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Adenoid Hipertrofisinde Serbest Oksijen

Radikallerinin Rolu

1. Kaygusuz, N. Ilhan, T. Karhdag, E. Keles, S. Yalcin, H. Cetiner

The Role of Free Oxygen Radicals in Adenoid
Hypertrophy

Objectives: To investigate the role of free oxygen radicals in
the etiopathogenesis of adenoid hypertrophy.

Materials and Methods: Ninety-one patients planned to have
adenoidectomy were included in the study. The levels of plas-
ma malondialdehyde and superoxide dismutase were mea-
sured in the venous blood, which was taken from the patients
before and two weeks after adenoidectomy. Furthermore, the
levels of malondialdehyde and superoxide dismutase in ade-
noid specimens were also measured.

Results: The mean plasma levels of malondialdehyde were
measured as 36.25+/-11.50 nmol/grHb before adenoidectomy
and 32.38+/-8.17 nmol/grHb two weeks after adenoidectomy
(p<0.05). The mean levels of superoxide dismutase were mea-
sured as 1097.47+/-353.04 U/grHb before adenoidectomy
and 1300.49+/-397.95 U/grHb two weeks after adenoidecto-
my (p<0.05). The levels of malondialdehyde and superoxide
dismutase in adenoid tissue were 6.86+/2.99 U/mg protein
and 1.52+/-0.94 U/mg sequentially. The levels of malondi-
aldehyde and superoxide dismutase were not correlated with
the plasma levels of malondialdehyde and superoxide dismu-
tase before and after adenoidectomy (p>0.05).

Conclusion: Regarding the findings we think that free oxygen
radicals may be a factor in the etiopathogenesis of adenoid
hypertrophy and this subject is in need of further studies.
Key Words: Adenoid hypertrophy, free oxygen radicals, mal-
ondialdehyde, superoxide dismutase.
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Ozet

Amag: Adenoid hipertrofisinin etyopatogenezinde serbest oksi-
jen radikallerinin rolindn arastiriimasi.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya adenoidektomi yapilmasi planla-
nan 91 hasta alindi. Hastalardan adenoidektomi yapilmadan
6nce ve adenoidektomiden iki hafta sonra iki ml vendz kan ali-
narak plazma malondialdehit ve slperoksitdismitaz seviyeleri-
ne bakildi. Ayrica adenoid spesmeninden de doku malondial-
dehit ve stperoksitdismUtaz seviyeleri ol¢tld.

Bulgular: Plazma malondialdehit seviyesi adenoidektomi énce-
si ortalama 36.25+11.50 nmol/grHb iken adenoidektomiden
iki hafta sonra ortalama 32.38+8.17 nmol/grHb olarak bulun-
du (p<0.05). Plazma superoksitdismitaz seviyesi ise ameliyat-
tan Once ortalama 1097.47+353.04 U/grHb, ameliyattan son-
ra ise 1300.49+397.95 U/grHb olarak bulundu (p<0.05). Ade-
noid dokusundaki malondialdehit ve slperoksitdismitaz de-
gerleri sirasiyla 6.86+2.99 U/mg protein ve 1.52+0.94 U/mg
protein olarak bulundu. Adenoid dokusundaki malondialdehit
ve superoksitdismutaz degerleri ile ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasl plazma malondialdehit ve slperoksitdismitaz degerle-
ri arasinda korelasyon olmadigi goruldi (p>0.05).

Sonug: Bu bulgularla serbest oksijen radikallerinin adenoid hi-
pertrofisinin etyopatogenezinde rol oynayabilecek faktorlerden
biri oldugunu ve bu konuda daha fazla calisma yapilmasi ge-
rektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Adenoid hipertrofisi, serbest oksijen radi-
kalleri, malondialdehit, stperoksitdismiitaz.
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Giris

Lenfoid doku yapisindaki adenoidler, Waldeyer
halkasinin bir elemant olup ilk olarak 1868 yilinda
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Meyer tarafindan tanimlanmstir. Adenoid dokusu
gebeligin erken donemlerinde gelismeye baslar ve
6 yasina kadar gelismesini stirduirtir.! Cocukluk ca-
g1 suresince olusan adenoid hipertrofisi nazofa-
renksi doldurarak koanalarin arkasina kadar genis-
leyebilir. Bu durum nazal hava yolu tikanmasi ile
sonuglanir.23 Ayrica adenoid hipertrofisi agiz solu-
numu, burun akintisi, uykuda nefes alma zorlugu,
konusma bozukluklari, beslenme bozukluklart, kro-
nik siniizit, otitis media ve kraniofasiyal buytime
bozukluklarina da yol acabilir.146 Bu nedenle hava
yolu pasajinin ac¢ilmasi i¢in ilk olarak 1885’de ade-
noid dokusu kiirete edilmis ve boylece adenoidek-
tomi operasyonu yapilmistir.!

Serbest oksijen radikalleri (SOR), normal immun
defans ve metabolik aktivitede gerekli trtinlerdir.
Ancak asiri Uretildiklerinde ve kontrol edilemedik-
lerinde doku hasarina yol agmakta, akut ve kronik
inflamasyonda rol oynamaktadirlar.”s Serbest oksi-
jen radikalleri hiicresel protein, karbonhidrat, niik-
leotid ve lipidlerin kimyasal modifikasyonu ile do-
ku hasarina sebep olabilmekte ve katarakt formas-
yonu, inme, ateroskleroz, artrit, miyokard infarkta-
si, nazal polipozis, presbiakuzi ve bas boyun ti-
morleri gibi pek cok hastaligin patogenezinde rol
oynayabilmektedir.s-11

Bu bilgiler 1s1ginda adenoid hipertrofisinin etyo-
patogenezinde SORun roltiniin olabilecegi diisini-
lerek bu calisma yapildi.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Eylal 2001 - Temmuz 2002 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Kulak
Burun Bogaz Klinigine basvuran ve adenoidektomi
yapilmasi planlanan 91 hasta alindi. Hastalarin ebe-
beynlerine calisma hakkinda bilgi verildi ve izinleri
alind1.

Solunum obstritksiyonu yapacak kadar adenoid
hipertrofi, adenoid doku tarafindan tuba Ostaki
obstriiksiyonuna bagli olarak gelisen ve medikal te-
daviye cevap vermeyen sekratuar otitis media
(SOM) ve kronik adenoidit, adenoidektomi endi-
kasyonlart olarak kabul edildi ve bu kriterlere uyan
hastalar ¢calismaya alindi. Hastalar genel anestezi al-
tinda adenoidleri kiirete edilerek opere edildi.
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Ameliyat stresince elektrokardiografi (EKG) ile
kalp ritmi, pulse oksimetre ile siirekli oksijen sati-
rasyonu ve bes dakika araliklarla da noninvaziv
olarak tansiyon takibi yapildi.

Hastalardan, ameliyattan hemen once ve ameli-
yattan iki hafta sonra steril sartlarda 2 ml ven6z kan
EDTA'li (ethylenediaminetetraacetic acid) tuplere
alindi. Venoz kan ornekleri ve operasyon sirasinda
alinan adenoid dokulari biyokimyasal inceleme icin
bekletilmeden Biyokimya Anabilim Dali Laboratu-
arma gonderildi.

Biyokimyasal analizler

Bitliin doku ornekleri serum fizyolojik ile yikan-
diktan sonra 1/10 soguk Tris-HCl tamponunda (0.1
mM and pH: 7.5) 8000 g'de bes dakika boyunca;
homojenatlar 4000-4500 g'de 50 dakika boyunca
santriftij edildikten sonra tste kalan stipernatant
kismindan stiperoksitdismutaz (SOD) ve malondial-
dehit (MDA) tayini yapildi. Doku Cu, Zn-SOD du-
zeyleri Sun ve ark.’? tarafindan tanumlanan nit-
roblue tetrazoliumun inhibisyonunu baz alan me-
totla calisildi. Bu yontem, ksantin-ksantin oksidaz
kullanilarak olusturulan stiperoksit radikalleri ile re-
aksiyon sonucu aciga c¢ikan pembe-kirmizi renkli
formazon boyasinin 560 nm’de verdigi optik dansi-
tenin okunmasi esasina dayanmaktadir. Lipid pe-
roksidasyonunun son uriinii olan MDA tayini Oh-
kawa13 tarafindan belirlenen yontem ile spektrofo-
tometrik olarak yapildi. Lipid peroksidasyonunun
tayini pH'nin 3.5 oldugu ve aerobik sartlar altinda,
%0.8'lik tiyobarbittirik asit (TBA) ile doku homoje-
natinin kaynar su banyosunda bir saat inktibasyonu
sonucu olusan pembe renkli kompleksin 532 nm’de
spektrofotometrik olarak Olciimi esasina dayanir.
Olctimlerde standart olarak 1.1,3.3 tetraetoxypro-
pan kullanildi.  Orneklerin absorbanslari 4.4
nmol’lik standarda gore hesapland:i. Protein kon-
santrasyonlar: Lowry metodu ile tayin edildi.4

EDTA’l1 tiplere alinan venoz kan ornekleri 3000
rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek plazmalart ayril-
di. Kalan eritrosit stispansiyonu 3 kez izotonik so-
lisyonla yikanip eritrosit paketi hazirlandi. Yon-
temlerine uygun dilusyonlar yapilarak hemoglobin
(Hb), SOD ve MDA o6lctimleri yapildi. SOD aktivite-
si Sun ve ark.’in2 metodu ile tayin edildi. Eritrosit
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MDA seviyeleri ise Buege and Aust'un!s tiyobarbiti-
rik asidin lipid peroksidasyonunun son Urtinleri ile
reaksiyonunu temel alan metoda gore calisildi. Hb
olcumleri ise spektrofotometrik Drabkin yontemi
ile tayin edildi.16

istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler SPSS istatistik programi kul-
lanilarak yapildi. Karsilastirmalarda Paired Student’s
t-testi ve Pearson’s correlation testi kullanildi ve
p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada, yaslar1 2-11 yil (ortalama 6.52+4.29
yiD) arasinda degisen 36’s1 (%39.5) kiz, 55’1 (%60.5)
erkek olmak tizere toplam 91 cocuk hasta degerlen-
dirildi. Hastalarin 68'inde (%74.7) nazal obstriiksi-
yon, 15’inde (%16.5) SOM’a neden olan adenoid hi-
pertrofisi ve 8’inde (%8.8) kronik adenoidit vardi. 76
(%83.5) hastaya adenoidektomi, 15 (%16.5) hastaya
ise adenoidektomi ile birlikte parasentez ve/veya
ventilasyon tlipt takilmasi ameliyat: yapildi.

Plazma MDA seviyesi adenoidektomi 6ncesi or-
talama 36.25+11.50 nmol/grHb iken adenoidekto-
hafta sonra ortalama 32.38+8.17
nmol/grHb olarak bulundu. Ameliyat oncesi ve

miden iki

sonrast MDA seviyeleri karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli farkin oldugu gortldi (p<0.05).
Plazma SOD seviyesi ise ameliyattan once ortalama
1097.47+353.04 U/grHb, ameliyattan iki hafta sonra
ise 1300.49+397.95 U/grHb olarak bulundu. Ameli-
yattan 2 hafta sonra SOD aktivitesindeki bu artis is-
tatistiksel olarak anlamliydr (p<0.05). Adenoid do-
kusundaki MDA ve SOD degerleri sirasiyla
6.86%2.99 U/mg protein ve 1.52+0.94 U/mg protein
olarak bulundu. Adenoid dokusundaki MDA ve
SOD degerleri ile ameliyat Oncesi ve ameliyat son-
rast plazma MDA ve SOD degerleri arasinda kore-
lasyon olmadigi gorilda (p>0.05).

Tartisma

Adenoidektomi, giinimiizde cocuklarda tonsil-
lektomi ve/veya miringotomi ile birlikte veya tek
basina ikinci siklikta uygulanan major cerrahi pro-

sedurlerden biridir.7 Adenoid doku cogu vakada
hiperplastik olarak buyur ve ozellikle okul ¢cagt 6n-
cesi cocuklarda Ust hava yolu pasajinin titkanmasina
neden olabilir.4 Obstriktif sleep apne, solunum
obstriiksiyonu yapacak kadar buytk adenoid hi-
pertrofi, adenoid hipertrofisine bagli olarak gelisen
SOM ve kronik adenoidit siklikla adenoidektomi
endikasyonlarini olusturmaktadir.’s Bizim vakalari-
mizin %74.7’sinde nazal obstriiksiyon, %16.5’inde
SOM’a neden olan adenoid hipertrofisi ve %8.8'in-
de kronik adenoidit vard: ve bu nedenle adeno-
idektomi yapilmusti.

Son yillarda SOR'un insan viicudundaki diizen-
leyici mekanizmalarda 6nemli rol oynadigt gosteril-
mistir. SOR'un temel kaynag: molekuler oksijendir.
Molekiler oksijenin indirgenmesi sonucunda stipe-
roksit, hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri gibi
reaktif oksijen turleri olusur. Olusan bu sitotoksik
turler hicrelerde oksidatif hasara neden olur. Reak-
tif oksijen tirlerinin biyolojik etkileri SOD ve kata-
laz gibi enzimatik ve enzimatik olmayan savunma
mekanizmalariyla in vivo olarak kontrol edilir.1 St-
peroksit anyonu aktive inflame hiicrelerden salinan
en onemli serbest radikallerden biridir. Stiperoksit
anyonunu tanimlanmasindan beri SOD enziminin,
enzimatik antioksidan sistemler arasinda 6nemli rol
oynadigt gosterilmistir.”8 MDA ise lipit peroksidas-
yonunun son urinudir ve serbest oksijen radikal-
lerinin seviyesinin tespitinde kullanilan énemli bir
gostergedir.10

Son yillarda yapilan calismalarla SOR’un bircok
hastaligin patogenezinde rol oynadigt saptanmus-
tir.57811.2021 Shukla ve ark.,20 kronik tonsillitli hasta-
larda SOR’un roltinti arastirmis ve kronik tonsillitte
serbest radikallerin doku hasarina yol actigini bil-
dirmislerdir. Bu hastalarda serumda MDA seviyesi
artarken SOD seviyesinin azaldigini tespit etmisler-
dir. Shukla ve ark.,2! yaptiklari baska bir calismada
kronik tonsillitli hastalarda tonsillektomi 6ncesi has-
talarin serumlarinda MDA seviyesinin arttigint, SOD
seviyesinin ise azaldigini; tonsillektomiden sonra
ise hastalarin serumlarinda MDA seviyesinin azaldi-
gin1 buna karsin SOD seviyesinin arttigint bildirmis-
lerdir. Bu sonuglarla da kronik tonsillit patogene-
zinde SORun roli oldugunu savunmuslardir.
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Takoudes ve ark.,2! guina piglerde akut otitis
media olusturup orta kulak sivisinda lipid peroksi-
daz seviyesini 6l¢musler ve infekte kulaklarda kont-
rol grubuna gore lipit peroksidaz seviyesinin an-
laml sekilde yukseldigini bildirmislerdir. Boylece
akut otitis medianin patogenezinde SORun rol oy-
nayabilecegini savunmuslardir. Parks ve ark.,10 in-
fekte ettikleri guina pig kulaklarinda, kontrollere
gore lipit hidroperoksit seviyesinin anlamlt bir se-
kilde yukseldigi bildirmislerdir. Ayni calismada gu-
ina piglerin orta kulak mukozasindaki MDA seviye-
sine bakmus ve infekte ettikleri kulaklarin orta ku-
lak mukozalarindaki MDA seviyesinin anlamli bir
sekilde arttigini gormuslerdir. Bu sonuclarla da oti-
tis media patogenezinde SOR’un roli olabilecegini
bildirmislerdir.

Dogru ve ark.? nazal polip patogenezinde
SOR’un rolint arastirmiglardir. Nazal polip doku-
sundan ve normal burun mukozasinda MDA sevi-
yesini Ol¢gmusler ve doku MDA seviyesinin nazal
polipli hastalarda daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu sonuglarla nazal polipozisin patogenezin-
de SOR’un roliniin olabilecegini rapor etmislerdir.

Delibas ve ark.,8 presbiakuzili hastalarda SOD,
serum ferritin, demir, bakir, ¢cinko, trik asit ve albi-
min diizeylerini kontrol grubuyla karsilastirmis,
SOD ve demir degerlerinde iki grup arasinda an-
lamli fark oldugunu saptamis ve presbiakuzi gelisi-
minde serbest radikal hasarmin roliintin olabilece-
gini bildirmislerdir. Bir baska calismada bas-boyun
malign timorli 19 olgu (olgularin 7’si larenks, 4’t
nazofarenks, 2’si cilt, 3G alt dudak, 2’si parotis, 1'i
rabdomyosarkom) degerlendirilmis ve olgularda
kontrol grubuna gore serum MDA duzeylerinin an-
lamli derecede yiiksek oldugu saptanmis, malign
timor patogenezinde SOR'un potansiyel bir rol oy-
nayabilecegi bildirilmistir.1t

Bizim calismamizda da adenoidektomiden 6nce
serum MDA diizeyi adenoidektomi sonrast serum
MDA duzeyine gore artmis, SOD diizeyi ise azal-
mistt. Ameliyat dncesi MDA diizeyinin artmis buna
karsin antioksidan enzimlerden olan SOD miktari-
nin azalmis olmasi adenoid dokusunda SOR'un et-
kili oldugunu dustndirmektedir. Adenoidektomi-

den sonra SOR tarafindan hasara ugratilan dokular
ortadan kalktigi icin MDA seviyesi azalmis buna
karsin SOD seviyesi artmustir. Bu da ayni sekilde
SOR’'un adenoid hipertrofisinin etyopatogenezinde
etkili oldugunu dustindtrmektedir.

Bu sonuglarla SOR'un adenoid hipertrofisinin et-
yopatogenezinde rol oynayan faktorlerden biri ola-
bilecegini ve bu konuda literatiirde yeterli sayida
calisma olmamasi nedeniyle daha fazla calismanin
yapilmast gerektigini disinmekteyiz.
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