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KLIiNIiK CALISMA

Sigara i¢me ile nazal polipozis arasindaki iligki

The relationship between smoking and nasal polyposis

Dr. Selim S. ERBEK, Dr. Seyra ERBEK, Dr. frem BUDAKOGLU,' Dr. Ozcan CAKMAK

Amac: Nazal polipozis (NP) patogenezinde cevre-
sel faktorlerin etkileri ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Bu
calismada NP’li olgularda, sigara icmenin hastalik
Uzerine etkileri aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Nazal polipozis tanisi ile
takip edilen 125 hasta (80 erkek, 45 kadin; ort. yas
44+12; dagihm 19-78) sigara kullanimi, polip evresi,
paranazal sinis bilgisayarli tomografi (BT) skoru,
total IgE dizeyi, kan eozinofil sayisi ve semptom
skorlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularda sigara icme orani %16.8 (21
hasta) bulundu. Bu oran c¢alismanin yapildigi bdl-
gedeki sigara icme oranina (%34.2) goére dusuk idi
(p<0.001). Sigara icme ile polip blyukluga, parana-
zal sinls BT skorlar, total IgE ve kan eozinofil deger-
leri arasinda anlamh iliski saptanmadi (p>0.05).
Alerji, astim ya da aspirin alerjisi sikligi sigara
icen ve icmeyen gruplarda farkh degildi (p>0.05).
Semptomlarin ciddiyeti agisindan, sigara icen grupta
burun tikaniklidi semptomu skorunun anlamli dere-
cede daha digsuk (p=0.034) cikmasi disinda, iki grup
arasinda belirgin farklilik gérdlmedi.

Sonug: Bu calismada NP’li olgular arasinda sigara
icme orani ve sigara icen NP’li hastalarda burun
tikanikhgi yakinmasi skoru daha disik bulundu.
Nazal polipozisli hastalarda yapilacak doku calis-
malari sigara ve NP iligkisine ydnelik yararh bilgiler
saglayabilir.

Anahtar Sézclikler: Nazal polip/etyoloji; sigara/yan etki.

Objectives: Research on the role of environmental
factors in the pathogenesis of nasal polyposis (NP)
is limited. The aim of this study was to evaluate the
effect of smoking on NP.

Patients and Methods: A total of 125 patients (80
men, 45 women; mean age 44+12 years; range 19 to
78 years) with NP were evaluated with regard to the
presence or absence of smoking, polyp stage, parana-
sal sinus computed tomography (CT) score, total IgE
level, blood eosinophil count, and symptom scores.

Results: The rate of smoking in NP patients was
16.8% (21 patients), being significantly low (p<0.001)
compared to the general rate of smoking previously
reported in the study area (34.2%). There was no
association between smoking and polyp size, para-
nasal sinus CT score, total IgE level, and blood
eosinophil count (p>0.05). The frequencies of allergy,
asthma, and aspirin allergy were not different between
smokers and nonsmokers (p>0.05). Symptom scores
did not differ significantly between smokers and non-
smokers, except for nasal obstruction score, which
was significantly low in nonsmokers (p=0.034).

Conclusion: Our results showed that the rate of
smoking in patients with NP and the severity of nasal
obstruction in smokers compared to nonsmokers were
significantly low. Tissue studies in patients with NP
may provide useful data on the relationship between
smoking and NP.
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Nazal polipozis (NP), burun iginde siklik-
la orta meatus kaynakli, mukozal kese tarzin-
da 6dem, fibroz doku ve enflamatuvar hiicreler
iceren kitleler ve sinonazal mukozada kronik
enflamasyon ile karakterizedir.! Nazal polipo-
zis toplumda %1-4 oraninda goriiliir.? Genellikle
erigkin hastalarda goriiliir; erkeklerde sikligi daha
fazladir.®! Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir;
ancak cokfaktorlii bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir.® Polip dokusunda alerjiden bagimsiz
olarak degisen oranlarda bulunan eozinofiller ve
enflamatuvar mediatorler histopatolojik 6zellikle-
rin temelini olugturmaktadir.®!

Cevresel faktorlerin NP tizerine etkilerini arag-
tiran calismalar sinirlidir.®! Bu faktdrler arasinda
sigara ve kronik akciger hastaliklari, aterosk-
lerotik kalp hastaligi ve kanserler ile baglantisi
vardir? Calismamizda, NP’li olgularda sigara
i¢me sikligini arastirmay ve sigara igen ve igme-
yen NP’li olgularin klinik 6zelliklerini karsilastir-
may1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kulak burun bogaz hastaliklar:1 polikliniginde
NP tarust ile takip edilen 125 hastanin (80 erkek,
45 kadin; ort. yas 44+12; dagilim 19-78) dosyalar:
incelendi. Sigara i¢me, polip evresi, paranazal siniis
bilgisayarli tomografi (BT) skorlari, kan eozinofil ve
IgE degerleri, semptom skorlar1 not edildi. Olgularda
cilt prik testi sonuglarina gore alerji varligi, astim ve
aspirin alerjisi NP’ye eslik eden hastaliklar olarak
incelemeye alindi. Kistik fibrozis, siliyer diskine-
zi sendromu, inverted papillom, antrokoanal polip
tanili olgular; ayrica, diyabetli olgular ve immiinolo-
jik hastaliklar nedeniyle steroid tedavisi géren olgu-
lar ¢alismaya alinmada.

Sigara icme, i) her giin diizenli olarak sigara igen-
ler, ii) sigaray1 birakmusg olanlar ve iii) hig sigara igme-
mis olanlar olarak gruplandirildi.

Nazal polipozis tanimi, endoskopik muayenede
iki tarafli ve orta meatus kaynakli polipler igin
kullanildi. Polipler 0-3 puanlariyla evrelendirildi:
0: polip yok; 1: polip orta meatusta sinirly; 2: polip
orta meatustan tasmis, alt konka tist ytiziine kadar
uzanmisg; 3: polip burun boglugunu tamamen tika-
mig.”

Paranazal sinitis BT evrelendirmesinde Lund-
Mackay sistemi kullanildi.® Her bir siniiste opasi-
fikasyon olmamas: 0, kismi opasifikasyon 1, tam
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opasifikasyon icin 2 puan; osteomeatal kompleksin
acik olmasi igin 0, tikali olmasi i¢in 2 puan verildi.
Boylece her bir taraf icin en yiiksek 12, toplamda 24
skoru elde edildi.

Ayrica, hastalara semptom degerlendirme 6lgegi
dolduruldu. Nazal polipozis tansi konan hastalarda
subjektif ciddiyet degerlendirilmesinde burun tika-
nikligi, koku almada zorluk, burun akintisi, geniz
akintisi, yiizde dolgunluk hissi ya da agri, bas agrisi
semptomlar1 sorgulandy, her bir semptom 0-4 arasi
puanla (0: yok; 1: hafif; 2: orta derecede; 3: fazla; 4: ¢ok
fazla) degerlendirildi.

[statistiksel degerlendirme, SPSS for Windows
11.0 stirtimii paket programinda yapildi. Sigaranin
BT skorlari, total IgE ve kan eozinofil degerlersi,
semptom ciddiyeti tizerine etkileri Mann-Whitney
U-testi ile; sigara ile polip biiyiikliigii arasindaki ilis-
ki ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Nazal polipozisli olgularda sigara igme orani
%16.8 (n=21) bulundu. Bu oran ¢alismanin yapildi-
g1 Orta Anadolu Boélgesi icin bildirilen sigara i¢me
oranina (%34.2) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0.0001) diistik idi.”! Nazal polipozis has-
talig1 basladiktan sonra sigaray1 birakmis olan olgu
yoktu. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo I'de verildi.
Paranazal siniis BT skoru tiim grup i¢in ortalama
174454 (dagilim 8-24) bulundu.

Sigara icen ve igmeyen olgular arasinda aler-
ji (p=0.07), astim (p=0.802) ya da aspirin alerjisi
(p=0.736) varlig1 agisindan fark saptanmadi. Sigara
icimi ile polip btiytikliigii, paranazal sintis BT skor-
lari, total IgE ya da kan eozinofil degerleri arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05; Tablo II).

TABLO I
NAZAL POLIPOZISLI HASTALARIN OZELLIKLERI
Say1 Yiizde  Ort+SS
Polip evresi
Evre 1 39 31.2
Evre 2 51 40.8
Evre 3 35 28.0
Paranazal sintis BT skoru 174454
Alerji 55 44.0
Astim 38 30.4
Aspirin alerjisi 18 14.4
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TABLO II
NAZAL POLIPOZISLI OLGULARDA SIGARA iCIMININ POLIP EVRESI,
PARANAZAL SINUS BT SKORU, TOTAL IgE VE EOZINOFIL SAYILARI ILE ILiSKisi

Sigara igmeyen

Sigara icen

Say1 Ort.£SS Say1 Ort.£SS p

Polip evresi

Evre 1 30 9

Evre 2 45 6 0.363

Evre 3 29 6
Paranazal sintis BT skoru 17.515.6 154459 0.138
Total IgE (IU/ml) 131.6+157.3 249.0+313.1 0.195
Total eozinofil sayis (/ul) 367.3+228.9 336.7+314.2 0.460

Sigara icen ve i¢meyen olgular arasinda, sigara
icen grupta burun tikaniklig1 semptomunun anlam-
It derecede daha diisiik (p=0.034) ¢itkmasi diginda,
belirgin farklilik goriilmedi (Tablo III).

TARTISMA

Nazal polipler tek bir hastalik olmaktan ¢ok,
degisik etyolojik ajanlarin etkisiyle olusan ortak
bir enflamatuvar yanit olarak kabul edilmektedir.!”
Nazal polipozisli olgularda alerji, astim, aspirin aler-
jisi, kronik enfeksiyon, siliyer diskinezi, kistik fibro-
zis, Churg-Straus sendromu hastaliga eslik edebilen
baslica risk faktorleridir." Ayrica, aile dykiisii, gene-
tik yatkinlik ve gevresel faktorler NP etyopatoge-
nezinde rol oynayabilir® Calismamizda gevresel
faktorlerden sigara igiminin NP klinik 6zellikleri ile
iligkisi arastirildi. Nazal polipozisli olgularda sigara
igme orani anlamli diizeyde diistik bulundu. Sigara
icen ve i¢meyen olgular arasinda ise burun tika-
niklig1 yakinmasi skoru disinda, semptom skorlari
agisindan anlaml farklilik yoktu.

Tim diinyada bir milyardan fazla kisi siga-
ra igmektedir. Ulkemiz, Avrupa tilkeleri arasinda
tiittin tiiketiminde ikinci siradadir™ 2001 yilin-

TABLO ITI
NAZAL POLIPOZISLI SIGARA ICEN VE ICMEYEN
OLGULARDA SEMPTOM SKORLARI

Semptomlar Sigara icmeyen Sigaraicen p

Burun tikaniklig: 2.8+1.2 21£11  0.034
Yiiz agrist 1.6£1.3 17412 0.775
Bas agrisi 1.5£1.2 1.5+£1.3 099
Geniz akintis 2.0+1.3 19£1.3 0916
Burun akintisi 22414 l6+14 0138
Koku almada zorluk 3.0£1.4 24+15 0192
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da diinya sigara tiiketiminin %?2’sinin ve bolgede-
ki sigara tiiketiminin %]14"tintin Tiirkiye'de oldugu
bildirilmistir."™ Tiirkiye genelinde 18 yag ve {izeri
niifusta titiin Grind kullanma sikligr %31.2 olup,
bu oran bolgeler arasinda %28.5-%35.2 arasinda
degismektedir.”! Tiirkiye'de sigaranin neden oldugu
hastaliklardan kaynaklanan élimlere bakildiginda,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 %5.8 ile 3. sirada,
trakea, brons ve akciger kanseri ise %2.7 ile 7. sirada
yer almaktadir™ Bu verilere gore, sigara ve tiitiin
tiiketiminin tilkemizin 6ncelikli halk saghig1 sorun-
larindan biri oldugu soylenebilir.

Sigaranin viicudumuzdaki sistemler ve organlar
tizerine yaptig1 etkilere her giin bir yenisi eklen-
mektedir. Sigaranin solunum yollarina etkileri tize-
rine ¢alismalar genellikle alt solunum yollar: tize-
rine odaklanmistir. Ancak, kulak burun bogaz ve
bas-boyun cerrahisi uzmanligi bolgesinde bulunan
organlar1 da ciddi diizeyde etkilemektedir. Sigara
icenlerde nazal mukosiliyer fonksiyonlar bozulmak-
ta, tist solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligi art-
maktadir” Larenksin kronik enflamatuvar hasta-
liklar1 ve yasst hiicreli kanserleri ile sigaranin yakin
iligkisi bilinmektedir. Rugina ve ark.! nazal poli-
pozisli olgularda sigara igme oranini %15 bulmus-
lardir; bu oran Fransanin genel niifusundaki sigara
igme oranina (%35) gore anlamli derecede diistiktiir.
Anilan ¢alismada sigara ve NP klinik 6zellikleri ara-
sinda iliski sorgulanmamustir. Bildigimiz kadariyla,
NP ile sigara i¢me arasindaki iligki tizerine bagka bir
calisma yoktur. Calismamizda da NP’li olgularda
sigara igme orani, aragtirmanin yapildig1 i¢ Anadolu
Bolgesi sigara icme oranlarina gore belirgin olarak
duisiik bulundu.”! Sigara igen ve igmeyen olgular ara-
sinda risk faktorii olabilecek alerji, astim ve aspirin
alerjisi agisindan fark bulunmadi. Ancak calisma-
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mizda, NP varlig1 ile sigara igme orami arasindaki
ters iligkiyi aciklayacak bir bulgu da saptanmada.
Diger taraftan, olgularimiz arasinda NP hastalig:
bagladiktan sonra sigaray1 birakmis olan yoktu. Bu
nedenle, NP’li hastalardaki diisiik bulunan sigara
icme oraninin, hastalik nedeniyle sigaray: birak-
maya baglh oldugu da sdylenemez. Sigaranin nazal
polip gelisimi sirasindaki rolii tizerine ¢alismalar
devam etmelidir.

Sigara i¢gme ile serum immdiinglobiilinlerin-
de, T lenfosit yardimci/supresor oranlari, dogal
oldiirticii hiicre sitotoksisite aktivitesinde diisme
olmaktadir.® Ancak, sigara igenlerde immiin bas-
kilama oldugu da soylenemez; hatta, bazi ¢alig-
malarda sigara igenlerde immdiin islevin arttig1 da
bildirilmistir.'¥! Ayrica, sigara igenlerde sigaranin
miktar1 ve i¢cim siiresinden bagimsiz olarak, total
IgE diizeyleri yiiksek olmaktadir.”® Calismamizda
da sigara icenlerde total IgE diizeyleri, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, icmeyenlere
gore yliksek bulundu. Olgularimizda alerji oranlar:
sigara icen ve igmeyenlerde anlamli farklilik gos-
termediginden, IgE diizeylerinin sigara iciminden
etkilenmis olabilecegi diistintildii.

Dessi ve ark.'! anterior rinometri kullanarak
yaptiklar1 bir arastirmada sigara igenlerde nazal
direncin anlamli derecede arttigini saptamislardir.
Yazarlar, nazal mukoza duyarliliginda azalma-
ya bagl olarak sigara icen olgularin burun tika-
nikligini hissetmedikleri sonucuna varmuglardir.
Sigaranin subjektif burun semptomlar1 {izerine
etkilerine bakildiginda, en 6nemli etkinin koku
alma bozuklugu oldugu goriilmektedir.'”?¥ Sigara
bu etkiyi, koku hiicrelerinde yenileme kapasite-
sinin tizerinde 6liime yol agarak yapmaktadir.l
Calismamizda semptom skorlar1 kargilastirildigin-
da, sadece sigara icenlerde burun tikaniklig: skor-
lar1 anlamli derecede diisiik bulundu. Sigaranin
nazal kavite mukozasinda yaptigi 6dem ve artmis
diren¢ dustinildagiinde bu bulguyu agiklamak
gti¢ olacaktir. Olgularimizda polip evresi ve para-
nazal siniis BT skorlar1 arasinda fark olmamas: da
bu giticligti artirmaktadir. Bu durum, sigaranin
mukozal duyarlilig1 azaltmas: sonucu burun tika-
nikligin fark etmede zorluk olusmasina baglanabi-
lir. Ancak, septal deviyasyon gibi burun tikaniklig:
tizerine etki edebilecek faktorlerin de degerlendir-
meye alindig1 prospektif caligmalar ile bu bulgu
desteklenmelidir.
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Calismamizda nazal polipozisli olgularda sigara
igme orani diisiik bulundu. Bu sonug sigaranin NP
gelisiminde katkisinin olmadigini diistindiirmek-
tedir. Sigaranin nazal mukoza tizerine etkileri goz
oniine alinarak, NP ile iligkisi tizerine daha kapsam-
I1 galismalar yapilmalidir.
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