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Amaç: Prospektif bu çal›flmada, ast›m ve kronik obstrük-
tif akci¤er hastalar›nda (KOAH) üst solunum yollar›ndaki
patolojileri karfl›laflt›rmak ve ortak hava yolu teorisinin kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› için de geçerli olup olmad›¤›-
n› araflt›rmak istedik. 

Gereç ve Metod: Ast›m (68 hasta) ve KOAH (62 hasta)
hastalar› çal›flmam›za dahil edildi. Ast›m ve KOAH hastala-
r›n›n tan›s›n› koymak ve ay›r›c› tan›y› yapabilmek için, tüm
hastalar›n demografik özellikleri, sigara kullanma durumla-
r› (paket-y›l), flikayetleri ve üst solunum yolu (ÜSY) ile il-
gili semptomlar› kaydedildi. Solunum fonksiyon testi
(SFT), reversibilite ve prick test yap›ld›. Serum IgE ve eo-
zinofil de¤erlerine bak›ld›. ÜSY patolojilerini de¤erlendire-
bilmek için kulak burun bo¤az muayeneleri yap›ld›. Water’s
grafisi, paranazal sinüs tomografisi, nazal endoskopi, rino-
manometrik tetkikleri istendi. Üst solunum yolu semptom-

lar›n›n fliddeti VAS skoru ile, paranazal sinüs tomografisi
ise Lund–Mackay skorlama sistemi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Ast›m grubunda KOAH grubuna göre nazal
semptomlarda, alerjik rinit, sinüzit, nazal polip, nazal en-
doskopi bulgular›nda, rinomanometredeki obstrüktif patern
s›kl›¤›nda, sa¤ ve sol nazal rezistans de¤erlerinde, ortalama
sinüzit skor toplam›nda, nazal semptomlar›n VAS skorun-
da, istatiksel olarak anlaml› yükseklik tespit ettik (Tablo 1).
KOAH grubundan elde edilen de¤erlerin ast›m grubuna gö-
re düflük olmas›na ra¤men normal popülasyondaki de¤erler-
den anlaml› derecede yüksek oldu¤unu saptad›k.

Sonuç: Çal›flmam›z, ast›m hastalar›nda “Ortak hava yolu
hipotezi”ni desteklerken, kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›nda da üst solunum yollar›n›n etkilenebilece¤ini gösterdi.

Anahtar sözcükler: Ast›m, KOAH, üst hava yolu pato-
lojileri, ortak hava yolu teorisi

Üst Hava Yolu Patolojilerinin Ast›m ve Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastalar›ndaki
Birlikteli¤inin Karfl›laflt›r›lmas› 
Özkan K›l›ç, Önder Öztürk, Ahmet Akkaya
Süleyman Demirel Üniversitesi, Gö¤üs Hastal›klar› AD, Isparta

Tablo-I
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Melkersson Rosenthal sendromu, literatürde tekrarla-
yan orofasiyal ödem, tekrarlayan periferik fasiyal paralizi
ve fissürlü dil (lingua plicata) klasik triad› ile tarif edilen
bir sendromdur. Klasik triad vakalar›n %25'inde bildiril-
mifltir. Hastal›kla ilgili olabilecek çeflitli faktörler olarak
genetik, viral enfeksiyonlar, monosodyum glutamat gibi
baz› besin katk› maddeleri, a¤›r metallere ve proteinlere
karfl› geliflmifl gecikmifl hipersensitivite, stres ve otoim-

mün faktörler sorumlu tutulmufltur. Bulgulardan bir ya da
ikisi ile biyopside granülamatöz keilitin varl›¤›n› göster-
mek tan› için yeterlidir. Bu çal›flmada yüzde ve hava yo-
lunda tekrarlayan ödem flikayeti ile poliklini¤e baflvuran
ve Melkersson Rosenthal sendromu tan›s› alan bir bayan
hasta sunulmufltur.

Anahtar sözcükler: Melkersson-Rosenthal, fasiyal,
paralizi, orofasiyal ödem

Melkersson Rosenthal Sendromu: Orofasiyal Ödemli Vaka
Yavuz Atar1, Güven Y›ld›r›m2, Ziya Saltürk2

1‹stanbul Esenyurt Devlet Hastanesi, KBB, ‹stanbul
2‹stanbul Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, KBB, ‹stanbul
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Amaç: Yüksek rak›ml› bölgelerde geçici süre yaflayan bi-
reylerde çevre koflullar›na adaptasyon süresince ortaya ç›kan
nazal flikayetlerin ve mukozal de¤ifliklerin de¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma deniz seviyesinden 2200
m yükseklikte gerçeklefltirildi. Daha önce tamamen sa¤l›k-
l› olan ve yüksek rak›ml› bölgede yaflamaya bafllad›ktan
sonra flikayetleri ortaya ç›km›fl 23 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Nazal anatomik patolojisi, üst solunum yollar› en-
feksiyonu ve alerjik hastal›¤› olan hastalar ile topikal veya
sistemik dekonjestan ve antibiyotik kullanan hastalar çal›fl-
ma d›fl›nda tutuldu. Tüm hastalara anterior rinoskopi ile
birlikte biyokimyasal ve radyolojik de¤erlendirme yap›ld›.
Alerjik hastal›klar aç›s›ndan Prick cilt testi uyguland›.

Bulgular: En s›k görülen flikayetler burun t›kan›kl›¤›
(%82,6), burun kanamas› (%47,8) burunda kuruluk his-
si (%30,4) idi. Hastalar›n fizik muayenelerinde en s›k
karfl›lafl›lan bulgular ise nazal mukozal hiperemi
(%69,6), krutlanma art›fl› (%65,2), mukozal hasar ve ka-
nama oda¤› (%39,1) ile nazal mukozal kuruluk (%30,4)
idi. 

Sonuç: Yüksek irtifaya ba¤l› çevre koflullar›na adaptas-
yon sa¤lan›ncaya kadar geçen süre içerisinde birçok vaka-
da nazal flikayetler ortaya ç›kmakta ve nazal de¤ifliklikler
alerjik hastal›klar› taklit edebilmektedir.

Anahtar sözcükler: Yüksek irtifa, nazal mukoza, burun
t›kan›kl›¤›, nazal kuruluk, burun kanamas›

Yüksek ‹rtifada Çevresel Etkenlere Ba¤l› Geliflen Nazal De¤ifliklikler
Engin Dursun1, Bilal Battal2, Saliha Battal3
1Sar›kam›fl Asker Hastanesi, KBB, Kars
2Sar›kam›fl Asker Hastanesi, Radyoloji, Kars
3Sar›kam›fl Asker Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar›, Kars
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Girifl: Nazal polipler, lateral nazal duvar ve etmoidlerin
mukozal kese tarz›nda ödem, fibröz doku, damar, enflama-
tuar hücre ve bez içeren kronik enflamatuar lezyonlard›r.
Nazal polipler s›kl›kla sistemik hastal›klarla beraber görü-
lür ama bilinmeyen nedenlere ba¤l› da ortaya ç›kabilir.

Metot: Ocak 2000 - Aral›k 2008 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde nazal polipozis tan›s› alan ve nazal polipozis ne-
deniyle endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak tarand›. Tan›, öykü, fizik muayene, ante-
rior rinoskopi, endoskopik muayene, paranazal sinüs bilgi-
sayarl› tomografi incelemesiyle kondu.

Bulgular: Yafllar› 7 ile 81 aras›nda de¤iflen 1045 hasta-
n›n yafl ortalamas› 42 idi. Hastalar›n 698’i erkek, 347’si
kad›nd›. 1045 nazal polipozisli hastaya fonksiyonel endos-
kopik sinüs cerrahisi uyguland›. Bunlar›n 89’u revizyon
endoskopik sinüs cerrahisiydi. 59 hastaya 1 kez revizyon
ESC, 24 hastaya 2 kez revizyon ESC, 6 hastaya da 2’den
fazla revizyon ESC uyguland›. Revizyon oran›m›z %8.5

olarak bulundu. Bir kez revizyon ESC uygulanan hasta
oran›m›z %5.6, 2 kez revizyon ESC uygulanan hasta ora-
n›m›z %2.3, 2’den fazla revizyon ESC uygulanan hasta
oran›m›z % 0.6 olarak tespit edildi.

Tart›flma ve Sonuç: Fonksiyonel endoskopik sinüs
cerrahisinin nazal polipoziste etkinli¤i birçok yay›nda or-
taya konmufltur. Nazal poliplerin tedavisi birçok klinikte
esas olarak cerrahiyle çözülmeye çal›fl›lsa da, rekürrensle-
rin %5-10 aras›nda görülmesi ve dolay›s›yla revizyon cer-
rahisi gerekmesi, mutlaka yard›mc› bir medikal tedavinin
de uygulanmas›n› zorunlu k›lmaktad›r.Yayg›n nazal poli-
pozisi olan veya revizyon cerrahisi uygulanan hastalarda
orta konka gibi önemli iflaret noktalar›n›n kaybolmufl ol-
mas› ve fibrozis gibi revizyonu zorlaflt›r›c› faktörlerin or-
taya ç›kmas› revizyon cerrahisinin deneyimli kifliler tara-
f›ndan yap›lmas›n› gerekli k›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Nazal polip, esc, alerjik rinit,
revizyon

Nazal Polipozisli Hastalarda Revizyon Oranlar›m›z 
Said Serdar Gümrükçü, ‹lhan Topalo¤lu, Güler Berkiten, Ziya Saltürk
Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, KBB, ‹stanbul
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Girifl: Bu çal›flman›n amac›, alerjik rinokonjoktiviti
(burun ve gözlerinde alerjisi) olan yetiflkinler için yaflam
kalitesi ölçeklerinin (RQLQ ve mini-RQLQ) Türkçe form-
lar›n›n geçerlilik ve güvenilirli¤inin de¤erlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, 18-69 yafllar› aras›ndaki 55
alerjik rinokonjonktivitli (AR) hasta al›nd›. Demografik
özellikler ve T4SS semptom skorlar› kaydedildi. Tüm has-
talar›n Türkçe RQLQ ve mini-RQLQ anketlerini doldur-
malar› istendi. Güvenilirlik analizi iç tutarl›l›k ve soru-top-
lam puan korelasyonlar› ile, geçerlilik analizi ise RQLQ
ve mini-RQLQ puanlar›n›n T4SS ve SF36 puanlar› ile ko-
relasyonlar› ile (bilinen gruplar analizi) yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama yafl›
36.4±10.6 y›ld›. De¤erleri RQLQ alt puanlar› için αOrta-
lama T4SS 4.7 ± 4.1 bulundu. Crohnbach 0.90’›n üzerin-
de, mini-RQLQ alt puanlar› için ise 0.80’in üzerinde bu-
lundu. Tüm sorular kendi alt puanlar› ile anlaml› korele
saptand›. Soru-alt puan korelasyonlar›n›n tümü RQLQ

için 0.75’in, mini RQLQ için ise 0.84’ün üzerindeydi.
Toplam RQLQ puan›, SF36’n›n fiziksel fonksiyon alt
grup puan› d›fl›ndaki tüm puanlar› ile anlaml› korelasyon
gösterdi. Toplam mini-RQLQ puan› tüm SF36 alt puan-
lar› ile anlaml› korele bulundu (r≥0.46). RQLQ alt ve
toplam puanlar›ndan sadece pratik alt puan› T4SS ile an-
laml› korele bulundu (r=0.38). Mini-RQLQ’n›n pratik,
burun ve total puanlar› ile T4SS anlaml› koreleydi (s›ra-
s› ile r=0.33, 0.48, 0.34). 

Sonuç: ARK yaflam kalitesi üzerinde anlaml› etkisi
olan bir hastal›kt›r ve yaflam kalitesi de¤erlendirmesinin
geleneksel klinik de¤erlendirme yöntemleri ile birlikte
kullan›lmas› önerilir. Bu çal›flma, RQLQ ve mini-RQLQ
anketlerinin bu haliyle Türkçe versiyonlar›n›n, eriflkin
ARK’ l› hastalarda kullan›labilecek güvenilir ve geçerli öl-
çekler oldu¤unu göstermifltir. 

Anahtar sözcükler: Alerjik rinokonjonktivit, RQLQ,
mini-RQLQ, geçerlilik, güvenilirlik

Alerjik Rinokonjoktiviti Olan Yetiflkinler ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçeklerinin (RQLQ ve
Mini-RQLQ) Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik Çal›flmas›
Hasan Yüksel1, Özge Y›lmaz1, Senem Alkan2, Papatya Bayrak De¤irmenci3, Cengiz K›rmaz3

1Celal Bayar Üniversitesi, Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi, Klinik Alerji ve ‹mmunoloji BD, Manisa
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Amaç: Ast›ml› hastalarda larengofarengeal reflü teda-
visinin ast›m tedavisinde etkin rolü olup olmad›¤›n› tespit
etmek.

Hastalar ve metotlar: Bu araflt›rma, Gaziosmanpafla
Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi’nde, Mart
2006- Eylül 2007 tarihleri aras›nda, ast›m tan›s› alan has-
talar›n kay›tlar›n›n incelenmesine dayanmaktad›r. Gö¤üs
hastal›klar› poliklini¤inde ast›m nedeniyle tedavi edilen ve
etiyolojik araflt›rma için Kulak Burun Bo¤az poliklini¤in-
de muayene edilen 114 hastan›n kay›tlar› incelendi. Bu
hastalardan, larengofarengeal reflü nedeniyle tedavi edilen
ve tedavi öncesi ve sonras›nda düzenli solunum fonksiyon
testleri olan 52 hasta çal›flmaya dahil edildi. Otuz sekiz
hasta larengofarengeal reflü tan›s› alm›flt› (grup I). Birinci
gruptaki hastalara ast›m tedavisine ilaveten 3 ay proton
pompa inhibitörü içeren tedavi uygulanm›flt›. On dört has-
tada larengofarengeal reflü saptanmam›flt› (grup II). ‹kinci
gruptaki hastalara yaln›zca ast›ma yönelik tedavi uygulan-
m›flt›. Hastalar belirti ve solunum fonksiyon testlerine gö-
re (FEV1 ve FEV1/FVC de¤erine göre) intermittant ast›m,

hafif persistan ast›m, orta persistan ast›m ve a¤›r persistan
ast›m olarak s›n›fland›r›ld›. Birinci grupta 20 hasta hafif
persistan ast›m, 18 hasta orta persistan ast›m olarak s›n›f-
land›r›ld›. ‹kinci grupta 4 hasta hafif persistan ast›m, 10
hasta orta persistan ast›m olarak s›n›fland›r›ld›. Çal›flmaya
dahil edilen hastalar aras›nda intermittan ast›m ve a¤›r per-
sistan ast›m olarak s›n›fland›r›lan hasta grubu yoktu.

Bulgular: Her iki grupta hastalar›n yafl› ve vücut kütle
indeksi benzerdi. ‹statistiksel inceleme için her iki grup
aras›nda ve s›n›fland›r›lan ast›m alt gruplar› aras›nda, teda-
vi öncesi ve tedavi sonras› FEV1 ve FEV1/FVC de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup ve gruplar içindeki alt gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad›.

Sonuçlar: Bu çal›flma sonucunda larengofarengeal ref-
lü saptanan hastalarda tedavi sonras› klinik bulgularda bir
miktar düzelme olsa da FEV1 ve FEV1/FVC de¤erlerinde
belirgin bir de¤ifliklik olmamaktad›r. Bunda hasta say›s›-
n›n az oluflunun ve gruplar›n ast›m alt tiplerinden hepsini
içermeyiflinin etkisi olabilir.

Anahtar sözcükler:

Ast›ml› Hastalarda Var Olan Larengofarengeal Reflüyü Tedavi Etmek Ast›m
Bulgular›n› De¤ifltirir mi? 
Ahmet Eyibilen1, Ayfle Y›lmaz2, ‹brahim Alada¤1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar›, Tokat
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Amaç: Ast›ml› hastalarda larengofarengeal reflünün
s›kl›¤›n› ve klinik bulgular aras›ndaki iliflkiyi tespit etmek.

Hasta ve metotlar: Bu araflt›rma Gaziosmanpafla Üni-
versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi’nde, Mart
2006- Ocak 2008 tarihleri aras›nda, gö¤üs hastal›klar› po-
liklini¤inden istenen kulak burun bo¤az konsültasyonu so-
nuç kay›tlar› üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Gö¤üs hastal›k-
lar› poliklini¤i taraf›ndan konsültasyon istenen 207 hasta-
n›n kayd› incelendi. Bunlar›n 93’ü ast›m tan›s› alm›flt› ve
larengofarengeal reflüye yönelik herhangi bir tedavi alm›-
yorlard›. Bu hastalar›n rutin kulak burun bo¤az sorgusun-
da yer alan larengofarengeal reflü yak›nmalar› ve larenk-
sin muayene sonuçlar› incelendi. Larengofarengeal reflü
sorgulamas› ses k›s›kl›¤›, ses yorgunlu¤u, seste çatallan-
ma, öksürük, bo¤az a¤r›s›, bo¤azda tak›lma hissi, bo¤az›
temizleme ihtiyac›, mide a¤r›s›, mide ekflimesi, a¤za ac› su
gelmesi, retrosternal a¤r›, s›k balgam ç›karma ihtiyac›, dis-
faji, larengospazm, apne ve geniz ak›nt›s›n› içeriyordu.

Larenks bulgular› rijit larengeal endoskopi sonucu psödo-
sulkus, ventriküler obstrüksiyon, aritenoid eritemi, vokal
kord ödemi, posterior larengeal ödemi, pakidermi, granü-
lom ve kal›n endolarengeal mukus varl›¤›n› içeriyordu. 

Bulgular: Ast›ml› 93 hastan›n 65’inde (%69,9) laren-
gofarengeal reflü mevcuttu. Larengofarengeal reflü olan
ve olmayan hastalar aras›nda reflü belirtileri aras›ndaki
iliflki flu flekildeydi: Reflü grubunda olmayanlara göre ses
k›s›kl›¤›, ses yorgunlu¤u, bo¤azda tak›lma hissi, bo¤az› te-
mizleme ihtiyac›, s›k balgam ç›karma ihtiyac› gibi laren-
gofarengeal reflünün ana belirtileri daha fazlayd› ve ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). Larengeal bulgular
yönüyle reflü olan ile olmayan hastalar aras›nda pakider-
mi istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,05).

Sonuç: Ast›ml› hastalarda larengofarengeal reflü s›kl›-
¤›, reflü belirtileri larengeal bulgularla kuvvetle desteklen-
mese de s›kt›r.

Anahtar sözcükler:

Ast›ml› Hastalarda Larengofarengeal Reflünün Görülme S›kl›¤› ve Klinik Bulgular
Aras›ndaki ‹liflki 
Ahmet Eyibilen1, Ayfle Y›lmaz2, ‹brahim Alada¤1, ‹lker Etikan3

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar›, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik, Tokat
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