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SINUZITLI OLGULARDA BRONS ASIRI DUYARLILIGI

BRONCHIAL HYPERREACTIVITY IN SINUSITIS
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OZET: Bu ¢alismada kronik siniizit zemininde akut atagin brongial asirt duyarliliga etkisi ve siniizit tedavisi ile bu durum-
da diizelme olup olmadig aragtirildh.

Bu amagla 29 hastaya metakolin ile bronkoprovokasyon testi (BPT) yapildi. Bu testte FEV1 'de % 20'lik diisiis yapan metako-
lin degeri belirlendi. 8 mg/ml veya daha diistik degerler bronsial asiri duyarlilik olarak kabul edildi.

Olgularm 9'unda (% 31) metakolin BPT pozitif bulundu. 15 kisilik kontrol grubuyla karsilastirildiginda akut siniizit atag
olan grupta bronsial asiri duyarliltk anlaml degildi. Akut siniizitli olgular antibiyotik ve nazal steroid ile 15 giin tedavi edil-
di. Bronsial aswurt duyarliigi olan olgulara tedavi sonrast yeniden BPT yapild. 9 olgunun tamaminda brongial asir duyarii-
lik derecede azalmis bulundu.

Anahtar sozciikler: Siniizit, Brongsial hiperreaktivite

SUMMARY: In this study, the effect of acute attacks of chronic sinusitis in bronchial hyperreactivity and also presence or
absence of improvement with sinusitis treatment was studied.

Bronchoprovocation test with methacoline was done to 29 patients for this subject. Methacoline levels which makes a % 20
fall in FEVI was detected to be accepted as bronchial hyperreactivity.

In 9 of patients (% 31) methacoline BHR was positive when it was compared with the control group with 15 individuals, in
the group of patients with acute sinusitis attacks, bronchial hyperreactivity was not statistically significant. The patients with
acute sinusitis was treated with antibiotics and nasal steroids for 15 days. Bronchoprovocation test was repeated in patients
with bronchial hyperreactivity after treatment. in al! of 9 patients bronchial hyperreactivity was found to be significantly dec-

rease.
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GIRIS

Siniizit, paranazal siniis mukozasinin inflamas-
yonii olarak tanimlanir (1,2). Piiriilan nazal akinti,
piiriilan faringeal drenaj ve Oksiirik akut siniizitin
major semptomlar1 iken; periorbital 6dem, bas, yiiz,
dis veya kulak agrisi, bogazda yanma, nefeste kokma
mindr semptomlar olarak kabul edilir. Ayrica waters
grafisinde hava sivi seviyesi, opasifikasyon veya ant-
rumun % 50 veya daha fazlasim1 dolduran mukozal
kalinlagsma ya da bilgisayarli tomografi ile mukozal
kahnlagma veya opasifikasyonun goriilmesi major di-
agnostik testlerdendir. Nazal smearde nétrofil bulun-
masl, ultrason c¢aligmalar1 ise mindr diagnostik para-
metreler kabul edilir. 2 major veya 1 mindr kriterin 7
giinden fazla siirmesi akut siniis hastaligimi destekler.
Kronik siniizit ise antibiyotik tedavisi ile veya antibi-
yotiksiz semptomlarin 3 ay veya daha fazla siirmesi-
dir (12).

Siniislerin de iginde bulundugu iist solunum yol-
lart ugusan partikiillere veya irritanlara karsi respira-
tuar sistemin ilk defans basamagidir. Ayrica respira-
tuar sistemde 1s1 degisikliklerini ayarlamada 6nemli
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role sahiptir. Bu aktiviteler sayesinde trakeobronsial
aga¢ boyunca hava akim rezistansi ayarlanir. Bu bdl-
gedeki fonksiyon degisikligi alt solunum yollarma di-
rekt veya refleks olarak yansimaktadir. Caligmalar
iist solunum yolundaki mekanik veya kimyasal irri-
tanlarin bronkokonstriksiyon ile sonuglandigimni gos-
termistir (6). Paranazal siniis hastaligi ile alt solunum
yollarmin etkilenmesinde ti¢ mekanizma sorumlu tu-
tulmaktadir.

1. Enfekte siniislerdeki mukopiiriilan materyal
farenks, trakea ve bronglara ulasmakta, sekonder
bronsite yol agmakta, sonugta brongial asir1 duyarlilik
ve astim olugmakta;

2. Hava yollarinin enfeksiyonlari beta adrener-
jik blokaji artirmakta bunun sonucunda bronsial
agactaki asir1 duyarlilik artmaktadir.

3. Burun ve siniislerdeki reseptorlerin inflamas-
yon ile uyarilmasi parasempatik stimiilasyona yol
acarak diiz kas kontraksiyonunun dogurmaktadir. Bu
refleks bronkospazm da bronsial asir1 duyarlilik olus-
masina katkida bulunur (4, 10, 13, 14).

Irvin ve arkadaslar1 yaptiklari hayvan caligma-
sinda siniiziti indiikliyerek 6nemli derecede bronsial
hiperreaktivite olusturduklarini gdstermisler. Ust ve
alt solunum yollar1 arasindaki baglanty1 kaldirdikla-
rinda da artmig bronsial hiperreaktivite saptamalari
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iizerine postnazal akinti ve nazobronsial reflekslerden
¢ok faringobronsial refleks aktivasyonuyla bronsial
hiperaktivitenin siirdiigiinii géstermislerdir (5).

Bu calismada bu bulgulardan yola ¢ikarak kro-
nik siniizit zemininde akut siniizit ataginda olan has-
talarin metakolin ile bronsial asir1 duyarliligin Slciip
2 haftalik tedaviyle bu asir1 duyarlilikta degisim olup
olmayacagii incelemeyi planladik. Ayrica siniizit
varligmm bronsial asir1 duyarlilik iizerine olan etkisi-
ni aragtirmaya calistik.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya kronik siniizit zemini de akut
alevlenme tanimlayan 29 hasta ve herhangi bir yakin-
mast olmayan 15 kisilik kontrol olgusu alindi. Siniizit
alevlenmesi tanimlanirken postnazal akinti, piiriilan
akintisi, herhangi bir paranazal siniis hassasiyeti, rad-
yografide bir ya da birden fazla siniiste mukoza kalin-
lasmas1 ve hava sivi seviyesinin gosterilmesi esas
alindi. Hastalarm ¢alismaya alinma kriterleri ise Solu-
num Fonksiyon Testi bulgularinin normal olmasi,
ekstrensek astim, allerjik rinit veya atopi Oykiisii ver-
memesi, cilt testlerinin negatif olmasi, son alt1 hafta
icerisinde viral enfeksiyon gecirmemis olmasi, en az
iic ay siire ile antihistaminik almams olmasi, siniizit
disinda herhangi bir hastaliginin olmamas: seklinde
belirlendi.

Bu kosullara uygun hastalara anemnez ve fizik
muayeneden sonra metakolin bronkoprovokasyon
testi yapildi. Spirometrik 6l¢iimler vitalograf alfa spi-
rometri cihazi ile yapildi. Provokasyon testi igin
Cockeroft'un tanimladigi tidal solunum teknigi kulla-
nildi (9).

Bu amagla FEV1'i % 70'in iizerindeki hastalara
once salin soliisyonu pari inhaler cihazi ile burun ka-
patilip 2 dakika inhale ettirildi. Bunun sonucu FEVI'i
% 70'n altina diisen olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Sa-
lin sollisyonu sonucu dlgiilen FEV1 testi siirdiirmeye
uygunsa bu deger bazal FEVI olarak kabul edildi. Ve
bundaki % 20'lik diigiis hesaplanarak beklenen FEVI
degeri bulundu. Daha sonra hastalara % 20'lik diisiis
hesaplanarak beklenen FEVI degeri bulundu. Daha
sonra hastalara % 2'lik metakolin soliisyonun 1.25
mg/ml, 2.5 mg/ml, 5 mg/ml, 10 mg/ml ve 20 mg/ml
seklinde dilue edilmis konsantrasyonlari sirasiyla in-
hale ettirildi. Her bir inhalasyondan 5 dakikalik inter-
valler kondu. Olgiilen FEVI degeri beklenen FEVI
degerinin altna diisiince test sonlandinldi. Ve FEVI'i
% 20 diisiiren metakolin dozu logaritmik kagit kulla-
narak hesaplandi. 8 mg/ml ve altindaki degerler pozi-
tif olarak kabul edildi. Brons asir1 duyarliligi asagida-
ki tabloya gore siniflandirildi.
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Tablo 1. Brons Asir1 Duyarhihiginin Siniflandiril-

masi
Brong Agirt Duyarlih PD20 Degeri
Hafif PD20<8-PD20>1
Orta PD20<1-PD20>0.125
Siddetli PD20<0.125

Bronsial asir1 duyarliligi pozitif bulunan olgula-
ra 2 hafta siire ile ampisilin grubu bi antibiyotik ve
nazal steroid tedavisi verildi. Tedavi bitiminde bron-
koprovokasyon tekrarlandi. Hastalarin semptomlari
sorguland1 ve fizik muayeneleri yapildi.

Sonuglar Mann-Whitney U, kikare ve Fisher'in
kesin ki kare testleri ile istatistiksel olarak analiz edil-
di.

BULGULAR

Calismaya 17 kadin, 12 erkek hasta toplam 29
hasta ve 7 kadmn, 8 erke toplam 15 kisilik kontrol gru-
bu alindi. Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi
28.17+1.8 iken kontrol grubunun yas ortalamasi
32,26+1.6 idi. Siniizitli 29 olgunun 9'unda (% 31)
brons asin duyarlilii pozitif olarak saplanirken kont-
rol grubunda bu oran 3/15 (% 20) idi. Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Gruplarin
genel dzellikleri Tablo 2'de dzetlenmistir.

Tablo 2. Gruplarim Genel Ozellikleri

Hasta Kontrol p
Sayi 29 15
Kadin / Erkek 17/12 7/8 —
Yag Ortalamasi 28.17+1.8 3226 1.6 p<0.05
Sigara !gnn_-"i-\‘nscyc.r- 10/19 S/10 p > 0.05
Brons Asim Duyarhligi+/- 9/29 315 p =005

(jéli@maya aﬁnan oiguiarda hastélfk ortéla
1.93+0.43 yildir mevcuttu. En sik goriilen semptom
sirastyla agri, postnazal akinti, dksiiriik, nazal akinti
ve ates idi. Bulgularin dagilimi tablo 3'de gosterilmis-
tir.

Tablo 3: Sik Goriilen Semptomlarin Dagilim

Agri 24129 % B3
Postnazal akint 23 /29 % 79
Oksiiriik 16/29 % 55
Mazal akinta 15729 % 52
Ales 11/29 % 38
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KBB muayenesinde sirasiyla en sik siniis hassa-
siyeti, postnazal akinti, deviasyon ve farenjit bulun-
du. Bunlarm tablo 4'de izlenmektedir.

Tablo 4. KBB Muayenesinde Saptanan Bulgular

Siniis hassasiyeti 24/29 % 83
Postnazal akinn 18/29 % 62
Deviasyon 15./29 % 52
Farenjit 14 /29 G 48

Hastalarda en fazla maksiller ile frontal siniizit
birlikte, daha sonra tek basma maksiller ve frontal si-
niizit ve pansiniizit tablosu gozleniyordu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalardaki Siniizitlerin Lokalizasyonu

Max + Frontal sintizit 11729 % 38

Maksiller siniizit 7129 % 24

Frontal sinijzit 6129

Pansiniizit 4129

Ethmeid siniizit 1/29 % 3

Caligmaya, alinan olgularin dokuzunda brons
asir1 duyarhiligt 8 mg/ml ve altinda bulundu. Tedavi
sonrast brongial asirt duyarlihk 9 olgunun tamaminda
degisik derecelerde diizeldi. Bu diizelme istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0.01). 9 olgunun 8'inde
tedavi sonrasi brons asit duyarliigit 8 mg/ml'nin {ize-
rinde bulundu. Sadece bir olguda diizelme olmasma
karsin PD20 degeri 8 mg/ml'nin altinda idi. Tedavi
sonrast tiim hastalarin yakmmalarin diizeldigi goriil-
dii. Bronkoprovokasyon testi sonrast 3 olguda Oksii-
riik, 2 olguda nadir ronkiis olustu.

TARTISMA VE SONUC

Normal nazal mukoza allerjenlerle indiiklenen
bronsial asir1 duyarliligl azaltigi gibi akut siniizitteki
inflammasyon bronsial asir1 duyarlilik olusumunda
onemli rol oynar (9). Siniislerdeki veya nazal bdlge-
deki degisiklikler tiimiiyle alt solunum yolu memb-
ranlarindaki hastaligi yansitir (14). Bu nedenle siniis
hastaligi kronik reaktif havayolu hastaligini aktive
eden bir faktér olarak karsimiza cikar (10). Bronkop-
rovokasyon test pozitifligi atopik bireylerde daha faz-
la goriiliir iken non atopiklerde daha nadir karsilasilir

(14).
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Biz caligmamizda ekstensek astim ve allerjik ri-
niti olmayan cilt testleri menfi olan nonatopik olgula-
rn aldigmmiz igin sadece siniizite bagli bronsial asiri
duyarliligt % 31 oraninda bulduk. Kontrol grubu ile
karsilastirdigimizda brongial asir1 duyarlilik yoniin-
den iki grup arasinda fark saptayamadik. Gruplar ara-
sinda bronsial asirt duyarliigi etkileyecek sigara ici-
mi agisindan bir fark izlenmedi. Brongial asirt duyar-
lihk yasla degismedigi i¢in gruplar arasindaki yas farki
dikkate almmadi. Ancak asemptomatik kontrol
grubunda bronsial asir1 duyarlilik % 20 gibi yiiksek
bir oranda bulundu. Bu oram Cockcroft ve arkadagla-
11 % 3 olarak bildirirken diger bazi literatiirlerde %
10'a kadar varan sonuglar verilmistir (3, 7, 8).

Bucca ve arkadaglart 106 siniizitli olguda yap-
tiklart bronkoprovokasyon testi sonucunda 46 olguda
(% 43) bronsial asir1 duyarlilik saptadilar (2).

Paranazal sinlis mukozasindaki inflamasyonun
alt solunum yollarmi etkilemesi sonucu bronsial asirt
duyarlihgin artacagr goriisinden yola cikilarak yapi-
lan ¢aligmalarda antibiyotik ile siniizit tedavisinden
sonra astma semptomlarmda siibjektif diizelme oldu-
gu gosterilmis ve burada etyolojide bakteriyel etkile-
simin de rol oynayabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica
siniizit tedavisinden sonra bronkodilator ilaglarn da-
ha etkili olacagi ve semptomlart daha kolay kontrol
altna alacag gosterilmistir (14, 15).

Akut ve kronik siniizit tedavisinde ampicilin ve-
ya amoxicilin ilk segilecek antibiotiklerdendir. Ciinkii
her ikisi de etken mikrooganizmalara olduk¢a duyar-
Iidirlar ve siniisler icerisine iyi penetre olurlar (14).
Son zamanlarda topikal kortikosteroid kullaniminin
antibiotik tedavisine eklenmesinin yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ilaglar inflamatuar mediatorleri
ve hiicreleri suprese etmektedirler. Boylece kronik si-
niizitteki hasar dnlenebilmektedir (16).

Bucca ve arkadaslart antibiyotik ve nazal steroid ile
tedavi sonrasi siniizit ve brongial agir1 duyarlilik
saptanan 46 olgunun 29'una (% 63) brongial asirt du-
yarhlikta azalmaya karsin 12 (26) tedavi ile brongial
asirt duyarhilikla diizelme saptadilar. Boylelikle 5 ol-
gu hari¢ brongial asirt duyarhligt pozitif olan tiim ol-
gularda siniizit tedavisi ile PD20 degerlerinde degi-
sen derecelerde diizelme goriildii (2).

Bizim ¢alisgmamizda da brongial asir1 duyarlilik
saptanan 9 olguda antibiyotik ve steroid ile 2 haftalik
tedavi sonucunda tiim olgularda semptomatik diizel-
me saglandi. Bronsial agirt duyarlilik 9 olgunun 8'in-
de diizeldi. (8 mg/mlnin iizerine ¢iktr). Birinde bas-
langica gore asirt duyarhilik azalmakla birlikte 8 mg/
ml'nin altinda kaldu.

Olgularimizda bronsial asirt duyarlilik pozitifli-
gi orta ve hafif derecede saptanmigstir. Daha ¢ok as-
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timlilarda gordiigiimiiz ileri derecede pozitiflige rast-
lanmamustir. Sears bir ¢alismasinda astim semptomla-
11 ¢ikmadan brons asir1 duyarlilig saptamustir (11).

Sonug olarak siniizitte saptanan brons asiri du-
yarlilig1 siniislerdeki inflamasyonun tedavisi ile dii-
zelmistir. Siniizit, brongial asir1 duyarlilik ve astimin
birbiriyle yakin iligkisi akhida tutulmali, siniislere yo-
nelik tibbi ve cerrahi gerekli her tiirlii girisim yapil-
malidir. Bu tip uygulama ile bronsial asir1 duyarlilik
sonrasi manifest astma gelisimi Onlenebilecek, mev-
cut astma semptomlar1 daha kolay kontrol altina ali-
nacaktir. Bu konunun kesin olarak aydmlatilmast igin
daha genis kapsamli ve uzun siireli ¢caligmalara ihti-
yag vardir.
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