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NAZAL POLIPOZIiS VE HIPERTANSIYON
NASAL POLYPOSIS AND HYPERTENSION

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

OZET: Burun tkamkhigi sikayeti ile basvuran 32 NP'li ve 35'inde diger burun tikamikhgr nedenleri meveut olan (kontrol
grubu) hastalarda hipertansiyon (HT) sikligi arastirildi. Nazal polipti (NP) kastlarin %28, 18'inde (32 hastamn 9'u), kont-
rol grubunda ise hastalarin %8,57'sinde (35 hastamn 3'li) HT saptandi. Her iki grup arasinda ortalama sistolik - diyastolik
basing farkliigi, burun tikanmiklik siiresi ve horlama sikayetinin istatistiksel degerlendirilmesinde anlaml fark bulundu, HT
stkligimin yiiksek bulunmasinin muhtemel nedenleri olarak, NP'lerde ortaya ¢ikan hipoksi ve horlama diistiniildii. Ayrica
burun tikandik stiresinin , HT'u artirabilecek ¢cok onemli bir faktor oldugu sonucuna varildr. Kontrol grubuna nazaran NP'li
hasta grubunda HT sikligimin yiiksek bulunmasi, bu grupta horlama sikayeti olan hasla .sayisimn fazlaligina ve burun tikamikiik
stiresinin uzun olmasma baglanmigstir.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRIS

Burun solunum sistemi fizyolojisinde 6nemli
bir yeri vardir, {ist solunum yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda kulak, burun, bogaz, kardiyopulmoner ve
sistemik patolojik durumlar ortaya ¢ikabilir(8). Agiz-
dan solunum yapan nazal obstriiksiyonlu hastalarda
pulmoner direncin arttif1, kompliyansin ve buna
bagli olarak akciger voliimlerinin azaldigi ve ist so-
lunum yolundaki patolojik degisikliklere sekonder
olarak alt solunum yollarinda anatomik ve fizyolojik
degisiklikler gelistigi vurgulanmaktadir.(11)

Cesitli nedenlerle burun tikanikligi mevcut olan.

Biz bu calismada; nazal polipozisin hipertansi-
yon etiyolojisinde rolii olup olmadigin1 veya hiper-
tansiyonun nazal polip etiyolojisinde bir faktor olup
olmadigimi aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Mayis 1992 ve 31 Ekim 1995 tarihleri arasin-
da Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hasta-
nesi KBB polikligine burun tikanikligi sikayeti ile
basvuran 34 nazal polipozisli ve 23 septum devias-
yonlu ,5 allerjik rinitli , 4 konka hipertrofili, 2 vazo-

'hastalarda (Septum deviasyonu, nazal polip, anterior
ve posterior nazal tamponlar gibi) yapilan caligmalar-
da; hipoksi ve hiperkapni gelistigi bulunmustur (1,
10, 15). Bunun nedeni olarak da havayolu rezistan-
sinda artma ve hava yolu kompliyansinda azalma
ileri stiriilmiigtiir.

Burun tikanikliklarmin uyku sirasinda solunu-
mu etkiledigi ve gerek septum deviyasyon (SD)'lu
gerekse nazal polip (NP) li hastalarda horlama ve
obstriiktif uyku apnesi (OUA) gelistigi saptanmustir.
Ayrica horlama ve obstriiktif uyku apneli hastalarda
hipertansiyon (HT) riskinin arttig1 yapilan caligmalar-
da saptanmustir (7, 9, 14, 16).

(*) Arapkir Devlet Hastanesi KBB Uzmani, MALATYA
(**) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali, AYDIN

motor rinit ve 2 de kronik siniizitli hastalar ¢alisma
grubuna alind1.

Nazal polipozisli 34 hasla grup I'de degerlendi-
rilirken, kontrol grubu olarak de septum deviyasyonu
ve diger burun tikaniklig1 nedenleri grup 2'de topla-
narak degerlendirildi. Grup l'deki 2 hasta (birinin
renal hastalik, bir digerinin de koroner arter hastaligi
(KAH) gecirmesi nedeniyle) ile grup 2'deki SD'lu 1
hasta (KAH gecirmesi nedeniyle) calisma dis1 bira-
kildi. Sonu¢ olarak c¢aligmamiza grup I'de 32
(%47.76), grup 2'de 35 (%52.24) olmak fizere toplam
67 hasta katild.

Her iki gruptaki hastalarm tiimiiniin kulak,
burun, bogaz ve sistemik muayeneleri yapilarak, tam
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
EKG, akciger grafisi, idrar tetkiki ve klinik olarak
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stiphelenilen bazi hastalarda da tiroid fonksiyon test-
leri istendi. NP'li hastalarin tiimiiniin paranazal siniis
bilgisayarli tomografisi cekildi. Grup I'deki hastala-
rin 30'una lokal anestezi altinda (LAA) nazal polipek-
tomi, grup 2'deki septum deviyasyonlu 22 hastaya da
LAA'da SMR (submiik6z rezeksiyon) ya da septop-
lasti operasyonu yapildi. Calisilan tetkiklerinde her-
hangi bir patoloji saptanan ve oykiilerinde bobrek,
kalp, karaciger, akciger, tiroid, sinir sistemi ve endok-
rinolojik hastalig1 olanlar calisma grubuna dahil edil-
medi. Ayrica sekoner HT nedenlerinden herhangi bi-
risi mevcut olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Hastalarin tiimiiniin kilolar1 dlgiilerek, astim bronsi-
yale, analjezik intoleransi, gecirilmis nazal polipekto-
mi, burun tikaniklig1 siiresi ve horlama sikayetlerinin
olup olmadig1 sorularak kaydedildi. Hastalarin mua-
yenelerini takiben preoperatif donemde istirahat ha-
lindeyken 3 kez tansiyon arteriyelleri dlgiilerek orta-
lamasi hesapland1 ve kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 5.0 paket
programma yiiklenerek istatistiksel degerlendirmeler
yapildi. Her iki gruptaki hastalarin yas, kilo, sistolik
basing (SB), diyastolik basing (DB), burun tikaniklik

Tablo 1: Nazal polipozisli hastalarin dokiimii.
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siiresinin istatistiksel degerlendirmesinde student's t-
testi kullanilirken, her iki gruptaki hastalarin cinsiyet
ve horlama sikayetlerinin karsilasgtirilmasinda ise x’
testi kullanildi.

BULGULAR

Grup I'deki hastalarin 21'i erkek (% 63.63), 11'i
kadin (% 36. 36) ve yaslar1 15-72 arasinda degisiyor-
du. Ortalama yag 37.12 olarak hesaplandi. Nazal po-
lipli hastalarin 3'linde astim bronsiyale (% 6.25) sap-
tanirken, 1 hastada hem astim hem de analjezik
intoleransi saptandi. Bir hasta 4, bir hasta 2, ii¢ hasta-
nin da l'er kez nazal polipektomi gegirdikleri 6grenil-
di. Bu grupta yer alan hastalar 2'si son anda operas-
yondan vazgegtiklerini bildirdiler. Opere edilen 30
hastanin sepsimenleri histopatolojik olarak incelendi.
Sonugta 13 (% 43.33) hastada allerjik polip (eozinofi-
lik), 16 (% 53.33) hastada inflamatuar (notrofilik)
polip ve 1 (% 3.33) hastada inverted papillom olarak
degerlendirildi. Muayene, bilgisayarli tomografi ve
operasyon bulgulari ile hastalarm 25 Inde (% 78.12)
poliplerin bilateral, 7 inde (% 21.87) unilateral oldu-
gu gozlendi, Unilateral polipli 2 hastada (% 6.25) ant-
rokoanal polip saptandi (Tablo I).

No: Adi Yag Cins Kilo Burun tikanik Horlama AL (mmHg) No:
Soyach (Kg) Stiresi (Ay) +ivar) —(yok) SB/DB

1 S.A. 12 E 79 24 + 110 /60

2 1K. 37 E 76 3 110/ 80

3 N.E. 38 K 55 96 : 110 /70

4 LMEAL 72 E 66 96 + 150/ 100

5 R.D. 24 B 70 120 + 120/ 70 Astm + ALl
6 SIAL 19 K 53 48 # 90 / 60

7 ALK, 62 E 62 180 + 180/ 100

8 AY. 19 E 6Y 36 + 100 / 60

9 3B 58 K 80 T2 t 220/ 110

10 H.K. (4] L 57 96 + 140 /90

11 SY. 32 E 72 72 4 120/ 80

12 T.B. 24 E 68 12 + 110 /60

13 H.S. 12 K 15 120 + 120/ 70 4 kez P.
14 N.K. 50 E 65 48 + 170 /100

15 K.K. 57 K 64 144 + 150/ 100

16 E.E, 23 E 56 120 + 120 /70

17 M.S. 57 K 75 180 + 160 /100

I8 G.P. 15 K 39 T2 + 120/ 80

19 M.K. 15 E 83 240 + 150/ 100 Astim
20 H.S. 28 K 67 120 + 110 /60

21 AK. 63 E 78 48 4 150 /90 Asum + | kez P.
22 M.S. 20 E 71 120 + 130 /70 1 kez P.
23 EXK. 26 B 60 9 - 120/ 80

24 G.C, 33 K 59 12 120 /60

25 I.A. 57 E 75 | = 1O /80

26 N.A 60 E 70 156 4 150/ 100 Zkez P
27 B.D.A. 8 E 75 v6 + 140 /90 | kez P,
28 YD, il E 65 94 + 130/ 80

29 ANVA. H 12 70 24 = 120/ 80

30 G.K 22 K 51 120 + 110 /60

3l H.B. 33 B 69 96 ¥ 110770

32 G.AL 17 K 48 96 + 120/ 60

Not: A.L. : analjezik intoleranst, P; Polipektomi, SB; Sistolik basing, DB; Diyastolik basing, TA: Tansiyon arteriyel, Burun

tikanik siiresi; Burun tikaniklik siiresi.
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Grup 2'deki 35 haglanin 22 sinde (% 62.85) sep-
tum deviyasyonu (SD), 5 inde (% 14.28) allerjik rinit
(AR), 4 iinde (%11.42) konka hipertrofisi (KH),
2inde (5.71) vazomotor rinit (VR) ve diger 2 hastada
(%5.71) kronik siniizit (KS)'e baglt burun tikaniklig
sikayeti mevcuttu.

Her iki gruptaki hastalarin yaslarmnin, cinsiyetle-
rinin ve kilolarmimn ayri ayrn istatistiksel degerlendiril-
mesinde anlamli fark bulunamamustir.

Her iki gruptaki toplam 67 hastanin 41'inde (%
61.19) horlama sikayeti varken, 26 hastada (% 38.81)
horlama sikayeti yoktu. Grup I'de 32 hastanin
27'sinde grup 2'de 35 hastanin 14'linde horlama sika-
yetinin oldugu 6grenildi. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede aradaki farkin anlamli oldugu ortaya ¢ikti
(x*= 13.862, p<0.05).

Grup 1'deki hastalarin ortalama burun tikaniklik
stiresi 87.2 ay iken, grup 2'de bu siire 41.1 ay olarak
hesaplandi. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulun-
du (t=3.775,p < 0.05).

Grup l'de 9 hastada HT saptandi (% 28.18).
HTlu hastalarin 6's1 erkek (% 66.56), 3'i kadin (%
33.44) ve yaslan 45-72 arasinda degisiyordu. Ortala-
ma yas 58.22 olarak hesaplandi. HT'lu hasta grubun-
da ortalama kilo ise 71.44 kg olarak hesaplandi. Bu
grapla burun tikamklik siiresi 48-240 ay arasmnda de-
gisiyordu ve ortalama burun tikaniklik siiresi 129.33
ay olarak hesaplandi. Ayrica HT'lu biitiin hastalarda
horlama sikayetinin olmas dikkat ¢ekici idi.

Grup 2'de ise 3 hastada (% 8.57) HT saptandi.
Bu gruptaki HT'lu hastalarn 2 si erkek (% 66.56), 1'i
kadin (% 33.44), ortalama yas 41 ve ortalama burun
tikaniklik stiresi 16 ay olarak hesaplandi.

Her iki gruptaki hastalarm SB ve DB'larmin or-
talamalar1 hesaplandi. Grup I'de ortalama SB 130.3,
DB 79.1 olarak bulunurken, grup 2'de ortalama SB
118.9, DB 70.0 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki
hem ortalama SB farklilig1 (t = 2.164, p < 0.05) hem
de ortalama DB farklilig1 (t = 2.670, p < 0.05) istatis-
tiksel agidan anlamh bulunmustur.

TARTISMA

Burnun solunum sistemi fizyolojisinde 6nemli
bir yeri vardir. Ust solunum yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda, kulak burun bogaz, kardiyopulmoner ve
sistemik patolojik durumlar ortaya ¢ikabilir (8). Ag1z
solunumunda gogiis hareketlerinin azaldigi, burun ti-
kanikliginda normal refleksin olmadigi, burun akci-
ger dolasiminda degisikliklere, vital kapasitede ve
kanin oksijen basincinda azalmaya sebep oldugu orta-
ya atilmistir (12). Agizdan solunum yapan nazal obs-
iriiksiyonlu  hastalarda pulmoner direncin arttig1,
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kompliyansin ve buna bagli olarak akciger voliimleri-
nin azaldig1 (13) ve iist solunum yolundaki patolojik
degisikliklere sekonder olarak, alt solunum yollarinda
anatomik ve fizyolojik degisiklikler gelistigi vurgulan-
maktadir (11).

Burun tikanikligi olan ya da anterior ve/veya
posterior nazal tampon kullanilarak burun tikaniklig
olusturulan hastalarda yapilan bir ¢ok calismada hi-
poksi ve hiperkapni gosterilmistir (2, 5, 17). Ayrica
burun tikanikliginin uyku esnasinda solunumu tekile-
digi ve nazal tamponlarin obstrikktif uyku apnesi
(OUA) neden olabilecegi belirtilmistir (6).

Adenotonsiller hiperplazi ve nazal obstriiksiyo-
na bagh ortaya ¢ikabilen OUA sendromunun geng er-
keklerde %1, daha yash erkeklerde ise %10'un iize-
rinde gorildigi  belirtilmektedir. Ayrica obez
hastalarda daha sik goriilmektedir. OUA 'sinin kor
pulmonale, rolatif polistemi, hipoksemi, hiperkapni,
letal aritmiler, kalp yetmezligine neden oldugu vurgu-
lanmistir (I4). HT'un uyku apneli hasta/arda yaygin
goriildigii belirtilmistir. Kales ve ark (7). 50 HT'lu,
50 nomal hastadan olusan ¢alisma gruplarinda; HT'lu
hasta grubunun %30'unda (15 hasta) uyku apnesi,
%?34'inde (17 hasta) uyku apne aktivitesi saptarlar-
ken, kontrol gruplarindaki hastalarin %24'iinde uyku
apne aktivitesi saptamiglardir. Yazarlar ¢ok siddetli
uyku apneli hastalarda tedaviye oldukga direngli ve
en yiiksek kan basmci degerleri mevcut olabilecegini
vurgulamiglardir. Uyku apneli hastalarda yapilan he-
modinamik bir ¢alismada, 6zellikle apne periyodunun
sonunda en yiiksek diizeyde olmak iizere uyku esna-
sinda kan basincinin yiikseldigi ortaya konmustur
(16). OUA'de HT'un nedeni bilinmemekle beraber
nokturnal hava yolu obstriiksiyonuna bagli olarak
sempatik aminlerin saliniminin neden olabilecegi ve
OUA tedavisiyle kan basmcmimn diisecegi soylenmek-
tedir (14).

Horlama siirekli ve giiriiltiilii oldugu zaman yiik-
sek kan basinct degerleri ile beraber olabilir. Genel
popiilasyonda horlayan bireylerdeki HT prevalansi,
horlamayan bireylere nazaran daha yiiksek bulunmus-
tur (7). Koskenvuo ve ark. (9). 3847 erkek ve 3664
kadin horlamali HT ve iskemik kalp hastalikli hasta-
larinda horlama ile HT arasinda yiiksek derecede an-
lamhilik saptamuglardir. Ayrica erkek hastalar grubun-
da nabitiiel horlama ve anjina pektoris arasinda
anlaml birliktelik goriiliirken, kadmlarda bu iliski go-
riilmemistir. Baz1 kaynaklarda horlama ve uyku apne-
li hastalarm %30-40'mda HT goriildiigii belirtilmekte-
dir (14).

Bu caligmalardaki bilgiler 1s1ginda; nazal tam-
pon veya basa nedenlerle olusan burun tikaniklikla-
rinda hipoksi, hiperkapni, OUA, horlama ve uyku bo-
zukluklarinin olusabilecegi ve OUA ile horlamasi
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olanlarda HT insidansinin normal bireylere nazaran
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Nazal tampon uygulamasi, akut total nazal obs-
triiksiyon ve hipoksi olusturur (2). Hipoksi viicutta
katekolamin salmimini arttirdigi bilinen temel uya-
ranlardan biridir. Bu nedenle sok durumunda adrena-
lin, noradrenalin,ve dopaminin kan diizeyleri artar.
Literatiir bilgileri 1s1§inda; NP veya diger nedenlerle
olusan burun tikanikliklarinda ortaya ¢ikan hipoksiye
bagli olarak sempatik aminlerin salimiminda artma
beklemek yanlis bir diisiince olmasa gerekir.

NP ve HT konusunda yapilan yaym oldukca
azdir. Granstrom ve ark. (3, 4) tarafindan yapilan ¢a-
lismalarda; NP nedeniyle uzun siireli burun tikanikli-
g1 olan hastalarda arteriyel HT yiiksek bulunmustur.
Yazarlar 5 yillik siire igerisinde opere ettikleri 224
NP'li, 248 kutandz neoplazimli hastalarinda (kontrol
grubu) yaptiklar1 caligmalarinda; NP'li 224 hastanin
78'inde (% 34.8), kontrol grubundaki 248 hastanin
46'sinda (% 18.54) HT saptamislardir. NP'li hasta
grubundaki HT'lu 78 hastanin 50'sinde HT'un bagla-
madan 6nce NP mevcut oldugu, 20 hastada NP basla-
madan 6nce HT hastas1 olduklari, 8 hastada da HT ve
NP'in ayn1 anda basladigini tespit etmislerdir. Ayni
calismada 50 yasin iizerindeki hastalarda ve 10 yili
askin stredir NP'li olan hastalarda HT istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. NP
operasyonunda sonra hastalarin %25'inde HT'un daha
kolay normal sinirlara ¢ekildigi bulunmustur. Yazar-
lar NP'li hastalarda HT igin etiyolojik faktdr olarak
horlama ve uyku apnesini kabul etmislerdir. Bizim
calismamizda nazal polipli hasta grubunda 9 hastada
(%28.18), kontrol grubumuzda ise 3 hastada (%8.57)
HT saptadik. Gruplar arasinda HT agisindan yapilan
istatistiksel degerlendirmede aradaki fark anlamli bu-
lundu.

Granstrom ve ark. (3, 4). NP'li 224 hastanin
75'inde, kontrol grubundaki 248 hastanin tiimiinde
spesimenleri  histopatolojik  olarak incelemislerdir.
NP'li 75 hastanin 66'sinda (%88) eozinofilik (aller-
jik), 9'unda (%12) nétrofilik (enfeksiydz) karakterde,
HT'li hasta gruplarinda ise 35 hastanin 30'unda
(%85.7) eozinofilik, 5'inde (% 14.3) notrofilik karak-
terde polip saptamislardir. Biz calismamizda; NP'li
32 hastanin 30'unda spesimenleri histopatolojik ola-
rak inceledik ve 13 hastada (% 43.33) eozinofilik, 16
hastada (% 53.33) nétrofilik polip, 1 hastada da (%
3.34) inverted papiilom sapladik. Grup l'deki HT'lu 9
hastanin 4u (% 44.44) eozinofilik, 4'd (% 44.44) not-
rofilik polip, 1'inde (% 11.12) inverted papillom ola-
rak degerlendirildi. Calismamizdaki histopatolojik
bulgular Granstrom ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki
histopatolojik bulgularla uyumlu degildir.

Granstrom ve ark. (3,4) NP'li hasta gruplarmda-
ki HT'lu 78 hastanin 50'sinde HT'nun baglamasindan
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once NP'in mevcut oldugu, 20'sinde NP tespit edilme-
den once HT hastas1 olduklari, 8'inde de NP ve
HT'nun ayni anda basladiklarini tespit etmislerdir.
Ayrica HT'lu hasta grubunda NP operasyonundan
sonra HT'nun, hastalarn %?25'inde daha kolay regiile
edildigini saptamuslardir. Calisgmamizda; Grup 1'de
HT'lu 9 hastanin 2'sinde (%22.22) NP'in saptanma-
sindan sonra HT gelistigi 1 hastada (%11.11) HT'un
NP'den 6nce basladigi, kalan 6 hastada da (%66.66)
NP'in saptanmasindan sonra preoperatif donemdeki
TA Ol¢limlerinde HT hastas1 olduklar1 ortaya kon-
mustur. NP gelisiminden sonra HT gelisen 2 hasta
(bu hastalara antihipertansif tedavi verilmeden, nazal
polipektomi sonrasi postoperatif 1. ayda TA normal
sinirlara donmiistiir) disindaki 7 hastaya kardiyolojik
degerlendirmeler sonucunda antihipertansif bagslan-
mus ve hastalarin timiinde HT regiile edilmistir.

Granstrom ve ark. (3, 4) NP'li hastalarda ortaya
¢ikan HT igin etiyolojik faktor olarak horlama ve
OUA'ni kabul etmiglerdir. Yapilan caligmalarda hor-
lama sikayeti olan bireylerdeki HT prevalansi, horl-
ma sikayeti olmayan bireylerdeki nazaran daha yiik-
sek bulunmustur (7, 9). Calismamizda; her iki
gruptaki toplam 67 hastanin 41'inde (% 61.19) horla-
ma sikayeti varken, 26 hastada (%38.81) horlama si-
kayetinin olmadig1 6grenildi. Grup 1'de 32 hastanin
27'sinde (%84.37), grup 2'de 35 hastanin 14'inde (%
40.0) horlama sikayeti mevcuttu. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aradaki farkin anlamli oldugu ortaya
¢iktt.NP'li hasta grubumuzda HT'lularin sayismin
fazla olmasma, bu gruptaki hastalarda horlama sika-
yetinin yiiksek oranda ¢ikmasinin katkisi olabilir.

HT insidansimnin artmasina katkida bulunabile-
cek bir bagka neden de, SD ve NP gibi hastaliklara
baglt olarak ortaya ¢ikabilecek OUA olabilir. Yapilan
caligmalarda OUA'l hastalarda HT'un yiiksek bulun-
masi bu diisiinceyi desteklemektedir (7, 16).

NP'li hastalarda HT'u artiran belki de en 6nemli
neden hipoksidir. Onceden de vurgulandigi gibi gerek
anterior-posterior nazal tamponlar gerekse diger ne-
denlere bagli olusan burun tikanikliklarinda hipoksi
ve hiperkapni gelistigi gosterilmistir (1, 10, 15). Hi-
pokside viicutta kalekolamin salmiminin arttigi bili-
nen bir gergekdir. Bu nedenle 6zellikle uzun siireli
NP ve SD gibi hastaliklarda katekolamin salinimimin
artmasma bagli olarak HT'da artma beklenebilir.
OUA'li hastalarda da HT'nun artmasmin nedeni ola-
rak nokturnal hava yolu obstriiksiyonuna bagli sem-
patik aminlerin salmimi digtiniilmiistiir (14). Grans-
trdm ve ark. (3, 4) yaptiklar1 ¢alismada ise burun
tikaniklik siiresinin HT gelisiminde 6nemli oldugunu
vurgulamislardir. Bizim c¢aligmamizda burun tikanik-
lik siireleri bakimindan ise, NP'li hastalarimizda orta-
lama burun tikaniklik siiresi 87.2 ay iken, kontrol
grubunda bu siire 41.1 ay olarak bulunmustur.
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Sonug olarak; NP'lerin HT etiyolojisinde yer
alan bir hastalik oldugunu séylemek i¢in zaman erken
olsa da, NP'in sebep oldugu burun tikanikligmin siire-
si ve meydana getirdigi horlama sikayetine bagl ola-
rak, HT insidansinin bu tip hastali§1 olmayanlara gore
artmis oldugu sdylenebilir. Bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi geregi vardir. Hipertansiyo-
nun nazal polip etiyolojisinde bir rolil olabilecegi ko-
nusunda ise bir bulguya rastlanmamustir.
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