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Objectives: We evaluated the clinical significance
of adenoidal vegetations which are overlooked as a
cause of nasal obstruction in adults.
Patients and Methods: The study included 12
patients older than 15 years of age (10 males, 2
females; mean age 23.5 years; range 15 to 32 years)
who presented with nasal obstruction due to adenoidal
vegetations. The patients were evaluated with respect
to age, sex, complaints, findings of physical examina-
tion, computed tomography of the nasopharynx, and
nasal endoscopy, and histopathologic results.
Results: All the patients had nasal obstruction. The
most common symptom was snoring. Physical
examination showed a vegetative mass in the pos-
terior wall of the nasopharynx obstructing the
choana. Five patients had bilateral serous otitis
media and eight patients had postnasal purulent
drainage. All the patients underwent adenoidectomy
under general anesthesia and with transnasal endo-
scopic control. Histopathologic examination of surgi-
cal specimens showed lymphoid hyperplasia.
Conclusions: Although adenoidal tissue undergoes
regression toward the adolescent period, it may pre-
sent as the chief cause of nasal obstruction in adults.
Key Words: Adenoidectomy; adenoids/pathology; adult;
hyperplasia.

Amaç: Burun t›kan›kl›¤› nedeni olarak tan›da göz-
den kaçan, ileri yafllarda görülen adenoid vejetas-
yonlar›n klinik önemi incelendi.
Hastalar ve Yöntemler: Burun t›kan›kl›¤› nedeniyle
baflvuran ve adenoid vejetasyon tan›s› konan 15 ya-
fl›ndan büyük 12 hasta (10 erkek, 2 kad›n; ort. yafl
23.5; da¤›l›m 15-32) geriye dönük olarak incelendi.
Hastalar yafl, cinsiyet, yak›nmalar, fizik muayene
bulgular›, nazofarenks tomografisi sonuçlar›, endos-
kopik muayene bulgular› ve patolojik inceleme so-
nuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Tüm hastalarda burun t›kan›kl›¤› yak›n-
mas› vard›. Efllik eden en s›k yak›nma horlamayd›.
Fizik muayenede tüm hastalarda nazofarenks arka
duvar›nda, koanay› tam t›kayan vejetatif kitle sap-
tand›. Befl hastada iki tarafl› seröz otit, sekiz hasta-
da postnazal pürülan ak›nt› vard›. Tüm hastalara ge-
nel anestezi alt›nda, endoskopi eflli¤inde adenoidek-
tomi yap›ld›. Ç›kar›lan materyallerin hepsinde histo-
patolojik inceleme sonuçlar› lenfoid hiperplazi olarak
bildirildi.
Sonuç: Ergenlik dönemine do¤ru gerilemekle birlik-
te, adenoid dokusuna nadiren genç eriflkinlerde bu-
run t›kan›kl›¤› nedeni olarak rastlanmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Adenoidektomi; adenoid/patoloji; erifl-
kin; hiperplazi.
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Adenoid vejetasyon, çocukluk yafllar›nda görü-
len ve ergenlik döneminde s›kl›¤› azalan bir durum-
dur. Eriflkin dönemde nadir görülen bu duruma
yanl›fl tan›lar konmakta ve dolay›s›yla yanl›fl tedavi
edilmektedir.[1-4] Bu çal›flmada, burun t›kan›kl›¤› ne-
deni olarak tan›da gözden kaçan, ileri yafllarda gö-
rülen adenoid vejetasyonlar›n klinik önemi vurgu-
lanmaktad›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Burun t›kan›kl›¤› nedeniyle baflvuran ve adenoid
vejetasyon tan›s› konan 15 yafl›ndan büyük 12 hasta-
n›n (10 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 23.5; da¤›l›m› 15-32)
dosyas› geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n
yafl›, cinsiyeti, yak›nmas›, fizik muayene bulgular›,
nazofarenks tomografisi sonuçlar› kaydedildi.

Hastalara 0° endoskopla burundan, 70° endos-
kopla a¤›zdan nazofarenks endoskopisi yap›ld›.
Tüm hastalara genel anestezi alt›nda adenoidektomi
yap›ld›. ‹lk etapta kitlenin ana k›sm› büyük boy ade-
noid küreti ile ç›kar›ld›. Kitlenin kalan k›sm› ise düz
ve aç›l› forsepslerle, torus tubarius travmatize edil-
meden, endoskopi eflli¤inde ç›kar›ld›.

Ç›kar›lan ameliyat materyalleri tespit edildi ve
hematoksilen-eosin ile boyand›ktan sonra histopato-
lojik olarak incelendi.

BULGULAR

Tüm hastalarda burun t›kan›kl›¤› vard›. Efllik eden
en s›k yak›nma horlamayd›. Daha önce hastalardan
üçüne adenotonsillektomi, ikisine septoplasti, birine
ise adenoidektomi yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muaye-
nede tüm hastalarda nazofarenks arka duvar›nda ko-
anay› kapatan vejetatif kitle belirlendi. Sekiz hastada
postnazal pürülan ak›nt›, befl hastada iki tarafl› seröz
otit vard›. Endoskopik muayenede nazofarenks arka
duvar›nda orta hatta yerleflmifl vejetan, yumuflak ve
düzensiz yüzeyli kitle görünümü saptand›, hastalar›n
hepsinde kitle koanay› tam t›k›yordu. Dokuz hastan›n
nazofarenks tomografisi sonucu “adenoid vejetasyon-
la uyumlu” olarak bildirildi (fiekil 1). Anjiyofibrom
flüphesi olan üç hasta ileri radyolojik tetkiklerle de-
¤erlendirildi ve bu tan›dan uzaklafl›ld›.

Tüm hastalara genel anestezi alt›nda, endoskopi
eflli¤inde adenoidektomi yap›ld›. Hastalar›n hiçbi-
rinde ameliyat sonras› ciddi bir kanama olmad›.

Ç›kar›lan materyallerin hepsinde histopatolojik
inceleme sonuçlar› “lenfoid hiperplazi” olarak bildi-
rildi.

TARTIfiMA

Adenoid vejetasyon, nazofarenks arka duvar›n-
da orta hatta görülen lenfoid doku hipertrofisidir ve
daha çok 3-7 yafl aras›ndaki çocuklarda görülür.[1,2]

Adenoid dokusu ergenlik döneminde gerilemek-
le birlikte, nadiren genç eriflkinlerde burun t›kan›kl›-
¤› nedeni olarak rastlanmaktad›r. Nazofarenksin
posterior rinoskopi ile de¤erlendirilmesindeki zor-
luk nedeniyle birçok adenoid vejetasyonlu eriflkin
hastaya yanl›fl tan› konmakta ve tedavi edilmekte-
dir.[3,4] Hopping ve ark.n›n[3] nazofarenks kitlesi olan
57 eriflkin hastada yapt›klar› bir çal›flmada, yedi has-
tada lenfoid hiperplazi bulunmas›, konunun önemi-
ni göstermektedir. Özellikle ergenlik ça¤›ndaki er-
kek çocuklarda nazofarenks anjiyofibromu olabile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Bu çal›flmada bilgisayarl› to-
mografi (BT) bulgular›nda anjiyofibrom flüphesi
olan üç hasta ileri radyolojik tetkiklerle de¤erlendi-
rildi ve bu tan›dan uzaklafl›ld›.

Eriflkinlerde görülen adenoid vejetasyonlar›n ne-
deni konusunda net bir fikir birli¤i yoktur. Ancak et-
yolojide bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, alerji ve
eksternal irritanlar›n (toz, sigara) rol oynad›¤› belir-
tilmektedir.[4,5] Desai taraf›ndan yap›lan bir çal›flma-
da adenoid vejetasyon etyolojisinde HIV enfeksiyo-

fiekil 1. Aksiyel bigisayarl› tomografide koanay› dolduran yu-
muflak doku görünümü.
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nunun da rolü oldu¤u gösterilmifl, nazofarenks kit-
lesi olan 14 AIDS’li hastadan al›nan nazofarenks bi-
yopsileri lenfoid hiperplazi olarak bildirilmifltir.[6]

Yap›lan di¤er çal›flmalarda belirgin bir kad›n er-
kek üstünlü¤ü yok iken bizim çal›flmam›zdaki 12
hastan›n 10’u erkekti.

Genel olarak nazofarenks karsinomlu hastalar-
da tek tarafl› seröz otit bulgusu görülürken, ade-
noid vejetasyonlu hastalarda iki tarafl› seröz otit
bulgusuna rastlanmaktad›r.[3] Adenoid vejetasyo-
nu nazofarenks karsinomundan ay›rmada endos-
kopik muayene bulgular› önemli ipuçlar› verir. En-
doskopide, nazofarenks karsinomunun aksine, ül-
sere ve nekrotik olmayan, orta hatta, vejetan kitle
görülür. Bilgisayarl› tomografi de ay›r›c› tan›da
önemlidir. Bilgisayarl› tomografide nazofarengeal
yumuflak dokuda asimetrik kal›nlaflma karsino-
mu, simetrik kal›nlaflma ise adenoid vejetasyonu
düflündürür.[7]

Sonuç olarak, eriflkin hastalarda burun t›kan›kl›-
¤› nedenleri aras›nda adenoid vejetasyon ak›lda tu-
tulmal›, mutlaka endoskopla nazofarenks muayene-

si yap›lmal›d›r. Nazofarenks kitlesinin orta hatta si-
metrik yerleflmesi, nekroz ve ülserasyon içermemesi
ve seröz otitin iki tarafl› olmas› adenoid vejetasyon-
la uyumlu bulgulard›r.
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