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Atrofik rinit kronik bir nazsl hastalik olup koti koku, nazal mukozanin atrofisi
ve krutlarin olusumu ile kendisini gosterir. Etyolojisi hakkinda bircok teoriler ileri
sturiilmis fakat bunlardan hicbiri kesinlik kazanmamistir. Calismamizda bircok onem-
li biyokimyasal fonksiyonlari olan eser elementlerin bu hastaliktaki durumu arasti-
rilmigtir. Bu amagcla atrofik rinitli 19 hastanin hem serum hem de burun mukoza-
sindaki ¢inko ve bakir dizeyleri saptanmigtir. Ozellikle ¢inko metabolizmasindaki
bir bozukluk ile hastalik arasinda iliski olabilecedi sonucuna variimistir.

Tanimi gecen ylzyll icinde yapilan ancak aradan gecen 100 vyil
askin sireye ragmen etyopatogenezi henuz kesinlik kazanmayan at-
rofik rinit fatal olmamakla birlikte son derece rahatsiz edici semp-
tomlarla hayat boyu devam eden bir kronik hastaliktir. Atrofik rim'tin
gorulme sikhgr % 2 olarak bildirilmistir (11). Etyopatogenezi konu-
sundaki yetersiz bilgilere paralel olarak tedavisinde de henuz belir-
gin bir basari saglanamayan atrofik rinit halen Kulak Burun Bogaz
Bilim Dali'nda bir sorun olma niteligini korumaktadir. Atrofik rinitin
fizyopatolojisi hakkindaki calismalar daha cok histolojik ve histo-
kimyasal arastirmalara dayanmaktadir. Bu konudaki biyokimyasal
arastirmalarin azh@r dikkati gekmektedir.

Birgcok enzimlerin yapilarina ve biyokimyasal reaksiyonlara gir-
meleri nedeni ile eser elementler son yillarda arastirmacilarin buyuk
ilgisini cekmistir. Cinko ve bakirin hiicreler ve biyomembranlar uze-
rine olan etkilerinin yani sira diger bircok biyokimyasal islevleri ya-
pilan arastirmalarla gdsterilmistir (4, 5, 6,16).

Atrofik rinitin etiolojisi hakkinda hakkindaki gorusler arasinda
yer alan demir eksikligi ile ilgili ¢alismalar yapilmig, ancak eser ele-
mentlerin durumu arastirilmamistir.

* Hac. Univ. Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bo§az B&limi Dogenti.
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Calismamizda atrofik rinit etyopatogenezini aydinlatmak konu-
sundaki calismalara katkida bulunmak amaciyla 19 hastanin hem
serumlarinda hem de burun mukozalarinda ¢inko ve bakir dizeyleri
saptanmig ve sonuglart tartigiimigtir.

MATERYEL, METOD

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Bilim Dalinda atrofik rinit tanisi konulan 16 si kadin, 3'0 er-
kek 19 hasta ulzerinde yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 30,7
dir. Ayni calismaya nazal mukozada herhangibir patolojinin saptan-
madigr 20 kisi kontrol gurubu olarak alinmistir. Kontrol gurubunu
olusturan kisilerin 7'si kadin, 13'U erkek olup yas ortalamasi 28,3 dir.
Gerek arastirma kapsamina alinan hastalar gerekse kontrol grubu-
nun seciminde anamnez, fizik muayene ve cesitli laboratuvar tetkik-
ler ile sistemik, metabolik, endokrin ve enfeksiyoz hastaliklar eli-
mine edilmistir. Ayrica hastalarda calisma sirasinda akut bir enfek-
siyon hastali§gi bulunmamasina, hastalarin nazal mukozadaki eser
element miktarlarini etkileyebilecek islerde calismayan Kkisiler olma-
larina ve herhangi bir nedenle surekli olarak ilac kullanmayan Kisiler
olmalarina dikkat edilmistir. Atrofik rinit tanist su kriterlere gore
konulmustur :

a) Burun tikanikh@i, burunda kurutlarin birikmesi, burundan
pis koku gelmesi, koku alamama gibi semptomlarin varligi

b) Hastaligin uzun seyirli olusu

c) K.B.B. muayenesinde alt konka basta olmak uzere konka-
larda atrofi ve burun bosluklarinda ileri derecede genisleme

d) Mukoza vyizeyini kaplayan gri yesil renkli pis kokulu kurut-
larin bulunusu (1,11,17).

Bu bulgularla atrofik rinit tanisi konan hastalarda nazal muko-
zadan (Alt konka) yapilan biyopsilerin histopatolojik incelemesinde
atrofik rinite ait tipik bulgular saptanmistir.

Olgiimler sirasinda kontaminasyonu &énlemek icin kullanilan tiip-
ler ve diger butin cam malzemeler 6nce sivi deterjan ve sabunla yi-
kanmis daha sonra nitrik asit icinde en az 24 saat bekletilmislerdir.
Tum kan ornekleri ditrnal degisiklikleri 6énlemek amaciyla sabah-
lart ayni saatlerde ve ac karnina polipropilen enjektorler yardimi ile
alinmigtir (8). Mukoza doku d&rnekleri alt konkanin 6n yuzinidn 0,5-1
cm gerisinden ve konkanin medial yuzinden alinmigtir.
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Eser element analizleri Perkin-Elmer Model 400 atomik absorb-
siyon spektrofotometresi ile yine Perkin-Elmer HGA-74 grafit kivet
sistemi kullanilarak yapilmistir (15). Mukozal doku 6rnekleri Mc Bean
ve grubunun yontemlerine goére hazirlanmistir (13).

Calismamizdan elde edilen buatun verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesinde ortalamalar arasindaki farkin dénemini gosteren «t»
testi uygulanmistir (12).

BULGULAR
1 — Kontrol grubundan elde edilen bulgular: Tablo 1)
I) Serum cinko degerleri : (Tablo I, V)

Kontrol gurubunda serum cinko degerleri ortalama 113,40 +
6,83 [ig/d\ olarak saptanmistir.

I) Serum bakir degerleri :

Kontrol grubunda serum bakir degerleri ortalama 85.95+7,57
/.tg/dl olarak saptanmistir.

) Doku ginko degerleri

Kontrol gurubunda mukoza c¢inko degerleri ortalama 288,05+
22,25 /xg/gr kuru ag. olarak saptanmistir.

IV) Doku bakir degerleri

Kontrol gurubunda mukoza bakir degerleri ortalama 45,16+
2,45 /ig/gr kuru ag. olarak bulunmustur.

2 — Atrofik rinitli hastalarda elde edilen bulgular: (Tablo II,)
1) Serum cinko degerleri (Tablo I, IV).

Atrofik rinitli hastalarda serum cinko degerleri ortalama 64,58
+5,29 /xg/dl olarak bulunmus olup bu deger kontrol gurubu degerin-
den dusuktir ve aradaki fark istatistiksel olarak dnemlidir. (P<0,001).

2) Serum bakir degerleri :

Atrofik rinitli hastalarda serum bakir degerleri ortalama 114,53
+7,76 /xg/dl olarak bulunmus olup bu deger kontrol gurubu degerin-
den yuksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak 6énemlidir. (P<0,05).
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Tablo | : Kontrol Grubunda Serum ve Doku GCalismalarindan Bide Edilen «Bulgular

Burun (yug/gr

Adi Serum (yug/dl) Muk. kuru ag.)
IMo Soyadi Yas Cins Prot. No Zn Cu Zn Cu
1 T.0. 23 K 774768 104 112 478,8 47,9
2 R.S. 21 E 1168876 104 98 464,4 52,5
3 K.D. 47 E 1166069 156 96 307,4 49,0
4 M.0. 23 E 548110 68 58 225,6 54,1
5 M. E. 24 E 1158772 144 82 414 1 29,0
6 S.s. 23 K 1156899 68 46 271,9 42,8
7 M.K. 34 E 1147069 134 176 302,9 40,0
8 AY. 42 E 1111069 152 53 144,4 58,3
9 B.S. 25 K 1157144 104 76 338,4 21,9
10 i.K. 30 E 1158020 73 46 336,8 25,7
11 N.T. 23 K 1155973 125 89 215,1 39,5
12 M..N. 35 E 1149876 118 62 177,9 48,5
13 R.S. 20 E 1160309 125 56 113,5 42,8
14 H.U. 22 <€ 1162442 140 68 240,1 39,2
15 A.E. 22 K 1196176 125 160 287,2 50,2
16 H.T. 21 E 1165498 109 96 257,9 61,9
17 G.U. 32 K 936528 46 96 286,5 60,1
18 Y.Z.K. 47 E 1110440 115 85 293,6 46,2
19 I.T. 27 E 1148023 108 76 409,2 38,8
20 S.K. 25 K 1163356 150 88 195,3 54,7

3) Doku cinko degerleri

Atrofik rinitli hastalarin mukoza c¢inko degerleri ortalama 362,28
+20,49 aq/x/gr kuru agirlik olarak saptanmistir. Bu deger kontrol
gurubu degerinden vyiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
onemlidir. (P<0,05).

4) Doku bakir degerleri

Atrofik rinitli hastalarin ortalama mukoza bakir degerleri 44,47
+1,72 jttg/gr kuru agirhk olarak saptanmistir. Kontrol gurubu ile ara-
daki fark 6nemsizdir (P>0,05).
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Tablo Il : Atrofik Rinithi Hastalarda Serum ve Doku Calismalarindan elde edilen

Bulgular
Burun (/zg/gr
Adi Serum  (/ig/dl)  Muk. kuru ag.)

No Soyadi Yas Cins Prot. No Zn Cu Zn Cu

1 A.P. 17 K 1195146 73 84 285,8 53,6
2 A.E.G. 22 E 301850 31 96 299,3 50,9
3 E.B. 48 K 704466 52 85 214,83 38,2
4 E.S. 20 E 1148459 83 102 362,9 33,5
5 S.C. 39 K 1148477 52 90 225,6 36,5
6 F.B. 45 K 373099 93 76 353,1 40,5
7 Z.B. 16 K 1038242 52 125 300,9 46,8
8 S.C. 17 K 1186665 57 88 456,6 24,0
9 R.A. 45 K 1177464 68 94 273,2 46,3
10 M.I. 18 K 1177970 67 117 426,1 39,9
11 *N.B. 40 K 1177953 32 128 514,4 54,0
12 B.A. 41 K 564140 31 104 380,7 45,5
13 G.E. 16 K 1154545 52 126 352,0 44,5
14 N.C. 35 K 1155384 54 180 437,2 51,3
15 M.P. 18 K 1105426 58 104 314,9 46,1
16 M.B. 45 K 1160292 105 214 362,3 47,5
17 G.M. 50 K 1164399 98 112 454.8 48,7
18 A.S. 20 E 1166707 67 126 340,0 48,0
19 H.E. 33 K 315812 102 125 529,383 49,4
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Atrofik Rinit ve Kontrol Gruplarinda Serum OrtalamaElement

Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tablo I
Element
Atg/dl Atrofik Rinik Gurubu Karsilagstirma
n X SD Sx SD Sx t P
Cinko 19 64,58 23,04 5,29 30,57 6,83 5,61 P < 0,001
Bakir 19 114,53 33,83 7,76 33,87 7,57 2,64 P < 0,05
Tablo IV Atrofik Rinit ve Kontrol Guruplarinda Doku Ortalama Element Dederlerinin Karsilastiriimasi
Element
/tg/dl Atrofik RJnik Gurubu Karsilastirma
n X SD Sx SD Sx t P
Cinko 19 362,28 89,30 20,49 99,50 22,25 2,45 P < 0,05
19 44,47 7,52 1,72 10,97 2,45 0,23 P > 0,05

Bakir



TARTISMA

Hastaligin etyopatogenezi hakkinda ortaya atilan ve cogu ke-
sin olarak kanitlamayan birgok teori arasinda enfeksiyon teorisi, ¢o-
cukluk caginda gecirilen uzun sireli rinit ve sinuzitler, konjenital
nedenler, hormonal ve otonom dengesizlikler sayilabilir (1,7,9). Bu
konudaki karmasikliga immunolojik caligsmalarda katilmistir. Bu has-
talarin serum elektroforezlerinde globulin fraksiyonundaki artigla
birlikte hiperproteinemi saptanmis ve bu bulgulara dayanilarak has-
taligin kollajen doku hastaliklari gurubundan oldugu dusinulmuis-
tar (18. 22). VWerner (19), atrofik rinitli hastalarda yapti§i histokimya-
sal calismalar sonucunda nazalmukozada asit mukopolisakkaritlerin
arttigini, lamina propriada lipidosis olustugunu, oksidatif metabolik
olaylarin azaldigini ve hidrolitik enzimlerin arttigini gdstermistir.

Etyoloji konusundaki gorislerden birisi de tartismalara yol acan
yetmezlik teorisidir. Ayni anda eser elementlerden biri olan demir
yetmezligi suclanan yetmezlik faktorlerinin basinda gelmektedir
Hastaligin, demir yetmezliginin 6zel bir sekli oldugu ve demir teda-
visi ile basit olarak iyilestirilece@i ileri surulmis buna karsin bu has-
talarda demir eksikliginin saptanmadigi calismalar da yapilmis-
tir (2, 3).

Zakrzevvski ve arkadaslari (21), ozena ile birlikte demir eksikli-
gi anemisi olan 3 hastanin nazcil mukozalarini elektron mikroskopu
ile incelemigler ve bag dokusu hicrelerinin mitokondrilerinde demir
eksikligine ait bulgular saptamiglardir. Bizim calismamizda atrofik
riniti 19 hastanin yalnizca 3 tanesinde hemoglobin diusukligiu ve
demir eksikligine uyan hipokroni bulgulart gdzlenmigtir.

Literatir incelendiginde atrofik rinitli hastalarda eser eleinen-
lerle ilgili calismalarin yalnizca serumda yapildi§r gorulmis, mukoza-
yi da icine alan bir calismaya rastlanamamistir.

Zakrzevvski (20), nazal skleromali 20 hastanin 13 inde serum
bakir duzeylerinin azaldigini saptamis ve atrofik rinitle yakin ben-
zerligi olan bu hastalikta bakir eksikliginin nazal mukozadaki atro-
fiden sorumlu olabilecedini ileri surmustur.

Calismamizda atrofik rinitli hastalarin serum cinko degerleri
kontrol gurubuna oranla 6nemli Olcude dusik, buna karsin bu has-

talarin mukoza cinko dlzeyleri 6nemli 6lcide yuksek olarak saptan-
mistir. Bu bulgular atrofik rinitli hastalarda cinko metabolizmasinda-
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ki bir bozuklugu disindirmektedir. Atrofik rinitte burun mukozasin-
da bircok biyokimyasal fonksiyon bozulmakta ve buna bagh ola-
rak bag dokusu basta olmak uUzere yaygin bir doku bozuklugu mey-
dana gelmektedir.

Dokularda SH (sisteine bagh silfidril) guruplarina bagh olarak
bulundugu bilinen cinko, muhtemelen bu genel doku bozuklugu so-
nucu aciga c¢ikan SH guruplarinin artmasina paralel olarak dokular-
da artmaktadir. Ayrica cinko eksikligi durumlarinda doku cinkosu-
nun kolay mobilize olamadigi da bilinmektedir (10). Minami ve
Miura (14), inflamatuvar dermatozlu hastalarda cilt ginko ve bakir
dizeylerini tayin etmisler ve kronik dermatozlarda cilt ¢inko deger-
lerinin ¢ok fazla miktarda artma gosterdigini saptamiglardir. Atrofi
rinitde kronik inflamatuvar bir mukoza hastalii oldugu g6z Onine
alindiginda mukoza cinko degerlerinin artmasi bu yazarlarin ciltte
elde ettikleri bulgulara benzerlik go6stermektedir. Ayrica bu hasta-
larda saptadigimiz diusik serum c¢inko dlzeylerinin nazal mukoza-
daki biyokimyasal olaylari etkiledigi dusunulmustur.

Bu hastalarda bakir eksikligine raslanmamis ve doku bakir di-
zeyleri ise kontrol gurubu ile hasta gurubu arasinda 6nemli bir fark-
ik gostermemistir. Bu bulgularimiza godre atrofik rinitli hastalarda
bakir yetmezligi etyolojik bir faktér olmaktan uzaktir.

SUMMARY

Atrophic rhinitis is a chronic nasal disease and is characterized
with foul odour, atrophy of nasal mucosa and crust formation. Se-
veral theories have been put to explain the pathogenesis, hovvever
none of these has been validated. in this study, the condition of tra-
ce elements which have many important biochemical functions, has
been investigated in atrophic rhinitis. Serum and nasal mucosa le-
vels of zinc and copper have been determinated in 19 patients with
atrophic rhinitis. As a result, a disturbance in zinc metabolism may
play a role in the pathogenesis of the disease.

KAYNAKLAR

1. Altug, M.H., Senocak, F., Sunar, O.: Otolarengoloji, Hilal Matbaacilik Koli. Sti.,
istanbul, 1979, S. 224.

2. Barkve, H.. Djupesland, G.: Ozaena and iron deficiency, Brit. Med. J., 2:
336-337, 1968.

1:4



20.

21.

22.

Bernat, I.: Ozaena and iron deficiency, Brit. Med., J., 3: 315, 1968.
Burch, R.E., Hahn, H.K.J., Sullivan, J.F.: Nevver aspects of the roles of zinc,
manganese and copper in human nutrition. Clin. Chem., 21: 501-520, 1975.

Chvapil, M.: Effect of zinc on celis and biomembranes, Med. Clin. North
Amer., 60: 799-812, 1976.
Davies, 1.J.T.: The Clinical Significance of the Essential Biological IMetals,

VVilliam Heinemann Medical Books Ltd., London, 1972, p. 4, 16-42, 48-66,
69-70.

El Barbary, A.E.S., Yassin, A., Fouad, H., ElI Shennavvy, 'M.: Histopathological
and histochemical studies on atrophic rhinitis, J. Laryng. Otol., 84: 1103-1112,
1970.

Hetland, O., Brubakk, E.. Diurnal variation in serum zinc concentration.
Scand. J. Clin. Lab. Invest., 32: 225-226, 1973.

Holopainen, E.. Nasal mucous membrane in atrophic rhinitis With reference
to sympomfree nasal mucosa, Acta Otolaryng. (Stockh.) Suppl., 227, 1967.
Hurley, L.S., Swenerton, H.: Lack of mobilization of bone and liver zinc under
teratogenic sonditions of zinc deficiency in rats, J. Nutr., 101: 597-603, 1971.

. Katircioglu, S., Karatay, S., Erbengi, T., Girsoy, E.,, Sunay, T.: Ultrastructural

findings of the nasal mucosa of «Ozaena» in atrophic rhinitis, Acta Otolaryng.
(Stockh.) 88: 432-437, 1979.

Kutsal, A., Muluk, F.Z.: Uygulamali Temel istatistik, 2. baski, Hacettepe Univ.
Matbaa., Ankara, 1975, S. 60.

Mc Bean, L.D., Dove, J.T., Halsted, J.A., Smith, J.C, Jr.: Zinc concentration
in human tissues. Amer. J. Clin. Nutr., 25: 672-676, 1972.

Minami, H., Miura, K.: Amounts of zinc and copper in the skin of dermatosis
patient, Tokyo Jikeikai Med. J., 87: 135-142, 1972.

Sunderman, F.W. Jr.: Atomic absorption spectrometry of trace metals in cli-
nical pathology, Hum. Path., 4: 549-582, 1973.

Undervvood. E.J.: Trace elements in human and animal nutrition, 3 rd. ed.,
Academic Press, New York, London, 1971, p. 2, 57-106, 177-202, 208-244.

. Van Alyea, O.E.: Infammatory diseases of the nose. in Maloney, W.H. ed.:

Otoiaryngology. Harper and Row Publishers, New York, 1972, Vol Ill, Chap.
12, p. 6.

Werner, E.. Beitrag zur Pathogenese der Ozaena. Z. laryng. Rhinol., 47: 217-
222, 1968.

VVerner, E.. Histochemische Nachvveise Von Kohlenhydraten, tipiden, einigen
Oxidoreductasen und Hydrolasen an Schleimhauten der Regio respiratoris bef
chronischen Rhinitis formen. Acta Histochem., 44: 203-214, 1972.
Zakrzewski, A.: On the importance of trace elements for mucosa of upper air
passages. Acta Otolaryng. (Stockh.), 65: 55-58, 1968.

Zakrzevvski, A., Topilko, A., Zakrzevvski, J.: Nasal mucosa in the iron deficient
state A clinical and electron-microscopic study. Acta Otolaryng. (Stockh.),
79: 176-179, 1975.

Zippel, R, VVerner, E.. Histopathologische und serologische Befunde bei
Ozaena. Z. Laryng. Rhinol., 46: 239-297, 1967.

115



