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Panel |
Birlesik Hava Yolu Hastahgi

Moderatorler:

Prof. Dr. Mustafa Yaman | Prof. Dr. Atilla Yavuzer

Konusmacilar: Yard. Dog. Dr. M. Cenk Ecevit | Dog. Dr. Hasan YUksel | Prof. Dr. Bilent Topuz |

Prof. Dr. Betdl Ayse Sin

BIiRLESIK HAVA YOLU HASTALIGI: EPiDEMiYOLOJi

Yrd. Dog. Dr. M. Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, izmir

Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgi-
li durumlarmn dagilimini, goriilme sikliklarini ve bunlari et-
kileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir. Saghigi
gelistirmek ve hastaliklarr azaltmak i¢in saglik bilgilerini
toplamak, yorumlamak ve kullanmak, bu bilim dalinin
amagclarindandir. Epidemiyolojik ¢alisma insan toplulukla-
rin1 hedef alir. En sik olarak belli bir zamanda, belli bir bol-
gedeki topluluk, yas, cins, meslek gibi alt gruplarla analiz-
ler yapilir. Burada amag, pozitif saglik durumlari veya has-
taliklar ile neden olabilecek belirleyicilerin incelenmesidir.

Birlesik hava yolu hastalig1 grubu icinde ele alinan Aler-
jik Rinit-Astim birlikteligi, iki farkl: hastaligin bir arada go-
riilmesinde daha farkli anlam icermekte ve yaklasim gerek-
tirmektedir. Alerjik rinit (AR) tiim diinyada %15-40 oranin-
da goriilen ve prevelansi artma egiliminde olan bir hastalik-
tir. Ozellikle kentsel yasamin getirdigi yeni kosullar, ¢evre
ve hava kirliligi, cocukluk ¢aginda gegirilen sik enfeksiyon-
lar, kapali ortamda yasama, pasif sigara igiciligi yaninda ge-
netik yatkinliklarin olmasi, artan siklig1 agiklayabilmekte-
dir. International Study of Allergy and Asthma in Childho-
od (ISAAC), AR, astim ve diger alerjik hastaliklarin toplum
kaynakl1 aragtirmalarina bir standart getirerek, kanit diizeyi
yiiksek verilerin elde edilmesini saglamigtir.

Ulkemizde daha ¢ok il bazinda yerel epidemiyolojik ¢a-
ligmalar bulunmaktadir. Ulkemiz 6lgeginde ISAAC meto-
du ile yapilan prevelans caligmalarinda, cocukluk caginda
alerjik rinitin %6.1-17.6 ve astimin ise % 2.8-17.4 oranin-
da goriilmekte oldugu bildirilmektedir. Erigkin grupta Eu-
ropean Community Respiratory Survey anketi kullanilarak
yapilan ¢alismalar sonucunda AR prevelansinin % 8.9-
20.9 olarak bulundugu bildirilmektedir.

Alerjik rinit toplumda sik goriilmekle birlikte, astim ile
birlikteligi, her hastaligin tek basina goriilme oranindan

daha yiiksektir. AR saptanan hastalarda %19-38 oranlarin-
da astimin eslik ettigi bildirilmektedir. Ayrica astim sap-
tanan hastalarin %50-85’inde rinitin bulundugunu bildiren
pek cok calisma bulunmaktadir.

AR astim geligmesi acisindan bir risk faktoriidiir. Fi-
nish Twin Cohort Caligmasinda, 1975, 1981 ve 1990 yil-
larinda, 11,000’den fazla denege anket uygulandig: bildi-
rilmektedir. Bu calismada AR saptanan erkekler 4 kat, ka-
dinlar ise 6 kat daha fazla oranda astim gelistirmislerdir.
Bu uzunlamasina veriye bakildiginda, rinitin astim gelisi-
mine Onciiliik ettigi bildirilmektedir. Bugiin i¢in genel ka-
bul, rinitin astim geligsme siirecinde bagimsiz bir risk fak-
torii oldugudur.

Y1l boyu devam eden nonalerjik rinitin de benzer sekil-
de astim gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak be-
lirlendigi bildirilmektedir. Yetiskinlerde ¢cok merkezli ola-
rak yapilan European Community Respiratory Survey an-
ketine 1412 yil boyu devam eden rinit hastalar1 dahil edil-
mig ve 5198 kontrol hastasi ile anket, total ve spesifik IgE
ve metakolin bronkoprovokasyon testi kullanilarak kargi-
lastirilmistir. Bu calismada nonatopik, y1l boyu siiren rinit
hastalarinda giincel astim saptanma oraninin % 11.6 ola-
rak belirlendigi bildirilmektedir. Buna gore, AR ile astim
arasindaki iliski tek bagina atopi ile agiklanamamaktadir.

Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen verilere gore
AR ve astim birlikteligi sik rastlanilan bir durumdur. Her
iki morbiditenin bir arada bulunmasi, astim tablosunun
siddetini artirmakta, gerek hastane yatiglarini gerekse te-
davi maliyetlerini ylikseltmektedir. Nonalerjik rinitler de
benzer sekilde astima eslik etmektedir. AR cogunlukla as-
tim gelisiminden once ortaya ¢ikmakla birlikte, 6zellikle
agir astim tablolarinda, daha sonra fark edilen bir antite
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

rinit2009.org
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BIiRLESIK HAVA YOLU HASTALIGI ETIYOPATOGENEZi

Dog. Dr. Hasan Yiksel

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali ve Solunum Birimi, Manisa

Girisg

Hava yolu, dis ortam ile organizma arasinda bulunan en
onemli yapisal ve fonksiyonel yiizeyi olusturmaktadir.
Embriyolojik gelisimi yoniiyle gastrointestinal sistem ile
tek bir endodermden gelismesi, mikro ve makro cevresi
acisindan biiyiik benzerlikler gosterir. Ancak hayatin de-
vamlili§inin saglanmasi agisindan yerine getirdigi defansif
ve dengeleyici gorevler ¢ok daha komplikedir. Bu agidan
hava yolu tanimlanmak is-
tendiginde, “burun ucun-
dan alveole kadar olan bir-

Burun

lesik bir siitun” demek yan-
s (Fi':ﬁs lis olmaz (Sekil 1).
' Bu siitun vokal kordlarla

s _. Trakea
wlw
124 . ayrilmigsa da, bu bir islev-

“alt” ve “list” hava yoluna

: | sel ayrimdir (flora icerme-
si, reseptivite vs) ve anato-
* mik anlamda birlesik yapi-
| sin1 ya da tek bir organ ol-
ma durumunu bozmaz. Bu
nedenle, bu tek hava yolu-
nun bir bolgesinde olusan patogenetik siirecin diger bir bo-
liimiinii ilgilendirmemesi diisiiniilemez. Ciinkii bu birlesik
hava yolunun embriyolojik, histolojik, fizyolojik ve hatta
norinal innervatif 6zellikleri benzerdir (1). Bu birlesik ha-
va yolunun en Snemli iki bolgesi olan nazal mukoza ve
brons mukozasi, kronik enflamasyonun goriildiigii bolge-
lerdir.

Birlesik Hava Yolu Hastaliginda Rinit ve
Astim Birlikteligi Bulgulari

Biraz 6nce yapilan agiklamalarin da gosterdigi gibi, ri-
nit ile astim fenomenleri arasinda siki bir patogenetik ben-
zerlik ve paralel siire¢ vardir. Bunun en belirgin bulgulari,
astiml1 hastalarin rinit, rinitli hastalarin astim sikli§inin
genel degerlerden cok yiiksek olmasidir. Toplum temelli
olarak sahada, cocukluk ¢agindakilerle yaptigimiz calis-
mada, alerjik riniti olmayan ¢ocuklarda astim siklig1 % 11
iken, olan ¢ocuklarda bu siklik %33 olarak bulunmustur
(2). Ayrica rinit tedavisinin astim semptom skorlar diistir-

mesi gibi, astim tedavisi de rinit bulgularini azaltir. Rinit
varligimin siklikla siniizitle komplike olmasi nedeniyle ri-
nosiniizit icin de ayni durum s6z konusudur. Semptomatik
olmasa bile rinitli hastalarda bronsiyal mikroskopik yangi-
nin olmasi ve nazal provokasyonlarda alt solunum mikro-
patolojisinin bulunmasi, bunun en klasik ornekleridir.
Kuskusuz bu, rinitli vakalarda nazal provokasyonlarda
bronkospazm bulgularinin da goriilmesi ile sonuglanmak-
tadir. Yani rinit varli1 nonspesifik bir hava yolu birlikte-
ligi var anlamina gelmektedir. Bu ozellik, cok tipik olarak
siklikla polen duyarlilig1 olan hastalarda goriiliir. Bugiine
kadar bu nedenle rinit varlig1 astim icin risk kabul edilmig-
tir. Bu baglamda eger “tek hava yolu” varsa iki bolgesel
mukozay: ilgilendiren “tek bir hastalik” vardir ki buna da
“birlesik hava yolu hastalig1’” (united airway disease)
(BHH) demek rasyonel olacaktir (3). Bu birliktelikte ma-
jor yangisal fenomen alerji olup sistemik, mukozal ve ref-
leksif baglantinin anlagilmasi i¢in bu iki mukozanin ben-
zer yonlerini belirlemek BHH etiyopatogenezine global
bir bakis saglama acisindan onemlidir.

Nazal ve Bronsiyal Yapilarin Morfolojik ve Fizyolojik
Benzerlikleri

Embriyolojik olarak nazal mukozanin ¢ogunlugu ekto-
dermden gelismektedir. Fetal hayatin 25. giiniinde bagla-
yan nazal yapilasma daha sonra kooanal birlesme ile endo-
dermden gelisen hava yoluna baglanmaktadir (Sekil 2).
Koonal birlesmede nazal yapilarin devamliligi endoder-
mal kaynakli farengeal pad ile olur (4). Bu yoniiyle nazal
yapilarin gelisimi hava yolu ve bronsiyal agacin gelisimi
ile devamlilik gosterir. Bu arada mezodermden gelisen tist
ve alt hava yolu nérinal innervasyonunda vagal sinir bir-
cok ortak sonlanan yola sahiptir.

Histolojik olarak ise her iki yapinin mukozasi silli si-
lendirik epitele sahiptir. Mukoza ve submukoza histo-
morfolojisi benzerdir (1). Vaskiiler yap1 dagilimi, 6zel-
likle nazal mukozada konkalar basta olmak iizere, nori-
nal innervasyonu ve norovaskiiler yapilar1 benzer 6zel-
liklere sahiptir. Siliyer aktivite nazal mukoza yaninda,
nazal mukozaya agilan iist solunum yolu elemanlari olan
siniisler ve orta kulakta da aynidir (Sekil 2). Mukoza ka-
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dar, submukoza ve bazal membran da benzer yapisal
ozelliklere sahiptir.

Fizyolojik olarak nazal ve bronsiyal mukoza, floraya sa-
hip olma diginda ¢ok 6nemli benzerliklere sahiptir (1, 3). Si-
liyer aktivite her iki bolgede eszamanli ve aymi 6zellie sa-
hip olarak ¢alisir. Mukozal sekresyon, asidite, immiin defans
ve hatta siirfaktan sekresyonu es Ozelliktedir. Enfeksiyon,
enflamasyon ve yara iyilegsme mekanizmalar1 da aynidir.

Solunum yolu koridorunda her iki bolge mukozasinin
bu benzer 6zellikleri nedeniyle, 6zellikle alerjik yanit sis-
temik bir enflamasyon oldugu ve geno-fenotipik dzellikle-
re gore doku tutulumunun (homing) gerceklestigi bir du-
rum oldugu icin, iki mukozanin birlikte tutulumu dogal bir
sonugtur. Ancak rinit astim birlikteliginin etiyopatogenezi,
bundan daha karmagsik ve ek mekanizmalarla olmaktadir.
Bugiin i¢in birgogu hipotetik 6zellige sahiptir. Olasilikla
birden ¢ok ve bir arada rol oynayan etiyopatogenetik sii-
recler vardir. Bunlarin ve bu birlikteligin temelinde de yi-
ne genetik faktorler rol oynamaktadir.

Bu etiyopatogenetik mekanizmalara sirastyla deginilecektir.

“Sistemik Bir Hastalik olarak Alerjik Enflamasyon” +
“Sistemik Hastahgin Eszamanl Tki Doku Tutulumu” (Bi-
directional involving by systemic allergic inflammation):
Alerjik enflamasyon bugiin i¢in kabul gordiigii sekli ile hiic-
resel immiin yanitta Th2 yoniinde polarizasyonun oldugu
bir asir1 duyarliliktir. Bu siirecte rol oynayan tiim immiin
sistem elemanlari, kemik iliginden koken alip, sistemik ola-
rak yayilan ve primer enflamasyonun oldugu dokuya infil-
tre olan hiicrelerdir. Bu nedenle hangi doku olursa olsun
alerjik yanitin provokasyonu sistemik bir yanittir ve bu ara-

da diger dokular1 da tutabilir. Bunun kanit1 AR lilerde nazal

Oztaki-Orta Kulak

mukozaya olan alerjen provokasyonu ile
brongiyal mukozada; astimlilarda ise
brongiyal alerjen provokasyonu ile nazal
mukozada eozinofilik enflamasyonun
olmasidir (5). Bu nedenle, birlesik hava
yolu hastalig1 etiyopatogenezinde nazal
mukozaya alerjen uyarisinin mikrogev-
rede alerjik enflamasyona ait sitokin ha-
vuzunu doldurmasi, bu sitokin havuzun-
daki hemotopoetik ve kemotaktik etken-
lerle kemik iliginden hiicre sentezi ve bu

>

mukozalara hiicre goéciiniin olmasi ile

sonuclanmasina yol agmaktadir. Ancak
teori ve bulgular, ni¢in aym alerjen du-
yarlilig1 olan bazi hastalarda yalnizca AR varken bazilarin-
da hem AR hem de astim gelistigini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Bunun nedeni olasilikla, bazi hastalarda alerjik
yanita ait ayni sitokinlerin salinmasina karsilik, astima ge-
netik olarak yatkin olmayan bireylerde reseptivitenin olma-
masidir. Ornegin ot poleni alerjeni duyarlilig1 olan alerjik ri-
nitli vakalarda, ayn1 duyarliliga sahip AR ve astimin birlik-
te bulundugu hastalara bu a¢idan VEGF bazinda bakilmig-
tir. Her iki hasta grubunda VEGF nin, inferior konka nazal
mukozasinda alerjik olmayan bireylere gére anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak piir alerjik riniti olan
vakalarda, dokuda VEGF-reseptoriiniin hem AR hem de as-
tim1 olan vakalara gore anlamli olarak diisiik oldugu gozlen-
migstir (6). Bu sonug bize dokuda genetik olarak belirlenmis
reseptivitenin birlesik hava yolu hastaliginin geligsiminde
onemli oldugunu gostermektedir.

Rinitte Nonspesifik Bronsiyal Hiperreaktivite: Tipki
alerjik yanitin sistemik olmast gibi, AR’lilerde, astim klini-
&i olmayanlarda bile, nonspesifik bir bronsiyal duyarlilik ol-
dugu kabul edilen bir fenomendir. Bunun nedeni olarak da
her iki mukozanin mukozal innervasyonunu saglayan ser-
best sinir uclarnin vagal kaynakli olmasi ve bu ayni sinir
agidan dolay: geligen “nazobrongsiyal refleks” gosterilmek-
tedir. Ornegin non-astmatik ama semptomatik AR’li hasta-
lara yapilan metakolin brong provokasyon testi %50-80 ara-
sinda pozitiftir. Bu teoriye ayr1 bir yonden bakan 6nemli bir
giincel kanit ise, ayni hasta grubuna nazal metaokolin uya-
rist ile gelisen bronsiyal obstriiksiyon bulgularinin da goste-
rilmesidir (7). Sonug olarak nazal ile bronsiyal mukoza ara-
sinda norinal mekanik bir baglant1 s6z konusudur.

Alerjen Duyarlhiigimin Tipi: Genel bir bakis agisiyla,
etken alerjen olarak, astim icin genel etken dermatofago-

rinit2009.org
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idler, AR i¢in ise polenlerdir. Birlesik hava yolu hastalig1
bulunan hastalarin ¢cogunlugu polen duyarlili1 olan birey-
lerdir. Belki de bunda dermatofagoid duyarliligin rinit bul-
gularinin silik olmasi etkendir. Oysa polenlerin tek basina
astima yol acan etken olmast sik rastlanilan bir durum de-
gildir. Bu nedenle duyarli olunan alerjen tipi 6nemlidir.
Hatta bizim gozlemlerimize gore, polen duyarliliklar1 da
otsu ve agacsi olanlar arasinda astim gelisimi agisindan
farklidir. Zeytin poleni alerjisi olan bireylerde astim sikli-
81, ot poleni alerjisi olanlara gore daha yiiksektir (8).
Alerjik Mukozada Sekrete Edilen Effektor Mediator-
lerin Sistemik Etkisi: Nazal mukozaya lokal alerjen etkisi
ile serum IgE, alerjen spesifik-IgE diizeyinin serumda
yiikseldigi bilinmektedir. Ancak bu arada nazal mukozada
sentezlenip dolasima karisan bircok effektor mediator (sis-
teinil-10kotrienler, eotaksin, IL-5, ECP, PAF...) vardir ve
bunlar benzeri ozelliklere sahip brons mukozasina etki
ederek reaktivite olusturabilirler. Bu da bir yoniiyle sito-
kin ag1 ile olusan sistemik apokrin baglanti seklidir (3).
Nitrik Oksit Metabolizmasuun Etkisi: Ekshale havadaki
nitrik oksitin (NO) ¢cogunlugu paranazal siniis ve nazal mu-
koza kaynaklidir. Normal fonksiyona sahip bir tek hava yolu
koridorunda iist hava yolu kaynakli bu NO, alt hava yoluna
inhale edilerek bronkodilatasyon saglar, antienflamatuvar ve
antiviral etki saglar. Yani bu yoniiyle birlesik hava yolu mo-
deli icin ¢ok ideal bir molekiildiir. Ancak AR’li vakalarda na-
zal ve siniizal osteal obstriiksiiyon ile alt hava yoluna ulasi-
minin engellenmesi, alt hava yolunda bronkomotor tonusun
bronkospazm lehine degisimine yol agabilir. Bu birlesik hava
yolu hastalig1 i¢in 6nemli bir hipotetik mekanizmadir. Ancak
piir astim1 olan hastalarda da ekshale NO miktar yiiksektir ve
hastaligin aktivasyonunu gostermede enflamatuvar bir mar-
kerdir. Bu y6niiyle neden sonug iligkisini agiklamak agisin-
dan bu mekanizma cok gecerli olamayabilir. Alerjik enfla-
masyonda major rol oynayan bu mediator i¢in ayri ayri bakil-
diginda bazal yapisal NO sentezinde rol oynayan cNOS un
piir AR ve AR ile birlikte astim1 olan vakalarda ayn1 olmasi-
na karsilik, alerjik enflamasyonda rol oynayan iNOS’un as-
tim komponenti olanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu gos-
terilmigtir (9). Bu da birlesik hava yolu hastalig1 olusumunda
ekshale havadaki NO diizeyinden daha ¢ok hava yolundaki
iNOS aktivitesinin rolii oldugunu desteklemektedir.

Nazal Disfonksiyonun Alt Hava Yoluna Etkisi: Nazal
kavite, inhale edilen havay1 temizler, 1sitir, nemlendirir ve
akim hizini ayarlar. Eger AR nedeniyle burun tikanikligi
gerceklesmisse inhale hava islenemeden nazal dokuyu
baypas edecegi icin inhale hava soguk, kuru ve partikiillii
(802, Ozon, bio-mass...) olur ve ciddi bronsiyal irritasyo-
na ve bronkoprovokasyona yol acar (3). Ayn1 zamanda bu-
rada filtre edilen 10 mikrondan daha biiyiik capa sahip
olan polenlerin alt hava yolu mukozasina ulasmasina ne-
den olur (3). Ancak birlesik hava yolu hastalig1 patogene-
zinde sadece mekanik etkenler rol oynasaydi nazal dekon-
jestanlarin tedavide cok etkili olmasi beklenirdi. Oysa bu
durum klinik ve laboratuvar olarak gézlenememektedir.

Genetik Etkenler: Her hastaligin ortaya ¢ikmasinda, do-
ku ozelliklerini belirleyen genetik yapimiz ve gevre ile etki-
lesim rol oynar. Yani hastalik hali eko-genetik bir siirectir.
Tek hava yolu hastaliginda da bu siirecin iglemesi olagandir.
Ayni alerjen duyarliligiin bireylerin bazilarinda sadece
AR’ye yol acarken bazilarinda birlesik hava yolu hastaligi-
na yol agmasinin nedeni olasilikla genetik belirleyicilere
baglidir. Yani alerjik duyarlilik gelisen bireyde eger astima
yatkinlik varsa, boyle bir durum ortaya ¢ikmakta, yoksa ¢ik-
mamaktadir (3). Bunun 6nemli bulgulari, VEGF ve VEGF-
reseptor iligkisi ya da iNOS’da oldugu gibidir.

Diger Etkenler: Bu etkenler mekanistik olarak daha az
s0z konusu olan ancak rinit ve astim birlikteliginde potent
olabilecek mekanizmalardir (3). Ornegin alerjik ve nona-
lerjik rinitli vakalarda postnazal akintinin nazobronsiyal
refleksi aktive etmesi ve bu akint1 igerigindeki mediatorle-
rin aspire edilerek dogrudan bronomotor tonusu uyarmasi
bunlardan birisidir. Ayrica nazal mukozadaki alerjik du-
rum nedeniyle rinoviriis enfeksiyonuna egilim olmasi ve
bunun da viral-etkenli (induced) astim ataklarim tetikle-
mesi de bir bagka hipotetik mekanizmadir.

Sonug olarak, birlesik hava yolu hastaligindaki rinit ve
astim birlikteligini tek bir etiyopatogenetik mekanizma ile
aciklamak miimkiin goriinmemektedir. Olasiliklikla, bi-
reysel anlamda genotopik yap1 ve ¢evrenin etkisi ile orta-
ya cikan fenotipik 6zellikler belirleyici olmaktadir. Bu sii-
recte hem morfolojik etkenler, hem enflamatuvar etkenler,
hem de norinal aks ve baglantilar, belli oranlarda ve esza-
manlt olarak etiyopatogenetik biitiinliigii saglamaktadir.
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RiINOBRONSIT HASTALIGINA KLIiNiK YAKLASIM

Prof. Dr. Bilent Topuz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD, Denizli

Alerjik rinit ve astim siklikla birlikte bulunan hastalik-
lardir. Alerjik rinit hastalarinda astim birlikteligi %40°1
bulabilirken, astim hastalarinda bu oran % 80’lere kadar
ulasabilmektedir. Sadece alerjik rinitle sinirlamaz ve diger
rinit, siniizit ve polip vakalarini da eklersek, astim hastala-
rinda KBB patolojileri neredeyse % 100 ‘ulasir. Genellik-
le alerjik rinit astimdan once ortaya cikar. Alerjik rinitin
stiresi uzadik¢a astimin ortaya ¢ikma orani artar. Bu ne-
denle alerjik rinit astim gelisiminde predispozan bir faktor
olarak kabul edilmistir. Bu kabulden hareketle, alerjik ri-
nit tedavisinin ihmal edilmemesi, uygun sekilde tedavi
edilmesi gerekir. Hem KBB hekimi, hem de gogiis hasta-
liklar1 hekimi bu gergekten hareket etmek durumundadir.

Bu makalede, klinigimizin genel olarak alerjik rinit has-
talarina, 6zel olarak da alerjik rinit astim birlikteligine na-
sil yaklastigini sunmaya ¢alisacagim. Klinigimizin polikli-
nigi riaj usulii caligir. Alerjik rinit sikayeti olan hastalar
hemen alerjik rinit poliklinigine yonlendirilir. Alerjik rinit
polikliniginde hastalar ayrintili olarak bir anamnez formu
ile sorgulanir ve on tani konulur. Hastalara cilt prik testi
yapilarak anamnez esliginde degerlendirilir. Sikayeti aler-
jik rinite uyan ama testi negatif olan veya cilt prik testi ya-
pilamayan hastalara, kanda spesifik IgE ve nazal smear
yapilarak ayirici tan1 konulur.

Klinigimizin alerjik rinit tedavisine yaklagimi, predo-
minan semptomun tedavisi lizerine kuruludur. Belirgin
semptomu burun tikaniklig1 olan hastalara intranazal kor-
tikosteroid baglanir. Belirgin semptomu burun kagsintisi,
hapsirik ve akinti olan hastalara ise sistemik antihistami-
nik baglanir. Hastalar iki hafta sonra kontrole ¢agrilir. Te-
davi olumlu ise taniya ve hastaligin yil icindeki siiresine
gore tedavi siiresi ayarlamasi yapilir. Tedavi olumsuz ise
antihistaminik-intranazal kortikosteroid kombinasyonun-
da gidilir. Tki hafta sonra yapilan kontrolde yanit olumlu
ise, klinik gidise gore iki ilactan biri kesilmeye ¢alisilir.
Olumsuzsa, iigiincii ilag¢ olarak antilokotrien eklenir. Anti-
lokotrienlerin alerjik rinit klinigi {izerine etkileri sinirlidir.
Bu tedaviden yararlandiginm1 belirten hastalarin subklinik
brons hiperreaktiviteleri oldugu kanisina vardik. Bu hasta-
larin uygun medikal tedaviye iyi yanit verdiklerini, akinti
ve hapsirigin gectigini ama hastalarin burun tikanikligin-
dan sikayetci olduklarini gozledik. Bu hastalarin burun
muayeneleri normaldi ve herhangi bir tikaniklik bulgusu
yoktu. Antilokotrienle elde edilen olumlu etkinin bronglar
iizerine oldugu ve hastanin aslinda burun tikaniklig1 der-
ken adin1 koyamadigi bir hava agligindan sikayetci oldugu
sonucuna vardik. Bu hastalarin gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu bu diisiincemizi dogruladi.
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Anamnezi ve cilt prik testi ile alerjik rinit tanis1 konu-
lan hastalara gogiis hastaliklart konsiiltasyonu istenmeli-
dir. Brong duvarlarinda olusan fizyopatalojik degisiklikle-
rin progresif ve geri doniistiiriilemez olmasi, erken tan1 ve
uygun tedaviyi onemli hale getirmektedir.

Alerjik rinit tanist konulan hastalardan ayni zaman-
da astim tanisi olanlara yaklagim titizlik ister. Hastalar
hastaliklarinin kronik oldugunu bilirler ancak inanmak
istemezler. Hep tam sifanin bir yolunun oldugunu dii-
siinlirler. Onlara, KBB hekiminin verdigi tedavinin
alerjik rinit ile sinirli kalacagini, astimla ilgili sikayet-
leri icin gogiis hastaliklari uzmaninin oneri ve tedavile-
rine uymalar1 gerektigi acikca anlatiimalidir. Ozellikle
immiinoterapi, nazal polipektomi, endoskopik siniis
cerrahisi yapilan hastalarda, astimdan da kurtulma bek-
lentisi olabilecegi unutulmamalidir. Bir KBB hekimi
astim1 olan hastay1 sahiplenmemelidir. Hastay1, immii-
noterapinin astima da iyi gelecegi gibi bir beklenti ici-

ne sokmamalidir.

Bir KBB hekimi bir gogiis hastaliklar1 uzmanindan ne
bekler? Konunun giriginde de belirttigim gibi, astim hasta-
larinda KBB patolojisi goriilme siklig1 neredeyse
%100°diir. KBB patolojileri uygun tedavi edilmeden veya
cerrahi olarak diizeltilmeden astim semptomlarini tedavi
etmek ya miimkiin degildir ya da gereksiz yere asir1 ilag
kullanimia neden olabilir. Astim-alerjik rinit birlikteligi,
artik tek hastalik olarak kabul edilmekte ve bu hastaliga ri-
nobronsit denilmektedir. Normal caligan bir burundan ge-
cerek 1sinan, nemlenen ve partikiillerini birakan hava akci-
gerleri irrite etmeyecektir. Burun bu fonksiyonlarini yeri-
ne getiremiyorsa, kuru, soguk ve partikiillii hava siirekli
olarak bronglar1 uyaracaktir. Bu bakimdan her astim tanisi
alan hasta mutlaka bir KBB hekimi tarafindan goriilmeli-
dir. Hastalar KBB yoniinden saglam olsalar bile, yillik
kontrol muayeneleri, araya giren patolojilerin atlanmasini
engelleyebilir.

Rinobronsitin izlenmesinde KBB, Gogiis Hastaliklar
isbirligi, hasta lehine olumlu sonuclar verecektir.




