Rinit ve Siniitiz ile Astim Bronsialenin iligkisi
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OzZET

Ust solunum yolundaki olaylar astimin siddetini etkileyen faktorlerdir. Nasal hastaligin astimin siddetini
etkiledigi konusunda ciddi deliller olmasina ragmen, bunun hangi mekanizma ile olustugu
anlasilmamistir. Astimli hastalari degerlendirirken; st solunum yollarini alt solunum yollarinin bir
uzantisi olarak ve fonksiyonlarini diizenleyen bir bélimu gibi dlisinmek, tedavi edici girisimleri g6z
onilinde bulundurmak énemlidir. Cogunlukla hekimler astimda (st solunum yolunun énemini
kavramada yetersiz kaliyorlar ve sonucta nasal hastaligin tedavisi tekin bir sekilde yapilamiyor. Ust
hava yolu allerjik hastaliklari tedavisinin astimin klinigini etkileyebildigine ait veriler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Astim, rinit, siniizit, st solunum yolu enfeksiyonu.
SUMMARY
The Relationship Between Rhinitis, Sinusitis and Asthma

Many factors influence the severity of asthma including events in the upper airway. Although there is
considerable evidence that nasal disease. Influences asthma severity, the mechanisms by which this
occurs are not understood. However, the importance of this relationship is important in evaluating
asthma patients, considering the upper airway as an extensions. All to often, physicians fail to
consider the importance of upper airway disease on asthma, and, as o consequence, are not
sufficiently aggressive in treating nasal disease. There is evidence that treatment of upper airway
allergic diseases can influence a number of features of asthma.
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Buglin diinyada ellerjik, rinit astim bronsiale ve siniizit prevalanslarinda artis gézlenmektedir. Astim ve
sinlizit, insan sagligi yoniinden olumsuz etkilere yol agmaktadir. Astim bronsialede, hem yasamsal bir
tedaviye hem de maddi yonden oldukgca ylksek harcamalari gerektiren bir tedaviye ihtiyag duyulabilir.
Allerjik rinit ile birlikte olan astim bronsiale olgularinda, allerjik rinitin tedavisi astimin tedavisini
kolaylastirir ve tablonun kétulesmesini engeller, maddi ydonden de daha az bir harcamaya yol agar (1).

Allerjik rinit ile birlikte astim bronsialenin prevalansinda artis gériilmesine ragmen allerjenlerin
gunimiuzde ayrintil bir sekilde tanimlanmasi ve korunma ydntemlerinin uygulanmasi prevalansta
azalmayi beraberinde getirir (2,3).

Magnan ve ark. yaptiklari galismada; 117 allerjik rinitli hastanin 51 tanesinde astim brongiale
saptamislardir. Atopik hastalarda polen duyarlihdi rintile yakin iligkili olmasina ragmen ev igi allerjenler
ise rinitle birlikte astimin etyolojisinde buyik rol oynamaktadir (4).

Greisner ve galisma grubu 23 yil stiren bir galismalarinda astim bronsialeli hastalarin % 85.7'sinde
allerjik rinit saptamiglardir. Allerjik rinitl ibireyler arasinda ise astim brongiale % 21,3 oraninda
bulunmustur. Allerjik rinit + astim bronsialeli hastalarda allerjik rinitin daha &n planda oldugunu
belirtmiglerdir (5).

Nazal semptomlar astim brongialeli hastalarin % 28-78‘inde bulunmaktadir, genel populasyonda %
20'dir. Allerjik rinitli hastalarin % 19-38'inde astim bronsiale saptanmaktadir, genel populasyonda % 3-
5'dir (6). Rinit ve astim bronsiale birlikte bulundugunda rinit siklikla énce gelir. Ust solunum yolu
fonksiyon bozuklugu alt solunum yolu hastaliginin gelismesi igin 6nceden haber veren bir faktor olarak



distiniilmelidir. Nazal inflamasyon astim brongiale semptomlarini siddetlendirir. inhale allerjen belirgin
bir sekilde burunda depolmanir. Antijenin taninmasi ve sunumu oncelikle burun alaninda yapilir
bdylece havayolundaki immun sistemin yaniti nasal mukozada bagslatilir. Antijen sunumu ve
inflamatuvar hicrelerin toplanmasi yalnizca nasal mukozada olusmaz ayni zamanda bu durum alt hava
yollarini da etkiler. Bundan dolayi nazal inflamasyonun siipresyonu astim bronsiale tedavisinde 6nemli
bir yere sahiptir. Allerjik astim bronsiale ile rinit ar asinda &zellikle epidemiyolojik anatomo-fizyolojik,
immunolojik ve farmakolojik alanlarda olmak Uzere birgok énemli iligkiler tanimlanmigtir (5).

1- Epidemiyolojik iliski: Allerjik rinit ve astim brongiale siklikla birlikte bulunur.

Bazi hastalarda rinit belirgindir ve astim tanimlanmamistir veya subkliniktir, digerlerinde astim
belirgindir ve rinit tanimlanmamustir ya da subkliniktir.

2- Anatomo-Fizyolojik iliski: Alt ve st solunum yollari her ikisi de silli silindirik epitel igerirler,
burun ve bronglardaki néral refleksler benzerdir. Bu alanlarda vaskdler yapi agisindan farkhliklar vardir,
bronslardaki diiz kaslarin belirgin olarak bulunmasi, buna karsi burunda olmamasi 6nem arzeder.
Nosobronsial refleks, postanasal akinti, agizdan solunum (nasal isitma, nemlendirme, filtrasyon gibi
fonksiyonlarin azalmasi) ve butiin bunlar alt solunum yollarini olumsuz olarak etkilemektediry. Nazal
irritasyon; refleks bronkokonstriksiyon, refleks bronkodilatasyon veya alt hava yollarindaki
fonksiyonlarda higbir dedisiklik olmamasziyla sonuglanir (7,8). 1969'da Kaufman ve arkadaslar astimli,
astimli olmayan insanlarda nazal mukozalara silika partikiilleri uygulamiglar. Sonugta alt solunum
yollarinda belirgin bir hava yolu direng artisi olustugunu saptamiglardir. Nazal silika uygulamasiyla
olusan bu hava yolu daralmasinin atropinin sistemik uygulamasiyla ve trigeminal sinir rezeksiyonu ile
bloke olabildigi gosterilmistir. Bu durumun kolinerjik refleks yol ile olustugu sonucuna varilmistir. Bu
olayin soguk hava, histamin ve vazelin uygulamasi ile ortaya giktigi gosterilmistir (9).

3- Immiinopatolojik iliski: Hava yollarinin inflamasyonu allerjik rinit ve astim bronsialede
benzerlikler géstermektedir. inflamasyon Th2 lenfositler ve IL-4, IL-5, IL-13, Rantes, gM-csF, gibi
sitokinleri ve IgE antikorlarini igerir. Histamin ve I6kotrienler gibi kimyasal mediatérler ve mast
hiicreleri, bazofiller ve eozinofiller gibi hiicreler inflamasyondan sorumludurlar (10).

4- Farmakolojik Iliski: Kontrol edilemeyen allerjik rinit, astimla birlikte oldugunda astim bronsiale
tablosunun kétiilesmesine yol acar. Her iki hastalidin tedavisindeki anahtar benzerdir, inflamasyon
hafifletilmelidir. Ust ve alt solunum yollarinin adrenerjik kontrolii farklidir. Alfa adrenerjik agonistler
rinitte vazokonstriksiyona yol acarlar, beta agonistler astim bronsialede bronkodilatér etkiye yol agarlar

(11).

Allerjik astma total bir hava yolu hastalidi gibi bakilmasinda biyik yarar vardir. Rinitin
glukokortikoidlerle ve H1 reseptdr antagonistleri ile tedavisi inflamasyonu azaltir ve astim brongiale
tablosunu diizeltir. Bu astim bronsiale ve rinitin tedavideki benzer yanidir. Farkl yani ise rinitte alfa
adrenerjik reseptdr agonistler vazokonstriktérdur, astim bronsialede beta agonistler ise
bornokdilatordur. Allerjik rinitin optimal tedavisi yalnizca riniti diizeltmekle kalmaz ayni zamanda
birlikte olan astimin da diizelmesine yol agar (7).

Mevsimsel olmayan rinit ile astim bronsialenin ayni hastada olustuguna dair kuvvetli veriler vardir fakat
iliskinin temeli iyi bilinmiyor. Etyolojide iki hususun édnemli yeri vardir. Bir predispozan faktér olan atopi
cevresel allerjenlere karsi IgE aracilikli yanitin gelismesine yol acar. Atopi bireyin allerjik rinit ve astima
karsi duyarlihgini gosteren énemli bir tanimlayicidir. Allerjik astim bronsiale spesifik allerjene duyarlilik
olmadan (deri testi ile) serum total IgE dizeyi ile kuvvetli bir iliskiye sahip olabilir. Bunun yaninda
allerjik rinit ise deri testi duyarliidi ile belirgin iliski gdsterir (12).

Settipane ve calisma grubu pozitif allerji deri testi cevapliidinin allerjik rinit ve astimin gelismesi igin
onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Allerjik rinitin kendisinin atop iolmaksizin astim
bronsiale icin bir risk faktori oldugunu gostermislerdir (13,14).



Inflamatuvar hiicreler allerjik rinitli monasmatik hastalarina alt solunum yollarinda da ortaya
gikmaktadir, nonspesifik veya allerjen spesifik bronsial yanitin intranasal kortikosteroidlerle azaldigi
klinik galismalarla gosterilmistir (15).

Ister atopik, (allerjik, extrinsik) ister nonatopik (nonallerjik, intrinsik) olsun astim bronsiale ile rinitin
arasinda belirgin iliski mevcuttur. Alt ve Ust solunum yollari birgok mekanizmalarla bir baglanti
olustururlar:

1- Sinobronsial, nazobronsial, faringobronsial refleksler,

2- Nazal tikaniklik nedeniyle agizdan soluma,

3- Nazal sekresyonlarin akcigerlere aspirasyonu,

4- Ust ve alt solunum yollarinin devamliligi (solunum yolunun biitiinligii)

5- Ust alt ve solunum yollarindan birinde olusan inflamasyonun digerini etkilemesi =(hematojen,
lenfatik yollar gibi)

6- Ust solunum yollarindaki inflamasyonun (kronik siniizit) brons=larda beta adrenerijik ilaglara karsi
yaniti azaltmasidir. Kronik siniizitte tedaviden sonra beta-agonistlere daha iyi bronkodilator yanit
alinmaktadir (16,17).

Brons asiri cevapliligi olan ve astim bronsiale ile birlikte olmayan allerjik rinitli hastalarda bircok
arastirmalar yapilmistir. Nazal allerjili hastalarin % 73 kadarinda metakoline ve histamine karsi hava
yolu asiri cevapliidi saptanmistir. Perennial allerjik rinitli hastalarda alt solunum yolhu asiri cevaplilig,
mevsimsel nazal allerjik rinitli olgulardan daha yiiksek gériilmektedir. Rinit semptomlari intranazal
kortikosteroid alanlarda kromolin sodium alanlardan daha iyi diizelmeler géstermektedir (18,19).

Intranazal kortikosteroidle profilaktik olarak tedavi alanlarda nonspesifik brongiyal yanit azalmaktadir
ve mevsimsel polen maruziyetine bagl astim brongiale semptomlarinin artmasini engeller. Birgok
calismalarla rinitli hastalarda intranazal kortikosteroid uygulanmasi inhaler kortikosteroid
uygulamasindan daha etkin bir bronsiyal asir cevaplilikta diizelme saglamistir. Bu durum nazal
inflamasyonun allerjik rinitli olgularda alt hava yolu yanitinin diizenlenmesinde anahtar bir rol
oynadigini gostermektedir (20,21).

Sinlizitlerle astimin iligkisi oldudu yillardan beri cogu klinisyen tarafindan bilinmektedir. Kronik siniizit
ve astim bronsialede yani solunum yollarinin farkli bélgelerinde benzer inflamatuvar gérintimler
olusmaktadir. Bu durum birgok histolojik calismalarla desteklenmistir. Astim bronsialeli hastalarin sinlis
dokular histopatolojik olarak incelendiginde bronsial astimin patolojik yapisini gosteren, eozinofillerle
oldukga yogun olarak infiltre oldugu saptanmistir. Tedaviye yanit vermeyen bronsial astimli hastalarin
ek olarak bulunan sinus hastaliginin tedavi edilmesiyle diizeldigi saptanmaktadir. Astimli gocuklarda
sinlis hastaligi tedavi edilirse hastalarin biiylik cogunlugunda bronkodilator ilac kullanmasina gerek bile
kalmayabilir. Nazal mukozadaki inflamatuvar olaylar hava yolu genisliginde degisiklige yol agmaktadir
ve refleks yolla bronsial daralmaya neden olmaktadir (22). Kontrol edilmesi zor olan brongial astimli
hastlaarda siniis hastalidi dikkatle arastiriimak zorundadir. Astimli hastalarda kronik siniizitler belirgin
bir yakinma nedeni olmayabilirler, hastalarin cogu daha ziyade nefes darligi, 6kstiriik, hiriltili solunum,
gogiste sikinti hissi gibi alt solunum yollarina ait yakinmalari 6n planda tutabilirler. Bu nedenle
radyolojik ve nazal endoskopik arastirmalar yapiimalidir, siniizit tespit edildiginde hemen tedavi
edilmelidir (23).

Sindizit; allerjik rinit, brongial astim ve otitis media, nazal polip gibi birgok hastaliklarla yakin iligkiye
sahiptir. Kronik sinizitlerin % 40-67'sinde allerjik rinit saptanmaktadir. Akut maksiller sintzitli olgularin
% 25-40'inda allerjik rinit bulunmaktadir (24). Newman ve calisma grubu komputerize tomografi
arastirmasiyla yaygin sinus hastalidi saptadiklari hastalarin % 71'inde astim bronsiale oldugunu
gormuslerdir (25). Shapiro ve grubu allerjik rinitli gocuklarin 9 70°inde radyolojik olarak anormal



bulgular saptamislardir. Bir galismada kronik siniizitli olgularin % 14,5'inde astim brongiale
saptanirken, % 51,5 oraninda nazal polip, hem astim hem de nazal polip ise % 5,5 oraninda
bulunmustur (26).

Kronik sinlzit ve bronsial astimin her ikisinde de doku biyopsileriyle eozinofil ve CD4 lenfositlerde
artma gorulmustdr (27).

Kronik sinlizitin medikal ve cerrahi tedavisi sonucunda astim bronsiale tablosunda diizelmeler
saptanmaktadir. Astimli gocuklarin siniizitleri tedavi edildiginde, havayolunun metakolin asiri cevaplilig
diizelmektedir (28).

Sonug olarak; rinosiniizit nazal obstriiksiyona yol acar, agizdan solunum artar, alt solunum yollari
allerjenlere, soguk havaya, kuru havaya, hava kirliligine daha fazla maruz kalir dolayisiyla bronsial
astim tablosunun ortaya gikmasina yol agmaktadir. Agizdan solunum ekzersizle olusan bronkospazmi
artirirken, nazal solunum ekzersizle olusan astimi engelleyici etki gosterir. Havanin nazal solunumla
iliskili olarak, alt solunum yollarina ulasmadan nemlendirilmesi, i1sitiimasi, filitre edilmesi nedeniyle
bronsial astim tablosunda diizelmeler olusmaktadir. Normal nazal fonksiyonlarla havadaki
allerjenlerden ve hava kirliliginden alt solunum yollari daha az etkilenmektedir. Hayvanlarda yapilan
birgok calismalar; st hava yolu inflamasyonu nazal drenajin aspirasyonu yoluyla nonspesifik yaniti
artirdigini gostermistir.

Sinus inflamasyonu (eozinofilik) afferent trigeminal sinirle ve efferent vagus ile bronsial yaniti artirir,
nazal obstriiksiyonun artmasi (alinan havanin filtrasyonunun, nemlendirilmesinin ve isitiimasinin
azalmasi) indirekt olarak astim tablosunun kétiilesmesine yol acar.

Epidemiyolojik calismalar allerjik rinit ve bronsial astimin genellikle birlikte gériildiigini ve nazal
allerjili hastalarin 6nemli bir kisminda astim olmaksizin nonspesifik bronsiyal asiri cevaplilik olustugunu
gostermistir (29). Rinit+astiml hastalarda intranazal kortikosteroidler, nazal dekonjestan olsun veya
olmasin antihistaminikler astim semptomlarini azaltirlar, pulmoner fonksiyonlari ve brong asiri
cevapliigini dizeltirler. Son yapilan galismalarla allerjik rinitli olgularda I6kotrien sentez inhibitorleri ve
antagonistlerinin antiinflamatuvar etkileri, mukus sekresyonunu azaltmalri ve burunda hava pasajini
genigletmeleri nedeniyle yararl etkilere sahip olduklari gésterilmistir. Antihistaminiklerle kombine
kullanildiklarinda rinitteki kasinti, akinti, hapsirma gibi semptomlar da azalmaktadir. Lokotrien sentez
inhibitorleri ve antagonistleri; antiinflamatuvar, bronkodilator antiodem etkileri ve allerjene, soguk
havaya, egzersize, irritan maddelere (SO2 gibi) karsi brons asiricevapliligini azaltmalari gibi etkileri
nedeniyle bronsial astimda da kullaniimaktadir. Dolayisiyla astimla birlikte allerjik rinitli olgularda
I6kotrien sentez inhibitorleri ve antagonistleri yararl etkiler saglayacaktir (30).
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