Nazal Poliplerde Allerjinin Rekurrense Etkisi
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Ozet

Nazal polipler burun ve paranazal siniislerin benign
mukozal hastaliklarindan biridir. Etyolojileri ve tedavileri
konusunda tartigmalar giiniimiizde de devam etmektedir. Bu
calismada Ocak 1996 ile Mart 1998 tarihleri arasinda en-
doskopik siniis cerrahisi uygulanan 55 nazal polipli hasta,
rekiirrens ve allerji iliskisi yOniinden incelendi. Hastalarin
%23.6'sinda allerji, %12.7'de astim, %25.5'inde nazal smear
incelemesinde eozinofili, %9.1'de serum total IgE degeri 200
IU/ml'in ustiinde (yiiksek) tespit edildi. Postoperatif basari
orani hastalardaki rekiirense gore belirlendi ve ortalama 18
aylik takiplerinde %16.4 rekiirrens tesbit edildi. Genel basari
orani %83.6; allerjik hastalarda %84.6, allerjik olmayanlarda
%83.3 (p>0.05); astiml1 hastalarda %85.7, astim1 olmayanlar-
da %83.3 (p>0.05); eozinofili tespit edilen hastalarda %85.7,
edilmeyenlerde %82.9 (p>0.05), serum total IgE yiiksek tespit
edilen hastalarda %80, normal veya diigiik tespit edilen hasta-
larda %84 (p>0.05) idi. Allerji, astim, nazal smearda eozinofili
ve serumda yiiksek IgE seviyesinin, nazal polipli hastalarda,
endoskopik cerrahi sonrasindaki rekiirrensle iligkili olmadigi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Endoskopik siniis cerrahisi,
Rekiirrens, Allerji
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Summary

Nasal polyps are common benign mucosal diseases of the
nose and paranasal sinuses. Different theories in the etiology
and treatment modalities have been continued in the literature.
Between January 1996 and March 1998, 55 patients with nasal
polyps who underwent ESS were evaluated with respect to re-
currence and allergy relationship. Of the 55 patients, 23.6%
had allergy, 12.7% had asthma, 25.5% had eosinophilia in
nasal smear, 9.1% had serum IgE level above 200 IU/ml.
Postoperative success rate determination was mainly based on
reccurrence. With a mean follow-up 18 of months, recurrence
was found as 16.4%. General success rate was 83.6%. Success
rate in patients with allergy was 84.6%, in those without aller-
gy was 83.3% (p>0.05); in patients with asthma was 85.7%, in
those without asthma was 83.3% (p>0.05); in patients with
cosinophily in nasal smear was 85.7%, in those without
eosinophily in nasal smear was 82.9% (p>0.05) and in patients
with high serum IgE level was 80%, patients with normal or
low serum IgE level was 84% (p>0.05). There was no signifi-
cant relationship between allergy, asthma, eosinophilia in nasal
smear and serum IgE level with respect to recurrence in nasal

polyps.

Key Words: Nasal polyp, Endoscopic sinus surgery,
Recurrence, Allergy
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Nazal polip (NP)'ler burun ve paranazal siniis-
lerin benign mukozal hastaliklar i¢inde yer alirlar.
Boyut ve lokalizasyonlarina gore basta burun
tikaniklig1 olmak iizere degisik semptom ve bulgu-
lara sebep olabilirler. Muayenede, genellikle orta
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meadan kaynaklanan, soluk goriiniimde, dokun-
makla ¢evre dokulara gore hassasiyeti az, siklikla
bilateral olusumlar olarak goriiliirler (1,2). Basit
NP'ler 2 yastan sonra herhangi bir yasta olusabilir-
ler, en ¢ok 30-40 yaslar1 arasinda ve erkeklerde
kadinlarin iki kat1 fazla gortliirler (1-4). Ancak 10
yasin altinda goriilmeleri olduk¢a nadirdir; bu
yaslarda kistik fibrozis ile birlikte olma ihtimali
yuksektir. Bu nedenle NP'li her ¢ocuk kistik
fibrozis yoniinden ter testi ile degerlendirilmelidir

(1).

33



Unal BAYIZ ve Ark.

Etmoid siniislerin bir hastalig1 olmasina rag-
men, maksiller, sfenoid ve frontal siniisler de venti-
lasyon ve drenaj bozuklugu sonucu siklikla etki-
lenirler (1,2,5,6).

Infeksiyon ve allerji basta olmak iizere, nazal
mukozanin vaskiiler bozukluklari, travma, metabo-
lik hastaliklar, genetik yatkinlik, stres ve otoim-
miinite etyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir
(1-4,7-20). Ayrica astim, aspirin sensitivitesi, kistik
fibrozis, primer silier diskinezi (Immotil Silia
Sendromu, Kartegener Sendromu), Young Sendro-
mu (Bronsektazi+Siniizit+Azospermi), Churg-
Strauss Sendromu, hipertansiyon NP ile birlikte
goriilebilen durumlardir (1,2,21-23). Patofizyolojik
mekanizmada ise Bernoulli fenomeni, polisakkarid
degisiklikler, vazomotor dengesizlik, epitel defekti,
mukozal temas, allerjen-ndrojen etkilesimi, aerodi-
namik, allerji ve infeksiyon gibi teoriler iizerinde
durulmaktadir. Bununla beraber, infeksiyona yone-
lik tedavinin tiim NP'li hastalarda poliplerin gelisi-
mini engelleyememesi infeksiyonun; atopinin NP'li
hastalarda, normal popiilasyona oranla daha siklik-
la goriilmemesi ve allerjik olmayan hastalarda da
NP olusmasi1 da allerjinin tek etken olmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica tiim bu farkli etyolojiler
dikkate alindiginda hastalarin NP'leri arasinda
histolojik olarak belirgin fark olmamasi da bu
diisiinceyi desteklemektedir (1-4,7-20). Tim bu
teoriler mukoza 6demi tizerine kurulmustur. Heniiz
kesinlik kazanmamis bir etkenin dnce inflamasyon
sonra ddeme yol actig1 iddia edilmektedir. Odem,
gevsek endotelyal birlesim yerlerinden damar disi-
na siv1 kagagiyla olusur. Odem arttik¢a orta meada
daha ¢ok staz ve tikaniklik ortaya ¢ikar. Bu bolge-
lerde ¢ok kiigiik alanlarda epitel nekrozu, epitel de-
fekti ve takiben graniilasyon dokusu olusabilir.
Nekroz ve graniilasyon dokusu alanlar1 daha sonra
etraf epitel ile ¢evrelenir. Ancak bu epitelizasyon
6demli dokunun etrafinda donerek olustugundan
asagiya dogru prolabe olur. Yer ¢ekimi etkisiyle bu
prolapsus artar ve polip ortaya ¢ikar. Polip masif
olarak asagiya dogru biiyiir. Ancak hangi mukoza
O6deminin polibe doniisebilecegini sdylemek
miimkiin degildir (2,3,6-8,13-15,20).

Etyolojide en 6nemli faktor olarak ortaya ko-
nan infeksiyon ve allerjiden herhangi biri, gerek
klinik gerekse laboratuar ¢aligmalari ile tek bir fak-
tor olarak gosterilememistir. Bu calismamizda,
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klinigimizde NP tanis1 ile ESC uyguladigimiz
hastalarimizin etyolojisinde ve takiplerinde olusa-
bilecek rekiirrenslerde, allerjinin rolii arastiril-
mistir.

Materyel ve Metod

Bu calismada, Ocak 1996 ile Mart 1998 tarih-
leri arasinda klinigimizde NP tanisiyla takip edilen
114 hastanin 55'1 allerjik etyoloji ve rekiirrenste
prognostik faktorler yoniinden prospektif olarak in-
celendi.

Hastalarmn, oncelikle ayrintili anamnezleri ali-
narak, fizik ve nazal endoskopik muayeneleri,
radyolojik (bilgisayarli tomografi-BT), sitolojik
(nazal smear), bakteriyolojik (parasitoz arastiril-
mast), serolojik (serum IgE) incelemeleri ve aller-
jik deri testleri (prick deri testi) tamamlandi ve
evreleme sistemimize gore gruplandirildi (24,25)
(Tablo 1).

Allerji deri testi icin ALMED'in Multi-Test
ekstratlarii prick test seklinde kullandik. Multi-
Test seti 5 mm'lik vialler halinde birisi pozitif kont-
rol (histamin), birisi negatif kontrol (fenol salin) ol-
mak tizere toplam 57 allerjen ekstratindan olusuyor-
du. Antihistaminik, trisiklik antidepresan, B, ago-
nistler, sistemik ve topikal kortikosteroitler gibi
testi etkileyebilecek ilaclar uygulamadan en az 15
giin once kesildi. Hastalara her iki 6n kol i¢ bolge-
sine biri histamin, digeri fenol-salin soliisyonu ol-
mak {izere toplam 24 adet allerjen ekstrati karigimi
0zel aplikatorler yardimiyla delinerek ve ayni anda
allerjen damlatilarak yapildi. Kullanilan allerjenler;
A,,B.,C,D,A,,B,,C,,D, olmak iizere 8 grup idi
(Tablo 2). Test sonucu allerjenin damlatilmasini
takiben 20 dakika beklendikten sonra kabart1 ve
eritemin durumuna gore 0, (+), (++), (+++), (++++)
seklinde degerlendirildi (Tablo 3). Tablo 2'de liste-
si verilen allerjen gruplan iginde A-1 icinde yer
alan 5., 6., 7. ve 8. allerjen ekstratlarina pozitif ce-
vap alindiginda, bu karisgim ekstratlar i¢in yine
Tablo 2'de belirtilen A,, B,, C,, D; ve D, subgrup
allerjen ekstratlar ile testlere devam edildi. Test
tamamlanip yorumlandiktan sonra kol temizlendi
ve hastalar lokal (ani kabarti, eritem reaksiyonlar1)
ve sistemik (hapsirma, hafifden ciddiye dogru tir-
tiker, uygulama alam1 disginda goriilen kasintilar,
genel 6dem, hiriltili solunum, astim atagi, dispne,
siyanoz, hipotansiyon, bayilma, sok hatta 6liim)
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Tabloe 1. Klinigimizin kullandig1 evreleme sistemi (BT: Bilgisayarli Tomografi)

Evre-0 BT bulgusu olarak hig bir siniiste opasite izlenmeyen hastalar
Evre-1 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, yalniz ostiomeatal bolgede opasite izlenen hastalar.
Evreler Evre-2 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal bolgede ve ona komsu bir siniiste veya
ostiomeatal bolgede opasite olmaksizin yalniz bir siniiste opasite izlenen hastalar.
Evre-3 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal bdlgede ve ona komsu birden fazla
siniiste veya ostiomeatal bolgede opasite olmaksizin birden fazla siniiste opasite izlenen hastalar.
Evre-4 BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, tiim siniislerinde opasite izlenen hastalar.
a Anatomik varyasyonu olan hastalar.
Alt b Allerji ve/veya astim1 ve/veya ASA sensitivitesi olan hastalar.
Gruplar c Nazal polipozisli hastalar.
d Daha 6nce, kronik inflamatuar paranazal siniis hastalig1 nedeniyle nazal kavite ve paranazal siniis-

lere yonelik operasyon olan hastalar.

Tablo 2. Prick testte kullanilan allerjenler

No Al Bl Cl

1 Pozitif Kontrol (Histatrol) Yulaf Pelin (Adi Yavsan)

2 Negatif Kontrol (Salin) Arpa Sinirli Ot

3 Ev Tozu Akari-1 (D. Farinae) Cavdar Akkazayagi

4 Ev Tozu Akari-2 (D. Pteronyssinus) Bugday Kuzukulag:

5 Agac¢ Karigimi - A2-B2 Yumurta Yapigkan Otu

6 Epidermal Karigim - D1 Inek siitii Yakupotu

7 Ozel Cimen Karisimi - C2 Soya Kara Hindiba

8 Ozel Mantar Karigimi - D2 Maya Ayrik Otu

DI A2 B2 C2 D2

1 Tavuk, Ordek, Kaz Tiiyii Karigimi Hus Agac1 Sogiit Bermuda Cimeni Alternaria Alternata

2 Yiin Zeytin Agact Kaym Delice Otu Aspergillus Fumigatus

3 At Epiteli Kavak Akcaagac Cayir Kelp Kuyrugu Mucor Plumbeus

4 Kopek Epiteli Findik Kara Dut Domuz Ayrigt Penicilium Notaum

5 Standardize Kedi Postu Mese Ihlamur Cay1r Salkim Otu Cladosporium
Sphaerospermum

6 Pamuk Karaagag Ardig Tath Ilkbahar Otu Candida Albicans

7 Ipek Disbudak Miirver Cayir Yumagi Rhizopus Nigricans

8 Kizilagag Cam Misir Botrytis Cinerea

yan etkiler agisindan en az 20-30 dakika gozlem al-
tinda tutuldu.

Sitolojik inceleme icin kullanilan nazal smear
preperatlari; portkoton ile alt konka ve polip
ylizeyine siiriilerek elde edilen materyalin lamel {iz-
erine yayilmasi ve daha sonra Giemsa yontemi ile
boyanmasiyla hazirlandi. Degerlendirmede %3'iin
iizerinde eozinofili varligi anlamli kabul edildi.

Bakteriyolojik incelemede hastalarin diskila-
rinda parazit yumurtasi arandu.

TKlin JEN.T 2001, 1

Serum total IgE seviyeleri Elisa yontemi ile
oOl¢iildii. Bu amagla "STAT Total IgE Immiinoen-
zimetrik" 6l¢iim kiti kullanildi. Hastalar serum to-
tal IgE seviyelerine gore 3 gruba ayrilarak deger-
lendirildi:

Grup 1: serum total IgE degerleri 20 [U/ml'in
altinda olanlar (diisiik),

Grup 2: serum total IgE degerleri 20-200
IU/ml arasinda olanlar (normal),

Grup 3: serum total IgE degerleri 200 [U/mlI'-
nin iizerinde olanlar (yliksek).

35



Unal BAYIZ ve Ark.

Tabloe 3. Prick deri testinin degerlendirilmesi

0 Kabart1 yok veya eritem yok veya ¢ok az
(cap1 en fazla 1 mm)

+) Kabart1 yok veya ¢ok az, eritem var
(cap1 en ¢ok 3 mm)

(++) Kabart1 gap1 3 mm den ¢ok degil veya eritemin
¢ap1 en ¢ok 5 mm

(+++) Eritem ile birlikte ¢cap1 3-5 mm arasinda

kabarti olasi.Psodopod ve kasinti
Daha genis reaksiyonla birlikte kasint1 ve
olas1 agr

(++++H)

Hastalarin allerjik olduklarina, basta anamnez,
muayene ve prick testler olmak iizere, nazal eozi-
nofili ve total IgE seviyeleri degerlendirilerek karar
verildi. Anamnezi veya prick testi pozitif olan
hastalar allerjik kabul edildi.

Endoskopik siniis cerrahisine karar verdigimiz
hastalar, uzun stireli takip edilerek medikal te-
daviye (2-3 ay) yamt alamadigimiz hastalardir.
Medikal tedavi sonrasi BT ve endoskopi ile deger-
lendirilen hastalardan erken evredekilere (evre-
0,1,2) tekrar medikal tedavi denenmis, yeterli
diizelme saglanamazsa cerrahi uygulanmistir. Evre-
3 ve evre-4 hastalara ise direkt ESC uygulanmstir.
Cerrahi sonrasi tiim hastalarda medikal tedaviye
devam edilmistir. Bilateral polibi olan, allerji
anamnezi ve bulgulart bulunan hastalarin dahili
yonden uygun olanlarina, poliplerin hacmini
kiicliltmek ve nazal mukozayi diizeltmek amaciyla,
preoperatif 10 giin onceden 0.5-1 mgr/kg oral
steroid tedavisine baslandi. Hastalar preoperatif
mutlaka en az 1 giin 6nce hospitalize edildi. Cocuk-
lar ve lokal anestezi altinda operasyonu istemeyen
hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Messerklinger yontemi ile c¢ogunlukla lokal
anestezi altinda opere edilen hastalarda ameliyata
son verilirken kanama olmayan olgularda tampon
koyulmadi. Postoperatif donemde miimkiin
oldugunca az pansuman yapildi. Postoperatif 1.
veya 2. giin endoskopi altinda krut ve pihtilar tem-
izlenir. Kavitelerin durumuna ve tam epitelize
olana kadar haftada 1 endoskopik kontrole devam
edildi. Daha sonra 2., 4., 6. aylarda ve daha sonra
semptomsuz olgularda 6 ayda bir kontrollere
cagrilarak takip edildiler. Postoperatif donemde
hastalara oral 10-14 giin genis spektrumlu antibi-
yotik verildi. Preoperatif oral steroid tedavisi
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baslananlarin tedavisine devam edilirken, tim
hastalarimiza topikal steroidli nazal sprey de one-
rildi. Yine postoperatif erken donemde krutlanmay1
yumusatmak ve pansumanlarin rahat olmasi igin
steril %0.9 NaCl soliisyonu ile nazal kavite irri-
gasyonu Onerildi.

Klinigimizde ESC sonrasi basar1 sonuglari
degerlendirilirken semptomlardaki subjektif diizel-
meler dikkate alinmaktadir. Ancak bu caligmada
allerjinin NP'lerde rekiirrense etkisi incelendigin-
den, bu ¢alismada basar1 kriteri olarak postoperatif
donemde NP rekiirrensi dikkate alimmistir. Rekiir-
rens gorillen hastalar, semptomlarin postoperatif
donemdeki durumu dikkate alinmaksizin basarisiz
kabul edilmistir.

Caligmamizdaki istatistiksel karsilagtirmalar
ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin %38.2'si (21/55)
kadin, %61.8'1 (34/55) erkekti. Hastalarin en
kiigiigii 11, en biiyiigii 75 olup ortalama yas 40 idi.

Preoperatif donemde hastalarin; %5.45' (3/55)
evre-1, %5.45'1 (3/55) evre-2, %47.31 (26/55)
evre-3, %41.8'1 (23/55) evre-4'tii ve en bilylik grubu
evre-3 hastalart olusturuyordu. Evre-O grubunda
hastamiz yoktu. Hastalarin %14.5'inde (8/55)
anatomik varyasyon, %23.6'sinda (13/55) allerji,
%12.7'sine (7/55) astim, %3.6'sinda (2/55) ASA
sensitivitesi, %32.7'sine (18/55) daha 6nce gegiril-
mis operasyon Oykiisli mevcuttu.

Caligmaya aldigimiz hastalarda, burun tikanik-
liginin (%90.9) en sik rastlanan preoperatif semp-
tom oldugu goriildi (Tablo 4).

Nazal smearlerinin sitolojik incelemesinde
%25.5'inde (14/55) eozinofili tesbit edildi. Serum
total IgE degerleri hastalarin %3.6'sinda (2/55) 20
IU/ml'in altinda, %87.3"tinde (48/55) 20-200 IU/ml
arasinda, %9.1'inde (5/55) 200 IU/ml'in iistiinde
tespit edildi. Prick testi pozitif olan 13 hastanin
%76.9'unda (10/13) ev akarlarina, %38.5'inde
(5/13) epidermis karisimina, %23.1'de (3/13) ot-
lara, %15.4'1inde (2/13) besine (yumurta) ve
%15.4%nde (2/13) mantarlara kars1 allerji tespit
edildi. Allerjik olarak kabul ettigimiz hastalarin
%76.9'unda (10/13) nazal smearda eozinofili,
%38.5'"inde yiiksek serum total IgE degeri ve
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Tablo 4. Hastalairn preoperatif semptomlari

Preop
Semptomlar Siklik
n %

Bas Agrisi 42 76.4
Burun Tikaniklig1 50 90.9
Koku Alma Bozuklugu 48 87.3
Hiposmi 27 49.1
Parosmi 2 3.6
Kakosmi 1 1.8
Anosmi 18 32.7
Postnazal Sekresyon 31 56.4
Burun Akintist 21 38.2
Burun Kanamas1 3 5.5
Horlama - Agz1 A¢ik Uyuma 43 78.2
Rinolali 19 345
Ag1z Kurulugu 46 83.6
Nefes Kokusu 9 16.4
Tat Alma Bozuklugu 7 12.7
Bogaz Agrisi - Takilma Hissi 16 29.1
Kronik Oksiiriik 21 38.2
Ses Kisiklig1 5 9.1
Yiizde Basing Hissi - Agrt 28 50.9
Yiizde Sislik 4 7.3
Goz Cevresinde Sislik 2 3.6
Cift Gorme 1 1.8
Sik USYE 10 18.2
Dis Agrist 3 5.5
Kulak Agrisi 1 1.8
Isitme Azhg1 5 9.1
Konstitiisyonal Semptomlar* 1 1.8
Allerjik Semptomlar** 16 29.1

n: Hasta sayisi,

*  Halsizlik, yorgunluk, kusma, bulanti gibi...

** Kagsinti (burun, g6z, damak), sulu akinti (burun, go6z),
hapsirik gibi...

%100"inde (13/13) prick test pozitifligi bulundu
(Tablo 5). Eozinofili tespit edilen 3 hastada gerek
anamnez gerekse fizik muayene, serum total IgE ve
prick testler allerjiyi desteklemedigi i¢in allerjik
olarak kabul edilmediler. Hastalarin gaitalarinin
bakteriyolojik incelemesinde, higbirinde parazitoza
rastlanilmadi.

55 hastanin, 41'!ma bilateral, 14'line tnilateral
olmak iizere toplam 96 tarafa ESC uyguland:.
Postoperatif hastalarin izlem siireleri 5 ile 28 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 18 aydir.
Hastalarin 9'unda (%16.4) rekiirrens izlendi (Tablo
4). Genel basari rekiirrens goriilmesine gore deger-
lendirildiginde %83.6 (46 hasta) idi;

TKlin JEN.T 2001, 1
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1. Allerjik hastalarda basar1 %84.6, allerjik ol-
mayanlarda %83.3 (p>0.05),

2. Astimli hastalarda basar1 %85.7, astimi1 ol-
mayan hastalarda %83.3 (p>0.05),

3. Nazal smearda eozinofili tespit edilen hasta-
larda basart %85.7, edilmeyenlerde %82.9
(p>0.05),

4. Serum total IgE yiiksek tespit edilen hastlar-
da %80, normal veya diisiik tespit edilen hastalarda
%84 (p>0.05),

5. Evre-1 hastalarda %100, evre-2 hastalarda
%066.7, evre-3 hastalarda %84.6, evre-4 hastalarda
%82.6 (evre-3 ve evre-4 arasindaki basar1 igin
p>0.05) idi. Evre-1 ve evre-2 hastalarda elde et-
tigimiz basar1 degerlerini bu evredeki hasta-
larimizin sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel
olarak degerlendirmedik (Tablo 6).

Tartisma

Ulkemizde burun ve siniis polipozisinin epi-
demiyolojisi konusunda bir ¢aligma yoktur. Kulak
Burun Bogaz polikliniklerine burun tikanikligi
sikayeti ile bagvuran hastalarin azimsanmayacak
bir kismini, bu hastaliktan yakinan kisilerin olus-
turdugu bilinmektedir. Yaygin NP, astim ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi ciddi hastaliklara
ve infeksiyon odagi olusturarak bagka sistemik
bozukluklara neden olabilir. Bu nedenle; bu hasta-
lar pratisyen hekim, dahiliye, gogiis hastaliklari,
cocuk hastaliklari, allerji, g6z, noroloji ve K.B.B.
uzmanlarindan birine bagvurabilirler. Bu branglarin
birbirleriyle koordineli ¢aligmalar1 hastaliin tanist
ve tedavinin basarisi agisindan énemlidir.

Avrupa'da yapilan epidemiyolojik calismalar-
da popiilasyonda NP goriilme siklig1 %1-2'dir (15).
Falliers (26) bu oran1 %0.2, Larsen ve Tos (16) %2
olarak belirtmislerdir. Lund nazal kavitelerin basit
muayenesiyle kadavralardaki insidanst %2 olarak
belirtirken, bu oranin basit endoskopik muayeneyle
%26'ya, etmoid sistemin ayrintili endoskopik
muayenesiyle ise %42'ye kadar c¢iktigin1 vurgu-
lamistir (27).

NP'in etyolojik ve prognostik faktorleri arasin-
da allerji, astim ve ASA sensitivitesinin dnemli yer
tuttugu belirtilmigse de tartismalar halen devam et-
mektedir. Son yillarda immiinohistokimyasal yon-
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Tablo 5. Allerjik olarak kabul edilen (n=13) ve endoskopik siniis cerrahisi sonrasi rekiirrens gozlenen (n=9)

hastalarin 6zellikleri

Ad-Soyad Yas Total IgE Eozinofili Prick test Evre Astim
\%® 56 Grup-2 Anlaml (+), EA labc Yok
KC 19 Grup-1 Anlamsiz (+), EK 2abc Var
BL 44 Grup-3 Anlaml (+), EA 2bcd Var A
CuU 28 Grup-2 Anlaml (+), EA 3abc Yok L
ND 24 Grup-2 Anlamsiz (+), EA, EK 3bc Yok L
AK 34 Grup-3 Anlaml (+), EA, Ot 3bc Yok E
ST 42 Grup-3 Anlaml (+), EK, Ot 3bc Yok R
AM 35 Grup-2 Anlaml (+), EA, B 3bcd Yok J
MF 40 Grup-2 Anlaml (+), EA, B 3bed Var I
SY 52 Grup-2 Anlaml (+), EA, Ot 4bc Var
SU 22 Grup-3 Anlamsiz (+), M 4bc Var

R TY 38 Grup-3 Anlaml (+), EA, EK, M 2bed Var

E SK 43 Grup-2 Anlaml (+), EA, EK 4bc Yok

K AM 14 Grup-1 Anlamsiz ) 3cd Yok

U CP 36 Grup-2 Anlamsiz “) 3ac Yok

R UM 54 Grup-2 Anlamsiz “) 3cd Yok

R SS 25 Grup-2 Anlamsiz ) 3c Yok

E LD 49 Grup-2 Anlamsiz ) 4c Yok

N YC 65 Grup-2 Anlamsiz ) 4c Yok

S 0s 51 Grup-2 Anlamsiz “) 4cd Yok

EA: Ev akarlari, EK: Epidermis karisimi, M: Mantar, B: Besin, n: hasta sayisi.

temlerin gelismesi NP etyolojisine yonelik calis-

malarin artmasini saglamistir.

Allerjinin tesbit edilebilmesi igin cilt testi,
serum total IgE Ol¢limili ve eozinofilinin aragtiril-
mas1 gibi yontemler kullanmilmaktadir (7,28-33).
Buna ragmen sadece anamneze dayali yapilmis
calismalar da mevcuttur (3). Calismamizda da
hastalarin allerjik olduklarina; basta anamnez,
muayene ve prick testler olmak iizere, nazal eozi-
nofili ve total IgE seviyeleri de degerlendirilerek
karar verildi.

NP'li hastalarda allerji insidans1 %10-70
arasinda Dbelirtilmistir (3,7-10,13,21,24,25,30,34-
36). Goriildiigii gibi literatiirde allerjinin etyolojik
degeri konusu oldukga tartigmalidir. NP ve allerji
arasinda korelasyon olmadigini iddia eden calis-
malarda mevcuttur (4,7,10,36,37). Calismamizda
NP'li hastalarda allerji oranin1 %23.6 olarak tespit
ettik. Ancak goriildigi gibi NP'li hastalarda allerji
insidanst 6nemli derecede yiiksek bulunmadi.

Degisik serilerde pozitif allerji deri testi orani
%24-77.2 arasinda degismektedir (28-30,34,35,
38). Bunun yaninda ve deri testi pozitifliginin NP'li
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Tablo 6. Hastalarda postoperatif donemde rekiir-
rens goriilmesi gbz Oniine alindiginda etyopatoto-
genetik faktorlere gore basar1 oranlari

Etyopatogenetik Faktorler

Basarili

Basarisiz

Allerji (+), n=13
Allerji (-), n=42

Astim (+), n=7
Astim (-), n=48

Eozinofili (+), n=14
Eozinofili (-), n=41

Serum total IgE yiiksek,
n=5

Serum total IgE normal
ve diisiik, n=50

Evre-1, n=3
Evre-2, n=3
Evre-3, n=26
Evre-4, n=23

Genel Toplam (n=55)

%84.6 (n=11)
%83.3 (n=35)
p>0.05
%85.7 (n=6)
%83.3 (n=40)
p>0.05
%85.7 (n=12)
%82.9 (n=34)
p>0.05

%80.0 (n=4)

%84.0 (n=42)
p>0.05
%100.0 (n=3)
%66.7 (n=2)
%84.6 (n=22)
%82.6 (n=19)
p>0.05*
%83.6 (n=46)

%15.4 (n=2)
%16.7 (n=7)

%14.3 (n=1)
%16.7 (n=8)

%14.3 (n=2)
%17.1 (n=7)
%20.0 (n=1)
%16.0 (n=8)
%0.0 (n=0)

%33.3 (n=1)
%15.4 (n=4)
%17.4 (n=4)

%16.4 (n=9)

*: Evre-3 ve Evre-4 hastalarin basart oranlari arasinda

n: hasta sayist
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hastalarda ve normal popiilasyonda ayni oranda bu-
lundugu da belirtilmistir (4,37). Calismamizda
hastalarin %23.6'sinda (13/55), allerjik olanlarin da
%100"inde (13/13) prick testi pozitif tespit ettik.
Prick testle ev tozu akarlarina karst allerjinin en
biiylik grubu olusturdugunu belirledik.

Cmar (31), serum IgE seviyesinin atopik ve
non-atopik, Frenkiel ve ark. da allerjik ve non-
allerjik hastalar arasinda farkli olmadigini belirt-
miglerdir (35). Sin ve ark., serum IgE seviyesini
NP'li hastalarda %45.2 oraninda yiiksek tespit et-
mislerdir (29). Bunnag ve ark. da NP'li hastalarin
%80'inde total IgE seviyesini 100 IU/ml iizerinde
bulmuslardir (30). Calismamizda ise NP'li hasta-
larin %9.1'inde (5/55), allerjik olanlarinda da
%38.5'inde (5/13) total serum IgE degeri yliksek
bulunmustur.

Eozinofili allerjik hastalarda arastirilabilecek
diger bir parametredir. NP'li hastalarin histopatolo-
jik incelemelerinde, eozinofil yogunlugunun, has-
tadan hastaya hatta ayn1 hastadaki polipler arasinda
bile degisiklik gosterdigi, ancak %80-90 oraninda
esas inflamatuar hiicre oldugu belirtilmistir
(10,19,31,34,35,39,40). Davidson ve Hellquist
allerjik yapisi olan hastalarda histolojik inceleme-
lerde belirgin eozinofili bulduklarini ifade et-
miglerdir (37). Halopainen, eozinofil infiltrasyo-
nunun lokalize allerjik reaksiyona bagli oldugunu
iddia etmistir (34). Eozinofillerin NP yapisinda
esas inflamatuar hiicreler olmalara karsin atopik
ve non-atopik kisiler arasinda fark gostermedikleri
de belirtilmistir (36,39,40). Sensitize eozinofillerin
de ASA sensitiviteli hastalarda mukozal 6demin
baslatilmasinda 6nemli olduguna inanilmaktadir
(1). Bir ¢ok arastirict atopik hastaliklarda periferik
kan ve sekresyonlarda eozinofillerin bulunabile-
cegini belirtmislerdir. Nazal smearda semptomatik
periyodlarda predominant olan eozinofiller, semp-
tomsuz donemlerde normal olabilir (33). Pelikan
(32) nazal smearda eozinofil sayis1 bakmay1 nazal
allerji tamisinda destekleyici bir parametre olarak
belirtirken, Kaliner ve Eggleston (41) de eozinofil-
lerin tespitini anlamli bulmaktadirlar. Ungan ve
ark. da allerjik hastalarin tanisinda nazal smearde
eozinofil sayisinin tespitinin yardimer olarak kul-
lanilabilecegini vurgulamiglardir (33). Frenkiel ve
ark. da nazal sekresyonlardaki eozinofili ile polip
dokusundaki eozinofil sayis1 arasinda direkt iliski
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oldugunu belirtmiglerdir. Fakat ilging olarak nazal
eozinofiliyi non-atopik hastalarda daha yiliksek
oranda (%77 non-atopik hastalarda, %44 atopik
hastalarda) bulmuslardir (35). Calismamizda nazal
smearde (nazal sekresyonlarda) eozinofili oranini
NP'li hastalarda %25.5 (14/55), allerjik olanlarda
%76.9 (10/13) olarak tesbit ettik.

NP'li hastalarda astim goriilme insidansi
%2.9-80, ASA sensitivitesi %2-14, ASA sensi-
tivitesi ve astim %2-19.5; buna karsilik NP insidan-
s1 astiml1 hastalarda %7-42, ASA sensitivitesi olan-
larda %20.5-96, kistik fibrozisli hastalarda %1-48,
Churg-Strauss Sendromlu hastalarda ise yaklasik
%50 olarak  belirtilmistir  (1-4,7,10,13,15,
21,22,24,25,30,35,39). ASA sensitivitesi, NP ve
astim, ASA (Samter) triadi olarak bilinmektedir ve
NP'li hastalarda %2-13 arasinda belirtilmektedir (1,
4,21,35,39). Calismamizda hastalarin %12.7'sinde
astim ve %3.6'sinda ASA sensitivitesi saptadik.

Cocukluk c¢ag1 astimlarindan ¢ok yetigkin yas-
ta baglayanlar NP ile iligkilidir. Popiilasyonda
cocukluk ¢agi astimi insidansi yaklagik %5; NP in-
sidans1 da %3.5 olarak belirtilmektedir. Astim ve
NP'in baslangi¢ yaslar itibar1 ile ¢ok fark yoktur.
Astim ve NP'li hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
kadin ve NP'in de daha ¢ok erkeklerde goriilmesi
nedeniyle astimli hastalarin ayr1 bir subgrup olarak
disiiniilmesi gerektigi one stirtilmiistiir (1).

Giliniimiizde NP tedavisi ile ilgili literatiirde
yazilanlarin ¢ogunlugunu kisisel deneyimler olus-
turmaktadir. Etyopatogenezde rol oynayan lokal ve
sitemik faktorlerin ortadan kaldirilmaya calisil-
masinin birinci basamak tedaviyi olusturdugu tiim
otorlerce kabul edilmektedir. Poliplere yonelik te-
davi ise tartismaya aciktir. Otorlerin bir kismi
medikal tedavinin daha 6nemli oldugunu cerrahinin
en son diislinlilmesi gerektigini savunurken, bir kis-
m1 da fonksiyonel bir cerrahinin (ESC) medikal te-
davi ile desteklenmesi gerektigini savunmaktadir-
lar. Son yillarda uygun cerrahi tedavinin, medikal
ve allerjik tedavi ile desteklenmesi tedavideki
basariy1 arttirmigtir. Buna ragmen rekiirrensler sik-
likla izlenmekte, uzun ve tekrarlayici tedaviler yine
de gerekmektedir (1-3,7,8,10,11,13-15,18,20,24,
25,27,37).

Cook rekiirrens oranini %15-20, Emanuel
%56, Villa ve Richard %30, Bown %42, May %56
olarak belirtmektedirler (13). Rekiirrens hizi
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degiskendir 2 yillik bir ¢aligmaya gore; hastalarin
%40mm 1 defa, %5'inin ise 5 veya daha fazla
polipektomi gecirdigi goriilmiistiir. Rekiirrensle i-
liskili kesin prognostik faktorleri belirlemek zor-
dur, ancak birkag¢ faktor 6nemli olabilir. NP erken
yaglarda olusmus ve nazal sikayetler uzun siireden
beri var ise rekiirrens ihtimali fazladir. ileri evre
hastalarin ekstensiv cerrahi tedavi edilmesine rag-
men rekiirrensi azalttigina dair bulgu yoktur (1).
Mc Mahan cerrahi miikemmel dahi olsa allerjik
hastalarda NP'lerde rekiirrens olacagini ifade eder
(13). Belki bilinen en etkili prognostik faktor astim
ile iliskisidir. Astiml1 hastalarda genelde daha ciddi
rekiirrens goriiliir, bir de ASA sensitivitesi varsa
prognoz daha da kotiidiir. Kadinlarda astim insi-
dans1 daha yiiksek oldugundan kadinlar rekiirrense
daha yatkin olabilir. Saman nezlesi, ¢ocukluk
astimi, penisilin allerjisi, multipl deri testi pozitif-
ligi, allerjik diatez belirtileri ise ciddi rekiirrensle
onemli parelellik gostermez (1).

Klinigimizde, erken evre olgularda (evre-1,2)
medikal tedavi (antibiotik, antiinflamatuar, dekon-
jestan, antihistaminik, kortikosteroid, mukolitik)
oncelikle tercih edilirken, ileri evre (evre-3,4) olgu-
larda cerrahi daha siklikla uygulanmaktadir. ESC
uyguladigimiz 55 NP'li hastanin evrelere gore
dagilimi da (evre-1 3 hasta -%5.45-, evre-2 3 hasta
-%5.45-, evre-3 26 hasta -%47,3-, evre-4 23 hasta -
%41,8-) bunu desteklemektedir. Medikal tedavi
preoperatif ve postoperatif donemlerde siirdiiriil-
mektedir. Ciinkii NP'lerde tedavinin fonksiyonel bir
cerrahi ile birlestirilmis medikal tedavi ile miimkiin
olabilecegine inanmaktayiz.

ESC uygulanan sinonazal hastaliklarin cerrahi
sonuglarinin en gecerli degerlendirilmesi hastanin
postoperatif olarak asemptomatik kalmasi ile sub-
jektif yakinmalarinin gegmesinin dlgiilmesidir.
Ancak bu calismada allerjinin NP'lerde rekiirrense
etkisi incelendiginden, basar1 kriteri olarak hasta-
larin  postoperatif  takiplerinde  rekiirrens
goriilmemesi alinmigtir. Calismamizda ESC uygu-
lanan 55 NP'li hastanin 9'unda (%16.4) rekiirrens
izlendi. Genel basar1 rekiirrens goriilmesine gore
degerlendirildiginde %83.6 (46 hasta) idi.
Hastalarda: allerji dikkate alindiginda, allerjik
hastalarda %84.6, olmayanlarda %83.3 (p>0.05);
astim dikkate alindiginda, astimli hastalarda
%85.7, olmayanlarda %383.3 (p>0.05); eozinofili
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dikkate alindiginda, eozinofili tespit edilen hasta-
larda %85.7, edilmeyenlerde %82.9 (p>0.05);
serum total IgE dikkate alindiginda; serum total
IgE yiiksek tespit edilen hastlarda %80, normal
veya diisiik tespit edilen hastalarda %84 (p>0.05),
evreler dikkate alindiginda, evre-1 hastalarda
%100, evre-2 hastalarda %66.7, evre-3 hastalarda
%84.6, evre-4 hastalarda %82.6 (evre-3 ve evre-4
arasindaki basari icin p>0.05) idi. Allerjinin (deri
testi pozitifliginin), astimin, nazal smearde eozi-
nofili pozitifliginin, yiiksek serum IgE seviyesinin
ESC sonrasi takiplerde rekiirrensle birebir ilis-
kisinin olmadig tespit edildi. Calismadaki bulgu-
larimiz bize rekiirrenslerin olugsmasinin hastaligin
multifaktoriyel yapisindan kaynaklanabilecegini,
tek basina allerjinin rekiirrenslerden sorumlu ola-
mayacagini disiindiirtmektedir.

Sonug¢

Calismamizda ESC uyguladigimiz NP'li hasta-
larda preoperatif incelemelerde; prick test pozitif-
ligini, nazal smearda eozinofiliyi ve total serum IgE
yiiksekligini onemli derecede yiiksek bulmadik.
Kargilagtirmali bir calisma olmamasina ragmen
oranlarin yeterince yiliksek olmamasi allerjinin et-
yolojide tek faktdr olmadigini diistindiirtmektedir.
Ayrica cerrahi sonrasi rekiirrense etki eden faktor-
ler incelendiginde; ayn1 parametrelerin rekiirrense
direkt etkisinin olmadig1 tespit edildi. Bu nedenler-
le NP'ler miiltifaktoriyel bir hastalik olarak
diistiniilmeli ve tedavi edilmeli inancindayiz.
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