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OZET

Amac: Calismamizda kronik burun tikanikligina neden
olan adenoid hipertrofi ve alerjik hastaliklar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot: 2009-2012 yillar arasinda uzun
stiredir burun tikanikhig olan, burundan nefes almakta
giclik, agiz solunumu yakinmalar ile kulak burun
bogaz poliklinigine basvurmus olan 97 hasta calismaya
alindi. Kulak burun bogaz (KBB) ve cocuk alerji uzmani
tarafindan degerlendirilen hastalarin yapilan fleksibl
fiberoptik nazal endoskopileri ve deri prik testleri
incelendi. Hastalar adenoid hipertrofisi acisindan
adenoid vejetasyon/nazofarenks orani %0-50 ve %51-
100 arasinda olanlar olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 97 hastanin 557
(%56,7) erkek, 42'si (%43,3) kiz ve yas ortalamasi

6,27+3,78 (0,45-16,16) yil idi. Hastalarin %27,5'inde
atopik duyarlanma saptandi ve alerjik rinit tanis
konuldu. Adenoid hipertrofisi olmayan hastalarda astim
sikligi adenoid hipertrofisi olanlara gore istatistiksel
olarak daha yuksek iken (%47,1 ve %10,5 sirasiyla,
p<0,001), gruplar arasmnda duyarlanma acisindan
(%38,2 ve %21,1 sirasiyla, p>0,05) istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizin da astim sikhign daha ytiksek iken
adenoid hipertrofi varligina gore atopik duyarlanma
anlamh farkhlik gostermemistir. Bu iliskinin ortaya
konmast icin immitnolojik incelemeleri de iceren

ayrintih calismalar gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Adenoidler, atopik asirt duyarlilik,
rinit, allerjik, cocukluk ¢agi Nobel Med 2015; 11(3):
17-21
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THE RELATIONSHIP WITH ADENOID
VEGETATION AND ALLERGIC RHINITIS
IN CHILDREN WITH CHRONIC NASAL
OBSTRUCTION

ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the relationship between
allergic diseases and adenoid hypertrophy which is a
common cause of chronic nasal obstruction.

Material and Method: The study group consisted of 97
children who were admitted to ear nose throat (ENT) clinic
between 2009 and 2012 with chronic nasal obstruction,
difficulty with nasal breathing and mouth breathing. All
patients were examined by specialists in ENT and pediatric
allergy clinics and the results of flexible fiberoptic nasal
endoscopy and skin prick tests were evaluted retrospectively.
Patients were seperated into two groups daccording to the
adenoid vegetation/nasopharynx ratio as 0-50% and 51-
100%.

Results: Ninety seven patients with a mean age of
0.27+3.78 years (0.45-16.16), of whom 56.7% (n=55) were
male, were included in the study. Within the study group,
27.5% of patients had atopy and diagnosed with allergic
rhinitis. While, the rate of asthma was higher in patients
without adenoid hypertrophy than patients with adenoid
hypertrophy (47.1% and 10.5%, respectively, p<0.001),
there was no significant difference in allergic sensitization
between two groups (38.2% and 21.1% respectively,
p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, asthma
was motre prevalent in patients with adenoid hypertrophy,
but the presence of adenoid hypertrophy did not effect atopic
sensitization. More comprehensive studies evaluating the
immonological mechanisms are required to demonstrate
the relationship between adenoid hypertropy and allergic
diseases.

Keywords: Adenoids, atopic hypersensitivity, rhinitis,
allergic, childhood Nobel Med 2015; 11(3): 17-21

GiRisS

Uzun streli burun tkanikh@ cocuklarda fiziksel ve
psikososyal problemlere neden olabilen bir saglk so-
runudur. Bu soruna bagh olarak uyku apne sendromu,
tekrarlayan otit, kronik serdz otit ve kronik sintizit go-
rtilebilmektedir. Bunun yaninda dikkat eksikligi, okul
basarisinda distiklik, cene ve dis yapisinda bozukluk-
lar da saptanabilmektedir.'” Uzun siireli burun tika-
nikhiginin nedeni arastinldiginda siklikla ortaya ¢ikan
iki neden adenoid vejetasyon ve alerjik rinittir. Bu iki
hastaligin birbiriyle de etkilesim i¢inde oldugu duisti-
ntilmektedir.*

Adenoidler (nazofarengeal tonsil), Waldeyer halkast
olarak bilinen lenfoid dokularn bir par¢asidir ve enfek-
siyonlara karsi savunma ve bagisiklik sisteminin gelisi-
minde 6nemli rol oynamaktadir. Cocuklarda adenoid
doku spesifik immtinolojik fonksiyonu olan normal bir
yapidir ve boyutu degiskenlik gosterir.” Ust solunum
yollarinda gortilen tekrarlayict veya kronik inflamas-
yonla seyreden hastaliklarda adenoid dokuda kalici
hipertrofi goriilebilmektedir. Adenoid hipertrofisinin
nedenleri tam olarak aydinlatilmus degildir. Stk ve kro-
nik enfeksiyonlarin etkili oldugu, bunun yaninda aler-
jik hastaliklarin da rolii oldugu dustintilmektedir.® Bazi
calismalarda adenoid hipertrofisi olan hastalarda atopi
sikligmin toplumda beklenenin tizerinde bulundugu
bildirilmistir.” Alerjik hastaligi olan cocuklarda yapi-
lan iki ¢alismada alerjik riniti olan ¢ocuklarda adenoid
hipertrofi riskinin artmis oldugu saptanmistir. Ancak

mevcut yaynlar adenoid hipertrofi alerji iligkisinin ay-
dimnlatilmast agisindan yeterli gorinmemektedir.

Bu calismada uzun stireli burun tikanikhigi nedeniyle
basvuran hastalar ayrnntili kulak burun bogaz (KBB)
muayenesi yaninda basta asum olmak tizere alerjik
hastaliklar ve atopik duyarlanma agisindan degerlendi-
rilerek, sik gortilen bu sikayetlerle bagvuran hastalarm
tan1 ve izleminde izlenecek yola 1stk tutulmast amag-
lanmustir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiza 2009-2012 yillart arasinda uzun stiredir
olan burun tikanikhigi, burundan nefes almakta giic-
ltk, agz solunumu yakinmalar ile KBB poliklinigine
basvurmus olan 97 hasta dahil edildi. Ttim hastalar
KBB ve ¢ocuk alerji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Ayrmuh 6ykii ve fizik muayenenin ardindan nazal en-
doskopi ve deri prik testleri uygulandi. Hastalar adeno-
id hipertrofi, nazal patolojiler, astim, alerjik rinit, atopi
agisindan degerlendirildi. Calisma i¢in etik kurul onayt
(2013/054) alinda.

Endoskopik Muayene

Fleksible fiberoptik nazofaringoskop (2,8 mm) kulla-
nilarak hastalar adenoid hipertrofisi ve nazal deviasyon
gibi nazal patolojiler acisindan degerlendirildi. Hasta-
lar adenoid hipertrofisi acisindan adenoid vejetasyon/
nazofarenks orant %0-50 ve %51-100 arasinda olanlar
olmak tizere iki gruba ayrildi (Tablo 1). Nazal septum
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deviasyonu olanlar nazal pasaj obstruksiyon seviyesi-
ne gore %50'den az obstruksiyon olanlar hafif, %51-
75 obstruksiyon olanlar orta, %76 tUzeri veya komplet
deviasyonu olanlar siddetli olmak tizere gruplandirldi.
Tonsillerin orofarengeal havayolunu kapatma oranina
gore Brodsky ve ark. tarafindan tanimlanan simflamaya
gore tonsiller fossa icinde plika arkasinda gortileme-
yecek kadar kiiciik oldugunda evre O, obstruksiyon
%25'den az oldugunda evre 1, %25-50 arasinda evre
2, %50-75 arasinda evre 3 ve obstruksiyon %75den
fazla oldugunda evre 4 seklinde tonsiller hipertrofi si-
niflandinld.'®

Deri Testi

Ttm hastalara stk gortilen alerjenler ile deri prik testleri
yapildi. Prik testinde; ot, aga¢ polen karisimi, ev tozu
akarlan (Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinea),
hamam bocegi, mantar (alternaria, aspergiloz), kedi ve
kopek ttyleri, standart aktivite ve konsantrasyondaki
alerjen ekstreleri kullanildi. Negatif kontrole gore 3
mm veya daha fazla endurasyon varh@ duyarlanma
olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada stirekli degiskenler tanimlayict istatistik ola-
rak ortalamasstandart sapma (minimum-maksimum)
degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve ilgi-
li ytizde degerleriyle birlikte verildi. Tki grup arasinda
kategorik degiskenlerin karsilastirlmas: Ki-kare test ve
Fisher'in Kesin ki kare test ile, iki grup arasinda stirekli
degiskenlerin karsilastirilmast bagimsiz gruplarda t test
ile yapilmustir.

ki grup arasinda normal dagilima uygunluk gos-
termeyen strekli degiskenlerin karsilastirlmast icin
Mann-Whitney U test kullanilnustur. Istatistiksel an-
lamhilik p<0,05 ve iki yonlit olarak kabul edilmistir.
[statistiksel hesaplamalar SPSS 17.0 programi kullani-
larak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 97 hastanin 551 (%56,7) erkek,
42’si (%43,3) kiz ve yas ortalamast 6,27+3,78 (0,45-
16,16) y1l idi. Hastalarm %27,5'inde atopik duyarlanma
saptandi ve alerjik rinit tanist konuldu. Basta polenler
(%64) olmak tizere sirastyla hayvan tiiyti (%24), ev tozu
(%16), besin (%16), kif mantan (%12) ve hamam bo-
cegi (%4) duyarliligr saptandi. Bu hastalarn %44’tinde
eslik eden astim meveuttu. Alerjik riniti olan hastalarin
%48'inde adenoid hipertrofi tespit edildi.

Bagvuran hastalarmn  %64,9'unda adenoid boyutu-
nun >%50 oldugu saptandi. Yapilan degerlendirme-

Tablo. Adenoid hipertrofi varligina gore hastalarin deri prik test sonuglan,
alerjik dykii ve hastaliklan agisindan dagilimlar ve yas ortalamalan
Adenoid Hipertrofi | Adenoid Hipertrofi
Var Yok p

n: 63 (%64,9) n: 34 (%35,1)
Yas 49427 912441 <0,001
Atopi 2 (%211) 13 (%38.2) 0076
Polen duyarliigs 8 (%14) 8(%23,5) 0260
Ev tozu 0 (%0) 4 (%118) 0017
Kiif mantar 3 (%5.3) 1(%29) 0.296
Hayvan tiiyi 3 (%5.3) 3 (%88) 0,665
Hamam bécegi 0 (%0) 1(%29) 0374
Besin 3 (%5.3) 1(%29) 10
Astim 6 (%105) 16 (%47.1) <0,001
Gebelikte sigara 7 (%12.3) 25 (%735) 0,712
Sezeryan dogum 25 (%643 9) 9 (%26,5) 0034
Evde sigara 20 (%35,1) 8 (%023,5) 0393
Eozinofil % 24416 30435 0315
Total IgE (u/ml) 624+1195 167,6+362,5 0139

lerde bu hastalarin 9%10,5’inde eslik eden asum ve
%21,1’inde deri testlerinde duyarlanma oldugu sap-
tandi. Atopik duyarlanma olan hastalarin %66,7’sinde
polen, %25’inde hayvan ttiyti, %25'inde kiif mantari ve
%25’inde besin duyarliligi mevcuttu.

Adenoid buytkluga %50 ve alunda olan hastala-
rm %47,1'inde astim ve %38,2’sinde atopik du-
yarlanma saptandi. Atopik duyarlanma olan hasta-
lann %30,8'inde ev tozu akari, %61,5inde polen,
%23,1’inde hayvan ttyt, %7,7’sinde hamam bocegi ve
%7,7’sinde besin duyarliligi meveuttu.

On t¢ hastada (%14,3) nazal septum deviasyonu sap-
tand1. Nazal septum deviasyonu 12 (%13,2) hastada
hafif diizeyde iken, bir (%1,1) hastada komplet devias-
yon mevcuttu. Obstruktif diizeyde tonsilleri olan has-
talarin 29'unda (%31,9) tonsil boyutu evre 3, sekizinde
(%8,8) evre 4 olarak saptandi.

Adenotonsiller hipertrofi, kronik adenotonsiller has-
talik nedeniyle bes hastaya adenoidektomi, iki hastaya
adenotonsillektomi, ti¢ hastaya adenoidektomi ve ef-
fuzyonlu otitis media nedeniyle ventilasyon tiipii tatbi-
ki, bir hastaya adenotonsillektomi ve ventilasyon ttpt
tatbiki operasyonu yapildi.

Adenoid hipertrofisi olmayan hastalarda astim sikligi
adenoid hipertrofisi olanlara gore istatistiksel olarak
daha ytiksek iken (%47,1 ve %10,5 sirastyla, p<0,001),
gruplar arasinda atopik duyarlanma acisindan fark sap-
tanmadi (Tablo).
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TARTISMA

Kronik burun tikanmiklig, cocuklarda hem sik tekrar-
layan ve kronik infeksiyonlar ve komplikasyonlart gibi
fiziksel sorunlara, hem de uyku bozukluklari, dikkat
eksikligi, okul basarnisinda diistiklik gibi psikososyal
sorunlara neden olabilen ciddi bir saglik problemidir.!?
Bu calismada kronik burun tikanikhigi olan cocuklar
KBB ve alerji uzmani tarafindan ayrintul oyku ve fizik
muayene ile degerlendirilip, hastalara fleksibl fiberop-
tik nazofaringoskop ile endoskopik muayene yapilmis
ve stk gortlen havayolu alerjenleriyle deri prik testleri
uygulanmustir. Hastalarin %63 tinde adenoid hipertro-
fi, %27’sinde alerjik rinit ve %13’tinde her iki hastahgin
beraberligi saptanarak tedavi baslanmistir. Hastalarda
en sik polenlere karst atopik duyarlanma saptanmustir.

Nazal mukozaya en yakin lenfoid yapi nazofaringe-
al tonsil yani adenoid dokudur. Kronik inflamasyon
lenfoid ve epitelyal hticre biiytimesine ve adenoid hi-
pertrofiye neden olabilmektedir. Adenoid hipertrofiye
neden olan inflamasyon, kronik enfeksiyonla olabile-
cegi gibi kronik alerjik uyarnlmayla da ortaya cikabi-
lir.* Bu nedenle alerjik rinitin adenoid hipetrofide rolt
olabilecegi dustintilmektedir. Ganzer ve ark. Waldeyer
halkasindaki lenfatik dokuda 6zgtil IgE sentezi ve an-
tikorla kapli duyarlanmis mast hticrelerinin oldugunu
gostermislerdir.™ Alerjik rinitli cocuklarda yapilan bir
calismada polen mevsiminde nazofarengeal dokuda ge-
cici adenoid hipertrofi oldugu saptannustir.**

Baz1 cahismalarda alerjik riniti olan cocuklarla saglikh
cocuklarm  adenoid  dokulart  karsilastirilmustir.
Modrzynski ve ark. alerjik hastah@ olan cocuklarla
saglikh cocuklan karsilastirmis, alerjik riniti olanlarda
adenoid hipetrofinin kontrol grubundan daha stk go-
raldugunt, diger alerjik hastaliklart olanlarda adenoid
hipertrofinin saglikh kisilerle benzer siklikta oldugunu
saptamus, atopik duyarlanma degil ama alerjik rinitin
adenoid hipertrofi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmis-
lerdir.®

Bazi calismalarda da adenoid hipertrofisi olan ¢ocuk-
lardaki atopik duyarlanma ve atopik hastalik siklig1 in-
celenmistir. Griffin ve ark. agir adenotonsiller hastalig:
olanlarda havayolu alerjenlerine karst 6zgtl IgE varli-
gt %21 bulmus ve toplumdan farkh olmadigini be-
lirtmislerdir."® Farkh calismalarda adenoid hipertrofisi
olan ¢ocuklarda atopik duyarlanma siklig1 %23 ile %70
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.”'*!* Bu calis-
malarda adenoid hipertrofinin tanimi, tan icin kulla-
nilan muayene yontemleri ve atopik duyarlanmanin
saptanmast icin kullanilan yontemler farklilhklar gos-
termektedir. Calismalarin ¢cogunda adenoid dokunun
degerlendirilmesi icin lateral nazofarinks grafisi, ayna
ile muayene, nazal manometri gibi yontemler ve has-

talarin bir kisminda endoskopi kullanilmistir. Atopik
duyarlanmanin degerlendirilmesi icin bazi makaleler-
de serumda ozgtil IgE diizeyi 6lctimti, bazilannda deri
testi kullanilmistir. Bizim calismamizda en gtivenilir
yontem olarak adenoid dokunun degerlendirilmesin-
de fleksibl nazofaringoskopi ve atopik duyarlanmanin
degerlendirilmesinde ise deri prik testi kullanilmistir.
Sonug olarak adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda ato-
pik duyarlanma siklig, Griffin ve ark. yaptigi calismaya
benzer sekilde %21,1 olarak saptanmustir.’® Bu sikhik
tilkemizde yapilan ¢cok merkezli bir epidemiyolojik ca-
hismada genel toplum icin bildirilen atopik duyarlanma
sikhigiyla (%18,9) benzerdir.'®

Literatir taramamizda kronik rinit sikayetleri olan
hastalarda adenoid dokuyu ve atopik duyarlanmay:
degerlendiren iki calisma tespit ettik. Ulkemizden bil-
dirilen bir ¢cahismada Nuhoglu ve ark., adenoid doku-
yu lateral nazofarinks grafisiyle, atopik duyarlanmay:
deri prik testiyle degerlendirmis ve atopisi olmayan
cocuklarda adenoid hipertrofinin daha sik oldugunu
bildirmislerdir.® Yakin zamanda yaymnlanan Ameli ve
arknin makalesinde, bizim calismamizdakine benzer
sekilde adenoid doku ttim hastalarda endoskopik ola-
rak degerlendirilmis ve atopik duyarlanma icin deri
prik testleri kullanilmistir.'” Bu calismada biiyiik ade-
noid dokusu olan cocuklarda atopik duyarlanmanin
daha az gortldugt hatta regresyon analizi sonucunda,
atopik duyarlanmanin btiytik adenoid hacim ihtimalini
azalttig1 belirlenmistir. Bu calismalarin sonuclar calis-
mamizla uyum gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da
kronik burun sikayetleriyle basvuran cocuk hastalarda
adenoid hipertrofisi olmayanlarda istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte atopik duyarlanma, olanla-
ra gore daha stk bulunmustur. Ayrica bu grupta astim
sikhigr daha fazla saptanmustir.

Son calismalar ve calismamizdaki veriler kronik burun
sikayetleri olan hastalarda alerjik duyarlanmanin ade-
noid hipertrofi agisindan riskten ¢ok koruyucu etken
olabilecegini dustindiirmektedir. Yakin zamanda ya-
yinlanan ve hipertrofik adenoid dokuda immtinolojik
parametreleri inceleyen bir calismada, adenoidektomi
yapilmis cocuklarnn dokularindaki Th17/Treg orantyla
hastalik siddeti arasinda negatif lineer korelasyon oldu-
gu bildirilmistir. Th17, organizmanin daha ¢ok hticre
dist patojenlere karst korunmasinda, Treg hiticreleri
ise yabanci antijenlere ve organizmanin kendi antijen-
lerine karst toleransin diizenlenmesinde gorevlidir.'®
Alerjik inflamasyonda Th17 asin tiretimi ve Treg islev-
lerinde bozukluklar bildirilmis olmasi, bu ¢alismanin
sonuclarinin  ¢alismamizin  sonuglartyla iligkilendiri-
lebilecegini dustindtrmektedir. Atopik duyarlanmasi
olan cocuklarda adenoid hipertrofi gelisimiyle ilgili
daha ayrntili degerlendirmelerin yapilabilmesi icin bu
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hastalarda ayrintih immtinolojik calismalara ihtiyac var
gibi gorinmektedir.

Hem adenoid hipertrofi hem de atopik duyarlanma ta-
nisinda en giivenilir yontemlerin uzman doktorlar tara-
fimdan uygulanmis olmasi calismamizin en gticltt yont-
diir. Bununla birlikte calismamizin nazal provokasyonun
uygulanmamis olmasi gibi kisithliklar da vardir. Kronik
burun sikayetleri olan hastalarda atopik duyarlanma
her zaman sistemik olmayabilmektedir. Hastalarm bir
kisminda lokal duyarlanma soz konusu olmakta ve deri
testinde atopi gosterilememesine ragmen nazal provo-

kasyonla duyarlanmanin varligy gosterilebilmektedir.

SONUC

Kronik burun tikanikhigr olan cocuklarda altta yatan
neden siklikla alerjik rinit ve/veya adenoid hipertrofi-
dir. Bu hastalar KBB uzmanlari ve alerji uzmanlan ta-
rafindan birlikte izlenmeli ve tedavi edilmelidir. Kronik
burun tikanikligr olan ¢cocuk grubunda gortilen alerjik
duyarlanma, btiyitk adenoid dokusu olan hastalarda
daha az sikhikta gortilmektedir ve bu iliskinin agiklan-
masl i¢cin immitinolojik incelemeleri de iceren ayrmntih
calismalar gereklidir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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