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A t r o f i k r i n i t k r o n i k bir nazsl hastalık olup kötü k o k u , nazal mukozanın a t r o f i s i 

ve krut lar ın o l u ş u m u ile k e n d i s i n i gösterir. E t y o l o j i s i hakkında birçok teori ler i l e r i 

s ü r ü l m ü ş fakat bunlardan h i ç b i r i kesinl ik kazanmamıştır. Çalışmamızda birçok ö n e m ­

li b i y o k i m y a s a l f o n k s i y o n l a r ı olan eser e l e m e n t l e r i n bu hastalıktaki d u r u m u a r a ş t ı ­

r ı lmıştır. Bu amaçla a t r o f i k r i n i t l i 19 hastanın hem serum hem de burun mukoza­

sındaki ç inko ve bakır düzeyleri saptanmıştır. Özel l ik le ç inko m e t a b o l i z m a s ı n d a k i 

bir bozukluk i le hastalık arasında i l i ş k i o l a b i l e c e ğ i sonucuna varı lmıştır. 

Tanımı geçen yüzyıl içinde yapılan ancak aradan geçen 100 yılı 
aşkın süreye rağmen etyopatogenezi henüz kesinlik kazanmayan at­
rofik rinit fatal o lmamakla bir l ikte son derece rahatsız edici semp­
tomlarla hayat boyu devam eden bir kronik hastalıktır. Atrof ik rim'tin 
görülme sıklığı % 2 olarak bi ldir i lmiştir (11). Etyopatogenezi konu­
sundaki yetersiz bilgilere paralel olarak tedavisinde de henüz belir­
gin bir başarı sağlanamayan atrof ik rinit halen Kulak Burun Boğaz 
Bilim Dalı'nda bir sorun olma niteliğini korumaktadır. Atrof ik r in i t in 
f izyopatoloj isi hakkındaki çalışmalar daha çok histolojik ve h isto-
kimyasal araştırmalara dayanmaktadır. Bu konudaki biyokimyasal 
araştırmaların azlığı dikkat i çekmektedir. 

Birçok enzimlerin yapılarına ve biyokimyasal reaksiyonlara gir­
meleri nedeni ile eser elementler son yıllarda araştırmacıların büyük 
ilgisini çekmiştir. Çinko ve bakırın hücreler ve biyomembranlar üze­
rine olan etki lerinin yanı sıra diğer birçok biyokimyasal işlevleri ya­
pılan araştırmalarla gösteri lmişt ir (4, 5, 6,16). 

Atrof ik rinitin etioloj isi hakkında hakkındaki görüşler arasında 
yer alan demir eksikl iği ile ilgili çalışmalar yapılmış, ancak eser ele­
mentlerin durumu araştırılmamıştır. 

* Hac. Üniv. Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz B ö l ü m ü D o ç e n t i . 
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Çalışmamızda atrofik rinit etyopatogenezini aydınlatmak konu­
sundaki çalışmalara katkıda bulunmak amacıyla 19 hastanın hem 
serumlarında hem de burun mukozalarında çinko ve bakır düzeyleri 
saptanmış ve sonuçları tartışılmıştır. 

MATERYEL, METOD 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz Bilim Dalında atrofik rinit tanısı konulan 16 sı kadın, 3'ü er­
kek 19 hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 30,7 
dir. Aynı çalışmaya nazal mukozada herhangibir patoloj inin saptan­
madığı 20 kişi kontrol gurubu olarak alınmıştır. Kontrol gurubunu 
oluşturan kişilerin 7'si kadın, 13'ü erkek olup yaş ortalaması 28,3 dür. 
Gerek araştırma kapsamına alınan hastalar gerekse kontrol grubu­
nun seçiminde anamnez, fizik muayene ve çeşitli laboratuvar tetkik­
ler ile sistemik, metabolik, endokrin ve enfeksiyoz hastalıklar eli­
mine edilmiştir. Ayrıca hastalarda çalışma sırasında akut bir enfek­
siyon hastalığı bulunmamasına, hastaların nazal mukozadaki eser 
element miktarlarını etkileyebilecek işlerde çalışmayan kişiler olma­
larına ve herhangi bir nedenle sürekli olarak ilaç kullanmayan kişiler 
olmalarına dikkat edilmiştir. Atrof ik rinit tanısı şu kriterlere göre 
konulmuştur : 

a) Burun tıkanıklığı, burunda kurutların bir ikmesi, burundan 
pis koku gelmesi, koku alamama gibi semptomların varlığı 

b) Hastalığın uzun seyirli oluşu 

c) K.B.B. muayenesinde alt konka başta olmak üzere konka-
larda atrofi ve burun boşluklarında ileri derecede genişleme 

d) Mukoza yüzeyini kaplayan gri yeşil renkli pis kokulu kurut­
ların bulunuşu (1,11,17). 

Bu bulgularla atrofik rinit tanısı konan hastalarda nazal muko­
zadan (Alt konka) yapılan biyopsilerin histopatoloj ik incelemesinde 
atrofik rinite ait t ipik bulgular saptanmıştır. 

Ölçümler sırasında kontaminasyonu önlemek için kullanılan tüp­
ler ve diğer bütün cam malzemeler önce sıvı deterjan ve sabunla yı­
kanmış daha sonra nitrik asit içinde en az 24 saat bekletilmişlerdir. 
Tüm kan örnekleri diürnal değişikl ikleri önlemek amacıyla sabah­
ları aynı saatlerde ve aç karnına polipropilen enjektörler yardımı ile 
alınmıştır (8). Mukoza doku örnekleri alt konkanın ön yüzünün 0,5-1 
cm gerisinden ve konkanın medial yüzünden alınmıştır. 
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Eser element analizleri Perkin-Elmer Model 400 atomik absorb-
siyon spektrofotometresi ile yine Perkin-Elmer HGA-74 grafit küvet 
sistemi kullanılarak yapılmıştır (15). Mukozal doku örnekleri Mc Bean 
ve grubunun yöntemlerine göre hazırlanmıştır (13). 

Çalışmamızdan elde edilen bütün verilerin istatistiksel değer­
lendiri lmesinde ortalamalar arasındaki farkın önemini gösteren «t» 
test i uygulanmıştır (12). 

BULGULAR 

1 — Kontrol grubundan elde edilen b u l g u l a r : Tablo I,) 

I) Serum çinko değerleri : (Tablo III, IV) 

Kontrol gurubunda serum çinko değerleri ortalama 113,40 + 

6,83 [ig/d\ olarak saptanmıştır. 

II) Serum bakır değerleri : 

Kontrol grubunda serum bakır değerleri ortalama 85.95 + 7,57 

/.tg/dl olarak saptanmıştır. 

III) Doku çinko değerleri : 

Kontrol gurubunda mukoza çinko değerleri ortalama 288,05 + 

22,25 /xg/gr kuru ağ. olarak saptanmıştır. 

IV) Doku bakır değerleri : 

Kontrol gurubunda mukoza bakır değerleri ortalama 45,16+ 

2,45 / ig/gr kuru ağ. olarak bulunmuştur. 

2 — Atrof ik rinitl i hastalarda elde edilen b u l g u l a r : (Tablo II,) 

1) Serum çinko değerleri (Tablo III, IV). 

Atrof ik rinitli hastalarda serum çinko değerleri ortalama 64,58 

+ 5,29 /xg/dl olarak bulunmuş olup bu değer kontrol gurubu değer in­

den düşüktür ve aradaki fark istatistiksel olarak önemlidir. (P<0,001). 

2) Serum bakır değerleri : 

Atrof ik rinitli hastalarda serum bakır değerleri ortalama 114,53 
±7,76 /xg/dl olarak bulunmuş olup bu değer kontrol gurubu değer in­
den yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak önemlidir. (P<0,05). 
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Tablo I : K o n t r o l Grubunda Serum ve Doku Çalışmalarından Bide Edilen «Bulgular 

Burun (yug/gr 

A d ı Serum (yug/dl) Muk. kuru ağ.) 

IMo Soyadı Yaş Cins Prot. No Zn Cu Zn Cu 

1 T.Ö. 23 K 7 7 4 7 6 8 1 0 4 112 478,8 47,9 

2 R.Ş. 21 E 1 1 6 8 8 7 6 1 0 4 98 4 6 4 , 4 5 2 , 5 

3 K.D. 4 7 E 1 1 6 6 0 6 9 1 5 6 9 6 3 0 7 , 4 4 9 , 0 

4 M.Ö. 23 E 5 4 8 1 1 0 68 58 225,6 54,1 

5 M . E. 2 4 E 1 1 5 8 7 7 2 1 4 4 82 414,1 29,0 

6 S.s. 23 K 1 1 5 6 8 9 9 68 4 6 271,9 42,8 

7 M.K. 3 4 E 1 1 4 7 0 6 9 1 3 4 1 7 6 302,9 4 0 , 0 

8 A.Y. 4 2 E 1 1 1 1 0 6 9 152 53 1 4 4 , 4 58,3 

9 B.S. 2 5 •K 1 1 5 7 1 4 4 1 0 4 76 3 3 8 , 4 21,9 

10 İ.K. 3 0 E 1 1 5 8 0 2 0 73 4 6 336,8 25,7 

11 N.T. 23 K 1 1 5 5 9 7 3 1 2 5 89 215,1 39,5 

12 M..N. 3 5 E 1 1 4 9 8 7 6 118 62 177,9 48,5 

13 R.Ş. 2 0 E 1 1 6 0 3 0 9 1 2 5 56 113,5 42,8 

14 H.U. 22 <E 1 1 6 2 4 4 2 1 4 0 68 240,1 39,2 

15 A.E. 22 K 1 1 9 6 1 7 6 1 2 5 1 6 0 287,2 50,2 

16 H.T. 21 E 1 1 6 5 4 9 8 109 9 6 257,9 61,9 

17 G.U. 32 K 9 3 6 5 2 8 4 6 9 6 286,5 60,1 

18 Y.Z.K. 47 E 1 1 1 0 4 4 0 1 1 5 8 5 2 9 3 , 6 46,2 

19 İ.T. 27 E 1 1 4 8 0 2 3 108 76 4 0 9 , 2 38,8 

20 S.K. 2 5 K 1 1 6 3 3 5 6 1 5 0 88 195,3 54,7 

3) Doku çinko değerleri : 

Atrof ik rinitli hastaların mukoza çinko değerleri ortalama 362,28 
±20,49 q/x/gr kuru ağırlık olarak saptanmıştır. Bu değer kontrol 
gurubu değerinden yüksek olup aradaki fark istatistiksel olarak 
önemlidir. (P<0,05). 

4) Doku bakır değerleri : 

Atrof ik rinitli hastaların ortalama mukoza bakır değerleri 44,47 
±1,72 jttg/gr kuru ağırlık olarak saptanmıştır. Kontrol gurubu ile ara­
daki fark önemsizdir (P>0,05). 
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Tablo II : A t r o f i k Rinitlıi Hastalarda Serum ve Doku Çal ışmalarından elde e d i l e n 

Bulgular 

Burun (/zg/gr 

No 

A d ı 

Soyadı Yaş Cins Prot. No 

Serum 

Zn 

( / i g / d l ) 

Cu 

M u k . 

Zn 

kuru ağ.) 

Cu 

1 A.P. 17 K 1 1 9 5 1 4 6 73 8 4 2 8 5 , 8 53,6 

2 A.E.G. 22 E 3 0 1 8 5 0 31 9 6 2 9 9 , 3 50,9 

3 E.B. 4 8 K 7 0 4 4 6 6 52 8 5 2 1 4 , 3 3 8 , 2 

4 E.S. 2 0 E 1 1 4 8 4 5 9 83 102 3 6 2 , 9 3 3 , 5 

5 S.C. 3 9 K 1 1 4 8 4 7 7 52 9 0 2 2 5 , 6 36,5 

6 F.B. 4 5 K 3 7 3 0 9 9 9 3 7 6 3 5 3 , 1 4 0 , 5 

7 Z.B. 16 K 1 0 3 8 2 4 2 52 125 3 0 0 , 9 4 6 , 8 

8 s.ç. 17 K 1 1 8 6 6 6 5 57 8 8 4 5 6 , 6 2 4 , 0 

9 R.A. 4 5 K 1 1 7 7 4 6 4 68 9 4 2 7 3 , 2 46,3 

10 M.İ. 18 K 1 1 7 7 9 7 0 67 117 4 2 6 , 1 39,9 

11 •N.B. 4 0 K 1 1 7 7 9 5 3 32 128 5 1 4 , 4 5 4 , 0 

12 B.A. 4 1 K 5 6 4 1 4 0 31 1 0 4 3 8 0 , 7 45,5 

13 G.E. 16 K 1 1 5 4 5 4 5 52 1 2 6 3 5 2 , 0 4 4 , 5 

14 N.C. 3 5 K 1 1 5 5 3 8 4 5 4 180 4 3 7 , 2 51,3 

15 M.P. 1 8 K 1 1 0 5 4 2 6 58 1 0 4 3 1 4 , 9 46,1 

16 M.B. 4 5 K 1 1 6 0 2 9 2 1 0 5 2 1 4 3 6 2 , 3 4 7 , 5 

17 G.M. 5 0 K 1 1 6 4 3 9 9 98 112 4 5 4 , 8 48,7 

18 A.Ş. 2 0 E 1 1 6 6 7 0 7 67 1 2 6 3 4 0 , 0 4 8 , 0 

19 H.E. 3 3 K 3 1 5 8 1 2 1 0 2 125 5 2 9 , 3 4 9 , 4 
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Tablo III : A t r o f i k Rinit ve Kontrol Gruplarında Serum OrtalamaElement Değerlerinin Karşılaştırı lması 

Element 

Atg/dl A t r o f i k Rînik Kontrol Gurubu Karşılaştırma 

n X SD Sx n X S D Sx t P 

Çinko 19 6 4 , 5 8 2 3 , 0 4 5,29 20 1 1 3 , 4 0 3 0 , 5 7 6,83 5,61 P < 0,001 

Bakır 19 1 1 4 , 5 3 3 3 , 8 3 7,76 20 8 5 , 9 5 3 3 , 8 7 7,57 2,64 P < 0,05 

Tablo IV : A t r o f i k Rinit ve Kontrol Guruplarında Doku Ortalama Element Değerlerinin Karşılaştırı lması 

Element 

/ t g / d l A t r o f i k RJnik Kontrol Gurubu Karşılaştırma 

n X SD Sx n X" SD Sx t P 

Çinko 

Bakır 

1 9 3 6 2 , 2 8 8 9 , 3 0 20,49 

19 4 4 , 4 7 7,52 1,72 

2 0 2 8 8 , 0 5 9 9 , 5 0 2 2 , 2 5 

2 0 4 5 , 1 6 10,97 2,45 

2,45 P < 0 , 0 5 

0,23 P > 0,05 



TARTIŞMA 

Hastalığın etyopatogenezi hakkında ortaya atılan ve çoğu ke­
sin olarak kanıtlamayan birçok teori arasında enfeksiyon teoris i , ço­
cukluk çağında geçiri len uzun süreli r init ve sinüzitler, konjenital 
nedenler, hormonal ve otonom dengesizlikler sayılabilir (1,7,9) . Bu 
konudaki karmaşıklığa immünoloj ik çalışmalarda katılmıştır. Bu has­
taların serum elektroforezlerinde globulin fraksiyonundaki artışla 
bir l ikte hiperproteinemi saptanmış ve bu bulgulara dayanılarak has­
talığın kollajen doku hastalıkları gurubundan olduğu düşünülmüş­
tür (18. 22). VVerner (19), atrofik rinitl i hastalarda yaptığı histokimya-
sal çalışmalar sonucunda nazalmukozada asit mukopol isakkarit ler in 
arttığını, lamina propriada lipidosis oluştuğunu, oksidatif metabol ik 
olayların azaldığını ve hidrolit ik enzimlerin arttığını göstermiştir. 

Etyoloji konusundaki görüşlerden birisi de tartışmalara yol açan 
yetmezlik teorisidir. Aynı anda eser elementlerden biri olan demir 
yetmezliği suçlanan yetmezlik faktörlerinin başında gelmektedir 
Hastalığın, demir yetmezliğinin özel bir şekli olduğu ve demir teda­
visi ile basit olarak iyileştiri leceği ileri sürülmüş buna karşın bu has­
talarda demir eksikl iğinin saptanmadığı çalışmalar da yapılmış­
tır (2, 3). 

Zakrzevvski ve arkadaşları (21), ozena ile birl ikte demir eksikl i­
ği anemisi olan 3 hastanın nazcıl mukozalarını elektron mikroskopu 
ile incelemişler ve bağ dokusu hücrelerinin mitokondri lerinde demir 
eksikl iğine ait bulgular saptamışlardır. Bizim çalışmamızda atrof ik 
rinitli 19 hastanın yalnızca 3 tanesinde hemoglobin düşüklüğü ve 
demir eksikl iğine uyan hipokroni bulguları gözlenmiştir. 

Literatür incelendiğinde atrof ik rinitl i hastalarda eser eleınen-
lerle ilgili çalışmaların yalnızca serumda yapıldığı görülmüş, mukoza­
yı da içine alan bir çalışmaya rastlanamamıştır. 

Zakrzevvski (20), nazal skleromalı 20 hastanın 13 ünde serum 

bakır düzeylerinin azaldığını saptamış ve atrofik rinitle yakın ben­

zerliği olan bu hastalıkta bakır eksikl iğinin nazal mukozadaki atro-

fiden sorumlu olabileceğini ileri sürmüştür. 

Çalışmamızda atrofik rinitli hastaların serum çinko değerleri 
kontrol gurubuna oranla önemli ölçüde düşük, buna karşın bu has­
taların mukoza çinko düzeyleri önemli ölçüde yüksek olarak saptan­
mıştır. Bu bulgular atrofik rinitl i hastalarda çinko metabolizmasında-
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ki bir bozukluğu düşündürmektedir. Atrof ik rinitte burun mukozasın­
da birçok biyokimyasal fonksiyon bozulmakta ve buna bağlı ola­
rak bağ dokusu başta olmak üzere yaygın bir doku bozukluğu mey­
dana gelmektedir. 

Dokularda SH (sisteine bağlı sülfidril) guruplarına bağlı olarak 
bulunduğu bilinen çinko, muhtemelen bu genel doku bozukluğu so­
nucu açığa çıkan SH guruplarının artmasına paralel olarak dokular­
da artmaktadır. Ayrıca çinko eksikl iği durumlarında doku çinkosu­
nun kolay mobilize olamadığı da bi l inmektedir (10). Minami ve 
Miura (14), inf lamatuvar dermatozlu hastalarda cilt çinko ve bakır 
düzeylerini tayin etmişler ve kronik dermatozlarda cilt çinko değer­
lerinin çok fazla miktarda artma gösterdiğini saptamışlardır. Atrof i 
rinitde kronik inf lamatuvar bir mukoza hastalığı olduğu göz önüne 
alındığında mukoza çinko değerlerinin artması bu yazarların ci ltte 
elde ettikleri bulgulara benzerlik göstermektedir. Ayrıca bu hasta­
larda saptadığımız düşük serum çinko düzeylerinin nazal mukoza­
daki biyokimyasal olayları etki lediği düşünülmüştür. 

Bu hastalarda bakır eksikl iğine raslanmamış ve doku bakır dü­
zeyleri ise kontrol gurubu ile hasta gurubu arasında önemli bir fark­
lılık göstermemiştir. Bu bulgularımıza göre atrofik rinitli hastalarda 
bakır yetmezliği etyolojik bir faktör olmaktan uzaktır. 

SUMMARY 

Atrophic rhinit is 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 val idated. İn this study, the condit ion 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. 
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