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Özet

Amaç: Kronik tonsillit ve adenoiditte, kronik enfeksiyon etyopa-
togenezinde bakteriyel biyofilmlerinin rollerinin ortaya konmas›.  

Yöntem: Klini¤imize Eylül 2007 - Ocak 2008 tarihleri aras›nda
baflvuran ve ameliyat endikasyonu konan 58 kronik tonsillit ve
adenotonsillit hastas› çal›flmaya al›nd›. Tonsillektomi ve ade-
noidektomi uygulanan hastalar›n tonsil ve adenoid dokular›
operasyondan hemen sonra, steril serum fizyolojik içine al›na-
rak mikrobiyoloji laboratuvar›na ulaflt›r›ld›. Bu dokularan H.
influenzae, P. aeruginosa, S. pneumoniae ve S. aureus için
konvansiyonel yöntemlerle kültür çal›flmas› yap›ld›. Bakteri ay-
r›m›nda “Becton Dickinson” ayr›flt›rma sistemi kullan›ld›. Kül-
tür pozitif olgularda bakteriyel biyofilm üretebilen bakteriler
kongo red agar kültürü ile saptand›.  

Bulgular: 58 hastan›n 35 tanesi tonsillektomi, 23 tanesi adeno-
idektomi uygulanan hastalard›. Hastalar›n 36’i kad›n 22’si er-
kekti. Hastalar›n ortalama yafllar› 11.3 idi. Tonsil ve adenoid do-
kular›nda yap›lan kültür çal›flmas›nda 37(%63) tanesinde üre-
me oldu. Bunlardan 20’sinde Staphylococcus aureus, 12 tane-
sinde Haemophilus influenzae, 5 tanesinde de Alpha-haemoly-
tic streptococcus üredi. Kültür pozitif olgulardan 21(%56) ta-
nesinde biyofilm oluflumu saptand›.

Sonuç: Kronik tonsillit ve kronik adenotonsillit patogenezinde
bakteriyel biyofilmler önemli bir rol oynamaktad›r. Antibiyote-
rapiye dirençli olgularda, bakteriyel biyofilm varl›¤› göz önün-
de bulundurularak cerrahi tedavi yönlenilmesi gerekti¤ini dü-
flünmekteyiz.
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Girifl
Tonsillit ve adenoidit gerek çocukluk ça¤›nda, ge-

rekse de eriflkinlerde en s›k görülen üst solunum yo-

lu enfeksiyon hastal›klar›d›r.1,2 Tonsil ve adenoid en-

feksiyonlar›n›n s›k tekrarlamas› ve kronikleflmesi bü-

yük bir maliyet ve ifl gücü kayb›na neden olmakta-

d›r.3-5 Bunun engellenmesi için , tonsil ve adenoid en-

feksiyonlar›n›n kronikleflmesine neden olan faktör-

ler üzerinde durulmufltur. Uygun olmayan medikal

tedavi, immün yetmezlikler, yeni patojenler gibi ne-

denler yan›nda son y›llarda bakteriyel biyofilm olu-

flumu teorisi ortaya ç›km›flt›r.6 Biyofilmler, bakterile-

rin bir yüzeyde oluflturduklar› ifllevsel bir birlikte ya-

flama organizasyonudur.7 Bu oluflum tonsil ve adeno-

id dokusu yüzeyinde bakteriler taraf›ndan oluflturlu-

larak bakterilerin sa¤ kal›m›n› kolaylaflt›r›r ve enfek-

siyonlar›n kronikleflmesine neden olur. KBB alan›n-

da bakteriyel biyofilmler daha önce timpanostomi

türpleri ve ses protezleri üzerinde saptanm›fl, kronik

otitis media ve kolesteatom geliflimi ile bakteriyel bi-

yofilmlerin aras›ndaki iliflki ortaya konmufltur.8 Biz

de çal›flmam›zda adenoidektomi ve tonsilektomi ma-

teryallerini mikrobiyolojik çal›flmalarla inceleyerek

bakteriyel biyofilm varl›¤›n› araflt›rd›k. Elde etti¤imiz

bulgular› literatür eflli¤inde de¤erlendirip tart›flt›k
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ri aras›nda adenoidektomi veya tonsillektomi yap›-

lan 58 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma öncesi, ‹z-

mir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kuru-

lu’ndan onay al›nd›. Bu hastalardan 23’üne adeno-

idektomi, 35’ine tonsillektomi uyguland›. Operasyon

esnas›nda ç›kar›lan adenoidektomi ve tonsillektomi

materyallerinin, epitel yüzeyini içeren yeterli bir k›s-

m›, steril serum fizyolojik içeren steril fliflelere konu-

larak hemen mikrobiyoloji laboratuar›na ulaflt›r›ld›.

Mikrobiyoloji laboratuar›na ulaflt›r›lan örneklere

gram boyama ve bakteri kültürleri yap›ld›. Bakteri

kültürleri için kanl› agar, EMB agar ve çikolata agar

besi yerleri kullan›ld› ve 37°C’de 48 saat inkübe edil-

di. Bakteri ayr›m› için “Becton Dickinson” otomatik

ayr›mlama sistemi kullan›ld›. Kültür sonucu pozitif

olan örnekler ayr›ld›. Üreme olan dokularda bakteri-

yel biyofilm oluflumunu göstermek için Kongo Red

Agar besi yeri kullan›ld›. Ekim yap›lan Kongo Red

Agar besi yerleri 1 litre Brain Heart Infusion Agar içe-

risine 36 gram sakkaroz ile 0.8 gram Kongo Red ek-

lenerek haz›rland›. Üreme olan doku örnekleri Kon-

go Red Agar besi yerinde 37°C’nin alt›ndaki s›cakl›k-

ta, aerobik koflullarda inkübe edildi. Biyofilm pozitif

varyantlar Kongo Red Agar üzerinde, kaba, kristal k›-

vam›nda, k›rm›z›ms› siyah koloniler fleklinde görün-

mekteydi. Biyofilm negatif olanlar, merkezi k›sm› ko-

yu, pembemsi k›rm›z› düzgün koloniler fleklinde gö-

rünüyordu.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 58 hastan›n 23’üne adenoidek-

tomi, 35’ine tonsillektomi operasyonu uyguland›.

Adenoidektomi uygulanan hastalar›n yafllar› 4 ile 14

aras›ndayd›. Ortalama yafl 8.56 idi. Adenoidektomi

uygulanan 23 hastan›n 13’ü kad›n, 10’u erkekti. Ka-

d›n/Erkek oran› 1.3 idi. Tonsillektomi uygulanan

hastalar›n yafllar› 5 ile 29 aras›ndayd›. Ortalama yafl

13.68 idi. Tonsillektomi uygulanan 35 hastan›n, 21’i

kad›n, 14’ü erkekti. Kad›n/Erkek oran› 1.5 idi. 58 ma-

teryalin 37 (%63)’sinde kültür pozitifti. Yirmi iki

(%62) tonsillektomi materyalinde ve 15 (%65) ade-

noidektomi materyalinde üreme oldu. Adenoidekto-

mi materyallerinin 7’sinde Haemophilus influenzae,

5’inde Staphylococcus aureus, 3’ünde Alpha-hea-

molytic streptococcus üredi (Tablo 1). Tonsillektomi

materyallerinin 15’inde Staphylococcus aureus, 5’in-

de Haemophilus influenzae, 2’sinde Alpha-heamoly-

tic streptococcus üredi (Tablo 2). Kongo Red Agar

ekimi sonucunda, kültür pozitif 37 materyalin 21

(%56)’inde bakteriyel biyofilm oluflumu gösterildi.

Kültür pozitif 15 adenoidektomi materyalinin 9

(%60) tanesinde, 22 tonsillektomi materyalinin de 12

(%54) tanesinde bakteriyel biyofilm oluflumu sap-

tand› (fiekil 1). Adenoidektomi materyallerinde biyo-

film oluflumu gösterilen bakterilerden 5’i Haemophi-

lus influenzae, 4’ü ise Staphylococcus aureus idi

(fiekil 2). Tonsillektomi materyallerinde biyofilm

oluflturan bakterilerin ise 10’u Staphylococcus aure-

us, 2’si Haemophilus influenzae idi (fiekil 3). 

Tart›flma
Biyofilmler, otorinolaringolojide koklear imp-

lantlar, trakeotomi kanülleri, ses protezleri, timpa-

nostomi tüpleri gibi birçok implant üzerinde sap-

tanm›fl ve bu biyofilmlerin, direkt olarak otitis medi-

a, kronik rinosinüzit, kronik adenoidit, rekürren

tonsillit ve kronik tonsillit gibi klinik tablolar›n etyo-

Üreyen mikroorganizma Say› Biyofilm+mikroorganizma Say›

Haemophilus influenzae 7 Haemophilus influenzae 5

Staphylococcus aureus 5 Staphylococcus aureus 4

Alpha-heamolytic streptococcus 3

Tablo 1. Adenoidektomi uygulanan hastalarda üreyen mikroorganiz-
malar.

Üreyen mikroorganizma Say› Biyofilm+mikroorganizma Say›

Staphylococcus aureus 15 Staphylococcus aureus 10

Haemophilus influenzae 5 Haemophilus influenzae 2

Alpha-heamolytic streptococcus 2

Tablo 2. Tonsillektomi uygulanan hastalarda üreyen mikroorganiz-
malar.
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fiekil 1. Adenoidektomi ve tonsillektomi materyallerinde kültür pozitifli¤i.

fiekil 2. Adenoidektomi materyallerinde üreyen mikroorganizmalar ve biyofilm oranlar›.
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patogenezinde önemli rolleri oldu¤u gösterilmifl-

tir.9,10 Gali ve ark.’›n rekürren veya kronik üst solu-

num yolu enfeksiyonu tan›s›yla opere edilen ve

operasyon s›ras›nda al›nan spesimenlerde konvan-

siyonel yöntemlerle bakteri kültürü yapt›klar› çal›fl-

malar›nda 32 spesimenin 26’›nda (%81.2) kültür po-

zitifli¤i saptam›fllard›r. Ayn› spesimenlerin elektron

mikroskobik olarak incelenmesinde, 32 spesimenin

21 (%65.5) tanesinde bakteriyel biyofilm oluflumu-

nu göstermifllerdir.10 Coticchia ve ark. adenoidekto-

mi spesimenlerini biyofilm oluflumu yönünden

elektron mikroskobik olarak incelemifl, kronik rino-

sinüzitle beraber olan kronik adenoidit ve obstrük-

tif uyku apnesi nedeniyle adenoidektomi yap›lan

hastalarda biyofilm oluflumunu karfl›laflt›rm›flt›r.

Onalt› çocuk hastada yap›lan bu çal›flmada kronik

rinosinüzitle birlikte olan kronik adenoidit tan›s›yla

adenenoidektomi uygulanan hastalar›n spesimenle-

rinde %94.9 oran›nda bakteriyel biyofilm saptan-

m›flt›r.11 Kania ve ark. kronik veya rekürren otitis

medial›, çocuk hastalar›n adenoidektomi materyal-

lerini, bakteriyel biyofilm oluflumu yönünden tara-

ma elektron mikroskobu ile incelemifller ve 39 ade-

noid dokusunun 22 (%54) tanesinde, mukozal bak-

teriyel biyofilm oluflumunu saptam›fllard›r.12 Gali ve

ark.’›n rekürren ve/veya kronik adenoiditli 15 ço-

cuk hastada yapt›klar› çal›flmalar›nda, 15 adeno-

idektomi materyalinin 13’ünde (%86.6) kültür pozi-

tifli¤i saptanm›fl ve bu materyallerin tamam›nda

bakteriyel biyofilm oluflumu gösterilmifltir.13 Biz de

çal›flmam›zda enfeksiyöz endikasyonlarla adeno-

idektomi uygulad›¤›m›z pediatrik yafl grubundaki

23 hastan›n adenoidektomi materyallerinin 15

(%65) tanesinde kültür pozitifli¤i saptad›k. Kültür

pozitif 15 olgunun 9 (%60) tanesinde bakteriyel bi-

yofilm oluflumunu gösterdik. Çal›flmam›zda enfeksi-

yöz endikasyonlar ile tonsillektomi uygulad›¤›m›z

35 hastan›n tonsillektomi materyallerinin 22’si

fiekil 3. Tonsillektomi materyallerinde üreyen mikroorganizmalar ve biyofilm oranlar›. 
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(%62) kültür pozitif idi. Kültür pozitif 22 materyalin

incelenmesi sonucunda 12 (%54) tanesinde bakteri-

yel biyofilm oluflumu saptand›. ‹lk olarak, Chole ve

Faddis taraf›ndan, kronik veya rekürren tonsilitli 24

hastan›n 17’sinde (%70) tonsil dokusunda bakteri-

yel biyofilm oluflumu gösterilmifltir.14 Yine Chole ve

Faddis, baflka bir çal›flmalar›nda da 15 kronik ve ve-

ya reküüren tonsillitli hastan›n tonsillektomi mater-

yallerini incelemifller ve bunlar›n 11’ünde (%73)

bakteriyel biyofilm saptam›fllard›r. Kania ve ark. da

tonsillektomi materyallerinde biyofilm oluflum ora-

n›n› %70.8 olarak bulmufllard›r12 Bizim çal›flmam›zla

benzer flekilde Gali ve ark.’›n çal›flmalar›nda 10 ton-

sillektomi materyalinin 9 (%90)’unda kültür pozitif-

li¤i saptanm›fl ve bunlar›n 6’s›nda (%54) biyofilm

oluflumu gösterilmifltir.10 Baldassarri ve ark. da çal›fl-

malar›nda tedaviye dirençli, rekürren tonsilit oluflu-

munda bakteriyel biyofilmlerin önemli rolleri oldu-

¤unu göstermifllerdir.15 Çal›flmam›zda adenoidekto-

mi materyallerinin 7’sinde Haemophilus influenzae,

5’inde Staphylococcus aureus, 3’ünde Alpha-hea-

molytic streptococcus üredi. Adenoidektomi mater-

yallerinde biyofilm oluflumu gösterilen bakteriler-

den 5’i Haemophilus influenzae, 4’ü ise Staphylo-

coccus aureus idi. Tonsillektomi materyallerinin

15’inde Staphylococcus aureus, 5’inde Haemophilus

influenzae, 2’sinde Alpha-heamolytic streptococcus

üredi. Tonsillektomi Materyallerinde biyofilm olufl-

turan bakterilerin ise 10’u Staphylococcus aureus,

2’si Haemophilus influenzae idi. Galli ve ark.’›n ça-

l›flmalar›nda, bizim çal›flmam›zla benzer bir flekilde

adenoidektomi materyallerinde kültür pozitif olgu-

larda en fazla üreyen mikroorganizma Haemophi-

lus influenzae idi. Yine benzer bir flekilde tonsillek-

tomi materyallerinde ikinci s›kl›kta Haemophilus

influenzae üremiflti. Ancak bu çal›flmada tonsillek-

tomi materyallerinde en fazla üreyen mikroorganiz-

ma Alpha-heamolytic streptococcus olarak saptan-

d›.10 Swidsinski ve ark. da kronik adenoidit ve kro-

nik tonsillitte, kültür pozitif olgularda ve biyofilm

oluflumunda en s›k Haemophilus influenzae, Staph-

ylococcus aureus ve Alpha-heamolytic streptococcus

saptam›fllard›r.16 Post ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda

da kronik veya rekürren otitis media ile birlikte olan

kronik adenoiditte en s›k Haemophilus influenzae

izole edilmifltir.9 Bunun tersi olarak Baldassari ve

ark. kronik tonsillit ve adenoiditte biyofilm oluflu-

munda en s›k Streptococcus pyogenes izole eder-

ken;15 Chun ve ark. yapt›klar› çal›flmada kronik üst

solunum yolu enfeksiyonlar›nda en çok Pseudomo-

nas aeruginosa ay›rt etmifllerdir.17 Üst solunum yo-

lu enfeksiyonlar›n›n kronikleflmesinde bir çok fak-

tör öne sürülmüfltür. Bunlardan en güncel olan›

bakterilerin biyofilm ad› verilen yap›y› oluflturarak,

tedavilere ve konak savunmas›na dirençlerini artt›-

rarak kronik enfeksiyon oluflturmas›d›r. Biz de çal›fl-

mam›zda kronik adenoidit ve kronik tonsillitte, ade-

noidektomi ve tonsillektomi materyallerini incele-

dik. Bu materyallerin ço¤unda biyofilm oluflumunu

saptad›k. 
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