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ADENOID DOKU BUYUMESI TANISINDA
BELIiRTi VE BULGULARIN DEGERI:
ENDOSKOPLA DEGERLENDIRME

THE VALUE OF SIGNS AND SYMPTOMS IN THE DIAGNOSIS OF ENLARGED ADENOIDS:
ASSESSMENT BY ENDOSCOPY

Okay Basak,' Sema Basak’, Z. Can Karaman’, Alev Akdilli’

Ozet

Adenoidektomi, cocuklarda en sik yapilan operasyonlardan birisidir.
Orta kulak sorunlarina ve burun tikanikligina yol acabilen adenoid
biiyiimesini operasyon oncesi degerlendirme yontemleri ve adenoid-
ektomi endikasyonlar1 ise héla tartigmalidir. Calismamizin amaci,
radyografik inceleme sonuglart ve burun tikanikligryla iliskili belirti
ve bulgularla adenoid biiyiikliigii arasindaki iligkiyi arastirarak birin-
ci basamak hekimi i¢in tan1 ve sevk 6lciitlerinin olusturulmasina kat-
kida bulunmaktadir. Adnan Menderes Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi KBB bdliimiinde adenoidektomi ya da adenoton-
sillektomi gerekli opere edilen ve yaslar1 3-15 arasinda degisen 54
cocuk calismaya alind1. Horlama, agiz solunumu ve agiz agik uyuma
yakinmalarinin belirledigi burun tikaniklig1 radyografik degerlendir-
me sonuclari ile, endoskopik olarak saptanan adenoid biiyiikliigii
arasinda anlaml bir iliski saptand1 (sirastyla p=0.008 ve p=0.013).
Endoskopik muayene son zamanlarda adenoid biiyiimesinin tanisin-
da standart yontem haline gelmekle birlikte, iyi bir klinik degerlen-
dirme, birinci basamak hekimlerinin adenoid biiytimesine karar ver-
mesinde temel yaklagim bigimi olmalidir. Ozellikle agiz agik uyuma,
agiz solunumu ve horlama yakimmalari, burun tikanikliginin goster-
geleri olarak titiz bir sekilde sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuklar, adenoid, burun tikanikligi, endos-
kopi

Summary

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 tindings 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.

Key words: Children, adenoid, nasal obstruction, endoscopy

Giris
denod doku, ¢ocuklarda iist solunum yolu hasta-
liklarinda 6nemli bir rol oynar.! Adenoid biiyii-
mesinin yol actig1 nazofarengeal tikaniklik, orta
kulak sorunlarina, sinonazal enfeksiyonlara, burun tika-
nikligina iligkin belirti ve bulgulara hatta davranis bo-
zukluklarina neden olabilir.2-5

Cocuklarda en sik yapilan operasyonlardan biri olma-
sma karsin, adenoidektomi endikasyonlart hala tartigma
konusudur.26 Cocuklarda adenoid muayenesinin ve ade-
noid doku ile nazofarenks iligkisinin dogru bir sekilde

degerlendirilmesinin klinik olarak gii¢ olmasi, bunun
onemli nedenlerinden biridir.27 Bu durum, aile hekimle-
ri/genel pratisyenler i¢in, adenoid hipertrofisi tanist koy-
mada ve hastay1 adenoidektomi icin KBB uzmanina gon-
derme karar1 vermede klinik belirti ve bulgularin 6nemi-
ni artirmaktadir. Bu ise titiz bir 6ykii almay1 gerektirir.

Ote yandan, nazofarengeal tikaniklikta, adenoidlerin
mutlak biiyiikliigiiniin yan1 sira nazofarengeal alanin ve
palatal havayolu agikliginin etkili oldugu diisiiniilmekte-
dir.28-13 Bu yaklagim, klinik semptom ve bulgular1 nazo-
farengeal tikaniklikla iligkilendirme sorununu daha da
karmasiklagtirmaktadir.
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Bir¢ok calisma, 6zellikle agiz solunumu ve horlama
ile adenoid biiyiikliigii arasinda anlamli iligkiler bulmus-
tur.48.14.15 Nazofarenksin radyolojik olarak degerlendiril-
mesi de oldukg¢a sik kullanilmaktadir ve bununla ilgili
degerlendirme Olgiitleri tanimlanmistir.11.12.16.17 Bunlar
arasinda Cohen ve Konak’in tekniginin, adenoid doku ile
nazofarengeal bosluk iligkisini daha iyi verdigi gosteril-
migstir.1” Son zamanlarda, nazal kavitenin ve nazofaren-
geal alanin endoskopla dogrudan incelenmesi, adeno-
idektomi endikasyonlarinin belirlenmesinde diizelmeler
saglamistir.6

Bu calismada, radyografik inceleme sonuglari ve bu-
run tikaniklig1 belirti ve bulgulariyla, nazofarenksin en-
doskopik muayene bulgular1 arasindaki iligki arastiril-
mistir.2 Bununla, birinci basamak hekimi i¢in, adenoid
hipertrofisi ve adenoidektomi tani ve sevk olgiitlerinin
olusturulmasina katkida bulunma amaglanmistir. Calis-
manin orta kulak patolojisine iliskin sonuclart baska bir
makalede ele alinmustir.!8

Gerec ve Yontem
Hastalar

Ocak 1997 ile Subat 1998 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi
KBB polikliniginde muayene edilen, klinik degerlendir-
me ve radyolojik inceleme sonucu adenoid hipertrofisi
diisiiniilerek adenoiktomi ya da adenotonsillektomi yapi-
lan 54 cocuk ¢aligmaya alind1. 33’i erkek (%61), 21’1 kiz
(%39) olan cocuklarin yag ortalamas: 7.5 idi (3-15 yas
arast). 31 cocuk (%57) 7 yas ve altinda, 23 c¢ocuk ise
(%43) 8 yas ve iistiindeydi.

Olgiim ve klinik degerlendirmeler
Adenoid biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi

Nazal endoskopik muayene, genel anestezi verildik-
ten sonra ve operasyona baglamadan once yapildi. Mu-
ayeneden 10 dakika once nazal kavitelere %0.05 xylo-
metazolium iceren tamponlar yerlestirilerek nazal muko-
zada dekonjesliyon saglandi. Muayenede 0 derece 4 mm
Hopkins endoskop (7200A) kulanildi. Adenoid dokunun
biiytikliigii, calismanin amaci dikkate alinarak koanala-
rin adenoid dokuyla iligkisine gore degerlendirildi. Ko-
analar tahmini cizgilerle ii¢ esit kadrana ayrildi ve 1-2-3
olarak numaralandi (Sekil 1). Adenoid dokunun bu kad-
ranlar1 doldurma derecesine gore biiyiikliik ii¢ sinifa ay-
rildi. 1. Kii¢iik adenoid: En fazla birinci kadrani doldu-
ran-her iki koana acik. 2. Orta biiyiikliikte adenoid: ilk
iki kadran1 dolduran en azindan bir koana acik. 3. Biiyiik
adenoid: Koanalar tiimiiyle dolduran-her iki koana ka-
palt (Resim 1).

Sekil 1

Koanalarin tahmini olarak ii¢ kadrana boliinmesi

Resim 1

Nazal endoskopide koanayi biitiiniiyle doldurmus ve
nazal pasaja tasmis adenoid doku

(*: Orta konka, **: Alt konka, S: Septum, Ok: Adenoid doku)

Radyolojik degerlendirme

Lateral nazofarenks radyografisi, hasta nétral pozis-
yonda ve agiz kapali iken alindi. Film-tiip uzaklig1 150
cm’de tutuldu. Solunumla iligkili degisiklikleri 6nlemek
amaciyla hastadan hafif solunum yapmasi istendi. Elde
edilen grafilerde adenoid vejetasyona ait yumusak doku
kalinlagmasi aragtirildi. Nazofarenks hava siitunundaki
daralma derecesi, Cohen’in tamimladig1 yontemle deger-
lendirildi.12 Sert damagin en arka noktasindan 1 cm uzak-
Iiktaki yumusak damak kalinlig1 ile ayni diizeydeki na-
zofarenks hava siitununun genigligi karsilastirildi. Hava
siitununun genigligi yumusak damak kalinligina esit ya
da daha fazla ise hafif, daha az ancak yumusak damak
kalinliginin yarisindan fazla ise orta ve yumusak damak
kalinliginin yarisindan az ise ileri derecede biiyiimiis
adenoid doku olarak degerlendirildi (Resim 2A ve 2B).
Radyolojik degerlendirmeler hastanin oykiisiinden ve
endoskopik muayene bulgularindan habersiz tek bir rad-
yolog tarafindan yapildu.
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Resim 2 A

Lateral nazofarenks grafisinde nazofarengeal hava yolunu tiimiiyle
tikamig adenoid doku

Resim 2 B
Acik nazofarengeal hava yolu

Burun tikanikliginin degerlendirilmesi

Burun tikanikligi, dogrudan “burun tikanikligi olup
olmadi81” sorusuna ¢ocuktan ve/veya anne-babadan al-
digimiz yanita gore iki gruba smiflandi. 1- Var: Uc ay-
dan daha uzun siiredir burun tikaniklig1 olanlar. 2- Yok:
Uc aydan daha az bir siiredir burun tikaniklig1 olanlar ya
da burun tikaniklig1 olmayanlar.

Ancak, dogrudan burun tikanikligi degerlendirmesi
cocuk ve/veya anne-baba tarafindan kesin ve saglikli bir
sekilde yapilamadigi i¢in, burun tikanikligi ti¢ benzer ya-
kinmaya gore ayrica degerlendirildi. A8z solunumu,
ag1z acik uyuma ve horlama yakinmalarindan en az biri-
sinin bulunmas1 dikkate alinarak yukarida belirttigimiz
siniflama yeniden yapildi.

Ayrica ii¢ aydan fazla siiren burun akintisi, oksiiriik
ve bas agris1 yakinmalar1 anne-babadan alinan bilgilere
gore kaydedildi. Tonsil biiyiikliigii, postnazal akinti, sep-
tum deviasyonu, serdz ve piiriilan burun akintisi klinik
muayene ile degerlendirildi. Tim hastalarin Oykiisii
(KBB uzmani) tek bir hekim tarafindan alindi, KBB mu-
ayeneleri yine ayn1 hekim tarafindan yapildi.

istatistiksel yontem

Tiim istatistiksel testler, %5 anlamlilik diizeyinde cift
yonlii olarak uygulandi. Hesaplamalar IBM uyumlu bir
PC’de SPSS for Windows paket programi kullanilarak
yapildi. Degisik degiskenler arasindaki iligkiyi arastir-
mak icin ki-kare testi, Fisher’s exact testi ve Spearman
baginti analizi kullamldi. Iki yas grubunda aymi degis-
kenler arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in de yine ayni
testler uygulandi.

Bulgular

Yagin sonuclar iizerindeki etkisini degerlendirmek
icin hastalar yas gruplarma ayrildi. Calismaya alinan
hasta sayisinin istatistiksel sinirlamalar1 dikkate alinarak
yalnizca iki grup olusturuldu. Adenoid biiyiikliigiiniin iki
gruba dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1
Yas gruplarinda adenoid biiyiikliigii

Adenoid biyiikligii 3-7 yas (%) 8-15yas (%) Sinir toplami (%)

Kiigiik 3 5 8 (14.8)
Orta 5 9 (16.7)
Biiyiik 23 14 37 (68.5)
Siitun toplami 31 (57.4) 23 (42.6) 54 (100)

Toplam: 54 cocuk

(Parantez icindeki rakamlar yiizdeleri géstermektedir.)

Adenoid biiyiikliigii ile burun tikanikligi arasindaki
iligki (Tablo 2)

Istatistiksel amaglar icin, kiiciik ve orta biiyiikliikte
adenoidi olan ¢ocuklar birlikte gruplandi. Dogrudan bu-
run tikaniklig1 olup olmadigr sorusuna aldigimiz yanita
gore yaptigimiz degerlendirmede, adenoid biiyiikliigii ile
burun tikaniklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p=0.120). Ancak, agiz solunumu, agiz acik uyuma ve
horlama yakinmalarindan en az birinin bulunmasina go-
re belirlenen burun tikanikligi ile adenoid biiyiikliigii
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.008).
Bu anlamli iligki, yalnizca 8-15 yas grubunda gozlendi.

Tablo 2
Adenoid biiyiikliigii ile burun tikanikligr arasmdaki iliski

Adenoid biyikligli  Burun tikanikhgi (Agiz solunumu,

horlama, agiz acik uyuma)

Var (%) Yok (%)
Kucuk 4 (8.7) 4 (50)
Orta 7 (15.2) 2 (25)
Buyuk 35 (76.1) 2 (25)
Situn toplami 46 (100) 8 (100)

Toplam: 54 cocuk

Fisher’s exact test, p=0.008
(Parantez icindeki rakamlar yizdeleri géstermektedir).
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Calismaya alman 54 ¢cocugun 7’sinde (%13) burun ti-
kanikligini etkileyen etken tek ya da iki tarafli septum
deviasyonu idi.

Endoskopik olarak belirlenmis adenoid biiyiikliigii
ile ya da piiriilan burun akintisi, postnazal akinti, 6ksii-
riik, bas agris1 ve tonsil biiyiikliigii gibi belirti ve bulgu-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptana-
madi (p>0.05).

Endoskopi ve standart lateral radyografiyle konan
adenoid hipertrofisi tanilarinin karsilastiriimasi

Calismaya alinan ¢ocuklarin tiimii, iki tanisal yontem
arasindaki iliski yoniinden degerlendirildi (Tablo 3). Is-
tatistiksel amaclar i¢in, endoskopik ve radyolojik bulgu-
lar arasinda anlamli bir iligki saptandi (2=8.605,
p=0.013). Lateral grafide saptanan ileri derecede adeno-
id hipertrofisi, olgularin %88’inde (25 olgunun 22’si) en-
doskopiyle dogrulandi. Bununla birlikte, 37 olgunun
15’inde (%41) radyolojik inceleme, endoskopiyle sapta-
nan biiyiik adenoid hipertrofisini belirleyemedi.

Tablo 3

Endoskopi ve standart lateral radyografiyle belirlenen adenoid doku
biiyiikliiklerinin karsilagtirilmasi

Endoskopik tani Radyolojik tani

Adenoid buyukligi Hafif (%) Orta (%) ileri (%)
Kuglk 6 (35.3) 2 (16.6)

Orta 3 (17.6) 3 (25.0) 3 (12.0)
Buylk 8 (47.1) 7 (58.4) 22 (88.0)
Sutun toplami 17 (100) 12 (100) 25 (100)

Toplam: 54 cocuk

%2 test, p=0.013
(Parantez igindeki rakamlar ylizdeleri géstermektedir).

Tartigma

T1p uygulamasinin temelini, en iyi taniy1 koyma ve
hastalar icin en iyi sagaltma kararlarin1 verme olusturur.
Saglik bakimi sunuculart agisindan bakim harcamalari-
nin bilincinde olma ve hasta tercihlerini dikkate alma ge-
reksinimi, karar vermeyi etkilemektedir. Buradan hare-
ketle tibbi kararlarin nesnel kanitlara dayandirilmasi an-
lay1s1 giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu gelisim, kli-
nik kararlarin medikal, ekonomik ve hasta tercihlerini il-
gilendiren yonlerini degerlendiren yontemlerin gelistiril-
mesini hizlandirmistir. Bu yontemlerin en énemli 6zelli-
8i, klinisyenlere, 6zgiil tibbi girisimler icin karar verme,
bakimin kalitesini arttirma ve ayni zamanda maliyetleri
azaltma olanag1 sunmasidir.1®

Cocuklarda adenoid biiyiimesi ile ilgili rahatsizliklar,
birinci basamak hekimlerinin en sik karsilastiklari sorun-
lardandir. Yukarida belirtmeye calistigimiz anlayis cer-
cevesinde, adenoid biiylimesini tanima ve hastay1 adeno-

idektomi icin KBB uzmanma sevk etme kararini verme
standartlarinin ve kilavuz ilkelerin olusturulmasinin, bir
disiplin olarak aile hekimliginin temel arastirma konula-
rindan birisi oldugunu diisiiniiyoruz.

Adenoid biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi, tartigsmali
fakat 6nemli bir konu olmay1 siirdiirmektedir. KBB uz-
manlari iyi bir klinik degerlendirmeye daha ¢ok giivenir-
ken, basta pediyatristler olmak iizere birinci basamak he-
kimleri, nesnel bir degerlendirme yontemi olarak rad-
yografiyi daha ¢ok kullanmaktadirlar.17.20 Burun tikanik-
lig1-adenoid biiyiimesi iligskinin belirlenmesinde, birinci
basamak hekimi agisindan klinik muayene bulgularinin
ve Oykii bilgilerinin énemi biiyiiktiir. Yakin zamana ka-
dar, adenoid doku biiyiikliigiiniin saptanmasinda, nazofa-
renksin ayna ile muayenesi, adenoid dokunun parmakla
palpasyonu ya da lateral kafa raydografisi en ¢cok uygu-
lanan tan1 yontemleriydi. Ancak, ayna ile muayene ve
palpasyona uyum biiyiik sorun yaratmakta, 6zellikle in-
vaziv bir yontem olan tuse, cocukta psikolojik sorunlara
da yol acabilmektedir.8 Nazal kavitenin ve nazofarenksin
endoskopla muayenesi, iist solunum yollarinin dogrudan
gozlenmesi yoniinde biiyiik gelismeler saglamistir.

Adenoid dokunun mutlak biiyiikliigiinden ¢ok, onun
nazofarenksle iliskisinin burun tikaniklig1 agisindan daha
onemli oldugunun ortaya konmasi, yan kafa grafisinin
giivenilirligi ile ilgili tartismalara yol agmistir.67 Lateral
radyografik inceleme teknigi, ¢ekim sirasinda hastadan
kaynaklanan bazi olumsuz etkenler nedeniyle sinirli bil-
giler verebilmektedir.? Nitekim c¢alismamizda radyogra-
fik inceleme, endoskopiyle saptanan biiyiik adenoidlerin
% 41’ini belirleyememistir. Ayrica ¢ocugun radyasyon
almasi, teknigin 6nemli sakincalarindan biridir.

Endoskopla muayene, adenoid dokunun post nazal
boslukla iliskisini daha iyi ortaya koymaktadir ve son za-
manlarda adenoid biiyiikliigiiniin tanisinda standart yon-
tem olmustur.36 Wang ve arkadaslart, bu yontemin rad-
yolojik incelemeden daha giivenilir oldugunu belirtmek-
tedir. Endoskopik muayene ayrica, tuba ostakinin nazo-
farengeal agzi1 dahil nazal kavite ve nazofarenksin duru-
mu hakkinda dogrudan bilgiler vermektedir ve daha az
invaziv olmasi, onun 6nemli bir iistiinliigiidiir. Bununla
birlikte, endoskoplarin heniiz yetiskinlerin KBB muaye-
nesinde bile rutin olarak kullanilamadigin1 ve dolayisty-
la ¢ocuklarin muayenesinde radyografik yontemden da-
ha az invaziv ve daha az tehlikeli gériinmedigini savunan
yazarlar da vardir.8

Gergekten de endoskopla muayenede en dnemli so-
run ¢ocugun teknige uyumudur. Lokal anestezinin yeter-
li olmadig1 durumlarda kisa siireli anestezi verilmesi ge-
rekebilir. Ancak bu durum etik sorunlar icerir ve muaye-
ne oncesi anne-babanin onay1 alinmalidir. Yapilacak is-
lem uygun bir sekilde anlatilarak ¢ocukla iyi bir iletisim
saglanmasi, uygulamay1 kolaylastiracaktir.
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Cocuklarin uyum sorunu nedeniyle biz, endoskopik
muayeneyi operasyon oncesi anestezi uygulandiktan
sonra yaptik. Calismamizda yalnizca adenoidektomi ya
da adenotonsillektomi endikasyonu konmus cocuklarin
bulunmasi, bir simirlama olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ote
yandan, ¢caligma popiilasyonunu bir iiniversite hastanesi-
nin KBB poliklinigine bagvuran hastalarin olusturmasi,
calismanin birinci basamak hekimlerine yonelik amaci
acisindan bir baska siirlamadir. Bu nedenle sonuglari-
mizin, birinci basamak hasta popiilasyonunun farklilig1
dikkate alarak degerlendirilmesi gerekir. Yine de, {ini-
versite hastanesi ortaminda adenoid biiyiikliigii tanisina
gotiiren ve adenoidektomi endikasyonu koyduran klinik
belirti ve bulgularin ve radyografik degerlendirme so-
nuglarinin, kesin tan1 standardi haline gelen endoskopik
muayene bulgulariyla kargilastirilmasi, birinci basamak
hekiminin uygulamada karar vermesine yardimci olacak
tan1 ipuglarinin ve kilavuz ilkelerin olusturulmasina kat-
kida bulunabilir.

Burun tikanikligi, cocuklarda fizyolojik ve patolojik
birgok etkenin yol acabildigi yaygin bir belirtidir. Biiyii-
miis adenoid doku, nazal havayolunu kismen ya da tii-
miiyle tikayabilir ve horlamaya neden olan bir negatif
basing olusturabilir.6$.17 Burun tikanikli§inin cocuk yas
grubunda oykiiyle belirlenmesi gii¢ olabilmektedir. Agiz
acik uyumanin, agiz solunumunun ve horlamanin sorgu-
lanmasi, burun tikanikligi konusunda daha nesnel bilgi-
ler vermektedir.

Nitekim, burun tikanikligr olup olmadigi seklindeki
sorgulama, bizim calismamizda acik ve kesin bilgiler
saglamamis ve bu yolla belirlenen burun tikaniklig: ile
adenoid biiyiikliigii arasinda anlamli bir iligki saptanma-
mugtir. (p>0.05). Ancak, burun tikanikliginin gostergesi
sayilabilecek horlama, agiz solunumu ve agiz acik uyu-
ma gibi dolayli semptomlarin sorgulanmasi daha kesin
ve dogru bilgiler saglamis ve bu sekilde belirlenen burun
tikaniklig1 ile adenoid biiyiikliigli arasindaki iligki an-
lamli bulunmustur (p=0.008).

Tankel ve Cheesman, horlama ve genizden konugma-
nin, tikanikli§in derecesiyle anlamli bir iligki i¢cinde ol-
dugunu saptamistir.!* Maw ve ark., ag1z solunumu ve ge-
nizden konugma degerlendirmelerinden elde ettigi burun
tikaniklig1 skoruyla adenoid hacmi arasinda anlamli bir
iligki oldugunu gostermistir.2 Wang ve ark., siirekli bu-
run tikanikligr ve horlamasi olan ¢ocuklarin hemen he-
men yarisinda adenoid hipertrofisi bulmuslar ve endos-
kopik muayeneyle adenoid doku biiyiimesi saptanan ve
adenoidektomi yapilan ¢ocuklarin %77’sinde burun tika-
nikliginin, %89’unda ise horlamanin diizeldigini belirt-
miglerdir.46

Wormald ve ark., degisik radyografik degerlendirme
yontemlerini ve obstriiktif semptomlar1 endoskopik mu-

ayene bulgulariyla karsilastirdiklari bir caligmada, en
yiiksek bagmtiyr klinik belirti ve bulgularla endoskopi
arasinda bulmuslardir.!7 Bizim sonuglarimiza gore, obst-
riiktif semptomlar ve radyografik bulgular adenoid bii-
yiikliigiinii belirlemede hemen hemen ayn1 degere sahip-
tir (Tablo 4).

Tablo 4

Temel belirtiler ve radyolojik bulgularla nazofarenks tikanikligi
arasindaki baginti

Degisken x Endoskopik bulgular  Baglanti katsayisi P degeri
AS, AAU ya da H x EN* rs= 0.42 p=0.001
Burun tikanikhigr x EN rs= 0.24 p=0.069
Radyoloji x En rs= 0.43 p=0.001

* AS: agiz solunumu, AAU: Agiz agik uyuma, H: Horlama,
EN: Endoskopik bulgular( Endoskopik olarak belirlenmis adenoid bliyikltigci)

Sonug

Adenoid biiylimesi cocuklarda burun tikanikli§inin
sik rastlanan bir nedenidir. Endoskopik muayene, nazal
kavite ve nazofarenksin dogrudan gozlenmesine olanak
saglayan ve adenoid biiylimesinin taninmasinda kesin
sonug veren bir yontemdir. Ancak iilkemizdeki tip uygu-
lamas1 dikkate alindiginda, endoskopik muayeneyle ade-
noid biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi birinci basamakta
s6z konusu degildir ve radyolojik inceleme olanagi da si-
nirlidir. Bu nedenle birinci basamak hekimi agisindan
klinik semptom ve bulgularin tani degeri 6nemini koru-
maktadir.

Iyi bir klinik degerlendirme, birinci basamak hekim-
lerinin adenoid doku biiyiimesine karar vermesinde te-
mel yaklagim bicimi olmalidir. Cocuklar tarafindan dog-
ru bir sekilde algilanarak ifade edilemedigi icin, dogru-
dan burun tikaniklig1 sorgulamasi yetersiz kalmaktadir.
Dogrudan anne-baba tarafindan gozlenebilen agiz solu-
numu, agiz acik uyuma ve horlama gibi belirtiler, adeno-
id biiytimesinin yol actig1 burun tikanikligini daha iyi
gostermektedir. Lateral nazofarenks radyografisi, obst-
riiktif belirtilerin aciklanamadigi durumlarda yardimci
bilgiler verebilir.

Klinik tablo hala aydinlatilamamissa endoskopik mu-
ayene kesin kararin verilmesini saglayacaktir.

Birinci basamak hasta popiilasyonunda adenoid doku
biiylimesinin yol agti1 burun tikanikligina iligkin semp-
tom ve bulgularin duyarliligini (sensitivity) ve seciciligi-
ni (specifity) belirleyecek ve boylelikle adenoid biiyii-
mesinin saptanmasi ve adenoidektomi kararinin verilme-
sinde birinci basamak hekimine yol gosterecek kilavuz
ilkelerin olusturulmasima katkida bulunacak yeni calis-
malara gereksinim vardir.!
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