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Summary

Epidemiyolojik calismalar allerjik rinitli hastalarin %40
oraninda astim bulgulari, astimli hastalarin ise %30-80 oranin-
da allerjik rinit bulgular sergiledigini gostermektedirler. Ust
havayolunda inflamasyon allerjik rinite ve buna bagl gelisen
tekrarlayict siniizite neden olmaktadir. Bu ¢alismada rekiirren
siniizit bulgular sergileyen astimli ¢ocuklarda iist havayolun-
da gelismis olabilecek patolojilerin derecesini gormek amaciy-
la nazal ve paranazal siniis yapilar bilgisayarli tomografi ile
taranmigtir.

On dordii kiz, 17'si erkek toplam 31 olgunun ortalama
yas1 6.87 + 2.77 yild1. Hastalarmn 28'inde (%90) bilgisayarli to-
mografi bulgular patolojik olarak saptandi. Patolojik tomo-
grafi bulgular1 olan hastalar iginde ise 22 olguda (%71)
paranazal siniislerde mukozal kalinlagsmalar mevcuttu.
Maksiller siniisler %59 olguda iki tarafli etkilenmisti. Konka
hipertrofisi %36 olguda, siniis mukoseli %11 olguda, adenoid
vejetasyon %11 olguda, septum deviasyonu %11 olguda tespit
edildi.

Sonug olarak rekiirren siniizit ile seyreden kronik rinitli
astmatik ¢cocuklarin nazal ve siniizal yapilarinin bilgisayarli to-
mografi ile incelenmesi iist hava yollarinda yiiksek oranda pa-
tolojik bulgularn varligina dikkati ¢ekmekte ve havayolunun
bir biitiin olarak ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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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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Allerjik rinit ve astim gerek epidemiyolojik,
gerek histolojik ve fizyolojik, gerekse immunopa-
tolojik ozellikleri acisindan birbirleri ile yakin ilis-
kili iki hastalik stirecidir (1). Epidemiyolojik ¢alis-
malar allerjik rinitli hastalarin %40 oraninda astim
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bulgulari, astimli hastalarin ise %30-80 oraninda
allerjik rinit bulgulari sergiledigini gostermekte-
dirler (2). Bu acidan bakildiginda bazi arastiri-
cilarin  bu durumu klinik olarak "Allerjik
Rinobronsit" olarak karsimiza c¢ikan "Kronik
Allerjik Total Hava Yolu Hastaligit Sendromu"”
olarak adlandirdig1 goriilmektedir. (1). Allerjik rinit
ve astimin aeroallerjenlere karsi gelisen ortak bir
sistemik immiinolojik yanittan kaynaklandig ileri
siiriilmektedir (1). Ust hava yolunda altta yatan inf-
lamasyon, allerjik rinitin kardinal belirtileri ile ken-
dini gdstermekte ve rekiirren / kronik siniizite yol
acabilmektedir (3).

Bu ¢aligmada tekrarlayict siniiziti olan astiml
cocuklarda nazal ve paranazal siniislere ait olabile-
cek patolojileri gérmek amaciyla bir grup astim ve
kronik rinitli ¢ocuk hastada siniisler ve nazofarenks
bilgisayarli tomografi (BT) ile incelendi.

Metod

Astim ile birlikte kronik rinit ve rekiirren
siniizit bulgulart varlig1 ¢aligmaya dahil etme kri-
teri olarak alindi. Tiim hastalarda astim tanisi
"American Thoracic Society" nin astim tanimi ile
ilgili kriterlerine uygun olarak konuldu (4). Bu
kriterler ic¢inde tekrarlayici karakterde bronkodi-
lator tedaviye tamamen veya kismen yanit veren
okstirtik, hirilt1 ve nefes darlig1 belirtileri olmasi yer
almaktaydi. Kronik rinit, anamnez bulgularinda
rinitin kardinal semptomlarindan (hapsirik, burun
kasimtisi, burun akitisi, burun tikanikligl) en az
birinin haftanin ¢cogu giiniinde var olmasi esasina
gore tanimlandi (5). Siniizit tanisi Shapiro ve
Rachelefsky'nin kriterlerine gore bir akut {ist solu-
num yolu enfeksiyonunu takip eden 10 giin iginde
sar1 burun akintisi, sabahlar1 prodiiktif oksiiriik ve
pliriilan geniz akintisi belirti ve bulgularindan en az
ikisinin halen sebat ediyor olmasia gore konuldu
(6). Yilda 3 kereden daha fazla akut siniizit gegiril-
mesi rekiirren siniizit olarak tanimlandi.

Hastalar allerjik durumlar1 agisindan allerji de-
ri testi (prik) uygulanarak degerlendirildi. Test en
sik karsilagilan aeroallerjenleri (Dermatophagoides
pteronyssinus, dermatophagoides farinae, as-
pergillus, alternaria, hayvan epitel ve tiiyleri,
karigik ¢imen, aga¢ ve ot polenleri) igeren soliis-
yonlar (Stallergenes-Fransa) kullanilarak, multitest
aplikator (Bayer) ile 6n kolun volar yiiziine uygu-
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landi. Ug¢ milimetrenin iizerindeki endiirasyonlar
pozitif kabul edildi.

Bilgisayarli tomografi hastalarin akut alevlen-
me yasamadigi bir zamanda cekildi. Tomografi
taramast 5 mm'lik kesitlerle, 5 mm aralikla CT-
w800 ile 120 kV ve 200 mA'de yapildi.
Nazofarenks infraorbitomeatal ¢izgi esas alinarak
tarandi. Tomografiler radyoloji uzman tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma SSK Goztepe Egitim Hastanesi
Cocuk Klinigi Allerji Unitesinde toplam 31 astiml1
¢ocuk hasta {izerinde gergeklestirildi. Bu hastalarin
ortalama yasi 6.87 = 2.77 yil olarak saptandi. On
dordii kiz, 17'si erkekti. On sekiz ¢ocukta (%58)
allerji deri testi ile arastirilan spesifik immunoglo-
bulin E en sik rastlanan aeroallerjenlerden en az
birine kars1 pozitif bulundu. Bunlarim i¢inde ev tozu
akaria kars1 allerji % 88 oraninda en 6n sirada yer
almaktaydi.

Yirmi sekiz hastada (%90) BT bulgulart pa-
tolojikti. Patolojik BT bulgular1 olan bu hastalar
icinde 22 (%71) ¢ocukta siniislerde mukoza kalin-
lasmast mevcuttu. Bu agidan maksiller siniisler 13
(%59) hastada bilateral etkilenmisti. Yedi (%32)
hastada ise unilateral maksiller tutulum mevcuttu.
Etmoid siniislerde 11 hastada (%50) bilateral, 4
hastada (%18) ise unilateral mukoza kalinlagsmasi
mevcuttu. Sfenoid siniislerde ise 4 hastada (%18)
bilateral, 2 hastada (%9) ise unilateral mukoza
kalinlagmasi saptandi. Toplam 14 hastada birden
fazla sinliste mukozal kalinlasma gozlendi.
Maksiller + etmoidal siniisler bir arada 9 hastada,
maksiller ve sfenoidal siniisler bir arada 1 hastada,
maksiller + etmoidal + sfenoidal siniisler bir arada
5 hastada etkilenmisti. On hastada (%36) mukozal
kalinlagmaya eslik eden konka hipertrofisi sap-
tand1. Bunlardan birinde konka biilloza mevcuttu.
Siniizite zemin hazirlayabilecek diger anatomik pa-
tolojiler ele alindiginda 3 hastada (%13) adenoid
vejetasyon, 3 hastada (%13) ise septal deviasyon
mukozal kalinlagsmaya eslik etmekteydi.

Alt1 hastada mukoza kalinlagmasi gdzlenmedi.
Bu hasta grubu i¢inde bir olguda bilateral konka
hipertrofisi ve septal deviasyon, bir olguda konka
biilloza ve septal deviasyon, bir olguda konka
hipertrofisi ve adenoid vejetasyon ve toplam ii¢ ol-
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Tablo 1. Nazal ve paranazal siniislere ait bilgisayarli tomografi bulgulari

Hasta  Yas (yil)  Allerji Deri Testi Sinuzal ve Nazal Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

1 11.25 Ev tozu akar1 (+) SD ve konka biilloza

2 6.58 Ev tozu akar1 (+) Normal

3 8.16 Ev tozu akar1 (+) Sol KH ve AV

4 8.00 Ev tozu akar1 (+) Bilateral maksiller and bilateral etmoidal MK

5 3.00 -) Normal

6 342 Grass (+) Bilateral maksiller MK ve AV

7 5.83 -) Bilateral etmoidal ve sol maksiller MK

8 9.67 Ev tozu akar1 (+) Bilateral sfenoidal MK ve sag 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 Kopek (+) Sol maksiller MK

12 8.50 -) Bilateral sfenoidal, maksiller ve etmoidal MK, bilateral KH, konka biilloza, SD, AV
13 4.83 Ev tozu akar1 (+) Bilateral etmoidal ve bilateral maksiller MK

14 3.00 Ev tozu akari (+) Sag maksiller ve sfenoidal, sol etmoidal MK, sag KH
15 2.50 Ev tozu akar1 (+) Sag maksiller MK ve bilateral KH

16 4.75 Ev tozu akar1 (+) Bilateral maksiller MK ve SD

17 7.75 Ev tozu akar1 (+) Sol maksiller ve sag 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 Cimen (+) Sag KH

23 12.42 -) Bilateral KH ve SD

24 4.00 ) Bilateral maksiller MK ve Sol KH

25 7.50 Ev tozu akar1 (+) Bilateral maksiller ve etmoidal MK ve AV

26 7.58 ) Bilateral KH

27 8.92 Ev tozu akar1 (+) Sag maksiller, sol sfenoidal MK ve bilateral KH

28 7.50 ) Bilateral KH

29 13.25 Ev tozu akar1 (+) Bilateral maksiller ve etmoidal MK ve bilateral KH
30 2.67 ) Sag maksiller ve etmoidal MK, sag maksiller mukosel
31 8.00 Ev tozu akar1 (+) Bilateral maksiller, etmoidal and sfenoidal MK

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

guda da sadece konka hipertrofisi saptandi.
Bilgisayarli tomografi bulgulari ii¢ olguda normal
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Bu caligma astim ile birlikte kronik rinit ve
rekiirren siniizit nedeniyle izlenen ¢ocuk hastalarda
% 90 oraninda nazal ve paranazal siniislere ait pa-
tolojik tomografi bulgularinin var oldugunu goster-
mektedir.

Epidemiolojik ac¢idan astim ve allerjik rinitin
siklikla bir arada oldugu bilinmektedir. Kapsali ve
arkadaglar1 (7) tarafindan yiiriitiilen bir calismada
allerjik astimli olgularin %99'unda, nonallerjik
astimlilarin ise %78'inde kronik rinit bulgularinin
var oldugu bildirilmistir. Simons ve arkadaglar1 ise

20

astmatik hastalarm % 30-50'sinde allerjik rinit bul-
gularinin da var oldugunu bildirmislerdir (1).
Kronik rinit zemininde gelisen kronik veya rekiir-
ren siniizitin astim alevlenmesine yol acgabildigi
uzun zamandir bilinmekte ve bu patolojik durumun
tanmip tedavi edilmesi astimin kontrol altina alin-
masinda yardimcit olmaktadir (8). Slavin ve
arkadaslar1 siniiziti ve steroide bagimli astimi1 olan
bir hastada siniis operasyonu sonrasi astim semp-
tomlarinin  ve nonspesifik hiperreaktivitenin
azaldigini bildirmislerdir (9). Dolayisiyla iist ve alt
havayolundaki bu patolojik siire¢lerden biri siklik-
la daha dominant seyretmekle birlikte, klinisyen
Ozellikle aramadigi taktirde taninmadan kala-
bilmektedir (1). Bu acidan paranazal siniislerin ve
nazofarenksin bilgisayarl1 tomografi ile incelen-
mesi rinosiniizitin agirlik derecesinin saptanmasin-
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da ve buna gore tedavinin diizenlenmesinde kul-
lanilabilecek ¢ok onemli bilgiler verebilmektedir
(10) ve halen siniizit tanisinin kesinlestirilmesinde
kullanilan en giivenilir yontem olarak kabul
edilmektedir (11).

Chen ve arkadaslar tarafindan astimi olan e-
rigkinler iizerinde yapilan bir arastirmada bilgisa-
yarli tomografi taramalarinda %358 oraninda
paranazal kronik siniizit bulgularina rastlandigi
bildirilmektedir (11). Aym sekilde Naclerio ve
arkadaglar1 tarafindan erigkinlerde yiiriitiilen bir
baska calismada allerjik rinitli olgularin %60'inda
paranazal sinlislerde mukoza kalinlagsmasi
bildirilmektedir (12). Bizim ¢alismamizda mukoza
kalinlasmas1 %71  oraninda  saptanmistir.
Eriskinlerdeki verilerle karsilastirildiginda bu agi-
dan sonuglarimizin biraz daha yiiksek oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Cocuklarda siniislerin boyut-
lar1 kiiglik oldugu i¢in rekiirren sintizite yatkinlik
oldugu ileri stirilmektedir (13). Bizim hasta grubu-
muzu ¢ocuk hastalarin olusturuyor olmasi eriskin-
ler lizerindeki ¢aligmalardan farkini agiklayabilir.

Cocuk hastalarda yiiriitiilmiis bir ¢aligmada,
Mc Alister ve arkadaslari rekiirren siniiziti olan in-
fant ve cocuklarda bilgisayarli tomografi bulgu-
larinin %80 oraninda patolojik oldugunu
bildirilmektedirler (14). Bizim ¢alismamiza infant-
larin dahil edilmemis olmas1 % 71 gibi bu degerden
hafif¢e diisiik mukoza patolojisi gérmiis olmamizi
aciklayabilir. Nguyen ve arkadaslar1 ise sadece kro-
nik solunum yolu semptomlari ile bagvuran hasta-
larda yaptiklar1 tomografik incelemeler sonucunda
2-10 yas aras1 ¢ocuklarda yaklagik % 74 oraninda
kronik siniizit varlig1 saptadiklarini bildirmekte-
dirler (15). Bizim g¢aligmamizin sonuglari, ¢ocuk
hasta grubunda kronik siniizite ait patolojiler
agisindan mukoza kalinlagsmasi deger-
lendirildiginde, %71'lik oranla sozii edilen calis-
manin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Anatomik varyasyonlarin enfeksiyon veya
allerji ile kombinasyonunun rekiirren siniizit igin
zemin hazirladig ileri siiriilmektedir (13,16).
Bizim hasta grubumuzda toplam alt1 hastada, %19
oraninda konjenital veya edinsel anatomik patolo-
jiler (septal deviasyon ve adenoid vejetasyon)
mukoza kalinlagsmasina eslik etmekteydi. Alt1 has-
tada (%19) ise anatomik degisiklikler kronik
siniizite ait patolojilere yol agmaksizin gozlenmek-
teydi.
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Literatiirde astimli ¢ocuklarda allerjinin roli
ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Kim ve arkadaslari
(17) tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismada astimli
cocuklarm %388 oraninda en az bir aeroallerjene
pozitif deri yanit1 verdigi bildirilmistir. Bizim calis-
mamizda %56 oraninda atopi saptanmistir. Bu
oranin bizim olgularimizda diisiik goriilmesi, hasta
sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
BT bulgulari normal ve anormal olan olgular
arasinda allerji varlig1 acisindan bir karsilastirma,
tomografi bulgulart normal bulunan olgularin
sayisinin azligindan dolay1 yapilamamustir.

Sonug olarak, bu ¢calismada astimli ¢ocuklarda
oldukga yiiksek oranda gdzlenen nazal ve paranazal
siniislere ait patolojik tomografi bulgulari bir biitiin
olarak kabul edilen havayolunun iist kismindaki
hiperreaktiviteden kaynaklaniyor olabilir. Ust ve alt
havayolu arasindaki iligki géz Oniine alindiginda
¢ocuklarda astim ile birlikte bulunabilecek rinitin
ve buna bagl gelisebilecek siniizitin unutulmamast
ve tedavide bu noktaya dikkat edilmesinin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir. Tedavinin bir biitiin olarak
ylriitilmesi halinde hastalarin semptomlarinin
azaltilmasinda daha basarili olunabilecektir.
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