Alerjik Rinitte Tedavi Yaklasimlar
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Alerjik rinit, klinik olarak, allerjen ile temastan sonra, nazal membranlarin IgE aracilikli inflamasyonu sonucu olusan, burunun
semptomatik bir hastaligidir. Alerjik rinit genel bir halk sagligi problemi olup, toplumun ortalama %30’unu etkilemektedir ve sikhigi gi-
derek artmaktadir.Alerjik rinit erigkinlerde ise, cocuklarda okula devamsizligin en 6nemli nedenlerindendir. Semptomlarin kontrol al-
tina ahinamamasi yasam kalitesinin azalmasina, okul performansinin diigmesine ve sosyal aktivitelerde bozukluklara neden olmakta-
dir.Bu nedenle alerjik rinitin erken donemde tanisinin konulmasi ve tedavisinin uygulanmasi énem tasimaktadir (1).

Alerjik rinit geleneksel olarak semptomlarin gdriilme zamanina gére mevsimsel ve perennial alerjik olarak siniflandiriimaktaydi.
Son yillarda WHO 6rgiitii ARIA deklerasyonu ile tani ve tedavi igin standart bir yaklagim 6nermistir (1,2). Buna gore hastalik intermi-
tan (semptomlar haftada 4 giinden az veya 4 haftadan az) ve persistan (semptomlar haftada 4 giinden fazla veya 4 haftadan fazla)
olarak siniflandiriimaktadir. Hastaligin siddeti de hafif (uykuyu ve giinliik aktiviteyi bozmayan semptomlar) ve orta/agir (uykuyu ve
giinliik aktiviteyi bozan semptomlar) olarak degerlendirilmektedir (Sekil 1). Yeni tedavi planlari bu siniflamaya gore yeniden diizen-
lenmistir (1,2).

Alerjik rinitte semptomlar hafif olsa bile bugiin “Persistan minmal inflamasyon”dan bahsedilmektedir (2). Bu nedenle olasi komp-
likasyonlari dnlemek icin hastaligin tedavisi erken donemde yapiimalidir. Alerjik rinit tedavisinde;

* Egitim

e Allerjenden korunma

* Farmakoterapi

* Spesifik immunoterapi yer almaktadir.

Korunma

Biitiin alerjik hastaliklarda oldugu gibi allerjenden korunma ilk basamakta yer alir. Allerjenden korunma hastali§in agirhginin azal-
masina ve ilag¢ kullaniminin azalmasina yardimci olur. Ev tozu akarlari, polenler, mantar sporlari en 6nemli allerjenlerdir.

1. Ev tozu akarlarina yonelik:

* Nemi azaltmak igin yeterli havalandirma saglanmal

* Yatak carsafi, nevresim vb diizenli olarak 60°C’de yikanmal.

* Yastik, battaniye vb allerjen gecirgen olmayan kiliflar iginde kullaniimali.

* Miimkiinse HEPA filtreli vakum temizleyiciler kullaniimali

* Yatak odasinda tiiylii ve yiinlii oyuncak vs olmamal

* Hali yerine yerleri parke veya vinilex ile désenmeli

* Kalin perde, tiiylii oyuncaklar ve hayvanlar yatak odasindan uzaklastiriimaldir.
2. Polenlerden korunmak herzaman kolay degildir

¢ Polenin pik yaptigi zamanlarda pencereleri kapali tutarak kapali yerde kalinmahdir

* Giines gozliigu kullaniimahdir

Intermittan Persistan
Semptomlar Semptomlar
* Haftada 4 giinden az Haftada 4 giinden fazla
* veya 4 haftadan az veya 4 haftadan fazla

Hafif Orta-Agir
Semptomlar Semptomlar
¢ uyku normal * uyku anormal
¢ giinliik aktiviteler, spor, eglence normal
* okul veya ig normal
* rahatsiz edici semptom yok

glinliik aktiviteler, spor, eglence bozulmusg
okul veya iste problem var
rahatsiz edici semptom var

Sekil 1. Alerjik Rinitin Siniflandiriimasi



* Miimkiinse, klima kullanilmalidir
* Miimkiinse arabaya polen filtresi taktirlmahdir
3. Mantarlar
e Evleri kuru tutulmahdir.
* Mantarlar banyolardan ve diger islak yiizeylerden temizlemek igin amonyak kullanilabilir
4. Hamambadcegi
* Hamambdcegi icin uygun ilaglama yapilmalidir.
* Rutubeti ve 1slaklik 6nlenmelidir, ortalikta besin artiklari ve yiyecekler birakilmamali; allerjenden temizlemek igin yiizeyler ve
yerler iyice yikanmaldir.

Farmakoterapi

1. Dekonjensan ilaglar: Adrenerjik reseptorleri etkileyerek vazokonstriiksiyon yaparak etki gosterirler.Topikal sprey veya oral
formda verilebilir.

A. Topikal spreyler;

* Burun tikanikhigini tedavi etmekte oldukca etkindirler
* Doktorun 6nerisine gore kullanim siireleri 3-10 gline sinirhdir.
¢ 10 giinden fazla kulanimda, rinitis medikomentoza ve tasiflaksi gibi istenmeyen yan etkiler olugabilir
B. Oral tabletler
* Spreylerden daha az etkilidirler: “rhinitis medicamentosa” yapmazlar
¢ Bir oral antihistaminikle kombine edildiginde daha etkindir.
* Bir yasindan kiiciik cocuklarda, gebelik, hipertansiyon, kardiyopati, prostatizm, ve glokom varliginda kullanimi pek tercih edilmez

2. Kromonlar: Etki mekanizmalari tam olarak bilinmemekle beraber mast hiicre duvarina baglanarak ve/veya IgE baglandiktan son-
raki hiicre i¢ci basamaklarda etki yaptiklar diisiiniilmektedir. Disodyum kromoglikat (DSCG) ve nedokromil bu grupta kullanilan ilag-
lardir.

* Antihistaminiklerden daha az etkilidirler
* Sik uygulama gerektirirler : DSCG dort kez/giin, nedokromil iki kez/giin
* Cocuklarda ve gebelerde kullamimlari ¢ok giivenlidir.
3. Topikal anti-kolinerjikler (ipratropium bromid)
* Sero-miisindz bezlerin muskarinik reseptdrlerini bloke ederek etki gosterirler.
* Sulu burun akintisini kontrol etmede etkilidir, ancak hapsirik veya tikanikliga etkisi yoktur.
* Burunda kuruluk, irritasyon ve yanma hissi gibi istenmeyen yan etkileri olusabilir.
* Sistemik yan etkileri cok azdr.

4. Antihistaminikler: Alerjik rinit tedavisinde secilecek ilk ilaglardir.Postkapiller veniillerin endotel hiicrelerinde H-1 reseptor akti-
vitesini inhibe ederler. Alerjik rinit semptomlarindan kasinti,aksirik ve sulu akintiyi etkilerler, nazal obstriiksiyon lizerine etkileri yok-
tur. Antihistaminikler genel olarak antiinflamatuar ilag olarak kabul edilmemektedirler, ancak son yillarda dzellikle 3.kusak antihista-
miniklerin antiinflamatuar etkilerinden séz edilmektedir. Antihistaminikler akut alerjik reaksiyonlarda etkilidir. intermitan veya hafif
persistan alerjik rinitin tedavisinde ilk secilecek ilaglardir. Birinci kusak antihistaminikler (Klorfeniramin, difenhidramin, prometazin,
tripolidin) sedatif ve antikolinerjik etkileri nedeni ile pek 6nerilmemektedir. Yeni jenerasyon antihistaminiklerin (Akrivastin, azelastin,
setirizin, desloratadin, ebastin, epinastin, feksofenadin, ketotifen, levosetirizin, loratadin, mizolastin) etki siireleri uzundur ve sedatif
yan etkileri azdir.Etkileri gabuk baslar (15 dakika) ve 24 saat devam eder (3,4). Gerektikce siirekli kullanilabilirler ve giivenilirlik pro-
filleri oldukga iyidir.

5. Nazal kortikosteroidler: En giiclii antiinflamatuar ajanlardir. Nazal mukozadaki hiicre infiltrasyonunu ve inflamatuar mediyator-
lerin salinimini azaltirlar. Obstriiksiyon dahil tim nazal semptomlarin tedavisinde etkilidirler. Giinde bir veya 2 kez kullanilirlar, tiim
nazal semptomlara antihistaminiklerden daha Ustiin etkinlik gosterirler. Semptomlar baglamadan dnce kullanildiginda nazal uyari ve
bulgular baskilanmasini saglarlar. Orta—agir persistan alerjik rinitin farmakoterapisinde ilk segilecek ilaglardir (1,2,5). Minimal nazal
kuruluk, mindr epistaksis ve nadiren de septal deviasyon gibi yan etkiler goriilebilir. Hipotalamik pituiter aksi etkilemezler.

6. Sistemik kortikosteroidler: Alerjik rinit tedavisinde en son basamakta kullanilan ilaglardir. Agir direngli semptomlar igin kisa-sii-
reli (< 5 giin) 6nerilebilirler.Eger bir baska segenek yoksa, ¢ocuklarda ve gebelerde ¢ok dikkatli kullaniimalari gerekir

7. Antilokotrien ilaglar: Tek baslarina kullanildiklarinda inhale kortikosteroidlerden ve antihistaminiklerden daha az etkilidirler.An-
tihistaminiklerle birlikte “additive” etkisi olabilir (5,6). Ozellikle aspirine bagli rinit ve astimda etkindir.

Alerjik rinitte kullanilan ilaglarin etkinlikleri Tablo 1'de gésterilmistir.

Spesifik Inmunoterapi

Alerjik rinit tedavisinde etkili oldugu bilinen tedavi yéntemlerinden biridir. Birgok allerjenle yapilabilir ancak Avrupa’da genellikle
iki allerjene sinirlandinimistir. Risk-yarar orani tiim olgularda disiiniilmelidir (2). Secilmis hastalarda etkinligi oldukca yiiksektir.
Alerjik rinit icin yapilan enjeksiyon immunoterapi, alerjik astimin gelismesini de 6nleyebilir. Standardize terapétik asilar tercih edilir.
Subkutan immunoterapi, hastaligin dogal seyrini degistirir. Egitilmis personel tarafindan uygulanmalidir ve hastalar enjeksiyon son-
rasinda monitorize edilmelidir. Kontrollii ¢alismalarda, yiiksek—doz sublingual “swallow” immunoterapinin enjeksiyon allerjen immu-
noterapisine bir alternatif olabilecegi “hafif intermitan alerjik hastaliklar” igin gosterilmistir (2).

Alerjik rinitte immunoterapi endikasyonlari Tablo 2'de gosterilmistir.



Tablo 1. Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin alerjik semptomlar iizerine etkileri

Hapsirma Rinore Nazal obstriiksiyon Kaginti Goz semptomlan

H1 antihistaminikler

Oral ++ ++ +++ ++

intranazal ++ ++ + ++ 0

intraokiiler 0 0 0 0 o+t
intranazal Kortikosteroidler +++ +++ +++ ++ +++
Kromonlar

intranazal + + 0

intraokiiler 0 0 0 0 ++
Dekonjensanlar

intranazal 0 0 —-— 0 0

Oral 0 0 0 0 0
Anti kolinerjikler 0 ++ 0 0 0
Antilokotrienler 0 + ++ 0 ++

Tablo 2. Alerjik rinitte immunoterapi endikasyonlar

Geleneksel farmakoterapi ile yeterince kontrol altina alinamayan hastalar

H1 antihistaminikler ve intranazal tedavi ile semptomlari kontrol altina alinamayanlar

Farmakoterapiyi istemeyen hastalar

Farmakoterapide istenmeyen yan etkilerin varlig

Uzun siire farmakoterapi almak istemeyen hastalar

Alerijik Rinit tedavisinde izlenecek basamaklar

Alerjik rinit tanisi (hikaye+deri testi veya slgE)

v

Alerjenden korunma

v

intermittan semptomlar

v

v

v

Persistan semptomlar

Hafif
- oral H1-bloker
- Intranazal H1-bloker
- ve/veya
dekonjestan

Orta Hafif

Agir

- oral H1 blokdr

- intranazal H1 blokdr

- Ve/veya dekonjestan

- intranazal steroid

- Kromolin

Persistan rinitte hastayl 2-4 hafta sonra
tekrar gor

Eger diizelmis ise 1 aya devam et
Diizelmemis ise bir {ist basamaga geg

-«

Orta veya agir
- Intranazal steroid
Haftayl 2-4 hafta sonra degerlendir

Diizelmis ise basamak in ve tedaviye 1 ay

devam et

Diizelmemis ise diger nedenleri ve uyumu

arastir
a- intranazal steroid dozunu artir

b- kasint/hapsurma varsa H1 bloker ilave et
c- tikanikhk varsa dekonjestan veya kisa siireli

oral steroid ver
Hala diizelmiyorsa cerrahi

immiinoterapi

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

Sekil 2. Alerjik rinitte basamak tedavisi




Gelecekteki Tedaviler

Anti IgE (Omalizumab): Serbest IgE diizeylerini diisiiriir ve bazofil tizerindeki IgE reseptdrlerinin ekspresyonunu azaltir. Allerjen ile

brong provokasyonunu takiben gec alerjik reaksiyonu inhibe eder. Yapilan ilk calismalar, omalizumab’in intermitan ve persistan aler-
jik rinitde nazal ve oftalmik semptomlara etkili oldugunu gostermistir (7).
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