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COCUKLARDA KRONIK HIPERTROFIK ADENOTONSILLERIN
BOY VE AGIRLIK GELISIMI UZERINE ETKIiSi

THE EFFECTS OF CHRONIC ADENOTONSILLAR HYPERTROPHY ON HEIGHT
AND WEIGHT DEVELOPMENT IN CHILDREN

Dr. Kemal GORUR (*), Dr. Murat UNAL (*), Dr. Cengiz OZCAN (*),
Dr. Yusuf VAYISOGLU (*),

OZET: Diger sistemleri saghkli olan cocuklarda iist hava yolu obstriiksiyonunun en sik nedeni kronik
hipertrofik adenotonsillerdir. Bu obstriiksiyonu diizeltmek amaciyla en yaygin olarak kullamlan tedavi yontemi
adenotonsillektomidir. Klinigimize tekrarlayan tonsillit ve horlama yakinmalar: ile basvurup operasyonu
yaplan 52 hipertrofik adenotonsillitli cocuk ¢alisma grubuna almdi. Biitiin hastalarin preoperatif tist hava yolu
obstriiksiyon miktari, biiyiime-gelisme sonucglart kontrol grubu ile karsilastirildi. Horlama primer horlama
smiflandirmasina gore gruplara ayrildi ve yirmi bir hastada (%40.38) siddetli, yirmi ti¢ hastada (%44.24) orta,
sekiz hastada (%15.38) hafifti. Oksimetrik ve klinik bulgularla apnenin on alti hastada <%30.77) orta, otuz bir
(%59.61) hafif oldugu gozlendi. On yedi hastada (%32.7) uyku bozuklugu ve yirmi hastada (%38.5) eniirezis
oldugu 6grenildi. Hasta ve kontrol gruplart yasa gore ii¢ ayri grup iginde (Grup 1: 3-5 yas, Grup 2: 6-8 yas,
Grup 3: 9-12 yas) incelendi. Istatistiksel olarak sadece Grup 1 de hasta ¢ocuklarin boy oranlarimn kontrol
grubuna gore anlaml derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.005). Ozellikle uyku swrasinda solunum yolu
obstriiksiyonu ve uyku bozukluguna neden olan kronik hipertrofik adenotonsilin boy gelisimini Grup 1'de
olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varildh.

Anahtar Sozciikler: Rekkiiren tonsillit, obstriiktif uyku apnesi, biiyiime, tonsillektomi.

SUMMARY: The most frequent cause of the upper airway obstruction is the chronic adenotonsillar hypertrophy
in children whose other systems are healthy. Adenotonsillectomy is the most common therapeutic procedure in
the treatment of this obstruction. 52 children with chronic hypertrophyic adenotonsillitis who were admitted to
our clinic with the complaints of recurrent tonsillitis and snoring were included in this study. The amount of the
preoperative upper airway obstruction and growth-development results in patients group were compared with
the control group. Snoring was grouped according to primary snoring classification and it was severe in twenty
one patients (40.38%), moderate in twenty-three patients (44.24%), mild in eight patients (15.38%). Apnea was
observed moderate in sixteen patients (30.77%), mild in thirty-one patients (59.61%) with oxymetric and clinical
findings. It was learned that seventeen patients (32.7%) had sleep disturbance and twenty patients (38.5%) had
enuresis. The groups of the patient and control were investigated in three separate groups according to age
(Group 1: 3-5, Group 2: 6-8, Group 3: 9-12). It was concluded that chronic adenotosillary hypertrophy
especially leading to upper airway obstruction and sleep disturbance during sleep causes negative effect
statistically on height and weight development only in Group 1. (p<0.005).

Key Words: Recurrent tonsillitis, obtructive sleep apnea, growth, tonsillectomy.

GIRIS geriligi gibi bir ¢ok semptom ve bulguya neden olabi-
lir. Bu hastalarda solunumu diizeltmek amaciyla ade-
notonsillektomi en sik ve en yaygim kullanilan tedavi
yontemidir (4,11,14). Son yillara kadar adenotosillek-
tominin en 6nemli endikasyonu kronik tekrarlayan
enfeksiyonlarken, hipertrofik andenotonsillite bagh
tist hava yolu obstriiksiyonu ve olusturdugu kompli-
kasyonlarin 6neminin anlagilmasindan dolayi adeno-
tonsiller hipertrofi daha yaygin bir endikasyon haline

Cocuklarda oral ve nazal solunumu bozarak
uyku apnesini olusturan en yaygin neden hipertrofik
adenotonsillerdir (23). Solunumda uzun siireli bozul-
ma c¢ocuklarda apati, hiperaktivite, agresif davranis-
lar, eniirezis, 6grenme giicliigii, biiyiime ve gelisme
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gelmistir (9,13). Obstriiktif uyku apnesinin tanimlan-
masinda tam bir fikir birligi olmamasina ragmen, in-
terkostal ve diafragmatik kaslarda hareket varken, 10
saniye siireyle agiz ve burundan hava akimmnin dur-
mast olarak kabul edilmektedir. Apne indeksi (Al; bir
saatlik uyku siiresince goriilen apne sayisi) 5 veya
tizerinde ise bu durumda apne olarak kabul edilmek-
tedir. Ancak bu siniflandirmalar yas ile orantili olarak
degismektedir (22).
Hipertrofik adenotonsillerin ¢ocuklarda bityiime

ve gelisme geriligi prevalansmin %50'nin iizerinde
oldugu saptanmustir (1). Gelisme geriliginin mekaniz-
mast ise heniiz tam olarak bilinmemektedir (1,11,23).

Bu calismada kronik adenotonsiller hipertrofi
(KATH) nedeniyle opere ettigimiz olgularda, obs-
triiktif uyku bozuklugunun biiylime ve gelisme tizeri-
ne etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM VE GERECLER

Obstriiktif uyku bozuklugu (horlama, agizdan
soluma, uyurken nefes kesilmesi) dykiisii olan, yasla-
r1 3-12 arasinda degisen 52 hasta galisma grubuna
dahil edildi. Biitiin hastalarin operasyon oncesi boy
ve agirliklart dlgiilerek kontrol grubu olarak alinan 51
saglikli ¢ocuk ile karsilastirildi. Calisma grubuna ali-
nan biitiin hastalara KBB muayenesi, lateral kafa gra-
fisi ve kooperasyon kurulanlarda 30 , 4 mm rijid en-
doskopla (Karlz Storz, Germany) nazal kavite ve
nazofarinks incelendi. Adenoid ve tonsillerin solu-
num yolunu tikama oranma gére siniflandirma yapil-
di1(3).
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Aileden almman oOykii ile klinigini karsilagtirmak ve
apne varligmi dogrulamak amacryla hastaneye yatiri-
lan biitiin hastalar bir gece boyunca monitor ile izlen-
di (Hewlett Packard monitér M 3046 A, Viridia M3,
Germany). Boylece hastalarin pulse oksimetri ile ar-
teriyal oksihemoglobin konsantrasyonu (Sa02), solu-
num sayisi, kalp artim hiz1 ve elektrokardiyografik
incelemeleri yapildi. Apne siddetinin smiflandiriima-
sinda Sa02 diizeyi esas alindi ve SaO2 %85 - %92
arasinda hafif, %65-%84 arasinda orta, %65 'in altin-
da ise siddetli apne olarak degerlendirildi (22). Apne
gozlenen hastalarin solunum durumu, apne siiresi de-
gerlendirilerek; horlama, adenotonsil biiyiikliikleri,
eniirezis, agirlik ve boylart ayni yastaki normal ¢o-
cuklarin bulgulan ile karsilastirildi. Tonsil hipertrofi-
si, tonsilin orofarinkse oranmna gore 0 ile +4 arasinda
siniflandirildi. Buna gore (0) tonsil fossada; (+1) ton-
silin® %251 (+2) %25-50'si; (+3) %50-75'; (+4)
%75'in den fazlasi orofarinkste (3). Adenoid hipertro-
fisi nazofaringoskopi ve lateral kafa grafisi ile deger-
lendirildi. Tonsil smiflandirilmast 6rnek alinarak
pasaj tam kapaliysa +3, %50'si kapaliysa +2, %25'i
kapali ise +1 olarak kaydedildi.

Hastalarin horlamalar1 primer horlama derece-
lendirmesine gore siniflandirildi (15).

* Hafif: Horlama, her gece yok, yalniz sirtiistii
yatinca oluyor,

* Orta: Her gece var, bagkalarii nadiren rahat-
siz eder, pozisyon degisimi ile kaybolur.

* Siddetli: Her gece var, pozisyon ile degismez,
yan odadakiler rahatsiz olur.

Hastalarin 6ykii ve muayene sonucu elde edilen
biitiin verileri siralanarak sunuldu (Tablo 1).

Operasyon Oncesi Yo Operasyon Sonrast Yo
Say1 Sayi
Horlama
Siddetli 21 40.38 -
Orta 23 44.24 2 3.85
Hafif 8 15.38 6 11.55
Apne
Siddetli - - -
Orta 16 30.77 -
Hafif 31 59.61 -
| Adenoid Biiyiikliigii
' +3 38 73.07
+2 8 15.48
Tonsil Biiytikliigii
+4 12 23.07
! +3 36 69.23
+2 3 577
+1 1 1.93
Agiz agik uyuma 48 92:3 8 15.4
Uyku Bozuklugu 17 327 2 3.85
Eniiresis 20 385 12 23.07 |

Tablo 1: Hastalara ait genel dagilim
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Hasta ve kontrol gruplarma ait agirhik, boy de-
gerleri arasindaki farklilik ii¢ ayri yas grubunda
(Grup 1 : 5, Grup 2: 6-8, Grup 3: 9-12) SPSS 9.05
bilgisayar programi kullanilarak "Cok degiskenli li-
neer modelde varyans analizi" teknigi ile hesaplandi.

BULGULAR

KAHT tanisi konan ve tedavisi yapilan 52 hasta
(25 kiz, 27 erkek) ve benzer yas grubunda olan 51
saglikli cocuk (25 kiz, 26 erkek) kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edildi. Her iki gruptaki g¢ocuklarin
yaglar1 3-12 arasinda (hasta grubunda yas ort: 7.4,
kontrol grubunda ise ort: 7.1) degismekteydi. Hasta
grubunun boy ortalamasi 119.5 cm (86-152 cm) agu-
lik ortalamast 22.6 kg (12-35 kg) kontrol grubunun
ise boy ortalamas1 120.06 cm (91-150 cm) agirlik or-
talamas1 23.1 kg (13-39 kg) olarak saptandi. Hasta
grubuna ait operasyon dncesi horlama ve apne bulgu-
sunun daha ¢ok orta (orta derecede horlama ve apne
degerleri sirayla % 44.2 ve %30.7) ve hafif siddette
(hafif derecede horlama %15.3 ve apne %59.6) oldu-
gu gozlendi. Fizik muayenede ileri derecede tikayici
adenoid vejestasyon orani %73.07 iken tonsil i¢in bu
oran %92.3 (+4 ve +3'lin toplami) olarak bulundu.
Hastalarin %92.3'linde agiz agik uyuma (kontrol gru-
bunda %38.5), %38.5'unda eniirezis (kontrol grubun-
da %12.2) oykiisii mevcuttu. Operasyon sonrasi ise
horlama ve apnenin ileri derecede diizeldigi, sadece 2
olguda (%3.85) orta derecede, 6 olguda (%11.55) ise
hafif derecede horlamanin devam ettigi goézlendi.
Agiz agik uyumanin %15.4'e, eniirezisin %23.07'ye
diistiigii saptandu. .

Hasta ve kontrol gruplar1 yasa gore lige ayrila-
rak incelendi. Sadece Grup 1'de hasta ¢ocuklarin boy
ve kilolarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi (p<0.005).

TARTISMA:

Obstriiktif adenotonsiller hipertrofinin tanisinda
ayrintili klinik 6ykii ve fizik muayene ¢ok Onemlidir.
Ancak pediatrik yasta adenotonsiller hipetrofiye baglh
obstriiktif sleep apnenin (OSA) kesin tanist polisom-
nografik olarak konulmaktadir (3,12). Bu aragtirmala-
rin, maliyetinin yiiksek olmasi ve cihazlarin her kli-
nikte bulunmamasi nedeniyle yalnizca OSA tanisi
kuskulu oldugunda ya da hastada perioperatif solu-
num bozulmasi agisindan yiiksek risk varliginda ya-
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pilmaktadir (20). OSA'nin karakteristik bulgular
zorlu agiz solunumu, horlama, hiponazal konusma
olup, rinore, postnazal akinti ve kronik oOksiiriik daha
nadir goriilen semptomlardir. OSA alerjik ve non-
alerjik rinitten ayirt edilmelidir. Obstriiktif tonsiller hi-
perplazinin ¢ocuklarda en ciddi etkisi gelisme geriligi
ve kor-pulmonale sonucu olusan konjestif kalp yet-
mezligidir (3).

Biilytime ve gelisme karmagsik bir siiregtir. Buna
daha cok genetik, edinsel ve cevresel faktorler etki et-
mektedir. Biiyiime bebeklik, ¢ocukluk ve pubertal
donem olarak ii¢ evreye ayrilmaktadir. Biiylimenin
biliyiime hormonu salinmasindan en ¢ok etkilendigi
evre, ¢cocukluk donemidir. Puberte donemindeki bii-
yiimede ise cinsiyet hormonlar1 agirlik kazanmakta-
dir. Dogumdan yirmi yasma kadar olan donemde bii-
yiimenin degerlendirilmesinde boy, agirliga oranla
daha anlamli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.
Yillik biiylime hizlar1 bu yas gruplarma gore farklihik-
lar gostermektedir. Dogumdan iki yasina kadar olan
donemde biiyiime hiz1 25 cm/y1l, iki ile bes yas ara-
sinda 6-8 cm/y1l, alt1 yasindan puberteye kadar olan
donemde ise 5-6 cm olarak bulunmustur (17).

Uyku ile biiyiime hormonu sekresyonu arasinda-
ki iligki ilk olarak Quabbe ve ark. tarafindan rapor
edilmistir (16). Cocuklarda obstriiktif uyku apnesinin
diizeltilmesinden sonra biiyiimede artis gozlendigi ay-
rica serum Insulin-like growth factor-I (IGF-I) sevi-
yesinde yiikselme oldugu bildirilmistir. Biiylime hor-
monunun fizyolojik  salinmasi  uyku-uyaniklilik
durumu ile yakn iligkilidir (1).

Stradling ve ark., 31 hipertrofik adenotonsilli
hastanin operasyon oncesi agirlik oranlarinin 43 per-
sentildeyken operasyon sonrast 63 persentil oldugu-
nu, kontrol grubunda ise bu oranin 57 persentilde kal-
digm, hasta grubunda 6 aylik boy uzamasi 7.5 cm/yil
iken kontrol grubunda 9.7 cm/yil oldugunu gozlemis-
lerdir (18). Ayrica ayni ¢aligmada operasyon Oncesi
gelisme geriliginin, rekkiiren tonsillite bagli istahsiz-
lik ve bilyiime hormonu sekresyonundaki diizensizlik
ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Finkelstein ve
ark., puberte oncesi donemdeki ¢ocuklarda biiyiime
hormonunun &zellikle uyku siiresince salindigmni, Gu-
ilhaume ve Finkelstein biiyiime hormonu salinmasi-
nin yavas dalgali uyku (Slow Wave Sleep=SWYS) fa-
zinda arttigini, uyku bozuklugunun oncelikle SWS
miktarint azalttigini, bu yiizdende bilyiime hormonu
salimmasiin azaldigini ileri stirmiislerdir (7, 10,).
Bar ve ark., on ii¢ prepubertal ¢ocugun adenotonsil-
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lektomi Oncesi ve sonrasi boy, agirlik, gece boyunca
polisornnografi takipleri, Insulin-like growth factor-I
(IGF-I) ve Insulin - like growth factor-binding prote-
in -3 seviyelerini incelemis, OSA'li ¢ocuklarda tonsil-
lektomi Oncesi oranla tonsillektomi sonrasinda kilo
ve IGF-I seviyesinde énemli oranda artis gordiiklerini
belirtmislerdir. Biiylime hormonu biiylime-gelisme
iizerine etkisini en fazla gocukluk ve prepubertal do-
nemde gostermektedir (1, 17, 10). Bizim olgularimz-
da KAHT'm boy ve agirlik gelisimi iizerine etkileri
incelendiginde, boyun agihiga gore daha ¢ok etkilen-
digi ozellikte Grup 1'deki hasta ¢ocuklarin kontrol
grubuna gore anlamli derecede geri kaldig1 saptan-
mustir. Bunun nedeni olarak, SWS ile biiylime hormo-
nu arasindaki iligkinin apne ve uyku bozuklugu sonu-
cu olumsuz yonde etkilenmesi ve hastalarimizin 3-5
yas arasinda olmasi diisiintilmiistiir.

Hormonal etkilerin yani sira adenotonsiller hi-
pertrofinin istahsizlik, yeme ve yutma giicliigii nede-
niyle yeterli kalorinin allnmamasi sonucu biiylime
bozukluguna yol ag¢tifi savunulmustur (2). Ancak
Grace ve ark. 4 yil boyunca izledikleri rekiirren tonsi-
litli ancak OSA's1 olmayan 44 ¢ocukta kontrol grubu-
na gore gelisme geriligi saptamadiklarim bildirmisler-
dir.

Onceki yillarda adenotonsillektominin en yay-
gin endikasyonu tekrarlayan kronik adenotonsillitler-
di. Son yillarda ise pediatrik obstriiktif uyku apnesi-
nin etyopatogenezinde hipertrofik adenotosillitin
Onemli bir neden oldugunun anlasiimis olmasi adeno-
tonsillektorninin bu endikasyonla yapilmasint arttir-
mustir (9,11, 23). Ulkemizde de &zellikle kiiciik yas
gruplarinda adenotonsillektomi endikasyonlar1 arasin-
da hipertrofik adenotonsillit oraninin arttig1 bildiril-
migtir (5, 21).

Olgularimizin 48'inde (%92.3) tonsiller hipertro-
fi (+3 ve +4 tonsiller hipertrofi olarak kabul edildi)
olmasina kargm 47 (90.3)'sinde apne (hafif ve orta de-
recede apne toplami) saptandi. Brouilette ve ark., 22
¢ocuk hastanin 14 (%64) 'de, Guilleminault ve ark.,
%75'inde, Swift siddetli horlamasi olan 20 g¢ocugun
17 (%85)'inde, Fairbanks ise 18 hastanm 17'sinde
(%94.4) obstriikktif uyku bozuklugunun adenotonsil-
ler hipertrofi sonucu oldugunu bildirmislerdir
4,11,19,6).

Klinigimizde polisomnografi (PSG) ve uyku la-
baratuvart olmamasi nedeniyle hastalar pulse oksi-
metri kombinasyonlu monitorle izlenmistir. Bu endi-
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kasyonla kullanimimizi destekleyen caligmalarda
noktiirnal oksimetrinin uyku apnesinin arastirilmasin-
da tarama amagl kullanilabilecegi savunulmaktadir.
Bu amagla kullanildiginda duyarlilimm %98-%100
oraninda oldugu belirtilmektedir (3,24). Olgularimi-
zin pulse oksimetri ile incelenmesinde oksihemoglo-
bin konsantrasyonu ve SaO2 diizeylerine bakildi; on
altt (%30.7) olguda SaO2'nin %65-%84 arasi, 31
(%59.6) hastada %85 ve Ustiinde oldugu gozlendi. Bu
bulgular olgularimizin biiylik bir oraninda hafif ve
orta derecede obstriiksiyon oldugunu gostermistir.

Horlama genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikan
ve istenilmeyen bir sestir. Primer horlama, alveolar
ventilasyon ve oksijenasyon miktarinda degisiklige
neden olmadigindan klinik olarak iyi huylu olup, sis-
temik bozukluklara yol agmamaktadir (2,15). Olgula-
rimizin 8'inde (%15.38) operasyondan en az iki ay
sonra hala horlamalariin devam ettigi gozlendi. Bu
durumun pediatrik yas grubunda % 7-20 oraninda
gozlenen primer horlamaya bagl olabilecegi yoniinde
degerlendirilmistir (2).

SONUC

Bu caligmalar 151¢inda obstriiktif uyku bozuklu-
guna neden olan hipertrofik adenotonsillerin uyku
diizeni ve yapisini bozarak biiyiime hormonu salinmasi-
n1 bozdugu, yeme yutma giicliigline ve istahsizliga
neden olarak bilyiime ve gelisme geriligine 6zellikle
3-5 yasta neden olabilecegi sonucuna varilmustir.
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