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Amagc: Calismanin amacl, adenoidektomi, tonsillektomi ve adenotonsillektomi geciren cocuklarda sik kullanilan sistemik inflamasyon belirteclerinden or-
talama trombosit hacmi (OTH), nétrofil/Lenfosit orani (NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO) ve ortaya cikan erken postoperatif anestezi komplikasyonlarini
incelemektir.

Yontem: Bu calismada 2-16 yas, ASA1 adenoidektomi/adenotonsillektomi operasyonu uygulanan 203 (Grup 1) ve farkli nedenlerle opere edilmis olan 200 (kontrol
grubu- Grup II) pediatrik hasta dahil edildi. Hastalara ait yas ve cinsiyet gibi demografik veriler, erken postoperatif anestezi komplikasyonlari, preoperatif beyaz kiire
sayisl, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit diizeyi NLO, TLO ve OTH parametreleri incelendi.

Bulgular: Ortalama yas, tonsillektomi grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha ytiksekti (p=0,001). Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,720). Nétrofil sayisi Grup I'de Grup II'ye gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,000).
Lenfosit sayisi Grup I'de Grup Il'ye gdre istatistiksel olarak anlamli derecede diistik saptandi (p=0,011). Nétrofil/lenfosit orani ve TLO oranlari Grup I'de Grup
II'ye kiyasla anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,000 ve p=0,002). Ortalama trombosit hacmi acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
dedildi (p>0,05). Erken postoperatif anestezi komplikasyonlarinda hipoksi oranlarinin Grup I'de Grup II'ye gére yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001). Nétrofil/lenfosit orani degerinin kesme noktasi 0,68 ve TLO degerinin kesme noktasi 89,6 olarak belirlendi.

Sonuc: Adenoidektomi veya tonsillektomi planlanan pediatrik hasta grubunda preoperatif NLO ve TLO degerleri yiksek bulundu. Nétrofil/lenfosit orani ve
TLO degerleri akut veya kronik inflamatuvar yanit ve obstriktif uyku apnesi klinidinin de eslik edebildigi bu hasta grubunun taninarak artan erken postoperatif
anestezi komplikasyonlari agisindan dikkatli bir takip plani olusturulmasinda yol gésterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Notrofil lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi, tonsillektomi, trombosit lenfosit orani

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to examine the mean platelet volume (MPV), neutrophil/lymphacyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (TLR), and early
postoperative anesthesia complications, which are frequently used systemic inflammation markers in children who have undergone adenoidectomy, tonsil-
lectomy, and adenotonsillectomy.
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Method: Our study included 203 (Group I) pediatric patients aged 2-16 years who underwent ASA1 adenoidectomy/adenotonsillectomy operation and 200
(control group-Group I1) pediatric patients who were operated for different reasons. Demographic data such as age and gender of the patients, early postoper-
ative anesthesia complications, preoperative white blood cell count, lymphocyte count, platelet count, hemoglobin and hematocrit levels, NLR, TLR, and MPV
parameters were examined.

Results: The mean age was significantly higher in the tonsillectomy group than in the control group (p=0.001). There was no statistically significant difference
between the two groups in terms of gender distribution (p=0.720). The number of neutrophils was statistically significantly higher in Group | compared with
Group Il (p=0.000). The lymphocyte count was found to be statistically significantly lower in Group | compared with Group Il (p=0.011). NLR and TLR rates were
found to be significantly higher in Group | compared with Group Il (p=0.000 and p=0.002). The difference between the groups in terms of MPV was not statisti-
cally significant (p>0.05). It was found statistically significant that the rates of hypoxia in early postoperative anesthesia complications were higher in Group |
compared with Group Il (p=0.001). The cut-off point of the NLR value was determined as 0.68 and the cut-off point of the TLR value was determined to be 89.6.

Conclusion: Preoperative NLR and TLR values were found to be high in the pediatric patient group scheduled for adenoidectomy or tonsillectomy. NLR and
TLR values can be a guide in creating a careful follow-up plan in terms of increasing early postoperative anesthesia complications by recognizing this patient

group, which can also be accompanied by acute or chronic inflammatory response and obstructive sleep apnea clinic.

Keywords: Neutrophil/lymphocyte ratio, mean platelet volume, platelet/lymphocyte ratio, tonsillectomy

GIRIS

Nokturnal hipoksinin en 6nemli nedeni olan obstriktif uyku
apnesi (OSA), uyku sirasinda (st hava yolunun aralikli ola-
rak kismi veya tam tikanmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. Pediatrik OSA'nin insidansi %1-4 arasinda bildi-
rilmekte olup, obezite ile birlikte kronik tonsillit ve adeno-
tonsiller hipertrofi, erkek cinsiyet ve horlama en énemli risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir.®? Tonsil boyutunun,
okul dncesi ve okul cagindaki cocuklarda OSA siddetinin bir
éngoériclsd oldugu bildirildi.r4

Son zamanlarda yapilan calismalarda nétrofil/Lenfosit orani
(NLO) ile trombosit/lenfosit oraninin (TLO), sistemik infla-
masyonun kolayca elde edilebilen ve hesaplanabilen énemli
gostergeleri oldugu ortaya konuldu.® Nétrofil/lenfosit ora-
ni ve TLO'nun kardiyovaskdler hastalik, maligniteler ve kro-
nik inflamatuvar hastaliklarda da prognozun bir gdstergesi
oldugu saptandi. Yine NLO ve TLO inflamatuvar belirtecle-
ri, OSA bulunan hastalarla yapilan bazi ¢alismalarda OSA
ile iliskili bulunurken, bazilarinda ise bu tur bir korelasyon
saptanmad..® Cerrahi geciren hastalarla yapilan bir calis-
mada NLO degeri, normal popllasyonda ve postoperatif do-
nemdeki hastalarda preoperatif degerlerden anlaml olarak
daha yliksek saptandi ve bu nedenle NLO'nun tonsillit has-
talarinda bir inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecedi
vurgulandi.® Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit
aktivasyonu belirteci olarak kullanilan bir laboratuvar pa-
rametresidir. Eriskinlerde, OTH degerindeki artisin st hava
yolu tikanikligr ile iliskili oldugu saptandi.h® Bununla birlikte
pediatrik hastalarda obstruktif AH ile OTH arasinda bir iligki
bulunmadigini gésteren calismalar oldugu gibi, tam tersini
bildiren calismalar da mevcuttur.t*

Adenotonsillektomi geciren pediatrik hasta grubu hipokse-
mi, hiperkapni ve entlbasyon gibi midahaleler gerektirebi-
lecek solunum komplikasyonlari ile yetersiz oral alim, hava
yolu kanamasi ve agri gibi solunumla ilgili olmayan posto-
peratif komplikasyonlar acisindan riskli olabilir.t*% Genel-
Likle cocuklar ayaktan hasta olarak adenotonsillektomi geci-
rir. Ancak klinik uygulamada postoperatif takiplerde dikkatli
olunmasl gerektigi kabul edilir.t313

Bu calismada, adenoidektomi, tonsillektomi ve adenoton-
sillektomi geciren cocuklarda sik kullanilan sistemik inf-
lamasyon belirteclerinden OTH, NLO ve TLO degerlerini ve
ortaya ¢ikan erken postoperatif anestezi komplikasyonlari-
niincelemek amacland.

YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce calisma protokol, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu tarafindan 24/10/2018 tarih ve 2018/137 sayili ka-
rari ile onaylandi. Ocak 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda
kronik tonsillit/adenotonsiller hipertrofi, tanisiyla adenoidek-
tomi veya adenotonsillektomi operasyonu uygulanan 2-16 yas
arasl, "American Society of Anesthesiologists (ASA)" fiziksel
durum 1, 203 pediatrik hasta ile KT/AH disi nedenlerle opere
edilmis 200 pediatrik hastanin tibbi kayitlari retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Hastalar KT/AH tanisi nedeniyle adenoidektomi veya ade-
notonsillektomi gecirenlerden olusan hasta grubu (Grup )
ve calisma dénemi icinde kronik tonsillit/adenotonsiller hi-
pertrofi disindaki nedenlerle operasyon geciren, preopera-
tif anestezi muayenesi sirasinda kayit altina alinan anestezi
formunda, sik tekrar eden (st solunum yolu enfeksiyonu
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Oykusu, fizik muayenede tonsiller hipertrofi tespit edilmeyen
cocuklardan olusan, kontrol grubu (Grup II) olmak Gzere iki
gruba ayrildi ve calisma parametreleri iki grup arasinda kar-
silastirilarak analiz edildi.

Diabetes mellitus, karaciger veya bobrek hastaligi, hemato-
lojik hastalik, trombositopeni, hipotiroidizm veya hipertiroi-
dizm, bronsiyal astim gibi kronik hastaligi bulunan hastalar
ve obez cocuklar (yas ve cinsiyete gére beden kitle indeksi 95.
persentilden buyuk olan) calisma disi birakildi. Tonsillekto-
mi operasyonlari yilda yedi kez veya daha fazla, iki yillik do-
nemde yilda bes veya daha fazla veya g yillik dénemde yilda
Uc veya daha fazla siklikta atak geciren cocuklarda uygu-
landi. Adenoidektomi operasyonlari ise nazofarenkste >%85
obstriksiyona yol acan adenoid vejetasyonu bulunan cocuk-
larda uygulandi. Kan sayimlari hastanemizin merkezi labo-
ratuvarinda ayni hematoloji otoanalizord ile gerceklestirildi.

Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri, preoperatif
beyaz kire sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit dizeyi ve OTH degerleri kaydedildi. Ayrica n6t-
rofil sayisi lenfosit sayisina bélinerek NLO ve trombosit sayis!
lenfosit sayisina bolinerek TLO oranlari hesaplandi. Kontrol
grubundaki cocuklarin gecirmis olduklari operasyon tirleri de
analiz edildi. Hastalarin erken postoperatif anestezi kompli-
kasyonlarina ait verileri anestezi takip formundan elde edildi.

istatistiksel Analiz

Calisma 6rnekleminin hesaplanmasi amaciyla yapilan gig
analizinde, G-power programi kullanilarak 0,3 etki blytkLi-
gu, %85 guc ve 0,05 hata pay! ile calismada yer almasi ge-
reken katiimcr sayisi 400 olarak saptandi. Calismada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin dederlendirilmesinde tanimla-
yiclistatistiklerden median, minimum, maksimum, frekans ve
ylzde dederleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. iki grup arasinda
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U tes-
ti kullanilirken, nitel verilerin arasindaki iliskiler Chi-square
testi ile incelendi. Nétrofil/lenfosit orani ve TLO parametre-
leri icin kesme puani, edri altinda kalan alan, duyarlilik ve
ozgulliik oranlari belirlenirken ROC analizi kullanild. istatis-
tiksel anlamlilik p<0,05 dizeylerinde dederlendirildi.

BULGULAR

Hastanemizde kronik tonsillit/adenotonsiller hipertrofi tanisi
ile adenoidektomi veya adenotonsillektomi prosedlrd uygu-
lanan 203 pediatrik hasta Grup I'de yer alirken, ayni ddnem-
de baska nedenlerle operasyon geciren 200 pediatrik hasta

58

kontrol grubu olarak Grup IlI'de yer aldi. Calismaya katilan
toplam 403 hastanin ortalama yasi 6,2+2,8 (min-maks: 2-16)
yil olarak saptandi. Tim hastalarin 189'u (%46,9) kiz ve 214'(
(%53,1) erkek hastalardan olustu. Ortalama yas Grup l'de
6,8+2,1 (min-maks: 3-14) yil ve Grup IlI'de 5,5£3,2 (min-maks:
2-16) yil olarak saptandi. Ortalama yas, Grup I'de kontrol
grubuna gére anlamli olarak daha yuksekti (p=0,001). Grup
I'de yer alan hastalarin 106'si (%52,2) erkek ve 97'si (%47,8)
kiz cocuklardan olusmakta iken, Grup Il'de yer alan hastala-
rin 108'i (%54) erkek ve 92'si (%46) kiz cocuklardan olustu.
Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,720).

Tam hastalarin gecirdigi operasyon turleri incelendiginde;
Grup I'de 11 (%2,7) hastada tonsillektomi, 110 (%27,3) hasta-
da adenoidektomi ve 82 (%20,3) hastada adenotonsillektomi
uygulandigi saptandi. Calismada yer alan tum hastalarin
operasyon tlrlerine gore dagilimi Sekil 1'de verildi.

Calismada incelenen kan parametreleri iki grup arasin-
da karsilastirildi. Buna gére nétrofil sayisi Grup I'de Grup
[I've gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiksekti
(p=0,000). Lenfosit sayisi Grup I'de Grup IlI'ye gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede diistik saptandi (p=0,011). He-
moglobin ve hematokrit degerleri Grup I'de Grup Il'ye gére

Operasyon trleri

W Adenoidektomi
= inmemis testis

B Sinnet
B Tonsillektomi

M inguinal Hemi
B Dil bagi

B Adenotonsillektomi
B Diger

Sekil 1. Hastalarin operasyon tiirlerine gore oransal dagilimi
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Tablo 1. Calisma parametrelerinin iki grup

karsilastirilmasi

arasinda

Parametre Grup | Grup Il p
Median Median
(min-maks) (min-maks)

Lékosit, 103/uL 8,6 (4,1-16) 8,6 (2,7-16) 0,93
Notrofil, 103/ulL 3,5 (1-14) 2,9 (0,74-12) 0,000
Lenfosit, 103/pL 3,8 (1,1-9,5) 43 (1,1-14) 0,011
HGB, g/dL 12 (10-15) 12 (10-16) 0,000
HCT, % 38 (30-44) 37 (31-46) 0,000
PLT, 103/uL 369 (103-609) 356 (112-695) 0,240
OTH, fL 9,4 (6-12) 9,4 (5,8-12) 0,108
NLO 0,95 (0,2-8,3) 0,71 (0,15-7,9) 0,000
TLO 98 (31-233) 88 (13-274) 0,002

HGB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT: Trombosit; OTH: Ortalama trombo-
sit hacmi; NLO: N6trofil/lenfosit orani; TLO: Trombosit/lenfosit orani

Tablo 2. NLO ve TLO icin ROC analizi sonucu kesme puani ve

egri altinda kalan alan

Parametre Duyarllik  Ozgiillik Kesme Egrialtinda
(%) (%) puani kalan alan

NLO 76,4 51,0 0,68 63,6

TLO 64,5 53,5 89,62 58,7

NLO: Nétrofil/lenfosit orani; TLO: Trombosit/Lenfosit orani; ROC: Receiver Ope-
rating Characteristics

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (her
ikisi icin p=0,000). Ayni sekilde NLO ve TLO oranlari Grup
I'de Grup Il'ye kiyasla anlamli derecede ylksek olarak sap-
tandi (p=0,000 ve p=0,002). incelenen diger parametreler
acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
lamLi degildi (p>0,05) (Tablo 1). Nétrofil/lenfosit orani ve TLO
parametrelerinde sinir deder hesaplanmasi i¢in yapitan ROC
analizi sonuglari Tablo 2'de ve Sekil 2'de verildi.

Erken postoperatif anestezik komplikasyonlari arasinda
degerlendirilen hipoksi oranlari Grup I'de Grup Il'ye gore
yuksek bulundu (p=0,001). Bulanti/kusma ve bradikardi agI-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamtli iligki
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik tonsillit/adenotonsiller hipertrofi, cocuklarda noktur-
nal hipoksinin en yaygin nedenlerinden biri olan OSA'nin ma-
jor risk faktérleri arasindadir. Kronik tonsillit/adenotonsiller
hipertrofi tedavi edilmedigi durumda cocuklarda orofasiyal

ROC curve
1,0
0,8
0,6
fr
=
2
v
(%]
0,4
0,2
Source of the curve
— NLR
— TLR
— Reference line
00— T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1-Specificity
Diagonal segments are produced by ties
Sekil 2. Notrofil/Lenfosit Orani ve Trombosit/Lenfosit Orani
icin ROC Egrisi
ROC: Receiver Operating Characteristics

Tablo 3. Erken postoperatif anestezi komplikasyonlari

acisindan gruplar arasi iliski

Grup | Grup Il p
n (%) n (%)
Hipoksi
Yok 171 (48) 185 (52) 0,010
Var 32 (68,1) 15 (32)
Bradikardi
Yok 194 (49,9) 195 (50) 0,431
Var 9 (64,3) 5(35,7)
Bulanti-kusma
Yok 184 (49,3) 189 (50,8) 0,198
Var 19 (63,3) 11 (36,7)

anormalliklere, istah kaybina, buyldme geriligine, dikkat eksik-
Ligi, depresyon ve davranis bozukluklarina yol acabilen énem-
li bir problemdir."® Ayrica adenotonsiller hipertrofinin tedavi
edilmedigi durumda cocuklarda pulmoner hipertansiyon, kor
pulmonale ve nadir durumlarda st hava yolu tikanikligi gibi
daha ciddi durumlara da yol acabilecedi bildirilmistir.l”? Kro-
nik tonsillit/adenotonsiller hipertrofi tedavisinde uygulanan
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tonsillektomi ve adenoidektomi operasyonlari, cocuklarda en
cok uygulanan cerrahi prosedurler arasinda yer almaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 15 yas alti cocuklarda yilda
500.000'den fazla tonsillektomi uygulanmaktadir.t®

Obstruktif uyku apnesinin altinda yatan mekanizmalar he-
nuz tam olarak aydinlatitmamis olmakla birlikte sistemik
inflamasyonun, OSA hastalarinda kardiyovaskiler komp-
likasyonlarin temel faktérd oldudu ileri stirdlmustar.t Bu
nedenle inflamasyon surecinin arastiritmasinin OSA yd-
netiminde kritik bir 6nemi bulunmaktadir. Bu amacla OSA
ile iliskili olabilecek inflamatuvar belirtecler 6n plana ¢ik-
maktadir. Bunlar arasinda NLO ve TLO oranlari ile OTH de-
gerleri, bircok hastalikla iliskilendirilmis olan inflamatuvar
belirtecler olup, akut koroner sendrom, mikroalbumintri,
hassas bagirsak sendromu, tip 2 diyabet gibi cesitli hastalik-
larda ve tibbi kondisyonlarda kapsamli olarak caligilmistir.
2023 Glrpinar ve ark.,” REM'e bagli OSA hastalarinda NLO
oranlarinin arttigini saptamislardir. Bununla birlikte an-
lamli bir iliski olmadidini belirten calismalar da mevcuttur.
© Yakin zamanda Rha ve ark.™ tarafindan 2259 hastanin
yer aldigr 11 calismanin meta-analizinde, OSA hastalarin-
da NLO oraninin kontrol gruplarina kiyasla anlamuli sekilde
daha yuksek oldugu ve OSA siddeti arttikca NLO oraninin da
kademeli olarak arttifi saptanmistir. Bununla birlikte agir
apne bulunan hastalarda NLO ile AHi arasinda bir iligki bu-
lundugunu bildiren calismalar bulunmakla birlikte bu tdr
bir iliskinin saptanmadigi calismalar da vardir.?21 Diger
taraftan cocuklarda tonsil boyutu ile NLO dlzeyi arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.28 Notrofil/lenfosit orani
Yorulmaz ve ark.,® tarafindan yapilan bir calismada 1,48'in
Uzerindeki NLO degerinin tonsillektomi icin endikasyon ne-
deni olmamakla birlikte endikasyonu glgclendirebilecek bir
parametre oldugu bildirilmistir. Baran ve ark.'® tarafindan
yapilan bir calismada da NLO parametresinin tonsillit has-
talarinda inflamatuvar bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
One slrulmdstdr. Calismamizda preoperatif olarak 6lgllen
NLO orani tonsillektomi grubunda 1,16, kontrol grubunda
0,94 olarak saptanmis olup, tonsillektomi/adenoidektomi
geciren cocuklarda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yuksek saptanmistir (p=0,001). Nétrofil/lenfosit orani dege-
rinin kesme noktasi 0,68 alindijinda 6zgullik %51, duyarlilik
%76,4 olarak guvenilir kesim noktasi belirlenmistir.

Trombosit/lenfosit orani, son zamanlarda inflamatuvar ve
protrombotik durumu gésteren yeni bir hematolojik para-
metre olarak ileri sirilmustdr. Basal ve ark. 5% tarafindan
yapilan calismada ise TLO'nun, uyku apnesi endikasyonu ile
tonsillektomi operasyonu icin hasta seciminde kullanilabi-
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lecek tanisal bir dederi bulunmadidr bildirilmistir. Aksakal
ve ark.BY tarafindan yetiskin kronik tonsillit/adenotonsiller
hipertrofi hastalari uzerinde yapilan bir calismada da pre-
operatif olarak o6lctilen TLO degeri agisindan tonsillektomi
geciren hastalarla kontrol grubu arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir. Onceki calismalardan farkli olarak calis-
mamizda ortalama preoperatif TLO dederi tonsillektomi
grubunda (TLO=104,6) kontrol grubuna (TLO=94,97) kiyasla
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p=0,001). Trom-
bosit/lenfosit orani dederinin kesme noktasi 89,62 alindi-
ginda duyarlilik %64,5, 6zgallik ise %53,5 olarak guvenilir
kesim noktas belirlenmistir. Calismamizda diger calisma-
lardan farkli olarak NLO ve TLO degerlerinin tonsillekto-
mi grubunda daha yiksek bulunmasi cesitli faktorlerden
kaynaklanmis olabilir. Bunlar arasinda calismalarda hasta
gruplarinin homojen olmamasi, 6zellikle cocuklar tzerinde
yapilmis olan calismalarin yetersizligi ve kontrol grubu-
muzda yer alan hastalarin da kronik tonsillit/adenotonsiller
hipertrofi disinda nedenlerle yine operasyon gegirecek olan
hastalardan secilmesi sayilabilir. Ayrica tonsillektomi/ade-
noidektomi proseddrleri icin endikasyonlarin secimi de ca-
Lismalar arasinda farkli olabilmektedir.

Ortalama trombosit hacmi dederindeki artisin kardiyovas-
kuler komplikasyonlar ve uyku apnesi ile iligkili oldugu gos-
terilmistir.t Cengiz ve ark.” tarafindan yapilan calismada
kronik tonsillit/adenotonsiller hipertrofi pediatrik hastalar-
da OTH degerlerinde anlamli bir artisa neden olmamistir.
Ayni calismada ¢ocuklarda OSA ile OTH degerleri arasinda
negatif bir korelasyon saptanmistir. Basal ve ark. tara-
findan yapilan calismada da OTH degerleri tonsillektomi
ile kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark géstermemis
olup, bu parametrenin uyku apnesi nedeniyle tonsillektomi
gecirecek olan hastalarin seciminde inflamasyon géstergesi
olarak kullanitamayacag! bildiritmistir. Calismamizda da or-
talama preoperatif OTH degeri agisindan gruplar benzerdi.
Dolayisiyla bu da bizi OTH degerinin inflamasyon belirteci
olarak 6ngdérmenin uygun olmayacagi sonucuna ulastirdi.

Tonsillektomi/adenoidektomi geciren cocuklarda postope-
ratif solunumsal komplikasyonlarin insidansi genel cerrahi
popllasyonundan daha fazladir ve bakimin artirilmasini ge-
rektirebilir.®? Hastanin yasi, komorbit durumlari, anatomik
Ozellikleri ve perioperatif ilag secimi gibi faktdrler postopera-
tif solunumsal komplikasyonlarin insidansini artirabilir.3-3%

Katz ve ark.,®® yaptiklar bir calismada, tibbi komorbidite ve
yasin postoperatif solunumsal komplikasyonlari tahmin et-
mede polisomnografi 6l¢iimlerinden daha 6nemli faktérler
oldugu bildirilmistir. Postoperatif anestezi komplikasyonla-
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rini tahmin etmede cesitli belirtecler kullanilabilir. Calis-
mamizda Grup I'de hipoksemiye maruz kalma oranlari daha
yuksektir. Ayrica bu grupta inflamasyon belirteclerinden
NLO/TLO degerleri de yiiksektir. Secilen kontrol grubunun
heterojenitesi bu sonucta etkili olmus olabilir. Yine de bu
sonu¢ bize Grup I'deki inflamasyon sirecinin erken posto-
peratif anestezi komplikasyonlarina katki saglayabilecegini
dusunddrdd. Ancak daha genis populasyonlu bir calisma
ile yas araligi, operasyon tipi standardize edilerek NLO/TLO
dederleri ile erken postoperatif anestezi komplikasyonlarini
dederlendirmede bir 6ngdricu olarak incelenebilir.

Calismanin Kisitlitiklar

Birincil kisitliigimiz calismanin retrospektif olarak planlan-
maslydi. ikincil kisitliligimiz tonsillektomi, adenoidektomi ve
adenotonsillektomi gruplari ayri ayri aragtirilabilirdi. Ugiin-
cal kisitliligimiz tonsil boyutlari élchlup hastalar tonsil bo-
yutlarina gére siniflandirilabilirdi. Dolayisiyla inflamasyon
belirtegleri ve erken postoperatif anestezi komplikasyonlari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek daha uygun olabilirdi.

SONUC

Bu calismanin bulgularina gére preoperatif OTH degerinde
hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamui bir fark saptanma-
mis, buna karsilik NLO ve TLO degerlerinin ise kronik tonsillit/
adenotonsiller hipertrofi nedeniyle operasyon geciren has-
talarda kontrol grubuna gére anlamli olarak ylksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgulardan yola cikarak preoperatif NLO ve
TLO degerlerinin pediatrik hastalarda akut veya kronik infla-
matuvar yanit ve OSA kliniginin eslik edebildigi durumlarda
artan erken postoperatif anestezi komplikasyonlari agisindan
yol gosterici olarak kullanilabilecegini distndurmaustuar.
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