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Ozet

Abstract

Giris: Astimi daha etkin birgekilde kontrol etmek ve rinosini
tedavisi icin hekimler sinonazal géruntileme vetveyazal en-

doskopi yaparlar. Fakat bu girlerin katkisi yeterince anla-

siimis degildir.

Amag: Semptom anketi, sinus radyografisi (SR) ve bilgish to-
mografi (BT) gorintilemenin astimli hastalarda héweestalik-
larin tanisindaki yerinin KBB muayenesi ile f#astirmall ola-
rak dgerlendirilmesi.

Yontemler: Goglis hastaliklari doktoru tarafindan toplam 124 ha
nazal semptomlarla ilgili bir anket yapildi. Dalenga bu hasta-
larin KBB muayenesi tamamlandi. Ayni gun igindegibesi:
olarak SR ve BT goruntlileme gercettieldi.

Bulgular: Hastalar (%80.3), konsultasyondan onceki ay sgek
nazal semptomlardagikayetciydiler. KBB muayenesi oldarin
%8.1 (n= 10)'inde normaldi, %57.3 (n= 71)'Undait, %14.t
(n= 18)’'unda rinosiniizit ve %20.2 (n= 25)’sinde algzolipozis
tespit edildi. Rinitte, bilateral nazal tikaniklicin negatif
prediktif deser %87.8 idi. SR ve BT, guk sensitivite v
spesifisiteye sahiptiler. Rinosinuzit i¢in, nazeirptomlarin ne-
gatif prediktif dgeri, %85.4 ile %95.2 arasi gigmekteydi. Si-
nis BT rinosinlzit tanisi igin en az SR kadagettydi. Cok
degiskenli bir analizde, sadece BT goruntileme (skb?), na-
zal polipozis tanisiyla igasir gérinmektedir.

Sonug: Astimli hastalarda, sistematik biekilde nazal semptomlal
varligl arastirlimalidir. Bunun igin, rinite duyarl olan badir
anketten yararlanilabilir. Bu ydntem, rinosinizie waze
polipozisi dslamak icin de iyi negatif prediktif gere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgisayarli tomografi, nazal endoskopi,
rinit, rinosintizsinls radyografisi
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Background: To improve asthma control, the managemer
rhinosinusitis often leads the physician to perfosinonas
imaging and/or nasal endoscopy, but their resps
contributions are still insufficiently understood.

Objective: To evaluate the potential contribution of a symp
questionnaire, sinus radiography (SR) and com
tomography (CT) scan to the diagnosis rafsal diseases
asthmatic patients when compared with ENT exanonati

Methods: A total of 124 patients completed a questionnairenasi
symptoms administered by the chest physician.Théae;
underwent ENT examination. On the same day, SR @i
scans were performed independently.

Results: Patients (80.3%) had nasal symptoms during the t
preceding the consultation. The ENT examination ma@mal it
8.1% (n= 10) and revealed rhinitis in 57.3% (nd)7
rhinosinusitis in 14.5% (n= 18) and nasal polsis in 20.2'
(n= 25). For rhinitis, the negative predictive value of béia
nasal obstruction was 87.8%. Both SR and CT hac
sensitivity and speciity. For rhinosinusitis, the nega
predictive value of nasal symptoms varied from 86.45.2%
Sinus CT was at least as accurate as SR for tlgnabés «
rhinosinusitisIn a multivariate analysis, only the CT scan (¢
>12) appeared to be sigmifintly associated with the diagn
of nasal polyposis.

Conclusion: In asthmatic patients, physio® need to enqu
systematically about the existence of nasal symptbynusin
this simple questionnaire which is sensitive fanitis, and he
good negative predictive value for excluding rhinasitis an
nasal polyposis.

Key Words: Asthma, computed tomography, nasal endoscopy,
rhinitis, rhinosinusitis, amradiography
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Artik, Ust solunum yollarinin da astimdan
etkilendigi ve rinitin ayni altta yatan hastalik stre-
cini yansitabilecgi kabul gormektedit. Genel

popullasyonda yakin zamanda yapilan epidemiyolo-

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6
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jik calismalarda astim ve rinitin birbiriyle yakindan
ili skili oldugu ve astim hastalarinin %80’e varan
oranda rinitten yakindiklari belirtimektedir.
Buna kagihk, sindzit, rinosinizit velveya
rinosinizal polipozis de astimla sik¢a birliktelik
gOsterirler ve birkac ¢almada bu tip Gst solunum
yolu hastaliklarinin astimi kotigkerebilecesi ve
astimla ilskili komplikasyonlara katkida bulunabi-
lecesi gorulmiktir*® Ayrica, caitli calismalarda
rinitin saglikla iliskili yasam kalitesinde anlamli bir
etkisi oldigu ve rinit tedavisinin bir 6lclide alt
solunum vyolu icin de yararl olabilegieg6steril-
mistir.®’ Bu bakimdan, brasial astimin allerjik
rinit tedavisi yoluyla 6énlenmesi i¢in yakin zaman-
da bir strateji getirilmistir.® Bu nedenle, astim
tedavisi astimin daha iyi kontrol edilebilmesi icin
rinosinuzit aratirmasini gerekli kilmakta ve he-

kimler, siklikla bu amaca yonelik olarak, sinonazal
goruntileme ve/veya nazal endoskopi yapmakta-

dirlar. Bilgisayarh tomografi (BT), buglnlerde

C. RAHERISON ve Ark.

edilene gore PD20<8 mg ile FEV1>%70 olmasi).
Astim ciddiyeti GINA kriterlerine gore gerlendi-
rildi. Atopi, sik rastlanan aeroallerjenlerden en a
birine kag! pozitif cilt prick test yaniti olarak ge
his edildi. Universite Etik Kurulu ¢aimayi onay-
ladi ve hastalardan bilgilendirilgnionay formu
alindi.

Calisma protokolU

Calsmaya dahil edilen hastalar, @s hasta-
liklari doktoru tarafindan verilen nazal semptomla-
ri sorgulayan bir anket formu doldurdular. Daha
sonra bir KBB hekimi tarafindan kendilerine nazal
endoskopi yapildi. Ayni ginde, giansiz olarak
SR ve BT gorintileme yapildi.

Nazal semptomlarla ilgili anket

Anket, KBB hastalarinin yakinglitemel nazal
semptomlari icermekteydi (Tablo 1). Sorular, KBB
uzmanlarinin katilga bir panelde daha dnceden
belirlenmisti. Katilimdan onceki ay boyunca tim

burun ve paranazal sinislerin incelenmesinde e, ,;4| semptomlar tanind ve farkli élcitlerde puan-

uygun yontemdir fakat astim tedavisindeki yeri
belirsizligini korumaktadi’. Bu amagcla, nazal veya
paranazal sinuslere yonelik duz filmler, yaygirdikl
kullaniimigtir, fakat bu yaklgmin yarari heniz
gosteriimemitir.’® Nazal endoskopi, {ist solunum
yolunun d@rudan incelenmesini mimkin kilar ve
sinonazal hastaliklarin geisinde referans yontem
olarak diuniilmektedirt' Ancak ozel gitim ge-
rektirir ve gunluk pratikte ¢ok siklikla kullanilrma

Bu calsma bir semptomlar anketinin, sinls
radyografisi (SR)'nin ve BT'nin astimh hastalarda

landi: Burun tikaniki, burun akintisi, hapma,
kaginti, koku alamama, kagrisi. Puanlama O ile
30 arasinda dgsmekteydi.

KBB muayenesi

Her hastaya hastanin astim 6zelliklerini ve go-
rintileme sonuclarini bilmeyen bir KBB uzmani
tarafindan anterior rinoskopi yapildi. Yapisal ha-
sar, mukozal kalinkima ve/veya sekresyon anor-
mallikleri kaydedildi ve puanlandi. Bu gerlen-
dirme giginda tani, bir KBB uzmaninca kondu ve

nazal hastaliklarin tanisindaki yerini, endoskopik takibensu analiz i¢in altin standart kabul edildi:

muayene dahil KBB muayenesiyle kdastirarak
sunmaktadir.

Yontemler

Hastalar

Astimli hastalar, 8 Universite tabanli astim
merkezinin kliniklerinden c¢ajmaya katildilar.
TUm hastalar, astim tanisinda uluslararasi kriterle
le uyum gostermekteydiler, tipik klinik semptomla-
ri vardi ve dokiimente edilebilir geri ddshii akci-
ger reaksiyonu (>%12 veya 200 mL’lik FEV1

dizelmesinin 200 mg salbutamol sonrasi gercek-

lesmesi) veya metakoline akgr yaniti (Tahmin

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

Normal muayene, rinit (allerjik veya allerjik olma-
yan), rinosinizit, nazal polipozis. Rinit, nazal
kavitelerin glik eden herhangi bir anomalinin yok-
lugunda mukozal enflamasyonu olarak tanimlandi.
Rinosinuzit, nazal kavitelerin mukozal
enflamasyonu ve sinls i¢ci mukozada kakmia
olarak tanimlandi. Nazal polipozis, birkag
sinonazal bguk icinde polip varlgl olarak tarif
edildi.

Goruntileme
Her hasta, standart bir SR (yuksek oOn-arka
yonden) ve sinls BT goruntilemeden gegcirildi.
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Tablo 1. Nazal semptomlar anketi.

Vizitten 6nceki ay boyunca nazal semptomlar

O Evet

Q Hayir

Evet ise, nazal semptomlar anketi

Burun tikanikigi
O Yok

Burun kagintisi
0 Yok

Q Hafif Q Hafif
Q Orta 4 Orta
Qa Ciddi Q Ciddi
Q Kalici Koku alamama
Q Aralikli 4 Mevcut
Q Hafif
Q Unilateral 4 Orta
QO Bilateral 4 Ciddi
0 Kakosmi
Burun akintisi Tat
O Yok 0 Yok
Q Hafif a Vvar
Q Orta
Qa Ciddi
Burun akinti nitegi Basagrisi
O Akudz O Yok
Q Seroz Q Hafif
Q Paridlan 4d Orta
Q Ciddi

Geniz akintisi

Lokalizasyon

O Yok Q Supraorbital
a Var Q Suborbital

U Diger

Hapsirnk Rinosinlzit sikig
O Yok (Yuz grisi ve ate)
Q Hafif Q Yok

Q Orta Q Seyrek (<3 yil)
Q Ciddi Q Sk (>3yil)
Sik ise;

d Kalici

0 Sabah

Q Diger

Koronal ve aksiyel 1.5 mnvlik dilimler, yiksek
¢Ozandrlukla BT ile elde edildi. B@rlendirmede
su SR skoru kullanildi: Her sinis (sol vegpsa
frontal, maksiller, sfenoid ve etmoid gkrlendiril-

di (0: Normal, maks. 4: Tikaniklik). OlasI puan
aralgl: 0-19 idi. BT kesitleri sintslerde, ostiometal
kompleks (OMK)'lerde ve nazal kavitelerde
mukozal kalinlama yonunden dgrlendirildi. BT
goruntileme skoru Crater ve arkgldainin tanim-
ladigi bicimde uygulandi (Tablo 2. Toplam BT

ASTIMDA NAZAL BELRTILER NASIL ARASTIRILMALIDIR? RADYOLOJIK VE ENDOSKOHK BULGULARIN...

Tablo 2. Bilgisayarli tomografi (BT) skoruGrate
ve arkadglarindan uyarlannstir)."?

Mukozal kalinlasma Opuan 1puan 2puan 3puan
lokalizasyonu (mm) (mm) (mm) (mm)
Frontal sinis (n=2) 0-1 2-5 6-9 =10
Maksiller sinlis (n= 2) 0-1 2-5 69 =10
Sfenoid sinls (n= 1) 0-1 2-5 6-9 =10
Etmoid sinis (n=2) 0 1 2-3 =4
Ostiomeatal kompleks (n=2) 0 Hafif Orta Ciddi
Nazal pasajlar (n= 2) 0 Hafif Orta Ciddi

212 olanlar yaygin tutulum olarak gerlendirildi.
Olasi skor arafi 0-30 idi. SR ve BT kesitleri, iki
bagimsiz ve hasta oykileri ve KBB muayenelerin-
den habersiz radyolog tarafindan yorumlandi. Go6-
rintileme anormalliklerini tanimada gdzlemciler
arasl varyasyon, her sinis ve BT skoru maddesi
icin ayrica hesaplanmiolan “kappa varyasyon
katsayis!” aracifjiyla test edildi. Radyologlar ara-
sinda sinus radyografileri igin hafif bir g@rbirligi
[Kortalama= 0.57, %95 guven argli (Cl): 0.46-0.66]

ve BT kesitleri icin ileri dizeyde gdgiirligi vardi
(Kortalama 0.91, %95 CI: 0.99-0.63).

Istatistiksel analiz

Semptom skoru ve BT kesit skorglaminin
frekans analizi ANOVA ile yapildi. Oranlardaki
farklar, ki-kare istatistikleri aracgiyla test edildi.
p< 0.05 dgeri istatistiksel acidan anlamli kabul
edildi.

Altin standart, KBB uzmaninin endoskopi
sonrasi gorgil idi. Anketteki nazal maddeler igin
ve SR ve BT icin sensitivite (Se), Spesifisite (Sp)
pozitif prediktif deser (PPV) ve negatif prediktif
deger (NPV) standart yontemlerle hesaplandi.

Se= Gergek pozitif/lyalanci negatif+gercek pozitif

Sp= Gercek negatif/gercek negatif+yalanci pozitif

PPV= Gercek pozitif/gercek pozitif+yalanci pozitif

NPV= Gercek negatif/gercek negatif+yalanci negatif

Nazal endoskopi ile gkis edilen her 3 grup
hasta icin farkli risk faktorlerini dgrlendirmek

goruntileme skoru hastalari siniflandirmak igin amaciyla polikomattz lojistik regresyon modeli

kullanildi: BT skoru: 0-11 olanlar sinirli, BT skor

100

kullanildi (normal muayene bulgulari olanlar refe-
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Table 3 Demografik ve nazal dzellikler.

Degiskenler Tum (n=124) Normal (n=10) Rinit (n=71) Rino sinuzit (n=18) Polipozis (n= 25)
Yas, ortalama (SD) 40 (15.3) 46.3 (14.4) 38.8 (15.2) 35.3 (13.6)* 47.2 (13.4)
Cinsiyet (K/E) 71/53 713 39/32 9/9 16/9
Aktif sigara icimi, n (%) 21 (16.9) 1(10) 162B)* 2(11.1) 2(8)
CSI (ug/glin) 1332 1628.5 1214.13 1333.3 1510.5
Atopi (%) 54.8 90** 45 44 76
FEV1yuzde(minimum-maksimum) 75.8 (27-18) 74.3 (38-112) 6828-138) 82.3 (30-134) 80.4 (27-123)
Puan semptomlari
30 puan ortalama (SD) 12.5(7.2) 15.5(6.7) 15.4 (5.9) 17.8 (6.2) 16.5(6.2)
Burun tikaniklgr, n (%) 83 (66.9) 2 (20) 12 (38) 5 (26) 7)28
Kalici burun tikanikgt, n (%) 44 (35.5) 2 (20) 20 (28.2) 9 (50) (56)
Bilateral burun tikanik$i, n (%) 56 (45) 4 (40) 28 (39.4) 10 (52.6) (68)
Burun akintisi, n (%) 80 (64.5) 0 8 (11.3) 3.606 4 (16)
Geniz akintisi, n (%) 63 (50) 4 (40) 32 (45) (62) 16 (64)
Koku alamama, n (%) 53 (42.7) 1(10) 5(7) Q.5 8 (32)**
Sinls radyografi skoru, ortalama (SD) 3.7 3(2.6) 3.1(3.8) 4.25(2.9) 5.4 (3.7)
Sinls BT goruntileme skoru, ortalama (SD) 12.8 A 1L5) 10.4 (5.9) 13.5 (6.5) 20.1 (7)**
Frontal sinusler 1.04 (1.7) 0.5 (0.97) 0.54 (1.1) 0.8 (1.3) 2.8 (2.5)**
Maxillary sinusler 31(2.1) 21(2.2) 2.6 (2.1) 3.9(2) 4.5 (1.8)**
Sfenoid sinis 0.8 (1.02) 0.8 (1.03) 0.54 (0.9) .47Q0.6) 1.6 (1.2)**
Etmoid sinusler 4.09 (2) 4.2 (2.1) 3.4(2) ALB) 5.7 (0.8)**

*p< 0.05, ** p< 0.005.

rans grup kabul edildi). Sonuclar odds oranlaririnit ile birlikte gorilmekteydi. Olgularin
olarak ve %95 guven argiiile sunuldu. %93.2’sinde nazal endoskopide yapisal anormal-

istatistiksel analiz, EPI-INFO'nun 6.04 versi- lKler saptanirken, mukozal kaligkaa %94.2;

yonu ve STATA'nIn 6.0 versiyonu ile yapilt4 sekresyon anormallikleri ise %70 olguda go6zlendi.
Mutlak KBB bulgulari, olgularin %8.1’inde nor-

Bulgular mal muayene bulgularn (n= 10), %57.3'Uinde rinit

Demografik veriler ve nazal dzellikler (n= 71), %14.5inde nazal polipozis (n= 18),

Calsmaya katilan 124 hastadan, %83'U (n= %20.2'sinde nazal polipozis (n= 25) idi. Semptom
103), dort samay! da tamamladi. Cgina popl-  skorlarina goére, KBB tani gruplari arasinda fark
lasyonundaki demografik veriler Tablo 3'de su- yoktu. Semptomlarin tanimi gruplar arasinda ben-
nulmustur. Astimh hastalar (%80.6, n= 83) gali  zerdi. Mistesna olarak, koku alamargikayeti
madan 6nceki ay boyunca nazal semptomlar bil-polipoziste daha sikti. Yapisal hasar altta yatan
dirdiler. Bunlarin arasinda burun tikangl(%67), nazal hastalik olmaginda bile saptanrstn (nor-
hapirma (%67), burun akintisi (%54.5) ve/lveya mal: 10'da 2, rinit: 71'de 6, rinosinlzit: 18'de 5,
koku alamama (%42.8) sayilabilir. Hastalarin polipozis: 25'te 5). Buna kaitik, mukozal kalin-
%40"1 sinlds radyografilerinde anormallik goster- lasma ve sekresyon anormallikleri istatistiksel
mekteydi ve %80’inden fazlasinda BT skoru 5'den bakimdan anlamli olarak normal olgulardan ziyade
yuksekti. Sadece bir olgunun normal BT goruntisdrinit, rinosindizit ve polipoziste sikti (p= 0.03).
vardi. Hastalarin gmunlugunun (%90.3, n= 93)
nazal endoskopisi de anormaldi. Ancak endoskopik
bulgular ile nazal semptomlar arasinda bir korelas-
yon yoktu. Nazal semptomu olan 83 hastanin
10’'unda anterior rinoskopi normalken, semptomu
olmayan 20 hastanin 18'inde KBB mua-yenesinde
anormal bulgular mevcuttu (17 olguda rinit veya Astim ciddiyetinin dgilimi, KBB tanisina gore
rinosindzit, 1 olguda polipozis vardi). Semptomlar farklilik gostermedi ve inhale edilen kortikosteller
ve radyolojik bulgular Tablo 3'de detayh olarak 4 grupta benzerlik gosteriyordu (Tablo 3).
sunulmytur. Aktif sigara icimi, anlamh olarak

Astim durumunu tedavi ve solunum fonksiyo-
nunu dikkate alarak GINA kriterlerine gore sinif-
landirdik: Aralikli astim %16.9 (n= 21), hafif kail
astim %4 (n= 5), orta derecede kalici astim %54.8
(n= 68 ve ciddi astim %24.2 (n= 30).

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6 101
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Tablo 4. Rinit icin nazal semptomlar ve goriint
lemenin prediktif dgeri.

Rinit
Semptomlar Se Sp PPV NPV
Nazd semptomlar (herhangi bir)  77.5 9.4 53.4 23.8
Burun tikaniklgi 66 26.4 58.1 34.1
Burun akintisi 59.2 238 46.7 34.1
Hapsirma 64.8 30.2 55.4 39
Koku alamama 324 426 42.6 32.4
Tad 71.8 245 56 39.4
Basagrisi 52.1 434 55.2 40.4
Daha 6nce sinuzit 6ykusu 38.7 50 51.1 37.7
Sinus radyografisi 57.7 18.9 48.8 25
BT gorlntileme 66.2 10.5 37.9 243

Se: Sensitivite, Sp: Spesifisite, PPV: Pozitif pkdtideger,
NPV: Negatif prediktif dger, BT: Bilgisayarli tomografi.

Tablo 5. Rinosinlzit icin nazal semptomlar
goruntilemenin prediktif dgeri.

Rinosinlzit

Semptomlar Se Sp PPV NPV
Nazal semptomli (herhangi bir) 94.4  18.9 16.5 95.2
Burun tikanikig 778 36.8 17.3 90.3
Burun akintisi 83.3 387 18.8 93.2
Hapsirma 66.7 33 14.5 85.4
Koku alamama 722 623 24.5 93
Tad 88.9 29.2 17.6 93.9
Bagsagrisi 66.7 48.1 17.9 89.5
Daha 6nce sinuzit 6ykusi 50 64.6 21.6 86.9
Sinus radyografisi 83.3 34.9 17.9 92.5
BT goriintileme 83.3 283 16.5 91

Se: Sensitivite, Sp: Spesifisite, PPV: Pozitif pkétideger,
NPV: Negatif prediktif dger, BT: Bilgisayarli tomografi.

SR skoru nazal semptomlara (Ggime burun
tikanikligi, burun akintisi, hgpma, kginti, koku
alamama, der) veya KBB tanisina (6rgi nor-
mal muayene, rinit, rinosinizit, polipozis) gore
anlamh  farklihk  gostermedi. BT  skoru,
polipozisten yakinan hastalarda anlamli olarak
daha yiksekti (Tablo 3).

Semptom anketi ve nazal gorintilemenin
KBB tanisi ve endoskopik bulgularla
karsilastiriimasi

Anketteki maddeler ve goéruntileme skorlari-
nin sirastyla rinit, rinosinizit ve polipozis igin
sensitivite, spesifisite ve prediktif gerleri Tablo
4, 5 ve 6’da sunulngur.
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Semptomlar anketi, rinosinizit ve polipozis
icin yuksek sensitivite ve duk spesifisiteye sa-
hipken, rinit icin de daha az da olsa ayni durum
gecerliydi. Ancak, KBB tanisina yiksek prediktif
olan spesifik bir madde yoktu. En iyi parametreler,
rinit icin tikanikhk ve hapirma ve daha az da olsa,
rinosinizit ve polipozis i¢in koku alamama ve daha
onceden sinuzit 6ykdsu olmasiydi. Bunun yani
sira, gorantileme skorlari semptomlar anketinden
daha az prediktif olup, bunun istisnasi polipoziste
yakinan hastalarda BT skoruydu (Tablo 6).

Semptomlar anketi, endoskopik olarak tespit
edilen nazal semptomlarin stesinde yiksek
sensitiviteye sahipti. Yapisal hasar icin, en duyar
madde burun tikanilgd idi (sensitivite %88,
spesifisite %92). Mukozal kalinjlmasi olan hasta-
larda, burun tikanikgn, burun akintisi ve hapma
icin sorularin sensitivitesi sirasiyla %89, %73 ve
%76 idi. Spesifisite ise sadece %16-%22 arasinda
degismekteydi. Ancak, negatif prediktif der
%73-%82 arasi dggsmekteydi. Sekresyon anor-
mallikleri olan hastalarda, burun tikangli burun
akintisi ve haprmanin sensitivitesi sirasiyla %86,
%77 ve %78 iken, spesifisite %15-%54 arasi de-
gismekteydi.

Goruntileme ybninden, SR’nin sensitivitesi
mukozal kalinlama icin %59.8'den, sekresyon
anormallikleri icin %62.3'e d#siyordu. Ancak
spesifisitesi en yuksek %42.3'e gadiliyordu. BT
goriuntileme, daha iyi bir pozitif prediktif ger

Tablo 6. Nazal polipozis i¢in nazal semptomlar
goriantilemenin prediktif dgeri.

Polipozis

Semptomlar Se Sp PPV NPV
Nazal semptomli (herhangi bir) 92 19.2 22.3 90.5
Burun tikanikigi 80 36.4 24.1 87.8
Burun akintisi 68 45 28.3 81.8
Hapsirma 68 33 20.2 80.5
Koku alamama 56 60.6 26.4 84.5
Tad 68 25.3 18.7 75.8
Basagrisi 56 46.5 20.9 80.7
Daha 6nce sinuizit 6ykiisi 545 67.1 32.4 83.6
Sinls radyografisi 86 35.4 23.8 87.5
BT goruntlileme 96 32.3 26.4 97

Se: Sensitivite, Sp: Spesifisite, PPV: Pozitif pkafideger,
NPV: Negatif prediktif dger, BT: Bilgisayarli tomografi.
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sgladi, fakat bu birka¢ anormallik igin semptom-
lar anketinin sgladigindan daha diikti. Yapisal
hasar icin, PPV %87.3, fakat sensitivite %49,
spesifisite %42.9 ve NPV %9.7 idi. Mukozal kalin-
lasma icin, BT goruntileme sensitivitesi %56.1,
spesifisitesi %60.5, PPV %73 ve NPV %41.9 idi.
Bu parametreler, der bir inflamatuvar indeks olan
sekresyon anormallikleri icin olan glerlere yakin-

di (sensitivite: %55.8; spesifisite: %66.7; PPV:
%84.1; NPV: %32.3).

Cok degiskenli analiz yaklasimi:

Polikomat6z model

Nazal semptomlar anket, demografik veriler,
astim ciddiyeti ve goruntuleme (6ge SR ve BT)
Isiginda ve sigara gkanligini da gz 6niine alarak
deserlendirdgimizde sadece BT gortnttleme (skor
f 12), anlaml olarak polipozis tanisiylagdr tani-
lara kiyasla (6rngn normal, rinit, rinosindzit)
daha cok ortgmekteydi. Ayni durum tek dgsken-
li analizde de teyit edilngii (Tablo 3). Model
atopinin anlaml olarak rinit ve rinosinizit ilast
kili oldugunu, fakat polipozis ile ikili olmadigini
goOstermektedir (Tablo 7).

Tarti sma

Bu calsma nazal semptomlarin astimli hasta-
larda cok sik gorulditind, fakat tanisal anlamda
analizin zor olacani, spesifik bir anket ve nazal
goruntileme kullanilsa dahi bu zaglin pek kolay
asllamayacgini gostermektedir. Semptomlar anke-
tinin sensitivitesi yiksek, spesifisitesi sdilktiir.
TUm sorulara negatif yanit verilmesi, hastanirt rini

Tablo 7. Multinomiyal regresyon.

Rinitn=71  Rinosinuzit n= 18 Polipozis n= 25
OR (%95 guven OR (%95 gliven OR (%95 guven

Degiskenler aralgr) aralgr) aralgl)

Ciddiyet 1.3 (0.55-0.06) 2.15(0.77-6.03) 1.2448.1)
(ciddiye kagi digerleri)

SR skoru 2.6 (0.42-15)  0.89 (0.09-8.6)  2.42 (93—

(normale kan digerleri)

BT skoru f 12 1.33(0.26-6.66) 5(0.71-7)  1G428)**

Yas 0.95 (0.9-1.1) ~ 0.92 (0.86-0.98) 0.99 (0.93-1.04)
Cinsiyet 0.39 (0.07-2.1) 0.39 (0.05-2.7) 0.92%85.5)
Atopi 0.08 (0.009-0.73)* 0.05 (0.004-0.6)* 0.20-2.2)

Nazal semptomli

(en azindan bir)
Normal KBB muayenesi kontrol grubudurp< 0.05; ** p< 0.005.
SR: Sinus radyografisi; BT: Bilgisayarli tomografi.

1.07 (0.15-7.7)  5.8(0.5-26) 2.2 (0.2-24)
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rinosinizit veya nazal polipozisi olma olagihi
¢cok dizuk kilmaktadir. Ancak, bu durum astimda
daha az siktir. Gorintileme dikkate algdda,
SR veya BT rinit veya rinosinizit tanisinda yeterli
degildi.

Anket kullanilarak nazal semptomlar, olgularin
%80’inde tespit edilirken; KBB muayenesi daha
fazla anomalinin taninmasina imkan veriyordu
(>%90). Bu sonuglara gore, nazal semptomlar astim
hastalarinda ¢ok sik gérilmektedir, bu durum daha
onceki cagmalarda da gozlenstir.>® Astim hasta-
larinda rinit (allerjik veya allerjik olmayan) ¢akk
olsa da, bizim verilerimize gobre rinosinizit ve
polipozis astimda sik gorilmektedfir.

Nazal tani ile astim ciddiyeti arasinda anlaml
ili ski bulamadik. Aslinda, polipozisi de olan astim-
Il olgularin daha fazla olgunu diunmistik.
Bresciani ve arkadtari, hafif-orta derecede astimi
olan hastalarda veya steroidestall astim olgula-
rinda rinosinlzit sikfiini cok benzer bulnylar-
di.*® Ancak, onlara gore klinik semptomlar ve BT
ile degerlendirilen sinonazal tutulum, ciddi steroide
bagll astimda hafif-orta tipe goére anlamli olarak
daha yuksekti.

Rinit, rinosinlizit ve polipozisi birbirinden
ayirmada yararh olabilecek bir semptom saptaya-
madik. Sadece koku alamama nazal polipozis ile
anlamh olarak daha sik birlikte goéruliyordu. An-
cak, burun tikanikg, burun akintisi ve hgapma,

yapisal anormalliklerin  mukozal kaliglaanin
veya sekresyon anormalliklerinin  rinoskopi
anterior yapildiinda saptanmasi igin yuksek

sensitiviteli tahmin olar@a taniyan semptomlardir.

Calismadaki bir bulgu, nazal semptomlari sor-
gulayan semptomlarin makul sensitivite ve negatif
prediktif dezerleridir. Negatif prediktif dger, ne-
gatif test sonucu olan ve sorgulanan hastall-
mayan bireylerin orani olup; hasfah olmadgi-
nin delilidir ve tekrar dgerlendirmenin gerekli
olmadgina karet eder. Nazal semptomlar, negatif
yanit durumunda rinosinlzit veya polipozis yoklu-
gunu tahmin edebilir; bu 6zellikle burun tikangtd
icin gecerlidir. Bu cabimada, rinosinizit ve nazal
polipozis tanisi i¢in nazal semptomlarin iyi bir
negatif prediktif dgeri oldugunu saptadik.
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¢ok uzman polipozis gerlendirmesinde BT'yi

normal muayene bulgularina sahipken, semptomuzorunlu bir teknik olarak gormese de sinonazal

olmayan bazi hastalar anormal KBB bulgularina
sahipti. Normal KBB muayene bulgulari olan has-
talarin radyolojik profili, rinit hastalarina benzi
yordu. Bu hastalarin, ¢zellikle Blanc ve arkgda
rinin bildirdigi gibi rinit semptomlarinin yg@m
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkisinden 6turu farkl
tedaviler denemeye vyatkin olduklar sdadldi-
gunde, rinite yonelik tedavi almolma olasiliklari
dislanamaz’ Baska bir aciklama burun hastgh

nin zaman icinde Kklinik tablosunun gigkenligi
olabilir. Cevresel etmenler (hava Kkirfili ve
allerjenler gibi) astimda bu klinik tabloyu etkiley
bilir. Diger bir olasilik ise, hastgin muhtemel
infraklinik seyri olabilir, fakat semptomu olan baz
hastalar normal muayene bulgularina sahiptir. Na-
zal epitelin histopatolojik analizi icin alinacalk b
yopsiler, ileri calymalarda faydali olabilir.

Radyolojik yontemler, tanisal yaklalarda
herhangi bir ilerlemeye sebep olmatm
Gorisbirli gi, sints radyografilerinde BT kesitlerine

gore daha azdir. SR skoru bakimindan 4 KBB tani-

sI arasinda anlamli fark yoktu. Bunun yaninda SR
skoru, burun tikanikin olan ve olmayan olgularda
anlaml fark gostermemekteydi. g2ir nazal semp-

polipozisin guvenilir tanisi, yayginhk ve ciddiyet
degerlendiriimesi ve fungal sinlzit ve daha az sik
gorilen tumorlerin tghisinde BT'nin roli 6nemli-
dir.>*® Anket, KBB sorunlarinin thisinde sensitif
fakat spesifik olmayan bir yontemdir. SR’den Us-
tindur, SR gunluk pratikte az kullghihale gel-
mistir ve anket, BT'den daha Ustiin ve daha ucuz-
dur.

Sonug olarak, epidemiyolojik ve klinik ¢gdi
malar Ust ve alt havayollari arasindaki yakigkii
yi acikca gostermiir. Astim tedavisi ile @rasan
doktorlar, nazal semptomlarin sistemik sorgulan-
masini, buradaki gibi basit bir anketle gercglide
rebilirler. Rinit icin sensitiftir ve rinosintzit eya
polipozisi dglamak igin iyi negatif prediktif dgere
sahiptir. Rinitte gorintilemenin kullgnidisuktir.
Buna kaslilik, rinosinlzit veya polipozis hipotezi
doktorun hastayr KBB uzmanina yonlendirmesine
yol acmakta, bdylece sinis BT istenebilmektedir.
Ancak, nazal semptomlarin sgkindan dolayi, tim
hastalara konforsuz bir yéntem olan rinoskopi sis-
tematik olarak yapilamaz. Pratikte nazal kavitenin
rutin - muayenesi i¢in  kullanilan  anterior
rinoskopinin roll, gelecekteki catnalarda irde-

tomlarla da SR skoru agisindan benzer sonuglatenmelidir.

s0z konusuydu (burun akintisi, kama, koku
alamama vb.). Farkli otorler, sintzitin astimli has
talarda farkl siklikta ortaya ciigni, konvansiyo-
nel SR ile bu taninin zogunu 6ne siirmilerdir.*°
Buna r&men, SR'nin pratisyen hekimler veya
gogus hastaliklari uzmanlarinca, nazal semptomu
olan veya olmayan astim hastalarinda sikca isten
digi bilinmektedir. Bizim ¢caBmamizda, anormal-
liklerin (yapisal, mukozal kalinfaa, sekresyon)
saptanmasi icin BT gorintileme istenmesi rinitte
¢cok yararli gorilmemekte, fakat rinosiniizit ya da
daha iyisi polipoziste giincel bir skorlama ve g6z-
lemci goribirligi ile daha yararli olabilecek gibi
durmaktadi? Ancak, siniis BT skorlari polipozisli
ve rinosinizitli hastalarda rinitlilerden daha yik-
sektir. Bunun yaninda, normal KBB muayene bul-
gularina sahip olgularin BT skorlari, BT'nin Kklinik
semptomlar yokken bile, sinliziti radyolojik olarak
taniyabilecgini gostermektedir. Her ne kadar, pek
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