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The Effects of Topical Mometasone Furoate Nasal Spray
Therapy on Allergic Rhinitis Symptoms, IL-4, and IL-8 Levels

Objectives: We investigated the effects of mometasone
furoate nasal spray (MFNS) on cytokine levels of patients with
allergic rhinitis and compared interleukin (IL)-4 and IL-8 levels
before (BT) and after therapy (AT).

Materials and Methods: Twenty-two patients with symptoms
of allergic rhinitis were included in the study. Total rhinitis
scores and physical examination findings were recorded, IL-4
and IL-8 levels were measured in serum and nasal lavage. After
patients received 100 mcg MFNS daily (Nasonex®) for a month,
symptoms scores and physical examination findings were
recorded on weeks one and four, and IL-4 and IL-8 levels mea-
sured at the end of the fourth week.

Results: The mean nasal lavage levels of IL-8 and IL-4 were
460.35+41.82 pg/ml and 10.16£0.75 pg/ml BT, and
396.84+43.23 pg/ml and 9.84+0.27 pg/ml AT, respectively
(p>0.05). Symptom scores BT, after one week of therapy and
at the end of fourth week were 17.18 (+3.97), 10.36 (+2.85)
and 9.45 (+3.22), respectively (y2=32.95, p<0.001). Serosal
secretions significantly decreased during fourth week com-
pared to BT (p=0.035). The oedema of nasal turbinates
decreased significantly at the end of fourth week (p<0.001).
Conclusion: MFNS therapy significantly reduced the symptoms
of rhinitis starting from the first week of treatment and were
effective at the end of 4th week. There was a significant
decrease in nasal oedema following the treatment. However,
clinical improvement was independent from the changes in IL-
4 and IL-8 levels suggesting that other mechanisms might be
involved in anti-inflammatory activity of mometasone furoate.
Key Words: Allergic rhinitis, interleukin-4, interleukin-8,
mometasone furoate.
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Ozet

Amag: Bu calismada mometazon furoat nazal sprey (MFNS) te-
davisinin alerjik rinitli hastalarin semptomlari ile muayene bul-
gular lzerine etkinligi ve tedavi éncesi (TO) / tedavi sonrasi
(TS) serumda ve nazal lavaj sivilarinda interldkin (IL)-4 ve IL-8
duzeylerine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: ilk muayene sirasinda alerjik rinit yakinmala-
rinin en az ikisine sahip olan 22 hastanin semptomlari skorlan-
di, muayene bulgulari kaydedildi; serumda ve nazal lavaj sivisin-
da IL-4 ve IL-8 degerleri saptandi. Hastalara glinde bir kez 100
mcg MFNS (Nasonex®) baslandi. TS birinci ve dordiincl hafta-
da semptomlar ve muayene bulgulari yeniden degerlendirildi.
TS dérdincl hafta nazal lavaj/serum IL-4 ve IL-8 degerleri 6l-
culda.

Bulgular: TO/TS nazal lavaj IL-8 ortalamasi (sirasiyla
460.35+41.82 pg/ml, 396.84+43.23 pg/ml) ve IL-4 ortalamasi
(sirasiyla 10.16+0.75 pg/ml, 9.84+0.27 pg/ml) istatistiksel ola-
rak anlamli fark géstermedi (p>0.05). Semptom skorlari ortala-
mas TO 17.18 (£3.97), tedavinin birinci haftasinda 10.36
(+2.85) ve tedavinin dordinci haftasinda 9.45 (+3.22) idi.
Skor ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydr (x2=
32.95, p<0.001). Seréz akinti TS ddrdiinci haftada anlamli ola-
rak azaldi (p=0.035). Konka 6deminde TO ile TS dérdiincii haf-
ta arasinda ve TS birinci hafta ile TS dérdlincl hafta arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldi (sirasiyla
p<0.001, p=0.002).

Sonug: Hastalarimizda MFNS tedavisi ilk haftadan itibaren an-
lamli klinik bir diizelme meydana getirmis ve bu iyilesme dor-
dlnct haftada da artarak devam etmistir. Muayene ile dort
haftalik TS konka 6deminde belirgin bir azalma saptanmistir.
Ancak IL-4 ve IL-8 dizeylerindeki degisme bu klinik diizelmeyi
aciklayacak bicimde olmamistir. Hastalarimizda dort haftalik
MENS ile elde edilen klinik diizelmenin, bu arastirmanin kapsa-
mi disindaki mekanizmalara bagli olarak ortaya ¢iktigini distin-
mekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Alerjik rinit, interlokin-4, interldkin-8,
mometazon furoat.
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Giris

Alerji, enfeksiyon, irritasyon gibi nedenlerle st
ve alt solunum yollarinda olusan enflamasyon, so-
lunum yolu epitelinde tretilen enflamatuar medi-
atorler araciligy ile ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda
enflamasyonda rol oynayan ¢ok sayida yeni proenf-
lamatuar sitokinin bulunmas:t alerjik rinit Gzerine
yapilan arastirmalarin yontint bu mediatorlere dog-
ru cevirmistir.! Ilk kez 1960’l1 yillarda tanimlanan si-
tokinler yakin ve/veya uzak hiicre ve dokularin bu-
yume, farklilasma ve aktivasyonlarinda rol oynayan
proteinlerdir. Ilk tanimlandigi yillarda bu proteinle-
rin kaynaginin lenfositler ve makrofajlar oldugu du-
stintlmiis ve bu nedenle ‘lenfokin ve monokin’ ta-
nimi kullanilmistir.2 Sonraki yillarda immiin ve enf-
lamatuar hiicrelerden baska hiicrelerin de bu prote-
inleri Giretebilme yetenegi oldugu anlasilmis ve sito-
kin tanimi genis ol¢ciide kabul bulmustur. Major si-
tokin ailesi icinde interferonlar, interlokinler (IL),
kemokinler, koloni stimiile eden faktor, diferansi-
yasyon ve buytme faktorleri ve timor nekrotizan
faktor-alfa (TNF-o) vardir.! Alerjik enflamasyonda
eozinofillerin dokuya infiltrasyonu, mast hiicreleri-
nin ve T lenfositlerin aktivasyonu ile gerceklesmek-
tedir. Alerjik rinitli hastalarin serumlarinda, nazal
sekresyonlarinda veya nazal doku biyopsilerinde
IL-1, IL-4, IL-5, IL-8 ve TNF-o gibi proenflamatuar
sitokinlerin yani sira eozinofil ve notrofil gibi enfla-
matuar hiicrelerin durumu bir ¢ok kez arastirllarak
alerjik enflamasyonu ortaya c¢ikaran mekanizmalara
yanit aranmuistir.3-8

Topikal kortikosteroidler (TKS) erken ve geg fa-
zin her ikisine de etki ederek alerji semptomlari
tzerine etkilidirler.” Enflamatuar yolun hticre trafi-
gini degistirme, enflamatuar hiicrelerden mediator
serbestlestirilmesini bloke etme, sitokinlerin Gretim
veya aktivitesini inhibe etme gibi bircok rolti goste-
rilmekle birlikte etki mekanizmalari hala tam olarak
bilinmemektedir. TKS diger alerjik rinit semptom-
larinin yani sira 6zellikle burun tikanikligi Gzerine
etkilidirler. Mometazon furoat yeni, etkin bir sente-
tik glukokortikoiddir; inhale preparatlart astimda,
nazal topikal spreyi alerjik rinitli hastalarin tedavi-
sinde basart ile kullanilmaktadir.’0 Bu calismada
alerjik rinitli hastalarin nazal lavaj sivilarinda ve se-

rumlarinda mometazon furoat nazal sprey (MFNS)
tedavisi Oncesi ve sonrasi iki proenflematuar sitokin
diizeyi arastirildi. Bunlardan biri CD4 T hucrelerinin
Th2 hicrelerine farklilasmasinin ana tetikleyicisi
olan IL-4, digeri esas olarak alerjinin ge¢ fazinda rol
oynadigt disiintilen IL-8'dir.2 Ayrica MFNS tedavisi-
nin alerjik rinit semptomlart ve muayene bulgulari
uzerine etkisi irdelendi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Mayis-Haziran 2001 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Po-
liklinigi'ne basvuran hastalar arasinda yapildi. Has-
talarin timiine calisma Oncesi ‘gonullu bilgilendiril-
mis onam formu’ dolduruldu. ilk muayenede ardi-
sik hapsirik-aksirik, burun akintisi, burun tikanikli-
g1, gozde, burunda ve damakta yanma-kasinti ya-
kinmalarinin en az ikisine sahip olan semptomatik
22 hasta calismaya alindi. Hastalardan bu 6 semp-
tomu derecelendirmeleri istendi (1=yok, 2=hafif,
3=orta, 4=siddetli; en yiiksek skor 24, en disiik 6).
Yakinmalarin, yil boyu riniti olan hastalarda en az
alt1 aydir, mevsimsel riniti olan hastalarda ise en az
iki mevsimdir stirmesi sart1 arandi. Hastalar en az 15
glindur hicbir antialerjik tedavi kullanmamislardi ve
hicbirinde akut enfeksiyon bulgusu yoktu. Tedavi
oncesi tek hekim tarafindan nazal endoskopiyi de
iceren bir KBB muayenesi yapild: ve konkalarin
rengi (1=normal, 2=soluk), konka 6demi (1=nor-
mal, 2=6demli) ve serdoz akinti miktari (1=yok,
2=var) degerlendirilerek kaydedildi. Takiben 11 ka-
nsimlt cilt prick testi uygulandt. On bes dakika so-
nunda 5 mm ve Usti kizariklik pozitif olarak kabul
edildi. Tedavi 6ncesi hastalarin nazal lavaj sivilari
toplanip kan ornekleri alinarak 1L-4 ve IL-8 deger-
leri saptandi. Tedavi icin hastalara sabahlari glinde
bir kez 100 ug MFNS (Nazonex®) baslandi. Dort
hafta sonra yeniden nazal lavaj ve serum IL-4 ve IL-
8 degerleri olctldi. Tedavinin baslangicindan son-
ra birinci ve dordiinct haftalarda hastalar semptom-
larin1 yeniden skorladilar ve muayene bulgulari ay-
nt hekim tarafindan tekrar kaydedildi. Hem semp-
tom skorlari hem de muayene bulgulari tedavi 6n-
cesi, tedaviden sonra birinci hafta ve tedavi sonrast
dordinct haftada karsilastirildi.
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Nazal lavaj sivisinin toplanmasi

Hastalar oturur pozisyonda ve baslart geriye
dogru yatay duzlemle 30 derece acida olacak sekil-
de bukili iken her bir burun deligine 6nceden
30°C sicakliga getirilmis 5 ml serum fizyolojik solis-
yonu verildi. Bu sirada hastadan yutkunmamasi ve
solugunu tutmast soylendi. On saniye sonra hasta-
dan siviyr polipropilen bir kabin icine basinglt bir
sekilde bosaltmasi istendi. Toplanan lavaj sivist he-
men buz kabina alindi. Mukus parcaciklari pipetle-
me ile homojenize edildikten sonra sivi 4°C and
1800 g’de 10 dakika santrifij edildi. Stipernatant ay-
rilarak -70°C’de saklandi. Sipernatant daha sonra
IL-4 and IL-8 yoniinden incelendi.ll

IL-4 ve IL-8 degerlendirilmesi

Ornekler calisilincaya kadar -70°C’de saklandi.
Orneklerden human IL-4 (BMS225 Bender MedSys-
tems), human IL-8/NAP-1 (BMS204 Bender MedSys-
tems) ELISA yontemiyle firmanin onerileri dogrultu-
sunda calisildi. Sonucta standart ve ornekler 450
nm’de okutulup, lineer regresyon analizi ile hesap-
landu.

[statistiksel degerlendirmeler bagimli gruplarda
Student' ¢ testi, McNemar, Friedman varyans analizi
ve Wilcoxon testleri ile yapild: ve anlamlilik diizeyi
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalar 17-68 yas (ortalama yas 46+12.88) ara-
sindaydi. Kadin/erkek orani 14/8 idi. Hastalarin 11'i
yil boyu, 11'i mevsimsel yakinmalar tanimliyordu.
Mevsimsel yakinma tanimlayan hastalarin 10’'unun,
yil boyu yakinmalari olan hastalarin ise 6’sinin cilt
prick testleri pozitifti. U¢ hastaya daha 6nce bron-

siyal astim tanist konulmustu. Hastalarin besinin ai-
lesinde alerji 6ykust vardt.

IL-4 ve IL-8'in tedavi Oncesi ve sonrast serum ve
nazal lavaj stvist ortalama degerleri Tablo 1'de 6zet-
lenmigtir. Serumda tedavi sonrasi IL-8 ortalamast
azalirken IL-4 ortalamasi artmisti. Ancak bu degisik-
likler
(p>0.05). Tedavi sonrasi nazal lavaj stvisinda hem
IL-4 hem de IL-8 ortalama degerleri dismusti. Bu
degisiklikler de istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tablo 2’de mevsimsel ve yil boyu yakin-
malart olan gruplarin ayrt ayri serum ve nazal lavaj
stvist ortalama IL-4 ve IL-8 degerleri gosterilmekte-
dir. IL-8 ortalamas: her iki rinit grubunda hem se-

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

rum hem de nazal lavajda tedavi ile dists goster-
misti. IL-4 ise serumda her iki grupta tedaviye rag-
men artmusts, nazal lavajda sivisinda ise artis mev-
simsel rinitli hastalarda gortlirken yil boyu rinitte
ortalama degerler dismusti. Her iki rinit grubunda
tedavi Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Semptom skorlart ortalamast tedavi dncesi 17.18
(£3.97), tedavinin birinci haftasinda 10.36 (£2.85)
ve tedavinin dordiinct haftasinda 9.45 (£3.22) idi
(Tablo 3). Skor ortalamalarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (}2=32.95, p=0.001). Anlamlilik
tedaviden sonraki birinci ve dordiincii hafta skorla-
11 ile tedavi 6ncesi skorlart arasindaki farktan kay-
naklantyordu (p=0.001).

Tedavi Oncesi, tedaviden sonra birinci ve dor-
diincti haftada saptanan muayene bulgulart Tablo
4de gosterilmistir. Konka renginde degerlendirme
yapilan donemler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi. Ser6z akinti varligt acisin-
dan tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi dordiinct hafta
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma mev-

Tablo 1. Serumda ve nazal lavajda IL-4 ve IL-8 ortalama degerleri (pg/ml).

Serum ortalamalar (pg/ml)*

Nazal lavaj ortalamalari (pg/ml)*

TO (£SEM) TS (+SEM) p
IL-4 7.84 (+0.36) 9.14 (+0.84) p>0.05
IL-8 5830 (£36.66)  49.20 (+29.67)  p>0.05

TO (£SEM) TS (£SEM) p
10.16 (0.75) 9.84 (+0.27) p>0.05
460.35 (+41.82)  396.84 (+43.23)  p>0.05

*Bagim gruplarda Student’ ¢ testi, olgu sayisi = 22; TO = Tedavi 6ncesi; TS = Tedavi sonrasi
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Tablo 2. Yil boyu ve mevsimsel rinitli hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi serum ve nazal lavaj IL-4 ve IL-8 ortalama

degerleri (pg/ml).

Serum ortalamalari (pg/ml)*

Nazal lavaj ortalamalari (pg/ml)*

TO (+SEM) TS (+SEM) p TO (+SEM) TS (£SEM) p
IL-4 Vil boyu (n=11) 8.94 (£0.84) 9.16 (£1.00) p>0.05 10.99 (+0.80) 9.74 (+0.33) p>0.05
Mevsimsel (n=11) 7.53 (0.33) 8.82 (+1.06) p>0.05 9.34 (+1.08) 10.31 (£0.40) p>0.05
IL-8 Vil boyu (n=11) 37.47 (£29.39)  34.85(£26.40)  p>0.05 480.97 (+£56.29)  452.87 (+74.16)  p>0.05
Mevsimsel (n=11)  79.13 (#68.51)  63.55 (+54.41)  p>0.05 439.73 (+63.97)  340.80 (+41.50)  p>0.05

*Wilcoxon testi; TO = Tedavi éncesi; TS = Tedavi sonrasi

cuttu (p=0.035). Tedavi Oncesi ile tedaviden sonra
birinci hafta (p>0.05) ve tedavi sonrast birinci hafta
ile tedaviden sonra dordinci hafta arasinda ser6z
akintt varligi acisindan anlamlt fark yoktu (p>0.05).
Konka odeminde ise tedavi oncesine gore tedavi
haftada fark
(p>0.05), birinci hafta ile dordiinct hafta arasinda

sonrast  birinci saptanamazken
ve tedavi oncesi ile dordiinct hafta arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmisti
(strastyla p=0.002, p<0.001D).

Tartisma

Glukokortikoidler hiicre icine alindiktan sonra

sitoplazmada reseptorlerine baglanirlar. Glukokorti-

koid-glukokortikoid reseptor kompleksi bir trans-
kripsiyon faktori gibi hareket ederek DNA tizerin-
deki spesifik noktalarina baglanir. Bu kompleks ay-
rica diger transkripsiyon faktorlerinin DNA’ya bag-
lanmalarint engelleyerek bir cok proenflamatuar si-
tokinin ve kemokinin salinimini inhibe eder.’2 Glu-
kokortikoidler kendi iclerinde reseptore baglanma
afiniteleri, yagda cozintrlikleri ve diger bir cok
konuda farkliliklar gosterirler. Mometazonun gluko-
kortikoid reseptoriine baglanma afinitesi deksame-
tazona gore yaklasik 12 kat daha fazladir.13 MFNS
tedavisinin yil boyu ve mevsimsel rinitli hastalarin
klinik semptomlar: tizerine olan etkinligi daha 6n-
ceki calismalarda bildirmistir.1415 Bizim hastalari-
mizda da MFNS tedavisi ilk haftadan itibaren an-

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ile tedaviden sonra birinci ve dérdincl hafta saptanan semptom skorlarinin

ortalamalari.
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi p degeri
(xSEM) 1. hafta (xSEM) 4. hafta (+SEM)
Semptom skorlari ortalamasi® 17.18 (+3.97)"" 10.36 (+2.85) 9.45 (£3.22) p>0.001

*  Friedman varyans analizi ; x?= 32.95; ** Wilcoxon testi. Anlamlilik tedavi 6ncesi skor ortalamasi ile tedavi sonrasi 1. ve 4. hafta skor

ortalamalari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4. Tedavi 6ncesi ile tedaviden sonra birinci ve dérdiincl haftada saptanan muayene bulgulari.

Nor=Normal; Pat=Patolojik

Muayene Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 1. hafta Tedavi sonrasi 4. hafta
bulgulari

Nor. Pat. Nor. Pat. Nor. Pat.
Konka rengi 7 15 3 19 8 14
Serdz akintr® 8 14 12 10 17
Konka 6demi™* 4 18 6 16 18 4

McNemar testi; tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi dordiinci hafta arasindaki fark anlamli (p=0.035).

** McNemar testi; tedavi sonrasi dérdiincl hafta ile tedavi sonrasi birinci hafta ve tedavi 6ncesi arasindaki fark anlamli

(sirastyla p=0.02 ve p<0.001).
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lamli klinik bir dizelme meydana getirmis ve bu
iyilesme dordinci haftada artarak devam etmistir.
Muayenede de dort haftalik tedavi sonrast konka
odeminde ve seroz akinti varliginda belirgin bir
azalma saptanmistir.

Arastirdigimiz iki sitokinden biri olan IL-4 bu-
glinki bilgilerimize gore CD4 T hucrelerinin Th2
hiicrelerine farklilasmasindaki ana tetikleyicidir.?
Dolayistyla bu sitokin lokal ve genel IgE Uretimi
icin gerekli temel molekiillerden biridir. Alerjik ri-
nitli hastalarin nazal sekresyonlarinda ve mukozala-
rinda IL-47n yant sira IL-1, IL-5, IL-8 ve TNF-o gibi
proenflamatuar sitokinlerin mevcudiyeti gosterilmis
ve alerjik enflamasyonda proenflamatuar sitokinle-
rin anahtar rol oynayabilecegi dustntlerek yeni te-
davi stratejilerinin ana hedefinin bu mekanizmalar
olmast gerektigi bildirilmistir.341617 Bu nedenle son
yillarda alerjik rinit tedavisinde kullanilan TKS'nin,
oral antihistaminiklerin ya da immunoterapinin pro-
enflamatuar sitokinler tizerine olan etkileri genis bi-
cimde arastirlmaya bagslanmistir4.16.1821  TKS’nin
alerjik rinit klinik semptomlari tizerine olan etkileri-
nin enflamatuar hiicrelerin nazal mukozaya goci-
niin dnlenmesi, lokal sitokin liretiminin selektif ola-
rak baskilanmasi, mediator saliniminin inhibe edil-
mesi, nazal mukozanin onarilmasi gibi bir ya da bir-
den ¢ok faktore bagli olabilecegi dustuniilmekte-
dir.916 MENS’nin in vitro IL-4 ve IL-5 Uretimini inhi-
be ettigi gosterilmistir.19.20 Barton ve ark.2t MFNS’nin
IL-1, IL-6 ve TNF-o'nin nazal mukozadan salinimini
baskiladigi bildirmistir. Ayrica mometazonun kon-
santrasyona bagimli olarak insan eozinofillerinde
apoptoza neden olurken notrofillerde izlenen
apoptozu inhibe ettigi ortaya konmustur.10 Bizim
hastalarimizin timu dikkate alindiginda tedaviden
sonra nazal lavaj sivisinda IL-4 ve IL-8 duzeyleri an-
lamli olmamakla birlikte azalmistir. Serum IL-8 di-
zeyi azalirken IL-4 dizeyinde anlamli olmayan bir
artis s6z konusudur. Mevsimsel rinitli grup ayri ola-
rak ele alindiginda IL-4 ortalamasinin hem serumda
hem de nazal lavaj sivisinda anlamli olamamakla
birlikte arttigr gorilmistiir. Calismanin yapildigt do-
nemin aktif polen mevsimine rastlamas: mevsimsel
rinitli hastalardaki IL-4 ortalamasinin ylkselmesini
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aciklayabilir. Ohashi ve ark.22 polen mevsimi bo-
yunca oral antihistaminik tedavisi alan mevsimsel
alerjik rinitli hastalarda tedaviye ragmen serum IL-4
diizeylerinin arttigini bildirmislerdir. TKS tedavisinin
mevsimsel rinitli kisilerde semptomatik diizelme
sagladigi, dogal alerjen aktivasyonu doneminde IL-
5 ve eozinofil aktivasyonunu baskiladig: ancak IL-
4, IL-6 ve IgE iretimini etkilemedigi gosterilmistir.2s
Bu nedenle alerjik rinit semptomlarin ortaya ¢ikisin-
da eozinofilik enflamasyonun kritik rol oynadig: ve
glukokortikoidlerin etkilerinden birinin bu enfla-
masyonu baskilamak oldugu dustuntlmektedir.23

Primer olarak monontikleer fagositlerden ve en-
dotelyal hucrelerden koken alan IL-8 CXC kemokin
ailesindendir ve alerjik yanitin ge¢ fazinda rol oyna-
digt one strilmektedir.2 IL-8 primer olarak makro-
fajlar ve dolasimdaki 16kositler icin kemoatraktandir
ancak bazofil ve mast hiicrelerinden histamin ser-
bestlesmesi ve eozinofillerin aktivasyonu gibi enfla-
matuar etkilerinin oldugu da distntlmektedir.2 Fri-
eri ve ark.14 iki haftalik MFNS tedavi sonrasinda na-
zal semptom skorlarinin ve 1L-6, IL-8 ve eozinofil
miktarinin azaldigini, buna karsin IL-1, IL-4, 1L-5, 16-
kotrien B4 ve diger nazal sitoloji parametrelerinde
anlamli degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Bu so-
nuclara gore mevsimsel alerjik rinitte MFNS’nin kli-
nik aktivitesinin erken fazda histamin dizeyinde,
gec¢ fazda ise IL-6 ve IL-8 ve eozinofil azalmasina
baglt olarak ortaya c¢iktigi sonucuna varmislardir.
Hastalarimizda IL-8 ortalamasinn, arastirdigimiz
tim donemlerde hem serum hem de nazal lavaj si-
vilarinda anlamli olmamakla birlikte azalmas: Frieri

ve ark.’nin bulgularini desteklemektedir.

Sonug olarak, dort haftalik MFNS tedavisi ile yil
boyu ve mevsimsel rinitli hastalarimizda anlamli kli-
nik bir diizelmenin yant sira fizik muayenede kon-
ka odeminde ve seroz akinti varliginda diizelme
saptanmistir. Ancak IL-4 ve IL-8 serum ve nazal la-
vaj duizeylerindeki degisme bu klinik dizelmeyi
aciklayacak bicimde olmamustir. Hastalarimizda
dort haftalik MFNS ile elde edilen klinik diizelme-
nin, bu arastirmanin kapsami disindaki mekanizma-
lara bagli olarak ortaya ciktugini distinmekteyiz.
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