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ÖZET : Bu çalışma adenoid dokusundaki mast hücresinin önemi ve Effüzyonlu Otitis Media (EOM) gelişi- 
mindeki önemini araştırmak amacıyla planlandı, 20 EOM ve adenoid hipertrofisi olan hasta ile kontrol  
grubu olarak sadece adenoid hipertrofîsi olan 20 hastanın adenoid dokusundaki mast hücre sayısı de- 
ğerlendirildi. Toplam mast hücre sayısı EOM'li grupta yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak fark  
bulunamadı. 

Anahtar Sözcükler : Mast hücresi, Adenoid Hipertrofisi, Effüzyonlu 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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GİRİŞ 

Efüzyonlu otitis media (EOM) Orta kulak 
boşluğunda seröz veya mukoid bir mayi birik- 
mesi ve buna bağlı işitme kaybı ile karakterime  
bir hastalıktır. Günümüze kadar çok sayıda teo- 
ri ortaya atılmasına rağmen etyapatogenez tam 
olarak aydınlatılamamıştır. Etyopatogenezde en  
çok üzerinde durulan yapı ise östaki tüpü ve  
bunun diğer mekanizmalarla ilişkisidir. Bunlar 
arasında adenoid dokusu, kitle etkisi yada en-
feksiyon kaynağı olarak EOM nedeni şeklinde 
gösterilmiştir (5, 6, 9, 11, 21). Adenoid dokusu 
histamin ve diğer prostiglandinleri içeren mast 
hücresinden zengin olup adenoid dokusunun  
bu maddeler yardımı ile EOM gelişmesinde rol 
oynayabileceği araştırılmak amacıyla bu çalışma 
planlanmıştır. 

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

Üst solunum yolu mukozasında allerjik, im-
münolojik veya enfeksiyon hangi nedenle olursa 
olsun çeşitli uyaranlara cevap olarak hista- 
min, progtaglandin ve lökotirienler başta olmak 
üzere çeşitli inflamatuar mediatörler salınmak- 
tadır. Bunun sonucunda da ustaki tüp disfonk- 
siyonu ve EOM gelişebilecektir (1) 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, kliniğimize başvuran EOM ile 
birlikte adenoid hipertrofîsi oları 20 hasta ile  
EOM'sı olmayan adenoid hipertrofili 20 kontrol 
grubu hasta üzerinde yapılmıştır. Her iki grup  
da 8 kız 12 erkek çocuktan oluşturuldu ve  
EOM'li grubun yaş ortalaması 7.3 iken kontrol 
grubunun yaş ortalaması 8.3 olarak saptandı, 
istatistiksel olarak çalışma ve kontrol grubunun  
yaş dağılımının birbirine uygun olduğu gösteril- 
di. 
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Her iki gruptaki hastaların kulak burun bo- 
ğaz muayeneleri ile düzenli olarak odyometrik  
testleri yapıldı. Kontrol grubunu oluşturan has- 
talarda ise otoskopik ve timpanometrik inceleme  
ile EOM saptanmadı. Hastalara preoperatif üç  
aylık periodda birer ay ara ile üç kez antibiyotik, 
antihistarninik ve nazal dekonjestandan oluşan  
tedavi uygulandı. Bu süre içinde EOM'sı düzel- 
meyen hastalara cerrahi endikasyon konuldu. 

Tüm hastalara genel anestezi altında ade-
noidektomi yapıldı. EOM'lı hastalara ise para- 
sentez de yapılarak, ventilasyon tüpü tatbik  
edildi. Ayrıca kronik tonsiliti olan EOM'li 7 has- 
taya, kontrol grubundan da 13 hastaya tonsil- 
lektomi uygulandı. 

Adenoid dokuları histopatolojik incelemeye  
alındı. Formaldehitte fikse edilen dokular para- 
fin bloklara gömüldü. 4 µm kalınlığında kesile- 
rek toluidin blue ile boyandı. Hazırlanan prepa- 
ratlar ışık mikroskobunda xlOO immersiyonla 
değerlendirildi. Mast hücre sitoplazmasında gra- 
nüllü, pembe-kırmızı metakromatik boyama  
göstererek ayırt edildi (Resim 1). Mast hücre sa- 
yısı ve dağılımı fibröz dokuda, parakortikal alan- 
da ve internodüler septumda ayrı ayrı olacak şe- 
kilde kaydedildi. Grupların ve toplam hücre sa- 
yısının aritmetik ortalaması alındı. Sonuçlar, iki 
bağımsız grup ortalaması için student t testi 
uygulanarak istatistik olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar değerlendirildiğinde EOM'lı hasta- 
ların adenoid dokusundaki mast hücre sayısı or- 
talaması total olarak kontrol grubuna göre yük- 
sektir. (Tablo 1). Ancak istatistiksel açıdan her  
grup ortalaması bağımsız iki grup için student t  
testi ile karşılaştırıldığında, fibröz doku için  
P:0,10 (P > 0,05), parakortikal bölge cin P : 0,45  
(P > 0,05), internodüler bölge için P : 0,78  
(P > 0,05), total doku için P : 0,055 (P > 0,05)  
olduğu bulunmuştur. İstatistiksel olarak gerek  
bölgelere göre gerekse total sayıda her iki grup  
arasında anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiştir.  
Ancak total mast hücre sayısındaki p değeri  
0,055 olup istatistiksel p değerine (0,05) çok  
yakındır. Bu sonuçlara göre eğer daha büyük  
gruplar karşılaşılırsa, EOM grubundaki mast  
hücre sayısındaki artışın anlamlı bir fark yara- 
tabileceği söylenebilir. 

TARTIŞMA 

EOM'nin etyopatogenezi henüz tam olarak 
aydınlatılamamıştır. EOM ile birlikte görülmesi 
nedeniyle hastalığın gelişiminde adenoid hipet- 
rofısi sorumlu tutulmuş ve bu konuda çeşitli 
açıklamalar getirilmiştir (2, 5, 18, 23, 28). 

En çok kabul gören teorilerden birisi ade- 
noidin kitle etkisi ile mekanik olarak östaki ağzı- 
nı kapatmasıdır. Bu teori Politzer tarafından or- 
taya atılmış ve "ex vacuo" teorisi olarak adlandı-
rılmıştır ve çeşitli çalışmalarla doğruluğu ispat- 
lanmıştır (18, 23, 25). Nazofarenkste neoplastik  
kitle mevcut olan erişkinlerde de bu mekanizma  
EOM gelişmesinde etken olabilmektedir (20).  
Ancak burada tümörün çevre dokulara invaz- 
yonla östakide fonksiyonel bir obstrüksiyona yol 
açabileceği göz ardı edilmemelidir (29) 

Bluestone ve ark. adenoidektominin östaki  
ile ilişkisini incelediklerinde adenoidektominin  
bazı hastalarda östaki fonksiyonlarda düzelme- 
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ye yol açarken, bir kısmını ise etkilemediği so- 
nucuna varmışlardır (3, 5). 

Bir diğer çalışmada EOM'lı çocukların ade- 
noid ağırlıkları kontrol grubuyla karşılaştırıldı- 
ğında anlamlı fark bulunamamıştır (15). Yine la- 
teral radyografilerde yapılan değerlendirmelerde 
adenoid dokusunun büyüklüğünün EOM'ya yol 
açmadığı gibi tedavi sonrası prognozu da etkile- 
mediği bildirilmiştir. (14, 15, 26). Hanjo yaptığı 
çalışmalarda adenoidektominin östakinin pasif 
fonksiyonlarını etkilemediğini, aktif fonksiyon- 
larda düzelmeyle sonuçlandığını gözlemlemiştir  
(16), 

Bu araştırmalarda da görüldüğü gibi EOM 
oluşumunda adenoid hipertrofisinin kitle etkisi- 
nin çok fazla önemli olmadığı düşünülmektedir. 

EOM gelişmesinde hipertrofik, enfekte ade- 
noid dokusu orta kulak ve östaki tüpü için bir 
enfeksiyon kaynağı oluşturabilir (8, 17, 24). Bu  
şekilde nazofarinkste yerleşen bakteriler pasif  
olarak veya aktif bir şekilde östaki yoluyla orta  
kulağa geçebilirler (27). Östaki tüpünün kısa ve  
düz olması bu mekanizmanın çocuklarda daha  
etkin olabileceğini gösterir. Ayrıca patent, yani  
devamlı açık östaki tüpüne sahip çocuklarda bu  
nedenle EOM için yüksek risk taşırlar (4). 

Lenfoid bir yapı olan adenoid dokusu mast 
hücrelerinde bulunan histamin ve diğer immün 
mediatörlerle östakiyi ve orta kulağı etkileyip  
EOM'ya yol açabilirler (11). Üst solunum yolu gi-
rişinde bulunan adenoid dokusundan enfeksi- 
yon, allerji gibi immünolojik uyarılar, çeşitli ilaç- 
lar, direkt tavramalarda bu tür maddeler salına- 
rak çevre dokularda kan akımını ve vasküler 
permeabiliteyi artırıp, lokal inflamatuar cevaba  
ve ödeme yol açarlar (9, 11, 19). Bu maddeler  
östaki disfonksiyonuna yol açıp veya direkt orta  
kulağa geçip etkili olabilirler. 

Behrentdt ve ark. adenoid dokusundaki  
mast hücresine bağlı histamin miktarını araştır- 
mışlar ve bu histaminin nazofarinks ile çevre  
dokular için inflamatuar mediatör kaynağı ola-
bileceğini bildirmişlerdir (1). 

Collins ve ark. EOM'lı olan ve olmayan iki  
grup çocuğun adenoid dokusundaki histamin  
miktarını araştırmışlar, EOM'lı hastaların ade- 
 

noidlerindeki histamin değerlerini kontrol gru- 
buna göre yüksek bulmuşlar ancak iki grup  
arasında istatiksel bir fark saptamamışlardır  
(11). Yine bu çalışmada histamin miktarının  
adenoid dokusunda homojen dağıldığını gözlem-
lemişlerdir (l 1) 

Bir diğer çalışmada EOM'lı çocukların orta  
kulak sıvısı, nazofarinks sekresyonu ve adenoid 
dokusundaki histamin düzeyleri ölçüldüğünde 
nazofarinks sekresyonunda orta kulağa göre  
yüksek bulmuşlar, ancak en yüksek değeri ade- 
noid dokusunda elde etmişlerdir (21). 

Çalışmamızda, EOM'lı ve EOM'sız adenoid 
hipertrofisi olan çocukların postoperatif adenoid 
dokularında histamin kaynağı olan mast hücre 
miktarları ve dağılımları karşılaştırılmalı olarak 
incelenmiştir. EOM'lı hastaların adenoidlerinde- 
ki gerek total, gerekse de gruplara göre ortalama  
mast hücre değerleri, kontrol grubunun değerle- 
ri ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an- 
lamlı bir fark olmamakla birlikte daha yüksek 
bulunmuştur (Şekil 1). Bu istatistiksel değerlen- 
dirme, daha büyük çalışma grupları kullanıldı- 
ğında total mast hücre sayısı yönünden anlamlı  
bir sonuca ulaşılabileceğini göstermektedir. 

EOM'lı hastaların adenoid dokularındaki  
total mast hücre değerlerinin kontrol grubuna  
göre yüksek olması da, adenoid dokusunun  
mast hücre aracılığıyla histamin ve diğer infla- 
matuar mediatörlere kaynaklık edebileceğini, bu 
maddelerin de östakiyi etkileyerek veya orta ku- 
lağa geçerek EOM gelişimine yol açabileceğini 
gösterir. EOM'lı hastaların nazofarenks sekres-
yonlarında artmış histamin değerlerinin saptan- 
mış olması bu sonucu desteklemektedir (21). 

Enfeksiyon, allerji gibi çeşitli uyaranlar  
mast hücre sayısında artışa neden olabilirler (7). 
Dolayısı ile EOM'lı hastaların adenoid dokula- 
rındaki mast hücre sayısının kontrol grubuna  
göre yüksek olması primer nedeni acıklamaz- 
ken, adenoid dokusunun patogenezde nasıl rol  
aldığını gösterir. 

Grupları kendi içinde değerlendirdiğimizde  
en fazla mast hücresi fibröz dokuda bulunmuş- 
tur. Kronik enfeksiyonlar adenoid içinde fibröz  
dokuda artışa sebep olmaktadırlar (12). Bu du- 
rum göz önüne alındığında adenoiddeki kronik 
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enfeksiyonlar dolaylı olarak mast hücre sayısın- 
da artışı neden olup, EOM'ya yol açabilirler. 

EOM'lı gruptaki total mast hücre sayısı  
kontrol grubuna göre yüksek olmasına rağmen  
istatistik olarak çok anlamlı bir fark bulunama- 
mıştır. Ancak bu sonuç adenoid dokusu mast 
hücrelerinin EOM gelişiminde rolü olmadığını 
göstermez. Çünkü adenoid dokusundan hista- 
min ve diğer inflamatuar mediatörlerin salınımı- 
na yol açan faktörler mast hücre sayısında çok  
fazla artışa neden olmadan, sadece bu tür mad- 
delerin şahmınım artırarak ya da tek başlarına  
da EOM'ya yol açabilirler (10, 22). 

Yine adenoidektomi sonrası gelişen veya 
tekrarlayan EOM'larda göz önüne alınırsa ade- 
noid hipetrofisi ve mast hücre içeriğinin EOM 
gelişmesinde çeşitli etkenler içinde yer alabilen  
ilave bir faktör olduğunu söyleyebiliriz. 

SONUÇ 

1- Efüzyonlu otitis medialı çocukların ade- 
noid dokularındaki mast hücre sayısı kontrol  
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir  
fark oluşturmamakla birlikte yüksek bulunmuş- 
tur. Ancak daha büyük çalışma grupları kulla- 
nıldığında istatistiksel olarak da anlamlı bir so- 
nuç elde edilebilir. 

2- Adenoid dokusu mast hücrelerinden çe- 
şitli mekanizmalarla salınan ve efüzyonlu otitis  
media gelişmesinde östaki veya orta kulağı etkile- 
yerek rol oynayan histamin ve diğer inflamatu- 
ar mediatörler için kaynaklık etmektedir. 

3- Adenoid hipertrofisi ve içerdiği mast  
hücreleri efüzyonlu otitis medianın tek başına  
nedeni olmamakla birlikte hastalığın kompleks 
etyopatogenezindeki etki mekanizmalarından bi- 
risini oluşturmaktadır. 

Yazışma Adresi   :  Dr. Cüneyt Orhan KARA 
Ankara Numune Hastanesi 2, KBB Kliniği 
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