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ÇOCUKLUK ÇAĞI  SİNÜZİTLERİNDE PREDİSPOZAN FAKTÖRLER  
VE WATER'S GRAFİSİNİN TANI DEĞERİ 

                     PREDISPOSING FACTORS AND ROLE OF THE WATER'S X-RAY IN 
CHILDHOOD SINUSITIS 

Dr. Kayhan ÖZTÜRK (*), Dr. Ziya CENİK(*), Dr. Bedri ÖZER (*), Dr. Ahmet EYİBİLEN (*) 

ÖZET: Bu çalışmada pediyatrik sinüzitli hastalardaki klinik ve radyolojik özellikler; amoksisilin-klavulanat po- 
tasyum ile tedavi edilen vakaların tedavi öncesi ve sonrası semptom, bulgu ve radyolojik sonuçlar; predispozan  
faktörler araştırılmıştır. 
Sonuç olarak; akut maksiller sinüzitli çocuklardaki en sık görülen semptomlar burun tıkanıklığı, öksürük, burun  
akıntısı ve baş ağrısıdır. En sık tespit edilen bulgular ise burun mukozasında hiperemi veya ödem, postnazal  
akıntı, septonazal deviasyon ve sinüs noktalarında hassasiyet olduğu bulunmuştur. Septonazal deviasyon ve ade- 
noid hipertrofısi, çocukluk çağı akut maksiller sinüzitlerinde önemli predispozan faktörlerdendir ve tedavinin so- 
nucu üzerinde etkilidir. Water's grafısi akut maksiller sinüzitli çocukların değerlendirilmesinde ve özellikle teda- 
vinin takibinde değerli bir metottur. 

Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı sinüzitleri; Predispozan faktörler 

SUMMARY: In this study; Patients with childhood sinusitis were investigated; the clinical and radiologic featu- 
res, amoxicillin-clavulanate potassium treated patients symptoms, signs, radiologic features before and after  
treatment; predisposing factors. 
As a result; the most prominent symptoms of the acute maxillary sinusitis children were nasal obstruction, cough,  
nasal discharge and headache. The most frequently diagnosed signs were erythematous nasal mucosa, postnasal 
discharge, septal deviation. The important predisposing factors of the pediatric age maxillary sinusitis were sep- 
tonasal deviation and adenoid vegetations and these factors may influence the outcome of the treatment. Water's  
projection is a very valuable diagnostic modality in evaluation and assessment of the treatment outcomes in ma- 
xillary sinusitis children. 
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GİRİŞ 
Paranazal sinüslerin enflamasyonu olan sinüzit, 

çocukluk çağında sık karşılaşılan bir hastalıktır. Akut 
viral üst solunum yolu enfeksiyonu ve allerjik enfla-
masyon, akut bakteriyal sinüzite yol açan ve önemli 
predispozan faktörlerdir. Üst solunum yolu enfeksi-
yonlarından sonra, %0.5-5 oranında bakteriyal sinü- 
zit geliştiği tahmin edilmektedir. Çocukların yılda 6- 
8 kez üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdiği düşü-
nülürse, sinüzit oldukça sık karşılaşılan bir hastalıktır 
(16,22,28,29). 

(*) Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Hastalıkları 
Anabilim Dalı, KONYA 
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Akut sinüzitte esas tedavi, antibiyotik kullanıl-
masıdır. Antibiotik seçimi yapılabilmesi için, sinüs 
hastalığına neden olabilecek bakteriyal ajanların bi-
linmesi gerekir. Çocukluk çağı sinüzitlerinde en sık 
tespit edilen bakteriyal patojenler; Streptococcus pne-
umonniae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis ve 
Haemophilus influenzae'dır (13,16,21). Günümüzde 
antibiyotik rezistansı önemli bir problemdir ve beta-
laktamaz üreten suşlar gittikçe artmaktadır (13, 21). 
Amoksisilin- klavulanat potasyum, beta-laktamaz 
üreten bakterilere karşı etkili ve geniş spektrumlu bir 
antibiyotiktir (13,21,28). 
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Sinüzitlerde direkt grafilerin, tanı ve tedavinin 
takibindeki rolü ve değeri tartışılmaktadır (5,11,25). 

Bu çalışmanın amacı: Pediyatrik sinüzitli hasta-
larda klinik ve radyolojik özelliklerin belirlenmesi; 
amoksisilin-klavulanat potasyum ile tedavi edilen va-
kaların tedavi öncesi ve sonrası semptom, bulgu ve 
radyolojik sonuçlarının karşılaştırılması; predispozan 
faktörlerin belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ocak 1998-Aralık 1998 tarihleri arasında, Sel-

çuk Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Ana Bilim Dalı 
polikliniğine başvuran, yaşları 4-14 arasında değişen 
(ortalama yaş 7.57), klinik ve radyolojik olarak akut 
bakteriyal sinüzit bulguları gösteren 24'ü erkek, 16'sı 
kız toplam 40 hasta çalışmaya alındı. 

  Malignensi, penisilin alerjisi, son 15 gün içinde 
antibiyotik tedavisi alanlar, astım, alerjik rinit, vazo-
motor rinit, nazal polip, kistik fibrozis, immün yet-
mezlik, immünsupresif tedavi alan, sistemik rahatsız-
lıklar nedeniyle devamlı ilaç kullanmakta olanlar, 
konjenital kalp hastalığı, karaciğer, böbrek rahatsız-
lıkları olanlar ve şikayetleri 30 günden uzun süren 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Hastalarda anamnezde burun akıntısı, öksürük, 
postnazal akıntı, ağız kokusu, ateş, periorbital şişlik, 
baş ağrısı, yüz ağrısı sorgulandı. Fizik muayenede 
burun akıntısı, septum deviyasyonu, postnazal akıntı, 
burun mukozasında hiperemi veya ödem, yüzde ağrı 
veya hassasiyet araştırıldı. 

Her hastaya occipitomental sinüs grafîsi çekile- 
rek paranazal sinüsler değerlendirildi. En az bir si-
nüste kısmi ya da tam opasifıkasyon olması, sinüs 
mukozasında en az 4 mm kalınlaşma tespit edilmesi, 
hava-sıvı seviyesi tespit edilmesi gibi bulgulardan en 
az bir tanesinin olması akut sinüzit belirtisi olarak 
kabul edildi (5,21,28). Frontal sinüs ve sfenoid sinüs 
embriyolojik gelişimde farklılıklar olması ve occipi-
tomental grafide değerlendirilmesinin zor olması ne-
deniyle çalışmada incelenmedi (5,21,28). Her hastaya 
ayakta yumuşak doku dansitesinde lateral kafa grafisi 
çekildi. Lateral kafa grafilerinin değerlendirilmesi 
Fujioka'nın (9) tanımladığı adenoidal-nazofarengeal 
oran hesaplanarak yapıldı. Lateral kafa grafileri üze-
rinde sfenoid kemik, sfenobasiooksipital sinkondroz, 
adenoid gölgesi ve sert damağı içeren görüntü tespit 
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edilerek aydınger kağıda çizildi. Adenoidal değerlen-
dirme için basiooksiput hat boyunca doğru çizildi. 
Adenoid gölgesinin en çıkıntılı noktasından çizilen 
dik çizginin milimetrik ölçümü alındı. Nazofarengeal 
mesafe için sfenobasiooksiput sinkondrozun ön-alt 
noktasından sert damağın arka-üst noktasına çizilen 
çizginin milimetrik ölçümü alındı. Adenoidal uzaklı-
ğın, nazofarengeal uzaklığa bölünmesiyle adenoidal-
nazofarengeal oran (ANO) hesaplandı. ANO değeri- 
nin 0.7'den yüksek bulunması büyük, 0.6-0.7 arasın- 
da bulunması orta, 0.6'dan küçük bulunması küçük 
adenoid hiperplazi olarak kabul edildi. 

Saptanan klinik semptom ve bulgular puanlandı. 
Var olan her semptom ve bulgu için 2, olmayanlar 
için o puan verildi. Onuncu günde semptom ve bulgu-
larda azalma gözlenirse -l, artma gözlenirse +1, de-
ğişmez ise 0, tamamen kaybolmuşsa -2 puan verildi. 
Semptom ve bulguların tamamen ortadan kalkması 
ya da ilk puanından %100-%75 azalması iyileşme, 
ilk puanından %75-%50 azalması düzelme, puanın 
aynı kalması değişmeme, semptom ve bulguların art-
ması kötüleşme olarak kabul edildi (28). 

Water's grafısinde tespit edilen patolojik görü 
nümler için de aynı puanlama sistemi uygulandı. Si- 
nüslerin havalanmasında artma görülmesi ya da bir 
sinüste havalanmada artma görülmesi ve diğer sinüs 
lerde kötüleşme görülmemesi, iyileşme; radyografiler 
aynıysa ya da bir sinüste düzelme ve diğer sinüste kö 
tüleşme tespit edilmesi değişmeme; sinüslerde hava 
lanmanın azalması ya da bir sinüste havalanmanın 
azalması diğer sinüslerde değişmemesi kötüleşme 
olarak kabul edildi (28).  

Klinik semptom ve bulgularla ve radyolojik in-
celemeyle akut sinüzit tanısı konulan hastalara 40 
mg/kg/gün dozunda amoksisilin klavulanat potasyum 
üç eşit doza bölünerek ağızdan 10 gün süreyle verildi. 
Hastalara ek olarak serum fizyolojik burun damlası 
verildi. Hastalar 11. gün kontrole çağırıldı; anamnez 
alınarak semptomlar ve fizik muayeneyle bulgular 
değerlendirildi. Tüm hastalara 11. gün radyografık in-
celeme tekrarlanarak değerlendirildi. 

Sonuçlar SPSS for Windows 6.0 kullanılarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 
Hastaların anamnezlerinde; 33 hastada (%82.5) 

öksürük, 30 hastada (%75) burun akıntısı, 35 hastada 
(%87.5) burun tıkanıklığı, 17 hastada (%42.5) baş ağ- 
 

  

169 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (3): 168- 174, 

rısı, 6 hastada (%15) yüz ağrısı, 8 hastada (%20) ağız 
kokusu, 5 hastada (%12.5) ateş, 3 hastada (%7.5) pe-
riorbital şişlik şikayeti mevcuttu. 

Yaş ile baş ağrısı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki vardı (p=0.007). Yaş arttıkça baş ağrısı 
şikayeti artmaktaydı. 

Fizik muayenede; 39 hastada (%97.5) burun 
akıntısı, 35 hastada (%87.5) postnazal akıntı, 6 hasta-  

da (%15) sağa, 15 hastada (%37.5) sola, 3 hastada 
(%7.5) S deviasyon olmak üzere toplam 24 hastada 
septonazal deviasyon (SND) (%60), 18 hastada  
(%45) sinüs noktalarında ağrı veya hassasiyet tespit 
edildi. Hastaların hepsinde (%100) burun mukozasın- 
da hiperemi ya da ödem mevcuttu. 

Radyolojik değerlendirmede 40 hastanın 80 
maksiler sinüsleri değerlendirildi. 80 maksiler sinü- 
sün 61'inde (%76.25) patolojik değişiklikler tespit 
edildi. Sağ maksiller sinüslerin 6'sında parsiyel  
(%7.5), 17'sinde tam (%21.25) olmak üzere toplam 
23'ünde (%28.75) sağ maksiller sinüs opasitesi tespit 
edildi. 7 sinüste (%8.75) parsiyel, 11 sinüste tam 
(%13.75) olmak üzere toplam 18 (%22.5) sol maksil- 
ler sinüs opasitesi tespit edildi. 9 sağ (%11.25), 11 sol 
(%13.75), olmak üzere toplam 20 sinüste (%25) 4 mi-
limetreden fazla mukoza kalınlaşması tespit edildi. 
Hava sıvı seviyesi hiçbir hastada tespit edilmedi. 

Yumuşak doku dansitesinde çekilen lateral kafa 
grafisinde ANO değerleri hesaplandı. Ortalama ANO 
değeri 0.585 0.06, en küçük ANO değeri 0.390, en 
büyük ANO değeri 0.840 olarak hesaplandı. ANO de-
ğerine göre adenoid hiperplazi 10 hastada (%25) 
büyük, 10 hastada (%25) orta ve 20 hastada (%50) 
küçük olarak değerlendirildi. Yaş ile ANO değerleri 
arasında anlamlı bir ilişki vardı (p=0.002). Büyük 
adenoid hiperplazisi olan hastalar 4-8 yaş arasında, 
orta olan hastalar 5-9 yaşları arasında görülmekteydi. 

Genel şikayetler 11. gün yapılan kontrollerde 
hastalara ve ailelerine soruldu. Bir hastada (%2,5) di-
yare meydana geldi, ancak tedaviyi kesmeyi gerekti-
recek kadar şiddetli değildi. Genel şikayetler sorgu-
landığında 22 hastada (%55) iyileşme, 10 hastada 
(%25) düzelme, 5 hastada (%12.5) değişmeme, 2 has-
tada (%5) kötüleşme olduğu cevabı alındı. 

Kontrol occipitomental grafide 20 hastada  
(%50) sinüslerde havalanmada artma, 6 hastada  
(%15) bir sinüste havalanmada artma, diğerlerinde 
değişmeme tespit edilerek radyolojik iyileşme 26 has-
tada (%65) bulundu. 8 hastada (%20) radyografiler  
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aynı, 4 hastada (%10) bir sinüste havalanmada artma 
ve diğerlerinde kötüleşme tespit edilerek, radyolojide 
değişiklik olmaması 12 hastada (%30) bulundu, l  
hastada (%2,5) sinüslerde havalanma kaybı ve l has- 
tada bir sinüste havalanma kaybı diğerlerinde değiş 
meme bulunarak toplam 2 hastada (%5) radyolojik 
kötüleşme tespit edildi.  

Kontrol şikayetler, fizik muayene ve radyolojik 
bulgulara göre tedavi öncesi ve sonrası skorları karşı-
laştırılarak sonuç olarak semptom ve bulgularda 25 
hastada (%62.5) iyileşme, 6 hastada (%15) düzelme,  
8 hastada (%20) değişmeme ve l hastada (%2.5) kö-
tüleşme tespit edildi. 

ANO ile tedavi sonrası iyileşme arasında anlam- 
lı bir ilişki vardı (p=0.015). 

ANO değerine göre küçük adenoidi olan hasta-
larda iyileşme daha iyi olarak gözlendi (Tablo 1). 

 Küçük Orta Büyük 
 Adenoid Adenoid Adenoid 
Sonuç (0,5 <)* (0,5-0,6)* (0,6 >)* 

İyileşme 16 6 3 

Düzelme 1 2 3 

Değişmeme 2 2 4 

Kötüleşme 
 

1 
 

0 
 

0 
 

* : ANO oranı  

Tablo 1: Tedavi sonucuna göre adenoid oranları 

Sonuç ile radyolojik iyileşme arasında anlamlı 
bir ilişki mevcuttu (p=0.001). Tedavi sonrası klinik 
bulgular ile radyolojik bulgular arasında korelasyon 
mevcuttu. 

Tedavi sonrası radyolojik değişiklik olmaması 
ile sonuç arasında anlamlı bir ilişki mevcuttu 
(p=0.007). Klinik olarak değişmeyen hastaların rad-
yolojik bulgularında değişiklik gözlenmedi. 

Tedavi sonrası klinik kötüleşme ile radyolojik 
kötüleşme arasında anlamlı bir ilişki vardı (p = 
0.015). Klinik olarak kötüleşme tespit edilen hastalar- 
da radyografık kötüleşme de mevcuttu. 

SND ile sonuç arasında anlamlı bir ilişki mev-
cuttu (p=0.001). İyileşen 25 vakanın 16'sında (%64) 
SND yok; 9'unda (%36) SND mevcuttu. Tedavi sonu- 
 

 



YOK 16 0 0 0 

Sağ 3 2 1 0 

Sol 3 4 7 1 

S 3 0 0 0 

TARTIŞMA: 
Akut ve kronik sinüzitte en sık görülen semp-

tomlar seröz ya da pürülan burun akıntısı, burun tıka-
nıklığı, öksürük, ateş, baş ve yüz ağrısı ve postnazal  
akıntıdır (13,16,21,22). 

Wald ve arkadaşları (28): akut maksiller sinüzit 
tanısı koydukları çocuklarda en sık tespit edilen sem-
ptomların; pürülen burun akıntısı %86 öksürük %86 
olduğunu bildirdiler. 

Parsons ve Phillips (20): kronik sinüzitli çocuk-
lardaki en sık görülen semptomları; pürülan burun 
akıntısı %90; kronik burun tıkanıklığı %100, postna- 
zal akıntı %63, öksürük %71; ağız kokusu %67; baş 
ağrısı %71; davranış bozukluklarını %63 olarak bul-
duklarını bildirdiler, 

Baş ağrısı literatürdeki diğer çalışmalardan yük- 
sek olarak bulunmuştur. Ancak bizim çalışmaya aldı-
ğımız grupta ortalama yaş 7.57'idi ve literatürlere 
göre nispeten yüksekti. 

Çalışma grubumuzda yaş ile baş ağrısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı (p=0.007). 
Yaş arttıkça baş ağrısı şikayeti artmaktaydı. Büyük 
çocukların baş ağrısını daha iyi ifade edebilmeleri 
yüksek insidansta bulmamızın nedeni olabilir. Diğer 
semptomlar literatürlerde yayınlanmış olan sonuçlar- 
la uyumludur. 

Fizik muayenede akut sinüzitli bir çocukta mu-
kopürülan burun akıntısı, postnazal akıntı, nazal mu-
koza ve orofarenkste hiperemi, öksürük, ateş, sinüs 
noktalarında hassasiyet ve ağrı, periorbital ödem tes- 
pit edilebilir (13,16,21,22). 
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Lee ve arkadaşları (14); sinüzitli hastalarda, 
%84 burunda konjesyon, %76 burun akıntısı, %65 
ağız kokusu, %58 postnazal akıntı, %38 periorbital 
ödem, %38 sinüs noktalarında hassasiyet bulduklarını 
bildirdiler. 

Sinüzit genellikle burun kavitesindeki enfeksi- 
yonun devamı şeklinde oluşmaktadır. Klinik görü- 
nüm olarak viral rinit ile rinosinüzit arasında fark 
yoktur. Rinitler belki tek başlarına olabilirler, ancak 
tek başına sinüzit oldukça nadirdir (16). Aynı zaman- 
da sinüzit oluşmasında predispozan faktördür; Bu ne- 
denle çalışma grubundaki hastaların hepsinde burun 
mukozasında hiperemi ya da ödem bulunması bu gö 
rüşü desteklemektedir.  

Lusk ve arkadaşları (17); kronik sinüziti olan 
115 çocuğu kompütorize tomografi (CT) ile incelen-
mişler ve %10.4 nazal septum deviasyonu bulmuşlardır. 
Benzer şekilde April ve arkadaşları (1); kronik si- 
nüziti olan 74 çocukta septal deformite insidansını 
%13 olarak bulduklarını bildirdiler. Van der Veken 
ve arkadaşları (27); medikal tedaviye cevap verme- 
yen kronik sinüzitli 196 çocukta yaptıkları CT çalış-
masında %46 septal deformite tespit etmiştir. Bu ça-
lışmalarda fizik muayene bulgularında SND olup 
olmadığı ve fizik muayeneyle uyumlu olup olmadığı 
belirtilmemiştir. 

Özeri ve arkadaşları (18); 70 çocuk üzerinde 
yaptıkları çalışmada %30 SND tespit ettiklerini bil- 
dirdiler.  

Cenik ve arkadaşları (3); septonazal deviasyon 
tanısı koydukları 100 hastayı incelemişler ve hastala- 
rın %78'inde maksiller sinüs patolojisi tespit etmişler- 
dir. Cenik ve arkadaşları septonazal deviasyonların 
sinüzit gelişmesinde önemli bir predispozan faktör ol-
duğunu bildirdiler. 

April ve arkadaşları (1); çocuklarda nazal kavite 
dar olduğu için septal deformitelerin çocuklarda eriş-
kinden daha fazla patoloji oluşturduğunu ve sinüzitin 
önemli predispozan faktörlerinden birisi olduğunu be-
lirtmiştir. 

Septonazal deviasyonu literatürlerde ayınlanan 
oranlardan oldukça yüksek bulduk. Bizim çalışma 
grubumuzda yüksek olarak SND çıkmasıyla; devias-
yonun lateral nazal duvar üzerindeki ostiomeatal 
kompleksi etkileyerek sinüzitin önemli predispozan 
faktörlerinden biri olduğunu düşünmekteyiz. 
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cunda değişmeyen ve düzelen hastaların hepsinde  
SND mevcuttu (Tablo 2).   

SND*           İyileşme     Düzelme    Değişmeme   Kötüleşme 

 *: Septonazal deviasyon         

Tablo 2: SND* ile kinik sonuçların karşılaştırması
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Akut bakteriyal sinüzitte en sık görülen etiyolo-
jik ajanlar S. pneumoniae % 30, H. influenzae % 20 
ve B. catarrhalis % 20'dir (28). Eğer akut başlayan bir 
sinüzitse ve komplikasyon yok ise bu etkenlere karşı 
ampirik olarak antibiyotik kullanılabilir; kültür alın-
masına gerek  yoktur (16, 25, 28).  

Orta meatusta pürülan akıntının görülmesi tanıyı 
doğrular, ancak anteriyor rinoskopi ile direkt olarak 
görülemez. Koopere olan vakalarda burun akıntısı te-
mizlendikten sonra, topikal vazokonstrüktör uygula-
narak orta meatustan gelen pürülan materyal görüle-
bilir. Fiberoptik cihazlarla pürülan akıntı görülebilir; 
bu da çocuklarda kooperasyon gerektirdiği için uygu-
lanması zordur (8, 16, 24).  

Direk grafilerin ucuz olmaları, sedasyon gerek-
tirmemeleri, radyasyonun az olması gibi faydalı ne-
denlerden dolayı sinüzit tanısında önemli rol oynama- 
ya devam edeceklerdir. Özellikle sinüzitin medikal 
tedavisinde bir çok hastanın tedavisinin takibinde 
önemli rol oynayacaktır (5, 16). 

Diament ve arkadaşları (4); klinik semptom ve 
bulgu olarak sinüzit düşünülmeyen çocuklarda radyo-
lojik bozukluğu % 30 olarak bulmuştur. Direkt grafı-
ler ile CT arasında önemli bir ilişki mevcuttu. 

Wald ve arkadaşları (30); akut sinüzitin klinik 
ve radyolojik bulguları olan çocuklardan aldıkları 
kültürlerde % 75 bakteriyal üreme tespit ettiler. 

Arruda ve arkadaşları (2); Water's grafısinde 
opasifıkasyon gösteren çocuklarda yapılan maksiller 
sinüs aspiratlarında % 66,7 oranında S. pneumoniae 
ürettiler ve klinik semptom ve bulgulara bakılmaksı- 
zın radyolojik patolojisi olan çocuklarda medikal te-
daviye başladıklarını bildirdiler. 

Water's grafisi sıklıkla sinüzit şüphesi olduğu 
zaman istenir. Ağır sinüs hastalıklarında bile bazen 
maksiller sinüs anomalisi görülmemesi bu grafıye gü-
vensizlik duyulmasına yol açar. Water's grafisi özel-
likle önceden sinüzit tanısı almış hastaların takibinde 
anlamlıdır (5, 16, 22, 28). 

Fukuda ve arkadaşları (10); adenoidal - nazofa-
rengeal oran kullanarak adenoid hipertrofisi olan 404 
çocuğun 133'ünde klinik ve radyolojik olarak sinüzit 
tespit etmişler ve sinüzit gelişmesinde ana neden ol-
madığını belirtmişlerdir. 

Lee ve arkadaşları (14); adenoidektomi ile alı- 
nan adenoid dokusundaki bakteriyal prevalans ile si-
nonazal semptomları karşılaştırmışlar ve kantitatif 
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olarak bakteri üretilen adenoid dokusu ile sinonazal 
semptomlar arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucu- 
na varmışlardır. Yüksek düzeyde sinonazal sempto- 
mu olan çocuklarda adenoid dokusu içinde patojen 
mikroorganizmaların arttığını belirtmişlerdir. 

Eyibilen (7); adenoidektomi uygulanan çocuk-
larda radyografik patoloji insidansını %45.4 olarak 
bildirdi. 

Adenoid dokusunun paranazal sinüslerle yakın 
anatomik komşuluğu nedeniyle, adenoid doku içeri-
sinde rezervuar olarak bulunan mikroorganizmalar si-
nonazal semptomları başlatabilir (10,14,15,19). 

Takahashi ve arkadaşları (26); adenoidektomi 
uygulanan seröz otitis media ve sinüzit şikayetleri 
olan çocuklar ile aynı şikayetlere sahip adenoidekto-
mi uygulanmayan çocukları 3 yıl takip etmiş ve ade-
noidektomi uygulanan vakalarda istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma olduğu tespit edilmiştir. 

Adenoid hipertrofi, sinüzit etiyolojisinde çok 
suçlanmaktadır. Adenoid hipertrofi gerçek bir sinüzit 
olmadan da semptomlarıyla sinüziti taklit edebilir 
(19). Paranazal sinüsler ve adenoid doku anatomik 
olarak yakın komşuluk gösterir. Her ne kadar büyük 
adenoidin rinit ve sinüzitte önemli predispozan faktör 
olduğu bildirilmiş olsa da patofızyolojisi tartışmalı- 
dır. Büyük adenoid; aerodinamik, bakteriyolojik ve 
immünolojik etkileri ile birlikte rinit ve sinüzite 
sebep olabilir (10,12).  

Literatürde normal populasyondaki ANO değer- 
leri 0.510-0.583 arasında değişiklikler göstermekte- 
dir (6,7). Yaş ile birlikte adenoid dokunun büyüklüğü 
ve ANO oranları değişir (6,7). 

Büyük adenoid dokusu olan hastalar 4-8 yaş 
arasında, orta olan hastalar 5-9 yaşlan arasında gö-
rülmekteydi. 

Çalışma grubundaki ortalama ANO değeri nor-
mal populasyonda görülen ortalama değerlere olduk- 
ça yakındı. Yaş ortalamamızın nispeten yüksek olma- 
sı ortalama değerlerimizi düşürmüş olabilir. ANO ile 
tedavi sonrası iyileşme arasında anlamlı bir ilişki 
vardı (p=0.015). ANO değerine göre küçük adenoidi 
olan hastalarda iyileşme daha iyi olarak gözlendi. 
Adenoid dokunun büyüklüğü sinüzit gelişmesinde 
predispozan bir faktördür ve tedavinin başarısını etki-
leyebilir. 

Bir çok çalışmada bir aydan daha kısa süredir 
ortaya çıkmış olan akut bakteriyal sinüzitte en etkili  
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ilaçların amoksisilin, sefaklor, amoksislin klavulanik 
asit oldukları bildirilmiştir. Karşılaştırmalı çalışma-
larda 10 günlük tedaviden sonra bu üç ilacın etkileri 
benzer bulunmuştur. İlaçların 10 gün kullanılmasın- 
dan sonra yaklaşık olarak %60 iyileşme sağlanmakta- 
dır (1,16,22,25,28). 

Hastalarımızın %77.5'i amoksisilin-klavula-
nat'dan fayda gördü. Genel şikayetlerin de %80 azal- 
dığı tespit edildi. Hastalarımızdan sadece %2.5'inden 
yan etki olarak diyare meydana geldi; ancak diyare 
tedaviyi kesmeyi gerektirecek kadar ağır değildi. Li-
teratürde bildirilen başarı oranları %60-80 arasında 
değişmektedir (22,23,28). Tedavi sonunda elde ettiği- 
miz sonuçları literatür ile uyumlu olarak bulduk. 

Wald ve arkadaşları (28). klinik olarak düzelen  
59 çocuğun 37'sinde radyolojik olarak iyileşme,  
12'sinde radyolojik olarak değişmeme ve 10 hastada 
radyolojik olarak kötüleşme olduğunu; klinik bulgu- 
larla radyolojik bulgular arasında korelasyon olduğu- 
nu bildirdiler. 

Bizim sonuçlarımız ile radyoloji arasında an- 
lamlı bir ilişki mevcuttu. Radyografi ile tedavinin ta- 
kibi oldukça güvenilir bir yöntemdir. Günümüzde 
direk grafilerin uygulanma kolaylıkları, ekonomikli- 
ği, radyasyonunun az olması ve maksiller sinüs pato- 
lojilerini %70 gösterebilmesi nedeniyle; l yaştan 
büyük çocuklarda kullanılmaya devam edilecek gibi 
görünmektedir.  

SND ve adenoid hipertrofinin çocukluk çağı si-
nüzitlerinde önemli predispozan faktör olduğunu ve 
tedavinin başarısını etkileyebileceğini düşünmekte-
yiz. 
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