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Çocuklarda küf mantarı duyarlılığı adenoid 
hipertrofisine yol açar mı?

Does mold sensitivity cause adenoid hypertrophy in children? 
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ÖZ

Amaç: Adenoid hipertrofisine kronik adenoid infeksiyonları ve alerjik inflamasyon 
yol açmaktadır. Alerjik inflamasyon dolayısıyla alerjik rinitin önemli nedenlerinden 
biri başta ev tozu ve küf mantarı olmak üzere ev içi alerjenlerdir. Bu çalışmada, ade-
noid hipertrofisi gelişen çocuklarda küf mantarı duyarlılığının araştırılması amaçlan-
mıştır.
Yöntem: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Çocuk Alerji Polikliniğine başvuranlardan 
öyküsünde adenoidektomi uygulanmış olan 34 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastalara 
önce yakınmalarını ve risk faktörlerini sorgulayan bir anket yapılmış, daha sonra 
serum total IgE, serum sIgE(mold) düzeyleri ve alerji deri prick test istenmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaşları 5 ile 9 yaş arasında değişmekte olup, 7 
(%21)’si kız, 27 (%79)’si erkektir. En sık yakınma; burun tıkanıklığı (%88), horlama 
(%82) ve terleme (%76), en sık saptanan risk faktörü ise, çevresel sigara dumanı 
maruziyeti (%52), klima ile ısınma (%38) ve soğuk buhar cihazı kullanımı (%32) ola-
rak bulunmuştur. Hastaların %12’sinde sIgE (Alternaria) pozitifliği, %18’inde alerji 
deri testinde küf mantarı (Alternaria) duyarlılığı saptanmıştır. 
Sonuç: Adenoid hipertrofisi olan çocuklarda küf mantarı duyarlılığı araştırılmalı-
dır.

Anahtar kelimeler: Adenoid, alerji, çocuk, küf mantarı

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. Behçet 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-
gated.
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	 GİRİŞ 

	 Adenoid dokusu, nazofarinkste lokalize olan peri-
ferik bir lenf bezidir, erken yaşta inhale mikroorga-
nizmalara karşı immun yanıtta rolü olduğu düşünül-
mektedir. Adenoid hipertrofisi (AH); kronik havayolu 
obstrüksiyonuna yol açarak burun tıkanıklığı, kronik 
ağız solunumu, nazone konuşma, özel yüz görünü-
mü, iştahsızlık, okul performansında azalma, horla-
ma, obstrüktif uyku apnesi ve kor pulmonaleye kadar 
gidebilen klinik tablolara yol açabilir. Medikal teda-
viye yanıt vermeyen kronik adenoidit, kronik sinüs 
enfeksiyonları, yineleyen ya da kronik efüzyonlu otit 
durumlarında adenoidektomi önerilmektedir (1,2). 
Adenoid hipertrofisine yol açan nedenlerin başında 
kronik adenoid infeksiyonları ve alerjik inflamasyon 
dolayısıyla alerjik rinit (AR) gelmektedir. Çocuklarda 
benzer semptomlara yol açtığı için AR’in primer 
olduğu ve sekonder olarak AH’e yol açtığı görüşü 
kabul görmektedir (3,4).
	 AR çocuklarda en sık rastlanan kronik hastalıktır. 
Türkiye genelinde 9-11 yaş grubunda yapılan bir 
çalışmada, doktor tanılı rinit oranı %31 olup, rinit 
semptomları olan çocukların %19,8’inin en az bir 
alerjene karşı duyarlı olduğu saptanmıştır (5). Ege 
bölgesinin iklim koşulları nedeniyle nemli olması ve 
soğuk buhar cihazı kullanımı vb. nedeniyle ev içi 
nem miktarının artması ile kronik nazal yakınmaları 
ve eşlik eden AH olan çocuklarda küf mantarlarına 
bağlı alerjik rinit olasılığı artmaktadır (2,6). 
Çalışmamızda, AH nedeniyle adenoidektomi yapılan 
hastalarda atopi ve küf mantarı duyarlılığının araştı-
rılması amaçlanmıştır.

	 HASTALAR ve YÖNTEM

	 Çalışma Behçet Uz Çocuk Hastanesinde 
1.1.2007-31.12.2007 tarihleri arasında yapıldı. 
Çocuk Alerji polikliniğine başvuran olgulardan ade-
noidektomi operasyonu öyküsü olan olgular çalış-
maya alındı.
	 Hastaların yakınmaları ve ev içi risk faktörleri 
(evin oda sayısı, evin fiziksel yapısı, çevresel sigara 
dumanı maruziyeti, evcil hayvan, soğuk buhar cihazı 
kullanımı, ısınma şekli), serum total IgE, Alternaria 

spesifik IgE (sIgE) düzeyleri ve deri prick testi (SPT) 
sonuçları kaydedildi. 

	T otal IgE ve sIgE
	 Serum total IgE ve Alternaria alternata sIgE (m6) 
düzeyleri, Kemilüminesans yöntemi ile çalışıldı. 
Spesifik IgE için >0.35 KU/l değerler pozitif kabul 
edildi.

	 Alerji deri prick test
	 Deri prick testleri, çocuk alerji uzmanları tarafın-
dan, her iki ön kol iç yüzüne, prick test için standar-
dize alerjen ekstreleri (ALK-Abello, Horsholm, 
Denmark) kullanılarak yapıldı. Kullanılan 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 kullanıldı. Test 
sonucunda ≥3 mm endurasyonlar pozitif olarak 
değerlendirildi. 

	 İstatistik yöntem
	 Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS, Inc., 
Chicago, Illinois) programına kaydedildi. Verilerin 
analizinde, tanımlayıcı istatistikler- ortalama±standart 
sapma, sıklık (%) kullanıldı.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alınan hastaların yaşları 5 ile 9 yaş 
arasında değişmekte olup, 7 (%21)’si kız, 27 (%79)’si 
erkekti. Hastaların en sık rastlanan yakınmaları sıra-
sıyla; burun tıkanıklığı 29 (%88), horlama 27 (%82) 
ve ağız kokusu 25 (%76) idi. 
	 Ev içi risk faktörleri araştırıldığında, 18 (%52) 
hastada çevresel sigara dumanı maruziyeti, 13 (%38) 
hastada buhar makinesi kullanma ve 11 (%32) hasta-
da klima ile ısınma saptandı. 
	 Hastalarda atopiyi araştırmak üzere yapılan 
SPT’de, toplam 10 (%29) hastada inhalan alerjenlere 
karşı duyarlılık saptandı. Saptanan alerjen duyarlılık-
ları sıklık sırasına göre Alternaria 6 (%18), ev tozu 
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akarları (%12), ot poleni (%9) ve ağaç poleni (%6) 
idi. Hastaların 4’ünde (%12) sIgE (Alternaria) pozitif 
bulundu. Bu dört hastanın hepsinde SPT’de Alternaria 
duyarlılığı saptanmış idi. Ancak SPT’de Alternaria 
duyarlılığı saptanan iki hastanın sIgE (Alternaria) 
sonucu negatif bulundu (Tablo 1).

	
	
	
	
	

	 Alerji deri testi sonucu pozitif olan hastalarda en 
sık görülen yakınma horlama ve ağız kokusu iken, 
negatif hastalarda ise burun tıkanıklığı idi. Atopik 
olmayan çocukların 13’ünde (%54) çevresel sigara 
dumanı maruziyeti, 9’unda (%38) soğuk buhar cihazı 
kullanımı ve 8’inde (%33) klima kullanımı olduğu 
gözlendi. Buna karşın, atopik hastalarda çevresel siga-
ra dumanı maruziyeti 5 hastada (%50), buhar makina-
sı kullanma 4 hastada (%40) ve klima ile ısınma 3 
hastada (%30) oranında saptandı. Operasyon sonrası 
en sık devam eden yakınma atopik hastalarda burun 
tıkanıklığı iken atopik olmayanlarda terleme idi.

	 TARTIŞMA

	 Adenoid hipertrofisi gelişiminde atopinin ve küf 
mantarı duyarlılığının rolünün araştırıldığı bu çalış-
mada, adenoid hipertrofisi olan hastalarda deri testi 
pozitifliği oranı %29 iken, bu hastalarda en sık olarak 
küf mantarı (%60) duyarlılığı saptanmıştır
	 Kronik adenoidit ve AH ile atopi arasındaki ilişki 
olduğu özellikle AR’in AH için önemli bir risk faktö-
rü olduğu düşünülmektedir (7,8). Huang ve ark. (2) AH 
ve AR birlikteliği olan hastalar ile yalnızca AR olan 
hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında, AR’li 
çocuklarda küf mantarı duyarlılığının yüksek olduğu-
nu ve AH gelişimi için önemli bir risk faktörü oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Doğru ve ark. (7) AR nedeniyle 
takip edilen 566 çocuğun 118 (%22,6)’inde AH’nin 
eşlik ettiğini ve AH’li olanlarda rinit semptomlarının 

daha ciddi ve kalıcı seyrettiğini saptamışlardır. Aynı 
çalışmada, AR’e AH’nin eşlik ettiği hastalarda, 
Alternaria duyarlılığının %7,6 oranında iken AH 
olmayanlarda %3,2 olduğu bildirilmiştir.
	 Carr ve ark. (1) obstrüktif uyku apnesi nedeniyle 
adeno-tonsillektomi uygulanan hastalarda inhalan 
allerjen duyarlılığını araştırmışlar ve %20 oranında 
ev tozu akarlarına duyarlılık saptanmışlardır. 
Çocuklarda AR etiyolojisinde ev tozu akarlarına 
duyarlılık daha sık olmasına karşın, çalışmamızda ev 
tozu akarlarına duyarlılık küf mantarlarına göre daha 
düşük bulunmuştur. Adenoid hipertrofisi olan çocuk-
larda invitro yöntemle %12, invivo yöntemle %18 
oranında küf mantarı duyarlılığı saptanmıştır.
	 Küf mantarları, solunum yollarında hastalık yapan 
aero allerjenler arasında ev tozu ve polenlerden sonra 
üçüncü sırada gelmektedir (9). Atmosferde sık görülen 
küf mantarları Alternaria, Cladosporium, Penicillium 
ve Aspergillus olarak sıralanabilir (10). Çalışmamızda, 
Alternaria dışında Aspergillus fumigatus ve 
Cladosporum Herbarum gibi diğer küf mantarlarına 
karşı duyarlılığın araştırılmaması bu çalışmanın kısıt-
layıcı bir yönü gibi görünebilir. Bu mantarlara karşı o 
dönemde sIgE bakılamadığı için çalışmaya dahil edi-
lememiştir. Ancak Akdeniz ikliminde yaşayan çocuk-
larda küf alerjisinin en sık nedeni Alternaria olması 
ve Alternariaya karşı sensitizasyonun aynı zamanda 
birden fazla mantara karşı olabilecek polisensitizas-
yonu da göstermesi nedeniyle çalışmamızın bu eksik-
liğinin önemi azalmaktadır (2).
	 Çalışmamızın bir başka kısıtlayıcı yönü, AH 
olmayan aynı yaş grubunda kontrol hasta grubunun 
olmamasıdır. Epidemiyolojik çalışmalarda, Alternaria 
sensitizasyonunun prevalansı %3,6 iken, alerjik has-
talığı olan seçilmiş hastalarda %30’a kadar çıkmakta-
dır (11). Bölgemizde toplumda Alternaria prevalansını 
gösteren çalışma olmamasına rağmen, solunum yolu 
alerjisi olan hastalarda Alternaria duyarlılığını araştı-
ran çalışmalar vardır ve %11,9 civarında bildirilmek-
tedir (12). Toplumdaki prevalansın hafif üstünde %18 
oranında duyarlılık saptadığımız için kontrol grubu-
muzun olmamasının önemi azalmıştır. Bu kısıtlılıkla-
ra karşın çalışmamızın öne çıkan yönleri, kuşku 
duyulmayacak şekilde AH varlığını göstermesi nede-
niyle hastaların tümünün opere AH olması, küf 

Tablo 1. Alerjik rinit ön tanısıyla yapılan pozitif deri testleri-
nin sonuçları.

Pozitif
Negatif
Toplam

Genel

10 (%29)
24 (%31)

34

Mantar

6  (%18)
28 (%82)

34

SpIgE (m6)

4  (%12)
30 (%88)

34

Prick test
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duyarlılığının hem in vivo hem invitro olarak göste-
rilmesidir. 
	 Son zamanlarda non-alerjik rinit tanısı ile izlen-
mekte olan hastaların lokal AR olup olmadığını araş-
tırmak için nazal yıkama sıvısında lokal spesifik IgE 
çalışmaları yapılmaktadır. Bu çalışmalarda, önceden 
non-allerjik rinit tanısı ile izlenen hastaların nazal 
mukozalarında ev içi ve ev dışı küf mantarlarına spe-
sifik IgE yanıtı olduğu gösterilmiştir. Alerjik rinitin 
AH gelişiminde önemli bir risk faktörü olduğu düşü-
nüldüğünde, invitro ve in vivo alerji testleri ile duyar-
lılık saptanmayan “nonallerjik” AH’li çocukların 
aslında lokal AR olduğu ve saptanamasa bile küf 
mantarı duyarlılığının düşünüldüğünden daha sık 
olduğu ileri sürülmüştür (13,14). Sonuç olarak, lokal 
IgE yanıtının araştırıldığı bir çalışmada, adenoid 
dokusunda Alternaria ve Aspergillus için sIgE’nin 
belirgin olarak artmış olduğu saptanmıştır (6). 
Hastalarımızda tipik AR klinik bulguları olmasına 
rağmen, atopi oranının düşük olması düşündürücü-
dür. Nazal örnekleme yapamadığımız için objektif 
olarak söyleyemesek de hastalarımızın bir kısmının 
lokal AR olduğu düşünülebilir. 
	 Sonuç olarak, AH’li çocuklarda deri testi pozitif-
liği ve küf mantarı duyarlılığı normal popülasyondan 
daha fazla bulunmuştur. Bu nedenle bu çocuklarda 
küf mantarı başta olmak üzere alerjik duyarlılığın 
araştırılması gerektiği düşünülmüştür. 
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