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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, tonsillektomi ve adenotonsillektomi yapilan ¢ocuk hastalarin erken ve ge¢ donem postoperatif sonuglari ile ailelerinin ameliyat
sonrasi diisiincelerini arastirmak; bulgulart hedef — sonug iliskisinde degerlendirmektir.

Hastalar ve Metod: Caligmaya Eyliil 2008 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda klinigimizde tonsillektomi ve adenotonsillektomi yapilan 34'i erkek(%52.3), 31'i
k1z(%47.7) olmak tizere 65 gocuk hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif yas ortalamast 7.09+2.30 (min. 4, maks. 13) idi. 11 tanesi (%16.9) kronik/hipertrofik tonsillit,
geri kalan 54 tanesi (%83.1) ise adenoid vejetasyon ile birlikte kronik/hipertrofik tonsillit tanis1 bulunan ¢ocuklar arasindan rastgele segilerek olugturuldu. Kontrol amagh
¢agirilan tim hastalarin anamnezleri ve postoperatif sikayetleri anne/babalarindan alindi. Coktan segmeli ve/veya ucu agik 19 kalem soruyu cevaplamalart istendi.
Cevaplarin ardindan hastalarin muayeneleri yapilarak son klinik bulgular1 not edildi.

Bulgular: Postoperatif takip siiresi ortalama 15.18+7.4 ay(min. 1 — maks. 36) idi. Ameliyatin bizim hastanemizde yapilmasi igin verilen kararda en etkili faktor
%55.4 ile fakiilte olmasi iken, bu ameliyata karar verinceye kadar basvurulan KBB uzmani sayisinin ortalama 2.55+1.87 (min. 1 — maks. 10) oldugu 6grenildi.
Ameliyatin etkinligi 10 tizerinden ortalama 8.55+1.39 (min. 4 — maks. 10) olarak tespit edildi. Tedavi sonrasi hastalarin 19'u (%29.2) aynm sikayetlerin devam ettigini,
36's1 (%55.4) sikayetlerinin tamemen gegtigini ve 10'u (%15.4) eskisine nazaran daha iyi oldugunu bildirdi. Cerrahi 6ncesi yasitlarina gore gelisme geriligi bulunan 39
hastanin(%60), postoperatif 24'tinde (%61.5) farkedilir bir gelisme oldugu soylendi. 4(%6.2) hasta tekrar basa donebilseydik bu operasyonu yaptirmazdim yanitini verdi.
Cocuklarin, 25(%38.5)"inin okul 6ncesi oldugu, 1(%1.5)'inin 6zel egitim dgrencisi oldugu, 19(%29.2)'unun cerrahi sonrasi derslerindeki basarinin ailenin farkedecegi
diizeyde arttig1, 20(%30.8) ¢ocugun ise ders basari diizeyinin ayni kaldig: saptandi. Hastalar1 erken postoperatif donemde en fazla rahatsiz eden semptomlar arasinda ilk
sirada agri(%35), ikinci sirada yutma giicliigii(%32) ve iigiincii sirada istahsizlik gelmekteydi(%15). Hastalarin yaglari ile iyilesme siireleri arasinda ve yapilan cerrahi ile
iyilesme siireleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi. Cinsiyete, yasa ve taniya bagli olarak dagilim yapildiginda iyilesme siiresi, komplikasyon gelisimi gibi diger
degiskenlerde de anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Sonug olarak preoperatif degerlendirmelerde daha dikkatli olunmasi, sistemik hastaliklar yoniinden detayli sorgulanmasi, hasta ve ebeveynlerinin
cerrahiden tam olarak ne beklediklerinin bilinmesi ve cerrahi kararin buna gore verilmesi gerektigi anlagilmistir. Segilmis hastalarda yapilacak adenotonsillektominin
daha memnun edici sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Adenoid hipertrofisi, kronik/rekiirren tonsillit, tonsillektomi, memnuniyet, endikasyon, komplikasyon

EVALUATION OF THE TONSILLECTOMY AND ADENOTONSILLECTOMY IMPLEMENTED PATIENTS WITH
RESPECT TO INDICATIONS, COMPLICATIONS, POSTOPERATIVE CONSEQUENCES, AND ANTICIPATION-OUTCOME
RELATIONS

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study is to reveal both the early and late postoperative results of tonsillectomy and adenotonsillectomy which are performed on
pediatric patients. It is also intended to disclose the feelings and thoughts of parents or guardians of the patients. Then, ultimate purpose is to evaluate the findings with
regards to intent - result relation.

Patients and Methods: Sixty-five pediatric patients with a ratio of 34 male (52.3%) and 31 female (47.7%) participated. All the participants have had either
tonsillectomy or adenotonsillectomy operation in our clinic sometime from September, 2008 to October, 2011. The mean age of the patients was found as 7.09+2.30
(min. 4 - max. 13) preoperatively. All the patients were randomly chosen. Considering the patients' diagnosis; 11 (16.9%) of the total patients had chronic/hypertrophic
tonsillitis, and remaining 54 (83.1%) patients had cronic/hypertrophic tonsillitis with adenoid vegetation. Anamnesis of all the patients who were called for follow-up
were taken from the parents. The parents were asked to complete a survey which consists of 19 multiple choice or/and open ended questions. After survey, patients were
examined and latest clinical findings were noted.

Results: Average length of postoperative follow-up was 15.18+7.7 months (min. 1 — max. 36). Our clinic being an university research institution was the most
influential factor (55.4%) for those who had chosen this clinic for the operations. Findings indicated that; before making final decision on having the operation, patients
had been consulted by an avarage of 2.55+1.87 (min 1- max. 10) specialist doctors. Affectiveness of the operations was found as 8.55+1.39 (min. 4 — max. 10) out of 10
point. Nine-teen (29.2%) patients have complained about ongoing problems; 36 (55.4%) of them have not had any complaint; and remaining 10 (15.4%) patients have
reported being relatively better. According to the reports, although 39 (60%) of the patients preoperatively had growth defficiency in comparasion to their peers;
postoperative reports have been claimed a noticable progress for 24 (61.5%) of growth defficiency suffering patients. On the other hand, 4 (6.2%) patients have reported
regret of having the surgery. Twenty-five (38.5%) of the patients were preschool children and 1 (1.5%) was receiving special education. In addition to this, school
success of 19 (29.2%) children has increased in an observable level; however, the success level has remained the same for remaining 20 (30.8%) children. The most
frequently reported early postoperative semptoms were pain (35%), disphagy (32%), and lack of appetite (15%). No statistically significant relation found between both
age — recovery time and type of operation — recovery time. In the cases of grouping patients according to gender, age, or diagnosis; no statistically significant results were
found between recovery time, development of complications, and other variables.

Conclusion: As conclusion, before making a decision on whether performing an operation, followings need to be considered: More careful preoperative evaluations
should be done, detailed investigation regarding patients' systemic diseases need to be done, expectations of patients should be precisely defined. It is observed that
adenotonsillectomies performed on picked patients result in higher satisfaction.

Keywords: Adenoid hipertrophy, chronic/recurrent tonsillit, tonsillectomy, satisfaction, indication, complication

GIRIS

Tonsillektomi ve adenotonsillektomi, tiim Tarihi binlerce yil oncesine dayanan
diinyada en sik uygulanan cerrahi prosediirlerdendir. adenotonsillektomi operasyonlari, zaman igerisinde
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uygulanan girisim olusu, saghk yonetimi ve
politikalarindaki ~ degisimler,  medikosoyal —
medikolegal ve etik degerler, ayn1 amaca hizmet eden
farkli bir ¢ok cerrahi teknik tiim zamanlarda
adenotonsillektomiyi iizerinde ¢alisilmasi gereken
onemli hastaliklardan biri yapmustir.

Bilimsel olarak adenotonsillektomi
endikasyonlarimiz ile hastalarin bu operasyondan
beklentileri parelel mi? Cerrahi Oncesi hastalari
yeterince bilgilendiriyor, beklentilerini dngdrebiliyor
muyuz? Adenotonsillektomilerde sekonder
kazanglarimiz neler ve hangi diizeyde
basarabiliyoruz? Cerrahi karar verirken nelere dikkat
etmiyoruz? Hastalar taburcu olduktan sonra evde
hangi sikintilarla ne oranda  karsilagiyorlar?
Preoperatif teshisimiz gore yaptigimiz operasyon ne
denli hedefine ulasiyor? Bu sorularin cevabini
bulabilmek amaciyla bu ¢aligmaya karar verdik.

Bu caligmada, tonsillektomi ve
adenotonsillektomi  uygulanan  vakalarin = geg
postoperatif ~ donedeki  yasam  kalitelerindeki

artiglarinin, ders basarilarindaki ailesi tarafindan
farkedilir bir dizelmenin, hasta beklentilerinin ne
kadarini karsilayabildigimizin, memnuniyetlerinin ya
da sikayetlerinin olusturulan anket ile ortaya
konulmas1 amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Eylil 2008 ile Ekim 2011
tarihleri arasinda, 3. basamak saglik kurulusu olarak
hizmet veren klinigimizde tonsillektomi ve
adenotonsillektomi yapilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kontrol amacli c¢agirilan tiim
hastalarin anamnezleri ve sikayetleri anne ya da
babalarindan alindi. Yapilan c¢alisma hakkinda aile
bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Sorulan
sorularin herhangi bir yaptirim giiciiniin olmadig1 ve

baski altinda kalmadan tarafsizca
cevaplayabilecekleri anlatildu.
Hasta ebeveynlerinden, c¢oktan se¢meli

ve/veya ucu acik 19 kalem soruyu cevaplamalari
istendi (Tablo 1). Cevaplarin ardindan hastalarin
muayeneleri yapilarak son klinik bulgular1 not edildi.

Caligmaya 341 erkek(%52.3), 31
ki1z(%47.7) olmak tizere 65 ¢ocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin preoperatif yas ortalamasi 7.09+£2.30 (min.
4 - maks. 13) idi. Hasta grubu 11 tanesinde (%16.9)
kronik tonsillit ya da tonsil hipertrofisi, geri kalan 54
tanesinde (%83.1) ise adenoid vejetasyon ile birlikte
kronik tonsillit ya da tonsil hipertrofisi tanisi ile
opere edilmis cocuklar arasindan rastgele segilerek
olusturuldu. Son ii¢ yil igerisinde klinigimizde opere
edilen ve elimizdeki kayitlara goére kendilerine
ulasabildigimiz ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Eriskin hastalar, kendilerine ulasamadiklarimiz veya
ulastigimiz ancak calismayi kabul etmeyen hastalar
bu ¢alismanin disinda birakildi.

Tonsillektomi  endikasyonu igin  kronik
tikayict uyku apne, rekiirren peritonsiller abse,
rekiirren hemorajik tonsillit, rekiirren akut tonsillit(1
yildir sikayeti olanlarda yilda en az 7, 2 yildir
sikayeti olanlarda yilda en az 5 ve 3 yildir sikayeti
olanlarda yilda en az 3 atak) ya da kronik tonsillit
kriterleri arandi. Her ne kadar malignite siiphesi de
tonsillektomi endikasyonlar1 arasinda yer almakta ise
de bu seride malignite nedeniyle tonsillektomi
yapilan hasta bulunmamaktaydi. Adenotonsillektomi
yapilan hastalarda ise tonsillektomi endikasyonlarina
ek olarak tikayici uyku apne sendromu, stirekli
horlama, burun tikanikligi, anormal
dentofasiyal/orofasiyal  gelisim,  rekiirren/kronik
adenoidit, rekiirren ya da kronik efiizyonlu otitis
media, adenoid hipertrofi ile birlikte rekiirren ya da
kronik siniizit sikayet ve semptomlarinin varligi da
dikkate alindi.

Secilen hastalarda cerrahilerin tamami kendi
klinigimizde uygulanmig ve standart tekniklerden
olusmaktaydi:

1. Adenoidektomiler adenoid kiireti ile
tonsillektomiler ise klasik diseksiyon ya da bipolar
tonsillektomi yontemi ile yapilmustir.

2. Tamamu standart anestezi ve ilag protokolii
tercih edilerek endotrakeal entiibasyon ile genel
anestezi altinda opere edilmistir.

3. Kanama kontrolleri tampon,
elektrokoagiilasyon ve baglama yoOntemlerinin bir
veya birkagi kullanilarak saglanmustir.

4. Ameliyat sonras1 ayni giin ya da ertesi giin
taburcu edilmig, tiim hastalar 7-10 giin sonra ilk
kontroliine ¢agrilmistir.

5. Postoperatif 6 saat sonrasinda oral
beslenmeye baslanmis ve tiim hastalara aynmi diyet
yazili olarak verilmistir.

Caligmaya alman tiim hastalarin postoperatif
kontrol muayeneleri ve anketleri ayni kisi tarafindan
yapildi.

Coktan se¢meli sorularda en ¢ok etkili
olandan en az etkili olana kadar bir veya daha fazla
secenek isaretleyebilecegi sdylendi. Ucu agik
sorularda ise karar kendilerine birakildi.

Istatistiksel ~ analizlerde SPSS  programi
kullanilarak pearson Ki-kare, pearson korelasyon ve
Mann Whitney U testleri uygulandi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1: Yapilan tedavinin hedefine ulasabilirligini aragtirmak amaciyla hasta veya yakinlarina yoneltilen sorular.

Tonsillktomi ve Adenotonsillektomi Postoperatif Amag-Sonug-Kontrol Degerlendirme Formu (MK Tip Fakiltesi KBB AD)
Amag: Tonsillektomi ve adenotonsillktomi yapilan hastalann cerrahi sonrasi hedef-sonug-memnuniyet ve komplikasyonlar
agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi

Adi-Soyad: Yasi: Cinsiyeti: Tel.: Dosya No:_____

Anketi veren kisinin hastaya yakinligi:..........kendisioc  annesic babasio diger belirtinizi.....c.cccuvvun..
1) Ne ameliyati oldu? e s 1 ONSillektomio - Adenotonsillektomio
2) Ne kadar siire 6nce amelivat oldu?.......ccvveivvivre e senisienins ay
3) Buameliyata sebep olacak en énemli ve en temel sikayetiniz neydi?

Horlamano Agzi acik uyuman Burun tikanikhgio Sik ateglenmen
Yutma glcliguo Konusma ve ses bozuklugumo (7= L] S

4) Bu operasyondan sonra ayni sikayetler oluyor mu?.... c.ccecvieiivinnn.8veto - hayiro evet ama daha azo
5) Sik ateslenme devam diyor MU?.... o . 8VEtO hayiro evet ama ara sirac
6) Ameliyat 8ncesinde yasitlarina gére gelisme geriligi var Miydi? ... ieiiiiienieeninie e eveta hayirc
7) Gelisme, biyiume ve kilosunda hizli artis oldu mu?.....ccccevvvveiiin e ieenns eveto hayiro  evet ama kismeno
8) Suanda uyku diizeni nasil?............ sessiz ve rahat uyuyoro  horluyor ve agzi agik uyuyoro  apneleri oluyoro
9) Okula gidiyorsa ders bagarisinda degisme oldu mu?.......cccccoeevvveaes Evet daha basarili olduo  hayir degismedio

10) Tekrar basa dénseniz bu ameliyati yine yaptirmayi distndr misiiniiz?....Evet yaptirinmo

hayir yaptirmamo

11) Sizce ameliyat hedefine ulagti mi? 1ile 10 arasinda bir rakamsal oran(evet 10, hayir 1 ve arasi deger):......cco.....

12) Bu ameliyat yapilmazdan 6nce ikna olabilmek igin kag KBB hekimine gittiniz?.........ccooevvieeeiiniiinenns e

)
)
)
)

13) Bu amliyatin bizim hastanede yapilmasina verdiginiz kararda en etkili faktér ne oldu?

fakulte olmasio

ameliyata yapacak doktorun glven vermesio
14) Ameliyat sonrasinda eve gidince kanama oldu mu?

15) Tamamen iyilesmesi kag glin sGrdl?......cccovivevieenienvnnie e

17) Tamamen normal gida almaya ne zaman basladi?

18} kincilkezamelivataralindiomi e eume e oo oot amm s, &b ol AN = S el inaiy, 2 eveto hayiro

)
) P
16} Istahsizlik kac Biin sUrdilZ v anmia i s
)
)
)

19) Ameliyat sonrasi en buylik sikintisi ne oldu?.....

BULGULAR

Postoperatif takip siiresi ortalama 15.18+7.4
ay(min. 1 — maks. 36) idi. Hastalarin cerrahi 6ncesi
sikayetleri soruldu. En ¢ok rahatsiz eden
sikayetlerden baslamak kaydiyla siralama yaptirildi.
Hastalarin 26 tanesinin (%40) preoperatif donemde
sadece sik ateslenme sikayeti var iken, 12 hastanin
(%18) ise agz1 agik uyuma ve horlama sikayeti
bulunmaktaydi (Grafik 1).

Ameliyatin bizim hastanemizde yapilmasi
icin verdiginiz kararda etkili olan faktér neydi
sorusuna; 36(%55.4)'s1 “fakiilte olmas1” nedeniyle,
21(%32.3)'1 “muayene eden doktorun gliven vermesi”

wok@anamao  agrio
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istahsizliko yutma glicligliio bulantio

nedeniyle, 6(%9.2)'s1 ise “daha dnceden opere olan
hastalarin tavsiyesi tlizerine” cevabini vermistir.
Iki(%3.1)'si ise sayilan faktdrlerin hepsinin etkili
odugunu sOylemistir. Hastalarin bu ameliyata karar
verinceye kadar ikna olabilmek igin gittikleri farkli
KBB uzmani sayist ortalama 2.55+1.87 (min. 1 —
maks. 10) olarak hesaplandi.

Ameliyatin etkinligini degerlendirmek {izere
1 ile 10 arasinda bir puan vermeleri gerekirse bu puan
ka¢ olurdu sorusuna verilen cevap ortalama
8.55+£1.39 (min. 4 — maks. 10) oldu (Tablo 2). Bu
deger adenotonsillektomi yapilan grup ile izole
tonsillektomi yapilan grup arasinda birbirine yakin
bulundu.
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Grafik 1: Hastalarin cerrahi dncesi sikayetlerinin dagilima.

Tablo 2: Bazi bagimsiz verilerin tanimlayici ortalama degerleri.

Minimum  Maksimum Ortalama  Std Dev
Ortalama Yas (yil) 4 13 7,09 2,31
Postop Takip Siiresi (ay) 1 36 15,18 7,44
Cerrahinin Bagar1 Puani (1-10 arasi) 4 10 8,55 1,39
Karar Vermek I¢cin Danisilan KBB Uzmani Sayisi 1 10 2,55 1,87
Postop Ortalama lyilesme Siiresi (giin) 1 30 10,38 5,41
Normal Beslenmeye Baglama Zamani (giin) 3 21 10,61 4,95

septum deviyasyonu ve kronik siniizit tespit

Tedavi sonras1 sikayetlerinin ge¢ip gecmedigi
soruldu; hastalarin 19'u (%29.2) aymi sikayetlerin
devam ettigini, 36's1 (%55.4) sikayetlerinin tamemen
gectigini ve 10'u (%15.4) eskisine nazaran daha iyi
oldugunu bildirdi.

Cerrahi oOncesi yasitlarina gore gelisme
geriligi bulundugunu sdyleyen 39 hastanin(%60),
postoperatif 24'{inde (%61.5) farkedilir bir gelisme,
I1'inde (%28.2) hafif bir gelisme oldugu ve sadece
4tinde (%10.3) hi¢ bir gelisme olmadigr sdylendi.
Daha da onemlisi ameliyat Oncesi yasitlarina gore
gelisme geriligi olmadigmi sodyleyen 26 (%40)
hastanin da bu ameliyattan sonra 8'inde (%30.8)
farkedilir bir gelismenin oldugu anlagildi.

Sadece sik ateslenme sikayeti sebebiyle
tonsillektomi yapilan 26 hastadan 3(%11.1) tanesinde
aynit ateslenme sikayeti devam etmekteydi. Bu
hastalardan bir tanesinin kontrol muayenesinde
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edilirken, diger hastada tekrarlayan idrar yollar
enfeksiyonu ve piyolonefrit tanisi ile siirekli takipte
oldugu anlagildi. Ikinci aile operasyon kararindan
pisman oldugunu; asil ateslenme probleminin
tonsillite degil, iiriner sistem enfeksiyonlarina bagh
olabilecegini belirtti.

Tekrar basa donmiis olsak bu operasyonun
yapilmasimi istermiydiniz sorusuna ise sadece
4(%6.2)i olumsuz yanit verirken, 61(%93.8)'1 “evet
yaptirirdim” segenegini isaretledi. Bu 4 hastanin 3'i
yukarida tartisilan ve ateslenmesi devam eden
hastalar olup, dordiincii hasta ise horlama ve agzi
acik uyuma sikayetleri nedeniyle adenotonsillektomi
yapilip sikayetleri aynen devam eden 9 yasinda kiz
olgu idi. Bu hastanin kontrol grafisinde niiks adenoid
vegetasyon saptandi.

Preoperatif donemde, 65 g¢ocuktan 33
tanesinde horlama, agzi ac¢ik uyuma ve uyku apne
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sikayetlerinden en az bir tanesi bulunurken;
postoperatif donemde 61(%93.8) cocuk tamamen
normal uyurken, 3(%4.6)'linde horlama ve agzi acik
uyuma, 1(%1.5)'inde ise apne ataklar1 devam
etmekteydi.

Ders basarilarindaki degisim
sorgulandiginda, 25(%38.5)"inin okul oncesi oldugu,
1(%1.5)'inin ~ 6zel egitim  Ogrencisi  oldugu,
19(%29.2)'unun  cerrahi  sonrast  derslerindeki
basarimin ailenin  farkedecegi diizeyde arttigi,
20(%30.8) cocugun ise ders basar1 diizeyinin ayni
kaldig1 saptandi.

Postoperatif 1 hastada 5. gilinde tonsil
kanamasi oldugu ve ikinci kez hastanemizde
operasyona alindig1 goriildii. Yine 1 hastada da niiks
nedeniyle postoperatif ikinci yilinda baska bir
hastanede adenoidektomi yapildigi 6grenildi.

Hastalarin aileleri tarafindan ifade edilen
ortalama iyilesme siireleri 10.38+5.40 (min. 7 —
maks. 25) giin olarak bulundu. Normal gidaya
baslama zamanlari ise ortalama 10.60+4.95 (min. 8 —
maks. 21) giin olarak kaydedildi.

Hastalar1 erken postoperatif donemde en
fazla rahatsiz eden semptomlar arasinda siklik
sirasina gore, ilk sirada agri(%35), ikinci sirada
yutma gi¢ligii(%32) ve lglincli sirada istahsizlik
gelmekteydi(%15) (Grafik 2). iki hasta hig bir ciddi
sikayetimiz olmadi derken, 1 hasta ciddi manada
rahasizlik veren ses ve konusma degisikliginden
yakindi.

Hastalarin  yaglart ile iyilesme siireleri
arasinda ve yapilan cerrahi ile iyilesme siireleri
arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi (pearson
korelasyon testi, r=0.15; p=0.14). Ayni sekilde
cinsiyete, yasa ve tamiya bagli olarak dagilim
yapildiginda iyilesme siiresi, komplikasyon gelisimi

gibi diger degiskenlerde de anlamhi bir fark
bulunamadi.
Ses Degisiklig
Bulant 2% Sikayet Olmad
5% A‘:—s\ 3% Kanama
N2 1%
Yutma Giicligi
iglahsuzhk ve Agnve Yutma
Yutma Guglagu Gucliga
3% 2%

Grafik 2: Erken postoperatif donemde hastalar1 en
fazla rahasiz eden semptomlarin yiizdelik dagilimi.
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TARTISMA
Klinigimizde tonsillektomi ve

adenotonsillektomi yapilan hastalarin postoperatif
kontrollerini yaparak ailelerinin cerrahi sonrasi
memnuniyet ya da sikayetlerini arastirmak ve ayni
zamanda olast hatalarimizi gérmek amaciyla bu
calisma planlanmigtir. Tek bagina adenoidektomi
yapilan hastalar ve erigkin hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Postoperatif oral beslenmeye baslayan, genel
durumu iyi, mobilize, bulant1 ve kusmalar1 olmayan,
muayenede kanama goriilmeyen, ates kan basinci ve
solunum gibi vital bulgular stabil olan hastalar1 ayni
giin taburcu ederken; yukaridaki kriterleri tasimayan
hastalar1 ertesi giin taburcu ettik. Literatiirde izole
adenoidektomilerin ayni giin, tonsillektomilerin ise
yaklagik yarisimin aymi giin taburcu edilmelerinin
postoperatif komplikasyonlar agisindan, uzun siire

yatanlar hastalara gore ¢ok farkli olmadigi
bildirilmistir'.
Biz tonsillektomi yaptigimiz hastalarda

kii¢iik bile olsa varsa adenoidektomilerini de ayni
seansta yaptik. Adenoidektominin cerrahi siireyi
uzatmak ve peroperatif kanama miktarmi artirmak
disinda ek bir problem olusturmadigi ve uygun
endikasyonda tonsillektomiye eklenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir’. Ancak biz hasta grubumuzda izole
tonsillektomi yapilan hastalar ve adenotonsillektomi
yapilan  hastalar  arasinda  cerrahi  siireleri
karsilastirmadik. Bu iki grup arasinda postoperatidf
iyilesme siireleri ve normal gidaya baglama siirelerini
karsilastirdik ve anlamli bir fark bulamadik (pearson
korelasyon testi, r=0.15; p=0.14).

Literatiirde tonsillektomi ve
adenotonsillektomi yapilan ¢ocuklarin ailelerinin
memnuniyeti konusunda %69 ile %100 arasinda
sonuglar  bildirilmis™  ancak  bizim  hasta
calismamizda 4(%6.2) hasta ailesi yapilan cerrahiden
pisman oldugunu ve tekrar basa donse bu ameliyati
yaptirmayacagini ifade etmistir. Ozellikle iglerinde
en dramatik olani ise tekrarlayan ates ndbetlerinin
rekiirren idrar yollar1 enfeksiyonu ve piyolonefrite
bagli oldugunu ve tonsillektomi sonrasi da
ateslenmelerinin ayni sekilde devam ettigini bildiren
aile idi. Bu hastada preoperatif degerlendirme
hususunda daha dikkatli olmamiz gerektigini gordiik
ve dogru endikasyon koymanin Onemini yeniden
gbzden gecirmis olduk. Tekrar basa donmiis olsak bu
operasyonu yaptirmazdim diyen 9 yasindaki kiz olgu
ise niikks eden adenoid vegetasyonu bulundugu igin
memnun degildi. Ailenin adenoid vegetasyonun niiks
edebilecegi konusunda cerrahi Oncesi yeterli
bilgilendirilmemis oldugunu gordiik.
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Kronik veya rekiirren tonsillit ates, halsizlik,
istahsizlik ve yutma giigliigii gibi sikayetlerle i giicii
kaybma  sebep olmakta, giinliik aktiviteyi
zorlagtirarak  sosyal yasantistm  etkilemektedir.
Eriskinlerde doktora basvuru nedeni genellikle is
giici kayb1 ya da siirekli ilag kullanimi sonucu
olusabilecek komplikasyonlarin verdigi kayg:r’ iken
bizim c¢aligmamizda c¢ocukluk yas grubunda
ebeveynleri en fazla tedirgin eden ve tonsillektomi
karar1 verdiren temel sebep tekrarlayan yiiksek
atestir.

Cocukluk yas gurubunda ebeveynler kronik
ya da rekiirren tonsillit semptomlariyla beraber
horlama, agz1 agik uyuma ve uykuda solunum
durmasindan da sikayet etmektedirler*®. Eriskinlere
ise siklikla kronik tonsillit (daha az oranda ise
halitozis, streptokok tasiyiciligi, malignensi)>’
nedeniyle tonsillektomi uygulanmaktadir.
Caligmamizda g¢ocuk hastalar degerlendirildiginden
ebeveylerin sikayetleri degerlendirilmis ve 33(%49)
hastada adenoid vegetasyon saptanarak
adenoidektomi de uygulanmustir. Tonsiller
hipertrofinin ¢ocuklarda meydana getirdigi yutma
giicliigli ve gece horlamalarinin yam sira, zellikle
adenoid vegetasyonu bulunan c¢ocuklarda kis
aylarinda viral enfeksiyonlarm da tetikledigi apne
ataklar1 gézlenmektedir. Yapilan ¢aligmalar, adenoid
ve tonsil problemleri olan hastalarin sikayetlerinin
tek bir semptomla sinirlandirilamayacagini; ¢ilinkii
birlikte  goriilen tim  semptomlar  ortadan
kayboldugunda tam bir hasta ya da ebeveyn
memnuniyetinin  goriilecegi  bildirilmektedir’. Bu
nedenle preoperatif alinan dikkatli bir anamnez ve
dikkatli bir fizik muayene kadar, “hasta veya
yakinlar1 hangi en 6nemli problemlerle ve hangi
kiigiik yandas problemlerle bizden ne kadarlik bir
basar1 beklemektedirler?” sorusuna verilecek cevap ta
onemlidir.

Adenotonsillektomi sonrasinda bu
semptomlarin ortadan kalkmis olmas1 eriskinlere
oranla ¢ocuklarda daha belirgin bir diizelmeye neden
olmakta ve hayat kalitesini yiikseltmektedir*®.
Caligmamizda  ebeveynlerin ~ %93'i.  ameliyat
sonrasinda ¢ocuklarin rahat uyudugunu ve horlama
probleminin kalmadig1 ifade etmislerdir.

Ozellikle obstriiktif ~bulgularm  agirhikta
oldugu tonsil ve adenoid hipertrofili ¢ocuklarin
agresif davraniglar, anksiyete, dikkat dagmikligi,
depresyon, somatizasyon  bozukluklart  gibi
psikososyal hayatini etkileyen rahatsizliklar daha sik
yasadig1 ve bu problemlerin postoperatif diizeldigi
bildirilmektedir®. Bizim  caligmamizda  aileler
cocuklarmin okul basarilarinda gelismeler(%29.2
cocukta ailenin farkedecegi diizeyde basarida artis)
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oldugunu vurgulamiglardir. Aslinda bu basan
sekonder bir kazang olabilir. Hi¢ bir aile sirf okul
basaris1 artsin diye bu cerrahiye karar vermemistir.

Ailelerin cerrahi oncesi onemli
yakinmalarindan bir tanesi de yasitlarina nazaran
kendi ¢ocuklarinda fark ettikleri fiziksel gelisme
geriligidir. Bunlarin bir kismi gergekte gelismeleri
standart yas grubuna uygun g¢ocuklar iken bir kismi
da gelismesi geri kalmis c¢ocuklar olmaktadirlar.
Flanary, tonsillektominin c¢ocuklarm fiziksel ve
sosyal yasantis1 lizerindeki etkisini arastirdig:
calismada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak fiziksel
ozelliklerde  diizelme  oldugunu  kaydetmistir®.
Calismamizda preoperatif yasitlarina gore gelisme
geriligi bulundugunu sdyleyen 39 hastanin(%60),
postoperatif 24'{inde (%61.5) farkedilir bir gelisme,
11'inde (%28.2) hafif bir gelisme oldugu ebeveynler
tarafindan saptanmistir. Calismamizda gelisimsel
acidan hig¢ bir sikayeti olmayan hastalarin bile ticte
birinin fark edilir bir gelisim gosterdigi aileleri
tarafindan ifade edilmistir. Yine iilkemizde yapilan
bir ¢calismada adenotonsillektomi sonrasinda IGF- 1
aksindaki artig1 ile biiyiimenin hizlanmasi arasinda
paralellik saptanmistir. Bu sonu¢ cerrahi sonrasi
fiziksel gelisimin hizlandig1 yoniindeki bulgumuzu
desteklemektedir’.

Amerikada cocukluk yas grubunda en sik
yapilan  ameliyatlardan  biri  tonsillektomidir®.
Hastalarda postoperatif ensik goriilen komplikasyon
primer ya da sekonder kanama olup literatiirde
ortalama bu oran %1-4 olarak verilmektedir'’. Bizim
calismamizda her ne kadar hasta sayist sinirli olsa da
sadece bir hastada sekonder kanama olusmus ve
reoperasyonla kanama kontrol altina alimmistir. Bir
hastamizda da ses bozuklugu ortaya ¢cikmigtir. Bunun
yaninda hastalarda anesteziye bagli (aspirasyon,
uyanma sirasinda solunum pronlemleri)
komlikasyonlarin yani sira abondan kanama,
atlantoaksiyal  subluksasyon, yutma sorunlar1
adenotonsillektomiye bagli goriilebilecek diger
komplikasyonlardir'"'2. Nadir ancak ciddi sonuglar
dogurabilecek komplikasyonlara rastlamadik.

Hastalarin  iyilesme ve normal gidaya
baslama siireleri ortalama 10 giin olarak bulunmasina
ragmen, st ve alt sinir 7 ile 25 giin gibi genis bir
aralikta degismektedir. Bu da hastalardaki doku
iyilesmesi ve agr algis1 gibi degiskenlerin roliinii
gostermektedir. Siklikla hastalar tarafindan cerrahi
oncesi sorulan sorulardan bir tanesi iyilesme
stiresidir. Hastalarin bu sorularin1 cevaplarken, genis
sire arahigim1  ve degiskenleri g6z Oniinde
bulundurmak faydali olacaktir.
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Tonsillektomi yapilan hastalarda postoperatif
erken donemde en sik karsilasilan sikayet agridir’".
Konugma ve yutma gibi yasamsal ve sosyal
ihtiyaglarin karsilanmasinda ¢ok sik kullanilan oral
kavitenin tonsillektomide operasyon sahasi olmasi
hastalarin agridan ¢ok rahatsiz olmalarina neden
olmaktadir. Caligmamizda hastalarin  en sik
postoperatif sikayetlerinin agr1, ikinci siklikta ise
yutma giligliigli oldugu hastalar tarafindan ifade
edilmistir. Agriy1 en aza indirmek amaciyla 6zellikle
tonsillektomi i¢in bir ¢ok yontem denenmigse de
soguk cerrahi ile diger metodlar arasinda ¢ok belirgin
bir fark olduguna dair tam bir konsensus
saglanmanustir’. Bu komplikasyonlar sik rastlanilan
ancak hasta ve yakinlari tarafindan bilinen ve
beklenen sonuglardir. Ancak daha az rastlanilan,
hastalarin pek bilmedigi ve beklemedigi bir konu ise
konusma  ve  seste  meydana  gelebilecek
degisikliklerdir. Hipertrofik tonsil ve adenoid
nedeniyle opere edilen hastalarin postoperatif
rezonans  degisikliklerinin  olabilecegi  mutlaka
anlatilmals.

Sonu¢ olarak hastalar tonsillektomiye
ortalama 2'den fazla farkli KBB uzmanina gittikten
sonra karar vermis olsalar da (gerek anestezi, gerekse
cerrahiye bagh ¢ekincelerinden dolay1);
caligmamizda ebeveynlerin  %93.8 gibi yiiksek
oranda tekrar basa donsem bu ameliyati yine
yaptirirdim demeleri ve ameliyatin basarisini 10

tizerinden ortalama 8.55 olarak puanlamalarn
hastalarin bu ameliyattan fayda gdrdiiklerinin
isaretidir.

Hasta yakinlarimin operasyon igin, IIL
basamak saglik kurulusu olan hastanemizi tercih
etmelerinde %55 oranla fakiilte olmas1 etkili
olmustur. Bu oran halkin hala {iniversite
hastanelerine yiiksek oranda giivendiginin gdstergesi
kabul edilebilir.

Bu c¢alismanin gelistirilerek daha yaygin
olarak II. basamak kamu saglik kuruluslari, II.
basmak 6zel saglik kuruluglart ve III. basamak saglik
kuruluslarini1 da kapsayacak sekilde ve karsilagtirmali
analizinin de yapilmasi oOzellikle degisen saglik
politikalarinin, endikasyon, etik, beklenti ve sonug
baglaminda degerli sonuglar verecegi kanaatindeyiz.
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