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Özet

Amaç: Bu çal›flmada mometazon furoat nazal sprey (MFNS) te-
davisinin alerjik rinitli hastalar›n semptomlar› ile muayene bul-
gular› üzerine etkinli¤i ve tedavi öncesi (TÖ) / tedavi sonras›
(TS) serumda ve nazal lavaj s›v›lar›nda interlökin (IL)-4 ve IL-8
düzeylerine etkisi araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: ‹lk muayene s›ras›nda alerjik rinit yak›nmala-
r›n›n en az ikisine sahip olan 22 hastan›n semptomlar› skorlan-
d›, muayene bulgular› kaydedildi; serumda ve nazal lavaj s›v›s›n-
da IL-4 ve IL-8 de¤erleri saptand›. Hastalara günde bir kez 100
mcg MFNS (Nasonex®) baflland›. TS birinci ve dördüncü hafta-
da semptomlar ve muayene bulgular› yeniden de¤erlendirildi.
TS dördüncü hafta nazal lavaj/serum IL-4 ve IL-8 de¤erleri öl-
çüldü. 
Bulgular: TÖ/TS nazal lavaj IL-8 ortalamas› (s›ras›yla
460.35±41.82 pg/ml, 396.84±43.23 pg/ml) ve IL-4 ortalamas›
(s›ras›yla 10.16±0.75 pg/ml, 9.84±0.27 pg/ml) istatistiksel ola-
rak anlaml› fark göstermedi (p>0.05). Semptom skorlar› ortala-
mas› TÖ 17.18 (±3.97), tedavinin birinci haftas›nda 10.36
(±2.85) ve tedavinin dördüncü haftas›nda 9.45 (±3.22) idi.
Skor ortalamalar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (χ2=
32.95, p<0.001). Seröz ak›nt› TS dördüncü haftada anlaml› ola-
rak azald› (p=0.035). Konka ödeminde TÖ ile TS dördüncü haf-
ta aras›nda ve TS  birinci hafta ile TS dördüncü hafta aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir azalma meydana geldi (s›ras›yla
p<0.001, p=0.002). 
Sonuç: Hastalar›m›zda MFNS tedavisi ilk haftadan itibaren an-
laml› klinik bir düzelme meydana getirmifl ve bu iyileflme dör-
düncü haftada da artarak devam etmifltir. Muayene ile dört
haftal›k TS konka ödeminde belirgin bir azalma saptanm›flt›r.
Ancak IL-4 ve IL-8 düzeylerindeki de¤iflme bu klinik düzelmeyi
aç›klayacak biçimde olmam›flt›r. Hastalar›m›zda dört haftal›k
MFNS ile elde edilen klinik düzelmenin, bu araflt›rman›n kapsa-
m› d›fl›ndaki mekanizmalara ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›n› düflün-
mekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Alerjik rinit, interlökin-4, interlökin-8,
mometazon furoat.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2003; 41(2): 75-80

Dr. Sema Baflak
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›

Dr. Hülya Eyigör
Ayd›n Devlet Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤i

Dr. Mete Eyigör
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Dr. Didem Kozac›
Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›

* Bu çal›flma Schering Plough firmas› taraf›ndan desteklenmifltir.

Topikal Mometazon Furoat Nazal Sprey Tedavisinin
Alerjik Rinit Klini¤i, IL-4 ve IL-8 Düzeyleri Üzerine
Etkisi*

S. Baflak, H. Eyigör, M. Eyigör, D. Kozac›

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 (χ2=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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Girifl
Alerji, enfeksiyon, irritasyon gibi nedenlerle üst

ve alt solunum yollar›nda oluflan enflamasyon, so-

lunum yolu epitelinde üretilen enflamatuar medi-

atörler arac›l›¤› ile ortaya ç›kmaktad›r. Son y›llarda

enflamasyonda rol oynayan çok say›da yeni proenf-

lamatuar sitokinin bulunmas› alerjik rinit üzerine

yap›lan araflt›rmalar›n yönünü bu mediatörlere do¤-

ru çevirmifltir.1 ‹lk kez 1960’l› y›llarda tan›mlanan si-

tokinler yak›n ve/veya uzak hücre ve dokular›n bü-

yüme, farkl›laflma ve aktivasyonlar›nda rol oynayan

proteinlerdir. ‹lk tan›mland›¤› y›llarda bu proteinle-

rin kayna¤›n›n lenfositler ve makrofajlar oldu¤u dü-

flünülmüfl ve bu nedenle ‘lenfokin ve monokin’ ta-

n›m› kullan›lm›flt›r.2 Sonraki y›llarda immün ve enf-

lamatuar hücrelerden baflka hücrelerin de bu prote-

inleri üretebilme yetene¤i oldu¤u anlafl›lm›fl ve sito-

kin tan›m› genifl ölçüde kabul bulmufltur. Majör si-

tokin ailesi içinde interferonlar, interlökinler (IL),

kemokinler, koloni stimüle eden faktör, diferansi-

yasyon ve büyüme faktörleri ve tümör nekrotizan

faktör-alfa (TNF-α) vard›r.1 Alerjik enflamasyonda

eozinofillerin dokuya infiltrasyonu, mast hücreleri-

nin ve T lenfositlerin aktivasyonu ile gerçekleflmek-

tedir. Alerjik rinitli hastalar›n serumlar›nda, nazal

sekresyonlar›nda veya nazal doku biyopsilerinde

IL-1, IL-4, IL-5, IL-8 ve TNF-α gibi proenflamatuar

sitokinlerin yan› s›ra eozinofil ve nötrofil gibi enfla-

matuar hücrelerin durumu bir çok kez araflt›r›larak

alerjik enflamasyonu ortaya ç›karan mekanizmalara

yan›t aranm›flt›r.3-8

Topikal kortikosteroidler (TKS) erken ve geç fa-

z›n her ikisine de etki ederek alerji semptomlar›

üzerine etkilidirler.9 Enflamatuar yolun hücre trafi-

¤ini de¤ifltirme, enflamatuar hücrelerden mediatör

serbestlefltirilmesini bloke etme, sitokinlerin üretim

veya aktivitesini inhibe etme gibi birçok rolü göste-

rilmekle birlikte etki mekanizmalar› hala tam olarak

bilinmemektedir.9 TKS di¤er alerjik rinit semptom-

lar›n›n yan› s›ra özellikle burun t›kan›kl›¤› üzerine

etkilidirler. Mometazon furoat yeni, etkin bir sente-

tik glukokortikoiddir; inhale preparatlar› ast›mda,

nazal topikal spreyi alerjik rinitli hastalar›n tedavi-

sinde baflar› ile kullan›lmaktad›r.10 Bu çal›flmada

alerjik rinitli hastalar›n nazal lavaj s›v›lar›nda ve se-

rumlar›nda mometazon furoat nazal sprey (MFNS)

tedavisi öncesi ve sonras› iki proenflematuar sitokin

düzeyi araflt›r›ld›. Bunlardan biri CD4 T hücrelerinin

Th2 hücrelerine farkl›laflmas›n›n ana tetikleyicisi

olan IL-4, di¤eri esas olarak alerjinin geç faz›nda rol

oynad›¤› düflünülen IL-8’dir.2 Ayr›ca MFNS tedavisi-

nin alerjik rinit semptomlar› ve muayene bulgular›

üzerine etkisi irdelendi.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma May›s-Haziran 2001 tarihleri aras›nda

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Po-

liklini¤i’ne baflvuran hastalar aras›nda yap›ld›. Has-

talar›n tümüne çal›flma öncesi ‘gönüllü bilgilendiril-

mifl onam formu’ dolduruldu. ‹lk muayenede ard›-

fl›k hapfl›r›k-aks›r›k, burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›-

¤›, gözde, burunda ve damakta yanma-kafl›nt› ya-

k›nmalar›n›n en az ikisine sahip olan semptomatik

22 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalardan bu 6 semp-

tomu derecelendirmeleri istendi (1=yok, 2=hafif,

3=orta, 4=fliddetli; en yüksek skor 24, en düflük 6).

Yak›nmalar›n, y›l boyu riniti olan hastalarda en az

alt› ayd›r, mevsimsel riniti olan hastalarda ise en az

iki mevsimdir sürmesi flart› arand›. Hastalar en az 15

gündür hiçbir antialerjik tedavi kullanmam›fllard› ve

hiçbirinde akut enfeksiyon bulgusu yoktu. Tedavi

öncesi tek hekim taraf›ndan nazal endoskopiyi de

içeren bir KBB muayenesi yap›ld› ve konkalar›n

rengi (1=normal, 2=soluk), konka ödemi (1=nor-

mal, 2=ödemli) ve seröz ak›nt› miktar› (1=yok,

2=var) de¤erlendirilerek kaydedildi. Takiben 11 ka-

r›fl›ml› cilt prick testi uyguland›. On befl dakika so-

nunda 5 mm ve üstü k›zar›kl›k pozitif olarak kabul

edildi. Tedavi öncesi hastalar›n nazal lavaj s›v›lar›

toplan›p kan örnekleri al›narak IL-4 ve IL-8 de¤er-

leri saptand›. Tedavi için hastalara sabahlar› günde

bir kez 100 µg MFNS (Nazonex®) baflland›. Dört

hafta sonra yeniden nazal lavaj ve serum IL-4 ve IL-

8 de¤erleri ölçüldü. Tedavinin bafllang›c›ndan son-

ra birinci ve dördüncü haftalarda hastalar semptom-

lar›n› yeniden skorlad›lar ve muayene bulgular› ay-

n› hekim taraf›ndan tekrar kaydedildi. Hem semp-

tom skorlar› hem de muayene bulgular› tedavi ön-

cesi, tedaviden sonra birinci hafta ve tedavi sonras›

dördüncü haftada karfl›laflt›r›ld›. 



Nazal lavaj s›v›s›n›n toplanmas›

Hastalar oturur pozisyonda ve bafllar› geriye

do¤ru yatay düzlemle 30 derece aç›da olacak flekil-

de bükülü iken her bir burun deli¤ine önceden

30°C s›cakl›¤a getirilmifl 5 ml serum fizyolojik solüs-

yonu verildi. Bu s›rada hastadan yutkunmamas› ve

solu¤unu tutmas› söylendi. On saniye sonra hasta-

dan s›v›y› polipropilen bir kab›n içine bas›nçl› bir

flekilde boflaltmas› istendi. Toplanan lavaj s›v›s› he-

men buz kab›na al›nd›. Mukus parçac›klar› pipetle-

me ile homojenize edildikten sonra s›v› 4°C and

1800 g’de 10 dakika santrifüj edildi. Süpernatant ay-

r›larak -70°C’de sakland›. Süpernatant daha sonra

IL-4 and IL-8 yönünden incelendi.11

IL-4 ve IL-8 de¤erlendirilmesi

Örnekler çal›fl›l›ncaya kadar -70°C’de sakland›.

Örneklerden human IL-4 (BMS225 Bender MedSys-

tems), human IL-8/NAP-1 (BMS204 Bender MedSys-

tems) ELISA yöntemiyle firman›n önerileri do¤rultu-

sunda çal›fl›ld›. Sonuçta standart ve örnekler 450

nm’de okutulup, lineer regresyon analizi ile hesap-

land›.

‹statistiksel de¤erlendirmeler ba¤›ml› gruplarda

Student' t testi, McNemar, Friedman varyans analizi

ve Wilcoxon testleri ile yap›ld› ve anlaml›l›k düzeyi

0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
Hastalar 17-68 yafl (ortalama yafl 46±12.88) ara-

s›ndayd›. Kad›n/erkek oran› 14/8 idi. Hastalar›n 11’i

y›l boyu, 11’i mevsimsel yak›nmalar tan›ml›yordu.

Mevsimsel yak›nma tan›mlayan hastalar›n 10’unun,

y›l boyu yak›nmalar› olan hastalar›n ise 6’s›n›n cilt

prick testleri pozitifti. Üç hastaya daha önce bron-

fliyal ast›m tan›s› konulmufltu. Hastalar›n beflinin ai-

lesinde alerji öyküsü vard›.

IL-4 ve IL-8’in tedavi öncesi ve sonras› serum ve

nazal lavaj s›v›s› ortalama de¤erleri Tablo 1’de özet-

lenmifltir. Serumda tedavi sonras› IL-8 ortalamas›

azal›rken IL-4 ortalamas› artm›flt›. Ancak bu de¤iflik-

likler istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.

(p>0.05). Tedavi sonras› nazal lavaj s›v›s›nda hem

IL-4 hem de IL-8 ortalama de¤erleri düflmüfltü. Bu

de¤ifliklikler de istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi

(p>0.05). Tablo 2’de mevsimsel ve y›l boyu yak›n-

malar› olan gruplar›n ayr› ayr› serum ve nazal lavaj

s›v›s› ortalama IL-4 ve IL-8 de¤erleri gösterilmekte-

dir. IL-8 ortalamas› her iki rinit grubunda hem se-

rum hem de nazal lavajda tedavi ile düflüfl göster-

miflti. IL-4 ise serumda her iki grupta tedaviye ra¤-

men artm›flt›, nazal lavajda s›v›s›nda ise art›fl mev-

simsel rinitli hastalarda görülürken y›l boyu rinitte

ortalama de¤erler düflmüfltü. Her iki rinit grubunda

tedavi öncesi ve sonras› de¤erler aras›ndaki farklar

istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). 

Semptom skorlar› ortalamas› tedavi öncesi 17.18

(±3.97), tedavinin birinci haftas›nda 10.36 (±2.85)

ve tedavinin dördüncü haftas›nda 9.45 (±3.22) idi

(Tablo 3). Skor ortalamalar›ndaki fark istatistiksel

olarak anlaml›yd› (χ2=32.95, p=0.001). Anlaml›l›k

tedaviden sonraki birinci ve dördüncü hafta skorla-

r› ile tedavi öncesi skorlar› aras›ndaki farktan kay-

naklan›yordu (p=0.001). 

Tedavi öncesi, tedaviden sonra birinci ve dör-

düncü haftada saptanan muayene bulgular› Tablo

4’de gösterilmifltir. Konka renginde de¤erlendirme

yap›lan dönemler aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark saptanmad›. Seröz ak›nt› varl›¤› aç›s›n-

dan tedavi öncesi ile tedavi sonras› dördüncü hafta

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir azalma mev-

Topikal Mometazon Furoat Nazal Sprey Tedavisinin Alerjik Rinit Klini¤i, IL-4 ve IL-8 Düzeyleri Üzerine Etkisi

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 41, Say› / Number 2, 2003 77

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

IL-4 

IL-8 

Serum ortalamalar› (pg/ml)* Nazal lavaj ortalamalar› (pg/ml)*

TÖ (±SEM)

7.84 (±0.36)

58.30 (±36.66)

TS (±SEM)

9.14 (±0.84)

49.20 (±29.67)

p

p>0.05

p>0.05

TÖ (±SEM)

10.16 (±0.75)

460.35 (±41.82)

TS (±SEM)

9.84 (±0.27)

396.84 (±43.23)

p

p>0.05

p>0.05

* Ba¤›ml› gruplarda Student’ t testi, olgu say›s› = 22; TÖ = Tedavi öncesi; TS = Tedavi sonras›



cuttu (p=0.035). Tedavi öncesi ile tedaviden sonra

birinci hafta (p>0.05) ve tedavi sonras› birinci hafta

ile tedaviden sonra dördüncü hafta aras›nda seröz

ak›nt› varl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Konka ödeminde ise tedavi öncesine göre tedavi

sonras› birinci haftada fark saptanamazken

(p>0.05), birinci hafta ile dördüncü hafta aras›nda

ve tedavi öncesi ile dördüncü hafta aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir azalma meydana gelmiflti

(s›ras›yla p=0.002, p<0.001).

Tart›flma

Glukokortikoidler hücre içine al›nd›ktan sonra

sitoplazmada reseptörlerine ba¤lan›rlar. Glukokorti-

koid-glukokortikoid reseptör kompleksi bir trans-

kripsiyon faktörü gibi hareket ederek DNA üzerin-

deki spesifik noktalar›na ba¤lan›r. Bu kompleks ay-

r›ca di¤er transkripsiyon faktörlerinin DNA’ya ba¤-

lanmalar›n› engelleyerek bir çok proenflamatuar si-

tokinin ve kemokinin sal›n›m›n› inhibe eder.12 Glu-

kokortikoidler kendi içlerinde reseptöre ba¤lanma

afiniteleri, ya¤da çözünürlükleri ve di¤er bir çok

konuda farkl›l›klar gösterirler. Mometazonun gluko-

kortikoid reseptörüne ba¤lanma afinitesi deksame-

tazona göre yaklafl›k 12 kat daha fazlad›r.13 MFNS

tedavisinin y›l boyu ve mevsimsel rinitli hastalar›n

klinik semptomlar› üzerine olan etkinli¤i daha ön-

ceki çal›flmalarda bildirmifltir.14,15 Bizim hastalar›-

m›zda da MFNS tedavisi ilk haftadan itibaren an-

Baflak S ve ark.
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Tablo 2. Y›l boyu ve mevsimsel rinitli hastalarda tedavi öncesi ve sonras› serum ve nazal lavaj IL-4 ve IL-8 ortalama
de¤erleri (pg/ml).

IL-4 

IL-8

Y›l boyu (n=11)

Mevsimsel (n=11)

Y›l boyu (n=11)

Mevsimsel (n=11)

Serum ortalamalar› (pg/ml)* Nazal lavaj ortalamalar› (pg/ml)*

TÖ (±SEM)

8.94 (±0.84)

7.53 (±0.33)

37.47 (±29.39)

79.13 (±68.51)

TS (±SEM)

9.16 (±1.00)

8.82 (±1.06)

34.85 (±26.40)

63.55 (±54.41)

p

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

TÖ (±SEM)

10.99 (±0.80)

9.34 (±1.08)

480.97 (±56.29)

439.73 (±63.97)

TS (±SEM)

9.74 (±0.33)

10.31 (±0.40)

452.87 (±74.16)

340.80 (±41.50)

p

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

* Wilcoxon testi; TÖ = Tedavi öncesi; TS = Tedavi sonras›

Tablo 3. Tedavi öncesi ile tedaviden sonra birinci ve dördüncü hafta saptanan semptom skorlar›n›n
ortalamalar›. 

Semptom skorlar› ortalamas›*

Tedavi öncesi

(±SEM)

17.18 (±3.97)**

Tedavi sonras›

1. hafta (±SEM)

10.36 (±2.85)

Tedavi sonras›

4. hafta (±SEM)

9.45 (±3.22)

p de¤eri

p>0.001

* Friedman varyans analizi ; χ2= 32.95; ** Wilcoxon testi. Anlaml›l›k tedavi öncesi skor ortalamas› ile tedavi sonras› 1. ve 4. hafta skor
ortalamalar› aras›ndaki farktan kaynaklanmaktad›r.

Tablo 4. Tedavi öncesi ile tedaviden sonra birinci ve dördüncü haftada saptanan muayene bulgular›.
Nor=Normal; Pat=Patolojik

Konka rengi

Seröz ak›nt›*

Konka ödemi**

Nor.

7

8

4

Tedavi öncesiMuayene
bulgular›

Tedavi sonras› 1. hafta Tedavi sonras› 4. hafta

Pat.

15

14

18

Nor.

3

12

6

Pat.

19

10

16

Nor.

8

17

18

Pat.

14

5

4

* McNemar testi; tedavi öncesi ile tedavi sonras› dördüncü hafta aras›ndaki fark anlaml› (p=0.035).
** McNemar testi; tedavi sonras› dördüncü hafta ile tedavi sonras› birinci hafta ve tedavi öncesi aras›ndaki fark anlaml› 

(s›ras›yla p=0.02 ve p<0.001).



laml› klinik bir düzelme meydana getirmifl ve bu

iyileflme dördüncü haftada artarak devam etmifltir.

Muayenede de dört haftal›k tedavi sonras› konka

ödeminde ve seröz ak›nt› varl›¤›nda belirgin bir

azalma saptanm›flt›r. 

Araflt›rd›¤›m›z iki sitokinden biri olan IL-4 bu-

günkü bilgilerimize göre CD4 T hücrelerinin Th2

hücrelerine farkl›laflmas›ndaki ana tetikleyicidir.2

Dolay›s›yla bu sitokin lokal ve genel IgE üretimi

için gerekli temel moleküllerden biridir. Alerjik ri-

nitli hastalar›n nazal sekresyonlar›nda ve mukozala-

r›nda IL-4’ün yan› s›ra IL-1, IL-5, IL-8 ve TNF-α gibi

proenflamatuar sitokinlerin mevcudiyeti gösterilmifl

ve alerjik enflamasyonda proenflamatuar sitokinle-

rin anahtar rol oynayabilece¤i düflünülerek yeni te-

davi stratejilerinin ana hedefinin bu mekanizmalar

olmas› gerekti¤i bildirilmifltir.3,4,16,17 Bu nedenle son

y›llarda alerjik rinit tedavisinde kullan›lan TKS’nin,

oral antihistaminiklerin ya da immunoterapinin pro-

enflamatuar sitokinler üzerine olan etkileri genifl bi-

çimde araflt›r›lmaya bafllanm›flt›r14,16,18-21 TKS’nin

alerjik rinit klinik semptomlar› üzerine olan etkileri-

nin enflamatuar hücrelerin nazal mukozaya göçü-

nün önlenmesi, lokal sitokin üretiminin selektif ola-

rak bask›lanmas›, mediatör sal›n›m›n›n inhibe edil-

mesi, nazal mukozan›n onar›lmas› gibi bir ya da bir-

den çok faktöre ba¤l› olabilece¤i düflünülmekte-

dir.9,16 MFNS’nin in vitro IL-4 ve IL-5 üretimini inhi-

be etti¤i gösterilmifltir.19,20 Barton ve ark.21 MFNS’nin

IL-1, IL-6 ve TNF-α’n›n nazal mukozadan sal›n›m›n›

bask›lad›¤› bildirmifltir. Ayr›ca mometazonun kon-

santrasyona ba¤›ml› olarak insan eozinofillerinde

apoptoza neden olurken nötrofillerde izlenen

apoptozu inhibe etti¤i ortaya konmufltur.10 Bizim

hastalar›m›z›n tümü dikkate al›nd›¤›nda tedaviden

sonra nazal lavaj s›v›s›nda IL-4 ve IL-8 düzeyleri an-

laml› olmamakla birlikte azalm›flt›r. Serum IL-8 dü-

zeyi azal›rken IL-4 düzeyinde anlaml› olmayan bir

art›fl söz konusudur. Mevsimsel rinitli grup ayr› ola-

rak ele al›nd›¤›nda IL-4 ortalamas›n›n hem serumda

hem de nazal lavaj s›v›s›nda anlaml› olamamakla

birlikte artt›¤› görülmüfltür. Çal›flman›n yap›ld›¤› dö-

nemin aktif polen mevsimine rastlamas› mevsimsel

rinitli hastalardaki IL-4 ortalamas›n›n yükselmesini

aç›klayabilir. Ohashi ve ark.22 polen mevsimi bo-

yunca oral antihistaminik tedavisi alan mevsimsel

alerjik rinitli hastalarda tedaviye ra¤men serum IL-4

düzeylerinin artt›¤›n› bildirmifllerdir. TKS tedavisinin

mevsimsel rinitli kiflilerde semptomatik düzelme

sa¤lad›¤›, do¤al alerjen aktivasyonu döneminde IL-

5 ve eozinofil aktivasyonunu bask›lad›¤› ancak IL-

4, IL-6 ve IgE üretimini etkilemedi¤i gösterilmifltir.23

Bu nedenle alerjik rinit semptomlar›n ortaya ç›k›fl›n-

da eozinofilik enflamasyonun kritik rol oynad›¤› ve

glukokortikoidlerin etkilerinden birinin bu enfla-

masyonu bask›lamak oldu¤u düflünülmektedir.23

Primer olarak mononükleer fagositlerden ve en-

dotelyal hücrelerden köken alan IL-8 CXC kemokin

ailesindendir ve alerjik yan›t›n geç faz›nda rol oyna-

d›¤› öne sürülmektedir.2 IL-8 primer olarak makro-

fajlar ve dolafl›mdaki lökositler için kemoatraktand›r

ancak bazofil ve mast hücrelerinden histamin ser-

bestleflmesi ve eozinofillerin aktivasyonu gibi enfla-

matuar etkilerinin oldu¤u da düflünülmektedir.2 Fri-

eri ve ark.14 iki haftal›k MFNS tedavi sonras›nda na-

zal semptom skorlar›n›n ve IL-6, IL-8 ve eozinofil

miktar›n›n azald›¤›n›, buna karfl›n IL-1, IL-4, IL-5, lö-

kotrien B4 ve di¤er nazal sitoloji parametrelerinde

anlaml› de¤ifliklik olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bu so-

nuçlara göre mevsimsel alerjik rinitte MFNS’nin kli-

nik aktivitesinin erken fazda histamin düzeyinde,

geç fazda ise IL-6 ve IL-8 ve eozinofil azalmas›na

ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤› sonucuna varm›fllard›r.

Hastalar›m›zda IL-8 ortalamas›n›n, araflt›rd›¤›m›z

tüm dönemlerde hem serum hem de nazal lavaj s›-

v›lar›nda anlaml› olmamakla birlikte azalmas› Frieri

ve ark.’n›n bulgular›n› desteklemektedir. 

Sonuç olarak, dört haftal›k MFNS tedavisi ile y›l

boyu ve mevsimsel rinitli hastalar›m›zda anlaml› kli-

nik bir düzelmenin yan› s›ra fizik muayenede kon-

ka ödeminde ve seröz ak›nt› varl›¤›nda düzelme

saptanm›flt›r. Ancak IL-4 ve IL-8 serum ve nazal la-

vaj düzeylerindeki de¤iflme bu klinik düzelmeyi

aç›klayacak biçimde olmam›flt›r. Hastalar›m›zda

dört haftal›k MFNS ile elde edilen klinik düzelme-

nin, bu araflt›rman›n kapsam› d›fl›ndaki mekanizma-

lara ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›n› düflünmekteyiz.
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