DERLEME/REVIEW Tuberk Toraks 2012; 60(1): 92-97

Gelis Tarihi/Received: 13/01/2012 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 19/01/2012

ARIA (allerjik rinit ve astim ilizerine etkisi)
10 yildaki kazanimlar ve gelecekteki
gereksinimler

A. YORGANCIOGLU!, C. BZDEMIR?, O. KALAYCI3, A.F. KALYONCU?, C. BACHERT?,

C.E. BAENA-CAGNANI®, T.B. CASALE’, Y.Z. CHEN®, A.A. CRUZ®, P. DEMOLY!?, W.J. FOKKENS!!,
K.C. LODRUP CARLSEN!2, Y. MOHAMMAD!3, J. MULLOL'4, K. OHTA!?, N.G. PAPADOPOULOS'®,
R. PAWANKAR!?, B. SAMOLINSKI!8, H.J. SCHOINEMANN!®, O.M. YUSUF?°, T. ZUBERBIER?!,

J. BOUSQUET?? (Diinya Saghk Orgiitii Astim ve Rinit Isbirligi Merkezi ile birlikte)

Celal Bayar (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa,
Memorial Atasehir Hastanesi, Cocuk Allerjisi Béliimti, Istanbul,
Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali, Ankara,
Hacettepe (niversitesi Tip Fakdltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Ghent (niversitesi, Kulak Burun Bogaz Bolumi, (st Solunum Yollar! Arastirma Laboratuvari, Belcika,
Katolik (Iniversitesi Tip Fakdltesi, Solunum Tip Arastirma Merkezi, Kordoba, Arjantin,
Cenova Universitesi Solunum Hastaliklari Uzmanlk Okulu, Italya,
Creighton (niversitesi Tip Bolim, Allerji ve Immi’moloji Bolimi, Omaha, Nebraska, Amerika Birlesik Devletleri,
Pediatri Sermaye Enstitisti Astim Klinigi ve Egitim Merkezi, Pekin, Cin, Astim Arastirma ve Egitim Merkezi, Beijing, Cin,
Bahia Federal (niversitesi, ProAR-Nucleo de Excelencia em Asma, and CNPq, Salvador, Brezilya,
10 Hopital Arnaud De Villeneuve (niversite Hastanesi, Solunum Hastaliklar1 Bolimi, Montpellier, Fransa,
1T Amsterdam (niversitesi, Kulak Burun Bogaz Bolumil, Amsterdam, Hollanda,
Akademik Tip Merkezi, Kulak Burun Bogaz Bolimi, Amsterdam, Hollanda,
12 Oglo (niversitesi Hastanesi, Pediatri Bolumu, Oslo, Norveg,
13 Tishreen (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar Bslimdi, Diinya Saglk Orgiitd,
EMRO Kronik Solunum Yolu Hastaliklar Egitim ve Arastirma icin Isbirligi Merkezi, Lattakia, Suriye,
14 IDIBAPS, Hastane Klinigi, Rinoloji (nitesi ve Koku Klinigi, ENT Béliimii. CIBERES, Barselona, Katalonya, ispanya,
15 Tokyo (niversitesi Tip Fakiltesi, Tip Bélum, Solunum Tibbi ve Allerji Birimi, Tokyo, Japonya,
16 Atina (niversitesi, Allerji Bolum, 2. Pediatri Klinigi, Atina, Yunanistan,
17 Nippon Tip Okulu, Bunkyo-ku, Tokyo, Japonya,
18 Varsova Tip (Iniversitesi, Cevresel Tehlikeler ve Allerji Onleme B&liimii, Polonya,
19 McMaster (niversitesi, Klinik Epidemiyoloji ve Biyoistatistik ve Tip Béliumi, Hamilton, Kanada,
20 Allerji ve Astim Enstitiisti, Islamabad, Pakistan,
21 Berlin Tip (niversitesi, Dermatoloji Bolimii, Charite, Berlin, Almanya,
GAZ2LEN Genel Sekreteri, Uzmanlik Agi, Charite, Berlin, Almanya,
22 Hopital Arnaud De Villeneuve (niversite Hastanesi, Solunum Hastaliklari Bélumi, Montpellier, Fransa,
INSERM, CESP Epidemiyoloji ve Halk Saghig: Arastirma Merkezi, Solunum ve Cevre Epidemiyolojisi Ekibi,
Villejuif, Fransa.

O U W N =

7
8
9

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):

Dr. Arzu YORGANCIOGLU, Celal Bayar (iniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal,
MANISA - TURKEY

e-mail: arzuyo@hotmail.com

92



Yorgancioglu A, Ozdemir C, Kalayci o, Kalyoncu AF, Bachert C, Baena-Cagnani CE ve ark.

OZET

ARIA (allerjik rinit ve astim lizerine etkisi) 10 yildaki kazanimlar ve gelecekteki gereksinimler

Allerjik rinit ve astim tiim yas gruplart icin kuresel saglik sorunlandtir. Astim ve rinit stklikla bir arada bulunur. Allerjjik rinit ve
astim tizerine etkisi (ARIA), Diinya Saglik Orgtitiiniin 1999 yiindaki bir calistayinda baslatilmis ve 2001 yilinda yayinlanmus-
tir ARIA, allerjik riniti hafif/orta-agir ve intermittan/persistan olarak yeniden siniflandirnustir. Bu siniflandirma allerjik rinitin
hastalar tzerindeki etkisini daha yakin yansitmaktadir. 2010 yili revizyonunda ARIA, allerjik rinit/astim birlikteliginin yoneti-
minde, GRADE [Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (1 Onerme, Saptama, Gelistirme ve De-
gerlendirme Derecelendirmesi)] sistemine dayanan klinik ve pratik bir rehber gelistirmistir. ARIA dtinyada 50’nin tizerinde tl-
keye yayulmus ve yuratilmektedir. Tirkiye'de de ARIA kazanimlarint raporlamak ve klinik, arastirma ve yuriitmede halen var
olan gereksinimleri belirlemek, 2011 Avrupa Birligi Cocuk Astim ve Allerji Onceliklerini giiclendirmek adina cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, astim, ARIA, allerjik rinit ve astim Ulizerine etkisi, allerji, GRADE.

SUMMARY

ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) Achievements in 10 years and future needs
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ARIA (allerjik rinit ve astim Uzerine etkisi) 10 yildaki kazanimlar ve gelecekteki gereksinimler

Allergic rhinitis and asthma represent global health problems for all age groups. Asthma and rhinitis frequently co-exist in the
same subjects. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) was initiated during a World Health Organization (WHO)
workshop in 1999 and was published in 2001. ARIA has reclassified allergic rhinitis as mild/moderate-severe and intermit-
tent/persistent. This classification schema closely reflects the impact of allergic rhinitis on patients. In its 2010 Revision, ARIA
developed clinical practice guidelines for the management of allergic rhinitis and asthma co-morbidities based on GRADE (Gra-
ding of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation). ARIA has been disseminated and implemented in over
50 countries of the world. In Turkey, it is important to make a record of ARIA achievements and to identify the still unmet cli-
nical, research and implementation needs in order to strengthen the 2011 EU Priority on allergy and asthma in children.

Key Words: Rhinitis, asthma, ARIA, allergic rhinitis and its impact on asthma, allergy, GRADE.

ARIA, KANITA DAYALI KURESEL BiR REHBER

Allerjik rinit tim yas gruplar icin kiresel bir saglik so-
runudur. Astim ve rinit sik gortilen komorbid durumlar-
dir. ARIA (Allerjik Rinit ve Astim (izerine Etkisi), Diin-
ya Saglk Orgiti (DSO)’niin 1999 yilindaki bir uzman-
lik calistayi sirasinda olusturulmustur (1).

ARIA calistay raporu su konularda yenilik getirmistir (1):

e “Persistans” ve “Agirlik” kavramlarini kullanarak ye-
ni bir siniflandirma 6nerisi getirilmesi.

Bu yeni siniflama daha 6nceki mevsimsel ve yil boyu
rinit seklindeki ayirima kiyasla hastanin gereksinimleri-
ne daha yakin bulunmustur (2). Mevsimsel ve y1l boyu
rinit fenotipleriyle “intermittan” ve “persistan” ARIA si-
niflandirmasi birbirinin yerine kullanilamaz, ¢tinkii has-
taligin ayni 6zelligini yansitmazlar.

® Hastalarin yonetiminde, astim ve rinit birlikteliginin
taninmasinin anahtar nokta olarak 6nerilmesi.

Astimli hastalarin (allerjik, mesleksel ya da nonallerjik)
bliytik ¢cogunlugunun riniti vardir ve allerjik rinit hasta-
larinda %10-40 oranlarinda astim birlikteligi goralar
(3). Baz1 buyuk kapsamh calismalarda her iki hastali-
gin agirhigi ve/veya kontroll arasinda baglantilar géste-
rilmistir (4-7).

* Hastalar da dahil olmak Uzere tiim paydaslarla isbir-
ligi yaparak rehberler gelistirilmesi.

e ARIA’y1 kiiresel bir girisim yapabilmek icin gelismis
ve gelismekte olan lilkelerde uzmanlarin girisime dahil
edilmesi.

Bu asamada “The International Union Against Tubercu-
losis and Lung Diseases (Tuberkiiloz ve Akciger Hasta-
liklarina Karsi Uluslararas: Birlik)” ile isbirligi yapilmistir.

¢ Rinit ve astim rehberlerinde ilk kez kanita dayali bir
yaklasimin uygulanmasi (8).

e Saglik calisanlan ve hastalar arasinda kiiresel bir gi-
risim baslatilmasi.

e “The International Primary Care Respiratory Group
(Uluslararas1 Birinci Basamak Solunum Grubu)

(IPCRQ)” allerjik rinit rehberi, ARIA temel alinarak ha-
zirlanmustir (9).

ARIA Giincellemesi (2)

e Daha onceki ARIA belgelerinde islenmemis olan ta-
mamlayici ve alternatif tip, spor konularini isleyen; rinit
ile astim arasindaki baglanti, koruma ve tedavi konula-
rinda ise giincel bilgileri iceren bir literattir taramasi ile
baslayan kesintisiz bir strecti (3,10-14).

e Ayni kanita dayali model kullanilarak gelistirildi (8).

® Yeni ARIA revizyonunda koruma ve tedavi konusun-
daki sorulari belirlemek i¢in kullanildi (15).

ARIA 2010 revizyonu, GRADE yaklasimini kullanarak
daha o6nce yaymlanmis olan bir yontemle gelistirildi
(16,17). Yeni ARIA 2010’un yenilik¢i 6zellikleri vardir,
cunkd;

e Neredeyse her oneriyi destekleyen kanitlarla ilgili
olarak kisa ve 6z kanit 6zetleri (kanit profilleri) sunan
ilk rehberlerden birisidir (18).

e Onerilerle ilgili olasi yarar ve zararlarla birlikte, éne-
rilerin hem gliciini hem de y6niint etkileyen degerler
ve tercihler konusundaki varsayimlari 6zetler.

e Eriskin ve cocuklar icin farkli éneriler getirir: Koruma
icin 11, ilag tedavisi igin 31, allerjen spesifik immuino-
terapi icin 11, tamamlayici ve alternatif tip icin bes ve
biyolojik tedavi (omalizumab) igin bir éneri (Tablo 1).

ARIA Goriisleri, Rehberler ve Oneriler

ARIA uzman paneli, temelde diger kuruluslarla ve/veya
Diinya Saglk Orgiitii (WHO CC) Astim ve Rinit Isbirligi
Merkezi (Montpellier) ile birlikte calisarak cesitli 6neriler,
gorusler ve rehberler olusturmustur (Tablo 2)(19-24).

ARIA’NIN KURESEL ANLAMDA
UYGULANABILIRLIGI ve EKSIKLIKLERI

1. Allerjik Rinit Fenotipleri

Allerjik rinitin alt tiplerinin belirlenmesi: Fenotiplerin
belirlenmesi, hastalik agirliginin tahmin edilmesi ve ta-
nimlanmasini, hastalik seyrinin ve tedaviye yanitin de-
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Tablo 1. Yeni ARIA*.

Astim veya Rinit Rinit ve komorbid
rinitin 6nlenmesi tedavisi astimin tedavisi

Analiz edilen klinik Toplam 11 39 9
sorularin sayisi Cocuk 7 11 2
Eriskin 2 10 2
Belirtilmemis** 3 18 5
Destekleyici Yiksek 0 4 1
delillerin kalitesi Orta 0 8 3
Distik 5 11 2
Cok diisiik 6 16 2
Oneri Yiiksek 3 6 1
Distik 8 33 7

* 18 no'lu kaynaktan alinmustir.
** Oneri genellikle hem g¢ocuk hem de eriskin icin gecerlidir.

Tablo 2. ARIA goriisleri, rehberler ve oneriler.

e EAACI: Allerjik rinit tedavisinde sik kullanilan ilaclar icin
gereksinimler (19).

o GAZLEN-WAO: Agir Ust hava yolu hastaliklarinda karsi-
lanmayan gereksinimler (SCUAD) (20).

o GAZLEN-WHO CC: Astim siddet, kontrol ve ataklari icin
ortak bir tanimlama: Hazirlanan rapor DSO Agir Astim
Konsiltan Grubuna sunulmustur (21).

o GA’LEN-WHO CC: Aeroallerjenlerle deri prik testi igin
pratik rehber (22).

o MeDALL-GA?LEN-WHO CC: Agir kronik allerjik (ve ilis-
kili) hastaliklar: ortak bir yaklasim (23).

o GAZLEN: Allerjik rinitte immiinoterapi icin randomize
kontrollti calismalar nasil tasarlanip degerlendirilmeli (24).

gerlendirilmesini ve tedavi hedeflerinin belirlenmesini
kolaylastirabilir. Fenotipik 6zellikleri degerlendirme ko-
nusunda gozetimsiz istatistiksel analiz yontemleri (kii-
me analizi ya da faktor analizi gibi) giin gectikce daha
sik kullanilmaktadir (25). Ancak, allerjik rinit icin boy-
le bir fenotipleme heniiz yapilmamustir.

Hastaligin kontrolii: SCUAD (Agir Kronik (st Hava Yo-
lu Hastalgi) terimi, rehberlere goére diizenlenen yeterli
farmakolojik tedaviye ragmen semptomlari istenilen
diizeyde kontrol altina alinamayan hastalari tanimlar
(20). Bu hastalarin, yasam kaliteleri (QOL), is ve okul
performanslari azalmistir (26). Bu sekilde, kontrol ve
agirligin hasta bazli taniminin yapilmasi artik tim aller-
jik hastaliklar icin gecerlidir (27). Allerjik rinit kontrol
Olcekleri, semptom skorlari, gorsel analog skalalari
(VAS), yasam kalitesi (QOL) gibi hastanin rapor ettigi
Olcekleri ya da birka¢ degiskenli puanlamalar icerir
(28-31). Allerjik rinitte VAS gibi kolay bir 6l¢ciim hasta-
larin kontrolini degerlendirmek ve takibini yapmak

icin yeterli olabilir (32). Calismalar, allerjik rinit icin en
uygun kontrol testini belirlemelidir.

Pediatri: ARIA dokimanlari her zaman icin pediatrik
sorunlara deginmistir ancak, 6zellikle okul éncesi ¢o-
cuklarda allerjik rinit ¢cok siklikla gézden kagcmakta ve
beklenenin altinda tani almaktadir. Ozellikle bu yas
grubunda calismalara ihtiya¢ vardir.

Yaslilar: Bircok hasta 65 yas Ustiindedir ancak, bu yas
grubu icin veri yoktur.

2. Allerjik Rinitin Yonetimi

Rehberlerin siirekli glincellenmesi gerekir. Yeni sorular
ileri strilebilir. Hastalarin ¢cogu birinci basamakta goé-
rilmektedir ve rehberler bu kurumlara adapte edilmeli-
dir. Bircok tlkede, allerjik riniti tedavi etmek icin kulla-
nilan ilaclar recetesiz (OTC) satilmaktadir. Bu nedenle,
hastalara 6neride bulunan eczacilara yardimci olmak
6nemlidir.

Hastalar kendi bakimlaryla ilgili séz sahibi olmak isterler.
Bu nedenle hastalarin cesaretlendiriimesi hayati énem ta-
sir. Bu da hasta egitimi ve kendi kendini yonetim planla-
1 aracihgiyla olabilir. ARIA olusturulmasi, yayginlastiril-
masi ve yurltilmesinde hasta érgutleri yer almistir.

3. Klinik Calismalar ve Arastirma

Randomize kontrollii calisma ve arastirmalarda hastali-
gin tanimy, siddeti ve kontroliiniin net olarak tariflenme-
si gereklidir. Komorbiditeler ve katkisi olan durumlar
(6rn. sigara kullanimi) da dikkate alinmalidir. Allerjik ri-
nit ile ilgili randomize kontrolli calisma yayinlari ortak
bir yapida bulunmalidir. Agir allerjik hastaliklarda daha
fazla arastirmaya acilen gereksinim duyulmaktadir.
Standardize tanimlar epidemiyolojik toplumsal arastir-
malarda, risk faktorlerinin anlagilmasinda ve c¢alismala-
rin karsilastinlabilirligini saglamada ¢ok énemlidir.
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4. Gelismekte Olan {lkeler

Ortak bir allerjik rinit tanimi, tim diinyada farkhlklar gos-
terecek sekilde Ulkelerin yoresel ve cografi kosullarina,
fenotiplere, risk faktorlerine gére uygulanabilmelidir. Ge-
lismekte olan tlkelerde ARIA’nin uygulanmasi, etkin tib-
bi tedaviye erisilebilmeyi ve uygulanabilirligi artirmaldir.

5. Halk Saghg: Planlamasi

Halk Sagligi acisindan ortak bir allerjik rinit ve agirlik
tanimi, prevalans, yik ve maliyet, bakim kalitesi ve
saglik bakim planlanmasi ve politikalarin iyilestirilmesi
icin gereklidir.

6. Yeni Tedavilerin Gelistirilmesi

Tedaviye direncli agir allerjik ve nonallerjik rinitte, yeni
tedavilerin gelistirilmesi, yeni hedeflerin belirlenmesi ve
maliyet etkin bir sekilde mevcut tedavilerin daha da ge-
listirilmesi icin, daha ayrintili hiicresel ve molekdiler fe-
notipleme gereklidir.

7. ARIA Uyeligine Acik Erisim

ARIA kiiresel anlamda tiim paydaslara aciktir ve tiyelik
talepleri DSO Astim ve Rinit Isbirligi Merkezine yonlen-
dirilmelidir (anna.bedbrook@inserm.fr).

OZEL SEKTORLE ETKILESIMLER

ARIA'da &zel sektodr, DSO kronik solunum hastaliklarina
karsi Kiresel Birlesim’inde belirtildigi gibi gézlemci sta-
tust ile yer almaktadir (http://www.who.int/gard GARD).

SiYASi GUNDEMDE ARIA

ARIA bir DSO calistayr sirasinda (1999) baslatildi ve
DSO isbirligi ile yayinlandi. Daha sonra DSO Astim ve
Rinit isbirligi Merkezinde aktif olarak faaliyetlere dahil
oldu (Montpellier). 2008 giincellestirmesi DSO, GA2-
LEN (FP6) ve AllerGen (Kanada allerji ag) ile igbirligi
icinde yuratulda.

ARIA bazi kamu saglik kuruluslar! (6rn. Brezilya ve Sin-
gapur, Finlandiya Allerji Plani) ya da bilimsel topluluk-
lar tarafindan onerilen rehberlerde kullanilmistir (33).

2011 yilinda Polonya Baskanhgindaki Avrupa Birligi Kon-
seyinin temel 6nceligi Avrupa toplumlar arasinda saghk
esitsizliklerinin azaltilmasi, bu ¢ercevede ¢ocuklarda so-
lunum hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroliinti tesvik et-
mektir (34). ARIA arastirmalan aktif ve saglkl yaslan-
manin gelistirilmesi icin cocuklarda allerji ve astim yki-
nll azaltma onceliginin sonuclarini gliclendirecektir.
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