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GHEET

Klinik ve radvolofik olarak abstrikil bir bulgusu
edeigyan, ik tebrarlayan infelsiven atablary nedeni
e adenstonsiliekiond vapilan cocuklora eperas.
verrdan dnce ve bir ay sonra solwrem fonksivon
testiond wygulannugtie Caliymaya alinan 45 vakanin
I7%inde (Se60) operaxyon dncesinde saplanah ve
daha sonra kavbovan hafif derecede obstriktif
akciger hastalige bulgalar elde edilmigiir. Adena-
tangiller hipertvafili cocuklarda solunum fonksivon
testlevinden favdandarak, inik olarak belivgin
oty ahstriktif fenomenin ortava ¢rkarila-
Bilecei v bunen tekrarlavan infeksivonlar nedeni
ile eperasyvor endibasyony konnliveken yarvarly ola
bilpcedl disinillmiigiir,

Anahter Kelimeler; Soluawn fonksiven  testlerd,

goenklior, adesaotoniillelton:

Tekrarlavan infeksivenlar, solunum yolu obsritk-
siyonu ve tilmdrlerle iliskili olan adenotonsiller
hipertrofilerde baghea tedavi. adenotonsillekiomi-
dir {1}, Séei editen solunum volu obstriksivonu
klinik ve radyolojik vontemlerle saptanabilecek
diizeyde olanlar igin gecerlidie. Akcifter hastalikla-
romn tam ve tedavisinm izleminde solunom fonk-

siyon testlerinden gocukluk yay grubunda da va-

SUMMARY

Children whe had been treated with adenotonsil-
lectaniy feir vecurerentl adenstonsillitis without
faving clinical and  radiolegical  obstractive
abnormalities were evalnated with jrulmonary
funcricer tests before and after one month operation,
Sixty percent (60% ) of cases had findings of mild
absirictive pulmonery disease according to resudy
af palmonary fenction tesis and all of the
abmormalitics disappeared after operdation. It wax
canstdered  that pulmonary fenction tests conld
reveal  ebstructive  effects of adenctonsillar
Ivpertvpphy which lad rot any clinical and
radislogical ebstructive finding in children and
these rests might have been useful for surpical
indications of adenotonsillar hvpertrophy due fo
recnrrent infeciions
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rarfanimakiadir (2}, Literatirde adenotonsiller hi-
pertrofide obstiiktif fenomenden ¢ok ik sz edil-
mesine kargin, selunum fonksivon estleri kulla-
mlarak yapilan degerlendirmeler son derece azdir
(3). Tekrarlayan infeksivonlar nedent ile adenoton-
silleklomi endikasyonu konulurken, hastalik Gy-
kusiimiin degerlendirilmesi objektil olarak vapila-

madifindan zaman zaman gigliskle karsilagiimak-
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tadir. Bu i vakalarda klinik ve rotin laboratavar
yintemler ile ortaya gikanlmayan obstriksivon
bulzulurimn saptanmast tekeaclavan infeksiyvon
nedeni ile konulacak adenotonsillektomi endikas-

vonona katkada bulunabilir,

Caliymamizda tekrarlayvan adenotonsillit ataklan
nedeni ile adenstansillektomi endikasyonu konu-
lan, klinik ve rutin laborgtuvar vintemlerle solu-
num: yolu obsriksivonu ayvirt edilmeyen ¢oguk-
larda, solunum fonksiyon testieri uygulanarak,
adenctonsillekiomi Gncesinde ve sonrasindaki de-
Zerler karsilagtindmistir. Bu yolla ortayva gikanla-
bilecek obsrikufl bir fenomenin tekrarkyvan infek-
sivonlar nedeni ile adenotonsillektomi diisiniilen
vakalarda.operasyon lehine kullamlabilicliga arag-

trdmsir,
GEREC VE YONTEM

Klinik ve rutin lnboratuvar degerlendirmelerinds
belirgin st solunum yolo obsritksivonuny dis-
siindilrecek bir bulzusu saptanmayan. obstritkst-
von diginda sik tekrrlavan adenotonsillit nedeni
e adenotonsillektomi endikasyonu alan ve opere
edilen 45 ¢ocuk, operasyon dncesinde ve bir ay
sonrasinda solunum fonksivon testler ile defier-
lendirilmistic, Testlerin uygolanig cocuklara ay-
rintili olarak dgretilmig v testler her defesinda g
kez tekrarlanarak en iyi sonuglar dikkate alinmig-
e, Yirmibgd kiz, 22'si erkek olan vakalann en
biyudu 13, en kilgiifii 5 vasinda olup, yas ortiala-

mist B 15 + 228 plarak bulunmustur, Intratra-
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keal genel anestea altmda adenotonsillektomi uy-
gulanan vakalar operasyon éncesinde klinik vin-
den. dn-arka, Tateral akeider grafileri ve clekiro-
kardiegrafi de dahil olmak tzere rotin labortuvar
bulgulin ile birlikte degerlendirilmis ve solunum
volu obstriiksiyonu lehine herhangi bir bulgusu
olmayvanlar calismaya alinmustie, Vakalar test so-
nuglanm etkileyebilicek herhingi bir ikag kulkan-

mamigiir.

Salunum fonksiyvon testlen oda sicakhign, nem ve
basing faktdrlen sabit tutalup, cocuklarla veterli
korelasyon saglanarak uygulanmistr, Olcimlerde
JAEGER PNEUMOSCOPE (art no: 780372,
Erich Jacger GmbH-COKG) kullanilmistr, Elde
edilen parametrelerin degerleri vakalann yas. cins,
afirhk ve boy faktdrlent dikkate alinarak, olmas
gercken normal defierin yizdesi seklinde ifade

edilmistir,

Sonuglar istatistiksel olarak WILCOXON Es-
lestirilmiy 1k Gmek testd ile irdelenip, p<0.01

degeranlamh olarak kabul edilmiglir,

SONUC

Tiim vakalann sonuglart ayn ayn deserlendiril-
diinde 27 vakanin (%60) operasyon Gncesinde
hafif derecede obsriktif akeifer hastaliina sahip
oldugudiferlernin parametrelecinin normal sinar-
larda bulundufu saptanmigtir (Tablo 1), Operas-
vondan bir ay soura yapilan dlgiimlerde, vakalarn
highirinde patolojik deger elde edilmemistir

(Table I1),
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Tablo L. Adenotonsillekiomiden éince solunum fonksiyon testlerinin sonuglary
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Tablo I1. Adenotonsillekiomiden sonra solunum lonksiyvon testlerinm sonucian
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Adenotonsillektomn Gncesinde yamlan ve bir ay sonrasindy ekrarlanan solunum fonksiyvon testlerinin

sonuglan Tublo 11T de dretlenerek, Sekil | de karsilagtutmistor,

Tablo L. Khinik ve radvolojik olarak obstriktil bulgusu olmavan ¢ocoklards adenotonsillektomi Sncesi
ve sonrasinda solunum fonksivon testlerinin sonug kar

ADENOTONSILLERTOMI ADENOTONSILLEK TOMI

CNCESE SNHASL
(NORMALIN YUZDESI) INDRMALIN YTZ2DESD I
ORTALAMA FVC 8222 % 582 93.11 £ 7.81 -‘:_[J.{H
ORTALAMA FEV T4.28 = 11.68 Q015 = 728 <=0.01
ORTALAM PEF T1.60 = 838 B&.60 + 5.57 =().01
ORTALAM FEF25 TL44 & 11.53 8333 £ 6} <0.01
ORTALAM FEFS0D 6953 = 14 53 84,37 2772 <().01
ORTALAM FEF73 T0.08 = 12.15 8548 £ 7.5 <0.01

100

a0 | E;;
60
40y
20
)

PEF FEF 25

M OPERASYONDAN ONCE 252 OPERASYONDAN SONRA

Sekil 1. Test sonuglarmn karsilastirlmas:
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Sonuglar istatistiksel olarak karsilastmldidindn
operasyondan sonra degerlerin anlamb bir sekilde

vikseldigi goridmigiie (p=O.01).
TARTISMA

Adenotonsiller hipertrofive bagh 0st solunum
yolu obstritksiyonunun uyku apnesi,uyku bozuk-
luklari, corpulmanale, geligme gerilifii . yutma
ve konusma  boruklugu. worunlu afudan solu-
ma, diglerle ilgili anomaliler ve cesitli kardi-
yo-pulmoner patolojilere yol acnd bilinmek-
tedir. Bu bulgular adenotonsillektomi igin tek
basina endikasyon olusturabilir (4,5), Klinik ve
rutin laboratuvar yvimembert ile ayvirt edilehilen
bu obstridkil patolojiler disinda. adenotonsil-
lektomi endikasyong sik ekrarlavan adenoton-
sillit ve timor kayoakh hipertrofilerde de stz ko-
nusudur (1) Infeksivonla iliskili deferlendirmeler-
de, cerrahi endikasyon iin zaman zaman daha so-
mut bulgulary seceksinim duvolmakiader, Bu tiir-
deki vakalann solunom yolu obstritksivono kli-
nik we akeifier grafisi, elektrokardivografi gibi
rulin olarak yapilan déderlendirmelerde ayvin edil-
meyebilir, Solunum fonksivon testleri. adenoton-
siller hipertrofinin alt solunum yollanna yapui
etkiyi oraya gikardifinda. adenotonsillekiomi en-
dikasyonu s6z konusu vakalar icin daha kolay

konulabilir,

Cocukluk yay grubunda solunum fonksivon test-
lerinden. uvgulama giichifi nedeni ile yeteringe
yararlamimamakiadir (2). Bu testlerde hir kee va-
pelan deferlendinmelenden ok, aym hastada arcdar-

da yapilacak degerlendirmeler ve bunlann birbir-
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fert ile karlagtinkmas: daha giivenilic sonuglar
vermekiedir (6.7}, Adenotonsillekiomi tneesinde
testin bireysel olprak belli araliklarla vapilmast,
stlunum Lonksivonkan hakkinda daha rasyonel
degerlendirme imkant varatabilir, Aragtirmadaki
vakalar longitudinal olarak izlenmis olmakia bir-
likte, operasyon Gncesinde solunum fonksiyvon

testlert perivodik olarak uygulanamamigtr,

Munzi ve arkadaglar (3) adenoid Hipertrofisi di-
sincda herhangt bir patelojik bulgusu olmavan go-
cuklarday solunum fonksivonlann arasirmslar ve
%52 sinde obsiriktif akeiger hastaliz lehine bul-
gular elde etmiglerdir. Calismamizdaki vakalar
adenotonsiller hipertrofili olup, banlann % 60
inda alt solunum yollan ile ilgili obstrikud bul-
gular saptanmishr. Obstrakeifl fenomeni ortaya ¢
karilan vakalann en kiguginan 7 yasmda oldufu
dikkan gekmektedir. Solunum volu obsiriiksiyo-
o ile ilgile bulgolann, tekrarlayvan adenetonsillit
dykisinin vzamast ile iligkili oldugo disiniile-
bilir. Adenotonsiller hipertrofide, ohsrikiil feno-
men nazolarinkstekl mekanik obstriksivony se-
konder olabildidi eibi, secirilen adenotonsillin
ataklan sirsinda oraya gikan refleks hava volu

obstritksivonu ile de mevdana gelebilir (3),

Sonug olarak, adenotonsiller hipertrofill gocuklar-
da solunum loenksivon estleninden faydanilarak,
Klinik olarak belirgin olmayan alt solunum yol-
Tart ie ilgili obstriikiif fenomen ortayva ¢ikarla-
bilir ve bundan tekrarlavan infeksivon nedeni ile
adenotonsillekiomi endikasyvonu konulurken ya-

rarlamilabalir,
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