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Cocuklarda Adenoid Bijyiikliigiiniin Degerlendirilmesinde
Endoskopik Muayene, Lateral Nazofarenks Grafisi ve
Klinik Degerlendirmenin Karsilastinimasi

Comparison of Endoscopic Examination, Lateral Radiograph
of the Nasopharynx and Clinical Assessment in
Evaluating Enlargement of Adenoids in Children

Dr. Mustafa KAZKAYASI, Dr. Osman K. ARIKAN, Dr. Filiz DATLI, Dr. Rahmi KILIC
Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, KBB-BBC ABD, KIRIKKALE

OZET

Amag: Bu calsmanin amaci ¢ocuklarda adenoid blyikiiin dgerlendiriimesinde rijid endoskopik muayene, latdaaniyografi ve klhik muayeneni
karsilastiriimasidir.

Yontem ve Geregler:Calsmamiza 3 aydan daHazla kronik adenoid enfeksiyonu semptomlari velpataiktif adenoid hiperplazisi olan 3 ila 14shzai
arasinda 34 cocuk hasta (16 erkek, 18 kid)ildedildi. Butin hastalara sadece adenoidektonyiavdiger islemlerle (tonsillektomi ve/veya bilate
ventilasyon tlp tatbiki) birlikte adenoidektomi plandi. Her g¢ocuk klinik dgerlendirme skoru (KDS), radyolojik gerlendirmeskoru (RDS) ve transna:
endoskopik muayene (TEM) ile gerlendirildi.

Bulgular: RDS ve TEM dgerleri ayri ayri KDS dgerleri ile kasilastirildiginda aralarinda anldmbir fark yoktu (sirasiyla p=0.980 ve p=0.982)3&
taraftan TEM ve RDS arasinda istatistiki olarakaaril korelasyon bulundu (r=0.554, p=0.001).

Sonug: Sadece klinik dgerlendirme ile adenoid dokusunun boyutungrdoolarak dgerlendirmek zordur. Cocuklarda adenoid dokusunwukitigiinin
degerlendiriimesinde RDS ve TEM givenilir metotlardir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the rigid esudpic examination, lateral craniography and theiczl evaluation in agssing adeno
enlargement in children.

Materials and Methods: Thirty-four children, (16 boys and 18 girls) beemethe ges of 3 and 14 years with symptoms of chronic aideimfection o
obstructive adenoid hyperplasia more than 3 mowntr®e enrolled this study. All children were schedufor adenoidectomy abe sole procedure or
combination with other procedures (tonsillectomy/an bilateral ventilation tube insertion). Eachildlwas assessed thi clinical assessment score (C/
lateral radiographs of the nasopharynx (RAS) aadsinasal endoscopic examination (TEE).

Results: When the values of RAS and TEE weeparetely compared to the values of CAS, therenmastatistically significant correlation betweérrr
(p=0.980 anh=0.982 respectively). On the other hand, we fodatissically significant correlation between TEABRAS (r=0.554p=0.001).
Conclusion: An accurate assessment of the adenoid size igulifto achieve solely clinically. We found thabth RAS and TEA are relble fo
determining adenoid enlargement in children.
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GiRIS

YONTEM VE GEREGLER

aldeyer lenfatik halkasinin bir parcasi olan
adenoid nazofarenkste yegile lenfoid orijinli

W

dokudur. Normal adenoid dokusu en biyuk boyutuna 3-

7 yslarl arasinda ular ve sonrasinda kademeli olarak
kiiculir. Rekurren akut enfeksiyonlar ve alerjikkdda
adenoid dokusunda buyime (obstruktif
hiperplazi=OAH) veya kronik adenoid enfeksiyonu
(KAE) icin sebep olarak kabul edilmektedir. Nazal
solunumun kismi veya total olarak engellenmesidiorl
ma, hiponazal koryma ve g1z solunumuna neden olur.
Adenoidlerin buyimesi veya adenoidlerin tekrarlayan
rekirren enfeksiyonlari, siklikla rekirren otitiseda,
rinosiniizit ve  tonsillofarenjit ile  sonuglanir.
Adenoidektomi, bu sorunlarin ortadan kaldiriimagsn i
¢6zim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikt&\l®

ve patojenik bakteri rezervuarinin ortadan kalohasi
adenoidektominin margini olusturmaktadir®

Adenoid dokusunun gerlendirilmesi fizik mua-
yene ile ulaiminin kolay olmamasi nedeniyle ¢cok giic-
tir. Tek baina klinik inceleme ile adenoidektomi karari
alinmasi yani degerlendirmelere yol acgabilegmden
cerrahin dg@ru tani koyabilmesi icin b&a yontemler de
gereklidir. Bu nedenle literatirde adenoidler
nazofarengeal Btugun boyutlarinin dgerlendiriime-
sinde farkl tani yontemlerinin kullaniigh gbzlenmek-
tedir.  Klinikk inceleme’® radyolojik  olarak
adenoid/nazofarenks oranin belirlenmessefalometrik
radyografi® fleksibl fiberoptik endoskopi®** transnazal
rijid endoskopit?>*® ve ameliyat sirasinda direkt dlgiim
gibi yontemler ceitli otérlerce uygulannstir.** Radyo-
lojik goéruntileme yontemleri nazofarengeal slogu
ancak iki boyutlu olarak derlendirebildgi icin direkt
Olcim yontemlerinin daha @ou oldusu bildiriimekte-
dir.’ Ote yandan, yumak doku dozunda lateral
nazofarenks grafisinin adenoid boyutlarinirseiéendi-
rilmesinde ve havayolu boyutu ile adenoidlerigkilsi-

ve

Bu prospektif cakma Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bgaz Anabilim Dali'nda yapil-
di. Obstruktif adenoid hiperplazisi veya u¢ aydanld
stren kronik adenoid enfeksiyonu semptomlari olan
yaslari 3 ile 14 (ortalama 8.65) arasinda toplam 34 co

adenoid cuk (16 erkek ve 18 kiz) bu cghaya dahil edildi. Ca-

lismaya balamadan 6nce, biitiin ebeveynlere bilgilendi-
rilmis olur formu okutularak yazili izin alindi. Ebeveyn-
ler sorgulanarak cocuklardakgia solunumu, horlama
ve tikayici uyku problemleri hikayesi kaydedildiAB
tanisi konulurken burun tikanigly kronik purilan
rinore, kotl g1z kokusu ve hiponazal kogma semp-
tomlar1 deerlendirildi. Nazal polip veya alerji gibi
benzeri semptomlara sahip olan obstriktif durumlar
elimine edildi. Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
varliginda tedavi verildikten sonra muayene tekrarlandi.
Uc aydan daha fazla siiren siniizit veya tonsillii gi
rekirren USYE semptomu olan ¢ocuklar KAE olarak
degerlendirildi. Cocuklarin hi¢birinde sistemik haskal
Oykiusi mevcut ddldi. Adenoid yiz ve anormal
dentofasiyal gefimler fizik muayene ile dgerlendiril-

di. Butun ¢ocuklar ayni gun icinde klinik ve radgjik
olarak dgerlendirilip, transnazal endoskopik olarak
muayene edildi. Cerrahi icin karar kilinan hastalar
genel anestezi altinda adenoidektomi ameliyati uygu
landi.

Klinik De gerlendirme: ilk olarak tam bir ba
boyun muayenesi yapilan ¢ocuklar burun tikagikh
agiz solunumu, horlama oykisl ve kulakta efflizyon
semptomlari agisindan gkerlendirildi ve bulgular yok
(0) veya var (1) olarak kaydedildi. Standart Klinik
degerlendirme icin semptomlarin herbiri icin 1 puan
verilerek toplam klinik puani maksimum 4 puan olara
bulundu ve klinik dgerlendirme skoru (KDS) olarak
kayit edildi. Butin timpanik membranlar ve orta kil
boslugu Siegle pndmotik spekulumu kullanilarak

nin (adenoid-nazofarenks orani=ANO) belirlenmesinde otoskop ve mikroskopi ile birlikte gerlendirildi.

guvenilir, pratik ve uygun bir metod olgu bildiriimek-
tedir*"81415 Fleksibl endoskopik nazofarengoskopi,
adenoidlerin dgerlendiriimesinde dgerli bir tani araci
olarak belirtiimekte ve genellikle cocuklar tarafan iyi
tolere edilen birslem olarak gériilmektedit*

Bu calsma adenoid dokusunun blyuglinin de-
gerlendirmesinde rijid endoskopik inceleme, yyaiu
doku dozunda lateral nazofarenks grafisi ve klimila-
yenenin birbirleriyle kanlastiriimasi, adenoidektomi
karar verilmesinde bunlarin guvenilirliklerini -
mek i¢in yapilmgtir.

Bltin cocuklara timpanometri ve akustik reflekst-tes
leri uygulandi.

Radyolojik degerlendirme: Yumusak doku do-
zunda lateral nazofarenks grafisigia kapali, ba
hiperekstansiyonda ve dik pozisyonda iken alindi- G
runttler 57 kV ile 0.6 saniye goriintileme zamanBve
mAs tekngi ile cekildi. Radyografide adenoid dlcimi
(A), adenoid golgesinin maksimal konveksitesi ile
sfeno-bazioksipital sinkondroz bigiene tanjant ¢ekilen
cizgi arasinda kalan mesafe olarak geléendirildi
(SBOS). Nazofarengeal mesafe (N) sert dama



posterior sinirt ile SBOS arasindaki uzgkdi 6lcimu
olarak elde edildi. AN orani (ANO), A dlgumd igitde
edilen dger ile N dlcuimi icin elde edilen gerin bo-
[inmesi ile elde edildi (Resim 1). Adenoid ve
nazofarenks hava yolu (ANO) gkrlendirilerek 1'den
4'e kadar sirasiyla %0-%25, %26-%50, %51-75 ve
%76-100'U gosterecegekilde skorlandinldi. Bu skorlar
her hasta icin toplanarak radyolojikgelendirme skoru
(RDS) olarak kabul edildi.

Transnazal endoskopik muayene (TEM)Her iki
nazal kavite mukozasinin vazokonstriksiyonu
0.05%’lik oksimetazolin hidroklorid sprey iki defay-
gulandiktan sonra hasta Rose pozisyonunda yatirildi
Muayeneyi tolere eden cocuklarin posterior koana ve
nazofarenksleri 0 derece 4-mm. veya 2.7-mm. it t
leskoplar (Karl Storz, Tutlingen, Almanya) kullaamak
degerlendirildi. inceleme esnasinda nazofarenksin en-
doskopik goruntusi, koana tabanindan nazofarerkes ar
duvarina kadar olan bélim doriteparcaya boliinerek
degerlendirildi. Nazofarenks hava yolu tikang
gosteren 1 ile 4 arasindaki evreleme sisteminde;
%25’ten az adenoid dokusu icin 1 puan, %26-50 Zin
puan, %51-75 icin 3 puan ve 76% dan daha fazlasi ic
4 puan olarak belirlendi. Bitin cocuklara yalniz
adenoidektomi veya, tonsillektomi ve/veya ventitasy
tupl  tatbiki gibi  kombinasyonlarla  birlikte

icin

adenoidektomi planlandi.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS 9.05 kullanilarak
Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. Sonuclar $0.05 oldgunda anlaml
olarak dgerlendirildi.
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Resim 2. Transnazal endoskopik muayene ile radiolojé d
gerlendirme skorunun katastinimasi (TEM: Transnaz:
endoskopik muayene, RDS: Radiolojikzddendirme skoru).
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Resim 3.Transnazal endoskopik muayene ile klinilgeiden-
dirme skorunun karlastiriimasi (KDS: Klinik degerlendirm
skoru).

BULGULAR

Resim 1.Lateral nazofarenks grafisinde, A; adenoid bayut
nun Olcimind, N; nazofarengeal boyut 6lcimini géste
mektedir.

Adenoidektomi tek hana 8 olguda (%23.53),
tonsillektomi ile birlikte 11 olguda (%32.35),
ventilasyon tip tatbiki ile 5 olguda (%14.71) ve
tonsillektomi arti ventilasyon tiip tatbiki ile 1dgoda
(%29.41) gercekhigirildi. ANO 0.25 ve 0.86 sinirlar
arasinda olmak lizere ortalama 0.58 olarak bulubgu.
aydan daha fazla KAE veya OAH semptomlari olan
cocuklar, RDS ve TEM'ya bakilmaksizin ameliyat edil
di. RDS ve TEM ayri ayr1 KDS gerleri ile Spearman
korelasyon testi ile kaastirildiginda aralarinda istatis-
tiki olarak anlamli korelasyon bulunamadi (sirasiyl
p=0.980 vep=0.982) (Resim 2 ve Resim 3).der taraf-
tan TEM ve RDS arasinda istatistiki olarak anlamli
korelasyon bulundu (r=0.55¢=0.001) (Resim 4). Ba
ka bir ifade ile adenoid buylukitinin dgerlendiriime-
sinde endoskopik ve radyolojik inceleme birbirléiy
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Resim 4.Radiolojik deerlendirme skoru ile klinik dgerlen-
dirme skorunun karlastiriimasi (RDS: Radyolojik deerlen-
dirme skoru, KDS: Klinik dgerlendirme skoru).

uyum icinde bulunmgtur. Ancak bunlarin sadece
18'inde (%53) dgerler ayniydi, TEM dgerleri 6 hasta-
da RDS’ den daha fazla iken RDSgde 10 hastada
(%29.4) TEM'den daha fazla idi. Bu durum bitin de-
gerlerin dgerleri ile tam bir uyumluluk i¢cinde olmadi-
gini gostermektedir. KDS, RDS ve TEM’'nin Spearman
korelasyon testiyle derlendiriimesi Tablo 1'de goste-
rilmektedir.

TARTISMA

Adenoidektomi endikasyonlari hakkinda uluslararasi .

bir fikir birli gi yoktur ve adenoidektomi endikasyonlari

hala tartgma konusu olmayi strdiirmektedir. Her ne kadar

hiperplastik adenoid dokusunun tedavisinde adehktmde
mi uygulanmasi konusunda yaygin bir gohirlikteligi
olsa da, kronik adenoid enfeksiyonlari da adendamek
aday! olarak kabul edilmektedit:>*® Adenoidlerde pato-
jen bakterilerin art® durumlarda sinonazal semptomlarda

arts gozlenmekte ve bu da adenoid dokusunun bakteri

deposu olarak fonksiyon gorglini desteklemektedir.

Bircok calsmada adenoidektomi sonrasi sinlizit semptom-

Tablo 1. Klinik degerlendirme, radiolojik dgerlendirme ve
endoskopik muayene bulgularinin g&astiriimasi.

Karsilagtirma P r

KDS&TEM 0.982 -0.004
KDS&RDS 0.980 -0.005
RDS&TEM 0.001 0.554

KDS: Klinik degerlendirme skoru
RDS: Radiolojik degerlendirme skoru
TEM: Transnazal endoskopik muayene

larinda diizelme gosterilgtir.'"*® Bunun da 6tesinde
kronik adenoidit veya obstriktif adenoid hiperplagie-
niyle adenoidektomi yapilmihastalarda kontrol grubuna
gore anlamh derecede yuksek oranda patojen bakteri
konsantrasyonu tespit ediktii.>*° Bazi calmalarda
adenoid dokusunun boyutu ve ¢ocuklarda eflizyoritis ot
media (EOM) arasinda anlamli birski bulunmadg***°
ve yine adenoid boyutu ile bakteri konsantrasyaasia-
da korelasyon olmagh bildirilmistir.™®  KAE
nazofarenks etrafindaki anatomik yapilar kohak ne-
deniyle etkiler. Gaté8 ostaki tiipii tikanikiinin kitle
etkisinden ¢ok fonksiyonel 6zellikte olgiunu ve tikanik-
ligin siklikla nazofarenksten uzakta olan istmustagole
nu vurgulamgtir. Bu yUzden gercek adenoidektomi
endikasyonu adenoidlerdeki kronik enfeksiyonu atad
kaldirmak olmalidit®*® Literatiirde sadece adenoid bii-
yuklugu degil, kronik inflamasyon ve adenoidlerin bakte-
riyel rezervuar gorevi gérmesi de patolojik durutarak
kabul gérmitir**>**Bu raporlarla uyumlu olarak cgli
mamizda adenoidektomi karari verirken kronik adenoi
enfeksiyonunu 6nemli bir patolojik durum olarak kbb
ettik.

Adenoidektomiye karar vermede adenoid boyutu-
nun sadece klinik muayene ile giglendiriimesi ¢ok
guctir. Yumyak doku dozunda lateral nazofarenks
grafisi, adenoidlerin boyutunu belirlemede pratik,
uygun ve guvenilir bir ydontem olarak kabul gérmekte
dir. #7815 Ancak, radyografiler nazofarenksin sadece
iki  boyutlu deerlendiriimesine imkan verirler.
Grafilerin yorumlanmasinda §isel farkliliklarin olma-
sI yaninda adenoidlerin boyutlarinin ne zaman buyik
olarak kabul edilegé hakkinda da fikir ayriliklari
vardir. Bu noktada ANO klinik skorlar ile iyi korel
olarak bulunmg ve bu sonuclar ANO’nun guvenilirli-
gi ve gecerlilgini goéstermgtir.”®?°  SBOS'un
anteroinferior kenari grafilerde guclikle belirlegkn
tedir. Bu ylzden en iyi gercek ongoruyld belirlemek
icin sefalometrik grafilerde pek¢cok ANO tipleri tam
lanmstir.® Calsmamizda adenoid biyiilgiinin de-
gerlendiriimesinde RDS ile KDS arasinda tutarsizlik
belirlendi. Bununla birlikte TEM ile RDS arasindsei
anlamh korelasyon bulundu. Literatirde normal ¢o-
cuklar ve adenoidektomi adaylari icin ANO ortalama-
lari sirasiyla 0.48-0.59 ve 0.65-0.73 olarak bildirs
ve ANO ortalamasinin 0.73'ten buyik olmasi pratik
olarak adenoid buylkfiinin muhtemel cerrahi
endikasyonunun bir gostergesi olarak bildiritiri "2°
Calismamizda ANO 0.25 ile 0.86 arasinda, ortalama
0.58 olarak bulundu ve 6nceki raporlara zit olarak
bitlin cocuklar ANO ne olursa olsun ameliyat edildi.



Cunki KAE adenoidektomi icin 6nemli bir faktor
olarak g6z énunde bulunduruldu.

Dogru 6lcim i¢in yumgak doku dozunda lateral
nazofarenks grafisinde uygun doz vedopozisyon bir
zorunluluktur. Fakat cocuklari bu pozisyonda tutma
hic de kolay dgildir ve cocuklarda ¢gu kez dizgin
nitelikli filmler ¢ekilemez. Buna ek olarak zamaaybi
ve daha da 6nemlisi ggthe caindaki ¢cocuklarin rad-
yasyon almasi dezavantajdir. Butun bu olumsuzlaklar
ragmen adenoid buyik§iini dgerlendirmede grafiler
yardimel yontem olarak kullaniimaktadit®****Nazal
kavite ve rinofarenksin endoskopik muayenesinin iyi
tolere edilmesi, az travmatik olmasi, kolay ve dabu
uygulanabilir olmasi ve ekonomik olmasi nedeniyle
cocuklardaki rinosinizitlerin tanisinda rutin olareul-
laniimasi  6nerilmektedit***? Cocyun endoskopik
olarak dgerlendiriimesi cerrahin adenoidektomi agisin-
dan sglam objektif kriterler olgturabilmesine yardimci
olacaktir?* Endoskopinin bir dier avantaji da adenoid
boyutu, nazofarenks kapasitesi ve adenoid dokuriratti
nin degerlendirilebilmesini mimkin kilmasidir. Nazo-
farenksteki tumoral, kistik lezyonlar ve konjenital
malformasyonlar gibi lezyonlarin ayirici tanisinda

endoskopik muayene 6nemlidir. Endoskopik muayene-

nin dezavantaji cocuklar tarafindan tolere edilee&m
ve bazen reddedilmesidir. Cocuklarda fiberoptikand
kop kullanilarak adenoid boyutu gl olarak belirlene-
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bilmekte ve sonuclar radyografi ile korele olarddee
edilebilmektedirt* Wang ve ark! ile benzer olarak bu
calismada TEM ile RDS arasinda uyumluluk bulundu.
Wang ve ark. endoskopik ve radyolojik bulgular aras

K da %54 anlamli iliki tespit etmgler, fakat radyografi ile

cocuklarda 9%25.4 yasnlipozitif ve %13 yanh negatif
sonug elde etrglierdir. Bu raporla benzer olarak bizim
bulgularimiz %53 ¢ocukta TEM ile RDS korele iken,
%29.4 hastada RDS ile yanpozitif ve TEM ile %17.6
hastada yanjipozitif dezer belirlenmgtir. TEM ve KDS
arasinda tutarsizlik vardi. Bu bulgulardan cikdié@bi
ki, adenoidektomi endikasyonunu koymada Klinik izle
ve hastanin hikayesi tek $gaa yeterli dgildir ve baska
yardimci tekniklerle desteklenmelidir.

Olcuimlerden RDS ve TEM bulgularinin ¢ocuklar-
da adenoid buyikEunidn belirlenmesinde gou ve
glvenilir  oldygu  gorulecektir. Dger taraftan
adenoidlerin  boyutu adenoidektomi endikasyonunu
koymada tek kriter olmamalidir. Bu ylizden RDS, ame-
liyat karari veriimesinde mutlak olarak yeterligddir.
Mumkinse ameliyattan 6nce hastanin endoskopik ola-
rak incelenmesinin uygun olagagdrisiine variimgtir.
Hastanin bgdangic muayenesinde hikaye ve fizik mua-
yene zorunlu olarak kabul edilmekle birlikte, ratbjik,
endoskopik veya der yardimci tanisal teknikler
adenoidektomi karari verilmesinde objektif gdden-
dirme acisindan kullaniimalidir.
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