BADEMCIK VE GENiz ETi

Bademcik (Tonsil) ve geniz eti (Adenoid) olarakng&ndirilen dokular lenfoid hicrelerden
olusmustur. Lenfosit yapiminda rolt vardir. Yeniginda anneden gecen immunglobulinler
nedeniyle kucukturler. 4-5 yiarda daha sik olmak tzere enfeksiyonlardib@arak
buydrler.ileri yaslarda kiicuilme glimi gosterirler. Geniz etinin blyuk olmasi burud
solunuma engel ofturur. Ayrica kulak ve sintslerin balimini bozarak dgsik boyutta
problemlere yol acarlar. Bu ¢cocuklargame kayiplari, horlama,gazdan soluma, gece
Oksurakleri, burun akintilari gbzlenmektedir. Krogieniz eti iltihaplari veya buytmeleri
ortodontik bozukluklar, yiz geiminde bozukluklar ve korgma bozuklguna yol
acabilmektedir.

Bademcik ve geniz eti bayumeleri Gst solunum yoldataltacak boyuta waginda horlama
ve apne dedimiz uykuda nefessiz kalma gibi ciddi sorunlasglbarr. Bu durumlarda bir KBB

Romatizmal atgolarak bilinen hastalik A grubu beta hemolitikegttokoklara ka
olusturulan antikorlarin yol agti bir komplikasyondur. Kalp kapakciklarinda bozkara
yol acabilmektedir.

BADEMCIKLER VE GENizZ ETi HANGI DURUMLARDA
ALINMALIDIR?

Bademcik ve geniz eti ameliyatlari KBB klinikleriadik uygulanmaktadiflac tedavisinden
fayda gorulmediinde cerrahi olarak bunlarin ¢ikartilmasina arulmaktadir. Bu ameliyata
karar vermek igin kullanilan iki kriter vardir.

Kesin ve goreceli olarak ameliyatin gerekgiilbelirlenir.
Kesin ameliyati gerektiren durumlar:

Ust solunum yolunun bademcik ve geniz eti blyglklie b&li olarak tikanmasi
Bademcik etrafinda abse (Peritonsiller abse)

Kotd huylu timoériphesi

Cene yapisini bozan geniz eti ve bademcik biyumeler

Goreceli kriterlerin en anda sik tekrar eden bademcik enfeksiyonlari getedbk
Bademcik ameliyatlarinin %40'I bu nedenle yapilradkt

Son bir yilda 7 defa veya son iki yilda yilsbea 5 $er defa veya son (g yilda yil
basina 3 'er defa yada daha siksitbademcik iltihaplanmasi gecirilmesi

Difteri (Kus palazi) mikrobu tayicilari

Kalp kapak bozuklgu olan kgiler.

Bademcik ve geniz eti iltihaplanmasingbalarak sik orta kulak iltihabi gecirilmesi.

Bu gibi durumlarda kronik bademcik iltihaplanmakarak adlandirilir. C6zimiinde cerrahi
tedavisi Onerilir, planlanir.



BU AMELIYATLAR HANGI YASTA YAPILIR?

Bademcik hastaliklar ¢cocuk ygrubu sorunu olarak bilinmekle birlikte gkin isinde ayni
kurallar gecerlidir. Ameliyata engel ghuracak herhangi bir ciddi gak problemi olmayan
eriskinlerde de bademcik ameliyat uygulanmaktadir.y@t siniri zorunlu haller dinda 4-5
yas olarak belirlenmitir. Ust ya sinirini belirlemek mimkin dgidir. Genel olarak ileri
yaslarda bu hastatin gorilme orani djiiktir ve ¢gu zaman basit ¢ozumler tercih
edilmektedir.

BADEMCIK AMELIYATI RISKLI MiDIR?

Bademcik ameliyatlari riski oldukca glik orandadiristatistiklerde 14.000 ameliyattan
birinde anesteziye veya cerrahiyeba&iddi komplikasyon bildiriimektedir. Ameliyat swasi
ciddi kanama orani 5/1000 gibi gik orandadir. Bademcik ameliyatindan sonra viicudun
savunma sistemi ile ilgili bir cok bilimsel ¢gitna yapilmg ancak net bir sonug elde
edilmemitir. Bademcikleri alinny insanlarda lenfositlerin bazi tiplerinin sayisiradalma
gosterilmgtir. Ancak bunun klinik olarak sorun gordusuna rastlaniimangtir. Bademcik
ameliyatindan sonra daha kolay farenjit olufwdyolunda bir inargivardir. Bademgi

alinmg yada alinmamiinsanlarda farenjit gértlme orani ayni sikhiktag@ademciklerin
alinmasi farenjit olma oranini artirmamaktadir.



