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Özet
AAmmaaçç::  Bu çal›flmada, ast›ml› hastalarda alerjik rinit varl›¤›n›n, ast›m atak say›s› üzerine etkisinin araflt›r›lmas› amaçland›.
GINA kriterlerine göre ast›m tan›s› alm›fl olan 72 kad›n (%19), 17 erkek (%72), toplam 89 olgu çal›flmaya al›nd›. Kulak-burun-bo¤az bak›s›
ve alerjik deri testleri  ile alerjik riniti olan n=50 (42 K, 8 E) ve alerjik riniti olmayan n=39 (30 K, 9 E) olgular fleklinde iki gruba ayr›ld›. Olgular
A¤ustos 2003 ile A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda 1 y›l süre ile geçirdikleri atak say›s› aç›s›ndan izlendi. 
MMeettoodd::  Alerjik rinitli grupta yafl ortalamas› 43.3±10.34 iken alerjik rinit olmayan grupta 41.43±12.91 idi. Ast›m fliddeti aç›s›ndan gruplar
de¤erlendirildi¤inde alerjik rinit grubunda, hafif intermitan (n=9), hafif persistan (n=17), orta persistan (n=21) ve a¤›r persistan (n=3); aler-
jik rinit olmayan ast›m grubunda hafif intermitan (n=4), hafif persistan (n=15), orta persistan (n=13) ve a¤›r persistan (n=7) ast›m olarak
saptand›. Cinsiyet ve ast›m fliddeti aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p=0.3 ve p=0.22). 
BBuullgguullaarr::  Alerjik rinit varl›¤› ile ast›m atak say›s› aras›nda istatistiksel düzeyde anlaml› iliflki saptanmad› (p=0,759). Buna karfl›n ast›m flidde-
ti ile atak say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda orta ve a¤›r persistan grupta atak say›s›n›n, hafif intermitan ve hafif persistan gruba göre daha fazla
oldu¤u görüldü. Ast›m fliddeti ile atak say›s›n›n korelasyon gösterdi¤i saptand› (Spearman’s rho= 0.409 p< 0.001). 
SSoonnuuçç::  Sonuç olarak ast›ml› olgularda alerjik rinit varl›¤›n›n atak say›s› üzerine anlaml› etkisi görülmedi. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 10-13)

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, ast›m atak

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  This study is aimed to evaluate the impact of the co-existence of allergic rhinitis on the frequency of asthma attacks.
89 asthmatics -72 female (19%), 17 male (72%)- asthmatics diagnosed as GINA criteria were included. As a result of ear-nose and
throat consultation, allergic skin tests, the group was divided into 2 as having concomitant allergic rhinitis (n=50 (42F, 8 M) and wit-
hout rhinitis (n=39 (30 F,9 M). The cases were followed up for 1 year between August 2003 –August 2004 in respect of the num-
ber of their attacks. 
MMeetthhoodd::  Mean age was 43.3±10.34 in concomitant allergic rhinitis group and 41,43±12,91 in without allergic rhinitis. There was
mild intermittent(n=9-4), mild persistent (n=17-15), moderate persistent (n=21-13), severe persistent (n=3-7) asthma in concomi-
tant and without allergic rhinitis respectively.  There was not any significant difference in gender and asthma severity stages bet-
ween the 2 groups (p=0.3 ve p=0.22). 
RReessuullttss::  No significant correlation was found between the concomitant rhinitis and the frequency of attacks (p=0,759). But in res-
pect of the relation between the severity stages and attacks, the number of attacks was more in moderate and severe group than
the mild persistan and intermittent group, the severity stages were directly correlated with the number of attacks (spearman corre-
lation coefficant was found to be r= 0,409 p< 0.001).
CCoonncclluussiioonn::  As a result the co-existence of allergic rhinitis in asthmatic patients had no effect on the frequency of asthma attacks.
(Archives of Lung 2007; 8: 10-13)
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Girifl

Alerjik rinit, ast›m ve atopik dermatit gibi alerjik hastal›klar›n
görülme s›kl›¤› ve morbiditesi son y›llarda anlaml› derecede
artm›flt›r (1).
Kesitsel ve uzun dönemli çal›flmalarda alerjik rinitin ast›m ge-
lifliminde major bir risk faktörü oldu¤u ortaya konmufltur (2).
Alerjik riniti olan hastalarda, hastan›n atopi durumu ne olursa
olsun, ast›m geliflme riski normal sa¤l›kl› bireylerden 3 kat da-
ha fazlad›r (3). Günümüze dek var olan ço¤u veri üst ve alt ha-
va yollar› aras›nda, kan ak›m›n› ve kemik ili¤ini de ilgilendiren
sistemik bir iliflki varl›¤›na iflaret etmektedir (3). Nonastmatik
alerjik rinitli kiflilerde ast›ml›larda görülene benzer flekilde alt
hava yolunda remodeling oldu¤u gösterilmifltir (4). Ast›m ve
alerjik rinitle ilgili epidemiyolojik, fizyopatolojik ve klinik veriler
“Tek Hava Yolu Tek Hastal›k” kavram›n› desteklemektedir (3).
Tedavi ile hastal›¤›n kontrol alt›nda olmas›, çevresel maruzi-
yet, ast›m fliddeti gibi pek çok faktörün ast›m atak s›kl›¤›n›
etkiledi¤i bilinmektedir. Alerjik rinitli ast›m olgular›nda rinit te-
davisi ile acil servis baflvurular› ve hastaneye yat›fl oranlar›n-
da azalma oldu¤u gösterilmifltir (5). Bu noktadan hareketle,
bu çal›flmada alerjik rinitin ast›m atak say›s› üzerindeki etkisi-
nin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Ast›m poliklini¤inde izlenmekte olan GINA kriterlerine göre as-
t›m tan›s› alm›fl toplam 89 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgulara has-
tal›k semptomlar› ve s›kl›¤›, atopi semptomlar›, ald›klar› tedavi
gibi demografik verileri içeren bir anket formu dolduruldu. Fizik
bak› ve solunum fonksiyon testleri (SFT) kaydedildi. Solunum
fonksiyon testleri Jaeger Master Screen Pneumo cihaz› ile ya-
p›ld›. Tüm bu bulgulara göre ast›m fliddetleri belirlendi. Ast›m
fliddeti yönünden; hafif intermittan, hafif persistan, orta per-
sistan ve a¤›r persistan olmak üzere dört grupta incelendi (6).
Kulak Burun Bo¤az hekimi taraf›ndan kulak, burun ve bo¤az
bak›s› yap›ld›. Solunum alerji laboratuar›nda alerjik deri testi ya-
p›ld›. Mevcut bulgular ile olgular alerjik riniti olan ast›ml› olgu-
lar (Grup 1) ve alerjik riniti olmayan ast›ml› olgular (Grup 2) ola-
rak iki gruba ayr›ld›. Olgular A¤ustos 2003 ile A¤ustos 2004 ta-
rihleri aras›nda 1 y›l süre ile geçirdikleri atak say›s› aç›s›ndan iz-
lendi. Ast›m ata¤›; ast›m›n kötüleflmesi neticesinde doktora
baflvuru, acil servis baflvurusu, hospitalizasyon ve oral/intrave-
nöz/intramuskuler steroid kullan›m› olarak tan›mland›. 
Verilerin analizinde SPSS paket program› kullan›ld› (SPSS,
10,0 Inc. Chicago, IL, USA). Tüm de¤iflkenler için aritmetik
ortalama ± standart sapma hesapland›. Alerjik rinit varl›¤› ile
di¤er parametrelerin (cinsiyet, ast›m derecesi, atak say›s›)
karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. Alerjik rinit varl›¤› ile
solunum fonksiyon testleri aras›ndaki iliflki Student’s t testiy-
le araflt›r›ld›. p<0,05 istatiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Alerjik rinitli ast›ml› olgular (Grup 1), 42 kad›n ve 8 erkek ol-
mak üzere toplam 50 olguydu. Alerjik riniti olmayan ast›ml›
olgular (Grup 2) 30 kad›n ve 9 erkek olmak üzere toplam 39

olguydu. Gruplar›n demografik verileri Tablo 1’de verilmifltir.
Cinsiyet (p= 0.39 ki-kare testi) ve yafl ortalamalar› (p= 0.45
student’s t testi) aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› fark-
l›l›k yoktu. 
Ast›m fliddeti aç›s›ndan gruplar›n da¤›l›m› Tablo 2’de görül-
mektedir. Ast›m fliddeti aç›s›ndan her iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.22). 
Gruplar›n SFT parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda alerjik rinit ol-
mayan grupta %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF, %FEF25,
%FEF75 de¤eri anlaml› derecede düflük saptand› (Tablo 3).
Grup 1 ve 2’deki 1 y›lda geçirilen atak say›s› Tablo 4’de izlen-
mektedir. Alerjik rinit varl›¤› ile ast›m atak say›s› aras›nda is-
tatistiksel düzeyde anlaml› iliflki saptanmad› (p=0.759).
Buna karfl›n ast›m fliddeti ile atak say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
orta ve a¤›r persistan grupta atak say›s›n›n, hafif intermitan
ve hafif persistan gruba göre daha fazla oldu¤u görüldü. As-
t›m fliddeti ile atak say›s›n›n korelasyon gösterdi¤i saptand›
(r= 0.409 p<0.001) (Tablo 5).

Tart›flma

Ast›m ve alerjik rinit oldukça s›k görülen hastal›klard›r. fiakar
ve ark. yapt›klar› çal›flmada Manisa ilinde 20 ila 44 yafl gru-
bunda ast›m, ast›m benzeri semptom prevalans› s›ras›yla
%1.2, %25.0 ve allerjik rinit prevalans› %14,5 olarak saptan-
m›flt›r (7). Çal›flma 18 yafl›n üzerindeki 1336 kifliye yüz yüze
görüflme tekni¤iyle anket formu doldurularak yap›lm›flt›r. Yi-
ne bir baflka çal›flma Özdemir ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl
olup ülkemiz epidemiyolojik verilerini yans›tmas› bak›m›ndan
dikkat çekicidir (8). Bu çal›flma üniversiteye yeni bafllayan
1575 ö¤renciye anket formu doldurularak yap›lm›flt›r. Çal›fl-
mada ö¤rencilerin 6 (%0.4)'s›n›n son bir y›l içinde ast›m ata-
¤› geçirdi¤i ve ast›m için ilaç kulland›¤›; 12 (%0.8) tanesinin
ise flimdiye kadar herhangi bir zamanda ast›m ata¤› geçirdi-
¤ini saptam›fllard›r Ö¤rencilerin 153 (%9.5)’ünde rinit semp-
tomlar› oldu¤u bulunmufltur. 

CCiinnssiiyyeett** YYaaflfl  oorrttaallaammaass››****

EErrkkeekk KKaadd››nn
nn  ((%%)) nn  ((%%))

Grup 1(n=50) 8 (%16) 42 (%84) 43.30 ± 10.34

Grup 2(n=39) 9 (%23) 30 (%77) 41.43 ± 12.91

*- p= 0.39 (ki-kare testi)
**- p= 0.45 (Student’s t testi)

TTaabblloo  11..  GGrruuppllaarr››nn  ddeemmooggrraaffiikk  vveerriilleerrii

AAsstt››mm    flfliiddddeettii GGrruupp  11 GGrruupp  22
nn  ((%%)) nn  ((%%))

Hafif intermittan 9 (%18) 4 (%10.3)

Hafif persistan 17 (%34) 15 (%39.5)

Orta persistan 21 (%42) 13 (%33.3)

A¤›r persistan 3 (%6) 7 (%17.9)

p= 0.586 (ki-kare testi)

TTaabblloo  22..  GGrruuppllaarr››nn  aasstt››mm  flfliiddddeettiinnee  ggöörree  ddaa¤¤››ll››mm››
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Ast›m ve rinit aras›ndaki iliflki y›llard›r araflt›r›lan ve tart›fl›lan
önemli bir konudur. Ast›m rinit iliflkisindeki kan›tlar; epidemi-
yolojik veriler, fonksiyonel ve immunolojik iliflkiye dayan-
maktad›r (9). Giovanni ve ark. alerjik rinit, alerjik ast›m veya
rinit-ast›m birlikteli¤i olan 99 hastay› 10 y›l boyunca izledikle-
ri çal›flmalar›nda; rinitli olgular›n %32'sinde ast›m, ast›ml› ol-
gular›n da %50'sinde rinit geliflti¤ini gözlemlemifllerdir (10). 
Alerjik ast›m ve alerjik rinit (AR), mast hücrelerinin ve eozino-
fillerin majör etkili hücreler oldu¤u benzer bir inflamatuar
olayla karakterizedir (11,12). Hava yolu mukozas›ndaki eozi-
nofiller alerjik rinit ve ast›m›n karakteristik özelli¤i olarak ka-
bul edilmifltir (13). Ast›m› olmayan AR hastalar›n›n alt hava
yollar›nda ve nazal flikayetleri olmayan ast›m hastalar›n›n üst
hava yollar›nda eozinofilik inflamasyon gösterilmifltir (14-18).
Son y›llarda rinitin ast›m ataklar› üzerindeki etkisi araflt›r›lma-
ya bafllanm›flt›r. Bosqued ve ark. 1490 kronik ast›ml› olguyu
52 hafta boyunca ast›m ataklar› ve acil baflvurular› aç›s›ndan
izlemifllerdir (19). Hafif ve orta fliddetli ast›ml›lar bu çal›flma-
ya al›nm›fl olup olgular›n %60' ›nda AR tan›mlanm›flt›r. Bu
çal›flmada AR ve ast›ml› grupta sadece ast›ml› gruba göre
yafl ortalamas›n›n daha genç ve ast›m fliddetinin daha hafif
oldu¤u görülmüfltür. Beklenen %FEV1 de¤eri AR ve ast›ml›
grupta di¤er gruba göre daha yüksek olarak bulunmufltur.
Çal›flmam›zda ise her iki grup aras›nda yafl ortalamas› ve as-
t›m fliddeti aç›s›ndan farkl›l›k yoktu. Ancak SFT parametrele-
rinde AR ve ast›ml› %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF, %FEF25,
%FEF75 de¤eri anlaml› derecede yüksek saptand›. Ast›m
fliddeti de¤erlendirilirken hastan›n semptomlar› ve SFT para-
metreleri birlikte de¤erlendirilerek en a¤›r olan bulgulara gö-
re derecelendirme yap›lmaktad›r. AR ve ast›m olgular›n›n
SFT parametrelerinin daha iyi olmas›na ra¤men semptomla-
r›n daha fliddetli olmas›, bu nedenle de daha a¤›r hastal›k flid-
deti göstermeleri, AR semptomlar›n›n tabloyu a¤›rlaflt›rmas›
ile aç›klanabilir. Ayr›ca AR olmayan grupta yer alan a¤›r per-

sistan olgular›n AR ve ast›m grubuna göre 3 kat fazla olma-
s› da aradaki fark›n bir nedeni olabilir (%6 - %18). 
Bousqued ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada AR ve as-
t›ml› olgular›n acil baflvurular› ve ast›m atak oranlar› tek bafl›-
na ast›ml› olgulara göre anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur (19). Benzer bir çal›flma Ilowite ve ark. taraf›ndan yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flmada orta ve a¤›r persistan gruptan oluflan
1473 ast›ml› olgu 1 y›l süresince ataklar aç›s›ndan izlenmifl-
tir. AR ve ast›ml› olgular›n ast›m atak oranlar› tek bafl›na as-
t›m› olan olgulara göre rakamsal olarak daha yüksek bulun-
mufltur (20). Ancak istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r. Çal›flmam›zda da AR ve ast›ml› grup ile sadece as-
t›ml› grup aras›nda ast›m atak oranlar› aç›s›ndan istatiksel dü-
zeyde anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p=0.77). Bu sonuç, aler-
jik rinitli grubun SFT parametrelerinin daha iyi olmas› ile ilifl-
kili olabilir. Hastal›k fliddeti ile atak say›s› korele idi (p=0.01).
Bousqued ve ark.’n›n çal›flmalar›nda tüm olgulara takipleri
süresince inhaler steroide ilave olarak salmeterol veya mon-
telukast verilmifltir. Salmeterol veya montelukast alan grup-
lar aras›nda ast›m atak oran› ve ast›mla iliflkili sa¤l›k harcama-
lar› benzer olarak bulunmufltur (19). Ilowite'›n çal›flmas›nda
da inhaler steroide ilave olarak bir gruba salmeterol bir gru-
ba montelukast verilmifltir. Montelukast ve salmeterolün
benzer flekilde ast›m ataklar›n› önledi¤i görülmüfltür (20). Ça-
l›flmam›zda ast›m tedavileri her iki grupta da standart basa-
mak tedavisi olarak uygulanm›fl ve poliklinikte düzenli izlem
ve düzenli tedavi alan hastalar çal›flmaya seçilmifltir. 
Yukar›daki iki çal›flma (19,20) prospektif olmas› bak›m›ndan
çal›flmam›zla benzerdir. Çal›flmam›z›n farkl› yönleri; ast›m
fliddetleri aç›s›ndan 4 farkl› grubun al›nmas› (hafif intermit-
tan, hafif persistan, orta persistan ve a¤›r persistan) ve grup-
lar aras›nda da¤›l›m›n istatistiksel olarak anlaml› fark olmasa
da, say› olarak homojen olmay›fl›, gruplar›n SFT parametre-
leri aç›s›ndan farkl›l›¤› ve olgu say›m›z›n azl›¤›d›r. Bu faktörler
sonuçlar›m›z› olumsuz etkilemifl olabilir. Yukar›daki iki çal›fl-
mada AR ve ast›ml› olgular ankete dayal› olarak tan›mlanm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda AR tan›s› semptomlar, KBB bak›s› ve aler-
jen prick testine dayanarak koyuldu. Bu bak›mdan AR tan›s›-
n›n daha objektif oldu¤u düflünülmüfltür. 
Bu konuda yap›lm›fl di¤er çal›flmalar›n ço¤u retrospektif ça-
l›flmalard›r. Price ve ark. 27303 ast›ml› eriflkin hastay› retros-
pektif olarak incelemifllerdir. AR efllik eden olgular›n 
(n: 4611) ast›m nedeniyle hastaneye yat›fl ve doktora baflvu-
ru oran› tek bafl›na ast›m› olan olgularla (n: 22692) karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (21). Bu ça-
l›flmada AR ve ast›ml› olgular populasyonun küçük bir k›sm›-

SSFFTT  ppaarraammeettrreelleerrii GGrruupp  11 GGrruupp  22 pp  ddee¤¤eerrii
nn==5500 nn==3399

FVC%  93.17±21 87.30±20 0.19

FEV1% 85.87±22 74.4±25 0.02*

FEV1% 96.2±11    87.01±15   0.001*

FVC             

PEF%   75.16±22 63.6±26 0.03*

FEF25%  75.54±24 54.23±27 <0.001*

FEF75% 54.21±24 42.53±24 0.03*

* ‹statistiksel olarak anlaml› de¤erler (Student’s t testi)

TTaabblloo  33..  GGrruuppllaarr››nn  SSFFTT  ppaarraammeettrreelleerrii

AAsstt››mm  flfliiddddeettii AAttaakk  ssaayy››ss››  nn  ((%%))

AAttaakk  yyookk 11  aattaakk ≥≥  22  aattaakk

Hafif intermittan 11 (%84.6) 0 (%0.0) 2 (%15.4)

Hafif persistan 25 (%78.1) 7 (%21.9) 0 (%0.0)

Orta persistan 17 (%50.0) 13 (%38.2) 4 (%11.8)

A¤›r persistan 4 (%40.0) 3 (%30.0) 3 (%30.0)

Spearman’s rho= 0.409
p< 0.001

TTaabblloo  55..  AAsstt››mm  flfliiddddeettii  vvee  aattaakk  ssaayy››ss››  iilliiflflkkiissii

AAttaakk  ssaayy››ss››  nn  ((%%))

AAttaakk  yyookk 11  aattaakk ≥≥  22  aattaakk

Grup 1 32 (%64) 12 (%24) 6 (%12)

Grup 2 25 (%64.1) 11 (%28.2) 3 (%7.7)

p=0.759

TTaabblloo  44..  AAlleerrjjiikk  rriinniitt  vvaarrll››¤¤››  iillee  aattaakk  ssaayy››ss››  iilliiflflkkiissii
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n› oluflturmaktad›r (%16). Benzer bir çal›flma; Halpern ve
ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r. AR ve ast›ml› olgularda ast›mla
iliflkili semptomlar nedeniyle poliklinik baflvuru oran› tek ba-
fl›na ast›ml› olgulara göre 3 kat fazla bulunmufltur (22).
Birçok çal›flmada ast›m veya iliflkili semptomlar nedeniyle
olan sa¤l›k harcamalar›n›n, AR ve ast›ml› grupta, sadece as-
t›ml› gruba göre daha fazla oldu¤u görülmüfltür (19,21,22).
Çal›flmam›zda maliyet hesab› yap›lmad›. 
AR tedavisi ile ast›m olgular›nda yaflam kalitesinin artt›¤› ve
morbiditenin azald›¤› bildirilmektedir (23). Bir çok çal›flmada
ast›ml› olgularda efllik eden alerjik rinitin tedavisi ile ast›m
ataklar› nedeniyle olan acil servis baflvurular›n›n azald›¤› gös-
terilmifltir (24-27). Corren ve Cristal-Peters ve ark.'n›n yapt›k-
lar› çal›flmalarda AR ve ast›ml› olgularda nazal steroid ve 2.
kuflak antihistaminiklerin kullan›m› aras›nda ast›m ataklar›n›
önleme bak›m›ndan fark görülmemifltir (24,26). Buna ters
olarak Adams ve ark. yapt›¤› çal›flmada nazal steroidlerin an-
tihistaminiklere göre ast›m atak oranlar›nda daha belirgin
azalma sa¤lad›¤› gösterilmifltir (27). Ancak bu çal›flmada has-
talar›n ço¤u nazal steroidleri veya antihistaminikleri k›sa sü-
reli ve düzensiz alm›fllard›r. Çal›flmam›zda tüm olgulara nazal
steroid ve antihistaminik tedavi kombine olarak verildi. Tüm
olgular düzenli tedavi almaktayd›. 
Sonuç olarak, çal›flmam›zda hastal›k fliddetinden ba¤›ms›z
olarak AR varl›¤›n›n atak say›s›n› etkilemedi¤i görüldü. Bu du-
rum ast›m ata¤›n›n; hastal›k fliddeti, tedavi ile hastal›¤›n
kontrol alt›nda olmas›, çevresel maruziyet, infeksiyonlar gibi
pek çok faktörden etkilenmesi ile ilgili olabilir. Hastal›¤›n
kontrolünde tedavi aya¤› hekim gözetiminde olsa da, çevre-
sel maruziyet, infeksiyonlar, mevsimsel de¤iflim gibi ata¤›
etkileyen di¤er faktörlerden hastalar› izole etmek ço¤u za-
man mümkün olamamaktad›r. Bu nedenle daha fazla say›da
olgu içeren ve homojen gruplarla yap›lm›fl yeni çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤u düflünülmektedir. 
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