubunda SCIT grubuna kiyasla 1 yilda
daha yuksek etkinlik orani

SCIT %81 hastada lokal reax %20 hastada

sistemik reax

ITIT %5 hastada lokal reax %1.67 hastada

sistemik reax
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ORIGINAL ARTICLE (& OpenAccess @ @ & &

The effectiveness of pollen allergen immunotherapy on
allergic rhinitis over 18 years: A national cohort study in
Denmark

. This article relates to: v

Peter Bager &% Gry Poulsen, Jan Wohifahrt, Mads Melbye

First published: 21 January 2024 | https://doi.org/10.1111/all.16026 | Citations: 2
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1995-2016 Yillari arasinda
Cocuk ve yetiskin
Retrospektif

Polen AIT ile tedavi edilen 7760 AR
hastasi

AIT almayan 15520 AR hastasi

AIT sonraki 5 yillik surecte
intranazal KS kullaniminda azalma
gozlenmis
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Pollen immunotherapy reduces the
development of asthma in children with
seasonal rhinoconjunctivitis (the PAT-
study) ¢

Christian Méller MD, PhD", Sten Dreborg MD, PhDY, Hosnhe A. Ferdous| MDS,

Susanne Halken MDY, Arne Host MD, PhD®, Lars Jacobsen MSc’, Antti Koivikko MD, PhD9,

Dieter Y. Koller Mmph . Bodo Niggemann MD', Lene A. Norberg mD"

Radvan Urbanek MD, PhD", Erkka Valovirta MD, PhDY, Ulrich Wa hn MD, PhD'

% of pit.
02388883888
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i Ne asthma = Asthma

$ek. 3 Tedaviden 6nce astsimi olmayanlar arasinda 3 yillk immunoteropiden sonra astimi olon ve olmayan gocuklarin yuzdesi

(N = 151). Qocuklorin mutlak sayilan gubukliarn lzerinde gosteritmigtir,

6 pediatrik alerji merkezi

Cim ve/veya hus poleni alerjisi olan

6 ila 14 yas araliginda 205 ¢ocuk

3 yil boyunca AIT

205 cocuktan 42 si baslangicta hafif astim semptomu
gOstermekte

Astimi olmayan 151 ¢ocugun 3 yil sonunda astim
gelistirip gelistirmedigine bakilmis

3 yiIl sonra immunterapi sonrasinda astim gelisimi
* Immunterapi alan grupta %24
« llag tedavisi alan grupta %44

Moller C. J Allergy Clin Immunol, 2002



CERRAHI TEDAVI

Burun tikaniklhgi Kulak Burun Bogaz
hekimlerine en sik basvuru sebebidir

Bu hastalardaki burun tikaniklhiginin ana
sebebi alt konka hipertrofisidir

lla¢ tedavisinin kontrendike oldugu durumlarda
veya kullanilan ilaglardan yeterli cevap
alinamadiginda alt konkalara yonelik cerrahi
tedavi ddsdndlebilir

Cerrahi metodlar;
Parsiyel veya total rezeksiyon
Alt konkanin submukozal kdcdltdimesi
Elektrokoterizasyon
Kriyoterapi
Lazer ile kdcdltme

Radyofrekans




k Rinit Tanis:

da serum spesifik Ig E pozitifligi)
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Yanlt Var

2-4 HA"-\ Son'a

Yamit Var
Doru Kademel|
Azalt

Yantt Var

Immunoterapi

Omalizumab (Astim eslik ediyors
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