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Alerjik rinit nazal mukozanin IgE aracili, kronik enflamatuvar bir hastali§idir. Cocuk
ve eriskinlerde sik rastlanir. Kisisel ve ailesel atopi dykiisu, alerjenler, hava kirliligi ve
sigara temel risk faktorleridir.

Tani
Oykii
+ Hapsirma, burun tikanikligi, akintisi ve kasintisi, geniz akintisi ve kasintisi, en
belirgin yakinmalardir. Tani igin, bu yakinmalardan en az ikisinin bir saatten uzun
stirelerle bir glinden fazla tekrari gereklidir.

+ Oykiide yakinmalarin mevsimlerle iliskisi ve tetikleyici faktorler yani sira kisisel
ve ailesel atopi de sorgulanmalidir. Yakinmalar mevsimsel yogunluk gdsterebilir
veya yil boyu surebilir. Mevsimsel rinitte etken genelde polenlerken, digerlerinde
¢ogunlukla akar, hamambdcedi, evcil hayvan, mantar sporu gibi ev ici alerjenlerdir.

Fizik muayene

Nazal mukoza genellikle soluk ve ddemli goriinimdedir. Berrak burun akintisi ve
konkalarin hipertrofisi gézlenebilir. Goz altinda koyu halkalanmalar (Shiner belirtisi),
alerjik selam (burun tikanikigi hissinden kurtulmak igin el ayasi ile burnun yukariya
dogru itilmesi) ve buna bagl olarak burun (izerinde gizgilenme kronik olgularda belirgin
olabilir.

Alerjik rinite eslik eden hastaliklar
Alerjik rinit tek olarak veya konjonktivit, astim ve atopik dermatitle birlikte gorUlebilir.

Komplikasyonlar
Uygun tedavi edilmediginde rinosinlzit, uyku bozuklugu (apne), agiz solunumu
nedeniyle damak ve dis yapisinda gelisimsel sorunlar gelisebilir.

Ayirici tani
+ Enfeksiydz rinit (soguk alginhg)
+ Mekanik sorunlar (adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, yabanci cisim, timar)
+ Polipozis
+ Vazomotor rinit
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+ laglara bagli rinit (bazi antihipertansif ilaglar, oral kontraseptifler)
+ Rinitis medikamentoza (topikal dekonjestanlarin asiri kullanimina bagli rinit)

Korunma
+ Mevsimsel rinitte, polen doneminde dis etkinliklerden olabildigince kaginma
+ Ev tozu akarlarindan korunmak igin ev icinde nemin azaltiimasi (ev iginde gamasir
kurutulmamasi, ev sicakliginin yiiksek tutulmasi), toz tutabilecek kalin hali, battaniye
gibi esyalarin en aza indiriimesi.
+ Evici alerjenler yani sira sigara, egzoz gazi, deterjan, boya, parfiim gibi iritanlardan
sakinma

Tedavi
Amag, okul ve is basarisini bozan, sosyal uyumda giigliige yol agan semptomlarin
baskilanmasi, yasam kalitesinin diizeltiimesi ve komplikasyonlarin dnlenmesidir.

ilag digi tedavi
Serum fizyolojikle burun lavaji yapilabilir.

ilag tedavisi
Alerjik rinit tedavisinde ilk se¢enek antihistaminiklerdir.

+ Birinci kusak antihistaminikler ucuz, kolay bulunabilen ve glvenli ilaglardir:
Difenhidramin hidrokloriir Gocukta 5 mglkg/giin, 4 esit dozda, agizdan
(en ¢ok 300 mg/gtin)
Yetiskinde 3-4 kez 25-50 mg, agizdan

Hidroksizin Cocukta 2-5 mg/kg/giin, 3-4 dozda, agizdan
Yetiskinde 3-4 kez 25 mg, adizdan

Klemastin Cocukta giinde 2 kez 250-500 pg, agizdan
Yetiskinde glinde 2 kez 0,5-1 mg, agizdan

+ Birinci kugak antihistaminiklerin sedasyon yan etkisinden kaginilmasi gerektiginde
ikinci kusak antihistaminikler tercih edilebilir:

Loratadin 2-6 yas 5 mg/giin, tek doz, agizdan
6 yas (st ve erigkinde 10 mg/giin, tek doz, agizdan

Setirizin 2-6 yas 5 mg/gin, tek doz, agizdan
6 yas Usti ve erigskinde 10 mg/glin, tek doz, agizdan

Feksofenadin hidroklortir tek doz 120 mg/giin, agizdan
12 yasin altinda verilmez.
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+ Burun tikanikliginin belirgin oldugu ve semptomlari antihistaminiklerle
baskilanamayan hastalarda, tedaviye lokal veya sistemik dekonjestanlar veya topikal
steroidler eklenebilir.

Topikal steroidler:

Budesonid 6 yas Ustl ve erigkinde 2x100-200 ug
Flutikazon propionat 4-11 yas 1x100 pg

12 yas (stl ve erigkinde 1-2x100 g
Mometazon furoat 4-11yas 1x100 pg

12 yas (stl ve erigkinde 1-2x100 ug
Triamsinolon asetonid 6-12 yas 1x55 pg

12 yas Ustl ve erigkinde 1x110 pg

Sistemik dekonjestan:

Psédoefedrin 2- 5yas 3x15 mg, agizdan

6-12 yas 3x30 mg, agizdan

12 yas (stl ve erigkinde 2-3x60 mg, agizdan
Yasli ve hipertansif hastalarda dikkatle
kullanilmalidir.

Lokal dekonjestan:
Ksilometazolin hidrokloriir ~ , oksimetazolin damla veya sprey
12 yas altinda glinde 2 kez 0,5 mg (glinde 3 doz aslimamali)
12 yas (stl ve erigkinde glinde 4 kez 1 mg

Lokal dekonjestanlar 5 giinden uzun kullaniimamalidir.

Topikal steroidler ile burun ve bogazda kuruma ve irritasyon, burun kanamasi, koku
ve tat duyusunda bozulma, seyrek olarak ilserasyon, septum perforasyonu gibi yan
etkiler olabilir.

Bu nedenle, gerektiginde, birinci basamak tedavide kullanim 4 hafta ile sinirlandiriimali
ve nazal septuma uygulanmamasina dikkat edilmelidir.
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Egitim ve korunma
Stirekli semptomlar

>4 giin/hafta, >4 hafta)
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Aralikli semptomlar
(<4 glin/hafta, <4 hafta
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oral H 1 antihistaminik oral H 1 antihistaminik

ve topikal kortikosteroid

ve gerekirse dekonjestan

gerekise dekonjestan fopikal kortikosteroid
* * 2-4 hafta sonra
degerlendir
* 2-4 hafta sonra l
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basamaga in
Bir Gist basamaga
geg ve tedaviye

1 ay devam edin

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak

Hafif : Uyku ve glinlik etkinliklerde sorun yok, okul-is basarisi normal.
Orta-agir: Uyku dizensizligi, giinuk etkinliktede bozulma, okul-is basarisinda bozulma (en az biri)

izlem
Mevsimsel alerjik rinitte tedavi, polen mevsimi boyunca, kronik olgularda kontrol
saglanana dek sirmelidir,

Diizelmeyen hastalar komplikasyonlar agisindan degerlendiriimelidir.

Sevk

Tedaviye yeterli yanit vermeyen olgular, ayirici tani agisindan ileri tetkiklerin
yapilabilmesi, sorumlu alerjenin saptanmasi ve gerektiginde immiinoterapi karari agisindan
sevk edilmelidir.
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