
TONSILiTiSiN ETiYOLOJiSiNDE ViRUSLARIN ROLO 

THE AETIOLOGICAL ROLE OF THE VIRUSES IN TONSILLITIS 

Yusuf ozbal• Kuten Kurtkan • • 

Ozet: Tonsilitisli 28 'hastanm tonsiler dokusunda T-ve B- lenfo
sitlerinin dagllrmr ve bu lenfositlerde viral antijenler ara1?t1r1ld1. 

1. T-Ler#asiit'ler nozet y.on.ternli,yle incelendi ve honilk tonsHitis.liler
de ortalama % 33.1, akut vak'alarda % 35.6 oramnda tesbit edildi. 
B-lenfositler immunofloresan yontemiyle <;all1?11dr ve kronik hastalar
da ortalama % 46.4, akutlarda ise % 41.8 bulundu. B-lenfositlerde 
sayrsal bir artma goruldu ve bu artl1? •kronik hastalarda daha belirgir.di. 

2. Tonsiler doku lenfositlerinden hazrrlanan antijenler KBD ile 
titrelendirildi. Viruslara ozgun antiserumlar kullanllarak 17 kronik 
vak'amn 6 smda influenza, 5 inde AS, 2 sinde herpes simplex ve 11 
akut vak'anm birinde influenza saptandr. 

3. Lenfositlerin metafazlannda kromozomal anomaliye rastlanma-
dr. 

Summary : The distribution of T-and B-lymphocytes and viral an
tigens in tonsiler tissue of 28 patients were investigated by serologi
cal. 
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1. T-lymphocytes were determined by the resetting technique in 
the chronic tonsillitis about 33.1 % and in_ the acute tonsillitis 35.6 % 
B-lymphocytes were founcf by immunofluorescence in the chronic 
patients about 46.4 % and in rhe acute cases about 41.8 %. There 
was a significant increasing · of B-lymphocytes in tonsils with chro. 
nic tonsilitis when compared to acute inflammation. 

' 2. Antigens which were prepared from lymphocytes of tonsilar 
tissue were titrated by CF test. The reaction wes shown with anti· 
sera of in<fluenza in 6 cases, RS viruses in 5 cases, herpes simplex 
in 2 cases of 17 ohronic t·on.si lliti·s ar.1:i of influenza in a case of 11 
acute tonsillitis . 

3. Chromosomal abnormality were not seen in metaphase of 
lymphocytes. 

GIRi~ 

Tonsiliti s, tonsillerin kronik veya akut seyreden bir iltihJb1d1r. 
Etkeni kesin olarak bilinmemekle beraber baz1 mikroorganizmalar so
rumlu tutulmaktad1r. Tonsilitisli hastalann bogaz kulturunde ~;:ogu 
kez normal bogaz flora bakterileri ve bogaz <;alkant1 suyundcl baz1 
viruslar izole edilmi~sede tonsilitis etkeni olarak hi<; bir virus aday 
gosterilememi~tir. Oysa, bakteri izolasyonu yapllamayan· ve antibiyo
tiklerle tedavi edilemeyen orta kulak iltihaplannda respiratory 
syncytial .(RS) virusu S1kl1kla tesbit edilmektedir (2). 

Tonsiler dokuda epitel ve degi~ik tipde lenforetikuler hucre var· 
d1r. Bu retikuler hucreler immunolojik ve yap1sal durumlarma gore 
T- ve B-lenfositler, monositler ve Null hucreleri olarak gruplandm· 
l1r (3, 5). IBu hucrelerin -dagllll?l periferik kanda, lenfatik dokularda 
ve mali,gn lenfoproliferatif hastal1klarda <;a ll~llml ~t lr (1, 6, 9, 10, 19). 
T-lenfositler periiferik kanda % 40-58 (1, 5, 6). kemik iliginde % 30-80 
(6), lenf nodulunde % 1S-60 (6,15). tonsilde % 23.6·40.9 (1,13,16), ti· 
musda % 98 (16). apende'ksde % 27.9 (1) ve B-lenfosilter periferik 
kanda % 12.5-34 (1, 19). kemik iliginde % 75 (6). apendeksde % 54.5 
(1), lenf nodulunde % 21·31 (1, 5), tonsilde % 50,3-59.1 (13,16), ti· 
musda % 2 (6) oranlannda tesbit ed ilmi~tir . Tonsilitisli hastalann 
periferik kanlannda ve tonsillerinde T-lenfositlerin azald1g1, 8-lenfo· 
sitlerin artt1g1 ve lgG, lgA, lgM, lgD ve lgE reseptorleri ta~1yan len· 
fositlerin oran1 ya~a gore degi~tigi gosterilmi~tir (1 , 13). Lenfositle· 
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say•sal degi!;>imlleri ile histc;>atoloj ileri arasmda bag1,nit1 yonunden 
:'mangi bir kaynak bulunmamaktad1r. 

Antibiyotik ve kemoterapotik uygulandtktan sonra tedavi mum
leU olmayan vak'a larda tonsillektomi yapild1. Tonsillerde, immunolo
flkn yontemle T-v~ 8Jien~·o_s.it_le r'in dagl'l•m• ve serolojilk yon•te.m'lerle 
viral antijenler tttrelendmldJ. 

Gerec;: ve Vontem 

1. Lenfositlerin ay1r1m1 : 

Gevher Nesibe Ttp Fakultesi K.B.B. Kliniginde antibiyotik ve ke
moterapotikle tedavi edilemeyen 5-25 ya!;>lar arasmda, toplam 28 
vak'anm 17 si kronik ve 11 i akut tonsilitisli hastalann tonsilleri ste
ril Hanks solusyonu i<;:ine almd1. Bu hasta!ardan ve 5 kontrol gruptan 
heparinli 3 ml kan sagland1. 

Hanks i<;:inde y1kanan tonsiller bistl.iri ile ku<;:uk par<;:alara aynl
d• ve 3 ml Medium 199 i<;:indo ezildi. Madeni bir suzger;:ten ger;:iri
lerek hucre arttklanndan anndtnlmt!;> homojen suspansiyon haline ge
tlrildi (1 ). ir;:inde 3 ml ficolf-Hyopaque (Nyegaard Co.) bulunan santri
fuj tupu uzerine tabaka halinde kan!;>ttrmadan 3 ml periferik kan ve
ya homojen tonsil hucre suspansiyonu ilave edilerek 1500 dev/ dk 
da 45 dk santrifUj edildi. Orta k1s1mda lenfositlerden zengin tabaka 
Pastor pipeti ilc elmdt ve 3 kez Hanks i<;:inde yt.karna.mk aym solus
yonla 3x106 lenfosit/ ml ye ayarland1. 

T-lenfositler : T-lenfositlerin saytmmda rozet yontemi uygulan
dl (16). Defibrine koyun eritrositlerinden (KE) Hanks ir;:inde hazlr
lanm•~ % 1 lik suspansiyonu ile e!;>it hactmda kan!;>ttnlml!;> inaktive 
fotal dana serumundan 0.08 ml almarak 0.2 ml 3x106 lenfosit/ ml hllc
re suspansiyonu uzerine konuldu ve 30 dk 37·c lik etl.ivde bekletildi. 
Enkubasyondan sonra KE nin % 1 lik suspansiyonur.dan tekrar 0.2 ml 
ileve e:di11erek 500 dev /dk da 5 dk santri<fujle c.-'~ '::tli ru)du ve 4 ·c de 
12 saat tutuldu . TOp hafifce salfanarak suspansiyondan P.astor pipetiy
le bir damla mikroskop lam1 uzerine almdt ve lamelle kapatdd t. Ro
zet te~kil eden, en az 4 eritrosit baglayan hucrelerin say1s1, 300 len
fosit say1larak tesbit edildi. 

B-lenfositler : Lenfositler Hanks i<;:inde y1kand1ktan sonra 0.5 ml 
3x10

6 
lenfosit/ml almC:1 ve uzerine insan globulinlerine kar!;>t koyun-
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larda hazrrlanmr:;; florescein isothiocyanate ile i:;;aretli antiserumun 
(lg, Wellcome) 1 : 10 dilisyonundan 0.5 ml ilave edilerek 30 dk oda 
rsrsrnda enkubasyona brrakrldr. Hanks ile 3 'kez y,rkanan hucreler lam 
Ozerine alrndr ve lamelle . kapatrldr. Preparasyo{llar, Avusturya mah 
Reichert ultraviole (UV) floresan mikroskobu (HHO 200 W Osram cr
va buharh lamba, karanhk alan kondansor, UG ve ye:;;ili absorbe eden 
filtreli) ile % 90 gliserin damlatrlarak incelendi. UV-r:;;rgr (ll(trnda bu
tOn hucreler sayrlarak (enaz 200 lenfatik hucre) kenar krsrmlannda 
veya enaz 4 granOMO floresan veren lenfio,s itle'rin yilizlde'lelri alrndr. 

2. Serolojik Yontemler : 

Antijen : Hanks i<;inde hazrrlanan lenfositlerin (3x1 06 hucre/ml) 
2 ml si 1'500 dev/dk da 10 dk santrifOjde ·<;6kt0ruldu ve 0.2 ml serum 
fizyolojik i(•SF) ilave edildi. Sogu·kda (-40.C) dondurulup ·Ve 37•c de 
c;ozundi.irme i:;;lemi 3 kez tekrarlandr. Hucre elemanlan ~oktOrulerek 
list srvr antijen olarak kullanrldr (18) . 

Kompleman Hirle:;;mesi Deneyi (KBD) : Sever'in (14) mikroteknik 
yontemi plastik panellerde uygulandr. Bi.itOn dilisyonlarda verona( 
tampon solusyonu (NaCI, 85 mg/ lt; diethyl-barbitOrik asid 5.75 mg/lt; 
sodyum barbitone 2 mg/ lt ; MgCiz HzO 1.68 mg/ lt ve CaCI> 0.28 mg/lt) 
0.025 ml hacrmlarda kullanrldr. Antijenlerin 1 : 2-1 : 128 arasrnda kat-
11 dilisyonlan yaprldr. Ozerine ·herbir test ic;in ayn ayn antiserumlar 
(influenza, parainfluenza, herpes simplex, coxsackie A, RS ve adeno
virus tip 7 viruslanna kar:;;r hazr rl anmr~ ) ve 2.5 Onitelik kompleman 
(Wellcome) damlatrlarak bir gece 4•c de tesbit edildi. Hassasla:;;trrrl
mr:;; 41emolitik sistem ilave edilerek 37·c de 1 saat enkubasyonu ta
kiben 2 saat 4°Cde bekletildi ve hemoliz durumuna gore degerlendi
rildi. Antijen titresi ; % 50 Ozerinde hemoliz olan en yuksek dilisyon 
olarak kabul edildi. Pozitif antijen kontrol ve kontrol lenfositlerden 
hazrrlanan negatif antijenlerde aynr i:;;lemler tekrarlandr. 

Presipitasyon Derieyi : Noble agar, % 2 oranrnda SF i<;inde ha
zrrlandr ve 60x30 mm lamlara yayrldr. Ozerinde ac;llan deliklerden 
ortaya KfBD de kullanrlan antijenler ve kenar deliklere viruslara 6z
g0·1 antiserumlar damlatl'ldr. Plozi'tif ~on.trol i<;in ortaya v'ims sus
pansiyonu tatbik edildi. Oda rsrsrnda 4 gun enkubasyondan sonra SF 
ile yrkandr ve kurutuldu. Bunlar naftalin black boyasr {Nap'htalin 
blac'k 10 mg, H20 450 ml, asetik as id % 12, Sodyum asetat % 16) 
ile 3 saat boyandr ve o/o 2 lik asetik asid i'<;inde yrkandr. Son netice
ler 1kuru •lam Ozerin•de o'kun<:lu. 
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Kromozomlarm Haz1rlanmas1 : 3. . 

Medium 199 i<;:inde % 10 fatal dana serumu ve antibiyotik bulu-
0 ml vasat i<;:inde 3x106 lenfosit/ ml ·kan~tmlarak son konsan

ftlll 
1 

u 1p.g/ ml coklhi.cine (Si:gma) ilave ~di•ldi. Alt1 s·aa't 37·c de 
=:~dikten sonra hucreler goktUruldu. Uzerine hipotonik solu~-

(1xHanj(!s : 9xH20) konull:du ve 15 dk sonra 1 : 2 oranmda asebk ·' 
yo~: metanol ile 30 dk tesbit edildi. SantrifUj tupunden lama all
IS damlalar hafifce alevden ge<;:irilerek havada kurutuldu ve % 10 
::msa ile ·boyand1. SF ile. yrkana~ lamlar aseton ve ksilolle temiz
lendi, 1~ 1 k mikroskobunda mcelend1 (8) . 

BULGULAR 

1. Tonsilitisli hastalann tonsil ve periferik kanlarmda T- ve 
B-lenfositlerin daglf1m1 

Rozet yontemiyle T-lenfositler ve immunofloresan yontemiyle 
B-lenfositler incelendi. T-lenfositler, bir lenfositin etrafmda 4 veya 
daha fazla eritrosit baglayanlar pozitif olarak degerlendirildi ($ekil 1a). 
Kenarlannda veya enaz 4 grani.il floresan veren lenfositler 8-tipi ola
rak kabul edildi ($ekil 1b). Lenfosit daglf1m1 kontrol grupla kar~l

la~t~nlarak tabla I de ozetlendi. T-lenfositlerin ortalama yi.izdeleri; 
kronik vak'alann tonsillerinde % 33.1, peri·ferik kanlannda % 39.0; 
akut vak'alann tonsillerinde % 35.6, periferik kanlannda % 43.0 ve 
kontrol grubun periferik kanmda % 55.0 oranlannda bulundu. 8-len
fositlerin ortalama yuzdeleri ; kronik vak'alann tonsillerinde % 46.4, 
periferik kanlarmda % 28.2; akut vak 'alann tonsillerinde % 41.8, pe
rlferik kanlannda % 35.0 ve kontrol grubun kanmda % 14.0 izlen
di. Kronik tonsilitisli hastalann tonsiler hucrelerinin % 20.5 i ve 
akut vak'alarda % 32.8 i bu immunolojik yontemle identifiye edileme
di. T-lenfositlerin azalmasma ·kar~m 8-lenfositler, tonsillerde belir
gin olarak artt1g1 goruldu. Kontrol gruba oranla artan 8-lenfositler, 
kronik tonsilitisli hastalarda a·kut hastalardan daha yuksek bulundu. 

2. Serolojik Bulgular : 

Tonsiler doku ve periferik kan lenfositlerinden haz1rlanan anti
jenler, c;e~itli viruslara ozgun antiserumlar kullanllarak K8D ile tit
relendirildi. Pozitif kontrol antijenlerle elde edilen 1 : 8 ve yukan 
titreler esas al1nd1 vc Tabla II de ozetlendi. Toplam 17 kronik vak'-
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$ekil 1. T ve B lenfositlerin giirl.inu~u 

a) T -lenfosit 
b) B-lenfosit 
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13 unde degi~ik viruslara kar91 haz1rlanm1~ antiserumlarla 1 : 8 

8 
yukan titrelerde rea'ksiyon verdi. Bunlarm 6 smda influenza 

ve~serumlanyla ortalama 1 : 12, 5 inde AS antiseru~uyla ortalama 
~ 1 ve 2 sinde herpes simplex antiserumuyla ortalama 1 : 8 titre
de degerler elde edildi. Toplam 11 akut tonsiler lenfosit antijenle-
inden, ancak birinde influenza antiserumuyla 1 : 8 titrede reaksiyon 
~zlendi. Kontrol grup lenfositlerinden haz1rlanan antijenlerle, kullan1-
lan antiserumlar arasmda reaksiyon gorulmedi ve ortalama titrele
rl 1 : 4 olarak bulundu. 

Agar-jel presipitasyon deneyinde aym antijen ler kullanlld1 . An

cak. kronik vak'alarm birinden 'haz1rlanan tonsiler lenfosit antijeniy

le influenza antiserumu ·arasmda presipitasyon <;:izgisi tesbit edlldi 

($ekil 2). Bu antijen in titresi 1 : 16 olarak KBD ile gosterildi. 

$ekil 2. Tonsil lenfositlerinden hazrrlanan antijen (LAg) ile influenza anti serumu 
(lAs) arasrnda olu~an presipitasyon (P) 
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3. Kromozom analizi : 

Tonsiller doku ve periferik kan lenfositlerinde kromozomal ano. 
maliye rastlanmadr. 

TABLO I. Tonsilitisli hastalarm tonsil ve periferik kanmda T- ve B- lenfositlerin 

dag•ilm• 

Lenfosit Kaynag1 

Periferik kan 
Kronik tonsilitisli 

vak'alar ( 17) 
Tonsil 

Periferik kan 
Akut tonsilitisli 

vak'alar (11) 
Tonsil 

Periferik kan 
Kontrol Grup : 

Periferik kan 

Diger kaynaklar : 
Alexopoulos ve Ark. ( 1) 

Tonsil 
Periferik kan 

Appendex 
Tabata ve ark. ( 16) 

Tonsil 
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% T-Lenfosit Ortalamas1 

36.9 

33.1 
39.0 

35.6 
43.0 

55.0 

23.6 
50.0 
27.9 

22.6 

% 8-Lenfosit Ortalamas• 

40.9 

46.4 
28.2 

41.8 
35.0 

14.0 

59.1 
12.5 
54.5 

38.7 



•1 doku renfositlerinin haz1rlanan antijenlerin KBD .ile titr&lendirilimi rr. TonSI er ' 

kavnaQI 
Tonsillar doku lenfositlerinden haz1rlanan antijen : 

Kronik vak'alar (17) Akut vak'alar ( 11) Nor. grup 

~ 1 :4 < 1:4 GOT" ~1:4 < 1:4 GOT GOT 

Wfuenza 11 6 1:12 10 1 :·s 1:2 

Parainfluenza 7 0 1 : 4 11 0 1:4 1:4 

Herpes simpleks 15 2 1: 8 11 0 1:2 1:2 

Coxsackie A 17 0 1 : 2 11 0 1:2 1:2 

RS 12 5 1 : 7 11 0 1:4 1:4 

Adenovirus tip 7 17 0 1: 2 11 0 1:2 1:2 

-
• GOT: Geometrik Ortalama Titre 

TARTI~MA 

Tonsilitisli hastalann bogaz kulturlerinde baz1 mikroorganizma
lar ve bogaz yalkantl sulannda viruslar izole ed'ilmi~sede, hastalr
Om bir immunolojik hadise oldugu g'oru~u devam etmektedir. Ton
slllerin T- ve B-lenfositleri uzerinde yapdan ara~t1rmalarda, B-len
fositlerin artt1g1 {% 59.1) ve T-lenfositlerin azald1g1 % 23.6) saptan
ml~tlr (1). Normal periferik kanda; % 40 - 58 oranmda T-lenfositler 
ve % 12.5-34.0 B-lenfositler bulunmaktad1r (5 , 10, 19). Lent nodulle· 
rlnde ise, T-lenfositler % 18-60 ve B- lenfositler % 31 olarak izien
mi~tir (4, 9, 15). Vak'alanmiZin tonsiler dokusunda B-lenfositlerin yuz
deleri periferik kan lenfositlerine oranla artml$ ve T-lenfositler azal
ml~tlr. Kontrol grubun periferik kan lenfositleri ile kar~da~tmld1g1 
zaman yine T-lenfositlerinde bir . azalma ve B-lenfositlerinde ise ba
rlz bir artma gorulmektedir. B-lenfositlerdeki bu art1s, kronik vak 'a lar
da akut vak'alara oranla daha belirgindir. Bu bulg.ular Alexopoulos 
ve ark'nm (1) tonsilirislilerde yapt1klan ¥all~may1 dogrulamaktad1r. 
Tonsiler doku hucrelerinin % 20.5-32.8 inin identifikasyonu bu im
mOnolojik yontemle tesbit edilememi!?tir. 

Lenfoproliferatif ve baz1 malign hastallklarda B-tipi lenfos-itler 
fazlad1r ve bunlann ¥Ogu transforme hucrelerdir (11 ). Kronik tonsi-
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' 
litislilerde B-lenfositlerin yuksek oranda bulunmasr transforme 
pi hl.icrelerin artmasr demektir. B-tipi transforme len,fositlerin 
bir antijenik stimulasyonun sonucu oldugu du1?unulmektedir. AKOf!inhl• 

tipi lenfomalr hastalarin _ince barsak lamina propriasrnda B-tipi 
forme lenfositlerin yaygrnlrgr , hasta serum ve jejonal srvrsrnda 
mal immunoglobulin salrnrmr ile immunoglobulin duzeyinde 
gosterilmi1?tir (12) . B-lenfositlerin transformasyonunda 'Ve 
immuno·globuHn yaprmrnda hazrrlayrc1 faktor, immunoglobulin 
zini kontrol eden genleri degi1?tiren bir virusun onkojenik etkisi i 
surulme'ktedir (11) . Elektron mikroskobu ile yapllan c;;alr1?malarda 
rus veya virusa benzer partikul gorulmedigi halde, bu hasta 
etiyolojisinde bir virus olabilecegi g6rii1?ii savunulmaktadrr (11, 1 
Tonsilitisli vak 'alarrmrzda da B-tipi lenfositler artml1?t•r 
dokuda bazr viruslar serolojik olarak tesbit edilmi1?tir. Bunlannda 
etiyoloj isinde bazr viruslarrn olabileoegi du~unulur niteliktedir. G• 
netik denge esasrna gore bir virus tarafrndan transformasyona ugra
mr~ B-lenfositlerin kromozomlarrnda bir anomali beklenebilir. Huc
relerin, adenovirus ve Epstein-Barr viruslarryla enfeksiyonundan son
ra meydana gelen kromozomal anomaliye (8) benzer durumlar, vak'
alanmrzrn tonsiler doku lenfositlerinde rastlanmamr~trr. infeksiyoz 
mononukleoz'lu hastalarrn lenfositlerinde kromozomal anomali bulun
madrgr halde, Epstein-Barr virusuna kar~1 antikorlar, hasta serumla
rrnda yukse'k duzeyde bulunmu~tur (7) . 

Tonsil B-tipi lenfositlerinde artr~ ve buna neden nntijenik bir 
sitOmulasyon bulunmu1?tur . Kronik tonsiHtisli hasta!arrn tonsiler dl)o 
kusunda! influenza, herpes simplex ve RS viruslarr seroloji k yontem
lerle saptanmr~trr . Bu viruslar, kronik tonsilitisin etiyolojisinde 
onemli rol oynayabilecegi dii1?l.inu1Ur niteliktedir. Cabalar, tonsiler 
doku lenfositlerinden doku kulturu hamlanmalr , nukleik asid hibrl· 
dizasyon yontemiyle etken olabilecek virusun replikasyonu ve elektron 
mikroskobu ile viral partikulun tesbiN ic;;in yonlendirilmelidir. 

KAYNAKLAR 

1. Alexopoulos, C., Papayanms, A.G . and Gardikas, C.: Increased proportion of 
B lymphocytes in human tonsils and al)pendics, Acta Haemnt 55 : 95, 1976. 

2 . Berglund , 8 ., Salmivalli, A . and Gronrooso. A . : The role of respiratory Acta 

Oto-laryn 63 : 445, 1967. 

3. Craddock, C.G., Longmire, R., Me Millan, R. : Lymphocytes and the immune 

response, New Engl J Med 285 : 324, 1971 . 

148 



E.S., Shevach, E.M., Frank, M.M., Berrard, C.W. and Green, 1.: No-

1 Phoma Evidence for origin from follicular B lymphocytes, New Engl 
., .. r ym . . -

Med 290:813, 1974 
J dal M., Holm, G. and Wigzell, H.: Surface markers on human T and 8 
:ph~cytes. I.A large population of lymphocytes forming non-immune roset
• with sheeo red blood cells, J Exp Me d. 136:207, 1972. 
G ta, s. and Good, R.A.: Subpopulations of human T lymphocytes. Ill. Distri
bu':on and quantitation in peripheral blood, cord blood, tonsils, bone morrow, 
tJtyrnus, lenf nodes and spleen, .Cellular Immunology 36 : 263, 1978. 
Marston. S.D .• Almond, E.J .• B1shun, N.P., Maunsell, E.D. and Sutton, R.N.: 
A .virus free • cell line derived from a patient with infectious mononucleosis, 

J Clin Path 25 : 701 , 1972 . 
I Ozbal, Y.: EBV ile enfekte olan fibroblastlarda anormal kromozomlar, Doga 

11 : 30. 1978. 
t Plncus,S.. Bianco, C. and Nussenzweig, V.: Increased proportion of comple

ment -receptor lymphocytes in the peripheral blood of patients with chronic 

lymphocytic leukemia, ·Blood 40 : 303, 1972. 

10 Preudhornme. L. and Seligman, M.: Surface bound immunoglobulins as a cell 
rnerker in human lymphoproliferative diseases, Blood 40 : 777, 1972. 

11 Rarnbaud, J.C. and Matuchansky, C.: Alpha-chain disease pathogenesis and 
relation to mediterranean lymphoma, lancet 1 : 1430, 1973. 

12 Seligmann, M., Mihaesco. E., Frangione, B.: Studies on alpha chain disease, 
Ann NY Acad Sci. 190: 487, 1971 . 

13 Sesterhenn, K. , Kruger, G.R.F. and Uhlmann, Ch. : Percent distribution of 
T-and B-cells in tonsils of children, juvenils and adults, Arch Oto Rhinolaryng 

218:37, 1977. 
14 Sever, J.L.: Application of a microtechnique to vira l serological investigation, 

J lrnmunol 88 : 320. 1962. 
15. Sllveiro, N.P.A., Mendes, N.F. and Tolnai , M.E.A. : Tissue lokalization of two 

population of human lymphocytes distinguished by membrane receptors, ,;. 

Jmrnun 108: 1456, 1972. 
11. Tabata, T., Enomoto, T ., Fujimura, N. and Hiramatsu. K.: Immunological func

tion of human toonsils w ith special reference to E-and EAC-binding lymphocytes, 
Acta Otolaryng 77 : 150, 1974. 

17. Uzunalimoglu, B., Batman, F. 6zoran, Y ., Uzunal imoglu, 6 . ve Kerse, 1.: Al
fa-zincir hastallg1, elektronmikroskopik gozlemler, Patoloji Bull. 5 : 33, 1978. 

18. Vonka, V., Benyesh-Melnick, M. and Me Combs, R.M.: Antibodies in human 
aera to soluble and viral antigens found in Burkitt lymphoma and sera to so
luble and viral ant·igens found in· Burkitt lymphoma and other lymphoblastoid 
cell line, J Natl Cancer lnst 44 : 865, 1970. 

19. Wilson, J.D. and Nossal. G.J.V.: lde!ltification of human T and B lymphocytes 
In normal peripheral b lood in chronic lymphocytic leukaemia, lancet ii : 788, 
1971. 

149 


