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Oz
Amag: Ust solunum yolu obstriiksiyonu olan ¢ocuklarda adenoid bi-

yofilmlerin varhig: ve derecesi ile iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
sikhig1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma, obstriiktif uyku apnesi nede-
ni ile adenoidektomi aday: olan ¢ocuk hastalarda Ekim 2014 ile Ara-
ik 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Adenoid doku cikarldiktan
ve %2,5 gluteraldehid icinde fikse edildikten sonra 6rnekler elektron
mikroskobi birimine génderilmistir. Biyofilm olusma derecesi, gevresel
taramal elektron mikroskopisi kullanilarak incelenmistir. Bu sonuglar
daha sonra goriintii ¢éziimleme programi kullamlarak dogrulanmugtir.

Bulgular: Ortalama yas1 7,31 (+2,65) olan 57 ¢ocuk ¢aligmaya alinmus-
tir. Bu ¢ocuklarin 43 tanesi (%75,4) erkekti ve 14 tanesi (%24,6) kizd.
Adenoidektomiden énce son 12 ay icinde iist solunum yolu enfeksi-
yonlarinin ortalama sayis1 10,01 (5,38) olarak saptanmugtir. Ornek-
lerin hepsinde (%100) biyofilm yapilarn saptanmugstir. Temel sonug
olarak, biyofilm derecesi, iist solunum yolu enfeksiyonlarinin sikhig1
ile anlaml bir korelasyon gostermistir (p<0,001). Cinsiyet ve adenoid
boyutu ile biyofilm derecesi arasinda anlamh korelasyon saptanma-
muagtir.

Cikarimlar: Bu ¢ahisma, adenoid biyofilm derecesinin iist solunum yolu en-
feksiyonlarimn sikhig: ile anlamh bir iligkisi oldugunu géstermistir. Adenoid
ylizeyi tizerinde mikroorganizmalar icin bir rezervuar islevi géren bir biyo-
filmin varh: kronik enflamasyona neden olabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Adenoidektomi, biyofilmler, enfeksiyon, obstriiktif
uyku apnesi

Abstract

Aim: To evaluate the association of the presence and extent of adeno-
id biofilms and the frequency of upper airway infections in children
with upper airway obstruction.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted
from October 2014 to December 2015 on pediatric patients who were
candidates for adenoidectomy due to obstructive sleep apnea. After
removal of the adenoid tissue and fixation in 2.5% glutaraldehyde,
the samples were sent to the electron microscopy unit. The extent
of biofilm formation was examined using environmental scanning
electron microscopy. These results were then confirmed using image
analysis software.

Results: Fifty-seven children with a mean age of 7.31 (+2.65) years
were included in the study. Forty-three (75.4%) were male and 14
(24.6%) were female. The average number of upper airway infections
during the last 12 months before adenoidectomy was 10.01 (+5.38).
Biofilm structures were detected in all (100%) samples. As the main
outcome, the extent of biofilm grading exhibited a statistically sig-
nificant correlation with the frequency of upper airway infections
(p<0.001). There was no significant correlation between sex and ade-
noid size with the biofilm extent.

Conclusion: The present study showed that the extent of adenoid bio-
film had a significant relationship with the frequency of upper airway
infection rate. It seems that the presence of a biofilm on the adenoid
surface as a reservoir for microorganisms could cause chronic inf-
lammation.

Keywords: Adenoidectomy, biofilms, infection, obstructive sleep apnea

Giris da canl yiizeylere yapisan yapilandirilmis bakteriyel

topluluklardir (1). Biyofilm bakterileri, ekstraseliiler po-
Biyofilmler, kendi olusturduklar1 polimerik bir matriks-  limerik maddeler (EPMler) olarak bilinen polisakkarid-
le kusatilmig olan ve etkinlik géstermeyen yiizeylere ya  ler, niikleik asidler ve proteinlerden zengin bir substrat
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icinde yerlesmislerdir (2). Bu karmasik yapilar, bakteri-
lerin, genetik olarak 6zdes olan planktonik bakterilere
gore, biyolojik olmayan tehlikelerden 10-1 000 kat daha
yiiksek oranda sag kurtulmalarini saglar. Boyle belirgin
bir direncin metabolik hizlarda azalmaya baglh olmas:
muhtemeldir ve bu azalma, hiicreleri bu hedef meta-
bolik siirecler iizerinde etki eden antibiyotiklere kars:
daha az duyarl kilar. Azalmig metabolik aktivite, azal-
mis lireme hizi ve diren¢ genlerinin iletilmesi, biyo-
filmlerin antibiyotiklere kars: direncli olma 6zelligine
katkida bulunur (3).

Biyofilmlerin Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklarin-
da rol oynadig: giderek artan bir oranda bilinmek-
tedir. Biyofilmin, kronik, mukoza bazli KBB ile iligkili
enfeksiyonlarin siirekliligindeki rolii ilk olarak otitis
mediada taninmigtir; ancak, efiizyonlu kronik otitis
media (EKOM) ve tekrarlayan otitis media (TOM) olan
cocuklarda orta kulak mukozasinda bakteriyel biyofilm-
ler gosterilene kadar kesin kanit yetersizdi. Bu durum
ortaya kondugundan beri, biyofilmlerin otitis media,
siniizit, kolesteatoma, tonsillit, adenoidit ve alet konta-
minasyonlarinin etiolojisinde rol oynadig: gosterilmis-
tir (4, 5).

Ust solunum yolu, bu tip kolonizasyon agisindan yiik-
sek risk tasimaktadir. Kronik ya/ya da tekrarlayan iist
solunum yolu enfeksiyonlar, antibiyotiklerin aktivite-
sini engelleyen ve bu sekilde sadece cerrahi tedavi ile
eradike edilebilecek kronik bir enfeksiyonun olusma-
sin1 destekleyen biyofilmin karmagik yapisal ve biyo-
kimyasal organizasyonu ile iligkili olabilir (6). Adeno-
id doku tizerinde biyofilmlerin varligi belirlenmistir
ve ¢ok sayida calisma adenoid iizerinde biyofilmlerin
varlig: ile kronik iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
olusumu arasindaki korelasyonu ortaya koymustur. Bu
bulgu, adenoid dokunun c¢ikarilmasi ile enfeksiyonlarin
tekrarlamasindaki azalmayr gosteren calismalarla da
desteklenmistir. Doku ¢ikarilmasina dayali tedaviler ve
6nlemler acisindan rasyonel stratejiler gelistirmek icin
kronik bakteriyel enfeksiyonlarin biyofilmle iligkili ol-
duguna inanmak 6nemlidir (7). Adenoid, kronik otola-
ringolojik enfeksiyonlara katkida bulunan bakteriyel bir
rezervuardir. Adenoidin ¢ikarilmasi, pediatrik siniizit ve
orta kulak iltahabini kontrol etmek agisindan etkili ola-
bilir (5). Akut orta kulak iltahabi (AOM) ve (EKOM) olan
cocuklarin adenoid yiizeylerinde biyofilmler bildiril-
mistir (8). Adenoid hipertrofi, cocukluk déneminde sik
goriilen bir bulgudur ve muhtemelen AOM, efiizyonla
birlikte tekrarlayan otitis media (TOM) ve obstriiktif
uyku apnesi (OUA) ile iligkilidir ve 6staki tiipiiniin fizik-
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sel tikanikliginin ortadan kaldirilmasini ve orta kulak-
ta normal basin¢ ve mukus drenajinin olusturulmasini
iceren adenoidektomi, EKOM icin etkili bir tedavi ola-
rak bilinmektedir (8).

Nazofaringeal enfeksiyonlarda biyofilm olusumunun
rolii ile ilgili caligmalar1 gbz 6ntine alarak, respiratuar
obstiiktif semptomlar: olan ¢ocuklarda adenoid yiizey-
de bulunan biyofilm derecesi ile hastaneye kabulden
6nceki 12 aylik siire icinde iist solunum yolu enfeksi-
yonlarimin siklig1 arasindaki iligkiyi bir tarayic: elektron
mikroskobu (TEM) kullanarak degerlendirmek icin bu
kesitsel caligmay: tasarladik.

Gereg ve Yontemler

Etik

Bu calisma, Iran Universitesi, T1p Bilimleri, KBB-Bas ve
Boyun Cerrahisi Aragtirma Merkezi yerel Etik Komitesi
tarafindan etik acidan onaylanmustir (13A401). Calis-
manin sponsorlugunu da bu kurum yapmaistir. Hastalar,
bakimverenler tarafindan bir onam formu imzalandik-
tan sonra caligmaya alinmislardir. Hastalarnn bilgileri
gizli tutulmustur ve sadece calismanin amaglan icin
kullanilmasgtir.

Calisma tasarimi ve popiilasyon

Bu kesitsel ¢aligmada, iist solunum yolu obstriiksiyonu
semptomlar1 ve adenoid hipertrofisi olup adenoidek-
tomi aday: olan ve Ekim 2014 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ali-Asghar Cocuk Hastanesi KBB ve Pediatrik
Enfeksiy6z Hastaliklar Klinigi'ne bagvurmus olan co-
cuklan degerlendirdik. Yasam kalitesini bozan derecede
tist solunum yolu obstriiksiyonu cerrahi i¢in bir endi-
kasyon kabul edilmistir. Kistik fibrozis, immiin yetmez-
lik, alerjik rinit, septal deviasyon ve astim gibi solunum
yollar1 bozukluklari olan hastalar ve cerrahi 6ncesindeki
iki haftalik siire icinde antibiyotik kullanim 6ykiisti olan
hastalar caligma disinda birakilmigtir. Caligmaya alinan
hastalar, adenoid boyutunu nazofaringeal boyuta gére
(adenoid nazofarenks orani) derecelendirmek tizere,
lateral nazofarenks grafisi kullanilarak cerrahi 6ncesin-
de degerlendirilmislerdir ve dért gruba ayrilmislardir
[%25'den az (grade 1), %25-50 (grade 2), %50-75 (grade
3) ve %75'den yiiksek (grade 4)]. Soguk alginligi, faren-
jit, sintizit, sinobronsit ve rinosintizit gibi list solunum
yolu enfeksiyonlarinin cerrahi 6ncesindeki 12 aylik d6-
nemde siklig1, hastanin muayene kayitlarina ya/ya da
bakim saglayicinin verdigi dykiiye gore kaydedilmistir.
Biitlin hastalarimizda hava yolu tikanikligi bulgularn
bulundugu icin, adenoid hipertrofisinin otit etiolojisin-
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deki muhtemel obstriiktif etki mekanizmasi nedeni ile
otit ataklar1 enfeksiyonlara alinmamugtir. Hastalarin yag
ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, obstriiktif bul-
gularin siiresi, 6nceki 12 ay i¢inde tist solunum yolu en-
feksiyonlarinin sayis: ve adenoid boyutu (lateral nazo-
farenks grafisine gore), OUA (uyku esnasinda tist hava
yollarinin kollapsina ikincil olarak ortaya ¢ikan tekrar-
layan apne ve hipopne ataklar1), horlama, agizdan nefes
almak, dis sorunlari, konugma bozukluklari, eniirezis
ve uykuda huzursuzluk (gece horlama esilik ediyorsa)
gibi uzun stireli tist hava yolu obstriiksiyonu bulgular
gibi klinik bulgularla birlikte 6nceden tasarlanmig bir
kontrol listesine kaydedilmistir (9). ileriye déniik veri
toplama déneminde, hastalar 6nceki 12 ay icinde {ist
solunum yolu enfeksiyonu sayisina gore bes kategori-
ye ayrilmislardir: besten az enfeksiyon, 5-8 enfeksiyon,
9-12 enfeksiyon, 12’den fazla enfeksiyon ve 15’den fazla
enfeksiyon. Biitlin hastalar obstriiktif bulgular nedeni
ile opere edilmistir ve cerrahi icin hastaneye kabul es-
nasinda aktif enfeksiyon saptanmamaistir.

Kronik rinosintizitin (KRS) klinik tanimy, sinonazal mu-
kozal enfeksiyonun objektif olarak dogrulanmasina ek
olarak 12 hafta siire ile subjektif bulgularin bulunmasi
seklinde kabul edilmistir (10).

Orneklerin hazirlanmasi

Adenoidektomi, birinci yazar tarafindan akademik
bir tiglincii basamak ¢ocuk hastanesinde adenotom
kullanilarak yapilmistir ve adenoid dokunun nazofa-
rengeal ylizeyinin iki farkli bolimiinden elde edilen
ornekler bir otolaringolog tarafindan bigakla kesilmis-
tir. Adenoid doku 6rnekleri, kan ve sekresyonlar1 uzak-
lagtirmak tizere steril izotonik tuzlu su soliisyonunda
yikanmusir, %2,5 gluteraldehid icinde 24 saat siire ile
fikse edilmigtir ve haftalik olarak elektron mikroskop
birimine génderilmistir. Bu esnada, 6rnekler kuru ve
soguk bir yerde 20-25°C’de saklanmigtir. Daha sonra,
ornekler bir vakum kap icinde kurutulmustur (10-3
Torr) ve fiziksel buharli birakim (Gold Coater: Yarni-
kan Saleh) kullanilarak 30-50-nm- kalinlikta altin ta-
bakasi (voltaj 800 V, 100 mA) ile piiskiirtiimlii kaplama
uygulanmugtir.

TEN goriintiilemesi

Goriintiiler, a Philips XL30 ¢evresel taramali electron
mikroskobu (CTEM) altinda incelenmistir. Biyofilm ya-
pist icin Chole ve Faddis’in tanimini (“amorf matriks
icerisinde yogun bakteri birikintileri”) kullandik (11).
llgi alanlari incelemek iizere érnekler 20-25 kVp ‘lik
bir voltaj ile ve x15 ile x2500 (x15, x50, x100, x200, x500,

Bayazian ve ark. Adenoid biyofilm ve tist solunum yolu enfeksiyonlari

x1 000 and x2 500) arasinda bir biiylitme araliginda gé-
riintiilenmiglerdir. Adenoid dokunun yiizey tabakasi,
biyofilm olusumu agisindan, TEM altinda tek kér olarak
Elektron Mikroskop Laboratuvarinda (Kimiazi Analiz
Aragtirma Grubu) incelenmigtir. Ilgili yazar biitiin gé-
riintiileme seanslarinda bulunmustur ve kurum ¢aligani
goriintiilemeyi onun rehberliginde gerceklestirmistir.
Temel sonug 6l¢timii olarak biyofilm derecelendirmesi,
biyofilm olusumu tarafindan kaplanmig olan adenoid
ylizey alanina dayal olarak bes kategoride yapilmustir:
%20’den az (grade 1), %20-40 (grade 2), %40-60 (grade
3), %60-80 (grade 4 ve %80’den fazla (grade 5). Sonuglar
daha sonra Clemex Vision dijital gériintii analiz prog-
ramyi, Versiyon 3,5 (Clemex Technologies Inc, Quebec,
Canada) kullanilarak kontrol edilmistir.

istatistiksel Céziimleme

Veriler SPSS 18 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) kul-
lanilarak ¢6ziimlenmigtir. Kantitatif degiskenler (mesa-
feler gibi) ortalama ve standart sapma (SS) olarak ifade
edilmistir. Ust hava yolu enfeksiyon gruplarinda, ade-
noid biiyiikltigii ve biyofilm derecesi arasinda korelas-
yon karsilagtirmasi icin Goodman ve Kruskal'in gamma
katsayis1 kullanilmigtir. Cinsiyet ve adenoid biiytikliigti
ve biyofilm derecesi arasindaki iligkiyi karsilagtirmak
icin Fisher’in kesin testi kullamilmigtir. 0,05’ten kiigiik
olan p degerleri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Ortalama yas1 7,31 (+2,65) (aralik, 28 ay ile 13 yag arasin-
da) olan toplam 57 ¢ocuk ¢aligmaya alinmigtir ve bun-
larin 43t (%75,4) erkektir. Cerrahiden 6nceki son bir
yil icinde tist solunum yolu enfeksiyonlarinin ortalama
sayist 10,01 (+5,38) olarak saptanmugtir. Tablo 1’de, bir-
likte bulunan bulgulann sikliklar1 gosterilmistir. Hor-
lama ve agizdan nefes alip verme, biitiin katihmcilarda
gézlenmistir (%100). Adenoid yliz gérliniimii (%77,2),

Tablo 1.  iligkili semptomlarin sikliklar

iliskili semptomlar Sayi Oran
Horlama 57 %100
Ag1zdan soluk alip vermek 57 %100
Adenoid yiiz gériiniimi 44 %77,2
Dis sorunlan 37 %64,9
Obstriiktif uyku apnesi 36 %63,2
Konugma bozukluklar 31 %54,4
Uykuda huzursuzluk 26 %45,6
Eniirezis 13 %22,8
Uyurgezerlik 10 %17,5
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dis sorunlar (%64,9), OUA (%63,2) ve konusma bozuk-
luklari (%54,4) sirasi ile diger en sik gériilen bulgulardi.
Bulgularin ortalama siiresi 2,5 yil olarak saptanmugtir
(30+£21,4 ay) (aralik: 2 ay ile 7,5 yil arasinda). Otuz yedi
(%64,9) hasta nazal kortikosteroid spreyler kullanmig-
lardir ve tedaviye tatminkar yanit alamamuglardir. Has-
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talarin hicbirisinde cerrahiden énceki iki hafta icinde
antibiyotik tedavisi 6ykiisii bulunmamaktaydi. Adeno-
id boyutuna dayal olarak, 33 (%57,9) hasta grade 4, 22
(%38,6) hasta grade 3 ve 2 (%3,5) hasta grade 2 olarak
siniflandirilmigtir; hicbir hastada grade 2 adenoid bii-
yukliigti saptanmamugtir (Tablo 2). Sekil 1, iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin sayisina gore hasta sayisini gos-
termektedir. Biitiin 6rneklerde (%100), TEM kullanila-
rak farkhi derecelerde biyofilm olusumu saptanmigtir
(Sekil 2). Calismanin temel sonucu olarak, biyofilm
derecesi ile iist solunum yolu enfeksiyonu yayginligi
arasinda anlamh bir iligki saptanmistir (Goodman ve
Kruskal'in gamma katsayisi, p<0,001). Ancak, adenoid
biiytikliigii ile tist solunum yolu enfeksiyonlarinin sayisi
arasinda iligki saptanmamistir (Goodman ve Kruskal'in

Tablo 2. Adenoid biiyiikliigiiniin nazofarengeal obstriiksi-
yon orani agisindan derecelendirilmesi

Nazofarengeal obstriiksiyon orani Grade Sayir Oran

90-25 1 0 %0

9%25-50 2 2 %3,5
9%50-75 3 22 %38,6
9%75-100 4 33 %579

ST f#2Maan 200x F—— 100 um



Turk Pediatri Ars 2018; 53: 71-7

gamma katsayisi, p=0,109). Cinsiyet ve adenoid boutu
(Fisher'in kesin testi, p=0,544) ve biyofilm derecesi ara-
sinda anlaml bir liski saptanmamugtir (Fisher’in kesin
testi, p=0,737).

Tartigma

Bu kesitsel ¢alismada, adenoidektomi geciren ¢ocuklar-
da biyofilm derecesi ile son 12 aylik dénemdeki akut iist
solunum yolu enfeksiyonu ataklarinin sayisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik. Adenoidektomi uy-
gulanan 6nemli sayida ¢ocugu caligmaya aldik (n=57) ve
bulgularimiz, adenoiddeki biyofilm derecesinin, iist solu-
num yolu enfeksiyonu sikligina katkida bulunabilecegini
diistindiirmektedir. Diger bir deyisle, biyofilm olusumu
derecelendirmesinde bir artis, enfeksiyon sikhiginda ar-
tigla sonuglanmugtir. Bu bulgu, adenoid iizerinde biyofilm
olusumunun varligini, cocuk popiilasyonda kronik tist so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin bir nedeni olarak tanitan
daha 6nceki ¢aligmalarla bir sekilde uyumludur (12, 13).
Safaan ve ark. (1) adenoid hipertrofisi (EKOM ile birlikte
ve tek bagina) olan hastalarda biyofilm olusumunu ince-
lemisler, adenoid dokusunu kronik enfeksiyonun bir ne-
deni olarak gostermisler ve EKOM olan hasta grubunda,
EKOM olmayan hasta grubuna gére daha yiiksek derece-
lerde biyofilm olusumunu bildirmislerdir.

Caligmalarin ¢ogu, EKOM, KRS, tekrarlayan AOM ve
kronik adenotonsilliti olan hastalarda, saf iist solunum
yolu obstriiksiyonu (¢ogunlukla OUA) olan hastalara
gore daha yiiksek derecelerde biyofilm olusumunu vur-
gulamistir. Bildigimiz kadan ile, bizim ¢alismamiz, iist
solunum yolu enfeksiyonlar: siklig1 ile biyofilm derece-
si arasinda bir korelasyonu gosteren ilk ¢caligmadir. Bu
durum, adenoidlerin yiizeyinde enfeksiyon rezervuari
olarak biyofilm varligina baglh tekrarlayan iist solunum
yolu enfeksiyonlar olan ¢ocuklarda, adenoidektominin
etkili bir tedavi olacagini dogrulayabilir.

Calismamuz adenoid biiyukliigl ile cinsiyet arasinda
biyofilm derecesine gére bir iliski géstermemistir. Bu
bulgular, 6nceki ¢aligmalarin bulgulan ile de uyumlu-
dur. Ornegin, Saylam ve ark. (8) 2010 yilinda, KRS olan
hastalar1 OUA olan hastalarla karsilagtirarak, adenoid
boyutu ve yas, cinsiyet ve semptomlarin siiresi arasinda
anlaml bir iliski olmadigim bildirmislerdir. Dogal ola-
rak, adenoid boyutu ve diger degiskenlerin analizinde,
cocuklarin biiyiik cogunlugunda hipertrofik adenoidler
bulundugu icin calismaya alinma o6lciitleri nedeni ile
ornekleme yanlilig1 g6z 6ntinde bulundurulmahdir.

Bu calismada, hastalarda, %25'den (grade 1) daha az
nazofarengeal obstriiksiyon yoktu ve sadece iki hasta-
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da %25-50 (grade 2) obstriiksiyon vardi. Geri kalan 55
hastada (%96,5) %50nin iizerinde nazofarengeal obs-
tritksiyon vardi. Bu durum, ¢ogu hastanin nazal obs-
tritkksiyon nedeni ile adenoidektomi aday: oldugunu
gostermektedir. Bu durum, kabul edilebilir bir bulgu-
dur, ciinkii adenoidektomi icin temel endikasyon st
hava yolu obstriiksiyonudur ve obstriiktif uyku apnesi,
horlama ve agizdan nefes almak gibi sonraki belirtiler
bu projeye katilan biitiin hastalarda benzerdir (%100).
Saylam ve ark. (8) hastalar1 adenoid hipertrofiye bag-
I1 hava yolu obstriiksiyonuna gére ii¢ gruba ayirmigtir
(%50'den az, %50-%75 ve %75'den fazla); 34 hastanin
sadece ikisi ilk grupta dahil olmustur.

Bakteriler, tarih boyunca izole organizmalar olarak dii-
stintilmiislerdir. Ancak, giiniimiizde, bakterilerin biiyiik
cogunlugunun, biyofilm olarak bilinen yiizeylere yap:-
sik sekilde karmagik topluluklar i¢inde var olduklar bi-
linmektedir (2). Chole ve Faddis’in (11) orjinal biyofilm
kesfi, kronik veya tekrarlayan tonsilit nedeni ile ¢ikarilan
24 tonsilin 17’sinin (%70,8) biyofilm icerdigini gosteren
bir calismada dogrulanmistir (14). Biyofilmler, tedaviye
yanitsiz tist solunum yolu enfeksiyonlari olan hastalar-
dan ¢ikarilan tonsiller, adenoidler ve etmoid ya da mak-
siller sinus mukozasindan olugsan cerrahi érneklerinin
%65,6'sinda gosterilmistir (6). Kronik olarak hastalikli
adenoidlerde bakteriyel biyofilmlerin varhig1 agisindan
glicli anatomik kanit vardir. Adenoidler icinde bulunan
bakteriyel biyofilmler, baz: tonsillit formlarinin tekrar-
lama 6zelligini ve kronikligini aciklayabilir, ciinkii biyo-
filmler icinde bulunan duragan bakteriler konak ssavun-
masina ve antibiyotiklere karg: direnclidir (11). Benzer
bir caligmada, Galli ve ark. (13) tekrarlayan iist solunum
yolu enfeksiyonlar olan hastalardan elde edilen cerrahi
doku 6rneklerinde biyofilmlerin varhgini kanitlamaya ve
bunlarin bu enfeksiy6z siireclerin kronikligindeki olasi
roliinii belirlemeye calismiglardir. In vitro etkinligi olan
antibiyotikler ve anti-enflamatuar ajanlarla tekrarlayan
tedavilere ragmen sebat eden tist solunum yolu enfek-
siyonlar1 olan 28 hastanin iist solunum yolundan elde
edilen 32 cerrahi 6rnegi incelemislerdir. Bu ¢alismada,
bu doku &rnekerinin %80’den fazlasinda, kiiltiir pozitif
olarak saptanmugtir ve bakteriyel biyofilmler, bu doku 6r-
neklerinin %65,6’sinda gézlenmistir (5).

Galli ve ark. (13), tekrarlayan iist solunum yolu en-
feksiyonu ve direngli EOM tanisi ile incelenen biitiin
hastalarda, adenoid dokuda biyofilm pozitifligi de bil-
dirmislerdir . Lin ve ark. (7) Tayvan'da S. aureus adeno-
iditis olan ¢ocuklarda adenoid hiperplazisi ve biyofilm
olusumunu kargilagtirmiglardir. Bu hastalar, metisiline
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direncli ve metisiline duyarh S. aureus’la-enfekte grup-
lar olarak iki gruba ayrilmistir. Bu ¢alismada, adenoid
hiperplazisinin ciddiyeti ve ileri derece biyofilm olusu-
mu, metisiline direncli S. aureus ile enfekte hastalarda,
metisile duyarli S. aureus (MSSA) ile enfekte hastalara
gore daha belirgin bulunmustur (7).

Cocuklarin nazofrenkslerinde biyofilm olusumu, stan-
dart antibiyotiklere direncli bakteriyel patojenler icin
kronik bir rezervuar olarak iglev gérebilir. Ayrica, na-
zofarengeal biyofilmlerin mekanik olarak debridmani,
bu pediatrik hasta grubunda, adenoidektomi ile iligkili
olarak gozlenen klinik yarari aciklayabilir. Adenoidek-
tominin, KRS ve EKOM olan cocuklarda, tekrarlayan
enfeksiyonu 6nlemek agisindan etkili oldugu bilinmek-
tedir ve adenoidlerde biyofilmleri tanimlayan yeni ¢a-
lismalar, bu klinik gézlemi agiklamaya yardimar olabilir.
Ornegin, kronik rinosiniiziti olan ¢ocuklardan ¢ikarilan
adenoidlerin mukozal yiizey alaninin ortalama %94,9’u
biyofilmlerle kaplidir; OUA olan ¢ocuklardan cikarilan
ylizey alaninin ise %1,9'u biyofilmlerle kaphdir (12).

Diger calismalarda gésterildigi iizere, biyofilm yapisi
ile kaph adenoid ylizeyinin oranini hesaplamanin en iyi
yolu, elektron mikroskopisi (EM) biriminde deneyimli
bir TEM operatérii ve bu ¢aligmada biyofilm derecesini
dogrulamak icin kullanilmig olan Clemex veya Carnoy
gibi gorlintli analizi yazihm programlar kullanmaktir.
elektron mikroskopisi biriminde, 6rnegin farkl béltiimle-
ri farkh biiytitmelerde goriilebilir ve bu sekilde biyofilm
yapist tarafindan kaplanmus toplam adenoid yiizeyi en iyi
sekilde hesaplanabilir. Bu yazilim programlar, biyofilm-
le kapl adenoid yiizeyinin kesin oranim belirlemek icin
genellikle uygun ve dogru sonug veren araclardir.Ancak,
kirpilmis bir gériintii her zaman tiim 6rnek yiizeyine ya-
yilamaz. Diger bir deyisle, bu yazihm programlar, biyo-
film derecesinin hesaplanmasindan ziyade, mithendislik
icin ya da periferik kan yaymalar (PKY) gibi 6zgiin bi-
yolojik érnekler i¢in uygun araglardir. Bu programlarda,
kirpilmis goriintii yakalama analizi tim 6rnege yayilabi-
lir. Calismamizin avantajlarindan bir tanesi, esas olarak
mihendislik ve materyal analizi i¢in tasarlanmis olan ve
diger calismalarda kullanilmis olan TEM’e karsilik, 6zel
olarak 1slak 6rnekler icin tasarlanmig olan bir elektron
mikroskobu olan CTEM kullanilmis olmasidir. Bu ne-
denle, caligmamizda gériintiilemenin kalitesi 6nceki ¢a-
lismalara gére anlamli derecede daha iyidir.

Calismanin kisithliklar
Bu calismanin baz1 kisithliklar1 géz 6ntinde bulundu-
rulmalidir. Caligmada, hastalardan ¢ok ayrintih bir ge-
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kilde 6ykii alinmigtir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar
kayd1 olmamasi, tamamen hastalardan ve bakim ve-
ricilerden aldigimiz 6ykiiye dayanmamiza neden ol-
mustur. Bu altyapisal bir sorun olmasina ve ¢aligmanin
tasarimi ile dogrudan iligkili olmamasina ragmen, bu
kisithlig1, enfeksiyon sayisini alt gruplara kategorize
ederek ve daha dogru 6ykii alimi i¢in daha fazla zaman
harcayarak azaltmaya ugrastik. Hasta sayisinin az olma-
s1 ve kontrol grubunun olmamasi da kisithliklar olarak
disiiniilebilir.

Sonug olarak, iist solunum yolu enfeksiyonlarinin sikli-
g1, adenoid ylizey tizerinde bulunan ve mikroorganiz-
malar icin bir rezervuar islevi géren biyofilmin varlig
ve derecesi ile muhtemelen iligkili gériinmektedir. Bu
bulgu, tekrarlayan tist solunum yolu enfeksiyonlari olan
cocuklarda, adenoidektominin etkin bir tedavi oldugu-
nu diislindiirebilir. Otolaringolojik hastaliklarda biyo-
film olusumunun 6nemli roliinii géstermek icin daha
fazla caligmaya gereksinim vardir.
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