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Adenotonsillektomi yapilan prepubertal cocuklarda biiyiime ve

gelismenin klinik ve biyokimyasal degerlendirmesi
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ABSTRACT

Although, in practice it has been believed that linear growth,
and weight of the children who underwent adenotonsillectomy
increase, however this presumption has not been proved by ade-
quate number of studies performed using objective parametres.
The aim of this study is to determine the effect of adenotonsil-
lectomy upon growth and growth biomarkers. This study was
carried out from January 2007 to January 2008 in a tertiary care
hospital. Twenty-eight prepubertal children including 20 boys
and 8 girls participated in our study. The mean age at surgery
was 6.78+2.58 years (range 4-13 years). Weight and height me-
asurements of all subjects, and also IGF-1 and IGFBP-3 serum le-
vels with standard deviation scores were evaluated before and
1-6 months after adenotonsillectomy. Serum levels of IGF-1 and
IGFBP-3 were significantly higher at 1 month and 6 months after
adenotonsillectomy compared to preoperative levels (p<0.001).
Also Serum levels of IGF-1 and IGFBP-3 were significantly higher
at postoperative 6 months compared to at postoperative 1 month
(p<0.001). A positive correlation detected between the rise of se-
rum levels of IGF-1 and IGFBP-3, and the weight gain and linear
growth in all of the 28 patients who were included in this study.
A positive correlation was demonstrated between increments in
weight and length and IGF-1 and IGFBP-3 serum.

Keywords: Insulin like growth factor-1, insulin like growth factor
binding protein-3, adenotonsillectomy
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Adenotonsillektomi ameliyati sonrasinda ¢ocuklarda lineer biiyti-
me ve kilo aliminin saglandigina pratikte inanilmasina ragmen,
bunu kanitlayacak objektif parametrelerle yapilmis yeterli sayi-
da ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, adenoton-
sillektomi operasyonunun biiyiime ve biiyiime biyo-belirtegleri
lizerindeki etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma, Ocak 2007 ve Ocak
2008 tarihleri arasinda lgiincii basamak saglik kurumu olan bir
hastanede gergeklestirilmistir. Yirmi erkek ve 8 kiz ¢ocugu olmak
tizere toplam yirmi sekiz ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi
sirasinda ortalama yas 6,7842,58 idi (4-13 yas araligi). Tiim has-
talarin kilo ve boy élgiimleri ve IGF-1 ve IGFBP-3 serum diizeyleri,
standart sapma skorlariyla birlikte ameliyattan 1-6 ay énce ve
1-6 ay sonra degerlendirilmistir. Serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyle-
rinde, postoperatif 1. ayda ve 6. ayda ameliyat 6ncesi diizeylere
kiyasla anlamli artislar tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica, posto-
peratif 6. ayda serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri, postopertif 1.
aydaki diizeylere kiyasla anlamli éi¢iide daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,001). Serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri ile kilo artisi ve
lineer biiyiime arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Bu
calismaya alinan 28 hastanin tamaminda, yalnizca kilo ve boy
6lgciimlerindeki artis degil ayni zamanda IGF-1 ve IGFBP-3 serum
diizeylerindeki artisin, postoperatif 1. ay ve 6. ayda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gésterilmistir (p<0,001). Ayrica, IGF-1 ve
IGFBP-3 serum diizeylerindeki artis ile kilo alimi ve lineer biiyiime
arasinda pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur.

Anahtar kelimeler: insiilin benzeri biiyiime faktéri-, insiilin ben-
zeri bliylime faktérii baglayici proteini-3, adenotonsillektomi

GIRIS

Adenotonsillektomi kulak burun bogaz (KBB) alanin-
da cocukluk déneminde en sik yapilan ameliyatlar-

dan biridir. Bu endikasyonlarin birgogunun dogrudan
veya baska sistem etkileri ile cocugun biylmesi lze-
rinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Adenotonsil-
lektomi operasyonlarinin ¢gocugun blylumesi lzerin-
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de olumlu etkisinin oldugu KBB uzmanlari tarafindan
pratikte gozlemlenmektedir. Bu gozlemi klinik ve en-
dokrinolojik degerlendirme parametresi olan biyo-
kimyasal degerlerle ortaya koymak amaciyla hastala-
rin postoperatif kilo ve boylari ile IGF-1 ve IGFBP-3
serum dizeyleri olgllerek preoperatif diizeylerle
karsilastirilmistir2,

Bu ¢alismanin amaci, adenoid ve tonsil kaynakli has-
taliklar nedeniyle adenoidektomi tonsillektomi uy-
gulanmis ¢ocuklarin, postoperatif donemde biyliime
hizlarinin ve gelisim degisikliklerinin klinik agidan
ve biyokimyasal veriler i1siginda takiplerini yaparak,
ameliyatin blyime ve gelisim Uzerindeki olumlu-
olumsuz etkilerini preoperatif degerlerle karsilasti-
rarak degerlendirmektir Bu nedenle galismaya dahil
edilen ¢ocuk hastalarin hepsinin preoperatif boy-kilo
Olgiimleri ve IGF-1 ile IGF-BP3 degerleri postoperatif
erken ve ge¢ donem degerleri ile karsilastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, adenoid vejetasyon, kronik tonsillit ve hi-
pertrofik tonsil nedeniyle Ocak 2007 ve Ocak 2008
arasinda klinigimizde ameliyat edilmis yirmi sekiz
prebupertal ¢ocuk (4-13 yas araliginda 20 erkek ve
8 kiz cocugu) (ortalama yas 6,78+2,58) dahil edilmis-
tir. Cahismaya baslamadan dnce lokal etik kurul onayi
alinmistir. Etik kurul onay tarihi 27/03/2008 ve onay
numarasi 45/K’dir.

Operasyon icin endikasyonu uygun ve calismaya da-
hil edilmis hastalarin ebeveynlerinden en az birinden
beslenme aligkanliklari, uyku dizeni, yas, cinsiyet,
gibi genel bilgiler ile gocugun 6zgecmisi ve aile 6y-
kiistine iliskin bilgiler 6grenildi. Ozgegmisinde alerjik
astim, kardiak veya renal yetmezligi, alerjik rinit ve
diayabet gibi kronik hastaligi olan ¢cocuklar ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. Tim ¢ocuklarin anamnezinde
bir yil icerisindeki tonsillit atagi sayisi, uykuda nefes
durmasi, agiz solunumu, burun tikanikligi, nazal akin-
tisi, stk hapsirik, burunda kasinma, gozlerde sulanma,
isitmede gliclik, yutma glicligi ve istah azligi sorgu-
lanmistir.
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Hastalarin tamamina anterior rinoskopi, otoskopi ve
orofarengeal muayene yapilmistir. Ayrica fiziksel mu-
ayenede isitme sorunu oldugu tespit edilen hastalara
timpanometrik ve odyometrik olglimler yapilmis ve
yutma glicligi ile uyku apnesi olan hastalara nazo-
farenks ve larenks endoskopi uygulanmistir. Anterior
rinoskopik muayenede nazal tikaniklik yapacak alt
konka hipertrofisi ve septal deviasyona sahip hastalar
calismaya alinmamistir.

Tonsiller hipertrofi degerlendirmesinde, Brodsky ve
ark.? tarafindan onerilen siniflandirma referans alin-
mistir. Bu siniflandirmaya gore, tonsiller hipertrofi
su sekilde siniflandirilmaktadir: Tonsil hava yolunda
gorinmiyorsa (plikadan hava yoluna dogru uzanmi-
yorsa) tonsil buyukligl 0, %25’ten daha az hava yolu
obstriiksiyonayol agan tonsiller 1+, %25 -%50 hava
yolu obstriiksiyonuna yol acan tonsiller 2+, %50 -%75
hava yolu obstriksiyonuna yol acan tonsiller 3+,
%75’in Uzerinde havayolu obstriiksiyonu yapan ton-
siller ise 4+ olarak degerlendirilmektedir. Calismaya
dahil edilen hastalarin tamamina adenoidektomi ve
tonsillektomi ayni seansta yapilmistir.

Cocuklarin adenoid dokusu boyutlari, yumusak doku
dozunda lateral servikal direkt grafi ve ameliyat esna-
sindaki palpasyon ile belirlenmistir. Hastalarin tonsil
boyutu 3+ ve (zeri olanlar, hipertrofik tonsil kabul
edilip ameliyata alinirken, tonsil buyukligi 3+ altin-
da olan hastalar semptom ve dykilerine gore kronik
tonsillit tanisi ile ameliyata alinmistir.

Hastalarin tamaminin ameliyat oncesi kilo ve boy
Olgiimleri yapilmistir. Ameliyat 6ncesinde ve posto-
peratif 1. ve 6. aylarda kilo olgimi 0,5 kg’ye duyarli
klinik baskdl kullanarak, boy ise 1,0 mm’ye duyarli
Harpendan duvara monte stadiometre kullanilarak
yapilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla hastalarin
hepsinden jelli tlipe periferik vendz kan alinmistir.
Postoperatif 1. ay ve 6. aylarda ayni islemler yinelen-
mistir. Hastalardan alinan vendz kan santrifj edil-
dikten sonra, ornekler -20C’de saklanarak hepsinin
OlcimU beraber cahsiimistir. Tim 6lciimler, hasta-
nemizdeki biyokimya laboratuvarinda ayni teknisyen
tarafindan gerceklestirilmistir.
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Bu calismada, Turk cocuklarinin bliyime persantili
kullanilmis olmasi ¢alismanin limitasyonudur. Boy ve
kilosu 3. ve 97. persantil arasinda olan ¢ocuklar segil-
mis ve digerleri ¢alismadan dislanmistir. Elde edilen
tum veriler (kilo, boy, IGFBP-3 ve IGF-1 degerleri) is-
tatiksel olarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken ista-
tistiksel analizler igin SPSS (statistical package for so-
cial sciences) for Windows 15.0 programindan fayda-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
disinda niceliksel verilerin karsilastirmasinda, yine-
lemeli 6lcimlerde varyans analizi ve farkhliga neden
¢ikan grubun tespitinde pairedsample +testi kullanil-
di. Sonugta %95 giiven araliginda anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi, sonrasi 1. ay ve 6. ay IGF-1 seviye-
lerinde istatistiksel agidan ciddi anlamda farklilk or-
taya konmustur (p<0,01). Ameliyat 6ncesi IGF-1 sevi-
yesine gbre ameliyat sonrasi 1. ay (p:0,001; p<0,01)
ve 6. ay (p:0,001; p<0,01) IGF-1 seviyelerinde izlenen
artis istatistiksel acidan yuksek dizeyde farkhlik gos-
termistir (Figlr 1). Postoperatif 1. ay IGF-1 seviyesine
gore ameliyat sonrasi 6. ay (p:0,001; p<0,01) IGF-1
seviyesinde izlenen yikselis istatistiksel agidan an-
lamhdir (Tablo 1).

IGF-1

120

100

T
Preoperative Postoperative 1.m Postoperative 6.m

Figur 1. IGF-I degerleri grafigi.

Tablo 1. Preop, postop 1. ay ve postop 6. ay serum IGF-I degerleri.

IGF-I p*

Mean+SD
Preoperatif 55,41+24,63
Postoperatif 1. ay 80,89+25,43 0,001**
Postoperatif 6. ay 119,11+40,43
Preop-Postop 1. ay p** 0,001**
Preop-Postop 6. ay p** 0,001**
Postop 1. ay-Postop 6. ay p** 0,001**

*Variation Analysis for Repetitive Measurements
*Paired Sample t test
**p<0,01

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. ay ve 6. ay
IGFBP-3 seviyelerinde istatistiksel agidan ciddi diizey-
de anlamli farkhhk izlenmektedir (p<0,01). Ameliyat
oncesi IGFBP-3 seviyesine gore ameliyat sonrasi 1. ay
(p:0,001; p<0,01) ve 6. ay (p:0,001; p<0,01) IGFBP-3
seviyelerinde izlenen yikselmeler istatistiksel acidan
anlamlidir (Figlr 2). Ameliyat sonrasi 1. ay IGFBP-3
seviyesine kiyasla, ameliyat sonrasi 6. ay (p:0,001;
p<0,01) IGFBP-3 seviyesinde izlenen ylkselme ista-
tistiksel agidan oldukga anlamhdir (Tablo 2).

IGFBP-3

ive 1.m Postoperative 6.m

Figlir 2. IGFBP-3 degerleri grafigi.

Tablo 2. Preop, postop 1. ay and postop 6. ay serum IGFBP-3
degerleri.

IGFBP-3 p*
Mean+SD
Preoperatif 3,00+1,17
Postoperatif 1. ay 4,38+1,14 0,001**
Postoperatif 6. ay 7,70+1,78
Preop-Postop 1. ay p** 0,001%**
Preop-Postop 6. ay p** 0,001%**
Postop 1. ay-Postop 6. ay p*™* 0,001%**

*Variation Analysis for Repetitive Measurements
*Paired Sample t test
**p<0,01
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Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. ay ve 6. ay boy
degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
ciddi diizeyde anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01)
(Tablo 3). Ameliyat dncesindeki boy ortalamalarina
kiyasla, ameliyat sonrasi 1. ay (p:0,001; p<0,01) ve 6.
ay (p:0,001; p<0,01) boy degerleri ortalamalarinda
izlenen yukselmeler istatistiksel agidan oldukga an-
lamlidir (Figtir 3). Ameliyat sonrasi 1. ay boy ortala-
masina gore ameliyat sonrasi 6. ay (p:0,001; p<0,01)
boy ortalamasinda izlenen artma istatistiksel agidan
oldukga anlamlidir.

Boy (cm)

1225
122 4
1215 4
121 4
1205 4
120
1195 4

119 4

1185 |

118

Postoperative 6.m

Preoperative Postoperative 1.m

Figiir 3. Boy ortalamalar grafigi.

Tablo 3. Preop, postop 1. ay ve postop 6. ay boy olgiimleri
(cm).

Boy (cm) p*
MeantSD

Preoperatif
Postoperatif 1. ay
Postoperatif 6. ay

119,46+15,09
120,17+14,99
122,26+15,00

0,001**

Preop-Postop 1. ay p** 0,001**
Preop-Postop 6. ay p** 0,001%**
Postop 1. ay-Postop 6. ay p**  0,001**

*Variation Analysis for Repetitive Measurements
*Paired Sample t test
**p<0,01

Preoperatif, ameliyat sonrasi 1. ay ve 6. ay kilo orta-
lamalari arasinda istatistiksel acidan yiiksek degerde
anlamli farkhlik gozlenmektedir (p<0,01) (Tablo 4).
Ameliyat 6ncesindeki kilo ortalamasina gére ameli-
yat sonrasi 1. ay (p:0,001; p<0,01) ve 6. ay (p:0,001;
p<0,01) kilo ortalamalarinda gézlenen ylikselmeler is-
tatistiksel agidan anlamli farklidir. (Figir 4). Ameliyat
sonrasl 1. ay kilo ortalamasina gére ameliyat sonrasi
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6. ay (p:0,001; p<0,01) kilo degerleri ortalamalarinda
izlenen artma istatistiksel agidan farkhdir.

Kilo (kg)

26

25

24

23

22

21

20

T
1.m Postoperative 6.m

Figiir 4. Kilo ortalamalari grafigi.

Tablo 4. Preop, postop 1. ay and postop 6. ay kilo dlglimleri
(kg).

Kilo (kg) p*
Mean+SD
Preoperatif 22,37+7,30
Postoperatif 1. ay 23,33+7,55 0,001**
Postoperatif 6. ay 25,99+7,58
Preop-Postop 1. ay p** 0,001%**
Preop-Postop 6. ay p** 0,001%**
Postop 1. ay-Postop 6. ay p** 0,001**

*Variation Analysis for Repetitive Measurements
**Paired Sample t test
**p<0,01

TARTISMA

Adenotonsillektomi ameliyati sonrasi ¢cocuklarda bi-
ylmeve gelismenin artis gosterdigi yonlinde gorusler
olmasina ragmen, literatiirde bu iliskiyi arastiran az
sayida calisma bulunmaktadir. Tonsil ve adenoid hi-
pertrofi cocuklarda uyku apne sendromunun en sik
gorulen nedenidir®. Bu hastaligin,cocuklarda biyime
ve gelismenin duraksamasina neden oldugu goste-
rilmis olup, tikayici uyku apnesi sendromu (TUAS)
nedeniyle yapilan adenoidektomi ve tonsillektomi
operasyonlari sonrasinda bliylime ve gelismenin hiz-
landigi bildirilmistir>”.

Cocuklarda biyliime ve gelismeyi diizenleyen biy-
me hormonunun (BH) anabolik ve blylimeyi arttirici
ozellikleri karaciger ve diger dokulardaki IGF-1 eks-
presyonunun stimilasyonu sayesinde olmaktadir®®.
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BH dilrnal bir salinima sahiptir. Bu nedenle giiniin
her saatinde kan dizeyleri farklilik gosterir. Buna
ek olarak, BH salinimi uyku siklusu ile de yakindan
iliskilidir. Bu nedenle giinin herhangi bir saatinde
kandan bakilacak BH seviyeleri gercek BH dizeyle-
rini yansitmayacaktir. Ote yandan, BH’nun indirekt
belirtegleri olan IGF-1 ve IGFBP-3lin serum diizeyleri
gun boyunca ayni seviyededir'?. Bu nedenle BH ek-
sikliginin belirlenmesinde tarama testi olarak BH'nun
ortalama glinliik degerini gosteren serum IGF-1 ve
IGFBP-3 diizeyleri kullaniimaktadir'®!, Diger taraftan
sonuglar degerlendirilirken yas, puberte ve beslenme
durumu da g6z 6ntine alinmahdir2, IGFBP-3’(in esas
fonksiyonu IGF-1'in yarilanma émriini arttirmak ol-
masinin yaninda, hiicreler lzerinde bazi fonksiyonel
etkileri de vardir ve IGF-1’e kiyasla BH saliniminin
givenilir bir indikatoradir*, Ayrica IGFBP-3 sevi-
yeleri IGF-1 seviyelerinden daha az yasa bagimlilik
gostermektedir!>?®,

Tonsil ve/veya adenoid hipertrofisi olan hastalarda
BH aksinin sekteye ugradigi iyi bilinmesine ragmen,
bunun hangi mekanizmalarla oldugu tam olarak bi-
linmemektedir'’. Bununla ilgili birtakim teoriler mev-
cuttur. Bu teorilerin patofizyolojisinde; noktirnal
hipoksemi, noktlirnal respiratuar asidoz, anoreksiya
ve disfaji, beslenme glicligl, artmis kalori tliketimi
ve uyku sirasinda artis gosteren solunum eforuna
bagh ortaya ¢ikan noktlirnal BH s salinim bozuklugu
seklindedir. Bu etkenlerin timinin tonsil ve adenoid
hipertofili cocuklarda gelisme geriligine yol actigi ka-
nisina varilmaktadirt’-°,

Aydogan ve ark.?® calismalarinda, adenoid ve/veya
tonsiller hipertrofili hastalarda ameliyat sonrasi
IGF-1 dlzeylerinde anlamli bir yiikselme gézlemedik-
lerini belirtmislerdir. Bunun nedeninin ise serum IGF
dizeylerinin yas, pubertal gelisim ve beslenme gibi
baska faktorlerden de etkilenmesinden dolayi oldu-
gunu belirtmislerdir. Biz ise ¢ocuklarin tamaminda
ameliyat sonrasi 1. ay ve 6. aylarda IGF-1 seviyelerin-
de ylkselme izledik. Postoperatif erken donemdeki
IGF-1 degerlerimizin artis oranlari ameliyat sonrasi 6.
aydaki IGF-1 degeri ylkselis oranlarindan daha yuk-
sek tespit edildi. Bar ve ark.nin?, Ersoy ve ark.nin

ve Selimoglu ve ark./nin? ¢calismalarinda, ¢calismamiz-
la benzer sonuglar elde ettiklerini belirledik. Yapilan
baska bir calismada, ameliyat sonrasida serum IGF-1
duzeylerinde yikselme bulundugu fakat, bu yiiksel-
me i¢in ameliyattan sonra en az 3 ay ge¢mesi gerekti-
gini vurgulamislardir®®. Bunun aksine biz ¢calismamiz-
da postoperatif 1. ayda serum IGF-1 seviyelerinde
hizli bir artis belirledik ve 3 aylik bekleme siiresinin
gerekli olmadigi sonucuna vardik.

Calismamizda, ¢ocuklarin tamaminda ameliyat son-
rasi 1. ve 6. aylarda serum IGFBP-3 seviyelerinde
ylkselis tespit edildi. IGFBP-3 saglikli birey serumun-
daki birincil IGFBP’dir ve agik bir sekilde BH bagim-
hlig1 gosterir. IGFBP-3’(in serum konsantrasyonunun
Radyoimmiin assay (RIA) kullanilarak belirlenmesinin
BH eksikligi tanisinda IGF-1’den daha degerli oldugu
distnilmektedir. Ayrica IGFBP-3 belirlenmesi yalniz-
ca IGF-1 seviyelerini degil ayni zamanda IGF-2 dizey-
lerini de isaret ettiginden dolayi, IGFBP-3’lin belir-
lenmesinin yasa bagimlihgl IGF-1'inki kadar belirgin
degildir®. Ersoy ve ark/nin, Aydogan ve ark.nin%,
Yilmaz ve ark.nin?* yapmis olduklari galismalarinda,
ameliyat sonrasi donemdeki serum IGFBP-3 dizey-
leri bizim postoperatif serum IGFBP-3 diizeyleri ile
benzerlik gostermektedir?’. Ancak Bar ve ark.? ile Se-
limoglu ve ark.?2 serum IGFBP-3 degerlerinde bir ylik-
selis gordiklerini, bununda nedeninin IGF-1 ve IGFBP
sistemlerinin karmasikhigi oldugunuileri sirmuslerdir.
Bu sistemler basit tek bir yol ile degil, bircok pozitif ve
negatif feedback yolak tarafindan kontrol edilmekte-
dir. IGF-1 dizeylerindeki ylkselise esdeger oranda
IGFBP-3 seviyelerindeki farklihigin eslik etmemesinin
nedeni ise serbest IGF-1 dizeylerindeki artistir. Buna
ek olarak IGF-1 yikselisi olurken IGFPB3’te olma-
masini, IGF1’in IGFBP-3’e gore dizenleyicilere daha
hassas olmasi ile agiklamislardir. Fakat IGFBP-3 sevi-
yelerinde yukselme olmadigini bildiren galismalarin
aksine biz IGFBP-3 diizeylerinde de yiikselme tespit
ettigimiz icin BH aksinin iyilesmesi ile hem IGF-1 hem
de IGFBP-3 diizeylerinin diizeldigi dislincesine vardik.

Calismamizda, cocuklarin kilo ve boy 6lglimlerinin

anlamh bicimde artis gosterdigi saptandi. Tonsil-
adenoid hipertrofisi ve kronik tonsilliti olan ¢ocuk-
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larda biylme ve gelisimi gerileten ¢ok sayida etken
vardir. Beslenme zorlugu, yutma giicligu, kilo alimda
gerilik, Gst hava yolu obstriiksiyonu nedeni ile solu-
num zorlugu sonucu artmis enerji tiketimi ve efor,
TUAS’a bagli gelisen uyku bozukluklari nedeniyle sek-
teye ugrayan BH salinimi operasyonun ardindan di-
zeldigi icin, cocuklarin blylime ve gelismesinde hiz-
Ii bir iyilesme oldugu izlendi. Yapilan bir ¢alismada,
adenoid ve tonsil hipertrofili cocuklarin preoperatif
donem boy degerlerinin, saglikli kendi yas gruplarinin
boy degerlerine kiyasla daha kisa oldugunu, ameliyat
sonrasinda ise postoperatif birinci senede yasitlariyla
ayni ortalamalara eristigini bildirmislerdir. Yine ayni
calismada postoperatif altinci ayda kilo degerlerinde
belirgin yikselme oldugunu belirtmislerdir. Blylime
hizindaki bu yikselmeyi beslenme zorlugunun orta-
dan kalkmasi, solunum paterninin dizelmesi ve BH
salinim aksinin diizelmesine baglamislardir®. Bar ve
ark.? 13 adenoid ve tonsil hipertrofili prepubertal
cocugun postoperatif bir yillik takiplerini yaptiklari
calismalarinda, boy diizeylerinde artis saptamamala-
rina karsin kilo degerlerinde artis tespit etmislerdir.
Adenoid ve tonsil hipertrofisine sekonder TUAS’li ¢o-
cuklarda uyku sirasinda olusan solunum gigliginin
blylme ve gelisme geriliginin en blylk nedeni olarak
bozulan BH salinim aksi oldugu belirtilirken, solunum
glcliginin ortadan kalkmasi ve BH saliniminin di-
zelmesiyle kilo artisinin olustugunu tespit etmisler-
dir®2. Ameliyat sonrasi besin maddelerinin daha rahat
alinabilmesi ve uykuda harcanan eforun azalmasiyla
kilo ve boy seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
yukselisler elde edildigi belirtilmistir. Yine benzer bir
¢alismada ameliyat sonrasinda kalori aliminin artma-
si, BH aksinin diizene girmesi, enerji gereksiniminin
azalmasi ile kilo aliminda ve boy uzamasinda hizli bir
yukselis gozlemlediklerini bildirmislerdir?. Bizim so-
nuglarimizin da literattrle paralellik gosterdigi gorul-
mektedir.

SONUC
Calismamizda, tonsil-adenoid hipertrofisi ve/veya
kronik tonsillit tanisi ile ameliyat edilen ¢ocuklarda

ameliyatin ardindan kilo ve boy degerlerinin iyiles-
mesini, serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin artisini
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ve bu yukselisin istatistiksel olarak anlaml oldugunu
saptadik. Bu ylikselisin obstriiksiyona bagl besin alim
zorlugu, uyku bozukluklari ve artmis kalori yakiminin
ortadan kalkmasi ile olusabilecegini dislinlyoruz.
Degerlerdeki duzelmenin tikaniklik yakinmalari bu-
lunmayan kronik tonsillitli hastalarda da olmasini
ise onceki calismalarda iddia edildigi gibi yalnizca ti-
kanikhklar nedeniyle bozulmus BH aksinin normale
dénmesi ile degil, ayrica kronik enfeksiyon odaginin
ortadan kalkmasiyla da ilgili oldugunu disliniiyoruz.
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