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Hipotirodizm ve rinit arasindaki iliski

The relationship between hypothyroidism and rhinitis
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Amag: Bu ¢alismada hipotiroidizm ve rinitler arasinda oldugu 6ne
surdlen iligki ve hipotirodili hastalarda gérilen rinit semptomlarinin
tedavi ile dizelme olasiigi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Subat 2004 - Subat 2005 tarihleri arasin-
da klinigimizde hipotiroidi tanisi konulan ve ayni hekim tarafindan
degerlendirilen 25 hasta (19 kadin, 6 erkek; ort. yas 42.2 yil;
dagilim 19-65 yil) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin semptom-
larini degerlendirmek igin ayrintili sorgulama formu dolduruldu.
Semptomlarin derecesi, hasta tarafindan, 0-10 arasinda puan-
landirilan, gorsel anolog skala (GAS) ile belirlendi. Tim hastalar
nazal endoskopiyi igeren kulak burun bogaz muayenesi yapildi,
burun mukozasinin rengi (soluk-hiperemik), konka hipertrofisi ve
burun akintisi kaydedildi. Nazal hava akimlari tepe akim metre ile
Olglldi. Mukosiliyer Klirensi sakarin testi ile élguldu. Bu islemleri
takiben, tim hastalara Endokrinoloji poliklinigi tarafindan agiz-
dan Levotiroksin sodyum tablet tedavisine baslandi. Serum tiroid
stimilan hormon dizeyi 4 plU/dI'nin altina distigu zaman, her
bir yakinma GAS ile tekrar degerlendirildi ve muayeneler tekrar-
landi. Nazal tepe akim metre ve sakarin klirens zamani 6l¢imleri
tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin en sik bagvurdugu yakinma nedeni burun tika-
nikligr (%48), bas agrisi (%20) ve burun akintisi (%16) idi. Tedaviyi
takiben yakinmalar anlamli derecede diizeldi (p=0.005). Konka
hipertrofisi ve mukozal soluklukta, tedavi dncesi ve sonrasi arasin-
daki fark anlamhydi (p=0.005). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
klirens zamani arasindaki fark anlaml bulundu (p=0.001). Nazal
tepe akim metre sonuglar, tedavi sonrasi anlamli sekilde iyilesti
(p=0.001).

Sonug: Rinit semptomlari bulunan hastalarda, diger muayenelerin
yani sira tiroid bezi fonksiyonlari da arastirimaldir.

Anahtar Sézclikler: Hipotiroidizm; burun tikanikhgi; rinit.

Objectives: This study proposed relationship between rhinitis and
hypothyroidism and the possibility of whether hypothyroid patients
with symptoms of rhinitis could recover by treatment are investigated.

Patients and Methods: Twenty-five patients (19 females, 6 males;
mean age 42.2 years; range 19 to 65 years) diagnosed with hypo-
thyroidism and examined in our clinic by the same doctor between
February 2004 and February 2005 were included in the study. In
order to evaluate the symptoms of the patients, a detailed form
was filled. The degree of symptoms was determined with the visual
analog scale (VAS) by the patients. All patients underwent otorhino-
laryngologic examination including nasal endoscopy where the color
of nasal mucus, turbinate hypertrophy and rhinorrhea were recorded.
Nasal air flows were measured by peak-flow meter. Mucociliary
clearance was measured by the saccharin test. Following all the
measurements, patients were started on oral therapy with levothy-
roxin sodium tablets by the ambulatory endocrinology clinic. When
the degree of serum thyroid stimulating hormone level fell below
4 plU/dl, each complaint was re-evaluated by VAS and the examina-
tions were repeated. The measurements of nasal peak flow meter
and saccharine clearance time are repeated.

Results: The most frequent complaints of the patients were nasal
obstruction (48%), headaches (20%) and rhinorrhea (16%). Following
treatment, the complaints resolved significantly (p=0.005). The differ-
ence between the turbinate hypertrophy and mucosal pallor before
and after treatment was significant (p=0.005). The clearance time
difference before and after treatment was highly significant (p=0.001).
The nasal peak flow meter results after treatment were also signifi-
cantly improved (p=0.001).

Conclusion: Besides other examinations, thyroid functions should
also be assessed in patients presenting with rhinitis symptoms.

Key Words: Hypothyroidism; nasal obstruction; rhinitis.

Degisen cevre kosullar1 giiniimiizde, burun
hastaliklarinin goériilme sikligini ve konuya olan
ilgiyi artirmistir. Burun hastaliklar1 konusunda

son yillarda yapilan aragtirmalar ve tan1 yontem-
lerindeki gelismeler burnun karmagik yapisini
ve farkli hastaliklarini tanimamizi saglamigtir.
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Ancak halen benzer semptomlara neden olan
farkli hastaliklarin ayirict tanist zordur. Eksojen
ve endojen bir¢ok faktor, normal burun fonksi-
yonunu bozarak rinit semptomlarina neden olan
anatomik ve histolojik degisikliklere yol agar.!
Rinitler yasami tehdit etmese de, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler, giin icerisinde aktivite
ve verimliligin diismesine neden olur.” Rinitler
yaygin olarak alerjik, enfeksiyoz ve alerjik ve
enfeksiy6z olmayan olarak ti¢ grupta incelenir.”!
Hormonal rinitler alerjik ve enfeksiydz olmayan
rinitler i¢cinde incelenmektedir. Hormonal rinit
nedenleri olarak hipotiroidizm, gebelik, puberte,
akromegali, oral kontroseptif kullanimi kabul
edilmektedir.® Hipotiroidizm, tiroid glandin
organizmadaki fonksiyonel etkisinin ortadan
kalkmasi sonucu goriilen bir klinik tablodur.
Hipotiroidili hastalarda klinik tablo tiim viicut sis-
temlerini etkiledigi gibi, kulak burun bogaz (KBB)
bolgesinde de klinik degisikliklere neden olur.
Hipotiroidizmdeki nazal semptomlar, hastaligin
edinsel durumuyla birlikte goriiliir. Literatiirde
bu konuda az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alisma-
larda, hipotiroidizmde nazal submukozada his-
tolojik ve fizyolojik degisiklikler saptanmigtir.l!
Burun tikaniklig1 ve rinore, hipotiroidili kisilerde
en stk goriilen rinit semptomlardir.

Calismamizin amaci, hipotiroidizm ve rinitler
arasinda one stiriilen iliskiyi irdelemektir. Bu ¢alis-
ma ile hipotiroidili hastalarda goriilen rinit semp-
tomlarin1 ve bunlarin tedavi ile diizelip diizelme-
digini ortaya koymay1 hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi KBB ve
Endokrinoloji Anabilim Dallarinin igbirligi ile etik
kurul onay1 alinarak gerceklestirildi. Calismaya,
ilk kez klinigimizde hipotiroidi tanis1 konulan ve
bu nedenle hi¢bir tedavi uygulanmayan, solunum
yolu alerjisi, intranazal anatomik bozuklugu ve
akut veya kronik, nazal veya paranazal siniis has-
talig1 olmayan, 25 erigkin hasta (19 kadin, 6 erkek;
ort. yas 42.2 yil; dagilim 19-65 yil) dahil edildi.
Hastalara uygulama hakkinda bilgi verilerek, yazi-
l1 izinleri alind1. Endokrinoloji kliniginde yapilan
testlerde kan tiroid stimiilan hormon (TSH) degeri
4 TU/dl tizerinde olan hipotiroidik hastalar, KBB
klinigine yonlendirildi.

Kulak burun bogaz kliniginde hastalarin tiimii
ayni hekim tarafindan degerlendirildi. Semptomlar:
degerlendirmek icin sistemik hastalik, gegirilmis
KBB ameliyati, ailesinin ve kendisinin sigara igme-
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si gibi ayrintilar1 da igeren ayrintili sorgulama
formu dolduruldu. Burun tikaniklii, burun akin-
tis1, burun kagintisi, hapsirma, geniz akintisi, 6ksti-
riikk, koku alma bozuklugu, ses kisikligi, sik iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gegirme &ykii-
sti, bag agrisi, bogaz agris1 ve siddeti sorgulandi.
Semptomlarin siddeti, hasta tarafindan goérsel ano-
log skala (GAS) ile 0-10 arasinda puanlandirildi.
Buna gore 0-3 puan= yakinma yok olarak yorum-
landi. 4-9 puan arasi derecelendirilmis en az iki
yakinmast olan hastalar rinitli olarak kabul edildi.
Tim hastalara 0 derece 4 mm nazal endoskop
(Hopkins®) kullanilarak nazal endoskopiyi iceren
KBB muayenesi yapildi. Burun mukozasinin rengi
(soluk-hiperemik), konka hipertrofisi, burun akinti-
s1, septum deviyasyonu ve polip olup olmadig: var
veya yok olarak kaydedildi.

Nazal tepe akim metre (Mini Wright, Clement
Clarke Ltd.) ile hastalarin nazal hava akimlar:
olgiildii. Olgiim, burnu igine alan maske yerlestiril-
dikten sonra, hastalardan agizlar1 kapali bir sekil-
de, tiim giigleri ile burundan ekspirasyon yapmasi
ile gergeklestirildi. Ust iiste iig kere gerceklestirilen
Ol¢timiin ardindan ortalamasi alindi.

Mukosiliyer klirens zamanini 6lgmek igin saka-
rin testi uygulandi. Olgiimler oda 1s1stnin 20-23 dere-
ce ve nemin %60-80 BN (Bagil nem) arasinda oldugu
bir ortamda yapildi. Olgiimler éncesinde hastalarin
yaklasik 30 dakika dinlenmesi sagland: ve hastalar
dik bicimde oturur iken yapildi. Yaklastk 1 mm
capindaki sakarin tableti, hastalarin alt konkasinin
6n boliimiine yerlestirildi. Tabletin konuldugu an ile
seker tadin1 hissettigi an arasindaki zaman ‘sakarin
klirens zaman1” olarak tanimlandi.

Bu iglemlerden sonra, tim hastala-
ra Endokrinoloji klinigi tarafindan agizdan
Levothyroxine sodium tablet tedavisine basland:.
Hastalar ti¢ aylik aralarla Endokrinoloji ve KBB
klinigi tarafindan takibe alindi. Kan TSH diizeyi
4 mg/dl'nin altina diistiigii zaman, her bir yakin-
ma GAS ile tekrar degerlendirildi. Kulak burun
bogaz muayenesi, nazal tepe akim metre ve saka-
rin klirens zamani 6l¢timleri tekrarlandi.

Tim veriler kodlanarak Windows igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 14.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket programi-
na yiiklendi. Siklik diizeyleri belirlendi ve tablolar
yapildi. Istatistiksel degerlendirmede degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in bagimlh grup-
larda Student t ve Wilcoxon igaret testleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yakinmalarin degerlendirilmesi

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Say1 Yiizde GAS Say1 Yiizde GAS p
Burun tikaniklig: 12 48 292 1 4 1.36 0.001
Bas agrisi 5 20 204 0 0 0.80 0.004
Burun akintisi 4 16 184 0 0 1.00 0.003
Hapsirma 5 20 179 2 8 1.36 0.236
Koku bozuklugu 2 8 1.75 0 0 1.40 0.236
Burun kagintisi 1 4 1.04 0 0 1.00 0.331
Geniz akintisi 2 8 1.04 0 0 0.88 0.623
Kronik okstirtik 1 4 0.88 0 0 0.60 0.246
Bogaz agrisi 0 0 0.75 0 0 0.52 0.131
Ses kisiklig1 0 0 0.75 0 0 0.60 0.336
Sik USYE 0 0 0.71 0 0 0.56 0.109
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USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; GAS: Gérsel analog skala.

BULGULAR

Hastalarin doérdiinde (%16) rinit semptomla-
rindan en az ikisi vardi. Tedavi 6ncesi hastalarin
%48'inde burun tikanikligi, %16’sinda burun akin-
tisy, %20’sinde bas agrisi, %4'linde burun kasintisi,
%20'sinde hapsirma, %8'inde geniz akintisi, %8inde
koku bozuklugu, %41tinde okstiriik yakinmasi
vardi. Tedavi sonrasit hastalarin %4iinde burun
tikanikligi, %8inde hapsirma yakinmasi devam
ederken, diger yakinmalarin tamami ge¢misti.

Tedavi Oncesi ve sonrasi burun tikanikligi,
burun akintisi, bas agrist GAS skorlar1 arasin-
daki farklar anlamli bulundu (sirasiyla p=0.001,
p=0.003, p=0.004). Burun kagintisi, hapsirik, geniz
akintisy, koku bozuklugu, kronik okstirtik, bogaz
agrisi, ses kisikligi ve sik USYE igin tedavi dncesi
ve sonrasl GAS skorlar1 arasindaki farklar anlamli
bulunmadi (p=0.05; Tablo 1).

Tedavi 6ncesi hastalarin %52’sinde konka hipert-
rofisi, %52’sinde solukluk vardi. Tedavi sonrasi1 bu
bulgular sirasiyla %12 ve %8 oraninda saptand.
Nazal mukozal hiperemi hastalarin hi¢birinde sap-
tanmadi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi konka hipertro-

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi nazal endoskopi bulgu-

lar
Tedavi Tedavi
oncesi sonrast
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Konka hipertrofisi 13 52 3 12 0.002
Mukozal solukluk 13 52 2 8 0.001
Mukoza hiperemisi 0 0 0 0 -

fisi (p=0.002) ve tedavi 6ncesi ve sonrasi mukozal
solukluk (p=0.001) arasindaki farklilik ileri derece-
de anlamli bulundu (Tablo 2).

Hipotiroidi tanisi konulan hastalarda TSH dege-
ri 5 ile 100 pIU/dI (ort. 29.31 uIU/dl) olarak bulun-
du. Levothyroxine sodyum tablet tedavisi sonrasi
TSH degeri 0.25 pIU/dl ile 4 pIU/dl arasinda (ort.
2.2676) olarak saptandi (Tablo 3). Tedavi 6ncesi ve
sonrast TSH degerleri arasindaki fark anlamliyd:
(p=0.000).

Hastalarin sakarin klirensi zamani tedavi 6ncesi
3 ile 27 dakika, tedavi sonrasi ise 1,34 ile 17 dakika
arasinda idi (sirastyla ort. 12.24 dakika, 8.2644 daki-
ka) ve fark anlamli bulundu (p=0.000; Tablo 3).

Hastalarin nazal tepe akim metre 6l¢timii tedavi
oncesi en duisiik 60 L/ml, en ytiksek 130 L/ml (ort.
92.92 L/ml), tedavi sonrasi ise en diisiik 70 L/ml,
en yiiksek 140 L/ml (ort. 100.000 L/ml) bulundu
(Tablo 3). Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark
anlamliyd: ( p=0.000).

TARTISMA

Rinit tanisi, giinde bir saatten fazla stiren burun
tikanikligi, burun kagintisi, hapsirma ve koku

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonras: tiroid stimiilan hormon,
sakarin klirens ve nazal tepe akim metre degerleri

Tedavi Tedavi p
Oncesi sonrasi
Tiroid stimiilan hormon 29.31 2.2676  0.000
Sakarin klirens zamani 12.14 8.2644  0.000
Nazal tepe akim metre 9292  100.000 0.000
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almada azalmay1 kapsayan nazal semptomlardan
ikisinin olmasi ile konulur.”® Epidemiyolojik ¢alis-
malarda, kronik rinitli olgularin yaklasik %50’sinin
alerjik kokenli oldugu saptanmistir.”’® Ancak kro-
nik rinit ile bagvuran hastalarin %28 ile %60 1nda
alerjik deri testlerinin negatif oldugu gosterilmis-
tir."! Epidemiyolojik calismalar1 giiglestiren bir
bagka durum da ayni olguda alerjik olmayan rinit
ile alerjik rinitin birlikteligidir. Yapilan bir calis-
mada saf alerjik rinit %43, saf alerjik olmayan rinit
%23 ve ikisi birlikte %34 oraninda bulunmustur.
Bu oranlar alerjik olmayan rinit prevalansinin %57
oldugunu gostermektedir."?

Alerjik ve enfeksiy6z olmayan rinit tanisi, aler-
jik rinite benzer semptomlar1 olan, ancak alerji
etyolojisi saptanmayan durumda konulur. Alerjik
ve enfeksiy6z olmayan rinit bir¢ok alt grup igerir.
Alerijik rinitte oldugu gibi bu alt gruplarin da ken-
dine 6zgtin belirli bir tan1 yontemi yoktur.® Tiroid
hormonlari, viicutta biitiin hiicrelerin gelismesi ve
normal ¢alismasi igin gerekli tiim biyolojik olaylar
tizerinde direkt veya indirekt olarak etkilidirler.
Hipotiroidizm, KBB bélgesinde de klinik olarak
tanimlanabilen birtakim degisikliklere neden olur.
Kulakta, isitme azlig1 primer semptomdur. Olayin,
otik kapsiil hiperosteozisinden veya santral sinir
sistemi hasarindan olabilecegi tahmin edilmekte-
dir. Larenkste en sik goriilen semptom ses kisik-
ligidir ve vokal kordlarin submukozasinda asit
mukopolisakkarit birikiminden dolay1 olustugu
bilinmektedir.™®!

Literatiirde, hipotiroidinin nazal yakinmalara
da yol agabilecegini isaret eden az sayida ¢alisma
vardir."> Weisskopf," 1960 yilinda yayinladig:
histopatalojik ¢alismasinda, hipotiroidizmli hasta-
larin burun biyopsilerinde, miik6z bez hipertrofisi
ve belirgin bag doku zemin maddesi artisi gdzlemis
ve bunun, hipotiroidizmde artan TSH saliniminin
etkisi ile olustugunu bildirmistir. Weisskopf,™!
TSH nedeni ile asit mukopolisakkaridoz tiretimin-
de meydana gelen artisin, konkalardaki ¢demi ve
turgoru artirarak, subkutan dokuda konjesyona
ve miikoz glandlarda hipertrofiye neden oldu-
gunu One siirmiistiir. Bu durum da konkalarda
hipertrofi, 6dem ve solukluk artigina neden olur.
Calismamizda tiroid replasman tedavisi éncesin-
de, hastalarin %52’sinde alt konka hipertrofisi sap-
tand1. Tedavi sonrasinda hastalar tekrar degerlen-
dirildiginde ise, hipotiroidizm tedavisi ile birlikte
hastalarda konka hipertrofisi bulgularinin anlaml
derecede diizeldigi goriildi. Proetz,'® hastalarin
burun mukozasini klinik olarak degerlendirmis ve
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%75inde burun mukozasini hafif kirmizi ve kuru
bulmustur, %25inde ise soluk ve 6demli mukoza
saptamugtir. Biz de ¢alismamizda, hipotiroidili has-
talarin tedavi oncesi fizik muayenesinde, hastala-
rin %52’sinde nazal mukozay1 soluk ve 6demli ola-
rak degerlendirdik. Bu durum, literatiirde konuyla
ilgili yazarlarin calismalarina benzer olarak, hipo-
tiroidinin 6dem ve konka hipertrofisine yol actig
hipotezini desteklemektedir.

Proetz," hipotiroidili 84 hastada yaptig: calis-
mada, en sik goriilen yakinmalarin burun tikanik-
lig1, bas agris1 ve burun akintis1 oldugunu bildir-
migtir. Bizim ¢alismamizda da, hipotiroidili hasta-
larda burun tikanikligi, bas agris1 ve burun akintis
en sik goriilen nazal yakinmalardi. Hipotiroidizm
tedavisi sonrast bu yakinmalarin tiimiinde tedavi
Oncesine gore anlamli derecede diizelme oldu.
Burun kasintisi, hapsirma, geniz akintisi, bogaz
agrisy, ses kisikligy, sik USYE gecirme, kronik 6ksii-
riik ve koku alma bozuklugu gibi sorgulanan diger
yakinmalarda ise, tedavi sonrasi anlamli diizelme
tespit edilmedi.

Proud ve Lange!” tarafindan yapilan ¢alisma-
da, hipotiroidizme bagli burun mukozasinda olu-
san degisiklikler tanimlanmuistir. Arastirmacilar, iki
kopekte kismi, sekiz kopekte total olmak tizere top-
lam 10 kopekte tiroidektomi ameliyat1 yapmuislar-
dir. Kismi tiroidektomi yapilan iki koépegin burun
mukozalari, tiroidektominin 3. ve 6. haftalarinda
histopatolojik olarak incelenmisgtir. Her iki hayvanin
burun mukozasinda hipertrofi ve silya kaybi sap-
tanmugtir. Total tiroidektomi yapilan sekiz kopek,
ameliyat sonrasi birinci aydan bir yila uzanan
zaman araliklarinda 6ldiirtilmiis ve histopatolojik
olarak incelenen burun mukozalarinda hipertrofi,
silya kayb1 ve submukozal enflamatuvar hiicre
infiltrasyonu goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda da
burun mukozasinda silyer aktiviteyi gostermek igin,
hipotiroidi tanis: konulduktan sonra tedavi 6ncesi
ve sonrasi sakarin klirens zamani 6lgtimleri yapil-
di. Tiroid hormonu verilerek yapilan hipotiroidi
tedavisi sonrast TSH'nin normal seviyeye gelmesi
ile birlikte, hastalarda tedavi 6ncesine gore sakarin
klirens zamaninda anlaml derecede diizelme sap-
tand1. Bu sonug, Proud ve Lange’in”! hipotiroidizm
nedeniyle burun mukozasinda silyer disfonksiyon
olustugunu gosteren ¢alismasiyla uyumludur.

Hipotiroidizmde bag dokunun bir elemani olan
mast hiicreleri artar. Dolayisiyla hiyaliironik asit
yapiminda artig olur. Bu da bag dokusu zemin
maddesini olusturan asit mukopolisakkaritlerin
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artisi anlamina gelir." Wiig ve ark.nin"® ¢alismasin-
da glikozaminoglikanlarin bag dokusunda artmast
ile birlikte yaygin miks 6dem olustugu gosterilmis-
tir. Literatiirde benzer sekilde, TSH bagiml1 primer
hipotiroidizmde bag dokusunda transkapiller sivi
dengesinin bozularak miks 6deme yol actig1 bildi-
rilmigtir."*2! Burun mukozasinda hipotiroidizmin
siddet ve stiiresine bagh olarak ortaya ¢ikan degi-
siklikler; mukozada hafif solukluk ve konjesyon,
submukozal dokuda 6dem, bag dokusu artisi, vas-
kiiler proliferasyon, iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
seromiikéz bezlerde artistir. Bu durum hastalarda
en ¢ok burun tikaniklig1 ve akintis1 yakinmasina
neden olur.® Biz hastalarimizda burun tikaniklig:
yakinmasini objektif olarak da degerlendirmek
amactyla “nazal inspiratuvar tepe akim metre”
kullandik. Literatiirde nazal inspiratuvar tepe
akim metre Slgiimlerinin hastalarin burun tikanik-
lig1 yakinmalarinin derecesi ile uyumlu oldugunu
gosterilmistir.*?l Hastalarimizin tedavi éncesinde
yapilan nazal tepe akim metre Olgiim degerleri,
tedavi sonrasinda anlamli derecede diizeldi. Bu
sonug, hipotiroidi tedavisi sonrasi, TSH degerinin
normale donmesi ile birlikte burun hava akiminin
arttigini objektif olarak gostermektedir.

Slebodzinski ve Tratwal, hipotiroidizm ile
rinit arasindaki iligkiyi “iist ve alt solunum yolla-
rinda bir patoloji saptanmayan, tekrarlayan veya
stirekli nezlesi olan hastalarda, alerji veya bu
duruma neden olabilecek herhangi bir patoloji
yoksa, tiroid fonksiyonlar: arastirilmalidir” seklin-
de tanimlamistir.

Rinit tanim1 burun tikanikligi, burun kasintisi,
hapsirma ve koku almada azalma semptomlardan
en az ikisinin olmast ile olugur."® Literatiirde hipo-
tiroidizm tanisit konulan hastalarin %2-3tinde rinit
tablosuna rastlanmaktadir.?" Bizim c¢alismamizda
ise rinit semptomlarindan en az ikisinin bulundu-
gu rinit tablosuna, dort hastada (%16) rastland:.

Sonug olarak, bu ¢alismada hasta grubunun
%16’siin rinit tanimina uygun yakinmalar1 vardi.
Burun tikanikligi, burun akintis1 ve bag agrisi
hastalarin en ¢ok yakindiklari semptomlardi. Bu
yakinmalar hipotiroidi tedavisi sonrasinda anlam-
I1 olarak diizeldi. Tedavi Oncesi saptanan burun
mukozasinda 6dem, solukluk ve konka hipertrofisi
gibi muayene bulgular: tedavi sonrasinda anlamli
olarak normale doéndii. Sakarin klirens zamam
tedavi ile anlaml1 olarak kisaldi ki bu bulgu silyer
fonksiyonlarda bir diizelme oldugunu diistindiir-
dii. Tedavi sonrasi burun tikanikligindaki diizelme
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hem GAS skorlamas: ile subjektif olarak hem de
nazal tepe akim metre ile objektif olarak gosterildi.
Bu nedenle, rinit yakinmasi olan hastalarda diger
incelemelerin yani sira hem tiroid fonksiyonlar
degerlendirilmeli, hem de hipotiroidi tanis1 konu-
lan kisiler rinit agisindan incelenmelidir.
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