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Adenotonsillektominin ¢ocuklarda biiyiime iizerine etkisi

The effects of adenotonsillectomy on growth in children

Hayriye Karabulut

Ankara Numune Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada adenotonsillektomi endikasyonlarina gére
tedavi verilen ve tedaviyi reddeden hastalarin takibinde boy ve
kilo degisiklikleri aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2001 - Ocak 2004 tarihleri
arasinda klinigimizde adenotonsillektomi ameliyatini kabul
eden 168 hasta (ameliyat grubu) ve ameliyat kabul etmeyen 37
hasta (kontrol grubu) olmak iizere toplam 205 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Tiim hastalarin her kontrolde Tiirk cocuklar: i¢in
hazirlanmis olan diyagramlar kullanilarak yasa gore, ortalama
boy ve kilonun standart sapma skorlar1 (SDS) hesapland:.
Bulgular: Ameliyat grubunda boy ve kiloda anlamli bir artig
oldugu gozlendi (p<0.05). Kontrol grubunda kilo SDS dege-
rinde anlamli bir azalma varken (p=0.021), boy SDS degerinde
6nemli bir degisiklik gozlenmedi (p=0.478).

Sonug: Cocukluk ¢aginda uzun siireli obstiiktif uyku apne-
si biiyiime yetersizligine neden olur. Adenotonsillektomi
yaptlan ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme normale dén-
mekte, tedavi olmayan grupta ise kotiileserek devam
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biiyiime; obstruktif uyku apne sendromu; tonsil-
lektomi.

Obstriktif uyku apnesi (OUA) uyku sirasinda st
solunum yolu kaynakli solunumun epizodik olarak azal-
mastyla karakterize bir durumdur. Obstriiktif uyku apne-
sinde anatomik, néromuskiiler ve diger faktorlere bagh
olarak hava akiminda azalma vardir.[?!

Obstiiktif uyku apne sendrom’lu (OUAS) ¢ocuklarda
bazi gece ve giindiiz belirtileri gozlenir. Obstiktif uyku
apne sendromu gindiz belirtileri okul 6gretmenlerinin
medikal yardim isteyecegi diizeyde ciddi olabilir. Ayrica
gindiz agresiflik, hiperaktiflik, patolojik ¢ekingenlik

Objectives: This study aims to investigate height and weight
changes according to adenotonsillectomy indications in patients
receiving and rejecting treatment.

Patients and Methods: Between January 2001 and January
2004, a total of 205 patients including 168 patients who
accepted adenotonsillectomy (surgery group) 37 patients who
refused adenotonsillectomy (control group) were included in
the study. Height and weight standard deviation scores (SDS)
were measured based on age were measured using diagrams
tailored for Turkish children at each visit.

Results: Height and weight were significantly increased in the
surgery group (p<0.05). Weight SDS scores were significantly
reduced (p=0.021), while there was no significant difference in
height SDS scores in the control group (p=0.478).
Conclusion: Long-term obstructive sleep apnea is often
associated with faltering body growth during the childhood.
Children undergoing adenotonsillectomy return to normal
growth and development, while non-treated group continues to
deteriorate further.

Key Words: Growth; obstructive sleep apnea syndrome;
tonsillectomy.

ve asosyal davranig bozukluklari da gozlenebilir. Bu
cocuklarda 6grenme giiglikleri, sabahlar1 bag agrisi, sik
tst solunum yolu enfeksiyonu, biylime geriligi ve obezite
goriilebilir. Gece belirtileri ise uyku sirasinda solunum
gcliikleri, sesli horlama, apneik epizodlar, rahatsiz uyku,
asirt terleme, kabus gorme, altini islatma (entirezis) ve
gece korkular: olarak sayilabilir.

Farkli bir¢ok ¢aligmada uzun stireli OUA’L1 ¢ocuklar-
da biytime yetersizligi bildirilmistir.-! Okul bagarisi ve
boy-kilo artig1 digiik olanlarda tedavi sonrasi dramatik
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dizelme oldugunu bildiren bircok ¢aligma vardir.>¢
Hava yolundaki kismi tikanikliga bagli olarak daha fazla
enerji harcayan ¢ocuklarda tedavi sonrast bu durumun
diizelmesiyle normal biyimenin geri déndigi digintl-
mektedir."!

Bu ¢aligmanin amaci adenotonsillektomi endikasyonu
olan ¢ocuklarda karsilagtirmali olarak cerrahi tedaviyi
kabul eden ve etmeyenleri; fiziksel gelisimin objektif
gostergeleri olan boy ve kilo degisiklikleri agisindan takip
etmektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu aragtirma prospektif, non-randomize izlem ¢alig-
mast olarak yapildi. Ocak 2001 - Ocak 2004 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalina bagvuran tonsillektomi
veya adenoidektomi endikasyonu konan pediatrik yas
grubundaki 205 hasta (81 kiz, 124 erkek; ort yas 3.5 y1l;
dagilim 1-16 y1l) ebeveynlerinin sozli onaylari alinarak
calismaya dahil edildi. Tum hastalarin ayrintili oyki-
leri alindi ve kulak burun bogaz muayeneleri yapilarak
adenotonsillektomi endikasyonu kondu. Ebeveynlerine
hastalik konusunda ayrintil bilgi verildi. Ameliyat: kabul
eden 168 hasta ameliyat grubunu (101 erkek, 67 kiz; ort.
yas 6.923.5; dagilim 1-16 yil), ameliyat1 kabul etmeyen
37 hasta ise kontrol grubunu (23 erkek, 14 kiz; ort. yas
5.1£2.9; dagilim 2-12 yil) olusturdu.

Endikasyonlar; kronik veya tekrarlayan akut tonsil-
lit ataklar1, horlama, disfaji veya disfoniye neden olan
hipertrofik obstriiktif tonsil ve adenoidler seklindeydi.
Diyabetikler, semptomatik kalp hastaligi, kanama dia-
tezi veya psikiyatrik hastaligi olanlar ise ¢aligmaya alin-
madi. Her hastaya ebeveynlerin so6zli onaylar: alinarak
takip formu dolduruldu. Hastalarin timi alt: ay ve bir
yil sonra randevu verilerek veya telefonla ulagilarak kont-
role ¢agrildi. Tekrar ayni sorulari iceren takip formu dol-
duruldu. Takip formlar: hastanin demografik ozellikleri,
muayene ve dykilerini igerecek sekilde hazirlandi. Tim
cocuklarin tonsil degerlendirilmesi ayni klinisyen tara-
findan bes olgege ayrilarak yapildi.[*1%

Hastalarin boylar1 ayakta, ayakkabisiz ve dik durur
pozisyonda iken sabit stadyometre kullanilarak ol¢ildi.
Kilolar1 kalibrasyonu rutin olarak yapilan hastane tipi
terazi ile giysileri ¢ikarilarak 6l¢ildi. Tim hastalarin her
kontroldeki boy, kilo 6l¢iimleri i¢in Tirk ¢ocuklari igin
hazirlanmig olan diyagramlardan yasa gére, ortalama boy
ve kilo bulunarak standart sapma skorlar1 hesaplandi.!
Hesaplanan boy ve kilo standart sapma skorlar: degerleri
-2 ile +2 arasinda ise normal kabul edildi. Eksi ikinin
altindaki degerler biytime geriligi, Gstiindeki degerler ise
kilo i¢in obezite olarak kabul edildi.”? Boy ve kilo sapma-
lar1 hesaplanirken agagidaki formiiller kullanild:.

Boy sapmast (Z skoru)= (Olgunun boyu -o yas ve
cinsiyet i¢in ortalama boy)/o yas ve cinsiyet i¢in standart
sapma.

Kilo sapmasi (Z skoru)= (Olgunun kilosu -o yas ve
cinsiyet i¢in ortalama kilo)/o yas ve cinsiyet icin standart
sapma.

Ameliyat grubundaki hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edildi. Ameliyata alinacak olan tim hastalarin
anestezi Oncesi rutin olarak tam kan sayimi, hemostaz,
biyokimyasal parametreler, Elektrokardiyografi (EKG),
tam idrar incelemeleri yapildi. Cocuk hastaliklar: konsiil-
tasyonu yapildi. Tonsillektomi snare teknigi ile yapildi.

Istatistiksel analiz

Bu c¢aligma prospektif bir izlem c¢aligmasi olarak
planlandi. Hastalar non-randomize olarak iki gruba
ayrildi. Verilerin normal dagilima uyumlar: tek 6rneklem
Kolmogrov-Simirnov testi ile belirlendi. Normal dagili-
ma uymayan verilerin analizi i¢in Wilcoxon, Mc Nemar,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U-testleri; normal
dagilima uyan veriler icin bagimsiz 6rneklem t-test ve
eslestirilmis 6rnek t-testleri kullanildi. Grup igi kargi-
lagtirmalarda isimsel veriler icin Mc Nemar ve Pearson
ki-kare analizleri, 6l¢timsel veriler i¢in eglestirilmis 6rnek
t-test ve Wilcoxon analizleri kullanildi. Gruplar aras
kargilagtirmalarda isimsel veriler i¢in ki-kare, ol¢timsel
veriler i¢in bagimsiz 6rnek t-test ve Mann-Whitney
U-testleri kullamildi. Tki uglu p<0.05 degeri ise istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler SPSS (SPSS
Inc., Chicago, Illinois USA) 13.0 programi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Ameliyat grubundaki 144 hasta 6. ay ve 1. yil takip-
lerine katilds, diger 24 hasta ise sadece 6. ay takiplerine
katildi. Kontrol grubunda ise ti¢ hasta 6. ay ve 1. yilda,
34 hasta sadece 6. ayda kontrol edildi. Kontrol grubunda-
ki diger hastalarin ebeveynleri 6. ay kontroliinden sonra
ameliyati kabul etti.

Gruplar cinsiyet yoninden benzer idi (p=0.82).
Gruplar yas yoniinden benzer olmasa da (p=0.004) yas ve
cinsiyete gore hesaplanan standart sapma skorlari ile bu
farklilik anlamsiz bulundu. Gruplarin takiplerdeki boy
ve kilo standart sapma skorlar: degerleri Tablo 1’de veril-
mistir. Gruplarin baslangic boy ve kilo standart sapma
skorlar1 Sekil 1’de, 6. aydaki boy ve kilo standart sapma

skorlari ise Sekil 2’de verilmigtir.

TARTISMA

Bu ¢alisma adenotonsillektominin boy ve kilo tizerine
etkilerinin aragtirildig1 kontrol gruplu ilk ¢alisma olup
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Tablo 1
Gruplarin takiplerdeki boy ve kilo standart sapma skor degerleri
Grup Say1 Minimum Maksimum Ort.£SS
Ameliyat
Boy-standart sapma skorlar: 1 167 -3.77 2.16 -0.26+1.09
Boy-standart sapma skorlar1 2 167 -2.56 2.70 0.12+1.04
Boy-standart sapma skorlar: 3 133 -2.09 3.47 0.23+1.01
Kilo-standart sapma skorlar1 1 167 -2.07 2.99 -0.11+0.86
Kilo-standart sapma skorlar1 2 167 -2.06 2.76 0.23+0.91
Kilo-standart sapma skorlar: 3 133 -1.83 2.99 0.32+0.90
Kontrol
Boy-standart sapma skorlar: 1 37 -2.11 2.83 -0.1+1.04
Boy-standart sapma skorlar1 2 37 -2.16 1.56 -0.14+£0.91
Boy-standart sapma skorlar1 3 0
Kilo-standart sapma skorlar1 1 37 -2.07 1.76 -0.1420.87
Kilo-standart sapma skorlar1 2 37 -2.70 2.03 -0.34+0.89
Kilo-standart sapma skorlar1 3 0
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.

pediatrik OUAS ve tekrarlayan tonsillitin tedavi edilme-
mesi durumunda biiylimeye olan etkileri konusunda ayrin-
tilt bir sonu¢ sunmaktadir. Diger c¢aligmalarda kontrol
grubu saglikli bireylerden olusurken bizim ¢aligmamizda
kontrol grubu tedaviyi kabul etmeyen hasta bireylerden
olusmaktaydi. Bu ézellige sahip bir grubun olmasiyla
adenotonsillektomi tedavisinin etkinligi daha da net anla-
stlmaktadir. Tonsillektomi tim dinyada ¢ocuk ve yetis-
kinlerde en stk uygulanan cerrahi islemlerden biridir.!?
Baglica endikasyonlar: tekrarlayan tonsiller ve farengeal
enfeksiyonlar, adenotonsiller hipertrofi ve OUAS dir.

Adenotonsiller hipertrofi normal ¢ocuklarda uyku
ile iligkili solunum bozukluklarinin en sik nedeni-
dir. Uykuda horlamayla kendini gésteren adenotonsiller
hipertrofi, rekiiren alt hava yolu enfeksiyonlarina zemin
hazirlar. Adenotonsillektomi semptomlarin diizelmesin-
de segilecek en iyi tedavi yontemidir.5-22

(a) Gruplarin baglangi¢ boy SSS grafigi
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Tonsillektomi sonrast normalden fazla bir agirlik ve
boy artis1 oldugunu agik¢a ortaya koyan bircok caligma
vardir.[6151623 Calismamizda 6zellikle kiloda daha bariz
olmak tizere boy ve kiloda anlamli bir artis oldugu géz-
lendi. Kontrol grubunda kilo standart sapma skorlar
degerinde anlamli bir azalma varken (p=0.021), boy
standart sapma skorlar1 degerinde 6nemli bir degisiklik

gozlenmedi (p=0.478).

Buytime geriligi prevalans: bir¢ok c¢aligmada %1
ile %46 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.
Ahlqvist-Rastad ve ark!” biyime geriligi sikligini 122
hastada bir (<%1), Yilmaz ve ark.’’! 46 hastada bir (%3)
olarak bildirmislerdir. Williams ve ark.? ise retrospektif
bir ¢alismada bu oran1 %46 olarak bildirmislerdir.

Rekiiren akut tonsilit dykiisii olan ¢ocuklarin ebeveyn-
leri ¢ocuklarinin siklikla istahsiz olduklarindan ve kilo

(b) Gruplarin baslangig kilo SSS grafigi
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Sekil 1. Gruplarin baglangic (a) boy (p=0.389) ve (b) kilo (p=0.878) standart sapma skorlar1 grafigi. $SS: Standart sapma skorlarr.
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(a) Gruplarin 6. aydaki boy SSS grafigi
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(b) Gruplarin 6. aydaki kilo SSS grafigi
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Sekil 2. Gruplarin 6. aydaki (a) boy (p=0.158) ve (b) kilo (p=0.01) standart sapma skorlar1 grafigi. SSS: Standart sapma skorlart.

almalarindaki yetersizlikten yakinirlar. Tonsillektomi
primer olarak rekirent bogaz enfeksiyonlarini elimine
etmek icin yapilsa bile eveynler ayni zamanda horlama
veya solunum bozuklugunun dizelmesini, istahin iyi-
lesmesini veya ¢ocuklarin uykusunun daha iyi olmasini
da beklemektedir.’! Derin uyku sirasinda biiyime hor-
monu salimimi pik yaptig: icin tonsiller obstriiksiyona
bagli uyku bozuklugu biytime geriligine de neden olur.
Literatiirde rekiiren akut tonsilit, kronik adenotonsiller
hipertrofi ve solunum yolu obstriiksiyonuna bagl biyii-
me geriligi bildirilmigtir.”’?3-28 Adenotonsiller hipertro-
fili ¢ocuklarda hangi mekanizma ile biiyime hormonu
saliniminin bozuldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu
konuda bazi teoriler 6ne sirtlmistir. Patofizyolojik ola-
rak ileri stirilen teoriler; anoreksiya ve disfaji, noktiirnal
hipoksemi, noktirnal respiratuvar asidoz, beslenmedeki
zorluklar, artmig kalorik harcama ve uyuma sirasinda art-
mi1s solunum eforu nedeni ile olugan noktiirnal bliytime
hormonu salinim bozuklugu seklindedir.'*?” Bu durum
boy gelismesinden daha ¢ok agirlik artiginda belirgin ola-
rak gorilmistir.™ Bunun yaninda adenotonsillektomi
sonrast ¢ocuklarda gelismede belirgin sekilde dizelme
oldugu da bildirilmistir.! Ersoy ve ark.?? hipertrofik
tonsili olan ¢ocuklarda boy ve kilonun kontrol grubuna
gore daha geri oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar, ade-
notonsillektomi uygulamasi sonrast 6. ayda, kiloda ve 12.
ayda ise boyda anlamli artis oldugunu belirtmis, bunun
nedeni olarak da bliyime hormonu saliniminin artigin
gostermiglerdir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
ameliyat sonrast biiylime hem boy hem de kilo tizerinde
etkili olmakla beraber boy standart sapma skorlarinda
anlamli artig bir yillik takipte, kilo standart sapma skor-
larinda ise ilk ayda ayda tespit edildi. Ameliyat grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda boy ve kilo standart
sapma skorlar1 degerleri ameliyat grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug olarak, adenotonsiller hipertrofi biiyime gelis-
me geriliginin multifaktoriyel bir nedeni olarak goriil-

mektedir. Ozellikle kilo almada yavaslik tespit edilen
adenotonsiller hipertrofili ¢ocuklarin zaman ge¢irmeden
tedavi olmalar: 6nemlidir. Tedavi olmayan adenotonsiller
hipertrofili grupta kilo standart sapma skor degerlerinin
6. ayda anlamli derecede azaldig: ilk kez bizim klinik
caligmamiz ile gdsterilmigtir. Biyume ile ilgili biyokim-
yasal parametrelerle iligkilendirilecek ¢aligmalar tedaviyi
kabul etmeyen grupla ilgili yol gdsterici olacaktur.
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