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~IJ$fllada klinik tonsillektomi endikasyonlarmda tonsil yOzeyinden ve mefkezinden etde edilen ba§hca 
.,_,.nil•m~llar ve tonsillerdeki histopatolojik degi§iklikler arasmdaki ili§ki ara§tlrt1dt. Aynca kronik tonsillitli 

elde edilen bakteri 11oras1, kontrol grubu ile kar§lla§tmldt. Kontrol grubu olarak saghkh 30 ki§i ahndt. 

lll.t~:lfiOCikl ba§hca patojen t0r1er SlraSiyfa; ~-hemolitik streptokoklar ve S.aureustu. Hasta grubunun %32'sinde 
lltiiiNtzinc:le ve yOzeyinde aym patojen mikroorganizmalar bulundu. Vakalann % 36'smda ise tonsil yOzeyinden ve 

~~~~~indl!lfl farkh patojen mikroorganizmalar elde edildi. lstatistiksel olarak hasta ve kontrol grubu aras1nda onemli bir 
gOrOimedi. Hasta grubunun % 94'0nde kontrol grubunun ise %63.3'iinde belirli histopatolojik degi§iklikler 

In this study, the relationship between the clinical indication for the removal of the tonsils, the predominating 
v t•orgalllisnns isolated from the surface and the core cultures, and the pathology of the excised tonsils were carried 

The bacterial isolates recovered from patients with chronic tonsillitis were also compared to those recovered from 
individuals. The control group consisted of 30 healthy persons. 

pn!dominant pathogens isolated in patient group were ~-haemolytic Streptococci and S. aureus, In 32 per cent of 
~-YIIIient group same microorganism grew on the core and surface of the tonsil. The surface and the core cultures 
ltwl•ldad the same pathogens in 36 per cent of the cases in the patient group. Statistically there was no significant 

.-..ence between the patient and the control group. There was definite histopathologic changes in 94 per cent and 
&\.3 per cent in the patient and control groups respectively. 
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Tonsil/ektomi Endikasyonfarmda Bufgufarm Degerfendirilmesi: TEKA0N. $erif Alive ark. 

Tonsillektominin klinik endikasyonlan, tonsillerin merkez ve yOzeyinden elde edilen mikroorganizmalar ve histopatolojiSi 
bir9ok defa degi§ik yazarlar tarafmdan ara§!lnlmasma ragmen genellikle bu 3'0 birlikte 9ah§llmam1§!1r. Bu ama9a 
tonsillektomi yap1lan 50 hastadaki tonsil yOzeyi ve merkezinden elde edilen organizmalar incelendi. Aynca kontrOI 
grubundan elde edilen bogaz kOI!Or sonu9lan ile kar§lla§!lnldt, hasta ve kontrol grubundaki histopatolojik degi~iklikler 

kaydedildi. 

Materyal ve Metod 

Mart-Haziran 1988 tarihleri arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall poliklinigine 
ba§vuran ve kronik tonsillit te§hisi konan, ya~lan 2 ile 35 arasmda clan 26"sl erkek, 24'0 kadtn 50 hasta ara§tmna 
kapsamtna ahndl. 

Operasyondan hemen once hastalardan bogaz sOrOntO materyalleri allnd1. Tonsillektomiden sonra tonsillar ayn ayn steril 
bistOri ile kesilerek merkezlerinden kOitOr allnd1. Allnan bu materyallerden aerob ve anaerob §artlarda ekim yaptldl. 37 
oc'lik etOvde 24 saat enkObasyondan sonra mikroskobik ve bio§imik metodlarla bakterilerin cinsleri tayin edildi. 

Bundan ba§ka elde edilen tonsillektomi materyalleri Patoloji Anabilim Dah laboratuvannda 24 saat doku i§lemine taa 
tutulduktan sonra mikrotom ile 6 mikron kallnhgmda kesitler allnarak, Hematoxilen-Eosin ile boyan1p normal 1~1k 

mikroskobunda incelendi. 

Kontrol grubu olarak, yine poliklinigimize degi~ik §ikayetler ile ba§vuran ve kronik tonsilliti olmayan 30 ki§i izinleri 
ahnarak se~ildi. Kontrol grubundaki ki§ilerin ya§ ve cins dagthmmmtn mOmkOn oldugunca hasta grubundakine uygun 
olmasma gayret edildi. Bu ki§elerden aym §artlarda bogaz sOrOntO materyalleri ahnarak aerob ve anaerob ekim yaptldt. 
Vine bu ~ahtslann lokal anestezi altmda bir tonsilinden takriben 3x3x3 mm ebadmda bir adet punch biopsi yaptldt. 

lstatistiksel degerlendirmeler 19in x2 ve t testleri kt.illantldi. 

Bulgular 

Hasta ve kontrol gruplanntn ya§ ve cinsiyetine gore dagthmt birbirine yaktndt. Hasta grubunun% 44'0, kontrol grubunun 
% 43.3'0 5-9 ya$ grubundaydL Hastalann §ikayetleri 2-15 ytl arastnda degi§mekteydi. Solunum ve!veya yutma g09IOgO 
ile birlikte clan hipertrofik tonsillar tonsillektomi endikasyonlanntn %50'sini olu§turmaktaydt(Tablo 1). 

Otuzdokuz hastaya (%78) tonsillektomi, 7 hastaya (% 14) adenotonsillektomi, 4 hastaya (% 8) ise adenotonsillektomi ile 
birlikte ventilasyon tOpO kondu. 
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- L Tonsillektomi Endikasyonlan 

Hasta Say1s1 
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'-'- ve kontrol grubundan elde edilen kOitOr sonu9lan arasmdaki lark istatistiksel a91dan onemsizdi (!=0.77, p>0.95). 

grubundaki ba§llca patojen miroorganizmalar ~-hemolitik streptokoklar ve S.aureustu (Tablo Ill). Hasta 
l;.,lllllllnlll% 42'sinde bir, %32'sinde iki ve% 4'0nde ise 09 ve daha fazla patojen mikroorganizma bulundu. Hastalann% 

ise patojen mikroorganizma gorOimedi. 
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T onsillektomi Endikasyonlarmda Bulgularm Degerlendirilmesi: TEKALAN, $erif Ali ve ark. 

Tabolll. Hasta ve kontrol grubundan elde edilen mikroorganizmalar 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
Toplam Hasta YiJzey KiJHiJru Merkez KliltiJru Yuz. ve Merk. Kliltiir YiJzey KiJitiiriJ 

Mikroorganizmalar Say1s1 % Say1 % Say1 % Sa )'I % Say1 % 

Aerop ve FakOitatif 
Gram ( +} koklar 
Streptococcus Pneumoniae 36 72.0 2 4.0 6 12.0 28 56.0 19 63.3 
Alta-Haemolytic. Streptococci 3 6.4 1 2.0 1 2.0 2.0 7 23.3 

~-Haemolytic Streptococci 27 54.0 6 12.0 8 14.0 13 26.0 5 16.7 
Streptococcus Viridans 3 6.0 1 2.0 1 2.0 1 2.0 1 3.3 
Staphylococcus Aureus 14 28.0 0 0.0 9 18.{) 5 10.0 2 6.7 
Staphylococcus Epidermidis 25 50.0 3 6.0 8 1£.{) 14 28.0 11 36.7 
Gram(-} koklar 
Neisseria sp 35 70.0 6 12.0 6 12.0 23 46.0 17 56.7 
Gram(-) basiller 
Lactobacillus sp 4 8.0 0 0.0 2.0 3 6.0 4 13.3 
Diphheroid sp 20 40.0 6 12.0 6 12.0 8 16.0 4 13.3 
Gram Negative Bacilli 
Haemophilus lnfluenzae 5 10.0 0 0.0 1 2.0 4 8.0 0 0.0 
Esche ria Coli 2 4.0 0 0.0 0 0.0 2 4.0 0 0.0 
Anaerop 
Gram(+) koklar 
Peptococcus sp 35 70.0 2 4.0 6 12.0 27 54.0 15 50.0 
Peptostreptococcus sp 26 52.0 3 6.0 4 8.0 19 38.0 18 60.0 
Gram(-) koklar 
Veillonella parvula 31 26.0 2.0 4 8.0 8 16.0 14 46.7 
Gram(+) basiller 
Lactobacillus sp 3 6.0 2.0 2.0 2.0 2 6.7 
Gram(-} basillar 
Fusobacterium sp 29 58.0 0 0.0 6 12.0 23 46.0 11 36.7 
Bacteroides sp 3 6.0 1- 2.0 0 0.0 2 4.0 0 0.0 
Miya 
Candida Albicans 2 4.0 2.0 2.0 0 0.0 0 0.0 
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EndikaSyonlarmda Bulgu/arm Degerlendirilmesi: TEKALAN, $erif Ali ve. ark. 

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen patojen mikroorgnanizmalar 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
Merkez KOitUrO YOzey KOitOrO YOzey KOitOrO 
Hasta SaytSI % Hasta SayiSI % Hasta Say1s1 % 

21 42 19 38 5 16.7 
14 28 5 10 2 6.7 
5 10 4 8 0 0.0 
2 4 2 4 3 10.0 

grubundan elde edilen (tonsil merkezinden ve yOzeyinden ahnan) kOitOr sonu~lan; tonsillerin %32'sinde tonnsil 
•IZincfe ve yOzeyinde farkh, % 36'smda ayn1 patojen bakteri oldugunu, %8'inde ise tonsil yOzeyinde normal flora 

bulunmasma kar~1hk, tonsil merkezinde patojen bakteriler oldugunu ortaya 91kard1 (Table IV). 

grubunda tonsil merkezinden ve yOzeyinden elde edilen patojenler arasmda S.aureus hari9 istatisti ksel olarak 
bir fark g6r01medi (X2= 0.286, p>0.05). 

IV. Hasta grubunda tonsil merkezinden ve yOzeyinden elde edilen kOitOr sornx;lannm kar~1la§t1nlmas1 

Hasta Say1s1 % 

10 20 

4 8 

2 4 

16 32 

18 36 

50 100 
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Tonsillektomi Endikasyonlannda Bulgularm Degerlendirilmesi: TEKALAN;$erif Alive ark. 

Histopatoloji 

Tonsillerin histopatolojik incelemeleri sonucu hasta grubunun % 94'0nde, kontrol grubunun ise %69.3'0nde patolojik 
bulgular tesbit edildi. lki grup arasmdaki lark istatistiksel olarak onemliydi (t=3.48,p<0.01 ). Hasta grubunun % 
70'inde, kontrol grubunun ise % 33'0nde tonsil kriptlerinde belirgin kronik hOcre infiltrasyonu ve kript lomeninde iltihabi 
art1klar bulundu. SonUI;lar istatistiksel olarak onemliydi (1=3.19, P<0.01 ). Hasta grubunun % 62'sinde, kontrol grubunun 
ise% 26.7'sinde belirgin lenfoid hiperplazi mecuttu. Aradaki lark istatistiksel olarak onemliydi (t=2.95,P<0.01). Hasta 
grubunun % 28'inde kontrol grubunun ise %16. 7'sinde fibrosis gorOidO ve aradaki lark istatistiksel olarak onemli 
bulundu (1=2.42, p<0.02). Hasta ve kontrol grubu arasmda parankimde bakteri, k1k1rdak ve nekroz a~1smdan 
istatistiksel olarak onemli bir lark gorolmedi. 

Zaman1m1zda tonsillektomi en ~ok yap1lan operasyonlardan biri olma ozelligini korurken, KBB uzmanlan ve pediatristler 
aras1ndaki operasyon kriterleri de Mia tart1§ma konusudur. Genel olarak cocuklardaki tonsillektomi veya 
adenotonsillektom1 endikasyonlan yutma ve nefes alma go~IOgo ve alveolar hiperventilasyon ile birlikte clan hipertrofik 
veya atrofik tonsillit atakland1r (9, 11, 12). 

Tonsil kriptlerinin yiyecek veya epitel art1klan ile t1kanmas1 sonucu olu§an, hafif seyreden tekrarlayan tonsi llit ataklan 
da makul tonsillektomi edikasyonu olarak kabul edilmektedir(8). 

({al1§mam1zda hastalann hepsinde y1lda 3'den lazla tekrarlayan tonsillit ataklan mevcuttu. Solunum ve/veya yutma 
gO~IOgO ile birlikte olan hipertrofik tonsiller vakalann %50'sini olu§turmaktaydl. 

Genel olarak kronik tonsillitte bakteriyolojik ~ah§malar da aranan ~-hemolitik streptokoktur{B, 11 ). Brook(2), 
adenotonsilitler dahil ag1z ·~i enleksiyonlannda potansixel anaeroblann onemli rol oynayabildigini ileri sormektedir. 

({al1§mam1zda onceki yay1nlarda oldugu gibi, ~-hemolilik streptokoklar ve S.aureus en lazla gorOien patojen 
mikroorgnanizmalardL Ozowa ve Sawamura(13) kronik tonsillitli hastalann bogaz kOIIOrO ile sagl1kh ki§ilerin bogaz 
kOIIOrOnOn onemli oi~Ode farkh oldugunu ileri sOrmektedirler. Ancak biz hasta ve kontrol gruplannm bogaz kOitOrleri 
arasmda istatistiksel olarak onemli bir lark tesbit edemedik. ({al1§mam1zda S.aureus oram diger ~ah§malardan daha 
dO§Ok olmaslna(3,5,15) ragmen, S.pnomoni oran1 digerlerine gore olduk~a yoksekti(2,3,4). 

Yaygm olarak kullan1lan bogaz kOitOrO, etyolojide spesifik mikroorganizma a~1S1ndan govenilir degildir. Kellman(1 0) tonsil 
yOzeyinden ve merkezinden yapt1g1 kOitOrlerde vakalann yans1ndan lazlas1nda sonuclann farkh oldugunu belirtmektedir. 
Rosen ve arkada§lan(14) ise, vakalann %48'inde tonsil merkezinden ve yiizeyinden farkh patojen mikroorganizma elde 
ettiklerini belirtmektedirler. Mevcut ~all§mada ise, hasta grubunda vakalann %32'sinde tonsil merkezinden ve 
yOzeyinden farkh patojen mikroorganizma elde edilirken, % 8'inde tonsil yOzeyinde normal flora bakterileri tonsil 
merkezinde ise patojen mikroorganizmalar tesbit edilmi§!ir. 
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tonsil merkezinin bo~az kulturu ile tesbit edilemeyen patojen mikroorganizmalan banndlrd1gm1 
(7,14,15). Tonsil yata~mda tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu olu§an fibroz kapsul antibiyotik 

~in bir baraj olu§turmaktadl r(3,14). 

hastalann tonsilleri belirgin kronik iltihabi hucre infiltrasyonu, lenfoid hiperplazi ve fibrosis gibi belirli 
cleOi§iklikler gostermi§ olup, bu bulgular onceki c;ah§ma sonu~lanm desteklemektedir.(1,6,16). 

hastalann bogaz kultOrO saghkh ki§ilere gore onemli bir farkhhk gostermemektedir ve tonsil 
patojen mikroorganiizmalar a~1smdan bogaz kOI!OrO gOvenilir degildir. T onsillektomi endikasyonlan 

olmaya devam etmekte ve klinik endikasyonlar hala onemini korumaktad1r. 
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