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GIRIS

Astim ve Alerjik Rinit (AR), list ve alt solunum yollarmin tutuldugu, siklikla
birlikte goriilen hastaliklardir. Astimli hastalarin %60-78’inde AR, AR’li olgularin
%20-38’inde astim bulundugu ve rinitin siklikla astim semptomlarindan 6nce
gelistigi bildirilmistir. Astim ve AR birlikteligi ortak bir hava yolu inflamasyonunun

stirekliligi tanimi ile ‘tek hava yolu, tek hastalik® kavramini giindeme getirmistir (1).

Klinik belirtilerin gelisimindeki zamansal 6zellikler, burun ve havayollarinin
anatomik olarak ardisik yerlesimleri, aralarindaki neden sonug iliskisi olabilecegini,
yani AR’in astima neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Burun ve akciger ile ilgili
en Onemli konulardan bir tanesi de anatomik benzerlikleri ile islevsel olarak
birbirlerini tamamlamalar1 ve bu agidan birbirlerini koruyucu bir rol iistlenmeleridir.
Bu rol burunun gesitli islevsel dzellikleri tarafindan yerine getirilmektedir. Ornegin
solunan havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesi, partikiillerin filtre edilmesi ve
mukosiliyer temizleme ve alt solunum yollarinin havasmin uygun 1siya getirilmesi.
Inflamatuar siireclerin ortaya c¢ikmasi sonucu burnun koruyucu fonksiyonlarmin
bozulmasi alt solunum yollarinda islev bozukluguna yol agabilir ve bu da rinit ve

astim arasindaki baglantilarin bazisini agiklayabilir (2).

Bu c¢alismada AR ve astim klinigi bulunan hastalarda AR tedavisinin astim

semptomlar1 lizerine etkisinin arastirilmasi amacglanmaistir.



GENEL BILGILER

ALERJIK RINIT

AR immmiinoglobiilin E (IgE) bagimli, tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu seklinde
ortaya c¢ikan, nobetler halinde hapsirik, bol ve sulu burun akintisi, burun tikaniklig1

(konjesyon) ve kasinti ile karakterize enflamatuar nazal mukoza hastaligidir (3).

AR, oOzellikle gelismis toplumlarda, niifusun %10-30’unu etkileyen,
immiinolojik ve diger kronik hastaliklar arasinda en sik goriilen ve insidansi giderek
artan bir hastaliktir (3). 4125 goniilli ile Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde 44
merkezde yiiriitiilen tarama calismasinda doktor-tanili ve kisi beyanli AR sikliklar1

Tablo 1°de gosterilmistir. Bu calismada kisi-beyanli AR %23.1; doktor tanili AR

%20.1 oraninda gbézlenmistir (4).

Tablo 1: Alerjik rinitin cinsiyet ve cografi bolgelere gore dagilimi (4).

Kisi beyanh AR (%) Doktor-tanih AR (%)
Cinsiyet (n)
Erkek (1925) 223 19.7
Kadm (2200) 23.8 20.4
p 0.261 0.593
Cografi Bolge (n)
Marmara (1006) 27.5 23.4
Akdeniz (504) 25.8 21.4
Ege (516) 22.7 21.9
I¢ Anadolu (673) 24.1 19.8
Karadeniz (492) 20.9 18.5
Gilineydogu Anadolu (381) 19.7 16.3
Dogu Anadolu (553) 16.3 15.7
p 0.0001 0.004

AR’ ler siklikla mevsimsel AR (MAR) ve perennial AR (PAR) olmak {izere iki

klinik tablo olustururlar. MAR ev dis1 aeroalerjenlere karsi gelisen reaksiyon sonucu



ortaya cikar. Bunlarin basinda degisik agag¢, ¢cimen ve yabani ot polenleri; degisik
mantar sporlar1 gelir. Perennial alerjik rinit ise ev i¢i aeroalerjenlere karsi gelisen bir
reaksiyondur. Bunlarin baslicalar1 ev tozu akarlari, hayvan deri-tily dokiintiileri ve

baz1 mantar tiirleridir (5).

AR’lerde tani, ayrintili bir hikaye, muayene ve alerjenin in vivo veya in vitro
testlerle gosterilmesi ile konulur.  Genellikle, ot polenleri ile ortaya ¢ikan MAR’te
hapsirma, kasint1 ve burun akintis1 baslica semptomlardir. Ev tozu akarlar1 veya diger
perennial alerjenlerle ortaya ¢ikan PAR’te ise, kasinti ve hapsirma semptomlari
belirgin degildir; bu hastalar daha c¢ok sik nezle-grip olduklarindan, bir tiirli
tyilesemediklerinden s6z ederler. Burun tikanikligi, koku alamama gibi semptomlar
daha belirgindir. Ot poleni alerjisi olan ve hastaligi aktitken muayene edilen
hastalarin alt konkalar1 genellikle 6demlidir. PAR’li hastalarda en sik rastlanan
muayene bulgusu ise hipertrofik, normal renkte veya normalden daha hiperemik alt

konkalardir (6).

AR tanisinda kullanilan testler;

Klinikte en ¢ok kullanilan deri testleri, epikutan (prick, strach) ve intradermal
testlerdir. Bunlardan en giivenilir ve en yaygin kullanilan yontem prick testtir. Prick
test AR’e sebep olan ¢esitli alerjenlerin ortaya konulmasinda en giivenilir ve yaygin
olarak kullanilan testtir. Prick test basittir, kolay uygulanir, hastaya az aci1 verir ve
ucuzdur. Test soliisyonlar1 stabildir. Sonuclar1 semptomlar ile ¢ok iyi korelasyon
gosterir. Komplikasyonlar1 azdir. En 6nemli dezavantaji sensitivite diisiikliigiine
bagl olarak ortaya ¢ikan yanlis negatif reaksiyondur. Tiim prick test yontemleri
yanlis negatif sonuclar verebilir. Prick testin sensitivitesi %73,2-82,5 arasinda
degismektedir. Nazal yayma, alerjik ve nonalerjik rinitlerin ayirict tanisinda 6nerilen
bir tan1 yontemidir. Eozinofil sayisi sayilan hiicrelerin %15’inden fazla ise
eozinofiliden bahsedilir. Eozinofili klinikle birlikte AR lehine degerlendirilir.
Eozinofili goriilmemesi AR’i ekarte etmez. Cilt testleri negatif ¢ikan hastalarda
nonalerjik rinit tanis1 koymak icin kullanilabilir. Cildi normal olmayan, test
esnasinda anaflaksi riski bulunan, testi etkileyebilecek ve kesilmesi mahsurlu ilag
kullanan hastalarda ve gebelerde cilt testi yapilamaz. Bazi ¢ocuk hastalarda ve

mental retarde hastalarda da cilt testi yapilamayabilir. Boylesi durumlarda kan



testleri (in vitro testler) yapilabilir. En yaygin kullanilan in vitro test, serumda
spesifik ve total IgE degerlerine bakilmasidir. Kanda spesifik IgE titrasyonunu
saptamak i¢in RAST (radioallergosorbent test) ve ELISA (enzim linked

immiinoassay analizi) yontemiyle ¢alisan testler kullanilabilir (7).

AR tedavisinde, sorumlu spesifik alerjenlerden korunma ilk ve 6n 6nemli
adimdir. Eger korunma miimkiin degilse ve yetersiz kaliyorsa, ilag tedavisine gecilir.
Asilar tedavinin en son noktasinda; uygun ila¢ ve ¢evre kontroliiniin yetersiz kaldig1
durumlarda kullanilir. AR’in medikal tedavisinde kullanilan ilaclar topikal ve oral
antihistaminikler, topikal ve oral kortikosteroidler, topikal ve oral dekonjestanlar,
mast hiicre stabilizatorleri, antikolinerjik ajanlar ve tuzlu su spreyleri seklinde
siralanir. Hastanin dominant sikayeti ortaya konulmali ve tedavi buna gore
yonlendirilmelidir. Bu amacla gerekirse ilag kombinasyonlarma gidilebilir.
Antihistaminikler AR’in baslica semptomlar1 olan hapsirma, burun akintisi, burun,
g6z ve damak kasintismi kontrol altma alirlar. Burun tikanikligi {lizerine etkileri
yoktur. Steroidler tip 1 erken alerjik reaksiyonu inhibe etmezler. Ge¢ faz
reaksiyonlar1 sonucu ortaya c¢ikan semptomlar1 hafifletirler. Bu etkiyi, alerjik
reaksiyonda rol alan mediatorlerin gerek yapimini gerekse salinimini inhibe ederek
gosterirler. Bu bakimdan AR tedavisinde en etkin ilag grubudur. Intranazal steroidler
gerek mevsimsel gerekse perennial AR semptomlarinin cogunu kontrol alta alirlar.
Ozellikle burun tikamkhig {izerine iyi etkilidirler. Topik kullanilmalar1 bakimindan
sistemik yan etkileri yoktur. Adrenal supresyon riski olmadan uzun yillar

kullanilabilirler (8).

ASTIM

Astim hava yollarmnin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Kronik inflamasyon,
ozellikle gece ve sabahin erken saatlerinde meydana gelen tekrarlayici hiriltili
solunum, nefes darligi, gégiiste sikisma hissi ve Oksiiriik ataklarina neden olan hava
yolu asir1 duyarliligr ile iliskilidir. Bu ataklar kendiliginden veya tedavi ile geri
dontsli, degisken bir hava yolu obstriiksiyonu ile birliktedir. Astimin diinyada
yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu rakam iilkemiz i¢in
yaklasik 3.5 milyon kisidir (9).



Mast hiicreleri, eozinofiller, T lenfositler, dentritik hiicreler, makrofaj ve
notrofiller inflamasyonda rol alan inflamatuar hiicreler olup ayrica epitelyum, diiz
kas, endotel hiicreleri, fibroblastlar, miyofibroblastlar ve hava yollar1 sinirleri de
inflamasyonda rol alan hava yolu yapisal hiicreleridir. Astimla iliskili ¢ok sayida
mediatoriin oldugu ve bunlarin hava yollarindaki karmasik inflamasyonu yonettikleri
artik bilinmektedir. Astim patogenezinde rol alan anahtar mediatorler kemokinler,
sisteinil lokotrienler, IL-1 beta, TNF-alfa, GM-CSF, 1L4, IL5 ve IL13’i igeren
sitokinler; histamin, nitrik oksit ve prostoglandin D2’dir. Astim hastalarinin hava
yollarinda inflamatuar cevaba ek olarak, hava yolu yeniden yapilanmasi
(remodelling) olarak adlandirilan karakteristik yapisal degisikliklerde olmaktadir. Bu
degisikliklerin bir kismi1 astimm agirhgi ile iliskilidir ve hava yollarinda relatif

irreversibl darlikla sonuglanabilir (9).

Astimin tanisinda anamnez ¢ok 6nemlidir. Tanisal testlerin pozitif olmasi taniy1
destekler ancak negatif olmasi taniy1 dislamaz. Tani, nobetler halinde gelen nefes
darhigi, hisilti, oksiiriik ve gogiiste baski hissi gibi semptomlarin varligi ile konur.
Ailede astim Oykiisliniin bulunmasi ve atopik hastaliklarin varligi taniyr koymaya
yardime1 diger oOzelliklerdir. En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu
obstriiksiyonunu gosteren hisilt1 ve ronkiislerdir. Solunum fonksiyonlarmm 6l¢iimii
ve oOzellikle solunum fonksiyon bozuklugunun reversibl oldugunun gdsterilmesi
astim tanisini biliyiik oranda dogrular. Hava yolu kisitlamasini degerlendirmek ig¢in
cesitli metodlar vardir ama bes yas ve lizerindeki hastalarda 6zellikle bu metodlardan
iki tanesi genel olarak kabul edilmektedir. Bunlar spirometre ile ol¢iilen zorlu
ekspiratuvar 1. saniye (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri ve pefmetre ile
Olgiilen zirve ekspiratuvar akim (PEF) Olglimleridir. Semptomlarin astimi
disiindiirdiigli fakat solunum fonksiyonlarmin normal oldugu hastalarda metakolin,
histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons provokasyonu astim tanisinin
konmasina yardimci olabilir. Brons provokasyonu AR, kistik fibrozis, bronsektazi

veya KOAH gibi hastaliklarda da pozitif bulunabilir (9).

Astim; semptomlar, hava yolu kisitliligi ve solunum fonksiyon parametreleri
kullanilarak intermittan, hafif persistan, orta persistan ve agir persistan olarak

siniflandirilmastir.



Astim tedavisinin amaci, klinikk kontroliin saglanmasi ve bunun
sirdiirtilmesidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve rahatlatict
(semptom giderici) ilaglar olarak ikiye ayrilir. Kontrol edici ilaglar esas olarak
antiinflamatuar etkileri yoluyla astimin kontrol altinda tutulmasini saglamak tizere
her giin ve uzun siire kullanilan ilaglardir. Bu grup; inhaler ve sistemik steroidleri,
lokotrien antagonistlerini, inhaler steroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili inhaler
beta2-agonistleri, yavas salinan teofilin, kromonlar, anti-IgE sistemik steroid
dozunun azaltilmasini saglayan diger tedavileri igerir. inhaler steroidler giiniimiizde
kullanilan en etkili kontrol edici ilaglardir. Rahatlatic1 ilaglar hizla etki ederek
bronkokonstriksiyonu diizelten, semptomlar1 gideren ve gerektiginde kullanilan
ilaglardir. Bu grup hizli etkili inhaler beta2-agonistleri, inhaler kisa etkili

antikolinerjik ilaclari, kisa etkili teofilini ve kisa etkili oral beta2-agonistleri icerir

(9).

ALERJIK RINIT-ASTIM BiRLIKTELIGI

Alerjik astim ve AR’te goriilen IgE inflamasyonu ayni 6zellikleri tagir ve T
hiicreleri, eozinofiller, mast hiicreleri ve bunlarmn salgiladiklar1 ¢ok sayida mediator
ve sitokin tarafindan olusturulur. Epidemiyolojik c¢aligmalar rinit ve astimin
cogunlukla ayn1 hastalarda birlikte goriildiigii gostermistir. Erigkin yas grubunda AR
prevalansi %23.4 ile %25.6 arasinda degismekte astim prevalansi ise %7.6 ile %9.9
arasindadir. AR’in varlig1 astim gelisme riskini 3,5 kat (2.11-5.91) arttirmaktadir.
Rinitli olmayan hastalarda astim prevalansit %2’nin altindadir. Rinitli hastalardaki
astim prevalansi ise cesitli ¢alismalara gore %10 ila %40 arasinda degismektedir (2).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda astimli hastalarda rinit goriilme oran1 %100’e
yakindir (10). Klinigimizde 1997-2001 yillar1 arasinda yapilan bir calismada AR
tanist prick test ile konan 89 hasta astim arastirilmak tizere gogiis hastaliklari
poliklinigine konsulte edilmistir. Bu hastalar astim agisindan sorgulandiklarinda 36
(%41) hastada astim semptomlarindan ii¢ veya daha fazlasi mevcut oldugu tespit
edilmistir. 36 hastaya solunum fonksiyon testi yapildiginda 4 (%11) hastada
obstriiksiyon saptandigindan astim tanis1 konmustur. Solunum fonksiyon testi normal
olan 32 hasta ii¢ haftalik sabah ve aksam yapilan PEF monitdrizasyonuna alinip bu

hastalarinda sonuglar1  degerlendirildiginde 16 hastada PEF degiskenligi



saptandigindan astim acgisindan takibe alinmislardir. Sonug olarak 89 hastanin 20’si
(%22.4) astim tanis1 ile takip ve tedaviye alinmistir (11). Rinitli hastalarda atopinin
bulunmasi, IgE diizeyinin yiiksek olmasi; rinit semptomlarinin agir ve siirekli olmasi,
brons hiperreaktivitesinin varligi ileride astim gelisme riskini arttirmaktadir. Iki
hastaligin birlikte goriildiigli hastalarda genellikle 6nce AR belirtileri ortaya c¢ikar ve
astim bunu takiben daha ge¢ gelisir. Bununla birlikte astim bulgular1 gelismeden
once bile alt solunum yollarinda ortaya konulabilir subklinik belirti ve bulgular
vardir. Bronsial hiperreaktivite de bunlardan birisidir. AR’li pek c¢ok hastada
histamin ya da metakoline 6zellikle de polen sezonu ve onu takip eden zamanlarda
artmis havayolu cevabi goriilmektedir (2). Braman ve arkadaslar1 40 AR’li hastanin
16’sinda (%40) bronsial hiperreaktivite saptamis olup bu hastalar1 5 yil takip etmisler
ve 16 hastanin 3’tinde (%19) astim gelistigini saptamislardr (12). Klinigimizde
yapilmis bir ¢alismada 30 MAR’li hasta degerlendirilmis, bronsial hiperreaktivitenin
polen mevsiminde %33.3’den %53.3 e yiikseldigi bulunmustur (13).

Burun ve akciger ile ilgili en 6nemli konulardan bir tanesi de anatomik
benzerlikleri ile islevsel olarak birbirlerini tamamlamalar1 ve bu agidan birbirlerini
koruyucu bir rol iistlenmeleridir. Bu rol burunun ¢esitli islevsel 6zellikleri tarafindan
yerine getirilmektedir. Ornegin solunan havanin 1sitilmast ve nemlendirilmesi,
partikiillerin filtre edilmesi ve mukosiliyer temizleme ve alt solunum yollarinin
havasmimn uygun 1siya getirilmesi. Inflamatuar siireclerin ortaya ¢ikmasi sonucu
burnun koruyucu fonksiyonlarmin bozulmasi alt solunum yollarinda islev
bozukluguna yol agabilir ve bu da rinit ve astim arasindaki baglantilarin bazisini
aciklayabilir. Rinit ve astim arasindaki baglantilar bazi teoriler ile agiklanmaya

calisimistir (2).

1-Ag1z solunumu: AR’te burun tamamen tikali olabilir ve bu nedenle agiz
solunumu yapilir. Havanin  yeterince 1sitilamamasi  astimlilarda  brons

hiperreaktivitesinde artisa neden olmaktadir.

2-Nazal igerigin aspirasyonu: Aspirasyon daha ¢ok Oksiiriik refleksi

baskilanmis 6rnegin mekanik ventilasyon altindaki hastalarda etkin olabilir. Normal



kosullarda bu mekanizmanm nazobronsial etkilesim iizerine bir etkisinin olmadigi

diistiniilmektedir.

3-Nazobronsial refleks: Bu kavram daha XX. yiizyiln basinda Sluder

tarafindan ac¢iklanmistir. Glinlimiizde bunu destekleyecek bir kanit bulunmamaktadir.

Alerjik hastalarda alerjenle yapilan provokasyon sistemik yanita neden olarak
kemik iliginden inflamatuar hiicre yapimini1 uyarmasini saglar. Progenitor hiicrelerin
serbestlesme ve farklilagsmasini takiben eozinofiller, bazofiller ve mast hiicreleri tipik
olarak atopik kisilerin dokularinda toplanmaya baslar. Nazal inflamasyon alt
solunum yolundaki inflamatuar siirecleri dolasima salgilanan mediatorler araciligi ile
ya da kemik inflamatuar hiicre progenitdrlerini etkileyerek diizenleyebilmektedir.
Sonu¢ olarak hava yollarinin herhangi bir bolgesine alerjen uygulanmasi kemik
iliginden inflamatuar hiicrelerin Onciillerinin farklilasmasini ve gogiinii saglayarak

dogrudan ya da dolayli olarak solunum fonksiyonlarini etkilemektedir (2).

Saglikli kisilerde nazal ve bronsial mukozanin yapisal benzerligi vardir. Hem
nazal hemde bronsial mukozay1 bazal membran iizerine oturmus yalanci ¢ok kath
silyali epitel doser. Epitel altinda submukozada kan damarlari, miik6z bezler, sinirler
ve hiicresel komponent olarak fibroblastlar, monositler, lenfositler ve mast hiicreleri
bulunur. Benzerlikler 6tesinde burun ve bronslar arasinda farkliliklar da vardir.
Burunda epitel altinda genis bir kapiller ag, arteryal sistem ve vendz kapiller sistem
dikkati ¢eker ve bu zengin damar yapisindaki degisiklikler ciddi nazal tikanikliga
neden olur. Astimda ise trakea ve bronglardaki diiz kas yapis1 astimda goriilen
obstriiksiyonun ana kaynaklarindandir. Nazal ve bronsial mukozadaki inflamasyon
benzer Ozellikler gosterir. Nazal ve bronsial mukozadaki inflamasyonun eozinofil,
mast hiicre, T-lenfosit ve monositer hiicre agirlikli oldugu ve histamin, sisteinil
lokotrienler, 1L-4, IL-5, IL-13, GM-CSF, RANTES gibi mediatorlerin ve adezyon

molekiillerinin hem nazal hemde bronsial inflamasyona katildig1 saptanmstir (14).

Remodeling “yeniden sekillendirme ya da farkl: sekilde sekillendirme, yeniden
yapim” anlaminda kullanilmaktadir. Astimdaki kronik inflamasyon havayollarinda

anormal bir sekillenme ile seyreder. AR ve astimdaki inflamasyon hemen hemen her



zaman olsa da nazal remodeling ve bunun klinik sonug¢lar1 bronglarla kiyaslandiginda
daha az belirgindir. Burun ve alt hava yollarinin embriyolojik kokeninin farkli olmasi

da her iki bolgedeki remodeling stire¢lerinin farkli olmasinin nedenlerinden olabilir

).



GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali kliniginde yapildi. Denizli klinik
arastirmalar etik kurulundan 25.12.2009 tarihli, 2009/68 say1 no’lu etik kurul onay1
alind1 ve prospektif klinik bir ¢calisma olarak yiiriitiildi.

Bu calismada kulak burun bogaz bolimii alerji poliklinigine ve gogis
hastaliklar1 astim poliklinigine basvurmus ve AR ve astim tanilar1 konmus hastalar
calismaya alindi. Bu hastalarda geriye doniik olarak AR ve astim birlikteligi
arastirildi. Tam tarihleri gézoniine alinarak hangi hastaligin daha Once gelistigi
belirlendi. Birliktelilk mevcut olan hastalarda AR etyolojisindeki alerjenler tani
sirasinda yapilmis olan deri prick test ve spesifik IgE sonuglarma bakilarak hastalarin
takip dosyalarmdan belirlendi. MAR’li hastalarda AR tedavisi ile astim
semptomlarindaki degisim semptom skorlar1 ve solunum fonksiyon testindeki
degisim ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon testi(SFT) ve semptom skoru iki
haftada bir dort defa uygulandi. AR tedavisinde hastalarin sikayetleri géz Oniine
alimarak Oncelikle nazal steroid veya antihistaminik tedavisi verildi. Semptomlarin
kontrol altma almamadigi durumlarda nazal steroid-antihistaminik kombinasyonu
kullanildi. 10 hastaya antihistaminik, 10 hastaya nazal steroid ve 10 hastaya da
kombine tedavi verildi. Calismaya 18-60 yas arast MAR ve astim tanilar1 olan 30

goniilli hasta alind:.

Klinigimizde daha 6nce yapilmis ve sonuglart heniiz yaymlanmamis bir
calismada, Denizli ilinde Mart-Eyliil aylar1 aras1 polen mevsimi olarak saptanmustir.
Bizim calismamizda polen mevsimi olarak bu aylar arasinda MAR acgisindan
semptomatik ve fizik muayenesi AR ile uyumlu hastalar alindi. Calisma Mart-Eyliil

2010 tarihleri arasinda yapildi.

Hastalarm AR semptomlar1 (burun tikanikligi, burun akintisi, burunda kasinti,
hapsirma, geniz akintisi, gézlerde kasinti, gozlerde sulanma) ve astim semptomlari
(gogiiste daralma sikisiklik, Oksiiriik, hiriltili solunum, solunum sikimtisi, balgam,

gece astmasi) iki haftada bir skorlandi(O=yok, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli).
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Hastalara iki haftada bir SFT yapilarak FEV1 degerleri dlgiildii. Test PDD-301/ s
Spirometer (Budapeste) cihazi ile yapildi.

Istatistiksel veriler istatistiksel yazilim programma (SPSS Windows 10.0; SPSS
Inc, Chicago, IL) yiiklendi. Istatistiksel analiz Friedman iki Yénlii Varyans Analizi
ve Bonferroni Diizeltmeli Wilcaxon Eslestirilmis ki Ornek Testi kullanilarak

yapildi. Fark p degeri 0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya AR ve astim tanisi olan 30 hasta alindi. 28’1 (%93.3) kadin, 2’si
(%6.7) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 40.53 &+ 9.80 olarak hesaplandi. Hastalarin
ortalama rinit siiresi 11.63 + 8.00, ortalama astim siiresi ise 5.23 + 5.60 yil olarak
hesaplandi. Hastalarin 21’inde (%70) AR’in astimdan d6nce gelistigi, 6’sinda (%20)
her iki hastaligin es zamanl olarak gelistigi, 3’linde (%10) ise astimin AR’ten 6nce

gelistigi gozlendi. (Tablo 2)

Tablo 2: Hastalarin demografik bilgileri ve rinit/astim siireleri

HASTA YAS CINSIYET* [ RINIT SURESI(YIL) ASTIM SURESI(YIL)
1 36 K 10 4
2 50 K 30 2
3 43 K 10 4
4 57 K 3 5
5 40 K 25 4
6 30 K 5 1
7 46 K 10 10
8 44 E 25 3
9 25 K 10 1
10 49 K 4 1
11 45 K 20 6
12 34 K 7 1
13 23 K 4 1
14 43 K 10 10
15 36 K 10 10
16 38 K 5 5
17 44 K 30 30
13 59 K 4 4
19 38 K 7 4
20 18 E 4 6
21 47 K 6 1
22 52 K 25 1
23 49 K 6 12
24 34 K 10 6
25 37 K 9 3
26 40 K 10 3
27 47 K 15 7
28 46 K 13 5
29 35 K 15 1
30 26 K 7 6

* Cins: Kadm hasta= K, Erkek hasta=E
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Hastalarin ortalama toplam AR semptom skorlarinda tedavi Oncesine gore

tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gozlendi (Sekil 1).

16

Ortalama Toplam Alerjik Rinit Skoru
e o 3 ¥ %

IN

2
Sifirmc1 Hafta ikinci Hafta Dordiincii Hafta Altnc1 Hafta

Sekil 1: Alerjik rinit semptom skorlarinin zamansal degisimi

Hastalarin ortalama toplam astim semptom skorunda da ayni sekilde tedavi

oncesine gore tedavi siiresince anlamli bir iyilesme gozlendi (Sekil 2).

8

Ortalama Toplam Astim Semptom Skoru

2
Sifirnc1 Hafta Ikinci Hafta Dordiincii Hafta Altinc1 Hafta

Sekil 2: Astim semptom skorlarmin zamansal degisimi

Hastalarda semptomlar tek tek ele alindiginda da biitiin semptomlarda

istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlendi. (Tablo 3)
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Tablo 3: AR ve astim semptomlariin istatistiksel analizi

SEMPTOMLAR ORTALAMA | STANDART SAPMA P DEGERI

Ik muayene 1.73 1.01

BURUNDA TIKANIKLIK Ikinci hafta 0.80 1.00 0.0001
Dordiincii hafta 0.43 0.73
Altinci hafta 0.17 0.38
Ik muayene 1.87 1.04

BURUNDA AKINTI Ikinci hafta 0.80 0.92 0.0001
Dordiincii hafta 0.50 0.82
Altinci hafta 0.27 0.52
Ik muayene 2.10 0.88

BURUNDA KASINTI Ikinci hafta 1.07 0.94 0.0001
Dordiincii hafta 0.90 0.76
Altinci hafta 0.63 0.61
Ik muayene 2.33 0.92

HAPSIRIK Ikinci hafta 1.27 0.87 0.0001
Dordiincii hafta 0.97 0.93
Altinci hafta 0.67 0.66
Ik muayene 1.70 1.12

GENIZ AKINTISI Ikinci hafta 1.03 1.07 0.0001
Dordiincii hafta 0.80 0.89
Altinci hafta 0.70 0.84
Ik muayene 2.00 1.05

GOZ KASINTISI Ikinci hafta 1.10 1.03 0.0001
Dordiincii hafta 0.97 0.96
Altinci hafta 0.77 0.90
Ik muayene 1.77 1.10

GOZLERDE SULANMA Ikinci hafta 0.73 0.91 0.0001
Dordiincii hafta 0.63 0.76
Altinci hafta 0.47 0.73
Ik muayene 1.40 0.86

GOGUSTE DARALMA Ikinci hafta 0.90 1.03 0.0001
Dordiincii hafta 0.90 1.06
Altinci hafta 0.70 0.99
Ik muayene 1.23 1.14

OKSURUK Ikinci hafta 0.63 0.76 0.001

Dordiincii hafta 0.63 0.85 )

Altinci hafta 0.47 0.63
Ik muayene 1.40 1.04

HIRILTILI SOLUNUM Ikinci hafta 0.83 0.83 0.0001
Dordiincii hafta 0.47 0.86
Altinci hafta 0.53 0.68
Ik muayene 1.37 0.85

SOLUNUM SIKINTISI Ikinci hafta 0.73 0.87 0.0001
Dordiincii hafta 0.73 0.91
Altinci hafta 0.57 0.86
Ik muayene 0.97 1.10

BALGAM Ikinci hafta 0.70 0.88 0.0001
Dordiincii hafta 0.50 0.86
Altinci hafta 0.37 0.72
Ik muayene 1.03 1.03

GECE ASTMASI Ikinci hafta 0.60 0.81 0.001
Dérdiincii hafta 0.60 1.04
Altinci hafta 0.27 0.58
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Tedavi oncesi bakilan FEV1 degeri 89.73 + 9.21 iken tedavi siiresince yapilan
Olciimlerde sirasityla 90.47 + 9.37, 89.57 + 9.65, 89.47 + 10.07 olarak gozlendi.
FEV1 degerlerinde tedavi dncesine gore tedavi siiresince istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdzlenmedi. (p>0.05)
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TARTISMA

Astim ve AR birlikteligi ortak bir hava yolu inflamasyonunun siirekliligi tanimi

ile “tek hava yolu tek hastalik” kavramini glindeme getirmistir (1).

Iki hastaligin birlikte goriildiigii hastalarda genellikle dnce AR belirtileri ortaya
cikar ve astim bunu takiben daha ge¢ gelisir. Greisner ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada AR ve astim Oykiisii bulunan hastalarin %44.8’de ilk olarak AR gelistigi,
%34.5’de ilk olarak astim gelistigi, %20.7 de ise her iki hastaligin beraber gelistigi
gozlenmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise 30 hastanin 21’sinde (%70) ilk olarak AR
gelistigi, 3’linde (%10) ilk olarak astim gelistigi, 6 hastada ise (%20) her iki

hastaligin beraber gelistigi gozlenmistir.

AR’li hastalarin  erken tedavisinin ileride astim gelisimini Onleyip
onlemeyecegi konusundaki tartigmalar devam etmektedir. Bu baglamda bir diger
farkli ama 6nemli soru da sinonazal hastaligin tedavisinin astim kontroliinii 1yilestirip

lyilestirmeyecegidir.

Her iki hastaligm tedavisinde anahtar benzerdir, inflamasyonun
hafifletilmesidir. Ust ve alt solunum yollarmm adrenerjik yollar1 farkhidir. Alfa
adrenerjik agonistler rinitte vazokonstriiksiyona yol agarlar, beta agonistler astimda

bronkodilatator etkiye yol acarlar (16).

Alerjik astima total bir hava yolu hastaligi gibi bakilmasinda biiyiik yarar
vardir. Rinitin glukokortikoidlerle ve HI1 reseptdor antagonistleri ile tedavisi,
inflamasyonu azaltir ve astim bronsiale tablosunu diizeltir. AR’in optimal tedavisi
yalnizca riniti diizeltmekle kalmaz ayn1 zamanda birlikte olan astiminda diizelmesine
yol agar (17). Bizde calismamizda AR tedavisi olarak burun tikaniklik semptomu 6n
planda olan hastalara nazal steroid, akinti, hapsirma ve kasint1 semptomlar1 6n planda
olan hastalara ise antihistaminik tedavisi verdik. Yeterli cevap alinamayan olgularda

bu iki ilacin kombinasyonunu kullandik.
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Stelmach ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada AR’i ve hafif-orta siddette
astim1 olan 74 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarda pulmoner ve nazal semptom
skorlari, pulmoner fonksiyon ve BHR takipleri yapilmistir. Nazal semptom olarak
burun tikanikligi, akinti, hapsirma ve kasinti sorgulanmistir. Astim semptomu
olarakta solunum sikintisi, oksiiriik, hiriltili solunum ve gece astmasi sorgulanmstir.
Hastalar {ic gruba ayrilmistir. Birinci gruba nazal steroid ve plasebo inhaler, ikinci
gruba plasebo nazal sprey ve inhaler steroid, {iclincii gruba ise hem nazal hem inhaler
steroid uygulanmistir. Hastalarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerler
karsilagtirilmistir. Hastalarda tiim gruplarda astim ve rinit semptom skorlarinda
onemli diizelme gozlenmistir. Sabah ve aksam yapilan PEF Ol¢iimlerinde ¢alisma
boyunca bir degisim gozlenmemistir. FEV1 degerlerinde ise tiim gruplarda bir
tyilesme gozlenmistir. BHR 0Ol¢iimlerinde anlamli bir iyilesme goézlenmemistir.
Sonugta eslik eden rinitin tedavisinin yapilmamasinin astimin klinik kontroliinii
zorlastirabilecegini ifade etmislerdir. Astima sadece bir pulmoner hastalik olarak
bakilmasinin  yiiksek doz oral steroid kullanimi ve yiiksek morbidite
gosterebilecegini soylemislerdir. Aksine nazal steroid kullaniminin hafif astimlilarda
astim kontroliinii saglayabilecegini ifade etmislerdir. AR’in astim tedavisinin bir

parcasi oldugunu ifade etmislerdir (18).

Dahl ve arkadaglarmin yaptig1 cok merkezli bir ¢galismada AR ve astimli 262
hasta caligmaya almmistir. Hastalarda rinit ve astim semptom skorlarina akciger
fonksiyon Olciimlerine ve BHR degisimine bakilmistir. Hastalar dort gruba
ayrilmistir. Birinci gruba nazal ve inhaler steroid, ikinci gruba nazal steroid ve
plasebo inhaler, {i¢lincli gruba nazal plasebo ve inhaler steroid dordiincii gruba ise
hem nazal hem inhaler plasebo verilmistir. Astim semptom skorlarinda hem inhaler
steroid alan grupta hemde almayan grupta istatistiksel olarak anlamli diizelme
gbzlenmistir. Intranazal steroid alan hastalarda nazal semptom skoru diger gruplara
gore daha iyi oldugu gozlenmistir. inhaler steroid kullanan hastalarda PEF degerleri
artmig olarak bulunurken intranazal veya plasebo inhaler kullananlarda azalmis
olarak bulunmustur. Plasebo ve intranazal alan hastalarda PEF degerleri en diisiik
olarak polen yogunlugunun en yiiksek oldugu dénemde goriilmiistiir. Inhaler ve nazal
steroidin birlikte verilmesi plasebo ya da nazal steroidin tek basina verilmesine gore

polen yogunlugunun en yiliksek oldugu donemde PEF degerlerini artirmada daha iyi
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olarak gozlenmistir. FEV1 degerleride inhaler steroid kullananlarda kullanmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. inhaler steroid kullananlarda BHR
artist olmazken inhaler steroid kullanmayan hastalarda BHR artis1 gozlenmistir.
Inhale ve intranazal steroid tedavisi ile semptomlar ve objektif parametreler dikkatle
incelendiginde bu iki hastaligin iki farkli klinik manifestasyon oldugu, lokal
tedavilerinin ayr1 ayri1 yapilmasit gerektigini ifade etmislerdir. Astim ve AR
birlikteliginde intranazal ve inhaler steroid birlikte kullaniminin astim ve AR

semptomlarini en iyi sekilde kontrol altina aldig1 sonucuna varmiglardir (19).

Thio ve arkadaslarinin plasebo kontrollii ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
yaptiklar1 caligmada ilk sezonda 25 ikinci sezonda 72 hafif astimi1 ve AR’1 olan hasta
calismaya alinmistir. Tadavi grubuna nazal steroid verilmistir. Hastalarda rinit ve
astim semptom skorlarina bakilmis, FEV1 degerleri takip edilmistir. ilk sezonda
hastalarda rinit ve astim semptom skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. ikinci sezonda ise nazal steroid alan grubta nazal semptom
skorlarinda anlamli derecede diizelme gozlenmis iken astim semptom skorlarinda
gruplar arasmmda anlamli bir farklhilik goézlenmemistir. Tedavi grubunda astim
semptomlarindan sadece hiriltili solunumda plaseboya gore anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Bronsial hiperreaktivite takiplerinde de gruplar arasinda bir farklilik
gozlemlenmemisdir. Tedavi grubunda tedavi siiresince FEV1 degerlerinde anlamli
bir iyilesme goriilmekle birlikte tedaviye baglh gruplar arasinda farklilik
gozlenmemistir. Polen yiikii bronsial hiperreaktivite degisimi ile ilgili gibi
goriinmektedir. Buna karsin MAR ve astimli hastalarda nazal steroid tedavisi ile
nazal semptomlarda diizelme go6zlenmis bronsial hiperreaktivitede bir etki

gbozlenmemistir (20).

Grant ve arkadaslarinin yaptig1 cok merkezli plasebo kontrollii bir ¢calismada
AR ve astimi olan 186 hasta ¢alismaya alinmistir. Tedavi grubuna oral antihistaminik
verilmigstir. Hastalarda rinit semptom skoru (hapsirma, burun tikanikligi, burun ve
gozde kasinti, postnazal akinti, burun akimntis1 ve goézlerde sulanma) ve astim
semptom skoru (gogiiste daralma, hiriltili solunum, solunum sikintisi, Oksiiriik,
balgam ve gece astmasi)) ve SFT takipleri yapilmistir. Rinit semptomlarmin

tamaminda ve total semptom skorunda anlamli derecede azalma gézlenmistir. Astim
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total semptom skorunda ve 6zellikle gogiiste sikisma hissi, hiriltili solunum, solunum
sikintis1 ve Oksiirliik sikayetlerinde her iki grup arasinda onemli derecede farklilik
gozlenmistir. PEF ve FEV1 degerlerinde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemis, bu degerlerde polen sezonu boyunca bir degisimde gdzlenmemistir.
Sonug olarak antihistaminik tedavisinin MAR tedavisinde etkili oldugunu, buna
ilave olarak eslik eden astim hastalarinda astim semptomlarinin kontroliiniide
sagladigimi belirtmislerdir. Antihistaminik tedavisinin astim hastalarinin tedavisine

eklenmesinin diistiniilmesi gerektigini ifade etmislerdir (21).

Pedersen ve arkadaglari perennial riniti ve astimi olan 24 ¢ocuk hastada
yaptiklar1 plasebo kontrollii bir caligmada nazal steroidi ara boslugu olan bir nebiil
aracilig1 ile vermiglerdir. Calismada nazal ve astim semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir diislis gozlenmistir. PEF Ol¢iimlerinde tedavi grubunda ilaci
kullandig1 siire ile smirli olan ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis
gozlenmistir. Sonucta ara boslugu olan nebiil ile verilen nazal steroid tedavisinin
perennial rinit ve astimli cocuk hastalarin tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir

(22).

Corren ve arkadaslar1 yaptigi plasebo kontrollii bir calismada AR ve astimi olan
193 hasta calismaya almmistir. Tedavi grubuna oral antihistaminik-dekonjestan
kombinasyonu verilmistir. Hastalarda nazal semptom skoru, astim semptom skoru,
PEF degerleri, FEV1 degerleri ve yasam kalitesi skoru sorgulanmistir. Hastalarin
total rinit ve astim skorlarinda, FEV1 degerlerinde, PEF degerlerinde ve yasam
kalitesi skorlarinda her iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu gézlemlemislerdir

(23).

Taramarcaz ve Gibson’un AR ve eslik eden astimi olan hastalarada intranazal
kortikosteroid kullaniminin astim kontrolii iizerine etkisini inceleyen derlemelerinde
ondort c¢alisma gozden gecirilmisti. Yedi calismada FEV1  degerleri
karsilagtirilmistir. Bunlardan altisinda FEV1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir iyilesme olmamis, sadece bir calismada anlamli iyilesme gozlenmistir. On
calismada astim semptom skoruna bakilmig, bunlardan dort tanesinde astim semptom

skorunda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gdzlenmistir. Intanazal steroidlerin tek
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hava yolu hastahgindaki etkileri net degildir. Intranazal steroidler hafif astimlilarda
astim semptom skoru, FEV1, PEF ve bronsial hiperreaktivite degerlerinde 6nemli bir
artis gostermemislerdir. Rinite eslik eden hafif astimda intranazal steroidlerin tek ilag
olarak kullanilmas1 umut vaat etmektedir. Bu konuda daha fazla arastirma
sonuclanana kadar klasik kombinasyon olan intranazal steroid ve birlikte inhaler

steroid gecerli tedavi olarak kalmalidir (24).

Bizim calismamizda da AR’i ve astimi olan hastalar caligmaya alinmustir.
Hastalarimiza diger ¢caligmalardan farkli olarak rinit semptomlarmin agirligina gore
tedavi verilmistir. Tedavi olarak burun tikanikligi 6n planda olan hastalara nazal
steroid, akinti, hapsirma ve kasinti sikayetleri 6n planda olan hastalara antihistaminik
verilmis, hastalarin sikayetlerine gore gerekli olan durumlarda bu iki ilacin
kombinasyonu kullanilmigtir. Hastalarda AR semptomlar1 (burun tikanikligi, burun
akintisi, burun kasintisi, hapsirma, geniz akintisi, gézlerde kasint1 ve sulanma), astim
semptomlar1 (gégliste daralma, oksiirtik, hiriltilt solunum, solunum sikimntisi, balgam
ve gece astmasi) sorgulanmistir. Hastalar SFT ile takip edilmis ve FEV1 degerleri
bakilmistir.  Calismamizda tedavi Oncesi degerler ile tedavi sonrasi degerler
karsilagtirilmistir. Calismamizda hem toplam rinit skorunda, hem toplam astim
skorunda, hem de tedavi siiresince degerlendirilen tiim sikayetlerde tek tek tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir.
FEV1 degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmemistir. Ancak
polen sezonunda yapilan bu c¢alisma siiresince FEV1 degerlerinde bir azalma da

gozlenmemistir.

Astim hastalarinda hava yollarinda inflamatuar cevaba ek olarak, hava yolu
yeniden yapilanmast (remodeling) olarak adlandirilan karakteristik yapisal
degisikliklerde olmaktadir. Bu degisikliklerin bir kism1 astimin agirlig ile iligkilidir
ve hava yollarinda relatif olarak irreverzibl darlikla sonuglanabilir (11). AR
tedavisinin astim iizerine etkisini arastiran calismalarda ne astim semptomlaria
etkisi ne de pefmetre ve SFT ile yapilan solunum fonksiyonlarma etkisi net olarak
ortaya konamamis ve birbiri ile ¢eliskili yaymlar ortaya ¢ikmistir. Polen mevsiminde
MAR’1i hastalarda yapilan ¢calismalarda polen yogunlugu fazla olsa bile astima bagl

objektif bulgular beklenmez. Hava yollarinin baslangici olan burunun saglhkli ve
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fonksiyonel olmasi akcigerlerin islevselligine katkida bulunacaktir. AR tedavisinin
remodeling siirecine etkisinin arastirilmasi ile daha objektif verilere ulasilabilecegini
disinmekteyiz. Bunun i¢cinde uzun siireli ve plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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SONUCLAR

Hastalarin %70°de AR’in astimdan 6nce gelistigi, %20°de her iki hastaligin es
zamanli olarak ortaya ¢iktig1, %10°da ise astimmn AR’ten dnce gelistigi gozlendi. Iki
hastaligin birlikte goriildiigi hastalarda genellikle 6nce AR belirtileri ortaya

cikmakta ve astim bunu takiben daha gec¢ olarak gelismektedir.

Hastalarin total rinit semptom skorunda ve rinit semptomlarmnin her birinde

istatistiksel olarak anlamli bir diizelme gézlenmistir.

Hastalarin total astim semptom skorunda ve astim semptomlarinin her birinde

istatistiksel olarak anlamli bir diizelme gozlenmistir.

AR ve eslik eden astim olgularinda AR’in 6n planda olan semptomuna goére
yapilan tedavisi astim semptomlarinda da istatistiksel olarak anlamli bir diizelme

saglamistir.
Hastalarm FEV1 takiplerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gozlenmemistir(p>0.05). Ancak polen sezonunda yapilan calisma siiresince FEV1

degerlerinde bir azalma da gozlenmemistir.
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OZET

Alerjik Rinit Tedavisinin Astim Septomlar1 Uzerine Etkisi

Dr. Mustafa Ali KARAARSLAN

Astim ve Alerjik Rinit (AR), iist ve alt solunum yollarinin tutuldugu, siklikla
birlikte goriilen hastaliklardir. Astimli hastalarin %60-78’inde AR, AR’li olgularin
%20-38’inde astim bulundugu ve rinitin siklikla astim semptomlarindan 6nce
gelistigi bildirilmistir. Biz bu ¢alismada AR tedavisinin astim semptomlar: iizerine

etkisini saptamaya calistik.

Bu c¢alismada kulak burun bogaz bolimi alerji poliklinigine ve gogis
hastaliklar1 astim poliklinigine bagvurmus ve AR ve astim tanilar1 konmus hastalar
calismaya alindi. Mevsimsel alerjik rinitli hastalarda AR tedavisi ile astim
semptomlarindaki degisim semptom skorlar1 ve solunum fonksiyon testindeki
degisim ile degerlendirildi. Solunum fonksiyon testi ve semptom skoru iki haftada
bir dort defa uygulandi. AR tedavisinde hastalarin sikayetleri g6z Oniine alinarak
oncelikle nazal steroid veya antihistaminik tedavisi verildi. Semptomlarin kontrol
altma almamadig1 durumlarda nazal steroid-antihistaminik kombinasyonu kullanildi.
Tam tarihleri gézoniine alinarak hangi hastaligin daha once gelistigi belirlendi.
Calismaya 18-60 yas arasi mevsimsel alerjik rinit ve astim tanilar1 olan 30 goniillii
hasta alindi. Calisma Denizli ili i¢cin polen mevsimi olan Mart-Eyliil aylar1 arasinda

yapild1

Caligmaya alman hastalarin 28’1 (%93.3) kadm, 2’s1 (%6.7) erkekti. Hastalarin
yas ortalamas1 40.53 + 9.80 olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama rinit siiresi 11.63
+ 8.00, ortalama astim siiresi ise 5.23 + 5.60 y1l olarak hesaplandi. Hastalarin 21’inde
(%70) AR’in astimdan 6nce gelistigi, 6’sinda (%20) her iki hastaligin es zamanli
olarak ortaya ¢iktigi, 3’iinde (%10) ise astimin AR’ten Once gelistigi gdzlendi.
Hastalarin ortalama toplam AR semptom skorlarinda ve ortalama toplam astim
semptom skorunda tedavi Oncesine gore tedavi siliresince anlamli bir iyilesme
gozlendi. Hastalarda AR ve astim semptomlar1 tek tek ele alindiginda da biitiin

semptomlarda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlendi. Spirometri ile takip
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ettigimiz FEV1 degerlerinde ise tedavi oncesine gore tedavi siiresince istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi. Ancak polen sezonunda yapilan ¢alisma

stiresince FEV1 degerlerinde bir azalma da gézlenmedi.

Sonug olarak; AR ve eslik eden astim hastalarinda AR’in uygun tedavisi astim
semptomlarinda da iyilesme saglamaktadir. AR hastalarinda astim, astim
hastalarinda da AR mutlaka sorgulanmalidir. AR ve eslik eden astim hastalarinda AR
tedavisi astim tedavisine katki saglayacak ve astim hastalifmin tedavisini
kolaylastiracaktir. Plasebo kontrollii ve uzun donem calismalarla daha objektif
verilere ulasilabilir. Ancak plasebo kontrollii c¢alisma hastalig1 tedavisiz

birakacagindan etik agidan uygun olmayabilir.
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SUMMARY

The effect of allergic rhinitis treatment on asthma symptoms

Mustafa Ali KARAARSLAN, MD

Asthma and Allergic Rhinitis(AR), which are generally observed together, are
the disesases at which the upper and lower respiration ways are affected. It has been
notified that and AR events were observed in 60-78% of the patients suffering from
asthma and asthma was observed in 20-38% of the AR patients rhinitis usually
progresses earlier than asthma. In this study, we tried to detect the effects of AR

treatment on asthma symptoms.

In this study, the patients subject to the study are the ones who applied to the
ear nose throat allergy polyclinic and chest diseases asthma polyclinic so that they
are diagnosed as AR and asthma patients. The changes of asthma symptoms
according to treatment of AR seasonal allergic rhinitis patients were evaluated via
symptom scores and respiration function test. Respiration function test and symptom
score were applied four times in fortnightly. In AR treatment, nasal steroid or
antihistaminic treatment were given primarily regarding the complaints of the
patients. Nasal steroid — antihistaminic combination was used when the symptoms
were out of the control. It has been determined that which disease would progress
earlier by taking into account the diagnostic dates. The volunteers contributing to the
study were seasonal allergic rhinitis patients and the patients diagnosted as asthma
with ages varying between 18-60 whose all over count was 30. The work has been
done between March-September months which are the polen season intervals for

Denizli.

The patients were taken to the study 28 of them were women (93.3%) and 2 of
them were men (6.7%). The average of their ages was calculated as 40.53 + 9.80.
The average rhinitis time of the patients was computed as 11.63 + 8.00 and 5.23 +
5.60 years for asthma. In 21 of the patients AR has progressed before asthma (70%),
in 6 of them both of the disesases have coexisted at the same time (20%) and in 3 of

the patients, asthma has progressed before AR (10%). The average total AR
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symptom score and the average total asthma symptom score have improved in the
patients during the treatment process compared to the pre-treatment state. Also it has
been observed that there exists a considerable improvement in all symptoms
statistically when the AR and the asthma sypmtoms were taken individually. On the
other hand, it has been noticed that a considerable difference in FEVI values
followed by spirometry did not occur statistically during the treatment process
compared to the pre-treatment state. However, a decline in FEVI values also was not

observed during the study made in polen season.

As a result, an appropriate treatment of AR complaint would make an
improvement also in asthma symptoms in the AR coexisted with asthma patients.
Asthma has to be definitely investigated in AR patients and vice versa. AR treatment
will contribute to the asthma treatment and would make easier the treatment of
asthma in AR coexisted with asthma patients. It can be reached to more objective
results with placebo controlled and long term studies. However, a placebo controlled

study will not be ethical because it would leave the disease without treatment.
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