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ADENOID HIPERTROFISININ MAKSILLOFASIAL
GELISIiM UZERINE ETKILERI]

THE EFFECTS OF ADENOIDAL HYPERTROPHY ON MAXILLOFACIAL GROWTH

Dr. Onur CELIK (*), Dr. Sinasi YALCIN (*), Dr. Erol INAN (¥),
Dr. irfan KAYGUSUZ (*), Dr. Hiilya YANIK (¥)

OZET : Bu ¢alismada adenoid hipertrofisinin maksillofasial gelisim iizerine etkileri arastirildi. Adenoid
hipertrofisine bagh nazofarengeal obstriiksiyonu olan 70 c¢ocukta, standart yan kafa grafisi kullanilarak
maksiller uzunluk, mandibuler uzunluk, alt yiiz yiiksekligi ve adenoid/nazojarenks oram olgiildii. 2-7
yas arast ¢ocuklarda nazofarenks derinligi, 8-13 yas arasi ¢ocuklarda ise mandibuler uzunluk, alt yiiz
yiiksekligi ve nazofarenks derinligi kontrol grubu degerlerinden istatistiksel olarak anlaml farkliik gos-
terdi. Bu sonuglar maksillofasial gelismenin andenoid hipertrofisine bagl iist solunum yolu obstriiksiyo-
nu tarafindan etkilendigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler : Adenoid hipertrofisi, maksillofasial geligim.

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.

Key Words : Adenoidal hypertrophy, maxillofacial growth.

GIRIS adenoid yiiz, hava pasajimi  engelleyen adenoid
hipertrofisinin  fasial kontura etkisini anlatirca-
sina, bu hastalarda gelisen tipik yiiz seklini tarif
etmektedir. USYO'nun yol agtigi anatomik ve
fonksiyonel patolojiler obstrilksiyonu yapan se-
bebin erken tammmasi ve tedavisiyle biiyiik

Cocukluk caginda st solunum yolu obs-
trilksiyonuna (USYO) en stk neden olan patoloji
hipertrofik tonsil ve adenoidlerdir (21). Adenoid
hipertrofisi nazal ve farengeal hava pasajint blo-
ke ederek hem maksillofasial gelisimi -etkileyebi-

lir ve dental sorunlar yaratabilir hem de kardio- oranda Gnlenebilir.

pulmoner patolojilere, kronik alveoler hipoventi- Bu calismada adenoid hipertrofisine bagh
lasyona ve obstriiktif uyku apnesine neden ola- USYO'nun ¢ocuklarda maksillofasial gelisimi et-
bilir (3, 9, 12, 16, 17, 24). USYO'nun maksillofa- kileyip etkilemedigi standart yan kafa grafileri
sial gelisim {izerine etkileriyle ilgili olarak yiizy1- tizerinde yapilan sefalometrik Olgiimlerle arasti-
lin basindan bu yana bircok ¢aligma yapilmistir rilmistir.

(19), Adenoid hipertrofisi (2), allerjik rinit (22),

koanal atrezi (4) gibi birgok USYO nedeninin GEREC ve YONTEM

ksillofasial tkileri ilmisgtir. . .
maksillofasial ~yaptya  etkileri  rapor edilmistir Bu c¢alismada USYO'ya neden olan adenoid

hipertrofisi  nedeniyle klinigimizde adenoidekto-
mi ameliyati gecgiren 2-13 yaslarinda (ortalama
6.6 yas), 381 kiz 70 hasta degerlendirildi. Hasta-
lar yaslarma gore 2 gruba ayrildilar : Birinci

* lf‘zraDt 5/nEnie/;;1[tgz Tip Fakiilteni Kulak Burun Bogaz Anabi- grup 2-7 yas arasi (ortalama 4.6 yas) 20'si kiz
im Dall

Uzun bir yiiz, ag¢ik agiz. kisa iist dudak, One
dogru ¢ikinti yapmug iist 6n digler, tikali bir bu-
run ve donuk bir yiiz ifadesi seklinde tarif edilen
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35 hastadan olusuyordu. Ikinci grup ise 8-13
yas arast (ortalama 10.9 yas) 181 kiz 35 hasta-
dan olusuyordu.

Tam hasta ve kontrollerin standart yan ka-
fa grafileri alindi. Grafiler iizerinde yapilan ade-
noid doku derinliginin derecelendirmesi  Sekil
1 'de gosterilmistir (3). Maksillofasial dlgimler
Kerr ve Ford'un tarif ettigi sekilde yapildi (11).
Yan kafa grafilerinde 8 nokta belirlendi ; 1- Na-
sion (N), 2- Anterior nazal spin (Ans), 3- A nok-
tast (A), 4- Poginon (Po), 5- Condylion (Co, 6-
Etmoid tescil noktast (E), 7- inferior pterigo-
rnaksiller fissiir (P), 8- Menton (Me) (Sekil 2).
Bu noktalarla ilgili 3 degisik dl¢tim yapildu.

Standart yan kafa grafilerinde adenoid doku bk
lgliniin derecelendirilmesi (Eliwany'ye gore)

Resim 1 :

Resim 2 . Standart yasi kafa grafilerindc “isaretlenen 8 nokta
(Kerr ve Ford'a gore), | - Nasiou (N). 2- Anterior na-
zal spin (Ans). 3- A noktasi (4). 4- Poginon (Po). 5-
Condpytion (Co). 6- Etmoid tescil noktasi(E). 7- Infeeri-

or pterjgownaksiiierfissiir(P). 8-Menton (Me)
I- Maksiller Uzunluk (A-Pvh) Pterigomak-
siller vertikal hattin (Pvh = 6. nokta ile 7. nokta
arasinda ¢izilen diiz ¢izgi) orta noktasi ile 3. nokta

arasindaki mesafe.
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2- Total Mandibuler Uzunluk (Co-Po) :5.
nokta ile 4. nokta arasindaki mesafe.

3- Alt Yiiz Yiksekligi (Ans-Me) 2. Nokta
ile 8. nokta arasindaki mesafe.

Her iki grubun verileri yas ve cinsiyet baki-
mindan uygun 35'er kisilik kontrol grubu verile-
riyle Student's t-test kullanilarak karsilagirildi.

Adenoid ve Nazofarenksle ilgili olarak iki 6l-
¢lim yapildi (5) :

1- Nazofarengeal derinlik (NF) ; Sert dama-
gim  posterior kismi ile  sphenobasiooccipital
synchondrosis'in  posterior s arasindaki me-

safedir.

2- Adenoid biyikligi (Ad)
en fazla dolduran adenoid doku derinligidir.

Nazofarenksi

Her iki grupta da Ad/NF oram1 her hasta
icin hesaplandi. Bu oran ile A-Pvh, Co,PO ve
Ans Me arasindaki korelasyon basit lineer reg-
resyon analiziyle degerlendirildi.

Istatistiksel ~hesaplamalarda  StatView™  bil-
gisayar programi kullanildi  (BrainPower, Inc.,
Calabasas, ABD).

BULGULAR

Birinci Grup : Bu grupta USYO'ya neden
olan adenoid hipertrofisi 8 olguda (%22.9) orta
derecede, 24 olguda (%68.6) biiyik ve 3 olguda
(%8.6) ¢ok biiyiikti. 2-7 yas arast ¢ocuklarda,
maksilofasial Olglimlerin her {igli de kontrol de-
gerlerinden istatistiksel bir farkliik  gdstermedi
(p > 0.05) (Tablo 1). Ad/NF orani ile A/Pvh ara-
sinda korelasyon vardi (r = 0.412, p < 0.025),
(Sekil 3).
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Resim 3 : Adenoid Infazofarenks orant (Ad/NF) ile maksiller
uzunluk (A-Pvh) arasindaki korelasyon.
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ikinci Grup :
"‘Bu grupta USYO'va
neden olan adenoid
hipertrofisi 2 olguda
(%5,71) kuglk, 12
olguda (%34.29) orta
derecede, 20 olguda
(%657.14) buynk ve 1
olguda (%2.86) cok
buytk idi. Bu grup-
taki cocuklarn total
mandibuler  uzun-
luklan (p < 0.01) ve
alt ytiz yukekligi (p <
0.005) kontrol de-
gerlerinden anlaml
bir sekilde artmist:
(Tablo 2). Ad/NF
oram jle maksillofa-
sial ol¢timler arasin-
da korelasyon tespit
edilmedi. .

Her iki grupta
da nazofarengeal de-
rinlik kontrol gru-
bundan daha fazlay-

a1 (p < 0.08).
TARTISMA ve
SONUC
Standart  yan

kafa grafileriyle Ad/
NF orammn deger-
lendirilmesinde kul-
lamlabilecek yontem
1979 yilinda Fujioka
ve arkadaslan tara-
findan tanmmmlanmis-
tir. Bu calismada
normal ¢ocuklarda
Ad/NF orammn 15
ayhkken %55 oldugu,
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Tablo 1 : 2-7 yag aras1 ¢ocuklarin sefalometrik dlgiimleri
Yag |Cins A-Pvh J Co-Po ] Ans-Me Ad/NF
_[‘;1_)_ HastaJ Kontr. Hasta' Eontr. Hastj_‘ Kontr.
G _E:_ 3.4 3.5 0;7 9.2 6.2
'24*] K 3.3 3.2 T2 7.3 6.0
| 6 [k | 20| 28 | 1038] 96 | 47
;_z_ E 3.6 33 1132 9.9 4.8 e
5 | K | 341 32 | 102] 93 47 | 42 | 0.9/1.3
7 E 3.8 3.7 | 117 10.4 4.8 4.4 1.1/14
4 ._E_J 3.4 3.6 _‘_ 9.3 1 8.9 4.9 48 1.2/1.6
6 |k | 39| 38 | 78| 81 | 39| a1 [ 15016
2 K 3.3 3.4 7T ‘ 7.8 3.6 3.7 09/1.3
4 | E 3.8 3.9 8.3 J 8.4 3.9 | 4.0 0.9/1.6
6 K 4.1 4.0 7.9 7.1 3.8 l 3.2 1.4/1.7
4 E 7.8 7.4 3.4 3.1 1.4/1.5
4 K 7.7 7.6
| 2 |k | 82| 33 | 67| 55
5 K 3.4 3.4 7.6 7.5
3 E 4.0 4.1 8.1 7.8
2 E 3.8 3.7 7.8 7.2 s
r——s— K | 4.3 4.1 8.9 8.0 4.5 4.1 1.4/1.7
[ 3 [ x | 35| 36 | 100 | 99 | 45 | 42 | 1.3/15
4 K 4.0 4.0 10.0 [ 9.0 6.0 5.2 1.6/1.8
5 K 50 5.1 10.0 9.8 5.0 4.7 1.4/1.6
3 K 4.0 4.2 9.6 9.5 3.8 4.0 1.2/1.4
5 E 4.1 4.2 11.2 11.0 4.6 4.5 1.1/1.4
3 E W 3.3 3.5 8.6 8.7 3.8 4.0 1.2/1.4
5 3.8 3.7 9.7 1.5/1.8
6 __E_ 4.5 4.2 9.8 1.6/1.8
5 K 4.0 4.2 10.3 1.5/1.5
7 K 4.2 39 1.1 1.7/1.7
4 K 3.3 3.5 9.2 1.2/1.4
3 E 3.8 39 82 1.3/1.4
ERE | 38 | 40 | 114 1.6/1.7
_6___ 4.5 9.9 . 1.4/1.6
5 g 4.2 10.9 I3k 4.9 4.8 1.3/1.4
—7J| E ﬂ{ 4.0 10.7
4 E 4.0 4.1 8.1
Ortalama 3.8 3.8 - 9.3
A-Pul : Makesiller uzunluk, Co-Pe : Total mandibuler uzunluk, Ans-Me :
Alt yiiz yiksekligi. Ad/NF : Adenoid blugidigiiiniin nozofarenls derinli-
gine oran.

52 ayhikken %59'a ulagti-
g1 ve 150 ayhk iken %652'ye dustgi bildirilmis-
tir. Calismada ayrica %73'ten bityiik Ad/NF ora-
nina sahip olgulan patolojik olarak degerlendir-
mek gerektigi belirtilmistir (5). Buna gore her iki
hasta grubumuzun ortalamas1 da siur degerin
uzerindedir. Birinci grupta hastalanin %86'st
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ikinci grupta %741
patolojik Ad/NF ora-
mna sahipti. Ancak
bu oran, ikinci grup-
ta konirol grubuna
gbre artmis bulunan
Co-PO ve AnsMe
mesafeleri ile kore-
lasyon  gostermedi,
Radyolojik olarak be-
lirlenen Ad/NF ora-
mmn klinik ile uyu-
mu onemlidir. Cutn-
kii,  konvansiyonel
grafilerde iki boyutlu
degerlendirme  soz
konusu oldugundan,
her ne kadar adeno-
idler lateral grafiler-
de nazofarenksi tam

dolduruyor gibi go-.

riinse de, tg¢lned
boyutta onemli bir
aciklik  golgelenmis
olabilir (3). Olgularn-
mizin %31'inde (22/
70) adenoid hipertro-
fisi kiigitk veya orta
derecede oldugu hal-
de klinik tablo ade-
noidektomi endikas-
yonu konulmasina
neden olmustur ve
bunlann 6énemli bir
kisminda adenoid
kitlesinin pasaji rad-
yolojik  tahminden
daha fazla bloke etti-
gi ameliyal sirasinda

Yine
tetkikte
hipertrofisi

gorulmustar.
radyolojik
fazla

olan birka¢ olgunun operasyon bulgulan da
radyolojik tahminlerin aksine adenoid kitlesinin
pasaji beklenenden az bloke ettigini gostermis-
tir. Ancak standart yan kafa grafileri klinik tabla
ile birlikte degerlendirildifinde yamlma pay:
onemli 6l¢iide azalmakiadir.

~ N

—_—



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 3 : 222-226, 1995

Sefalometrik
analizler, USYO ve
kraniyofasial morfo-
lojiyi degerlendirme-
de oldukca kabul gé-
ren yontemlerdir (6,
7, 10, 25). Bu ydn-
temle hem yumusak
dokular degerlendi-
rilebilir, hem de kra-

niyofasial  olgtimler
yapilabilir (3). Sefa-
lometrik analizler

konvansiyonel grafi-
lerle yapilabildigi gi-
bi; bilgisayarh to-
mografi, floroskopi,
fiberoptik  faringos-
kopi, manyetik rezo-
nans  gorintileme
ve diger yontemlerle
de yapilabilir (25).
Nazofarengeal obs-
tritksiyonlarn belirle-
mede  sefalometrik
olglimlerin - yetersiz
oldugu (21), nazal
solunumun  deger-
lendirilmesinde pos-
terior rinomanomet-
rinin daha objektif
sonuclar verdigi bil-
dirilmsitir (11). An-
cak iki boyutlu yan
kafa grafileri ile bir-
likte klinik tablonun
da dikkate almmasi,
adenoid boyutu ve
nazofarengeal pasaji
degerlendirmek icin
oldukca pratik, ko-
lay, ucuz ve non-
invaziv bir tam yon-
temi olan iki boyutlu

Tablo 2 : 8 - 13 yag arasi ¢ocuklarn sefalometrik slgiimleri.

Yas |Cins A-Pvh l Co-Po Ans-Me J Ad/NF
(Yul) Olgu | Kontr. | Olgu | Kontr. | Oigu | Kontr.
0| K 34 | 385 1.3 | 109 5.9 54 | 1.7/2.1
11 | K 3.6 3.6 9.4 9.1 4.6 42 | 1.2/1.7
8 | K | 34 3.2 9.2 88 | 42 39 | 1.4/15
10 | K 39 3.8 9.8 9.27 5.1 4.7 | 1.6/17
13 | K 5.1 4,7 9.2 8.7 49 45 | 1.8/2.1
13 | E 5.3 5.2 9.4 8.7 Bil 44 | 1.8/2.2
12 | E 5.2 5.1 a.1 9.6 4.9 47 | 1.4/2.0
o | K | 49 5.0 8.7 8.5 4.2 4.0 | 1.7/1.8
8 | E | 42 4.3 8.1 8.3 3.8 3.9 | L.5/1.7
9 | K 8.7 3.7 8.2 7.9 4.9 3.8 | 1.7/18
11 | E 6. 5.9 103 | 9.8 5.4 5.0 | 1.9/2.3
13 | E 4.9 4.0 12.5 | 11.0 5.5 4.8 | 0.8/1.0
11 | E 3.6 3.8 115 | 111 5.0 46 | 0.4/1.0
13. | B 5.1 4.4 12.3 | 10.0 6.2 55 | 1.5/1.8
13 | BE | 55 4.6 11.0 | 9.9 5.6 52 | 0.9/12
10 | E 3.8 40 | 105 | 102 6.0 57 | 1.0/1.6
13 | K 55 | 48 3.0 | 112 5.0 47 | 1.5/2.0
11 | E 4.5 4.4 11.0 | 107 6.0 54 | 1.0/1.3
13 | K 44 | 43 10.0 | 10.0 4.0 41 | 0.6/1.0
}_i@ 45 | 46 | 120 103 | 55| a7 | 15720
1z | K 4.5 4.5 10,5 | 10.1 5.5 46 | 12/17
1| E 5.0 4.6 13.5 | 11.0 5.8 4.2 | 1.5/2.0
10 | K 5.5 4.9 130! 9.9 5.0 4.1 1.5/1.8
| 9 | K 5.0 5.1 9.0 9.3 4.5 46 | 1.0/1.5
8 | B 3.6 3.7 12.1 | 110 6.4 59 | 1.1/1.8
12 | K 4.2 3.9 10.3 | 105 4.4 45 | 1.6/1.7
10 | E %7 3.7 109 | 102 6.3 58 | 1.6/1.7
9 | K 39 3.7 8.4 8.5 44 45 | 1.3/1.7
9 }_i_ 3.4 38 104 | 10.3 5.9 55 | 1.1/1.5
T E 36 | 3.7 10.8 | 10,6 6.2 58 | 1.4/1.6
12 | K 4.6 4,1 102 | 10.0 5.6 47 | 1.8/2.0
11 | K 52 | 47 124 | 102 | 60 42 | 17/2.1
11 | E 54 | 45 128 | 9.9 5.8 52 | 1.6/1.8
m K 4.1 3.6 8.4 8.3 3.9 4.0 | 1.5/1.7
13 | K 46 | 49 12.2\ 1.1 | 56 | 51 | 15/19
Ortalama | 4.5 | 4.3 1 10.6*| 9.8 5,2"L 4.7 0.8

Gine orant.
(¥ p<0.01,

A-Poh : Maksiller uzunluk, Co-Po : Total mandibuler uzunluk. Ans-Me :
Alt yiiz yitksekligi, Ad/NF : Adenoid biiyikligiiniin nazofarenkes derinli-

(** p<0.005 (Student's t-test).

lateral sefalogramlan gtnlik KBB pratiginde

tercih edilen bir metot haline getirebilir.

Gerek eksperimental ve gerekse insan tize-
rinda yapilan calismalar USYO'nun maksillofa-
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sial gelismeyi olum-
suz etkiledigine ve
okltizyon bozukluk-
larina neden oldugu-
na isaret etmektedir
(8, 20, 11, 24, 25).
Adenoid Thipertrofisi
ve buna bagh oral
solunum st dig ar-
kimin dar olmasma,
ust veya alt kesici
dislerin retrocline
pozisyonda olmasi-
na. diasuk dil pozis-
yonu  gelismesine,
nazofarenks derinli-
ginin az olmasina,
mandibuler biyiime
dogrultusunun
boyunun degismesi-
ne, alt ytiz ytuksekli-
ginin artmasina, yol
acmaktadir (1, 13;
15, 18, 19). Calisma-
larda yiiz bliytimesi
ve gelismesine etkili
olan  obstriksiyon
miktarmmin, ayn yuz
tiplerinde  farkhhk
gosterdigi de bildiril-
mistir (19). Sunulan
bu c¢alismada ise
adenoidektomiyi ge-
rektirecek kadar US-
YO'ya neden olan
adenoid hipertrofisi-
nin nazofarenks de-
rinligi, alt ytz yuak-
sekligi ve mandibu-
ler uzunluk {zerine
etkli oldugu gosteril-
mistir:(Tablo 1 ve 2).
Bu etkiler ozellikle
8-13 yas grubunda

ve

tespit edilmistir; diger bir degisle obstriiksiyo-
nun maksillofasial boyutlara etkisi zaman igin-
de olugmaktadir. Adenoid hipertrofisinin erken
tarumip tedavi edilmesi diger calismalarda (1,
11, 18, 25) ve bu calismada gosterilen gesitli
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gelisim  bozukluklarinin  ve dental
onleyebilir (13, 15, 19,

maksillofasial
sorunlarin  gelismesini
23).

Sonu¢ olarak, adenoid hipertrolisine bagh
USYO erken cocukluk caginda maksiilofasial ge-
Adenoid bo-
degerlendirmek

lisimde patolojilere yol agmaktadir.
yutunu ve nazofarengeal pasaji
icin iki boyutlu yan kala grafileri giinliik pratikte
uygun bir yontemdir. Yan kafa grafileriyle bir-
likte klinik tablonun da dikkate alinmasi bu
yontemin tanit degerini artirabilir. Adenoid hi-
pertrofisi nedeniyle meydana gelen USYO'da er-
ken tan1 ve cerrahi girisim ile bu patolojik anti-

teler 6nlenebilmektedir.

Dr. Onur CELIK
Firat Universitesi Aragtirma Hastanesi
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