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Adenoidektomi sonrasi endoskopi ve ayna ile nazofarenks
degerlendirmesinin tedavi sonucuna etkisi

The effect of the postadenoidectomy nasopharyngeal evaluation with an endoscopy and
mirror on treatment outcomes

Murat Salihoglu, Halil Caliskan, Adem Cakmak

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu caligmada gelencksel adenoidektomi sonrasi cerrahi
bélgenin arka rinoskopi aynasi veya endoskopi esliginde deger-
lendirilmesinin ameliyat sonrasi sonuglar tzerindeki muhtemel
etkileri aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Adenoid vejetasyon tanist konulan 73
cocuk hasta (35 kiz, 38 erkek; ort yas 6.8+1.4 yil; dagilim 3-14
yil) calismaya dahil edildi. Nazofarenkste kalint1 doku varligini
saptamak icin rijit teleskop ile transnazal veya transoral olarak
gelencksel adenoidektomi sonrasi endoskopik degerlendirme
yapilan hastalar ¢alisma grubunu, nazofarenksin indirekt olarak
151k altinda arka rinoskopi aynasi ile degerlendirildigi hastalar ise
kontrol grubunu olusturdu. Kalinti adenoid dokulari, adenoid
kiireti ve nazofarenks pang¢ forsepsi ile temizlendi. Ameliyat
sonrasinda hastalarin birinci hafta, birinci ay ve altinci ayda
kontrolleri yapildi. Kontrollerine gelmeyen hastalarin ailelerine
telefon edilerek bilgi alind:.

Bulgular: Gelencksel adenoidektomi sonrasinda calisma gru-
bunda 14 hastada (%43.7), kontrol grubunda 19 hastada (%46.3)
cikarilmasi gereken kalinti adenoid dokusu tespit edildi. Her iki
grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p=0.82). Altinci ayda
calisma grubunda bir, kontrol grubunda iki hastada medikal
tedaviye yanit vermeyen ve adenoidektomi gerektirecek niiks
adenoid hipertrofi saptandi. Altinci ayda gruplar arasinda niiks
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.71).

Sonug: Adenotom ve kiiretlerin kullanildigr ve nazofarenksin
parmak ile muayene edildigi ve 151k altinda indireke olarak larenks
aynasi ile gorintiilendigi geleneksel adenoidektomi, halen tatmin
edici bir tedavi yontemi olarak goriitnmektedir.

Anahtar Sézciikler: Adenoid hipertrofisi; adenoidektomi; endoskopik
degerlendirme; ayna goriintiisii.

Objectives: This study aims to investigate possible effects of
posterior rhinoscopy mirror or endoscopic evaluation of the
surgical site on postoperative outcomes following conventional
adenoidectomy.

Patients and Methods: A total of 73 patients (35 girls, 38 boys;
mean age 6.8+1.4 years; range 3 to 14 years) who were diagnosed
with adenoid vegetation were included. The study group consisted
of patients who underwent a transnasal or transoral endoscopic
examination by a rigid telescope to diagnose the presence of any
residual tissue after conventional adenoidectomy, while the control
group included patients who underwent nasopharyngeal examination
under indirect light by a posterior rhinoscopy mirror. Residual adenoid
tissues were removed using an adenoid curette and nasopharynx
punch forceps. Patients were followed at first week, first month and
sixth month postoperatively. Information was taken from families of
the patients who failed to come to their scheduled visit by telephone.

Results: Residual adenoid tissues requiring to be removed after
conventional adenoidectomy were identified in 14 patients (43.7%)
in the study group and in 19 patients (46.3%) in the control group.
There was no significant difference between two groups (p=0.82).
One patient in the study group and two patients in the control
group had recurrent adenoid hypertrophy which was refractory
to medical treatment and required adenoidectomy at six month.
There was no statistically significant difference in the recurrence
rates between the groups at six months (p=0.71).

Conclusion: Conventional adenoidectomy in which adenotome
and curettes are used and nasopharynx is examined by finger and
viewed under indirect light using a laryngeal mirror seems to be
still a satisfactory treatment modality.

Key Words: Adenoid hypertrophy; adenoidectomy; endoscopic examination;
mirror image.
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Waldeyer halkasinin bir pargasi olan adenoid doku
nazofarenks yerlesimli bir lenfoid doku olup hipert-
rofisine (AH) c¢ocuklarda sik rastlanir. Genellikle
tekrarlayan Ust solunum yollar: enfeksiyonlar: sonra-
sinda gelisir. Adenoid hipertrofi nazofarenksi doldu-
rup strekli agiz solunumu, horlama ve tikayici uyku
apnesi gibi solunum sorunlarina neden olabilir, dstaki
disfonksiyonuna yol agmasi nedeniyle otitis media ve
sintizit gibi hastaliklari tetikleyebilir. Guntimizde
yaygin antibiyotik kullanimina ragmen adenoidek-
tomi ¢ocuklarda yapilan en sik cerrahi islemlerden
biridir."! Arka hava yolundaki yerlesimi nedeni ile ade-
noid dokusunun degerlendirilmesi zordur. Bu nedenle
geleneksel yan kafa grafileri ge¢miste siklikla kulla-
nmilmigtir. Ancak yalanc: pozitif ylizdesinin yiksekligi
ve radyasyona maruz kalinmasi nedeni ile giinimuzde
fazla kullanilmamaktadir. Glinimizde uyum sorunu
olmayan c¢ocuklarda adenoid dokusu fleksibl ve rijit
endoskoplarla da degerlendirilebilmektedir. Burun
deliklerinin dar olmasi ve ¢ocuklarin endoskopik
islemlerden korkmasi ise uygulamadaki zorluklar ola-
rak kargitmiza ¢ikmaktadir.” Adenoid hipertrofinin
cerrahi tedavisi tam ve bagarili olarak ¢ikarilmasindaki
zorluklara ragmen kulak burun bogaz (KBB) uygu-
lamalarinda herkesin yapabilecegi basit bir cerrahi
islem olarak diginulir. Geleneksel olarak AH, ade-
notom veya adenoid kiiretleri kullanilarak cikarilir.
Uygulanan cerrahi sirasinda kalinti adenoid dokusu
geleneksel olarak nazofarenksin parmak ile muayenesi
veya indirekt olarak 1sik altinda arka rinoskopi aynasi
ile degerlendirilir.! Zaman icinde bu temel cerrahi
islemin ¢ok sayida modifikasyonu tanimlanmigtir. Son
yillarda direkt gérintiileme altinda adenoid dokunun
cerrahi sirasinda degerlendirilebilmesi ve tamamaiyla
cikarilmasina olanak sagladig: diglincesi, endoskopik
gorintileme yontemlerinin yayginlagmasina neden
olmustur.®* Bununla birlikte bu konularda literatiirde
az sayida caligma vardir.

Biz de bu ¢alisma ile ¢ocuk hastalarda geleneksel
olarak uygulanan adenoidektomi sonrasi cerrahi bolgenin
arka rinoskopi aynasi (indirekt yontem) veya endoskopi
esliginde (direkt yontem) degerlendirilmesinin adenoi-
dektominin ameliyat sonras: sonuglarini etkileyip etkile-
medigini aragtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi
Yerel Etik Kurulu'nun 04.10.2012 tarih ve 2012-108 say1-
11 etik kurul onayi ile baglands, ailelerden bilgilendirilmisg
onam formu alind: ve Helsinki deklarasyonundaki uygu-
lama ilkelerine uyuldu. Ust solunum yollarini etkileyebi-
len Down sendromu, yarik damak gibi sendromlar ile tist
solunum yollarindan daha 6nce ameliyat olmus olanlar

veya alerjik rinit, astim gibi hava yollarinda darliga neden
olan hastalig1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB
Servisine bagvuran ve AH tanisi ile Ocak 2011 - Mayis
2012 tarihleri arasinda adenoidektomi yapilan toplam 73
cocuk hasta (35 kiz, 38 erkek; ort yas 6.8+1.4 y1l; dagilim
3-14 y1l) tzerinde yapildi. Hastalarin bazilarina adenoi-
dektomiye ek olarak gereklilik durumunda tonsillektomi
veya ventilasyon tlipi uygulandi. Ttim hastalarin ame-
liyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast alt1 aylik
takip stiresinde tutulan hastane kayitlar: ve ameliyat not-
lar1 geriye déniik olarak incelendi. Poliklinikte hastalara
adenoid vejetasyon tanisi Oncelikle rijit endoskopik
rinoskopi ile konulmaya ¢alisildi. Endoskopik rinos-
kopi yapilamayanlara ise radyografi (lateral pozisyon-
da, agiz agik, boyun ekstansiyonda, yumusak doku
dozunda direkt lateral nazofarengeal grafi) ile tanm:
konuldu. Ameliyat 6ncesi 31 hastada (%42) endoskopik
rinoskopi ile koananin yarisindan fazlasini kapatan
adenoid hipertrofisi tespit edildi. Uyum saglayamayan
veya nazal endoskopiyi engelleyecek nazal septum
deviasyonu olan 42 ¢ocuk hastaya (%58) ise radyografi
ile tant konuldu. Endoskopik rinoskopi yapilamayan
hastalarin yas ortalamasi 5.29+1.67, yapilabilen hasta-
larin yas ortalamasi ise 7.95+1.99 idi. Rijit teleskoplar
ile transnazal veya transoral olarak geleneksel adeno-
idektomi sonrasinda nazofarenkste kalinti doku kalip
kalmadig1 endoskopik olarak (direkt yontem) degerlen-
dirilen hastalar (n=32) ¢alisma grubunu, nazofarenksin
indirekt olarak 151k altinda arka rinoskopi aynasi (indirekt
yontem) ile degerlendirildigi hastalar (n=41) ise kontrol
grubunu olusturdu. Onsekiz hastaya tek bagina adenoi-
dektomi uygulandi. Tim hastalar orotrakeal intiibasyon
sonrast genel anestezi altinda ameliyat edildi. Viicutlan
Rose’nin sirtiistii pozisyonuna getirildi, boyun ve omuz
altlarina silikon ve 6rtli kumaglarla destek konuldu. Davis
Boyle ag1z acacagi ile agi1z agilarak hasta adenoidektomi
icin hazirlandi. Aspirasyon kateteri (¢ap; 2 mm, uzun-
luk; 500 mm, Suction Catheter, Bicakcilar®, Istanbul,
Tirkiye) uygun olan burun deliginden ge¢irildi ve ucu
ag1z boglugundan yakalanip her iki ucundan ¢ekilerek
sabitlendi bdylece yumusak damak ekarte edildi. Daha
sonra dominant elin igaret parmag: ile nazofarenks
ve adenoid dokusu elle mueyene edilip vaskiilarite ve
pulzasyon agisindan kontrol edildi. Adenotom (Size: 1,
Karl Storz®, GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany)
kullanildi ve ag1z ierisinden adenoid dokunun biiytik bir
kismi ¢ikarildi. Sonrasinda adenoid kiiretleri (Size 0 ve 2,
Karl Storz®, GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany)
ile nazofarenks tavanindan arkada orofarenks sinirina
kadar olan nazofarenks bolgesi bir kag kez stiptirme hare-
keti ile kiirete edilerek kalan adenoid dokusu ¢ikarildi.
Dominant elin igaret parmag: ile nazofarengeal bolgenin
tekrar kontroli sonrasi adenoid dokusu kalmamis ise
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cerrahiye son verildi, ele gelen kalint:1 adenoid dokusu
kalmis ise tekrar kiirete edildi. Ardindan her iki burun
deliginden 10 mlI’lik enjektorle birkag kez serum fizyo-
lojik ile lavaj, tonsil aspiratériiyle de nazal ve oral yoldan
aspirasyon yapildi, sekresyon ve pihtilar temizlendi.
Serum fizyolojikle 1slatilmig gaz tamponlar oral yoldan
nazofarenkse yerlestirildi ve bes dakika kadar beklenerek
kanama kontrolii yapildi. Bu islemler ile tiim hastalarda
geleneksel adenoidektomi tamamlandi. Nazofarenksteki
gaz tampon ¢ikarildiktan sonra endoskopi grubundaki
hastalara transnazal ve transoral nazofarenks endoskopisi
uygulandi. Transnazal uygulama 6ncesinde nazal kavi-
teye 0.5 mg/ml ksilometazoline hidroklortir (Otrivine
Pediatric Sprey®, Novartis, Istanbul, Tirkiye) emdi-
rilmis pamuklar konuldu, nazal dekonjesyon saglandi.
Kontrol grubundaki hastalarda ise arka rinoskopi aynasi
(Size: 4, Gowllands® Medical Devices Ltd., Croydon,
England) ile nazofarenks indirekt olarak géruntilendi.
Bu yontemlerle kalint: adenoid dokunun kalip kalmadig:
kontrol edildi. Kalint1 adenoid dokular: adenoid kiireti ve
nazofarenks punch forsepsi ile ¢ikarildi.

Hastalarin ailelerinden birinci hafta ve birinci ayda
kontrollere gelmeleri istendi. Birinci aydan sonra ise
AH ile ilgili semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmas: duru-
munda kontrole gelmeleri veya telefon etmeleri istendi
ve iletisim kurabilmek i¢in telefon numaralari alindi.
Kontrollere gelen tim hastalar 6ncelikle direkt nazal
endoskopi ile kontrol edildi. Endoskopi uygulanama-
yanlardan yakinmas: olmayanlar saglikli olarak kabul
edildi, yakinmasi olanlara yan nazofarenks grafisi cekil-
di. Kontrollerine gelmeyen ¢ocuklarin ailelerine telefon
edilerek burun tikanikligi, agiz agik olarak uyuma ve
horlama gibi AH’ye ait solunum sorunlarinin tekrarla-
yip tekrarlamadig: soruldu, son kontroller altinci ayda
telefon ile yapildi. Gerek cerrahi 6ncesi gerekse cerrahi
sonrast kontrollerde tikayici adenoid dokusu endoskopik
veya nazofarenks grafisiyle objektif olarak degerlendi-
rilirken Cassano ve ark.nin®l geligtirdigi koanal tika-
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niklik derecelendirme yéntemi kullanildi. Buna goére
endoskopi ve nazofarenks grafisinde koanal agikligin
yarisindan fazlasini daraltan adenoid dokusu nazal tika-
niklifa neden olan adenoid dokusu olarak kabul edildi.
Endoskopik gérintilemede 2.4 mm (0° Olympus®,
Olympus Medical System Corp, Tokyo, Japan ve 70°
Karl Storz®, GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany)
ve 4 mm (0° Olympus®, Olympus Medical System Corp,
Tokyo, Japan) teleskoplar kullanildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS 20.0 versiyon istatis-
tiksel analiz programi (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA) kullanilarak, sonuglar ki-kare testi ile deger-
lendirildi, p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Adenoidektomi yapilan hastalarin 26’sina kulak
tlipi insersiyonu, 14’ine tonsillektomi, 15’ine de hem
tonsillektomi hem de tiip insersiyonu ek cerrahi ola-
rak uygulandi. Caligma grubunda geleneksel ade-
noidektomi sonrasinda toplam 14 hastada (%43.7)
cikarilmay: gerektiren kalinti adenoid dokusu tespit
edildi. Bunlarin G¢i (%9.3) nazofarenks tavaninda,
yedisi (%21.8) peritubal bolgede, dordi de (%12.5)
koananin herhangi bir yerinde idi. Kontrol grubunda
ise 19 hastada (%46.3) cikarilmay: gerektiren kalint:
adenoid dokusu tespit edildi. Bunlarin sekizi (%19.5)
nazofarenks tavaninda, altis1 (%14.6) peritubal bolge-
de, besi de (%12.1) koananin herhangi bir yerinde idi
(Tablo 1). Her iki grup arasinda ¢ikarilmay: gerektiren
kalint: adenoid dokusu tespiti agisindan anlamli bir
fark gortilmedi (p=0.82). Calisma ve kontrol grup-
larindaki kalint: adenoid dokulari gereksinime gore
adenoid kiireti ve nazofarenks punch forsepsi ile ¢ika-
rildi. Hastalarin hicbirinde cerrahi sonrasi kanama,

enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedi. Calisma

Tablo 1
Endoskopi ve arka rinoskopi aynasi kullanilarak kalint1 adenoid dokusu ve

bolgesi tespit edildi

Geleneksel adenoidektomi sonras: tespit

edilen kalint1 adenoid dokusu

Bolgesi Endoskopi Arka rinoskopi aynasi
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Nazofarenks tavani 3 9.3 8 19.5
Peritubal 7 21.8 6 14.6
Koana 4 12.5 5 12.1

Toplam 14 43.7 19 46.3
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Tablo 2
Caligma ve kontrol gruplarinda hasta takip sonuglar:
AHye bagli sikayet Cerrahi gerektiren niks AH
Anmeliyat sonrasi 1. ay Ameliyat sonrasi 6. ay
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Caligma grubu (n=32) 4 6.2 1 31
Kontrol grubu (n=41) 5 7.3 2 4.8

AH: Adenoid hipertrofisi.

grubunda dort hastada (%6.2), kontrol grubunda bes
hastada (%7.3) ilk bir aydaki kontrollerde AH'’ye
bagli solunum yakinmalarinda gerileme olmadi. Alt1
aylik takip siresinde ek olarak caligma grubundan
bir hastanin dérdiinct ayda, kontrol grubunda da bir
hastanin beginci ayda solunum yakinmalar: tekrarlad:.
Bu hastalara antihistaminik ve nazal steroid tedavileri
uygulandi. Altinci ayin sonunda ¢alisma grubunda
bir, kontrol grubunda ise iki hastada medikal tedavi-
ye yanit alinamadi ve bu hastalarda adenoidektomiyi
gerektirecek niks AH geligti. (Tablo 2). Bu hasta-
lardan ¢alisma ve kontrol gruplarindaki birer hastaya
endoskopik rinoskopi ile kontrol grubundaki diger bir
hastaya ise nazofarenks grafisi ile niiks adenoid dokusu
tanis: konuldu. Ikinci bir adenoidektomi cerrahisini
kabul etmeyen hastalarin takipleri poliklinik kontrol-
leri ile yapildi. Altinci ayin sonunda her iki grupta da
nitks oranlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p=0.71).

TARTISMA

Kulak burun bogaz alaninda ¢ocuklarda sik¢a uygu-
lanan bir cerrahi olan adenoidektomide amag nazal hava
yolunda darlik olusturan hipertrofik adenoid dokusunun
tam olarak gikarilmasidir.®! Geleneksel olarak uygulanan
adenoidektomide adenoid dokusunun ¢ikarilmasinda
yaygin olarak adenotom ve adenoid kiretleri kullanilur.
Bu gekliyle adenoidektomi goreceli olarak kérlemesine bir
yontemdir ve nazofarenkste kontrolsiiz yaralanma gelig-
mesi ile kalint1 adenoid dokusu kalma riskleri tagir.”
Kalint: adenoid dokular: ise tikayici niiks AH’nin gelis-
mesine neden olabilmektedir. Ozofagus disina reflii
veya helikobakter pilori tarafindan olusturulan enfeksi-
yonlarda niks adenoid dokusu gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir.l¥)

Zaman igerisinde gelisen fiberoptik ve endoskopik
gortntileme sistemleri AHnin tani ve tedavisinde
alternatif uygulamalar olarak kullanilmaya baglanmig-
tir. Endoskopik gortintileme ile tikayict AH tanisinin
konulabildigi, diger patolojilerin ayirici tanilarinin

yapilabildigi, direkt grafilerdeki gibi radyasyona maruz

kalinmadig1, adenoidektomide nazofarenksin ayrintili
bir sekilde gorintiilendigi, gereksiz yaralanmalar ve
kanamalarin énlendigi, kanama kontroliniin kolaylas-
t1g1 ve adenoid dokusunun tam olarak ¢ikarilabildigi
ileri stirtilmigtir. Ameliyatlarda anestezi altinda uygu-
lama kolay olsa da poliklinik muayenelerinde 6zellikle
cocuk hastalarda baz1 zorluklar bildirilmistir.»>) Ttim
cocuklara uygulanmak istense de caligmamizda ame-
liyat 6ncesi endoskopik muayenenin ¢ocuklarin sadece
%42’sinde yapilabildigi gorilldi. Bunda nedenler nazal
septum deviyasyonu gibi nazal patolojiler ve uyum
bozuklugu idi. Endoskopik muayene yapilan ¢ocuk-
larin yas ortalamas: 8.0, yapilamayan c¢ocuklarin yag
ortalamasi ise 5.6 olarak bulundu. Yas arttik¢a uyum
sorunlarinin azaldig1 tespit edildi. Bununla birlikte
adenoidektomi sirasinda anestezi altinda hi¢bir hastada
uygulamada zorlukla kargilagilmad.

Adenoidektomi sonrasi kalinti adenoid dokusuna
siklikla nazofarenks tavaninda, dstaki tipi ¢evresinde
ve arka koana ¢evresinde rastlanir.'”) Regmi ve ark.!®)
6-12 yas arasindaki 41 ¢ocuk hasta tizerinde yaptiklar:
calismada, klasik kiiret ile yapilan adenoidektomi son-
rasinda %67.2 oraninda arka koanada, %63 oraninda
ostaki tip acikliginda, %61 oraninda Rosenmiiller
fossasinda, %61.78 oraninda da nazofarenks ¢atisinda
kalint1 adenoid dokusu kaldigini tespit etmislerdir.
Sonrasinda da dstaki tipi agikliginda yerlesimli iki
olgu digindakilerde kalinti adenoid dokularini rijit
endoskopi esliginde bagariyla ¢ikarmiglardir. Ezzat,Y
caligmasinda klasik kiiret ile adenoidektomi sonras:
ayna ile indirekt nazofarenks muayenesi ve direkt
endoskopik muayene sonuglarini karsilagtirmistir.
Endoskopi grubunda %14.5 oraninda ek bir girigim
ile ¢ikarilmay: gerektiren kalint: adenoid dokusu
tespit etmigtir. Kalint1 adenoid dokusu %35 oraninda
nazofarenks catisinda, %47 oraninda nazofarenks yan
duvarinda (peritubal bolgelerde), %18 oraninda da arka
koana boélgesinde goérilmistir. Endoskopik muayene
icin ek olarak harcanan siire ortalama iki dakika ola-
rak bildirilmigtir. Endoskopi grubunda ameliyattan
hemen sonra tim hastalarda semptomlar dizelmis ve
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ikinci yilin sonunda bu hastalarda %0.85 oraninda
revizyon adenoidektomi gerekmigtir. Ayna ile indirekt
nazofarenks muayenesi yapilan grupta ise ameliyat-
tan hemen sonra %3 oraninda sonugtan hastalarin
memnuniyetsizlifi olmug, birinci yilin sonunda ise
%5.6 oraninda revizyon adenoidektomi gerekmis-
tir. Abdel-Aziz,'? geleneksel adenoidektomi sonras:
endoskopik muayene ile kalint: adenoid dokusunun
degerlendirildigi ve ¢ikarildig: hasta grubunda birinci
yilin sonunda disik niiks oranlar: (%1.18), endoskopik
muayene yapilmayan grupta ise yiksek (%6.6) niiks
oranlar: tespit etmigtir. Ucar® 125 adenoidektomi
olgusunda endoskopik goriintileme esliginde kiiret ve
diz pediatrik sinis forsepsini kullanmuglar, iki yillik
takipte niks gelismedigini bildirmiglerdir. Kayhan
ve ark.!¥ 2-12 yag arasindaki 81 ¢ocuk hasta tzerinde
yaptiklar: prospektif ¢aligmada, geleneksel uygulanan
adenoidektomi sonrasinda larengeal ayna grubundaki
hastalarin %60.5’inde, endoskopi ile degerlendirilen-
lerin ise %85.2’sinde kalinti adenoid dokusu tespit
etmiglerdir. Tek bagina konvansiyonel adenoidektomiyi
hastalarin sadece %14.8’inde etkili bulmuslar, endos-
kopik tamamlayici adenoidektominin gerekliligini
savunmuglardir. Pearl ve© Manoukian™ klasik adeno-
idektomi sonras1 %13 siklikta koanada arka alt konka
bolgesinde kalint: adenoid dokusu tespit etmisler ve
larengeal ayna kullanarak indirekt gérigle bu kalinti
adenoid dokularini ortadan kaldirabilmiglerdir. Drake
ve Fischer™! 5 mm egimli uterus kiireti kullanarak
torus tubarius ¢cevresindeki adenoid dokular: temizle-
misler ve peritubal adenoidektomiyi tanimlamiglardir.
Biz de ¢aligma grubunda %43.7, kontrol grubunda ise
%46.3 oraninda ¢ikarilmayi gerektiren kalint: adenoid
dokusu tespit ettik. Caligma grubundakilerin %9.3’4
nazofarenks tavaninda, %21.8’i peritubal bélgede,
%12.5’1 de koananin herhangi bir yerinde tespit edildi.
Kontrol grubundakilerin %19.5’i nazofarenks tavanin-
da, %14.6%1 peritubal bolgede, %12.1’i de koananin
herhangi bir yerinde tespit edildi. Diger ¢aligmalar
gibi bizim ¢aligmamizda da tim nazofarenks bolgele-
rinde degisen oranlarda kalint: adenoid dokusu kaldig:
gorildu. Her iki grup arasinda ¢ikarilmay: gerektiren
kalint1 adenoid dokusu tespiti agisindan anlamli bir
fark olmadig: tespit edildi. Her iki grupta da ¢ikaril-
mas1 gereken kalint: adenoid dokular adenoid kireti
ve nazofarenks punch forsepsleri ile tamamiyla ¢ika-
rilabildi. Istatistiksel olarak ¢ogu ¢alismada endoskopi
uygulanan hastalarda niks AH gelismesi konusunda
daha iyi sonuglar elde edilse de bizim ¢aligmamizda
her iki grup arasinda niiks gérilmesi acisindan alti
aylik takip siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi.

Sonug olarak, adenotom ve kiiretlerin kullanildigi,
nazofarenksin parmak ile muayene edildigi ve 151k
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altinda indirekt olarak larenks aynasi ile gériintilen-
digi geleneksel adenoidektomi teknigi hala tatmin
edici bir yontem olarak goérinmektedir. Bu konuda
daha uzun takip sirelerinin oldugu daha fazla hasta
katilimiyla yapilacak ileri caligmalara gereksinim
vardair.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR
1. Songu M, Altay C, Adibelli ZH, Adibelli H. Endoscopic-

assisted versus curettage adenoidectomy: a prospective,
randomized, double-blind study with objective outcome
measures. Laryngoscope 2010;120:1895-9.

2. Parikh SR, Coronel M, Lee JJ, Brown SM. Validation
of a new grading system for endoscopic examination
of adenoid hypertrophy. Otolaryngol Head Neck Surg
2006;135:684-7.

3. Emerick KS, Cunningham M]. Tubal tonsil hypertrophy:
a cause of recurrent symptoms after adenoidectomy. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2006;132:153-6.

4. Huang HM, Chao MC, Chen YL, Hsiao HR. A combined
method of conventional and endoscopic adenoidectomy.
Laryngoscope 1998;108:1104-6.

5. Cassano P, Gelardi M, Cassano M, Fiorella ML, Fiorella
R. Adenoid tissue rhinopharyngeal obstruction grading
based on fiberendoscopic findings: a novel approach to
therapeutic management. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2003;67:1303-9.

6. Regmi D, Mathur NN, Bhattarai M. Rigid endoscopic
evaluation of conventional curettage adenoidectomy. ]
Laryngol Otol 2011;125:53-8.

7. Parsons DS. Rhinologic uses of powered instrumentation
in children beyond sinus surgery. Otolaryngol Clin North
Am 1996;29:105-14.

8. BulutY, Agacayak A, Karlidag T, Toraman ZA, Yilmaz M.
Association of cag A+ Helicobacter pylori with adenotonsillar
hypertrophy. Tohoku J Exp Med 2006;209:229-33.

9. Ugar C. Endoscopic adenoidectomy. [Article in Turkish]
Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2008;18:66-8.

10. Koltai PJ, Kalathia AS, Stanislaw P, Heras HA. Power-
assisted adenoidectomy. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1997;123:685-8.

11. Ezzat WF. Role of endoscopic nasal examination in
reduction of nasopharyngeal adenoid recurrence rates. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2010;74:404-6.

12. Abdel-Aziz M. Endoscopic nasopharyngeal exploration at
the end of conventional curettage adenoidectomy. Eur Arch




Salihoglu ve ark. Adenoidektomi sonrasi endoskopi ve ayna ile nazofarenks degerlendirmesinin tedavi sonucuna etkisi 63

Otorhinolaryngol 2012;269:1037-40. 14. Pearl AJ, Manoukian JJ. Adenoidectomy: indirect
13. Kayhan FT, Kaya KH, Sayin 1. The efficacy of the visualization of choanal adenoids. ] Otolaryngol
conventional adenoidectomy and necessity of the endoscopic 1994;23:221-4.

complementary adenoidectomy. Turkiye Klinikleri ] Med 15. Drake AF, Fischer ND. Peritubal adenoidectomy.
Sci 2011;31:853-8. Laryngoscope 1993;103:1291-2.



