
Astmal› Olgularda Sinüzit ve Rinit S›kl›¤› ile Paranazal
Sinüs Patolojilerinde Water’s Grafisinin Tan› De¤eri

ÖZET
Astma patogenezinde rol ald›¤› bilinen, rinit, nazal polip ve sinüzit gibi  patolojilerin astma tan›s› alm›fl hastalardaki
s›kl›¤›n› ve Water’s grafisinin sinüs patolojilerindeki tan› de¤erini araflt›rd›¤›m›z çal›flmam›zda 31 kad›n, 7 erkek top-
lam 38  olgu (aral›k 19-66 yafl) uluslararas› konsensus raporlar›na göre klinik olarak hafif, orta ve a¤›r astma olmak
üzere üç gruba ayr›ld›. Olgular bir KBB uzman› taraf›ndan rinit ve nasal polip aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular›n tü-
münde, herhangi bir tedavi verilmeden önce  Water's grafisi ve paranasal sinus tomografisi çekildi. Toplam 38 olgu-
nun 31’inde (%81) rinit, 18 olguda (%47.3) sinus tomografi anormalli¤i, 12 olguda (%31.5) nazal polip saptand›.
Gruplar aras›nda bu parametrelerin hiçbirinde istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).
Ayr›ca Water's grafisi, sinüs tomografisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, maksiller sinuzit için duyarl›l›k %77.7 ,özgüllük %79.3
olarak saptand›. Etmoid, sfenoid ve frontal için duyarl›l›k ve özgüllük, s›ras›yla; %50 ve %81.2 , %28.6 ve %93.5,
%42.9 ve %87 olarak saptand›. Bu  nedenle astmal› olgularda olas› sinüs patolojilerinin saptanmas› için  sinüs tomog-
rafisi çekilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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SUMMARY
Association of rhinitis, sinusitis and nasal polyposis with asthma and diagnostic value of Water’s 
graphy in paranasal sinus pathologies
Association of  rhinitis, nasal polyposis and sinusitis in patients with asthma were studied. A total of 38 (31 female,
7 male age range 19-66) patients were divided into three categories as mild, moderate and severe asthma, accor-
ding to the international consensus reports. The patients were evaluated for rhinitis and nasal polyposis by an oto-
laryngologist. Computed tomography (CT) scans and Water’s x-ray were obtained before medical treatment. Thirty
one patients (81%) had rhinitis, 18 patients (47.3%) had CT scan abnormalities and 12 patients (31.5%) had nasal
polyposis. No statistical significance was found among these patient groups for  each parameter (p>0.05).
The Water’s X-rays were compared with CT scans for maxillary, ethmoidal, sphenoidal and frontal sinusitis and  sen-
sitivity and specifity were 77.7%, 79.3%; 50%, 81.2%; 28.6%, 93.5%; 42.9%, 87% respectively. We conclude that
paranasal sinus CT scan is useful for suspected sinus diseases in patients with asthma.
Archieves of Pulmonary: 2002; 3: 105-110.
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Girifl ve Amaç

Hava yollar›n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤›
olan astman›n, rinit, sinüs patolojileri ve nazal
polip ile birlikteli¤i konusunda pek çok yay›n bu-
lunmaktad›r (1-4). Solunum epitelinin inflama-
tuar hastal›klar› olan astma ve sinüzitin birlikte-
likleri literatürde y›llard›r belirtilmektedir. Sinüs
enfeksiyonlar› astmay› tetiklemekte ya da iyi

kontrol alt›na al›nmas›na engel olmaktad›r. Bu
nedenle de astmal› olgularda sinus patolojileri
mutlaka araflt›r›lmal› ve saptand›¤›nda tedavi
edilmelidir (5-9). Çal›flmam›zda astmal› olgular-
da rinit, sinus patolojisi ve nazal polip s›kl›¤›n› ve
sinus patolojilerinin saptanmas›nda Water's gra-
fisinin tan› de¤erini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›z Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤inde yap›lm›flt›r. Ast-



ma tan›s› alm›fl 31 kad›n, 7 erkek toplam 38 ol-
gu (aral›k 19-66 yafl) çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgu-
lar uluslararas› konsensus raporlar›na göre; ge-
ce ve gündüz semptomlar›n›n s›kl›¤›, ilaç ihtiyaç-
lar› ve solunum fonksiyon testleri de¤erlendirile-
rek, klinik olarak hafif (hafif intermittan+hafif
persistan), orta ve a¤›r olmak üzere üç gruba
ayr›ld›(10). Olgular›n tümünün solunum fonksi-
yon testi ilk baflvurular›nda Sensormedics V-max
20c spirometre ile yap›ld›. 
Olgular›n tümü bir KBB uzman› taraf›ndan rinit
ve nasal polip aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgula-
r›n tümünde, herhangi bir tedavi verilmeden ön-
ce Water's grafisi ve paranasal sinus tomografi-
si çekildi. Olgular›n klinik özelliklerini bilmeyen
bir radyolog taraf›ndan ilk olarak Water's grafi-
leri, daha sonra paranazal sinüs tomografileri
toplu olarak de¤erlendirildi. Mukozal kal›nlafl-
ma, opasite, kist ya da hava-s›v› seviyesi gibi pa-
tolojik bulgular kaydedildi. 
Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kulla-
n›ld›. Alfa yan›lma düzeyi 0.05 olarak kabul edil-
di. Analizler Epi ‹nfo versiyon 6.0’ da yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan, 7 erkek 31 kad›n toplam 38
olgunun yafl ortalamas› 37.95±12.86 (aral›k 19-
63 yafl) olarak bulundu. 36 olgu hayat›nda hiç
sigara içmedi¤ini belirtirken sadece 2 olguda si-
gara anamnezi pozitif bulundu. Sigara içti¤ini
belirten 2 olgudan biri 4, di¤eri ise 8 paket y›l si-
gara kullanm›fl ve her iki olgu da astma tan›s›n-
dan sonra sigaray› b›rakm›flt›. 

Gece ve gündüz semptomlar›, ilaç gereksinimle-
ri ve solunum fonksiyon testleri de¤erlendirile-
rek yap›lan s›n›fland›rma sonucunda, 11 olgu
hafif, 15 olgu orta, 12 olgu a¤›r astmal› olarak
kabul edildi.
Rinit saptanan toplam 31 (%81.0) olgunun
gruplara göre da¤›l›m›; hafif astma grubunda 9
(%81.8), orta astma grubunda 13 (%86.6), a¤›r
astma grubunda 9 (%75.0) olarak saptand›. Ri-
nit her üç grupta da yüksek oranda gözlendi an-
cak aralar›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 
Olgular sinuzit aç›s›ndan, sinus tomografisi ile
de¤erlendirildi¤inde, 38 olgunun 18'inde
(%47.3) tomografi anormalli¤i saptand›. Bu ol-
gular›n 5’i hafif grupta (%45.4), 7’si orta grup-
ta ( %46.6), 6’ s› a¤›r grupta (%50.0) yer ald›.
Sinüzit aç›s›ndan da üç grup aras›nda istatiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Nazal polip saptanan toplam olgu say›s› 12
(%31.5); gruplara göre da¤›l›m› ise hafif grupta
3 (%27.2), orta grupta 5 (%33.3), a¤›r grupta 4
(%33.3) bulundu.
Sinüzit ve nazal polip saptanan olgu say›lar› ve

oranlar› rinit’e göre istatistiksel olarak anlaml›
derecede düflük bulundu (p<0.05). Olgular›n
genel de¤erlendirmesi Tablo 1 de gösterilmifltir.
Sinüs tomografisi anormalli¤i saptanan olgular›n
4'ünde yaln›zca maxiller, 2'sinde maksiller+sfeno-
id, 1'inde maksiller+etmoid, 2'sinde maksil-
ler+frontal, 2'sinde yaln›zca sfenoid, 1'inde sfeno-
id+etmoid, 1'inde sfenoid+frontal, 1'inde etmoid,
2'sinde etmoid+frontal, 1'inde frontal, ve 1'inde
de sfenoid+frontal+etmoid patolojisi saptand›.
Tomografide maksiller sinus patolojisi saptanan
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Hafif astma grubu Orta astma grubu A¤›r astma grubu Toplam p de¤eri
n % n % n % n %

Olgu 11 29.0 15 39.0 12 32.0 38 100.0
Rinit 9 81.8 13 86.6 9 75.0 31 81.0 p>0.05
Sinus BT 5 45.4 7 46.6 6 50.0 18 47.3 p>0.05
anormalli¤i
Nazal polip 3 27.2 5 33.3 4 33.3 12 31.5 p>0.05
BT: Bilgisayarl› tomografi

Tablo 1: Olgular›n genel de¤erlendirilmesi



toplam 9 olgunun 2'sinde Water's grafisinde
maksiller sinüs patolojisi saptanmad›. Ayn› flekil-
de sfenoid patolojisi saptanan 7 olgunun 5'i, et-
moid patolojisi saptanan 6 olgunun 3'ü ve fron-
tal patoloji saptanan 7 olgunun 4'ünde Water's
grafilerinde bu patolojiler saptanamad›. Water's
grafisi ile 6 olguda maksiller, 2 olguda sfenoid,
6 olguda etmoid, 4 olguda frontal sinus patolo-
jileri saptand›¤› halde sözü geçen sinüslerde to-

mografik olarak patoloji saptanmad›.
Water's grafisi tomografi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
maksiller sinuzit için duyarl›l›k %77.7 ,özgüllük
%79.3 olarak saptand›. Etmoid, sfenoid ve fron-
tal için duyarl›l›k ve özgüllük, s›ras›yla; %50 ve
%81.2 , %28.6 ve %93.5, %42.9 ve %87 olarak
saptand›. Olgular›n da¤›l›m› ile Water's grafisi ve
sinus BT bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2 ve
3' te gösterilmifltir.
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MAKS‹LLER SFENO‹D ETMO‹D FRONTAL
OLGU BT Water's BT Water's BT Water's BT Water's
1 - + - - - - - -
2 - - - - - - - -
3 - - - - - + - -
4 - - - - - - - -
5 + + - - - - - -
6 - - - - - + - -
7 - - - - - - - -
8 - - - - - - - +
9 + + - - - - - -
10 - + - - - - - -
11 + - - - - - - -
12 - - - - - + - -
13 - - - - - + - -
14 - - - - - - - +
15 + + - - - - - -
16 - - - - - - - -
17 + + + - - - - -
18 - - - - - + - +
19 + + + + - - - -
20 + + - - + + - -
21 - - - + - - - -
22 + - - - - - + -
23 - - - - - - - +
24 + + - - - - + +
25 - + - - - - - -
26 - - - - + - - -
27 - - - + - - - -
28 - + - - - - - -
29 - - - - + + + -
30 - - - - + - + +
31 - + - - - + - -
32 - - + + - - - -
33 - - + - - - - -
34 - + - - - - - -
35 - - + - + - - -
36 - - + - - - + -
37 - - + - + + + +
38 - - - - - - + -
Toplam 9 13 7 4 6 9 7 7

Tablo 2: Tüm olgular›n sinüs tomografisi ve Water's grafisi bulgular›



Tomografik olarak sinüs patolojisi saptanan ol-
gular ve patoloji saptanmayan olgular, rinit aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sinüs patolojisi sapta-
nan olgular›n 16’s›nda (%88,8), sinüs patolojisi
saptanmayan olgular›n ise 15’ inde (%75) rinit
saptand›. Sinüs patolojisi saptanan grupta rinit
daha fazla görülmekle birlikte bu fark istatiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Nazal polip
aç›s›ndan da iki grup aras›nda istatiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Bu olgular›n
say› ve oranlar› tablo 4’te gösterilmifltir. 

Tart›flma

Astma, günümüzde çocuklarda ve yetiflkinlerde
en s›k rastlanan kronik hastal›klardan biridir (1).
Astman›n tedavisinde konsensus raporlar›yla be-
lirlenen düzenlemelere ve bunun uygulanmas›na
ra¤men baz› hasta gruplar›nda tedavi baflar›s›zl›-
¤› ile karfl›lafl›ld›¤› görülmektedir (11). Bu grupta-
ki hastalar›n bir bölümünde sinüs patolojileri, na-
zal polip gibi üst solunum yoluna ait patolojilerin
saptanmas› ve bu patolojilerin tedavisi sonucun-
da astman›n da tedavisinin sa¤lanmas›, astma
tan›s› alan hastalarda ve özellikle tedaviye direnç-
li olgularda, efllik eden patolojilerin araflt›r›lmas›
gereklili¤ini ortaya koymaktad›r (12-13). 

Allerjik rinit en s›k rastlanan solunum yolu has-
tal›klar›ndand›r. Toplumun %20-25’ini etkiler
(1). Çelik ve ark. ülkemizde rinit prevelans›n›n
%16 oldu¤unu bildirmifllerdir (14). Astmal›lar-
da bu oran›n çok daha yüksek oldu¤u, astmal›-
lar›n %75’inin rinitli, rinitlilerin de %20-40’›n›n
astmal› oldu¤u bildirilmektedir. Rinit ve astma
birlikteli¤inde nazal inflamasyonun tedavisi ast-
ma tedavisinde de önemli bir yer teflkil eder.
Çünkü rinitin tedavisi sadece nazal inflamasyo-
nu de¤il ayn› zamanda alt solunum yollar›nda-
ki hipersensitiviteyi ve astma semptomlar›n› da
azalt›r (15-17).
Astma ve rinit birlikteli¤ini araflt›ran çal›flmalarda
de¤iflik sonuçlar elde edilmifltir. Carren ve ark. ast-
mal› hastalar›n %30-90’›nda rinit oldu¤unu bildirir-
ken, Greisner ve ark. da allerjik rinit s›kl›¤›n›n ast-
mal›larda %85.7 oldu¤unu bildirmifllerdir (18,19).
Biz de astmal›larda rinit s›kl›¤›n› %81.0 bulduk.
Yap›lan pek çok çal›flmada da rinitli hastalarda as-
t›m görülme olas›l›¤›n›n artt›¤›n› ve rinitin ast›m
geliflimi için bir risk faktörü oldu¤unu gösteren ve-
riler elde edilmifltir (20-23).
Nazal polipozis nazal mukozan›n kronik inflama-
tuar bir hastal›¤›d›r. Eozinofilik inflamasyonla
karakterizedirler ve intrensek astma, steroid ba-
¤›ml› astma, kistik fibrozis ve aspirin duyarl›l›¤›
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WATER'S GRAF‹ BULGULARI
MAKS‹LLER SFENO‹D ETMO‹D FRONTAL

(+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-)
(+) 7 2 2 5 3 3 3 4

TOMOGRAF‹
BULGULARI 

(-) 6 23 2 29 6 26 4 27

Tablo 3: Sinüs tomografisi ve Water's grafisi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Sinüzit (+) Sinüzit (-) Toplam p de¤eri
n % n % n %
18 47.3 20 52.7 38 100

Rinit 16 88.8 15 75.0 31 81.0 p>0.05
Nazal polip 6 33.3 6 30.0 12 31.5 p>0.05

Tablo 4: Rinit, atopi ve nazal polip bulgular›n›n sinüzit ile iliflkisi



olanlarda insidans›n›n yüksek oldu¤u bildirilmek-
tedir. Etyolojisi ise henüz tam olarak ayd›nlat›la-
mam›flt›r (1,24,25). Tedavi yaklafl›m› konusunda
da tam bir fikir birli¤i olmad›¤› görülmektedir.
Uri ve ark. endoskopik sinüs cerrahisi uygulad›k-
lar› nazal polipli olgularda astman›n iyileflmedi¤i-
ni ancak hastan›n yaflam kalitesinin artt›rd›¤›n›
bildirirlerken, Vento ve ark., nazal polip nedeniy-
le opere olmufl 41 olguyu operasyonlar›ndan
yaklafl›k 20 y›l sonra tekrar de¤erlendirdiklerin-
de olgular›n %85’inde aktif nazal polip tespit et-
mifllerdir (26,27).
Astma ve sinüzit, artm›fl glandüler yap›lar ve
ödem gibi benzer histolojik yap›ya sahip iki has-
tal›kt›r. Bu iki hastal›¤›n birlikteli¤ini araflt›ran pek
çok çal›flma vard›r. Crater ve ark. yapt›klar› pros-
pektif çal›flmada, maksiller sinüzit d›fl›ndaki sinüs
patolojilerinin akut astmal› olgularda kontrol
grubuna göre anlaml› oranda yüksek oldu¤unu
göstermifllerdir (28). Bresciani ve ark. da rinosi-
nüzitin, astman›n her formunda yüksek oranda
görüldü¤ünü, ancak özellikle a¤›r astmada daha
semptomatik ve daha yayg›n oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (29). Ülkemizde de Bavbek ve ark., astma-
l›lardaki rinosinüzit s›kl›¤›n›n %55.4 oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (30). Biz de olgular›m›z›n %47.3’ün-
de sinüs patolojisi oldu¤unu gördük. Astman›n
a¤›rl›¤› ile sinüs patolojisi s›kl›¤› aras›nda anlaml›
bir iliflki tespit edemedik. Çal›flmam›zda kontrol
grubu olmad›¤› için astmal›larla kontrol grubu
aras›nda sinüs patolojisi s›kl›¤› aç›s›ndan bir karfl›-
laflt›rma söz konusu olamad›. 
Sinüzitin medikal veya cerrahi tedavisi genellik-
le astmada belirgin iyileflme sa¤lar. Bu da sinü-
zitin astmay› tetikledi¤ini gösteren bir bulgudur
(31). Palmer ve ark., kronik sinüziti bulunan 75
astmal› hastan›n endoskopik cerrahi öncesi ve
sonras›ndaki birer y›ll›k steroid ve antibiyotik
gereksinimlerini karfl›laflt›rm›fllar ve sinüzitin te-
davisinden sonra ilaç gereksiniminde belirgin
azalma oldu¤unu göstermifllerdir (32). Dhong
ve ark. da benzer bir araflt›rmay› 19 astmal›da
yapm›fllar ve onlar da benzer sonuçlar elde et-
mifllerdir (33).
Astmal› hastalardaki sinüzit, tedavi edildi¤i taktir-

de astman›n tedavisi kolaylafl›p, hastan›n yaflam
standard›nda belirgin iyileflme sa¤land›¤›ndan,
sinüs patolojilerinin tan›s› çok önemlidir. Chen ve
ark. yapt›klar› çal›flmada maksiller sinüzit d›fl›nda-
ki sinüs patolojilerinin saptanmas›nda standart
radyografinin, tomografi ile zay›f iliflki gösterdi¤i-
ni görmüfllerdir (34). Sinüs patolojisi olas›l›¤› olan
kiflilerde, bilgisayarl› tomografi ve standart rad-
yografinin tan› de¤erlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› pek
çok çal›flmada, standart radyografinin özellikle
maksiller sinüs d›fl›ndaki sinüs patolojilerinde ye-
tersiz kald›¤› ve bilgisayarl› tomografinin yüksek
radyasyon dezavantaj›na ra¤men tercih edilmesi
gerekti¤i vurgulanm›flt›r (35-39). Biz de, astmal›
olgularda s›kl›kla kullan›lan Water’s grafisinin
maksiller sinüs d›fl›ndaki sinüs patolojilerinin sap-
tanmas›nda oldukça yetersiz oldu¤unu gördük.
Bu nedenle özellikle hastal›¤›n kontrolünde güç-
lük çekilen astmal› olgularda olas› sinüs patoloji-
lerinin saptanmas› için mutlaka sinüs tomografi-
si çekilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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