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OZET

ALERJIK RINIT TANILI COCUKLARDA UYKU KALITESININ
TEDAVI ILE ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Alerjik rinit (AR), burun mukozasmin immunoglobulin E (IgE) aracili
reaksiyonu sonucunda olusan nazal semptomlarin goriildiigl bir rinit tipidir. AR’ nin
prevalans1 diinyada giderek artmaktadir. Cocuklarin yasam kalitelerinin, uyku
diizenlerinin, akademik ve sosyal basarilarinin AR’ye bagli olarak olumsuz yonde
etkilendigi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, AR’li hastalarda
uyku kalitesini degerlendirmek ve tedavinin AR’li hastalarin uyku kalitesi Uzerindeki

etkisini gozlemlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine Mart 2023-Temmuz
2023 tarihleri arasinda bagvuran, 8-18 yas arasi AR tanili toplam 167 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Calisma prospektif-kesitsel, anket ¢alismasi olarak tasarlandi. Uyku
bozuklugu tanis1 ve AR disinda epilepsi, hipotiroidi, juvenil romatoid artrit, enurezis
nokturna, inflamatuar barsak hastaligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
komorbid ek hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
olgularin, AR tedavisinden once ve tedaviden 1 ay sonraki uyku kaliteleri Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile hasta ve hasta yakinlari ile yiiz ylize birebir goriisiilerek
degerlendirildi. PUKI skoru 21 puan (izerinden 5’in iistiinde olan olgular ‘k&tii uyku
kalitesine sahip’ olarak yorumlandi. Ayrica olgularm, sosyodemografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, kilo gibi) ve AR tanisina yonelik laboratuvar tetkik sonuglar1 kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi)17
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 167 olgunun 84’1 (%50,3) kiz, 83 (%49,7)
erkekti. Olgularin medyan yasi 11 yas 10 ay olarak saptandi. Olgularin dosyalari

incelendiginde, laboratuvar tetkiklerinden eozinofil medyan degeri %3,7, total IgE
(tIgE) medyan degeri 153 IU/L olarak saptandi. Olgularin 129’unda (%77,2) bir



veya birden ¢ok alerjene karst duyarlilik saptandi. En sik alerjen duyarliligi 110 olgu
(%65,9) ile ev tozu akarlarina karst saptandi. Calismadaki tiim olgulara intranazal
kortikosteroid (INKS) tedavisi baslandig1 saptandi. Bazi olgulara INKS tedavisine ek
olarak, oral/intranazal H1 antihistaminik ve/veya l6kotrien reseptér antagonisti
(LTRA) tedavilerinin baglandigi saptandi. Olgularin tedavi sonrasi toplam nazal
semptom skorlarinda (TNSS) tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak azalma
saptandi. PUKI olcegine gore, AR tedavisi baslamadan 6nce 139 olgunun (%83,2)
uyku kalitesi kotii iken 1 aylik AR tedavisinden sonra sadece 9 olgunun (%5,4) uyku
kalitesinin kotii oldugu saptandi. Olgularin, AR tedavisi ile PUKI skorlarindaki
azalma; uyku kalitelerindeki iyilesmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
saptandi. Ayrica calismada, AR tedavisi sonrasinda goriilen semptom siddetindeki

azalma ile uyku kalitesindeki iyilesme arasinda anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: AR, ¢ocuklarda uyku bozukluguna neden olmaktadir. AR hastalarinda
goriilen bu uyku bozukluklar1 tedavi ile iyilestigi goriilmektedir. Bu ylizden

klinisyenler, polikliniklere AR siiphesi veya tanisi ile gelen hastalarin uyku kalitesini

de hem tedavi 6ncesi hem sonrasi degerlendirmelidir. Tedavi ile uyku bozukluklariin

diizelmedigi hastalar, Kulak Burun Bogaz ve c¢ocuk psikiyatrisi branglarina

yonlendirilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Alerjik rinit, uyku, PUKI, intranazal kortikosteroid



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY
AND TREATMENT IN CHILDREN WITH ALLERGIC RHINITIS

Objective: Allergic rhinitis (AR) refers to a form of rhinitis characterised by
nasal symptoms that arise due to an immune response mediated by immunoglobulin E
(IgE) within the nasal mucosa. The prevalence of (AR) is on the rise worldwide.
Studies have indicated that children with AR, experience detrimental effects on their
quality of life, sleep patterns, and academic and social success. The objective of this
study is to evaluate the sleep quality among patients diagnosed with allergic rhinitis

(AR) and to examine the impact of medication on their sleep quality.

Materials and Methods: The study comprised 167 patients, aged 8-18 years,
who were diagnosed with allergic rhinitis and admitted to the Pediatric Allergy and
Immunology Outpatient Clinic of Health Sciences University Umraniye Training and
Research Hospital from March 2023 to July 2023. The research was conducted in the
form of a prospective cross-sectional survey study. Patients with concomitant
conditions and a diagnosis of a sleep problem were excluded from the study. Prior to
starting treatment for allergic rhinitis and one month later, the patients' sleep quality
was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A PSQI score of more
than 5 out of 21 was considered to be indicative of poor quality sleep. The study also
included the sociodemographic variables (such as age, sex, weight, etc.) and laboratory
findings for the purpose of diagnosing AR. The statistical analysis was conducted
using IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.

Results: The study comprised a total of 167 patients, with 84 (50,3%) being
female and 83 (49,7%) being male. The patients’ median age was 11 years and 10
months. The median values for eosinophil levels and total immunoglobulin E (IgE)

were determined to be 3,7% and 153 IU/L, respectively. A total of 129 patients

Xi



(77,2%) exhibited signs of sensitivity to one or more allergens. House dust mite
accounted for the highest prevalence of allergen sensitivity, with 110 cases (65,9%).
All patients included in the study received treatment with intranasal corticosteroids
(ICS). In certain cohorts of patients, the administration of oral or intranasal H1
antihistamine and/or leukotriene receptor antagonist (LTRAS) treatments were
commenced alongside INKS treatment. In comparison to the pre-treatment period, the
patients' total nasal symptom scores (TNSS) significantly decreased following the
treatment. Based on the findings of the (PSQI), it was observed that before to the
initiation of AR treatment, a total of 139 patients (83,2%) exhibited poor sleep quality,
whereas only 9 patients (5,4%) continued to have poor sleep quality after one month of
AR treatment. The study revealed a strong statistically significant relationship between
the AR treatment and the reduction in PSQI score, as well as the enhancement of sleep
quality. Furthermore, a notable correlation has been noted between a decrease in

symptom severity and an improvement in sleep quality following treatment for AR.

Conclusion: AR has been found to be associated with sleep disturbances in
pediatric patients. Treatment has been found to improve sleep disturbances observed
in persons diagnosed with AR. Hence, it is essential for clinicians to assess the sleep
quality of patients who have been diagnosed with AR both before and after the
treatment. For patients who have sleep disturbances that do not show improvement
following treatment, it is recommended that these patients should be referred to

otolaryngology and child psychiatry.

Key words: Allergic rhinitis, sleep, PSQI, Intranasal corticosteroids
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1. GIRIiS VE AMAC

Alerjik rinit (AR), burun mukozasinin immunoglobulin E (IgE) aracili
reaksiyon sonucunda olusan burun kasintisi, burun akintisi, burun tikanikligi ve
hapsirma semptomlari ile karakterize olan bir rinit tipidir. Diinyada gériilen en yaygin
kronik durumlardan biridir ve prevalansi giderek artmaktadir (1,2).

Ev tozu akarlari, agac poleni, ¢imen poleni, yabani ot poleni, kedi, kopek ve
kiifler sik goriilen alerjenlerdir. Alerjenler ile temas sonrasi nazal mukoza
membraninda inflamasyon olugsur. Olusan inflamasyon sonucunda rinit semptomlari
gorulir (3). AR baslica semptomlar burun akintisi, burun tikanikligi, kasinti,
hapsirmadir. AR tanis1 i¢in bu semptomlardan en az ikisinin bir giinde bir saatten fazla
ve birbirini izleyen en az iki gun sure ile gézlenmesi gerekmektedir (4).

Son yillarda yapilan arastirmalar ile AR’nin farkli Klinik tablolar1 (fenotip) ve
patofizyolojik mekanizmalar1 (endotip) oldugu gosterilmistir. Fenotipler ve endotipler
dinamiktir; bir arada goriilebilir ve birbirine doniisebilir (5).

AR tanis1 ayrintili 6yki, fizik muayene ve laboratuvar testlerine dayanir.
Laboratuvar tetkiklerinden serumda bakilan IgE ve deri prick testi (DPT) tanida
onemli tetkiklerdir (1,3).

AR tedavisinde amag, hastalarin semptomlarini kontrol altina almak, yasam
kalitesini arttirmaktir. AR tedavisi ¢evresel ve tetikleyici faktdrlerin kontrolii,
farmakolojik tedavi ve immunoterapi yontemleri ile saglanmaktadir. AR tedavisinde
intranazal  kortikosteroidler ~ (INKS), antihistaminikler, lokotrien reseptor
antagonistleri (LTRA) ve immiinoterapi basrol oynamaktadir (1,2,6).

Uyku, saglikli yasamin temel 6gelerinden biri olup gevreden gelen uyaranlara
kars1 yanitin ve farkindaligin azaldigi, geri doniistimli ve periyodik bir durumdur (7).
Cocukluk caginda uyku, biiyiime ve gelismeyi etkileyen onemli bir unsurdur.
Cocuklarin biligsel, davranigsal ve duygudurumlarindaki bozukluklar, egitim ve sosyal
hayattaki performans diistikligii uyku kalitesindeki bozulma ile iliskilidir (8). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) c¢ocuklarin %60'imin uykusunun yetersiz oldugu
saptanmustir (9). Literatlrde, okul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada uyku
bozukluklarinin goriilme sikliginin %12 oldugu saptanmistir (10). Ayrica %25 oldugu

ve ¢ogu uyku bozuklugunun kalic1 oldugu gosterilmistir (11).


https://www.zotero.org/google-docs/?HYjYX6
https://www.zotero.org/google-docs/?0xHrs8
https://www.zotero.org/google-docs/?przgum
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https://www.zotero.org/google-docs/?6SsnG8
https://www.zotero.org/google-docs/?lyPTOy
https://www.zotero.org/google-docs/?qjAayl
https://www.zotero.org/google-docs/?JzaolC
https://www.zotero.org/google-docs/?XtZqlN

Yapilan ¢alismalarda AR’nin, ¢ocuklarin norobiligsel, sosyal ve psikolojik
gelisim basamaklarini, yasam kalitesini, uyku dizenini, okul basarisini1 negatif yonde
etkiledigi saptanmistir (7,11). AR, uykuda solunum bozuklugu obstriiktif uyku apnesi
(OSA), daha kisa uyku suresi, diistik uyku kalitesi, uyku bruksizmi ve gundiz uyku
bozuklugu i¢in risk faktoriidiir (12).

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi cocuk immunoloji ve alerji poliklinigine Mart 2023-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda bagvuran, 8-18 yas arast AR tanili hastalarin uyku kalitelerini tedavi
oncesinde ve sonrasinda Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirerek
AR tedavisi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglandi. Calismadan
elde edilecek sonuclarla, AR tanili ¢ocuklarin uyku Kalitesini degerlendirmek,
tedavinin uyku kalitesindeki etkisini gormek ve klinisyenlere bu konuda yol gostermek

amaglanmaktadir.


https://www.zotero.org/google-docs/?t0hZYk
https://www.zotero.org/google-docs/?0PyHZe

2. GENEL BILGILER

2.1. ALERJIK RINIT

2.1.1. Rinit Tammm ve Siniflandirilmasi

Rinit, nazal mukozanmn inflamasyonu veya irritasyonu sonucunda goriilen
yaygin bir hastaliktir. Burun tikaniklig1 baskin olmakla birlikte hapsirma, kasint1 ve
burun akintist rinitte goriilen semptomlardir (13). Rinit; genel olarak kabul edilen
enfeksiydz rinit, AR ve non-alerjik non-enfeksiydz rinit (NAR) olmak Uzere 3 farkli
ana subgrup altinda degerlendirilir. Birgok hastada bir arada gorilebilen veya ortiisen
fenotipler olmasi ile bu siniflandirma yetersiz olabilir (14). Rinitler, etiyolojilerine

gore Tablo 1.1 gosterilmistir (15).

Tablo 1: Rinitlerin siniflandirilmasi

1) Enfeksiyoz Rinit
a) Akut
b) Kronik

2- Non-Enfeksiydz Rinit
a) Kombine Tip (Nazal hipersensitivite)
i) Alerjik: Mevsimsel rinit, permanent rinit
ii) Non-alerjik: Vazomotor rinit (idiopatik), Eozinofilik non-alerjik rinit sendromu (NARES)
iii) Mesleki rinit
b) Rinore Tipi: Gustatuar rinit, Soguk inhalasyon riniti, Yasliliga bagli rinit
c¢) Konjestif Tip: ilag iliskili rinit, psikojenik rinit, gebelik rinopatisi, hormonal rinit ve soguk
riniti
d) Kuru Tip

3- Irritan Riniti
a) Fiziksel
b) Kimyasal
¢) Radyasyon

4- Digerleri
a) Atrofik Rinit

b) Spesifik Grantlomat6z Rinit
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AR, burun mukozasinin IgE aracili reaksiyon sonucunda olusan burun akintisi,
burun tikanikligi, kasinti ve hapsirmanin eslik ettigi bir rinit tipidir (2,16). AR’de
semptomlar bir alerjene maruz kalma sonrasinda goriiliir. Ev tozu akarlari, aga¢ poleni,
¢imen poleni, yabani ot poleni, kedi, kopek ve kiifler sik goriilen alerjenlerdir. Diger
rinit formu olan enfeksiy6z rinit genellikle viral enfeksiyona sekonder olarak ortaya
cikmaktadir (14,15). NAR, spesifik bir alerjenle ilgili olmayan, burun akintist ve burun
tikanikliginin kronik oldugu bir sendromdur. NAR’1n ilag iligkili rinit, gustatuar rinit,
hormonal veya yasa bagh rinit; vazomotor rinit (VMR); eozinofilik non alerjik rinit;
atrofik rinit; serebrospinal sivi kagagi gibi bir¢ok alt tipi tanimlanmistir (6). VMR,
NAR etyolojisinde en yaygin goriilen rinit tipidir (17).

AR ayirict tanist  alerjik olmayan rinitler bdliimiinde daha detaylh

bahsedilmektedir (Bkz. Sayfa 18).

2.1.2. Alerjik Rinit Epidemiyolojisi

Alerjik hastaliklari artan prevalansi tiim diinyada onemli bir halk sagligi
sorunu olmustur (18). Prevalans artisinin nedeni viral solunum yolu enfeksiyonlari,
hava kirliligi, iklim degisikligi, sigara, toksik maddeler gibi ¢evresel belirleyiciler
olabilir. Ayrica, ¢evresel maruziyetin neden oldugu spesifik epigenetik degisiklikler
hlcresel homeostaza ve alerjik hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir (19).

Yaygmhgma iligkin tahminler biiyiilk oOlglide degismekle birlikte, iyi
epidemiyolojik caligmalar yetiskinlerin %20 ila %30’unun ve c¢ocuklarin yaklasik
%40’ min etkilendigini géstermektedir (20).

Cocukluk c¢aginda AR sikligr ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjileri Calismasi (International Study of
Allergy Asthma in Childhood (ISAACQ)) ile, ¢ok sayida Ulke ve merkezde galismalar
yapmustir. 2013 yilinda, 233 merkezde ve 98 iilkede yaklasik 1.200.000 ¢ocugun
katildig1 ISAAC Faz-3 calismasi, bu hastaliklarla ilgili bugiine kadar yapilmis en
kapsamli ¢caligmadir. Bu caligmaya gore 13-14 yas grubunda astim, rinokonjonktivit
ve egzama prevalansi sirastyla %14,1, %14,6 ve %7,3 olarak saptanmistir. 6-7 yas
grubunda astim, rinokonjonktivit ve egzama prevalansi ise sirasiyla %11,7, %8,5 ve

%?7,9 olarak saptanmistir. Calismaya gore sadece bolgeler ve Ulkeler arasinda degil
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ayni iilkedeki ve ayni sehirdeki merkezler arasinda da astim, rinokonjonktivit ve
egzama prevalanst ve siddetinde degiskenlik oldugu gosterilmistir. Ve yine bu
calismada, diisiik sosyoekonomik kosullara sahip merkezlerde bu hastaliklarin
yaygmligimin ¢ok yiiksek oldugu ortaya konulmustur (21).

Tiirkiye’de ise ¢ocukluk cagi astimi1 ve diger alerjik hastaliklara iligkin ilk
epidemiyolojik calisma Mayis 1992'de Ankara’da yapilmistir. 6-12 yas aras1 1226
cocugun ebeveynlerine uygulanan anket sonucuna gore rinokonjonktivitin yagsam boyu
prevalansi %28 saptanmistir. Son 12 ay i¢in bildirilen rinokonjonktivit prevalansi ise
%15,4 saptanmustir (22). Takip eden yillarda Tiirkiye'de Edirne, Trabzon, Erzurum,
Denizli, Istanbul gibi birgok farkli merkezde, farkli yas gruplarmi iceren anket
calismalar1 yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda, cocuklarda AR sikligi ile ilgili degisken
oranlar (%12,3, %17,6, %14,5, %8.,9, %34.,2, %24,4 vb.) bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bu c¢aligmalara gore, AR ¢ocuklarda %2,9-%39,9 oranlar1 arasinda dagilim
gostermektedir. Ayrica bu ¢alismalar, son 10 yil icinde AR prevalansinda bir artig

oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

2.1.3. Alerjik Rinit Risk Faktorleri

Ailede atopi Oykiisii, erkek cinsiyet, erken yasta antibiyotik kullanimi, polen
mevsimi boyunca dogum zamani, hayatin ilk yilinda annenin sigara igmesi, nemli ve
kiiflii ortamda yagsamak, i¢ ortam allerjenlerine maruz kalma, alt1 yagindan dénce serum
IgE degerinin 100 U/ mL {izerinde olmas1 ve allerjene spesifik IgE (sIgE) varligi
gosterilmis risk faktorleridir (35).
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Tablo 2: Ulkemizde gocukluk déneminde alerjik rinit prevalansini gosteren bazi

caligmalar
Calisma Yas Say1 Ana Sonuclar Kaynak

Bolgesi/Y1l Grubu No

Ankara/1992 6-12 1226 Rinokonjonktivit kiimulatif (21)
prevalansi %28 ve son bir yilda
%15,4

Edirne/1994 7-12 5412 | AR %]12,3 ve son bir yilda %4,5 (22)
Istanbul/2000 6-15 2600 AR %17,6 (23)
Diyarbakir/2001 6-15 3040 AR %129 (24)
[stanbul/2004 6-12 2500 AR %7,9 (25)
Bolu/2008 7-14 931 AR %?23,2 (26)
Denizli/2002 13-14 3004 | AR %34,2, son bir yilda %23,5 (27)
Denizli/2008 13-14 | 4078 AR %49,4, son bir yilda %32,9 (27)
Istanbul/2010 3-15 651 AR %244 (28)
Kayseri/2010 14-17 1214 AR %15,08, son bir yilda %5,8 (29)
Edirne/2011 8-11 1374 | AR %16,2, son bir yilda %15,1 (30)
Erzurum/2015 11-12 494 AR %8,9 (31)
Trabzon/2016 12-15 1372 AR %14,5 (32)
Mersin/2017 3-5 396 AR %13,4 (33)
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2.1.4. Alerjik Rinit Patofizyolojisi

AR, inhalasyon alerjenlerine maruziyet sonrasi, IgE aracili antikor salinimi ile
ortaya ¢ikan inflamatuar bir hastaliktir (2). AR ve diger alerjik hastaliklarin patogenezi
genetik, ¢evresel, epigenetik faktorlerle iliskili olup oldukg¢a karmasiktir (19).

Yapilan son caligmalarla epitel doku, sitokin-promoting-Th2 ve dendritik
hiicreleri aktive ederek immiin fonksiyonun kontroliinii saglayan ana neden olarak
kabul edilmektedir (36,37). Interlokin (IL)-25, IL-33 ve timik stromal lenfopoetin
yardimc1 T lenfosit (Th)2 tipi alerjik yanitlarda roli olan sitokinlerdir (38). Solunum
yollarinin inhalasyon allerjenlere maruz kalmasi ile bu (¢ sitokin epitel hiicrelerinden
hizli bir sekilde salinir. Bu sitokinler, dendritik hiicrelerin gelisimini uyarmakta, grup
2 dogal lenfoid hiicrelerin (ILC2) gelisimini kolaylastirmaktadir. Tiim bu siireg
sonunucunda Th2 aracili alerjik immiin yanit ger¢eklesir (39,40).

AR'de alerjik yanit erken ve ge¢ faz olmak tizere iki faza ayrilabilir (41). Erken
faz; sensitizasyon ve bellek hiicrelerinin gelisimi, ge¢ faz; efektor hiicre hareketlerinin
neden oldugu inflamasyon ve doku harabiyeti ile karakterizedir (42).

Erken faz, alerjenlere maruziyetten sonraki 20 dakika iginde baglar (43).
Mukozal yizeydeki dendritik hicreler gibi antijen sunan hicreler, major
histokompatibilite kompleksi (MHC) sinif IT molekiilii Uzerindeki alerjenlerin peptid
antijenlerini alir. Antijen kompleksi ve MHC smf II molekiilii, naif CD4+ T
lenfositleri Gzerindeki reseptorler icin bir ligand gorevi gorir ve naif CD4+ T
lenfositlerinin alerjen-spesifik-Th2 hiicresine farklilasmasina neden olur. Aktive
olmus Th2 hiicrelerinden salinan IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13 gibi sitokinler, alerjen
spesifik IgE tliretmek icin B lenfositleri ile etkilesime girer. Olusan allerjen sIgE,

bazofil, eozinofil ve mast hicrelerinde IgE igin yuksek afiniteli Fc reseptoriine
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baglanir. Duyarlanan birey alerjen ile tekrar temas ettiginde, sIgE antikorlar1 alerjen
ile baglanir. Bunun sonucunda bazofil ve mast hiicreleri aktive olur (39,44,45).

Mast hiicreleri lizerindeki FceR'nin ¢apraz baglanmasi, histamin, proteazlar ve
I6kotrien C4 ve prostaglandin D2 gibi lipid mediatorlerin salinmasina neden olur. Bu
mediatorler, vaskiiler gegirgenlikte artis, bronkokonstriksiyon, inflamasyon ve
bagirsak hipermotilitesine yol agar (46—48). AR'nin karakteristik 6zelligi olan mukozal
0dem ve sulu rinore, bu mediatorlerin vaskiiler gegirgenligi arttirmasi ile ortaya ¢ikar.
Histamin, duyusal sinir u¢larindaki H1 reseptorlerini aktive ederek hapsirma, kasinti
ve sekresyona neden oldugu i¢in AR'deki ana mediyatordiir. Histamin ayrica, vaskiiler
mukozadaki H1 ve H2 reseptorleri ile etkilesime girerek vaskiiler dolgunluga (burun
tikanikligi) neden olur (49).

Alerjenlere maruz kaldiktan 4-6 saat sonra alerjik yanitin ge¢ fazi baslar. Geg
faz yanitinda 6zellikle burun tikanikligmin devam ettigi goriliir. Bu donemde, T
lenfositlerinin, eozinofil, bazofil, ndtrofil ve monosit gibi ¢esitli inflamatuar hiicrelerin
aktivasyonu ile mukozal inflamasyon meydana gelir (50). IL-4 ve IL-5 gibi sitokinler,
endotel hucresi Uzerinde vaskuler hiicre adezyon molekiili-1 (VCAM-1) gibi adezyon
molekiillerinin ekspresyonunu artirarak inflamatuar hiicre gogiinii kolaylastirir.
Boylece T lenfositleri, eozinofil, bazofil gibi efektor hiicreler burun mukozasia gog
eder (51,52). T lenfositlerinden salinan sitokinler, eozinofilleri aktive eder ve toksik
mediatdrlerin salinimini uyarir. Eozinofilden salinan mediatorler nazal epitel ve sinir
liflerinin hasarma neden olarak nazal hiperaktiviteden sorumludur. Bu donemde,
burun 6demi (konjesyon), inflamatuar hiicrelerin gé¢ etmesi ve salinan mediatorlerle
daha da kotiilesir (53).

Alerjik rinit patofizyolojisinin sematik gosterimi Sekil 1°de gosterilmistir (ARIA

kilavuzundan alinmistir) (1,3).
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Sekil 1: Alerjik rinit patogenezi

2.1.5. Alerjik Rinit ve Genetik

Giiniimiizde bir¢ok hastaligin patofizyolojisinde, gen fonksiyonlarindaki
degisikliklerin 6nemli rol aldigi kabul edilmektedir (54). Son zamanlarda yapilan
birgok ¢alisma, AR patogenezinde DNA metilasyonu, histon asetilasyonu ve miRNA
seviyelerinin degisiklikler de dahil olmak iizere epigenetigin roliine dikkat
cekmektedir (55).

Genom ¢apinda iligkilendirme c¢alismalar1 (GWAS) aracilig ile, AR, astim,
atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarla iligkili bir¢ok lokus tanimlanmistir (56-58).
Yapilan bir calismada, ¢im polenine maruz kalindiginda, alerjik reaksiyonlarin
siddetinin, SLFN12 genindeki DNA metilasyon seviyesi ile tahmin edilebilecegi
bildirilmistir (59). Atopik hastaliklarda altta yatan genetik mekanizmalari ve

baglantilar1 anlamak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (19).

2.1.6. Alerjik Rinit Endotipleri ve Fenotipleri
Son yillarda yapilan arastirmalar ile AR’nin farkli klinik tablolar1 ve seyrinin
oldugu gosterilmistir. Olgularda ortak gozlenen klinik Ozellikler ve semptomlar

fenotip olarak adlandirilmistir. Bu semptomlart agiklayan farkli patofizyolojik
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mekanizmalarla tanimlanan alt gruplar ise endotip olarak tanimlanmigtir. Fenotipler
ve endotipler dinamiktir; bir arada gorulebilir ve birbirine doniisebilir. Bu durum net
tanimlari zorlastirir (5). Hastanin fenotipinin ve endotiplerin daha iyi tanimlanmasi
daha etkili tedavi olanagi saglayacaktir. Ayrica endotiplerin daha iyi tanimlanmasiyla
patofizyolojik siireclerine karsi hedefe yonelik tedaviler ile bireysellestirilmis

tedaviler mimkundar (60).

2.1.6.1. Endotipler

2.1.6.1.1. Tip 2 endotipler (IgE aracih ve IgE dis1 eozinofilik endotip)

Tip 2 endotipler, Th2 hiicrelerin neden oldugu patofizyolojik siirec ile
aciklanmaktadir. 2 alt tipi mevcuttur.

a) IgE aracili Tip 2 endotip

Patofizyolojisi en detayli tanimlanan endotiptir. Polenler, ev toz akarlari,
hamam bocegi diskisi, hayvan tiiyleri, kemirgenler ve kiifler dahil olmak {izere birgok
cevresel alerjene karsi olusan sIgE yanitinin neden oldugu inflamatuar bir siirectir. Th2
lenfositleri, dogal lenfoid hicreler, eozinofiller ve sistemik ve lokal IgE olusumu rol
oynar (14).

Th2 lenfositlerden salinan sitokinler (IL-4, IL-5 ve IL-13), epitel dokunun
alerjen i¢in gecirgenligini artirir. Ayrica inflamatuar hiicrelerin gdciinii ve mukus
tretimini artirir (51). Mevcut terapotik yaklasim, alerji molekiillerini (IgE) ve
eozinofilik interlokinleri  (IL-5, IL-4, 1L-13, TSLP) hedefleyen ajanlara
dayanmaktadir. IgE aracili Tip 2 endotipin heterojenligi nedeniyle, tedavi yaniti ve
klinik sonuglar farklilik gosterebilmektedir (61).

Lokal alerjik rinit (LAR), AR semptomlarinin eslik ettigi ancak deri prick testi
(DPT) ve serum slIgE gibi sistemik atopi belirteclerinin negatif oldugu bir rinit tipidir.
Nazal sekresyonlarda tip 2 yardimci T hiicre inflamatuar patern, inhalan alerjenlere,
triptaz ve eozinofilik katyonik proteine karsi tiretilen lokal sIgE ve nazal alerjen
provokasyon testinin pozitif saptanmasi ile tani konulur. Tim rinit prevalansinin
%?25’inden sorumludur. LAR hastalari, alerjene maruz kalmaktan kagmma ve
farmakoterapi dahil olmak iizere AR bireyleriyle ayni tedavi stratejileri uygulanir
(62,63).
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b) IgE dis1 non-alerjik eozinofilik Tip 2 endotip
Non-allerjik eozinofilik rinit sendromu (NARES), atopi yoklugunda AR ile uyumlu
klinik semptomlarimn eslik ettigi ve nazal sitoloji analizinde %20'den fazla eozinofilin

gosterildigi klinik bir sendromdur (64).

2.1.6.1.2. Non-Tip 2 endotip (Non-Alerjik Non-Eozinofilik Rinit)

NAR, alerjenler veya mikroorganizmalar haricinde, sigara dumani, hormon,
ilac, yiyecek veya meslek, yas gibi provoke edici ajanlarin neden oldugu enfeksiydz
olmayan burun mukozasmin inflamasyonudur (65). Norojenik, vazomotor, hormonal,
IgE dis1 mast hiicre aktivasyonu ve artmis gustatuar refleks, NAR klinik tablosunun
patofizyolojisini olusturmaktadir. Yashlik riniti, gustatuar rinit, mesleksel rinit,
hormonal rinit, ilaca bagl rinit, idiopatik rinit (vazomotor riniti) olmak tizere 6 alt

gruptur (14,65).

2.1.6.1.3. Norojenik

Merkezi sinir sistemi ile iletilen sinyaller kagint1 ve hapsirma semptomlarina
neden olurken parasempatik ve sempatik refleksler vazodilatasyon ve nazal
konjesyona katkida bulunur. Akson refleks yoluyla, P maddesi, norokinin A ve
kalsitonin gen iligkili peptid dahil olmak iizere inflamatuar néropeptidler salinir. Bu
noropeptidler vazodilatasyona, vaskiiler gecirgenligin artmasina yani ndrojenik
inflamasyonun olusmasina neden olurlar. Ayrica eozinofil, lenfosit, makrofaj ve mast
hicreleri dahil olmak (zere immiin hiicrelerin farklilasmasina neden olurlar (66).
Norojenik enflamasyon, kuru soguk hava, keskin kokular, sigara dumani, kimyasal
ajanlar, parfim kokulari, temizlik Urlnleri, alkol ile tetiklenebilir (67). Antikolinerjik
tedaviye pozitif cevap olmasi norojenik enflamasyon oldugunu gosterir (68).
Norojenik enflamasyon; idiopatik rinit, gustatuar rinit ve mesleki rinitin bazi

formlarinda etkili bir mekanizmadir (66).

2.1.6.2. Fenotipler
AR, esas olarak fenotip 0zelliklerine gore siniflandirilmaktadir. AR baslangig
yas1, hastalik siiresi ve hastaligin agirligi, duyarlanma ve semptom paterni gibi klinik

parametreler fenotip tanimlamasi i¢in kullanilabilir. Semptom siresi ve hastalik
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agirligina  gore  yapilan smiflandirma AR fenotiplendirmenin  temelini

olusturmaktadir (5).

2.1.6.2.1. Hastalik agirhgina gore (Hafif/orta-agir)

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) klavuzuna gore, eriskin ve
cocuklarda AR siddeti, son 12 ay i¢cinde AR semptom sikligi, AR iligkili uyku
bozuklugu olup olmadigi, AR semptomlarmin giinliik aktivite veya is, okul, spor
aktivite gibi durumlar ne diizeyde etkiledigi gibi sorular ile ‘‘hafif’’ ve ‘‘orta-agir’’

olarak smiflandirilmaktadir (3).

2.1.6.2.2. Suiresine gore (intermittan / persistan)

Gecmis yillarda AR, mevsimsel ve yil boyu (pereniyal) olarak
siiflandirilmistir. Ancak epidemiyolojik ¢aligmalarda, semptomlarin mevsimsel ve
yil boyu ayriminin zor olmasi, y1l boyu siiren alerjenlere maruziyetin tiim y1l boyunca
ayni olmamasi, ¢ogu hastanin polisensitize olmasi, alerjen maruziyetinin bolgesel ve
iklim kosullarina bagl degisiklik gostermesi gibi faktorler nedeniyle tam karsilik
bulmamistir. Bunun sonucunda ARIA raporuna goére, mevsimsel ve yil boyu

(pereniyal) olan ayrim intermittan ve persistan olarak degistirilmistir (2).

2.1.7. Alerjik Rinit Tanis1

AR tanis1 ayrintili 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerine dayanir.

2.1.7.1. Oyki

Oykiide semptomlarin tiirii, zamanlamast, siiresi ve siklig1, semptomlara neden
oldugu diisiiniilen ¢evresel maruziyet, kullandig: ilaglar, astim veya obstriktif uyku
apnesi gibi komorbid durumlar, ailede atopik hastalik dykisu, ailede sigara igcen birey
varligl, anne siitii alip almadigi, yasadigi ¢evre, evde hayvan bulunup bulunmadigi
sorgulanmalidir. Alerjenle temas ettikten sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve
semptomlarin sadece belirli yerlerde veya durumlarda goriilmesi AR’in tipik
Ozelliklerindendir (69).

AR’de baslica semptomlar burun akintisi, burun tikamikligi, kasinti,

hapsirmadir. AR tanis1 i¢in bu semptomlardan en az ikisinin, bir gunde bir saatten
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fazla ve birbirini izleyen en az iki ginde go6zlenmesi gerekmektedir. Burun
sikayetlerine Oksiiriik, geniz akintisi, sinirlilik hali, yorgunluk gibi semptomlar eslik
edebilir (70).

Ozgecmiste astim, atopik dermatit, besin alerjisi ve tiroid hormon bozuklugu
gibi hastaliklarin varligi sorgulanmalidir. Hipotiroidizm non-alerjik rinite neden
olabilir (71).

Alerjik hastalarin soygegmisi sorgulandiginda yaklagik %59’unun aile 6ykusu
pozitif oldugu goriilmiistiir. Her iki ebeveynde atopik Oykii varsa, ¢ocukta alerjik
hastalik gelisme riski yaklasik %47, ebeveynin biri atopik ise %29, higbiri atopik
degilse bu risk %13’tiir. Kiside astim varsa eger AR riski 4-6 kat daha fazladir (26).

2.1.7.2. Fizik muayene

AR siiphesi olan hastalar1 degerlendirirken biitiinciil yaklagilmali ve hastaya
tam bir kulak burun bogaz muayenesi yapilmalidir.

Burun semptomlarini azaltmak igin, avug i¢i ile burnu yukari kaldirarak silme
hareketine “alerjik selam’’ denir. Alerjik selamin sik tekrarlamasiyla olusan transvers
cizgilenmeye ise “nazal ¢izgi” denir (72). Rinore genellikle bol ve ser6z karakterdedir.
Posterior farenkste postnazal akinti ve buna bagli irritasyon sonucu “arnavut kaldirimi
goriintlisii” yani lenfoid hiperplazi gorullr (73). Erken baslangighi AR’li ¢ocuklarda,
yiiksek damak, genis burun kokd, agik agiz ve agiz solunumundan olusan “alerjik yiiz
gortiniimii” gorulebilir.

Nazal endoskopik muayenede konka hipertrofisi ve nazal polipler saptanabilir.
Ancak bu bulgular AR’ye 6zgu degildir. Nazal polipler, NARES, kronik bakteriyel
veya alerjik fungal siniizit, aspirin asir1 duyarliligi, kistik fibrozis ve primer silier
diskinezide gorilebilir (74). Nazal mukazada 6dem ve Ostaki borusu disfonksiyonu
sonucu olusan efiizyonlu otitis medyaya sekonder isitme kaybi, kulakta dolgunluk ve
kulak agris1 gelisebilir (75).

Goz salgilarinda artig, konjonktivit goriilebilir. Miiller kasinin vendz staz ve
hipoksiye bagli kronik spazmi alt géz kapaginda “Dennie-Morgan ¢izgileri” olarak
adlandirilan yatay ¢izgilere neden olur. Periorbital bolgede mukozal konjesyon sonrast

ventz kan akimimin bozulmasi, kapiller sizint1 ve subkutan hemosiderin
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birikimininin sonucunda “alerjik shiner” olarak adlandirilan koyu halkalar gorulebilir
(76).
2.1.7.3. In vivo Testler

2.1.7.3.1. Deri Prick Testi

Deri prik testi (DPT), klinik 6ykii varliginda inhalan alerjenleri belirlemede
kullanilan altin standart yontemdir. Hastanin yasadigi bolgedeki alerjenleri kapsayan
antijenler, epidermisi agmayacak sekilde genellikle 6n kolun fleksor yiiziine veya sirta
delme (prick) yontemi ile uygulanir. Antijenler, deride bulunan mast hiicre
ylzeyindeki antijen spesifik IgE molekiillerine baglanarak histamin gibi
mediyatorlerin salinmasmna neden olur. Alerjik reaksiyon sonucunda deride
endurasyon, hiperemi olusur (77). Pozitif kontrol olarak histamin (histamin fosfat; 10
mg/mL), negatif kontrol olarak salin veya %50 gliserinli hipertonik salin/ normal salin
kullanilir. Islemden 15-20 dakika sonra deride olusan eritem ve endurasyon
degerlendirilir. Endiirasyon ¢apinin 3 mm ve {izerinde olmasi, histamine esit veya
negatiften daha blyilk 6dem ¢ap1 (negatif > 3 mm) pozitif kabul edilir (71). DPT’nin
ozgillugii %77 ve duyarliligi %85’tir (78). Herhangi bir klinik bulgu olmadigi
%8-30 oraninda DPT pozitif sonuglanabilmektedir. Ayrica, kontaminasyon, mast
hiicre aktivasyon sendromlari, dermatografizm gibi durumlara bagli olarak da yanlis
pozitif sonug elde edilebilmektedir (79). Etkinligi azalmis alerjen kullanimi, uygun
olmayan teknik, test okuma silresi, antihistaminik, kortikosteroid, trisiklik
antidepresan gibi ila¢ kullanimi, egzema varligi gibi durumlarda da yanlis negatif

sonuclar elde edilebilmektedir (80).

2.1.7.3.2. intradermal Testler

Intradermal testler (IDT), DPT’de kullanilan soliisyonlarm seyreltilerek
intradermal uygulanmasidir. Ilag ve venom alerji tespitinde kullanmilir. Deri prick
testine gére IDT’ler daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Ancak agrilidir. Yanlis uygulama

durumu daha siktir. Sistemik reaksiyon goriilme riski daha yiiksektir (81).
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2.1.7.3.3. Nazal Alerjen Provokasyon Testi
Nazal provokasyon testi (NPT) ile siipheli antijen dogrudan nazal kaviteye
uygulanarak hastanin semptomlari, burun boslugu hacmi ve kesit alanindaki

degisiklikler degerlendirilir. LAR tanisinda 6nemli bir yontemdir (82).

2.1.7.4. in Vitro Testler

2.1.7.4.1. Total IgE

Fetal total IgE (tIgE), dogumu takiben 0-1 kU/L gibi diisiik bir diizeyde
bulunurken 20-30 yaslarinda pik yapar ve yasla birlikte azalmaya baslar. Erigkinlik
doneminde 100-150 kU/L civarinda seyreder. Beklenenden daha yiiksek serum tIigE
diizeyine sahip saglikli bireyler bildirilmistir. Ayrica, normal serum tIgE diizeyine
sahip alerjik bireyler de olabilecegi bildirilmistir (83). Serum tIgE duzeyi, virlsler,
bakteriler, parazitler, primer immiin yetmezlikler, enflamatuar hastaliklar,
maligniteler, hava kirliligi, sigara dumanina maruziyet gibi pek ¢ok durumdan
etkilenip ytikselebilir. Bu nedenle serum tIgE 6l¢limii alerjik hastaliklarin tan1 veya

tarama amaci ile kullanilmasi 6nerilmez (84).

2.1.7.4.2. Serum Spesifik IgE

Alerjene spesifik IgE (sIgE), alerji tanisinda en sik kullanilan major
biyobelirtectir. Serum sIgE diizeyinin pozitif kabul edildigi deger genellikle 0,35 kU/L
ve tlizeridir. Cilt testlerinin aksine, sIgE Ol¢iimleri histamin yanitin1 baskilayan
ilaclardan veya deri hastaliklarindan etkilenmez. Serumda sIgE’nin negatif olmasi
alerjiyi diglamadigi gibi saglikli bireylerde de sIgE pozitif olabilecegi akilda
tutulmalidir. Sonuglar, hasta 6ykiisii ile birlikte degerlendirilmelidir (69).

2.1.7.4.3. Bilesene Dayalh Tam

Bilesene dayali tan1 (BDT) yontemi, alerjenik major epitoplara 6zel gelismis
sIgE’lerin saptandig1 nanobiyolojik teknikleri ve molekdiler testleri iceren yontemdir.
BDT ile hastalarda primer alerjen duyarhginin tiire 6zgii tipi belirlenir. Ozellikle polen
alerjisi gibi yakin tiirlere ¢oklu duyarli olan hastalarda c¢ok daha kesin bilgiye

ulagilmasini saglar (85).
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2.1.7.4.4. Bazofil Aktivasyon Testi

Bazofiller ve mast hiicreleri, alerjene maruziyet sonrasi aktive olarak yiiksek
afiniteli 1gE reseptorleri tasirlar. Alerjenlere karsi bazofillerdeki hiicre ylizey belirteci
yardimu ile bazofil reaktivitesi ve duyarliligi degerlendirilir. CD63 bu amagla en sik
kullanilan, en gii¢lii yiizey belirtecidir (68). Bazofil aktivasyonu testi (BAT), AR, LAR
ve mesleksel rinit tanisinda veya immiinoterapi ve immiinomodiilator tedavilerine

yanit1 degerlendirmede kullanilabilir (86).

2.1.7.4.5. Nazal Allerjen Spesifik IgE ve Eozinofil
Nazal mukozadaki lokal sIgE, mast hiicre ve eozinofillerden salinan nazal

triptaz ve eozinofilik katyonik protein 6l¢iimleri LAR tanisinda kullanilir (62).

2.1.7.5. Ozel Testler

Nazal endoskopik muayene ile burun mukozasi, anatomik yapilarin patolojileri
ve nazofarenks degerlendirilir. Rinomanometri ve akustik rinometri ile obstriiksiyonun
geri dontisimlii (mukozal) veya geri doniisiimsiiz (yapisal) oldugu ve nazal hava
yolundaki  dinamik  degisiklikler  degerlendirilir.  Eozinofilik  havayolu
inflamasyonunun non-invaziv belirteci olan nitrik oksit 6l¢glimii yapilabilir. Ancak
nazal nitrik oksit 6l¢imu pahali olmasi ve atmosferik degisikliklerden etkilenmesi ile

rutin olarak kullanilmamaktadir (69).

2.1.7.6. Radyolojik Gorunttleme

AR tanisinda direkt grafinin yeri yoktur. Bilgisayarli tomografi, burun ve
paranazal siniis hastaliklarinin degerlendirilmesinde birincil gortintileme yontemidir.
Manyetik rezonans goriintiileme, fungal siniizit, ensefalosel ve tlimdrlerin tanisinda
yararlidir (69).

AR tam algoritmasi ARIA kriterleri uygun bir sekilde Sekil 2’de

bahsedilmistir.
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2.1.8. Alerjik Olmayan Rinit Nedenleri

2.1.8.1. Idiyopatik Rinit (Vazomotor Rinit)

Idiyopatik rinit tanisi, tim AR nedenleri dislanarak konulur. TUm rinitlerin
Y5’linli olusturmaktadir (87).

Patofizyolojisinde, nazal mukozanin parasempatik ve sempatik sistemdeki
imbalans rol oynamaktadir. Nazal mukozada substans P gibi ndropeptidlerde artis
olmasi1 nérojenik mekanizmay1 desteklemektedir (50).

Vazomotor rinitte, kimyasal irritanlar, sigara dumani, soguk hava, yiiksek nem
ve barometrik basing gibi c¢evresel etkenler ile yorgunluk, stres gibi durumlar
tetikleyici faktorlerdir. Semptomlar mevsimsel veya yil boyu olabilirken,
semptomlarin siddeti az ve kisa siirelidir. Hapsirik ve kasinti daha az goriiliir. Hasta
tipik olarak sicaktan soguga ¢iktiginda rinit sikayetlerinin oldugunu belirtir (17).

Oykiide rinit tetikleyici durumlar sorgulanmali, nazal patolojiler, endokrin
bozukluklar, vaskiilit tanisi diglanmalidir. NPT de pozitiflik “non-spesifik nazal
hiperreaktiviteyi” gostererek taniy1 destekleyebilir (88).

Tetikleyici faktorlerden kaginmak semptomlart 6nemli 6lglide azaltmaktadir
@an.

TUm rinit semptomlar1 (rinore agirlikli degilse) igin ilk tercih ilag intranazal
kortikosteroid (INKS) veya intranazal antihistaminik (INAH) olmalidir. Burun
tikaniklig1 6n plandaysa topikal antikolinerjik ilaglar veya sempatomimetik ilaglar
faydali olabilir. Topikal azelastin ve olapatadin idiyopatik rinit semptomlarina
faydalidir. Idiyopatik rinitte yogun postnazal akint1 haricinde oral antihistaminik
kullanimi simirlidir. LTRA’nin alerjik olmayan rinitte faydali olduguna dair yeterli
kanit yoktur (89,90).

Orta ve agir siddetli idiyopatik rinitte kombine INKS ve antihistaminik ilag
kullanimi 6nerilir (89,90).

Botulinum A toksini antikolinerjik etkileri ile nazal sekresyon ve burun
tikaniklig1 sikayetlerini azaltabilir. Kapsaisin selektif TRPV1 iyon kanali agonisti olup
parasempatomimetik aktivite ve ndropeptid salinimini azaltabilir (89,90).

Rinit semptomlar1 medikal tedavi ile kontrol edilemediginde vidian sinir

norektomisi gibi cerrahi miidahaleler yapilabilir (91).
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2.1.8.2. Eozinofili Tle Seyreden Non-Alerjik Rinit Sendromu

Eozinofili ile seyreden NARES, rinit semptomlarina nazal eozinofilinin eslik
ettigi bir rinit tipidir. Semptomlar persistan karakterdedir (64). Rinit tanil1 erigkinlerin
%>5-15’ini olusturmaktadir (90).

Patofizyolojisinde kronik non-spesifik histamin salinimi ve eozinofilik
enflamasyonun rol aldig1 diistiniilmektedir (64).

DPT ve serum sIgE’nin negatif olmast NARES’in en temel 6zelligidir. Tani
icin nazal smearde eozinofil oran1 %20’den fazla olmalidir. Kesin tan1 i¢in nazal
sekresyonlarda Cystatin SN veya lokal sIgE ol¢cimi gibi yeni yontemler
gelistirilmektedir (90).

Tedavide INKS ilk secenek ilagtir. Tek basma INKS veya kombine tedaviler
eozinofilik inflamasyon baskilamada oldukga etkilidir (92,93).

2.1.8.3. Gustatuar Rinit

Gustatuar rinit, kapsaisin iceren act ve baharath besinlerin tetikledigi burun
akimtis1 ve/veya yiizde kizariklik seklinde ortaya ¢ikan bir rinit tipidir. Genellikle
hapsirik, kasint1 ve tikaniklik gibi semptomlar eslik etmez. Kapsaisin, noronal sistemi
uyararak noropeptidlerin salinimina neden olur (14).

Sorumlu gidalar1 tiiketmeden Once intranazal antikolinerjiklerin tek basina
veya INKS ile birlikte kullanilmasi fayda saglamaktadir (90).

Lokal kapsaisin uygulamasi, C liflerinin dejenerasyonu ile rinit
semptomlarinin uzun siireli hafiflemesini saglayabilir. Diger bir segenek, nazal
mukozaya Botulinum toksin tip A uygulanmasidir. Tedaviye cevap vermeyen

hastalarda vidian sinir nérektomisi uygulanabilir (94).

2.1.8.4. Tlaca Bagh Rinit

Non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAID), antihipertansif, fosfodiesteraz-5
inhibitorii, oral kontraseptif, gabapentin gibi ila¢ kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan rinit
tipidir. Idiyopatik, norojenik, lokal inflamatuar olmak iizere 3 alt grubu mevcuttur.
Tedavide etiyolojideki ila¢ kesilmelidir. Kesilmesine ragmen semptomlar devam

ediyorsa INKS kullanilabilir. Oral antihistaminiklerin etkinligi azdir (90).
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2.1.8.5. Rinitis Medikamentoza

Topikal a-adrenerjik dekonjestanlarin uzun siireli yiiksek dozda kullanilmasi
tasiflaksi ve rebound konjesyona neden olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan rinit tipine
rinitis medikamentoza denir. Tedavide sorumlu dekonjestan ila¢ kesilmelidir (90).

2.1.8.6. Hormonal Rinit

Gebelik, puberte, menopoz, hipotiroidi, akromegali gibi durumlarda ve
hormon replasman tedavisi, dogum kontrol hap1 kullanimu ile ortaya ¢ikan rinit tipidir
(89).

Gebelik riniti, gebelerin yaklasik %?20’sinde ve genellikle ilk trimesterin
sonunda goriliir. Semptomlarin 6 haftadan uzun stirmesi ve dogumdan sonraki iki

hafta i¢inde diizelmesi tanida yol gosterir. Cogunlukla tedavi gerektirmez (95).

2.1.8.7. Irritan rinit

Fiziksel veya kimyasal iritanlara bagh ortaya c¢ikan diger bir rinit tipidir.
Patogenezde hem mast hicre degranilasyonu hem de noral refleks mekanizmalari rol
oynamaktadir. Sigara, odun tozu, buharli organik bilesikler, ozon, formaldehid buhar1
gibi uyaranlar etkendir. Kayak¢ilarda soguk ve kuru hava ile ortaya ¢ikan “kayake1
burnu”, yiiziicilerde klora maruziyet ile goriillen “yiiziicii riniti” irritan rinit
ornekleridir. Tedavide fiziksel ve kimyasal uyarandan kacinilmalidir. Devam eden

semptomlarda alerjik olmayan rinit tedavileri kullanilabilir (46).

2.1.8.8. Atrofik Rinit

Atrofik rinit, nazal mukozanin ilerleyici atrofisi ve bakteriyel kolonizasyonu
ile karakterize bir rinit tipidir. Primer (idiyopatik) formu ve burun cerrahisi, radyasyon,
granlilomatdz hastaliklar sonucunda olan sekonder formu mevcuttur. Tanis1 nazal
endoskopik ve radyolojik goruntilemeler ile konulur. Tedavi altta yatan patoloji
dizeltilmelidir (90).

2.1.8.9. Yashlik Riniti (Senil Rinit)
65 yas tstii kisilerde gortilen rinit tipidir (82). Yash popllasyonda gorilen en
sik kronik hastaliklarda altinci siradadir. Yas ilerledikge immunosenescence (immiin

sistemde yaslanma) sonucunda dogal ve edinsel immin yanitta ve silier klirenste
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azalma goriliir. Ek olarak nazal polipozis siklig1 artar. Yashlik riniti bir diglama
tanisidir. Alerjik olmayan rinit tedavileri yan etki risklerinden dolayr kullanim

kisithdir (2).

2.1.8.10. Sporcu Riniti

Sporcu riniti, en az at sporlart ile ilgilenenlerde goriiliirken, en yiiksek
yiiziiciilerde goriiliir. Kayak sporcularinda yiiksek irtifa ve soguk ortamdan dolay1 rinit
semptomlar1 goriilebilir. Boksorlerde ise tekrarlayan nazal travmalar ile burun
yapisinda deformasyon ve nazal mukoza fonksiyonlarinda bozulma sonrasi rinit
semptomlar1 goriilebilir. Sporcu rinitinde ilk tercih ikinci kusak antihistaminikler olup

topikal kortikosteroidler de kullanilabilir (96).

2.1.9. Alerjik Rinite Siklikla Eslik Eden Hastahklar (Komorbid

Durumlar)

2.1.9.1. Akut Rinosinuzit

Rinosiniizit, patofizyolojik olarak ayirt edilmesi gii¢ olan ve klinik olarak
birbirini etkileyen rinit ve siniizit birlikteligi olarak tanimlanmaktadir (4).

Akut rinosiniizit (ARS); ani baslayan burun tikanikligi veya burun akintisina,
yiizde agri-basing hissi ve koku bozuklugu semptomlarindan en az birinin eslik ettigi
burun ve paranazal sinuslerin inflamasyonudur. Semptomlar kendi kendini sinirlar ve
1 haftadan kisa siirer (4).

Akut viral rinosiniizit (soguk alginligi), akut post-viral rinosinizit, akut
bakteriyel rinosinizit, rekiirren akut rinosiniizit olmak uzere 4 farkli klinik alt tipi
mevcuttur. Akut viral rinosiniizit tablosunda semptomlar, ilk 5 glinde yogunlasirken
10 giin gibi kisa siirede geriler. Akut post-viral rinosintizitte semptomlar 5 gunden
sonra yogunlasir. Ancak 12 haftadan daha kisa siirer. Akut bakteriyel rinosinizitte
semptomlarda ilk 5 giinden sonra kotillesme goriiliir. Yiiksek ates, laboratuvar
tetkiklerinde sedimentasyon ve C-reaktif protein artis1 gorilebilir. Enfeksiyon tablosu
7-10 gunden fazla surer. Rekurren akut rinosindzit ise bir yilda 7 giinden uzun siren,
semptomsuz dénemlerin oldugu, 4 ve iizeri akut rinosinuzit tablosunun gorildiigi

klinik durumdur. Akut viral rinosinlzit (soguk alginligi), akut post-viral rinosinlzit
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tedavisinde antibiyotiklerin yeri yokken akut bakteriyel rinosiniizit tedavisinde
antibiyotik kullanilir (4).

AR’de olusan mukozal inflamasyon osteomeatal komplekste ttkanmaya neden
olur. Bu tikanmayla mukosiliyer klirens bozulur ve mikrobiyal kontaminasyona zemin

olusur. Boylece ARS’ye yatkinlik olusabilir (97).

2.1.9.2. Kronik Rinosinuzit

Kronik rinosiniizit (KRS), rinosinuzit semptomlarinin 12 hafta ve daha uzun
stirmesi ile olusan klinik tablodur. Tanida klinik bulgulara ek olarak mukozal
inflamasyonun endoskopi veya radyolojik goriintiilemeler ile desteklenmesi sarttir.
Nazal polipli kronik rinosiniizit, nazal polipsiz kronik rinosinizit, alerjik fungal
rinosindizit, non-eozinofilik kronik rinosiniizit olmak tzere 4 alt tipi mevcuttur. En sik
gorulen %60-65 orani ile nazal polipsiz kronik rinosiniizittir (73).

KRS’li hastalarda mevsimsel alerjenlerden ziyade yil boyu siiren alerjen
duyarliligt mevcuttur. Astim, sigara igiciligi, ¢esitli kimyasallar ve toksik gazlar,
hipogamaglobulinemi, kistik fibrozis, tekrarayan viral enfekiiyonlra KRS igin risk
faktoradar (98).

KRS tedavisinde ilk tercih ilag intranazal kortikosteroidlerdir. Tedaviye 6-12
hafta sonra yanit alinamaz ise hastalar oral kortikosteroid, biyolojik tedaviler, ASA
desensitizasyonu ya da revizyon cerrahisi agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Bilateral polip varliginda endoskopik siniis cerrahisi uygulabilir. Anti-IgE tedavisi,
KRS i¢in umut verici biyolojik tedavidir. KRS igin ¢alisilmis ve onay almig tek
anti-IL4 tedavisi Dupilumab’tir (97).

2.1.9.3. Astim

AR’de astim sikligt %10-40 iken, astimda AR sikligi %60-80 olarak
bildirilmistir. Astim ve AR, benzer epidemiyolojik veriler, risk faktorleri ve
patogenetik Ozellikler gostermektedir (70).

Astimli hastalarda AR semptomlar1 olmasa bile nazal mukozada inflamasyon
goriilebilmektedir. Benzer sekilde, AR’li hastalarda astim semptomu olmasa bile
eozinofilik enflamasyon ve hafif bazal membran kalinlasmasi goriilebilmektedir (3).

Astim ve rinit birlikteligi, hastalarda yasam Kkalitesini normalden daha fazla
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etkilemektedir. AR’si olan olgularda astim nedeniyle doktor basvurulari, hastaneye
yatiglar, ila¢ kullanimlari, AR’si olmayanlara gore daha fazla saptanmistir (99).

AR ve astim birlikteliginde tedavide ortak yaklasimlar gerekmektedir. INKS,
nazal mukozada inflamasyonu azaltarak astim kliniginde olumlu degisikliklere neden
olmaktadir. Astim tedavisinde kullanilan INKS’lerin AR semptomlarindaki etkisi
konusunda net bir veri bulunmamaktadir. LTRA, hem astimda hem de AR tedavisinde
kullanilan etkin ilaglardir. Astim ve AR birlikteliginde spesifik immiinoterapi

(subkutan ve sublingual) de bir diger tedavi se¢enegidir (100).

2.1.9.4. Otitis Media ve Eftizyonlu Otitis Media

Akut otitis media, ates, agr1 gibi enfeksiyon bulgularinin eslik ettigi orta kulak
boslugunun inflamatuar hastalifidir. Efiizyonlu otitis media ise efiizyon birikimi
sonucu gelisen orta kulak inflamasyonudur (101).

Burun ve orta kulak mukozasi benzer olmasi ile Th2 aracili alerjik yanit orta
kulakta da goriilebilmektedir. AR’li hastalarda lokal hipersensitiviteye bagli olarak
ostaki tiip disfonksiyonu gorilir. Ostaki tiip disfonksiyonu, orta kulakta efiizyon
olugsmasina ve negatif basinca neden olmaktadir (102).

EOM tedavisinde INKS ve azalastin hidrokloridiin etkili oldugunu bildirmistir.
Alerjen spesifik immiinoterapi hastalarin %85’inde kiir sagladig1 gozlenmistir. Tani
konulduktan sonraki 3 aylik takipte; eflizyonun devam etmesi, isitme kayb1 ve dil
gelisim problemlerinin olmast durumunda adenoidektomi ile ventilasyon tiipii

cerrahisi Onerilmektedir (103).

2.1.9.5. Adenoid Hipertrofi

Enfeksiyon ve irritanlarin adenoid hipertrofisi (AH) ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Ancak yapilan bircok ¢aligmaya ragmen, AR ile iligkisi kesin olarak
kanmitlanamamuistir (104). 4-9 yas aras1 ev tozu akar duyarliligi olan 436 gocuk ile ayni
yas grubundaki non-atopik 229 ¢ocugun karsilastirildigi bir ¢aligma yapilmustir.
Calismada AH’li olgularda AR sikligi, AH’si olmayanlara gére anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (75).
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2.1.9.6. Konjonktivit

AR’li hastalarin bir kisminda AR semptomlarina ek olarak gozde kizariklik,
sulanma, kasinti, goz kapaklarinda sislik gibi sikayetler goriilebilmektedir. Bu klinik
tablo alerjik rinokonjonktivit olarak adlandirilmaktadir. Genel olarak toplumun
%15-20’sinde goriilmektedir. Alerjik rinokonjonktivit sikligt ISAAC Faz III
calisgmasinda 6-7 yas grubunda %8,9, 13-14 yas grubunda ise %14,1 olarak
saptanmistir (99).

Fizik muayenede tipik olarak konjonktival hiperemi, konjonktivada ¢dem
(kemozis), vendz dilatasyon sonucu infraorbital 6dem, alt kapaklarda allergic shiners
olarak adlandirilan hafif morumsu sislik ve Dennie-Morgan cizgileri olarak
adlandirilan alt kapakta ¢izgilenme veya katlantilar goriilebilmektedir (105).

Burun akintisi, burun tikanikligi ve goz kasintis1 alerjik rinokonjonktivitli
hastalarda yagam kalitesini en ¢ok etkileyen ti¢ semptomdur. Rinitli hastalarda yasam
kalitesi %4,6 oraninda etkilenirken, konjontivit bulgularinin eslik etmesi ile bu oran
%10,7’ye yiikselmektedir (106).

Alerjik rinokonjonktivit tedavisinde sistemik ikinci kusak antihistaminikler ve
INKS kullanilmaktadir. Gz semptomlarina yénelik topikal antihistaminikler, mast
hiicre stabilizorleri veya her iki aktiviteyi de iceren dual etkili géz damlalar
kullanilabilir. Semptomlar ¢ok siddetli olmadig: siirece katarakt, glokoma ve viral
enfeksiyonlar gibi yan etkilerden dolay1 steroidli gbz damlalarindan kaginilmalidir.
Tedaviye cevapsiz siddetli alerjik rinokonjonktivitte immiinoterapi uygulanabilir

(107).

2.1.9.7. Gastroozofageal Reflu ve Laringofaringeal Reflu

Mide igeriginin dzefagustan geriye dogru gelmesi gastrodzofageal reflii (GOR)
olarak tanimlanir. Refli durumu semptomlara sebep oluyorsa gastrodzofageal refli
hastaligi (GORH) denir. Astimin da eslik ettigi AR’li hastalarda karm i¢i basmcinm
artmasiyla alt 6zefagus sfinkter basmnci diiser ve GOR semptomlari olusur (108).

Laringofaringeal reflii (LFR) ise ses kisikligi, bogaz temizleme, kronik
Oksiiriik, postnazal akinti, bogaz agrist ve globus hissi gibi sikayetlerin oldugu ancak

gastroenterolojik semptomlarin 6n planda olmadigi atipik tablodur (109).
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AR’li olgularda tedaviye yanit olmadiginda ayiric1 tamda GORH, LFR akla
gelmelidir (107). Tedavide ilk basamak diyet ve yasam tarzinin degistirilmesidir. Kilo
vermek, yatmadan 2 saat once beslenmemek, yatak basini ylikseltmek gibi dnlemler
alinmalidir. Onlemlere ragmen sikayetlerin devam etmesi halinde GOR’e yonelik
tedaviler kullanilabilir (109).

Alerjik eozinofilik 6zofajit, O6zefagus mukozasinda yogun eozinofil
infiltrasyonu ile karakterizedir. Hastalarin ¢ogunda astim, besin alerjisi, AR, egzema
gibi atopik yatkinlik mevcuttur. Eozinofilik 6zofajitin en 6nemli nedenleri arasinda
besin alerjileri yer almaktadir. Eozinofilik 6zofajit tedavisinde eliminasyon diyeti,
aminoasit formula mamalar, proton pompa inhibitorleri, diisiik doz inhale

kortikosteroid kullanilmaktadir (110).

2.1.9.8. Uyku bozukluklar1 ve Obstriiktif Uyku Apnesi

AR’nin uyku diizeni, yasam kalitesi, okul ve/veya is performansi iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bir¢ok ¢aligmada bahsedilmistir (3,111,112).

Yapilan caligmalarda AR'nin uykuda solunum bozuklugu, OSA, daha kisa
uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi, uyku bruksizmi, gece terlemesi, eniirezis nokturna
ve giindiiz islev bozuklugu ile iligkili oldugu saptanmistir (12).

AR'’li hastalarda, ag1z solunumu, horlama ve orofaringeal hava akimi kisitliligt
olmas1 durumunda OSA akla gelmelidir. OSA, en sik goriilen uyku bozuklugudur.
Ulkemizde OSA prevalans1 ise %0,9-1,9 olarak tahmin edilmektedir (113). AR’i
olanlar hastalarda, olmayanlara gore iki kat daha fazla OSA rastlanmaktadir. Yalnizca
AR degil NAR’da uykuda solunum bozukluklarina neden olabilmektedir. Ulkemizde
AR hastalarinda OSA sikligi %36 iken NAR hastalarinda ise %83 oraninda
saptanmustir (114). OSA tanili hastalarin %11’inde, yil boyu AR eslik etmektedir.
OSA tanili hastalarda ev tozu akar duyarliligi diger alerjenlere gore daha sik
rastlanmaktadir (115).

Alerjik hastaliklarin uyku bozukluklartyla olan iliskisi olduk¢a karmagiktir.
AR patogenezinde rol oynayan inflamatuar sitokinler merkezi sinir sistemini dogrudan
etkileyerek uyku bozukluguna neden olur (116). Histamin, uyku-uyaniklik dongiisii ve
arousallar tizerine etkili iken sisteinil 16kotrienler, yavas dalga uykusunda ve uykuda

solunum bozuklugunda artis ile iliskilidir. Bradikininler apne sayisinda artis ile iliskili
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saptanmistir (109). Krouse ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, AR tanili
hastalarda alerjik olmayanlara gore daha yuksek IL-1, IL-4 ve IL-10 diizeyleri oldugu
saptanmis. Ve bunun uykuya baslamada gecikme, REM uykusuna gegiste gecikme,
REM uyku siiresinde azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (117). Yapilan baska bir
caligmada, yUksek TH17/Treg orani, obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarin apne-
hipopne indeksi ile pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (116). Treg ve TH17
arasindaki dengeyi saglamada Onemli bir faktdr olan IL-6'nin, uyku-uyaniklik
dongiisiinii ve sirkadiyen ritmi diizenleyen 6nemli bir sitokin oldugu diistiniilmektedir
(118).

Birgok calisma, OSA tedavisinde INKS ve LTRA kullaniminmn subjektif
yakinmalarda iyilesme oldugunu gostermistir (119,120). Eriskinlerde INKS kullanin
sonrasinda subjektif uyku parametrelerinin diizeldigi ve hayat kalitesinin arttig1
gosterilmistir (121). OSA tanili ¢cocuklarda INKS ve LTRA tedavilerinin bir diger
faydas1 da adenoid boyutundaki kiigilmedir (122). Ayrica, LTRA tedavisi ile Apne-
Hipopne Indeksinde azalma tespit edilmistir (110).

2.1.9.9. Kronik Okstruk

Kronik oksiiriik, ¢ocuklarda 3 haftadan, erigkinlerde ise 8 haftadan sonra
devam eden oksurik olarak tanimlanir. Kronik rinosiniizitin, kronik oksurik gelisimi
i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. Kronik oksiiriiglin postnazal akinti, hava yolu
enflamasyonu ve duyusal noral asir1 duyarhilik ile ortaya c¢iktigi diistiniilmektedir
(123).

Asilsoy ve arkadaglarmin yaptigi bir c¢alismada, c¢ocuklardaki kronik
Okstiriigiin en sik nedeni; astim ve astim benzeri semptomlar (%25), persistan
bakteriyel bronsit (%23,4), iist solunum yolu 6ksiiriik sendromu (%20,3) ve GORH
(%4,6) oldugu saptanmustir (124). Kronik oksirlk tedavisi, altta yatan patolojiye

uygun olarak dizenlenmelidir.

2.1.10. Alerjik Rinit Tedavisi
AR tedavisinde ilk olarak cevresel ve tetikleyici faktorlerin kontroll
saglanmalidir. Farmakolojik tedavi ve immunoterapi yOntemleri tedavinin diger

basamaklarini olusturur (2).
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2.1.10.1. Cevresel ve tetikleyici faktorlerin kontrolt

AR kontroliinde, alerjen (ev tozu akari, polen, kedi, kopek, hamam bocegi, kiif)
veya tahris edici faktorlere (kirletici maddeler, sigara dumani) maruziyeti azaltmaya
yonelik mudahaleler uzun siredir kilavuzlarda yer almaktadir. Cevresel ve tetikleyici
faktorlerin kontrolii ile alerjen seviyelerinde azalma saglanabilmektedir. Ancak bu

kontroliin semptomlar1 azaltma {izerindeki etkisi siirlidir (2,125).

2.1.10.2. Farmakolojik Tedavi

2.1.10.2.1. H1 Antihistaminikler

AR tedavisinde kullanilan birinci basamak ilaglardir. Intranazal ve peroral
olmak {izere iki ¢esit formu mevcuttur.

Oral H1 antihistaminikler, H1 histaminik reseptortnin reversible kompetitif
antagonistleridir. Birinci ve ikinci kusak olarak iki gruba ayrilir (126).

Birinci kusak oral antihistaminikler (difenhidramin, klorfeniramin ve
bromfeniramin)  antikolinerjik, antiserotonerjik, anti-alfa-adrenerjik etkileri
mevcuttur. Ayrica lipofilik 6zellikte olduklar i¢in kan-beyin bariyerini gecebilirler.
Ag1z kurulugu, g6z kurulugu, idrar retansiyonu ve biligsel fonksiyonlarda bozulma
gibi yan etkilere neden olabileceginden AR tedavisinde onerilmemektedirler (90).

Ikinci kusak H1 oral antihistaminikler (loratadin, desloratadin, feksofenadin,
setirizin, levosetirizin, bilastin, ebastin, rupatadin) H1 reseptoru icin oldukca selektif
olup birinci kugaklarin aksine anti-kolinerjik etkileri yoktur. Ayrica lipofobik olmalari
ile kan-beyin bariyerine gegisleri sinirlidir. Bu yiizden sedatif etkileri azdir (90).

Intranazal olarak ikinci kusak H1 antihistaminik olan azelastin ve olopatadin
preparatlart bulunmaktadir. AR semptomlarinda oral antihistaminiklere gore daha
etkilidirler (127).

Nazal semptomlara karsi oral ve intranazal antihistaminiklerin etkileri
INKS’lerden daha diisiik olmast ile hafif siddetli AR tedavisinde ilk basamak ilaglardir
(90). Orta-agir AR’de INKS tedavisine ek olarak oral antihistaminikler tedaviye

eklenebilir. INAH tedavisinin semptomlar tzerindeki etkinligi oral formlarma gore
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es veya iistiindiir (127). INAH, g6z semptomlar1 iizerinde INKS’lere gére daha
basarili bulunmustur (128).

2.1.10.2.3. Kortikosteroidler

INKS (mometazon, flutikazon furoat, flutikazon propiyonat, beklometazon
dipropiyonat, budesonid, triamsinolon) gucli anti-enflamatuar Ozellikleri ile AR
tedavisinde etkili ilaglardir. Ilaglarm etkisi 12 saat iginde baslar. Alerjenle
karsilasmadan 2-4 hafta Oncesinde baslanildiginda etkinligi artar. Diizenli
kullanildiginda etkinlikleri yiiksektir (129).

INKS orta-agir persistan AR’li hastalarda en etkili ilaglardir. Bundan dolay1
orta-agir persistan AR’de ilk tedavi segenegidir. Intranazal ve oral antihistaminikler
ile beraber kullanildiginda LTRA’dan daha etkilidirler (130).

INKS genellikle yan etki agisindan giivenlidir ve hastalar tarafinca iyi tolere
edilir. Nazal mukozada yiiksek konsantrasyonda olsa bile emilimi diisiik oldugu igin
sistemik yan etkisi diisiiktiir. Burun mukozasinda lokal irritasyona bagl kuruluk,
burun kanamasi (epistaksis) en sik gorulen yan etkilerdir. Beklometazon hipotalamo-
pituiter-adrenal aksi etkileyebilir. Bu ylzden cocuklarda biytume-gelisme takip
edilmelidir (129).

Sistemik kortikosteroidlerin  mevsimsel AR tedavisinde vyeri olsa da
INKS’lerden daha etkili degildir. Adrenal aksin baskilanmasi, osteoporoz, obezite, boy
uzamasinda duraksama, cushing sendromu gibi sistemik yan etkileri nedeniyle

genellikle INKS’ler 6ncelikli tercih edilir (6).

2.1.10.2.4. Lokotrien Reseptor Antagonistleri

Sisteinil l6kotrien reseptor antagonistleri (montelukast, zafirlukast ve
pranlukast) nazal mukozadaki vaskuler dilatasyonu ve permeabiliteyi azaltarak etki
gosterir. AR’nin dort ana semptomuna etkilidir. Etkileri baslandiktan 1 hafta sonra
goOzlenir, 4 haftada etkinligi en yiiksek seviyeye ulasir (131).

Mevsimsel AR tedavisinde, semptom ve yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisi oral
H1 antihistaminiklere gore daha gii¢li olup INKS’lere gére daha zayiftir. HI
antihistaminikler daha ¢ok giindiiz semptomlarinda etkili iken LTRA’lar uykuda burun

tikaniklig1 gibi gece semptomlarinda daha etkilidir. LTRA, depresyon, anksiyete
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gibi noropsikiyatrik yan etkileri nedeni ile tek basina ilk tercih olarak kullanilmasi
onerilmemektedir (5,131).

2.1.10.2.5. Dekonjestanlar

Oral dekonjestanlarin burun tikanikligina etkisi zayiftir. Uykusuzluk, sinirlilik,
carpintt gibi ciddi yan etkileri mevcuttur. Bu yilizden, AR tedavisinde oral
dekonjestanlar tercih edilmez (70).

Intranazal ~dekonjestanlarm rinitis medikomentozaya neden oldugu

bilindiginden en fazla 3 giin kullanilmas1 6nerilir (6).

2.1.10.2.6. Kombinasyon Tedavileri

Montelukast, hem oral HI1 antihistaminikler hem de INKS ile
karsilastirildiginda daha az etkili oldugu i¢in AR tedavisinde ilk secenek degildir. Oral
H1 antihistaminiklerin LTRA’ya eklenmesi ile nazal semptom skorlarinin
diizelmesinde belirgin iistiinliik saglandig1 bilinmektedir. Kombine tedavi ile INKS’ye
neredeyse esdeger etkinlik elde edilmektedir. INKS tolere edemeyen hastalarda tercih
edilebilir (132).

Klinik pratikte oral H1 antihistaminik ve INKS siklikla birlikte kullanilir.
Ancak, INKS tedavisi ile semptomlarda diizelme saglandiginda oral H1 antihistaminik

eklenmesi 6nerilmez (133).

2.1.10.2.7. Fiks Kombinasyonlar

AR tedavisinde Tiirkiye’de kullanilan tek intranazal fiks kombinasyon
flutikazon propiyonat ve azelastin hidrokloriirdiir. Bu ilag kombinasyonu, 12 yas ve
uizerindeki olgularda intranazal H1 antihistaminik veya INKS monoterapisinin yeterli

olmadig1 durumlarda ikinci basamak tedavi olarak dnerilmektedir (134,135).

2.1.10.2.8. Biyolojik ilaglar

Monoklonal antikorlar (MoAb) belirli molekiilleri hedef alan ilaglardir. Alerjik
ve immiinolojik hastaliklarda standart tedaviyle cevap alinamadiginda tercih edilirler.
Omalizumab, AR’li hastalarda serbest IgE dizeyini %99’a kadar azaltabilen

monoklonal antikordur. Yapilan ¢alismalarda etkili ve givenli oldugu saptanmistir.
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Anti  IL-5 (Mepolizumab, Reslizumab, Benralizumab) ve anti-1L-4/IL-13

(Dupilumab) tedavileri diger biyolojik ilaglardir (136).

2.1.10.2.9. Digerleri
Ipratropium bromid (IPB), antikolinerjik iceren nazal sprey, mast hiicre
stabilizatorii olan nazal kromolin, salin irrigasyonu (nazal yikama, nazal dus) AR

tedavisinde kullanilan diger yontemlerdir (90).

Tablo 3: Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin semptomlar Gzerine etkileri

Tedavi Oral H1 | Nazal H1 [ INKS Nazal IPB Nazal
antihistaminik | antihistaminik dekonjestan kromolin

Semptom

Akmt ++ ++ +++ 0 ++ +

Hapsirik ++ ++ +++ 0 +

Kasmti ++ ++ +++ 0 +

Tikaniklik + + +++ ++++ -+

Goz ++ ++ ++ 0 +

Etkinin baglamas1 | 1 saat 15 dk 12 saat 5-15 dk 15-30dk | degisken

Etki devam suresi | 12-24 saat 6-12 saat 12-48 saat | 3-6 saat 4-12 saat | 2-6 saat

2.1.10.3. Alerjen immiinoterapi

Alerjen imminoterapi (AIT), orta-agir AR ve beraberinde astimi olan tedaviye

cevapsiz olgularda uygulanmasi 6nerilmektedir (47). AIT, hem subkutan hem de
sublingual immunoterapiyi icermektedir. Subkutan immunoterapi, bir kisinin alerjene
spesifik IgE duyarlilig1 gosterdigi aeroalerjenlerin terapotik asilarmin artan dozlarda
kademeli olarak uygulanmasidir. Immiinoterapi ile artan IgG antikorlar1 IgE antikorlar
ile yarigirlar. Sonug olarak 1gG, IgE aracili histamin salinimin1 ve IgE-alerjen

komplekslerinin olusumunu engeller (137).
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2.1.10.4. Cerrahi Tedavi

Farmakoterapi, immunoterapi gibi tedavilerden fayda goérmeyen, ilag

tedavisinin kontraendike oldugu durumlarda alt konkalara yonelik cerrahi tedavi

diistintilebilir (91).

2.1.10.5. Alternatif Tedaviler

Biorezonans, botulinum A toksini, fototerapi, akupunktur, radyofrekans

ablasyon AR tedavisindeki alternatif tedavi secenekleridir (89).

AR tedavi algoritmasi ARIA kriterlerine gore Sekil 3’te bahsedilmistir.

Alerjik Rinit Tanisi
|
| |
intermittan Semptomlar Persistan Semptomlar
| |
| |
Hafif Orta/Agir Hafif Orta/Agir
Biri ile Basla Biri ile Basla Mutlaka intranazal Kortikosteroid
-Oral Antihistaminik -Oral Antihistaminik L
-Intranazal antihistaminik -Intranazal antihistaminik 2-4 hafta sonra
-Dekonjestan -Intranazal Kortikosteroid [
(Oral/intranazal) -Dekonjestan (Oral/intranazal) | |
[ Yanit Var Yamt Yok

2-4 hafta sonra

1

!

1

Yanit Var

Yamt Yok :

| Doz Azalt | | Doz Arttir ] [ 4 hafta devam et |

ntranazal kortikosteroid dozunu arttir,

EKLE:

-Oral Antihistaminik

-Intranazal antihistaminik

-LTRA

-Intranazal ipratropium (rinore varliginda)
-Dekonjestan (Oral/intranazal)

-Kisa siireli oral kortikosteroid

|
Yamit Yok ise Cerrahi

Sekil 3: Alerjik rinit tedavi algoritmasi
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2.1.11. Alerjik Rinit Hasta Takibinde Kullamilan Skorlar

2.1.11.1. Semptom Skoru

Alerjen maruziyeti ile iliskili yakinmalarin, ideal bir semptom skoru ile
kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir (138). Semptom
agirligi icin en sik kullanilan European Medicines Agency (EMA) ve Food and Drugs
Administration (FDA) onayli skorlama ydntemi olan Rinokonjonktivit Skorlama
Sistemi’dir (RhinoConjunctivits Scoring System, RCSS). Bu skorlama sistemi burun
kasintisi, burun akintisi, burunda tikaniklik, hapsuruk, gozde kizariklik ve gozde
kasinti yakinmalarmi igerir. Semptomlara 0-3 arasinda skor verilir. Bu skorlarin
toplami1 6°ya boliiniir. Cikan sonug 1 ise bulgular belirgindir; fakat yakinmalar hafiftir.
Sonug¢ 2 ise yakinmalara karsi hastada farkindalik vardir. Bundan dolayi hasta
rahatsizdir ama tolere edebilir. Sonu¢ 3 ise hasta semptomlar1 ve bulgular1 tolere

etmekte zorlanir. Bu yiizden giinliik aktivite ve/veya uyku durumu etkilenir (139).

Tablo 4: Rinokonjonktivit Skorlama Sistemi

Semptom skoru (0-3) TNSS*

Kasinti
Nazal yakinmalar Tikaniklik 0: Semptom yok
Akinti 1: Hafif semptom (bulgular belirgin, fakat yakinmalar
Hapsirik hafif)
2:0rta derecede semptomlar (yakinmalar farkindalik
vardir,bundan dolay1 rahatsizdir ancak tolere edilebilir)
Okiler yakinmalar | Kizariklik 3:Agir semptomlar (semptomlar ve bulgular tolere
Sulanma etmekte zorlamilir, giinliik aktivite ve/veya uyku etkilenir)

*TNSS: Total nazal semptom skoru

2.1.11.2. ila¢ Skoru (Medical score, MS)
AIT gibi uzun siire kullanilan tedavilerde, tedavinin etkinligini degerlendirme
amaci ile kullanilmaktadir (140).
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2.1.11.3. Gorsel Analog Skala (Visual analog scale, VAS)

Bir semptomun iki u¢ noktasini ifade eden 10 cm uzunlugundaki yatay bir ¢izgi
belirlenir. AR hastalari, semptomlarmin ciddiyetine veya hastalik kontroliiniin
durumuna gore karsilik gelen noktay: isaretler. GOrsel analog skalasinda, esik deger 5
cm olup 5 cm’nin altindaki degerler hafif, 5 cm’nin Ustlindeki degerler orta-agir rinit

olarak tanimlanmistir (141).

2.2. UYKU VE UYKU BOZUKLUKLARI

2.2.1. Uyku Tanim ve Fizyolojisi

Uyku, saglikli yasamin temel 6gelerinden biridir. Cevreden gelen uyaranlara
kars1 yanitin ve farkindaligin azaldigi, geri doniisiimlii ve periyodik bir durumdur.
Insan yasaminin yaklasik 4’iinii olusturmaktadir. Bu temel ihtiyac yeteri kadar
karsilanmadiginda kisi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak yetersiz duruma gelir (7).
Cocukluk caginda uyku, biliylime ve gelismeyi etkileyen Onemli bir unsurdur.
Cocuklarda uyku kalitesinin bozulmasi, ¢esitli bilissel bozukluklar, davranis
bozukluklar1 ve egitim, sosyal hayatta performans diisiikligii ile iliskilidir (8). Yapilan
calismalar ile REM uykusundan yoksun birakilan hayvanlarda bellek olusumunun
bozuldugu gézlemlenmistir (142).

Yenidogan bebekler gece giindiiz fark etmeksizin, giinliik 16-18 saatlik uyuma
stiresine sahiptirler. 3 aym sonunda uykuyu birlestirme yetenekleri ve 9 aya kadar uyku
konsolidasyonu gelisir (143,144). Cocuklarda 2 yas civarindaki uyku siiresi yaklasik
9-10 saat olmalidir. Bebeklerin uyku siiresinin %50’sini REM uykusu olusturur. 10 yas
civarinda REM uykusu ve NREM uykusu yetiskin déonemdeki diizene ulasir (145).
Yasamin ilk yillarinda 6zellikle siit ¢ocuklugu doneminde uyku ile ilgili olusan
problemler, ileri yaslarda kalict uyku problemlerine doniisebilmektedir (144).

Uyku-uyaniklik dongiisii, medulladan beyin sapina, hipotalamus ve bazal 6n
beyine uzanan birgok merkezi ve norotransmitterler ile dizenlenmektedir. Uyku ve
uyaniklig1 aktive eden noronlar oral pontin retikiiler nukleus, mezensefalik santral
tegmentum, posterior hipotalamus ve orta hat beyin sapi, dorsolateral mediiller

retikliler formasyon, anterior hipotalamik-preoptik alanlarda yer almaktadir (146).
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NREM uykusundan sorumlu alanlarin bulbus ve dnbeyin bolgesinde, REM
uykusuyla ilgili bolgelerin de ponsta oldugu bilinmektedir (147).

Uykuda rol alan ndrotransmitterler; dopamin, serotonin, gaba aminobutirik asit
(GABA), adenozin, asetilkolin, noradrenalin ve histamindir. Uyaniklikta rol alan
norotransmitterler ise; asetilkolin, histamin ve noradrenalindir (146).

Uykunun bir mekanizmadan ziyade birgok mekanizma ile olustugu
diistiniilmektedir. Bunlardan biri retikiiler aktive edici sistem (RAS)’in etkili oldugu
mekanizmadir. Beyin sapinda bulunan RAS, uyaniklik, dikkat ve bilin¢ olusumda rol
oynayan kompleks, polisinaptik bir yoldur. Periferden kortekse ulasan biitiin duysal
impulslar kortekste degerlendirilir. Degerlendirilen bu uyarici impulslar RAS’1uyarir.
Daha sonra RAS’tan kortekse uyarici yeni impulslar iletilir. Boylece pozitif feedback
uyarilar ile beynin uyaniklik diizeyi saglanir. RAS uyanik gecen siirede yorulur ve
eksitator alanlar devre dis1 kalip inhibitor alanlar baskin hale gelir. Bunun sonucunda
ise uyku olusur. Bir diger mekanizma, medulla oblongatada bulunan Rafe Niikleus’tan
salinan inhibitdr etkili serotonin, uykunun baslatilmasinda rol oynar. Ayrica Nervus
Vagus’tan duysal noronlar1 alan Nukleus Traktus Solitarius i¢cindeki bazi néronlar
uyarildiginda uyku olusmaktadir. Karanlik ortamda melatonin saliniminin artmasi ile

uykunun olusmasi da bir bagka mekanizmadir (146-148).

2.2.2. Uykunun Evreleri

Elektromiyogram (EMGQG) ile yanak kaslarinin hareketleri, elektrookiilogram
(EOQ) ile goz hareketleri ve elektroensefalografi (EEG) ile beyin dalgalar1 6lgtimleri
yapilir. Elde edilen verilerle uyku evreleri tanimlanmistir. Uyku, birbirini izleyen ve
birbirinin etkisini azaltip arttiran 2 evreden olugmaktadir. Bunlar, hizli goz
hareketlerinin oldugu (rapid eye movement-REM) ve hizli g6z hareketlerinin olmadigi
(non rapid eye movement-NREM) evrelerdir (146,147,149).

Uyumak amaci ile gézlerinin kapanmasi ve tamamen uykuya dalma arasindaki
stire latent uyku donemidir. Uykuya ge¢me asamasinda gogunlukla NREM uykusunun
1. 2. ve 3. evreleri goriiliir. 90 dakikay1 takiben ilk REM dénemi baglar. Uyku siklusu,
uykunun baslangicindan sonraki ilk REM doéneminin sonuna kadarki sure olarak

tanimlanir. Bu donem bireysel farkililik gostermektedir. Genelde 90-120 dakika kadar
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surer ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. Kisi, bu dongiinlin bittigi zamanlarda uyanirsa

eger uykusunu almis, dinlenmis hisseder (149,150).

2.2.2.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigt Uyku Doénemi: NREM

Uykusu

NREM ddnemi yasla beraber degiskenlik gostermektedir. Yetiskinlere kiyasla
cocuklar ve yaslilarda NREM uykusu daha ¢ok gortlir. NREM uykusu, kendi iginde
4 evreden olusur. 1 ve 2. evreler yizeyel uyku, 3 ve 4. evreler derin uykunun oldugu
evreleridir. Ug ve dordiinci evreler fiziksel dinlenmeyi sagladigi bilinmektedir. Ancak
1 ve 2. evrelerin islevleri halen anlagilamamistir. NREM 3 ve 4. evreler derin uyku
donemi oldugu icin kisiyi uyandirmak olduk¢a zordur. Cocuklarda biiylime
hormonunun salgilandigi, viicut 1sis1, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisinda

azalmanin goriildiigii evre NREM uyku evresi 3 ve 4’tlir (146,149).

2.2.2.2. Hizh G0z Hareketlerinin Oldugu Uyku Dénemi: REM Uykusu

REM uykusu, epizodik hizli g6z hareketlerinin, kas segirmelerinin, dil
hareketlerinin, otonomik degisikliklerin ve riiya gérmenin oldugu uyku donemidir.
REM uykusunda, EEG’de hizli aktivasyon goriilir. NREM uykusunun 4.evresinin
devami niteligindedir. Uyku siiresinin yaklasik %25’ini olusturur. Norogelisimin hizli
oldugu yenidogan ve ¢ocuklarda uyku doneminin biiyiik bir bolimiinii REM uykusu

olusturmaktadir (145,149).

2.2.3. Uyku Bozukluklarinin Tanim ve Sikhigi

Uyku-uyaniklik bozukluklart uykunun miktari, kalitesi ve zamanlamasi ile
ilgili olusan ve klinik olarak kisinin gilinliik islevselliginde azalmaya neden olan
durumlar olarak tanimlanmaktadir (151).

ABD'de ¢ocuklariin %60'inin uykusunun yetersiz oldugu saptanmistir (9).
Literatiirde, Ispiroglu ve arkadaslarinin okul cagindaki c¢ocuklarda yaptig1 bir
calismada uyku bozukluklarmin goriilme sikliginin %12 oldugu saptanmustir (10).
Ayrica %25 oldugu ve ¢ogu uyku bozuklugunun kalic1 oldugu gosterilmistir (11).
Cin’de yapilan toplam 3525 ¢ocugun katildig1 ¢alismada her bir uyku tipi bozuklugu
icin prevalans %3,46 ile %6,30 arasinda saptanmustir (152). Tiirkiye’de 8 ve 12.
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siiflar1 igeren epidemiyolojik bir ¢alismada, insomnia %9,7-%12,4, parasomnia
%2,5-%12,8 olarak saptanmistir (153).

Psikiyatri pratiginde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
depresyon/anksiyete bozuklugu ve otizm tanili ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin
siklikla eslik ettigi gorulir (154). Otizm spektrum bozuklugu tanili hastalarin
%44-83’tinde, DEHB tanili hastalarin %70’inde uyku bozuklugu oldugu tespit
edilmistir (155,156).

Cocuklarda uykuya dalmada guclik %23, gece uyanma %28, kabus gérme
%31, uykuda konusma %32, uykuda dis gicirdatma %9,5 olarak saptanmistir (157).
Bagka bir ¢alismada ise; uyurgezerlik %17, kabus gérme %10- 50, uykuda konusma
%5, uykuda horlama %10-12, obstruktif uyku apne sendromu %2, suursuz uyanma
%17,3, cocukluk cagi davranigsal uykusuzlugu %10-30, gecikmis uyku faz bozuklugu
%7-16 olarak saptanmistir (158).

2.2.4. Uyku Bozukluklarimin Simiflamasi
2014 yilinda American Academy of Sleep Medicine (AASM), uyku
bozukluklarini 7 genel kategoride listelemistir (159).

2.2.4.1. insomnia

Insomnia, uykuya baslamada, uykuyu kaliteli bir sekilde devam ettirmede
giicliik ve bozulmanin goriildiigii bir durumdur. Pediatrik insomnia, %10-50 arasinda
goriilmektedir. Norogelisimsel, psikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklarda daha yiiksek
prevelanslara ulagmaktadir. Endojen veya eksojen uyarilarla sempatik aktivite ve
uyartlmiglik artar. Artan sempatik aktivitenin ve uyarilmighigin insomnia tablosuna

neden oldugu diistiniilmektedir (160).

2.2.4.2 Parasomnia

Parasomnia, uykuya ge¢is doneminde normalin disinda yapilan hareket ve
davraniglardir. Genelde cocukluk ¢aginda baslayip yasla beraber azalarak kaybolur
(54). Fizyopatolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak, uykuda rol
oynayan korteks ve beyin sapindaki serotonerjik ve glutaminerjik imbalans nedeni ile

kaynaklandigi diisiniilmektedir (161).
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NREM uykusunda gorilen parasomniler ozellikle 8-12 yas arasi ortaya
cikmaktadir. Konflizyonel arousallar (uyanma) %17,3, uyurgezerlik %17, uyku terdri
%2,2 olarak goriilen NREM parasomialardir (162).

REM doneminde gorilen parasomniler 3 gruptur (162).

a) REM uyku davranig bozuklugu; uykuda bagirma, giilme, yumruk atma gibi
hareketler ile karakterize uyku bozuklugudur. Cocuklarda sik gériilmez.

b) Tekrarlayan izole uyku paralizisi; uykuya dalarken veya uykudan uyanirken
olan istemli hareketlerin yapilamamasi durumudur.

c) Kabus bozukluklari.

2.2.4.3. Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar1

Obstruktif uyku apne sendromu, santral uyku apne sendromu, uyku iliskili
hipoventilasyon sendromlari, uyku ile iliskili hipoksemi sendromlari, izole semptom
ve varyantlari olmak {izere 5 gruptur. Horlama, izole semptom olarak
siiflandirilmistir (163).

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), ¢ocuklardaki prevalansi %1-5'tir.
Norogelisimsel bozuklugu olan cocuklarda prevalansta artis gdzlenmistir. Ust
solunum yolundaki tikaniklik tonsil ve adenoidlerin biiylimesi sonucunda
gelismektedir. Uyku sirasinda solunumun 6nemli Olgiide azalmasi veya tamamen
kesilmesi, kandaki oksijen seviyesinin diismesine ve uykunun bdliinmesine neden
olur. Hastalarda siklikla giiriiltiilii horlama ve dinlenemeden uyanma goralir. OUAS
tedavi edilmedigi takdirde kardiyovaskiiler sorunlar, biligsel, davranissal ve gelisimsel
anomaliler ile sonuglanabilir (164).

Santral uyku apne sendromu, uyku esnasinda beyinde bulunan solunum
merkezlerinden solunumu kontrol eden kaslara uygun sinyaller iletilmediginde olusan
apne ¢esididir. Santral uyku apnesi cocuklarda nadir goralir. Arnold-Chiari
malformasyonu, Prader-Willi sendromu ve hipotiroidizm gibi hastaliklarda goriilebilir
(165).

Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari, uyku esnasinda meydana gelen
hipoventilasyon sonras1 PaCO2 artisinin oldugu klinik tablodur (163).

Uyku ile iligkili hipoksemi sendromunun tanis1 igin iKi kriter gerekmektedir.

Bunlarm birincisi; PSG’de, oksimetre ile bakilan arteriyel oksijen satiirasyonunun en
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az 5 dakika boyunca c¢ocuklarda %90 ve altinda, eriskinlerde ise %88 ve altinda
olmasidir. ikincisi ise uyku ile iliskili hipoventilasyon saptanmamalidir (163).

Izole semptom ve varyantlari grubunda horlama bulunmaktadir. Horlama,
solunumun inspiryum fazinda goriilen ancak ekspiryumda da olabilen, iist solunum
yollarinin daralmasina bagl olarak ortaya ¢ikan yliksek sestir. Horlama diyebilmek
icin apne, hipopne, solunumsal arousal ve hipoventilasyon eslik etmemelidir. Tani igin
norolojik ve/veya kardiyovaskuler risk faktori ve gindiuz uyku hali olmamalidir
(160,163).

2.2.4.4. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastahklar
Hipersomni, gece uyku bozuklugu olmaksizin giindiiz uyku hali olmas1 olarak
tanimlanir. Narkolepsi, artmis giindiiz uyku ataklari, katapleksi, uyku paralizisi ve

haliisinasyonlarin eslik ettigi hipersomni nedenleriden biridir (159,166).

2.2.4.5. Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyamkhik Bozukluklar:
Organizmalarin yaklasik 24 saatlik biyolojik ritmine “endojen sirkadiyen

ritim” denir. Bu ritmi etkileyen hastaliklara sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik

bozukluklar1 denilir (159).

2.2.4.6. Uykuyla ile Tlgili Hareket Bozukluklar

Uykuda goriilen hareket bozukluklarinin patofizyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir.  Spinal eksitabilitasyonda degisikliklerin neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica merkezi sinir sistemindeki dopamin ve demir eksikliginin de
patofizyolojide rol aldig1 diisiiniilmektedir (167).

En sik goriilen hareket bozukluklari, huzursuz bacak sendromu ve uykuda
periyodik bacak hareketleridir (159).

Siit ¢ocuklugunun benign uyku myoklonusunda, bebek uyandiginda
miyokloniler sonlanir ve bu myoklunuslar uyaniklik déneminde goriilmez. Genellikle
4-6 aylikken kendiliginden kaybolur (168).
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2.2.4.7. Diger Uyku Hastaliklar1
Fatal familyal insomni, madde kullanimi iligkili uyku bozukluklari, uyku
iliskili epilepsi, bas agrisi, laringospazm, gastrodzofageal reflii, miyokardiyal iskemi

gibi medikal ve norolojik hastaliklar bu grupta yer alir (159).

2.2.5. Uyku Bozukluklarmin Tanisi

Cocuklarda uyku bozukluklarina tan1 koyarken ebeveynden veya bakicidan
alinan bilgiler oldukca degerlidir. Oykiide uyuma ve uykudan uyanma saatleri,
uyudugu ortam, uykuya dalma siiresi, gece uyanmalari, glindiiz uyuklamalari, uyku
esnasinda horlama veya solunumda duraksama, uykuda anormal hareketler, beslenme
saatleri detayli olarak sorgulanmalidir. Stanford Uykululuk Olgegi, Epworth
Uykululuk Skalas (EUS), PUKI ve uyku apne riskini 6lgen Berlin Anketi gibi gesitli
anket c¢aligmalar1 ile uykunun subjektif degerlendirilmesi amaglanmalidir. Ayrica

aktigrafi, PSG, multiple uyku latans testi tantya yardimci uygulamalardir (169).

2.2.5.1. Aktigrafi
Aktigrafi, gindiz ve gece boyunca motor aktiviteyi algilayarak uyku-
uyaniklik dongiisiinii belirleyen saat seklinde bir cihazdir. Non-invazivdir. Gunlerce

veri toplayabilmeyi saglar (170).

2.2.5.2. Uyku Gunlukleri ve Anketler

Anketler, siit ¢ocuklarinda daha ¢ok wuyku ortami ve sakinlestirme
yontemlerine odaklanir. Buytk cocuklarda ise uyku-uyaniklik déngusi, uyku hijyent,
uyku bozukluklarini sorgulayan sorular icermektedir (171). Uyku gunlikleri uyku-
uyaniklik dongiistinii glinliik degerlendirilirken, anketler haftalik veya aylik gibi daha
uzun sdreli degerlendirmeyi saglar. Yapilan ¢alismalarda 3 gunlik verilerin givenilir
oldugu belirtilmistir (172).
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2.2.5.3. Polisomnografi

Polisomnografi (PSG), narkolepsi, obstriktif uyku apne sendromu, huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklarmi belirlemede ve uyku bozukluklarmin tedavi
siirecini degerlendirmede altin standart bir yontemdir. Elektroensefalografi (EEG),
elektromiyografi (EMG), elektrookiilografi (EOG), elektrokardiyografi (EKG),
solunum efor kaydi, ekstemitelerdeki kas aktivitesi, oksijen saturasyonu, kalp ritmi

kaydedilen parametrelerdir (173).

2.2.5.4. Coklu uyku latans testi
Narkolepsi tanisinda altin standart yontemdir (166).

2.2.6. Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Olcltler

2.2.6.1. Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

Cocuk uyku aliskanliklar1 anketi (CUAA), Owens ve ark. tarafindan,
cocuklarin uyku aliskanliklart ve uykuyla ilgili sorunlarini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir. Genel uyku sorunlarmi ortaya koyarak ileri inceleme gerekliligini
belirlemektedir. CUAA, 33 madde ile sekiz alt 6lgekten olusmaktadir. Son bir haftay1
degerlendirir. Toplam skorun 41 ve iizeri olmas1 ‘klinik acidan énemli uyku sorunu

vardir’ olarak yorumlanir (174).

2.2.6.2. Epworth Uykululuk Skalas1
Epworth Uykululuk Skalas (EUS), bireyin son bir ay icindeki giindiiz uyku
halini degerlendirmede kullanilan bir testtir. Toplam 8 sorudan olusur. Toplam puan

10 ve tizerinde ise ‘gilindiiz asir1 uyku hali vardir’ olarak yorumlanir (175).

2.2.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan, son bir ay icindeki uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir (176). PUKI ile bireyin uyku siiresi, uyku latansi, subjektif uyku
kalitesi, uyku bozukluklarinin varligi, uyku ilaci kullanilip kullanilmadigi, giindiiz

fonksiyonlar1 degerlendirilir. Olgek 7 ana bashk ve toplam 24 maddelik soru igerir.
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Bu sorularin 19’u bireyin kendisi tarafindan cevaplandirilirken kalan 5 soru kisinin
uykusunu gdzlemleyen bir yakini, ebeveyni tarafindan cevaplandirilir. Olgekteki her
madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam 21 puan iizerinden 5’in istiinde skor
saptanmasi ‘kotii uyku kalitesini vardir’ olarak yorumlanir (177).

1966 yilinda Agargiin ve arkadaslari, oOlgegin Tirkce gecerlilik ve
giivenilirliginine iliskin ¢alisma yapmuslardir (178). Cocuklar icin gecerlilik ve
giivenirligine iligki ¢alismayi ise 2020 yilinda Agaday1 ve arkadaslari yapmustir (179).

PUKI bilesenleri 5 grupta degerlendirilir (180).

a)  Oznel uyku kalitesi: Katilimcmin kendi uyku kalitesini ¢ok iyi (0 puan) ile
cok kotii (3 puan) arasinda degerlendirmesi istenilir.

b)  Uyku latansi: Katilimciya uykuya dalma siiresi sorulur ve bu siirenin kag
dakika oldugu, 30 dakikadan fazla olup olmadig: sorularak degerlendirilir.
Bu siire arttik¢a uyku kalitesi kdtiilesir.

c)  Uyku siiresi: Katilimei, gece uyku siiresini kendi cevabi ile degerlendirir. 7
saat Uzeri uyku sdresi icin 0 puan, 5 saatten az uyku suresi i¢in 3 puan verilir.

d)  Alsilmis uyku etkinligi: Sabah yataktan kalkma saati ile gece yataga girme
saati arasindaki farkin, uykuda gecen slreye bolinmesiyle elde edilir.
%85,00’den yiiksek olanlara O puan, %65,00’den diisiik olanlara ise 3 puan
verilir.

e)  Uyku bozuklugu: Katilimcidan gece rahat nefes alip almama, kotii riiya
gérme, Okslirme veya horlama olup olmamasi, uykuda agr1 hissetme veya
uykuda tigiime gibi 9 farkli soruya verilmesi istenilir. Cevaplar hafta
stiresinde hig (0 puan), haftada 1 den az (1 puan), haftada 1 — 2 kez (2 puan),
haftada 3 ve iizeri (3 puan) seklinde degerlendirilir. 9 sorudan elde edilen
puanlar toplanarak uyku bozuklugu puani elde edilir.

f)  Uyku ilaci kullanimi: Son 1 ayda uyku ilaci kullanim1 sorgulanir.

g) Giindiz islev bozuklugu: Son 1 ayda giindiiz herhangi bir aktivite sirasinda
uyuklama olup olmadig1 ve varsa eger bunun islerini aksatip aksatmadigi
sorgulanir. 2 sorunun cevaplarmin toplamiyla giindiiz islev bozuklugu

degerlendirilir.
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PUKI 6lgegi ve olgegin degerlendirilmesi EK-2 ve 3’te ayrintili olarak
belirtilmistir.

2.2.6.4. Mallampati Simiflamasi
Hasta notral pozisyonda, agzin1 mumkun oldugu kadar agmasi ve dilini ileriye
dogru c¢ikarmasi ile faringeal yapilarin ne kadar goriiniidiigiine dair yapilan

skorlanmadir (181).

2.2.6.5. Uyku Hijyen Indeksi Sorgulama Formu
Uyku hijyen indeksi, uyku hijyenini olusturan uyku davraniglarini sorgulayan

13 sorudan olusan bir formdur (169).

2.2.7. Uyku Bozukluklarinda Tedavi

Cocuklardaki uyku bozuklugu tedavisinde ilk olarak uyku bozukluguna neden
olan sebep ortadan kaldirilmalidir. Uyku bozukluklarimi gidermek i¢in uyku hijyeni
kurallarina dikkat edilmeli, uyku i¢in uygun ¢evre olusturulmali ve gerekli durumlarda
farmakolojik tedavi uygulanmahdir. Kiiciik yaslardaki ¢ocuklarda uyku bozukluguna
yol agan bir ¢ok durumun yasla birlikte iyilestigi bilinmektedir (182).

2.2.7.1. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, bireyin kesintisiz ve etkili bir sekilde uykuyu devam ettirme
olarak tanimlanmaktadir. Diigiik uyku kalitesine neden olan ¢evresel etmenlerin ve
davraniglarin Sl¢iilmesiyle belirlenir. Uyku hijyeni kavraminda; diizenli uyuma ve
uyanma zamani, uykuya dalmak i¢in ve yeterli uyku i¢in gereken zaman, yatakta
harcanan zamanin siiresi, yatmadan once yemek yememe gibi sinirlandirmalar yer
almaktadir (183).

Uyku hijyeni i¢in ¢ocuklarin, her gece 20-30 dk gibi kisa siirelerle, hep ayni
aktiviteyi igeren yatma zamani ritiiellerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda
ebeveynlerin de uyumlu olmasi gerekmektedir. Uyku hijyeni giiriiltii, oda sicakligi,
nem, oda aydinlatmasi gibi ¢evre kosullarindan etkilenebilmektedir. Sigara ve alkol

kullanimi, ekran maruziyeti, kafein icerikli gidalarin fazla tiiketilmesi uyku lizerine
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negatif etkisi vardir. Saglikli bir diyetin, spor yapmanin ve stres yonetiminin ise uyku

Uzerine pozitif etkisi mevcuttur (184).

2.2.7.2. Uyku Bozukluklarinda Farmakolojik Tedavi

Cocuklarda uyku bozukluklarinda farmakolojik tedavi pek tercih edilmez.
Uykusuzluk tedavisinde ise kloralhidrat, antihistaminikler (difenhidramin,
trimeprazine, niaprazine) kullanilabilir (182).

Benzodiazepinlerden klonazepam, parasomnilerin 6nlenmesinde kullanilabilir.
Uyku ile ilgili hareket bozukluklarinda demir eksikligi dislandiktan sonra dopamin
onciilleri karbidopa ve levadopa kullanilabilir. Melatonin, sirkadiyen ritim
bozukluguna sahip hastalarda kullanilabilir. FDA tarafindan onayli tek melatonin
reseptor agonisti Ramelteon’dir. Ramelteon uyku latansmi kisaltigi i¢in uykuya

baslama sorunu olanlarda kullanilabilir (185).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢aligmasi, 2013 yilinda Brezilya’da gilincellenmis Helsinki
Deklerasyonu Kararlari’na, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne ve Iyi Klinik Uygulamalar
Kurallari’na uygun olarak planlandi. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21/03/2023 tarihinde B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/91
say1lt onay1 alindi1 (Bkz: EK 1).

Calisma prospektif-kesitsel, anket caligmasi olarak tasarlandi. Calismaya
baslamadan once tiim hasta ve ebeveynlere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Calisma
oncesinde bireylerden onam alind1 (Bkz: Ek 2).

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji
poliklinigine Mart 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvuran, 8-18 yas arast AR
tanis1 almis toplam 167 hasta ¢alismaya dahil edildi. 8 yasindan kii¢iik gocuklar, uyku
bozuklugu tanis1 almis hastalar, uyku bozuklugu i¢in ila¢ kullanan hastalar ve AR
disinda epilepsi, hipotiroidi, juvenil romatoid artrit, enurezis nokturna, inflamatuar
barsak hastaligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi komorbid ek hastaligi
olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen toplam 167 hastaya ARIA kilavuzuna uygun tedavi
baslanmas1 planlandi. Tedaviye baslamadan &nce hastalarin uyku kaliteleri PUKI
dlcegi (Bkz: Ek 3) ile degerlendirildi. PUKI anket ¢alismasmnimn ilk 19 soruluk kism1
alerjik tanili hastalar tarafindan yiiz yiize gorisme ile birebir sorulup
cevaplandirilirken, kalan 5 soruluk kismi ebeveyn tarafindan cevaplandirildi. Ayni
hastalar tedaviden 1 ay sonra kontrol muayenesine ¢agrildi. PUKI 6l¢egi tekrarlandi.

PUKI; 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan, son bir ay i¢indeki uyku
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. PUKI ile bireyin uyku siiresi,
uyku latansi, subjektif uyku kalitesi, uyku bozukluklarinin varhigi, uyku ilac1 kullanilip
kullanilmadig1, giindiiz fonksiyonlar1 degerlendirilir. Olgek 7 ana baslik ve toplam 24
maddelik soru icerir. Bu sorularin 19’u bireyin kendisi tarafindan cevaplandirilirken
kalan 5 soru kiginin uykusunu gozlemleyen bir yakini, ebeveyni tarafindan
cevaplandirilir. Olgekteki her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam 21 puan
Uzerinden 5’in Ustunde skor saptanmasi ‘kotii uyku kalitesini vardir’ olarak yorumlanir

(Bkz: Ek 4). 1966 yilinda Agargiin ve arkadaslari, 6l¢egin Turkce gecerlilik ve
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giivenilirligine iligkin ¢alisma yapmistir. Cocuklar i¢in gecerlilik ve giivenirligine
iliski ¢aligmay1 ise 2020 yilinda Agaday1 ve arkadaslar1 yapmastir.

Ayrica ¢alismamizda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VMI), cinsiyet), TNS skorlar1 ve alerji tanisina yonelik tetkikleri
kaydedildi. Hastalarin agirlik, boy persentilleri, Z skoru ve viicut kitle indeksleri (VKI)
Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan pediatri ve ¢ocuk
endokrinolojisi hekimlerinin kullanimina yonelik olarak gelistirilen CEDD-C0zim
uygulamasi kullanilarak hesaplandi.

TNSS; burun kasintisi, burun akintisi, burunda tikaniklik, hapsirik, gozde
kizariklik ve gbzde kasmti yakinmalarini igeren skorlama sistemidir. Semptomlara
0-3 arasinda puan verilir. Bu puanlarin toplami 6’ya boéliiniir. Cikan sonug 1 ise
bulgular belirgindir; fakat yakinmalar hafiftir. Cikan sonug 2 ise yakinmalara kars1
hastada farkindalik vardir. Bundan dolay1 hasta rahatsizdir ama tolere edebilir. Cikan
sonug 3 ise hasta semptomlari ve bulgulari tolere etmekte zorlanir. Bu yiizden kisinin
giinliik aktivite ve/veya uyku durumu etkilenmistir.

Calismamizda orneklem hesabi, okul cagindaki ¢ocuklarda uyku sorunlari
goriilme siklig1 %12, hata payr %5, giliven diizeyi %95 kabul edilerek 163 olarak
hesaplanda.

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)17
kullanilarak yapildi. Calismada tanimlayici veriler i¢cin ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler ve say1 (n) ile ylizdeler (%) kullanildi.
Siniflandirilmis verinin karsilastirmasinda Ki-Kare (ya da uygun yerlerde Fisher Exact
test) testi kullamildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima
gosteren niceliksel verilerde ise t testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, 84’1 kiz (%50,3), 83’ii erkek (%49,7) toplam 167 AR’li hasta
katildi. Olgularin yag ortalamast 11 yas 10 ay (min:7 yas 10 ay, max:17 yas 10 ay),
agirhk Z skoru 0,5, boy Z skoru 0,2, viicut kitle indeksi (VKI) Z skoru 0,3 olarak
saptandi. Toplam 110 (%65,9) olgunun anne, baba, kardeslerinin herhangi birinde AR,
astim, atopik dermatit gibi atopik hastalik dykiisii oldugu saptandi. Olgularin 79’unda

(%47,3) sigaraya maruziyet saptandi. Calisma grubumuzun demografik 6zellikleri
Tablo 5’da sunuldu.

Tablo 5: Demografik 6zellikler

n (%)
Cinsiyet (n=167)
Kiz 84 (50,3)
Erkek 83 (49,7)

ortanca (en diisiik-en yuksek deger)

Yas (y1l, ay) 11,1 (7,1-17,1)
Agirhk Z skoru (n=164) 0,5(-3,3-5,3)
Boy Z skoru (n=164) 0,2 (-6,3—4,6)
Vicut kitle indeksi Z skoru (kg/m?) (n=164) 0,3(-3,5-3,8)
n (%)
Ailede atopi dykisu 110 (65,9)
Sigara maruziyeti 79 (47,3)
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Hastalarin dosyalar1 incelendiginde, laboratuvar tetkiklerinden eozinofil
medyan degeri %3,7 (min: %0,6, max: %18,7), total IgE medyan degeri 153 IU/L
(min: 5,0 IU/L, max: 5109,0 IU/L) olarak saptand1 (Tablo 6).

Tablo 6: Eozinofil ve IgE dlzeyleri

ortanca (en diisiik-en yuksek deger)

Eozinofil (hiicre/mcL)

270,0 (30,0 — 1800,0)

Eozinofil (%)

3,7(0,6 - 187)

Total IgE (1U/L)

153,0 (5,0 — 5109,0)

Hastalarin dosyalarindaki laboratuvar tetkik sonuglarina gore, 167 hastanin

129’unda (%77,2) bir veya birden ¢ok alerjene karsi duyarlilik saptandi. En yiiksek

alerjen duyarlilig1 toplam 110 hasta (%65,9) ile ev tozu akar duyarlilig1 saptandi. Ev
tozu akar duyarliligin1 47 hasta (%28,1) ile kedi duyarlilig1 ve 46 hasta (%27,5) ile

polen duyarliliginin takip ettigi goriildii (Grafik 1).

Alerjen duyarhligi %

100

75

Grafik 1: Olgularin spesifik IgE ve Deri Prick Testlerine gore alerjen duyarliliklar
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Hastalarin dosyalar1 incelendiginde, hastalara ARIA kilavuzuna uygun olarak
INKS (intranazal flutikazon propiyonat), intranazal/oral H1 antihistaminik, LTRA
(oral montelukast), topikal antihistaminik (olopatadin gz damlasi) tedavilerinin
baslandig1 goruldii. 167 olgunun 167’sine de 1. basamak tedavi olan INKS baslandig1
goruldi. 90 olguya (%53,9) oral H1 antihistaminik; 65 olguya (%38,9) LTRA; 11
olguya (%6,6) intranazal H1 antihistaminik ve 4 olguya (%2,4) topikal antihistaminik
olan goz damlasi baslandigi saptandi. 162 olgunun (%97) tedavilerini 1 ay boyunca

diizenli kullandig1 saptandi. Kullanilmis olan tedaviler Grafik 2’de sunuldu.

Kullanilan Tedaviler (%)

100
75
50
25
0
INKS Oral H1 LTRA intranazal H1 Topikal
Antihistaminik Antihistaminik Antihistaminik

Grafik 2: Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin ytzdeleri
Calismamizda olgularin tedavi oncesi ve sonrasi TNS skorlart Wilcoxon testi

kullanilarak karsilastirildi. Olgularin tedavi sonrast TNS skorunda tedavi éncesine

gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,001) (Tablo 7).

48



Tablo 7: Nazal semptom skorlari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p degeri*
(n=167) (n=167)

TNSS 8,63 + 3,09 0,23 +0,25 <0,001
Tikaniklik 1,47 + 1,46 0,06 + 0,39 <0,001
Akinti 1,59 + 1,43 0,04 +0,29 <0,001
Kaginti 2,37 +1,09 0,05 + 0,35 <0,001
Hapsirik 2,46 +1,01 0,06 + 0,38 <0,001
Gozde kizarikhk 0,47 +1,05 0,02 +0,23 <0,001
Gozde sulanma 0,26 + 0,82 0,00 + 0,00 <0,001

Ortalama * standart sapma degerleri,

*Wilcoxon testi

TNSS: Toplam Nazal Semptom Skoru

Calismamizda PUKI skorlarinin tedavi ile iliskisi Wilcoxon testi kullanilarak

karsilastirildi. Olgularin tedavi sonrasinda degerlendirilen PUKI toplam ve alt dlgek

puanlarinda, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi

(p<0,001). Kotii uyku kalitesinin tedavi ile iliskisi ise McNemar testi kullanilarak

karsilastirildi. Tedavi 6ncesi PUKI toplam skoru 5 ve iizerinde olan 139 olgunun

(%83,2) uyku kalitesi kotii saptandi. Tedavi sonrasinda ise sadece 9 olgunun (%5,4)

uyku kalitesi kot saptandi. Tedavi sonrasi olgularin uyku kalitesinde tedavi 6ncesine

gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,001) (Tablo 8- Grafik 3).
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Tablo 8: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam ve alt 6lcek puanlari

Tedavi 6ncesi Tedavisonras1 | p degeri
(n=167) (n=167)

Toplam puan (PUKT) 8,19 + 3,96 0,69 +1,75 <0,0012
Oznel uyku kalitesi 2,18 + 1,04 0,20 + 0,53 <0,0012
Uyku latans: 2,50 + 1,12 0,17+ 0,68 <0,0012
Uyku siiresi 0,32 +0,71 0,05+ 0,21 <0,0012
Aligilmis uyku etkinligi 0,44 + 0,66 0,01+0,11 <0,0012
Uyku bozuklugu 1,35+ 0,68 0,20 + 0,40 <0,0012
Uyku ilaci kullanimi 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 -
Giindiiz islev bozuklugu 1,41 +1,30 0,06 + 0,36 <0,0012

Ko6ti uyku kalitesi (PUKI>5), n (%) 139 (83,2) 9 (5,4) <0,001°

Ortalama + standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

a\\ilcoxon testi, "McNemar testi

Tedavi Oncesi
Normal uyku
16,8%

Kéta uyku Normal uyku

94,6%

Tedavi Sonrasi

Kéti uyku

Grafik 3: Tedavi 6ncesi ve sonras1 PUKI 6lcegine gore uyku kalitesi

Olgularmn bireysel ve tibbi ozellikleri ile PUKI toplam skorunda azalma

arasindaki iliski Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi. Olgularin cinsiyeti,

ailede atopi Oykiisiiniin olmasi, sigara maruziyeti, alerjen duyarliliginin cesidi,

farmakolojik tedavi segenekleri ile uyku kalitesinde bozulma arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Bireysel ve tibbi dzellikler ile PUKI toplam puaninda azalma diizeyinin

karsilagtirmasi
PUKI toplam puaninda azalma | p degeri*

Cinsiyet Kadin 7,83+4,01
0,250

Erkek 717+371

Ailede atopi Yok 7,93 + 3,68
0,343

Var 7,28 +3,96

Ailede sigara Yok 7,53 £ 3,97
0,789

kullanimi \ar 747+378

Spesifik IgE Yok 7,24 + 3,28
0,468

Var 7,58 +4,03

Ev tozu akar Yok 7,51 + 3,27
< 0,838

duyarlilig1 \ar 750 + 416

Kedi duyarlilig Yok 7,64 + 3,65
0,619

Var 7,15 + 4,40

Polen duyarlilig Yok 7,33+ 3,97
0,418

Var 7,96 + 3,60

Yer fistig1 duyarliligi Yok 7,53 + 3,87
0,614

Var 7,23 +3,94

Intranazal H1 Yok 7,40 + 3,84
o ‘o 0,167

antihistaminik ’

Var 8,91 + 4,18

Oral H1 antihistaminik Yok 7,09 £ 4,02
0,218

Var 7,86 + 3,72
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LTRA Yok 7,11 +3,95
0,122

Var 8,12 + 3,68

Topikal antihistaminik Yok 7,44 + 3,83
0,109

Var 10,25 + 4,92

Diizenli tedavi Yok 5,20 + 3,19
0,151

kull ,
At Var 757 +387

*Mann-Whitney U testi

Ortalama = standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Olgularin yas, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve TNS skorundaki azalma ile

PUKI toplam skorunda azalma arasmndaki iliski Spearman’in sira korelasyon analizi

kullanilarak karsilastirildi. Olgularin TNS skorunda azalma ile PUKI toplam

skorundaki azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001).

Ayrica olgularin yaslar1 biiyiidiikce PUKI toplam skorunda azalma arasinda anlaml

korelasyon saptand1 (p=0,025). Ancak viicut kitle indeksi ve kilo ile PUKI toplam

skorunda azalma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

10).
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Tablo 10: Yas, vicut Kitle indeksi ve kilo ile PUKI toplam puaninda azalma

diizeyinin karsilagtirmasi

PUKI toplam puanda azalma
Korelasyon katsayis1* p n
Yas 0,174 0,025 167
Vucut kitle indeksi Z skoru -0,042 0,591 164
Kilo Z skoru -0,071 0,366 164
TNSS’de azalma 0,321 <0,001 167

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, TNSS: Toplam Nazal Semptom Skoru

*Spearman’n sira korelasyon analizi

Calismamizda tek basina INKS tedavisi kullanan olgu sayis1 56; INKS ve oral
H1 antihistaminik tedavilerini birlikte kullanan olgu sayis1 ise 46 olarak saptandi. 44
olgunun ise INKS, oral H1 antihistaminik ve LTRA tedavilerini birlikte kullandig
saptandi1. Olgularm kullandig1 tedavi secenekleri ile PUKI toplam skorunda azalma

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,112) (Tablo 11).

Tablo 11: Tedavi secenekleri ve PUKI toplam skorunda azalma diizeyleri

PUKI toplam skorunda
p degeri*
azalma
INKS (n=56) 6,48 + 4,06
INKS ve oral H1 antihistaminik (n=46) 787+371 0,112
INKS, oral H1 antihistaminik, LTRA (n=44) 7,84 + 3,77

Ortalama + standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
*Kruskal-Wallis testi
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Calismamizda sadece INKS kullanan olgularm PUKI toplam ve alt 6lgek

skorlar1 tedavi oncesi ve sonrasi Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. INKS

tedavisinden sonra, olgularm kotii uyku kalitesinde, 6znel uyku kalitesinde, uyku

suresinde, uyku latansinda, alisilmis uyku etkinliginde, uyku bozuklugunda, giindiiz

islev bozuklugunda tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi

(Tablo 12).

Tablo 12: Sadece intranazal kortikosteroid kullanan grupta PUKI toplam ve alt 6lcek

puanlari
Tedavi Oncesi Tedavisonras1 | p degeri*
(n=56) (n=56)

Toplam puan (PUKI) 7,02+4,12 0,54 + 1,65 <0,001
Oznel uyku kalitesi 1,88 +1,15 0,13 + 0,47 <0,001
Uyku latanst 2,36+ 1,24 0,11 +0,56 <0,001
Uyku suresi 0,27 +0,70 0,05+ 0,23 0,010
Aligilmis uyku etkinligi 0,34 +0,58 0,02+0,13 <0,001
Uyku bozuklugu 1,23 +0,71 0,18 +0,39 <0,001
Uyku ilaci kullanimi 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 -
Giindiiz iglev bozuklugu 0,95+1,24 0,05 + 0,40 <0,001

*Wilcoxon testi

Ortalama + standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Calismamizda INKS ve oral antihistaminik kullanan olgularin tedavi sonrasi

kotii uyku kalitesinde, 6znel uyku kalitesinde, uyku siiresinde, uyku latansinda,

alisilmis uyku etkinliginde, uyku bozuklugunda, giindiiz islev bozuklugunda tedavi

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu saptandi (Tablo 13).
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Tablo 13: Intranazal kortikosteroid ve oral H1 antihistaminik kullanan grupta PUKI

toplam ve alt 6l¢ek puanlari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p degeri*
(n=46) (n=46)

Toplam puan (PUKI) 8,30 = 3,78 0,43+1,33 <0,001
Oznel uyku kalitesi 2,24 +0,95 0,17 + 0,49 <0,001
Uyku latansi 2,48 +1,15 0,07 + 0,44 <0,001
Uyku siresi 0,37 0,80 0,02+ 0,15 0,004
Aligilmis uyku etkinligi 0,46 + 0,66 0,00 + 0,00 <0,001
Uyku bozuklugu 1,35+ 0,67 0,13+0,34 <0,001
Uyku ilaci kullanimi 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 -
Guindiz islev bozuklugu 1,41 +1,20 0,04 + 0,29 <0,001

Ortalama =+ standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

*Wilcoxon testi

Calismamizda INKS, oral antihistaminik, LTRA birlikte kullanan olgularm

tedavi sonras1 kotii uyku kalitesinde, 6znel uyku kalitesinde, uyku siiresinde, uyku

latansinda, alisilmis uyku etkinliginde,

uyku bozuklugunda,

giindiiz

islev

bozuklugunda tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu

saptandi (Tablo 14).
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Tablo 14: Intranazal kortikosteroid, oral H1 antihistaminik ve LTRA kullanan grupta

PUKI toplam ve alt dlgek puanlar

Tedavi Oncesi | Tedavi sonrasi | p degeri*
(n=44) (n=44)

Toplam puan (PUKI) 8,75+ 3,85 0,91 +1,85 <0,001
Oznel uyku kalitesi 2,36 + 0,99 0,25 + 0,58 <0,001
Uyku latans 2,59 + 1,04 0,23 0,77 <0,001
Uyku siresi 0,34 0,71 0,09 + 0,29 0,005
Aligilmug uyku etkinligi | 0,41 + 0,66 0,00 + 0,00 0,001
Uyku bozuklugu 1,39 + 0,69 0,27 + 0,45 <0,001
Uyku ilact kullanimi 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 -
Giindiiz islev bozuklugu | 166 + 1,31 0,07 +£0,33 <0,001

*Wilcoxon testi

Ortalama + standart sapma degerleri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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5. TARTISMA

Cocuklarda uyku bozukluklar1 ve giindiiz uykululuk hali, okul basarisi
yoniinden ciddi bir tehdit olusturan onemli bir halk sagligi sorunudur. Uyku
bozuklugu sorunu devam ettigi siirece ¢ocuklarda konsantrasyon bozuklugu, 6grenme
giicliigli, dikkat eksikligi ile okul basarisinda diisme, akranlari ile biitiinlesememe,
davranis bozuklugu gibi sorunlar ortaya ¢ikacaktir (154,185,186). AR’nin uyku
kalitesi, yasam kalitesi, okul ve /veya is verimliligi tzerindeki olumsuz etkisi bircok
calisgmada gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda, AR’nin uykuda solunum bozuklugu,
OSA, daha kisa uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi, uyku bruksizmi, gece terlemesi,
eniirezis nokturna ve giindiiz islev bozuklugu ile iliskisi saptanmistir. Dolayisiyla AR
sadece fiziksel bir sorun olmaktan ¢ikip ruhsal ve davranigsal sorunlara yol agmaktadir
(111,113,149,183,184,186).

Lee ve arkadaslarinin 331.686 cocukla yaptig1 bir ¢alismada, doktor tanili AR
prevalansi erkeklerde %28,6 iken kizlarda %19,5 saptanmistir (187). Tirkiye’de
yapilan caligmalarda AR tanili hastalarin cinsiyet dagilimi; Bodur ve arkadaslari
%62,5 erkek, %37,5 kiz (188), Ay ve arkadaslar1 %65,7 erkek, % 34,3 kiz (189),
Topal ve arkadaslar1 %60,3 erkek, %39,7 kiz (190), Canitez ve arkadaslar1 %58,2
erkek, %41,8 kiz (191), Kii¢iikosmanoglu %29,8 erkek, %70,1 kiz (192), Cimen ve
arkadaslarinin %42,4 erkek, %57,6 kiz (193) olarak saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda
ise AR tanili 167 olgunun %49,7’si erkek, %50,3’1 kiz olup her iki cinsiyet esit
dagilimda saptandi.

Birgok epidemiyolojik ¢alismada, cocukluk cagi obezitesinin basta astim
olmak tlizere AR, atopik dermatit, kronik iirtiker gibi atopik hastaliklar i¢in bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Asir1 yaglanma, inflamatuar sitokinlerin ve adipokinlerin
Uretiminin artmasina neden olur. Bu durum, obezitenin diisiik dereceli sistemik
inflamasyona neden olarak atopik hastaliklara yatkinlik olusturdugu diistintilmektedir
(194). Paksoy ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismadan AR olan ve olmayan
cocuklarin VKI agisindan anlamli fark saptanmamustir (29). Kirmizibekmez ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, alerjik hastaliklarm VKI artisiyla
iliskisi bulunmamustir. Bunun aksine kilo, boy ve VKI SDS degerleri hastaligin
siddeti ile negatif iligkili bulunmustur (195). Bizim ¢alismamizda hastalarin

57


https://www.zotero.org/google-docs/?dTQtYf
https://www.zotero.org/google-docs/?2tKCoI
https://www.zotero.org/google-docs/?b8vJvl
https://www.zotero.org/google-docs/?QaPaIa
https://www.zotero.org/google-docs/?1p5nqQ
https://www.zotero.org/google-docs/?lQ3plA
https://www.zotero.org/google-docs/?R4AIIe
https://www.zotero.org/google-docs/?S58H2P
https://www.zotero.org/google-docs/?FpWHMX
https://www.zotero.org/google-docs/?fTkgCn
https://www.zotero.org/google-docs/?vCTzLa
https://www.zotero.org/google-docs/?emi5iq

agirlik Z skoru medyan degeri 0,5, boy Z skoru medyan degeri 0.2 ve VKI Z skoru
medyan degeri 0,3 ile normal araliklarda saptandi. AR ile boy, kilo, VKI arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in kontrol grubuna ihtiyacimiz vardir.

Alerjik hastaliklarda etyolojide genetik ve epigenetik nedenler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ikiz cocuklar arasinda yapilan bir calismada, AR igin hesaplanan genetik
aktarim %33 ile %91 arasinda saptanmustir (19). Aile atopi 6ykusinin varligi alerjik
hastaliklar agisindan risk faktorii olarak kabul edilmistir. Swert ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada; ailede atopi 0ykiisu olmayan ¢ocuklarda atopi riski %9-18 iken
ebeveynlerden herhangi birinde atopi olmas1 durumunda bu risk %50’lere ¢ikmaktadir.
Her iki ebeveynde de olmasi durumunda ise risk %70’leri bulmaktadir (196).
Calismamizda, 167 olgunun 110’unda (%65,9) ebeveyn ve/veya kardesinde atopi
Oyktisli saptandi. Ancak ailede atopi Oykiisii ile AR arasindaki iligskiyi anlayabilmek
icin kontrol grubuna ihtiyag vardir.

Serum Ige ve eozinofil diizeyi alerjik hastalik tanisinda kullanilan tani
yontemlerinden biridir. Altas ve arkadaslarinin toplam 193 atopik hasta ve 100 kontrol
grup ile yaptig1 bir ¢alismada, atopik hastalarin eozinofil ve tIgE degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (197). Tiiliibag ve arkadaslari,
poliklinigine bagvuran 443 ¢ocugu retrospektif olarak degerlendirilmistir. AR saptanan
toplam 117 hastanin tIgE degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak arttig1
gozlenmisken, eozinofil degerinde anlamli degisiklik gozlenmemistir (198). Bizim
calismamizda, hastalarin total IgE sonuglarinin medyan degeri 153 (5,0-5109,0),
eozinofil sonuc¢larmin medyan degeri ise %3,9 (0,1-52,0) olarak saptandi.
Calismamizda olgularin tIgE ve eozinofil sonuglar1 ile AR arasindaki iliskiyi
anlayabilmek i¢in kontrol grubuna ihtiyag vardir.

AR’de alerjen duyarhilig1 en sik ev tozu akarlari, agag¢ poleni, ¢imen poleni,
yabani ot poleni, kedi, kopek ve kiiflere kars1 goriilmektedir (1,3,79). Zhang Xu-De ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada hastalarin %53,5’inde bir veya birden ¢ok alerjene
duyarlilik oldugu saptanmustir. Calisma sonucunda en sik rastlanilan alerjen duyarlilig1
%53,8 ile ev tozu akarlari olup %36,3 ile mantar duyarlilig: ikinci siklikta saptanmigtir
(198). Rjan ve arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada ise Hindistanda ¢ocuklarin
yaklasik %60'min ev toz akarina kars1 duyarh oldugu gosterilmistir (200). Ulkemizde

yetiskin hasta grubunda, Denizli ili gevresinde 2019 yilinda Topuz ve arkadaslari
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tarafindan, 3750 AR tanili olgularda yapilan geriye doniik bir ¢alismada, olgularin
%48,4’linde alerjen duyarlilig1 saptanmistir. En sik goriilen alerjen duyarliligi %69 ile
¢imen saptanmistir. Cimen duyarliligini sirasi ile %51,5 tahil, %50,8 agac karisimu,
%50,4 ot karisimi, %39,4 ev tozu akari duyarlilig: takip etmektedir (201). Cocuklarda
da yetiskinlerde oldugu gibi AR duyarliligina iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmistir. 2021
yilinda Giiney Marmara Bolgesinde Bodur ve arkadaslar1 tarafindan 2-18 yaslari
arasindaki 331 AR tanili cocukta yapilan ¢caligmada en sik %68,8 oran1 ile ev tozu akar
duyarliligi saptanmustir (188). 2016 yilinda Ankara’da Ay ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir diger calismada, hastalarda en az bir alerjene kars1 duyarlilik %42,6 olup,
en fazla duyarlilik %23,6 orani ile polen duyarliligi saptanmistir (189). 2013 yilinda
Malatya yoresinde Topal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada alerjen
duyarliligi sirasiyla; yabani ot karisimi %48,5, ev tozu akar1 %40,2, aga¢ poleni
karigimi %35,4, hamam bdcegi %30,6, mantar karisimi %27,5, kedi ve kdpek epiteli
%26,6 bulunmustur (190). Bursa’da Canitez ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada en sik ev tozu akar duyarliligi %75 ile en sik oranda saptanmistir (191).
Istanbul’da Kiigiikosmanoglu ve arkadaslar tarafindan 532 ¢ocukta yapilan bir bagka
caligmada, %96,7 oraninda en sik rastlanilan alerjen duyarliligi ev tozu akari olan
Dermatophagoides pteronyssinus kars1 saptanmistir. Tkinci sirada ise diger sik goriilen
ev tozu akar1 Dermatophagoides farinae %89.3 oraninda saptanirken ii¢lincii sirada ise
%18.5 oraninda ¢ayir polenleri bulunmustur (192). 2023 yilinda Elaz1g ve Malatya
yorelerinde Cimen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise AR ve astim tanili
hastalarin en sik %41,5 ile mantar karigimima kars1 duyarlilik oldugu saptanmustir.
Mantar duyarliligini sirasi ile %36,7 ot polen karisimi ve %31 ile ev tozu akarlarinin
izledigi gozlenmistir (193). Bizim ¢alismamizda ise AR’li 167 hastanin %79,2’sinde
en az bir inhalan alerjene kars1 duyarlilik tespit edildi. En sik goriilen %65,9 ile ev
tozu alerjen duyarliligi saptandi. Ev tozu akari duyarliligini %28,1 ile kedi, %27,5
ile polen karisimi, %7,8 ile yer fistigi, %2,4 ile kif mantarinin takip ettigi goriildi.
Tiirkiye’de yapilan literatlrdeki calismalarda genel olarak en sik rastlanan alerjen
duyarliligt polen/cimen duyarliligi saptanmistir.  Ancak Marmara Bolgesi ve
Istanbul’da yapilan caligmalarda daha ¢ok ev tozu duyarhihigi saptanmistir. Bunun

nedeninin inhalan alerjen dagilimmin cografi bdlge, iklim, yerlesim 6zelliklerine gore
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degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Istanbul’da yasayan hastalarin evlerinin
birbirine ¢ok yakin olmasi, evlerin yeterince giines gormemesi, havalanmanin
yeterince olmamas, Istanbul’un kalabalik niifusunun ve sanayilesmenin getirdigi hava
kirliliginin bu durumu agikladigimi diisiinmekteyiz.

Orta/agir siddetli alerjik rinit tedavi algoritmasinda tek basma INKS tedavisi
etkili oldugu bilinmektedir. Ancak INKS yanitsiz olgularda, intranazal/oral H1
antihistaminik ve/veya LTRA ile kombine tedaviler dnerilmektedir (1,89,134,202).
Bizim ¢aligmamizda da literatiire uygun olarak tiim hastalara, orta/agir siddet AR’de
ilk basamak tedavi olan INKS olan flutikazon propiyonat baslandig1 saptandi. INKS
tedavisine ek olarak hastalarin 90’nina (%53,9) oral H1 antihistaminik (setirizin,
ketotifen), 65’ine (%38,9) LTRA (montelukast), 11’ine (%6,6) INAH (azelastin
hidrokloriir) ve 4’line (%2,4) topikal antihistaminik (olopatadin gbz damlasi)
tedavilerinin baslandig1 saptandi.

Alerjen maruziyeti ile iligkili yakinmalarin semptom siddetini belirlemede en
onemli skorlama sistemi, EMA ve FDA tarafindan onaylanan Rinokonjonktivit
Skorlama Sistemi’dir (Rhino Conjunctivits Scoring System, RCSS). Bu skorlama
burun kasmtisi, burun akintisi, burunda tikaniklik, hapsuruk ve gézde kizariklik,
kasint1 yakinmalarini degerlendirilir. TNS skorlamasi tedaviye yaniti degerlendirmede
de kullanilmaktadir. Zhang ve arkadaslariin yaptigi calismada AR hastalarinda tedavi
ile semptom skorunda 6nemli 6lgiide azalma saptanmustir (203). McCormack ve
arkadaslarinin yaptign bir baska c¢alismada, INKS tedavisinin 2 ve 4 haftalik
kullanimindan sonra AR semptomlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (204).
Berger ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise INAH kullaniminin TNS skorunda
onemli Ol¢iide azalma oldugu saptanmistir (135). Sardana ve arkadaslarinin
calismasinda, INKS, antihistaminik (azelastin) ve LTRA (montelukast) tedavilerinin
semptomlar tizerindeki etkisi arastirilmis. Calisma sonunda her ii¢ ilag semptomlarda
etkili oldugu saptanmis. Ayrica ¢alismada, LTRA’ nin burun ve gozdeki kasintiyi,
antihistaminiklerin ise burun akintisini azaltmada daha etkili oldugu saptanmistir
(205). Calismamizda, hastalarin tedavi 6ncesi TNSS medyan degeri 8,63 saptandi. 1
ay sonra tekrar degerlendirilen TNSS medyan degeri ise 0,23 saptandi. Bu sonuglar,

literatiire uygun olarak tedavi ile semptom skorlarinin geriledigini goéstermektedir.
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Alerjik rinit hastalarinda goriilen uyku bozukluklarinin, AR tedavisi ile
diizelme olduguna dair literatiirde bir¢ok ¢alisma vardir. Marcuccio ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, 3-6 yas arasindaki 56 tane AR tanili hastanin tedavi 6ncesi ve
sonras1 uyku kaliteleri karsilagtirildiginda anlaml diizeyde uyku kalitelerinin tedavi
ile diizeldigi saptanmistir (206). Baska bir ¢alismada, toplam 78 AR’li hastaya
uygulanan Stanford uykululuk ve Epworth uykululuk 6lgekleri sonucuna gore tedavi
ile nazal semptomlari, giindiiz yorgunlugu, somnolans ve uyku kalitesi diizeldigi
saptanmistir. Ayrica AR tedavisi ile uyku kalitesinin diizelmesi, yasam kalitesini de
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (207). YUksel ve arkadaslari tarafindan 7-16 yas
aras1 ¢imen polenine duyarli 14 ¢ocuk ve kontrol grubu kullanilarak yapilan bir
calismada, ¢ocuklar PUKI ve aktigrafi ile degerlendirilmis. AR grubunda PUKI ve
aktigrafi skorlar1 kontrol grubuna gore daha kotii saptanmustir. Ayni hastalara AR
tedavisi uyguladiktan sonra tekrar edilen aktigrafi ve PUKI anketi skorlarinda diizelme
oldugu saptanmustir (208). Degirmenci ve arkadaslarmin yaptigi bir caligmada ise
uyku bozuklugu olan AR tanili hastalar, spesifik immiinoterapi basladiktan bir yil
sonra tekrar degerlendirilmis. Kot uyku kalitesine sahip olanlarin semptom
skorlarmin diismesi ile uyku kalitelerinin diizeldigi saptanmistir (209). Calismamizda
167 AR tanili hastaya uygulanan PUKI 6lgegine gore tedavi oncesi 139 hastada
(%83,2) kotu uyku kalitesi saptanirken, AR tedavisi sonrasinda sadece 9 hastada
(%5,4) kotii uyku kalitesinin devam ettigi goriildii. Biz bu ¢alismada, literatiire uygun
olarak tedavi sonrasi AR tanili hastalari uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlaml1
derecede diizeldigi sonucuna vardik.

Boran ve arkadasglarinin astimli hastalar iizerine yaptiklar1 bir aragtirmada,
cinsiyet, sigara icme durumu, sIgE, deri prick testi ile hastalarin yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (210). Bizim ¢alismamizda
da AR’li hastalarin uyku kalitelerinde cinsiyet, ailede atopi dykiislinii olmasi, sigara
maruziyeti, sIgE ve tedavi secenekleri arasinda iligki saptanmadi.

AR’li hastalarin yas, kilo, VKI, semptom siddetinin uyku bozukluklarina etkisi
ile iliskisini anlamada literatirde yapilmis bazi g¢alismalar mevcuttur. Urrutia-
Pereira ve arkadaslari, astim ve AR’li ¢ocuklarda yaptiklar1 bir ¢alismada, yas ve

VKI ile uyku bozuklugu arasinda anlamli fark bulunamamustir (211). Hon ve
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arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, atopik dermatitli cocuklarin uyku bozuklugunda
yas ile arasinda iliski bulunamamustir (212). Atopik dermatitli ¢ocuklarda Sar1 ve
arkadaglarinin yaptig1 baska ¢aligmada da, uyku bozuklugu ile yas arasinda anlamli
fark saptanmamustir (213). Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin aksine olgularin yaslar
blyldikce PUKI skorunda azalma saptandi. Ancak vicut Kitle indeksi ve kilo ile
PUKI toplam skor azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Rinit semptomlarinin siddeti yasam kalitesi, uyku kalitesi, gtnlik aktiviteleri,
is verimliligi tlizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. AR tanili hastalarin tedavi
belirlenmesi ve takibinde kullanilan semptom skorlarinin siddetine gore uyku kalitesi
ve yasam kalitesi etkisi ilizerine yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (3). Jenkins anketi
ile AR tanili hastalarinin uykularinin incelendigi bir ¢alismada, orta/agir siddetli
hastalarda hafif olanlara gore yasam kalitesi ve uykunun daha fazla etkiledigi
saptanmistir (214). Cao ve arkadaslarimi yaptig1 ¢alismada, rinore, burun kasimntisi ve
hapsirma gibi nazal semptomlarin siddetinin uyku kalitesini etkiledigini
gostermiglerdir (215). Bizim ¢alismamizda da literatiire uygun olarak TNSS’deki
azalma ile PUKI skorundaki azalma arasinda anlaml korelasyon saptandi. Bu sonug
ile calismamiz, TNSS daha diisiik olan; semptom siddeti daha az olan olgularin PUKI
skoru daha diisiik; uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu gdosterdi.

ARIA kilavuzunda AR tedavisi semptom skoruna gore belirlenen tedavi
algoritmasinda orta/agir siddetli olanlarda INKS tedavisi tek basma veya
intranasal/oral H1 antihistaminik ve LTRA ile kombine tedavi 6nerilmektedir (1,3,15).
Tek basina INKS (flutikazon propiyonat) veya diger tedavi segeneklerinin, AR’li
hastalarin uyku kalitesine olumlu etkileri iizerine bir¢ok c¢alisma mevcuttur.
Thongngarm ve arkadaslarmin AR tanili hastalarda yaptigi bir ¢alismada, INKS
kullanan hastalarin tedavi ile TNS skorunda ve yasam kalitelerinde diizelme
saptanmustir (216). Craig ve arkadaglarinin AR tanili hastalarda yaptigi bir baska
calismada , INKS kullanan hastalar placebo ile karsilastirilmis. Calisma sonucunda
INKS’nin uyku Kkalitesini iyilestirdigi saptanmistir (217). Krishnamoorthy ve
arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢alismada, montelukast ve diger standart tedaviler ile
AR tanili hastalarin yasam kaliteleri ve semptom skorlar1 arasindaki iliski

arastirllmigtir. LTRA kullanan hastalarin semptom skorlar1 ve yasam kaliteleri
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diizeltme etkisi plasebodan daha giiglii saptanmis. Ayni ¢alismada, LTRA ve bir oral
antihistaminik kombine tedavisi, LTRA veya tek bagina bir oral antihistaminikten daha
etkili saptanmistir (218). Esmaeilzadeh ve arkadaslar;, LTRA ve INAH tedavilerinin
AR tanili hastalarin yasam Kkalitelerine etkisini Sino-Nasal Semptom Sonug Testi
kullanarak karsilastirmis. Calisma sonucunda INAH-INKS birlikte kullaniminin
L TRA-INKS birlikte ve tek bagma INKS kullanimindan daha giiclii oldugu saptanmus.
Ayrica calismada hastalarin yasam kalitesinin diizelmesinde LTRA’nin INKS'den
daha biiytiik bir etkisi olmadigi saptanmus (219). Calismamizda 167 hastanin tamamina
INKS tedavisi baslandig1, 46 hastaya INKS tedavisine ek oral antihistaminik tedavisi,
44 hastaya ise INKS, oral antihistaminik ve LTRA tedavisinin birlikte baslandig
saptand1. Sadece INKS kullanan; INKS ve oral antihistaminik ikili tedavi kullanan;
INKS, oral antihistaminik ve montelukast iiciinii birlikte kullanan hastalarin tedavi
oncesi PUKI toplam skorlar1 siras1 ile 7,02; 8,30; 8,75 olarak saptandi. Tedavi
sonrasinda ise PUKI toplam skorlar1 siras: ile 0,54, 0,43, 0,91 olarak saptandi. Bu
sonuglara dayanarak olgularin tedavi Oncesi kot olan uyku kaliteleri tedavi sonrasinda
diizeldigi, PUKI skorlarmimn azaldig1 saptandi. Ancak tedavi secenekleri ile PUKI

toplam skorunda azalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarda en sik ev tozu akarina (%65,9) karst alerjen
duyarlilig1 saptandi.

Calismamizda PUKI anketinin sonuglarina gore hastalarin 139’unda (%83,2)
kotl uyku kalitesi saptandi. Literatiirdeki diger ¢alismalara benzer olarak AR
cocuklarda belirgin uyku kalitesinde diismeye neden olmaktadir.
Caligmamizda hastalarin yasi arttikca PUKI toplam skorunun azaldigi ve
aralarinda ters yonlii iligski oldugu saptandi.

. Literatiire uygun olarak hastalarin tedavi ile nazal semptom skorunda azalma
saptandi.

. Tedaviden sonra semptom skorundaki azalma ile hastalarin uyku kalitelerinin
de diizeldigi goriildi.

. Hastalarin tedavi ile PUKI toplam ve alt dlgek skorlarinda alt skorlarinda
anlaml1 diizeyde azalma saptandi. Bu sonug bize, hastalarin tedavi sonras1 uyku
kalitelerinin de iyilestigini gostermektedir.

Calismamizda AR’nin c¢ocuklarda uyku bozukluguna neden oldugunu
saptadik. Aym1 zamanda uyku bozuklugunun tedavi ile diizelebilecegi
gosterdik.

. Biz bu ¢alisma ile polikliniklerde AR siiphesi ile gelen hastalarin uyku
kalitesinin klinisyen tarafindan degerlendirilmesini ve AR tanili uyku
bozuklugu olan hastalarin tedavi ile izleminin yapilmasmi gerektigini

Onermekteyiz.

. Alerjik rinit tanili hastalarin tedavi ile uyku bozukluklarinin diizelmedigi

durumlarda bagka etyolojik nedenlerin dislanmasi gerektigini; hastalarin KBB,
cocuk psikiyatrisi gibi diger branglara yonlendirilmesi gerektigini

diistinmekteyiz.
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