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Ozet

Amag: Astim, kronik inflamatuar havayolu hasgatir. As-
timh hastalarda nazal poliplerin sik goriugdiive naze
polip varliginin astimgiddetini arttiran bir risk fakto
oldugu belirtiimektedir. Cakmamizda astim tanisi alg
hastalarda nazal polip gorilme sgikhi saptamak, naz
polip saptanan hastala genel 6zelliklerini belirleme
ve nazal polipte etyolojik faktdr olarak tagrtan
allerjinin olasi rolinl asguirmak amaclanmgtir.

Materyel ve Metod: Nazal polipe yonelik semptomu olan :
hasta paranazal bikpyarli tomografi ve Kulak Burt
Bogaz (KBB) muayenesi ile gerlendirildi. Ya ortala-
masi 42.8 (1%2) yil olan 7 erkek ve 18 kadin toplam
astiml hastada nazal polip saptandi.

Bulgular: Nazal polip saptanan 25 hastanin 13’0 |
intermittan astim,2’si hafif persistan astim, 6'si o
persistan astim ve 4’0 dglapersistan astimli idi. Yay-
gin aeroallerjenlere karuygulanan cilt testleri 9 haste
(%36) pozitif, serum Ig E seviyeleri 8 hasta da &
yuksek tespit edildi. Anamneze dayandirilarpids
intoleransi 12 hastada (%48) pozitif idi. Atopikstelar-
da nazal polip saptanma orani %20 (9/45) iken roqilk
hastalarda bu oran %14.4 (16/111) idi. Atopik Hast&
nazal polip gérulme olasgh nonatopiklere gore bir mik-
tar daha fazla bulunmakla birlikte arada anlamifaik-
lilik bulunmadi (p=0.389).

Sonug: Calgkma sonucunda, astigiddetini deserlendrirken

mutlaka nazal polip olasginin da dikkate alinmasi, mu-

ayene ve tetkiklerin buna gore ydnlendiriimesi g&gg,
nazal polip etyolojiside allerjinin bir faktér olabilecg
ve nazal poliplerde cerrahi tedaviygmaen nikslerin s
goruldigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Astim, Nazal polip
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Summary

Purpose: Asthma is a chronic inflamatory disease ofvaiys
It is known that nasal polyps are seen commonlghi
paients with asthma and increase the severity dinai
as a risk factor. The aim of this retrospectivadgtwa
to detemine the incidence of nasal polyps in pat

who have diagnosed of asthma, and to investigasthwh

er allergy is an etiologic factor in patients witasal
lyposis.

Materials and Methods: A total of 156 patients with asth

who have the symptoms of nasal polyps were iitvest
gated by paranasal computerized tomography anduiby e

nose-throat examation. Of the patients, 25 (%16)
nasal polyp, seven of them were male and 18 fertta
mean age was 42.5 (range 19 to 62) years.

Results: Of the 25 patients, 13 had mild int8ttent asthma,
mild persistent asthma, 6 modergersistent asthma, ar
severe persistent asthma. The skin prick testdbbad a
plied to all patients and the common aeroallergesre ps
itive (36 %) in 9 patients. Serum IgE level werarfd hig
in 8 patients (32 %). The aspirin intolerance ddjmgnol
history was positive in 12 fiants (48 %). Nasal polyps \
found in %20 (9/45) of atopic flents, and in %14
(16/111) of non-atopic patients. Nasalypal tended to
higher in atopic patients than in natepic patients, but
statistical significance was observed (p=0.389).

Conclusion: We concluded that while severity of asthma
evaludion, the presence of nasal polyps can take
consideration and allergy can take place in thelai
of nasal polyps. Despite of the surgical treatmestdyr-
rence rate is high in nasal polyps.

Key Words: Asthma, Nasal Polyps
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Brornsial astim, bsgta mast hicreleri, hastalikta “nazal polip”lerdir. Genel populasyonda
eozinofiller ve T lenfositlerin rol oynagh hava  nazal poliplerin gercek prevalansi tam olarak
yollarinin kronik inflamatuar bir hastgldir (1). bilinmemekle beraber, bu gerin %2-4 arasinda
Patogenezinde mast hicreleri, eozinofiller ve T degistigi tahmin edilmekte ve silginin ygla

lenfositlerin  rol aldg dustindlen dger bir arttigi  belirtiimektedir (2,8). Nazal poliplerde
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etyolojik faktor olarak allerjiyi destekleyen
calismalar oldgu kadar (3,6), allerji sikiinin
genel populasyondan farkli olmgchi ileri stiren

ASTIM VE NAZAL POLIP; 25 HASTANIN RETROSPEKIF DEGERLENDIRILMESI

olmadg! olgular (-) kabul edilirken, reaksiyonun
cap! histaminin yaph reaksiyonun capinasae-
ger ise 3+, pozitif kontroliin ¢gapinin yarisi ise 2+,

calsmalar da vardir (4); tam olarak halen nazal iki kati ise 4+, pozitif kontrolden kiigik fakat

poliplerin etyolojisi bilinmemektedir (2).

Nazal polipler ile astim ve nonspesifik bgon
asirt duyarhligr arasinda yakin bir birliktelik oldu-
gu gosterilmgtir (9). Polipli hastalarin %3-70'inde
tabloya astim gik ettigi bildirilmi stir (5). Nazal
polipe alik eden astimin genellikle nonallerjik
Ozellikte oldgu bilinmekte (5), nazal poliplerin
agir astimlilarda daha sik goralgli ve nazal polip
varhginin astimirgiddetini arttiran bir risk faktéri
oldugu da belirtiimektedir (7). Astimli hasta gru-
bunda nazal polip gérilme sigliise %4-32 ara-
sinda rapor edilngiir (5). Astim hastalarinda polip
gorulme siklgr yas ilerledikce artar (8). Asetil
salisilik asit intoleransi ile birlikte astim ve zs
polip varlgi, astimin 6zel bir tipidir ve Samter
triadi olarak isimlendirilir (8).

Bu calsmada astim tanisi algnhastalarda na-
zal polip gorulme sikfini saptamak, nazal polip

saptanan hastalarin genel Ozelliklerini belirlemek

ve nazal polipte etyolojik faktor olarak tgran
allerjinin olasi roliini agirmak amaclanngtir.

Materyal ve Metodlar

Calsmada, 1995-2000 yillari arasinda Os-

mangazi Universitesi Tip Fakiltesi Gis Hasta-
liklari Anabilim Dali Astim Poliklinginde takip ve

tedavi edilen 739 astimli hasta retrospektif olarak
tanilari,
anamnez, muayene bulgulari, solunum fonksiyon

degerlendirildi. Bu hastalarin astim
testleri, total Ig E, periferik kan eozinofil sagni,
cilt testleri ve brog provokasyon testleri gerlen-

dirilerek konulmuytu.

Atopiyi arastirmak icin yaygin aeroallerjenler

negatif kontrolden buytk isel+ olarakggelendi-
rildi.

Calismada total Ig E seviyeleri Hematoloji
Laboratuarinda hastalarin serumunda kemilu-
minesans enzim imminometrik assay yontemi
ile kantitatif olarak olcilmitir. Uretici firma
tarafindan verilen normal gerler 1.9-170
[U/ml’-dir.

Toplam 739 brogial astimli hastanin dosyasi,
“burun akintisi veya tikanmasi”, “hgmma”, “ko-
ku alamama” gibi nazal polip ile gkili oldugu
distntlen semptomlarin vagh yéninden gézden
gegirildi. Bu semptomlarin vagi tespit edilen 156
hasta (%21.1) ayrintili gerlendirmek tzere klini-
ge davet edildi. Bunlardan 154 hastaya paranazal
bilgisayarli tomografisi (BT) yapildi, 2 hastaya is
ekonomik nedenlerden dolay! paranazal BT yapti-
rilamadi ve sadece KBB muayenesi yaptirildi.

Nazal polip saptanan hastalar semptomlar, as-
tim airhik dereceleri, yaygin allerjenlere kar
uygulanan cilt testleri, aspirin intoleransi, serigm
E deserleri ve uygulanan tedavi yonlerinden ayrin-
tih olarak dgerlendirildi.

Sonuglar

Calismaya alinan 739 breial astimli hastanin
156'sinda (%21.1) nazal yakinmalar vardi. Bu
hastalarin 43’0 (%28) erkek, 113’0 (%72) kadin
idi. Nazal yakinmasi olan 156 astimli hastanin,
yaygin kullanilan aeroallerjenlere kauygulanan
cilt testleri ve serum spesifik Ig E seviyeleri g6z
ontne alindiinda, 45‘inin  (%29) atopik ve
111'inin (%71) non-atopik oldtu saptandi. Nazal

(mantarlar, epitel ve tlyler, ot polenleri, hububat yakinmasi bulunan 156 brgal astimli hastanin

polenleri, yabani otlar, @a¢ polenleri ve gida

paranazal BT ve KBB muayeneleri sonucunda

[muz, cikolata, yumurta aki, findik, ceviz), akar | 25’'inde (%16) nazal polip olgw belirlendi.

(D. farinae) ve Il (D. pteronyssinus) ile negatif Atopik hastalarda nazal polip saptanma orani %20
(fenollti gliserol) ve pozitif (histamin hidroklojit ~ (9/45) iken non-atopik hastalarda bu oran %14.4
kontrolleri kapsayan prick cilt testi uygulandi (16/111) idi. Atopik hastalarda nazal polip gérilme
(Stallergenes S.A.-Pasteur, Fransa). Reaksiyonumlasiligl nonatopiklere gore bir miktar daha fazla
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bulunmakla birlikte arada anlamh bir farkhlik bu- negatif ve 9 hastada (%36) pozitif olarak saptan-
lunmadi (p=0.389). Nazal polip orani takipli 739 di. Serum spesifik Ig E duzeyleri 8 hastada
astimli arasinda %3.4 (25/739) idi. (%32) normal dgerlerden yuksek tespit edilir-

Nazal polip saptanan hastalarin 7’si (%28) er-ken, 17 hastada (%68) normal sinirlar igcinde idi.
kek, 18'i (%72) kadin; yportalamalari 42.8 (Sinir; Nazal polip saptanan 25 hastanin 9 ‘u (%36)
19-62) yil idi. Toraks Derng tarafindan yayinla- — atopik idi.
nan Ulusal Astim Tani ve Tedavi Rehberindeki

k(:/itg;lerhg]?fz.dni]n(_a alinginda hza}s_talz(a:/rlg lhg,?f yandirildi. Nazal polip saptanan 12 hastada
(%52) hafif intermittan astim, 2'si (%8) hafi (%48) aspirin kullanimi sonrasi g#i dereceler-

persistan astim, 6's1 (%24) orta persistan astim vey . .
e nefes dargn, hirilti ve cilt lezyonlari geiigi
4’1 de (%16) gir persistan astim idi (Tablo 1). sgrenildi b y gestig

Hastalarin tamaminda nazal polip ileskiii . L .
oldugu dikiintilen burun tikaniki sikayeti var- Hastalar nazal polipe yonelik tedaviler acisin-
di. Bunun dginda en sik rastlanasikayetler dan dgerlendirildiginde su bilgiler edinildi:

burun akintisi (18/25,%72) ve hapna (9/25 Ondort hasta (%56) nazal steroid kullaniyordu.
%36) idi. Yedi hasta (%28) nazal steroid ile birlikte

polipektomi operasyonu gegcirgtii 3 hasta (%12)
herhangi bir medikal tedavi almaksizin sadece
polipektomi operasyonuna maruz kajtni Bir
hasta (%4) ise nazal polipe yonelik herhangi bir
tedavi almamti. Polipektomi operasyonu geciren

Tablo 1. Nazal polipe sahip astimli hastalarin genel10 hastadan 4'iinde (%40) poliplerin tekrargadi

Hastalarda aspirin intoleransi anamneze da-

Yaygin aeroallerjenlere kgruygulanan cilt
testleri nazal polip saptanan 16 hastada (%64)

ozellikleri ve ikinci bir operasyona maruz kaldiklarn tespit
edildi. Polipektomi operasyonu olan hastalarin 4’0
Azellikler hafif. intermittqn, 1’i hafif persistan,. .4’[] orta
(n =25) persistan ve 1'i degar persistan astimli idi.
Ortalama ya 42,8 (19-62) yil
Cinsiyet
E 7(%28) Tartisma
K 18(%72) Nazal polipler burun veya siniis mukozalarinin
Semptomlar . B
Burun tikaniki 25(%100) O0dem ve enflamasyanu sonucu bururslipfuna
Burun akintisi 18(%72) prolapsusu ile okan ve burunda en sik rastlanan
0, . . g .
Astlmi?f(;gtﬁ 9(%36) yumusak doku kitleleridir (4,5). Siklikla etmoid
Hafifintermittan 13(%52) sinuslerden ve orta meatustan koken alirlar (2).
Hafif Persistan 2(%8) Genel populasyonda, gla artacaksekilde, %2-4
Orta Dereceli 6(%24) d I hmi dilmektedi 2
Agir Dereceli 4(%16) oraninda oldgu tahmin edilmektedir (2).
Cilt testleri Semptomatik nazal poliplerin toplumda bu oran-
(+) pozitif 9(%36) i _
() negatit 16(%64) Igrda buluvnmalarlna‘gmen nekropsi materyalle
Serum Ig E seviyeleri rinde siklgl %25-40‘lara kadar cikmaktadir (2).
Yiksek 8(%32) Nazal poliplerin etyolojisi pek ¢ok hastada bilin-
Normal 17(%68) ktedir (2). A K t d izlik
Aspirin duyarlilig memektedir (2). Ancak vazomotor dengesizlik,
Anamnezde var 12(%48) ¢esitli irritan maddelere maruziyet, enfeksiyonlar
red Anamnezde yok 13(%52) ve allerji suclanmaktadir (6).
eaavi
Topikal steroid 14 (%56) Brons asiri duyarhligi ve/veya astim genel
Topikal steroid + Polipektomi 7 (%28) s il
Polipektomi 3 (%12 populasyona.g.ore nazal polipli hastalarda .daha
Tedavi almayan 1 (%4) siktir (9). Caitli yayinlarda farkli oranlar veril-
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mekle birlikte bu oran % 3-70 arasindgzideek- gina uygun olarak genellikle % 5'in altinda oldu-
tedir (5). Ote yandan astimli hastalar arasindalnaz gunu belirttiler (17). Nazal polip insidansinin
polip gortlme sikigl % 4-32 gibi geni bir aralikta ~ atopik astimhlara gore nonatopik astimlilarda daha
desismektedir (5). Biz dgerlendirmeye alggmiz ~ yuksek oldgu belirtiimektedir (5). Cajmaya
739 astimli hastanin 25'inde (%3.4) nazal polip dahil edilen ve paranazal BT ve KBB muayeneleri
saptadik. Bu oran daha énceden yapilarsrpalia- ile incelenen 156 astimli hastanin 45' atopik
rin bir kismi ile uyumlu idi. Erkeklerde kadinlara (%28.8), 111‘ de nonatopik (%71.2) idi. Atopik
gore nazal polip gorilme sifli 2-4 kat daha faz- hastalarda nazal polip saptanma orani %20 (9/45)
ladir (4-6). Bununla birlikte biz cinsiyet yoniinden iken nonatopik hastalarda bu oran %14.4 (16/111)
bu calsmalarda yayinlanan erkek cinsiyet baskin- idi. Atopik hastalarda nazal polip goriime olasili

lizina zit olarak, nazal polip siglni kadinlarda nonatopiklere gore bir miktar daha fazla bulun-
daha fazla bulduk. makla birlikte arada anlamli bir farkhlik bulunmad

(p=0.389).
Burun tikaniklgi, burun akintisi, hgpgma ve

koku alamama nazal polipli hastalarda en sik kar- ~ Nazal polipin astinsiddetini arttiran bir risk
silasilan sikayetlerdir (4-6). Ayrica tikanikia faktorii old@gu ve siddetli astimhlarda anlamli
bagli olarak paranazal siniislerde geh sekonder derecede fazla gorilga bildirilmektedir (7). Na-
enfeksiyonlara h# bas agrisi ve geniz akintisi da  zal polipe sahip astimli hastalarin zaman icinde
bu hastalarda siktir. Semptomlar isigigili gi, solunum fonksiyon testlerinde kotgheeler mey-
duman, koku, toz ve kimyasal maddelerle sarti dana gelebilmektedir (12). Cgha sonucunda
gOstermektedir (4).inceledgimiz nazal polipe tespit edilen 25 hastanin ayrintili incelenmesinde
sahip astimh hastalarin tamaminda burun tikanikli-bu bulgu destekleniyordu ve 10 hasta (%40) orta-
g1 tespit ettik. Bu semptom haricinde en sik rastla-agir derecede astiml idi. Nazal polipe sahip orta-
nanlar burun akintisi (18/25, %72) ve fiama  agir astimli hastalarda tedaviyekillendirirken sik
(9/25, %36) idi. ve ciddi astim ataklarinin meydana gelebiggce
g0z 6ninde bulundurulmahdir. Bu hastalara fonk-

Nazal poliplerin etyolojisi ve patogenezinde * . )
siyonel yonden yakin takip planlanmalidir.

alerjinin roli hala targmali bir konudur (2). As-

timh hastalarda sik gorulmesi, burun akintisi ve Aspirin intoleransi astimli hastalarda 6zellik-
hapgirma gibi allerjik rinit semptomlarinin bu has- lede nazal polipe sahip olanlarda oldukca siktir.
talarda fazlali ve histopatolojik olarak polip do- Samter sendromu olarak bilinen bu farkli klinik
kusunda artngi mast hcreleri ve eozindfiller ile tablo sisteinil I6kotrienleringri tretimi ile sonug-
ekstraselluler polip sivisinda arghistamin ve Ig  |lanan argidonik asit metabolizmasindaki glgik-

E seviyelerinin saptanmasi hastat allerjik olabi- lik ile nazal ve brogial dokunun ygun eozinofilik
lecesini destekleyen bulgulardir (4). Sin ve arka- inflamasyonu ile karakterizedir (16). Ekin astim-
daslar calsmalarinda nazal polipli hastalarin hlarda kullanilan tanisal metoda gha olarak
%45.2'sinin allerjik oldgunu bildirdiler ve bu insidansi %3-21 arasindagignektedir (16). Has-
grupta Ig E aracili mekanizmalarin rol oynayabile- talarda aspirin kullanimi sonrasi fatal olabilen ve
cegini ileri surdiler (3). Deerlendirdgimiz 25 yogun bakim sartlarinda bakim gerektirebilecek
nazal polipe sahip astiml hastanin 9'unu (%36)astim ataklari gefebilir. Bu hastalarin yarisiga

cilt testlerinin pozitif olmasi ve serum Ig E sesdy  astimlidir ve steroid gamlidirlar (16). Biz, taidi-
lerinin yukseklgi nedeni ile atopik olarak saptadik. gi potansiyel riskler ve tecriibe eksjilnedeni ile
Bununla birlikte bazi c¢ajmalarda nazal polip hastalara aspirin spesifik broprovokasyon testi
etyolojisinde allerjinin dnemi Uzerine blyuksku uygulayamadik. Tani hastalarin anamnezine da-
kular bulunmaktadir. Caplin ve arkatir 3000  yandirildi.  Dgerlendirdgimiz 25  hastanin
atopik hasta grubunda sadece %0.5 oraninda polid2'sinde (%48) aspirin kullanimi sonrasisife
saptamylardir. Bu nedenle alerjik hastaliklarda reaksiyonlar geftigi belirlendi. iki hastada aspirin
nazal polip prevalansini toplumdaki gértilme sikli- kullanimi sonrasinda acil servisesbaracaksekil-
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de akut astim aga gelistigi ve astim tanilarinin da
bu durum sonrasi konuldu belirlendi.

Astima elik eden nazal polipin tedavisinde
gunimuize dek bircok yontem 6nerifmie denen-
mistir (11). Ancak uygulanan ydntemlerin hicbirisi

tek bgina yeterli olamamakta ve kombinasyon
tedavisi gerekli olmaktadir (11). Nazal polipoziste

tedavi balica iki ana alt bgik altinda toplanir.

Medikal tedavi topikal veya sistemik steroid teda-

visinden olgmaktadir (11). Sistemik steroidlerin
yan etkilerinin fazlag nedeni ile topikal steroidler

Hiseyin YILDIRIM ve Ark.

onemsenmelidir. Nazal poliplerin astimgiddetini
arttiran bir risk faktort oldgu bilinmektedir. Na-
zal polipe sahip astimli hastalarin zaman icinde
solunum fonksiyon testlerinde kotgleeler mey-

dana gelmekte ve bu hastalarda daha sik ve ciddi

astim ataklarinin okiugu bilinmektedir. Dolayi-
siyla astimgiddetini degerlendirirken ve 6zellikle
siddetli astimi olan hastalari gierlendirirken mut-
laka nazal polip olasgl da dikkate alinmali, mua-
yene ve tetkikler buna goére yo6nlendiriimelidir.
Yine polipi olan brosial astimlilarda aspirin du-

tercih edilmektedir. Medikal tedaviye cevap ver- yarlilik sansinin yiksek oldu gercgi de takip ve

meyen hastalara gdi cerrahi yontemler uygula-

nir. Yapilan caimalarda uygulanan topikal steroid
tedavisine cevap vermeyen ve bu nedenle cerrah
tedavi uygulanan hastalarin zaman iginde, topikal

tedavide dikkate alinmasi gereken bir husustur.
Nazal polipli hastalarda uygulanan tedavi yontem-
Eerinin hicbirisi tek baina yeterli olamamakta ve
kombinasyon tedavisi gerekli olmaktadir.

steroid tedaviye cevap veren hastalara gore, solu-

num fonksiyon testlerinde daha fazla kogiteler
tespit edilmgtir (12). Operasyon sonrasi

dir. Vento ve arkad#arinin yaptg calsmada 20
yil 6nce nazal polip nedeni ile opere edilen hastal
rin %85’'inde hastafin hala aktif oldgu ve bu
nedenle hastalarin yakin takip edilmeleri gefgkti
belirtiimektedir (13). Bununla birlikte nazal polip
operasyonlari sonrasi astimda iyiee olabilecgi,

postoperatif donemde gerek sistemik gerekse

topikal steroid kullanimlarinda azalmalar cidu
ve hastalarin yam kalitelerinin iyilgtigine dair
yayinlarda vardir (14,15). @erlendirmeye aldi-

gimiz 25 nazal polipli hastanin 10'u polipektomi

operasyonu gegcirti. Polipektomi operasyonu
geciren hastalarin 4’tinde poliplerin tekrarstligu
ve ikinci bir operasyona gerek olgu anlaildi.
Mevcut bulgular cerrahi tedaviye grmen nazal
poliplerde tekrarlama oraninin yiiksek gidau ve

hastalarin bu yénden yakin klinik ve radyolojik

takibinin uygun olac&ni gostermektedir.

Sonug olarak braal astim ve nazal polip bir-
likte gortlme oranlari yiksek iki klinik durumdur.
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