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Allerjik rinit (AR), atopik hastal›klar›n en s›k görüleni olup pek çok gelifl-
mifl ülkede nüfusun yaklafl›k %10-20’sinde bulunmaktad›r. Gerek sorgulama
formlar›, gerekse objektif test yöntemleri ile yap›lan çal›flmalar son 10 y›lda
hastal›¤›n art›fl gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r. AR s›kl›¤› Kuzey Avrupa ül-
kelerinde %7, Güney Amerika’da %9-21, Avusturalya’da %27.6 olarak bulun-
mufltur.6 ABD’de ise kronik hastal›klar s›ralamas›nda 6. s›rada yer almakta-
d›r.1 Ancak hayat tehdit eden bir hastal›k olmamas› ve tavsiye üzerine al›nan
ilaçlarla doktora gitmeden geçici yarar sa¤lanabilmesi nedeniyle hastal›k na-
diren ciddi bir problem olarak olarak de¤erlendirilmektedir.

Buna ra¤men, allerjik rinitin önemli oranda sosyal, klinik ve ekonomik za-
rarlar› söz konusudur. S›kl›kla hastalar›n yar›s›nda y›lda 4 aydan fazla AR
semptomlar› vard›r ve bu da hayat kalitesini bozmaktad›r. Örne¤in ABD’de
y›lda primer olarak AR için harcanan para 2 milyar dolar, yol açt›¤› di¤er has-
tal›klar için ise 4 milyar dolard›r. Rinit ayn› zamanda eriflkinlerde ifl günü kay-
b›, çocuklarda okul günü kayb› gibi etkileri nedeniyle de ekonomik problem
yaratmaktad›r.5 Dolay›s›yla tan› ve tedavi yaklafl›m› önem kazanmaktad›r. Et-
kili tedavi ayn› zamanda ast›m, sinüzit, ortodontik patolojiler, uyku bozukluk-
lar› gibi birlikte görülebilecek di¤er hastal›klar›n tedavisine de yard›mc› ola-
cakt›r.

Allerjik rinit nazal mukozan›n hücresel enflamasyonu ile karakterize
IgE’ye ba¤l› bir allerjik reaksiyon sonucunda ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Aller-
jik reaksiyonun erken ve geç faz olmak üzere iki fazdan olufltu¤u bilinmekte-
dir. Allerjik rinitin erken faz reaksiyonu, mast hücresi yüzeyindeki IgE resep-
törüne allerjen ve allerjen spesifik IgE’nin ba¤lanmas› ve baflta histamin olmak
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üzere prostaglandin ve lökotrienlerin salg›lanmas› ile bafllar. Ancak özellikle
klinik bulgulara yol açan geç faz reaksiyon ise baflta eozinofiller olmak üzere
nötrofil, bazofil gibi çeflitli enflamatuar hücrelerin infiltrasyonu ve bu hücreler
taraf›ndan üretilen histamin, lökotrien gibi mediatörlerin yan›s›ra çeflitli sito-
kin (IL-4, IL-5, IL-13) kemokinlerin ve adhezyon moleküllerinin (VCAM-I,
ICAM-1) sal›n›m› ile karakterizedir. Eozinofil ve bazofillerin yan›s›ra T hücre-
leri ve mast hücreleri de önemli sitokin kayna¤›d›rlar.4

Allerjik rinit burunda kafl›nt›, hapfl›rma, sulu ak›nt› ve burun t›kan›kl›¤› ile
karakterizedir. Ayr›ca bafl a¤r›s›, koku alma bozuklu¤u ve konjuktivit gibi
semptomlar da efllik edebilir.

Allerjik rinit sebep olan allerjenlere göre mevsimsel (polenler, baz› küf
mantarlar›) ve perennial (ev tozu akar›, hayvan epitel ve tüyleri, baz› küf man-
tarlar›) olarak s›n›fland›r›labilir.2 Ancak bu ikisi aras›ndaki ay›r›m her zaman
kesin olarak yap›lamayabilir. Örne¤in mevsimsel allerjik rinitli bir hastan›n y›-
l›n farkl› zamanlar›nda üreyen çeflitli polenlere karfl› allerjisi olabilir ve semp-
tomlar› perennial bir rinit izlenimi verebilir.3

Allerjenlerin yan›s›ra çevrede bulunan di¤er ajanlar da (hava kirlili¤i gibi)
allerjik reaksiyonlara sebep olabilir ya da fliddetlendirebilirler. Ayr›ca çeflitli
iritan maddelerin varl›¤›, ›s› ya da nem de¤ifliklikleri de non-allerjik enflama-
tuar reaksiyonlara yol açabilirler.

Özellikler

Burun t›kan›kl›¤›

Sekresyon

Hapfl›rma

Koku alma bozuklu¤u

Göz semptomlar›

Ast›m

Kronik rinosinüzit

Mevsimsel

De¤iflken

Sulu

Her zaman

De¤iflken

S›k

De¤iflken

Nadir

Perennial (Y›lboyu)

Her zaman

Seromüköz,

postnazal ak›nt›

De¤iflken

S›k

Nadir

S›k

S›k

Tablo 1. Allerjik rinitin özellikleri
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Allerjik rinit tan›s›nda en önemli ad›m aile hikayesini ve hastaya daha ön-
ce uygulanm›fl olan teflhis ve tedaviyi içeren ayr›nt›l› anamnezdir. Hastan›n
yafl›, flikayetlerinin hangi ortamlarda ortaya ç›kt›¤›, aile hikayesi sorgulanma-
l›d›r. Genetik predispozisyon oldu¤u için aile hikayesine dikkat edilmelidir.
Ayr›ca olas› alt solunum yolu hastal›klar›, cilt semptomlar› veya g›da allerjile-
ri sorgulanmal›d›r. Ayr›nt›l› anamnezi takiben genel kulak burun bo¤az mu-
ayenesi, ve mümkün ise nazal endoskopi yap›lmal›d›r (Tablo 1). Burun içinde-
ki sekresyonun rengi ve miktar›na dikkat edilmelidir. Genellikle berrak ve su-
lu ak›nt› allerjik reaksiyon lehinedir.

Nazal mukozaya da dikkat edilmelidir. Tipik allerjik mukoza soluk ve
ödemlidir. Ancak infeksiyon ya da inflamasyonlar (çevresel iritanlar ya da
uzun süreli topikal dekonjestan kullan›m›n› takiben) nedeniyle hiperemik ola-
bilir. Ayr›ca nazal kavite polip, tümör, septal deviasyon ve yabanc› cisim gibi
patolojileri de¤erlendirmek amac›yla dikkatli olarak muayene edilmelidir.

Ancak tan› allerji testleri ile konur. En s›k kullan›lan testler cilt testi, serum
spesifik IgE veya total IgE’dir. Kanda total IgE seviyesinin allerjik hastal›klar-
daki tan› de¤eri s›n›rl›d›r. 100-150 U/ml üzerindeki de¤erler yüksek kabul
edilir. Allerjik hastal›¤› olanlar›n %50’sinde normal de¤erler bulundu¤u gibi,
allerjik hastal›¤› olmayanlarda ve parazitozlarda da yüksek total IgE seviyele-
ri bulunabilir.3

Cilt testleri tan›da ucuz olmas› ve hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda güveni-
lir sonuçlar vermesi nedeniyle günümüzde de en çok kullan›lan ve en pratik
tan› yöntemidir. Scratch, prick, intradermal ve skin endpoint titration yöntem-
leri ile yap›labilir. Bugün kullan›m› en yayg›n olan prick metodudur. Do¤ru
sonuç elde edebilmek için allerjenler yöresel olarak seçilmelidir. Ayr›ca cilt re-
aktivitesi bireysel farkl›l›klar gösterebilece¤i için pozitif (histamin) ve negatif
(allerjen çözücü) kontrol solusyonlar› mutlaka test panelinde olmal›d›r. Cilt
testleri ile atopi teflhis edilebilir ve klinik hikayeyi destekleyici bulgu elde edi-
lebilir. Hasta allerjik cevab› görebilece¤inden, bu testlerin ayr›ca e¤itsel de¤eri
de vard›r. Bu testler özellikle ev tozu akarlar›na karfl› pahal› ve zaman isteyen
korunma yöntemleri uygulanmadan önce mutlaka yap›lmal›d›r. ‹mmunotera-
pi de destekleyici cilt testi sonuçlar› olmadan kesinlikle bafllanmamal›d›r. An-
cak ilaçlar (antihistaminikler, fenotiyazin, imipramin), spesifik immunoterapi,
mevsimsel de¤ifliklikler, cilt testinin yeri, yafl (çok küçük ve yafll›larda zay›f ya-
n›t) ve baz› patolojik koflullar (dermografizm, atopik dermatit) cilt testi sonu-
cunu etkileyen faktörler oldu¤u için, test öncesinde bunlara dikkat edilmelidir.
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Kanda söz konusu allerjene karfl› geliflen IgE’nin saptanmas› olarak tan›m-
lanan spesifik IgE testi bugün pratikte de kullan›lan bir tan› yöntemidir. Se-
rum spesifik IgE testi RAST (Radioallergosorbant test) veya ELISA yöntemle-
ri ile yap›labilir. Cilt reaktivitesinden etkilenmemesi, ilaç etkileflimi olmamas›,
daha spesifik olmas› ve sistemik reaksiyon riski tafl›mamas› avantajlar› aras›n-
dad›r. Ancak geç sonuç vermesi, sensitivite azl›¤›, baz› allerjenlerin eksik ol-
mas› gibi dezavantajlar› vard›r.

Nazal smearde sitolojik tetkikin allerjik rinit tan›s›ndaki de¤eri s›n›rl›d›r.
Her ne kadar nazal eozinofili periferik eozinofiliden daha anlaml› olsa da, hem
allerjik hem de non-allerjik rinitte nazal eozinofili saptanabilir.

Görüntüleme yöntemlerinin allerji tan›s›ndaki yeri oldukça k›s›tl›d›r, an-
cak di¤er patolojileri ekarte etmek amac›yla kullan›labilir. Özellikle tedaviye
dirençli olgularda paranazal sinüs hastal›klar›n› (rinosinüzitler) ve lateral na-
zal duvar patolojilerini de¤erlendirme de paranazal sinüs bilgisayarl› tomog-
rafisi en önemli radyolojik görüntüleme yöntemidir. 

Nazal havayolunun de¤erlendirilmesi objektif olarak rinomanometri ve
akustik rinometri ile yap›labilir. Rinomanometri nazal hava yolu direncini na-
zal hava ak›m› ve transnazal bas›nç parametreleri ile ölçen bir yöntemdir.
Akustik Rinometri ise ses sinyali yard›m› ile nazal patolojinin lokalizasyonu
hakk›nda bilgi verir. Bu iki metod allerjik hastal›klar›n tan›s›nda allerjen pro-
vokasyonu için kullan›labilir. Bu test ile söz konusu allerjen giderek artan doz-
larda nazal mukozaya püskürtülür ve nazal mukozan›n cevab› de¤erlendiri-
lir.
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