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OZET :

Tonsil ve adenoid hipertrofisine bagh sikayetlerle anabilim dalimiza bagvuran
hastalar arasindan OSA (obstriiktif uyku apnesi) skoru 3,5tan biiyiik olan vakalar
obstriiktif uyku apnesi sendromu kabul edilmistir. OSA sendromu teghisi konan
bu hastalarda predispozan faktorler aranmistir. Tonsil ve adenoid hipertrofisi
tesbit edilen hastalar ameliyat edilmistir. postoperatif iyilesme déneminden sonra
OSA skoru yeniden belirlenerck ilk bulgularmizla karsilastiridmuistir.

GIRIS :

Son yillarda uyamikken belirgin bir sikayeti olmayan hastalarda uykuda
bir takim solunum bozukluklari ortaya ¢iktigi belirlenerek bu konuda arastir-
malar yapilmistir (1). Bu arastirmalar sonucu 6zellikle ¢ocuklarda bir klinik
antite tamimlanmig ve bu tabloya *’obstriiktif uyku apnesi sendromu” denmistir
(1,3,4). Yapilan aragtirmalar bu sendromun en sik sebebinin hipertrofik tonsil
ve. adenoidler oldugunu gostermistir(3,4,5,6). Hipertrofik tonsil ve adenoidleri
¢ocuklarda bazi problemler yarattigi bilinmekteydi. Hatta bazi vakalarda pul-
moner hipertansiyon ve kor pulmonale gibi ciddi sonuglar yarattizn Menashe ve
Noonan tarafindan bildirilmistir (7,8).

Obstritktif uyku apnesi sendromu; 7 saatlik uyku siiresi icinde en az 10
saniye siireli 30 apne periyodunun kaydedilmesi seklinde tarif edilmektedir (9).
Uyku laboratuarlarinda yapilan polisomnografik tetkikte gogiis duvarinda inspi-
rasyon hareketi oldugu halde inspirasyon olmamasi seklinde kendini gésterir.

Etyolojide hipertrofik tonsil ve adenoid diginda iist hava yolunda tikaniklik
yapan anatomik engellerden septum nazi deviasyonu, konka hipertrofisi, farenks
arka duvarindaki yumusak dokularin 6ne dogru hareketi, mandibulanin arkaya
diigmesi, Pierre-Robin anomalisinde dilin arkaya diismesi sayilabilir (12).

(x) Atatiirk U. Tip Fakiiltesi KBB ANA bilim Dali Profesorii
(xx) (xxx) Atatiirk U. Tip Fakiiltesi KBB ana bilim dali uzmam
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MATERYAL VE METOD :

Atatiirk U. Tip Fakiiltesi KBB anabilim dalina hipertrofik tonsil ve adenoide
bagh sikayetlerle bagvuran hastalar arasindan secilen 10 Erkek 6 kiz 16 vaka
materyalimizi olusturmaktadir.

Hastalardan genis bir anamnez alinmis ve genel muayene yapilmistir. KBB
muayenesinde septum deviasyonu konka hipertrofisi, hipertrofik tonsil, adenoid
ozellikle aranmistir. Rutin idrar (protein, seker mikroskopi) ve kan analizleri
istenmistir. PA akciger grafisi ve yumusak doku dozunda yan nazofarenks gra-
fisi gektirilmigtir. '

OSA skoru Konno ve arkadaslarinin 6nerdigi asagidaki formiille hesaplan-
magtir:

OSA skoru = 1,42D + 1,41A + 0,71S — 3,43 (6).

D uyku sirasinda solunum giigliiiinii, A uyku sirasinda gozlenen apneyi,
S horlamay: gdstermektedir. D ve S’ye verilen cevaplar devaml ise 3, sik sik ise
2, bazan ise 1, hig ise 0 degerleri verilmistir. A’ya verilen cevap evetse 1, hayirsa
0 puan verilmistir.

OSA skoru 3,5’tan biiyitk olarak tesbit edilen vakalarimiza tonsillektomi,
tonsillektomi-+adenoidektomi, adenoidektomi ameliyatlar1 genel anestezi altinda
yapilmistir. Postoperatif iyilesme déneminden sonra hastalarimizda OSA skoru
yeniden hesaplanarak ameliyat ncesi belirlenen OSA skoru ile karsilastirilmistir.

BULGULAR :

Vakalarda tesbit edilen bulgular ve bulgularin sikliklar tablo 1’de, ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi OSA skorlar1 tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: OSA diisiiniillen 16 vakada semptomlar ve sikliklar.

Semptomlar Say1 %
Uykuda solunum giigliigii 16 100
Horlama : 16 100
Rahatsizuyku, korkulu riiyalar 13 81
Uyku apneleri 16 100
Sik sik USYE ve bulanti1 kusma 14 87,5
Giindiiz uykululuk hali veistahsizlik 11 68,5
Uyanikken agizdan soluma 13 81
isitme problemi ve orta kulak hast. 8 ’ 50
Yutma giicliigii 5 31,2
Konusma problemi 3 18,7
Geceyataginiislatma 2 12,5
Pn6émoni hikayesi 6 37,5
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Tablo 2: Vakalarin Pre- ve postoperatif OSA skorlari.

Vakalar Preoperatif OSA Postoperatif OSA
I 3,95 -3,83
II 3,97 -3,12
111 3,97 -3,83
v 3,95 -3,12
v 3,97 -2,71
VI 4,37 0,28
VII 7,97 -3,83
VIII 3,9 -0,29
X 3,97 -3,83
X 3,97 ' 0,29
XI 3,95 -2,71
XII 4,37 -0,60
XIII 4,37 0,29
X1V 3,95 -3,83
XV 3,97 -3,83
XVI 3,97 -3,83

TARTISMA :

Vakalarimizin 10°u erkek (%, 63), Altisi kizd1 (% 37). Richardson (11) Obstriik-
tif Uyku Apnesi sendromu iizerine yaptig1 bir calismada vakalarinin % 66,7sinin
erkek oldugunu bildirmektedir. Yasa gére dagilimda vakalarimizin ¢ogunlugu
8 yagin altindadir (9, 87). Frank ve arkadaslar1 OSA iizerine yaptiklar1 ¢alismada
vakalarinmn 97 84’iiniin 8 yasm altinda oldugunu belirtmektedirler (13).

Vakalarimizin 9 81,4’iinde hipertofik tonsilla palatina, % 18,6’sinda adenoid
vejetasyon saptadik. Brouillette ve arkadaslart OSA tamisi koyduklari 22 gocuk
vaka lizerinde yaptiklari cahsmada 14 (9 64) vakada tonsilla palatina hipertro-
 fisi ve adenoid vejetasyon tesbit ettiklerini yaymlamislardir (1). Guilleminault
ve arkadaslar1 8 olguluk serilerinde %; 75 oraninda tonsil ve adenoid hipertrofisi
bildirmislerdir (5). Fairbanks ayni konuda yaptig1 calismada 18 hastanin 17’sinde
tonsil ve/veya adenoid hipertrofisi oldugunu bildirmektedir.

Goriildugii gibi obstriiktif uyku apnesi konusunda yapilan galismalarin
sonuglart bizim ¢alisma sonuglarimizla uyum géstermektedir.

OSA skoru 3,5’tan biiyiik olan ve Obstriiktif uyku apnesi teshisi konan
vakalarin 9 14,3’linde septum nasi deviasyonu tesbit edilmistir. Mauer ve ar-
kadaglar1 OSA tams1 koyduklar: vakalarin %, 14,2’sinde septum nasi deviasyonu
tesbit etmiglerdir (10).
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Vakalarimizda obstriiktif uyku apnesi ile ilgili semptomlarm siklii oldukea
yiiksektir. Uyurken solunum giigliigii vakalarimizin hepsinde tesbit edilmistir
(% 100). Brouillette ve arkadaslar1 bu oran1 %, 96 olarak bildirmektedirler (5).
Horlama, uyurken solunum durmasini (%, 100) oraninda bulduk. Brouillette’nin
yukarida belirtilen ¢alismasinda horlama’nin 95 95, apnenin 9; 78 oranlarinda
gorilldiigii bildirilmektedir. Frank horlamayr 9; 91, Richardson 7, 100 oraninda
tesbit ettiklerini yaymlamiglardir. (3,11). OSA semptomlarimin ¢alismamizda bu
sekilde yiiksek olmast bolgemizin beslenme, ulasim ve sosyo-ekonomik 6zellikleri
sebebiyle hastalarin geciktirilmesine bagh olabilir.

Korkulu riiyalar ve rahatsiz uyku %; 81, sik sik iist solunum yolu enfeksiyonu
9/ 87,5, uyamikken agizdan soluma %; 81 vakada tesbit ettik. Brouillette bunlari
sirastyla % 83, % 78, % 87,1 olarak buldugunu bildirmistir (2). Isitme problemi ve
orta kulak hastaligim vakalarimizin % 50’sinde tesbit ettik. Brouillette orta ku-
lak hastahigim %, 43 oraninda buldugunu yaymlamistir (2). Konusma problemi
bizim vakalarimizda % 18,7 Brouillette’nin yukarda bahsedilen ¢calismasinda 9 36
oranindadir. Aym ¢ahgmada yutma giigliigii 9, 36, bizim calismamizda 9 31,2’ydi.

Giindiiz uyku hali ve istahsizlik 9 68,5 vakamizda tesbit edilmistir. Richard-
son ve arkadaslar % 15 olarak bildirmislerdir (11).

Pnomoni hikayesi vakalarimizin % 37,5’ugunda vardi. Konno bununla
ilgili calismasinda hipertrofik tonsil ve adenoidlerin olusturdugu ist hava yolu
obstritksiyonunun alt solunum yolunda enfeksiyonun gelismesine yardimci ol-
dugunu gostermistir (6).

Uyku apnesi sendromu teshisini koyabilmek i¢in OSA skorundan yararlan-
dik. Brouillette ve arkadaslar1 polisomnografik tetkikle kesin olarak uyku ap-
nesi sendromu tanist koyduklar1 23 vakanin OSA skorlarim belirlemis ve vaka-
larin sadece birinde yanilma oldugunu bildirmislerdir (2). Biz polisomnografik
monitor teknigine sahip olmadigimiz igin bu konuyu calisamadik.

Vakalarimizin hepsine tonsillektomi 4 adenoidektomi yaptik. Postoperatif
iyilesme doneminin arkasindan OSA skorlarini yeniden belirledik. Tablo 2’de gos-
terildigi gibi vakalarimizin hepsinde OSA skorlar1 gerilemis sadece dérdiinde skor
negatif degerlere inmemistir. Bu 4 vakanin yeniden degerlendirilmesinde 2 vakada
septum nasi deviasyonu oldugu, 2 vakada ise allerjik rinit hali oldugu belirlen-
mistir.

Sonug: Hipertrofik tonsillit ve adenoid vejetasyonlu ' ¢ocuklarda goriilen
semptomlarin obstriiktif uyku apnesi sendromu olarak adlandirilmast bu tir
hastalarn tedavisinin planlamasinda yarar saglamaktadir.

Obstritktif uyku apnesi sendromu olan vakalarin etyolojisinde hipertrofik
tonsil ve adenoid vejetasyon olduguna gore tedavide tonsillektomi ve adenoidekto-
minin tek tedavi sekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN CHILDREN WITH HYPERTROPHIC
ADENOID AND TONSILS

SUMMARY

Between the patiens came to our clinic with the complaintso of tonsilla and/or
adenoid hypertrophy, cases which OSA scores more than 3,5 were agreed to
be “obstriictive sleep apnea syndrom”. Predisposing factors researched in the
patients agreed to be OSA syndrom. The patients which determined tonsilla and/or
adenoid hypertrophy as a prodisposing factors were operated. In these patients,
postoperatively OSA scores were compared with the OSA scores before operation.

LITERATUR :

1- Brouillette RT et al.: Obstructxve sleep apnea in infants and children J Pediatr,
100: 31, 1982.

2

Brouillette RT et al.: A diagnostic approach to suspected obstructive sleep
apnea in children, J Pediatr, 105: 10, 1984.

3- Frank Y et al.: Obstructive sleep apnea and its therapy: Clinical and polysom-
nographic manifestations, Pediatrics 71: 737, 1983.

4- Guilleminault C et al.: Sleep apnea in eight children, Pediatrics, 58: 23, 1976.

5- Guilleminault C et al.: A review of 50 children with obstructive sleep apnea
syndrome, Lung 159: 275, 1981.

6- Konno A et al.: influence of upper airway obstruction by enlarged tonsils
and adenoids upon recurrent infection of the lower airway in childhood,
Laryngoscope 90: 1709, 1980.

7

Menashe UD et al.: Hypoventilation and cor pulmonale due to chronic airway
obstruction, J Pediatr 67: 198-263, 1965.

8- Noonan JA : Reversible cor pulmonale due to hypertrophied tonsils and

adenoids, Circulation 32: 164 (suppl. 2), 1965.

9- Mark JD Brooks JG: Sleep associated airway problems in children, Pediat-
ric Clinics of North America, 31: 907-918, 1984.

10- Mauer KW et al.: Upper airway obstruction and disordered nocturnal breat-
hing in children, Mayo Clin. Proceedings, 58: 349-353, 1983.

11- Richardson MA et al.: Evaluation of tonsils and adenoids in sleep apnea
syndrome, Laryngoscope 90: 1106, 1980.

12- Dennison WM: Pierre-Robin Syndrome, Pediatrics, 36: 336, 1965.

195



