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Ozet: Calismanin amaci Tiirk pediatri popiilasyonunda adenoid doku ve palatin tonsil biiytiikliigiiniin dagilimi ve bu dokularin orta kulak
patolojileri tizerine etkisini arastirmaktir. Galisma retrospektif planlamis olup 2017-2020 yillar1 arasinda Kahramanmarasg Siitcii imam
universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran 500 pediatrik hastanin dosyalar1 incelenerek gergeklestirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin muayene bulgular1 ve timpanogram sonuglar1 SPSS versiyon 22 kullanilarak incelendi. Yas ortalamasi
6.5 ve Erkek / Kiz orani 1:1 idi. Torus tubarius ile iligkili adenoid hipertrofisinin orta kulak patolojileri lizerine etkisi istatistiksel agidan
anlaml idi. Koanal obstriiksiyonla iligkili adenoid hipertrofisi ve palatin tonsil hipertrofisi ile orta kulak patolojileri arasinda iligki
saptanmadi. Adenotonsiller hipertrofisi ve efiizyonlu otitis media basta olmak lizere orta kulak patolojisi pediatrik ddonemde yaygin
sorunlardan olup tani, tedavi ve takip siirecinin iyi yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Orta kulak, Adenoid, Palatin tonsil

Adenotonsillar Size Distribution and Effect on Middle Ear in Turkish Pediatrics Population

Abstract: The aim of this study is to investigate the distribution of adenoid tissue and palatine tonsil growth in the Turkish pediatric
environment and the effect of these tissues on middle ear pathologies. The study was planned retrospectively. It was carried out by
examining the files of 500 pediatric patients who applied to Kahramanmaras Siitgii Imam University Faculty of Medicine Ear, Nose and
Throat polyclinic between 2017-2020. Examination findings and tympanogram results of the patients included in the study were
analyzed using SPSS version 22. The mean age was 6.5 years and the Boy/Female ratio was 1:1. The effect of adenoid hypertrophy
associated with the torus tubarius on middle ear pathologies was statistically significant. No correlation was found between choanal
obstruction-related adenoid hypertrophy and palatine tonsil hypertrophy with middle ear pathologies. Middle ear pathologies, especially
otitis with effusion and adenotonsillar hypertrophy are common important problems in the pediatric period. Diagnosis, treatment and
follow-up process should be well managed.
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1. Giris dokunun biyikligh ile iliskili olarak horlama, uykuda

Adenoid doku ve palatin tonsiller, {ist solunum yolundaki
Waldeyer lenfatik halkasinin ana bilesenleri olup

solunum bozuklugu, obstriktif uyku apne sendromu,
konusma ve yutma gii¢liigii, isitme kayb1 ve dentofasiyal

pediatrik donemde patojenlere karsi konakgi direncinin
ilk bariyeri olarak rol oynamaktadir. Adenoid hipertrofisi
(AH) ve palatin tonsil hipertrofisi (PTH);
cocuklarda viicuda giren bir¢ok mikroorganizma ve
alerjen dahil olmak f{izere kronik antijen maruziyeti
neticesinde olusmaktadir (Sadeghi-Shabestari ve ark,
2011). Yasamin ilk bes yilinda kademeli olarak biiyiime
egilimi gosteren palatin ve faringeal tonsiller ergenlik
kadar regrese olabilmektedir (Andrade-
Balieiro ve ark. 2013) Bu siirecte hipertrofiye ugramis

ozellikle

dénemine

anomalliklere neden olabilecegi bildirilmistir (Ngiam ve
Cistulli, 2015; Morais-Almeida ve ark., 2019).

Waldeyer lenfatik halkasini olusturan lenfoid dokularin
hipertrofisine bagh olarak orta kulakta basta efiizyon
olmak tizere retraksiyon, adezyon, perforasyon gibi bazi
sorunlarla karsilasilmaktadir. Pediatrik donemde bu
patolojiler arasinda en sik eflizyonlu otitis media
gozlemlenmektedir. Orta kulak patolojileri genellikle 6 ay-
4 yas arasinda saptanir (Rosenfeld ve ark, 2016).
Etkilenen hastalarda isitme kaybi, konusma geriligi,
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iletisim becerileri, okul performansi ve psikososyal yasam
kalitesinde bozulma gibi sorunlarla kars:
kalinmaktadir.

karsiya

Adenoid hipertrofisi, PTH ve orta kulak patolojileri
pediatrik donemde sik goriilen sorunlar olmakla birlikte
Turk pediatri popiilasyonunda adenoid doku, palatin
tonsil boyut dagilimini ve bunlarin orta kulak patolojileri
irdeleyen calismalar
yetersizdir. Bu ¢alismada Tiirk ¢ocuklarinda adenoid /
palatin tonsil boyut dagilimini ve bu yapilarin orta kulak
lizerine etkisini arastirmak amagclandi.

lizerine etkisini literatiirde

2. Materyal ve Yontem

2.1 Calisma Tasarimi

Calismaya Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan 2020/19 -
15 protokol ve karar numarali onay alinarak baslandu.
Helsinki Il bildirgesine gore ¢calismaya katilan hastalardan
aydinlatilmis onam alindi. Calismamiz 2017-2020 yillar
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine burun
tikanikligl, gece horlamasi, isitme kaybi gibi nedenlerle
basvuran 2-18 yas arasi 500 pediatrik hastanin Kulak
Burun Bogaz (KBB) muayene ve timpanometrik
incelemeleri sonucunda elde edilen verilerin retrospektif
incelenmesi ile gerceklestirildi. Kraniofasiyal anomalisi,
nazal septal deviasyonu olanlar, Down Sendromu,
Kartagener Sendromu, Kistik Fibrozis, yarik damak gibi
sorunu olanlar, kulakla ilgili konjenital malformasyonu
olanlar, yenidogan isitme tarama testlerini gecemeyenler,
daha o6nce kulaga yonelik cerrahi islem gecirenler,
adenoidektomi / tonsillektomi
timpanik membran perforasyonu, mastoidit gibi sorunu
olanlar, akut veya kronik yaygin eksternal otit sorunu
olanlar, tespit edilenler, poliklinik

operasyonu olanlar,

kolesteatom
basvurusundan o6nce st solunum yolu enfeksiyonu
gecirenler, alerjisi olanlar, 2 yasindan kiigtik, 18 yasindan
biiylik hastalar ile muayene bulgular1 eksik yapilanlar
calisma dis1 birakildi. 2 yasindan kiiciik cocuklarda
efizyonlu otit prevalansi yliksek olmasi nedeni ile ¢alisma
dis1 dis1 birakildi.

2.2 Veriler

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara KBB muayenesi, fleksible
nasofaringoskopik muayene ve timpanometrik analiz
yapildi. Fizik muayenede otoskopik degerlendirme,
rinoskopik inceleme, oral kavite ve orofarenks incelemesi
yapildi. Brodsky (1989)'un yapmis oldugu c¢alisma
referans alinarak palatin tonsil biiytikligt gruplandirildi.
Bu siniflamaya goére Grade 1; o6n plikalar ile sinirh
tonsiller, Grade 2; 6n plikalarin hemen disina uzanan
tonsiller, Grade 3; 6n plikalarin disina uzanan ancak orta
hatta birlesmeyen tonsiller ve Grade 4; orta hatta bulusan
biiyiik tonsiller olarak degerlendirildi Grup 3 ve 4 palatin
tonsil hipretrofisi olarak kabul edildi (Brodsky, 1989).
Fleksible nasofaringoskopik incelemede adenoid doku
degerlendirilmesi yapildi. Boleslavska ve ark. (2006) nin
yapmis oldugu siniflama baz alinarak adenoid dokunun

koanal ve torus tubarius obstriiksiyonu yapma durumu
incelendi. Bu baglamda koanal obstriiksiyon ile adenoid
doku iligkisi 3 gruba ayrildi. Grade 1; adenoid dokunun
koanal a¢ikligin dikey uzunlugunun 1/3’tinden az kismini
obstriikte etmesi, Grade 2; koanalarin 2-3’iine kadar
abstriikte etmesi, Grade 3 ise koanalarin 2/3’ten fazlasini
obstriikte etmesi olarak tanimlandi. Grup 2 ve 3 adenoid
hipertrofi olarak kabul edildi. Ayrica torus tubarius ve
adenoid doku arasindaki iligki de 3 gruba ayrildi. Grup A;
adenoid doku ile torus tubarius arasinda temas varligi,
Grup B; torus tubariusun kismi obstriiksiyonu, Grup C; ise
total  obstriiksiyonu
degerlendirildi. Grup B ve C adenoid hipertrofisi olarak
kabul edildi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin bilateral otoskopik
muayeneleri yapildi (Heine 8 200, Germany). Muayenede
saptanan efiizyon, timpanik membran retraksiyonu,
adeziv otit bulgular1 kaydedildi. Eftizyon ve retraksiyon
bulgular1  birlikte olan olgular lehine
degerlendirildi. Muayene sonrasi ¢alismaya dahil edilen

torus tubariusun olarak

efiizyon

tim c¢ocuklara timpanometrik inceleme yapild.
Timpanogram, odyoloji MAICO m40,
(Minneapolis, ABD) empedans odyometri cihaz1 ile
yapildi. Timpanometri sonuglari Jerger siniflamasi baz
alinarak kategorize edildi: Egri A: timpanometrik genislik
(TW) < 100 daPa; Egri C1: TW > 100 daPa ve < 200 daPa;
Egri C2: TW > 200 daPa; Egri B: tepe noktasi olmayan diiz
egri. B ve C2 egrisi olanlar kulak bulgular1 agisindan
patolojik kabul edildi (Perera ve ark., 2013).
2.3.Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Normal

degiskenlerde grup karsilastirmalari Mann Whitney u

linitesinde

dagilima uygunluk gostermeyen

testi ile incelendi. Bagimsiz degiskenlerin kulak iizerine
etkileri Binary Logistic regression analizi ile incelendi. Yas
degiskeninin tani testlerindeki performansi Roc analizi ile
incelendi. Nitel degiskenlerdeki frekans dagilimlart iliskisi
Chi Square testi ve Exact testi ile incelendi. Istatistiksel
anlamhlik  p<0.05 olarak kabul edildi. Istatistik
parametreleri Median, Q1=% (25 Percentage), Q3= (%75
Percentage), n (frekans) ve % (oran) ile ifade edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 22
(IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) ve R.3.3.2
yazilimlarindan yararlanilmistir.

3.Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 6.5 idi.
Erkek / Kiz orami 1/1 idi. Erkeklerin ortalama yas1 6.3,
kizlarda ise 6.7 olarak saptandi. Erkeklerin %15’inde,
kizlarin ise %25’inde PTH saptandi. Koanal obstriiksiyon
ile iligkili AH degerlendirildiginde erkeklerde Grade 1
%19, Grade 2 %51, Grade 3 ise %30 oraninda idi. Kizlarda
%20 oraninda Grade 1, % 55 oraninda Grade 2, %25
oraninda Grade 3 AH mevcuttu. Torus tubarius
obstriiksiyonu ile iliskili AH erkeklerde Grade A %45,
Grade B %32, Grade C %23 oraninda saptandi. Kizlarda
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Grade A %40, Grade B %36, Grade C % 28 oraninda idi.

Otolojik muayene bulgular acisindan
degerlendirildiginde g¢alismaya dahil erkek
pediatrik hastalarin 145’inde normal, 58’inde efiizyon,
41’inde retraksiyon ve 6’sinda adeziv otit bulgular: tespit
edildi. Kizlarin 140’inda normal, 58’inde efiizyon, 51’'inde
retraksiyon ve 1’inde adeziv otit saptandi. Fizik muayene
bulgular1 agisindan Palatin hipertrofisi olmayan pediatrik
hastalar ile PTH hastalar1 arasinda dagilimsal farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Otolojik muayene
bulgular1 PTH olmayan hastalarda, PTH hastalarina gore
daha ytiksekti. Koanal ve torus tubarius obstriiksiyonu

edilen

yapan adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda patolojik
kulak bulgular1 normal ¢ocuklara istatistiksel agidan
diizeyde yliksek tespit edildi (Tablo 1).
Timpanogram incelemesinde ise ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %46’sinda patolojik timpanogram egrileri

anlaml

tespit edildi. Timpanogram bulgulari1 Tablo 2’de belirtildi.
Patolojik timpanogram egrileri olan hastalarin % 72’sinde
torus tubarius ile iliskili AH oldugu saptandi. Logistik
regresyon analizinde ise torus tubarius ile iligkili adenoid
hipertrofisi olan hastalarda orta kulak patolojik
bulgularinin olusumu iizerine 6nemli diizeyde -etkisi

oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya dahil goniilliilerin adenotonsil boyut ve orta kulak patolojilerine gore dagilimi

AH (Torus Tubarius

Palatin tonsil AH (Koanal obs.)
Gru Grup obs.)
P Grup
Tonsil
Normal . . Normal AH Normal AH
Hipertrofisi
P<
Yas, Median(Q1-Q3) 7.0 >0 0.001 6,5 6045~ 57g 6.0 6.0 0.216
N (50-9,0)  (3,5-8,0) " (5,0-8,0) 9,0) ' (50-8,0)  (45-10,0)
Erkek 213,0 37,0 48,0 202,0 111,0 139,0
0,
Cinsiyet n(%) (53,00) (37,80) 0.287 (49,00) (50,40) 0.805 (52,90) (47,9) 0277
Bayan 189,0 61,0 50,0 199,0 99,0 151,0
n(%) (47,00) (62,20) (51,00) (49,60) (47,10) (52,10)
Adeziv ofit 7,0 3,0 0,0 10,0 1,0 9,0
extvoll (1,70) (3,10) (0,00) (2,50) (0,50) (3,10)
Eflizyon 112,0 56,0 P< 1,0 167,0 p< 0,0 168,0 P<
i 0,
Otolojik  n(%) (27,90) (5710) 001 (1,00) (4160) o1 (0,0) (57.90) 001
muayene  Normal 188,0 26,0 * 94,0 119,0 « 209,0 5,0 B
n(%) (46,80) (26,50) (95,90) (29,70) (99,50) (1,70)
Retraksiyo 94,0 13,0 3,0 104,0 0,0 107,0
n(%) (23,40) (13,30) (3,10 (25,90) (0,0) (36,90)
Tablo 2. Calismaya dahil edilen goniilltilerin timpanogram bulgulari
n %
Normal 219 43,8
Grup Patolojik 281 56,2
TIP A 168 33,6
Timpanogram TIPB 179 358
TiP C1 51 10,2
TiP C2 102 20,4
Tip A + C1 egrileri: saghkli, Tip B + C2 egrileri: patolojik
Tablo 3. Orta kulak patolojileri risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizi
B Wald P 00 %95 GA (Lower-Upper)
Cinsiyet 1,410 1,620 0,203 4,094 (0,467-35,881)
Yas 0,057 0,166 0,684 1,059 (0,805-1,393)
PTH 1,383 2,142 0,143 3,985 (0,626-25,383)
AH (koanal obs.) -1,648 ,614 0,433 0,192 (0,003-11,853)
AH (Torus Tubarius obs.) -10,058 50,154 P<0.001*
Sabit 2,462 6,153 0,013*

aLojistik regresyon analizi 0.05, Nagelkerke R2:0.958; PTH= palatin tonsil hipertrofisi, AH= adenoid hipertrofisi, 00= olasilik orani, GA=

giiven aralig
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4. Tartisma

Pediatrik donemde saptanan orta kulak patolojileri
efiizyon ile adeziv otitis media arasinda genis bir dagilima
sahiptir. Etyolojisinde tekrarlayan tist solunum yolu
enfeksiyonlari, 6zellikle adenoid hipertrofi basta olmakla
birlikte tist solunum yolu obstriiksiyonlari, kraniofasiyal
malformasyonlar, allerji, Gastroozefageal refli,
immiinolojik faktorler, irk, cinsiyet, iklim kosullari,
anaokul ve ya krese gitme, biberonla beslenme, pasif
sigara iciciligi gibi olasi faktdrler éne siirtilmiistiir (Elicora
ve ark, 2015; Rosenfeld ve ark., 2016). Cocuklarda en sik
goriilen form olan efiizyonlu otitis media akut enfeksiyon
bulgular1  olmaksizin, orta kulak bogsluklarinda
inflamatuar sivi birikimi karakterize orta kulak patolojisi
olarak bilinmektedir. Okul dncesi déonemde en sik isitme
kayb1
cocuklarin %80 ‘inin en az bir kez efiizyonlu otitis media
gecirdigi bilinmektedir (Cai ve McPherson, 2017).
Etyolojik unsurlar arasindan tizerinde en ¢ok durulan
adenoid hipertrofinin efiizyonlu otitis media patogenezi
etkileri tuba 0Ostaki mekanik
obstriiksiyonu ve orta kulaga retrograd tasinan patojenler
icin biyofilm rezervuar kaynagi olmasidir (Davcheva-
Chakar ve ark,, 2015). Ayrica literatiirde torus tubarius ile
adenoid doku arasindaki iliskinin, adenoid doku hacmine
kiyasla daha énemli olabilecegi bildirilmistir (Wright ve
ark, 1998). Calismamizda torus tubarius ile iligkili
adenoid hipertrofinin orta kulak patolojileri iizerinde
istatistiksel agidan anlaml etkisi oldugunu saptadik.
Palatin tonsil hipertrofisi ¢cocukluk caginda iist solunum

nedeni olarak bilinmektedir ve ilk dekatta

uzerinde Dbilinen

yolu obstriiksiyonu yapan 6nemli nedenlerden biridir.
Bazen rekiirren ve/ya kronik tonsillit klinik tablolari ile
birliktelik gostermektedir (Els ve Olwoch, 2018).
Bildigimiz kadari ile izole PTH’nin orta kulak patolojileri
lizerine etkisini arastiran bir ¢alisma yoktur.
Calismamizda PTH ile orta kulak patolojileri arasinda
iligki istatistiksel agidan anlamli iliski olmadigini saptadik.
Bulgumuzun literatiire katki saglayacag diisiincesindeyiz.
Timpanometri, orta kulak patolojilerinin saptanmasi ve
tedavi siirecinde kullanilan kantitatif bir 6l¢tim yontemi
olup, elde edilen egri tipi, orta kulak empedans ve
kompliansi hakkinda degerli bilgiler vermektedir (Smith
ve ark., 2019). Orchik ve ark. (1978) tarafindan yapilan bir
calismada EOM basta olmak iizere orta kulak patolojilerini
tespit etmede Tip B ve C2 egrilerini spesifik timpanogram
egrileri olarak kabul etmislerdir. Calismamizda spesifik
bir tani testi olarak kabul edilen timpanogrami otolojik
muayene bulgularinin desteklenmesi i¢in kullandik.
Calismaya dahil edilen hastalarin %56.2’sinde patolojik
timpanogram egrileri saptadik.

Eftizyonlu otitis media ve adenoid hipertrofisine yonelik
literatiirde prevalans calismalar1 mevcuttur. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ilkokul dénemindeki ¢ocuklarda
EOM prevalansi % 6.8 olarak bildirilmistir (Kucur ve ark.,
2015). Sanl ve ekibinin yapmis oldugu calismada ise bu
oran %8.2 olarak saptanmistir (Sanli ve ark, 2014).
Adenoid hipertrofisi ile birlikte EOM goriilme sikligina

yonelik yapilan ¢alismalarda prevalans %40 olarak tespit
edilmistir (Giinel ve ark. 2014; Elicora ve ark. 2015).
Calismamizda  2-18  yas Tiurk  pediatri
popiilasyonunda orta kulak patolojileri goriilme sikligi
%57 olarak saptandi. Koanal ve torus tubarius ile iliskili

arasl

adenoid hipertrofisi ve orta kulak patolojileri birlikteligi
ise %56.2 ve %57.8 olarak tespit edildi. Calismamizda
verilerin literatiirde bildirilen degerlerden yiiksek olmasi,
orta kulak patolojileri ile daha genis yas araliginda ve daha
fazla sayida goniillii olmasi1 ve adenoid hipertrofinin
klasifikasyonunda kullanilan Jerger siniflamasinin daha
ayrintih  veri saglamasi ile aciklanabilir. Ayrica
calismamizin 6zgln noktalarindan olarak torus tubarius
ile iliskili hipertrofisinin  orta  kulak
patolojilerinin olusumunda etkin rol oynadigini ortaya
koyan logistik regresyon analizidir.

Calismamizin tek merkezli, retrospektif olmasi ve hasta
sayisindaki yetersizlik baslica kisitlayici unsurlardandir.
Hastalara uygulanan tedavi ve takip siirecinin farkl saglik
merkezlerinde devam ettirilmesi nedeni ile tedavi - takip

adenoid

kayitlarindaki eksiklikler, calismaya dahil dilen tim
goniillillere isitme seviyisi ortaya koyacak odyolojik
testlerin yapilamamasi ¢alismamizin diger kisitlayici
unsurlarini olusturmaktadir.

5.Sonug¢

Tiirk pediatri popiilasyonunda diger uluslarda oldugu gibi
adenotonsiller hipertrofi ve efiizyonlu otitis media basta
olmak {izere orta kulak patolojileri 6nemli bir saglik
sorunu olmaktadir. Isitme kaybi, konusma bozukluklari,
uyku bozukluklar1 énemli morbid durumlara neden
olabilen bu patolojilerin gelecek yillarda giderek artan
oranda karsimiza ¢ikacag1 beklenmektedir. ortaya ¢cikmasi
muhtemel morbid sorunlarin 6nlenmesi basta Kulak
Burun Bogaz hekimleri olmak tizere birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin dikkat etmesi
gereken 6nemli bir husus olmaktadir.

Katki Oram Beyani
Yazar (lar)in katki ytizdeleri asagida verilmistir. Tiim
yazarlar makalenin son halini incelemis ve onaylamistir.

% M.G.Y. i.o. DC. MP. AD.
K 100

T 100

Y 100

VTI 100

VAY 100
KT 50 50

YZ 50 25 25

KI 50 50

GR 100

PY 50 50

FA

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi
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Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Calismaya Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan 2020/19 -
15 protokol ve karar numarali onay alinarak baslandi.
Helsinki Il bildirgesine gore ¢alismaya katilan hastalardan
aydinlatilmis onam alindi. Aragtirma siirecinde Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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