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ADENOİD HİPERTROFİSİNİN MAKSİLLOFASİAL 
GELİŞİM ÜZERİNE ETKİLERİ 

THE EFFECTS OF ADENOIDAL HYPERTROPHY ON MAXILLOFACIAL GROWTH 

Dr. Onur ÇELİK (*), Dr. Şinasi YALÇIN (*), Dr. Erol İNAN (*), 
Dr. İrfan KAYGUSUZ (*), Dr. Hülya YANIK (*) 

ÖZET : Bu çalışmada adenoid hipertrofısinin maksillofasial gelişim üzerine etkileri araştırıldı. Adenoid 
hipertrofisine bağlı nazofarengeal obstrüksiyonu olan 70 çocukta, standart yan kafa grafîsi kullanılarak  
maksiller uzunluk, mandibuler uzunluk, alt yüz yüksekliği ve adenoid/nazojarenks oranı ölçüldü. 2-7  
yaş arası çocuklarda nazofarenks derinliği, 8-13 yaş arası çocuklarda ise mandibuler uzunluk, alt yüz  
yüksekliği ve nazofarenks derinliği kontrol grubu değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı farklılık gös- 
terdi. Bu sonuçlar maksillofasial gelişmenin andenoid hipertrofisine bağlı üst solunum yolu obstrüksiyo- 
nu tarafından etkilendiğini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler : Adenoid hipertrofisi, maksillofasial gelişim. 

SUMMARY : In this study, the effects of adenoidal hypertrophy on maxillofacial growth were investiga- 
ted. Maxillary and mandibular length, lower face height and adenoid nasopharynx ratio were measured  
using standard lateral skull radiograms in 70 children with nasopharyngeal obstruction due to adenoidal 
hypertrophy. In the statistical analyses, the nasopharyngeal depth in children between 2-7 years of age  
and mandibular lenght, lower face height and nasopharyngeal depth in children between 8-13 years of  
age were significantly different from control values. The results suggest that maxillofacial growth is effec- 
ted by upper airway obstruction due to adenoidal hypertrophy. 
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GİRİŞ 

Çocukluk çağında üst solunum yolu obs-
trüksiyonuna (ÜSYO) en sık neden olan patoloji 
hipertrofik tonsil ve adenoidlerdir (21). Adenoid 
hipertrofisi nazal ve farengeal hava pasajını blo- 
ke ederek hem maksillofasial gelişimi etkileyebi- 
lir ve dental sorunlar yaratabilir hem de kardio-
pulmoner patolojilere, kronik alveoler hipoventi-
lasyona ve obstrüktif uyku apnesine neden ola- 
bilir (3, 9, 12, 16, 17, 24). ÜSYO'nun maksillofa- 
sial gelişim üzerine etkileriyle ilgili olarak yüzyı- 
lın başından bu yana birçok çalışma yapılmıştır  
(19), Adenoid hipertrofisi (2), allerjik rinit (22),  
koanal atrezi (4) gibi birçok ÜSYO nedeninin 
maksillofasial yapıya etkileri rapor edilmiştir.  
Uzun bir yüz, açık ağız. kısa üst dudak, öne  
doğru çıkıntı yapmış üst ön dişler, tıkalı bir bu- 
run ve donuk bir yüz ifadesi şeklinde tarif edilen 
 

(*)     Fırat Üniversitesi Tıp Fakülteni Kulak Burun Boğaz Anabi-
lim Dalı ELAZIĞ 

 

adenoid yüz, hava pasajını engelleyen adenoid  
hipertrofisinin fasial kontura etkisini anlatırca- 
sına, bu hastalarda gelişen tipik yüz şeklini tarif 
etmektedir. ÜSYO'nun yol açtığı anatomik ve 
fonksiyonel patolojiler obstrüksiyonu yapan se- 
bebin erken tanınması ve tedavisiyle büyük  
oranda önlenebilir. 

Bu çalışmada adenoid hipertrofisine bağlı 
ÜSYO'nun çocuklarda maksillofasial gelişimi et- 
kileyip etkilemediği standart yan kafa grafileri  
üzerinde yapılan sefalometrik ölçümlerle araştı-
rılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada ÜSYO'ya neden olan adenoid 
hipertrofisi nedeniyle kliniğimizde adenoidekto- 
mi ameliyatı geçiren 2-13 yaşlarında (ortalama  
6.6 yaş), 38'i kız 70 hasta değerlendirildi. Hasta- 
lar yaşlarına göre 2 gruba ayrıldılar : Birinci  
grup 2-7 yaş arası (ortalama 4.6 yaş) 20'si kız 
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35 hastadan oluşuyordu. İkinci grup ise 8-13  
yaş arası (ortalama 10.9 yaş) 18'i kız 35 hasta- 
dan oluşuyordu. 

Tam hasta ve kontrollerin standart yan ka- 
fa grafileri alındı. Grafıler üzerinde yapılan ade- 
noid doku derinliğinin derecelendirmesi Şekil  
l 'de gösterilmiştir (3). Maksillofasial ölçümler  
Kerr ve Ford'un tarif ettiği şekilde yapıldı (11).  
Yan kafa grafilerinde 8 nokta belirlendi ; l- Na- 
sion (N), 2- Anterior nazal spin (Ans), 3- A nok- 
tası (A), 4- Poginon (Po), 5- Condylion (Co, 6- 
Etmoid tescil noktası (E), 7- inferior pterigo- 
rnaksiller fıssür (P), 8- Menton (Me) (Şekil 2).  
Bu noktalarla ilgili 3 değişik ölçüm yapıldı. 

 
Resim 2 : Standart yası kafa grafilerindc işaretlenen 8 nokta 

(Kerr ve Ford'a göre), l - Nasioıı (N). 2- Anterior na-
zal spin (Ans). 3- A noktası (A). 4- Poginon (Po). 5-
Condytion (Co). 6- Etmoid tescil noktası(E). 7- İnf'eri- 
or pterjgoınaksiüerfissür(P). 8-Menton (Me) 

l- Maksiller Uzunluk (A-Pvh) : Pterigomak- 
siller vertikal hattın (Pvh = 6. nokta ile 7. nokta 
arasında çizilen düz çizgi) orta noktası ile 3. nokta 
arasındaki mesafe. 
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           2-   Total Mandibuler Uzunluk (Co-Po) :5.  
nokta ile 4. nokta arasındaki mesafe. 

           3-   Alt Yüz Yüksekliği (Ans-Me) 2. Nokta 
ile 8. nokta arasındaki mesafe. 

Her iki grubun verileri yaş ve cinsiyet bakı- 
mından uygun 35'er kişilik kontrol grubu verile- 
riyle Student's t-test kullanılarak karşılaşırıldı. 

Adenoid ve Nazofarenksle ilgili olarak iki öl- 
çüm yapıldı (5) : 

1- Nazofarengeal derinlik (NF) ; Sert dama- 
ğın posterior kısmı ile sphenobasiooccipital 
synchondrosis'in posterior sının arasındaki me- 
safedir. 

2- Adenoid büyüklüğü (Ad) : Nazofarenksi  
en fazla dolduran adenoid doku derinliğidir. 

Her iki grupta da Ad/NF oranı her hasta  
için hesaplandı. Bu oran ile A-Pvh, Co,PO ve  
Ans Me arasındaki korelasyon basit lineer reg- 
resyon analiziyle değerlendirildi. 

İstatistiksel hesaplamalarda StatView™ bil- 
gisayar programı kullanıldı (BrainPower, Inc., 
Calabasas, ABD). 

BULGULAR 

Birinci Grup : Bu grupta ÜSYO'ya neden  
olan adenoid hipertrofisi 8 olguda (%22.9) orta 
derecede, 24 olguda (%68.6) büyük ve 3 olguda  
(%8.6) çok büyüktü. 2-7 yaş arası çocuklarda, 
maksilofasial ölçümlerin her üçü de kontrol de-
ğerlerinden istatistiksel bir farklılık göstermedi  
(p > 0.05) (Tablo 1). Ad/NF oranı ile A/Pvh ara- 
sında korelasyon vardı (r = 0.412, p < 0.025),  
(Şekil 3). 

 

  

Resim 3 : Adenoid İnfazofarenks oranı (Ad/NF)  ile  maksiller  
               uzunluk (A-Pvh) arasındaki korelasyon. 
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maksillofasial gelişim bozukluklarının ve dental 
sorunların gelişmesini önleyebilir (13, 15, 19,  
23). 

Sonuç olarak, adenoid hipertrolîsine bağlı  
ÜSYO erken çocukluk çağında maksülofasial ge- 
lişimde patolojilere yol açmaktadır. Adenoid bo- 
yutunu ve nazofarengeal pasajı değerlendirmek  
için iki boyutlu yan kala grafileri günlük pratikte  
uygun bir yöntemdir. Yan kafa grafileriyle bir- 
likte klinik tablonun da dikkate alınması bu  
yöntemin tanı değerini artırabilir. Adenoid hi- 
pertrofisi nedeniyle meydana gelen ÜSYO'da er- 
ken tanı ve cerrahi girişim ile bu patolojik anti- 
teler önlenebilmektedir. 
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