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Bu yuzyilin baglarindan itibaren alt ve Gst solunum yolunun birlesik veya tek hava
yolu oldugu goérusu agirlik kazanmis ve kabul gormustiur. Kronik rinitli hastalarda
astim gelisme riskinin en az 3 kat daha fazla oldugu bilinmekte ve astim igin bir risk
faktor olarak kabul edilmektedir. Nazal ve bronsial hava yolunun iligkisi ile ilgili dne

surulen ¢esitli mekanizmalar arasinda;

1-Nazobronsgial noral refleks

2-inflamatuvar materyalin burundan akcigerlere drenaiji
3-Burunun koruyucu fonksiyonunun kaybi ve

4-Nazal inflamasyonun sistemik yayilimi gibi noktalar dikkat cekmektedir.

Burundan giren kuru, soguk hava ile bronkospazm oldugunu gdsteren calismalarla
nazobrongial refleks dne surlimustlr. Nazal alerjen provokasyonu, brons cevabini
artirmaktadir. Nazal metakolin provokasyonu ile alt solunum yolu direncinde
degismelerin gosteriimesi bu agidan 6nemlidir. Ote yandan direkt inflamatuvar veya
enfekte materyalin 6zellikle uykuda aspirasyonu, iki bolge arasindaki etkilesimin
mekanizmasini agiklamaktadir. Burun havayi suzer, 1sitir, nemlendirir. Burunda
konjesyon olup nazal solunum zorlasinca bu koruyucu fonksiyonlar bozulur. Agiz
solunumu ile alinan soguk, kuru hava, alerjen ve irritanlari da igerebildigi igin brong
hiperreaktivitesine neden olur. Alt ve Ust solunum yolu iligkisinde major
mekanizmanin sistemik inflamasyon oldugu destek gérmustir. Nazal alerjen
provokasyonu ile periferik kanda eozinofil ve I6kositlerde sitokin ekspresyonu
artmaktadir. Allerjen inhalasyonundan 24 saat sonra kemik iliginde eozinofil ve
bazofil dncl hicrelerinin arttigi ve IL-5 duzeyinin yukseldigi gosterilmistir. Ayrica
solunum yollarinda adezyon molekullerinin upregulasyonu, eNO artisi ile
inflamasyonda artis oldugu 6ne surtlmuis. Astimda oldugu gibi alerjik rinitte de bazal

membranin retiktler kisminda kalinlagsma vardir.



Astim ve rinit kronolojisi tartismali olmakla birlikte, havayolu hastaliginin dncelikle
burunda bagladigi, boylece alerjik rinitin birlesik havayolu hastaliginin erken bir
evresini olusturdugu ve zamanla bronglara ilerledigi 6ne strtimustir. Ote yandan iki
hastaligin da benzer seyrine ve mevsimsel 6zelliklerine bakildiginda belki de ayni
anda ortaya ciktigi dusunulebilir. Mesleksel hastaliklar rinitle astim arasindaki iligkiyi
ortaya koymada iyi bir model olusturmaktadir. Mesleksel rinitte allerjen temasinin
kesilmesiyle astimin dnlenmesi, rinitin astim igin bir risk faktord olmasindaki dnemine

isaret etmektedir.

Persistan alerjik rinitli hastalarin %30’unda astim gorulmekle birlikte, kronik rinitin
atopiden bagimsiz olarak astim igin dnemli bir risk faktor oldugu kabul edilmektedir.
Dolayisiyla AR astim agisindan bagimsiz bir risk faktoridir. Toplum temelli son bir
calismada doktor tanil alerjik riniti bulunan hastalarda ilerde astim gelisme riskinin 5
kat arttigi gosterilmistir. Ust ve alt solunum yollari arasinda iki yonlii bir etkilegim
s6zkonusudur. Allerjik astimlilarin %65’inde rinit gérulirken, nonallerjik astimlilarda
bu oran %80’in Uzerindedir. Astimi olup rinit semptomlari tanimlamayan olgularda
nazal mukozanin alerjenlerle uyariimasi astim semptomlarinda alevienmeye yol
acarken brons biyopsilerinde de astim benzeri degisiklikler saptanmaktadir. Rinitli
ancak astim semptomu olmayan hastalarda segmental brons allerjen provokasyonu
nazal inflamasyona ve beraberinde rinit semptomlarina yol agmaktadir. Aralarinda
nedensel bir iligki bulunmakla birlikte her rinitli hastada astim gelismedigi gibi, her

astimli hastada da rinit yoktur.

Tedaviden yola ¢ikan ¢alismalarla tek hava yolu goruasunu destekleyen sonuglar
ortaya konmusgtur. Her iki sistemde de benzer inflamatuar degisikliklerin varligi bu iki
sisteme yOnelik ortak tedavi yaklasimlarini gindeme getirmistir. Astim ve alerjik rinit
tek hava yolu ve tek hastalik olarak kabul edilmesinin ardindan, rinit varliginda
astimin kontroluntn zorlastigi da gosterilmigtir. Astim ve polen alerjik rinitli hastalarda
mevsim boyunca nazal steroid tedavisi uygulandiginda; brong asiri duyarliginda
beklenen artisin olmasini dnledidi, ila¢ kullanmayanlarda bu artisin oldugu
gosterilmistir. Bu durumda mutlaka her ikisi birlikte tedavi edilmelidir. Ancak nazal
semptomlarin erkenden tedavisinin rinitin astima ilerlemesini onledigine dair kesin
kanitlar yoktur. Bununla birlikte 6zellikle alerjik rinitli hastalar “alerjik yarayts”un
onlne gegmek amaciyla sekonder korunma igin uygun bir populasyon

olusturmaktadirlar.



