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Amag: Calismanin amaci, leprall olgularda olusan nazal
lezyonlari, lepranin nazal etkilerini ve tomografik bulgula-
rini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Tedavi altindaki yirmi basil negatif lepra
tanili olgu degerlendirildi. Olgularin nazal bulgular agi-
sidan anamnezleri alindi, nazal muayeneleri yapildi ve
paranazal sintis tomografileri degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi lepra tanili olgunun % 65°i (n=13) lepra-
matoz lepra, % 30’u (n=6) borderline lepramatoz lepra, %
5’i (n=1) tiiberliikoid lepra idi. Tiim olgularin % 65 inde
(n:13), lepramatoz lepra olgularin % 77 sinde (n:10), bor-
derline lepramatéz lepra tamili olgularin ise % 50 sinde
(n:3) nazal yakinma tamimlandi. En stk tanimlanan yakinma
kabuklanma (% 50), en sik nazal bulgu ise kurutlanma (%
65) idi. Septal perforasyon orant % 35 (n=7), saddle-nose
orant % 10 ise (n=2) olarak saptanmustir. En sik tomografik
bulgu 15 olgu (% 75) ile mukozal kalinlasma olup, 13 olgu
(% 65) ile en sik etmoid siniis etkilenmisti.

Sonug¢: Bulgular literatiirdeki ¢alisma sonuglart ile benzer
ozellikler gosterdi. Lepra olgulari nazal yakinma tarifleme-
seler dahi nazal muayene ile degerlendirilmelidirler. Temas
oykiisii olan veya endemik yerlerde bulunan olgularda fi-
zik muayenede kurutlanma, iilserasyon, nazal lezyon sap-
tananlarda lepra on tanist akla getirilmeli, erken tant ve
multidisipliner tedavinin nazal defortmitelerin olusumunu
engelleyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: lepra hastaligi, nazal kabuklanma, na-
zal deformiteler, nazal septal perforasyon

ABSTRACT
Rhinologic Findings in Leprae Cases

Objective: Purpose of this study is to investigate nasal lesi-
ons, nasal effects and tomographic findings of leprae.

Material and Methods: The study included twenty basil ne-
gative leprae patients who were under treatment. Medical
history regarding nasal findings, physical examination and
paranasal tomography findings were noted.

Results: Sixty five (n:13) percent of 20 patients had leprama-
tous leprae. Thirty (n=6) percent was borderline lepramato-
us leprae and 5 % (n=1) was tuberculoid leprae. Sixty five
percent of all cases (n:13), seventy seven percent (n=10) of
lepramatous leprae and fifty percent (n:3) of borderline lep-
ramatous leprae presented with nasal complaints. The most
frequent complaint and finding was nasal crusting. Percen-
tage of nasal septal perforation was 35 % (n=7) and saddle
nose deformity was found in 10 % (n=2) of patients. Most
frequent tomographic finding was mucosal hypertrophy and
the ethmoid sinuses were the most affected site.

Conclusion: Results of this study are correlated with the
literature. Leprae patients should have nasal examination
even if they had no symptoms. Patients with the history of
contact or from endemic regions having nasal crusting,
ulceration and other nasal lesion should remind us the
diagnosis of leprae. It’s important not to forget that early
diagnosis and multidisciplinary treatment may prevent the
nasal deformities.

Keywords: leprae disease, nasal crusting, nasal deformiti-
es, nasal septal perforation

GIRIS

Lepra veya Hansen hastaligi, etkenin mycobacteri-
um leprae oldugu kronik graniilomatoz bir hastalik-
tir. Neden oldugu deformiteler, fonksiyon kayiplar
ve sosyal sorunlar nedeniyle 6zellikle endemik bol-
gelerde 6nemini korumaktadir. Ozellikle olusturdu-
gu deformiteler hastalarin damgalanmasina, sosyal
izolasyonuna neden olabilir. Etkeni olan organizma

mycobacterium leprae, mukoza, periferik sinir ve re-
tikiiloendoteliyal dokular1 enfekte eder. Basile karsi
gosterilen immiin yanita gore degisik klinikopatolo-
jik manifestasyonlar gosterir . Bulastirici karakterde
olup, 6zellikle nazal sekresyonlar kalabalik ortamlar-
da hastaligin yayilmasinda etkindir. Nazal mukoza
hastaligin giris ve ¢ikis kapisi olarak degerlendirilir .

Lepranmn en sik manifestasyonlar1 hipoestezik cilt
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dokintiileri, kutandz infiltrasyonlar, periferal sinir
kalinlagsmas1 ve eldiven g¢orap seklinde duyu ka-
yiplaridir @. Leprada nazal bdlge en sik etkilenen
yerler arasindadir 7. Lepramat6z leprali olgularin
% 95’inde nazal mukozal patolojiler izlenmekte olup,
yapilan ¢alismalarda ilerlemis tiim lepramatdz leprali
olgularda nazal patolojilerin bulundugu saptanmistir
(136 Nazal muayenenin yapilmasi, 6zellikle uzamig
siipheli cilt bulgular1 olan olgularda, nazal semp-
tomlar varliginda erken tantya yardimer olabilecegi
saptanmustir. Lepra mukozal devamlilik ve basilemi
nedeniyle paranazal siniisleri de etkileyebilir ). Para-
nazal siniisler basilemiden etkilenir, infeksiyon rezer-
vuari olarak gorev yapar ®,

Yapilan ¢alismalarda, leprada goriilen nazal muko-
zal etkilenmenin her dénemde ortaya ¢ikabilecegi,
ozellikle kurutlanma, {ilserasyon, nazal lezyonu olan
olgularda lepra agisindan hastanin degerlendirilmesi
gerektigi; erken tani ve multidisipliner tedavinin lep-
ranin damgalanmalara ve sosyal dislanmaya neden
olan sekellerinin olusmasini engelleyebilecegi bulun-
mugtur 9. Basillemi nedeniyle nazal mukozanin
devami olan paranazal siniislerin de etkilenebildigi
bu hastalikta, bazi ¢alismalarda paranazal siniisler
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmis, teda-
viye ragmen, paranazal siniislerde devam eden etki-
lenmeler gozlenmisgtir ¢V,

Bu calismada, dermatoloji klinigi tarafindan kulak
burun bogaz konsiiltasyonu istenen yirmi leprali ol-
guda lepranin sinonazal etkileri aragtirtlmistir. Tedavi
almis inaktif lepra hastalarinin rinolojik muayeneleri
yapilmis, gereken olgular paranazal siniis tomografisi
ile degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Kasim 2012 ile Kasim 2013 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Polik-
linigine yonlendirilen leprali olgular ¢alismaya dahil
edildi. Hastalardan calismaya goniillii olduklarma
dair onam belgesi alindi. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Danigsma Kuru-
lundan 23.05.2011 tarihinde 2011/06-07 sayili Etik
Kurul onay1 alindi. Calismaya tedavi ve takipleri Is-
tanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi
tarafinca yapilan 20 leprali olgu alindi. Olgularin yas,
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cinsiyet, hastalik tipi, aldiklari tedavi, nazal travma
Oykdsii, nazal cerrahi ve aile hikayesi anamnezleri
alindi. Nazal ve paranazal siniis semptomlar1 agisin-
dan sorgulandi. Biitiin olgulara anterior rinoskopi ve
nazal endoskopik muayene yapildi.

Olgularin Multislice BT tetkiki Somatom Sensetion
4 (Siemens Medical Systems, Forcheim, Germany)
ile yapildi. Olgularin kontrast madde kullanmaksizin
multidedektér BT incelemesinde, aksiyal planda 3
mm kalmlikta kesitler elde edilip bu kesitlerden coro-
nal ve sagital planda rekonstriiksiyonlar olusturuldu.
BT kesitleri yorumlandi.

Olgulara anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ya-
pildi. Anterior rinoskopide olgu oturur pozisyonda
clar aynasi ve nazal spekulum kullanilarak yapildi.
Endoskopik muayene &nce konkalara dekonjestan
uygulanmadan yapildi. Daha sonra ise % 2’lik panto-
kain ile % 0,1’lik adrenalinin 5:1 oranindaki karisimi
pamuk seritlere damlatilarak her iki nazal kavitedeki
alt ve orta meatuslara konularak yeterli anestezi ve
vazokonstruksiyon i¢in 5 dk. beklendi. Daha son-
ra, 250 watt’lik fiberoptik 151k dagitic1 sistem, 0° ve
30°, 4 mm’lik rijit endoskoplardan olusan endoskopi
seti kullanilarak nazal endoskopik muayene yapild
(Karl-Storz, Tutlingen, Germany). Nazal endoskopik
muayeneye 0°, 4 mm endoskop ile baslandi. Once-
likle endoskop nazal tabana paralel olarak yerlestiril-
di ve koanaya dogru ilerletildi. Bu sirada 6nce nazal
vestibiil, alt konka basi, nazal mukoza ve kartilaj sep-
tum degerlendirildi. Daha sonra alt konka arka ucu,
kemik septum, koana, ostaki tiipiiniin agz1 ve nazo-
farenks incelendi. Bir sonraki basamakta endoskop
nazal tabanla 30° ag1 yapacak sekilde yukar: dogru
yonlendirildi ve orta konka ve orta meatus ve osteo-
meatal kompleks bolgesi degerlendirildi. Son olarak
endoskop daha da yukariya agilandirilarak tist konka
ve olfaktdr bolge incelendi.

Anterior rinoskopik muayene, endoskopik muayene
ve paranazal siniis tomografisi ile olgulardaki nazal
septal deviasyon, septal perforasyon, mukozal lez-
yonlar, kurutlanmalar, piiriilan sekresyonlar, alt kon-
ka hipertrofisi, konka biilloza, osteomeatal kompleks
hastaliklar1 (mukozal 6dem, akint1 vb.) ve nazofaren-
geal bolge degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 olgunun yaslar1 24 ile 80
arasinda degismekte olup, ortalama yas 56.67 idi. Do-
kuzu erkek 11’1 kadin 20 leprali olgu katildi. Hastalik
tipi i¢in her olgu D.S. Ridley ve William Jopling’in
1962°de tanimladig1 “Ridley Jopling classification of
leprosy” siniflamasia gore siniflandirildi . Olgu-
larin hastalik siiresi 2 ile 60 yil arasinda degigsmekle
beraber, ortalama 26.4 yil idi.

Degerlendirilen 20 inaktif lepra tanili olgunun 13’0
lepramat6z lepra (% 65), 6 tanesi borderline lepra-
matdz lepra (% 30), 1 olgu da tiiberkiiloid lepradir
(% 95).

Olgular nazal sikayetlerine gore siniflandirildi.

Tanimlanan yakinmalarda, kabuklanma yakinmasi
orant % 50 idi. Burun tikaniklig1 oran1 % 30, burun
akintis1 yakinmasi oran1 % 15, burunda kuruluk hissi
% 25, koku almada azalma % 25, bas agris1 ve burun
kanamas1 yakinmasi orani ise % 20 olarak bulundu.
Olgularin lepra tiplerine gore yakinmalar1 gz 6niine
almacak olunursa herhangi bir yakinma tanimlama-
yan 7 olgunun 3’0 (% 42,8) lepramatdz lepra, 3’1
(% 42,8) borderline lepramatdz lepra ve 1’1 (% 14,4)
tiiberkiiloid lepra idi. Yakinma tanimlayan 13 olgu-
nun ise 10’u (% 76,9) lepramatdz lepra, 3’{ borderli-
ne lepramatdz lepra idi. Kabuklanma yakinmasi olan
olgularin ise % 70’1 lepramat6z lepra, % 30’u border-
line lepramat6z lepra grubunda idi. Burun tikanikligt
yakinmast olan 6 olgunun 5°i lepramat6z lepra, 1’i
borderline lepramat6z lepra; burunda kuruluk hissi
olan 5 olgunun 4’{ lepramatoz, 1’1 borderline lepra-
matdz lepra; burun akintist olan 3 olgunun 2°si lepra-
matdz lepra 1’1 borderline lepramat6z lepra; aralikli
epistaksis ve bas agrisi tanimlayan 4 olgunun ise 3’1
lepramat6z 1°1 borderline lepramat6z lepra tanili idi.

Tablo 1. Muayene bulgular.

Muayene Bulgulari Olgu Sayis1
Septal perforasyon 7 (% 35)
Saddle nose deformitesi 2 (% 10)
Piiriilan sekresyon 8 (% 40)
Septum deviasyonu 5 (% 25)
Kurutlanma 13 (% 65)
Konka hipertrofisi 6 (% 30)
Atrofik rinit 2 (% 10)
Nazal sinesi 1(%5)
Alar kartilajlarda destriiksiyon 3 (% 15)

Koku almada azalma tarifleyen 5 olgunun hepsinin
lepramat6z lepra tipinde oldugu goriildii.

Anterior rinoskopi ve nazal endoskopik muayenele-
rinde olgularm biiyiik kisminda kurutlanma gozlen-
di. Diger muayene bulgularinda septal perforasyon,
semer burun defortimitesi, piiriillan sekresyon, sep-

Resim 1. Septal Perforasyon endoskopik goriintiisii.

Resim 2. Nazal Kavitede Kurutlanma.

Resim 3. Alar kartilajlarda destriiksiyon.



tum deviasyonu, konka hipertrofisi, atrofik rinit, alar
kartilajlarda lateral ve medial kruslarda destriiksiyon
saptandi. Bir olguda nazal sinesi izlendi. Olgularin
hepsinde nazofarinks dogaldi. Muayene bulgulari
Tablo 1’de gosterildi (Tablo 1). Septal perforasyon,
kurutlanma ve alar kartilaj destriiksiyonu Resim 1, 2
ve 3’te gosterildi (Resim 1,2,3).

Muayene bulgular1 ve olgularin lepra tipleri deger-
lendirildiginde, septal perforasyon goriilen 7 olgunun
tamami lepramat6z lepra tanili idi. Tiim lepramatoz
lepra olgularmin 4’tinde (% 58) perforasyon izlendi.
Saddle nose deformitesi olan 2 olgunun ise 1’i lep-
ramatdz, 1’1 borderline lepramatdz lepra; alar karti-
laj destriiksiyonu izlenen 3 olgunun 2’si lepramatoz
lepra, 1’1 borderline lepramat6z lepra olarak saptandi.
En sik muayene bulgusu olan kurutlanma gozlenen
13 olgunun % 76,9’u lepramatoz lepra, % 23,11 bor-
derline lepramatdz lepra olarak bulundu

Cekilen paranazal siniis BT de bulunan patoloji-
ler Tablo 2’de siniflandirilmistir. En sik bulgu 15
olgu (% 75) ile mukozal kalinlagsma olmak iizere,
dokuz olguda (% 45) septum deviasyonu, yedi olguda
(% 35) septal perforasyon, dort olguda (% 20) kon-
ka bullosa, bes olguda (% 25) konka hipertrofisi, ii¢
olguda (% 15) retansiyon kisti ve iki olguda (% 10)
ostiomeatal {initelerde (OMU) daralma saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Paranazal BT bulgulari.

BT Bulgusu Olgu Sayis1
Mukozal kalinlagsma 15 (% 75)
Septum deviasyonu 9 (% 45)
Septal perforasyon 7 (% 35)
Konka hipertrofisi 5 (% 25)
Konka biillosa 4 (% 20)
Retansiyon kisti 3 (% 15)
OMU’de daralma 2 (% 10)

Tablo 3. PNS BT’de mukozal kalinlasma bulgulari.

Bulgu Sikhik (%)
Mukozal kalinlasma yok 5 25,0
Etmoid siniis 2 10,0
Maksiller siniis 2 10,0
Etmoid+ maksiller siniis 6 30,0
Etmoid+frontal 1 5,0

Etmoid+sfenoid 1 5,0

Etmoid+maksiller+frontal+ sfenoid 3 15,0
Toplam 20 100,0
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Mukozal kalinlasma en sik etmoid siniiste goriildi. 5 ol-
guda higbir siniiste mukozal kalmlagma veya yumusak
doku dansitesi, siv1 seviyelenmesi gézlenmedi. Paranazal
sinlis BT de saptanan mukozal kalinlagmalarin siniislere
gore dagilimu Tablo 3’te gosterilmistir (Tablo 3).

Paranazal sinlis BT sonuglarma gore olgularin %
15’inde retansiyon kisti, % 10’unda OMU’de daral-
ma, % 35’inde alt konka hipertrofisi, % 20’sinde konka
biillosa, % 85’inde septum deviasyonu ve % 75’inde
mukozal kalinlagma izlendi.

Olgulari lepra tiplerine gore degerlendirecek olursak,
caligmaya alinan 20 inaktif, basil negatif lepra tanili
olgularmn 13’1 lepramatdz lepra idi ve bu 13 olgunun
% 23,1’inde nazal yakinma yoktu. Lepramatoz lepralt
olgularin % 76,9’u nazal yakinma tanimlanmadi. Ol-
gularin % 53,8’inde kabuklanma yakinmasi mevcuttu.
Olgularin % 38,5’1 nefes almada zorluk, % 23,11 bas
agris1 tanimladi. % 15,4 burun akmtisi, % 30,8 burun-
da kuruluk hissi, % 38,5 hiposmi, % 23,1 aralikli burun
kanamast tarif etti. Septal perforasyon bu 13 leprama-
t6z lepralt olgunun % 53,8’inde ve sik muayene bul-
gularindan olan kurutlanma % 76,9 oraninda goriildii.
Olgularin % 7,6’sinda ise atrofik rinit, saddle nose ve
nazal sinesi izlendi. Lepramatdz leprali olgularim BT
bulgularinda ise yalnizca bir olguda mukozal kalin-
lasma izlenmedi. En sik etkilenen siniis etmoid siniis
olmakla birlikte, mukozal kalinlagmasi olan olgularin
% 33,3’linde etmoid siniis ve maksiler siniisiin birlikte
etkilendigi izlendi.

Lepramatoz lepra tanili olgularin perforasyon ve mu-
kozal kalinlasma gosteren BT goriintiileri Resim 4, 5,
6’da gosterilmistir (Resim 4,5,6).

Borderline lepramat6z lepramatoz lepra tanili olgula-
rin yarisi nazal yakinma tariflemedi. Yakinma tanim-
layan olgulari hepsinde kabuklanma yakinmasi mev-
cuttu. Nazal kuruluk hissi, akimti, aralikli epistaksis
yakinmasi goriilme siklig1 % 16,6 idi. Muayene edi-
len borderline lepramat6z leprali olgularm higbirinde
septal perforasyon izlenmedi. Ancak bu 6 olgunun
Yalnizca birinde saddle nose deformitesi saptandi. Bir
olguda ise atrofik rinit mevcuttu. Olgularin cekilen
paranazal siniis tomografilerinde 3 olguda mukozal
kalilasma izlendi. Bu 3 olgunun ikisinde etmoid ve
maksiler siniisde mukozal kalinlagma, bir olguda ise
tiim sintislerde mukozal kalinlasma mevcuttu.
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Resim 4. Septal perforasyonun aksiyel kesitte tomografik
goriintiisii.

Resim 5. Septal perforasyonun koronal kesitte tomografik
goriintiisii.

Resim 6. Paranazal siniislerdeki mukozal kalinlasmanin
tomografik goriintiisii.

Calismada tuberkiiloid lepra tanili tek olgu vardi. Bu
olgu herhangi bir nazal yakinma tanimlamamakla bir-
likte muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Olgu-
nun ¢ekilen tomografisinde alt konkalarda hipertrofi
ve hafif septum deviasyonu mevcuttu. Tuberkuloid
leprali olgu sayisi tek oldugu i¢in bu ¢aligmadaki na-
zal septomlar ve bulgular agisindan degerlendirilme-
ye yeterli goriilmedi.

TARTISMA

Lepra, etkenin mycobacterium leprae oldugu, ba-
sile kars1 gosterilen immiin yanita gore degisik kli-
nikopatolojik manifestasyonlar gosteren kronik
graniilomatoz bir hastaliktir. Etkeni olan organizma
mycobacterium leprae, mukoza, periferik sinir ve re-
tikiiloendoteliyal dokular1 enfekte eder. Lepra da na-
zal bolge en sik etkilenen yerler arasindadir ©. Nazal
mukoza, lepra hastaliginda hastaligin giris ¢ikis kapisi
olarak kabul edilir 12, Lepra mukozal devamlilik ve
basillemi nedeniyle paranazal sintisleri etkileyebilir.
Paranazal siniisler basillemiden etkilenip, infeksiyon
rezervuari olarak gorev yapar ®.

Lepranin nazal bulgulari ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da nazal bulgular 3 evreye ayrilmistir. {1k olarak Bar-
ton, 1974 ve 1975 yillarinda yayinladigi makalelerde
evreleri erken, intermediate ve gec evre olarak sinif-
landirmis; erken evre lepramatdz lepra olgularinda
nazal lezyonlarin 6neminden s6z etmistir '3,

2007 yilinda, Torres ve ark.’nin © makalesinde nazal
bulgularin gelisiminden su sekilde s6z edilmistir.

a) Baslangi¢ evresi: Mukozada kalinlasma ile ka-
rakterizedir. Noduler infiltrasyonlar, parasempatik
inervasyon bozukluguna bagli anormal kuruluk sik
gorilir.

b) Intermediate evre: Septumdaki iilserasyonlar ve
mukozal infiltrasyonlarda biiyiik artis vardir. Iceri-
ginde ¢ok sayida M. Leprae ihtiva eden mukopiiriilan
sekresyonlar mevcuttur. Eger olgu bu evrede tedavi
alirsa tilserasyonlar iyilesir ve deformite riski azalir.
¢) Geg evre: Inflamasyon ve iilserasyonlar biiyiir,
sekonder infeksiyonlar eklenir, eger tedavisiz kalinir-
sa osteokartilaj iskeleti destriikte eden perikondritler
olusur. Lepramatdz burunun klasik triadi olan atrofik
rinit, saddle-nose ve septal perforasyon yalnizca geg
evrede goriiliir. Torres’in yaptigi bu ¢alismada nazal



fizyoloji ve morfolojide multiterapi ilag etkinligi aras-
tirilmis ve nazal morfolojik muayene ve rhinomano-
metri ile fonksiyonel baki yapildiginda Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) kombine multiterapisi ile nazal
lezyonlarda gerileme, morfolojik ve fonksiyonel ola-
rak belirgin iyilesme gézlenmis. Kombine terapinin
nazal deformite ve nazal fonksiyonu iyilestirdigi goz-
lenmistir.

Nazal septal mukoza destriikte olduktan sonra alttaki
kuadrengiiler kartilaj sekonder bakteriyel infeksiyon-
lara agik hale gelmektedir. Vaskuler iskemi ve peri-
kondriyal kan desteginin kaybi sonucu nekroz olu-
sup, bu da septal perforasyonla sonuglanir ©. Kemik
nazal spinin, nazal septumun, nazal kopriiniin basil
tarafindan destriiksiyonu burunda kollaps ve karak-
teristik semer burun deformitesine neden olur (V. Alar
kartilajlar ve kolumellada dnce noduller sonra iilse-
rasyonlarla gelisen lezyonlar, kontraksiyonlara, si-
nesilere yol agarak burun goriiniimiinde degisimlere
neden olurlar (9.

Ozbay ve ark.’nin @ yaptig1 caligmada, 68 lepramatdz
lepra tanili olgu incelenmis ve olgularin % 70’inde
burunda kurut olusumu, % 61’inde burun mukozasin-
da atrofi, % 44 septal perforasyon, % 38,2’de semer
burun en sik gozlenen nazal bulgular olarak saptan-
mistir. Leprali olgularinin % 47’sinde, lepramatoz
lepra tipinin ise % 97’sinde burun tutulumu oldugu
goriilmiistiir.

Fokkens ve ark.’nin @ yaptig1 ¢aligmada, 40 Brezil-
yali lepra olgusu ve 10 saglikli kisiden olusan kontrol
grubu karsilagtirillmistir. Nazal mukoza biyopsileri
alinip immiinhistokimyasal olarak degerlendirilmis-
tir. Lepramatoz lepra ve borderline lepramatdz lepra
olgularin % 70’1 nazal yakinmay1 mevcutken, en sik
yakinmalarm burun tikanikligi ve kabuklanma ol-
dugu saptanmistir. Yirmi alt1 olguda burun seklinde
degisiklikler saptanmigtir. Lepramatdz ve borderline
lepramat6z lepra olgularin endoskopik muayenesinde
mukozada kiigiik {ilserasyonlardan septal perforasyo-
na ve sonunda kartilaj ve kemik destruksiyonun kadar
degisen degisik evrede patolojiler saptanmistir. Hig-
bir tiiberkiiloid olguda nazal anomali saptanmamis
olup, nazal mukozada kuruluk ve solukluk izlenmis-
tir. Calismamizda ise en sik nazal yakinma burunda
kabuklanma, daha sonra da burun tikanikligi idi. Ca-
lismamizdaki tek tiiberkuloid lepra olgumuzda ise bu
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calismada oldugu gibi herhangi bir nazal yakinma ve
bulgu izlenmemisti.

Vora ve ark.’nin © 75 tedavi edilmemis leprali olguyla
yaptig1 caligmada nazal semptomlarin ve bulgularin
ozellikle lepramat6z lepra tipindeki olgularda fazla ol-
dugu gostermistir. En sik nazal semptom kurutlanma,
lepramatoz lepra tipindeki olgularda en sik nazal bul-
gu saddle nose deformitesi olarak bulunmustur. Nazal
bulgular sadece borderline lepramatdz ve lepramatdz
lepra olgularinda tespit edilirken diger lepra tiplerinde
nazal bulgulara rastlanmamistir. Ayni sekilde ¢aligma-
mizda da lepramatdz lepra olgularin % 76,9’u border-
line lepramatoz lepra tanili olgularin ise % 50’si nazal
yakinma tariflemistir. Calismamizda her iki lepra ti-
pinde de en sik nazal bulgu kurutlanmadir.

Da Silva ve ark.’nin " yaptig1 ¢aligmada 80 kez te-
davi almamis lepra olgusu degerlendirmistir Yine bu
calismada da lepramatoz lepra en ¢ok burun degisim-
leri goriilen tip olmustur. En sik yakinma nazal obs-
triiksiyon en sik muayene bulgusu konka hipertrofi-
si, olarak saptanmistir. Olgularin % 12,5’ inde septal
perforasyon, % 3,75’inde saddle-nose deformitesi
izlenmistir. Ayn1 sekilde ¢alismamizda da septal per-
forasyon orani % 35, saddle-nose orani % 10 olarak
saptanmuistir.

Martins ve ark.’nin ! yaptig1 ¢caligmada 173 lepral
olgu degerlendirilmis. Tiim olgularda nazal lezyonlar
gbzlenmis olup, bu olgularin 52’si herhangi bir ya-
kinma tanimlamamaktadir. Yakinma tanimlayanlarin
cogu lepramatdz leprali olgular olarak saptanmustir.
En sik yakinma burun tikanikligi, en sik endoskopik
muayene bulgusu nazal infiltrasyon olarak degerlen-
dirilmis. Hiposmi yakinmasinin; olfaktor etkilenme-
nin lepramatéz prezentasyonda nazal mukozadaki
ciddi etkilenme sonucu olabilecegini gostermis, an-
cak bu caligmada hiposmi her klinik prezentasyon-
da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmis. Bununla beraber,
calismamizda yalnizca lepramatdz lepra olgularinda
hiposmi yakinmasi mevcuttu. Martins ve ark.’nin
calismasinda sonug olarak, leprada goriilen nazal mu-
kozal etkilenmenin her donemde ortaya ¢ikabilecegi,
ozellikle kurutlanma, iilserasyon, nazal lezyonu olan
olgularda lepra acisindan siiphelenilmesi gerektigi,
erken tan1 ve multidispliner tedavi lepranin stigma-
talara ve sosyal dislanmaya neden olan sekellerinin
olusmasini engelledigi vurgulanmistir.
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Bhat ve ark.’nin @ yaptig1 ¢aligmada, lepranin oto-
laringolojik manifestasyonlart degerlendirilmistir.
Lepra da paranazal siniisleri nazal mukozanin devami
oldugundan veya sekonder olarak basillemi sirasinda
etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda, maksiler sinusun
en sik olmak iizere multibasil olgularda diger siniis-
lerin de etkilendigi saptanmis. Mukozal kalinlagsma
en sik tesbit edilen radyolojik bulgudur, yumusak
doku dansiteleri, diffiiz opasiteler, sivi seviyelenme-
leri de goriilebilir. Muayenelerde maksiler antrumun
anterior-inferior bolimiiniin en sik etkilenen bdlge
oldugu gosterilmistir.

Soni yaptig1 ¢alismada lepramatdz leprali olgularda
radyolojik olarak paranazal siniisleri degerlendirmistir.
Otuz lepramatdz leprali olgu radyolojik olarak deger-
lendirilip, tiim siniislerin etkilendigini, maksiler antru-
mun en ¢ok etkilenen bolge oldugu saptamigtir V.

Sharma ve ark. 19 lepramat6z leprali olgularda BT
ile paranazal siniisler degerlendirilmistir. Yirmi lep-
ramatdz leprali olgu incelenmis ve % 45’inde nazal
semptomlar, % 75’inde paranazal sinlis BT de ano-
maliler saptanmig. Maksiller ve etmoid siniis % 55
olguda etkilenmis. Frontal siniis en az etkilenen siniis
olarak bulunmus. En sik BT bulgusu Mukozal kalin-
lagsma ikinci olarak yumusak doku dansiteleri saptan-
mis. Paranazal siniis BT bulgular1 bakteriyel indeksle
karsilagtirildiginda korele olarak tespit edilmistir.

Srinivasan ve ark. ® 25 tedavi almamis lepramat6z
leprali olgunun paranazal siniis BT bulgulari ile ilgili
yaptig1 ¢alismada en sik % 80 oranda etmoid siniis-
lerde patoloji, daha sonra maksiler siniiste patoloji
izlenmis. Siniislerde mukozal kalinlagsma ve yumusak
doku dansitesi saptanmis. Diger yapilan ¢aligmalarda,
en sik maksiler siniis de patoloji izlenirken bu ¢alis-
mada etmoid siniislerde daha sik patoloji gézlenmis.

Kiris ve ark. @ da yine lepramat6z lepra olgularini
paranazal siniis BT ile degerlendirmis ve en sik etmo-
id siniis de daha sonra maksiler siniiste patoloji sap-
tanmis. Calismada Paranazal sinlis BT nin olgunun
tedaviye yanitini degerlendirmede yararli olabilecegi
ancak tek basina karar vermede 6zellikle aktif leprali
olgularda kullanilamayacagi vurgulanmistir.

Yukaridaki tomografik ¢aligmalara benzer sekilde,
bizim arastirmamizda da tomografik bulgu olarak en

sik mukozal kalinlagma izlenmistir. En sik etmoid si-
niiste mukozal kalinlasma g6zlenmis ve siniislerdeki
mukozal kalinlasma agisindan olgularin % 30’unda
etmoid ve maksiler siniisiin birlikte etkilendigi dik-
kati ¢ekmistir. Frontal ve sfenoid siniisiin esit oranda
etkilendigi saptanmistir. Bulgularimizdaki mukozal
kalinlagma siklig1 ve etmoid siniisiin sik etkilenmesi
sonucu, yapilan diger ¢aligma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

SONUC

Calismamizda yirmi inaktif lepra tanili olgunun na-
zal ve paranazal siniis bulgular1 degerlendirildi. Bu
amagcla olgularin anamnezleri, nazal endoskopik mu-
ayene bulgular1 ve paranazal siniis tomografileri ince-
lendi. Anamnezde en sik yakinma nazal kabuklanma,
endoskopik muayenede en sik bulgu kurutlanma, en
stk tomografik bulgu mukozal kalinlasma olarak sap-
tandi.

Lepra tiplerine gore degerlendirdigimizde lepramatoz
lepra tanili olgularda nazal yakinmalarin ve deformi-
telere varabilecek bulgularin daha sik oldugunu, ancak
borderline lepramatdz lepra olgularinda, bir kisminda
yakinma olmamasina ragmen, nazal patolojilerin var
oldugunu gozlemledik. Bulgularimizin literatiirdeki
diger calismalarla paralel oldugunu gordiik.

Lepra olgular1 nazal yakinma tariflemeseler dahi na-
zal muayene ile degerlendirilmeli, temas dykiisii olan
ve ozellikle endemik yerlerde bulunan olgularda ku-
rutlanma, ilserasyon, nazal lezyonu olanlarda lepra
On tanist akla getirilmelidir.

Dikkatli bir klinik degerlendirme ile konulacak erken
tan1 ve multidisipliner tedavi yaklagimi ile sosyal izo-
lasyona ve damgalanmalara yol agacak eksternal na-
zal defortmitelerin olusumu engellenebilmektedir.
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