
Atopik ve Non-atopik Ast›ml› Olgularda Üst Solunum 
Yolu Patolojilerinin S›kl›¤›

ÖZET
Çeflitli genetik ve çevresel faktörler yan›nda, üst solunum yolu patolojilerinin de ast›m için risk faktörü oluflturdu¤u
bilinmektedir. Bu çal›flmada ast›m tan›s› alan 90 olguda saptanan üst solunum yolu patolojilerinin atopik ve non-
atopik grupta farkl› olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Elde edilen verilere göre non-atopik ast›ml› olgularda yayg›n sinüs
hastal›¤›n›n saptanmas›nda paranasal sinüs tomografisinin, sinüs grafisine göre daha duyarl› oldu¤u gsöterilmifltir.
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SUMMARY
Prevalences of Upper Respiratory Tract Pathologies in Patient With Atopic Non-Atopic Asthma
It has be known that upper respiratory tract pathologies are an important risk factor for asthma in addition to
various genetic and enviromental factors. In this study, we established that that upper respiratory tract patholo-
gies were different between the atopic and nonatopic asthmatic, patient. Especially, diffuse sinus disease has
been detected at a rate of 78.6% in non-atopic group, however, it was no found in atopic group. In addition,
paranasal sinus tomography was sensitive than the conventional Waters radiography.
Archives of Pulmonary: 201; 1: 17-20.
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Girifl 

Hava yollar›n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤›
olan ast›m›n, genetik ve çevresel faktörlerin etkisi
ile oluflan T-lenfosit farkl›laflmas› sonucu bafllad›¤›
kabul edilmektedir. Kronik inflamasyon ve buna
ba¤l› de¤ifliklikler hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›n art-
mas›na neden olmaktad›r. Duyarl› hale gelen hava
yolu bir tak›m spesifik ve nonspesifik uyar›lara ko-
layca yan›t verir. Mukozada akut infalamatuar de-
¤ifliklikler ve hava yolu daralmas› fleklinde gerçek-
leflen yan›ttan özellikle mast hücresi kaynakl› me-
diatörler sorumlu tutulmaktad›r. Ast›mda akut
ataklara neden olan bu uyar›lar teti¤e çeken fak-
törler olarak adland›r›l›rlar. Bunlar allerjenler, solu-

num yolu enfeksiyonlar›, ilaçlar, gastro-ösofajial
reflü, hava kirlili¤i, sigara egzersiz, hormonal ve
emosyonel faktörlerdir (1,2). Bu çal›flmada ast›ml›
olgularda üst solunum yolu patolojilerinin s›kl›¤›
araflt›r›lm›flt›r.

Materyal ve Metod

Haziran 1994 ile Haziran 1995 tarihleri aras›nda
Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤ine baflvurarak ast›m
tan›s› alan 90 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n tü-
mü demografik bilgiler yan›nda semptom, sigara
al›flkanl›¤›, aspirin  duyarl›l›¤›, evde hayvan mbes-
leme, bitki yetifltirme ve aile anamnezi konular›n-
da sorular içeren bir anket formunu doldurdu. So-
lunum fonksiyon testleri (VC, FEVC, FEV1, FEF25-
75), allerji cilt testi ve serul total Ig E düzeyi tayini
yap›ld›. Solunum fonksiyonlar›n›n ölçümü için



LMT-800 monitörlü CSA-800 Fukuda Sangyo mar-
ka bir spirometre kullan›ld›.  Allerjen cilt testi Stal-
lergenes taraf›ndan üretilen standart olarak titre
edilmifl tek veya karma 33 allerjen ile yap›ld›. Test
yap›lmadan  önce hastalar›n antihistaminik, mast
hücre stabilizatörü, kortikosteroid v.b. ilaçlar› ye-
terince önceden almamalar› sa¤land›. Prick testi
20 dakika sonra ‹skandinav metodu ile de¤erlen-
dirildi. Cilt testi yap›lmadan önce enzim ‹mmunas-
say yöntemiyle Medix Biotech taraf›ndan üretilen
“Ig E enzyme Immunoassay Test Kit CN: KIF
4064” ktiti ile serum total Ig E düzeyi ölçüldü. 4-
14 yafl için 100 IU/mL, 15 yafl üzerinde 150
IU/mL üzeri anormal bulgu kabul edildi.
Kulak burun bo¤az ile ilgili semptomu olsun ol-
mas›n hastalar›n tümüne KBB konsultasyonu ya-
p›ld›. Paranasal sinüs grafisi (Waters) ve bilgisa-

yarl› paranasal sinüs tomografileri al›nd›. Bilgisa-
yarl› paranasal sinüs tomografisi Toshiba TC 600,
QD 1580 video monitörlü cihaz ile 5mm kal›nl›k-
ta kesitlerle al›nd›. BT bulgular› yorumlan›rken
Newman ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen
skorlama sistemi k›smen modifiye edilerek kulla-
n›ld› (3). Obstrüksiyonun derecesine göre her bir
nasal pasaj ve osteomeatal kompleks birimi 0-3
oran›nda puanland›. Ayn› flekilde maksimum mu-
koza kal›nl›¤› aç›s›ndan 7 sinüs bölgesi (2 maksil-
ler, 2 frontal, 2 etmoid ve 1 sfenoid) 0-3 puan
aras›nda de¤erlendirildi. Etmoid sinüslere di¤erle-
rine göre küçük olduklar›ndan daha az derecede-
ki mukoza kal›nl›¤› için ayn› puan verildi. Ayr›ca
her iki etmoid ve maksiller sinüsten daha yüksek
puanl› olanlar de¤erlendirmeye al›nd› (Tablo 1).
Toplam BT skoruna göre 0-11 puan aras› s›n›rl›,
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Anatomik Lokalizasyon Puanlama

Nazal Pasajlar 3 puan 0-3
Osteo-meatal kompleks 6 puan Herbiri 0-3

Sinüsler 21 puan Herbiri 0-3

Mukosal Kal›nlaflma Skor
Skoru

Sinüs 0 1 2 3
Frontal 0-1 mm 2-5 mm 6-9 mm ≥10 mm

Maksiller 0-1 mm 2-5 mm 6-9 mm ≥10 mm
Sfenoid 0-1 mm 2-5 mm 6-9 mm ≥10 mm
Etmoid 0 mm 1 mm 2-3 mm ≥ 4 mm

Tablo 1: Paranasal Sinüs Tomografisi Skorlama Sistemi.

Özellik Atopik Non-atopik

Sigara ‹çme Öyküsü % 10.4 (5) % 20.8 (10)
A.S.A. *Duyarl›l›¤› Öyküsü % 3.1 (2) (-)
Pozitif Aile Öyküsü % 25 (16) % 14 (9)

• Asetilsalisilik asit

Tablo 2: Atopik ve Non-atopik Olgularda Anamnez Özellikleri

ÜSY Patolojisi Atopik Non-atopik

Yayg›n Sinüs Hastal›¤›
(BT skoru 12  ↑) (-) % 78.6 (33)

Septum Nasi Deviasyonu % 10.4 (5) % 16.7 (7)
Nazal Polip % 8.3 (4) % 9.5 (4)

Konka Hiportrofisi % 12.6 (6) %  9.5 (4)
Kronik Farenjit % 18 (9) % 16.7 (7)

Tablo 3: Atopik e Non-atopik Olgularda Tespit Edilen ÜSY Patolojileri



12 puan üzeri yayg›n sinüs hastal›¤› olarak tan›m-
land›. Paranasal grafi ve bilgisayarl› tomografiler
bir radyolog ve bir KBB uzman› taraf›ndan klinik
bilgileri olmaks›z›n ayr› ayr› de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 69’u kad›n (% 76.7),
21’i erkek (%23.3) olup, yafllyar› 15-20 aras›nda
de¤ifliyordu (ortalama 30.16±10.8).
Allerji cilt testi pozitif ve serum total Ig E düzeyi
normalden yüksek olanlar atopik olarak tan›mlan-
d› (1). Buna göre olgular›m›z›n % 52.3’ü (48 ol-
gu) atopik, % 46.7’si (42 olgu) nonatopik ast›m
olarak de¤erlendirildi.
Aspirin duyarl›l›¤› atopik olgular›n % 3.13’ünde
saptan›rken, nonatopik ast›ml›larda aspirin duyar-
l›l›¤› yoktu. Atopik ast›ml›lar›n % 10.4’ü (5 olgu),
nonapotik olgular›n % 20.8’i (10 olgu), sigara içi-
yordu. Pozitif aile anamnezi atopiklerde % 25
(16), nonatopiklerde % 14 (9) idi.
Olgular›n KBB muayenesi ve radyolojik de¤erlendi-
rilmesi sonucu atopik olgularda, nasal polip % 8.3,
septum nasil deviasyonu   % 10.4, konka hipertro-
fisi % 12.5, kronik farenjit % 18 oran›nda sapta-
n›rken, yayg›n sinüs hastal›¤› yoktu. Buna karfl›n
nonatopik olgularda % 78.6 oran›nda yayg›n si-
nüs hastal›¤› saptand›. Nonatopik olgularda sapta-
nan di¤er üst solunum yolu patolojileri; % 16.7
septum nasi deviasyonu, % 9.5 nasal polip, % 9.5
konka hipertrofisi, % 16.7 kronik farenjit idi.
Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde; % 33.3 en az
bir sinüzit semptomu var iken, paranasal sinüs
grafisinde % 30.3 oran›nda patoloji saptanm›flt›r.
Paranasal sinüs tomografisi tüm semptomatik ol-
gularda patolojiyi saptarken 6 asemptomatik ol-
guda sinüs patolojisini belirlemifltir. Bu durumda
paranasal sinüs tomografisi ile belirlenen sinüs
patolojisi oran› % 40 olarak hesaplanm›flt›r.
Olgular›n FEV1 de¤erlerine göre % 46.7’sinin (42
olgu) normal spirometrik de¤erler içinde (FEV1 %
80), % 42.2’sinin (38 olgu) hafif havayolu obstruk-
siyonu ve % 11.1’inin (10 olgu) ise orta derecede
hava yolu obstruksiyonuna sahip oldu¤u saptand›.

Tart›flma

Ast›mda, hava yollar›ndaki kronik inflamasyon,
bronflial mukozada yap›sal de¤iflikliklere ve bu-

nunla birlikte hava yolunun uyaranlara afl›r› yan›t
vermesine neden olmaktad›r. Buna göre ast›mda-
ki üç temel özellik havayolu afl›r› duyarl›l›¤›, kronik
inflamasyon ve bu inflamasyona ba¤l› olarak geli-
flen yayg›n reversible hava yolu obstruksiyonudur.
Histopatolojik tablo birbirine benzemekle birlikte
ast›m klinik olarak 3 tipte incelenebilir. Allerjik
(Ekstrensek), Allerjik Olmayan (‹ntrensek) ve Mes-
lek Ast›m›. Allerjik ast›m atopik kiflilerde görülür.
Serum Ig E düzeyler iyüksektir. Genellikle çocuk-
lukta ortaya ç›kar ve di¤er allerjik hastal›klarla bir-
liktedir. Allerjik olmayan (intrensek) ast›m ise ato-
pik olmayan kiflilerde görülür ve Ig E düzeyleri
normaldir. Genellikle eriflkinlerde ortaya ç›kar. As-
pirin duyarl›l›¤› % 10 oran›nda saptan›r. Bu olgu-
larda ayn› zamanda nasal polip ve y›l boyu süren
rinit s›kt›r (1).
Atopi, genetik ve çevresel faktörlerin rol oynad›¤›
bir bünyesel özelliktir. Atopiyi art›ran faktörler
aras›nda allerjenler, çocukluk ça¤›nda geçirilen vi-
ral üst solunum yolu enfeksiyonlar›, sigara, hava
kirlili¤i, mesleki faktörler (kuaför, boyac›, kaynak-
ç› vb.) say›labilir (1,2).
Atopik olsun ya da olmas›n ast›mda kronik infla-
masyon ile duyarl›l›¤› daha da artm›fl olan hava yo-
lu, uyaranlara reversible hava yolu obstruksiyonu
ve akut inflamatuar de¤ifliklikler ile yan›t verir. Bu
uyaranlar tetik çeken faktörler olarak tan›mlan-
maktad›r. Akut ast›m ataklar›n›n önemli nedenle-
rinden birisi solunum yollar›n›n viral enfeksiyonlar›-
d›r. Respiratuar Sinsitial Virus veya Adenovirus an-
tijenlerinin akut ast›ml› bir grup çocukta % 35.2
oran›nda pozitif bulundu¤u bildirilmifltir (4).
Paranasal sinüsler, solunum sisteminin di¤er bö-
lümlerinde oldu¤u gibi pseudostrafiye silial› silin-
dirik epitel ile döflelidir. Mukosilier aktivite ile si-
nüsler sürekli olarak ostiumlar›na do¤ru temizlen-
mektedir. Ancak ortam›n pH de¤ifliklikleri, trav-
ma, enfeksiyon, allerjik inflamasyon ya da ostium-
lar› t›kayacak neoplazik geliflimlerin bu temizlen-
meyi aksatt›¤› bilinmektedir. Sinüzit bafllang›çta
enfeksiyon, barotravma ve allerjinin neden olabi-
lece¤i bir mukoza ödemi ile bafllay›p, drenaj ve
ventilasyonun engellendi¤i bir döneme ilerler. Bu
dönemde oksijeni az ve karbondioksiti çok, yo-
¤un sekresyonlu ortam mikroorganizmalar›n üret-
mesi için uygun bir kavite halini al›r. Geliflen en-
feksiyon ya da allerji tedavi edilmez ya da t›kan-
ma nedeni olan oluflum ortadan kald›r›lmazsa
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mukoza harabiyeti ve fibrozis geliflir (5,6).
Allerji ya da enfeksiyon neden ne olursa olsun,
üst solunum yollar›nda havan›n nemlendirilmesi
ve ›s›t›lmas› fonksiyonlar›n›n aksamas›, alt solu-
num yollar›nda ›s› ve s›v› kayb›na yolaçarak ast›m›
tetikleyebilmektedir. Ayn› flekilde filtrasyon yete-
ne¤i azalan üst solunum yolu, daha çok antijen
ve solunum yolu irritan›n›n akci¤erlere ulaflmas›n›
engelleyemez. Devaml› post-nasal ak›nt› varl›¤›n-
da; bakterilerin, antijenlerin ve inflamatuar medi-
atörlerin de alt solunum yollar›na aspirasyonu
sözkonusudur. Allerjik hastal›kta alt ve üst solu-
num yollar›n›n ayn› antijene maruz kald›¤› düflü-
nülürse ast›m-sinüzit beraberli¤i flafl›rt›c› olmama-
l›d›r (5,6).
Literatürde ast›m-sinüzit iliflkisini araflt›ran çok sa-
y›da çal›flma vard›r. Atikcan ve arkadafllar› ast›m
ve allerjik rinit tan›s› ile izlenen olgularda % 49
oran›nda kronik maksiller sinüzit saptam›fllard›r
(2). Newman ve arkadafllar› ise kronik sinüzit ile
eozinofili ve allerji aras›ndaki iliflkiyi ortaya koy-
mufllard›r (3).  Baroody ve arkadafllar› ise total IgE
düzei ile tomografide saptanan mukosa kal›nl›¤›
aras›nda pozitif korelasyon varl›¤›n› göstermifller-
dir (7). Son iki çal›flmada incelenen hasta grubu
ve tomografide kullan›lan skorlama sistemi birbi-
rinden farkl›d›r. ‹lk çal›flmada cerrahi giriflim ge-
rektiren olgular al›n›rken, ikinci çal›flmada nasal
semptumu olan tüm olgular de¤erlendirilmifltir.
Bizim çal›flmam›zda ise ast›ml› olgular al›nm›flt›r.
Ast›mda optimal tedaviye yeterli yan›t al›nama-
yan olgularda sinüzitin bir neden olabilece¤i vur-
gulanm›fl ve sinüslerin görüntülenmesinin önemi-
ne de¤inilmifltir. Özellikle sinüslerin havalanma-
s›nda önemli bir unsur olan osteo-meatal komp-
leksin de¤erlendirilmesinde paranasal sinüs to-
mografileri yararl› bulunmaktad›r (6). Böyle bir in-
celemeden edinilecek bilgiler kronik sinüzitin de-
¤erlendirilmesinde ve muhtemel bir cerrahi girifli-
min planlanmas›nda yarar sa¤layacakt›r.
Bizim çal›flmam›zda tüm olgular›n % 33.3’ünde
(30 olgu) sinüzit ile ilgili semptom varken, ancak
% 30’unda (27 olgu) paranasal sinüs grafisinde
patoloji izleniyordu. Paranasal sinüs tomografisi
ise semptomatik tüm olgularda patoloji göster-
mesinin yan› s›ra 6 olguda asemptomatik olduk-
lar› halde sinüs patolojisini gösteriyordu. Baflka bir

deyiflle bilgisayarl› tomografi ile saptanan
paranasal sinüs patolojisi % 40 olarak belirlenmifl-
tir. Bu oran klinik ve normal grafi ile saptanan
orandan yüksektir.
Atopik ve non-atopik olgular sinüs patolojileri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›l›¤›nda atopik ast›ml›larda
yayg›n sinüs hastal›¤› görülmezken, non-atopik
ast›ml›larda % 78.6 oran›nda saptanm›flt›r. Sep-
tum nasi deviasyonu ve nonatopik grupta daha
fazla saptanm›fl, di3¤er patolojilerin oranlar›nda
anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak; gerek  benzer epitel yap›s›, gerekse
ayn› allerjenlere maruz kalmalar› aç›s›ndan üst ve
alt solunum yolu patolojilerinin birbirleri ile iliflkisi
dikkat çekicidir. Birlikte bulunan patolojik durum-
lar ayr› ayr› tedavi edilmedikçe, tam iyileflme sa¤-
lamak mümkün olmayaca¤›ndan, ast›ml› olgular-
da atopik olsun olmas›n üst solunum yollar›n›n
fiziksel ve radyolojik de¤erlendirmesi önemlidir.
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