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Ust Hava Yolu Patolojilerinin Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarindaki

Birlikteliginin Karsilastirilmasi
Ozkan Kilic, Onder Oztiirk, Ahmet Akkaya

Stileyman Demirel Universitesi, Gogiis Hastaliklari AD, Isparta

Amac: Prospektif bu ¢aligmada, astim ve kronik obstriik-
tif akciger hastalarinda (KOAH) iist solunum yollarindaki
patolojileri karsilagtirmak ve ortak hava yolu teorisinin kro-
nik obstriiktif akciger hastalig1 icin de gecerli olup olmadigi-
n1 aragtirmak istedik.

Gerec ve Metod: Astim (68 hasta) ve KOAH (62 hasta)
hastalar1 ¢calismamiza dahil edildi. Astim ve KOAH hastala-
rinin tanisini koymak ve ayirici taniy: yapabilmek icin, tiim
hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kullanma durumla-
11 (paket-y1l), sikayetleri ve iist solunum yolu (USY) ile il-
gili semptomlar1 kaydedildi. Solunum fonksiyon testi
(SFT), reversibilite ve prick test yapildi. Serum IgE ve eo-
zinofil degerlerine bakildi. USY patolojilerini degerlendire-
bilmek icin kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Water’s
grafisi, paranazal siniis tomografisi, nazal endoskopi, rino-
manometrik tetkikleri istendi. Ust solunum yolu semptom-

larinin siddeti VAS skoru ile, paranazal siniis tomografisi
ise Lund—Mackay skorlama sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Astim grubunda KOAH grubuna gore nazal
semptomlarda, alerjik rinit, siniizit, nazal polip, nazal en-
doskopi bulgularinda, rinomanometredeki obstriiktif patern
sikliginda, sag ve sol nazal rezistans degerlerinde, ortalama
siniizit skor toplaminda, nazal semptomlarin VAS skorun-
da, istatiksel olarak anlaml yiikseklik tespit ettik (Tablo 1).
KOAH grubundan elde edilen degerlerin astim grubuna go-
re diisiik olmasina ragmen normal popiilasyondaki degerler-
den anlamli derecede yiiksek oldugunu saptadik.

Sonug: Calismamiz, astim hastalarinda “Ortak hava yolu
hipotezi”ni desteklerken, kronik obstriiktif akciger hastali-
ginda da iist solunum yollarinin etkilenebilecegini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Astim, KOAH, iist hava yolu pato-
lojileri, ortak hava yolu teorisi

Tablo-I
Astim KOAH

Parametreler P

n % n %
Allerjik rinit (AR) 66 971 2 32 0.000
Nazal semptomlar 60 882 12 516 0022
Rhi tre (obstriktif patern pozitifligi)

55 655 29 46 8 0.000
Nazal endoskopide patolojik lezyon (1)

Posinazal akinti
Nazal adem 63 956 56 903 -

49 721 17 274 0.000

49 721 16 258 0.000
Sinzit (+) 13 609 23 371 0.000
Palip 5 74 - - 0.000

Ort=SD Ort:=SD

Sag nazal rezistans degeri 0,562810,2767 0,381210,1806 0.007
Sol nazal rezistans degeri 0,602210,5181 0,372310,1286 0.003
KBB siniizit skora 49706453336 1,2903+2,0913 0.000
VAS skoru 6491122 5.6310.75 0.000
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Melkersson Rosenthal Sendromu: Orofasiyal Odemli Vaka

Yavuz Atar!, Giiven Yildirim?2, Ziya Saltiirk?
Vistanbul Esenyurt Devlet Hastanesi, KBB, Istanbul

2stanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, istanbul

Melkersson Rosenthal sendromu, literatiirde tekrarla-
yan orofasiyal 6dem, tekrarlayan periferik fasiyal paralizi
ve fissiirlii dil (lingua plicata) klasik triadi ile tarif edilen
bir sendromdur. Klasik triad vakalarin %25'inde bildiril-
mistir. Hastalikla ilgili olabilecek cesitli faktorler olarak
genetik, viral enfeksiyonlar, monosodyum glutamat gibi
baz1 besin katki maddeleri, agir metallere ve proteinlere
kars1 gelismis gecikmis hipersensitivite, stres ve otoim-

miin faktorler sorumlu tutulmustur. Bulgulardan bir ya da
ikisi ile biyopside graniilamatoz keilitin varligin1 goster-
mek tani i¢in yeterlidir. Bu ¢alismada yiizde ve hava yo-
lunda tekrarlayan 6dem sikayeti ile poliklinige basvuran
ve Melkersson Rosenthal sendromu tanisi alan bir bayan
hasta sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Melkersson-Rosenthal, fasiyal,
paralizi, orofasiyal 6dem
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Yiiksek irtifada Cevresel Etkenlere Bagh Gelisen Nazal Degisiklikler

Engin Dursun!, Bilal Battal?, Saliha Battal®
1Sarikanis Asker Hastanesi, KBB, Kars

2Sarikamis Asker Hastanesi, Radyoloji, Kars
3Sarikamis Asker Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Kars

Amag: Yiiksek rakimli bolgelerde gecici siire yasayan bi-
reylerde ¢evre kosullarma adaptasyon siiresince ortaya ¢ikan
nazal sikayetlerin ve mukozal degisiklerin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma deniz seviyesinden 2200
m yilikseklikte gerceklestirildi. Daha 6nce tamamen saglik-
It olan ve yiiksek rakimli bolgede yasamaya basladiktan
sonra sikayetleri ortaya ¢ikmis 23 hasta calismaya dahil
edildi. Nazal anatomik patolojisi, iist solunum yollar1 en-
feksiyonu ve alerjik hastalig1 olan hastalar ile topikal veya
sistemik dekonjestan ve antibiyotik kullanan hastalar ¢alis-
ma diginda tutuldu. Tiim hastalara anterior rinoskopi ile
birlikte biyokimyasal ve radyolojik degerlendirme yapildi.
Alerjik hastaliklar acisindan Prick cilt testi uygulandi.

Bulgular: En sik goriilen sikayetler burun tikanikligi
(%82,6), burun kanamasi (%47,8) burunda kuruluk his-
si (%30,4) idi. Hastalarin fizik muayenelerinde en sik
karsilasilan bulgular ise nazal mukozal hiperemi
(%69,6), krutlanma artis1 (%65,2), mukozal hasar ve ka-
nama odagi (%39,1) ile nazal mukozal kuruluk (%30,4)
idi.

Sonug: Yiiksek irtifaya bagli ¢evre kosullara adaptas-
yon saglanincaya kadar gegen siire icerisinde bircok vaka-
da nazal sikayetler ortaya ¢ikmakta ve nazal degisiklikler
alerjik hastaliklar1 taklit edebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yiiksek irtifa, nazal mukoza, burun
tikanikligi, nazal kuruluk, burun kanamasi
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Nazal Polipozisli Hastalarda Revizyon Oranlarimiz
Said Serdar Giimriikcii, ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Ziya Saltiirk
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, Istanbul

Giris: Nazal polipler, lateral nazal duvar ve etmoidlerin
mukozal kese tarzinda 6dem, fibroz doku, damar, enflama-
tuar hiicre ve bez iceren kronik enflamatuar lezyonlardir.
Nazal polipler siklikla sistemik hastaliklarla beraber gorii-
liir ama bilinmeyen nedenlere bagli da ortaya cikabilir.

Metot: Ocak 2000 - Aralik 2008 tarihleri arasinda kli-
nigimizde nazal polipozis tanist alan ve nazal polipozis ne-
deniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak tarandi. Tani, 6ykii, fizik muayene, ante-
rior rinoskopi, endoskopik muayene, paranazal siniis bilgi-
sayarli tomografi incelemesiyle kondu.

Bulgular: Yaglar1 7 ile 81 arasinda degisen 1045 hasta-
nin yag ortalamas1 42 idi. Hastalarin 698’1 erkek, 347’si
kadindi. 1045 nazal polipozisli hastaya fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi uygulandi. Bunlarin 89’u revizyon
endoskopik siniis cerrahisiydi. 59 hastaya 1 kez revizyon
ESC, 24 hastaya 2 kez revizyon ESC, 6 hastaya da 2’den
fazla revizyon ESC uygulandi. Revizyon oranimiz %8.5

olarak bulundu. Bir kez revizyon ESC uygulanan hasta
oranimiz %35.6, 2 kez revizyon ESC uygulanan hasta ora-
nimiz %?2.3, 2’den fazla revizyon ESC uygulanan hasta
oranimiz % 0.6 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisinin nazal polipoziste etkinligi bircok yayinda or-
taya konmustur. Nazal poliplerin tedavisi bir¢ok klinikte
esas olarak cerrahiyle ¢oziilmeye calisilsa da, rekiirrensle-
rin %5-10 arasinda goriilmesi ve dolayisiyla revizyon cer-
rahisi gerekmesi, mutlaka yardimci bir medikal tedavinin
de uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.Yaygin nazal poli-
pozisi olan veya revizyon cerrahisi uygulanan hastalarda
orta konka gibi 6nemli isaret noktalarinin kaybolmus ol-
mas1 ve fibrozis gibi revizyonu zorlastirici faktérlerin or-
taya cikmasi revizyon cerrahisinin deneyimli kisiler tara-
findan yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Nazal polip, esc, alerjik rinit,
revizyon
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Alerjik Rinokonjoktiviti Olan Yetiskinler icin Yasam Kalitesi Olceklerinin (RQLQ ve
Mini-RQLQ) Tiirkce Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Hasan Yiiksel', Ozge Yilmaz', Senem Alkan2, Papatya Bayrak Degirmenci®, Cengiz Kirmaz3

'Celal Bayar Universitesi, Pediatrik Alerji BD ve Solunum Birimi, Manisa

2Celal Bayar Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Manisa

3Celal Bayar Universitesi, Klinik Alerji ve immunoloji BD, Manisa

Giris: Bu calismanin amaci, alerjik rinokonjoktiviti
(burun ve gozlerinde alerjisi) olan yetigkinler i¢in yasam
kalitesi olceklerinin (RQLQ ve mini-RQLQ) Tiirkce form-
larinin gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismaya, 18-69 yaslar1 arasindaki 55
alerjik rinokonjonktivitli (AR) hasta alindi. Demografik
ozellikler ve T4SS semptom skorlar1 kaydedildi. Tiim has-
talarin Tiirkce RQLQ ve mini-RQLQ anketlerini doldur-
malart istendi. Giivenilirlik analizi i¢ tutarlilik ve soru-top-
lam puan korelasyonlart ile, gecerlilik analizi ise RQLQ
ve mini-RQLQ puanlarinin T4SS ve SF36 puanlari ile ko-
relasyonlari ile (bilinen gruplar analizi) yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
36.4£10.6 yild1. Degerleri RQLQ alt puanlar i¢in aOrta-
lama T4SS 4.7 = 4.1 bulundu. Crohnbach 0.90’1n iizerin-
de, mini-RQLQ alt puanlari i¢in ise 0.80’in iizerinde bu-
lundu. Tiim sorular kendi alt puanlari ile anlaml1 korele
saptandi. Soru-alt puan korelasyonlarinin tiimii RQLQ

icin 0.75’in, mini RQLQ i¢in ise 0.84’iin iizerindeydi.
Toplam RQLQ puani, SF36’nin fiziksel fonksiyon alt
grup puani disindaki tiim puanlari ile anlaml korelasyon
gosterdi. Toplam mini-RQLQ puani tiim SF36 alt puan-
lar1 ile anlamli korele bulundu (r>0.46). RQLQ alt ve
toplam puanlarindan sadece pratik alt puant T4SS ile an-
lamli korele bulundu (r=0.38). Mini-RQLQ’nin pratik,
burun ve total puanlari ile T4SS anlamli koreleydi (sira-
st ile r=0.33, 0.48, 0.34).

Sonuc: ARK yasam kalitesi iizerinde anlamli etkisi
olan bir hastaliktir ve yasam kalitesi degerlendirmesinin
geleneksel klinik degerlendirme yontemleri ile birlikte
kullanilmast 6nerilir. Bu calisma, RQLQ ve mini-RQLQ
anketlerinin bu haliyle Tiirkce versiyonlarimin, eriskin
ARK” I1 hastalarda kullanilabilecek giivenilir ve gecerli 61-
cekler oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Alerjik rinokonjonktivit, RQLQ,
mini-RQLQ, gegerlilik, giivenilirlik
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Astimhi Hastalarda Var Olan Larengofarengeal Refliiyii Tedavi Etmek Astim

Bulgularini Degistirir mi?
Ahmet Eyibilen', Ayse Yilmaz2, ibrahim Aladag!

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari, Tokat

Amag: Astimli hastalarda larengofarengeal reflii teda-
visinin astim tedavisinde etkin rolii olup olmadigin1 tespit
etmek.

Hastalar ve metotlar: Bu arastirma, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde, Mart
2006- Eyliil 2007 tarihleri arasinda, astim tanisi alan has-
talarin kayitlarinin incelenmesine dayanmaktadir. Gogiis
hastaliklari polikliniginde astim nedeniyle tedavi edilen ve
etiyolojik arastirma icin Kulak Burun Bogaz poliklinigin-
de muayene edilen 114 hastanin kayitlar1 incelendi. Bu
hastalardan, larengofarengeal reflii nedeniyle tedavi edilen
ve tedavi oncesi ve sonrasinda diizenli solunum fonksiyon
testleri olan 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Otuz sekiz
hasta larengofarengeal reflii tanis1 almist1 (grup I). Birinci
gruptaki hastalara astim tedavisine ilaveten 3 ay proton
pompa inhibitorii igeren tedavi uygulanmigti. On dort has-
tada larengofarengeal reflii saptanmamusti (grup II). Ikinci
gruptaki hastalara yalnizca astima yonelik tedavi uygulan-
mustt. Hastalar belirti ve solunum fonksiyon testlerine go-
re (FEV1 ve FEV1/FVC degerine gore) intermittant astim,

hafif persistan astim, orta persistan astim ve agir persistan
astim olarak siniflandirildi. Birinci grupta 20 hasta hafif
persistan astim, 18 hasta orta persistan astim olarak sinif-
landirildi. ikinci grupta 4 hasta hafif persistan astim, 10
hasta orta persistan astim olarak siniflandirildi. Calismaya
dahil edilen hastalar arasinda intermittan astim ve agir per-
sistan astim olarak siniflandirilan hasta grubu yoktu.

Bulgular: Her iki grupta hastalarin yas1 ve viicut kiitle
indeksi benzerdi. Istatistiksel inceleme icin her iki grup
arasinda ve siniflandirilan astim alt gruplari arasinda, teda-
vi Oncesi ve tedavi sonrast FEV1 ve FEV1/FVC degerleri
karsilastirildi. Her iki grup ve gruplar icindeki alt gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonuglar: Bu ¢alisma sonucunda larengofarengeal ref-
lii saptanan hastalarda tedavi sonrasi klinik bulgularda bir
miktar diizelme olsa da FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde
belirgin bir degisiklik olmamaktadir. Bunda hasta sayisi-
nin az olusunun ve gruplarin astim alt tiplerinden hepsini
icermeyisinin etkisi olabilir.

Anahtar sozciikler:
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Astimli Hastalarda Larengofarengeal Refliiniin Goriilme Sikligi ve Klinik Bulgular

Arasindaki iliski

Ahmet Eyibilen', Ayse Yilmaz?, ibrahim Aladag!, ilker Etikan3
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakailtesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik, Tokat

Amag: Astimli hastalarda larengofarengeal refliiniin
sikligini ve klinik bulgular arasindaki iliskiyi tespit etmek.

Hasta ve metotlar: Bu arastirma Gaziosmanpasa Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde, Mart
2006- Ocak 2008 tarihleri arasinda, gogiis hastaliklart po-
likliniginden istenen kulak burun bogaz konsiiltasyonu so-
nug kayitlari tizerinde gerceklestirilmistir. Gogiis hastalik-
lar1 poliklinigi tarafindan konsiiltasyon istenen 207 hasta-
nin kaydi incelendi. Bunlarin 93’ii astim tanis1 almigti ve
larengofarengeal refliiye yonelik herhangi bir tedavi almi-
yorlardi. Bu hastalarin rutin kulak burun bogaz sorgusun-
da yer alan larengofarengeal reflii yakinmalar1 ve larenk-
sin muayene sonuglari incelendi. Larengofarengeal reflii
sorgulamasi ses kisikligi, ses yorgunlugu, seste ¢atallan-
ma, Oksiiriik, bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, bogazi
temizleme ihtiyaci, mide agrisi, mide eksimesi, agza ac1 su
gelmesi, retrosternal agri, sik balgam ¢ikarma ihtiyaci, dis-
faji, larengospazm, apne ve geniz akimtisini igeriyordu.

Larenks bulgulari rijit larengeal endoskopi sonucu psddo-
sulkus, ventrikiiler obstriiksiyon, aritenoid eritemi, vokal
kord 6demi, posterior larengeal 6demi, pakidermi, granii-
lom ve kalin endolarengeal mukus varligini iceriyordu.

Bulgular: Astimli 93 hastanin 65’inde (%69,9) laren-
gofarengeal reflii mevcuttu. Larengofarengeal reflii olan
ve olmayan hastalar arasinda reflii belirtileri arasindaki
iliski su sekildeydi: Reflii grubunda olmayanlara goére ses
kisiklig1, ses yorgunlugu, bogazda takilma hissi, bogazi te-
mizleme ihtiyaci, sik balgam ¢ikarma ihtiyact gibi laren-
gofarengeal refliiniin ana belirtileri daha fazlaydi ve ista-
tistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05). Larengeal bulgular
yoniiyle reflii olan ile olmayan hastalar arasinda pakider-
mi istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05).

Sonug: Astimli hastalarda larengofarengeal reflii sikli-
81, reflii belirtileri larengeal bulgularla kuvvetle desteklen-
mese de siktir.

Anahtar sozciikler:
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