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OZET

Adenotonsiller hipertrofi cocukluk yas grubunda sik goriilmektedir. Etkilenen gocuklarda uygun
tedavi ile yasam kalitesi belirgin artmaktadir. Ameliyat sonrasi bazi vakalarda nadir ancak ciddi
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlar bazen adenotonsiller hipertrofiden
daha tehlikeli saglk sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle operasyona karar vermeden
once gerekirse uzun sireli izlemi de igeren ¢ok detayli inceleme gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsiller hipertrofi, endikasyonlar, komplikasyonlar

SUMMARY

Adenotonsillary hypertrophy is commonly seen in pediatric population. Life quality of affected
children is significantly improved by appropriate treatment. Occasionally, some rare but
important post-operative complications may be observed. These complications sometimes
cause health problems that are more dangerous than adenotonsillary hypertrophy Thus a very
detailed pre-operative assessment, including long period follow up if necessary, is essential.
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Giris

Tonsiller ve adenoid doku insan organizmasinin en
onemli savunma sistemlerindendir. Adenotonsiller
hipertrofi cocukluk ¢caginda sik gorilen hastaliklardandir.
Dolayisiyla adenotonsillektomi  kulak burun bogaz
kliniklerinde en ¢ok vyapilan operasyonlardandir. Sik
yapilmasindaki en blyiik etken ameliyatin olduk¢a genis
yelpazede dagihm gosteren birgcok endikasyonunun
olmasidir. Hastaligin pek ¢cok komplikasyonu da vardir. Bu
nedenle gerekli vakalarda cerrahi miidahale yapildiginda
hastanin yasam kalitesini bliylik oranda artmaktadir.

Endikasyonlar

Tonsil ve adenoid dokusu dogumda ¢ok kiiguk bir lenfoid
doku iken bagisiklik sisteminin gelismesi ve sik bakteriyel
enfeksiyonlar ile karsilasilmasi sonucu hipertrofiye
ugrayarak hava yolunu tikayici etkiye neden olabilir L2
Hastalarin muayenesinde tekrarlayan (st solunum yolu
enfeksiyonu hikayesinin olmasi ve enfeksiyonlarin siddeti
onemlidir.

Adenotonsillektomi endikasyonlari kronik {ist solunum
yolu enfeksiyonlarindan uyku apnesine kadar degisen
genis bir yelpazeyi kapsar *. Kesin endikasyonlar disinda
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hekimin yorumunu gerektiren ikinci derecede 6nemli
(istege bagl) endikasyonlarin da olmasi hastanin
operasyon karari vermeden énce uzun siire ve detayl
takibini gerektirmektedir. Endikasyonlarin cesitliligi
hastalarin  semptomlarinin  da pek ¢ok yonden
degerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir.
Adenotonsiller hipertrofide tani ve ameliyat karari hikaye
ve fizik muayene degerlendirilerek ayrica polisomnografi
yapilarak konulmalidir. Adenotonsillektominin, ameliyat
sonrasi kiside olusturacagi olumlu ve olumsuz etkilerin de
operasyondan once iyi bir sekilde ortaya konmasi sarttir.
Cerrahi tedavi hastalarin yasam kalitesini ylkseltmekte
ise de ameliyatin kanama, velofarengeal yetmezlik ve
pulmoner o6dem gibi yasami tehdit eden ciddi
komplikasyonlari da mevcuttur. Adenotonsillektomi
endikasyonlari igerisinde en 6ne ¢ikan neden; antibiyotik
tedavisine yeterli cevabin alinamamasi ve sik enfeksiyon
gecirilmesidir (Tablo 1).

Son yillarda hipertrofiye ugrayan adenotonsiller dokunun
meydana getirdigi Gst solunum yolu daralmasina bagli
hipoventilasyon ve uyku bozuklugu durumlari da giderek
artan operasyon nedenlerindendir™®. Tonsil ve/veya
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adenoid hipertrofisine bagh uyku bozuklugu basit
horlamadan tikayici uyku apnesi sendromuna (OSAS)
kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Horlama
basit benign bir rahatsizlik olarak kabul edilmekte ise de
OSAS hayati tehdit eden bir patolojidir ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Saglikh ¢ocuklarda OSAS gorilme orani
%2 iken obez cocuklarda bu oran %37 ile %46 arasinda
deéismektedir6‘7.

Tablo 1. Tonsillektomi Endikasyonlari

Kesin istege bagh

Kronik tonsillit,
Rekiren akut tonsillit

Malignite stphesi
Hemorajik tonsillit
Peritonsiller abse Halitozis
Kronik obstruktif tonsil Persiste servikal
hipertrofisi lenfadenomegali
e Uyku ile ilgili solunum Magma, tonsil debrisi
bozukluklari (sleep- Nonobstruktif tonsil
related breathing hipertrofisi
disorder) e Tonsil kistleri
e Tonsillolitiyazis
e Febril konvilziyonlara neden
olan tonsillit ataklar
e Tiberkiloz lenfadenit
e Difteri/ B hemolitik grup A
streptokok tastyicilgi
e Eagle sendromu

Tablo 2. Brodksy ve arkadaglarinin tonsil hipertrofisi skalasi

0 Tosil dokusunun havayolu agikligina engelleyici etkisi yok
1+ Tonsil dokusu havayolu agikliginin %25 den azini kapatir
2+ Tonsil dokusu havayolu agikliginin %25-50'sini kapatir

3+ Tonsil dokusu havayolu agikhiginin %50-75’ini kapatir

4+ Tonsil dokusu havayolu agikligini %75’den fazla kapatir

The American Academy of Otorhinolaryngology, Head
and Neck Surgery yilda U¢ veya daha fazla tonsillit
ve/veya adenoidid gegcirilmesini, medikal tedaviye
direngli kronik tonsillit tanisinin olmasini ya da beta
laktamaz direngli antibiyotikler ile kontrol altina
alinamayan tekrarlayan tonsillit ataklarinin  olmasi
hallerinden birinin varligini adenotonsillektomi icin yeterli
saymaktadlrg.

Adenotonsillektomiye aday hastalar genellikle es zamanl
olarak farkl Gst solunum yolu rahatsizliklarindan da
sikayetcidirler. Bunlar arasinda allerji, tekrarlayan otitis
media, rinosinlzit, uyku apnesi hastaligi, burun tikanikhg
ve kraniofasial gelisim bozuklugu sayilabilir. Bu sebeple
de adenotonsillektomi endikasyonu konulurken genellikle
birden ¢ok neden bir arada bulunmaktadir.
Adenotonsillektominin diger endikasyonlari igerisinde
tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari ve rinosinizit
ataklar sayllabilirg’lo.

Tani

Tonsil ve adenoid hastaliklarinin tanisinda altin standart
hikaye ve fizik muayenedir. Hekim hikayeyi sorgularken
ozellikle hastada uyku bozuklugu, horlama, kronik agiz
kokusu varligi, hipersomnolans ya da hiperaktivite hali,
endresis, disfaji ve diisik okul basarisi olup olmadigini
sorgulamalldlr“. Sistemik muayene ile bas boyun
muayenesi bir batin olarak  dustnulmelidir.
Adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda agizdan
solunum, dis gelisiminde bozukluk gibi ek muayene
bulgulari dikkatle aranmalidir. Cocuklarda faringeal hava
yolunun en dar oldugu bolge retropalatal alandir ve bu
bolgede hipertrofiye ugramis tonsil ve adenoid dokulari
birbiri Gzerini orterek tikanikliga sebep olabilirler™™.
Muayene sirasinda Brodksy2 ve arkadaslarinin onerdigi
skalaya gore hava yolu tikanmasi derecelendirilmelidir
(Tablo 2).

Fizik muayene de sadece orofarengeal hava yolu degil
ayni zamanda nazal hava yolu da degerlendirilmelidir.
Burada adenoid hipertrofisi, konka hipertrofisi ve septum
deviyasyonu  arastirilmalidir.  Flexible  endoskopik
nasofarengoskopi ile nazal kavite, adenoid doku, tonsiller
bolge incelenmeli, ayrica velofarengeal yetmezlik olup
olmadigi arastirilmahdir "

Cocuk yas grubunda obezite 6zellikle bati toplumlarinda
giderek artmaktadir™. Ulkemizde de obezite hem cocuk
hem eriskin yas grubunda benzer sekilde giderek artan
oranlarda goriilmektedir. Obezite ile paralel olarak OSAS
orani da artmaktadir. OSAS hipertansiyon, sol ventrikdil
anomalisi ve diyabet riskini arttirmaktadir'®. Bu nedenle;
adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda OSAS varlig
hastanin kardiyovaskiiler yénden ayrintili incelenmesini
gerektirir. Tikayicl uyku apnesi sendromu tanisi igin en
gecerli ydontem polisomnografidir.

Komplikasyonlari

Cerrahi komplikasyonlar erken ve ge¢ olmak Ulzere iki
donemde gorilebilir. Erken dénem komplikasyonlar
disfaji, bulanti, kusma, otalji, boyun agrisi, trismus ve
kanamadir. Ge¢ donemde ise kanama ve velofarengeal
yetmezlik gorilebilir. Adenotonsillektominin sik yapilan
bir cerrahi islem olmasina karsin komplikasyon gérime
orani d[]s[]kt[]r”. Dort yas alti cocuklarda komplikasyon
gelisme orani daha yUksektir”. Kanamanin adeno-
tonsillektominin major komplikasyonu olmasindan dolayi
hastalarin ameliyata hazirlik doneminde kanama diyatezi
yoninden iyi sorgulanmasi 6nemlidir. Kronik Gst
havayolu obstriiksiyonu olan c¢ocuklarda kardiyo-
pulmoner hastalik olma ihtimali yiiksektir'®*’. Bu nedenle
hekimin bu hastalarda cerrahi oncesi kardiyoloji
konsiltasyonu, akciger grafisi, elektrokardiyografi ve
polisomnografi yaptirmasi uygundur. Adenotonsillektomi
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sonrasi velofarengeal yetmezlik go6rilmesi nadirdir.
Ozellikle yarik damak veya submiikoz defekti olanlarda
risk ylksektir, bu nedenle preoperatif donemde
endoskopik muayenede bu bdlgenin incelenmesi
onemlidir. Atlantoaksial subluksasyon da nadir gorilen
bir diger komplikasyonudur. Atlantoaksiyal subluksasyon
durumunda hastalar siddetli boyun agrisi, tortikolis ve
boyun hareketlerinde zorlanmadan sikayetcidirler.
Adenotonsillektomi dogru endikasyon halinde ¢ocuklarin
yasam kalitesini iyilestiren bir cerrahi yontemdir. Ancak
nadir gorulen bazi énemli komplikasyonlari yoniinden
hastalarin preoperatif ve post operatif donemde ¢ok
yakin takibi gereklidir.
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