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Cocuklarda alerjik rinit ve alerjik olmayan rinitin yagam kalitesi
iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi

Comparing the effects of allergic rhinitis and non-allergic rhinitis on quality of life in children
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Amag: Bu calismada alerjik rinit (AR) ve alerjik olmayan rinit (AOR)
tanist konulan hastalarda Pediatrik Rinokonjunktivit Yagam Kalitesi
Anketi (PRQLQ) kullanilarak yasam kalitesi degerlendirildi ve bu

hastaliklarin yagam kalitesi iizerindeki etkileri belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: Bu prospektif ¢alisma Mart 2019 - Nisan
2020 tarihleri arasinda 90 pediatrik hasta (54 erkek, 36 kiz; ort. yas
10.0+2.5 yil; dagilim 6-15 yil) tizerinde yapildi. Hastalar ii¢ grupta
incelendi. Kontrol grubunda kronik rinit semptomlart olmayip
deri prick testi (DPT) negatif olan 22 ¢ocuk vardi. AOR grubunda
oykiisiinde kronik rinit semptomlari olup DPT negatif olan ve
enfeksiydz rinit belirtileri olmayan 17 ¢ocuk vardi. AR grubunda
oykiisiinde kronik rinit semptomlar: olup enfeksiyoz rinit belirtileri
olmayan ve DPT pozitif olan 51 ¢ocuk vardi. Tiim hastalara
Total Nazal Semptom Skoru (TNSS) ve PRQLQ uygulanarak
gruplar arasinda bu parametreler agisindan farklilik olup olmadig:
arastirildi.

Bulgular: Alerjik rinit grubunda AOR grubuna gore burun kagintis:
ve hapsirik gibi semptom skorlari ve TNSS istatistiksel olarak anlamli
derecede yitksekti (sirasiyla, p=0.003, p=0.001 ve p=0.003). Her iki
grup arasinda burun akintist ve tikanikligi semptomlari agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.472 ve p=0.743). AR
ve AOR grubunda total yasam kalitesi skorlar: ve alt grup skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken kontrol grubunda
diger iki gruba gore total yagam kalitesi skoru ve alt grup skorlari ayr:
ayr1 kargilagtirildiginda dért parametre de istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktii (p<0.001).

Sonug: Caligmamizda, AR’de hapsirik ve burun kagintist yakinmalari
6n planda olmasina ragmen burun akinusi ve tikanikligi gibi
yakinmalar AOR ile ayni oranda gériildii. Bununla birlikte, AOR
yasam kalitesini AR kadar olumsuz etkiledi.

Anabhtar sézciikler: Alerjik rinit, nazal semptom skoru, alerjik olmayan rinit,
yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the quality of life in patients
diagnosed with allergic rhinitis (AR) and non-allergic rhinitis (NAR)
using the Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
(PRQLQ) and to determine the effects these diseases on quality of life.

Patients and Methods: The prospective study was performed on
90 pediatric patients (54 males, 36 females; mean age 10.0+2.5 years;
range 6 to 15 years) between March 2019 and April 2020. Patients
were examined in three groups. Control group consisted of 22 children
who had no symptoms of chronic rhinitis but had negative skin prick
test (SPT). In the NAR group, there were 17 children with a history
of symptoms of chronic rhinitis who had negative SPT and had no
signs of infective rhinitis. AR group comprised 51 children with a
history of symptoms of chronic rhinitis who had positive SPT and no
signs of infective rhinitis. All patients were performed the Total Nasal
Symptom Score (TNSS) and the PRQLQ to investigate whether there

was a difference between groups in terms of these parameters.

Results: Symptom scores such as nasal itching and sneezing and
TNSS were statistically significantly higher in AR group compared
to NAR group (p=0.003, p=0.001 and p=0.003, respectively). No
significant difference was detected between the two groups regarding
nasal discharge and congestion symptoms (p=0.472 and p=0.743,
respectively). While there was no statistically significant difference
in total quality of life scores and subgroup scores in AR and NAR
groups, all four parameters were statistically significantly lower when
total quality of life score and subgroup scores in the control group were
compared separately according to the other two groups (p<0.001).

Conclusion: In our study, although complaints of sneezing and nasal
itching were prominent in AR, complaints of nasal discharge and
congestion were observed at the same rate as in NAR. However, NAR
negatively affected quality of life as much as AR.

Keywords: Allergic rhinitis, nasal symptom score, non-allergic rhinitis, quality
of life.
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Cocukluk ¢aginin en sik rastlanan hastaliklarindan
biri olarak bilinen rinit, nazal mukozanin enflamasyonu
olarak tanimlanmaktadir.!  Alerjik veya alerjik
olmayan etkenlerin burun mukozasinda enflamatuvar
reaksiyonlara yol agmasi sonucunda rinit semptomlarinin
ortaya ¢iktigi one sirtlmektedir? Alerjik rinit (AR)
ve alerjik olmayan rinit (AOR) semptomlari benzer
olmasina ragmen tedavi yontemleri agisindan bu iki
hastalig1 ayirt etmek kilit 6neme sahiptir.

Hastaya uygulanan tedavinin sadece fiziki olarak
degil gunliik hayata olan etkisinin degerlendirilmesinde
yasam kalitesi anketlerinin énemi buytktir.”) Pediatrik
nifusta burun akintis;, burun kasintisi, hapsirik gibi
semptomlarin varlig1 hastalarin giinlik yasamda spor
yapma, arkadaglariyla veya hayvanlarla oynama gibi
aktivitelerden uzak kalmalarina, sosyal yasamlarinda
kisitlamalara, uyku bozukluklarina ve okul basarisinin
diismesine neden olmaktadir.

Literatirde pediatrik nifusta ARnin subjektif
semptom skorlarina ve yagsam kalitesine etkisi tzerine
yapilmig bir¢ok ¢aligma olmakla birlikte AOR semptom
skorlar1 ve yagam kalitesine etkisi konusunda yapilmig
¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢alisgmanin  amaci Total
Nazal Semptom Skorlamasi (TNSS) ve Pediatrik
Rinokonjunktivit Yasam Kalitesi Anketi (PRQLQ)
anketi kullanilarak AR ve AOR tanis1 konan hastalarda
bu hastaliklarin subjektif semptom skorlari ve yasam
kalitesine olan etkileri agisindan fark olup olmadigini
aragtirmaktir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Mart 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilan
bu ¢alismaya Kulak Burun Bogaz (KBB) Poliklinigine
bagvuran 90 hasta (54 erkek, 36 kiz; ort. yag 10.0£2.5 y1l;
dagilim 6-15 yil) dahil edildi. Hastalarin ebeveynleri
caligma hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onamlar1 alindi. Etik Kurulu onay1 Umraniye Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland:
(B.10.1.TKH.4.34.H.G.P.0.01/187).

Hastalarin demografik verileri, semptomlari, KBB
muayene bulgular: ve deri prick testi (DPT) sonuglar:
kayit altina alindi. Tim hastalara rutin KBB muayenesi
ve fleksibl nazolarengoskopik muayene yapildi ve ek
hava yolu patolojisi veya AR ve AOR diginda burun
tikamikligina yol agacak diger patolojilerin varlig:
dislandi. Kronik siniizit, septum deviasyonu, konka
hipertrofisi, nazal polip gibi burun tikaniklifina neden
olan AR ve AOR diginda burun patolojisi bulunanlar,
nazal muayenede enfeksiy6z rinit bulgulari olan, ek
sistemik hastalig1, ameliyat oykisii ve herhangi bir
nedenle son bir ayda ila¢ kullanan c¢ocuklar caligmaya
alinmad.

Hastalar AR, AOR ve kontrol grubu olmak tzere Ug
grup altinda ele alindi. Kronik rinit gikdyetleri (burun
tikanikligi, burun akintisi, hapsirik, burun kagintisi)
olup, kulak burun bogaz muayenesinde AR bulgulari ile
birlikte DPT pozitif olan ¢ocuklar AR grubuna dahil
edildi. Oykiisiinde rinit sikayetleri olmasina ragmen
DPT negatif olan ve enfektif rinit bulgular1 olmayan
cocuklar AOR grubunda incelendi. Poliklinigimize bagka
nedenlerle bagvuran hem akut ve kronik rinit sikayetleri
hem de muayene bulgusu olmayan ve DPT negatif olan
cocuklar kontrol grubunda yer aldi.’? Calismaya katilan
tim hastalara subjektif yontemlerden TNSS ve PRQLQ_
anketi uygulanarak gruplar arasinda bu parametreler
agisindan fark olup olmadig: aragtirildi.

Deri prick testi, en sik kargilagilan aeroallerjenler
olan dermatophagoides pteronyssinus, dermatophagoides
farinae, aspergillus, alternaria, hayvan epitel ve tiiyleri,
karigik ¢imen, aga¢ ve ot polenleri iceren solisyonlar
(Stallergenes, Antony Cedex, Fransa) kullanilarak,
multitest aplikatér (Bayer HealthCare LLC, Sunnyvale,
CA, USA) ile 6n kolun volar yiiziine uygulanarak yapild:.
Pozitif kontrol i¢in histamin, negatif kontrol i¢in %0,9’luk
serum fizyolojik kullanildi. Test sonucu, uygulamadan 20
dakika sonra degerlendirdi ve endirasyon ¢ap1 3 mm’den
biiytik olan reaksiyonlar pozitif kabul edildi.

Total Nazal Semptom Skoru rinit tanisinin
konulmasinda kullanilan en o6nemli subjektif testler
arasinda yer almaktadir.”) Bu skorlama sisteminde burun
kagintisi, burun tikanikligi, burun akintisi ve hapsirma
olmak tzere 4 semptom sorgulandi. Cocuklardan
sikdyetlerini 0 (hig), 1 (hafif), 2 (orta), 3 (siddetli)
seklinde puanlamas: istenerek, dért semptoma verilen

puanlarin toplanmasi ile TNSS belirlendi.

Pediatrik Rinokonjunktivit Yagam Kalitesi Anketi,
Juniper ve ark.l® tarafindan gelistirilmis, Yuksel ve
ark.”) tarafindan Tlrkge versiyonu gegerlik ve giivenirlik
caligmas: yapilmistir. Anket, G¢ alt gruba ayrilmig
(semptomlar, ruhsal durum ve aktivite kisitlamasi) ve
toplam 23 sorudan olugsmaktadir. Her soru hastaliktan
olumsuz etkilenme arttik¢a skor da artacak gekilde
0-6 arasinda puanlanarak cevaplanmigtir Alan puanlar;
ogelerin aldig1 toplam puan 6ge sayisina boliinerek, genel
yasam kalitesi ise tiim 6gelerin aldiF1 puan 6ge sayisi olan
23’% bolunerek, elde edilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) program: kullanilarak yapild:.
Gruplar arasinda semptom skorlart ve yasam kalitesi
acisindan fark olup olmadigy” Kruskal Wallis testi”
ve “Mann-Whitney U testi” kullanilarak elde edildi.
Hastalarin TNSS ve PRQLQ_ skoru arasindaki iligki
“Spearman’s rho korelasyon testi” ile analiz edildi.
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Tablo 1

Yasam kalitesi ve total nazal semptom skoru verileri

AR grubu (n=51)

AOR grubu (n=17) Kontrol grubu (n=22)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Total PRQLQ skoru 1.7+0.8 1.6x0.7 0.3+0.3
Semptom skoru 1.3:0.8 1.3:0.7 0.2£0.2
Aktivite kisitlamasi skoru 2.0£1.2 1.9+1.1 0.4+0.3
Duygusal fonksiyon skoru 1.8+1.1 1.7+0.9 0.4+0.5
TNSS 8.8+1.9 7.1+1.9 0.6x0.5

Anketi; TNSS: Total nazal semptom skoru.

Ort+SS: Ortalama * standart sapma; AR: Alerjik rinit; AOR: Alerjik olmayan rinit; PRQLQ: Pediatrik Rinokonjunktivit Yagam Kalitesi

P degerinin 0.05’den kii¢iik olmas: istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza AR grubunda 51 (33 erkek, 18 kiz),
AOR grubunda 17 (10 erkek, 7 kiz), kontrol grubunda ise
22 (11 erkek, 11 kiz) olmak iizere toplam 90 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi; AR grubunda 11.6+2.4
yil; AOR grubunda 9.71:#2.7 yil; kontrol grubunda
9.8+2.2 yil olup, i¢ grup arasinda yas ortalamalar:
agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p=0.063).

Gruplar arasindaki TNSS Tablo I'de verilmistir.
TNSS ortalamas;; AR grubunda 8.75:1.94; AOR
grubunda 7.06+1.85; kontrol grubunda 0.59+0.50 idi.
Alerjik rinit grubunun AOR grubundan total TNSS
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

12.00 60 oo r=0.468,p<0.001.
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Sekil 1. Pediatrik Rinokonjunktivit Yagam Kalitesi Anketi
(PRQLQ) ile total nazal semptom skoru (TNSS)
arasindaki korelasyon analizi (r=0.468, p<0.001).

(p=0.003) bulunurken kontrol grubunda diger iki gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede digiik bulundu
(p<0.001). Semptomlar: ayri ayri ele aldigimizda AR
grubunda burun kagintisi ve hapgirik semptomlarinin
ortalama skoru AOR grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek idi (sirastyla, p=0.003, p=0.001).
Burun akintisi, burun tikaniklifi semptomlar: agisindan
her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(strastyla, p=0.472, p=0.743).

Pediatrik Rinokonjunktivit Yasam Kalitesi Anketi
kullanilarak belirlenen total yasam kalitesi skorlary;
AR grubunda, 1.7+0.8; AOR grubunda 1.6x0.7,
kontrol grubunda 0.3+0.3 olarak tespit edildi. Bu
Olegin alt gruplarini ele alarak inceledigimizde AR
grubunda semptomlar, aktivite kisitlamasi ve duygusal
fonksiyonlarin skorlari sirasi ile 1.3+0.8; 2.01£1.2;
1.8+1.1 olarak bulundu. Bu skorlar AOR grubunda yine
sirast ile 1.3+0.7; 1.9+1.05; 1.7+0.9 olarak tespit edildi.
Kontrol grubuna baktigimizda semptom skoru 0.2+0.2;
aktivite kisitlamas: skoru 0.4:0.3; duygusal fonksiyon
skoru 0.420.5 olarak tespit edildi. Alerjik rinit ve AOR
grubunda total yasam kalitesi skorlar1 ve alt grup skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Kontrol grubunda diger iki gruba kiyasla total yasam
kalitesi skoru ve alt gruplar ayri ayri olmak tzere dort
parametrenin de istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik oldugu goriildi (p<0.001) (Tablo 1).

Alerjik rinit semptom skorlar1 ile PRQLQ_skorlar1
arasindaki iligki degerlendirildiginde toplam semptom
skoru ile PRQLQ sikéyet, kisitlanmis aktivite, emosyonel
davranig skorlar1 ve toplam yasam Kkalitesi skorlari
arasinda tim gruplarda pozitif anlamli korelasyon

bulundu (r=0.468; p<0.001) (Sekil 1).

TARTISMA

Kronik rinit, pediatrik hasta grubunda olduk¢a
yaygin gorilmekte ve giinliik yagam kalitesinde belirgin
bozukluk yarattig: i¢cin 6nemli bir sosyoekonomik yiik



Sahin Onder ve ark. Cocuklarda alerjik rinit ve alerjik olmayan rinitin yasam kalitesi iizerine etkilerinin kargilastirilmast 135

olusturmaktadir.®] Literatiirde ¢ocuklarda AR’deki
semptomlar ve bunlarin yasam kalitesine etkileri iyi
tanimlanmis olsa da, AOR’nin subjektif semptom
skorlar1 ve yasam kalitesine olan etkileri konusunda
yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.1%

Bu ¢alismada, pediatrik AR, AOR ve kontrol
gruplarinda total subjektif semptom skorlar1 AR’li
hastalarda AOR ve kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Semptom skorlari ayri ayr
incelendiginde burun kagintisi ve hapsirik agisindan
AR grubunda AOR grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek skorlar tespit edildi. Burun
akintis1 ve tikaniklik agisindan ise AR ve AOR grubu
arasinda anlamli fark saptanmadi. Literatirdeki benzer
calismalar incelendiginde, La Mantia ve Andaloro!
tarafindan AR ve AOR tanisi konulan c¢ocuklarin
semptomlar: kargilagtirilmig, burun kagintisi, hapsirik
ve burun akintist gibi sikayetlerin AR grubunda daha
belirgin oldugu 6ne sirilmistir. Bununla birlikte,
Molgaard ve ark.'? tarafindan AR ve AOR grubundaki
hastalarda nazal konjesyon ve burun akintis: sikayetleri
acisindan fark olmadigi belirtilmigtir. 363 AR, 109
AOR tanist almig ¢ocuklarda yapilan bir analizde burun
tikaniklig1 ve burun kagintisi sikayetleri agisindan iki
grup arasinda anlaml: farkli olmadig: saptanmigtar.tS]

Hastalarin hastaliklara 6zel subjektif algilarinin
belirlenmesi, bu hastaliklarin ginliik yagam tzerindeki
etkisinin daha ger¢ek¢i bir tanimini vermektedir. Bu
amagla cesitli yasam kalite indeksleri olusturulmustur.
Bununla birlikte belli bir hastaliga 6zgi olusturulan
yasam kalite indeksleri o hastalikla iligkili kigtik
farkliliklar tespit etme 6zelligine sahiptir.®¥ Juniper ve
ark.[ tarafindan olusturulan PRQLQ skorlamasi, AR ve
konjuktivit tanisi konulan hastalarin yasam kalitelerini
subjektif olarak degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6nemli
olgttlerden biridir. Calisgmamizda bu amagla PRQLQ_
skorlamasi kullanildi. PRQLQ_skorlamasi, semptomlar,
ruhsal durum ve aktivite kisitlanmasi gibi yagsam kalitesi
tzerindeki etkisini gosteren belirtegleri alt gruplara
ayirarak klinisyene daha ayrintili bilgi vermektedir. Hem
AR hem de AOR tedavisinde giinliik yasamda isleyisi
en Ust diizeye ¢ikartmak ana ama¢ olmasi nedeni ile
bu skorlama sistemi klinisyene yol gésteren onemli bir
olgektir.

Alerjik rinit, burun tikanikliFi, hapsirma ve burun
akintis1 gibi semptomlarla hem yagam kalitesini hem
de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
cocuklarda 6grenme giicligine, ergenlik déneminde
ise konsantrasyon bozukluklarina yol ag¢tigi One
sturilmustir.” Ayrica bu durumun, ¢ocuklarda akranlar:
ile tam olarak biitiinlesemedigi i¢in, davranis sorunlarina
yol agabilecegi bildirilmigtir.'¥ Dolayisiyla AR sadece

fiziksel sorunlar1 degil, ruhsal ve davranigsal sorunlar:

da beraberinde getirmektedir. Yorgunluk ve sinirlilige
neden olmasinin yaninda dikkat daginikligina da yol
agmast okul bagarisinda digme ile sonuglanmaktadir.
Calismamizda AOR’de de her ne kadar burun kasintist
ve hapsirik sikdyetleri daha az olsa da burun akintist
ve burun tikaniklii gibi semptomlarin 6n planda yer
almasi, c¢ocuklarda, AR’de oldugu gibi AOR’de de
yagam kalitesinin yakindan etkilendigini gosterdi ve
her iki grupta da PRQLQ _skorlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Diger c¢aligmalar
destekler sekilde bizim ¢aligmamizda da yagam kalitesi
skorunun kontrol grubunda belirgin derecede ytksek

oldugu gorilda.

Yiksel ve ark.!¥ tarafindan yapilan ¢aligmada
cocuklarda AR ile PRQLQMin alt gruplarinda ve
total skorlamasinda, nazal semptom skoru ile yiiksek
dizeyde iligki saptamigtir. Thampson ve ark.”’ bu
gruplar arasinda yagam kalitesi skoru ve semptom
indeksi arasinda zayif orta derecede iligki oldugunu
6ne sirmigtir. Bizim ¢aligmamizda da tim gruplarda
semptom skorlar: ile yasam kalitesi alt skorlari ve
toplam skorlar1 arasinda orta-yiksek dizeyde iligki
oldugu gortldi. TNSS ile semptomlar alt bagliginin
iligkili olmasi gasirtici olmamakla birlikte ruhsal
durum ve aktivite kisitlamasi alt baglik skorlarinin da
TNSS ile iligkili olmas1 bu hastaliklarin ve hastalik
siddetinin yasam kalitesi tzerinde yakindan iligkili
oldugunu net olarak kanitlamaktadur.

Caligmamizin baglica kisitliligt AR ve AOR hastalar:
ayriminda DPT kullanilmig olup lokal AR agisindan
nazal sitoloji testi yapilamamasidir. Bununla birlikte AR
grubundaki hasta sayisinin AOR ve kontrol grubuna
kiyasla belirgin yiiksek olmas: da bagka bir kisitlilig
olusturmaktadir. Cocuklarda AOR insidansinin
belirgin distik olmasi bu sayisal farkin dogmasina
neden olmugtur.

Sonug olarak, ¢aligmamizda, ¢ocuklarda AOR’nin
ginlik yagam kalitesi tzerindeki olumsuz etkileri net
olarak ortaya konmustur. Alerjik rinitte oldugu gibi AOR
tedavisi de yasam kalitesini iyilestirmede kilit 6neme
sahiptir. Dolayisiyla pediatrik yas grubunda AOR’nin
etkin tedavisinin gelistirilmesi i¢cin genis ¢apli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardur.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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