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Cocuklarda Kronik Sinonazal Semptomlarin Tedavisinde
Adenoidektominin Etkinligi

Efficacy of adenoidectomy in relieving of chronic sinonasal symptoms in children

Hiiseyin SEVEN, Berna USLU, Aras SENVAR

Sisli Etfal Hastanesi KBB Klinigi

OZET

AMAC: Cocuklarda kronik sinonazal semptomlarin teda-
visinde adenoidektominin etkinligini belirlemek.

GEREC VE YONTEM: Eyliil 1996 ile Aralik 1997 tarih-
leri arasinda kronik sinonazal semptomlara sahip olup,
kinigimizde adenoidektomi operasyonu uygulanan 40 has-
te caliymaya alindi. Yas ortalamas: 6.2 olan hastalarin yag
aralifit 3 ile 12 arasinda degismekteydi. Operasyon dnce-
sinde ve sonrasinda her ¢ocugun dykiisiinden sinonazal
semptomiart belirlendi ve kargilagtirilde.

BULGULAR: Operasyon dncesi en sik belirlenen semp-
tomlar; burun akintist (%92), burun tkanklig (%77), agiz
solunumu (%70) ve geniz akintisiydi (9%62). Operasyon
sonrast sirastyla bu oranlar %22, %25, %15 ve %10'a
diistii. Hastalarin %00 inda semptomlarin tamamen diizel-
digi, %12 sinde ise diizelme olmadigr saptand.

SONUC(: Adenoidekromi, olgularin cogunda kronik sino-
nazal semptomlarin diizelmesinde etkili olmugtur.

ANAHTAR KELIMELER : Adenoidektomi, siniizit.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the efficacy of adenoidectonty
in relieving chronic sinonasal symptoms in children.

STUDY DESIGN: Fourty patients, who had chronic sino-
nasal symptoms and underwent adenoidectomy in our ¢li-
nic between September 1996 and December 1997 were stu-
died. Patients ages ranged from 3 to 12, with a median age
of 6.2 years. Before and after operation, sinonasal
symptoms taken from their family were identified and com-
pared.

RESULTS: The most frequently reported symptoms before
surgery were rhinorrhea (92%), nasal congestion (77%),
mouth breathing (70%), and postnasal drainage (62%).
These proportions decreased following adenoidectomy to
22%, 25%, 15% and 10% respectively. Complete
resolution was reported in 60% of patients. No imp-
rovement was reported in 12% of patients.
CONCLUSION: In the majority of cases, adenoidectomy
effectively treats chronic sinonasal symptoms.

KEY WORDS: Adenoidectomy, sinusiiis.

GIRIS
Cocuklarda, yiiz gelisimi devam ettifinden burun ve
paranazal siniislerin boyutlar1 ve anatomileri yetis-
kinlere gore farkhilik gosterir. Son yillarda gocuk si-
niizitleri iizerinde oldukga yogun bir ilgi artis1 goz-
lenmektedir. Basta pediatristler ve kulak burun bogaz
hekimleri olmak iizere, farkli hekim gruplari konu ile
yakindan ilgilenmekle birlikte, glinimiizde gocuk
kronik siniizitleri hem tani hem de tedavi ydniinden
sorun olmaya devam eden bir antitedir (1, 2). Cocuk
kronik siniizitlerinin tanisinda, ayrmtil Gykii esastir
(3, 4). Oykii alinirken siniis enfeksiyonlarinin Gst so-
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lunum yolu enfeksiyonlarindan ayurt edilmesine gali-
silmahdir. Ancak bu her zaman kolay defildir. Lite-
ratiirde gocuk siniis enfeksiyonlarinin ana belirtileri
olarak kabul edilen; burun tikanikligi, burun akintisi,
postnazal akinti, bag agnsi, dksiiriik, agiz kokusu ve
huzursuzluk gibi sinonazal semptomlarin bazilan vi-
ral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda, adenoid hi-
pertrofisi ve enfeksiyonlarinda da gozlenebilir (5).
Bu galigmanm amaci, ¢ocuklarda medikal tedaviye
yanit vermeyen bu semptomlarin giderilmesinde ade-
noidektominin etkinligini tesbit belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Eyliil 1996 ile Aralik 1997 tarihleri ara-
sinda Sisli Etfal Hastanesi KBB Klinigi'nde kronik
sinonazal semptomlar nedeniyle adenoidektomi ope-
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rasyonu uygulanan 40 hasta tizerinde gergeklestirildi.
Operasyon esnasinda yag araligi 3 ile 12 arasinda de-
gigen hastalarin ortalama yag1 6.2 olup, 20 (%50)’si
kiz, 20 (%50)’si erkekti. Hastalarin 12’sinde kronik
tonsillit tamisiyla birlikte tonsillektomi, 3’linde ise
kronik effiizyonlu otitis media tanisiyla birlikte ven-
tilasyon tiipii uygulandi. Tarafimizdan ya da refere
eden ¢ocuk klinikleri tarafindan tiim hastalara sino-
nazal semptomlarimin tedavisine yonelik uzun siireli
ve tekrarlayan antibiyotik tedavisi uygulanmigti. Me-
dikal tedaviye ragmen 6 haftadan uzun siiren semp-
tomlar kronik olarak kabul edildi. Oykii ve muayene-
lerinde immiin yetmezlik ve kistik fibrozis gibi pre-
dispozan Tfaktdrlerden giliphelenilen hastalar ileri
arastirma yaptirilmak tzere ¢ocuk kliniklerine refere
edildi ve bu faktorler saptanan hastalar calisma digi
tutuldu. Allerji varligimi saptamak amaciyla dzel test-
ler uygulanmadi. Operasyon dncesi adenoid dokusu-
nun biiyiikliigi ve kronik siniizit varlig1 objektif ola-
rak dokimante edilmedi.

Operasyon oncesi her gocugun kendisinden ve ebe-
veynlerinden alman ayrintih dykiiden sinonazal
semptomlar1 belirlendi ve kaydedildi. Operasyon
sonrast 4 ile 36 hafta arasinda (ortalama 13) hastalar
ve ebeveynleriyle yiiz yiize ya da telefon goriismesi
yoluyla postoperatif sinonazal semptomlar hakkinda
bilgiler alindi. Sinonazal semptomlar olarak Parsons
ve Phillips (5) tarafindan tanimlanan veriler kullanil-
di. Kaydedilen bu veriler, operasyon dncesi elde edi-
len verilerle kargilagtinldi.

Istatistiksel analizde Yates diizeltmeli X ve Fisher
kesin olasilik testi kullanildi.

BULGULAR

Operasyon dncesi en sik belirlenen semptomlar; bu-
run akintist, burun tikamkligi, agiz solunumu ve ge-
niz akintisiydi. Postoperatif dénemde yapilan deger-
lendirmede her bir semptomda belirgin olarak azal-
ma saptandi (Tablo 1). Operasyon éncesi her bir has-
tanin ortalama semptom sayisi 4 olarak tesbit edilir-
ken, operasyon sonrasi bu say1 1 olarak belirlendi.
Hastalarin 24 (%60)’iinde semptomlarin tamamen
diizeldigi, 11 (%27)inde kismen dizeldigi, 5
(%12)’inde ise diizelme olmadid1 saptand.

TARTISMA

Paranazal siniis enfeksiyonuna sahip ¢ocuk hastala-
rin tedavisinde, baglangigta karsilasilan en onemli
sorunlarin baginda tam gelir (2). Bazi otorler medikal
tedaviye ragmen 3 aydan daha uzun siiren bir siiniis
enfeksiyonunu kronik olarak kabul ederken (6, 7), di-
ger bazi otdrler 3 haftadan uzun siiren enfeksiyonla-
11 kronik olarak tanimlarlar (8, 9).

Pediatrik siniis enfeksiyonlarinin semptomlar iist so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda (USYE) gozlenenlerle
olduk¢a benzer olmasi dolayisiyla nonspesifiktir (2,
5, 6). Cocuklar yilda 6 ile 8 kez her biri ortalama 7
ile 9 giin siiren USYE gegirirler (10). Sik olarak tek-
rarlayan USYE ve akut siniizit ataklari gegiren bir
¢ocukta uzun siiren burun tikanikligi, burun ve geniz
akintist gozlenebilir ve bu durum yanhslikla kronik
siniis enfeksiyonu olarak kabul edilebilir (1, 2, 3, 6).
Siniis enfeksiyonlarma bagli semptomlarin enfeksi-
yonun siddeti ve ¢ocugun yastyla ilintili olarak de-

Tablo 1: Semptomlarin dagilimi

Preoperatif Postoperatif p degeri
n40 (%) n40 (%)
Burun akintisi a7 (92) 9 (22) <0.01
Burun tikaniklig 31 77 10 (25) <0.05
Geniz akintis 23 (62) 4 (10) <0.02
Oksiiriik 12 (30) 3 (7 <0.05
Agiz kokusu 8 (20) 2 (5) <().05
Agiz solunumu 28 (70) 6 (15 <0.02
Atey 7 (17 2 (5) <0.05
Basagrisi 10 (25) 2 (5 <0.05
Huzursuzluk 9 (22) 2 (5) <0.05
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giskenlik gosterebilmesi de ayiricr taniyn giiclestirir
(5, 6, 11). Ozellikle kiigiik cocuklarda semptomlar
kronik siniizit igin pek diagnostik degildir.

Parson ve Philips (5), kronik siniizitli 52 ¢ocuk has-
tada semptomlarin insidanst iizerine yaptiklan galig-
mada; burun tikanikhigi, burun akintisy, dkstiriik ve
geniz akintisini major sinonazal semptomlar olarak
tesbit etmislerdir. Aym otdrler, agiz kokusu ve bag
agrisint da hastalanin ¢ogunda gozlediklerini vurgu-
Jlamiglardir. Duplechain ve ark. (11) ile Lazar ve ark.
(7), aymi konuda yaptiklari galismalarda benzer bul-
gular bildirmislerdir.

Tani amagl muayene yontemi olarak anterior rinos-
kopiden rijid endoskopiye kadar bir gok ydntem ayn
ayr ve birlikte kullanilabilmektedir. Ancak bu mu-
ayene yontemlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in has-
tayla kooperasyon esastir ve bu 6zellikle kiigiik ¢o-
cuklarda her zaman miimkiin degildir (1, 2, 3).

Radyolojik tani yontemlerinden konvansiyonel diiz
grafilerin kronik siniis enfeksiyonlarinin tanisinda
giivenirlifi oldukga azdir ve bu nedenle kullanimlar
smirhdir (1, 12, 13, 14). Paranazal siniislerin bilgisa-
yarli tomografi (BT) yontemiyle incelenmesi, kronik
siniis enfeksiyonlarimin tanisinda 6nemli bir role sa-
hip olmakla birlikte ¢ocullarda sensitivite ve spesifi-
te oranlar1 diisiiktir (1, 7, 14). Cocuklarda BT nin
yorumlanmasi, USYE’na sahip ¢ocuklarda siniis
anomalilerinin gézlencbilmesi, klinik olarak semp-
tomlart olmayan gocuklarda anormal BT bulgularina
rastlanabilmesi ve klinik olarak semptomatik ¢ocuk-
larda normal BT bulgularinin gozlenebilmesi nede-
niyle oldukca giictiir (1, 2, 7, 14).

Muayene yontemlerindeki giigliikler ve goriintiileme
yontemlerindeki eksiklikler nedeniyle pediatrik yag
grubunda kronik siniis enfeksiyonlarinin tanisinda
ayrintili 6ykii esas olarak kabul edilmektedir (3, 4,
15). Calismamizda da sinonazal semptomlarin tesbi-
tinde oykii esas alinmigtir.

Etiyolojisi multifaktériyel olarak kabul edilen, kro-
nik siniis enfeksiyonlarina bagh sinonazal semptom-
larin tedavisine yaklasimda ilk tercih medikaldir ve
tamponlanmig hipertonik tuzlu su irrigasyonlaryla
nazal hijyenin saglanmasi ve genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi esastir (1, 10). Nazal ve sistemik
dekonjestanlar ile antihistaminiklerin kullaniminimn
yararl gosterilememigtir (3). Varsa, allegji, immiin
yetmezlik, kistik fibrozis ve gastrodzefagial reflii gi-
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bi predispozan faktorlerin tesbit edilmesi ve tedavisi
dnemlidir (1, 9, 15).

Medikal yontemlerle coziimlenemeyen kronik siniis
enfeksiyonlarina bagli sinonazal semptomlarin teda-
visinde, cerrahi yaklasim onerilmektedir (3). Cerrahi
prosediirler ise endoskopik ve endoskopik olmayan-
lar olarak 2 gruba ayrilabilir (2, 3). Adenoidektomi,
antral lavaj ve inferior meatal antrostomi endoskopik
olmayan cerrahi tekniklerdir.

Yetigkin kronik siniis enfeksiyonlarinin tedavisinde
endoskopik cerrahi tekniklerin gelisimi ve son yillar-
da oldukea popiilarize olmasi, bu teknigin gocuklara
adaptasyonuna yonelik ilgiyi arttirmistir. Spesifik
cerrahi deneyim gerektirdigi kabul edilen pediatrik
endoskopik siniis cerrahisinin endikasyonlari, tekni-
gi ve sonuglartyla ilgili yorum yapilabilecek nitelik-
te prospektif ¢alismalar heniiz yeterli diizeyde degil-
dir. Bununla birlikte son yillarda iizerinde ilgiyle du-
rulan konularin baginda gelmektedir ve ilerisi igin
umut vermektedir (5, 6, 9, 11, 16).

Antral lavaj ¢ocuklarin dis yapisinin 6zelligi, maksil-
ler siniislerin boyutlarimin kiigik olmast ve genel
anestezi gerektirmesi nedeniyle uygulanmasi komp-
like bir teknik olmasina kargim, uzun yillar en sik uy-
gulanan direkt siniis prosediirii olmustur (2, 3). Mak-
siller siniis digindaki paranazal siniislere etkisinin ol-
mamasi dezavantajidir. Ayrica yapilan prospektif ¢a-
ligmalarda bu teknigin klinik yarari da dokiimante
edilememistir (2, 17).

Inferior meatal antrostomi son yillara kadar gocuk
yas grubunda uygulanan en popiiler major cerrahi si-
niis prosediiriydi (18). Ancak yapilan ¢alismalarda,
antrostominin kapanma oranimin yiiksekliinin ve
uzun donem sonuclarinin olumsuzlugunun gosteril-
mesiyle bu teknik popiilaritesini kaybetmistir (19).

Adenoidektominin, kronik siniis enfeksiyonuna sa-
hip gocuklarin semptomlarinin giderilmesinde yarar-
It oldugu konusunda farkli goriisler vardir. Bazi ya-
zarlar ¢ocuklarda kronik siniis enfeksiyonlarin teda-
visinde diigiik morbiditesi, nispeten ekonomik olma-
s1, 6zel cerrahi deneyim gerektirmemesi ve etkinligi
nedeniyle adenoidektominin uygulanacak ilk cerrahi
prosediir olmas1 gerektifini savunurlar (3, 15, 20,
21). Diger baz1 yazarlar ise adenoidektominin tedavi-
de yeterli etkinlige sahip olmadigina inanirlar (5, 16).

Takahashi ve ark. (21), kronik siniis enfeksiyonuna
sahip 45 ¢ocuktan olugan hasta grubu ile 33 cocuktan
olugan kontrol grubunu karsilastirarak yaptiklar
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prospektif bir galismada, adenoidektominin kronik
siniis enfeksiyonlarinin tedavisinde etkili bir prose-
diir oldugunu bildirmislerdir.

Vandenberg ve Heatley (15), kronik siniizitli 48 ¢o-
cuk hasta lizerinde yapuiklar: retrospektif bir galigma-
da adenoidektomi sonrasi kronik sinonazal semp-
tomlarin anlamh derecede azaldigim bildirmislerdir.

Gross ve ark. (16), kronik siniizit nedeniyle adeno-
tonsillektomi uygulanan gocuklardan %57 sine teda-
vinin basarisizlig1 nedeniyle endoskopik siniis cerra-
hisi uyguladiklarini bildirmistir. Parsons ve Phillips
(5) ise endoskopik siniis cerrahisi uyguladiklan ¢o-
cuklarin %25’inin baglangigta tonsillektomili ya da
tonsillektomisiz adenoidektomi operasyonu gegir-
diklerini vurgulamislardir.

Kronik sinonazal semptomlar ile adenoid dokusu
arasindaki iliski hakkinda iki teori ortaya atilmakta-
dir (22). Bir teoriye gore, adenoid hipertrofisi meka-
nik obstriiksiyon yoluyla nazal sekresyonlarin stazi-
na yol agar, biriken sekresyonlar ise siniislerde enfla-
masyon ve enfeksiyon gelisimini predispoze eder.
Diger teoriye gore ise adenoid dokusu, siniis enfeksi-
yonlarina yol agan patojen mikroorganizmalara ya-
taklik ederek, enfeksiyon odagi olarak etkili olur. Bu
konuda neden-sonug iligkisini ortaya koyabilmek
icin ileri ¢alismalara gereksinim oldugu agiktir,

Calismamizda, adenoidektomi uyguladiZimiz kronik
sinonazal semptomlara sahip ¢ocuklarin, postoperatif
dénemde semptomlarinin belirgin olarak diizeldigini
tesbit ettik. Bununla birlikte uzun dénem sonuglari-
miz bilinmemektedir. Ayrica semptomlarin deger-
lendirilmesinde dykii esas alindifindan degerlendir-
me kriterimiz subjektif olmast sonuglara kuskuyla
bakmamzi gerektirir. Ancak kronik siniis enfeksiyo-
nuna sahip gocuklarin tedavisinde asil amag hastanin
semptomlarini gidermek, hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini arttirmaktir. Cocugun sik ve uzun siireli an-
tibiyotik kullanimini engellemek de hedef olmalidir.
Bu agidan bakildiginda degerlendirme kriterlerinden
onemli bir kisminin subjektif olmasi kaginilmazdir.

Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular,
“cocuklarda kronik sinonazal semptomlarin gideril-
mesinde 6zel cerrahi deneyim gerektirmeyen, nispe-
ten ucuz, morbiditesi diigiik ve etkili bir prosediir
olarak adenoidektomi uygulanacak ilk cerrahi giri-
sim olmalidir” goriisiinii desteklemektedir. Bununla
birlikte bulgularimizin objektif kriterlerin de kulla-
nildig1, prospektif, kontrollii ve genis serili ¢aligma-
larla desteklenmesi gerektifi kanisindayiz.
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