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Cocuklarda kronik adenotonsiller hipertrofinin biiyiime iizerine etkilerinin
adenotonsillektomi dncesi ve sonrasi donemde degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Buylme, genetik, beslenme ve gevresel etmenlerin rol oynadigi ¢ok yonll bir sirectir. Blylime geriligine neden olabilecek etmenler
arasinda Ust hava yolu tikaniklidi yapan adenotonsiller hipertrofi de yer aimaktadir. Adenotonsiller hipertrofinin cerrahi tedavisinin biyime Uzerine
olumlu etkisi oldugu dislnulmektedir. Bu calismada, adenotonsillektomi 6ncesi ve sonrasi dénemde 6l¢ilen agirlik, boy, beden kitle indeksi , kemik
yasl, serum insllin benzeri biyime faktéri 1 (IGF-1) ve insllin benzeri biuyime faktéri baglama protein 3 (IGFBP-3) degerleriyle kronik
adenotonsiller hipertrofinin blylme lzerine etkilerinin gdsterilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin etik kurul onayi (04.05.2004; no: 04/170) ve cocuklarin velilerinden bilgilendirilmis géntlli olur formu alindi. Kronik
adenotonsiller hipertrofi tanisi konan 40 ergenlik dncesi gocuk calismaya dahil edildi. Ameliyat éncesi tikayici belirtiler sorgulandi. Hastalarin agirlik, boy,
beden kitle indeksi ve kemik yasi degerleri kaynak degerlerle karsilastinidi. Ameliyat 6ncesi 6lcllen serum IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri, 27 saglikli
¢ocuktan olusan kontrol grubununkilerle karsilastirildi. Adenotonsillektomiden yedi ay sonra, bulgularin gériilme orani ve agirlik, boy, beden kitle indeksi,
kemik yasi, serum IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri saptanarak ameliyat 6ncesi degerlerle karsilasgtiriidi.

Bulgular: Tikayici belirtilerin ameliyattan sonra belirgin sekilde azaldigi saptandi. Hastalarin kemik yasi ortalamalari, saglikli kaynak degerlere
gore dusik bulundu (p<0,05). Serum IGF-1 degerleri ameliyat éncesi dénemde kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlaml diisik bulundu
(p<0,05). Ameliyattan sonra IGF-1 ve IGFBP-3 degerlerinde ameliyat 6ncesi déneme gére anlamli artis gdzlenmedi (p>0,05). Bununla birlikte
antropometrik dlcimlere gére 40 hastanin yalniz Gglinde buylme geriligi saptandi.

Cikanimlar: Bu calismada antropometrik bulgular kronik adenotonsiller hipertrofinin ergenlik éncesi ¢ocuklarda énemli &iclide blylime geriligi
yapmadigini gdstermistir. Ayrica adenotonsiller hipertrofinin cerrahi tedavisinin ameliyat sonrasi yedi aylik dénemde blylmeyi hizlandirdigina
iliskin yeterli kanit bulunamamistir. Bu sonug hasta grubunda ameliyat éncesi buylime geriligi olan az sayida hasta olmasi ve ameliyat sonrasi kisa
izlem suresine bagll olabilir. Kronik adenotonsiller hipertrofinin ve cerrahi tedavisinin blyume Uzerine etkisinin anlasiimasi icin daha uzun
postoperatif izlem sireli ve genis ¢alismalara ihtiyag vardir. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 260-6)

Anahtar sézctikler: Adenoid hipertrofi, adenotonsillektomi, antropometri, biyime, IGF-1, IGFBP-3, kemik yasi 6l¢im, tonsil hipertrofisi,
tonsillektomi

Summary

Aim: Several factors including genetic factors, nutrition and environment play a critical role in the growth of children. Adenotonsillar hypertrophy
(ATH) can cause growth retardation by obstructing the upper airway. Surgical treatment of ATH has been considered to have a positive effect on
growth. The aim of this study was to evaluate the role of chronic ATH on growth by measuring weight, height, body mass index (BMI), bone age,
serum insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and insulin-like growth factor binding protein 3 (IGFBP-3) values before and after adenotonsillectomy.
Material and Method: The study was approved by the Ethics Committee (4.5.2004; 04/170) and written informed consents were obtained from
parents of the participants. A total of 40 prepubertal children who were diagnosed as chronic ATH were enrolled. Obstructive symptoms were
questioned in the medical history before surgery. Weight, height, BMI and bone age values were measured and compared with reference values.
Preoperative serum IGF-1 and IGFBP-3 values were compared with the control group which consisted of healthy children. Rates of obstructive
symptoms, weight, height, BMI, bone age, serum IGF-1 and IGFBP-3 values of the patients were determined seven months after
adenotonsillectomy and were compared with preoperative values.
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Results: Obstructive symptoms in children with ATH decreased remarkably after surgery. Preoperative mean value of bone age of the patients was
statistically lower than reference values (p<0.05) and mean value of serum IGF-1 was lower than than the control group (p<0.05). IGF-1 and IGFBP-
3 values did not increase significantly after surgery (p>0.05). However, growth retardation was detected in three out of 40 patients based on the
anthropometric measurements.

Conclusions: In this study, antropometric findings showed that chronic ATH did not cause significant growth retardation in prepubertal children. In addition,
we could not prove that surgical treatment of ATH improved the growth in the postoperative follow-up period of seven months. This result may be related
with our study population with a limited number of patients who had baseline growth retardation and short postoperative follow up period. Further studies
with large number of patients and longer postoperative follow-up periods are required to determine the exact role of chronic ATH in growth retardation.
(Turk Arch Ped 2012; 47: 260-6)
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Giris

Gocuklarda biylme genetik, beslenme ve cevresel
etmenlerin rol oynadidi ¢ok yonli bir siiregtir. Bliylime geriligine
neden olabilecek etmenler arasinda Ust hava yolu tikanikig
yapan adenotonsiller hipertrofi (ATH) de yer almaktadir. Ust hava
yolu tikanikliginin ve olusturdugu komplikasyonlarin éneminin
anlasilmasi, adenotonsillektomi gerekgeleri arasinda tikayici
hipertrofiyi tekrarlayan enfeksiyonlardan daha fazla giindeme
getirmeye baglamistir (1). Adenotonsiller hipertrofili gocuklarda
ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, blyime hormonunun daha fazla
salgilandigi REM (rapid eye movement) uykusunun nitelik ve
siresini bozarak, buyime hormonunun etkinligini azaltmaktadir
(2-7). Buyume hormonunun etkilerine aracilik eden insilin
benzeri blyime faktéri 1 (IGF-1) ve insulin benzeri blylime
faktdrl baglama protein 3'in (IGFBP-3) serum diizeyleri blyliime
hormonu seviyesi ile dogru orantili olarak degismektedir. Blylime
hormonunun aksine salinimlarinin pulsatil olmamasi, IGF-1 ve
IGFBP-3 o&lcimlerinin klinikte yaygin olarak kullaniimasini
saglamaktadir (8-13).

Bu calismada, blyume geriligi yapan baska neden
bulunmayan 4-10 yas arasinda 40 ATHli ¢ocukta
adenotonsillektomi 6éncesi ve sonrasi dénemde kaydedilen
agirlik, boy, standart sapma skoru (SSS), beden kitle indeksi
(BKI), kemik yasi, IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri karsilastirilarak
kronik ATH’nin buyume Gzerine etkisi incelenmigtir.

Gereg ve Yontem

Adenotonsiller hipertrofinin ¢ocuklarda biyime Uzerine
etkisinin arastirildigr bu ¢alisma icin etik kuruldan izin alindi
(4.5.2004; 04/170). Hastalarin velilerinden bilgilendirilmis
gonalld olur formu alind.

Yagslari 4-10 yil arasinda olan, burun tikanikh@i, horlama,
agiz acik uyuma, istahsizlik yakinmalari ile kulak burun bogaz
poliklinigine basvuran ve yakinmalarinin ATHye bagh oldugu
saptanan hastalar rastgele calismaya dahil edildi. Tonsil
hipertrofisi, Brodsky’nin (14) tarif ettigi skalaya gére: “0”,
tonsiller hava yolunu tikamiyor; “1+” tonsiller hava yolunu
%25'den daha az tikiyor; “2+” tonsiller hava yolunu %25-50

tikiyor; “3+” tonsiller hava yolunu %50-75 tikiyor; “4+” tonsiller
hava yolunu %75den daha fazla tikiyor seklinde tanimlandi.
Sadece 3+ ve 4+ tonsil hipertrofisi olanlar ¢alismaya alindi.
Adenoid boyutu, fleksibl fiberoptik endoskop ile belirlendi.
Nazofarengeal boslugu <%50 tikayanlar kiglk, %50-75 arasi
tikayanlar orta, >%75 tikayanlar biylk olarak siniflandi (14).
Nazofarengeal hava yolunu >%50 tikayanlar adenoid
hipertrofisi olarak kabul edildi.

Kronik akciger hastaligi, hipotiroidi, kronik bdbrek
hastaligi, kraniyofasiyal bozukluklar, beyin felci, malnttrisyon,
néromuskdiler hastaliklar, kronik alerjik rinit, Down sendromu
gibi blyume geriligi yapan hastaliklari olan c¢ocuklar
¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin hepsinin boy ve agirliklari
6lculda. Agirlik élgima, 100 g’'a duyarl tarti Gzerine gikilarak
yapildi. Boy &lcimii 0,5 cm duyarliliginda yapildi. Her bir hasta
icin persantil degerleri belirlendi. Beden kitle indeksi (kg/m?)
elde edildi. Bu deg@erler Neyzi ve ark. (15) tarafindan olusturulan
degerlerde karsilastirldi.

Blyume degiskenlerinden olan kemik yasi 6lgimi sol el
bilek grafisiyle radyodiyagnostik uzmani tarafindan Greulich-
Pyle tablolarina gdre degerlendirildi ve bulunan kemik yasi
degerleri ayni kaynaktan elde edilen saglikli kaynak degerleri
ile karsilagtiridi (16).

Hastalarda ameliyat 6ncesi serum IGF-1 ve IGFBP-3
caligildi. Analizlerde Berthold LB 2111 isimli 12 detektérll
gamma counter cihazinda DSL-5600 Active™ IGF-1 IRMA kit
ve DSL-6600 Active™ IGFBP-3 IRMA kit kullanildi (Diagnostic
System Laboratories Inc., Webster, Texas, USA).

Serum IGF-1 ve IGFBP-3 dlzeyleri igin benzer yas ve
cinsiyet dagilimina sahip olacak sekilde 27 saglkli ¢ocuktan
olusan kontrol grubu olusturuldu. IGF-1 ve IGFBP-3 sonuglari
kontrol grubu ile karsilastiridi.

Hastalara genel anestezi altinda, diseksiyon teknigi
kullanilarak tonsillektomi ve kiretaj yontemiyle adenoidektomi
yapild.

Buyume izlemini degerlendirmek i¢in hastalar yedi ay sonra
kontrole ¢agrildi. Hastalarin éykisi alindi. Boy, agirlik, kemik
yasl, IGF-1 ve IGFBP-3 degerleri tekrar él¢lldu. Elde edilen
sonuglar ameliyat dncesi sonugclarla ve literatiir kaynak degerler
ile karsilagtinid.
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Olciilebilen degerlerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilima
uyan veriler XSS (standart sapma) ile tanimlandi. Bunlardan
iki grup (hasta hormon degerleri ile saglikli grup) arasindaki fark
Student t testi ile, ameliyat 6ncesi ve sonrasi olusan fark iki es
arasindaki farkin anlamlilik testi ile incelendi. Normal dagilima
uymayan veriler ise ortanca ile tanimlandi. Ameliyat éncesi ve
sonras! olusan fark, Wilcoxon Signed Ranks testiyle analiz
edildi. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 16’si kiz, 24’0 erkeki
ve yaglar 48 ay ile 114 ay arasinda degisiyordu (ortalama:

Tablo 1. Hastalarin yakinmalarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi gortilme oranlarinin karsilastiriimasi

Yakinmalar Ameliyat Ameliyat p
oncesi sonrasi

Horlama %80 %10 <0,05
Agiz agik uyuma %62 %15 <0,05
Geceleri sik uyanma %75 %5 <0,05
istahsizlik %72 %25 <0,05
Sofradan erken kalkma %57 %17 <0,05
Halsizlik %60 Y%l <0,05
Giindiiz uyuklama %30 %0 <0,05

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi boy SSS,
kilo SSS ve BKI degerlerinin karsilagtiriimasi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p
(X£SS) (X£SS)
Boy SSS -0,47£1,4 -0,003+3,05 0,23
Kilo SSS -0,27+0,98 0,04£1,02 0,00
BKi 15,441,9 16,1£1,8 0,00

SS: Standart sapma; SSS: Standart sapma skoru; BKi: Beden kitle indeksi

Tablo 3. Hasta ve saglikli kemik yasi ortalama ve artis
degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Saglikh degeri p
Ameliyat 6ncesi 52,8+20,5 66,4+18,7 0,003
Ameliyat sonrasi 60,1+20,9 75,7+20,6 0,001
Biylme farki 7,3%7,2 9,3+3,5 043
(X£SS) (0-24) (0-13,1) ’
(dagilim araligi)

SS: Standart sapma

68,0+17,8). Kontrol grubundaki 27 saglikli cocugun da 10'u kiz,
17’si erkekti ve yaslarinin ortalamasi 67,6+16,7 ay idi.
Hastalarin izlem siresi yedi aydi.

Hastalarin ameliyat éncesi yakinmalarina bakildiginda en
sik horlama vardi. Adenotonsillektomi yapildiktan yedi ay
sonra hastalarin yakinmalarinda énemli él¢tide azalma oldu
(Tablo 1).

Ameliyat &ncesi dénemdeki boy persantil degerleri U¢
hastada (iki kiz, bir erkek) tg¢iincu persantilin altindaydi, agirlik
persantil degerleri ise iki hastada (bir kiz, bir erkek) ¢uncl
persantilin altindaydi. Hedef boylar hesaplanan hastalarin
birinin boyunun hesaplanan hedef boydan geri kaldig diger iki
hastanin boylarinin hedef boylariyla uyumlu oldugu gézlendi.
Hastalarin boy ve agirliklarinin hesaplanan SSS degerlerinde;
bes hastada (%12,5) boy SSS’nin (standart sapma skor), iki
hastada (%5) ise agirlik SSS’sinin dusltk oldugu saptandi.
Bunlarin disindaki hastalarin persantii ve SSS degerleri
saglkli kaynak degerleri ile ayniydi.

Ameliyattan o6nce agirhik persantil degeri Uglncl
persantilin altinda olan iki hastanin birinde ameliyattan sonra
iyilesme gorulirken, boy persantili Gglncl persantilin altinda
olan U¢ hastanin ise hi¢birinde degisim olmadigi saptandi.

Ameliyat 6ncesi hesaplanan agirhik SSS degerlerinde
ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis kaydedilirken
(p<0,05), boy SSS’sindeki artis istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05) (Tablo 2). Ameliyat dncesi boy SSS’si kétl
olan bes hastanin birinin, agirhik SSS’si kétl olan iki hastanin
birinin ameliyattan sonra normal deg@erlere ulastigi gérald.

Ameliyat dncesi kaydedilen BKi degerleri Glkemizdeki
cocuklarin degerleriyle karsilastirildi. Bes hastanin (%12,5)
BKi degerleri besinci persantilin altinda idi ve ameliyat
sonrasinda hepsinin BKi degerlerinin besinci persantilin
Ustline ¢iktigi goruldi. Ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama
BKi degerleri karsilastiridiginda istatistiksel olarak anlamlii bir
artis gézlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Kemik yasi degerlendiriimesi yapilan 34 hastanin 22'sinin
(%64) kemik yasinin kronolojik yasina gére geri oldugu
saptandi. Hastalarin ameliyat éncesi kemik yasi ortalamalari
saglikh referans deg@erlere gore diisiktl ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 3). Ameliyattan sonra
hastalarda tespit edilen kemik yasi de@erlerindeki artisin saglikli
referans degerlerindeki artigla benzer oldugu saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05) (Tablo 3).
Bununla birlikte kemik yasi ameliyattan énce geri olan 22
hastanin besinin ameliyattan sonra kronolojik yasina ulastig
g6rulda.

Ameliyat 6ncesi hasta serum IGF-1 dlzeyleri kontrol grubu
serum IGF-1 dizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diusiktl (p<0,05) (Tablo 4). Ameliyat dncesi hastalarin
serum IGFBP-3 dlzeyleri ile kontrol grubunun serum IGFBP-3
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Hasta grubunda ameliyat sonrasi serum IGF-1 seviyeleri
ameliyat 6ncesi serum IGF-1 seviyelerine goére artmisti, fakat



Tiirk Ped Ars 2012, 47: 260-6
Turk Arch Ped 2012; 47 260-6

Kartal ve ark.
Adenotonsiller hipertrofi ve adenotonsillektominin biiytime tizerine etkileri/ 263
The effects of adenotonsillar hypertrophy and adenotonsillectomy on growth

Tablo 4. Ameliyat 6ncesi hasta ve kontrol gruplarinin IGF
degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol t p
grubu (n=40) | grubu (n=27)

202,3+106,1 3,6 0,001
3394,7+1084,7 | 0,2 0,83

IGF-1 (ng/mL)
IGFBP-3 (ng/mL) | 3338,1+1047,5

114,5+89,5

IGF-1: insllin benzeri blyime faktori-1
IGFBP-3: instlin benzeri bllylime faktéri baglama-proteini 3

Tablo 5. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi IGF
degerlerinin karsilastiriimasi

Ameliyat Ameliyat p
oncesi sonrasi
IGF-1 (ng/mL) 80,2 126,5 012
(ortanca/ (3,30-347) (11,3-802) '
dagilim araligi)
IGFBP-3 (ng/mL) 3338,1£1047,5 3496+886,6 0,38
(X£SS)

IGF-1: inslin benzeri biyime faktori-1

IGFBP-3: insllin benzeri bliylime faktéri baglama-proteini 3

SS: Standart sapma

bu artis istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05) (Tablo 5).
Ameliyat sonrasi serum IGFBP-3 seviyelerinin ameliyat 6ncesi
serum IGFBP-3 seviyelerine goére artigi istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Adenotonsiller hipertrofi, ¢ocuklardaki tikayici uyku
apnesinin ve solunumla iligkili uyku bozukluklarinin %80
nedenini olusturmaktadir (17). Amerikan Cocuk Akademisi,
biyume geriligini tedavi edilmemis tikayici uyku apnesinin ciddi
bir komplikasyonu olarak kabul etmistir (18). Adenotonsiller
hipertrofi ayrica pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, yiz
gelisim bozukluklari, davranig bozukluklar gibi yagsam kalitesini
bozan sekellere neden olabilmektedir (19-21).

Adenotonsiller hipertrofili gocuklarda gérilen basit horlama
ya da tikayici uyku apne sendromu (TUAS) gibi uyku
bozukluklarinda hormon saliniminin diizenlendigi REM dénemi
kisalir. Bunun neticesinde 6zellikle biyime hormonu salinimi
etkilenmektedir. Uyku bozukluklarinda, 6rnegin TUAS’II
cocuklarda blyime hormonunun gece salinimi siklikla azalir ve
TUAS’In cerrahi tedavisiyle blylme hormonu salinimi
diizelebilir (22). Ayrica apne/hipoapne ataklari olmadan,
solunum cabasinin arttigi ve hipoksinin gece uykusunu sik¢a
béIdigu Ust hava yolu direnci sendromunda da geceleri nefes
alma sirasinda artmis is yUki, fazladan enerji kaybina ve
solunum asidozuna neden olarak REM uykusunun kalitesini ve
suresini azaltir ve blylime hormonunun azalmis aktivitesi
cocuklarda buytime gerilidi ile sonuglanabilir (23).

Adenotonsiller hipertrofili cocuklarda gece belirtileri yani sira
istahsizlik ve sofradan erken kalkma gibi giindiiz yakinmalari
goérilmektedir. Tikanikhda bagh olarak gelisen beslenme
gucligu neticesinde kalori alimi azalarak kisa dénemde agirlik
alimi, uzun dénemde ise boy artis hizi yavaslayarak blyume
geriligi gelisebilmektedir (24).

Adenotonsillektomi sonrasi hava yolunun agiimasi
bldyumeyi olumlu yénde etkilemektedir. Bunda istahin
aclimasiyla kalori aliminda artis, gece tiketilen kaloride azalma
ve blylme hormonunun iglevinin yerine gelmesi rol
oynamaktadir (2,3,24-29).

Adenotonsiller hipertrofinin hastalarda %46’ya varan
oranlarda blyime Uzerine olumsuz etkisi oldugunu gésteren
calismalar vardir (30-32). Hastalardaki tikanikligin fazlaligi ve
laringomalasi, Down sendromu gibi ek sorunlarin varhigi bu
orani artirmaktadir (33-35).

Adenotonsil hipertrofisinin kendine ézgii bulgularinin varligi ve
anatomik olarak muayeneye uygun konumda bulunmasi taninin
konmasini kolaylastirmaktadir. Fizik muayenede belirgin ATH'si
olan, aileden alinan éykiide horlama ve apnesi olan hastalarda
ameliyat éncesi dénemde polisomnografik teste ihtiya¢ yoktur.
Polisomnografik tetkik kuskulu éykisi olan, bulgularla uyumsuz
muayene bulgular olan ve cerrahi icin yiksek riskli grupta olan
cocuklarda yapiimalidir.

Bu ¢alismadaki hastalarin %87,5'i “3+”, %12,5'i “4+” ATH'li
idi. Bu hastalarin gogunda horlama (%80), geceleri sik uyanma
(%75), agzl aclk uyuma (%62), istahsizlik (%72), sofradan
erken kalkma (%57) ve halsizlik (%50) gibi yakinmalar vardi.
Hastalara adenotonsillektomi yapildiktan yedi ay sonra; bu
yakinmalardan gindiz uyuklama hastalarin tamaminda,
horlama, geceleri sik uyanma, agzi acik uyuma, istahsizlik,
sofradan erken kalkma, halsizlik gibi yakinmalar ise buyuk
¢ogunlugunda ortadan kalkti.

Cocuklarda buyimeyi etkileyecek diger etmenlerin
diglandigi ve sadece ATHye bagh gelisen blylme geriligi
degerlendiriimesinde genellikle agirlik, boy, BKi, IGF-1 ve
IGFBP-3 gibi élgimler kullaniimaktadir (24,31).

Agirhk ve boy degerleri blylime ve beslenme durumunun
degerlendirimesinde, SSS degerleri ise agirlik disukliga ve
boy kisaliginin derecesini gdsterme ve tedavinin etkinligini
izlemede sikg¢a kullanilan degiskenlerdir. Bu degiskenler yas ve
cinse uygun normal blyume gdsteren ¢ocuklarin dnceden
saptanmis degerleriyle karsilastirilarak yorumlanir. Normal
sinirlar Gzerinden olusturulan buyime egrilerinde alt cizgi
tglincl persantile denk gelir ve bu ¢izginin altinda kalan
gocuklar dislk kilolu olarak adlandirilir. Ortalamanin 2 SS
degerinden daha dislk boy degerleri veya degerlendirmede
siklikla kullandigimiz boy persantil egrilerinde boyun UGglnci
persantilin altinda olmasi boy kisaligi olarak adlandirilir.

Ersoy ve ark. (27), ATH'si olan 3-10 yas arasindaki 28
gocugun blyimesini, adenotonsillektomi sonrasi altinci ve 12.
ayda yapilan olcumleri 20 saglikli ¢ocugun &lcimleriyle
karsilastirarak degerlendirmislerdir. Ameliyat éncesi dénemde
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hastalarin agirlik ve boy degerlerinin saglikli gruba gére disuk
oldugunu fakat bunun anlaml olmadigini ancak ameliyat
sonrasi birinci yilda daha belirgin olmak Uzere hasta ¢ocuklarin
boylarinin saglikli gocuklarin boylariyla ayni seviyeye geldigini
saptamislardir.

Selimoglu ve ark. (3), ATH’si bulunan ergenlik 6ncesi 29
hastanin agirlik ve boy SSS degerlerini 20 saglkli g¢ocukla
karsilastirmig, ATH'li hasta grubunun adenotonsillektomi éncesi
agirhlk ve boy SSS degerlerinin saglikl kontrol grubunun
degerlerinden daha dislk oldugunu, ameliyat sonrasi ise
hastalarin agirlik ve boy SSS degerleriyle kontrol grubunun
degerleri arasinda anlami bir fark olmadigini géstermiglerdir.

Aydogan ve ark. (23) yaptig calismada ise yineleyen
tonsilliti olan 4-10 yas arasinda 38 hastanin ameliyat éncesi
agirhk degerleri normal sinirlarda saptanmis; hastalarin
adenotonsillektomiden 12-18 ay sonra agirlik SSS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu, buna karsin boy SSS
degerlerindeki artisin istatistiksel olarak anlamh olmadig
saptanmistir.

Vontetsianos’'un (34) adenotonsillektomiden sonra 6-13 ay
izlem suresi olan ¢alismasinda ise ameliyat sonrasi agirlik ve
Ozellikle bes yasin altindaki ¢ocuklarda boy SSS degerlerinin
anlaml sekilde artis gdsterdigi bulunmustur.

Bu calismada ameliyat dncesi dénemdeki hastalarin
cogunda agirlik ve boy persantili ile SSS degerlerinin normal
oldugu goriildi, sadece (¢ hastada (%7,5) boy persantili, iki
hastada (%5) agirlik persantili, bes hastada (%12,5) boy
SSS’si ve iki hastada (%5) ise agirik SSS’si olmak (izere
toplam bes (%12,5) hastada biylme gerilidi lehine degerler
tespit edildi. Blyime geriligi saptanan bes hastanin ikisinde
ameliyattan yedi ay sonra normal degerler elde edildi. Boy ve
agirigin her ikisinin birden dlslk olmasi genetik etmenler ve
yapisal biylme gecikmesi géstergesi olabilir. Bu ¢alismadaki
blyimede iyilesme olmayan (¢ hastanin hedef boyu
hesaplandiginda ikisinde ailevi boy kisaligi oldugu saptandi.
lyilesme olmayan bir hasta ise izleme alindi. Hastalarda
ameliyattan sonra agirlik SSS degerinde istatistiksel olarak
anlaml artis oldugu gézlenirken (p<0,05), boy SSS degerindeki
artisin ise anlamli olmadigi gérilda (p>0,05).

Beslenme durumunu gdstermede kullanilan BKi hem gok
kolay hesap edili, hem de klinik dederlendirmede deri alti ve
toplam vicut yagini gdsteren 6nemli bir testtir. Ancak bunun
saglikli degerlendirilebilmesi icin gocugun yasadigi bdlge igin
belirlenen belirli BKi persantillerinin bilinmesi gereklidir.

Ersoy ve ark. (27) ATH'li gocuklarda adenotonsillektomiden
dnce ve sonra 6. ve 12. aylarda BKi ve BKi SSS degerlerinin
saglikli gruba gére daha ylksek oldugunu saptamislardir, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05);
sonuglarin hastalarin agirik degerlerinin saglikli grupla ayni,
boylarinin ise daha kisa olmasina bagli oldugu éne sirilmustur.

Nieminen ve ark. (36) TUAS olan 30 ve birincil horlamasi olan
40 hasta ile saglikli 30 cocugun BKi degerlerinin birbirine ok
yakin oldugunu saptamiglardir (p>0,05).

Bu calismada BKi icin tilkemizde Neyzi ve ark. (15) tarafindan
olusturulan kaynak degerlerle, ameliyat &ncesi ve sonrasi
dénemde hastalardan elde edilen degerler karsilastiridi.
Cerrahiden dnceki dénemde hastalardan besinin (%12,5) BKi
degerlerinin besinci persantilin altinda oldugu, ameliyattan sonraki
yedinci ayda ise besinci persantilin Ustline ¢iktigi gézlendi.
Ameliyat éncesi ve sonrasi BKi degerlerinin karsilagtinimasinda
ise 32 (%80) hastada BKi'de anlamli bir artis oldugu kaydedildi.
Agiriga gore boy artisinin ameliyattan sonra daha fazla oldugu
saptanan sekiz (%20) hastada ise BKi'si ameliyattan sonra
baslangi¢ degerlerinden daha disiik bulundu.

Bulyumenin degerlendiriimesinde kullanilan en iyi éigitlerden
birisi de, kemiklerin olgunluk derecesinin saptanmasidir.
Nieminen (36) ¢alismasinda TUAS ve birincil horlamasi olan
cocuklarin saglikli gruba gére kemik yaslarinin géreceli olarak
geri kaldigini belirtmektedir. Kemik yasi degerlendiriimesi
yapilan 34 hastanin 22'sinin (%64) kemik yasinin kronolojik
yasina gore geri oldugu saptandi ve bunlarin besinin (%12,5)
kemik yasinin adenotonsillektomiden yedi ay sonra kronolojik
yasina ulastigi gérulda.

Buyume ile ilgili hormonal etmenlerin degerlendirimesinde
tiroid hormonlari, blylime hormonu uyar testleri, IGF-1 ve
IGFBP-3 seviyeleri kullaniimaktadir (3,23,27,36,37). Blylime
hormonunun anabolik ve blyimeyi hizlandirici etkileri dogum
sonras! viicut gelisiminde IGF-l araciligi ile gergeklesir. instilin
benzeri blyume fakiéri-1 temel olarak karaciger ve periferik
dokulardan salinir ve serum IGF-l seviyesinin 6lcimi BH
eksikligini belirlemek icin kullanilabili. Serum IGF-1 dizeyleri,
kronolojik yas, seksuUel olgunluk derecesi ve beslenme
durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklar ve
malnutrisyon gibi nedenler diglandiktan sonra yorumlanmalidir.
instilin benzeri biyiime faktérii-l serum diizeyleri ergenlik
Oncesi donemde ¢ok az artis gosterir (38,39). Bu ¢alismada da
tim cocuklar ergenlik dncesi ddnemdeydi ve herhangi bir kronik
hastaliklari yoktu.

Selimoglu ve ark. (38) ATHli hastalarda serum IGF-1
duzeylerinin ameliyat 6ncesi dénemde saglikli gruba gdre
istatistiksel olarak anlamli disik oldugunu, ameliyat sonrasi
dénemde ise saglikh grup ile arasinda anlamh bir fark
olmadigini saptamiglardir. Ayni ¢calismada ATH'li hastalarin
hem ameliyat 6éncesi hem de ameliyat sonrasi dénemdeki
serum IGFBP-3 degerleri ile saglikli grubun degerleri arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (3).

Nieminen ve ark. (36), ATH’li hastalarin adenotonsillektomi
sonras! IGF-1 ve IGFBP-3 duzeylerinde ameliyat dncesine gére
anlamli artis saptamiglar ve IGF-1 diizeyindeki artisin hava yolu
tikanikhgr  kalktiktan sonraki gece blylime hormonu
salinimindaki diizelmeye baglamislardir (36).

Aydogan ve ark. (23) yineleyen tonsillitli hastalarin serum
IGF-1 degerlerinde ameliyat sonrasi gérilen artisin
istatistiksel olarak anlaml olmadigini (p>0,05), ancak IGFBP-
3 degerinde gérulen artisin ise anlamli oldugunu saptamiglardir.
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