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Alerjik rinit, allerjenle karsilastiktan sonra IgE araciligi ile olusan burun mukozasinin inflamatuvar hastaligidir. Giinde en az bir sa-
at siire ile burun akintisi, paroksimal hapsirik, burun tikanikhgi,burun ve gézde kasinti ve yasarmanin bir veya daha fazlasi ile karak-
terizedir (1,2,3,4,5,6). Rinit siklikla gdz, kulak, bogaz semptomlari ile birliktedir. Rinitli olgularin yaklasik %50’si alerjiktir (7). Alerjik ri-
nit tiim diinyada yaygindir, toplumun %10-20'si etkilenmektedir. Prevalans %4-40"dir. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)'a gore alerjik rinokonjuktivit prevalansi 13-14 yasta %1.4-39.7 arasinda degismektedir.

Ege Bolgesi okul gocuklarinda 1996'da prevalans %4.6 iken, 2002 de ayni bdlgede, ayni yontemle %13.6 bulunmustur (2,4,5,6,8).

Alerjik rinit siniflamasi: Klasik tanimlama:

1-Mevsimsel alerjik rinit (MAR): Semptomlar polen mevsiminde ortaya ¢ikmaktadir. Ot ve agag polenleri ve mantarlar gibi dis or-
tam allerjenleri neden olmaktadir.

2- Perennial alerjik rinit (PAR): Yil boyu semptomlari siiren alerjik rinittir. Ev tozu akarlari, hamam bacekleri, mantarlar, evcil hay-
van epitel ve digkilar gibi ic ortam allerjenler etkendir.

3-Mesleksel alerjik rinit Mevsimsel ve perennial olarak etkene gdre alerjik rinit siniflandiriimakla birlikte bazi bolgelerde polen ve
mantarlarin yil boyu goriilmesi bir kisim hastada hem mevsimsel hem de yil boyu allerjene duyarli olmasi, asemptomatik dénemde bi-
le burun mukozasinda inflamasyon saptanmasi nedeni ile siniflama yetersiz kalmistir.

Birinci rapor Amerikan Akademi Alerji, Astim, ve immunoloji (AAAAI) rinit tani ve yénetimi i¢in uzlasi raporu hazirlanmistir.

Ikinci rapor Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) isbirligi iginde alerjik rinit ve astim iizerine etkisi (ARIA) baslikli calismada alerjik rinite
yeni tanim ve siniflama yapilmistir: Semptom siiresi ve siddeti yasam kalitesi (izerindeki etkisi esas alinarak aralikh (intermitant) ya
da siirekli (persistant); semptomlarin siddetine gore hafif ya da orta/agir olarak ayrilmistir. 2000 yilinda Avrupa Alerji ve Klinik immu-
noloji Akademisi (EAACI) siniflamasinda; Semptom siddetine gore, hafif, orta, agir seklinde siniflanmistir. Hala mevsimsel ve peren-
nial tanimi temel alinarak kullaniimaga devam edilmektedir. Rinit siniflamasi Tablo 1'de gdsterilmektedir (1,2,3,4,5,10).

Alerjik Rinit Klinik

Duyarlagmis alerjik bireyin antijene ani alerjik yanrti (erken faz reaksiyon), mast hiicre aktivasyonu sonucu histamin, kinin, nétral
proteazlar, sitokin, arasidonik asitten prostoglandin, I6kotrienler ve gesitli interldkinler salinmasi ile gergeklesir. Alerjik rinitin karak-
teristik semptomlari sulu burun akintisi, hapsirik, kasinti alerjenle karsilasmada dakikalar icinde olusmaktadir. Bunu geg faz yanit sa-
atler sonra izlemektedir. inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve nasal mukozada mediator salinimi ile erken faz yaniti semptomlari ile ay-
ni olsa da konjesyon oncelikli olmaktadir (2,8).

Major semptom: Hapsirik, burun akintisi, burun kagintisi, burun tikanikhigidir (1,2,3,4,5,7).

Baslangi¢ yakinma burun ve farinks kasintisi olup siklikla burun kagintisindan hasta yakinir. genellikle alerjik selam seklindedir.

Hapsirk: En karakteristik semptomdur.Paroksismal 10-20 kez hapsirik epizotlari burunda kasinti ve irritasyon olabilir. Nasal lakri-
mal refleks aktivasyonu ile goz yasi artmaktadir (3).

Tablo 1. Alerjik rinit siniflamasi (2,5)

1-INTERMITTANT 2-PERSISTAN
Semptomlar Semptomlar
Haftada 4 giinden az Haftada 4 giinden fazla
4 haftadan az var 4 haftadan daha ¢ok var
3-HAFIF 4-ORTA - AGIR
Uyku normal Bir ve daha fazlasi
Giinliik aktivite normal Uykuda sorun
- okul sorunu yok Giinliik aktivitelerde sorun
Agir semptom yok Okul-iste sorun

Agir sikintili semptom var




Burun akintisi: Agik renkli,sulu, bol miktardadir. Siirekli iist dudak, dis burun derisinde irritasyon olabilir. Piiriilan akinti komplike
olan alerjik rinitte goriilir.

Burun tikanikligi aralikli olabilir. Genellikle geceleri artar hastanin agik agizla solumasina neden olur (2,3,7). Persistant alerjik rini-
tin predominant semptomu olabilir. Gozde kasinti, sulanma ve kizarikliktan yakinirlar. Eslik eden diger semptomlar damak, bogaz, ku-
lakta kasinti, postnazal akinti ve kuru dksiiriiktiir. Koku ve tat alma bozuklugu, hafif bas, bo§az agnisi, yiizde rahatsizlik hissi, kulakta
tikanma hissi gibi spesifik olmayan semptomlardir. Burun akintisi ve hapsirik yakinmalart MAR da yogun iken, burun tikanikligi
PAR'da daha sik gériilmektedir (2,3,6,9). Semptomlarin zaman iginde seyri alerjik rinit nedeni olan allerjenlerin saptamasi agisindan
onemlidir. Polenler, MAR semptomuna yol acabilir. Kuzey yarim kiirede ¢ayir poleni mayistan agustos bagsina kadar uzayabilir. lliman
iklimlerde yil boyu gériiliir, perennial semptomlara yol acabilir. Ajag poleni subattan nisan sonuna kadar uzar. Mantar sporlari yil bo-
yu allerjen kaynagidir. Yabani ot polenleri temmuz ve eyliil ortalarina kadar ingiltere ve Kuzey Avrupa’da belirgindir.

Alerjik Rinitte Tam

1-Ayrintili dykii
2- Fizik muayene bulgulari
3-Laboratuvar(1,2,7)

Oykii

Aleriik rinit genellikle %80 20 yas éncesi gelisir (1). Once semptomlar d§renilmelidir.Burunda semptomlar izole midir? Ust ve alt
hava yollariile siniis, kulaklarla, g6z ve dermatolojik hastalk dykiisii var midir?

Hastanin dykiisii alinirken agagidaki semptomlarin karakteri kaydedilmelidir.

1-Semptomlarin siiresi ve baslangici mevsimle ve yasamla iligkisi

2-Goz semptomlari: kaginti, akinti, sislik

Farengeal semptom: damak ve boazda kasinti, bogazi temizleme, hafif bogaz agrisi

Sistemik belirtiler: uyku bozukluklari, halsizlik, istahsizlk

3-Mevsimsel veya perennial allerjenler sigara, soguk hava, kimyasal irritan, tetikleyen etkenler ayirt edilmeli

4-Ailesel atopi dykiisii, atopik dermatit ve astma gibi alerjik hastalik birlikteligi

5-Tedavi dykiisii (3).

Atopi dykiisii: Alerjik rinitli hastanin ailesinde ya da kendisinde astim, atopik dermatit, egzema, ilag ve besin alerjisi gibi atopik has-
talik dykiisti sorulmalidir. Alerjik rinit i¢in en 6nemli risk faktorii ailesel atopidir. PAR'li hastalarin %49,4'tinde, MAR'll hastalarin
%46.3'linde ailesel atopi olup istatistiksel anlamli bulundugu belirtiimektedir (13).

Yakinmalarin zaman i¢inde dagilimi nedir?

Yakinmalari baglatici neden var mi?

Yakinmalarin okul, is, meslek performansina etkisi var mi?

Rinitin siddetini degerlendirirken ayrinti semptom skoru yararli olabilir.

Total semptom skoru, dért nasal ve dért nasal olmayan semptom kombine olarak tanimlanmigtir. Burun ve burunda olmayan semp-
tomlar 0-3 kadar dort skalada degerlendirilmistir (Tablo 2). Dort burun semptomu, burun akintisi, burun tikanikligi/konjesyon, burun
kasintisi ve hapsirik, burun digi semptomlar ise gézlerde yanma, kasinti, kizarikli ve sulanma, kulak ve damakta kasintidir (11,12). Fran-
sa'nin 22 bdlgesinde uygulanan populasyon ¢alismasinda alerjik rinit ve diger burun poblemlerinin (enfeksiydz rinit, mesleksel rinit,
ilaca bagli rinit, hormonal ve idiyopatik rinit) ayimmi igin ankete dayali kantitatif tani kriter skoru kullaniimasi dnerilmektedir (14).

Alerjik rinit i¢in kantitatif skor (The score for allergic rhinitis (SFAR)

1-Gegen yil soguk alginhgr disi burun semptomlari(hapsirik,burun akintisi ve tikanikligi)

2-Burun semptomlarina eslik eden gozlerde kasinti ve sulanma (rinokonjuktivit)

3-Burun semptomunun ¢iktigi aylar (mevsimsel, perennial rinit her bdlge polen takvimine gore)

4-Burun semptomlarini tetikleyen (polenler, ev tozu, akarlar, epiteller)

5- Alerjik durum seyri

6- Alerji tanisinda 6nceki tedavi

7-Onceki pozitif aleriji testleri

8-Aile alerji dykiisii.

Alerjik rinit tedavi ve tanisi igin Avrupa Uzlagi Raporu'na gére, uzmanin alerjik rinit tanisi, hastaligin klinik tanimi ile garantilenmek-
tedir (14).

Tablo 2. Semptom Skorlamasi

Skor Bulgu

0 YOK Semptom yok

1 HAFIF Hafif burun akintisi ya da kasinti kolay tolere edilir.

2 ORTA Belirtiler belirgin fakat tolere edilmektedir.

3 AGIR Belirtileri tolere etmek giictiir. Giinliik yagam,aktivite, uyku bozulur.




Fizik Muayene Bulgulan

Burun, gozler, kulaklar, deri, agiz basta olmak {izere iist ve alt solunum sistemi, akcigerlerin muayenesi dnemlidir. Ayrintili gézlem
dnemli ip uglari vermektedir. Elinde mendil devamli burnunu silen yiiziinde ve burun cevresinde silmeye bagh kizariklk ve kabuklan-
ma olan ve dksiiren hasta ilk bakista alerjik rinit diisiindiirebilir. Burun yerine agiz solunumu kronik konjesyon gdstergesidir. Burun
tikaniklifina bagl olarak acgik agizla solunum yapilmasi ve diglerde sekil bozuklugu, dis eti hipertrofisi, dig ¢iiriikleri, harita dili, sert
damak yiiksekligi uzun siireli ist hava yolu problemleri sonucudur. Burun ucu yukariya dogru sik sik silinme ve kasima hareketi aler-
jik selam olarak tanimlanir. Burun {ist kisminda supratip ¢izgi olusmaktadir. Burun ¢cekerek ve yiiz adelelerini kullanarak burun kasin-
tisinl azaltmaya caligmasi tikler olusmaktadir. Alt g6z kapaginda mor renkli halkalarin (alerjik shiners) meydana geldigi saptanir. Goz
kapaklarinda sislik, kasinti, konjunktivada kizariklik uzun, ince kirpikler goriiliir. Burun muayenesinde anterior rinoskopi ve nasal en-
doskopi ile burun anatomik yapisi, septum, inferior turbinate ve orta meatus, degerlendirilir. Mukoza agik mor renkten soluk muko-
zaya degisen goriintiide, ddemli, sis sulu sekresyonla kapl alt konka goriilebilir (1,2,3,4,7). Postnasal akinti posterior farengeal du-
varda submukozal lenfoid dokuda hipertrofiye yol agar, farenks mukozasinda kaldirim tasi goriintiisii gelismektedir (15).

Laboratuvar

Hemogram, periferik yayma, eosinofil diizeyi sedimantasyon, C-reaktif protein tayini.

Deri testleri (prick, intradermal): Alerjinin spesifik tanisi igin gecerlidir. Degerlendirme uygulamadan 15 dakika sonra reaksiyon pik
diizeyinde iken yapilir. Hastanin bulundugu bélgede tiim allerjenleri kapsar ve kaliteli ekstre uygulanirsa klinik tanida etken allerje-
nin saptanmasinda degerli yéntemdir. Daha ucuz, sensitivitesi yiiksek, daha fazla allerjen secimi ile sonu¢ hemen alinmaktadir
(1,2,3,4,7,10,13).

Serumda total IgE: Alerjik hastalikta yiikseldigi gibi paraziter hastaliklarda yiikselmektedir.

Spesifik IgE diizeyi (Radioallergosorbent test (RAST) veya Immunblood test, Elisa): Tanida antijen spesifik IgE degerlidir. Spesifi-
tesi yiiksektir. Riskli olmadigi igin hasta ve doktor rahattir. Antihistaminle baskilanmaz, sonuglar kantitatiftir. Dermatografizm veya
yaygin dermatit varsa ve koopere olmayan gocukta deri testine tercih edilir (1,2,3,7,10,13)

Nasal salgilarin incelenmesi (sitoloji): Nazal smear: Rutin tani kriteri olarak kullanilir. Eosinofil/nétrofil sayisi ayirici tanida kullani-
labilir. Kalitatif ve kantitatif olarak eosinofil ve nétrofil sayisi degerlendirilir N6trofi saptanmasi enfeksiy6z rinit lehinedir. (Tablo 3'de
gosterildi) (16).

Nazal Lavaj ve biopsi ile drnek elde edilir.

Tablo 3. Nazal smearde kantitatif hiicre analizi (16)
Derece Eosinofil

0 0-1

1 1-5

2 6-15

3 16-20

4 >20

Nasal lavaj sivisi ECP diizeyi (Eosinofilik katyonik protein): Eosinofiller alerjik reaksiyonlarda salgilanan proteinlerden biridir.
Alerjik rinitte tedaviye yaniti degerlendiren bir calismada tedavi éncesi nasal ECP diizeyi:44.86 +53.67 iken tedavi sonrasi 13.57+19.49
IU bulunmustur. Rutin uygulamada pahali bir yontemdir (17).

Rinoskopi (fleksibl ve rijid)

Nasal provokasyon testi: Mukozanin allerjen veya nonspesifik (histamin, metakolin, kuru, soguk hava ile karsilagsmasi sonucu or-
taya cikan semptomlarin degerlendiriimesidir.

Mukaosilier fonksiyonlarin degerlendirilmesi

(Mukosilier aktvite zamani, mukosilier klerens,silier atim sayisi)

Nasal hava yolu degerlendiriimesi

(nasal inspiratuvar tepe akim hizi (PIF), rinomanometri, akustik rinomanometri)

Koku alma testleri

Nitrik oksit dlgiimii: Nazal nitrik oksit paranazal siniislerde yapilir. MAR da artmigtir ancak PAR hastalarda gdzlenmez
(1,2,3,6,7,9,10)

Radyoloji

Genetik DNA galigmasi: IgE yanitinin regiilasyonunda CD14 Gnemli rol oynamaktadir. Koreli PAR ¢ocuklarin DNA da CD14/-159 po-
limorfizminin perennial alerjik rinit gelismesinde rol oynadigi gsterilmigtir. LTC4 sentaz A-444C genetik polimorfizmi alerjik rinit ris-
kinin oldugunu géstermektedir (18,19).

HRQL dlgmek (Saglikla ilgili yagam kalitesi): Alerjik rinitli cocuklar okulda 6§renme bozuklugu yaninda alerjik semptomlar tetik-
leme korkusu ile spor yapma, oyun ve yiiriiyiisten uzak durmaktadir. Cocukta hayal kiriklig, iziintii, kizginlik gibi psikolojik bozukluk-
lar olusturmaktadir.

A-6-12 yas arahiginda alerjik rinitli hastalar i¢in pediatrik form (PRQLQ),

B-12-17 yas araliindaki alerjik rinitli hastalar igin addlesan form (ARQLQ) kullaniimaktadir (20).



Ayirici Tani
Rinit nedenleri

Alerjik rinit

Mevsimsel alerjik rinit (MAR), Yil boyu siiren alerjik rinit (Perenial) (PAR)

Mevsimsel alevlenme ile yil boyu siiren

Alerjik olmayan rinit

Yapisal ve mekanik faktdrler. Septum deviasyonu ve duvar anomalileri

Adenoid hipertrofi, Yabanci cisim, Koanal atrezi, Konka bullosa

Nasal tlimorler: Benign ve Malign

Enfeksiyon: Akut ve kronik, (Viral, bakteriyel, mantar) (Kronik siniizit, tuberkiiloz, Sifilis,

Sistemik durumlar:

immun yetmezlikler, Kistik fibrozis,

Wegener granulomatosis, Sarkoidoz, Orta hat granulomu

Sistemik lupus eritematosus, Sjogren’s sendromu, Nasal poliposis

Fizyolojik: immotil silia sendromu, Atrofik rinit

Hormonal: Hipotiroidi, Menstruel siklus, Gebelik

llaglar: Medikomentéz rinit, Egzersiz

Anti hipertansifler, Aspirin, Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar

Refleks: “Gustatory” rinit

Kimyasal ve irritan maddeler

Postiir, Nasal siklus

Cevresel faktdrler: Mesleksel

Kokular, Temperatiir, Barometrik basing

Eosinofili ile alerjik olmayan rinit

Vasomotor rinit, Emosyonel faktorler (2,3,7).

Akut Viral Rinit ve Rinosiniizit

Viral iist solunum yolu enfeksiyonlan akut rinit nedenidir. Bakteriyel siiperenfeksiyonda rinosiniizit gelismektedir. Semptomlar ké-
tiilesir, yliz agrisi, burun tikanikhgi ve ates yakmasi vardir. Akut rinitte Rhinoviriis, Influenza, “respiratory syncytial” viriis, Parainflu-
enza viral etken, Streptokokus pneumonia, A grubu beta-hemolytic streptococci, Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus gibi bakteriler, Aspergilus Alternaria, Bipolaris mantar tiirleri sik nedenlerdir. Kronik rinosinuzitte ayni bak-
teriler akut alevlenmelere yol agmaktadir. Kistik fbrozis ve konjenital ve kazanilmis immun yetmezlikler. Travmalar, silier bozukluklar,
akut ve kronik rinosiniizite yol agmaktadir.

Mesleksel Rinit

Is yerinde kargilagilan mesleki allerjene karsi gelisen alerjik ve alerjik olmayan nasal asiri duyarllik reaksiyonudur. Ajanlar irritan
maddelerdir. Mesleksel rinit allerjenleri; laboratuvar hayvani, un, tahta tozu, lateks, koku, boya, sa¢ spreyi, sigara, soguk hava, asit
anhidrit gibi kimyasal maddelerdir.

llaca Bagh Rinit:

Aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvarlar sik nedendir. Aspirin intoleransi; rinit semptomu, eozinofili, nazal polipozis, siniizit, astim
eslik etmektedir. Reserpin, guanethidine, phentolamin, metildopa, ACE inhibitéri, alfa adrenoreseptdr antogonisti, beta bloker, kont-
raseptif rinite yol agmaktadir. Rinitis medikomentoza; topikal alfa—adrenerjik dekonjestan sprey yineleyen kullanimi rebound nazal
konjesyon baslatir. Asiri kullanimi kronik konjesyon, inflamasyon, mukozal hipertrofi sebebidir. Mukoza kirmizi, sis ve kolay kanar.

Besinlere Bagl Rinit

Bazi yiyecekler ve alkollu icecekler alerjik olmayan mekanizma ile rinite neden olmaktadir. Besinler igindeki boyalar katki madde-
leri rinit semptomlarini olusturabilir. Kirmizi biberdeki kapsaikin duyu sinir uglarindan tasikininlerin salinimini uyararak burun akinti-
sina yol agmaktadir.

Nonalerjik Eosinofilik Rinit (NARES)

Atopik olmayan hastalarda nazal eosinofilinin eslik ettigi yil boyu siiren rinit ile karakterizedir. NARES'in IgE aracili olmayan aspi-
rin intoleransi, nazal polip, astim ile birlikteligi bildiriimektedir. Nazal sitolojide eosinofili ile karakterizedir. Sodyum kromoglikata ya-
nit alinmamaktadir.(1,3,2,5)

Gastrodsofageal reflii

Rinit semptomlarina yol agabilmektedir.

Sonug olarak, Cocuklarda alerjik rinit konjunktivit, farenijit, siniizit, astim, egzema, otitis media, kronik orta kulak efiisyonu ve isit-
me kaybi lenfoid hipertrofi, obstruktif uyku apne sendromu,uykusuzluk, konugma bozuklugu, bilyiime gelisme geriligi, yasam kalitesi
azalmasi gibi komorbid hastaliklari vardir (21). Alerjik rinit gocuklarda yasam kalitesini belirgin etkileyen sistemik hastalik olup siste-
mik yaklagimla tedavi planlanmasi uygundur. Birinci basamak saglik merkezlerinde ilk on hastalik arasinda yer alan rinit, hayati teh-
dit eden bir hastalik olmamakla birlikte yagam kalitesini bozmasi, okul ve is performansi, liretkenligi olumsuz etkilemesi acisindan
dnem tagimaktadir.
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