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OZET

Amac: Bu calismada, kronik sinuizitin (KS) arter sistemindeki
erken donem aterosklerotik degisikliklerin bir gbstergesi olan
karotis intima-medya kalinligi (KIMK) uzerindeki etkisini de-
gerlendirmeyi amagcladik.

Yéntemler: Aterosklerotik risk faktorleri olmayan, normal
beden kutle indeksi (BKI) ve normal metabolik parametreleri
olan 18-35 yas arasinda KS’li 50 hasta (25 erkek, 25 kadin,
ort. yas 26.6+5.34 yil) ve 50 saghkl birey (25 erkek, 25 kadin,
ort. yas 25.8+4.76 yil) calismaya dahil edildi. Tum hastalarda,
KIMK ultrason araciligiyla ol¢uldu. Kronik siniizit, tibbi dyku
ve paranazal bosluklarin bilgisayarli tomografi taramasi ara-
ciligiyla dogrulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BKI, bel gevresi,
serum kreatinin, glukoz, dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL)
ve yluksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol degerleri
acisindan onemli farkhhk yoktu (p>0.05). Ancak, ortalama
KIMK (mm) KS’li hastalarda saglkli bireylerden dnemli dere-
cede fazlaydi (0.51+0.09 ve 0.40+0.07, p<0.001). Kronik si-
niizit hastalik suresi 6.0 (3.0-13.0) yil idi. Karotis intima-med-
ya kalinhg ile yas, BKI, bel cevresi, HDL ve LDL-kolesterol
ve KS siresi arasinda dnemli korelasyon saptandi (sirasiy-
la, r=0.413; p<0.001, r=0.353; p<0.001, r=0.355; p<0.001,
r=-0.266; p=0.007, r=0.327; p<0.001 ve r=0.425; p=0.002).
Coklu lineer regresyon analizinde bel g¢evresi, HDL ve LDL-
kolesterol ve KS hastaligi stiresi KIMK’nin bagimsiz belirleyi-
cileri olarak saptandi (sirasiyla, $=0.523; p=0.001, $=-0.176;
p=0.045, 3=0.297; p=0.002, and =0.436; p<0.001).

Sonuc: Kesitsel ¢calismamiz, KS’nin ateroskleroz sureci Uze-
rinde olumsuz etkilerinin varligini ortaya koymustur. Ayrica bu
hastaligin etkili tedavisinin ateroskleroz surecinin yavaslatil-
masinda yararli olabilecegini dusunuyoruz.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the impact of chronic
sinusitis (CS) on carotid-intima-media thickness (CIMT), a
marker of early atherosclerotic changes in the arterial bed.
Methods: The study included 50 patients with CS (25 male,
25 female, mean age 26.6+5.34 years), and 50 healthy sub-
jects (25 male, 25 female, mean age 25.8+4.76 years), aged
18 to 35 years without atherosclerotic risk factors, normal
body mass index and normal metabolic parameters. CIMT
was measured in all patients by ultrasonography. CS was
confirmed by medical history and computed tomography scan
of the paranasal cavities.

Results:No significant difference existed between the groups in
terms of age, sex, body mass index (BMI), waist circumference,
plasma creatinine, glucose, low-density lipoprotein (LDL), high-
density lipoprotein (HDL) cholesterol values (p>0.05). How-
ever, mean values of CIMT (mm) were significantly greater in
CS patients than in healthy subjects (0.51+0.09 vs. 0.40+0.07,
p<0.001). Duration of CS disease was 6.0 (3.0-13.0) years.
Significant correlation was found between CIMT mean values
and age, BMI, waist circumference, HDL and LDL-cholesterol
values and duration of CS (r=0.413; p<0.001, r=0.353; p<0.001,
r=0.355; p<0.001, r=-0.266; p=0.007, r=0.327; p<0.001 and
r=0.425; p=0.002 respectively). Multiple linear regression
analysis revealed that waist circumference, HDL and LDL-cho-
lesterol and duration disease of CS were independent predic-
tors of CIMT ($=0.523; p=0.001, f=-0.176; p=0.045, $=0.297;
p=0.002, and =0.436; p<0.001, respectively).

Conclusion: Our cross-sectional study revealed the pres-
ence of a negative effect of CS on the atherosclerotic process.
Therefore, it is believed that effective treatment of CS may be
beneficial in slowing the process of atherosclerosis.
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Kronik siniizit (KS), insidans ve prevelansi
giderek artan 6nemli halk sagligi problem-
lerinden biridir. Klinik olarak burun boslugunu ve
paranazal siniisleri doseyen miikdz zarlar ile birlikte
buradaki sivilar1 ve/veya alttaki kemigi tutan lenfo-
sitlerin, plazma hiicrelerinin ve eozinofillerin baskin
oldugu, lamina propriada fibrozis ile giden proliferatif
karakterde diretken kronik enflamatuvar bir hastalik-
tir.l! Bugiine kadar birgok ¢alismada, kronik enflama-
tuvar hastaliklarin eklem hastaligi olsun veya olma-
sin, kardiyak olaylarla birlikteligine dair gosterilmis
kanitlar mevcut olup kronik enflamasyonun aterosk-
lerozun patogenezinde énemli rol aldig1 ve enflamas-
yonla iligkili belirteglerin kardiyovaskiiler hastaliklar
ile gligli iliskilerinin oldugu gosterilmistir.

Ateroskleroz basit lipit birikimi hastalig1 degil
ayni zamanda fizyopatolojisinde enflamasyonun ak-
tif rol oynadigi, orta ve biiylik boy muskiiler arterleri
etkileyen, erken yaslarda baslayan, sistemik ve iler-
leyici bir hastaliktir. Aterosklerotik hastaligin erken
subklinik déneminde en 6nemli degisiklikler tiim ar-
ter yataginda goriilen endotel fonksiyonu bozuklugu
ve intima-medya kalmliginin (IMK) artmasidir. Bu
degisiklikler hem koroner hem de periferik arterlerde
meydana gelmektedir.”” Intima-medya kalinligindaki
artma basit, ucuz ve girisimsel olmayan yotemlerle
belirlenebilirler. Bu sayede non-invazif yontemlerle
artis1 tespit edilen karotis arter intima-medya kalin-
l1g1 (KIMK), birgok calismada koroner arter hastalig1
acisindan yiiksek riskli bireyleri belirlemek i¢in kul-
lanilmigtar.[*7

Bu ¢alismada, KS nedeni ile takip edilen hastalarda
ateroskleroz siirecinin bir gostergesi olan KIMK ’nin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER

Hasta gruplar: ve dislama kriterleri

Bu kesitsel galigmaya Haziran-Agustos 2013 ta-
rihleri arasinda kulak burun bogaz poliklinigine bas-
vurmus, 18-35 yas arasi, 12 haftadan uzun siiren bas
agris1, postnazal akimti, yiizde dolgunluk hissi, koku
alma problemi yakinmalar1 olan ve paranazal siniis
bilgisayarli tomografik degerlendirmesinde parana-
zal sinlis mukozasinda kalinlagma, hava-sivi seviye-
si, retansiyon kisti, ostemeatal komplekste tikaniklik
bulgularmin olup olmadigma goére KS tanis1 konul-
mus hastalarin dahil edilmesi planlandi. Kulak burun

bogaz  poliklinigi-  y caitmalar:

nin arsiVi incelen- BKI Beden kiitle indeksi

dlglnde bu tarihler HDL  Yiiksek yogunluklu lipoprotein
arasinda bu Sekllde lits—CRP )"iiksekduyarllhkh C-reaktif protein
KS tamst Komulmug 45 it
97 hasta (45 kadin, ks
52 erkek) saptandi. LDL
Hastalar  telefonla
aranarak caligmanin igerigi anlatild1 ve goniillii olarak
caligmaya katilmak isteyen hastalardan yazili onam
formu alindiktan sonra karotis arter Doppler ve bi-
yokimyasal degerlendirme amaci ile randevu verildi.
Hipertansiyon (n=1), diabetes mellitus (n=1), obezite
(n=5), kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim (n=4),
koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetersizligi, si-
gara (n=14) veya alkol kullanim (n=3) Oykiisii gibi
KIMKyi etkileyebilecek risk faktorleri ve/veya bu
hastaliklar i¢in ilag kullanim 6ykiisii olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Akut siniizit tanist konulan hastalar ve/
veya daha once burun cerrahisi oykiisii, endoskopik
muayenede nazal polip veya septal deviyasyon olan-
lar (n=10) ve diizenli nazal dekonjestan veya intrana-
zal kortikosteroid kullanan alerjik rinit dykiisii olan
KS’li hastalar (n=6) ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica, ak-
tif enfeksiyon lehine ates, 16kositoz, sedimentasyon
ve C-reaktif protein degerlerinde yiikselme olan has-
talar da (n=3) ¢alismaya dahil edilmedi. Sonug olarak,
calismanin dahil edilme ve dislama kriterlerini sagla-
yan KS’li 50 hasta (25 kadin, 25 erkek) hasta gurubu
olarak galigmaya alindi. Kontrol gurubuna ise KS bu-
lunmayan, 18-35 yas arasi saglikli oldugu bilinen 50
gontllii birey (25 kadin, 25 erkek) dahil edildi.

Kronik siniizit
Diisiik yogunluklu lipoprotein

Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi ile
yapilan gii¢ analizinde (alfa hata olasilig1=0.05); giic
degeri 0.8 alinarak yapilan 6rneklem genisligi anali-
zinde toplam alinmas1 gerekli hasta sayis1 22 olarak
bulundu, ayrica ¢alismamiza dahil edilen 6rneklem
sayist baz alindiginda “gii¢ degeri 0.99” olarak sap-
tandi. Calisma, 06.11.2013 tarihinde 2013/11 oturum
no ve 11-1.4 karar no ile Universitemiz Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Calisma Oncesi risk faktorleri asagidaki dlgiitlere
gore belirlendi. Kronik siniizit tanis1 ve bu hastaligin
baslangi¢ tarihi kulak burun bogaz hekimleri tara-
findan hastanin mevcut sikayetlerinin geriye doniik
baslama tarihi sorgulanarak belirlendi ve kaydedildi.
Antihipertansif ila¢ kullanan veya {i¢ farkli zamanda-
ki 6l¢timde kan basinci >140/90 mmHg olanlar hiper-
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tansif,® antidiyabetik ajan kullananlar veya HbA1C
>%7, aclik kan sekeri >126 mg/dl olanlar diyabetik!
ayrica son Ui¢ y1l iginde sigara igenler aktif sigara igi-
cisi olarak kabul edildi. Beden kiitle indeksi (BKI)
>30 kg/m? olmasi obezite olarak tanimlandi.

Karotis intima-medya kalinhiginin
degerlendirilmesi

Karotis intima-medya kalinligi 6l¢iimii i¢in has-
talar sirtiistii pozisyonunda yatirildiktan sonra baglari
arkaya egimli olacak sekilde kaldirildi. Hastalarin la-
boratuvar sonucglarindan ve demografik 6zelliklerin-
den habersiz bir radyolog tarafindan ultrasonografi
cihazi ile (General Electric Logic 9; USA) 7.5 mHz
dogrusal prob kulanilarak karotis arter goriintiilendi.
Ana karotis arter boliimiiniin bulbustan itibaren 2 cm
distalinden yaklasik 1 cm’lik segment belirlenip, go-
rintiiler video baglanti kablosu ile bilgisayar ortamina
aktarildi. Karotis IMK 6l¢iim programi olan M” ATH
(P-J TOUBOUL 1998 Fransa) ile uzak kenar 6l¢giim
yontemine dayanilarak ilgili segmentin maksimum ve
ortalama (=mean) kalinliklar1 belirlendi. Bu yontem
her iki ana karotis arter i¢in uyguland1. Her iki karotis
arterin ortalama IMK ’lerinin aritmetik ortalamasi he-
saplanarak ortalama KIMK hesaplandi.

Antropometrik olciimler ve biyokimyasal
degerlendirmeler

Beden kiitle indeksi kilonun boyun karesine boliin-
mesi ile hesaplandi (kg/m?). Bel ¢evresi hasta ayakta
iken elastik olmayan bir mezura kullanilarak hastanin
tizerinde sadece fanila varken en alt kosta ile ilyak ¢1-
kint1 arasiin ortasindan gdbek diizeyinden odlciildii.

Her katilimcidan minimal turnike yontemi uygula-
narak antekubital venden 10 mililitre (ml) kan alindik-
tan sonra antikoagiilan igermeyen tiiplere konuldu. Bu
kan ornekleri 30 dakika i¢inde 1500 g minimum 10
dakika santrifiij edildi. Total kolesterol, aclik triglise-
rit, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol
ve aclik kan sekeri plazma konsantrasyonlart Cobas
6000 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Ger-
many) kullanilarak enzimatik kimyasal temizleme
metodu ile Slgiildii. Diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol degerleri Friedewald formiiliine
gore hesaplandi. Serum yiiksek duyarlilikli C-reaktif
protein (hs-CRP) diizeyleri scil marka kit ve Abbott
marka ve Aeroset model otamatik analizor kullanila-
rak olgtildii.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 15.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences) (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) istatistiksel paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov uyum iyiligi testi kullanilarak degerlendiril-
di. Normal dagilima uyan veriler ortalama+tstandart
sapma olarak; uymayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Gruplar arasinda or-
talama degerler yoniinden farkin énemliligi Student’s
t-testiyle ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi
ise Mann-Whitney U-testiyle arastirildi. Siirekli sa-
yisal degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olup olmadig1 Pearson veya Spearman’in
korelasyon testleri kullanilarak arastirildi. Karotis in-
tima-medya kalinlig1 izerinde en fazla belirleyici olan
etken(ler) coklu degiskenli lineer regresyon analiziy-
le arastirildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler so-
nucunda p<0.10 olarak saptanan degiskenler, KIMK
icin aday risk faktorleri kabul edilip ¢oklu degiskenli
lineer regresyon modeline alind1. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin dislama kriteleri goz oniine alindiktan
sonra, ¢calismaya KS tanisi olan 25’1 erkek, 25’1 kadin
(ortalama yas 26.6+5.34) toplam 50 hasta ve 25’1 er-
kek, 25’1 kadin (ortalama yas 25.844.76) toplam 50
saglikli birey alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve biyokimyasal parametrelerinin gruplara gore dagi-
lim1 Tablo 1°de sunuldu. Kronik siniizitlii hastalarin
hastalik stireleri 6.0 (3.0-13.0) yil idi. Her iki grup;
yas, cinsiyet, antropometrik Ol¢limler ve lipit para-
metreleri bakimindan birbirine benzer bulundu. He-
mogram parametreleri arasinda beyaz kiire ve ndtrofil
sayilart gruplar arasinda benzer bulunurken, lenfosit
sayisi hasta gurubunda kontrol gurubuna gore anlamli
olarak diistikti (1.75+£0.59 x10°/mm?® ve 2.48+0.61x
x10°/mm?; p<0.001. Ayrica; hs-CRP degeri hasta gu-
rubunda kontrol gurubuna gore anlamli olarak yiik-
sek bulundu 5.70 [1.20-12.90] ve 1.35 [0.30-2.60];
p<0.001).

Gruplarin KIMK’leri degerlendirildiginde, hem
sag ve sol karotis arter i¢in ayr1 ayri Ol¢iilen en yiik-
sek ve ortalama degerler, hem de her iki karotis artere
ait degerlerin ortalamalarinin hasta gurubunda anlam-
I1 derecede daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.001;
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Tablo 1. Calisma populasyonunun demografik 6zellikleri ve labaratuvar degerleri

Kontrol (n=50) Hasta (n=50) o
Yas (yil) 25.8+4.76 26.6+5.34 0.420*
Erkek cinsiyet (n) 25.0 25.0 -
Sistolik kan basinci (mmHg) 115.4+10.2 113.4+8.9 0.291*
Diyastolik kan basinci (mmHg) 62.6+8.7 64.7+7.6 0.198*
Kilo (kg) 68.0+8.25 69.0+11.04 0.602*
Boy (cm) 168.5+6.14 166.5+9.13 0.211*
Beden kutle indeksi (kg/m?) 23.9+2.96 24.9+3.73 0.169*
Bel ¢evresi (cm) 76.8+7.34 77.8+£9.06 0.554*
Aclik kan sekeri (mg/dL) 91.0+5.99 91.2+8.62 0.901*
Kreatinin (mg/dL) 0.68+0.10 0.71+£0.12 0.204*
Total kolesterol (mg/dL) 195.1+35.80 196.6+23.76 0.813*
Dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 109.4+£33.76 107.5+£23.00 0.755*
Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 37.5 (26.0-69.0) 42.5 (25.0-74.0) 0.113f
Trigliserit (mg/dL) 134.0 (42.0-462.0) 122.5 (34.0-572.0) 0.4821
Lokosit (x103/mm3) 8.0+1.71 7.5+1.58 0.165"
Notrofil (x10%/mm3) 4.7+1.33 4.8+1.40 0.718*
Lenfosit (x10%/mm3) 2.48+0.61 1.75+0.59 <0.001*
Hemoglobin (g/dl) 13.5+1.18 14.0+1.37 0.075*
Yuksek duyarhhkh C-reaktif protein (mg/dL) 1.35 (0.30-2.60) 5.70 (1.20-12.90) <0.001f
Hastalik suresi (yil) - 6.0 (3.0-13.0) -

Normal dagilim gosteren surekli degiskenler ortalamazstandart sapma, anormal dagilim gosteren surekli degiskenler ortanca (min-maks.) olarak

verilmistir. *: Student t-testi, 1: Mann-Whitney U-testi.

Tablo 2). Ortalama KIMK her iki karotis artere ait
IMK nin aritmetik ortalamasi alinarak elde edildi ve
ortalama KIMK ile korelasyon iligkisi gdsteren pa-
rametreler Tablo 3’de sunuldu. Ortalama KIMK’nin
yas, BK1, bel ¢evresi, kilo, LDL-kolesterol, hs-CRP,
hastalik siiresi arasinda pozitif yonli korelasyon
(strastyla, 1=0.413; p<0.001, r=0.353.; p=0.001,

r=0.355; p<0.001,

r=0.229; p=0.022,

r=0.327;

p<0.001, r=0.428; p<0.001 ve r=0.425; p=0.002) ek
olarak HDL-kolesterol ve lenfosit sayisiyla negatif
yonlii bir korelasyon (r=-0.266; p=0.007, r=-0.338;
p<0.001) oldugu saptandi. KIMK igin bagimsiz risk
faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla yas, BKI, bel cev-
resi, HDL kolesterol, LDL kolesterol, lenfosit sayisi,

Tablo 2. Calisma populasyonun karotis arter intima-medya 6lcumleri

Kontrol (n=50) Hasta (n=50) p
Ort.+SS Ort.+SS
Sag karotis maksimum intima-medya kalinligi (mm) 0.50+0.07 0.59+0.09 <0.001*
Sag karotis ortalama intima-medya kalinligi (mm) 0.41+0.08 0.52+0.10 <0.001*
Sol karotis maksimum intima-medya kalinligi (mm) 0.46+0.07 0.58+0.11 <0.001*
Sol karotis ortalama intima-medya kalinligr (mm) 0.40+0.08 0.50+0.09 <0.001*
Ortalama intima-medya kalinligi (mm), (ortalama) 0.40+0.07 0.51+0.09 <0.001*

*Student-t testi. Ortalama intima-medya kalinligi; sag ve sol karotis arterlerin ortalama intima-medya kalinliklarinin aritmetik ortalamasi alinarak

elde edilmistir.
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Tablo 3. Korelasyon analizi ile ortalama karotis arter intima-medya kalinligini
etkileyen parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

r P
Yas 0.413 <0.001*
Kilo 0.229 0.022*
Beden kutle indeksi 0.353 0.001*
Bel cevresi 0.355 <0.001*
Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol -0.266 0.0071
Dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterol 0.327 <0.001*
Hastalik suresi 0.425 0.0021
Lenfosit -0.338 0.001*
Yuksek duyarllikli C-reaktif protein 0.428 <0.001*
Kreatinin 0.017 0.865*
Hemoglobin 0.091 0.367*

*: Pearson test; 1: Spearman’s rho test. Ortalama karotis intima-medya kalinligi; sag ve sol karotis
arterlerin intima-medya kalinliklarinin aritmetik ortalamasi alinarak elde edilmistir.

hs-CRP ve hastalik siiresi regresyon analizine dahil
edildi. Bel ¢evresi, HDL kolesterol, LDL kolesterol
ve hastalik siiresi KIMK igin bagimsiz risk faktérle-
ri olarak saptandi (Tablo 4). Yapilan kovaryans ana-
lizinde (ANCOVA); hasta grubu ile kontrol gurubu
arasinda ortalama KIMK yéniinden diger risk faktor-
lerine (yas, hs-CRP, BKI, bel cevresi, lenfosit, LDL
ve HDL kolesterol) gore diizeltme yapildiginda mev-
cut farkin devam ettigi goriildii (ort. KIMK sirasiyla,
0.52340.12 ve 0.400+0.12 mm, p<0.001).

TARTISMA

Calismamizda, subklinik ateroskleroz siirecinin en
onemli belirteclerinden biri olan KIMK’nin maksi-
mum ve ortalama degerlerinin KS’li hastalarda sag-
likl1 bireylere gore dnemli derecede artmis oldugu ve
IMK’deki bu artisin hastaligin uzamus siiresiyle pozi-
tif yonli bir korelasyon gosterdigi saptandi. Ayrica,
uzamig KS hastalik siireci ve koroner arter hastaligi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak bilinen HDL ko-
lesterol, LDL kolesterol, bel ¢evresi KIMK icin ba-
gimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Ateroskleroz, genel olarak tiim arter sistemini et-
kileyen ¢ok etkenli, ilerleyici ve kronik bir hastaliktir.
Dolagim sistemindeki antikorlar, immiinkompleksler
ve kompleman aktivasyon {iriinleri damar endotelinin
proadhezif ylizeye donlismesine etki eden ve aterosk-
leroz siirecini hizlandiran faktorler olarak diisiiniil-

mektedir. Viicuttaki damar sisteminin herhangi bir
seviyesindeki aterosklerotik degisikliklerin ciddiyeti
diger damar sistemlerindeki aterosklerozun ciddiyeti
hakkinda ongordiiriicidiir. Bu iliskiyi en iyi sekilde
koroner, karotis ve femoral arterler arasindaki iliski
temsil etmektedir.'”’ Karotid arterlerdeki ateroskle-
rozun derecesi belirlenerek dolayli olarak koroner
ateroskleroz hakkinda bilgi edinilebilmektedir.'” Bu
sebeple son zamanlarda hem ateroskleroz ciddiyetinin
belirlenmesinde hem de risk faktorleriyle yapilan tib-
bi miicadelenin sonuglarmin takibinde KIMK kolay
elde edilebilir bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir.!'"!
Ateroskleroz gelisiminde etkili olan risk faktdrlerinin
ciddiyeti ve sayisi ile aterosklerotik hastaliklarin ge-
lisme riski arasindaki iligki bilinse de aterosklerotik
hastaliklart olan bazi kisilerde bu risk faktdrlerinin
olmamasi bu hastaligin daha kompleks bir dogasi ol-
dugunu desteklemektedir. Bugiine kadar yapilmais bir-
cok calismada, osteoartrit, romatoid artrit, psoriasis,
lupus eritematozus gibi sistemik ve kronik enflamatu-
var hastaliklarda subklinik aterosklerozun indikatorii
KIMK nin saglikli bireylere gore artmis oldugu ve bu
hastaliklarin artmis kardiyovaskiiler mortalite ve mor-
bidite ile iligkili oldugu bildirilmistir.['*']

Kronik siniizit genelde tek basina tan1 konulan bir
hastalik degildir. Astim, allerji, polipoid hastaliklar,
kistik fibrozis ve immiin sistem hastaliklariyla birlik-
telik gostermektedir.'®! Kronik siniizit i¢in birgok eti-
yolojik faktor tanimlanmasina ragmen meydana gelen
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enflamasyonun kesin etiyolojisi netlik kazanmamustir.
Bir¢ok calismada, KS’li hastalarda bakteriyel pato-
jenler incelenmis ve akut siniizitle karsilagtirildigin-
da, patojenler agisindan belirgin farkliliklar oldugu
gorilmistiir.'”? Akut siniizitte Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarr-
halis gibi mikroorganizmalar rol oynarken, KS’de
Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafilokok,
anaerobik mikroorganizmalarla gram-negatif bakteri-
ler daha siklikla goriilmustiir.l'”! Ancak, ¢alismalarda
saptanan koagiilaz-negatif stafilokok gibi mikroorga-
nizmalarin rolii tam olarak aydinlatilamamuistir. Ciin-
kii normal popiilasyondaki flora incelemesinde de
olgularin %75’inde benzer mikroorganizmalara rast-
lanmis ve bu mikroorganizmalarin %35 ini koagiilaz-
negatif stafilokoklar olusturmaktadir.'*!*) Kronik si-
niizitli hastalardaki bakteriyolojik degerlendirmelerin
normal popiilasyonla bu derece benzerlik gdstermesi,
bu hastaligin patofizyolojisinde bakterilerin roliinii
tartisilir hale getirmistir. Tiim bu bilgilerin 15181nda,
bakterilerin paranazal siniislerde bulunmasinin enfla-
masyonu baslatabilecegi ve/veya var olan enflamas-
yonu alevlendiren etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
U89 Bunun yaninda, KS’de kemigin rolii de tartis-
malidir. Bu hastalarda klinik, radyolojik ve histolojik
olarak kemiklerde bazi degisiklikler gbzlenmistir. Bu
degisikliklerin reaktif oldugu diisiiniilmiis ve kemik
doniisim paterninin osteomiyelit ile benzerligi fark
edilmistir.?” Daha o6nce KS’li hastalarda yapilmis
caligmalarda immiin yanitin baslamasinda rol alan
kompleman sisteminde defektler oldugu ve bu sis-
temdeki defektlerin otoimmiin hastaliklarin meydana
gelmesinde rol aldigi bildirilmistir.?!! Seppénen ve
ark.,?? KS’li hastalarinda C4a gen alellerinde defekt
oldugunu ayrica bu hastalarda serum IgA ve IgG dii-
zeylerinin normal popiilasyona gore azalmis oldugu-
nu bildirmislerdir. Bagka bir ¢calismada, Cui ve ark.?]
bu hastalarda serum immiinglobulin seviyelerinin ve
kompleman sisteminin parcasi olan serum C3, C4 ve
MBL diizeylerinin azalmis oldugunu bildirmistir. Bu-
nun yaninda, Keller ve ark.nin® yapmis oldugu bas-
ka bir ¢alismada bu hastalarda otoimmiin hastalik olan
psoriasis sikligiin normal popiilasyona gore daha sik
oldugu gosterilmistir. Ayrica, Alt ve ark.”! tarafindan
bu hastalarda sistemik enflamasyona ikincil olarak
uyku bozuklugu sikliginin arttig1 rapor edilmistir. So-
nug olarak, kronik siniizit akut siniizitten farkli ola-
rak sadece bakteriyel bir enfeksiyon olmaktan ziyade
otoimmiin sistemde de bazi defektlerle birliktelik gos-

teren sistemik etkileri olan, fizyopatolojisinde baska
etkenlerin de oldugu diigiiniilen kronik enflamatuvar
bir hastaliktir. Calismamizda da bu bulgular1 destek-
ler nitelikte KIMK’nin artmasmin yaninda, koroner
arter hastalig1 risk faktorlerinden bagimsiz olarak is-
kemik olaylar i¢in gii¢lii bir belirte¢ olan hs-CRP’nin
bu hastalarda saglikli bireylere gére 6nemli derecede
artmis oldugu ve lenfosit sayilarinin da dnemli oranda
azalmis oldugu goriildiive hs-CRP ile KIMK arasinda
pozitif yonlii ve lenfosit sayisiyla negatif yonlii dog-
rusal bir iligki saptandi. Daha dnce birgok c¢alismada,
azalmis lenfosit sayisinin ve armig hs-CRP diizeyi-
nin kardiyovaskiiler hastaliklarda artmis mortalite ve
morbidite ile iligkili oldugu bildirilmistir.[26-2"

Yapmis oldugumuz literatiir arastirmasinda,
KS’nin kardiyovaskiiler hastaliklarla olan iligkisinin
degerlendirildigi ¢cok az sayida caligmaya rastlandi.
Wu ve ark.,”® KS’li 53.653 hastanin ii¢ yillik taki-
binde serebrovaskiiler iskemik olay sikliginin belir-
gin olarak arttigini; baska bir ¢calismada Hao ve ark.
291 KS’li 52.930 hastanin ii¢ yillik takibinde miyokart
enfarktiisii insidansinin KS’si olmayan kontrol guru-
buna gore belirgin olarak arttigimi bildirilmislerdir.
Calismamizda, ateroskleroz i¢in bagimsiz risk faktor-
leri olan yas, BKI, bel cevresi hiperlipidemi gibi risk
faktorlerinin her iki grupta benzer olmasina ragmen,
KIMK ’nin belirgin olarak artmig olmasi ve hastaligin
siiresiyle KIMK arasinda pozitif yonlii bir iliski olma-
s1 bahsedilen bu ¢aligsmalarla beraber KS’nin aterosk-
leroz gelisimi agisindan olumsuz etkilere de neden
olabilecegini gostermektedir.

Cahsmanmin kisithhiklar:

Karotis intima-medya kalinlig1 pek ¢ok ¢alismada
kullanilmis olmakla birlikte 6l¢iim konusunda halen
bir standardizasyon saglanamamustir. Farkli 6l¢iim
yontemleri olmasma ragmen, ¢aligmamizda uygula-
nan uzak kenar dl¢iim yontemiyle ana karotis arter
IMK &l¢iimii ¢aligmalari bircogunda tercih edilen
yontemdir. Ozellikle internal karotis arter ve bulbus
Olciimlerinde bilgisayar desteginden tam olarak ya-
rarlanilamamasi, en az {i¢ farkli 6l¢lim ortalamasini
gerektirmesi, aragtirmacilara bagh 6l¢lim ¢esitliligi-
nin 6nlenememesi ve son olarak da ana karotis arter
Ol¢timiinlin daha kolay tekrar edilebilir olmasi nede-
niyle internal karotis arter dl¢limleri siklikla tercih
edilmemektedir.?” Calismanin diger kisitliliklari,
hasta sayisinin goreceli olarak az sayida olmasi, ca-
ligmaya alinan hasta gurubunun 18-35 yas araliginda
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olmasi nedeni ile genel popiilasyonu yansitmamasi ve
bu hastalarda uzun dénem takiplerin olmamasidir.

Sonug olarak, insidans ve prevelanst giin gectik-
ce artarak devam eden ve tedavisinde siklikla gere-
ken 6nemin gosterilmesinde yetersizlikler bulunan bu
hastaligin ateroskleroz siireci agisindan olumsuz et-
kilerinin oldugu ve etkili tedavisinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve ateroskleroz siirecinin yavaslatilma-
sinda fayda saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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