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Original Investigation
Özgün Araştırma

Objective: Pediatric patients with nasal obstruction 
due to adenoid vegetation (AV) can also encounter al-
lergic rhinitis (AR) as a comorbidity. The aim of the 
study was to estimate the incidence of mite sensitiza-
tion and its effect on adenoid size in children who un-
derwent adenoidectomy.

Methods: This prospective randomized study conduct-
ed between August and September 2014 included 84 
children. Skin Prick Test (SPT) for inhalant allergens 
was preoperatively applied to all children who under-
went adenoidectomy for nasal obstruction. Children 
were divided into two study groups: AV only (Group 
I) (n=52) and AV with Dermatophagoides Pteronyssinus 
and/or D. farinae allergy (Group II) (n=32). Postoper-
ative specimen volumes, visual analogue scale (VAS) 
scores, and adenoid volumes measured using flexible 
fiberoptic nasopharyngolaryngoscopy were compared 
between the two groups. 

Results: Postoperative specimen volume measures were 
higher in Group II compared with those in Group I 
(p<0.05). Furthermore, in preoperative endoscopic ex-
amination, adenoid volume measures were higher in 
Group II compared with those in Group I (p<0.05). 
Pre and postoperative VAS scores in SPT+ group were 
higher in the Group II (p<0.05) than those in Group I. 

Conclusion: We observed that children with AR tend 
to have an early onset of symptoms of adenoid hyper-
trophy. We believe that focusing on the management 
of role of allergy regarding these early symptoms will 
reduce the need for surgery in a large number of cases. 
We suggest that SPT must be performed in all chil-
dren with AV and adenoid examination should not be 
neglected in children with AR.
 
Keywords: Adenoid vegetation, allergic rhinitis, adenoid 
volume

Amaç: Nazal obstrüksiyonu olan pediatrik hastalarda 
adenoid hipertrofiye ek olarak alerjik rinit de buluna-
bilir. Çalışmamızda adenoidektomi operasyonu uygu-
ladığımız hastalarda akar sensitizasyonunu ve adenoid 
volümüne olan etkisini araştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: Ağustos-Eylül 2014 tarihleri arasında ade-
noidektomi operasyonu uygulanan 84 pediatrik olgu 
üzerinde yapılan ileriye dönük randomize bir çalışmadır. 
Burun tıkanıklığı sebebiyle adenoidektomi operasyonu 
uygulanan bu hastalara inhalan alerjenlere yönelik pre-
operatif cilt prick testi (CPT) uygulandı ve bu hastalar 
sadece adenoid vejetasyon tanısı alan hastalar (Grup I) 
(n=52) ve adenoid vejetasyon tanısı alıp aynı zamanda 
Dermatophagoides Pteronyssinus ve/veya D. farinae sen-
sitizasyonu bulunan hastalar (Grup II) (n=32) olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. İki grubun postoperatif spesmen 
volümleri, GAS skorları, ve preoperatif olarak fleksibl 
fiberoptik nazofaringolaringoskopi (FNFL) ile ölçülen 
adenoid volümleri birbiriyle karşılaştırıldı. 
Bulgular: Grup II hastaların postoperatif spesmen vo-

lüm değerinin Grup I hastalardan anlamlı (p<0.05) ola-
rak daha yüksek olduğu ve Grup II hastaların preopera-
tif endoskopik muayenede adenoid büyüklüğü  Grup I 
hastalardan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek olduğu 
gösterildi. Grup II hastaların preoperatif ve postoperatif 
GAS değerlerinin Grup I hastalardan anlamlı (p<0.05) 
olarak daha yüksek olduğu gösterildi. 

Sonuç: Alerjik rinitli çocuklarda adenoid hipertrofi 
semptomlarının erken başlama eğilimi olduğunu göz-
lemledik. Bu semptomlar gözönüne alınarak öncelikle 
alerjiye yönelik tedavi sağlamanın, birçok vakada cer-
rahiye olan ihtiyacın azalmasına katkı sağlayacağına 
inanmaktayız. Tüm adenoid hipertrofili çocuklarda 
CPT uygulanmalı ve alerjik rinitli çocuklarda adenoid 
muayenesi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid vejetasyon, alerjik rinit, ade-
noid volümü
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Giriş
Adenoid hipertrofisi (AH), çocukluk çağında üst 
solunum yolu obstrüksiyonuna neden olan en sık 
patolojidir (1). AH’nin çeşitli sebepleri olmasına ve 
etiyolojisi tamamen anlaşılamamasına rağmen; ade-
noid doku etrafında gelişen kronik, ciddi ve rekurren 
inflamatuar olayların bu açıdan önemli olduğu yay-
gın bir görüştür. Alerji, söz edilen inflamatuar süreç-
lerde en sık karşılaşılanlardan biridir (2).

Adenoid, hava yolu ile ulaşan antijenlere maruz kalır 
ve üst solunum yolu ve sindirim yolunun immüno-
lojik korunmasına aracılık eder (3). Bu sırada viral 
ve bakteriyel ajanlar yanısıra, adenoid alerjenlere de 
sürekli maruz kalır. Alerjik hastalıklar adenoid doku-
yu etkileyen inflamatuar süreçleri başlatabilir ve bu 
durumda adenoid dokunun sayısız IgE pozitif mast 
hücresi bulundurmasına neden olan alerjik adenoidit 
tablosunun oluşmasına yol açabilirler (2).
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Alerjik rinit (AR), tüm populasyonun %10-40’ını etkileyen yay-
gın kronik hastalıklardandır. Epidemiyolojik çalışmalar bu has-
talığın prevalansının artış gösterdiğini öne sürmektedir (4,5).
AR tipik olarak hayatın ikinci yılından sonra ortaya çıkmaktadır 
ve pediatrik AR grubunda, sensitizasyon için en az iki veya daha 
fazla mevsim polen maruziyeti gerekmektedir (6). Üst havayol-
larının mukozal bariyerinin IgE aracılı hipersensitiviteye bağlı 
inflamasyonu olarak adlandırılan üst havayolları alerjisinin, ade-
noid ve adenotonsiller hipertrofiyle komorbid ilişkisi birçok ça-
lışmada gösterilmiştir (6-8). 

Alerjinin, AH’de bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir. Di-
ğer bir açıdan bakıldığında, AR ve AH’nin klinik semptomları 
benzer olduğu için bir hastada sadece birine teşhis konulmasına 
sebep olabilir. Biz çalışmamızda adenoidektomi operasyonu uy-
guladığımız hastalarda AR insidansını ve AH üzerine etkilerini 
adenoid volüm ölçümü, preoperatif ve postoperatif semptomla-
rın karşılaştırmasını yaparak araştırmayı amaçladık.

Yöntemler
Bu randomize, çift kör, ileriye dönük çalışma, Şişli Etfal Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi İnsanlar Üzerinde Yapılacak Araş-
tırmalar Etik Kurulu’nun 19.08.2014 tarihli ve 696 numaralı 
onayı ve çalışmaya alınacak bireylerin ebeveyn onayı alınarak 
Ağustos 2014 – Eylül 2014 tarihleri arasında kliniğimizde 
adenoidektomi operasyonu uygulanan, yaşları 3-12 arasında 
değişen 88 pediatrik olgu üzerinde yapılmıştır. Tüm olgular-
da çalışmaya dahil edilme kriterleri; adenoid dokusunun ko-
anaları değişen derecelerde kapatıp nazal obstrüksiyona sebep 
olması, AH’ye bağlı hastalarda horlama ve kronik ağız solunu-
mu olması olarak belirlenmiştir. AH dışında anatomik olarak 
nazal obstrüksiyona sebep olan durumları (septum deviasyonu, 
koanal atrezi, nasal poliposis) bulunan ve akar dışında multipl 
alerjenlere (gıda alerjisi, polen, mantar sporları, vb.) de hassa-
siyeti olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Bu kriterlerin 
dışında, yarık damak ve kanama diatezi saptanan 4 birey de 
çalışma dışı bırakılmıştır ve çalışma toplam 84 pediatrik olgu 
üzerinde tamamlanmıştır. 

Kontrol grubu; alerjik rinit olmadığı belirlenen ve klinik öykü ve 
fleksibl fiberoptik nazofaringolaringoskopi (FNFL) ile adenoid 
hipertrofisi varlığının gösterildiği 52 hastadan oluşturulmuştur. 
AR pozitif olan grup ise; cilt prick testi (CPT) ile D. pteronyssi-
nus (HDM1) ve/veya D. farinae (HDM2) akarlarına karşı sen-
sitizasyonu olduğu gösterilen adenoid hipertrofili 32 hastadan 
oluşturulmuştur.

Cilt prick testi standart alerjenler içeren test paneli (Stallerge-
nes, Antony Cedex, Fransa) kullanılarak uygulama ön kol iç yü-
züne yapılmıştır. Alerjenlere duyarlılık HDM1, HDM2, Yabani 
ot karışımı (Golden rod, Dandelion, Cocklebur, Ox-eye daisy/ 
Altınbaşak, Karahindibağ, Pıtrak, Papatya), Ağaç karışımı; Be-
tulaceae (alder, birch, hazel, hornbeam/ Kızıl A. Huş A. Fındık, 
Gürgen), Salicaceae (poplar, willow/Kavak + Söğüt), Ağaç pole-
ni karışımı (maple, horse chestnut, plane, Acacie, lime/Akağaç, 
At kestanesi, Çınar, Akasya, Ihlamur), 12 Ot Karışımı (Cocks-
foot, rye-grass, timothy, meadow grass, sweet vernal grass, oat 
grass, wild oat, meadow fescue, bent grass, yorkshire fog, ber-

muda grass, bromus), kedi tüyü, köpek tüyü, mantar (Alternaria 
alternata), alerjenleri ile değerlendirilmiştir.

Adenoid muayenesi için FNFL yöntemi kullanılmıştır. Adeno-
id hipertrofisi olan grup adenoid dokunun koanada oluşturduğu 
tıkanıklık derecesine göre 4 alt gruba ayrılmıştır. 

Grup 1: %0-25 adenoid doku 
Grup 2: %25-50 adenoid doku 
Grup 3: %50-75 adenoid doku 
Grup 4: %75-100 adenoid doku

Postoperatif adenoid hacmi ölçümü ise spesmenin 5cc lik en-
jektöre konulmasıyla ölçülmüştür. Tüm hastalara adenoidektomi 
operasyonu uygulanmıştır.

Basitleştirilmiş Görsel Analog Skala (bGAS) skorlaması: 
0’dan (burun tıkanıklığı olmaması) 6’ ya kadar (çok ciddi tıka-
nıklık) skorlama içeren bir sınıflamadır. Çocuğun yaşı dolayısıy-
la ankete koopere olamadığı durumlarda ebeveynlerden yardım 
alınmıştır (ağız açık uyuma, horlama). Hastalara preoperatif ve 
postoperatif bir ay sonra bu anket uygulanmıştır.

İstatistiksel Yöntem
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
medyan, min-mak, oran ve frekans değerleri kullanılmıştır. De-
ğişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edil-
di. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney-U test kullanıldı. 
Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare test kullanıldı. Tekrarla-
yan ölçümlerin analizinde Wilcoxon test kullanıldı. Analizlerde 
SPSS 22.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD) programı 
kullanılmıştır.

Bulgular
AR pozitif ve negatif olan hastaların cinsiyet dağılımı ve yaşları 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05) (Tablo 1).

AR (+) hastaların preoperatif ve postoperatif GAS değerleri-
nin, AR (-) hastalardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu gös-
terildi (p<0.05) (Tablo 2). Bu grupta postoperatif/preoperatif  
GAS değişimi AR (-) hastalardan anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Grafikte AR (+) hastaların gerek spesmen volüm değerlerinin, 
gerek preoperatif endoskopik muayenede adenoid büyüklüğü % 
değerlerinin AR (-) hastalardan anlamlı olarak daha yüksek ol-
duğu gösterildi (p<0.05) (Şekil 1).

Tartışma
Alerjinin adenoid hipertrofi oluşumunda risk faktörü olduğu 
düşünülmektedir. Adenotonsiller hipertrofili 117 pediatrik has-
tayla yapılan bir çalışmada, cilt prick testi pozitifliği ile adeno-
tonsiller hipertrofi arasında pozitif bir ilişki ve aeroalerjenlere 
%70 oranında duyarlılık saptanmıştır (9). 

İstanbul bölgesinde en sık rastlanan inhalan alerjenler akar aler-
jisidir. Küçükosmanoğlu ve ark.’nın (10) yaptıkları çalışmada İs-
tanbul’da inhalan alerjen olarak en fazla House dust mite 1 (D. 
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Tablo 1. Gruplar arasında yaş dağılımı

		                                                               Cilt Prick testi ()		                                            Cilt Prick testi (-)	

		  Ort.±s.s./n-%	 Med (min-mak)	 Ort.±s.s./n-% 	 Med (min-mak)	 p

Yaş		  7.1±2.5	 6.5 (4.0-12.0)	 7.7±3.2	 7.0   (3.0-15.0)	 0.503

Cinsiyet	 Kadın	 14	 43.8%	 20	 38.5%	
0.632

	 Erkek	 18	 56%	 32	 61.5%

Mann-Whitney u test /Ki-kare test

Tablo 2. Grupların preop ve postop GAS skorlarının karşılaştırılması 

		                                                               Cilt Prick testi ()		                                            Cilt Prick testi (-)	

		  Ort.±s.s.	 Med (min-mak)	 Ort.±s.s.	 Med (min-mak)	 p

Spesmen volüm (cc)	 2.4±1.2	 2.1  (0.5-4.0)	 1.6±1.2	 1.0  (0.6-6.0)	 0.001

Adenoid büyüklüğü %	 72%±14%	 75%  30% - 90% 	 57%±20%	 60%  20% - 90%	 0.001

Mann-Whitney u test, GAS: görsel analog skala

Tablo 3. Postoperatif/preoperatif GAS değişimi

		                                                               Cilt Prick testi ()		                                                 Cilt Prick testi (-)	

		  Ort.±s.s.	 Med (min-mak)	 Ort.±s.s.	 Med (min-mak)	 p

GAS	 Preop	 33±0.6	 3.0  (2.0-4.0)	 2.0±0.2	 2.0  (2.0-3.0)	 0.000

	 Postop	 5.1±0.8	 5.0  (4.0-6.0)	 2.0±0.3	 2.0  (1.0-3.0)	 0.000

	 Değişim	 1.8±0.8	 2.0  (0.0-3.0)	 -0.1±0.3	 0.0  (-1.0-0.0)	 0.000

Değişim p		                                                         0.000		                                                  0.0051

Mann-Whitney u test / Wilcoxon test; GAS: görsel analog skala

Şekil 1. Spesmen volüm değeri ve preoperatif endoskopik muayenede adenoid büyüklüğü % değeri
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pteronyssinus) HDM1 (%96.7), ikinci sırada ise House dust mite 2 
(D. farinae) HDM2 (%89.3) duyarlılığı saptandı. Kutlu ve ark.’nın 
(11) yaptığı 45 pediatrik hastayı içeren bir çalışmada İstanbul’da 
inhalan alerjen olarak en fazla yine HDM1 ve HDM2 (%50-60) 
ve daha sonra ağaç ve çim polenleri (yaklaşık %40) ve azalan sık-
lıkla diğer aeroalerjenler (mantarlar, hayvan tüyü ve diğerleri) gö-
rülmüştür. Biz de buna dayanarak adenoidektomi operasyonu uy-
gulamayı planladığımız hastalarda akar alerjisi sıklığını araştırdık. 
Bizim çalışma grubumuzdaki 84 hastanın 32’sinde (%38) HDM1 
ve HDM2 alerjisine bağlı alerjik rinit bulunduğunu tespit ettik.

Ganzer ve Bachert (12), AR’de spesifik IgE üretiminin sadece 
nazal mukozada sınırlı olmadığını, aynı zamanda Waldeyer hal-
kasındaki lenfatik dokuda da olduğunu göstermişlerdir.

Modrzynski ve ark. (13), bahar döneminde nazal endoskopi ve 
akustik rinometride, faringeal dokunun geçici olarak hipertrofi-
ye olduğunu göstermiştir. Ayrıca atopinin AH üzerine olan etki-
sini araştırmışlar ve AR’nin çocuklarda AH için bir risk faktörü 
olduğunu belirtmişlerdir. Modrzynski ve ark.’nın bir başka çalış-
masında alerjik çocuklarda AH insidansı araştırılmış ve HDM 
alerjisi olan AR’li çocuklarda AH riskinin daha fazla olduğu so-
nucuna varılmıştır (14).

Yapılan başka bir çalışmada ise adenoidektomi uygulanan has-
talarda atopik grubun adenoid doku homojenatında total IgE’ 
nin ortalama değerinin non-atopiklere göre daha fazla olduğu 
ve yine HDM1-spesifik IgE ve IgA antikorlarının ortalama de-
ğerinin non atopiklere göre anlamlı olarak yüksek olduğu sap-
tanmıştır (15).

Literatürde, AR ve AH’nin ilişkisini biyokimyasal, histopato-
lojik, sitolojik ve immünohistokimyasal açılardan araştıran bir-
çok çalışmaya rastlanmaktadır (16, 17). Ayrıca AH’de antialerjik 
ilaçların etkinliğini gösteren çalışmalar da vardır (18). 

Demirhan ve ark.’nın (19) yaptıkları bir çalışmada, AH’li ço-
cuklarda intranasal fluticasone propionate tedavisini takiben 8 
haftalık bir tedavi sonucunda burun tıkanıklığı semptomlarında 
anlamlı bir düzelme görülmüş ve yine aynı çalışmada adenoid/
koana oranında anlamlı bir düşme saptanmıştır. AH’de intra-
nasal steroidin etkin kullanımına yönelik ilk çalışma Demain 
ve Goetz (20) tarafından sunulmuştur. Bir başka çalışmada ise, 
fluticasone propionate içeren nazal sprey tedavisinde AR ilişkili 
tıkayıcı uyku apnesi sendromunda (TUAS) düzelme görüldüğü 
ve tedaviyle ilişkili apne ve hipopnelerde azalma olduğu görül-
müştür (21). Criscuoli ve ark. (22) adenotonsiller hipertrofili 
çocuklarda 2 haftalık intranazal beklometazon tedavisi sonrası 
%45 klinik düzelme saptamışlar ve 100 haftalık uzun dönem 
çalışmalarında ilk tedaviye yanıt veren 24 hastanın 13’üne (%54) 
yine de cerrahi gerektiğini belirtmişlerdir. Usta ve ark. (23) 
adenoidektomi endikasyonu konulan 39 hastanın, mometazon 
furoat tedavisi sonrası sadece ikisine cerrahi tedavi uygulanma-
sına gerek kaldığını bildirmişlerdir. Yine aynı şekilde Demain ve 
Goetz (20), nazal steroid tedavisi sonrası burun tıkanıklığında 
azalma ve adenoid volümünde küçülme bildirmişlerdir.

Cengel ve Akyol da (24) benzer bir çalışmayı intranazal mome-
tazon furoatla yapmışlar ve başlangıç adenoid boyutlarında %50 
azalma kaydetmişlerdir. 

Nazal kavitedeki alerjik inflamasyon, havayolunu daraltarak 
mevcut TUAS kliniğini kötüleştirebilir. TUAS tedavisinde ade-
notonsillektomi en etkin yöntemdir, ancak lökotrien reseptör 
antagonistleri ya da nasal steroidler gibi antiinflamatuar teda-
viler adenotonsillektomi sonrası residuel TUAS’ta faydalı ola-
bilirler (25, 26).

Burun tıkanıklığı çocuklarda çok sık olan bir şikayettir, ancak 
bu yakınmayı saptamak çocuk hastalarda erişkin hastalara oranla 
daha zordur. Yapılan birçok çalışmada GAS’ın okul çağı çocuk-
larında AR ciddiyetini saptamada basit ve objektif bir metod 
olduğu savunulmuştur (27-29).Biz bu çalışmada, nazal obstrük-
siyon şiddetini 0’ dan 6’ ya kadar skorlayan basite indirgenmiş bir 
GAS skorlama sistemi (bGAS) kullandık. Bu skorlamaya, klasik 
GAS skalasında sorgulanan burun akıntısı, kaşıntısı gibi semp-
tomlar dahil edilmemiştir. Birçok çalışmada bGAS skorlaması-
nın burun tıkanıklığını ölçmede klinik olarak uygun olduğu ve 
rinomanometri yokluğunda veya kullanılamadığında güvenilir 
bir yöntem olduğu belirtilmiştir (30, 31). Postoperatif GAS de-
ğerlerinin AR pozitif grupta adenoidektomiye rağmen kontrol 
grubuna göre fazla olmasının, devam eden alerjik inflamasyonla 
ilgili olduğunu düşündük.

Adenoid dokusunun büyüklüğünü değerlendirmede, adenoid 
dokunun kendisini görmek, üst havayolu açıklığını tayin et-
mek, nazal septum deviasyonu, nazal polip, koanal atrezi gibi 
burun tıkanıklığı yapabien sebepleri dışlayabilmek için FNFL 
yöntemini kullandık. Çalışmamız alerjik hastalarda preoperatif 
adenoid volümünün nonalerjiklere göre daha fazla olduğunu 
desteklemektedir. 

Sonuç
Çalışmamıza dayanarak AR’nin çocuklarda AH yatkınlığını ar-
tırdığını söyleyebiliriz. Aynı etkiler, herhangi başka inflamatuar 
süreçler tarafından da oluşturulabilir. Son dekatlarda çocukları 
da etkileyen atopik hastalıklarının sıklığı artmakla birlikte, bu 
artış, alerji tarafından uyarılan AH oluşumunun sıklığındaki 
artışa katkıda bulunabilir. Bu nedenden dolayı, tüm AH’li ço-
cuklarda AR varlığı araştırılmalı ve en azından cilt prick tes-
ti gibi alerjiye yönelik basit bir tanı işlemi uygulanıp tedaviye 
gidilmelidir. Bunun yanında AR’li çocuklarda tercihen fleksibl 
endoskoplar ile adenoid muayenesi ihmal edilmemelidir.
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