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Alerjinin cerrahi olarak tedavi edilen nazal polipozis
prognozuna etkisi

The effect of allergy on prognosis of surgically treated nasal polyposis

Dr. Talih Ozdas,' Dr. Utku Dogan,? Dr. Kiirsat Murat Ozcan,? Dr. Ayse Adin Selguk,? Dr. Hiiseyin Dere?

LAnkara Yenimahalle Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu ¢alismada alerji varliginin cerrahi olarak tedavi edilen nazal polipozis prognozu lzerine etkisi arastirild.

Hastalar ve Yontemler: Bu prospektif calismaya Ocak 2006 - Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
nazal polipozisli 29 hasta (22 erkek, 7 kadin; ort. yas 45.9, dagihm 21-72 yil) alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup
1’e deri prick testi pozitif olan veya deri prick test kontrendikasyonu oldugu ig¢in serum spesifik imminoglobulin
E bakilarak alerji pozitifligi tespit edilen 11 hasta alindi. Grup 2’ye ise, alerji testleri negatif olan 18 hasta alindi.
Hastalarin ameliyat éncesi endoskopik ve radyolojik degerlendiriimeleri yapildi. Tim hastalara iki tarafli endoskopik
sinls cerrahisi uygulandi.

Bulgular: Grup 1’in ameliyat 6ncesi ve sonrasi endoskopik ve radyolojik degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizi,
iyilesmenin anlamli diizeyde olmadigini gésterdi (p>0.05). Grup 2’nin ameliyat éncesi ve sonrasi endoskopik ve radyolojik
degerlendirme sonuglarinin istatistiksel analizi ise, anlamli bir diizelme oldugunu gésterdi (sirasiyla, p<0.001, p<0.005).
Sonuc: Alerji testi pozitif olan nazal polipozis hastalarinda cerrahi tedaviye yanit daha sinirlidir.

Anahtar Sézciikler: Alerji; endoskopi; nazal polipozis; radyoloji.

Objectives: This study aims to investigate the effects of allergy existence on prognosis of surgically treated nasal polyposis.

Patients and Methods: This prospective study included 29 patients (22 males, 7 females; mean age 45.9 years;
range 21 to 72 years) admitted to our clinic with nasal polyposis between January 2006 and December 2008. Patients were
divided into two groups. Group 1 consisted of 11 patients who had positive results in skin prick test or whose positivity of allergy
was confirmed by serum-specific immunoglobulin E, as a skin prick test was contraindicated. Group 2 included 18 patients
who had negative allergy test results. Endoscopic and radiological evaluations of the patients were done preoperatively.
Bilateral endoscopic sinus surgery was applied to all patients.

Results: Statistical analysis of pre- and postoperative endoscopic and radiological evaluation findings in group 1 showed
a non-significant improvement (p>0.05). Statistical analysis of pre- and postoperative endoscopic and radiological
evaluation findings in group 2 demonstrated a significant improvement (p<0.001, p<0.005 respectively).

Conclusion: Response to surgical treatment is more limited in nasal polyposis patients with a positive allergy test.
Keywords: Allergy; endoscopy; nasal polyposis; radiology.
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Nazal polipozis (NP), nazal ve paranazal siniis
mukozasinin kronik enflamasyonu ve burun
boslugunda 6dematoz kitle ile karakterize bir
hastaliktir. Nazal polipozis klinik olarak niifu-
sun %?2-4'tinde goriilmektedir.>*! Nazal polipozis
etyolojisinde pek ¢ok faktér sorumlu tutulmak-
tadir. Bunlardan baslicalary; genetik faktorler,
alerji, cevresel faktorler ile viral, bakteriyel veya
fungal enfeksiyonlardir® Alerji, NP etyopato-
genezinden sorumlu tutulan mekanizmalarin
basinda gelmektedir. Histolojik olarak poliplerin
%90'1inda eozinofili saptanmasi ve hastalarin
%20’sinde ge¢ baslayan astimin eslik etmesi
ve ¢ogunda alerjiye giden bir prodromal rinit
periyodunun olmasi alerjinin sorumlu tutulma-
sina neden olmustur.®”! Nazal polipozis tedavisi-
nin amaci burun tikanikligini, rinit belirtilerini,
astim yakinmalarimi diizeltmek, sintis drenajini
saglamak, miimkiin oldugu kadar siniis patoloji-
sini ve polipleri ortadan kaldirmak ve niikslerin
ontine ge¢mektir® Nazal polipozisin ilk basa-
mak tedavisi burun i¢i kortikosteroid kullani-
mudir”! Nazal polipozis medikal tedavisinden
yanit alinamayan hastalara son 20 yildir yaygin
olarak endoskopik siniis cerrahisi (ESC) uygu-
lanmaktadir.®! Fakat buna ragmen cerrahi son-
rast niitks siktir”) Alerjisi olan NP’li hastalarda
ameliyat sonrasi niikslerin daha sik gorildigi
bildirilmistir.'! Alerji varliginin NP’li hastalara
uygulanan fonksiyonel ESC sonuglarini olumsuz
etkiledigi gosterilmigtir."!

Bu calismada cerrahi uygulanmig NP’li hasta-
larda alerji varliginin hastalik prognozuna etkisi-
nin gosterilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 - Aralik 2008 tarihleri arasinda
burun tikanikligi, bas agrisi, burun ve geniz akin-
tist yakinmalari ile bagvuran ve klinigimizde NP
tanisi konulduktan sonra ESC uygulanan 29 hasta
(22 erkek, 7 kadin; ort. yas 45.9; dagilim 21-72 y1l)
calismaya dahil edildi ve hastalar prospektif ola-
rak degerlendirildi. Alerji varlig1 deri prick testi
ile saptanan veya prick test yapilmasi kontrendi-
ke oldugu i¢in serum o6zgiil immiinoglobulin E
(IgE) bakilarak alerji pozitifligi tespit edilen 11
NP hastas: (grup 1; 8 erkek, 3 kadin; ort. yas 45.0
yil; dagilim 32-64 yil) ve alerji saptanmayan 18
NP hastast (grup 2; 14 erkek, 4 kadin; ort. yas
46.8 yil; dagilim 21-72 yil) uygulanan tedaviye
alinan yanit ve hastaligin seyri acisindan kargi-
lastirild1. Her iki grubun yas, cinsiyet, yakinma

suiresi, sigara Oykisi, onceki ameliyat oykisii
ve astim varligi arastirildi. Bu hastalarin tiimi
tedaviye baglamadan uygulanacak kortikosteroid
tedavisi hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmis hasta onamlar1 alindi. Hastalara 1 mg/kg
dozunda oral metil prednisolon (Prednol 16 mg,
Mustafa Nevzat AS, Tiirkiye) tedavisi baglandi.
Metil prednisolon tedavisine her doért giinde bir
verilen doz % oraninda azaltilarak 14 giin boyun-
ca devam edildi. Mide koruyucu olarak proton
pompa inhibitorii (Lansoprazol 30 mg, Bilim Ilag
AS, Tiirkiye) tedaviye eklendi. Bunlara ek olarak
tedaviye beklametazon dipropiyonat (Rinoclenil
Nazal sprey 100 mcg, Chiesa, Italy) iceren burun
spreyi eklendi.

Nazal polipozis hastalarinin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi koronal planda gekilen paranazal siniis
BT'leri (Hitachi 1000 ve Toshiba TCT 600; kesit
kalinlig1 1.5-2 mm, kesit aralig1 5 mm, 120-125 kV,
180-290 mAs) Lund- Mackay skorlama sistemine
gore degerlendirildi. Hastalardan birinin ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonrasi tomografi goriin-
ttisti Sekil 1 ve 2'de goriilmektedir. Lund-Mackay
skorlama sisteminde bes major sintiste izlenen
opasifikasyon ve osteomeatal kompleks tikanikli-
g1 degerlendirilmektedir. Skorlama sistemi Tablo
1'de ayrintili olarak sunulmustur.

Endoskopik muayene igin 4 mm’lik 0 ve
30 derecelik rijit endoskop kullanildi. Endoskopik
derecelendirme Mackay-Naclerio nazal polip
evrelendirme sistemine gore degerlendirildi
(Tablo 2).

Deri prick testi, derinin eksternal keratin taba-
kasinin altina alerjenlerin uygulanmasini igerir
ve yaklasik 20 dk gibi kisa siirede sonug veren,
maliyeti oldukga diistik, giivenirligi ve duyarlilig:
ytiksek bir alerji testtir. Bu yiizden, calismamizda
NP hastalarindaki alerji varliginin saptanmasi
icin deri prick testi kullanildi. Bu testin kontren-
dike oldugu hastalarda alerjen-6zgiil IgE antikor
varlig1 in vitro alerji testi ile saptandi.

Tibbi tedavi sonucu yeterli yanit alinamayan
hastalara cerrahi Onerildi. Tibbi tedavi sonrasi
yapilan endoskopik evrelemede evre 0 olan, rad-
yolojik evrelemede skoru 2'nin altina diisen hasta-
lara uygulanan tibbi tedavi bagarili kabul edilerek
bu hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin tiimi-
ne burun ici yolla ESC uygulanda.

Grup 1'deki dort hastaya anterior-posterior
etmoidektomi ve middle meatal antrostomi,
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Sekil 1. Hastanin (a) ameliyat oncesi (b) ameliyat sonrasi ¢ekilen paranazal siniis
tomografisi koronal kesit goriintiileri.

dort hastaya anterior etmoidektomi ve middle
meatal antrostomi, {i¢ hastaya anterior-poste-
rior etmoidektomi, middle meatal antrostomi,
sfenoidotomi uygulandi. Grup 2'deki sekiz
hastaya anterior-posterior etmoidektomi ve
middle meatal antrostomi, sekiz hastaya ante-
rior etmoidektomi ve middle meatal antrosto-
mi, iki hastaya anterior-posterior etmoidekto-
mi, middle meatal antrostomi ve sfenoidotomi

uygulandi.

Istatistiksel analizde Windows icin SPSS 13.0
versiyon (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yazilim
programi kullanild, istatistiksel karsilastirmalar-
da t-test, Mann- Whitney U test ve Wilcoxon signed
ranks testleri kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.

Tablo 1. Lund-Mackay radyolojik skorlama sistemi
Sol Sag

Maksiler siniis
Anterior etmoid
Posterior etmoid
Sfenoid

Frontal

Ostiomeatal kompleks

OoOoooOoooag
OOoo0oooag

Her bir taraf icin toplam puan

Puanlama: Ostiomeatal kompleks diginda tiim sindisler i¢in 0: Normal,
1: Parsiyel opasifikasyon, 2: Total opasifikasyon. Ostiomeatal kompleks
icin 0: Acik, 1: Kapali

BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi yakinma siireleri
grup 1’de ortalama 5.8 yil, grup 2'de ortalama
74 yildi. Grup 1'de iki hasta (%18.1), grup 2'de
ise bes hasta (%27.7) sigara igiyordu. Grup 1'de
ve grup 2'de beser hasta daha 6nce NP nedeniyle
ameliyat gecirmisti. Grup 1'de ve ve grup 2'de
birer hastada astim Oykiisii vardi. Yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede her iki grubun yas,
cinsiyet, yakinma siiresi, sigara Oykiisii, Once-
ki ameliyat Oykiisii ve astim varlig1 yoniinden
birbiri ile uyumlu oldugu gorildia (sirasiyla
p=0.66, p=0.76, p=0.59, p=0.56, p=0.34, p=0.72).
Grup l'de ameliyat 6ncesi endoskopik derecelen-
dirme sonuglar1 ortalama 1.50, ameliyat sonrasi
1.04 olarak bulundu. Bu grubun ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi endoskopik degerlendir-
me sonuglar1 istatistiksel olarak kargilagtiril-
diginda iyilesmenin anlamli diizeyde olmadi-
g1 gorildi (p>0.05). Grup 1'in ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirme

Tablo 2. Mackay-Naclerio endoskopik evreleme sistemi

Endoskopik muayene Dereceleme
Nazal polipozis yok Evre 0
Orta meaya sinirl Evre 1
Orta konkanin altina tagmig Evre 2
Yaygin Evre 3
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sonuglar1 degerlendirildiginde ortalama sira-
siyla 6.41 ve 6.00 olarak bulundu. Istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diizelme olmadig:
gorildi (p>0.05). Endoskopik ve radyolojik
degerlendirmeler grup 2 igin karsilastirildiginda
endoskopik derecelendirme ortalamasi ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 sirasiyla 1.66 ve 0.97
bulundu. Lund-Mackay skorlar1 ortalama ame-
liyat 6ncesi 7.56 ve ameliyat sonrasi 5.95 olarak
bulundu. Grup 2'nin ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi endoskopik ve radyolojik degerlen-
dirmeleri istatistiksel olarak karsilastirildigin-
da anlamli diizelme goriildi (sirasiyla p<0.001,
p<0.005).

TARTISMA

Nazal polipozis etyolojisinde alerji énemli bir
yer tutar."” Nazal polipozis hastalarinda alerji deri
prick testi %10-77.2 arasinda pozitif olarak bildiril-
mistir."%4 Bununla birlikte, NP’li hastalarla nor-
mal niifus arasinda alerji deri prick testinin sonug-
lar1 arasinda fark olmadigim bildiren yayinlar da
vardir."> Bizim ¢aligmamizda NP’li hastalarin
%37.9'unda alerji varlig: tespit edildi.

Gilintimtizde NP tedavisinde medikal tedavi,
cerrahi tedavi veya bu ikisinin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin esas
amaci, sintis drenajinin agilmasi, burun solunumu-
nun saglanmasi ve niikslerin engellenmesidir.!'"!
Bizim c¢alismamizda NP’li hastalarin tiimiine
burundan ve agizdan steroid tedavisi verildi
ancak medikal tedaviden basari saglanamayan
hastalara fonksiyonel ESC uygulandi.

Yapilan c¢alismalarda yas, cinsiyet, septum
deviyasyonu, konka hipertrofisi, cerrahinin tipi
gibi bircok faktoriin etkisi arastirilmis ve bunla-
rin niiksler tizerinde anlamli etki yaratmadikla-
r1 bildirilmistir.'%2%2 Siniis sisteminin iki tarafli
tutulumu, birden fazla bélgenin tutulumu, aspirin
intoleransi ve agir1 eozinofilik infiltrasyonun niiks-
lerle ilgili olabilecegi bildirilmigtir.>!

Nazal polipozisli hastalara uygulanan fonk-
siyonel ESC sonuclarinin alerji varliginda etki-
lenip etkilenmedigi halen tartisma konusudur.
Stammberger ve ark.?? alerjinin cerrahi sonuglari-
na herhangi bir olumsuz etki yapmadigin bildir-
miglerdir.

Acar ve ark.nin™ yaptiklar1 ¢alismada NP'li
hastalarda en sik goriilen semptomlardan biri olan
burun tikaniklig1 yakinmasinin uygulanan fonk-

siyonel ESC sonrasi, alerjik grubun %?27.3’tinde,
alerjik olmayan grubun ise %20’sinde devam ettigi
saptanmis ve alerjik olmayan grupta diizelmenin
daha belirgin oldugu ifade edilmistir.

Alerjinin tespit edilebilmesi icin cilt testleri,
serum total IgE ve eozinofilinin aragtirilmas: gibi
yontemler kullanilmaktadir. Buna karsin sadece
Oykiiye dayali yapilmis calismalar da vardir. Biz
calismamizda hastalarimizdaki alerji sorgusunu
takiben deri prick testi ve bu testin kontrendike
oldugu hastalarda ise alerjen-6zgiil IgE antikor
varligini in vitro alerji testi ile saptadik.

Bayiz ve ark.nin®! yaptiklar1 ¢aligmada aler-
jinin (deri testi pozitifliginin), astimin, burun
siirtintlisiinde eozinofili pozitifliginin, yiiksek
serum IgE seviyesinin ESC sonrasi takiplerde
niiksle bire bir iliskisinin olmadig: tespit edilmis
ve niikslerin olusmasinin hastaligin multifakto-
riyel yapisindan kaynaklanabilecegi, tek basina
alerjinin niikslerden sorumlu olamayacag: ifade
edilmistir.

Steroid kullamiminda iyi bir ameliyat once-
si protokol igin bazi ilkelere uyulmas: gerekir.
Peroral steroid kullanimi icin kontrendikasyon
olup olmadiginin kontrol edilmesi ve tedaviye
baslamadan o6nce poliplerin klinik durumunun
tam olarak belirlenmesi ve Lund-Mackay gibi
iyi bilinen evreleme sistemleri ile tanimlanmasi
gerekir. Bir hastada poliplerin boyutlarinin ve
konumlarinin tam olarak bilinmesi tedavinin
basarisini gérmek agisindan énemlidir. Evreleme
sistemi, ilk muayenenin bagkas: tarafindan yapil-
dig1 durumlarda bile doktorun olas1 gelismeleri
belirleyebilmesini saglamaktadir. Siniflandirma
ile birlikte poliplerin takibi benzersiz sekilde
yapilabilir.?¥ Biz bu c¢alismada endoskopik evre-
leme olarak Mackay-Naclerio endoskopik evre-
leme sistemini, radyolojik evreleme olarak ise
Lund-Mackay evreleme sistemini kullandik.
Jankowski ve ark.nin®®! yaptiklar: bir ¢alismada
NP’li hastalara iki gesit cerrahi iglem uygulan-
mis ve sonuglar anket uygulayarak, endoskopik
takiple ve paranazal BT ile degerlendirilerek kar-
silastirilmistir. Yapilan ¢alismada 1. gruba radikal
etmoidektomi olarak tanimlanmis ve sistematik
olarak labirent igcindeki tiim kemik lamellerin
ve mukozanin alinmasini, genis antrostomiyi,
stenoidotomiyi, frontotomiyi ve orta konkanin
alinmasini igeren bir etmoidektomi uygulanirken,
ikinci gruba fonksiyonel etmoidektomi uygu-
lanmugtir. Yazarlar fonksiyonel etmoidektomiyi;
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nazal polipten etkilenmemis olan saglam mukoza
ile ethmoid hiicrelerin alinmamasinin ve ekle-
necek olan sfenoidotomi-antrostomi-frontotomi
gibi cerrahi islemlerin -nazal polipten etkilenen
bolgeye gore- gerekli oldugunda uygulanmasini
igeren bir teknik olarak tanimlamiglardir. Biz has-
talarimiza fonksiyonel ESC teknigini uygulayarak
miimkiin oldugu kadar normal anatomi ve fiz-
yolojiyi korumaya calistik ve poliplerin yerlesim
yerlerine gore cerrahi sinirlarini belirledik.

Koronal planda g¢ekilen BT polipoid burun ve
siniis hastaliklarinin tanisi, yayginlig: ve tedavinin
bagarisinin degerlendirilmesinde, endoskoplarla
birlikte biiytik katk: saglamistir. Biz hastalarimizi
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi degerlendirir-
ken hem endoskopik hem de paranazal goriintim-
leri dikkate alarak kargilagtirdik.

Sonug¢ olarak, calismamizda alerji saptanan
NP’li hastalarda cerrahi tedavinin alerji saptan-
mayanlara gore daha az basarili oldugu gorildii.
Bu sonuglara gore, multifaktoriyel bir hastalik
olan NP’de alerji varlig1 tespit edildiginde uygu-
lanacak tedavinin bagari gsansinin daha diisiik
olabilecegi, bu hastalarda daha yogun bir medi-
kal tedavi ve genisletilmis bir ESC’ye ihtiyag
duyulacag: ve niikslerin daha sik goriilebilecegi
nedeniyle daha yakindan takip edilmesi gerektigi
distndaldi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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