
Alerjik rinit, allerjenle karfl›laflt›ktan sonra IgE arac›l›¤› ile oluflan burun mukozas›n›n inflamatuvar hastal›¤›d›r. Günde en az bir sa-
at süre ile burun ak›nt›s›, paroksimal hapfl›r›k, burun t›kan›kl›¤›,burun ve gözde kafl›nt› ve yaflarman›n bir veya daha fazlas› ile karak-
terizedir (1,2,3,4,5,6). Rinit s›kl›kla göz, kulak, bo¤az semptomlar› ile birliktedir. Rinitli olgular›n yaklafl›k %50’si alerjiktir (7). Alerjik ri-
nit tüm dünyada yayg›nd›r, toplumun %10-20’si etkilenmektedir. Prevalans %4-40’dir. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)’a göre alerjik rinokonjuktivit prevalans› 13-14 yaflta %1.4-39.7 aras›nda de¤iflmektedir.

Ege Bölgesi okul çocuklar›nda 1996’da prevalans %4.6 iken, 2002 de ayn› bölgede, ayn› yöntemle %13.6 bulunmufltur (2,4,5,6,8). 
AAlleerrjjiikk  rriinniitt  ss››nn››ffllaammaass››::  Klasik tan›mlama:
11--MMeevvssiimmsseell  aalleerrjjiikk  rriinniitt  ((MMAARR))::  Semptomlar polen mevsiminde ortaya ç›kmaktad›r. Ot ve a¤aç polenleri ve mantarlar gibi d›fl or-

tam allerjenleri neden olmaktad›r.
22--  PPeerreennnniiaall  aalleerrjjiikk  rriinniitt  ((PPAARR)):: Y›l boyu semptomlar› süren alerjik rinittir. Ev tozu akarlar›, hamam böcekleri, mantarlar, evcil hay-

van epitel ve d›flk›lar› gibi iç ortam allerjenler etkendir.
33--MMeesslleekksseell  aalleerrjjiikk  rriinniitt:: Mevsimsel ve perennial olarak etkene göre alerjik rinit s›n›fland›r›lmakla birlikte baz› bölgelerde polen ve

mantarlar›n y›l boyu görülmesi bir k›s›m hastada hem mevsimsel hem de y›l boyu allerjene duyarl› olmas›, asemptomatik dönemde bi-
le burun mukozas›nda inflamasyon saptanmas› nedeni ile s›n›flama yetersiz kalm›flt›r. 

Birinci rapor Amerikan Akademi Alerji, Ast›m, ve ‹mmunoloji (AAAAI) rinit tan› ve yönetimi için uzlafl› raporu haz›rlanm›flt›r.
‹kinci rapor Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) iflbirli¤i içinde alerjik rinit ve ast›m üzerine etkisi (ARIA) bafll›kl› çal›flmada alerjik rinite

yeni tan›m ve s›n›flama yap›lm›flt›r: Semptom süresi ve fliddeti yaflam kalitesi üzerindeki etkisi esas al›narak aral›kl› (intermitant) ya
da sürekli (persistant); semptomlar›n fliddetine göre hafif ya da orta/a¤›r olarak ayr›lm›flt›r. 2000 y›l›nda Avrupa Alerji ve Klinik ‹mmu-
noloji Akademisi (EAACI) s›n›flamas›nda; Semptom fliddetine göre, hafif, orta, a¤›r fleklinde s›n›flanm›flt›r. Hala mevsimsel ve peren-
nial tan›m› temel al›narak kullan›lma¤a devam edilmektedir. Rinit s›n›flamas› Tablo 1’de gösterilmektedir (1,2,3,4,5,10).

Alerjik Rinit Klinik

Duyarlaflm›fl alerjik bireyin antijene ani alerjik yan›t› (erken faz reaksiyon), mast hücre aktivasyonu sonucu histamin, kinin, nötral
proteazlar, sitokin, araflidonik asitten prostoglandin, lökotrienler ve çeflitli interlökinler sal›nmas› ile gerçekleflir. Alerjik rinitin karak-
teristik semptomlar› sulu burun ak›nt›s›, hapfl›r›k, kafl›nt› alerjenle karfl›laflmada dakikalar içinde oluflmaktad›r. Bunu geç faz yan›t sa-
atler sonra izlemektedir. ‹nflamatuvar hücre infiltrasyonu ve nasal mukozada mediatör sal›n›m› ile erken faz yan›t› semptomlar› ile ay-
n› olsa da konjesyon öncelikli olmaktad›r (2,8).

MMaajjoorr  sseemmppttoomm::  Hapfl›r›k, burun ak›nt›s›, burun kafl›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›d›r (1,2,3,4,5,7).
Bafllang›ç yak›nma burun ve farinks kafl›nt›s› olup s›kl›kla burun kafl›nt›s›ndan hasta yak›n›r. genellikle alerjik selam fleklindedir. 
HHaappflfl››rr››kk::  En karakteristik semptomdur.Paroksismal 10-20 kez hapfl›r›k epizotlar› burunda kafl›nt› ve irritasyon olabilir. Nasal lakri-

mal refleks aktivasyonu ile göz yafl› artmaktad›r (3). 

Çocukluk Ça¤›nda Alerjik Rinit, Alerjik Rinitte Klinik ve
Laboratuvar Bulgular›,Tan› ve Ay›r›c› Tan›

Ayfle Yenigün
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Prof.Dr.
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TTaabblloo  11..  AAlleerrjjiikk  rriinniitt  ss››nn››ffllaammaass››  ((22,,55))

22--PPEERRSS‹‹SSTTAANN
Semptomlar
Haftada 4 günden fazla
4 haftadan daha çok var

11--‹‹NNTTEERRMM‹‹TTTTAANNTT
Semptomlar 
Haftada 4 günden az
4 haftadan az var

44--OORRTTAA  --  AA⁄⁄IIRR
Bir ve daha fazlas›
Uykuda sorun
Günlük aktivitelerde sorun
Okul-iflte sorun
A¤›r s›k›nt›l› semptom var

33--HHAAFF‹‹FF
Uyku normal
Günlük aktivite normal
‹fl- okul sorunu yok
A¤›r semptom yok



BBuurruunn  aakk››nntt››ss››::  Aç›k renkli,sulu, bol miktardad›r. Sürekli üst dudak, d›fl burun derisinde irritasyon olabilir. Pürülan ak›nt› komplike
olan alerjik rinitte görülür.

Burun t›kan›kl›¤› aral›kl› olabilir. Genellikle geceleri artar hastan›n aç›k a¤›zla solumas›na neden olur (2,3,7). Persistant alerjik rini-
tin predominant semptomu olabilir. Gözde kafl›nt›, sulanma ve k›zar›kl›ktan yak›n›rlar. Efllik eden di¤er semptomlar damak, bo¤az, ku-
lakta kafl›nt›, postnazal ak›nt› ve kuru öksürüktür. Koku ve tat alma bozuklu¤u, hafif bafl, bo¤az a¤r›s›, yüzde rahats›zl›k hissi, kulakta
t›kanma hissi gibi spesifik olmayan semptomlard›r. Burun ak›nt›s› ve hapfl›r›k yak›nmalar› MAR da yo¤un iken, burun t›kan›kl›¤› 
PAR’da daha s›k görülmektedir (2,3,6,9). Semptomlar›n zaman içinde seyri alerjik rinit nedeni olan allerjenlerin saptamas› aç›s›ndan
önemlidir. Polenler, MAR semptomuna yol açabilir. Kuzey yar›m kürede çay›r poleni may›stan a¤ustos bafl›na kadar uzayabilir. Il›man
iklimlerde y›l boyu görülür, perennial semptomlara yol açabilir. A¤aç poleni flubattan nisan sonuna kadar uzar. Mantar sporlar› y›l bo-
yu allerjen kayna¤›d›r. Yabani ot polenleri temmuz ve eylül ortalar›na kadar ‹ngiltere ve Kuzey Avrupa’da belirgindir. 

Alerjik Rinitte Tan›

1-Ayr›nt›l› öykü
2- Fizik muayene bulgular›
3-Laboratuvar(1,2,7)

Öykü

Alerjik rinit genellikle %80 20 yafl öncesi geliflir (1). Önce semptomlar ö¤renilmelidir.Burunda semptomlar izole midir? Üst ve alt
hava yollar› ile sinüs, kulaklarla, göz ve dermatolojik hastal›k öyküsü var m›d›r?

Hastan›n öyküsü al›n›rken afla¤›daki semptomlar›n karakteri kaydedilmelidir.
1-Semptomlar›n süresi ve bafllang›c› mevsimle ve yaflamla iliflkisi
2-Göz semptomlar›: kafl›nt›, ak›nt›, flifllik
Farengeal semptom: damak ve bo¤azda kafl›nt›, bo¤az› temizleme, hafif bo¤az a¤r›s›
Sistemik belirtiler: uyku bozukluklar›, halsizlik, ifltahs›zl›k
3-Mevsimsel veya perennial allerjenler sigara, so¤uk hava, kimyasal irritan, tetikleyen etkenler ay›rt edilmeli
4-Ailesel atopi öyküsü, atopik dermatit ve astma gibi alerjik hastal›k birlikteli¤i
5-Tedavi öyküsü (3).
AAttooppii  ööyykküüssüü::  Alerjik rinitli hastan›n ailesinde ya da kendisinde ast›m, atopik dermatit, egzema, ilaç ve besin alerjisi gibi atopik has-

tal›k öyküsü sorulmal›d›r. Alerjik rinit için en önemli risk faktörü ailesel atopidir. PAR’l› hastalar›n %49,4’ünde, MAR’l› hastalar›n
%46.3’ünde ailesel atopi olup istatistiksel anlaml› bulundu¤u belirtilmektedir (13).

Yak›nmalar›n zaman içinde da¤›l›m› nedir?
Yak›nmalar› bafllat›c› neden var m›?
Yak›nmalar›n okul, ifl, meslek performans›na etkisi var m›?
Rinitin fliddetini de¤erlendirirken ayr›nt›l› semptom skoru yararl› olabilir.
Total semptom skoru, dört nasal ve dört nasal olmayan semptom kombine olarak tan›mlanm›flt›r. Burun ve burunda olmayan semp-

tomlar 0-3 kadar dört skalada de¤erlendirilmifltir (Tablo 2). Dört burun semptomu, burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›/konjesyon, burun
kafl›nt›s› ve hapfl›r›k, burun d›fl› semptomlar ise gözlerde yanma, kafl›nt›, k›zar›kl› ve sulanma, kulak ve damakta kafl›nt›d›r (11,12). Fran-
sa’n›n 22 bölgesinde uygulanan populasyon çal›flmas›nda alerjik rinit ve di¤er burun poblemlerinin (enfeksiyöz rinit, mesleksel rinit,
ilaca ba¤l› rinit, hormonal ve idiyopatik rinit) ay›r›m› için ankete dayal› kantitatif tan› kriter skoru kullan›lmas› önerilmektedir (14).

Alerjik rinit için kantitatif skor (The score for allergic rhinitis (SFAR)
1-Geçen y›l so¤uk alg›nl›¤› d›fl› burun semptomlar›(hapfl›r›k,burun ak›nt›s› ve t›kan›kl›¤›)
2-Burun semptomlar›na efllik eden gözlerde kafl›nt› ve sulanma (rinokonjuktivit)
3-Burun semptomunun ç›kt›¤› aylar (mevsimsel, perennial rinit her bölge polen takvimine göre)
4-Burun semptomlar›n› tetikleyen (polenler, ev tozu, akarlar, epiteller)
5- Alerjik durum seyri
6- Alerji tan›s›nda önceki tedavi
7-Önceki pozitif alerji testleri
8-Aile alerji öyküsü.
Alerjik rinit tedavi ve tan›s› için Avrupa Uzlafl› Raporu’na göre, uzman›n alerjik rinit tan›s›, hastal›¤›n klinik tan›m› ile garantilenmek-

tedir (14).

TTaabblloo  22..  SSeemmppttoomm  SSkkoorrllaammaass››
SSkkoorr BBuullgguu
0 YOK Semptom yok
1 HAF‹F Hafif burun ak›nt›s› ya da kafl›nt› kolay tolere edilir.
2 ORTA Belirtiler belirgin fakat tolere edilmektedir. 
3 A⁄IR Belirtileri tolere etmek güçtür. Günlük yaflam,aktivite, uyku bozulur. 
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Fizik Muayene Bulgular›

Burun, gözler, kulaklar, deri, a¤›z baflta olmak üzere üst ve alt solunum sistemi, akci¤erlerin muayenesi önemlidir. Ayr›nt›l› gözlem
önemli ip uçlar› vermektedir. Elinde mendil devaml› burnunu silen yüzünde ve burun çevresinde silmeye ba¤l› k›zar›kl›k ve kabuklan-
ma olan ve öksüren hasta ilk bak›flta alerjik rinit düflündürebilir. Burun yerine a¤›z solunumu kronik konjesyon göstergesidir. Burun
t›kan›kl›¤›na ba¤l› olarak aç›k a¤›zla solunum yap›lmas› ve difllerde flekil bozuklu¤u, difl eti hipertrofisi, difl çürükleri, harita dili, sert
damak yüksekli¤i uzun süreli üst hava yolu problemleri sonucudur. Burun ucu yukar›ya do¤ru s›k s›k silinme ve kafl›ma hareketi aler-
jik selam olarak tan›mlan›r. Burun üst k›sm›nda supratip çizgi oluflmaktad›r. Burun çekerek ve yüz adelelerini kullanarak burun kafl›n-
t›s›n› azaltmaya çal›flmas› tikler oluflmaktad›r. Alt göz kapa¤›nda mor renkli halkalar›n (alerjik shiners) meydana geldi¤i saptan›r. Göz
kapaklar›nda flifllik, kafl›nt›, konjunktivada k›zar›kl›k uzun, ince kirpikler görülür. Burun muayenesinde anterior rinoskopi ve nasal en-
doskopi ile burun anatomik yap›s›, septum, inferior turbinate ve orta meatus, de¤erlendirilir. Mukoza aç›k mor renkten soluk muko-
zaya de¤iflen görüntüde, ödemli, flifl sulu sekresyonla kapl› alt konka görülebilir (1,2,3,4,7). Postnasal ak›nt› posterior farengeal du-
varda submukozal lenfoid dokuda hipertrofiye yol açar, farenks mukozas›nda kald›r›m tafl› görüntüsü geliflmektedir (15).

Laboratuvar

Hemogram, periferik yayma, eosinofil düzeyi sedimantasyon, C-reaktif protein tayini.
DDeerrii  tteessttlleerrii  ((pprriicckk,,  iinnttrraaddeerrmmaall))::  Alerjinin spesifik tan›s› için geçerlidir. De¤erlendirme uygulamadan 15 dakika sonra reaksiyon pik

düzeyinde iken yap›l›r. Hastan›n bulundu¤u bölgede tüm allerjenleri kapsar ve kaliteli ekstre uygulan›rsa klinik tan›da etken allerje-
nin saptanmas›nda de¤erli yöntemdir. Daha ucuz, sensitivitesi yüksek, daha fazla allerjen seçimi ile sonuç hemen al›nmaktad›r
(1,2,3,4,7,10,13).

SSeerruummddaa  ttoottaall  IIggEE:: Alerjik hastal›kta yükseldi¤i gibi paraziter hastal›klarda yükselmektedir. 
SSppeessiiffiikk  IIggEE  ddüüzzeeyyii  ((RRaaddiiooaalllleerrggoossoorrbbeenntt  tteesstt  ((RRAASSTT))  vveeyyaa  IImmmmuunnbblloooodd  tteesstt,,  EElliissaa)):: Tan›da antijen spesifik IgE de¤erlidir. Spesifi-

tesi yüksektir. Riskli olmad›¤› için hasta ve doktor rahatt›r. Antihistaminle bask›lanmaz, sonuçlar kantitatiftir. Dermatografizm veya
yayg›n dermatit varsa ve koopere olmayan çocukta deri testine tercih edilir (1,2,3,7,10,13)

NNaassaall  ssaallgg››llaarr››nn  iinncceelleennmmeessii  ((ssiittoolloojjii))::  NNaazzaall  ssmmeeaarr:: Rutin tan› kriteri olarak kullan›l›r. Eosinofil/nötrofil say›s› ay›r›c› tan›da kullan›-
labilir. Kalitatif ve kantitatif olarak eosinofil ve nötrofil say›s› de¤erlendirilir Nötrofi saptanmas› enfeksiyöz rinit lehinedir. (Tablo 3’de
gösterildi) (16).

Nazal Lavaj ve biopsi ile örnek elde edilir.

NNaassaall  llaavvaajj  ss››vv››ss››  EECCPP  ddüüzzeeyyii  ((EEoossiinnooffiilliikk  kkaattyyoonniikk  pprrootteeiinn))::  Eosinofiller alerjik reaksiyonlarda salg›lanan proteinlerden biridir.
Alerjik rinitte tedaviye yan›t› de¤erlendiren bir çal›flmada tedavi öncesi nasal ECP düzeyi:44.86 ±53.67 iken tedavi sonras› 13.57±19.49
IU bulunmufltur. Rutin uygulamada pahal› bir yöntemdir (17).

RRiinnoosskkooppii  ((fflleekkssiibbll  vvee  rriijjiidd))
NNaassaall  pprroovvookkaassyyoonn  tteessttii:: Mukozan›n allerjen veya nonspesifik (histamin, metakolin, kuru, so¤uk hava ile karfl›laflmas› sonucu or-

taya ç›kan semptomlar›n de¤erlendirilmesidir.
MMuukkoossiilliieerr  ffoonnkkssiiyyoonnllaarr››nn  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
(Mukosilier aktvite zaman›, mukosilier klerens,silier at›m say›s›)
NNaassaall  hhaavvaa  yyoolluu  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii  
(nasal inspiratuvar tepe ak›m h›z› (P‹F), rinomanometri, akustik rinomanometri)
KKookkuu  aallmmaa  tteessttlleerrii
NNiittrriikk  ookkssiitt  ööllççüümmüü::  Nazal nitrik oksit paranazal sinüslerde yap›l›r. MAR da artm›flt›r ancak PAR hastalarda gözlenmez

(1,2,3,6,7,9,10)
RRaaddyyoolloojjii
GGeenneettiikk  DDNNAA  ççaall››flflmmaass››:: IgE yan›t›n›n regülasyonunda CD14 önemli rol oynamaktad›r. Koreli PAR çocuklar›n DNA da CD14/-159 po-

limorfizminin perennial alerjik rinit geliflmesinde rol oynad›¤› gösterilmifltir. LTC4 sentaz A-444C genetik polimorfizmi alerjik rinit ris-
kinin oldu¤unu göstermektedir (18,19).

HHRRQQLL  ööllççmmeekk  ((SSaa¤¤ll››kkllaa  iillggiillii  yyaaflflaamm  kkaalliitteessii)):: Alerjik rinitli çocuklar okulda ö¤renme bozuklu¤u yan›nda alerjik semptomlar› tetik-
leme korkusu ile spor yapma, oyun ve yürüyüflten uzak durmaktad›r. Çocukta hayal k›r›kl›¤›, üzüntü, k›zg›nl›k gibi psikolojik bozukluk-
lar› oluflturmaktad›r.

A-6-12 yafl aral›¤›nda alerjik rinitli hastalar için pediatrik form (PRQLQ),
B-12-17 yafl aral›¤›ndaki alerjik rinitli hastalar için adölesan form (ARQLQ) kullan›lmaktad›r (20).
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TTaabblloo  33..  NNaazzaall  ssmmeeaarrddee  kkaannttiittaattiiff  hhüüccrree  aannaalliizzii  ((1166))
DDeerreeccee EEoossiinnooffiill
0 0-1
1 1-5
2 6-15
3 16-20
4 >20



Ay›r›c› Tan›

RRiinniitt  nneeddeennlleerrii  

AAlleerrjjiikk  rriinniitt
Mevsimsel alerjik rinit (MAR), Y›l boyu süren alerjik rinit (Perenial) (PAR)
Mevsimsel alevlenme ile y›l boyu süren
AAlleerrjjiikk  oollmmaayyaann  rriinniitt
Yap›sal ve mekanik faktörler. Septum deviasyonu ve duvar anomalileri
Adenoid hipertrofi, Yabanc› cisim, Koanal atrezi, Konka bullosa
NNaassaall  ttüümmöörrlleerr:: Benign ve Malign
EEnnffeekkssiiyyoonn::  Akut ve kronik, (Viral, bakteriyel, mantar) (Kronik sinüzit, tuberküloz, Sifilis,
SSiisstteemmiikk  dduurruummllaarr::
‹mmun yetmezlikler, Kistik fibrozis, 
Wegener granulomatosis, Sarkoidoz, Orta hat granulomu
Sistemik lupus eritematosus, Sjögren’s sendromu, Nasal poliposis
FFiizzyyoolloojjiikk::  ‹mmotil silia sendromu, Atrofik rinit
HHoorrmmoonnaall::  Hipotiroidi, Menstruel siklus, Gebelik 
‹‹llaaççllaarr::  Medikomentöz rinit, Egzersiz 
Anti hipertansifler, Aspirin, Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar
RReefflleekkss::  “Gustatory” rinit
Kimyasal ve irritan maddeler
Postür, Nasal siklus
ÇÇeevvrreesseell  ffaakkttöörrlleerr::  Mesleksel
Kokular, Temperatür, Barometrik bas›nç
EEoossiinnooffiillii  iillee  aalleerrjjiikk  oollmmaayyaann  rriinniitt
Vasomotor rinit, Emosyonel faktörler (2,3,7).
AAkkuutt  VViirraall  RRiinniitt  vvee  RRiinnoossiinnüüzziitt  
Viral üst solunum yolu enfeksiyonlar› akut rinit nedenidir. Bakteriyel süperenfeksiyonda rinosinüzit geliflmektedir. Semptomlar kö-

tüleflir, yüz a¤r›s›, burun t›kan›kl›¤› ve atefl yakmas› vard›r. Akut rinitte Rhinovirüs, Influenza, “respiratory syncytial” virüs, Parainflu-
enza viral etken, Streptokokus pneumonia, A grubu beta-hemolytic streptococci, Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus aureus gibi bakteriler, Aspergilus Alternaria, Bipolaris mantar türleri s›k nedenlerdir. Kronik rinosinuzitte ayn› bak-
teriler akut alevlenmelere yol açmaktad›r. Kistik fbrozis ve konjenital ve kazan›lm›fl immun yetmezlikler. Travmalar, silier bozukluklar,
akut ve kronik rinosinüzite yol açmaktad›r.

MMeesslleekksseell  RRiinniitt
‹fl yerinde karfl›lafl›lan mesleki allerjene karfl› geliflen alerjik ve alerjik olmayan nasal afl›r› duyarl›l›k reaksiyonudur. Ajanlar irritan

maddelerdir. Mesleksel rinit allerjenleri; laboratuvar hayvan›, un, tahta tozu, lateks, koku, boya, saç spreyi, sigara, so¤uk hava, asit
anhidrit gibi kimyasal maddelerdir.

‹‹llaaccaa  BBaa¤¤ll››  RRiinniitt::
Aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvarlar s›k nedendir. Aspirin intolerans›; rinit semptomu, eozinofili, nazal polipozis, sinüzit, ast›m

efllik etmektedir. Reserpin, guanethidine, phentolamin, metildopa, ACE inhibitörü, alfa adrenoreseptör antogonisti, beta bloker, kont-
raseptif rinite yol açmaktad›r. Rinitis medikomentoza; topikal alfa–adrenerjik dekonjestan sprey yineleyen kullan›m› rebound nazal
konjesyon bafllat›r. Afl›r› kullan›m› kronik konjesyon, inflamasyon, mukozal hipertrofi sebebidir. Mukoza k›rm›z›, flifl ve kolay kanar.

BBeessiinnlleerree  BBaa¤¤ll››  RRiinniitt
Baz› yiyecekler ve alkollu içecekler alerjik olmayan mekanizma ile rinite neden olmaktad›r. Besinler içindeki boyalar katk› madde-

leri rinit semptomlar›n› oluflturabilir. K›rm›z› biberdeki kapsaikin duyu sinir uçlar›ndan taflikininlerin sal›n›m›n› uyararak burun ak›nt›-
s›na yol açmaktad›r.

NNoonnaalleerrjjiikk  EEoossiinnooffiilliikk  RRiinniitt  ((NNAARREESS))
Atopik olmayan hastalarda nazal eosinofilinin efllik etti¤i y›l boyu süren rinit ile karakterizedir. NARES’in IgE arac›l› olmayan aspi-

rin intolerans›, nazal polip, ast›m ile birlikteli¤i bildirilmektedir. Nazal sitolojide eosinofili ile karakterizedir. Sodyum kromoglikata ya-
n›t al›nmamaktad›r.(1,3,2,5)

GGaassttrrooöössooffaaggeeaall  rreeffllüü
Rinit semptomlar›na yol açabilmektedir.
Sonuç olarak, Çocuklarda alerjik rinit konjunktivit, farenjit, sinüzit, ast›m, egzema, otitis media, kronik orta kulak efüsyonu ve iflit-

me kayb› lenfoid hipertrofi, obstruktif uyku apne sendromu,uykusuzluk, konuflma bozuklu¤u, büyüme geliflme gerili¤i, yaflam kalitesi
azalmas› gibi komorbid hastal›klar› vard›r (21). Alerjik rinit çocuklarda yaflam kalitesini belirgin etkileyen sistemik hastal›k olup siste-
mik yaklafl›mla tedavi planlanmas› uygundur. Birinci basamak sa¤l›k merkezlerinde ilk on hastal›k aras›nda yer alan rinit, hayat› teh-
dit eden bir hastal›k olmamakla birlikte yaflam kalitesini bozmas›, okul ve ifl performans›, üretkenli¤i olumsuz etkilemesi aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r. 
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