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Abstract

Calisma 100 hasta ve 50 saglikh kontrol grubunda yapildi.
Nazal polipozisli (NP) hastalar 3 gruba ayrildi. 1.grup NP, astim ve
asetil salisilik asit intoleransinin birlikte gorildigu hastalar (Samter
sendromu), 2.grup NP ve astimi olan hastalar ve 3.grup yalniz
NP’li hastalardan olusuyordu. Yiiz hastada fizik muayene ile polip
boyutlari, bilgisayarli tomografi (BT) ve endoskopi skorlari, deri
prick test sonuglari, serum total IgE ve periferik eosinofil degerlerine
bakildi. Sonuglar nazal polipozisli hastalar ve saglikli bireyler
arasinda karsilastirildi. Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun prick
testi sonuglari incelendiginde; hasta grubunun %42'sinde (n;42)
pozitif, kontrol grubunda 11 (%22) bireyde prick testi pozitif olarak
bulundu. NP’li hastalarda 45 kiside total IgE normal degerden yiiksek
bulunurken, 27 kiside eozinofil degerleri normalden yiksek idi. Kontrol
grubunun %30’unda (n;15) serum total IgE degerleri normal degerden
ylksek bulunurken %12’sinde (n;6) serum eozinofil degerleri normal
degerden ylksek idi. Sonug: Serum eozinofil degerlerinin ve prick
testi pozitifliginin nazal polipozisli hastalarda, kontrol grubuna
oranla daha yuksek bulunmasi, nazal polipozisin etiyopatogenezinde
alerjinin 6nemli bir faktor olabilecegdini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Eozinofil, deri prick testi, nazal polip, aler;ji

The aim of this study was to evaluate the role of allergy in patients
with nasal polyposis. The study included 100 patients with nasal
polyposis and 50 healthy individuals. The study was approved by the
Ethics Committee of the Selcuk University Meram Medical Faculty
and written informed consent was obtained in all cases. Patients
were divided into 3 groups. The first group consisted of patients with
asthma and aspirin intolerance; second group consisted of patients
with only asthma, third group consisted of patients have no disease.
Polyp size by Physical examination, computed tomography (CT) and
endoscopic scores, skin-prick test results, blood total eosinophil
count, serum levels of total immunoglobulin E and symptom scores
were analyzed in 100 patients with nasal polyposis. The results
were compared between patients with nasal polyposis and healthy
individuals. Prick test results were positive on 42% (n;42) of the
patients and 22% (n;11) of the control group. While serum total IgE
values of 45% (n;45) of NP patients were higher than the accepted
value, serum eosinophil values of 27% (n;27) of the patients were
higher than the accepted values. As serum total IgE values of 30%
(n;15) of control group were higher than the accepted value, serum
eosinophil values of 12% (n;6) of them were higher than accepted
value. The values of the serum total eosinophil count and positive
prick test results were higher in patients with nasal polyposis than in
healty individuals.This result shows that allergy is a important factor
on etiopathogenesis of nasal polyposis.
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GIRIS

Nazal polipozis (NP), paranazal sinlisleri ve nazal kaviteyi déseyen
mukozanin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Lateral nazal duvar ve
etmoid epitelyumundan orjin alan, mukozal kese tarzinda 6dematéz
kitlelerdir. Toplumda gorilme sikiigi yaklasik %0,2-4,3 ‘tiir (1). NP
erkeklerde daha sik gorlir ve prevalansi yagla birlikte artar. Nazal
polipozis gelisimi ile ilgili olarak giinimlze kadar ortaya atilan pek
cok teori arasinda, henlz kesinlik kazanan bir teori bulunmamaktadir.
Nazal polip olusumunda bazi faktdrlerin rol oynadigi diistinilmektedir.
Bu faktorler, kronik lokal infeksiyonlar, alerji, astim, aspirin intoleransi,
genetik faktorler, mukozal temas, Bernoulli fenomeni ve nazal
mastositozdur (1). Nazal polipozise eslik eden baslica hastaliklar,
primer silier diskinezi, kistik fibrozis, Young Sendromu ve Churg-Strauss
sendromu olarak sayilabilir (2). Alerjinin burun poliplerinin patogenezinde
rolli oldugu dusiincesi 3 temel faktorden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler

nazal poliplerin gogunda eozinofili gorlilmesi, astma ile birliktelik ve nazal
semptomlarin alerjik semptom ve bulgularla benzerlik géstermesidir.
Poliplerin %80-90'inda eozinofil hakimiyeti vardir ve hastalarin buyik
kisminda alerjik rinit belirtileri bulunur. Nazal polipli hastalarda yapilan
calismalarda, alerji prevalansi %10 ile %64 arasinda degismektedir(3).
Bu calismada Nazal polipli hastalarda deri prick testi, serum total IgE ve
periferik eozinofil dederlerine bakilarak nazal polipozisde alerji insidansi
degerlendirildi.
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basvuran ve nazal polipozis (NP) tanisi konulan 100 hasta Uzerinde
yapildi ve hastalar asagidaki gibi gruplandirilarak 3 ‘e ayrildi.Grupf;
NP, astim ve asetil salisilik asit intoleransinin birlikte gérildigi hastalar
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(Samter sendromu).Grup2; NP ve astimi olan hastalar.Grup3; Yalniz
NP olan, astim ve asetil salisilik asit intoleransi olmayan hastalardi.
Hastalarda astim tani kriteri, daha 6nce gdgis hastaliklari tarafindan
astim tanisi konup, tedavi almig olmasi olarak belirlendi ve calismaya
dahil edildi. Aspirin intoleransi; hastalarin analjezik kullanimini takiben
en gec 3 saat icinde burun akintisi, boyunda makiiler eritem, konjonktival
iritasyon, bulanti-kusma, intestinal kramplar, diyare, nefes darligi
gibi semptomlardan en az ikisini gegirmesi tani kriteri olarak alindi.
Paranazal sinis hastaligi tespit edilmeyen 50 saglikli kisiden kontrol
grubu olusturuldu. Kriterlere uyan, daha énce tedavi almamis ya da en
son uygulanan tedavinin tizerinden en az 6 ay gecmis 100 hasta ve 50
saglikli kontrol grubuna calisma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sézli
onamlari ve etik kurul onayi alindi. Hasta ve kontrol grubunun serum total
IgE ve eozinofil degerlerine DADE BEHRING cihazinda, nefelometrik
yontemle bakildi

Nazal Polibin Subjektif Degerlendirmesi: Hastalarin burun tikanikligi,
koku alma bozuklugu, geniz akintisi, burun akintisi, hapsirma, gézlerde
kasinti ve bas agrisi sikayetleri sorgulandi. Kendilerinden bunlari visuel
analog skala’ya (VAS) gore (skorlar 0-10, 0-sikayet yok, 10-sikayet en tist
seviyede) skorlamalari istendi. Nazal Polibin Objektif Degerlendirmesi:
Endoskopik muayene ile nazal poliplerin yayginhgi Lildholt ve ark.’in
yontemiyle evrelendirildi (4). 0,Polip yok; 1,Hafif polipozis (alt konkanin
ust sinirina ulagsmayan kigik polipler ); 2, Orta derecede polipozis (Alt
konkanin Ust ve alt siniri arasina uzanan orta biyukltkte polipler); 3,1leri
derecede polipozis (Alt konkanin alt sinirinin asagisina uzanan buyuk
polipler) olarak degerlendirildi. Paranazal sinlsleri degerlendirmek
ve evreleme yapmak amaclyla hastalara paranazal sinlis BT cekildi.
Lund ve Mackay tarafindan 6nerilen BT skorlama sistemine gére
evreleme yapildi (5).Bu skorlama sisteminde her bir paranazal sinis
opasifikasyonuna gére puanlandirildi. 0,opasite yok; 1,parsiyel opasite;
2, total opasite olarak degerlendirildi.
Alerji testi

Galismamizda hasta ve kontrol grubunda alerjinin varlig, prick deri
testinde elde edilen pozitif reaksiyon ile tespit edildi. Bu amagla, 30
alerjenden olusan QUINTEST cilt testi kullanildi. Cilt testi uygulanacak
hastalarin en az on gin sireyle antihistaminik ve test sonuglarini
etkileyecek diger ilaglari kullanmamis olmasina dikkat edildi. Uygulama
on kol derisi Uzerine dirsek gukuru ile bilek arasindaki damarsiz ve
kilsiz bir alan alkolle temizlendi. Hastanin kollari sabit bir sekilde 20
dakika tutulduktan sonra degerlendirildi. Sonuglar; pozitif (Histamin) ve
negatif (serum fizyolojik) kontroller ile karsilastirildi. Prick testi sonucu,
olusan eritem ve kabarikligin boyutuna gore degerlendirildi. Negatif

Tablo 1. NP hastalarinda gérilen sikayetleri
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kontrole gdre endurasyon gap! 3mm den genis olan bireylerin prick testi
sonuglari pozitif olarak kabul edildi. Test degerlendirildikten sonra olasi
bir cilt reaksiyonunu engellemek igin test alanina hydrocortisone krem
uygulandi. Anaflaktik reaksiyon ihtimaline karsi gerekli ilag ve ekipman
hazir bulunduruldu.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 13,0 programina girildi. Istatistiksel
analizde Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hasta grubunun 57'si erkek (%57), 43'Ui (%43) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 42,5£14,9 idi (12-75). Erkeklerin yas ortalamasi
43,9+16,2, kadinlarin yas ortalamasi 40,4+13,0 idi. Kontrol grubunun
26's1 erkek (%52), 24’0 (%48) kadin; yas ortalamasi 36,1£11,1 idi
(17-62). Erkeklerin yas ortalamasi 36,3+11,4 kadinlarin yas ortalamasi
35,8+10,9 idi. Hasta grubunun 29'u (%29) grup1 (NP +Astim+Aspirin
intoleransi), 28(yas ort 43,9+15,1)'i (%28) grup 2 (NP+Astim) ve 43(yas
ort 39,1£17,5)'l (%43) grup 3'ten (yalniz NP) olusuyordu. Hastalarda
gorilen sikayetlerin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. En sik sikayet VAS
skorlamasina gére burundan nefes alma gtglugtdir (%93).

Hastalarin polip skorlarinin ortalamasi, muayene ile sag nazal kavite
iGin 2.26, sol nazal kavite i¢in 2.03; BT ile sag taraf 10.96, sol taraf 10.43
olarak bulundu (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunun prick testi sonuglari incelendiginde;
hasta grubunun %42‘sinde pozitif, kontrol grubunda 11 (%22) bireyde
prick testi pozitif, bulundu. Hasta ve kontrol gruplari ile Prick testi
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. [x*=5,83,
p=0,01]. Hastalarin total IgE degerlerinin ortalamasi 50,5 +29,01 U/
mL, Eosinofil degerlerinin ortalamasi 0,95 + 2,51 pL, Kontrol grubunun
total IgE degerlerinin ortalamasi 199,67 + 389,10 IU/mL, Eosinofil
degerlerinin ortalamasi 0,42 + 0,64 pL ‘idi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda total IgE degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken [p>0.05], Hasta grubunda eozinofil degeri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu. [x*=4,37, p=
0,03]. Hasta gruplari (Grup1,Grup2,Grup3) total IgE degerleri agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her
bir grup kontrol grubuyla karsilastirildi anlamli fark tespit edilmedi
[x2=5,487, p>0.05 ].Eozinofil dederleri agisindan hasta gruplari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmezken [x*=3,31, p=0.189 ],
hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli fark mevcuttu [x?=8,192,
p=0.042].

Semptomlar Hasta Sayisi % VAS Ortalamasi
BURUN TIKANIKLIGI 93 93 6.13

KOKU ALAMAMA 90 90 7.1

GENIZ AKINTISI 62 62 3.12

BURUN AKINTISI 54 54 2.09

HAPSIRMA 47 47 2.3

GOZLERDE KASINTI 28 28 1.08

BASAGRISI 38 38 0.71
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Tablo 2. Nazal polip hastalarin polip evrelemesi

Nazal polipozis etiyolojisinde alerjinin roli

Evreleme Sekli

Sap Polip Skor ort.

Sol Polip Skor ort.

2.26
10.96

Endoskopik muayene
Paranazal sinus BT

2.03
10.43

TARTISMA

Uzun stredir, alerjinin nazal poliplere zemin hazirladig
dustntlmektedir. Ciinkli berrak burun akintisi, mukozal édem ve
eozinofil fazlalig her iki hastalikta da mevcuttur. Epidemiyolojik veriler,
bu iliskiye dair bir kanit géstermemektedir. Burun poliplerinin genellikle
alerjik olmayan kisilerde gorllmesi, burun polipi olan hastalarin alerji
testlerinin normal poptilasyona gére farklilik géstermemesi alerjinin polip
etiyolojisinde ve olusumunda énemli rolii olmadigini distindirmektedir.
Polip dokusu tizerinde yapilan bazi galismalar olayin non-alerjik oldugunu
ortaya koymustur (6). 6037 hastanin incelendigi bir arastirmada, alerjik
hastalarin sadece %2,8'inde polip saptanirken, alerji saptanmayan
hastalarda polip sikii§1 %5,2 olarak bulunmustur (7).Deri prick testi pozitif
olan hastalarda polip gériilme sikligi %5-15 oranindadir (7). Inhalan
alerjenlere karsi alerjinin, nazal polipozis gelisimindeki roli alerjik
hastalarda nazal polipozisin az gériilmesi nedeniyle tartisma konusudur.
Drake-Lee (6), deri testi pozitifliginin polipli hastalarda, topluma gére
daha yliksek olmadigini tespit etmistir. Genel popllasyonun %15’inde
alerji gérillrken, alerjik hastalarin %5'den daha azinda nazal polip
goriilmektedir (6). Literatlirde yapilan diger bir galismada Atopik 3000
hastada % 0,5 nazal polip gérilirken diger 300 non alerjik hastada
% 4,5 nazal polipozis gorlimustir (8). Terzioglu ve ark.’nin 95 nazal
polipozisli hastada alerji ve nazal polipozis arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismada, hasta ve kontrol gruplari arasinda serum total IgE seviyeleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (9). Diger bir
calismada Sabirov ve arkadaslari (10) 21 nazal polipozisli hasta ve 8
saglikli kontrolden olusan iki grup arasinda serum total IgE seviyeleri
agisindan anlamli bir fark bulamamstir. Voegel ve ark'in (11) 39
hastadan ve 11 saglikli kontrolden olusan calismasinda total serum IgE
ve eozinofil degerlerine bakilmis ve hasta grubunda, kontrol grubuna
oranla serum Total IgE ve eozinofil degerlerinin daha yiksek oldugunu
ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuslardir. Di lorenzo ve ark’in (12) yaptidi calismada nazal polipozisli
hastalarda serum eozinofil degerlerinin saglikli bireylere oranla anlamli
oranda ytliksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu calismada hasta ve kontrol
gruplari arasinda serum total IgE seviyeleri ve serum eozinofil degerleri
karsilastirildi, iki grup arasinda serum total IgE seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, serum eozinofil degerleri
agisindan anlamli fark mevcuttu. Literatirlerde yapilan calismalarda
NP’li hastalarda alerjik rinit sikligi %25 tespit edilirken(9,13), Prick testi
pozitifligi %16-68,5 arasinda rapor edilmis ve NP’li hastalarda Prick testi
pozitifliginin kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (14-19).Bu galismada, literatiirle uyumlu olarak hasta
grubunda prick testi pozitifligi %42 olarak tespit edildi ve bu deger kontrol
grubuna gdre anlamli derecede yiksek idi.

Serum eozinofil degerlerinin ve prick testi pozitifliginin nazal
polipozisli hastalarda, kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulunmasi,
nazal polipozisli hastalarda alerji prevalansinin yiiksek oldugunu ve NP
etiyopatogenezinde alerjinin dnemli bir faktor olabilecegini gdstermistir.
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