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ADENOID HIPERTROFiSi BULUNAN COCUKLARDA
SEMPTOMATOLOJI VE IMMUNGLOBULIN DUZEYLERI

THE SYMPTOMS IN CHILDREN WITH ADENOIDAL HYPERTROPHY
AND IMMUNOGLOBULIN LEVELS

Hayrullah ALP

Sarayonii Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Sarayonii, KONYA

OZET

Giris ve amac¢: Caligmanin amaci, adenoid hipertrofisi tespit edilen ¢ocuklarda semptomlarin ve immiin-
globulin diizeylerinin belirlenmesi.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya, 4-15 yas aras1 adenoid hipertrofisi tespit edilen 25 hasta alindi. Adenoid
hipertrofisini disiindiiren semptomlar belirlendi ve her vakanin lateral yan kafa grafisi ¢ekilerek adenoid/
nazofarenks orani ylizde olarak degerlendirildi. Hastalarin serum immiinglobulin diizeyleri belirlendi.

Bulgular: 2 vakada uyku apnesi saptanirken 8 vakada serdz otit veya sik otit gegirme dykiisii vardi. Tiim
vakalarda gece agzi agik uyuma ve sik iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme 6ykiisii saptandi. 12 vakada
immiinglobulin diizeylerinde diisiikliik tespit edilirken 3 vakanin IgE degerlerinde yiikseklik saptandi.

Sonuclar: Adenoid hipertrofisi tespit edilen vakalarin, olas1 bir immiinglobulin disiikliigii nedeniyle tedavi
oncesinde serum degerleri kontrol edilmeli ve tedavi plani buna gére diizenlenmelidir.
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ABSTRACT

Introduction and aim: The aim of the study is to determine the serum immunuglobulin levels and symptoms
in the patients with adenoidal hypertrophy.

Materials and methods: The study was included 25 patients between 4-15 ages who were detected adenoidal
hypertrophy. The symtoms associated with adenoidal hypertrophy were determinated and the lateral head ra-
diography was obtained from each patient to calculate the adenoid/nasopharyngeal ratio. The immunoglobu-
lin levels of the patients were analyzed

Results: Sleep apnea was confirmed in 2 cases, while histories of serous otitis or recurrent otitis were de-
termined in 8 patients. The histories of open-mouth sleeping and recurrent upper-airway infectious were
obtained in all patients. Decreased serum immonoglobulin levels were detected in 12 patients while elevated
IgE levels were determined in 3 patients.

Conclusion: In the cases that adenoidal hypertrophy was detected, because of the probable immunoglobulin
lowness, serum immunoglobulin levels must be evaluated before the treatment and than the treatment strate-

gies should be prepared.

GIRiS

Palatin tonsiller ve adenoidler, Waldayer halkasmnim en
biiyiik komponentleridir. Solunum sisteminin hemen giri-
sinde yer alan bu yapilar, yiyecekler ve hava yolu ile alman
¢ok cesitli mikroorganizmalar ve antijenler ile ilk karsila-
san lenfoid dokulardir. Mukoza iliskili lenfoid yapilarmim
bir iiyesi olarak da immiin sistemin uyaricisidirlar (1,2). Bu
dokularda yer alan B lenfositler antijen uyarimi ile plazma
hiicrelerine doniiserek bir taraftan sekretuar IgA salgilarken
diger taraftan immiin sistemin diger elemanlarma bu anti-
jenleri sunarlar. Tonsil ve adenoidlerin hipertrofisi ¢ocukluk
caginda fizyolojik, alerjik, enfeksiydz veya tiimoral neden-
lerle olabilir. Fizyolojik olarak erken gocukluk déneminde
baslayan bu biiylime dort yas dolaylarmda maksimum bo-
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yutlara ulagirken ilerleyen yas ile birlikte kiiglilme egilimi
gosterir (3). Adenoid hipertrofisi, cocuklarda sik karsilasi-
lan bir bozukluk olup burun tikanikligindan obstriiktif uyku
apne sendromuna kadar degisen bir spektrumda sempto-
matik olabilir. Adenoidektomi tedavide tercih edilen bir
yontem olmasina ragmen, adenoidlerin immiin sistemdeki
onemlerinin anlagilmasiyla birlikte intranazal veya topikal
steroid kullanim1 daha ¢ok Onerilmektedir (4). Adenoid
hipertrofisi bulunan ¢ocuklarda tedavi dncesi ve sonrasi
serum immiinglobulin diizeylerinde ve hiicresel immiin
sistemde birtakim degisikliklerin oldugu da bildirilmekte-
dir (5-7). Bu ¢alisgmada, Sarayonii Devlet Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve adenoid
hipertrofisi tespit edilen ¢ocuklarda semptomlarin dagilimi
ve serum immiinglobulin degerleri belirlenmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya, Subat 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda
Sarayonii Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran, 4-15 yas arasi ade-
noid hipertrofisi tespit edilen 25 ¢ocuk alinmistir. Hastalara,
en az bir yildir devam eden su semptomlar soruldu; serdz
otitis media veya sik otit (yilda besten fazla akut orta kulak
iltihab1 veya son bir ay icerisinde ikiden fazla orta kulak ilti-
habi) varligi, gece uyku apnesi (ailenin anamnezine dayani-
larak kabul edildi ve uyku esnasinda en az 5 saniye solunum
durmasi, hareketsizlik olarak tarif edildi), horlama veya
agzi1 agik uyumanin bulunup bulunmadig: ve sik enfeksiyon
(y1lda ondan fazla iist solunum yolu enfeksiyonu veya son
bir ay icerisinde tigten fazla {ist solunum yolu enfeksiyo-
nu) Oykiisii. Daha dnceden adenotonsillektemi olan vakalar,
adenoid hipertrofisi i¢in tedavi almis vakalar, tan1 aninda
iist solunum yolu enfeksiyonu veya herhangi bir enfeksiyon
bulgusu olanlar ve ikiden fazla immiinglobulin diizeyinde
diisiikliik tespit edilen vakalar (olas1 bir agir immiin yetmez-
lik agisindan) ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalara yan kafa
grafisi ¢ekildi ve adenoidin hava yolunu daraltma yiizdesi
adenoid/nazofarenks orani olarak hesaplandi (Resim-1).
Hastalarm serum immiinglobulin diizeyleri (IgA, IgG, IgM,
IgE) s1v1 faz immiinopresipitasyon yontemi ile 6l¢iildii.

BULGULAR

Calismaya yaslar 4 ile 15 arasinda degisen (ortalama
yas 6.3£1.2 yil) 25 vaka alindi. Vakalarm 15’1 erkek 10’u
kizd1 (Tablo-1). Tiim hastalarda agz1 agik uyuma ve sik en-
feksiyon gegirme Oykiisii saptanirken, yaslari kiiciik olan (4
yas) 2 hastada en az 5 saniye solunum durmasi ile birlikte
uyku apnesinin bulundugu aile anamnezinden Ggrenildi.
Vakalarin %88’inde (22 vaka) horlama sikayeti varken,
%32’sinde serdz otit veya sik otit oykiisiiniin bulundugu
tespit edildi. Vakalardan 2 tanesinde uyku apnesi vardi ve
verilen tedavilerden fayda gormedikleri igin bu vakalara
daha sonra adenotonsillektomi yapildi. Tiim hastalara dene-
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Resim 1. Lateral kafa grafisinde nazofarengeal hava
siitununu daraltan adenoid hipertrofisine ait yumusak
doku goriintiisii. (adenoidin/nazofarenks orani;
b/a’nin yiizde olarak ifadesi)

yimli bir radyolog tarafindan yan kafa grafisi ¢ekildi ve ade-
noidin farenksi daraltma orani (adenoid/nazofarenks orant)
yiizde olarak hesaplandi (Resim-1). Tiim vakalarda adeno-
id/nazofarenks orani %65’in tizerinde bulundu (Tablo-1).
Uyku apnesi olan 2 vakada ise bu oran en yiiksek degerde
hesaplanmis olup sirast ile %83.4 ve %85.9 idi. Tiim vaka-
lardan 10 tanesinde (%40) serum immiinglobulin diizeyleri
normal bulundu (Tablo-2). Uyku apnesi tespit edilen vaka-
larin da serum immiinglobulin diizeyleri yasa gére normal
sinirlardaydi. Calismaya alinan vakalardan 12 tanesinin se-
rum immiinglobulin degerlerinde yasa gore diisiikliik tespit
edildi (8). Bunlardan 6 tanesinde (%24) IgM diistikliigii tes-
pit edilirken 6 tanesinde (%24) IgG distikliigii saptandi. Va-
kalardan 3 tanesinde (%12) ise serum IgE diizeylerinde artis
tespit edildi. Serum IgE yiiksekligi tespit edilen vakalarda
bilinen bir alerji oykiisiiniin olmadig1 dgrenildi. Ancak, bu
vakalarm serumlarindan diger bir merkezde bakilan spesifik
alerji testlerinde, 2 tanesinde gida (¢ilek ve muz) bir tane-
sinde ise ¢imen alerjisi tespit edildi. Caligmaya alinan tim
hastalarda serum IgA diizeyleri yasa gore normal degerlerde
bulundu. Hastalardan hig birisinde iki veya daha fazla se-
rum immiinglobulin diizeyi diisiikligii tespit edilmedi.
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Tablo-1: Vakalarin demografik verileri, adenoid hipertrofisini diisiindiiren semptomlarin hastalara gore

dagilimi ve yan grafisinde tespit edilen darhgin yiizdesi.

Cinsiyet Agn agik Sel"";;’ " Uyku Slk. Adenoid/
vk E/K* Yas Lyt Horlama sik otit apnesi enf'eksu;(;rl Nazofarinks
oykiisii** gecirme orani (%)
1 K 11 + ) ) - N 725
2 E 6 + + _ ) i 69.5
3 E 4 + + e + + 83.4
4 E 2 * - - - - 74.1
5 E 4 + o _ _ N 71,5
6 E = i + + - + 68.8
7 E 7 + + - : + 765
8 E 4 - + - - + 80,7
9 E 9 + + + _ + 67.8
10 K 6 + + ] ] + 75,1
1 K 9 4 4 +F - + 72,1
12 K |5 - * - - - 69,9
13 E 4 3 + - B} N 722
14 K 7 I+ + - - + 77.6
13 K > i t : - + 75,8
16 K 11 + n ] ] i 80.1
17 E 7 + - - : - 731
18 E x 3 + + - + 69,6
19 K 6 I I I - + 76,4
20 K 9 + + = - + 74,7
21 E 15 + + _ _ n 771
22 LS 4 + + - - n 735
23 E | 4 * + + : - 72,7
24 E 4 I + + I 4 85,9
25 E 7 + T _ - + 74,6

*E/K; Erkek/Kiz

**S1k otit; yilda besten fazla akut orta kulak iltihabr veya son bir ay igerisinde ikiden fazla orta kulak iltihabi olarak tarif edilmistir
***S1k enfeksiyon gegirme; yilda ondan fazla iist solunum yolu enfeksiyonu veya son bir ay igerisinde tigten fazla iist solunum yolu
enfeksiyonu seklinde tarif edilmistir
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Tablo-2: Tedavi

oncesi ve sonrasi vakalarin serum

immiinglobulin diizeyleri, verilen tedaviler ve tedaviden

fayda gorme durumlari.

Vaka | WBC L G | IgA | IgG | IgM IgE
1 7900 | 2800 | 4700 | 188 | 801 | 159 | 16,4
2 9400 | 4100 | 4600 | 202 | 684 87 | 102.7
3 9100 | 4000 | 4500 | 61 | 780 78 | 16,4
4 7700 | 2200 | 5100 | 108 | 844 | 104 | 58,6
5 9300 | 3800 | 5200 | 154 | 876 41 | 223
6 9700 | 5600 | 3900 | 70 | 709 46 | 164
7 10300 | 3500 | 5700 | 127 | 585 92 | 164
8 7800 | 4300 | 2800 | 98 | 945 41 | 22,6
9 8300 | 3200 | 4700 | 98 | 817 | 145 | 32,1
10 8300 | 2700 | 5100 | 95| 852 | 120 | 22,1
11 4900 | 1700 | 3000 | 97 | 470 | 137 | 21,1
12 4700 | 1600 | 2700 | 120 | 1021 45 | 164
13 9900 | 4900 | 4100 | 98 | 618 98 | 16,4
14 10600 | 1800 | 8400 | 104 | 896 51 16,4
15 4600 | 1800 | 2900 | 65 | 865 91 | 122,1
16 6900 | 2000 | 4300 | 73 | 761 55 192
17 5800 | 2400 | 2900 | 81 | 958 61 16,4
18 8900 | 2200 | 5500 | 84 | 510 84 | 16,4
19 10400 | 2600 | 7500 | 105 | 680 | 152 | 116.4
20 7800 | 3000 | 4100 | 124 | 849 | 202 | 20,1
21 5600 | 3300 | 2000 | 163 | 852 | 163 | 63,1
22 10500 | 6000 | 3800 | 75| 749 | 139 | 164
23 8500 | 4000 | 3900 | 101 | 501 87 | 16,4
24 9800 | 4500 | 4100 | 89 | 756 69 | 164
25 10100 | 4300 | 4700 | 82| 579 79| 224

WBC; hemogram

ile elde edilen total beyaz kiire sayisi, L;

hemogram ile elde edilen lenfosit sayisi, G; hemogram ile elde
edilen graniilosit say1si, T/S; trimethoprim-sulfamethoxazole, MF;

mometazon furoat.

*mmiinglobiilinlerin yasa gére normal degerleri igin 8. kaynak

kullanilmigtir.
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TARTISMA

Adenoid hipertrofisi gocukluk ¢aginda sik karsi-
lasilan patolojik bir durumdur. Ancak, fizyolojik ola-
rak erken ¢ocukluk déneminde baglayan bu biiyiime
dort yas dolaylarinda maksimum boyutlara ulagirken
ilerleyen yas ile birlikte genellikle kiigiilme egili-
mi gosterir (3). Adenoidin biiyiikliigiine gore klinik
semptomlar degisir. ki tarafli burun tikanikligmnimn
bulundugu durumlarda, obstriiptif uyku apnesine ka-
dar degisen cesitli uyku bozukluklarina yol agabilir.
Ayrica, adenoid dokunun hava yolunu daraltma ve
mukozal aktiviteyi bozma derecesine bagl olarak
da sik ist solunum yolu enfeksiyonlar1 goriilebilir
(9-11). Adenoid dokunun tespit edilebilmesi icin
parmakla palpasyon, agiz yolu ile ayna kullanarak
adenoid muayenesi veya lateral nazofarenks direkt
grafileri siklikla kullanilan yontemlerdir (1-3). Son
yillarda nazal endoskopi de tani i¢in yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir (3). Adenoidler immiin
sistemin bir parcasi olup mukoza iligkili lenfoid ya-
pilarinin iiyesidirler. Adenoidlerin serum immiinglo-
bulinleri izerindeki rolleri tam olarak agik olmamak-
la beraber immiin sistemde modiilatdr olarak gorev
aldiklart i¢in dolayli olarak bu diizeyleri etkiledikleri
diisiiniilmektedir (9,10). Adenotonsillektomi yapi-
lan vakalarda serum immiinglobulin degerlerinin
azaldig1 da bazi ¢alismalarda gosterilmistir (5,9,11).
Bununla birlikte, adenotonsillektomi sonrasi tist so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda artis olup olmadigi
halen bir tartisma konusudur.

Adenotonsillektomi sonrast iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda artis olabilir. Bunun bir nedeni
de altta yatan olas1 bir immiin yetmezlik veya gecici
immiinglobulin diigiikliigiidiir. Dolayist ile olasi bu
durumun 6nceden bilinmesi tedavi stratejilerinde de-
gisikliklere neden olabilir. Calismamizda, 12 hastada
serum immiinglobulin diizeylerinde diisiikliik tespit
edilmistir. Caligmaya alinan vaka sayimiz az olmakla
birlikte %48 oraninda immiinglobulin diisiikliigiiniin
tespit edilmis olmast 6nemli bir rakamdir. Bu sebep-
le adenotonsillektomi 6ncesi tiim gocuklarda immiin
sistemin degerlendirilmesini ve serum immiinglobu-
lin diizeylerinin kontrol edilmesini dnermekteyiz.
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Adenoid ve tonsiller hipertrofinin ¢esitli alerjik durum-
lar ile iliskisi de bilinmektedir (12). Yapilan bir ¢calismada
adenoid ve tonsiller hipertrofinin gida ve bakteriyel alerji
ile iligkisi goésterilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da vaka-
larimizin %12’sinde alerji tespit edilmistir. Bu vakalarm se-
rumlarmdan baska bir merkezde bakilan spesifik alerji test-
lerinde ise 2 tanesinde gida bir tanesinde ise ¢imen alerjisi
saptanmistir. Sonug olarak adenoid hipertrofisi tespit edilen
vakalarda olas1 bir alerji de medikal veya cerrahi tedavi 6n-
cesi mutlaka degerlendirilmelidir.

Adenoid hipertrofisinin tedavisinde intranazal steroidler
uzun yillardir kullanilmaktadir (3,13). Yapilan ¢aligmalarin
hemen hepsi, intranazal steroidlerin nazal blokaj1, inflamas-
yonu ve intraseliiler ddemi azalttigini, ndtrofil kemotaksi-
sini baskiladigmi, hafif vazokontriiksiyon yaptigini, mast
hiicre aracilikli ge¢ faz reaksiyonu baskiladigini ve 6zel-
likle lenfolitik ve antiinflamatuvar etki ile adenoid dokuyu
kiiciilttiigiinii ve boylece de burun tikanikligi semptomla-
rn1 azaltigim gdstermistir (13,14). Intranazal steroidler
0-12 yas arasinda kullanilmakta olup uzun dénem etkileri
kesin olarak bilinmemektedir (13,14). Mometazon furoat
ile yapilan bir ¢alismada, 100pg/giin dozunda dort hafta
intranazal uygulama sonrasi vakalarm %77.7’sinde nazal
obstriiksiyon semptomlarinda gerileme oldugu ve adeno-
id capmin kiigtildiigli gosterilmistir (14). Benzer bulgular;
beklometazonun 400pg/giin 2 hafta veya 200pg/giin 4 hafta
uygulanmasi sonrasi da elde edilmis olup adenotonsillekto-
mi gerekliliginde de azalma oldugu bulunmustur (14). Orta
veya agir adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda intranazal
steroidler semptomlarin gerilemesinde daha efektiftir. Bu
da muhtemelen adenoidin biiyiikliigi ile iliskilidir (13,14).

Sonug olarak; adenoid hipertrofisi ve buna bagli iist so-
lunum yolu tikaniklig1 semptomlari ile sik enfeksiyon Oy-
kiisii olan ¢ocuklarda adenotonsillektomi dncesinde immiin
sistemin degerlendirilerek olasi bir immiinglobulin diisiik-
ligiiniin gozden kagirilmamast gereklidir. Boylece ozel-
likle adenoid hipertrofisi ile birlikte sik iist solunum yolu
enfeksiyonu 6ykiisii olan ve gecici immiinglobulin eksikligi
bulunan vakalarda gereksiz adenotonsillektomi yapilmamis
olacak, alternatif diger medikal tedaviler degerlendirilebile-
cektir. Bunun i¢in daha ¢ok genis vaka sayili aragtirmalara
ihtiyag vardir.
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