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NAZAL POLİPOZİS VE HİPERTANSİYON 

NASAL POLYPOSIS AND HYPERTENSION 

Dr. Arif YORULMAZ(*), Dr. Gökhan ERPEK(**) 

ÖZET: Burun tıkanıklığı şikayeti ile başvuran 32 NP'li ve 35'inde diğer burun tıkanıklığı nedenleri mevcut olan (kontrol  
grubu) hastalarda hipertansiyon (HT) sıklığı araştırıldı. Nazal polipti (NP) kastların %28, 18'inde (32 hastanın 9'u), kont- 
rol grubunda ise hastaların %8,57'sinde (35 hastanın 3'İi) HT saptandı. Her iki grup arasında ortalama sistolik - diyastolik 
basınç farklılığı, burun tıkanıklık süresi ve horlama şikayetinin istatistiksel değerlendirilmesinde anlamlı fark bulundu, HT 
sıklığının yüksek bulunmasının muhtemel nedenleri olarak, NP'lerde ortaya çıkan hipoksi ve horlama düşünüldü. Ayrıca  
burun tıkandık süresinin , HT'u artırabilecek çok önemli bir faktör olduğu sonucuna varıldı. Kontrol grubuna nazaran NP'li 
hasta grubunda HT sıklığının yüksek bulunması, bu grupta horlama şikayeti olan hasla .sayısının fazlalığına ve burun tıkanıklık 
süresinin uzun olmasına bağlanmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Nazal polipozis. Hipertansiyon. 

SUMMARY: The present study aimed to investigate hypertension in patients who had nasal polyposis or other causes of  
nasal obstructions. Hypertension was diagnosed in 28.18%  of patients with nasal polyposis (9 of 32) and 8.57% (3 of 35) of 
hose with the other nasal obstructions. Significant statistical difference was found between the two groups in tems of mean 
sistolic and diastolic pressure, duration of nasal obstructions and snoring. These findings suggested that hypoxia and snoring 
might be the prominent cause of hypertension in patients with nasal polyps. Also, duration of nasal obstructions appears to  
be an important factor in the etiology of hypertension. Longstanding nasal obstruction by nasal polyposis might be a risk fac- 
tor for hypertension. 
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GİRİŞ 
Burun solunum sistemi fizyolojisinde önemli 

bir yeri vardır, üst solunum yolu obstrüksiyonu olan 
hastalarda kulak, burun, boğaz, kardiyopulmoner ve 
sistemik patolojik durumlar ortaya çıkabilir(8). Ağız- 
dan solunum yapan nazal obstrüksiyonlu hastalarda 
pulmoner direncin arttığı, kompliyansın ve buna 
bağlı olarak akciğer volümlerinin azaldığı ve üst so-
lunum yolundaki patolojik değişikliklere sekonder 
olarak alt solunum yollarında anatomik ve fizyolojik 
değişiklikler geliştiği vurgulanmaktadır.(l l) 

Çeşitli nedenlerle burun tıkanıklığı mevcut olan. 
'hastalarda (Septum deviasyonu, nazal polip, anterior 
ve posterior nazal tamponlar gibi) yapılan çalışmalar- 
da; hipoksi ve hiperkapni geliştiği bulunmuştur ( l ,  
10, 15). Bunun nedeni olarak da havayolu rezistan-
sında artma ve hava yolu kompliyansında azalma  
ileri sürülmüştür. 

Burun tıkanıklıklarının uyku sırasında solunu- 
mu etkilediği ve gerek septum deviyasyon (SD)'lu 
gerekse nazal polip (NP) li hastalarda horlama ve 
obstrüktif uyku apnesi (OUA) geliştiği saptanmıştır. 
Ayrıca horlama ve obstrüktif uyku apneli hastalarda 
hipertansiyon (HT) riskinin arttığı yapılan çalışmalar- 
da saptanmıştır (7, 9, 14, 16). 

(*)   Arapkir Devlet Hastanesi KBB Uzmanı, MALATYA 
(**) Adnan   Menderes   Üniversitesi   Tıp Fakültesi KBB    
       Anabilim Dalı, AYDIN 

Biz bu çalışmada; nazal polipozisin hipertansi-
yon etiyolojisinde rolü olup olmadığını veya hiper-
tansiyonun nazal polip etiyolojisinde bir faktör olup 
olmadığını araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
l Mayıs 1992 ve 31 Ekim 1995 tarihleri arasın- 

da İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hasta- 
nesi KBB polikliğine burun tıkanıklığı şikayeti ile 
başvuran 34 nazal polipozisli ve 23 septum devias- 
yonlu ,5 allerjik rinitli , 4 konka hipertrofili, 2 vazo- 
motor rinit ve 2 de kronik sinüzitli hastalar çalışma 
grubuna alındı. 

Nazal polipozisli 34 hasla grup l'de değerlendi-
rilirken, kontrol grubu olarak de septum deviyasyonu 
ve diğer burun tıkanıklığı nedenleri grup 2'de topla-
narak değerlendirildi. Grup l'deki 2 hasta (birinin 
renal hastalık, bir diğerinin de koroner arter hastalığı 
(KAH) geçirmesi nedeniyle) ile grup 2'deki SD'lu l 
hasta (KAH geçirmesi nedeniyle) çalışma dışı bıra-
kıldı. Sonuç olarak çalışmamıza grup l'de 32 
(%47.76), grup 2'de 35 (%52.24) olmak üzere toplam 
67 hasta katıldı. 

Her iki gruptaki hastaların tümünün kulak, 
burun, boğaz ve sistemik muayeneleri yapılarak, tam 
kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, 
EKG, akciğer grafisi, idrar tetkiki ve klinik olarak 
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şüphelenilen bazı hastalarda da tiroid fonksiyon test- 
leri istendi. NP'li hastaların tümünün paranazal sinüs 
bilgisayarlı tomografisi çekildi. Grup l'deki hastala- 
rın 30'una lokal anestezi altında (LAA) nazal polipek- 
tomi, grup 2'deki septum deviyasyonlu 22 hastaya da 
LAA'da SMR (submüköz rezeksiyon) ya da septop-
lasti operasyonu yapıldı. Çalışılan tetkiklerinde her-
hangi bir patoloji saptanan ve öykülerinde böbrek, 
kalp, karaciğer, akciğer, tiroid, sinir sistemi ve endok-
rinolojik hastalığı olanlar çalışma grubuna dahil edil-
medi. Ayrıca sekoner HT nedenlerinden herhangi bi- 
risi mevcut olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Hastaların tümünün kiloları ölçülerek, astım bronşi- 
yale, analjezik intoleransı, geçirilmiş nazal polipekto- 
mi, burun tıkanıklığı süresi ve horlama şikayetlerinin 
olup olmadığı sorularak kaydedildi. Hastaların mua-
yenelerini takiben preoperatif dönemde istirahat ha-
lindeyken 3 kez tansiyon arteriyelleri ölçülerek orta-
laması hesaplandı ve kaydedildi. 

Elde edilen veriler SPSS for Windows 5.0 paket 
programına yüklenerek istatistiksel değerlendirmeler 
yapıldı. Her iki gruptaki hastaların yaş, kilo, sistolik 
basınç (SB), diyastolik basınç (DB), burun tıkanıklık 
 

Tablo 1: Nazal polipozisli hastaların dökümü. 

süresinin istatistiksel değerlendirmesinde student's t-
testi kullanılırken, her iki gruptaki hastaların cinsiyet 
ve horlama şikayetlerinin karşılaştırılmasında ise x2 

testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Grup l'deki hastaların 21'i erkek (% 63.63), ll ' i  

kadın (% 36. 36) ve yaşları 15-72 arasında değişiyor- 
du. Ortalama yaş 37.12 olarak hesaplandı. Nazal po- 
lipli hastaların 3'ünde astım bronşiyale (% 6.25) sap-
tanırken, l hastada hem astım hem de analjezik 
intoleransı saptandı. Bir hasta 4, bir hasta 2, üç hasta- 
nın da l'er kez nazal polipektomi geçirdikleri öğrenil- 
di. Bu grupta yer alan hastaların 2'si son anda operas-
yondan vazgeçtiklerini bildirdiler. Opere edilen 30 
hastanın sepsimenleri histopatolojik olarak incelendi. 
Sonuçta 13 (% 43.33) hastada allerjik polip (eozinofi- 
lik), 16 (% 53.33) hastada inflamatuar (nötrofilik) 
polip ve l (% 3.33) hastada inverted papillom olarak 
değerlendirildi. Muayene, bilgisayarlı tomografi ve 
operasyon bulguları ile hastaların 25 İnde (% 78.12) 
poliplerin bilateral, 7 inde (% 21.87) unilateral oldu- 
ğu gözlendi, Unilateral polipli 2 hastada (% 6.25) ant-
rokoanal polip saptandı (Tablo I). 
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Grup 2'deki 35 haşlanın 22 sinde (% 62.85) sep-
tum deviyasyonu (SD), 5 inde (% 14.28) allerjik rinit 
(AR), 4 ünde (%11.42) konka hipertrofisi (KH), 
2inde (5.71) vazomotor rinit (VR) ve diğer 2 hastada 
(%5.71) kronik sinüzit (KS)'e bağlı burun tıkanıklığı 
şikayeti mevcuttu. 

Her iki gruptaki hastaların yaşlarının, cinsiyetle-
rinin ve kilolarının ayrı ayrı istatistiksel değerlendiril-
mesinde anlamlı fark bulunamamıştır. 

Her iki gruptaki toplam 67 hastanın 41'inde (% 
61.19) horlama şikayeti varken, 26 hastada (% 38.81) 
horlama şikayeti yoktu. Grup l'de 32 hastanın  
27'sinde grup 2'de 35 hastanın 14'ünde horlama şika-
yetinin olduğu öğrenildi. Yapılan istatistiksel değer-
lendirmede aradaki farkın anlamlı olduğu ortaya çıktı 
(x2= 13.862, p < 0.05). 

Grup l'deki hastaların ortalama burun tıkanıklık 
süresi 87.2 ay iken, grup 2'de bu süre 41.1 ay olarak 
hesaplandı. Bu fark istatistiksel açıdan anlamlı bulun- 
du (t = 3.775, p < 0.05). 

Grup l'de 9 hastada HT saptandı (% 28.18). 
HTlu hastaların 6'sı erkek (% 66.56), 3'ü kadın (% 
33.44) ve yaşlan 45-72 arasında değişiyordu. Ortala- 
ma yaş 58.22 olarak hesaplandı. HT'lu hasta grubun- 
da ortalama kilo ise 71.44 kg olarak hesaplandı. Bu 
grapla burun tıkanıklık süresi 48-240 ay arasında de-
ğişiyordu ve ortalama burun tıkanıklık süresi 129.33 
ay olarak hesaplandı. Ayrıca HT'lu bütün hastalarda 
horlama şikayetinin olması dikkat çekici idi. 

Grup 2'de ise 3 hastada (% 8.57) HT saptandı. 
Bu gruptaki HT'lu hastaların 2 si erkek (% 66.56), l'i 
kadın (% 33.44), ortalama yaş 41 ve ortalama burun 
tıkanıklık süresi 16 ay olarak hesaplandı. 

Her iki gruptaki hastaların SB ve DB'larının or-
talamaları hesaplandı. Grup l'de ortalama SB 130.3, 
DB 79.1 olarak bulunurken, grup 2'de ortalama SB 
118.9, DB 70.0 olarak hesaplandı. Gruplar arasındaki 
hem ortalama SB farklılığı (t = 2.164, p < 0.05) hem 
de ortalama DB farklılığı (t = 2.670, p < 0.05) istatis-
tiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Burnun solunum sistemi fizyolojisinde önemli 
bir yeri vardır. Üst solunum yolu obstrüksiyonu olan 
hastalarda, kulak burun boğaz, kardiyopulmoner ve 
sistemik patolojik durumlar ortaya çıkabilir (8). Ağız 
solunumunda göğüs hareketlerinin azaldığı, burun tı-
kanıklığında normal refleksin olmadığı, burun akci- 
ğer dolaşımında değişikliklere, vital kapasitede ve 
kanın oksijen basıncında azalmaya sebep olduğu orta- 
ya atılmıştır (12). Ağızdan solunum yapan nazal obs-
irüksiyonlu hastalarda pulmoner direncin arttığı, 
 

kompliyansın ve buna bağlı olarak akciğer volümleri-
nin azaldığı (13) ve üst solunum yolundaki patolojik 
değişikliklere sekonder olarak, alt solunum yollarında 
anatomik ve fizyolojik değişiklikler geliştiği vurgulan-
maktadır (11). 

Burun tıkanıklığı olan ya da anterior ve/veya 
posterior nazal tampon kullanılarak burun tıkanıklığı 
oluşturulan hastalarda yapılan bir çok çalışmada hi-
poksi ve hiperkapni gösterilmiştir (2, 5, 17). Ayrıca 
burun tıkanıklığının uyku esnasında solunumu tekile-
diği ve nazal tamponların obstrüktif uyku apnesi 
(OUA) neden olabileceği belirtilmiştir (6). 

Adenotonsiller hiperplazi ve nazal obstrüksiyo- 
na bağlı ortaya çıkabilen OUA sendromunun genç er-
keklerde %1, daha yaşlı erkeklerde ise %10'un üze-
rinde görüldüğü belirtilmektedir. Ayrıca obez 
hastalarda daha sık görülmektedir. OUA 'sinin kor 
pulmonale, rölatif polistemi, hipoksemi, hiperkapni, 
letal aritmiler, kalp yetmezliğine neden olduğu vurgu-
lanmıştır (İ4). HT'un uyku apneli hasta/arda yaygın 
görüldüğü belirtilmiştir. Kales ve ark (7). 50 HT'lu,  
50 nomal hastadan oluşan çalışma gruplarında; HT'lu 
hasta grubunun %30'unda (15 hasta) uyku apnesi, 
%34'ünde (17 hasta) uyku apne aktivitesi saptarlar- 
ken, kontrol gruplarındaki hastaların %24'ünde uyku 
apne aktivitesi saptamışlardır. Yazarlar çok şiddetli 
uyku apneli hastalarda tedaviye oldukça dirençli ve  
en yüksek kan basıncı değerleri mevcut olabileceğini 
vurgulamışlardır. Uyku apneli hastalarda yapılan he- 
modinamik bir çalışmada, özellikle apne periyodunun 
sonunda en yüksek düzeyde olmak üzere uyku esna-
sında kan basıncının yükseldiği ortaya konmuştur 
(16). OUA'de HT'un nedeni bilinmemekle beraber 
nokturnal hava yolu obstrüksiyonuna bağlı olarak 
sempatik aminlerin salınımının neden olabileceği ve 
OUA tedavisiyle kan basıncının düşeceği söylenmek- 
tedir (14). 

Horlama sürekli ve gürültülü olduğu zaman yük- 
sek kan basıncı değerleri ile beraber olabilir. Genel 
popülasyonda horlayan bireylerdeki HT prevalansı, 
horlamayan bireylere nazaran daha yüksek bulunmuş- 
tur (7). Koskenvuo ve ark. (9). 3847 erkek ve 3664 
kadın horlamalı HT ve iskemik kalp hastalıklı hasta-
larında horlama ile HT arasında yüksek derecede an-
lamlılık saptamışlardır. Ayrıca erkek hastalar grubun- 
da nabitüel horlama ve anjina pektoris arasında 
anlamlı birliktelik görülürken, kadınlarda bu ilişki gö-
rülmemiştir. Bazı kaynaklarda horlama ve uyku apne- 
li hastaların %30-40'ında HT görüldüğü belirtilmekte- 
dir (14). 

Bu çalışmalardaki bilgiler ışığında; nazal tam-
pon veya başa nedenlerle oluşan burun tıkanıklıkla-
rında hipoksi, hiperkapni, OUA, horlama ve uyku bo-
zukluklarının oluşabileceği ve OUA ile horlaması 
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olanlarda HT insidansının normal bireylere nazaran 
daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Nazal tampon uygulaması, akut total nazal obs-
trüksiyon ve hipoksi oluşturur (2). Hipoksi vücutta 
katekolamin salınımını arttırdığı bilinen temel uya-
ranlardan biridir. Bu nedenle şok durumunda adrena- 
lin, noradrenalin,ve dopaminin kan düzeyleri artar. 
Literatür bilgileri ışığında; NP veya diğer nedenlerle 
oluşan burun tıkanıklıklarında ortaya çıkan hipoksiye 
bağlı olarak sempatik aminlerin salınımında artma 
beklemek yanlış bir düşünce olmasa gerekir. 

NP ve HT konusunda yapılan yayın oldukça 
azdır. Granström ve ark. (3, 4) tarafından yapılan ça-
lışmalarda; NP nedeniyle uzun süreli burun tıkanıklı- 
ğı olan hastalarda arteriyel HT yüksek bulunmuştur. 
Yazarlar 5 yıllık süre içerisinde opere ettikleri 224 
NP'li, 248 kutanöz neoplazımlı hastalarında (kontrol 
grubu) yaptıkları çalışmalarında; NP'li 224 hastanın 
78'inde (% 34.8), kontrol grubundaki 248 hastanın 
46'sında (% 18.54) HT saptamışlardır. NP'li hasta 
grubundaki HT'lu 78 hastanın 50'sinde HT'un başla-
madan önce NP mevcut olduğu, 20 hastada NP başla-
madan önce HT hastası oldukları, 8 hastada da HT ve 
NP'in aynı anda başladığını tespit etmişlerdir. Aynı 
çalışmada 50 yaşın üzerindeki hastalarda ve 10 yılı 
aşkın süredir NP'li olan hastalarda HT istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. NP 
operasyonunda sonra hastaların %25'inde HT'un daha 
kolay normal sınırlara çekildiği bulunmuştur. Yazar- 
lar NP'li hastalarda HT için etiyolojik faktör olarak 
horlama ve uyku apnesini kabul etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda nazal polipli hasta grubunda 9 hastada 
(%28.18), kontrol grubumuzda ise 3 hastada (%8.57) 
HT saptadık. Gruplar arasında HT açısından yapılan 
istatistiksel değerlendirmede aradaki fark anlamlı bu-
lundu. 

Granström ve ark. (3, 4). NP'li 224 hastanın 
75'inde, kontrol grubundaki 248 hastanın tümünde 
spesimenleri histopatolojik olarak incelemişlerdir.  
NP'li 75 hastanın 66'sında (%88) eozinofilik (aller- 
jik), 9'unda (%12) nötrofilik (enfeksiyöz) karakterde, 
HT'Ii hasta gruplarında ise 35 hastanın 30'unda  
(%85.7) eozinofilik, 5'inde (% 14.3) nötrofilik karak-
terde polip saptamışlardır. Biz çalışmamızda; NP'li  
32 hastanın 30'unda spesimenleri histopatolojik ola- 
rak inceledik ve 13 hastada (% 43.33) eozinofilik, 16 
hastada (% 53.33) nötrofilik polip, l hastada da (% 
3.34) inverted papülom sapladık. Grup l'deki HT'lu 9 
hastanın 4u (% 44.44) eozinofilik, 4'ü (% 44.44) nöt-
rofilik polip, l'inde (% 11.12) inverted papillom ola- 
rak değerlendirildi. Çalışmamızdaki histopatolojik 
bulgular Granström ve arkadaşlarının çalışmasındaki 
histopatolojik bulgularla uyumlu değildir. 

Granström ve ark. (3,4) NP'li hasta gruplarında- 
ki HT'lu 78 hastanın 50'sinde HT'nun başlamasından 
 

önce NP'in mevcut olduğu, 20'sinde NP tespit edilme- 
den önce HT hastası oldukları, 8'inde de NP ve 
HT'nun aynı anda başladıklarını tespit etmişlerdir. 
Ayrıca HT'lu hasta grubunda NP operasyonundan 
sonra HT'nun, hastaların %25'inde daha kolay regüle 
edildiğini saptamışlardır. Çalışmamızda; Grup 1'de  
HT'lu 9 hastanın 2'sinde (%22.22) NP'in saptanma-
sından sonra HT geliştiği l hastada (%11.11) HT'un 
NP'den önce başladığı, kalan 6 hastada da (%66.66) 
NP'in saptanmasından sonra preoperatif dönemdeki 
TA ölçümlerinde HT hastası oldukları ortaya kon-
muştur. NP gelişiminden sonra HT gelişen 2 hasta  
(bu hastalara antihipertansif tedavi verilmeden, nazal 
polipektomi sonrası postoperatif 1. ayda TA normal 
sınırlara dönmüştür) dışındaki 7 hastaya kardiyolojik 
değerlendirmeler sonucunda antihipertansif başlan- 
mış ve hastaların tümünde HT regüle edilmiştir. 

Granström ve ark. (3, 4) NP'li hastalarda ortaya 
çıkan HT için etiyolojik faktör olarak horlama ve 
OUA'ni kabul etmişlerdir. Yapılan çalışmalarda hor-
lama şikayeti olan bireylerdeki HT prevalansı, horl-
ma şikayeti olmayan bireylerdeki nazaran daha yük- 
sek bulunmuştur (7, 9). Çalışmamızda; her iki  
gruptaki toplam 67 hastanın 41'inde (% 61.19) horla- 
ma şikayeti varken, 26 hastada (%38.81) horlama şi-
kayetinin olmadığı öğrenildi. Grup l'de 32 hastanın 
27'sinde (%84.37), grup 2'de 35 hastanın 14'ünde (% 
40.0) horlama şikayeti mevcuttu. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede aradaki farkın anlamlı olduğu ortaya 
çıktı.NP'li hasta grubumuzda HT'luların sayısının  
fazla olmasına, bu gruptaki hastalarda horlama şika-
yetinin yüksek oranda çıkmasının katkısı olabilir. 

HT insidansının artmasına katkıda bulunabile-
cek bir başka neden de, SD ve NP gibi hastalıklara 
bağlı olarak ortaya çıkabilecek OUA olabilir. Yapılan 
çalışmalarda OUA'li hastalarda HT'un yüksek bulun-
ması bu düşünceyi desteklemektedir (7, 16). 

NP'li hastalarda HT'u artıran belki de en önemli 
neden hipoksidir. Önceden de vurgulandığı gibi gerek 
anterior-posterior nazal tamponlar gerekse diğer ne-
denlere bağlı oluşan burun tıkanıklıklarında hipoksi 
ve hiperkapni geliştiği gösterilmiştir (l, 10, 15). Hi-
pokside vücutta kalekolamin salınımının arttığı bili- 
nen bir gerçekdir. Bu nedenle özellikle uzun süreli 
NP ve SD gibi hastalıklarda katekolamin salınımının 
artmasına bağlı olarak HT'da artma beklenebilir. 
OUA'li hastalarda da HT'nun artmasının nedeni ola- 
rak nokturnal hava yolu obstrüksiyonuna bağlı sem-
patik aminlerin salınımı düşünülmüştür (14). Grans-
tröm ve ark. (3, 4) yaptıkları çalışmada ise burun 
tıkanıklık süresinin HT gelişiminde önemli olduğunu 
vurgulamışlardır. Bizim çalışmamızda burun tıkanık- 
lık süreleri bakımından ise, NP'li hastalarımızda orta-
lama burun tıkanıklık süresi 87.2 ay iken, kontrol 
grubunda bu süre 41.1 ay olarak bulunmuştur. 
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Sonuç olarak; NP'lerin HT etiyolojisinde yer 
alan bir hastalık olduğunu söylemek için zaman erken 
olsa da, NP'in sebep olduğu burun tıkanıklığının süre- 
si ve meydana getirdiği horlama şikayetine bağlı ola-
rak, HT insidansının bu tip hastalığı olmayanlara göre 
artmış olduğu söylenebilir. Bu konuda daha fazla 
çalışma yapılması gereği vardır. Hipertansiyo- 
nun nazal polip etiyolojisinde bir rolü olabileceği ko-
nusunda ise bir bulguya rastlanmamıştır. 
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