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Alerjik rinit ve nonalerjik rinit eozinofilik sendromlu
hastalarda bilgisayarlı tomografi evresi

Computed tomography stage in patients with allergic rhinitis and
nonallergic rhinitis with eosinophilia syndrome

Dr. Ercan PINAR, Dr. A. Feda BOLAT, Dr. ‹. Semih ÖNCEL, Dr. Ça lar ÇALLI

Amaç : Alerjik rinitli ve nonalerjik rinit eozinofilik send-
romlu (NARES) hastalarda bilgisayarl› tomografi
(BT) skorunu ve nazal eozinofili düzeylerini karfl›lafl-
t›rmak ve duyarl› olunan alerjen say›s›n›n BT skoru-
na etkisini araflt›rmak.

Hastalar ve Yöntemler: Deri testi pozitif olan 63
hasta, 11 NARES hastas› ve 15 sa¤l›kl› kifliden olu-
flan kontrol grubu çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca alerjik ri-
nitli hastalar kendi aras›nda bir alerjene duyarl›, iki
alerjene duyarl›, ikiden fazla alerjene duyarl› olmak
üzere üç gruba ayr›ld›. Her hastaya paranazal sinüs
BT’si çekildi. Lund-Mackay derecelendirme sistemi
kullan›larak hasta gruplar›n›n ortalama BT skoru be-
lirlendi ve sonuçlar istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Ortalama BT skoru, alerjik rinitli hastalar-
da, NARES’li hastalarda ve kontrol grubunda s›ra-
s›yla 5.4±5.8, 15.6±6.2 ve 1.0±0.6 bulundu. NA-
RES’li hastalar›n BT skorlar› ve nazal smearde eozi-
nofil yüzdesi alerjik rinitli hastalara göre yüksek bu-
lundu (p<0.05). Duyarl› olunan alerjen say›s›na göre
oluflturulan alerjik rinit gruplar› aras›nda anlaml› fark-
l›l›k görülmedi (p>0.05).

Son u ç : Alerjik rinitli ve NARES’li hastalarda paranazal
sinüsler hastal›ktan etkilenmekle beraber, NARES gru-
bunda bu etkilenme daha fazlad›r. Alerjik rinitte duyar-
l› olunan alerjen say›s› BT skorlar›n› etkilememektedir.

Anahtar Sözcükler: Rinit, allerjik, perennial/tan›/immünoloji;

hastal›k fliddet indeksi; sinüzit/tan›/fizyopatoloji; cilt testi;

bilgisayarl› tomografi.

O b je c t i v e s : To compare computed tomography (CT)
scores and nasal eosinophilia between patients with
allergic rhinitis and nonallergic rhinitis with eosinophil-
ia syndrome (NARES) and to evaluate the effect of the
number of responsible allergens on the CT scores.

Patients and Methods: Sixty-three patients with a
positive skin prick test, 11 patients with NARES and 15
healthy volunteers were included in this study. Allergic
rhinitis patients were divided into three groups accord-
ing to sensitivity to one allergen, two allergens, and
more than two allergens. All the patients were exam-
ined by paranasal CT scans. The mean CT scores
were determined by using the Lund-Mackay grading
system and the results were compared.

R e s u l t s : The mean CT scores were 5.4±5.8,
15.6±6.2, and 1.0±0.6 in patients with allergic rhini-
tis and NARES and in the control group, respective-
ly. The mean CT score and eosinophilia in nasal
smears were significantly higher in NARES patients
compared to those with allergic rhinitis (p<0.05). No
significant differences were found between the three
groups of allergic rhinitis in this respect (p>0.05).

C o n c l u s i o n : Although the paranasal sinuses are
a ffected by both allergic rhinitis and NARES, this eff e c t
is greater in NARES. The number of allergens causing
sensitivity does not influence the CT score.

Key Words: Rhinitis, allergic, perennial/diagnosis/ immunol-

ogy; severity of illness index; sinusitis/diagnosis/phys-

iopathology; skin tests; tomography, x-ray computed.
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Alerjik rinit toplumda s›k görülen bir hastal›kt›r.
Yayg›nl› › her y›l giderek artmakta olup hastada
emosyonel, psikolojik ve ekonomik morbidite yarat-
makta, tek bafl›na bile hastan›n hayat kalitesini etki-
lemektedir. Alerjik rinit ve nonalerjik rinit eozinofi-
lik sendrom (NARES) hastalar›nda nazal polip, kro-
nik rinosinüzit de tabloya eklenebilece inden bu
hastalarda paranazal sinüslerin bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) ile incelenmesi s›kl›kla gerekmektedir.

Alerjik rinitte antijen-antikor reaksiyonlar› sonu-
cu mukozal ödem geliflmekte ve bu da sinüs ostium-
lar›n›n obstrüksiyonuna neden olabilmektedir. Bu-
nun sonucunda da hastalar›n semptomlar›na sinüzit
flikayetleri eklenmektedir. Alerjik rinitte kronik rino-
sinüzit yayg›nl› › %78’lere kadar yükselmektedir.[1,2]

Bununla birlikte sinonazal semptomlar› olanlarda
%45 oran›nda alerjik deri testleri pozitif veya belir-
gin alerji hikayesi mevcut oldu u tespit edilmifltir.[3]

Ayr›ca alerjik rinitte nazal sitolojide eozinofiller
de artmaktad›r.[4,5] Eozinofilik mediatörlerin nazal
mukoza üzerine direk toksik etki yapmas› nedeniy-
le paranazal sinüs fonksiyonlar› bozulmaktad›r.
Non-enfeksiyöz non-alerjik rinitlerin bir alt grubu
olan NARES nazal smearde %20 veya %25’ten fazla
eozinofil olmas› ile karakterize bir rinittir. Non-aler-
jik rinitlerin 1/3’ünü oluflturur.[6,7] Eozinofillerin sito-
toksik mediatörler içermesi ve mukoza üzerine di-
rek toksik etki nedeniyle rinosinüzit ve nazal polip
geliflimi alerjik rinite göre bu hasta grubunda daha
fazla görülmektedir.

Bu çal›flman›n amac› Lund-Mackay derecelendir-
me sistemini kullanarak alerjik rinit ve NARES’li
hastalarda paranazal sinüslerin etkilenmesini ince-
lemek için ortalama BT skorunu karfl›laflt›rmak ve
alerjik rinitte duyarl› olunan alerjen say›s›n›n BT
skoruna etkisini araflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Prospektif olarak ‹zmir Atatürk E itim Hastane-
si 3. KBB poliklini ine alerjik rinit flikayetleri ile bafl-
vurup, deri testleri pozitif olan 63 hasta ve deri testi
pozitif olmay›p nazal smearde %20’den fazla NA-
RES’li 11 hasta çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca alerjik rinit
öyküsü olmayan sa l›kl› 15 kifli kontrol grubu ola-
rak çal›flmaya dahil edildi. Daha sonra alerjik rinitli
hastalar kendi aras›nda bir alerjene duyarl› olanlar
(Grup 1), iki alerjene duyarl› olanlar (Grup 2) ve iki-
den fazla alerjene duyarl› olanlar (Grup 3) olarak üç
ayr› gruba ayr›ld›. Bütün hastalardan ayr›nt›l› anam-

nez al›nd›ktan sonra, 0 derece teleskopla nazal kavi-
te de erlendirildi. Nazal polip, fort septal deviasyo-
nu olan hastalar BT skorunu etkileyebilece inden
çal›flma d›fl›na ç›kar›ld›. Bütün hastalara alerjinin ke-
sin tan›s› için 19 alerjenden oluflan deri testi yap›ld›.
Test sonuçlar› pozitif veya negatif olarak ayr›ld›. Ay-
r›ca çal›flman›n sa l›kl› gönüllüler içermesi nedeniy-
le hastanemiz etik kurulundan çal›flma için onay
al›nd›.

Bütün hastalar›n paranazal sinüslerin de erlen-
dirilmesi için aksiyel ve koronal planda paranazal
sinüs BT çekildi. Lund-Mackay derecelendirme sis-
temi (Tablo I) kullan›larak her hastan›n ve hasta
gruplar›n›n ortalama BT skoru hesapland›. Bununla
birlikte, bütün hastalardan ve kontrol grubundan
ucu pamuklu aplikatör yard›m›yla alt konkan›n me-
dial yüzünden nazal smear al›narak eozinofil yüz-
desi belirlendi.

Alerjik rinit, NARES ve kontrol grubu aras›ndaki
ortalama BT skoru ve eozinofil yüzdesi de erleri
gruplar aras›ndaki hasta say›s› farkl› oldu undan
Kruskal-Wallis istatistik yöntemi ile, alerjik rinitli
hastalar grubunda ise (Grup 1, 2, 3) ki kare testi kul-
lan›larak istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca
alerjik rinitli hastalarda ve NARES’te nazal smearde
eozinofilinin artmas›yla BT skoru aras›nda anlaml›
korelasyon varl› › Pearson korelasyon analizi yönte-
mi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Toplam 74 hasta (62 kad›n (%83), 18 erkek (%17);
ort. yafl 31.5±12.4; da ›l›m 13-60) idi. Deri testi pozi-
tif olan 63 hasta alerjik rinitli hastalar›, deri testi ne-
gatif olup nazal smearde %20’den fazla eozinofilisi
olan 11 hasta NARES’li hastalar› ve 15 sa l›kl› kifli
de kontrol grubunu oluflturdu. Deri testi pozitif olan

TABLO I
LUND-MACKAY RADYOLOJ‹K EVRELEME S‹STEM‹

Maksiller sinüs
Anterior etmoidler
Posterior etmoidler
Sfenoid sinüs
Frontal sinüs
Osteomeatal kompleks*

Her bir sinüs 0’dan 2’ye kadar bir skalayla derecelendirilir.
0: Hastal›k yok; 1: Parsiyel opasifikasyon; 2: Komplet opasifikasyon.
*Osteomeatal kompleks yaln›zca 0 veya 2 olarak derecelendirilir.
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alerjik rinit hastalar›n›n 19’unda bir alerjene karfl›
pozitiflik (Grup 1), 14’ünde iki alerjene karfl› pozitif-
lik (Grup 2), 30 hastada ise ikiden fazla alerjene kar-
fl› pozitiflik (Grup 3) mevcuttu. Kontrol grubu 18
kifliden (15 kad›n, 3 erkek; ort. yafl 30.3±7.7)
oluflmakta idi. Kontrol grubu ile hasta grubun yafl
ve cinsiyet özellikleri benzerlik göstermekteydi.

Hastalar›n BT incelemesi yap›ld› ve Lund-Mac-
kay derecelendirme sistemi ile önce her hastan›n,
daha sonra hasta gruplar›n›n ortalama BT skoru bu-
lundu. Alerjik rinitli hastalarda ortalama BT skoru
5.4±5.8, NARES’li hastalarda 15.6±6.7 ve kontrol
grubunda 1.0±0.6 idi (Tablo II). NARES’li hastalar›n
BT skorlar›, alerjik rinit ve kontrol grubuna göre an-
laml› derecede yüksek bulundu (p<0.05). Alerjik ri-
nitli hastalarda duyarl› olunan alerjen say›s›na göre
oluflturulan gruplar›n ortalama BT skorlar›; Grup
1’de 5.0±6.2, Grup 2’de 7.7±5.6, Grup 3’de ise 4.6±5.4
bulundu (Tablo III). Bu üç grup aras›nda BT skorlar›
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).

Alerjik rinitli olgular›n ortalama nazal smearde
eozinofil yüzdesi 19.4±26.2, NARES’te 56.0±29.1
kontrol grubunda ise 0.1±0.5 bulundu (Tablo II). Na-
zal smearde eozinofil yüzdesi NARES’li hastalarda
alerjik rinitli hastalar ve kontrol grubuna göre an-
laml› derecede yüksekti (p<0.05). Alerjik rinitli has-
talarda nazal smearde eozinofil yüzdeleri Grup 1’de
25.0±27.9, Grup 2’de 19.2±26.7, Grup 3’de ise
15.9±25.6 idi (Tablo III). Bu üç grup aras›nda nazal
eozinofili de erleri bulunmad› (p>0.05).

Nazal smearde eozinofilik infiltrasyonun yüksek
oldu u NARES hasta grubunda ortalama BT skoru
yüksek olmakla birlikte, NARES ve alerjik rinitli
hastalarda nazal smearde eozinofilinin artmas› ile
BT skorlar› aras›nda Pearson korelasyon yöntemi ile
anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Alerjik rinit ile kronik rinosinüzit iliflkisi daha ön-
ceki araflt›rmalarda ortaya konmufltur. Bilgisayarl›
tomografi bu hasta grubunda paranazal sinüslerin
de erlendirilmesi yönünden alt›n standart olmufltur.
Özellikle tedavinin yönlendirilmesi ve hastal› ›n
yayg›nl› › yönünden BT bulgular› güvenilir ve yol
g ö s t e r i c i d i r. Kronik rinosinüzit nedeniyle endosko-
pik sinüs cerrahisi olacak hastalarda lateral nazal
duvar anatomisi çok önemlidir. Bilgisayarl› tomog-
rafi bu hastalarda bu bölgenin anatomik varyasyon-
lar›n› ameliyat öncesi olarak de erlendirilmesinde

çok önemli yer tutmaktad›r.[ 8 ] Buna ilaveten alerjik
rinit hastalar›nda paranazal sinüslerin etkilenmesi-
nin evrelenmesi amac›yla da kullan›lmaktad›r.[ 9 ]

K ronik rinosinüzitli hastalarda BT çok yayg›n ola-
rak kullan›lmas›na ra men, kronik rinosinüzitli has-
t a l a rda yap›lan birçok çal›flmada hastal› ›n klinik flid-
deti ile BT bulgular› aras›nda anlaml› bir kore l a s y o n
b u l u n a m a m › fl t › r.[ 1 ] Alerjik rinosinüzit semptomlar›
olup BT bulgular› olmayan hastalar oldu u gibi, ayr›-
ca asemptomatik hastalarda da BT’de opasifikasyon
görülebildi i ve sa l›kl› kiflilerin BT skorununda s›f›r
olmad› › görülmüfltür.[ 1 0 ] Bilgisayarl› tomografide
bulgular› olan hastalar›n BT bulgusu olmayan hasta-
lara göre semptom skorlar›n›n daha yüksek oldu u
g ö s t e r i l m i fl t i r.[ 11 , 1 2 ] Alerjik rinit ile paranazal sinüslerin
etkilenmesinin derecesi aras›ndaki iliflki ise yap›lan
ç a l › fl m a l a rda de ifliklik göstermektedir. Kro u s e[ 1 ] y a p-
t›klar› araflt›rmada alerjinin derecesi ile BT evresi ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptam›fl, buna karfl›n hastan›n
hayat konforu ve sinüzit semptomlar› ile BT evre s i
aras›nda anlaml› bir iliflki saptamam›fld›r. Emanuel
ve Shah[ 1 3 ] yapt›klar› çal›flmada ise alerjinin dere c e s i
ve multipl olmas› ile BT evresi aras›nda belirgin bir
iliflki saptamam›fllar, bununla birlikte perennial aler-
jik rinitli hastalarda BT skorunun yükseldi ini tespit

TABLO II
HASTALARIN ORTALAMA BT SKORU VE NAZAL

SMEARDE EOZ‹NOF‹L‹ YÜZDELER‹ (n=89)

Say› Ortalama BT Nazal smearde
skoru eozinofili 

yüzdesi

Alerjik rinit 63 5.4±5.8 19.4±26.2
NARES 11 15.6±6.7 56.0±29.1
Kontrol grubu 15 1.0±0.6 0.1±0.5
NARES: Nonalerjik rinit eozinofilik sendromu; BT: Bilgisayarl› tomografi.

TABLO III
ALERJ‹K R‹N‹T GRUPLARININ ORTALAMA BT SKORU

VE NAZAL SMEARDE EOZ‹NOF‹L‹ YÜZDES‹ (n= 6 3 )

Alerjik rinit Say› Ortalama BT Nazal smearde
gruplar› skoru eozinofili 

yüzdesi

Grup 1 19 5.0±6.2 25.0±27.9
Grup 2 14 7.7±5.6 19.2±26.7
Grup 3 30 4.6±5.4 15.9±25.6
BT: Bilgisayarl› tomografi.
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e t m i fl l e rd i r. Bizim çal›flmam›zda da alerjinin bir veya
multipl alerjene karfl› olmas›n›n BT skorunu etkile-
medi i, buna karfl›n eozinofilik infiltrasyonun yo un
oldu u NARES hastalar›nda BT skorunun daha yük-
sek oldu u saptand›. Sonuç anlaml› idi.

Alerjik rinitte nazal mukozada eozinofil art›fl› ol -
makla birlikte, NARES’te bu art›fl daha belirgin ol-
maktad›r. Eozinofilik enflamasyon sonucu eozinofil-
lerden solunum yolu mukozas›na direkt toksik etki
yapan birtak›m mediatörler salg›lanmaktad›r (eozi-
nofilik katyonik protein, major basic protein, eozino-
fil kaynakl› nörotoksin vs.). Bu mediatörler ayn› za-
manda hücreleraras› ba lar›n kopmas›na, nazal mu-
koza epitel hücrelerinde deskuamasyona ve parana-
zal sinüs fonksiyonlar›n›n bozulmas›na neden ol-
maktad›r. Dolay›s›yla nazal mukozada eozinofille-
rin yo un oldu u durumlarda paranazal sinüslerin
etkilenmesi daha fazla olmaktad›r.[6] Szucs ve ark.[14]

yapt›klar› çal›flmada; paranazal sinüs mukozas›nda-
ki eozinofilik infiltrasyon yo unlu unun, enflamas-
yon derecesi ile korele oldu unu ve BT skoru ile de
aralar›nda anlaml›l› a yak›n korelasyon bulundu-

unu, alerji ve astman›n eozinofilik infiltrasyona et-
kisinin olmad› ›n› tespit etmifllerdir.

Bununla birlikte alerjinin paranazal sinüslerin et-
kilenmesine belirgin katk› yapt› › da gösterilmifl ve
BT skorunun alerjik hastalarda nonalerjik hastalara
g ö re belirgin yüksek oldu u saptanm›flt›r.[ 1 5 ] B i z i m
çal›flmam›zda da alerjik rinit ve NARES’li hastalard a
k o n t rol grubuna göre ortalama BT skoru yüksek bu-
lundu ve sonuç anlaml› idi. Ayr›ca NARES’li hasta-
l a rda da alerjik rinitli hasta grubuna göre BT skoru
daha yüksek bulundu ve sonuç anlaml› idi. Bu du-
rum NARES’te eozinofilik infiltrasyonun daha yük-
sek oldu u ve dolay›s›yla paranazal sinüslerde etki-
lenmenin daha yayg›n oldu unu göstermektedir.

Son y›llardaki çal›flmalarda eozinofiller ile rinosi-
nüzit aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada vurgulan-
m›fl ve rinosinüzitin patogenezinde major rol oyna-
d› › düflünülmektedir. Zadeh ve ark.[16] serum eozi-
nofil düzeyinin yüksek oldu u durumlarda kronik
rinosinüzitin daha s›k görüldü ünü ve bu hasta gru-
bunda yap›lan endoskopik sinüs cerrahisi sonras›
re k ü r rensin daha fazla oldu unu bildirmifllerd i r.
Bhattacharyya ve Fried[17] yapt›klar› çal›flmada se-
rum eozinofilisinin rinosinüzit nedeniyle endosko-
pik sinüs cerrahisi olan hastalarda septoplasti olan
hastalara ve kontrol grubuna göre yükseldi ini sap-
tam›fllard›r. Baflka bir çal›flmalar›nda da doku eozi-

nofilisi derecesi ile BT skoru aras›nda anlaml› bir
iliflki oldu unu göstermifllerdir.[18] Bizim çal›flma-
m›zda da nazal smearde eozinofilik infiltrasyonun
alerjik rinite göre yüksek oldu u ve NARES’li hasta-
larda ortalama BT skoru daha yüksek bulundu. Bu
da eozinofilik infiltrasyonun artmas›n›n nazal mu-
koza ve paranazal sinüsleri olumsuz yönde etkiledi-

ini göstermektedir. Bununla birlikte alerjik rinit ve
NARES hasta grubunda nazal smearde eozinofili
yüzdesinin artmas› ile BT skoru aras›nda anlaml› bir
korelasyon tespit edilmedi.

Sonuç olarak alerjik rinitli hastalarda rinosinüzit
s›k görülmekle birlikte, eozinofilik infiltrasyonun
daha fazla oldu u NARES hastalar›nda paranazal
sinüs etkilenmesi daha fazla görülmektedir. Bu du-
rum eozinofillerin mukozaya direk toksik etkisine
ve salg›lad›klar› bir tak›m mediatörlerle ilgilidir. Bi-
zim çal›flmam›zda da NARES’li hastalarda BT skoru
alerjik rinitli hastalar ve kontrol grubuna göre belir-
gin yüksek bulunmufltur. Ayr›ca alerjik rinitte bir
veya multipl alerjene karfl› duyarl› olman›n parana-
zal sinüslerin etkilenmesi üzerine herhangi bir etki-
si olmad› ›n› tespit ettik.
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