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OZET

Cesitli genetik ve cevresel faktorler yaninda, Ust solunum yolu patolojilerinin de astim icin risk faktérd olusturdugu
bilinmektedir. Bu calismada astim tanisi alan 90 olguda saptanan Ust solunum yolu patolojilerinin atopik ve non-
atopik grupta farkl olup olmadigr arastiriimistir. Elde edilen verilere gére non-atopik astimli olgularda yaygin sinus
hastaliginin saptanmasinda paranasal sintis tomografisinin, sinls grafisine gére daha duyarli oldugu gséterilmistir.
Akciger Arsivi: 2001, 1: 17-20.
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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.
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Giris

Hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligi
olan astimin, genetik ve cevresel faktérlerin etkisi
ile olusan T-lenfosit farklilasmasi sonucu basladigi
kabul edilmektedir. Kronik inflamasyon ve buna
bagh degisiklikler hava yolu asiri duyarliigin art-
masina neden olmaktadir. Duyarli hale gelen hava
yolu bir takim spesifik ve nonspesifik uyarilara ko-
layca yanit verir. Mukozada akut infalamatuar de-
gisiklikler ve hava yolu daralmasi seklinde gercek-
lesen yanittan Ozellikle mast hticresi kaynakli me-
diatorler sorumlu tutulmaktadir. Astimda akut
ataklara neden olan bu uyarilar tetige ceken fak-
torler olarak adlandirilirlar. Bunlar allerjenler, solu-
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num yolu enfeksiyonlari, ilaclar, gastro-6sofajial
reflti, hava kirliligi, sigara egzersiz, hormonal ve
emosyonel faktoérlerdir (1,2). Bu ¢alismada astimli
olgularda st solunum yolu patolojilerinin siklig
arastirimistir.

Materyal ve Metod

Haziran 1994 ile Haziran 1995 tarihleri arasinda
GOgus Hastaliklar poliklinigine basvurarak astim
tanisi alan 90 olgu calismaya alindi. Olgularin tu-
mu demografik bilgiler yaninda semptom, sigara
aliskanligi, aspirin duyarlihgi, evde hayvan mbes-
leme, bitki yetistirme ve aile anamnezi konularin-
da sorular iceren bir anket formunu doldurdu. So-
lunum fonksiyon testleri (VC, FEVC, FEV1, FEF25-
75), allerji cilt testi ve serul total Ig E dtizeyi tayini
yapildi.  Solunum fonksiyonlarinin  dlglimu icin
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LMT-800 monitoérlti CSA-800 Fukuda Sangyo mar-
ka bir spirometre kullanildi. Allerjen cilt testi Stal-
lergenes tarafindan Uretilen standart olarak titre
edilmis tek veya karma 33 allerjen ile yapildi. Test
yapilmadan ©&nce hastalarin antihistaminik, mast
hticre stabilizatéru, kortikosteroid v.b. ilaclari ye-
terince 6nceden almamalari saglandi. Prick testi
20 dakika sonra iskandinav metodu ile degerlen-
dirildi. Cilt testi yapilmadan énce enzim immunas-
say yontemiyle Medix Biotech tarafindan dretilen
“lg E enzyme Immunoassay Test Kit CN: KIF
4064" ktiti ile serum total Ig E duzeyi Olctildu. 4-
14 yas icin 100 IU/mL, 15 yas lzerinde 150
IU/mL tzeri anormal bulgu kabul edildi.

Kulak burun bogaz ile ilgili semptomu olsun ol-
masin hastalarin timtine KBB konsultasyonu ya-
pildi. Paranasal sinus grafisi (Waters) ve bilgisa-
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yarli paranasal sints tomografileri alindi. Bilgisa-
yarl paranasal sintis tomografisi Toshiba TC 600,
QD 1580 video monitorld cihaz ile 5mm kalinlik-
ta kesitlerle alindi. BT bulgulari yorumlanirken
Newman ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen
skorlama sistemi kismen modifiye edilerek kulla-
nildi (3). Obstriksiyonun derecesine gdére her bir
nasal pasaj ve osteomeatal kompleks birimi 0-3
oraninda puanlandi. Ayni sekilde maksimum mu-
koza kalinh@i agisindan 7 sinus bélgesi (2 maksil-
ler, 2 frontal, 2 etmoid ve 1 sfenoid) 0-3 puan
arasinda degerlendirildi. Etmoid sintislere digerle-
rine gore kdiglik olduklarindan daha az derecede-
ki mukoza kalinhidi icin ayni puan verildi. Ayrica
her iki etmoid ve maksiller sintisten daha yuksek
puanl olanlar degerlendirmeye alindi (Tablo 1).
Toplam BT skoruna gére 0-11 puan arasi sinirli,

Tablo 1: Paranasal Sintis Tomografisi Skorlama Sistemi.

Anatomik Lokalizasyon Puanlama
Nazal Pasajlar 3 puan 0-3
Osteo-meatal kompleks 6 puan Herbiri 0-3
Sintsler 21 puan Herbiri 0-3
Mukosal Kalinlasma Skor
Skoru
Sintis 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 2: Atopik ve Non-atopik Olgularda Anamnez Ozellikleri
Ozellik Atopik Non-atopik
Sigara icme Oykuisli % 10.4 (5) % 20.8 (10)
A.S.A. *Duyarliligi Oykdisti % 3.1(2) @)
Pozitif Aile Oykdisti % 25 (16) % 14 (9)
o Asetilsalisilik asit
Tablo 3: Atopik e Non-atopik Olgularda Tespit Edilen USY Patolojileri
USY Patolojisi Atopik Non-atopik
Yaygin Sintis Hastaligi
(BT skoru 12 T) @) % 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)
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12 puan Uzeri yaygin sinus hastaligi olarak tanim-
landi. Paranasal grafi ve bilgisayarli tomografiler
bir radyolog ve bir KBB uzmani tarafindan klinik
bilgileri olmaksizin ayri ayri degerlendirildi.

Sonuglar

Galismaya alinan hastalarin 69°u kadin (% 76.7),
21" erkek (%23.3) olup, yaslyari 15-20 arasinda
degisiyordu (ortalama 30.16+10.8).

Allerji cilt testi pozitif ve serum total Ig E dlizeyi
normalden yuksek olanlar atopik olarak tanimlan-
di (1). Buna goére olgularimizin % 52.3'0 (48 ol-
gu) atopik, % 46.7'si (42 olgu) nonatopik astim
olarak degerlendirildi.

Aspirin duyarliligi atopik olgularin % 3.13'tinde
saptanirken, nonatopik astimlilarda aspirin duyar-
lihg yoktu. Atopik astimlilarin % 10.4°U (5 olgu),
nonapotik olgularin % 20.8'i (10 olgu), sigara igi-
yordu. Pozitif aile anamnezi atopiklerde % 25
(16), nonatopiklerde % 14 (9) idi.

Olgularin KBB muayenesi ve radyolojik degerlendi-
rilmesi sonucu atopik olgularda, nasal polip % 8.3,
septum nasil deviasyonu % 10.4, konka hipertro-
fisi % 12.5, kronik farenjit % 18 oraninda sapta-
nirken, yaygin sintis hastaligi yoktu. Buna karsin
nonatopik olgularda % 78.6 oraninda yaygin si-
nus hastaligi saptandi. Nonatopik olgularda sapta-
nan diger Ust solunum yolu patolojileri; % 16.7
septum nasi deviasyonu, % 9.5 nasal polip, % 9.5
konka hipertrofisi, % 16.7 kronik farenjit idi.

Tum olgular degerlendirildiginde; % 33.3 en az
bir sinlizit semptomu var iken, paranasal sints
grafisinde % 30.3 oraninda patoloji saptanmistir.
Paranasal sintis tomografisi tim semptomatik ol-
gularda patolojiyi saptarken 6 asemptomatik ol-
guda sints patolojisini belirlemistir. Bu durumda
paranasal sinls tomografisi ile belirlenen sints
patolojisi orani % 40 olarak hesaplanmistir.
Olgularin FEV1 degerlerine gdre % 46.7'sinin (42
olgu) normal spirometrik degerler icinde (FEV1 %
80), % 42.2'sinin (38 olgu) hafif havayolu obstruk-
siyonu ve % 11.1'inin (10 olgu) ise orta derecede
hava yolu obstruksiyonuna sahip oldugu saptandi.

Tartisma

Astimda, hava yollarindaki kronik inflamasyon,
bronsial mukozada yapisal degisikliklere ve bu-
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nunla birlikte hava yolunun uyaranlara asiri yanit
vermesine neden olmaktadir. Buna gére astimda-
ki tic temel 6zellik havayolu asiri duyarlihdi, kronik
inflamasyon ve bu inflamasyona bagli olarak geli-
sen yaygin reversible hava yolu obstruksiyonudur.
Histopatolojik tablo birbirine benzemekle birlikte
astim klinik olarak 3 tipte incelenebilir. Allerjik
(Ekstrensek), Allerjik Olmayan (intrensek) ve Mes-
lek Astimi. Allerjik astim atopik kisilerde gordiltir.
Serum Ig E duizeyler iytksektir. Genellikle ¢ocuk-
lukta ortaya cikar ve diger allerjik hastaliklarla bir-
liktedir. Allerjik olmayan (intrensek) astim ise ato-
pik olmayan kisilerde gériiliir ve Ig E dtizeyleri
normaldir. Genellikle eriskinlerde ortaya ¢ikar. As-
pirin duyarlihd % 10 oraninda saptanir. Bu olgu-
larda ayni zamanda nasal polip ve yil boyu stiren
rinit siktir (1).

Atopi, genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadig
bir blinyesel Ozelliktir. Atopiyi artiran faktorler
arasinda allerjenler, cocukluk caginda gecirilen vi-
ral Gst solunum yolu enfeksiyonlari, sigara, hava
kirliligi, mesleki faktérler (kuafér, boyaci, kaynak-
¢l vb.) sayilabilir (1,2).

Atopik olsun ya da olmasin astimda kronik infla-
masyon ile duyarliligi daha da artmis olan hava yo-
lu, uyaranlara reversible hava yolu obstruksiyonu
ve akut inflamatuar degisiklikler ile yanit verir. Bu
uyaranlar tetik ceken faktérler olarak tanimlan-
maktadir. Akut astim ataklarinin énemli nedenle-
rinden birisi solunum yollarinin viral enfeksiyonlari-
dir. Respiratuar Sinsitial Virus veya Adenovirus an-
tijenlerinin akut astimli bir grup cocukta % 35.2
oraninda pozitif bulundugu bildirilmistir (4).
Paranasal sinusler, solunum sisteminin diger bo-
limlerinde oldugu gibi pseudostrafiye siliali silin-
dirik epitel ile déselidir. Mukosilier aktivite ile si-
ndsler strekli olarak ostiumlarina dogru temizlen-
mektedir. Ancak ortamin pH degisiklikleri, trav-
ma, enfeksiyon, allerjik inflamasyon ya da ostium-
lari tikayacak neoplazik gelisimlerin bu temizlen-
meyi aksattigi bilinmektedir. Sinlzit baslangicta
enfeksiyon, barotravma ve allerjinin neden olabi-
lece@i bir mukoza 6demi ile baslayip, drenaj ve
ventilasyonun engellendigi bir déneme ilerler. Bu
dénemde oksijeni az ve karbondioksiti cok, yo-
gun sekresyonlu ortam mikroorganizmalarin Uret-
mesi icin uygun bir kavite halini alir. Gelisen en-
feksiyon ya da allerji tedavi edilmez ya da tikan-
ma nedeni olan olusum ortadan kaldirilmazsa
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mukoza harabiyeti ve fibrozis gelisir (5,6).

Allerji ya da enfeksiyon neden ne olursa olsun,
st solunum yollarinda havanin nemlendirilmesi
ve isitilmasi fonksiyonlarinin aksamasi, alt solu-
num yollarinda isi ve sivi kaybina yolacarak astimi
tetikleyebilmektedir. Ayni sekilde filtrasyon yete-
nedi azalan Ust solunum yolu, daha cok antijen
ve solunum yolu irritaninin akcigerlere ulagsmasini
engelleyemez. Devamli post-nasal akinti varligin-
da; bakterilerin, antijenlerin ve inflamatuar medi-
atorlerin de alt solunum yollarina aspirasyonu
s6zkonusudur. Allerjik hastalikta alt ve Ust solu-
num yollarinin ayni antijene maruz kaldigi dusu-
nuldirse astim-sintizit beraberligi sasirtici olmama-
hidir (5,6).

Literatlirde astim-sinuzit iligkisini arastiran ¢ok sa-
yida calisma vardir. Atikcan ve arkadaslari astim
ve allerjik rinit tanisi ile izlenen olgularda % 49
oraninda kronik maksiller sintzit saptamislardir
(2). Newman ve arkadaslari ise kronik sintizit ile
eozinofili ve allerji arasindaki iliskiyi ortaya koy-
muslardir (3). Baroody ve arkadaslari ise total IgE
diizei ile tomografide saptanan mukosa kalinligi
arasinda pozitif korelasyon varligini géstermisler-
dir (7). Son iki ¢alismada incelenen hasta grubu
ve tomografide kullanilan skorlama sistemi birbi-
rinden farklidir. ik calismada cerrahi girisim ge-
rektiren olgular alinirken, ikinci calismada nasal
semptumu olan tdm olgular degerlendirilmistir.
Bizim calismamizda ise astimli olgular alinmustir.
Astimda optimal tedaviye yeterli yanit alinama-
yan olgularda sintzitin bir neden olabilecegi vur-
gulanmis ve sinuslerin goértintilenmesinin énemi-
ne deginilmistir. Ozellikle sintislerin havalanma-
sinda 6nemli bir unsur olan osteo-meatal komp-
leksin degerlendirilmesinde paranasal sinus to-
mografileri yararl bulunmaktadir (6). Boyle bir in-
celemeden edinilecek bilgiler kronik sinuzitin de-
gerlendirilmesinde ve muhtemel bir cerrahi girisi-
min planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Bizim calismamizda tdm olgularin % 33.3'linde
(30 olgu) sinuizit ile ilgili semptom varken, ancak
% 30'unda (27 olgu) paranasal sints grafisinde
patoloji izleniyordu. Paranasal sintis tomografisi
ise semptomatik tim olgularda patoloji géster-
mesinin yani sira 6 olguda asemptomatik olduk-
lari halde sinis patolojisini gosteriyordu. Baska bir
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deyisle bilgisayarh tomografi ile saptanan
paranasal sinus patolojisi % 40 olarak belirlenmis-
tir. Bu oran klinik ve normal grafi ile saptanan
orandan yuksektir.

Atopik ve non-atopik olgular sints patolojileri
agisindan karsilastirihiginda atopik astimlilarda
yaygin sintis hastaligi gérulmezken, non-atopik
astimlilarda % 78.6 oraninda saptanmistir. Sep-
tum nasi deviasyonu ve nonatopik grupta daha
fazla saptanmis, di3ger patolojilerin oranlarinda
anlamli fark saptanmamistir.

Sonug olarak; gerek benzer epitel yapisi, gerekse
ayni allerjenlere maruz kalmalari agisindan Ust ve
alt solunum yolu patolojilerinin birbirleri ile iliskisi
dikkat cekicidir. Birlikte bulunan patolojik durum-
lar ayri ayri tedavi edilmedikce, tam iyilesme sag-
lamak mumktn olmayacagindan, astiml olgular-
da atopik olsun olmasin Ust solunum yollarinin
fiziksel ve radyolojik degerlendirmesi énemlidir.
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