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Özet

Amaç: Allerjik rinitli (AR) hastalarda mometazon furoat ve aze-
lastin nazal spreyin tedavi etkinliklerinin araflt›r›lmas› ve karfl›-
laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Hapfl›rma, burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›
yak›nmas›yla baflvurup, muayene bulgular›, prick ve kan testle-
ri ile allerjik rinit tan›s› konulan 92 hasta çal›flmaya al›nd›. K›rk
alt› hastaya (28 perennial AR, 18 mevsimsel AR) mometazon
furoat nazal sprey (Grup I), di¤er 46’s›na da (28 perennial, 18
mevsimsel AR) azelastin hidroklorür nazal sprey baflland› (Grup
II). ‹ki ilac›n hapfl›rma, burun t›kan›kl›¤›, konka ödemi, burun
ak›nt›s› yak›nma ve bulgular›na olan etkileri istatistiksel olarak
(t-test) karfl›laflt›r›ld›.  

Bulgular: Çal›flmaya al›nan olgular›n %60.8’i perennial allerjik
rinitli idi. Hastalar›n en s›k görülen yak›nmas› burun t›kan›kl›¤›y-
d›. Tedavinin 5,10 ve 30’uncu günlerinde yap›lan kontrollerin-
de iki grupta da düzelme olmas›na karfl›n birinci grupta, ikinci
gruba oranla istatistiksel olarak anlaml› düzelme gözlendi
(p<0.005). ‹kinci grupta hapfl›rma, burun ak›nt›s› ve kafl›nt›s›n-
da istatistiksel olarak anlaml› düzelme olmas›na karfl›n konka
ödemine etkisinin az oldu¤u gözlendi (p<0.005). 

Sonuç: Bu çal›flmada AR’li hastalar›n yak›nma ve bulgular›n›n
tedavisinde topikal mometazon furoat›n azelastin spreye göre
daha üstün oldu¤u gözlendi. Buna karfl›n özellikle mevsimsel
allerjik rinitin hapfl›rma, burun ak›nt›s› ve kafl›nt›s› gibi yak›nma-
lar›n›n tedavisinde azelastin hidroklorür ile daha erken ve an-
laml› sonuçlar al›nd›.

Anahtar Sözcükler: Allerjik rinit, topikal nazal steroid, topikal
antihistaminikler, tan›.
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Evaluation of Efficacy of Nasal Sprays Containing 
Mometasone Furoate and Azelastine Hydrochloride 
in the Management of Allergic Rhinitis

Objectives: 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 I versus
Group II (p<0.005). Statistically significant relief of sneezing,
rhinorrhea and nasal pruritus from seasonal allergic rhinitis in
the Group II (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-
histamines, diagnosis. 
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Girifl
Alerjik rinit (AR), atopik kiflilerde nazal mukoza-

n›n, IgE arac›l›¤›yla oluflan enflamatuar hastal›¤›-

d›r.1,2 Mevsimsel ve perennial AR olarak iki tipi var-

d›r. Mevsimsel AR’in en s›k tespit edilen nedeni po-

lenler (çimen, bitki) iken, perennial AR’nin nedeni

akarlar, evde beslenen baz› hayvanlar ve funguslar-

d›r.3,4 AR tan›s›nda en de¤erli yöntem anamnez ve

fizik muayenedir. Ancak öykü ve fizik muayene

mutlaka allerjen reaktivite testlerinden en az birisiy-

le tamamlanmal›d›r.2,5

AR yaflam› tehdit edici bir hastal›k olmamas›na

karfl›n hapfl›rma, burun ak›nt›s› ve burun t›kan›kl›¤›

yak›nmalar› ile hayat kalitesini bozmaktad›r. Bugün

art›k AR patogenezinde histaminin yan› s›ra çeflitli

hücresel olaylar›n ve mediatör sal›n›m›n›n rol oyna-

d›¤› ve bunun nazal mukozada enflamatuar reaksi-

yona neden oldu¤u gösterilmifltir.2

Tedavide en önemli aflama, hasta e¤itimi ve tes-

pit edilen allerjenden uzak durmakt›r. Önlem ve

e¤itimin yetersiz kald›¤› ya da uygulanamad›¤› has-

talarda t›bbi tedavi (antihistaminikler, antikolinerjik-

ler, alfa-stimülanlar, sodyum kromoglikat, kortikos-

teroidler) ve hiposensitizasyon baflvurulan alterna-

tiflerdir.3,4 Topikal steroidler, yüksek vazokonstrik-

tör aktivitesi ve semptomlar› düzeltici etkisi nede-

niyle yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.5 Topikal stero-

idlerin kullan›lamad›¤› baz› durumlarda topikal an-

tihistaminikli spreyler uygulanabilmektedir. Bu ça-

l›flman›n amac›, azelastin HCI (AH) ve mometazon

furoat midrat (MF) nazal sprey formlar›n›n allerjik ri-

nit tedavisindeki etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2000 ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda Ku-

lak Burun Bo¤az Poliklini¤i’ne baflvuran yafllar› 6

ile 78 (ortalama 32 ± 13) aras›nda olan 35’i erkek,

57’si kad›n 92 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›-

nan hastalarda en az 2 y›ll›k allerjik rinit öyküsü ol-

mas› ve ilk muayene s›ras›nda burun t›kan›kl›¤›,

hapfl›rma, burun kafl›nt›s› ve burun ak›nt›s› gibi ya-

k›nma ve bulgular›n›n devam etmesi, en az on gün

öncesine kadar ilaç tedavisi almam›fl, immünotera-

pi görmemifl olmalar› ön koflul olarak kabul edildi.

AR tan›s›n› do¤rulamak amac›yla yak›nma ve bul-

gulara ek olarak kanda spesifik Ig E ve prick testi

yap›ld›. Spesifik Ig E için 35, prick test için de 16 al-

lerjene bak›ld›. Çal›flmadaki iki grup da 46 hastadan

olufluyordu (yirmi sekizi perennial, on sekizi mev-

simsel allerjik rinitli). Grup 1’deki hastalara günde

bir kez sabahlar› olmak üzere 100 mcg mometazon

furoat, Grup 2’yi oluflturan hastalara da sabah ve

akflam günde iki kez olmak üzere 560 mcg azelas-

tin hidroklorür içeren sprey baflland›. 5, 10 ve

30’uncu günlerde yap›lan kontroller süresince teda-

viye bir ay devam edildi. Kontrollerde hapfl›rma

(H), burun t›kan›kl›¤› (BT), burun ak›nt›s› (BA) ve

hekim taraf›ndan gözlenen konka ödemi (KÖ) ya-

k›nma ve bulgular›n›n kaç›nc› günden itibaren ne

kadar düzeldi¤ini de¤erlendirmek için 1’den 4’e ka-

dar skorlama yapmalar› (+1: çok az düzelme, +2: az

düzelme, +3: ileri derecede düzelme, +4: çok iyi de-

recede düzelme) ve sonuçlar›n› kay›t etmeleri isten-

di. Hasta skorlama kay›tlar› hekim fizik muayene

bulgular› ile de de¤erlendirildi. Bir ay sonunda iki

gruba ait skorlama de¤erleri istatistiksel olarak t-test

ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular
Hastalar›n ortalama yak›nma süresinin 28 ay (24

ay ile 120 ay), en s›k görülen yak›nman›n %84.7’lik

(78 hasta) oran ile burun t›kan›kl›¤› oldu¤u ö¤renil-

di. Hastalar›n yak›nma ve laboratuar bulgular›na

göre 56’s›na (%60.8) perennial, 36’s›na da (%39.1)

mevsimsel AR tan›s› kondu. Spesifik IgE de¤erleri-

ne göre hastalar›n 43’ünde akar›l (D. pteronyssi-
nus), 26’da akar›z (D. farinae), 19’unda kümes hay-

vanlar›, 16’s›nda hamam böcekleri, 12’sinde çay›r

salk›m otu, 12’sinde delice otunun, Prick testte ise

28 hastada akar›l (D. pteronyssinus), 28 hastada

Akar›z (D. farinae), 19 hastada çim poleni, 16’s›n-

da da hububat poleninin allerjen oldu¤u tespit edil-

di. Hastalar›n spesifik IgE ve prick test bulgular›

Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Görür K ve ark.
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Tablo 1. Hastalar›n spesifik IgE ve prick testlere göre allerjen da¤›-
l›m›.

Allerjenler

Ev tozu (akar›l)
Akar›z (D. farinae)
Kümes hayvanlar›
Hamam böcekleri
Çim poleni
Çay›r salk›motu
Hububat
Delice otu
Köpek
Kedi

Spesifik IgE
(n=92)

43
28
19
16
17
12
16
12
4
5

Prick test 
(n=92)

28
28
Bak›lmad›
Bak›lmad›
19
18
16

5
4
5



Tedavinin 5’nci gününde yap›lan kontrolde

semptom ve bulgularda belirgin düzelme oldu¤u

gözlendi. Grup 2’deki hastalar›n ortalama birinci gün

sonunda hapfl›rma ve burun ak›nt›lar›n›n azalmaya

bafllad›¤›, Grup 1’de ise hapfl›rma ve burun ak›nt›s›-

na ek olarak burun t›kan›kl›¤›nda da düzelme oldu-

¤u ancak bu rahatlaman›n ortalama ikinci gün so-

nunda oldu¤u ö¤renildi. Her bir grup yak›nma ve

bulgular aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde iki grupta da

tedavinin birinci ay›nda tedavi öncesine oranla belir-

gin bir düzelme olmas›na karfl›n Grup 1’in Grup 2’ye

oranla klinik ve istatistiksel  olarak anlaml› derecede

düzeldi¤i gözlendi (Hapfl›rma: p<0.005; Burun t›ka-

n›kl›¤›: p<0.005; Konka ödemi: p<0.005; Burun ak›n-

t›s›: p<0.005) (Tablo 2 ve fiekil 1). 

‹ki grupta da tedaviye ba¤l› kabuklanma, burun

kanamas› ve septum perforasyonu gibi olas› yan et-

kiler gözlenmedi.

Tart›flma
Perennial AR’nin normal popülasyondaki oran›

%20-30’dur. Normal popülasyondaki oran›na baka-

mamam›za karfl›n çal›flmam›zda perennial AR oran›

mevsimsel AR’den daha yüksekti. En s›k tespit edi-

len allerjen ise ev tozu akarlar›yd›. Bunun nedeni

hastalar›n deniz seviyesinde yafl›yor olmas› ve ha-

vadaki nem oran›n›n yüksekli¤i olabilir. AR tan›s›n-

da cilt testleri ve kan testleri kuflkusuz çok önemli-

dir. Cilt testi olarak kulland›¤›m›z prick testinin du-

yarl›l›¤›n›n az olmas›, yalanc› pozitiflik oran›n›n

yüksek olmas› nedeniyle daha çok tarama testi ola-

rak kullan›lmaktad›r.6 Bu nedenle daha güvenli bir

tan› ve do¤ru allerjen tespiti için spesifik IgE ölçü-

mü ile prick testini birlikte kulland›k. Ancak iki test

sonuçlar›n›n (cilt ve kan) tam olarak uyumlu olma-

d›¤› gözlendi.

AR s›k görülen bir hastal›k olmas›n›n yan› s›ra

burun t›kan›kl›¤›, hapfl›rma, burun ak›nt›s›, orta ku-

lak, sinüs hastal›klar›, uyku ve konsantrasyon bo-

zuklu¤u gibi yaflam kalitesini önemli oranda bozan

rahats›zl›klara yol açmaktad›r.7 Son y›llarda allerjik

rinitin tedavisinde daha yo¤un olarak kullan›lmaya

bafllanan topikal steroidlerin nazal semptomlar›n te-

davisinde oldukça etkili oldu¤u bildirilmektedir.5,8

Bu etki, lokal interlökin 4, 5 ve doku eozinofilleri-

ni azaltmas› sonucu oluflmaktad›r.9 Nazal sprey for-

mu da bulunan antihistaminiklerden azelastin ise

hem H1 reseptör antagonisti hem de bir lökotrien

inhibitörü olup daha çok mevsimsel AR tedavisinde

kullan›lmaktad›r. Buna karfl›n birkaç çal›flmada to-

pikal nazal azelastinin vazomotor rinit semptomla-

r›n›n tedavisinde de etkili oldu¤u bildirmekte-

dir.5,10,11 Topikal nazal antihistaminikler oral antihis-

taminiklere göre daha h›zl› etki göstermelerine kar-

fl›n, bu etkilerinin daha çok allerjik rinitin akut dö-

nemdeki hapfl›rma, burun kafl›nt›s› ve burun ak›nt›-

s› yak›nmalar›na etkili oldu¤u, nazal konjesyon ve

burun t›kan›kl›¤›ndaki etkinliklerinin az oldu¤u bil-

dirilmektedir.5,8 Ancak nazal steroidli spreylerin kul-

lan›lamad›¤› yak›nmalar›n k›sa sürede tedavi edile-

bilmesi için topikal antihistaminiklerin kullan›m› ya-

rarl› olabilir. Biz de çal›flmam›zda mometazonun al-

lerjik rinite ba¤l› burun t›kan›kl›¤›, hapfl›rma, konka

ödemi ve burun ak›nt›s› yak›nmalar›n›n tedavisinde

azelastin spreye göre daha üstün oldu¤unu gözle-

dik (p<0.005). Azelastin uygulanmas›, hapfl›rma ve

burun ak›nt›s›n› anlaml› derecede düzeltmesine

karfl›n (p<0.005), konka ödemi ve burun t›kan›kl›-

¤›n›n tedavisinde ayn› düzelmeyi sa¤layamad›¤›n›,

ancak azelastin nazal sprey ile hasta semptomlar›-

n›n daha k›sa sürede kontrol alt›na al›nd›¤›n› gözle-

dik. Berlin ve ark.,12 da nazal yak›nmalar›, uyku bo-

zuklu¤u ve gündüz uyuklama semptomu olan pe-

rennial allerjik rinitli iki grup hastada topikal nazal

steroid (flunisolid) ve nazal topikal azelastin ile

yapt›klar› karfl›laflt›rmada steroidin azelastin hidrok-

lorüre oranla daha etkili oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kelefl ve ark.,13 allerjik rinit tedavisinde kulland›kla-

r› flutikazon propiyonat›n kullan›m süresi ile iliflkili

olarak yak›nma ve hastal›k bulgular›n› önemli oran-

da azaltt›¤›n› rinomanometri ile göstermifllerdir. Ça-

nakç›o¤lu14 AR’li hastalarda topikal beklometazon

dipropiyonat ve ketotifen (günde iki kez 1 mg) ile

yapt›¤› çal›flmada, iki ilac›n yak›nma ve bulgular›
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Tablo 2. Kullan›lan spreylerin hasta yak›nma ve muayene bulgular›n-
daki düzelme düzeyleri.

Klinik bulgular

Hapfl›rma
Burun t›kan›kl›¤›
Konka ödemi
Burun ak›nt›s›

Antihistaminik
grubu ort. (n=46)

2.97 ± 0.76
2.53 ± 0.88
1.97 ± 0.76
3.06 ± 0.63

Kortikosteroid
grubu ort. (n=46)

3.72 ± 0.59
3.37 ± 0.65
2.97 ± 0.91
3.72 ± 0.6



düzeltmede etkili oldu¤u ancak burun t›kan›kl›¤›-

n›n tedavisinde beklometazon dipropiyonat›n keto-

tifen kadar etkili olmad›¤›n› bildirmifltir.

Sonuç
AR’nin semptomatik tedavisinde mometazon fu-

roat sprey, azelastin hidroklorüre oranla daha üstün

bulunmufltur. Azelastin hidroklorür, AR semptomla-

r›n› daha k›sa sürede düzeltmektedir. Böylece, hap-

fl›rma, burun ak›nt›s› yak›nmalar› ön planda olan

mevsimsel AR yak›nmalar›n›n daha erken kontrol

alt›na al›nmas›nda öncelikli olarak kullan›labilir.

Topikal nazal steroidlerin kullan›lamad›¤› özel du-

rumlarda topikal nazal antihistaminikler AR yak›n-

ma ve bulgular›n›n tedavisinde önemli bir seçenek

olabilir.  
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fiekil 1. Hasta yak›nma ve muayene bulgular›n›n kortikosteroid ve
antihistaminikli nazal spreylerle düzelme oranlar›n›n grafik-
sel iliflkisi (+1: çok az , +2: az , +3: ‹yi, +4: çok iyi düzelme).
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