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GIRiS
Dinya Saglik Orglti'ne gdre 65 yas ve Uzeri “yashlik” sinir olarak kabul edilmektedir.
Aslinda takvim yasi ile biyolojik yas her zaman esanlama gelmemekle beraber, pek cok

gelismis Ulkede 65 yasin emeklilik siniri olmasi da bu konuda bir ortak gérus oldugunu
gostermektedir (1).

Her gecen yil ortalama yasam suresinin uzadigi ve 2000'li yillarda 65 yas ve zerinin
tlim populasyonun en az %25 ve Uzerini olusturacagr 6ngoérilmektedir (1). Bu sonu-
cun tibbi acidan énemi yashlarda sadece kronik hastalik sayisi artmakla kalmamakta,
ayrica hastaliklarin ozellikleri de degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin, Gst solunum
yollart acisindan “senil rinit” denilen &zel rinit grubu ortaya cikmaktadir (2). Ayrica,
yeni bir calismada 65 yas ve Uzerinde rinit prevalansinin %29,8 bulunup nerdeyse
genc populasyona yakin oldugu ve sadece %38,6'sinin hastaneye basvurdugu goste-
rilmistir (3). Nazal semptomlarin yaslanmaya baglanip énemsenmemesi sadece hasta
degil hekimler tarafindan da yapilabilmektedir. Yash rinitiyle ilgili gerek literattrlerde
cok az yayin bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci yaslhlarda nazal fizyolojik degisiklik-
leri ve rinit ¢zelliklerini sunmakti.

Rinit Tanimi ve Fenotipleri

Rinit, burunda tikaniklik, akinti, kasinti veya hapsirik sikayetlerinden en az ikisinin,
en az bir aydir ve glinde en az bir saat stirmesi olarak tanimlanan nazal mukozanin
inflamatuvar hastaligidir (2).
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Rinit klasik olarak allerjik (AR), infeksiydz, allerjik ve infeksiydz olmayan diye siniflan-
dirilirken, ayrica vazomotor, gustatuvar, senil, ilacla tetiklenen ve allerji disi rinit (NAR)
alt gruplari da bulunmaktadir (2). Ancak fenotipler zaman icinde birbirlerine donuse-
bildikleri gibi ayni anda bir kiside farkli fenotipleri bir arada gorebiliriz (4).

Yaslanmaya Bagl Nazal Yapisal Degisiklikler

Yapisal degisiklikler rinite benzer sikayete yol acabilir ve bu inflamatuvar bir durum
olmadigr icin rinit taniminin disindadir. Elli yasindan sonra burunda yapisal degisiklikler
baslar. ilk fark edilen deride incelme ve elastikiyetinde azalma sonucu kirisikliklarin go-
rilmesidir (4). Sonra kartilajlarin birlesme yerleri kemiklesip sertlesir ve sintsler hipop-
lastik olur. Burun ucunda dusukluk, kolumella kisalmasi ve nazolabial acinin artmasiyla
burun uzunlugunda kisalma baslar (5). Sitolojik incelemede, nazal mukozada goblet
ve immdin hicrelerin azaldigi ve bazal membranin kalinlastigi géralur (4). Yasa bagli
degisiklikler nazal mukozada elastikiyet azalmasi sonucu artmis rezistansla sonuclanir
(5). Koku duyusu ve irritanlara mukozanin cevabi gibi nazal néral aktiviteler de yas-
lanmadan etkilenir. Trigeminal ve olfaktor reseptorlerin azalmasi sonucu allerjenler,
zararli maddeler ve sicaklik degisikliklerine karsi koruyucu refleksler zayiflayacaktir (6).

Olfaktdr fonksiyonda azalamaya yaslilikta sik rastlanir ve bunun sonucu koku alama-
ma denilen “anozmi” veya koku duyusunda azalma denilen “hipozmi” gelisir. An-
cak bunu yasliliga baglamadan énce Tablo 1'de siralanan diger nedenlerin ekarte
edilmesi gereklidir. Ayrica, son zamanlarda koku duyusundaki azalmanin Alzheimer
hastaliginin erken belirtisi olabilecedi ve gerekirse nérolojik konsiltasyonu gerektigi
bildirilmistir (4).

Rinofima

Rinofima burun derisinde telenjektaziler, bllboz ve eritemli sekil gelismesidir. En sik
yasli erkeklerde gorilur ve rozasea, alkol tuketiminin predispozan oldugu éne sirdl-
mektedir (4). Rinofimanin patolojisi, nazal yizeyel venlerde genisleme sonucu derinin

Tablo 1. Koku duyusunda azalmanin nedenleri.

Senil rinit Cerrahi midahaleler
Nazal polip Kafa travmasi
Rinosinuzit Cevresel etkenler
Allerjik rinit Sigara

Ust solunum yolu enfeksiyonu inme
Norodejeneratif hastaliklar Epilepsi

Beslenme bozuklugu Alzheimer hastaligi
Endokrin bozukluklar Parkinson hastalig




Yashlarda Rinit m

kroniklesen 6dem zamanla dermiste fibrozis ve sebase bezlerde hiperplaziye yol acma
seklindedir (7). Bu nazal sekil bozuklugu hastalarda en cok estetik kaygiya ve burunda
tikaniklik sikayetinde neden olabilmektedir. Yaslandikca ucu disuk kuctk burun bek-
lenmekle beraber ucu lobule ve blyuk burun rinofimayi akla getirmelidir.

Senil Rinit

Normalde yaslandikca burunda kan akimi azalir, nazal mukozada atrofi, olfaktor re-
septor kaybi ve mukosilier fonksiyonda bozulma olur (5). Bunun sonucunda kalin mu-
kus olur ve burunda tikaniklik ve koku duyusunda azalma hissedilir. iste bu yaslanma-
ya bagl gelisen degisiklikler “senil rinit” olarak adlandirilir (8).

Senil rinite ilaveten veya ayri olarak vazomotor, primer atrofik ve gustatuvar rinit fe-
notipleri de yaslilikta ortaya cikabilmektedir (8). Vazomotor rinit, sicaklik degisiklikleri
veya cevresel irritanlara karsi artmis kolinerjik aktiviteye sekonder gelisen burun akin-
tisi, hapsirik ve postnazal akinti ile karakterizedir (9). Eger yiyeceklerle iliskili su gibi
burun akintisi gelisiyorsa buna “gustatuvar rinit” denilmektedir. Aci ve baharatli be-
sinler submukozal bezlerdeki kolinerjik muskarinik reseptérleri uyararak parasempatik
refleks aktivasyonuna yol acmaktadirlar (2).

Primer atrofik rinit ise mukosilier disfonksiyon ve nazal mukoza htcrelerin atrofisi so-
nucu Klebsiella ozaenae gibi bakterilerin burunda kolonizasyonu ile iliskilidir (8). Bu
degisiklikler yaslilik disinda agresif cerrahi midahalelere bagl da gorilebilmektedir.

Yashlarda Allerjik Rinit (AR)

AR, en sik gorilen rinit formu olup eriskinlerin yaklasik %20’sini etkiledigi bildirilmek-
tedir (8). AR prevalansi, Avrupa’da eriskinlerde %17-%28,5 iken Birlesik Devletlerde
65-75 yaslari arasinda %7.8 ve 75 yas Uzerinde %5,4 oldugu yayinlanmistir (2). Is-
vicre'de ise AR ve atopi prevalansi 60 yas Uzerinde %13-15.4 bulunmus ve gencle-
re gore daha dustk bulunmustur (10). Bu sonuclara gore yaslandikca AR prevalansi
azalmaktadir, cink B ve T hicre fonksiyonlarinda azalmaya bagli immun sistemin
IgE Uretim yetenegi dismektedir (6). Ote yandan epidemiyolojik calismalarda yillar
onceye gore yaslilarda IgE yikd daha yUksek ve yaslandikca IgE duizeylerindeki diists
azalmistir (11). Ustelik serum IgE diizeyleri yilksek olanlarda (> 1000 IU) veya atopik
dermatiti olanlarda yaslandikca total ve spesifik IgE dizeylerinde bir degisiklik olma-
digr bildirilmistir (8). Yani yaslilarda AR genclerden daha az ama eski yillara gére daha
sik gorulmektedir.

immiinosenesens, Yashlarda Rinosiniizit ve Nazal Polipler

immuinosenesens, “bagisiklik yorulmasi” olarak dilimizde karsilik alan imm(n sistemin
yaslanmasiyla gelisen su degisiklikleri kapsamaktadir (12). Yaslandikca T hucrelerin
sayisi ve fonksiyonu azalmaktadir (13). Yani antijenleri hatirlama ve proliferasyon ce-
vaplari bozulmakta ve sitokin profilinde T-helper (Th) 1'den 2'ye déntsim gercekles-
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mektedir (14). T hicrelerin tersine B hicrelerin sayilari degismezken, bu hicrelerde
notr Ig'den spesifik Ig'e sentezin (Class switching) azaldigr bildirilmistir (12,15). Th2
sitokinin Th1'den baskin olmasi yaslilarda atopinin devam ettigini, IgE dénlisiminin
azalmasi ise genclerden dustk AR prevalansini aciklamaktadir. Th1 sitokinlerin ve Ig
M-G dénUsuminin azalmasi ise yashlarda enfeksiyonlara yatkinligr ve rinosintzitin
yashlikta sik goértlmesini aciklamaktadir. Rinosinzit yashlikta en sik gorulen altinc
hastalikken, nazal polip sikligi 60 yas ve tzerinde (%5) genel populasyondan (%2.7)
daha sik bulunmustur (10,16,17). Nazal polipler aspirin allerjisi icin risk faktort olmak-
la beraber (18), yaslilarda bu konuda veri bulunmamaktadir. Ancak non-steroid an-
ti-inflamatuvar ilaclarla -NSAI- tetiklenen solunum hastaliginin (NERD) dogal gidisatina
bakildiginda, nazal polipler 30’lu ve 40’li yaslarda baslamakta, takiben astim ve aspirin
duyarliligi gelismektedir (19). O halde yaslilarda NERD'in genclere gore daha sik ve agir
gorllmesi icin tim nedenlerin bir arada oldugu goérulmektedir.

ilaclara Sekonder Rinit

Bazi ilaclar beklenmeyen yan etki olarak rinite yol acabilmekte ve bu durum kronik
hastalikli cok ilac kullanan hastalarda sik goérilebilmektedir. Beta-blokerler, alfa-ad-
renarjik agonistler ve ditretikler nazal konjesyon ve kuruluk nedeni olabilmekle be-
raber bu durum genellikle hafif siddetli ve gecici yasanmaktadir (8). Alfa-adrenarjik
agonistlerin duzenli kullanimi yemekten sonra ortaya cikan su gibi burun akintisi ile
karakterize gustatuvar rinite neden olabilmektedir (2). Psikotrop ilaclar ise otonomik
etkilerine bagli daha cok konjesyonun ¢n planda oldugu nazal semptomlara yol aca-
bilmektedirler (6).

Aspirin gibi NSAI aldiktan 30-180 dakika icinde rinit ve nefes darligi gelismesine NERD
denilmektedir (18). Bu duruma bazen solunum sistemi disinda konjonktivite, Urtiker,
anjioddem ve gastrit semptomlar da eslik edebilmektedir. NERD tanili hastalarda
genellikle mukozal hipertrofi ve niiks nazal poliplerin eslik ettigi kronik rinosintzit
gorilebilmektedir (8). NERD patogenezinde, NSAl'larin siklooksijenaz (cox) enzimini
non-selektif olarak inhibisyonu sonucu lokotrienelerde (LT) ve reseptorlerinde artis ve
eozinofillerin nazal mukozayi infiltrasyonu sonucu basta solunum semptomlari olmak
Uzere tim sistemlerde inflamasyona sekonder semptomlar gelisebilmektedir (18).
NERD hastalarinda tanida NSAI'lar ile oral provokasyon testi altin standart olup (%90
duyarlilik), skin prik testi ile gésterilebilen atopi bazen eslik edebilmektedir (19).

Yashlarda Allerjik Olmayan Rinit (NAR)

Allerjik olmayan rinit (nonallergic rhinitis; NAR), allerji deri testleri ve/veya serum spesi-
fik IgE sonuclari negatif olup tim allerji disi rinit nedenler dislandiginda tanisi konulan
rinit tipidir (2). Semptomlari aralikli veya yil boyu olabilir (20). Eriskinlerin yaklasik tcte
birinin NAR'dan etkilendigi (9) ve bu sikligin yas ilerledikce artis gosterdigi yayinlanmis-
tir (4). NAR hastalarinin yarisinda allerjenle nazal provokasyon testinde (NPT) pozitiflik,
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nazal lavajda AR gibi hticre profili ve nazal mukozada allerjen spesifik IgE reseptorleri
g6sterilmis olup nazal mukozaya lokalize allerjiye “entopi” ismi verilmistir (21,22). Ote
yandan burun akintisi 6n planda olan NAR hastalarinin nazal mukozasinda nérojenik
yolagin belirteci olan substans p pozitifligi gosterilmistir (21). Noérojenik veya allerjik
mekanizmanin rol oynayabilecedi NAR'In yasllikta sik gérdlmesi artan kolinerjik akti-
vasyon ve zayiflamis allerjen yanitiyla iliskili olabilir.

Yaslilarda Horlama ve Obstriiktif Uyku Apnesi

Obstruktif uyku apnesi (OUA), uykuda kas tonusunun kaybi ve Ust solunum yolu
obstriiksiyonuna baglh gelisen apne ve hipopnelerde gérilen hipoksemi sonucu uyku-
dan uyanmalar denilen “arusallar” ile buna eslik eden kardiyovaskuler bozukluklar ve
yasam kalitesinde bozulmalarla karakterize hastaliktir (23,24). Horlama, OUA'sinin bir
belirtisi olsa da, pek cok horlayan kisinin OUA’si bulunmamaktadir. Basit horlamanin
da yasam kalitesini etkileyip glindtz uyuklama ve yorgunluga neden oldugu bildi-
rilmistir (24). Horlama, ic nazal capin daralmasina ve nazal hava yolu direnc artisina
bagli gelisir (23). Nazal obstriksiyonun nedeni, konkalarda kavern6z dokuda venodi-
latasyon ve rinite sekonder salinan inflamatuvar mediatorlerdir (25). Nazal tikanikhigin
geceleri sirtlstl yatma sonucu konjesyonun artmasi ve gece serum kortizon diizeyinin
dismesine bagl arttigr ileri strdlmustar (26).

Yaslilikta OUA genclere gore en az iki kat daha sik olup, yaklasik %13-32 arasi sik-
liktadir (27). CUnkd, yas ilerledikce postfaringeal yag dokusunda artis, hyoid kemigin
daha asagi yerlesik olmasi ve faringeal uzunlugun artisi ile st solunum yolu limenin-
de daralma gelisir (25). Obezite ve artmis boyun cevresi kalinigi OUA icin bir risk fak-
tori olmakla birlikte genclerle ayni beden kitle indeksi ve boyun cevresi olan yaslilarda
OUA'sinin daha sik oldugu gosterilmistir (25,27).

Yaslilarda Rinite Tanisal Yaklasim

Yaslilarda rinit tanisi eriskinlerdeki ile benzer olup, senil rinite 6zel 6nem verilmelidir.
Tanisal yaklasim anamnez ve fizik muayene ile baslayarak nazal konkalar, septum, po-
lip varligi, inflamasyon bulgular degerlendiriimelidir (5). Patolojik ayrim icin yasliliktaki
nazal fizyolojik degisiklikleri bilmek gerekir. Eger anamnezde allerjenle tetiklenen semp-
tomlar s6z konusuysa, once allerji deri prik testi yapilir (28). Yasllarda allerji deri testi
sonuclariyla semptomlar arasinda guclu iliski gérilmektedir (8). Ancak yaslandikca hista-
min reaktivitesi zayifladigi icin, serum allerjen spesifik IgE daha faydali olabilir (6).

Allerji testleri negatif olan hastada allerjenle NPT pozitif cikarsa idyopatik rinit, negatif
cikarsa NAR tanisi dustndlmelidir (29,30). NAR tanisi icin rinosinlzit, yapisal anormal-
likleri ve diger nedeni bilinen rinit nedenlerini dislamak gerekir (30).

Bas agrisi ve post nazal akinti rinosinGizit icin ipucuyken, antibiyotige yanitsizsa rinos-
kopi veya paranazal bilgisayarli tomografi istenmelidir (2). Senil rinitte enfeksiyon ve
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allerjene bagl olmayan sicaklik degisikligi veya yemeklerle iliskili semptomlar s6z ko-
nusudur (28). Vazomotor ve gustatuvar rinit senil rinit tanisi icinde degerlendirilebilir
(8). Non-spesifik reaktivitenin -kapsaisin veya soguk hava ile NPT pozitifligi- gosteril-
mesi bu rinit tipleri tanisi destekler (30). ilaca bagl rinit tanisinda hastanin kullandig
ilaclarin ve recetelerinin iyi incelenmesi 6nemlidir. Stpheli ilacin kesilmesiyle rinitin
gerilemesi taniy koydurur. Koku duyusunda azalmanin senil rinite sekonder distndil-
mesinden 6nce diger nedenlere goz atilmalidir. Rinoskopi veya sinUslerin bilgisayarli
tomografisi nazal polipleri gosterirken, nérolojik muayene, eslik eden nérodejeneratif
hastaliklar hakkinda ipucu verebilir. Alzheimer hastaliginin koku duyusunda bozukluk
yaptigr dustndllyorsa mini-mental test ve sonrasinda gerekirse beyin radyolojik go-
rintdleme 6nerilmektedir (8). Koku alamayan, burnu tikali ve horlayan hastalarda na-
zal polip dUstnulmeli ve ykide NSAI sonrasi kotllesme varsa aspirinle oral provokas-
yon testi NERD tanisi icin 6nerilir (19). Rinit semptomlarina nefes darligi eslik ediyorsa
solunum fonksiyon testi akciger hastaliklarinin tanisi icin faydali olacaktir. ileri yas,
erkek cinsiyet ve yiksek beden kitle indeksi olan hastalar uyku bozuklugu semptomla-
r —horlama, gtindtiz uyuklama ve tanikli apne- acisindan sorgulanmali ve gerekirse Ust
solunum yolu obstriksiyonu acisindan ve uyku testi ile incelenmelidir (23).

Yaslilikta Rinit Tedavisi

Yaslilikta rinit tedavisi korunma, farmakoterapi, cerrahi ve allerjen immunoterapi sek-
linde &zetlenebilir. Kuru hava, hava kirliligi, sigara dumani, tahris edici dumanlar ve
enfeksiyondan korunma tim rinit tiplerinde onerilmektedir (6). Burunda kuruluk, ka-
buklanma, tikaniklik ve kasintiya karsi oda havasinin nemlendirilmesi, izotonik NaCl
ile nazal lavaj faydali olur (8). Tiim yaslilar her sezonda grip asisi (influenza) yaptirarak
viral rinitten korunabilirler. Ayrica, pnémokok asisi, 65 yas Uzerine eslik eden kronik
hastaligi olmasa bile 6nerilmektedir.

Farmakoterapide antihistaminikler, intranazal steroidler, ipratropium bromid ve LT
reseptdr antagonistleri (LTRA) yasllarda uygun endikasyonlarda kullanilabilir. Nazal
tikaniklikta endike olan dekonjestanlarin sistemik kullanimi yaslilarda hipertansif atak-
lara, inme, angina ve huzursuzluga yol acabileceginde kontrendikedir. Ustelik topikal
dekonjestanlar da nazal kuruluga yol acabilmektedir. Bu durumda yaslhda burunda
tikaniklikta en guvenilir nazal lavaj oldugu goérilmektedir.

Nazal kasinti, akinti, postnazal akinti ve konjonktivit varliginda ikinci kusak antihis-
taminler selektif H1 blokaji yaptiklari icin yashlarda tercih edilmelidir. Birinci kusak
antihistaminler santral, anti-alfa-adrenerjik ve antikolinerjik etkileri ve diger ilaclarla
etkilesimleri nedeniyle yaslilarda kullaniilmamalari gereklidir, aksi takdirde agizda ku-
ruluk, glokom ve kardiyak anormallikler gelisebilir.

Su gibi burun akintisi, vazomotor, gustatuvar veya senil rinitte sik olup, éncelikle ani-
tistaminler ve nazal kortikosteroidler baslanir ve direncli olgularda nazal antikolinerjik
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etkilidir. LTRA, mevsimsel AR, rinite eslik eden astim ve NSAI allerjisi durumunda fay-
dal olup, guvenirliligi ytksektir. Bazi genclerde uyku problemlerine yol actigi bildiril-
mistir (2). Kortikosteoidler en potent anti-inflamatuvar ilaclar olup nazal poliplerde
uzun sureli, diger rinit tiplerinde ise aralikli kullanimlari énerilmektedir. Topikal olanlar
sistemik yan etkinin az olmasi nedeniyle her zaman tercih edilendir. Ancak nazal korti-
kosteroidlerin de katarakt, osteoporoz, epistaksis ve nazal kuruluga yol acabilecegi ve
yaslilarin bu konuda daha hassas olabilecedi unutulmamalidir.

Cerrahi tedavi, burun ucu dusuklagu, septal deviasyon, polipler ve endoskopik sinlis
mudahaleleri yashlarda givenle yapilabilir. Konkalarin kaldirilmasi yaslilikta zaten kuru
olan mukozayi daha cok etkileyecegi icin dnerilmez. Genel anestezinin yaslilarda yol
acabilecedi komplikasyonlar burun cerrahisindeki en énemli handikaptir.

Niks polipleri olan cok sayida polipektomi yasamis hastalarda aspirin intoleransi varsa
aspirin desensitizasyonu ile sorunsuz aspirin kullanimi saglanabilmektedir. Omr boyu
600mg/gun aspirini kesintisiz kullanildiginda polip nikstnd énledigi ve cerrahi ihtiyac
ortadan kaldirdigi gosterilmistir. Yasllara 6zel bu konuda calisma olmamakla birlikte
NERD'in ileri yasta daha sik olmasi ve aspirinin atersklerozda endike olmasi nedeniyle
aspirin desensitizasyonu acisindan fayda goérecek bir popilasyon olduklar distndl-
mektedir. Ayrica, NSAI intoleransi olanlarda non-selektif NSAl'lardan kacinilmasi ve
selektif cox-2 inhibitorleri ve kismi selektif olan parasematol (< 1000 mg/gun) tercihi
onemlidir.

Rinofimanin tedavisinde erken evrede medikal ileri evrede lazer veya cerrahi tedavi
endikedir. Rozasea eslik ediyorsa topikal metranidazol, retinoid ve oral tetrasikline
ilaveten glnesten korunma gereklidir.

AR hastalarinda allerjenden korunma ve medikal tedaviye ilaveten direncli olgular-
da allerjen spesifik immunoterapi (AIT) endikedir (2). AlT'nin yashlarda etkinligi ve
guvenirliligine dair yeterince calisma olmasa da, faydali olabilecegine dair bulgular
bulunmaktadir. Bu konuda en 6nemli cekince AlT'ye bagl anafilaksi gelisecedi zaman
adrenalin kullanimi sonrasi olasi kardiyak komplikasyonlardir. Rinit ilaclarinin etkinligi-
ni gostermekte tedaviye uyum en 6nemli faktordar. Yayinlanan bir calismada yas or-
talamasi 32 olan AR ile 63 olan KOAH hastalarinin sadece ¥'nln tedaviye tam uyum
gosterdigi bulunmustur (34). Bu calisma yaslilarin da gencler kadar tedaviye uyumlari-
nin zayif oldugunu gostermektedir. Subkutanéz AlT'nin sik doktor viziti gerektirmesi
sonucu medikal tedaviye uyumu arttirdigi ve semptom ve hastalik kontroliinde artisa
yol actigr bilinen bir gercektir. Bu acidan bakildiginda yasl AR'lilarin da gencler kadar
AIT endikasyonu tasidigl, clink( kontrolstz rinitin klinik ve ekonomik yikinin agir
oldugunu styleyebiliriz.

Yaslilarda rinit genc eriskinlerde ki kadar sik gértlmekte olup daha az AR, daha cok
NAR ve 6zel alt grup senil rinit gérilmesiyle onlardan ayrilmaktadir. Toplumda yasli



m Ayse Baccioglu, A. Fisun Kalpaklioglu

popllasyon artikca daha sik senil rinit gorilecek ve yasliiga sekonder gelisen nazal
degisiklikleri ve yaslilarda rinit tedavisini bilmek énem kazanacaktir. Sonuc olarak yas-
hlarda rinitin g6z ardi edildigini bilerek bu konuya daha cok dikkat etmek gerektigini
vurgulamak istiyoruz.
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