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ENDIKASYONLAR

Kronik nazal obstriksiyon

— Kronik agiz solunumu (damak/dis
anomalilerine neden olabilir)

— Obstriktif uyku-apne sendromu
* >3y ROM/POM

» Reklrran ve/veya kronik sinUzit




UAS KOMPLIKASYONLARI

» Entellektlel ve akademik kayiplar

— Huzursuzluk, agressif davranis, gindiz uyuklama, okul
basarisinda azalma

— Hafiza ve 6grenmede gerileme

— Dikkat eksikligi, 6grenme gugcligu
+ Fiziksel kayiplar

— Arteriyel HT

— BlyUime-gelisme geriligi

- PH

Adenoidektomiden yarar gorenler

ROM/POM: adenoid boyutundan bagimsiz (tikanma olmayabilir)
* POM: %30-50 iyilesme
* ROM: %30 iyilesme

ROM/POM <83y (kUg¢uk adenoidli grup) : yeterli calisma yok.

Kronik/rekUrran sinlzit

» Lee ve Rosenfeld: adenoid boyutundan bagimsiz olarak adenoidektominin
reklrran sinlzit Sx azalttigini gosterdi

« CT: rekirran sinlizit, + kiglik adenoid: bazi hastalar yarar gorliyor

Kronik adiz solunumu, uyku-apne sendromu




ADENOID DOKUSUNDA BAKTERI SAYISI

Yazar Olgu Kontrol Bakteri Sayisi
Pilsbury ve ark. ROM SOM/AHT Daha fazla
Brodsky ve Koch ROM/POM BB inf. Olmayan Daha fazla
Brodsky ve ark. AOM/Rinosinlizit ~ AHT-nazal obstiksiyon Ayni

Mav ve Speller EOM BB inf. Olmayan Ayni

Adenoiddeki bakteri:

« Ostaki irritasyonu-disfonksiyonu mu yapiyor?
* Orta kulak sivisinda kronik diisiik diizeyde enfeksiyona bagh
- persistan sivi/rekirran infeksiyon mu?

Adenoidektomi Astima Yolacar mi?

 Finli populasyon 6rneklemesi (Anket A)
— 483 anketor

— Astim ve adenoidektomi sorgulanmig

» Hastane epikriz notlari (Anket B)
— 1616 adenoidektomili cocuk
— 161 nazolaktimal kanal dilatasyonu (kontrol)

— Sosyal guvenlik kayitlarindan astim ve tedavi
kayitlarina ulasiimig

Matilla PS et al. Pediatr Allergy Immunol 2003




Adenoidektomi Astima Yolagar mi?

Anket A:

» <4 y adenoidektomi:
— Astim i¢in OR 3.19 (1.25- 8.13, p < 0.015)
— Hisiltilh bronsit: OR 2.68 (1.36- 5.25, p < 0.004)
— Hayvan tozlarina kargi allerji: OR 2.50 (1.27- 4.95, p <

0.008)

— Solunum allerjenlerine bronsial Sx: OR 3.25 (1.31-
8.08, p < 0.01)

Matilla PS et al. Pediatr Allergy Immunol 2003

Adenoidektomi Astima Yolacar mi?
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Matilla PS et al. Pediatr Allergy Immunol 2003




Adenoidektomi Astima Yolagar mi?

« Alt grup analizi:

Adenoidektomi olup heniiz astim olmayanlar:

Astim igin OR 3.61 (1.47-8.8, p < 0.004)

Astim riski daha adenoidektomi olmadan artmis olmasi:

« Astimda rekiirran USYE nun rolii oldugunu

Rekdrran otit nedeniyle adenoidektomi olanlarda astim riski
POM igin ameliyat olanlardan ylksek
« Astimda rekiirran USYE nun rolii oldugunu

« Astimla otit medya arasinda genetik yatkinlk iligkisinin olabilecegini
distndarir

Matilla PS et al. Pediatr Allergy Immunol 2003

Adenoidektomi Astima Yolacar mi?

» 1328 Kisilik dogum kohortu

» 105 kohort Uyesinin KBB kaydi (2,4,8 y)

+ 21 yasinda anket

* 693 (%66) sinda 21 yasinda anket tamamlanmis
* 104 (%15) A ve/ T olmus

* 262 (%38) atopik hastalik bildirmis

+ <8y Ave/Tolanlar 21 y olmayanlarla ayni oranda:
— Astim (RR 0.93; %95GA 0.52-1.64)
— AR (RR 0.94; %95 GA 0.68-1.30)
— Egzema (RR 1.0; %95 GA 0.59-1.68)

van Hattum ES et al. Clin Exp Allergy. 2006, Hollanda




Adenoidektomi Astimliy1 Etkiler mi?

+ Olgular: 3-18 y T&A sonrasi solunum kompl. Olan 115 ¢ocuk
+ Kontroller: T&A sonrasi solunum kompl. Olmayan 115 gocuk
+ Postop solunum komplikasyonlari
— Oksijen desaturasyonundan solunum yetmezligine kadar
+ Olgu grubunda daha yiksek oranda astimh var (P < 0.01).
* Multivaryat analiz:
— Yas, obezite, cinsiyet, Irk, diger hastaliklarin bulunmasi faktérleri igin
dlzeltildikten sonra

— Astim bulunmasinin postop solunum komplikasyonlari icin RR: 4.4
(2.13-9.0)

Kalra M et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2005, ABD

OUAS’lu Cocuklarda Postop Solunum
Komplikasyonlari igin Risk FaktorleriRisk

+ <3y

» Polyisomnografide agir OUAS

* OSAS kardiyak komplikasyonlari (Sag vent. HT) gibi)
+ BGG

* Obezite

» Prematdrite

* Yeni solunum enfeksiyonu

+ Kraniyofasyal anomali

» No6romuskduler hastaliklar




