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ARASTIRMA
ADENOID HIiPERTROFI iLE ALERJIK RINIT ILiSKiSI: ADENOID VOLUMU
ETKILi Mi?
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OZET

Amag: Adenoid hipertrofisi, cocuklarda 6nemli morbiditeye neden olabilir, ancak alerjik rinit (AR) ile iligkisi net olarak anlasilabilmis
degildir. Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda, alerjik rinit tam ve tedavi takibinde kullanilan Toplam Nazal Semptom Skoru ve Viziiel
Analog Skor degerlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya 209 (144 adenoid hipertrofili grup, 65 kontrol grubu) cocuk dahil edildi. Cocuklarin burun akintist,
burun tikanikligi, hapsirma, goz kasimtisi, postnazal akinti sikayetleri Toplam Nazal Semptom Skoru kullanilarak, alerjik rinit ile ilgili
semptomlar1 Viziiel Analog Skor kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Adenoid hipertrofisi olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda Toplam Nazal Semptom Skoru ve Viziiel Analog Skor arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p < 0.001). Adenoid hipertrofisi ile Viziiel Analog Skor (p: 0.86; p<0.001 ) ve Toplam Nazal
Semptom Skoru (p: 0.83; p<0.001) skorlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada, adenoid hipertrofisi olan hastalarda adenoid voliimii arttikga alerjik rinit semptomlarinin siddetinin de arttig:
belirlenmistir. Adenoid hipertrofisi olan hastalarda tedavi basarisi, alerjik rinit agisindan ¢ocuk alerji uzmanlar ile birlikte degerlendirilerek
arttirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Adenoid hipertrofi, alerji, alerjik rinit

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADENOID HYPERTROPHY AND ALLERGIC RHINITIS: IS ADENOID VOLUME
EFFECTIVE?

SUMMARY

Objective: Adenoid hypertrophy may cause significant morbidity in children, but its association with allergic rhinitis is not clearly
understood. The aim of this study is to determine the Visual Analog Scale and Total Nasal Sypmtom Scores which are used in the diagnosis
and treatment folllow- up of allergic rhinitis, in children with adenoid hypertrophy.

Material and Method: 209 children (144 adenoid hypertrophy group, 65 control group) were included in the study. Children's runny
nose, nasal congestion, sneezing, itchy eye, postnasal discharge complaints were evaluated using the Total Nasal Symptom Score and
allergic rhinitis related symptoms were evaluated using the Visual Analog Score.

Results: There was a statistically significant difference between Total Nasal Sypmtom Scores and Visual Analog Scale scores between
children with and without adenoid hypertrophy (p <0.001). Positive correlation between adenoid hypertrophy and VAS (p: 0.86; p <0.001)
and TNSS (p: 0.83; p <0.001) scores were detected.

Conclusion: In this study, it is concluded that the severity of allergic rhinitis symptoms increases as adenoid volume increases in
patients with adenoid hypertrophy. Treatment success in patients with adenoid hypertrophy can be increased by evaluating the patients from
the point of allergic rhinitis in conjunction with pediatric allergy specialists.
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GIRIS caginda hastaliklarina da sik rastlanir. Rekiirren
adenoidit ve adenoid hipertrofisi ¢ocukluk
caginda sik goriilen morbiditelerdir.  Bu
hastaliklardan adenoid hipertrofisi (AH)nin,
alerjik rinit (AR)’e benzer sekilde, uyku apnesi,
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degisik  kombinasyonlar1  goriilebilir.  Bu
semptomlar genellikle tedavi ile ya da spontan
olarak gerileyip tekrar ortaya ¢ikan ataklar
seklindedir”.

Yapilan ¢alismalarda VAS  (Viziel
Analog Skor) ve TNSS (Toplam Nazal Semptom
Skoru)'nin alerjik rinit tanisinda ve siddetinin
saptanmasinda kullanilabilirligini
gosterilmistir™,

Bu c¢alismada adenoid hipertrofisi olan
cocuklarda VAS ve TNSS skorlarin1 tespit
ederek, AH derecesi ile alerjik rinit
semptomlarinin varligininin arastirilmasi
hedeflenmistir. Ulasabildigimiz veri tabanlarinda
yaptigimiz literatlir taramasinda ¢alismamiz AH
olan c¢ocuklarda VAS ve TNSS skorlarinin
birlikte degerlendirilmesi acisindan yapilan ilk
calisma 6zelligini tagimaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma i¢in 29.04.2019 tarihli ve 62/26
karar numarali etik kurul onay1 alindi.

Calisma grubu olarak KBB
poliklinigimize 6-12 yas arasinda, en az 6 aydir
burun tikaniklig1, agz1 agik uyuma, horlama ve
ag1z solunumu sikayetleri ile basvuran 144 hasta
ve kulak ve isitme muayenesi ile bagvuran 65
saglikli ¢ocuk olmak iizere toplam 209 cocuk
dahil edildi. Hastalarin aileleri ¢aligma ile ilgili
bilgilendirildi ve yazili onam formlar1 alindi.
Kronik  adenotonsilliti  olan, es zamanlh
rinosiniiziti olan, nazal septum deviyasyonu ve
nazal polip gibi nazal patolojisi olan, astimi1 olan,
serdz otitis media tespit edilen, kardiyak
hastaligt olan, son bir ayda nazal/sistemik
antihistaminik veya antiinflamatuar ila¢ kullanan
ve ailesi tarafindan VAS skoru isaretlenemeyen
hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Katilimcilarin  oykiileri alindi ve fizik
muayeneleri Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
uzmani tarafindan yapildi. Adenoid dokusunun
boyutu, fleksible fiberoptik nazofaringoskop (2,8
mm) kullanilarak  degerlendirildi. Adenoid
dokunun biyiikligi, oturur pozisyonda ve
istirahat halinde adenoid dokusunun koanal
acikliga orant %0-25 ise evre 1, %26-50 ise evre
2, orant % 51-75 ise evre 3 ve > %75 ise evre 4
olarak derecelendirildi’.
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Katilimcilarin  aileleri ¢ocugun alerjik
rinit semptom siddetlerini viziiel analog skalasi
(VAS) kullanilarak 0'dan (semptom yok) 10'a (en
siddetli semptom) kadar derecelendirdi’. Ayrica
ailelerden g¢ocuklarinin sikayetlerini total nazal
semptom skoru (TNSS)'nda yer alan burun
akintist, burun tikanikli§i, hapsirma, goz
kasintisi, postnazal akint1 sikayetleri géz oniinde
bulundurarak 0'dan 3'e kadar derecelendirmeleri
istendi ve bu puanlar toplanarak TNSS puani
hesapland:’.

Elde edilen tiim wveriler IBM SPSS
Statistics 21.0 programina aktarildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Gruplanmig veriler igin
ki-kare analizi kullanildi, gruplar aras1 farklilig
saptamak icin ikili gruplarda Mann-Whitney U
testi, > 2 grup varliginda Kruskal-Wallis testleri
kullanild1. Veriler arasinda korelasyon varligini
arastirmak i¢in Spearman korelasyon analizi
yapildi. p < 0.005 degeri istatiksel olarak anlaml
kabul edildi. Coklu grup karsilastirilmasinda
yapilan post-hoc testinde p < 0.008 degeri
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 6,2+0,6 olan
toplam 209 ¢ocuk dahil edildi. Caligma grubunda
yer alan ¢ocuklarmm % 42'si kiz, %58'1 erkek
iken; kontrol grubunda yer alan cocuklarin %
42'si kiz, % 58'si erkekti. Hasta ve kontrol
gruplari arasinda cinsiyet agisindan fark yoktu (p
< 0.001). Cocuklarin %31'sinde evre 1;
%10'unda evre 2; %25'inde evre 3 ve % 34'inde
evre 4 adenoid hipertrofisi tespit edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri ve TNSS ile
VAS degerleri Tablo 1'de gosterildi.

Adenoid hipertrofisinin evresine gore
gruplandirildiginda gruplar arasinda TNSS ve
VAS skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (Tablo 2).

Ayrica TNSS ile adenoid hipertrofisi
evresi ve VAS ile adenoid hipertrofisi evresi

arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi
(strastyla p <0.001, p: 0.83; p <0.001, p:0.86).
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Tablo 1: Gruplara gore degerlendirilen parametrelerin karsilastirilmasi

Calisma grubu (s: 144) Kontrol Grubu P Degeri
(ortalamazss) (s:65)
(ortalamazss)

Yas 6.2+2.5 6.3%0.1 0.31
Adenoid 76£17.2 15+0.5 <0.001
Hipertrofisi (%)
TNSS 9.1+2.8 1.8+0.1 <0.001
VAS 5.1+1.5 1.4+0.1 <0.001

Tablo 2: TNSS ile VAS Skorlarinin adenoid hipertrofisi evresine gore degerlendirilmesi

TNSS VAS p degeri
(ortalama = ss) (ortalama =+ ss)
Evre 1 1.8+0.1 1.4+01 *<0.001
** <0.001
Evre 2 4.1+£0.2 3.3+0.2 #<0.001
## <0.001
Evre 3 8.3+0.2 4.740.1 ### <0.001
Evre 4 11.3+£0.2 5.9+0.2 *H%* <0.001

*: Evre 1-2; **Evre 1-3; ***Evre 1-4; " Evre 2-3; "Evre 2-4; " Evre 3-4

p< 0.08 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Bir¢ok ¢alismada AH ile alerji arasindaki
olast iligki arastirilmistir, ancak AR'in AH'nin
olas1 bir nedeni olup olmadig1r konusunda fikir
birligi yoktur. Bu c¢alismada da adenoid
hipertrofi nedeniyle operasyon planlanan
hastalarda  alerjik rinite  yatkinhik  olup
olmayacagi, eger varsa adenid biiytikligi ile
iligkisini  saptamak amag¢lanmistir. Adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarda TNSS ve VAS
skorlariin, adenoid  hipertrofisi  olmayan
cocuklara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

175

Ayrica adenoid dokusunun biiyiikliigii arttikca
TNSS ve VAS skorlarinda da artis saptanmustir.

Kronik infamasyon epitelyal ve lenfoid
hiicre biiylimesine ve adenoid hipertrofiye neden
olabilmektedir. Ancak adenoid hipertrofi kronik
alerjik uyarilmayla da ortaya c¢ikabilir. Bu
ylizden alerjik rinitin adenoid hipetrofi
gelismesinde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir’.
Yapilan ¢aligmalarda AH'nin alerjik hastaligi,
ozellikle de AR olan ¢ocuklarda daha sik oldugu
gosterilmistir™.  AH  tespit edilen AR
cocuklarda hastaligin persistan ve daha ciddi
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seyrettigi  ve  Ozellikle nazal konjesyon
sikayetlerinde artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica
astim eslik etmeyen AR'li ¢ocuklarda AH'nin
daha sik oldugu gosterilmistir'”.

VAS alerjik rinitin siddetini belirlemede
kolay, hizli ve kullanigh bir semptom skorlama
yontemidir. Bousqet ve ark tarafindan, birinci
basamak saglik hizmetine bagvuran hastalar
iizerinde yapilan calismada < 5 VAS skoruna
sahip hastalarin hafif, >6 VAS skoruna sahip
hastalarin orta-agir AR'Qi oldugu belirlenmistir’.
Del Cuvillo ve ark tarafindan hem birinci
basamak  hem de  uzman  tarafindan
degerlendirilen hastalarda yapilan ¢alismada
VAS skoru 4'e kadar olan hastalarda hafif, 4-7
aras1 orta ve 7'nin lizerinde olan hastalarda ise
ciddi AR varlig: tespit edilmistir®. Calismamizda
hastalarin VAS skorlar1 adenoid hipertrofisi
evreleri arasinda karsilastirildiginda  evrenin
artmasi ile VAS skorunda artma olmasi bize AH
evresi arttitkca AR semptomlarinin agirlastigini
gostermistir. Bu da AH olan hastalarda alerjik
rinit varliginin degerlendirilmesinin  6nemini
hatirlatmistir.

TNSS, VAS gibi subjektif olarak
hastalarin semptomlarinin degerlendirildigi bir
testtir.  Yapilan c¢alismalarda AR semptom
siddetini objektif olarak dlgcen yontem olan peak
nazal inspiratuar hava akimi diisiisii ile TNSS
skorlarinin artis1 arasinda kuvvetli korelasyon
oldugu gosterilmistir.'’. TNSS kullanilarak AR'li
hastalar {iizerinde yapilan c¢aligmalarda TNSS
ortalamasi tedavi oncesinde 8.2-8.4 olarak tespit
edilmistir'>.  Calismamizda TNSS  skorlari
ortalamasi literatiir ile uyumlu olarak calisma
grubunda 9.1 olarak tespit edildi. Ayrica
calismamizda adenoid dokusu biiyiikligi ve AH
evresi arttikca TNSS'nin arttiginin saptanmasi da
bize VAS'ta oldugu gibi AH boyut ve evresi
arttikca semptomlarin siddetlendigini gostermis
olup yine AH olan hastalarda alerjik rinit
degerlendirilmesinin 6nemini bir kez daha
pekistirmigtir.

Calismamiz baz1 kisithliklara sahiptir.
Oncelikle ¢alismaya dahil ettigimiz ¢ocuklarda
alerjik  rinit tanist  konulmamistir.  Ancak
literatiirde AR tani ve tedavi izleminde VAS ve
TNSS skorlarinin  kullanilabilirligi  6nceden
yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir. ikinci olarak
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cocuk hastalarin alerji ile ilgili semptom
siddetlerinin subjektif yontemlerle
degerlendirilmis olmas1 da bir diger kisithiliktir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada adenoid
hipertrofisi olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda
TNSS ve VAS skorlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh farklilik ve adenoid hipertrofisi ile VAS
ve TNSS skorlar1 arasinda korelasyon elde
edilmistir. AH ile AR birlikteligi sik goriilen bir
durumdur. AH olan hastalarda adenoid voliimii
arttikca alerjik rinit semptomlarinin siddeti de
artigl icin AH olan hastalarinin ¢ocuk alerji
uzmanlari ile birlikte degerlendirilmesi yapilarak
bu cocuklarda tedavi basarisi arttirilabilir.

KAYNAKLAR

1. Evcimik MF, Dogru M, Cirik AA, Nepesov MI. Adenoid
hypertrophy in children with allergic disease and influential
factors. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015;79(5):694-7.

2. Costa DJ, Bousquet PJ, Ryan D, Price D, Demoly P, Brozek
J, Schiinemann HJ, Bousquet J. Guidelines for allergic
rhinitis need to be used in primary care. Prim Care Respir J
2009;18(4):250-7.

3. Bousquet PJ, Combescure C, Neukirch F, Klossek M,
Meéchin H, Daures JP, Bousquet J. Visual analog scales can
assess the severity of rhinitis graded according to ARIA
guidelines. Allergy. 2007;62:367-72.

4.  Del Cuvillo A, Santos V, Montoro J, Bartra J, Davila I, Ferrer
M, Jauregui I, Sastre J, Mullol J, Valero A. Allergic rhinitis
severity can be assessed using a visual analogue scale in
mild, moderate and severe. Rhinology. 2017;55(1):34-38.

5. Saedi B, Sadeghi M, Mojtahed M, Mahboubi H. Diagnostic
efficacy of different methods in the assessment of adenoid
hypertrophy. Am J Otolaryngol. 2011 Mar-Apr;32(2):147-51.

6. Onerci Celebi O, Araz Server E, Yigit O, Longur ES.
Adaptation and validation of the Turkish version of the Nasal
Obstruction Symptom Evaluation scale. Int Forum Allergy
Rhinol. 2018 Jan;8(1):72-76. doi: 10.1002/alr.22031. Epub
2017 Nov 22.

7. Marseglia GL, Caimmi D, Pagella F, Matti E, Lab¢ E, Licari
A, Salpietro A, Pelizzo G, Castellazzi AM. Adenoids during
childhood: the facts. Int J Immunopathol Pharmacol. 2011
Oct;24(4 Suppl):1-5.

8. Eren E, Arslanoglu S, Erdem SB, Nacaroglu T, Karkiner CS,
Can D, Onal K. Chicken or the egg: the dilemma of allergic
rhinitis versus adenoid hypertrophy. Rhinology 2015;
53(2):154-159.

9. Modrzyn'ski M, Zawisza E, Rapiejko P, Przybylski G,
Krolikiewicz J, Lipiec A. The occurrence of atopic
hypersensitivity in children with adenoid hypertrophy. Przegl
Lek 2002; 59: 1003-1006.

10. Dogru M, Evcimik MF, Calim OF. Does adenoid
hypertrophy affect disease severity in children with allergic
rhinitis ? Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017 Jan;274(1):209-
213.



Dr. Sibel ALICURA TOKGOZ, Dr. Hande ARSLAN, Dr. Gokhan TOPTAS, Dr. Kemal KESEROGLU, Dr. Biilent OCAL,

Dr. Giileser SA YLAM )
Adenoid Hipertrofi Ile Alerjik Rinit Iliskisi: Adenoid Voliimii Etkili Mi?

11.

12.

Ellis AK, Soliman M, Steacy L, Boulay ME, Boulet LP,
Keith PK, Vliagoftis H, Waserman S, Neighbour H. The
Allergic Rhinitis Clinical Investigator Collaborative (AR-
CIC): nasal allergen challengeprotocol optimization for
studying AR pathophysiology and evaluating novel therapies.
Allergy Asthma Clin Immunol. 2015;11(1):16.

Valero A, Izquierdo I, Giralt J, Bartra J, del Cuvillo A, Mullol
J. Rupatadine improves nasal symptoms, quality of life
(ESPRINT-15) and severity in a subanalysisof a cohort of
Spanish allergic rhinitis patients. J Investig Allergol Clin
Immunol. 2011;21(3):229-35.

177

KBB-Forum
2019;18(3)
www.KBB-Forum.net

-
CaAN



	ÖZET
	Anahtar Sözcükler: Adenoid hipertrofi, alerji, alerjik rinit

	SUMMARY
	Keywords: Adenoid hypertrophy, allergy, allergic rhinitis


