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()zet

Amac: Kronik rinosiniizit nedeniyle opere edilen hastalarda alerji sikhiini ve bilgisayarl: to-
mografi bulgularin1 degerlendirmek.

Gerec¢-Yontem: Haseki Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde 2003 yilinda fonksiyonel en-
doskopik siniis cerrahisi uygulanan 150 hastamn bilgisayarli tomografileri incelenerek mevcut
hastalik evrelendirildi. Tiim hastalara prick testi yapilarak alerji profili ¢ikarildi. Tespit edilen
hastalik ve evresi ile alerji iligkisi arastirldi.

Bulgular: Hastalarin %20'sinde alerji pozitif saptanirken, %80'inde alerji tespit edilmedi. Alerji
tespit edilen hastalarin %73'linde yiiksek alerji pozitifligi belirlendi ve bunlarin %72'sinde mul-
tipl alerjen varhigi goriildii. En sik ev tozu alerjisi goriildii. Diisiik pozitiflik tespit edilen hastala-
rin %36'sinda multipl alerjen varlifi vardi. Hastalarin bilgisayarli tomografi bulgularinda,
%29.3'unda evre 1 patoloji vardi bunlarin %25'inde alerji tespit edildi, %29.3'unda evre 2 pato-
loji vardi ve %]17'sinde alerji tespit edildi. %23.3 hastada evre 3, %18 hastada evre 4 patoloji
vardi ve alerji siklig1 sirasiyla %23 ve %20 idi.

Sonug¢: Kronik rinosiniizitin gelismesinde alerjinin énemli bir yer tuttugu, dzellikle multilpl
alerjenin etkin oldugu tespit edildi. Tedavide de bu etkenlerin gdz éniinde bulundurulmas: ge-
rektigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Kronik rinosiniizit, bilgisayarli tomografi, alerji

Summary

Purpose: To evaluate the relationship of prick test results and computed tomography of pati-
ents that are operated due to chronic rinosinusitis.

Material and Method: Evaluation of computed tomography of 150 patients who had undergo-
ne functional endoscopic sinus surgery due to chronic rinosinusitis in clinics of otorhinolaren-
gology of Haseki Hospital in 2003, was done and grading was performed. Prick test was appli-
ed to all patient and role of allergy in chronic rhinosinusitis was defined.

Results: Prick test results were positive in 20% of patients while 80% of patients were negati-
ve. High allergic reactions were seen in 73% of these positive patients and in 72% of them,
multiple allergic agents were detected. Most offen, house dust was seen. In 35% of patients,
multiple allergic agents were seen. In computed tomography, grade 1 lesions were seen in
29.3% of patients and 20% of them were allergic, grade 2 lesions were present in 29.3% of pa-
tients, 17% of them were allergic. In 23.3% of patients grade 3, in 18% of patients grade 4 lesi-
ons were seen, and allergy was seen in 23% and 20%.

Conclusion: Allergy is one of the most important causes of chronic rhinosinusitis, and especi-

ally, multiple allergic agents were detected. So in treatment of chronic rhinosinusitis, allergy
should be in mind.

Key words: Chronic rhinosinusitis, computed tomography, allergy
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Paranasal siniisler nasal divertikiilden geligtik-
leri icin mukozalar1 burun mukozasinin devamudir.
Dogumda sadece maksiller ve 6n etmoid hiicreler-
de bir miktar havalanma mevcuttur. 1 yagindan on-
ce tiim siniisler opak olarak goriilebilir ve bu do-
nemde radyolojik olarak enflamatuar hastalhik tami-
sindan sakimilmahidir. Radyolojik olarak yanls ta-
mdan sakinmak igin paranasal siniislerin normal
gelisimini iyi bilmek gerekir. Dogumda var olan
maksilller ve etmoid siniislerdir, daha sonra sfeno-
id siniis en son frontal siniis geligir (!-2).

Siniizit, paranasal siniislerin mukozasinin infla-
masyonudur. Genellikle infeksiyoz olmakla bera-
ber , non-infeksiyoz da olabilir ). Hastaligin ve si-
kayetlerin siiresine gore akut ve kronik rinosiniizit
olarak simmiflandirilir. Akut ve kronik rinosiniizitin
olusumunda birgok faktor (Tablo 1) rol almaktadur.
En sik predispozan faktorler, iist solunum yollar
enfeksiyonlari, alerjik rinit ve rinitis medikomento-
sadir @, Fakat bilinen tiim bu etkenlerin ortak dzel-
ligi hepsi de siniis ostiumunun mekanik tikanikli1-
na neden olup siniizit geligimine neden olmalardr.
Hastaligin en sik goriilen tipi maksiller antrum si-
niizitleridir. Belki de bunun sebebi maksiller sinu-
siin burun pasaji tabani seviyesinden asagida olma-
s1,sinus ostimunun da sinus tabanina gore yukarida
yerlesmesidir. Dolayisiyla maksiller sinusteki sek-
resyonlarin burun bosluguna bosalmas: i¢in, yerge-
kimine kars1 silier hareketin olmasi ya da sinus
boslugunun agzimna kadar sekresyon ile dolup tas-
mas1 seklinde olur 69,

Tablo 1. Siniizite neden olan faktirier

1- st solunum yolu enfeksiyonu

2- alerjik rinit

3- topikal dekonjestan ajanlarin agir kullaniimasi

4- adenoid hipertrofisi

5- septum deviasyonu

6- nasal polipler

7- timorler

8- yabanci cisimler

9- ylizme ve daima
10- gevresel faktdrler(sigara, sdlfiir dioksit, hava sicakiigi)

11- anatomik varyasyonlar (ager nasi hiicresi, haller hiicre-
si, unsinat gikinti varyasyonlari, etmoit bulla varyasyon-
lart)
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Siniizit patogenezinde osteomeatal kompleks
hastalign yaminda mukusun yapisi ve silier aktivite
de 6nem tagir. Cevresel, fizyolojik ve farmakolojik
cesitli faktorler mukosilier aktiviteyi etkileyerek si-
niizit gelisimini kolaylagtirir.

Nasal membrandaki kuruluk silier hareketi bo-
zan en onemli faktorlerden birisidir. %70 oraninda-
ki nemli hava, silier hareketi olumsuz etkileme-
mekte, fakat nem orami azaldik¢a mukosilier hare-
ket de yavaglamaktadir 3.

Hava kirliligi ve sigara i¢imi ise ikili bir etkiye
sahiptir. Bu faktorler hem mukozal 6deme neden
olarak hem de silier aktiviteyi bozarak siniizite ne-
den olurlar, Hava sicakligimin 10 derecenin altinda
ve 45 derece iistiinde olmas: silier hareketi zayifla-
ur. Eger 1s1 diigiikliigii uzun siirmezse hareket nor-
male doner. Mukosilier hareket i¢in en uygun si-
caklik 18-37 derecedir ©).

Siniizit olusumunda alerji dnemli bir yer tutar
ve daha ¢ok alerjik rinitin bir komplikasyonu ola-
rak karsimiza ¢ikar. Antijen-antibody karsilagmasi
sonrasi histamin gibi birgok enflamatuar ajan orta-
ya ¢ikar ve bunlar da lizozomal membranlar desta-
bilize ederek ve vaskiiler gecirgenligi arttirarak,
mukozal 6dem ve enflamasyon artigina sebep olur.
Nasal mukozal 6dem ostiumun tikanmasina, sinus
mukozasidaki enflamasyon, sinus mukus iiretimi-
nin artigina ve mukosilier hareketin bozulmasina
neden olur. Ostiumun tikanmasi ve mukosilier ha-
reketin azalmasi sonrasi bakterilerin ¢ogalmasi ko-
laylagir ve sonugta siniizit olugur 7-%),

Bahsedilen tiim bu faktorlerin sonugta osteo-
meatal kompleks iizerine etkisi bulunmakta ve ti-
kanikliga sebep olmaktadir. Buna bagh siniis dre-
naji azalir ve siniis i¢inde sekresyon birikir. Sek-
resyon biriktikge kivami da artar, oksijen basinci
azalir, karbondioksit artar ve silier hareket azalir.
Tikamklik devam ettikge kisir dongiiye girilir, dre-
naj ve ventilasyon azalir. Ostium tikaniklig1 agil-
mazsa bakteri olusumu artar, granulositler bolgeye
gelir, oksijen basmnci daha da azalir ve bu da granu-
lositlerin baktirisidal etkisinin azalmasina ve anae-
robik bakterilerin ¢ogalmasina neden olur. Mukus
kalinligi daha da artarak tikaniklik kalici olur ©.

Gegmiste sinonasal hastaliklarin tanisinda diiz
grafiler kullaniimakta iken giiniimiizde diiz grafile-
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rin yerini bilgisayarh tomografi incelemesi almig-
tir. Diiz grafilerde genelde akut hastahiklar deger-
lendirilebilinirken, bunlar kronik problemler hak-
kinda fikir vermemektedir. Sinonasal bosluklarin
kemik catisi, osteomeatal kompleks ve mukozal
yiizeyler BT ile iyi bir sekilde degerlendirilebi-
lir.Bu amagla BT kesitleri hem yumusak doku pen-
ceresinde hemde daha genis olan kemik doku pen-
ceresinden alimmahidir. Aksiyel BT kesiti ile siniis-
lerin 6n ve arka duvarlar ve etmoid hiicreler iyi bir
sekilde gosterilir, ve bu yoniiyle koronal BT tetki-
kinin tamamlayicisidir (10-11),

MATERYAL ve METOD

Uygun medikal tedaviye yamit vermeyen kro-
nik veya rekiirren rinosiniizitli, fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi uygulanan 150 hasta retros-
pektif olarak incelendi. 3 haftalik genis spektrumlu
antibiyoterapiye yanit vermeyen, daha once cerrahi
uygulanmamais hastalar calismaya alindi. Bu hasta-
lar aym1 zamanda nasal steroid ve antihistaminik
ilag kullanmig ve immunoterapi almamiglardir.
Tiim hastalara cerrahi tedavi 6ncesi paranasal siniis
tomografisi ¢ekildi. Alerjinin tespiti igin tiim hasta-
lara prick testi yapildi. Test sonrasi olugan enduras-
yonun bilyiikliigiine gore sonuglar 1+, 2+, 3+, 4+
seklinde degerlendirildi. Tomografi sonuglar1 da
Glicklich 'in ® evrelendirme sistemine gére yapildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Siniizitte GLICKLICH bilgisayarl tomografi evre-
leme sistemi

Evre 0: herhangi bir siniis duvarinda mukozal kalinlagsma

Evre 1: tek tarafli tim sintslerde hastalik yada anatomik
problemler

Evre 2: gift tarafli etmoid ve maksiller sinislerde sinirli has-
talk

Evre 3: en az bir spheniod sinlis yada frontal siniisinde etki-
lendigi gift tarafli hastalik

Evre 4: pansinizit

SONUCLAR

150 hasta ¢alismaya alindi. 30 (%20) hastada
prick testi (+) sonug verirken, 120 (%80) hastada
prick testi (-) sonug verdi. 22 (%73) hastada 3+ ve
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lizeri pozitif sonug bir ya da birkag alerjene kars
elde edildi. 8(%27) hastada 2+ ve alt1 pozitif sonug
goriildii.

3+ ve iizeri pozitiflik saptanan hastalarin 16
(%72) tanesinde birden fazla alerjene kars1 alerji
tespit edilirken, 2 (%9) hastada tiim alerjenlere kar-
s1 pozitif sonug alind1.Yiiksek pozitiflik saptanan
hastalarin %72 sinde multipl alerji pozitifligi gorii-
liirken, tek alerjene kars: yiiksek pozitiflik varsa en
sik ev tozuna karg1 alerji tespit edilmistir. Diigiik
pozitiflik tespit edilen hastalarin 3 (%36)'linde
multipl alerjene kars1 alerji saptandi. 5 (%64) has-
tada ise tek alerjene kars1 alerji goriildii ve en sik
yine ev tozu akarina alerji bulundu. En sik pozitif-
lik ev tozlarina karg:1 goriiliirken, tek alerjen pozi-
tifligi yine en sik ev tozlarina karsiydi. Bu hastala-
rin higbirinde sadece kedi-kopek alerjisi tek basina
saptanmadi. 2 hastada tek basina mantar alerjisi
tespit edildi. 5 hastada sadece polenlere karsi pozi-
tiflik saptandi.

Tomografi sonuc¢larina gore hastalarin evresi,
44 (%29.3) hastada evre 1, 44 (%?29.3) hastada ev-
re 2, 35 (%23.3) hastada evre 3, 27 (%18.1) hasta-
da evre 4 olarak belirlendi. Evre 1 olan hastalarin
11 (%?25) tanesinde prick testi pozitif, 33 (%75)
hastada negatifti. Evre 2 olan hastalarin 8 (%18.1)
tanesinde prick testi pozitif gelirken, evre 3 ve evre
4 hastalarin pozitif test sonucu gelenlerin sayisi 8
(%22.9) ve 5 (%27.7)'ti.

Tomografi sonuglarina gore alerjenin dagihi-
minda ise, evre 1 hastalarin 8 (%18.1) tanesinde
birden ¢ok alerjene kars1 pozitiflik tespit edildi, 4
(%11) hastada tek alerjene karsi pozitif sonug ali-
nirken, 33 (%75) hastada alerji tespit edilmedi. Ev-
re 2 hastalarin ise 5 (%11.3) tanesinde birden ¢ok
alerjene kars: reaksiyon olusurken , tek bir alerjene
kars1 reaksiyon 2 (%5.5) hastada olustu. Evre 3 ve
4 hastalarda ise birden cok alerjen pozitifligi 7
(%50) hastada tespit edildi. Tek alerjene kars: re-
aksiyon 6 (%48) hastada olustu.

Tomografi sonuglarini etkilemeyen tek alerjen
alerjisinde en sik ev tozuna kars1 pozitiflik tespit
edildi. Evre 1 hastalarda tek alerjen pozitifligi olan
ve ev tozu alerjisi tespit edilen hasta sayisi 2
(%4.5), evre 2 hastalardaki bu say1 2 (%4.5), evre 3
ve 4 hastalarda ise bu say1 5 (%8) idi.
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TARTISMA

Kronik rinosiniizitle alerjinin iligkisi gbz oniin-
de bulundurulmalidir. Sinonasal sikayetlerle gelen
hastalarin %20'sinde bir ya da birden cok alerjene
karg1 alerji tespit edilmistir. Yiiksek pozitiflik
(3+ve lizeri) saptanan hastalarin %82'sinde tek
alerjen yaninda bir bagka alerjene karsi pozitif so-
nu¢ alimirken, 2+ ve altinda pozitif sonug alinan
hastalarda tek alerjene kars: pozitiflik %64 olarak
tespit edildi. Bu da alerjinin etkisinin subgruplara
gore degistifini gostermektedir. Yiiksek pozitiflik
olan alerjene karsi tedavisi diizenlenen hastada ay-
n1 zamanda diger bir alerjene kars: pozitiflik olabi-
lecegi diisiiniilmelidir. Sonugta kronik rinosiniizitin
tedavisinde uzun siireli alerji tedavisi de dnem tagi-
maktadir.

BT'deki siniis hastaliginin evresi yiiksek olan
hastalarda, alerji pozitifligi hastalarin 2/3'linde ol-
masina ragmen, diger hastalara gore daha az pozi-
tiflik saptandi. Bu hastalar daha ¢ok yaygin nasal
polipozisli, pansiniizitli hastalardi. Diger bir nokta-
da, mukozal hiperreaktivitesine neden olabilecek
aspirin sensitivitesi ya da bakteriyel veya mantara
bagh uzun siireli enflamatuar reaksiyona neden
olacak durumlar, alerji reaksiyonunu nispeten
azaltmaktadir.

Siiregen alerjilerin, mevsimsel alerjenlere gore
daha sik oldugu goriildii. En sik ev tozlarina kars:
alerji pozitifligi goriiliirken, olgularin %60'inda ev
tozu alerjisi ve tek bagina ev tozu alerjisi %20 has-
tada tespit edildi. Bundan dolay1 kronik rinosiniizi-
tin sikhigini azaltmak icin, ¢evresel etkenlerin orta-
dan kaldinlmasinin etkili olacag: diigiintilmiigtiir.

Daha ¢ok multipl alerjen pozitifligi goriilmesi-
ne ragmen, tek ya da multipl alerji pozitiflifinde
tomografi bulgularinin evrelemesinde 6nemli bir
fark saptanmamgtir. Dolayisiyla alerjinin tipi ve
sensitivitesinin derecesi, tomografideki siniis opa-
sifikasyonunun ciddiyetini etkilememektedir.
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SONUC

Caligmada kronik rinosiniizitin olusumunda
alerjinin etkinligi gosterilmigtir. Kronik rinosiniizit
nedeniyle opere edilen hastalarin ¢ogunda alerji
tespit edilmistir. Daha gok multipl alerjen, yiiksek
alerjen sentivitesi ile kronik rinosiniizit olusmakta-
dir. Hastalarda alerjenlere kars: gevresel faktorler-
den uzaklagmakla, medikal ve immunoterapi ile
kronik rinosiniizitlerin olusumunun dramatik bir
sekilde engellenebilecegi diisiiniildii. Sonugta; kro-
nik rinosiniizitli hastalar1 tedavi ederken, hekim
potansiyel alerjen, dzellikle ev tozu alerjisini goz
oniinde bulundurmalidir.
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