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¢/ 50 yasindan beri siddelli burun tikamkhg: ve astmatik ataklarn olan. 9 yildir klinigimizde
aspirin triach tams: ile izlenen, zaman zaman 40-50 mgye cikilan gin asit 10 mg idame
prednisolon tedavisinin yamnda ketotifen, inhaler ve nasal topikal steroid ve bron-
kodilatérler uygulanan 70 yasindaki erkek hastaya bircok kere de antibiyotikler, an-
tihistaminikler ve vazokonsiriktor iceren burun damlalarimdan kurulu klasik sintizit te-
davileri verildi. Bu tedavilerle astmatik ataklarda azalma olmasma karsiik pansintizit.
nazal polipler ve burun tikamkh@ sikayetlerinde hi¢bir zaman belirgin gerileme olmadi.
Tedaviye bir 16kotrien reseptor antagonisti (LTRA) olan zafirlukast 2x20 mg/giin eklendi. 2
ay sonra cekilen sintis tomografisinde her iki maksiller ve sfenoid sintislerde havalanmanin
tama yakin arttifl, daha tnce saptanan yumusak doku degerlerinin kayboldugu, sol frontal
sintiste bir miktar havalanmanin secilebildigi dikkati cekti. Ayrica orta meatuslardaki
yumusak doku lezyonlarinin tamamen gerilemesine bagh olarak pasajdaki acikhgin nor-
mallestigi gortildii. Hastanm burun sikayetleri de belirgin olarak azalmgts.
Kaynaklarda lékotrien reseptor antagonistleri ile dtizelen hiperplastik rino-sintzil
vakasima rastlanmadi.
Anahtar kelimeler: Aspirin (riady, hiperplastilk rino-siniizit, zafirlukast

o Effect of Zafirlukast on Hyperplastic Rhinosinusitis
A 70-year-old male with a history of nasal congestion, rhinorrhea, sinusitis and
asthmatic altacks since he was 50 years old was followed-up in our clinic as a diagnosis
ol aspirin iriad for 9 years, during which a variable medications and treatment prolocols
including oral prednisolone, usually in a maintainance dose of 10 mg on the other day
but sometimes given in doses of 40-50 mg/day within short intervals, inhaler and nasal
steroids and bronchodilators and ketotifen and also classic sinusitis therapies consisting
of antibiotics, antihistaminics and nasal vasoconstrictors were administered to him.
Although his asthmatic symptoms partially resolved, pansinusitis, nasal polyps and nasal
congestion persisted.
Zafirlukast which is a leukotrien receptor antagonist (LTRA) was added lo therapy in a
dose of 20 mg bid and control paranasal sinus CT scans taken after two months revealed
almost complete aeration of both maxillary and sphenoid sinuses with partial aeration of
left frontal sinus and also there was a marked decrease in previous solt lissue lesions
located in middle meatus resulling near-normalisation of nasal passages. Also, his nasal
complaints decreased.
To our knowledge. our case is the first case showing effectivity of LTRA on hyperplastic
rhinosinusitis in literature.
Key words: Aspirin triad, hyperplastic rhinosinusitis, zafirluast

GIRIS . tabloda rinit-ile astma aym anda ortaya
Aspirin sensitif astma (ASA) tim astma cikabilecegi gibi rinit gelismesinden birkag yil
hastalarinin %2-34nd agir astma grubunun sonra aspirin intoleransi ve buna bagh astma
ise yaklasik 9%20'sini olusturmaktadir!’. Bu  semptomlan baslayabilir. Hiperplastik sintizit
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ve nazal poliplerin de tabloya eklenmesiyle
aspirin triadi olusur. ASA, tedavisi en gug
olan astma alt grubu olmamn 6&lesinde be-
raberindeki nasal polip ve hiperplastik
sintizit ile bir taraftan hastalarin yasam ka-
litesini bozarken difer taraftan tedavilerinin
zorluguyla klinisyenleri giic duruma sok-
malktachr.

Bu calismada aspirin triadi tamsiyla iz-
lenen ve her tirhtt tedavi uygulamalanna
(cerrahi disindaki) ragmen nazal polip ve hi-
perplastik  rino-sintiziti ~ kontrol  altina
alinamayan ancak tedaviye bir l8kotrien re-
septor antlagonisti (LTRA) olan zafirlukast' in
eklenmesiyle radyolojik ve klinik olarak an-
lamh yamt alman bir hasta sunularak ko-
nuya yeni bir bakis acist getirilebilecegi
dustnuldu.

OLGU BILDIRIMI

Klinigimize ilk kez 1990 yilinda, 9 yidan
beri olan nefes darligi, burun tkamklg,
burun akmtist ve sinzitl sikayetleriyle
hikayesi derinlestiril-

diginde, 1987 senesinde daha 6nce reaksiyon

basvuran hastanin
olusturmayan aspirin alumim takiben siddetli
neles darhg, rinore ve tansiyon disukItign
olustugu ve hastanm bir daha aspirin kul-
lanmadh@l égrenildi. Yapilan fizik muayenede
akcigerlerde ronkuslar duyulurken radyolojik
telkiklerinde (sintis Walers grafisi ve pa-
ranasal sintis BT) nazal polipler ve hi-
perplastik rino-sintzit tesbit edildi. Solunum
fonksiyon testlerinde (SFT); FEV,: %43 (bek-
MEF%50: %12 (beklenen
degerin), B2 agonist sonras1 FEV,: %55 (bek-

lenen degerin)
lenen degerin) ve reversibilite: %25.9 olarak
saptandi. Gecmisle sistemik ciddi bulgular
ve SFT degerleri
olmadig icin oral aspirin testi yapilmadi. As-
pirin triadi tansiyla takip ve tedaviye alinan
hastanin astma semptomlarim kontrol etmek

da olusturdugu uygun

amaciyla zaman zaman 40-50 mg/gin'e

Zafirlukastin Hiperplastik Rino-Sintizite Etkisi

¢ikilan gin asin 10 mg idame oral pred-
nisolon ledavisinin yaninda ketotifen, inhaler
ve nazal topikal steroidler ve bronkodila-
torler, siniztit tedavisi icin.de antibiyotikler,
antihistaminikler ve vazokonstriktér iceren
burun damlalarindan olusan kurler uy-
gulandi. Takipler sirasinda SFT degerleri;
FEV,: %24-61 (beklenen degerin) MEF 9%50:
%12-26 (beklenen degerin) arasinda degisik-
likler gosterdi. Hastamn astina semptomla-
rinda kismen de olsa iyilesme gérilmekle bir-
likte radyolojik ve klinik olarak pansintiziti ve
nazal poliplerinde hicbir zaman belirgin ge-
rileme olmadi. Tedavinin 2. yilinda cekilen
paranasal sintis BT 'sinde pansiniizit ve nazal
polipler goralda (resim 1). Aymu tedavi sema-
lan altindayken hastaya tedavinin 8.yilinda
kontrol paranasal sintis BT'si cekildi ve ilkine
oranla pansinizit halinin ve nazal poliplerin
artarak devam ettigi dikkati cekti (resim 2 ve
3). 1999 wyih

mart aymda tedaviye bir

lokotrien reseptér antagonisti olan zafirlukast
2x20 mg eklenerek hasta 2 ay sonrasma
kontrola ¢agrildi ve kontrolda hem nazal hem

Resim 1. Tedavinin 2.yilinda gekilen paranasal sinis BT'si.
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Resim 2 ve 3. Tedavinin 8. yilinda gekilen paranasal sinis BT'si.

Resim 4. Zafirlukastin tedaviye eklenmesinden 2 ay sonra

cekilen paranasal sinis BT'si.
astma semptomlarinda belirgin  dtizelme
oldugunu ifade etti.Tekrarlanan paranasal
sinis BT'sinde her iki maksiller ve sfenoid
sintslerde havalanmanin tama yakin arttigi,
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daha o6nce saptanan yumusak doku
degerlerinin kayboldugu, sol frontal sintste
bir miktar havalanmanm secilebildigi dikkati
¢ekerken orta meatuslardaki polip ile uyumlu
yumusak doku lezyonlarnmn tamamen ge-
rilemesine bagh olarak pasajdaki acikhgmn
normallestigi gortld (resim 4).

Tum bu klinik ve radyolojik bulgular za-
firlukastin

hiperplastik rino-sintizile olan

carpici etkileri seklinde degerlendirildi.

TARTISMA

Kaynaklardaki aspirin ile astma arasin-
daki iliskiyi gosteren ilk bilgiler 1902'de Hirs-
cberg'in "aspirin induced asthma" yazisiyla
baslamaktadir. Bu yazidan 66 yil sonra Sam-
ter ve Beer, Samter veya aspirin triadi olarak
bilinen aspirin sensitivitesi, astma, sinfizil ve
nazal polip'ten olusan vakalar yaymlamis-
lardir®.

ASA tim astma hastalarmmin %2-3'tGnu
agir astma grubunun ise %20'sini olustur-
maktadir’!. Klasik atopik astmanm tersine
ASA 30-40 yaslan arasinda orlaya cikmakta
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olup her iki cinste de esit oranda géralur.
Ozgecmislerinde hastalar semptomlar olus-
madan énce asgpirin dahil tiim non-steroidal
antiinflamatuar ilaclann ("NSAID") rahathkla
kullanabildiklerini ve herhangi bir reaksiyon
olusmadigini bildirirler. Birinci derece akraba-
larmda da bhenzer bir durum genellikle yoktur
ve aile dykiisii sadece %0.4'de pozitiftir.
Aspirin duyarhlifinda tipik olarak aspirin
alimindan ortalama 50 dk (30dk-4saal) sonra
nazal konjesyon ve rinore, bas ve boyun
bélgesinde ciltte kizariklik, konjuktivit ve vi-
zing gelisir.

Akcigerlerde dinlemekle ron-

kuslar duyulur, solunum fonksiyon test-
(SFT) ileri derecede obstritksiyon

gelisir. Ciddi raksiyonlarda basagrisi, bulanti

lerinde

ve kusma, hipotansiyon ve 6lime kadar gi-
debilen solunum yetmezIigi olusabilir.

Hastalarin %90'mnda c¢ekilen sintis gra-
filerinde bir veya daha fazla sintis opak
goruniir. Ozellikle paranasal sintis BT'si hem
hiperplastik sintizit hem de nasal poliplerin
demonstrasyonu agisindan son derece deger-
lidir.

Tedavi akut ve kronik olmak tizere ikiye
ayrilabilir. Akut tedavide yani aspirin ve diger
NSAID alimim takiben dakikalar-saatler i¢in-
de gelisen semptomlardan bronkospazmin le-
davisinde inhaler P2 agonistler, nazal kon-
jesyon ve konjuktivitin tedavisinde topikal va-
zokonstriktor ilaclar etkili olup tedaviye 2-6
saat devam edilmelidir. Kronik tedavide ise a)
etyolojik ajandan yani ASA'ya neden olabilen
aspirin dahil pek ¢ok "NSAID"den kacginma
b) efer ASA'ya neden olan NSAID kullanimi
zorunlu ise desensitizasyon c¢) antildkotrien
tedavi (5-lipoksijenaz inhibitdrleri [zileuton]
ve LTRA [zafirlukast,
lukast]);
elde edilen sonuclar bu ilaglarm tedavide
oncelikle yer almas1 gerektigi yontindedir®”.
Kortikosteroidlerin hem akut hem de kronik
tedavideki etkinlikleri tartismaldir.

montelukast,
ASA hastalarinda kullaniimasiyla

pran-

Zafirlukast'in Hiperplastik Rino-Sintzite Etkisi

Hiperplastik rino-sintizit ve nazal polip te-
davisinde bugtine kadar polipektomi ve fonk-
siyonel endoskopik sintis cerrahisi dahil pek
cok cerrahi ve medikal tedavi denenmesine
ragmen o6nemli ilerlemeler saglanamamstir.
Aspirin triadi olan hastalarda antilékotrien
tedavinin astmada oldukca etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmasina karsihk
nazal polip ve/veya hiperplastik rino-sintizile
etkisi konusundaki bilgiler yetersizdir®?.
ASA'daki basarnli sonuclar1 pek cok calis-
mada gértlen antilékotrien tedavinin aspirin
triad: tanisiyla izlenen bu hastada triadin
diger komponentlerinde de etkili olabilecegi
(patogenez ayni olduguna gore) diisiincesiyle
tedaviye bir LTRA olan zafirlukast eklendi ve
sonugta nazal poliplerin ve hiperplastik rino-
sintizitin klinik ve radyolojik olarak dnemli
dlgtide geriledigi saptand.

Bilindigi kadariyla bu hasta hiperplastik
rino-sintizite bir ldkotrien reseptdér antago-
nistinin (LTRA) olumlu etkisinin géraldtgi
ilk vaka olup bu konuda genis hasta grup-
larinda ¢ahsmalar yapilmas: gerekmektedir.
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