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OZET

Amag: Ust solunum yolu obstrilksiyonu, cocuklarda codu geri dénisiimlii olan
kardiyak ve pulmoner fonksiyon bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu calismada
hipertrofik tonsil ve/ veya adenoid nedeniyle ameliyat karari alinan, tst solunum yolu
obstriiksiyonu olan ¢ocuklarin kardiyak ve pulmoner fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Haziran 2000 - Nisan 2001 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD tarafindan izlenen, klinik olarak tonsil
ve/veya adenoid hipertrofisi tanisi konulan, bu nedenle ameliyat edilen, 5 ile 12 yaslari
arasindaki Ust solunum yolu obstriksiyonlu 25 hasta, kardiyak ve pulmoner
fonksiyonlar agisindan ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 3 ay sonra degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8,1 £ 2,0 yil olup, 14'U (%56) erkek, 11'i (%44) kiz
idi. Higcbirinde ameliyat 6ncesinde klinik olarak kardiyopulmoner sisteme ait herhangi bir
patoloji saptanmamistir. Tim olgularda elektrokardiyografi ve telekardiyografi bulgulari
normal olarak degerlendiriimistir. Ekokardiyografi ile ameliyat dncesi sad ventrikil
preejeksiyon periyodu / sag ventrikil ejeksiyon zamanina orani, sag ventrikil sistolik
basinci ve sagd ventrikul diyastolik boyutu degerleri, bir olgu hari¢ normal sinirlarda
olup, ameliyat sonrasinda bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir (p=0,001). Ameliyat 6ncesi %88'inde solunum fonksiyon testlerinde hafif
obstruktif bozukluk bulgusu saptanan hastalarin ameliyat sonrasi bu degerleri normale
donmusgtdr.

Sonug: Ust solunum yolu obstriiksiyonu bulgulart olan g¢ocuklarda pulmoner
fonksiyonlardaki obstriktif bozulma, klinik bulgular henliz ortaya ¢ikmadan solunum
fonksiyon testleri ile saptanabilir. Bu calismada Kklinik bulgu vermeyen ancak
laboratuvar bulgularla gosterilebilen kardiyopulmoner fonksiyonlardaki degisikliklerin

*Bu calisma 46. Milli Pediatri Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunuldu, 15-19 Ekim 2002, Mersin
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¢ogunun geriye donusimli oldugu
ve obstriksiyon ameliyat ile gideril-

Cocukluk caginda degisik derecelerde Ust solunum
yolu obstriiksiyonu yaygin bir bulgu olup, en sik nedeni

hipertofik tonsil ve adenoidlerdir.

Tonsil

(tonsilla palatina, bademcik) ve adenoidler

Adenotonsiller hipertrofili cocuklarda operasyon dncesi ve sonrasi kardiyak ve pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi

dikten kisa sire sonra normale dondigu gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Adenotonsiller hipertrofi, kardiyopulmoner fonksiyon, pulmoner
hipertansiyon

SUMMARY

Objective: In this study, evaluation of cardiac and pulmonary functions were aimed in
the children who underment tonsillectomy due to upper airway obstruction secondary to
hypertrophic tonsils and / or adenoids.

Methods: Twenty five children who have been followed up due to hypertrophic tonsils
and / or adenoids in Dokuz Eylul University Medical Faculty, Department of Ear-Nose
&Throat in, between June 2000 and April 2001 were enrolled in the study. All of the
patients were decided to be operated due to significant upper airway obstruction.
Cardiac and pulmonary functions of these children were evaluated before and three
months after the operation.

Results: Mean age of the patients were 8.1 + 2.0 years. None of the patients had any
pathology related to cardiopulmonary system before the operation. The ratio of right
ventricular preejection period / right ventricular ejection time, right ventricle systolic
pressure and diastolic dimensions were within normal ranges, except one patient,
echocardiographically before the operation. However, all of these parameters
decreased statistically significant after operation (p=0.001 for all of these parameters).
Pulmonary function tests were compatible with mild obstructive disorders in 88 % of the
patients preoperatively. On the other hand, all of the patients had normal pulmonary
function tests postoperatively.

Conclusion: This study demonstrated that clinically undetectable cardiopulmonary
function changes were reversible and returns to normal shorty time after the relief of
airway obstruction.

Key words: Adenotonsillary hypertrophy, cardiopulmonary function, pulmonary
hypertension

gecirme yaslar olan 2-5 yas arasinda pik yapar. Anatomik
ve norolojik faktorlerin varliginda (adenotonsiller hipertrofi,
kraniofasiyal sendromlar gibi) kismi veya tam hava yolu
tikaniklihgi, kronik hipoksemi, hiperkapni, polistemi, bi-
yime gelisme geriligi, pulmoner hipertansiyon sag kalp

(tonsilla pharyngea, geniz eti) “waldeyer halkasi” olarak
bilinen lenfoid dokunun énemli bir bélimdnd olustururlar.
Bu dokularin, immunolojik olarak aktif olup, viicudu enfek-
siyonlara karsi koruduklari bilinmektedir. Tonsil ve ade-
noidlerin baglica hastaliklar
genelde birliktelik gosteren enfeksiyon ve genellikle tek-
rarlayan enfeksiyonlar sonucu sekonder olarak gelisen
hipertrofilerdir (1).

ayri ayri olusabilirse de

Siddetli tonsiller ve/veya adenoidal hipertrofili cocukla-
rin bazilarinda, son derece nadir olmakla beraber hayati
tehdit eden pulmoner 6dem, pulmoner hipertansiyon (PH)
ile birlikte sag kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiler kompli-
kasyonlarin gelisme riski vardir (1-8).

Obstriktif Uyku Apne ve Hipoventilasyon Sendromu
(OSAHS) uyku ve solunum seklini bozan, uzamis kismi
veya tam (st hava yolu tikaniklihgi ile karakterize bir
problemdir. Ciddi sekli cocuklarin % 1’ inde gorulir. En sik
lenfoid hiperplazi ve sik (st solunum yolu enfeksiyonu

yetersizligi ve aritmilere neden olabilir (2).

Tonsil ve/veya adenoidal hipertrofiye bagh olarak geli-
sen hipoksemi, hiperkapni, PH ve sag ventrikil hipertrofisi
(RVH) bulgulari, obstriiksiyonu gideren cerrahi tedaviden
sonra hizla diizelmektedir (2, 4, 5, 9-14).

Bu komplikasyonlarin tanisinda; iyi bir anamnez ve fi-
zik muayeneyi takiben, telekardiyografi (Tele), elektrokar-
diyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), solunum fonksi-
yon testleri (SFT), polisomnografi, ultrafast kardiyak bilgi-
sayarll tomografi, ilk gegis radyoniklid anjiyografi ve kar-
diyak kateterizasyon, sintigrafi gibi yontemler kullanilabilir
(9-11, 14-19). Doppler ekokardiyografi, pulmoner arter ba-
sincinin hesaplanmasinda kullanimi kolay, guvenilir ve
noninvaziv bir ydontemdir (11). Solunum fonksiyon testleri
(SFT), solunum sistemi bozukluklarinin tani, takip ve teda-
visinin etkili bir sekilde takibini saglamaktadir (20,21).

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismanin amaci; tonsil ve / veya
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adenoidal hipertrofiye sekonder (st solunum yolu obstriik-
siyonu olan ¢ocuklarda kardiyovaskiler ve solunum siste-
mine ait fonksiyonlari ameliyat 6ncesi ve sonrasinda tele,
EKG, EKO ve SFT ile degerlendirmek, bu fonksiyon degi-
sikliklerinin tanimlayici metodlarini aydinlatmak, bir objek-
tif kriterizasyon kullanmak, bu fonksiyon degisikliklerinin
Uizerinde adenotonsillektominin tedavi edici etkisini gos-
termektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirma Haziran-2000 Nisan-2001 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan klinik olarak
tonsil ve / veya adenoid hipertrofisi tanisi konulan, st so-
lunum yolu obstriiksiyonu bulgulari olup, bu nedenle ame-
liyat karari alinan 5 ile 12 yaslan arasindaki 25 hastada
uygulanan kesitsel prospektif bir calismadir.

Ust solunum yolu obstriiksiyon bulgulari, nefes alma
ve beslenme gugligl, bu nedenle uykudan uyanma, hor-
lama olarak tanimlandi. Hastalarin daha 6nceden bilinen
bir kardiyak hastalik, tekrarlayan oksurik, wheezing
ataklari, obstruktif uyku apne ve / veya hipoventilasyon
(OSAH) oykiisl ve ¢alisma aninda higbirinde st solunum
yolu enfeksiyonu bulgusu yoktu. Tum hastalar ameliyat
oncesinde ve 3 ay sonrasinda fizik muayene, tele, EKG,
EKO, SFT ve hemogram ile degerlendirildi. Ayrica kardi-
yak ve pulmoner fonksiyonlar ameliyat éncesi ve sonrasi
kiz ve erkek hastalar icin de degerlendirildi. Hastalarin
kardiyolojik muayenesi ve ekokardiografik incelemeleri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Da-
linda ve solunum fonksiyon testleri Pediatrik Allerji labo-

ratuarinda yapildi.
Ekokardiografik Calismalar

Tdm hastalarin kardiyak fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde iki boyutlu (2-D), M-mode ve Doppler ekokardi-
yografi kullanildi. Ekokardiyografik degderlendirmeler ayni
Pediatrik Kardiyoloji 6gretim {yesi
(Dr.NU). Hastalarin ameliyat sonrasi ekokardiyografik pa-
rametreleri, ameliyat 6ncesi degerleri bilinmeden hesap-
landi. EKO'da sag ventrikill pre-ejeksiyon peryodu
(RVPEP) / sag ventrikiil ejeksiyon zamani (RVET) orani,

tarafindan yapildi
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sag ventrikil diastolik ¢api (RVDd) ve sag ventrikil sistolik
basin¢g (RVSP) dlgumleri trikiispid yetersizligi (TY)'i olan
hastalarda ameliyatdan 6nce ve 3 ay sonrasinda deger-
lendirildi. RVSP’I (pik pulmoner arter sistolik basinci), TY
jeti pik hizindan hesaplanan sag atriyum-sag ventrikdl
sistolik basing gradiyentine, sag atriyum sistolik basincinin
eklenmesi ile hesaplandi (22). TY jeti apikal 4-bosluk go-
rinttlerinden elde edildi (22). Sag ventrikul sistolik basinci
normal degeri 35 mmHg’'nin alti olarak kabul edildi (23).

arastirmalar sag ventrikiil sistolik zaman

Cesitli
intervalleri ve pulmoner arter basing ve rezistansi arasinda
iligkiler oldugunu bildirmislerdir. PH' da RVPEP uzama,
RVET kisalma, RVPEP / RVET artma oldugu gosterilmis-
tir. RVPEP / RVET normal degerleri 0,17-0,33 arasinda
degismektedir (22). RV fonksiyonlarinin degerlendiriime-
sinde bu i¢c parametrenin alinmasinin nedeni, daha énceki
calismalarda bu parametrelerin ist solunum yolu obstrik-
siyonu giderildikten kisa slire sonra normale donduiklerinin

gosterilmis olmasidir.
Solunum Fonksiyon Testi

Solunum Fonksiyon Testi; Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Pediatrik Allerji laboratuvarinda, ayni oda sicak-
lig1, nem ve basin¢ uygun bir sekilde saglanarak ayni tek-
nisyen tarafindan yapildi. Solunum fonksiyon testi para-
metrelerinden; FEVi(1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar vo-
lum), FVC (Zorlu vital kapasite), FEF 2575 (Zorlu vital ka-
pasitenin %25 ile %75'i arasindaki ortalama)ve PEF (Pik
ekspiratuvar akim) bakildi. Parametreler yas, cins, boy ve
kiloya gore uygun persentillerle belirlendi. FVC, FEVi,
FEP 2575 > %80 normal olarak degerlendirildi. Solunum
fonksiyon testlerinde, PEF biylk hava yollarina ait obs-
triiksiyonu yansitirken, FEF 2s.75 kiigcik hava yollarina ait
obstruksiyonu gostermektedir (24).

Elektrokardiografi ve Telekardiografinin Deger-
lendirilmesi

Tum hastalara standart ekstremite ve V4R dahil gogiis
derivasyonlarini iceren EKG cekimleri yapildi. EKG de sag
ventrikdl hipertrofi (RVH) bulgusu arastirildi. Olgularin
tumine yaslarina uygun dozda X isini verilerek telekar-
diografi cekimleri yapildi. Tele’de RVH ve kardiyotorasik

oran (KTO) bakildi. EKG ve tele degerlendirmeleri
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ameliyat 6ncesi ve sonrasinda ayni Pediatrik Kardiyoloji
ogretim Uyesi tarafindan yapildi.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler “SPSS for Windows Relase 8.0” prog-
raminda degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi sayi-
sal degiskenlerin karsilastirlmasinda nonparametrik ista-
tistik yéntemlerinden Wilcoxon Signed Ranks Test kulla-
nildi. Degigkenler ortalama (+) standart sapma (SD) ola-
rak verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 25 hastanin yas ortalamasi 8,1 + 2,0
(5-12) yil ve olgularin 14’4 (%56) erkek, 11'i (%44) kiz idi.
Erkeklerin ortalama yaslarl 8,2 + 2,2 yil, kizlarin ise 8 +
1,7 yil olarak saptandi. Hicbir hastada polisitemi, anemi,
notropeni ve trombositopeni saptanmadi. Hastalarin tu-
minin ameliyat éncesi ve sonrasi EKG degerlendirmeleri
normal olup, telekardiyografide kardiyomegali bulgusu
saptanmadi.

EKO Sonuclan

Ameliyat dncesinde ve sonrasinda bakilan tim RVPEP
/ RVET, RVDd degerleri normal sinirlarda idi (0,24 £ 0,03),
ancak ameliyat sonrasinda tim degerlerde istatistiksel
olarak anlamli diigigler saptandi (0,21 + 0,02, p= 0,001).

RVPEP/RVET: 25 hastanin 24’linde ameliyat sonrasi
RVPEP / RVET oraninda digsme saptanirken bir olguda
sabit kaldi. Bu diusus, erkek olgular, kiz olgular ve tim
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulundu.

RVSP: 25 hastanin 24’linde EKO'da minimal TY sap-
tanip bu yolla o6lciilen RVSP’larinin preop degerleri bir
hasta hari¢ normal sinirlardaydi (30,13 + 3,08). Bu hasta-
nin RVSP degeri 36 mmHg olup ameliyat sonrasi normal
degere dondiu (31mmHg). Bir hasta da ise ameliyat dncesi
RVSP degeri Ust sinirda saptandi (35 mmHg). Bu hasta
hari¢ tim olgularda ameliyat sonrasi, RVSP'Inda disis
saptanirken bu sinirda ytiksek degeri olan olguda minimal
yukseklik bulundu (28 mmHg'dan 30 mmHg'ya yikseldi).
Ameliyat sonrasi degerlerde disis istatistiksel olarak an-
lamliydi (p=0,001).

RVDd: Tim hastalarda bakilan ameliyat 6ncesi ve
sonrasi RVDd degerleri normal sinirlarda bulundu. ki

hasta hari¢ diger olgularin hepsinde ameliyat sonrasi de-
gerlerde
(p=0,001).

istatistiksel olarak anlamh dustus saptandi

SOLUNUM FONKSIYON TESTi SONUGLARI

FVC: Hastalarin 15'inde (%60) FVC degerleri ameliyat
oncesi normal degerlerin altindayken ameliyat sonrasi tim
degerler normal sinirlara yikseldi ve bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001) (Sekil I).
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operasyon éncesi operasyon sonrasi

Sekil I. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi FVC (Zorlu vital kapasite)

degerleri

FEV4: Hastalarin 10'unda (%40) ameliyat 6ncesi FEVy
degerleri normalin altindayken, ameliyat sonrasi tim de-
gerlerde istatistiksel olarak anlamli artisg olup tim degerler
normal sinirlarda saptandi (p=0,001) (Sekil II).

FEF25.75: Hastalarin sadece birinde FEF2s5.75 ameliyat
oncesi normalden biraz disik saptanirken 24’Unde de-
gerler normal sinirlarda olup, hepsine ameliyat sonrasi
istatistiksel olarak anlamh derecede artislar kaydedildi
(p=0,001) (Sekil I1I).
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Sekil Il. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi FEV; (1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volum) degerleri

FEF25-75
o)
S

operasyon éncesi operasyon sonrasi

Sekil IIl. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi FEF z5.75 (Zorlu vital kapa-
sitenin % 25 ile %75’ i arasindaki ortalama) degerleri

PEF: Hastalarin 17'sinde (%68) ameliyat 6ncesi PEF
degeri dusuk iken, ameliyat sonrasi tim hastalarda artig
saptandi. Ameliyat sonrasi tim degerler normal sinirlarda
olup artiglar istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001) (Sekil
V).

CiNSIYETIN PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda ameliyat dncesi ve son-
rasi solunum fonksiyon testi parametreleri (FVC, FEVq,
FEF2s.75, PEF) ve EKO parametrelerinden RVPEP/RVET,
RVDd karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmazken, ameliyat dncesi parametrelerden sadece
RVSP kiz cocuklarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamh oranda yiiksek saptandi (p=0,042).
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Sekil IV. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi PEF (Pik ekspiratuvar
akim) degerleri

TARTISMA

Siddetli Gst solunum yolu obstriksiyonuna bagli kar-
diyopulmoner komplikasyonlari olan olgularin ¢odunda
altta yatan ve Klinigi agirlastiran predispozan faktorlerin
(prematurite, mental retardasyon, genetik bozukluklar...)
eslik ettigi bilinmektedir (2,25). Buna karslilik tst solunum
yolu obstriiksiyonu ve eslik eden baska bir hastaligi olma-
yan cocuklardaki muhtemel kardiyopulmoner fonksiyon
bozukluklarina yénelik ¢alismalar sinirlidir. Bu dislince-
den yola c¢ikarak tasarlanan bu calismada, eslik eden
baska bir hastaligi olmayan, Ust solunum yolu obstriksi-
yonu nedeniyle adenotonsillektomi planlanan 25 ¢ocukta
ameliyat éncesi ve sonrasinda kardiyopulmoner fonksi-
yonlar degerlendirildi.

Cesitli nedenlere bagh siddetli Gist solunum yolu obs-
triiksiyonlarinda komplikasyon olarak pulmoner hipertansi-
yon (PH) gelisebilir (1,2,4,11-13,15). Kronik st hava yolu
obstriksiyonu, kronik hipoksiye, PH'a, sonucta kapiller
permeabilitede artisa ve pulmoner ddeme neden olur (2).
OSAHS'nun siddetli vakalarinda EKG'de RVH ve EKO'da
sag ventrikll disfonksiyonu gézlenir (4,9,12,13,15).

Wilkinson ve ark, tonsiller ve/veya adenoidal hiper-
trofili 92 cocugun sadece %3,3’Unde PH saptamislardir
(9). Bu calismadaki anormal EKG’li ¢ocuklarda uykuda
apne, horlama yakinmalari mevcuttu. Hasta grubumuzda
bu tir yakinmalara rastlanmadi. Bu calisma tonsiller
velveya adenoidal hipertrofiye bagli PH orani da arastiril-
mistir. TY jeti araciligi ile RVSP’Ina, dolayisi ile pulmoner



126

arter basincina bakilmistir. TY bulunmayan 1 hastada
bakilamamistir. EKO'da minimal TY'si olan 24 hastadan
birinde RVSP degerleri minimal yiksek saptanmigtir.
Ameliyat sonrasindaki tim degerlerde RVSP degerlerin-
deki dusus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
kiz ve erkekler arasinda tim degerler karsilastirildiginda
sadece ameliyat 6ncesi RVSP degerleri kizlarda erkeklere
oranla anlaml yikseklik saptanmistir. Oysa daha 6nceki
calismalarda prepubertal kiz ve erkek cocuklarda PH
insidansi esit olarak bildirilmigtir (2). Olgularimiz arasinda
kiz ve erkek cocuklar arasinda yas dagilimi acisindan da
anlamh fark saptanmamis olup, RVSP’deki bu fark ca-
lisma grubunun sinirl sayida olmasindan kaynaklanabilir.
Pulmoner arter sistolik basinci ¢ocukluk yas grubunda 36
mmHg ye kadar normal olarak degerlendiriimektedir (23).
Calismadaki hichir hastada heniiz PH ve buna bagh ciddi
bir klinik tablo ve kardiyovaskiler degisiklikler saptanma-
mistir. Ameliyattan sonra ekokardiyografi ile dlctlen tim
degerler normal sinirlarda olup ameliyat éncesine gore
istatistiksel olarak anlaml disusler kaydedilmistir.

Ekokardiografi ile klinik ve radyonuklid anjiyografiyle
belirlenen sag ventrikil volimleri ve ejeksiyon fraksiyonu
arasinda oldukca iyi korelasyonlar bulunmaktadir (10,26,
27).

Bu calismada hipertrofik tonsil ve/veya adenoidli has-
talarin 24’tinde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda iki boyutlu
ekokardiyografide apikal dort bosluk goriintulerden he-
saplanan sag ventrikil sistolik fonksiyonlari normal sinir-
larda olup, hi¢cbirinde PH saptanmamistir. Olgularin hi¢bi-
risinde EKG'de RVH ve telekardiyografide KTO’ da artma,
RVH ve pulmoner édem gibi patolojik degisiklikler sap-
tanmamis olmasi, klinik bulgularin erken ve daha hafif
olmasi, calismaya alinan ¢ocuklarin yaslarinin daha buyuik
ve klinik takibin iyi olmasina baglanmistir.

Serimizdeki 25 olgunun higbirinde sag ventrikul fonksi-
yonlarl bozulmamis ve ameliyat 6ncesi RVPEP / RVET
hastalarin timinde normal sinirlarda saptanmigstir. Ameli-
yat sonrasinda RVPEP / RVET oranlarindaki dusus ista-
tistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur.

Miman ve ark.nin tonsiller ve/veya adenoidal hiper-
trofiye sekonder PH gelisen ve adenotonsillektomi uygu-
lanan 17 cocuk Uzerinde Doppler EKO ile yaptiklari

Adenotonsiller hipertrofili cocuklarda operasyon dncesi ve sonrasi kardiyak ve pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi

calismada, ameliyat dncesi ortalama pulmoner arter ba-
sincinin 29,12 + 4,41 mmHg oldugunu, ameliyat sonrasi
dramatik olarak normal seviyeler olan 12,06 + 3,09 mmHg’
ye distigunid ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldu-
gunu bulmusglardir (11).

Krieger ve ark multipl regresyon analizi kullanarak PH
gelisimine glndiiz hipoksisinin  katkida bulundugunu
(FEV4, PaO; ve PaCOz'nin pulmoner arter basincina sira-
siyla negatif ve pozitif olarak) gostermislerdir (7).

Sajkov ve ark ise eglik eden kalp ve akciger hastalgi
olmayan Obstriktif Uyku Apne Sendromlu (OSAS)
hastalarin %41'inde PH gelistigini, OSAS’lu ¢cocuklarda PH
icin 6nceden akciger hastaliginin gerekli olmadigini bul-
muslardir (16).

PH gelisiminde hipoksi ve/veya hiperkapninin suresi ve
siddeti etkili olabilir. Sun ve ark ratlarda 14 gunluk
hipoksiye maruz kalma sonucunda pulmoner arteriyol ve
kapillerde kollajen depolandigini ve PH'da 6zellikle tip 1
kollajenin édnemli rol oynadigini gdstermiglerdir (27).

Bu calismada polisomnografi kullaniimamis olmakla
birlikte, hastalarin klinik dykuleri OSAS ile uyumlu bulun-
mamistir. Ayrica hastalarin yaslarinin 5-12 arasinda ve
klinik géranumlerinin hafif olmasi, hicbirinde kardiyopul-
moner sisteme ait herhangi bir semptomun bulunmamasi
da OSAHS'nun gorilmeyisini aciklayabilmektedir.

Solunum fonksiyon testi, respiratuar sistem fonksiyon-
larinin; tani, takip ve tedavisinin etkili bir sekilde yapilma-
sini saglar (20,21). Cocukluk caginda, 2-5 yas arasi ¢o-
cuklarda yaygin olarak goézlenen ve en sik goérilen (st
solunum yolu obstriiksiyonu nedenlerinin basinda tonsil ve
adenoid hipertrofileri gelir (1,2). Calismamizda 5 ile 12 yas
arasindaki cocuklarin alinma nedeni, 5 yasindan 6nce
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ameliyatunun oldukca
nadir uygulanmasidir. Bir dijer neden ise ¢ocuklarda so-
lunum fonksiyon testlerinin, koameliyat gucligi nedeniyle
ancak 5 yasindan sonra uygulanabilmesidir.

Maruzi ve ark klinik olarak normal adenoidal hipertrofili
cocuklar Uzerinde yaptiklari calismada; %65,7’sinin pul-
moner fonksiyon bozukluklarina sahip oldugunu goster-
mislerdir (20). Kavukgu ve ark klinik ve radyolojik olarak
belirgin obstriiktif bulgu godstermeyen, sik adenotonsillit
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nedeniyle adenotonsillektomi uygulanan 45 ¢ocugu ameli-
yattan 6nce ve 1 ay sonra solunum fonksiyon testi ile
degerlendirmis, %60 Inin ameliyatdan sonra kaybolan hafif
obstruktif bulgulara sahip oldugunu, adenotonsillektomi-
den sonra bitin parametrelerin (ortalama FVC, PEF,
FEVi, FEFs75) yilkseldigini gdstermislerdir. Sonucta,
pulmoner fonksiyon testlerinin, klinik ve radyolojik obst-
ruktif bulgusu olmayan adenotonsiller hipertrofide obst-
riktif etkileri godstermede ve cerrahi endikasyonlarda
faydali olabilecegi belirtiimigtir veya uzamis tekrarlayan
adenotonsillit olanlarda adenotonsillit atadi sirasinda
havayolunda refleks obstriiksiyon olusabilecegi ileri stril-

muastir (21).

Serimizdeki 25 olgunun ameliyat 6éncesinde 22’'sinde
hafif derecede obstriiktif pulmoner hastalik (%88) bulundu.
Bu yiksek deger muhtemelen bizim calismamizdaki
adenotonsillektomi kararinin, obstriktif semptomlari 6n
planda olan olgular i¢in alinmis olmasindan kaynaklan-
mistir. Ameliyattan (¢ ay sonra tekrarlanan &lgimlerde
hicbir vakada patolojik degere rastlaniimamis olup ameli-
yat sonrasi solunum fonksiyon testi degerlerindeki du-
zelme istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur.
Ameliyat 6ncesinde olgularimizin 17'sinde (%68) PEF
degerlerinde dusiklik saptanirken, sadece 1 hastada
(%4) FEF25.75 degeri dislik saptanmis olup, bu da obs-
triiksiyonun blyik hava yollarina yani st solunum yolla-
rina ait oldugunu gostermektedir. Ameliyat dncesi ve son-
rasi solunum fonksiyon testi degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak Ust solunum yolu obstriksiyonu tonsiller
velveya adenoidal hipertrofi disinda baska bir hastalija
bagh olmayan, siddetli klinik bulgusu olmamakla birlikte
ameliyat gerektirecek kadar obstriiksiyon bulgusu olan
hastalarin higbirinde belirgin kardiyovaskiler problem bu-
lunmamistir. Bu hastalarda pulmoner fonksiyonlarin kardi-
yak fonksiyonlardan daha erken ve / veya daha fazla etki-
lendigi gosterilmistir. Klinik olarak kardiyopulmoner sis-
teme ait bir semptom gérilmese de solunum fonksiyon
testlerinde erken dénemde bozukluk saptanabilecedi bu-
lunmustur. Kardiyak fonksiyonlarin ameliyat éncesi do-
nemde normal olmakla birlikte ameliyat sonrasi dénem-
deki degisim olarak anlamh

istatistiksel bulunmustur.
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Kardiyopulmoner fonksiyonlarin obstriiksiyonun gideril-
mesi sonrasinda diizeldigi gbzlenmistir.

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi planlanan, (st
solunum yolu obstrilksiyon bulgusu olan hastalarin de-
gerlendiriimesinde solunum fonksiyon testleri, telekardi-
yografi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi tetkikleri
kolay uygulanabilen, noninvaziv ve glvenilir yéntemler
olarak pratik 6nem tagimaktadirlar.
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