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COCUKLARDA ADENOIDAL HIPERTROFININ
DEGERLENDIRILMESINDE TRANSNAZAL ENDOSKOPi
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OZET: Bu calismada, iist solunum yolu obstriiksiyonuna ait yakinmalart olan 96 ¢ocukta, nazal kavite ve
nazofarenksin, transnazal endoskopik muayenesi yapildi. Amacimiz, endoskopik muayene ile iist solunum yolu obs-
triiksiyonuna ait etyolojiyi degerlendirmekti. Ust solunum yolu obstriiksivonu ile ilgili yakinmalart olan ¢cocuklarda
en stk sebebin adenoidal hipertrofi oldugu saptandi. Transnazal endoskopinin, obstriiktif adenoidal
hipertrofinin tanisinda ve operasyon kararimin verilmesinde, hem objektif hem de giivenilir bir yontem oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Adenoidal hipertrofi, endoskopi.

SUMMARY: int the present study, transnasal endoscopic examinations of nasal cavity and nasopharynx were
performed in 96 children with complaints of upper airway obstruction. The aim of this study was to evaluate the
aetiology of upper ainvay obstruction using endoscopic examination. Adenoidal hypertrophy is the commonest
cause in children with the complaints of upper airway obstruction. Our results have shown that transnasal en-
doscopy is both reliable and objective method for the diagnosis of obstructive adenoidal hypertrophy, selection of

candidates of surgery.
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GIRiS
Adenoidal hipertrofi ¢ocuklarda burun tikanikli-
ginin en sik sebebidir ve horlama, uyku apnesi, efliz-

yonlu otitis media, siniizit ve maksillofasyal morfolo-
jide degisikliklere sebep olabilmektedir (2,5,8,10).

Adenoidal hipertrofi tanisinda anamnez, radyo-
lojik muayene ve akustik rinomanometri gibi yon-
temler yanisira, rijit ve fleksibl endoskopik muayene
yontemleri Onerilmistir (1,7,9,11,12). Adenoidal hi-
pertrofinin degerlendirilmesinde kiigiik ¢ocuklarda
posterior rinoskopi yapilmasi zordur ve nazofarenks
tuseside oldukga travmatik bir muayene yontemidir.

Bu c¢alisgmada kronik {ist solunum yolu obstriik-
siyonuna ait yakinmalarla basvuran olgularda, etyolo-
jinin saptanmasinda ve adenoidektomi kararmin ve-
rilmesinde transnazal endoskopinin etkinligi arasti-
rildh.

(*) Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali,
KOCAELI-IZMIT

YONTEM VE GERECLER

Kasim 1995 - Ekim 1997 tarihleri arasinda, ti¢
aydan daha uzun siiren st solunum yolu obstriiksiyonu
(horlama, agiz solunumu, uyku apnesi, rinore,
hiponazal konusma, postnazal akinti, kronik oksiiriik)
ile ilgili yakinmalarla basvuran 96 olgu, transnazal
rijik ve/veya fleksibl endoskopi ile degerlendirildi.

Bu calisgmada; 1) Rino-Larengo-Fiberoskop,
0O ,3.5 mm (Kari Storz, 11001 RP), 2) Rijit teleskop,
0O ,2.7 mm (Kari Storz, 27018 AA), 3) Renkli video
kamera (Kari Storz, Endovision 2010 PAL), 4) Video
kaydedici (Panasonic, AC 7350), 5) Renkli monitor
(Panasonic, 1470) kullanildi .Endoskopik degerlendir-
meden 10-15 dakika Once, nazal kavitee % 0.05 oksi-
metazolin ve %2 pantokain tatbiki ile topikal anestezi
ve dekonjesyon saglandi. Nazal mukoza, septum,
konkalar ve nazal sekresyon incelendi. Adenoid do-
kusu, endoskop alt veya orta konkanmn hemen altindan
ilerletilerek degerlendirildi. Adenoid doku bii-
yiikliigiiniin derecesini standardize etmek igin, koanal
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diizlemde adenoidal dokunun yaptig1 obstriiksiyonun
derecesine gore es grupta incelendi:

0: Adenoidal doku goriilmiiyor.

1+: Koananin 1/4'iinii kapatan adenoidal
hipertrofi.

2+: Koananin 1/2'sini kapatan adenoidal
hipertrofi.

3+: Koananin 3/4'iinii kapatan adenoidal
hipertrofi.

4+: Koananin tamamini kapatan adenoidal
hipertrofi.

BULGULAR

Transnazal endoskopi ile degerlendirilen 96 ol-
gunun 57'si erkek, 39'u kiz olup, yaslar1 3-14 arasinda
degismekteydi (ortalama yas 5.5). U¢ aydan daha
uzun siiredir iist solunum yollarma ait ostriiktif yakin-
malar1 olan ve 3+ veya 4+ adenoidal hipertrofi sapta-
digimiz 62 olguya adenoidektomi uygulandi. Palatin
tonsilleri hipertrofik olgularda adenoidektomiye ilave
tonsillektomide yapildi. Obstriiktif adenoidal hipert-
roft diigiiniilen 19 (%20) olguda, endoskopik deger-
lendirme ile tan1 degismis ve dogru tani konulmustur
(Tablo 1).

Adenoidektomi yapilan olgularda semptomlarin
dagilim Tablo 2'de gosterilmistir.
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Semptom Olgu sayist (n=62) (%)
Semptom 60 (% 97)

Agiz solunumu 57 (% 92)

Uyku apnesi 36 (% 58)

Rinore 29 (% 47)

Hiponazal konusma 14 (% 23)

Kronik okstiriik 13(%21)

Orta kulak sorunlari 11 (% 18)

Endoskopik Tant Olgu sayisi (n = 96) (%)
Adenoidal hipertrofi 62 (% 65)

Siniizit 14 (% 15)

Septum deviasyonu 8 (% 8)

Allerjik rinit 4(%4)

Konka hipertrofisi 3(%3)

Nazal polipazis 2(%?2)

Yabanci cisim 1% 1)

Koanal Atrezi 1(%1)

Nazofarenks timorii 1% 1)

Tablo 1: Ust Solunum Yolu Obstriiktif Patolojilerinin
Dagilimu

Tablo 2: Adenoidal Hipertrofili Olgularda Semptomlarm
Dagilin

TARTISMA:

Adenoidler nazofarenks posterior duvarinda lo-
kalize olan bir lenfoid doku kitlesidir. Ilk olarak emb-
riyogenezis déneminde goriiliir, yasamin ilk haftasinda
bakteriyel flora olusmaya ve dogumdan kisa bir siire
sonra (antijenik stimulasyona cevap olarak) biiyiimeye
baslar. Pubertede genellikle regrese olur. Adenoidal
doku 4-10 yaglan arasinda en biiyiik boyuta ulasir (2).
Normal ¢ocuklarda adenoid dokusunun sekli ve
boyutu yildan yila degisir ve maturasyonla birlikte
anterior konveksite, konkaviteye degisir. Adenoidal
hipertrofi bir yagm altindaki g¢ocuklarda nadiren
goriliir (12).

Adenoidal hipertrofide yakinmalarmn ortaya ¢ik-
masinda, nazofarenkse gére adenoidin boyutu, dokunun
absolut boyutu veya volimiinden daha &nemlidir. Biz
adenoid dokusunun relatif boyutunu degerlendirmede,
koanal diizlemde adenoidal dokunun yaptig
obstriiksiyon derecesine gore bes grubta inceledik.
Kronik obstriiktif yakinmalarla birlikte 3+ veya 4+
hipertrofi saptanan olgular "obstriiktif adenoidal hi-
pertrofi" olarak degerlendirildi.

Bugiine kadar adenoid dokusunun objektif olarak
degerlendirilmesini amaglayan pek c¢ok radyolojik
calisma yapimistir (1,6,7,12). Degerlendirmede daha
yaygin olarak kullanilan lateral radyografik muayene
yonteminin birtakim dezavantajlar1 vardir. Film ¢eki-
lirken ¢ocugun basinin ¢ok hafif oynamasi yorumlama
iizerine olumsuz bir etki yapar. Ayrica agiz agikken,
cocuk aglarken, yutkunma ya da oral solunum
sirasinda elde edilecek grafilerde, hastanin nazofaren-
geal hava yolu yumusak damagin pozisyonu sebebiy-
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le yanlis olarak degerlendirilebilir. Cocugun radyasyona
maruz kalmasida bir diger dezavantajidir.

Cocuklarda burun tikanikligi, agiz solunumu ve
horlama en sik adenoidal ve/veya tonsiller hipertrofi-
ye baglidir. Adenoidal hipertrofiden baska faktorlerin
sebep olabilecegi herhangi bir anatomik anomali,
nazal veya nazofarengeal kaviteleri bloke eder ve
hava akimmnin gegisini engelleyerek, horlama ile bir-
likte veya horlama olmaksizin burun tikanikligma yol
acabilir. Horlama cocuklarda belirgin bir mekanik
engel olmaksizin habituelde olabilir. Calismamizda
adenoidal hipertrofiye bagl en sik goriilen semptomlar
horlama (%97), agiz solunumu (%92) ve uyku ap-
nesiydi (%58). Transnazal endoskopi, iist solunum
yolunda obstriiktif yakinmalara yol agabilecek diger
patolojilerin ayiric1 tanisinin yapilmasi ve palatal
anomalilerin degerlendirilmesini olanakl kilar. Ayrica
fleksibl endoskoplarla dil kokii ve larengeal obstriiktif
patolojilerin degerlendirilmeside miimkiindiir.
Calismamizda, obstriiktif adenoidal hipertrofi diisii-
niilen 39 (%20) olguda, endoskopik muayene ile tani
degiserek dogru tan1 konulmustur.

Cocuklarda transnazal endoskopinin, obstriiktif
adenoidal hipertrofinin tanisi ve operasyon kararmin
verilmesinde, nazal ve nazofarengeal diger obstriiktif
patolojilerden ayirici tanisinin yapilmasinda, minimal
invaziv, objektif bir yontem oldugu diisiiniildii.
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