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KLINIK CALISMA

Nazal polipozisli hastalarda yasam kalitesinin SF-36 ile
Olciilmesi, klinik ve laboratuvar verilerle degerlendirilmesi

Quality of life assessment with the use of the SF-36 in patients with nasal polyposis:
correlations with clinical and laboratory findings

Dr. Levent DEREKOYLU, Dr. Salih CANAKCIOGLU, Dr. Aydin MAMAK,
Dr. M. Giiven GUVENC, Dr. Amin BANITAHMASEB

Amagc: Nazal polipozisli (NP) hastalarda yagsam kalitesini
degerlendirerek gesitli klinik, laboratuvar parametrelerin
yasam kalitesi ile iligkisini arastirmayi amagladik.
Hastalar ve Yontemler: Nazal polipozis tanili 32 hasta (8
kadin, 24 erkek; ort. yas 43; dagihm 15-68) 6ykd, fizik mu-
ayene, endoskopi, bilgisayarll tomografi, nazal smear ve de-
ri testiile incelendi. Yasam kalitesi, MOS Short Form-36 (SF-
36) olcitliniin Turkge versiyonu kullanilarak degerlendirildi.
Sonuglarin klinik ve laboratuvar veriler ile iligkisi incelendi.
Bulgular: Bilgisayarli tomografi skoru ile semptom skoru
ve endoskopik skor arasinda zayif bir iliski bulunurken
(p<0.05), semptom skoru ile endoskopik skor arasindaki
iliski anlaml bulunmadi. SF-36’nin ézellikle emosyonel rol
glclugi, genel saglik, enerji ve fiziksel rol gigligu skorla-
r énemli derecede dusuk bulundu. Yas ilerledik¢e hasta-
larin agridan dolay! hissettigi memnuniyetsizligin azaldigi
gorildi (p<0.05). Semptom skoru sadece emosyonel rol
glclugu ile anlamli iligki gdsterdi (p<0.05). Semptom sdire-
si uzadikga fiziksel rol guigligl, mental saglik, sosyal fonk-
siyon, agri alt élgek skorlari da anlaml artis gésterdi
(p<0.05). Bilgisayarl tomografi evresi ile emosyonel rol
glclagl, sosyal fonksiyon ve agr skalalari arasinda; BT
skoru ile sadece agri skalasi arasinda anlamli iliski géz-
lendi (p<0.05). Astimh hastalarda genel saglik algilamasi-
nin anlamh dusls gosterdigi goruldi (p<0.05).

Sonugc: Nazal polipozisli hastalarda yasam kalitesi, 6zel-
likle belli bazi alt 6lgeklerde daha belirgin olmak Gzere et-
kilenmektedir.

Anahtar Sézcikler: Gunlik yasam aktiviteleri; endoskopi; saglk
durumu; saglik anketi; burun polibi’/komplikasyon; yagam kalitesi;
anket; hastalik siddeti indeksi; bilgisayarli tomografi.

Objectives: We evaluated the quality of life of patients
with nasal polyposis and sought correlations between clin-
ical and laboratory parameters and quality of life.
Patents and Methods: Thirty-two patients (8 females, 24
males; mean age 43 years; range 15 to 68 years) with
nasal polyposis were evaluated by history, physical exami-
nation, endoscopy, computed tomography (CT), nasal
smear, and skin prick tests. Quality of life was assessed
using the Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36).
Results: The mean CT score showed a weak correlation with
symptom and endoscopic scores (p<0.05), whereas the latter two
scores were not correlated. All the SF-36 scales were adversely
influenced, particularly including the scores for role limitation
caused by emotional problems, general perception of health, vital-
ity, and role limitation caused by physical problems. An inverse
correlation was found between increasing age and complaints of
pain (p<0.05). Symptom scores were correlated only with role lim-
itation caused by emotional problems (p<0.05). Duration of nasal
symptoms was correlated with increased scores for role limitation
caused by physical problems, mental health, social functioning,
and pain (p<0.05). Computed tomography stage was correlated
with role limitation caused by emotional problems, pain, and
social functioning, whereas CT scores showed correlation only
with pain (p<0.05). The presence of asthma adversely influenced
general perception of health scores (p<0.05).

Conclusion: Nasal polyposis adversely affects the quality
of life of patients, the extent of deterioration being more
prominent in certain subscales.

Key Words: Activities of daily living; endoscopy; health status;
health surveys; nasal polyps/complications; quality of life; ques-
tionnaires; severity of iliness index; tomography, X-ray computed.
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Nazal polipozisli hastalarda yasam kalitesinin SF-36 ile 6lgiilmesi ve klinik ve laboratuvar verilerle degerlendirilmesi

Nazal polipozis (NP) nazal ve paranazal kavite-
lerden 6demat6z poliplerin protriizyonu ile seyre-
den ve yasam kalitesini kotii yonde etkileyen kronik
enflamatuvar bir hastaliktir. Etyolojisi halen kesin
olarak belirlenememistir. Glintimiizdeki tedavi sege-
nekleri hastaligin tam olarak tedavisinde ve niiksle-
rin onlenmesinde her zaman basarili olamamakta-
dir. Nazal polipozisli hastalar giinliik yasamlarinda,
ozellikle burun semptomlarindan dolay1 azimsan-
mayacak derecede kisitlanmaya maruz kalirlar. Te-
davisinin baslica amaci hastanin refahini ve yasam
kalitesi diizeyini iyilestirmek olmalidir.

Yasam Kkalitesi kavrami tiim diinyada yakin za-
manlarda giindeme gelen ve giin gectik¢e daha da
ilgi cekmeye baslayan bir konudur. Bir hastaligin ve
tedavi etkinliginin standart bir sekilde degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanilmaya baslanan yasam kali-
tesi Olgiitleri son zamanlarda hizla gelismekte, daha
fazla arastirmaci tarafindan kabul gormekte ve tibbi
¢alismalarda kullanilmaktadir.

Yasam kalitesi Ol¢timleri ve nazal enflamasyonun
gostergeleri arasinda zayif- orta bir korelasyon oldu-
gu ve yasam kalitesi olgtimleri ile elde edilen bilgile-
rin konvansiyonel medikal gostergelerden elde edi-
len bilgilere gore daha anlamli oldugu bildirilmis-
tir." Bu nedenle, klinik uygulamada yasam kalitesi
degerlendirmesi, degisik tedavi yontemlerinin et-
kinliklerini karsilastirmak amaciyla kullanilabilecek
ek bir parametredir. Yasam kalitesi 6l¢titleri jenerik
olciitler ve 6zel olciitler olmak iizere iki tiirdiir. Tlk
gelistirilen yasam kalitesi Ol¢iitlerinden biri olan,
glivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmis ve bir¢ok has-
taliga uyarlanabilen Short Form-36 (SF-36) gibi jene-
rik Olgtitler ile nazal polipozisten yakinan hastalari,
astimli, alerjik rinitli, kronik sintizitli hastalar ve
normal kisler ile kolayca ve dogru bir sekilde karsi-
lastirma olanagimiz vardir. Jenerik oOlgiitler, saglik
ile ilintili yasam kalitesinin ana kavramlar1 olan
mental saglik, fiziksel, sosyal aktiviteler, fonksiyo-
nellik ve genel saglik algilamasinin degerlendirilme-
sine olanak verir. SF-36 Olciitii, genel Amerikan top-
lumunu yansitan bir grup hastanin (n>20 bin) bir di-
zi soruyu yanitlandirmasiyla elde edilen skorlarin
psikometrik analizi sonucunda gelistirilmistir. SF-36
olctitii bir¢ok dile gevrilmis, glivenirlik ve gegerlilik
calismalar1 tamamlanarak hastaliklar1 degerlendir-
mek amaciyla kullanilmaya baglanmistir.”

Calismamizda NP tanihi hastalarda SF-36 saglik
oOl¢titiinti kullanarak, yasam kalitesini gesitli klinik ve
laboratuvar veriler ile degerlendirmeyi amacladik.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza, Eyliil 2001 ile Haziran 2002 tarihle-
ri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bag-Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali Poliklinigine bagvurarak nazal poli-
pozis tanisi almis 32 hasta katild1 (8 kadin, 24 erkek;
ort. yas 43; dagilim 15-68). Herhangi bir tedaviye
baglamadan 6nce hastalardan ayrintili 6ykii alind.
Hastalar 6nceki medikal tedavileri, gegirdikleri bu-
run ve siniis ameliyatlari, alerji, astim, aspirin hiper-
sensitivitesi, sigara kullanimi ve kistik fibroz agisin-
dan da sorgulandi. Enfeksiy6z rinosiniiziti olan, me-
dikal tedavi gormekte olan, yasam kalitesini yanitla-
yamayacak kadar kiiciik yasta olan veya okuma-
yazma diizeyi diisiik olan hastalar; antrokoanal po-
lip veya bilgisayarli tomografide (BT) non-polip6z
neoplastik olusumdan siiphelenilen hastalar calis-
maya almmadi.

Nazal polip kaynakli semptomlardan olusan
form hastalar tarafindan yanitlandiktan sonra burun
tikaniklig1, hapsirma, anosmi, burun akintisi, burun
kasintisindan olusan bes semptomun her biri skor-
land1 (0 - semptom yok; 1 - hafif siddetli; 2 - orta sid-
detli; 3 - siddetli) ve en ytiksek toplam skor 15 ola-
cak sekilde hesaplandi. Bu bes semptomun stireleri
de kaydedildikten sonra ortalamalar: alinarak orta-
lama semptom stiresi elde edildi.

Oykii ve anterior rinoskopi ile polipozisten siip-
helenilen hastalar, poliklinik sartlarinda 0 derece ri-
jid endoskop (4 mm, Hopkins 7200A) ile degerlendi-
rildi. Her iki nazal kavite i¢in ayr1 ayr1 0 ile 3 arasin-
da bir deger verildi” ve sag ve sol taraf degerleri
toplanarak toplam skor elde edildi (Tablo I).

Aleriji i¢in deri testi uygulanmadan en az bir hafta
oOnce, testi olumsuz etkileyebilecek ilaglar kesildi. Prick
testinde histaminin yarattif1 pozitif reaksiyon halkasi-
nin yansi ve lizerindeki reaksiyonlar (+) olarak kabul

TABLO1
ENDOSKOPIK POLIP SKORLAMASI®

Skor Muayene bulgusu

0 Saptanabilen polip yok

1 Hafif derecede polipozis (alt konkanin ist
kenarina ulasmayan kiigiik polipler)

2 Orta derecede polipozis (alt konkanin iist ve alt
kenar1 arasina ulasan orta boyutlu polipler)

3 Ciddi polipozis (alt konkanin alt kenarini asarak
tiim nazal kaviteyi tikayan polipler)
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TABLO II
BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI iCIN
EVRELEME SISTEMI"
Evre Muayene bulgusu

0 Normal (herhangi siniis duvarinda <2 cm
mukozal kalinlagsma)

1 Tiim tek tarafli hastalik veya anatomik
anormallikler

2 Etmoid veya maksiller sintislerle sinirh iki tarafli
hastalik

3 En az bir sfenoid siniis veya frontal siniistin
tutulumu ile birlikte iki tarafli hastalik

4 Pansintizit

edildi. Nazal smear incelemesi ile eozinofillerin ytizde-
si saptandiktan sonra iki tarafin ortalamas: alindi.

Kistik fibroz agisindan her hastaya, Cocuk Hasta-
liklar1 Anabilim Dal1 Metabolizma Laboratuvari’'nda
ter testi uygulandi. Tan1 amaci ile kantitatif pilokar-
pin iontoporetik ter testi kullanilarak terdeki klor
degeri (mEq/1t) ol¢iildii. Hicbir hastada klor diizeyi
40 eEq/1t'yi asmadig igin ter testinin tekrarma ge-
rek goriilmedi.

Astim Oykiisii olan olgularin tanilar1 Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali po-
liklinigine danisilarak desteklendi.

Bilgisayarli tomografi ile goriintiileme Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda, i.v.
kontrast madde kullanilmadan koronal ve aksiyal
planlarda yapildi. Elde edilen goriintiiler nce 0 ile 4
arasinda evreleme sistemi ile degerlendirildi (Tablo
I0);" daha sonra, sag ve sol taraftaki her siniistin ve
ostiomeatal kompleksin tutulumuna gore 0 ile 2 ara-
sinda bir deger verilerek toplam skor en yiiksek 24
olacak gekilde hesaplandi (Tablo III).”

Yasam kalitesi anketinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Wa-
re'” tarafindan gelistirilmistir; pek cok dile cevrilip, ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar: yapilan ve en ¢ok
kullanilan jenerik yasam kalitesi olgiitlerinden biridir.
Calismamizda, Aydemir ve ark.”” tarafindan Tiirkge-
ye gevrilerek giivenilirlik ve gegerliligi gosterilen sek-
lini kullandik. SF-36, dokuz alt dl¢egi (domain) deger-
lendiren 36 maddeden olusmaktadir (Tablo IV). Biitiin
SF-36 olctitiinii igine alabilecek global bir skala olus-
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TABLO III
RADYOLOJIK SKORLAMA SISTEMI™

Sintis sistemi Sag Sol

Maksiller

Anterior etmoidal
Posterior etmoidal
Sfenoidal

Frontal

Ostiomeatal kompleks

Lund-Macky skorlama sisteminde her bir siniis i¢in 0-2 arasinda puan ve-
rilir (0 - anormallik yok; 1 - kismi opasifikasyon; 2 - total opasifikasyon).
Eger ostiomeatal kompleks tutulumu var ise, 0 (obstriiksiyon yok) veya 2
(obstriikte) seklinde puan verilir. Boylece 0-24 arasinda bir toplam skor
olusur. Her bir taraf ayr1 olarak da ele alinabilir.

turmak olanaksizdir. Fakat iki 6zet skala tanimlanmuis-
tir. Birincisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii,
bedensel agr1 ve genel saglik algis ile yakin korelas-
yon gosteren Fiziksel Komponent Ozeti (FKO); ikinci-
si, enerji durumu, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
glicliigli ve mental saglik ile yakin korelasyon goste-
ren Mental Komponent Ozeti’dir (MKO). Saglik duru-
mundaki degisiklik ise farkli bir antite olup FKO ve
MKO degerlendirilmesinde kullanilmaz.

Degerlendirme asamasinda, 36 maddenin her bi-
rine, yanitlara gore degisen 0 ile 100 arasinda bir pu-
an verilir. Skor ne kadar yiiksek ise, yasam kalitesi o
kadar yiiksek diizeyde demektir. Anket Ware ve
ark.nin” gelistirdigi SF-36 skorlama algoritmine go-
re iki asamada skorlanir. Birinci asamada, belli baz1
soru maddeleri transforme edilir ve kodlanir. Ikinci
asamada, diizgiin sekilde kodlanan maddeler sekiz
yasam alt 6lgeginin (boyut) her birinin ortalama sko-
runun bulunmasi igin birlestirilir.

Anket uygulanmadan 6nce hastalar ayrintili olarak
bilgilendirildi ve onaylar1 alind1. Hastalar anketin ya-
nitlanma asamasinda sessiz bir ortamda yalniz birakail-
dy; anketin tamamlanma siiresi ortalama 15 dakika idi.

Parametrelerin birbiri ile karsilastirilmas: ve ya-
sam kalitesi alt tiniteleri ile olan korelasyonlarin de-
gerlendirilmesinde Spearman korelasyon testi,
Mann-Whitney U- ve Kruskal-Wallis testleri kulla-
nild1. Her bir test i¢in 0.05’den diisiik olan p deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinigimize en sik bagsvuru yakinmasi
sirastyla burun tikanikligi, koku alma bozuklugu,
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TABLO IV
SF-36 OLCUTUNDEKI SAGLIK KAVRAMLARI VE TANIMLARI™

Acgiklama

Alt 6l¢tim Soru sayis1
Fiziksel fonksiyon (FF) 10
Fiziksel rol giicliigii (FRG) 4
Emosyonel rol giigliigii (ERG) 3
Sosyal fonksiyon (SF) 2
Mental saglik (MS) 5
Eneriji 4
Bedensel agr1

Genel saglik algis1 (GS) 5

Baz1 giinliik fiziksel aktivitelerde kisithlik
(spor, yiiriime, merdvengikma, banyo)
Olagan giinliik aktivitelerde fiziksel saglik
nedeniyle kisitlanma

(beklenenden daha azini tamamlayabilme)

Olagan giinliik sosyal aktivitelerde kisitlanma

Normal sosyal aktivitelerde kisitlanma
(arkadas ziyaretleri gibi)

Son bir ay icinde genel ruh hali
(depresyon, anksiyete ve psikolojik durum)

Yorgunluk ve eneriji seviyesi
Son bir ay i¢inde agr1 nedeniyle kisitlanma

Ozellikle kisinin ruhsal veya fiziksel agidan
olmaksizin tiim saghig ile ilgili inang ve
degerlendirmeleri

horlama-agz1 agik uyuma idi (Tablo V). Hapsirma,
burun tikanikligi, burun akintisi, burun kasintisi,
koku alma bozuklugu sikayetleri temel alinarak he-
saplanan nasal semptom skoru ortalamasi 8.5+2.3
(dagilim 5-13), nazal semptomlarin ortalama siiresi
9.03+7.11 y1l (dagilim 0.9-33 y1l) bulundu.

On hastada (%31.3) prick testi pozitif kabul edil-
di. Yedi hastada ev tozu akarlarina; alt1 hastada po-
lenlere (¢cimen, agag, ot); li¢ hastada mantarlara; iki
hastada gidalara (yumurta, balik) kars: alerji belir-
lendi.

Akciger fonksiyon testleri ve 6ykii yardimiyla se-
kiz hastada (%25; 4 kadin, 4 erkek) astim saptandi.
Astiml hastalarin ti¢iinde (%37.5) alerji vard. Iki
hastada (%6.3) aspirin ve diger non-steroid anti-enf-
lamatuvar ilaglara kars1 duyarlilik belirlendi. Bu
hastalarin ikisi de astimli oldugu i¢in Saint triad ta-
nis1 disiiniildii; ayrica birinde alerji de vardi. Ug
hasta (%9.4) sigara igmekteydi. Baz1 hastalar daha
Once siniis ameliyat1 gecirmisti (dagilim 0-3; ort.
1+0.9).

Bilgisayarli tomografi skoru (17.6+3.9) ile semp-
tom skoru (8.5+2.3 )ve endoskopik skor (3.4+1.4)
arasinda Spearman korelasyon testi ile yapilan de-
gerlendirmede zayif bir korelasyon saptandi
(r=0.443, p<0.05). Semptom skoru ve endoskopik
skor arasinda ise anlaml iligki goriilmedi. Bilgisa-
yarli tomografide hastaligin yayginlig1 ile semptom
siddeti ve endoskopik skor arasinda iliski bulunur-

ken, endoskopik skorun semptom siddetini yansit-
madig diistiniildii.

Hasta grubunda SF-36'nin alt 6lgek skorlar1 nor-
mal kisilere gore belirgin derecede diisiik bulun-
makla birlikte, 6zellikle ERG, GS, enerji ve FRG
skorlarinda 6nemli diisiisler goriildii. Bu sonuglar
hastalarda hem fiziksel komponent 6zetinin hem de

TABLO V
HASTALARIN SEMPTOMLARI VE SIKLIGI
Semptom Say1 Yizde
Burun tikaniklig1 30 93.8
Koku alma bozuklugu 29 90.6
Horlama-agzi1 agik uyuma 27 844
Burun akintisi 26 81.3
Hapsirma 25 78.1
Ag1z kurulugu 24 75.0
Bas agris1 21 65.6
Yiizde basing hissi-agr1 19 59.4
Geniz akintisi 18 56.3
Burun kasintisi 17 53.1
Kronik Okstiriik 16 50.0
Isitme azlig1 5 15.6
Ag1z kokusu 5 15.6
Burun kanamasi 4 12.5
Kulak agris1 4 12.5
Ses kisiklig1 2 6.3
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TABLO VI

HASTALARIN YASAM KALITESI ALT OLCEKLERININ
ORTALAMA VE STANDART SAPMA DEGERLERI

Olcekler Ort. SD Dagilim
Fiziksel fonksiyon (FF) 72.34+20.48 15-100
Fiziksel rol giicliigii (FRG) 50.94+39.07 0-100
Emosyonel rol giicliigii (ERG)  40.60+38.54 0-100
Mental saglik (MS) 63.12+21.83 12-96
Eneriji 52.66+23.45 15-90
Genel saglik algis1 (GS) 52.03+23.24 5-100
Sosyal fonksiyon (SF) 67.27+24.14 13-100
Agr 6852+2543 10-100

mental komponent 6zetinin etkilendigini diistindiir-
dii (Tablo VI).

Cinsiyet ve yasam kalitesi arasindaki iliski
Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi. Bu agidan
iki cinsiyet arasinda higbir SF-36 alt 6lgegi acisindan
anlaml iliski saptanmadi.

Yas ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde, yas ile sadece bedensel agr1 arasinda
anlaml iliski bulundu (p<0.05). Yas ilerledikge has-
talarin agridan dolayi hissettigi memnuniyetsizligin
azaldig goriildii (Tablo VII).

Semptom skoruna bakildiginda sadece emosyo-
nel rol giigliigii ile anlaml iliski gorildii (p<0.05).
Semptomlarin siddeti arttikca ERG skorunda an-
lamli diisme gozlendi (Tablo VII).

Ortalama semptom siiresi ile FRG, MS, SF, agrn
alt oOlcek skorlar1 arasindaki iliski anlamliydi

(p<0.05). Siire ile birlikte skorlarda gozlenen artis,
hastalarin zaman iginde bu sikayetlere alistig1 ve
hastaliktan duyduklar: rahatsizigin azaldig seklin-
de yorumlandi (Tablo VID).

Endoskopik polip skoru ortalamasi (3.4+1.4) ve
nazal smeardaki eozinofil ytizdesi (%60.5+20.2) ile
yasam kalitesi 6lgekleri arasinda iliski saptanmadi
(Tablo VII). Bilgisayarli tomografi evresi (3.5+0.7) ile
ozellikle ERG, SF ve agr skorlar1 arasinda anlamli
iliski goriildi (p<0.05); evre arttik¢a bu skorlarin
azaldig1 gozlendi (Tablo VII). Ote yandan, BT skoru
ile sadece agr1 skalas1 arasinda anlamli iliski vardi
(p<0.05); BT skoru arttik¢a hastanin agr1 skoru azal-
makta, yani agridan duydugu rahatsizlik artmak-
tayd.

Gegirilen siniis ameliyat1 sayis1 ile yasam kalitesi
arasinda iligski bulunmadi (Tablo VII).

Nazal polipozisli hastalarda alerji ve astim varli-
ginin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi deger-
lendirildiginde, alerjinin yasam kalitesi alt 6l¢ekleri-
ni anlaml derecede etkilemedigi gozlendi. Astiml
olgularda ise, cogu alt 6lgek skoru diismekle birlikte
sadece genel saglik algilamas1 skalasinin anlaml
diistis gosterdigi saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Ulkemizde nazal ve siniis polipozisinin epidemi-
yolojisi ve yasam standard tizerine etkilerini arasti-
ran ayrintili ve genis ¢apli bir ¢alisma yapilmamuistr.
Yagam kalitesi kavrami tiim diinyada son zamanlar-
da giindeme gelen ve giin gectikge daha da ilgi ce-
ken bir konudur. Bir hastaligin ve tedavinin etkinli-
ginin standart bir sekilde degerlendirilmesi amaciy-

TABLO VII
KLINIK VE LABORATUVAR PARAMETRELER ILE YASAM KALITESI ALT OLCEKLERI ARASINDAKI ILISKI
Fiziksel Fiziksel ~Emosyonel Mental Enerji Genel Sosyal Agr
fonksiyon rol rol saghk saghk fonksiyon
gucligi gucligi algisi
Yas (43.1+14.4) 0.046 0.016 0.087 0.019  0.012 0.202 0.305 0.420*
Semptom skoru (8.5+2.3) 0.038 0.185 0.374* 0.301  0.081 0.236 0.238 0.327
Ort. semptom siiresi (9.0+7.1) 0.059 0.395* 0.309 0.405*  0.209 0.131 0.427¢  0.396*
Endoskopik skor (3.4£1.4)  0.085 0.262 0.262 0270  0.235 0.150 0.084 0.189
Nazal smear (%60.5+20.2)  0.211 0.161 0.027 0124  0.176 0.110 0.179 0.301
BT evresi (3.5+0.7) 0.150 0.227 0.360* 0.093  0.060 0.021 0.422*  0.396*
BT skoru (17.6+3.9) 0.015 0.038 0.128 0.198  0.001 0.029 0.265 0.359*
Sintis ameliyati (1=0.9) 0.103 0.025 0.048 0218  0.043 0.061 0.059 0.092

Numerik degerler parametreler arasindaki iliskiyi gosteren Spearman korelasyon sabitidir. Alt1 ¢izili degerler anlaml korelasyonu gosteriyor (p<0.05).
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la, saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢timleri son za-
manlarda hizla genislemekte, daha fazla arastirmaci
tarafindan kullanilmaktadir. Alerjik rinit, astim ve
kronik sintizitli hastalarda yasam kalitesi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan degisik ol¢iitler kullanilarak
degerlendirilmis olmasina ragmen, nazal polipozis-
te yasam kalitesini degerlendiren az sayida ¢alisma-
ya rastladik. Ulkemizde de yasam kalitesinin deger-
lendirilmesi, degisik branslardan pek ¢ok arastirma-
a1 tarafindan kullanilmaya baslanmustir. Jenerik ve
spesifik saglikla iliskili belirli yasam kalitesi Olgiitle-
ri Tlirkgeye cevrilmis, glivenilirlik ve gegerlilik ¢alis-
malar1 tamamlanarak rutin kullanima girmistir. SF-
36 Olciitiiniin ¢calismamizda tercih edilmesinin nede-
ni, basit ve kullaniminin kolay olmasi, degisik hasta
gruplarinin karsilastirilmasina olanak vermesi ve en
¢ok kullanilan, gegerliligi kanitlanmis bir 6lgtit ol-
masidir.

Nazal polipozis 6liime yol acan bir durum degil-
dir; ayrica, bu hastaliktan yakinan kisilerin hastaliga
gosterdikleri tepki ve bu hastaliktan kaynaklanan
memnuniyetsizlikleri zamanla azalmaktadir. Bu-
nunla birlikte, NP’li hastalarin giinliik yasamlari,
ozellikle de nazal semptomlar nedeniyle kisitlan-
maktadir. Bu yiizden, NP tedavisinin esas amaci
hastanin refah ve yasam kalitesi diizeyini diizeltmek
olmalidir.”

Voegels ve ark."” alerjisi olan ve olmayan NP'li
hastalar arasinda klinik olarak semptom skorlar:
agisindan anlamli fark saptamazlarken, baska calis-
malarda alerjili hastalarda semptomlarin daha sid-
detli oldugu bildirilmistir.""" Ayrica, bircok calisma-
da semptom skoru ve endoskopik polip skoru ara-
sinda iliski bulunmamistir."" Calismamizda da en-
doskopik skor ile semptomlarin siddeti arasinda
iliski saptanmadi.

Bilgisayali1 tomografide hastali§in yayginlig: ve
BT evresinin, semptomlarin siddetini ve yasam kali-
tesi diizeyini gostermede yetersiz kaldig1 belirtilmis;
bazi genis ¢apli calismalarda semptom siddeti ile BT
evresi arasinda anlamli iligki bulunmamigtir."*"”

Krouse ve ark."” BT skoru ile skin end-point titras-
yonu (SET) arasinda anlamli iliski saptamislar; BT
skoru arttikca SET degerlerinin de arttigini, yani si-
niislerin radyolojik goriintiisii ile alerjik reaksiyo-
nun derecesi arasinda anlaml iligki oldugunu bil-
dirmislerdir. Ayni ¢calismada BT skoru ile RSDI (Rhi-
nosinusitis Disability Index) alt 6lcekleri arasinda;
endoskopik skor ile BT skoru ve RSDI alt olgekleri
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arasinda; BT skoru ile semptom siddeti arasinda ilis-
ki saptanmamus; alerjik duyarliligin derecesi, yani
SET degeri ile yagsam kalitesi ve semptom skoru ara-
sinda anlamli iligki oldugu sonucuna varilmigtir."”
Naclerio ve ark."” da BT skoru ile alerjik duyarlilig:
iligkili bulmuslardir. Bu sonuglardan, alerjinin sid-
detinin degerlendirildigi SET'nin kronik sintizitli
hastalarda sintisle iligkili semptom siddeti ve yasam
kalitesi icin iyi bir gostergec oldugu, BT skorunun
ise yetersiz kaldig1 anlasilmaktadr.

Calismamizda ise BT skoru ile semptom siddeti
arasinda zayif-orta bir korelasyon gozledik. Ayrica,
BT’de hastaligin yaygimhgi ile endoskopik goriiniim
arasinda da zayif-orta bir iliski vard. Bilgisayarl to-
mografi evresi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
baktigimizda, BT evresi arttik¢a, 6zellikle ERG, SF
ve agn alt 6lgeklerinde anlamli derecede bozulma
oldugunu gordiik. Ote yandan, BT skorunun sadece
agr1 skalasi ile iliskili oldugunu; BT skoru arttik¢a
agr1 skorunun azaldigini, yani hastalarin agr1 nede-
niyle cektikleri rahatsizigin arttigini belirledik.
Alerjili olan ve olmayan olgular arasinda yasam ka-
litesi agisindan anlaml bir farklilik saptamadik.

Larsen ve Tos"™ toplam endoskopik polip skoru

arttik¢a koku alma skorunun azaldigini bildirmisler-
dir. Ayn1 ¢alismada, astimli olgularda daha yiiksek
polip skoru bulunurken, iki grup arasinda semptom
skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir. Jo-
hansson ve ark.” da endoskopik polip skorunun
semptomlarin derecesini yansitmadigini bildirmis-
lerdir. Calismamizin sonuglar: da bu bulguyu des-
tekler niteliktedir.

Radenne ve ark." NP, perennial alerjik rinitli
(PAR) hastalar ve saglikli goniilliilerde yaptiklari ¢a-
lismada, NP ve PAR’li hastalarda SF-36'n1in tiim alt
Olceklerinde saglikli goniilliilere kiyasla anlamli
diisme saptamislardir. Nazal polipozisli hastalarda
PAR’li olgulara gore, 6zellikle FF, MS, enerji, SE GS
ve agr1 skorlarinda diisme goriilmiis; ERG ve FRG
skorlarinda fark bulunmamustir. Nazal polipozisin,
ozellikle en diisiik skorlarin goriildiigii enerji, agr1
ve GS’de 6nemli bozulmaya yol actig1 sonucuna
varmuglardir. Ayrica, NP’de mental komponent 6ze-
tinde, fiziksel komponent 6zetine gore daha fazla
bozulma saptanmis; buradan NP'nin baslica mental
saglig1 etkiledigi sonucuna varilmistir. Yasam kalite-
si, yas, semptom skoru ve endoskopik skor ile iligki-
li bulunmamustir. FEV; ile tiim alt 6l¢ekler arasinda,
FEF,5 75 ve FVC ile baz1 alt 6lgekler arasinda yiiksek
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oranda korelasyon goriilmiistiir. Bu durum, bronsi-
yal obstriiksiyon derecesi ile yasam kalitesi arasin-
da anlamli iligki oldugunu diisiindiirmiistiir."” Juni-
per™” ise rinosiniizite 6zgii yasam kalitesi 6lgegi
kullanarak yas ve semptomlarin derecesi ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu gostermistir. Belirli
semptomlarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
saptamada, spesifik ol¢titlerin jenerik Olgiitlere gore
daha bagarili oldugu bildirilmigtir.”"

Piccirillo ve ark.”™ kronik siniizitte 6zellikle FRG,
enerji ve SF'de olmak {izere biitiin skalalarda diisiis
saptarlarken; Gliklich ve Metson™ SF, enerji, agr1 ve
GS alt olgeklerinde anlaml diistis bulmuslardir.

Calismamizda SF-36'min biitiin alt Slceklerinde
diistis gozlenlemekle birlikte, ozellikle ERG, GS,
enerji ve FRG skorlarinda daha fazla diisme goriildii.
Mental komponent ve fiziksel komponent 6zetlerinin
ikisinde de bozulma gozlendi. Ote yandan, yas arttik-
ca oOzellikle agr1 skalasi skorunda goriilen anlaml ar-
tis, agridan kaynaklanan rahatsizligin derecesinin yas
ilerledikge azaldig1 seklinde yorumlandi.

Astiml1 ve astimsiz NP'li olgularin karsilastirildi-
&1 bir calismada, astimli hastalarda yasam kalitesi
daha diisiik bulunmus; ancak polibin olmadig: as-
timl1 hastalarda, izole polipli olgulara gore daha iyi
yasam kalitesi gozlenmistir.” Bu durum, NP'nin ya-
sam kalitesini astima gore daha fazla etkiledigini
diistindtirmistiir. Calismamizda, astimli olgularda
sadece GS sklasinda anlamli etkilenme saptandi. As-
timl1 ve alerjili hastalar1 yasam kalitesi agisindan
karsilastirdigimizda iki grup arasinda belirgin bir
fark saptamadik.

Senior ve ark."” Rinosiniizite Bagl Kisitlilik In-
deksi'ni (Rhinosinusitis Disability Index-RSDI) kul-
lanarak bir¢ok rinolojik hastalikta yasam kalitesini
degerlendirmislerdir. Rinolojik hastaliklarda genel-
likle fiziksel skorlarin, sonra fonksiyonel skorlarin,
ardindan emosyonel skorlarin etkilendigi gozlen-
mis; en fazla kisitlanmanin kronik siniizit ve alerjik
rinit, ardindan NP’de gorildiigl; en az etkilenme-
nin ASA triadinda (NP, analjeziklere karsi intole-
rans, astim) oldugu belirtilmistir. Cinsiyet ve RSDI
alt skorlar arasinda anlaml farklilik gozlenmemis-
tir."! Calismamizda da cinsiyet ve SF-36 alt 6lgekleri
arasinda iliski saptanmad.

Sonug olarak, KBB kliniklerine burun tikaniklig:
sikayetiyle basvuran hastalarin 6nemli bir boliimiin-
de nazal polipozis olabilecegi; bu hastalarin yasam
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kalitelerinin g6z ardi edilemeyecek Olgiide etkilene-
bilecegi unutulmamalidir. Saglikla iliskili yasam ka-
litesi Olciitleri, bir¢ok rinolojik hastalikta oldugu gi-
bi, NP’li hastalarin ayrintili olarak degerlendirilme-
sinde ve tedavi etkinliginin dogru sekilde yorum-
lanmasinda giderek artan 6neme sahiptir. Yasam ka-
litesi olg¢titlerinin kullanimu ile, hastaliklarin psiko-
somatik yonleri daha iyi anlasilacak ve tedavilerin
etkinligi farkli bir agidan degerlendirilmis olacaktur.
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