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ASTIMLI OLGULARIMIZDA PARANAZAL SINUS PATOLOJISI SIKLIGI VE SERUM
EOZINOFIL VE IGE DUZEYI ILE ILISKisi *

Fisun KARADAG', Orhan CiLDA G', Canan PIRIM', Murat CAM', Handan TURKAN'

OZET

Amac: Astim polikliniginde izledigimiz olgularda eslik eden paranazal siniis patolojisi sikligmni radyolojik
olarak belirlemek ve sinlis mukoza inflamasyonu ile serum eozinofilisi ve IgE diizeyinin korelasyonunu
arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada astim tanisi ile izlenmekte olan ardisik 82 olguda dykii ve fizik baki sonras1 Water's
grafisi ¢ekildi, kuru spirometre ile solunum fonksiyon testleri yapildi, serum eozinofil yiizdesi (hemocounter
cihazi ile) ve serum total IgE diizeyi (nephelometrik teknikle) saptandi. Istatiksel analiz ki-kare, t-test ve
korelasyon testleri ile yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 42.82+13.28 idi ve %74'li kadind1. Hastalik siiresi ortalama 7.50+7.36 y1l idi.
Bagvuru sirasinda %82'sinin astimla ilgili yakinmalart mevcuttu. Ortalama FEV1 1.98+0.69L ve FEV1/FVC
%66*14 idi. Olgularda serum total IgE diizeyi 137.85+147.53 IU/ml, eozinofil %4.05+3.72 idi. Olgulardan
44'tintin (%53.6) Water's grafileri normal olarak degerlendirilirken, 38 olguda (%46.4) paranazal siniis patolojisi
bulgularindan en az biri izlendi. Maksiller siniiste mukozal kalinlasma %35.4, hava-siv1 seviyesi %14.6, polip-
kist %6.1 oraninda bulundu.

Paranazal siniis patolojisi varlig1 ile olgularin astim hastaligi siiresi (p=0.065) ve astimin agirhgi (FEV1 diizeyi)
(p=0.856) arasinda iliski saptanmadi. Maksiller siniizitle uyumlu radyolojik bulgulari olan ve olmayan olgularin
eozinofil diizeyleri karsilastirildiginda belirgin fark bulunmadi (p=0.832). Serum IgE diizeyi ortalamasi siniiziti
olan astimlilarda siniiziti olmayanlardan daha ytiksek olmakla birlikte istatiksel farklilik yoktu (p=0.968).
Tartisma: Siniizitin uygun tedavisi astmali olgularda semptomlari geriletecek ve ilag gereksinimini azaltacaktir.
Bunedenle tiim astmali olgular siniizit yoniinden aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Astma, siniizit, Water's grafisi, serum total IgE, eozinofili.

Prevalence of paranasal sinus pathology and its relationship with serum eosinophil and IgE levels
in asthmatic patients.

SUMMARY

Aim: To evaluate the prevalence of paranasal sinus pathology and investigate the relationship of sinusoidal
mucosal inflammation with serum eosinophilia and IgE levels in asthmatic outpatients.

Methods: Following the medical history and physical examination, we evaluated sinus x-rays (Water's graphy)
in 82 asthmatic outpatients. Pulmonary function tests were performed with a dry spirometer. Serum eosinophil
percentage was determined using a hemocounter and serum total IgE level by nephelometric technique.
Statistical analyses were done by X-square, t-test and correlation tests.

Results: The mean age of patients was 42.82+13.28 years and 74% were women. Duration of asthma was
7.50+7.36 years. 82% of patients were symptomatic for asthma during evaluation. Mean FEV1 was 1.98+0.69L
and FEV1/FVC was 66+14%. Serum total IgE level was 137.85£147.53 IU/ml while eosinophil percentage was
found to be 4.05+3.72. Water's graphy was normal in 44 of the patients (53.6%). At least one of radiological
findings of sinusitis was detected in 38 of the cases (46.4%). There was maxillary sinus mucosal thickening in
35.4%, air-fluid level in 14.6% and polyp-cyst in 6.1%.There was no correlation between paranasal sinus
pathology and duration of asthma (p=0.065) or severity of asthma (FEV1%) (p=0.856). There was no difference
in eosinophil levels between asthmatic patients who had a paranasal sinus pathology and the ones who did not
(p=0.832). Although mean serum IgE level was higher in patients with sinusitis, statistically significant
difference was not detected (p=0.968).

Discussion: Proper management of sinusitis may improve asthmatic symptoms and decrease need for
medication. We suggest that asthmatic patients should be searched routinely for the presence of occult sinusitis.
Key Words: Asthma, sinusitis, Water's graphy, serum total IgE, eosinophilia.

Sinlizit her yas grubunda sik goriilebilen ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir
hastaliktir. Paranazal siniislerin inflamasyonu siniis
ostiumlarmin tikanmasi, sekresyonlarin atilamamast
ve infeksiyonla iliskilidir. Semptomlar1 arasinda
basagrisi, ates, mukopiiriilan burun akintisi, geniz

akintis1, Oksiiriik, kotii agiz kokusu, koku almada
bozukluk ve otolojik semptomlar (kulakta ¢inlama,
dolgunluk, isitme bozuklugu) sayilabilir.

Siniizit taninmast giic olan daha az akut bir
formda da seyredebilir. Fark edilmemis siniizitin
tedaviye direngli asttmda onemli bir faktér oldugu
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Astimli olgular ve paranazal siniis patolojisi sikligi

bilinmektedir.*** Ayrica kronik siniizit ile asttmda
saptanabilen inflamatuvar degisiklikler benzer
oldugundan astma ile alerjik rinosiniizitin
inflamasyonun solunum yollarinin degisik
lokalizasyonlarinda ortaya ¢ikis sekli olup olmadigt
dahalen arastiriimaktadir. **

Sinlizitin patogenezi tam olarak
aydinlatilmamigsa da, genetik ve ¢evresel faktorlerin
etkili oldugu kabul edilmektedir. Sintizit dongiisiinde
anahtar, maksiller, frontal ve 6n etmoid siniislerin
ortak drenaj yolu olan ostiomeatal kompleksin
tikanmasidir. Bunu mukusun birikmesi ve
kalinlagmasi ile siniis aerasyonunda azalma ve
sekonder bakteriyal infeksiyon izler. infeksiyon lokal
inflamasyonu artirarak mukoza epitel hasar1 ve doku
6demi sonucu ostial tikanikligi daha da kétiilestirir.
Inflamasyonun sonucu olarak normalde ince olan
mukoza tabakasi radyolojik olarak saptanabilecek
sekilde kalinlagir.

Semptom ve klinik bulgularin yoklugunda bile
siniis grafileri siniizit tanis1 koymada en basit,
giivenilir ve ekonomik yontemdir. En stk maksiller
siniizit goriildiiglinden Water's grafisi rutin radyolojik
tetkik olarak kullamilabilir. *’

Astim, havayolunda eozinofilden zengin bir
inflamasyonla karakterizedir. Kronik siniizitli
olgularda da, paranazal siniis eozinofil infiltrasyonu
ve major bazik proteinin ektraselliiler birikiminin
mukozal hasarla korelasyonu gosterilmis ve
cozinofilin bu hastalikta da etkin oldugu
diisiiniilmiistiir. """ Kronik siniizitli olgularda siniis BT
ile saptanan siniizit yayginligi, periferik ve doku
eozinofilisi ve serum spesifik IgE diizeyi ile iligkili
bulunmustur.'

Bu c¢alismanin amaglar1 ADU Gogiis
Hastaliklari-Astim polikliniginde izlemekte
oldugumuz olgularda siniizitin radyolojik
bulgularinin sikligint belirlemek ve siniis mukoza
inflamasyonu ile serum eozinofilisi ve IgE diizeyinin
korelasyonunu aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklari-Astim polikliniginde izlenmekte
olan ardisik 82 astimli olgu demografik bilgiler, astim,
alerjik rinit ve siniizit yoniinden ayrintili 6ykd, iist ve

alt solunum yollar1 fizik bakisi ile degerlendirildi.
Daha sonra hemogram, serum IgE diizeyi, solunum
fonksiyon testi ile birlikte akciger ve Water's grafileri
istendi.

Serum eozinofil ylizdesi hemocounter cihazi ile,
IgE diizeyi ise nephelometrik teknikle (Behring
nephelometer 100) sabah alinan vendz kan 6rneginde
calisildi. Solunum fonksiyon testleri ATS kriterlerine
gore “Minato Autospiro Pal” kuru spirometre ile
yapildi.

Water's grafileri sinlis mukoza kalinlagmasi,
aerasyon kaybi, hava-sivi seviyesi ve polip-kist varligi
yoniinden degerlendirildi.

Istatiksel analiz SPSS bilgisayar programi
kullanilarak ki-kare, t-test ve korelasyon testleri ile
yapildi.

SONUCLAR

Yas ortalamast 42.82+13.28 (16-75 yas arasi)
olan 611 kadin (%74.4), 21'i erkek (%25.6) 82
olgunun ortalama astim hastalig: siiresi 7.50+7.36 y1l
(1-43 yil) idi. Olgularin basvuru sirasindaki baglica
yakinmalar1 ve fizik baki bulgular1 tablo I'de
verilmistir.

Tablo I. Astimli olgularin yakinma ve fizik baki
bulgulari.

Yakinma-*bulgu Olguno (%)

Nefes darlig1 63 76.8
Oksiiriik 68 82.9
Balgam ¢ikarma 10 12.2
Burun-geniz akintisi 21 24.4
Basagrisi 34 40.2
*Ronkiis 45 54.9
*Post-nazal drenaj 28 34.1

Serum IgE diizeyi ortalamasi 137.85+147.53
IU/ml (16.1-763.9 arasinda), eozinofil yiizdesi
4.05+3.72 (maksimum %13.1) bulundu. Olgularin
solunum fonksiyon testi, serum eozinofil % ve IgE
diizeyi sonuglari ise tablo IT'de izlenmektedir.

Olgulardan 44'iniin (%53.6) Water's grafileri
tamamen normal olarak degerlendirilirken, 38 olguda
(%46.4) maksiller siniis patolojisi bulgularindan en az
biri izlendi. Maksiller siniiste mukozal kalinlasma

Tablo II. Siniiziti olan ve olmayan astimli olgularin solunum fonksiyon testi, serum eozinofil ve IgE diizeyi

ortalamalari.

Tiim olgular Siniizit (+) Siniizit (-) "p" degeri
FVC (L) 2.87£0.93 2.90+0.94 2.92+0.85 0.683
FEV1 (L) 1.98+0.69 2.00£0.73 2.01+0.61 0.756
FEV1/FVC (%) 66x14 67+11 6713 0.830
SerumEozinofil (%) 4.05+3.72 4.05+3.29 4.05£3.96 0.834
Serum IgE (IU/ml) 137.85£147.53 177.41£214.19 119.77+103.42 0.960
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%35.4, hava-sivi seviyesi %14.6, polip-kist %6.1
oraninda bulundu. Tablo I1I'te Water's grafisi bulgular1
ayrintili olarak verilmistir.

Tablo I11. Astimli olgularin Water's grafisi bulgulari.

Bulgu Olgu sayis1
Mukozal kalinlagsma 24
Hava-siv1 seviyesi 7
Polip-kist 1
Mukozal kalinlasma-+hava-sivi seviyesi 2

1

2

1

Mukozal kalinlagsma-+polip-Kist
Mukozal kalinlagsma-+seviye+polip-Kkist
Hava-sivi seviyesi+polip-Kkist

Toplam 38

Yapilan istatiksel analizlerde paranazal siniis
patolojisi varligr ile olgularin astim hastalig1 siiresi
(p=0.065) ve astimin agirhigt (FEV1 diizeyi)
(p=0.856) arasinda iliski saptanmadi. Maksiller
siniizitle uyumlu radyolojik bulgulari olan ve olmayan
olgularin eozinofil diizeyleri karsilastirildiginda
belirgin fark bulunmadi (p=0.832). Serum IgE diizeyi
ortalamasi siniiziti olan astimlilarda siniiziti
olmayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte istatiksel
farklilik yoktu (p=0.968).

TARTISMA

Nazal semptomlarla astim arasindaki iligki
ikinci yiizyildan beri arastirilmaktadir. Galen alt
solunum yollarin1 rahatlatmak i¢in burun
sekresyonunun temizlenmesini tavsiye etmistir."”
Yirminci ylizyil baslarinda Sluder tarafindan
sinonazal-brongsiyal refleks teorisi ortaya atilmigtir.
Trigeminal afferent, vagal efferent noral ark ile refleks
bronkokonstriksiyon gelistigi 6ne siiriilmiistiir °. Daha
sonraki calismalarin bir kismi bu refleksi
dogrulamistir. Hoehne ve Reed ise bu refleksin
burundan degil orofarinksden kaynaklanabilecegini
gdstermislerdir.

Enfekte sekresyonun burundan brons agacina
sizmasinin siniizit ile astim arasindaki bir baska olas1
baglanti olabilecegi iizerinde durulmussa da
radyoniiklid yontemle bdyle bir sizinti
gosterilememistir. " Baraldi ve ark. ise akut maksiller
sinlizitte nazal nitrik oksit konsantrasyonunun
diistiigiinii, fizyolojik otoinhalasyonunun azalmasi
sonucu brons reaktivitesinin arttigim bildirmislerdir."

Klinik gozlemlerde erigkin ve c¢ocuk
astimlilarda siniizitin stk oldugu (%40-60) dikkati
cekmistir.”™'™"" Ayrica astimli olgularda fark
edilmemis siniizitin tedaviye yaniti olumsuz etkileyen
6nemli bir faktor oldugu, siniizit tedavisi ile olgularin
astim ilact dozu ve cesidinin azaltilabilecegi
bildirilmektedir.”"*"”

Schwartz ve ark. astim atagi bulgulart ile
bagvuran 9-70 yas grubundaki 217 olguyu Water's
grafisi ile taramiglar ve 103 olguda (%47) mukozal

Karadag ve Ark.

kalinlagma, aerasyon kaybi, hava-sivi seviyesi gibi
siniizitle uyumlu radyolojik bulgular saptamislardir.
Astimi olmayip alerjik veya vazomotor riniti olan
olgularda siniizit bulgulari %29, sadece iirtikeri
olanlarda ise %17 oraninda bulunmustur.”

Zimmerman ve ark. astimli ¢ocuklarda siniizit
prevalansini Water's grafisi ile arastirmislardir. Alti
yasin lizerindeki 138 olgudan 43'linde (%31) siniis
grafisi patolojik bulunurken, saglikli 50 gocukta ise
hi¢ siniizit gorilmemistir. Anormal siniis grafisi
olanlardan %94'linde maksiller, %28'inde etmoid,
%38'inde frontal siniizit bulgular1 izlenmistir. Siniizit
tanisinda semptom ve bulgularin duyarlilik ve
ozgiilliigiini ise disiik bulmuslardir. Astimin agirligt
ile sintizit varlig1 arasinda korelasyon saptamadiklari
i¢in, radyolojik bulgularin infeksiyonu degil
inflamasyonu yansitiyor olabilecegini
vurgulamislardir.”

Kronik siniizit patogenezinde alerji 6nemli bir
risk faktorii olarak bilinmekle birlikte, alerji klinigine
bagvuran kronik siniizitli ¢ocuklarda atopi ile siniizit
arasinda iligki saptanmamistir. Astimi olanlarda
kronik siniizit orani siniis BT ile %34 bulunmustur.
Astim ile siniizit benzer klinik bulgulart olan
inflamatuvar solunum yolu hastaliklar1 oldugundan,
olgularin Water's grafisi ile taranmas1 6nerilmistir.”

Calismamizda, klinik yakinma ve bulgularin
yoklugunda bile 6zellikle maksiller siniizit tanisinda
basit ve giivenilir bir metod oldugu gosterilmis olan
Water's grafisi ile “* astimli olgular degerlendirilmis
ve maksiller siniis patolojisi 82 olgudan 38'inde
(%46.4) saptanmustir. Olgularin solunum fonksiyon
testi degerleri ile siniizit varlig1 arasinda korelasyon
bulunmamastir.

Siniizit astimla benzerlikleri olan kronik
inflamatuvar bir hastalik oldugundan, siniizitin
agirhigr ile serum IgE diizeyinin iliskisi olabilecegi
diistiniilmustiir. Sinlis BT ile degerlendirilen 86
olguda, siniizitin agirhig1 ile serum total IgE diizeyi
arasinda belirgin bir iliski saptanmistir.”

Son yillarda siniizit ve astimli olgularda
paranazal siniislerle bronglarin ortak inflamatuvar
tutulumu teorisi bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir.
1261022 Operasyon gegiren kronik siniizitli olgularda
sinlis dokusunda eozinofil infiltrasyonu
gozlendiginden, astim patogenezinde dnemli bir rol
oynayan eozinofilin paranazal epitelin kronik
inflamasyonunda da etkili oldugu belirtilmistir."**
Newman ve ark. kronik siniizit tanisi ile opere
ettikleri hastalarda BT ile degerlendirilen siniizit
yayginligi ile eslik eden astim hastaligi, spesifik Ig E
ve eozinofili arasinda korelasyon bulmuslardir. BT'de
saptanan mukoza degisikliklerinin irritan/alerjik
uyarana siirekli maruziyetin oldugu bir ortamda
gelisen immunolojik olarak aktif yumusak dokuyu
yansittigimni one siirmiislerdir."

Calismamizda astimli olgularin serum total IgE
diizeyi ve ecozinofil oranlari arastirilmis ve
ortalamalar1 beklenen degerlerden yiiksek bulunmus,
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Astimli olgular ve paranazal siniis patolojisi sikligi

ancak siniiziti olan ve olmayan olgular arasinda
farklilik gdzlenmemistir. Poliklinik hastalarinin
tarandig1 kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in siniizitin
yayginligi siniis BT ile degerlendirilmemistir.

Rachelefsky astimli ¢ocuklarda eslik eden
siniizit tedavi edildiginde semptomlar1 ve solunum
fonksiyonlarinda belirgin diizelme oldugunu
gdzlemistir.® Siniizit tedavisi goéren astimli
larda brons hiperreaktivitesinde diizelme ve
semptomlarinda azalma bildirilmistir.”’ Siniizitin
medikal ve cerrahi tedavisi ile astim semptomlarinda
%70'lere varan diizelme saglanmaktadir. Olgularin
%65'1 oral kortikosteroid alimimi belirgin derecede
azaltabilmekte, 1/3"i ise tamamen birakabilmektedir.
2.6,19.26

Astiml1 olgularda siniizit siklikla
saptanabilmektedir. Siniizit varlig1 hastanin tedaviye
yanitint olumsuz etkileyebildigi icin, poliklinige
bagvuran astimli olgularin siniizit yoniinden ucuz ve
glivenilir bir yontem olan Water's grafisi ile
taranmasini oneriyoruz.
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