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OZET: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC} vakalarimin biiyiik ¢ogunlugunu nazal polipozisli hastalar olusturur.
Nazal polipozis etyopatogenezinde allerjinin rol oynadigi ve hastalan olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Nazal polip
vakalarinda allerjik zemini arastirmak icin allerji hikayesinin yaminda prick testi, total ve spesifik IgE, nazal smearda
eozinofilinin bulunmasi, periferik yaymada eozinofili gibi parametreler kullanilmaktadw. Caliymamizda da bu parametreler
kullamlarak 48 hastamin 21'inde allerjik zemin tespit edildi. 48 hastamin tamamina FESC uygulandi. Allerjik grupta burun
tikamikligindaki operasyon basari oram % 73.7, non-allerjik grupta ise % 80 olarak bulunmugstur. Sonug¢ olarak; nazal
polipozisli hastalarda allerjik zeminin bulunmast postoperatif dénemde FESC'nin bagart orann diisiirmektedir. Bu nedenle
allerjiye yonelik bir tedavinin de uygulanmasi operasyon basarisin yiikseltmektedir.

Anahtar Sozciikler: Nazal polip, allerji, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi.

SUMMARY: It has been known that allergy is an important factor in the etiopathogenesis of nasal polyposis and effects the
patients adversely in their prognosis. The allergic basis in patients with nasal polyposis is investigated by a detailed allergic
history, prick test, IgE assay (total and specific), eosinophilia in nasal smear and eosinophilia in peripheral blood smear. In
our study, we investigated these parameters and found an allergic basis in 21 patients out of 48. We performed Functional
Endoscopic Sinus Surgery (FESS) to all 48 patients. Nasal obstruction was relieved in 73,7 % of allergic group and in 80 % of
nou-allergic group. We concluded that allergic basis in patients with nasal polyposis decreases the success of FESS post-
operatively. There fore, far the treatment of these patients, medical treatment for allergy, besides endoscopic surgery, must be
the treatment modality to be chosen.
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luslar histamin, SRS-A, Sublance P ve diger vazoaktif
aminlerin salmunma yol agarak kapiller permeabilitede

GIRIS

Nazal hastaliklar arasinda sik. rastlanmasia karsin
polip etyopatogenezi halen lam olarak bilinmemekte-
dir.Enfeksiyon, allerji, nazal mukozanin vaskiiler dejene-
rasyonu, travma, metabolik hastaliklar, emosyonel stres
muhtemel etyolojik faktorlerdir. Etyopatogenczinde ise ge-
sitli teoriler One siiriilmiistiir. Bunlar; vazomotor teori, aller-
jen-ndrojenik teori, epitci defekti teorisi, mukozal temas te-
orisi, aerodinamik teoridir (3, 8, 11, 16, 17,20,24,27).

1930'lu yillardan bu yana yapilan ¢aligmalarda; nazal
allerjinin polipli hastalarda sik goriilmesi nedeniyle nazal
poliposizin muhtemel sebebinin allerji olabilecegi ileri sii-
rilmiistiir. Atopik biinyeli hastalarda normal popiilasyona
gore nazal polip insidansinda belirgin bir artis kaydedilmis-
tir. Allerjik gruptaki nazal polip insidans1 % 25,6 bulunur-
ken, allerjik olmayan grupta insidans % 3,9 oraninda
bulunmustur (17).

Yapilan caligmalarda nazal poliplerin histamin ve IgE
iceriklerinin nazal mukozaya gore daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Asin sempatik aktivite ve diger tetikleyici stim-

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
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artis ve mukoza 6demine neden olurlar. Bunlar i¢inde en iyi
bilineni Subslance P'dir. Substance P nazal mukozadaki C
tipi miyelinsiz serbest sinir uglarindan salinmakta ve damar
gegirgenliginde artis ile glandiiler hipersekresyona neden
olmaktadir. Bu teoriye gore lokal hipersensibilite reaksi-
yonlarmin  kroniklesmesi nazal ~—mukozadan  polip
gelismesine neden olmaktadir (2, 3, 12).

Bu ¢alismada; sinonazal polipli vakalarda allerjik pa-
rametreler degerlendirilerek zeminde allerjinin rolii arasti-
rilmus, allerjik ve non-allerjik vakalarda fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi (FESC) uygulanarak bu iki grupta elde
edilen sonugclar karsilagtirtimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya; Ocak 1994 -Haziran 1995 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun bogaz
Anabilim Dali, Endoskopik Siniis Cerrahisi iinitesinde
FESC uygulanmig olan 48 sinonazal polipli hasta
dahil edilmistir. Hastalarin 23" erkek, 25'i kadindir.
Hastalarin yaglar1 16 ile 65 arasinda olup yas ortalamasi
36,75'dir. Takip siiresi 3-24 ay (ortalama 11 ay) arasinda
degismektedir.

49



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 49- 54, 1996

Hastalarin se¢iminde; anterior rinoskopi, diagnostik
endoskopi ve paranazal siniislerin bilgisayarli tomografi-
sinde polipozis saptanan hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir.

Hastalarin anamnezinde allerjik yakinmalar dikkate
alinarak yapilan testlerden; prick testinin pozitif bulunmasi,
periferik yaymada % 4-5'in iizerinde eozinofilinin bulun-
masl, nazal smearde eozinofilinin mevcudiyeti, total IgE'nin
100 TU/ml'nin iizerinde bulunmasi, spesifik IgE'in pozitif
olmasi (radioallergosorbent test) hastalarin allerjik sinona-
zal polipozis grubuna dahil edilmesinde rol oynamiglardir.

Tiim hastalar postoperatif donemde de paranazal
siniislerin bilgisayarli tomografisi ile takip edilmistir.

Cerrahi girisimler; 48 hastanin tamaminda lokal anes-
tezi altinda yapilarak, operasyon sonrasi sistemik antibiyo-
tik, topikal steroid ve serum fizyolojik tedavisi uygulan-
migtir.

Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesinde; ki-kare
testi, Fisher's Exact test, kappa katsayisi ve Student's testi
kullanilmigtir. Burada kullanilan kappa katsayist pre-opera-
tif semptomlarla post-operatif semptomlar arasindaki ilig-
kiyi ifade etmektedir. Kappa sayis1 ne kadar kiigiikse o
oranda semptomlarda diizelme oldugunu ve istatistiksel ola-
rak anlamliligim ifade etmektedir.

BULGULAR

Tablo I a: ALLERJIK GRUP
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Hastalarin preoperatif ve postoperatif semptomlari
Tablo I'de verilmistir.

Yapilan allerjik parametrelerin = degerlendirilmesi
sonucunda, Tablo II-a ve b'de gosterildigi gib 21 hasta (%
43.75) allerjik gruba, 27 hasta (% 56, 25) ise non-
allerjik gruba dahil edilmistir. Allerjik grup yas ortalamasi;
38.33 (en kiigiik; 16, en biiyiik; 65)'dir. Non-allerjik grup
yas ortalamasi ise ; 35.52 (en kiigiik; 17, en bilyiik; 60)'dir.

1* Hastalarin yapilan kontrollerinde sikayetlerin
preoperatif doneme gore belirgin bir sekilde diizelme
gosterdigi saptanmistir. Burun tikanikligi her iki grupta da
belirgin olarak diizelen sikayetlerin basinda gelmektedir.,
Allerjik grupta FESC'nin burun tikanikhigindaki basari
orant % 73,7, non-allerjik grupta ise bu basar1 orani %
80'dir.

Hastalarda yapilan istatistiksel analizler sonucunda al-
lerjik grupta diizelme 13 semptomdan 7'sinde, non-allerjik
grupta diizelme ise 13 semptomdan 8'inde saptanmistir

2* (Tablo I a-b). Diger semptomlarda da diizelmeler
vardi, ancak bu diizelmeler istatistiksel olarak anlam
tasimamaktadir. Bunun nedeni, bu sikayetlere sahip
hastalarin sayisinin ¢ok az olmasi ve post-operatif donemde
ise bu sikayetlere sahip hastalarin bulunmamasi olarak ifade
edilebilir. Allerjik ve non-allerjik grubun diger istatistiksel
degerlendirmelerde ise; prick testinde ( p<0,001), periferik
yaymada eozinofili (p< 0,001) ve nazal smear (p<0,001)'de
iki grup arasinda anlaml bir fark vardir.

Preoperatif Postoperatif ]
) Sikayetler Sikayetler istatistiksel

SIKAYETLER (Hasta sayist) (Hasta say1s1) Degerlendirme Diizelme | Kappa Sayisi
Burun tikamkhg 19 5 p=0,05 var 0,063
Bagagrisi 16 5 p>0.05 var 0,177
Burun akintisy 17 8 var 0,285
Postnazal akinti 18 7 p>0.05 var ‘ 0,153
Koku alma bozukluklan i2 7 p>0.05 yok 0,545
Agiz kurumast, agiz kokusu 7 4 p>0.05 yok 0,640
Bogaz agnisi, yanma 4 2 p>0.05 yok 0,618
Ses kisiklig i 0

Kulak kagintisi 1 1 0

Gozde yanma, kaginti 7 2 ’ p=>0.05 var 0,347
Kronik oksiiriik T 8 5 p>001 yok 0,673
Hapgsink 19 9 p>0.05 var 0,146
Genel halsizlik l 9 \ 3 [ p>0.05 var 0,363
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Tablo I b: NON - ALLERJIK GRUP

Preoperatif Postaperatif F
Sikayetler Sikayetler istatistiksel
SIKAYETLER (Hasta sayist) (Hasta sayisi} Degerlendirme | Diizelme | Kappa Sayisi
Burun tikaniklig 25 5 p>0,05 var 0,035
Bagagrisi 14 3 p>0.05 var 0,208
Burun akintist 17 3 p>0.05 var 0,136
Postnazal akinti 15 5 p>0.05 var 0,156
Koku alma bozukluklart 12 4 p>0.05 yok 0,397
Afiz kurumast, agiz kokusu_| 3 1 p>0.05 var 0,167
Bogaz agris1, yanma k] 2 p>0.05 yok 0,520
Ses kistkhig | 0
Kulak kasintist 1 0
Gozde yanma, kasinti 4 0
Kronik dkstiriik 6 B 2 p=>005 var 0,437 -
Hapsink ] 14 | 3 p>0.05 var 0,208
| Genel halsizlik 9 1 B p>0.05 var 0,137

Tablo II: Cahsma Grubumuzda Allerjik Parametreler
IIa . Allerjik grup, IIb. Non-allerjik grup
Tablo II a : ALLERJIK GRUP

J NAZAL PERIFERIK TOTAL SPESIFIK

HASTA YAS PRICK TESTI SMEAR YAYMA IgE IgE
1 32 + + + 100 +
2 30 + - + 209 +
3 65 + + + 373 +
4 34 - + Normal 104 +

r 5 48 + - Normal 343 + j
6 50 + + + 120 +
7 55 + - Normal 382 +
8 38 + ¥ £ + 180 +
) 43 + . }_ + 265 +
10 16 £ ERe + 3i4 +
11 40 + et + | 127 &
12 28 + - + 197 +
13 50 - e | + 133 +
14 29 + ++ Normal 180 +
15 45 + + + 1795 +
16 41 + + 270 +
i7 33 + ek Normal 182 +
18 45 + 4+ + 815 +
19 19 + + + 135 +
20 35 + + + 257 +
2] 3G ! + - b + Normal 121 +

(Nazal smearda eozinofili; +: hafif derecede, ++: orta derecede, +++: siddetli eozinofili)
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Tablo IL b : NON- ALLERJIK GRUP
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NAZAL PERIFERIK T () T N SPESIFIK
HASTA YAS PRICK TESTI SMEAR YAYMA _ IgE
1 39 - ‘ Normal | Nm mal ‘
2 40 - l Normal \ Normal
3 40 + Normal Normal \
4 50 - Normal ] Normal l = |
5 18 - L N Normal _,‘ Normal ‘I z |
6 8 T r_:Nnrnml | Normal "> = ] \
3 - - + Normal -
8 55 + - Normal Normal \ = \
9 40 - - Normal Normual _| -
Normal Normal -
- Normal Normal
26| * Normal Normal
32 | - ‘ + Normal Normal -
: - | - Normal Normal -
15 60 ] | N Normal Normal )
16 26 l - - | Normal Normal |
17 19 - + + Normal -
18 22 = ‘ Normul Normal
19 40 - + Normal Normal
20 35 - Normal Normal - T‘
I 21 23 + Normal | Normal - {\
22 28 ] + No#m;ﬂ;L_ Normal -]
23 57 + Normal Normal ‘ - I
24 17 - b - + Normal | - }
25 18 - - | Normal | ~ Normal | = |
26 59 - + ! Normal Normal = o
[ 27 ‘ 26 - ' - ‘ Normal Normal - J

Tablo I1-B'de; non-allerjik gruptaki total IgE degerleri normal ve spesifik 1gE sonuglart negatil olarak bulunmustur. Non-
allerjik gruptaki hastalarin 10'unda nazal smearda bir + eozinofili (hafif derecede eozinofili) saptannusur. Prick testi ise 24

hastada negatif bulunurken, 3
desteklemedigi tqin non-allerjik gruba dahil edilmistir,

TARTISMA

Nazal kavitede en sik kitle nedenlerinden biri olarak
kargimiza ¢ikan nazal polipler ilk olarak yaklasik ii¢ bin y1l
once tarif edilmesine ragmen insidansi, patogenez ve
tedavileri hakkinda halen ¢dziimlenmemis pek ¢ok soru
vardir (13, 19).

Calismamizda nazal polipozis etyolojisinde allerjinin
rolii arastirilmis ve nazal poliplerde uygulanan FESC ile
tedavi sonuglan allerjik ve non-allerjik gruplarda
karsilastirtlmigtir.

Polipler ve atopik yapi arasindaki iligki heniiz kesin
bir agiklik kazanmamis olmasma karsin allerjik nazal
polipler siklikla atopik hastalarda ortaya ¢ikmaktadir, bazi
yazarlar {Blumstein ve Tuft. 1957, Sarnter ve Lederer.
1958, Whiteside 1975) atopik allerjinin nazal polip
gelisiminde 6nemli faktorlcrden biri olduguna inanirlar. Bir
baska grup ise (Hollender 1958, Caplin 1971, Settipane
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hastada ise pozitif degerlendirilmistir. Ancak bu 3 hastanm diger allerjik parametreleri allerjiyi

1977 ve Bull 1982} bu iliskinin tamamen tesadiifi
oldugun kabul etmektedir (21).

Stammberger'e gore allerjik rinit bulunan hastalarda
allerjik mukoza reaksiyonu nedeniyle etmoid hiicreleri
ostiumlar1 daha dar oldugu i¢in Oncelikle etmoid;
hiicrelerin periostial mukozasinda obstriiksiyon meydana
gelerek mukozal temas bolgeleri olusmaktadir. Patolojinin
uzun siirmesiyle etmoidlerden polip gelismektedir (26).

Nazal polipozis etyopatogenezinde bugiine kadar
saytlan mekanizmalarin basinda allerji gelmektedir
Histolojik olarak poliplerin % 90'mda eozinofili olinas
hastalarin % 20'sinde gec baslayan astmanin eslik etmesi ve
yine ¢ogunda allerjiye giden bir prodrornal rin
periyodunun olmasi allerjinin sorumlu tutulmasma nede
olmustur (7). Ancak allerjen spesifik bir IgE saptanmadig1
siirece allerji taniminin  kullanilmas1 dogru degildi
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda allerjik hastaliklarin polip
hastalarda normal popiilasyona goére daha sik olmadigt



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 49- 54, 1996

sonucuna varilmistir (9). Biz de ¢alismamizda gerek total
IgE nin 100 [Unin iizerinde (normal degeri 0-100 i0)
gerekse spesifik IgE degerlerinin pozitif oldugu bireyleri
diger allerjik parametrelerle destekleyip literatiir verileri
altinda allerjik gruba dahil ettik.

Yirmi yil 6nce Caplin yaptig1 ¢aligmada 3000 atopik
hastanin sadeee % 0,5'inde nazal polip oldugunu belirtmis-
tir. Yine Drake-Lee nazal polipektomi i¢in bagvuran 200
hastanin ayrintili allerjik tetkiki sonucunda bu olgularda al-
erjik hastaligin daha yiiksek oranda goriildiigii lehinde bir
sonug elde etmemislerdir. Drake-Lee taralindan yapilan bir
aragtirmada ise nazal polipli hastalarin sadece 25'inde pozi-
tif allerjik reaksiyon saptanmistir. Mertens 1991 'de yaptig1
bir caligmada nazal polipli hastalarin % 28'inde allerji sap-
tamustir (1. 9, 10, 18).

Son yillarda yapilan bir diger ¢alismada nazal polipli
hastalari % 88'inde eozinofili tespit edilirken, eozinofilik
polipli hastalarm % 34,8' atopik  olarak
siiflandirilmislardir (14). Deger ve ark’larinin yaptigi bir
calismada ise nazal polipli hastalarin % 80'inde histolojik
olarak eozinofili tespit edilirken % 21,17'sinde allerjik
hastalik oldugu goriilmiistiir (6). Calismamizda, 28 hastada
(% 58,33) histolojik olarak nazal smcarda eozinofili tespit
edilirken, 21 hastada serolojik testlerde allerji saptanmustir
(% 43,75).

Allerjik  vakalarda  orta  meatustaki ~ &dem,
liipersekresyon ve polip formasyonundan dolay1, prognozu
kotiiye gotiiren sekonder enfeksiyonlar
olugmaktadir. Allerjik grupta sikca karsilasilan sekonder
paranazal siniis enfeksiyonlari bu hastalarda medikal tedavi
bagar1 oranint azaltmaktadir. De Cleyn, FESC uyguladig1
270 hastanin % 60'1nda allerjik rinit tespit etmistir.
Beninger, ise FESC uyguladig1 hastalarin % 56'sinda cilt
testlerinin pozitif oldugunu, Rice ise FESC ile tedavi ettigi
kronik siniizitli hastalarda % 15 oraninda allerji tespit
etmistir. Lehrer ise immiinoterapi sonrasinda, tedavi 6ncesi
stk karsilagilan .siniis enfeksiyonlarinda belirgin bir
azalma oldugunu bildirmistir (4).

Tedavi; fizik muayene, nazal endoskopik muayene,
allerjik  parametrelerin  degerlendirilmesi, paranazal
siniislerin  bilgisayarli tomografisi sonuglarina gore
planlanmalidir. Medikal ve cerrahi tedavi yapilan hastalarin
yakin postoperatif takibi ile sonuglar oldukca tatminkar
olacaktir. FESC; bu hastalarda dogru tani, daha az
travmatize ve rahat bir postoperatif takip saglayarak diger
cerralii tekniklere iistiinliik gosteren bir yontemdir.

Allerjik problemin ¢6ziimii; iki agidan Onemlidir.
Birincisi hasta higbir zaman yeterli ve uygun medikal tedavi
almams olabilir. Ikincisi ise cerrahi girisim diisiiniiliiyorsa
miidahale sekli degisebilir. Degerlendirme sonucunda
allerjik sinonazal polipli vakalarda ilk tedavi olarak
sistemik steroid (10-14 giin oral) kullanilmasi Onerilir.
Ciinkii kronik allerjik vakalarda submukozada sistemik
steroid tedavisine cevap veren yogun lenfositik infiltrasyon
mevcuttur. Ayrica polipli veya polipsiz allerjik vakalarda,
ozellikle sadece cerrahinin allerjiyi tedavi edemeyecegi
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belirtilmeli ve ameliyat sonrasi medikal allerjik tedavinin
devam etmesi gerektigi de hatirlatilmalidir (22, 28).

FESC st solunum yollar1 allerjik patolojilerinde
primer tedavi yontemi degildir. FESC allerik
rinosinopatilerde medikal tedaviye yardimci olarak
kullanilabilir. Medikal tedaviye yardimct FESC girisimleri;
osteomeatal kompleks obstrilkksiyonuna neden olan
polipozis (ve/veya) lateral nazal duvar anatomik
varyasyonlarinda kullanilmalidir. Allerjik vakalarda FESC
miimkiin oldugunca sinirli tutulmali ve fizyolojik direnaj
yollar1 olanaklar elverdigi ol¢lide bozulmamalidir. Allerji
sistemik bir rahatsizlik oldugu icin FESC allerjik vakalarda
kesin tedavi demek degildir. Ancak allerjik vakalarin
medikal tedaviye cevap sansit anlamli bir sekilde
arttirmaktadir (6, 26, 28).

Allerjinin FESC sonuglarini etkileyip etkilemedigi
konusu halen tartigmalidir. Rice'nin serisinde; allerjik
hastalarda ve sigara igenlerde iyilesmede istatistiksel olarak
belirgin derecede gecikme oldugu belirtilmektedir. Ayni
seride tiim basarisiz vakalarda orta meatusta skatrizasyona
rastlanildigi ve bunun da daha cok allerjik vakalarda
meydana geldigi ortaya konulmustur. Ancak Stammberger
allerjinin cerrahi sonuglarima herhangi bir olumsuz etki
yapmadigini bildirmistir (22, 25, 26).

FESC sonuglar1 simdiye kadar izole allerjik rinitli
seriler igin verilmemekle beraber olduk¢a tatminkardir.
Literatirde FESC'de semptomatik basart oranlan degisik
otorlerce % 80-95 arasinda degisen oranlarda (Rice %83,
Stammberger % 85, Daniclsen 9 95, Schacfer 9 83)
verilmektedir. Levine, 250 vakalik serisinde nazal
polipozisi olan vakalarda % 89,7 polipsiz vakalarda % 80,2
oraninda basari elde ettigini bildirmistir (4, 5, 15, 22, 23,
26, 28).

Caligmamizda; en sik goriilen semptomlardan biri olan
burun tikanikligy; allerjik grupta 19 hastanin 5'inde devam
etmekte olup cerrahi basari oran1 %73,7, non-allerjik grupta
ise 25 hastanin 5'inde devam etmekte ve diizelme oram %
80'dir.

Her iki grubun degerlendirmesinde birbirine paralel
sonuglar alinmakla beraber, non-allerjik gruptaki diizelme-
nin daha belirgin oldugu saptanmistir. Bunu da allerjinin
nazal polipozis zemininde olusturdugu ek dezavantaja
baglamak uygun olabilir. Ciinkii sistemik bir hastalik olan
allerjinin olusturdugu intranazal etkileri sonucu nazal mu-
kozada 6dem ve hipersekresyona neden olmalari, spesifik
ve nonspesifik allerjenler ile tekrarlayan karsilagmalar so-
nucu mukozanin reaksiyon esiginin diismesi ve atopik has-
talik, siniizit ile nazal poliplerinin siklikla birlikte goriilme-
leri sayilabilir. Bu da gostermektedir ki; kronik siniizit, si-
nonazal polipozis gibi hastaliklarda allerjinin teshis edil-
memesi ya da Oncelikle tedavi edilmemesi uygulanacak
cerrahi miidahalenin sonuglarint da olumsuz yonde etkile-
mektedir. Ancak suna inanmaktayiz ki; sinonazal polipozis
vakalarinin zemininde bulunan allerji, hastalig1 koétii yonde
etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat Oncesi donemde
mutlaka diger incelemelerin yanma allerjiye yonelik
tetkiklerin yapilmasi, postoperatif donemde ise mevcut

53



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 49- 54. 1996

allerjik  hastaligin
tedavinin

eliminasyonuna
uygulanmast ve kisa

yonelik  medikal
araliklarla  takip

gerekmektedir. Boylece siklikla niiks eden, gerek hastay1 ve
gerekse hekimi olduk¢a ugrastiran sinonazal poltpozis
vakalarinin uzun siire asemptomatik kalmasi saglanacak ve
tedavisinde daha basarili sonuglar alinacagi inancindayiz.
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