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0zZET

Amag: Yapilan meta-analiz ve gozden gegirme calismalannda, pediatrik
adenotonsillektomilerde malignite oranlarinin ¢ok diisiik bulunmas! histo-
patolojik incelemenin gereksiz zaman, emek ve ekonomik kayiplara neden
oldugu yoniinde siipheler uyandirmaktadir. Bu ¢alismada cocukluk cagi
adenoidektomi/adenotonsillektomi olgularimizdaki malignite oranlarinin
belirlenmesi amacland.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 1.1.2010 ve 1.1.2013 tarihleri arasinda
Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde KBB poliklinigine bagvuran ve
klinik-radyolojik degerlendirmeleri sonucunda adenoid hipertrofisi tanisi
konan cocuk hastalar alindi. Adenoidektomi/adenotonsillektomi yapilan
975 olgunun histopatolojik sonuclari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 975 pediatrik hastanin (545'i erkek, 430'u kiz) olup 495'ine
(%50,8) sadece adenoidektomi, 480'ine (%49.2) adenotonsillektomi ame-
liyati yapiimisti. Kronik inflamasyon ve lenfoid hiperplazi birlikteligi en sik
rastlanan bulgulardi. Histopatolojik incelemede hichir olguda beklenmedik
malignite gikmad.

Sonug: Rutin pediatrik adenoidektomi/adenotonsillektomi materyallerinde
malignite bulamasak da tiim orneklerin histopatolojik olarak incelenmesi
gerektigine inaniyoruz. Makroskopik degerlendirme ve klinik-radyolojik-
laboratuvar bulgularin arastinimasi maliyet ve zaman kaybini azaltmada
alternatif bir yol olabilir. Biz yinede hekimlerin gerek legal gerekse bek-
lenmedik malignite tanisi gibi sorunlarla karsilasmamasi icin postoperatif
donemde patolojik incelemeyi 6nemsemelerini 6neriyoruz.

Anahtar sozciikler: pediatrik adenoidektomi, tonsillektomi, histopatoloji,
beklenmedik malignite.
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UNEXPECTED MALIGNANCY RATES IN CASES OF
PEDIATRICADENOIDECTOMY / ADENOTONSILLECTOMY

ABSTRACT

Objective: The fact that the malignancy rates in pediatric adenotonsillectomies
were regarded too low in the meta-analyses and reviews conducted leads to
the suspicion that histopathological assessment gives rise to unnecessary loss
of time, effort and money. The objective of this study was to determine the ma-
lignancy rates in our cases with childhood adenoidectomy/adenotonsillectomy.

Patients & Methods: Pediatric patients who applied to the Ear,Nose&Throat
(ENT) outpatient department of Bagalar Education and Research Hospital
between 1.1.2010 and 1.1.2013 and diagnosed with adenoid hypertrophy
as a result of clinical-radiological examinations were included into the
study. The histopathological results of 975 cases that underwent adenoid-
ectomy/adenotonsillectomy were analyzed retrospectively.

Results: Qut of 975 pediatric patients (545 boys, 430 girls), 495 (50.8%)
underwent only an adenoidectomy, while 480 (49.2%) underwent an ad-
enotonsillectomy. The concomitance of chronic inflammation and lymphoid
hyperplasia was among the symptoms encountered most frequently. No
unexpected malignancy was detected in the histopathological assessment.

Conclusion: Although we can't identify the malignancy in routine pediatric
adenoidectomy/ adenotonsillectomy materials we believe that all of the sam-
ples need to be analyzed as histologically. Macroscopic assessment and clini-
cal-radiological and laboratory findings may be an alternative way to examine
for reducing the cost and time loss. Nevertheless we recommend that the doc-
tors care about the pathological examination in postoperative period for not
to encounter with problems such as legal or an unexpected malignancy.

Key words: pediatrics adenoidectomy, tonsillectomy, histopathology,
unexpected malignancy.
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azofarenks Ust kismindan yumusak damadin
N serbest kenarina kadar uzanan ve nazofarenksin

posterior duvarinda yerlesen tl¢gen seklindeki
lenfoid doku kitlesine adenoid adi verilir. Palatin tonsiller
ise orofarenkste her iki tarafta palatoglossal ve palatofa-
rengeal plikalar arasindaki tonsil lojunda yer alan lenfoid
doku kitleleridir. 5. ve 6. yaslarda hiperplazik olup puber-
tede en biyik hacmine ulasir ve ileri yaslarda atrofiye
ugrar. Obstruktif hipertrofi ile birlikte adenoid ve/veya
adenotonsiller inflamasyon pediatrik yas grubunda en sik
karsilasilan patolojilerden biridir (1). Cocuklarda agizdan
nefes alma, nazal konusma ve zamanla maksillofasial ge-
lisim bozukluklarindan psikososyal/norobilissel/gelisim
bozukluklarina kadar bir dizi komplikasyonlara yol acar
(2). Cerrahi tedavi bu komplikasyonlari nlemede son de-
rece dnemli olup kaginilmazdir.

Malignite stiphesi ile yapilan cerrahi girisimler ise oldukca az-
dir. Patoloji laboratuvarina gonderilen rutin adenoidektomi/
adenotonsillektomi materyallerinde beklenmedik malignite
oranlarinin neredeyse sifir olmasi bu numunelerin incelen-
mesinin gercekten gerekli olup olmadigi yéniinde bir soru
akla getirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda KBB klinigi ta-
rafindan opere edilen adenoidektomi/adenotonsillektomi
materyallerinin patoloji sonuglarinin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesi ve literatir ile kiyaslamasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza 1.1.2010 ve 1.1.2013 tarihleri arasinda Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB kliniginde enfeksiyon
ya da obstruksiyon semptomlari nedeniyle opere edilen
16 yas ve alti pediatrik adenoidektomi/adenotonsillektomi
olgulari alindi. Arsiv materyalleri olgularin yas, cinsiyet ve
histopatolojik tanilarina gore retrospektif analiz edildi.

Bulgular

Opere edilen toplam 975 pediatrik hastanin 545'i erkek
(%56), 430'u kadin (%44) idi (Tablo 1). Vakalarin biyiik ¢o-
gunlugunu her iki cinste de 10 yas ve alti olusturmakta idi.
10 yas alti dagilim erkeklerde; %82.4, kadinlarda; %78.9
idi. Yas ve cinsiyete gore dagilim Grafik-1'de 6zetlendi.

Hastalarin 495'ine (%50.8) adenoidektomi, 480'ine (%49.2)
adenotonsillektomi uygulanmis, bilateral uygulanan tonsil-
lektomi materyalleri ile birlikte toplamda [(adenotonsillek-
tomi/tonsil;480x2+adenoid;480) + (adenoidektomi/ade-
noid;495)] 1935 ornek histopatolojik olarak incelenmisti.
Tanilar daha belirgin olan bulgular esas alinarak; kronik inf-
lamasyon, lenfoid hiperplazi, kronik inflamasyon+lenfoid
hiperplazi ve malignite olarak 4 grupta verildi. incelenen
hicbir doku 6rneginde malignite tespit edilmedi. Her iki
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Grafik 1. Olgularin cinsiyete gore yas gruplarindaki dagiimi.

Tablo 1. Pediatrik olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi.

Yas Erkek % Kadin %
2 5 0,9 4 0,9
3 24 44 20 47
4 61 11,2 35 8,1
5 70 12,9 66 15,3
6 51 9,4 47 10,9
7 65 12 4 9,6
8 73 13,4 52 121
9 44 8,1 36 8,4
10 55 10,1 38 8,9
11 26 4,7 25 5,8
12 22 4 19 4.4
13 17 3,1 18 42
14 19 35 18 42
15 8 1,4 7 1,6
16 5 0,9 4 0,9

Toplam (%56) 545 100 (%44) 430 100

operasyon materyalinde de en c¢ok saptanan patolojik
tani lenfoid hiperplazi ve kronik inflamasyon birlikteligi
idi. Adenoidektomi olgularinda lenfoid hiperplazi hemen
sonra gelirken tonsillektomi materyallerinde kronik infla-
masyon 2. siklikta gorildi. Cerrahi materyallerin cinsiyet ve
patolojik tanilarina gére dagihmi Tablo 2'de 6zetlendi.

Tartisma

Cocuklarda adenoid hipertrofisi maksiler sinlizite neden ol-
masa da Ostaki tiplinde tikanikhiga yol acarak tekrarlayan
akut otitis mediaya neden olabilmektedir. Zira adenoid do-
kusu cocuklarda normal olarak hipertrofiktir. Ancak burun
solunumu engellendigi veya 6staki obstruksiyonu sonucu
otitis mediaya yol actiginda 6nem kazanmaktadir (1,2).
Cocuklarda tst solunum yolu enfeksiyonlarinda sik goriilen
bazi bakterilerin adenoid dokusunda biyofilm seklinde or-
ganize olmasi bakteriel bir rezervuar haline gelmesine yol
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Altinay S ve ark.

Tablo 2. Cerrahi materyallerin operasyon sekli, cinsiyet ve histopatolojik tanilarina gére analizi.

Operasyon n=495 (%50.8)

n=480 (%49.2)

adenoidektomi adenotonsillektomi
Adenoidektomi Tonsillektomi

;"’l"ggl’g;?’”ﬁk Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet

E K Toplam % E K Toplam % E K Toplam %
Kronik inf. 16 17 33 6,7 8 15 3 41 37 78 16,2
Lenfoid hip. 40 30 70 14,1 30 32 62 13 15 13 28 5,9
Kr.inf+L.hip. 201 191 392 79,2 207 196 403 84 203 171 374 77,9
Malignite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 257 238 495 100 248 232 480 100 259 221 480 100

Tablo 3. Simdiki ve daha dnceki calismalardaki malignite oranlarinin

karsilastirmasi (yillara gore).

Beklenmedik
malignite

Caligma sglyg,g, Yas araligi sayi (%)
(1996) Dohar ve Bonilla(4) 2012 <16yas 0 0
(2001) Younis ark(5) 2099 <16 yas 0 0
(2001) Strong ve ark(6) 1583  <16yas 0 0
(2003) Williams ve Brown(15) 4070 <21 yas 3 0.07
(2004) Garavello ve ark(14) 1123 <16yas 2 0.18
(2005) Erdag ve ark(7) 2743  <16yas 0 0
(2006) Yasan ve ark(8) 1184  <16yas 0 0
(2006) Devil ve ark(9) 2989  <16yas 0 0
(2009) Verma ve ark(10) 2062  <16yas 0 0
(2009) Faramarzi ve ark(11) 5008 erigkin dahil 1(erigkin) 0.19
(2010) Hidir ve ark(12) 506 <16 yas 0 0
(2012) Kog ve ark(13) 1021  Erigkin dahil 11 (erigkin) 1
Mevcut seri 975 <16 yas 0 0

acmaktadir (3). Boylece gecirilen adenoid ataklar orta kulak
hastaliklarini da iceren kronik ya da tekrarlayan tst solunum
yolu enfeksiyonlarina yol acabilir. iste bu nedenledir ki gii-
niimizde artik enfeksiyondan ¢ok obstruktif semptomlar
nedeniyle cerrahi girisim tercih edilmektedir. Serimizdeki
olgularin coguna klinik ve radyolojik olarak tikayici bulgu-
lar nedeniyle operasyon yaptik.

Adenoid dokusunun orta kulak ve sinlslerdeki enfeksiyonla-
r engelleyen ve kontrollinii saglayabilen immiinkompetan
hiicreler icin bir kaynak oldugu, adenoid biiylimesinin antije-
nik uyarilara yanit olarak olustugu bilinmektedir. Enfeksiyona
verdigi yanit ise germinal merkezlerin hem sayica hem de
boyut olarak artmasi seklindedir (1,2). Calismamizda adeno-
idektomi/adenotonsillektomi 6rneklerinde en sik goriilen
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histopatolojik tani kronik inflamasyon ve lenfoid hiperplazi
birlikteligi idi. ilave olarak 975 olguluk adenoidektomi/ade-
notonsillektomi serimizde beklenmedik malignite orani sifir
olup literatiirde de benzer sonugclar vardi (4-13). O halde anti-
jenik uyariya karsl fizyolojik olarak biytyen lenfoid dokunun
histopatolojik incelemesi gerekli miydi?

1939da Starry ve 1967'de Yarington klinisyenlerin tiim spes-
menleri histopatolojik incelemeye géndermeleri gerektigini
sOylemislerdi. 1996'da Dohar ve Bonilla Amerikan Pediatrik
Otolaringoloji Dernegi'nin 65 aktif tyesi arasinda yaptiklar
anket calismasinda klinisyenlerin %56'sinin makroskopik ve
mikroskopik, %42'sinin yalnizca makroskopik %2'sinin ise hig
inceleme yaptirmadiklarini belirtmislerdi (4).

Ulkemizde de adenotonsillektomi gibi patolojik spesmen-
lerin mikroskopik incelemeye goénderilip gonderilmemesi
konusundaki tartismalar yeni degil. Erdag ve arkadaslari (7)
2743 hastanin adenotonsillektomi 6rneklerinin incelemesin-
de hicbirinde maligniteye rastlamadiklarini belirttiler. Yasan
ve arkadaslari (8) adenoidektomi uyguladiklari 1184 olguluk
(2-16 yas) calismalarinda malignite tespit etmediklerini ve
klinik-radyolojik-laboratuvar bulgularinin yoklugunda rutin
histopatolojik incelemenin gerekmedigini yayinladilar.Kog
ve arkadaslar (13) 6zellikle cocuk hastalar basta olmak tizere,
risk faktori tasimayan hastalarda rutin histopatolojik incele-
menin gerekli olmadigi sonucuna vardilar.

Yapilan metaanaliz calismalari ise sifir olmamakla birlikte
cok diistik oranlarda beklenmedik malignite tespit edildi-
gini vurguladi (Tablo-3).

Galismalarin yapildigi olgu serilerine bakildiginda toplam in-
celenen 6rnek agisindan farkliliklar bulunmaktadir: Gravello
ve arkadaslar (14) 16 yas alti 1123 olguluk ¢alismasinda 2
(%0.18) tane malignite tespit ederken Dohar ve Bonilla (4)
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2012 olgudan olusan 5 yillik gdzden gecirmelerinde malig-
nite tespit etmediklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Yaunis
(5), Strong (6) ve Verma (10) pediatrik yas grubunda hicbir
hastada maligniteye rastlamadiklarini yazdilar. Wiiliams ve
Brown ise 21 yas alti 4070 olguluk arastirmasinda 3 ¢ocuk-
ta malignite tespit ettiklerini ve li¢clinde de preoperatif klinik
stiphe oldugunu, buna dayanarak rutin spesmenlerde ince-
leme gerekmedigini belirttiler (15). Dewil ve arkadaslari (9)
16 yas alti 2058 ¢ocuk hastada malignite bulmadiklarini, cer-
rahin preoperatif risk ve peroperatif makroskopik degisiklik-
lere gore karar vermesi gerektigini sdylediler. Randall ve arka-
daslan (16) 54.901 olguluk 20 galismayi iceren review maka-
lesinde klinik bulgusu olmayan 6 hastada malignite bulduk-
larini ve klinik olarak malignite ile iliskili bulgularin varliginda
inceleme istenebilecegdini yazdilar. Netser ve arkadaslari (17)
yaptigi maliyet analiz calismasinda ise histopatolojik deger-
lendirmenin rutin olgular icin maliyetli (cost-effective), yeter-
siz klinik hikayenin oldugu rutin olgularda ise maliyet etkin
olmadigini belirttiler.

Aslinda tim otorlerin ortak oldugu nokta; pediatrik yas
gruplarinda tonsiller asimetri, mukozal dizensizlik, im-
munsupresyon gibi risk faktorlerinin ve servikal lenfade-
nopati, kilo kaybi, gece terlemesi gibi klinik bulgularin var-
liginda maligniteden stiphe edilerek histopatolojik incele-
menin yapilmasidir (4-15). Bu ¢alismalardan yukarida sa-
yilan bulgularin yoklugunda patolojik degerlendirmenin
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