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OZET

Astma patogenezinde rol aldidi bilinen, rinit, nazal polip ve sintizit gibi patolojilerin astma tanisi almis hastalardaki
sikhigini ve Water's grafisinin sinus patolojilerindeki tani degerini arastirdigimiz calismamizda 31 kadin, 7 erkek top-
lam 38 olgu (aralik 19-66 yas) uluslararasi konsensus raporlarina gére klinik olarak hafif, orta ve agir astma olmak
lizere li¢ gruba ayrildi. Olgular bir KBB uzmani tarafindan rinit ve nasal polip agisindan degerlendirildi. Olgularin tu-
muinde, herhangi bir tedavi verilmeden énce Water's grafisi ve paranasal sinus tomografisi ¢ekildi. Toplam 38 olgu-
nun 31'inde (%81) rinit, 18 olguda (%47.3) sinus tomografi anormalligi, 12 olguda (%31.5) nazal polip saptandi.
Gruplar arasinda bu parametrelerin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Ayrica Water's grafisi, sinlis tomografisi ile karsilastirildiginda, maksiller sinuzit icin duyarlilik %77.7 ,6zglilltik %79.3
olarak saptandi. Etmoid, sfenoid ve frontal icin duyarlilik ve 6zglilltik, sirasiyla; %50 ve %81.2 , %28.6 ve %93.5,
%42.9 ve %87 olarak saptandi. Bu nedenle astmali olgularda olasi sintis patolojilerinin saptanmasi i¢in sintis tomog-
rafisi ¢ekilmesi gerektigini dustinmekteyiz.
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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.
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Giris ve Amac

Hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligi
olan astmanin, rinit, sinlis patolojileri ve nazal
polip ile birlikteligi konusunda pek cok yayin bu-
lunmaktadir (1-4). Solunum epitelinin inflama-
tuar hastaliklari olan astma ve sintzitin birlikte-
likleri literattirde yillardir belirtilmektedir. Sinds
enfeksiyonlari astmayi tetiklemekte ya da iyi
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kontrol altina alinmasina engel olmaktadir. Bu
nedenle de astmali olgularda sinus patolojileri
mutlaka arastirilmali ve saptandiginda tedavi
edilmelidir (5-9). Calismamizda astmali olgular-
da rinit, sinus patolojisi ve nazal polip sikhgini ve
sinus patolojilerinin saptanmasinda Water's gra-
fisinin tani degerini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi
GOgus Hastaliklari polikliniginde yapilmistir. Ast-
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ma tanisi almis 31 kadin, 7 erkek toplam 38 ol-
gu (aralik 19-66 yas) calismaya alinmistir. Olgu-
lar uluslararasi konsensus raporlarina gore; ge-
ce ve glindtiz semptomlarinin siklidi, ilag ihtiyac-
larr ve solunum fonksiyon testleri degerlendirile-
rek, klinik olarak hafif (hafif intermittan+hafif
persistan), orta ve agir olmak Uzere li¢c gruba
ayrildi(10). Olgularin timunun solunum fonksi-
yon testi ilk basvurularinda Sensormedics V-max
20c spirometre ile yapild.

Olgularin tdmu bir KBB uzmani tarafindan rinit
ve nasal polip agisindan degerlendirildi. Olgula-
rin timunde, herhangi bir tedavi verilmeden én-
ce Water's grafisi ve paranasal sinus tomografi-
si cekildi. Olgularin klinik 6zelliklerini bilmeyen
bir radyolog tarafindan ilk olarak Water's grafi-
leri, daha sonra paranazal sintis tomografileri
toplu olarak degerlendirildi. Mukozal kalinlas-
ma, opasite, kist ya da hava-sivi seviyesi gibi pa-
tolojik bulgular kaydedildi.

Gruplarin karsilastirimasinda ki-kare testi kulla-
nildi. Alfa yanilma dtizeyi 0.05 olarak kabul edil-
di. Analizler Epi info versiyon 6.0" da yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan, 7 erkek 31 kadin toplam 38
olgunun yas ortalamasi 37.95+12.86 (aralk 19-
63 yas) olarak bulundu. 36 olgu hayatinda hig
sigara icmedigini belirtirken sadece 2 olguda si-
gara anamnezi pozitif bulundu. Sigara ictigini
belirten 2 olgudan biri 4, digeri ise 8 paket yil si-
gara kullanmis ve her iki olgu da astma tanisin-
dan sonra sigarayi birakmisti.

Tablo 1: Olgularin genel degerlendirilmesi

Astmali Olgularda Sinuzit ve Rinit Siklidi ile Paranazal Sins

Gece ve glindliz semptomlari, ilag gereksinimle-
ri ve solunum fonksiyon testleri degerlendirile-
rek yapilan siniflandirma sonucunda, 11 olgu
hafif, 15 olgu orta, 12 olgu agir astmali olarak
kabul edildi.

Rinit saptanan toplam 31 (%81.0) olgunun
gruplara gére dagilimi; hafif astma grubunda 9
(%81.8), orta astma grubunda 13 (%86.6), adir
astma grubunda 9 (%75.0) olarak saptandi. Ri-
nit her l¢ grupta da yuksek oranda gézlendi an-
cak aralarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Olgular sinuzit acisindan, sinus tomografisi ile
degerlendirildiginde, 38 olgunun 18'inde
(%47.3) tomografi anormalligi saptandi. Bu ol-
gularin 5'i hafif grupta (%45.4), 7'si orta grup-
ta ( %46.6), 6" sl agir grupta (%50.0) yer ald.
Sinlzit agisindan da U¢ grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Nazal polip saptanan toplam olgu sayisi 12
(%31.5); gruplara gére dagilimi ise hafif grupta
3(%27.2), orta grupta 5 (%33.3), agir grupta 4
(%33.3) bulundu.

Sinlizit ve nazal polip saptanan olgu sayilari ve
oranlari rinit'e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede dustik bulundu (p<0.05). Olgularin
genel degerlendirmesi Tablo 1 de gdsterilmistir.
Sinuis tomografisi anormalligi saptanan olgularin
4'linde yalnizca maxiller, 2'sinde maksiller+sfeno-
id, 1'inde maksiller+tetmoid, 2'sinde maksil-
ler+frontal, 2'sinde yalnizca 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 saptandi.
Tomografide maksiller sinus patolojisi saptanan

Hafif astma grubu | Orta astma grubu | Agir astma grubu Toplam p degeri
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 18 473 p>0.05
anormalligi
Nazal polip| 3 27.2 5 333 4 333 12 315 p>0.05

BT: Bilgisayarli tomografi
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toplam 9 olgunun 2'sinde Water's grafisinde
maksiller sintis patolojisi saptanmadi. Ayni sekil-
de sfenoid patolojisi saptanan 7 olgunun 5'i, et-
moid patolojisi saptanan 6 olgunun 3'li ve fron-
tal patoloji saptanan 7 olgunun 4'linde Water's
grafilerinde bu patolojiler saptanamadi. Water's
grafisi ile 6 olguda maksiller, 2 olguda sfenoid,
6 olguda etmoid, 4 olguda frontal sinus patolo-
jileri saptandigi halde sézu gegen sinuslerde to-

Astmali Olgularda Sinuzit ve Rinit Siklidi ile Paranazal Sins

mografik olarak patoloji saptanmadi.

Water's grafisi tomografi ile karsilastirildiginda,
maksiller sinuzit icin duyarliik %77.7 ,6zguilliik
%79.3 olarak saptandi. Etmoid, sfenoid ve fron-
tal icin duyarlilik ve 6zguilltik, sirasiyla; %50 ve
%81.2 , %28.6 ve %93.5, %42.9 ve %87 olarak
saptandi. Olgularin dagihimi ile Water's grafisi ve
sinus BT bulgularinin karsilastiriimasi Tablo 2 ve
3' te gbsterilmistir.

Tablo 2: Tiim olgularin siniis tomografisi ve Water's grafisi bulgulari

MAKSILLER SFENOID ETMOID 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
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Tomografik olarak sinus patolojisi saptanan ol-
gular ve patoloji saptanmayan olgular, rinit aci-
sindan karsilastirildiginda; sinls patolojisi sapta-
nan olgularin 16'sinda (%88,8), sints patolojisi
saptanmayan olgularin ise 15" inde (%75) rinit
saptandi. Sinus patolojisi saptanan grupta rinit
daha fazla gériilmekle birlikte bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Nazal polip
acisindan da iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Bu olgularin
sayl ve oranlari tablo 4'te gdsterilmistir.

Tartisma

Astma, glintimuizde cocuklarda ve yetiskinlerde
en sik rastlanan kronik hastaliklardan biridir (1).
Astmanin tedavisinde konsensus raporlariyla be-
lirlenen duizenlemelere ve bunun uygulanmasina
ragmen bazi hasta gruplarinda tedavi basarisizli-
gr ile karsilasildigr gérdlmektedir (11). Bu grupta-
ki hastalarin bir béltimuinde sints patolojileri, na-
zal polip gibi st solunum yoluna ait patolojilerin
saptanmasi ve bu patolojilerin tedavisi sonucun-
da astmanin da tedavisinin saglanmasi, astma
tanisi alan hastalarda ve 6zellikle tedaviye direng-
li olgularda, eslik eden patolojilerin arastiriimasi
gerekliligini ortaya koymaktadir (12-13).

Astmali Olgularda Sinuzit ve Rinit Siklidi ile Paranazal Sins

Allerjik rinit en sik rastlanan solunum yolu has-
taliklarindandir. Toplumun %20-25"ini etkiler
(1). Celik ve ark. tilkemizde rinit prevelansinin
%16 oldugunu bildirmislerdir (14). Astmalilar-
da bu oranin ¢ok daha ytiksek oldugu, astmali-
larin %75'inin rinitli, rinitlilerin de %20-40"InIn
astmali oldugu bildirilmektedir. Rinit ve astma
birlikteliginde nazal inflamasyonun tedavisi ast-
ma tedavisinde de 6nemli bir yer teskil eder.
CUnkd rinitin tedavisi sadece nazal inflamasyo-
nu degil ayni zamanda alt solunum yollarinda-
ki hipersensitiviteyi ve astma semptomlarini da
azaltir (15-17).

Astma ve rinit birlikteligini arastiran calismalarda
degisik sonuclar elde edilmistir. Carren ve ark. ast-
mali hastalarin %30-90'inda rinit oldugunu bildirir-
ken, Greisner ve ark. da allerjik rinit sikiginin ast-
malilarda %85.7 oldugunu bildirmislerdir (18,19).
Biz de astmalilarda rinit sikligini %81.0 bulduk.
Yapilan pek ¢ok calismada da rinitli hastalarda as-
tim gortilme olasiliginin arttigine ve rinitin astim
gelisimi icin bir risk faktérd oldugunu gésteren ve-
riler elde edilmistir (20-23).

Nazal polipozis nazal mukozanin kronik inflama-
tuar bir hastaligidir. Eozinofilik inflamasyonla
karakterizedirler ve intrensek astma, steroid ba-
gimlh astma, kistik fibrozis ve aspirin duyarllig

Tablo 3: Sintis tomografisi ve Water's grafisi bulgularinin karsilastiriimasi

WATER'S GRAFi BULGULARI

MAKSILLER SFENOID ETMOID FRONTAL
(+) () (+) () (+) () (+) ()
(+)| 7 2 2 3 3 3 4
TOMOGRAF
BULGULARI
()| 6 23 2 29 6 26 4 27
Tablo 4: Rinit, atopi ve nazal polip bulgularinin siniizit ile iligkisi
Sintizit (+) Sintizit (-) Toplam p degeri
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
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olanlarda insidansinin ytiksek oldugu bildiriimek-
tedir. Etyolojisi ise hentiz tam olarak aydinlatila-
mamistir (1,24,25). Tedavi yaklagimi konusunda
da tam bir fikir birligi olmadigi gérilmektedir.
Uri ve ark. endoskopik sinUs cerrahisi uyguladik-
lari nazal polipli olgularda astmanin iyilesmedigi-
ni ancak hastanin yasam kalitesinin arttirdigini
bildirirlerken, Vento ve ark., nazal polip nedeniy-
le opere olmus 41 olguyu operasyonlarindan
yaklasik 20 yil sonra tekrar degerlendirdiklerin-
de olgularin %85'inde aktif nazal polip tespit et-
mislerdir (26,27).

Astma ve sinuzit, artmis glandller yapilar ve
6dem gibi benzer histolojik yapiya sahip iki has-
taliktir. Bu iki hastaligin birlikteligini arastiran pek
cok calisma vardir. Crater ve ark. yaptiklari pros-
pektif calismada, maksiller sintizit disindaki sintis
patolojilerinin akut astmali olgularda kontrol
grubuna gore anlamli oranda ytiksek oldugunu
gostermislerdir (28). Bresciani ve ark. da rinosi-
nuzitin, astmanin her formunda ytiksek oranda
gorlldigund, ancak 6zellikle agir astmada daha
semptomatik ve daha yaygin oldugunu bildirmis-
lerdir (29). Ulkemizde de Bavbek ve ark., astma-
lilardaki rinosinuzit sikliginin %55.4 oldugunu bil-
dirmislerdir (30). Biz de olgularimizin %47.3"Uin-
de sinus patolojisi oldugunu gorduk. Astmanin
agirhgi ile sinus patolojisi sikhigr arasinda anlamli
bir iliski tespit edemedik. Calismamizda kontrol
grubu olmadigi icin astmalilarla kontrol grubu
arasinda sinus patolojisi sikligi agisindan bir karsl-
lastirma s6z konusu olamadi.

Sintizitin medikal veya cerrahi tedavisi genellik-
le astmada belirgin iyilesme saglar. Bu da sinu-
zitin astmay tetikledigini gésteren bir bulgudur
(31). Palmer ve ark., kronik sintziti bulunan 75
astmali hastanin endoskopik cerrahi dncesi ve
sonrasindaki birer yillik steroid ve antibiyotik
gereksinimlerini karsilastirmislar ve sintizitin te-
davisinden sonra ilag gereksiniminde belirgin
azalma oldugunu g&stermislerdir (32). Dhong
ve ark. da benzer bir arastirmayl 19 astmalida
yapmislar ve onlar da benzer sonuglar elde et-
mislerdir (33).

Astmali hastalardaki sintizit, tedavi edildigi taktir-

Astmali Olgularda Sintzit ve Rinit Sikligi ile Paranazal Sints

de astmanin tedavisi kolaylasip, hastanin yasam
standardinda belirgin iyilesme saglandigindan,
sinuis patolojilerinin tanisi cok énemlidir. Chen ve
ark. yaptiklari calismada maksiller sintzit disinda-
ki sints patolojilerinin saptanmasinda standart
radyografinin, tomografi ile zayif iliski gosterdigi-
ni gérmuislerdir (34). Sinds patolojisi olasiligr olan
kisilerde, bilgisayarli tomografi ve standart rad-
yografinin tani degerlerinin karsilastinldigr pek
cok calismada, standart radyografinin 6zellikle
maksiller sints disindaki sinls patolojilerinde ye-
tersiz kaldigi ve bilgisayarli tomografinin yuksek
radyasyon dezavantajina ragmen tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (35-39). Biz de, astmali
olgularda siklikla kullanilan Water's grafisinin
maksiller sinlis disindaki sintis patolojilerinin sap-
tanmasinda oldukga yetersiz oldugunu gdrduik.
Bu nedenle dzellikle hastaligin kontroltinde glic-
Itik cekilen astmali olgularda olasi sinus patoloji-
lerinin saptanmasi icin mutlaka sintis tomografi-
si cekilmesi gerektigini dustinmekteyiz.
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