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Eriskinlerde Adenoid Hipertrofisi

Adenoid Hypertrophy in Adults

Enver AVSEREN, Fatih BORA, Zeki YUCEL, Erdal OLTULU, Serdar CEYLAN

OZET

Adenoid hipertrofisi ¢cocukluk ¢caginin en sik nazal tikanik-
lik sebebi olup eriskin hastalarda ilave diger nazal patolo-
jilerin gdlgelemesi ve/veya eksik nazofarengeal muayene
sebebiyle gbzden kagabilmektedir. Bu ¢alismada, adenoi-
dektomi yapilan 43 eriskin hasta retrospektif olarak ince-
lendi.

Anahtar sozciikler: Adenoid; eriskin; nazofarengoskopi.

SUMMARY

Adenoid hypertrophy is the most prevalent cause of nasal
obstruction in childhood. In adults, it may be overlooked
because of incomplete nasopharyngeal examination or due
to overshadowing by accompanying rhinological disor-
ders. In this study, 43 adult patients with adenoid hypertro-
Dphy were retrospectively reviewed.
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GiRi$

Waldeyer halkasinin bir parcasi olan ve farengeal
tonsil olarak bilinen adenoid, nazofarenks posterior
superior duvarinda bulunur. Bu lenfoid doku kapsiil-
sliz germinal merkez igerir.l"? %60 B lenfosit, %40
T lenfosit ihtiva eder, sekretuar Ig-A tireterek sekre-
tuvar immiin sistemin bir par¢asini olugturur. Adeno-
id hipertrofi terimi nazofarengeal tonsillerin nonfiz-
yolojik biiylimesidir ve ¢ocukluk ¢aginin en sik na-
zal tikaniklik sebebidir. Dogumda mevcut olan ade-
noid, embriyogenezin 4. ile 7. aylar1 arasinda olusur.
Fizyolojik olarak ¢ocuklarda 6-10 yaslarinda hipert-
rofiye olur ve 16 yas civarinda atrofiye ugrar.l'?! Co-
cukluk cag1 hastaligi olarak bilinen adenoid hipertro-
fisi, erigkin yasta atrofiye olmayarak varligini siirdii-
rebilir ve nazofarenkste mekanik bir tikag olusturup
operasyon gerektirebilir.

Bu ¢alismada adenoid hipertrofisi tanis1 konula-
rak ameliyat edilen erigkin hastalar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

2005-2009 yillar1 arasinda adenoid hipertrofisi
nedeniyle ameliyat edilen 43 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Kirk {i¢ hastanin 22°si kadn, 21’
erkekti. Hastalarin yaslar1 17 ile 48 arasinda olup or-
talama yas 27,15 olarak bulundu.

Bu 43 hastaya adenoidektomiyle es zamanli yapi-
lan operasyonlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Adenoidektomi yapilan 5 hastada mikrodebri-
der kullanildi, geriye kalan 38 hastanin adenoidekto-
mi operasyonu adenotom kullanilarak cerrahi kiiretaj
yontemiyle yapildi. Tiim hastalarin cerrahi spesmen-
leri patolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Ameliyat olan 43 hastanin 17’sinden gerek gorii-
lerek preoperatif tanisal amagli punch biyopsi alin-
must1. Patolojik incelemeyle reaktif lenfoid hiperpla-
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Tablo 1. Hastalarda adenoidektomiyle es zamanl yapilan
operasyonlar

Operasyonlar Sayi

Mikro laringoskopik cerrahi
Radikal masteidektomi
Tonsillektomi

Tek tarafli fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi

Konka biilloza rezeksiyonu

Septoplasti + Tek tarafli VT tatbiki

Septoplasti 18
Sadece adenoidektomi 16

1
1
1
Ventilasyon tiipi 3
1
1
1

zi tanist alan bu 17 hasta ve diger 26 hastanin na-
zofarenkslerinden eksize edilen materyallerin posto-
peratif patolojik inceleme sonuglar1 da reaktif lenfo-
id hiperplazi olarak tespit edildi. Hastalardan 9 tane-
si daha Once nazal tikaniklik nedeniyle nazal cerra-
hi gecirmis fakat tedaviden fayda gérmemis hastalar-
d1 (8’1 septopasti, 1’1 alt konkalara RFTA). Orta ku-
laginda efiizyonu olan ve ventilasyon tiipii takilan 3
hastaya nazal endoskopik muayene ile teshis kondu.
Daort hastaya septoplasti yapilirken adenoid hipertro-
fisi teshis edilerek adenoidektomi oldular. Geriye ka-
lan 27 hastaya ¢esitli nedenlerle ¢ekilen paranazal si-
niis tomografileriyle tan1 kondu ve bu tanilar nazofa-
rengoskopi ile desteklendi.

Postoperatif 8. ay ile 4. yil arasinda degisen za-
man araliklarinda endoskopik nazofarenks muayene-
si yapilan 20 hastadan 2 tanesinde niiks tespit edil-
di. Bu hastalardan biri, 18 ay 6nce sadece adenoidek-
tomi yapilmis 28 yasinda bir kadin idi. Diger hasta
1 y1l &nce septoplasti ve adenoidektomi yapilmig 32
yasinda bir kadin idi.

TARTISMA

Obstriiktif adenoid hipertrofisi genellikle ¢cocuk-
luk caginda goriliir.®! Eksik nazofarengeal muaye-
ne ve diger rinolojik hastaliklarin gdlgelemesi ne-
deniyle erigkinlerde teshis edilme orani daha azdir.
891 Yaglar1 16’dan biiyiik 15,000 eriskinle yapilan bir
calismada adenoid hipertrofisi %2,5 oraninda tespit
edilmistir.”¥! Enfeksiyonlara ve iritanlara cevap ola-
rak regrese olmus adenoidin re-proliferasyonul® veya
kronik enflamasyona bagli olarak ¢ocukluk adenoidi-

nin persistansi,! erigkin adenoid hipertrofisinde sug-
lanan mekanizmalardir.'? Finkelstein ve ark.[ ade-
noid hipertrofisinde %30 sigara i¢iciligi tespit etmis-
lerdir. Organ transplanti olmusg veya HIV ile enfekte
immiin yetersizlikli hastalarda viriislerin adenoid hi-
pertrofiye sebep oldugu goriisii de mevcuttur.® Hor-
lama adenoid hipertrofili cocuklarda sik bir gikayet-
ken, eriskinlerde burun tikanikligi daha 6n planda-
dir.”

Eriskin ve ¢ocukluk ¢agindaki adenoid dokulari-
nin histopatolojik olarak karsilastirildig1 bir caligma-
da gocuktaki hipertrofinin, germinal merkez sayisin-
da ve hacminde artisla karakterize adenoid hiperplazi
oldugu tespit edilmigken, eriskindeki hipertrofik ade-
noid dokusunda, kronik enflamasyonun tipik bulgu-
lar1 tespit edilmistir.'>!] Nazofarengeal kitle ile bir-
likte tek tarafli eflizyonlu otitis mediasi olan erigkin-
lerde nazofarengeal karsinom oncelikle diglanmali-
dir. Bizim hasta serimizde 43 hastanin 17’sinden pre-
operatif nazofarengeal punch biyopsi yapilarak nazo-
farenks karsinomu dislanmustir.

Burun tikanikligi, horlama sikayeti ile basvuran
hastalara adenoid hipertrofisi diisiiniilerek nazofa-
rengoskopi yapilmali ve gerekli goriildiiglinde para-
nazal siniis tomografisi gibi ek incelemelere basvu-
rulmalidir.
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