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Amag: Adenoidektomi, kulak burun bogaz hekimleri tarafindan en sik uygulanan operasyonlardan
biridir. '"Adenoid hipertrofi' tanisi koyabilmek icin palpasyon, ayna ile gérinttileme, akustik rinometri,
rinomanometri, nazal endoskopi ve radyolojik gorunttileme yontemlerini de iceren bazi metodlar
kullanilabilmektedir. Biz bu calismada, ¢ocuk hastalarda lateral sefalografide adenoid/nazofarenks
(A/N) oraninin etkinligini, endoskopik muayene sonuglarimiz ile karsilastirmay hedefledik.

Gereg ve Yontem: 2009 Temmuz-2013 Ocak arasinda iki hastanenin KBB ( Kulak Burun Bogaz )
poliklinigine basvuran 1-16 yas arasi ¢ocuk hastalar dahil edildi. Biitiin hastalar horlama, agz1 acik
uyuma, apne, agiz kurulugu gibi adenoid hipertrofisi semptomlari sebebi ile pediatri bolimiince
KBB'ye konstlte edilen, ve pediatri bolimiince degerlendiriime asamasinda zaten lateral grafi
cekilmis olan hastalardi. Hastalarin endoskopik ve lateral sefalometrik bulgulari arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’in korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Yas gruplari 0-6 yas ve 6 yas Ustl; veya 0-4 yas, 5-9 yas ve 10 yas ve Ustl (= 10) olarak
kategorize edildiginde, A/N orani ve endoskopik muayenede adenoid vejetasyon obstriksiyon
yuzdeleri arasindaki iliskinin her yas grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi.

Sonug: Sonug olarak, nazal endoskopi, 'adenoid hipertrofi' tanisi koymak icin gtinliik uygulamamizda
altin standart olarak yer alan bir metoddur. Nazal endoskopi uygulanamayan veya endoskopi
bulgularinin yetersiz oldugu secilmis olgularda, lateral sefalografide A/N orani giivenilir bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Sozcukler: Adenoid, adenoid hipertrofi, lateral sefalografi, nazal endoskopi, A/N oran:

Aim: Adenoidectomy is one of the most frequent operations performed by otolaryngologists. In
order to diagnose 'adenoid hypertrophy', some methods have been used including palpation, mirror
usage for nasopharyngeal view, acoustic rhinometry, rhinomanometry, nasal endsocopy, and
radiological images. In this study, we aimed to assess the correlation between adenoid/nasopharynx
(A/N) ratio in lateral cephalography and nasopharyngeal obstruction in endoscopical view in
pediatric patients.

Materials and Methods: Pediatric patients with the age range of 1 to 16 who applied to
otolaryngology outpatient clinics in two institutions between July 2009 and January 2013 were
included. All of the patients were referred by pediatricians and had already undergone lateral
cephalography with the complaints of open-mouth sleeping, snoring, apnea, dry mouth. Percentage
of nasopharyngeal obstruction in endoscopic view and A/N ratio in lateral cephalography were
compared by using Sperman's correlation coefficient.

Results: When the age groups are categorized to 0-6 and 6-16, or 0-4, 5-9 and 10-16, in all age groups
the association between nasopharyngeal obstruction in endoscopic view and A/N ratio in lateral
cephalography was statistically significant.

Conclusion: In conclusion, nasal endoscopy is the golden standard for the diagnosis of adenoid
hypertrophy. In patients who can not tolerate this procedure or if the endoscopic view is not clear
enough, A/N ratio in lateral caphalography is a reliable method.

Key Words: Adenoid, adenoid hypertrophy, lateral cephalography, nasal endoscopy, A/N ratio

Adenoidektomi, kulak burun bogaz Anamnez  ve fizik  muayene
hekimleri tarafindan en sik uygulanan onemlidir, ancak subjektiftir (2, 3).
operasyonlardan  biridir.  Adenoid Bu nedenle 'adenoid hipertrofi' tanist
dokusunun buytikliginin ve koyabilmek icin palpasyon, ayna ile
nazofarengeal obstritksiyon gorintileme, akustik rinometri (4, 5),
derecesinin saptanmast, rinomanometti (1, 6), nazal
adenoidektomi yapilacak hastalarin endoskopi (7, 8) ve radyolojik
seciminde zor fakat 6nemlidir (1). goruntilleme yontemlerini (9-12) de
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iceren bazt metodlart uygulamak
gerekebilmektedir. Lateral
sefalografide, adenoid dokusunun
buytkligini  6lemek  amaciyla,

Kooperasyon

kurulmast mumkin
olmayan ¢ocuklar, kanama egilimi,
diyabet,  hipertansiyon  gibi ek
hastalig1 olan hastalar, ek intranasal

adenoid/nazofarenks (A/N) orani; patoloji  saptanan  hastalar; st
Fujioka ve arkadaglari tarafindan solunum yolu enfeksiyonu gegiren,
1979'da tarif edilmistir (10). Biz bu nazal akintist olan ve sektesyon
calismada, 143 hastada A/N oraninin nedeniyle koananin net
etkinligini, endoskopik  muayene degerlendirilemedigi hastalar caligma
sonuglari ile karsilastirmay1 disinda tutuldu.
hedefledik.
Hastalarin =~ hepsine  fleksibl =~ nazal
endoskopi uygulandi ve adenoid
MATERYAL ve METOD vejetasyonun  endoskopide  koanal
Cabsmaya 2009 Temmuz-2013 Ocak obsriksiyon yiizdeleri not edildi
’ . Ayrica  bagvuru sirasinda  ¢ekilmis
arasinda  Dr. Sami Ulus Kadin . .
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim olan lateral  kafa  grafilerindeki
gu g Adeniod/Nazofarenks yuzdesi,

ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Tbn-i Sina
poliklinigine
basvuran 1-16 yas arast cocuk hastalar
dahil edildi. Butin hastalar hotlama,
agz1 actk uyuma, apne, agiz kurulugu
gibi adenoid hipertrofisi semptomlari
sebebi ile pediatri bélimiince KBB’ye

ve  pediatri
degerlendirilme
asamasinda zaten lateral grafi ¢ekilmis

Hastanesi

konstilte
boliimiince

olan hastalardi.

Tablo 1. Kiz ve erkek cinsiyette lateral grafide A/N ve fleksibl

KBB

edilen,

endoskopide adenoid ylizdeleri

Fujioka'nun tarif ettigi sekilde (10)
hesaplandi ve not edildi. Hastalarin
endoskopik ve lateral sefalometrik
bulgular: arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman’in
korelasyon katsayist kullanildi. Bu
calismayt yuritebilmek icin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay: alindt
ve bitin hastalara ve ebeveynlerine
bilgi verilerek aydinlatilmis onamlari
alind.

SONUCLAR

Calismaya

dahil  edilme kritetlerini
karsllayan; Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim
ve  Arastirma  Hastanesi KBB
poliklinigi'ne bagvuran 123 hasta ve

Ankara Universitesi KBB
poliklinigi'ne basvuran 20 hasta
olmak Uzere toplam 143 hasta

degerlendirmeye alindi. Bir ve 16 yas
arasinda (yas ortalamast 6.2) 87 erkek
56 kiz hasta mevcuttu. Kiz ve erkek
cinsiyette  hastalarin  lateral kafa
grafilerindeki Adenoid/Nazofarenks
yuzdeleri ve fleksibl endoskopi
gorintisindeki obstriksiyon
yuzdeleri Tablo 1 de 6zetlendi.
Hastalardan elde edilen adenoid
vejetasyonun  endoskopide  koanayt
kaplama  yizdeleri ile lateral
grafilerinde nazofarenksi doldurma
yizdeleri arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayist kullaniddi, buna gére r =
0.817  bulundu, iki  degisken
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
da anlamli oldugu gézlendi (p<<0.001)
(Sekil 1).
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Kiz ve erkek cinsiyetindeki hastalarin

adenoid ytizdeleri arasindaki iliski
ayri incelendiginde

ayfri

Spearman

korelasyon katsayisi kiz cinsiyet igin r
= 0.801, erkek cinsiyet icin r = 0,834
olarak bulundu, her iki gruptaki

degiskenler  arasindaki

iliskinin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu

gdzlendi (p<0.001) (Sekil 2)

Yas gruplart kategorize edildiginde; 6 yas

alt  (<6)  grubun

(Spearman

korelasyon katsayist r = 0,638); ve 6

yuzdeleri arasindaki iliski
incelendiginde degiskenler arasindaki
iliskinin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh oldugu gézlendi
(p<0.001). Yas gruplart 0-4 vyas
(Spearman korelasyon katsayisi r =
0,704) 5-9 yas (Spearman korelasyon
katsayist r = 0,837) ve 10 yas ve stl
(=z 10) (Spearman  korelasyon
katsayist r = 0,880) olarak kategorize
edildiginde ise adenoid vejetasyon
yuzdeleri arasindaki iliskinin yine her
t¢ grupta da istatistiksel olarak

39 hafif, %40-69 orta ve %70-100
agir  olarak kategorize edildiginde
kategoriler arasindaki iliskinin
(Spearman korelasyon katsayist, r =
0.885) istatistiksel olarak da anlamli
oldugu gorildi (p<0.001). Lateral
kafa grafisi ve fleksibl endoskopide

adenoid yuzdeleri kategorize
edildiginde  hasta  dagilimlar1  ve
toplam hasta populasyonu

icerisindeki ytizdeleri Tablo 3 te
6zetlendi. Cinsiyet ve yas gruplar
kategorize edildiginde, lateral kafa

yas ve Ustd (=6) grubun (Spearman
korelasyon katsayist r = 0,900)
adenoid vejetasyonun endoskopide
koanay1 kaplama ylzdeleri ile lateral
grafilerinde nazofarenksi doldurma

Lateral

anlamli oldugu gézlendi (p<0.001)
(Tablo 2).

kafa  grafisi  ve  fleksibl
endoskopide adenoid yiizdeleri %0-

grafisi ve fleksibl endoskopideki
adenoid vejetasyon yuzdeleri
kategorileri ~ arasindaki  iliskinin

istatistiksel olarak da anlamlt oldugu
gorildi (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 2. Yas gruplari kategorize edildiginde lateral kafa grafisi ve fleksible endoskopi adenoid ylzdeleri iligkisi

Yas N r (Spearman's rho)
<6 70 0,638
>6 73 0,906
0-4 54 0,704
5-9 72 0,837
>10 17 0,880

Tablo 3. Lateral kafa grafisi ve fleksible endoskopide adenoid

yuzdeleri kategorize edildiginde dagilim

p

p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001
p<0.001

kategorileri ile iligkisi

Tablo 4. Cinsiyet ve yas kategorize edildiginde adenoid yuizdeleri

Fleksible Endsokopi Total Kategori N  (Spearman's tho) .
Hafif Orta Agir
Lateral Kiz 56 0,849 p<0.001
% 7,70%  2,80%  0,00%  10,50% . o 0.826 0.001
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% 0,00%  3,50% 65,00%  68,50%
> o e Oh P ’ 5.9 yas 72 0,878 p<0.001
Total Sayi 23 24 96 143
% 16,10% 16,80% 67,10%  100,00% >10 yas 17 0,932 p<0.001
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Sekil 2. Kiz ve erkek cinsiyette lateral kafa grafisi ve fleksibl endoskopi adenoid ylizdeleri dagilim grafi
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TARTISMA

Adenoid dokusunun buyukligini veya

adenoid-nazofarenks iliskisini
degerlendirebilmek icin en basit,
objektif, minimal invaziv ve de
guvenilir yontem aranmaktadir (3, 5,
10, 12-15). Nazal endoskopi bu
amacla uygulanan ‘'alun standart’
yontem olarak kabul edilmektedir
(16). Nazal endoskopi, uygun
sartlirda ve  uygun  endoskop
kullandldiginda  giivenilir,  giivenli,
kolay tolere edilen ve dinamik bir
diagnostik metoddur (17). Dogru ve
objektif sonuglar verir (7, 14,18, 19).
Nazal endoskopik gorintd, gesitli
metodlarla degerlendirilebilir.
Clemens ve arkadaslart (20) % 0'dan
% 100'e kadar derecelendirilen bir
koanal obstriiksiyon sistemini, 1'den
4'e  kadar kodlayan bir sistem
gelistirdiler. Benzer sekilde Cengel ve
Akyol (21) ile Chisholm ve
arkadaglart (16) endoskopik
gorintiyd  temel  alan  koanal
obstriksiyon degerlendirmesi
yaptilar. Ancak, Chien ve arkadaglar
(22) bilgisayar programi yardimi ile
elde edilen dijjital gorintilerde
adenoid-koana oranini tanimlayarak
en  objektif Ol¢im  metodunu
gelistirdiler. Biz de, bu calismada
Chien'le benzer endoskopik
degerlendirme ~ metodunu  kayit
almadan uyguladik.

Lateral sefalografi, giinlik pratikte,

adenoidi degerlendirmek icin en sik
kullandlan  gérintileme y6ntemidir.
1979'da  Fujioka ve arkadaglar

adenoid ~ buyukligini  6lgmede
standatrdizasyon saglamak icin A/N
oranint tanimladilar(10). Cohen ve
Konak  (9)  1985'te  adenoid
buyikliguni,  yumusak  damak
kalinligr ile Kkarsilastirarak; kigik
(hava yolu yumusak damaktan dar
degil); orta (hava yolu yumusak
damaktan  dar ama  kalinlhigmn
yarisindan genis) ve biytk (yumusak
damak kalinliginin yarisindan da dar)
olarak  siflandirmistir.  Lateral
sefalografinin en 6nemli dezavantajt
radyasyon (5) ve anatomik yapilarin
stiperpozisyonudur  (23).  Yumugak

doku  goruntilerinin  pozisyonel
degisikliklerden ve solunum
hareketlerinden etkilenebilecegi

rapor edilmistir (24). Ancak A/N
orant  horizontal veya  vertikal
pozisyon degisikliklerinden
etkilenmemektedir (25). Cunkii bu
metodda tek kullanilan  yumusak
doku gorintist, adenoid
konveksitesidir. Diger parametreler,
kemik  yapilarin  golgeleri  ile
hesaplanmaktadir. Bu bakimdan A/N
oraninin stiiperpozisyon veya
pozisyonel degisikliklerden etkilenme
riski  ¢ok azdir. 2007 IRCP
(Uluslararast Radyasyondan Koruma
Komitesi) raporunda, lateral
sefalogrami da igeren tim dental
radyogramlarin,  distnildaginden
daha fazla radyasyona sebebiyet
verdigi ve mimkinse klinisyenlerin
bu yontemlerden daha az
yararlanmalart gerektigi bildirilmistir
(26). Lateral sefalogramin sebep
oldugu radyasyon (PSP) 5,6 pSv

olarak bildirilmis, bu radyasyondan en
cok tikrik bezlerinin etkilendigi
rapor  edilmistir.  Adenoidektomi
karart vermeden o6nce cocuklarin
miikerrer kereler adenoid
muayenesinden gectigi géz Onlne
alinirsa, cocuk yasta ve her seferinde
bu radyasyona maruziyet kalmamalari

acisindan, cocuklara lateral
sefalogram, sadece fleksibl
endoskopinin  yapilamadigt  veya

endoskopinin yeterli bulgu vermedigi
vakalarda uygulanmalidir.

Elwany (27), 1987'de yapugt caligmada,

adenoid hipettrofili hastalarda A/N
oraninin, hem Kklinik degerlendirme
skorlart ile hem de postoperatif
6lciilen adenoid dokusu agirliklart ile
korele olduklarini rapor etmistir.
Caylaklt ve arkadaslar1 (17), yaptiklar
calismada, A/N oraninin fleksibl
endoskopideki koanal obstruksiyon
orant ile korele oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alismada  bizim
sonuglarimiz da her yas kategorisinde
bu korelasyonu dogrulamaktadir.

Sonug olarak, nazal endoskopi, 'adenoid

hipertrofi' tarusi koymak icin gunlik
uygulamamizda altin standart olarak
yer alan bir metoddur. Nazal
endoskopi  uygulanamayan  veya
endoskopi  bulgularinin  yetersiz
oldugu secilmis olgularda, lateral
sefalografide A/N oramt givenilir bir
sckilde uygulanabilir.
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