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OZET

Giris: Alerjik rinitli hastalarda alerjik semptomlarin baskilanmasinda levosetirizin dihidrokloriir kulak burun bogaz pratiginde etkinligi
ispatlanmis ve tedavide kullanilan preparatlardan biridir. Sigaranin mukosiliyer klirensi, koku duyusunu ve bir¢cok diger nazal parametreyi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, sigaranin alerjik rinit tedavisine cevabi ne 6lgiide etkilediginin ortaya konulmasidir.

Yontem ve Gerecler: Calisma 18-61 yas araligindaki 20'si sigara igen, 28'i sigara i¢cmeyen alerjik rinitli 48 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Caligmanin 1. giiniinde hastalarin tamaminimn kimlik bilgileri, alerjik dykiileri ve rinolojik muayene bulgulari kaydedildi.
Ayrica nazal obstriiksiyon skor indeksi (NOSE skor) ve rinokonjonktivit yagam kalitesi ol¢egi (RQLQ) hastalara uygulandi. Bir aylik
levosetirizin tedavisinin ardindan hastalar tekrardan kontrole ¢agirilarak ayni 6ykii, fizik muayene ve anket degerlendirmeleri tekrarlandi.
Aktif sigara icen ve icmeyen gruplarin tedavi oncesi ve sonrasindaki bulgular1 kiyaslanarak sigaranin alerjik rinite ve levosetirizin tedavisine
olan etkisi incelendi.

Bulgular: Bir aylik tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gore, hem sigara i¢cen, hem de igmeyen gruplarda hapsirma, sulu burun akintisi,
burun kasintis1 ve géz kasimtisi sikayetlerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptandi. Rinolojik muayene skorlarinda,
hem sigara icen, hem de igmeyen gruplarda istatistiksel olarak anlaml diisiis gézlendi. Hem sigara icen, hem de icmeyen gruplarda NOSE
skor ve RQLQ degerlendirmesinde tedavi sonrasi ile tedavi 6ncesi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Ancak
degerlendirilen parametrelerin higbirinde bir aylik levosetirizin tedavisinin alerjik semptom ve bulgular1 kontrol altina almasi konusunda
sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore, alerjik rinitli hastalarda levosetirizin tedavisi hem sigara icen, hem de igmeyen grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme saglamaktadir. Sigara kullanimi levosetirizin tedavisinde basartyr olumsuz yonde
etkilememektedir.

Anahtar Sozciikler: Alerji, levosetirizin, antihistaminik, sigara, astim, alerjik rinit
EFFECT OF SMOKING ON LEVOCETIRIZINE TREATMENT IN PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS

SUMMARY

Introduction: Levocetirizine dihydrochloride is one of the preparations used in treatment and proven efficacy for suppressing allergic
symptoms of patients with allergic rhinitis in otorhinolaryngology practice. It's known that smoking affects mucociliary transport, sense of
smell and many other nasal parameters negatively. The purpose of this study is to show the effect of smoking on response to allergic rhinitis
treatment.

Material and Methods:The study was carried out on 48 patients with allergic rhinitis in the age range of 18-61 years, containing 20
smokers and 28 non-smokers. On the first day of the study, all the patients' identification information, allergic stories and rhinologic findings
were recorded. In addition, nasal obstruction score index (NOSE score) and rhinoconjunctivitis quality of life scale (RQLQ) were applied.
After one month of levocetirizine treatment, the patients were recalled for control examination and the same history, physical examination
and questionnaire evaluations were repeated. The effects of smoking on allergic rhinitis and levocetirizine treatment were investigated by
comparing the pre- and post-treatment findings of active smoking and non-smoking groups.

Results: After one month of treatment, there was a statistically significant decrease in sneezing, watery nasal discharge, nasal itching and
eye irritation in both smokers and non-smokers compared to before treatment. There was a statistically significant decrease in rhinologic
examination scores in both smokers and non-smokers. A statistically significant improvement was observed in the NOSE score and RQLQ
evaluation in both smoker and non-smoker groups when compared with post-treatment and pre-treatment. However, no significant difference
was found between the smokers and non-smokers in terms of controlling allergic symptoms and signs of one month of levocetirizine therapy
in none of the evaluated parameters.

Conclusion: According to the results of our study, levocetirizine treatment in patients with allergic rhinitis provided a statistically
significant improvement in both the smoker and non-smoker group. Smoking does not affect success in the treatment of levocetirizine.
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bulunanlar %8 oraninda*’
edilmisgtir.

Sigara kullaninminin kronik rinosiniizit,
asttim ve alerjik rinit gibi bir¢ok iist solunum
yolu hastalig1 ile yakin iliskili oldugu ve hastalik
semptomlarmi1  siddetlendirdigi  ¢esitli  yas
gruplarinda  yapilan  aragtirmalarla  ortaya
konulmustur. Ancak sigara ile rinitin ve alerjik
sensitizasyonun arasindaki baglanti tam olarak
anlagilamamistir. Birgok caligma sigaranin riniti
kesin olarak artirdigini, ancak sigaranin alerjik
sensitizasyona egilimi artirdig1 yoniinde kesin
deliller olmadigmi bildirmektedir®”®.

Saulyte ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
ise sigaranin alerjik sensitizasyona karsi
olusturdugu egilim agisindan 6zellikle ¢ocukluk
ve adolesan donemlerinin Onemine isaret
edilmekte, bu donemlerde sigara kullanimindan
kaginmanin alerjik rinit vakalarmni 1/7 oraninda
azaltabilecegi savunulmaktadir'.

Bizim ¢aligmamizin amaci, sigara igen ve
icmeyen alerjik rinitli hastalarda sigaranin alerjik
rinit tedavisine cevabi ne Olc¢lide etkiledigini

ortaya koymaktir.

yaklasik tespit

HASTALAR VE YONTEM

Calisma, hastanemizin etik kurulundan
alman onam sonrasinda (etik kurul onay no:
KAEK 2014/42) Kulak Burun Bogaz Klinigine
bagvuran 18-61 yag araligindaki 20'si sigara igen,
28'1 sigara igmeyen alerjik rinitli 48 hasta
iizerinde gergeklestirildi. Kadin/erkek dagilimi
esitti. Sigara igmeyen gruptaki hastalar, aktif
veya pasif olarak hi¢ sigara ile iligkisi olmayan
hastalardan seg¢ildi. Sigara igen alerjik rinitli
hasta grubu ise, en az giinde 1 paket aktif sigara
icicisi olan hastalardan olusturuldu.

Hastalardan daha onceden tani almis ve
alerjik rinit tedavisi kullanan hastalar calisma
dis1 tutuldu. Ayrica hastalardan nazal septum
deviasyonu, adenoid vejetasyon, siniizit gibi ek
bir sinonazal patolojisi olanlar veya gegirilmis
sinonazal bolge cerrahisi dykiisii olanlar ¢alisma
dis1 tutuldu.

Calismanin birinci gliniinde hastalarin
tamaminin kimlik bilgileri kaydedildi. Alerji
Oykiisi.  ve rinolojik muayene bulgular
kaydedildi. Rinolojik muayene bulgularinin
degerlendirilmesinde modifiye Lund-Kennedy
endoskopik skorlama sistemi kullamldi’. Ayrica
nazal obstriiksiyon skor indeksi (NOSE skor) ve
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rinokonjonktivit yasam kalitesi 6l¢egi (RQLQ)
hastalara uygulandi. Hastalara ait bilgilerin
toplanmasinin ardindan, bir ay siire ile hastalarin
levosetirizin 5mg tablet glinde 1 kere olarak
kullanmasi saglandi. Bir aylik tedavinin ardindan
hasta tekrardan kontrole ¢agirilarak ayni oykdi,
fizik muayene ve anket degerlendirmeleri
tekrarlandi. Sonrasinda aktif sigara icen ve
igcmeyen gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
bulgular1 kiyaslanarak sigaranin alerjik rinite ve
levosetirizin tedavisine olan etkisi incelendi.

Nazal Obstriiksiyon Skor indeksi
(NOSE Skor)

NOSE skor degeri, burun tikanikligi, giin
icinde ve uykuda burundan nefes alma giigliigii,
egzersiz sirasinda burundan nefes alma giicliigii
gibi sikayetleri irdeleyen bes sorudan olusan
standardize edilmis bir ankettir. Hastalar bes
sorudan olusan bu anketteki her bir soruya 0'dan
4'e kadar puan vermekte ve bu puanlar
toplanarak o hastaya ait NOSE skor degeri tespit
edilmektedir. Buna goére daha yiiksek skorlar
daha fazla obstriiksiyonu ifade etmektedir'’.

Stewart ve ark, NOSE skorun hasta
gruplart arasinda tedavi oncesi ve sonrasindaki
hastaliga spesifik bulgular1 karsilastirmak i¢in
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Ayrica NOSE
skorun yetiskin hastalarda nazal obstriiksiyonu
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli,
giivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontem
oldugunu vurgulamuslardir'’.

Rinokonjonktivit yasam Kkalitesi dlcegi
(RQLQ)

Calismamiz kapsaminda hastalarin yasam
kalitesi  degerlendirmesi RQLQ  Tiirkiye
validasyonu yapilmis formu ile gerceklestirildi.

Juniper ve Guyatt RQLQ dlgegini
tanimladiklar1 ¢alismalarinda, RQLQ 6&lgeginin
hem rinitte, hem de rinokonjonktivitte yasam
kalitesini O0lgmek i¢in kullanigh bir materyal
oldugunu bildirmislerdir'.

Yiiksel ve ark, RQLQ anketinin Tiirkiye
gegerlilik ve glivenilirlik analizini yaptiklar
calismalarinda, RQLQ ol¢limiiniin alerjik rinitli
Tiirk hastalar1 degerlendirmede gecgerli ve uygun
bir parametre oldugunu bildirmislerdir".

RQLQ yedi ana baslik altinda (genel
bulgular, burun belirtileri, goz belirtileri, goz dist
belirtiler, faaliyetler, uyku bulgulari, duygusal
bulgular) toplam 28 soru iceren bir ankettir. Her
bir soru "hi¢ sikayetim yok" anlamina gelen 0 ile
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"asir1 sikayetim var" anlamina gelen 6 arasinda
cevaplandirilabilmekte, dolayisiyla her bir
soruya 7 farkli derecede yanit
verilebilmektedir'*.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programu kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher's Exact test, Yates"
Continuity Correction test (Yates" diizeltmeli Ki-
kare) ve Mc Nemar testi kullanildi. Tedavi
oncesi-sonrast ve 1.glin-1.ay oOlciilen
degiskenlerin  degerlendirilmesinde ~ normal
dagilim gosterenler i¢in Paired Samples t Testi
ve normal gostermeyenler i¢in Wilcoxon Signed
Ranks Testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Aralik 2014 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismaya
toplam 49 hasta ile baglandi. Ancak hastalardan
biri levosetirizin etken maddeli ilact mide
bulantisi ve kusma sikayeti bagladigindan
kullanamadigin1 bildirdi. Bu nedenle ¢alisma
tedaviyi tamamlayabilen %50'si (n=24) kadin,
%50'si (n=24) erkek olmak iizere toplamda 48
hasta ile gerceklestirildi. Olgularin yaglar1 18 ile
61 arasinda degismekte olup ortalama
34,88+31,50 yildir.

Gruplara gore olgularin yaslart  ve
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (sirasiyla p=0,263 ve p=1,000).

Sigara igenlerin %75'inde perennial
alerjik rinit, %25'inde ise intermitan alerjik rinit
tespit edilirken, sigara igmeyen grupta perennial
alerjik rinit oran1 %82,1, intermitan alerjik rinit
orani ise %17,9 bulundu. ki grup arasinda bu
acidan anlaml fark tespit edilmedi (p=0,721).

Calisma baglangicinda, yani tedavi
verilmeden Once sigara igen ve igmeyen gruptaki
hastalar birbiri ile kiyaslandiginda burun akintisi
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(p=1,000), burun kagintis1 (p=0,294), goz
kasitis1 (p=0,310) ve hapsirma (p=0,417) gibi
alerjik sikayetler acisindan gruplar arasinda
anlamli fark gozlenmedi. Ayrica ¢aligma
baslangicinda sigara icen ve i¢gmeyen gruplar
arasinda muayene skorlar1 (p=0,215), nose skor
(p=0,737) ve RQLQ skorlar (faaliyet p=0,473,
uyku p=0,379, burun/géz dis1 belirtiler p=0,129,
genel sorunlar p=0,675, burun belirtileri
p=0,664, goz belirtileri p=0,021, duygular
p=0,454) acisindan da anlamli fark yoktu.

Bir aylik levosetirizin tedavisi
sonrasinda, hastalarin  "alerji ile alakali
sikayetleri" tedavi oncesi ile kiyaslandiginda su
sonuglarla karsilagildi: Sigara igen grupta sulu
burun akintisinin %80'den %20'ye (p=0,001),
burunda kasinti sikayetinin %85'den %40'a
(p=0,004), gozde kasmnt1 sikayetinin %65'den
%20'ye (p=0,004), hapsirmanin ise %95'den
%45'e  (p=0,002) distiigli gozlendi. Sigara
icmeyen grupta ise sulu burun akintisinin
%78,6'den %39,3'e (p=0,001), burunda kasinti
sikayetinin %96,4'den %32,1'e (p=0,001), gozde
kasmnti  sikayetinin = %82,1'den = %32,1'ye
(p=0,001), hapsirmanin ise %100'den %32,1'e
(p=0,001) diistiigli gorildii. Diistislerin tamami
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,01) (Grafik 1
ve 2).

—— tedavi oncesi

B tedavi sonras

hasta say1si(n)

burun akintiz burun kagintizl  goz kaginbis hapgirma

gkayetler

Grafik 1: Sigara icenlerde alerjik sikayetler

Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
"muayene skorlar1" karsilastirildiginda, sigara
icenlerde tedavi sonrast muayene skorlarindaki
ortalama  iyilesme  3,20+1,58  bulunurken
(p=0,001), sigara i¢cmeyen grupta ise ayni
parametredeki iyilesme 3,11£1,37 olarak tespit
edildi (p=0,001). Her iki deger de istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,01). Sigara icen ve
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igmeyen gruplarin muayene skorlariin iyilesme
oranlar1 arasinda ise anlamli farklilhik yoktu
(p=0,637, p>0,05) (Tablo 1).
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burun akintizr burun kagintisr gdz kagintisi hapgima
gikayetier

Grafik 2: Sigara icmeyenlerde alerjik sikayetler

Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
"NOSE skor" degerleri incelendiginde, sigara
icen grupta tedavi sonrast NOSE skor
ortalamasinin, tedavi dncesine gore 4,40+4,57'lik
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diisiis gosterdigi gozlendi. Ayn1 parametre sigara
icmeyen grupta ise 5,54+3,29'luk diisiis seklinde
tespit edildi. Her iki diisiis degeri de istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,001; p<0,01). Sigara i¢en
ve i¢meyenlerin NOSE skor diisiis degerleri
arasinda ise anlamli farklilik yoktu (p=0,089,
p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
"RQLQ anketi" degerlendirmeleri, anketin her
bir basliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi seklinde
yapildi. Anketteki yedi bashigin tamaminda
levosetirizin  tedavisi sonrasi semptom
skorundaki azalma hem sigara i¢en grupta, hem
de igmeyen grupta istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Sigara icen grupla sigara igmeyen
grubun semptom azalma diizeyleri birbiriyle
karsilastirildiginda ise, tim RQLQ basliklarinin
hi¢birinde anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 1: Gruplara gére muayene skorlarinin incelenmesi

Sigara (+)
(n=20)
Ort£SD (Medyan)

6,25+1,37 (6)
3,05+1,61 (3)
Ort£SD(Medyan) %

Muayene skoru

Tedaviden 6nce

Tedaviden sonra

Sigara (-) p
(n=28)

Ort£SD (Medyan)

5,75+1,92 (6) 0,215
2,64+1,42 (3) 0,436

Ort+SD(Medyan) % p

Fark -3,20+1,58 (-3,5)  0,001**  -3,11+1,37 (-3) 0,001** 0,637
“Mann Whitney U Test ~ “Willcoxon Signed Ranks Test **p<0,01
Tablo 2: Gruplara gore nose skor degisimin incelenmesi
Sigara (+ Sigara (-
NOSE skor gara () gara () P
Ort+£SD (Medyan) Ort+£SD (Medyan)
Tedaviden once 10,95+5,55 (12) 11,68+4,05 (12) 40,737
Tedaviden sonra 6,55+5,11 (6,5) 6,14+4,78 (5) 0,779
Ort£SD(Medyan) % Ort+=SD(Medyan) p %
Fark -4,40+4,57 (-3) 0,001**  -5,54+329 (-5) f0,001** 0,089

“Mann Whitney U Test ~ “Willcoxon Signed Ranks Test

“Student t Test
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Tablo 3: RQLQ anketinde tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore her bir baslia ait semptom

skorlarindaki azalma miktarlari

RQLQ anketi bashklar: Sigara (+)
Faaliyetler

Uyku

Burun/goz disindaki belirtiler
Genel sorunlar

Burun belirtileri

Goz belirtileri

Duygular

-1,47+1,50(-1,7) 0,003
-1,40+1,62(-1,3) 0,002
-1,40+1,66(-0,6) 0,001
-2,6542,09(-2,3) 0,001
2,42+1,47(-2) 0,001
-1,26+1,74(-1) 0,002
-1,20+1,96(-0,8) 0,012

Ort+SD(Medyan) %

a

Sigara (-) p
Ort+SD(Medyan) p
-1,42+1,48(-1,2) 0,001 0,609
-1,15%1,46(-1,1) 0,001 0,931
-1,74+1,25(-1,6) 0,001 0,171
-2,85+1,87(-2,7) 0,001 0,680
-2,34+1,22(-2,4) 0,001 0,879
-1,65+1,07(-1,3) 0,001 0,207
-2,04+1,57(-2) 0,001 0,115

“Mann Whitney U Test ~ “Willcoxon Signed Ranks Test

TARTISMA

Alerjik rinit global populasyonun %10 ila
%40'mm1  etkilemekte ve prevalanst hem
cocuklarda, hem de yetiskinlerde her gecen giin
artis gostermektedir'”.

ARIA kilavuzunun 2010 revizyonunda,
cocuklarda ve hamile kadinlarda sigara
maruziyetinin (6rnegin pasif igicilik) alerji
gelisimine yatkinlik olusturma riski
degerlendirilmistir. Kilavuzda, c¢ocuklarda ve
hamile kadinlarda cevresel sigara
maruziyetinden tiimiiyle kacinmanin giicli
tavsiye olarak verilmesine ragmen, konuya
iligkin verilerin ¢ok diisiik glivenilirlik diizeyinde
oldugu bildirilmistir'®. Saulyte ve ark. da
cocuklarda ve adolesanlarda aktif veya pasif
sigara maruziyetinin alerjik hastalik gelistirme

riskinde 1ilimli  artisa  sebep  oldugunu
bildirmiglerdir'.
Sigaranin  alerjik rinit semptomlari

iizerine etkisini arastiran calismalarin sonuglari
birbirleri ile ¢elismektedir. Literatiirde sigaranin
alerjik  rinit  semptomlarmi  kotiilestirdigi
sonucuna varan ¢alisma'’ oldugu gibi, alerjik
rinit semptomlarina sigaranin etkisinin olmadigi
sonucunu bildiren calismalar'®'® da mevcuttur.

Lin ve ark. sigaraya maruz kalan alerjik
riniti hastalarin  burun tikanikligt ve burun
akintist gibi nazal semptomlarinin sigaraya
maruz kalmayanlara gore daha siddetli oldugunu,
bu hastalarin alerjik rinit semptomlarini kontrol
altina almanin daha zor oldugunu ve nazal
dekonjestan ~ kullanmaya daha egilimli
olduklarini bildirmislerdir'”.
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Bousquet ve ark. sigaranin alerjik rinit
semptomlar1 iizerine olan etkisini arastirmig ve
diigiintilenin  aksine sigaranin alerjik rinitli
hastalarda  nazal = semptomlarin  siddetini
artirmadigimi tespit etmislerdir. Alerjik rinitli
sigara icen, sigara i¢cmeyen ve ex-smoker
gruplarinda burun tikanikligi, burun akintisi,

hapsirik, burun kasintist  ve bas agrisi
prevalansinin ayni oldugunu, hatta asir1 sigara
icenlerde de durumun degismedigini
bildirmislerdir'®.

Grillo ve ark. sigara icen ve i¢gmeyen
alerjik rinitli hasta gruplarinit miniRQLQ yasam
kalitesi anketine ilaveten nazal lavajda ve kanda
immiino-inflamatuar biyomarkirlarin(IgE, IL-4,
IL-5, IL-13, IL-17 ve IL-33) ol¢iilmesi yoluyla
karsilastirmis; MiniRQLQ'da ya da immiino-
inflamatuar biyomarkir diizeylerinde sigara icen
ve i¢cmeyen gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadigini bildirmislerdir".

Bizim calismamizda da tedavi Oncesinde
alerjik rinit sikayetleri, muayene skorlari, nose
skor ve RQLQ skorlarinda sigara igen ve

icmeyen gruplar arasinda anlamli  fark
bulunmadi. Elde ettigimiz bu sonuglara gore,
sigaranin alerjk rinit sikayetlerini

siddetlendirmedigini sOyleyebiliriz. Calismamiz
bu yoniiyle Bousquet ve Grillo'nun ¢aligmalarini
destekler niteliktedir.

Levosetirizin alerjik rinitte kullanilabilen,
etkili ve iyi tolere edilebilen ikinci jenerasyon bir
antihistaminiktir’®. Levosetirizinin sulu burun
akintisi, burun kasintisi ve hapsirma gibi alerjik
nazal  semptomlarda  iyilesme  sagladigi
bilinmektedir’'. Bocsan ve ark. levosetirizinin
alerjik rinit tedavisinde nazal semptomlari
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basarili bir sekilde kontrol altina aldigimi ve
plazma IL-8 ve IL-18 diizeylerini diisiirdiiglini
bildirmislerdir®. Ciprandi ve ark.'nin
calismasinda da levosetirizinin nazal hava
akimimi artirdigi, 16kosit infiltrasyonunu azalttigi
ve sitokin diizeylerini diisiirdiigii sonucuna
varllmistr™. Bizim calismamizda da alerjik
rinitli hastalarda semptomlar1 kontrol altina
almak amaciyla levosetirizin 5Smg/giin tablet
kullanilmis ve hapsirik, burun kasintisi, sulu
burun akintisi, burun tikanikligi, burundan nefes
alma giicliigli, géz sulanmasi ve goz kasintisi
gibi alerjik semptomlarin tamaminda anlaml
iyilesme sagladig1 ortaya konulmustur.

Atopik biinyelerin ¢ogunda alerjik rinit
ve astim beraber bulunmaktadir. Ayrica bu iki
hastaligin genel patojenik mekanizmalarinin ve
inflamatuar karakteristiklerinin de ortak oldugu
diistiniilmektedir'’.

Polosa ve ark. sigaranin astim tedavisi
lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
sigaranin hem astimin ortaya cikma sikligim
artirdigini, hem de astim tedavisine yaniti
olumsuz etkilemek suretiyle kot astim
kontroliine sebep oldugunu bildirmislerdir’.
Livingston ve ark. ise sigaranin bircok ilacin
metabolizmasina etki ettigini, sigara i¢en astim
hastalarinda kortikosteroid tedavisine yanitin
daha  disik  oldugunu, ancak  bunun
mekanizmasinin  tam  olarak  bilinmedigini
vurgulamiglardir. Ayrica sigarayr birakmanin

kortikosteroide cevabi  kismen = diizelttigini
bildirmislerdir**.

Katotomichelakis ve  ark.  sigara
aligkanliklarinin =~ alerjik  rinitli  hastalarda
sublingual immiinoterapi tedavisine etkisini

aragtirmiglar ve giinliik icilen sigara sayisinin ve
siiresinin  sublingual immiinoterapi basarisini
etkilemedigini bildirmislerdir®.

Bizim c¢alismamiz ise, sigaranin alerjik
rinit tedavisi lizerine etkisini arastirmak amaciyla
kurgulanmistir. Ancak ¢alismamizin sonuglarina
gore, alerjik rinit tedavisinde levosetirizin
kullanildiginda hem sigara icenlerde, hem de
icmeyenlerde semptomlar basarili bir sekilde
kontrol altina alinabilmis, sigara icen ve igmeyen
gruplar arasinda tedaviye yanit agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Calismamizin
sonuglar1 sigaranin alerjik rinit tedavisinde
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olumsuz bir etkisinin

diistindiirmektedir.

olmadigin

Limitasyon

Calismamizda erken donem sonuglar
degerlendirilmis olup, wuzun doénem takip
sonuglarinin da yer aldig1 ve daha genis hasta
gruplarmin  degerlendirildigi ek c¢alismalara

ihtiyag vardir.

SONUC

Levosetirizin tedavisi hem sigara igen,
hem de igmeyen grupta alerjik rinit

semptomlarinin basarili bir sekilde kontrol altina
alimmasini saglamaktadir. Mevcut ¢alismamizin
sonuclari, sigara i¢iyor olmanin alerjik rinit

tedavi  basarisim1  olumsuz  etkilemedigini
diistindiirmektedir.
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