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COCUKLUK CAGI SINUZITLERINDE PREDISPOZAN FAKTORLER
VE WATER'S GRAFISININ TANI DEGERI

PREDISPOSING FACTORS AND ROLE OF THE WATER'S X-RAY IN
CHILDHOOD SINUSITIS
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OZET: Bu calismada pediyatrik siniizitli hastalardaki klinik ve radyolojik ozellikler; amoksisilin-klavulanat po-
tasyum ile tedavi edilen vakalarin tedavi dncesi ve sonrasi semptom, bulgu ve radyolojik sonuglar; predispozan
faktorler arastirilmigtir.

Sonug olarak; akut maksiller siniizitli ¢ocuklardaki en sik goriilen semptomlar burun tikamklig, oksiiriik, burun
akintist ve bas agrisidir. En sik tespit edilen bulgular ise burun mukozasinda hiperemi veya édem, postnazal
alnti, septonazal deviasyon ve siniis noktalarinda hassasivet oldugu bulunmustur. Septonazal deviasyon ve ade-
noid hipertrofisi, ¢ocukluk cagi akut maksiller siniizitlerinde onemli predispozan faktorlerdendir ve tedavinin so-
nucu tizerinde etkilidir. Water's grafisi akut maksiller siniizitli ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve ozellikle teda-
vinin takibinde degerli bir metottur.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢cagu siniizitleri; Predispozan faktorler

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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GIRIS

Paranazal siniislerin enflamasyonu olan siniizit,
cocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir hastaliktir. Akut
viral iist solunum yolu enfeksiyonu ve allerjik enfla-
masyon, akut bakteriyal siniizite yol acan ve 6nemli
predispozan faktorlerdir. Ust solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sonra, %0.5-5 oraninda bakteriyal sinii-
zit gelistigi tahmin edilmektedir. Cocuklarin yilda 6-
8 kez ist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi diisii-
niiliirse, siniizit olduk¢a sik karsilasilan bir hastaliktir
(16,22,28,29).

(*) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1
Anabilim Dali, KONYA
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Akut siniizitte esas tedavi, antibiyotik kullanil-
masidir. Antibiotik se¢imi yapilabilmesi igin, siniis
hastaligina neden olabilecek bakteriyal ajanlarin bi-
linmesi gerekir. Cocukluk ¢ag1 siniizitlerinde en sik
tespit edilen bakteriyal patojenler; Streptococcus pne-
umonniae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis ve
Haemophilus influenzae'dir (13,16,21). Giintimiizde
antibiyotik rezistans1 énemli bir problemdir ve beta-
laktamaz tireten suslar gittikge artmaktadir (13, 21).
Amoksisilin- klavulanat potasyum, beta-laktamaz
tireten bakterilere karsi etkili ve genis spektrumlu bir
antibiyotiktir (13,21,28).
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Siniizitlerde direkt grafilerin, tan1 ve tedavinin
takibindeki rolii ve degeri tartisilmaktadir (5,11,25).

Bu calismanin amact: Pediyatrik siniizitli hasta-
larda klinik ve radyolojik o6zelliklerin belirlenmesi;
amoksisilin-klavulanat potasyum ile tedavi edilen va-
kalarmn tedavi Oncesi ve sonrasi semptom, bulgu ve
radyolojik sonuglarinin karsilastirilmast; predispozan
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Aralik 1998 tarihleri arasinda, Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali
poliklinigine bagvuran, yaglari 4-14 arasinda degisen
(ortalama yas 7.57), klinik ve radyolojik olarak akut
bakteriyal siniizit bulgulart gosteren 24'0 erkek, 16'st
kiz toplam 40 hasta ¢aligmaya alind1.

Malignensi, penisilin alerjisi, son 15 giin i¢inde
antibiyotik tedavisi alanlar, astim, alerjik rinit, vazo-
motor rinit, nazal polip, kistik fibrozis, immiin yet-
mezlik, immiinsupresif tedavi alan, sistemik rahatsiz-
liklar nedeniyle devamli ilag kullanmakta olanlar,
konjenital kalp hastaligi, karaciger, bobrek rahatsiz-
liklart olanlar ve sikayetleri 30 giinden uzun siiren
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarda anamnezde burun akintisi, oksiirik,
postnazal akinti, agiz kokusu, ates, periorbital sislik,
bas agrisi, yiiz agrisi sorgulandi. Fizik muayenede
burun akintisi, septum deviyasyonu, postnazal akinti,
burun mukozasinda hiperemi veya ddem, ylizde agr
veya hassasiyet arastirildi.

Her hastaya occipitomental siniis grafisi g¢ekile-
rek paranazal siniisler degerlendirildi. En az bir si-
niiste kismi ya da tam opasifikasyon olmasi, siniis
mukozasinda en az 4 mm kalinlasma tespit edilmesi,
hava-sivi seviyesi tespit edilmesi gibi bulgulardan en
az bir tanesinin olmasi akut siniizit belirtisi olarak
kabul edildi (5,21,28). Frontal siniis ve sfenoid siniis
embriyolojik gelisimde farkliliklar olmast ve occipi-
tomental grafide degerlendirilmesinin zor olmasi ne-
deniyle ¢alismada incelenmedi (5,21,28). Her hastaya
ayakta yumusak doku dansitesinde lateral kafa grafisi
cekildi. Lateral kafa grafilerinin degerlendirilmesi
Fujioka'nin (9) tanimladig1i adenoidal-nazofarengeal
oran hesaplanarak yapildi. Lateral kafa grafileri iize-
rinde sfenoid kemik, sfenobasiooksipital sinkondroz,
adenoid golgesi ve sert damagi igeren goriintii tespit
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edilerek aydinger kagida ¢izildi. Adenoidal degerlen-
dirme icin basiooksiput hat boyunca dogru gizildi.
Adenoid golgesinin en ¢ikintili noktasindan ¢izilen
dik ¢izginin milimetrik Sl¢iimii alindi. Nazofarengeal
mesafe i¢in sfenobasiooksiput sinkondrozun &n-alt
noktasindan sert damagin arka-iist noktasina ¢izilen
¢izginin milimetrik 6l¢imii alindi. Adenoidal uzakli-
gin, nazofarengeal uzakliga boliinmesiyle adenoidal-
nazofarengeal oran (ANO) hesaplandi. ANO degeri-
nin 0.7'den yiiksek bulunmasi biiyiik, 0.6-0.7 arasin-
da bulunmasi orta, 0.6'dan kii¢iik bulunmasi kii¢iik
adenoid hiperplazi olarak kabul edildi.

Saptanan klinik semptom ve bulgular puanlandi.
Var olan her semptom ve bulgu i¢in 2, olmayanlar
icin o puan verildi. Onuncu giinde semptom ve bulgu-
larda azalma gozlenirse -1, artma gozlenirse +1, de-
gismez ise 0, tamamen kaybolmussa -2 puan verildi.
Semptom ve bulgularin tamamen ortadan kalkmasi
ya da ilk puanindan %100-%75 azalmasi iyilesme,
ilk puanindan %75-%50 azalmasi diizelme, puanin
ayni kalmasi degismeme, semptom ve bulgularin art-
mast kétiilesme olarak kabul edildi (28).

Water's grafisinde tespit edilen patolojik gorii
niimler i¢in de ayni puanlama sistemi uygulandi. Si-
niislerin havalanmasinda artma goriilmesi ya da bir
sinliste havalanmada artma goriilmesi ve diger siniis
lerde kotillesme goriilmemesi, iyilesme; radyografiler
ayniysa ya da bir siniiste diizelme ve diger siniiste ko
tillesme tespit edilmesi degismeme; siniislerde hava
lanmanin azalmasi ya da bir siniiste havalanmanin
azalmasi diger siniislerde degigsmemesi kotiilesme
olarak kabul edildi (28).

Klinik semptom ve bulgularla ve radyolojik in-
celemeyle akut siniizit tanist konulan hastalara 40
mg/kg/giin dozunda amoksisilin klavulanat potasyum
li¢ esit doza boliinerek agizdan 10 giin siireyle verildi.
Hastalara ek olarak serum fizyolojik burun damlasi
verildi. Hastalar 11. giin kontrole ¢agirildi; anamnez
almarak semptomlar ve fizik muayeneyle bulgular
degerlendirildi. Tim hastalara 11. giin radyografik in-
celeme tekrarlanarak degerlendirildi.

Sonuglar SPSS for Windows 6.0 kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin anamnezlerinde; 33 hastada (%82.5)
Oksiiriik, 30 hastada (%75) burun akintisi, 35 hastada
(%87.5) burun tikanikligi, 17 hastada (%42.5) bas ag-
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r1s1, 6 hastada (%15) yiiz agrisi, 8 hastada (%20) agiz
kokusu, 5 hastada (%12.5) ates, 3 hastada (%7.5) pe-
riorbital sislik sikayeti mevcuttu.

Yas ile bas agris1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki vardi (p=0.007). Yas arttikca bas agrist
sikayeti artmaktaydi.

Fizik muayenede; 39 hastada (%97.5) burun
akintisi, 35 hastada (%87.5) postnazal akinti, 6 hasta-
da (%15) saga, 15 hastada (%37.5) sola, 3 hastada
(%7.5) S deviasyon olmak iizere toplam 24 hastada
septonazal deviasyon (SND) (%60), 18 hastada
(%A45) siniis noktalarinda agr1 veya hassasiyet tespit
edildi. Hastalarin hepsinde (%100) burun mukozasin-
da hiperemi ya da 6dem mevcuttu.

Radyolojik degerlendirmede 40 hastanin 80
maksiler siniisleri degerlendirildi. 80 maksiler sinii-
siin 61'inde (%76.25) patolojik degisiklikler tespit
edildi. Sag maksiller siniislerin 6'sinda parsiyel
(%7.5), 17'sinde tam (%21.25) olmak {iizere toplam
23"inde (%28.75) sag maksiller siniis opasitesi tespit
edildi. 7 siniiste (%8.75) parsiyel, 11 siniiste tam
(%13.75) olmak tizere toplam 18 (%22.5) sol maksil-
ler siniis opasitesi tespit edildi. 9 sag (%11.25), 11 sol
(%13.75), olmak iizere toplam 20 siniiste (%25) 4 mi-
limetreden fazla mukoza kalinlagmasi tespit edildi.
Hava siv1 seviyesi hicbir hastada tespit edilmedi.

Yumusak doku dansitesinde ¢ekilen lateral kafa
grafisinde ANO degerleri hesaplandi. Ortalama ANO
degeri 0.585 0.06, en kiigiik ANO degeri 0.390, en
biiyiik ANO degeri 0.840 olarak hesaplandi. ANO de-
gerine gore adenoid hiperplazi 10 hastada (%25)
biiyiik, 10 hastada (%25) orta ve 20 hastada (%50)
kiiciik olarak degerlendirildi. Yas ile ANO degerleri
arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0.002). Biiyiik
adenoid hiperplazisi olan hastalar 4-8 yas arasinda,
orta olan hastalar 5-9 yaslar1 arasinda goriilmekteydi.

Genel sikayetler 11. giin yapilan kontrollerde
hastalara ve ailelerine soruldu. Bir hastada (%2,5) di-
yare meydana geldi, ancak tedaviyi kesmeyi gerekti-
recek kadar siddetli degildi. Genel sikayetler sorgu-
landiginda 22 hastada (%55) iyilesme, 10 hastada
(%25) diizelme, 5 hastada (%12.5) degismeme, 2 has-
tada (%5) kotiilesme oldugu cevabi alindi.

Kontrol occipitomental grafide 20 hastada
(%50) siniislerde havalanmada artma, 6 hastada
(%]15) bir siniiste havalanmada artma, digerlerinde
degismeme tespit edilerek radyolojik iyilesme 26 has-
tada (%65) bulundu. 8 hastada (%20) radyografiler
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ayni, 4 hastada (%10) bir siniiste havalanmada artma
ve digerlerinde kotiilesme tespit edilerek, radyolojide
degisiklik olmamasi 12 hastada (%30) bulundu, 1
hastada (%2,5) siniislerde havalanma kaybi ve 1 has-
tada bir siniiste havalanma kaybi digerlerinde degis
meme bulunarak toplam 2 hastada (%5) radyolojik
kotiilesme tespit edildi.

Kontrol sikayetler, fizik muayene ve radyolojik
bulgulara gore tedavi oncesi ve sonrasi skorlart karsi-
lagtirilarak sonug olarak semptom ve bulgularda 25
hastada (%62.5) iyilesme, 6 hastada (%15) diizelme,
8 hastada (%20) degismeme ve 1 hastada (%2.5) ko-
tiilesme tespit edildi.

ANO ile tedavi sonrasi iyilesme arasinda anlam-

11 bir iligki vardi (p=0.015).

ANO degerine gore kiigiik adenoidi olan hasta-
larda iyilesme daha iyi olarak gozlendi (Tablo 1).

Kiigiik Orta Biiyiik

Adenoid Adenoid Adenoid
Sonug (0,5 <)* (0,5-0,6)* 0,6 >)*
Tyilesme 16 6 3
Diizelme 1 2 3
Degismeme 2 2 4
Kotiilesme 1 0 0

*: ANO orami

Tablo 1: Tedavi sonucuna gore adenoid oranlari

Sonug ile radyolojik iyilesme arasinda anlaml
bir iligki mevcuttu (p=0.001). Tedavi sonrasi klinik
bulgular ile radyolojik bulgular arasinda korelasyon
mevcuttu.

Tedavi sonrasi radyolojik degisiklik olmamasi
ile sonu¢ arasinda anlamli bir iliski mevcuttu
(p=0.007). Klinik olarak degismeyen hastalarmn rad-
yolojik bulgularinda degisiklik gézlenmedi.

Tedavi sonrasi klinik kétiillesme ile radyolojik
kotilesme arasinda anlamli bir iligki vardi (p =
0.015). Klinik olarak kotiilesme tespit edilen hastalar-
da radyografik kétiilesme de mevcuttu.

SND ile sonug arasinda anlamli bir iligki mev-

cuttu (p=0.001). lyilesen 25 vakamn 16'sinda (%64)
SND yok; 9'unda (%36) SND mevcuttu. Tedavi sonu-
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cunda degismeyen ve diizelen hastalarin hepsinde
SND mevcuttu (Tablo 2).

SND* Iyilesme Diizelme Degismeme Kétillesme
YOK 16 0 0 0
Sag 3 2 1 0
Sol 3 4 7 1
S 3 0 0 0

*: Septonazal deviasyon

Tablo 2: SND* ile kinik sonuglarin karsilastirmasi

TARTISMA:

Akut ve kronik siniizitte en sik goriilen semp-
tomlar serdz ya da piiriilan burun akintisi, burun tika-
niklig1, oksiiriik, ates, bas ve yiiz agris1 ve postnazal
akintidir (13,16,21,22).

Wald ve arkadaslar1 (28): akut maksiller siniizit
tanist koyduklari ¢ocuklarda en sik tespit edilen sem-
ptomlarim; piiriilen burun akintis1 %86 oksiiriik %86
oldugunu bildirdiler.

Parsons ve Phillips (20): kronik siniizitli ¢ocuk-
lardaki en sik goriilen semptomlari; piiriilan burun
akintist %90; kronik burun tikanikligi %100, postna-
zal akint1 %63, oksiiriik %71; agiz kokusu %67; bas
agrist %71; davrams bozukluklarim1 %63 olarak bul-
duklarm bildirdiler,

Bag agrist literatiirdeki diger ¢aligmalardan yiik-
sek olarak bulunmustur. Ancak bizim ¢aligmaya aldi-
gimiz grupta ortalama yas 7.57'idi ve literatiirlere
gore nispeten yiiksekti.

Calisma grubumuzda yas ile bas agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p=0.007).
Yas arttikca bas agris1 sikayeti artmaktaydi. Biiyiik
cocuklarin bas agrisin1 daha iyi ifade edebilmeleri
yiiksek insidansta bulmamizin nedeni olabilir. Diger
semptomlar literatiirlerde yayinlanmis olan sonuglar-
la uyumludur.

Fizik muayenede akut siniizitli bir ¢ocukta mu-
kopiirtilan burun akintisi, postnazal akinti, nazal mu-
koza ve orofarenkste hiperemi, Oksiiriik, ates, siniis
noktalarinda hassasiyet ve agri, periorbital 6dem tes-
pit edilebilir (13,16,21,22).

Dr. Kayhan OZTURK ve ark.

Lee ve arkadaslar1 (14); siniizitli hastalarda,
%84 burunda konjesyon, %76 burun akintisi, %65
ag1z kokusu, %58 postnazal akinti, %38 periorbital
0dem, %38 siniis noktalarinda hassasiyet bulduklarmi
bildirdiler.

Siniizit genellikle burun kavitesindeki enfeksi-
yonun devamu seklinde olugmaktadir. Klinik gorii-
nliim olarak viral rinit ile rinosiniizit arasinda fark
yoktur. Rinitler belki tek baslarina olabilirler, ancak
tek bagina siniizit olduk¢a nadirdir (16). Ayn1 zaman-
da siniizit olusmasinda predispozan faktordiir; Bu ne-
denle ¢alisma grubundaki hastalarin hepsinde burun
mukozasinda hiperemi ya da 6dem bulunmasi bu go
riisii desteklemektedir.

Lusk ve arkadaglar1 (17); kronik siniiziti olan
115 ¢ocugu kompiitorize tomografi (CT) ile incelen-
misler ve %10.4 nazal septum deviasyonu bulmuslardir.
Benzer sekilde April ve arkadaslart (1); kronik si-
niiziti olan 74 g¢ocukta septal deformite insidansini
%13 olarak bulduklarini bildirdiler. Van der Veken
ve arkadaglari (27); medikal tedaviye cevap verme-
yen kronik siniizitli 196 ¢ocukta yaptiklari CT calig-
masinda %46 septal deformite tespit etmistir. Bu ¢a-
lismalarda fizik muayene bulgularinda SND olup
olmadig1 ve fizik muayeneyle uyumlu olup olmadigi
belirtilmemistir.

Ozeri ve arkadaslar1 (18); 70 gocuk iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada %30 SND tespit ettiklerini bil-
dirdiler.

Cenik ve arkadaslar1 (3); septonazal deviasyon
tanis1 koyduklar1 100 hastayr incelemigler ve hastala-
rin %78'inde maksiller siniis patolojisi tespit etmisler-
dir. Cenik ve arkadaslar1 septonazal deviasyonlarin
siniizit gelismesinde Gnemli bir predispozan faktér ol-
dugunu bildirdiler.

April ve arkadaslart (1); ¢cocuklarda nazal kavite
dar oldugu igin septal deformitelerin ¢ocuklarda erig-
kinden daha fazla patoloji olusturdugunu ve siniizitin
onemli predispozan faktdrlerinden birisi oldugunu be-
lirtmigtir.

Septonazal deviasyonu literatlirlerde ayinlanan
oranlardan oldukca yiiksek bulduk. Bizim caligma
grubumuzda yiiksek olarak SND c¢ikmasiyla; devias-
yonun lateral nazal duvar {iizerindeki ostiomeatal
kompleksi etkileyerek siniizitin énemli predispozan
faktorlerinden biri oldugunu diisiinmekteyiz.
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Akut bakteriyal siniizitte en sik goriilen etiyolo-
jik ajanlar S. pneumoniae % 30, H. influenzae % 20
ve B. catarrhalis % 20'dir (28). Eger akut baslayan bir
siniizitse ve komplikasyon yok ise bu etkenlere karsi
ampirik olarak antibiyotik kullanilabilir; kiiltiir alin-
masina gerek yoktur (16, 25, 28).

Orta meatusta piiriilan akintinin goriilmesi taniy1
dogrular, ancak anteriyor rinoskopi ile direkt olarak
goriilemez. Koopere olan vakalarda burun akintisi te-
mizlendikten sonra, topikal vazokonstriiktor uygula-
narak orta meatustan gelen piiriilan materyal goriile-
bilir. Fiberoptik cihazlarla piiriilan akinti goriilebilir;
bu da g¢ocuklarda kooperasyon gerektirdigi igin uygu-
lanmas1 zordur (8, 16, 24).

Direk grafilerin ucuz olmalari, sedasyon gerek-
tirmemeleri, radyasyonun az olmas1 gibi faydali ne-
denlerden dolay1 siniizit tanisinda dnemli rol oynama-
ya devam edeceklerdir. Ozellikle siniizitin medikal
tedavisinde bir ¢ok hastanin tedavisinin takibinde
6nemli rol oynayacaktir (5, 16).

Diament ve arkadaglar (4); klinik semptom ve
bulgu olarak siniizit diigiiniilmeyen ¢ocuklarda radyo-
lojik bozuklugu % 30 olarak bulmustur. Direkt grafi-
ler ile CT arasida 6nemli bir iligki mevcuttu.

Wald ve arkadaslar1 (30); akut siniizitin klinik
ve radyolojik bulgulart olan g¢ocuklardan aldiklart
kiiltiirlerde % 75 bakteriyal lireme tespit ettiler.

Arruda ve arkadaslar1 (2); Water's grafisinde
opasifikasyon gosteren ¢ocuklarda yapilan maksiller
siniis aspiratlarinda % 66,7 oraninda S. pneumoniae
tirettiler ve klinik semptom ve bulgulara bakilmaksi-
zin radyolojik patolojisi olan ¢ocuklarda medikal te-
daviye basgladiklarini bildirdiler.

Water's grafisi siklikla siniizit siiphesi oldugu
zaman istenir. Agir siniis hastaliklarinda bile bazen
maksiller siniis anomalisi goriilmemesi bu grafiye gii-
vensizlik duyulmasina yol acar. Water's grafisi ozel-
likle 6nceden siniizit tanis1 almis hastalarm takibinde
anlamhidir (5, 16, 22, 28).

Fukuda ve arkadaglari (10); adenoidal - nazofa-
rengeal oran kullanarak adenoid hipertrofisi olan 404
¢ocugun 133'inde klinik ve radyolojik olarak siniizit
tespit etmisler ve siniizit gelismesinde ana neden ol-
madigim belirtmislerdir.

Lee ve arkadaslar1 (14); adenoidektomi ile ali-
nan adenoid dokusundaki bakteriyal prevalans ile si-
nonazal semptomlar1 karsilastirmiglar ve kantitatif
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olarak bakteri {iretilen adenoid dokusu ile sinonazal
semptomlar arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucu-
na varmiglardir. Yiiksek diizeyde sinonazal sempto-
mu olan ¢ocuklarda adenoid dokusu i¢inde patojen
mikroorganizmalarm arttigini belirtmislerdir.

Eyibilen (7); adenoidektomi uygulanan c¢ocuk-
larda radyografik patoloji insidansini %45.4 olarak
bildirdi.

Adenoid dokusunun paranazal siniislerle yakin
anatomik komsulugu nedeniyle, adenoid doku igeri-
sinde rezervuar olarak bulunan mikroorganizmalar si-
nonazal semptomlari baglatabilir (10,14,15,19).

Takahashi ve arkadaglar1 (26); adenoidektomi
uygulanan serdz otitis media ve siniizit sikayetleri
olan ¢ocuklar ile ayni sikayetlere sahip adenoidekto-
mi uygulanmayan ¢ocuklar1 3 yil takip etmis ve ade-
noidektomi uygulanan vakalarda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Adenoid hipertrofi, siniizit etiyolojisinde ¢ok
suclanmaktadir. Adenoid hipertrofi gergek bir siniizit
olmadan da semptomlartyla siniiziti taklit edebilir
(19). Paranazal siniisler ve adenoid doku anatomik
olarak yakin komsuluk gosterir. Her ne kadar biiyilik
adenoidin rinit ve siniizitte dnemli predispozan faktor
oldugu bildirilmis olsa da patofizyolojisi tartigmali-
dir. Biiyiik adenoid; aerodinamik, bakteriyolojik ve
immiinolojik etkileri ile birlikte rinit ve siniizite
sebep olabilir (10,12).

Literatiirde normal populasyondaki ANO deger-
leri 0.510-0.583 arasinda degisiklikler gostermekte-
dir (6,7). Yas ile birlikte adenoid dokunun biiyiikliigi
ve ANO oranlart degisir (6,7).

Biiyiik adenoid dokusu olan hastalar 4-8 yas
arasinda, orta olan hastalar 5-9 yaglan arasinda go-
riilmekteydi.

Calisma grubundaki ortalama ANO degeri nor-
mal populasyonda goriilen ortalama degerlere olduk-
ca yakindi. Yas ortalamamizin nispeten yiiksek olma-
st ortalama degerlerimizi diislirmiis olabilir. ANO ile
tedavi sonrasi iyilesme arasinda anlamli bir iliski
vardi (p=0.015). ANO degerine gore kiiciik adenoidi
olan hastalarda iyilesme daha iyi olarak gozlendi.
Adenoid dokunun biiytikliigii siniizit gelismesinde
predispozan bir faktordiir ve tedavinin basarisini etki-
leyebilir.

Bir ¢ok caligmada bir aydan daha kisa siiredir
ortaya ¢cikmis olan akut bakteriyal siniizitte en etkili
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ilaglarin amoksisilin, sefaklor, amoksislin klavulanik
asit olduklar bildirilmistir. Kargilagtirmali ¢aligma-
larda 10 giinliik tedaviden sonra bu ¢ ilacin etkileri
benzer bulunmustur. ilaglarm 10 giin kullanilmasin-
dan sonra yaklasik olarak %60 iyilesme saglanmakta-
dir (1,16,22,25,28).

Hastalarnmizin =~ %77.5't  amoksisilin-klavula-
nat'dan fayda gordii. Genel sikayetlerin de %80 azal-
dig1 tespit edildi. Hastalarimizdan sadece %2.5'inden
yan etki olarak diyare meydana geldi; ancak diyare
tedaviyi kesmeyi gerektirecek kadar agir degildi. Li-
teratiirde bildirilen basar1 oranlar1 %60-80 arasinda
degismektedir (22,23,28). Tedavi sonunda elde ettigi-
miz sonuglar literatiir ile uyumlu olarak bulduk.

Wald ve arkadaglart (28). klinik olarak diizelen
59 c¢ocugun 37'sinde radyolojik olarak iyilesme,
12'sinde radyolojik olarak degismeme ve 10 hastada
radyolojik olarak kétiilesme oldugunu; klinik bulgu-
larla radyolojik bulgular arasinda korelasyon oldugu-
nu bildirdiler.

Bizim sonuglarimiz ile radyoloji arasinda an-
lamh bir iligki mevcuttu. Radyografi ile tedavinin ta-
kibi olduk¢a giivenilir bir yontemdir. Giiniimiizde
direk grafilerin uygulanma kolayliklari, ekonomikli-
gi, radyasyonunun az olmasi ve maksiller siniis pato-
lojilerini %70 gosterebilmesi nedeniyle; 1 yastan
biiyilkk ¢ocuklarda kullanilmaya devam edilecek gibi
goriinmektedir.

SND ve adenoid hipertrofinin gocukluk ¢ag: si-
niizitlerinde 6nemli predispozan faktér oldugunu ve
tedavinin basarisini etkileyebilecegini diisiinmekte-

yiz.
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