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OZET : Bu ¢alisma adenoid dokusundaki mast hiicresinin énemi ve Effiizyonlu Otitis Media (EOM) gelisi-
mindeki 6nemini arastirmak amaciyla planlandi, 20 EOM ve adenoid hipertrofisi olan hasta ile kontrol
grubu olarak sadece adenoid hipertrofisi olan 20 hastanin adenoid dokusundaki mast hiicre sayisi de-
gerlendirildi. Toplam mast hiicre sayisi EOM'li grupta yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak fark
bulunamadi.

Anahtar Sozciikler : Mast hiicresi, Adenoid Hipertrofisi, Effiizyonlu Otitis Media

SUMMARY : This study was performed to examine the importance of adenoid tissue mast cells and their
effect on developing of otitis media with effusion. Mast cells in adenoid tissue of 20 EOM and 20 control
group was counted after adenoidectomy. Totally mast cell number of EOM group was higher than control
group but there was no statistical difference between them.
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GIRIS

Eflizyonlu otitis media (EOM) Orta kulak
boslugunda serdz veya mukoid bir mayi birik-
mesi ve buna bagli isitme kaybi ile karakterime
bir hastaliktir. Giiniimiize kadar ¢ok sayida teo-
ri ortaya atilmasmma ragmen etyapatogenez tam
olarak aydimlatilamamistir. Etyopatogenezde en
cok tizerinde durulan yap1 ise Ostaki tliplii ve
bunun diger mekanizmalarla iligkisidir. Bunlar
arasinda adenoid dokusu, kitle etkisi yada en-
feksiyon kaynagi olarak EOM nedeni seklinde
gosterilmistir (5, 6, 9, 11, 21). Adenoid dokusu
histamin ve diger prostiglandinleri iceren mast
hiicresinden zengin olup adenoid dokusunun
bu maddeler yardimi ile EOM gelismesinde rol
oynayabilecegi aragtirllmak amaciyla bu calisma
planlanmustir.

(*) Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi-ANKARA

Ust solunum yolu mukozasinda allerjik, im-
miinolojik veya enfeksiyon hangi nedenle olursa
olsun c¢esitli wuyaranlara cevap olarak hista-
min, progtaglandin ve lokotirienler basta olmak
iizere c¢esitli inflamatuar mediatérler salinmak-
tadir. Bunun sonucunda da ustaki tiip disfonk-
siyonu ve EOM gelisebilecektir (1)

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, klinigimize bagvuran EOM ile
birlikte adenoid hipertrofisi olar1 20 hasta ile
EOM's1 olmayan adenoid hipertrofili 20 kontrol
grubu hasta iizerinde yapilmustir. Her iki grup
da 8 kiz 12 erkek ¢ocuktan olusturuldu ve
EOM'li grubun yas ortalamasi 7.3 iken kontrol
grubunun yas ortalamast 8.3 olarak saptandi,
istatistiksel olarak c¢alisma ve kontrol grubunun
yas dagilimmin birbirine uygun oldugu gosteril-
di.
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Her iki gruptaki hastalarin kulak burun bo-
gaz muayeneleri ile dlizenli olarak odyometrik
testleri yapildi. Kontrol grubunu olusturan has-
talarda ise otoskopik ve timpanometrik inceleme
ile EOM saptanmadi. Hastalara preoperatif ii¢
aylik periodda birer ay ara ile ii¢ kez antibiyotik,
antihistarninik ve nazal dekonjestandan olusan
tedavi uygulandi. Bu silire iginde EOM's1 diizel-
meyen hastalara cerrahi endikasyon konuldu.

Tim hastalara genel anestezi altinda ade-
noidektomi yapildi. EOM'1 hastalara ise para-
sentez de yapilarak, ventilasyon tiipii tatbik
edildi. Ayrica kronik tonsiliti olan EOM'li 7 has-
taya, kontrol grubundan da 13 hastaya tonsil-
lektomi uygulandi.

Adenoid dokular1 histopatolojik  incelemeye
alindi. Formaldehitte fikse edilen dokular para-
fin bloklara gomildi. 4 pm kalinhginda kesile-
rek toluidin blue ile boyandi. Hazirlanan prepa-
ratlar 151k  mikroskobunda xlOO immersiyonla
degerlendirildi. Mast hiicre sitoplazmasinda gra-
niilli, pembe-kirmizi metakromatik ~ boyama
gostererek ayirt edildi (Resim 1). Mast hiicre sa-
yist ve dagilimi fibroz dokuda, parakortikal alan-
da ve internodiiler septumda ayri ayri olacak se-
kilde kaydedildi. Gruplarin ve toplam hiicre sa-
yisinin aritmetik ortalamasi alindi.  Sonuglar, iki
bagimsiz grup ortalamasi igin student t testi

uygulanarak istatistik olarak degerlendirildi.
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Resim 1: Yuvarlak niikleuslu. metakromatik boyanan sitoplaz-
mik granilleri izlenen mast hiicresi (x80 Toluidin
Blue)
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BULGULAR

Tablo 1 : Gruplara gore ayr1 ayr ve toplam mast hiicre
sayilarinin aritmetik ortalamalarinn karsilastinlmasi

EOM'LI GRUP KONTROL GRUBE

FIBROZ DOKU 1,97 +1.34 .26 0,96
PARAKORTIKAL BOLGE 1,31 + 1,60 0.93 + 0,63
INTERNODULER BOLGE 1,00+ 0.71 1,10+ 0,95
TOTAL 3.22 + 1.56 2,39 + 1,01

Sonuglar  degerlendirildiginde EOM'li hasta-
larin adenoid dokusundaki mast hiicre sayisi or-
talamasi total olarak kontrol grubuna goére yiik-
sektir. (Tablo 1). Ancak istatistiksel agidan her
grup ortalamasi bagimsiz iki grup igin student t
testi ile karsilagtirlldiginda, fibréz doku igin
P:0,10 (P > 0,05), parakortikal bolge cin P : 0,45
(P > 0,05), internodiiller bolge icin P : 0,78
(P > 0,05), total doku icin P : 0,055 (P > 0,05)
oldugu bulunmustur. Istatistiksel ~olarak gerek
bolgelere gore gerekse total sayida her iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadifi gozlenmistir.
Ancak total mast hiicre sayisindaki p degeri
0,055 olup istatistiksel p degerine (0,05) ¢ok
yakindir. Bu sonuglara gore eger daha Dbiiyiik
gruplar  karsilagilirsa, EOM  grubundaki mast
hiicre sayisindaki artisin anlamli bir fark yara-
tabilecegi sOylenebilir.

TARTISMA

EOM'nin etyopatogenezi heniiz tam olarak
aydmlatilamamistir. EOM ile birlikte goriilmesi
nedeniyle hastaligin  gelisiminde adenoid hipet-
rofisi sorumlu tutulmus ve bu konuda cesitli
aciklamalar getirilmistir (2, 5, 18, 23, 28).

En ¢ok kabul goren teorilerden birisi ade-
noidin kitle etkisi ile mekanik olarak Ostaki agzi-
n1 kapatmasidir. Bu teori Politzer tarafindan or-
taya atilmis ve "ex vacuo" teorisi olarak adlandi-
rilmigtir  ve g¢esitli  ¢alismalarla dogrulugu ispat-
lanmistir (18, 23, 25). Nazofarenkste neoplastik
kitle mevcut olan eriskinlerde de bu mekanizma
EOM gelismesinde etken olabilmektedir (20).
Ancak burada timoriin ¢evre dokulara invaz-
yonla Ostakide fonksiyonel bir obstriiksiyona yol
acabilecegi goz ardi edilmemelidir (29)

Bluestone ve ark. adenoidektominin &staki

ile iligkisini  incelediklerinde = adenoidektominin

bazi hastalarda Ostaki fonksiyonlarda diizelme-
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ye yol agarken, bir kismini ise etkilemedigi so-
nucuna varmiglardir (3, 5).

Bir diger calismada EOM'li ¢ocuklarin ade-
noid agirliklar1  kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda anlamli fark bulunamamistir (15). Yine la-
teral radyografilerde yapilan degerlendirmelerde
adenoid dokusunun biylikliginin EOM'ya yol
acmadif gibi tedavi sonrasi prognozu da etkile-
medigi bildirilmigtir. (14, 15, 26). Hanjo yaptigi

caligmalarda  adenoidektominin  dstakinin  pasif
fonksiyonlarin1  etkilemedigini, aktif fonksiyon-
larda  diizelmeyle sonuglandigimi  goézlemlemistir
(16),

Bu arastirmalarda da goriildigi gibi EOM
olusumunda adenoid hipertrofisinin kitle etkisi-
nin ¢ok fazla 6nemli olmadig1 diistiniilmektedir.

EOM gelismesinde hipertrofik, enfekte ade-
noid dokusu orta kulak ve 0&staki tlipii igin bir
enfeksiyon kaynagi olusturabilir (8, 17, 24). Bu
sekilde yerlesen  bakteriler pasif
olarak veya aktif bir sekilde Ostaki yoluyla orta

nazofarinkste

kulaga gecebilirler (27). Ostaki tiipiiniin kisa ve
diiz olmasi bu mekanizmanin ¢ocuklarda daha
etkin olabilecegini gosterir. Ayrica patent, yani
devamli agik Ostaki tiipiine sahip c¢ocuklarda bu
nedenle EOM ig¢in yiiksek risk tagirlar (4).

Lenfoid bir yapi olan adenoid dokusu mast
hiicrelerinde bulunan histamin ve diger immiin
mediatorlerle  Ostakiyi ve orta kulagi etkileyip
EOM'ya yol agabilirler (11). Ust solunum yolu gi-
risinde  bulunan adenoid dokusundan enfeksi-
yon, allerji gibi immiinolojik uyarilar, cesitli ilag-
lar, direkt tavramalarda bu tir maddeler salina-
rak c¢evre dokularda kan akimimmi ve vaskiiler
permeabiliteyi artirtp, lokal inflamatuar cevaba
ve Odeme yol acarlar (9, 11, 19). Bu maddeler
Ostaki disfonksiyonuna yol a¢ip veya direkt orta

kulaga gecip etkili olabilirler.

Behrentdt ve ark. adenoid dokusundaki
mast hiicresine bagli histamin miktarii aragtir-
mislar ve bu histaminin nazofarinks ile ¢evre
dokular i¢in inflamatuar mediatdor kaynagi ola-
bilecegini bildirmislerdir (1).

Collins ve ark. EOM'1 olan ve olmayan iki
adenoid  dokusundaki  histamin
EOM'li  hastalarin  ade-

grup  gocugun
miktarmi  arastirmuslar,
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noidlerindeki histamin degerlerini kontrol  gru-
buna gore yiiksek bulmuslar ancak iki grup
arasinda  istatiksel  bir fark  saptamamuslardir
(11). Yine bu
adenoid dokusunda homojen dagildigini gozlem-

lemislerdir (1 1)

calismada histamin miktarinin

Bir diger c¢alismada EOM'l1 ¢ocuklarin orta
kulak sivisi, nazofarinks sekresyonu ve adenoid
dokusundaki
nazofarinks

histamin  diizeyleri  olgiildiiglinde

sekresyonunda  orta  kulaga  gore
yiksek bulmuslar, ancak en yiiksek degeri ade-

noid dokusunda elde etmislerdir (21).

Calismamizda, EOM'h ve EOM'siz adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarin postoperatif adenoid
dokularinda histamin kaynagi olan mast hiicre
miktarlar1 ve dagilimlar1 karsilastirilmali  olarak
incelenmistir.  EOM'l1 adenoidlerinde-
ki gerek total, gerekse de gruplara gore ortalama
mast hiicre degerleri, kontrol grubunun degerle-

hastalarin

ri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmamakla birlikte daha yiiksek
bulunmustur (Sekil 1). Bu istatistiksel degerlen-
dirme, daha biiyilk c¢alisma gruplar1 kullanildi-
ginda total mast hiicre sayis1 yoOniinden anlamlh
bir sonuca ulasilabilecegini gostermektedir.

EOM'l1 dokularmdaki
total mast hiicre degerlerinin kontrol grubuna

hastalarin  adenoid

gore yiksek olmasi da, adenoid dokusunun
mast hiicre aracilifiyla histamin ve diger infla-
matuar mediatorlere kaynaklik edebilecegini, bu
maddelerin de Ostakiyi etkileyerek veya orta ku-
laga gegerek EOM gelisimine yol acgabilecegini
gosterir. EOM'h  hastalarin  nazofarenks sekres-
yonlarinda artmig histamin degerlerinin  saptan-

mis olmasi bu sonucu desteklemektedir (21).

Enfeksiyon, allerji  gibi  ¢esitli  uyaranlar
mast hiicre sayisinda artisa neden olabilirler (7).
Dolayist ile EOM'lh hastalarin adenoid dokula-
grubuna

gore yiikksek olmasi primer nedeni aciklamaz-

rindaki mast hiicre sayisinin  kontrol
ken, adenoid dokusunun patogenezde nasil rol
aldigini gosterir.

Gruplar1  kendi iginde degerlendirdigimizde
en fazla mast hiicresi fibréz dokuda bulunmus-
tur. Kronik enfeksiyonlar adenoid icinde fibroz
dokuda artisa sebep olmaktadirlar (12). Bu du-
rum goz Oniine alindiginda adenoiddeki kronik
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enfeksiyonlar dolayli olarak mast hiicre sayisin-
da artis1 neden olup, EOM'ya yol agabilirler.

EOM'1 gruptaki total mast hiicre sayisi
kontrol grubuna goére yiiksek olmasina ragmen

istatistik olarak ¢ok anlamli bir fark bulunama-

mustir. Ancak bu sonu¢ adenoid dokusu mast
hiicrelerinin  EOM  gelisiminde rolii olmadigimni
gostermez.  Ciinkii  adenoid dokusundan hista-

min ve diger inflamatuar mediatorlerin salinimi-
na yol acan faktorler mast hiicre sayisinda ¢ok
fazla artisga neden olmadan, sadece bu tir mad-
delerin sahmimim artirarak ya da tek baslarina
da EOM'ya yol agabilirler (10, 22).

Yine adenoidektomi gelisen
tekrarlayan EOM'larda goz
noid hipetrofisi

gelismesinde  ¢esitli

sonrast veya
Oniine almirsa ade-
ve mast hiicre igeriginin EOM
etkenler icinde yer alabilen

ilave bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

SONUC

¢ocuklarin ade-
kontrol

1- Eflizyonlu otitis mediali
noid dokularindaki mast
grubuna gore istatistiksel
fark olusturmamakla birlikte yiiksek bulunmus-
tur. Ancak daha biiyilk c¢alisma gruplart kulla-
nildiginda istatistiksel olarak da anlamli bir so-
nug elde edilebilir.

hiicre  sayisi

olarak anlamli  bir

2- Adenoid dokusu mast hiicrelerinden ¢e-
sitli mekanizmalarla salinan ve efiizyonlu otitis
media gelismesinde Ostaki veya orta kulagi etkile-
yerek rol oynayan histamin ve diger inflamatu-
ar mediatorler i¢in kaynaklik etmektedir.

3- Adenoid hipertrofisi  ve igerdigi mast
hiicreleri eflizyonlu otitis medianin tek basina
nedeni olmamakla Dbirlikte hastaligin  kompleks

etyopatogenezindeki etki ~mekanizmalarindan  bi-

risini olusturmaktadir.
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