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KLİNİK ÇALIŞMA

Sigara içme ile nazal polipozis arasındaki ilişki

The relationship between smoking and nasal polyposis

Dr. Selim S. ERBEK, Dr. Seyra ERBEK, Dr. İrem BUDAKOĞLU,1 Dr. Özcan ÇAKMAK

Amaç: Nazal polipozis (NP) patogenezinde çevre-
sel faktörlerin etkileri ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Bu 
çalışmada NP’li olgularda, sigara içmenin hastalık 
üzerine etkileri araştırıldı.

Hastalar ve Yöntemler: Nazal polipozis tanısı ile 
takip edilen 125 hasta (80 erkek, 45 kadın; ort. yaş 
44±12; dağılım 19-78) sigara kullanımı, polip evresi, 
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) skoru, 
total IgE düzeyi, kan eozinofil sayısı ve semptom 
skorları açısından değerlendirildi.

Bulgular: Olgularda sigara içme oranı %16.8 (21 
hasta) bulundu. Bu oran çalışmanın yapıldığı böl-
gedeki sigara içme oranına (%34.2) göre düşük idi 
(p<0.001). Sigara içme ile polip büyüklüğü, parana-
zal sinüs BT skorları, total IgE ve kan eozinofil değer-
leri arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 
Alerji, astım ya da aspirin alerjisi sıklığı sigara 
içen ve içmeyen gruplarda farklı değildi (p>0.05). 
Semptomların ciddiyeti açısından, sigara içen grupta 
burun tıkanıklığı semptomu skorunun anlamlı dere-
cede daha düşük (p=0.034) çıkması dışında, iki grup 
arasında belirgin farklılık görülmedi.

Sonuç: Bu çalışmada NP’li olgular arasında sigara 
içme oranı ve sigara içen NP’li hastalarda burun 
tıkanıklığı yakınması skoru daha düşük bulundu. 
Nazal polipozisli hastalarda yapılacak doku çalış-
maları sigara ve NP ilişkisine yönelik yararlı bilgiler 
sağlayabilir.

Anahtar Sözcükler: 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.

Key Words: Nasal polyps/etiology; smoking/adverse effects.
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Nazal polipozis (NP), burun içinde sıklık-
la orta meatus kaynaklı, mukozal kese tarzın-
da ödem, fibröz doku ve enflamatuvar hücreler 
içeren kitleler ve sinonazal mukozada kronik 
enflamasyon ile karakterizedir.[1] Nazal polipo-
zis toplumda %1-4 oranında görülür.[2] Genellikle 
erişkin hastalarda görülür; erkeklerde sıklığı daha 
fazladır.[3] Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir; 
ancak çokfaktörlü bir hastalık olarak kabul edil-
mektedir.[4] Polip dokusunda alerjiden bağımsız 
olarak değişen oranlarda bulunan eozinofiller ve 
enflamatuvar mediatörler histopatolojik özellikle-
rin temelini oluşturmaktadır.[5]

Çevresel faktörlerin NP üzerine etkilerini araş-
tıran çalışmalar sınırlıdır.[5] Bu faktörler arasında 
sigara ve kronik akciğer hastalıkları, aterosk-
lerotik kalp hastalığı ve kanserler ile bağlantısı 
vardır.[6] Çalışmamızda, NP’li olgularda sigara 
içme sıklığını araştırmayı ve sigara içen ve içme-
yen NP’li olguların klinik özelliklerini karşılaştır-
mayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kulak burun boğaz hastalıkları polikliniğinde 
NP tanısı ile takip edilen 125 hastanın (80 erkek, 
45 kadın; ort. yaş 44±12; dağılım 19-78) dosyaları 
incelendi. Sigara içme, polip evresi, paranazal sinüs 
bilgisayarlı tomografi (BT) skorları, kan eozinofil ve 
IgE değerleri, semptom skorları not edildi. Olgularda 
cilt prik testi sonuçlarına göre alerji varlığı, astım ve 
aspirin alerjisi NP’ye eşlik eden hastalıklar olarak 
incelemeye alındı. Kistik fibrozis, siliyer diskine-
zi sendromu, inverted papillom, antrokoanal polip 
tanılı olgular; ayrıca, diyabetli olgular ve immünolo-
jik hastalıklar nedeniyle steroid tedavisi gören olgu-
lar çalışmaya alınmadı.

Sigara içme, i) her gün düzenli olarak sigara içen-
ler, ii) sigarayı bırakmış olanlar ve iii) hiç sigara içme-
miş olanlar olarak gruplandırıldı.

Nazal polipozis tanımı, endoskopik muayenede 
iki taraflı ve orta meatus kaynaklı polipler için 
kullanıldı. Polipler 0-3 puanlarıyla evrelendirildi: 
0: polip yok; 1: polip orta meatusta sınırlı; 2: polip 
orta meatustan taşmış, alt konka üst yüzüne kadar 
uzanmış; 3: polip burun boşluğunu tamamen tıka-
mış.[7]

Paranazal sinüs BT evrelendirmesinde Lund-
Mackay sistemi kullanıldı.[8] Her bir sinüste opasi-
fikasyon olmaması 0, kısmi opasifikasyon 1, tam 

opasifikasyon için 2 puan; osteomeatal kompleksin 
açık olması için 0, tıkalı olması için 2 puan verildi. 
Böylece her bir taraf için en yüksek 12, toplamda 24 
skoru elde edildi.

Ayrıca, hastalara semptom değerlendirme ölçeği 
dolduruldu. Nazal polipozis tanısı konan hastalarda 
subjektif ciddiyet değerlendirilmesinde burun tıka-
nıklığı, koku almada zorluk, burun akıntısı, geniz 
akıntısı, yüzde dolgunluk hissi ya da ağrı, baş ağrısı 
semptomları sorgulandı; her bir semptom 0-4 arası 
puanla (0: yok; 1: hafif; 2: orta derecede; 3: fazla; 4: çok 
fazla) değerlendirildi.

İstatistiksel değerlendirme, SPSS for Windows 
11.0 sürümü paket programında yapıldı. Sigaranın 
BT skorları, total IgE ve kan eozinofil değerleri, 
semptom ciddiyeti üzerine etkileri Mann-Whitney 
U-testi ile; sigara ile polip büyüklüğü arasındaki iliş-
ki ki-kare testi ile değerlendirildi. P<0.05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Nazal polipozisli olgularda sigara içme oranı 
%16.8 (n=21) bulundu. Bu oran çalışmanın yapıldı-
ğı Orta Anadolu Bölgesi için bildirilen sigara içme 
oranına (%34.2) göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede (p<0.0001) düşük idi.[9] Nazal polipozis has-
talığı başladıktan sonra sigarayı bırakmış olan olgu 
yoktu. Hastaların klinik özellikleri Tablo I’de verildi. 
Paranazal sinüs BT skoru tüm grup için ortalama 
17.4±5.4 (dağılım 8-24) bulundu. 

Sigara içen ve içmeyen olgular arasında aler-
ji (p=0.07), astım (p=0.802) ya da aspirin alerjisi 
(p=0.736) varlığı açısından fark saptanmadı. Sigara 
içimi ile polip büyüklüğü, paranazal sinüs BT skor-
ları, total IgE ya da kan eozinofil değerleri arasında 
ilişki saptanmadı (p>0.05; Tablo II). 

TABLO I
NAZAL POLİPOZİSLİ HASTALARIN ÖZELLİKLERİ

 Sayı Yüzde Ort.±SS

Polip evresi 
     Evre 1 39 31.2
     Evre 2 51 40.8
     Evre 3 35 28.0
Paranazal sinüs BT skoru   17.4±5.4
Alerji 55 44.0
Astım 38 30.4
Aspirin alerjisi 18 14.4
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Sigara içen ve içmeyen olgular arasında, sigara 
içen grupta burun tıkanıklığı semptomunun anlam-
lı derecede daha düşük (p=0.034) çıkması dışında, 
belirgin farklılık görülmedi (Tablo III).

TARTIŞMA

Nazal polipler tek bir hastalık olmaktan çok, 
değişik etyolojik ajanların etkisiyle oluşan ortak 
bir enflamatuvar yanıt olarak kabul edilmektedir.[1] 
Nazal polipozisli olgularda alerji, astım, aspirin aler-
jisi, kronik enfeksiyon, siliyer diskinezi, kistik fibro-
zis, Churg-Straus sendromu hastalığa eşlik edebilen 
başlıca risk faktörleridir.[10] Ayrıca, aile öyküsü, gene-
tik yatkınlık ve çevresel faktörler NP etyopatoge-
nezinde rol oynayabilir.[5] Çalışmamızda çevresel 
faktörlerden sigara içiminin NP klinik özellikleri ile 
ilişkisi araştırıldı. Nazal polipozisli olgularda sigara 
içme oranı anlamlı düzeyde düşük bulundu. Sigara 
içen ve içmeyen olgular arasında ise burun tıka-
nıklığı yakınması skoru dışında, semptom skorları 
açısından anlamlı farklılık yoktu.

Tüm dünyada bir milyardan fazla kişi siga-
ra içmektedir. Ülkemiz, Avrupa ülkeleri arasında 
tütün tüketiminde ikinci sıradadır.[11] 2001 yılın-

da dünya sigara tüketiminin %2’sinin ve bölgede-
ki sigara tüketiminin %14’ünün Türkiye’de olduğu 
bildirilmiştir.[12] Türkiye genelinde 18 yaş ve üzeri 
nüfusta tütün ürünü kullanma sıklığı %31.2 olup, 
bu oran bölgeler arasında %28.5-%35.2 arasında 
değişmektedir.[9] Türkiye’de sigaranın neden olduğu 
hastalıklardan kaynaklanan ölümlere bakıldığında, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı %5.8 ile 3. sırada, 
trakea, bronş ve akciğer kanseri ise %2.7 ile 7. sırada 
yer almaktadır.[13] Bu verilere göre, sigara ve tütün 
tüketiminin ülkemizin öncelikli halk sağlığı sorun-
larından biri olduğu söylenebilir.

Sigaranın vücudumuzdaki sistemler ve organlar 
üzerine yaptığı etkilere her gün bir yenisi eklen-
mektedir. Sigaranın solunum yollarına etkileri üze-
rine çalışmalar genellikle alt solunum yolları üze-
rine odaklanmıştır. Ancak, kulak burun boğaz ve 
baş-boyun cerrahisi uzmanlığı bölgesinde bulunan 
organları da ciddi düzeyde etkilemektedir. Sigara 
içenlerde nazal mukosiliyer fonksiyonlar bozulmak-
ta, üst solunum yolu enfeksiyonlarının sıklığı art-
maktadır.[6] Larenksin kronik enflamatuvar hasta-
lıkları ve yassı hücreli kanserleri ile sigaranın yakın 
ilişkisi bilinmektedir. Rugina ve ark.[14] nazal poli-
pozisli olgularda sigara içme oranını %15 bulmuş-
lardır; bu oran Fransa’nın genel nüfusundaki sigara 
içme oranına (%35) göre anlamlı derecede düşüktür. 
Anılan çalışmada sigara ve NP klinik özellikleri ara-
sında ilişki sorgulanmamıştır. Bildiğimiz kadarıyla, 
NP ile sigara içme arasındaki ilişki üzerine başka bir 
çalışma yoktur. Çalışmamızda da NP’li olgularda 
sigara içme oranı, araştırmanın yapıldığı İç Anadolu 
Bölgesi sigara içme oranlarına göre belirgin olarak 
düşük bulundu.[9] Sigara içen ve içmeyen olgular ara-
sında risk faktörü olabilecek alerji, astım ve aspirin 
alerjisi açısından fark bulunmadı. Ancak çalışma-

TABLO II
NAZAL POLİPOZİSLİ OLGULARDA SİGARA İÇİMİNİN POLİP EVRESİ,

PARANAZAL SİNÜS BT SKORU, TOTAL IgE VE EOZİNOFİL SAYILARI İLE İLİŞKİSİ

 Sigara içmeyen  Sigara içen

 Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS p

Polip evresi
     Evre 1 30  9
     Evre 2 45  6  0.363
     Evre 3 29  6
Paranazal sinüs BT skoru  17.5±5.6  15.4±5.9 0.138
Total IgE (IU/ml)  131.6±157.3  249.0±313.1 0.195
Total eozinofil sayısı (/μl)  367.3±228.9  336.7±314.2 0.460

TABLO III
NAZAL POLİPOZİSLİ SİGARA İÇEN VE İÇMEYEN 

OLGULARDA SEMPTOM SKORLARI

Semptomlar Sigara içmeyen Sigara içen p

Burun tıkanıklığı 2.8±1.2 2.1±1.1 0.034
Yüz ağrısı 1.6±1.3 1.7±1.2 0.775
Baş ağrısı 1.5±1.2 1.5±1.3 0.995
Geniz akıntısı 2.0±1.3 1.9±1.3 0.916
Burun akıntısı 2.2±1.4 1.6±1.4 0.138
Koku almada zorluk 3.0±1.4 2.4±1.5 0.192



Sigara içme ile nazal polipozis arasındaki ilişki

219

mızda, NP varlığı ile sigara içme oranı arasındaki 
ters ilişkiyi açıklayacak bir bulgu da saptanmadı. 
Diğer taraftan, olgularımız arasında NP hastalığı 
başladıktan sonra sigarayı bırakmış olan yoktu. Bu 
nedenle, NP’li hastalardaki düşük bulunan sigara 
içme oranının, hastalık nedeniyle sigarayı bırak-
maya bağlı olduğu da söylenemez. Sigaranın nazal 
polip gelişimi sırasındaki rolü üzerine çalışmalar 
devam etmelidir.

Sigara içme ile serum immünglobülinlerin-
de, T lenfosit yardımcı/supresör oranları, doğal 
öldürücü hücre sitotoksisite aktivitesinde düşme 
olmaktadır.[15] Ancak, sigara içenlerde immün bas-
kılama olduğu da söylenemez; hatta, bazı çalış-
malarda sigara içenlerde immün işlevin arttığı da 
bildirilmiştir.[15] Ayrıca, sigara içenlerde sigaranın 
miktarı ve içim süresinden bağımsız olarak, total 
IgE düzeyleri yüksek olmaktadır.[15] Çalışmamızda 
da sigara içenlerde total IgE düzeyleri, istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte, içmeyenlere 
göre yüksek bulundu. Olgularımızda alerji oranları 
sigara içen ve içmeyenlerde anlamlı farklılık gös-
termediğinden, IgE düzeylerinin sigara içiminden 
etkilenmiş olabileceği düşünüldü.

Dessi ve ark.[16] anterior rinometri kullanarak 
yaptıkları bir araştırmada sigara içenlerde nazal 
direncin anlamlı derecede arttığını saptamışlardır. 
Yazarlar, nazal mukoza duyarlılığında azalma-
ya bağlı olarak sigara içen olguların burun tıka-
nıklığını hissetmedikleri sonucuna varmışlardır. 
Sigaranın subjektif burun semptomları üzerine 
etkilerine bakıldığında, en önemli etkinin koku 
alma bozukluğu olduğu görülmektedir.[17,18] Sigara 
bu etkiyi, koku hücrelerinde yenileme kapasite-
sinin üzerinde ölüme yol açarak yapmaktadır.[18] 
Çalışmamızda semptom skorları karşılaştırıldığın-
da, sadece sigara içenlerde burun tıkanıklığı skor-
ları anlamlı derecede düşük bulundu. Sigaranın 
nazal kavite mukozasında yaptığı ödem ve artmış 
direnç düşünüldüğünde bu bulguyu açıklamak 
güç olacaktır. Olgularımızda polip evresi ve para-
nazal sinüs BT skorları arasında fark olmaması da 
bu güçlüğü artırmaktadır. Bu durum, sigaranın 
mukozal duyarlılığı azaltması sonucu burun tıka-
nıklığını fark etmede zorluk oluşmasına bağlanabi-
lir. Ancak, septal deviyasyon gibi burun tıkanıklığı 
üzerine etki edebilecek faktörlerin de değerlendir-
meye alındığı prospektif çalışmalar ile bu bulgu 
desteklenmelidir.

Çalışmamızda nazal polipozisli olgularda sigara 
içme oranı düşük bulundu. Bu sonuç sigaranın NP 
gelişiminde katkısının olmadığını düşündürmek-
tedir. Sigaranın nazal mukoza üzerine etkileri göz 
önüne alınarak, NP ile ilişkisi üzerine daha kapsam-
lı çalışmalar yapılmalıdır.
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