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BURUN

• Yüz estetiğinin önemli yapısı

• Üst solunum yolunun önemli bir 

parçası

• Solunum ve koku organı

• Solunum için belki de en önemli 

organ 



BURUN
• Solunan havanın 

• Temizlenmesinden
• Nemlendirilmesinden, 
• Isıtılmasından
• Filtrasyonundan sorumludur. 

• Enfeksiyona karşı ilk savunma hattıdır.

• Orta kulağın ventilasyonu

• Paranazal sinüslerin boşalımı

• Refleksler
• Hapşırık refleksi
• Isı regülasyon refleksi
• Nazopulmoner refleks



Bebekler 3 aylık olana kadar ağızdan nefes alabilme yeteneğine 
sahip değildir. 

Sağlıklı bir bebek solunum 
için burnunu kullanır.

Karın bölgesi her soluk alışta 
dışarıya doğru bombeleşir. 

Bu solunum şekli içgüdüseldir, 
öğrenilmemiştir ve en doğal 
olan solunum şeklidir. 



Burun Tıkanıklığı
• Burun tıkanıklığı, nefes almada zorluk çekme insanlığın en 

eski şikayetlerinden ve doktor başvurularının en önemli 
nedenlerindendir (Çocuk hekimleri, aile hekimleri, KBB 
uzmanları, alerjistler..)

• Burun mukozası, burun tıkanıklığına yol açan, lokal ve 

sistemik saldırılara maruz kalan karmaşık bir dokudur. 

• Burun tıkanıklığının patogenezi, burun içindeki herhangi bir 

anatomik yapı ve fonksiyonda meydana gelen 

anormalliklerle ilişkili olabilir.



Yenidoğanlarda ve bebeklerde burun 
tıkanıklığının nedenleri

Yenidoğanlarda ve bebeklerde 
burun tıkanıklığının en sık nedeni

• Rinit, üst solunum yolu 
enfeksiyonları (VİRAL sıklıkla)

• Daha nadiren alerjileriyle 
ilişkili 

Genel burun-hava yolu tıkanıklığı



Erişkinlerde burun tıkanıklığının nedenleri

Enfeksiyon+Alerji

• Üst solunum yolu 
enfeksiyonları

• Alerji

Burun hava yolu 
tıkanıklığı

• Septum deviasyonu

• Konka hipertrofisi

• Nazal valv yetersizliği
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Kaynaklar: 1. Gentile et al. 2000 ; 2. Clarke et al. 1995 ; 3. Caenen et al 2005 

Burun mukozasında 
ödem

Kan hücreleri

Siller

Kan damarlarının 
vazodilatasyonunu 
indükleyebilen 
inflamatuvar aracıların 
(bradikininler, sitokinler, 
prostaglandinler) üretimi

Burun epitelindeki büyük 
kapasitans venlerde ödem 
ve artan damar 
geçirgenliği  
(mukozada biriken kan 
hacmi daha fazla)

Nazal konjesyon 
inflamatuvar yolakların 
uyarılmasından 
kaynaklanır (hava yoluyla 
taşınan iritanlar)

Nazal hava 
yollarında
konjesyon

Artan kan hacmi, nazal mukoza 
hacmini arttırarak nazal 
konjesyona yol açar

 -

reseptörleri

Nazal konjesyonun fizyolojisi Viruslar, 
bakteriler, 
alerjenler ve hava 
kirleticileri 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889856105701521?via=ihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2273.1995.tb00016.x
https://www.rhinologyjournal.com/Rhinology_issues/517.pdf


Viruslar, patojen bakterilere de 
fırsat tanıyacak şekilde 

mukozaya doğrudan zarar 
vererek sekresyonu artırırlar, 
mukosiliyer klirensi azaltırlar.

Mukozal inflamasyon alerjenlerin 
de penetrasyonuna olanak sağlar. 

Burun tıkanıklığı 
şikayeti gelişir.

Bebekler, yetişkinler gibi burunlarını 
temizleyemezler.

Chirico G et al. Nasal obstruction in neonates and infants. Minerva Pediatrica 2010;62(5):499-505. 



1. Chirico G et al. Nasal obstruction in neonates and infants. Minerva Pediatrica 2010;62(5):499-505. 

2. Chirico G, Quartarone G. Nasal congestion in infants and children: a Literature review on efficacy 

and safety of nonpharmacological treatments. Minerva Pediatrica 2014; 66:549-557.

Nefes almada

zorlanma1,2

Emmeyi

bırakma1,2

Uyuyamama1,2

Sekonder üst 

solunum yolu 

hastalıklarının 

gelişimi1,2

Daha ciddi solunum 

yolu hastalıklarının 

gelişimi1,2

Genel

sağlığın 

kötüleşmesi1,2

Bebeklerde Burun Tıkanıklığının 
Sonuçları



Ruh hali 2,3 Uyku2–7 Bilişsel
fonksiyon2,3

İşte verimlilik
/okul2–7 Duyular10,11Özgüven2,8,9

Referanslar: 1. Lunn M, Craig T. Sleep Med Rev 2011;15:293–9. 2. Flemons WW, Tsai W. J Allergy Clin Immunol 1997;99:S750–56. 3. Ming X, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2011;5:71–9. 4. Meltzer EO, et al. J Fam 

Pract 2012;61(2 Suppl):S5-10. 5. Ruth A. The health benefits of nose breathing. Available at: https://www.lenus.ie/handle/10147/559021. 6. Jefferson Y. Gen Dent 2010;58:18–25. 7. Martins DLL, et al. J Surg Clin Res 2014;5:47–55. 

8. Medic G, et al. Nat Sci Sleep 2017;9:151–61. 9. Stewart M, et al. Int J Gen Med 2010;3:37–45. 10. Marseglia GL, Caimmi DP (eds). Peculiar aspects of rhinosinusitis. Available at: 

https://pdfs.semanticscholar.org/b0f9/464c55c5ecf71625411fcd480fbb80b5f116.pdf#page=13. 11. Vennik J, et al. BMJ Open 2019;9:e022644. 12. Shedden A. Treat Respir Med 2005;4:439–46. 13. Bramley TJ. J Occup Environ 

Med 2002;44:822–9.

Nazal konjesyon ve bozulmuş nazal solunum yetişkinlerin ve 
çocukların yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etki yaratabilir1  
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• Düşük enerji

• Yorgunluk

• Moralsizlik/ 
keyifsizlik

• Çabuk sinirlenme

• İletişim üzerindeki 
etki

• İlişkileri etkiler

• Kesintili uyku

• Gün içinde 
uykulu olma hali

• Horlama

• Sersemlik hali

• Çabuk sinirlenme

• Bilişsel
fonksiyonda / 
konsantrasyonda 
azalma

• Düşük fiziksel 
performans 

• İş / okul günü 
kayıpları

• Azalmış 
akademik/sınav 
performansı

• Düşük güven

• Düşük 
motivasyon

• Zihin bulanıklığı

• Depresyon 

• Azalmış koku, tat 
ve/veya işitme 
duyusu

Nazal konjesyonu olan her 

5 kişiden 4‘ü uyku 

bozukluğu yaşamaktadır9,12

Hastaların %41'i alerjilerinin 

kendilerini sosyal aktivitelere 
katılmaktan alıkoyduğunu 
düşünmektedir4

2002'de A.B.D.'de soğuk 
algınlığının tahmini ekonomik 

maliyeti 25 milyar 

dolardı13

https://www.lenus.ie/handle/10147/559021
https://pdfs.semanticscholar.org/b0f9/464c55c5ecf71625411fcd480fbb80b5f116.pdf


• Merkezi sinir sistem, kardiyovasküler sistem, metabolik 
sistemi ve somatik büyümeyi etkileyen önemli morbidite 
nedenidir.

• İnsülin benzeri büyüme faktörü-I, insülin benzeri büyüme 
faktörü bağlayıcı proteinler ve muhtemelen büyüme 
hormonu salınımı üzerine olumsuz etkiler.

• Davranışsal ve nörobilişsel işlev bozukluğunun yanı sıra
akademik başarılarda azalmaya da neden olmaktadır.

Uykuda Sağlıklı Nefes Alamama: 
Sonuçları



*Brezilya’da 6-12 yaş arası 687 çocuk ve 6-11 yaş arası 660 çocukla yapılan ankete dayalıdır. 

Referanslar: 1. Ruth A. Nursing Gen Pract 2015;1:40‒2. 2. Jefferson Y. Gen Dent 2010;58:18‒25. 3. Martins DLL, et al. J Surg Clin Res 2014;5:47-55. 4. Yamaguchi H, et al. PLoS One 2015;10:e0125916. 5. Pacheco MCT, et al. 

Dental Press J Orthod 2015;20:39–44.

Nazal konjesyon nazal solunumun bozulmasına ve ağızdan nefes
almaya neden olabilir
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Ağızdan nefes alma hem yetişkinlerde hem de çocuklarda ciddi sağlık sorunlarına yol
açabilir1–4

Ağızdan nefes almanın sağlık açısından olumsuz sonuçları

Uyku bozukluğu

Ağız kokusu

Diş çürüğü ve diş eti hastalığı

Diş, dudak ve çene komplikasyonları

Gürültülü yemek yemek

Konuşma ve yutma sorunları

Solunum yolu dokularında travma

Gelişimsel sorunlar

Çocukların %46’ya varan 

bir oranında nazal 

solunum bozulmuştur5

%46’ya kadar 

Vakaların üçte biri nazal 

konjesyondan 

kaynaklanır*5

1/3



WHO: İdeal Tedavi ? 

Ciddi yan etkiye yol açmadan yakınmaları giderme

Eşlik eden enfeksiyonun bulgularını maskelememeli! 

Kolay alınabilir, kolay verilebilir olmalı! 

Anne-babalar, en uygun tedavi olduğunu hissetmeli! 



Burun Tıkanıklığı 
Farmakolojik Tedavi

• Nazal Salin irigasyonları  -Ilık sıvılar

• Topikal nazal steroidler  -Nemli Hava

• Antihistaminikler

• Antikolinerjikler

• Dekonjestanlar



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Birinci kuşak antihistaminikler: 
Difenhidramin, Hydroxyzine klorfeniramin, 
Brompheniramine, Clemastine

• Mekanizma: Antikolinerjik etki ile sekresyonlarda azalma

• AMA Histamin, soğuk algınlığında inflamatuvar bir aracı 
değildir!!!

• Yararı gösterilememiş…



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Oral dekonjestanlar: Pseudoefedrine, Fenilefrin

• Sempatomimetik (alfa-adrenerjik reseptör)

• Vazokonstriksiyon, ödem ve sekresyon azalması

• Yan etkiler: Taşikardi, iritabilite, ajitasyon, uyku hali, HT, 
anoreksia, baş ağrısı, bulantı, kusma, çarpıntı, taşiaritmi, 
disritmi, nöbet, distonik reaksiyonlar



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Topikal dekonjestanlar: Oxymetazoline, Xylometazoline, Phenylephrine

• Sempatomimetik

• Vazokonstriksiyon

Oral dekonjestanlardan daha hızlı ve daha etkili 

• Yan etkiler (Uzun süreli / yüksek doz kullanımlarında!!!)

• Rebound nazal konjesyon (Rhinitis medicamentosa)

• Nazal membranlarda kuruluk, 

• Burun kanamaları



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Antihistaminik-Dekonjestan (Analjezik)

Kombinasyonları:

• Antikolinerjik etkiler (antihistamin)

• Vazokonstriksiyon (dekonjestan)

• Yapılmış çalışmalarda plaseboya göre üstünlükleri gösterilmemiş.

• Üçlü kombinasyon erişkin ve büyük çocuklarda yararlı olabilir 

• Yan etkiler göz ardı edilmemeli

• KÜÇÜK ÇOCUKLARDA ETKİLİLİK KANITI YOK

• Yan etkiler: Antihistaminikler ve dekonjestanların tüm yan etkileri. 



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Topikal Aromatikler

• Menthol

• Camphor (kâfur)

• Okaliptüs yağı

• Etki: Soğutma hissi üretmek için TRPM8 katyon kanalı üzerinde etki 
yapabilir.

• Gece öksürüğü, tıkanma ve uyku bozukluğuna etkisi

• Yan etkiler: Yanlışlıkla oral alım sonrası SSS ve GİS yan etkileri 
ortaya çıkabilir.



Tezgah Üstü İlaçlar (Reçetesiz)

Nazal İpratropium bromide

• Etki: Antikolinerjik aktivite yoluyla burun akıntısını 
azaltır.

• Burun akıntısını azaltabilir, ancak burun tıkanıklığını 
etkisi yoktur. 

• Yan etkiler: Burun kanaması, burun kuruluğu, baş 
ağrısı



Nazal Steroid Spreyleri

• Birçok mukozal etiyoloji için ampirik birinci basamak tedavi

• Alerjik rinit klinik tanısında önerilir.

– Beklometazon dipropiyonat
– Flunisolid
– Flutikazon

• Veri YETERSİZ

• Semptomatik rahatlama için  rutin olarak ÖNERİLMEZ

Hayward G, et al. Corticosteroids for the common cold. 
Cochrane Database Syst Rev. 2015 Oct 13;(10):CD008116.



Yenidoğan ve 

bebeklerde ne 

kullanılacak??



King D, Mitchell B, Williams CP, Spurling GK. 
Saline nasal irrigation for acute upper respiratory tract infections. 

Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4):CD006821.

Semptomları iyileştirmiş, 
diğer tedavilerin 
kullanımını azaltmış, 
semptomların tekrarını 
azaltmış ve okul 
devamsızlığını azaltmıştır.



Nazal Salin Uygulamaları

Rahat 
Burun 

Solunumu

Statik 
sekresyonların 
ve debrislerin 
temizlenmesi

Alerjen ve 
patojenlerin 

uzaklaştırılması

Kurutlanmayı 
azaltması

Mükosiliyer 
klirens 

optimizasyonu

Anti-ödem



‘’ İnflamatuvar mediyatörlerin uzaklaştırılmasını
sağlar.’’



Nazal Salin Solüsyonlar

• Buruna rezervuar kaplar, damlalık, tüpler ya da basınç sabit 
spreylerle uygulanabilir.

• Konsantrasyona göre
• İzoosmolar sıvıya yakınsa normal/izotonik salin
• Yüksek konsantrasyon-Hipertonik salin



Tedavi
• Tek dozluk, %100 doğal izotonik ve deniz suyu içeren 

ürünler

• pH düzeyi (7.9 civarı) nazal siliyer yapıya uygun.

• Doğumdan itibaren süresiz kullanılabilir.

• 2 yaş altı çocuklarda diğer ürünler kullanılamadığından 
burun tıkanıklığında tek çözüm





NAZAL ŞİKAYETLERDE AZALMA

n=240 (viral 
ÜSYE tanısı
konmuş, 2-28 ay 
aralığında olan
bebeklerin) 
prospektif, 
gözlemsel kohort
çalışması
Ebeveynlere
(n=212) nazal
aspiratör 
kullanım eğitimi, 
7 gün kullanım

*. Chirico G, Quartarone G. Nasal congestion in infants and children: a Literature review on efficacy and safety of nonpharmacological treatments. Minerva Pediatrica 2014; 66:549-557. 



YAŞAM KALİTESİNDE DEĞİŞİM1

Grafik, 1 no'lu referanstan uyarlanmıştır.

p<0.001, çalışma başlangıcına göre.

n=240 (viral kaynaklı üst solunum yolu infeksiyonu tanısı konmuş, yaşı 2-28 ay aralığında olan bebeklerin dahil olduğu prospektif, gözlemsel kohort çalışması)

Çalışma başlangıcında ebeveynlere (n=212) bebeklerini beslemeden önce bebeklerin burunlarını nazal aspirasyonla nasıl temizlemeleri gerektiği öğretilmiş, 

temizleme işlemi ardışık 7 gün boyunca sürdürülmüştür.



Sonuç:

Nazal salin irrigasyonun akut ÜSYE 
semptomlarını hafifletmede olası etkisi



Akut sinüzit de dahil olmak
üzere rinitli hastalarda, 
salin solüsyonlar ile düzenli
nazal yıkamanın yararlı
olabileceği vurgulanmıştır.



Nazal salin solüsyonlar, 
European Academy of Allergy 

and Clinical Immunology 
(Avrupa Alerji ve Klinik
İmmünoloji Akademisi) 

tarafından

Akut ve kronik rinosinüzitte, 
destek tedavi olarak

önerilebilir.



Nazal salin irrigasyon, alerjik rinitli yetişkinlerde ve 
çocuklarda 3 aya kadar, nazal salin irrigasyonu uygulanmayan 
hastalarla karşılaştırıldığında; hastalık şiddetini azaltabilir 

ve bildirilen herhangi bir yan etki göstermez.



PEKİ DAHA BÜYÜK 
ÇOCUKLAR??



Topikal Nazal Dekonjestanlar

Ksilometazolin

• Etki: Nazal mukoza 
arteriyollerinde alfa-adrenerjik 
reseptörlerin uyarılması ile 
vazokonstriksiyon

• Farmakokinetik/Farmakodinamik
• Etki 2 dakikada başlar
• Etki süresi: 12 saate kadar

Oksimetazolin

• Etki: Nazal mukoza 
arteriyollerinde alfa-adrenerjik 
reseptörlerin uyarılması ile 
vazokonstriksiyon

• Farmakokinetik/Farmakodinamik
• Etki 10 dakikada başlar
• Etki süresi: 12 saate kadar
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1. Eskiizmir G et al. Eur J Cin Pharmacol 2011;67:19-23. 2. Eccles R et al. Am J Rhinol 2008;22:491-496.

Hızlı etki1,2

Yüksek düzey
etkililik ve 
iyi tolerabilite1,2

12 saate 
kadar
süren uzun
süreli etki1,2

Nazal 
konjesyonda
belirgin
düzeltme1,2

Ksilometazolin
• 2 dakikada burun tıkanıklığını açar.

• Etki hızlı başlar, uzun sürer.

• 5 gün kullanım önerilir.



Kaynak: 1. Eccles R et al. 2008

Soğuk algınlığında ksilometazolinin nazal dekonjestan etkisi 
(Eccles R ve ark. 2008)

• Randomize, çift-kör, plasebo-kontrollü, paralel gruplu, tek 
merkezli çalışma

• Soğuk algınlığı kaynaklı nazal konjesyonu olan hastalarda 10 
güne kadar günde üç defa 1 kez püskürtülen %0.1 
ksilometozolinin plaseboya (salin solüsyonu) göre dekonjestif 
etkisi, N=61

• Nazal kondüktans (birincil sonlanım noktası) rinomanometri 
kullanımıyla objektif olarak değerlendirilmiştir.

• Nazal konjesyonda subjektif rahatlama başlangıcına kadar
geçen süre (ikincil sonlanım noktası) görsel analog skala 
(VAS) ile değerlendirilmiştir.

3939

https://journals.sagepub.com/doi/10.2500/ajr.2008.22.3202


Ksilometazolin:
‘’ Burun tıkanıklığında uzun süre rahatlama sağlar.’’ 
Nazal dekonjestan etkisini 12 saate kadar sürdürür. 

Xylometazoline(n=29)
Plasebo (n=32) 

Dekonjestan etkisi 2 dakika içinde başlar



Sağlıklı gönüllülerde oksimetazolin ve ksilometazolinin dekonjestif 
etkisinin karşılaştırmalı analizi (Eskiizmir ve ark. 2011)

Kaynak: 1. Eskiizmir G et al. 2011
41

Kısaltmalar: nCSA, Burnun kesitsel alanı: nCSA1,  inferior türbinatın (konkanın) anterior ucu ve nazal valfde; nCSA2, 

inferior türbinatın anterior yarısında ve orta türbinatın anterior ucunda; nCSA3, inferior türbinatın posterior ucunda

•Randomize, çift-kör, plasebo-kontrollü

•Sağlıklı gönüllülerde %0.1 ksilometazolin ve 
%0.05 oksimetazolin burun spreylerinin 
fizyolojik salin solüsyonuna (plasebo) kıyasla 
dekonjestif etkisi, N=30

•Nazal direnç ve hava akışı aktif anterior 
rinomanometri ile ölçülmüştür

•nCSA'lar akustik rinometri kullanılarak 
ölçülmüştür

https://link.springer.com/article/10.1007/s00228-010-0941-z


• Oksimetazolin veya ksilometazolin ile tedaviyi takiben inspirasyon ve ekspirasyon sırasında burun 
direncindeki azalma, 1 .dakika gözlemlendi, istatistiksel olarak önemli farklılıklar ilk olarak doz 
uygulamasından 15 dakika sonra belirlendi ve dozlamadan 60 dak. kadar da devam etmektedir.

• Her iki topikal dekonjestan da nazal hava akımı hacminde istatistiksel olarak anlamlı artışlara neden 
oldu.
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Ksilometazolin Sprey ile Oksimetazoline
Göre Daha Hızlı Etki1

n=30 (sağlıklı gönüllülerin dahil olduğu çift-kör, plasebo kontrollü, aktif karşılaştırma çalışması)12 Uygulama uzaklığı 7 cm'dir.

*Plaseboyla kıyaslandığında (serum fizyolojik) 1.,15., 60. dk. (p=0.03, p=0.001, p=0.006, ayrı ayrı)

+Plaseboyla kıyaslandığında (serum fizyolojik) 30., 60. dk. (p=0.001, p=0.035, ayrı ayrı)

#Oksimetazoline ile kıyaslandığında 15., 30.dk (p=0.038, p=0.035, ayrı ayrı)

Nazal Rahatlama1 Ksilometazolin hızlı 
etki gösterir12

1.7
dk.

Ksilemetazolin
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Ksilometazolin Sprey ile Oksimetazoline
Göre Daha Fazla Hava Akışı1

n=30 (sağlıklı gönüllülerin dahil olduğu çift-kör, plasebo kontrollü, aktif karşılaştırma çalışması)12

Uygulama uzaklığı 7 cm'dir.

*Plaseboyla kıyaslandığında (serum fizyolojik) 1., 15., 60. dk. (p=0.03, p=0.001, p=0.006, ayrı ayrı)

+Plaseboyla kıyaslandığında (serum fizyolojik) 30., 60. dk. (p=0.001, p=0.035, ayrı ayrı)

#Oksimetazoline ile kıyaslandığında 15., 30.dk. (p=0.038, p=0.035, ayrı ayrı)

Nazal Alanda Genişleme12

Ksilometazolin



Genel

sağlığın 

kötüleşmesi1,2

Ksilometazolin ile 
Gerçek Yaşam Kalitesi 

Çalışması-2024







Genel

sağlığın 

kötüleşmesi1,2

Ksilometazolin ile Gerçek Yaşam Kalitesi Çalışması-
2024



‘’ Ksilometazolin: Belirtilen doz ve sürede uygulandığında 
rinitis medikamentosa veya rebound konjesyon gelişimi 
beklenmez.’’ 

• İlaçlara bağlı gelişen burun tıkanıklıkları 

rinitis medikamentosa ve ilaçların 

indüklediği rinit olarak sınıflandırılabilir. 

• Rinitis medikamentosa nazal 

dekonjestanların aşırı kullanımına bağlı 

gelişen durumdur. Rinitis medicamentosa

Eccles R et al. The nasal decongestant effect of xylometazoline in the common cold. Am J Rhinol 2008; 22:491–496. 



Tedavi süresi ardışık 5 gün ile sınırlandırıldığında rinitis medikamentosa 
(RM) riski ihmal edilebilir düzeydedir.

50

Kaynak: 6. Graf P. Rhinology 1996;34:9-13; 12. Graf P, Hallén H, Juto JE. Acta Otolaryngol. 1995 Jan;115(1):71-5; 11. Graf P, Juto JE. Rhinology 1995;33(1):14-7; 9. Graf P, Juto JE. ORL J 
Otorhinolaryngol Relat Spec. 1994;56(3):157-60; 10. Graf P, Juto JE. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 1994 Nov-Dec;56(6):334-9; 8. Akerlund A, Bende M. Am J Rhinol 1991;5:157-60; 7. 
Vaidyanathan S, Williamson P, Clearie K, et al. Am J Respir Crit Care Med 2010;182:19-24; 15. Petruson B, Hansson HA. Acta Otolaryngol (Stockh) 1982;94:563-9; 13. Yoo JK, Seikaly H, Calhoun 
KH. Laryngoscope 1997;107:40-3; 14. Watanabe H, Foo TH, Djazeri B. Rhinology 2003;41:167-74; 2. Graf P, Enerdal J, Hallén H. Arch Otolaryngol HeadNeck Surg. 1999;125(10):1128-32

(Xylometazoline and oxymetazoline)

RM ortaya 

çıkışını 

gösteren 
çalışmalar

gün gün gün gün gün

RM ortaya 

çıkmadğını 

gösteren 
çalışmalar

Çalışma süresini gösterir

RM’nin görüldüğü günü gösterirr

Şekil 1: Topikal dekonjestanlar (ksilometazolin ve oksimetazolin) ile ilişkili RM kaygılarını gösterenlere kıyasla hiç RM kaygısı gösterilmeyen çalışmalar

•Not: Akerlund ve ark. ‘nın (1991) çalışması sağlıklı bireylerin yanı sıra rinitli hastaları da içermekteydi. Graf ve ark. ‘nın (1999) çalışması rinitli hastalarda 

yürütülmüş, diğer tüm çalışmalar sağlıklı bireylerde gerçekleştirilmiştir.

gün



Yüksek Doz 
Kullanımında 
Yan Etkiler

• Ksilometazolin ve diğer imidazolin 
türevleri, merkezi ve periferal α2-
adrenerjik reseptörler için agonist etki

• Doz aşımında MSS depresyonu ve 
stimülasyonu  ve sempatolitik etkiler ile 
sonuçlanır.

• Burun kuruluğu, burun kanaması, halsizlik, 
ritim sorunları, hipotoni, anksiyete, 
ajitasyon, halüsinasyonlar, konvülziyonlar, 
hipertansiyon ve terleme

• Semptomlar genellikle birkaç dakika ile 4 
saat arasında gelişir.



• Mayıs 2002'den Aralık 
2004’e 

• Zehir merkezine bildirilen 6 
yaş altı çocuklar

• 101 ksilometazolin 
maruziyeti çocuk ( Ortanca 
yaş 32 ay)



0,4 mg / kg'ın altındaki 

dozlardaki  maruziyette hiçbir 

ciddi semptom gözlenmedi.

1 olguda: HT,midriyazis

1 olguda: Taşikardi

1 olguda: Kusma, iştahsızlık



Nazal Dekonjestan: Alerjik rinitte kullanımı

Nazal dekonjestanlar

Nazal kortikosteroid uygulanmadan önce; 

Nazal açıklığı arttırmak
Kortikosteroid penetresyonunu 
artırmak için önerilmektedir. 

Swanson KA. Counseling patients about allergic rhinitis. J Am Pharmaceutical Assoc. 1996; 36(5):301–307. 
Bousquet J et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA): Achievements in 10 years and future needs. J Allergy Clin Immunol 2012;130:1049-62. 



551. Eccles R et al. Am J Rhinol 1987;1:87-94. 2.Simasek M et al. Am Fam Phys 2012;86(2):153-159. 3.ARIA 2008 Update.

4.Fashner J et al. Am Fam Phys 2012;86(2):153-159

Soğuk Algınlığı/Grip, Alerjik/Non-Alerjik Rinit1-4

Dekonjestan

Nazal dekonjestan1-4

hızlı, etkili, belirtilen doz ve 
sürede kullanıldığında güvenli

Nazal dekonjestana ara 
verilmesi

gerektiğinde tuzlu su ile nazal 
irrigasyon önerilir.4



İlaç içeren ürün portföyü

•Otrivin Portfolio

56
Kaynak: 1. Haleon.com

• Haleon, Otrivine markası altında, aşağıdaki iki alt gruba ayrılan çok çeşitli burun sağlığı 
ürünleri sunmaktadır:

− İlaç içeren(ilaç içeren dekonjestanlara dayalı)
− İlaç içermeyen (salin veya deniz suyu gibi doğal bileşenlere dayalı)

İlaç içeren

• Ksilometazolin (%0.05 ve %0.1)

Mentol veya nemlendirici ajanlar içeren
formları da  mevcuttur

https://www.gsk.com/en-gb/products/our-consumer-healthcare-products/respiratory/otrivin/


İlaç içermeyen ürün portföyü

•Otrivin Portfolio

57
Kaynak: 1. Haleon.com

• Haleon, Otrivine markası altında, aşağıdaki iki alt gruba ayrılan çok çeşitli burun sağlığı ürünleri 
sunmaktadır:

− İlaç içeren (ilaç içeren dekonjestanlara dayalı)
− İlaç içermeyen (salin veya deniz suyu gibi doğal bileşenlere dayalı)

İlaç içermeyen

• İzotonik salin/deniz suyu
• Hipertonik salin/deniz suyu 
• Nazal aspiratörler

https://www.gsk.com/en-gb/products/our-consumer-healthcare-products/respiratory/otrivin/


Rahat bir nefes için…

0. yaş 2. yaş 6. yaş >12. yaş ve ERİŞKİN

Nazal Salin (İzotonik) Solüsyon
Nazal Aspiratör*

Nazal Salin (İzotonik) Solüsyon, Nazal Aspiratör

Nazal Topikal Dekonjestanlar ( Xylometazoline HCL)

Nazal Salin (İzotonik/hipertonik) Solüsyon*Yenidoğanlarda medikal gözetim altında.
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