COCUKLARDA ADENOID HIPERTROFISINE BAGLI
NAZOFARENGEAL OBSTRUKSIYONDA
RADYOLOJIK BULGULARIN KLINiK VERILERLE

KARSILASTIRILMASI

Dr. Berk GURPINAR (*), Dr. Atila GUNGOR (*), Dr. Hakan CINCIK (*),
Dr. Ethem POYRAZOGLU (*), Dr. Hasan CANDAN (¥)

Giilhane Tip Dergisi 45 (1) : 10 - 13 (2003)
OZET

Obstriiktif adenoid hipertrofisi, ézellikle ¢ocuklarda
¢ok sik karsilagilan bir durumdur. Bu ¢alismada,
obstriiktif adenoid hipertrofisi sebebiyle adenoidekto-
mi uygulanan 50 olgunun preoperatif bulgulari, per-
ve postoperatif verilerle kargilastirildi. Tiim hastalarin
preoperatif lateral nazofarenks grafileri alindi, ade-
noid-nazofarenks oranlari hesaplandi. Postoperatif
adenoid agirliklari adenoid-nazofarenks oranlari ile
istatistiksel olarak karsilastirildi. Adenoid-nazo-
farenks oranlari ile adenoid agirliklari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadigi, 0.85'in lizerinde-
ki adenoid-nazofarenks oranlarinin obstriiktif ade-
noid hipertrofisi lehine yorumlanmasinin uygun ola-
cagi degerlendirildi.
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SUMMARY

The Comparison of Radiologic Diagnosis
with Clinical Findings in Children with
Nasopharyngeal Obstruction Due to the
Adenoidal Hypertrophy

Obstructive adenoid hypertrophy is a common disor-
der especially in children. In this study, pre-operative
findings of 50 cases who underwent adenoidectomy
procedure due to obstructive adenoid hypertrophy,
were compared with per-operative and post-opera-
tive findings. Pre-operative lateral nasopharynx
roentgenograms were obtained from all patients and
adenoid-nasopharynx ratios were calculated. Post-
operative weights of the adenoid were calculated
and compared to the adenoid-nasopharynx ratio. In
conclusion, it is thought there is no significant corre-
lation between the adenoid-nasopharynx ratio and
adenoid weight. The adenoid-nasopharynx ratio
results above 0.85 were thought to have obstructive
adenoid hypertrophy.
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GiRIiS

Nazofarenks yerlesimli adenoid dokusunun
hipertrofisine ¢ocuklarda oldukc¢a sik rastlanir.
Obstriiktif adenoid hipertrofisi hiponazal konusma,
agizdan nefes alma ve horlama sikayetlerine neden
olur (1,2). Bu semptomlarin varligini gésteren klinik
veriler hastanin sorgulanmasi ile baslar (3).
Anterior ve posterior rinoskopi, direkt nazo-
faringoskopi veya dijital muayene ile tani kesin-
lestirilir. Ancak, cocuklarin fizik muayenesinde bir-
takim zorluklarla karsilasilir. Ozellikle parmakla
muayenenin zor bir teknik olmasi nedeniyle adenoid
biiyiikliigiiniin tespiti ve adenoidektomiye karar ve-
rilmesinde radyolojik olarak adenoid-nazofarenks
oraninin (ANO) belirlenmesini bir¢ok arastirmaci
hem kolay, hem de non-invazif bir yontem olarak
kabul etmislerdir (3-7).

Bu calismada, olgularin preoperatif lateral nazo-
farenks grafik bulgulart peroperatif verilerle
karsilagtirilmis, ¢ikarilan adenoid dokusunun agirligi
ile ANO iliskisi incelenmis ve adenoidektomi
kararinda adenoid-nazofarenks orant deger-
lendirilmisgtir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 1999-2000 yillarinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB Kliniginde ade-
noidektomi operasyonu uygulanan 50 olgu alindi.
Olgular, preoperatif klinik bulgular, peroperatif par-
makla muayene ve postoperatif adenoid doku agir-
liklarmin hesaplanmast olmak {izere li¢ asamada
degerlendirildi. Olgularin preoperatif sistematik
KBB muayeneleri yapildi, timpanometri testleri
uyguland1 ve lateral nazofarenks grafileri alindi.
Peroperatif iki ayri doktor tarafindan adenoid
dokusu parmakla muayene edildi ve adenoid
hipertrofisi varlig1 teyid edildi.

Operasyonlar ayni cerrah tarafindan yapildi.
Kiirete edilen adenoid dokular tartildi, her bir ade-
noid dokusunun agirlig1 gram cinsinden kaydedildi.
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Radyolojik degerlendirme i¢in olgularin ayakta la-
teral nazofarenks grafileri alindi. Tiip-kafa uzaklig
1.52 cm ve kafa-kaset uzakligir 12 cm olarak uygu-
landi. 65-70 KV ile 0.6 sn ekspoziir uygulandi.
Adenoid  Dbiyiikliigiiniin ~ radyolojik  olarak
Ol¢iilmesinde, Fujioka ve ark.larinin tanimladigi
adenoid doku ile posterior nazal ¢ikinti arasindaki en
dar bolge ol¢iildii (Sekil-1) (3,5,9).

MNAZAL KAVITE

Sekil - 1. Lateral nazofarenks grafisindeki referans nokta-
lar1 (A- Adenoid'in D'ye en yakin noktasi); (D-Posterior
nazal spin; sert damak'in en arka noktasi); (S-Adenoid'in
D'ye en yakin noktasi). A/N=AD/SA.

Lateral nazofarenks grafilerinde posterior nazal
cikinti "D noktasi", adenoid dokunun yerlestigi
sfenoid kemik 6n yiizinin D noktasina en yakin
noktas1 "S noktasi", adenoid dokunun 6n kenarinin
en ¢ikintili yeri "A noktas1", olarak isaretlendi ve DS
arasi uzaklik "nazofarenks (NF) genisligi", AD arasi
uzaklik "NF havayolu agiklig1" ve AS arasi uzaklik
"adenoid doku biiyiikligii" olarak milimetre cinsin-
den hesapland1 ($ekil-1). Adenoid boyutu, nazo-
farengeal havayolu ¢apina boliinerek (AS/DS) "ade-
noid-nazofarengeal oran (ANO)" elde edildi (3)
(Sekil-2).

Calismamizda preoperatif radyolojik bulgular
arasinda yeralan ANO ile postoperatif adenoid agir-
l1g1 arasindaki iligki Pearson katsayist ile aragtirildi.

Sekil - 2. Cocuklarda adenoid hipertrofisine bagh nazo-
farengeal obstriiksiyonda radyolojik bulgularin klinik ve-
rilerle karsilastirilmasti.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 3-11 (ortalama yas 5.57+2.04)
arasindaydr ve 50 olgunun 28'i kiz (%56), 22'si
erkek'ti (%44).

Olgularin 48'inde (%96) horlama ve agizdan
nefes alma sikayetleri mevcuttu. iki olguda sadece
agizdan nefes alma sikayeti vardi. Timpanometrik
degerlendirmede 6 olguda (%12) Tip B orta kulak
basing grafigi elde edildi. Olgularin nazofarenks
havayolu agikliklar1 ortalamalar1 ve adenoid doku-
larin agirliklart hesaplandi (Tablo-I).

Istatistiksel olarak ANO ile adenoid agirhg
arasindaki iliski hesaplandi. Bu hesaplamada bagim-
11 degisken olarak AD/NF, bagimsiz degisken olarak
ise adenoid agirlig1 kabul edildi. Bu bilgilerin 15181n-
da, ANO ile postoperatif adenoid arasinda oldukga
diisiik bir korelasyon oldugu sonucuna wvarildi
(Pearson katsayist r = 0.22).

Parmak muayenesi ile adenoid doku hipertrofisi
oldugu tespit edilen ve per-operatif olarak bu duru-
mun desteklendigi 50 olguda ANO'lar1 ortalama 0.85
+ 0.14 olarak bulundu.
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TABLO -1
Olgularin Karsilastirmah Verileri
Nazofarenks Adenoid Pasaj Genisligi Adenoid Agirhg:
n havayolu agikhg: biiyiikliigii (mm) Postoperatif ANO
ortalamasi (mm) (mm) (gram)
50 18.62 = 3.94 15.81 £4.30 2.81 +£2.60 0.90 +0.46 0.85+0.14
(r=0.22)

TARTISMA Calismamizda, ANO ortalamas: 0.85 + 0.14

Cocuklarda en sik uygulanan cerrahi adenoton-
sillektomidir. Ancak adenoid biiyiikligiiniin belir-
lenmesinde halen belirsizlikler vardir. Parmakla
muayene adenoid biiyiikligiinii ortaya koyabilen bir
yontem olsa bile, hasta tarafindan kabulu zor bir gi-
risimdir. Hastanin sikayetleri dogrultusunda teshise
yonelim ise subjektif bir metoddur. Ancak radyolojik
olarak adenoid dokunun biiyiikligiiniin gorintiilen-
mesi, hem objektif, hem non-invazif, hem de kolay
bir yontemdir.

Fujioka ve ark.ar1 1398 yenidogan ve ¢ocuk
olgunun radyolojik degerlendirmesi sonucunda ade-
noid hipertrofisi olduguna karar verilen 36 olgunun
34'inde (%94) ANO'un 0.80'in {izerinde oldugunu
ortaya koymuslardir (3). Calismamizda da anlasil-
masindaki ve pratik uygulamadaki kolaylig:
bakimindan Fujioka'nin radyolojik degerlendirmesi
kullanildz.

Cohen ve ark.lari, 73 olgunun incelenmesinde
adenoid dokunun biiyiikliigii ile lateral nazofarenks
grafisi arasinda zayif bir iliski oldugunu ileri siir-
mislerdir (Pearson katsayisi r = 0.34) (10) Lacosta
ve ark.lar1, adenoidektomi planlanan 90 olguda NF
grafisi ile adenoid dokusunun postoperatif agirligi ve
hacmini karsilastirmiglar ve anlamli bir iliski bulun-
dugunu bildirmislerdir (8).

Nazofarengeal  obstriiksiyonda  adenoid
hipertrofisinin yanisira, dar nazofarengeal kapa-
sitenin de rol oynadig: bilinmektedir. Kemaloglu ve
ark.lar1, olgular en azindan 18 yasina gelinceye dek
nazofarenks sagittal derinliginin artabilecegini ve
ortalama nazofarengeal derinligin 8 yasindan sonra
belirgin bir sekilde arttigini  gostermislerdir (7)
Caligmamizda ANO'1 0.85'in iizerinde olan olgular
hipertrofik obstriiktif adenopati lehine yorumlanmus,
ancak nazofarengeal kapasite 6l¢iilmemistir.

Eyibilen ve ark.lar1, 100 olguda preoperatif la-
teral nazofarenks radyografisi ile adenoid doku
boyutunu ve ANO'1 ortaya koymus ve bu sonucu
postoperatif adenoid agirligi ile karsilagtirmis; ANO
ile adenoid agirligi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ileri siirmislerdir (r = 0.46, p < 0.001)

(12).
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olarak bulundu. Bu oran Fujioka'nin tanimladigi
oranin lizerinde bulundu (3). Bu sonuca dayanarak
hasta grubumuzda radyolojik olarak da adenoid
hipertrofisi varligi kabul edildi ve peroperatif olarak
da bu dogrulandu.

Bazi arastirmacilar radyolojik bulgular ile ade-
noid agirlig1 arasinda anlamli bir korelasyon ortaya
koymuslardir (5,9,11). Calismamizda postoperatif
adenoid doku agirliklar1 ortalamasi 0.90+0.46 g
olarak bulundu. Cohen ve ark.larmin bulgular ile
uyumlu olarak ANO ile postoperatif adenoid doku
agirliklart arasinda oldukea diisiik bir iliski bulundu
(Pearson katsayisi r = 0.22) (10).

Sonug olarak, obstriiktif adenopatinin klinik
semptomlari ile radyolojik bulgular1 birbirini destek-
lemektedir. Bu nedenle adenoid hipertrofisinin
tespitinde lateral nazofarenks grafisi ¢ekilmeli, ANO
hesaplanmali, bu oran 0.85 ve iizerinde oldugunda
adenoid hipertrofisi diigiiniilmelidir. Bu yontem hem
non-invazifdir, hem uygulamasi olduk¢a kolaydir,
hem de objektif bir yontemdir.
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