
GİRİŞ 

Alerjik rinit toplumun %20’sini ilgilendiren yaygın bir hasta-
lıktır. Bu durum allerjene maruz kalan kişilerde IgE yapımının art-
ması ile oluşan tipik bir hipersensitivite reaksiyonudur. En sık ya-
zılan ilk iki ilaç ise antihistaminikler ve topikal nasal steroidler-
dir1.  Topikal steroidler inflamatuar hücreleri baskılayarak ve mast 
hücreleri, T2 lenfositler, eozinofillerin sayısını azaltarak etkisini 
gösterirler2,3. Antihistaminikler ise H1 reseptörlerini bloke ede-
rek ve histamin ile birleşmesini engeleyerek antiinflamatuar etki 
gösterir. Topikal olarak kullanılabilen tek anthistaminik prepera-
tı Azelastine HCL’dür4.

Klinik semptomlar burun kaşıntısı, burun tıkanıklığı, hapşı-
rık ve sulu burun akıntısından oluşur. Mevsimsel alerjik rinitte bu 
semptomlar belirli dönemlerde ve çoğunluklada polenlere bağlı 
olarak oluşmaktadır. Tedavi edilmediği taktirde bu semptomlar si-
nüzit, bronşit ve astım gibi diğer solunum sistemi hastalıklarına 
yol açabilir. Bu çalışma mevsimsel alerjik riniti olan bir grup has-
tada bir topikal intranazal steroid olan Triamsinelone Acetonide 
(TA) ile bir topikal antihistaminik olan Azelastine HCI (AH)’ün 
semptomlar üzerine olan etkisini hasta temelli semptom skorlama-
sı ile araştıran bir çalışmadır.

MATERYAL-METOD

Çalışma 2006 bahar sezonunda Ankara Numune Hastanesi 3. 
Kulak Burun Boğaz Kliniğine alerjik şikayetler ile gelen ve yapı-
lan prick test sonucunda (+++) ve (++++) polen alerjisi tespit edi-
len 40 hasta üzerinde başlatılmıştır. Hastalar seçilirken KBB mua-
yenesinde başka önemli bir patolojisi (septum deviyasyonu, nazal 
polipozis, üst solunum yolu enfeksiyonu) veya sistemik ciddi bir 
hastalığı (astım, diabet, immun yetmezlik, vb) olmayan yaşları 18-
45 arasında olan genç hasta grubu seçilmiştir. Hastalara sistemik 
tedavi olarak Levosetirizine 2-HCI  tedavisi (1X10 mgr/gün) yanı 
sıra topikal tedavi olarak yarısına TA (2x1puf/gün=55 µgr/gün), 
diğer yarısına AH (2x1puf/gün) tedavisi başlanmıştır. Daha son-
ra hastalara belli semptomlardan oluşan ve total semptom skorunu 
ölçmeye yarayan bir anket uygulanmıştır. Ankette yer alan semp-
tomlar: Burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burun kaşıntısı, hapşı-
rık, geniz akıntısı, başağrısı ve gözde kaşıntı ve sulanmadır. Daha 
sonra bu semptomları aşağıdaki şekilde derecelendirmeleri isten-
miştir.

MEVSİMSEL ALLERJİK RİNİTTE TOPİKAL AZELASTİN HCL İLE 
TRİAMSİNOLONE ASETONİDE KULLANIMININ SEMPTOMLAR ÜZERİNE 
ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI
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ÖZ:
Amaç: Mevsimsel alerjik rinitte intranazal kortikosteroid ve intranazal 
antihistaminik kullanımı çok yaygındır. Bu çalışma sistemik antihista-
minikle kombine kullanılan intranazal Azelastine HCL ve Triamsinolone 
Acetonid ‘nin mevsimsel alerjik rinit semptomları üzerindeki etkilerinin 
arastırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Mevsimsel alerjik rinit şikayeti olan ve bu nedenle 
yapılan prick test sonucu 3 ve 4 pozitif polen alerjisi taspit edilen yaşları 
18-45 arasında bulunan 20 hasta çalışmaya alındı.
Hatalara sistemik antihistaminik olan Levosetrizin 2-HCL ile beraber ya-
rısına intranazal Azelastine HCL sprey, kalan yarısına da intranazal Tri-
amsinolone Acetonide sprey kullanıldı. Hastaların şikayetleri 1 ay boyun-
ca total semptom skorunu belirleyen bir anket ile günlük olarak değer-
lendirildi.
Tüm hastalara tedaviye başlamadan önce bazal semptom değerlendiril-
mesi yapıldı.
Bulgular: Sonuçta Azelastine nazal spreyin başlangıca göre şikayetleri 
azaltmadığı hatta artırdığı görüldü. Buna karşılık Triamsinolone Acetonid 
nazal spreyin semptomlar arasında istatistiksel olarak anlamlı belirgin dü-
zelmeye sebep olduğu gözlenmiştir.
Sonuç: Sonuç olarak mevsimsel alerjik rinitli hastaların kliniği üzerinde 
topikal steroid kullanımının sistemik antihistaminik ve topikal antihista-
minik spreyden daha fazla etkili olduğu gözlenmiştir.
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 HCl 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-HCl, with the first 10 patients taking 
topical azelastine HCl 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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0= yok , 1= az,  2= orta , 3= şiddetli

Hastalara anket verildikten önce hiç ilaç kullanmadan beş 
gün işaretlenerek bazal semptom skorları belirlenmiş, daha 
sonra ilaç tedavisinin başlaması ile birlikte her gün yatmadan 
önce aynı saatlerde günlük şikayetlerini belirtecek şekilde işa-
retlemeleri istenmiştir. Bu şekilde anket bir ay süre ile uygu-
lanmış ve bir ay sonunda hastalar kontrole çağrılmıştır.

Kırk hastadan sadece 20 tanesi tedavi süresi bitiminde 
kontrole gelerek çalışmayı başarılı bir şekilde tamamlayabil-
miştir.

Her hasta için ve her semptom için ayrı ayrı bazal semp-
tom skorları ve ilk ve son 15 günlük total semptom skorları 
belirlenmiştir. Böylece her iki grup ilacın her semptom üze-
rindeki etkisi ayrı ayrı incelenmiştir.

Hastalarda her semptom için ayrı ayrı ilk 5 günlük bazal 
semptom skorları belirlenmiş. Her iki grup için ayrı ayrı semp-
tomlarda medyana gelen değişiklikler ilk 15 günlük ve son 
15 günlük total semptom skorları oluşturularak incelenmiştir. 
Daha sonra gruplar arasındaki değişimler Mann-Whitney ve 
Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanılarak analiz edilmiştir.

BULGULAR

Hastalarda 14 bayan, altı erkek olmak üzere ortalama yaş 
34,5 ± 10,8 olarak bulunmuştur. Her semptom için total semp-
tom skorları çıkarılarak bazal semptomlar, ilk 15 günlük de-
ğerler ve son 15 günlük değerler ayrı ayrı incelenmiş ve kar-
şılaştırılmıştır (Sekil 1,2,3,4,5,6,7). Topikal tedavi olarak AH  
alan grupta bazal semptom skalası ile ilk 15 günlük ve son 
15 günlük total semptom skoru arasında tüm semptomlar açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir değişme saptanmamış-
tır. Sadece gözde kaşıntı ve sulanma semptomunda istatistik-
sel olarak anlamlı düzelme çıkmıştır. (p≤0.01) Ayrıca bu grup 
hastalarda her semptom için ilk 15 gün ve son 15 gün total 
semptom skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir dü-
zelme saptanmamıştır.

Topikal tedavi olarak TA kullanan grupta ise burun tıka-
nıklığı, burun akıntısı, hapşırık ve geniz akıntısı semptomla-
rında ilk 15 günlük değerler ile bazal semptomlara oranla is-
tatistiksel olarak anlamlı düzelme saptanmıştır. (p≤ 0.05) Son 
15 günlük değerler bazal semptomlarla karşılaştırıldığında 
yine burun tıkanıklığı, burun akıntısı yanı sıra hapşırık skor-
larında belirgin düzelme saptanmıştır.(p≤ 0.05) Ayrıca topikal 
TA alan grupta ilk 15 günlük ve son 15 günlük total semptom 
skorları arasında da burun tıkanıklığı, burun akıntısı ve geniz 
akıntısı yönünden istatistiksel olarak anlamlı düzelme saptan-
mıştır.(p≤ 0.05)  

Şekil 1: Hastaların burun tıkanıklığı semptomlarını gösteren tedavi öncesi, te-
davi sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları. 

Şekil 2: Hastaların burun akıntısı semptomlarını gösteren tedavi öncesi, te-
davi sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.

Şekil 3: Hastaların burun kaşıntısı semptomlarını gösteren tedavi öncesi, te-
davi sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.

Şekil 4: Hastaların hapşırma semptomlarını gösteren tedavi öncesi, tedavi 
sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.

Şekil 5: Hastaların geniz akıntısı semptomlarını gösteren tedavi öncesi, te-
davi sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.

Şekil 6: Hastaların başağrısı semptomlarını gösteren tedavi öncesi, tedavi 
sonrası ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.

Şekil 7: Hastaların göz semptomlarını gösteren tedavi öncesi, tedavi sonrası 
ilk 15 gün ve tedavi sonrası son 15 gün semptom skorlamaları.
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TARTIŞMA

Allerjik rinitin medikal tedavisi için ABD’de her yıl 3,1 
milyon dolar harcanmaktadır5. Bu maliyetin yaklaşık %77’sini 
kullanılan ilaçlar oluşturmaktadır. Bu yüksek maliyet ve yük-
sek prevalans bu hastalık üzerinde en etkili ilaçları belirleme-
ye yönelik çalışmaların önemini de artırmaktadır.

Storms’a göre6 Azelastin nazal sprey alerjik rinit tedavi-
sinde güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabilir ve oral yol-
la alınan antihistaminikler kadar etkili antiinflamatuar bir ajan 
olarak klasifiye edilmelidir. Histamin sentezini, salınımını ve 
reseptörlere bağlanmasını inhibe eder. Ayrıca lökotrien C4 en-
zim sentezini, IL1-5 ve INF’ ları da inhibe ederek eozinofil 
göçünü ve sitotoxik granüllerin salınımınıda inhibe eder7,8. 
Yan etkisi sedasyondur,  fakat bu sedasyonu alerjik rinit do-
ğasında olan sedasyondan ayırt etmek zordur9. Bizim çalış-
mamızda her iki grup hastaya da sistemik levosetirizine veril-
diği için Azelastin alan grupta ek sedasyon yakınması olma-
mıştır. Literatürde birçok çalışmada topikal Azelastin kullanı-
mının mevsimsel alerjik rinit üzerinde etkinliğini gösteren bir-
çok çalışma vardır10,11. Ayrıca Azalastin sprey ile sistemik an-
tihistaminiklerin mevsimsel alerjik rinit semptomları üzerin-
deki etkisini karşılaştıran çok sayıda çalışmada vardır12,13,14. 
Fakat çok az sayıda araştırmada topikal Azalastin ile topikal 
steroid kullanımın mevsimsel alerjik rinit üzerindeki etkisini 
araştırılmıştır15.

Topikal nazal steroidler 1940’larda antihistaminiklerin 
kullanımından sonra ilk kez 1970’lerde alerjik rinit tedavisin-
de gündeme gelmişlerdir. Topikal steroidler nazal permeabili-
te ve mukozal sekresyondaki azaltıcı etkilerinin yanı sıra eozi-
nofil, mast hücreleri ve T2 lenfositlerin sayısını azaltarak an-
tiinflamatuar etki gösterirler16,17. Uzun süreli topikal stero-
id kullanımının mukozada kuruluk, tahriş ve kanama gibi yan 
etkileri vardır17. Nazal septal perforasyon ve lokalize kandi-
diaziste çok nadir görülen yan etkileridir. Rutin kullanımında 
sistemik yan etkiler oluşturabilecek kadar emilimi söz konu-
su değildir18. Bizim çalışmamızda hiçbir hastada triamsinelo-
ne bağlı yan etki görülmemiştir. Nazal siteroidlerin antihista-
miniklere olan üstünlüğü santral yan etkilerinin olmaması ve 
alerjinin geç semptomları ve özelliklede nazal konjesyon üze-
rine etkinliklerinin daha iyi olmasıdır19,20. Literatürde mev-
simsel alerjik rinitte topikal nazal steroidlerin ve sistemik anti-
histaminiklerin etkinliğini veya topikal steroidlerin kendi ara-
larında etkinliğini gösteren çok sayıda çalışmada vardır21,22.

Bu çalışma topikal Azelastine-HCI ile topikal Triamsi-
nelone Asetonide’nin mevsimsel alerjik rinit üzerine etkisi-
ni karşılaştıran ilk çalışmadır. Sonuçta mevsimsel alerjik rinit 
semptomları üzerinde topikal Triamsinelone Asetonide kulla-
nımının topikal Azelastine kullanımına göre daha etkili oldu-
ğu görülmüştür.
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