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Girifl

Adenod doku, çocuklarda üst solunum yolu hasta-
l›klar›nda önemli bir rol oynar.1 Adenoid büyü-
mesinin yol açt›¤› nazofarengeal t›kan›kl›k, orta

kulak sorunlar›na, sinonazal enfeksiyonlara, burun t›ka-
n›kl›¤›na iliflkin belirti ve bulgulara hatta davran›fl bo-
zukluklar›na neden olabilir.2-5

Çocuklarda en s›k yap›lan operasyonlardan biri olma-
s›na karfl›n, adenoidektomi endikasyonlar› hâla tart›flma
konusudur.2,6 Çocuklarda adenoid muayenesinin ve ade-
noid doku ile nazofarenks iliflkisinin do¤ru bir flekilde

de¤erlendirilmesinin klinik olarak güç olmas›, bunun
önemli nedenlerinden biridir.2,7 Bu durum, aile hekimle-
ri/genel pratisyenler için, adenoid hipertrofisi tan›s› koy-
mada ve hastay› adenoidektomi için KBB uzman›na gön-
derme karar› vermede klinik belirti ve bulgular›n önemi-
ni art›rmaktad›r. Bu ise titiz bir öykü almay› gerektirir.

Öte yandan, nazofarengeal t›kan›kl›kta, adenoidlerin
mutlak büyüklü¤ünün yan› s›ra nazofarengeal alan›n ve
palatal havayolu aç›kl›¤›n›n etkili oldu¤u düflünülmekte-
dir.2,8-13 Bu yaklafl›m, klinik semptom ve bulgular› nazo-
farengeal t›kan›kl›kla iliflkilendirme sorununu daha da
karmafl›klaflt›rmaktad›r.

A r a fl t › r m a l a r  Aile Hek Derg 1998; 2(1): 18-23

AADDEENNOO‹‹DD  DDOOKKUU  BBÜÜYYÜÜMMEESS‹‹  TTAANNIISSIINNDDAA
BBEELL‹‹RRTT‹‹  VVEE  BBUULLGGUULLAARRIINN  DDEE⁄⁄EERR‹‹::

EENNDDOOSSKKOOPPLLAA  DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RRMMEE
THE VALUE OF SIGNS AND SYMPTOMS IN THE DIAGNOSIS OF ENLARGED ADENOIDS: 

ASSESSMENT BY ENDOSCOPY

Okay Baflak,1 Sema Baflak2, Z. Can Karaman3 , Alev Akdilli3 

ÖÖzzeett
Adenoidektomi, çocuklarda en s›k yap›lan operasyonlardan birisidir.
Orta kulak sorunlar›na ve burun t›kan›kl›¤›na yol açabilen adenoid
büyümesini operasyon öncesi de¤erlendirme yöntemleri ve adenoid-
ektomi endikasyonlar› ise hâla tart›flmal›d›r. Çal›flmam›z›n amac›,
radyografik inceleme sonuçlar› ve burun t›kan›kl›¤›yla iliflkili belirti
ve bulgularla adenoid büyüklü¤ü aras›ndaki iliflkiyi araflt›rarak birin-
ci basamak hekimi için tan› ve sevk ölçütlerinin oluflturulmas›na kat-
k›da bulunmaktad›r. Adnan Menderes Üniversitesi Araflt›rma ve Uy-
gulama Hastanesi KBB bölümünde adenoidektomi ya da adenoton-
sillektomi gerekli opere edilen ve yafllar› 3-15 aras›nda de¤iflen 54
çocuk çal›flmaya al›nd›. Horlama, a¤›z solunumu ve a¤›z aç›k uyuma
yak›nmalar›n›n belirledi¤i burun t›kan›kl›¤› radyografik de¤erlendir-
me sonuçlar› ile, endoskopik olarak saptanan adenoid büyüklü¤ü
aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› (s›ras›yla p=0.008 ve p=0.013).
Endoskopik muayene son zamanlarda adenoid büyümesinin tan›s›n-
da standart yöntem haline gelmekle birlikte, iyi bir klinik de¤erlen-
dirme, birinci basamak hekimlerinin adenoid büyümesine karar ver-
mesinde temel yaklafl›m biçimi olmal›d›r. Özellikle a¤›z aç›k uyuma,
a¤›z solunumu ve horlama yak›nmalar›, burun t›kan›kl›¤›n›n göster-
geleri olarak titiz bir flekilde sorgulanmal›d›r.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Çocuklar, adenoid, burun t›kan›kl›¤›, endos-
kopi

SSuummmmaarryy
Adenoidectomy is one of the most commonly performed procedures
in children. Methods of evaluating adenoidal size pre-operatively
and indications for adenoidectomy are still a matter of discussion.
The purpose of the present study is to investigate whether  or not the-
re is an association between obstructive symptomatology, and late-
ral X-ray findings and the size of adenoids, thereby contributing to
establish diagnostic and referral criteria for primary care physici-
ans. 54 children aged from 3 years to 15 years evaluated for adeno-
idectomy or adenotonsillectomy in the department of otorhinolaryn-
gology at the Adnan Menderes University Hospital were included in
the study. A significant relation was found between the size of the
adenoid and the complaint of nasal obstruction (snoring, mouth
breathing awake and asleep) (p=0.008). The size of the adenoid cor-
related well with the results of radiographic assessment (p=0.013).
The introduction of endoscopy in the examination of the nasal cavi-
ty and nasopharynx in children is of great clinical value. In primary
care setting, however, a good clinical evaluation should be the basic
approach to assess adenoidal obstruction of the nasopharyngeal air-
way. Especially, complaints such as snoring, habitual mouth breath-
ing awake or asleep should be rigorously inquired.

KKeeyy  wwoorrddss::  Children, adenoid, nasal obstruction, endoscopy
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Birçok çal›flma, özellikle a¤›z solunumu ve horlama
ile adenoid büyüklü¤ü aras›nda anlaml› iliflkiler bulmufl-
tur.4,8,14,15 Nazofarenksin radyolojik olarak de¤erlendiril-
mesi de oldukça s›k kullan›lmaktad›r ve bununla ilgili
de¤erlendirme ölçütleri tan›mlanm›flt›r.11,12,16,17 Bunlar
aras›nda Cohen ve Konak’›n tekni¤inin, adenoid doku ile
nazofarengeal boflluk iliflkisini daha iyi verdi¤i gösteril-
mifltir.17 Son zamanlarda, nazal kavitenin ve nazofaren-
geal alan›n endoskopla do¤rudan incelenmesi, adeno-
idektomi endikasyonlar›n›n belirlenmesinde düzelmeler
sa¤lam›flt›r.6

Bu çal›flmada, radyografik inceleme sonuçlar› ve bu-
run t›kan›kl›¤› belirti ve bulgular›yla, nazofarenksin en-
doskopik muayene bulgular› aras›ndaki iliflki araflt›r›l-
m›flt›r.2 Bununla, birinci basamak hekimi için, adenoid
hipertrofisi ve adenoidektomi tan› ve sevk ölçütlerinin
oluflturulmas›na katk›da bulunma amaçlanm›flt›r. Çal›fl-
man›n orta kulak patolojisine iliflkin sonuçlar› baflka bir
makalede ele al›nm›flt›r.18

Gereç ve Yöntem
Hastalar

Ocak 1997 ile fiubat 1998 tarihleri aras›nda Adnan
Menderes Üniversite Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi
KBB poliklini¤inde muayene edilen, klinik de¤erlendir-
me ve radyolojik inceleme sonucu adenoid hipertrofisi
düflünülerek adenoiktomi ya da adenotonsillektomi yap›-
lan 54 çocuk çal›flmaya al›nd›. 33’ü erkek (%61), 21’i k›z
(%39) olan çocuklar›n yafl ortalamas› 7.5 idi (3-15 yafl
aras›). 31 çocuk (%57) 7 yafl ve alt›nda, 23 çocuk ise
(%43) 8 yafl ve üstündeydi.

Ölçüm ve klinik de€erlendirmeler

Adenoid büyüklü¤ünün de¤erlendirilmesi

Nazal endoskopik muayene, genel anestezi verildik-
ten sonra ve operasyona bafllamadan önce yap›ld›. Mu-
ayeneden 10 dakika önce nazal kavitelere %0.05 xylo-
metazolium içeren tamponlar yerlefltirilerek nazal muko-
zada dekonjesliyon sa¤land›. Muayenede 0 derece 4 mm
Hopkins endoskop (7200A) kulan›ld›. Adenoid dokunun
büyüklü¤ü, çal›flman›n amac› dikkate al›narak koanala-
r›n adenoid dokuyla iliflkisine göre de¤erlendirildi. Ko-
analar tahmini çizgilerle üç eflit kadrana ayr›ld› ve 1-2-3
olarak numaraland› (fiekil 1). Adenoid dokunun bu kad-
ranlar› doldurma derecesine göre büyüklük üç s›n›fa ay-
r›ld›. 1. Küçük adenoid: En fazla birinci kadran› doldu-
ran-her iki koana aç›k. 2. Orta büyüklükte adenoid: ilk
iki kadran› dolduran en az›ndan bir koana aç›k. 3. Büyük
adenoid: Koanalar› tümüyle dolduran-her iki koana ka-
pal› (Resim 1).

Radyolojik de¤erlendirme

Lateral nazofarenks radyografisi, hasta nötral pozis-
yonda ve a¤›z kapal› iken al›nd›. Film-tüp uzakl›¤› 150
cm’de tutuldu. Solunumla iliflkili de¤ifliklikleri önlemek
amac›yla hastadan hafif solunum yapmas› istendi. Elde
edilen grafilerde adenoid vejetasyona ait yumuflak doku
kal›nlaflmas› araflt›r›ld›. Nazofarenks hava sütunundaki
daralma derecesi, Cohen’in tan›mlad›¤› yöntemle de¤er-
lendirildi.12 Sert dama¤›n en arka noktas›ndan 1 cm uzak-
l›ktaki yumuflak damak kal›nl›¤› ile ayn› düzeydeki na-
zofarenks hava sütununun geniflli¤i karfl›laflt›r›ld›. Hava
sütununun geniflli¤i yumuflak damak kal›nl›¤›na eflit ya
da daha fazla ise hafif, daha az ancak yumuflak damak
kal›nl›¤›n›n yar›s›ndan fazla ise orta ve yumuflak damak
kal›nl›¤›n›n yar›s›ndan az ise ileri derecede büyümüfl
adenoid doku olarak de¤erlendirildi (Resim 2A ve 2B).
Radyolojik de¤erlendirmeler hastan›n öyküsünden ve
endoskopik muayene bulgular›ndan habersiz tek bir rad-
yolog taraf›ndan yap›ld›.
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Koanalar›n tahmini olarak üç kadrana bölünmesi
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Nazal endoskopide koanay› bütünüyle doldurmufl ve 
nazal pasaja taflm›fl adenoid doku

(*: Orta konka, **: Alt konka, S: Septum, Ok: Adenoid doku)
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Burun t›kan›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi

Burun t›kan›kl›¤›, do¤rudan “burun t›kan›kl›¤› olup
olmad›¤›” sorusuna çocuktan ve/veya anne-babadan al-
d›¤›m›z yan›ta göre iki gruba s›n›fland›. 1- Var: Üç ay-
dan daha uzun süredir burun t›kan›kl›¤› olanlar. 2- Yok:
Üç aydan daha az bir süredir burun t›kan›kl›¤› olanlar ya
da burun t›kan›kl›¤› olmayanlar.

Ancak, do¤rudan burun t›kan›kl›¤› de¤erlendirmesi
çocuk ve/veya anne-baba taraf›ndan kesin ve sa¤l›kl› bir
flekilde yap›lamad›¤› için, burun t›kan›kl›¤› üç benzer ya-
k›nmaya göre ayr›ca de¤erlendirildi. A¤›z solunumu,
a¤›z aç›k uyuma ve horlama yak›nmalar›ndan en az biri-
sinin bulunmas› dikkate al›narak yukar›da belirtti¤imiz
s›n›flama yeniden yap›ld›.

Ayr›ca üç aydan fazla süren burun ak›nt›s›, öksürük
ve bafl a¤r›s› yak›nmalar› anne-babadan al›nan bilgilere
göre kaydedildi. Tonsil büyüklü¤ü, postnazal ak›nt›, sep-
tum deviasyonu, seröz ve pürülan burun ak›nt›s› klinik
muayene ile de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n öyküsü
(KBB uzman›) tek bir hekim taraf›ndan al›nd›, KBB mu-
ayeneleri yine ayn› hekim taraf›ndan yap›ld›.

‹statistiksel yöntem
Tüm istatistiksel testler, %5 anlaml›l›k düzeyinde çift

yönlü olarak uyguland›. Hesaplamalar IBM uyumlu bir
PC’de SPSS for Windows paket program› kullan›larak
yap›ld›. De¤iflik de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-
mak için ki-kare testi, Fisher’s exact testi ve Spearman
ba¤›nt› analizi kullan›ld›. ‹ki yafl grubunda ayn› de¤ifl-
kenler aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› için de yine ayn›
testler uyguland›.

Bulgular
Yafl›n sonuçlar üzerindeki etkisini de¤erlendirmek

için hastalar yafl gruplar›na ayr›ld›. Çal›flmaya al›nan
hasta say›s›n›n istatistiksel s›n›rlamalar› dikkate al›narak
yaln›zca iki grup oluflturuldu. Adenoid büyüklü¤ünün iki
gruba da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Adenoid büyüklü€ü ile burun t›kan›kl›€› aras›ndaki
iliflki (Tablo 2)

‹statistiksel amaçlar için, küçük ve orta büyüklükte
adenoidi olan çocuklar birlikte grupland›.  Do¤rudan bu-
run t›kan›kl›¤› olup olmad›¤› sorusuna ald›¤›m›z yan›ta
göre yapt›¤›m›z de¤erlendirmede, adenoid büyüklü¤ü ile
burun t›kan›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›
(p=0.120). Ancak, a¤›z solunumu, a¤›z aç›k uyuma ve
horlama yak›nmalar›ndan en az birinin bulunmas›na gö-
re belirlenen burun t›kan›kl›¤› ile adenoid büyüklü¤ü
aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.008).
Bu anlaml› iliflki, yaln›zca 8-15 yafl grubunda gözlendi.
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Yafl gruplar›nda adenoid büyüklü¤ü

3-7 yafl (%) 8-15 yafl (%)

3

5

23

31  (57.4)  (42.6)

Adenoid büyüklü€ü

Küçük

Orta

Büyük

Sütun toplam›

Toplam: 54 çocuk

5

4

14

23

S›n›r toplam› (%)

8   (14.8)

9   (16.7)

37  (68.5)

54  (100)

(Parantez içindeki rakamlar yüzdeleri göstermektedir.)
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Adenoid büyüklü¤ü ile burun t›kan›kl›¤› aras›ndaki iliflki

Var (%)

4 (8.7)

7 (15.2)

35 (76.1)

46 (100)

Adenoid büyüklü€ü      Burun t›kan›kl›€› (A€›z solunumu, 
horlama, a€›z aç›k uyuma)

Küçük

Orta

Büyük

Sütun toplam›

Toplam: 54 çocuk

Yok (%)

4 (50)

2 (25)

2 (25)

8 (100)

Fisher’s exact test, p=0.008

(Parantez içindeki rakamlar yüzdeleri göstermektedir).

RReessiimm  22  AA

Lateral nazofarenks grafisinde nazofarengeal hava yolunu tümüyle
t›kam›fl adenoid doku
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Aç›k nazofarengeal hava yolu
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Çal›flmaya al›nan 54 çocu¤un 7’sinde (%13) burun t›-
kan›kl›¤›n› etkileyen etken tek ya da iki tarafl› septum
deviasyonu idi.

Endoskopik olarak belirlenmifl adenoid büyüklü¤ü
ile ya da pürülan burun ak›nt›s›, postnazal ak›nt›, öksü-
rük, bafl a¤r›s› ve tonsil büyüklü¤ü gibi belirti ve bulgu-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptana-
mad› (p>0.05). 

Endoskopi ve standart lateral radyografiyle konan   
adenoid hipertrofisi tan›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Çal›flmaya al›nan çocuklar›n tümü, iki tan›sal yöntem

aras›ndaki iliflki yönünden de¤erlendirildi (Tablo 3). ‹s-
tatistiksel amaçlar için, endoskopik ve radyolojik bulgu-
lar aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› (χ2=8.605,
p=0.013). Lateral grafide saptanan ileri derecede adeno-
id hipertrofisi, olgular›n %88’inde (25 olgunun 22’si) en-
doskopiyle do¤ruland›. Bununla birlikte, 37 olgunun
15’inde (%41) radyolojik inceleme, endoskopiyle sapta-
nan büyük adenoid hipertrofisini belirleyemedi.

Tart›flma
T›p uygulamas›n›n temelini, en iyi tan›y› koyma ve

hastalar için en iyi sa¤altma kararlar›n› verme oluflturur.
Sa¤l›k bak›m› sunucular› aç›s›ndan bak›m harcamalar›-
n›n bilincinde olma ve hasta tercihlerini dikkate alma ge-
reksinimi, karar vermeyi etkilemektedir. Buradan hare-
ketle t›bbi kararlar›n nesnel kan›tlara dayand›r›lmas› an-
lay›fl› giderek yayg›nl›k kazanmaktad›r. Bu geliflim, kli-
nik kararlar›n medikal, ekonomik ve hasta tercihlerini il-
gilendiren yönlerini de¤erlendiren yöntemlerin gelifltiril-
mesini h›zland›rm›flt›r. Bu yöntemlerin en önemli özelli-
¤i, klinisyenlere, özgül t›bbi giriflimler için karar verme,
bak›m›n kalitesini artt›rma ve ayn› zamanda maliyetleri
azaltma olana¤› sunmas›d›r.19

Çocuklarda adenoid büyümesi ile ilgili rahats›zl›klar,
birinci basamak hekimlerinin en s›k karfl›laflt›klar› sorun-
lardand›r. Yukar›da belirtmeye çal›flt›¤›m›z anlay›fl çer-
çevesinde, adenoid büyümesini tan›ma ve hastay› adeno-

idektomi için KBB uzman›na sevk etme karar›n› verme
standartlar›n›n ve k›lavuz ilkelerin oluflturulmas›n›n, bir
disiplin olarak aile hekimli¤inin temel araflt›rma konula-
r›ndan birisi oldu¤unu düflünüyoruz.

Adenoid büyüklü¤ünün de¤erlendirilmesi, tart›flmal›
fakat önemli bir konu olmay› sürdürmektedir. KBB uz-
manlar› iyi bir klinik de¤erlendirmeye daha çok güvenir-
ken, baflta pediyatristler olmak üzere birinci basamak he-
kimleri, nesnel bir de¤erlendirme yöntemi olarak rad-
yografiyi daha çok kullanmaktad›rlar.17,20 Burun t›kan›k-
l›¤›-adenoid büyümesi iliflkinin belirlenmesinde, birinci
basamak hekimi aç›s›ndan klinik muayene bulgular›n›n
ve öykü bilgilerinin önemi büyüktür. Yak›n zamana ka-
dar, adenoid doku büyüklü¤ünün saptanmas›nda, nazofa-
renksin ayna ile muayenesi, adenoid dokunun parmakla
palpasyonu ya da lateral kafa raydografisi en çok uygu-
lanan tan› yöntemleriydi. Ancak, ayna ile muayene ve
palpasyona uyum büyük sorun yaratmakta, özellikle in-
vaziv bir yöntem olan tufle, çocukta psikolojik sorunlara
da yol açabilmektedir.8 Nazal kavitenin ve nazofarenksin
endoskopla muayenesi, üst solunum yollar›n›n do¤rudan
gözlenmesi yönünde büyük geliflmeler sa¤lam›flt›r.

Adenoid dokunun mutlak büyüklü¤ünden çok, onun
nazofarenksle iliflkisinin burun t›kan›kl›¤› aç›s›ndan daha
önemli oldu¤unun ortaya konmas›, yan kafa grafisinin
güvenilirli¤i ile ilgili tart›flmalara yol açm›flt›r.6,7 Lateral
radyografik inceleme tekni¤i, çekim s›ras›nda hastadan
kaynaklanan baz› olumsuz etkenler nedeniyle s›n›rl› bil-
giler verebilmektedir.3 Nitekim çal›flmam›zda radyogra-
fik inceleme, endoskopiyle saptanan büyük adenoidlerin
% 41’ini belirleyememifltir. Ayr›ca çocu¤un radyasyon
almas›, tekni¤in önemli sak›ncalar›ndan biridir.

Endoskopla muayene, adenoid dokunun post nazal
bofllukla iliflkisini daha iyi ortaya koymaktad›r ve son za-
manlarda adenoid büyüklü¤ünün tan›s›nda standart yön-
tem olmufltur.3,6 Wang ve arkadafllar›, bu yöntemin rad-
yolojik incelemeden daha güvenilir oldu¤unu belirtmek-
tedir. Endoskopik muayene ayr›ca, tuba östakinin nazo-
farengeal a¤z› dahil nazal kavite ve nazofarenksin duru-
mu hakk›nda do¤rudan bilgiler vermektedir ve daha az
invaziv olmas›, onun önemli bir üstünlü¤üdür. Bununla
birlikte, endoskoplar›n henüz yetiflkinlerin KBB muaye-
nesinde bile rutin olarak kullan›lamad›¤›n› ve dolay›s›y-
la çocuklar›n muayenesinde radyografik yöntemden da-
ha az invaziv ve daha az tehlikeli görünmedi¤ini savunan
yazarlar da vard›r.8

Gerçekten de endoskopla muayenede en önemli so-
run çocu¤un tekni¤e uyumudur. Lokal anestezinin yeter-
li olmad›¤› durumlarda k›sa süreli anestezi verilmesi ge-
rekebilir. Ancak bu durum etik sorunlar içerir ve muaye-
ne öncesi anne-baban›n onay› al›nmal›d›r. Yap›lacak ifl-
lem uygun bir flekilde anlat›larak çocukla iyi bir iletiflim
sa¤lanmas›, uygulamay› kolaylaflt›racakt›r.
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Endoskopi ve standart lateral radyografiyle belirlenen adenoid doku
büyüklüklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Hafif  (%)Adenoid büyüklü€ü 

6  (35.3)

3  (17.6)

8  (47.1)

17 (100)

Endoskopik tan›   Radyolojik tan›

Küçük

Orta

Büyük

Sütun toplam›

Toplam: 54 çocuk

Orta  (%)

2  (16.6)

3  (25.0)

7  (58.4)

12 (100)

‹leri (%)

-

3  (12.0)

22  (88.0)

25  (100)

χ2 test, p=0.013

(Parantez içindeki rakamlar yüzdeleri göstermektedir).
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Çocuklar›n uyum sorunu nedeniyle biz, endoskopik
muayeneyi operasyon öncesi anestezi uyguland›ktan
sonra yapt›k. Çal›flmam›zda yaln›zca adenoidektomi ya
da adenotonsillektomi endikasyonu konmufl çocuklar›n
bulunmas›, bir s›n›rlama olarak ortaya ç›kmaktad›r. Öte
yandan, çal›flma popülasyonunu bir üniversite hastanesi-
nin KBB poliklini¤ine baflvuran hastalar›n oluflturmas›,
çal›flman›n birinci basamak hekimlerine yönelik amac›
aç›s›ndan bir baflka s›n›rlamad›r. Bu nedenle sonuçlar›-
m›z›n, birinci basamak hasta popülasyonunun farkl›l›¤›
dikkate al›narak de¤erlendirilmesi gerekir. Yine de, üni-
versite hastanesi ortam›nda adenoid büyüklü¤ü tan›s›na
götüren ve adenoidektomi endikasyonu koyduran klinik
belirti ve bulgular›n ve radyografik de¤erlendirme so-
nuçlar›n›n, kesin tan› standard› haline gelen endoskopik
muayene bulgular›yla karfl›laflt›r›lmas›, birinci basamak
hekiminin uygulamada karar vermesine yard›mc› olacak
tan› ipuçlar›n›n ve k›lavuz ilkelerin oluflturulmas›na kat-
k›da bulunabilir.

Burun t›kan›kl›¤›, çocuklarda fizyolojik ve patolojik
birçok etkenin yol açabildi¤i yayg›n bir belirtidir. Büyü-
müfl adenoid doku, nazal havayolunu k›smen ya da tü-
müyle t›kayabilir ve horlamaya neden olan bir negatif
bas›nç oluflturabilir.6,8,17 Burun t›kan›kl›¤›n›n çocuk yafl
grubunda öyküyle belirlenmesi güç olabilmektedir. A¤›z
aç›k uyuman›n, a¤›z solunumunun ve horlaman›n sorgu-
lanmas›, burun t›kan›kl›¤› konusunda daha nesnel bilgi-
ler vermektedir.

Nitekim, burun t›kan›kl›¤› olup olmad›¤› fleklindeki
sorgulama, bizim çal›flmam›zda aç›k ve kesin bilgiler
sa¤lamam›fl ve bu yolla belirlenen burun t›kan›kl›¤› ile
adenoid büyüklü¤ü aras›nda anlaml› bir iliflki saptanma-
m›flt›r. (p>0.05). Ancak, burun t›kan›kl›¤›n›n göstergesi
say›labilecek horlama, a¤›z solunumu ve a¤›z aç›k uyu-
ma gibi dolayl› semptomlar›n sorgulanmas› daha kesin
ve do¤ru bilgiler sa¤lam›fl ve bu flekilde belirlenen burun
t›kan›kl›¤› ile adenoid büyüklü¤ü aras›ndaki iliflki an-
laml› bulunmufltur (p=0.008).

Tankel ve Cheesman, horlama ve genizden konuflma-
n›n, t›kan›kl›¤›n derecesiyle anlaml› bir iliflki içinde ol-
du¤unu saptam›flt›r.13 Maw ve ark., a¤›z solunumu ve ge-
nizden konuflma de¤erlendirmelerinden elde etti¤i burun
t›kan›kl›¤› skoruyla adenoid hacmi aras›nda anlaml› bir
iliflki oldu¤unu göstermifltir.2  Wang ve ark., sürekli bu-
run t›kan›kl›¤› ve horlamas› olan çocuklar›n hemen he-
men yar›s›nda adenoid hipertrofisi bulmufllar ve endos-
kopik muayeneyle adenoid doku büyümesi saptanan ve
adenoidektomi yap›lan çocuklar›n %77’sinde burun t›ka-
n›kl›¤›n›n, %89’unda ise horlaman›n düzeldi¤ini belirt-
mifllerdir.4,6

Wormald ve ark., de¤iflik radyografik de¤erlendirme
yöntemlerini ve obstrüktif semptomlar› endoskopik mu-

ayene bulgular›yla karfl›laflt›rd›klar› bir çal›flmada, en
yüksek ba¤›nt›y› klinik belirti ve bulgularla endoskopi
aras›nda bulmufllard›r.17 Bizim sonuçlar›m›za göre, obst-
rüktif semptomlar ve radyografik bulgular adenoid bü-
yüklü¤ünü belirlemede hemen hemen ayn› de¤ere sahip-
tir (Tablo 4).

Sonuç
Adenoid büyümesi çocuklarda burun t›kan›kl›¤›n›n

s›k rastlanan bir nedenidir. Endoskopik muayene, nazal
kavite ve nazofarenksin do¤rudan gözlenmesine olanak
sa¤layan ve adenoid büyümesinin tan›nmas›nda kesin
sonuç veren bir yöntemdir. Ancak ülkemizdeki t›p uygu-
lamas› dikkate al›nd›¤›nda, endoskopik muayeneyle ade-
noid büyüklü¤ünün de¤erlendirilmesi birinci basamakta
söz konusu de¤ildir ve radyolojik inceleme olana¤› da s›-
n›rl›d›r. Bu nedenle birinci basamak hekimi aç›s›ndan
klinik semptom ve bulgular›n tan› de¤eri önemini koru-
maktad›r.

‹yi bir klinik de¤erlendirme, birinci basamak hekim-
lerinin adenoid doku büyümesine karar vermesinde te-
mel yaklafl›m biçimi olmal›d›r. Çocuklar taraf›ndan do¤-
ru bir flekilde alg›lanarak ifade edilemedi¤i için, do¤ru-
dan burun t›kan›kl›¤› sorgulamas› yetersiz kalmaktad›r.
Do¤rudan anne-baba taraf›ndan gözlenebilen a¤›z solu-
numu, a¤›z aç›k uyuma ve horlama gibi belirtiler, adeno-
id büyümesinin yol açt›¤› burun t›kan›kl›¤›n› daha iyi
göstermektedir. Lateral nazofarenks radyografisi, obst-
rüktif belirtilerin aç›klanamad›¤› durumlarda yard›mc›
bilgiler verebilir.

Klinik tablo hâla ayd›nlat›lamam›flsa endoskopik mu-
ayene kesin karar›n verilmesini sa¤layacakt›r. 

Birinci basamak hasta popülasyonunda adenoid doku
büyümesinin yol açt›¤› burun t›kan›kl›¤›na iliflkin semp-
tom ve bulgular›n duyarl›l›¤›n› (sensitivity) ve seçicili¤i-
ni (specifity) belirleyecek ve böylelikle adenoid büyü-
mesinin saptanmas› ve adenoidektomi karar›n›n verilme-
sinde birinci basamak hekimine yol gösterecek k›lavuz
ilkelerin oluflturulmas›na katk›da bulunacak yeni çal›fl-
malara gereksinim vard›r.1
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Temel belirtiler ve radyolojik bulgularla nazofarenks t›kan›kl›¤›
aras›ndaki ba¤›nt›

Ba€lant› katsay›s›De€iflken x Endoskopik bulgular

rs=        0.42

rs=        0.24

rs=       0.43

AS, AAU ya da H x EN*

Burun t›kan›kl›€› x EN

Radyoloji x En

P de€eri

p=0.001

p=0.069

p=0.001

* AS: a€›z solunumu, AAU: A€›z aç›k uyuma, H: Horlama,

EN: Endoskopik bulgular( Endoskopik olarak belirlenmifl adenoid büyüklü€ü)

Baflak O ve ark. Adenoid Doku Büyümesinin Tan›s›nda Semptom ve Bulgular›n De¤eri: Endoskopla De¤erlendirme22
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