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OZET

Pinarbagh, M.O. Nazal polipli hastalarda ameliyat éncesi ve sonrasi
yasam kalitesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2009. Nazal
polipozis; etyolojisi tam olarak bilinmeyen nazal ve paranazal sinds
mukozasinin kronik enflamatuar bir hastaligidir. Nazal polipozis yasami
tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte yasam kalitesini 6nemli derecede
bozmaktadir. Bu ¢alisma klinigimize basvuran ve pur nazal polip tanisiyla
cerrahi tedavi wuygulanan 32 hastayr kapsadi. Bu hastalarin 18’
bayan(%56.25), 14’0 erkek(%43.75) idi. Hastalarimizda en kuguk yas 14, en
bayuk yas 64 olup ortalama yas 43’tu. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 3.hafta ve ameliyat sonrasi 3.aydaki nazal semptom skorlari
degerlendirildi. Hastalara yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda Short Form 36(SF-36) anketi
uygulandi. SF-36 anketinde 8(sekiz) dlgutte hastalar degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi 6.ayda ¢ekilmis olan kontrol paranazal BT bulgulari ameliyat dncesi
cekilmig olan BT bulgulariyla kargilastirildi. Hastalarin nazal semptomlarinda
(burun tikanikhdi, bas agrisi, koku alma bozuklugu, geniz akintisi, burun
akintisi) ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda
dizelme saptandi(p<0.05). Hastalarin SF-36 anketindeki genel saglik,
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gugligu, sosyal fonksiyon, agri, enerji ve
mental saglik subskalalarinda ameliyat oncesi doneme gore ameliyat
sonras! 3.hafta ve 3.ayda diuzelme go6zlendi(p<0.05). Hastalarin ameliyat
sonras! 6.ayda yapilan kontrol paranazal BT bulgulari da ameliyat oncesi
doneme gore anlamli dizeyde iyilesti(p<0.001). Calismamiz gdstermistir Ki
nazal polipozis tanili hastalara uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda kisa
donemde tum semptomlarda diuzelme ve yasam kalitesinde iyilesme
saptanmigtir. Nazal polipozis tanisinda ve tedavi etkinliginin saptanmasinda
Paranazal BT 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Paranazal BT, SF-36
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ABSTRACT

Pinarbash, M.O. Quality of life(QOL) in patients with nasal polyp before
and after surgery. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Medical Spesiality Thesis in Department of Ear Nose Throat, Eskisehir,
2009. Nasal polyposis is a chronic inflammatory disease of nasal and
paranasal sinus mucosa that its etiology exactly unknown. Nasal polyposis is
not a disease threating of life but it affects the quality of life importantly. This
study included 32 patients who applied to our clinic and operated with
diagnosis of pure nasal polyp. 18 of these patients was women(%56,25) and
14 of them was man(%43,75). The mean age was 43 (range 14 to 64). We
evaluated the nasal symptom scores of patients before surgery, three weeks
and three months after surgery. We wused Short Form 36(SF-36)
questionnaire to evaluate the quality of life before surgery, three weeks and
three months after surgery. In this questionnaire(SF-36) the patients were
evaluated for 8(eight) domains. Control paranasal CT findings at six months
after surgery were compared with the findings before surgery. We
determined improvement of nasal symptoms in patients(nasal obstruction,
head-ache, loss of sense of smell, rhinorrhea and posterior rhinorrhea) at
three weeks and three months after surgery according to before(p<0,05). We
also determined improvement in the domains of SF-36 questionnaire
(general healthy, physical functioning, problems of emotional role, social
functioning, pain, vitality and mental healthy) at three weeks and three
months after surgery according to before(p<0.05). Control paranasal CT
findings of patients at six months after surgery was also improved
significantly according to before(p<0.001). Our study showed that we
determined improvement in all symptoms and quality of life for a short period
of time after the surgical treatment performed to patients with nasal
polyposis. Also our study showed that paranasal CT has an important place
for the diagnosis of nasal polyposis and determining the efficiency of
treatment.

Key Words: Nasal polyp, Paranasal CT, SF-36
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1.GIRIS

Nazal polipozis; etyolojisi tam olarak bilinmeyen nazal ve paranazal
sinus mukozasinin kronik enflamatuar bir hastaligidir. Enfeksiyon, aleriji,
vazomotor bozukluk, otonomik disfonksiyon ve endokrin bozukluklar
etyolojisinde dusunulmektedir. Daha ¢ok rinosinuzit ve alerji gibi hastaliklarda
goérulen, hastanin yasam Kkalitesini bozan burun tikanikhigi, koku ve tat
duyusunda bozulma, bas agrisi, burun akintisi, geniz akintist  gibi
semptomlarla seyreder.

Tanida anamnez, fizik muayene(anterior rinoskopi), endoskopi ve
radyolojik olarak paranazal BT kullanilir.

Tedavide medikal, cerrahi ve bunlarin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Medikal tedavide baslica topikal ve sistemik steroidler
kullanilir. Cerrahi tedavide ise gunumuzde endoskopik nazal polipektomi
uygulanmaktadir.

Nazal polipozis yagsami tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte
yasam Kkalitesini onemli derecede bozmaktadir. GlUnumuzde, uygulanan
tedavi sonrasi hastanin yasam kalitesindeki iyilesme de dnem kazanmakta
ve uygun tedavi sekilleri bu yonuyle de karsilastiriimaktadir. Bununla birlikte
hastalarin yagsam kalitesini 6lgen anketleri igeren arastirma sayisi da giderek
artmaktadir.

Yaptigimiz bu c¢alismada, klinigimize basvuran ve nazal polipozis
tanisi konulan hastalarda cerrahi tedavi(endoskopik nazal polipektomi)
Ooncesi ve sonrasinda yasam Kkalitesinin, semptomlarin ve paranazal

bilgisayarli tomografi(BT) bulgularinin degisimi incelendi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Tanim ve tarihge:

Nazal polipozis, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, nazal kavite ve
paranazal sinuslerin kronik enflamatuar hastahgidir. Nazal kavite icerisine
dogru sarkan, histopatolojik olarak en 6nemli 6zelligi 6édem olan, dizgun
yuzeyli, siklikla multiple ve bilateral olan benign intranazal kitlelerdir.

Enflamasyonun uzun sure devam etmesi sonucu submukozal
damarlarda vazodilatasyon olur ve bunun sonucu olarak 6dem olusur.
Mukoza, paranazal sinUslerin igerisinde hipertrofiye olur. Burada olusan bu
O0dematdz yapi nazal kaviteye uzanir(1).

Polip, eski Yunancadan koken alan bir kelimedir ve c¢ok ayakli
anlamina gelir(poly-gok, pous-ayak)(2).

Tarihgesi yaklasik 4000 yil o6ncesine dayanir. Bir antik Misir
hiyelografisinde hasta ve doktor adinin bilindigi en eski hastalik olarak
yazilmistir. Yine bagka hiyelografilerde polipektomi yapabilmek igin aletler
geligtirildigi bildirilmistir(3). 2500 yil 6nce Hipokrat zamaninda polipler ile ilgili
ayrintih medikal tedavi ve polipektomi teknikleri tanimlanmistir(4). ibn-i Sina
buglin kullandigimiz sinerlere ¢ok benzer aletler gelistirmis ve kizgin
demirlerle polipleri daglamistir. 1882'de Zuckerlandl, poliplerin etmoid
sinuslerden ve burun lateral duvarindan kaynaklandigini sdylemis ve
histopatolojisi hakkinda bilgi vermistir(5). 19.yy déneminde Billroth polipleri
neoplastik bir hastalik olarak tanimlamis ancak 1950 den sonra nazal polipler

enflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmigtir(6).

2.2.Epidemiyoloji:

Nazal polipin toplumda goértulme sikhgr yaklasik %1-4 arasindadir(7).
Nazal polipler 2 yasindan sonra her yasta gorulse de 10 yasindan once
gorulmeleri nadirdir. 10 yasindan once nazal polip varliginda eslik eden
hastalik ornegin kistik fibrozis acgisindan incelemek gerekir. Erigkinlerde

g6rulme sikh@i artar ancak 60 yasindan sonra sikhigi azalir(5).



ilerleyen yasla birlikte kronik enflamasyonun siiresi arttikca nazal poliplerin
ortaya ¢ikmasi da artmaktadir(8).

Erkeklerde daha sik gorulur. Erkek/Bayan orani yaklasik 2/1'dir. Irksal
farklihk saptanmamistir(9,10).

2.3.Etyopatogenez:

2.3.1.Nazal polip gelisim teorileri:
GUnumuzde nazal polip patogenezi hakkinda tam bir fikir birligi
olusmamigtir. Nazal polip etyolojisi ve patogenezini agiklamaya c¢alisan

birgok teori 6ne strtlmustiur. Bunlar;

Bernoulli Fenhomeni:

Bir darlik sonrasi basincin azalmasi ve mukozanin az basingl olan
tarafa dogru emilmesi olayidir. Nazal polipoziste ilk belirti lokal mukoza
odemi ve kalinlasmadir. Etyolojik faktor devam ederse genis tabanli, kiresel
mukoza 6demi alani olusur. Bu alan gozyas! seklindedir, yercekimi etkisiyle
icerdigi sivi agagi suzulur ve alt serbest kisim genigler. Bunlar genellikle
etmoidlerin dar kanallarinda olusur ve en az direngli tarafa ilerler,
basingtan kurtulan alt kisim genigler. Tek bir polip gelistikten sonra etmoid
sinUsler ve meatuslar tikanir ve yeni poliplerin olugsmasi igin uygun bir ortam
olusur ve diger sinuslerin de etkilenecegi bir kisir dongu ortaya ¢ikar(11).
Burun boslugundaki basinglar inspiryum ve ekspiryumda degismektedir. Bu
negatif ve pozitif basinglarin en fazla oldugu yer ostiomeatal kompleks
cevresi ve etmoid sinuslerdir. Poliplerin en c¢ok bu bdlgelerden

kaynaklanmasi bu teori ile agiklanmaya c¢aligiimistir(12).

Polisakkarid Degisiklikler:
Bir polisakkarid molekll olan kollagenin dokulardaki miktarinin
degismesiyle de polip olusumu aciklanmaya c¢alisiimig ancak yapilan

incelemelerde kollagen miktarinin normal oldugu goralmuagtur(13).



Enfeksiyon:

Nazal polipli hastalarda siklikla kronik sinUzit ya da rinit oykusu
mevcuttur. Bu hastalarin kdltlrlerinde en ¢ok Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus izole
edilmistir(11). Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin poliplerin biiyiimesinde
etkili oldugu soylenmistir ancak polip olusumunda primer bakteriyel
enfeksiyonunun varhgi tartismalidir(14). Enfeksiyona sekonder olarak olugan
polipler incelendiginde eozinofilden ziyade ndtrofil infiltrasyonu oldugu
gorulmastir. Buradaki enfeksiyonun nedenden c¢ok komplikasyon oldugu
ileri surulmektedir(15). Polip olusumunda virlslerin de etkili oldugu

sOylenmis ancak bir viral etyoloji gosterilememigtir(5).

Alerji:

Nazal polipli hastalarda alerjik rinitin sik gorilmesi ve bu hastalarin
burun mukozalarinin mikroskopik incelemesinde hiicre olarak eozinofil ve
notrofillerin gosterilmesi nazal polip etyolojisinde alerjinin 6nemli bir yerinin
olabilecegini dustundurmektedir. Ayrica polip sivisinda yuksek oranda total
IgE tespit edilmesi de alerjinin etyolojide rol oynadidini géstermektedir ancak
alerjik ve nonalerjik polipli olgularda IgE dlizeyinde anlamli fark
olmamasindan dolay! bu teoriden uzaklasiimigtir(16). Cesitli ¢alismalarda
alerjik hastalarda polip gorilme sikhdinin arttidi ancak son yapilan
calismalarda nazal polipli hastalarin deri testlerinin pozitif olma orani normal
kisilerden farkli olmadigi gosterilmistir. Bu da alerjinin polip olusumunda ¢ok
etkili olmadigi yonundedir(7).

Son yillarda poliplerin gelismesinde mantarlarin rolide oldugu
arastinimistir. Bu teoride mantarlar nazal mukozada enflamasyona neden
olur. Bu enflamasyon eozinofilleri artirmaktadir. Eozinofiller degranile
olmakta ve ortaya gikan toksik maddeler mantarlari pargalamakta ve bu da
mukozal hasara neden olmaktadir. Mukozada olusan hasar ve ddem sonucu

olarak da polip olusmaktadir(17).



Mukozal Temas:

Basincin da nazal polip olusumunu uyarabilecedi dustnulmusttr(18).
Poliplerin gogunlukla nazal kavitedeki basin¢g noktalarinda 6zellikle etmoid
sinUslerin dar noktalarinda gelismesi bu teoriyi desteklemektedir. Mukozada
herhangi bir nedenle gelisen 6dem sonucunda mukozal hasar, sinls
drenajinda bozulma ve siliyer fonksiyonda bozulma meydana gelir. Bu da
kolaylikla bakteriyel invazyona ve sinuzite neden olur. Sinlzit de venoz stazi
ve 0demi artirarak polip olusumuna yada olusmus olan polipin bliyumesine

neden olur(18).

Nazal Mastositozis:
Cok sayida mast hidcresinin burun mukozasini infiltre etmesi ve
hicrelerde bulunan kimyasal mediatorlerin salinmasi sonucunda nazal polip

gelismesine neden oldugu diustnulmektedir(19).

Anormal Vasomotor Cevap:

Son yillarda yapilan galigmalarda nazal polipli olgularda bariz bir aler;ji
ve atopi saptanmamasi nedeniyle vasomotor dengesizlik teorisi Uzerinde
durulmaktadir. Otonom  sinir sistemindeki denervasyon, glandlarda
sekretuar aktivitenin dismesine sebep olur. Bu da nazal mukozada ve nazal
poliplerde vaskuler permeabiliteyi artirir. Boylece denerve glandlar kistik bir hal
alir ve artmis vaskuler permeabilite nazal poliplerde irreversible doku 6demine
neden olur. Bu da polip olusumuna veya var olan poliplerin biylimesine

neden oldugu dustnulmektedir(18).

Genetik Predispozisyon:

Nazal polipli hastalarin yaklasik %14’Unde aile dykusu pozitiftir. Tek
yumurta ikizlerinde her iki ikizde de nazal polip goérulebilmektedir. G5-8-10
mutasyonu saptananlarda nazal polip daha sik gorulmektedir. Nazal polipli
hastalarda yapilan bazi g¢alismalarda 8.kromozomda degisiklik oldugu
saptanmigtir. Kistik fibrozis ve primer silier diskineziyle birlikte gorulen nazal

poliplerde genetik faktorler rol oynamaktadir(16).



2.3.2.Nazal poliple birlikte goriilen hastaliklar:

Nazal polipozis, astim ve aspirin intoleransi(SAMTER Sendromu):

Bu sendromda nazal mukoza ve sinUs mukozasi asiri 6demli,
hiperplastiktir ve eozinofil infiltrasyonu mevcuttur. Bu hastalarda astim 6n
plandadir. Bazi hastalarda burun akintisi ve tikanikligi sonrasinda nazal polip
gelisir, astim daha sonra baglayabilir. Bu hastalarda astim ve rinit ataklarina
siklooksijenaz-1 ve siklooksijenaz-2 enzimlerini inhibe eden aspirin ve
benzeri ilaglarin alimi neden olmaktadir. Siklooksijenaz-1 inhibisyonuna bagli
olarak l6kotrien yapiminda asiri bir artis olur ve aspirin alimi sonrasinda
IOkotrien  solunum  yollarina  salinarak nazal konjesyon, rinore,
bronkokonstriksiyon meydana gelir. Asiri Iokotrien saliniminin astim ve polip
olusumunda rol oynadigi dustnulmektedir(2).

Aspirin duyarhli§gi olan hastalarin %35-96 sinda nazal polipozis
bulunur ve bu hastalar agir polipozisli olgulardir. Nazal polipli hastalarin ise
yaklasik  %8inde  aspirin  hipersensitivitesi mevcuttur(13).  Aspirin
hipersensitivitesi olan nazal polipozis hastalarinin poliplerinin histopatolojik
incelemesinde eozinofil grantllerinde kristalloid madde gértlmez(20).

Aspirin duyarlihgr olmadan da nazal polip ve astim birlikteligi
gorulmektedir. Nazal polipli hastalarin yaklasik %20-40'inda astim mevcuttur.
Sitokinlerin salinimi ve filtre edilmemis havanin solunmasi astim geligimini
tetikler. Akut veya kronik sinlzit, nazal polip astimi rinosinobrongiyal
refleksler yoluyla siddetlendirmektedir. Poliplerin ortadan kalkmasiyla

astimda onemli derecelerde rahatlama olmaktadir(17).

Kistik Fibrozis:

Vicuttaki ekzokrin bezleri etkileyen, 2000 canli dogumda bir goérilen,
7.kromozomun kisa kolunun kopuklugundan kaynaklanan otozomal resesif
gegigli bir hastaliktir. Bu hastalikta ekzokrin bezler teri seyreltmekte zorluk

ceker, bu yuzden mukozalar kuru kalir ve mukusun viskozitesi artar.



Nazal mukozada olusan kronik hiperplastik degisiklikler sonucunda
polip gelisir. Kistik fibrozisli hastalarin yaklasik %20 sinde nazal polip tespit
edilmigstir(21).

4-12 yaslarinda ortaya ¢ikan nazal polipozis olgularinda mutlaka akla
kistik fibrozis gelmelidir. Kistik fibrozisli hastalarin ¢gogunda ilk bulgu nazal
polipozistir. Kistik fibrozis orta yaslarda da kendini nazal polip ile belli edebilir.
Kistik fibrozis hastaliginda gorulen polipler normal hastalarin poliplerinden

farkhlik gostermez. Tanida ter testi kullanilir(20).

Primer Silier Diskinezi :
Esas olarak Kartagener sendromunda gértlen otozomal resesif gegisli
bir hastaliktir. TUm vacuttaki silier sistem etkilendigi i¢in sinuzit, nazal polip,

brongiektazi, infertilite gibi hastaliklarin gorulmesi tipik 6zelligidir(22).

Churg Strauss Sendromu:
Alerjik bir vaskulit tablosudur. Bu hastalarin yarisina yakininda nazal

polipozis mevcuttur. Perenial rinit benzeri bulgulara neden olur(22).

Young Sendromu:
Mukus viskozitesinde artig sonucu belirtiler ortaya ¢ikar. Bu hastalarda
da primer silier diskinezi oldugu gibi sinlzit, polip, brongiektazi ve infertilite

sik gorulur ancak farki silier fonksiyonlar normaldir(16).

2.4 Histopatogenez:

Nazal polipler genellikle orta mea ve etmoid sinuslerden kdken alir.
Genis bir histolojik 6zellik gdsterir. Odemli bir mukozadan atipik hlcrelerin
bulundugu formlara kadar ¢ok degisik histolojik gorunumler olabilir(23).

Normal nazal kavite epiteli gok katli silyal silindirik hlicrelerden olusur.
Bu hucreler arasinda yer yer goblet hicreleri ve yassi epitel hucreleri
bulunur. Subepitelyal bolgede ise damar, sinir ve seromukoz bezler bulunur.
Konkalarda bu seromikodz bezler daha yogundur. Paranazal sinuslerin
mukozasi ise daha incedir. Silya, goblet hicreleri ve seromikoz bezler daha
azdir. Bu vyuzden nazal mukozaya goére enfeksiyonlara daha az
direnclidir(23,24).



Poliplerde en sik yalanci ¢ok katli, silyali, aralarinda goblet hlcreleri
bulunan solunum yolu epiteli gorulur. Az oranda transizyonel, squamoz veya
non-keratinize epitelde gorulebilir(25). Transizyonel epitel onde yerlesen
poliplerin en 6n kisminda bulunur ve kalindir. Burada goblet hicreleri daha
azdir.

Poliplerdeki goblet hucrelerinin sayisi ¢ok degiskenlik gosterir. Bu
nedenle buyuk bir histopatolojik gesitlilik vardir. Bunu hava akimi, temas,
alerji, enfeksiyon varligi, polipin buyime hizi, polip yuzeyindeki hasar gibi
faktorler etkiler.

Bazi poliplerde polip iginde, polipin orta veya distal kesiminde tubuler
bezler vardir. Polip buyudukge bu bezlerde buyur, zamanla iglerinde mukus
birikir ve boylelikle dejenerasyon baglar(5).

Poliplerin submukozasi 6demli ve az sayida sinir ve damar igerir.
Nazal poliplerin hicresel igerigi eozinofil, nétrofil, lenfosit, plazma hucreleri,
mast hudcreleri ve makrofajlardan olusur. Genel olarak poliplerin %80’'inde
eozinofil hakimiyeti vardir. Enfektif durumlarda notrofiller 6n plana
cikabilir(26).

Nazal poliplerin 4 histolojik tipi vardir. Bunlar Tablo 2.1'de
goOsterilmistir.

Tablo 2.1. Poliplerin histolojik yapilarina gore siniflandiriimasi

1- Eozindfilik polip(alerjik polip)

2

Kronik enflamatuar polip

w
1

Serdomukoz bez hiperplazili polip

EaN
1

Stromal atipili polip




Eozindfilik polipler en sik gorilen poliplerdir. %86 oraninda goralir. Bu
tip poliplerin histolojik incelemesinde o6demli bir stroma, goblet hucre
hiperplazisi, stromada ¢ok sayida eozinofil ve mast hucresi ile hafif kalin
hyalinize bir bazal membran goérulur. Bu tip polipler genel olarak
bilateraldir(23,27).

Kronik enflamatuar polipler burun ve paranazal sinus poliplerinin %10
undan daha azini olugturur. Bu tip poliplerde 6dem ve goblet hicre
hiperplazisi yoktur. Eozinofil yerine lenfosit hakimiyeti vardir(23,27).

Serdmikoéz bez hiperplazili polipler nadir olarak goérulirler. Stroma
icinde cok sayida serémiikéz glandlar ile karakterizedir. lyi huylu gland
neoplazmlari ile karigabilir, bunlardan glandlarin birbirinden ayri yerlesmesi
ile ayrilirlar(23,27)

Stromal atipili polipler ¢ok nadir gorultrler. Stromal hucreler atipiktir.
Bu atipik hicreler reaktif fibroblastlardir(27). Bu polipleri neoplazmdan ayiran
en onemli Ozellik mitozun olmamasidir. Stromal atipi gosteren poliplerde
immunohistokimyasal c¢alisma yapilmalidir(23,27). Nadir durumlarda hem
benign hem malign bazi neoplazmlar makroskopik olarak nazal poliplere
benzerler. Bu nedenle tim nazal poliplerin histopatolojik incelenmesi sarttir.

Polipler makroskopik olarak; orta meatusta nazal mukozaya gore daha
soluk kitle halinde gorulur. Soluk gérinmesinin nedeni ¢gevre mukozaya gore
daha az damarlanma gdstermesinden dolayidir. Enfeksiyon ve travma
sonrasi hiperemik goérinim kazanabilir. Genellikle multiple ve bilateraldir.
Nadirde olsa unilateral gorulur ve boyle bir durumda tumoral olugumlar akilda
tutulmalidir. Polipler en ¢cok etmoid hucreler, unsinat proses, orta konka ve
infindubulumdan kaynaklanir. Nazal poliplerin en sik kaynaklandidi yerler ve
sikliklari Tablo 2.2’de verilmigtir. Nazal polipler bazen ¢ok yayginlasirlar ve
orta konkada poliplesir. Bu durumda poliplerin nereden kaynaklandigi

anlasilmaz(20).
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Tablo 2.2. Nazal poliplerin kaynaklandigi yerler ve sikliklari(28).

Unsinat proses, orta konka, %80
infindibulum
Bulla etmoidalis 6n yuzul,infindibulum %65
Frontal reses %48
Bulla etmoidalis igi %30
Ust meatus %27
Orta konka %15
2.5.Klinik:

Nazal polipozis; bazi hastalarda sadece burnu ve paranazal sinusleri
etkilerken, tim solunum sistemini etkileyen sorunu olanlarda da gérulebilir.
Astim, Kkistik fibrozis, bronsiektazi gibi alt solunum yollarini etkileyen
hastaliklarda goruldugunde bu hastaliklarin semptomlarina ek olarak nazal
sorunlarda eklenir ve bu hastalarin tedavileri genellikle ¢cok sorunludur.

Nazal polipli hastalarda en belirgin semptom burun tikanikhgidir.
Hemen hemen her hastada mevcuttur. Burun tikanikhiginin siddeti polipin
buyukligune ve pozisyonuna baghdir.

Hastalarin yarisina yakininda berrak yada sari-yesil renkte burun ve
geniz akintisi gorulir. Enfeksiyon durumu artarsa bu akintinin niteligi degisip
daha koyu hal alabilir. Agir eozinofili varliginda da akintinin rengi beyazdan
sarl-yesile donebilir. Bu akintiya bagli olarak hastalarda hapsirik, 6ksuruk ve
bogaz temizleme gereksinimi de mevcuttur(29). Burun tikanikligina bagl
olarak hava dolagsiminin olfaktuar htcrelerin bulundugu bdlgelere temas
etmemesi veya ¢ok az temas etmesi nedeniyle nazal polipli hastalarda koku

almada azalma veya anosmi olabilir.Medikal veya cerrahi tedavi sonrasi hava
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olfaktuar hucrelerle temas ederse sorun ortadan kalkar. Bu hastalarda es
zamanli tat alma bozuklugu da mevcuttur(11). Nazal polipli hastalarda siklikla
yuz ve bas agrisi da gorulur. Daha ¢ok dolgunluk ve basing hissi seklindedir.
Nazal polipin etkiledigi sinus, agrinin niteligini ve lokalizasyonunu belirler.
Ayrica burun tikanikhdinin siddetine goére agn artar ya da azalir(30).

Normalde burun kanamasi nazal polipli hastalarda goérulen bir
semptom degildir ancak varhiginda akla malign timaral olusumlar gelmelidir.

Burun tikanikhigina bagli olarak bu hastalarda konugsma sesinde
degisiklik ve nazone nitelikte bir konugsma ortaya ¢ikabilir.

Kistik fibrozis, alerjik fungal sinlzit ile birlikte gorilen nazal polipozis
durumlarinda nadir de olsa kraniofasiyal deformiteler(proptozis, hipertelorizm,
diplopi) goérulebilir(31).

Nazal polipli hastalarda burun tikanikhgi, postnazal akintiya bagl
olarak ortaya c¢ikan agiz kokusu, bas agrisi, koku ve tat alma bozuklugu,
horlama, uyku apnesi gibi durumlar bu hastalarin yasam kalitesini dnemli
sekilde dusurir(11).

Sicak, soguk, duman, irritan gazlar, kokular nazal polipli hastalarda
semptomlari alevlendirebilir(32).

Nazal polipozis 50 yasin Uzerindeki hastalarda hipertansiyon igin bir
risk faktoridar. Ozellikle 10 yildan daha fazla nazal polipi olan hastalarin ve
astim ile birlikte nazal polipi olan hastalarin yarisindan fazlasinda
hipertansiyon gézlenmektedir(33).

Klinik  Ozelliklerine gore nazal polipler 5 gruba ayrilarak
incelenebilir(34);

Antrokoanal polip; tim yaslarda gorulmesine ragmen ¢ocuklarda ve
gen¢ erigkinlerde daha siktir. Histolojik ve lokalizasyon olarak diger
poliplerden farkhdir. Polipin kistik komponenti maksiller sinisun igindedir ve
genellikle maksiller sinisin posterolateral duvarindan kaynaklanir. Burada
sinlsu doldurur ve ostiumdan burun bosluguna gecerek koanaya dogru
blyur. Polip bluyldikce nazofarenks ve orofarenkse dogru sarkabilir. Nadirde

olsa orta konka, etmoid bulla gibi farkli bolgelerden de orjin alabilir.



12

Antrokoanal poliplerde eozinofil ve nétrofil gibi hiicreler daha azdir. Tedavide;
orjin aldigi doku ile birlikte cerrahi olarak ¢ikarilir.

izole polipler; siklikla etmoid hiicrelerden kaynaklanan izole biylk
poliplerdir. Nadiren sfenoetmoid resesten de kaynaklanabilir. Medikal
tedavinin etkisi sinirlidir. Esas tedavisi cerrahidir.

Kronik sinuzit ile ilgili polipler; genellikle bilateral olup 6n etmoid
hicrelerden kaynaklanarak maksiller ve frontal sinUslere dogru buyurler. Bu
poliplerde eozinofil yogunlugu izlenmez, daha ¢ok nétrofil hakimiyeti vardir.
Tedavide medikal ve cerrahi yontemler uygulanir.

Diffiiz polipozis; genellikle bilateral olup hastalarin buyik kisminda
astim ve aspirin hipersensitivitesi vardir. Polip dokusunda ve nazal
mukozada yaygin eozinofil infiltrasyonu vardir. Bu hastalarda cerrahi
tedavinin yani sira uzun sureli steroid tedavisi de gereklidir.

Spesifik hastaliklarla ilgili polipler; kistik fibrozis, primer silier

diskinezi gibi hastaliklara bagli gelisen poliplerdir.

2.6.Tan:

Her hastalikta oldugu gibi nazal polipoziste de oncelikle iyi bir
anamnez alinmali ve iyi bir fizik muayene vyapilmalidir. Anamnezde,
yakinmalarin yaninda nazal polipozise eslik edebilecek alerji, sinuzit, astim
gibi hastaliklar iyi sorgulanmalidir.

Fizik muayene inspeksiyonla baglar. inspeksiyon sirasinda burun
akintisi olup olmadidi, nazone konusma varldi, kraniofasiyal anomali olup
olmadigi, burun deliklerinden digari ¢ikmig polip varligi gibi durumlar tespit
edilebilir.

Nazal polipoziste en énemli muayene burun muayenesidir. Oncelikle
anterior rinoskopiyle nazal pasajlar muayene edilmeli; polip, sekresyon,

enflamatuar degisiklikler goriimelidir. Orta meatusa yerlesmis kuguk polipler
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anterior rinoskopiyle gorulmeyebilir. Bu yUzden ikinci asamada nazal
endoskoplar(fleksible veya rijit) kullaniimalidir. Nazal polipleri byukltklerine
gore 4 grupta inceleyebiliriz(30):
1-Endoskopik muayene ile gorulebilen ostiomeatal kompleksteki polipler
2-Ostiomeatal kompleksi dolduran polipler
3-Ostiomeatal kompleksi doldurup, nazal kavite, maksiller ve frontal sintsu
kismen doldurmus polipler
4-Nazal kaviteyi ve tUm paranazal sinusleri doldurmus polipler

Cocuklarin ve erigkinlerin nazal muayenelerini rahat yapmak igin farkli
¢aplarda endoskoplar uretilmistir. En ¢ok “0” ve “30” derecelik endoskoplar
kullanilir. Bu sekilde orta ve Ust meadaki polipler rahatlikla gorulebilir. Sekil
2.1’de nazal polipozisli bir hastanin endoskopik gérunimu verilmigtir. Ancak
infindibulumda kalmis kuglUk polipler gézden kacgabilir. Bazi antrokoanal

polipler nazofarenksten sarkan bir kitle seklinde agiz icinden de

gorulebilir(35).

Sekil 2.1.Nazal polipozisin endoskopik gorunumu(30).

Tani da fizik muayeneden sonra radyolojik incelemeler gelir. Diz nazal
grafilerin nazal polip tanisinda yeri yoktur. Tanida en degerli yontem
paranazal sinus bilgisayarli tomografisidir. Bu yontem ile infindibulumdaki
kiguk polipler dahi goralur. Kronik enflamasyon ve polip basinci ile
olusabilen paranazal sinus kemiklerindeki destriksiyonlarda paranazal
tomografi ile rahatlikla gorilebilir. Ancak paranazal sinusler igindeki
sekresyon ve mukozal kalinlagsma polipler ile ayni tarzda sinyal

verdiklerinden ayrim yapmak zordur(30).
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Paranazal BT; nazal polipozis tanisinda oldugu kadar cerrahi tedavide
ve cerrahi sonrasi tedavinin etkinliginin degerlendiriimesinde de ¢ok
onemlidir. Anatomik varyasyonlarin tespiti, intraoperatif komplikasyonlarin
Oonlenmesi agisindan da paranazal BT énemli bir yer tutar. Sekil 2.2’de nazal
polipozisli bir hastanin koronal planda g¢ekilmis bir paranazal BT goéruntusu

verilmistir.

Sekil 2.2. Koronal planda ¢ekilen bir BT gortintisi(30).

Manyetik rezonans goruntulemenin(MRG) ayirici tanida yeri vardir.
Ozellikle intrakraniyal yayilimin  gosteriimesi, enfeksiyonla tumoral
olusumlarin ayirici tanisinda ve alerjik fungal sintzitlerin tanisinda énemli yer
tutar(36,37).

Laboratuvar tetkiklerinin nazal polip tanisinda tani koydurucu ozelligi
yoktur. Hastada alerji dykUsu varsa veya ailede alerji dykusu varsa alerji
testleri, prick testi yapilabilir. Cocuklarda goérulen nazal poliplerde kistik
fibrozis slphesiyle ter testi, genetik testler yapiimalidir. Sampter sendromu
dugunulen hastalara asetilsalisilik asit provakasyon testi, astimi olan
hastalara akciger fonksiyon testleri yapilabilir.

Nazal poliplerin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konur.
Histopatolojik olarak; polip respiratuvar mukoza ile kaplidir. Bu mukoza
odemlidir ve mukoza iginde goblet hucrelerinin sayisi artmig, bazal membran

kalinlagmistir. Eozinofilik veya nétrofilik hicre infiltrasyonlari gorular(38,39).
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2.7.Ayirici Tanu:

Ayirict tanida; o6zellikle tek tarafli poliplerde nazal ve paranazal
sinuslerin benign veya malign neoplazmlari akla gelmelidir. Cocuklarda
gliom, meningosel, ensefalosel, meningoensefalosel, anjiofiborom daha sik
g6rulur ve ayirici tanida akla gelmelidir. Erigkinlerde ise inverted papillom,
skuaméz hicreli karsinom, lenfoma, sarkom g6z 6nlnde tutulmahdir(30).
Hizli bayime, burun kanamasi, tomografik incelemede kemik destriksiyonu

gorulmesi malignite lehine yorumlanabilir.

2.8.Tedavi:

Nazal polipozis tedavisi zordur ve bugun hala tartigmalidir. 1950’li
yillarda tedavide steroidlerin kullaniimasiyla medikal tedavi 6nem kazanmis,
son yillarda sinls cerrahisindeki gelismeler cerrahi tedaviyi 6n plana

cikarmistir(40).

2.8.1.Medikal Tedavi:

Nazal polipoziste medikal tedavinin temel amaglari; poliplerin
kUgultilmesi yada ortadan kaldiriimasi, rinit semptomlarinin dizeltiimesi ve
nukslerin onlenmesidir. Bu amacgla medikal tedavide sistemik ve topikal
steroidler, antihistaminikler, I0kotrien antagonistleri, intranazal dekonjestanlar
ve antibiyotikler kullanilabilir.

Steroidler, guglu antienflamatuar ilaglar olup nazal polipozis
tedavisindeki etkinligi kanitlanmistir(40). Steroidler GM-CSF salinimini
azaltip, eozinofiliyi dolayisiyla 6demi azaltir.

Sistemik steroidler nazal polipozis tedavisinde onemli dlgide etkilidir.
Yapilan ¢alismalarda sistemik steroid uygulamasi sonrasinda nazal poliplerin
onemli 6lglde kuguldigu saptanmistir(40,41,42,43). Koku alma bozuklugu da
sistemik steroid tedavisine iyi yanit vermektedir. Cerrahi kontrendikasyonu
olan hastalarda cerrahiye alternatif olarak kullanilabilir. Preoperatif ve/veya
postoperatif donemde cerrahi tedavinin basarisini  artirmak iginde
kullanilabilir.  Ancak yan etkilerinin ¢ok olmasi ve uzun donem
kullanilamamasi sistemik steroidlerin dezavantajidir. Yapilan bir ¢alismada 3

haftalik oral steroid tedavisinden sonra erken donemde nazal polipozis
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hastalarinin paranazal BT bulgularinda %72 dizelme saptanmis ancak uzun
dénemde hastalarin ilk durumlarina geri dondukleri saptanmistir(42).

Lokal etkili steroidler, sistemik steroidler kadar etkili olmasalar da yan
etkilerinin ¢ok az olmasi ve uzun doénem kullanilabilmeleri sebebiyle nazal
polipozis tedavisinde ilk kullanilacak ilaclardandir. intranazal steroidler, polip
boyutunu kucgultmekte, nazal akimi rahatlatmakta ve cerrahi sonrasi polip
nuksund azaltmaktadirlar(43). Ortalama 15 gunluk oral steroid tedavisinin
ardindan dafa fazla gelisme saglayabilmek igin uzun sureli topikal steroid
tedavisi idame olarak kullanilabilecek bir yéntemdir(44). intranazal steroidler
damla ve sprey formuyla uygulanabilirler. Kistik fibrozis, primer silier diskinezi
gibi hastaliklarda goérulen poliplerde ve ¢ok buyuk boyutlu poliplerde klinik
basarisi daha dusuktir. Kronik kullanimda nadir de olsa burun kanamasi,
burunda kuruluk ve septum perforasyonu gibi yan etkiler bildirilmistir(45).
Nazal polipozisli hastalara alerjik rinitte eglik ediyorsa antihistaminikler
kullanilabilir.

Son yillarda astim tedavisinde kullanilan I6kotrien antagonistlerinin
nazal polipozis tedavisine de katki sagladigi ileri strtlmustir. Yapilan bir
¢alismada nazal polipozisin kontrolunde ve kronik sinonazal semptomlarin
azaltilmasinda steroidlere alternatif olarak kullanilabilecegi bildiriimigtir(46).

Nazal polipozis medikal tedavisinde daha nadir olarak intranazal
dekonjestanlar, intranazal furosemid, intranazal kapsasin, antibiyotik ve

antifungal ajanlar kullanilabilir(40).

2.8.2.Cerrahi Tedavi:

llag tedavisi basarisiziga ugradiinda cerrahi ydntemlere
bagvurulmalidir. Ancak higbir cerrahi girisim kuaratif olamamis ve nazal
polipozisli hastalar yasamlari boyunca medikal tedaviler ve tekrarlayan
cerrahi girisimlere maruz kalmiglardir. Son yillarda ESC’nin ortaya gikmasiyla
basarili sonuglar elde edilmistir(47). Nazal polipozis cerrahi tedavisinin esas
amacil; sinonazal patolojiyi ortadan kaldirmak, burun tikanikliginin dizeltmek,
sinUslerin drenajini saglamak, koku alma bozuklugunu duzeltmek, astim gibi
eslik eden hastaliklarin atak sikligini azaltmak ve medikal tedaviye

gereksinimi azaltmaktir(48).
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Nazal polipozis cerrahi tedavisinde c¢esitli cerrahi yontemler
kullanilmistir. Hipokrat zamaninda tanimlanmis olan cerrahi girisimler,
1800’10 yillarda uygulanmaya baslamis Caldwell-Luc ameliyati, 1900’lU
yillarda uygulanmaya basglayan fronto-etmoidektomi ameliyatlari ve
glinimuzde uygulanan ESC ameliyatlari bunlardan bazilaridir(11). Nazal
polipozis tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler Tablo 2.3 ’de belirtiimistir.

Tablo 2.3. Nazal polipozis tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler

1- Intranazal polipektomi

2- Intranazal etmoidektomi

3- Transantral etmoidektomi

SN
1

Caldwell-Luc ameliyati

Eksternal fronto-etmo-sfenoidektomi

(@)
[

(o)}
1

Endoskopik sinus cerrahisi

\I
1

Endoskopi sirasinda mikrodebrider kullanimi

intranazal polipektomi; orta cagdan giinimiize dek uygulanmaktadir.
Lokal yada genel anestezi altinda yapilabilir. Ge¢gmiste nazal kavite alin
aynas! ile aydinlatilarak siner ile yapiimaktaydi. Artik gunimuizde
endoskoplar ile yapilan daha konservatif islemlerdir.

Cadwell-Luc ameliyati kronik maksiller sinuzitin tedavisi igin
planlanmig ancak o6zellikle nazal polipozis, antrokoanal polip ve fungal
hastaliklarin  cerrahi  tedavisinde  kullanilmistir.  Anterior  maksiller
fenastrasyon(guj veya tur yardimi ile), maksiller sinis mukozasi komplet
rezeksiyonu ve alt meatus antrostomisi basamaklarini igerir. infra orbital sinir
hasari, anterior-superior alveolar sinir hasari nedeniyle olugan paresteziler bu
ameliyatin 6nemli komplikasyonlaridir. Endoskopik cerrahinin rutin hale
gelmesinden 6nceki dénemde intranazal polipektomi ile kombine sekilde
kullanimi nazal polipozis cerrahisinde oldukga sikti. Glnimlzde de
antrokoanal polip olgularinda endoskopik sinUs cerrahisiyle beraber siklikla

uygulanmaktadir(49).
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Endoskopik sinilis cerrahisi; glinumizde tercih edilen nazal
polipozisin cerrahi tedavisidir. Endoskopik kontrol altinda ve paranazal BT'nin
sagladigr anatomik bilgi sayesinde hastalik daha dikkatli ve genis kapsamli
olarak temizlenmeye baslamistir. Nazal poliplerin tedavisinde tek basina
nazal polipektomi yeterli degildir. Sinuslerin drenajinin ve ventilasyonunun
saglanmasi, ostiumlarin agiimasi, etmoidektomi yapilmasi endoskopik sinus
cerrahisini gerektirmektedir. Tum bu yapilan cerrahi iglemlere ragmen %5-10
oraninda rekurrenslerin olmasi revizyon cerrahilerini ve yardimci bir medikal
tedavi uygulanmasini gerektirmektedir(50,51). iki yillik bir calismaya gore,
hekimlerin %40’dan fazlasi bir nuksle, %5’i bes ya da daha fazla polipektomi
gerektirecek nukslerle karsilagmistir(52).

Endoskopik sinlUs cerrahisinde oncelikle burun énunde goérilen polipler
alinmali; sonra orta konka, unsinat proses ve bulla etmoidalisi kapatan
polipler alinmali ve normal anatomi ortaya c¢ikariimaya calisiimalidir. Daha
sonra maksiller sinUs ostiumlari agilmali, cerrahi isleme anterior-posterior
etmoidektomi, sfeneidektomi seklinde patolojinin bittigi yere kadar devam
edilmelidir. Daha sonraki operasyonlarda land-marker olmasi agisindan
genellikle orta konka korunmalidir(49).

Diffz polipozis varligi, revizyon cerrahisi uygulanan hastalar, orta
konka gibi 6nemli land-markerlarin bulunmamasi, kanama gibi durumlarda
komplikasyon gelisme olasiligi artar. Bu nedenle endoskopik sinUs cerrahisi
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmali, preoperatif olarak hastalar dikkatli
degerlendiriimeli ve radyolojik incelemeler dikkatle yapilmalidir.

Son yillarda endoskop esliginde mikrodebrider gibi cihazlarin
kullanilmasiyla yapilan nazal polipektomilerde komplikasyonlar daha aza

indirilmis ve zorluklar belli élgtlerde giderilmistir(53).
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Sonug olarak; nazal polipozis, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, nazal
kavite ve paranazal sinuslerin kronik enflamatuar bir hastaligidir. Gelecekte
etyoloji ve patogenez acgikliga kavustukca tedavide de ilerlemeler
kaydedilecektir. Cerrahi halen guncel tedavi yontemi olmakla birlikte, basari
oranini artirmak icin topikal ve sistemik tedavilerin de cerrahi sonrasinda

yapilmasi gereklidir(28).
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma igin Eskisehir Osmangazi Tip Fakultesi Etik Kurulu’nun
4/12/2008 tarih ve 08 sayil karari ile onayi alindi. Etik kurul ve ilgili bolumler
tarafindan belirtilen dneriler dogrultusunda ¢alisma dizenlendi. Calismamiza
Ocak 2008 — Ocak 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Tip
Fakultesi KBB poliklinigine burun tikanikligi ve koku alma bozuklugu
sikayeti ile bagvuran ve yapilan fizik muayene, endoskopi ve paranazal BT
sonucunda nazal polipozis tanisiyla cerrahi(Endoskopik nazal polipektomi)
uygulanan 32 hasta dahil edildi. Astim, aspirin hipersensitivitesi gibi eslik
eden hastaligi olan hastalar bu galismaya alinmadi. Hastalara cerrahi olarak
endoskopik nazal polipektomi yapildi. Endoskopik nazal polipektomi
sonrasinda konulan intranazal tampon bir gun sonra alinarak hastalar
taburcu edildi. Hastalara postoperatif ilk bir hafta oral antibiyotik ve tuzlu su
ile nazal irrigasyon Onerildi. Hastalara operasyondan bir hafta sonra topikal
steroid baslandi ve 3.aydaki kontrollerine kadar duzenli kullanmalari 6nerildi.
Hastalara yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla ameliyat Ooncesi,
ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda Short Form 36 [IQOLA SF-36v2
Standart, Turkey(Saghiginiz ve lyilik Haliniz)] anketi uygulandi. Ayrica saglikl,
rastgele segilmis 36 kisi kontrol grubu olarak alindi ve bu kigilere de SF-36
anketi uygulandi.  Ameliyat sonrasi 6.ayda kontrol paranazal BT cekildi.
Hastalar semptomlar, anket sonuglari ve paranazal BT bulgulariyla skorlanip
cerrahi sonrasi yasam Kkalitesindeki degisiklik istatistiksel olarak

degerlendirildi.
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3.1.Nazal Semptom Skoru:

Nazal polipozis tanisiyla ESC ile nazal polipektomi uygulanmis ve
calismamiza dahil edilmis hastalara ameliyat Ooncesi, ameliyat sonrasi
3.hafta ve ameliyat sonrasi 3.ayda “burun tikanikh@i, bas agrisi, geniz
akintisi, koku alma bozuklugu, burun akintisi” ndan olugsan 5 semptomun her
biri siddetlerine gore ayri ayri skorlandi.

0: semptom yok

1: hafif siddetli

2: orta siddetli

3: siddetli

3.2.Yagsam Kalitesi Olgiimii( SF-36 ):

Calismamiza alinan hastalara ameliyattan 6nce, ameliyattan 3 hafta
sonra ve ameliyattan 3 ay sonra olmak Uzere Turkge gecerlilik ve glvenilirlik
testi yapilmis olan “Short Form 36(SF-36)" anketi uygulandi(54). Anketler
uygulanmadan Once hastalar bilgilendirildi ve onaylari alindi. Hastalarin
anketleri sakin bir ortamda ve 15 dakikalik surede cevaplamalari istendi.

SF-36 anketinde “genel sagdlik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu,
emosyonel rol gugligu, sosyal fonksiyon, agri, enerji, mental saghk” olmak
uzere 8(sekiz) Olcutte hastalar degerlendirildi. Anketin  puaninin
hesaplanmasinda SF-36 degerlendirme tablosu kullanildi(55)(Tablo 3.1).
Tablo 3.1. SF-36 degerlendirme tablosu(55).

En diisiik ham puan Olasi ham puan

Fiziksel fonksiyon: 3 a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20
Fiziksel rol gugliigi: 4a+4b+4c+4d 4 4
Agri: 748 2 10
Genel saghk:1+11a+11b+11c+11d 5 20
Enerji(vitalite): 9a+9e+9g+9i 4 20
Sosyal fonksiyon: 6+10 2

Emosyonel rol gii¢ligii: 5a+5b+5c 3

Mental saglik: 9b+9c+9d+9f+9h 5 25
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Tablo 3.2 ve Tablo 3.3 te SF-36 puanlama tablosu ve SF-36 alt
Olceklerinin puanlamasinin anlami belirtildi.

Tablo 3.2. SF-36 degerlendirme yonergesi(55).

A B C D E F G H i J
1.soru 5 4.4 3,4 2 1
2.soru 5 4 3 2 1
3.soru 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- | 1-2- 1=evet gok
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 zorluyor
2=evet biraz
zorluyor
3=hayir hig
zorlamiyor.
4.soru 1-2 1-2 1-2 1-2 1=evet
2=hayir
5.soru 1-2 1-2 1-2 1=evet
2=hayir
6.soru 5 4 3 2 1
7.soru 6 54 4.2 3,1 2,2 1
8.soru 5 4 1
9.soru(a-e-d- 6 5 2 1
h)
9.soru(b-c-f- 1 2 3 4 5 6
g-i)
10.soru 1 2
11.soru(a-c) 1

12.soru(b-d) 5 4 3 2 1
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Tablo 3.3. SF-36 alt dlgeklerinin puanlamasinin anlami(56,57).

Alt olcekler

Dusuik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Tum fiziksel etkinlikleri yerine

getirmede kisithhk

Fiziksel etkinlikleri herhangi bir
kisithhk olmaksizin yerine

getirebilme

Fiziksel Rol Gugliigi

Fiziksel saghgin bozulmasina bagh

glnluk hayatta sorunlar

Fiziksel ~saglik olarak  gunlik

etkinliklerde sorun olmamasi

Emosyonel Rol Giigliigi

Emosyonel  sorunlarin  sonucu

olarak gunluk etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagli ginlik

etkinliklerde sorun olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel sorunlara

bagli toplumsal etkinliklerde kesinti

Fiziksel ve emosyonel sorunlara

bagli  olmaksizin toplumsal

olmasi etkinlikleri ylritme
Agn Asiri agri Agri olmamasi
Eneriji (Vitalite) Sirekli yorgun hissetme Sdrekli canl ve enerji dolu olma
Mental Saghk Sinirli ve depresif olma Sirekli mutlu,sakin ve rahat olma
Genel Saglk Saghginin  kéti  olduguna  ve | Saglhidinin iyi olduguna inanma

kotilesecegine inanma

Olgegin toplam puani hesaplanmaz. Her alt 6lgek igin ayri ayri puanlar
elde edilir. Alt dlgeklerin puanlari 0-100 arasinda degismekte ve yuksek puan
iyi saglik durumunu gostermektedir. SF-36 anketi saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir(55). Uygulanan bu
anketten ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve ameliyat sonrasi 3

ayda elde edilen puanlar kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirildi.

3.3.Paranazal BT Skoru:
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.ayda cektirilmis olan
paranazal BT bulgulari “Lund - Mackay Skorlama Sistemi” kullanilarak

skorlandi ve puanlar kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirildi.

3.3.1.Lund - Mackay Skorlama Sistemi:
Bu skorlama sisteminde “frontal sinusler, maksiller sinusler, anterior ve
posterior etmoid sinusler ve sfenoid sinlUsler” de izlenen opasifikasyon ve

bilateral ostiomeatal kompleks oklizyonu degerlendirilmigtir(34,58).
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Her bir siniste opasifikasyon olmamasi 0, kismi opasifikasyon olmasi
1, tam opasifikasyon olmasi 2 puan; her bir ostiomeatal kompleksin acik
olmasi 0, tikali olmasi 2 puan seklinde puanlanmigtir. Boylece en dusuk 0, en
yuksek 24 skoru elde edilir(Tablo 3.4).
Tablo 3.4. Lund - Mackay Radyolojik Skorlama Sistemi

SOL SAG PUANLAMA
Maksiller Sints
Sfenoid Sinus
Frontal SinUs O=normal
Anterior Etmoid 1=kismi
sinls opasifikasyon
Posterior Etmoid 2=tam opasifikasyon
sinus
Ostiomeatal O=agik
kompleks 2=kapall

3.4.istatistiksel Degerlendirme:

Ocak 2008 — Ocak 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dali poliklinigine bagvurup, nazal polipozis tanisiyla
opere edilen 32 hasta istatistiksel olarak degerlendirildi. Tum veri analizleri
SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.1 paket programlari ile yapiimistir. Strekli nicel
veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel veriler ise n ve oran olarak
ifade edilmistir. Normal dagihm gosteren surekli veriler grup sayisina bagli
olarak bagimsiz tek oOrnekler t testi ve bagimli iki ornek t testi ile analiz
edilmigtir. Farkh cinsiyet ve yaslardaki skor degerlerinden olusan verilere
Friedman testi(coklu karsilastirmalarinda Tukey metodundan
yararlanilmigtir), Wilcoxon t testi ve Mann-Whitney testi ile analiz edilmis

olup, p<0.05 olasilik degerleri dGnemli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismamiza 32 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 18’i bayan(%56.25),
14’0 erkek(%43.75) idi. Hastalarimizda en kuguk yas 14, en buylk yas 64
olup ortalama yas 43 bulundu. Bayanlarda ortalama yas 42, erkeklerde 45
idi(Tablo 4.1),(Tablo 4.2). Bayan ve erkeklerin yas bakimindan homojen
dagildig tespit edildi(p>0.001).

Tablo 4.1. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi

Hasta En Kiguk En Buyuk Ortalama Standart Sapma
Sayisi Yas Yas Yas
32 14 64 43 13,06

Tablo 4.2. Calismaya alinan hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari

Cinsiyet Hasta En Kicuk | En Buyuk | Ortalama | Standart
Sayisi Yas Yas Yas Sapma
Bayan 18 22 64 42 13,02
Erkek 14 14 64 45 13,38

Calismaya katilan

hastalarin nazal

degerlendirilmesi sonrasi su bulgular ortaya ¢gikmistir.

semptom skorlarina gore

Tablo 4.3. Burun tikanikliginin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 3 3 3
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 2 1,5 2 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 1 0 1
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Hastalarin burun tikanikhgr semptomu kargilastirildiginda; ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay
ve ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05). (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Bas agrisinin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat dncesi 32 2 0 2,5
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 1 0 1,5 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 0 0 1

Hastalarin bas agrisi semptomu karsilastirildiginda; ameliyat 6ncesi
doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Geniz akintisinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 3 2 3
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 1 0,5 1,5 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay | 32 0 0 1

Hastalarin geniz akintisi semptomu karsilagtirildiginda; ameliyat
oncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir(p>0.05). (Tablo 4.5)



Tablo 4.6. Koku alma bozuklugunun ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi

3.hafta ve ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi
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N |Median| 25% 75% p
Ameliyat dncesi 32 3 2 3
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 2 1,5 3 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 2 1 3

Hastalarin koku alma bozuklugu semptomu karsilastirildiginda;

ameliyat dncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile

3.ay arasinda
(Tablo 4.6)

Tablo 4.7. Burun akintisinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

istatistiksel

olarak anlamli

fark bulunmamistir(p>0.05).

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 2 2 3
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 1 1 2 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 0 0 1

Hastalarin burun akintisi semptomu karsilastirildiginda; ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay
ve ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur(p<0.05).(Tablo 4.7)

Calismaya alinan hastalarin SF-36 anketinde bulunan 8(sekiz)
kriterle(genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guglugu, emosyonel rol
guglugu, sosyal fonksiyon, agri, enerji, mental saglik) degerlendiriimesi
sonucu su bulgular ortaya ¢ikmigtir:
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Tablo 4.8. Genel sagligin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilagtiriimasi

N [Median| 25% 75% P
Ameliyat dncesi 32 13 9,2 16,4
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 | 16,9 | 119 | 184 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 18,4 15,9 20,4

Hastalarin genel saghgi karsilastiriidiginda; ameliyat dncesi doneme

gbre ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4.8)

Tablo 4.9. Fiziksel fonksiyonun ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta

ve ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilagtiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat dncesi 32 21 19 25,5
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 | 25 22 28 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 28 26,5 29

Hastalarin fiziksel fonksiyonu kargilastirildiginda; ameliyat 6ncesi ile
ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay ve
ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.05). (Tablo 4.9)

Tablo 4.10. Fiziksel rol gug¢liguinun ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi

3.hafta ve ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastirilmasi

N |[Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 5 4 5,5
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 5 4,5 7 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 7,5 5 8
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Hastalarin fiziksel rol gliglugl karsilastirildiginda; ameliyat oncesi
déneme gore ameliyat sonrasi 3.ayda istatistiksel olarak anlamlh farkhlik
bulunmus olup(p<0.05), ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 3.hafta ve
ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05).(Tablo 4.10)

Tablo 4.11. Emosyonel rol guglugunin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi

3.hafta ve ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 3 3 3
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 4 3 6 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 6 5 6

Hastalarin emosyonel rol gucligu karsilagtinidiginda; ameliyat
oncesi doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05).(Tablo 4.11)

Tablo 4.12. Sosyal fonksiyonun ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta

ve ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 5,5 5 7
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 7 6 8 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 8 7 8,5

Hastalarin sosyal fonksiyonu karsilastirildiginda; ameliyat Oncesi
doneme gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4.12)
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Tablo 4.13. Agrinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve ameliyat

sonrasli 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat oncesi 32 5,1 4,2 71
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 8,2 6,1 9,4 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 9,4 8,2 10,4

Hastalarin agrn durumu karsilastirildiginda; ameliyat dncesi déneme
gbre ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmus olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir(p>0.05).(Tablo 4.13)

Tablo 4.14. Enerjinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve ameliyat

sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilastiriimasi

N |Median| 25% 75% p
Ameliyat dncesi 32 12 8 14
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 | 145 | 115 | 17,5 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 17 14 20
Hastalarin enerji durumu karsilastirildiginda; ameliyat  oncesi ile

ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat O6ncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay ve
ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.05).(Tablo 4.14)

Tablo 4.15. Mental saghgin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve

ameliyat sonrasi 3.aydaki degisiminin karsilagtiriimasi

N Mean | Std.Sap p
Ameliyat dncesi 32 16,125 4,689
Ameliyat sonrasi 3.hafta | 32 | 20,031 | 4,461 p<0.001
Ameliyat sonrasi 3.ay 32 22,656 2,98
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Hastalarin mental saghgi karsilastirildiginda; ameliyat oOncesi ile
ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay ve
ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.001). (Tablo 4.15)

Ayrica hastalara ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve ameliyat

sonras! 3.ay uygulanan SF-36 anketinin sonuglari, kontrol grubunun anket
sonuglari ile karsilastirildi.



Tablo 4.16. Kontrol grubu ile nazal polipli hastalarin anket sonuglarinin

kargilastiriimasi

Kontrol
Grubu(K)

Ameliyat
Oncesi(A.O)

Ameliyat
Sonrasi(A.S)
3.hafta

Ameliyat
Sonrasi(A.S)
3.ay

Test Sonuglari

Median(%25

Median(%25

Median(%25

Median(%25

_%75) _9%75) _9%75) _%75)
K_A.O p<0.001
Genel 25(22.4 25) | 13(9.2_16.4) | 16.9(11.9_18.4) | 18.4(15.9 20.4)
K_A.S.3.hafta p<0.001
saglik
K_A.S.3.ay p<0.001
K_A.O p<0.001
Fiziksel 30(29.30) | 21(19_25.5 25(22_28 28(26.5_29
tzfkse (29.30) (19.25.5) (22.28) (26.5.29) K_A.S.3.hafta p<0.001
Fonksiyon
K_A.S.3.ay p<0.001
Fiziksel K_A.O p<0.001
Rol 8(8_8) 5(4_5.5) 5(4.5_7) 7.5(5.8)
K_A.S.3.hafta p<0.001
Giigligii
K_A.S.3.ay p<0.001
K_A.O p<0.001
E | 6(5_6 33.3 4(3_6 6(5_6
mosyone (6_6) (33) (3.6) (5_6) K_A.S.3.hafta p<0.001
Rol
Giigligii K_A.S.3.ay p>0.001
K_A.O p<0.001
Sosyal 10(8_10 5.5(5.7 7(6.8 8(7._8.5
osya (8_10) (®.7) 6.8) (7.85) K_A.S.3.hafta p<0.001
Fonksiyon
K_A.S.3.ay p<0.001
K_A.O p<0.001
A 11(10_11) | 51(42.7.1) | 82(6.1.94) | 9.4(82 104
ar (10_11) “2_7.1) (6.1.94) (8.2_10.4) K_A.S.3.hafta p<0.001
K_A.S.3.ay p<0.001
K_A.O p<0.001
Enerji 24(20_24 12(8_14 14.5(11.5_17 17(14_20
ner! (20_24) (8_14) (11.5.17) (14.20) K_A.S.3.hafta p<0.001
K_A.S.3.ay p<0.001
K_A.O p<0.001
Mental 30(25.30) | 15(12_18.5) | 19.5(18 21.5) | 22.5(20.5 25
enta (25.30) (12_18.5) (18.215) (20.5.25) K_A.S.3.hafta p<0.001
Saglik

K_A.S.3.ay p<0.001
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Hastalara ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 3.hafta ve ameliyat
sonras! 3.ay uygulanan SF-36 anketinin skorlari, kontrol grubunun anket
skorlari ile  karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur(p<0.001).(Tablo 4.16)

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.ayda ¢ektirilmis olan
paranazal BT’lerin bulgulari “Lund - Mackay Skorlama Sistemi” kullanilarak
skorlandi.(Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Calismaya alinan hastalarin paranazal BT bulgulari skorlari

Hasta Bilgileri CT Skoru
Sira Adi-Soyadi | Yas | Cinsiyet Preop Postop 6.ay
1 E.F. 45 Bayan 20 4
2 H.A 39 Erkek 16 4
3 T.D. 58 Bayan 19 8
4 D.K. 22 Bayan 7 2
5 H.D. 64 Erkek 15 4
6 A.D. 56 Erkek 18 6
7 I.i. 49 Erkek 18 4
8 AS. 37 Bayan 19 18
9 E.P. 28 Bayan 13 6
10 R.K. 61 Erkek 18 10
11 H.E. 45 Bayan 24 4
12 S.P. 33 Erkek 20 14
13 M.D. 55 Erkek 24 14
14 S.D. 53 Bayan 24 24
15 E.U. 49 Erkek 14 12
16 F.T.C. 39 Bayan 16 4
17 AK. 44 Bayan 20 12
18 Q.. 54 Erkek 20 10
19 H.T. 51 Bayan 20 10
20 A.G.l. 64 Bayan 24 16
21 S.B. 48 Erkek 18 15
22 H.Y. 37 Erkek 24 24
23 N.T. 39 Bayan 22 18
24 H.T. 25 Bayan 20 16
25 O.E. 37 Erkek 24 16
26 D.K. 22 Bayan 6 1
27 S.A. 36 Bayan 18 10
28 K.E. 48 Bayan 20 14
29 AT. 36 Bayan 24 20
30 D.S.T. 35 Erkek 24 8
3 S.A. 64 Bayan 20 4
32 B.K. 14 Erkek 22 8
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Tablo 4.18. Paranazal BT bulgularinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi

6.aydaki degisiminin karsilastirilmasi

N Median| 25% 75% p
Ameliyat dncesi 32 20 18 23.5
p<0.001
Ameliyat sonrasi 6.ay 32 10 4 15,75

Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi

6.ayda yapilan

paranazal BT bulgulan skorlanarak karsilastirildi. Buna goére ameliyat

sonrasi 6.ayda yapilan paranazal BT bulgularinda istatistiksel olarak anlamli

derecede duzelme saptanmistir(p<0.001).(Tablo 4.18)
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5.TARTISMA

Nazal polipozis; nazal ve paranazal siniUs mukozasinin 6demat6z
kronik enflamatuar bir hastaligidir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Yasam kalitesini dnemli derecede bozan kronik bir hastaliktir. GUnumuzde
uygulanan tedaviler nukslerin  6nlenmesinde her zaman basarili
olamamaktadir. Bu yuzden tedavinin baglica amaci hastanin hayat kalitesini
ve refahini iyilestirmek olmalidir.

Nazal polipozis; 20 yas altinda nadir gorulurken yasin ilerlemesiyle
g6rulme sikligi artmaktadir. Nazal polip gortlme insidansi 40 ile 60 yaslari
arasinda en Ust dizeye c¢ikmaktadir(59). Bizim c¢alismamizda da nazal
polipozis gorulme yasi ortalama 43 bulunmustur. Ancak Johansson ve
ark.’nin(9) isvecg'te yaptiklari bir prevalans galismasinda genel toplumdaki
prevalans %2,7 iken 60 yas Ustu kigilerde bu oran %5 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda ise 32 nazal polipli hastanin 1’i 20 yas altinda(%3,125),
14’0 20-40 yas arahginda(%43.75), 13'u 40-60 yas araliginda(%40,625), 4’U
ise 60 yas ustinde(%12,5) saptanmistir.

Yapilan caligmalarin gogunda dikkat ¢eken bir hususta, nazal polip
g6rulme sikliginin cinsiyet farki gosterdigidir. Cinsiyet farklihginin nazal polip
insidansi Uzerine etkisini arastiran bir grup arastirmaci erkek/kadin oranini
yaklasik 2,0 olarak bulmuglardir(9,10,59). Bunun aksine Klossek ve
ark.’nin(60) yaptiklari calismada ise erkek ve kadinlar arasinda nazal polip
prevalansinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise nazal
polip gorulme sikligi kadinlarda daha fazla bulunmustur(Kadin/Erkek: 1,28).

Nazal polipli hastalarda en sik karsimiza ¢ikan semptomlar burun
tikanikhgi, burun akintisi, geniz akintisi, koku alma bozuklugu, yuz ve bas
agrisidir. Bu semptomlar arasinda ise en sik goruleni burun tikanikligidir(11).
Nazal ©polipozisli hastalar gunlik yasamlarinda Ozellikle  burun
semptomlarindan dolayi kisittanmaya maruz kalirlar. Bu durum da hastalarin

yasam kalitesini 6nemli derecede bozmaktadir.
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1999 yilinda Yuruk(61) yaptigi calismada; 20 nazal polipozisli hastanin
%75’inde burun tikanikhdi, %45’inde burun akintisi, %25’inde geniz
akintisina rastlamistir. 2002 yilinda Demir'in(62) 32 nazal polipli hastada
yaptigi c¢alismada hastalarin yakinmalari arasinda burun tikanikhgdr ilk
siray1(%96,8) alirken bunu; koku alma kaybi(%90,3), burun akintisi(%83,2),
hapsirma(%75), burun kasintisi(%50) ve bas agrisi(%71,8) izlemektedir.
Derekoylu ve ark.’nin(63) yaptigi g¢aligsmada ise burun tikanikhgi yine ilk
siray1(%93,8) alirken bunu, koku alma bozuklugu(%90,6), agzi acik
uyuma(%84,4), burun akintisi(%81,3), hapsirma(%78,1), agiz
kurulugu(%75), bas agrisi(%65,6), yuzde basing hissi(%59,4), geniz
akintisi(%59,3), burun kasintisi(%53,1) izlemektedir. Bizim ¢alismamizda ise
32 hastanin hepsinde burun tikanikhidi mevcuttu(%100). Bunu %93.75 ile
burun ve geniz akintisi, %90,63 ile koku alma bozuklugu, %71.8 ile bas
agrisi izlemektedir. Goruldugu Uzere, yapilan ¢alismalarda oldugu gibi nazal
polipli hastalarda kargsimiza g¢ikan en sik semptom burun tikanikligi olup
burun ve geniz akintisi, koku alma bozuklugu, bas agrisi, horlama diger
onemli semptomlardir.

Gunumuzde nazal polip tedavisinde; medikal tedavi, cerrahi tedavi
veya bu ikisinin kombinasyonlari uygulanmaktadir(28). Bu tedavi
metodlarinin esas amaci sinds drenajinin  saglanmasi, semptomlarin
iyilestirilmesi, burun solunumunun saglanmasi ve nuikslerin engellenmesidir.
Ancak tim bu tedavilere ragmen nazal polipoziste reklirrens sikhdi fazladir.
Medikal tedavide kullanilan baglica ajan topikal ve sistemik steroidlerdir.
Cerrahi tedavide ise gunumuzde ESC ile nazal polipektomi tercih
edilmektedir. Tum bu tedavilerin etkiliginin saptanmasinda bir ¢gok ¢alismada
nazal semptom skorlari kullaniimistir. Bizde ¢alismamizda; en sik gortlen
bes semptom olan; burun tikanikhgi, burun akintisi, geniz akintisi, bas agrisi
ve koku alma bozuklugunu, nazal semptom skoruna goére skorlayarak

hastalarin ameliyat dncesi donem ile ameliyat sonrasini kargilastirdik.
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Lildholdt ve ark.’nin(64) yaptigi bir g¢alismada; 53 hastaya nazal
polipektomi veya depo steroid enjeksiyonu yaparak kargilastirmiglar ve butun
hastalara tedavi bitiminden sonra 12 ay boyunca topikal nazal steroid
kullanmiglar. Her iki grupta da nazal semptomlar dizelmis, sistemik steroid
alan grupta koku alma bozuklugu daha belirgin olarak dizelmigtir. Van Camp
ve ark.’nin(42) yaptigi bir calismada ise nazal polipli 25 hastaya sistemik
steroid kullanmiglar ve butin semptomlarda belirgin bir azalma
saptamislardir. Ozcan ve ark.’nin(65) Turkiye'de yaptigi bir g¢alismada hem
sistemik steroid verilen hemde cerrahi uygulanan hastalarda semptomlarin
anlaml olgude duzeldigi gorulmus, bas agrisi ve geniz akintisi agisindan
cerrahi tedavi ve medikal tedavinin birbirine kargi Ustunligl olmadigi ancak
burun tikanikhiginin  dizelmesinde cerrahi tedavinin, koku alma
bozuklugunun dizelmesinde oral steroid tedavisinin daha basarili oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Bunzen ve ark.’nin(66) yaptidi bir calismada da
nazal polipin eslik ettigi kronik rinosinuzitli hastalarda fonksiyonel endoskopik
sinus cerrahisi sonrasinda 6zellikle burun tikanikhgi, bas agrisi, koku alma
bozuklugu, geniz akintisi ve agdiz kokusunda belirgin dizelme saptandigi
bildirilmigtir. Bizim c¢alismamizda burun tikanikhgr ve burun akintisinin
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat oncesi ile ameliyat
sonras| 3.ay ve ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda
anlaml odlgide duzeldigi(p<0.05); bas agrisi, geniz akintisi ve koku alma
bozuklugunun ise ameliyat dncesi ddneme goére ameliyat sonrasi 3.hafta ve
3.ayda anlamli ol¢gide duzeldigi(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay
arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir(p>0.05). Bu da bize cerrahi
tedavi sonrasinda kisa donemde tUm semptomlarin ameliyat 6ncesine oranla
dizeldigini, bu dizelmenin koku alma bozuklugu, geniz akintisi ve bas agrisi
semptomlarinda 3.hafta ile 3.ay arasinda ilk 3 haftadaki kadar hizla

degismedigini gostermisgtir.
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Nazal polipozis hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede bozan bir
hastaliktir. Yasam kalitesi son zamanlarda gindeme gelen ve giderek 6nem
kazanan bir konudur. Bir hastaligin ve tedavinin etkinliginin standart bir
sekilde degerlendiriimesi amaciyla saglikla iligkili yagsam kalitesi dlgumlerinin
anketlerle degerlendiriimesi, son zamanlarda genis kabul géren ve guvenilir
bulunan bir yontemdir(63,67). Amerika’da bir grup hastanin (n>20000) bir
grup soruyu cevaplandirmasiyla elde edilen puanlarin psikometrik analizi
sonucunda geligtiriimis olan “Short-Form 36(SF-36) yasam Kkalitesi
degerlendirme Ol¢utl” birgok dile g¢evrilmis olup guvenilirlik ve gecerlilik
calismalari tamamlanarak hastaliklari degerlendirmek amaciyla kullaniimaya
baslanmigtir(63). Bizim c¢alismamizda cerrahi tedavi sonrasinda yasam
kalitesinin belirlenmesinde SF-36 anketi kullanildi. “SF-36 yasam kalitesi
Olgutld”; basit ve kolay kullanilabilir olmasi, dedisik hasta gruplarinin
kargilastirimasina olanak vermesi, Turkgeye c¢evrilerek gegerlilik ve
guvenilirlik almis ve birgok arastirmada kullanilmis olmasi sebebiyle
calismamizda tercih edilmigtir. SF-36 anketi ile hastalan fiziksel ve
emosyonel rol glcgligu, fiziksel fonksiyon, genel saglik, agr, enerji, sosyal
fonksiyon ve mental saglik olmak Uzere 8 Olgltte dederlendirme imkani
mevcuttur(55).

Radenne ve ark.’nin(68) yaptigi calismada nazal polipli hastalarla
perennial alerjik rinitli hastalar karsilastiriimig, nazal polipozisli hastalarda
Ozellikle fiziksel fonksiyon,mental saglik, enerji, sosyal fonksiyon, genel
saglk ve agrn subskalalarinda disme oldugu gorulmus; nazal polipozisin
Ozellikle en dusUk skorlarin goruldigu enerji, agri ve genel sagligi bozdugu
sonucuna varilmistir. Serrano ve ark.’nin(69) SF-36 kullanarak yapmis
olduklari  nazal polipozisli hastalarda hasta-kontrol grubu karsilastirma
calismasinda nazal polipozis hastalarinin SF-36 skorlari tim subskalalarinda
kontrol grubuna gore anlamli derecede dusuk bulunmustur. Yine Gliklich ve
ark.’nin(70) yaptigi calismada da enerji, agr1 ve genel saglik alt dlgeklerinde
anlamli disus bulunmustur. Derekdylu ve ark.’nin(63) yaptigi ¢alismada SF-
36 nin Ozellikle emosyonel rol glgligu, genel saglik, enerji ve fiziksel rol

gugligu skorlari 6nemli derecede dusuk bulunmustur. Lam ve ark.’nin(71)
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kronik rinosinUzitli hastalarin desloradine tedavisi sonrasinda yasam kalitesi
arastirmasinda SF-36 anketi kullanmiglar, tedavi sonrasinda SF-36
subskalalari skorlarinda anlamli  bir iyilesme oldugunu saptamislardir.
lhvan’nin(72) 2008 yilinda yapti§i septorinoplasti uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasinda yasam Kkalitesinin arastirildiyi calismasinda SF-36
Olcutlnin fiziksel fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji ve
genel saglik subskalalarinda anlamli derecede iyilesme saptamigtir. Yildirm
ve ark.’nin(73) yaptidi endoskopik sinus cerrahisinin hayat kalitesi Uzerine
etkisinin arastirildigi ¢alismada nazal polipli hastalarin tedavi sonrasi 1.yilda
yasam kalitelerinde belirgin dizelme saptamiglardir.

Bizim caligmamizda, nazal polipli hastalarin cerrahi 6ncesi SF-36
skorlari kontrol grubu ile karsilastirildiginda tim subskalalarda anlamli
dizeyde dusik bulunmustur. Bu da bize nazal polipozisin hastalarin yasam
kalitesini onemli derecede bozan bir hastalik oldugunu gostermistir. Ayrica
cerrahi sonrasi 3.hafta ve 3.ay skorlari kontrol grubu ile karsilastirildiginda
yasam kalitesinde bir iyilesme oldugu ancak bu iyilesmenin saglkl Kigilerin
dizeyine erisemedigi gortlmastur.

Fiziksel fonksiyon, enerji ve mental saglik subskalalarinda ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrasi 3.hafta, ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3.ay
ve ameliyat sonrasi 3.hafta ile ameliyat sonrasi 3.ay arasinda anlamli
derecede iyilesme saptanmistir(p<0.05). Sosyal fonksiyon, genel saglik,
emosyonel rol guglugu, agri subskalalarinda ise ameliyat dncesi doneme
gore ameliyat sonrasi 3.hafta ve 3.ayda anlamli iyilesme  bulunmus
olup(p<0.05), ameliyat sonrasi 3.hafta ile 3.ay arasinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05) Fiziksel rol gucglugunde ise iyilesmenin ameliyat
sonrasi 3.ayda anlamh dizeyde oldugu goérilmustir(p<0.05). Bu da bize
nazal polipli hastalarin cerrahi tedavi sonrasinda yasam kalitesinde belirgin
dizelme oldugunu goOstermektedir. Ancak iyilesmenin 3.hafta ile 3.ay
arasinda anlamli dizeyde olmamasi nedeniyle takiplerin daha uzun bir
zaman diliminde yapilmasi gerektigi kanaatine varilmistir. Saghkla ilgili
yasam Kkalitesi Ol¢ltl olan SF-36 nazal polipli hastalarin ayrintili olarak

degerlendiriimesinde ve tedavi etkinliginin yorumlanmasinda kullanilabilen



40

onemli bir degerlendirme Olcitl oldugu kanisina varilmistir. Ancak yasam
kalitesini ¢ok etkileyen kisinin uyku fonksiyonu konusunda, bu ankette higbir
sorunun olmamasi dnemli bir eksiklik olarak degerlendirilmigtir.

Nazal polipozis tanisinda KBB fizik muayenesi yaninda paranazal
sinlis bilgisayarli tomografisi vazgecilmez tani aracidir. Ozellikle cerrahi
tedavi Oncesinde cerrahi nazal ve paranazal sinUs anatomisi agisindan
aydinlatir. Anatomik varyasyonlarin cerrahi girisim Oncesinde tespiti,
intraoperatif komplikasyonlarin énlenmesi agisindan son derece onemlidir.
Cerrahi  veya medikal  tedavi sonrasinda  tedavi  etkinliginin
degerlendiriimesinde de dnemli yeri vardir. Cerrahi sonrasi tedavi etkinliginin
degerlendiriimesinde bir ¢ok calismada “Lund-Mackay Skorlama Sistemi”
kullaniimistir(58). Bizim c¢alismamizda Lund - Mackay skorlama sistemi
kullanilarak ameliyat éncesi ¢ekilen paranazal BT bulgulari postoperatif 6.
ayda c¢ekilen paranazal BT bulgulariyla karsilastirildi.

Alobid ve ark.'nin(74) yaptigi bir calismada atopik nazal polipli
hastalarla atopisiz nazal polipli hastalarin paranazal BT skorlari Lund-Mackay
skorlama sistemi kullanilarak karsilastirildiginda anlamli fark goérilmemistir.
Ceylan ve ark.(75) yaptigi bir calismada calisma grubunu olusturan tim
hastalara operasyon dncesi ve sonrasinda koronal planda paranazal sinus
tomografisi ¢ektirmislerdir. Lund-Mackay evreleme sistemi kullanarak
skorlamiglar ve hem fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi yapilan hemde
modifiye Cadwell-Luc operasyonu vyapilan hastalarin her ikisininde
operasyondan anlamli derecede fayda gordukleri ortaya ¢ikmistir. Saka ve
ark.’nin(76) 407 hastada yaptigi nazal polipli olgularda endoskopik sinus
cerrahisinin etkinliginin degerlendirildigi ¢calismada ameliyat dncesi ortalama
17.0 olan paranazal BT skoru ameliyat sonrasi 6.ayda degerlendirildiginde
8.5 olarak bulunmustur. Bu da endoskopik sinus cerrahisinin nazal polipli
hastalarin  tedavisinde kullanilacak etkin bir yodntem oldugunu
dogrulamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise ameliyat dncesi yapilan paranazal
BT bulgularinin Lund - Mackay skorlama sistemi kullanilarak hesaplanan
puani ortalama 19.09 bulunmugken ameliyat sonrasi 6.ayda c¢ekilen

paranazal BT bulgularinin ortalama skoru 10.62 olarak bulunmustur. Buna
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gbre, ameliyat sonrasi 6.ayda yapilan paranazal BT bulgularinda anlamli
derecede dizelme saptanmistir(p<0.001). Bu galismanin sonunda paranazal
BT nazal polipli hastalarda tanida, cerrahi tedavinin planinda ve cerrahi
tedavi sonrasi basarinin degerlendiriimesinde kullanilabilecek énemli bir arag
oldugu kanisina variimistir. KBB fizik muayenesindeki dizelme, yapilan

anket sonuglari ve BT kontrolleri ile uyum gostermektedir.
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6.SONUGC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda; nazal polipozis tanisiyla endoskopik olarak
nazal polipektomi yapilan hastalarda ameliyat oncesi doneme gore ameliyat
sonrasinda erken donemde tum semptomlarda duzelme ve yasam
kalitelerinde artis olmustur. Preoperatif olarak c¢ekilmis olan paranazal BT
bulgularinda da ameliyat sonrasi donemde ©Onemli derecede dizelme
saptanmigtir. Nazal polipozis tanisinda ve tedavi etkinliginin saptanmasinda
paranazal BT Onemli yer tutmaktadir. Uygun cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonlariyla nazal polipli hastalarda reklrrensler azaltilarak hayat
kaliteleri artinimahdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi dlgutleri birgok rinolojik
hastalikta oldugu gibi nazal polipozisli hastalarin degerlendirimesinde ve
tedavi etkinliginin dogru sekilde saptanmasinda gun gegtikge artan bir 6neme

sahiptir.
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