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Ozgiin Arastirma / Research Article

Alerjik Rinitli Hastalarin Klinik Ozellikleri ve
Komorbidite Olarak Adenoid Hipertrofisinin
Degerlendirilmesi

Clinical Features of Patients with Allergic Rhinitis
and Evaluation of Adenoid Hypertrophy as a
Comorbidity

Ozlem Sancakli ®
Halil Belverenli ®
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Amag: Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gézler, paranazal siniisler, nazofarinks, orta kulak ve alt
solunum yollari ile baglantilidir. Bu nedenle alerjik rinitli hastalarda astim, kronik siniizit, adenoid hipert-
rofi alerjik konjonktivit gibi komorbid hastaliklar sik gériilmektedir. Calismamizda, poliklinigimize alerjik
rinit bulgulari olan hastalarda komorbid hastaliklarin sikligini ve olgularin klinik ézelliklerini degerlendir-
meyi amagladik.

Yontem: Calismamiza Cocuk Alerji Poliklinigimizde Eylil 2015-Mart 2016 arasinda orta-agir alerjik rinit
tanisiyla izlenen 3-17 yas arasindaki olgular dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi,
komorbid hastaliklar, aile 6ykisi, eozinofil yiizdesi, total IgE diizeyi ve alerji testi sonuglari ve kullanilan
ilag sayisi kaydedildi. Tedavinin ilk ayinda semptomlarin skorlanmasi icin gérsel analog skala kullanild.
istatistiksel analizde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 7,25 (5,13) [3,0-17,0] olan (33 kiz 73 erkek) 106 olgu alind.
Hastalarimizin %84,9’unda deri testi pozitifti ve %69,8’inde semptomlar 2 yildan daha fazla siirede devam
etmekteydi. En sik eslik eden komorbid hastaliklar astim (%52,8) ve adenoid hipertrofi (%30,2) idi.
Calismamizda deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofi sikligi daha yiiksek ve total IgE diizeyi daha
diistiktii (p=0,019, p=0,027).

Sonug: Calismamizda alerjik rinitli olgularda en sik eslik eden komorbid hastaliklarin astim ve adenoid
hipertrofi oldugu, deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofinin daha sik oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Alerjik rinit, adenoid hipertrofi, deri prick test
ABSTRACT

Objective: The nasal cavity is anatomically and functionally communicates with eyes, paranasal sinuses,
nasopharynx, middle ear and lower airways. Therefore, comorbid diseases such as asthma, chronic sinu-
sitis, adenoid hypertrophy allergic conjunctivitis are common in patients with allergic rhinitis. In our study,
we aimed to evaluate the frequency of comorbid diseases, clinical features of patients who referred to our
outpatient clinic with allergic rhinitis.

Method: The study included children aged between 3-17 years who were diagnosed with moderate to
severe allergic rhinitis between September 2015 and March 2016 in our pediatric allergy outpatient clinic.
Patient files were retrospectively reviewed; comorbid diseases, family history, eosinophil percentage, total
IgE level and allergy test results and the number of drugs used were recorded. In the first month of the
treatment, visual analog scale was used to score the symptoms. P<0.05 was considered significant in the
statistical analysis.

Results: A total of 106 patients (33 female, 73 male) with respective median ages of 7.25 and 5.13 years
[range: 3.0-17.0, years] were included in the study. In 84.9% of our patients, skin test was positive, and in
69.8% of the patients the symptoms persisted for more than 2 years. The most common comorbid diseases
were asthma (52.8%) and adenoid hypertrophy (30.2%). In our study, the incidence of adenoid hypert-
rophy was higher and total IgE levels were lower in the skin test- negative group (p=0.019, p=0.027).
Conclusion: In our study, the most common comorbid diseases in patients with allergic rhinitis were ast-
hma and adenoid hypertrophy, and in the skin test- negative group adenoid hypertrophy was more frequ-
ent.
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GiRiS

Alerjik rinit (AR) ¢cocukluk caginda en sik gorilen
kronik inflamatuvar hastaliktir @. Burun akintisi,
burun tikanikhigi, kasinti ve hapsirik en sik gorilen
semptomlardir. Ulkemizde yapilan calismalarda, AR
prevalansinin cocuklarda %2,9-39,9 oraninda oldugu
bildirilmektedir #7. Burun, anatomik ve fonksiyonel
olarak gozler, paranazal sinlsler, nazofarinks, orta
kulak, larinks ve alt solunum yollari ile baglantildir.
Bu nedenle AR’li hastalarda astim, kronik sinlzit,
tekrarlayan otit, adenoid hipertrofi (AH) alerjik kon-
jonktivit gibi komorbid hastaliklar sik gorilmektedir.
Adenoid dokusu Waldeyer Halkasi’'nin bir parcasi
olarak nazofarengeal bdlgede lokalize olan periferik
bir lenfoid dokudur. Tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlari kiiglik cocuklarda adenoid dokuda biyime-
ye neden olarak burun tikanikligina neden olabil-
mektedir. AR’li bazi olgularda alerjenle karsilasmanin
adenoid dokuyu buyltebildigi ve bu olgularda uygun
medikal tedavi ile AH bulgularinin kismen gerileyebil-
digi bilinmektedir ®. Biz bu ¢alismamizda, poliklinigi-
mize AR bulgulari ile basvuran hastalarda eslik eden
komorbid hastaliklari, atopik ve non-atopik olgularin
klinik 6zelliklerini ve medikal tedavi yanitini, cerrahi
tedavi gerektiren AH’li hastaliklarin klinik 6zelliklerini
belirleyebilmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubumuzu Eyltl 2015-Mart 2016 yillar
arasinda hastanemiz Cocuk Alerji Polikliniginde ARIA
kilavuzu tani kriterlerine gére ® AR tanisi almis ve
nazofarinks muayenesi kulak-burun-bogaz uzmani
tarafindan yapilmis 3-17 yas arasi hastalar alind.
Semptomlari haftada dort giinden fazla olan ya da
ardarda dort haftadan uzun slren hastalar persistan
AR, semptomlari haftada dort glinden az olan veya
ardarda dort haftadan az siiren hastalar intermittan
AR olarak gruplandiridi. AR siddeti, semptomlarin
siddetine ve sosyal, is, okul yasamini etkilemesine
gore hafif veya orta-agir olarak siniflandirildi ve orta-
agir AR’li hastalar calismaya dahil edildi. Alerjik has-
taliklar disinda ek kronik hastaligi olan, Ust solunum
yollarinda mekanik obstriiksiyona neden olabilecek
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anatomik sorunu olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.

Hastalarin poliklinik dosyalari retrospektif olarak
incelendi; 6zge¢mis bilgileri, AH, kronik sinlzit, tek-
rarlayan otit ve astim gibi eslik eden komorbid hasta-
hk varligi, ailedeki atopi 6ykilsu, kandaki eozinofil
ylzdesi, total IgE dlzeyi ve alerji testi sonuglari (inha-
len alerjenler icin yapilan test sonuglari: ev tozu
akarlari, kiif mantarlari, hayvan epitelleri, ot ve agag
polenleri), kullandigi ila¢ sayisi, tedavi sliresi olgu
izlem formuna kaydedildi. Calisma sliresince hastala-
ra ARIA kilavuzunun o6nerdigi basamak tedavisine
gore intranazal kortikosteroid, H1 antihistamin ve/
veya ve |6kotrien reseptdr antagonisti tedavisi veril-
di. Gorsel analog skala kullanilarak yasi blyik olan
hastalarin kendisinden, kiiglik olanlarin ebeveynle-
rinden tedavi oncesi ve tedavinin birinci ayindaki
bulgulari karsilastirip degisimin 1’den 10’kadar dere-
celendirilmesi istendi ©). Sonuglar olgu izlem formu-
na kaydedildi. Bu calismamiz icin Etik Kuruldan
20.06.2016 tarihinde KAEK 390/2016 numarasi ile
onay alindi.

Veriler SPSS 20.0 for windows v.20 (SPSS, Inc.,
Chicago, lllinois) programina kaydedildi. Nicel verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler frekans
(%), ortalamazstandartsapmave medyan (minumum-
maximum) biciminde gosterildi. Normal dagilima
uygun olan verilerin gruplar arasi kiyaslanmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uygun
olmayan verilerin gruplar arasi kiyaslanmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin anali-
zi ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortancasi 7,25 yil olan (5,13) [3,0-
17,0] (33 kiz 73 erkek) 106 olgu alindi. Olgularin
%63,2’sinde persistan, %36,8'inde intermittan AR bul-
gulari vardi. Bu hastalarin %84,9’unda deri testi pozi-
tifti ve %69,8’inde yakinmalari 2 yildan uzun siredir
devam etmekteydi. En sik eslik eden komorbid hasta-
hklar astim (%52,8) ve AH (%30,2) idi. AH’si olan has-
talarimizin 16’si poliklinik basvurusundan énce, 3l de
poliklinigimizde bir stire medikal tedavi ile izlendikten
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Tablo 1. Alerjik rinit tanisiyla izlenen hastalarin klinik 6zellikleri
(n, %).

Tablo 2. Orta-agir alerjik rinitli hastalarin persistan ya da inter-
mittan olmalarina gore klinik ve laboratuvar 6zellikleri (n, %).

Alerjik rinit (n=106)

Yag* 7,25 (5,13) [3,0-17,0]

Cinsiyet (K) 33 (%31,1)

Tani
Orta-agir persistan rinit
Orta-agir intermittan rinit

Eslik eden komorbid hastaliklar
Astim 56 (%52,8)
Adenoid hipertrofi 32 (%30,2)
Kronik sintzit 12 (%11,3)
Atopik dermatit 11 (%10,4)

67 (%63,2)
39 (%36,8)

Tekrarlayan otit 3 (%2,8)

Besin alerjisi 4 (%3,8)
Ailede atopi

Var 81 (%76,4)

Yok 25 (%23,6)
Kullandigi ilag sayisi

<2 39 (%36,8)

>2 67 (%63,2)
Semptom sliresi

<2 yil 36 (%34,0)

>2 yil 74 (%69,8)

Atopi deri testi

Monosensitize 37 (%34,9)

Ev ici allerjen 5 (%4,7)
Ev digi allerjen 32 (%30,2)
Polisensitize 53 (%50)
Negatif 16 (%15,1)

Adenoidektomi
Tedavi 6ncesinde 16 (%84,2)
Tedaviden sonra 3 (%15,8)
VAS* 3,0 (3) [0-10]
Total IgE* 105,40 (249,13) [4,00-2660,00]
Eozinofil sayimi* 3,25 (3,32) [0-19,10]

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler

sonra AH nedeniyle opere edilmisti (Tablo 1).

Calismamizda, persistan ve intermitten AR’li olgu-
lar arasinda yas, cinsiyet, semptom siresi, ailesinde
ve kendisinde eslik eden atopik hastalik 6ykisu, AH
sikhgi, tedavi sonrasi VAS skoru, total IgE ve eozinofil
ylzdesi agisindan anlamli bir farkhlk olmadigi sap-
tandi (Tablo 2).

Calismamizda, deri testi negatif olan grupta AH
sikhginin daha ylksek ve total IgE dizeyinin daha
dislik oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p=0,019, p=0,027). Alerji
deri testi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda
cinsiyet, yas, semptom suresi, persistan/intermittan
AR orani, kendisinde ve ailesinde eslik eden atopik

Orta-agir Orta-agir p
persistan intermittan
n:67 n:39
Cinsiyet (F) 20 (%20,9) 13 (%33,3) 0,435
Yas* 7,3 (6,2) 6,8 (4,7)

[3,0-17,0] [3,8-15,6] 0,437
Atopi deri testi
Pozitif 54 (%80,6) 36 (%92,3) 0,087
Negatif 13 (%19,4) 3 (%7,7)
Semptom suresi
<2 il 20 (%29,9) 16 (%41,0) 0,169
22 yil 47 (%70,1) 23 (%59,0)
Astim
Var 36 (%53,7) 20 (%51,3) 0,483
Yok 31 (%46,3) 19 (%48,7)
Ailede atopi
Var 51 (%76,1) 30 (%76,9) 0,561
Yok 16 (%23,9) 9 (%23,1)
Adenoid hipertrofisi
Var 18 (%26,9) 14 (%35,9) 0,224
Yok 49 (%73,1) 25 (%64,1)
Kullandigi ilag sayisi
<2 25 (%37,3) 14 (%35,9) 0,527
>2 42 (%62,7) 25 (%64,1)
VAS* 3,0 (4) [0-10] 3,0 (3)[0-8] 0,629
Total IgE* 99.7 (267.1) 121,0 (147,5) 0,995
[4.0-2660.0] [6,8-1955,0]
Eozinofil sayimi* 2,7 (3,7) 3,7 (3,0) 0,418
[0-19,1] [0,37-16,6]

*median (gceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler]

hastalik 6ykusu, kullandigi ilag sayisi, tedavi sonrasi
VAS ve eozinofil ylizdesi a¢isindan anlamh bir farkhhk
yoktu. Deri testi negatif olgularda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla beraber, tedavi sonrasi VAS
skorunun daha yliksek, persistan AR tanisinin daha
sik, eozinofil ylzdesinin daha disiik oldugu bulundu
(Tablo 3).

Calismamizda, adenoidektomi yapilan ve yapil-
mayan olgular arasinda yas cinsiyet, semptom siresi,
ailesinde ve kendisinde eslik eden atopik hastalik
oykisi, AH, tedavi sonrasi VAS skoru, total IgE ve
eozinofil ylizdesi agisindan anlamli bir farklilik olma-
dig1 bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Alerjik rinitli hastalarin atopi deri testi (SPT) sonucuna
gore klinik ozellikleri (n, %).

SPT pozitif SPT negatif p
(n:90) (n:16)
Cinsivet (F) 28 (%31,1) 5 (%31,3) 1,000
Yag* 7,5 (5,2) 6,3 (6,1) 0,394
[3,0-17,0] [3,2-14,0]
Semptom suresi
<2 yil 28 (%31,1) 8 (%50) 0,160
22 yil 62 (%68,9) 8 (%50)
Astim
Var 47 (%52,2) 7 (%43,8) 0,793
Yok 43 (%47,8) 9 (%56,3)
Ailede atopi
Var 69 (%76,7) 12 (%75,0) 1,000
Yok 21 (%23,3) 4 (%25,0)
Siddet
Persistan 54 (%60,0) 13 (%81,3) 0,159
intermittan 36 (%40,0) 3 (%18;8)
Adenoid hipertrofisi
Var 23 (%25,6) 9 (%56,3) 0,019
Yok 67 (%74,4) 7 (%43,8)
Adenoidektomi
Var 14 (%15,6) 5 (%31,3) 0,158
Yok 76 (%84,4) 11 (%68,8)
Adenoidektomi
Tedavi 6ncesinde 13 (%92,9) 3 (%60,0) 0,155
Tedaviden sonra 1(%7,1) 2 (%40,0)
Kullandigi ilag sayisi
<2 31 (%34,4) 8 (%50,0) 0,268
>2 59 (%65,6) 8 (%50,0)
VAS* 3 (3) [0-10] 5(4)[0-8] 0,089
Total IgE* 116 (271,83) 36,8 (120,58) 0,027
[4,0-2660,0] [6,0-464,0]
Eozinofil sayimi* 3,40 (3,70) 2,60 (3,40) 0,144
[0,20-19,10] [0-10,20]

*median (gceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum dederler]

TARTISMA

Calismamizda, AR’li olgularda en sik eslik eden
komorbid hastaliklarin astim ve AH oldugu, deri testi
negatif AR’li olgularda AH’nin daha sik ve total IgE
diizeyinin daha distk oldugu ve medikal tedavi ile
klinik bulgularda daha az gerileme oldugu bulundu.

Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gozler,
paranazal sinisler, nazofarinks, orta kulak, larinks ve
alt solunum yollari ile baglantilidir. Bu nedenle AR’li
hastalarda astim, kronik sinizit, tekrarlayan otit,
adenoid hipertrofi alerjik konjonktivit, birlikteligi
stkca gorilmektedir @. Orta-agir AR’li olgularda,
mukozal 6demin sinlslerdeki havalanmayi bozarak
bakteriyel kolonizasyon gelisme riskini artirdigi ve bu
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Tablo 4. Adenoidektomi yapilan ve yapilmayan alerjik rinitli
hastalarin klinik 6zellikleri (n, %).

Adenoidektomi

Yapilmis Yapilmamig p
(n=19) (n=87)
Cinsivet (F) 17 (%89,5) 31(%35,6) 0,053
Yag* 8,3 (5,3) 6,8 (5,3) 0,354
[4,4-13,0] [3,0-17,0]
Atopi deri testi
Pozitif 14 (%73,7) 76 (%87,4) 0,158
Negatif 5 (%26,3) 11 (%12,6)
Atopi deri testi dagilim
Ev ici allerjen 1(%7,1) 4(%5,3) 0,761
Ev disi allerjen 6(%42,9) 26(%34,2)
Polisensitize 7(%50) 46(%60,5)
Semptom suresi
<2yl 3 (%15,8) 33 (%37,9) 0,107
>2 il 16 (%84,2) 54 (%62,1)
Astim
Var 12 (%63,2) 44 (%50,6) 0,448
Yok 7 (%36,8) 43 (%49,4)
Ailede atopi
Var 16 (%84,2) 65 (%74,7) 0,553
Yok 3 (%15,8) 22 (%25,3)
Siddet
Persistan 10 (%52,6) 57 (%65,5) 0,306
intermittan 9 (%47,4) 30 (%34,5)
Kullandigi ilag sayisi
<2 5 (%26,3) 34 (%39,1) 0,432
>2 14 (%73,7) 53 (%60,9)
VAS* 3 (5) [0-8] 3(3)[0-10] 0,819
Total IgE* 98,0 (504,0) 106,00 (227,20) 0,542
[15,5-919,0]  [4,0-2660,0]
Eozinofil sayimi* 3,2 (4,0) 3,4 (3,1)
[0-19,1] [0,7-7,2] 0,711

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler]

yolla kronik rinosiniziti tetikleyebildigi bilinmektedir.
Benzer sekilde mukozal 6dem ile Ostaki fonksiyonu-
nun bozulmasi mukozada kronik inflamatuvar degi-
sikliklerin daha kolay gelismesine ve ser6z otit icin
yatkinlik olusmasina neden olabilmektedir.
Calismamizda, orta-agir AR’li olgularimiza en sik eslik
eden komorbid hastaliklarin astim ve AH oldugu
bulundu. Olgularimizin  %52,8’sinde  astim,
%30,2’sinde  AH, %11,3’Unde kronik sindazit,
%10,4'inde atopik dermatit, %2,8’inde tekrarlayan
otit, %3,8’inde besin alerjisinin AR’e eslik ettigi goril-
di. Yapilan arastirmalarda, ¢calismamiza benzer sekil-
de AR’li olgularda yiksek oranlarda komorbid hasta-
liklarin eslik ettigi gosterilmistir. Bu konuda yapilan
farkli galismalarda, astim prevalansinin %10-40, rino-
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sinlizit prevalansinin %27, eflizyonlu otitis media
prevalansinin %21-49 oldugu gosterilmistir (1013,
Calismamizda astim prevalansi diger calismalara gore
daha yiksek oranlarda bulunmustur. Calismamizda,
olgularimizin orta-agir AR’li hastalardan olugmasi ve
dolayisiyla klinik bulgulari agir olan hastalarin ¢alis-
mamiza segilmesi astim-AR birlikteliginin daha fazla
bulunmasina neden oldugu distnidimistdr.

Adenoid, Waldeyer halkasinin pargasi olan lenfoid
bir dokudur ve enfeksiyonlara karsi bagisiklk sistemi-
nin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir 4. Kronik
inflamasyon lenfoid ve epitelyal hiicre blylmesini
uyararak AH’ye neden olabilmektedir. Adenoid hipert-
rofi kronik alerjik uyarilmayla bagl inflamasyonla da
ortaya cikabilmektedir ®>. Bu nedenle AR’in adenoid
hipetrofide rolii olabilecegi distinilmektedir. Ancak
calismalarda, AH ve alerji iligkisi ile ilgili celiskili
sonuglar bulunmaktadir. Modrzynskive ark/nin ¢
yaptiklari calismada, AR’li olgularda AH’nin daha sik
gorildigl ve bu artisin diger atopik hastaliklarda
gorilmedigi saptanmistir. Adenoid hipertrofili cocuk-
larda atopinin arastinildigi ¢alismalarda, sikhgin %21
ile %70 arasinda degistigi bildirilirken, bazi ¢alismalar-
da da atopisi olmayan rinitli cocuklarda AH’nin sikligi-
nin daha fazla oldugu gosterilmistir “-29, Bizim ¢alis-
mamizda da atopik olmayan olgularda AH sikliginin
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,019).
Calismamizdaki veriler, kronik burun yakinmalari olan
hastalarda diger calismalara benzer sekilde alerjik
duyarlanmanin AH igin riskten ¢ok koruyucu etkisi
olabilecegini distundirmektedir %29,

Obstriktif uyku apne sendromu gibi AH iliskili agir
morbiditeler gorilmeye basladiginda AH’li olgularda
cerrahi tedavi yontemi ilk segcenek olarak uygulanmak-
tadir. Ancak pek ¢ok galismada cerrahi tedavi sonrasi
%15-25 oranlarinda adenoid dokuda yeniden biiylime
olabilecegi bildirilmektedir ?+?2, Calismamizda, 106
olgudan 16’sina poliklinik basvurusu 6ncesinde, 3’line
de poliklinik izleminde medikal tedaviye yeterli yanit
vermedigi i¢in cerrahi operasyon uygulanmisti.
Olgularin %73,7’sinde deri testi pozitifligi vardi ve
%50’si  polisensitize olgulardan olusmaktaydi.
Adenoidektomi uygulanan olgularimizda deri testi
pozitifligi toplum prevalansina gore daha ylksek oran-
larda bulundu #7?%, Adenoid hipertrofi ve AR benzer

bulgular ile ortaya cikabildigi ve siklikla komorbiditeye
neden olabildikleri icin iyi bir ayirici tani yapiimasi
gerekmektedir. Atopinin eslik ettigi AH’li olgularda
cerrahi tedavi sonrasi relapslar gorilebilmektedir.
AH’li olgularda cerrahi tedavi karari verilmeden 6nce
olgularin atopi yoniinden degerlendirilmesi ve medi-
kal tedavi yanitin izlenmesi cerrahi tedavinin onlene-
bilmesi agisindan énemlidir. Ozellikle atopik olgularda
cerrahi operasyon sonrasi nazal semptomlarda yeterli
gerilemenin olmayabilecegi veya AH ile ilgili relapslari-
nin gorilebilecegi akilda tutulmahdir.

Calismamiz retrospektif verilere dayandirilarak
yapilmis bir calismadir. Eslik eden komorbid hastalik-
lar hasta ve ailelerinden alinan anamnez bilgilerine
gore siniflandirilmistir. Bu nedenle komorbid hasta-
liklarin siddeti ile ilgili standardize bir siniflandirma
yapilamamis olmasi ¢calismamizin bir kisithhgidir.

SONUC

Alerjik rinit; astim, AH, kronik siniizit, tekrarlayan
otit gibi gibi solunum yollarini etkileyen pek ¢ok has-
talikla birlikte bulunabilmektedir. Kronik nazal semp-
tomlari olan hastalarda medikal ya da cerrahi tedavi-
nin basarili olabilmesi icin eslik eden komorbid has-
taliklar ve atopik duyarlanmanin da mutlaka arastiril-
masi gerekmektedir.
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