HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi Cocuklarda Adenoid Hipertrofi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research Adenoid Hypertrophy in Children

Received date: 10 November 2022 / Accept date: 07 December 2022 Erakman et al.

Cocuklarda Adenoid Hipertrofi: Etiyoloji, Semptomlar ve Dentofasiyal/ Ortodontik Tedavilere Dair Giincel
Bakas
Adenoid Hypertrophy in Children: Etiology, Symptoms and Current Overview of Dentofacial/Orthodontic
Treatments

Nur Irmak Erakman®, Cafer Atas'’, Giinseli Giiven Polat®

1. University Of Health Sciences, Department Of Pediatric Dentistry, istanbul, TURKEY.

*Corresponding author:

E-mail :

Ozet

Adenoid hipertrofi, adenoid dokunun normal olmayan biiyiimesi ile karakterize, nazofarengeal bdlgede
obstriiksiyona neden olan bir durumdur. Adenoid yiiz ise 1872 yilinda C.S. Tomes tarafindan havayolu obstriiksiyonu
sonucunda dentofasiyal bolgede meydana gelen bir yiiz formu olarak tanimlanmistir. Solunum seklinin kraniyofasiyal
biliylime tizerindeki etkisi, yillardir dis hekimligi alaninda genis c¢apta tartisilan ve ¢éziim aranan bir konu olmustur.
Genel olarak hipertrofik adenoidler nedeniyle, nazal solunumun obstriikte olarak agiz solunumuna ve bunun
sonucunda ise adenoid yliz stereotipine yol agtigi ileri siiriilmistiir. Bu hipotez yillar igerisinde yapilan ¢aligmalarla
birlikte artik kesinlik kazanmistir. Adenoid yiiz hem yetiskin bireylerde hem de ¢ocuklarda goriilebilmektedir. Fakat
biiylime gelisme ¢agindaki ¢cocuklarda goriilme orani yetigkinlere gore yliksektir. Bu nedenle erken yastaki ¢ocuklarda
adenoid yiiziin etiyolojisinin bilinmesi, klinik ve radyografik bulgularina hakim olunmasi, dogru teshis yapilabilmesi
acisindan onem tagimaktadir. Dental muayeneye gelen c¢ocuklarda ¢ok belirgin olarak kendini gosteren bu durum
genellikle gozden kagmakta ve gerekli dnlemler alinamamaktadir. Adenoid hipertrofi ¢ene yiiz gelisimi ve dislerin
pozisyonlarini etkileyerek anomalilere sebep olabilmekte ve ilerleyen donemlerde daha komplike sorunlara yol
acabilmektedir. Tiim bu sebebplerden dolay1 adenoid yiiz formasyonunu iyi bilmek ve yapilacak miidahale ya da
yonlendirmelere hakim olmak olduk¢a dnemlidir. Bu derlemede adenoid hipertrofinin etiyolojisi, semptomlari, tan1 ve
teshis yontemleri, dentofasiyal, ortodontik tedavi secenekleri detayli incelenmistir.

Derleme (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 162-169)

Anahtar Kelimeler: Adenoid, adenoid vejetasyon, nazofarengeal tonsil, malokliizyon.

Abstract

Adenoid hypertrophy is a condition characterized by abnormal growth of adenoid tissue, causing obstruction in
the nasopharyngeal region. As for adenoid face was defined in 1872 by C.S. Tomes, as a facial form that occurs in the
dentofacial region because of airway obstruction. The effect of breathing patterns on craniofacial growth has been a
widely discussed and sought-after issue in dentistry for years. It has been suggested that nasal breathing is obstructed,
generally due to hypertrophic adenoids, leading to mouth breathing and adenoid face stereotype. This hypothesis has
now become definite with the studies carried out over the years. Adenoid face can occur in both adults and children.
However, the rate of incidence in children in the growth and development age is higher than in adults. For this reason,
it is important to have knowledge about the etiology, and clinical and radiographic findings of the adenoid face in
children at an early age for making an accurate diagnosis. This situation, which manifests itself very clearly in
children who come for a dental examination, is often overlooked and necessary precautions cannot be taken. It can
cause anomalies by affecting the dentofacial development and the positions of the teeth and may lead to more

________________________________________________________________________________]
HRU I1JDOR 2022; 2(3)

University Faculty of Dentistry Sanlurfa, Turkey 162
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 10 November 2022 / Accept date: 07 December 2022

Cocuklarda Adenoid Hipertrofi
Adenoid Hypertrophy in Children
Erakman et al.

complicated problems in the future. For all these reasons, it is very important to know the adenoid face formation well
and to have a good command of the interventions or directions. In this review, the etiology, symptoms, diagnosis and
diagnosis methods, and dentofacial, orthodontic treatment options of adenoid hypertrophy were analyzed in detail.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 162-169)

Keywords: Adenoid, adenoid vegetation, nasopharyngeal tonsil, malocclusion.

Giris

Ust havayolu obstriiksiyonu, solunum sirasinda hava
akisinin bozulmasi, solunum yeteneginin azalmasiyla
sonuglanan bir problemdir (1). Adenoid hipertrofi,
adenoidlerin boyutunun artmasiyla iliskili obstriiktif bir
durum  olup, c¢ocukluk c¢aginda iist havayolu
obstriiksiyonuna en sik neden olan patolojiler arasindadir.
Hipertrofik adenoidler ¢ocuklarda solunum problemleri
ile birlikte kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisim
tizerinde degisiklikler meydana getirmektedir (2—4).

Nazal havayolu obstriiksiyonu ile iligkili dentofasiyal
degisiklikler sonucu olusan 6zel yiiz formu, 1872'de C.S.
Tomes (5) tarafindan adenoid yiiz olarak tanimlanmistir.
Tomes bu terimi, geniglemis adenoidlerin havayolu
obstriiksiyonunun baslica nedeni oldugu ve gozle goriiliir
dentofasiyal degisikliklerle sonuglandigi  inancina
dayanarak tanimlamigtir. Tomes, agizdan solunum yapan
bu ¢ocuklarda siklikla dar °V’’ seklinde {ist ¢ene
goriildigint bildirmistir (6).

Dis  hekimliginde adenoid yiliz  formunun
tanimlanmasi ve teshisinin konulmasi 6nem tagimaktadir.
Erken yas grubundaki hastalarda zamaninda teshis
yoluyla ortodontistler ve ¢ocuk dis hekimleri meydana
gelebilecek kraniyofasiyal bdlgedeki degisiklikleri,
malokliizyonlari tamamen onleyebilir veya
sinirlayabilirler. Ayrica hastalarin kulak burun bogaz
boliimiine sevkini saglayarak hastanin genel sagliginin ve
yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunabilirler.

Bu derlemenin amaci, adenoid yiize sahip hastalarda
etiyolojik faktorlerin, klinik- radyolojik semptom ve
bulgularin, tan1 ve tedavi yontemlerinin incelenmesidir.

Nazofarengeal Tonsiller (Adenoid Doku)

Lenfoid doku toplulugu olarak bilinen tonsiller hem
solunum hem de sindirim sisteminin baglangi¢ kisminda
yer alan ve bagisiklik sisteminin 6nemli pargasini
olusturan yapilardir. Yutulan ve solunan havadaki

patojenlere  karst viicudun ilk savunma hattin
olustururlar (7). Nazofarengeal tonsiller-adenoidler,
lateral farengeal bant ve tonsiller, palatin, lingual

tonsiller ve tubal tonsillerile birlikte nazofarenks ve

orofarenks ¢evresinde Waldeyer’in lenfoid halkasi olarak
bilinen, halka seklinde dizilim gostermektedir (8).
Nazofarengeal tonsiller-adenoidler, Waldeyer halkasinin
biiylik bolimiini olusturur (9).

Waldeyer  halkasinin  iist kismint  adenoid
olusturmaktadir. Adenoid doku burun boslugunun
posteriorunda nazofarenksin tavaninda yer alan lenfoid
doku proliferasyonu sonucu olusan bir yapidir (Resim 1)
(10-11). Piramit seklinde olup, piramidin tepesi nazal
septuma, piramidin tabani ise nazofarenksin tavani ile
arka duvari arasinda lokalizedir (10).

Lateral
bantlar

Palatinal
tonsiller ’
e

Resim 1. Waldeyer lenf halkas1 (10-11).

Adenoid Doku Biiyiime Gelisimi ve

Nazofarengeal Havayolu ile iliskisi

Postnatal donemde adenoid dokularin geligimi ile
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Scammon biiylime
egrisinde  lenfoid egri; timus, faringeal-tonsiller
adenoidleri, lenf diiglimlerini ve bagirsak lenfatik
kitlelerini igermektedir (Resim 2) (12-14).
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Resim 2. Scammon biiyiime egrisi (14).

Genel olarak bu dokular 10-15 yas arasinda yetiskin
boyutunun %200'ne ulagsmak ic¢in hizla biiylimektedir.
Bu, c¢ocuklart enfeksiyonlardan korumak i¢in meydana
gelen bir durumdur. Daha sonra boyutlart yetigkinlikte
%200'den %100'e diismektedir (13).

Abdel-Aziz, Mosaad ve ark.(15), nazofarengeal
bolgedeki konfigiiratif degisikliklere gore orta-sagital
diizlemde adenoid dokusunun boyutundaki degisimleri
tanimladiklar1 ¢aligmada adenoidlerin dogumdan itibaren
6. aydan 1. yila kadar rontgende belirgin hale geldigi, 9
ila 15 yas arasinda maksimum hacmine ulastigi ve
ardindan atrofiye oldugu sonucuna ulagmislardir.

Handelman ve Pruzansky (16), lateral sefalometrik
radyografileri kullanarak, adenoidleri degerlendirdikleri
calismada adenoidlerin en genis hacmine en sik olarak 4
ila 6 yas arasinda ulastigin1 ve ileri yas gruplarinda ise
hacminin kii¢iildiiglinii belirtmislerdir. Bununla birlikte,
benzer yastaki bireyler i¢in adenoid boyutunda biiylik
farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Abdel-Aziz, Mosaad ve ark.(15), havayolunun ideal
boyutlarda korunmasi i¢in, adenoidlerin ve bitisigindeki
yap1 olan nazofarenksin biiylimesinde hassas bir denge
olmast gerektigini vurgulamislardir. Prepubertal ve
iskeletsel biiylime atilimindan 6nce boyut olarak pik
seviyeye ulasan adenoid dokudaki artigin, ayn1 donemde
nazofarenks boyutundaki artistan daha hizli olmasi
sonucunda  uygun  nazorespiratuvar  fonksiyonun
engellenip, agiz solunumu gelisebilecegini
bildirmislerdir.

Adenoid Hipertrofi
Adenoid  hipertrofi,  adenoidlerin  boyutunun

artmasiyla iliskili obstriiktif bir durumdur (2). Cocukluk
caginda iist havayolu obstriiksiyonuna en sik neden olan

patolojiler hipertrofik tonsil ve adenoidlerdir (3). Ust
havayolu obstriiksiiyonuna sebep olan etkenler arasinda
yer alan adenoid hipertrofisinin gocuklarda prevalansinin
% 34.5 oldugu tahmin edilmektedir (2). Adenoid doku,
yasamin ilk yillarinda immiinolojik islevleri nedeniyle
hizli biiyiime evresine girip, sonra atrofiye olurken, bazi
bireylerde ise enfeksiyonel, alerjik, immunolojik dis
etkenler sonucunda patolojik siiregler  gelistirip
hipertrofik hale gelebilmektedir. Anatomik varyasyonlar
sonucunda nazofarenks ve orofarenksin obstriiksiyonu ile
iligkili komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir
@an.

Adenoid hipertrofiye bagli olarak meydana gelen
havayolu obstriiksiyonu sonucu agiz solunumu ve nazal-
farengeal havayolunun obstriiksiyonu ile, maksillofasial
gelisim olumsuz etkilenmekte, anormal dentofasiyal
biiylimeler ve dental sorunlar meydana gelebilmektedir
(3,4).

Adenoid Yiiz

Hipertrofik adenoidler nedeniyle, nazal solunumun
(kismen) obstriikte olarak agiz solunumuna ve adenoid
yiiz stereotipine yol agtigi ileri stiriilmistiir (18). Nazal
havayolunun obstriiksiyonu sebebiyle dislerde ve yiiz
bolgesinde meydana gelen degisikliklerin tiimii ilk defa
1872 yilinda C.S. Tomes (5) tarafindan adenoid yiiz
olarak tanimlanmustir (6).

Adenoid Yiiz Etiyolojisi

Kraniyofasiyal biiylime ve gelisimde etkili olan
bliyiime teorilerinin ¢ok olmasi adenoid yiiz
etiyolojisinin degerlendirilmesinde genetik, cevresel ve
epigenetik faktorleri iceren karmasik, cok faktorlii bir
etiyolojiyi ~ ortaya  koymaktadir.  Adenoid  yiiz
etiyolojisinde nazal obstriiksiyon, parafonksiyonel
aligkanliklar, zayif kas aktivitesi, hipertrofik adenoidler
ve dar bir nazofarenks, agiz solunumu, Cowden
sendromu gibi nedenler etkilidir (19-21). Adenoid yiiziin
bir 6zelligi olan yiiziin artmis dikey boyutunun kalitimsal
olabilecegi goriisii de mevcuttur (22). Genetik olarak ise,
Ugrp2 genindeki bazi tek niikleotid polimorfizmleri ve
bunlari kombinasyonlarinin, adenoid hipertrofisi riskini
ve dolayl1 olarak adenoid yiiz formuna sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (23).

Klinik Semptom ve Bulgular

Hipertrofik adenoide sahip ¢ocuklarin kraniyofasiyal
yapilarinda meydana gelen degisiklikler, normal
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bireylerle kiyaslanabilecek sekilde bas, yiiz, agiz ve ¢ene
bolgesinde farkliliklara sebep olmaktadir (24).

Fasiyal Bulgular ve Postiir Degisiklikleri

Adenoid yiiz formunda tipik yiiz formu mevcuttur
(Resim 3). Bu bireylerde agiz solunumu sonucu dilin
asagl konumlanmasi ile mandibulanin asagi ve arkaya
rotasyonu yani retrogranik mandibula, havanin asagi
konumlanmig dil ile yumusak damak arasindaki
bosluktan iletilebilmesi icin zayif veya yetersiz dudak
kapanisi, uzun, dar, diiz yiiz formu ve dar burun delikleri
goriilmektedir (25-28). Adenoid yiizlii ¢ocuklar alerjiye
yatkin bireylerdir. Bu nedenle alerji ve burundan nefes
almanin azalmasi sonucunda agizdan solunumunun
artmas1 ile dogru orantih olarak gbz altinda alerjik
shiners ve Dennie- Morgan ¢izgileri adi verilen koyu
renkli daireler ve yarim ay seklindeki ¢izgiler mevcuttur
(29-31). Alerjisi olan adenoid yiizlii ¢ocuklarda,
burundan gelen siirekli bir drenaj hissi ve rahat solunum
yapmak icin tekrarlayan burnu silme hareketinden
kaynakli nazal ¢izgi olugsmaktadir (29,30). Uykuda rahat
solunum yapamamaya baglh gelisen diisiilk uyku kalitesi
ile donuk solgun yiiz ifadesi, ¢okiikk yanak ve gozler
goriilmektedir (32,33) Rahat solunum yapabilmeleri i¢in
bu bireyler baglarini servikal aks iizerinde hiperekstensif
pozisyona getirmektedirler (8,34). Bazen ¢ok ileri
vakalarda gocukta kifotik durus goriilebilmektedir (34).

g S

Resim 3. Tipik adenoid yliz formu; uzun, dar yiiz formu
ve Dennie Morgan g¢izgileri (A), iskeletsel simf II
malokliizyon goriiniimii (B), agiz solunumu (C).

Intraoral Bulgular ve Malokliizyon

Adenoid yiize sahip cocuklarda en sik smif II
malokliizyon, derin damak kubbesi, dar intermolar
mesafe, artmig overjet, 6n agik kapanig, 6n ve/veya arka
capraz kapanislar, maksiller veya mandibular kesicilerin
retroklinasyonu gibi okliizal degisiklikler meydana
gelmektedir (Resim 4) (8,25,34-36). Tomes (5), adenoid

yiizlii bireylerde, siklikla dar ve ““V’’ seklinde, derin
damak kubbeli maksillar ark goriildiigiini bildirmistir.
Bunun sebebinin de, agizdan solunum ile asagida
konumlanan dilin, agiz i¢inde yanak ve dilden gelen
kuvvet arasindaki dengeyi degistirerek bukkal kaslarin da
etkisiyle maksillanin posterior bolgesine uygulanan
basinci transversal yonde arttirmasindan kaynaklandigini
bildirmistir (37). Ayrica transversal yondeki basing etkisi
ve dilin anteriorda ve maksiller bolgede konumlanmasi
sebebi ile maksillada daralma meydana gelmekte ve
maksiller anterior disler protriiziv hale gelmekte yani
Sinif II boliim 1 malokliizyon meydana gelmektedir (8).

Resim 4. Agiz solunumu sonucu intraoral degisiklikler;
dar maksilla, derin damak kubbesi (A), artmig overjet

(B).

Tomes'in goriisleri 1930'larda ¢ok sayida 6nde gelen
ortodontist tarafindan desteklenmistir (38-40). Baz
arastirmacilar da tam tersi bu bireylerde agiz solunumu,
burun tikaniklig1 veya hipertrofik adenoidler ile herhangi
malokliizyon tipi arasinda tutarlilik olmadigi goriistinii
benimsemisler ~ ve  kraniyofasiyal  degisikliklerin
olusumunda genetik faktdrlerin etkisinin  Oonemini
vurgulamiglardir. Uzun yiizli bireylerin daha fazla agiz
solunumu gelistirme egiliminde oldugunu belirtmiglerdir
(39,40). Bir diger grup ise kraniyofasiyal degisikliklerin
esas olarak hizli yiliz biliylime donemlerinde meydana
geldigini ve nedensel faktoriin baslangicindaki siire,
yogunluk ve baslangic yasinin bu degisikliklerin
biiyiikliigiinde 6nemli bir rol oynadigimi bildirmistir.
Kisiden kisiye degisen kraniyofasiyal adaptasyon ve
kompanzasyon siirecleri bireylerde klinik farkliliklara
neden olabilmektedir. Bu nedenle, ayni klinik ve
morfolojik 6zellikleri bir grup iginde sistematik olarak
tanimlamak zordur (35,41,42).

Adenoid yiize sahip bireylerde malokliizyonlar
goriilmesinin yani1 sira, bu c¢ocuklarin dis ciirtikleri,
periodontal hastaliklar, kandidiazis ve agiz kokusu
acisindan risk altinda olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
hastalarda agiz solunumu, dis eti iltihab1 ve ¢iirlik
arasindaki iligki ile ilgili ¢aligmalarin  sonuglari
celiskilidir (43-45). Agz solunumu ile tiikiiriigiin
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buharlasarak miktarinda azalma olmasinin ve dis
ctirtikleri ile peritonsiller enfeksiyonlarin ayni mikrobiyal
patojenlere sahip olmasiin bireyleri riskli kilabilecegi
diistintilmektedir (34,46).

Demir ve ark.(45) adenotonsiller hipertrofisi olan
¢ocuklarda yaptig1 ¢calismada, adenotonsiller hipertrofinin
diseti hastaligt ve plak birikimine yol actigi ve
ameliyattan sonra ¢ocuklarm diseti sagliginin iyilestirdigi
sonucuna varmigtir. Ahmed ve ark.(44) kronik tonsillitli
cocuklarin dis ¢iirtigii ortalama degerlerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ballikaya ve ark.(43) ise, adenoid
hipertrofili  hastalarda tlkiirik akis hizi, ¢iiriik
skorlamalarinda anlamli bir iliski bulmamuis, sadece bu
hastalarin genel olarak agiz hijyenin kotii olup, halitozis
oraninin fazla oldugunu bulmustur.

Radyografik Bulgular

Radyografik olarak adenoid-nazofarenks oraninin
belirlenmesi ¢ocuklar agisindan pratik ve non-invaziv bir
yontem olmas1 sebebiyle klinik bulgularin desteklenmesi
ve teshis i¢in uygun bir yontemdir (47,48). Adenoid yiize
sahip hastalarda genellikle ortodontik problemler de
mevcut oldugu i¢in bu hastalarda lateral sefalometri
iizerinde malokliizyon disinda nazofarengeal alanin
degerlendirilmesinde de fayda vardir (Resim 5) (49).

Resim 5. Sefalometrik radyografide adenoid doku tespiti;
normal adenoid (A), orta derece hipertrofik adenoid (B);
ileri derece hipertrofik adenoid (C) (49).

Baz1  arastirmacilar  sefalometrik  radyografi
kullanarak iist solunum yolu agikligin1 degerlendirmisler
ve nazofaringeal boslugun kiigiilmesi ile kranyo-servikal
acmin artmasi arasinda bir baglanti kurmuslardir (50).
Adenoid  yiizli  ¢ocuklarda  fasiyal = morfolojik
degisiklikler sefalometrik olarak Ozetlenecek olursa;
mandibular retrognati, artmis mandibular plan agisi,
artmis On yiiz yiiksekligi, uzamis bag postiirii, asag
konumlanmis hiyoid kemigi goriilmektedir (Resim 6)
(34).

Artmis
mandibular ag

Artmig on
yaz
yuksekligi

Dasmus dil
pozisyonu

Azalmig ramus
buyimesi

Resim 6. Hipertrofik adenoide sahip bireylerde sematize
edilmis dentofasiyal degisiklikler (34)

Koca ve ark.(51) yaptiklar1 adenoid yiizlii gocuklarda
yaptiklar1 fotografik analizde sefalometrik bulgulari
destekleyecek sekilde bu cocuklarda artmig on yiiz
yiiksekligi, artmis mandibular plan agisi, frankfort
horizontal diizlem ile angulus-gnathion mandibula
arasindaki agida artisin  yani sira, mandibulanin
retrognatik  ve  posterior  rotasyonlu  oldugunu
dogrulamustir.

Adenoid Hipertrofide Tedavi Secenekleri

Ust havayolu obstriiksiyonu ile dentofasiyal gelisim
arasindaki iliskinin ele alinmas1 ve erken tedavi, 6zellikle
biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda nazofarengeal havayolu ve
dentofasiyal gelisim arasinda kademeli olarak uyum
saglayabilmek ve adenoid yiiz formunu engellemek igin
onemlidir. Bu nedenle pediatristler, ¢cocuk dis hekimleri
ve kulak burun bogaz uzmanlari, is birligi ¢ergevesinde
erken tedavi yapilmahidir (51). Adenoid yiizlii ¢ocuklarda
meydana gelen obstriiksiyonun dentofasiyal form iizerine
etkileri minimallestirmek veya tamamen elimine etmek
icin nazofarengeal cerrahi, farmakolojik tedavi,
ortodontik- ortopedik-miyofonksiyonel tedaviler
onerilmistir (52,53).

Farmakolojik Tedavi

Enfeksiydz etiyolojiye bagl olarak olusan adenoid
hipetrofide baskin patojenler Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae ve  Enterococcus  gibi
tirlerdir. Bu tiirlerin eliminasyonu i¢in potasyum
klavulanath amoksisilin ve siprofloksasin, klindamisin,
rifampin art1 penisilin regete edilebilmektedir (29,54).
Adenoid hipertrofili cocuklarda intranazal
kortikosteroidlerin etkisi ile ilgili ¢caligmalar da mevcuttur
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(55,56). Demirhan ve ark.(55) adenoid hipertrofisi i¢in
cerrahi tedavi planlanan hastalarda yaptiklar ¢aligsmada,
hastalara 8 hafta boyunca giinde 400 mikrogram
flutikazon propiyonat kullandirmiglardir. 8 hafta sonunda
hastalarin  %76’sinda cerrahi isleme gerek kalmadig
bildirilmistir.

Ortodontik,
Tedaviler

Ortopedik ve Miyofonksiyonel

Havayolu obstriiksiyonu olan hastalarda genelde
maksiller genigletme tercih edilmektedir. Maksiller
genisletme; list havayolunda etkisini nazal kavite voliimii
ve genisligini arttimakla birlikte, damak kubbesini asagi
hareket ettirerek ve nazal septumun diizlesmesini
saglayarak gostermektedir. Maksillar genisletme ile nazal
hava akim direnci azalmakta, boylelikle nazal solunum
iyilestirmektedir (53,57). Dar maksillanin genisletilmesi
icin ortodontik olarak quad-helix apereyi ile genisletme,
hizli maksiller genisletme, cerrahi destekli maksiller
genigletme ve transversal segmental  osteotomi
yontemleri mevcuttur (58). Almuzian ve ark.(59) hizli
maksiller genigletme uyguladiklar1 hasta grubunda, {ist
nazofaringeal bolgenin, list kismin genisledigini, orta
kismin dnemli dl¢lide daraldigini ve alt kisminin ise hafif
fakat onemsiz bir sekilde daraldigi yani mantar benzeri
bir patern sergiledigini gozlemlemislerdir. Dicosimo ve
ark.(60) ise maksillar hizli genisletme uyguladigi 28
hastanin 2 yillik takibinde hem nazofarengeal voliimde
hem de sag ve sol nazal kavite voliimiinde eskiye oranla
fark yaratacak artis oldugunu gostermistir.

Maksilla genisletilirken mandibular arkin lateral
olarak genisletilebilmesi ve yeniden konumlandirilmasi
tedavi stiresini kisaltmakta ve havayolunun genisleme
siirecini daha hizlandirmaktadir (61). Fonetik 1sirtma
kaydr teknigi, iskelet yapisinin izin verdigi derecede
mandibulanin egimi, rotasyonu ve genel pozisyonunu
yeniden konumlandirarak mandibulada ii¢ boyutlu bir
degisiklik yaratmaktadir, Bu yeni mandibular pozisyonun
hava yolunu agtigi ve havayolu kollapsimi azalttigi da
gosterilmistir (62,63). Bu yontem, hareketli bir alt aparey
veya genellikle alt siit dislerinin {izerine konulan
kompozit ylikseltilerle ya da her ikisinin Dbirlikte
kullanilmas1 seklinde gergeklestirilebilir (Resim 7) (60).
Mandibulay1 yeniden konumlandirma apareyleri de
cerrahi tedavi i¢in risk olusturabilecek saglik problemleri
olan hastalarda oral ortodontik apareyler veya
mandibular yeniden konumlandirma apareyleri {ist
havayolunu genisletmek ve mandibulayr 6ne dogru
kaydirarak nazofarengeal dnlemek icin kullanilmaktadir.
Hafif ila orta derecede obstriiktif uyku apnesi olan

hastalar i¢in iyi bir segenektir. Bu tip tedavinin basarisi,
dokularm ortognatik cerrahiye biraz benzer tepki
vermesine dayanmaktadir (28,64). Mandibulada bilateral
sagital split cerrahisi de havayolunu genisletmekte ve tist
havayolu obstriiksiyonu semptomlarini hafifletmektedir
(29).

Resim 7. Siit dislerinde kompozit ve hareketli aparey ile
okliizyonun yiikseltilmesi (60).

Cerrahi Tedavi

Eskiden, erken yasta iist havayolu obstriiksiyonu
olan bir hastada adenoid yiiz formu ¢ikmasinin
engellenmesi icin erken cerrahi miidahale
desteklenmistir. Fakat giliniimiizde cerrahi miidahaleden
once daha konservatif yaklagimlar onerilmektedir (37).
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda da, kiiret
adenoidektomi, elektrokoter adenoidektomi
mikrodebrider ile transoral adenoidektomi, endoskopik
adenoidektomi, endoskopik transnazal mikrodebriderle
adenoidektomi, lazer adenoidektomi gibi segenekler
mevcuttur (65-68).

Sonuc¢

Cocuklarda gelisimin normal devam edip etmemesi
bircok bireysel ve g¢evresel faktorden etkilenmektedir.
Gelisim sirasindaki normal solunum modeli, uyumlu
kraniyofasiyal biiylimeyi destekler. Bu biiylimenin
uyumsuz hale doniismesinde ise baz1 kotii aliskanliklarin
yaninda maksiller darlblk ve agiz solunumu ile
sonuglanabilen adenoid hipertrofi gibi patolojik durumlar
da etkili olabilmektedir. Buna karsilik, kronik hava yolu
tikanikligina bagh elverigsiz agiz solunumu modeli,
anormal bas durusuna, ¢oklu dis malokliizyonlarina ve
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uzun yliz sendromuna katkida bulunabilir Ortaya c¢ikan
problemin ¢oziimii hemen her zaman etkenin ortadan
kaldirilmasindan zor olacaktir. Bu sebeple dentofasiyal
degisiklikler henliz olusmamisken yani havayolu
disfonksiyonunun erken déneminde tespiti ¢ok 6nemlidir.
Aksi taktirde havayolu obstrikksiyonun ilerlemesi
hastanin agiz solunumuna yonelmesi ve ciddi boyutlarda
ise dentofasiyal gelisimin olumsuz etkilenmesine,
malokliizyonlara ve adenoid yiiz formuna sebep
olmaktadir. Koruyucu onleyici hekimlik acisindan da
tedavi seceneklerini iyi bilmekten ziyade bu patolojik
durumun olugsmamasi ya da erken tespit edilmesi hedef
almmalidir. Tim bu durumlar degerlendirildiginde
ozellikle patolojik tablo ortaya c¢ikmadan fark
edilebilmesi amaciyla c¢ocuklarin kres ve ilkogretim
egitiminin ilk yillarinda karsilagtiklart 6gretmenlere bu
ve benzer konularda diizenli egitimlerin verilmesi olumlu
sonuclar dogurabilir. Yine cocuklarla siklikla karsilan
aile hekimlerinin, pediatristlerin, kulak burun bogaz
uzmanlarinin, ¢ocuk dis hekimlerinin ve ortodontistlerin
adenoid yiiz prosesi ve klinik bulgularina hakim olmalari
ve rutin klinik muayene siireglerinde bile bu durumu
degerlendirmeye almalari oldukg¢a oOnemlidir. Klinik-
radyografik ~ semptom  ve  bulgular  havayolu
obstriiksiyonunu isaret ettiginde ise adenoid hipertrofi
derecesine ve dentofasiyal bolgede meydana getirdigi
degisikliklere gore tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin
ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya liyeleri

ile iliskisi, danigmanlik, bilirkigilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar1 yoktur.
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