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MEDİA İLİŞKİSİ(*) 

THE RELATION BETWEEN THE SIZE AND MICROBIOLOGY OF ADENOID TISSUE AND 
OTITIS MEDIA WITH EFFUSION 
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ÖZET: Son yıllarda persistan effüzyonlu otitis media (EOM) veya akut otitis medianın (AOM), adenoid dokusunun büyük- 
lüğünden çok patojen mikroorganizmaların adenoid dokusunda rezervuar olmasına bağlı olarak oluştuğu düşüncesi yaygın- 
laşmıştır. 
PTT Hastanesi KBB Kliniğinde, kronik adenoidit ve/veya effüzyonlu otitis media  tanısı ile yaşları 5-13 arasında değişen 28 olguya (18 E, 
10 K) endikasyonuna uygun olarak adenodektomi ile parasnetez ve/veya ventilasyon tüpü uygulanmıştır. Çı- 
karılan adenoid dokusunun ağırlığı tespit edilmiş, daha sonra adenoid dokusunun besi yerine ekimi yapılmıştır. Olguların 
 adenoid ağırlığı, üreyen mikroorganizmalar ve orta kulak bulguları değerlendirilerek aralarında ilişki aranmıştır.  
Orta kulak problemi olanlarda ortalama adenoid ağırlığı 2.543±09047 gr olarak, orta kulak problemi olmayanlarda ise ağırlık 
1.575±07490 gr olarak tespit edilmiştir (Mann-Whitney U p= 0.0138). Olguların adenoid kültürlerinde ağırlıklı olarak  
Staphylococcus epidermidis'in ürediği, flora bakterileri tespit edilmiştir. Sadece bir olguda ayrıca patojen Staphylococcus au- 
reus üremiştir. Üreyen mikroorganizmalar ile orta kulak bulguları arasında ilişki kurulamamıştır. 
Sonuç olarak, adenoid büyüklüğü ile effüzyonlu otitis media arasında direkt bir ilişki tespit edilirken, adenoid mikrobiyolojisi 
 ile effüzyonlu otitis media arasında bir ilişki tespit edilememiştir. 
Anahtar Sözcükler: Effüzyonlu otitis media, adenoid, adenoid dokusunun bakteriyolojisi 
SUMMARY: In recent years persistent otitis media with effusion (OME) or acute otitis media (AOM) were thought to be  
caused by patogeneous microorganisms that live as a reservoir in the adenoid tissue rather than solely the enlargement of the  
adenoid  tissue. 
In the ENT Clinic of the PTT Hospital in 28 cases (18 males and 1O females aging between 5-13 years and having either  
chronic adenoiditis and/or otitis media with effusion adenodectomy and parasentesis with or without ventilation tube were  
carried out as indicated. The adenoid tissue extracted during adenoidectomy was weighed and then cultivated in microbiolo- 
gical media. The clinical findings, the measured weight of the adenoid tissue and cultivated microorganisms were evaluated  
statistically together. 
The mean weight of adenoid tissue of patients having otitis media was found to be 2.543±09047 grams; whereas the mean we- 
ight of adenoid tissue of patients having no problem of the middle ear was  found to be 1.575±0.7490 grams. Statistically sig- 
nificant difference was detected between the two measurements (Mann-Whitney U, p=0.0138). In the cultures of  the adeno- 
id tissues of the cases normal flora a particularly Staphylococcus epidermidis were cultivated. Only in one patient in additi- 
on to normal flora patogeneous Staphylococcus aureus was detected. No statistically associated relation ship was detected bet- 
ween the cultivated microorganisms and the clinical findings. 
As a result, the weight of the adenoid tissue was found to be statically different between the otitis media cases and the patients 
without otitis media; where as no direct relation was detected between the microbiology of the adenoid and having otitis media 
with effusion. 
Key words: Otitis media with effusion, adenoid, bacteriology in adenoid tissue.    

 

(+)Uludağ 98 KBB Günleri "Pediatrik Otorinolaren-
goloji" 19-22 Mart 1988'de poster olarak sunulmuş-
tur. 
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(**) PTT Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği 
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GİRİŞ 
Erken çocukluk döneminde büyüyerek 4-5 

yaşlarında maksimum hacme ulaşan adenoid do-
kusunun, rekürrent otitis media, persistan kronik 
effüzyonlu otitis media, üst solunum yolu obst-
rüksiyonu ve kronik sinüzitte cerrahi endikasyo- 
nu vardır (4,5,7,8). 
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Adenoidektomi, nazofarenksteki kitle etki-
sinin ve patojen bakteri rezervuarının ortadan kal-
dırılması amacıyla yapılır. Otitis media'lı olgula- 
rın nazofarenksinde Haemophilus influenzae ve 
Streptococcus pneumoniae gibi patojen mikroor-
ganizmalara çok sık rastlandığı gösterilmiştir. Nor-
mal floranın, patojen mikroorganizmalara dönü-
şünde mukosilier fonksiyonlardaki değişimler so-
rumlu tutulmaktadır. Mukosilier fonksiyonları et-
kileyen faktörler arasında; viral enfeksiyonlar, 
alerji, düzensiz antibiyotik kullanımı, lokal ve sis-
temik immun yetmezlik yer almaktadır(2). Ade-
noidektomi sonrası nazofarenks immun kapasite-
sinin ve mikroflorasının değiştiği gösterilmiş-
tir(2,5). 

Çalışmanın amacı, orta kulak problemi  
olup adenoidektomi yapılmış olan hastalarda ade-
noid büyüklüğü ve mikrobiyolojisini araştırmaktır. 

GEREÇ YÖNTEM  
Çalışmanın kapsamını, PTT Hastanesi KBB 

Kliniğinde kronik adenoidit ve/veya effüzyonlu 
otitis media (EOM) tanısı ile yaşları 5-13 arasında 
değişen 28 olgu (18 E, 10 K) oluşturmaktadır. Ol-
guların otomikroskopik muayeneyi içeren siste-
mik KBB muayeneleri, nazofarenks tuşesi ile na-
zofarenks kontrolü, uygun olgularda endoskopik 
nazofarenks incelemesi ve odiometrik tetkikleri 
yapılmıştır. Operasyonlarda adenoidektomi ile 
birlikte endikasyonu olanlara parasentez ve/veya 
ventilasyon tüpü uygulanmıştır. 

Ameliyat sırasında alınan adenoid dokusu-
nun tamamı, daha önce hassas terazi ile ağırlığı 
tespit edilmiş olan steril cam balonlara alınarak 
tekrar tartılmış ve adenoid ağırlığı tespit edilmiş- 
tir. Steril cam balonda mikrobiyoloji laboratuarına 
transferi yapılan adenoid dokusu, steril öze ile iyi- 
ce ezilerek %5 insan kanlı jelöz ve pay besi yerine 
ekilmiş, etüvde 24 saat 36.7°Cde bekletildikten 
sonra değerlendirme yapılmıştır. Değerlendirme- 
de β -hemoliz yapmış kolonilerden koloni morfo-
lojisine göre basitrasin, koagülaz gibi ileri testler 
yapılarak, α -hemolizlerden optokin testi ile bakte- 
ri identifikasyonuna gidilmiştir. Diğer bakteriler 
mikroskopik olarak değerlendirilmiş ve bakterile- 
re antibiyotik duyarlılık testleri yapılmıştır. Anti-
biyotik duyarlılık testleri, disk diffüzyon yöntemi 
ile Nutrien Agar'lı plaklara ekim yapılıp, duyarlı 
oldukları zon yapılarına göre değerlendirilerek 
gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın istatistiksel analizinde Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 
Çıkarılan adenoid dokularının ağırlığı, tim-

panometrik bulguları, çıkarılan materyalden üre-
yen mikroorganizmalar tablo-1'de gösterilmiştir. 

Orta kulak problemi olanlarda ortalama 
adenoid dokusu ağırlığı 2.543±09047 gr olarak, or- 
ta kulak problemi olmayanlarda ise ağırlık 
1.575±09047 gr olarak tespit edilmiştir. Adenoid 
ağırlığı ile orta kulak problemleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Mann-
Whitney U p= 0.0138) (Şekil -1). 

 

 Şekil -l : Adenoid ağırlığı ile effüzyonlu otitis 
media ilişkisi 

Bulguların hepsinin, adenoid kültürlerinde 
ağırlıklı olarak Staphylococcus epidermidis'in üre- 
diği flora bakterileri tespit edilmiştir. Sadece bir 
olguda patojen Staphylococcus aureus üremiştir. 
Üreyen mikroorganizmalar ile orta kulak bulgula- 
rı arasında ilişki kurulamamıştır.  

 TARTIŞMA 
Son yıllarda EOM ile AOM'nın adenoid do-

kusunun büyüklüğünden çok patojen mikroorga-
nizmaların adenoid dokusunda rezervuar olması- 
na bağlı olarak oluştuğu düşüncesi yaygınlaşmış- 
tır (5,8). Adenoidektomi, bu rezervuarın ortadan 
kaldırılarak, otitis media'nın oluşmasının engel-
lenmesi amacıyla yapılması önerilmektedir Pils-
bury ve ark (9), rekürrent AOM'lı olguların adeno-
idlerinde solunum obstrüksiyonu olanlara göre 
daha yüksek oranda koloni ürediğini iddia etmiş-
lerdir. Ayrıca Brodsky ve ark (3) otitis medialı ço- 
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cukların adenoidlerinde kontrol grubuna göre da- 
ha çok koloni bulunduğunu ileri sürmüştür. 
Bernstein (1) sağlıklı adenoid dokusunda lenfoid 
hiperplazi görüldüğünü savunmuş, büyük adeno-
idin immunuolojik bir komponent olabileceğini, 
bunun yanı sıra küçük adenoid dokusunun ise 
kronik enfeksiyona sekonder olarak lenfosit dep-
lesyonunun bir sonucu olduğunu iddia etmiştir. 

Adenoid dokusu çocukluk döneminde bü-
yüyerek, 4-5 yaşlar arasında maksimum hacime 
ulaşır. Aynı dönemde EOM'da da bir artış olmak-
tadır. Ancak Hibbert ve ark (6), adenoid dokusu- 
nun büyüklüğü ile otitis media arasında ilişki ol-
madığını ileri sürmüşlerdir. Ayrıca Gates, adenoid 
hipertrofisinin östaki tüpü obstrüksiyonu yaptığı- 
na dair çok fazla kanıt olmadığını ifade etmiştir  
(5). 

Otitis media'lı ve otitis media'sız olgularda 
adenoid dokunun bakteriyolojik (kantitatif) ince-
lemesini içeren çalışma sayısı azdır. Berstein ve  
ark (2) otitis media'lı ve otitis media'sız 40 olguyu 
içeren çalışmalarında adenoid dokusu içerisinde 
flora bakterileri ile patojen bakteriler arasında iliş- 
ki saptamışlardır. Berstein (2) α- hemolitik strep-
tokokların otitis media eğilimi olmayan olgularda 
otitis media eğilimi olmayan olgularda otitis me- 
dia eğilimi olanlara göre daha az oranda bulun- 
duğunu ve en sık görülen flora bakterisi olduğu 
gösterirken, otitis media eğilimi olan olgularda otitis 
media eğilimi olmayan olgulara oranla pato- 
jen mikroorganizmalardan haemophilus influen- 
zae ve Streptococcus pneumoniae'nın daha çok sa-
yıda bulunduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Bizim çalışmamızda orta kulak problemi  
olan olgularda ortalama adenoid ağırlığı, orta ku- 
lak problemi olmayanlara göre daha fazla bulun-
muştur. Adenoid dokusundaki artışın orta kulak 
problemleri ile paralel olması adenoid dokusunun 
östaki tüpü orifisi üzerine yaptığı mekanik obst- 
rüksiyonla açıklanabilir. Çalışmamızda, adenoid 
kültürlerinde olguların hepsinde ağırlıklı Stafilo-
coccus epidermidis'in ürediği flora bakterileri tes- 
pit edilmiştir. Sadece orta kulak patolojisi olmayan 
bir olguda patojen Stafilococcus aureus üremiştir. 
Üreyen mikroorganizmalar ile orta kulak bulgula- 
rı arasında bir ilişki bulunamamıştır. Orta kulak 
patolojisi bulunan olgularımızın, cerrahi endikas-
yon konulmadan en az 2-3 ay yoğun antibiyotik 
tedavisi kullanmış olmasının, patojen mikroorga-
nizma üremesindeki en önemli neden olduğu ka-
nısındayız. 

 

Sonuç olarak, her ne kadar literatürde ade-
noidin büyüklüğünden çok patojen mikroorganiz- 
ma rezervuarı olmasının otitis media'da önemli  
rol oynadığı belirtilse de, adenoid hipertrofisinin 
otitis media oluşumunda çok önemli bir faktör ol- 
duğu ve orta kulak problemi olan olgularda ade-
noidektominin, orta kulağa yapılan müdahale ile 
birlikte yapılması gereken kaçınılmaz bir girişim 
olduğu kanısındayız. 
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