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Ozet

Amag: Caliysmamizda kronik tonsillit nedeniyle tonsillektomi operasyonu uygulanmis olan 100 hastada
operasyonun biiyiime ve gelismeye olan etkisini arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Caliyjmamiz, Haziran 2004 ile Subat 2005 tarihleri arasinda, tekrarlayan tonsil
enfeksiyonlar: ve havayolu obstriiksiyonu nedeniyle, hastanemiz kulak burun bogaz klinigine basvuran ve
tonsillektomi endikasyonu konan 100 hastada prospektif olarak ele alindi. Bu amacla operasyonun biiyiime
ve gelismeye olan etkisini irdelemek amaclh, preoperatif ve postoperatif 1.- 3. ayda boy, kilo takibi ve
persantil dagilimina bakildi. Elde edilen veriler sayisal sekilde kodlanarak SPSS siiriim 10,0 ile
degerlendirildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamhi kabul edildi. Calisma, izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Saghgi Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunun 22.12,2004 tarih ve 11
saylli onay karari alinarak yiiriitiildii.

Bulgular: Olgularin operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 1-3. ayda viicut agirhklar1 olciilerek
karsilastirildi. Postoperatif 1. ve 3. Ayda Kkilo artisi, preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlaml idi
(p< 0,05). Olgularin operasyon oncesi ve operasyon sonrasi 1.-3. aylarda boylar: él¢iilerek karsilastirildi.
Postoperatif 1. ve 3. ayda boy uzamasinin istatistiksel olarak anlamh arttig1 saptand1 (p<0,05).

Sonu¢: Kronik tonsillit nedeni ile ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin negatif yonde etkilendigi, tonsillektomi
sonrasi hastalarin kilo ve boy dl¢ciimlerinin arttigi, biiyiime egrisinde iist egrilere gectikleri saptandi.

Anahtar kelimeler: Kronik tonsillit, tonsillektomi, biiyiime ve gelisme

Sindirim ve solunum sistemlerinin girisinde yer ¢ikan bir problemdir (1.2.3.7.8.9). Ust hava yolu
alan tonsilla palatinalar ve adenoid doku, cesitli obstiiriiksiyonuna biliyiime geriliginin siklikla
mikroorganizma ve antijenik maddelerin ilk eslik  ettiginin  gosterilmesine ragmen, bu
karsilandig1 lenfoid organlar olup, tonsilla hastalarda  biiylime  geriliginin  patogenezi
palatinalar waldeyer halkasini olusturan lenfoid giinimiizde hala tartisma konusudur. Bununla
yapilarin en gelismis olanidir. Sik tekrarlayan beraber One siiriilen nedenler arasinda; anormal

tonsillit atagi, obstiiriikksiyon bulgular1 veya her nokturnal biiylime hormonu salinimina sekonder,
iki sikayetle birlikte bagvuran hastalarda, sik biiyime hormonu insiilin benzeri biylime
antibiyotik kullanmaya bagli bogaz kiiltiirleri faktorii-I  (insulin-like growthfactor I/IGF-I)
¢ogu kez negatif olmakla birlikte, identifiye aksinin bozulmast (3.11.12.15) disiikk kalori

edilebilen  kiiltir  antibiyogramlarda  etken alimma neden olan istahsizlik ve disfaji,
mikroorganizmalar, ¢ogunlukla aneorob nokturnal hipoksemi, nokturnal asidoz ve artan
mikroorganizmalarin hakim oldugu solunum eforu nedeniyle fazla enerji harcanmasi
polimikrobiyal ajanlarlardir. Bu ¢ocuklarda; sayilabilir. Kesin olmamakla birlikte biiyiime
biiyime ve gelisme geriligi sik olarak karsimiza geriliginin patogenezinde; daha once ileri siiriilen

nedenlerin yaninda, kronik enfeksiyonun yarattigi
"Honaz Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi Honaz, stres ve katekolamin salinimina sekonder olusan
Denizli katabolik siirecin de sorumlu oldugu ileri
AGglrlinencik Devlet Hastanesi, Aile Hekimi, Germencik, stirulmektedir (7.8. 11 '14). Tonsillektomi ve

y

adenoidektomi, ¢ocukluk ¢aginda en sik yapilan
ameliyatlarin = basinda  gelmektedir.  Kronik
tonsillit ve/veya adenotonsillit nedeni ile izlenen
cocuklarin bir kisminda biiyiime gelisme geriligi
ile karsilagilmaktadir.Biz c¢alismamizda kronik
tonsillit nedeniyle tonsillektomi operasyonu
uygulanmig olan bir grup hastada operasyonun
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biiylime ve gelismeye olan etkisini arastirmayi
amacladik.

Bir g¢ocugun biiylime ve gelismesinin
degerlendirilmesi, ayn1 yastaki saglikli ¢ocuklarin
Olctimlerinden elde edilmis standart tablo ya da
egriler  ile  karsilastirilarak  yapilir.Klinik
uygulamada en sik kullanilan yontem bireyin
Olglimlerinin standart egriler (yasa gore agirlik,
boy, bas g¢evresini gdsteren egriler) {iizerine
islenerek degerlendirilmesidir.Beslenme
diizeyinde asirilik veya yetersiz beslenme gibi
durumlarda veya bilyiime gelisme geriligi -2
standart deviasyonun altinda olan vakalarda
yapilan arastirmalarda, biliyime ve gelismenin
degerlendirilmesi i¢in cilt alti dokusu kalinligi,
viicut kitle indeksi,kol-bacak cevrelerinin ve
uzunluklarinin 6l¢lilmesi ve viicut bolimlerinin
birbirine oranlari gibi rutin muayenede gerekli
olmayan baska Olgiimlerden de
yararlanilir.Gelismenin degerlendirilmesinde
ayrica yas grubuna gore dis gelisimikemik
olgunlagma derecesi,néromotor gelisme, cinsel
gelisme parametrelerinden yararlanilabilir (14).

Kronik  hastaliklarda  saglanan  kontroliin
ekonomik, iggiici  kaybi, yatak  isgali,
hastanelerde is yikiiniin azalmasina sagladigi
katkr bugiin en iyi gelismis lilkelerde bilinmekte
ve birinci basamakta kronik hastalik izlemi ile
ilgili modeller {lizerinde durmamizi saglamaktadir
4,5).

Gerec ve Yontem
Calismamiz, Haziran 2004 ile Subat 2005

tarihleri arasinda, tekrarlayan tonsil
enfeksiyonlart ve hava yolu obstriksiyonu
nedeniyle, hastanemiz Kulak Burun Bogaz

Klinigine basvuran ve tonsillektomi endikasyonu
konan 100 hastada prospektif olarak ele
alinmigtir. Bu ¢ercevede Kulak Burun Bogaz
klinigi tarafindan takip edilen hastalardan 100
olguda, operasyonun biiyiime ve gelismeye olan
etkisini  irdelemek amagli, preoperatif ve
postoperatif 1. ve 3. Ayda boy ve kilo takibi ve
persantil dagilimina bakilmistir. Olgularda kronik
tonsillit tanimi ic¢in, anamnezde tekrarlayan
tonsillit ataklar1 ve fizik muayenede agiz kokusu,
kazedz bir debris, piiriillan bir materyalle tonsil
kriptalarinin tikanmis olmasi, tonsillerde degisen

oranlarda biiylime ve tonsil kivrimlarinda kronik
inflamasyon bulgular1 olmasi esas alindi.
Calismaya alinan hastalarin higbirinde kronik
tonsillite bagl sistemik komplikasyon
rastlanmadi. Ele alinan hastalarin isim-soyisim,
yas, cins, adres ve telefon numaralari ile anamnez
ve fizik muayene bulgulart &zel formlara
kaydedildi. Operasyon dncesi ve sonrasinda 1. ile
3. aylarda hastalarin agirlik-boy Olgiimleri ve
persantil degerlendirmeleri yapildi. Elde edilen
veriler sayisal sekilde kodlanarak  SPSS
(Statistical Program for Social Science) siirim
10, 0 ile degerlendirildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Caligsma,
Saglik bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk Sagligi
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulunun 22.12,2004 tarih ve 11
sayilt onay karar1 alinarak yiiritiilda.

Bulgular

Olgularin yas ortalamas1 6,57 + 2,2 idi.
Calismaya katilan en kiigiik olgu 3, en biiyiik olgu
13,5 yasindaydi olgularin %51 1 kiz %49 u
erkekti.

Olgularin hastaneye basvuru sikayetleri sik
tekrarlayan enfeksiyon, obstriiksiyon bulgular1 ve
her ikisi olmak {izere li¢ grupta degerlendirildi.
Bagvuru sikayetlerine gore hastalarin dagilimlari
Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin basvuru sikayetlerinin dagilimlari

Bagvuru sikayetleri n %
Sik tekrarlayan enfeksiyon 20 20
Obstriiksiyon bulgulari 28 28
Her ikisi 52 52

Olgularin operasyon O&ncesi ve operasyon
sonrast 1.-3. aylarda viicut agirliklar1 olgiilerek
karsilastirildi. Post-operatif hem 1. ay hem de 3.
aydaki kilo artis1 istatistiksel olarak anlamli idi
(p< 0,05) degerler tablo 2 de goriilmektedir.

Olgularin operasyon oOncesi ile operasyon
sonrasi 1. ayda viicut agirlig1 persantil dagilimlari
karsilastirildiginda % 53 olgu operasyon sonrasi
1. ayda bir st persantil egrisine ¢ikarken, % 26
olgu iki iist persantil egrisine ¢ikmis, % 21 olgu
ayni1 persantil de kalmistir.

Tablo 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif 1. ve 3. ay viicut agirligi ortalamalarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Degerlendirme n Ortalama viicut agirligi SD P
Pre-op 100 21,07 6,95
Post-op 1.ay 100 22,14 7,12 <0,05 < 0,05
Post-op 3. ay 100 23,69 7,38
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Olgularin operasyon oOncesi ile operasyon
sonrasi 3. ayda viicut agirligi persantil dagilimlari
karsilagtirildiginda % 69 olgu operasyon sonrasi
3. ayda bir iist persantil egrisine ¢ikarken, % 19
olgu iki st persantil egrisine ¢ikmis, % 12 olgu

ayn1  persantil  egrisinde  kalmistir.  Bu
degerlendirmeler sonucunda hastalarin  viicut
agirliklarindaki  degisikligin,  aylara  gore

karsilastirmasi sekil 1°de dzetlenmistir.
Sekil 1°de de goriilebilecegi gibi operasyon
sonras1 oOzellikle 3. ayda, viicut agirhigt 50

%

persantil  degerinin  altindaki
azalirken, viicut agirlig:
izerindeki degerlerde olan
artmaktadir.

Olgularin operasyon Oncesi ve operasyon
sonrast  1.-3. aylarda boylar1  olgiilerek
karsilastirildi. .post-operatif hem 1. ay hem de 3.
aydaki boy uzamasi istatistiksel olarak anlamli idi
(p< 0,05) degerler tablo 3’ de goriilmektedir.

hasta  sayisi
50 persantil ve
hastalarin sayisi
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Sekil 1. Olgularin operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi viicut agirligi persantil dagilimlarinin karsilagtirilmasi.

Tablo 3. Olgularin preoperatif ve postoperatif 1. ve 3. ay boy dl¢iim ortalamalarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Degerlendirme n Ortalama boy (cm) Boy SD p
Pre-op 100 114,70 14,49 <0,05
Post-op 1.ay 100 116,25 14,39 < 0,05
Post-op 3. ay 100 118,44 14,62

Olgularin operasyon Oncesi ile operasyon sonrast
1. ayda boy persantil dagilimlar1
karsilastirildiginda % 30 olgu operasyon sonrasi
1. ayda bir iist persantil egrisine g¢ikarken, % 1
olgu iki st persantil egrisine ¢cikmis, % 69 olgu
ayni persantil egrisinde kalmistir.

Olgularin operasyon Oncesi ile operasyon
sonrast 3. ayda boy persantil dagilimlari
karsilagtirildiginda % 66 olgu operasyon sonrasi
3. ayda bir st persantil egrisine ¢ikarken, % 5
olgu iki iist persantil egrisine ¢ikmis, %1 olgu ii¢
ist persantil egrisine ¢ikmistir. % 28 olgu ayni
persantil egrisinde kalmistir. Bu degerlendirmeler
sonucunda  hastalarin  boy  Olgiimlerindeki

degisikligin aylara gore karsilastirilmasi sekil
2’de dzetlenmistir.

Sekil 2’de de goriilebilecegi gibi operasyon
sonrast Ozellikle 3. ayda, boyu 50 persantil
degerinin altindaki hasta sayisi azalirken, boyu
50 persantil ve tizerindeki degerlerde olan
hastalarin sayis1 artmaktadir.

Tartisma

Adenotonsiller dokunun ¢ikarilmasinin,
biiylime gelismeye etkisi giinlimiize kadar birgok
aragtirmaci tarafindan incelenmistir. Biz de
calismamizda, adenotonsillektomi operasyonu
sonrast ¢ocuklarin biiylime gelismelerindeki
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degisikligi viicut agirligi ve boy dl¢iimlerini, yasa
gore persantil egrilerini operasyon Oncesi ve
sonrasinda takip ederek  incelemeyi ve bu
tartismalara 151k tutmayr amacgladik. Bu amagla

operasyon sonrasi biliyiime gelismelerini takibe
aldik. Hastalarin operasyon oncesi ile operasyon
sonrast kilo, boy dl¢limleri ve persantil egrilerini
karsilastirildigimizda yapilan analizde operasyon

kronik  tonsillit nedeniyle opere edilmesi sonrast 1. ve 3. Aylarda kilo ve boy takibinde
planlanan 100 olgunun operasyon oncesinde ve istatistiksel olarak anlamli artis saptadik.
%
45 A
40 -
351 OPre-op
30 -
25 1 B Post-op
20 - [— 1.ay
15 OPost-op
10 - N 3.ay
5 _E
3 per 10 per 25 per 50 per 75 per 90 per 97 per Persantil

Sekil 2. Olgularin operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi boy persantil dagilimlarinin karsilastirilmasi.

Selimoglu ve arkadaslar1 (7) adenotonsillektomi
operasyonu planlanan 29 hasta iizerinde
yaptiklart bir c¢aligmada, operasyon sonrast 6.
ayda hastalarin boy ve kilolarinin serum IGF-1
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
arttigini bulmuslardir. Williams ve arkadaslari
(8) adenotonsillektomi operasyonu uygulanan 41
¢ocuk iizerinde yaptiklart bir c¢alismada,
operasyon sonrasi boy ve viicut agirliginin
anlamli  sekilde  arttigim1  gdstermislerdir.
Camilleri ve arkadaslart (9), 204 ¢ocuk iizerinde
yaptiklart1 bir ¢alismada, operasyon sonrasi
¢ocuklarin viicut agirligi ve boylarindaki artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuslardir. Yilmaz ve arkadaslar1 (15),
adenotonsillektomi  operasyonu yapilan 41
olgunun, operasyon sonrast serum IGF 1 ve
IGFBP 3 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
artig saptamiglardir.

Sik tekrarlayan tonsillit atagi, obstiiriksiyon
bulgulari veya her iki sikdyetle birlikte basvuran
hastalarda, biiyiime ve gelisme geriligi sik olarak
karsimiza ¢ikan bir problemdir. Bu hastalarda
biliylime geriliginin patogenezi giiniimiizde hala
tartisma konusudur. Bununla beraber 6ne siiriilen

nedenler arasinda; anormal nokturnal biiylime
hormonu salinimina sekonder, biiylime hormonu
insiilin benzeri biiyime faktorii-I (insulin-like
growthfactor I / IGF-I) aksinin bozulmasi, diigiik
kalori alimina neden olan istahsizlik ve disfaji,
nokturnal hipoksemi, nokturnal asidoz ve artan
solunum eforu nedeniyle fazla enerji harcanmasi
sayilabilir. Gida aliminda azalma ve kilo aliminda
yetersizlik yineleyen akut tonsillitli ¢ocuklarin
aileleri tarafindan siklikla belirtilmektedir. Kesin
olmamakla birlikte biiyiime geriliginin
patogenezinde; daha dnce ileri siiriillen nedenlerin
yaninda, kronik enfeksiyonun yarattigi stres ve
katekolamin salinimina sekonder olusan katabolik
siirecin de sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir.
Cok c¢esitli endikasyonlar1 olan adenoidektomi
ve/veya tonsillektominin bu endikasyonlar
arasinda, biiylime geriliginin de yer almasi
gereliligi konusu giinlimiizde hala tartigmalar
siirmektedir. Literatiirde ozellikle
yineleyen/kronik enfeksiyon + {ist hava yolu
tikaniklig1 semptomlart olan gocuklarda, biiyiime
geriligi ile ilgili olarak birbirinden farkli goriisler
ve sonuglar iceren c¢aligmalar mevcutsa da,
calismamizda elde edilen verilere gore
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yineleyen/kronik enfeksiyon =+ iist hava yolu
tikanikliginin erken donemde biiyiime geriligine
yol acgtigin1 sdylenebiliriz. Ancak giliniimiizde
yineleyen/kronik enfeksiyon + iist hava yolu
tikaniklig1 semptomlarina sahip bu c¢ocuklarda
biiyiime geriligi heniiz ortaya ¢ikmadan,
adenotonsiller problemin erkenden taninarak
tedavi edildigi ger¢eginin de géz ardi edilmemesi
gerekir.

Calismanin Onemi

e Biiyiime gelisme geriligi ¢ocukluk ¢aginin sik
karsilasilan 6nemli bir sorunudur.

e Ust solunum yolu enfeksiyonlarin pekgogu
adenotonsilt seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Tonsillitlerin bir kismi kroniklesmekte ve
operasyon endikasyonu olugturmaktadir.

e Giiniimiizde halen en sik uygulanan
operasyonlardan  birisi olma  6zelligini
koruyan adenotonsillektomidir.

e Adenotonsillektomi operasyon sonrasi

donemde kalori aliminin artmasi ve uykuda
enerji tliketiminin azalmasina bagli olarak
kilo ve boy degerlerinde anlamli olarak artig
elde edildi.

e Yineleyen/kronik enfeksiyon =+ iist hava yolu
tikanikliginin ~ erken  donemde  biiylime
geriligine yol agabilecegini soyleyebiliriz.

Influence of Adenotonsillectomy on
growth and development in childhood

Abstract

The aim of our study was to evaluate the effect of
tonsillectomy operation on growth and development
of children.

Method: In this prospective study were included 100
cases who underwent tonsillectomy operation because
of recurrent tonsil infection and airway obstruction
between June 2004 and February 2005. Izmir Dr.
BehgetUz Children's Health Diseases and Surgery
Training and Research Hospital ethics committee
approval was obtained.

Body height, weight and percentile distributions of
cases were recorded preoperatively and at
postoperative 1 - 3 months to examine the impact of
growth and development of the operation. SPSS 10
was used for statistical analysis. p <0.05 was
considered statistically significant.

Preoperative, postoperative first and third month’s
body weights were compared with each other as well
as body height.

Results: Weight gain at postoperative first and third
months were significant compared to preoperative
period (p< 0,05). Also extension of height increased
at postoperative first and third months (p<0,05).
Conclusion: Chronic tonsillitis negatively affects the
growth and development of children. Weight and

height measurements of patients increase and the
growth curves pass through the upper curve after
tonsillectomy.

Key words: Chronic tonsillitis, tonsillectomy, growth
and development
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