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Nazal polipozisli hastalarda kombine antihistaminik,
steroid ve makrolid tedavisinin etkinli¤i: Ön sonuçlar

The efficacy of combined medical treatment (antihistaminics, steroids, and
macrolide antibiotics) in patients with nasal polyposis: preliminary results

Gökhan KURAN, Sinan KOCATÜRK, Selma KURUKAHVEC‹O⁄LU, Ünsal ERKAM

Amaç: Önceden medikal veya cerrahi tedavi görmemifl
iki tarafl› nasal polipozisli olgularda kombine medikal
tedavinin etkinli¤ini de¤erlendirdik. 
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya iki tarafl› nasal poli-
pozisli ve önceden ameliyat geçirmeyen 25 hasta (19 er-
kek, 6 kad›n; ort. yafl 45; da¤›l›m 30-60) al›nd›. Hastalara
medikal tedavi olarak oral antihistaminik (günde tek doz,
üç hafta), topikal nazal steroidli sprey (günde iki kez, alt›
ay) ve tek doz intramusküler sistemik steroid uyguland›.
Üç haftal›k tedaviye yan›t vermeyen hastalara makrolid
grubu (klaritromisin) antibiyotik verildi. Hastalar›n tedavi-
ye yan›tlar› subjektif olarak semptomlara yönelik anket
formu ile, objektif sonuçlar ise bilgisayarl› tomografi bul-
gular› ve endoskopik muayene skorlar›na göre de¤erlen-
dirildi. Tedaviden sonra üçüncü hafta ve alt›nc› aydaki so-
n u ç l a r, tedavi öncesi bulgularla karfl›laflt›r›ld›.
Bu l g u l a r : Üçüncü hafta ve alt›nc› ay›n sonunda hastala-
r›n flikayetlerinde s›ras›yla %85.5 ve %79 oranlar›nda iyi-
leflme görüldü (p<0.005). Alt›nc› ay›n sonunda radyolojik
iyileflme oran› %64 bulundu (p<0.005). Polip boyutlar›,
tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlaml› düflüfl
gösterdi (p<0.005). Tedaviyle ilgili herhangi bir kompli-
kasyonla karfl›lafl›lmad›.
Son u ç : ‹yileflme sonuçlar›, nazal polipozisli seçilmifl has-
talarda cerrahiden önce kombine medikal tedavinin de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Antienflamatuvar ajanlar, steroidal/terapötik
kullan›m; antibiyotik, makrolid/terapötik kullan›m; klaritromi-
sin/terapötik kullan›m; ilaç tedavisi, kombine; glukokortikoid/ te-
rapötik kullan›m; histamin H1 antagonistleri; nazal polip/ilaç
tedavisi/radyografi; bilgisayarl› tomografi; tedavi sonucu.

Obj e c t i v e s : We evaluated the efficacy of combined med-
ical treatment in cases with bilateral nasal polyposis without
a history of any surgical or medical treatment.
Patients and Methods: Twenty-five patients (19 males,
6 females; mean age 45 years; range 30 to 60 years)
who had not received any treatment for bilateral nasal
polyposis were included. Treatment was comprised of an
oral anti-histaminic agent (single dose daily for 3 weeks),
and a topical steroid (as a nasal spray, twice daily for 6
months) and a single dose of intramuscular systemic
steroid. Patients who did not respond to this therapy at
the end of three weeks were administered a macrolide
antibiotic (clarithromycin). The results were evaluated
before treatment, and three weeks and six months after
treatment with the use of a patient questionnaire, com-
puted tomography and endoscopic examination findings.
Results: The patients’ complaints improved by 85.5%
and 79% at the end of three weeks and six months,
respectively (p<0.005). Radiologic improvement was
found to be 64% at the end of six months (p<0.005).
The overall decrease in the size of the polyps was sig-
nificant (p<0.005). No treatment-associated complica-
tions were encountered.
Con c l u s i o n : Significant improvement achieved favors
the use of combined medical treatment before surgery in
selected patients with nasal polyposis.
Key Words: Anti-inflammatory agents, steroidal/therapeutic
use; antibiotics, macrolide/therapeutic use; clarithromycin/ther-
apeutic use; drug therapy, combination; glucocorticoids/thera-
peutic use; histamine H1 antagonists; nasal polyps/ drug therapy/
radiography; tomography, X-ray computed; treatment outcome.
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Nazal polipozis (NP) etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, etyopatogeneze yönelik birçok te-
ori bulunmaktad›r.[1-4] Poliplerin histopatolojisinde
görülen ortak noktalar, stromada konnektif doku ar-
t›fl›, eozinofili ve epitel yap›s›nda ortaya ç›kan ka-
rakteristik enflamatuvar de¤iflikliklerdir.[5] Bu ne-
denle tedavide antienflamatuvar ilaçlar tercih edil-
mektedir.

Nazal polipozis burun t›kan›kl›¤›, anosmi, hap-
fl›rma, rinore, geniz ak›nt›s› gibi çok çeflitli semp-
tomlara yol açarak hastalarda uyku bozukluklar›,
bafl a¤r›lar›, irritabilite gibi durumlara neden olabi-
lir. Bu nedenle NP semptomlar›n›n ortadan kalmas›
ile hastan›n yaflam kalitesi de yükselmektedir.[6]

Nazal polipoziste uygulanan medikal tedavinin
amac› nazal solunumu düzeltmek, rinit semptomla-
r›n› ortadan kald›rmak, koku almay› yeniden sa¤la-
mak ve rekürensi engellemektir. Antienflamatuvar
ilaçlar d›fl›nda, antilökotrien ve antihistaminik ilaç-
lar da nazal polipozis tedavisinde kullan›lmakta-
d›r.[7,8] Steroidler, bu konuda etkinli¤i kan›tlanm›fl tek
ilaç grubudur.[9] Topikal olarak kullan›lan kortikoste-
roidlerin rinit semptomlar›n› ve rekürensi azaltt›¤›,
burun solunumunu art›rd›¤›, polip boyutlar›n› kü-
çülttü¤ü belirtilmifltir.[10] “Medikal polipektomi” ola-
rak tan›mlanan sistemik steroidler ise daha az kulla-
n›lmakla birlikte tüm polipozis semptomlar›na etki-
lidir.[11]

Son y›llarda in vivo ve in vitro çal›flmalarda, an-
tienflamatuvar etkinli¤i gösterilen makrolid grubu
antibiyotiklerle, özellikle steroidler ile yan›t al›na-
mayan olgularda, oldukça iyi sonuçlar elde edilmifl-
tir.[12-14]

Bu çal›flmada, daha önce medikal ve cerrahi teda-
vi görmemifl nazal polipozisli olgularda uygulanan
kombine medikal tedavinin (antihistaminik, topikal-
sistemik steroid, makrolid grubu antibiyotikler) et-
kinli¤ini de¤iflik parametrelere göre de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 2000 ve 2001 y›llar›nda klini¤imize
yatan, daha önce medikal tedavi görmemifl ve cerra-
hi uygulanmam›fl, iki tarafl› nazal polipozis tan›s›
konan 25 hasta (19 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 45; da¤›-
l›m 30-60) al›nd›.

Hastalara esas olarak medikal tedavi uyguland›;
daha önce medikal tedavi gören veya nazal polipo-

zis nedeniyle ameliyat olanlar; tek tarafl› polibi
olanlar ve sistemik hastal›klar› nedeniyle (diabetes
mellitus, gastrit, mide ülseri, kalp hastal›¤›, vs.) sis-
temik steroid kullanmas› sak›ncal› hastalar çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›.

Klinik de¤erlendirmede anamnez, videoendos-
kopik nazal muayene, total IgE düzeyleri ve koronal
planda al›nm›fl paranazal sinüs bilgisayarl› tomog-
rafisinden (BT) yararlan›ld›. Tedaviye bafllamadan
önce tüm hastalardan biyopsi al›narak poliplerin
histopatolojik özellikleri (eozinofilik, lenfositik, nöt-
rofilik) tan›mland›. 

Hastalar›n yak›nmalar› ve nazal polipozis semp-
tomatolojisi üzerine sorulardan oluflan anket formu
tedavi öncesinde, tedaviden üç hafta ve alt› ay son-
ra doldurularak de¤erlendirildi. Anket formunda
burun t›kan›kl›¤›, geniz ak›nt›s›, koku problemi,
hapfl›rma, bo¤az yang›s›, a¤›z kokusu, öksürük, bu-
run kanamas›, burunda kabuklanma, gözlerde ba-
s›nç duygusu, gözlerde k›zar›kl›k flikayetleriyle ilgi-
li sorular soruldu. Hastalardan sorular› “Var,” “Az
var,” “Yok” fleklinde yan›tlamalar› istendi.

Nazal poliplerin boyutlar›n›n klinik olarak yo-
rumlanmas›nda alt konkan›n temel al›nd›¤› s›n›flan-
d›rma kullan›ld› (Tablo I).[15]

Bilgisayarl› paranazal sinüs tomografisi koronal
planda opak madde kullan›lmadan, tedavi öncesin-
de ve tedaviden üç hafta sonra çekildi. Paranazal si-
nüs BT görüntüleri Lund-Mackay s›n›flamas›na gö-
re de¤erlendirildi (Tablo II).[16]

Hastalara medikal tedavi olarak oral antihistami-
nik (feksofenadin hidroklorür 120 mg) günde tek
doz üç hafta, topikal nazal steroidli sprey (mometa-
zon furoat) günde iki defa, her burun içine birer kez
alt› ay ve depo intramusküler sistemik steroid (beta-

TABLO I

POL‹P BOYUTUNUN VE ALT KONKANIN TEMEL
ALINDI⁄I EVRELEND‹RME

0 Polip yok
1 Hafif polipozis: Küçük polipler alt konkan›n üst 

k›sm›na kadar uzan›r.
2 Orta fliddette polipozis: Polipler alt konkan›n alt 

kenar›na kadar uzan›r.
3 fiiddetli polipozis: Polipler alt konkan›n alt›na 

kadar uzan›r.
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metazon dipropiyonat 6.43 mg, betametazon sod-
yum fosfat 2.63 mg/ml) tek doz uyguland›. Üç haf-
ta sonraki kontrollerde poliplerinde küçülme ve
semptomlar›nda gerileme olmayan befl hastaya, üç
hafta süreyle günde iki kez klaritromisin 500 mg
tablet verildi. Tüm olgularda tedaviden sonra üçün-
cü hafta ve alt›nc› aydaki sonuçlar, tedavi öncesi bul-
gularla karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirmesinde ki-kare
ve c ro s s - t a b u l a t i o n yöntemi kullan›ld›. Lund-Mackay s›-
n›flamas›na göre elde edilen sonuçlar ise Wilcoxon tes-
ti ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalarda en s›k görülen yak›nman›n burun t›-
kan›kl›¤› (%100) ve koku alamama (%100) oldu¤u

görüldü. Bu semptomlar›, geniz ak›nt›s› (%76) izli-
yordu (Tablo III). Üç hafta sonraki ilk de¤erlendir-
mede, burun t›kan›kl›¤›n›n 19 hastada (%76) tama-
men kayboldu¤u; koku alma yak›nmas›n›n 13 hasta-
da (%52) ciddi flekilde düzeldi¤i; geniz ak›nt›s›n›n
17 hastada (%92) ortadan kalkt›¤› görüldü. Üçüncü
haftadaki ve alt›nc› aydaki kontrollede semptomatik
iyileflme oranlar› anlaml› derecede farkl›l›k gösterdi
(p<0.005). Medikal tedavi sonras› üçüncü hafta ve
alt›nc› aydaki semptom de¤erlendirme sonuçlar›
Tablo IV’de gösterildi. 

Polip boyutlar›ndaki de¤ifliklikler de¤erlendiril-
di¤inde, tedavi öncesinde 19 hasta evre 3 olarak be-
lirlenirken, tedaviden sonra alt›nc› ayda bu evredeki
hasta say›s› sekize düfltü. Tedaviden önce befl hasta
evre 2 iken, alt›nc› ayda bu say› alt›ya yükseldi. Te-
davi öncesi bir hasta evre 1 iken, tedavi sonras› bu
say› 11’e yükseldi (p<0.005) (Tablo V). Üç hastada
(3/25, %12) tedaviye yan›t al›namad› ya da tedaviye
ra¤men hastal›¤›n ilerledi¤i görüldü.

Paranazal sinüs BT’leri Lund-Mackay s›n›flama-
s›na göre de¤erlendirildi¤inde, tedavi öncesinde bü-
tün etmoid sinüslerde total opasifikasyon görüldü;
bunu s›ras›yla maksiller, frontal ve sfenoid sinüs iz-
liyordu. Tedavi sonras› en iyi sonuçlar, s›ras›yla sfe-
noid sinüs (%77.7), maksiller sinüs (%44) ve frontal
sinüslerde (%26.8) elde edildi. Sekiz hastada (%32)
anterior etmoid hücrelerde, alt› hastada (%24) poste-
rior etmoid hücrelerde, alt› hastada (%24) osteome-
atal komplekste tedavi sonras› de¤ifliklik izlenmedi.

TABLO II

L U N D - M A C K AY SINIFLAMASINA GÖRE HASTA L A R I N
T E D AV‹ ÖNCES‹ VE SONRASI SKORLARI

Tedavi öncesi puanlama Tedavi sonras› puanlama

No Sa¤ Sol Toplam Sa¤ Sol Toplam

1 11 11 22 7 7 14
2 8 7 15 3 1 4
3 12 12 24 7 11 18
4 12 12 24 0 0 0
5 12 11 23 3 2 5
6 6 6 12 1 0 1
7 12 11 23 8 10 18
8 10 10 20 5 9 14
9 8 8 16 8 8 16
10 6 5 11 0 1 1
11 11 8 19 6 6 12
12 8 6 14 3 1 4
13 12 11 23 4 4 8
14 6 6 12 1 0 1
15 10 11 21 4 4 8
16 4 7 11 4 3 7
17 11 10 21 7 5 12
18 9 8 17 2 2 4
19 7 9 16 4 4 8
20 11 11 22 5 2 7
21 8 5 13 1 0 1
22 8 3 11 3 2 5
23 12 11 23 5 4 9
24 10 8 18 5 5 10
25 9 7 16 3 6 9

TABLO III

TEDAV‹ ÖNCES‹ SEMPTOMLARIN DA⁄ILIMI

Semptomlar Say› Yüzde

Burun t›kan›kl›¤› 25 100
Geniz ak›nt›s› 19 76
Koku problemi 20 80
Bafl a¤r›s› 14 56
Yüzde a¤r›-bas›nç hissi 1 4
Hapfl›rma 17 68
Gözlerde bas›nç 1 4
Bo¤az yang›s› 10 40
A¤›z kokusu 2 8
Öksürük 9 36
Burun kanamas› 1 4
Burunda kabuklanma 1 4
Gözde k›zar›kl›k 8 32
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Tedavi öncesine göre, skorlardaki azalma istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p<0.001). 

Hastalar›n flikayetlerinde üçüncü haftada %85.5,
alt›nc› ay›n sonunda %79 oranlar›nda iyileflme olur-
ken, bu oran Lund-Mackay s›n›flamas›na göre (sko-
ru 10 ve alt›nda olan 16 hasta) yap›lan tomografik
de¤erlendirmelerde %64 bulundu.

Histopatolojik incelemede, poliplerin 18 olguda
(%72) eozinofil, yedi olguda (%28) lenfosit a¤›rl›kl›
oldu¤u görüldü. Tedavinin subjektif de¤erlendiril-
mesinde, eozinofil a¤›rl›kl› poliplerin tamam›nda,
lenfosit a¤›rl›kl› poliplerin %71.4’ünde de¤iflik dere-
celerde yan›t al›nd›. 

Kombine steroid tedavisiyle üçüncü haftada
(semptomatik-polip boyutu-tomografik olarak) ya-
n›t al›namayan, histopatolojik olarak lenfositik tipte-
ki befl hastaya makrolid grubu antibiyotik verildi.
Bunlar›n dördünde (4/5, %80) semptomatik iyilefl-
me sa¤land›. Ancak, tomografik iyileflme iki hastada
(2/5, %40) görüldü. Lund-Mackay s›n›flamas›na gö-
re bir hastan›n skoru 24’den 0’a, di¤erinde 14’den
4’e düfltü.

Hastalarda yap›lan tedaviye ba¤l› komplikas-
yonla karfl›lafl›lmad›. 

TARTIfiMA

Nazal polipozis etyopatogenezi günümüzde
tam bilinmedi¤inden terapötik yaklafl›mlar tart›fl-
ma konusu olmaktad›r. Fonksiyonel endoskopik si-
nüs cerrahisinin (FESC) yararlar› birçok çal›flmada
g ö s t e r i l m i fl t i r.[ 1 7 , 1 8 ] Tedavi yaklafl›m›nda y›llar içinde
ortaya ç›kan de¤iflikliklerle, önceleri ana tedavi
yöntemi olarak önerilen FESC[ 1 9 ] yerine, medikal ve
cerrahi tedavinin her hastada ayr› ayr› de¤erlendi-
rildi¤i daha esnek bir yaklafl›m a¤›rl›k kazanmak-
t a d › r.[ 2 0 ]

Medikal yöntemlerden topikal steroid tedavile-
rinin etkinli¤ine ait çok say›da yay›n bulunmas›na
r a ¤ m e n[ 2 1 , 2 2 ] sistemik steroid kullan›m›yla ilgili daha
az çal›flma vard › r.[ 2 0 , 2 3 ] Sistemik uygulanan stero i d

TABLO IV

SEMPTOMLARIN TEDAV‹ SONRASI ÜÇÜNCÜ HAFTA VE ALTINCI AYDAK‹ DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI

3 hafta sonra 6 ay sonra

Yok Azalma var Var Yok Azalma var Var

Semptomlar n Yüzde n Yüzde n Yüzde n Yüzde n Yüzde n Yüzde

Burun t›kan›kl›¤› 19 76 5 20 1 4 17 68 6 24 2 8
Geniz ak›nt›s› 23 92 1 4 1 4 19 76 4 16 2 8
Koku alma problemi 6 24 13 52 6 24 4 16 11 44 10 40
Bafl a¤r›s› 20 80 4 16 1 4 19 76 5 20 1 4
Yüzdea¤r›-bas›nç hissi 24 96 – – 1 4 25 100 – – – –
Hapfl›rma 21 84 2 8 2 8 19 76 2 8 4 16
Gözlerde bas›nç hissi 24 96 – – 1 4 23 92 – – 2 8
Bo¤az yang›s› 22 88 2 8 1 4 20 80 3 12 2 8
A¤›z kokusu 25 100 – – – – 24 96 – – 1 4
Öksürük 24 96 – – 1 4 23 92 1 4 1 4
Burun kanamas› 24 96 1 4 – – 22 88 3 12 – –
Burunda kabuklanma 22 88 2 8 1 4 20 80 5 20 – –
Gözlerde k›zar›kl›k 24 96 1 4 – – 23 92 2 8 – –

TABLO V

TEDAV‹ ÖNCES‹NE GÖRE, TEDAV‹ SONRASI
ÜÇÜNCÜ HAFTA VE ALTINCI AYDAK‹ POL‹P

BOYUTLARINDAK‹ DE⁄Ifi‹KL‹KLER

Tedavi öncesi 3 hafta 6 ay

Evre Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

0 0 0 0 0 0 0
1 1 4 9 36 11 44
2 5 20 2 8 6 24
3 19 76 14 56 8 16
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tedavisinin etkinli¤i genel olarak kabul edilmesine
karfl›n, yan etkileri nedeniyle y›lda 2-4 kez uygu-
lanmas› önerilmektedir.[ 2 3 , 2 4 ] Kombine steroid (topi-
kal ve sistemik) kullan›m›yla ilgili literatürde az sa-
y›da çal›flma bulunmaktad›r.[ 2 0 , 2 5 ] Sonuçta, NP olgu-
lar›n›n büyük ço¤unlu¤u enflamatuvar özellikler
g ö s t e rdi¤inden, steroidlerle olumlu yan›tlar al›n-
m a k t a d › r.[ 2 6 ]

Sinüslerde polip geliflimi, hücresel düzeyde ilti-
habi yan›t ile lokal homeostatik mekanizmalar ara-
s›ndaki dengenin bozulmas›ndan kaynakland›¤›n-
dan; buna sinüslerde son derece azalan kan ak›m› da
katk›da bulundu¤undan, ethmoid ve orta meatusun
kompleks anatomisi var olan ödemi daha da art›r-
maktad›r.[27] Sistemik steroid tedavisinin, anosmi ya-
k›nmas› olan polipli hastalarda, büyük sinüsleri dol-
duran polipozis durumlar›nda ve lezyonun burun
d›fl›na kadar yay›larak büyüdü¤ü olgularda özellik-
le topikal steroidlerin ulaflamad›¤› bölgelere ulafl›l-
mas› bak›m›ndan yararl› olaca¤› belirtilmifltir.[20] Ça-
l›flmam›zda, sistemik steroid kullan›m›n› polip bo-
yutuna, yerleflim yerine ve anosmi flikayetine göre
s›n›rlamad›k. 

Steroid tedavisi ile, poliplerin yar›dan fazlas›nda
hava yolunu açacak flekilde rahatlama olmaktad›r.[28]

Ancak, steroidlere karfl› geliflen dirençle ilgili meka-
nizmalar tam bilinmedi¤inden,[20] steroidlerin çok
yayg›n kullan›lmas› ile “steroide dirençli” olgular›n
artabilece¤i de unutulmamal›d›r.[28] Çal›flmam›zda
“steroide direnç” ile karfl›laflmam›fl olmam›za ra¤-
men, steroid tedavisinin gere¤inden alçak dozlarda
veya çok uzun süreli kullan›m›n›n, direnci art›rabi-
lece¤ini düflünüyoruz.

Topikal steroidlerin etkinli¤i hakk›nda yap›lan
cal›flma say›s›, sistemik steroidlerin etkinli¤iyle ilgi-
li çal›flmalardan fazlad›r.[23] ‹ntravenöz tedaviyle sis-
temik yan etkilerin olabilece¤i unutulmamal›d›r. Di-
yabetli ve mide ülseri olan hastalarda dikkatli olun-
mal›d›r. Hastalar›m›zda sistemik steroid kullan›m›y-
la ilgili yan etkilerle karfl›laflmad›k. Çal›flmam›zda,
van Camp ve Clement’in[23] bulgular›na benzer flekil-
de, oral steroid tedavisinden sonra erken dönemde
hastalar›n %85.5’inde subjektif, %64’ünde BT’de gö-
rülen objektif gerileme elde ettik.

Literatürde farkl› görüfller olmas›na karfl›n, çal›fl-
mam›zda kombine bafllanan tedavi ile hem subjektif
hem de objektif kriterlere göre anlaml› derecede dü-
zelme görülmüfltür. Kombine steroid ve antihistami-
nik tedavisiyle yan›t al›namayan olgularda ise, oral

makrolid tedavisiyle semptomlarda %80 oran›nda
subjektif düzelme sa¤lanm›flt›r.
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