
Allerjik rinit ve astım gerek epidemiyolojik,
gerek histolojik ve fizyolojik, gerekse immunopa-
tolojik özellikleri açısından birbirleri ile yakın iliş-
kili iki hastalık sürecidir (1). Epidemiyolojik çalış-
malar allerjik rinitli hastaların %40 oranında astım
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Özet
Epidemiyolojik çalışmalar allerjik rinitli hastaların %40

oranında astım bulguları, astımlı hastaların ise %30-80 oranın-
da allerjik rinit bulguları sergilediğini göstermektedirler. Üst
havayolunda inflamasyon allerjik rinite ve buna bağlı gelişen
tekrarlayıcı sinüzite neden olmaktadır. Bu çalışmada rekürren
sinüzit bulguları sergileyen astımlı çocuklarda üst havayolun-
da gelişmiş olabilecek patolojilerin derecesini görmek amacıy-
la nazal ve paranazal sinüs yapıları bilgisayarlı tomografi ile
taranmıştır.

On dördü kız, 17'si erkek toplam 31 olgunun ortalama
yaşı 6.87 ± 2.77 yıldı. Hastaların 28'inde (%90) bilgisayarlı to-
mografi bulguları patolojik olarak saptandı. Patolojik tomo-
grafi bulguları olan hastalar içinde ise 22 olguda (%71)
paranazal sinüslerde mukozal kalınlaşmalar mevcuttu.
Maksiller sinüsler %59 olguda iki taraflı etkilenmişti. Konka
hipertrofisi %36 olguda, sinüs mukoseli %11 olguda, adenoid
vejetasyon %11 olguda, septum deviasyonu %11 olguda tespit
edildi.

Sonuç olarak rekürren sinüzit ile seyreden kronik rinitli
astmatik çocukların nazal ve sinüzal yapılarının bilgisayarlı to-
mografi ile incelenmesi üst hava yollarında yüksek oranda pa-
tolojik bulguların varlığına dikkati çekmekte ve havayolunun
bir bütün olarak ele alınması gerekliliğini ortaya koymaktadır.
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Summary
Epidemiological studies show that 40% of the patients

with allergic rhinitis have concurrent asthma, whereas 30-80%
of the patients with asthma have allergic rhinitis at the same
time. In the upper airways the inflammation present itself with
cardinal symptoms of chronic rhinitis, leading to recurrent si-
nusitis in some patients. In order to see the degree of the
pathologies of the nasal and paranasal sinus structures in asth-
matic children with recurrent sinusitis, the tomography find-
ings of the sinuses and the nasopharynx were investigated.

Thirty-one patients with asthma having chronic rhinitis
symptoms and recurrent sinusitis were analyzed in this respect.
Mean age was 6.87 ± 2.77 years (14 girls, 17 boys). In 28 pa-
tients (90%) computerized tomography findings were abnor-
mal. Among these subjects with abnormal tomography find-
ings sinusal mucosal thickening was present in 71%. Concha
hypertrophy was present in 43%, adenoid hypertrophy in 13%,
sinusal mucocele in 13% and septum deviation in 13%.
Tomography findings were normal in 10%.

In conclusion, the nasal and paranasal sinus tomography
scannings of children with asthma and chronic rhinitis togeth-
er with recurrent sinusitis had shown a high degree of patho-
logical findings. This indicates the importance of being aware
of the upper airway pathologies while treating asthma in pedi-
atric population.
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bulguları, astımlı hastaların ise %30-80 oranında
allerjik rinit bulguları sergilediğini göstermekte-
dirler (2). Bu açıdan bakıldığında bazı araştırı-
cıların bu durumu klinik olarak "Allerjik
Rinobronşit" olarak karşımıza çıkan "Kronik
Allerjik Total Hava Yolu Hastalığı Sendromu"
olarak adlandırdığı görülmektedir. (1). Allerjik rinit
ve astımın aeroallerjenlere karşı gelişen ortak bir
sistemik immünolojik yanıttan kaynaklandığı ileri
sürülmektedir (1). Üst hava yolunda altta yatan inf-
lamasyon, allerjik rinitin kardinal belirtileri ile ken-
dini göstermekte ve rekürren / kronik sinüzite yol
açabilmektedir (3).

Bu çalışmada tekrarlayıcı sinüziti olan astımlı
çocuklarda nazal ve paranazal sinüslere ait olabile-
cek patolojileri görmek amacıyla bir grup astım ve
kronik rinitli çocuk hastada sinüsler ve nazofarenks
bilgisayarlı tomografi (BT) ile incelendi.

Metod
Astım ile birlikte kronik rinit ve rekürren

sinüzit bulguları varlığı çalışmaya dahil etme kri-
teri olarak alındı. Tüm hastalarda astım tanısı
"American Thoracic Society" nin astım tanımı ile
ilgili kriterlerine uygun olarak konuldu (4). Bu
kriterler içinde tekrarlayıcı karakterde bronkodi-
latör tedaviye tamamen veya kısmen yanıt veren
öksürük, hırıltı ve nefes darlığı belirtileri olması yer
almaktaydı. Kronik rinit, anamnez bulgularında
rinitin kardinal semptomlarından (hapşırık, burun
kaşıntısı, burun akıntısı, burun tıkanıklığı) en az
birinin haftanın çoğu gününde var olması esasına
göre tanımlandı (5). Sinüzit tanısı Shapiro ve
Rachelefsky'nin kriterlerine göre bir akut üst solu-
num yolu enfeksiyonunu takip eden 10 gün içinde
sarı burun akıntısı, sabahları prodüktif öksürük ve
pürülan geniz akıntısı belirti ve bulgularından en az
ikisinin halen sebat ediyor olmasına göre konuldu
(6). Yılda 3 kereden daha fazla akut sinüzit geçiril-
mesi rekürren sinüzit olarak tanımlandı.

Hastalar allerjik durumları açısından allerji de-
ri testi (prik) uygulanarak değerlendirildi. Test en
sık karşılaşılan aeroallerjenleri (Dermatophagoides
pteronyssinus, dermatophagoides farinae, as-
pergillus, alternaria, hayvan epitel ve tüyleri,
karışık çimen, ağaç ve ot polenleri) içeren solüs-
yonlar (Stallergenes-Fransa) kullanılarak, multitest
aplikatör (Bayer) ile ön kolun volar yüzüne uygu-

landı. Üç milimetrenin üzerindeki endürasyonlar
pozitif kabul edildi.

Bilgisayarlı tomografi hastaların akut alevlen-
me yaşamadığı bir zamanda çekildi. Tomografi
taraması 5 mm'lik kesitlerle, 5 mm aralıkla CT-
w800 ile 120 kV ve 200 mA'de yapıldı.
Nazofarenks infraorbitomeatal çizgi esas alınarak
tarandı. Tomografiler radyoloji uzmanı tarafından
değerlendirildi.

Bulgular
Çalışma SSK Göztepe Eğitim Hastanesi

Çocuk Kliniği Allerji Ünitesinde toplam 31 astımlı
çocuk hasta üzerinde gerçekleştirildi. Bu hastaların
ortalama yaşı 6.87 ± 2.77 yıl olarak saptandı. On
dördü kız, 17'si erkekti. On sekiz çocukta (%58)
allerji deri testi ile araştırılan spesifik immunoglo-
bulin E en sık rastlanan aeroallerjenlerden en az
birine karşı pozitif bulundu. Bunların içinde ev tozu
akarına karşı allerji % 88 oranında en ön sırada yer
almaktaydı.

Yirmi sekiz hastada (%90) BT bulguları pa-
tolojikti. Patolojik BT bulguları olan bu hastalar
içinde 22 (%71) çocukta sinüslerde mukoza kalın-
laşması mevcuttu. Bu açıdan maksiller sinüsler 13
(%59) hastada bilateral etkilenmişti. Yedi (%32)
hastada ise unilateral maksiller tutulum mevcuttu.
Etmoid sinüslerde 11 hastada (%50) bilateral, 4
hastada (%18) ise unilateral mukoza kalınlaşması
mevcuttu. Sfenoid sinüslerde ise 4 hastada (%18)
bilateral, 2 hastada (%9) ise unilateral mukoza
kalınlaşması saptandı. Toplam 14 hastada birden
fazla sinüste mukozal kalınlaşma gözlendi.
Maksiller + etmoidal sinüsler bir arada 9 hastada,
maksiller ve sfenoidal sinüsler bir arada 1 hastada,
maksiller + etmoidal + sfenoidal sinüsler bir arada
5 hastada etkilenmişti. On hastada (%36) mukozal
kalınlaşmaya eşlik eden konka hipertrofisi sap-
tandı. Bunlardan birinde konka bülloza mevcuttu.
Sinüzite zemin hazırlayabilecek diğer anatomik pa-
tolojiler ele alındığında 3 hastada (%13) adenoid
vejetasyon, 3 hastada (%13) ise septal deviasyon
mukozal kalınlaşmaya eşlik etmekteydi.

Altı hastada mukoza kalınlaşması gözlenmedi.
Bu hasta grubu içinde bir olguda bilateral konka
hipertrofisi ve septal deviasyon, bir olguda konka
bülloza ve septal deviasyon, bir olguda konka
hipertrofisi ve adenoid vejetasyon ve toplam üç ol-
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guda da sadece konka hipertrofisi saptandı.
Bilgisayarlı tomografi bulguları üç olguda normal
olarak değerlendirildi.

Tartışma
Bu çalışma astım ile birlikte kronik rinit ve

rekürren sinüzit nedeniyle izlenen çocuk hastalarda
% 90 oranında nazal ve paranazal sinüslere ait pa-
tolojik tomografi bulgularının var olduğunu göster-
mektedir.

Epidemiolojik açıdan astım ve allerjik rinitin
sıklıkla bir arada olduğu bilinmektedir. Kapsali ve
arkadaşları (7) tarafından yürütülen bir çalışmada
allerjik astımlı olguların %99'unda, nonallerjik
astımlıların ise %78'inde kronik rinit bulgularının
var olduğu bildirilmiştir. Simons ve arkadaşları ise

astmatik hastaların % 30-50'sinde allerjik rinit bul-
gularının da var olduğunu bildirmişlerdir (1).
Kronik rinit zemininde gelişen kronik veya rekür-
ren sinüzitin astım alevlenmesine yol açabildiği
uzun zamandır bilinmekte ve bu patolojik durumun
tanınıp tedavi edilmesi astımın kontrol altına alın-
masında yardımcı olmaktadır (8). Slavin ve
arkadaşları sinüziti ve steroide bağımlı astımı olan
bir hastada sinüs operasyonu sonrası astım semp-
tomlarının ve nonspesifik hiperreaktivitenin
azaldığını bildirmişlerdir (9). Dolayısıyla üst ve alt
havayolundaki bu patolojik süreçlerden biri sıklık-
la daha dominant seyretmekle birlikte, klinisyen
özellikle aramadığı taktirde tanınmadan kala-
bilmektedir (1). Bu açıdan paranazal sinüslerin ve
nazofarenksin bilgisayarlı tomografi ile incelen-
mesi rinosinüzitin ağırlık derecesinin saptanmasın-

Tablo 1. Nazal ve paranazal sinüslere ait bilgisayarlı tomografi bulguları

Hasta Yaş (yıl) Allerji Deri Testi Sinuzal ve Nazal Bilgisayarlı Tomografi Bulguları

1 11.25 Ev tozu akarı (+) SD ve konka bülloza
2 6.58 Ev tozu akarı (+) Normal
3 8.16 Ev tozu akarı (+) Sol KH ve AV
4 8.00 Ev tozu akarı (+) Bilateral maksiller and bilateral etmoidal MK
5 3.00 (-) Normal
6 3.42 Grass (+) Bilateral maksiller MK ve AV
7 5.83 (-) Bilateral etmoidal ve sol maksiller MK
8 9.67 Ev tozu akarı (+) Bilateral sfenoidal MK ve sağ KH
9 5.58 (-) Bilateral maksiller, sfenoidal ve etmoidal MK ve sol KH
10 4.00 Ev tozu ve kedi(+) Sol etmoidal MK ve bilateral KH
11 8.92 Köpek (+) Sol maksiller MK
12 8.50 (-) Bilateral sfenoidal, maksiller ve etmoidal MK, bilateral KH, konka bülloza, SD, AV
13 4.83 Ev tozu akarı (+) Bilateral etmoidal ve bilateral maksiller MK
14 3.00 Ev tozu akarı (+) Sağ maksiller ve sfenoidal, sol etmoidal MK, sağ KH
15 2.50 Ev tozu akarı (+) Sağ maksiller MK ve bilateral KH
16 4.75 Ev tozu akarı (+) Bilateral maksiller MK ve SD
17 7.75 Ev tozu akarı (+) Sol maksiller ve sağ etmoidal MK
18 7.50 (-) Bilateral maksiller ve etmoidal MK ve mukosel
19 5.42 (-) Bilateral maksiller ve ethmoidal MK, bilateral KH
20 9.25 (-) Bilateral maksiller, sfenoidal ve etmoidal MK ve SD
21 6.33 (-) Normal
22 6.83 Çimen (+) Sağ KH
23 12.42 (-) Bilateral KH ve SD
24 4.00 (-) Bilateral maksiller MK ve Sol KH
25 7.50 Ev tozu akarı (+) Bilateral maksiller ve etmoidal MK ve AV
26 7.58 (-) Bilateral KH
27 8.92 Ev tozu akarı (+) Sağ maksiller, sol sfenoidal MK ve bilateral KH
28 7.50 (-) Bilateral KH
29 13.25 Ev tozu akarı (+) Bilateral maksiller ve etmoidal MK ve bilateral KH
30 2.67 (-) Sağ maksiller ve etmoidal MK, sağ maksiller mukosel
31 8.00 Ev tozu akarı (+) Bilateral maksiller, etmoidal and sfenoidal MK

SD: Septum deviasyonu, KH: konka hipertrofisi, AV: adenoid vejetasyon, MK: mukoza kalınlaşması.

20 T Klin Allerji-Astım 2001, 3

Yonca NUHOĞLU ve Ark. KRONİK RİNİT VE REKÜRREN SİNÜZİTİ OLAN ASTIMLI ÇOCUKLARDA SİNÜS TOMOGRAFİSİ



da ve buna göre tedavinin düzenlenmesinde kul-
lanılabilecek çok önemli bilgiler verebilmektedir
(10) ve halen sinüzit tanısının kesinleştirilmesinde
kullanılan en güvenilir yöntem olarak kabul
edilmektedir (11).

Chen ve arkadaşları tarafından astımı olan e-
rişkinler üzerinde yapılan bir araştırmada bilgisa-
yarlı tomografi taramalarında %58 oranında
paranazal kronik sinüzit bulgularına rastlandığı
bildirilmektedir (11). Aynı şekilde Naclerio ve
arkadaşları tarafından erişkinlerde yürütülen bir
başka çalışmada allerjik rinitli olguların %60'ında
paranazal sinüslerde mukoza kalınlaşması
bildirilmektedir (12). Bizim çalışmamızda mukoza
kalınlaşması %71 oranında saptanmıştır.
Erişkinlerdeki verilerle karşılaştırıldığında bu açı-
dan sonuçlarımızın biraz daha yüksek olduğu
dikkati çekmektedir. Çocuklarda sinüslerin boyut-
ları küçük olduğu için rekürren sinüzite yatkınlık
olduğu ileri sürülmektedir (13). Bizim hasta grubu-
muzu çocuk hastaların oluşturuyor olması erişkin-
ler üzerindeki çalışmalardan farkını açıklayabilir.

Çocuk hastalarda yürütülmüş bir çalışmada,
Mc Alister ve arkadaşları rekürren sinüziti olan in-
fant ve çocuklarda bilgisayarlı tomografi bulgu-
larının %80 oranında patolojik olduğunu
bildirilmektedirler (14). Bizim çalışmamıza infant-
ların dahil edilmemiş olması % 71 gibi bu değerden
hafifçe düşük mukoza patolojisi görmüş olmamızı
açıklayabilir. Nguyen ve arkadaşları ise sadece kro-
nik solunum yolu semptomları ile başvuran hasta-
larda yaptıkları tomografik incelemeler sonucunda
2-10 yaş arası çocuklarda yaklaşık % 74 oranında
kronik sinüzit varlığı saptadıklarını bildirmekte-
dirler (15). Bizim çalışmamızın sonuçları, çocuk
hasta grubunda kronik sinüzite ait patolojiler
açısından mukoza kalınlaşması değer-
lendirildiğinde, %71'lik oranla sözü edilen çalış-
manın sonuçları ile uyumlu bulunmuştur.

Anatomik varyasyonların enfeksiyon veya
allerji ile kombinasyonunun rekürren sinüzit için
zemin hazırladığı ileri sürülmektedir (13,16).
Bizim hasta grubumuzda toplam altı hastada, %19
oranında konjenital veya edinsel anatomik patolo-
jiler (septal deviasyon ve adenoid vejetasyon)
mukoza kalınlaşmasına eşlik etmekteydi. Altı has-
tada (%19) ise anatomik değişiklikler kronik
sinüzite ait patolojilere yol açmaksızın gözlenmek-
teydi.

Literatürde astımlı çocuklarda allerjinin rolü
ile ilgili farklı veriler mevcuttur. Kim ve arkadaşları
(17) tarafından yürütülmüş bir çalışmada astımlı
çocukların %88 oranında en az bir aeroallerjene
pozitif deri yanıtı verdiği bildirilmiştir. Bizim çalış-
mamızda %56 oranında atopi saptanmıştır. Bu
oranın bizim olgularımızda düşük görülmesi, hasta
sayımızın az olmasından kaynaklanıyor olabilir.
BT bulguları normal ve anormal olan olgular
arasında allerji varlığı açısından bir karşılaştırma,
tomografi bulguları normal bulunan olguların
sayısının azlığından dolayı yapılamamıştır.

Sonuç olarak, bu çalışmada astımlı çocuklarda
oldukça yüksek oranda gözlenen nazal ve paranazal
sinüslere ait patolojik tomografi bulguları bir bütün
olarak kabul edilen havayolunun üst kısmındaki
hiperreaktiviteden kaynaklanıyor olabilir. Üst ve alt
havayolu arasındaki ilişki göz önüne alındığında
çocuklarda astım ile birlikte bulunabilecek rinitin
ve buna bağlı gelişebilecek sinüzitin unutulmaması
ve tedavide bu noktaya dikkat edilmesinin önemi
ortaya çıkmaktadır. Tedavinin bir bütün olarak
yürütülmesi halinde hastaların semptomlarının
azaltılmasında daha başarılı olunabilecektir.
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