OZET

'‘Laringofarengeal reflinin adenoid hipertrofisi Uzerine etkisi'

Giris: Rekurren akut viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, patojenik bakteri
kolonizasyonu, kronik bakteriyel enfeksiyonlar, pasif sigara igiciligi ve alerjik epizotlar
gibi nedenlerle lenfoid folikullerin g¢ogalmasi ve genislemesi ile birlikte gelisen
adenoid hipertrofisi icin LFR’nin de onemli bir etyolojik faktor olabilecegi
belirtiimektedir. Dogumda ¢ok klguk olan, en blyuk boyutlarina 3 — 7 yaslarinda
ulasan adenoid dokunun hipertrofisi horlama, agiz solunumu ve hiponazal konusma
semptomlari ile gocukluk c¢aginin sik kargilagilan bir problemidir. Bu c¢alismanin
amaci LFR’nin adenoid doku hipertrofisi Uzerine etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Rutin endikasyonlari ile adenoidektomi yapilan 2 — 35
yaglari arasinda 62 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar pirozis, regurjitasyon, agiz
suyu, disfoni, ailesel GOR, alerjik rinit semptomlari, apne, sik rinosin{zit/rinit hikayesi
yonunden sorgulandi ve sonuglar var/yok seklinde anemnez formunda not edildi.
Ayrintih Kulak Burun Bogaz muayeneleri sirasinda nazal pasajda gorulen seroz
akinti ve purulan akinti, seroz otitis media, kubbe damak ve ortodontik problemler
gibi bulgular kaydedildi. Tum hastalara poliklinik sartlarinda aragtirmayi yuruten tek
bir doktor tarafindan fleksible nasofarengolaringoskopi yapilarak adenoid dokunun
blyUklugu ve nazofarinkste kapladigi rolatif alan, larenkste hiperemi, aritenoid 6demi
olup olmadi§i ve diger laringeal patolojiler tespit edildi. Operasyon sirasinda elde
edilen adenoid doku belirli konsantrasyonda homojenize ederek Elisa yontemiyle
pepsin arastirildi. Refli maruziyetine bagli olusabilecek patolojik doku degisiklikleri
rutin boyama yontemleri ve immunohistokimyasal yontemler ile tespit edildi.

Bulgular: 62 adenoid doku 6rneginin 1 tanesinde (%1,6) pepsin pozitif olarak
tespit edildi.(8,564 ng/ml) Adenoid buyukligu ile aritenoid 6demi (p=0,007) ve apne
(p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli diuzeyde iligki ve korelasyon bulundu.
(aritenoid 6dem r=0,310;p=0,007, apne r=0,358;p=0,004) Adenoid buyukligu ile
lenfosit (p=0,017) ve subepitelyal 6dem (p=0,017) arasinda anlamli dizeyde bir iligki
bulundu. Adenoid buyuklugu ile gland formasyonu (r=0,271;p=0,033) ve subepitelyal
6dem (r=0,291;p=0,022) arasinda korelasyon tespit edildi. Aritenoid &demi ile
larengeal hiperemi (p<0,001), ser6z akinti (p=0,036) ve purulan akinti (p=0,026)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu. Calismaya alinan 62 hastanin
adenoid doku o6rneginin higbirinde immunohistokimyasal boyama sonucunda H.Pilori



tespit edilmedi. MUC5AC aranan 62 olguda, Yok olan 19 (%30,7), 1+ olan 28
(%45,1), 2+ olan 13 (%20,9) ve 3+ olan 2 (%3,3 ) olgu tespit edildi. Toplam 43
olguda (%69,3) MUCS5AC saptandi.

Sonug: LFR mekanizmasi ve manifetasyonlari ile GOR’den farkh bir klinik
tablodur. Medikal tedaviye ragmen geg¢meyen veya sik tekrarlayan purulan
rinit/rinosinuzit ve efuzyonlu oftits media olgularinda reflinin mutlaka
degerlendiriimesi gerekir. LFR adenoid doku hipertrofisinde énemli bir etken olabilir.
Adenoid hipertrofisi olan c¢ocuklarda LFR degerlendirimeli ve bu hastalarda
adenoidektomi planlanmasi 6ncesi refli tedavisi de 6nemli bir segenek olarak

dusunulmelidir.



