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ÖZET: Astma ve üst solunum yolu patolojileri arasında ilişki uzun yıllardır bilinmekledir. 59'u allerjik 23'ü allerjik olma-
yan 82 bronş astmalı hastada, üst solunum yolu muayeneleri, radyolojik görüntüleri ve nazal eozinofili değerlendirmeleri 
incelendi. 82 olgunun 68 'inde (% 83) üst solunum yolu muayenesinde patoloji saptandı. 33 olguda (% 40.2) allerjik rinit, 17  
olguda ( % 20.7) postnazal pürülan akıntı, 9 olguda (% 11) allerjik rinit+ postnazal pürülan akıntı, 6 olguda (% 7.3) inferior  
konka hipertofisi, l olguda (% 1.2) kronik farenjit, 2 olguda (% 2.4) nazal polip tanısı mevcuttu. Radyolojik olarak parana- 
zal sinüs coronal CT incelemesi ile 48 olguda (% 58. 5) patoloji saptandı. Bu olguların 34 'ü allerjik astmalı iken. 26 sinü- 
zitli hastanın 15'inde (% 57) allerjik asıma saptandı. 82 bronş astmalı hastanın 41'inde (% 50) nazal eozinofili görüldü. 
Muayene bulguları ile nazal eozinofili arasında anlamlı ilişki gosteliremezken (p>0.05), radyolojik patolojiler ile belirgin 
anlamlılık saptandı (p< 0.00) 
Sonuç olarak; astmalı olgularda üst solunum yolu patolojilerinin önemli olduğu ve hastanın tedavisinde birlikte değerlendi-
rilmesi gerektiği kanısına varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Bronşiyal astma, üst solunum yolu patolojisi, sinüzit, allerjik rinit 
SUMMARY: The relationship between asthma bronchiale and upper respiratory tract pathologies is known for years. 59 
allergic and 23 nonaallergic, in 82 asthmatic patients upper respiratory system physical examination, radiological investiga- 
tions and nasal eosinophilia were evaluated. We detected pathology in upper respiratory tractus in 68 (83 %) of 82 cases. 
We diagnosed allergic rhinitis in 33 (40,2 %) cases, post nasal purulent discharge in 17 (20.7 %) cases, allergic rhinitis+ 
post nasal purulent discharge in 9 (U %) cases, inferior turbinate hypertrophy in 6 (7.3 %) cases, chronic pharyngitis in 
1(1.2%) case and nasal polyps in 2(2.4%) cases. By means of paranasal sinus coronal CT pathology was found in 48 (58.5 
%) cases. While 34 of those cases were allergic asthmatics, in 15 of 26 sinusitis cases, allergic asthma was diagnosed. 

 
in 41 (50 %) of'82 bronchial asthma cases nasal eosinophilia was seen. Although, we could not fınd any relationship bet- 
ween physical examination findings and nasal eosinophilia (p>0.05), there was a significant correlation between 
computerized tomography results and nasal eosinophilia (p<0.001). 

in conclusion, we decided that upper respiratory tract pathologies had on important role in asthmatic patients and should 
be noted in evaluation and follow ııp period of those cases. 

Key Words: Asthma bronchiale, upper respiratory tract pathologies, sinusitis, allergic rhinitis.   

 
GİRİŞ 
Üst ve alt solunum yollan arasındaki önemli bir iliş-

kinin varlığı uzun yıllardır bilinmektedir. Özellikle sinüzit 
ve allerjik rinitte olduğu gibi, üst solunum yolu hastalıkları 
sadece astma ile birlikte görülmekle kalmaz, onun patoge-
nezinde de rol oynar (17, 21) 

Astmalılarda % 40-60 paranazal sinüs hastalığı bulun-
duğu, hatta yeni radyolojik görüntüleme teknikleri ile bu 
oranın % 80'lere çıktığı bildirilmektedir (17), Kronik sinü-
zitlerde ise % 40-67 nedenin allerji olduğu, bilateral sinü-
zitte bu oranın % 80 olduğu gösterilmiştir (21). 

Astmaya predispozan risk taşıdığı belirtilen allerjik 
rinitli olgularda % 20 astma semptomları bulunurken, ast-
malılarda % 20-57 allerjik rinit görüldüğü rapor edilmiştir 
(17). 

Bu çalışmada allerjik ve allerjik olmayan bronşiyal 
astma tanısı almış olgularda, klinik muayene ve radyolojik 
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görüntüleme yöntemleri ile üst solunum yolu patolojileri ve 
aralarındaki ilişki değerlendirildi. 

GEREÇ-YÖNTEM 
Çalışmanın kapsamını; 1994-1995 yılları arasında, 

PTT Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniğinde takibi yapılan 
59'u allerjik, 23'ü nonallerjik, 82 bronş astması olan olgu  
oluşturmaktadır. Olguların 52'si kadın, 30'u erkek, yaş sınırı  
15-60 olup, yaş ortalaması 32.8+ olarak tespit edildi. 

Olguların hepsinin KBB kliniğinde klinik ve radyolo-
jik muayeneleri yapıldı. Radyolojik muayenede, paranazal 
sinüs koronal CT incelemesi yapıldı. 

Olgularda nazal smear ile eozinofil araştırması yapıldı.  
Nazal smear incelemesi için, ucu pamuk sarılı kürdan ile 
burun mukozası kanatılmadan iyice sıyrılarak alınan sek-
resyon lam üzerine yayılıp, % 95 alkolde, 15 dk. tespit 
edildi ve daha sonra preparatlar papanicoleau metodu ile 
boyanarak, eozinofil oranları tespit edildi. Sonuçlar:  
-(eozinofil hücre yok), + (tektük eozinofil hücre), ++ (orta 
derece eozinofil hücre), +++ (bol miktarda eozinofil hücre) 
olarak değerlendirildi. 
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Allerji saptamada 10 bilinen allcrjcne karşı Prick 
yöntemi ile cilt testi kullanıldı. İstatistiksel analizlerde, ki-
kareve ebsilon-olasılık testleri kullanıldı. 

BULGULAR 
Klinik KBB muayenelerinde; 33 olguda (9 40.2) al-

lerjik rinit, 17 olguda (% 27) postnazal pürülan akıntı, 9 ol- 
guda (% 11) allerjik rinit+postnazal pürülan akıntı, 6 olguda  
(% 7.3) inferior konka hipertrofisi, l olguda (% l .2) kr. fa-
renjit, 2 olguda (% 2.4) nazal polip teşhis edildi. 14 olguda 
(9 17.1) klinik olarak üst solunum yolu patolojisi yoktu 
(Şekil-1). 

Şekil 1:     Bronşiyal astmalı hastaların KBB patolojile-
rine göre dağılımları. 

AR: Allerjik Rinit KF: Kronik Farenjit 
PNPA: Post Nazal Pürülan Akıntı        NP: Nazal Polip 
AR+PNPA: Allerjik Rinit-i- Post Nazal Pürülan Akıntı 

Olguların tamamına paranasal sinüs coronal CT ince-
lemesi yapıldı.48 (% 58.5) olgunun CT incelemesinde pato-
loji tespit edildi. CT incelemesi sonucunda tespit edilen ma-
jör paranazal sinüs patolojileri şöyledir: 14 olgu(% 29) 
ünilateral maksiller sinüste total veya parsiyel opasite  
(bunu yanında 14 olgunun 8'inde etmoîd sinüslerde parsiyel 
opasite; 3 olguda etmoidsinüslerde ve frontal sinüste parsi-
yel opasite; 3 olguda etmoid sinüslerde, frontal sinüste ve 
sfenoid sinüste parsiyel opasite), 8 olgu (% 17) bilateral 
maksiller sinüste total veya parsiyel opasite (bunun yanında  
8 olgunun 6'sında etmoid sinüslerde parsiyel opasite), 16 
olgu (%33) maksiller sinüslerde mukozal kalınlaşma, 2 olgu 
(% 4.2) frontal sinüslede total opasite (bunun yanında 2 ol- 
da da etmoid sinüslerde ve sfenoid sinüslerde parsiyel opa-
site, 2 olgu (% 4.2) etmoid sinüslerde total opasite, 4 olgu  
(% 8.4) maksilier sinüslerde kistik görüntü, 2 olgu (% 4.2)  
maksiller sinüs ve nazal kavitede soliter polip (bunu yanında 
2 olguda da etmoid sinüslerde parsiyel opasite)  
(Şekil-2). 

Radyolojik olarak; sinüs opasitesi, maksiller muko-
sel, maksiller polip ve mukoza kalınlaşması olan 48 olgu 
(% 58.5) akut veya kronik sinüzit olarak değerlendirildi. 

Şekil 2: Radyolojik patoloji tespit edilen 48 olgunun 
patolojilerine göre dağılımları. (Sadece majör 
sinüs patolojileri değerlendirmeye alınmıştır). 

ÜMSO: Ünilateral Maksiller Sinüsle Opasite 
BMSO: Bilateral Maksiller Sinüste Opasite 

MSMK: Maksiller Sinüs Mukoza Kalınlaşması 

FSO:Frontal Sinüste Opasite  
ESO: Etmoid Sinüste Opasite  

MSK: Maksiler Sinüste Kist  

MSP: Maksiller Sinüste Polip 
Cilt testi uygulanan 82 olgunun 59'ıında (% 72) testi 

pozitif, 23'ünde (% 28) ise negatif olarak değerlendirildi. 
Radyolojik olarak paranazal sinüs patolojisi olan olgular-
daki cilt testi sonuçlarının dağılımı tablo-1'de gösterildi. 
Paranazal sinüs patolojisi olan 48 olgunun 34'ünde (% 70) 
cilt testlleri pozitif, 14'ünde (% 30) negatif bulundu. 

Tablo 1- Paranazal sinüs patolojisi olan olgulardaki  
cilt testi sonuçları. 
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Radyolojik görüntüleme ile patoloji saptanan 48 olgu-
nun 36'sında (%75) nazal eozinofili bulunurken, 12'sinde 
(% 25) nazal eozinofili gösterilemedi. Radyolojik patoloji 
görüntülenmeyen 34 olgunun ise sadece 5'inde (% 15) nazal  
eozinofili bulundu. Bu olguların 29'unda (% 85) nazal eozi-
nofili saptanmadı. Radyolojik paranazal sinüs patolojileri 
ile nazal eozinofıli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki olduğu görüldü (p<0.001). 

Bronşiyal astması bulunan 82 olgunun 42'sinde (% 
51), aynı zamanda allerjik rinit tespit edildi. Allerjik rinit 
tespit edilen olgularda ayrıca sinüzit ve /veya konka hiper-
trofisi de mevcut idi, 

Çalışmamızdaki olguların, 15'inin (% 18.3) üst solu-
num yolu şikayetleri bronşial astma, tanısından önce, 
39'unun (% 47.5) astma ile aynı zamanda, 23'ünün (% 28.1)  
ise astma tanısı konulduktan sonra başladığı tespit edildi. 5 
olguda (% 6.1) ise üst solunum yolu yakınması saptanmadı. 

TARTIŞMA 
Bronşiyal astma günümüzde hala kompleks bir 

hastalık olma niteliğini korumaktadır. Hastalık tablosunda 
ortaya çıkan bronkospazmı tetikleyen pek çok faktörün 
varlığı bilinmektedir. Hava yollarının kronik ve enflamatuar  
bir hastalığı olan bronşiyal astmada, birçok stimulusa karşı 
bronkospazm gelişebilir (16). Artmalı hastalarda üst 
solunum yolu hastalıklarının, özellikle sinüzit varlığının 
tespiti astma ile sinüzit ilişkisinin gündeme getirmiştir (13). 
Ayrıca bu tür hastalarda bronkodilatatörlere olan cevabın 
azalması veya alınamaması, sinüzite yönelik medikal ve 
cerrahi tedavi yöntemlerinin hastalığın kontrolündeki 
rolünün anlaşılması, araştırmacıları astma ile paranazal 
sinüs hastalıkları arasındaki ilişkiyi araştırmaya itmiştir. 

Çalışmamızdaki bronşial astmalı 82 olgunun, klinik 
ve radyolojik olarak üst solunum yolu bulguları 
değerlendirildiğinde, patolojileri oluşturan en büyük grubu, 
nazal polip, kistik lezyonlar, sinüs mukoza kalınlamalarının 
da dahil edildiği sinüzitler, oluşturmakta, ikinci sırada ise 
allerjik rinit yer almaktadır. Küçük bir grubu oluşturan 
inferior konka hipertrofileri ise allerjik rinit ve/veya 
sinüzitli olgular ile birlikte tespit edilmiştir. 

 

Literatüre bakıldığında bronşiyal astma ve sinüzit 
ilişkisini gösteren birçok çalışma mevcuttur. Berman ve 
Katz (2,10) tarafından yapılan iki ayrı çalışmada, sinüzitin 
rayolojik bulguları astmalı hastalarda % 40 ile % 60'a varan 
oranlarda bulunmuştur. Ayrıca Fuller(7) astmalı çocuklar 
üzerinde yaptığı bir çalışmada, % 75 oranında anormal 
sinüs grafileri tespit etmiştir. Rachelefsky (14) ise bu oranı 
% 84 olarak bulmuştur. Yerli literatüre bakıldığında, 
Yılmaz ve ark. (22) 105 bronşiyal astmalı hastayı kapsayan 
bir çalışmada, % 66.6 oranında sinüzit teşhis etmiştir. 
Atikcan ve ark. (1) bu oranı % 58, Çobanlı ve ark. % 58, 
Çobanlı ve ark. (5) ise % 41.2 olarak bulmuştur. 

Literatürde görüldüğü gibi bronşiyal astmalı 
hastalarda, sinüs patolojisi görülme oranı % 40 ile % 85 
arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda da, literatür ile  
uyumlu olarak 82 astmalı hastanın 49'inde (% 58.5) sinüs 
patolojisi tespit edilmiştir. 

Literatürdeki çalışmalarda, sinüs patolojilerinin 
değerlendirilmesinde konvansiyonel paranasal sinüs 
grafilerinin kullanıldığını görmekteyiz. Ancak paranazal 
sinüslerin düz grafiler ile değerlendirilmesinde, yanılma 
oranlarının yüksekliğine ait birçok çalışma mevcuttur. 
İllium ve ark. (9), 585 olguluk serilerinde 9 38.1 olguda düz 
film ile hatalı teşhis konulduğun belirtirken, Lloyd (l I) ise 
düz film ile normal radyolojik görüntü veren 53 olgunun % 
47. 1'inde endoskopi ile patolojik değişiklikler tespit 
etmiştir. Bizde bu amaç ile olgularımızda paranazal sinüs 
CT incelemesi kullandık. Gerçekten paranazal sinüs 
koronal CT incelemesi ile sinüs patolojilerinin ayırıcı tanısı 
da yapılmakta ve çok daha güvenilir sonuçlar elde 
edilmektedir. 

Bronşiyal astma ile sinüzit, altta yatan aynı hastalığın 
solunum sisteminin değişik bölgelerindeki göstergesi olarak 
düşünülmektedir. Bunun yanında, ayrıca sinüzitin astmayı 
tetikleyen bir faktör olduğu da gösterilmiştir. Sinüzitin 
bronşiyal astmayı tetiklemesine sebep mekanizmalar içinde; 
sinüslerden akciğere bakterilerin yerleşmesi ve sekonder 
bronşit oluşması, burun ve paranazal sinüslerdeki reseptörler 
yolu ile parasempatik sistemin aktivasyonu ve hastada 
refleks bronkospazm ortaya çıkması (vagal reflex), beta-
adrenerjik blokajın artması ve buna bağlı 
bronkokonstrüksiyonun ortaya çıkması sayılabilir (16). 
Ayrıca son yıllarda bu üç mekanizmaya ilave olarak; sinüzit 
ve astmalı hastalarda, sinüs mukozasında eozinofil varlığı 
gösterilmiş ve bu eozinofillerin bronşial epitelde hasar 
meydana getirdiği ileri sürülmüştür. Bunun yanında 
inflamatuar mediatörlerin (lökotrien, PGD2 ve histamin) 
irritan reseptörleri lokal olarak stimüle ettiği ve buna bağlı 
olarak reflex bronkospazm oluştuğu da bir diğer düşüncedir 
(17,21, 19). 

Nitekim sinüzit teşhisi konulup,medikal ve /veya 
cerrahi tedavi yapılan hastalarda astma semptomlarında 
düzelmeler saptanmaktadır. Slavin ve ark. (12, 18), medikal  
astma tedavisine dirençli ve sinüziti olan hasta grubunda 
sinüzite yönelik yapılan tedaviler neticesinde, 2 yıl sonra 
semptomlarda % 60, 5 yıl sonra ise nazal semptomlarda %  
80, astma semptomlarında % 60 düzelme tespit etti. 
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Rachelefsky (14) ise sinüzit tedavisi ardından % 79 hastada,  
sinüzitin iyileşmesine bağlı olarak astma tedavisini kestiğini 
bildirmiştir. 

Çalışmamızda ayrıca astmalı hastaların % 50'sinde 
eozinofil (+) olarak bulundu. İstatistiksel olarak üst 
solunum yolu muayene bulguları ile nazal eozinofili 
arasında anlamlı bir ilişki olmamasına karşın, radyolojik 
görüntüleme esas alındığında, sinüzit ve nazal eozinofilinin 
istatistiksel olarak belirgin bir ilişkide bulunması, gerçekten 
Harlin'in (8) sinüzit ve astmalı hastaların sinüs 
mukozasındaki eozinofillerin, bronş epitel hasarına neden 
olduğu hipotezi ile uyum göstermektedir. 

Üst solunum yolu patolojileri içinde, sinüzitin yanında 
çalışmamızdaki ikinci büyük grubu 42 olgu (% 51) ile 
allerjik rinitler oluşturmaktadır. Allerjik rinit ile astma 
arasında yakın epidemoyojik ve etyolojik ilişki vardır. 
Astmalı erişkinlerde % 20-% 57 oranında allerjik rinit 
bulunabilir. Rinitli olgularda ise astma prevalansı % 20 
olarak bildirilmektedir (3, 6, 20). Son yıllarda 
bronkoalveolar lavaj, biyobsi ve ulatrastrüktürel çalışmalar 
ile bronş aşırı duyarlılığı immünopatolojisindcn detaylı 
bilgiler elde edilmiştir ve bunun sonucunda allerjjk rinitli 
hastalarda bronş aşın duyarlılığının gelişmesi, bronşiyal 
astma için bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir (3, 4, 
15). 

Sonuç olarak; çalışmamızdaki olguların % 65.8 gibi 
büyük bir çoğunluğunda, üst solunum yolu patolojilerinin 
astmadan önce veya astma ile birlikle başlamış olması, üst 
solunum yolu patolojilerinin astmadan önce veya astma ile 
birlikte başlamış olması, üst solunum yolu patolojilerinin, 
bronşiyal astmayı tetikleyen faktörler içinde yer aldığını 
göstermektedir. Bu nedenle, tedaviden fayda görmeyen 
bronşiyal astmalı hastalarda, üst solunum yolu patolojilerine  
yönelik tedavi yapmanın, hastalığın kontrolünde çok önemli 
bir faktör olduğu kanısına varılmıştır. 

Yazışma Adresi:    Dr. Tarık ŞAPÇI 
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