COCUKLARDA ALLERJIK RINIT
EY.FR.10.419.01

Bu broglrde Allerjik Nezle’nin nasil bir hastalik oldugu, allerjik nezle hakkinda bilinmesi

gerekenler, tedavideki 6nemli noktalar ve izlemle ilgili bilgilerin hasta ve yakinlarina

ogretilmesi amaglanmistir.

HASTALIGIN TANIMI :

Allerjik nezle burun ve Gst solunum yollarinin tekrarlayan bir hastaligi olup, burun tikanikhig,

hapsirnk, burun akintisi, burun kasintisi, damakta kasinti gibi bulgularla ortaya

cikmaktadir. Hastalarin % 50 - 60’inda allerjik gdz nezlesi (allerjik konjonktivit) bulgulari da

gorulebilir. Hastalik yil boyu (perennial) allerjik nezle tipinde yil boyunca degisik strelerde ve

siddeti artip azalarak seyredebilir veya sadece belli mevsimlerde (6rnegdin ilkbaharda) ortaya

cikabilir. Cocukluk yaslarinda her yas icinde (6zellikle 5-6 yaslarindan sonra) ilk bulgular

ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik bulgulari sirasinda genellikle ates gortlmez.

GORULME SIKLIGI :

Ulkemizde cocuklar arasinda goriilme sikligi ortalama % 10-15 kadardir. Anne ve/veya

babasinda allerjik nezle veya bir baska allerjik hastaligi olanlarda allerjik nezle gorilme

sikhi@r artmaktadir.

ETMENLERI:

Hastalik bulgulari en siklikla bitkilerin havada ugusan polenleri ile ve ayrica ev tozu

akarlan, kiif sporlan, evcil hayvanlarin deri ve tiy dokuntiileri gibi alerjenlerle

kargilasmayi takiben ortaya cikar.

Ayrica sigara dumani, hava kirliligi, keskin kokular , soguk hava, riizgarli hava gibi Ust

solunum yollarini rahatsiz edici faktorler tarafindan tetiklenerek bulgulari baglar. Bulgularin

olmadigi dénemlerde ¢ocuk son derece iyi olup tamamen saglikl bir gérinimde olabilir.

TANI YONTEMLERI:

Allerjik nezle tanisi sik burun ve goz kasintisi, akintisi, tikanmasi olan ¢ocuklarda muayene bulgulari,

laboratuar testleri ve allerji deri testleri ile konur. Deri Allerji testleri her yas grubunda yapilabilir ve

allerji uzmanlan tarafindan degerlendirilmelidir. Elde edilen bulgular tedavide yon vericidir.

TEDAVi :

Allerjik nezle tedavisindeki en 6nemli basamak o hasta i¢in tetikleyici olarak etki eden faktorlerden

(6rnegin polenler, ev tozu akarlar1 gibi alerjenlerden, veya sigara dumani keskin kokular gibi

rahatsizlik vericiler) korunmaktir. ilag tedavisi olarak 2 grup ilag vardir. Bunlardan bir grubu

devamh olarak kullanilan ilaglar olup cocuk iyi de olsa verilmelidir. Ornegin ilkbahar aylarinda

mevsimsel allerjik nezlesi olan ¢ocuklarda ilkbahar aylar1 boyunca (Nisan-Temmuz arasi) ilaglar
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gerekiyorsa siirekli verilebilir. Biitlin bir y1l boyunca siiren (perennial) allerjik nezleli cocuklarda ise
y1l iginde ¢esitli donemlerde ara ara veya uzun siire ilaglar verilebilir. Allerjik nezleye allerjik goz
nezlesi bulgulart da eslik ediyorsa goz damlasi seklinde ek ilaglar verilmesi gerekebilir. Bu gruptaki
ilaglar gogunlukla antihistaminik tabletler, kortizonlu burun spreyleri gibi ilaglardir.

Diger bir grup ilag ise hastalik bulgulari ortaya c¢iktiginda amaciyla yani gerekli
oldugunda kullanihir.

Allerjik nezle ilaclari surup, hap, burun spreyi seklinde olabilir. Ayrica gerekli gorilen
hastalarda ek olarak allerji asilari (immUinoterapi) 6nerilerek karsi bireyin duyarli oldugu
allerjenlere kargi allerjisinin azaltiimasi yontemi de bir tedavi segenegidir.

Tedavisi planlanan hastalarin uygun araliklarla takip muayeneleri yapilir, aralardaki
rahatsizliklarini nasil tedavi edecekleri konunda bilgiler verilir ve halledemedikleri bir
problemle karsilastiklarinda nereye basvuracaklari kendilerine acgiklanir. Hastalar kendilerine
Onerilen tedaviye uyduklari takdirde hastaligin agirhiginda azalma gorullr, tedaviye
uyulmadigi takdirde hastalik bulgularinda ilerleme goralur.

Hastalarin uygun araliklarla izlenmesi ve hastaligin seyrine gore tedavinin yeniden
dizenlenmesi en 6nemli noktalardan biridir.

KOMPLIKASYONLARI:

Allerjik nezle hastaligi olan ¢ocuklarda st solunum yollarinin komsulugu ve hassalgi
nedeniyle zaman zaman sinizit, geniz eti blylimesi, orta kulak iltihabi gibi diger hastaliklar
da eslik edebilir. Ayrica astim hastaligi olanlarda siklikla yil boyunca devam eden allerjik
nezle hastalig1 da vardir.

TEDAVIYE UYULMADIGINDA ORTAYA CIKABILECEK RISKLER:

Hastalik tedavi edilmediginde ¢ocugun ginlik yasamini, yasam kalitesini, okul basarisini
olumsuz yonde etkileyebilir. Tekrarlayan Ust solunum yolu problemleri (sinuzit gibi) ve kulak
iltihabi gibi diger hastaliklara zemin hazirlayabilir.

PROGNOZU:

Ayrica bir allerjik hastaligi bulunan kisilerde bazen bir bagka allerjik hastalik bulgulari zaman
icinde eklenebilir. Ornegin Allerjik nezleli gocuklarda zaman iginde astim bulgulari da ortaya

cikabilir.

Hastalara uygulanan tedavi ile genellikle hastalik bulgular siratle iyilesir ve
yakinmalarin siddeti ve sikligi azalir.

Hastaligin tedavisinde tam olarak iyilesme degil hastaliin kontrol altina alinmasi amaclanir.
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