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Adenoid Hipertrofisi Saptanan Erişkin Yirmi Üç Olgunun
Analizi

Adenoid Hypertrophy: Analysis of Twenty-Three Adult Patients
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, erişkin yaş grubunda görülen adenoid hipertrofisinin klinik özellikleri ve tedavisi literatür gözden geçirilerek tartışıldı.
Yöntem ve Gereçler: Çalışmaya adenoid hipertrofisi olan 23 erişkin hasta dahil edildi. Tüm hastaların yaşları, cinsiyetleri, semptomları, fizik muayene
ve tomografi bulguları, daha önce geçirilmiş ameliyat hikayesi ve yapılan ameliyatları ayrı ayrı kaydedildi. Hastaların tümüne klasik ve/veya mikrodebri-
der yardımıyla nazal endoskopik adenoidektomi uygulandı. Spesmenlerin tamamı patolojik incelemeye gönderildi.
Bulgular: Hastaların yaş dağılımı 17-55 yaş arasında olup (ortalama 29.8 ± 12.8), 15’i erkek, 8’i kadındı. En sık başvuru nedeni burun tıkanıklığı (%100),
ağzı açık uyuma (%100) ve horlamaydı (%60.8). Fizik muayenede tüm hastalarda nazofarenks arka duvarından koanaya doğru uzanan ve posteriordan bi-
lateral olarak koananın ağzını dolduran vejetatif kitle olduğu görüldü. Adenoidektomiye ilave olarak septal deviasyonu olan yedi hastaya septoplasti, üç
hastaya konkaplasti operasyonları yapıldı.
Sonuç: Erişkin hastalardaki adenoid hipertrofisi; septal deviasyon, konka hipertrofisi gibi nazal patolojiler ile birlikte bulunabilir. Bu nedenle burun tıka-
nıklığı olan erişkin hastalarda adenoid hipertrofisinin olabileceği de akılda tutulmalı ve tedavisinde klasik yönteme ek olarak mikrodebrider ile endosko-
pik transnazal adenoidektominin uygulanabileceği unutulmamalıdır.
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ABSTRACT

Objective: In this study, clinical features and management of adult patients with adenoid hypertrophy are discussed with a rewiev of the literature.
Material and Methods: Twenty three adult patients having adenoid hypertrophy are included in the study. Age, sex, symptoms, the findings of physical
examination and computed tomography, operation history and twice-told operations are recorded separately for all patients. Classical and/or nasal endos-
copic adenoidectomy performed all the patients and, all materials are sent to further pathologic investigation.
Results: Patients were between 17-55 years (mean 29.8 ± 12.8), and consisted of 8 females and 15 males. Patients are presented most frequently with nasal
obstruction (100%), open mouth during sleep (100%) and snoring (60.8%). Physical examination showed a vegetative mass in the posterior wall of the na-
sopharynx approaching to choanae and occluded posterior choanae bilaterally in all patients. In addition to adenoidectomy, septoplasty was performed in
seven patients with septal deviation, and turbinate reduction in three patients.
Conclusion: Adenoids in adults can be along with nasal pathologies like septal deviation or turbinate hypertrophy. Consequently, the adenoid hypertrophy
must be keep in mind in adult patients with nasal obstruction. In addition to the classical method, the endoscopic-assisted transnasal adenoidectomy using
power system can be an effective method in the management.
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Gİ RİŞ

de no id ler (na zo fa rin ge al ton sil), pa la tin ve lin-
gu al ton sil ler le bir lik te Wal de yer hal ka sı nın bi -
rer ele ma nı dır. Bu run yo luy la alı nan

mik ro or ga niz ma lar kar şı sın da sa vun ma ba ri ye ri gö re vi -
ni üst le nen ve len fo id ya pı da olan ade no id do ku su, na-
zo fa renks ar ka du va rın da yer leş miş olup 3-7 yaş lar
ara sın da en bü yük bo yut la rı na ula şır.1 Bü yü müş ade no -
id do ku su nun es ki ha li ne dön me si ge nel de 10-16 yaş la -
rı ara sın da ger çek le şir.1,2

Ço cuk luk yaş gru bun da bu run tı ka nık lı ğı nın en sık
ne den le rin den bi ri ade no id hi per tro fi si dir. Hi per tro fi ye
olan ade no id do ku su ge nel lik le er gen lik dö ne min de ge-
ri le mek le bir lik te, na dir de ol sa eriş kin ler de bu run tı ka -
nık lığ nın bir ne de ni ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.1-4

Ade no id hi per tro fi si bu run tı ka nık lı ğı, hor la ma, ağ zı açık
uyu ma, hi po na zal ko nuş ma ve bu run akın tı sı gi bi semp-
tom la ra ne den ola bi lir. Bu run içe ri sin de ki ana to mik ve -
ya mu ko zal pa to lo ji ler semp tom la rın şid de ti ni ar tı rır.5 Bu
ça lış ma da eriş kin ler de na dir ola rak bu run tı ka nık lı ğı na
se bep olan ve sık lık la gö zar dı edi len ade no id hi per tro fi -
si ta nı sı al mış 23 eriş kin has ta nın, kli nik özel lik le ri ve
te da vi si li te ra tür göz den ge çi ri le rek tar tı şıl dı.

YÖN TEM VE GE REÇ LER

Ça lış ma ya kli ni ği mi ze Mart 2002- Ha zi ran 2008
ta rih le ri ara sın da bu run tı ka nık lı ğı ne de niy le baş vu ran
ve trans na zal en dos ko pik mu a ye ne le rin de ade no id hi-
per tro fi si sap ta nan 17 ya şın dan bü yük 23 has ta da hil
edil di. Tüm has ta la rın yaş la rı, cin si yet le ri, semp tom la -
rı, fi zik mu a ye ne ve to mog ra fi bul gu la rı, da ha ön ce ge-
çi ril miş ame li yat hi ka ye si, alış kan lık la rı ve ya pı lan
ame li yat la rı ay rı ay rı kay de dil di. Aler ji hi ka ye si olan
has ta la rın to tal IgE dü ze yi ne ba kıl dı ve de ri prick tes ti
ya pıl dı.

Anam nez le ri alı nan has ta la rın ru tin ku lak bu run
bo ğaz mu a ye ne le ri ya pıl dı. Has ta la rın 00 en dos kop la bu-
run la rın dan, 700 en dos kop ile ağız la rın dan na zo fa renk -
sle ri ne ula şı la rak na zo fa renks en dos ko pi le ri ya pıl dı.
Has ta la ra bu run ve si nüs pa to lo ji si nin olup ol ma dı ğı nın
de ğer len di ril me si ve ade no id hi per tro fi si nin gö rün tü -
len me si için bil gi sa ya rı to mog ra fi (BT) çe kil di. Yir mi
yaş üze rin de olan 19 has ta da ma lig ni te yi ekar te et mek
için ame li yat ön ce si na zo fa renk sten en dos ko pik bi op si
alın dı. Ame li yat ön ce si tüm has ta lar da Hu man Im mu -
no de fi ci ency Vi rus (HIV) ta ra ma sı ya pıl dı. Pa to lo ji so-
nu cu len fo id hi perp la zi şek lin de ra por edi len has ta la ra

ge nel anes te zi al tın da kla ik ade no i dek to mi ya pı la rak ilk
etap ta hi perp la zik do ku nun ana kıs mı çı ka rıl dı. Kit le nin
ko a na ağ zı nı ka pa tan kıs mı ise en dos ko pik trans na zal
mik ro deb ri der yar dı mıy la çı ka rıl dı. Çı ka rı lan tüm ma-
ter yal ler he ma tok si len-eo sin ile bo yan dık tan son ra his -
to pa to lo jik ola rak ışık mik ros ko bu ile in ce len di.

BUL GU LAR

Has ta la rın, yaş la rı 17-55 ara sın da (or ta la ma yaş
29.8±12.8) de ğiş mek te olup, 15’i (%65.2) er kek, 8’i
(%34.7) ka dın idi. Has ta la rın kli ni ği mi ze en sık baş vu -
ru şika ye ti bu run tı ka nık lı ğı (%100) idi. Bu nu ağ zı açık
uyu ma (%100) ve hor la ma (%60.8) ta kip edi yor du.
(Tab lo 1). Has ta la rın da ha ön ce dör dü ne (%17.3) sep-
top las ti , üçü ne (%13) ton sil lek to mi  ve iki si ne (%8.6)
ade no i dek to mi ( bi ri ne 12 ay, di ğe ri ne 30 ay ön ce) ope-
ras yo nu nun ya pıl dı ğı öğ re nil di. Re kür ren ade no id hi-
per tro fi si ge li şen iki has ta nın da ha ön ce kla sik yön tem le
ade no id do ku su kü re te edil miş fa kat ame li yat son ra sı
kı sa sü re son ra bu run tı ka nık lı ğı şika ye ti nin tek rar la dı -
ğı sap tan mış tı. 

Fi zik mu a ye ne de tüm has ta lar da na zo fa renks ar ka
du va rın da, ko a na yı ka pa tan ve je ta tif kit le tes pit edil di.
Ade no id do ku nun özel lik le na zo fa renk sin üst kıs mın da
ko a na gi riş le rin de hi per tro fi ye ol du ğu gö rül dü. Has ta -
la rın ta ma mın da gra de 3-4 dü ze yin de ade no id hi per tro -
fi si ol du ğu sap tan dı (Re sim 1, 2).5 Hiç bir ol gu da
ser vi kal len fa de no pa ti sap tan ma dı. Aler ji hi ka ye si olan
se kiz has ta nın dör dün de (%17.3) de ri prick tes ti nin po-
zi tif ol du ğu gö rül dü  ve bun lar dan iki sin de (%8.6) to tal
IgE dü ze yi yük sek ola rak bu lun du. Al tı (%26) has ta da
si ga ra kul lan ma hi ka ye si var dı. Hiç bir has ta da HIV po-
zi tif li ği sap tan ma dı. BT’de ade no id hi per tro fi ye ek ola-
rak ye di has ta da sep tal de vi as yon, beş has ta da tek ta raf lı
in fe ri or kon ka hi per tro fi si ve iki has ta da bi la te ral et mo -
id, mak sil ler ve sfe no id si nüs ler de kro nik si nü zit bul gu-
la rı sap tan dı (Re sim 3). 
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Tablo 1. Adenoid hipertrofili 23 hastanın semptomları

Semptomlar Hasta sayısı (%)

Burun tıkanıklığı 23 100
Ağzı açık uyuma 23 100
Horlama 14 60.8
Hiponazal konuşma 12 52.1
Kronik burun akıntısı 10 43.4
Geniz akıntısı 7 30.4
Başağrısı 3 13.0
İşitme azlığı 3 13.3
Kronik öksürük 2 8.6



Ade no i dek to mi ye ila ve ola rak sep tal de vi as yo nu
olan ye di (%30.4) has ta ya sep top las ti, üç (%13) has ta -
ya kon kap las ti, kro nik ri no si nü zi ti olan iki (%8.6) has-
ta ya en dos ko pik si nüs cer ra hi si ve efüz yon lu oti tis
me di a sı olan üç (%13) has ta ya ven ti las yon tü pü ta kıl -
ma sı ope ras yon la rı ya pıl dı. Pa to lo jik de ğer len dir me so-
nu cu tüm has ta lar da len fo id hi perp la zi şek lin de ra por
edil di. Has ta la rın ta kip sü re si 1 ile 5 yıl ara sın da olup
(ort la ma 3.08 ± 1.50) bu sü re içe ri sin de re kür rens ile
kar şı la şıl ma dı. 

TAR TIŞ MA

Ade no id do ku su nun var lı ğı 19. yüz yıl baş la rın da
Ye ars ley ta ra fın dan or ta ya ko nul muş ve ilk ade no i dek -
to mi 19. yüz yı lın son la rın da Ko pen hag’ tan Wil helm
Me yer ta ra fın dan ya pıl mış tır. Me yer6 ade no id do ku su -
nun var lı ğı nı pal pe ede rek tes pit et miş ve bu do ku nun
bu run tı ka nık lı ğı na ve işit me az lı ğı na yol aç tı ğı nı be lirt-
miş tir.

Wal de yer hal ka sı na ait len fa tik do ku lar iler le yen
yaş la bir lik te spon tan ola rak kü çül me ye baş lar, öy le ki
bu do ku lar ço ğu eriş kin de ru di men ter dir. Bu do ğal sey -
re ne den olan me ka niz ma lar tam ola rak bi lin me mek le
bir lik te; DNA sen te zi nin azal ma sı, hüc re pro li fe ras yo -
nun da azal ma, B len fo sit le rin mik ta rın da azal ma, len-
fo id fo li kül le rin bo yut ve sa yı sın da azal ma nın bu
kü çül me ye ne den ola bi le ce ği öne sü rül müş tür.7

Ade no id hi per tro fi si ge nel lik le ço cuk luk ça ğı nın
has ta lı ğı ol ma sı na rağ men, son yıl lar da ar tan en dos ko -
pik mu a ye ne sık lı ğı ile bir lik te eriş kin ler de de na dir ol-
ma dı ğı gö rül müş tür.3,4,8 Eriş kin ler de gö rü len ade no id

ve je tas yon la rın ne de ni ko nu sun da net bir fi kir bir li ği
yok tur. An cak et yo lo ji de bak te ri yel ve vi ral en fek si -
yon lar la bir lik te, aler ji ve eks ter nal ir ri tan la ra (si ga ra,
toz, ze hir li gaz lar) ma ruz kal ma ya bağ lı re ak tif im mu -
no lo jik de ği şik lik ler so rum lu tu tul mak ta dır.2,3,7,9 Fin kels-
ta in ve ark.,2 aşı rı si ga ra içen le rin yak la şık %30
ka da rın da obs trük tif ade no id hi per tro fi nin var lı ğı nı ra -
por et miş ler dir. Bi zim has ta la rı mı zın %26’sın da si ga ra
kul la nı mı hi ka ye si var dı. Ay rı ca aler jik ri nit dü şün dü -
ren bul gu la ra sa hip se kiz has ta nın dör dün de de ri prick
tes ti nin po zi tif ol du ğu gö rül dü ve bun lar dan iki sin de to -
tal IgE dü ze yi yük sek ola rak bu lun du. HIV po zi tif li ği -
nin de ade no id hi per tro fi si ne ne den ola bi le ce ği
bil di ril miş ve na zo fa renk ste kit le si olan HIV po zi tif 14
has ta dan alı nan bi op si so nu cu nun len fo id hi perp la zi
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Resim 1. a) Adenoid hipertrofisinin sağ endonazal endoskopik görünümü (siyah ok). b) Adenoid hipertrofisinin sol endonazal endoskopik görünümü (siyah ok).

Resim 2. Adenoid hipertrofisinin nazofarenksten endoskopik görünümü (siyah
ok).
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şek lin de ra por edil di ği bil di ril miş tir.10 Bi zim ça lış ma -
mız da ise hiç bir has ta mız da HIV po zi tif li ği sap tan ma -
mış tır.

Na zal sep tum de vi as yon la rı nın na zal fiz yo lo ji yi et-
ki le ye rek sık lık la kro nik si no na zal inf la mas yo na ne den
ol ma sı ve bu na bağ lı ola rak post na zal akın tı nın oluş ma -
sı, sep tum de vi as yon la rı nın in di rek yol dan da ol sa ade-
no id do ku da ki fiz yo lo jik reg res yo nu ön le di ği fik ri nin
ile ri sü rül me si ne ne den ol muş tur.3 Ol gu la rı mı zın ye di -
sin de ade no id ve je tas yon la bir lik te sep tum de vi as yo nun
ol ma sı bu gö rü şü des tek le mek te dir. Ay rı ca bu run tı ka -
nık lı ğı olan dört has ta nın da ha ön ce sep top las ti ope ras -
yo nu ge çir di ği dü şü nü lür se ayı rı cı ta nı da mut la ka

ade no id ve je tas yo nun dü şü nül me si ge rek ti ği bir ger çek-
tir. Bu du rum, bu run tı ka nık lı ğı olan has ta lar da bu run
ve na zo fa renk sin en dos ko pik ola rak iyi bir şekil de de-
ğer len di ril me si ge rek ti ği ni or ta ya koy mak ta dır. Bu de-
ğer len dir me ya pıl ma dı ğı tak dir de, ame li yat son ra sı
has ta la rın şika yet le ri nin de vam et me si ha lin de ek sik te-
da vi du ru mu söz ko nu su ola cak tır.

Ço cuk lar da na zal tı ka nık lı ğın en sık se be bi olan
ade no id hi per tro fi si nin eriş kin ler de de bu run tı ka nık lı -
ğı ya nın da obs trük tif uy ku ap ne si, ef füz yon lu oti tis me -
di a ve ös ta ki tü pü dis fonk si yo nu gi bi so run la ra yol
aça bil ce ği unu tul ma ma lı dır.11 Has ta la rın kli ni ği mi ze en
sık baş vu ru şika ye ti sı ra sıy la bu run tı ka nık lı ğı (%100),
ağ zı açık uyu ma (%100) ve hor la ma (%60.8) idi. Ay rı -
ca üç has ta da ef füz yon lu oti tis me di a ya ras lan mış olup
bu has ta la ra ade no i dek to mi ile eş za man lı ola rak bi la te -
ral ven ti las yon tü pü ta kıl mış tır. 

Ge nel ola rak ade no id ve je tas yon lu has ta lar da iki
ta raf lı se röz otit bul gu su gö rül mek te olup, tek ta raf lı se -
röz otit bul gu su gö rül dü ğün de na zo fa renks kar si no -
mun dan şüp he le nil me li dir.12 Eriş kin ler de ade no id
hi per tro fi si var lı ğın da bu du ru mun na zo fa renks kar si -
no mu ile ayı rı cı ta nı sı nın mut la ka ya pıl ma sı ge rek mek -
te dir. En dos ko pik mu a ye ne bu pa to lo ji e ri bir bi rin den
ayır ma da önem li ipuç la rı ve rir. Ade no id ve je tas yon en-
dos ko pi de, na zo fa renks kar si no mu nun ak si ne, ül se re ve
nek ro tik ol ma yan, or ta hat ta ve je tan kit le şek lin de gö rü-
lür.4 Yi ne bil gi sa yar lı to mog ro fi de na zo fa ren ge al yu mu-
şak do ku da asi met rik ka lın laş ma ka si no mu, si met rik
ka lın laş ma ise ade no id ve je tas yo nu dü şün dü rür.13 Tüm
bu bul gu la ra rağ men bu pa to lo ji le ri bir bi rin den ayır mak
zor ola bil mek te, ke sin ta nı için pa to lo ji nin des te ği ne ih-
ti yaç du yul mak ta dır. Va ka la rı mı zın 19’una ma lig ni te yi
dış la mak ama cıy la lo kal anes te zi al tın da trans na zal en-
dos ko pik bi yop si ya pıl mış, so nuç len fo id hi perp la ziy le
uyum lu ola rak ra por edil miş tir.

Kla sik yön tem le ade no i dek to mi, sık lık la ade no id
do ku su nun ta ma mı nın ek si ze edil me sin de ye ter siz kal-
mak ta dır. Özel lik le kla sik yön tem le na zo fa renk sin pos-
te ri or su pe ri or böl ge si ni te miz le mek ba zen müm kün
ol ma mak ta ve re zi dü ade no id do ku su nun kal ma sı na ne -
den ola bil mek te dir. Bu amaç la hem trans na zal hem de
tran so ral yol la en dos ko pik gö rüş al tın da for seps ler ve
mik ro deb ri der ler kul la nıl mış tır.14,15 Mik ro deb ri der kul-
la nı mı özel lik le ade no id do ku nun na zal pa sa ja doğ ru
sark tı ğı, ko a na la rı ta ma men ka pa tan ve tran so ral ola rak
ye ter li re zek si yon ya pı la ma yan ol gu lar da öne ril mek te -
dir.14 Ça lış ma mız da iki has ta ya da ha ön ce ade no i dek to -
mi ya pıl mış ve son ra sın da re kür rens ile kar şı la şıl mış tır.
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Resim 3. a) Koronal planda çekilmiş paranazal tomografide adenoid
hipertrofisinin görünümü (siyah ok). b) Koronal planda çekilmiş paranazal to-
mografide adenoid hipertrofisinin sfenoid sinüzit ile birlikte görünümü.

a

b



Bu du ru mun tran so ral yol la ko a na ağ zın da ki ade no id
do ku su nun ye te rin ce kü re te edi le me me sin den kay nak -
lan dı ğı nı dü şün mek te yiz. Biz ko a na la rın ağ zı nı ka pa tan
ve tran so ral yol la ek siz yo nu zor olan has ta la rı mız da
mik ro deb ri der kul la nıl ma sı nın fay da lı ola ca ğı na inan-
mak ta yız.

So nuç ola rak bu run tı ka nık lı ğı şika ye tiy le baş vu -
ran eriş kin has ta lar da sep tal de vi as yon, kon ka hi per -
tro fi si gi bi na zal pa to lo ji ler ya nın da ade no id

hi per tro fi si nin de ola bi le ce ği mut la ka akıl da tu tul ma lı,
bu pa to lo ji le rin bir lik te ola bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.
Bu run tı ka nık lı ğı olan her eriş kin has ta nın en dos kop la
bu run ve na zo fa renks mu a ye ne si ya pı la rak ade no id hi-
per tro fi araş tı rıl ma lı dır. Ade no id hi per tro fi si olan eriş-
kin has ta la rın te da vi sin de kla sik yön te me ek ola rak
mik ro deb ri der yar dı mıy la en dos ko pik trans na zal ade-
no i dek to mi nin ya pıl ma sı te da vi nin et kin li ği ni art tı ra -
bi lir.
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