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Ozet

“Postnazal drip” (PND) terimi burun veya paranazal si-
nislerden farenkse sekresyonlarin drenajini ifade eder.
PNDS tek basina veya diger durumlarla birlikte kronik
OksUragin en sik nedenidir. Sendrom olarak tanimla-
nan ve PNDS’nun varligini dislindiren herhangi bir pa-
tognomonik bulgu yoktur. Postnazal dripe bagl 6ksu-
rik; semptomlar, fizik muayene bulgulan, radyolojik
bulgular ve sonucta tedaviye yanit kriterleri ile tanimla-
nir. PNDS’nun spesifik tedavisine iyi yanit alinmasi,
PNDS’nun en iyi kanitidir. Birinci kusak antihistaminik
ve dekonjestan kombinasyonu sinlizite bagl olmayan
PND’e bagl 6ksurtdu olan cogu hastanin tedavisinde
en etkili tedavi seklidir. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 17-9)
Anahtar kelimeler: Postnazal drip sendromu, kronik
Oksurik, antihistamin/dekonjestan

Summary

“Postnasal drip” is the drainage of secretions from the
nose or paranasal sinuses into the pharynx. Because
no pathognomonic findings exist, the diagnosis of
PNDS-induced cough is best determined by conside-
ring a combination of criteria, including symptomes,
physical examination, radiographic findings, and, ulti-
mately, the response to spesific therapy. Improvement
or resolution of cough in response to spesific therapy
is the pivotal factor in conforming the diagnosis of
PNDS. The combination of a first generation antihista-
mine and a decongestant is considered to be the most
consistently effective sole form of therapy in treating
most patients with PND-induced cough not due to
sinusitis. (J Pedlatr Inf 2007; 1: 17-9)

Key words: Postnasal drip syndrome, chronic cough,
antihistamine/decongestant

Tanim

“Postnazal drip” terimi burun veya paranazal
sinUslerden farenkse sekresyonlarin drenajini ifa-
de eder. Postnazal Drip Sendromu’nun (PNDS)
tanisi blylk oranda hastanin ifade ettigi bogaza
birseylerin aktidi hissi, burun akintisi veya sik ge-
niz temizleme gibi semptom ve duyumlara daya-
nir. Sendrom olarak tanimlanan ve PNDS’nin var-
igin1 distindiiren herhangi bir patognomonik bul-
gu yoktur. PNDS’na bagh éksiurigun karakter ve
zamanini diger nedenlere bagh éksurikten ayiran
kesin bir fark yoktur (1). Postnazal dripe (PND)
bagl 6ksurik; semptomlar, fizik muayene bulgu-
lar1, radyolojik bulgular ve sonugta tedaviye yanit
kriterleri ile tanimlanir (2). Oksiiriigiin diizelmesi ile
PNDS’nin spesifik tedavisine iyi yanit alinmasi,
PNDS’nun roliniin en iyi kanitidir (1,3-5).

PND’e bagl 6kstrtigin tst solunum yollarinda
bulunan 6kslrik refleksinin afferent dalinin uyaril-
masina veya, hipofarenks veya larenkste bulunan
OksUrik reseptdrlerinin burun ve/veya sinlsten ge-
len sekresyonlarla uyarimasina bagl oldugu disu-
nilmektedir. Ayrica aspire edilen sekresyonlarn alt
solunum yollarinda 6ksurik refleksini uyarmasi ile
gelisebilecegi 6ne surtlmustir, ancak bu mekaniz-
may1 destekleyen herhangi bir bilgi yoktur (2).

Prevalans

Ust solunum yolunda irritasyona neden olan
herhangi bir durum PNDS’na yol agar. PNDS’nun
spektrumu ve sikligi populasyon ¢calismalari ile be-
lirenmistir. Yapilan prospektif calismalarda siniizit
%38-64, yIl boyu devam eden ve allerjik olmayan
rinit %37, allerjik rinit %23, postenfeksiydz rinit



1 8 Yalgin ve ark.
Postnazal Drip Sendromu

Cocuk Enf Derg 2007; 1: 17-9
J Pediatr Inf 2007; 1: 17-9

%6, vazomotor rinit %2, ilaglarin indiksiyonu ve gevresel
allerjen olmayan irritanlar da %2 oraninda PNDS’na yol
acar. Yukarndaki durumlar tek veya birden fazla olarak PND
olusturabilir (3).

PNDS hem akut (2) hem de kronik 6ksurigin (3,4,6,7)
en sik nedenidir.

Klinik Gériiniim

PNDS’lu hastalarda dkstirtige ek olarak bogazda akinti,
tahris hissi, bogaz temizleme ihtiyaci, nazal konjesyon veya
akinti vardir. Hastalar bazen boguk sesten yakinirlar (3).

Oksiiriik konugma esnasinda da ortaya gikmakla be-
raber bu durum her turll dksirukte gérulebilen nonspesi-
fik bir bulgudur. Baslangicta nezle gibi Ust solunum yolu
hastaligi ve higilti hikayesi de siktir. PND’e bagh 6kstrigu
olan hastalarin cogu posterior farenkste akinti, bogaz te-
mizleme, burun akintisi, orofarengeal mukozada kaldirnm
tasl gérinuma, orofarenkste mukus gibi semptomlarin bir
veya birkacina sahiptir. Bu klinik bulgular spesifik degil-
dir, diger sebeplere bagl 6kstrigu olan birgok hastada
bulunur (3).

Oksiiren hastalann kiigiik bir kisminda PND’e isaret
eden herhangi bir Ust solunum yolu bulgusu veya sempto-
mu goérulmez. Prospektif bir calismanin yazarlan tedaviye
yanitin sessiz PND’e bagl 6ksurtgun belirtisi oldugunu ileri
stirmislerdir (4). PND’e baglh oksurik 30 cm?®/glin’den fazla
kronik balgam dretimi ile iligkili olabilir. Asiri balgam Cretimi
olan PNDS’nun etyolojisi siklikla sintizittir (7).

Tani

PNDS tanisini koyduran herhangi bir objektif test veya
PND’in miktarini lcen veya 6ksurigun gercek sebebi oldu-
Jgunu gosteren bir tani araci yoktur. PND’e bagh 6ksurtgin
semptom ve bulgular nonspesifiktir. Bu sebeple PNDS ta-
nisi semptomlar, fizik muayene bulgulan, radyolojik géru-
ndmler ve spesifik tedaviye yanit kriterlerinin beraberce de-
gerlendiriimesi ile konur.

Kronik 6ksurigul inceleyen prospektif bir calismada 6k-
surtdun karakterini, zamanini ve komplikasyonlarini sapta-
yan dikkatli hikaye aliminin tani degerinin disik oldugu
gOsterilmistir (8). Alisiimis klinik bulgularin olmamasi, PND’e
bagdl 6ksuruge etkili olan tedaviye yaniti digslamamalidir. Bu
durum, 6ksUrigun nedeninin sessiz PND oldugunu gdster-
memekle birlikte olasiliga isaret eder (4).

Ayirici tanida mevsimsel allerjik rinit, perennial allerjik ri-
nit, vazomotor rinit, postenfeksiy6z rinit, kronik bakteriyel
sinlizit, allerjik fungal siniizit, ila¢ kullanimina veya cevresel
irritanlara bagdl nonallerjik rinit, gebelikle iligkili rinit, anato-
mik anormalliklere bagh rinit vs distntlmelidir.

Sinus grafileri kronik sindzit varigini saptayabilir, ancak
bu kronik 6kstrigin PND’e bagh oldugunu kanitlayamaz
veya PND’e bagh éksurik sintzitin PND’ten sorumlu oldu-
gunu gosteremez (3,7).

Allerjik degerlendirme; spesifik allerjenlere deri yanitinin
varligini saptamakla beraber bu sonug allerjinin etyolojik
6nemini kanitlayamaz. Allerji testi PND’e bagli 6ksUrikte
mevsimsel dzellik varsa, mevsimsel allerjik riniti dlistindlren
hikayenin varliginda cok daha faydalidir. Ev tozu akar, kif
gibi ev ici; agac, ¢im gibi ev disi allerjenlerle yapilan deri tes-
ti yil boyu allerijik rinit distinuldigunde taniyi destekler.

Ust solunum yolu enfeksiyonu hikayesi, postviral
PNDS’-nun tanisini koydurur.

Yasal olarak kullanilan oksimetazolin hidrokloriir veya
yasadisl uygulanan kokain gibi nazal ilaglarin uygunsuz kul-
lanimina dair dikkatli bir hikaye alimi rinitis medikomentoza
tanisi igin 6nemlidir. Sorumlu tutulan ajanlardan uzaklasma
ile iyilesme goérilmesi taniyr destekler.

Gebelik sirasinda PNDS ve 6kstirigiin baslamasi ve do-
gum sonu iyilesmenin olmasi, diger nedenlere ydnelik bul-
gularin yoklugunda gebelikle iligkili riniti distnduarar.

Vazomotor rinit, bazen isi degisiklikleri ile uyarilabilen
asir, ince, sulu sekresyonla karakterizedir. Rinore veya na-
zal konjesyon ansizin baslar. izole bir semptom olarak olus-
tugunda otonomik imbalansa bagl oldugu disunulir. Art-
mis kolinerjik tonus ve duyarlilik vardir. Nazal muayene bul-
gularn nonspesifiktir. Vazomotor semptomlarin kontroltinde
ipratropium bromid etkin olabilir.

Ozetle PND’e bagl 6ksiiriigiin spesifik tedavisine yanit
alinmasi ve 6ksirtgun diger nedenlerine bagl bulgularin ol-
mamasi eldeki en dnemli tani kriterleridir. PND’in indUikledi-
gi 6ksuraga tanimlayan kesin bir tani kriteri yoktur. Tani is-
ter istemez klinik bulgular, yardimci testlerin sonuglan ve te-
daviye yanit kombinasyonu ile konulur.

Tedavi

PND’e bagl 6ksurugin tedavi secenekleri altta yatan
hastaliga baglidir. Oksiiriigiin spesifik nedeni belirgin olma-
diginda PNDS i¢in ampirik tedavi, kapsamli tani galigmalan
baslatiimadan énce uygulanmalidir.

Perennial rinit veya postviral list solunum yolu enfek-
siyonuna bagh PNDS’nun tedavisi: Randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollti akut ve kronik dksirik arastirmalarinda es-
ki kusak antihistamin/dekonjestan kombinasyonlarinin etkili
oldugu gosterilmistir (3,4,9). Bu gcalismalarda deksbromfeni-
ramin maleat veya azatidin maleat ile uzun etkili psédoefed-
rin sulfat kullanlmigtir. Bazi ¢calismalarda yeni kusak nonse-
datif antihistaminler soguk alginigina bagh akut ékstrigin
tedavisinde etkisiz bulunmustur. Bu bulgular 1siginda, eski
kusak antihistaminler PNDS’unda tercihen kullanimaldir (2).
Eski yani birinci kusak antihistaminler muhtemelen antikoli-
nerjik 6zelliklerinden dolay! etkilidir (2). Birgok hastada, 6ksi-
rikte azalma birka¢ gun ile 2 hafta icinde g&zlenir (9).

Ciddi yan etkiler; 6ksurtk tedavisinde yer alan birinci ku-
sak antihistamin/dekonjestan preparatlarinda genel olarak
gorilmez. Sedasyon antihistaminlere bagh primer yan etki-
dir. Tedaviye tek doz olarak yatmadan 6nce baglamak bir-
kac guin sonra glinde iki doz olarak devam etmek sedasyon
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problemini giderebilir. Tasikardi, hipertansiyon, gbz ici ba-
sincinda artma, idrar yapma zorlugu dekonjestanlarin dik-
kat ceken yan etkileridir.

intranazal kortikosteroidler ve ipratropium bromidin ék-
slrlk tedavisine etkisine ait veriler yetersizdir.

Allerjik rinite bagh PNDS’unda tedavi: Nazal steroidler
ve/veya kromolin allerjik rinite bagh PNDS icin uygun bir bag-
langic secenegidir (10). Allerjik rinitle ilgili birgok kontrolll ¢a-
ismada nazal kortikosteroidler, nazal kromolin ve butin an-
tihistaminlerin allerjik rinite bagh PNDS’nun neden oldugu
Okslragin tedavisinde etkin oldugu gdsterilmistir (6). Se-
dasyon yapmayan antihistaminlerin nonallerjik rinitten cok
allerjik rinitte daha etkili oldugu distndllr. Sedatif etkileri
olan antihistamin/ dekonjestan kombinasyonlan diger yon-
temlerin yetersiz oldugu durumlarda yararli olabilir (3,4,7,10).

Sorumlu allerjenlerden kacginmak igin ¢evre dizenlen-
mesi olduk¢a yararlidir. Tim 6nlem ve tedavilere karsin iyi
sonu¢ alinamayan hastalarda allerjenlerle desensitizasyon
uzun dénemde faydali olabilir.

Vazomotor rinitte tedavi: Eski kusak antihistamin/de-
konjestan preparatlan genellikle tedavide yeterlidir. ipratropi-
um bromid faydal olabilmekle birlikte (4,10), vazomotor rinite
bagl dksurigun tedavisindeki etkisine isaret eden caligsmalar
az sayida hasta ile kisithdir (3). Bu az sayidaki hastalarda ip-
ratropium, eski kusak antihistamin/ dekonjestan preparatlar
basarisiz veya kontrendike oldugunda faydall bulunmustur.

Siniizitte tedavi: Akut sinizitlerin genellikle bakteriyel
enfeksiyona bagll oldugu dusinulmekle birlikte gogunlukla
akut viral rinosinlzit seklindedir (11) ve cogunlukla U¢ hafta-
dan kisa surer. Akut viral rinosinGzitin klinik olarak akut bak-
teriyel sinlizitten ayrniimasi zor oldugundan tedavide éncelik-
le yedi guin sureyle antibiyotik kullaniimalidir. Bakteriyel akut
sintzitte en sik gorllen organizmalar S. pneumoniae ve
H. influenzae’dir. Diger mikroorganizmalar anaeroblar,
streptokok tirleri, Moraxella catarhalis ve S. aureus’tur.

Akut bakteriyel sinlizit tedavisi antibiyotik, inflamasyonu
azaltmak icin intranazal kortikosteroidler ve oksimetazolin
HCI gibi dekonjestanlari icerir (4). Bununla birlikte akut veya
kronik sinlizit saptanan hastalarda, nazal veya oral dekon-
jestanlarin etkisini gdsteren kapsamli bir calisma yoktur.

Kronik sinlizitte bakteriyel enfeksiyonun rolli ve antibiyo-
tik tedavisinin dnemi tartismalidir. Bazi calismalarda mini-
mum 3 hafta uygun oral antibiyotik ve eski kusak antihista-
min/dekonjestan ve 5 giin nazal dekonjestan etkili bulun-
mustur. Oksiriik kayboldugunda; intranazal kortikosteroid-
ler Gg ay sureyle kullaniimistir (3,4,7).

ilag tedavisine yanitsiz veya tekrarlayan akut siniizit atak-
lar gbsteren direncli hastalarda sinls cerrahisi secenek ola-
bilir.

Cevresel irritanlardan sakinma ve korunma 6nlemleri de
yararl olabilir.

Anahtar Bilgiler

* PNDS tek basina veya diger durumlarla birlikte kronik
OksUrigun en sik nedenidir.

* PNDS’nun semptom ve bulgulari nonspesifik oldugun-
dan PNDS’a bagl 6ksurik; semptomlar, fizik muayene bul-
gular, radyolojik bulgular ve sonugta tedaviye yanit kriterle-
ri ile tanimlanur.

* PNDS’nun spesifik tedavisine yanit alinmasi ve 8ksu-
rigun kesilmesi PNDS’nun varligi ve 6ksurigun etyolojisin-
deki yerini gésteren can alici bir bulgudur.

* Altta yatan sebep bulundugunda spesifik tedavi verilme-
lidir.

* Birinci kugak antihistamin ve dekonjestan kombinas-
yonu sintzite bagli olmayan PND’e bagli 6ksurigu olan ¢o-
gu hastanin tedavisinde en etkili tedavi seklidir.

» Empirik birinci kusak antihistamin ve dekonjestan kombi-
nasyonuna yanitsiz hastalara sintis gértintilemesi yapiimalidir.
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