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ADENOIDEKTOMi OPERASYONUNUN DENTOFASIYAL YAPILAR
UZERINE ETKiSI
(6 YILLIK LONGITUDINAL GALISMA)*

Dr. Enis GURAY** Uz. Dt. Ali Ihya KARAMAN***

OZET: Arastirmamizin amact, adenoidektomi operasyonunun
iskeletsel ve dental yapilara olan etkisini longitiidinal olarak
incelemektir. Calismamiz, nazal obstriiksiyon nedeniyle ade-
noidektomi endikasyonu konmus 26 birey tizerinde gergek-
lestirilmigtir. Bu bireylerin 13'i birinci yil igerisinde adeno-
idektomi operasyonu gegirmis, 13t ise bu ameliyat1 gesitli
nedenlerle yaptiramamiglardir. Adenoidektomi operasyonu
olan 13 birey tedavi grubunu, geriye kalan non-opere 13 bi-
rey ise kontrol grubunu olugturmuglardir. 6 yi1l sonra tekrar
cagrilan bireylerden lateral ve antero-posterior sefalogramlar
ile algt modeller elde edilmistir. Lateral sefalogramlar iizerin-
de baslangigta oldugu gibi, nazal direng Sl¢iimleri planimetrik
olarak hesaplanmustir. Ayrica lateral ve antero-posterior sefa-
logramlar iizerinde iskeletsel ve dental olusumlarin dlgtimleri
yapimgtir. Alg1 modellerde ise dental degisiklikler incelen-
mistir. Elde edilen &lgiimler istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir. Sonug olarak, nazal obstriiksiyonlu bireylerde uygula-
nan adenoidektomi operasyonunun, iskeletsel yapilar {izerinde
bir miktar etkili oldugu, buna karsin dental yapilara, 6zellikle
alt ve iist keser egilimlerine daha fazla etkili oldugu belirlen-
migtir. Ayrica, adenoidektomi operasyonu gegirmis bireylerin,
nazal direnclerinin 6nemli oranda azalmasi, nazal hava pasaj-
larinin agildigini ve solunum alanlarinin artti§ini gostermekte-
dir. :

Anahtar Kelimeler: Nazal obstriiksiyon, adenoidler, adenoi-
dektomi, planimetre, dentofasiyal yapilar.

SUMMARY: "EFFECTS OF ADENOIDECTOMY ON
DENTOFACIAL STRUCTURES (A 6 YEAR LONGITUDI-
NAL STUDY)." The aim of the present study is to investigate
the long term effects of adenoidectomy on dental and skeletal
structures. The material consisted of 26 patients, diagnosed
with nasal obstruction. Adenoidectomy was indicated on all,
but 13 were operated within the 1st year following diagnosis.
Remaining 13 were not operated and used as the control
group. Lateral and antero-posterior cephalometric films and
study models were obtained following the diagnosis and after
6 years. Nasal obstruction were recorded planimetrically on
lateral head cephalograms. The changes on the skeletal and
dental structures were also recorded on lateral and antero-
posterior cephalometric radiographs. Dental arch measure-
ments were carried out on study models. The obtained meas-
urements were evaluated statistically. Consequently, following
the adenoidectomy operation the changes were mainly on den-
tal structures and to ceriain extent on skeletal structures, in
particular on upper and lower incisor inclinations. In the ade-
noidectomy group, the nasal resistance was decreased: signifi-
cantly and the respiratory areas were increased. Adenoidecto-
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my alone, may only change the breathing pattern, without
having a significant effect on malocclusion and face type.

Key Words: Nasal obstruction, adenoids, adenoidectomy, pla-
nimeter, dentofacial structures.

GIRiS
Solunum fonksiyonunun, maloklizyonlarin etiyolojisinde-
ki yeri ortodonti biliminin ilgi alani igerisindedir.

Ricketts, Linder-Aronson ve Subtelny, nazal hava yolu-
nun engellenmesiyle kraniofasiyal yapilarda ortaya gikan
gérunimi "Respiratory Obstruction Syndrome, Uzun
Yiz Sendromu (Long Face Syndrome) veya Vertikal
Maksiller Fazlalik (Vertical Maxillary Excess)" olarak ad-
landirmaktadirlar (27, 16, 32). Bu yapinin belirgin 6zellik-
leri; yuzin orta Uglisiinde duzlegmis burunla birlikte dar
burun delikleri, maksiller darlik, mandibulanin posterior
rotasyonu ve buna bagl olarak alt ylizde vertikal boyut
fazlahgidir.

Ayni aragtirmacilar, nazal obstriiksiyonun ortadan kaldi-
riimasini takiben, solunum seklinin normale dénmesiyle
bu yapilarda bir miktar dizelme saptamiglardir (16, 27,
32).

Buna karst, solunum geklinin kraniofasiyal yapilar tizerin-
de etkisinin olmadigini ve geligsim boyunca etkilenmedik-
lerini ileri stren birgok arastirmaci da vardir (6, 7, 12, 13,
36, 39). Bu arastirmacilar hereditenin belirleyici bir faktor
oldugunu, bunun degistirilemeyecegini ileri siirmektedir-
ler.

Adenoid hipertrofisinin nazal obstriksiyonun olugmasin-
da 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Bunun, belirli bir
dentisyon ve fasiyal tip ile iliskisinin olup olmadiji, ade-
noidektomiyi takip eden galismalarla en iyi gekilde belir-
lenmektedir (4, 15, 17, 18, 21).

Arastirmamizin amacl, 6 yil énce adenoidektomi operas-
yonu gegirmis bireyleri longitidinal olarak inceleyerek;
dental ve iskeletsel yapilarin, degigen bu konuma ne se-
kilde uyum gésterdigini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Galigmamiz, 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Dighe-
kimlgi Fakiltesi Ortodonti Anabilim dalina bagvurmug 26
birey lizerinde gergeklestirilmigtir. Bu bireylerin timi ay-
ni Universitenin Kulak-Burun ve Bogaz klinigince adeno-
id hipertrofisi tanisiyla adenoidektomi endikasyonu kon-
mus hastalardir.
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26 bireyin 13'U ilk 1 yil igerisinde adenoidektomi operas-
yonu gegirmig, kalan 13'U ise bu ameliyat gesitli ne-
denlerle yaptiramamiglardir. 6 yil sonra tekrar gagrilan bi-
reylerden lateral ve antero-posterior sefalogramlar ile
algr modeller elde edilmigtir. Lateral sefalogramlar ze-
rinde, baglangigta oldugu gibi, nazal direng élglimieri pla-
nimetrik olarak hesaplanmistir. Ayrica lateral ve antero-
posterior sefalogramlar Gzerinde iskeletse! ve dental olu-

sumlarin élgimleri yapiimistir. Algi modellerde ise dental
degisiklikler incelenmisgtir.

Arastirmamizda adenoidektomi operasyonu olan 13 bi-
rey tedavi grubu olarak segilmistir. Geri kalan adenoid
vejetasyonuna sahip non-opere 13 birey ise kontrol gru-
bunu olugturmustur (Tablo 1). Tedavi ve kontrol grubunu
olusturan bireylerin higbiri ortodontik tedavi gegirmemis-
lerdir.

Tablo 1- Tedavi ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyetlere ve Yag Ortalamalarina Gére

Dagiimi.
NIREY SA YIS Kiz | FPRFR | OPERASYURDARI YAS ORTALANA YAS
ORTALAMAST
TEDAY] GRUINT 1 g 2.1 14.1
KOR1TPOLGGPIIDD 2 5 154

Elde edilen materyaller Uzerinde dogrusal, agisal ve pla-
nimetrik dlgimler yapilmig, sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmigtir.

I. Arastirmamizda Kullanilan Sefalometrik Noktalar
(26):

A. Lateral Sefalogramlarda (Sekil 1):

Ma *Gn

Sekil 1- Lateral Sefalogramlarda Kullandi§imiz Sefalometrik
Noktalar.

52

1. "S" (Sella), 2. "N" (Nasion), 3. "Ba (Basion), 4. "Pt"
(Pterygoid nokta), 5. "ANS" (Spina Nazalis Anterior), 6.
"PNS" (Spina Nazalis Posterior), 7. "Or" (Orbitale), 8.
"Po" (Porion), 9. "A" noktas! (Subspinale), 10. "B" nokta-
s| (Supramentale), 11. "Xi" noktasi (Mandibuler ramusun
geometrik merkezi), 12. "Go" (Gonion), 13. "Me" (Men-
ton), 14. "Pg" (Pogonion), 15. "Gn" (Gnation, Zahiri), 16.
"Ar" (Artikiler), 17. "aa” (Anterior Atlas), 18. "E" noktasi:
(Artikdler noktadan Sella-Nasion Dizlemine gikilan dikin
bu diizlemi kestigi nokta), 19. "T1" noktasi (PNS'den Sel-
la-Nasion dizlemine gikilan dikin dil konturunu kestigi
nokta), 20. "T2" noktasi (Xi noktasindan Pterygoid verti-
kal-PtL dizlemine indirilen dikin dil konturunu kestigi
nokta).

B. Antero-Posterior Sefalogramiarda (Sekil 2):

Ofs

(T A
Wi

Sekil 2- Antero-Posterior Sefalogramiarda Kullandigimiz
Sefalometrik Noktalar ve Boyutsal Olglim.
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1. "CN" noktasi (Nazal kavitenin en genis bdlgesinde en
digta yer alan noktalardir, NC sag, CN sq!).

II. Aragtirmamizda Kullanilan Sefalometrik Dizlemler
(Sekil 3):

1. Kafa Kaidesi Dizlemi (SN), 2. Nasion-A Dogrusu
(NA), 3. Nasion-B Dogrusu (NB), 4. Basion-Sella Dizle-
mi (BaS), 5. Frankfurt Horizontal Dizlemi (FH), 6. Palati-
nal Duzlem (Pal), 7. Mandibuler Duzlem (ML), 8. Ust
Keser Ekseni (U1L), 9. Alt Keser Ekseni (L1L), 10.
Pterygoid Vertikal Duzlem (PtV, pterygopalatin fossanin
distalinden Frankfurt horizontal diziemine indirilen dik-
me), 11. "Y" Ekseni.
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Sekil 3- Lateral Sefalogramlarda Kullandigimiz Dizlemler.

lil. Arastirmamizda Kullamilan Boyutsal Olgiimler:
A. Lateral Sefalogramlarda (Sekil 4):

1. ANS-PNS (maksillanin uzunlugu), 2. S-E (Sellanin E
noktasina olan uzakhgi), 3. Ar-Go (Ramus yUksekliginin
olgumi), 4. Go-Gn (Mandibuler korpus boyutunun 6lgu-
ma), 5. T1 (Posterior Nazal Spina'nin dil konturuna olan
uzakhgr), 6. T2 (Xi noktasinin dil konturuna olan uzakhgi)
(37), 7. S-Go/N-Gn (Arka ylz ylUksekliginin total yliz ylk-
sekligine orani D/A), 8. N-ANS/N-Gn (Ust yiz yuksekligi-
nin, total yuz ylksekligine orani B/A), 9. ANS-Gn/N-Gn
(Alt ytz ylksekliginin, total yiz ylksekligine orant C/A).

B. Antero-Posterior Sefalogramlarda (Sekil 2):

1. CN-NC (Nazal kavitenin en genis bdlgesinde en dista
yer alan noktalari birlesgtiren dlgimduir, NC sag, CN sol).

Sekil 4- Lateral Sefalogramlarda Kullandigimiz Boyutsall
Olgtmler.

IV. Arastirmamizda Kullanilan Agisal Olgiimler (Se-
kil 5):

1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. SN-ML, 5. Ba-SN (kranial
kaide egim agisi), 6. SN-PalL, 7. PaL-ML, 8. Gonial Agl,
9. U1L-SN, 10. IMPA, 11. U1L-L1L, 12. Y AgisI.

Sekil 5- Lateral Sefalogramlarda Kullandigimiz Agisal
Olgumler.
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V. Planimetrik Olgiimler:

Lateral sefalogramlar Uzerinde nazofarengeal alan ve
~solunum alani "Placom” tipi dijital planimetre ile mm2

cinsinden ayr ayri hesaplanmig ve her birey igin nazal
direng (solunum alani/nazofarengeal alan orani) &lguil-
mdgtir (16) (Resim 1, 2).

Resim 1- "Placom" Tipi Dijital Planimetre.

¥ A

Resim 2- Planimetre ile Solunum Alani ve Nazofarengeal Alanin
Olgtimdl.

Nazofarengeal bolge altta palatinal diziem, Ustte sfeno-
id dizlem, dnde pterygomaksiller dizlem ve arkada an-
terior axis dizlemleriyle sinirlandiriimistir (10), (Sekil 6).

- Palatinal Dizlem (Pal): ANS ve PNS noktalarindan ge-
gen duzlemdir.

- Sfenoid Dizlem (SpL): Sfenoidin blytk kanadina gizi-
len tegettir.

- Pterygomaksiller Duzlem (PtL): Palatinal dizleme,
PNS'den gikilan dikin olugturdugu dizlemdir.

- Anterior Axis Dizlemi (aal): aa noktasindan palatinal
duzleme gikilan dikin olusturdugu dizlemdir.

54

- Q agisi: Sfenoid diizlem ile Palatinal diizlem arasindaki
agdir.
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Sekil 6- Arastirmamizda Nazofarengeal Alani Belirlemek Igin
Kullandigimiz Duzlemler ve Nazofarengeal Alan.

@ Adenoid Alani m

Solunum Alani

Algi Model Uzerinde Yapilan Olgiimler (16):

Dental élgumler, algi modeller Gzerinde yapiimigtir. Bu 6l-
gUmlerde Korkhaus pergeli kullaniimistir (Resim 3).

Resim 3- Korkhaus Pergeli.

Algi modellerde su dlgtimler yapilmistir (Sekil 7, 8, 9). 1.
Maksiller Ark Genisligi (maksiller 1. molarlarin mezial
kontakt noktalari arasindaki 6lgimdir), 2. Maksiller Ark
Uzunlugu (maksiller keser diglerin mezial kontaktlarin-
dan gegen ve bu diglerin labial kenarlarindan, maksiller
ark genigligine gikilan dikmenin boyutudur), 3. Palatinal
Yikseklik (damak kubbesinin direkt olarak Korkhaus
pergeli ile dlgllebilen ylksekligidir), 4. Mandibller Ark
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Genigligi (mandibiler 1. molarlarin mezial kontakt nokta-
lari arasinda kalan élglimdiir), 5. Mandibuler Ark Uzunlu-
gu (mandibller kesici diglerin mezial kontakt noktalarin-
dan gegen ve bu diglerin labial kenarlarindan mandibiiler
ark genigligine indirilen dikmenin boyutudur).

Sekil 7- Maksiller Algi
Modellerde Yapilan Olgiimler.

Sekil 8- Mandibiiler Alg
Modellerde Yapilan Olgiimler.

Sekil 9- Palatinal Derinligin
Olgiimdl.

Istatistiksel Yéntem (38)

Aragtirmamizda elde edilen veriler, Macintosh ortamin-
da, State Work bilgisayar paket programi kullanilarak is-
tatistiksel degerlendirmeye tabi tutulmuslardir.

Adenoid operasyonundan sonra dentofasiyal yapilarin
incelenmesi igin yapilan élgimlerden elde edilen deger-
lerin, standart sapmalari, maksimum ve minimumm de-
gerleri, baglangig, bitis ve baglangi¢-bitis arasindaki fark-
larin ortalamalari, galigma ve kontrol grubu igin ayr ayn
hesaplanmigtir

Tedavi ve kontrol gruplarinin baglangi¢ ve bitis sefalog-
ramlari Gzerinde yapilan &igimlerden elde edilen deger-
lerin istatistiksel onemi, "Eslestiriimis t testi” ile belirlen-
migtir.

Bireylerin tedavi baglangici ve kontrol baglangici, tedavi
sonu ve kontrol sonu degerleri istatistiksel olarak "Stu-
dent-t testi” ile degerlendirilmigtir.

Ayrica tedavi ve kontrol gruplarinda baglangig ve bitis
deger farklarinin istatistiksel 6nemi yine ayni testin uygu-
lanmasiyla saptanmigtir.

BULGULAR

Galismamizda elde ettigimiz bulgular; planimetrik, sefalo-
metrik ve al¢i model bulgular olmak Uzere 3 ana grupta
toplanmig ve istatistiksel degerleri Tablo 2-16'da sunul-
mustur.

Tablo 2- Tedavi Grubunundaki Nazal Direncin (Solunum alani/Nazotarengeal alan)
Onem Kontrol.

TEDA VI BASTANGICT TENAVI SORU
Sd max min b4 Sd raax uin t P Test
S/K 0418 | 0173 Q873 172 ) ased] 2.535 | 5950 LED 3235 | 20000 ol

P <0.001*** P<0.01* P <0.05*

Tablo 3- Kontrol Grubunundaki Nazal Direncin (Solunum alani/Nazofarengeal alan)
Onem Kontroll.

KON TROL BASLARGECT KOWTRDL SORU
-4 5d max min 4 Sd max min t P “Test
S/A Q489 | 0170 ) 0.2QT ) G228 || 0880 0312 | nTes a42 RERT | 0007 xt

P <0.001*** P<0.01** P<0.05*
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Tablo 4- Tedavi ve Kontrol Baglangiglarindaki Nazal Direnglerin (Solunum alany/
Nazofarengeal alan) Onem Kontrold.

TEDAVI BASLARGICI ! KORTROL BASIARGICT

X 5d max min p:d 54 rex min T P Test
S/H 41 | Q7Y | 0BT 0,178 0483

D155 | D887 .25 0,767

=y
]
e
g

Q.5

P <0.001*** P<0.01** P<0.05*

Tablo 5- Tedavi ve Kontrol Sonlarindaki Nazal Direnglerin (Solunum alani/
Nazofarengeal alan) Onem Kontroli.

TEDAVI SORU i KON TROL SORU
b4 sS4 max min ‘ X mAax min t P Test
S/H 0838 | Q024 .38 S ) 0.5 ] 00342 LO0T =

P <0.001*** P<0.01** P <0.05*

Tablo 6- Tedavi ve Kontrol Gruplari Baglangig-Bitig Nazal Direngleri (Solunum alany/
Nazofarengeal Alan) Arasindaki Farklarin Onem Kontroll.

TEDAVI BAS-SONU {(FARK) | KORTROLBAS-SONU (FARK)
3 54 max mun ! = Sd INAX wmmn t iy Test:
|s/¥ | nzeg 3280|1174

G145 | 0483 2 03g .

P <0.001*** P<0.01** P<0.05*

Tablo 7- Tedavi Grubundaki Agisal ve Boyutsal Olgiimlerin Onem Kontrolii. |

1| SRA 3125 3406 | 35,00 T8.000

SHB

ANB

SH-ML

A B AR 15

BaSH

o

SH-Pal,

OLCOMILR

Fal-ML

Gonial &Gy

wloi~

TiL-5R

—
Q

J11~ML

ACISAL

J11-LLL

ba

s
R Rl

Y Acasy

bt
[l

Q 4as

ANS-PNS

5-E

[~

3 | Ar-Go
4 |Go-Gn

OLCOMLER

5 | TL

voT2

7 | S-Go/N-Gn

N-ARS/N-Ga

9 | ANS-Gn/N-Gn

NOYUTSAL

10 | HC-CH

P <0.001*** P<0.01** P<0.05"
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Tablo 8- Kontrol Grubundaki Agisal ve Boyutsal Olgimlerin Onem Kontrol.

e

min

R

(B E--BESE EoR ELUN F R

ACISAL OLCUMLE

TR

N~
g

Traagg F1a000

1.000

i
1
|

SO.000 200000

144300 1 119,000

SK-Pal, 214005 1.0

Pal-ML 40,000 | 22.000

Gomial Agx

146,000 § 119.0090

U1lL-SR 30507

-
o

111340, 105.001)

-
—

U1L-L1L 143,000

)
]

S

Y Aqsi

)
1]

QAgs

BOYUTSAL OLUUMLER

15,195 S0.000 | 2.288 | Q.000

34710 15000 | 9.126 | 2.000

14.010

42,006 | 2.081 | 0000
71000 | 26l

BiE[E|E

2000

44000

5-Go/N-Gn.

.52

N-ANS/R-Gn 3,407

wlof{mja|s ]
=
-

ANRS-Gn /N-Gn

-
=]

NC-CH

0.001*** P <0.01** P <0.05*

-
A

Tablo 9- Tedavi ve Kontrol Baglangiglarindaki Agisal ve Boyutsal Olgiimlerin Onem Kontrol.

Test

R

OLCUMLE

ACISAL

g

3

9.000

144000

fB KL Y

SK-PaL 21,000

t | Pal-ML 40200

8 | Gonial Aq
2 |ULL-SKN

10 | L1L-MI.

11 [UIL-L1L

12 | YAqsa

58,307

13 | QA 38.575

FUYUTSAL OLCOUMLER

ANS-PRNS $3.07% 4383

$53.000 44.000 | 2,983
2

S-E 24,500 | 14,000 | 1.977 | 0.070

o3 I kS
o=

19.000 3511 2
7 34.000 1,650 { 0,131

53.5010 1.234 | 0.2058

5.000

.00

0.543

0040 Q.74
R-ANS/N-Gn X

412

[CRE--RESEE-REGRE N IR ION Lo

ANS-Gn/H-Ga 1.EQU 0.504 -2,

1
10 | RC-RC AT 24200

18003 | 2.87% | 0.3

P <0.001*** P<0.01* P <0.05

T T T y—— T ———— e ——— T
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Tablo 10- Tedavi ve Kontrol Sonlarindaki Agisal ve Boyutsal Oictimlerin Onem Kontrol(.

TEDAVI SOR0 KORTROL SON0O
23 Sd max min 4 max min t P Test.
1 |SRA 35851 S8.000 | TI.000 || 73.13E 35,000 | 73.000
2 | SRB 3273 T1.000 || 75.730 33.500 | 71.000
13 [ ANB 8,000

:“l—j 4 | SR-ML 42.000 *
X |5 |BaSH 145,200 *
= [6 |sn-PaL 3. 14000 | 3000 || 11185 13000 | 3000
.S 7 |Pal-ML 4 52.000 1 185000 | 27.8%4 40,000 15,000
w |8 |Gopial Aq 5. 135,000 | 118000 | 123.E15 142,000 117.000
: 9 |U1L-SE S 116000 264000 || 33.328 110.00G[ 21.000
5‘ 10 | L1i-ML 3. 104,000 24000 || 32451 106.500| 73.000

11 | UIL-L1L 7, 138,000{ 115000 |1 132.000 141,000} 118.000

121 Yagq= 2. 2.0e3 EG .0 73000 87.000 | 3.714 | 0.001 =

13 |QAqa=x 3. 44,500 24.000 44,000 -0.662 0,000 | 1.000
2 1 | ANS-PRS 504230 53,000 50,000 1E05 | 0,118
‘:; 2 |SE 15,000 28.000 13.000 1.480 | 0.154
3 |3 |ArGo 40.000 54.000 | 42.000 | 0.165 | U.B68
lE\ 4 | GoGn 71000 37.000 } 71.000 | -0.501 | 0.625
-51 5 |11 17.000 7.000 20.000 5000 | -0.328| 0.8635
i 6 |T2 15.000 7.000 18.000 4,000 | 2816 | D.850
;'/." 7 | S-Go/E-Gn 0.724 .80% 0.785 0.52! -1.7251 00234
E 8 | N-ARS/K-Gn 0.432 13,321 0.473 13,407 -3.384 § 0.728
g 3 | ANS-Gn/N-Guo 1813 1J.513 Q.53 1.500 -0.2E1 22

10 | RC-CR 21900 | 21.000 20.00C 13.000 | -1.181 § .260

P <0.001*** P<0.01** P<0.05*

Tablo 11- Tedavi ve Kontrol Gruplari Basglangig-Bitis Agisal ve Boyutsal Olglimleri Arasindaki Farklarin Onem

Kontroli.
TEDAV] BAS-SORU {(Faxk) |  FONTROLBAS-SONU {Fark)
X S max min | h:4 max min t P Tosst,
1 _{SRA 3232y 2000 | =m0 i 08 2 4000 | -8.000
2 |suB 2,079 § =.000 284 | i 4000 | -2.000
o 18 |anB 2 1334 | 1. 2.000 | -3.000
S l4 | sE-m 1833 | 2 4,01
Z (5 |pasx s0o0 || 1eeo | 2.
NCREEY 4000 || 0115 | a
2 {7 {palrL i 4, 0881
= |8 |Gonisl At 5, 553
-_f_. 9 |UIL-SK B .
< 10 L 5 B
11 { 1L~ L1L g, ~
12 | Y hps 15
13 |qaas 2£19
P 1 |ARS-PRS | 3381 2.000 2.
Zl2 [s= | 208 .008 .
5 s Jarco ] 3441 | 12 2000 2.
4 |Gotn 3.500 | 4332 | 17500 | -2.000 a .
=15 T -11.960 7500 | -3.00C 0.8
=5 T2 -1.000 aoeo | -40m gole| =
EE 7 |S-Go/F-Gn 0,055 aotz | .88 2,550
[ H-AAS H-Cn -0.0532 0,563
= {3 [ANS Ga/FGn RS
B 10 [ we-GR ol =

P < 0.001***

P

—

P <0.01**

P < 0.05*
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Tablo 12- Tedavi Grubundaki Model Olgiimlerinin Onem Kontrol.
TEDA VI BASLAKGICT
X Sd mux min t P Tes.
1 | MARSILFR GEFISLIK 2182 | a3.020 44,000 | @8iE 4,008 =
2 | MAKSILLER DZUNLUK 2218 | 1800 26000 | 2072 0.00% = |
3 | PATAL DERINLIK ) 1.891 15.00C sap0 | goa0c [ 1Z00c | wis7 0,000 =
4 | MANDIBULER GERISUE 1E70 | azong 718% | eeooo | osEooc | 47sm .00 = !
5 | MARDIBULER OZURLUK 1.79% | 25.000 84.000 | 23.000 B 2 ’ ]
P <0.001*** P<0.01"™ P<0.05" {
i
Tablo 13- Kontrol Grubundaki Model 8lgiimlerinin Onem Kontrol.
KORTROL BASLARGICT KONTROL SORT
X Sd mAx min x Sd max min t P Test
1 | MARSILER GERISLIK s17es | o2mie | 47000 | =s000 13301 | 52000 | 40,000 .00 as
2 | MAXSTULER UZURLUE | 22576 1255 | 21000 | 2eson | 7243 | ezooc | 2sonn LE2]
3 | PATAL DERWELIF 19076 | 1705 | 1s000 | 13000 | 7726 | 43.000 | 22000 FGE =
4 | MARDIBULERGENISLIK | 27.807 | 2250 | 4:.000 | £4.000 11121 | 48.00C B.00E . /
5 | MARDIBUIFRUZDRLUR | 26.284 | 2117 : 21.000 | £.268 | 25,000 052 =
P <0.001*** P<0.01" P<0.05" ) 4
Tablo 14- Tedavi ve Kontrol Baslangiglarindaki Model Olgiimlerinin Onem Kontrolu.
TEDA VI BASLARGICI [ FUN TROL BASLARGICL
max uin ; x max min T P Test
1 | MAKSILER GERISLIK 45000 | 22.000 F 41788 47.00C | 28,000 | -1.08% | o023
2 | MARSILLER UZURLUK 2180C | 23500 F 2nETe 81000 | 2S00 | 0217 0524
3 | PATAL DERINLIK 15,000 | s000 § 15075 18,000 | 15000 | 2.es1 9.00% =
4 | MANDIBULER GERISUIK 42.000 | &7.000 207 41.000 | 84.000 | -1.465 | 0152
5 | MANDIBULER UZUNLUK 29.000 | 22500 || 25283 28500 | 21000 | -1.86E | 0127
P <0.001*** P<0.01** P <0.05"
Tablo 15- Tedavi ve Kontrol Sonlarindaki Mode! Olgiimlerinin Onem Kontrolii.
TEDAVI SONU - FOWTROLSONU
X raax min x max min t P Test ‘
1 | MARSILER GERISLIK 47.307 52.000 | 44000 § 46376 52,000 { 40a00 | -naes
2 | MARSIUER UZURLUK | 30.807 35.000 | 26.000 | £3.000 33.000 | 25.000 =
3 | PALATAL DERINLIK 17.115 20000 | 18.000 [ 17248 44 000 | 22,300
4 | MARDIBULER GERISUE | 42.546 45,000 3 46000 | 54000 | -1.388 [ nunes
5 | MARDIBULERUZURIUK | 27.961 34.000 260600 | 13000 | S072 | 2000 =
P <0.001*** P<0.01** P <0.05"
Tablo 16- Tedavi ve Kontrol Gruplari Baslangig-Bitis Model Olciimleri Arasindaki Farklarin Onem Kontrolii.
TEDAVI BAS-SONU (FARK) ! 5>-SORU (FARK)
X max min max min t P Test L
1 | MAXSTLER GENISLIK 1.307 9000 | -4.000 5000 .000
2 | MAKSTLLER UZUNLUK 2624 16.000 4000 | -£.900 =
3 | PALATAL DERINLIK 4.063 1714 7.000 5000 | -1.000 i
4 | MANDIBULERGERISLIK | 2.845 2. 2000 [ -z000 | 5.000 | -5.000 F
5 | MARDIBULERDZURLUK| 1.07% 2. 2000 | -zoog 0000 | -5008 3.001 = .
9
P <0.001*** P<0.01** P<0.05" 0

59




i T S

R e

e e

Guray, Karaman

TARTISMA VE SONUCLAR

Solunum geklinin kraniofasiyal yapilar Gzerindeki etkileri
hakkinda farkli gorigler ortaya gikmaktadir. Birgok arag-
tirmaci, nazal obstriksiyon ve kraniofasiyal bliyome ara-
sindaki iligkiyi, nazal obstriksiyonun kaldinimasin: taki-
ben, fonksiyonda ve morfolojik yapida olugabilecek
degisiklikleri inceleyerek aragtirmiglardir (11, 15, 17, 18,
21, 35). ‘

Ozellikle Adenoidektomi sonrasi longitiidinal olarak den-
tofasiyal yapilarin incelenmesi bu tir g¢aligsmalar iginde
ayri bir deger tagimaktadir (15, 17, 18, 21).

Aragtirmamizda, nazal obstriksiyonlu opere ve non-
opere bireylerin 6 yil sonra dentofasiyal yapilar! incelen-
migtir. Bu amagla dijital tip planimetreden, lateral ve an-
tero-posterior sefalogramlardan ve algi modellerden ya-
rarfaniimigtir.

Nazofarengeal alaninin 6lgimi, birgok aragtirmacinin
yaptigi gibi planimetre aygiti ile gergeklestirilmistir (5, 8,
10, 14, 18).

Maksiller ve mandibdiler ark geniglikleri, uzunluklar ve
palatal derinlik, al¢i modellerde Korkhaus pergeli ile has-
sas bir gekilde digulmugtir.

Galismamizin sonunda elde ettigimiz planimetrik, iskelet-
sel ve dental bulgular ayr ayri degerlendirilmistir.

Nazofarengeal Alan ile ligili Planimetrik ve Sefalo-
metrik Bulgularin Degerlendirilmesi

Linder-Aronson (16)'un belirttigi gibi adenoid alaninin na-
zofanerenks alanina olan relatif 6lgimg, agiz solunumu
lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu nedenle galigmamizda nazal direng (Solunum alani/
Nazoferengeal alan) hesaplanmigtir. Nazal direncin, te-

davi ve kontrol gruplari farkinda istatistiksel olarak énem- -

li oldugu bulunmustur (p < 0.01) (Tablo 6). Tedavi gru-
bunda nazal direncin oldukga belirgin bir gekilde azaldig
saptanmigtir.

Sfenoid dizlem ile Palatinal duzlem arasinda kalan Q
agisinin her iki grupta da degismemesi nazofarengeal
alan| belirleyen diizlemlerimizin guvenilir oldugunu gés-
termektedir (p > 0.05) (Tablo 7-11). Zaten, Hadelman ve
Osborne -(10)'da 1 yagindan 18 yagina kadar bu aginin
degismedigini belirtmiglerdir.

Ayrica antero-posterior sefalogramlarda 6l¢tigimiz CN-
NC boyutu, (Nazal kavitenin en genis bolgesi) tedavi ve
kontrol grubu farkinda istatistiksel olarak énemli bulun-
mustur (p < 0.01) (Tablo 11). Tedavi grubunda CN-NC
boyutunun oldukga belirgin bir gekilde arttigi saptanmig-
tir. Bu da planimetrik bulgularimizi desteklemektedir. Ka-
nimizca bu deger artigi, adenoidektomi operasyonu gegi-

760

ren bireylerin solunum alanlarinin genigledigdini, nazal di-

renglerinin azaldi§ini ve nazal solunum yollarinin agidii- -
ni géstarmektedir.

Nazal direncin azalmasi ve CN-NC mesafesindeki artig-
lar ile ilgili bulgulanmiz Linder-Aronson (16, 17, 18), Ric-
ketts (27, 28), Bushey (5), Kerr ve arkadaslari (15) ve
Pirkko-Lisa ve Koski (25)'nin ¢alismalariyla uyum igeri-
sindedir.

Iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Paul ve Nanda (24), McNamara (22), Ricketts (27) ve
Subtelny (33) aragtirmalarinda agiz solunumunda belirli
bir iskeletsel yapi oldugunu, gogu kez agik kapanis
(Open bite), Cl Il div 1 ve CI Il malokluzyonlarn géruldu-
gunu ileri surmektedirler. Buna kargin Linder-Aronson
(16, 18, 19), Bluestone (4), Sosa ve arkadaglari (31),
Watson ve arkadaglari (40) gibi birgok arastirmaci (7, 25,
34), agiz solunumunun belirli bir iskeletsel yapiy! olustur-
madiini belirtmektedirler. Aragtirmacilara gére, agiz so-
lunumunda iskeletsel yapilarin her tipinin gorilebilecegi
ifade edilmektedir.

Aragtirmamizda iskeletsel siniflamay! belirleyen SNA,
SNB ve ANB aglilan incelendiginde tedavi grubu ile kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark sap-
tanmamugtir (p > 0.05) (Tablo 7-11). Bu degerlendirmeler
bize agiz solunumu ile iskeletsel siniflama arasinda iligki-
nin olmadigin! gdstermektedir.

Kranial Kaide Egim Ag:lsmm Degerlendirilmesi

Solow ve arkadaglar (29, 30), kranial kaide egim agisi-
nin, adenoid hipertrofisine bagl olarak nazal obstriksi-
yonda arttigini, buna kargin adenoidektomi operasyonu-
nu takiben bu agida bir azalma oldugunu bulmuglardir.
Bu gérusu Pirkko-Lisa ve Koski (25), Linder-Aronson
(16, 19), Behlfelt ve arkadaglan (3), Vig ve arkadaglar
(39)'da desteklemektedirler.

Biz de aragtirmamiizda adeneidektomi sonrasi kranial ka-
ide egim agisini inceledik. Tedavi ve kontrol sonu grupla-
rinda bu ag istatistiksel olarak 6nemli bir fark gosterirken
(p < 0.05) (Tablo 10), tedavi ve kontrol gruplari farkinda
ise istatistiksel olarak dnemlilige yakin bir deger saptan-
migtir (p > 0.05) (Tablo 11). Adenoidektomiden sonra na-
zal direncin azalmasina bagli olarak kranial kaide egim
agisinda, azalma egilimi oldugu goérilmektedir. Bu bulgu-
muz, Solow ve arkadaglarinin ¢aligmalariyla uyum igeri-
sindedir (29, 30).

Mandibiiler Biyime Yéniiniin Degerlendirilmesi

Pirkko-Lisa ve Koski (25), adenoid hipertrofisi olan go-
cuklarda mandibllanin bitiinlyle rotasyon yapmadigint
ancak ramusun palatinal diizleme gobre geriye rotasyon
yaptigini bulmuglardir. Ayrica adepoidli gocuklarda alga-
lan dil ve mandibila yerine, kranial kaide ve maksillanin
yUkseldigini ileri sirmektedirler.
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Calismamizda biyime y&nini gdsteren SN-ML ve Y
ekseni agllan incelendiginde, tedavi ve kontrol sonu
gruplarinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunurken
(p < 0.05, p < 0.01) (Tablo 10), tedavi ve kontrol gruplar
farkinda ise istatistiksel olarak dnemli bir degere rast-

lanmamistir (p > 0.05) (Fablo 11). Ayrica Pal-ML agisi-
nin, tedavi grubu disindaki diger degerlendirmelerinde
énemsiz ¢gikmasi, adenoidektomi operasyonu sonucunda
mandibuler blyime ydnlinin ¢ok fazla etkilenmedigini
géstermektedir (p > 0.05) (Tablo 7-11). Bu degerlendir-
melerimiz Pirkko-Lisa ve Koski (25), Handelman ve Os-
borne (10)'un ¢aligsmalariyla uyum igerisindedir.

Vertikal Yiz Oranlarinin Degerlendirilmesi

Linder-Aronson ve arkadaglar (20, 21), Woodside ve
Linder-Aronson (42), adenoid hipertrofisi sonucu mandi-
bulaninin algalmasina bagl olarak alt yiz boyutunun to-
tal yiz boyutuna goére onemli bir artis gosterdigini ileri
surmektedirler. Caligmamizda, vertikal ydnde y(iz oranla-
nnin degerlendirimesinde, istatistiksel olarak énemli bir
bulguya rastlanmamigtir (p > 0.05) (Tablo 7-11). Bu de-
gerlendirmelerimiz Kerr ve McWillam (15)'in bulgulariyla
uyumludur. Burada, mandibuler biyime yoninl goste-
ren agtlarda ¢ok fazla énemli bir degisiklik olmadigi igin,
yUz boyutlarinin etkilenmedigini séyleyebiliriz.

Maksillanin Konumunun ve Egiminin Degerlendiril-
mesi

Linder-Aronson (18) ve Woodside ve arkadaslari (43)
adenoidektomiden 5 yil sonra SN-PalL agisi ve ANS-
PNS boyutunun degismedigini bulmuslardir. Buna kar-
sin, Subtelny (33) ve Bushey (5) ise nazal obstriksiyona
bagl olarak SN-PalL agisinin ve ANS-PNS boyutunun
azaldigint belitmektedirler.

Aragtirmamizda maksillanin e@imini ve boyutunu belirle-
yen SN-Pal agisi ve ANS-PNS boyutu degerlendirildi-
ginde, tedavi ve kontrol gruplan farkinda istatistiksel ola-
rak énemli bir degere rastlanmamistir (p > 0.05) (Tablo
11). Bu degerlendirmelerimiz, Pirkko-Lisa ve Koski (25),
O'Ryan ve arkadaglari (23), Linder-Aronson (18) ve Wo-
odside ve arkadaglarn (43) ve Handelman ve Osborne
(10)'un bulgulariyla uyum igerisindedir.

Mandibulanin Konumunun Degerlendirilmesi

Linder-Aronson (18, 19) ve arkadaslari (21), Woodside
ve arkadaslari (43), adenoidektomi operasyonundan

sonra kontrol grubuna gére mandibdler korpus uzunlu-
gunda artig gorulduguni fakat bunun istatistiksel olarak
6nemsiz oldugunu belirtmektedirler. Kondil konumunda
ve ramus yuksekliginde ise 6nemli bir degisiklik bulama-
" miglardr.

Galsmamizda, mandibiilanin kendi igerisinde rotasyonu-
nu gosteren gonial aginin tedavi grubundaki azalmasi is-
tatistiksel olarak énemli bulunurken (p < 0.05) (Tablo 7),

tedavi ve kontrol gruplan farki karsilastinidiginda ista-
tistiksel olarak ©nemlilige yakin bir deger saptanmistir
(p > 0.05) (Tablo 11). Gonial agida gok belirgin bir azal-
ma olmadid! i¢in mandibuler biyime yéninin etkilen-
medigini diglinmekteyiz. Bu degerlendirmemiz, Bushey
(5), Linder-Aronson (18, 19) ve arkadaglan (21), Woodsi-
de ve arkadagslari (43) ve Gwendolyn ve arkadaslar
(9)'min bulgularina benzemektedir.

Mandibuler korpus uzunlugunu gosteren Go-Gn boyutu,
tedavi ve kontrol gruplari farkinda istatistiksel olarak
6nemii bir artis géstermistir (p < 0.05) (Tablo 11). Kani-
mizca bu artigin sebebi, mandibller korpusun normal bi-
yumeyi yakaladigidir. (Buradaki buyime degisikliginin dil
konumu ile olan iliskisinden ileride bahsedilecektir). Te-
davi grubundaki mandibuler korpus uzunlugundaki artis,
Kerr ve McWilliam (15), Linder-Aronson (18)'un bulgula-
riyla uyum igindeyken, Gwendolyn ve arkadaglari (9)'nin
galigsmalariyla gelismektedir.

Ramus yiksekligini belirleyen Ar-Go boyutu ve kondilin
konumunu belirleyen S-E boyutu, tedavi ve kontrol grup-
lan farkinda istatistiksel olarak énemsiz bulunmugtur
(p > 0.05) (Tablo 11). Bu boyutsal digimlerimiz Linder-
Aronson (18), Gwendoyin ve arkadaglari (9)'nin ¢aligma-
lariyla uyum igerisindeyken, Kerr ve McWilliam (15)'In
bulgulanyla geligmektedir.

Keser Konumlarinin Degerlendirilmesi

Linder-Aronson (16, 17, 18, 20) ve Behlfelt ve arkadag-
lart (2) galigmalarinda, adenoidektomiden 5 yil sonra
Ust ve alt keserlerin pozisyonunu incelemiglerdir. Ade-
noidektomi operasyonunu takiben ilk 1 yil igerisinde Ust
keserin SN ve alt keserin ML ile olan agilarinda énemli
artiglar saptamiglardir. Bunun sebebi ise, adenoidektomi-
den sonra burun solunumuna gegilmesi ve perioral kas-
lar ile dil dengesinin saglanmig olmasidir.

Galigmamizda, dental degisiklikleri belirlemek amaciyla
kullandigimiz Ust keser SN, alt keser ML ve keserlerarasi
agllar incelendiginde; Ust keser SN ve alt keser ML agI-
larinin tedavi ve kontrol gruplary farkinin istatistiksel ola-
rak dnemli oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 11). Te-
davi grubunda bu agilar artmigtir. Bunun sonucu olarak
Ust ve alt keserlerin adenoidektomi operasyonu sonrasi
ileride konumlandig: belirlenmistir. Ayrica, keserler arasi
aginin tedavi grubunda istatistiksel olarak azaldig! bulun-
mustur (p < 0.01) (Tablo 11). Bu bulgularimizin Linder-
Aronson (16, 17, 18, 20) ve Behlfelt ve arkadaglan
(2)'nin galigmalariyla uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Dil Konumunun Degerlendirilmesi

Birgok yazar, nazal obstriksiyon sonucunda kisinin agiz
solunumuna yodneldigini bodylece dilin agiz solunumunu
kolaylastirmak amaciyla agagida yer aldigini belitmekte-
dirler. Bu durumda, dil kaslari ile dudak ve yanak kaslari
arasindaki denge bozulacak, dental ve iskeletsel bozuk-
luklar ortaya gtkacaktir (1, 2, 3, 33, 43).
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Linder-Aronson (18) ve Behlfelt ve arkadaglarn (3), na-
zal obstriksiyonlu bireylerde adenoidektomi operasyo-
nunu takiben dilin oral kavite iginde birkag milimetre yik-
seldigini belirtmektedirler. Bunu da agiz solunumundan
burun solunumuna déndlmesi ve mandibulanin anterior

rotasyon yapmasi ile agiklamaktadirlar. Ricketts (28) ve
McNamara (22)'da yaptigi aragtirmalarda benzer bulgu-

iar elde etmiglerdir.

Galigmamizda, dilin vertikal (T1) ve sagittal (T2) yénde
konumu incelendidinde;

T1 boyutu, tedavi grubunda istatistiksel olarak nemli bir
azalma gdstermistir (p < 0.01) (Tablo 7). Bu azalma, bir-
gok aragtirmacinin da belirttigi gibi, dilin vertikal konumu-
nun burun solunumuna gegilmesiyle énemli bir gekilde
etkilendigini gostermektedir (1, 18, 22, 28). Yani, adenoi-
dektomiden sonra dilin oral kavite iginde yikselmesi
mandibiilanin anterior rotasyon yapmasina neden ol-
mustur (Tablo 7). Bununia beraber, tedavi ve kontrol
gruplari farki incelendiginde, T1 boyutundaki degigiklik-
leri istatistiksel olarak anlamli bir deder tagimamaktadir
(p < 0.05) (Tablo 11). Bunun sebebi ise, mandibiiler kor-
pus uzunlu§undaki artis sonucunda dilin daha gok sagit-
tal yonde hareket ederek vertikal ylksekligini artirmasi-
dr.

T2 boyutu incelendiginde ise, tedavi grubu ve tedavi ve
kontrol gruplari farki istatistiksel olarak énemli degisiklik-
Jer gostermistir (p < 0.01, p < 0.05) (Tablo 7, 11). Her iki
grupta dilin anteriorda konumlanmasi; mandibuler kor-
pus uzunlugunun artigi ile agiklanabilir.

Dil konumiJ ile ilgili bulgular|m|z,' Linder-Aronson (18) ve
Behlfelt ve arkadaglar (3), Ricketts (28) ve McNamara
(22)'min bulgulanyla uyumludur.

Al¢1 Model Bulgularinin Degerlendiriimesi

Linder-Aronson (16, 17, 18, 19) ve Behlfelt ve arkadagla-
n (2), nazal obstriksiyoniu bireylerde palatinal derinligin
arttigini, maksiller ark genigliginin ve maksiller ve mandi-
buler ark uzunluklarinin azaldigini, ancak mandibuler ark
genigliginin etkilenmedigini saptamiglardir. Aragtirmaci-
lar, gbzlenen farkhihklarin dil pozisyonuna, orofarengeal
ve orofasiyal kaslarin aktivitesindeki degisikliklere bagla-

~ maktadirlar. Ricketts (23) ve McNarmara (22)'nin elde et-

tigi bulgular da ayni yéndedir.

Subtelny (33), adiz solunumunda palatinal derinlikteki ar-
tisin dar bir Gst arktan dolay! optik bir illizyon olabilece-
gini ifade etmektedir.

Ung ve arkadaglari (36) ise, maksiller ve mandibiler mo-
larlar arasindaki ark genigliklerinin oral solunum ile iligkili
olmadigini séylemektedirler.

CGalismamizda, tedavi grubunda palatinal derinligin, mak-
siller ve mandibller ark genigliklerinin ve maksiller ve
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mandibiler ark uzunluklarinin etkilendigi goérilmektedir
(Tablo 12). Bu degisiklikler, Linder-Aronson (16, 17, 18,
19) ve Behlfelt ve arkadaglari (2)'nin, galigmalariyla
uyum igerisindedir. Ancak tedavi ve kontrol gruplar farki
incelendijinde, sadece maksiller ve mandibuler ark
uzunluklarinda istatistiksel olarak énemli degigikliklerin
oldugu saptanmigtir. Yani, tedavi grubunda alt ve (st ke-
serler ileriye dogru egimlenmistir. Bu durum, adenocidek-
tomi operasyonu sonucunda oral solunumdan nazal so-
lunuma gegilmesiyle, perioral ve dil kaslart arasindaki
dengenin tekrar saglandiini gbstermektedir. Ayrica se-
falometrik radyografilerdeki dental degerlendirmelerimiz
-de, bu bulgularimizi desteklemektedir.

Caligmarnizda, adenoidektomi operasyonuyla palatinal
derinliin ‘ve maksiller genisligin etkiienmemesi, Sub-
teiny (32, 33), Whitaker (41) ve Ung ve arkadaglari
(36)'nin elde ettikleri bulgularla ayni yéndedir. Sonug ola-
rak, adenoidektomi operasyonunun dental yapilara kisitli
bir etki yaptigini digtinmekteyiz.

Galismamizda elde ettigimiz sonuglara gére, nazal obs-
triksiyonlu bireylerde burun solunumunu saglayabilmek
i¢in 'yapilan adenoidektomi operasyonunun, iskeletsel
yapilar Gzerinde bir miktar etkili oldugunu, buna karsgin
dental yapilara 6zellikle alt ve Ust keser egilimlerine da-
ha fazla etkili oldugu belirlenmigtir. Ayrica yapilan adeno-
idektomi operasyonu sonucunda, énemli oranda nazal

direnglerinin azaimasi, bireylerin nazal hava pasajlarinin

agildigini ve solunum alanlarinin arttigini gdstermektedir.

Bulgularimizi 6zetle de@erlendirecek olursak, dentofasi-
yal yapilarin sagittal ve vertikal yondeki degisikliklerinin,

nazal direng ile ilgili olmadi§! soylenebilir. Bu durumda, -

tek bagina bu operasyonun, yiiz tipini ve malokluzyoniari
etkilemedigi, sadece solunum geklini degistirdigi fikrinde-
yiz. Bunun yaninda, orofasiyal kaslardaki fonksiyonlarin
normale dénmesi ve herediteyle belirlenmis olan buyu-
me modelinin ideal sartlar altinda devamlihiginin saglan-
masi, diger 6nemli sonuglandir. Kanimizca, adenoidekto-
mi operasyonunun gerekliligi, sadece Kulak, Burun ve
Bogaz uzmanlarinin endikasyonlari ile dederlendiriimeli-
dir.
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