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KLINIK CALISMA

Eriskinlerde goriilen adenoid vejetasyonlar:
12 olgunun degerlendirilmesi

Adenoidal vegetations in adults: an evaluation of 12 cases

Dr. imdat YUCE, Dr. Mehmet SOMDAS, Dr. Ibrahim KETENCI,
Dr. Sedat CAGLI, Dr. Yasar UNLU

Amagc: Burun tikanikligi nedeni olarak tanida goz-
den kagan, ileri yaslarda goérilen adenoid vejetas-
yonlarin klinik 6nemi incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Burun tikanikligi nedeniyle
basvuran ve adenoid vejetasyon tanisi konan 15 ya-
sindan biyik 12 hasta (10 erkek, 2 kadin; ort. yas
23.5; dagihm 15-32) geriye donlk olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, yakinmalar, fizik muayene
bulgulari, nazofarenks tomografisi sonuclari, endos-
kopik muayene bulgulari ve patolojik inceleme so-
nuglari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda burun tikanikhgi yakin-
masi vardi. Eslik eden en sik yakinma horlamaydi.
Fizik muayenede tim hastalarda nazofarenks arka
duvarinda, koanay! tam tikayan vejetatif kitle sap-
tandi. Bes hastada iki tarafli seréz otit, sekiz hasta-
da postnazal plrtlan akinti vardi. Tim hastalara ge-
nel anestezi altinda, endoskopi esliginde adenoidek-
tomi yapildi. Cikarilan materyallerin hepsinde histo-
patolojik inceleme sonuglari lenfoid hiperplazi olarak
bildirildi.

Sonug: Ergenlik dénemine dogru gerilemekle birlik-
te, adenoid dokusuna nadiren genc eriskinlerde bu-
run tikanikh@i nedeni olarak rastlanmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Adenoidektomi; adenoid/patoloji; eris-
kin; hiperplazi.

Objectives: We evaluated the clinical significance
of adenoidal vegetations which are overlooked as a
cause of nasal obstruction in adults.

Patients and Methods: The study included 12
patients older than 15 years of age (10 males, 2
females; mean age 23.5 years; range 15 to 32 years)
who presented with nasal obstruction due to adenoidal
vegetations. The patients were evaluated with respect
to age, sex, complaints, findings of physical examina-
tion, computed tomography of the nasopharynx, and
nasal endoscopy, and histopathologic results.

Results: All the patients had nasal obstruction. The
most common symptom was snoring. Physical
examination showed a vegetative mass in the pos-
terior wall of the nasopharynx obstructing the
choana. Five patients had bilateral serous otitis
media and eight patients had postnasal purulent
drainage. All the patients underwent adenoidectomy
under general anesthesia and with transnasal endo-
scopic control. Histopathologic examination of surgi-
cal specimens showed lymphoid hyperplasia.

Conclusions: Although adenoidal tissue undergoes
regression toward the adolescent period, it may pre-
sent as the chief cause of nasal obstruction in adults.

Key Words: Adenoidectomy; adenoids/pathology; adult;
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Erigkinlerde goriilen adenoid vejetasyonlar: 12 olgunun degerlendirilmesi

Adenoid vejetasyon, ¢ocukluk yaslarinda gorii-
len ve ergenlik doneminde siklig1 azalan bir durum-
dur. Erigkin donemde nadir goriilen bu duruma
yanls tanilar konmakta ve dolayisiyla yanhs tedavi
edilmektedir."* Bu galismada, burun tikaniklig1 ne-
deni olarak tanida gozden kacan, ileri yaslarda go-
riilen adenoid vejetasyonlarin klinik énemi vurgu-
lanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Burun tikaniklig1 nedeniyle bagvuran ve adenoid
vejetasyon tanist konan 15 yasindan biiytik 12 hasta-
nin (10 erkek, 2 kadin; ort. yas 23.5; dagilimi 15-32)
dosyas1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, yakinmasi, fizik muayene bulgulari,
nazofarenks tomografisi sonuclar1 kaydedildi.

Hastalara 0° endoskopla burundan, 70° endos-
kopla agizdan nazofarenks endoskopisi yapildi.
Tiim hastalara genel anestezi altinda adenoidektomi
yapildi. Ilk etapta kitlenin ana kismi biiyiik boy ade-
noid kiireti ile ¢ikarildi. Kitlenin kalan kismi ise diiz
ve acili forsepslerle, torus tubarius travmatize edil-
meden, endoskopi esliginde ¢ikarild1.

Cikarillan ameliyat materyalleri tespit edildi ve
hematoksilen-eosin ile boyandiktan sonra histopato-
lojik olarak incelendi.

BULGULAR

Tiim hastalarda burun tikaniklig: vard. Eslik eden
en sik yakinma horlamaydi. Daha 6nce hastalardan
tigline adenotonsillektomi, ikisine septoplasti, birine
ise adenoidektomi yapildig1 ogrenildi. Fizik muaye-
nede tiim hastalarda nazofarenks arka duvarinda ko-
anay1 kapatan vejetatif kitle belirlendi. Sekiz hastada
postnazal piiriilan akinti, bes hastada iki tarafli ser6z
otit vardl. Endoskopik muayenede nazofarenks arka
duvarinda orta hatta yerlesmis vejetan, yumusak ve
diizensiz ytizeyli kitle goriintimii saptands, hastalarin
hepsinde kitle koanay1 tam tikiyordu. Dokuz hastanin
nazofarenks tomografisi sonucu “adenoid vejetasyon-
la uyumlu” olarak bildirildi (Sekil 1). Anjiyofibrom
stiphesi olan {i¢ hasta ileri radyolojik tetkiklerle de-
gerlendirildi ve bu tanidan uzaklasild.

Tiim hastalara genel anestezi altinda, endoskopi
esliginde adenoidektomi yapildi. Hastalarin higbi-
rinde ameliyat sonrasi ciddi bir kanama olmadu.

Cikarilan materyallerin hepsinde histopatolojik
inceleme sonuglar1 “lenfoid hiperplazi” olarak bildi-
rildi.
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Adenoid vejetasyon, nazofarenks arka duvarin-
da orta hatta goriilen lenfoid doku hipertrofisidir ve
daha ¢ok 3-7 yas arasindaki ¢cocuklarda goriiliir."”

Adenoid dokusu ergenlik doneminde gerilemek-
le birlikte, nadiren geng eriskinlerde burun tikanikli-
g1 nedeni olarak rastlanmaktadir. Nazofarenksin
posterior rinoskopi ile degerlendirilmesindeki zor-
luk nedeniyle bir¢ok adenoid vejetasyonlu eriskin
hastaya yanlis tan1 konmakta ve tedavi edilmekte-
dir."" Hopping ve ark.nin” nazofarenks kitlesi olan
57 erigkin hastada yaptiklar1 bir calismada, yedi has-
tada lenfoid hiperplazi bulunmasi, konunun 6nemi-
ni gostermektedir. Ozellikle ergenlik cagindaki er-
kek c¢ocuklarda nazofarenks anjiyofibromu olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu calismada bilgisayarl to-
mografi (BT) bulgularinda anjiyofibrom stiphesi
olan tii¢ hasta ileri radyolojik tetkiklerle degerlendi-
rildi ve bu tanidan uzaklasildi.

Erigkinlerde goriilen adenoid vejetasyonlarin ne-
deni konusunda net bir fikir birligi yoktur. Ancak et-
yolojide bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, alerji ve
eksternal irritanlarin (toz, sigara) rol oynadig: belir-
tilmektedir.*” Desai tarafindan yapilan bir calisma-
da adenoid vejetasyon etyolojisinde HIV enfeksiyo-
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Sekil 1. Aksiyel bigisayarli tomografide koanayr dolduran yu-
mugak doku gortintimii.
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nunun da rolii oldugu gosterilmis, nazofarenks kit-
lesi olan 14 AIDS’li hastadan alinan nazofarenks bi-
yopsileri lenfoid hiperplazi olarak bildirilmistir."

Yapilan diger calismalarda belirgin bir kadin er-
kek tstiinltigli yok iken bizim c¢alismamizdaki 12
hastanin 10'u erkekti.

Genel olarak nazofarenks karsinomlu hastalar-
da tek tarafli ser6z otit bulgusu gortiliirken, ade-
noid vejetasyonlu hastalarda iki tarafli seroz otit
bulgusuna rastlanmaktadir.”’ Adenoid vejetasyo-
nu nazofarenks karsinomundan ayirmada endos-
kopik muayene bulgular: 6nemli ipuglari verir. En-
doskopide, nazofarenks karsinomunun aksine, iil-
sere ve nekrotik olmayan, orta hatta, vejetan kitle
goriiliir. Bilgisayarli tomografi de ayiricr tanida
onemlidir. Bilgisayarli tomografide nazofarengeal
yumusak dokuda asimetrik kalinlasma karsino-
mu, simetrik kalinlasma ise adenoid vejetasyonu
diistindiiriir.”

Sonug olarak, eriskin hastalarda burun tikanikl-
&1 nedenleri arasinda adenoid vejetasyon akilda tu-
tulmali, mutlaka endoskopla nazofarenks muayene-
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si yapilmalidir. Nazofarenks kitlesinin orta hatta si-
metrik yerlesmesi, nekroz ve iilserasyon icermemesi
ve ser0z otitin iki tarafli olmas1 adenoid vejetasyon-
la uyumlu bulgulardir.
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