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Ilkogretim Cagindaki Cocuklarda Horlama
Epidemiyolojisi
Epidemiology of Snoring Among Primary School Children
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OZET

Horlama eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da sik rastlanilan bir sikayettir. Bu ¢alismada, ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarda
horlama prevalansini saptamak ve {ist solunum yollarinda horlama ile iliskili olabilecek yapisal patolojileri degerlendirmek ama-
ciyla Kahramanmarag Yatili Bolge Ilkégretim Okulunda 6grenime devam eden ilkégretim ¢agindaki 6grenciler arasinda 2001
yili mart-haziran déneminde tarama yapildi. Yaslar1 7 ile 16 arasinda degisen 186s1 kiz, 612’si erkek toplam 798 ¢ocuk horla-
ma agisindan sorgulandi. Horlama olup olmadigi, ¢ocuklarin kendilerinden, 6gretmenlerinden veya ayni oday1 paylasan arka-
daslarindan 6grenildi. Cocuklardan 47’sinin horladig: tespit edildi. Bu 47 olgudan, 33’tinde biiyiik (%70.2), 6’sinda orta (%12.8)
ve 8’inde de kiigiik (%17) adenoid dokusu saptandi. Horlama prevalansi tiim yas gruplar1 gézéniine alindiginda %5,9 idi. Kigiik
yas grubunda (7-12 yas aras1) horlama prevalansi1 %8 olarak saptandi ve horlayanlarda, biiyiik yas grubuna gore (%42.9) daha
¢ok sayida gocukta (%92.3) biiyiik adeniod dokusu mevcuttu. Biiyiik yas grubunda ise horlama prevalansi %4,5 olarak saptandu.
Yas gruplari arasindaki horlama prevalansi farki istatistiki olarak anlamliydi. Sonug olarak horlama kiigiik yas gruplarinda daha
yaygindir ve bu tikayici adenoid dokusu ile iligkili gibi goriinmektedir.
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ABSTRACT

Snoring is a commonly encountered complaint among children as well as adults. To determine the prevalence of snoring among
primary school children and to assess the structural pathologies in the upper airways associated with snoring, a screening study
was performed among children attending Kahramanmarags Primary Boarding - School between March 2001 and June 2001. A
total of 798 children between the ages of 7 and 16 years, of whom 186 were girls and 612 were boys, were interviewed for the com-
plaint of snoring. The knowledge as to whether snoring was present or not was derived from the interviews with the children
themselves, their teachers or their friends sharing the same room with them. All of the children who had snoring were exam-
ined with a nasal endoscope after ENT examination. The snoring was found to be present in 47 children. Of these children, 33
had large, 6 had moderate and 8 had small adenoidal tissues. The overall prevalence of snoring was 5.9%. The prevalence of snor-
ing was 8% among the younger age group (between the ages of 7-12 years) and more children (92.3%) in this group were found
to have large adenoidal tissues on examination than the children in older age group (42.9%). The prevalence of snoring was 4.5%
among the older age group. The difference in these prevalences was statistically significant. As a result, snoring is more com-
mon among younger age group and this is probably associated with large adenoidal tissues.
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GiRisS

rigkinlerde oldugu gibi, cocukluk ¢caginda da hor-

lama 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. KBB polikliniklerine basvuran c¢ocukla-
rinin azimsanmayacak bir boliimiinde horlama ya-
kinmasi mevcuttur. Bu ¢ocuklarda horlamaya ne-
den olan problemlerin basinda adenoid hipertrofi
6nemli bir yere sahiptir (6,11,12). Adenoid hipertro-
fi disinda tist solunum yollarinda tikanikliga neden
olan faktorler de akilda tutulmalidir. Horlama sikli-
g1ile ilgili olarak yurtdisinda yapilan cesitli caligma-
lar mevcut olmasina karsin, bu konuda yurdumuzda
yapilmis bir calismaya rastlayamadik. Bu ¢alismada
okul ¢ocuklarindaki horlama prevalansini, tist solu-
num yollarindaki horlama ile ilgili patolojileri sapta-
may1 ve epidemiyolojik ¢aligmalara katkida bulun-
may1 amagladik.

YONTEM ve GERECLER

Kahramanmaras Yatili Bolge Ilkogretim Oku-
lunda 6grenimine devam eden ilkogretim ¢aginda-
ki 6grenciler arasindaki horlama prevalansini belir-
lemek amaciyla 2001 yili Mart-Haziran doneminde
tarama yapild.

Yaslar1 7 ile 16 arasinda degisen 186's1 kiz (%23.3),
612’si erkek (%76.7) toplam 798 cocuk sorgulan-
di. Horlama olup olmadigi, ¢ocuklarin kendilerin-
den, 6gretmenlerinden veya ayni oday1 paylasan ar-
kadaslarindan 6grenildi. Rutin KBB muayenesinden
sonra horlayan ¢ocuklara nazal endoskopik muaye-
ne yapild (7).

Palatin tonsil btyiikliigli Nieminen'nin skalasi-
na gore Gr I -1V olarak; Gr-I tonsil fossasinin i¢inde,
Gr-1I tonsil 6n plikast ile uvula arasindaki orta hatta
ulasmamuis, Gr-11I orta hatta uzanan, Gr-IV her iki
tonsil arasinda maksimum 4 mm agiklik var. Gr-III
ve IV biiyiik tonsil olarak degerlendirildi7.

Endoskopik muayene poliklinik kosullarinda lo-
kal anestezi (otrivin+pantokain) saglandiktan sonra
2.7 mm ve 4 mm STORZ endoskop ile yapildi. Wang’
1n skalasina gore, adenoid dokunun goreceli boyutu,
adenoid dokunun vomerden olan uzakligina gore ti¢
kategoride; (1) kii¢iik adenoid > 1.0 cm, (2) orta 0.5-1
cm, (3) buytik adenoid <0.5 cm (Adenoid hipertrofi)
degerlendirildi(12). Burun boslugundaki diger yapi-
sal degisiklikler de kaydedildi.

Adenoid dokusu biiytik olan grup tikayici, orta
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ve kiigtik olanlar ise tikayict olmayan grup olmak
tizere ikiye ayrildi. Olgular da 7-12 yas ve 13-16 yas
olmak tizere iki yas grubuna béliindi. Tm olgular-
dayas gruplari ile horlama siklig1 arasindaki iliski ve
horlayan olgularda yas gruplari ile tikayici adenoid
dokusu arasindaki iligki degerlendirildi. Yas grupla-
r1 arasindaki farki degerlendirmek icin Epi info 6.0
istatistik analiz programu ile ki- kare testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan c¢ocuklarin higbirisinde her-
hangi bir nérolojik yada kraniofasiyal anomali yok-
tu. Tarama yapilan 798 ¢ocuktan 47’sinde (%5.9)
horlama tespit edildi. Nazal endoskopik muayenede,
adenoid dokusu 33 olguda biiytik (%70.2), 6 olguda
orta (%12.8) ve 8 olguda da kiigtik (%17) olarak de-
gerlendirildi. Adenoid dokusu biiytik olan grup tika-
yic1 (%70.2), orta ve kigiik olanlar ise tikayici olma-
yan (%29.8) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Olgularin tonsil bityiikliiklerine bakildiginda, 22
olguda Gr-I (%46.8), 17 olguda Gr-II (%36.2), 5 ol-
guda Gr-1II (%10.6) ve 3 olguda da Gr-IV'di (%6.4).
Gr 1III ve IV olan toplam 8 olgunin 6’s1 7-12 yas gru-
bunda ve tikayict adenoid grubunda olan ¢ocuklar-
da iken, 2’ si tikayict olmayan grupta idi.

Tum olgularda yas gruplar: ile horlama siklig1
arasindaki iligkiye bakildiginda; 7-12 yas grubunda
horlama siklig1 %8 iken, 13-16 yas grubunda %4.5
olarak saptandi. 7-12 yas grubunda horlama sikligi-
nin 13-16 yas grubuna gore anlaml olarak yiiksek
oldugu gorildi (c2 testi, P< 0.05 ) (Tablo I).

Tablo | : Tiim olgularda yas gruplar: ile horlama arasin-

daki iligki
Horlama Toplam
Yok Var

Yas grubu 7-12 Sayi 301 26 327
% %92 %8 %100

Yas grubu 13-16 Sayi 450 21 471
% %95.5 %45 %100

Toplam Sayi 751 47 798
% %94.1 %5.9 %100

Toplam 798 ¢ocuk
(c2 testi, P < 0.05)
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Horlayan olgularda her iki yas grubu ile tikayici
adenoid dokusu arasindaki iligkide ise, 7-12 yas gru-
bundaki tikayici adenoid dokusu %92.3 iken, 13-16
yas grubunda %42.9 olarak saptandi. Tikayic1 adeno-
id doku sikliginin 7-12 yas grubunda 13-16 yas grubu-
na gore anlamli olarak yiiksek oldugu goraldii (c2 tes-
ti, P< 0.05) (Tablo II).

Tablo Il : Horlayan olgularda yas gruplar: ile tikaayici

adenoid dokusu arasindaki iligki

Horlama Toplam
Tikayici olayan  Tikayici

Yas grubu 7-12  Sayi 2 24 26
% %7.7 %92.3 %100

Yas grubu 13- Sayi 12 9 21
16 % %57.1 %429 %100

Toplam Sayi 14 33 47
% %94.1 %70.2 %100

Toplam 798 ¢ocuk
(c2 testi, P < 0.05)

Tikayici adenoid grubundaki 33 olgunun 16’sin-
da st solunum yollarinda hava pasajini engelledi-
gini distindigiimiz ilave bulgulara rastlandi. Bu
olgularin 2’sinde septum deviasyonu, 1l’inde sep-
tum deviasyonu+sintzit+Gr IV tonsil, 1'inde sep-
tum deviasyonu+Gr III tonsil, I'inde konka hiper-
trofisi, I'inde konka hipertrofisi+siniizit, 1'inde kon-
ka hipetrofisi+Gr III tonsil, 2'sinde Gr III tonsil ve
7’sinde de sintizit saptand..

Tikayici olmayan adenoid grubunu olusturan 14
olgunun 12’sinde ilave hava pasajini engelleyen bul-
gular mevcuttur. Bunlarin, 3’tinde septum devias-
yonu, 2’sinde septum deviasyonu+konka hipertrofi-
si, I'inde septum deviasyonu+siniizit, 1'inde konka
hipertrofisi, 1 nazal polipozis+siniizit, 2’sinde Gr IV
tonsil, I'inde Gr III tonsil ve 1'inde de siniizit sap-
tandi. Bu grupta olan 2 olguda ilave bir patoloji bu-
lunamadu.

TARTISMA

Horlama, uyku bozukluguna ve bunun sonucun-
da da ¢esitli davranigsal problemlere neden olmak-
tadir. Cocuklarda sinirlilik, huzursuzluk, okul basa-
risinda azalma, dis gicirdatma, uykuda konusma, ka-
bus gérme, glindiiz yorgunlugu, altini 1slatma, uyku-

da gezme gibi sorunlarla karsilagilmaktadir (3). Ay-
rica polisomnografik ve elektrokardiografik calis-
malar, pulmoner hipertansiyon ve kardiyak sorun-
larin da olabilecegini gostermistir (6,11).

Horlayan c¢ocuklarda adenoid hipertrofi, tonsil
hipertrofisi, septum deviasyonu, rinosiniizitler gibi
ist solunum vyollarinda tikanmaya neden olan bir-
cok faktoriin yanisira, pasif sigara iciciligi, astim,
obesite, down sendromu gibi kraniofasiyal anoma-
liler ve bazi noérolojik bozukluklar da sorumlu tu-
tulmustur. Cocuklarda adenoid doku hipertrofisi-
nin en basta gelen sebep oldugu ileri strtilmustiir
(5,11, 12).

Horlama siklig ile ilgili olarak yurdumuzda ya-
pilan ¢alismalara yerli yayin indeksinde rastlayama-
dik. Bu konuda yurtdisinda yapilmis ¢esitli ¢calisma-
larda %3.2 ile 12.1 arasinda degisen rakamlar mev-
cuttur. Izlanda’da yapilan 6 ay 6 yas arasindaki 555
cocugu kapsayan bir calismada, bu oran %3.2 ola-
rak verilmistir (4). Corbo (2) ve ark’'nin Italya’da 6-
13 yas aras1 1615 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk-
larin %7.3’tiniin horladigini tespit etmislerdir (9). Bu
oran, Portekiz'de Ferreira (3) ve ark’nin 6-11 yas ara-
sindaki ilkokul ¢ocuklarinda yaptig1 bir ¢calismada
%8.8 olarak tespit edilmistir. Ingiltere’de yapilan bir
baska calismada ise Ali (1) ve ark, 4-5 yas arasinda-
ki 996 cocugun %12.I'inde horlama oldugunu tespit
etmiglerdir. Gortildigii gibi literatiirde degisik yas
gruplarini kapsayan calismalarda degisik oranlar
bildirilmektedir. Ferreira (3) degisik populasyonlar-
da tespit edilen bu farkli oranlarin, horlama prevala-
sindaki gercek farkliliga veya anne babalarin horla-
may! algilamalarindaki kiiltiirel farkliliga bagli ola-
bilecegini ileri stirmiistiir. Calismamizda tim po-
pulasyondaki horlama siklig1 %5.9 olarak tespit edil-
mis olmakla birlikte, bu oran 7-12 yas grubunda %8
olarak tespit edilmistir. Bu sonug benzer yas grupla-
rin1 iceren Corbo ve Ferreiranin bildirdigi oranlar-
la uyumludur.

Cocuklarda horlama ile adenoid doku boyu-
tu arasinda anlamli bir korelasyon oldugu ve hor-
lamanin biyiik adenoidli gocuklarda daha sik oldu-
gu gosterilmistir (9,11,12). Horlamas: ve agiz solu-
numu olan ¢ocuklarda ameliyat dncesinde yapilan
bir ¢alismada endoskopla adenoid dokusu degerlen-
dirilmis ve olgularin %62’sinde koana agizlarini ka-
patan adenoid dokusuna rastlandigi bildirilmistir
(5). Bir bagka caligmada ise devamli horlayan ¢ocuk-
larin %65.1'inde btyiik adenoid dokusunun oldugu



bildirilmistir(11). Calismamizda horlayan c¢ocukla-
rin %70.2’sinde endoskopik muayenede adenoid do-
kusunun biiytik oldugu saptanmis olup bu literatiir-
deki diger ¢alismalara yakin orandadur.

Adenoid doku 3-5 yas arasinda daha hizli bir bti-
ylme gosterir(9). Adenoid dokunun yas ile birlikte
geriledigi bilinmektedir. Wang (12) ve ark tarafin-
dan yapilan 26 gtin-14 yas arasindaki 180 ¢ocugu
kapsayan bir ¢alismada, biiylik adenoid insidansi-
nin 2-7 yas arasinda daha sik oldugu daha ileri yas-
larda bu sikligin azaldig1 gosterilmistir. Owen (8) ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise gocuklar-
da horlama prevalansinin 4 yasinda ve 8-9 yasinda
pik yaptig1 daha sonra azaldig: bildirilmistir. Calis-
mamizda da kiigiik yas grubunda biiyiik yas grubu-
na gore horlama ve biiyiik adenoid doku sikliginin
daha fazla oldugunu gérmekteyiz.

Biytk palatin tonsilleri (Gr III-IV) olan ¢ocuk-
larin obstriiktif uyku apnesi yoniinden normal ton-
silleri olan ¢ocuklara gore daha biyiik risk tasidig:
bildirilmistir (7). Calismamizda Gr III-IV tonsille-
ri olan ¢ocuklarin biiytik bir kisminin biiyiik adeno-
ide sahip ve kiigiik yas gubunda olan ¢ocuklar oldu-
gunu gormekteyiz. Bu ¢ocuklarda adenoid dokunun
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yani sira biyiik palatin tonsillerin de horlamaya kat-
kida bulunabilecegi kanisinday1z.

Bir calismada horlama sikayeti olan ve adenoi-
dektomiden 6nce endoskopik muayene yapilan has-
talarin %65’'inde diger patolojilerin de bulundugu
(septum deviasyonu, konka hipertrofisi, rinosinii-
zit v.b) bildirilmis ve rezidiiel semptomlara sahip bu
hastalarin ¢ogunlugunun bu gruba dahil olan ve ti-
kayic1 adenoid dokusu olmayan hastalarda olabile-
cegi belirtilmistir (5). Calismamizda da kiigiik ve
orta boyutlu adenoid saptanan olgularin ¢ogunda
ilave bulgularin oldugunu gérmekteyiz. Bu olgular-
daki adenoid disindaki yapisal bozukluklarin horla-
manin ortaya ¢tkmasina katkida bulundugu kani-
sindayiz.

Sonug olarak adenoid hipertrofinin kiigtik yas
grubunda daha siklikla karsimiza ¢iktigini ve daha
sik horlamaya neden oldugunu soyleyebiliriz. Ancak
iist solunum yollarinda hava pasajini engelleyen di-
ger bozukluklar da akilda tutulmalidir. Yurdumuz-
daki horlama prevalanst ile ilgili olarak da, daha sag-
likl1 degerlendirmeler yapabilmek i¢in daha kiigiik
yas gruplarini da kapsayan daha kapsamli ¢alisma-
lara ihtiyac vardur.
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