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Ust ve alt solunum yollarinin anatomisi farklilik gos-
termekle beraber mukozal histolojileri benzerdir. Temel
farklilik, burundaki siniizoidler ve brongslardaki brong
diiz kaslarinin varligidir. Benzer uyaranlarin iist ve alt
solunum yollarinda reaksiyona yol agmasina karsilik,
iist solunum yollarinda antijen ve partikiil yiikii 10 mis-
li fazladir. Yanitlar ise benzerdir. Hem iist hem alt solu-
num yollari, degisik etkenlere karsi liimenin daralmasi,
mukus sekresyonu ve enflamasyon seklinde reaksiyon-
lar gosterir.

Astiml1 hastalarin birgogunda rinit olmasi tek hava yo-
Iu konseptini giindeme getirmektedir. Alerjik ve nonaler-
jik rinitlilerin bir¢ogunda da astim vardir. Ne var ki ¢ogun-
lukla semptomlar bir organda baskindir ve diger organla
ilgili bilgiler gizlenmis veya yeterince iizerinde durulma-
mis olabilir.

Astimli hastalarin bircogunda tomografiyle ortaya
konulabilen rinosiniizit bulgular1 vardir. Ciddi astimli-
larda, hafif astimlilara gore daha fazla oranda rinosinii-
zit oldugu bilinmektedir. Astimlilarda bronsiyal muko-
zanin yani sira burunda da eozinofilik bir infiltrasyon
vardir.

Alerjik rinitli hastalarin bircogunda metakolin veya
histamine kars1 artmis bir bronsiyal reaktivite mevcuttur.
Her iki hastalik grubunda da brons igerisine yapilan aler-
jen uyarilar1 burunda, burna yapilan uyarilar ise bronglar-
da enflamasyona yol acar. Nazal ve bronsiyal enflamas-
yon siklikla birbirleriyle ilintilidir. Alerjik astimin yan
sira, nonalerjik astim ve KOAH’ta nazal semptomlarin
artmig olmasi, “Tek Hava Yolu” hastaligini destekler
maiyettedir.

Astimla birlikte riniti olan hastalarda astima bagli has-
taneye yatmalar, acil doktora bagvurular daha fazladir ve
bu grup hastada tedavi maliyeti de daha yiiksektir. Aynm
zamanda bu hastalarda ige gidememe ve iiretim kaybi da

daha fazladir. Ayrica astim ve/veya alerjik rinitli hastalar-
da yasam kalitesi bozulmus olup her iki hastaliga sahip
olan kisilerde bu bozulma daha belirgindir.

Iki hastalig1 birden, ortak bicimde kapsayacak tedavi
secenekleri tercih sebebi olabilir. Tedavinin temelinde
alerjenden korunma onlemleri vardir. Bu dnlemlerin etkin-
ligi tartigilmakla beraber, klinik pratikte bir¢ok hekim ta-
rafindan kabul gormekte ve gerek astim gerekse rinitte
medikal tedavinin yani sira koruyucu tedavi olarak hasta-
lara onerilmektedir.

Halen astim ve rinitte yaygin olarak kullanilan topikal
steroidlerin, her iki hastaligin seyrini etkilememekle be-
raber semptomlari kontrol altina almak acisindan 6nemli
secenekler oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir.
Intranazal steroidlerin riniti kontrol altina almadaki etki-
lerinin yan1 sira astim ataklarini ve astimdan dolay1 has-
taneye yatislari azalttigi konusunda bulgular vardir. In-
trabrongiyal steroidlerin rinit kontroliinii de sagladig: ko-
nusunda az sayida calisma vardir ama bu iligki ¢cok belir-
gin degildir.

Antihistaminik ilaglar rinitli hastalarda endike olup
tek bagina astimi olan hastalarda etkinlikleri yoktur. Ri-
nit kontrolii saglayarak astima dolayli katk: saglayabilir-
ler. Buna karsilik, 16kotrien reseptdr antagonisti olan
montelukast, hem astim hem de rinit ortak patolojisinde
cok ciddi rol oynayan sisteinil 16kotrienleri bloke ederek,
iki hastaligin birlikte tedavi edilmesine Onemli katki
saglar. Bu 6zelligi sayesinde montelukast, astimla birlik-
te alerjik rinit bulgulari olan hastalarin veya alerjik riniti
on planda olup sorgulandig1 zaman astima dair semptom-
lar1 da ortaya ¢ikan hastalarin tedavisinde onemli bir yer
tutmaktadir.

Ozgiil alerjen immiinoterapisi, 6zellikle alerjik rinitinin
kontrol altina alinmasinda giicliik ¢ekilen vakalarda bir te-
davi secenegi olabilir. Tek bagina astimda uygulanmasi
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onerilmez. Ozgiil immiinoterapinin alerjik rinitli hastala-
rin yasamlarinin ileriki donemlerinde astim gelisim riskini
azalttigina dair bazi bulgular vardir.

Anti IgE monoklonal bir antikor olan omalizumab ile
tedavi, gerek astim gerek rinitte secilmis vakalarda bagari-
I1 olmakla birlikte, su an i¢in, yiiksek maliyeti nedeniyle

sadece kontrol altina alinmakta giicliik ¢ekilen astimli has-
talarda bir tedavi segenegi olarak goziikmektedir.
Secilmis vakalarda yapilan sinonazal cerrahi girisimler
veya radyofrekans tedavi gibi nazal lokal girigsimsel teda-
viler de, bazi hastalarda alt solunum yollart sikayetlerini
kontrol altina almada yararl: olabilir.




