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Cocuklarda kiif mantar: duyarhhg: adenoid
hipertrofisine yol acar nm?

Does mold sensitivity cause adenoid hypertrophy in children?
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Amag: Adenoid hipertrofisine kronik adenoid infeksiyonlar: ve alerjik inflamasyon
yol agmaktadir. Alerjik inflamasyon dolayisiyla alerjik rinitin énemli nedenlerinden
biri basta ev tozu ve kiif mantar1 olmak iizere ev i¢i alerjenlerdir. Bu ¢cahsmada, ade-
noid hipertrofisi gelisen ¢ocuklarda kiif mantar: duyarhlhigimin arastirilmas: amaclan-
mstir.

Yontem: Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigine bagvuranlardan
oykiisiinde adenoidektomi uygulanms olan 34 hasta ¢alismaya ahnmistir. Hastalara
once yakinmalarmm ve risk faktérlerini sorgulayan bir anket yapilmig, daha sonra
serum total IgE, serum slgk(mold) diizeyleri ve alerji deri prick test istenmistir.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslar 5 ile 9 yas arasinda degismekte olup, 7
(%21)’si kiz, 27 (%79)’si erkektir. En sik yakinma; burun titkamikhg (%388), horlama
(%82) ve terleme (%76), en sik saptanan risk faktorii ise, gevresel sigara dumam
maruziyeti (%52), klima ile 1sinma (%38) ve soguk buhar cihaz1 kullanim (%32) ola-
rak bulunmustur. Hastalarin %12’sinde sIgE (Alternaria) pozitifligi, %18’inde alerji
deri testinde kiif mantar: (Alternaria) duyarhhg saptanmstir.

Sonug: Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda kiif mantar1 duyarhhg arastirilmali-

dar.
Anahtar kelimeler: Adenoid, alerji, cocuk, kiif mantar:
ABSTRACT

Objective: Chronic adenoid infections, and allergic inflammation lead to development
of adenoid hypertrophy. One of the major causes of allergic rhinitis due to allergic
inflammation is indoor allergens, mainly house dust mites and molds. In this study, it
was aimed to investigate the frequency of mold fungi sensitivity in the etiology of aller-
gic rhinitis caused by adenoid hypertrophy in children.

Methods: Among the patients who had been admitted to Pediatric Allergy Outpatient
Clinic of Dr. Behget uz Children Hospital, 34 cases with adenoidectomy were recrui-
ted. First, a questionarre including the risk factors and the symptoms were applied to
the patients. Later, total eosinophil counts, serum total IgE and spesific IgE (m6)
levels of the patients were examined and finally skin prick test was applied.

Results: The age of the patients included in the study varied between five and nine
years, seven (21%) of the patients were female and 27 (79%) of them were male. The
the most frequent symptoms were nasal congestion (88%), snoring (82%), sweating
(76%); the most frequently identified risk factors were enviromental smoke exposure
(52%), use of air conditioning for warming (38%), and cold steam device (32%) res-
pectively. Specific IgE (Alternaria) positivity was detected in 12% of the patients and
mold sensitivity (Alternaria) in allergy skin test was detected in 18% of the patients.
Conclusion: In children with adenoid hypertrophy,mold sensitivity should be investi-
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GIRIS

Adenoid dokusu, nazofarinkste lokalize olan peri-
ferik bir lenf bezidir, erken yagsta inhale mikroorga-
nizmalara kargi immun yanitta rolii oldugu diisiiniil-
mektedir. Adenoid hipertrofisi (AH); kronik havayolu
obstriiksiyonuna yol acarak burun tikanikligi, kronik
ag1z solunumu, nazone konugma, 0zel yiiz goriinii-
mii, istahsizlik, okul performansinda azalma, horla-
ma, obstriiktif uyku apnesi ve kor pulmonaleye kadar
gidebilen klinik tablolara yol acabilir. Medikal teda-
viye yanit vermeyen kronik adenoidit, kronik siniis
enfeksiyonlari, yineleyen ya da kronik efiizyonlu otit
durumlarinda adenoidektomi Onerilmektedir .
Adenoid hipertrofisine yol acan nedenlerin baginda
kronik adenoid infeksiyonlar1 ve alerjik inflamasyon
dolayisiyla alerjik rinit (AR) gelmektedir. Cocuklarda
benzer semptomlara yol actigr icin AR’in primer
oldugu ve sekonder olarak AH’e yol actig1 goriisii
kabul gérmektedir G4,

AR cocuklarda en sik rastlanan kronik hastaliktir.
Tiirkiye genelinde 9-11 yas grubunda yapilan bir
calismada, doktor tanili rinit orani %31 olup, rinit
semptomlar1 olan ¢ocuklarin %19,8’inin en az bir
alerjene karst duyarli oldugu saptanmistir ©. Ege
bolgesinin iklim kogullar1 nedeniyle nemli olmasi ve
soguk buhar cihazi kullanimi vb. nedeniyle ev ici
nem miktarinin artmasi ile kronik nazal yakinmalart
ve eslik eden AH olan ¢ocuklarda kiif mantarlarina
bagli alerjik rinit olasiligi artmaktadir @9,
Calismamizda, AH nedeniyle adenoidektomi yapilan
hastalarda atopi ve kiif mantar1 duyarliliginin aragti-
rilmast amaglanmustir.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Behgcet Uz Cocuk Hastanesinde
1.1.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda yapildi.
Cocuk Alerji poliklinigine bagvuran olgulardan ade-
noidektomi operasyonu &ykiisii olan olgular calis-
maya alindi.

Hastalarin yakinmalar1 ve ev igi risk faktorleri
(evin oda sayisi, evin fiziksel yapisi, cevresel sigara
dumant maruziyeti, evcil hayvan, soguk buhar cihazi
kullanimi, 1sinma sekli), serum total IgE, Alternaria
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spesifik IgE (sIgE) diizeyleri ve deri prick testi (SPT)
sonuclari kaydedildi.

Total IgE ve sIgE

Serum total IgE ve Alternaria alternata sIgE (m6)
diizeyleri, Kemiliiminesans yontemi ile calisildi.
Spesifik IgE icin >0.35 KU/I degerler pozitif kabul
edildi.

Alerji deri prick test

Deri prick testleri, cocuk alerji uzmanlari tarafin-
dan, her iki 6n kol ic yiiziine, prick test icin standar-
dize alerjen ekstreleri (ALK-Abello, Horsholm,
Denmark) kullanilarak yapildi. Kullanilan alerjenler;
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, Alternaria alternata, cat, grass mix
(Phleumpratense, Poapratensis, Dactylisglomerata,
Loliumperenne, Festucapratensis, and Avenaeliator),
tree mix (Betulaverrucosa, Alnusglutinosa, and
Coryllusavellena), Olea europea, Blatellagermanica,
idi. Pozitif kontrol olarak histamin kullanildi. Test
sonucunda =3 mm endurasyonlar pozitif olarak
degerlendirildi.

Istatistik yontem

Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS, Inc.,
Chicago, Illinois) programina kaydedildi. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler- ortalama+standart
sapma, siklik (%) kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaglart 5 ile 9 yas
arasinda degismekte olup, 7 (%21)’si kiz, 27 (%79)’si
erkekti. Hastalarin en sik rastlanan yakinmalart sira-
styla; burun tikanikligi 29 (%88), horlama 27 (%82)
ve agiz kokusu 25 (%76) idi.

Ev ici risk faktorleri aragtirildiginda, 18 (%52)
hastada cevresel sigara duman1 maruziyeti, 13 (%38)
hastada buhar makinesi kullanma ve 11 (%32) hasta-
da klima ile 1sinma saptandi.

Hastalarda atopiyi arastirmak iizere yapilan
SPT’de, toplam 10 (%?29) hastada inhalan alerjenlere
kars1 duyarlilik saptandi. Saptanan alerjen duyarlilik-
lart siklik sirasina gore Alternaria 6 (%18), ev tozu
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akarlar1 (%12), ot poleni (%9) ve aga¢ poleni (%6)
idi. Hastalarin 4’tinde (%12) sIgE (Alternaria) pozitif
bulundu. Bu dort hastanin hepsinde SPT’de Alternaria
duyarhilig1 saptanmis idi. Ancak SPT’de Alternaria
duyarlilig1 saptanan iki hastanin sIgE (Alternaria)
sonucu negatif bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Alerjik rinit 6n tanisiyla yapilan pozitif deri testleri-
nin sonuclari.

Prick test
Genel Mantar SpIgE (m6)
Pozitif 10 (%29) 6 (%18) 4 (%12)
Negatif 24 (%31) 28 (%82) 30 (%88)
Toplam 34 34 34

Alerji deri testi sonucu pozitif olan hastalarda en
sik goriilen yakinma horlama ve agiz kokusu iken,
negatif hastalarda ise burun tikaniklig1 idi. Atopik
olmayan cocuklarin 13’iinde (%54) cevresel sigara
dumani maruziyeti, 9'unda (%38) soguk buhar cihazi
kullanim1 ve 8’inde (%33) klima kullanimi oldugu
gozlendi. Buna karsin, atopik hastalarda ¢evresel siga-
ra duman1 maruziyeti 5 hastada (%50), buhar makina-
s1 kullanma 4 hastada (%40) ve klima ile 1sinma 3
hastada (%30) oraninda saptandi. Operasyon sonrasi
en sik devam eden yakinma atopik hastalarda burun
tikaniklig1 iken atopik olmayanlarda terleme idi.

TARTISMA

Adenoid hipertrofisi gelisiminde atopinin ve kiif
mantar1 duyarliliginin roliiniin aragstirildig1 bu calig-
mada, adenoid hipertrofisi olan hastalarda deri testi
pozitifligi oran1 %29 iken, bu hastalarda en sik olarak
kiif mantar1 (%60) duyarlilig1 saptanmigtir

Kronik adenoidit ve AH ile atopi arasindaki iligki
oldugu 6zellikle AR’in AH icin 6nemli bir risk fakto-
rii oldugu disiintilmektedir 7®. Huang ve ark. ® AH
ve AR birlikteligi olan hastalar ile yalnizca AR olan
hastalar1 karsilagtirdiklart ¢aligsmalarinda, AR’li
cocuklarda kiif mantar1 duyarliliginin yiiksek oldugu-
nu ve AH gelisimi icin onemli bir risk faktorii oldu-
gunu belirtmiglerdir. Dogru ve ark. @ AR nedeniyle
takip edilen 566 cocugun 118 (%22,6)’inde AH’nin
eslik ettigini ve AH’li olanlarda rinit semptomlarinin

daha ciddi ve kalic1 seyrettigini saptamiglardir. Ayni
calismada, AR’e AH’nin eslik ettigi hastalarda,
Alternaria duyarliliginin %7,6 oraninda iken AH
olmayanlarda %3,2 oldugu bildirilmisgtir.

Carr ve ark. ¥ obstriiktif uyku apnesi nedeniyle
adeno-tonsillektomi uygulanan hastalarda inhalan
allerjen duyarliligini arastirmislar ve %20 oraninda
ev tozu akarlarina duyarlilik saptanmiglardir.
Cocuklarda AR etiyolojisinde ev tozu akarlarina
duyarlilik daha sik olmasina kargin, ¢alismamizda ev
tozu akarlarina duyarlilik kiif mantarlarina gére daha
diisiik bulunmustur. Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuk-
larda invitro yontemle %12, invivo yontemle %18
oraninda kiif mantart duyarlilig1 saptanmaigtir.

Kiif mantarlari, solunum yollarinda hastalik yapan
aero allerjenler arasinda ev tozu ve polenlerden sonra
lictincii sirada gelmektedir . Atmosferde sik goriilen
kiif mantarlart Alternaria, Cladosporium, Penicillium
ve Aspergillus olarak siralanabilir !9, Caligmamizda,
Alternaria disinda Aspergillus fumigatus ve
Cladosporum Herbarum gibi diger kiif mantarlarina
kars1 duyarliligin aragtirllmamasi bu ¢aligmanin kisit-
layici bir yonii gibi goriinebilir. Bu mantarlara kargsi o
donemde sIgE bakilamadigi i¢in ¢alismaya dahil edi-
lememistir. Ancak Akdeniz ikliminde yasayan ¢ocuk-
larda kiif alerjisinin en sik nedeni Alternaria olmasi
ve Alternariaya kargi sensitizasyonun ayni zamanda
birden fazla mantara karst olabilecek polisensitizas-
yonu da gostermesi nedeniyle ¢calismamizin bu eksik-
liginin 6nemi azalmaktadir @.

Calismamizin bir bagka kisitlayict yonii, AH
olmayan ayni yas grubunda kontrol hasta grubunun
olmamasidir. Epidemiyolojik calismalarda, Alternaria
sensitizasyonunun prevalanst %3,6 iken, alerjik has-
talig1 olan secilmis hastalarda %30’a kadar ¢ikmakta-
dir ™. Bolgemizde toplumda Alternaria prevalansini
gosteren calisma olmamasina ragmen, solunum yolu
alerjisi olan hastalarda Alternaria duyarliligini arasti-
ran ¢aligmalar vardir ve %11,9 civarinda bildirilmek-
tedir 12, Toplumdaki prevalansin hafif iistiinde %18
oraninda duyarlilik saptadigimiz icin kontrol grubu-
muzun olmamasinin énemi azalmistir. Bu kisitlilikla-
ra karsin calismamizin 6ne ¢ikan yonleri, kusku
duyulmayacak sekilde AH varligin1 gdstermesi nede-
niyle hastalarin tlimiiniin opere AH olmasi, kiif
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duyarliligiin hem in vivo hem invitro olarak goste-
rilmesidir.

Son zamanlarda non-alerjik rinit tanisi ile izlen-
mekte olan hastalarin lokal AR olup olmadigini aras-
tirmak i¢in nazal yikama sivisinda lokal spesifik IgE
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda, 6nceden
non-allerjik rinit tanist ile izlenen hastalarin nazal
mukozalarinda ev i¢i ve ev dis1 kiif mantarlarina spe-
sifik IgE yanit1 oldugu gosterilmigtir. Alerjik rinitin
AH gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu diigii-
niildiigiinde, invitro ve in vivo alerji testleri ile duyar-
lilik saptanmayan “nonallerjik” AH’li cocuklarin
aslinda lokal AR oldugu ve saptanamasa bile kiif
mantart duyarliliginin diistintildii§tinden daha sik
oldugu ileri siiriilmistiir “*'Y. Sonu¢ olarak, lokal
IgE yanmitinin arastirildigi bir ¢aligmada, adenoid
dokusunda Alternaria ve Aspergillus icin sIgE’nin
belirgin olarak artmig oldugu saptanmistir ©.
Hastalarimizda tipik AR klinik bulgulari olmasina
ragmen, atopi oranmin diisiik olmasi diistindiiriicii-
diir. Nazal ornekleme yapamadigimiz icin objektif
olarak sdyleyemesek de hastalarimizin bir kisminin
lokal AR oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak, AH’li cocuklarda deri testi pozitif-
ligi ve kiif mantar1 duyarlili§1 normal popiilasyondan
daha fazla bulunmustur. Bu nedenle bu ¢ocuklarda
kiif mantar1 bagta olmak lizere alerjik duyarlilifin
aragtirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
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