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Adenotonsiller Hipertrofinin Effiizyonlu Otitis Media Uzerine Etkileri
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Ozet

Tikayict hipertrofi ile birlikte adenoid ve/veya adenotonsiller inflamasyon gocukluk ¢aginda stk kargtlagilan bir hastaliktir. Ozellikle
Waldeyer halkasinin bir parcast olan adenoid dokunun anatomik pozisyonu nedeniyle, inflamasyonu ya da buyitimesi halinde otitis
media patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle adenoid cerrahisinin, effiizyonlu otitis media tedavisinde yeri oldugu
distintlmektedir. Adenoid doku ile 6staki tipi iligkisi nedeniyle adeonid dokuda meydana gelen bir enflamasyonun, Gstaki tipi
aracthiftyla orta kulaga gectigi ve sonugta orta kulakta akut enfeksiyonlara yol agti81, ayrica adenoid dokudaki hipertrofinin ise Gstaki
tipiinde tikaniklik, fonksiyon bozuklugu ve sonugta orta kulakta effiizyonlara yol actift kabul edilmektedir. Olusan effiizyon tedavi
edilmezse geri déniisimsiiz iletim tip isitme kaybina yol agan adeziv otitis media ya da diger orta kulak patolojilerinin gelisimine yol
acabilit. Bu nedenle bu hastalarda erken dénemde tant ve tedavinin yapilmasi 6nemlidir. Bu hastalarda adenoidektomi de ama¢ hem
kronik enfekte, hem de obstruksiyona yol acan dokunun ortadan kaldirtlmasidir. Hipertrofiye bagli olarak horlama ya da nazal
konjesyon gibi tikayict semptomlara yol agan adenoidlerde, adenoidektomi yapilmast kaginilmazdir. Ancak tikayict semptomlart ya da
hipertrofi bulgulart olmayan adenoid dokuya yaklagimin nasil olmasi gerektigi konusunda tartigmalar devam etmektedir. Ayrica
efflizyonlu otitis media tedavisinde de adenoidektomi ya da adenotonsillektominin tedaviye eklenmesi gerekliligi tartigma konusudur.
Bu konuda literattirdeki caligmalarda farkli sonuglar bildirilmektedi.

The Effect of Adenotonsillar Hypertrophy on the Middle Ear

Abstract

Obstructive hypertrophy with adenoid and/or tonsil inflammation is one of the most common problems in pediattic group patients.
Especially adenoid tissue, which is a component of Waldeyer’s ring, may play an important role in the pathogenesis of otitis media,
according to its anatomic position, when inflamed and/or enlarged. Therefore, adenoid surgery is thought to have a role in the
management of otitis media with effusion. According to the relationship between the adenoid tissue and eustachian tube, it has been
accepted that an inflammation that occurs in adenoid tissue can lead to transmission of infection to the middle ear and eventually can
cause acute infections in the middle ear .Also hypertrophy of the adenoid tissue can lead to obstruction or dysfunction of eustachian
tube, and effusion in the middle ear as a result. If the consisting effusion is not treated, it might cause adhesive otitis media or the
other middle ear pathologies, which results with irreversible conductive hearing loss. Therefore, the early diagnosis and treatment is
important in these patients. The aim of the adenoidectomy in these patients is to remove both chronically infected and the tissue
causing the obstruction. Adenoid surgery is inevitable when adenoid tissue leads to complaints of snoring or nasal congestion because
of hypertrophy. But, treatment modality in patients who have not shown obstructive symptoms or adenoid hypertropy findings, are
still controversial. Also, the additon of adenoidectomy or adenotonsillectomy in the treatment of otitis media with effusion is still
debatable. In this respect, different results were reported in the literature.

Tek bagina ya da tonsil enflamasyonu ile birlikte adenoid doku hastaliklarinin (tekrarlayan adenoidit
adenoid enflamasyonu, en stk karsilasilan ve en iyi ataklari ve/veya hipertrofiye olmasinin) orta kulak
bilinen pediatrik enfeksiyonlardandir. hastaliklarina yol actigt da yillardir bilinmektedir
Adenotonsiller hipertrofinin lokal veya sistemik (1). Waldeyer halkasinin bir parcast olan adenoid
etkilerinin (ttkayict uyku apne sendromu, biylime dokunun anatomik pozisyonu nedeniyle otitis
ve gelisme geriligi, pulmoner hipertansiyon ve kor media patogenezinde, tonsiller dokuya gbre daha
pulmonale, maksillofasiyal gelisim bozukluklari, 6nemli bir rold vardir.

psikososyal ve norobilissel gelisim bozukluklari ve

bunlarin sonucunda yagam kalitesinde azalma gibi) Cocukluk ¢aginda sik goriilen bir diger hastalik da,
giiniimiizde daha iyi tanimlanmis olmastyla birlikte, otitis mediadir. Otitis mediada ti¢ 6nemli neden
hipertrofinin komplikasyonlar gelismeden tedavi vardir; (7) Nazofarenkste bakterial kolonizasyon, (2)
edilmesinin  6nemi aqiga  ¢tkmustir.  Ozellikle bakterilerin dstaki tiipii aractlfeyla orta kulaga gegis, (3)
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orta knlakta bakteriyel replikasyon (2). Cocuklarda tst
solunum yolu enfeksiyonlarinda stk gorillen bazt
bakterilerin adenoid dokusunda biyofilm seklinde
organize olmasi, bu dokunun bakteriyel bir
rezervuar haline gelmesine yol acmaktadir (3,4).
Boylece gecirilen adenoidit ataklari, orta kulak
hastaliklarini da iceren kronik ya da tekrarlayan tst
solunum yolu enfeksiyonlarina yol agabilir.
Anatomik lokalizasyonda adenoid doku ile 6staki
tipti arasindaki yakin iliski nedeniyle adeonid
dokuda meydana gelen bir enflamasyonun &staki
tipiinden enfeksiyonun orta kulaga gecisine ve
orta kulakta akut enfeksiyonlara, hipertrofinin ise
Ostaki tipinde tikaniklik, fonksiyon bozuklugu ve
sonrasinda orta kulakta effiizyonlara (EOM) yol
actigt bilinmektedir (4-6). Orta kulak effiizyonu
tedavi edilmezse geri donistimsiz iletim tip isitme
kaybina sebep olan, adeziv otitis media ya da diger
orta kulak patolojilerinin gelisimine yol acabilir (7).
Bu nedenle bu hastalarda erken tani ve tedavinin
o6nemi buytktir. Adenoidektomi de amac¢ hem
kronik enfekte, hem de blyimis ve obstruksiyona
yol acan dokunun ortadan kaldirilmasidir.

Orta kulak  hastalig olan cocuklarda
adenoidektominin roli ile ilgili bir¢ok calisma
yapimistir.  Bu  ¢alismalarda  adenoidektomi
yapilmasinin orta kulak effiizyonu tedavisindeki
rolii aragtirilmistir. Burun tikanikligt ya da horlama
sikayetlerine yol agan adenoid hipertrofisi olan
hastalarda adenoidektomi yapilmast kacinilmazdir.
Ancak asil sorun, klinik olarak sikayeti olmayan
hastalarda adenoid dokusuna tedavi yaklasiminin
nasil olmasi gerektigi konusundadir. Literatiirde bu
konuda yapilan calismalarda farkli  sonuglar
bilditilmigtir.

Dért yasindan biyitk ¢ocuklarda, hipertrofik ya da
rekirren enfekte adenoid dokusunun cerrahi
olarak tedavi edilmesinin, EOM tedavisinde ya da
daha 6nceden ventilasyon tiipti takidmis rekiirren
otitis media tedavisinde etkili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (8,9). Ancak, hem dort
yasindan biiyilk hem de doért yasindan kiiciik
cocuklarda, akut otitis media gelisimini 6nlemek
igin ik  cerrahi tedavi yOntemi  olarak
adenoidektomi yapilmasinin etkili olmadigi, bu
nedenle de adenoidektominin otitis media
tedavisinde adenoid dokuya ait bir patoloji
(nazofarengeal obstruksiyona yol acan adenoid
hipertrofi gibi) olmadigi siirece primer tedavi
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yontemi olarak kabul edilemeyecegi yapilan
randomize calismalarla gosterilmigtir (10-12). Bu
sonugclar; 1994 yilinda yayinlanan ve 2004 yilinda
gincellenen kilavuzda da, dort yasindan kiiciik
cocuklarda komplike olmayan EOM tedavisinde
adenoid dokuya ait bir patoloji (nazofarengeal
obstruksiyona yol acan adenoid hipertrofi,
adenoidit, kronik sinitizit) olmadigt siirece
adenoidektominin ik tercih tedavi yOntemi
olmadiginin belirtilmesiyle desteklenmektedir (13).

Hammaren ve arkadaslarinin  (10)  yaptiklan
randomize c¢alismada da, 12-24 aylk, adenoid
hipertrofisi (obstruktif semptomlari) olmayan ve
daha o6nce herhangi bir cerrahi miudahale
yapilmayan, tekrarlayan akut otitis media (son 6
ayda >3 atak geciren) ya da EOM’st olan toplam
217 hasta degetlendirilmis ve bir grup hastaya
adenoidektomi ile birlikte ventilasyon tiipii tatbiki
yapilirken, diger gruba sadece ventilasyon tipd
tatbiki yapilarak hastalar postoperatif 12 ay
boyunca otitis media ataklart acisindan takip
edilmistir. Sonucta; takip stresinde otitis media
ataklarinin adenoidektomi ile birlikte ventilasyon
tipld takilan hasta grubunda daha fazla oldugu
bulunmus, bu nedenle de rekiirren otitis media
riskini  ortadan  kaldirmak  ic¢in  tedaviye
adenoidektominin eklenmesinin dort yas altindaki
cocuklarda anlamli olmadifi rapor edilmistir. Bu
sonug literatiirdeki diger calismalarla da uyumlu
bulunmustur (11,12).

Bu calismalarin aksine, adenoidektomi ile birlikte
ventilasyon tipl tatbiki yapilmasinin tekrarlayan
ventilasyon tiipi gereksinimini azalttigr ve kulakta
daha kisa siirede iyilesme saglandigint belirten
calismalarda vardir. Kadhim ve arkadaslar1 (14), 10
yasin altindaki cocuklarda ilk kez ventilasyon tiipt
tatbiki yapilirken, eszamanlt olarak adenoidektomi
ya da adenotonsillektomi yapilmasinin tekrarlayan

ventilasyon  tipi  tatbiki  riskini = azalttigim
bildirmislerdir. Adenoidektominin duastik

komplikasyon riski ve hastanede yatis siiresini
uzatmayan bir cerrahi olmast nedeniyle de kronik
EOM tedavisinde birinci basamak cerrahi olarak
uygulanmasinin etkili olacagini savunmaktadir. Bu
sonuglar Parkin  retrospektif —olarak  yapugt
degerlendirmede  de  benzer  bulunmustur;
tekrarlayan ya da kronik EOM’st olan ¢ocuklarda
adenoidektominin ~ biyiik  adenoid  kitleyi
uzaklastirmak  icin  degil, = nazofarenksteki
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enfeksiyon odagint  ortadan  kaldirmak
yapimasinin uygun olacagini bildirmistir (2).

icin

Takahashi ve arkadaglart da (15), EOM’st olan
hastalarin Ostaki tip fonksiyonlarini
degerlendirmek icin hastalars; hipertrofik adenoid
dokusu olan (6staki tiplinde obstruksiyon yapan)
ve hipertrofik adenoid dokusu olmayan (Ostaki
tipinde obstruksiyon yapmayan) olmak Uzere iki
gruba ayirmislardir. Yapilan degerlendirmede pasif
acilma basinct ve yutkunma esnasindaki aktif
ventilasyon fonksiyonlarinda anlamlt bir farklihk
olmadigini rapor etmislerdir. Daha sonra, 6staki
tip fonksiyonlari adenoidektomi ile bitlikte ve
adenoidektomi yapilmadan ventilasyon tiipii tatbiki
yaptlan iki grup arasinda karsdastirdmis  ve
postoperatif — erken doénemde  Gstaki  tiipi
fonksiyonlar1 ve pasif agilma basinct arasinda
istatistiksel  anlamli  farkliilk  bulunamazken,
postoperatif birinci hafta ve altnci ayda yapilan
degerlendirmede aktif ventilasyon fonksiyonunun
adenoidektomi yapilan grupta istatistiksel anlamlt
derecede iyi oldugu bulunmustur. Bu sonugclarla

Ostaki fonksiyonlarindaki iyilesmenin,
adenoidektomiden sonra nazofarenksteki
enflamatuar  ve enfeksiybz odagin  ortadan

kaldirilmis olmasina baglanmistir.

Coyte benzer bir ¢alismada (16), 19 yas altunda
(ortalama 3 yas) 37, 316 hastay: retrospektif olarak
degerlendirmis ve adjuvan adenoidektomi ya da
adenotonsillektomi ile birlikte ya da tek basina
ventilasyon  tipi  tatbiki  yapilan  hastalar
postoperatif tekrarlayan enfeksiyon sikligi ve
tekrarlayan ventilasyon tipi tatbiki acisindan

karsilastirdmistir.  Hastalarin %28inde  EOM
cerrahi tedavisinde ilk basamakta adjuvan cerrahi
(adenoidektomi %11, tonsillektomi %1,

adenotonsillektomi %16) yapilmis, adjuvan cerrahi
yapilmayan hastalarin %25’ tip takilmasint takip
eden iki yil igerisinde tekrar eden enfeksiyon
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edilmigtir.
Adjuvan cerrahiyle tekrar eden enfeksiyon oraninin
yart yartya azaldigi bildirilmistir. Bu calismanin
sonucunda da, EOM birinci basamak cerrahi
tedavisine ek olarak adjuvan cerrahi yapilmasinin
(6zellikle de adenotonsillektomi), iki yas ve Uzeri
cocuklarda tekrar eden enfeksiyonlar nedeniyle
hastaneye yatislart ve tekratlayan tlp takilmasi
gereksinimini  azaltti§t rapor edilmistir. Ancak
adjuvan cerrahinin, hipertrofik ve semptomatik
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adenoid ve tonsiller dokuya yonelik olarak mu,
yoksa enfeksiy6z odagt ortadan kaldirmak icin mi
yapildigi konusunda agiklayici bilgi verilmemistir.

Toros ve ark. da ¢alismalarinda (17), bir ya da daha
fazla Ust solunum yolu obstriiksiyon bulgusu olan,
yaslart 2-12 arasinda degisen toplam 95 hastada,
adenoid biyikliginin EOM
etiyopatogenezindeki rolind, radyolojik inceleme,
timpanogram  ve  hastalarin  semptomlarini
degerlendirerek aragtirmuslardur. Radyolojik
inceleme (yumusak doku dozunda ¢ekilmis dijital
yan boyun grafisi) ve semptomlarin siddetinin,

timpanogram sonuglart ile korele olmadigini
bildirmislerdir. Bu sonugcla, EOM
etiyopatogenezinde adenoid dokusunun kitle

ctkisinden ¢ok inflamasyon ve kontaminasyon

kaynagi  olmast  nedeniyle rol  oynadigini
belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak, literatirde EOM tedavisinde
adenoidektomi ya da adenotonsillektominin
tedaviye eklenmesi gerekliligi ile ilgili farkh

sonuglar bulunmakla birlikte, hipertrofik olmayan
adenoid dokularda bile kronik enfeksiyon odaginin
ortadan kaldirilmasi, Sstaki tipt fonksiyonunun
dizeltilmesi, morbidite ve tedavi maliyetinin
azaltilmast icin adenoidektomi yapilabilecegi de
belirtilmektedir. ~ Effiizyonlu  otitis ~ media
tedavisinde tonsillektomi yapilmast ise, cerrahinin
etkinligini degerlendirmek igin yeterli sonuglarin
olmamasi ve cerrahi islemin risklerinin saglayacagt
faydadan  daha  fazla  olmasi  nedeniyle
Onerilmemektedir (13).
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