
Adenoid doku, Waldeyer halkasının bir bileşeni 
olarak üst solunum yollarında bağışıklık sistemine 
katkı sağlayan lenfoid bir yapıdır. B ve T lenfositleri 
içeren bu doku, solunum ve sindirim yoluyla vücuda 

giren patojenlere karşı ilk savunma hattını oluşturur. 
Hücresel ve humoral bağışıklık yanıtlarında görev al-
ması nedeniyle çocukluk ve ergenlik döneminde 
fonksiyonu kritiktir.1 Genellikle çocukluk çağında hi-
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Adenoid Alanı ve Faringeal Havayolu Hacmi Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi: Kesitsel Retrospektif KIBT Çalışması 
Investigation of the Relationship Between Adenoid Area and  
Pharyngeal Airway Volume: Cross-Sectional Retrospective CBCT Study 
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ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, erişkinlerde konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) kullanılarak adenoid alanı ile faringeal havayolu 
(FHY) hacmi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. Gereç ve Yön-
temler: Ağız, diş ve çene radyolojisi arşivindeki 80 (34 erkek, 46 
kadın) adet KIBT görüntüsü retrospektif olarak incelenmiştir. Adenoid 
alanı, sagittal kesitte maksimum anteroposterior uzantının gözlendiği 
düzlemde ölçülmüştür. FHY hacmi ile havayolunun en dar ve en geniş 
bölgelerindeki alanlar, görüntüleme yazılımı kullanılarak otomatik he-
saplanmıştır. Yaş, cinsiyet, adenoid alanı ve FHY hacmi arasındaki iliş-
kiler uygun istatistiksel testler ile değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Adenoid alanı, erkeklerde 26,88±11,12 mm2; kadınlarda ise 21,17±7,19 
mm2 olarak ölçülmüştür. FHY hacmi, erkeklerde 24,21±6,73 cm3; ka-
dınlarda ise 19,45±5,62 cm3 bulunmuştur. Adenoid alanı ve FHY 
hacmi, erkeklerde anlamlı düzeyde daha büyük bulunmuştur (p<0,05). 
Yaş ile FHY hacmi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Adenoid alanı ile FHY hacmi arasında 
ise istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon tespit edilmemiştir 
(p>0,05). Sonuç: Bu çalışmada, erişkin bireylerde adenoid alanı ile 
FHY hacmi arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. FHY hacmi, 
yaşla birlikte artış göstermektedir. Ayrıca adenoid alanı ve FHY hacmi, 
cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermektedir. Bu bulgular, erişkin-
lerde havayolu değerlendirmelerinde yaş ve cinsiyet gibi bireysel de-
ğişkenlerin dikkate alınmasının önemini vurgulamaktadır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Adenoidler; konik ışınlı bilgisayarlı tomografi;  

                havayolu tıkanıklığı; farinks; nazofarenks 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the re-
lationship between adenoid area and pharyngeal airway (PA) volume 
using cone beam computed tomography (CBCT) in adults. Material 
and Methods: A retrospective analysis of 80 (34 male, 46 female) 
CIBT images from the oral and maxillofacial radiology archive was 
performed. Adenoid area was measured in the sagittal section in the 
plane of maximum anteroposterior extension. The PA volume and the 
areas in the narrowest and widest regions of the airway were automat-
ically calculated using imaging software. The relationships between 
age, gender, adenoid area and PA volume were evaluated with appro-
priate statistical tests. Results: Adenoid area was 26.88±11.12 mm2 in 
males and 21.17±7.19 mm2 in females. PA volume was 24.21±6.73 cm3 
in males and 19.45±5.62 cm3 in females. Adenoid area and PA volume 
were found to be significantly larger in males (p<0.05). A statistically 
significant positive correlation was found between age and PA volume 
(p<0.05). There was no statistically significant correlation between ade-
noid area and PA volume (p>0.05). Conclusion: There was no signif-
icant correlation between adenoid area and PA volume in adults in this 
study. PA volume increases with age. In addition, adenoid area and PA 
volume differ significantly according to gender. These findings em-
phasise the importance of considering individual variables such as age 
and gender in airway evaluations in adults. 
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pertrofiye uğrayan adenoid doku, yaşla birlikte atro-
fiye uğrar. Bu nedenle erişkin bireylerde adenoid do-
kusunun önemi sıklıkla göz ardı edilir. Ancak 
literatürde, erişkinlerde de adenoid hipertrofisine rast-
landığı ve bu durumun burun tıkanıklığı, kronik sinü-
zit, otitis media ve uyku apnesi gibi klinik sorunlara 
yol açabileceği bildirilmiştir.2 Adenoid dokusunun 
erişkinlikte persiste kalmasının; kronik inflamasyon, 
enfeksiyon ve çevresel irritanlara maruz kalma gibi 
faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmektedir.3 

Farinks, ağız ve burun boşluğu ile özofagus ve 
larinksi birbirine bağlayan, solunum ve yutma fonk-
siyonlarında rol oynayan kaslı bir geçiş yoludur. Ana-
tomik olarak nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks 
olmak üzere 3 bölüme ayrılır.4 Faringeal havayolu 
(FHY), çevre yumuşak dokular tarafından şekillenen 
ve solunumun kesintisiz gerçekleşmesi için açık kal-
ması gereken bir boşluktur. Adenoid hipertrofisi gibi 
çevresel anatomik yapılar, FHY hacmini etkileyerek 
havayolu tıkanıklığına neden olabilir.5,6 Bu nedenle 
adenoid boyutları ile FHY hacmi arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi, özellikle solunum bozukluklarının 
tanı ve yönetiminde önemli bir parametre olarak 
kabul edilmektedir. 

Nazofaringoskopi ve lateral sefalometrik radyo-
grafiler, FHY’yi değerlendirmek için sık kullanılan 
yöntemlerdir.7 Nazofaringoskopi, doğrudan görsel-
leştirme sağlasa da invaziv bir yöntemdir ve prose-
dürü tolere edemeyen kişilerde gerçekleştirilmesi 
zordur.8 Buna karşılık lateral sefalometrik radyografi, 
FHY obstrüksiyonunu tespit etmek için kolay uygu-
lanabilir, noninvaziv ve objektif bir yöntemdir.9 

Ancak iki boyutlu görüntüler sunduğu için üç boyutlu 
anatomik yapıları değerlendirmede yetersiz kalır; yu-
muşak dokuların detaylı görüntülenmesi ve hacimsel 
analiz mümkün değildir.10 Bu nedenle havayolu şek-
linin ve olası havayolu tıkanıklığının üç boyutlu ana-
lizi önemlidir. Diş hekimliğinde yaygın olarak 
kullanılan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), 
oral ve maksillofasiyal bölgelerin analizi için daha 
düşük maliyetlerle ve konvansiyonel bilgisayarlı to-
mografiye kıyasla daha düşük radyasyon dozu ile 
yüksek kaliteli görüntüler sağlayabilir.6 

Mevcut literatürde, pediatrik popülasyonda ade-
noid hipertrofisinin FHY hacmini daralttığına dair 

güçlü bulgular yer almaktadır. Ancak literatürde, bu 
iki değişkenin erişkin popülasyonda KIBT ile birlikte 
sistematik olarak ele alındığı bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Bu çalışmanın amacı, erişkin bireylerde 
adenoid dokusunun boyutları ile FHY hacmi arasın-
daki potansiyel ilişkiyi değerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, retrospektif kesitsel bir metodoloji ile ta-
sarlanmıştır. Etik kurul onayı (Giresun Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu; tarih: 12 Aralık 
2024; no: 11.12.2024/21) alınarak gerçekleştirilen ça-
lışma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun şekilde 
yürütülmüştür. Katılımcılardan radyografik görüntü-
lemelerden önce verilerinin akademik çalışmalarda 
kullanılabileceğine dair imzalı aydınlatılmış onam 
formu alınmıştır. Çalışmada gerekli örneklem bü-
yüklüğü, %95 güç düzeyi esas alınarak gerçekleştiri-
len Power analizi ile belirlenmiş olup, bu doğrultuda 
gerekli örneklem sayısının 80 olduğu tespit edilmiş-
tir. 2023-2024 yılları arasında ağız, diş ve çene rad-
yolojisi kliniğine başvuran 18-70 yaş aralığındaki 80 
adet hastanın çeşitli sebepler (gömülü diş, sürnüme-
rer diş vb.) ile çekilen KIBT görüntüleri analiz edil-
miştir. Sistemik hastalığı olmayan, cerrahi müdahale 
veya travma öyküsü bulunmayan iskeletsel sınıf I bi-
reyler çalışmaya dâhil edilmiştir. İskeletsel sınıflan-
dırma, KIBT görüntülerinin sagittal 
rekonstrüksiyonları üzerinde A, N ve B noktalarının 
işaretlenmesiyle hesaplanan ANB açılarına göre ya-
pılmıştır. ANB açısı 0-4° arasında olan bireyler sınıf 
I olarak kabul edilmiştir. Değerlendirmeyi olumsuz 
etkileyen hareket, metal artefaktı vb. bulunan görün-
tüler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Görüntüler 90 kVp voltaj, 6 mA akım ve 7,2 sn 
süre ile çalışan 16×18 cm FOV alanına sahip bir den-
tal volümetrik görüntüleme sistemi (Newtom GiANO 
HR, Verona, İtalya) ile standart protokollerle elde 
edilmiştir. Taramalar sırasında hastalar, baş ve bo-
yunları nötral pozisyonda olacak şekilde, Frankfort 
düzlemi yere paralel biçimde dik konumlandırılmış-
tır. Eş zamanlı rekonstrüksiyon NNT görüntüleme 
yazılımı (Newtom, Verona, İtalya) ile gerçekleştiril-
miştir. Tüm incelemeler ve ölçümler, 1920×1080 pik-
sel çözünürlüğe sahip 22 inç renkli LCD ekranda 
(MDRC 2222 Option BL, Barco, Belçika) yapılmış-
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tır. Arşivde bulunan veriler, Aralık 2024-Ocak 2025 
tarihleri arasında bir maksillofasiyal radyoloji uzmanı 
tarafından incelenmiştir. Her hasta için aşağıdaki öl-
çümler NNT yazılımı ile yapılmıştır: 

1. Faringeal Havayolu Hacmi: FHY hacmi öl-
çümleri, multiplanar rekonstrüksiyon görüntüler 
üzerinde gerçekleştirildi. Nazofarenks ve orofarenks 
sınırları, Temani ve ark.nın çalışmasında belirtilen 
anatomik referanslara göre tanımlandı.11 Sagittal ke-
sitte anterior nazal spine ve posterior nazal spine ara-
sından geçen palatal düzlem, nazofarenks ile 
orofarenks arasındaki sınır olarak kabul edildi. Oro-
farenksin alt sınırı ise palatal düzleme paralel olan 
ve epiglotun tepe noktasından geçen çizgi olarak be-
lirlendi. Ölçüm sırasında havayolu, çevresindeki yu-
muşak dokulardan ayırt edilerek üç boyutlu 
hacimsel analiz çerçevesine dâhil edildi. Bu anato-
mik sınırlar çerçevesinde havayolunun hacmi, NNT 
yazılımı üzerinde bulunan “volume” aracı yardı-
mıyla aksiyel, koronal ve sagittal düzlemlerden ma-
nuel kontrol sağlanarak otomatik olarak hesaplandı. 
Nazofarenks ve orofarenksin toplam havayolu 
hacmi, yazılım tarafından otomatik olarak ölçülerek 
sonuçlar cm3 cinsinden kaydedildi ve üç boyutlu re-
konstrükste görüntüler oluşturuldu (Resim 1, Resim 
2). 

2. Faringeal Havayolunun En Dar ve En 
Geniş Alanlarının Belirlenmesi: En dar alan en 
küçük çapta FHY boşluğunun olduğu alanı, en 
geniş alan ise en geniş çapta FHY boşluğunun ol-
duğu alanı ifade etmektedir. Hacim ölçüm süreciyle 
eş zamanlı olarak havayolunun en dar ve en geniş 
olduğu alanlar, yazılımın hacim analiz modülü 
içinde yer alan algoritma ile otomatik olarak he-
saplandı ve sonuçlar mm2 cinsinden kaydedildi 
(Resim 1).  

3. Adenoid Alanı: Adenoid alanı, maksimum 
anteroposterior uzanımın izlendiği sagittal kesitte, Oh 
ve ark.nın çalışmasında tanımlandığı şekilde öl-
çüldü.6 Bu kesit, tüm sagittal kesitler manuel olarak 
incelendikten sonra belirlendi. İlgili kesitte adenoid 
dokusunun çevresi çizim (trace) yapılarak gözlemci 
tarafından el ile işaretlendi. Çizim tamamlanınca 
alan, NNT yazılımı ile mm2 cinsinden otomatik ola-
rak elde edildi (Resim 3). 

Hastaların yaşları ve cinsiyetleri NNT veri taba-
nına göre kaydedilmiş, sistemik anamnez bilgileri ise 
hastane bilgi yönetim sisteminden elde edilmiştir. 
Tüm inceleme ve ölçümler, gözlem içi güvenilirlik 
için 2 hafta sonra aynı gözlemci tarafından tekrarlan-
mıştır. 

RESİM 1: Aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal (c) Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kesitlerinde faringeal havayolu ölçümü ve havayolunun en dar ve en geniş olduğu  
bölgelerdeki alanı 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizi için IBM SPSS 26.0 paket programı 
kullanılmıştır. İstatistiksel analiz aşamasında ilk ola-
rak hastaların demografik özelliklerine ilişkin tanım-
layıcı istatistikler verilmiştir. İlgilenilen faktörün 
düzeylerine göre verilerin normal dağılıp dağılmadığı 
araştırılmış ve normal dağılım testlerinin sonuçlarına 
göre kullanılacak istatistiksel analiz yöntemi belir-

lenmiştir. Verilerin normal dağılımlı olup olmadığını 
belirlemek için Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smir-
nov normallik testleri uygulanmıştır. Normal dağılım 
gösteren iki kategorili değişkenler için iki bağımsız 
örneklem t-testi uygulanmıştır. Normal dağılım gös-
teren nicel değişkenler arasındaki ilişki Pearson çar-
pım momentler korelasyon katsayısı ve normal 
dağılım göstermeyen nicel değişkenler arasındaki 
ilişki Spearman sıra korelasyon katsayısı ile ortaya 
konmuştur. İki hafta ara ile yapılan 2 farklı ölçüm 
arasında uyum/tutarlılık olup olmadığını belirlemek 
için sınıf içi korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Kul-
lanılan tüm istatistiksel testler %95 güven seviye-
sinde sınanmıştır. 

 BULGULAR 
Ölçümlerin güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla 
iki hafta arayla gerçekleştirilen analizler arasında mü-
kemmel düzeyde uyum gözlenmiştir. Sınıf içi kore-
lasyon katsayıları, tüm parametreler için 0,9’un 
üzerinde bulunmuş olup, ilgili güven aralıkları Tablo 
1’de sunulmuştur. Araştırmada, toplam 80 (34 erkek, 
46 kadın) adet KIBT görüntüsü incelenmiştir. Katı-
lımcıların yaş ortalaması, tüm örneklem için 
42,29±14,12 yıl idi. Erkek bireylerin yaş ortalaması 

RESİM 2: Nazofaringeal ve orofaringeal havayolunun üç boyutlu rekonstrüksiyon 
görüntüsü

RESİM 3: Sagittal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kesitinde adenoid dokusunun 
alan ölçümü

Ölçüm Uyum katsayısı Güven aralığı 
Adenoid alanı 0,989 0,938-0,998 
FHY hacmi 0,994 0,965-0,999 
Dar 0,998 0,990-1,000 
Geniş 0,989 0,948-0,998

TABLO 1:  İki hafta ara ile yapılan ölçümlerin uyum analizi 
sonuçları

Sınıf içi korelasyon katsayısı; FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun 
en dar olduğu bölgedeki alan; Geniş: Faringeal havayolunun en geniş olduğu 
bölgedeki alan

Parametre n X SS 
Adenoid alanı (mm2) 80 23,6 9,44 
FHY hacmi (cm3) 80 21,47 6,52 
Dar (mm2) 80 150,22 62,6 
Geniş (mm2) 80 589,92 137,97 

TABLO 2:  Adenoid alanı, FHY hacmi, FHY’nin en dar ve  
en geniş olduğu bölgedeki alanlar

FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun en dar olduğu bölgedeki alan; 
Geniş: Faringeal havayolunun en geniş olduğu bölgedeki alan; SS: Standart sapma
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44,94±13,17, kadın bireylerin yaş ortalaması ise 
40,50±14,87 olup, yaş ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p<0,05). 
Adenoid alanı, FHY hacmi, FHY’nin en dar olduğu 
bölgedeki alanı ve FHY’nin en geniş olduğu bölge-
deki alanı Tablo 2’de verilmiştir. Buna göre adenoid 
alanlarının ortalaması 23,6±9,44 mm2; FHY hacmi 
değerlerinin ortalaması 21,47±6,52 cm3; havayolu-
nun en dar olduğu bölgedeki alanın ortalaması 
150,22±62,6 mm2 ve havayolunun en geniş olduğu 
bölgedeki alanın ortalaması 589,92±137,97 mm2 ola-
rak hesaplanmıştır. Adenoid alanı, FHY hacmi, 
FHY’nin en dar olduğu bölgedeki alanı ve FHY’nin 
en geniş olduğu bölgedeki alanı cinsiyetlere göre kar-
şılaştırılmış ve sonuçlar Tablo 3’te verilmiştir. Er-
keklerde adenoid alanı ve FHY hacmi istatistiksel 
olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur (p<0,05). 
Yaş, adenoid alanı ve FHY hacmi arasındaki kore-
lasyon analiz edilmiş ve sonuçlar Tablo 4’te veril-
miştir. Yaş ile FHY hacmi arasında pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05) 
Adenoid alanı ile FHY hacmi arasında da pozitif 
yönde fakat istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir 
ilişki vardır (p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Adenoid, nazofarenksin posterosuperior duvarında 
yer alan lenfoid dokunun yoğunlaşmasıdır.12 Çocuk-
luk çağında hipertrofiye uğrar, 16 yaşından sonra ise 
atrofiye uğrar.3 Adenoid dokusunun, fizyolojik ola-
rak çocuklukta büyüyüp ergenlikte gerilemesi bek-
lense de çeşitli nedenlerle bu doku erişkin yaşlarda 
da persiste olarak bulunabilmekte ve klinik bulgulara 
yol açabilmektedir. Erişkinlerde adenoid hipertrofisi 
sıklığına ilişkin toplum temelli veri son derece sınır-
lıdır. Türkiye’de Kapusuz ve ark., kulak burun boğaz 
kliniğinde bilgisayarlı tomografi çekimi yapılan eriş-
kin bireylerde prevalansı %26,28 olarak bildirmiş-
tir.13 Persiste adenoid dokusu sıklıkla kronik 
enfeksiyonlar, çevresel irritanlar ve alerjik faktörlerle 
ilişkilendirilmiştir.3 Erişkin adenoid hipertrofisi ol-
gularında, burun tıkanıklığı ve horlama gibi semp-
tomlara sıklıkla rastlanmakta ve bu durum, adenoid 
dokusunun erişkinlerde de potansiyel klinik önemini 
ortaya koymaktadır.2 Ayrıca adenoid hipertrofisi olan 
erişkinlerde sıkça nazal polip, alt konka hipertrofisi 
ve septum deviasyonu gibi diğer rinolojik patolojile-
rin de eşlik ettiği görülmektedir.14 Bu bağlamda ade-
noid dokusunun, erişkinlerde de klinik açıdan önem 
taşıdığı ve faringeal obstrüksiyonun nedenleri arasında 
yer alabileceği dikkate alınmalı; ileri görüntüleme 
yöntemleriyle değerlendirilmelidir. Mevcut çalışmada, 
erişkin bir örneklem grubunda KIBT görüntüleri üze-
rinde adenoid alanı ve FHY hacmi arasındaki potan-
siyel ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Adenoid boyutları, özellikle pediatrik popülas-
yonlarda çeşitli solunum yolu hastalıklarının değer-

Parametre n X SS t değeri p değeri 
Adenoid alan (mm2) Erkek 34 26,88 11,12 2,617 0,012* 

Kadın 46 21,17 7,19  
FHY hacmi (cm3) Erkek 34 24,21 6,73 3,353 0,001* 

Kadın 46 19,45 5,62  
Dar Erkek 34 152,01 82,68 0,176 0,861 

Kadın 46 148,9 71,22  
Geniş Erkek 34 621,98 139,41 1,801 0,076 

Kadın 46 566,22 133,48  

TABLO 3:  KIBT görüntüleri üzerinde ölçülen parametrelerin cinsiyete göre karşılaştırılması

*p<0,05; İki bağımsız örneklem t-testi; KIBT: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun en dar olduğu bölgedeki alan;  
Geniş: Faringeal havayolunun en geniş olduğu bölgedeki alan; SS: Standart sapma 

Adenoid alanı FHY hacmi 
Yaş 0,147 0,238 

(0,195) (0,034*) 
Adenoid alanı 0,084 

(0,461) 

TABLO 4:  Yaş, adenoid alanı ve faringeal havayolu hacminin 
korelasyon analizi

Pearson korelasyon analizi; FHY: Faringeal havayolu 
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lendirilmesinde kritik öneme sahiptir. Ancak erişkin 
bireylerde, bu dokunun ölçümüne yönelik nicel veri-
ler sınırlıdır. Çalışmamızda, erişkin bireylerde ade-
noid alanı sagittal kesitlerde kantitatif olarak 
değerlendirilmiş ve erkeklerde kadınlara kıyasla ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha büyük bulun-
muştur. Bu bulgu, pediatrik bireylerde de erkek 
cinsiyetle ilişkilendirilen daha büyük adenoid yapı-
ları bildiren çalışmalarla uyumludur.15,16 Cinsiyete 
bağlı bu farkın, kraniyofasiyal morfoloji veya hor-
monal etkiler gibi biyolojik faktörlerle ilişkili olabi-
leceği düşünülmektedir. Elde edilen sonuçlar, erişkin 
bireylerde adenoid boyutlarının yorumlanmasında 
cinsiyete özgü referans aralıklarının dikkate alınması 
gerektiğini ortaya koymaktadır. 

FHY hacmi, solunum fizyolojisinde kritik bir 
role sahip olup; bireyin anatomik yapısına ve yumu-
şak doku bileşenlerine bağlı olarak önemli ölçüde de-
ğişkenlik gösterebilir. Literatürde, FHY hacmini 
etkileyen başlıca faktörler arasında mandibular ve 
kondiler pozisyon, kraniyofasiyal morfoloji, solunum 
yöntemi (nazal/oral), akciğer hacmi dinamikleri ve 
adenoid gibi yumuşak doku yapılarına vurgu yapıl-
maktadır.17,21 Özellikle mandibulanın posterior po-
zisyonda konumlandığı bireylerde havayolunun 
daralma eğiliminde olduğu, anterior konumda ise 
hacmin arttığı gösterilmiştir.17 Mevcut çalışmada, 
sınıf I iskeletsel paterne sahip 80 erişkin bireye ait 
KIBT görüntüleri retrospektif olarak değerlendiril-
miş ve ortalama FHY hacmi 21,47±6,52 cm3 olarak 
bulunmuştur. Elde edilen verilere göre erkek birey-
lerde havayolu hacmi istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha yüksek ölçülmüştür. Bu farklılığın, 
erkeklerin daha geniş kraniyofasiyal yapılara sahip 
olmaları ve buna bağlı olarak faringeal bölgede daha 
geniş anatomik hacimlerin oluşmasıyla ilişkili ola-
bileceği düşünülmektedir. Bulguların klinik anlamı 
tam olarak açıklanamasa da erişkinlerde FHY hacmi 
değerlendirilirken cinsiyete özgü referans değerle-
rin tanımlanması tanısal yorumlamaya katkı sağla-
yabilir. 

Pediatrik popülasyonda, adenoid hipertrofisinin 
FHY’yi daralttığı çeşitli çalışmalarla gösterilmiş-
tir.6,22 Ancak bu çalışmada, erişkin bireylerde ade-
noid alanı ile FHY hacmi arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmamıştır. Bu bulgunun, çalışma-

nın örneklem büyüklüğü ve ölçüme etki edebilecek 
diğer faktörlerin (örneğin beden kitle indeksi, kon-
dil pozisyonu) kontrol edilmemiş olması gibi et-
kenlerden de kaynaklanabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yapılan güç analizinde, çalış-
manın genel istatistiksel gücü yeterli bulunsa da 
özellikle küçük etki büyüklüklerinin tespitinde bu 
örneklem büyüklüğünün yetersiz kalabileceği unu-
tulmamalıdır.  

Adenoid doku ve FHY, erişkin bireylerde obs-
trüktif uyku apnesi ve diğer solunum bozuklukları-
nın tanısında önemli anatomik referanslardır. Bu 
yapıların radyolojik olarak değerlendirilmesinde çe-
şitli görüntüleme yöntemleri kullanılmakta olup, her 
birinin avantajları ve sınırlamaları bulunmaktadır. 
Yaygın yöntemler arasında KIBT, lateral sefalomet-
rik radyografi, manyetik rezonans görüntüleme ve 
konvansiyonel bilgisayarlı tomografi yer alır. KIBT, 
düşük radyasyon dozu ile yüksek çözünürlüklü üç bo-
yutlu görüntüler sunması nedeniyle FHY değerlen-
dirmesinde günümüzde tercih edilen bir yöntem 
hâline gelmiştir. Bu yöntemle yapılan analizler, ade-
noid hipertrofisi olan çocuk hastalarda endoskopik 
bulgularla yüksek düzeyde uyum göstermiştir.23 Ay-
rıca KIBT’nin adenoid boyutu ve nazofarengeal ha-
vayolu hacmini eş zamanlı olarak 
değerlendirebilmesi, yöntemin güvenilirliğini ve kli-
nik faydasını artırmaktadır.6 Konvansiyonel bilgisa-
yarlı tomografi ise yüksek anatomik çözünürlük 
sunmakla birlikte FHY’nin rutin hacimsel değerlen-
dirmesi için yaygın olarak kullanılmaz. Ancak nazo-
farengeal karsinom veya yabancı cisim aspirasyonu 
gibi özel klinik senaryolarda tercih edilen önemli bir 
yöntem olmaya devam etmektedir.24,25 Görüntüleme 
tekniğinin seçiminde hastanın klinik durumu, değer-
lendirilmek istenen yapı ve mevcut cihaz olanakları 
dikkate alınmalıdır. 

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışma, bazı kısıtlamalara sahiptir. Hipofarenks, 
tümüyle görüntüleme alanına girmediğinden nazofa-
renks ve orofarenks hacmi ölçülebilmiştir. Beden 
kitle indeksi, boy, alerjik rinit, akut üst solunum yolu 
enfeksiyonu ve kondil pozisyonu gibi adenoid boyu-
tunu ve havayolu hacmini etkileyebilecek parametre-
ler bilinmemektedir.  
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Bu çalışma, KIBT görüntüleme yöntemi kullanılarak 
erişkinlerde adenoid boyutu ile FHY hacmi arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmiştir. Bulgular, adenoid bo-
yutlarının ve FHY hacminin, erkeklerde kadınlara 
oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 
olduğunu ancak adenoid boyutu ile FHY hacmi ara-
sında belirgin bir korelasyon bulunmadığını göster-
miştir. Literatürdeki benzer çalışmalar, özellikle 
pediatrik popülasyonda bu iki değişken arasındaki 
ilişkiye dikkat çekerken, bu çalışmanın sonuçları eriş-
kinlerde bu ilişkinin daha az belirgin olduğunu dü-
şündürmektedir. KIBT’nin sağladığı üç boyutlu 
görüntüleme avantajı, havayolu ve çevresindeki yu-
muşak doku yapılarını değerlendirme konusunda 
katkı sağlamıştır. Adenoid dokusu ile FHY arasın-
daki ilişkinin daha iyi anlaşılması ve klinik yöne-
timde yol gösterici referans değerlerin 

oluşturulabilmesi için çalışmaların daha geniş örnek-
lem gruplarıyla ve prospektif uzunlamasına takiplerle 
yürütülmesi önerilir.  
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