Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
22 (4) : 881-885, 1990

COCUKLARDA KRONiIK TONSILLIT VE ADENOID HiPERTROFILERI-
NE BAGLI KARDIO-PULMONER SISTEM DEGISIKLIKLERI

Dr. Miinir DEMIRCI (x)
Dr. I. Tali URAL (xx)

OZET :

Kronik tonsillit ve adenoid hipertrofisi olan 40 ¢ocuk, iist solunum yolu obst-
riiksiyonlari ile olusan kardio,-pulmoner sistem degisiklikleri yoniinden arastirimis
ve ameliyat edilmistir. Vakalarin énemli bir kisminda iist solunum yolu obstriik-
" siyonlary ile kardio-pulmoner degisiklikler arasinda iliski oldugu gozlenmistir
P<(0.01.) Tonsillektomi ve adenoidektomi ile hastalarda belirgin iyilesme goriil-
miigtiir. ’

GIRIS :

Cocuklarda goriilen hipoksi, heperkapni ve asidoz tablolar1; kronik astim,
kistik fibrozis, amfizem gibi -hastaliklar disinde iist solunum yolu obstriiksiyonla-
rina da bagl olabilmektedir(1). ‘

Bolgemizde gocuk 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, profilaktik tedavinin ye-
terince saglanamamasi, ¢ocuklarda kronik adeno-tonsillite sekonder hiporkse-
minin korpulmonaleye doniismeden subklinik belirtileri doneminde tanimnmasini
zorunlu kilmaktadir. '

'MATERYAL VE METOD :-

9.11.1987-9.2. 1988 tarihleri arasinda kronik tonsillit ve/veya adenoid vejetas-
yon teshisleri ile klinigimize yatirilan 3-12 yas gurubundan 40 gocuk (K, E) kardio-
pulmoner sistem y&niinden arastirildi. Cocuklar yaslarina gore 3 guruba ayrildi:
4 yas alt1, 4-7 ve 8-12 yaslar. Hastalara tonsillektomi ve/veya adenoidektomi
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‘uygulandi. Tiim hastalar post operatif 3-6 aylarda yeniden degerlendirildi. Elde
edilen sonuglarin istatistiki analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu. Oranlar
arasindaki farkliliklarin istatistiki olarak 6nemli olup olmadifini tesbit etmek
icin ’t” testi uygulandi.

BULGULAR :

Hastalarimizin yas gruplarina gore dagilimi tablo 1 de sunulmustur. 4-7 yas
gtubu diger giuplardan anlaml derecede, belirgin kardio-pulmoner sistem degisik-
liklerine sahipti (P<<0.01). Tablo 2 de kardio-pulmoner sistem muayene bulgu-
lar1 sunulmustur. Takipne ve wheezing postoperatif dénemde ortadan kalkmustir.
Raller oranler: arasinda anlamli fark gériilmedi (P>>0.05). Akcigerlerin radyolojik
degerlendirme bulgular1 tablo 3 te sunulmustur. Bronkopnomonik infiltrasyonlar
tamamen diizelmis, hiler dolgunluk oranlar1 arasinda da fark var idi (P<<0.05).
Iki hastamizda tesbit edilen kronik fibrotik degisiklikler 1 vakada devam etmis,
1 hastamizda preoperatif tesbit edilen bronsektazik goriiniim postoperatif donem-
de de devam etmistir. EKG bulgularinin degerlendirilmesi tablo 4 te sunulmustur.
Solunum aritmisi oranlerinda da fark bulunmugstur. (P<<0.05). 1 vakada tesbit
edilen sag ventrikiil hipertrofisi postoperatif donemde devam etmekte idi.

Tablo 1: Vakalarm yas ve cinsiye’ge gore dagilimi

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam

o o Ve
0-4 1 2,5 —_ . = 1 2,5
4-7 18 45 12 30 30 75
7-12 5 12,5 4 _ 10 9 22,5

Toplam 24 60 16 40 40 . 100

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif kardio-pulmoner sistem muayene

bulgular
. Preoperatif Postoperatif Diizelme
| % % %

Takipne 5 12,5 — — 5 100
Wheezing 6 15 — — 6 100
Raller 3 7,5 1 333 2 66,7
2. Sesin Pulmoner '
komponentinde , _
siddetlenme 1 2,5 1 2,5 — —_
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Tablo 3: Akcigerlerin Radyolojik Degerlendiime bulgular:

Preoperatif Postoperatif Diizelm=

: VA %6 %6
Normal 24 60 — — — —_
Hiler Dolgunluk 10 25 1 10 9 90
‘ Bronkopnomonik _
infiltrasyon 3 7,5 — — 3 '100
Kr. Fibrotik
Degisiklikler 2 5 1 50 1 50
Brongektazik
Goériiniim 1 2,5 1 — — —

Tablo 4: P;reoperatif ve postoperatif EKG bulgularinin degerlendirilmesi.

Preoperatif Postoperatif Diizelme
Yo A Y
Solunum
" Aritmisi 5 12,5 1 20 4 80
Siniizal
Tasikardi 3 7,5 1 33,3 2 66,7
Sag Venrikiil
Hipert. 1 2,5 1 2,5 — —
TARTISMA

Bu sonuglara gore kronik hipertrofik tonsillit ve adenoid vejetasyona bagh
kardio-pulmoner sistem degisiklikleri 4-7 yas grubunda daha belirgindir. Bland
ve arkadaslar1(2); bu yas grubunda normalde mevcut olan fizyolojik lenfoid hiperp-
lazinin gegirilen infeksiyonlarla arttigini ve kronik iist solunum yolu obstriiksiyo-
nuna neden oldugunu gostermislerdir. Preopareratif dénemde 1 vakada tesbit edi-
len brongektazi, raller, fibrotik degisiklikler postoperatif dénemde giderilememisti.
Bu durum kontrol zamanimizin kisa olmast ile agiklanilabilir. Nitekim literatiirler-
de bu bulgularin ortadan kalkmast igin 1-2 yil gerektigi belirtilmistir (3). Takipne,
wheezing ve bronkopnomonik infiltrasyonlar ise tamamen ortadan kalkmistir.
Hiler dolgunluk ve solupum aritmisi oranler1 atasinda anlamli diizelmeler goriil-
miistii. Arastirmamizda iist solunum yolu obstriiksiyonleri ile alt solunum yollar1
infeksiyonlar: arasinda iligki oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Feinstein ve Levitt(4);-
hipertrofik tonsilleri olan ¢ocuklarda romatizmal karditin daha siddetli oldugunu
ve valv hasarmdan kurtulamadiklarini belirtmislerdir. Jaffe (5); akut solunum yolu
obstriiksiyonlarina baglt olarak alt solunum yollarinda daba sik infeksiyon ortaya
¢ikt1gmn1 belirtmis bu durumda adeno-tonsillektomi Snermistir.
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Ustrsolunum yolu obstriiksiyonlarinda gesitli mekanizmalar ile kor pulmo-
nale ve pulmoner 6dem gelisebilmektedir. Kiigiik gocuklarda anatomik yapi
ozelliginden dolayr iist solunum yolu obstriiksiyonlarinda hava yolu rezistansi
artmaktadir (6). Unno ve arkadaglar1 (7); iist solunum yolu obstriiksiyonlarin-
da hem solunum yolu rezistansinin arttigin1 hemde refleks yollarda kompliansin
azalip, doku rezistansinin arttigini ortaya koymuslardir. Watson (8); solunum
yolu obstriiksiyonlarinda gocuklarda tidal volumiin azaldigini ortaya koymustur.
Ogura (9); burun solunumu yapilamadig1 zaman ilgili refleksler stimiile edileme-
diginden pulmoner sirkiilasyonun bozuldugunu ve vital kapasitenin a.zaldlgml
ortaya koymuslardir.

Sonug olarak iist solunum yolu obstriiksiyonlarinda aym zamanda alt solu- .
num yolu infeksiyonlarinda artmaktadir. Ust solunum yolu obstriiksiyonlarinda so-
lunumda gesitli patolojiler ortaya gikmekta, obstriiksiyon ortadan kaldirilinca bu
patolojiler devam etmemekte ve diizelmektedir.

SUMMARY :

Cardio-Pulmonary Changes Due to Chronic Hypertrophic Tonsillitis
and Adenoid Vegetation in Children. -

This study was made on 40 children (16 female and 24 male) with chronic _
hypertrophlc tonsillitis and/or adenoid vegetation, age ranging 3 and 12 years
betveen 9.11. 1987 and 9.2. 1988. The patients were d1V1ded into the three groups:
the below, 4, 4-7 and 8-12 age of years.

In patients, The effects of upper respiratuar obstriiction to cardio pulmoner
system were investigated. When preoperativ and postoperativ cardio pulmoner
pathologic conditions were compared, the obvious improves were observed in
postoperative period. ‘
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