
Alerjik rinit, klinik olarak, allerjen ile temastan sonra, nazal membranlar›n IgE arac›l›kl› inflamasyonu sonucu oluflan, burunun
semptomatik bir hastal›¤›d›r. Alerjik rinit genel bir halk sa¤l›¤› problemi olup, toplumun ortalama %30’unu etkilemektedir ve s›kl›¤› gi-
derek artmaktad›r.Alerjik rinit eriflkinlerde ifle, çocuklarda okula devams›zl›¤›n en önemli nedenlerindendir. Semptomlar›n kontrol al-
t›na al›namamas› yaflam kalitesinin azalmas›na, okul performans›n›n düflmesine ve sosyal aktivitelerde bozukluklara neden olmakta-
d›r.Bu nedenle alerjik rinitin erken dönemde tan›s›n›n konulmas› ve tedavisinin uygulanmas› önem tafl›maktad›r (1).

Alerjik rinit geleneksel olarak semptomlar›n görülme zaman›na göre mevsimsel ve perennial alerjik olarak s›n›fland›r›lmaktayd›.
Son y›llarda WHO örgütü ARIA deklerasyonu ile tan› ve tedavi için standart bir yaklafl›m önermifltir (1,2). Buna göre hastal›k intermi-
tan (semptomlar haftada 4 günden az veya 4 haftadan az) ve persistan (semptomlar haftada 4 günden fazla veya 4 haftadan fazla)
olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Hastal›¤›n fliddeti de hafif (uykuyu ve günlük aktiviteyi bozmayan semptomlar) ve orta/a¤›r (uykuyu ve
günlük aktiviteyi bozan semptomlar) olarak de¤erlendirilmektedir (fiekil 1). Yeni tedavi planlar› bu s›n›flamaya göre yeniden düzen-
lenmifltir (1,2).

Alerjik rinitte semptomlar hafif olsa bile bugün “Persistan minmal inflamasyon”dan bahsedilmektedir (2). Bu nedenle olas› komp-
likasyonlar› önlemek için hastal›¤›n tedavisi erken dönemde yap›lmal›d›r. Alerjik rinit tedavisinde;

• E¤itim
• Allerjenden korunma
• Farmakoterapi
• Spesifik immunoterapi yer almaktad›r. 

Korunma

Bütün alerjik hastal›klarda oldu¤u gibi allerjenden korunma ilk basamakta yer al›r. Allerjenden korunma hastal›¤›n a¤›rl›¤›n›n azal-
mas›na ve ilaç kullan›m›n›n azalmas›na yard›mc› olur. Ev tozu akarlar›, polenler, mantar sporlar› en önemli allerjenlerdir.

1. Ev tozu akarlar›na yönelik:
• Nemi azaltmak için yeterli havaland›rma sa¤lanmal›
• Yatak çarflaf›, nevresim vb düzenli olarak 60°C‘de y›kanmal›.
• Yast›k, battaniye vb allerjen geçirgen olmayan k›l›flar içinde kullan›lmal›. 
• Mümkünse HEPA filtreli vakum temizleyiciler kullan›lmal›
• Yatak odas›nda tüylü ve yünlü oyuncak vs olmamal› 
• Hal› yerine yerleri parke veya vinilex ile döflenmeli
• Kal›n perde, tüylü oyuncaklar ve hayvanlar› yatak odas›ndan uzaklaflt›r›lmal›d›r.

2. Polenlerden korunmak herzaman kolay de¤ildir
• Polenin pik yapt›¤› zamanlarda pencereleri kapal› tutarak kapal› yerde kal›nmal›d›r 
• Günefl gözlü¤ü kullan›lmal›d›r
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fifieekkiill  11..  AAlleerrjjiikk  RRiinniittiinn  SS››nn››ffllaanndd››rr››llmmaass››

HHaaffiiff  
Semptomlar

•  uyku normal
• günlük aktiviteler, spor, e¤lence normal
•  okul veya ifl normal
•  rahats›z edici semptom yok

‹‹nntteerrmmiittttaann
Semptomlar

• Haftada 4 günden az
•  veya 4 haftadan az  

OOrrttaa--AA¤¤››rr  
Semptomlar

•  uyku anormal
•  günlük aktiviteler, spor, e¤lence bozulmufl
•  okul veya iflte problem var
•  rahats›z edici semptom var

PPeerrssiissttaann
Semptomlar

•  Haftada 4 günden fazla
•    veya 4 haftadan fazla

Alerjik Rinitte Tedavi Yaklafl›mlar›

Gülbin Bingöl Karakoç
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Alerji-‹mmunoloji Bilim Dal›, Doç.Dr.



• Mümkünse, klima kullan›lmal›d›r 
• Mümkünse arabaya polen filtresi takt›r›lmal›d›r

3. Mantarlar
• Evleri kuru tutulmal›d›r.
• Mantarlar› banyolardan ve di¤er ›slak yüzeylerden temizlemek için amonyak kullan›labilir

4. Hamamböce¤i 
• Hamamböce¤i için uygun ilaçlama yap›lmal›d›r. 
• Rutubeti ve ›slakl›k önlenmelidir, ortal›kta besin art›klar› ve yiyecekler b›rak›lmamal›; allerjenden temizlemek için yüzeyler ve

yerler iyice y›kanmal›d›r.

Farmakoterapi

11..  DDeekkoonnjjeennssaann  iillaaççllaarr:: Adrenerjik reseptörleri etkileyerek vazokonstrüksiyon yaparak etki gösterirler.Topikal sprey veya oral
formda verilebilir.

A. Topikal spreyler;
• Burun t›kan›kl›¤›n› tedavi etmekte oldukça etkindirler 
• Doktorun önerisine göre kullan›m süreleri 3-10 güne s›n›rl›d›r. 
• 10 günden fazla kulan›mda, rinitis medikomentoza ve tafliflaksi gibi istenmeyen yan etkiler oluflabilir 

B. Oral tabletler
• Spreylerden daha az etkilidirler: “rhinitis medicamentosa” yapmazlar
•  Bir oral antihistaminikle kombine edildi¤inde daha etkindir. 
• Bir yafl›ndan küçük çocuklarda, gebelik, hipertansiyon, kardiyopati, prostatizm, ve glokom varl›¤›nda kullan›m› pek tercih edilmez 

22..  KKrroommoonnllaarr:: Etki mekanizmalar› tam olarak bilinmemekle beraber mast hücre duvar›na ba¤lanarak ve/veya IgE ba¤land›ktan son-
raki hücre içi basamaklarda etki yapt›klar› düflünülmektedir. Disodyum kromoglikat (DSCG) ve nedokromil bu grupta kullan›lan ilaç-
lard›r.

• Antihistaminiklerden daha az etkilidirler 
• S›k uygulama gerektirirler : DSCG dört kez/gün, nedokromil iki kez/gün
• Çocuklarda ve gebelerde kullan›mlar› çok güvenlidir. 

33..  TTooppiikkaall  aannttii--kkoolliinneerrjjiikklleerr (‹pratropium bromid)
• Sero-müsinöz bezlerin muskarinik reseptörlerini bloke ederek etki gösterirler.
• Sulu burun ak›nt›s›n› kontrol etmede etkilidir, ancak hapfl›r›k veya t›kan›kl›¤a etkisi yoktur. 
• Burunda kuruluk, irritasyon ve yanma hissi gibi istenmeyen yan etkileri oluflabilir. 
• Sistemik yan etkileri çok azd›r.

44..  AAnnttiihhiissttaammiinniikklleerr:: Alerjik rinit tedavisinde seçilecek ilk ilaçlard›r.Postkapiller venüllerin endotel hücrelerinde H-1 reseptör akti-
vitesini inhibe ederler. Alerjik rinit semptomlar›ndan kafl›nt›,aks›r›k ve sulu ak›nt›y› etkilerler, nazal obstrüksiyon üzerine etkileri yok-
tur. Antihistaminikler genel olarak antiinflamatuar ilaç olarak kabul edilmemektedirler, ancak son y›llarda özellikle 3.kuflak antihista-
miniklerin antiinflamatuar etkilerinden söz edilmektedir. Antihistaminikler akut alerjik reaksiyonlarda etkilidir. ‹ntermitan veya hafif
persistan alerjik rinitin tedavisinde ilk seçilecek ilaçlard›r. Birinci kuflak antihistaminikler (Klorfeniramin, difenhidramin, prometazin,
tripolidin) sedatif ve antikolinerjik etkileri nedeni ile pek önerilmemektedir. Yeni jenerasyon antihistaminiklerin (Akrivastin, azelastin,
setirizin, desloratadin, ebastin, epinastin, feksofenadin, ketotifen, levosetirizin, loratadin, mizolastin) etki süreleri uzundur ve sedatif
yan etkileri azd›r.Etkileri çabuk bafllar (15 dakika) ve 24 saat devam eder (3,4). Gerektikçe sürekli kullan›labilirler ve güvenilirlik pro-
filleri oldukça iyidir.

55..  NNaazzaall  kkoorrttiikkoosstteerrooiiddlleerr::  En güçlü antiinflamatuar ajanlard›r. Nazal mukozadaki hücre infiltrasyonunu ve inflamatuar mediyatör-
lerin sal›n›m›n› azalt›rlar. Obstrüksiyon dahil tüm nazal semptomlar›n tedavisinde etkilidirler. Günde bir veya 2 kez kullan›l›rlar, tüm
nazal semptomlara antihistaminiklerden daha üstün etkinlik gösterirler. Semptomlar bafllamadan önce kullan›ld›¤›nda nazal uyar› ve
bulgular› bask›lanmas›n› sa¤larlar. Orta–a¤›r persistan alerjik rinitin farmakoterapisinde ilk seçilecek ilaçlard›r (1,2,5). Minimal nazal
kuruluk, minör epistaksis ve nadiren de septal deviasyon gibi yan etkiler görülebilir. Hipotalamik pituiter aks› etkilemezler. 

66..  SSiisstteemmiikk  kkoorrttiikkoosstteerrooiiddlleerr:: Alerjik rinit tedavisinde en son basamakta kullan›lan ilaçlard›r. A¤›r dirençli semptomlar için k›sa-sü-
reli (< 5 gün) önerilebilirler.E¤er bir baflka seçenek yoksa, çocuklarda ve gebelerde çok dikkatli kullan›lmalar› gerekir 

77..  AAnnttiillöökkoottrriieenn  iillaaççllaarr:: Tek bafllar›na kullan›ld›klar›nda inhale kortikosteroidlerden ve antihistaminiklerden daha az etkilidirler.An-
tihistaminiklerle birlikte “additive” etkisi olabilir (5,6). Özellikle aspirine ba¤l› rinit ve ast›mda etkindir.

Alerjik rinitte kullan›lan ilaçlar›n etkinlikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Spesifik ‹mmunoterapi

Alerjik rinit tedavisinde etkili oldu¤u bilinen tedavi yöntemlerinden biridir. Birçok allerjenle yap›labilir ancak Avrupa’da genellikle
iki allerjene s›n›rland›r›lm›flt›r. Risk-yarar oran› tüm olgularda düflünülmelidir (2). Seçilmifl hastalarda etkinli¤i oldukça yüksektir.
Alerjik rinit için yap›lan enjeksiyon immunoterapi, alerjik ast›m›n geliflmesini de önleyebilir. Standardize terapötik afl›lar tercih edilir.
Subkutan immunoterapi, hastal›¤›n do¤al seyrini de¤ifltirir. E¤itilmifl personel taraf›ndan uygulanmal›d›r ve hastalar enjeksiyon son-
ras›nda monitorize edilmelidir. Kontrollü çal›flmalarda, yüksek–doz sublingual “swallow” immunoterapinin enjeksiyon allerjen immu-
noterapisine bir alternatif olabilece¤i “hafif intermitan alerjik hastal›klar” için gösterilmifltir (2).

Alerjik rinitte immunoterapi endikasyonlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.
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TTaabblloo  11..  AAlleerrjjiikk  rriinniitt  tteeddaavviissiinnddee  kkuullllaann››llaann  iillaaççllaarr››nn  aalleerrjjiikk  sseemmppttoommllaarr  üüzzeerriinnee  eettkkiilleerrii
HHaappflfl››rrmmaa RRiinnoorree NNaazzaall  oobbssttrrüükkssiiyyoonn KKaaflfl››nntt›› GGöözz  sseemmppttoommllaarr››

H1 antihistaminikler
Oral ++ ++ + +++ ++
‹ntranazal ++ ++ + ++ 0
‹ntraoküler 0 0 0 0 +++

‹ntranazal Kortikosteroidler +++ +++ +++ ++ +++
Kromonlar

‹ntranazal + + + + 0
‹ntraoküler 0 0 0 0 ++

Dekonjensanlar
‹ntranazal 0 0 ++++ 0 0
Oral 0 0 0 0 0

Anti kolinerjikler 0 ++ 0 0 0
Antilökotrienler 0 + ++ 0 ++

TTaabblloo  22..  AAlleerrjjiikk  rriinniittttee  iimmmmuunnootteerraappii  eennddiikkaassyyoonnllaarr››
Geleneksel farmakoterapi ile yeterince kontrol alt›na al›namayan hastalar
H1 antihistaminikler ve intranazal tedavi ile semptomlar› kontrol alt›na al›namayanlar
Farmakoterapiyi istemeyen hastalar
Farmakoterapide istenmeyen yan etkilerin varl›¤›
Uzun süre farmakoterapi almak istemeyen hastalar

HHaaffiiff
- oral H1-bloker
- ‹ntranazal H1-bloker
- ve/veya 

dekonjestan

Konjonktivit varsa: Oral H1 bloker veya intraoküler H1 bloker veya intraoküler kromolin tedaviye eklenmelidir

fifieekkiill  22..  AAlleerrjjiikk  rriinniittttee  bbaassaammaakk  tteeddaavviissii

‹mmünoterapi

‹ntermittan semptomlar Persistan semptomlar

Alerjenden korunma

Alerjik rinit tan›s› (hikaye±deri testi veya sIgE)

AAlleerrjjiikk  RRiinniitt  tteeddaavviissiinnddee  iizzlleenneecceekk  bbaassaammaakkllaarr  

OOrrttaa                                HHaaffiiff
AA¤¤››rr  
- oral H1 blokör
- ‹ntranazal H1 blokör
- Ve/veya dekonjestan
- ‹ntranazal steroid
-  Kromolin
Persistan rinitte hastay› 2-4 hafta sonra
tekrar gör
E¤er düzelmifl ise 1 aya devam et
Düzelmemifl ise bir üst basama¤a geç

OOrrttaa  vveeyyaa  aa¤¤››rr
- ‹ntranazal steroid
Haftay› 2-4 hafta sonra de¤erlendir
Düzelmifl ise basamak in ve tedaviye 1 ay
devam et
Düzelmemifl ise di¤er nedenleri ve uyumu
araflt›r
a- intranazal steroid dozunu art›r
b- kafl›nt›/hapflurma varsa  H1 bloker ilave et 
c- t›kan›kl›k varsa dekonjestan veya k›sa süreli
oral steroid ver
Hala düzelmiyorsa cerrahi



Gelecekteki Tedaviler

AAnnttii  IIggEE  ((OOmmaalliizzuummaabb))::  Serbest IgE düzeylerini düflürür ve bazofil üzerindeki IgE reseptörlerinin ekspresyonunu azalt›r. Allerjen ile
bronfl provokasyonunu takiben geç alerjik reaksiyonu inhibe eder. Yap›lan ilk çal›flmalar, omalizumab’›n intermitan ve persistan aler-
jik rinitde nazal ve oftalmik semptomlara etkili oldu¤unu göstermifltir (7).
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