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'The Importance and Place of Adenotonsillectomy in

Syndromic Children

Sendromik Cocuklarda Adenotonsillektominin Yeri ve Onemi

Erding Aydin, Seda Tirkoglu Babakurban

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Objective: Upper airway obstruction and sleeping
disorders are important issues in syndromic chil-
dren, including mouth, lower-upper jaw, or all facial
abnormalities. Tonsillectomy and/or adenoidectomy
is required because of systemic problems and upper
airway obstruction that increase the existing systemic
problems, except those anomalies. However, tonsil-
lectomy and/or adenoidectomy are mostly avoided
because of the tendency to cause both intubation/
perioperative systemic problems and respiratory com-
plications in the postoperative period and in delays
in the oral intake. However, these surgeries are some-
times required. In this context, we present our expe-
rience related with performing tonsillectomy and/or
adenoidectomy in syndromic children admitted to
our hospital.

Amag: Agiz, alt-iist cene veya tim yliz anomalilerini ice-
ren sendromlari olan ¢ocuklarda st hava yolu obstriiksi-
yonu ve uykuda solunum bozukluklar: 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Sendromik ¢ocuklarin bu anomalileri
disinda da bir¢ok sistemik problemi olmast ve st hava
yolundaki obstriiksiyonun da katkisiyla var olan sistemik
problemlerinde de artig gériilmesi nedeniyle tonsillek-
tomi ve/veya adenoidektomi ameliyatlari gerekli olmak-
tadir. Ancak gerek entiibasyon ve perioperatif sistemik
problemlere yatkinlik gerekse postoperatif dénemde
olugabilecek respiratuar komplikasyonlara yatkin olma-
lar1 ve oral alimda gecikme gibi problemler nedeniyle bu
hasta grubunda tonsillektomi ve/veya adenoidektomi
ameliyatlarindan ¢ogunlukla kaginilmaktadir. Ancak bu
ameliyatlar1 yapmak bazen gereklilik gostermektedir. Bu
cercevede hastanemize bagvuran, tonsillektomi ve/veya
adenoidektomi yapilan sendromik ¢ocuklarla ilgili de-
neyimlerimizi sunduk.

Giris

Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi ameliyat-
lar1 ¢ocuklarda stk st solunum yolu enfeksiyonu
veya uykuda solunum bozuklugu nedeniyle sik-
likla yapilan ameliyatlardir. Tikayici uyku apnesi
kraniofasiyal anomalisi olan g¢ocuklarda saghklh
cocuklardan daha yaygin olarak gérilmektedir (1).
Kraniosinoztozis, maksillomandibuler hipoplazi,
orta yiiz gelisgim defektleri, mikrognati, muskiiler
hipotoni gibi bulgulari olan sendromlarda (Down
sendromu, sendromal kraniosinoztozis, serebral
palsi, Prader Willi, Apert, Crouzon, Pfeifter send-
romlar1 vb.) tikayic uyku apnesi daha ciddi seyre-

Methods: We retrospectively examined the data on
tonsillectomy and/or adenoidectomy performed in syn-
dromic patients in our clinic between 2001 and 2011.

Results: We did not observe any postoperative com-
plications in adenoidectomy and/or tonsillectomy per-
formed by the same surgeon in 14 syndromic cases.

Conclusion: It should be noted that respiratory prob-
lems may arise from many different anatomical regions
in syndromic patients. Therefore, surgery should be per-
formed taking into consideration all of these factors in
these patients. These patients must be hospitalized in
the postoperative period.

Keywords: Adenoidectomy, tonsillectomy, syndromic
disease, complication

Yontemler: 2001-2011 yillari arasinda klinigimizde
tonsillektomi ve/veya adenoidektomi yapilan sendromik
hastalarla ilgili verileri geriye donik olarak inceledik.

Bulgular: Ayni cerrah tarafindan adenoidektomi ve/
veya tonsillektomi ameliyat: yapilan 14 olguda postope-
ratif herhangi bir komplikasyon izlemedik.

Sonug: Sendromik hastalarda solunum problemlerinin
birgok farkli anatomik bélgeden kaynaklanabilecegi
unutulmamalidir ve bu hastalarda cerrahi girisim bu
bolgelerinin tamami géz 6ntinde bulundurularak ya-
pilmalidir. Bu hastalar postperatif dénemde hastanede
yatirilarak izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi, tonsillektomi, send-
romik hastalik, komplikasyon

debilmektedir (1). Sendromlu hastalarda anatomik
olarak uykuda solunum bozukluklarini arttiran
faktorlerin yaninda sendromun pargast olan bazi
ozelikler de hastalarin morbiditesini arttirmakta-
dir. Prader-Willi sendromunda fasiyal dismorfiz-
min yaninda morbid obezite, serebral palsili has-
talarda da goriilen artmig sekresyonlar ve hipotoni
varlig1 uykuda gelisen solunum bozukluklar: riski-
ni arttirmaktadir (2). Down sendromlu ¢ocuklarda
ise midfasiyal hipoplazi, mikrognati, dar nazofa-
rinks, kiictik oral kavite, relatif tonsil ve adenoid
hiperplazisi, laringotrakeal anormallikler gibi ana-
tomik faktérlerin yaninda artmug sekresyonlar, pa-
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latal-lingual-faringeal kaslarda hipotoni, obezite varlig ve diger
sistemik hastaliklarin olmas: (kardiyovaskiler problemler gibi)
aynt sekilde tikayici uyku apnesi ve/veya uykuda gelisen diger

solunum bozukluklari riskini arttirmaktadir (3).

Tikayict uyku apnesi veya diger solunum bozukluklar: yan:
sira bu ¢ocularda artmig kronik rinosinizit insidans: mevcut-
tur ve diger cocuklar: etkiledigi gibi rekirren tonsillit veya
adenoidit ataklari sendromik ¢ocuklar1 da etkilemektedir (3).
Kraniofasiyal anomalilerin yani sira metabolik hastaliklar ne-
deniyle karaciger veya renal transplantasyon yapilan hastalar-
da ve diabeti olan hastalarda da azalmis immunite ile beraber
sistemik problemler varliginda bu hastalarda solunum bozuk-
luklari, sik ist solunum yolu enfeksiyonu artmig morbidite
olusturmaktadir. Sendromik ¢ocuklarda uykuda solunum bo-
zukluklari varligi ve bu hastalarin sik enfeksiyon gegirmeleri,
kardiyorespiratuar sistemle ilgili semptomlar: arttiracagindan
ve norogelisimsel olarak da bu ¢ocuklar: daha fazla etkileye-
ceginden dolay: uykuda solunum bozuklugu olan sendromik
hastalarda tedavi modalitelerinin hemen uygulanmas: éneril-
mektedir (4). Bu tedavi modaliteleri; adenotonsillektomi, orta
ylz ilerletme prosedirleri, hiyoid askisi, trakeotomi, nazofa-
ringeal boslugu genisletmeye yonelik cerrahiler ve devamli
pozitif havayolu basinct uygulamalarini (CPAP) kapsamakta-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 163-7

dir (1, 4). Sendromik hastalarda yapilacak cerrahi girigimle-
rin hem perioperatif dénemde hem de postoperatif dénemde
cerrahi teknik acisindan ve anestezi agisindan artmug riskleri
mevcuttur. Ancak cerrahi girsimler, cerrahiye ve anesteziye
yonelik bazi 6nlemler alinarak yapilabilmektedir.

Bu yazida klinigimize bagvuran sendromik hastalarda tonsillek-
tomi ve/veya adenoidektomi deneyimlerimizi sunduk.

Yontemler

Caligma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan, KA15/356 proje numaras: ile, 94603339-
604.01.02/12897 yaz1 ile onaylanmigtir. Bu aragtirmada, geriye
déniik olarak 2001-2011 yillari arasinda Bagkent Universitesi
Kulak Burun Bogaz kliniginde, ayni cerrah tarafindan tonsillek-
tomi ve/veya adenoidektomi uygulanan sendromik olgular: pe-
rioperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan inceledik.
Horlama, burun tikanikligi, stk tonsillit atagi, sik tst solunum
yolu enfeksiyonu sikayeti olan hastalarin kulak burun bogaz
muayene notlari, muayenede saptanan bulgulari incelendi. Tim
hastalarda fleksibl fiberoptik endoskop kullanilarak adenoid
hipertrofi buytkligi koana agizlarini kapatma yizdesi olarak
belirlenmisti. Tonsil hipertrofisi ise tonsilin orofarinkse oranina
gore 0 ile +4 arasinda simiflandirilmigts. Buna gore:

Sikayet Tonsil Adenoid  Uygulanan Primer

Yas Cinsiyet Horlama Sik tonsillit  Diger buyiikligi biiyikligi % cerrahi hastalik

35 K + + - +3 90 T+A+VTT* Down Sendromu

55 K + + Yutma giigligi +4 90 T+A+Sag VIT Down Sendromu+Konjenital
Hipotiroidi

4 K + + - +3 95 T+A+VTT Down Sendromu+ Hipotiroidi+
Nefrolitiazis+Onarilmig VSD+PDA**

25 E + + Yutma gticligi+ +3 90 T+A+VTT Serebral palsi+Epilepsi

kusma

6 E + - - 0 95 A Aort koarktasyonu+Hipertansiyon

45 E + - Isitme azlig: 0 90 T+A+VTT Nefrotik Sendrom

5 E + + - +3 90 T+A Kraniosinostozis+Astim

5 K + + - +3 90 T+A Karaciger transplantasyonu (Konjenital
Biliyer Atrezi)

55 E + + - +3 90 T+A+VTT Karaciger transplantasyonu
(Tirozinemi Tip 1)

5 E - - Burun tikanikhig 0 95 A Karaciger transplantasyonu

ve akintist 8Metilkrotonil CoA Karboksilaz

Eksikligi)

7 E + + - +4 90 T+A+VTT Renal transplantasyon
(Kronik bobrek yetmezligi)

11 K + + - +4 90 T+A Tip 1 Diabetes Mellitus

6 E + + - +3 90 T+A Tip 1 Diabetes Mellitus

7 E + + - +3 90 T+A Akdeniz Anemisi Tagtyicist

*A: adenoidektomi; T: tonsillektomi; VT'T: ventilasyon tiip tatbiki
*VSD: ventrikiiler septal defekt; PDA: patent duktus arteriozus
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(0) tonsil fossada; (+1) tonsilin %2571 (+2) %25-507si; (+3) %50-
75’1; (+4) %75’in den fazlas: orofarinkste.

Hastalarin hepsinde uykuda solunum bozukluklar: detayli bir
aile sorgulamast ile degerlendirilmisti. Ebeveynlerin tarifledigi
tanikli apne veya son yillarda yaygin olarak kullanilan cep te-
lefonu veya kamera ile uyku sirasinda ailece alinan kayitlarda
agz1 agik uyuma, horlama ve nefes durmalar1 degerlendirilerek
cerrahi karar1 verilmisti.

Bulgular

Yaslar1 2.5-11 arasinda degisen; 5 kiz, 9 erkek hastadan olu-
san olgularin sikayetleri, muayene bulgulari, uygulanan cerrahi
ve primer tanilari Tablo 1'de gésterilmistir. Bir hasta hari¢ di-
ger tim hastalarda horlama sikayeti mevcutken, sekiz hastada
ek olarak sik tonsillit gegirme oykisti mevcuttu. Tonsillektomi
ile beraber adenoidektomi uygulanan hastalarin muayenesinde
tonsil biyikligi +3/+4 idi. Tim hastalara adenoidektomi ame-
liyat1 yapildi, hastalarin adenoid biyiikligi, koana agizlarini
kapatma ytizdesine gore %90-95 arasinda idi. Yedi hastaya ton-
sillektomi, adenoidektomi ve ventilasyon tipi tatbiki yapilirken,
bes hastaya tonsillektomi ve adenoidektomi, iki hastaya sadece
adenoidektomi ameliyat: yapildi.

Tiim hastalar postoperatif désnemde hastaneye yatirilarak izlen-
di. Diabetes mellitus tip 1 tanili iki hasta 3 giin, diger hasta-
lar bir giin siire ile hastanede yatirilarak izlendi Hicbir hastada
anesteziye ve/veya cerrahiye ait komplikasyon gelismedi. Ayni
sekilde hicbir hastada postoperatif dénemde yogun bakimda iz-
lem gerekmedi.

Tartigsma

Ondért sendromik olgudan olusan bu geriye doniik ¢alismada
tiim hastalarin horlama ve sik enfeksiyon sikayetlerinin 6n plan-
da oldugunu gordiik. Hastalarin hi¢birinde postoperatif dénem-
de komplikasyon gelismedi ancak tim hastalarin gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle hastanede yatirilarak izlenmesi ge-
rektigini diisinmekteyiz. Ozellikle uykuda solunum sorunlari
olan sendromik ¢ocuklarda adenoidektomi, tonsillektomi ame-
liyatlar: 6n planda olsa da, bu ¢ocuklarda uygulanan cerrahilerin
yetersiz olabilecedi, postoperatif uykuda solunum sorunlarinin
devam edebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Cocuklarda tikayici uyku apnesi siklig1 %1-6 arasindadir ve ¢o-
gunlukla 2-8 yas arasinda gortlmektedir (5). Sendromlu has-
talarda ise daha yiiksek oranlarda tikayici uyku apnesi ve/veya
uykuda solunum sorunlari gorildigi bildirilmektedir (1,6).
Sendromik kraniosinoztozisi olan ¢ocuklarin tikayici uyku ap-
nesine daha yatkin olduklar: ve bu oranlarin %40-85 arasinda
oldugu bildirilmektedir (7). Bu ¢ocuklarda horlama sikaye-
ti olmasa dahi tikayici uyku apnesi olabilecegi bilinmektedir
(7). Sendromik ¢ocuklarda artmig morbidite ve mortalite riski
nedeniyle erken miidahale dnerilmektedir. Ancak sendromik
cocuklarda ne zaman solunumsal bir problem olusacag: belli
olmamaktadir. Bazen infant déneminde de sikayetler baslaya-
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bilmektedir (1). Sikayetlerin baglama yagina gore de tedavi mo-
daliteleri degismektedir. Sendromik hastalarda da tikayict uyku
apnesi tanisinda altin standart polisomnografi olarak kabul edil-
mektedir. Biz horlama gikayeti olan hastalarimizda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi polisomnografi uygulamadik. Bu nedenle objektif
olarak hastalarimizin postoperatif dénemde ne kadar fayda go-
rebildiklerini saptamamiz mimkiin olmadi.

Tikayict uyku apnesi diginda ek bir hastaligi olmayan ¢ocuklarda,
uykuda solunum bozuklugu tedavisinde ilk basamak olarak hala
adenotonsillektomi uygulanmaktadir. Adenoid ve tonsiller maksi-
mum biyikligine 3-6 yas aras: ulagtif1 icin bu yas grubunda ek-
sizyon en iyi sonucu vermektedir. Kraniofasiyal dizosoztozis send-
romunda ise orta yiiz kemik yapisindaki degisiklikler, laringeal ve
trakeobrongial anomaliler heniiz infant déneminde iken havayolu
obstriiksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle infant déne-
minde sikayetleri baglayan bu hastalarda trakeotomi, nazofaringeal
airway veya CPAP genellikle ilk basamak tedavi olabilmektedir (4).
Orta yiiz deformitelerinin cerrahi olarak duzeltilmesi kesin tedavi
olarak goriilmekle beraber en iyi sonuglarin yiiz gelisimi tamamlan-
diktan sonra elde edildigi gorilmiigtiir (8). Fakat ileri yaslarda tonsil
ve adenoid hipertofisi ¢ok fazla olmasa bile bu sendromik hastalarin
adenotonsillektomiden fayda gorebilecegi belirtilmistir (9). Send-
romik kraniosinostozis tanst olan ¢ocuklarda adenotonsillektomi
cerrahisinin polisomnografi ile degerlendirildigi diger bir ¢caligmada
ise, bu cerrahinin tikayict uyku apnesini belirgin oranda azaltma-
dig1 gortilmustiir (6). Sendromik kraniosinostozisi olan ¢ocuklarin
midfasiyal hipoplazi, dar orofaringeal alan, Gst solunum yolunu il-
gilendiren ek patolojilerini olmast ve santral sinir sistemi ile ilgili
problemleri de olabilecegi icin (6); zellikle peroperatif donemde
cerrahi esnasinda aletlerin kullanimy, yine peroperatif ve/veya pos-
toperatif donemde anestezi ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.

Yiizdeki anatomik bozukluklarla beraber hipotoni ve obezitenin
de oldugu Prader-Willi sendromu olan ¢ocuklarda da adenoton-
siller hipertrofi varhiginda bu hastalarin adenotonsillektomiden
fayda gordiikleri ancak 6zellikle 3 yas altindaki hastalarda pos-
toperatif komplikasyonlarin arttig1 gorilmustir (10). Anormal
motor tonusun oldugu serebral palsi gibi hastalig1 olan ¢ocuk-
larda ise bizim hastamizda oldugu gibi adenotonsiller hipertrofi
varliginda adenotonsillektomi ile 6zellikle yutma fonksiyonunda
diizelme saglanabilmektedir.

Down sendromu ise en sik rastlanan kromozamal hastaliktir
(1:660-1:800) ve tikayici uyku apnesi insidansi bu hastalarda
%30-60 olarak bildirilmektedir (11). Down sendromlu hasta-
larda rekiirren tonsillit ve adenoidit diginda tikayict uyku ap-
nesi ve/veya uykuda solunum sorunlari tedavisinde de siklikla
adenoidektomi ve tonsillektomi uygulanmaktadir ancak ¢esitli
anatomik ve fizyolojik anormalliklerden dolay: cerrahi bagari-
s1z olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda adenotonsillektomi cerrahisi
sonrast %30-50 oraninda persistan veya rekiirren tikayict uyku
sorunlari oldugu bildirilmigtir (8). Bununla beraber adenotonsil-
lektomi ameliyatlarinin bu grup hastalarda artmis komplikasyon
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riski tagidig: bilinmektedir. Anatomik yapilardaki anormallikler,
artmig sekresyonlar, hipotoni, atlantoaksiyel instabilite, artmig
pulmoner vaskiiler rezistans, nefes alma tzerinde santral sinir
sisteminin anormal kontrold, alt ve Gst solunum enfeksiyon in-
sidansindaki artig, laringotrakeal anomali ve subglottik stenoz
riskinin artmis olmasi hem intraoperatif entiibasyon ve cerrahiyi
zorlagtirmakta hem de postoperatif respiratuar komplikasyon
riskini arttirmaktadir (3). Down sendromlu hastalarda larinks
ve krikoid kikirdak daha dar olmaya meyilli oldugu i¢in subg-
lottik stenoz geligme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Yine
atloantoaksiyel subluksasyon riski tagidiklari i¢in de boyunun
ekstansiyona getirilmesi gelisebilecek nérolojik komplikasyonlar
acisindan 6nem tagimaktadir (12). Yapilan bir ¢aligmada intrao-
peratif anestezi komplikasyonu %8 olarak (6zellikle respiratuar
komplikasyonlar) bildirilmistir (3). Ayn: ¢alismada postoperatif
dénemde havayolu kontroliine ve yogun bakima ihtiyaci olan
hasta orani %25 olarak bildirilmigtir. Bagka bir caligmada ise ge-
nel olarak sendromik hastalarda major respiratuar komplikasyon
%27 olarak bildirilmistir (13). Postoperatif dénemde oral sivi
alimina baglama da uzama bildirilen bir diger konudur (3). Biz
sendromik hastalarimizda adenotonsillektomi sonras: postope-
ratif respiratuar bir komplikasyon ile kargilasmadik. Bunun ya-
msira Down sendromlu ¢ocuklarin mental gelisimlerinde gerilik
olabildigi i¢in bu hastalarda isitme daha da 6nemli hale gelmek-
tedir. Bu nedenle kulak zarina ventilasyon tiipi uygulamalarinda
daha liberal davranilmas: gerektigini distintyoruz.

Olgu serimizde yer alan bir diger grup hasta solid organ transplan-
tasyonu yapilan ¢ocuklardan olusmaktayd:. Birgok gozlemsel ¢alig-
ma solid organ transplantasyonu sonrasi adenotonsiller hipertrofi-
nin bir problem oldugunu belirtmektedir (14, 15). Ancak normal
poptilasyonda da sik kargilagilan bir problem olmast nedeniyle,
adenotonsiller hipertrofide tek bagina solid organ transplantasyo-
nunun bir risk fakt6ri olup olmadig: agikliFa kavugmamigstir. Diger
taraftan bu hasta grubu immiinsiipresif oldugu i¢in daha sik enfek-
siyona maruz kalmaktadir. Stk enfeksiyon 6zellikle de Ebstein-Barr
Virus (EBV) enfeksiyonunun hiperplazi nedeni olabilecegi disti-
niilmektedir (16). Organ transplantasyonu sonrast geligsebilen bir
diger 6nemli hastalik ise postransplant lenfoproliferatif hastaliktir
(PTLD). Ozellikle renal transplantasyon sonrasi insidanst %1.2-10
olarak bildirilmektedir ve tedaviye ragmen mortalitesi %10 ola-
bilmektedir (15, 17). Bizim olgumuzda oldugu gibi nazofaringeal
lenfoid dokunun hiperplazisi PTLD habercisi olabilmektedir (15).
Ancak tiim Waldeyer halkasinda yer alan lenfoid dokularin buyi-
mesi goriilebilmektedir (17). Bizim olgumuz 3-metilkrotonil CoA
karboksilaz eksikligi nedeniyle kriptojenik siroz sonrast karaciger
transplantasyonu yapilan bes yaginda bir ¢ocuktu. Klinigimize bu-
run tikamkhi, burundan nefes almada zorluk, burundan iltthaph
akinti nedeniyle konstilte edildiginde, nazofarenksi tamamen dol-
duran ve nazal kaviteye dogru uzanan sert kivaml, dokununca ka-
nayan bir kitle mevcuttu. Hastaya, adenoidektomi tarzinda kiiretaj
uyguland: ve patoloji sonucu B hiicreli lenfoma olarak geldi. Kemo-
terapi sonrast kontrol amach istenen nazofarinks biyopsisi sonucu
epitel hiperplazisi ile uyumlu idi. PTLD ¢ogunlukla imminstp-
resif ilag kullanimu, transplantasyon 6ncesi seronegatif EBV duru-
mu, ¢ocukluk ¢aginda transplantasyon yapilmasi, anti timoglobulin
ve anti CD3 antikor kullanimu ile iligkili bulunmaktadir (18, 19).
PTLD siiphesi durumunda da cerrahi 6nerilmektedir (20). Olgu-
larimiz iginde de bir hastamizda karaciger transplantasyonu sonrast
B lenfoma gelismis ve adenoidektomi ile tanist konulmugtu. Renal
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transplantasyon yapilan hastalarda ise transplantasyondan sonra
rekiirren IgA nefropatisini suprese etmek amaciyla tonsillektomi
onerilmektedir. Tonsillektominin bu hastalarda idrarla protein atili-
mum azalttF gosterilmistir (21).

Diabetes mellitus gibi diger metabolik hastaliklarda da has-
talarin enfeksiyona daha yatkin oldugu ve enfeksiyon ile kan
sekerleri regilasyonlarinin bozuldugu bilinmektedir. Tip 1 di-
abetes mellitus tanili hastalarin immiin sistemlerinde bozukluk,
ozellikle asidoz durumunda 16kosit fonksiyonlarinda bozukluk
oldugu bilinmektedir (22). Bu durum da bu hasta grubunda en-
feksiyon sikligini arttirabilmektedir. Sik tonsillit ya da uykuda
solunum bozuklugu nedeniyle adenotonsillektomi uygulanacak
bu hasta grubunda postoperatif dénemde dikkatli olunmas:
onerilmektedir. Ozellike tonsillektomi sonras: bulanti, kusma ve
oral alimda bozukluk sik kargilagilan sorunlar olmasina ragmen
bu hasta grubunda kan sekeri regtilasyonunu ciddi oranda boza-
bilecegi i¢in kan sekeri regiilasyonu, oral alimi saglanana kadar
bu hastalarin hastanede yatirilarak izlenmesi gerektigini diisii-
niiyoruz. Bizim olgu serimizde de tip 1 diabetes mellitus tanili
iki hasta mevcuttu. Hastalarin gecirdigi sik tonsillit ataklar: kan
sekeri regiilasyonunu bozuyor, hiper ve hipoglisemik ataklar ge-
¢irmesine neden oluyordu ve insiilin ihtiyaglar: artmigts. Ameli-
yat sonrast yeterli gida alimi saglanana kadar Gi¢ glin hastanede
yatirilan hastalarin izlemlerinde insiilin ihtiyaci belirgin diizeyde
azaldi. Ameliyat: takiben hastalarin diabet regiilasyonunun ¢ok
daha rahat saglanmaya baslandig bilgisi alindi.

Sonug

Sendromik hastalarda solunum problemlerinin bir¢ok farkli
anatomik bélgeden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir ve bu
hastalarda cerrahi girisim bu bolgelerin tamami g6z 6niinde bu-
lundurularak yapilmalidir. Bu hastalarin alt ve tst solunum yolu
enfeksiyonlarini daha sik gegirdigi, uykuda solunum sorunlari
insidansinin daha yiiksek oldugu distiniildiginde adenoton-
siller hipertofi varhiginda ilk basamak tedavi olarak adenoton-
sillektomi akla gelmelidir. Ancak bu hastalardaki kraniyofasiyal
anomaliler ve diger sistemlerdeki problemler nedeniyle adeno-
tonsillektomi ile bagarisizlik sansinin da oldugu, ek bagka te-
davi modalitelerine ihtiya¢ olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
artmig komplikasyon riskleri géz 6niine alinarak hastalar posto-
peratif donemde hastanede yatirilarak izlenmelidir.
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