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Adenoid Vegetation in Children with Allergic Rhinitis

Alerjik Rinitli Cocuklarda Adenoid Vejetasyon

Gulpembe Bozkurt!, Senem Kurt Dizdar?, Arzu Yasemin Korkut!, Berna Uslu Cogkun!
1Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Arhavi Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Artvin, Tiirkiye

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 1I) (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.

Amag: Nazal obstriiksiyonu olan pediatrik hastalarda
adenoid hipertrofiye ek olarak alerjik rinit de buluna-
bilir. Caligmamizda adenoidektomi operasyonu uygu-
ladigimiz hastalarda akar sensitizasyonunu ve adenoid
volumiine olan etkisini aragtirmay: amagladik.

Yontemler: Agustos-Eylil 2014 tarihleri arasinda ade-
noidektomi operasyonu uygulanan 84 pediatrik olgu
tuzerinde yapilan ileriye déniik randomize bir ¢alismadir.
Burun tikaniklig1 sebebiyle adenoidektomi operasyonu
uygulanan bu hastalara inhalan alerjenlere y6nelik pre-
operatif cilt prick testi (CPT) uyguland: ve bu hastalar
sadece adenoid vejetasyon tansi alan hastalar (Grup I)
(n=52) ve adenoid vejetasyon tamsi alip ayni zamanda
Dermatophagoides Pteronyssinus ve/veya D. farinae sen-
sitizasyonu bulunan hastalar (Grup 1I) (n=32) olmak
tzere iki gruba ayrildi. Iki grubun postoperatif spesmen
voliimleri, GAS skorlari, ve preoperatif olarak fleksibl
fiberoptik nazofaringolaringoskopi (FNFL) ile 6l¢iilen
adenoid voliimleri birbiriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Grup II hastalarin postoperatif spesmen vo-

Giris

Adenoid hipertrofisi (AH), ¢ocukluk ¢aginda st
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olan en sik
patolojidir (1). AH’nin ¢esitli sebepleri olmasina ve
etiyolojisi tamamen anlagilamamasina ragmen; ade-
noid doku etrafinda gelisen kronik, ciddi ve rekurren
inflamatuar olaylarin bu agidan 6nemli oldugu yay-

gin bir gorustiir. Alerji, s6z edilen inflamatuar stireg-
lerde en sik kargilagilanlardan biridir (2).

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 L.

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

lim degerinin Grup I hastalardan anlaml (p<0.05) ola-
rak daha yiiksek oldugu ve Grup II hastalarin preopera-
tif endoskopik muayenede adenoid biyikligi Grup I
hastalardan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksek oldugu
gosterildi. Grup II hastalarin preoperatif ve postoperatif
GAS degerlerinin Grup I hastalardan anlamh (p<0.05)
olarak daha yiiksek oldugu gosterildi.

Sonug: Alerjik rinitli ¢ocuklarda adenoid hipertrofi
semptomlarinin erken baglama egilimi oldugunu géz-
lemledik. Bu semptomlar géz6niine alinarak 6ncelikle
alerjiye yonelik tedavi saglamanin, bircok vakada cer-
rahiye olan ihtiyacin azalmasina katki saglayacagina
inanmaktayiz. Tim adenoid hipertrofili ¢ocuklarda
CPT uygulanmali ve alerjik rinitli ¢ocuklarda adenoid
muayenesi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid vejetasyon, alerjik rinit, ade-
noid voliimii

Adenoid, hava yolu ile ulagan antijenlere maruz kalr
ve Ust solunum yolu ve sindirim yolunun immiino-
lojik korunmasina aracilik eder (3). Bu sirada viral
ve bakteriyel ajanlar yamsira, adenoid alerjenlere de
stirekli maruz kalir. Alerjik hastaliklar adenoid doku-
yu etkileyen inflamatuar stirecleri baglatabilir ve bu
durumda adenoid dokunun sayisiz IgE pozitif mast
hiicresi bulundurmasina neden olan alerjik adenoidit
tablosunun olugmasina yol agabilirler (2).
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Alerjik rinit (AR), tim populasyonun %10-40'1n:1 etkileyen yay-
gin kronik hastaliklardandir. Epidemiyolojik ¢aligmalar bu has-
taligin prevalansinin artig gosterdigini one stirmektedir (4,5).
AR tipik olarak hayatin ikinci yilindan sonra ortaya ¢ikmaktadir
ve pediatrik AR grubunda, sensitizasyon i¢in en az iki veya daha
fazla mevsim polen maruziyeti gerekmektedir (6). Ust havayol-
larinin mukozal bariyerinin IgE aracili hipersensitiviteye bagl
inflamasyonu olarak adlandirilan st havayollar: alerjisinin, ade-
noid ve adenotonsiller hipertrofiyle komorbid iligkisi bircok ¢a-
lismada gosterilmigtir (6-8).

Alerjinin, AHde bir risk faktori oldugu diginilmektedir. Di-
ger bir agidan bakildiginda, AR ve AH’nin klinik semptomlar:
benzer oldugu i¢in bir hastada sadece birine teshis konulmasina
sebep olabilir. Biz ¢caligmamizda adenoidektomi operasyonu uy-
guladigimiz hastalarda AR insidansinm ve AH Uzerine etkilerini
adenoid volim 6l¢imi, preoperatif ve postoperatif semptomla-
rin kargilagtirmasini yaparak aragtirmay: amagladik.

Yontemler

Bu randomize, ¢ift kor, ileriye dontik ¢aligma, Sisli Etfal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Insanlar Uzerinde Yapilacak Arag-
tirmalar Etik Kurulu'nun 19.08.2014 tarihli ve 696 numarali
onay1 ve ¢aligmaya alinacak bireylerin ebeveyn onay: alinarak
Agustos 2014 — Eylul 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
adenoidektomi operasyonu uygulanan, yaslar1 3-12 arasinda
degisen 88 pediatrik olgu Uzerinde yapilmistir. Tim olgular-
da caligmaya dahil edilme kriterleri; adenoid dokusunun ko-
analar1 degisen derecelerde kapatip nazal obstriiksiyona sebep
olmasi, AH’ye bagli hastalarda horlama ve kronik agiz solunu-
mu olmasi olarak belirlenmistir. AH diginda anatomik olarak
nazal obstriiksiyona sebep olan durumlar: (septum deviasyonu,
koanal atrezi, nasal poliposis) bulunan ve akar diginda multipl
alerjenlere (gida alerjisi, polen, mantar sporlari, vb.) de hassa-
siyeti olan hastalar caligmaya dahil edilmemistir. Bu kriterlerin
disinda, yarik damak ve kanama diatezi saptanan 4 birey de
calisma dist birakilmistir ve ¢aligma toplam 84 pediatrik olgu
tizerinde tamamlanmigtir.

Kontrol grubu; alerjik rinit olmadig: belirlenen ve klinik 6ykii ve
fleksibl fiberoptik nazofaringolaringoskopi (FNFL) ile adenoid
hipertrofisi varhiginin gosterildigi 52 hastadan olugturulmustur.
AR pozitif olan grup ise; cilt prick testi (CPT) ile D. pteronyssi-
nus (HDM1) ve/veya D. farinae (HDM2) akarlarina karst sen-
sitizasyonu oldugu gosterilen adenoid hipertrofili 32 hastadan
olugturulmugtur.

Cilt prick testi standart alerjenler iceren test paneli (Stallerge-
nes, Antony Cedex, Fransa) kullanilarak uygulama 6n kol ig yi-
ziine yapilmistir. Alerjenlere duyarlihk HDM1, HDM2, Yabani
ot karisimi (Golden rod, Dandelion, Cocklebur, Ox-eye daisy/
Altinbagak, Karahindibag, Pitrak, Papatya), Agac karisimi; Be-
tulaceae (alder, birch, hazel, hornbeam/ Kizil A. Hus A. Findik,
Giirgen), Salicaceae (poplar, willow/Kavak + Sogiit), Agag pole-
ni karigimi (maple, horse chestnut, plane, Acacie, lime/Akagag,
At kestanesi, Cinar, Akasya, Ihlamur), 12 Ot Karigimi (Cocks-
foot, rye-grass, timothy, meadow grass, sweet vernal grass, oat
grass, wild oat, meadow fescue, bent grass, yorkshire fog, ber-
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muda grass, bromus), kedi tiiyl, kopek tiyti, mantar (Alternaria
alternata), alerjenleri ile degerlendirilmistir.

Adenoid muayenesi i¢cin FNFL yontemi kullanilmigtir. Adeno-
id hipertrofisi olan grup adenoid dokunun koanada olusturdugu
tikaniklik derecesine gére 4 alt gruba ayrilmugtur.

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 6l¢timii ise spesmenin Scc lik en-
jektore konulmastyla 6l¢tilmistir. Tim hastalara adenoidektomi
operasyonu uygulanmugtir.

Basitlestirilmis Gorsel Analog Skala (bGAS) skorlamasi:
0'dan (burun tikanikligi olmamasi) 6’ ya kadar (¢ok ciddi tika-
niklik) skorlama igeren bir siniflamadir. Cocugun yag1 dolayisty-
la ankete koopere olamadig1 durumlarda ebeveynlerden yardim
alinmigtir (ag1z agik uyuma, horlama). Hastalara preoperatif ve
postoperatif bir ay sonra bu anket uygulanmgtir.

Istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, min-mak, oran ve frekans degerleri kullanilmistir. De-
giskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edil-
di. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney-U test kullanild:.
Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare test kullanildi. Tekrarla-
yan Ol¢timlerin analizinde Wilcoxon test kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 (IBM Corp; Armonk, New York, ABD) programi

kullanilmigtar.

Bulgular
AR porzitif ve negatif olan hastalarin cinsiyet dagilimi ve yaslar:

anlaml farklilik gdstermemigtir (p>0.05) (Tablo 1).

AR (+) hastalarin preoperatif ve postoperatif GAS degerleri-
nin, AR (-) hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gés-
terildi (p<0.05) (Tablo 2). Bu grupta postoperatif/preoperatif
GAS degisimi AR (-) hastalardan anlamli olarak daha yliksekti
(p<0.05) (Tablo 3).

Grafikte AR (+) hastalarin gerek spesmen voliim degerlerinin,
gerek preoperatif endoskopik muayenede adenoid biyukligi %
degerlerinin AR (-) hastalardan anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugu gosterildi (p<0.05) (Sekil 1).

Tartigma

Alerjinin adenoid hipertrofi olusumunda risk faktéri oldugu
dustinilmektedir. Adenotonsiller hipertrofili 117 pediatrik has-
tayla yapilan bir ¢aligmada, cilt prick testi pozitifligi ile adeno-
tonsiller hipertrofi arasinda pozitif bir iliski ve aeroalerjenlere
%70 oraninda duyarlilik saptanmugtir (9).

Istanbul bolgesinde en sik rastlanan inhalan alerjenler akar alc}r—
jisidir. Kiigtikosmanoglu ve ark.’nin (10) yaptiklar: ¢aligmada Is-
tanbulda inhalan alerjen olarak en fazla House dust mite 1 (D.



1 70 Bozkurt et al. Adenoid Vegetation and Allergic Rhinitis

Tablo 1. Gruplar arasinda yas dagilimi
Cilt Prick testi ()

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

Yas 7.1£2.5 6.5 (4.0-12.0)
Cinsiyet Kadin 14 43.8%
Erkek 18 56%

Mann-Whitney u test /Ki-kare test

Tablo 2. Gruplarin preop ve postop GAS skorlarinin kargilagtirilmas:

Cilt Prick testi ()
Ort.1s.s. Med (min-mak)
Spesmen voliim (cc) 2.4+12 2.1 (0.5-4.0)
Adenoid buyikligi % 72%+14% 75% 30% - 90%

Mann-Whitney u test, GAS: gorsel analog skala

Tablo 3. Postoperatif/preoperatif GAS degisimi

Cilt Prick testi ()
Ort.ts.s. Med (min-mak)
GAS Preop 33+0.6 3.0 (2.0-4.0)
Postop 5.1+0.8 5.0 (4.0-6.0)
Degisim 1.8+0.8 2.0 (0.0-3.0)
Degisim p 0.000

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

. 1

1 L T

T T
Pozitif (+) Negatif (-)

Spesmen voliim (cc)
iy

Cilt Prick Testi
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Cilt Prick testi (-)

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

7.7+3.2 7.0 (3.0-15.0)
20 38.5%
32 61.5%

Cilt Prick testi (-)

Ort.ts.s. Med (min-mak)
1.6+1.2 1.0 (0.6-6.0)
57%+20% 60% 20% - 90%

Cilt Prick testi (-)

Ort.ts.s. Med (min-mak)

2.0+0.2 2.0 (2.0-3.0)

2.040.3 2.0 (1.0-3.0)

-0.1+0.3 0.0 (-1.0-0.0)
0.0051

0.503

0.632

0.001
0.001

0.000
0.000
0.000

80% T
X
=
2
% 60% 1
3
a
3
IS
<t
3“3 40%
o
20%
I I
Pozitif (+) Negatif (-)
Cilt Prick Testi

Sekil 1. Spesmen voliim degeri ve preoperatif endoskopik muayenede adenoid biiytklugi % degeri
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pteronyssinus) HDM1 (%96.7), ikinci sirada ise House dust mite 2
(D. farinae) HDM2 (%89.3) duyarlilig: saptandi. Kutlu ve ark.’nin
(11) yaptigr 45 pediatrik hastay: igeren bir ¢alismada Istanbul'da
inhalan alerjen olarak en fazla yine HDM1 ve HDM2 (%50-60)
ve daha sonra aga¢ ve ¢im polenleri (yaklasik %40) ve azalan sik-
likla diger aeroalerjenler (mantarlar, hayvan tiyi ve digerleri) go-
rilmigtiir. Biz de buna dayanarak adenoidektomi operasyonu uy-
gulamay1 planladifimiz hastalarda akar alerjisi sikligini aragtirdik.
Bizim ¢aligma grubumuzdaki 84 hastanin 32’sinde (%38) HDM1
ve HDM2 alerjisine bagh alerjik rinit bulundugunu tespit ettik.

Ganzer ve Bachert (12), ARde spesifik IgE tiretiminin sadece
nazal mukozada sinirli olmadigini, ayn1 zamanda Waldeyer hal-

kasindaki lenfatik dokuda da oldugunu géstermislerdir.

Modrzynski ve ark. (13), bahar doneminde nazal endoskopi ve
akustik rinometride, faringeal dokunun gegcici olarak hipertrofi-
ye oldugunu gostermistir. Ayrica atopinin AH tzerine olan etki-
sini aragtirmislar ve AR’nin ¢ocuklarda AH i¢in bir risk faktori
oldugunu belirtmislerdir. Modrzynski ve ark.’nin bir bagka ¢alig-
masinda alerjik ¢ocuklarda AH insidansi aragtirilmig ve HDM
alerjisi olan AR’li ¢ocuklarda AH riskinin daha fazla oldugu so-

nucuna varilmigtir (14).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise adenoidektomi uygulanan has-
talarda atopik grubun adenoid doku homojenatinda total IgE’
nin ortalama degerinin non-atopiklere gore daha fazla oldugu
ve yine HDM1-spesifik IgE ve IgA antikorlarinin ortalama de-
gerinin non atopiklere gore anlaml olarak yiiksek oldugu sap-
tanmustir (15).

Literatirde, AR ve AH’nin iligkisini biyokimyasal, histopato-
lojik, sitolojik ve immiinohistokimyasal agilardan aragtiran bir-
¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir (16, 17). Ayrica AH'de antialerjik
ilaglarin etkinligini gosteren ¢aligmalar da vardur (18).

Demirhan ve ark.’nin (19) yaptiklar: bir ¢aligmada, AH’li ¢o-
cuklarda intranasal fluticasone propionate tedavisini takiben 8
haftalik bir tedavi sonucunda burun tikaniklig: semptomlarinda
anlaml bir diizelme gorilmis ve yine ayni ¢aligmada adenoid/
koana oraninda anlamli bir diigme saptanmigtir. AHde intra-
nasal steroidin etkin kullanimina yonelik ilk ¢aligma Demain
ve Goetz (20) tarafindan sunulmugtur. Bir bagka ¢aligmada ise,
fluticasone propionate igeren nazal sprey tedavisinde AR iligkili
tikayict uyku apnesi sendromunda (TUAS) dizelme goruldugu
ve tedaviyle iligkili apne ve hipopnelerde azalma oldugu gortil-
mistiir (21). Criscuoli ve ark. (22) adenotonsiller hipertrofili
cocuklarda 2 haftalik intranazal beklometazon tedavisi sonrasi
%45 klinik dizelme saptamiglar ve 100 haftalik uzun dénem
calismalarinda ilk tedaviye yanit veren 24 hastanin 13’tine (%54)
yine de cerrahi gerektigini belirtmislerdir. Usta ve ark. (23)
adenoidektomi endikasyonu konulan 39 hastanin, mometazon
furoat tedavisi sonras: sadece ikisine cerrahi tedavi uygulanma-
sina gerek kaldigini bildirmiglerdir. Yine ayni sekilde Demain ve
Goetz (20), nazal steroid tedavisi sonrasi burun tikanikliginda
azalma ve adenoid voliminde ki¢ilme bildirmiglerdir.

Cengel ve Akyol da (24) benzer bir ¢aligmay: intranazal mome-
tazon furoatla yapmislar ve baslangi¢ adenoid boyutlarinda %50
azalma kaydetmislerdir.
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Nazal kavitedeki alerjik inflamasyon, havayolunu daraltarak
mevecut TUAS klinigini kotilestirebilir. TUAS tedavisinde ade-
notonsillektomi en etkin yontemdir, ancak l6kotrien reseptor
antagonistleri ya da nasal steroidler gibi antiinflamatuar teda-
viler adenotonsillektomi sonras: residuel TUASta faydali ola-

bilirler (25, 26).

Burun tikanikligi ¢ocuklarda ¢ok stk olan bir sikayettir, ancak
bu yakinmay1 saptamak ¢ocuk hastalarda erigkin hastalara oranla
daha zordur. Yapilan bir¢ok ¢aligmada GAS’1n okul ¢ag1 cocuk-
larinda AR ciddiyetini saptamada basit ve objektif bir metod
oldugu savunulmusgtur (27-29).Biz bu ¢alismada, nazal obstrik-
siyon siddetini 0’dan 6’ya kadar skorlayan basite indirgenmis bir
GAS skorlama sistemi (bGAS) kullandik. Bu skorlamaya, klasik
GAS skalasinda sorgulanan burun akintist, kagintis: gibi semp-
tomlar dahil edilmemistir. Bircok ¢aligmada bGAS skorlamasi-
nin burun tikanikligini 6lgmede klinik olarak uygun oldugu ve
rinomanometri yoklugunda veya kullanilamadiginda giivenilir
bir yéntem oldugu belirtilmistir (30, 31). Postoperatif GAS de-
gerlerinin AR pozitif grupta adenoidektomiye ragmen kontrol
grubuna gore fazla olmasinin, devam eden alerjik inflamasyonla
ilgili oldugunu dastindik.

Adenoid dokusunun biiyiikligini degerlendirmede, adenoid
dokunun kendisini gérmek, tst havayolu agikligini tayin et-
mek, nazal septum deviasyonu, nazal polip, koanal atrezi gibi
burun tikamiklig: yapabien sebepleri diglayabilmek i¢in FNFL
yontemini kullandik. Calismamiz alerjik hastalarda preoperatif
adenoid voliimiinin nonalerjiklere gore daha fazla oldugunu
desteklemektedir.

Sonug

Caligmamiza dayanarak AR’nin ¢ocuklarda AH yatkinligin ar-
tirdiging sGyleyebiliriz. Ayni etkiler, herhangi bagka inflamatuar
suregler tarafindan da olugturulabilir. Son dekatlarda ¢ocuklari
da etkileyen atopik hastaliklarinin sikligi artmakla birlikte, bu
artig, alerji tarafindan uyarilan AH olusumunun sikligindaki
artisa katkida bulunabilir. Bu nedenden dolays, tim AH’li ¢o-
cuklarda AR varlig1 aragtirilmali ve en azindan cilt prick tes-
ti gibi alerjiye yonelik basit bir tan: iglemi uygulanip tedaviye
gidilmelidir. Bunun yaninda AR’li ¢ocuklarda tercihen fleksibl

endoskoplar ile adenoid muayenesi ihmal edilmemelidir.
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