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OZET

Amag: Calismamizda adenotonsiller hipertrofiye bagl iist hava yolu tikaniklig1 ve/veya yineleyen/kronik adenotonsil enfeksiyonunun biiyiime ile iligkisi,
biiyiimenin klinik ve biyokimyasal parametrelerinin adenoidektomi + tonsillektomi operasyonu dncesi ve sonrasinda karsilastirilmasi ile aragtirilmistir. Viicut
kitle indeksi, boya gore ideal agirlik yiizdesi, boy ve kilo standart sapma skorlart ile IGF-I ve IGFBP3 seviyeleri biiyiimenin klinik ve biyokimyasal
parametreleri olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve yontem: Bu amagla; yineleyen/kronik adenotonsil enfeksiyonu ve/veya iist hava yolu tikanikligi semptomlari olan ve tedavilerinde
adenoidektomi + tonsillektomi planlanan, 3 ile 8 yaslar1 arasinda 42 ¢ocuk ¢aligma kapsamina alindi. Bu ¢ocuklar ailelerinden alinan dykii, fizik muayene ve
radyolojik inceleme bulgular1 esas alinarak yineleyen/kronik enfeksiyon ve iist hava yolu tikaniklig1 + yineleyen/kronik enfeksiyon olmak iizere 2 gruba
ayrildilar. Hastalarin preoperatif/postoperatif boy ve kilolar1 stadiometer ve elektronik tarti kullanilarak 6l¢iildi. Preoperatif/postoperatif 6. ayda alinan
periferik venoz kan 6rneklerinde serum IGF-I ve IGFBP3 diizeyleri kemiluminesans immunometrik yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Birinci grupta sadece 1 hastanin preoperatif kilo degeri normalin altinda iken; boy, viicut kitle indeksi, boya goére agirlik yiizdesi degerleri ise
tiim hastalar i¢in normal sinirlarda idi. Toplam hasta grubunda ve II. grupta, I. gruptan farkl olarak postoperatif 6. ayda boy degerlerinde istatistiksel anlaml
artig saptandi. Birinci ve II. grup karsilastirildiginda, aralarinda preoperatif ve postoperatif kilo degerleri diginda, biiylimenin klinik parametrelerinde anlaml
degisiklik saptanmadi. Calismamizda toplam hasta grubunda ve II. grupta, postoperatif serum IGF-I ve IGFBP3 diizeylerinde istatistiksel anlamli artis
saptadik. Birinci grupta postoperatif serum IGF-I diizeyleri, preoperatif diizeylere gore anlamli artig gosterirken, IGFBP3 diizeylerinde anlamli artig
saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonunda elde edilen veriler ile preoperatif donemde hastalarin boy ve kilo degerlerinin birlikte degerlendirilmesi ile, randomize
olarak secilmis bu ¢ocuklarda biiyiime geriliginin olmadig1 sdylenebilir. Her iki hasta grubu ve toplam hasta grubunda serum IGF-I diizeylerinde operasyon
sonrast artly olmasi biiylime hormonu-IGF-I aksmin olumlu yonde etkilendigini ve adenotonsil problemi olan g¢ocuklarda adenoidektomi ve/veya
tonsillektominin bilylimeyi hizlandirdigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Adenotonsiller hipertrofi, Adenotonsillektomi, Biiyiime, Biiyiime geriligi, IGF-I, IGFBP-3, Yineleyen tonsillit

THE EVALUATION OF EFFECTS OF ADENOTONSILLECTOMY ON GROWTH WITH CLINICAL AND
BIOCHEMICAL PARAMETERS

SUMMARY

Objective: In this study the relation between growth and upper airway obstruction due to adenotonsillar hypertrophy and/or recurrent/chronic
adenotonsillary infection was investigated by comparing clinical and biochemical parameters before and after adenoidectomy + tonsillectomy. Body mass
index, weight for height percent, height and weight standart deviation scores and serum IGF-I and IGFBP3 levels were evaluated respectively as clinical
parameters and biochemical parameters of growth.

Material and Methods: With this aim, 42 children between the ages of 3 and 8 whose treatment was planned as adenoidectomy =+ tonsillectomy with
recurrent/chronic adenotonsillary infection and/or obstructive symptoms were included in the study. These children were divided into two groups as
recurrent/chronic infection group and obstructive + recurrent/chronic infection group depending on history, physical examination and radiological evaluation.
The weight and height of the patients were measured with stadiometer and electronic scala preoperatively and postoperatively. Serum IGF-I and IGFBP3
levels were determined in venous blood samples obtained preoperatively and at the 6th month with chemiluminescent immunometric assay method.

Results: In group I, only 1 patient's weight was under normal levels. Height, body mass index and weight for height percent values were normal in all the
patients. At the postoperative 6th month, other than group I there was a statistically significant increase in height measures of group II and total patients. When
group I and group II were compared with each other, there were no statistically significant differences in the clinical parameters of growth, except for
preoperative and postoperative weight mesures. In our study, we found a statistically significant increase in serum IGF-I and IGFBP3 levels postoperatively in
the total group and group II. In group I while serum IGF-I levels increased significantly when compared with preoperative levels, there was no statistically
significant increase in IGFBP3 levels.

Conclusion: When the results of this study and preoperative weight and height measures were considered together, it can be said that there is no growth
retardation in these randomly selected children. In both groups and totally, increase in serum IGF-I levels has indicated that growth hormone-IGF-I axis was
affected in a positive way and adenoidectomy and/or tonsillectomy accelerated the growth in the children with adenotonsillar problems.

Keywords: Adenotonsillar hypertrophy, Adenotonsillectomy, Growth, Growth retardation, IGF-1, IGFBP-3, Recurrent tonsillitis
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gosteren  calismalarin  sayist artmlstlrl'lo. Bu

caligmalarda, iist hava yolu tikanikligina biiylime
geriliginin eslik ettiginin gosterilmesine ragmen, bu
hastalarda biiyiime geriliginin patogenezi glinlimiizde
hala tartismali bir konudur. Bununla beraber One
stiriilen nedenler arasinda; anormal nokturnal biiyiime
hormonu salinimia sekonder, biiylime hormonu-
insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (insulin-like growth
factor I / IGF-I) aksinin bozulmasi, diisikk kalori
alimma neden olan istahsizlik ve disfaji, nokturnal
hipoksemi, nokturnal asidoz ve artan solunum eforu
nedeniyle fazla enerji harcanmasi say1labilir’'*.

Gida aliminda azalma ve kilo aliminda
yetersizlik yineleyen akut tonsillitli g¢ocuklarin
aileleri tarafindan siklikla belirtilmesine ragmen,
kronik tonsil ve/veya adenoid enfeksiyonunun
biiylime ile iligkisine yonelik yapilmig ¢aligma sayisi
daha azdir. Kesin olmamakla birlikte biiyiime
geriliginin patogenezinde; daha Once ileri siiriilen
nedenlerin yaninda, kronik enfeksiyonun yarattig
stres ve katekolamin salinimina sekonder olusan
katabolik  siirecin de sorumlu oldugu ileri
stiriilmektedir’>*">"7.

Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi
uygulanan ve kraniofasiyal ya da konjenital
anomalisi olmayan {ist hava yolu tikanikligi olan
cocuklarda, postoperatif donemde biiyiimenin
hizlandig1, kilo ve boy degerlerinde hizli artis oldugu
gosterilmistir™'”. Son yillarda bu artisin, iist hava
yolu tikanikliginin bozdugu biiyiime hormonu ve
IGF-I iliskisinin diizeltilmesinden sonra serum IGF-I
diizeylerinde yiikselmeye bagli oldugunu gosteren
caligmalar artmlstlrz'lo’lg’lg.

Genel olarak biiyiime, viicut hacmi ve
kiitlesinin artmasi olarak tanimlanir. Cocukta saglik
durumunu bozan i¢ ve dig etmenler biiylimeyi de
bozarlar. Kisinin genetik olarak belirlenen kiitleye
ulagabilmesi; beslenme, doku oksijenlenmesi, ortam
pH's1, kemik yapisi, genetik ve hormonal faktorler
gibi bir ¢ok etkene baghdir®®. Cocuklarda biiyiime,
viicut kitle indeksi (VKI), boya gore ideal agirlik
yilizdesi (%W/H), boy ve kilo 6l¢iimleri gibi klinik
parametreler yaninda biiyiime hormonu, IGF-I ve
IGFBP3%iin serum diizeylerinin saptanmasi gibi
E)ziyokimyasal parametrelerle de degerlendirilebilir’*"

Ik kez 1957'de Doughaday ve ark. biiyiime
hormonunun invivo etkisinin, serumda bulunan
bliyiime hormonuna bagl faktorlerce saglandigini
ileri siirmiiglerdir. Daha sonra somatomedinler olarak
adlandirilan bu faktorlerden simdiye kadar iki tane
tanimlanmig olup, proinsiilin yapisinda olmalar1 ve
insiilin  benzeri aktivitelerinden dolayr IGF-I
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(somatomedin 0] ve IGF-II olarak
isimlendirilmislerdir®.

Biiyiime hormonu, dokular iizerindeki
anabolik etkilerini biiyliik kismi karacigerde sentez
edilen IGF-I {izerinden ger¢eklestirmektedir. Biiylime
hormonuna bagli etkileri daha diisik ve insiilin
benzeri etkileri daha fazla olan IGF-II daha ¢ok fetal
bliyimede rol oynarken, postnatal donemdeki
biiyiimede IGF-I daha énemli rol oynamaktadir™.
Etkilerini reseptorlere baglanarak yapan IGF'lerin,
reseptor yapilarn insiilin reseptorleri ile benzerlik
gostermektedir.  Dolasimdaki  IGF-I'in  biiyiik
kisminin tagimmasi ve modiilasyonu insiilin benzeri
bliylime faktorii tasiyict proteinler (insulin-like
growth factor binding proteins / IGFBP1-6) ile
olmaktadir ve bu tasiyict proteinler arasinda daha
baskin  olan IGFBP3'tir>*. IGFBP3'in bazi
fonksiyonlar1 direkt olarak hiicreler iizerine olsa da,
esas roli IGF-I'in yar1 6mriinii uzatmak ve biyolojik
aktivitelerini diizenlemektir. Aragtirmalarda
IGFBP3'lin serum diizeylerinin degerlendirilmesinin
esas avantaji zaman i¢indeki nisbeten daha uzun olan
stabilitesidir. Bu nedenle serum IGFBP3 diizeylerinin
biiylime hormonu salmiminin degerlendirilmesinde
daha  giivenilir  bir  belirleyici  olabilecegi
bildirilmistir™>**".

Bu c¢aligma ile adenotonsiller hipertrofi
nedeniyle meydana gelen iist hava yolu tikanikliginin
ve/veya yineleyen/kronik adenotonsil
enfeksiyonunun, biiyiimenin klinik parametreleri olan
%W/H, VKI, boy ve kilo yaninda, biiylimenin
biyokimyasal parametreleri olan serum IGF-I ve
IGFBP3 diizeylerine olan etkilerinin de arastirilmasi
amaglanmustir,

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Dokuz  Eyliil  Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine,
yineleyen/kronik adenotonsil enfeksiyonu ve/veya {ist
hava yolu tikaniklig1 semptomlar1 nedeniyle basvuran
ve tedavileri amactyla adenoidektomi + tonsillektomi
planlanan, 3 ile 8 yaslar arasinda 25 kiz ve 23 erkek
olmak {izere toplam 48 prepubertal ¢ocuk dahil
edildi. Calismaya kronik sistemik hastalik (diabetes
mellitus, hepatit B ve C, glomeriiloneftit vb.) dykiisii
olan cocuklar alinmadi. Bu tek merkezli prospektif
randomize ¢alismada, postoperatif 6. ay kontrollerine
gelmeyen 4 kiz ve 2 erkek cocuk calisma dist
birakildi.

Hasta se¢imi hasta c¢ocuklarin ailelerinden
alinan Oyki, fizik muayene ve radyolojik inceleme
sonuglari esas alinarak yapildi. Oykiide iist hava yolu
tikanikligi semptomlar1 olarak agiz agik uyuma,
horlama, uykuda apne, istahsizlik ve disfaji,
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hipersomnolans, gece sik uyanma sorgulanirken;
yineleyen/kronik adenotonsiller enfeksiyon
Oykiisiinde ise piiriilan rinore, sik otit ataklari, geniz
akintis1 veya kronik oksiiriik, agiz kokusu, persistan
bogaz agris1 ve 1 yilda 6 ya da 2 yilda her yil i¢in 5
akut tonsillit atag1 ge¢irmenin varlig1 sorgulandi.
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Ayrica  tim  hastalarin  ebeveynlerine,
horlamanin giddetini saptamaya yonelik olarak
horlamanin periodisitesi, siklig1 ve ses yiiksekligini
iceren, Lim ve Curry tarafindan olusturulan anket
uyguland1 ve en diisiik 0, en yiiksek 9 puan olmak
iizere horlama skoru skalasi (HSS) olusturuldu®®
(Tablo 1).

Tablo 1. Horlama Skoru Skalasi

1) Cocugunuz hangi siklikta horlar?

A. Her gece

B. Cogu gece (gecelerin %50 den fazlasi)
C. Baz1 geceler (gecelerin %50 den azi)

D. Cok nadir ya da hi¢ horlamaz

2) Cocugunuzun horlama siiresi nedir?

A. Gece boyunca horlar

B. Gece uyku siiresinin %50 den fazlasinda horlar
C. Gece uyku siiresinin %50 den azinda horlar

D. Horlamaz

3) Horlama ses yiiksekligi ne siddettedir?

A. Yatak odas1 kapisi kapali iken evin herhangi bir yerinden duyulabilir
B. Yatak odas1 kapisi kapali iken yan odadan duyulabilir

C. Sadece yatak odasindan duyulabilir

D. Horlamaz

Toplam skor

Skor

S = N W S =N

S = N W

Fizik muayenede adenoid hipertrofisinin
degerlendirilmesi, tiim g¢ocuklarda lateral havayolu
(LHY) grafisi yaninda, peroperatif fleksibl fiberoptik
endoskopi ile yapildi. LHY grafilerinde relatif
adenoid boyutu, Jain ve Sahni'nin® kullandig:
metodla, adenoidin maksimum kalinlikta oldugu
nokta ile basis oksiput arasindaki mesafenin (C),
posterior nazal spin ile sfenooksipital sinkondrozisin
anteroinferior kenar1 arasindaki mesafeye (D) orani
(adenonazofarengeal oran, ANO) ile saptandi ve tiim
Olgtimler ayni radyolog tarafindan yapildi (Sekil 1).

Sekil 1: Adenonazofarengeal Oran
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Peroperatif fleksibl endoskopik baki ise,
hastalara topikal nazal dekonjestan uygulamasindan
once gerceklestirildi ve adenoidal dokunun koanay1
tikama derecesinin yiizdesi saptandi. Buna gore, %0-
25 tikaniklik: derece 0, %26-50 tikaniklik: derece 1,
%51-75 tikaniklik: derece 2, %76-100 tikaniklik:
derece 3 olarak kabul edildi.

Fizik muayenede palatin tonsillerin boyutlar1
ise Brodsky'nin® standart skalasi kullanilarak
degerlendirildi. Buna gore havayolunda daralma
yoksa: derece 0, havayolunda < %25 daralma: derece
+1, hava yolunda %25-50 daralma: derece +2, hava
yolunda %51-75 daralma: derece +3, hava yolunda >
%75 daralma: derece +4 olarak kabul edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar oOncelikle
anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme
sonucunda, grup I: yineleyen/kronik enfeksiyon ve
grup II: Gist hava yolu tikaniklig1 + yineleyen/kronik
enfeksiyon olmak iizere 2 gruba ayrildilar:

[k gruba, dykiilerinde 1 yilda 6 ya da 2 yilda
her yil i¢in 5 akut tonsillit atag1 gecirme, piiriilan
rinore, sik otit gecirme, geniz akintist veya kronik
oOkstiriik, agiz kokusu, persistan bogaz agrisi
bulunanlar alindu.

Ikinci gruba ise, iist hava yolu tikanikligi
semptomlart bulunan, ANO'nun > 0,64 ve horlama
skoru skalasinin 4 ve {izerinde oldugu, fizik muayene
bulgularinda +3 veya +4 tonsiller hipertrofi olan ve
fleksibl endoskopik muayenede derece 3 koana
tikaniklig1 saptanmasi yaninda birinci gruba alinma
kriterlerini tasiyan ya da tagimayan hastalar dahil
edildi.

Tiim  hastalara, preoperatif  anestezik
degerlendirme amaciyla rutin tetkikler yapildi,
akciger ve LHY grafileri c¢ekildi. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif antropometrik
parametreleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Endokrin ve Adolesan Bilim Dali'nda
degerlendirildi. Boy 0,1 cm 0&lgme hassasiyetine
sahip Harpender stadiometresi ile, kilo 0,1 kg dlgme
hassasiyetine sahip SECA tartist ile olgiildii.
Hastalarin kilolar1, i¢ c¢amasirlar1 harig, biitiin
elbiseleri ¢ikartildiktan sonra degerlendirildi. Elde
edilen verilerden ¢ocuklarin VKi'leri (kg//m2)
hesaplandi. Boy ve kilo degerleri i¢in normal
sinirlarm, -2 SDS ile +2 SDS arasinda oldugu kabul
edildi.

Preoperatif rutin tetkikler sirasinda alinan
periferik vendz kan Orneklerinden elde edilen
serumlar 5 dk siireyle 2500 devir/dk hizla santrifiije
edildikten sonra Dokuz Eyliil Universitesi Tip
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Fakiiltesi Merkez Laboratuvart  Endokrinoloji
Biriminde - 20 °C de saklandi.

Preoperatif ve postoperatif 6. aya ait serum
orneklerinde, serum IGF-I diizeyi, solid-faz 2 yonlii
kemiluminesans immunometrik yontemi ile olgiim
kalibrasyon araligi  0-1,600 ng/mL, analitik
sensitivitesi ise 20 ng/mL olan Immulite IGF-1 DPC
kiti (Diagnosis Products Corporation, CA, USA)
kullanilarak DPC Immulite 2000 analizériinde
(Diagnosis Products Corporation, CA, USA) ayni
anda calisildi. Serum IGFBP3 diizeyi de ayni sekilde
solid-faz 2 yonlii kemiluminesans immunometrik
yontemi ile 6l¢iim kalibrasyon araligr 0-16 pg/mL,
analitik sensitivitesi ise 0,02 pg/mL olan Immulite
IGFBP3 DPC kiti (Diagnosis Products Corporation,
CA, USA) kullamlarak, DPC Immulite 2000
analizorii (Diagnosis Products Corporation, CA,
USA) ile galigildi.

Elde edilen serum IGF-1/IGFBP3
diizeylerinin normal degerleri yas ve cinsiyet
acisindan sagliklt c¢ocuklarin verileri kullanilarak
degerlendirildi’'.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Tiim veriler
ortalama £SD  (minumum-maksimum) olarak
hesaplandi. Toplam hasta grubunun
degerlendirilmesinde (n=42) eslestirilmis gruplar i¢in
t test (parametrik test) kullanildi. Bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda (Grup I ve II) Mann-Whitney U
test, bagimli gruplarin (preoperatif ve postoperatif)
karsilagtirllmasinda Wilcoxon signed ranks test
kullanildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda elde edilen
p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Birinci grupta 12 (%28,6) ve II. grupta 30
(%71,4) olmak iizere toplam 42 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas
ortalamas1 5,85 + 1,57 olup, 1. grup igin yas
ortalamasi 6,46 + 1,42 iken, II. grup i¢in 5,61 £ 1,58
idi. iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  fark  saptanmadi  (p:0,129).
Cinsiyetlerine gore hastalar, 20 (%47,6) kiz ve 22
(%52,4) erkek olup, gruplara gore cinsiyet dagilimi
Sekil 2'de gosterilmistir.

Ondokuz hastaya (%45,2) adenoidektomi ve
23 hastaya (%54,8) adeno-tonsillektomi uygulandi.
Uygulanan operasyonlarin gruplara gore dagilimi
Sekil 3'de gosterilmistir.
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Sekil 3: Uygulanan ameliyatlar

Toplam hasta grubunda elde edilen
preoperatif/postoperatif klinik ve biyokimyasal
parametrelere iliskin degerler ve bu degerlerin
karsilastirilmasi:

Preoperatif antropometrik degerlendirmede I.
grupta yer alan 1 (%2,4) hastanin viicut agirhigr -2
SDS altinda saptandi. Aymi hastanin postoperatif
vuciit agirhiginda artis saptanmasina karsi, 6. ayin
sonunda halen normal degerlerin altinda oldugu
saptandi. Caligmaya dahil olan tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif boy SDS degerleri normal
sinirlardaydi.

Preoperatif ve postoperatif serum IGF-I
diizeyleri tiim hastalar i¢in normal sinirlardaydi.
Preoperatif IGFBP3 o6l¢iimlerinde ise, 1. grupta yer
alan 1 (%2,4) hastanin, IGFBP3 degerinin normal
sinirlarin  altinda oldugu saptandi. Ayni hastanin

postoperatif dlglimlerinde ise IGFBP3 degeri normal
sinirlara yiikseldi.

Caligmaya alinan toplam 42 hastanin
preoperatif VKI, agirik SDS ve %W/H degerleri,
postoperatif ~ degerler ile  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken
(strastyla 16,3 +2,3/16,3 +£2,4;0,33+1,07/0.38
1,11; 1052 + 14,6 / 104,6 + 14,9; p>0.05), boy SDS
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (sirastyla, 0,30 = 1,01 / 0,46 + 0,99;
p<0.05) (Tablo 2).

Caligmaya alman toplam 42 hastanin
preoperatif serum IGF-1 ve IGFBP3 degerleri
postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir (sirastyla 135,79 + 59,54 / 205,73 +
99,55 ng/ml; 4307,1 + 1118,2 / 4752,4 £ 1193,9
ng/mL, p<0.05) (Tablo 2).
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Birinci grupta elde edilen
preoperatif/postoperatif klinik ve biyokimyasal
parametrelere iliskin degerler ve bu degerlerin
karsilagtirllmasi:

Grup I'deki hastalarin  antropometrik
parametreleri preoperatif ve postoperatif olarak
karsilastirildiginda, VKI, boy SDS, agihk SDS,
%W/H o0l¢iim sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Grup I'deki
hastalarin laboratuvar parametreleri preoperatif ve
postoperatif  karsilastirildiginda, serum  IGF-1
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (133,88 + 65,54 / 180,97 + 81,98 ng/mL,
p<0.05), serum IGFBP3 diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
3).
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Ikinci grupta elde edilen
preoperatif/postoperatif klinik ve biyokimyasal
parametrelere iliskin degerler ve bu degerlerin
karsilastirilmasi:

Grup II'deki hastalarin  antropometrik
parametreleri preoperatif ve postoperatif olarak
karsilastirildiginda, VKI, agirlik SDS, %W/H 6l¢iim
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0.05), boy SDS'lerinde anlaml fark
saptanmistir (0,61 + 0,86 / 0,45 £+ 0,90, p<0.05). Grup
II'deki hastalarin preoperatif ve postoperatif serum
IGF-1 ve IGFBP3 parametreleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (136,55
+ 58,14 / 215,64 + 105,38 ng/mL; 4220 + 1108,1 /
4833,3 £1259,5 ng/mL, p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 2. Tiim grubun preoperatif ve postoperatif antropometrik ve laboratuvar sonuglari

Preoperatif Postoperatif p*
(N:42) (N:42)
VKIi (kg/m?) 16.3+2.3 163+2.4 0.823
(13.8-24.8) (12.9-24.5)
Boy SDS 0,31+1,0 0,46 £0,99 0.003
(-1.9-2.4) (-1.7-3.0)
Agirhik SDS 0.33+1.1 0.38 £ 1.1 0.499
(-2.17-3.33) (-24-32)
%W/H 105.24 + 14.64 104.61 + 14.87 0.499
(89.0 — 159.8) (84.16 — 156.09
IGF-1 (ng/mL) 135.8£59.5 205.73 £99.5 0.0001
(30-290) (71 —462)
IGFBP-3 (ng/mL) 4307.1£1118.2 4752 +1193.9 0.011

(1300 — 6000)

(2200 — 8100)

*Degerler ortalama + SD (minumum-maksimum) olarak verilmistir, Wilcoxon signed ranks test VKI: Vuciit kitle indeksi,
SDS:standart sapma skoru, IGF-1: insulin-like growth factor-1, IGFBP-3. insulin-like growth factor binding protein-3
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Tablo 3. Grup I’in preoperatif ve postoperatif antropometrik ve laboratuvar sonuglari

/.
\-"-‘.’_ %

Preoperatif Postoperatif p*
(N:12) (N:12)
VKI (kg/m?) 152+0.8 152+1.3 0,477
(14.1-16.7) (13.7-17.7)
Boy SDS -0.04+1.2 0.07+1.2 0.077
(-1.9-1.8) (-1.7-1.9)
Agirhik SDS -0.24 £1.01 -0.24+1.15 0.878
(-2.17-1.02) (-24-1.7)
%W/H 98.38 +5.76 97.69 +£9.24 0.308
(90.09 - 108.96) (88.02-114.33)
IGF-1 (ng/mL) 133.8+65.5 180.9 £ 81.9 0.028
(30 —-240) (76 —331)
IGFBP-3 (ng/mL) 4525.0+1162.3 4550.0 £ 1033.5 0.964

(1400 — 5900)

(3100 — 6300)

*Degerler ortalama + SD (minumum-maksimum) olarak verilmistir, Wilcoxon signed ranks test VKI: Vuciit kitle indeksi,

SDS:standart sapma skoru, IGF-1: insulin-like growth factor-1, IGFBP-3: insulin-like growth factor binding protein-3

Tablo 4. Grup II’nin preoperatif ve postoperatif antropometrik ve laboratuvar sonuglari

Preoperatif Postoperatif p*
(N:30) (N:30)
VKIi (kg/m?) 16.7+2.5 16.7+2.6 0.957
(13.8-24.7) (12.9-24.4)
Boy SDS 0.45+0.90 0.61 £0.86 0.005
(-0.96 - 2.3) (-0.6 —3.0)
Agirhik SDS 0.56 +1.02 0.63 £1.01 0.434
(-1.66 —3.33) (-1.0-3.2)
%W/H 107.99 = 16.22 107.38 £ 15.8 0.524
(89.0 — 159.8) (84.1 —156.0)
IGF-1 (ng/mL) 136.5 + 58.1 215.6 £105.4 0.000
(33 -290) (71 —462)
IGFBP-3 (ng/mL) 4220.0+1108.0 4833.3 £1259.5 0.01

(1300 — 6000)

(2200 — 8100)

*Degerler ortalama + SD (minumum-maksimum) olarak verilmistir, Wilcoxon signed ranks test VKI: Vuciit kitle indeksi,

SDS:standart sapma skoru, IGF-1: insulin-like growth factor-1, IGFBP-3. insulin-like growth factor binding protein-3
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Birinci grup ile I1. grubun
preoperatif/postoperatif klinik ve biyokimyasal
parametre de@erlerinin karsilastirilmasi:

Grup I ve II'nin preoperatif ve postoperatif
VKI (sirastyla 15,2 £ 0,8 / 16,8 £ 2,6; 16,30 £ 2,4 /
16,7 £ 2,6; p>0.05) ve boy SDS (sirasiyla, -0,04 +
1,22 /0,45 +0,90; 0,07 = 1,22 / 0,61 £+ 0,86; p>0.05)
degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
Buna karsin grup I ve II'nin preoperatif ve
postoperatif agirlik SDS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla -0,24 =+
1,01 / 0,56 + 1,02; -0,24 + 1,15 / 0,63 + 1,01;
p<0.05).

Grup I ve II'nin preoperatif ve postoperatif
serum IGF-1 (sirasiyla 133,88 £ 65,5 / 136,5 + 58,1
ng/mL; 181,0 + 82,0 / 215,6 + 105,4 ng/mL, p>0.05)
ve IGFBP3 (sirasiyla, 4525,0 + 1162,4 / 4220,0 £
1108,08 ng/mL; 4550,0 + 1033,52 / 483333 =+
1259,53 ng/mL; p>0.05) degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

TARTISMA

Cocuklarda, iist hava yolu tikanikliginin en
sik nedenlerinden birinin adenotonsiller hipertrofi
oldugu giiniimiizde iyi bilinen bir konu olmakla
birlikte, son yillarda, hipertrofik tonsil ve
adenoidlerin bir ¢cok komplikasyon yaninda, biiylime
geriligine de neden olabilecegini bildiren yayinlarin
sayis1 artmaktadir. Bununla birlikte yineleyen/kronik
enfeksiyon ve/veya st hava yolu tikanikligi
semptomlarina sahip bu g¢ocuklarin bazen normal
sinirlarin  {izerinde boy ve kilo degerlerine sahip
olmasi, hatta bazen de obez olmasi nedeniyle biiyiime
geriligi tartismali bir konudur®'%**%,

Biiylimenin klinik parametreleri olan boy,
kilo, viicut kitle indeksi, boya gore ideal agirlik
yiizdesi ¢ocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesinde
ve Dbiliyime geriligi tanistnin  konulmasinda
gilinlimiizde halen giincelligini koruyan yontemlerdir.
Ancak biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan bu
parametrelerde degisiklik saptanmasinin en az 6 aylk
bir siire sonunda ortaya ¢ikabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir®.

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, adenotonsil
hipertrofisine bagli {ist hava yolu tikanikliginin
bliylime ile iligkisinin arastirildigi goriilmektedir.
Buna karsin yineleyen/kronik enfeksiyonun, biiylime
ile iligkisine yonelik yapilan ¢alisma sayisi ise daha
azdir>®'> Calismamizda bu durum géz Sniinde
bulundurulmus ve yineleyen/kronik enfeksiyonun
bliylime ile iligskisine yonelik olarak 12 hastadan
olusan bir grup olusturulmustur. Yineleyen/kronik
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enfeksiyon hastalarindan olugan bu grup ile, 30
hastadan olusan iist hava yolu tikanikhigt =+
yineleyen/kronik enfeksiyon grubu hastalarinin
sonuglart  karsilastirilarak, iki grup arasinda
bliyimenin klinik ve biyokimyasal parametreleri
arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Son yillarda yapilan bazi c¢alismalarda,
adenoid ve/veya tonsil hipertrofisine bagli list hava
yolu tikanikligina sekonder gelisen biiyiime geriligi
prevalansinin, %! ile %46 arasinda degistigi
bildirilmektedir™'***. Ahlqvist-Rastad ve ark.”* hafif
iist hava yolu tikamikligi semptomlart olup, ek
medikal problemleri olmayan 122 c¢ocugu igeren
calismalarinda, preoperatif olarak sadece bir hastanin
kilo degerinin normalin altinda oldugunu ve biiyiime
geriligi  prevelansmmin ~ %l'den az  oldugunu
bildirmigler ve tonsillektomi uygulamasindan
ortalama 12 ay sonra 64 hastada (%52), boy ve kiloda
anlamli artis oldugunu saptamislardir. Aragtirmacilar
tonsillektomi sonrasi anlamli boy ve kilo artigini,
katekolamin saliniminin azalmasina bagli olarak
metabolizma iizerindeki stresin azalmasina, katabolik
durumun kismen normale donmesine ve anabolik
etkinin belirginlesmesine baglamiglardir.

Yilmaz ve ark.” ise, ek medikal problemleri
bulunmayan ve adenotonsillektomi uygulanan 32
g¢ocugu iceren c¢alismalarinda, biiyiime geriligi
prevelansint %3 olarak bildirmislerdir. Preoperatif
tim hastalarin kilo persantillerini normal sinirlarda
saptayan ve yalnizca bir hastanin boy persantilinin
normalin altinda oldugunu belirten arastirmacilar,
hastalarin izlem siirelerinin kisalig1 (ortalama 4,3 ay)
nedeniyle kilo ve boy 6l¢limlerindeki degisikliklerin,
cocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesinde yeterli
bilgi veremeyecegini ileri siirerek, preoperatif ve
postoperatif boy ve kilo Olciimlerini
karsilagtirmamuslardir.

Aydogan ve ark.'nin da’® adenotonsillektomi
uygulanan puberte Oncesi 38 olgusunda, preoperatif
kilo normal smirlarda saptanirken, yalniz bir ¢ocukta
(%2,6) boyun normal smirlar altinda oldugu
saptanmustir. Buna karsin Hodges ve ark.* ise tist
hava yolu tikanikligi semptomlari nedeniyle
adenotonsillektomi uyguladiklar cocuklarin,
preoperatif kilo persantillerinin normalin altinda
oldugunu ve postoperatif kilo persantillerinde
ortalama 2,5 ay icinde anlamli artis oldugunu
bildirmislerdir. Calisma sonunda yazarlar biiylime
geriligi olan ¢ocuklarda, erken donemde uygulanacak
adenotonsillektomi ile ¢ocuklarin genel durumunda
iyilesme ve kilo aliminda artis saglanabilecegini ileri
siirmiiglerdir.
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Williams ve ark.' agir iist hava yolu
tikanikligi semptomlar1 bulunan 41 g¢ocugu igeren
retrospektif ~ caligmalarinda,  bilylime  geriligi
prevelansint %46 olarak bildirmislerdir. Ayrica
operasyondan ortalama 11,6 ay sonra, boy ve kilo
Ol¢iimlerini preoperatif Olglimlerle karsilagtirmiglar
ve 31 hastanin (%75) kilo persantillerinde anlaml
artis saptayarak, tikayict uyku apne sendromunun
suboptimal biiylime ile iliskili oldugunu ve tedavi ile
biliylimenin hizlanacagini bildirmislerdir. Ancak bu
caligmada yer alan ¢ocuklarin ¢ogunun, agir iist hava
yolu tikanikligi semptomlarina ve ek medikal
problemlere  (Down sendromu, bronkomalazi,
prematiirite vb.) sahip olmalar dikkat ¢ekicidir.

Bar ve ark'min"  adenotonsillektomi
uyguladiklar1 tikayict uyku apne sendromlu 13
gocugun operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi 18.
ayda, boy ve kilo SDS'lerini karsilastirdiklar
caligmalarinda, postoperatif kilo degerlerinde anlamli
artis oldugunu bildirirken, boy degerlerinde ise
anlamli artis olmadigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar kilo degerlerindeki artisi, cerrahi ile
iist hava yolu tikanikligimnin ortadan kaldirilmasi
sonucu gelisen, enerji tiiketiminde azalma ve kalori
aliminda artisa baglamiglardir.

Nieminen ve ark." caligmalarinda
polisomnografi (PSG) ile tikayicti uyku apne
sendromu tanist koyduklar1 ve adenotonsillektomi
uyguladiklar1 30 hastanin operasyon 6ncesi boy, kilo,
VKI, %W/H degerlerinin normal smirlarda oldugunu,
postoperatif 6. ayda ise kilo, %W/H ve VKI
parametrelerinde anlamli artis oldugunu
saptamiglardir. Yazarlar bu artisin  postoperatif
donemde gece uyku sirasinda harcanan kalorinin
azalmasma ve istah artisina baghh oldugunu
bildirmislerdir.

Williams ve ark.nin'® yaptiklari calismada
belirtildigi  iizere, adenotonsiller hipertrofinin
olusturdugu st hava yolu tikanikligmin siddeti ve ek
medikal problemlerin varligt biiylime geriligi
prevalansini etkilemektedir. Biz bu durumu dikkate
alarak ek medikal problemi olan hastalari
calisgmamiza dahil etmedik. Calismamizda 42
hastanin boylar1 normal siirlar igerisinde yer alirken,
yalnizca bir hastanin kilo degeri normalin altindaydi
(kilo < -2 SDS). Buna gore %2,4 olarak bulunan
bliyime geriligi prevelansi, diger c¢alismalarda
verilen oranlar ile uyumlu idi****.

Calismamizda hem toplam hasta grubunda
hem de II. grupta, biiyiimenin klinik parametreleri
olan boy ol¢iimleri disinda; VKI, %W/H ve kilo
Olclimlerinde, postoperatif 6. ayda anlamli artig
saptamadik. Bu sonu¢ Yilmaz ve ark.'nin® belirttigi
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gibi, biliylimenin kilo degisikligi olarak klinige
yansimasinin boya goére daha yavag olmasi yaninda,
yeterli degerlendirme yapilabilmesi i¢in gereken
izlem siiresinin daha wuzun olmasi gerektigini
diisiindiirmektedir.

Barr ve Osborne", cocuklarda tonsillektomi
sonrast kilo alimini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
tarihsel agidan literatiir degerlendirildiginde, Kaiser
(1922), Epstein (1937) ve Johnson-Watkins (1954)
gibi bazi arastirmacilarin, yineleyen tonsillit
nedeniyle tonsillektomi uyguladiklar1 hastalarinda
preoperatif kilo degerlerini, degisen oranlarda olmak
iizere normalin altinda bulduklarindan ve Collins'in
de (1964) bu ¢ocuklardaki biiyiime geriliginin nedeni
olarak kronik enfeksiyona bagli kronik toksemi ve
istah azlhigmi gosterdiginden séz etmislerdir. Buna
karsin  yapilan baz1i  ¢aligmalarda, yineleyen
enfeksiyonlu c¢ocuklarin normal boy ve kilo
persantillerinde oldugu, hatta bazi ¢ocuklarin normal
persantil degerlerinin lizerinde kiloya sahip olduklar
bildirilmistir'®"”.

Camilleri ve ark.'® vyineleyen tonsillit
tanisiyla  adenoidektomi  ve/veya tonsillektomi
uygulanan 204 cocugun, preoperatif boy ve kilo
degerlerinin normal persantillerin altinda olmadigini
ve postoperatif 12. ayda kilo degerlerinde anlamli
artis  saptadiklarimi  bildirmislerdir.  Hastalarin
boylarinda anlamli artis olmadigini belirten yazarlar,
kilo degerlerindeki artig1 iyilesme siirecinde istah
artistna  ve  hastalarmm  yeterli  beslenmeye
baglamalarina baglamaktadirlar.

Conlon ve ark." ise, adenotonsillektomi
uygulanan 55  yineleyen tonsilliti  hastanin
preoperatif kilo degerlerini normal populasyon
ortalamasindan %9,8 daha agir bulmuslardir. Ayrica
postoperatif 12. ayda, kilo degerlerinin normal
populasyon ortalamasindan %22 daha agir oldugunu
ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Ancak yazarlar preoperatif kilo
degerlerinin de normal ortalamalarin {izerinde olmasi
nedeniyle, Camilleri ve ark.'min'® belirttigi, hastalarin
kilo almasinda istah artistnin rolii olabilecegi
aciklamasin yetersiz bulmuslardir. Bu nedenle kilo
artisinda farkli faktorlerin de etkili olabilecegini ve
daha uzun siireli yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda, 1. grupta (yineleyen/kronik
enfeksiyon) sadece 1 hastanin preoperatif kilo
degerinin normalin altinda oldugu; boy, VKI, %W/H
degerlerinin ise tiim hastalar i¢in normal sinirlarda
oldugu belirlendi. Ailelerin ¢ocuklarinda istah artist
oldugunu belirtmelerine ragmen, postoperatif 6. ayda
boy, kilo, VKI, %W/H degerlerinde anlamli artis
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saptamadik. Barr ve Osborne'” ile Conlon ve ark."
gibi, biz de disiik viicut agirligimin yalnizca kronik
enfekte tonsillere baglanamayacagini, bu hastalarda
kilo artisinin nedeni olarak gosterilen, istah artist
aciklamasinin ise yetersiz oldugu sonucuna vardik.

Birinci ve II. grup karsilastirildiginda,
preoperatif ve postoperatif kilo degerleri disinda,
biliyiimenin klinik ve biyokimyasal parametrelerinde
de anlamhi degisikliklerin saptanmamasi, Ahlqvist-
Rastad ve ark.'min** belirttikleri gibi, 1. grupta
enfeksiyonun katabolik siire¢ yoluyla metabolizmay1
daha c¢ok etkiledigini ve postoperatif donemde
anabolik durumun daha uzun siirede metabolizmada
hakim duruma gectigini diistindiirmiistiir.

Biiylime, boy ve kilo olglimii gibi klinik
parametreler yaninda, biiylime hormonu, IGF-I ve

IGFBP3%iin serum diizeylerinin saptanmasi gibi
biyokimyasal parametrelerle de
degerlendirilebilmekte ve bu tetkikler biiyiime

geriligi olan ¢ocuklarin tanisinda ve izleminde yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Bar ve ark." PSG kullanarak adenotonsiller
hipertrofiye baglh tikayict uyku apnesi saptadiklar1 13

prebubertal hastanin adenotonsillektomi sonrasi
serum IGF-I diizeylerinde preoperatif diizeylere gore
istatistiksel anlamli artis saptamiglardir. Serum

IGFBP3 diizeylerinde ise istatistiksel anlamli artig
olmadigimi belirtmislerdir. Ayrica preoperatif ve
postoperatif ~ polisomnografide  yavas  dalga
uykusunun siiresinde istatistiksel olarak anlaml artig
saptamiglar ve bilylime geriliginde en Onemli
faktoriin uyku esnasinda {ist hava yolu tikanikligina
bagli nokturnal biiyiime hormonu saliniminin
kesilmesi oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Cocuklarda beyin dalgalarinin derin uykuya
gecildigini gosterdigi, yavas dalga uyku doneminde
biiyiime hormonu salmimi pik yapmaktadir. Bar ve
ark.'nm'® calismasi, postoperatif donemde yavas
dalga uykusu siiresinde artis oldugunu gostermesi ile,
ist hava yolu tikanikliginin uyku paternini bozarak,
bliylime hormonu saliniminm1 ve dolayisiyla biiylime

hormonu-IGF-I aksini bozdugu gorisiini
desteklemektedir.
Nieminen ve ark.”  calismalarinda,

antropometrik Sl¢limlerin yaninda, PSG ile tikayici
uyku apne sendromu tanist  koyduklart ve
adenotonsillektomi  uyguladiklar1 19  hastada,
postoperatif 6. ayda serum IGF-I ve IGFBP3
diizeylerinde anlamli artis saptadiklarini
bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda PSG'de tikayici uyku
apne sendromu saptanmayan ve opere edilmeden
izlenen primer horlama tanili hastalarda ise serum
IGF-I ve IGFBP3 diizeylerinde anlamli artig
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saptamadiklarini belirten yazarlar; uyku esnasinda iist
hava yolu tikanikligina bagli nokturnal biiyiime
hormonu salimimiin kesildigini, cerrahi tedavi
sonrasinda ise biliylime hormonu salimiminin artarak
biliyiimenin hizlandig1 sonucuna varmiglardir.

Adenotonsiller hipertrofiye bagli {ist hava
yolu tikaniklig olan cocuk hastalarda
adenotonsillektomi  sonrasi  biiylimeyi arastiran
calismalarin degerlendirildigi bir meta analizde de,
adenotonsillektomi sonrasi boy ve kilo yaninda
biyokimyasal parametrelerden IGF-1 ve IGFBP3'de
de anlamli artiglarin oldugu saptanmistir. Bonuck ve
ark.” bu calismalari sonucu, Cocuk Hastaliklari
hekimlerinin gelisme geriligi nedeniyle bagvuran
cocuklarin ayirici tanilarinda adenotonsil
hipertrofisine sekonder uykuda solunum gii¢liigiinii
de mutlaka ele almalar1 gerektigini ileri siirmiislerdir.

Son  yillarda  adenoidektomi  ve/veya
tonsillektominin biiylimenin biyokimyasal
parametreleri olarak ifade edilen IGF-I, IGFBP3
diizeyleri lizerine olan etkilerini aragtiran calisma
sayisi  artmustir'®'®"”. Ancak bu calismalarin
cogunda hastalarda st hava yolu tikaniklig
semptomlar1 ya da tikayici uyku apne sendromu olup,
yineleyen tonsillitli olgularin ayrica ele alindigi
calisma sayis1 ¢ok azdir®’'. Calismamizda ise
yineleyen/kronik enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalar ile
ist hava yolu tikanikligt + yineleyen/kronik
enfeksiyonu olan hastalar olmak ftizere 2 grup
olusturularak, degerlendirmeler ayr1 ayr1 ve tiim hasta
grubunda olmak iizere yapilmistir.

Toplam hasta grubunda (42 ¢ocuk)
postoperatif serum IGF-I ve IGFBP3 diizeylerinin,
preoperatif diizeylere gore istatistiksel olarak anlaml
yikselme gosterdigi  belirlenmistir.  Preoperatif
doneme gore, postoperatif serum IGF-I ortalamasinda
%51,5 oraninda; IGFBP3 ortalamasinda ise %10,3
oraninda artis saptanmistir. IGFBP3 diizeylerinde
IGF-I diizeyleri ile karsilastirildiginda artig oraninin
daha az olmasmnin nedeni, serum IGFBP3%in bir
kisminin tamamen biiyiime hormonunun kontroliinde
olmayan IGF-II ile bagli halde bulunmasi olarak
diistiniilmistiir.

Birinci grupta postoperatif serum IGF-I
diizeylerinin, preoperatif diizeylere gore istatistiksel
anlamli artis gosterdigi saptanmigtir. Preoperatif
doneme gore postoperatif serum IGF-I ortalamasinda
%35 oraninda artis saptanirken, serum IGFBP3
diizeylerinde istatistiksel anlamli artis
saptanmamustir. ikinci grupta ise postoperatif serum
IGF-I ve IGFBP3 diizeylerinin, preoperatif diizeylere
gore  istatistiksel anlamli  artis  gOsterdigi
belirlenmigtir. ~ Birinci  grupta  serum  IGF-I
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diizeylerinin, hem II. grup hem de toplam hasta grubu
ile paralellik gosterdigi belirlenmis ve diger iki
gruptan  farkli olarak IGFBP3  diizeylerinde
istatistiksel anlamli artis saptanmamis olmasi, hasta
sayisinin sinirlt olmasina baglanmaistir.

Bu caligmanin sonucunda her iki grupta da
elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve preoperatif
dénemde hastalarin boy ve kilo degerlerinin normal
sinirlarin  altinda olmamasi nedeniyle, randomize
olarak se¢ilmis bu c¢ocuklarda biliyliime geriliginin
olmadig1 soylenebilir.

Ikinci grupta postoperatif donemde serum
IGF-I ve IGFBP3 diizeylerinde anlamli artig
saptanmasi, konuyla ilgili olarak yapilan diger
caligmalarda  belirtildigi gibi iist hava yolu
tikanikliginin biiylime hormonu-IGF-I aksi iizerine
olumsuz etki yaptigi goriigiinii desteklemektedir.
Ancak yineleyen/kronik enfeksiyon grubunda da,
hasta sayismin sinirli olmasina kargin serum IGF-I
diizeylerinde artis olmasi; kronik adenotonsil
problemi olan g¢ocuklarda, {ist hava yolu tikaniklig1
disinda biiyiime hormonu-IGF-I aksinit etkileyen
bagka faktorlerin de olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Her iki hasta grubunda da serum IGF-I
diizeylerinde operasyon sonrast artis olmasi,
adenotonsil problemi olan ¢ocuklarda adenoidektomi
ve/veya tonsillektominin biiylimeyi olumlu yo6nde
etkileyebilecegi goriislinii desteklemektedir.

Cok cesitli endikasyonlari olan
adenoidektomi  ve/veya  tonsillektominin  bu
endikasyonlar1 arasinda, biiylime geriliginin de yer
almast  gerektigi  konusu  giinlimiizde  hala
tartigmalidir. Literatiirde 6zellikle yineleyen/kronik
enfeksiyon + iist hava yolu tikaniklig1 semptomlari
olan ¢ocuklarda, biliyiime geriligi ile ilgili olarak
birbirinden farkli goriisler ve sonuglar igeren
caligmalar mevcutsa da, caligmamizda elde edilen
verilere gore yineleyen/kronik enfeksiyon + iist hava
yolu tikanikliginin erken dénemde biiyiime geriligine

yol acmadigr sdylenebilir. Ancak giinlimiizde
yineleyen/kronik enfeksiyon =+ st hava yolu
tikanikligi semptomlarina sahip bu ¢ocuklarda
bliyime  geriligi  henliz  ortaya  ¢ikmadan,

adenotonsiller problemin erkenden taninarak tedavi
edildigi gergeginin de goz ardi edilmemesi gerekir.
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