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ÖZ

Amaç: Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gözler, paranazal sinüsler, nazofarinks, orta kulak ve alt 
solunum yolları ile bağlantılıdır. Bu nedenle alerjik rinitli hastalarda astım, kronik sinüzit, adenoid hipert-
rofi alerjik konjonktivit gibi komorbid hastalıklar sık görülmektedir. Çalışmamızda, polikliniğimize alerjik 
rinit bulguları olan hastalarda komorbid hastalıkların sıklığını ve olguların klinik özelliklerini değerlendir-
meyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmamıza Çocuk Alerji Polikliniğimizde Eylül 2015-Mart 2016 arasında orta-ağır alerjik rinit 
tanısıyla izlenen 3-17 yaş arasındaki olgular dahil edildi. Hasta dosyaları retrospektif olarak incelendi, 
komorbid hastalıklar, aile öyküsü, eozinofil yüzdesi, total IgE düzeyi ve alerji testi sonuçları ve kullanılan 
ilaç sayısı kaydedildi. Tedavinin ilk ayında semptomların skorlanması için görsel analog skala kullanıldı. 
İstatistiksel analizde p<0,05 anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya yaş ortancası 7,25 (5,13) [3,0-17,0] olan (33 kız 73 erkek) 106 olgu alındı. 
Hastalarımızın %84,9’unda deri testi pozitifti ve %69,8’inde semptomlar 2 yıldan daha fazla sürede devam 
etmekteydi. En sık eşlik eden komorbid hastalıklar astım (%52,8) ve adenoid hipertrofi (%30,2) idi. 
Çalışmamızda deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofi sıklığı daha yüksek ve total IgE düzeyi daha 
düşüktü (p=0,019, p=0,027). 
Sonuç: Çalışmamızda alerjik rinitli olgularda en sık eşlik eden komorbid hastalıkların astım ve adenoid 
hipertrofi olduğu, deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofinin daha sık olduğu 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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GİRİŞ

Alerjik rinit (AR) çocukluk çağında en sık görülen 
kronik inflamatuvar hastalıktır (1). Burun akıntısı, 
burun tıkanıklığı, kaşıntı ve hapşırık en sık görülen 
semptomlardır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda, AR 
prevalansının çocuklarda %2,9-39,9 oranında olduğu 
bildirilmektedir (2-7). Burun, anatomik ve fonksiyonel 
olarak gözler, paranazal sinüsler, nazofarinks, orta 
kulak, larinks ve alt solunum yolları ile bağlantılıdır. 
Bu nedenle AR’li hastalarda astım, kronik sinüzit, 
tekrarlayan otit, adenoid hipertrofi (AH) alerjik kon-
jonktivit gibi komorbid hastalıklar sık görülmektedir. 
Adenoid dokusu Waldeyer Halkası’nın bir parçası 
olarak nazofarengeal bölgede lokalize olan periferik 
bir lenfoid dokudur. Tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonları küçük çocuklarda adenoid dokuda büyüme-
ye neden olarak burun tıkanıklığına neden olabil-
mektedir. AR’li bazı olgularda alerjenle karşılaşmanın 
adenoid dokuyu büyütebildiği ve bu olgularda uygun 
medikal tedavi ile AH bulgularının kısmen gerileyebil-
diği bilinmektedir (8). Biz bu çalışmamızda, polikliniği-
mize AR bulguları ile başvuran hastalarda eşlik eden 
komorbid hastalıkları, atopik ve non-atopik olguların 
klinik özelliklerini ve medikal tedavi yanıtını, cerrahi 
tedavi gerektiren AH’li hastalıkların klinik özelliklerini 
belirleyebilmeyi amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM
 
Çalışma grubumuzu Eylül 2015-Mart 2016 yılları 

arasında hastanemiz Çocuk Alerji Polikliniğinde ARIA 
kılavuzu tanı kriterlerine göre (1) AR tanısı almış ve 
nazofarinks muayenesi kulak-burun-boğaz uzmanı 
tarafından yapılmış 3-17 yaş arası hastalar alındı. 
Semptomları haftada dört günden fazla olan ya da 
ardarda dört haftadan uzun süren hastalar persistan 
AR, semptomları haftada dört günden az olan veya 
ardarda dört haftadan az süren hastalar intermittan 
AR olarak gruplandırıldı. AR şiddeti, semptomların 
şiddetine ve sosyal, iş, okul yaşamını etkilemesine 
göre hafif veya orta-ağır olarak sınıflandırıldı ve orta-
ağır AR’li hastalar çalışmaya dahil edildi. Alerjik has-
talıklar dışında ek kronik hastalığı olan, üst solunum 
yollarında mekanik obstrüksiyona neden olabilecek 

anatomik sorunu olan hastalar çalışmaya dahil edil-
medi. 

Hastaların poliklinik dosyaları retrospektif olarak 
incelendi; özgeçmiş bilgileri, AH, kronik sinüzit, tek-
rarlayan otit ve astım gibi eşlik eden komorbid hasta-
lık varlığı, ailedeki atopi öyküsü, kandaki eozinofil 
yüzdesi, total IgE düzeyi ve alerji testi sonuçları (inha-
len alerjenler için yapılan test sonuçları: ev tozu 
akarları, küf mantarları, hayvan epitelleri, ot ve ağaç 
polenleri), kullandığı ilaç sayısı, tedavi süresi olgu 
izlem formuna kaydedildi. Çalışma süresince hastala-
ra ARIA kılavuzunun önerdiği basamak tedavisine 
göre intranazal kortikosteroid, H1 antihistamin ve/
veya ve lökotrien reseptör antagonisti tedavisi veril-
di. Görsel analog skala kullanılarak yaşı büyük olan 
hastaların kendisinden, küçük olanların ebeveynle-
rinden tedavi öncesi ve tedavinin birinci ayındaki 
bulguları karşılaştırıp değişimin 1’den 10’kadar dere-
celendirilmesi istendi (9). Sonuçlar olgu izlem formu-
na kaydedildi. Bu çalışmamız için Etik Kuruldan 
20.06.2016 tarihinde KAEK 390/2016 numarası ile 
onay alındı. 

Veriler SPSS 20.0 for windows v.20 (SPSS, Inc., 
Chicago, Illinois) programına kaydedildi. Nicel verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler frekans 
(%), ortalama±standart sapma ve medyan (minumum-
maximum) biçiminde gösterildi. Normal dağılıma 
uygun olan verilerin gruplar arası kıyaslanmasında 
bağımsız gruplarda t testi, normal dağılıma uygun 
olmayan verilerin gruplar arası kıyaslanmasında ise 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Nitel verilerin anali-
zi ki-kare testi ile yapıldı. 

BULGULAR
  
Çalışmaya yaş ortancası 7,25 yıl olan (5,13) [3,0-

17,0] (33 kız 73 erkek) 106 olgu alındı. Olguların 
%63,2’sinde persistan, %36,8’inde intermittan AR bul-
guları vardı. Bu hastaların %84,9’unda deri testi pozi-
tifti ve %69,8’inde yakınmaları 2 yıldan uzun süredir 
devam etmekteydi. En sık eşlik eden komorbid hasta-
lıklar astım (%52,8) ve AH (%30,2) idi. AH’si olan has-
talarımızın 16’sı poliklinik başvurusundan önce, 3’ü de 
polikliniğimizde bir süre medikal tedavi ile izlendikten 
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sonra AH nedeniyle opere edilmişti (Tablo 1). 
Çalışmamızda, persistan ve intermitten AR’li olgu-

lar arasında yaş, cinsiyet, semptom süresi, ailesinde 
ve kendisinde eşlik eden atopik hastalık öyküsü, AH 
sıklığı , tedavi sonrası VAS skoru, total IgE ve eozinofil 
yüzdesi açısından anlamlı bir farklılık olmadığı sap-
tandı (Tablo 2).

Çalışmamızda, deri testi negatif olan grupta AH 
sıklığının daha yüksek ve total IgE düzeyinin daha 
düşük olduğu ve bu sonuçların istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulundu (p=0,019, p=0,027). Alerji 
deri testi pozitif ve negatif olan hastalar arasında 
cinsiyet, yaş, semptom süresi, persistan/intermittan 
AR oranı, kendisinde ve ailesinde eşlik eden atopik 

hastalık öyküsü, kullandığı ilaç sayısı, tedavi sonrası 
VAS ve eozinofil yüzdesi açısından anlamlı bir farklılık 
yoktu. Deri testi negatif olgularda istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamakla beraber, tedavi sonrası VAS 
skorunun daha yüksek, persistan AR tanısının daha 
sık, eozinofil yüzdesinin daha düşük olduğu bulundu 
(Tablo 3).

Çalışmamızda, adenoidektomi yapılan ve yapıl-
mayan olgular arasında yaş cinsiyet, semptom süresi, 
ailesinde ve kendisinde eşlik eden atopik hastalık 
öyküsü, AH, tedavi sonrası VAS skoru, total IgE ve 
eozinofil yüzdesi açısından anlamlı bir farklılık olma-
dığı bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Alerjik rinit tanısıyla izlenen hastaların klinik özellikleri 
(n, %).

Yaş*
Cinsiyet (K)
Tanı

Orta-ağır persistan rinit
Orta-ağır intermittan rinit

Eşlik eden komorbid hastalıklar
Astım
Adenoid hipertrofi
Kronik sinüzit
Atopik dermatit
Tekrarlayan otit
Besin alerjisi

Ailede atopi 
Var
Yok

Kullandığı ilaç sayısı
<2
≥2 

Semptom süresi
<2 yıl
≥2 yıl

Atopi deri testi
Monosensitize
Ev içi allerjen 
Ev dışı allerjen
Polisensitize
Negatif

Adenoidektomi
Tedavi öncesinde
Tedaviden sonra

 VAS*
Total IgE*
Eozinofil sayımı*

Alerjik rinit (n=106)

7,25 (5,13) [3,0-17,0]
33 (%31,1)

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

56 (%52,8)
32 (%30,2)
12 (%11,3)
11 (%10,4)

3 (%2,8)
4 (%3,8)

81 (%76,4)
25 (%23,6)

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

36 (%34,0)
74 (%69,8)

37 (%34,9)
5 (%4,7)

    32 (%30,2)
53 (%50)

16 (%15,1)

16 (%84,2)
3 (%15,8)

3,0 (3) [0-10]
105,40 (249,13) [4,00-2660,00]

3,25 (3,32) [0-19,10]

*median (çeyrekler arası aralık) [minimum-maksimum değerler

Tablo 2. Orta-ağır alerjik rinitli hastaların persistan ya da inter-
mittan olmalarına göre klinik ve laboratuvar özellikleri (n, %).

Cinsiyet (F)
Yaş*

Atopi deri testi
Pozitif
Negatif

Semptom süresi
<2 yıl
≥2 yıl

Astım  
Var
Yok

Ailede atopi 
Var
Yok

Adenoid hipertrofisi
Var
Yok

Kullandığı ilaç sayısı
<2
≥2 

VAS*
Total IgE*

Eozinofil sayımı*

Orta-ağır 
persistan

n:67

20 (%20,9)
7,3 (6,2) 

[3,0-17,0]

54 (%80,6)
13 (%19,4)

20 (%29,9)
47 (%70,1)

36 (%53,7)
31 (%46,3)

51 (%76,1)
16 (%23,9)

18 (%26,9)
49 (%73,1)

25 (%37,3)
42 (%62,7)

3,0 (4) [0-10]
99.7 (267.1) 
[4.0-2660.0]

2,7 (3,7) 
[0-19,1]

Orta-ağır 
intermittan

n:39

13 (%33,3)
6,8 (4,7) 

[3,8-15,6]

36 (%92,3)
3 (%7,7)

16 (%41,0)
23 (%59,0)

20 (%51,3)
19 (%48,7)

30 (%76,9)
9 (%23,1)

14 (%35,9)
25 (%64,1)

14 (%35,9)
25 (%64,1)

3,0 (3) [0-8]
121,0 (147,5) 
[6,8-1955,0]

3,7 (3,0) 
[0,37-16,6]

*median (çeyrekler arası aralık) [minimum-maksimum değerler]

p

0,435

0,437

0,087

0,169

0,483

0,561

0,224

0,527

0,629
0,995

0,418
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TARTIŞMA

Çalışmamızda, AR’li olgularda en sık eşlik eden 
komorbid hastalıkların astım ve AH olduğu, deri testi 
negatif AR’li olgularda AH’nin daha sık ve total IgE 
düzeyinin daha düşük olduğu ve medikal tedavi ile 
klinik bulgularda daha az gerileme olduğu bulundu. 

Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gözler, 
paranazal sinüsler, nazofarinks, orta kulak, larinks ve 
alt solunum yolları ile bağlantılıdır. Bu nedenle AR’li 
hastalarda astım, kronik sinüzit, tekrarlayan otit, 
adenoid hipertrofi alerjik konjonktivit, birlikteliği 
sıkça görülmektedir (1). Orta-ağır AR’li olgularda, 
mukozal ödemin sinüslerdeki havalanmayı bozarak 
bakteriyel kolonizasyon gelişme riskini artırdığı ve bu 

yolla kronik rinosinüziti tetikleyebildiği bilinmektedir. 
Benzer şekilde mukozal ödem ile östaki fonksiyonu-
nun bozulması mukozada kronik inflamatuvar deği-
şikliklerin daha kolay gelişmesine ve seröz otit için 
yatkınlık oluşmasına neden olabilmektedir. 
Çalışmamızda, orta-ağır AR’li olgularımıza en sık eşlik 
eden komorbid hastalıkların astım ve AH olduğu 
bulundu. Olgularımızın %52,8’sinde astım, 
%30,2’sinde AH, %11,3’ünde kronik sinüzit, 
%10,4’ünde atopik dermatit, %2,8’inde tekrarlayan 
otit, %3,8’inde besin alerjisinin AR’e eşlik ettiği görül-
dü. Yapılan araştırmalarda, çalışmamıza benzer şekil-
de AR’li olgularda yüksek oranlarda komorbid hasta-
lıkların eşlik ettiği gösterilmiştir. Bu konuda yapılan 
farklı çalışmalarda, astım prevalansının %10-40, rino-

Tablo 3. Alerjik rinitli hastaların atopi deri testi (SPT) sonucuna 
göre klinik özellikleri (n, %).

Cinsiyet (F)
Yaş*

Semptom süresi
<2 yıl
≥2 yıl

Astım  
Var
Yok

Ailede atopi 
Var
Yok

Şiddet
Persistan
İntermittan

Adenoid hipertrofisi
Var
Yok

Adenoidektomi
Var
Yok

Adenoidektomi
Tedavi öncesinde
Tedaviden sonra

Kullandığı ilaç sayısı
<2
≥2 

VAS*
Total IgE*

Eozinofil sayımı*

SPT pozitif
(n:90)

28 (%31,1)
7,5 (5,2) 

[3,0-17,0]

28 (%31,1)
62 (%68,9)

47 (%52,2)
43 (%47,8)

69 (%76,7)
21 (%23,3)

54 (%60,0)
36 (%40,0)

23 (%25,6)
67 (%74,4)

14 (%15,6)
76 (%84,4)

13 (%92,9)
1 (%7,1)

31 (%34,4)
59 (%65,6)
3 (3) [0-10]

116 (271,83)
 [4,0-2660,0]
3,40 (3,70) 

[0,20-19,10]

SPT negatif
(n:16)

5 (%31,3)
6,3 (6,1) 

[3,2-14,0]

8 (%50)
8 (%50)

7 (%43,8)
9 (%56,3)

12 (%75,0)
4 (%25,0)

13 (%81,3)
3 (%18;8)

9 (%56,3)
7 (%43,8)

5 (%31,3)
11 (%68,8)

3 (%60,0)
2 (%40,0)

8 (%50,0)
8 (%50,0)
5 (4) [0-8]

36,8 (120,58) 
[6,0-464,0]
2,60 (3,40) 
[0-10,20]

*median (çeyrekler arası aralık) [minimum-maksimum değerler]

p

1,000
0,394

0,160

0,793

1,000

0,159

0,019

0,158

0,155

0,268

0,089
0,027

0,144

Tablo 4. Adenoidektomi yapılan ve yapılmayan alerjik rinitli  
hastaların klinik özellikleri (n, %).

Cinsiyet (F)
Yaş*

Atopi deri testi
Pozitif
Negatif

Atopi deri testi dağılım
Ev içi allerjen
Ev dışı allerjen
Polisensitize

Semptom süresi
<2 yıl
≥2 yıl

Astım 
Var
Yok

Ailede atopi 
Var
Yok

Şiddet
Persistan
İntermittan

Kullandığı ilaç sayısı
<2
≥2 

VAS*
Total IgE*

Eozinofil sayımı*

Yapılmış 
(n=19)

17 (%89,5)
8,3 (5,3) 

[4,4-13,0]

14 (%73,7)
5 (%26,3)

1(%7,1)
 6(%42,9)

7(%50)

3 (%15,8)
16 (%84,2)

12 (%63,2)
7 (%36,8)

16 (%84,2)
3 (%15,8)

10 (%52,6)
9 (%47,4)

5 (%26,3)
14 (%73,7)
3 (5) [0-8]

98,0 (504,0) 
[15,5-919,0]

3,2 (4,0) 
[0-19,1]

Yapılmamış 
(n=87)

31 (%35,6)
6,8 (5,3) 

[3,0-17,0]

76 (%87,4)
11 (%12,6)

4(%5,3)
26(%34,2)
46(%60,5)

33 (%37,9)
54 (%62,1)

44 (%50,6)
43 (%49,4)

65 (%74,7)
22 (%25,3)

57 (%65,5)
30 (%34,5)

34 (%39,1)
53 (%60,9)
3 (3) [0-10]

106,00 (227,20) 
[4,0-2660,0]

3,4 (3,1) 
[0,7-7,2]

*median (çeyrekler arası aralık) [minimum-maksimum değerler]

p

0,053
0,354

0,158

0,761

0,107

0,448

0,553

0,306

0,432

0,819
0,542

0,711

Adenoidektomi 
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sinüzit prevalansının %27, efüzyonlu otitis media 
prevalansının %21-49 olduğu gösterilmiştir (10-13). 
Çalışmamızda astım prevalansı diğer çalışmalara göre 
daha yüksek oranlarda bulunmuştur. Çalışmamızda, 
olgularımızın orta-ağır AR’li hastalardan oluşması ve 
dolayısıyla klinik bulguları ağır olan hastaların çalış-
mamıza seçilmesi astım-AR birlikteliğinin daha fazla 
bulunmasına neden olduğu düşünülmüştür.

Adenoid, Waldeyer halkasının parçası olan lenfoid 
bir dokudur ve enfeksiyonlara karşı bağışıklık sistemi-
nin gelişiminde önemli rol oynamaktadır (14). Kronik 
inflamasyon lenfoid ve epitelyal hücre büyümesini 
uyararak AH’ye neden olabilmektedir. Adenoid hipert-
rofi kronik alerjik uyarılmayla bağlı inflamasyonla da 
ortaya çıkabilmektedir (15). Bu nedenle AR’in adenoid 
hipetrofide rolü olabileceği düşünülmektedir. Ancak 
çalışmalarda, AH ve alerji ilişkisi ile ilgili çelişkili 
sonuçlar bulunmaktadır. Modrzynskive ark.’nın (16) 

yaptıkları çalışmada, AR’li olgularda AH’nin daha sık 
görüldüğü ve bu artışın diğer atopik hastalıklarda 
görülmediği saptanmıştır. Adenoid hipertrofili çocuk-
larda atopinin araştırıldığı çalışmalarda, sıklığın %21 
ile %70 arasında değiştiği bildirilirken, bazı çalışmalar-
da da atopisi olmayan rinitli çocuklarda AH’nin sıklığı-
nın daha fazla olduğu gösterilmiştir (17-20). Bizim çalış-
mamızda da atopik olmayan olgularda AH sıklığının 
daha fazla olduğu bulunmuştur (p=0,019). 
Çalışmamızdaki veriler, kronik burun yakınmaları olan 
hastalarda diğer çalışmalara benzer şekilde alerjik 
duyarlanmanın AH için riskten çok koruyucu etkisi 
olabileceğini düşündürmektedir (19,20). 

Obstrüktif uyku apne sendromu gibi AH ilişkili ağır 
morbiditeler görülmeye başladığında AH’li olgularda 
cerrahi tedavi yöntemi ilk seçenek olarak uygulanmak-
tadır. Ancak pek çok çalışmada cerrahi tedavi sonrası 
%15-25 oranlarında adenoid dokuda yeniden büyüme 
olabileceği bildirilmektedir (21,22). Çalışmamızda, 106 
olgudan 16’sına poliklinik başvurusu öncesinde, 3’üne 
de poliklinik izleminde medikal tedaviye yeterli yanıt 
vermediği için cerrahi operasyon uygulanmıştı. 
Olguların %73,7’sinde deri testi pozitifliği vardı ve 
%50’si polisensitize olgulardan oluşmaktaydı. 
Adenoidektomi uygulanan olgularımızda deri testi 
pozitifliği toplum prevalansına göre daha yüksek oran-
larda bulundu (17,23). Adenoid hipertrofi ve AR benzer 

bulgular ile ortaya çıkabildiği ve sıklıkla komorbiditeye 
neden olabildikleri için iyi bir ayırıcı tanı yapılması 
gerekmektedir. Atopinin eşlik ettiği AH’li olgularda 
cerrahi tedavi sonrası relapslar görülebilmektedir. 
AH’li olgularda cerrahi tedavi kararı verilmeden önce 
olguların atopi yönünden değerlendirilmesi ve medi-
kal tedavi yanıtın izlenmesi cerrahi tedavinin önlene-
bilmesi açısından önemlidir. Özellikle atopik olgularda 
cerrahi operasyon sonrası nazal semptomlarda yeterli 
gerilemenin olmayabileceği veya AH ile ilgili relapsları-
nın görülebileceği akılda tutulmalıdır. 

Çalışmamız retrospektif verilere dayandırılarak 
yapılmış bir çalışmadır. Eşlik eden komorbid hastalık-
lar hasta ve ailelerinden alınan anamnez bilgilerine 
göre sınıflandırılmıştır. Bu nedenle komorbid hasta-
lıkların şiddeti ile ilgili standardize bir sınıflandırma 
yapılamamış olması çalışmamızın bir kısıtlılığıdır. 

SONUÇ

Alerjik rinit; astım, AH, kronik sinüzit, tekrarlayan 
otit gibi gibi solunum yollarını etkileyen pek çok has-
talıkla birlikte bulunabilmektedir. Kronik nazal semp-
tomları olan hastalarda medikal ya da cerrahi tedavi-
nin başarılı olabilmesi için eşlik eden komorbid has-
talıklar ve atopik duyarlanmanın da mutlaka araştırıl-
ması gerekmektedir. 
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