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RİNİT NEDİR ?

• Rinit, burun mukozasında inflamasyon

• Su gibi olan burun akıntısı

• Hapşırık

• Burun tıkanıklığı

• Geniz akıntısı

• Burunda kaşıntı gibi semptomlar ile karakterizedir

• Alerjik rinit, enfeksiyöz olmayan rinitlerin en sık görülen formudur ve 

alerjenlere karşı IgE aracılı bir immün yanıt ile ilişkilidir



PREVALANSI

• Ülkemizde yapılan çalışmalar, alerjik 

rinitin erişkinlerde %1,6-27,7 oranları 

arasında dağılım gösterdiğini ve son 

yıllarda alerjik rinit prevalansında bir 

artış olduğunu düşündürmektedir

Turkish National Society of Allergy and Clinical Immunology Alerjik Rinit Tanı ve Tedavi Rehberi 2022 



• Antijen sunan hücreleri allerjenle

karşılaştıklarında yüzey antijeni 

aracılığı ile CD4+ T lenfositlere 

sunarlar

• T helper-2 (Th2) lenfositler IL4 ve 

diğer sitokinler aracılığıyla spesifik 

IgE üretimine yol açarlar

• Bu oluşan antikorlarla kişi allerjene

karşı duyarlı hale gelmiş olur

ALERJİK RİNİT PATOGENEZİ

Poole JA, Rosenwasser LJ. The role of immunoglobulin E and immune inflammation: 

Implications in allergic rhinitis. Curr Allergy Asthma Rep 2005;5:252-8. 



ALERJİK RİNİT PATOGENEZİ

• Duyarlanmış olan bireyin alerjenle tekrar teması 
sonrasında alerjene spesifik IgE antikorları alerjen ile 
bağlanır ve sonrasında mast hücreleri ve bazofilleri aktive 
eder

• Daha önceden üretilerek hücre içi granüllerinde hazır halde 
bulunan histamin, triptaz, kimaz ve proteoglikanlar gibi 
mediyatörler degranüle olarak hücre dışına salınır

• Aynı süreçte proteazların, histamin, lökotrienlerin ve 
sitokinlerin üretimleri de indüklenir

• Histamin >>>burun kaşıntısı ve hapşırıklara yol açar

• Lökotrien >>>>ödem ve mukus artışı ile nazal 
konjesyona yol açar

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



ALERJİK RİNİT ENDOTİPLERİ

Tip 2 endotip

Non- tip 2 endotip

Nörojenik tip

IgE aracılı

IgE dışı Non Alerjik -Eozinofilik



TİP 2 ENDOTİPLER

+ Ana endotiptir

+Klinik,iç ve dış ortam alerjenleri 

(polen,akar,hayan tüyü,küf mantarı) ile 

meslek alerjenlere karşı oluşmuş sIgE ‘nin

neden olduğu enflamatuar süreçle ortaya 

çıkar

+Tip 2 sitokinler (IL 4,5,13 )ile epitelyal 

geçirgenlik artar ,mukus üretimi artar

+IL 4 ve IL 13 B hücrelerini uyarır ve IgE

üretilir 

+ Th2 hücreler doğal immun sistem ve 

mediatörler ile aktive olur

(TLSP, IL33 ,ILC2 ve NKT )

+Patolojisinde kronik nonspesifik histamin 

salınımı ve eozinofilik enflamasyonu 

sorumlu 

+Non alerjik eozinofilik rinit sendromu 

(NARES) olarak tanımlanan bu klinik 

tabloda nazal sürüntüde eozinofil düzeyi 

yüksektir

IgE Aracılı Tip 2 Endotip IgE Dışı Non Alerjik Eozinofilik Tip 2 Endotip



NON-TİP 2 ENDOTİPLER (NON-ALERJİK NON-
EOZİNOFİLİK)

• Yaşlılık riniti

• Gustatuar rinit

• Mesleksel rinit

• Hormonal rinit (Gestasyonel rinit)

• İlaçlara bağlı rinit

• İdiopatik rinit (Vazomotor rinit)



NÖROJENİK TİP

• Nörojenik enflamasyon nörojenik aşırı cevaplılık nedeniyle sinir uçlarından fazla miktarda 

nöropeptidlerin salınması sonucu ortaya çıkar

• Nörojenik enflamasyon 

• Kuru soğuk hava, 

• Keskin kokular, 

• Sigara dumanı,

• Kimyasal ajanlar, 

• Parfüm kokuları, 

• Temizlik ürünleri 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.



FENOTİPLER

• Alerjik rinitin sınıflandırılması esas olarak fenotipik özelliklerine göre yapılmaktadır

• Ancak alerjik rinit fenotipleri birbiriyle kesişen ve net sınırlar ile ayırılamayan 
tanımlamalardır

• Alerjik rinit fenotiplerinin ve alerjik rinit ağırlığının değerlendirilmesi için ayrıntılı bir 
klinik öykü ile semptomların sıklığının, ağırlığının ve süresinin, hastanın yaşam
kalitesi, okul/iş performansı, aktiviteler ve uyku üzerindeki etkilerinin sorgulanması 
önemlidir



Alerjik Rinit Tanı ve Tedavi Rehberi 2022 
Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic rhinitis and its ımpact 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 tanısı tipik öykü ve öyküyle uyumlu alerjene spesifik 
IgE’nin deride veya kanda tanısal testler ile gösterilmesine
dayanarak konulur 

• Öyküde alerjene ani maruziyet sonrası ortaya çıkan

• Hapşırma

• Burun Akıntısı

• Kaşıntı

• Burun Tıkanıklığı



SEMPTOMLAR

• Burun kaşıntısı, akıntısı ve tıkanıklığı ile hapşırık alerjik rinitn en sık görülen belirtileridir

• Her seferde sayıca ondan fazla nöbetler halinde gelen hapşırık dikkati çeker

• Burun akıntısı çoğunlukla serözdür



SEMPTOMLAR

• Seröz burun akıntısının yerini zamanla burun tıkanıklığı alabilir

• Burun tıkanıklığı, alerjik rinitli hastaları genellikle en fazla rahatsız eden semptom olup 

geceleri daha fazladır 

• Alerjik rinit tanısını koyabilmek için bu semptomlardan en az ikisinin gün içinde bir 

saatten fazla ve birbirini izleyen en az iki gün süre ile gözlenmesi gereklidir 



SEMPTOMLAR

• Nazal konjesyona bağlı nazolakrimal kanalın obstrüksiyonu göz semptomlarının şiddetini artırmakta

• Alerjik rinitte, astımda görülen bronş hiperreaktivitesine benzer nazal hiperreaktivite görülebilir



ÖYKÜ 

• Semptomların ne zaman ortaya çıktığı sorgulanmalı

• Alerjenle temas ettikten sonra semptomların ortaya çıkar

• Mesleksel rinitte iş ortamınına bağlı semptomlar ortaya çıkar

• Semptomların mevsimsel mi yoksa yıl boyu mu olduğunun belirlenmeli

• Mevsimsel alerjik rinit genellikle polen döneminde ortaya çıkar

• Yıl boyu süren semptomlardan sorumlu alerjenler ev tozu akarları gibi iç 

mekânlarda bulunur



ALERJ İK RİNİT ARIA SINIFLAMASI

İntermittan AR Semptomlar: Haftada 4 günden az veya 4 haftadan kısa sürelidir

Persistan AR Semptomlar: Haftada 4 günden fazla ve 4 haftadan uzun sürelidir

Hafif AR Aşağıdakilerin hiçbiri yoktur;

• Uyku bozukluğu

• Günlük aktiviteler, eğlence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma 

• Okul veya iş performansında bozulma

• Rahatsız edici semptomlar 

Orta-Ağır AR Aşağıdakilerin bir veya daha fazlası mevcuttur;

• Uyku bozukluğu

• Günlük aktiviteler, eğlence ve/veya spor aktivitelerinde bozulma 

• Okul veya iş performansında bozulma

• Rahatsız edici semptomlar 

Alerjik Rinit ve Astım Üzerindeki Etkisi (ARIA) 2019 güncellemesi 



ÖYKÜ

• Özgeçmişte astım, atopik dermatit, besin alerjisi gibi hastalıkların varlığına dikkat 

edilmelidir

• Astım varlığında alerjik rinit gelişme riski 4-6 kat daha fazla

• Soygeçmişte ailede atopi ve alerjik hastalık varlığı sorgulanmalı

• Alerjik hastaların yaklaşık %59’unun aile öyküsü pozitiftir

• Her iki ebeveyn de atopikse çocukta alerjik hastalık gelişme riski yaklaşık %47, hiçbiri

atopik değilse %13, biri atopik ise yaklaşık %29’dur



ÖYKÜ

• Yaşadığı evin özellikleri sorgulanmalı

• Evin bahçeli olup olmadığı, 

• Zemin katta yaşama

• Polivinil klorür çerçeveli pencere bulunması

• Merkezi ısıtma, 

• Evde küf bulunması 

• Evde beslenen kedi köpek varlığı AR gelişimi için risk oluşturur

• Alerjen dışında çeşitli kimyasallar, sigara dumanı, hava kirliliği, ısı değişikliği ve 

soğuk hava gibi uyaranlarla da semptomatik olabilir



ÖYKÜ

• Hastanın semptomları için veya başka bir tıbbi durum için reçeteli veya 

reçetesiz herhangi bir ilaç alıp almadığı, bunları doğru ve düzenli kullanıp 

kullanmadığı ve tedaviden fayda görüp görmediği dikkate alınmalıdır 

• Rinit oluşturabilecek ilaçların kullanımı da gözden kaçırılmamalıdır

• Antihipertansifler, antidepresanlar, topikal dekonjestanlar vb.

• İlaca başlama zamanı ile semptomların başlama zamanı arasındaki ilişkiyi

değerlendirmek gereklidir

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



FİZİK MUAYENE

• Nazal muayene için otoskop, nazal spekulum, rijit ve fleksible
endoskoplar kullanılabilir 

• Burun mukozası ödemli, sulu açık renkli akıntı ile kaplı, 
açık mor renkten soluk pembe renge değişen bir 
görünümdedir

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

• Burun tıkalı olduğunda posterior farenkste postnazal akıntı 
ve bu akıntının irritasyonuna bağlı “Arnavut kaldırımı 
görüntüsü” görülür



FİZİK MUAYENE

• Burun tıkanıklığını ve kaşıntıyı azaltmak için avuç içi ile burnu yukarı 

kaldırarak silme şekline “Alerjik selam” 

• Alerjik selamın sık tekrarlaması sonucu burnun alt üçte birlik kısmında 

transvers çizgilenme “Nazal çizgi” 



FİZİK MUAYENE

• “Alerjik shiner” nazal mukozal konjesyona bağlı 

olarak alt göz kapağı derisinde koyu halkalar 

şeklinde hiperpigmentasyondur

• Bu durum, periorbital bölgede venöz kan akımının bozulması, 

kapiller sızıntı ve subkutan hemosiderin birikimininin sonucudur



FİZİK MUAYENE

• Müller kasının venöz staz ve hipoksiye bağlı kronik spazmı alt göz

kapağında “Dennie-Morgan çizgileri” olarak adlandırılan yatay çizgilere

neden olur 

• Göz salgılarında artış, konjonktivit, kirpiklerde incelme, kirpiklerde 

pullanma belirgindir 

Dennie – Morgan çizgileri



TANI TESTLER İ



DERİ PRİCK TESTİ

• Klinik öykü varlığında inhalan alerjenleri belirlemede en 

ucuz, etkili ve altın standart kabul edilen yöntemdir

• Duyarlılığı %85 ve özgüllüğü %77’dir 

• Ön kolun fleksör yüzünde veya sırtta, epidermisi aşmayacak

şekilde ciltte delme işlemi ile antijenin uygulanmasıdır

• İşlemi takip eden 15-20 dakika sonra değerlendirilir

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.



PRİCK TEST İNDE KULLANILAN 
ALERJENLER 

• Ev tozu akarları

• Hamamböceği 

• Polenler (çayır, ağaç, yabani ot)

• Küf mantar sporları

• Kedi, Köpek

• Diğer allerjenler; Latex



DERİ PRİCK TESTİ

• Test sonucu deride oluşan ≥3 mm kabarıklık 

(negatif kontrolün reaksiyon çapı

çıkarıldığında) pozitif kabul edilir

• Deri duyarlılığının bireysel farklılık göstermesi

ve test cevabını etkileyebilecek faktörlerin

gözden kaçırılmaması için her testte pozitif ve 

negatif kontrol olması gerekmektedir

• Pozitif kontrol solüsyonu (histamin fosfat; 10 mg/mL) olası 

ilaç baskısını göstermek, histamin yanıtı zayıf olguları 

ortaya çıkarmak ve teknik farklılıkları belirlemek için

kullanılır

• Negatif kontrol solüsyonu olarak salin kullanılır

NEGATİF KONTROL
POZİTİF KONTROL



Deri prick testi yapılması için antihistaminik ilaçlar 7-10 gün önceden 

kesilmeli





DERİ PRİCK TESTİ 

•   Antijenlerin birbirine çok yakın uygulanması (<2 cm) sonucu yanlış pozitiflik

•   Epidermisi aşan işleme bağlı kanama oluşması sonucunda yanlış pozitiflik

• Alerjenin test esnasında ve temizleme sırasında diğer bölgelere yayılmasına bağlı yanlış pozitiflik

• Dermografizme bağlı yanlış pozitiflik

• Genellikle plastik prick materyaline bağlı yetersiz penetrasyon sonucunda yanlış negatiflik

• Coğrafi bölgeye uymayan polen alerjenleri ile test yanlış negatiflikD
e
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• Mart 2018 ile Ağustos 2018 tarihleri arasında 

• Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi İmmünoloji ve Alerjik Hast ABD Polikliniği'ne 

başvuran ve deri prick testi yapılan

• Rinit ve/veya astım tanısı almış 545 hasta

• Retrospektif 

Yalnızca AR hastalarında en sık 

karşılaşılan aeroalerjen, %52.8 ile 

çimen-çavdar karışımı

Astım + AR hastalarında en sık  

karşılaşılan alerjen ev tozu akarı



TOTAL IGE

• Plasental geçiş gösteren alerjenlerin etkisi ile fetal total IgE düşük bir düzeyde bulunur

• Adölesan dönemde yükselerek 20-30 yaşlarında pik yaparak yaşla beraber azalma eğilimine geçer

• Sağlıklı bir kişide de yüksek bulunabileceği gibi alerjik hastalığı olan kişilerde normal düzeyde 

bulunabilmekte



TOTAL IGE

• Serum total IgE düzey yüksekliği, alerjik hastalıklara özgü değildir

• Primer immün yetmezlik 

• Enflamatuar hastalıklar 

• Maligniteler

• Virüs, bakteri, parazitler ile de yükselebilir 



SERUM SPESİFİK IGE

• Alerjene spesifik IgE (sIgE), alerji tanısında kullanılan majör

biyobelirteçtir

• İn vitro sIgE ölçümleri in vivo cilt testlerinin aksine histamin yanıtını 

baskılayan ilaç kullanımı ve deri hastalıklarından etkilenmez

• Alerjik reaksiyon riski taşımaz



SERUM SPESİFİK IGE

• Pozitif kabul edildiği değer genellikle 0.35 kU/L ve üzeridir

• Deri prick testine göre duyarlılığı daha düşüktür

• Yüksekliği semptom şiddeti ile korelasyon göstermediği için mutlaka hasta öyküsü ile 

değerlendirilmelidir

• Negatif olması semptomları dışlamadığı gibi semptomsuz kişilerde de pozitif sonuç verebilir

• Klas 3 ve üzeri (3.5-17.5 kU/L) değere sahip olan olgular, bu değerin altındakilere göre 
daha uyumlu semptom maruziyet ilişkisi 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.



RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME

• Alerjik rinit tanısında direkt radyolojinin yeri yoktur

• Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 

burun ve paranazal sinüslerin hastalıklarının değerlendirilmesinde en sık 

kullanılan radyolojik değerlendirme yöntemleridir

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



NAZAL ALERJEN PROVOKASYON TESTİ

• Nazal provokasyon testi, şüpheli antijenin nazal kaviteye doğrudan 

uygulanmasıyla hastanın semptomları, burun boşluğu hacmi ve kesit 

alanındaki değişikliklerin belirlenmesine yönelik yapılan testtir 

• Sorumlu antijenlerin belirlenmesinde oldukça avantajlı bir yöntem olmasına 

rağmen, uygulama ve değerlendirme yöntemlerindeki çeşitlilik nedeniyle 

yeterince standardize edilememiştir



BAZOFİL AKTİVASYON TESTİ

• Bazofil aktivasyon testi (BAT), akım sitometri kullanılarak tek hücre seviyesinde bazofillere 

odaklanan, alerjen ve negatif kontrol eşliğinde hücrelerin aktivasyon durumlarını inceleyen 

fonksiyonel bir testtir 

Klinik öykü DPT,sIgE BAT
Provokasyon 

testleri

Alerji tanısında kullanılan testlerin önerilen sırası



NAZAL ALERJEN SPESİFİK IGE 

• Bazı alerjik rinit hastalarında sIgE’nin sistemik belirteçleri olmaksızın, sadece alerjene enflamatuar

yanıt olarak nazal mukozada bulunabilir 

• Bu durum lokal alerjik rinit olarak adlandırılan bir fenotiptir

• Nazal alerjen provokasyon testleri ile tanı alan lokal alerjik rinit olguları tüm rinitli olguların 

neredeyse %25’ini oluşturmaktadır



ÖZEL TESTLER

1. Nazal endoskopi 

2. Rinomanometri

3. Akustik rinometre

4. Nazal nitrik oksit ölçümü

5. Koku testi







ALERJ İK R İNİT TEDAV İSİ



TEDAVİ

• Alerjik rinit tedavisi çevresel ve tetikleyici 

faktörlerin kontrolü ve farmakolojik tedavi 

yöntemleri ile sağlanır 

• Tedavide öncelikle alerjenden uzaklaşılmalı ve 

korunma yöntemleri uygulanmalıdır



FARMAKOLOJİK TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

• Oral ve intranazal H1 antihistaminikler 

• Sistemik  ve intranazal kortikosteroidler 

• Lökotrien reseptör antagonistleri

• Oral ve intranazal  dekonjestanlar 

• Biyolojik ajanlar

• İntranazal antikolinerjik,nazal kromolin ve salin irrigasyonu 



ORAL H1 ANTİHİSTAMİNİKLER 1. KUŞAK

BİRİNCİ KUŞAK ORAL H1 

ANTİHİSTAMİNİKLER

• Difenhidramin

• Klorfeniramin

• Hidroksizin

• Feniramin

• 6-8 saatte bir

• Lipofilik özellikleri nedeniyle kan-beyin bariyerini 

geçtikleri ve yan etkilere neden olduğu için alerjik 

rinit tedavisinde önerilmemektedir

YAN ETKİLER 

• Sedasyon

• Uyku hali

• Yorgunluk

• Konsantrasyon bozukluğu

• Ağız kuruluğu

• Göz kuruluğu

• Konstipasyon

• İdrar retansiyonu



ORAL H1 ANTİHİSTAMİNİKLER 
2. KUŞAK

• Lipofobik ; kan beyin bariyerine geçişi düşük 

• Sedatif etkileri azdır 

• Tedavide ilk basamak ilaçlardan biri

• 24 saatte bir 

• Burun akıntısı, hapşırık, kaşıntı ve burun tıkanıklığı gibi 

semptomların ve oküler semptomların giderilmesinde etkili

• Nazal semptom üzerine etki 

• 2. kuşak OAH< intranazal kortikosteroid

• İntranazal KS = İntranazal KS +oral AH1

• İkinci kuşak oral H1 

antihistaminikler 

• Loratadin

• Desloratadin

• Feksofenadin

• Setirizin

• Levosetirizin

• Bilastin

• Ebastin

• Rupatadin



İNTRANAZAL H1 ANTİHİSTAMİNİKLER

• İntranazal olarak azelastin preparatları bulunmaktadır

• Tedavide ilk basamakta tercih edilen ilaçlardan biridir

• Her burun deliğine günde 2 defa 1 püskürtme 

• Burun tıkanıklığında, intranazal H1 antihistaminiklerin >oral H1 antihistaminik

• Ciddi yan etki beklenmez

• Lokal irritasyon, acı tat, sedasyon, burun kanaması, burun içinde yanma, baş ağrısı ve 

uykuya eğilim yapabilir 



İNTRANAZAL KORTİKOSTEROİDLER

• Mometazon

• Flutikazon

• Beklometazon

• Budesonid

• Triamsolon

• İntranazal kortikosteroidler güçlü anti-enflamatuar

özelliklere sahiptir

• İlaçlar etkisini ilk dozdan sonraki ilk 12 saat içinde

gösterir 

• Mevsimsel alerjen ile karşılaşmadan 2-4 hafta 

önce başlanması etkinliğini artırır 

• Nazal konjesyon başta olmak üzere hapşırık, 

rinore ve nazal kaşıntıyı azaltırlar 

• Nazal semptomlar dışında eşlik eden göz

semptomları (kaşıntı, sulanma, kızarıklık ve şişme) 

ve astım kontrolü üzerine de etkilidirler 



YAN ETKİLER 

• Nazal irritasyon

• Hapşırık 

• Septum perforasyonu

• Burun kanaması

• Baş ağrısı

• Her burun deliğine 2 püskürtme 

• Max her burun deliğine 4 püskürtme

İNTRANAZAL KORTİKOSTEROİDLER

Kullanım şekli 

1.Şişeyi yavaşça çalkala ve toz kapağını çıkar

2.Burnunu yavaşça temizle

3.Baş hafifçe öne eğik şişe dik olacak şekilde bir burun deliğine 

yerleştir ve diğer burun deliğini kapa

4.Burnundan nefes çekerken bir kez püskürt

5.Nefesi ağzından ver 

6.Her burun deliğine 2 kez aynı işlemi uygula

7.Spreyi temiz bir mendille silip kapağını kapa



SİSTEMİK KORTİKOSTEROİDLER

• Metilprednizolon

• Prednizolon

• Deksametazon

• Sistemik kortikosteroidler mevsimsel alerjik rinit tedavisinde etkili 

olsa da yararları intranazal kortikosteroidlerden daha fazla 

değildir

• Çocuk ve erişkinlerde sistemik yan etkiler nedeni ile alerjik rinit

tedavisinde sistemik kortikosterodlerin kullanılması 

önerilmemektedir

• İntramüsküler depo kortikosteroidler alerjik rinit için 

kontrendikedir



• MONTELUKAST

Yan etkiler 

• Anksiyete,depresyon

• İntihara eğilim

• Anafilaksi

• Görsel halüsinasyonlar

• Nazal mukozadaki vasküler dilatasyonu ve 

permeabiliteyi azaltarak burun tıkanıklığını

azaltırlar

• Etkileri kullanılmaya başlandıktan 1 hafta sonra 

gözlenir, 4 haftada zirveye ulaşır

• Montelukastın, burun tıkanıklığı, burun akıntısı, 

kaşıntı ve hapşırma dahil olmak üzere alerjik rinitin

dört ana semptomu üzerine etkili olduğu

gösterilmiştir

• Mevsimsel alerjik rinit tedavisinde, semptom ve 

yaşam kalitesi skorları üzerinde oral H1 

antihistaminikler kadar etkilidir 

LÖKOTRİEN RESEPTÖR 
ANTAGONİSTLERİ



ORAL DEKONJESTANLAR

• Fenilefrin

• Fenilpropanolamin

• Efedrin

• Psödoefedrin

• Alfa-adrenerjik etki ile nazal konjesyonu azaltarak burun 

tıkanıklığının giderilmesine yardımcı olur

• Yan etkileri uykusuzluk, sinirlilik, huzursuzluk, titremeler, çarpıntı

ve arteriyel kan basıncında artmadır 

• Riskli hasta gruplarında dikkatle kullanılmalıdır

• Hipertansiyon

• Koroner arter hastalığı

• Serebral damar hastalıkları

• Hipertiroidi 

• Aritmiler 



• Psödoefedrinin intrauterin dönemde fetusta gastroşizis, pilor stenozu 

veya kardiyak yastık defekti oluşması riski nedeni ile gebelerde 

kullanımı kontrendikedir 

• Psödoefedrin ile tuzlarını içeren ilaçlar yan etkileri nedeni ile Türkiye İlaç 

ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından 01 Haziran 2018 tarihinden itibaren 

“izlemeye tabi ilaçlar” listesine alınmıştır

• Metanfetamin üretiminde kullanılabileceği için izleme tabi ilaç listesinde bulunmakta

• Reçeteli satılır

ORAL DEKONJESTANLAR



İNTRANAZAL DEKONJESTANLAR

• Fenilefrin

• Nafazolin

• Tetrahidrozolin

• Ksilometazolin

• Oksimetazolin

• İntranazal dekonjestanlar alfa-adrenerjik uyarıyla 

kısa zamanda güçlü vazokonstrüksiyon yapar, 

nazal ödemi azaltır 

• Burun tıkanıklığı dışında hapşırık, rinore ve burun 

kaşıntısı gibi diğer alerjik rinit semptomlarına etkili 

değildir

• Burun tıkanıklığında en fazla 3 gün kullanılabilir 

• İntranazal dekonjestanların uzun süreli

kullanımında rinitis medikomentoza riski 

nedeniyle uzun süre kullanımı önerilmez



ORAL H1 ANTİHİSTAMİNİK TEDAVİSİNE LÖKOTRİEN 
RESEPTÖR ANTAGONİSTİ EKLENMESİ

• Oral H1 antihistaminiklerin LTRA’ya eklenmesi ile 

semptomların düzelmesini intranazal KS’ler kadar sağlar

• Ülkemizde onay alan ilaçlar montelukastın levosetirizin

ve desloratadin ile kombinasyonlarıdır 

• Fiks kombinasyon ilaçları uluslararası alerjik rinit

rehberlerinde yer almamaktadır 



ORAL H1 ANTİHİSTAMİNİK VE İNTRANAZAL 
KORTİKOSTEROİDLERİN BİRLİKTE KULLANIMI

• Klinik pratikte alerjik rinit tedavisinde oral H1 antihistaminik ve intranazal kortikosteroid 

sıklıkla birlikte kullanılır 

• İntranazal kortikosteroid ile tedavi başarısı sağlandı ise bir oral H1 antihistaminik 

eklenmesi önerilmez



ORAL H1  ANTİHİSTAMİNİK VE ORAL DEKONJESTAN F İKS KULLANIMI  

• Oral H1 antihistaminik ve dekonjestan kombinasyonlarının mevsimsel ve yıl boyu alerjik 

rinitin rutin tedavisinde ve düzenli olarak kullanılmaları önerilmemekte

• Oral H1 antihistaminik ve dekonjestan kombinasyon tedavisi alerjik rinit semptomlarının 

yoğun olduğu dönemlerde kurtarıcı ilaç olarak veya kısa süreli (5-10 gün) denenebilir 

• Akut sinüzit eklendiğinde 



İNTRANAZAL KORTİKOSTEROİD VE İNTRANAZAL 
H1 ANTİHİSTAMİNİK FİKS KOMBİNASYONU 

• Türkiye’de alerjik rinit tedavisinde kullanılan tek intranazal fiks kombinasyon ilacı flutikazon

propiyonat ve azelastin hidroklorür kombinasyonudur

• Bu ilaç adölesanlarda (≥12 yaş) ve erişkinlerde intranazal H1 antihistaminik veya INKS 

monoterapisinin yeterli olmadığı durumlar için onay almıştır

• İlaç genellikle iyi tolere edilir ve ciddi bir yan etki bildirilmemiştir

• En sık bildirilen istenmeyen etki ağızda hoş olmayan tat hissidir 



BİYOLOJİK AJANLAR

• Omalizumab

• Erişkin,çocuk

• Mevsimsel/yıl boyu AR

• Astıma eşlik eden AR

• AIT ile birlikte 

• Mepolizumab

• Benralizumab

• Reslizumab

• Dupilumab
Çalışma yok



NAZAL KROMOLİN

• Mast hücre stabilizatörü

• Mast hücre degranülasyonunu önleyerek histamin vb inflamatuar mediatörlerin salınımını engeller

• Burun mukozasındaki inflamasyonu ve semptomları(hapşırma,burun akıntısı,kaşıntı) azaltır

• Hafif mevsimsel alerjik rinitte sezon başlamadan 2-4 hafta önce profilaktik olarak 

uygulanabilir

• Kromolinlerin yarı ömürleri kısa olduğu için günde 4-6 kez kullanılması gerekir, bu da hasta 

uyumunu azaltabilir



SALİN İRRİGASYONU

• Nazal salin irrigasyonu (nazal duş, nazal lavaj) nazal boşluğun salin
solüsyonları ile yıkanmasıdır

• Yıkama işlemi ile mukus ile birlikte alerjen, irritan ve enflamatuar
mediyatörlerin mekanik olarak nazal mukozadan uzaklaştırılması, 
hipertonik salinin mukosiliyer klirensi artırması ve mukozal ödemi
çözmesi hedeflenir

• Ucuz ve pratik olması nedeniyle mevsimsel ve yıl boyu alerjik rinitte
çoğunlukla farmakolojik tedaviye ek olarak önerilmektedir



NAZAL ANTİKOLİNERJİK

• Antikolinerjik içeren tek nazal sprey ipratropium bromid içerir

• Alerjik rinitte rinore üzerine etkilidir ancak burun tıkanıklığı, hapşırma

veya kaşıntı üzerinde etkili değildir

• Nebulize ve inhale formları piyasada olmasına rağmen ipratropium

bromidin nazal sprey formu Türkiye’de bulunmamakta





ALLERJENE ÖZGÜ İMMÜNOTERAPİ

• Hastanın alerjisi olan maddeyi çok düşük dozlardan başlayarak ve gitgide arttırarak hastada 

sorun oluşturmayacak uygun bir doza ulaşmak hedeflenir

• Böylece o kişinin verilen alerjene duyarsız hale getirilmesini amaçlamaktadır

• Kullanılan başlıca alerjenler; 

• Arı venomu

• Polenler (çayır, ağaç, ot polenleri)

• Ev tozu akarları (Dermatophagoides pteronyssinus, farinae)

• Hayvan allerjenleri (kedi, köpek tüyü)

• Küf sporları (Alternaria, Cladosporium)

• Klasik AİT yöntemleri subkutan immünoterapi (SKİT) ve sublingual immünoterapi (SLİT)’dir



ALERJEN ÖZGÜ İMMÜNOTERAPİNİN ENDİKASYONLARI

1. Alerjik rinit ve/veya konjonktivit semptomlarından sorumlu alerjene özgü IgE duyarlılığı (deri prick testi 

veya alerjene özgü IgE) olması 

2. Klinik semptomlardan IgE aracılı duyarlılık saptanan alerjenin/alerjenlerin sorumlu olması 

3. Uygun farmakoterapi ve çevre önlemlerine rağmen günlük aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen 

semptomların devam etmesi 

4. Hastanın farmakoterapiye alternatif uzun dönem etkinliği olan bir tedavi seçeneğini istemesi 

5. Farmakoterapinin arzu edilmeyen yan etkilerinin gözlenmesi



ALERJEN ÖZGÜ İMMÜNOTERAPİNİN
KONTRENDİKASYONLARI

MUTLAK 

KONTRENDİKASYONLARI

• Kontrolsüz veya şiddetli astım 

• Aktif malign neoplaziler 

• Gebelik (AIT başlamadan önce) 

• AIDS 

• Aktif haldeki otoimmün hastalıklar 

(tedaviye cevap vermeyen) 

KISMİ KONTRENDİKASYONLAR

• Astım (kısmi kontrol) 

• Beta-bloker tedavisi 

• Otoimmün hastalıklar 

• Ağır kardiovasküler hastalıklar 

• HIV (Evre A, B; CD4+ >200/μl) 

• Ciddi psikiyatrik,mental hastalıklar 

• Kronik enfeksiyonlar 

• İmmün yetmezlikler 

• İmmün baskılayıcı ilaç kullanımı 

• Düşük tedavi uyumu 

• Öncesinde AİT ile ciddi sistemik reax öyküsü varlığı



• 60 hasta ITIT ,60 hasta SCIT

• ITIT grubunda SCIT grubuna kıyasla 1 yılda 

daha yüksek  etkinlik oranı 

• SCIT %81 hastada lokal reax %20 hastada 

sistemik reax

• ITIT %5 hastada lokal reax %1.67 hastada 

sistemik reax



• 1995-2016 Yılları arasında 

• Çocuk ve yetişkin 

• Retrospektif 

• Polen AIT ile tedavi edilen 7760 AR 

hastası

• AIT  almayan 15520 AR hastası

• AIT sonraki 5 yıllık süreçte 

intranazal KS kullanımında azalma 

gözlenmiş



Moller C. J Allergy Clin Immunol, 2002 

• 6 pediatrik alerji merkezi

• Çim ve/veya huş poleni alerjisi olan 

• 6 ila 14 yaş aralığında 205 çocuk

• 3 yıl boyunca AIT 

• 205 çocuktan 42 si başlangıçta hafif astım semptomu 

göstermekte

• Astımı olmayan 151 çocuğun 3 yıl sonunda astım 

geliştirip geliştirmediğine bakılmış

• 3 yıl sonra immünterapi sonrasında astım gelişimi 

• İmmünterapi alan grupta %24

• İlaç tedavisi alan grupta   %44



CERRAH İ TEDAVİ

• Burun tıkanıklığı Kulak Burun Boğaz 

hekimlerine en sık başvuru sebebidir 

• Bu hastalardaki burun tıkanıklığının ana 

sebebi alt konka hipertrofisidir

• İlaç tedavisinin kontrendike olduğu durumlarda 

veya kullanılan ilaçlardan yeterli cevap 

alınamadığında alt konkalara yönelik cerrahi 

tedavi düşünülebilir

Cerrahi metodlar; 

• Parsiyel veya total rezeksiyon

• Alt konkanın submukozal küçültülmesi

• Elektrokoterizasyon

• Kriyoterapi

• Lazer ile küçültme

• Radyofrekans





• TEŞEKKÜRLER


