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Adenoidektomi Sonras: Kilo Alima,
Boy Artis1 ve Ebeveyn Memnuniyeti

Early Postoperative Weight and Height Gain
After Adenoidectomy and Parental Satisfaction

OZET Amag: Gocuklarda adenoidektomi sonrasi erken postoperatif dénemde, uyku bozuklugu ag1-
sindan ebeveyn memnuniyeti ve fiziksel degisimi (kilo, boy) aragtirmakuir. Gereg ve Yontemler:
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde adenoidektomi olan pe-
diatrik hastalarda, ameliyat 6ncesi ve sonras: iigiincii ayda boy, kilo, ayrica Z skorlarina bakildi. Bu
hastalarin ebeveynlerine Pediatrik Uyku Anketi uygulandi. Kontrol grubu olarak; ayn1 donemde
Pediatri Klinigi Saglikli Cocuga bagvuran bir grup hastanin; ilk bagvuru kilo, boy, Z skorlar ve
iciincii ay degerleri belirlendi. Bulgular: Adenoidektomi olan bireylerde (n=32), preoperatif ve
postoperatif kilo ve boy ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.
Aymni sekilde, kontrol grubunda da (n=37) birinci ay ve tiglincii ay 6lgtimler arasinda istatistik-
sel anlamli fark bulundu. Adenoidektomi grubundaki postoperatif kilo Z-skor ortancalari, preo-
peratif kilo Z-skor ortancalarina gore daha yiiksek iken, kontrol grubunda ilk muayene ve
tigiincii ay muayene kilo Z-skor ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
Adenoidektomi grubundaki bireylerin postoperatif boy Z-skor ortancalari, preoperatif boy Z-
skor ortancalarina gore daha yiiksek idi, kontrol grubundaki bireylerde ise ilk muayene ve
tiglincii ay muayene boy Z-skor ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlen-
medi. Adenoidektomili bireylerde, Pediatrik Uyku Anketi preoperatif uyku anketi skor ortala-
mas1 9,23+3,73 iken, Pediatrik Uyku Anketi postoperatif uyku anketi skor ortalamasinin
2,77+2,55 oldugu saptandi. Sonug: Adenoidektomi kilo alimi, boy artigina erken donemde katk:
saglamakta, uyku anket skorlarinda diizelmeye neden olmaktadir. Uyku bozukluklar1 veya ti-
kayici uyku apnesi nedeni ile adenotonsillektomi planlanan bazi hastalarda adenoidektominin
de tek basina belirgin bir iyilesme saglayabildigini bilmek, cerrahiye karar vermede, gerek cer-
raha gerekse ebeveyn beklentilerine yardimec: olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi; kilo; boy; ebeveyn memnuniyeti

ABSTRACT Objective: To assess the effect of adenoidectomy on weight and height gain with post-
operative parental satisfaction about sleep disordered breathing at early postoperative period in
children. Material and Methods: The weight, height and Z-scores of children who underwent ade-
noidectomy at Okan University hospital were measured preoperative and postoperatively at 3"
month. Parents were asked to fill out Pediatric Sleep Questionnaires preoperative and postopera-
tively at 3" month. The data of some healthy childs who were followed by pediatric department at
Okan University department of pediatrics were used as the control group. Results: Preoperative
weight and height of the kids with adenoidectomy (n=32) were statistically different than postop-
erative measures. There was also statistically significant difference in the control group between first
and and second check-ups (3" month visit). Z-scores of the weight and height of the adenoidectomy
group was significantly different between preoperative and postoperative measures, on the other
hand there was no difference in the control group measures between first and 3* month visit. Pre-
operative Pediatric Sleep Questionnaires score mean was 9.23+3.73 and postoperative Pediatric
Sleep Questionnaires score mean was 2.77+2.55. Conclusion: Adenoidectomy has an effect on
weight and height gain and in the improvement of Pediatric Sleep Questionnaires scores in the
early postoperative period. To know that the adenoidectomy alone may improve the symptoms of
sleep-disordered breathing and obstructive sleep apnea at some patients instead of adenotonsillec-
tomy, can help the surgeon and the parents in the decision making process.

Keywords: Adenoidectomy; weight; height; parental satisfaction
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ykuda solunum bozuklugu; iist havayolu
l | problemlerinden, primer horlamaya ve
uyku apnesine kadar uzanan genis bir
spektrumu icermektedir.! Cocuklarda horlama %9-
10, uyku apnesi %1-3 oraninda gériilmektedir.” Ge-
nellikle, ¢cocuklardaki uykuda solunum gii¢liigiiniin
nedeni hipertrofik tonsil ve adenoidlerdir.? Tonsil-
lektomi ve adenoidektomi %85-95 kiiratifdir.* Uy-
kuda solunum bozuklugu semptomlar: arasinda;
agizdan nefes alip verme, uyku apnesi, huzursuz
uyku, stk uyanma, horlama bulunmaktadir. Bu
durum; korpulmonale, sol ventrikiil hipertrofisi,
gelisme geriligi, sistemik hipertansiyon, biligsel ye-
teneklerde ve hayat kalitesinde diismeye, davranis
bozukluklarina neden olabilmektedir.>” Pediatrik
Uyku Anketi (PUA); 22 sorudan olusan, Tiirkce
versiyonun giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmas,
uykuya bagh solunum bozukluklarinda %81 sensi-
tivite ve %87 spesifisiteye sahip bir testtir.?

Caligsmalar, tonsil cerrahisinden sonra hayat
kalitesinde, davranigsal ve bilissel fonksiyonlarda
belirgin diizelme ve ayrica postoperatif kilo alimi ol-
dugunu gostermistir.”'® Adenoidektomiye gore, ton-
sillektomi, morbidite ve mortalitesi olan yiiksek
komplikasyon oranina sahiptir."! Adenotonsillekto-
miye gore, adenoidektomi sonras1 komplikasyonlar
oldukca nadirdir ve neredeyse hicbiri hayat: tehdit
eden komplikasyonlar degildir.”> Adenoidektomi;
daha az morbidite, daha az postoperatif agr1, kisa sii-
reli hospitalizasyon ve daha az maliyet ile iligkilidir."

Bu ¢alismada; ¢ocuklarda adenoidektomi son-
ras1 erken postoperatif donemde uyku bozuklugu
acisindan ebeveyn memnuniyeti ve fiziksel gelisim
degisiminin (kilo ve boy artisi degerlendirilmesi)
arastirilmas: ve erken postoperatif donemde hayat
kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmanin etik kurulu onay1 Maltepe Universi-
tesi T1p Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Ara-
ik 2016-Nisan 2018 tarihleri arasinda, Okan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde adenoidektomi olan 16 yas alt1
pediatrik hastalarda ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi liciincii ayda, boy, kilo ve Z-skorlarina ret-
rospektif olarak bakilmig ve bu hastalarin ebe-
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veynlerine preoperatif ve postoperatif PUA uygu-
lanmis ve memnuniyetleri retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Adenoidektomi; yogun horlama
ve kronik agiz solunumu yapan ve bu sikayetlerle
kulak burun bogaz kliniginde gerek endoskopik
muayene gerekse lateral nazofarenks direkt radyo-
grafisi ile degerlendirilerek, adenoid hipertrofisi
saptanan, orofarenks bakilarinda tonsil boyutu bir
veya iki olan, kronik veya rekiirrens tonsilit oykiisii
olmayan hastalara uygulanmistir.”® Bu grup has-
tada; tonsil boyutlarinin kiicitk olmas: ve enfeksi-
yon Oykiilerinin bulunmamasi nedeni ile,
tonsillektomi endikasyonu konulmamais, horlama
ve kronik agiz solunumu adenoid hipertrofisine
baglanmis ve bu nedenle sadece adenoidektomi
uygulanmistir. Kontrol grubu da ayni donemde,
Okan Universitesi Hastanesi Pediatri Klinigi Sag-
likl1 Cocuga bagvuran ¢ocuklarin boy, kilo ve Z-
skorlar1 hesaplanmis ve tigiincii ay kontrollerinde
ayni degerler 6l¢tilmiistiir. Z-skoru veya diger
adiyla standart deviasyon skoru, viicut dl¢timleri-
nin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Viicut 6l1-
¢iimlerinin Z-skoru olarak belirlenmesi, bityiime
durumunun yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade
edilebilmesi ve kiiciik degisikliklerin de gosterile-
bilmesi i¢in kullanilan bir yéntemdir. Bu calis-
mada; gerek adenoidektomi olmus grupta gerekse
herhangi bir miidahele yapilmamis saghkli ¢ocuk
grubunda, kilo ve boy Z-skorlari, 2008 Ulusal bii-
ylime egrisine gore hesaplanmistir. Bu degerler,
viicut 6l¢iimlerinin referans araligina gore karsi-
lagtirilmas: sonucunda elde edilmis degerlerdir.'*
Retrospektif veri analizi oldugundan hastalardan
onam formu alinmamigtir. Daha sonra elde edilen
sonuglar karsilagtirilarak adenoidektomi etkileri or-
taya konmustur.

Pediatrik Uyku Anketi (8): Ebeveynlere yo6-
neltilen 22 sorudan olusan, Tiirkce gecerliligi ve
guvenilirligi ispatlanmig, “evet”, “hayir” ve “bilmi-
yorum” seklinde yanitlardan olusan ve sekiz adet
evetin tizerinin, obstriiktif uyku apnesi agisindan
mutlak degerlendirilmesi gereken bir ankettir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler i¢in or-
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talama+standart sapma ve medyan (IQR) olarak
tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin nor-
mallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sa-
yisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimh iki 6l¢tim karsilagtirmalarinda, verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda Wilco-
xon testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasin-
daki farklilik kargilagtirmalarinda 2x2 tablolarda
Pearson ki-kare, RxC tablolarda ise Fisher Freeman
Halton testi kullanild: ve istatistiksel analizlerde
anlamhlik diizeyi 0,05 (p-value) olarak dikkate
alind.

I BULGULAR

Bu c¢aligmada; gerek adenoidektomi olmus grupta
gerekse herhangi bir miidahele yapilmamis saglikli
¢ocuk grubunda, kilo ve boy, Z-skorlar1, 2008 Ulu-
sal bilyiime egrisine gore hesaplandi. Boylece yas
ve cinsiyetin, boy ve kilo iizerindeki etkisi ortadan
kaldirildi. Tablo 1 ve Tablo 2’de demografik 6zel-
likler goriilmektedir. Adenoidektomili ve kontrol

grubu yas ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olup (p=0,002) kontrol grubunun
yasca daha kiiciik oldugu saptandi. Bu nedenle;
gruplar arasi karsilastirmalarda yastan bagimsiz ol-
mast i¢in sadece Z-skorlar: karsilagtirildi. Grup igi
karsilastirmalarda; adenoidektomi olan bireylerde
(n=32), preoperatif ve postoperatif kilo ve boy or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
Iilik mevcuttu (p<0,001). Aym sekilde, kontrol
grubunda da (n=37) bir ve {iglincii ay 6l¢timleri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,001).
Adenoidektomili grupta preoperatif kilo Z-skoru
ile saglikli grupta ilk muayene kilo Z-skoru ara-
sinda ve yine adenoidektomili grupta postoperatif
kilo Z-skoru ile saglikli grupta iigiincii ay muayene
kilo Z-skor ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirastyla p=0,125 ve p=0,836).
Grup ici kargilagtirmalarda, adenoidektomi grubun-
daki bireylerin postoperatif kilo Z-skor ortancalari,
preoperatif kilo Z-skor ortancalarina gére daha yiik-
sek iken (p=0,001), kontrol grubundaki bireylerin ilk
muayene kilo Z-skor ile ti¢iincli ay muayene kilo Z-
skor ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0,851) (Tablo 3). Adenoidekto-

TABLO 1: Demografik 6zellikler.

Hasta (n=32)
Cinsiyet
Erkek/kiz 22 (68,75)/10(31,25)
Yas (ay) 77,25+35,1-68,5(58-89)

Grup

Kontrol (n=37) p

20 (54,05)/17 (45,95)
58,16:+33,22-51 (36-70)

0,212*
0,002**

* Pearson ki-kare testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi (%) seklinde verildi.

** Mann-Whitney U testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma ve medyan (IQR) seklinde verilmistir.

TABLO 2: Boy, kilo degerleri ve PUA skorlari.

Pua preop
Pua postop
Pua azalma yiizdesi

Hasta (n=32)

Preop kilo/ilk muayene kilo 21,23+7,28 19,158,63
Postop kilo/3. ay muayene kilo 24,16+8,29 20,16+8,6
Preop boy/ilk muayene boy 112,12+13,86 105,19+17,83
Postop boy/3. ay muayene boy 118,54+15,71 109,08+17,43

9,233,73-10 (6-12)
2,77+2,55-2 (1-4)
65,10:28,27 - 72,73 (40-88,89)

Grup
Kontrol (n=37)

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma seklinde ve medyan (IQR) seklinde verilmistir.
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TABLO 3: Z-skorlari.
Hasta Kontrol
Mediyan Q1 Q3 Mediyan Q1 Q3 p

Preop/ilk muayene kilo Z-skor -0,53 -1,12 0,54 0,03 -0,50 0,57 *0,125
Postop/3. ay muayene kilo Z-skor -0,07 -0,45 1,16 -0,06 -0,62 0,85 *0,836

p* 0,001** 0,851**
Preop/ilk muayene boy Z-skor -0,39 -1,35 0,73 0,00 -0,52 0,87 *0,275
Postop/3. ay muayene boy Z-skor 0,23 0,77 1,05 -0,10 -0,65 0,77 *0,823

p** 0,012* 0,795*

Tanimlayici istatistikler medyan, IQR seklinde verilmistir.
* Gruplar arasl karsilagtirmalarda Mann-Whitney U test kullanildi.
** Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon test kullanildi.

mili grupta preoperatif boy Z-skoru ile saglikli
grupta ilk muayene boy Z-skoru arasinda ve ade-
noidektomili grupta postoperatif boy Z-skoru ile
saglikli grupta 3. ay muayene boy Z-skoru ortan-
calar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig: saptandi (sirasiyla p=0,275 ve p=823).
Grup ici karsilagtirmalarda ise adenoidektomi gru-
bundaki bireylerin postoperatif boy Z-skor ortan-
calari, preoperatif kilo Z-skor ortancalarina goére
daha yiiksek idi (p=0,012), kontrol grubundaki bi-
reylerde ise ilk muayene boy Z-skoru ile ti¢iincii ay
muayene boy Z-skoru ortancalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0,795)
(Tablo 3).

Adenoidektomi grubunda olan bireylerin,
PUA preoperatif uyku anketi skorlar: ile PUA po-
stoperatif uyku anketi skorlar1 arasindaki farkin
oldugu
(p<0,001). Buna gore PUA postoperatif uyku anketi

istatistiksel olarak anlamlh saptandi

skor ortancasinin daha diisiik oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Bu c¢aligma, postoperatif erken dénemde (ii¢iincii
ay) adenoidektominin boy ve kilo {izerine etkisini
ve uyku kalitesindeki degisiklikleri ortaya koymak-
tadir. Grup iclerinde bakildiginda; adenoidektomili
grupta preoperatif ve postoperatif boy ve kiloda an-
lamh fark izlenmistir. Aym sekilde, kontrol gru-
bunda da tgiincii ay kontroliinde anlaml fark
saptanmistir. Boy ve kilo karsilastirmasini standar-
dize edebilmek i¢in, yani yas ve cinsiyetten bagim-
siz olarak degerlendirilebilmesi i¢in Z-skoruna
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bakilmis ve adenoidektomili grup ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak bu a¢idan bir fark ol-
dugu gorulmiistiir. Adenoidektomili grupta posto-
peratif degerler, preoperatif degerlerin anlaml
oranda iizerine ¢ikmistir, yani boy ve kiloda ame-
liyat 6ncesine gore belirgin bir artig saptanmaistir.
Ayni durum kontrol grubu i¢in s6z konusu degil-
dir. Lewis ve ark., adenotonsillektominin postope-
ratif ilk alt1 ayda biraz, 24 ay icerisinde giderek
artan bir kilo alimina neden oldugunu, ancak boyda
belirgin bir degisiklik yapmadigim gostermislerdir.'®
Literatiirde yayimlanan bircok caligmada, adeno-
tonsilektomi sonrasi belirgin bir kilo artisindan
bahsedilmektedir, ancak bu ¢aligmalar kontrol gru-
bundan ¢ogunlukla yoksundur.”® Bazi ¢aligmalarda;
kilo aliminin agirlikli olarak obez ¢ocuklarda go-
rildiigu belirtilmigtir. Tam aksine, Czechowicz ve
Chang'in yaptig1 retrospektif caligma ile normal ki-
lodaki ¢ocuklarin da adenotonsillektomi sonrasi kilo
alimi agisindan risk altinda olduklar1 gosterilmis-
tir.'® Katz ve ark., obstriiktif uyku apnesi nedeni ile
adenotonsillektomi olan ¢ocuklarda kontrol gru-
buna gore belirgin olarak daha fazla kilo alim1 goz-
lediklerini sunmuglardir. Bu randomize kontrol
calisma, kilolu ¢ocuklarda adenotonsillektominin
obesite riskini artirdigini ortaya koymustur.'”

PUA, Chervin ve ark. tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis ve 2007 yilinda onaylanmis; 22 sorudan
olusan, tikayic1 uyku apnesini degerlendirmede po-
lisomnografiden sonraki en iyi metotlardan biri-
dir.'®" Kukwa ve ark., adenotonsillektomi sonrasi
uyku bozukluklar ile ilgili ebeveyn menuniyetini
%76 olarak rapor etmislerdir.”’ Ayrica, polisomno-
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grafi bulgularindan olusan bir meta-analizde, ade-
notonsillektominin kisa dénem basari orani %66,3
ile %82,9 olarak belirtilmistir.?! Anket ile 6lcme ve
degerlendirme yapan calismalarda bu oranlarin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”? Fisher ve ark.,
tikayici uyku apnesi nedeni ile tonsillektomi veya
adenoidektomi yapilan 20 c¢ocukta, postoperatif
sekiz ve 16. haftada ebeveyn memnuniyet anke-
tinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermisler-
dir.? Caligmamizda, PUA uyku anketi skoru
azalma ylizdesi ortalamasi 65,10+28,27 bulunmus-
tur. Bu skor, {i¢iincii ay gibi oldukga erken dénem-
deki memnuniyeti gostermektedir.

Literatiirde, agirlikh olarak adenotonsillekto-
minin kilo veya boya etkisine, uyku bozukluklar
ve tikayici uyku apnesine olan etkilerine bakilmig-
tir. Adenoidektomi; morbidite, komplikasyon yiiz-
desi ve maliyet ac¢isindan adenotonsillektomiye
gore cok daha uygundur ve yeterli veri ve kilavuz-
lar esliginde kulak burun bogaz cerrahlar tarafin-
dan tercih edilecek bir cerrahidir."!

Amerikan Otolaringoloji ve Bas ve Boyun Cer-
rahisi Dernegi, tonsillektomiyi, uykuda diizensiz
soluma ve tikayic1 uyku apnesinde tedavi segenek-
leri arasinda Onermektedir; fakat yasca daha
kiiclik ¢cocuklarda bu prosediir yiiksek morbidi-
teye sahiptir.?** Dolayisiyla adenoidektomi, tika-
yic1 semptomlar: rahatlatic: potansiyel bir cerrahi
yontemdir.”*” Ancak, rezidi semptomlar ve son-
rasinda tonsillektomi veya revizyon adenoidektomi
gerekebilmektedir ve literatiirde %21 oraninda
ilave cerrahi rapor edilmistir.”® Thadikonda ve ark.;
ii¢ yas altinda sadece adenoidektomi uygulanmig
hasta grubunda ¢aligma yapmislar ve bu hastalar1
ortalama 25 ay takip etmislerdir. Revizyon adenoi-
dektomi veya ilave tonsillektomiye giden hasta-
larda komorbiditeye bakmislar ve gastroozefajiyal
reflii (GOR) ve biiyiik tonsil boyutu varliginda ilk
yapilan adenoidektomiye ilave bir cerrahinin ya-
pilmis oldugunu ortaya koymuslardir.?® Ayrica, Kay
ve ark., iki yasin altinda adenoidektomi yapilmis
hastalarin %28,7’sinde bes yil igerisinde tikayici
uyku bozuklugu nedeni ile ek tonsillektomiye gi-
dildigini, yas aralig1 iki-yedi yil olan adenoidekto-
mili hasta grubunda ise ek tonsillektomi oraninin
9%20,9 oldugunu gostermislerdir, ayrica adenoi-
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dektomi sirasinda tonsil boyutunun her bir birim
artisinda ileride tonsillektomiye gitme riskini 1,6
kat arttiginm1 ortaya koymuslardir.”” Kay ve ark. ile
Gov-Ari ve ark., artmis tonsil boyutunun adenoi-
dektomi sonuglarini belirgin bir sekilde olumsuz
etkiledigini gostermiglerdir.?**® Cohen-Levy ve
ark., iki yagin altinda erken cerrahi yapildiginda,
ileri donemlerde uykuda nefes bozuklugu semp-
tomlarinin daha ¢ok goriildiigiinii ortaya koymus-
lar ve bunun olas1 nedenini; bu yas grubuna daha az
invaziv olan sadece adenoidektominin uygulanmig
olmasina baglamislardir. Dokunun yeniden bii-
ylime ihtimalinin yiiksek olmasi nedeni ile eger
semptomlar ciddi degilse cerrahinin ertelenmesi
gerektigini belirtmislerdir.’! Dolayisiyla bu litera-
tiir bilgilerinin 15181 altinda; iki yas alti, tonsil bo-
yutu biiyiik ve/veya GOR olan ¢ocuklar digindaki
hastalarda adenoidektomi, tikayic1 uyku bozuklu-
gunda tek basina basari getirmektedir denilebil-
mektedir.

Buna ragmen, adenoidektomi kararini vermek
icin izlenecek bir kilavuz bulunmamaktadir. Ge-
nellikle cerrahlar; adenoid ve/veya tonsil boyutlari,
yas, apne hipopne indeksi ve literatiir dnerileri ile
makul bir karar vermeye caligmaktadirlar. Calis-
mamizin sonuglarinin bu karan olusturmada yar-
dimc olacag disiintilmektedir.

0 SONUC

Adenoidektomi, kilo alim1 ve boy artisina erken
donemde de katk: saglamakta ve uyku anket skor-
larinda ciddi diizelmeye neden olmaktadir. Uyku
bozukluklar veya tikayici uyku apnesi nedeni ile
adenotonsillektomi planlanan bazi hastalarda, ade-
noidektominin de tek basina belirgin bir iyilesme
saglayabildigini bilmek, cerrahiye karar vermede
gerek cerraha gerekse ebeveyn beklentilerine yar-
dimc1 olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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