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Caglayan Semti Ilkokul Cocuklari Arasinda
KBB Hastaliklar1 Prevalansi*

The Prevalance of ENT-Diseases Among Primary Schoolchildren in Caglayan District
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OZET

AMAC: [stanbul Caglayar’ da ilkokul cocuklart arasinda
KBB hastahklar prevalansinin arastirimasi.
MATERYAL VE METOD: Mart 1997 gyinda, Izzet Pasa II-
kégretim Qlulu’ nda egitim ve dgretim goren toplam 768 63-
renci KBB muayenesinden gegirilerek bulgulart kaydedildi.
Patolofi saptanan olgulara tetkik ve tedavi énerildi, dgret-
men ve ebeveynler bilgilendirildi.

BULGULAR: Calismaya kanlan toplan 768 6grencinin
355°0 kiz, 413" erkek 6grencivdi. KBB muayenesi sonu-
cunda 354 olgu normal olarak degerlendirilirken, kalan
414 bgrencide cesitdi patolojiler saptand.

ANAHTAR KELIMELER: KBB hastahklar:, ilkokul ¢o-
cuklar, prevalans.

SUMMARY"

OBJECTIVE: To research the prevalance of ENT-
diseases among primary schoolchildren in Caglayan,
Istanbul.

MATERIAL AND METHOD: In March 1997, an ENT
examination was arranged for 768 children in the Izzet
Paga Primary School in Caglayan. The findings were all
registered. Therapy was given to the cases with pathologic
Jindings. Their parents and teachers were informed of
these pathologies.

RESULTS: Out of the 768 cases accepted in the study, 354
were girls and 413 were boys. 354 cases were recorded as
normal, the remaining 414 cases were found to have
pathologic findings. ]

KEY WORDS: ENT discases, primary schoolchildren,
prevalance.

GIRIS
Kulak-Burun-Bogaz hastaliklari, toplumun her yas
grubunda ve her kesiminde en sik gériilen, insanlarin
en sik doktora bagvurmalarina neden olan ve dolayi-
styla 6nemli Olciide isgiici ve ekonomik kayba yol
agan hastaliklarin baginda gelir. Diger pek cok hasta-
lik grubunda oldugu gibi kulak-burun-bogaz hasta-
liklart da 6zellikle sosyoekonomik ve kiiltiirel diize-
yi diigiik olan bolgelerde daha sik goriilmekte ve yi-
ne cocuk yag grubunu ézellikle etkilemektedir. Cesit-
li toplumsal kesimlerdeki kulak-burun-bogaz hasta-
liklarinin s1ikligi hakkinda yapilmis arastirmalar ol-
makla birlikte bunlarin farkli zaman dilimlerinde ve

Yazisma Adresi:

Dr. Asli Batur Calig
Sisli Etfal Hastanesi KBB Klinigi, istanbul
Tel: 28122 0941132

* Bu gahgmanin diizenlenmesindeki katkilar igin Tiirk

Halk Saglig1 Dernegi’ne tegekkiir ederiz.

farkli yerlerde yapilmig olmasi sonuclarin da farkl
olmasina neden olmusgtur.

- Bu galigmadaki amacimiz, Istanbul Sisli ilgesindeki

[zzet Pasa ilkogretim Okulu’nda yaplifimiz tarama-
nin sonuglarini ortaya koymak ve bu sonuglart ben-
zer caligmalardaki sonuglarla karsilagtirarak tartis-
makitir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, 1997 yili Mart ayinda Sisli ilgesi sinirla-
rindaki Izzet Paga Ilkogretim Okulu’nda editim ve
Ogretim goren toplam 768 6grenci ile gergeklestiril-
migtir. Ogrencilerin tiimiine indirekt laringoskopi ve
nazofarengoskopi digmda rutin KBB ve bas-boyun
muayenesi yapilmigtir. Her §8rencinin muayene so-
nucu ayn ayr kaydedilmis, gerekenlerin tedavisi dii-
zenlenmis, dnemli patoloji saptanan ya da ayrintli
tetkiki gereken olgular hastaneye davet edilmistir.,
Tarama sirasinda sumf §3retmenleri dikkat etmeleri
gereken onemli belirtiler ve hastaliklar hakkinda bil-
gilendirilmistir.



BULGULAR

{zzet Pasa [lkogretim Okulu’nda yapilan bu tarama
calismasina dahil edilen toplam 768 olgunun 355°1
(%46.2) kiz, 413’ii (%53.8) erkek ogrenciydi. Yasla-
11 7-14 arasinda degrismekte olup yas ortalamasi
10.43 olarak bulundu. Tarama sonucunda elde edilen
bulgular Tablo 1’de siralanmugtir.

Tablo 1

Sonug Olgu sayis1  Yiizde (%)
KBB muayenesi dogal 387 50.4
Bilateral buson 22 2.8
Unilateral buson 24 B
Effiizyonlu otitis media 13 17
Ventilasyon tiipii 2 0.3
Akut otitis media 1 1.0
Kronik otitis media 8 1.0
Adezif ott 5 0.7
Miringoskleroz 7 0.9
Kronik hipertrofik tonsillit a7 10.0
Tonsillektomize 6 0.8
USYE 38 5.0
Piiriilan rinit 11 1.4
Rinosiniizit 7 0.9
Az hijyeni bozuklugu 85 11.1
Servikal LAP 47 6.1
Septum deviasyonu 26 3.4
Nazal deformite 5 0.7
Kolumella subluksasyonu 5 0.7
Herpes labialis 5 0.4
Malokliizyon 6 0.8
Prognatizm 2 0.3
DKY yabanci cismi 1 0.1
Vokal nodiil 1 0.1
Larengeal papillomatosis [ 0.1
Parotidektomize B 0.1
Preaurikiiler fistiil 1 0.1
Tiroglossal kist eksizyonu I 0.1
Gegirilmiy fasial paralizi 1 0.1
Bifid uvula 1 0.1
Yitksek damak 1 0.1
DKY dermatiti 1 0.1
Nazal vestibiilde papillom 1 0.1
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Toplam 768 6grencinin 387 sinde (%50.4) herhangi
bir patoloji saptanmadi. En sik goriilen patoloji olgu-
larin 85°inde (%11.1) belirlenen agiz hijyeni bozuk-
luguydu. Bunlarin 32’sinde ciddi dental problemler
vardi. Sinif 6gretmenlerine bilgi verilerek bu olgula-
rin dis hekimine bagvurmalart 6nerildi.

fkinci siklikta gérillen patoloji, toplam 77 olguda g6-
riillen kronik tonsillit ve tonsiller hipertrofi (%10.0)
olup bunlarin 15’inde tonsiller 4+ hipertrofikti. Akut
tonsillitli olguya rastlanmadi. Olgularin 6°s1 (720.8)
daha 6nce tonsillektomi gegirmislerdi.

Ugiincii en sik bulgu, 46 6grencinin (%6.1) toplam
68 kulagmmda gorillen dig kulak yolu busonuydu.
Bunlarin 23°ii DKY’da tam, geri kalan 45°1 ise parsi-
yel tikamkliga yol agiyordu. Ogrenciler ve sinif 6g-
retmenlerinin buson varligindan genellikle haberdar
olmadiklan gozlendi.

Olgularm bas-boyun muayenesinde %6.1 sikhikla (47
olgu) saptanan servikal lenfadenopatiler benign ka-
rakterde idi ve cogu USYE, piiriilan rinit, agiz hijye-
ni bozuklugu gibi patolojilere eslik ediyordu. Bu len-
fadenopatilerin reaksiyoner olduguna karar verildi.
Toplam 56 olguda (%7.3) tst solunum yollarinda en-
feksiyon saptandi. Bunlarin 3871 basit serdz rinit sek-
lindeyken, 11’inde piiriilan postnazal akintiya yol
agan piiriilan rinit, 7’sinde ise bagagrisina neden olan
ve radyolojik bulgu veren rinosiniizit saptandi.

Solunumu etkiyelecek derecede septum deviasyonu
26 olguda (%3 .4) goriildii. Bunlarin 5’inde kolumel-
la subluksasyonu, 5’inde de belirgin nazal deformite
meveuttu.

Olgularin kulak zar muayenelerinde, bir olguda akut
otitis media (%0.1), 13 olguda effiizyonlu otitis me-
dia (%1.7), 8 olguda kronik otitis media (%1.0), 5 ol-
guda adezif otit (%0.7) ve 7 olguda miringoskleroz
(%0.9) belirlendi, 2 olgunun (%0.3) 4 kulaginda ven-
tilasyon tiipii saptand: ve fonksiyonel olduklari go-
riildii. AOM, EOM ve KOM saptanan olgulara medi-
kal tedavi baslanarak simif 6gretmenleri bilgilendiril-
di, ogrenciler kontrole ¢agrildi. Kronik otitis media
saptanan toplam 8 &grencinin 5’ine daha Gnce tani
konmustu ve halen tedavi altindaydilar. AOM, EOM
ve adezif otitli olgular ise bu patolojilerden haberdar
degillerdi.

Dis kulak yolu yabanci cismine bir olguda (%0.1)
rastlandi ve yabanci cisim (DKY’nu tamamen tika-
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yan boncuk) ¢ikarildr. Burunda yabanci cisme rast-
lanmadi. Ug olguda (%0.4) Herpes labialis belirlenir-
ken, oykiide bunlarin rekirren oldugu 6grenildi ve
tedavileri diizenlenerek nedenleri ve korunma yolla-
11 hakkinda bilgi verildi. Alt1 olguda malokliizyon
(960.8) ve iki olguda prognatizm (%0.3) saptandi.
Malokliizyon saptanan olgulardan adenoid vejetas-
yon diigiindiirenler ebeveynleriyle birlikte hastaneye
davet edildi.

Ses kistkl1@r olan bir olgu hastaneye davet edildi ve
indirekt laringoskopik muayenesinde vokal nodiil
belirlendi. Aileye bu durumun nedenleri ve dikkat
edilmesi gereken konular hakkinda bilgi verildi. Bir
diger olgu larengeal papillomatosis tanisiyla izlem
altindaydi, cocuk ve ailesi durumdan haberdard: ve
yeterli bilgiye sahipti.

Bir olgunun daha once siiperfisyal parotidektomi ge-
girdigi 6grenildi, ancak endikasyon ve patoloji sonu-
cu hakkinda bilgi alinamadi. Bir bagka olguya daha
once tiroglossal kist ekizyonu uygulandigi belirlendi.
Bir bagka olgu fasial paralizi gecirdigini belirtti, mu-
ayene sirasindaki fasial sinir fonksiyonlan tamamen
intakitt.

Preaurikuler fistiil saptanan bir olgu ve nazal vesti-
biilde papillom saptanan bir diger olgu aynntilh mu-
ayene ve tetkik i¢in hastaneye davet edildiler, ancak
bagvurmadilar. Bifid uvula saptanan bir olguda pal-
pasyonla submiikéz damak yariginin olmadigr goriil-
dii.

TARTISMA

Calismamizda %1 1.1 oraninda saptanan agiz hijyeni
bozuklugu esas olarak dig hekimligini ilgilendirmek-
le birlikte, aslinda tim hekimlerin dikkat etmesi ve
savagmast gereken bir sorundur. Agiz hijyent ve den-
tal saflik, okolojik gartlara, ekonomik gelisime, kiil-
tiirel diizeye ve sosyolojik yaptya bagli olarak gegithi
iilkeler ve topluluklar arasinda farklilik gdsterir (1).
Mozambik’te yapilan bir ¢alismada kirsal kesimden
kentsel kesime gegildikee dis giiriigii prevalansimin
arttidr (%23 vs %65) gozlenmis, bu da kentsel ke-
simde kariojenik faktorlere (6zellikle dietsel) maru-
ziyetin daha fazla olmasiyla agiklanmistir (2). Yuna-
nistan’da 1739 okul ¢ocugu lizerinde yapilan bir ¢a-
lismada %80 olguda dis ¢iiriiiine rastlandigs, dis ¢ii-
riiklerinin kiz ¢ocuklarda ve sosyoekonomik diizeyi
daha diisiik olanlarda daha sik gortildiigi ve yagla
birlikte arttigi belirtilmistir (3). Isveg’te yapilan bir

calismada ise [sveg gocuklarla Isvec’te dogan Tiirk
gocuklar ve Tiirkiye’de dogan Tiirk gocuklan dis ¢ii-
rilkleri agisindan karsilastinlmis ve Isveg’te veya
Tiirkiye’de dogan Tiirk ¢ocuklarnda dis ciiriiklerine
daha fazla oranda rastlanmus, Tiirk cocuklarnin dis
cliriikleri agisindan risk grubu olusturduklart belirtil-
mistir (4). Genel saglhk sistemimizin diizeltilmesi, i¢-
me suyuna flor eklenmesi, ¢ocuklara oral flor deste-
i, rutin taramalar ve kampanyalar bu sorunla miica-
delede 6nemli ana bagliklardir. Hig¢ dig hekimine go-
tiriilmemis bir cocukta dental problemleri ilk fark
edecek kisi cogunlukla bir KBB doktoru olabilir, bu
da bu konudaki rolimiizii vurgulamaktadir.

Kronik hipertrofik tonsillit prevalans: caligmamizda
%10 olarak bulunmustur. Bu oran 1979 yilinda Cuh-
ruk ve ark. tarafindan %37.9 (3), 1994 yilinda Gedik-
li ve ark. tarafindan %24.3 (6) ve 1987 yilinda Akin
ve ark. tarafindan da %23.1 (7) olarak bulunmustur.
Yine klinigimiz tarafindan daha 6nce yapilan okul ta-
ramasinda ise kronik hipertrofik tonsillit %8.8 ora-
ninda gdriilmiistir (8). Bu oranlar arasindaki farklar,
calismalarin yapildig1 yer, zaman ve topluluklar ara-
sindaki farklarla ve calismay: yapan kisilerin deger-
lendirme farklartyla agiklanabilir, nitekim diger iig
calismada belirlenen oranlar ¢ok daha yiiksekken,
klinigimize ait iki calismada belirlenen oranlar birbi-
rine yakinlik gostermektedir. Tarama sirasinda ebe-
veynler rutin olarak bulunamadigindan oykiide daha
¢ok sinif 6gretmenlerinin verileri gdzdniine alinmig
ve kronik hipertrofik tonsillitli 6grencilerde devam-
sizligin daha fazla oldugu 6grenilmistir.

Calismanuzda iiglincd siklikta rastladigimiz patoloji
dis kulak yolu bugonuydu. Gedikli ve ark.’nin calig-
masinda %12.7 (6), Kaya ve ark.’mnkinde %7.9 (9),
Seven ve ark.’ninkinde %8 (8), Kuveyt'te yapilan bir
calismada %6.9 (15), Guney Afrika’da %7.4 (16)
oraninda rastlanan DKY busgonu, bizim ¢alismamiz-
da %6.1 oraninda goriilmistir. ABD'de ekonomik
acidan cok geri kalmug bir bolgede buson oram %14
olarak saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda da bu-
son siklig1 bir siniftan digerine degismekteyken, bazi
smif 8gretmenlerinin duyarsizhi@r dikkat cekmis ve
buson rastlanan 63rencilerin genel olarak daha ba-
kimsiz olduklari, bu ¢ocuklarda afiz hijyeninin ve
tirnak bakiminin da yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Yaklagik 1 cm capindaki servikal lenfadenopatilere
calismamizda %6.1 oraninda rastlanmig ve bunlarn
timu reaksiyoner olarak degerlendirilmistir. Bu ol-
gularda belirlenebilen enfeksiyon odaklarina yonelik



tedavi verilmistir. Reaksiyoner lenfadenopati cocuk-
luk ¢a@ boyun kitlelerinin en sik rastlanan nedeni
olup primer odaga yonelik medikal tedavi izlem di-
sinda bir yaklagim gerektirmezler. Servikal lenfade-
nopati orant Seven ve ark. tarafindan %35.6 olarak
bildirilmis (8), ancak benzer ¢caligmalarda bu konuda
basgka veriye rastlanmamigtir.

Toplam 36 6grencide (%4.7) kulak zar muayenesin-
de patolojik bulgularla karsilagilmigtir. Daha once
cesithi illerde yapilan benzer ¢alismalarda %0.3-%7
arasinda (6, 7, 9, 10, 11) belirlenen kronik otitis me-
dia (KOM) prevalansi bizim caligmamizda %1.7 ola-
rak bulunmustur, bu oran persistan perforasyonu
olan olgularla birlikte adezif otitis media’ll olgular
icermektedir. Avrupa ve ABD’de yapilan baz1 gahs-
malarda KOM prevalanst %0.5 ile %6 (12, 13) ara-
sinda bildirilmistir. %6°’lik prevalansin diigiik ekono-
mik diizeye sahip bir bélgede goriildiigii dikkat gek-
mistir. Saptadigimiz %1.7’lik oranin Seven ve ark.
tarafindan saptanan %1.2°1ik orana (8) yakin olmasi,
iki galismanmn yakin zamanlarda ve sosyoekonomik
agidan benzer balgelerde yapilmasiyla aciklanabilir.
KOM olarak degerlendirilen 13 olgudan sadece per-
forasyonu olan 5’inin daha 6nce KBB doktoru tara-
findan muayene edildigi ve izlem altinda olduklar
ogrenilmigtir. Difer 8 olguda ne 6grencilerin kendi-
lerinin, ne de simf égretmenlerinin durumdan haber-
dar olmalart saghk konusundaki duyarsizligi yansit-
masi agisindan dnemli bulunmustur.

Cocukluk ¢aginda en sik iletim tipi isitme kaybi ne-
deni olan effiizyonlu otitis media (EOM) prevalansi
calismamizda %2 olarak bulunmustur (ilk tan1 ko-
nanlar ve VT takilmiy olanlar birlikte degerlendiril-
mistir). Bu oran, Cuhruk ve ark. tarafindan %11.2
(5), Kaya ve ark. tarafindan %9.2 (9), Akin ve ark.
tarafindan %2.6 (7), Seven ve ark. tarafindan %S5.1
(8), Danimarka’daki bir calismada %5.7 (17), Isra-
il’deki bir caligmada %1.5 (18), Nijerya’da ise %7.6
(19) oraninda bulunmustur. ABD’de ¢ok diisiik ya-
sam diizeyine sahip bir bélgede bu oran %31 olarak
bildirilmistir (13). Sonuglar arasindaki bu biiyik
farklar, hem ¢alismalann yapildigi bolgelerin degis-
ken iklim kosullar, de@isen sosyockonomik diizeyle-
ri ve saghik sistemlerine, hem de EOM’un multifak-
toryel degigsken seyrine baglanabilir. Calismamizda
EOM un daha ¢ok kiiciik siniflarda yogunlagtigi dik-
kat cekmigtir. Ayrica bir sinifta simif 6gretmeninin
bagarilarinda diigme ve sosyal aktivitelerinde gerile-
me farkettigi ti¢c ¢ocugun ligiinde de EOM saptanma-
st hem EOM’un yol a¢tig1 bu sorunlar, hem de ebe-
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veyn ve O0gretmen duyarlilifi agismdan énemli bu-
lunmustur.

Basit serdz rinit, piiriilan rinit ve siniizit olarak birlik-
te degerlendirilen iist solunum yollarr enfeksiyonlar
toplam 356 olguda (%7.3) goriilmiistiir. Gedikli ve
ark.’min ¢ahgmasinda bu oran %35.8 (6), Akin ve
ark.’min caligmasinda %11.8 (7), Seven ve ark.’nin-
kinde ise %10.2 (8) olarak bulunmustur. Bu oranlar
birbirine oldukga yakin olmakla birlikte, iist solunum
yollan enfeksiyonlarinin mevsimsel ve cografi fak-
torlere bagh olarak belirgin degiskenlik gostermesi
farklart agiklamaya yeterlidir.

Calismamiza katilan olgularin %3.4’iinde septum de-
viasyonu saptanmistir. Bu oran literatiirde bildirilen
oranlara gire oldukega disiiktiir: Cuhruk ve ark. tara-
findan %21.9 (5), Gedikli ve ark. tarafindan da
%]10.2 (6) olarak belirlenen septum deviasyonu pre-
valansi, Seven ve ark. tarafindan da %35.2 olarak bu-
lunmustur (8). Bu fark kismen sadece belirgin devi-
asyonlart degerlendirmeye almis olmamizla agikla-
nabilir.

Calismamizda olgularin higbirinde akut tonsillit sap-
tanmamasi ve sadece 1 olguda AOM saptanmasi,
akut tonsillitli ve akut otitli dgrencilerin tarama ya-
pildig1 giinlerde devamsiz olmalan ve bu ylizden ¢a-
lismaya katilmamalar ile agiklanabilir.

Herpes labialis, agizda goriilen en stk viral enfeksi-
yondur ve genellikle HSV tip 1 ile olugur. Tekrarla-
yicidir ve latent seyretmekte iken fiziksel yorgunluk,
psisik stres, menstruasyon, vitamin yetersizligi, uyku
ve beslenme sorunlari gibi faktorlerle birlikte alevle-
nir. Topikal tedavinin yansira sayilan bu predispo-
zan faktorlerden uzak durmak gerektigi, calismamiz-
da Herpes labialis saptanan ii¢ 68renciye anlatilmisg-
tir.

Juvenil larengeal papillomatosis, HPV (ozellikle tip
6 ve 11) ve hormonal faktorlere baglt olarak gelistigi
diistiniilen énemli bir patolojidir. Siitgocugunda afo-
ni veya tiz bir aglama sesiyle kendini gosterirken da-
ha biiyiik cocuklarda ses kisikligi, dispne ve stridora
yol agabilir. En onemli 6zelligi rekiirren olmasidir,
genellikle puberteyle birlikte spontan geriler, ancak
gerilemeyen veya kaybolduktan yillar sonra tekrar
olusan olgular bildirilmigtir. Mikrolaringoskop ve
CO2 laser ile multiple eksizyonlarin yanisira giinii-
miizde o-interferon tedavisi tizerinde durulmaktadir

(14).
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Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da fasial parali-
zinin en sik nedeni Bell paralizisidir. Daha dnce fa-
sial paralizi gecirdigini ifade eden 68rencide akla ilk
gelen Bell paralizisi olmakla birlikte, tedaviyle dii-
zeldigi belirtilen bu paralizinin akut ofitis media sira-
sinda da gelismis olabilecedi unutulmamalidir.

Bir olgumuzda saptanan bifid uvula varlifs akla sub-
miikdz damak yarifi olasilifini getirmis, ancak pal-
pasyonla damak yang saptanmamustir. Bifid uvula-
nin damak yariklarinin bir mikroformu oldugu diisi-
nitlmekle birlikte, bu olguda bulgumuza eslik eden
bagka bir kraniofasial anomali saptanmarmistir.

Ozet olarak bu galismamizda elde ettifimiz sonuglar,
tilkemizin en biiyitk ve gelismis sehrinde ve bu seh-
rin merkezi sayilabilecek, cesitli saglik kuruluslarina
yakin mesafedeki, sosyoekonomik diizeyi ¢cok da dii-
siik olmayan bir semtinde bile okul cocuklarnnn
onemli bir béliimiinde KBB hastaliklarinin ihmal
edildigini ve bunun gocuklarda ozellikle isitme ve
solunum fonksiyonlarini, dolayisiyla e§itim ve sos-
yal gelismelerini olumsuz etkiledigini ortaya koy-
mustur.
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