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Kronik tonsillit ve kronik adenoiditte bakteriyel

biyofilmlerin rola

U. Karagoz, E. Pimar, S. Oncel, G. Sener, C. Call

Ozet

Amag: Kronik tonsillit ve adenoiditte, kronik enfeksiyon etyopa-
togenezinde bakteriyel biyofilmlerinin rollerinin ortaya konmasi.

Yéntem: Klinigimize Eyltl 2007 - Ocak 2008 tarihleri arasinda
basvuran ve ameliyat endikasyonu konan 58 kronik tonsillit ve
adenotonsillit hastasi calismaya alindi. Tonsillektomi ve ade-
noidektomi uygulanan hastalarin tonsil ve adenoid dokulari
operasyondan hemen sonra, steril serum fizyolojik icine alina-
rak mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi. Bu dokularan H.
influenzae, P. aeruginosa, S. pneumoniae ve S. aureus icin
konvansiyonel yontemlerle kultlr calismasi yapildi. Bakteri ay-
riminda “Becton Dickinson” ayristirma sistemi kullanildi. Kul-
tdr pozitif olgularda bakteriyel biyofilm tretebilen bakteriler
kongo red agar kilturd ile saptand.

Bulgular: 58 hastanin 35 tanesi tonsillektomi, 23 tanesi adeno-
idektomi uygulanan hastalardi. Hastalarin 36'i kadin 22'si er-
kekti. Hastalarin ortalama yaslari 11.3 idi. Tonsil ve adenoid do-
kularinda yapilan kaltir calismasinda 37(%63) tanesinde Ure-
me oldu. Bunlardan 20’sinde Staphylococcus aureus, 12 tane-
sinde Haemophilus influenzae, 5 tanesinde de Alpha-haemoly-
tic streptococcus Uredi. Kultir pozitif olgulardan 21(%56) ta-
nesinde biyofilm olusumu saptandi.

Sonug: Kronik tonsillit ve kronik adenotonsillit patogenezinde
bakteriyel biyofilmler énemli bir rol oynamaktadir. Antibiyote-
rapiye direncli olgularda, bakteriyel biyofilm varligi géz énin-
de bulundurularak cerrahi tedavi yonlenilmesi gerektigini di-
sinmekteyiz.
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Giris

Tonsillit ve adenoidit gerek cocukluk caginda, ge-
rekse de eriskinlerde en sik gortlen Ust solunum yo-
lu enfeksiyon hastaliklaridir."? Tonsil ve adenoid en-
feksiyonlarinin sik tekrarlamasi ve kroniklesmesi bii-
yik bir maliyet ve is glici kaybina neden olmakta-
dir.*> Bunun engellenmesi icin , tonsil ve adenoid en-
feksiyonlarinin kroniklesmesine neden olan faktor-
ler tizerinde durulmustur. Uygun olmayan medikal
tedavi, immun yetmezlikler, yeni patojenler gibi ne-
denler yaninda son yillarda bakteriyel biyofilm olu-
sumu teorisi ortaya cikmistir.® Biyofilmler, bakterile-
rin bir ylzeyde olusturduklari islevsel bir birlikte ya-
sama organizasyonudur.” Bu olusum tonsil ve adeno-
id dokusu ylizeyinde bakteriler tarafindan olusturlu-
larak bakterilerin sag kalimini kolaylastirir ve enfek-
siyonlarin kroniklesmesine neden olur. KBB alanin-
da bakteriyel biyofilmler daha 6nce timpanostomi
tirpleri ve ses protezleri tizerinde saptanmis, kronik
otitis media ve kolesteatom gelisimi ile bakteriyel bi-
yofilmlerin arasindaki iliski ortaya konmustur.® Biz
de calismamizda adenoidektomi ve tonsilektomi ma-
teryallerini mikrobiyolojik calismalarla inceleyerek
bakteriyel biyofilm varligini arastirdik. Elde ettigimiz
bulgulart literatiir esliginde degerlendirip tartistik
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ri arasinda adenoidektomi veya tonsillektomi yapi-
lan 58 hasta calismaya dahil edildi. Calisma déncesi, [z-
mir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alindi. Bu hastalardan 23’tine adeno-
idektomi, 35’ine tonsillektomi uygulandi. Operasyon
esnasinda cikarilan adenoidektomi ve tonsillektomi
materyallerinin, epitel yuizeyini iceren yeterli bir kis-
my, steril serum fizyolojik iceren steril siselere konu-
larak hemen mikrobiyoloji laboratuarina ulastirildi.
Mikrobiyoloji laboratuarina ulastirilan 6rneklere
gram boyama ve bakteri kultirleri yapildi. Bakteri
kulttrleri icin kanl agar, EMB agar ve cikolata agar
besi yerleri kullanildi ve 37°C’de 48 saat inkiibe edil-
di. Bakteri ayrimi icin “Becton Dickinson” otomatik
ayrimlama sistemi kullanildi. Kultir sonucu pozitif
olan drnekler ayrildi. Ureme olan dokularda bakteri-
yel biyofilm olusumunu gostermek icin Kongo Red
Agar besi yeri kullanildi. Ekim yapilan Kongo Red
Agar besi yerleri 1 litre Brain Heart Infusion Agar ice-
risine 36 gram sakkaroz ile 0.8 gram Kongo Red ek-
lenerek hazirlandi. Ureme olan doku 6rnekleri Kon-
go Red Agar besi yerinde 37°C’'nin altindaki sicaklik-
ta, aerobik kosullarda inktbe edildi. Biyofilm pozitif
varyantlar Kongo Red Agar Uizerinde, kaba, kristal ki-
vaminda, kirmizimst siyah koloniler seklinde gorin-
mekteydi. Biyofilm negatif olanlar, merkezi kism1 ko-
yu, pembemsi kirmizi diizgin koloniler seklinde go-
rintyordu.

Bulgular

Calismaya alinan 58 hastanin 23’Gne adenoidek-
tomi, 35’ine tonsillektomi operasyonu uygulandi.
Adenoidektomi uygulanan hastalarin yaslari 4 ile 14
arasindaydi. Ortalama yas 8.56 idi. Adenoidektomi
uygulanan 23 hastanin 13’0 kadin, 10’u erkekti. Ka-
din/Erkek orant 1.3 idi. Tonsillektomi uygulanan
hastalarin yaslart 5 ile 29 arasindaydi. Ortalama yas
13.68 idi. Tonsillektomi uygulanan 35 hastanin, 21’i
kadin, 141 erkekti. Kadin/Erkek orani 1.5 idi. 58 ma-
teryalin 37 (%63)sinde kultir pozitifti. Yirmi iki
(%62) tonsillektomi materyalinde ve 15 (%65) ade-

Tablo 1. Adenoidektomi uygulanan hastalarda Ureyen mikroorganiz-

malar.
Ureyen mikroorganizma Sayr Biyofilm+mikroorganizma Sayi
Haemophilus influenzae 7 Haemophilus influenzae 5
Staphylococcus aureus 5 Staphylococcus aureus 4

Alpha-heamolytic streptococcus 3

Tablo 2. Tonsillektomi uygulanan hastalarda Greyen mikroorganiz-

malar.
Ureyen mikroorganizma Sayr Biyofilm+mikroorganizma Sayi
Staphylococcus aureus 15 Staphylococcus aureus 10
Haemophilus influenzae 5 Haemophilus influenzae 2

Alpha-heamolytic streptococcus 2

noidektomi materyalinde Gireme oldu. Adenoidekto-
mi materyallerinin 7’sinde Haemophilus influenzae,
S’inde Staphylococcus aureus, 3Unde Alpha-hea-
molytic streptococcus Uredi (Tablo 1). Tonsillektomi
materyallerinin 15’inde Staphylococcus aureus, 5’in-
de Haemophilus influenzae, 2’sinde Alpha-heamoly-
tic streptococcus Uredi (Tablo 2). Kongo Red Agar
ekimi sonucunda, kiltiir pozitif 37 materyalin 21
(%56)inde bakteriyel biyofilm olusumu gosterildi.
Kultir pozitif 15 adenoidektomi materyalinin 9
(%60) tanesinde, 22 tonsillektomi materyalinin de 12
(%54) tanesinde bakteriyel biyofilm olusumu sap-
tand1 (Sekil 1). Adenoidektomi materyallerinde biyo-
film olusumu gosterilen bakterilerden 5’i Haemophi-
lus influenzae, 40 ise Staphylococcus aureus idi
(Sekil 2). Tonsillektomi materyallerinde biyofilm
olusturan bakterilerin ise 10™u Staphylococcus aure-
us, 2'si Haemophilus influenzae idi (Sekil 3).

Tartisma

Biyofilmler, otorinolaringolojide koklear imp-
lantlar, trakeotomi kantlleri, ses protezleri, timpa-
nostomi tlpleri gibi bircok implant tzerinde sap-
tanmis ve bu biyofilmlerin, direkt olarak otitis medi-
a, kronik rinosinuzit, kronik adenoidit, rekurren
tonsillit ve kronik tonsillit gibi klinik tablolarin etyo-
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Sekil 1. Adenoidektomi ve tonsillektomi materyallerinde kultir pozitifligi.
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Sekil 2.  Adenoidektomi materyallerinde treyen mikroorganizmalar ve biyofilm oranlari.
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sekil 3.

patogenezinde onemli rolleri oldugu gosterilmis-
tir.>1° Gali ve ark.’in rekiirren veya kronik tst solu-
num yolu enfeksiyonu tanisiyla opere edilen ve
operasyon sirasinda alinan spesimenlerde konvan-
siyonel yontemlerle bakteri kultirt yaptiklart calis-
malarinda 32 spesimenin 26’inda (%81.2) kiltir po-
zitifligi saptamislardir. Ayni spesimenlerin elektron
mikroskobik olarak incelenmesinde, 32 spesimenin
21 (%65.5) tanesinde bakteriyel biyofilm olusumu-
nu gostermislerdir.’® Coticchia ve ark. adenoidekto-
mi spesimenlerini biyofilm olusumu yontinden
elektron mikroskobik olarak incelemis, kronik rino-
sintizitle beraber olan kronik adenoidit ve obstriik-
tif uyku apnesi nedeniyle adenoidektomi yapilan
hastalarda biyofilm olusumunu karsilastirmistir.
Onaltt cocuk hastada yapilan bu calismada kronik
rinosintzitle birlikte olan kronik adenoidit tanistyla
adenenoidektomi uygulanan hastalarin spesimenle-
rinde %94.9 oraninda bakteriyel biyofilm saptan-
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Tonsillektomi materyallerinde Greyen mikroorganizmalar ve biyofilm oranlari.

mustir.' Kania ve ark. kronik veya rekirren otitis
mediali, cocuk hastalarin adenoidektomi materyal-
lerini, bakteriyel biyofilm olusumu yontinden tara-
ma elektron mikroskobu ile incelemisler ve 39 ade-
noid dokusunun 22 (%54) tanesinde, mukozal bak-
teriyel biyofilm olusumunu saptamislardir.’? Gali ve
ark.’in rektrren ve/veya kronik adenoiditli 15 co-
cuk hastada yaptiklart calismalarinda, 15 adeno-
idektomi materyalinin 13’linde (%86.6) kultir pozi-
tifligi saptanmis ve bu materyallerin tamaminda
bakteriyel biyofilm olusumu gosterilmistir.”’ Biz de
calismamizda enfeksiyoz endikasyonlarla adeno-
idektomi uyguladigimiz pediatrik yas grubundaki
23 hastanin adenoidektomi materyallerinin 15
(%05) tanesinde kultir pozitifligi saptadik. Kiltar
pozitif 15 olgunun 9 (%60) tanesinde bakteriyel bi-
yofilm olusumunu gosterdik. Calismamizda enfeksi-
yoz endikasyonlar ile tonsillektomi uyguladigimiz
35 hastanin tonsillektomi materyallerinin 22’si
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(%62) kultiir pozitif idi. Kiltar pozitif 22 materyalin
incelenmesi sonucunda 12 (%54) tanesinde bakteri-
yel biyofilm olusumu saptandi. ilk olarak, Chole ve
Faddis tarafindan, kronik veya rektirren tonsilitli 24
hastanin 17’sinde (%70) tonsil dokusunda bakteri-
yel biyofilm olusumu gosterilmistir.! Yine Chole ve
Faddis, baska bir calismalarinda da 15 kronik ve ve-
ya rektiiren tonsillitli hastanin tonsillektomi mater-
yallerini incelemisler ve bunlarin 11Unde (%73)
bakteriyel biyofilm saptamislardir. Kania ve ark. da
tonsillektomi materyallerinde biyofilm olusum ora-
nini %70.8 olarak bulmuslardir®? Bizim calismamizla
benzer sekilde Gali ve ark.’in calismalarinda 10 ton-
sillektomi materyalinin 9 (%90)’'unda kultir pozitif-
ligi saptanmis ve bunlarin 6’sinda (%54) biyofilm
olusumu gosterilmistir.'” Baldassarri ve ark. da calis-
malarinda tedaviye direncli, rekiirren tonsilit olusu-
munda bakteriyel biyofilmlerin énemli rolleri oldu-
gunu gostermislerdir.’” Calismamizda adenoidekto-
mi materyallerinin 7’sinde Haemophilus influenzae,
S’inde Staphylococcus aureus, 3'unde Alpha-hea-
molytic streptococcus Uredi. Adenoidektomi mater-
yallerinde biyofilm olusumu gosterilen bakteriler-
den 5’1 Haemophilus influenzae, 40 ise Staphylo-
coccus aureus idi. Tonsillektomi materyallerinin
15’inde Staphylococcus aureus, S’inde Haemophilus
influenzae, 2’sinde Alpha-heamolytic streptococcus
uredi. Tonsillektomi Materyallerinde biyofilm olus-
turan bakterilerin ise 10’u Staphylococcus aureus,
2’si Haemophilus influenzae idi. Galli ve ark.’in ¢a-
lismalarinda, bizim calismamizla benzer bir sekilde
adenoidektomi materyallerinde kultir pozitif olgu-
larda en fazla Greyen mikroorganizma Haemophi-
lus influenzae idi. Yine benzer bir sekilde tonsillek-
tomi materyallerinde ikinci siklikta Haemophilus
influenzae tiremisti. Ancak bu calismada tonsillek-
tomi materyallerinde en fazla ireyen mikroorganiz-
ma Alpha-heamolytic streptococcus olarak saptan-
di* Swidsinski ve ark. da kronik adenoidit ve kro-
nik tonsillitte, kultir pozitif olgularda ve biyofilm

olusumunda en sik Haemophilus influenzae, Staph-
ylococcus aureus ve Alpha-heamolytic streptococcus
saptamislardir.’® Post ve arkadaslarinin calismasinda
da kronik veya rekiirren otitis media ile birlikte olan
kronik adenoiditte en stk Haemophilus influenzae
izole edilmistir® Bunun tersi olarak Baldassari ve
ark. kronik tonsillit ve adenoiditte biyofilm olusu-
munda en sik Streptococcus pyogenes izole eder-
ken;"” Chun ve ark. yaptiklari calismada kronik Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda en ¢ok Pseudomo-
nas aeruginosa ayirt etmislerdir.”” Ust solunum yo-
lu enfeksiyonlarinin kroniklesmesinde bir cok fak-
tor one strulmustir. Bunlardan en giincel olani
bakterilerin biyofilm ad1 verilen yapry1 olusturarak,
tedavilere ve konak savunmasina direnclerini artti-
rarak kronik enfeksiyon olusturmasidir. Biz de calis-
mamizda kronik adenoidit ve kronik tonsillitte, ade-
noidektomi ve tonsillektomi materyallerini incele-
dik. Bu materyallerin cogunda biyofilm olusumunu
saptadik.
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