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OZET

Bu c¢alismada, allerjik rinit tedavisinde kullanilan
topikal ve sistemik etkili iki ilag karsilagtirilanistir.  Ca-
lismaya GATA Askeri Tip Fakiiltesi Allerji Hastaliklari
Bilim Dalina basvurarak allerjik rinit tanisi almig 16 ile
55 yaglari arasinda 40 hasta alinmistir. Hastalar 20'ser
kigilik iki gruba ayrilmis ve bir gruba Levocabastine na-
zal sprey+plasebo tablet, diger gruba astemizole tab-
let+plasebo nazal/ sprey verilmigtir. Her iki tedavi gru-
bunda da semptom skorlarinda tedaviden sonra anlamii
derecede azalma gb6zlenmisgtir (p<0.01). Fakat her iki
ilacin da burun tikanikhg (zerine etkili olmadigi goriil-

mdgtir. Gerek semptomlarin gerekse tedavinin deger-
lendirilmesiyle  gruplar arasinda fark olmadigi  goériil-
mdigtir. Sonu¢ olarak topikal etkili Levocabastine'in en

az sistemik etkili astemizole kadar iyi sonuglar verdigi
ve potansiyel riskleri daha az oldugu icin iyi bir alterna-
tif olabilecegi kanisina varilmigtir.
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Allerjik rinit, sik rastlanan ve yasam Kkalitesi Uzeri-
ne olumsuz etkileri olan bir hastaliktir. Is devamsizligi
ve is gucunin azalmasi gibi nedenlerle bluyuk ekono-
mik kayiplara neden olmaktadir (1).

Allerjik rinit lokalize bir hastalik oldugundan tedavi-
sinde, topikal ila¢g kullanma egilimi artmaktadir. Topikal
tedavinin yan etki riskinin az olmasi, bu egilimi daha da
guclendirmektedir. Allerjik rinit tedavisinde hedef mum-
kin oldugu kadar daha az riskle hastaligi kontrol altina
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TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS

SUMMARY

In this study, the efficacy of two drugs (topically
used levocabastine and systemically used astemizole
were compared. Investigation included 40 patients,
aged 16 to 55 years, admitted to Gulhane Medical
Academy, Department of Allergic Diseases and diagno-
sed with Allergic Rhnitis.

The patients were divided into two twenty-patient
groups. The first group patients were given levocaba-
tine nasal sprays plus placebo tab.ets and the rest, as-
temizole tablets plus placebo nasal sprays. A statisti-
cally significant decrease was observed in symptom
scores in each group after the treatment (p<0.01). But
it was also observed that both drug's have no effect on
nasal obstruction. Both symptom and treatment results
were evaluated and no difference between groups
were detected.

In conclusion, we suggest that topically administe-
red levovabastine is at least as effective as systemical-
ly administered astemizole and associated with less
potential side effect. So, it may be a reasonable alter-
native therapeutic approach in allergic rhnitis.
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almak oldugundan, topikal antihistaminik uygulanmasi
iyi bir yol olarak goérinmektedir (2-4).

Yeni kesfedilmis olan levocabastine uzun ve se-
lektif etkili H1, antagonistidir. Difenhidramin'den ve
klorfeniraminden daha etkili oldugu bildirilmistir. Normal
dozlarda topikal kullanildigi zaman sistemik etkisi gorul-
memektedir (3). Allerjik rinit tedavisinde topikal tedavi
egiliminin artmasi ile adi daha sik anilan bu ilacin diger
ilaglarla karsilastirilmasi yapildigi halde astemizole ile
karsilastiriilmasi yapilmamistir. Biz bu calismay! yapa-
rak bu konudaki eksikligi gidermeye calistik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 1993 yilinda Gulhane Askeri Tip Aka-
demisi Askeri Tip Fakultesi Allerji Hastaliklar1 Bilim Da-
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Tablo 1. Semptom skorlari

A. Burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kasintisinin siddeti
0 Yok

Siipheli

Hatif

Orta

Cok siddetli (siknti veren, uyku ve galigmayi bozan)

Burun akintisi, burun tikanikhigi ve burun kasintisinin siiresi

Yok

2 saate kadar

2-4 saat

4-6 saat

6-8 saat

8 saatin listiinde

Hapsirmanin sikhigi

Yok

1-2 defa

3-5 defa

5-10 defa

11-20 defa

20'nin listiinde

Tedavinin siiresi

Mikemmel

iyi

Orta

Supheli veya ¢ok az kontrol

Kontrol etmedi.

Sikayetleri artirdi.
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a s WONaO

a s WONaO
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ima basvurarak allerjik rinit tanisi konan 40 hasta (ze-
rinde yapildi.

Calisma Oncesinde butin hastalardan ayrintili bir
anemnez alindi ve timu fizik muayeneden gegirildi.
Eozinofil sayimi, nazal yayma ve deri testleri uygulan-
di. Calismaya alinan bitiin hastalarin tedavi gerektire-
cek kadar sikayetleri olmasina dikkat edildi. Hastalarin
sikayetleri Tablo 1'deki semptom skorlari ile gunlik
olarak degerlendirildi. Bu takip, tedavi éncesinde 1, te-
davi slresince 3 ve tedavi sonunda 1 hafta sireyle
yapildi.

Hastanin galismaya alinabilmesi icin tedavi 6ncesi
donemde, en az bir semptomunun, haftanin en az 4
glininde 3 veya daha fazla puan almasina dikkat edil-
di.

Nazal yayma, Hansel kriterlerine gore; -:Yok, +:
Az, ++ Orta, *++: Silme eozinofil seklinde semikantita-
tif olarak degerlendirildi (5,6).

Total eozinofil sayimlari periferik kanda mm‘de
yapildi. 400/mm®den yukaridaki degerler yiksek eozi-
nofil olarak degerlendirildi (6-8).

Calisma, cift kor-gift plasebolu ve rastgele secilen
hastalarda yapildi. Hastalar 20'ser Kisilik iki gruba ayri-
larak, bir gruba astemizole tablet+plasebo nazal sprey,
diger gruba levocabastine nazal'sprey+plasebo tablet
verildi.

Birinci gruba; 10 mg astemizole tabletler ginde 1
defa, plasebo nazal sprey, levocabastine sprey gibi
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gliinde 2 defa her iki burun deligine ikiser sprey olarak
uygulandi. Plasebo nazal sprey olarak levocabastine
nazal spreyin solventi kullanildi (9).

Diger gruba her uygulamada 0.05 mg levovabas-
tine alinmasini saglayan %4'llik levocabastine nazal
sprey verildi. Bu sprey giinde 2 defa her iki burun de-
ligine ikiser sprey olarak uygulandi. Plasebo tablet as-
temizole tablet gibi glinde 1 defa verildi.

Tedavi siliresi 3 hafta olarak planlandi. Bu siire
icinde hastalar haftada bir defa kontrol edildi. Tablo
1'deki gunlik semptom skorlar ile tedaviye cevap ve
yan etkiler gézlendi. Tedavi sonunda nazal yayma ve
eozinofil sayimlari tekrarlandi.

Tedavi déneminden sonra hastalar yine 1 hafta
slreyle takip edilerek gunlik semptom skorlarindaki
degismeler gozlendi.

Gruplar kendi icinde tedavi ve tedavi sonu skorlari
acisindan Wilkoxon esglestirilmis iki 6rnek testi ile,
gruplar arasindaki degisiklikler Mann-Whitney-U testi ile
degerlendirildi. Tedavinin degerlendiriimesinde Ki-kare
testi uygulandi.

BULGULAR

Allerjik rinit tanis1 konulan 16 ile 55 yaslari arasin-
da 40 hasta calismaya alinmistir. 26's1 (%65) erkek,
14'0 (%35) kadin olan hastalarin demografik ve hasta-
lik 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Her hastanin gunlik kartlarindan total semptom
skorlari hesaplandi. Total semptom skoru olarak; burun
akintisi, burun tikanikhidi, burun kasintisi ve hapsirma
skorlarinin toplami alindi. Sekil 2'de total semptom
skorlari goésterilmistir.

Sekilde de gorildigi gibi total semptom skorlarin-
da tedavi slresince anlamli azalma goérildi (p<0.01).
Tedavinin sona erdiriimesinden sonra bu skorlarda kis-
men artis g6zlendi, iki tedavi grubunun bu acidan de-
gerlendirilmesi ile anlamli bir fark bulunamadi. Her
semptom igin ortalama skorlar Sekil 3, 4, 5 ve 6'da
gosterilmistir.

Sekillerde de goérildugu gibi her iki ilacin da burun
tikanikligi disindaki skorlari anlamli derecede azalttig
tespit edildi (p<0.01). Her iki ilag da burun tikanikhig: -
zerine etkili degildi.

Tablo 2. Demografik ve hastalik 6zellikleri

Tedavi Levocabastine Asetam izole
Hasta sayisi 20 20
Cinsi (erkek/kadin) 12/8 14/6
Yag-ortalama 2912.7 3119
-sinirlar 16-52 18-55
Ortalama total
semptom skoru 12.80%1.02 13.05+0.97
Hastaligin siiresi 3+1.2 411.5
Deri testi pozitifligi 20 20
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Sekil 3. Burun akintisinin skorlari

Tedavinin etkisi olarak; Levocabastine alan grupta
%5 mukemmel, %55 iyi, %25 orta iyilesme, astemizole
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Sekil 4. Burun kasintisinin skorlari
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Sekil 5. Hapsirmanin skorlari
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Sekil 6. Burun tikanikliginin skorlari

alan grupta ise %10 mikemmel, %50 iyi, %20 orta
iyilesme gorildi. Bu bakimdan da gruplar arasindaki
fark anlaml degildi.

Tedaviden 6nce ve sonrasinda yapilan nazal yay-
malarda anlaml degisiklikler saptanamadi. Yine tedavi
ile eozinofil sayimlarinda farkhlik tespit edilmedi.
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Tedavinin yan etkisi olarak Levocabastine alan bir
kiside burunda irritasyon, astemizole alan iki kiside
dikkatdaginikhgi goralda.

TARTISMA VE SONUC

Allerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin yan et-
kilerinden dolayi, topikal tedavi egilimi gittikge artmakta-
dir. Bu galismalarin bir sonucu olarak, topikal ve uzun
etkili yeni bir antihistaminik kesfedilmistir. Levocabas-
tine adi verilen bu antihistaminigin; ¢ok etkili olmasi et-
kisinin ¢ok hizli baslamasi, uzun sirmesi ve lokal irri-
tasyon yapmamasi gibi ustinltkleri vardir.

Bu ilacin difenhidraminden ve terfenadinden daha
etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (3,10). Fakat
astemizol ile karsilastiriimasi yapilmamistir. Calisma-
mizda bu eksikligin giderilmesi amag¢lanmistir.

ikinci kusak antihistaminiklerin ilk 6rneklerinden
olan astemizole'ln allerjik rinitte etkili olduguna ve diger
ilaglarla kargilastiriimasina iligkin birgok yayin mevcut-
tur (2,4,12). Wood ve arkadaslari allerjik rinitli gocuk-
larin tedavisinde astemizole'lin etkili oldugunu ve yan
etkisinin olmadigini bildirmislerdir (11).

Barthe ve arkadaslarinin cetirizine ile astemizol'l
karsilastirdiklari ¢galismada da her iki ilacin etkili oldugu,
fakat cetirizine'in daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir
(12).

Tanay ve arkadaslari da astemizole'in seasonal
allerjik rinit tedavisinde etkili oldugunu ve yan etkisinin
olmadigini rapor etmislerdir (13).

Levocabastine'in de allerjik rinitte kullaniimasiyla
ilgili bircok calisma mevcuttur (3,9,14). Janssens ve
Bussche'nin boéyle bir calismasinda rinokonjuktivitte Le-
vocabastine'in etkisi arastiriimistir. Bu ¢alismanin sonu-
cunda levocabastine'in allerjik rinokonjuktivitte etkili ol-
dugu ve irritasyon haricinde yan etki gostermedigi sap-
tanmistir (15). Bende ve Pipkorn seasonal allerjik rinit
tedavisinde levocabastine kullanmiglar ve etkili oldugu-
nu bildirerek bu ilacin allerjik rinit tedavisinde yeni bir
alternatif olabilecegdini vurgulamislardir (14).

Vanden ve arkadaslarinin levocabastine ile sod-
yum kromoglikat'i kargilastirdiklari ¢alismada her iki ila-
cin da allerjik rinit tedavisinde etkili oldugu tespit edil-
mistir. Fakat total semptom skorlarini azaltmada levo-
cabastine'in daha iyi oldugu gérilmustir (10).

Butin bu c¢alismalarda astemizole'iin ve levoca-
bastine'in en az etkili oldugu semptomun burun tikanik-
Iig1 oldugu gorilmustur. Bu durum antihistaminiklerin et-
kileri konusundaki bilgilerimize uymaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore; her iki ilacin gerek
total semptom skorlarini gerekse tek tek semptomlari
azaltamada anlamli olarak etkili oldugu gézlenmistir.
Her iki ilacin burun tikaniklidina olan etkisizligi diger ¢a-
lismalarla uyumlu bulunmustur. Tedavi gruplarinin birbi-
ri ile karsilastiriimasina anlamli bir fark bulunamamistir.

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesiyle de her iki
ilacin tedavide etkili oldugu, fakat aralarinda anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir.
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Sonug olarak; her iki ilacin da allerjik rinit tedavi-
sinde etkili oldugu gérulmektedir. Fakat allerjik rinitin lo-
kal bir hastalik oldugu ve lokal tedavinin sistemik teda-
viye gOre daha az risk tasidigi dusunulirse, levocabas-
tine'in daha iyi bir alternatif tedavi oldugu sdylenebilir.
Ayrica levocabastine'in etkisinin ¢ok hizli baslamasi gi-
bi bir Gstlinligu de bulunmaktadir. Bu sebeplerle levo-
cabastine'in allerjik rinitte sistemik tedavi disunulmedigi
zaman iyi bir alternatif oldugu goéridlmektedir. Sistemik
tedavinin sakincali oldugu; deri testi, gebelik ve em-
zirme gibi durumlarda tercih nedeni olabilir. Fakat bu
konudaki arastirmalar yetersizdir ve daha ¢ok olgu U-
zerinde yapilmis ¢alismalara ihtiyacg vardir.
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