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Enfeksiyon Dis1 Rinitlerin Klinik Spektrumu: Allerjik,
Vazomotor ve Medikamentoz Rinit

Giris

Rinit, burun mukozasinin inflamasyonu veya disfonksiyonu ile karakterize, toplumda oldukca yaygin
gorulen bir durumdur. Tanisal surecte, semptomlarin tetikleyicileri, suresi ve hastanin ila¢ kullanim
oykusi ayirici tani icin kritik oneme sahiptir.

1. Allerjik Rinit (AR)

AR, inhale edilen antijenlere kars: gelisen, IgE aracili bir immiin yanittir. Erken faz reaksiyonu
maruziyetten sonraki 5-15 dakika icinde mast hucre degranulasyonu ve histamin salinimi ile baslar;
gec faz ise 4-6 saat sonra eozinofil ve T-lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir.

2. Non-allerjik Vazomotor Rinit (VMR)

VMR, spesifik bir allerjenle iliskisi olmayan, otonom sinir sistemindeki (parasempatik ve sempatik)
dengesizlikten kaynaklanan kronik bir sendromdur. Genellikle 30-60 yas aras1 kadinlarda daha sik
gorulur ve bir dislama tanmisidir.

3. Rinitis Medikamentosa (RM)

Topikal burun dekonjestanlarinin (genellikle 7-10 giinden fazla) asir1 kullanimi sonucu gelisen
“rebound tikaniklik” durumudur. Kronik vazokonstriksiyonun mukoza iskemisine ve interstisyel
odeme yol actig1 disinilmektedir.

Genel Yayginlik ve Oranlar

¢ Genel Dagilim: Sanayilesmis uilkelerde nufusun yaklasik %20’si allerjik veya non-allerjik
rinitlerden etkilenmektedir.

 Allerjik Rinit (AR): Her alt1 kisiden birini etkileyen AR, rinitlerin en yaygin tiirdiir. Tani
konulmus prevalansi %15 civarindayken, semptom bazli tahminler bu oranin %30’a kadar
ciktigini gostermektedir. Amerika verilerine gore 20 ile 40 milyon arasinda insani etkiler.

¢ Non-allerjik Rinit (NAR) ve Vazomotor Rinit (VMR): Yaklasik 17 ile 19 milyon Amerikaliy1
etkiledigi tahmin edilmektedir. VMR, non-allerjik rinitlerin en yaygin alt tipidir.

» Enfeksiyoz Rinit: Viral veya bakteriyel enfeksiyonlar kaynakli bu tiir, 6zellikle cocuk
popiilasyonunda en sik goriilen rinit tipidir.

e Rinitis Medikamentosa (RM): Otolaringoloji kliniklerine basvuran hastalarin %1 ile %9
arasindaki bir kismini olusturur.

Yasa Bagh Degisimler
Rinit tlrlerinin gorillme oranlar yas ilerledikge belirgin degisiklikler gosterir:

¢ Cocukluk Donemi:
o Enfeksiyoz rinitler bu grupta baskindir.
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o Allerjik rinit siklig1 da oldukga yiiksektir; 6-7 yas grubunda %8,5 iken, 13-14 yas
grubunda %14,6 seviyelerindedir.
o Cocuklarda genellikle mevsimsel (intermitan) rinit daha sik gorulur.
¢ Geng ve Orta Yetiskinlik (20-40 Yas):
o Allerjik rinit prevalansi bu donemde zirve yapar ve ardindan yasla birlikte kademeli
olarak azalir.
o Rinitis medikamentosa en sik geng ve orta yash yetiskinlerde gorulur.
« fleri Yetigkinlik (30-60 Yas ve Uzeri):
o Non-allerjik rinit (vazomotor rinit dahil) genellikle yasamin daha ge¢ donemlerinde,
ozellikle 30 ile 60 yaslar arasinda ortaya cikar.
o Kronik rinit yetiskinlerde daha yaygindir.
o Orta - ileri yas kadinlarda oranlar ¢ok yuksektir; 50-64 yas arasi kadinlarin %70’i
herhangi bir yil icinde bir formda non-allerjik rinit yasamaktadair.
o Yash hastalarda astim oykusii olmayan ve spesifik bir allerjen tetikleyicisi bulunmayan
durumlarin gercek non-allerjik rinit olma olasiligi daha yuksektir.

Klinik Bulgular v

Asagidaki tablo, ii¢ rinit tipinin klinik sunumlarini 6zetlemektedir:

- . .. . . Vazomotor Rinit Rinitis Medikamentosa
Ozellik Allerjik Rinit (AR) (VMR) (RM)

Hapsirma, burun Burun tikanikhigi . .
Ana Semptomlar kasintisi, berrak akinti,  (“blockers”) veya Siddetli ve tekrarlaya_n bprun

o ) . . tikaniklign (akinti nadirdir).
sulu gozler. rinore (“runners”).
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hayvan danderi. alkol. ’ dekonjestan kullanima.
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Tani ve Ayirici Tani
Tani sureci klinik oykuye ve allerji testlerine dayanir.
Parametre Allerjik Rinit Vazomotor Rinit Rinitis Medikamentosa
o . Deri testi veya serum . Genellikle negatif (eger eslik
Allerji Testleri IgE (4). Negatif. eden AR yoksa).
. .. Eozinofiller baskin NARES alt tipinde Goblet hucre hiperplazisi
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olabilir. eozinofil gorulebilir. gorulebilir.

Rutin onerilmez; Kitle veya anatomik

Goruntilleme siniiziti dislamak icin ~ obstriksiyonu dislamak  Gerekli degildir.
kullanilir. icin kullanilir.




Vazomotor rinit (VMR),:

non-allerjik rinitin en yaygin alt tipi olup, kapsamh bir arastirma sonucunda spesifik bir neden
bulunamadiginda konulan bir dislama tanisidir. Etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, temel
mekanizmanin nazal mukozay1 uyaran otonom sinir sistemindeki (sempatik ve parasempatik)
ve nosiseptif sinirlerdeki disregiilasyon ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Vazomotor rinitin etiyolojik ve fizyopatolojik temelleri su sekildedir:

 Otonom Sinir Sistemi Imbulansi: Burun mukozasindaki parasempatik ve sempatik girdiler
arasindaki dengesizlik, vaskiiler gecirgenligin artmasina ve submukozal bezlerden asiri
mukus salgilanmasina neden olur.

o Parasempatik Sistem: Asetilkolin araciligiyla esas olarak mukus salgisini ve rinoreyi
(burun akintisi) duzenler.

o Sempatik Sistem: Norepinefrin ve noropeptid Y araciligiyla vaskiiler tonusu kontrol
eder.

» Nosiseptif Sinirlerin Rolii: Trigeminal sinirin duyusal noropeptidleri ve nosiseptif tip C
lifleri, mast hucresi degranulasyonuna ve kasinti/hapsirma reflekslerine katkida bulunur. Bu
sinirlerin zararsiz uyaranlara karsi sergiledigi asir1 yamit, 6zellikle burun tikanikligi olan
hastalarda on plandadir.

e Cevresel ve Fiziksel Tetikleyiciler: VMR etiyolojisinde spesifik bir allerjen yerine,
mukozanin hiperreaktivitesini tetikleyen cesitli dis faktorler rol oynar. Bunlar arasinda sunlar
yer alir:

o Keskin kokular (parfumler, kokulu maddeler, temizlik malzemeleri).
o Hava degisimleri (sicaklik, nem ve barometrik basingtaki kaymalar).
o Soguk hava maruziyeti.

o Alkol tiiketimi ve baharath yiyecekler (gustatuar rinit).

o Tutiin dumana.

Ozetle vazomotor rinit, burun mukozasinin otonomik kontroliindeki bozukluk nedeniyle cevresel
irritanlara karsi verdigi inflamatuar olmayan, asir1 duyarh bir yanittir

NARES (Non-Allergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrome), alerjik bir duyarhlik (sensitizasyon)
olmaksizin burun dokusunda eozinofil infiltrasyonu ile karakterize, non-allerjik rinitin bir alt
tipidir.

NARES’in diger rinit tirlerinden ayirt edilmesini saglayan temel 6zellikler sunlardir:
1. Tam Kriteri: Eozinofil Varhg

NARES tanis1 koymak icin nazal sitoloji (burun suruntusu veya lavaji) gereklidir. Bu incelemede,
her yuksek guc alaninda (high-powered field) 5 ile 25 arasinda eozinofil gorulmesi NARES
tanisiyla uyumludur. Diger non-allerjik rinit tirlerinde (6rnegin saf vazomotor rinit) genellikle bu
duzeyde bir eozinofilik infiltrasyon gorulmez.

2. Diger Rinitlerden Ayrimi

¢ Allerjik Rinit (AR) ile Ayrim: Klinik bulgular (hapsirma, tikaniklik, kasint1) AR ile ¢cok
benzerdir. Ancak AR hastalarinda deri testleri veya serum spesifik IgE testleri pozitiftir;
NARES hastalarinda ise bu allerji testleri negatiftir.

e Vazomotor Rinit (VMR) ile Ayrimi: VMR genellikle otonom sinir sistemi dengesizligine
dayanir ve spesifik bir inflamatuar hiicre (eozinofil gibi) baskinlig ile karakterize degildir.



NARES, non-allerjik rinitin bir alt tipi olarak kabul edilse de, sitolojik incelemede eozinofillerin
varligi onu “idiyopatik” vazomotor rinitlerden ayirir.

o infeksiyoz Rinit ile Ayrimi: infeksiyoz rinitte piiriilan (iltihapli) akint, ates ve yiiz agrisi gibi
bulgular 6n plandadir ve fizik muayenede orta meatus ¢cevresinde piirulan akinti gorulebilir.
NARES ise infeksiyoz olmayan bir surectir.

Ozetle; eger bir hastada allerjik rinit semptomlar1 varsa ancak yapilan tiim allerji testleri negatif
cikiyorsa ve burun suruntusunde belirgin eozinofil goruluyorsa, bu durum NARES olarak tanimlanir

Gustatuar rinit, non-allerjik rinitin (vazomotor rinit) bir alt tipidir. Bu durum, genellikle ac1 veya
baharath yiyeceklerin tiketilmesiyle veya bazen alkol alimiyla tetiklenen, ani gelisen sulu burun
akintisi (rinore) ile karakterizedir.

Semptomlar, burun mukozasindaki sinir uclarinin (nosiseptif lifler) belirli gida bilesenlerine karsi
asirt duyarh bir yanit vermesi sonucu ortaya ¢ikar. Etkenden kaginma en onemli tedavi yontemidir.

Rinit Tedavisi

Allerjik Rinit Tedavisi

« Birinci Basamak: intranazal glukokortikoidler (Flutikazon, Mometazon vb.) en etkili
tedavi yontemidir.

e Antihistaminikler: Hapsirma ve kasinti i¢in oral (2. kusak tercih edilir) veya intranazal
(Azelastin) formlar verilebilir.

e Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA): Montelukast, dzellikle astimli hastalarda
faydalidir ancak steroidler kadar etkili degildir.

o Immiinoterapi: ilac tedavisine yanit vermeyen hastalarda tek hastalik modifiye edici
segenektir.

Vazomotor Rinit Tedavisi

e Tetikleyiciden Kacinma: Parfiim, sigara dumani ve hava degisimlerinden korunma.
¢ Farmakoterapi:
o Tikaniklik icin: Intranazal steroidler (Flutikazon veya Beklometazon).
o Rinore (akint1) i¢in: Ipratropium bromiir (topikal antikolinerjik).
o Kombine semptomlar: intranazal steroid + intranazal antihistaminik (Azelastin).
e Cerrahi: Tibbi tedaviye direncli vakalarda alt konka reduksiyonu veya Vidian neurektomi
dusunilebilir.

Rinitis Medikamentosa Tedavisi

e Temel Yaklasim: Topikal dekonjestanin derhal kesilmesi.

e Destekleyici Tedavi: Kesme doneminde semptomlar: hafifletmek icin intranazal steroidler
veya kisa sureli oral steroidler (0rn. 5 gin prednizon) kullanilabilir.

o Egitim: Hastaya, ilac1 kestikten sonra tikanikligin gecici olarak artabilecegi bildirilmelidir.

Coktan Secmeli Test Sorularn (50 Soru)

1. Allerjik rinitte (AR) erken faz reaksiyonunun birincil mediyatoru hangisidir? A)
Lokotrienler B) Prostaglandinler C) Histamin D) Interlokin-4 E) Eozinofiller

2. AR tedavisinde birinci basamak (ilk tercih) ila¢ hangisidir? A) Oral antihistaminikler B)
Intranazal glukokortikoidler C) Dekonjestanlar D) Montelukast E) Serum fizyolojik

3. “Allergic shiners” olarak bilinen goz altindaki koyu halkalar hangi rinit tipinde
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tipiktir? A) Vazomotor rinit B) Rinitis medikamentosa C) Allerjik rinit D) Enfeksiyoz rinit E)
Atrofik rinit

Gebelikte semptomatik AR icin FDA onaylh tek intranazal steroid hangisidir? A)
Flutikazon B) Mometazon C) Budesonid D) Beklometazon E) Triamsinolon

. Topikal dekonjestanlar en fazla kac¢ giin kullanilmalidir? A) 1-2 giin B) 3-5 giin C) 7-10

gun D) 2 hafta E) 1 ay

Vazomotor rinitte sadece burun akintisi (rinore) olan bir hastada en uygun topikal
tedavi hangisidir? A) Flutikazon B) Ipratropium bromiir C) Oksimetazolin D) Azelastin E)
Montelukast

. Rinitis medikamentosa gelisiminden sorumlu olan madde grubu hangisidir? A) Beta-

blokorler B) ACE inhibitorleri C) Topikal sempatomimetikler D) Antihistaminikler E) Mast
hiicre stabilizatorleri

. AR fizik muayenesinde konka gorunimi genellikle nasildir? A) Hiperemik ve graniiler

B) Mavimsi ve sis C) Atrofik ve kabuklu D) Uzerinde piiriilan akint1 olan E) Tamamen normal
Vazomotor rinit tanisi nasil konur? A) Serum IgE olcumu ile B) Prick testi ile C) Dislama
yoluyla (diger nedenler elendikten sonra) D) Biyopsi ile E) Sadece BT gorintiilleme ile
“Rebound tikaniklik” terimi hangi durumla es anlamhdir? A) Mevsimsel AR B) Perennial
AR C) Rinitis medikamentosa D) Nazal polipozis E) NARES

Intranazal steroidlerin en sik goriilen yan etkisi hangisidir? A) Nazal irritasyon ve
epistaksis (burun kanamasi) B) Tat kaybi C) Bas agrisi D) Uriner retansiyon E) Tasikardi
Asagidakilerden hangisi bir ikinci kusak oral antihistaminiktir? A) Difenhidramin B)
Hidroksizin C) Loratadin D) Klorfeniramin E) Dekstrometorfan

Vazomotor rinit semptomlarin tetikleyen faktorlerden biri degildir? A) Keskin kokular
B) Soguk hava C) Ev tozu akar1 D) Alkol tiketimi E) Baharath yiyecekler

AR’de immiinoterapi icin hangisi dogrudur? A) Sadece 1 ay uygulanir. B) Hastaligin dogal
seyrini degistirebilen tek tedavidir. C) Sadece ¢ocuklarda etkilidir. D) Tiim AR hastalarinda ilk
tercihtir. E) Yan etkisi yoktur.

Rinitis medikamentosada mukoza genellikle nasil goriniir? A) Soluk ve mavi B)
Eritematoz ve granuler C) Purtlan akintili D) Polipli E) Krutlu ve yesil

Intranazal steroid kullanan bir hasta ilaci nereye dogru piiskiirtmelidir? A) Nazal
septuma dogru B) Yukari, alina dogru C) Disa, ayni taraftaki goze/kulaga dogru D) Direkt
genze dogru E) Asagi, dudaga dogru

Vazomotor rinit tedavisinde cerrahi olarak vidian sinirin kesilmesi hangi semptomu
azaltmay1 hedefler? A) Burun tikanikligi B) Koku kaybi C) Asir1 burun salgisi (rinore) D)
Kasint1 E) Hapsirma

Asagidakilerden hangisi allerjik rinit risk faktorlerinden biri degildir? A) Ailede atopi
oykusii B) Erkek cinsiyet C) Yiiksek sosyoekonomik durum D) Yasamin ilk yilinda ciftlikte
yasamak E) Serum IgE > 100 IU/mL (6 yas oncesi)

Topikal dekonjestanlarin uzun siireli kullanimi sonucu gelisen reseptor duyarsizligina
ne denir? A) Tolerans B) Tasikardi C) Tasifilaksi D) Rebound E) Duyarlilasma

Azelastin hangi ila¢ grubuna girer? A) intranazal steroid B) Intranazal antihistaminik C)
Oral dekonjestan D) Antikolinerjik E) Monoklonal antikor

“Unified Airway Theory” (Birlesik Havayolu Teorisi) neyi savunur? A) Ust ve alt solunum
yollarinin farkli hastaliklari oldugunu B) AR'nin sistemik bir allerjik yanitin pargasi oldugunu
(astimla iligkisi) C) Tum rinitlerin tek bir nedeni oldugunu D) Tedavide sadece cerrahinin etkili
oldugunu E) Burun ve bogazin ayri organlar oldugunu

Vazomotor rinitte “blockers” grubu hangi sikayeti on planda olanlar1 tanimlar? A)
Burun akintis1 B) Burun tikanikligi C) Hapsirma D) Kasint1 E) Bas agrisi

Rinitis medikamentosa tedavisinde topikal dekonjestani birakan hastaya destek
amach ne onerilebilir? A) Daha giiclii bir dekonjestan B) Intranazal steroid ve gerekirse kisa
suireli oral steroid C) Cerrahi miidahale (hemen) D) Antibiyotik E) Hicbir sey yapmadan
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beklemesi

Allerjik rinitte gec faz reaksiyonu ne zaman baslar? A) 5-15 dakika icinde B) 4-6 saat
sonra C) 24 saat sonra D) 1 hafta sonra E) Sadece allerjenle temas kesilince

Hangisi imidazoline turevi bir topikal dekonjestandir? A) Fenilefrin B) Efedrin C)
Oksimetazolin D) Loratadin E) Budesonid

Birinci kusak antihistaminiklerin (orn. difenhidramin) en onemli yan etkisi nedir? A)
Burun kanamasi B) Sedasyon (uyku hali) C) Gastrit D) Ishal E) Cilt dokiintiisii

AR’li bir hastada burun ucunda enine cizgi (transverse nasal crease) olusmasinin
nedeni nedir? A) Genetik bir 6zellik B) Burnun siirekli yukar1 dogru ovusturulmasi (allergic
salute) C) Giines 1511 D) Sintizit E) Gozlik kullanimi

Vazomotor rinit en sik hangi yas grubunda goriliar? A) Yeni doganlar B) 2-10 yas arasi C)
30-60 yas aras1 D) 80 yas ve uzeri E) Ergenlik donemi

Allerjik rinit teshisinde deri testi yapilmadan once hangi ilaclarin kesilmesi gerekir?
A) Antibiyotikler B) Antihistaminikler C) Steroid olmayan antiinflamatuarlar (NSAID) D)
Vitaminler E) Demir haplar

Hangisi rinit komplikasyonlarindan biri degildir? A) Kronik siniizit B) Ostaki borusu
disfonksiyonu C) Nazal polipler D) Gastrik ulser E) Astimin kotulesmesi

ipratropium bromiir hangi mekanizma ile etki eder? A) Histamin reseptorlerini bloke
ederek B) Kolinerjik (parasempatik) reseptorleri bloke ederek C) Inflamasyonu baskilayarak D)
Damarlarn daraltarak E) Mukusu yumusatarak

Rinitis medikamentosa icin hangisi yanhstir? A) Bir tur ila¢ kaynakl rinittir. B) Topikal
dekonjestanlarin asir1 kullanimi neden olur. C) Semptomlar genellikle berrak burun
akintisidir. D) Geng ve orta yash yetiskinlerde yaygindir. E) Tedavide neden olan ilacin
kesilmesi esastir.

Allerjik rinitte Th2 hiicrelerinden salinan hangi sitokinler eozinofil infiltrasyonunu
kolaylastirir? A) IL-1 ve IL-2 B) IL-4 ve IL-13 C) TNF-alfa D) interferon E) Insiilin
Vazomotor rinitte fizik muayenede goriilebilen “boggy” mukoza ne anlama gelir? A)
Cok kuru mukoza B) Sismis, sungerimsi ve 0cdemli mukoza C) Sertlesmis mukoza D) Kanayan
mukoza E) Siyah renkli mukoza

Nazal dekonjestanlarin etkisi bittikten sonra damarlarin asir1 genislemesine ne
denir? A) Vazokonstriksiyon B) Rebound vazodilatasyon C) iskemi D) Metaplazi E) Atrofi

AR tedavisinde montelukast hangi reseptoru bloke eder? A) H1 reseptori B) Muskarinik
reseptor C) Lokotrien reseptoru D) Alfa-adrenerjik reseptor E) Beta-adrenerjik reseptor
Hangisi topikal dekonjestanlarin bir komplikasyonu olabilir? A) Septal perforasyon
(burun bolmesi delinmesi) B) Gérme kaybi C) Isitme artis1 D) Tat duyusunda keskinlesme E)
Boy uzamasi

Allerjik rinit semptomlar1 gosteren bir cocukta burun icinde “cobblestoning” (parke
tas1 manzarasi) nerede goriiliir? A) Burun ucunda B) Nazal mukozada C) Dil izerinde D)
Dis kulak yolunda E) Goz kapaginda

Vazomotor rinitte “runners” grubu genellikle hangi otonom sistemin asir1 yanitiyla
iliskilidir? A) Sempatik sistem B) Parasempatik (kolinerjik) sistem C) Somatik sistem D)
Merkezi sinir sistemi E) Hicbiri

Rinitis medikamentosa tanisi icin en onemli kriter nedir? A) Kan tahlili B) BT taramasi
C) Uzun stireli burun spreyi kullanim oykiisii D) Hapsirma sayisi E) Ates varligi

Intranazal steroidlerin tam etkisinin goriilmesi ne kadar suirer? A) 5 dakika B) 1 saat C)
Birkac gun D) Hemen E) 1 ay

Nazal septum perforasyonunu onlemek icin sprey septuma degil nereye sikilmalidir?
A) Bogaza B) Nazal valfin dis duvarina dogru C) Burun deliklerinin tam ortasina D) Dil altina
E) GOz pinarina

Vazomotor rinitli hastalarda hangi yiyecek semptomlan tetikleyebilir? A) Ekmek B)
Yogurt C) Aci1 baharath gidalar (gustatuar rinit) D) Elma E) Haslanmis yumurta
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Hangisi bir mast hiicre stabilizatorudur? A) Sodyum kromoglikat B) Prednizon C) Setirizin
D) Azelastin E) Ksilometazolin

AR’nin mevsimsel (intermitan) tipinde en yaygin tetikleyici nedir? A) Ev tozu akar B)
Hamam bocegi C) Polenler D) Kedi tiiyi E) Parfim

Rinitis medikamentosa ne kadar sturede iyilesebilir? A) 1 giin B) 1 hafta C) Tam iyilesme
1 y1li bulabilir D) Higbir zaman iyilesmez E) Sadece cerrahi ile iyilesir

Allerjik rinit ile astim arasindaki iliski icin hangisi dogrudur? A) Hicbir iligkileri yoktur.
B) AR olanlarin %10-40’1nda astim da bulunur. C) Astim AR’yi 6nler. D) AR sadece yaslhlarda
astim yapar. E) Tedavileri tamamen zittir.

Vazomotor rinitte kullanilan “topikal kapsaisin” ne ise yarar? A) Burnun icini yakarak
temizler. B) C-liflerini duyarsizlastirarak semptomlar azaltir. C) Bakterileri oldurur. D) Alerjiyi
yok eder. E) Sadece koku almay1 saglar.

Allerjik rinitte burun tikanikliginin (konjesyon) ana nedeni nedir? A) Mukus kurumasi
B) Damar geniglemesi ve 6dem C) Kikirdak egriligi D) Yabanci cisim E) Burun kemigi kirigi
Bir hastanin surekli burun dekonjestani aldigin1 fark ederseniz neden
siiphelenmelisiniz? A) Grip B) Rinitis medikamentosa C) Sintizit D) Alerji E) Burun kanamasi

Cevap Anahtan ve Aciklamalar
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C (Histamin, mast huicrelerinden salinan ana mediyatordir).
(Intranazal steroidler enflamasyonu en iyi kontrol eden ilaclardir).

(Venoz gollenme nedeniyle olusan koyu halkalar AR’de gorulur).

(Budesonid gebelikte B kategorisidir).

(7-10 gunden fazla kullanim RM riskini artirir).

(Ipratropium rinoreyi durdurmada gok etkilidir).

(Topikal sempatomimetik dekonjestanlar RM'ye neden olur).

(Soluk/mavimsi konka AR i¢in karakteristiktir).

(VMR diger rinit turleri elendikten sonra teshis edilir).

(flacin etkisi gecince damarlarn tekrar sismesidir).

(Lokal irritasyon ve septuma sikilmasina bagh kanama siktir).

(Loratadin, setirizin gibi ilac¢lar 2. kusaktir ve uyku yapmaz).

(Ev tozu akar bir allerjendir, VMR tetikleyicisi degildir).

(immiinoterapi hastaligin seyrini degistirebilir).

(RM’de mukoza genellikle hiperemik ve granulerdir).

(Septum delinmesini 6nlemek icin disa dogru puskiurtilmelidir).

(Vidian neurektomi parasempatik lifleri keserek akintiy1 azaltir).

(Ciftlikte yasamak koruyucu bir faktordur - “farm effect”).

(Ilaca verilen yanitin zamanla azalmasidir).

(Azelastin topikal bir antihistaminiktir).

(Ust ve alt havayollarinin tek bir sistem oldugunu savunur).

(Tikanikhign baskin olan gruba “blockers” denir).

(Steroidler ¢ekilme semptomlarini hafifletir).

(Geg faz 4-6 saat sonra hiicresel infiltrasyonla baslar).

(Oksimetazolin bir imidazol turevidir).

(Kan-beyin bariyerini gectikleri i¢cin uyku hali yaparlar).

(Burnu yukar iterek silme hareketi sonucu olusur).

(VMR vyetiskinlikte, ozellikle 30-60 yas arasi daha siktir).

Antihistaminikler testi yalanci negatif ¢ikarabilir).

Gastrik tlser rinit komplikasyonu degildir).

(
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B (Antikolinerjik etkiyle bez salgisini azaltir).

C (RM’de tikaniklik 6n plandadir, akinti azdir).

B (IL-4 ve IL-13 anahtar suriciilerdir).

B (Mukoza odemli ve siingerimsi bir hal alir).

B (RM’deki ana patofizyolojik durumdur).

C (Sisteinil lokotrien reseptorlerini bloke eder).

A (Lokal iskemi sonucu delinme olabilir).

B (Mukozadaki lenfoid hiperplaziyi tanimlar).

B (Asir kolinerjik yanit sulu akintiya (“runners”) yol acar).

C (Hastanin oykusu tanida birincil aragtir).

C (Steroidlerin etkisi hemen baslamaz, birka¢ gun surer).

B (D1s duvarlara dogru uygulama septumu korur).

C (Sicak/baharath yemeklerle olusan rinite gustatuar rinit denir).
A (Sodyum kromoglikat hapsirma ve kasintiy1 azaltir).

C (Mevsimsel AR polen maruziyetiyle iliskilidir).

C (Mukozanin tam iyilesmesi zaman alir).

B (AR astim i¢in bagimsiz bir risk faktoridiir).

B (TRPV1 kanallarini desensitize eder).

B (Vazodilatasyon ve 6dem tikanikligin nedenidir).

B (Sik dekonjestan alimi kotuye kullanimi ve RM’yi dusundurir).



