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Adenoid Hipertrofili Cocuklarda
Nazal Mometazon Furoatin Etkisi
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Adenoid hipertrofi cocuklukta onemli bir morbidite ne-
denidir. Adenoid hipertrofinin allerjik rinit ile iliski-
sinin yant sira cerrahi dist tedavileri konusunda da ya-
pilmis calismalar azdiv. Bu calismada adenoid hi-
pertrofi nedeni ile operasyon randevusu verilen co-
cuklarda allerjik rinit prevalansim ve lokal mometa-
zon furoat adenoid hipertrofi uzerine olan etkilerinin
arastirilmast amaclanmistir. 01 Ocak 2002-31 Aralik
2002 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg
ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi’nde adenoid hipertrofi nedeni ile
operasyon onerilen 2.5-10 yas arasinda 39 hasta
(30’u erkek, %76.9) calismaya alinmistir. Bunlardan
deri testleri ile allerjen duyarliligi tespit edilen, oyku
ve fizik muayene bulgulart ile allerjik rinit tanist alan
18 hasta, allerjik duyarlilik gostermeyen sadece ade-

noid hipertrofisi olan 21 hasta ile karsilastinllmistir.
Hastalarin tumunde semptom skorlarn, adenoid boyu-
tu, adenoid/nazofarengeal oram tedavi oncesine gore
azalmis (p< 0.01), nazofarenksin en dar yeri olcumu
ise artmis olarak bulunmustur (p< 0.05). Semptom
skorlarinda allerjik duyarhiligi olan ve olmayan grup
arasinda anlamh fark bulunmazken, adenoid boyutu
allerjik rinit + adenoid hipertrofi olan grupta sadece
adenoid hipertrofisi olana gore daha kuculmus olarak
bulunmustur (p< 0.05). Sonucta; adenoid hipertrofi te-
davisinde nazal mometazon furoatin etkili oldugu, bu
etkinin allerjik duyarlanmast olanlarin adenoid boyu-
tu uzerinde daha belirgin oldugu gorulmustur.

Anahtar Kelimeler:Adenoid hipertrofi allerjik rinit,
Mometazon furoat.

The Effect of Nasal Mometasone Furoate in Children with Hypertrophia of Adenoids

Hypertrophia of adenoids (AH) is an important cause
of childhood morbidity. Apart studies investigating its
association with allergic rhinitis, there are very limi-
ted number of studies dealing with non-surgical opti-
ons of the treatment. In this study, chidren with AH
inwhom surgical resection was indicated, were studied
to investigate the prevalence of allergic rhinitis and
the effect of local mometatasone furoate (MF) on AH.
Between the dates of 01 January 2002 and 31 Decem-
ber 2002, 39 children aged 2.5-10 years (30 males,
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76.9%) from Otolaryngologie Outpatient Clinic of Sa-
mi Ulus Child Health and Dieseases Research and
Training Hospital were recruited. Eighteen diagnosed
as allergic rhinitis along with skin tests, history and
physical findings were compared with the reamaining
21 with AH. Along with MF therapy, symptom scores,
size of the adenoidal tissue and ratio of adenoidal tis-
sue/nasopharyngium were found to be decreased (p<
0.01), whereas the lenght of nasopharygeal entrance
was increased (p< 0.05). Though there were no diffe-
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rence between those with allergic rhinitis and those
without in terms of symptom scores, the size of adeno-
idal tissue was more significantly decreased in child-
ren with allergic rhinitis than those without (p< 0.05).
In conlusion, nasal MF was found to be efecetive in the

treatment of AH and this was more pronounced in tho-
se with allergic rhinitis.

Key Words:Allergic rhinitis, Hypertrophia of adeno-
ids, Nasal corticosteroid.

Adenoid hipertrofisi ¢ocukluk caginda sik
morbidite nedenlerindendir. Nazofarengeal len-
foid dokunun bir parcasi olan adenoidler, nor-
malde iist solunum yolu infeksiyonuna (USYT)
kars1 bir diren¢ olustursalar da, bir siire sonra
kendileri tekrarlayici ve kronik bir infeksiyon
kaynag1 olabilir. Adenoidler bu durum sonu-
cunda hipertrofiye ugrayip nazal hava yolunun
obstriikksiyonuna neden olabilmektedirlerfl.
Adenoid hipertrofi obstriiktif uyku apne send-
romuna (OUAS) neden olabileceginden adeno-
idektomi gerektirmektedir. Adenoidin daha az
derecedeki obstriiksiyonu ise tekrarlayan ade-
noidit, otit, kronik ser6z otitis media ve sintizi-
te yol agabilirl2l. Bu durumda hastaya cerrahi
tedavi 6nerilebilir. Cocuklardaki en sik cerrahi
endikasyonlarindan biri olan obstriiktif adeno-
idin operasyonu, genel anestezinin belli riskle-
rinin yani sira, agrilidir. Postoperatif kompli-
kasyonlara (hemoraji, perioperatif solunum
problemleri) neden olabilir3l. Bilindigi gibi
adenoid hipertrofinin tedavisinde cerrahi di-
sinda heniiz etkin bir tedavi yoktur. Bugiline
kadar kisitli sayidaki calisma ile nazal steroid-
lerin adenoid hipertrofi tizerine etkisi aragtiril-
migtirl4-6.141, Fakat adenoid hipertrofinin aller-
jik rinit ile iligkisi ve allerjik alt gruplarda bu
tedavinin farklilig1 yeterince calisilmamistir.
Bu nedenle kulak burun bogaz (KBB) boli-
miince adenoidektomi planlanan 2.5-10 yas
arasindaki cocuklarda allerjik rinitin siklig: ve
dort haftalik lokal mometazon furoat ile hasta-
larin tedaviye verdikleri yanit, allerjik riniti
olan ve olmayan adenoid hipertrofililerde kar-
silagtirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

01 Ocak 2002-31 Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Polik-
linigi’nde 6ykt, fizik muayene bulgular: ve rad-
yolojik olarak adenoid hipertrofi tanis1 konarak
operasyon Onerilen 2.5-10 yas arasindaki 39
hasta, hastanemiz allerji polikliniginde deger-

lendirildi. Bu hastalarin hepsinin oykiistinde
ag1z solunumu, horlama, uyku bozuklugu, bu-
run tikanikligi ve/veya akintis1 yakinmalar:
olup, lateral nazofarenks grafilerinde adeno-
id/nazofarengeal orani > 0.5 olacak sekilde ade-
noid hipertrofileri vardi. Degerlendirilmeye ali-
nan olgularda kraniofasiyal anormallik, gene-
tik problem, obezite, acil operasyon gerektiren
OUAS veya aktif tist solunum yolu infeksiyonu
gibi ek bir klinik problem yoktu. Hastalarin son
li¢ ay icinde nazal, inhaler veya sistemik korti-
kosteroid kullanimi yoktu. Hastalarin ayrintil
olarak kisisel ve ailesel Oykiileri alinip, fizik
muayeneleri yapildi. Oykiide, semptomlarin
hastanin yasam kalitesini ne derece etkiledigi
ailelere (ve uygun oldugunda cocuklara) sorul-
du. Ailelerin verdigi yanitlardan; semptomlarin
hi¢ olmamasindan, stirekli rahatsizlik vermesi
durumu 0 ile 100 arasinda skorlandi. Hastalar
tedavi 6ncesi ve sonras1 KBB uzmani tarafin-
dan degerlendirilirken, tonsil biiytikliikleri de
(Grade I, I1, 111, IV) dikkate alindil2l. Ayrica, ai-
lelere hastanin 6z ge¢cmisinde; atopik dermatit,
sik soguk alginlig, tonsillit, otit 6ykisi (son al-
t1 ay icerisinde; iki-li¢ defa atak gegirmesi), ev-
de sigara icilmesi; soygecmisinde ise ailesel ato-
pinin olup olmadig1 sorgulandi. Olgularin tam
kan sayimi, periferik yayma, serum total im-
miinglobulin E (IgE) dizeylerine bakildi. Has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasi lateral nazofa-
rengeal grafileri, OUAS’]li hastalarda adenoid
hipertrofinin degerlendirilmesi i¢cin 6nceden ta-
nmimlandig: sekliyle cekildil8l. Radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilen grafilerde adenoid
doku 6l¢timi, adenoid/nazofarengeal orani, na-
zofarenks hava yolunun en dar noktasinin (NF
darligl) ol¢cimi (mm) 6nceden belirtildigi bi-
cimde yapildil8.9]. Hastalarin hepsine; inek siitii,
yumurta, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinea, yin, kedi tiiyl, agac
polenleri karisimi (Alnus glutinosa, Betula ver -
rucosa, Coryllus avellana), cayir polenleri kari-
simi (Avena elativor, Dactylis glomerulata, Fes -
tuca pratensis, Lolium perenne, Phleum praten -
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se, Poa pratensis), Artemisia vulgaris, Alterna -
ria alternata, Aspergillus fumigatus, Candida
albicans ve hamam boécegi (Blatella Orientalis)
antijenleri (ALK /Danimarka) kullanilarak epi-
dermal prick deri testleri yapildi. Negatif kont-
rollere gore 3 mm’den fazla bir tirtikaryal plak
olmasi, pozitif olarak degerlendirildi. Deri
prick testlerinden bir veya daha fazlasi ile pozi-
tiflik gosteren ve hapsirma, burun akintisi, ti-
kaniklig1, kasintis1 gibi semptomlardan en az
ikisinin bir saatten uzun stirelerle birkac giin
tekrarini tanimlayanlar allerjik rinit olarak ka-
bul edildil20],

Calismaya alinan allerjik riniti olan ve olma-
yan tim adenoid hipertrofili hastalara dort haf-
ta stire ile nazal mometazon furoat (iki yasinda-
ki hastalara giinde bir kez her bir burun deligi-
ne bir doz-total doz 100 pg/gin-li¢ yas ve lize-
rindeki hastalara her bir burun deligine bir doz
sprey giinde iki kez-total doz 200 pg/giin) teda-
visi verildi. Hastalarin aileleri sézel ve yazili
olarak calismanin amaci ve ilag¢larin kullanimi
hakkinda bilgilendirildi. Hastalar dort haftalik
tedavi ardindan semptom skorlari, fizik muaye-
ne bulgular1 ve lateral nazofarengeal grafileri-
nin tekrar degerlendirilmesi i¢cin kontrole cagi-
rildi. Hastalar ayn1 KBB uzmaninca operasyon
karar acisindan tekrar degerlendirildi.

Bu aragtirma Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Komitesi tarafindan onaylanda.

Istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler goriilme oranlarina
gore, goriilme oranlar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 Fisher’in kesin Ki-kare testiyle deger-
lendirildi. Olctimle elde edilen degiskenler or-
talama ve standart sapma degerlerine gore kar-
silagtirildi. Cesitli degiskenlerin tedavi oncesi
skorlar1 ile tedavi sonrasi skorlari1 arasinda
farklilik olup olmadig: es gruplar t-testi (pa-
ired sample t-test) ile karsilastirmalar yapilda.
Basglama yas: ile cesitli degiskenler arasindaki
korelasyon Spearman korelasyon testi ile kar-
silagtirilmigtir.

Allerjik riniti olan grup ile olmayan grup
arasinda tedavi skorlar1 ve yas degiskenleri
yonlerinden farklilik olup olmadigi Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi.

Tum testler iki yonlii olarak uygulandi ve an-
lamlilik diizeyi (p) olarak 0.05 degeri alinmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki 39 hastanin 30 (%76.9)'u
erkek, 9 (%23.1)'u kiz olup, yas ortalamasi 4.9
+ 2.3 yil idi (dagilim 2.5-10 yas arasinda). Has-
talarin hepsinde agiz solunumu, horlama, bu-
run tikanikligl ve/veya akintisi, uyku bozuklu-
gu yakinmalar1 vardi. Hastalarin 6ykistinde
sik soguk alginlig1 39 hastanin 29 (%74.4)'un-
da, sik tonsillit 13 (%33.3)’linde, sik otit 9
(%23.1)’'unda bulunmaktaydi. Bu calismadaki
allerjik riniti olan ve olmayan adenoid hipert-
rofili cocuklarin bazi temel 6zellikleri; yas, cin-
siyet, yakinmalarin baslama yasi, agiz solunu-
mu, horlama, adenoid boyutu, adenoid/nazofa-
rengeal orani, NF darlig1 birbirine benzerdi;
yalnizca burun tikaniklig1 semptom skoru ade-
noid hipertrofi + allerjik rinit olan grupta diger
gruba gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1).

Allerjik rinit + adenoid hipertrofi olan grup
ile adenoid hipertrofi olan grup arasinda sik so-
guk alginligi, tonsillit otit degiskenlerinin go-
riilme oranlar: yoniinden oransal ve istatistiksel
farklilik bulunmamastir (p> 0.05) (Tablo 2).

Ozellikle 6zgecmisinde atopik dermatit olan
hastalarda yakinmalarin baslama yasinin daha
erken oldugu dikkati cekmistir (p= 0.02). Ailede
allerjik hastalik dykiistiniin varlig1 acisindan al-
lerjik riniti olan grupla [9/18 (%50)], diger grup
[12/21 (%57.1)] arasinda anlaml1 fark buluna-
madi (p> 0.05). Olgularin 6ykiilerinde, allerjik
riniti olan grupta 9 (%50), diger grupta ise 13
(%61.9) hastanin sigaraya maruz kalma oyktsi
vardi, oransal fark olmasina karsin bu fark an-
lamli degildi (p> 0.05) (Sekil 1). Ayrica, evde si-
gara icilmesiyle semptomlarin baslama yas1 ara-
sinda anlaml bir iligki de mevcut degildi.

Epidermal deri testlerinde allerjen duyarli-
1181 olan 18 hastanin sekizinde ev tozu akarlar:
(D. pteronyssinus ve D. farinea) (%44.4), seki-
zinde kiif mantarlari (C. albicans, A. fumigatus
ve A. alternata) (%44.4), besinde inek siiti
(%27.8), dordinde yumurta (%22.2), ikisinde
A. vulgaris (%11.1), ikisinde cayir poleni kari-
sim1 (%11.1), ikisinde kedi (%11.1), ikisinde
yin (%11.1) ve birinde de aga¢ polenlerine
(%5.5) kars1 duyarlilik saptanda.

Calismamizdaki hastalarin mometazon fu-
roat tedavisi 6ncesi ve sonras1 semptom skorla-
r1 degerlendirildiginde, iki grupta da burun
akintis1 ve/veya tikanikligi, agiz solunumu,
horlama, uyku bozuklugu yakinmalarimn dii-
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Tablo 1. Gruplarin temel demografik 6zellikleri.

Ozellikler AH + AR AH P

Yas (y1l) 3.9+2.0 5.07+1.8 0.08
Cinsiyet (E/K) 15/3 15/6 0.09
Yakinmanin baglama yas1 22=+21 2.1+1.3 0.81
Burun tikaniklig: 48+0.5 3.2+23 *0.02
Ag1z solunumu 44+0.6 46+0.6 0.55
Horlama 42=+0.9 4.0=x15 0.59
Adenoid boyutu (mm) 15.3 3.2 17.0 3.1 0.09
Adenoid/nazofarengeal orani 0.8 £0.002 0.8 £0.002 0.31
NF darlig: (mm) 2409 2.6+1.3 0.48
Tonsil buytklugu 1.9+0.6 1.7+0.7 0.52

AH: Adenoid hipertrofi, AR:Allerjik rinit.

Tablo 2. Allerjik riniti olan ve olmayan adenoid hipertrofililerde sik soguk alginligi, tonsillit ve otit sikligi.

Degisken AH(%) AH + AR (%) Fisher’s (p)
Sik soguk alginlig: 17/21 (81.0) 12/18 (66.7) 0.47
Sik tonsillit 7/21 (33.3) 6/18 (33.3) 1.00
Sik otit 5/21 (23.8) 4/18 (22.2) 1.00

AH: Adenoid hipertrofi, AR:Allerjik rinit.

17

18
AR + AH

39
Toplam

@ Ailesinde sigara
icilen

C Ailesinde sigara
icilmeyen

Sekil 1. Gruplardaki bireylerin sigaraya maruz kalma orani1 (AH: Adenoid hipertrofi, AR: Allerjik

rinit).
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zeldigi goruldi (p= 0.01). Ayrica, hastalarin
tonsil buyukliginiin de tedavi sonrasinda kii-
culdiigl saptandi (p= 0.01). Hastalarin timi-
niin tedavi 6ncesi ve sonrasi radyolojik deger-
lendirmeleri yapildiginda; adenoid buyuklugu,
adenoid/nazofarengeal orani, nazofarenksin en
dar yerinin 6l¢iimlerinde anlamli diizelme go-
rildi (p= 0.01) (Tablo 3).

Hastalarin allerjik nezlesinin olup olmadig:
g6z oniine alinarak olusturulan gruplarin teda-
viden goérdiikleri yarar, semptomlar agisindan
kendi aralarinda karsilastirildiginda anlaml
farklilik saptanmamigtir. Radyolojik bulgular
acisindan karsilastirildiginda ise allerjik riniti
olan grupta ortalama adenoid biiyiikligi teda-
vi sonras1 13.6 + 3.2 mm diger gruba gére 15.7
+ 2.9 mm anlamli bulunmustur (p< 0.05). Diger
radyolojik degiskenlerin hic¢birinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamagtir (p> 0.05).
Tablo 4’te konu 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Calismamizda adenoid hipertrofili cocuk-
larda buldugumuz %48’lik allerjik rinit sikligi,
yurt ici ve dig1 verilen prevalans rakamlarin-
dan oldukga ylksektir(21,22,24], Benzer sekilde
McCooley ve arkadaglarinin habituel horlamasi
olan bir-yedi yas aras1 39 ¢ocukta serum spesi-
fik IgE ile belirledigi allerjik duyarlanma %36
ile yuksek sinirlardadirli2l. Griffin ve arkadas-
lar1 ise 3-17 yas aras1 adenoid hipertrofili ¢co-
cuklardaki allerjik duyarlanmay: ayni yontem-
le %21 olarak tespit etmis ve kontrollerden
farkli bulmayarak adenoid hipertrofili cocuk-
larda allerjik degerlendirmeyi, operasyondan
sonra semptomlar: diizelmeyen hastalar igin
Onermigstir(23], Calismamizdaki adenoid hipert-
rofili cocuklardaki yliksek allerjik rinit siklig:
ve ayrica sik soguk alginlig, otit, tonsillit gibi
komorbid hastaliklarin gruplar arasinda fark
gostermemesi ve dykiide atopik dermatiti olan-

Tablo 3. Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi degiskenlerin karsilastirilmasi.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi t p
Ag1z solunumu 4.4+0.7 2.3+1.7 6.5 0.01
Horlama 42+1.2 1.9=+1.7 8.2 0.01
Burun tikaniklig: 4217 1.8+1.6 6.9 0.01
Burun akintisi 3.5%2.2 1.5+1.6 6.0 0.01
Uyku bozuklugu 1.3+1.6 0.6=+1.1 3.6 0.01
Tonsil biytklugi 2.0+0.8 1.4+0.7 4.0 0.01
Adenoid boyutu 16.3 3.2 14.7+3.2 7.4 0.01
Adenoid/nazofarengeal orani 0.8+0.1 0.7+x0.1 8.3 0.01
NF darlig: 2511 3.9+14 4.5 0.01

Tablo 4. Calisma gruplarinin tedavi sonrasi semptom skorlarinin ve radyolojik bulgularimin karsilastirilmasi.

AH AH + AR t p
Burun tikaniklig: 1.3+1.2 2.0=+1.7 1.1 0.26
Ag1z solunumu 2.8+1.4 2.0+2.0 1.2 0.24
Horlama 1.8+1.2 1.9=+1.9 0.2 0.86
Uyku bozuklugu 0.6 0.6 0.5+0.5 0.3 0.78
Adenoid boyutu 15.7+2.9 13.6 + 3.2 2.1 0.04
NF darhig: 3.9+13 3.9+15 0.1 0.98
Adenoid/nazofarengeal oran1 0.7 + 0.002 0.7+0.1 1.6 0.12
Tonsil boyutu 1.4+0.6 1.4+0.6 0.04 0.98

AH: Adenoid hipertrofi, AR:Allerjik rinit.
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larin semptomlarinin erken baslamasi, allerjik
duyarlanma ve allerjik hastaligin adenoid hi-
pertrofi olusmadan erken taninmasinin 6nemi-
ni dustindiirmektedir. Bu nedenlerle adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarin operasyon 6ncesin-
de allerjik degerlendirimi yararli olacaktir.

Calismamizda gruplar arasi sigaraya maru-
ziyet acisindan farkhilik gortilmemistir. Huang
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da sigara-
ya maruz kalma adenoid agisindan risk fakto-
ri olarak bulunmamistirtl0l. Finkelstein ve ar-
kadaslar: agir sigara icicilerinde sigaranin na-
zofarengeal lenfoid dokuya etkisini elektron
mikroskobik calisma ile gostermislerdirl’l. Bu
konuda pasif icicilik ve siiresini gozeten ilave
cocukluk donemi calismalarina ihtiyac¢ vardir.
Adenoid hipertrofisi olan allerjik rinitli cocuk-
larda yaptigimiz deri testlerinde ev tozu akar-
lar1 ve mantar sporlar: ilk iki sirada yer almig-
tir. Bu sonu¢ yine Huang ve arkadaslarinin al-
lerjik rinitte mantar duyarliligini 6nemli bir
risk faktoru olarak bulduklar: ¢alisma ile bir-
likte ele alindiginda gelecekteki c¢aligsmalarla
desteklenmesi gereken bir bulgu olarak diisi-
nilmuistir10l.

Bu calisma ile adenoid hipertrofisi olan 2.5-
10 yas arasi cocuklarda dort haftalik nazal mo-
metazon furoat tedavisi ile allerjik riniti olan
ve olmayan tiim adenoid hipertrofili hastalarda
radyolojik olarak adenoid kitle 6l¢timiinde kii-
ciilme ve nazofarenks hava yolunun en dar ye-
rinin 6l¢imiinde artma saptandi; her iki gru-
bun da tedaviden yarar gordiigu gozlendi. Na-
zal obstriiksiyon semptom skorlarinda allerjik
duyarlanmasi olan ve olmayan grup arasinda
anlamli fark bulunmazken, adenoid boyutu, al-
lerjik rinit + adenoid hipertrofi olan grupta sa-
dece adenoid hipertrofisi olana gore tedavi
sonras1 anlamlh olarak kiiciik bulunmustur.

Allerjik riniti olan ¢ocuklarda genellikle tist
solunum yollarinda servikal lenf bezleri, ade-
noid veya tonsillerde lenfoid hipertrofi gelis-
mesi son yillarda dikkati ceken ve arastirmala-
ra acik bir konudurf11]. Ust solunum yolundaki
allerjik olaylarin neden oldugu inflamasyon,
nazal obstriiksiyon ve pesi sira gelisen artmis
solunum yolu direnci ile sonu¢lanir(l2l. Bu so-
nu¢ ise adenoid hipertrofinin olugsmasindaki
donglinlin baslangici sayilir. Bu nedenle atopik
kigilerdeki allerjik inflamasyonun adenoid hi-
pertrofinin gelisimine katkida bulunmasi ola-

sidir. Allerjik rinitin tedavisinde kullanilan to-
pikal steroidler esasen nazal blokaji ve infla-
masyonu azaltir, nétrofil kemotaksisini baski-
lar, hafifce vazokonstriiksiyon yapar, interselii-
ler 6demi azaltir ve mast hiicre aracilikli geg
faz reaksiyonlar1 baskilarlar{l3l. Adenoid hi-
pertrofide ise topikal steroidlerin lenfolitik ve
antiinflamatuvar etkileriyle adenoid kitle bo-
yutunu azaltmalari olasidirll4l. Yine beklenece-
8i lizere allerjik rinitin topikal kortikosteroid-
ler ile kontrol altina alinmasi da inflamasyo-
nun kontrolii ile dolayl olarak adenoid hipert-
rofiyi azaltacaktir.

Demain ve Goetz, ¢ift-kor plasebo kontrol-
14 calismalarinda ise, topikal nazal beklameta-
zonun adenoid hipertrofi ve nazal hava yolu
obstriiksiyon semptomlarini azalttigini bildir-
mislerdir(4l. Yirmidort haftalik tedavi ile rinos-
kopik incelemede adenoid/koanal oranda %29,
ortalama nazal obstriiktif semptom skorlarin-
da ise %82’lik azalma saptanmistir. Bu arastir-
mada, allerjik duyarlanmas1 olan ve olmayan
cocuklarda horlama ve burun semptomlarinin
diizeldigi bildirilmistir. Bu arastirmacilar bes
yasin altindaki olgular1 calismamislardir. Bi-
zim calisma grubumuz ise 2.5-10 yas arasinda-
ki cocuklardan olusmaktadir.

Adenoid hipertrofide nazal kortikosteroid-
lerin kullanimu ile ilgili olarak daha sonra ya-
pilan bir calismada adenotonsiller hipertrofisi
olan cocuklarda alt1 haftalik nazal flutikazo-
nun mikst/obstriiktif apne/hipopne indeksin-
deki diisme ile OUAS siddetini azaltig1 goste-
rilmistirf®]. Ancak hastalarin tonsil ve adenoid
biliytkligl ile semptom skorlarinda flutikazon
ve plasebo gruplar1 arasinda istatistiksel an-
lamh fark bulunamamigtir. Yazarlar ailelerin
semptomlar hakkinda verdikleri bilginin giive-
nilir olmayacagini ve daha 6nceden yapilmis
birkac caligsma ile ailelerin OUAS ile basit hor-
lama arasinda gtivenilir ayrim yapamadiklari-
n1 ileri stirmislerdir(16l. Bizim hastalarimizda
ise, nazal mometazon tedavisi sonras1 hem rad-
yolojik diizelme hem de semptom skorlarinda
anlamli diizelme oldugu saptanmigtir.

Bu calismalar: takiben Georgalas ve arka-
daglari, adenoid hipertrofi ve rinosintiziti olan
3-11 yas arasindaki ¢ocuklarda antibakteriyel
ve antiinflamatuvar tedavinin (bes giinliik oral
prednizolon ve sonra li¢ ay intranazal mometa-
zon furoat) manyetik rezonans inceleme ile
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adenoid buyukluguni azalttigini, hava yolu
capini arttirdigini ve klinik semptomlarda be-
lirgin diizelme sagladigini bir 6n calisma ile
bildirmislerdirf6l.

Yine son zamanlarda 4-12 yas arasinda ade-
notonsillektomi operasyonu i¢in bekleyen co-
cuklarda dort ay stire ile 200 pg/giin nazal flu-
tikazonun verildigi cift-kor plasebo kontrolli
calismanin ilk bildirilerinde obstriiktif semp-
tomu olan c¢ocuklarin semptom skorlarinda
%40-50’lik diizelme saptanmistir. Ancak hasta
grubunda yalnizca tonsillit olanlarda, semp-
tomlarda artis goriiliirken, tekrarlayan tonsillit
ve obstriiktif sendromu olan hasta gruplarinda
net yarar goriilmedigi bildirilmistir. Ayni hasta
grubunda cerrahi ile ¢ikarilan tonsiller ve ade-
noidlerin immiinhistolojik calismalarinda flu-
tikazon ile tedavi edilen grupta adenoidal len-
fosit fenotipinde steroid etkisi goriiliirken, ton-
sillerde herhangi bir etki goriilmemistir{17]. Bi-
zim calismamizda ise tedavi ¢ncesi ve sonrasi
karsilagtirilan tonsil biiytikliiklerinde kii¢tilme
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle tonsil etki-
leniminin ilerde yapilacak c¢alismalarla deger-
lendiriminin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Onceden yapilmis olan bu dort calismada
nazal steroidlerin se¢imi, doz, tedavi stireleri-
nin farklh oldugu gorilmektedir. Bu ¢aligsmada
nazal kortikosteroid preparati olarak mometa -
zon furoat secildi. Clinkl son ¢calismalarda, na-
zal mukozaya uygulanan veya oral verilen na-
zal mometazon furoatin klinik dozunun 20 ka-
tina kadar dozlarla plazma kortizolu veya id-
rar serbest kortizolii tizerinde hicbir etkisi ol-
madig1 gosterilmistirl8l. Buna ek olarak mome-
tazon furoat nazal veriligini takiben ¢ok az ab-
sorbe edilir ve sistemik biyoyararlanimi géz ar-
d1 edilebilir diizeydedir (< %0.1)19]. Uzun siire-
li kullaniminin givenli oldugu goérilmektedir.

Bizim calismamizin da gosterdigi gibi, sim-
diye kadar yapilmis olan bu calismalar topikal
nazal steroidlerin adenoid dokusunu da etkile-
yebildigini ve klinik iyilesmenin olabildigini
gostermektedir. Ozellikle allerjik duyarlanmasi
olsun olmasin adenoid hipertrofili ¢ocuklarda
nazal steroid tedavisini denemenin yararl ola-
bilecegini diistiniiyoruz. Bu hastalar lokal anti-
inflamatuvar tedaviden yarar gérmektedirler.
Bu nedenle operasyon diisiliniilen adenoid hi-
pertrofili olgularda operasyon Oncesi tibbi te-
davi sansi verilmelidir. Calisma grubumuzdaki

adenoidektomi endikasyonu alan 39 hastanin,
tedavi sonras: yeniden degerlendiriminde yal-
nizca ikisinin operasyonu gerceklestirilmigtir.

Ancak adenoid hipertrofinin nazal kortikos-
teroidlerle tedavisinde Brouilette ve Marcus'un
da Dbelirttigi gibi bazi sorularin yanitlanmasi
gerekmektedir(®18l. Bunlar hangi steroid prepa-
ratinin secilecegi, dozu ve tedavi sliresinin ne
olmasi gerektigidir. Ayrica, nazal steroidlerden
saglanan iyilesmenin ne kadar siire ile devam
edeceginin izlenmesi de 6nemlidir.
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