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Adenoid Hipertrofisi Saptanan Eriskin Yirmi Uc Olgunun
Analizi
Adenoid Hypertrophy: Analysis of Twenty-Three Adult Patients
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, eriskin yas grubunda goriilen adenoid hipertrofisinin klinik 6zellikleri ve tedavisi literatiir gozden gegirilerek tartisildi.

Yontem ve Geregler: Calismaya adenoid hipertrofisi olan 23 erigkin hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, semptomlari, fizik muayene
ve tomografi bulgulari, daha dnce gegirilmis ameliyat hikayesi ve yapilan ameliyatlar ayr1 ayri kaydedildi. Hastalarin tiimiine klasik ve/veya mikrodebri-
der yardimiyla nazal endoskopik adenoidektomi uygulandi. Spesmenlerin tamami patolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi 17-55 yas arasinda olup (ortalama 29.8 + 12.8), 15’i erkek, 8’i kadind1. En sik bagvuru nedeni burun tikanikligi (%100),
agz1 agik uyuma (%100) ve horlamaydi (%60.8). Fizik muayenede tiim hastalarda nazofarenks arka duvarindan koanaya dogru uzanan ve posteriordan bi-
lateral olarak koananin agzini1 dolduran vejetatif kitle oldugu goriildii. Adenoidektomiye ilave olarak septal deviasyonu olan yedi hastaya septoplasti, ii¢
hastaya konkaplasti operasyonlar1 yapildi.

Sonug: Erigkin hastalardaki adenoid hipertrofisi; septal deviasyon, konka hipertrofisi gibi nazal patolojiler ile birlikte bulunabilir. Bu nedenle burun tika-
niklig1 olan eriskin hastalarda adenoid hipertrofisinin olabilecegi de akilda tutulmali ve tedavisinde klasik ydnteme ek olarak mikrodebrider ile endosko-
pik transnazal adenoidektominin uygulanabilecegi unutulmamalidir.
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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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GiRiS

denoidler (nazofaringeal tonsil), palatin ve lin-
A gual tonsillerle birlikte Waldeyer halkasinin bi-

rer elemanidir. Burun yoluyla alinan
mikroorganizmalar karsisinda savunma bariyeri gorevi-
ni tstlenen ve lenfoid yapida olan adenoid dokusu, na-
zofarenks arka duvarinda yerlesmis olup 3-7 yaslar
arasinda en biiyiik boyutlarina ulagir.! Bityiimiis adeno-
id dokusunun eski haline donmesi genelde 10-16 yasla-
r1 arasinda gergeklesir.!?

Cocukluk yas grubunda burun tikanikligimin en stk
nedenlerinden biri adenoid hipertrofisidir. Hipertrofiye
olan adenoid dokusu genellikle ergenlik doneminde ge-
rilemekle birlikte, nadir de olsa eriskinlerde burun tika-
nikhignin bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!*
Adenoid hipertrofisi burun tikaniklig1, horlama, agz1 agik
uyuma, hiponazal konugma ve burun akintisi gibi semp-
tomlara neden olabilir. Burun igerisindeki anatomik ve-
ya mukozal patolojiler semptomlarin siddetini artirir.’ Bu
calismada eriskinlerde nadir olarak burun tikanikligina
sebep olan ve siklikla gbzard1 edilen adenoid hipertrofi-
si tanis1 almig 23 erigkin hastanin, klinik 6zellikleri ve
tedavisi literatiir gozden gegirilerek tartisild.

YONTEM VE GEREGLER

Caligmaya klinigimize Mart 2002- Haziran 2008
tarihleri arasinda burun tikaniklig1 nedeniyle bagvuran
ve transnazal endoskopik muayenelerinde adenoid hi-
pertrofisi saptanan 17 yasindan biiyiik 23 hasta dahil
edildi. Tiim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, semptomla-
11, fizik muayene ve tomografi bulgulari, daha dnce ge-
c¢irilmis ameliyat hikayesi, aliskanliklar1 ve yapilan
ameliyatlar1 ayr1 ayr1 kaydedildi. Alerji hikayesi olan
hastalarin total IgE diizeyine bakild1 ve deri prick testi
yapildi.

Anamnezleri alinan hastalarin rutin kulak burun
bogaz muayeneleri yapildi. Hastalarin 0° endoskopla bu-
runlarindan, 70° endoskop ile agizlarindan nazofarenk-
slerine ulasilarak nazofarenks endoskopileri yapildi.
Hastalara burun ve siniis patolojisinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi ve adenoid hipertrofisinin goriintii-
lenmesi i¢in bilgisayar1 tomografi (BT) ¢ekildi. Yirmi
yas lizerinde olan 19 hastada maligniteyi ekarte etmek
icin ameliyat dncesi nazofarenksten endoskopik biopsi
alindi. Ameliyat oncesi tiim hastalarda Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV) taramasi yapildi. Patoloji so-
nucu lenfoid hiperplazi seklinde rapor edilen hastalara

genel anestezi altinda klaik adenoidektomi yapilarak ilk
etapta hiperplazik dokunun ana kismi ¢ikarildi. Kitlenin
koana agzini kapatan kismi1 ise endoskopik transnazal
mikrodebrider yardimiyla ¢ikarildi. Cikarilan tim ma-
teryaller hematoksilen-eosin ile boyandiktan sonra his-
topatolojik olarak 151k mikroskobu ile incelendi.

BULGULAR

Hastalarin, yaslar1 17-55 arasinda (ortalama yas
29.8+12.8) degismekte olup, 15’1 (%65.2) erkek, 8’1
(%34.7) kadn idi. Hastalarin klinigimize en sik bagvu-
ru sikayeti burun tikanikligi (%100) idi. Bunu agzi agik
uyuma (%100) ve horlama (%60.8) takip ediyordu.
(Tablo 1). Hastalarin daha 6nce dordiine (%17.3) sep-
toplasti , tigiine (%13) tonsillektomi ve ikisine (%8.6)
adenoidektomi ( birine 12 ay, digerine 30 ay dnce) ope-
rasyonunun yapildigi 6grenildi. Rekiirren adenoid hi-
pertrofisi gelisen iki hastanin daha dnce klasik yontemle
adenoid dokusu kiirete edilmis fakat ameliyat sonrasi
kisa siire sonra burun tikaniklig1 sikayetinin tekrarladi-
g1 saptanmisti.

Fizik muayenede tiim hastalarda nazofarenks arka
duvarinda, koanay1 kapatan vejetatif kitle tespit edildi.
Adenoid dokunun 6zellikle nazofarenksin iist kisminda
koana girislerinde hipertrofiye oldugu goriildii. Hasta-
larin tamaminda grade 3-4 diizeyinde adenoid hipertro-
fisi oldugu saptandi (Resim 1, 2).° Higbir olguda
servikal lenfadenopati saptanmadi. Alerji hikayesi olan
sekiz hastanin dordiinde (%17.3) deri prick testinin po-
zitif oldugu goriildii ve bunlardan ikisinde (%8.6) total
IgE diizeyi ytiksek olarak bulundu. Alt1 (%26) hastada
sigara kullanma hikayesi vardi. Hi¢bir hastada HIV po-
zitifligi saptanmadi. BT de adenoid hipertrofiye ek ola-
rak yedi hastada septal deviasyon, bes hastada tek tarafli
inferior konka hipertrofisi ve iki hastada bilateral etmo-
id, maksiller ve sfenoid siniislerde kronik sintizit bulgu-
lar1 saptandi (Resim 3).

Tablo 1. Adenoid hipertrofili 23 hastanin semptomlar1

Semptomlar Hasta sayisi (%)
Burun tikanikligi 23 100
Agzi aclk uyuma 23 100
Horlama 14 60.8
Hiponazal konusma 12 52.1
Kronik burun akintisi 10 434
Geniz akintisi 7 30.4
Basagris! 3 13.0
isitme azlig1 3 133
Kronik oksirik 2 8.6
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Resim 1. a) Adenoid hipertrofisinin sag endonazal endoskopik gériinimii (siyah ok). b) Adenoid hipertrofisinin sol endonazal endoskopik gériiniimi (siyah ok).

Adenoidektomiye ilave olarak septal deviasyonu
olan yedi (%30.4) hastaya septoplasti, li¢ (%]13) hasta-
ya konkaplasti, kronik rinosiniiziti olan iki (%8.6) has-
taya endoskopik siniis cerrahisi ve efiizyonlu otitis
mediasi olan ii¢ (%13) hastaya ventilasyon tiipii takil-
mas1 operasyonlari yapildi. Patolojik degerlendirme so-
nucu tiim hastalarda lenfoid hiperplazi seklinde rapor
edildi. Hastalarmn takip siiresi 1 ile 5 yil arasinda olup
(ortlama 3.08 +1.50) bu siire icerisinde rekiirrens ile
karsilasilmadi.

TARTISMA

Adenoid dokusunun varligi 19. yiizy1l baslarinda
Yearsley tarafindan ortaya konulmus ve ilk adenoidek-
tomi 19. yiizyilin sonlarinda Kopenhag’tan Wilhelm
Meyer tarafindan yapilmistir. Meyer® adenoid dokusu-
nun varligim palpe ederek tespit etmis ve bu dokunun
burun tikanikligina ve isitme azligina yol agtigini belirt-
mistir.

Waldeyer halkasina ait lenfatik dokular ilerleyen
yasla birlikte spontan olarak kii¢iilmeye baslar, dyle ki
bu dokular ¢ogu erigkinde rudimenterdir. Bu dogal sey-
re neden olan mekanizmalar tam olarak bilinmemekle
birlikte; DNA sentezinin azalmasi, hiicre proliferasyo-
nunda azalma, B lenfositlerin miktarinda azalma, len-
foid folikiillerin boyut ve sayisinda azalmanin bu
kiiciilmeye neden olabilecegi 6ne stirtilmiistiir.”

Adenoid hipertrofisi genellikle gocukluk ¢aginin
hastaligi olmasina ragmen, son yillarda artan endosko-
pik muayene siklig1 ile birlikte erigkinlerde de nadir ol-
madig1 goriilmiistiir.>*® Eriskinlerde goériilen adenoid

Resim 2. Adenoid hipertrofisinin nazofarenksten endoskopik gériinimii (siyah
ok).

vejetasyonlarin nedeni konusunda net bir fikir birligi
yoktur. Ancak etyolojide bakteriyel ve viral enfeksi-
yonlarla birlikte, alerji ve eksternal irritanlara (sigara,
toz, zehirli gazlar) maruz kalmaya bagl reaktif immu-
nolojik degisiklikler sorumlu tutulmaktadir.>*" Finkels-
tain ve ark.? asir1 sigara icenlerin yaklasik %30
kadarinda obstriiktif adenoid hipertrofinin varligini ra-
por etmislerdir. Bizim hastalarimizin %26’sinda sigara
kullanimi hikayesi vardi. Ayrica alerjik rinit diisindi-
ren bulgulara sahip sekiz hastanin dérdiinde deri prick
testinin pozitif oldugu goriildii ve bunlardan ikisinde to-
tal IgE diizeyi yiiksek olarak bulundu. HIV pozitifligi-
nin de adenoid hipertrofisine neden olabilecegi
bildirilmis ve nazofarenkste kitlesi olan HIV pozitif 14
hastadan alinan biopsi sonucunun lenfoid hiperplazi
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Resim 3. a) Koronal planda cekilmis paranazal tomografide adenoid
hipertrofisinin gérinim (siyah ok). b) Koronal planda ¢ekilmis paranazal to-
mografide adenoid hipertrofisinin sfenoid siniizit ile birlikte gériinimu.

seklinde rapor edildigi bildirilmistir.! Bizim ¢alisma-
mizda ise higbir hastamizda HIV pozitifligi saptanma-
mistir.

Nazal septum deviasyonlarinin nazal fizyolojiyi et-
kileyerek siklikla kronik sinonazal inflamasyona neden
olmasi ve buna bagl olarak postnazal akintinin olusma-
s1, septum deviasyonlarinin indirek yoldan da olsa ade-
noid dokudaki fizyolojik regresyonu 6nledigi fikrinin
ileri siiriilmesine neden olmustur.* Olgularimizin yedi-
sinde adenoid vejetasyonla birlikte septum deviasyonun
olmasi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica burun tika-
niklig1 olan dort hastanin daha 6nce septoplasti operas-
yonu gecirdigi disiiniilirse ayirict tanida mutlaka

adenoid vejetasyonun diisiiniilmesi gerektigi bir gercek-
tir. Bu durum, burun tikanikligi olan hastalarda burun
ve nazofarenksin endoskopik olarak iyi bir sekilde de-
gerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu de-
gerlendirme yapilmadigr takdirde, ameliyat sonrasi
hastalarin sikayetlerinin devam etmesi halinde eksik te-
davi durumu s6z konusu olacaktir.

Cocuklarda nazal tikanikligin en sik sebebi olan
adenoid hipertrofisinin eriskinlerde de burun tikanikli-
&1 yaninda obstriiktif uyku apnesi, effiizyonlu otitis me-
dia ve 0Ostaki tiipii disfonksiyonu gibi sorunlara yol
acabilcegi unutulmamalidir.!! Hastalarin klinigimize en
sik basvuru sikayeti sirasiyla burun tikaniklig1 (%100),
agzi agik uyuma (%100) ve horlama (%60.8) idi. Ayri-
ca ui¢ hastada effiizyonlu otitis mediaya raslanmis olup
bu hastalara adenoidektomi ile es zamanli olarak bilate-
ral ventilasyon tiipi takilmistir.

Genel olarak adenoid vejetasyonlu hastalarda iki
tarafli ser6z otit bulgusu goriilmekte olup, tek tarafli se-
roz otit bulgusu goriildiigiinde nazofarenks karsino-
mundan siiphelenilmelidir.!> Eriskinlerde adenoid
hipertrofisi varliginda bu durumun nazofarenks karsi-
nomu ile ayirict tanisinin mutlaka yapilmasi gerekmek-
tedir. Endoskopik muayene bu patolojieri birbirinden
ayirmada 6nemli ipuglari verir. Adenoid vejetasyon en-
doskopide, nazofarenks karsinomunun aksine, iilsere ve
nekrotik olmayan, orta hatta vejetan kitle seklinde gorii-
lir.* Yine bilgisayarli tomogrofide nazofarengeal yumu-
sak dokuda asimetrik kalinlasma kasinomu, simetrik
kalinlagsma ise adenoid vejetasyonu diisiindiiriir.'> Ttim
bu bulgulara ragmen bu patolojileri birbirinden ayirmak
zor olabilmekte, kesin tani i¢in patolojinin destegine ih-
tiyag duyulmaktadir. Vakalarimizin 19’una maligniteyi
dislamak amaciyla lokal anestezi altinda transnazal en-
doskopik biyopsi yapilmis, sonug lenfoid hiperplaziyle
uyumlu olarak rapor edilmistir.

Klasik yontemle adenoidektomi, siklikla adenoid
dokusunun tamaminin eksize edilmesinde yetersiz kal-
maktadir. Ozellikle klasik yontemle nazofarenksin pos-
terior superior bolgesini temizlemek bazen miimkiin
olmamakta ve rezidii adenoid dokusunun kalmasina ne-
den olabilmektedir. Bu amagla hem transnazal hem de
transoral yolla endoskopik goriis altinda forsepsler ve
mikrodebriderler kullanilmistir.'*!> Mikrodebrider kul-
lanim1 6zellikle adenoid dokunun nazal pasaja dogru
sarktig1, koanalari tamamen kapatan ve transoral olarak
yeterli rezeksiyon yapilamayan olgularda dnerilmekte-
dir."* Caligmamizda iki hastaya daha dnce adenoidekto-
mi yapilmis ve sonrasinda rekiirrens ile karsilagiimigtir.



Bu durumun transoral yolla koana agzindaki adenoid
dokusunun yeterince kiirete edilememesinden kaynak-
landigimi diistinmekteyiz. Biz koanalarin agzini kapatan
ve transoral yolla eksizyonu zor olan hastalarimizda
mikrodebrider kullanilmasinin faydali olacagina inan-
maktayi1z.

Sonug olarak burun tikaniklig: sikayetiyle bagvu-
ran erigkin hastalarda septal deviasyon, konka hiper-
trofisi gibi nazal patolojiler yaninda adenoid
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hipertrofisinin de olabilecegi mutlaka akilda tutulmali,
bu patolojilerin birlikte olabilecegi unutulmamalidir.
Burun tikanikligi olan her erigkin hastanin endoskopla
burun ve nazofarenks muayenesi yapilarak adenoid hi-
pertrofi arastirilmalidir. Adenoid hipertrofisi olan eris-
kin hastalarin tedavisinde klasik yonteme ek olarak
mikrodebrider yardimiyla endoskopik transnazal ade-
noidektominin yapilmasi tedavinin etkinligini arttira-
bilir.
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