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The ratio of eosinophilic and non-eosinophilic nasal polyp subtypes in
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0z
Amag: Bu calismada Isparta ve Burdur illerindeki eozinofilik ve
non-cozinofilik nazal polip oranlari aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2019 tarihleri
arasinda Isparta ve Burdur illerinde ikamet eden ve nazal
polip nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen toplam 203 hasta
(121 erkek, 82 kadin; ort. yas 45.6£15.5 y1l; dagilim, 18-67 yil)
retrospektif olarak incelendi. Hastalar patoloji raporlarina gore
iki gruba ayrildi: eozinofilik nazal polipli hastalar Grup 1e
(n=133), non-eozinofilik nazal polipli hastalar Grup 2’ye (n=70)
alindi. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Grup 'in yas ortalamas: 46.5£15.9 yil iken, Grup
2’nin yas ortalamasi 44.0+14.8 yil idi. Grup 1’deki hastalarin
80’i (%60.2) erkek, 53’ (%39.8) kadin idi. Grup 2’de ise
hastalarin 41’i (%58.6) erkek, 29’u (%41.4) kadin idi. Iki grup
arasinda yas ve cinsiyet acgisindan istatistiksel olarak anlaml:

bir fark yoktu (sirasiyla p=0.46 ve p=0.52).

Sonug: Isparta ve Burdur illerindeki eozinofilik ve non-
eozinofilik nazal polip dagilimi, Bati toplumlarinin nazal
polip alt tip dagilimina yakindir. Tiirkiye ortalamasinin
hesaplanmast icin farkli bélgelerde benzer ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anabhtar sézciikler: Eozinofil, enflamasyon, nazal polip, nétrofil.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the eosinophilic and
non-eosinophilic nasal polyp rates in Isparta and Burdur provinces.

Patients and Methods: Between January 2012 and January
2019, a total of 203 patients (121 males, 82 females; mean age
45.615.5 years; range, 18 to 67 years) who were living in Isparta
and Burdur provinces and operated in our clinic for nasal polyps
were retrospectively analyzed. The patients were divided into
two groups according to the pathology reports. Group 1 (n=133)
consisted of patients with eosinophilic nasal polyps, while Group 2
(n=70) consisted of patients with non-eosinophilic nasal polyps.
The groups were statistically compared in terms of age and sex.

Results: The mean age of Group 1 was 46.5£15.9 years,
while the mean age of Group 2 was 44.0+14.8 years. Of
the patients, 80 (60.2%) were males and 53 (39.8%) were
females in Group 1. Of the patients, 41 (58.6%) were males
and 29 (41.4%) were females in Group 2. No statistically
significant difference was observed between the two groups in
terms of age and sex (p=0.46 and p=0.52, respectively).

Conclusion: Eosinophilic and non-eosinophilic nasal polyp
distribution in Isparta and Burdur provinces is closer to the
nasal polyp subtype distribution of Western nations. Similar
studies in different regions are needed to estimate the average

of Turkey.
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Kronik rinosiniizit nazal ve paranazal sinis
mukozasinin enflamatuvar bir hastaligidir. Burun
tikanikligi, burun akintisi, postnazal akinti, koku
almada azalma ve ylzde agri veya basing hissi 6nde
gelen semptomlaridir. Kronik rinosiniizit nazal polip
eslik eden ve nazal polip eslik etmeyen olmak tzere iki
ana gruba ayrilir.! Nazal polip sinonazal mukozanin
soluk renkli, Gziim salkimi geklindeki enflamatuvar
cikintilar: olarak tanimlanabilir.

Nazal polip eslik eden rinosiniizit ise polip
dokusundaki dominant enflamatuvar hiicre tipine gore
eozinofilik ve non-eozinofilik olmak uzere iki alt tipe
ayrilir. Bu iki alt tip birbirinden farkli patolojik bulgular
ve enflamatuvar stregler icermektedir.

Literatiirde bir¢ok iilkede eozinofilik ve non-
eozinofilik nazal polip oranlarini inceleyen ¢aligmalar
olmakla birlikte tlkemiz i¢in bu verileri inceleyen bir
caligmaya rastlamadik. Bu nedenle ¢aligmamizda Isparta
ve Burdur illerindeki eozinofilik ve non-eozinofilik
nazal polip oranlarini aragtirmay:r ve tlkemizdeki
oranlari hesaplamay1 amaglayan ileri ¢caligmalara kaynak
olugturmayi hedefledik.

Sekil 1. Eozinofilik nazal polip mikroskopisi (H-E x400).

HASTALAR VEYONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan bu ¢aligmada
Ocak 2012 - Ocak 2019 tarihleri arasinda Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dali klinifinde nazal polip
nedeniyle ameliyat edilen 299 hastanin arsiv dosyalar:
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 27.07.2020,
Sayi: 193). Hastalar uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmis hasta
onamlart alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.

Hasta se¢imi

Tim hastalarin nazal polip tanilar1 European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
(EPOS) rehberine uygun olarak konuldu.! Dislama
kriterlerimiz Isparta ve Burdur illeri diginda ikamet
etmek ve yabanci uyruklu olmak idi. Isparta ve Burdur
disinda ikamet eden 92 hasta ve yabanci uyruklu dért
hasta c¢aligmaya alinmadi. Geriye kalan 203 hasta
(121 erkek, 82 kadin; ort. yag 45.6+15.5 yil; dagilim,
18-67 y1l) ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya alinan tim
hastalarda nazal polip dizeyi Grade 3 idi (orta meatusu
gegecek sekilde uzanan).?

Histopatolojik 6zellikler

Doku spesimenleri Tibbi Patoloji laboratuvarinda
hematoksilen eosin (H-E) ile boyand: ve her

spesimen ayni uzman patolog tarafindan mikroskop
alunda 400x buyutmede (HPF-High Power Fields)
incelendi. En yiiksek hiicresel yogunluga sahip alandaki
toplam 100 enflamatuvar hiicre sayildi. Eozinofil
sayist %50nin tzerindeyse eozinofilik digerleri non-
eozinofilik nazal polip olarak kabul edildi (sirasiyla,
Sekil 1 ve Sekil 2).8 Hastalar eozinofilik nazal polipli

ﬁ*iﬂ-ﬁ“ IS -.\_ \:?\‘ Na 7‘-) 7‘ :'\.‘z:.: ‘
Sekil 2. Non-eozinofilik nazal polip mikroskopisi (H-E x400).
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Tablo 1

Gruplarin yas ve cinsiyet dagilim:

Grup 1 (eozinofilik) (n=133)

Grup 2 (non-eozinofilik) (n=70)

Say1 Yizde Ort.£SS P Say1 Yiizde Ort.+SS ?
Yas (y1l) 46.5+15.9 44.0£14.8
Cinsiyet 0.46 0.52
Erkek 80 60.15 41 58.57
Kadin 53 39.84 29 41.42

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma.

(grup 1) ve non-eozinofilik nazal polipli hastalar (grup 2)
olmak tzere iki gruba ayrildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 20.0 yazilim
programi (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapildi. Surekli degiskenlerin tanimlayic: istatistikleri
parametrik testler i¢in ortalama * standart sapma
seklinde gosterildi, kategorik degiskenler ise hasta sayist
(n) ve yuzde (%) olarak belirtildi. Strekli degiskenlerin
analizinde testlerin tiirline gore iki grup i¢in, bagimsiz
gruplar icin t testi ve kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi yapildi. Test sonuglarinda elde edilen p degerleri i¢in
<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup T'de 133 (%65.5), grup 2’de 70 (%34.5) hasta
yer aldi. Grup 1’in yas ortalamasi 46.5+15.9, grup 2’nin
yas ortalamasi 44.0+14.8 idi. Grup 1'deki hastalarin
80’1 (%60.2) erkek, 53’ (%39.8) kadin idi. Grup 2’deki
hastalarin ise 41'i (%58.6) erkek, 29'u (%41.4) kadin idi. Tki
grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.46 ve p=0.52). Gruplarin

yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Nazal polip alt tiplerinin biyolojik davranislar:
birbirinden farklidir ve bu fark kargimiza en sik klinikte
niiks oranlarinda ¢ikmaktadir. Eozinofilik nazal polip
alt tipinin non-eozinofilik nazal polip alt tipinden
daha yiksek oranda niiks ettigi bilinmektedir.!
Ishitoya ve ark." nazal polipli kronik rinosinizitleri
eozinofilik ve non-eozinofilik olmak tizere iki alt gruba
ayirmiglardir. Bu iki alt grup birbirinden ¢ok farkls
enflamasyon yolaklar: icermektedir. Eozinofilik nazal
poliplerde interlokin (IL) 4, IL-5 ve IL-13 hakimiyeti
oldugu ve eozinofillerin T helper (Th) 2 aracili immiin
yanit bolgesinde toplandiklari gosterilmistir. Buna
karsilik non-eozinofilik nazal poliplerde IL-1, IL-17
ve 1L-22 hakimiyeti oldugu ve nétrofillerin Th1 ile

Th17 aracili immin yanit bélgesinde toplandiklar:
bilinmektedir.’] Bu alt tiplerin bilinmesi hastaligin
ameliyat sonrasi planlanmasi  ve
patofizyolojisinin ag¢iklanabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Polip dokusundaki eozinofil oranindaki artigin
hastaligin sintslerdeki yayginligini artirdigi, polip
niiks oranini yikselttigi ve ameliyat sonrast semptom
skorlarini kotilestirdigi bilinmektedir.!

yonetiminin

Nazal polip tiplerinin belirlenmesi medikal ve cerrahi
tedavilerin diizenlenmesi ve hastalarin bilgilendirilmesi
acisindan da onemlidir. Nazal polip dokusundaki
enflamasyonun eozinofilden zengin veya fakir olmasi
tedaviyi etkilemektedir. Wang ve ark.”) kortikosteroid
tedavilerinin eozinofilik nazal polipli hastalarda tedavinin
temel seceneklerinden biri oldugunu ancak nétrofilik
enflamasyonun baskin oldugu hastalarda makrolit grubu
antibiyotiklerin daha etkili sonuglar verebilecegini
belirtmiglerdir. Makrolitlerin nétrofil kemotaksisini,
l6kosit adezyonunu, proenflamatuvar sitokin salinimini
azalttif1 bilinmektedir.®! Wen ve ark.”) non-eozinofilik
nazal polipli hastalarda kortikosteroid yanitinin zayif
olabilecegini ortaya koymuslardir. Liao ve ark.'% ise
nazal polipli hastalarda eozinofilik enflamasyonla
kargilagtirildiginda, notrofilik  enflamasyonun
tedavisi zor kabul edilen olgularla daha fazla iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica nazal polip alt tipinin
belirlenmesi, yeni tedavi stratejileri geligtirilmesine
de o6nciilik edebilir. Ornegin Kim ve ark.! deneysel
bir fare modelinde gosterdigi gibi anti-IL-33 tedavisi
nétrofilik  enflamasyonu baskilarken eozinofilik
enflamasyonu etkilememektedir. Bu farkli tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi ve topluma uygunlugunun
belirlenebilmesi i¢in bdlgesel ve toplum genelinde alt tip
calismalarinin yapilmas: gerektigini distiniyoruz.

Nazal polip dagiliminda etnik ve cografik farkliliklar
mevcuttur. Bati toplumlarinda eozinofilik polip
hakimiyeti izlenirken Asya toplumlarinda bu iki alt
tip hemen hemen esittir."? Bundan yirmi yil énce
Avrupa tlkelerinde eozinofilik polip oranlari %77-86
arasinda ifade edilmekteyken, Tayland’da bu oran %12,
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Japonya'da ise %44 olarak belirtilmigtir."3¢ Bununla
birlikte son yirmi yilda Asya tilkelerinde eozinofilik polip
oranlarinda énemli artis izlenmektedir.l”] Kiiresellesme
nedeniyle ¢evresel degisiklikler olmakta, dolayisiyla dogu
ve bati yagsam tarzi birbirine yaklagmaktadir. Eozinofilik
degisimin (shift) nedeninin bu ¢evresel degisikliklere bagl:
enflamatuvar yanitta meydana gelen kayma oldugunu
diginmekteyiz ancak bu konuda ileri aragtirmalara
gereksinim oldugu agiktir.

Nazal polip tiplendirmesi farkli yayinlarda farkl
degerler kabul edilerek yapilmistir. HPF’de 5-120
arasindaki eozinofil sayilar1 ya da %5-50 arasindaki
eozinofil yizdeleri farkli aragtirmacilar tarafindan cut-off
degeri olarak kullanilmistir.® Gorildagi tizere nazal
polip siniflamasinda eozinofil degeri agisindan heniiz bir
gorus birligi yoktur. Bu nedenle farkls kestirim (cut-off)
degerleri secildiginde farkli sonuglar izlenebilmektedir.
Bu durum goz 6niine alinarak ¢alismamizda eozinofilik
ayriminda tartigmaya yer vermeyecek sekilde yuksek
bir kestirim degeri (HPF’de eozinofil orani %50nin
uzerindeyse) secildi.

Calismamizin temel zayifligi retrospektif olmasi
ve hasta sayimizin sinirli olmasidir. Calismamizin
sonuglarini  bélgesel (Isparta ve Burdur) olarak
yayinlama nedenimiz de temelde bu kisitlamadan
kaynaklanmaktadir.

Bolgemizdeki (Isparta ve Burdur) nazal polip
dagilimi %65.51 eozinofilik ve %34.48 non-eozinofilik
seklindedir. Bu oranlar bati toplumlarinin nazal
polip alttip dagilimina daha yakindir. Farkli bélgeler
icin benzer caligmalar yapilip Tirkiye ortalamasinin
hesaplanmas: hasta takibi ve tedavi stratejileri agisindan

faydali olacaktir.
Cikar ¢akigmasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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