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Astým polikliniðinde izlediðimiz olgularda eþlik eden paranazal sinüs patolojisi sýklýðýný radyolojik
olarak belirlemek ve sinüs mukoza inflamasyonu ile serum eozinofilisi ve IgE düzeyinin korelasyonunu
araþtýrmaktýr.

Bu çalýþmada astým tanýsý ile izlenmekte olan ardýþýk 82 olguda öykü ve fizik baký sonrasý Water's
grafisi çekildi, kuru spirometre ile solunum fonksiyon testleri yapýldý, serum eozinofil yüzdesi (hemocounter
cihazý ile) ve serum total IgE düzeyi (nephelometrik teknikle) saptandý. Ýstatiksel analiz ki-kare, t-test ve
korelasyon testleri ile yapýldý.

Olgularýn yaþ ortalamasý 42.82 13.28 idi ve %74'ü kadýndý. Hastalýk süresi ortalama 7.50 7.36 yýl idi.
Baþvuru sýrasýnda %82'sinin astýmla ilgili yakýnmalarý mevcuttu. Ortalama FEV1 1.98 0.69L ve FEV1/FVC
%66 14 idi. Olgularda serum total IgE düzeyi 137.85 147.53 IU/ml, eozinofil %4.05 3.72 idi. Olgulardan
44'ünün (%53.6) Water's grafileri normal olarak deðerlendirilirken, 38 olguda (%46.4) paranazal sinüs patolojisi
bulgularýndan en az biri izlendi. Maksiller sinüste mukozal kalýnlaþma %35.4, hava-sývý seviyesi %14.6, polip-
kist %6.1 oranýnda bulundu.
Paranazal sinüs patolojisi varlýðý ile olgularýn astým hastalýðý süresi (p=0.065) ve astýmýn aðýrlýðý (FEV1 düzeyi)
(p=0.856) arasýnda iliþki saptanmadý. Maksiller sinüzitle uyumlu radyolojik bulgularý olan ve olmayan olgularýn
eozinofil düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda belirgin fark bulunmadý (p=0.832). Serum IgE düzeyi ortalamasý sinüziti
olan astýmlýlarda sinüziti olmayanlardan daha yüksek olmakla birlikte istatiksel farklýlýk yoktu (p=0.968).

Sinüzitin uygun tedavisi astmalý olgularda semptomlarý geriletecek ve ilaç gereksinimini azaltacaktýr.
Bu nedenle tüm astmalý olgular sinüzit yönünden araþtýrýlmalýdýr.

Astma, sinüzit, Water's grafisi, serum total IgE, eozinofili.

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.

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.

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).

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.

Asthma, sinusitis, Water's graphy, serum total IgE, eosinophilia.
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SUMMARY

* European Respiratory Society (ERS) Yýllýk Kongresi Ýtalya-2000'de sunulmuþtur.

Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs Hastalýklarý Anabilim Dalý, AYDIN.
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Sinüzit her yaþ grubunda sýk görülebilen ve
yaþam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir
hastalýktýr. Paranazal sinüslerin inflamasyonu sinüs
ostiumlarýnýn týkanmasý, sekresyonlarýn atýlamamasý
ve infeksiyonla iliþkilidir. Semptomlarý arasýnda
baþaðrýsý, ateþ, mukopürülan burun akýntýsý, geniz

akýntýsý, öksürük, kötü aðýz kokusu, koku almada
bozukluk ve otolojik semptomlar (kulakta çýnlama,
dolgunluk, iþitme bozukluðu) sayýlabilir.

Sinüzit tanýnmasý güç olan daha az akut bir
formda da seyredebilir. Fark edilmemiþ sinüzitin
tedaviye dirençli astýmda önemli bir faktör olduðu
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bilinmektedir. Ayrýca kronik sinüzit ile astýmda
saptanabilen inflamatuvar deðiþiklikler benzer
olduðundan astma ile alerjik rinosinüzitin
inflamasyonun solunum yollarýnýn deðiþik
lokalizasyonlarýnda ortaya çýkýþ þekli olup olmadýðý
da halen araþtýrýlmaktadýr.

S i n ü z i t i n p a t o g e n e z i t a m o l a r a k
aydýnlatýlmamýþsa da, genetik ve çevresel faktörlerin
etkili olduðu kabul edilmektedir. Sinüzit döngüsünde
anahtar, maksiller, frontal ve ön etmoid sinüslerin
ortak drenaj yolu olan ostiomeatal kompleksin
týkanmasýdýr. Bunu mukusun birikmesi ve
kalýnlaþmasý ile sinüs aerasyonunda azalma ve
sekonder bakteriyal infeksiyon izler. Ýnfeksiyon lokal
inflamasyonu artýrarak mukoza epitel hasarý ve doku
ödemi sonucu ostial týkanýklýðý daha da kötüleþtirir.
Ýnflamasyonun sonucu olarak normalde ince olan
mukoza tabakasý radyolojik olarak saptanabilecek
þekilde kalýnlaþýr.

Semptom ve klinik bulgularýn yokluðunda bile
sinüs grafileri sinüzit tanýsý koymada en basit,
güvenilir ve ekonomik yöntemdir. En sýk maksiller
sinüzit görüldüðünden Water's grafisi rutin radyolojik
tetkik olarak kullanýlabilir.

Astým, havayolunda eozinofilden zengin bir
inflamasyonla karakterizedir. Kronik sinüzitli
olgularda da, paranazal sinüs eozinofil infiltrasyonu
ve major bazik proteinin ektrasellüler birikiminin
mukozal hasarla korelasyonu gösterilmiþ ve
eozinofilin bu hastalýkta da etkin olduðu
düþünülmüþtür. Kronik sinüzitli olgularda sinüs BT
ile saptanan sinüzit yaygýnlýðý, periferik ve doku
eozinofilisi ve serum spesifik IgE düzeyi ile iliþkili
bulunmuþtur.

Bu çalýþmanýn amaçlarý ADÜ Göðüs
Hastalýklarý-Astým polikliniðinde izlemekte
olduðumuz olgularda sinüzitin radyolojik
bulgularýnýn sýklýðýný belirlemek ve sinüs mukoza
inflamasyonu ile serum eozinofilisi ve IgE düzeyinin
korelasyonunu araþtýrmaktýr.

Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi
Göðüs Hastalýklarý-Astým polikliniðinde izlenmekte
olan ardýþýk 82 astýmlý olgu demografik bilgiler, astým,
alerjik rinit ve sinüzit yönünden ayrýntýlý öykü, üst ve

alt solunum yollarý fizik bakýsý ile deðerlendirildi.
Daha sonra hemogram, serum IgE düzeyi, solunum
fonksiyon testi ile birlikte akciðer ve Water's grafileri
istendi.

Serum eozinofil yüzdesi hemocounter cihazý ile,
IgE düzeyi ise nephelometrik teknikle (Behring
nephelometer 100) sabah alýnan venöz kan örneðinde
çalýþýldý. Solunum fonksiyon testleri ATS kriterlerine
göre “Minato Autospiro Pal” kuru spirometre ile
yapýldý.

Water's grafileri sinüs mukoza kalýnlaþmasý,
aerasyon kaybý, hava-sývý seviyesi ve polip-kist varlýðý
yönünden deðerlendirildi.

Ýstatiksel analiz SPSS bilgisayar programý
kullanýlarak ki-kare, t-test ve korelasyon testleri ile
yapýldý.

Yaþ ortalamasý 42.82 13.28 (16-75 yaþ arasý)
olan 61'i kadýn (%74.4), 21'i erkek (%25.6) 82
olgunun ortalama astým hastalýðý süresi 7.50 7.36 yýl
(1-43 yýl) idi. Olgularýn baþvuru sýrasýndaki baþlýca
yakýnmalarý ve fizik baký bulgularý tablo I'de
verilmiþtir.

Serum IgE düzeyi ortalamasý 137.85 147.53
IU/ml (16.1-763.9 arasýnda), eozinofil yüzdesi
4.05 3.72 (maksimum %13.1) bulundu. Olgularýn
solunum fonksiyon testi, serum eozinofil % ve IgE
düzeyi sonuçlarý ise tablo II'de izlenmektedir.

Olgulardan 44'ünün (%53.6) Water's grafileri
tamamen normal olarak deðerlendirilirken, 38 olguda
(%46.4) maksiller sinüs patolojisi bulgularýndan en az
biri izlendi. Maksiller sinüste mukozal kalýnlaþma
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Tablo I. Astýmlý olgularýn yakýnma ve fizik baký
bulgularý.

Yakýnma-*bulgu Olgu no (%)
Nefes darlýðý 63 76.8

Öksürük 68 82.9

Balgam çýkarma 10 12.2

Burun-geniz akýntýsý 21 24.4

Baþaðrýsý 34 40.2

*Ronküs 45 54.9

*Post-nazal drenaj 28 34.1

Tablo II. Sinüziti olan ve olmayan astýmlý olgularýn solunum fonksiyon testi, serum eozinofil ve IgE düzeyi
ortalamalarý.

2.87 0.93 2.90 0.94 2.92 0.85 0.683

1.98 0.69 2.00 0.73 2.01 0.61 0.756

66 14 67 11 67 13 0.830

4.05 3.72 4.05 3.29 4.05 3.96 0.834

137.85 147.53 177.41 214.19 119.77 103.42 0.960

Tüm olgular Sinüzit (+) Sinüzit (-) "p" deðeri

FVC (L)

FEV1 (L)

FEV1/FVC (%)

SerumEozinofil (%)

Serum IgE (IU/ml)

± ± ±
± ± ±

± ± ±
± ± ±

± ± ±



Karadað ve Ark.

11

%35.4, hava-sývý seviyesi %14.6, polip-kist %6.1
oranýnda bulundu. Tablo III'te Water's grafisi bulgularý
ayrýntýlý olarak verilmiþtir.

Yapýlan istatiksel analizlerde paranazal sinüs
patolojisi varlýðý ile olgularýn astým hastalýðý süresi
(p=0.065) ve astýmýn aðýrlýðý (FEV1 düzeyi)
(p=0.856) arasýnda iliþki saptanmadý. Maksiller
sinüzitle uyumlu radyolojik bulgularý olan ve olmayan
olgularýn eozinofil düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda
belirgin fark bulunmadý (p=0.832). Serum IgE düzeyi
ortalamasý sinüziti olan astýmlýlarda sinüziti
olmayanlardan daha yüksek olmakla birlikte istatiksel
farklýlýk yoktu (p=0.968).

Nazal semptomlarla astým arasýndaki iliþki
ikinci yüzyýldan beri araþtýrýlmaktadýr. Galen alt
solunum yollarýný rahatlatmak için burun
sekresyonunun temizlenmesini tavsiye etmiþtir.
Yirminci yüzyýl baþlarýnda Sluder tarafýndan
sinonazal-bronþiyal refleks teorisi ortaya atýlmýþtýr.
Trigeminal afferent, vagal efferent nöral ark ile refleks
bronkokonstriksiyon geliþtiði öne sürülmüþtür . Daha
sonraki çalýþmalarýn bir kýsmý bu refleksi
doðrulamýþtýr. Hoehne ve Reed ise bu refleksin
burundan deðil orofarinksden kaynaklanabileceðini
göstermiþlerdir.

Enfekte sekresyonun burundan bronþ aðacýna
sýzmasýnýn sinüzit ile astým arasýndaki bir baþka olasý
baðlantý olabileceði üzerinde durulmuþsa da
radyonük l id yön temle böy le b i r s ý z ýn t ý
gösterilememiþtir. Baraldi ve ark. ise akut maksiller
sinüzitte nazal nitrik oksit konsantrasyonunun
düþtüðünü, fizyolojik otoinhalasyonunun azalmasý
sonucu bronþ reaktivitesinin arttýðýný bildirmiþlerdir.

Klinik gözlemlerde eriþkin ve çocuk
astýmlýlarda sinüzitin sýk olduðu (%40-60) dikkati
çekmiþtir. Ayrýca astýmlý olgularda fark
edilmemiþ sinüzitin tedaviye yanýtý olumsuz etkileyen
önemli bir faktör olduðu, sinüzit tedavisi ile olgularýn
astým ilacý dozu ve çeþidinin azaltýlabileceði
bildirilmektedir.

Schwartz ve ark. astým ataðý bulgularý ile
baþvuran 9-70 yaþ grubundaki 217 olguyu Water's
grafisi ile taramýþlar ve 103 olguda (%47) mukozal

kalýnlaþma, aerasyon kaybý, hava-sývý seviyesi gibi
sinüzitle uyumlu radyolojik bulgular saptamýþlardýr.
Astýmý olmayýp alerjik veya vazomotor riniti olan
olgularda sinüzit bulgularý %29, sadece ürtikeri
olanlarda ise %17 oranýnda bulunmuþtur.

Zimmerman ve ark. astýmlý çocuklarda sinüzit
prevalansýný Water's grafisi ile araþtýrmýþlardýr. Altý
yaþýn üzerindeki 138 olgudan 43'ünde (%31) sinüs
grafisi patolojik bulunurken, saðlýklý 50 çocukta ise
hiç sinüzit görülmemiþtir. Anormal sinüs grafisi
olanlardan %94'ünde maksiller, %28'inde etmoid,
%8'inde frontal sinüzit bulgularý izlenmiþtir. Sinüzit
tanýsýnda semptom ve bulgularýn duyarlýlýk ve
özgüllüðünü ise düþük bulmuþlardýr. Astýmýn aðýrlýðý
ile sinüzit varlýðý arasýnda korelasyon saptamadýklarý
için, radyolojik bulgularýn infeksiyonu deðil
i n f l a m a s y o n u y a n s ý t ý y o r o l a b i l e c e ð i n i
vurgulamýþlardýr.

Kronik sinüzit patogenezinde alerji önemli bir
risk faktörü olarak bilinmekle birlikte, alerji kliniðine
baþvuran kronik sinüzitli çocuklarda atopi ile sinüzit
arasýnda iliþki saptanmamýþtýr. Astýmý olanlarda
kronik sinüzit oraný sinüs BT ile %34 bulunmuþtur.
Astým ile sinüzit benzer klinik bulgularý olan
inflamatuvar solunum yolu hastalýklarý olduðundan,
olgularýn Water's grafisi ile taranmasý önerilmiþtir.

Çalýþmamýzda, klinik yakýnma ve bulgularýn
yokluðunda bile özellikle maksiller sinüzit tanýsýnda
basit ve güvenilir bir metod olduðu gösterilmiþ olan
Water's grafisi ile astýmlý olgular deðerlendirilmiþ
ve maksiller sinüs patolojisi 82 olgudan 38'inde
(%46.4) saptanmýþtýr. Olgularýn solunum fonksiyon
testi deðerleri ile sinüzit varlýðý arasýnda korelasyon
bulunmamýþtýr.

Sinüzit astýmla benzerlikleri olan kronik
inflamatuvar bir hastalýk olduðundan, sinüzitin
aðýrlýðý ile serum IgE düzeyinin iliþkisi olabileceði
düþünülmüþtür. Sinüs BT ile deðerlendirilen 86
olguda, sinüzitin aðýrlýðý ile serum total IgE düzeyi
arasýnda belirgin bir iliþki saptanmýþtýr.

Son yýllarda sinüzit ve astýmlý olgularda
paranazal sinüslerle bronþlarýn ortak inflamatuvar
tutulumu teorisi birçok çalýþma ile desteklenmiþtir.

Operasyon geçiren kronik sinüzitli olgularda
s inüs dokusunda eoz inof i l in f i l t rasyonu
gözlendiðinden, astým patogenezinde önemli bir rol
oynayan eozinofilin paranazal epitelin kronik
inflamasyonunda da etkili olduðu belirtilmiþtir.
Newman ve ark. kronik sinüzit tanýsý ile opere
ettikleri hastalarda BT ile deðerlendirilen sinüzit
yaygýnlýðý ile eþlik eden astým hastalýðý, spesifik Ig E
ve eozinofili arasýnda korelasyon bulmuþlardýr. BT'de
saptanan mukoza deðiþikliklerinin irritan/alerjik
uyarana sürekli maruziyetin olduðu bir ortamda
geliþen immunolojik olarak aktif yumuþak dokuyu
yansýttýðýný öne sürmüþlerdir.

Çalýþmamýzda astýmlý olgularýn serum total IgE
düzeyi ve eozinofil oranlarý araþtýrýlmýþ ve
ortalamalarý beklenen deðerlerden yüksek bulunmuþ,

Tablo III. Astýmlý olgularýn Water's grafisi bulgularý.

Bulgu Olgu sayýsý
Mukozal kalýnlaþma
Hava-sývý seviyesi
Polip-kist
Mukozal kalýnlaþma+hava-sývý seviyesi
Mukozal kalýnlaþma+polip-kist
Mukozal kalýnlaþma+seviye+polip-kist
Hava-sývý seviyesi+polip-kist
Toplam

24

7

1

2

1

2

1

38
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ancak sinüziti olan ve olmayan olgular arasýnda
farklýlýk gözlenmemiþtir. Poliklinik hastalarýnýn
tarandýðý kesitsel bir çalýþma olduðu için sinüzitin
yaygýnlýðý sinüs BT ile deðerlendirilmemiþtir.

Rachelefsky astýmlý çocuklarda eþlik eden
sinüzit tedavi edildiðinde semptomlarý ve solunum
fonksiyonlarýnda belirgin düzelme olduðunu
gözlemiþtir. Sinüzit tedavisi gören astýmlý
larda bronþ hiperreaktivitesinde düzelme ve
semptomlarýnda azalma bildirilmiþtir. Sinüzitin
medikal ve cerrahi tedavisi ile astým semptomlarýnda
%70'lere varan düzelme saðlanmaktadýr. Olgularýn
%65'i oral kortikosteroid alýmýný belirgin derecede
azaltabilmekte, 1/3'ü ise tamamen býrakabilmektedir.

A s t ý m l ý o l g u l a r d a s i n ü z i t s ý k l ý k l a
saptanabilmektedir. Sinüzit varlýðý hastanýn tedaviye
yanýtýný olumsuz etkileyebildiði için, polikliniðe
baþvuran astýmlý olgularýn sinüzit yönünden ucuz ve
güvenilir bir yöntem olan Water's grafisi ile
taranmasýný öneriyoruz.

3
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