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ÖZET 
Bu çalışmada, allerjik rinit tedavisinde kullanılan 

topikal ve sistemik etkili iki ilaç karşılaştırılanıştır. Ça­
lışmaya GATA Askeri Tıp Fakültesi Allerji Hastalıkları 
Bilim Dalına başvurarak allerjik rinit tanısı almış 16 ile 
55 yaşları arasında 40 hasta alınmıştır. Hastalar 20'şer 
kişilik iki gruba ayrılmış ve bir gruba Levocabastine na­
za / sprey+plasebo tablet, diğer gruba astemizole tab-
let+plasebo naza/ sprey verilmiştir. Her iki tedavi gru­
bunda da semptom skorlarında tedaviden sonra anlamlı 
derecede azalma gözlenmiştir (p<0.01). Fakat her iki 
ilacın da burun tıkanıklığı üzerine etkili olmadığı görül­
müştür. Gerek semptomların gerekse tedavinin değer­
lendirilmesiyle gruplar arasında fark olmadığı görül­
müştür. Sonuç olarak topikal etkili Levocabastine'in en 
az sistemik etkili astemizole kadar iyi sonuçlar verdiği 
ve potansiyel riskleri daha az olduğu için iyi bir alterna­
tif olabileceği kanısına varılmıştır. 

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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Allerjik rinit, sık rastlanan ve yaşam kalitesi üzeri­
ne olumsuz etkileri olan bir hastalıktır. İş devamsızlığı 
ve iş gücünün azalması gibi nedenlerle büyük ekono­
mik kayıplara neden olmaktadır (1). 

Allerjik rinit lokalize bir hastalık olduğundan tedavi­
sinde, topikal ilaç kullanma eğilimi artmaktadır. Topikal 
tedavinin yan etki riskinin az olması, bu eğilimi daha da 
güçlendirmektedir. Allerjik rinit tedavisinde hedef müm­
kün olduğu kadar daha az riskle hastalığı kontrol altına 
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almak olduğundan, topikal antihistaminik uygulanması 
iyi bir yol olarak görünmektedir (2-4). 

Yeni keşfedilmiş olan levocabastine uzun ve se-
lektif etkili H1, antagonistidir. Difenhidramin'den ve 
klorfeniraminden daha etkili olduğu bildirilmiştir. Normal 
dozlarda topikal kullanıldığı zaman sistemik etkisi görül­
memektedir (3). Allerjik rinit tedavisinde topikal tedavi 
eğiliminin artması ile adı daha sık anılan bu ilacın diğer 
ilaçlarla karşılaştırılması yapıldığı halde astemizole ile 
karşılaştırılması yapılmamıştır. Biz bu çalışmayı yapa­
rak bu konudaki eksikliği gidermeye çalıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma 1993 yılında Gülhane Askeri Tıp Aka­

demisi Askeri Tıp Fakültesi Allerji Hastalıkları Bilim Da-
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Tablo 1. Semptom skorları 

A. Burun akıntısı, burun tıkanıklığı ve burun kaşıntısının şiddeti 
0 Yok 
1 Şüpheli 
2 Hatif 
3 Orta 
5 Çok şiddetli (sıkntı veren, uyku ve çalışmayı bozan) 
Burun akıntısı, burun tıkanıklığı ve burun kaşıntısının süresi 
0 Yok 
1 2 saate kadar 
2 2-4 saat 
3 4-6 saat 
4 6-8 saat 
5 8 saatin üstünde 
Hapşırmanın sıklığı 
0 Yok 
1 1-2 defa 
2 3-5 defa 
3 5-10 defa 
4 11-20 defa 
5 20'nin üstünde 
Tedavinin süresi 
0 Mükemmel 
1 iyi 
2 Orta 
3 Şüpheli veya çok az kontrol 
4 Kontrol etmedi. 
5 Şikayetleri artırdı. 

İma başvurarak allerjik rinit tanısı konan 40 hasta üze­
rinde yapıldı. 

Çalışma öncesinde bütün hastalardan ayrıntılı bir 
anemnez alındı ve tümü fizik muayeneden geçirildi. 
Eozinofil sayımı, nazal yayma ve deri testleri uygulan­
dı. Çalışmaya alınan bütün hastaların tedavi gerektire­
cek kadar şikayetleri olmasına dikkat edildi. Hastaların 
şikayetleri Tablo 1'deki semptom skorları ile günlük 
olarak değerlendirildi. Bu takip, tedavi öncesinde 1, te­
davi süresince 3 ve tedavi sonunda 1 hafta süreyle 
yapıldı. 

Hastanın çalışmaya alınabilmesi için tedavi öncesi 
dönemde, en az bir semptomunun, haftanın en az 4 
gününde 3 veya daha fazla puan almasına dikkat edil­
di. 

Nazal yayma, Hansel kriterlerine göre; - :Yok , +: 
Az , ++: Orta, *++: Silme eozinofil şeklinde semikantita-
tif olarak değerlendirildi (5,6). 

Total eozinofil sayımları periferik kanda mm 3 'de 
yapıldı. 400/mm 3 'den yukarıdaki değerler yüksek eozi­
nofil olarak değerlendirildi (6-8). 

Çalışma, çift kör-çift plasebolu ve rastgele seçilen 
hastalarda yapıldı. Hastalar 20'şer kişilik iki gruba ayrı­
larak, bir gruba astemizole tablet+plasebo nazal sprey, 
diğer gruba levocabastine nazal'sprey+plasebo tablet 
verildi. 

Birinci gruba; 10 mg astemizole tabletler günde 1 
defa, plasebo nazal sprey, levocabastine sprey gibi 

T Klin Tıp Bilimleri 1995, 15 

günde 2 defa her iki burun deliğine ikişer sprey olarak 
uygulandı. Plasebo nazal sprey olarak levocabastine 
nazal spreyin solventi kullanıldı (9). 

Diğer gruba her uygulamada 0.05 mg levovabas-
tine alınmasını sağlayan %4'lük levocabastine nazal 
sprey verildi. Bu sprey günde 2 defa her iki burun de­
liğine ikişer sprey olarak uygulandı. Plasebo tablet as­
temizole tablet gibi günde 1 defa verildi. 

Tedavi süresi 3 hafta olarak planlandı. Bu süre 
içinde hastalar haftada bir defa kontrol edildi. Tablo 
1'deki günlük semptom skorlar ile tedaviye cevap ve 
yan etkiler gözlendi. Tedavi sonunda nazal yayma ve 
eozinofil sayımları tekrarlandı. 

Tedavi döneminden sonra hastalar yine 1 hafta 
süreyle takip edilerek günlük semptom skorlarındaki 
değişmeler gözlendi. 

Gruplar kendi içinde tedavi ve tedavi sonu skorları 
açısından Wilkoxon eşleştiri lmiş iki örnek testi ile, 
gruplar arasındaki değişiklikler Mann-Whitney-U testi ile 
değerlendirildi. Tedavinin değerlendirilmesinde Ki-kare 
testi uygulandı. 

BULGULAR 
Allerjik rinit tanısı konulan 16 ile 55 yaşları arasın­

da 40 hasta çalışmaya alınmıştır. 26'sı (%65) erkek, 
14'ü (%35) kadın olan hastaların demografik ve hasta­
lık özellikleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Her hastanın günlük kartlarından total semptom 
skorları hesaplandı. Total semptom skoru olarak; burun 
akıntısı, burun tıkanıklığı, burun kaşıntısı ve hapşırma 
skorlarının toplamı alındı. Şekil 2'de total semptom 
skorları gösterilmiştir. 

Şekilde de görüldüğü gibi total semptom skorların­
da tedavi süresince anlamlı azalma görüldü (p<0.01). 
Tedavinin sona erdirilmesinden sonra bu skorlarda kıs­
men artış gözlendi, iki tedavi grubunun bu açıdan de­
ğerlendirilmesi ile anlamlı bir fark bulunamadı. Her 
semptom için ortalama skorlar Şekil 3, 4, 5 ve 6'da 
gösterilmiştir. 

Şekillerde de görüldüğü gibi her iki ilacın da burun 
tıkanıklığı dışındaki skorları anlamlı derecede azalttığı 
tespit edildi (p<0.01). Her iki ilaç da burun tıkanıklığı ü-
zerine etkili değildi. 

Tablo 2. Demografik ve hastalık özellikleri 

Tedavi Levocabastine Asetam izole 

Hasta sayısı 20 20 
Cinsi (erkek/kadın) 12/8 14/6 
Yaş-ortalama 29±2.7 31±1.9 

-sınırları 16-52 18-55 
Ortalama total 
semptom skoru 12.80±1.02 13.05±0.97 
Hastalığın süresi 3+1.2 4±1.5 
Deri testi pozitifliği 20 20 
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Şekil 3. Burun akıntısının skorları 

Tedavinin etkisi olarak; Levocabastine alan grupta 
%5 mükemmel, %55 iyi, %25 orta iyileşme, astemizole 

Şekil 6. Burun tıkanıklığının skorları 

alan grupta ise %10 mükemmel, %50 iyi, %20 orta 
iyileşme görüldü. Bu bakımdan da gruplar arasındaki 
fark anlamlı değildi. 

Tedaviden önce ve sonrasında yapılan nazal yay­
malarda anlamlı değişiklikler saptanamadı. Yine tedavi 
ile eozinofil sayımlarında farklılık tespit edilmedi. 
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Şekil 2. Total semptom skorları 

Şekil 5. Hapşırmanın skorları 

Şekil 1. Çalışma düzeni 

Şekil 4. Burun kaşıntısının skorları 
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Tedavinin yan etkisi olarak Levocabastine alan bir 
kişide burunda irritasyon, astemizole alan iki kişide 
dikkat dağınıklığı görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Allerjik rinit tedavisinde kullanılan ilaçların yan et­

kilerinden dolayı, topikal tedavi eğilimi gittikçe artmakta­
dır. Bu çalışmaların bir sonucu olarak, topikal ve uzun 
etkili yeni bir antihistaminik keşfedilmiştir. Levocabas­
tine adı verilen bu antihistaminiğin; çok etkili olması et­
kisinin çok hızlı başlaması, uzun sürmesi ve lokal irri­
tasyon yapmaması gibi üstünlükleri vardır. 

Bu ilacın difenhidraminden ve terfenadinden daha 
etkili olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (3,10). Fakat 
astemizol ile karşılaştırılması yapılmamıştır. Çalışma­
mızda bu eksikliğin giderilmesi amaçlanmıştır. 

İkinci kuşak antihistaminiklerin ilk örneklerinden 
olan astemizole'ün allerjik rinitte etkili olduğuna ve diğer 
ilaçlarla karşılaştırılmasına ilişkin birçok yayın mevcut­
tur (2,4,12). Wood ve arkadaşları allerjik rinitli çocuk­
ların tedavisinde astemizole'ün etkili olduğunu ve yan 
etkisinin olmadığını bildirmişlerdir (11). 

Barthe ve arkadaşlarının cetirizine ile astemizol'ü 
karşılaştırdıkları çalışmada da her iki ilacın etkili olduğu, 
fakat cetirizine'in daha iyi sonuçlar verdiği bildirilmiştir 
(12). 

Tanay ve arkadaşları da astemizole'ün seasonal 
allerjik rinit tedavisinde etkili olduğunu ve yan etkisinin 
olmadığını rapor etmişlerdir (13). 

Levocabastine'in de allerjik rinitte kullanılmasıyla 
ilgili birçok çalışma mevcuttur (3,9,14). Janssens ve 
Bussche'nin böyle bir çalışmasında rinokonjuktivitte Le­
vocabastine'in etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonu­
cunda levocabastine'in allerjik rinokonjuktivitte etkili ol­
duğu ve irritasyon haricinde yan etki göstermediği sap­
tanmıştır (15). Bende ve Pipkorn seasonal allerjik rinit 
tedavisinde levocabastine kullanmışlar ve etkili olduğu­
nu bildirerek bu ilacın allerjik rinit tedavisinde yeni bir 
alternatif olabileceğini vurgulamışlardır (14). 

Vanden ve arkadaşlarının levocabastine ile sod­
yum kromoglikat'ı karşılaştırdıkları çalışmada her iki ila­
cın da allerjik rinit tedavisinde etkili olduğu tespit edil­
miştir. Fakat total semptom skorlarını azaltmada levo­
cabastine'in daha iyi olduğu görülmüştür (10). 

Bütün bu çalışmalarda astemizole'ün ve levoca­
bastine'in en az etkili olduğu semptomun burun tıkanık­
lığı olduğu görülmüştür. Bu durum antihistaminiklerin et­
kileri konusundaki bilgilerimize uymaktadır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; her iki ilacın gerek 
total semptom skorlarını gerekse tek tek semptomları 
azaltamada anlamlı olarak etkili olduğu gözlenmiştir. 
Her iki ilacın burun tıkanıklığına olan etkisizliği diğer ça­
lışmalarla uyumlu bulunmuştur. Tedavi gruplarının birbi­
ri ile karşılaştırılmasına anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Tedavi sonuçlarının değerlendirilmesiyle de her iki 
ilacın tedavide etkili olduğu, fakat aralarında anlamlı bir 
fark olmadığı saptanmıştır. 
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Sonuç olarak; her iki ilacın da allerjik rinit tedavi­
sinde etkili olduğu görülmektedir. Fakat allerjik rinitin lo­
kal bir hastalık olduğu ve lokal tedavinin sistemik teda­
viye göre daha az risk taşıdığı düşünülürse, levocabas-
tine'in daha iyi bir alternatif tedavi olduğu söylenebilir. 
Ayrıca levocabastine'in etkisinin çok hızlı başlaması gi­
bi bir üstünlüğü de bulunmaktadır. Bu sebeplerle levo­
cabastine'in allerjik rinitte sistemik tedavi düşünülmediği 
zaman iyi bir alternatif olduğu görülmektedir. Sistemik 
tedavinin sakıncalı olduğu; deri testi, gebelik ve em­
zirme gibi durumlarda tercih nedeni olabilir. Fakat bu 
konudaki araştırmalar yetersizdir ve daha çok olgu ü-
zerinde yapılmış çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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