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Sekretuvar Otitis Media Patogenezinde Adenoid Mast Hiicrelerinin Rolii
M. Faruk Oktay*, Miizeyyen Yildirim*, Nihal Kiling*

OZET

Adenoid mast hiicrelerinin sekretuar otitis media patogenezindeki olast
roliinii arastirmaktir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kliniginde Ekim 2001- Nisan 2002
tarihleri arasinda sekretuar otitis mediast bulunan adenoid hipertrofili 25 hasta
ile izole adenoid hipertrofisi tanist almig 25 hasta ¢calismaya dahil edildi. Tiim
hastalara genel anestezi altinda adenoidektomi uygulandi. Adenoid dokusu 151k
mikroskobu altinda incelenerek her hastada mast hiicre sayisi hesaplandi. Mast
hiicre sayist her iki grupta istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sekretuar otitis mediali hastalarda mast hiicre sayisi 4-84 arasinda (median
deger: 52) idi. Sekretuar otitis mediasi olmayan izole adenoid hipertrofili grupta
ise mast hiicre sayist 2-63 arasinda (median deger: 23) élgiildii. Iki grup
istatistiksel olarak karsilastirildiginda (Mann-Withney U testi) sekretuar otitis
mediali grupta mast hiicre sayisinin izole adenoid hipertrofili gruptan ileri
derece anlaml olarak fazla oldugu goriildii (p<0.001)

Adenoid dokusunda artmis olan mast hiicrelerinin, sekretuar otitis media
patogenezinde rol oynadigin diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mast Hiicresi, Adenoid Hipertrofi, Seréz Otitis Media

The Role of Adenoid Mast Cells in the Pathogenesis of Secretory Otitis Media

SUMMARY

To investigate the possible role of adenoid mast cells in the etiology of
secretory otitis media.

Between 2001-2002, 25 patients with chronic adenoitis and chronic
secretory otitis media and 25 patients with isolated adenoid hypertrophy were
included to the study. Adenoidectomy performed to the all patients under
general anesthesia. Adenoidectomy specimens were evaluated under the light
microscopy and the number of mast cells were calculated for each patient. The
number of mast cells were compared between two groups.

The number of mast cells were between 4-84 in the otitis media with
effusion and adenoid hypertrophy group (median:52), however it was between
2-63 (median: 23) in the isolated adenoid hypertrophy group. When comparing
the two groups using Mann-Withney U test, the number of mast cells found to
be significantly higher in the chronic secretory otitis media group (p<0.001).

Based on our findings there is a relationship between increased adenoid
mast cells and otitis media with effusion and these cells may have a possible
role in the etiology of chronic secretory otitis media.
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GIRIS
Sekretuar otitis media (SOM) akut Patogenezinde bir ¢ok teori ileri siiriilmiistiir.

enfeksiyon semptom ve bulgulari olmaksizin  Ostaki tiip disfonksiyonu en ¢nemli faktdr
orta kulakta sivi birikmesidir (1). Sekretuar olmakla  birlikte iist solunum  yolu

otitis. media’ nin etyolojisi tartigmalidir.  enfeksiyonlari, alerji gibi faktorlerle birlikte
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multifaktdryel bir hastalik kabul edilir (2).
Ostaki tiip disfonksiyonu mekanik veya
fonksiyonel obstrilkksiyon seklinde olup
adenoidler hem fiziksel obstriiksiyon hem de
lokal enflamatuvar reaksiyonlara neden olarak
tuba Gstaki disfonksiyonunun olusmasina katki-
da bulunurlar (3). Adenoidektominin SOM
tedavisindeki olumlu etkileri iyi bilinmekle
birlikte adenoidlerin SOM olusum siirecine
olan etkileri tam olarak aydinlatilmamistir (4).

Adenoid dokusundaki enflamatuvar hiicre-
ler ve mediyatorler igin pek ¢ok arastirma
yapilmig, mast hiicreleri ve histaminin
enflamasyonda oOnemli rol oynadiklari ileri
striilmistiir (4-7). Mast hiicreleri ayrica alerjik
hastalarda yogun olarak incelenmis olup
alerjideki merkezi rolii iyi bilinmektedir. Mast
hiicrelerinin degraniilasyonu sadece IgE ile
olmayip baska faktorlerin tetiklemesi ile de
meydana gelebilmektedir (5).

Calismamizin amact SOM’l1 ve SOM’ s1z
adenoid hipertrofili hastalarda adenoid mast
hiicrelerinin  morfolojisini ve  dagilimim
inceleyerek adenoid mast hiicrelerinin SOM
patogenezindeki olas1 roliinii arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
kliniginde Ekim 2001- Nisan 2002 tarihleri
arasinda kronik effiizyonlu otitis media tanist
almis, yas araligi 4-10 olan 25 hasta ile izole
adenoid hipertrofisi tanis1 almig yas araligi 3-11
olan 25 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Sekretuar otitis media tanisi hikaye,
otoskopik bulgular, odiyometride iletim tipi
isitme kayb1 ve diiz timpanogramlar ile kondu.
Ayrica cerrahi esnasinda effiizyon dogrulandi.
Kronik burun tikanikligi, horlama, hiponasalite
ve bazi hastalarda obstriiktif sleep apneye yol
acan adenoid biiyiimesi adenoid hipertrofisi
olarak degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi hastalara
lateral nazofarenks grafisi ¢ekilerek ve ayna ile
muayene edilerek adenoid biiyiimesi oldugu
goriildi. Kulak muayenesi ve odyolojik bulgu-
lar normaldi. Ayrica cerrahi esnasinda tiim
vakalarda endoskopik olarak da tan1 dogrulan-
di. Alerjik rinit ve astim anamnezi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Enfeksiyon semptom
ve bulgularinin 6n planda olup tonsillektomi
uygulanan kronik tonsillit ve kronik adenoton-
sillitli hastalar degerlendirilmeye alinmadi.
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Tiim hastalara genel anestezi altinda
adenoidektomi uygulandi. Adenoid dokusu bir
giin siire ile % 10’luk formaldehid soliisyonun-
da tespit edildi. Bunu izleyen gilinde
mikroskobik inceleme igin degigik bolgelerden
2 mm kalinlikta biyopsi alindi. Alinan pargalar
rutin takip iglemlerinden sonra parafin bloklara
gomiildii. Bloklarindan 4 pm kalinliginda
hazirlanan kesitler % 1’lik toluidin blue ile
boyanarak 151k mikroskobunda incelendi. Mast
hiicreleri 151k mikroskobunda 400 biiyiitmede
epitel altinda, damar i¢inde ve bag dokusunda
sayildi. Bu bolgelerde 10 ayr1 alanda sayilan
mast hiicrelerinin ortalamasi alindu.

BULGULAR

Her iki grupta nazal obstriiksiyon ve horlama
yaygin sikayetlerdi. SOM’l1 grupta isitme kaybi
daha belirgindi. Otoskopik incelemede SOM’l1
hastalarda toplam 50 kulagin 42 si opak ve
retrakte idi. Izole adenoid hipertrofili hasta
grubunda ise timpanik membranlarin tiimiiniin
translusent ve mobil oldugu goriildi. Her iki
grupta adenoidlerin biiylimiis olduklar1 goriildii.

Saf ses odiyometrisi sonuglart SOM’l1 grupta
anormaldi. Saf ses esik ortalamasi 12 ile 47 dB
arasinda degismekteydi. Timpanometri ile SOM’
I1 grubun timiinde Tip B timpanogram elde
edildi. Izole kronik adenoditli grupta ise
odiyometri ve timpanometri bulgulart1 normal
sinirlarda izlendi.

Her iki gruptaki adenoidektomi spesmenleri-
nin tiimiinde mast hiicreleri saptandi. Mast
hiicrelerinin lokalizasyonu her iki grupta daha
¢ok fibroz septada bulunan damarlarin etrafinda
idi. Subepitelyal alanda da daha az sayida olmak
iizere mast hiicreleri mevcuttu (Resim 1 ve 2).
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Resim 1. Adenoid lenfoid dokuda, damar
kesitleri etrafinda mast hiicreleri (Toluidine
blueX100).
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Resim 2. ileri biiyiitmede adenoid mukozada

mast hiicreleri (Toluidine blueX200).

SOM’l1 hastalarda mast hiicre sayis1 4-84
arasinda (median deger: 52) idi. SOM’si
olmayan izole adenoid hipertrofili grupta ise
mast hiicre sayist 2- 63 arasinda (median
deger: 23) 6lciildii. iki grup Mann- Whitney U
testi ile istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
SOM’l1 grupta mast hiicre sayisinin izole
adenoid hipertrofili gruptan ileri derece
anlamli olarak fazla oldugu goriildii (p<0.001)
(Tablol, grafik 1).

Tablo 1. SOM(+) ve SOM(-) hastalarda
adenoid mast hiicrelerinin dagilimi

SOM(+) SOM(-)
4 2
40 13
52 25
58 24
62 63
38 22
45 29
44 18
52 22
53 25
46 23
59 25
57 18
67 26
62 34
43 18
48 28
49 28
56 21
78 27
47 26
42 23
56 25
97 24
65 28

Toplam: 1340 Toplam: 589
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Grafik 1. SOM(+) ve SOM (-) adenoid
hipertrofili hastalarda mast hiicre sayisi

TARTISMA

Cogu arasgtirmact SOM’y1 Ostaki tiip
disfonksiyonunun bir sonucu olarak gérmekte-
dir (8). Adenoidin tubanin farengeal orifisine
olan yakinligi ve SOM’nin adenoidektomi ile
iyilesmesi dolayisiyla adenoid ve SOM arasin-
da bir sebep-sonug iligkisi kurulabilmektedir.
Nazofarengeal bakteriyel flora ve viral st
solunum yolu enfeksiyonlar1 intrensek
mekanizmayla tuba Ostaki disfonksiyonuna
neden olurlar (4).

Yapilan baz1i  c¢alismalarda  adenoid
dokusunda artmis olan mast hiicrelerinin, SOM
patogenezinde rol oynadiklart ileri stiriilmiistiir
(4, 9). Calismamizda da buna uygun olarak
adenoid mast hiicrelerinin SOM’l1 hastalarda
izole adenoid hipertrofili hastalardan daha
fazla oldugunu bulduk. Mast hiicrelerinin
topografik dagilimi da oOnceki c¢alismalara
benzerlik gostermekteydi (4,9).

Mast hiicreleri basta histamin olmak {izere
kemotaktik ajanlar enflamatuvar ajanlar ve
enflamasyon aktivatorleri salgilarlar. Histamin-
in Gstaki tiip disfonksiyonuna yol agtig1 deney-
sel olarak gosterilmistir (10). Mast hiicreleri
histaminin yanisira 6zellikle prostaglandin ve
lokotrien gibi aragidonik asit metabolitlerini
salgilayarak SOM patogenezinde rol oynarlar
(11).

Mast hiicresi degraniilasyonuna neden olan
en etkili faktor IgE aracilig1 ile olan alerjik
hastaliklardir. Oysa yapilan laboratuvar
caligmalarinda alerji ve SOM arasinda bir iligki
kurulamamigtir,. SOM’l1 hastalarda adenoid
dokusundaki mast hiicrelerinin artis1 tam
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olarak  ac¢iklanamamaktadir.  Kronik st
solunum yolu enfeksiyonlarinda mast hiicre
sayisinin alerjiden bagimsiz olarak arttig1
bildirilmekle birlikte SOM’11 hastalarda kronik
iist solunum yolu enfeksiyonu varligi hakkinda
da yeterli kanit yoktur (4). Calisgmamizda alerji
semptomu veya anamnezi olan hastalar
caligma dis1 tuttugumuz igin adenoid mast
hiicrelerindeki artisin ve mediatér salimimimin
alerjik reaksiyondan ziyade enfeksiyona bagli
reaksiyonlarla iligkili oldugu varsayimina
ulastik. Yine de hipersensitivite (alerji)
reaksiyonlarinin mast hiicrelerinden mediator
saliniminda olas1 bir etkisi olabilir.
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