Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

Turkiye Klinikleri J Dental Sci.

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/dentalsci.2025-108366

Adenoid Alam ve Faringeal Havayolu Hacmi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi: Kesitsel Retrospektif KIBT Calismasi

Investigation of the Relationship Between Adenoid Area and
Pharyngeal Airway Volume: Cross-Sectional Retrospective CBCT Study

Sule ERDEM*

*Giresun Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Giresun, Tiirkiye

OZET Amag: Calismanin amact, eriskinlerde konik 1sml1 bilgisayarli
tomografi (KIBT) kullanilarak adenoid alani ile faringeal havayolu
(FHY) hacmi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Gere¢ ve Yon-
temler: Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi arsivindeki 80 (34 erkek, 46
kadi) adet KIBT goériintiisii retrospektif olarak incelenmistir. Adenoid
alani, sagittal kesitte maksimum anteroposterior uzantinin gézlendigi
diizlemde 6l¢iilmiistiir. FHY hacmi ile havayolunun en dar ve en genis
bolgelerindeki alanlar, goriintiileme yazilimi kullanilarak otomatik he-
saplanmistir. Yas, cinsiyet, adenoid alani ve FHY hacmi arasindaki ilis-
kiler uygun istatistiksel testler ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Adenoid alani, erkeklerde 26,88+11,12 mm?; kadinlarda ise 21,17+7,19
mm? olarak 6l¢tilmistiir. FHY hacmi, erkeklerde 24,21+6,73 ¢cm?; ka-
dinlarda ise 19,45+5,62 ¢cm® bulunmustur. Adenoid alan1 ve FHY
hacmi, erkeklerde anlamli diizeyde daha biiyiik bulunmustur (p<0,05).
Yas ile FHY hacmi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Adenoid alani ile FHY hacmi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir
(p>0,05). Sonug¢: Bu ¢alismada, eriskin bireylerde adenoid alani ile
FHY hacmi arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. FHY hacmi,
yasla birlikte artis gostermektedir. Ayrica adenoid alant ve FHY hacmi,
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir. Bu bulgular, eriskin-
lerde havayolu degerlendirmelerinde yas ve cinsiyet gibi bireysel de-
giskenlerin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenoidler; konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi;
havayolu tikaniklig1; farinks; nazofarenks

ABSTRACT 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 mm? in
males and 21.17+7.19 mm? in females. PA volume was 24.214+6.73 cm?
in males and 19.45+5.62 cm® 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.

Keywords: Adenoids; cone beam computed tomography;
airway obstruction; pharynx; nasopharynx

Adenoid doku, Waldeyer halkasinin bir bileseni
olarak {ist solunum yollarinda bagisiklik sistemine
katki saglayan lenfoid bir yapidir. B ve T lenfositleri
igeren bu doku, solunum ve sindirim yoluyla viicuda

giren patojenlere karsi ilk savunma hattini olusturur.
Hiicresel ve humoral bagisiklik yanitlarinda gérev al-
masi nedeniyle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
fonksiyonu kritiktir.! Genellikle gocukluk ¢aginda hi-
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pertrofiye ugrayan adenoid doku, yasla birlikte atro-
fiye ugrar. Bu nedenle erigkin bireylerde adenoid do-
kusunun oOnemi siklikla g6z ardi edilir. Ancak
literatiirde, erigkinlerde de adenoid hipertrofisine rast-
landig1 ve bu durumun burun tikaniklig1, kronik sinii-
zit, otitis media ve uyku apnesi gibi klinik sorunlara
yol agabilecegi bildirilmistir.> Adenoid dokusunun
erigkinlikte persiste kalmasinin; kronik inflamasyon,
enfeksiyon ve ¢evresel irritanlara maruz kalma gibi
faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.’

Farinks, agiz ve burun boslugu ile 6zofagus ve
larinksi birbirine baglayan, solunum ve yutma fonk-
siyonlarinda rol oynayan kasli bir gecis yoludur. Ana-
tomik olarak nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks
olmak tizere 3 boliime ayrilir.* Faringeal havayolu
(FHY), ¢evre yumusak dokular tarafindan sekillenen
ve solunumun kesintisiz gergeklesmesi i¢in agik kal-
masi gereken bir bosluktur. Adenoid hipertrofisi gibi
cevresel anatomik yapilar, FHY hacmini etkileyerek
havayolu tikanikligina neden olabilir.>® Bu nedenle
adenoid boyutlari ile FHY hacmi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi, 6zellikle solunum bozukluklarmin
tan1 ve yonetiminde 6nemli bir parametre olarak
kabul edilmektedir.

Nazofaringoskopi ve lateral sefalometrik radyo-
grafiler, FHY yi degerlendirmek i¢in sik kullanilan
yontemlerdir.” Nazofaringoskopi, dogrudan gorsel-
lestirme saglasa da invaziv bir yontemdir ve prose-
diirti tolere edemeyen kisilerde gergeklestirilmesi
zordur.® Buna karsilik lateral sefalometrik radyografi,
FHY obstriiksiyonunu tespit etmek igin kolay uygu-
lanabilir, noninvaziv ve objektif bir yontemdir.’
Ancak iki boyutlu gériintiiler sundugu i¢in ti¢ boyutlu
anatomik yapilar1 degerlendirmede yetersiz kalir; yu-
musak dokularin detayl gériintiilenmesi ve hacimsel
analiz miimkiin degildir.'" Bu nedenle havayolu sek-
linin ve olas1 havayolu tikanikliginin ti¢ boyutlu ana-
lizi 6nemlidir. Dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT),
oral ve maksillofasiyal bolgelerin analizi i¢in daha
diisiik maliyetlerle ve konvansiyonel bilgisayarl to-
mografiye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu ile
yiiksek kaliteli goriintiiler saglayabilir.®

Mevcut literatiirde, pediatrik popiilasyonda ade-
noid hipertrofisinin FHY hacmini daralttigina dair

giiclii bulgular yer almaktadir. Ancak literatiirde, bu
iki degiskenin eriskin popiilasyonda KIBT ile birlikte
sistematik olarak ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Bu ¢alismanin amaci, erigkin bireylerde
adenoid dokusunun boyutlar1 ile FHY hacmi arasin-
daki potansiyel iliskiyi degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligsma, retrospektif kesitsel bir metodoloji ile ta-
sarlanmistir. Etik kurul onay1 (Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu; tarih: 12 Aralik
2024; no: 11.12.2024/21) alinarak gerceklestirilen ¢a-
lisma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun sekilde
yiirtitiilmiistiir. Katilimcilardan radyografik goriintii-
lemelerden once verilerinin akademik ¢alismalarda
kullanilabilecegine dair imzali aydinlatilmis onam
formu alinmistir. Calismada gerekli 6rneklem bii-
yiikligi, %95 gii¢ diizeyi esas alinarak gerceklestiri-
len Power analizi ile belirlenmis olup, bu dogrultuda
gerekli 6rneklem sayisinin 80 oldugu tespit edilmis-
tir. 2023-2024 yillar1 arasinda agiz, dis ve ¢ene rad-
yolojisi klinigine bagvuran 18-70 yas araligindaki 80
adet hastanin ¢esitli sebepler (gomiili dis, stirniime-
rer dis vb.) ile ¢ekilen KIBT goriintiileri analiz edil-
mistir. Sistemik hastalig1 olmayan, cerrahi miidahale
veya travma Oykiisii bulunmayan iskeletsel sinif I bi-
reyler galismaya dahil edilmistir. Iskeletsel siniflan-
KIBT sagittal
rekonstriiksiyonlari tizerinde A, N ve B noktalarinin

dirma, goriintiilerinin
isaretlenmesiyle hesaplanan ANB acilarima gore ya-
pilmistir. ANB agis1 0-4° arasinda olan bireyler siif
I olarak kabul edilmistir. Degerlendirmeyi olumsuz
etkileyen hareket, metal artefakti vb. bulunan goriin-
tiller calisma dig1 birakilmistir.

Goriintiiler 90 kVp voltaj, 6 mA akim ve 7,2 sn
siire ile ¢aligan 16x18 cm FOV alanina sahip bir den-
tal voliimetrik goriintiileme sistemi (Newtom GiIANO
HR, Verona, Italya) ile standart protokollerle elde
edilmistir. Taramalar sirasinda hastalar, bas ve bo-
yunlar1 ndtral pozisyonda olacak sekilde, Frankfort
diizlemi yere paralel bicimde dik konumlandirilmis-
tir. Es zamanl rekonstritksiyon NNT goriintiileme
yazilimi (Newtom, Verona, Italya) ile gerceklestiril-
mistir. Tiim incelemeler ve dl¢iimler, 19201080 pik-
sel ¢oziiniirliige sahip 22 ing renkli LCD ekranda
(MDRC 2222 Option BL, Barco, Belgika) yapilmis-



tir. Arsivde bulunan veriler, Aralik 2024-Ocak 2025
tarihleri arasinda bir maksillofasiyal radyoloji uzman
tarafindan incelenmistir. Her hasta i¢in asagidaki 61-
climler NNT yazilimi ile yapilmagtir:

1. Faringeal Havayolu Hacmi: FHY hacmi 6l-
climleri, multiplanar rekonstriiksiyon goriintiiler
iizerinde gerceklestirildi. Nazofarenks ve orofarenks
sinirlari, Temani ve ark.nin ¢alismasinda belirtilen
anatomik referanslara gére tanimlandi.!! Sagittal ke-
sitte anterior nazal spine ve posterior nazal spine ara-
sindan gegen palatal diizlem, nazofarenks ile
orofarenks arasindaki sinir olarak kabul edildi. Oro-
farenksin alt sinir1 ise palatal diizleme paralel olan
ve epiglotun tepe noktasindan gecen ¢izgi olarak be-
lirlendi. Ol¢iim sirasinda havayolu, ¢evresindeki yu-
musak dokulardan ayirt edilerek {i¢ boyutlu
hacimsel analiz ¢ergevesine dahil edildi. Bu anato-
mik sinirlar ¢ercevesinde havayolunun hacmi, NNT
yazilimi tizerinde bulunan “volume” araci yardi-
miyla aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerden ma-
nuel kontrol saglanarak otomatik olarak hesaplandi.
Nazofarenks ve orofarenksin toplam havayolu
hacmi, yazilim tarafindan otomatik olarak dlgiilerek
sonuglar cm? cinsinden kaydedildi ve ti¢ boyutlu re-
konstriikste goriintiiler olusturuldu (Resim 1, Resim
2).

Analiz edilen hacim istatistikleri

585,18 ma*

Alan azami () : 674,28

2. Faringeal Havayolunun En Dar ve En
Genis Alanlarimin Belirlenmesi: En dar alan en
kiigiikk capta FHY boslugunun oldugu alani, en
genis alan ise en genis ¢apta FHY boslugunun ol-
dugu alani ifade etmektedir. Hacim dl¢iim siireciyle
es zamanli olarak havayolunun en dar ve en genis
oldugu alanlar, yazilimin hacim analiz modiilii
icinde yer alan algoritma ile otomatik olarak he-
saplandi ve sonuglar mm? cinsinden kaydedildi
(Resim 1).

3. Adenoid Alani: Adenoid alani, maksimum
anteroposterior uzanimin iziendigi sagittal kesitte, Oh
ve ark.nin ¢alismasinda tanimlandigi sekilde o6l-
¢iildii.® Bu kesit, tlim sagittal kesitler manuel olarak
incelendikten sonra belirlendi. Tlgili kesitte adenoid
dokusunun ¢evresi ¢izim (trace) yapilarak gozlemci
tarafindan el ile isaretlendi. Cizim tamamlaninca
alan, NNT yazilimi ile mm? cinsinden otomatik ola-
rak elde edildi (Resim 3).

Hastalarin yagslari ve cinsiyetleri NNT veri taba-
nina gore kaydedilmis, sistemik anamnez bilgileri ise
hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir.
Tim inceleme ve dl¢limler, gézlem i¢i glivenilirlik
icin 2 hafta sonra ayni gézlemci tarafindan tekrarlan-
mistir.

RESIM 1: Aksiyel (a), koronal (b) ve sagittal (c) Konik isinli bilgisayarli tomografi kesitlerinde faringeal havayolu dlgiimii ve havayolunun en dar ve en genis oldugu

bélgelerdeki alani



RESIM 2: Nazofaringeal ve orofaringeal havayolunun tig boyutlu rekonstriiksiyon
gorlintlisi

RESIM 3: Sagittal konik 1sinii bilgisayarli tomografi kesitinde adenoid dokusunun
alan olgiimii

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS 26.0 paket programi
kullanilmustir. Istatistiksel analiz asamasinda ilk ola-
rak hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin tanim-
layic1 istatistikler verilmistir. flgilenilen faktoriin
diizeylerine gore verilerin normal dagilip dagiimadig:
aragtiritlmis ve normal dagilim testlerinin sonuglarina
gore kullanilacak istatistiksel analiz yontemi belir-

lenmistir. Verilerin normal dagilimli olup olmadigini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smir-
nov normallik testleri uygulanmistir. Normal dagilim
gosteren iki kategorili degiskenler i¢in iki bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Normal dagilim gos-
teren nicel degiskenler arasindaki iliski Pearson ¢ar-
pim momentler korelasyon katsayisi ve normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenler arasindaki
iliski Spearman sira korelasyon katsayisi ile ortaya
konmustur. iki hafta ara ile yapilan 2 farkli 6l¢iim
arasinda uyum/tutarlilik olup olmadigini belirlemek
i¢in smif'i¢i korelasyon katsayisi kullanilmistir. Kul-
lanilan tiim istatistiksel testler %95 giiven seviye-
sinde sinanmuistir.

I BULGULAR

Olgiimlerin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
iki hafta arayla gergeklestirilen analizler arasinda mi-
kemmel diizeyde uyum gozlenmistir. Sinif i¢i kore-
lasyon katsayilari, tiim parametreler i¢in 0,9’un
tizerinde bulunmus olup, ilgili giiven araliklar1 Tablo
1’de sunulmustur. Arastirmada, toplam 80 (34 erkek,
46 kadin) adet KIBT goriintiisii incelenmigtir. Kati-
limcilarin  yas ortalamasi, tim Orneklem icin
42,29414,12 yil idi. Erkek bireylerin yas ortalamasi

TABLO 1: iki hafta ara ile yapilan élgiimlerin uyum analizi
sonuglari
Olgiim Uyum katsayisi Giiven araligi
Adenoid alani 0,989 0,938-0,998
FHY hacmi 0,994 0,965-0,999
Dar 0,998 0,990-1,000
Genis 0,989 0,948-0,998

Sinif ii korelasyon katsayisi; FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun
en dar oldugu bolgedeki alan; Genis: Faringeal havayolunun en genis oldugu
bolgedeki alan

TABLO 2: Adenoid alani, FHY hacmi, FHY’nin en dar ve
en genis oldugu bélgedeki alanlar

Parametre n X SS
Adenoid alani {mm?) 80 23,6 9,44
FHY hacmi (cm®) 80 2147 6,52
Dar (mm?) 80 150,22 62,6
Genis (mm?) 80 589,92 137,97

FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun en dar oldugu bélgedeki alan;
Genis: Faringeal havayolunun en genis oldugu bélgedeki alan; SS: Standart sapma



TABLO 3: KIBT gorintiileri izerinde élgllen parametrelerin cinsiyete gére karsilastiriimasi

Parametre n X
Adenoid alan {(mm?) Erkek 34 26,88
Kadin 46 21,17
FHY hacmi (cm?) Erkek 34 24,21
Kadin 46 19,45
Dar Erkek 34 152,01
Kadin 46 148,9
Genis Erkek 34 621,98
Kadin 46 566,22

SS t degeri p degeri
11,12 2,617 0,012*
719
6,73 3,353 0,001*
5,62
82,68 0,176 0,861
71,22
139,41 1,801 0,076
133,48

*p<0,05; Iki bagimsiz émeklem t-testi; KIBT: Konik iginli bilgisayarli tomografi; FHY: Faringeal havayolu; Dar: Faringeal havayolunun en dar oldugu bélgedeki alan;

Genis: Faringeal havayolunun en genis oldugu bdlgedeki alan; SS: Standart sapma

44,94+13,17, kadin bireylerin yas ortalamasi ise
40,50+14,87 olup, yas ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p<0,05).
Adenoid alani, FHY hacmi, FHY ’nin en dar oldugu
bolgedeki alan1 ve FHY ’nin en genis oldugu bolge-
deki alan1 Tablo 2°de verilmistir. Buna gore adenoid
alanlarinin ortalamasi 23,6+9,44 mm?; FHY hacmi
degerlerinin ortalamasi 21,47+6,52 ¢m?; havayolu-
nun en dar oldugu bdlgedeki alanin ortalamasi
150,22+62,6 mm? ve havayolunun en genis oldugu
bolgedeki alanin ortalamasi 589,92+137,97 mm? ola-
rak hesaplanmistir. Adenoid alani, FHY hacmi,
FHY ’nin en dar oldugu bolgedeki alan1 ve FHY 'nin
en genis oldugu bolgedeki alani cinsiyetlere gore kar-
silastirilmis ve sonuglar Tablo 3’te verilmistir. Er-
keklerde adenoid alan1 ve FHY hacmi istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05).
Yas, adenoid alan1 ve FHY hacmi arasindaki kore-
lasyon analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4’te veril-
mistir. Yag ile FHY hacmi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05)
Adenoid alani ile FHY hacmi arasinda da pozitif
yonde fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski vardir (p>0,05).

TABLO 4: Yas, adenoid alani ve faringeal havayolu hacminin
korelasyon analizi

Adenoid alani FHY hacmi
Yas 0,147 0,238
{0,195) {0,034%)
Adenoid alani 0,084
(0,461)

Pearson korelasyon analizi; FHY: Faringeal havayolu

I TARTISMA

Adenoid, nazofarenksin posterosuperior duvarinda
yer alan lenfoid dokunun yogunlagmasidir.'? Cocuk-
luk caginda hipertrofiye ugrar, 16 yasindan sonra ise
atrofiye ugrar.’> Adenoid dokusunun, fizyolojik ola-
rak cocuklukta biiyiiyiip ergenlikte gerilemesi bek-
lense de c¢esitli nedenlerle bu doku erigkin yaslarda
da persiste olarak bulunabilmekte ve klinik bulgulara
yol acabilmektedir. Eriskinlerde adenoid hipertrofisi
sikligina iliskin toplum temelli veri son derece sinir-
lidir. Tiirkiye’de Kapusuz ve ark., kulak burun bogaz
kliniginde bilgisayarli tomografi ¢ekimi yapilan eris-
kin bireylerde prevalansi %26,28 olarak bildirmis-
tir.'3 Persiste adenoid dokusu siklikla kronik
enfeksiyonlar, cevresel irritanlar ve alerjik faktorlerle
iliskilendirilmistir.> Eriskin adenoid hipertrofisi ol-
gularinda, burun tikanikligi ve horlama gibi semp-
tomlara siklikla rastlanmakta ve bu durum, adenoid
dokusunun eriskinlerde de potansiyel klinik 6nemini
ortaya koymaktadir.> Ayrica adenoid hipertrofisi olan
eriskinlerde sik¢a nazal polip, alt konka hipertrofisi
ve septum deviasyonu gibi diger rinolojik patolojile-
rin de eslik ettigi goriilmektedir."* Bu baglamda ade-
noid dokusunun, erigkinlerde de klinik agidan 6nem
tagidig1 ve faringeal obstriiksiyonun nedenleri arasinda
yer alabilecegi dikkate alinmali; ileri goriintiileme
yontemleriyle degerlendirilmelidir. Mevcut ¢aligmada,
erigkin bir 6rneklem grubunda KIBT goriintiileri tize-
rinde adenoid alan1 ve FHY hacmi arasindaki potan-
siyel iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Adenoid boyutlari, 6zellikle pediatrik popiilas-
yonlarda ¢esitli solunum yolu hastaliklarinin deger-



lendirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Ancak eriskin
bireylerde, bu dokunun 6l¢iimiine yonelik nicel veri-
ler sinirhdir. Calismamizda, erigkin bireylerde ade-
noid alan1 sagittal kesitlerde kantitatif olarak
degerlendirilmis ve erkeklerde kadinlara kiyasla ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha biiyiik bulun-
mustur. Bu bulgu, pediatrik bireylerde de erkek
cinsiyetle iligkilendirilen daha biiyiik adenoid yapi-
lar1 bildiren ¢alismalarla uyumludur.'>'¢ Cinsiyete
bagli bu farkin, kraniyofasiyal morfoloji veya hor-
monal etkiler gibi biyolojik faktorlerle iliskili olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglar, eriskin
bireylerde adenoid boyutlarimin yorumlanmasinda
cinsiyete 0zgii referans araliklarmin dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

FHY hacmi, solunum fizyolojisinde kritik bir
role sahip olup; bireyin anatomik yapisina ve yumu-
sak doku bilesenlerine bagli olarak 6nemli 6l¢iide de-
giskenlik gosterebilir. Literatiirde, FHY hacmini
etkileyen baslica faktdrler arasinda mandibular ve
kondiler pozisyon, kraniyofasiyal morfoloji, solunum
yontemi (nazal/oral), akciger hacmi dinamikleri ve
adenoid gibi yumusak doku yapilarma vurgu yapil-
maktadir.'72! Ozellikle mandibulanin posterior po-
zisyonda konumlandigi bireylerde havayolunun
daralma egiliminde oldugu, anterior konumda ise
hacmin arttig1 gosterilmistir.!” Mevcut ¢alismada,
sinif I iskeletsel paterne sahip 80 eriskin bireye ait
KIBT goriintiileri retrospektif olarak degerlendiril-
mis ve ortalama FHY hacmi 21,47+6,52 ¢cm?® olarak
bulunmustur. Elde edilen verilere gore erkek birey-
lerde havayolu hacmi istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha yiiksek Olclilmistiir. Bu farkliligin,
erkeklerin daha genis kraniyofasiyal yapilara sahip
olmalar1 ve buna bagl olarak faringeal bolgede daha
genig anatomik hacimlerin olugmasiyla iligkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bulgularin klinik anlami
tam olarak agiklanamasa da eriskinlerde FHY hacmi
degerlendirilirken cinsiyete 6zgii referans degerle-
rin tanimlanmasi tanisal yorumlamaya katki sagla-
yabilir.

Pediatrik popiilasyonda, adenoid hipertrofisinin
FHYyi daralttig1 ¢esitli calismalarla gosterilmis-
tir.%?2 Ancak bu ¢alismada, eriskin bireylerde ade-
noid alani ile FHY hacmi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamuistir. Bu bulgunun, ¢aligma-

nin drneklem biiyiikliigii ve dlclime etki edebilecek
diger faktorlerin (6rnegin beden kitle indeksi, kon-
dil pozisyonu) kontrol edilmemis olmas1 gibi et-
kenlerden de kaynaklanabilecegi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Yapilan gii¢ analizinde, ¢alis-
manin genel istatistiksel giicii yeterli bulunsa da
ozellikle kiiciik etki biiytikliiklerinin tespitinde bu
orneklem biiyiikligiliniin yetersiz kalabilecegi unu-
tulmamalidir.

Adenoid doku ve FHY, eriskin bireylerde obs-
triiktif uyku apnesi ve diger solunum bozukluklari-
nin tanisinda 6nemli anatomik referanslardir. Bu
yapilarin radyolojik olarak degerlendirilmesinde ¢e-
sitli goriintiileme yontemleri kullanilmakta olup, her
birinin avantajlar1 ve sinirlamalari bulunmaktadir.
Yaygimn yontemler arasinda KIBT, lateral sefalomet-
rik radyografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
konvansiyonel bilgisayarli tomografi yer alir. KIBT,
diistik radyasyon dozu ile yiliksek ¢oziintirliiklii {i¢ bo-
yutlu goriintiiler sunmasi nedeniyle FHY degerlen-
dirmesinde giinimiizde tercih edilen bir yontem
haline gelmistir. Bu yontemle yapilan analizler, ade-
noid hipertrofisi olan ¢ocuk hastalarda endoskopik
bulgularla yiiksek diizeyde uyum gostermistir.®* Ay-
rica KIBT nin adenoid boyutu ve nazofarengeal ha-
vayolu hacmini es zamanl olarak
degerlendirebilmesi, yontemin giivenilirligini ve kli-
nik faydasimi artirmaktadir.® Konvansiyonel bilgisa-
yarl1 tomografi ise yliksek anatomik c¢oziiniirliik
sunmakla birlikte FHY "nin rutin hacimsel degerlen-
dirmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaz. Ancak nazo-
farengeal karsinom veya yabanci cisim aspirasyonu
gibi 6zel klinik senaryolarda tercih edilen 6nemli bir
yontem olmaya devam etmektedir.?*?* Goriintiileme
tekniginin se¢iminde hastanin klinik durumu, deger-
lendirilmek istenen yap1 ve mevcut cihaz olanaklari

dikkate alinmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alisma, bazi kisitlamalara sahiptir. Hipofarenks,
timiyle goriintiileme alanina girmediginden nazofa-
renks ve orofarenks hacmi Ol¢iilebilmistir. Beden
kitle indeksi, boy, alerjik rinit, akut iist solunum yolu
enfeksiyonu ve kondil pozisyonu gibi adenoid boyu-
tunu ve havayolu hacmini etkileyebilecek parametre-
ler bilinmemektedir.
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Bu ¢alisma, KIBT goriintiileme yontemi kullanilarak
eriskinlerde adenoid boyutu ile FHY hacmi arasin-
daki iliskiyi degerlendirmistir. Bulgular, adenoid bo-
yutlarinin ve FHY hacminin, erkeklerde kadinlara
oranla istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazla
oldugunu ancak adenoid boyutu ile FHY hacmi ara-
sinda belirgin bir korelasyon bulunmadigin1 goster-
mistir. Literatiirdeki benzer c¢alismalar, 6zellikle
pediatrik popiilasyonda bu iki degisken arasindaki
iliskiye dikkat ¢cekerken, bu ¢aligmanin sonuglari eris-
kinlerde bu iliskinin daha az belirgin oldugunu dii-
stindiirmektedir. KIBT’nin sagladig1 ii¢ boyutlu
goriintiileme avantaji, havayolu ve gevresindeki yu-
musak doku yapilarin1 degerlendirme konusunda
katk1 saglamistir. Adenoid dokusu ile FHY arasin-
daki iliskinin daha iyi anlagilmasi1 ve klinik yone-
timde  yol referans

gdsterici degerlerin

olusturulabilmesi i¢in ¢aligmalarin daha genis 6rnek-
lem gruplariyla ve prospektif uzunlamasina takiplerle
yiiriitiilmesi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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