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Astimhi ¢cocuklarda nazal ve paranazal sinus tomografisi
bulgularmin alerji deri testi, IgE yuksekligi, eozinofili ve
atak sikhgi ile iliskisi

Ozgir Nihat Bilgin', Cagatay Nuhoglu!, Yonca Nuhoglu?, Serpil Yavrucu!, Ahmet Ozginer!

Ozet

Bir grup astiml1 ¢ocuk hastada, anormal nazal ve paranazal siniis tomografi bulgularinin sikligi ile, bu birliktelige katkida bulunan faktorleri
ve siniis patolojilerinin astim klinik seyrine ne ol¢uide etki ettigini ortaya koymak amaciyla nazal ve paranazal siniis tomografisi, hematolojik
ve klinik bulgular degerlendirildi. Alerjik astimli olgularda son bir y1l i¢indeki astim atag: sayis1 5.00+3.62, nonalerjik astimli cocuklarda
3.45+2.66 olarak tespit edildi (p=0.2221). Ilk grupta periferik kanda mutlak eozinofil sayis1 891.81+502.68, ikinci grupta 342.18+153.94
(p=0.014); yine alerjik grupta immunglobulin E (IgE) duzeyi 867.62+1081.10 ve nonalerjik olgularda 117.67+122.99 (p=0.0302) bulundu.
Yirmi bir alerjik olgunun 18’inde anormal nazal ve paranazal siniis tomografi bulgulari tespit edildi. Nonalerjik grupta ise 11 olgunun sadece
5’inde sintis patolojisi saptandi. Gruplar arasinda anormal sintis tomografi bulgularinin siklig1 acisindan anlamli bir fark mevcuttu (p=0.0350).
Caligmaya dahil edilen astimli cocuklarda son bir y1l iginde gecirilen atak sayzsi ile sintis patolojisi iligkisi arastirildiginda anormal siniis bulgular1
olan olgularda atak sayis: ortalamasinin 5.13+3.35, siniis patolojisi olmayan olgularda ise 2.22+1.48 oldugu tespit edildi. Anormal nazal ve
paranazal siniis tomografi bulgular1 olan astimlilarda atak sikliginin belirgin olarak yuksek oldugu saptand: (p=0.0184).
Sonug olarak nazal ve paranazal siniis patolojilerinin alerjik olan astimlilarda daha fazla gozleniyor olmasi “tek havayolu, tek hastalik” hipotezini
destekler niteliktedir. Bu veriler 15181nda, optimal tedaviye yeterli yanit alinamayan astimli ¢ocuklarda olasi nazal ve paranazal sinus patolojilerini
ortaya koyarak tedaviyi bu yonde sekillendirmenin hastaligin gidisi uzerine pozitif yonde etkili olabilecegi anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Astim, cocuk, siniizit, tomografi.

Summary

The relationship between nasal and paranasal sinus tomography findings in children with
asthma and prick test, high IgE levels, eosinophylia and frequency of asthma attacks
Nasal and paranasal sinus computerized tomographies, hematologic and clinical findings have been evaluated in a group of children with
bronchial asthma in order to document the prevalence of abnormal sinus tomography findings and to determine how they effect the clinical
course of asthma. The frequency of asthma attacks in the previous year was 5.00+3.62 in children with allergic asthma and 3.45+2.66 in children
with non allergic asthma (p=0.2221). Blood absolute eosinophil count was 891.81+502.68 in the first group and 342.18+153.94 in the second
group (p=0.014). Similarly serum total IgE was 867.62+1081.10 in the allergic group and 117.67+122.99 in the non allergic group (p=0.0302).
Among 21 children with allergic asthma 18 patients had abnormal nasal and paranasal sinus computerized tomography findings while only 5
patients had such pathologies in the non allergic group. There was a significant difference between the two groups in this respect (p=0.0350).

We found that the children having abnormal nasal and paranasal sinus computerized tomography findings had a mean of 5.13+3.35 attacks
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in the previous year, while the children having no sinus pathologies had a mean of 2.22+1.48 attacks in the previous year. In children with

asthma who had abnormal sinus findings, the frequency of asthma attacks was significantly higher (p=0.0184).

In conclusion the higher frequency of paranasal sinus pathologies in the allergic asthma group supports the hypothesis “one airway, one disease”.

Determining the possible nasal and paranasal sinus pathologies in asthmatic children who had a poor response to optimal therapy, and treating

them appropriately may help the physicians to control the disease better.

Key words: Asthma, child, sinusitis, tomography.

Giris

Astim, hava yollarinda meydana gelen geri donuigumlu hava
akimi obstritksiyonu, hava yollarinin hiperreaktivitesi ve
enflamasyonuyla giden, tekrarlayict hiriltili solunum,
oksuruk, nefes darlig1 ataklar: ile kendini gosteren,
etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadig:
kronik bir solunum yolu hastaligidir (1,2).

Sinuzit ise paranazal sintslerin viral, bakteriyel veya alerjik
enflamasyonudur. Uzun zamandir astimli hastalarda sintizitin
siklikla bir arada oldugu bilinmektedir. Ancak bu birlikteligin
tesadiifi olmadig1, astim ve kronik siniizitin ayni enflamatuar
hastaligin solunum yollarimnin farkli bolgelerini tutmasiyla
ortaya ¢iktig1 son yillarda yapilan ¢aligmalarla ortaya
koyulmustur. Yeni yapilan ¢alismalarda kronik siniiziti olan
astimlr hastalarda sintislerde de bronglarda goriilen eozinofilik
enflamasyonun mevcut oldugu anlagilmistir. Bu birliktelik
“Kronik Alerjik Total Havayolu Hastalig1 Sendromu” olarak
adlandirilmaktadir (3).

Astim sintizit birlikteligi uzun yillardir bilinmesine ragmen
astiml1 hastalarda sintis enflamasyonunun rutin klinik
uygulamalarda yeterince degerlendirilemedigi ve birlikte
siniiziti olan astimli hastalarin, astim semptomlarinin
kontrolunde de zorluk ¢ekildigi gorilmektedir (4).

Bu ¢alismada, alerjik ve nonalerjik astimli ¢ocuklarda, siniis
patolojilerinin sikligini, bu birliktelige katkida bulunan
faktorleri ve astim klinik seyrine ne ol¢ude etki ettiklerini
ortaya koymak amaciyla nazal ve paranazal siniis tomografisi,

hematolojik ve klinik bulgular degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Eylul 2001 — Subat 2002 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’'nde astim tanistyla takip
edilen hastalardan akut sintizit tablosu olmayan, takip kartlari
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ve anamnez bilgilerine gore intermitan astim grubunda olup
ataklar disinda asemptomatik olan, solunum fonksiyon
testleri ataklar diginda normal sinirlarda saptanan, belirgin
nazal semptomlar: bulunmayan ve intranazal steroid
kullanmayan olgular segilerek koronal nazal ve paranazal
siniis tomografileri ¢ekildi. Hastalar prik deri testi yapilarak
alerjik ve nonalerjik astim olarak iki gruba ayrildi. Test en
sik karsilasilan aeroalerjenleri (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, aspergillus,
alternaria, hayvan epitel ve tuyleri, karigik ¢imen, agac ve
ot polenleri) igeren soliisyonlar (Stallergenes-Fransa)
kullanilarak, multitest aplikator (Bayer) ile 6n kolun volar
yuziine uygulandi. U¢ milimetrenin tizerindeki endiirasyonlar
pozitif kabul edildi. Bilgisayarli tomografi hastalarin akut
alevlenme yasamadiklari bir zamanda ¢ekildi. Tomografi
taramasi 5 mm’lik kesitlerle CT-w800 ile 120 kV ve
200mA’de yapildi. Cekilen tomografiler radyoloji uzmant
tarafindan degerlendirildi, sintis degisikliklerinin sikligi ve
cesitliligi dokiimante edildi, sintizitin agirligi yontinden
derecelendirme yapilmadi. Hastalar yas, cinsiyet, astim
hastaliginin baslangi¢ yasi, ailede astim hikayesi, son bir
yil i¢inde gecirilen astim ya da sintizit atagi sayist, periferik
kanda eozinofil yuizdesi ve mutlak eozinofil sayisi, diskida
parazit ve Ig G-A-M-E duzeyleri yontinden degerlendirildi.
Alerjik ve nonalerjik astimli olgular klinik, laboratuvar ve
radyolojik goruntileme bulgulart yonunden karsilagtirilarak
gruplar arasindaki farkliliklar Fisher’s Exact Test ve Student
t testleriyle degerlendirildi ve p<0.05’den kii¢uik degerler

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde takipli 32
astimli ¢ocuk hasta tizerinde gergeklestirildi. Prik deri testi

sonuglarina gore 21 olgu (%66) alerjik, 11 olgu (%34) nonalerjik



astim olmak tuizere gruplandirildi. Alerjik grupta erkek/kiz
orani 1.33, nonalerjik grupta ise 1.75 idi. Birinci grupta
yas ortalamasi 7.24+1.18, ikinci grupta 6.45+1.04 idi.
Alerjik olgularda hastalik baslangi¢ yas1 4.10+1.64 iken
nonalerjik olgularda 3.45+2.30 bulundu. Tum olgularin
anamnezinde ebeveyn ve yakin akrabalarinda astim hikayesi
arastirildi. Sadece alerjik grupta bir olguda aile anamnezinde
astim belirlendi. Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, hastalik
baglangic yast, ailede astim dykiisi parametreleri yoniinden
anlamli bir fark mevcut degildi (sirasiyla p=1.0000,
p=0.0731, p=0.3683). Prik deri testi pozitif olan (alerjik)
astiml1 olgularda son bir yil igindeki astim atagi sayisi
5.00+3.62, nonalerjik astiml1 gocuklarda 3.45+2.66 olarak
tespit edildi (p=0.2221). Her iki gruptaki olgularda son bir
yil icinde gegirilen siniizit atagi (burun tikaniklig1, purtlan
burun akintisi, on gunden fazla siiren balgamli oksiiriik)
siklig1 sorgulandiginda alerjik grupta 3 olguda nonalerjik
grupta 1 olguda sintizit atag gegirildigi ifade edildi. Bu
acidan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi.
Ancak ilk grupta periferik kanda mutlak eozinofil sayisi
891.81+502.68, ikinci grupta 342.18+153.94, yine alerjik
grupta immiinglobulin E (IgE) duzeyi 867.62+1081.10 ve
non alerjik olgularda 117.67+122.99 bulundu. Alerjik grupta
mutlak eozinofil sayilar1 ve IgE duzeyleri nonalerjik gruba
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide yuksekti (sirasiyla
p=0.014, p=0.0302) (Tablo I).

Tablo I: Astma brongiyale olgularimin demografik ozellikleri

Alerjik * Non-Alerjik *  p Degeri
Olgu sayist 21 (%66) 11 (%34)
Kiz / Erkek orani 9/12 477 1.0000
Yas (yil) = SD 7.24 +1.18 6.45+1.04 0.0731
HBY (y1il) = SD 4.10 + 1.64 3.45+2.30 0.3683
Ailede astim (bilinen) 1 olgu 0 olgu
SYA + SD 5.00 +3.62 3.45+2.66 0.2221
SYS (bilinen) 3 olgu 1 olgu
MES + SD 891.81 £502.68 342.18 £ 153.94 0.0014
IgE + SD 867.62 £ 1081.10 117.67 +122.99  0.0302

SD: Standart sapma, HBY: hastaltk baglangi¢ yasi, SYA: son bir yil icinde
gecirilen atak sayisi, SYS: son bir yul icinde siniizit ge¢irdigi bilinen olgu
sayist, MES: periferik kanda mutlak eozinofil sayist, IgE: periferik kanda
immun globulin E diizeyi.

* Alerjik (prik +) non-alerjik (prik -) ayrumi prik deri testi sonuglarina gore

yapulnugtir.
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Caligsmaya alinan tum vakalarin IgE duizeylerinin yaninda
IgG, IgA ve IgM duzeyleri de dl¢uldu. Otuz iki olgunun
hi¢birinde immiinglobulin diizeyleri yas gruplart i¢in normal
kabul edilen sinirlarin altinda degildi. Boylece calismaya
alinan olgularda, tomografi ile saptanan siniis hastaliklarinin
etiyolojisinde hiimoral immiin yetmezliklerin rol oynamadig1
belirlendi.

Alerjik astiml1 21 olgunun tumiinde prik deri testinde ev
tozu aeroalerjeni pozitif bulundu. On dort olguda (%66.7)
sadece ev tozu pozitif iken 7 olguda (%33.3) her olguda
ayr1 ayr1 olmak tizere ayrica kedi tuyiu, karisik ¢imen,
guirgen+cavdar, ot+cavdar+bugday+zeytin, ot+akasya agaci,
yabani ot+fistik, akasya agaci+ot gibi diger alerjenler de
pozitif bulundu (Tablo II).

Tablo II: Alerjik astimli cocuklarin prik deri testi sonuglar

Ev Tozu
14 (%66.7)

Ev Tozu + Diger  Diger

Olgu sayist (%) 7 (%33.3) 0

Diger: Kedi tiiyii, karigik ¢cimen, giirgen+¢avdar, ot+¢avdar+bugday+zeytin,

ot+akasya agact, yabani ot+fistik, akasya agaci+ ot.

Alerjik ve nonalerjik astimli cocuklardan nazal ve paranazal
siniis tomografisi sonuglarina gore anormal nazal ve
paranozal sintis tomografi bulgular: olan ve olmayan olgular
ayrilarak istatistiksel yontemlerle karsilastirildi. Yirmi bir
(%66) alerjik olgunun 18’inde (%56) siniis patolojileri
radyolojik olarak tespit edildi. Nonalerjik grupta ise 11
olgunun sadece 5’inde (%16) sinis patolojisi saptandi.
Gruplar arasinda anormal siniis bulgularimin siklig1 agisindan
anlamli bir fark mevcuttu (p=0.0350) (Tablo III).

Tablo I11: Alerjik ve non-alerjik astimli cocuklarda anormal siniis

tomografi bulgularinin sikligi

Alerjik * Non-Alerjik * Toplam
Sinus hastaligi (+) olgular 18 (%56) 5 (%16) 23 (%72)
Sinus hastaligi (-) olgular 3 (%9) 6 (%19) 9 (%28)

21 (%66) 11 (%34) 32 (%100)

* Alerjik (prik +) non-alerjik (prik -) ayrimu prik deri testi sonuglarina gore

yapilnugtir. (p= 0.0350)

Prik deri testi sonuglarina gore sadece ev tozu alerjisi olan
ve ev tozu yanisira diger alerjenlere kars: da alerjisi olan

olgular, anormal sintis bulgular1 yoniinden incelendiginde



Cagatay Nuhoglu. Astimli ¢ocuklarda nazal ve paranazal siniis tomografisi bulgularmin alerji deri testi

ilk grupta 14 olgunun 11’inde, ikinci grupta ise 7 olgunun
tumiinde tomografiyle dogrulanan siniis patolojilerinin
varlig1 tespit edildi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml dlcuide bir fark mevcut degildi (p=0.5211)
(Tablo IV).

Tablo 1V: Coklu alerjen duyarliligi - anormal siniis tomografi
bulgularinn iligkisi

Ev tozu (+) Ev tozu ve diger Toplam
)
Siniis hastalig1 (+) olgular 11 (%52) 7 (%33) 18 (%86)
Sinuis hastalig: (-) olgular 3 (%14) 0 (%0) 3 (%14)
14 (%67) 7 (%33) 21 (%100)

(p=0.5211)

Alerjik ve nonalerjik astimli ¢ocuklarda nazal ve paranazal
siniis tomografisi bulgulari tablo V ve VI’da sunuldugu

bi¢imde ayrintili olarak dokiimante edildi.

Tablo V:  Alerjik astimli cocuklarda nazal ve paranazal siniis
tomografisi bulgulart

MK Polip SD OMK Kapali KH

Maksiller Sin. 18 (%86) 2 (%10) - - -
Frontal Sin. 5 (%24) 0 - - -
Etmoid Sin. 11 (%52) 0 - - -
Sfenoid Sin. 7 (%33) 0 - - -
Nazal Sept. - 1(%5) 7 (%33) - -
OMK . . . 11 (%52)

Konkalar - - - - 9 (%43)

MK: Mukoza kalinlagmast, SD: septum deviyasyonu, OMK: osteo meatal
kompleks, KH: konka hipertrofisi, Sin.: siniis, Sept.: septum.

Tablo VI: Non-alerjik asnmli cocuklarda nazal ve paranazal siniis

tomografisi bulgulart

MK Polip SD OMK Kapali KH

Maksiller Sin. 5 (%45) 0 - - -

Frontal Sin. 0 0 - - -
Etmoid Sin.  2(%18) 0 - - -
Stenoid Sin. 1 (%9) 0 - - -
Nazal Sept. - 0 1(%9) - -
OMK - - - 2 (%18) -
Konkalar - - - - 1 (%9)

MK: Mukoza kalinlagmast, SD: septum deviyasyonu, OMK: osteo meatal
kompleks, KH: konka hipertrofisi, Sin.: siniis, Sept.: septum.

Calismaya dahil edilen astimli ¢ocuklarda son bir y1l iginde

gecirilen atak sayist ile sinuis patolojisi iligkisi
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arastirildiginda anormal nazal ve paranazal sintis tomografi
bulgulari olan olgularda atak sayis1 ortalamasmin 5.13+3.35,
diger olgularda ise 2.22+1.48 oldugu tespit edildi.
Tomografiyle sinus degisiklikleri gosterilen astimlilarda
atak sikliginin belirgin olarak yuksek oldugu saptand:
(p=0.0184) (Tablo VII).

Tablo VII: Astin atag1 sikligi-anormal siniis tomografi bulgularimn

iligkisi
SYA
Sints hastalig1 (+) olgular 5.13+£3.35
Sints hastaligi (-) olgular 222 +1.48

SYA: Son bir yil icinde gegirilen astim atag sayisi. (p= 0.0184)

Anormal nazal ve paranazal siniis tomografi bulgular olan
ve olmayan olgularm periferik kandaki mutlak eozinofil
sayist ve IgE duzeyleri karsilagtirildiginda, veriler arasinda
anlamli bir iligki saptanmad (Sirastyla p=1.0000, p=0.6808)
(Tablo VIII, IX).

Tablo VIII: Eozinofil sayist -anormal siniis tomografi bulgularmn iliskisi

MES >400 MES <400 Toplam

Sinuis hastaligi (+) olgular 16 (%50) 7(%22) 23 (%72)
Sinuis hastaligi (-) olgular 6 (%19) 3(%9) 9 (%28)
22 (%69) 10 (%31) 32 (%100)

MES: Periferik kanda mutlak eozinofil sayisi. (p= 1.0000)

Tablo IX: IgE diizeyi — anormal siniis tomografi bulgularmn iliskisi

IgE Yuksek IgE Normal Toplam

Sinuis hastaligi (+) olgular 16 (%50) 7 (%22) 23 (%72)
Sinuis hastaligi (-) olgular 5 (%16) 4 (%13) 9 (%28)
21 (%66) 11 (%34) 32 (%100)

(p=0.6808)

Tartisma

Cocukluk ¢agr astiminin etiyolojisinde bitytik ol¢ude alerjinin
rol oynadig1 bilinmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda
calisgmamizda olgularimizin prik testlerinin %66’smin pozitif,
%34’ unun negatif bulunmas: klasik bilgilerle uyum
gostermektedir (5).

Puberteye kadar erkeklerde astimin kizlardan 2 kat daha
fazla siklikta gorulmesine dair klasik bilgi bizim

olgularimizdaki erkek/kiz oraninin 1.46 bulunmasiyla



paralellik gostemektedir (6,7). Yine ¢cocukluk ¢agi astiminin
%80-90 oraninda 4-5 yastan once bagladig1 bilinmektedir.
Bizim olgularimizda astim baslangi¢ yast alerjik grupta
4.10+1.64, nonalerjik grupta 3.45+2.30 saptanmistir. Bu
sonug, klasik bilgilerle uyum gostermektedir (6). Yine
literatur bilgisiyle uyumlu bi¢imde alerjik astimli
olgularimizda, periferik kanda mutlak eozinofil sayis: ve
IgE duzeyleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur (5,8,9).
Calismamizin temel amacin olusturan astim sintizit iligkisi
ile ilgili simdiye kadar yapilmug bir ¢cok aragtirma mevcuttur.
Bu aragtirmalarda astimli hastalarda sintizit siklig1 %40-75
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (3).

1986 yilinda De Kley ve arkadaglar: (10) tarafindan yapilan
bir calismada 162’si alerjik 108’1 nonalerjik 270 astiml
ve/veya rinitli erigkin hasta, paranazal siniis tomografileri
ile sinuis patolojisi agisindan incelenmistir. Olgularin
%54’unde sinuislerde patolojik bulgu tespit edilmistir.
Astimlilarda siniis hastalig1, sadece rinit olanlara kiyasla
anlamli derecede daha sik bulunmustur (sirasiyla %65.1,
%44.4). Yaptigimiz calismada astimli ¢ocuklarda %72
oraninda siniis patolojisi saptamamiz bu aragtirmada bulunan
%65.1°lik degere yakindur.

1999 yilinda Ramadan ve arkadaglarinim (11) yaptiklar bir
caligmada, kulak burun bogaz poliklinigine sinuizit
semptomlartyla bagvuran 42 eriskin hastanin “radio allergo
sorbent test” ile spesifik IgE duzeyleri saptanarak alerjik
durumlari tespit edilmis ve ¢ekilen koronal siniis tomografileri
ile Lund-Mackay derecelendirme sistemine gore siniis
hastaliginin agirlig: incelenmistir. “Radio allergo sorbent
testi” sonuglarina gore alerjik bulunan hastalarda sinis
hastaliginin agirligini gosteren ortalama tomografi skoru
12, nonalerjik olgularda ise 6 bulunmustur. Bu sonuglara
gore alerjik hastalarda istatistiksel agidan anlamli olarak
daha agir siniis hastaligi saptanmigtir (p=0.03). Bu ¢aligsma
astimli hastalarda yapilmasa da alerjinin sintizit gelisiminde
onemli bir faktor oldugunu ve alerjik hastalarda sintizitin
daha agir seyrettigini gostermektedir. Bu sonug¢ bizim
calismamizda alerjik astimli ¢ocuklarda %86, nonalerjik
astiml1 ¢gocuklarda %45 oraninda saptadigimiz anormal
nazal ve paranazal siniis tomografi bulgularinin varlig ile
paralellik gostermektedir.

1998 yilinda Ferrante ve arkadaglart (12) tarafindan yapilan
calismada akut atak bulgular1 olmayan 120 geng¢ astimli
erkek hasta, sintizit varlig1 ve solunum fonksiyon testleri

acisindan incelenmistir. Olgularin 52’sinde (%43.3) siniizit
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saptanmis ancak solunum fonksiyon testlerinde FEV1
duzeyleri arasinda fark bulunamamigtir. Sonugta sinuiziti
olan ve olmayan astiml1 hastalarda solunum fonksiyonlarinda
astimin agirligi agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamustir. Bizim ¢aligmamizda anormal siniis bulgular
varliginin astim klinigine etkisi, son bir yilda gecirilen atak
sayst ile incelenmistir. Olgularimizin gogunu hafif intermitan
astim grubunda, ataklar disinda asemptomatik olan ve
solunum fonksiyon testleri ataklar diginda normal sinirlarda
saptanan olgular olusturdugu i¢in, bu hastalardaki astim
agirligl, solunum fonksiyon testlerine gore degil anamnez
bulgularima dayandirilan atak siklig1 ile degerlendirilmistir.
Caligmamizda anormal siniis tomografi bulgular1 olan
hastalarin daha sik atak gecirdigini saptamamiz siniizitin
astim klinigi tuzerinde etkili oldugunu gostermekte ve bu
caligma ile parallellik gostermemektedir.

2001 yilinda Bresciani ve arkadaglari (13) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada 16’s1 kiz 35 steroid kullanan agir astimli
cocuk hasta ile 19°u kiz 34 hafif-orta siddette astimli cocuk
hastada, sintis hastaliginin derecesi klinik ve tomografi
skorlariyla degerlendirilmis ve periferik kandaki mutlak
eozinofil sayisiyla iligkisi incelenmistir. Agir astimlilarin
tumiunde, hafif-orta astimlilarin ise %88’inde tomografide
sintis hastalig1 gosterilmigtir. Sintizite ait klinik ve tomografi
bulgularmin agirlik derecesi, agir astimlilarda daha yiiksek
bulunmustur. Sadece hafif-orta astimli grupta klinik ve
tomografi bulgularimn agirlik derecesi kan mutlak eozinofil
sayistyla korelasyon gostermistir. Calismamizda sinuziti
olan ve olmayan gruplarin mutlak eozinofil sayilari arasinda
anlamli bir iligki saptanamamugtir.

1994 yilinda Newman ve arkadaglari (14) tarafindan yapilan
bir caligmada kronik sintizitlilerde, sintis hastaliginin agirlig
ile alerji, astim ve eozinofili arasindaki iligki incelenmistir.
Kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran 21°i astimli 47’si
astimi olmayan toplam 68 kronik siniizitli erigkin hastanin
siniis tomografileri ¢ekilmis, periferik kan mutlak eozinofil
sayilar1 ve total serum IgE duzeyleri incelenmistir. Astimi
olan hastalarda siniis hastaliginin anlamli derecede daha
agir seyrettigi anlagilmistir. Eozinofilisi olan olgularin ise
%75’inde sints hastaliginin agir oldugu saptanmig, serum
total IgE yuksekligi ve periferik eozinofilinin sinis
hastaliginin agirlig: ile anlamli bir iligkisi oldugu ileri
suriilmektedir. Bu ag¢idan iki ¢aligmanin sonuglar1 farkl
bulunmustur.

2001 yilinda Lin ve arkadaglari (15) tarafindan yapilan bir
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caligmada timi ev tozuna kars alerjik olan, 34’11 astimli
toplam 44 kronik sintizitli gocugun tomografileri ¢ekilerek
siniis hastaliginin agirlig1 ve total IgE seviyeleri incelenmistir.
Kronik siniizit ile asttimin agirhg: arasinda anlamli korelasyon
bulunmus ancak total serum IgE diizeyi ile sinuizitin agirhigt
arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Calismamizda anormal
sinits tomografi bulgulari olan astimlilarin daha sik atak
gecirmesine karsilik benzer sekilde total IgE duzeyleri ile
sintizit siklig1 arasinda iligki saptanmamuigtir.

1997 yilinda Baroody ve arkadaslar1 (16) tarafindan yapilan
calismada kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran 300
eriskin hastanin serum total IgE duzeyleri ve siniis
tomografisinde mukozal kalinlasma duizeyleri incelenmistir.
Tomografide saptanan siniis hastaliginin agirligi ile serum
total IgE duizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmusgtur
(p=0.0007). Caligsmamizda her ne kadar siniis hastaliginin
agirligi derecelendirilmediyse de, serum total IgE seviyesi
yasina gore yiksek olan hastalarimizda tomografi ile daha
sik siniis hastalig1 saptanmamustir.

1995 yilinda Huang ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada 245’1 erkek 130°u kiz 375 astimli gocuk
hastanin Waters grafileri cekilerek sintizit siklig1 aragtirilnug
Ig G-A-M-E duzeyleri incelenmistir. Ortalama IgE duzeyi
beklenenin aksine sintiziti olmayan astimli cocuklarda
(1207 IU/mL), sintiziti olanlara gore (644 IU/mL) daha
yuksek bulunmustur. IgG-A ve M duzeyleri iki grupta
benzer bulunmustur. Calismamizda benzer sekilde Waters
grafisinde patolojinin hastalarin %62.5’inde saptandig1 ve
ayrica serum total IgE diizeyinin yas grubuna gore ytiksek
olan olgularimizda sinuizitin daha az siklikta oldugu
gorulmektedir.

Sonug¢ olarak bu caligsma, tekrarlayan akut sinuzit
semptomlar: olmayan hastalarda dahi st hava yolu
mukozasinin “yeniden sekillenme” olarak degerlendiril-
ebilecek bir takim degisikliklere ugradigini ve bu durumun
alerjik olgularda daha fazla goruldugunii gostermistir. Bu,
son zamanlarda tizerinde sik¢a durulan “tek hava yolu, tek
hastalik” hipotezini destekler niteliktedir. Tedaviye yeterli
yanit alinamayan astimli cocuklarda tekrarlayan akut sintizit
bulgulart olmasa bile, olasi tist hava yolu hastaligini ortaya
koymak tizere koronal bilgisayarli tomografi ile inceleme
yapilmasinin ve nazal-paranazal siniis enflamasyonu
saptanan olgulara lokal anti-enflamatuar tedavi
baslanmasinin yararli olabilecegi kanisindayiz. Tedavi

konusunda daha ayrintili caligmalara gereksinim vardir.
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