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Ast›ml› hastalarda sinüs BT’de tesbit edilen anormallik s›kl›¤› ve bunun ast›m
fliddeti ile iliflkisi
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Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Allerjik Hastal›klar Bilim Dal›, Konya

ÖZET

Amaç: Ast›m ve sinüzit birlikteli¤i s›k görülen bir durumdur. Ancak sinüzit varl›¤›n›n ast›m için a¤›rlaflt›r›c› bir faktör

olup olmad›¤› konusu tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda sinüzit ast›m için a¤›rlaflt›r›c› bir faktör ise; daha fliddetli ast›m› olan

kiflilerde sinüslerde radyolojik anormallik daha s›k olmal›d›r hipotezi ile ast›ml› hastalar› ast›m a¤›rl›k derecesine göre

s›n›fland›r›larak sinüzit bulunma s›kl›¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Allerji Poliklini¤ine

baflvuran 74’ü kad›n, 19’u erkek 93 ast›ml› hasta al›nd›.

Bulgular: Ast›ml› hastalar %63 oran›nda atopikti ve %52’sinde rinit semptomlar› da vard›. Doksan üç ast›ml› hastan›n

45 (%47) inin sinüs bilgisayarl› tomografisinde sinüs patolojisi görüldü.

Sonuç: Ast›ml› hastalarda belirgin semptom olmasa da radyolojik olarak sinüzit tespit edilebilece¤i görüldü. Ast›m

fliddeti artt›kça sinüzit görülme s›kl›¤› aç›s›ndan bir fark oluflmamaktad›r.

Anahtar kelimeler: alerjik rinit, ast›m, atopi, sinüzit

SUMMARY

Prevalence of abnormalities found by sinus CT in patients with asthma and Its relation

with severity of asthma

Aim: Asthma and sinusitis are frequently associated, but it is controversial whether presence of sinusitis is a risk factor

for severity of asthma. In this study we classified the asthma cases according to severity of asthma and investigated

frequency of sinusitis with hypothesis that if sinusitis is a worsening factor for asthma, cases with more severe asthma

should have more frequent abnormal radiological finding.

Material and method: Ninety three asthma cases including 74 female and 19 male who were referred to Selcuk

University, Faculty Medicine, Department of Pulmonary Disease, Allergic Diseases Division were included.

Results: Of the cases 63% were atopic and 52% had symptoms of rhinitis. Sinus pathology was detected in 45 (47%)

of 93 cases by sinus CT.

Conclusion: Also it was seen that even in absence of manifest symptoms; radiologically confirmed sinusitis could

be found in cases with asthma. The increase in asthma severety was not accompanied by increased frequency of

sinusitis.
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G‹R‹fi

Üst ve alt havayollar› aras›ndaki iliflkinin varl›¤›

geçti¤imiz 50 y›l boyunca s›kça ortaya konmufltur,

fakat derinlemesine araflt›rmalar son 10 y›lda

olmufltur. Bu sürede yap›lan epidemiyolojik,

fonksiyonel ve immünolojik çal›flmalar, birleflik

havayolu diye an›lan konseptin kabulünü

sa¤lam›flt›r. Bu konsept, ayn› hastal›¤›n üst veya

alt havayollar›n› etkileyerek farkl› hastal›klar

gibi ortaya ç›kmas› olarak alg›lanmaktad›r

(1).

Terim olarak sinüzit, paranazal sinüslerin

muköz membranlar›nda inflamasyon demektir.

Bu tan›m patofizyolojiktir. Nazal mukozan›n

devam› olan sinüs mukozas›nda da nazal

inflamasyon ve t›kan›kl›¤a ba¤l› olarak inflamasyon

oluflmas›n›n sinüzit gelifliminde çok önemli rol

oynad›¤› ve bu nedenle rinosinüzit teriminin

kullan›lmas› gerekti¤i savunulmaktad›r. Ancak

tedavileri farkl› oldu¤undan halen klinisyenler,

rinit ve sinüzit terimlerini ayr› ayr› kullanmaktad›rlar.

Normal popülasyonda da %15 gibi çok s›k görülen

bir hastal›k olmas›na karfl›n ast›ml›larda %40-60

oran›nda paranazal sinüs hastal›¤› oldu¤u, hatta

yeni radyolojik görüntüleme teknikleri ile bu oran›n

%80 lere ç›kt›¤› bildirilmektedir(2). Corren(3) alerjik

rinit veya sinüzit nedeniyle oluflan üst havayolu

inflamasyonunun alt hava yolunda bronkokons-

triksiyonda art›fla neden oldu¤unu savunmufltur.

Sinüziti olan ast›ml›larda, sinüzitin medikal veya

cerrahi tedavisinin ast›m semptomlar›nda ve

akci¤er fonksiyonlar›nda belirgin iyileflme yapt›¤›

pek çok çal›flmada gösterilmifltir(4). Bu bulgular,

efllik eden bir sinüzitin bronfl ast›m› veya

inflamatuar alt havayolu hastal›¤› için tetikleyici

bir faktör oldu¤unu düflündürmektedir. Bununla

beraber sinüzitin ast›m oluflturucu bir rolü oldu¤u

konusunda kan›tlar azd›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› Anabilim Dal› Alerji Poliklini¤ine 6 ay

süre içinde baflvuran ast›ml› hastalardan solunum

fonksiyon testine uyum sa¤layabilen ve cilt testi

yap›labilen tüm ast›ml› hastalar çal›flmaya al›nd›.

Tüm hastalar›n ayr›nt›l› anamnez ve fizik

muayeneleri yap›ld›, solunum fonksiyon testleri

ve reverzibilite testleri, akci¤er grafisi gibi tan›y›

destekleyici tetkikleri ve atopi araflt›rmak için s›k

rastlanan inhalan alerjenlere karfl› cilt prick testi,

serumda spesifik IgE testleri yap›ld›. Burun ve

sinüs anormalliklerinin tespiti için, rinit veya sinüzit

semptomu olsun olmas›n hastalar›n paranazal

sinüs koronal bilgisayarl› tomografileri çekil-

di.

Ast›m tan›s› ve hastal›k fliddetinin s›n›flan-

d›r›lmas›nda, Toraks Derne¤i Ulusal Ast›m Tan› ve

Tedavi Rehberi esas al›nd›(5). Prick testlerinde

�3mm endurasyon ve/veya �klas 2 spesifik IgE

düzeyi varl›¤› atopi olarak tan›mland›(6). Mevsimsel

veya y›l boyu süren burun t›kan›kl›¤›, bol ak›nt›,

hapfl›r›k, kafl›nt› flikayetleri rinit olarak de¤erlen-

dirildi. Bu flikayetlerle beraber prick test pozitifli¤i

olanlar alerjik rinit olarak de¤erlendirildi

(6).

Sinüzit varl›¤›n› araflt›rmak üzere radyolojik

inceleme olarak paranazal sinüs koronal BT

incelemesi yap›ld›. Olgular›n paranazal sinüs

bilgisayarl› tomografileri klinik bulgulardan habersiz

radyologlar taraf›ndan de¤erlendirildi. De¤erlen-

dirmede, nazal kavite için konka hipertrofisi,

mukoza kal›nlaflmas› ve bülloz konka, paranazal

sinüsler içinde hava-s›v› seviyesi, mukoza

kal›nlaflmas›, retansiyon kisti, mukosel ve polip

varl›¤› dikkate al›nd›. Ayr›ca osteomeatal

komplekslerin aç›k olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Sinüs BT’de anormallik saptanan hastalarda sinüzit

varl›¤› kabul edildi.

Veriler statcalc istatistik program› kullan›larak

Ki-kare testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 93 ast›ml› hasta al›nd›. Hastalar›n

74’ü kad›n, 19’u erkek idi. Ast›ml› hastalar %63

oran›nda atopikti. En s›k tek bafl›na ev tozu

akarlar›na veya ev tozu akarlar›n›n da oldu¤u

peranial alerjenlerin bask›n oldu¤u multipl

alerjenlere karfl› duyarl›l›k vard› (Tablo I).
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Tablo I: Hastalar›m›z›n klinik özellikleri

Ast›ml›lar›n %52’sinde (49/93) rinit semptom-

lar› mevcuttu. Dört hastada rinit semptom ve

bulgular› olmas›na ra¤men atopi tespit edilmedi.

K›rkbefl ast›ml› hastada BT’de sinüzit tespit edilmesine

karfl›n sadece 15’inde klinik olarak belirgin sinüzit

semptomlar› vard› (Tablo II). Sinüslerle ilgili patoloji

olarak en s›k maksiller, daha sonra etmoid sinüslerde

mukozal kal›nlaflma izlendi. Dokuz hastan›n (%20)

osteomeatal kompleksi kapal› idi (Tablo III). Burunda

ise 36 hastada konka bülloza, 42 hastada

alt ve orta konkalarda hipertrofi vard›.

Tablo II: Hastalar›m›zda saptanan üst solunum yollar›na

iliflkin semptom ve bulgular

Tablo III: Paranazal sinüs BT’lerde saptanan anormallikler

M: Maksiller sinüs, E: Etmiodal sinüs, F: Frontal sinüs, S: Sfenoidal

sinüs, OMK: Osteomeatal Kompleks

Tüm ast›ml› hastalar›m›zda sinüzit s›kl›¤› %47

idi. Ast›m› olan veya ast›mla beraber riniti olan

hastalarda sinüzit bulunma s›kl›¤› atopiklerde daha

fazla görünüyordu (Tablo IV), fakat aradaki fark

istatistiki olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Sinüzit

bulunma s›kl›¤› persistan ast›ml›larda intermittan

ast›ml›lara göre yüzde olarak daha s›kt› ve s›kl›k

ast›m fliddeti a¤›rlaflt›kça art›yordu. Hafif intermittan

20 ast›ml›n›n 6’s›na (%30) karfl›l›k hafif persistan 20

hastan›n 10’u (%50), orta persistan 30 ast›ml›n›n

16’s› (%51) ve a¤›r persistan 23 hastan›n 13’ü (%56)

sinüzite sahipti. Ancak aralar›nda istatistiki bir fark

yoktu. Ast›m a¤›rl›k derecesine göre atopi ve rinit

bulunma s›kl›klar› aras›nda da anlaml› bir fark yoktu

(p>0,05). Sinüs BT’de anormallik tespit edilen 45

hastan›n 33’ü (%73) atopikti. Kalan 12 (%26) hastada

herhangi bir cilt testi pozitifli¤i yoktu.

Tablo IV: Hastalar›m›zda saptanan sinüzit s›kl›¤›

Tablo V: Ast›m a¤›rl›k derecesine göre rinit, sinüzit ve atopi

varl›¤›

TARTIfiMA

Ast›m günümüzde kompleks bir hastal›k olarak

varl›¤›n› sürdürmektedir. Ast›m 0-10 yafl grubun-

daki çocuklarda erkeklerde daha çok, k›zlarda

daha az görülür; genç eriflkinlerde kad›n-erkek
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Yafl (ortalama/yafl aral›¤›) 46,6/ (20-70)

Cinsiyet (K/E) 74(%80)/19(%20)

Atopi 58/93 (%62)

Ev tozu akarlar› 15 (%25)

Çay›r-hububat polenleri 5 (%8)

A¤aç polenleri 4 (%7)

Hayvan epiteli 2 (%3)

Küf mantarlar› 1 (%2)

Multipl alerjenler 31 (%53)

Rinit öyküsü 49/93 (%52)

Ast›m A¤›rl›k Derecesi:

Hafif ‹ntermittan 20 (%21)

Hafif Persistan 20 (%21)

Orta Persistan 30 (%31)

A¤›r Persistan  23 (%24)

Riniti olanlar Sinüziti olanlar
(n) (n)

Konjesyon 49 12

Hapfl›r›k 37 3

Kafl›nt› 38 1

Seröz burun ak›nt›s› 40 3

Pürülan burun ak›nt›s› 8 12

Post nazal drip 15 15

Bafl a¤r›s› 10 13

Yüz a¤r›s› 7 10

Koku alamama 5 4

Öksürük 4 14

Bo¤az temizleme 4 14

Atefl 6

Mukoza Hava-s›v› Retansiyon Polip OMK

kal›nlaflmas› seviyesi kisti kapal›l›¤›

M 16 2 5 2 9

E 5

F 2

M+E 5

M+S 3

M+F 3 2 1

M+F+E 2

M+F+S+E 3 2

n %

Tüm hastalar 45/93 % 47

Ast›m 18/44 %40

Atopik 7/14 %50

Nonatopik 11/30 %36 p> 0,05

Ast›m+Rinit 27/49 %55

Atopik 26/45 %57

Nonatopik 1/4 %25 p> 0,05

Ast›m a¤›rl›k Rinit Sinüzit Atopi

derecesi

Hafif ‹ntermittan

20 (%21) 13 (%65) 6 (%30) 14 (%65)

Hafif Persistan

20 (%21) 13 (%65) 10 (%45) 16 (%75)

Orta Persistan

30 (%31) 13 (%43) 16 (%51) 18 (%60)

A¤›r Persistan

23 (%24) 10 (%43) 13 (%56) 11 (%47)

Toplam

93 49 (%52) 45 (%47) 59 (%63)

p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05

fiebnem Yosunkaya ve ark.
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oran› eflitlenir; genç yafllarda kad›nlarda daha

fazla, erkeklerde daha az görülür(7). Bizim

hastalar›m›z da 46.6 yafl ortalamas› ile eriflkin yafl

grubunda olup ço¤unlu¤unu kad›n hastalar

oluflturuyordu.

Hastal›k tablosunda ortaya ç›kan bronko-

spazm› tetikleyen pek çok faktörün varl›¤›

bilinmektedir. Sinüzit ve ast›m birlikteli¤i özellikle

çocuklarda en az 20 y›ldan beri tan›mlanmaktad›r.

Bu tespit ast›mla sinüzit iliflkisini gündeme

getirmifltir. ‹lk olarak mukozal kal›nlaflma, hava-

s›v› seviyesi ve paranazal sinüslerin total

opaklaflmas› gibi radyolojik sinüs anomalileri ast›ml›

eriflkin ve okul ça¤› çocuk hastalarda yüksek

oranlarda bulunmufltur(8,9). Fuller ast›ml› çocuklar

üzerinde yapt›¤› çal›flmada(10) %75 oran›nda

anormal sinüs grafileri tespit etmifltir. Rachelefsky

(11) ise bu oran› %84 olarak bulmufltur. Yerli

literatüre bak›ld›¤›nda, Y›lmaz ve ark.(12) 105

ast›ml› hastay› kapsayan bir çal›flmada, %66.6

oran›nda sinüzit teflhis etmifltir. Atikcan ve ark.(13)

bu oran› %58, Çobanl› ve ark.(14) ise %41.2 olarak

bulmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise 93 ast›ml›

hastan›n 45’inde (%47) BT ile sinüs patolojisi tespit

edilmifltir. Ancak sinüzite ait semptomlar sadece

15 hastada vard›. Bu, ast›ml›larda sinüzite ait

flikayetler olmasa veya silik olsa da radyolojik

olarak patoloji tespit edilebilece¤ini göstermektedir.

Bugün için sinüs bilgisayarl› tomografisi sinüs

patolojilerinin tespitinde alt›n standartt›r. Koronal

BT taramalar› nazal kavite ve paranazal sinüslerin

detayl› bir flekilde görüntülenmesini sa¤lar(15).

Ast›ml› hastalar›m›z›n büyük bir k›sm›nda BT’de

konka hipertrofisi ve büllöz konka görünümü

vard›, burun ve sinüs mukozas›ndaki ödem ve

inflamasyon, osteal obstrüksiyon ve sekonder

enfeksiyonlara yol açabilir(16). Bu flekilde osteal

obstrüksiyonun yaratt›¤› negatif bas›nçla patolojik

floran›n burundan sinüse geçebilece¤i ve bak-

teriyel sinüzit oluflturabilece¤i bildirilmektedir(17).

Osteomeatal kompleks kapal›l›¤› sinüzitin mekanik

bir sebebi olup sinüzitli hastalar›m›z›n %20’sinde

tespit edildi. Bu nedenle hastalar›m›zda sinüzit

oluflumunda mekanik nedenlerden farkl› neden-

lerin de rol oynad›¤› düflünülmektedir.

BT bulgular›n›n incelendi¤i bir çal›flmada

maksiller mukozadaki kal›nlaflman›n ast›ml› ve

normal kiflilerde benzer oranlarda oldu¤u, di¤er

sinüslerdeki anormalliklerin ast›ml›larda normal

kiflilere oranla daha s›k oldu¤u gösterilmifltir(18).

Isparta’da yap›lan bir araflt›rmada yatan (ataktaki)

33 ast›ml›n›n tümünde sinüs patolojisi oldu¤u,

en s›k da maksil ler sinüsle ilgili oldu¤u

bildirilmifltir(19). Bizim çal›flmam›zda da paranazal

sinüslerden en s›k maksiller, daha sonra etmoid

sinüslerde mukozal kal›nlaflma izlendi.

Ast›m ve riniti olanlarda sinüzit s›kl›¤› (%55),

sadece ast›m› olanlardan (%40) daha fazla idi.

Sinüzit, en s›k alerjik riniti olan ast›ml›larda tespit

edildi (%57). Ancak aralar›nda istatistiki fark yoktu.

Atopinin sinüzit oluflumunu kolaylaflt›rd›¤›na

dair çal›flmalar vard›r(20-23). Bu sonuçlar ast›ml›

ve/veya rinitli hastalarda eozinofillerin en önemli

efektör hücreler olduklar›n› göstermektedir.

Eozinofiller; katyonik proteinler, serbest oksijen

radikaller i ve proinflamatuar sitokinler

salg›layabilirler ve bu solunumsal dokularda hasara

yol açabilir denmektedir. Bizim çal›flmam›zda

ast›m› veya ast›m ve riniti olan atopik hastalarda

sinüzit atopik olmayanlardan istatistiksel olarak

farkl› bir yükseklik göstermiyordu.

Bu çal›flmada sinüzit, persistan ast›m›

olanlarda intermittan ast›ml›lara göre daha s›kt›,

ama s›kl›k ast›m fliddeti a¤›rlaflt›kça artm›yordu.

Bresciani ve ark.’n›n(24) yapt›klar› bir çal›flmada

a¤›r persistan ast›m› olan hastalar›n daha hafif

ast›ml›lara göre sinüzit s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u

gösterilmifltir. Onlar altta yatan alerjik durumdan

ba¤›ms›z bir flekilde a¤›r ast›ml›larda sinüzit

s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir. Seksen dokuz

fliddetli ast›ml› hastan›n sinüs BT bulgular›n›n

de¤erlendirildi¤i bir baflka çal›flmada %84 oran›nda

BT de anormallik tespit edilmifltir. Bu anormallikler

hastalarda nazal semptomlar olmasa da tespit

edilmifltir; BT skorlar› periferal kan eozinofilisi ve

balgam eozinofilisi ile korele oldu¤u için sinüzitli

hastalarda bronfl inflamasyonu ile sinüs mukoza

kal›nlaflmas› aras›nda direk bir iliflki oldu¤u

düflünülmüfltür(25). Bu hipotezin araflt›r›ld›¤› 138

çocuk hasta ile yap›lan bir baflka çal›flmada

ast›ml›larda radyolojik anormallik s›kl›¤› (%31.4)

kontrol grubundan (%0) çok daha fazla bulunmufl,

ancak sinüs anomalisi ile ast›m fliddeti aras›nda

bir iliflki saptanmam›flt›r(26).

Sinüs patolojisi tespit edilen hastalar›m›zda

baflta ev tozu akarlar› olmak üzere %73 oran›nda
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cilt testi duyarl›l›¤› tespit edildi. Emanuel ve Shah(27)

2000 kronik rinosinüzitli endoskopik cerrahi hastas›

ile yapt›klar› çal›flmada hastalar›n %82’sinde bir

veya daha fazla alerjene karfl› duyarl›l›k tespit

etmifllerdir.  ‹nhale edilen çay›r polenlerinin sinüs

kavitesine giremedi¤i, mantar sporlar›n›n girebildi¤i

deneysel olarak gösterilmifltir(28). Bu da baz›

alerjenlerin direk etki ile sinüs mukozas›nda alerjik

reaksiyon oluflturabilece¤ini göstermektedir.

Sonuç olarak atopi bulunmas› ast›ml›larda

sinüzit oluflumunu kolaylaflt›r›c› etkendi. Perenial

alerjenlerin sinüzit geliflimine katk›s› olan önemli

faktörler oldu¤u görüldü. Ast›m veya ast›m ve

riniti olan hastalarda tomografide sinüzite ait

patolojiler s›kt›r, bu atopik olup olmama ile iliflkili

de¤ildir. ‹ntermittan ast›ml›larda persistan ast›m-

l›lara göre sinüzit görülme s›kl›¤› daha azd›r, ancak

ast›m fliddeti artt›kça sinüzit görülme s›kl›¤›

aç›s›ndan bir fark oluflmamaktad›r. Özellikle

persistan ast›ml›larda sinüzit araflt›r›lmas› ve tedavisi

ast›m kontrolüne katk›da bulunabilir.
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