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MEVSIMSEL ALLERJIK RINITTE TOPIKAL AZELASTIN HCL ILE
TRIAMSINOLONE ASETONIDE KULLANIMININ SEMPTOMLAR UZERINE
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0z:

Amag: Mevsimsel alerjik rinitte intranazal kortikosteroid ve intranazal
antihistaminik kullanimi ¢ok yaygindir. Bu ¢alisma sistemik antihista-
minikle kombine kullanilan intranazal Azelastine HCL ve Triamsinolone
Acetonid ‘nin mevsimsel alerjik rinit semptomlar tizerindeki etkilerinin
arastirilmast amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Mevsimsel alerjik rinit sikayeti olan ve bu nedenle
yapilan prick test sonucu 3 ve 4 pozitif polen alerjisi taspit edilen yaslar
18-45 arasinda bulunan 20 hasta ¢alismaya alind1.

Hatalara sistemik antihistaminik olan Levosetrizin 2-HCL ile beraber ya-
risina intranazal Azelastine HCL sprey, kalan yarisina da intranazal Tri-
amsinolone Acetonide sprey kullanildi. Hastalarm sikayetleri 1 ay boyun-
ca total semptom skorunu belirleyen bir anket ile giinliikk olarak deger-
lendirildi.

Tim hastalara tedaviye baglamadan 6nce bazal semptom degerlendiril-
mesi yapildi.

Bulgular: Sonugta Azelastine nazal spreyin baslangica gore sikayetleri
azaltmadi@ hatta artirdig goriildii. Buna karsilik Triamsinolone Acetonid
nazal spreyin semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli belirgin dii-
zelmeye sebep oldugu gozlenmistir.

Sonug: Sonug olarak mevsimsel alerjik rinitli hastalarin klinigi {izerinde
topikal steroid kullanimimin sistemik antihistaminik ve topikal antihista-
minik spreyden daha fazla etkili oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Rinit, Triamsinolone Acetonid, Azalastine
HCL

THE EFFECT OF THE USE OF AZELASTINE HCL AND TRIAM-
CINOLONE ACETONIDE ON SYMPTOMS IN PATIENTS WITH
SEASONAL ALLERGIC RHINITIS

ABSTRACT:

Purpose: The use of antihistamine and topical nasal steroids represents
the cornerstone of the pharmacologic treatment of allergic rhinitis. Anti-
histamines can be used topically or orally. This study compared the effici-
ency of intranasal azelastine HCI and intranasal triamcinolone acetonide
on symptoms in patients with seasonal allergic rhinitis.

Materials and Methods: A total 20 adult patients 18-45 years old were
enrolled in the study. Prick test results of all patients were highly positive.
All patients took oral levocetirizine 2-HCI, with the first 10 patients taking
topical azelastine HCI and the other 10 patients taking topical triamcinolo-
ne acetonide. We determined total symptom scores of all patients through
daily questionnaires. Analysis of patient based symptom scores and daily
symptom scores for the first and last 15 days were evaluated.

Results: Azelastine topical spray was ineffective on the symptoms of pa-
tients with seasonal allergic rhinitis. However, topical triamcinolone ace-
tonide achieved greater relief of allergic rhinitis’ symptoms in the first
and last 15 days.

Conclusion: The use of topical corticosteroids is more effective than that
of topical antihistamines.
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GIRIS

Alerjik rinit toplumun %20’sini ilgilendiren yaygin bir hasta-
liktir. Bu durum allerjene maruz kalan kisilerde IgE yapiminin art-
mast ile olusan tipik bir hipersensitivite reaksiyonudur. En sik ya-
zilan ilk iki ilag ise antihistaminikler ve topikal nasal steroidler-
dir!. Topikal steroidler inflamatuar hiicreleri baskilayarak ve mast
hiicreleri, T2 lenfositler, eozinofillerin sayisini azaltarak etkisini
gosterirler®3. Antihistaminikler ise H1 reseptdrlerini bloke ede-
rek ve histamin ile birlesmesini engeleyerek antiinflamatuar etki

gosterir. Topikal olarak kullanilabilen tek anthistaminik prepera-
t1 Azelastine HCL diir?.

Klinik semptomlar burun kasintisi, burun tikanikligi, hapsi-
rik ve sulu burun akimtisindan olusur. Mevsimsel alerjik rinitte bu
semptomlar belirli donemlerde ve ¢ogunluklada polenlere bagh
olarak olugsmaktadir. Tedavi edilmedigi taktirde bu semptomlar si-
niizit, bronsit ve astim gibi diger solunum sistemi hastaliklarina
yol acabilir. Bu ¢alisma mevsimsel alerjik riniti olan bir grup has-
tada bir topikal intranazal steroid olan Triamsinelone Acetonide
(TA) ile bir topikal antihistaminik olan Azelastine HCI (AH)’tin
semptomlar iizerine olan etkisini hasta temelli semptom skorlama-
s1 ile arastiran bir caligmadir.

MATERYAL-METOD

Caligma 2006 bahar sezonunda Ankara Numune Hastanesi 3.
Kulak Burun Bogaz Klinigine alerjik sikayetler ile gelen ve yapi-
lan prick test sonucunda (+++) ve (++++) polen alerjisi tespit edi-
len 40 hasta iizerinde basglatilmistir. Hastalar se¢ilirken KBB mua-
yenesinde baska dnemli bir patolojisi (septum deviyasyonu, nazal
polipozis, iist solunum yolu enfeksiyonu) veya sistemik ciddi bir
hastalig1 (astim, diabet, immun yetmezlik, vb) olmayan yaslar1 18-
45 arasinda olan geng hasta grubu seg¢ilmistir. Hastalara sistemik
tedavi olarak Levosetirizine 2-HCI tedavisi (1X10 mgr/giin) yani
sira topikal tedavi olarak yarisina TA (2x1puf/giin=55 pgr/giin),
diger yarisina AH (2x1puf/giin) tedavisi baslanmistir. Daha son-
ra hastalara belli semptomlardan olusan ve total semptom skorunu
6lgmeye yarayan bir anket uygulanmistir. Ankette yer alan semp-
tomlar: Burun tikaniklig1, burun akintisi, burun kasintisi, hapsi-
ik, geniz akintisi, basagrisi ve gézde kasint1 ve sulanmadir. Daha
sonra bu semptomlar1 asagidaki sekilde derecelendirmeleri isten-
misgtir.



0=yok, 1=az, 2= orta, 3= siddetli

Hastalara anket verildikten dnce hig ilag kullanmadan bes
giin igaretlenerek bazal semptom skorlar1 belirlenmis, daha
sonra ilag tedavisinin baglamasi ile birlikte her glin yatmadan
once ayni saatlerde giinliik sikayetlerini belirtecek sekilde isa-
retlemeleri istenmistir. Bu sekilde anket bir ay siire ile uygu-
lanmis ve bir ay sonunda hastalar kontrole cagrilmstir.

Kirk hastadan sadece 20 tanesi tedavi siiresi bitiminde
kontrole gelerek ¢aligsmay1 basarili bir gsekilde tamamlayabil-
mistir.

Her hasta i¢in ve her semptom i¢in ayr1 ayr1 bazal semp-
tom skorlart ve ilk ve son 15 giinliik total semptom skorlari
belirlenmigtir. Boylece her iki grup ilacin her semptom {ize-
rindeki etkisi ayr1 ayr1 incelenmistir.

Hastalarda her semptom i¢in ayr1 ayri ilk 5 giinliik bazal
semptom skorlari belirlenmis. Her iki grup i¢in ayr1 ayri semp-
tomlarda medyana gelen degisiklikler ilk 15 giinlik ve son
15 giinliik total semptom skorlar1 olusturularak incelenmistir.
Daha sonra gruplar arasindaki degisimler Mann-Whitney ve
Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Hastalarda 14 bayan, alt1 erkek olmak iizere ortalama yas
34,5 + 10,8 olarak bulunmustur. Her semptom i¢in total semp-
tom skorlar ¢ikarilarak bazal semptomlar, ilk 15 giinliik de-
gerler ve son 15 giinliik degerler ayr1 ayr1 incelenmis ve kar-
stlagtirllmastir (Sekil 1,2,3,4,5,6,7). Topikal tedavi olarak AH
alan grupta bazal semptom skalasi ile ilk 15 giinliik ve son
15 giinliik total semptom skoru arasinda tiim semptomlar agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir degisme saptanmamis-
tir. Sadece gozde kasinti ve sulanma semptomunda istatistik-
sel olarak anlamli diizelme ¢ikmuistir. (p<0.01) Ayrica bu grup
hastalarda her semptom igin ilk 15 giin ve son 15 giin total
semptom skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir dii-
zelme saptanmamustir.

Topikal tedavi olarak TA kullanan grupta ise burun tika-
niklig1, burun akintisi, hapsirik ve geniz akintis1 semptomla-
rinda ilk 15 giinliik degerler ile bazal semptomlara oranla is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmustir. (p< 0.05) Son
15 giinliik degerler bazal semptomlarla karsilastirildiginda
yine burun tikanikligi, burun akintis1 yani sira hapsirik skor-
larinda belirgin diizelme saptanmustir.(p< 0.05) Ayrica topikal
TA alan grupta ilk 15 giinliik ve son 15 giinliik total semptom
skorlar1 arasinda da burun tikanikligi, burun akintisi ve geniz
akintis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli diizelme saptan-
mustir.(p< 0.05)
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Sekil 1: Hastalarin burun tikaniklig1 semptomlarini gosteren tedavi dncesi, te-
davi sonrast ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalart.
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Gruplar Arasinda Burun AkKintis Semptom
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@ Triamsinelone Asetonl
m A astine-HCI

4
%
%
a
s
&

0000 ===-
Cnag@=NaQD
Q) E

//‘
%

o~
P
=

Sekil 2: Hastalarin burun akintisi semptomlarin1 gosteren tedavi 6ncesi, te-
davi sonrasi ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalari.
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Sekil 3: Hastalarin burun kasintis1 semptomlarint gésteren tedavi dncesi, te-
davi sonrasi ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalari.
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Sekil 4: Hastalarin hapsirma semptomlarini gosteren tedavi oncesi, tedavi
sonrast ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalart.
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Sekil 5: Hastalarin geniz akintis1 semptomlarini gosteren tedavi dncesi, te-
davi sonrast ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalari.
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Sekil 6: Hastalarin basagrist semptomlarini gosteren tedavi oncesi, tedavi
sonrast ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalart.
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Sekil 7: Hastalarin gz semptomlarini gosteren tedavi dncesi, tedavi sonrast
ilk 15 giin ve tedavi sonrasi son 15 giin semptom skorlamalari.



TARTISMA

Allerjik rinitin medikal tedavisi i¢in ABD’de her yil 3,1
milyon dolar harcanmaktadir>. Bu maliyetin yaklagik %77sini
kullanilan ilaglar olusturmaktadir. Bu yiiksek maliyet ve yiik-
sek prevalans bu hastalik {izerinde en etkili ilaglar1 belirleme-
ye yonelik caligmalarin 6nemini de artirmaktadir.

Storms’a gore® Azelastin nazal sprey alerjik rinit tedavi-
sinde giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir ve oral yol-
la alinan antihistaminikler kadar etkili antiinflamatuar bir ajan
olarak klasifiye edilmelidir. Histamin sentezini, salinimini ve
reseptorlere baglanmasini inhibe eder. Ayrica 16kotrien C4 en-
zim sentezini, IL1-5 ve INF’ lar1 da inhibe ederek eozinofil
gdeiinii ve sitotoxik graniillerin saliiminida inhibe eder’-8.
Yan etkisi sedasyondur, fakat bu sedasyonu alerjik rinit do-
gasinda olan sedasyondan ayirt etmek zordur. Bizim calis-
mamizda her iki grup hastaya da sistemik levosetirizine veril-
digi i¢in Azelastin alan grupta ek sedasyon yakinmasi olma-
mustir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada topikal Azelastin kullani-
minin mevsimsel alerjik rinit iizerinde etkinligini gdsteren bir-
¢ok calisma vardir!%:11, Ayrica Azalastin sprey ile sistemik an-
tihistaminiklerin mevsimsel alerjik rinit semptomlar iizerin-
deki etkisini karsilastiran ¢ok sayida ¢alismada vardir!2-13.14,
Fakat ¢ok az sayida arastirmada topikal Azalastin ile topikal
steroid kullanimin mevsimsel alerjik rinit iizerindeki etkisini
arastirilmistir!S.

Topikal nazal steroidler 1940’larda antihistaminiklerin
kullanimindan sonra ilk kez 1970’lerde alerjik rinit tedavisin-
de giindeme gelmislerdir. Topikal steroidler nazal permeabili-
te ve mukozal sekresyondaki azaltici etkilerinin yani sira eozi-
nofil, mast hiicreleri ve T2 lenfositlerin sayisini azaltarak an-
tiinflamatuar etki gosterirler!®17. Uzun siireli topikal stero-
id kullaniminin mukozada kuruluk, tahris ve kanama gibi yan
etkileri vardir!7. Nazal septal perforasyon ve lokalize kandi-
diaziste ¢ok nadir goriilen yan etkileridir. Rutin kullaniminda
sistemik yan etkiler olusturabilecek kadar emilimi s6z konu-
su degildir!®. Bizim ¢alismamizda higbir hastada triamsinelo-
ne bagl yan etki goriilmemistir. Nazal siteroidlerin antihista-
miniklere olan iistiinliigii santral yan etkilerinin olmamasi ve
alerjinin ge¢ semptomlar1 ve 6zelliklede nazal konjesyon iize-
rine etkinliklerinin daha iyi olmasidir!20. Literatiirde mev-
simsel alerjik rinitte topikal nazal steroidlerin ve sistemik anti-
histaminiklerin etkinligini veya topikal steroidlerin kendi ara-
larinda etkinligini gosteren ¢ok sayida calismada vardir?!-22,

Bu c¢alisma topikal Azelastine-HCI ile topikal Triamsi-
nelone Asetonide’nin mevsimsel alerjik rinit tizerine etkisi-
ni kargilastiran ilk caligmadir. Sonugta mevsimsel alerjik rinit
semptomlari tizerinde topikal Triamsinelone Asetonide kulla-
niminin topikal Azelastine kullanimima gére daha etkili oldu-
gu goriilmiistiir.

Yazigma Adresi: Ayse Iriz
Numune Hastanesi 3 KBB Klinigi
Ankara, Tirkiye
Tel: 0312 508 52 21

E-mail: aysecagri@mynet.com

10-

11

12

13-

18-

19-

KAYNAKLAR

Lieberman P, Kaliner MA,Wheeler WJ. Open-label evaluation of
azelastine nasal sprey in patient with seasonal allergic rhinitis and
nonallergic rhinitis. Current Medical Research and Opinion 2005;
21: 611-618.

Meltzer EO. Nasal citological chenges following pharmacological
intervention. Allergy 1995; 50:15-20.

Braniuk JN. Pathogenesis of allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol
1997; 99: 763-772.

Weiler JM, Meltzer EO, Benson PM, et al. A dese-ranging study of
the efficiency and safety of azelastine nasal sprey in the treatment
of seasonal allergic rhinitis with an acute model .J Allergy Clin Im-
munol 1994; 94: 972-980.

Stempel DA,Thomas M. Therentment of allergic rhinitis:an evi-
dense-based evaluation of nasal corticosteroids versus nonsedating
antihistamines.Am J Manag Care 1998; 4: 89-96.

Stoms W, Pearlman DS,Chervinsky P. Effectivenes of azelastine na-
sal sprey solutionin seasonal allergic rhinitis. Ear Nose Thoat J 1994;
73:382-394.

Konno S, Asano K, Okamato K, et al. Inhibition of cytokine produc-
tion from humen peripheral blood lecocytes by antiallergic agents in
vitro. Eur J Pharmacol 1994; 264:265-268

Hamamoto Y, Nagai K, Muto M, et al. Inhibitory effect of azelastine,
a potent antiallergic agent,on releas of tumor necrosis factor-alpha
from activated humen peripheral blood mononuclear cells and U937
cells. Exp Dermatol 1993; 2: 231-235.

Nishihira J, Hayakawa T, Suzuki K. et al. Effect of azelastine on
leukotriene synthesis in murine peritoneal cells and on thromboxane
synthesis in human platelets. Int Arch Allergy Appl Immunol 1989;
90: 285-290.

Horak F, Zieglmayer UP, Zieglmayer R, et al. Azelastine nasal sprey
and desloratadine tablets in polen-indused seasonal allergic rhinitis:a
pharmacodinamic study of onsed of action and efficiancy. Curr Med
Res Opin 2006; 22(1): 151-157.

Golden S, Teets SJ, Lehman EB, et al. Effect of topical nasal az-
elastine on the symptoms of rhinitis, sleep and daytime somnolance
in perenneal allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Immunol 2000;
85(1): 53-7.

Berger W, Hampel FG, Bernstein J. Impact of azelastine nazal sprey
on semptoms and quality of life compared with cetirizine oral tablets
in patienta with seasonal allergic rhinitis. Ann Allergy Asthma Im-
munol 2006; 97(3): 375-381.

Weiler JM, Meltzer EO. Azelastine nasal sprey as adjunctive therapy
to azelastine tablets in the manegement of seasonal allergic rhinitis.
Ann Allergy Asthma Immunol 1997; 79(4): 327-332.

Joshua MB, Stenley J, Golden MS. Efficacy of a steroid nasal sprey
compered with an antihistamine nasal sprey in the treatment of pe-
rennial allergic rhinitis. J Am Osteopath Assoc 2000;100: 8-13.

Simons FER, Simons KJ. Optimum pharmacological menagement
of chronic rhinitis. Drugs 1989; 38: 313-31.

Madry RL. Topical pharmacotherapy for allergic rhinitis: new
agents. Sounth Med J 1992; 85: 149-154.

Mabry RL. Corticosteroids in otolaryngology:nasal aerosols. Otolar-
yngol Head Neck Surg 1989;100: 636-637.

Simons FER, Simons KJ. Second-generation H1 receptor antago-
nists. Med Clin North Am 1991; 66: 5-19.

Badhwar AK, Druc HM. Allergic rhinitis: Clinical allergy. Med Clin
North Am1992; 76: 789-803.

20- Gawchik SM, Lim J. Comparison of intranasal triamcinolone aceton-

21-

ide with oral loratadine in the treatment of seasonal ragweed-induced
allergic rhinitis. Am J Manag Care 1997; 3(7): 1052-8.

Chin-Jaan T, Pa-Chun W. Comparison of two intranasal corticoste-
roid preparetions in treating allergic rhinitis. Am J Man Care 1997;3:
1052-1058

22- Condemi J, Schulz R, Lim J. Triamcinolone acetonide aqueous na-

sal spray versus loratadine in seasonal allergic rhinitis: efficacy and
quality of life. Ann Allergy Asthma Immunol 2000; 84(5): 533-8.

Iriz ve Arkadaslart 175



