Astimh hastalarda sinus BT de tesbit edilen anormallik siklig: ve bunun astim
siddeti ile iliskisi
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OZET

Amag: Astim ve sinUzit birlikteligi sik goértlen bir durumdur. Ancak sinGzit varhginin astim icin agirlastirici bir faktor
olup olmadigi konusu tartismalidir. Caismamizda sintzit astim icin agirlastirici bir faktor ise; daha siddetli astimi olan
kisilerde sinuslerde radyolojik anormallik daha sik olmalidir hipotezi ile astiml hastalari astim agirlik derecesine gore
siniflandinlarak sintzit bulunma sikhigi arastirildi.

Gereg¢ ve yéntem: Calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali Allerji Poliklinigine
basvuran 74'0 kadin, 19'u erkek 93 astimli hasta alindi.

Bulgular: Astimli hastalar %63 oraninda atopikti ve %52'sinde rinit semptomlari da vardi. Doksan Ug¢ astimli hastanin
45 (%47) inin sinGs bilgisayarli tomografisinde sinUs patolojisi géruldu.

Sonug: Astimli hastalarda belirgin semptom olmasa da radyolojik olarak sinGzit tespit edilebilecegi goruldu. Astim

siddeti arttik¢a sinUzit goérdlme sikligi acisindan bir fark olusmamaktadir.

Anahtar kelimeler: alerjik rinit, astim, atopi, sinGzit

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, butit 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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GiRis

Ust ve alt havayollan arasindaki iliskinin varlg
gectigimiz 50 yil boyunca sik¢a ortaya konmustur,
fakat derinlemesine arastirmalar son 10 yilda
olmustur. Bu surede yapilan epidemiyolojik,
fonksiyonel ve immunolojik calismalar, birlesik
havayolu diye anilan konseptin kabultnG
saglamistir. Bu konsept, ayni hastaligin Ust veya
alt havayollarini etkileyerek farkh hastaliklar
gibi ortaya cikmasi olarak algilanmaktadir
(1),

Terim olarak sinGzit, paranazal sinUslerin
mukdz membranlarinda inflamasyon demektir.
Bu tanim patofizyolojiktir. Nazal mukozanin
devami olan sini0s mukozasinda da nazal
inflamasyon ve tikanikliga bagl olarak inflamasyon
olusmasinin sintzit gelisiminde cok énemli rol
oynadigi ve bu nedenle rinosinUzit teriminin
kullaniimasi gerektigi savunulmaktadir. Ancak
tedavileri farkl oldugundan halen klinisyenler,
rinit ve sinOzit terimlerini ayri ayr kullanmaktadirlar.
Normal popuilasyonda da %15 gibi ¢ok sik gérulen
bir hastalik olmasina karsin astimlilarda %40-60
oraninda paranazal sinus hastaligr oldugu, hatta
yeni radyolojik goérinttleme teknikleri ile bu oranin
%80 lere ciktigi bildiriimektedir(2). Corren(3) alerjik
rinit veya sinlzit nedeniyle olusan Ust havayolu
inflamasyonunun alt hava yolunda bronkokons-
triksiyonda artisa neden oldugunu savunmustur.
SinGziti olan astimllarda, sinUzitin medikal veya
cerrahi tedavisinin astim semptomlarinda ve
akciger fonksiyonlarinda belirgin iyilesme yaptigi
pek cok calismada gosterilmistirl4). Bu bulgular,
eslik eden bir sintzitin brons astimi veya
inflamatuar alt havayolu hastaligi icin tetikleyici
bir faktér oldugunu dustindtrmektedir. Bununla
beraber sinUzitin astim olusturucu bir rolG oldugu
konusunda kanitlar azdir.

GEREC VE YONTEMLER

Selcuk Universitesi Tip Faklltesi GégUs
Hastaliklart Anabilim Dali Alerji Poliklinigine 6 ay
sure icinde basvuran astimh hastalardan solunum
fonksiyon testine uyum saglayabilen ve cilt testi
yapilabilen tim astimh hastalar ¢calismaya alindi.

35

Astiml hastalarda sinUs BT

TUm hastalarin ayrintii anamnez ve fizik
muayeneleri yapildi, solunum fonksiyon testleri
ve reverzibilite testleri, akciger grafisi gibi taniyi
destekleyici tetkikleri ve atopi arastirmak icin sik
rastlanan inhalan alerjenlere karsi cilt prick testi,
serumda spesifik IgE testleri yapildi. Burun ve
sints anormalliklerinin tespiti icin, rinit veya sinGzit
semptomu olsun olmasin hastalarin paranazal
sinus koronal bilgisayarli tomografileri ¢ekil-
di.

Astim tanisi ve hastalik siddetinin siniflan-
dinimasinda, Toraks Dernegi Ulusal Astim Tani ve
Tedavi Rehberi esas alindi(®). Prick testlerinde
=3mm endurasyon ve/veya =klas 2 spesifik IgE
diizeyi varligi atopi olarak tanimlandi(®). Mevsimsel
veya yil boyu suren burun tikanikhgi, bol akinti,
hapsirik, kasinti sikayetleri rinit olarak degerlen-
dirildi. Bu sikayetlerle beraber prick test poztifligi
olanlar alerjik rinit olarak degerlendirildi
(6).

SinGzit varhigini arastirmak Uzere radyolojik
inceleme olarak paranazal sinUs koronal BT
incelemesi yapildi. Olgularin paranazal sinus
bilgisayarl tomografileri klinik bulgulardan habersiz
radyologlar tarafindan degerlendirildi. Degerlen-
dirmede, nazal kavite icin konka hipertrofisi,
mukoza kalinlasmasi ve bulloz konka, paranazal
sinUsler icinde hava-sivi seviyesi, mukoza
kalinlasmasi, retansiyon kisti, mukosel ve polip
varhgr dikkate alindi. Ayrica osteomeatal
komplekslerin acik olup olmadigi degerlendirildi.
Sinus BT'de anormallik saptanan hastalarda sinuzit
varligi kabul edildi.

Veriler statcalc istatistik programi kullanilarak
Ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 93 astiml hasta alindi. Hastalarin
740G kadin, 19°u erkek idi. Astimli hastalar %63
oraninda atopikti. En sik tek basina ev tozu
akarlarina veya ev tozu akarlarinin da oldugu
peranial alerjenlerin baskin oldugu multipl
alerjenlere karsi duyarhlik vardi (Tablo ).
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Tablo I: Hastalarimizin klinik ézellikleri

Yas (ortalama/yas araligi) 46,6/ (20-70)
Cinsiyet (K/E) 74(%80)/19(%20)
Atopi 58/93 (%62)
Ev tozu akarlan 15 (%25)
Cayir-hububat polenleri 5 (%8)
Adgac polenleri 4 (%7)
Hayvan epiteli 2 (%3)
KGf mantarlan 1 (%2)
Multipl alerjenler 31 (%53)
Rinit dykasa 49/93 (%52)
Astim Agirlik Derecesi:
Hafif intermittan 20 (%21)
Hafif Persistan 20 (%21)
Orta Persistan 30 (%31)
Agir Persistan 23 (%24)

Astimlilarin %52'sinde (49/93) rinit semptom-
lan mevcuttu. DOrt hastada rinit semptom ve
bulgulari olmasina ragmen atopi tespit edilmedi.
Kirkbes astimli hastada BT de sintzit tespit edilmesine
karsin sadece 15‘inde Klinik olarak belirgin sintzit
semptomlari vardi (Tablo Il). SinGslerle ilgili patoloji
olarak en sik maksiller, daha sonra etmoid sinuslerde
mukozal kalinlasma izlendi. Dokuz hastanin (%20)
osteomeatal kompleksi kapal idi (Tablo Ill). Burunda
ise 36 hastada konka bulloza, 42 hastada
alt ve orta konkalarda hipertrofi vardi.

Tablo II: Hastalarnmizda saptanan Ust solunum yollarina

iliskin semptom ve bulgular

Tdm astmli hastalarimizda sinUzit sikhgr %47
idi. Astimi olan veya astimla beraber riniti olan
hastalarda sindzit bulunma sikligr atopiklerde daha
fazla gérandyordu (Tablo V), fakat aradaki fark
istatistiki olarak anlamli degildi (p>0,05). SinGzit
bulunma sikhigr persistan astimllarda intermittan
astimlilara goére yUzde olarak daha sikti ve sikhk
astim siddeti agirlastik¢ca artiyordu. Hafif intermittan
20 astimlinin 6'sina (%30) karsilik hafif persistan 20
hastanin 10'u (%50), orta persistan 30 astmlinin
16's1 (%51) ve agir persistan 23 hastanin 13U (%56)
sinUzite sahipti. Ancak aralarinda istatistiki bir fark
yoktu. Astim agirlik derecesine gére atopi ve rinit
bulunma sikliklan arasinda da anlamii bir fark yoktu
(p>0,05). Sints BT'de anormallik tespit edilen 45
hastanin 33'G (%73) atopikti. Kalan 12 (%26) hastada
herhangi bir cilt testi pozitifligi yoktu.

Tablo IV: Hastalarimizda saptanan sintzit sikligi

Riniti olanlar Sinuziti olanlar

(n) (n)

n %

TOm hastalar 45/93 % 47
Astim 18/44 %40

Atopik 7/14 %50

Nonatopik 11/30 %36 p> 0,05
Astim+Rinit 27/49 %55

Atopik 26/45 %57

Nonatopik 174 %25 p> 0,05

Konjesyon 49 12
Hapsirk 37 3
Kasinti 38 1

Ser6z burun akintisi 40 3
Pdrtlan burun akintisi 8 12
Post nazal drip 15 15
Bas agrisi 10 13
Yhz agrnisi 7 10
Koku alamama 5 4
Oksurak 4 14
Bogaz temizleme 4 14
Ates 6

Tablo 1lI: Paranazal sinUs BT'lerde saptanan anormallikler

Mukoza Hava-sivi Retansiyon Polip OMK

kalinlasmasi seviyesi kisti kapahihg:
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

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

sints, OMK: Osteomeatal Kompleks
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Tablo V: Astim agirlik derecesine gore rinit, sintizit ve atopi

varligi

Astim agirhk Rinit Sinhzit Atopi
derecesi

Hafif Intermittan

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)
AJir 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

TARTISMA

Astim gunumuizde kompleks bir hastalik olarak
varhigini surddrmektedir. Astim 0-10 yas grubun-
daki cocuklarda erkeklerde daha cok, kizlarda
daha az goérulur; genc eriskinlerde kadin-erkek



orani esitlenir; genc yaslarda kadinlarda daha
fazla, erkeklerde daha az goralarl?). Bizim
hastalarimiz da 46.6 yas ortalamasi ile eriskin yas
grubunda olup ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturuyordu.

Hastalik tablosunda ortaya cikan bronko-
spazmi tetikleyen pek cok faktérun varhgi
bilinmektedir. Sintzit ve astim birlikteligi ézellikle
cocuklarda en az 20 yildan beri tanimlanmaktadir.
Bu tespit astimla sintzit iliskisini gindeme
getirmistir. ilk olarak mukozal kalinlasma, hava-
sivl seviyesi ve paranazal sinuslerin total
opaklasmasi gibi radyolojik sinGs anomalileri astimii
eriskin ve okul ¢cagi cocuk hastalarda yUksek
oranlarda bulunmustur(®9). Fuller astmli cocuklar
Gzerinde yaptigi calismadall0) %75 oraninda
anormal sinus grafileri tespit etmistir. Rachelefsky
(11) ise bu orani %84 olarak bulmustur. Yerli
literatare bakildiginda, Yilmaz ve ark.(12) 105
astimh hastayl kapsayan bir ¢alismada, %66.6
oraninda sinUizit teshis etmistir. Atikcan ve ark.(13)
bu orani %58, Cobanli ve ark.(14) ise %4 1.2 olarak
bulmustur. Bizim calismamizda ise 93 astiml
hastanin 45'inde (%47) BT ile sinGs patolojisi tespit
edilmistir. Ancak sinGzite ait semptomlar sadece
15 hastada vardi. Bu, astimlilarda sinUzite ait
sikayetler olmasa veya silik olsa da radyolojik
olarak patoloji tespit edilebilecedini gdstermektedir.
Bugun icin sinUs bilgisayarl tomografisi sints
patolojilerinin tespitinde altin standarttir. Koronal
BT taramalari nazal kavite ve paranazal sinuslerin
detayl bir sekilde gorintilenmesini saglar(13).
Astimli hastalarimizin bayuk bir kisminda BT'de
konka hipertrofisi ve bulléz konka gérdnimu
vardi, burun ve sinis mukozasindaki 6dem ve
inflamasyon, osteal obstruksiyon ve sekonder
enfeksiyonlara yol acabilir(16). Bu sekilde osteal
obstruksiyonun yaratugi negatif basingla patolojik
floranin burundan sinlse gecebilecegi ve bak-
teriyel sinGizit olusturabilecegi bildirimektedirl7).
Osteomeatal kompleks kapaliligi sinGzitin mekanik
bir sebebi olup sinGzitli hastalarmizin %20’sinde
tespit edildi. Bu nedenle hastalarimizda sinUzit
olusumunda mekanik nedenlerden farkh neden-
lerin de rol oynadigi dasunulmektedir.

BT bulgularinin incelendigi bir ¢calismada
maksiller mukozadaki kalinlasmanin astiml ve
normal kisilerde benzer oranlarda oldugu, diger
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sinuslerdeki anormalliklerin astimlilarda normal
kisilere oranla daha sik oldugu gdsterilmistirl18).
Isparta'da yapilan bir arastirmada yatan (ataktaki)
33 astimlinin ttmunde sinGs patolojisi oldugu,
en stk da maksiller sinusle ilgili oldugu
bildirilmistir(1?). Bizim calismamizda da paranaza
sinuslerden en sik maksiller, daha sonra etmoid
sinuslerde mukozal kalinlasma izlendi.

Astim ve riniti olanlarda sintzit sikligi (%55),
sadece astimi olanlardan (%40) daha fazla idi.
SinGzit, en sik alerjik riniti olan astimhlarda tespit
edildi (%57). Ancak aralarinda istatistiki fark yoktu.

Atopinin sindzit olusumunu kolaylastirdigina
dair calismalar vardir(20-23). Bu sonuclar astimli
ve/veya rinitli hastalarda eozinofillerin en énemli
efektdr hucreler olduklarini goéstermektedir.
Eozinofiller; katyonik proteinler, serbest oksijen
radikalleri ve proinflamatuar sitokinler
salgilayabilirler ve bu solunumsal dokularda hasara
yol acabilir denmektedir. Bizim calismamizda
astimi veya astim ve riniti olan atopik hastalarda
sinGzit atopik olmayanlardan istatistiksel olarak
farkh bir yOkseklik géstermiyordu.

Bu calismada sinUzit, persistan astimi
olanlarda intermittan astimhlara gbre daha sikti,
ama siklik astim siddeti agirlastikca artmiyordu.
Bresciani ve ark.’ninl24) yaptiklari bir calismada
agir persistan astimi olan hastalarin daha hafif
astimhlara gore sintzit sikhginin daha fazla oldugu
g6sterilmistir. Onlar altta yatan alerjik duumdan
bagimsiz bir sekilde agir astimhlarda sinUzit
sikiginin arttigini goéstermislerdir. Seksen dokuz
siddetli astimli hastanin sinGs BT bulgularinin
degerlendirildigi bir baska calismada %84 oraninda
BT de anormallik tespit edilmistir. Bu anormallikler
hastalarda nazal semptomlar olmasa da tespit
edilmistir; BT skorlar periferal kan eozinofilisi ve
balgam eozinofilisi ile korele oldugu icin sindzitli
hastalarda brons inflamasyonu ile sinis mukoza
kalinlasmasi arasinda direk bir iliski oldugu
dustnalmistar25). Bu hipotezin arastiriidigi 138
cocuk hasta ile yapilan bir baska calismada
astimlilarda radyolojik anormallik sikigr (%31.4)
kontrol grubundan (%0) cok daha fazla bulunmus,
ancak sinus anomalisi ile astim siddeti arasinda
bir iliski saptanmamustir(26),

SinUs patolojisi tespit edilen hastalarimizda
basta ev tozu akarlari olmak Uzere %73 oraninda
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cilt testi duyarliig tespit edildi. Emanuel ve Shah(27)
2000 kronik rinosinuzitli endoskopik cerrahi hastasi
ile yaptiklar calismada hastalarin %82’sinde bir
veya daha fazla alerjene karsi duyarlilik tespit
etmislerdir. Inhale edilen cayir polenlerinin sints
kavitesine giremedigi, mantar sporlannin girebildigi
deneysel olarak gésterilmistir(28). Bu da bazi
alerjenlerin direk etki ile sinGs mukozasinda alerjik
reaksiyon olusturabilecegini goéstermektedir.

Sonuc olarak atopi bulunmasi astimlilarda
sinGzit olusumunu kolaylastirici etkendi. Perenial
alerjenlerin sindzit gelisimine katkisi olan énemli
faktorler oldugu goruldu. Astim veya astim ve
riniti olan hastalarda tomografide sinUzite ait
patolojiler siktir, bu atopik olup olmama ile iliskili
degildir. Intermittan astimlilarda persistan astim-
llara gére sintzit gdérulme sikigi daha azdir, ancak
astim siddeti arttikca sintzit goérulme sikhgi
acisindan bir fark olusmamaktadir. Ozellikle
persistan astimlilarda sinUzit arastiriimasi ve tedavisi
astim kontrolUne katkida bulunabilir.
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