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Allerjik Rinit Tedavisinde Mometazon Furoat
ile Azelastin Hidroklorur Iceren Nazal
Spreylerin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

K. Gorir, C. Ozcan, M. Unal, D.U. Talas, S. Kilin¢

Evaluation of Efficacy of Nasal Sprays Containing
Mometasone Furoate and Azelastine Hydrochloride
in the Management of Allergic Rhinitis

Obijectives: To evaluate and compare the efficacy of mometa-
sone furoate and azelastine nasal sprays in allergic rhinitis.

Materials and Methods: Ninety two patients with sneezing, na-
sal obstruction and rhinorrhea symptoms diagnosed as allergic
rhinitis by physical examination, skin and blood test were inclu-
ded in this study. Forty-six patients (Group I) were treated with
mometasone furoate, in the other forty-six patients (Group II)
were treated with azelastine hydrochloride nasal sprays. The ef-
fect of administered treatment on sneezing, nasal congestion,
concha edema and rhinorrhea were compared statistically.

Results: 60.8% (58 patients) of study group had perennial al-
lergic rhinitis. The most common complaint of patients was na-
sal obstruction. Allergens were dust mite in 69 patients (75%).
In the control of patients on the 5, 10 and 30th days, statisti-
cally significant improvement was observed in Group | versus
Group Il (p<0.005). Statistically significant relief of sneezing,
rhinorrhea and nasal pruritus from seasonal allergic rhinitis in
the Group Il (p<0.005).

Conclusion: In this study, the mometasone furoate nasal
sprays was observed superior to the azelastine sprays accor-
ding to resolution of complaints and signs of allergic rhinitis
patients. On the other hand, especially in the treatment of
complaints of patients with seasonal allergic rhinitis such as
sneezing, rhinorrhea and pruritus early and meaningful relief
was observed by azelastine treatment.

Key Words: Allergic rhinitis, topical nasal steroid, topical anti-
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Ozet

Amag: Allerjik rinitli (AR) hastalarda mometazon furoat ve aze-
lastin nazal spreyin tedavi etkinliklerinin arastirilmasi ve karsi-
lastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Hapsirma, burun tikaniklidi, burun akintisi
yakinmasiyla bagvurup, muayene bulgulari, prick ve kan testle-
ri ile allerjik rinit tanisi konulan 92 hasta calismaya alindi. Kirk
alti hastaya (28 perennial AR, 18 mevsimsel AR) mometazon
furoat nazal sprey (Grup 1), diger 46'sina da (28 perennial, 18
mevsimsel AR) azelastin hidrokloriir nazal sprey baslandi (Grup
). iki ilacin hapsirma, burun tikanikigi, konka 6demi, burun
akintisi yakinma ve bulgularina olan etkileri istatistiksel olarak
(t-test) karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %60.8'i perennial allerjik
rinitli idi. Hastalarin en sik gorilen yakinmasi burun tikanikligry-
di. Tedavinin 5,10 ve 30'uncu glinlerinde yapilan kontrollerin-
de iki grupta da diizelme olmasina karsin birinci grupta, ikinci
gruba oranla istatistiksel olarak anlamli diizelme go&zlendi
(p<0.005). ikinci grupta hapsirma, burun akintisi ve kasintisin-
da istatistiksel olarak anlamli diizelme olmasina karsin konka
O6demine etkisinin az oldugu goézlendi (p<0.005).

Sonug: Bu calismada AR'li hastalarin yakinma ve bulgularinin
tedavisinde topikal mometazon furoatin azelastin spreye gore
daha Ustln oldugu gdzlendi. Buna karsin &zellikle mevsimsel
allerjik rinitin hapsirma, burun akintisi ve kasintisi gibi yakinma-
larinin tedavisinde azelastin hidroklorir ile daha erken ve an-
lamli sonuclar alindi.

Anahtar Sozciikler: Allerjik rinit, topikal nazal steroid, topikal
antihistaminikler, tani.
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Giris

Alerjik rinit (AR), atopik kisilerde nazal mukoza-
nin, IgE aracihigiyla olusan enflamatuar hastaligi-
dir.1.2 Mevsimsel ve perennial AR olarak iki tipi var-
dir. Mevsimsel AR’in en sik tespit edilen nedeni po-
lenler (¢imen, bitki) iken, perennial ARnin nedeni
akarlar, evde beslenen bazt hayvanlar ve funguslar-
dir.34 AR tanisinda en degerli yontem anamnez ve
fizik muayenedir. Ancak oyku ve fizik muayene
mutlaka allerjen reaktivite testlerinden en az birisiy-
le tamamlanmalidir.25

AR yasamu tehdit edici bir hastalik olmamasina
karsin hapsirma, burun akintist ve burun tikanikligt
yakinmalar ile hayat kalitesini bozmaktadir. Buglin
artik AR patogenezinde histaminin yani sira ¢esitli
hicresel olaylarin ve mediator saliniminin rol oyna-
dig1 ve bunun nazal mukozada enflamatuar reaksi-
yona neden oldugu gosterilmistir.2

Tedavide en 6nemli asama, hasta egitimi ve tes-
pit edilen allerjenden uzak durmaktr. Onlem ve
egitimin yetersiz kaldigi ya da uygulanamadig: has-
talarda tibbi tedavi (antihistaminikler, antikolinerjik-
ler, alfa-stimtlanlar, sodyum kromoglikat, kortikos-
teroidler) ve hiposensitizasyon basvurulan alterna-
tiflerdir.34 Topikal steroidler, ylksek vazokonstrik-
tor aktivitesi ve semptomlart duzeltici etkisi nede-
niyle yaygin olarak kullanilmaktadir.> Topikal stero-
idlerin kullanilamadigi bazi durumlarda topikal an-
tihistaminikli spreyler uygulanabilmektedir. Bu ca-
lismanin amact, azelastin HCI (AH) ve mometazon
furoat midrat (MF) nazal sprey formlarinin allerjik ri-
nit tedavisindeki etkinliginin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda Ku-
lak Burun Bogaz Poliklinigi'ne basvuran yaslari 6
ile 78 (ortalama 32 + 13) arasinda olan 35’i erkek,
57’si kadin 92 hasta calismaya alindi. Calismaya ali-
nan hastalarda en az 2 yillik allerjik rinit oykist ol-
mast ve ilk muayene sirasinda burun tikaniklig,
hapsirma, burun kasintist ve burun akintist gibi ya-
kinma ve bulgularinin devam etmesi, en az on giin
oncesine kadar ilac¢ tedavisi almamis, immiinotera-
pi gormemis olmalari 6n kosul olarak kabul edildi.
AR tanisint dogrulamak amaciyla yakinma ve bul-
gulara ek olarak kanda spesifik Ig E ve prick testi
yapildi. Spesifik Ig E icin 35, prick test icin de 16 al-
lerjene bakildr. Calismadaki iki grup da 46 hastadan

olusuyordu (yirmi sekizi perennial, on sekizi mev-
simsel allerjik rinitl). Grup 1’deki hastalara gtinde
bir kez sabahlari olmak tizere 100 mcg mometazon
furoat, Grup 2’yi olusturan hastalara da sabah ve
aksam giinde iki kez olmak tizere 560 mcg azelas-
tin hidrokloriir iceren sprey baslandi. 5, 10 ve
30'uncu glnlerde yapilan kontroller stresince teda-
viye bir ay devam edildi. Kontrollerde hapsirma
(H), burun tikanikligi (BT), burun akintisi (BA) ve
hekim tarafindan gozlenen konka ddemi (KO) ya-
kinma ve bulgularinin kacinct gitinden itibaren ne
kadar diizeldigini degerlendirmek icin 1’den 4’e ka-
dar skorlama yapmalart (+1: ¢ok az diizelme, +2: az
diizelme, +3: ileri derecede diizelme, +4: cok iyi de-
recede dizelme) ve sonuclarini kayit etmeleri isten-
di. Hasta skorlama kayitlar1 hekim fizik muayene
bulgular ile de degerlendirildi. Bir ay sonunda iki
gruba ait skorlama degerleri istatistiksel olarak t-test
ile karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yakinma stiresinin 28 ay (24
ay ile 120 ay), en sik gorilen yakinmanin %84.7°lik
(78 hasta) oran ile burun tikaniklig1 oldugu 6grenil-
di. Hastalarin yakinma ve laboratuar bulgularina
gore 56’sina (%60.8) perennial, 36’sina da (%39.1)
mevsimsel AR tanist kondu. Spesifik IgE degerleri-
ne gore hastalarin 43%inde akanl (D. pteronyssi-
nus), 26'da akariz (D. farinae), 19'unda kiimes hay-
vanlary, 16'sinda hamam bocekleri, 12’sinde cayir
salkim otu, 12’sinde delice otunun, Prick testte ise
28 hastada akaril (D. pteromyssinus), 28 hastada
Akanz (D. farinae), 19 hastada ¢im poleni, 16’sin-
da da hububat poleninin allerjen oldugu tespit edil-
di. Hastalarin spesifik IgE ve prick test bulgulart
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin spesifik IgE ve prick testlere gore allerjen dagi-

Iimi.
Allerjenler Spesifik IgE Prick test
(n=92) (n=92)
Ev tozu (akaril) 43 28
Akariz (D. farinae) 28 28
Kiimes hayvanlari 19 Bakilmadi
Hamam bocekleri 16 Bakilmadi
Cim poleni 17 19
Cayir salkimotu 12 18
Hububat 16 16
Delice otu 12 5
Kopek 4 4
Kedi 5 5
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Tedavinin S5’nci gtintinde yapilan kontrolde
semptom ve bulgularda belirgin diizelme oldugu
gozlendi. Grup 2’deki hastalarin ortalama birinci giin
sonunda hapsirma ve burun akintillarinin azalmaya
basladig1, Grup 1’de ise hapsirma ve burun akintisi-
na ek olarak burun tikanikliginda da diizelme oldu-
gu ancak bu rahatlamanm ortalama ikinci giin so-
nunda oldugu 6grenildi. Her bir grup yakinma ve
bulgular acisindan degerlendirildiginde iki grupta da
tedavinin birinci ayinda tedavi 6ncesine oranla belir-
gin bir diizelme olmasina karsin Grup 1'in Grup 2’ye
oranla klinik ve istatistiksel olarak anlamli derecede
diizeldigi gozlendi (Hapsirma: p<0.005; Burun tika-
nikligi: p<0.005; Konka 6demi: p<0.005; Burun akin-
tist: p<0.005) (Tablo 2 ve Sekil 1).

Tablo 2. Kullanilan spreylerin hasta yakinma ve muayene bulgularin-
daki diizelme diizeyleri.

Klinik bulgular Antihistaminik Kortikosteroid
grubu ort. (n=46) grubu ort. (n=46)
Hapsirma 297 +0.76 3.72 £ 0.59
Burun tikaniklig 2.53+0.88 3.37 +0.65
Konka 6demi 1.97 +0.76 297 +0.91
Burun akintisi 3.06 + 0.63 3.72+0.6

Iki grupta da tedaviye bagli kabuklanma, burun
kanamast ve septum perforasyonu gibi olasi yan et-
kiler gozlenmedi.

Tartisma

Perennial AR’nin normal poptilasyondaki orani
9%20-30’dur. Normal poptilasyondaki oranma baka-
mamamiza karsin calismamizda perennial AR orani
mevsimsel AR’den daha yiiksekti. En sik tespit edi-
len allerjen ise ev tozu akarlariydi. Bunun nedeni
hastalarin deniz seviyesinde yastyor olmast ve ha-
vadaki nem oraninin yiiksekligi olabilir. AR tanisin-
da cilt testleri ve kan testleri kuskusuz cok onemli-
dir. Cilt testi olarak kullandigimmiz prick testinin du-
yarliiginin az olmasi, yalanct porzitiflik oraninin
ylksek olmast nedeniyle daha ¢cok tarama testi ola-
rak kullanilmaktadir.6 Bu nedenle daha gtivenli bir
tant ve dogru allerjen tespiti icin spesifik IgE olct-
mi ile prick testini birlikte kullandik. Ancak iki test
sonuglarinin (cilt ve kan) tam olarak uyumlu olma-
digt gozlendi.

AR sik gorilen bir hastalik olmasinin yani sira
burun tikanikligi, hapsirma, burun akintisi, orta ku-
lak, sints hastaliklari, uyku ve konsantrasyon bo-
zuklugu gibi yasam kalitesini 6nemli oranda bozan
rahatsizliklara yol acmaktadir.” Son yillarda allerjik
rinitin tedavisinde daha yogun olarak kullanilmaya
baslanan topikal steroidlerin nazal semptomlarin te-
davisinde oldukca etkili oldugu bildirilmektedir.58
Bu etki, lokal interlokin 4, 5 ve doku eozinofilleri-
ni azaltmast sonucu olusmaktadir.? Nazal sprey for-
mu da bulunan antihistaminiklerden azelastin ise
hem H1 reseptdr antagonisti hem de bir 16kotrien
inhibitort olup daha cok mevsimsel AR tedavisinde
kullanilmaktadir. Buna karsin birka¢ calismada to-
pikal nazal azelastinin vazomotor rinit semptomla-
rinin  tedavisinde de etkili oldugu bildirmekte-
dir.51011 Topikal nazal antihistaminikler oral antihis-
taminiklere gore daha hizli etki gostermelerine kar-
sin, bu etkilerinin daha cok allerjik rinitin akut do-
nemdeki hapsirma, burun kasintist ve burun akinti-
st yakinmalarina etkili oldugu, nazal konjesyon ve
burun tikanikligindaki etkinliklerinin az oldugu bil-
dirilmektedir.5>8 Ancak nazal steroidli spreylerin kul-
lanilamadig1 yakinmalarin kisa stirede tedavi edile-
bilmesi icin topikal antihistaminiklerin kullanimi ya-
rarli olabilir. Biz de ¢alismamizda mometazonun al-
lerjik rinite bagli burun tikanikligi, hapsirma, konka
Odemi ve burun akintisi yakinmalarinin tedavisinde
azelastin spreye gore daha Ustiin oldugunu gozle-
dik (p<0.005). Azelastin uygulanmasi, hapsirma ve
burun akintisini anlamli derecede dizeltmesine
karsin (p<0.005), konka 6demi ve burun tikanikli-
ginin tedavisinde ayni diizelmeyi saglayamadigin,
ancak azelastin nazal sprey ile hasta semptomlari-
nin daha kisa stirede kontrol altina alindigini gozle-
dik. Berlin ve ark.,12 da nazal yakinmalari, uyku bo-
zuklugu ve giindiiz uyuklama semptomu olan pe-
rennial allerjik rinitli iki grup hastada topikal nazal
steroid (flunisolid) ve nazal topikal azelastin ile
yaptiklart karsilastirmada steroidin azelastin hidrok-
lortire oranla daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Keles ve ark.,13 allerjik rinit tedavisinde kullandikla-
r1 flutikazon propiyonatin kullanim stiresi ile iligkili
olarak yakinma ve hastalik bulgularint 6nemli oran-
da azalttigini rinomanometri ile gostermislerdir. Ca-
nak¢ioglu4 AR’li hastalarda topikal beklometazon
dipropiyonat ve ketotifen (giinde iki kez 1 mg) ile
yaptigi calismada, iki ilacin yakinma ve bulgular
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diizeltmede etkili oldugu ancak burun tikanikligi-
nin tedavisinde beklometazon dipropiyonatin keto-
tifen kadar etkili olmadigint bildirmistir.

[ Azelastin

Bl Mometazon

Burun
akintisi

Konka
ddemi

Burun
tikanikligi

Hapsirma

Sekil 1. Hasta yakinma ve muayene bulgularinin kortikosteroid ve

antihistaminikli nazal spreylerle dizelme oranlarinin grafik-
sel iliskisi (+1: cok az , +2: az, +3: lyi, +4: cok iyi diizelme).

Sonug

AR’nin semptomatik tedavisinde mometazon fu-
roat sprey, azelastin hidrokloriire oranla daha tstiin
bulunmustur. Azelastin hidroklorir, AR semptomla-
rin1 daha kisa stirede diizeltmektedir. Boylece, hap-
sirma, burun akintisi yakinmalari 6n planda olan
mevsimsel AR yakinmalarinin daha erken kontrol
aluna alinmasinda oncelikli
Topikal nazal steroidlerin kullanilamadig: 6zel du-
rumlarda topikal nazal antihistaminikler AR yakin-
ma ve bulgularinin tedavisinde 6nemli bir secenek
olabilir.

olarak kullanilabilir.
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