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Adenoid hiperplazisinin seroz otitis media
etyolojisinde rolu
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OZET

Adenoid hiperpiazisinin seroz otitis media(SOM) olusumundaki etkisi yillardir tartigiimakta olan bir konudur.
Onceleri adenoidin kitlesel 6zelliginin SOM’ a yol agtigi sdylenirken, son zamanlarda enfektif ézelliginin etkisinden
bahsedilmektedir. Bu ¢alismada adenoidektomi uygulanan 100 gocukta ortalama adenoidal- nazofarengeal oran
(0.74+0.08) bulundu ve adenoidal-nazofarengeal oranin (ANO) SOM ile iliskisi arastirildi. ANO ile SOM arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad (t=0.06, P>0.5). Ayni sekilde ANO ile negatif orta kulak basinci
arasinda da istatistiksel olarak anlamii bir iliski bulunmadi(t=0,06, P>0,05).

Anahtar Kelimeler: Adenoid hiperplazi, seréz otitis media.
SUMMARY
The role of adenoid hyperplasia in etiology of serous otitis media.

The influence of adenoid hyperplasia on occurence of serous otitis media(SOM) has been discussed for many
years. Previously, it was thouhgt that the size of adenoid lead to serous otitis media, but recently its infective
property is accussed. In this study, Adenoidal-nasopharyngeal ratio(ANR) was found (means 0.74+0.08) in 100
children who undergone adenoidectomy operation, and also the relationship between ANR and SOM was
investigated. There was not any statistically significant relationship between ANR and SOM(t=0.06, P>0.5). At
same time, there was not any statisticallysignificant relationship between ANR and meadle ear pressure(t=0,06,
P>0,05).
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Adenoid hiperplazisinin orta kulak patolojilerindeki yerlesiminin, acik hava yolu genisliginin, setz otitis

etkisi, uzun zamandir tartigilan bir konudur. Adenoid media gelisiminde ©nemi g6z Oninde bu-

dokusu ile otitis media arasindaki iliskiye ilk kez dik- lundurulmalidir (3,4).

kat ceken Meyer'e gore, otitis media adenoid hi- Bu calismanin amaci, adenoid dokusunun

perplazili gocuklarda daha sik gérilmektedir (1). buyukligunun orta kulak basincina etkilerini, 6zellikle

Daha sonra yapilan radyolojik teknik ve basing de ser@z otitis mediadaki roltini incelemektir.

olgim calismalariyla adenoidlerin Gstaki tipinde GEREC VE YONTEM

tikaniklik yapabildigi, adenoidektomiden sonra da bu Bu calisma Eylil 1996 ile Mart 1998 tarihleri

tikanikigin ortadan kalktigi gésterilmistir (2). arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiltesi K.B.B.
Adenoid hiperplazi serz otitis media iligkisinde Ana Bilim Dalinda adenoid hiperplazisi nedeniyle

dnceleri adenoidin kitlesel biyukliginin Gzerinde ameliyat edilen 100 gocukta yapildi.

durulurken, son zamanlarda dikkatler daha ¢ok en- Muayenelerinde adenoid hiperplazisinden

feksiydz etkisi (Gzerinde yoJunlagsmistir Ade- stphelenilen ¢ocuklarda, yumusak doku dozunda la-

noidektomi uygulanmig ¢ocuklarin ameliyat sonrasi teral kafa grafisi ¢ekildi ve adenoidi biyik olanlar

dénemlerinde de serdz otitis mediaya maruz kal- calismaya alindi. Adenoid hiperplazisi tespit edilen

malari, bu hastaigin tek nedeninin adenoid butin gocuklarda kulak muayenesi yapildi ve tim-

olmadigini gosterir (1,2). panometrik inceleme uygulandi. Timpanometrri AZ7

Yine de adenoidin biyiklik ve nazofarenksteki tipinde cihazla (+100) — (-400) H,O basing kulak
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kanalina verilerek yapildi. Timpanogramlar A tipi, C 1
tipi, C 2 tipi ve B tipi olarak 4 tipte degerlendirildi (5).

Tip A : Orta kulak basinglari 0 ile — 99 mm H20
arasindadir.

Tip C1: Orta kulak basinglari — 100 ile — 199 mm
H20 arasindadir.

Tip C2: Orta kulak basinglari — 200 ile — 350 mm
H20 arasindadir.

Tip B : impedeansin minimum oldugu diz bir
egri vardir.

Otoskopik muayenede bir veya iki kulakta seroz
otitis media tanist konup timpanometrik in-
celemelerinde de B tipi timpanogram(tek kulakta
veya her iki kulakta) elde edilen gocuklara SOM
grubu dendi.

Tek kulakta veya her iki kulakta C1, C2 ya da B
tipi timpanogram olan cocuklar negatif orta kulak
basinci olanlar olarak siniflandiriidi (OKB grubuy).

Lateral kafa grafilerinde adenoid buyUklGgunan
degerlendirilmesi Fujioka tarafindan (9) tanimlanan,
adenoid biyukluguna guvenilir ve objektif olarak
degerlendiren (1,7,8) adenoidal-nazofarengeal oran
hesaplanarak yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi
programinda yapildi. Bulgular ortalamazstandart
sapma seklinde ifade edildi. Ortalamalar arasi
karsilagtirmada Student’ in t testi kullanildi.
BULGULAR
Hastalarin 45'i kiz, 55’ i erkek olup ortalama yas 73,5
ay idi (kizlarda 70,6, erkeklerde 75,9ay). ANO 100
cocukta ortalama 0,74+0,08 (kizlarda 0,75+0,06, er-
keklerde 0,73+0,09) olarak bulundu.

100 hastanmin 199 kulaginin, 79'unda (%39,7) B
tipi timpanogram, 42'sinde (%21,1) C2 tipi tim-
panogram, 22'sinde (%11,05) C1 tipi timpanogram,
56'sinda (%28,1) ise A tipi timpanogram bulundu. Bir
hastada sol kulakta kronik supuratif otitis media bu-
lundugu icin timpanometrisi yapilamadi. Bu hasta
calismadan gikarildi.

Serdz otitis media olan gocuklarda (n=49) or-
talama ANO 0,74+0,07, seroz otitis media ol-
mayanlarda (n=50) ise ortalama ANO 0,73+0,07 idi.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bu-
lunmadi (t=0,06, P>0,05).

Orta kulak basinci negatif olan gocuklarda (n=73)
ortalama ANO 0,73+0,08, orta kulak basinci normal
olan gocuklarda (n=26) ise ortalama ANQO 0,75+0,06
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idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bu-
lunmadi(t=0,06, P>0,05).

TARTISMA

Klasik bilgilere gore, adenoid dstaki tipine mekanik
basi yaparak SOM etyolojisinde rol almaktadir (2).
Sade ve arkadaslari (9) bunun gegersiz oldugunu
one strmisler, Bluestone ve Cantekin (10) ise 6staki
tupunun fonksiyonel tikanikhgindan bahsetmiglerdir.
Bunlara gore Ostaki tupu tikali olmamasina ragmen
ventilasyon fonksiyonu bozuktur. Honjo, Takahashi
ve Fujita (11) da bu gorisu desteklemiglerdir. Yine
Bluestone’a gére (10) hiperplazik adenoid dokusu
Toynbee etkisiyle Ostaki tipinun fonksiyonunu et-
kiler ve orta kulakta negatif basing yerlesir.

Gerwat (12) lenfoid sistemin antijenik uyarilara hi-
perplaziyle yanit vermesi tezinden hareketie SOM
olan gocuklarda adenoidektomi materyallerinin his-
tolojik bulgularini, adenoid agirhdi ve lateral kafa gra-
fisiyle karsilagtirmigtir. SOM olgularinda adenoidin
biyiik olmadigini bildirmistir. Hibbert ve Stell (13) ise
effizyonlu otitlerde adenoid dokusunun radyolojik
olarak buyiik olmadigin belirtmigdir.

Maw(5), Gates ve arkadaslar (14), Kemaloglu ve
arkadaglan (7). SOM’'da adenoidin normale gore
bluyltk oldugunu soylemektedirler. Philips ve ar-
kadaslarida (3) da mukoid effizyonu olan gocuklarda
nazofarenks hava yolunun dar oldugunu ifade
etmislerdir.

Bu galismada serdz otitis media olan ve olmayan
gocuklarda ortalama ANO degerleri benzerdir. Ayni
lisgki orta kulak basinci negatif ve normal olan
gocuklar i¢in de gegerlidir. Bu dederler Fujioka'nin
(6) ve Elwany'nin (8) adenoid hiperplazisi olmayan
gocuklarda buldugu degerlerin oldukga Ustindedir
(Elwany’ de 0,58. Fujioka’ da 54 aylik olgularda 0,59,
90 aylik gocuklarda 0,55, 126. ayda 0,51).

Kemaloglu (7) ise ANO’yu SOM olan ¢ocuklarda,
48-71 ay, 72-95 ay ve 96-120 ay yas gruplarina gore
sirasiyla 0,73, 0,68 ve 0,69 olarak bulmustur. Bu bul-
gular bizim bulgulanmizia uyumludur. Yine Ke-
maloglu kontrol grubunda ortalama ANQO’yu 0,50'den
az bulmustur.

Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, bu ¢calismada
adenoid hiperplazi olan ¢ocuklarda serbz otitis
media varlidi arastinididi igin ANO degerinin yuksek
gikmasi normal karsilanmalidir.

Bu calismada serdz ofitis media olan ve ol-
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mayan, orta kulak basinci negatif olan ve normal
olan cocuklarin ortalama ANO degerleri arasinda bir
fark olmamasina ragmen, SOM ve OKB grubunda
hasta sayisi azimsanmayacak sayidadir(SOM=49,
OKB=73). Burada adenoid dokusunun na-
zofarenksteki yerlesimi énemli olabilir.

Kowata ve arkadaglarn (15) adenoidin na-
zofarenkste yerlesiminin 6nemli oldugunu ve yerlesim
yerine gore orta kulakta negatif basincin yerlestigini
sOylemigtir. Takahashi ve arkadaslari (16), Kocaturk
(17) ise blyUuk adenoidin 6staki tupunin na-
zofarenksteki agziyla iliskili oldugunu belirtmiglerdir.

Gunumizde ser6z otitis medianin cerrahi te-
davisinde adenoidektominin de yer almasi (1,2)
hangi sekilde olursa olsun adenoid dokusu ile serdz
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ofitis media arasinda bir iligki oldugunu
gbstermektedir. Ancak adenoidektomiden sonra
SOM niiks oraninin % 35 hatta % 65’e kadar ciktig
gdz 6nune ahnirsa (1) adenoid hiperplazisinin SOM
etyolojisinde tek neden olmadigi fakat nedenlerden
biri oldugu sonucuna varilabilir (1,2).

Sonug olarak, bu ¢calismaya gore ANO ile SOM ve
OKB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok-
tur. Ote yandan SOM ve OKB grubunda
azimsanmayacak sayida hasta olmasi da goz 6ninde
bulundurulmalidir. ANO’nun adenoid buyukligunin
degerlendiriimesinde guvenilir olmakla birlikte, ade-
noid dokusunun nazofarenkste lokalizasyonunun
degerlendiriimesinde yetersiz kaldig! sdylenehilir.
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