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KLIiNIiK CALISMA

Endoskopik adenoidektomi

Endoscopic adenoidectomy

Dr. Cevat UCAR

Amag: Nazofarenksteki hipertrofik adenoid dokulari
icin cocuk hastalarda uygulanan endoskopik adeno-
idektomi ameliyatlari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Burun tikaniklidi, agizdan
soluma, horlama, istahsizlik, yasitlarina gére gelis-
me geriligi ve isitme azhgi yakinmalarindan hepsi ya
da birkaci ile bagvuran ve adenoid hipertrofisi tanisi
konan 125 hastaya (67 erkek, 58 kiz; ort. yas 4.8+2.4;
dagilim 2-15) genel anestezi altinda endoskopik ade-
noidektomi ameliyati yapildi. Ameliyat 6ncesinde
endoskopik rinoskopi yapilabilen 48 hastada nazal
pasaji tam ya da tama yakin tikayan adenoid kitle
saptandi. Endoskopik rinoskopi yapilamayan hasta-
larda ise, lateral kraniyal yumusak doku radyografile-
rinde nazofarenkste havayolunu daraltan kitle géral-
did. Ameliyat sonrasi kontroller 1 ve 4. haftalarda fizik
muayene ve ebeveyn memnuniyeti degerlendirilerek
yapildi. Dérdincu hafta sonunda uyumlu hastalara
endoskopik rinoskopi yapildi. En son kontroller ikinci
yil sonunda yapildi.

Bulgular: Doérdinct hafta sonunda higbir hastada
burun tikanikhigi ve buna baglh yakinmaya rastlanmadi.
Ameliyat sonrasinda endoskopik rinoskopi yapilabilen
39 hastada adenoid dokularin tama yakin ortadan
kalktigi gérldu. Iki yil sonunda hastalarin higbirinde
tekrarlayan adenoid hipertrofisine rastlanmadi.
Sonug¢: Nazofarenksteki hipertrofik adenoid dokular,
Ozellikle de nazal kaviteye tasan adenoid dokular
endoskopik adenoidektomi ile dogrudan gérus altinda
tamamen ortadan kaldirilabilir. Endoskopik adenoi-
dektomi, adenoid dokunun ne kadarinin alinabildigini
kontrol imkani sagladigindan konvansiyonel adenoi-
dektomiye gére daha tatmin edici bir yéntemdir.

Anahtar Sézclikler: Adenoidektomi/yéntem; adenoid/cer-
rahi; cocuk; endoskopi; hipertrofi’lkomplikasyon.

Objectives: This study evaluated endoscopic ade-
noidectomy operations performed in children for hyper-
trophic adenoid tissue in the nasopharynx.

Patients and Methods: A total of 125 patients (67
boys, 58 gitls; mean age 4.8+2.4 years; range 2 to 15
years) underwent endoscopic adenoidectomy under
general anesthesia for one or more of the following
complaints: nasal obstruction, mouth breathing, snor-
ing, loss of appetite, slower development than peers,
and decreased hearing. Preoperatively, 48 patients
were eligible for endoscopic rhinoscopy, which showed
an adenoid mass causing total or almost total obstruc-
tion of the nasal passage. In the remaining patients, lat-
eral cranial radiographs showed a mass narrowing the
air passage in the nasopharynx. Postoperative controls
were carried out at one and four weeks by physical
examination and an inquiry into patents’ satisfaction.
In addition, endoscopic rhinoscopy was performed in
the fourth week in eligible patients. Final controls were
carried out at the end of the second year.

Results: At the end four weeks, none of the
patients had nasal obstruction or related complaints.
Postoperative endoscopic rhinoscopy performed in
39 patients showed almost complete removal of ade-
noid tissues. None of the patients exhibited recurrent
adenoid hypertrophy at the end of two years.
Conclusion: Hypertrophic adenoid tissue in the
nasopharynx, especially those encroaching on the
nasal cavity, can be removed completely under
direct endoscopic visualization. Endoscopic ade-
noidectomy is a more satisfactory method than con-
ventional adenoidectomy, because it allows control
of how much adenoid tissue is removed.
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child; endoscopy; hypertrophy/complications.
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Adenoid hipertrofisi ¢ocuklarda burun tikanik-
liginin ve rekiiren serdz otitis medianin en sik bili-
nen nedenidir. Adenotonsiller hipertrofiye bagl tist
solunum yolu obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda gelis-
me geriligi tespit edilmis ve adenotonsillektomiden
sonra hastalarin %75'inde viicut agirh@inin arttig
gorilmiistiir.!

Hipertrofik adenoid dokusunu ortadan kaldir-
mak i¢in bir¢ok cerrahi yéntem bildirilmis, ancak
ne konvansiyonel yontemlerin ne de modifikasyon-
larinin, direkt goris ile yapilan cerrahinin perfor-
mansint yakalayamadig: bildirilmigtir.” Bu ¢alisma-
da, nazofarenksteki hipertrofik adenoid dokularin,
ozellikle de nazal kaviteye tasan adenoid vejetas-
yonlarin direkt goriis altinda tamamen ortadan
kaldirilabildigi gosterildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998-2005 yillar1 arasinda burun tikanikhig, agiz-
dan soluma, gece horlamas, istahsizlik, akranlarina
gore gelisme geriligi ve isitme azlig1 yakinmalarin-
dan hepsi ya da birkagi ile klinigimize bagvuran 125
hastaya (67 erkek, 58 kiz; ort. yas 4.8+2.4; dagilim
2-15) endoskopik adenoidektomi ameliyat: yapildi.

Hastalarin 103iinde birinci derecede yakinma
burun tikanikligi ve buna bagli belirtiler, 22’sinde
ise isitme azlig1 idi. Dort hastaya daha once klini-
gimizde, yedi hastaya ise bagka bir klinikte adeno-
idektomi ameliyat1 uygulanmisti. Kanama bozuklu-
gu, sistemik hastalig1 olan hastalar ¢alisma diginda
birakildi.

Fizik muayenesinde uyumlu c¢ocuklara, kla-
sik kulak burun bogaz muayenesine ilave olarak
endoskopik rinoskopi yapildi. Endoskopik rinos-
kopi yapilabilen 48 hastada nazal pasaji tam ya
da tama yakin tikayan hipertrofik adenoid doku
saptandi. Endoskopik rinoskopi yapilamayan 77
hastanin lateral kraniyal yumusak doku radyogra-
filerinde nazofarenkste havayolunu daraltan kitle
saptandi.

Hastalar genel anestezi altinda endotrakeal entii-
basyon ile ameliyat edildi. Viicut, Rose'nin sirtiistii
pozisyonuna getirildi. Agiz, Davis agiz acacag: ile
acildi. Hastanin ytizii burun ve agiz agikta kalacak
sekilde ortildi.

Otuz derecelik 2.7 ve 4.0 mm’lik teleskoplar,
adenoid kiiret ve diiz pediatrik siniis forsepsi kul-
lanildi. Endonazal direkt endoskopik goriis altinda,
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adenoid kiiret ag1z igerisinden adenoid kitlenin tize-
rine yerlestirilerek, adenoid dokusu arkaya dogru
kiirete edildi. Birka¢ kez tekrarlanan bu kiiretaj
islemi ile adenoid kitlenin 6nemli bir kisminin
alindig1 gortildii. Her iki taraf torus tubariuslarin
alt kenarlarindan gegen hayali bir horizontal ¢izgi
cizildi (Sekil 1) ve biitiin olgularda, 6zellikle koana-
lar yakinindaki adenoid kitlenin bu ¢izginin altina
indirilmesi hedeflendi. Bu kiiretaj islemi ile koanal
acgiklik yakinindaki kiirete edilmis adenoid kitlenin
higbir olguda torus tubariuslar arasi ¢izginin altina
inmedigi gozlendi. Adenoid dokunun koanal esigi
astig1 tespit edilen 17 olguda kiiretaj isleminin yeter-
li olmadig: goriildii.

Biitiin olgularda adenoid kiiret ile yapilan kiiretaj
isleminden sonra endoskop ve diiz pediatrik siniis
forsepsi yardimi ile adenoid kitlesi, torus tubarius-
lar arast hayali horizontal ¢izginin altina indirildi.
Hastalarin tiimiinde 6zellikle torus tubariuslarin
medialindeki adenoid dokularin tamamina yakini
ortadan kaldirildi.

Ameliyat sirasinda serum fizyolojikle 1slatilmis
gaz tamponlar oral yoldan nazofarenkse yerlesti-
rilerek birka¢ dakikalik kompresyonlar uygulandu.
Ardindan burun igerisinden 10 ml'lik enjektorle
serum fizyolojik lavaji ve nazal yolla aspirator ile
aspirasyon yapilarak kanama kontrolii yapild: ve
kitlenin yeterince alinip alinmadig1 degerlendirildi.
Higbir hastamizda ameliyat siras: ve sonrasi kanama
olmad1.

Ag1z acacag yerlegtirildigi andan itibaren, kana-
ma kontroliiniin sonuna kadar siire tutuldu ve orta-
lama ameliyat siiresi 23 dakika olarak tespit edildi.

NS

TTH

Sekil 1. Hasta surtiistii pozisyonunda iken, her iki koanal agikliktan
nazofarenksin endoskopik goriintiisii. NS: Nazal septum,
TT: Torus tubarius, TTH: Torus tubariuslar arast hat.
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Hastalarin kontrolleri, ameliyat sonrast 1. ve 4.
haftada fizik muayene ve ebeveyn memnuniyeti
degerlendirilerek yapildi. Dérdiincii hafta sonunda,
uyumlu hastalara endoskopik nazal muayene yapildi.
Hastalarin en son kontrolleri 2. y1l sonunda yapild.

BULGULAR

Ameliyat sonrast donemde hi¢bir hastada kana-
ma olmadi. Birinci hafta sonunda kontrole gelen
hastalarin yedisinde nazal mukozadaki 6deme bagh
burun tikaniklig: tespit edildi. Bu hastalarin yakin-
malarinin serum fizyolojik damlatilmasi ile birkag
gln icinde ortadan kalktigi gozlendi. Dordiincii
hafta sonunda fizik muayene ve ebeveyn ifadeleri
ile yapilan degerlendirmede hi¢bir hastada burun
tikanikligi ve buna bagli yakinmaya rastlanmadi.
Dordiincii hafta sonunda endoskopik nazal muaye-
ne yapilabilen 39 hastada adenoid dokularin tama
yakin ortadan kalktig1 ya da torus tubariuslar arasi
hattin altinda olmakla birlikte ¢ok az miktarda, pasa-
jt daraltmayan ve torus tubariuslar laterale itmeyen
adenoid doku tespit edildi. En az iki y1l takip edilen
hastalarin hicbirinde tekrarlayan adenoid hipertrofi
tespit edilmedi.

TARTISMA

Adenoidektomi bir¢cok modifiye teknik kullani-
larak yiiz yildan fazla zamandir yapilmaktadir. Bu
konvansiyonel adenoidektomi yéntemlerinde tran-
soral yaklasimla adenoid kiiretleri, adenoid panglar1
ve adenotomlar kullanilmigtir® Ancak geleneksel
yontemlerle adenoid dokunun tamamen ortadan kal-
dirilmasi, 6zellikle nazofarenks ve ostaki tiipii agzi-
n1 tikayan adenoidin tist ve peritubal parcalarinin
temizlenmesi miimkiin olamamaktadir Pearl ve
Manoukian? %13 siklikta koanal posterior inferior
konka bolgesinde adenoid doku tespit etmis ve laren-
geal ayna kullanarak indirekt goriisle bu adenoid
dokular1 ortadan kaldirmiglardir. Drake ve Fischer
5 mm curved uterin kiiret kullanarak torus tubarius
medialindeki adenoid dokulari temizlemisler, peri-
tubal adenoidektomi terimini tanimlamiglardir.

Becker ve ark. tekrarlayan ser6z otitis mediali
geng erigkin ve erigkin hastalarda endoskopik ade-
noidektomi uyguladiklarini bildirmislerdir. Koltai
ve ark.” egri u¢lu mikrodebrider kullanarak ade-
noidektomi yapmuiglar, ancak onlar teleskop yeri-
ne larengeal ayna kullanmiglardir. Yanagisawa
ve Weaverl® ise teleskop kullanarak direkt goriis
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altinda mikrodebrider ile adenoidektomi yapmuis-
lardir.

Cannon ve ark.” daha 6nce gecirdigi konvansiyo-
nel adenoidektomi ameliyatindan birkag¢ yil sonraki
endoskopik muayenesinde halen nazofarenksi tika-
yan adenoid doku tespit ettikleri hastaya endoskop ile
direkt gortis altinda forseps kullanarak adenoidekto-
mi yapmuglar ve bu hastanin ¢alismalarinn ilk hastasi
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ilk
hastamiz 1996'da adenoidektomi yaptigimiz bir has-
taydi. Bu hastada transnazal endoskopik muayenede
adenoid dokunun koanal esikten nazal kaviteye tasti-
g1 tespit ettik ve endoskopik adenoidektomi sonrast
yakinmalarinin ortadan kalktigini gozlemledik.

Endoskopik nazal cerrahi tecriibesi ve ek ame-
liyat siiresi gerektirmesine karsin, bu yéntem ame-
liyat sahasindaki tiim anatomik yapilari cerrahin
gortigtine sunarak hem istenen miktarda adenoid
dokusunun ortadan kaldirilmasini, hem de diger
anatomik yapilarin korunmasini saglamaktadir.

Sonug olarak, endoskop ile direkt goriis altinda
yapilan adenoidektominin, adenoid dokunun ne
kadarmin alinabildigini kontrol imkani saglayarak
cerrahi iglemin bagarisin1 artirdigindan dolay: kon-
vansiyonel adenoidektomi yontemlerine gore daha
tatmin edici bir yontem oldugu goriilmektedir.
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