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NAZAL POLIPOZIiS TEDAVISINDE ORAL STEROID KULLANIMI

USE OF ORAL STEROIDS IN THE TREATMENT OF NASAL POLYPS
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OZET: Nazal polipozisin tedavisinde bir goriis birligi yoktur. Bu ¢alismada 70 nazal polipozisli hasta iki gruba
ayrilarak, 35 hastaya 50 mg/giin'den baslaywp 13 giin icerisinde azaltilarak kesilen oral prednizolon verildi; 35
hastaya da cerrahi tedavi uygulandi. Her iki gruptaki hastalarin tedavi éncesi ve sonrast burun tikaniklhigi, ba-
sagrisi postnazal akinti ve koku kaybi sikayetleri sorgulanarak, derecelendirildi Hastalarin tedavi éncesi ve
sonrast paranazal siniis tomografileri (CT) cektirilerek, evrelendi Steroid grubunda tedavi oncesi ve sonrast CT
evrelerindeki diizelme istatistiksel olarak anlamliydi. Her iki tedavi tiiriiniin de semptomlar iizerinde etkili oldu-
gu, basagnsi ve postnazal akinti agisindan steroid tedavisi ve cerrahi tedavinin birbirlerine karsi iistiinliikleri-
nin olmadigi goriildii. Burun tikanikligini kontrol etmede cerrahi tedavinin, koku kaybinmi azaltmada ise oral ste-
roid tedavisinin daha basaril oldugu ortaya ¢ikt.

Anahtar Sozciikler: Nazal polip, tedavi, steroid

SUMMARY: There is no consensus on the treatment of nasal polyps. In this study, 70 patients with nasal
polyps were divided into two groups. Thirty—five patients in the "steroid group"” received prednisolone 50 mg/day
p.o. that was tapered off with 5 mg daily. Thirty-five patients in the "steroid group" had surgery for their nasal
polyps. Patients in both groups were questioned for nasal blockage, headache, postnasal drip and loss of smell
before and after treatment, and their symptoms were scored. Computed tomographic seans (CT) of the paranasal
sinuses were obtained and staged before and after the treatment. The recovery of the polyps on the CT was sta-
tistically significant in the group. Both steroid therapy and surgery significantly reduced all symptoms they were
equally effective on controlling headache and postnasal drip. Surgery was more effective on controlling nasal
blockage whereas oral steroid treatment was more effective on controlling nasal blockage whereas oral steroid
treatment was more effective on the treatment of the loss o f smell.

Key Words: Nasal polyp, treatment, steroid

GIRiS

Nazal polipler sinonazal mukozanin nazal kavi-
teye prolapsusu sonucu ortaya ¢ikan, benign olusum-
lardir. Hastalik 4000 y1l Once tanimlanmasina karsin,
etiolojisi tam olarak bilinmemekte; enfeksiyon, allerji,
vazomotor bozukluk, otonomik disfnoksiyon ve en-
dokrin bozukluklar gibi birgok faktor etiolojide suglan-
maktadir (10).

Nazal polipozisin tedavisinde de bir goriis birli-
&i yoktur. Uygulanan tedaviler medikal tedavi, cerra-
hi tedavi ve bunlarin kombinasyonudur. Medikal te-
davide kullanilan baslica ajanlar topikal ve sistemik
steroidlerdir. Cerrahi tedavi ise baglica fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC) ve nazal polipek-
tomi seklinde uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi tek
basina inflamasyonu diizeltmedigi icin, genellikle
steroidlerle kombine edilir (12). Sistemik steroidlerin
nazal polipozis tedavisinde etkin olduklari kabul edil-
mesine ragmen, bunlarin preoperatif veya postopera-

(*) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.KBB Klinigi, ANKARA

(**) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Hastaliklart ve Allerji Bolimii, ANKARA

(+) 2. Kulak Burun Bogaz'da Alerjik Hastaliklar Kongre-
si'nde sunulmustur. (Cesme, 2000).

tif kullanim1 ve dozlari, az sayida ¢alismada ele alin-
mistir. Biz de c¢alismamizda nazal polipozisi olan
olgularda sistemik steroid veya cerrahi tedavi uygula-
yarak, sonuglar1 karsilagtirdik.
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YONTEM VE GERECLER

Mart 1998-1999 tarihleri arasinda KBB polikli-
niginde nazal polipozis tanist alan 70 erigkin hasta ¢a-
lismaya alindi. Biitiin hastalar ¢aligma hakkinda bil-
gilendirilerek, onay1 alindi.  Sistemik  steroid
kullanmasina herhangi bir kontrendikasyon olmayan
35 hasta steroid grubuna alindi. Sistemik steroid kul-
lanmasi sakincali olan hastalar ile steroid kullanmak
istemeyen hastalar cerrahi grubunu olusturdu (n=35).
Gruplar arasinda, polibin biiyiikliigli, hastanin yasi ve
cinsiyeti, astim veya allerji varlig1 gibi faktorler go-
zard1 edildi. Tek tarafli nazal polipozisi olan hastalar
ile antrokoanal polipli hastalar ¢aligmaya alinmadi,
biitiin hastalara ilk bagvuruda koronal planda parana-
zal siniis tomografisi ¢ektirildi ve hastaligin yaygmli-
g1 Gaskin evreleme sistemine Ore evrelendirildi (1).

Evre 1 Lokalize, siniis boslugunun %10'undan az
Evre 2 Smurli, sinonazal kavitenin  %10-50'sini
dolduruyor

Evre 3 Sinonazal polipazis, sinonazal kavitenin

%350'den fazlasin dolduruyor.

Sag ve solda farkli evreleri olan hastalarin evre
si daha yiiksek olan tarafi g6z oniine alindi. Tedavi
sonrasi evrelendirmede de ayni sekilde hareket edildi.
Kontrol paranazal siniis grafileri kontrol grubunda te-
davi bitiminden 15 giin sonra cektirildi, tiim hastalar-
da solid faz immunoassay (Elisa) yontemi ile serum-
da spesifik IgE tespit edildi.

Steroid grubundaki hastalarin yaslar1 18-64 ara-
sinda degigsmekte olup ortalama yas 39 idi. Cerrahi
grubundaki hastalarin yaslart 119-71 arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 42 idi. Steroid grubundaki
hastalarda kadin/erkek orami1 20/15 iken, bu oran cer-
rahi grubunda 17/18 idi.

Hastalarm burun tikanikligi, bas agrisi, postna-
zal akinti, ve koku kaybi semptomlar: tedavi oncesi
ve sonrasinda sorgulandi. Semptom yoksa o, hafif de-
recede ise 1, orta siddette ise 2, siddetiyse 3 olarak de-
recelendirildi ve kaydedildi. Tedavi sonrasi semptom
sorgulamasi steroid grubunda tedavi bitiminde, cerrahi
grubunda ise cerrahiden 15 giin sonra yapild1.

Steroid grubundaki 35 hastaya 50 mg/giin sabah
tek doz almacak seklide oral prednizolon (Deltacortyl
tablet ) baslandi. ilk 4 giin tedaviye ayni dozda
devam edildi, sonra her giin 5 mg azaltilarak, tedavi
13 gilinde sonlandirildi. Tedavinin bitiminde kontrol
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paranazal siniis CT ¢ekildi ve evrelendi. Cerrahi gru-
bundaki 35 hasta paranazal siniis CT'leri ¢ektirilip ev-
relendikten sonra, opere edildi. Otuz bir (%88.6) has-
taya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC),
4 hastaya da (%11.4) gros nazal polipektomi uygu-
land1. Steroid ve cerrahi grubundaki hastalarin tedavi
oncesi CT evrelendirmeleri benzerdi (p>0.05).

Steroid grubundaki hastalara tedavi bitiminde,
cerrahi grubundaki hastalara da operasyondan 10 giin
sonra topikal budesonid sprey (Rhinocort aqua
nazal sprey) 400 ng/giin olacak sekilde baslandi ve
tedaviye 6 ay devam edildi.

Steroid grubundaki hastalarin 2'sinde (%5.7) po-
lipler endoskopik olarak ve CT'de tamamen regrese
oldular. Bu hastalar topikal budesonid sprey verilerek
takibe alindi. Geri kalan 33 (%94.3) hastada koku
kayb1 basta olmak iizere tiim semptomlar azaldi; has-
talarm 12 (%34.3) tanesinde anterior rinoskopide
polip goriilmedi, 11 hastada ise (31.4) polipler nazal
pasaji tikamayacak sekilde kiigiildiiler. Steroid teda-
visinin bitiminden sonra 6. ayda yapilan kontrolde 35
hastanin 33'iinde nazal pasaji tikayacak sekilde nazal
polipozise rastlandi ve bu hastalara cerrahi tedavi
onerildi. Otuz ii¢ hastanin 31'ine (%93.9) FESC),
1'ine (%3) gros nazal polipektomi, 1'ine de («3) Cald-
well-luc operasyonu uygulandi.

Oral steroid+cerrahi uygulanan hastalarda oral
steroidin cerrahiye etkisi (preoperatif kanama, ope-
rasyon siiresi) cerrahlarin tecriibelerine gore deger-
lendirildi.

Calismaya alinana hastalar tedavi sonrasi 12-20
ay arasinda, ortalama 13 ay olacak sekilde takip edil-
diler, bu siire icinde, tedavi sonrasi 6. ve 12. aylarda
hastaligin niiksii degerlendirildi.

[statistiksel analizde 2x2 ANOVA testi ve t-
testi kullanildi. P<0.05 ise, sonug istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Steroid grubundaki hastalar tedavi Oncesi ve
sonrast ¢ekilen paranazal siniis CT'lerine gore evre-
lendirildiler. Oral steroidin tedavi sonrasi paranazal
sinlis CT'de istatistiksel olarak anlamli diizelme sag-
ladig goriildii (p<0.01) (Tablo 1).
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Steroid grubu
CT evresi ilag &ncesi Ilag sonras1
Say1 Y% Say1 %
Normal bulgular 0 0 2 5.7
Evre | 3 8.6 4 11.4
Evre 2 14 40 17 48.6
Evre 3 18 51.4 12 343
Toplam 35 100 35 100

Tablo 1: Steroid grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi paranazal siniis CT evrelendirmeleri.
Oral steroid tedavisi ile istatistiksel olarak anlamli diizelme saglandi.

Steroid ve cerrahi grubundaki hastalarda en sik
karsilagilan 4 semptomdaki (burun tikanikhigi, basag-
r1s1, postnazal akinti ve koku kaybi) diizelme istatis-
tiksel olarak analiz edildi.

a) Burun tikamikligi: Her iki tedavi de burun ti-
kanikliginda istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
zelme sagladi (p<0.01). Cerrahi tedavi oral steroid te-
davisine goére anlamli derecede daha basariliyd:
(p<0.01)(Tablo2).

b) Basagrisi ve postnazal akimti: Her iki semp-
tomda da hem oral steroid hem de cerrahi grubunda
anlamli derecede diizelme oldu (p<0.01). Bu iki
semptomun azaltmasinda iki tedavi g¢esidinin birbiri-
ne kars1 iistiinliigii yoktu (p>0.05).

c¢) Koku kaybi: Steroid ve cerrahi grubunda
koku kaybi sikayetinde tedavi sonrast anlamli bir di-
zelme oldu (p<0.01). Ancak steroid tedavisi cerrahi
tedaviden daha basariliyd: (p<0.05) (Tablo 3).

Steroid grubu Cerrahi grubu
Semptom i .
siddeti Ilag oncesi Ilag sonrasi Cerrahi oncesi Cerrahi sonrast
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 0 0 3 8.6 0 0 27 77. 1
Hafif 3 8.6 14 40 5 14.3 8 229
Orta 18 51.4 15 42. 18 51,4 0 0
Siddetli 14 40 3 8.6 12 343 0 0
Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100

Tablo 2: Steroid ve cerrahi gruplarinda tedavinin burun tikanikligina etkisi. Her iki tedavi de burun tikanikliginda istatistiksel
olarak anlamli derecede diizelme sagladi (p<0.01). Cerrahi tedavi oral steroid tedavisine gére anlamlt
derecede daha basariliyd (p<0.01).
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Semptom Steroid grubu Cerrahi grubu
siddeti Ilag éncesi Ilag sonrasi Cerrahi 6ncesi Cerrahi .sonrast
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 3 8.6 26 74.2 7 20 17 48.5
Hafif 12 343 7 20 15 429 15 429
Orta 15 429 1 29 9 25.7 2 5.7
Siddetli 5 14.2 1 29 14 11.4 1 2.9
Toplam 35 100 35 100 35 100 35 100

Tablo 3 : Steroid ve cerrahi grubunda koku kaybi sikayetinde tedavi sonrasi anlamli bir diizelme oldu (p<0.01). Ancak steroid
tedavisi cerrahi tedaviden daha basariliydi (p<0.05).

Steroid grubunda postoperatif 6. ayda 33 hastada
(%94.3) niiks tespit edildi ve bu hastalara cerrahi te-
davi uygulandi. Sadece cerrahi tedavi uygulanan 35
hastanin 6. aydaki kontrollerinde, anterior rinoskopi-
de 5 hastada (%11.4), 12. aydaki kontrollerinde ise
12 hastada (%34.3) nazal hava akimmi engelleyen
niiks saptandi. Steroid + cerrahi tedavi uygulanan 33
hastada ise 6. ayda 3 hastada (%9.1), 12. ayda 9 has-
tada (%27.3)nikks saptandi.

Steroid kullanan hastalarin higbirinde steroid

karsi ciddi bir yan etkiyle karsilagilmadi ve biitiin
hastalar tedaviyi tamamladilar.

Steroid + cerrahi tedavi ve sadece cerrahi tedavi
uygulandiktan 6 ay sonra semptomlarin ortalamalari
tek tek ele alindiginda burun tikanikliginda stero-
id + cerrahi tedavinin sadece cerrahi tedaviye gore
daha basarili oldugu (p<0.01), diger semptomlarda
steroid + cerrahi tedavi ile sadece cerrahi tedavinin
aynt oranda etkili oldugu gozlendi (p>0.05).

Steroid grubundaki hastalarin %31'inin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %28'inin serum spesifik
IgE'leri bir veya daha fazla allerjene karsi pozitif ola-
rak tespit edildi.

TARTISMA:

Nazal polibin provalanst %l-4 arasinda bildiril-
mistir (2, 3). Nazal poliplerin siklig1 yasla artmakta-
dir, kirk yas iistii ve astimli hastalarda nazal polip go-
riilme sikligi, 40 yas altindaki astimli hastalara gore 4
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kat fazladir (10). Hastalarin erken semptomlar1 nazal
konusma, burun tikanikligi ve koku kaybi olmakla
birlikte, her hastada farkli klinik goriilebilir.

Giiniimiizde nazal polip tedavisinde; medikal te-
davi, cerrahi tedavi veya bu ikisinin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Bu tedavi metodlarinin esas amaci,
sinlis drenajmin agilmasi, burun solunumunun sag-
lanmas1 ve niikslerin engellenmesidir. Hastalarin
uzun siireli takibi gereklidir. Bu siire ortalama 2 yildir
@®.

Nazal polipozisin medikal tedavisinde kullani-
lan baslica ajan kortikosteroidlerdir. Bunlar topikal
veya sistemik olarak kullanilir. Steroidler, spesifik
glukokortikoid reseptorlerine baglanarak, mukozada-
ki inflamatuar reaksiyonundaki T lenfosit kinetigi,
aktivasyonu ve sitokin iiretimini baskilarlar. Ayni za-
manda epitel hiicrelerini, eozinofil aktivitesini ve
mast hiicrelerini inhibe ederler (6).

Nazal polipozis tedavisinde topikal nazal stero-
idler bugiine kadar iizerinde en ¢ok caligma yapilmis
ajanlardir. Placeobo kontrollii bircok calismada belir-
gin basarilar1 gosterilmigtir. Bazi nazal polipli hasta-
larda topikal nazal steroide belirgin cevap alinamaz,
bunun iki agiklamasi olabilir: Topikal steroidin tikalt
bir burunda yetersiz intranazal dagilimi veya poliple-
rin steroide duyarsizligi. Kistik fibrozis, primer silier
diskinesi gibi nétrofil dominant nazal poliplerle bir-
likte olan hastaliklarda steroidler etkisizdir (11). Ya-
pilan caligmalarda, topikal steroidlerin kii¢iik ve orta
biiyiikliikteki poliplerde daha etkili oldugu gosteril-
mistir (5).
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Sistemik steroidlerin nazal polipozis iizerindeki
etkileri lizerinde az sayida arastirma vardir (7). Lild-
holdt ve ark. ¢aligmalarinda; 53 hastay1, polipektomi
veya depo steroid enjeksiyonu yaparak randomize et-
migler ve biitiin hastalar tedavi bitiminden sonra 12
ay boyunca topikal nazal streroid kullanmiglardir.
Her iki grupta da nazal ekspiratuar akim hizinin esit
derecede arttig1 saptanmustir. Sistemik steroid gru-
bunda koku hissi 2 haftada belirgin olarak iyilesmistir
(4). Lildholdt ve ark. baska bir ¢aligmalarinda topikal
nazal steroide cevap vermeyen 33 hastaya sistemik
steroid vermis veya nazal polipektomi uygulamislar-
dir. Steroid alan hastalarin sadece %15'inde cerrahi
tedaviye gerek kaldigini, tedaviden 1 yi1l sonra semp-
tom agisindan iki grubun arasinda bir fark olmadigimi
bildirmiglerdir. "Nazal poliplerin primer tedavisi sis-
temik ve topikal nazal steroid olmalidir" sonucuna
varmiglardir (5).

Van Camp ve Clement, nazal polipli 25 hastaya
16 giin siireyle prednisolon (60 mg dozundan basla-
yip giinde 5 mg azaltarak) kullanmig, biitiin semp-
tomlarda belirgin bir azalma saptamislardir. Tedavi
sonunda, 25 hastanin 10'unda rinoskopide polip go-
riinmez hale gelmis ve paranazal siniis CT'de hastala-
rin yarisinda iyilesme saptanmstir. Bu iyilesme topi-
kal steroid ile korunamamis ve 1'i diginda tiim hasta-
lar 9 ay iginde FESC'e ihtiya¢ duymuslardir (12).

Calismamizda hem sistemik steroid verilen hem
de cerrahi uygulanan hastalarda semptomlarm basari-
1 bir sekilde kontrol altina alindig1 goriildiigi. Bas
agris1 ve postnazal akinti agisindan cerrahi tedavi ve
ilag tedavisinin birbirine karsi istiinligii olmadig:
(p>0.05), ancak burun tikanikliginda cerrahi tedavi-
nin (p<0.001) ve koku kaybinda oral steroid tedavisi-
nin daha basarili oldugu ortaya ¢ikti (p<0.05). (Tablo
2.3)

flag+cerrahi tedavi ve sadece cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarin semptomlarinin genel ortalamasi
kiyaslandiginda; burun tikanikhiginda Ilag+cerrahi te-
davinin sadece cerrahi tedaviye gore daha basarili ol-
dugu (p<0.01), diger semtomlarda Ilag+cerrahi tedavi
ile sadece cerrahi tedavinin ayni oranda etkili oldugu
gozlendi (p>0.05).

Oral steroidin tedavi sonrasi kontrol paranazal
sinlis CT'sinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diizelme sagladigi tespit edildi (p<0.01) (tablo 1).

Preoperatif sistemik steroid verilmesinin operas-
yondaki etkilerini gostermek igin kantitatif bir 6l¢iim
yapilmadi. Ancak oral steroid, polip hacmini kiigiilt-
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tiigii i¢in genellikle operasyon esnasinda ulasilmasi
zor ve tehlikeli bolgelere manuplasyon geregi kalma-
dig1, ve peroperatif kanamanin goreceli olarak daha
az oldugu gozlendi. Bu sayede operasyon siiresi ki-
salmakta ve komplikasyon riski azalmaktaydi. Van
Camp ve Clement'e gore de cerrahi, preoperatif veri-
len sistemik steroid ile belirgin bir sekilde kolaylasir
(12).

Burun tikanikliginda ilag+cerrahi tedavi sadece
cerrahi tedaviye nazaran daha etkili bulundu. Koku
kaybinda ise ila¢ tedavisinin cerrahiye gore daha ba-
sarili olmasina ragmen Ilag+cerrahi tedavi ile sadece
cerrahi arasinda basar1 oraninda fark bulunmadi.
Bunun sebebinin postoperatif kullanilan topikal nazal
steroid oldugu diisiiniildii.

Nazal polipozisin tedavisinden sonra polip re-
kiirrensinin belirlenmesi 6nemlidir. Cesitli ¢aligma-
larda; cerrahi tedaviden sonra rekkiirrens % 10-30 bu-
lunmustur (9). Calismamizda baglangicta oral steroid
kullanilan hastalarin sadece 2'sinde (%5.7) sempto-
matik ve radyolojik olarak tam iyilesme goriilmiis, bu
iki hasta topikal steroid ile takip edilmisler, postope-
ratif 6 ve 12. aylardaki kontrollerinde de bu hastalar-
da niiks saptanmamustir. Geri kalan 33 (%94.3) hasta-
da ise tedavi sonrasi 6. ayda niiks ortaya ¢ikmis ve
bunlara cerrahi tedavi uygulanmustir. Sadece cerrahi
tedavi uygulanan 35 hastanin 6. aydaki kontrollerin-
de, anterior rinoskopide 5 hastada (%11.4), 12. ayda-
ki kontrollerinde ise 12 hastada (%34.3) niiks saptan-
mugtir. Steroid+cerrahi tedavi uygulanan 33 hastada
ise 6. ayda 3 hastada (%9.1), 12. ayda 9 hastada
(%27.3) nilks saptanmustir. Sadece cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda steroid grubuna gore, steroid
+cerrahi uygulanan hastalarda da sadece cerrahi gru-
buna gore daha az niiksle karsilagilmig olmasi dikkat
¢ekicidir.

Calismamizin sonuglarmna gore, oral steroid te-
davisi kisa donem semptom kontrolii agisindan cerra-
hi tedavi ile kiyaslanabilecek basaridadir. Baslangicta
semptom kontrolii ¢ok iyi olmasina ragmen, niiksiin
erken ve yilksek oranda olmasi bir dezavantajdir.
Cerrahinin risklerinden kagiilmasi ise bir avantaj ola-
rak sayilabilir.

Sadece cerrahi tedavi uygulanan grupla kiyas-
landiginda, steroid+cerrahi uygulanan grupta burun
tikanikligimin kontrolii daha basarili olmus ve bu
grupta niiks sadece cerrahi uygulanan gruptan daha
az olmustur.
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Sonug¢ olarak, nazal polipozis tedavisinde oral
steroid uygulamasi, kontrendikasyonu olmayan hasta-
larda ilk tedavi secenegi olabilir. Niiks durumunda
cerrahi Onerilebilir veya yine oral steroid tedavisi bag-
lanabilir, alti aylik araliklarla tekrarlayan steroid teda-
visinin ciddi yan etkilerinin olmayacagt ve hastanin
yasam Kkalitesini artirabilecegi bildirilmistir (7). Ste-
roid sonrast niikste cerrahi uygulansa bile, dnceden
verilen steroidin ameliyat sirasinda kanamayi azalta-
ma ve ameliyat siiresini kisaltma gibi bazi avantajlar
olabilir. Ayrica bu sekildeki kombine tedavi sonrasin-
da daha az niiks beklenebilir.
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