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OzZET

TONSILLA PALATINA’NIN DERIN DOKU iLE iLiSKiSi VE HISTOLOJIK MIMARISI
Ahmet Zekai Cetin
Yuksek Lisans Tezi, Anatomi AD
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Esat ADIGUZEL
Subat 2020, 36 Sayfa

Tonsilla palatina klinik olarak g¢ogunlukla cerrahi isleme tabi olan lenfoid bir
yapidir. Cerrahi islemlerde meydana gelen komplikasyonlar daha c¢ok tonsilla
palatina’nin anatomik 6zelligi ile ilgilidir. Bu ¢alismanin amaci tonsilla palatina’nin fossa
tonsillaris’deki derin dokuyla olan iligkisinin degerlendiriimesi ve lateral duvarinda
bulunan dokularin uzamsal dagihminin ortaya konulmasidir.

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali bunyesinde otuz kronik tonsillit veya tonsiller hipertrofi icin tonsillektomi yapilan
hastalarin tonsilla palatina numuneleri Gzerinde yapilimistir. Alinan numuneler histolojik
incelemeye tabi tutularak tonsil dokusunun pharynx dokusu ile iligkisi ve komsu dokularin
dagilimi ortaya konulmustur. Komsu dokularin Ug boyutlu degerlendirmesinde stereolojik
prensiplere uygun olarak ardisik seri kesitler alinmis, bu seri kesitler Gzerinde imageJ
programi yardimiyla dlgiimler yapiimistir. Tonsilla palatina’nin pharynx ile olan komsu
ylzeyi, 9x27 birimlik kadrana bolinerek her bir kadrana komsu olan doku kodlanmis ve
dagilimlarin frekansi ve ortalamasi bulunarak grafik haline getirilmistir. Tonsilla palatina
numunelerini inceledigimiz bu ¢alismada tonsilla palatina’nin lateral ylizeyinde %80 bag
doku, %15 serdbmikoz bez dokusu ve %5 kas dokusu saptanmistir. Tonsilla palatina’nin
lateral yuzine komsu olan bu G¢ dokunun uzamsal dagilimi agisindan seromukoz bezin
tonsilla palatina’nin posterosuperior'unda (%29,14), cizgili kasin tonsilla palatina’nin
posteromedial’inde (%11,11), geriye kalan alanlarda ise de bag dokusunun daha yogun
oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Sonug olarak bu galisma tonsilla palatina’nin pharynx dokusu ile olan iligkisi
histolojik dlizeyde ortaya koyulmustur. Elde ettigimiz bulgulara gére tonsilla palatina’nin
pharynx dokusu ile komgulugunda homojen bir doku dagilimi olmayip tukiruk bezi, gizgili
kas dokusu ve bag dokusu olmak Uzere farkli komsuluklar gésterdigi, bu komsuluklarin
lokalizasyon agisindan posterosuperior bolumde tukaruk bezi agirhkli  oldugu,
posteromedial boluminde kas dokusunun agirlikli oldugu goérulmustar. Bu 06zellik
tonsillektomi ameliyatlarinda cerrahi islemlerin planlanmasi agisindan yol gosterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: tonsilla palatina, seromik6z bez dokusu, weber bezi, bag doku, kas
dokusu,

Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 2019SABEOQ13)



ABSTRACT

HISTOLOGICAL ARCHITECTURE OF TONSILLA PALATINA AND ITS
ASSOCIATION WITH DEEP TISSUE

CETIN, A.
M.Sc., Thesis in Anatomy
Supervisor: Prof. Esat ADIGUZEL (MD)
February 2020, 36 Pages

Tonsilla palatina is a lymphoid structure that is clinically mostly surgical.
Complications occurring in surgical procedures are mostly related to the anatomical
feature of tonsilla palatina. The aim of this study is to evaluate the relation of tonsilla
palatina with deep tissue in fossa tonsillaris and to reveal the spatial distribution of the
tissues in the lateral wall.

The research was carried out on tonsilla palatina samples of thirty patients who
underwent tonsillectomy for chronic tonsillitis or tonsillar hypertrophy within Pamukkale
University Faculty of Medicine Ear Nose and Throat Department. The samples taken
were subjected to histological examination and the relationship of tonsil tissue with
pharynx tissue and distribution of adjacent tissues were revealed. In the three-
dimensional evaluation of neighboring tissues, consecutive serial sections were taken in
accordance with the stereological principles, and measurements were made on these
serial sections with the help of the imageJ program. The adjacent surface of the Tonsilla
palatina with the pharynx is divided into 9x27 units, and the tissue adjacent to each area
is coded and graphed by finding the frequency and mean of the distributions. In this
study, in which we analyzed the tonsillar palatina samples, 80% connective tissue, 15%
seromucous gland tissue and 5% muscle tissue were detected on the lateral surface of
tonsilla palatina. In terms of the spatial distribution of these three tissues adjacent to the
lateral face of the tonsilla palatina, in the posterosuperior of the seromucous gland tissue
(%29,14), in the posteromedial of the muscle tissue (%11,11) and in the remaining areas
connective tissue was more intense. The findings were statistically significant.
(p=0,0001).

As a result, this study has revealed the relationship of tonsilla palatina with
pharynx tissue at histological level. According to the findings we obtained, there is no
homogeneous tissue distribution adjacent to the pharynx tissue of tonsilla palatina, and
it shows different locations as salivary gland, muscle tissue and connective tissue. In
terms of localization of these tissues, salivary gland is predominant in the
posterosuperior part and muscle tissue is predominant in the posteromedial part. This
feature can be a guide for planning surgical procedures in tonsillectomy surgeries.

Key Words: palatine tonsil, seromucous gland tissue, Weber's gland, connective tissue,
muscle tissue

This work was supported by PAU Scientific Research Projects Coordination Unit
(Project number: 2019SABEO013)
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1. GIRIS

Pharynx, sindirim sisteminin agiz boglugundan sonra gelen bolumudur. Kas ve
zarlardan olugsmus olan bu yapinin; dst bolimU burun boslugunun arkasinda, orta
bolumu agiz boslugunun arkasinda ve alt bélumu ise larynx’in arkasinda bulunur (Arinci
2014). Pharynx yuzeyinde birden fazla lenfoid doku toplulugu bulunmaktadir. 1884
yilinda Wilhelm von Waldeyer, pharynx de bulunan lenfatik yapilar ‘Waldeyer Lenfatik
Halkasi’ olarak tanimlamistir. Waldeyer halkasinda bulunan yapilarin en biyigu ve en
onemlisi olan tonsilla palatina, vicuda agizdan ve burundan giren cesitli
mikroorganizmalara kargi immun yanitlar baslatan lenfoepitelyal bir organdir (Nave vd
2001).

Otorinolarengoloji de en sik uygulanan cerrahi igslemlerden tonsillektomi, tonsil
dokusunun cerrahi islem ile ¢ikartma iglemidir. Antibiyotik 6ncesi ddnemde tonsillektomi,
tonsil enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ve tedavisinde etkin bir cerrahi girigsim olarak kabul
gbérmastir. Tonsillektomi uygulama trendi, endikasyonlarin sorgulandigi 1970’lere kadar
devam etmis olup, bu yildan sonra uygulama sayisinda belirgin bir azalma olmustur
(Torres vd 2018).

Uzun yillardir yapilan tonsillektomi operasyonlari, zaman igerisinde postoperatif
morbidite ve cerrahi komplikasyonlarinda azalma saglayan gelismeler gostermistir.
Endikasyonlarinin gesitliligi, vakalarin buyidk ¢odunlugunun gocuklardan olugsmasi ve
ciddi komplikasyonlarin bulunmasi, tonsillektominin komplikasyonlarini azaltmaya
yonelik ¢aligilma yapilmasi gereken énemli bir cerrahi girisim haline getirmektedir (Akbay
2011). Cerrahi komplikasyonlardan kaginmanin en 6énemli sarti bu doku pargasinin
gevresi ile olan anatomik iligkisinin bilinmesidir. Bu nedenle fossa tonsillaris’in histolojik
dizeyde tanimlayici anatomisinin calisilmasi, bu alandaki cerrahi islemlerde yeni

yontemler geligtiriimesine katki saglayacaktir.



Bu c¢alismada Pamukkale Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
binyesinde yapilan tonsillektomi islemleri sonrasi elde edilen dokular, patolojik inceleme
sonrasi histolojik incelemeyle tonsilla palatina’nin fossa tonsillaris’deki derin dokularla

olan iligkisi incelendi.

1.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci:

1. Tonsilla palatina’nin fossa tonsillaris’deki derin dokuyla olan iligkisinin

degerlendirilmesi

2. Tonsilla palatina’nin lateral duvarinda bulunan dokularin uzamsal dagiliminin ortaya

konulmasi ve koruyucu cerrahi tekniklerin gelistirimesine temel bilgi saglamasi



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Tonsilla Palatina’nin Anatomisi

Solunum ve sindirim sisteminin ortak yapisi olan pharynx; Cs-Ce vertebra’lar
seviyesinde, yaklasik 15 cm uzunlugunda ve i¢i mukoza ile kapli kasli bir yapidir.
Pharynx yukaridan asagiya dogru; burun boslugunun arkasinda bulunan bdlimua pars
nasalis pharyngis (nasopharynx), agiz boslugunun arkasinda bulunan bélima pars oralis
pharyngis (oropharynx) ve larynx’in arkasinda bulunan bolimu pars laryngea pharyngis

(laryngopharynx) olmak tzere ug¢ bélume ayrilir (Arinci 2014). (Sekil 2.1)

Palatum Molle

Epiglottis

Cartilago Cricoidea

© teachmeanatomy

Sekil 2.1 Pharynx’in bélimleri (https://teachmeanatomy.info/neck/viscera/pharynx/).



https://teachmeanatomy.info/neck/viscera/pharynx/

Pharynx’in ylzeyinde birden fazla lenfoid doku toplulugu bulunmaktadir. Bu
lenfatik yapilar; birer adet olmak lzere yukarida tonsilla pharyngea, asagida tonsilla
lingualis ve ikiser adet olmak Uzere yanlarda tonsilla tubaria (lst bolimde) ile tonsilla

palatina (alt bélimde) Waldeyer'in lenfatik halkasini olusturur (Arinci 2014). (Sekil 2.2)

Tonsilla pharyngea

Tonsilla
tubaria

Tonsilla
palatina

Tonsilla lingualis

Sekil 2.2 Waldeyer'in lenfatik halkasi (Whyte 1998).

Tonsilla palatina, oropharynx de her iki tarafta arcus palatoglossus ve arcus
palatopharnygeus arasinda olusan fossa tonsillaris veya sinids tonsillaris denilen
cukurlukta bulunur (Hollinshead 1985). (Sekil 2.3)

Arcus Palatopharyngeus

Uvula /‘ 0,

Tonsilla <

Palatina Arcus Palatoglossus

© teachmeanatomy

Sekil 2.3 Tonsilla palatina’nin yerlesimi (https://teachmeanatomy.info/neck/viscera/pharynx/).
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Fossa tonsillaris lenfoid doku iceren mukoza plikasi ile kaphdir. Tonsilla palatina
fossa tonsilaris’in timund dolduramaz ve yukarida buylk bir gukur olusturur. Bu gukura
fossa supratonsillaris denir. Arcus palatoglossus ve arcus palatopharnygeus’un Ust
uclari arasinda uzanan yarimay seklideki kismina plica semilunaris adi verilir. Plica
semilunaris, fossa supratonsillaris’i kismen 6rter. Arcus palatoglossus ile tonsilla palatina
arasinda kalan alt kismina plica triangularis denir. Plica triangularis tonsilin 6n alt kismini
orter (Kiroglu 2006, Arinci 2014).

Tonsilla palatina’nin medial yizU serbest olup Gzerinde fossulae tonsillae denilen
klguk delikler bulunur. Fossulae tonsillae’dan derine dogru uzanan kanallara cryptae
tonsillaris denilir. Cryptae tonsillaris siklikla tbuler olup derine dogru uzanir ve tonsilin
derin kisimlarinda iki veya daha fazla tubdullere ayrilabilir. Cryptae tonsillaris’in sayisi
yaklasik 10-20 adettir. Tonsil ylzeyi dendritik hiicreler ve makrofajlari iceren stratifiye

skuamoz epitel ile kaplidir (Kaya 2005, Arinci 2014).

Tonsilla palatina’nin lateral yuzu capsula tonsillaris denilen fibréz bir kapsule
yapisiktir. Sinirler ve kan damarlari capsula tonsillaris’den tonsil dokusu i¢ine dogru
bolmeler halinde uzanir. Capsula tonsillaris, m. palatopharyngeus ile m. constrictor
pharyngis superior’un i¢ ylzeyine oturur. Capsula tonsillaris ile bu kaslar arasinda bir
miktar gevsek bag dokusu ve bu dokuyu saran fascia pharyngobasilaris bulunur. (Sekil
2.4)

Angulus Mandibulae

M.Masseter
M. Pterygoideus Medialis

Paratonsiller Ven

Tonsilla Palatina

Capsula Tonsillaris

\ \ \/ Gevsek Bag dokusu

S .. __— Fascia Pharyngobasilaris

A. Facialis

M. Constrictor Pharyngis superior
Fascia Buccopharyngealis
M.styloglossus
Glandula submandibularis

Sekil 2.4 Tonsilla palatina’nin lateral duvarina komsu olan yapilarin koronal dizlemde
grafik halinde gérinima

N. Glossopharyngeus




Kapsll lateralde m.constrictor pharyngis superior ve m.stylopharyngeus ile
komsudur. Bu seviyede parafarengeal bosluk icinde bulunan a.palatina ascendens ve
nadiren a. facialis gibi &nemli yapilar ile tonsilla palatina arasinda sadece bu fibréz kapstil
vardir (Janfaza vd 2001, Arinici 2014).

2.1.1. Tonsilla Palatina’nin Arterial Beslenmesi ve Ven6z Drenaiji

Tonsilla palatina’nin beslenmesi esas olarak a.carotis externa’nin dallari araciligi
ile saglanir (Sekil 2.5). Tonsilla palatina’nin beslenmesi buyik bir bolimi alt kisimdan
olur. Bu bolgede 6nde a.lingualis dali olan a.dorsalis linguae, arkada a.facialis’in dal
olan a.palatina ascendes, bunlarin arasinda da tonsili besleyen en buyuk arter olan
a.facialis ramus tonsillaris tonsil dokusunu alt kisimdan besler. Ust kisimdan beslenmesi
arka tarafta bulunan a.pharnygea ascendes ile 6n tarafta bulunan a.maxillaris’in dali olan
a.palatina descendes tonsil dokusunu besler. A.carotis interna, tonsilin 2-2.5 cm
posterolateralinden geger. A.carotis interna’dan ¢ikan a.ophthalmica, a.meningea media
ve a.infraorbitalis de tonsil dokusunun beslenmesine katilir. Tonsilla palatina’nin venleri
tonsilin lateral ylzeyinden ¢ikar ve tonsilin dis ylzeyinde bir ag olusturarak plexus
pterygoideus ya da v.facialis’e drene olur. Buradan da vendz kan v.jugularis interna’ya
drene olur (Arinici 2014, Jiang 2017).

B

Internal
Maxillary a. ——1

descending

Int. Maxillary a. palatal br—

External
Carotid a.|

Arterial circle —
Internal carotid a7 /1

Basilar a.—— Ascending

Pharyngeal a."]

External carotida——] \ |

Branches of Ext. Carotid a. \ /'
serving tonsillar bed<

tonsillar br. |
Facial a. .
ascending
palatal br.

Facial a. —

Lingual a. tonsillar br.]

Lingual a.——

Sekil 2.5 Tonsilla palatina’nin arterial beslenmesi (Jiang 2017).



2.1.2. Tonsilla Palatina’nin Lenfatik Drenaiji

Lenfatik dokuya lenf sivisini tasiyan damara afferent lenfatik damar, lenfatik
dokudan c¢ikan lenf damarina ise efferent lenfatik damar denir. Tonsilla palatina’nin
afferent lenfatigi yoktur. Efferent lenfatigi m.constrictor pharyngis superior ve fascia
buccopharyngealis’i delerek nodi lymphatici cervicales profundi superiores’e 6zellikle de

nodulus jugulodigastricus’da drene olur (Kaya 2005, Arinci 2014).

2.1.3. Tonsilla Palatina’nin innervasyonu

Tonsilla palatina’nin duyusal innervasyonunu asil olarak n.glossopharyngeus
ramus tonsillaris ile olur. Bu sinir liflerinin htcre goévdeleri ganglion inferius’da yer alir.
Tonsilla palatina’nin yumusak damaga yakin Ust kisminin duyusal innervasyonu
n.maxillaris’in n.palatinus minor dali ile olur. Bu sinir liflerinin hiicre gévdeleri ganglion
trigeminale’de bulunur. Bu sinir seyri sirasinda ganglion pterygopalatinum’dan sinaps
yapmadan geger ve hedef dokuya ulagir. Bu dokuya gelen sempatik lifler, ganglion
cervicale superior'dan kaynaklanmakta olup tonsilla palatina’ya gelen arterler etrafinda
ulagir (Arinci 2014).

2.2. Tonsilla Palatina’nin Histolojisi

Tonsilla palatina, pharyngeal duvarin lamina propria’sinda bulunan lenfoid
hicreleri iceren sekonder lenfoid organdir. Tonsilla palatina, bagirsakta bulunan peyer
plaklari ve akcigerde organize olmus lenfoid dokuya benzer sekilde mukoza ile iligkili
lenfoid dokunun (MALT) bir pargasi olup pharynx’in butlnlesik mukozal bagisiklik
sistemine ait bir yapidir. (Perry ve Whyte 1998).

Tonsilla palatina’lar oropharynx’de her iki tarafta bulunan fossa tonsillaris de yer
alir. Ovoid bigiminde olup ortalama kalinligi 10 mm, transvers ¢api 10-15 mm ve vertikal
¢apl 20 mm’dir. Boyutlari ve sekli, yasa ve kisiye gore farklihk gdsterir. Yaklasik 6
yaslarinda tonsil dokusu hiperplaziye ugramaya baslar ve puberte de en buylik hacmine
ulasir. Daha sonraki yillarda tonsil dokusu yavas yavas kigllmeye baslar ve ileri

yaslarda atrofiye olur (Kaya 2005, Arinci 2014).



Tonsilla palatina’nin oropharynx’e bakan medial ylzeyini, adiz ve pharynx
epitelinin devami seklinde olan ¢ok katl yassi epitel déser. Bu epitel doku bazal lamina
Uzerine yerlesmistir ve altinda ince fibréz bir bag dokusu yer alir. Cok katli yassi epitel
tonsil ylzeyinden derine dogru ilerleyerek primer tonsil cryptae’larini, buradan da komsu
lenfoid doku icine uzanarak sekonder tonsil cryptae’larini olusturur (Sekil 2.6). Tonsilla
palatina’nin medial ylzeyinde yaklasik 10-20 adet primer tonsil cryptae’si bulunur
(Seftalioglu 2005).

Sekil 2.6 Tonsilla palatina’nin histolojik yapisi: Lenf folikiill, cryptae tonsillaris ve epitel doku
(http://medcell.med.yale.edu/histology/immune_system_lab/palatine_tonsil.php).

Tonsilla palatina’nin lateral ylGzl, fibréz yarim bir kapsul ile cevrilidir. Bu
kapsulden cikan bdlmeler tonsilin icine dogru uzanarak tonsili loblara ayirir. Sinirler ve
kan damarlari bu bdlmelerden tonsil dokusu i¢erisine uzanir. Tonsil parankimasi yogun
bir lenfoid dokuya gémduli olup, cryptae epiteli altinda 1-2 mm kalinhginda, germinal
merkezli ya da merkezsiz lenf foliklllerinden olugsmaktadir (Sekil 2.7). Lenfositler bu

germinal merkezlerde aktif proliferasyon géstermektedir (Goeringer ve Vidic 1987).

Stratifiye Skuaméz Epitel .. gl

= stratifiye Skuamoz Epitel SO b r’ O
T . bl Germinai merkez I;Indekl entuiite

+

Germinal Merkezl Lenf Folikiilleri

§o A R
B | Germinal merkez disindaki lenfositler {88
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Sekil 2.7 Tonsilla palatina’nin histolojik yapisi: Stratifiye skuamoz epitel doku, lenf folikilleri ve
germinal merkez (https://www.proteinatlas.org/learn/dictionary/normal/tonsil+1)



http://medcell.med.yale.edu/histology/immune_system_lab/palatine_tonsil.php
https://www.proteinatlas.org/learn/dictionary/normal/tonsil+1

Tonsilla palatina hem lenforetikiler hem de lenfoepitelyal bir organ olmasi, tonsil
yuzeyindeki epitel dokunun koruyucu olarak ylzeyi 6rtmesiyle beraber tonsil ylzeyini
genisletmesini saglamasi, tamamen kapsdil ile ¢evrili olmamasi ve afferent lenfatiklere
sahip olmamasi tonsilla palatina’nin diger sekonder lenfoid organlardan ayiran benzersiz
birka¢ 6zellikleridir (Perry ve Whyte 1998).

2.3. Tonsilla Palatina’nin Embriyolojik Geligimi

Bas ve boynun gelisimi sirasinda ortaya c¢ikan en tipik yapi olan faringeal
arkuslar, fetal hayatin dérdlincl ve besinci haftalarinda ortaya ¢ikar. Faringeal arkuslar,
mezoderm ve noral krest hucrelerinden kdken almis, disi ektoderm i¢ yuzl endodermle
doseli mezensimal bir ¢ekirdekten olusur. Arkuslar arasinda dis yuzeyinde yariklar, i¢

yuzeyinde poslar (kesecikler) vardir (Basaklar 2011).

insan embriyosunda bes cift faringeal pos vardir. Faringeal poslar lenfoepitelyal
organlarin onciillerini icermektedir (Perry ve Whyte 1998). Tonsilla palatina, timus ve
diger sekonder lenfoid organ olan dalak ve lenf digimlerinden daha sonra gelismeye

baslar (Gaudecker ve Miiller-Hermelink 1982).

Tonsilla Palatina’nin gelisimi fetal hayatin Gglincu ayin baslarinda ikinci faringeal
posun ventral bélimidnden baslar. Faringeal pos’'un endodermi fetal hayatin dérdiinci
ayinda c¢ogalarak kesenin etrafini saran mezenkim dokusunun igine endodermal
tomurcuklar génderir. Endodermal tomurcuklar ve altindaki mezenkim dokusu, tonsilla
palatina’nin taslagini olusturur. Endodermal tomurcuklarin merkezindeki hicreler
apoptozis sonucunda likefiye olur ve bunun sonucunda tonsil kriptalari olusmaya baslar.
Ucglincli ve besinci aylarda tonsil yavas yavas lenfatik doku tarafindan infiltre edilir. Kripta
cevresindeki mezenkim doku, fetal hayatin besinci ayinda lenfoid dokuya farklilagsarak
tonsilin lenf folikdllerini olusturur. Lenfoid doku kitlesinin zamanla artmasi, bag dokusuna
basi olusturarak parsiyel bir kapsul olusur. Tonsil yapisinda bulunan lenf folikillerinin ve
kriptalarin son bicimlerini kazanmasi son trimester de gercgeklesir. Tonsil ylzeyini ve
kriptalarin tzerini déseyen epitel doku ikinci faringeal posun endodermal hucrelerinin
farklilagsmasiyla olusur. Tonsil dokusu postnatal dénemde fonksiyon kazanir ve

blylimeye devam eder (Goeringer ve Vidic 1987, Nave vd 2001, Kaya 2005).
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2.4. Tonsillektomi

Tonsillektomi, ylzyillar boyunca degisen popdulerlige sahip ilk ¢aglardan beri
uygulanan bir cerrahi girisimdir. Tonsillektomi ameliyatini tanimlayan ilk kisi MO 1.
yuzyilda Cornélio Celsus’dur ve enfekte olan tonsilli parmak yardimiyla ¢ikarmasindan
s6z etmistir. Claudius Galenus (MS 121-200), kiskag/kapan tonsillektomi yontemini tarif
etmistir ve bu teknik yaklagik 400 yil boyunca kullaniimistir. MS 490 yilinda Aetius, tonsil
dokusunun tamamen alinmasinin ciddi kanamalara yol agmasi sebebiyle kanamayi en
aza indirmek icin kismi tonsillektomiyi O6nermigtir. 7. ylzyilda Paulus Aegineta,
tonsillektomi sonrasi meydana gelen, kanama dahil olmak Gzere tonsillektomi ile ilgili

ayrintih bir prosedur tanimlamistir (McNeill 1960).

1543 yilinda Vesalius, tonsil dokusunu ve kanlanmasini detayli olarak tanimlayan
ilk kisi olmustur. 1564 ‘te Ambroise Pare, tonsilin etrafina ip baglayarak, tonsili kademeli
olarak bogarak ¢ikarmayi saglayan bir cerrahi prosedir énermistir. Bu yontem sebep
oldugu agri ve takip eden enfeksiyon nedeniyle pek ragbet gérmemistir. 1600 yilinda
Peter Lowe, tonsillektomi de bu zamana kadar kullanilan kiskag/kapan yontemi, bogma

yontemi ve eksizyon olmak Uizere bu ¢ yontemi 6zetlemistir (McNeill 1960).

1761 yilinda Duverney, pharygeal bolgeyi tanimlamistir. 19. ylzyilda pharygeal
bolge ile ilgili detayli anatomik ve histolojik calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin
cogunlugu, pharygeal boélgedeki lenfatik dokulari tanimlayan Wilhelm Von Waldeyer
aittir. 1828 yilinda Philip Syng Physick, tonsillin tamamen alinmasini saglayan ve tonsil
giyotini olarak bilinen tonsillotom aletini tasarlamistir. Physick’in tonsillotom aleti model
alinarak Fahnestock 1832’de, Mackenzie 1880’de, Brunings 1908'de ve Sluder 1911'de
benzer ekipmanlar gelistirmistir. 1920 de Greenfield Sluder, tonsillotom’u modifiye etmis
ve Sluder giyotiniyle tonsillektomiyi tarif etmistir. Tonsilin kapsuluyle birlikte ¢ikariimasi

sebebiyle o yillarda en glvenli ydontem olarak kabul edilmigtir (Junior vd 2006).

1960 yilinda tipta taninan karbondioksit lazerinin, daha sonrasinda 2. Dinya
Savasindan sonra ortaya c¢ikan Yakut lazerinden daha etkili bir sekilde kanamalari
azalttigr ve kontrol altina aldigi gorulmustur. Karbondioksit lazerini tonsillektomi de

bilinen ilk kullanimi 1973 yilinda olmustur (Junior vd 2006).

Glnumuzde tonsillektomi igin farkli teknikler kullanilmaktadir. Genel olarak
tonsillektomi teknikleri iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunlar; tonsil dokusunun tam olarak
cikarildigi (ekstrakapstiler) ve bir kisminin ¢ikarildidi (intrakapsuler) cerrahi girisimlerdir.
Ekstrakapsduler tonsillektomi, tonsil kapstill ile yan duvar arasi agilarak, tonsil dokusunun

tamamen ve tek parca olarak cikariimasidir. intrakapsiiler tonsillektomi ise tonsil
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dokusunun blyuk bir kisminin ¢ikarilmasi ile beraber bir kisim tonsil dokusunun ve
kapsulin korunmasini icermektedir. Bir kismin korunmasi, iyilesmeyi kolaylastirir ve
daha diusuk kanama oranlarina sahiptir. Ancak tekrar blyime ve kalan dokuda yeniden

enfeksiyon gelismesi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (Gékdogan 2019).

En sik kullanilan ekstrakapsuler yontemler; soguk bicak yontemi, koter yontemi,
termal welding yontemi, harmonik bicak yéntemi ve plazma ydntemleri sayilabilir. En sik
kullanilan intrakapsuler yontemler arasinda ise mikrodebrider yontemi, koter yontemi,
radyofrekans ile ablasyon ydntemi ve lazer yontemleri (karbondioksit lazer, potasyum

titanil fosfat lazer ve kontakt diot lazer) sayilabilir (Gékdogan 2019).

2.5. Olgiim ve Hesaplama Yéntemleri

2.5.1. Stereoloji

Stereoloji, U¢ boyutlu yapilardan elde edilen iki boyutlu kesitler Gzerinde yapilan
Olcimlerden Ug¢ boyutlu yapi hakkinda kantitatif bilgi edinmeye yarayan bir bilimdir.
Stereoloji, tarafsiz ve nicel veriler saglamak icin “Sistematik Rasgele Ornekleme”
yontemini kullanir. Bu drnekleme yonteminin temel 6zelligi, incelenecek olan yapidan
homojen bir sekilde 6rnekleme yapilmasini saglamaktir. Arastirma yapilacak olan
biyolojik yapidan elde edilen tim kesitlerin calismaya dahil edilmesi ve degerlendirilmesi,
maddi ve zaman kaybina neden olacaktir. Bu durumda kesitler arasindan belli oranlarda
bir se¢im yapilmasi gerekmektedir. Bu se¢gimde g¢alisma yapilacak olan yapi hakkinda
gergede yakin bir sonug olabilmesi igin sistematik rasgele drnekleme ile se¢im yapilmasi
gerekmektedir. Sistematik rasgele érnekleme, énceden belirlenmis sabit bir érnekleme
araligi boyunca, ilk aralik iginden rasgele bir noktadan baslanmak sartiyla, incelenecek

yapinin tamaminin érneklenmesini igerir (Canan 1998).

2.5.2. imageJ Yazilimi

imagedJ yazilimi, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri ve Wisconsin Universitesi optik ve
bilgisayarli aletler laboratuvarinda gelistirilen Java tabanli agik kaynakl bir gorunta
isleme programidir (Collins 2007). imageJ yazihmi tiff, png, jpeg, dicom gibi birgok resim
formatlarini ve kullanicilar tarafindan yazilan eklentileri destekler. Bu eklentiler tip ve

muhendislik gibi ¢esitli alanlarda gortntilerin islenmesi ve analizlerin yapiimasini saglar.
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Tip alaninda da ¢ boyutlu canli hicrelerin géruntulerin analizinde kullanilir. Kullanici
tanimli secilen nesnelerin acgl, uzunluk, alan ve hacim gibi geometrik hesaplamalarinin
yapilmasinda ve elde edilen verileri grafie donlstirmede kullanilir. Bu calismada
imageJ yazilimi, tonsil dokularindan elde edilen boyali kesitlerin fotograflari gekilerek

Uzerinde uzunluk hesaplamalari i¢in kullaniimigtir.

2.6. Hipotez

Bu calismanin hipotezi, Tonsilla palatina’nin yerlesim yerinde farkli oranlarda
seromukoz bez ve mezenkimal dokular bulunmaktadir. Bu dokularin yogunlugu lokalize

olarak farkhlik gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi, gézlemsel tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2018-2019 guz-bahar doénemlerinde ve 2019-2020 guz doéneminde,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Arastirma Laboratuvarinda yapiimistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali bunyesinde yapilan tonsillektomi iglemleri sonrasi elde edilen otuz hastadan alinan
tonsilla palatina numunesinden olusmaktadir. Kronik tonsillit veya tonsiller hipertrofi igin
tonsillektomi yapilan hastalarin tonsilla palatina numuneleri ¢alismaya alinmistir.
Tonsilla palatina numuneleri patoloji uzmani tarafindan makroskopik olarak
degerlendiriimenin sonucunda normal tonsil dokusu tanisi almayan (lenfoma, malignensi

vb.) tonsilla palatina numuneleri ¢galismaya dahil edilmemistir.
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3.4. Tonsil Dokularinin Hazirlanmasi ve Histokimyasal Boyamalarin Yapilmasi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali binyesinde yapilan tonsillektomi (soduk
disseksiyon teknidi ile) isleminden sonra tonsilla palatina numunelerin Ust ucu cerrahi
ipekle ile isaretlendi ve tonsilla palatina’nin hangi taraftan ¢ikarildigi not edildi. Patoloji
Anabilim Dali bunyesinde tonsilla palatina numuneleri histopatolojik olarak incelendi.
inceleme sonucunda tez galisma kriterlerini saglayan tonsilla palatina numuneleri,
%10’luk formaldehit iceren plastik kaplara konuldu. Arastirma yapilacak olan materyaller
ve patoloji sonuglari Anatomi Anabilim Dali tarafindan teslim alindi. Patoloji Anabilim Dall
binyesinde yapilan inceleme, numunelerin orta bdliminden bir kesit alinarak yapildi.
Bu sekilde patolojik inceleme sonucunda malignensi saptanmayan tonsilla palatina
numuneleri ¢galismaya dahil edildi. Patolojik inceleme igin alinan kesit tez calismasina
dahil edilmedi ve degerlendirimede g6z ardi edildi. Anatomi laboratuvarinda, alinan
tonsilla palatina numuneleri 6nce %10’luk formadehitte sonra da %30’luk sukroz
cozeltisinde 2 hafta bekletildi. Ust ve alt parcaya ayriimis (Sekil 3.1) olan tonsilla palatina
numuneleri; dis ylzeyi, arka kismi ve Ust ucu referans alinarak cryostat gémme

medyumu (OCT) ile bloklara gémulda.

Sekil 3.1 Ust ve alt parcaya ayriimis tonsilla palatina numunesi: Ust parca cerrahi
ipekle isaretlenmistir.
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Leica CM3050 S cryostat cihazinda, bloklara gémdilen tonsil parcalari oct’nin
donmasi icin yarim saat bekletildi. ik olarak Ust pargadan yukarindan asagiya dogru,
sonra alt parcadan asagidan yukariya dogru mikrotom bigagi ile sistematik rastgele
ornekleme orani 1/9 olacak sekilde ve 50um kalinliginda kesitler alindi. Alinan tim
kesitler lamlara tonsilin tst ucundan alt ucuna dogru yerlestirildi. Tim kesitlerde tonsilin
yonleri (anterior, posterior, lateral, medial) belirli olacak sekilde not edildi. Lamlara alinan
kesitler bir gun bekletildikten Tablo 3.1’deki hematoksilen ve eozin boyama proseduiru
sirasiyla uygulandi. Bu iglemler uygulandiktan sonra lamlarin Gzerine entellan

damlatilarak lamel ile kapatildi.

Tablo 3.1 Hematoksilen ve Eosin boyama prosedurt

Sira No Kimyasal Madde Bekletilen Siire
1 Ksilen 5 dakika

2 %95 Alkol 3 dakika

3 %70 Alkol 3 dakika

4 Distile suda yikama 3 dakika

5 Hematoksilen 5 dakika

6 Distile suda yikama 3 dakika

7 Eosin 3-5 kere daldir gikar
8 Distile suda yikama 3 dakika

9 %70 Alkol 3 dakika

10 %95 Alkol 2 dakika

11 %100 Alkol 1 kere daldir ¢ikar
12 Ksilen 5 dakika

3.5. Kesitler Uzerinden Olgiimlerin Yapilmasi

Her fotograf ¢cekiminde referans bir cetvel, gérinti alinan alan igine yerlestirildi.
Kesitleri fotograflamak igin Olympus C-7070 Wide Zoom fotograf makinesi kullanildi.
Fotograf makinesi kablo ile bilgisayara baglanarak bilgisayara goruntulerin aktarimi
saglandi. Kesit fotograflari tek tek imageJ yazilimi ile acildi. Kesitler Olympus CX31
mikroskobu kullanilarak incelendi ve 6lgllecek olan yapilarin referans noktalari belirlendi
(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2 Kesitlerin makro fotograflari ve goéruntuleri (x4). A) Tonsilla palatina
numunesinden bir kesit. Kesit zerinde gorilen A (anterior), P (posterior), M (medial) ve
L (lateral) olmak Uzere kesitin yonleri belirtildi. Tonsil numunesinde goérilen tonsil
dokusu, seromikdz bez, bag dokusu ve kas dokusun etrafi gizilerek belirtildi. B) Tonsilla
palatina numunesinde kesitte isaretlenen yapilar bilgisayar yardimiyla boyanarak
belirtildi. (Pembe renkte olan tonsil dokusu, mavi renkte olan seromiikéz bez dokusu,
turuncu renkte olan bag doku ve kirmizi renkte olan kas dokusu) C) Kesitte bulunan
dokularin mikroskopla fotografinin gekilmesi ve ok ile isaretlenmesi. (Ustte seromiikdz
bez dokusu, ortada kas dokusu ve altta bag dokusuna ait bir fotograf)

Mikroskop ve imageJ yazilimi es zamanh kullanilarak referans gizgileri olusturuldu.
imageJ programiyla program icerisinde kalibrasyon islemi yapildiktan sonra sadece

tonsil dokusunun lateral ylizeyine komsu olan yapilar dl¢uldi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 imageJ yazilimi ile kesitlerin 6élgimiiniin yapilmasi. A) Fotograf (izerinde
Olgulecek olan dokularin referans noktalari ¢izildi. (1 no’'lu diz c¢izgi tonsilin lateral
yuzeyinin ve seromikdz bezin baslangici, 2 no’lu duz ¢izgi seromiikdz bezin bitisi ve bag
dokusunun baslangici, 3 no’lu diiz ¢izgi tonsilin lateral yiizeyinin ve bag dokusunun bitisi)
Fotograf Gzerindeki referans cetvelde, 0.5 cnm’lik bir uzunluk diz cgizgi ile isaretlendi.
Ardindan program igerisinde “analyze”, “set scale” menisinden “known distance” degeri
0.5, “unit of length” birimi cm olarak ayarladi ve yazilim igerisindeki uzunluk kalibrasyonu
saglandi. B) Programda serbest ¢izgi secildi ve 1-3 no’lu referans diz gizgiler arasinda
kalan tonsilin lateral siniri ¢izildi. (Resim Uzerinde gérulen kirmizi ¢izgi tonsilin lateral
Olcim uzunlugunun referans cizgisi, dlgimler sar renk cizgilerle yapildi.) Ardindan
Olclim icin “analyze” menulsinde “measure” segildi ve uzunluk 6lgimi saglandi. C) 1-2
no’lu referans cizgileri arasinda kalan seromikéz bezin 6lgimi yapildi. D) 2-3 no’lu
referans gizgileri arasinda kalan bag dokusunun 6lgimu yapildi. Kesitte gézlemlenen
kas dokusu bez dokusunun arkasinda kaldigi igin dl¢ima yapiimadi.



3.6. Verilerin Toplanmasi

Bilgisayarda imageJ yazilimi ile fotograflar Gzerinden uzunluk hesaplamalari
yapildi ve elde edilen tim veriler Microsoft Excel’e aktarildi. Microsoft Excel de her
bir tonsilla palatina numunesi ayri ayri ve kesitler yukarindan agagiya (tonsilin
superiordan inferior’a dogru) olacak sekilde sttunlara yazildi. Her bir stitun bir kesit
temsil etmekte ve her bir situnun bulundugu satirda goézlemlenen dokulara ait
Olcimler tonsilin arka tarafindan 6ne dogru olacak sekilde not edildi. Tonsilla
palatina’nin lateral duvarina yandan bakildigina eliptik bir gekil oldugunu goruldu.
Eliptik olan bu sekil Gzerinde istatistik hesaplamadaki ve lokalizasyon belirtmedeki
zorluktan dolayi 9x27 birimlik dikddrtgen Uzerinde iglemler yapildi. 9x27 birimlik bir
dikdortgen FX Draw programi olusturuldu. Microsoft Excel’de bulunan veriler 9x27
birimlik dikdoértgen Uzerinde igsaretlendi ve kesitlerde gbézlemlenen dokular birim

kare icerisinde boyandi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 Tonsilla palatina’nin lateral ylUzeyini temsil eden alanin 9x27 oraninda
parsellenmesi. A) Resimdeki dikdortgen tonsilla palatina’nin lateral yuzeyini temsil
etmektedir. Lateral yuzeyi temsil eden bu alandaki soldan sada dogru yon (1) tonsilde
posterior'dan anterior’a dogru yonu temsil etmekte, yukaridan asagiya dogru yon (2) ise
tonsilde superior'dan inferiora dogru yonu temsil etmektedir. B) Her kesitin lateral
uzunlugu dokuza bdlindi. Her parselde gdzlemlenen dokularin hangisi ¢cogunlukta ise
o doku not edildi ve boyandi. (Mavi renk seromikdz bez dokusu, kirmizi renk kas

dokusu, sari renk bag dokusu)
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi / istatiksel Analiz

Her bir tonsilla palatina numunesinin icin lateral ylzeyindeki gézlemlenen dokular
9x27 birimlik dikdoértgende boyandi. Goézlemlenen dokularin lokalizasyon olarak
yogunluklarini belirlemek icin 9x27 birimlik dikddrtgen, yukaridan asagiya dogru Uc¢
parcaya ve soldan saga dogru da Ug parcaya bollnerek totalde dokuz parcaya boélinda.
(Sekil 3.5) Her bir parcadaki dokularin birim kareleri toplanarak ortalamasi alindi. Elde

edilen verilerle de dokularin dagilimi grafik halini getirildi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software) paket programiyla analiz
edildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki kare analizi kullanildi. TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

=— Superior

= Medial

~ |Inferior

I
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Sekil 3.5 Tonsilla palatina’nin lateral yuzeyinin 9 parcaya bdliunmesi



20

3.8. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’nun 05.02.2019 tarihli ve 03 sayili kurul toplantisinin onayi ile gerceklestirildi.
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Bu galigmada otuz tonsilla palatina numunesi incelendi. Tonsillektomi yapilan hastalarin

yaslari ve cinsiyeti, incelenen tonsilla palatina humunelerin ebatlari ve hangi taraftan

alindigi Sekil 4.1’de gdsterilmigtir. Tonsillektomi yapilan hastalarin ortalama yasi on

sekiz ve incelenen tonsilla palatina numunelerin ortalama ebati 2,5x1,76x1,25 cm idi.

Tonsil
no
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Tonsillektomi
yapilan hastalarin
yaslan
33

33

46

46

18

18

42

33

49

59

7

11

6

5

11

7

17

9

Tonsillektomi yapilan
hastalarin cinsiyeti

Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin
Kadin

Tonsil
numunesinin
alindigi taraf
Sag
Sol
Sol
Sag
Sag
Sol
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sol
Sol
Sag
Sag
Sol
Sag
Sol
Sol
Sag
Sol
Sol
Sag
Sol
Sol
Sag

Tonsil
numunesinin
ebatlari (cm)
2,5x1,7x1
2,3x1,7x1,2
3x2x0,8
2,8x1x1,5
3x1,7x1,5
3x1,3x1
2,7x1,7x1,5
3,1x2x1,3
2,7x2x1,3
3x2,2x1,7
2,5x2,3x1,5
2,7x2,3x1
2,5x1,8x1,3
2,5x2,2x1,2
2,2x2x1,5
3,5x2,5x1,3
2x1,3x1,3
2,5x1,5x1,5
2x1,2x1
2,5x1,8x0,7
2,7x1,8x1,2
3x2x1,3
2x1,3x1,3
2,2x1,5x1,5
2,2x1,5x1,5
2x1,5x1,1
1,8x1,5x1,2
2x1,5x1,2
2,7x2x1,2
2,7x2x1,2

Sekil 4.1 Tonsillektomi yapilan hastalarin yaslari ve cinsiyeti, incelenen tonsil
numunelerin hangi taraftan alindigi ve ebatlari
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Otuz tonsilla palatina numunelerini inceledigimiz bu calismada, tonsilla palatina’nin
lateral ylizeyinde bag doku, seromikéz bez ve kas dokusu saptandi. Her bir numunenin
lateral ylzeyindeki dokularin dagilimi 9x27 birimlik dikdortgende boyandi. (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2 Tonsila palatina’nin lateral yuzeyindeki dokularin dagihmi. (Mavi renk
seromukodz bez dokusunu, kirmizi renk kas dokusunu ve sari renk bag dokusunu temsil
etmektedir.)

Tonsilla palatina’nin lateral ylzeyindeki dokulara baktigimizda %80 bag doku, %15
seromiikdz bez dokusu ve %5 kas dokusu oldugu goérildi. Bu dokularin lokalize olarak
en fazla goruldugl alanlar; seromiukdz bez dokusu %29,14 tonsilin posterosuperior
bolgesinde, kas dokusu %11,11 tonsilin posteromedial bdlgesinde ve bag dokusu
%89,63 tonsilin inferomedial boélgesinde bulundugu saptandi. Bu bdlgelerde gérilen
dokularin oransal olarak yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (seromikéz
bez dokusu p=0,0001; kas dokusu p=0,0001; bag dokusu p=0,0001).
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Tonsilla palatina numunelerini yukaridan asagiya dogru superior, medial ve
inferior olmak Uzere Ug¢ pargaya boldigimuizde seromiikdéz bez dokusu tonsilin superior
bélgesinde posterior'dan anterior'a dogru azaldigi, tonsilin medial ve inferior bélgesinde
posteriordan medial’e dogru azaldi§i, medial’den anteriora dogru da arttigi goéruldu.
Seromuko6z bez dokusunun bu dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001).
Kas dokusu tonsilin superior bélgesinde posteriordan medial’e dogru arttigi, medial’'den
anteriora dogru da azaldigi, tonsilin medial ve inferior bdlgesinde de posterior’dan
anterior'a dogru azaldigi gorildu. Kas dokusunun bu dagilimi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,0001). (Sekil 4.3)
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Sekil 4.3 Tonsil numunesinin superior, medial ve inferior pargalarindaki dokularin dagilimi
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Tonsilla palatina numunelerini arkadan éne dogru posterior, medial ve anterior
olmak Uzere U¢ parcaya boldigumuzde, seromikdz bez dokusu tonsilin posterior ve
medial bdlgesinde superior'dan inferiora dogru azaldigi, tonsilin anterior boélgesinde
superiordan inferiora dogru arttigr goéruldid. Seromikéz bez dokusunun bu dagilimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001). Kas dokusunda tonsilin posterior, medial
ve anterior bolgelerinde superior'dan medial’e dogru arttigi, medial’den inferior'a dogru
azaldigr géruldid. Kas dokusunun bu dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,0001). (Sekil 4.4)
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Sekil 4.4 Tonsil numunesinin posterior, medial ve anterior parcalarindaki dokularin dagilimi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma tonsillektomi sonrasi ¢ikartilan tonsilla palatina numunelerinde tonsil
dokusuna komsu olan dokularin saptanmasi ve bu dokularin uzamsal dagiliminin ortaya
konulmasi amaciyla yapildi. Calisma sonunda tonsilla palatina’'ya komsu bag dokusu,
seromukodz bez dokusu ve kas dokusu ortaya konuldu. Total olarak ¢ikartiimis otuz
tonsilla palatina numunesinin incelendigi bu calismada tonsil dokusunun lateral
yuzeyindeki komsu bu uU¢ dokunun homojen bir dagilima sahip olmadidi goéruldu.
Calismanin bulgularina goére tonsilla palatina’nin lateral ylzine komsu olan bu U¢
dokunun uzamsal dagihmi acisindan seromikdéz bezin tonsilla palatina’nin
posterosuperior'unda (%29,14), cizgili kasin tonsilla palatina’nin posteromedial'inde
(%11,11), geriye kalan alanlarda ise de bag dokusunun daha yodun oldugu saptandi.
Literatirde bu calismaya benzer uzamsal dagihmi gdsteren ¢alismanin kisitl olmasi
nedeniyle bulgularimizin tonsilla palatina’nin klinik anatomiye katkisi olacagi disunulda.
Bu bulgular ézellikle tikartk bezinin komsulugunun tonsilla palatina etrafinda olusan
patolojiler agisindan klinik énemi oldugunu iddia eden (Farmer 2011, Klug 2016,
Kaltiainen 2017) calismalarda agik kalan noktalara i1sik tutmaktadir.

Tukuruk bezinin tonsilla palatina’ya olan komgsulugu ile ilgili ilk ¢calisma Weber
tarafindan 1927°de yayinlanmasina ragmen bu konu halen arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir. Weber calismasinda yumusak damak ve supratonsiller alanda bir grup
tukarik bezi olarak tanimlanan bu bez yapisi ginimizde “Weber bezi” olarak
adlandiriimaktadir. Ancak Weber bu bez yapilarini sadece fossa tonsillaris’de degil
burun mukozasinda, paranasal sinuslerde, agiz boslugunda, yutakta ve solunum yollari
mukozasinda tanimlamigtir (Weber 1927). Bu haliyle fossa tonsillaris’e 6zgu bir tukuruk

bezi tanimlanmasi olmadigi sdylenebilir.

Tonsilla palatina’nin komsulugu ile ilgili literatlirde rastlanan ilk galismalar tonsilla
palatina numunelerinde gézlemlenen anormal dokularin tanimlanmasina ait olgulardir.

Her ne kadar bu olgularda da tonsilla palatina’ya komsu dokularin 6ézelliginden
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bahsedilse de uzamsal lokalizasyonu konusunda bilgiye rastlanmamaktadir (Sanderson
1951, Sinha 1978, Banerjeea 1993). Sanderson 1951 yilinda, 57 yasindaki bir hastaya
kronik tonsillit nedeniyle uygulanan tonsillektomi sirasinda sol fossa tonsillaris’de 2,5 cm
uzunlugunda grimsi-beyaz bir doku oldugunu ve bu dokunun boynun blylk damarlarina
dogru uzandigini belirtmigtir. Tonsilla palatina ile beraber ¢ikartilan bu anormal doku
histopatolojik olarak incelendiginde tukurik bezi dokusu oldugu tanimlanmis ve bu olgu
sol fossa tonsillaris’de anormal tikurik bezi olarak bildirilmigtir (Sanderson 1951).
Calismamizda da tonsilla palatina’ya komsu tikarik bez dokusunun varligina siklikla
rastlanmasi Sanderson’un tanimladigi olgudaki bez dokusunun ifade edildigi gibi
anormal bir lokalizasyondan ziyade bezin normalden buyuk oldugunu akla getirmektedir.
Yine benzer sekilde Sinha ve arkadaslari 1978 yilinda, on sekiz yasindaki dogustan sol
kulak kigukligu (mikrotia) olan bir hastanin muayenesinde; sol fossa tonsillaris’de tonsil
dokusunun bulunmadigi, dilin sol tarafinda ve yumusak damagin sol yarisinin
yukarisinda tonsil dokusu oldugu sanilan mukoza ile kapli bir kitle oldugunu
bildirmiglerdir. Alinan bu kitlenin histopatolojik olarak incelenmesinde tukurdk bezi
oldugu tanimlanmis ve ektopik oldugu goértistu 6ne surilmustir (Sinha 1978). Daha 6nce
bildirilenlerden farkh olarak tonsilla palatina’nin tek tarafli yoklugu ve ektopik tikutrik bezi
oldugunu bildiren Sinha’nin olgusundaki anatomik durum konusunda iddia edilen tukuruk
bezinin ektopik yerlesimi bizim bulgularimiza gére tartismalidir. Uzerinde galistigimiz
tonsilla palatina numunelerinin genelinde posterosuperior yerlesimli tukurik bez yapisi
gorulmesi tonsilla palatina’nin yoklugunda dahi burada bir bez yapisinin bulunabilecegini
akla getirmektedir. Sinha’yi destekleyen bir olgu da Banerjeea ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda yayinlanmistir. Banerjeea’nin olgusunda birinci faringeal arkus defekti olan
bir cocukta, oropharynx’i kismen tikamig tonsilla palatina oldugu dustnulen bir kitlenin
cerrahi olarak c¢ikartihp incelenmesinde, bu kitlenin tonsilla palatina’nin neredeyse
tamamen yerini alan tikurik dokusu oldugu goérilmustur. Bu olguda fossa tonsilaris’de
gbzlemlenen tukdrik bezinin daha énceki tanimlamalarin aksine normal bir duktal
sisteminin oldugu ve seromikdz bez yapisinda oldugu belirtiimistir (Banerjeea 1993).
Her iki olguda da (Sinha ve Banerjeea) tonsilla palatina olmamasina ragmen tukartk
bezinin varligi bizim gérisiimizu kuvvetlendirmektedir. Tonsilla palatina’ya komsu fossa
tonsilaris’de yer alan tukuruk bezi yapisinin ektopik olmadigi bazen buyuk bir bez dokusu
halinde kanal icerebilecegi, bazen de daha kiicik serémikdz yapida olabilecedi akla
gelmektedir. Her ¢ ¢alismanin (Sanderson 1951, Sinha 1978, Banerjeea 1993) tonsilla
palatina’ya komsu bir bez dokusunun oldugunu gdstermesi fakat bez dokusunun
lokalizasyon olarak yerlesiminden bahsedilmemesi ve yogunlugu hakkinda bilgi
veriimemesi yaptigimiz calismadaki uzamsal yaklasimi degerli kilmaktadir.

Bulgularimizin tonsilla palatina’ya komsu bez dokusunun varli§i agisindan Sanderson,
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Sinha ve Banerjeea tarafindan yapilan ¢alismalar ile uyumluluk géstermesinin yani sira

lokalizasyonunda tanimlanmasi literatire yenilik katmaktadir.

Bizim yaptigimiz uzamsal tanimlamaya benzer bir ¢aligmada Kraitrakul ve
arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. Kraitrakul ve arkadaslarinin peritonsiller
bosluktaki minér tikurik bezlerinin dagihmini incelemek lzere yaptiklar ¢alismada
rekdrrent tonsillit, obstriktif uyku apnesi, supheli malignite ve peritonsiller apse tedavisi
icin uygulanan tonsillektomi ile elde edilen elli bes tonsilla palatina numunesi
kullanmiglardir. Bu numuneleri Ust, orta ve alt olmak U(zere parcalara ayirarak
inceledikleri bu c¢alismada bizim yontemimize kismen benzeyen bir yéntem
kullanmiglardir. Her bir kalin kesitten alinan histolojik kesit sayisinin bildiriimedigi bu
calismada sadece tonsilla palatina numunelerinden 2-3 mm kalinhdinda seri kesitler
alindigi, bu kalin kesitlerden alinan daha ince kesitler Gzerinde histokimyasal boyama
yapildigi bildirilmistir. Kraitrakul’'un galismasinda numunelerin %96,4’Gnde mindr tikurik
bezi gdzlemlendigini bildirmistir. Tonsilla palatina’nin kapsuline komsu bu tukaruk
bezlerinin tonsilla palatina’nin Ust parcasinda %81,8, orta parcasinda %80 ve alt
parcasinda %81,8 oraninda bulundugu ifade edilmistir. Her hastada mindr tUkarik
bezinin dagilimi c¢esitlilik gdsterdigi ve baskin bir patern olmadigi Kraitrakul’'un

calismasinda 6ne surulmektedir (Kraitrakul 2001).

Tonsilla palatina’ya komsu olan tikidrik bezinin peritonsiller apseye neden
olabileceqi ile ilgili literaturde galismalar mevcuttur (Farmer 2011, Klug 2016, Kaltiainen
2017). Farmer ve arkadaglari tonsillektomi sonrasi goérilen peritonsiller apse olgulari ile
ilgili 1950-2010 yillar arasinda yayinlanmis olgu sunumlari derlemiglerdir. Bu bulgular
sonucunda tonsilla palatina’nin yoklugunda gorilen peritonsiller apsenin nedeninin
konjenital brankial fistlller, kiguk tikirik bezleri ve dis hastaliklari olabilecegini
bildirilmistir (Farmer 2011). Farmer ve arkadaslarinin ¢calismasina benzer bir ¢calismada
Klug ve arkadaslari tarafindan peritonsiller apsenin patogenezini aciklamak igin ortaya
konan iki hipotez ile ilgili, 1958-2015 yillari arasinda yayinlanmis makaleler ile ilgili
derlemelerdir. Birinci hipotez akut tonsillit hipotezidir (peritonsiller apse akut tonsillitin bir
komplikasyonudur). ikinci hipotez Weber bezi hipotezidir (peritonsiller apse Weber
bezlerinin enfeksiyonudur). Derlenen literatiire dayanarak, akut tonsillit hipotezinin lehine
daha fazla bulgu oldugunu fakat bazi bulgularin sadece akut tonsillit hipoteziyle
aciklanamamasini peritonsiller apsenin patogenezinde weber bezlerinin de bir rolinin
olabilecegini ileri sirmuslerdir (Klug 2016). Peritonsiller apse ile tukurik bezinin iligkisinin
incelendigi diger bir calismada Kaltiainen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Yz on
dort yetigkin tonsilla palatina numunesinin incelendigi galismada, olgularin %67,5’inde

mindr tukurik bezi saptanmistir. Tonsilla palatina yakininda bulunan bezlerin %94,8’inde
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enfeksiyon belirtileri gorulirken peritonsiller boslugun derinliklerinde sadece %15
enfeksiyon belirtisi gdézlemlenmistir. Kaltiainen’in ¢calismasindaki bu bulgular sonucunda
peritonsiller apsenin  nedeni  kiglk  tikurik bezlerinin  enfeksiyonundan
kaynaklanabilecegi belirtmistir (Kaltiainen 2017). Literatlir 6zetinden de anlasilacagi
Uzere peritonsiller apse ve tukirik bezi mevcudiyetin iligskisi henliz tartismalidir.
Peritonsiller apsenin lokalizasyonu ile ilgili net bir literatlir bilgisi olmadigindan
calismamizda tonsilla palatina’nin arka Ust bélumunde yogunlukla gorulen tukarik bezi
yapilarinin bu konudaki klinik 6neminden bahsetmek zordur. Ancak ileri galismalarda
tukaruk bezi ve tonsiller apse varligi arasindaki iligkinin ortaya konuldugu ayni zamanda

lokalizasyonunda belirtildigi calismalara ihtiyac vardir.

Tonsilla palatina numunelerinde mezenkimal dokularin ve seromukéz bez
dokusunun varligi ve yogunlugu birlikte ele aldigi calismalar yapilmistir (Gnepp 2000,
Erkilic 2002, Arora 2008). Bu ¢alismalarda tonsilla palatina numunelerin de seri kesitleri
alinarak yapilmamis ve go6zlemlenen dokularin lokalizasyonu hakkinda bilgi
verilmemistir. Gnepp ve arkadaslari otuz tonsilla palatina numunesini retrospektif, yirmi
tonsilla palatina numunesini prospektif olarak degerlendirmistir. Retrospektif
degerlendirmenin yapildigi galismada tonsilla palatina’ya komsu, numunelerin %83’linde
iskelet kasl, %67’sinde seromukdz bez ve %1’'inde de kikirdak doku oldugunu bildirmistir.
Prospektif olarak degerlendirmenin yapildigi calismada tonsilla palatina’ya komsu,
numunelerin tamaminda farkli miktarda kas lifi, %80’inde seromuk6z bez ve %20’sinde
de kikirdak doku iceren alanlar oldugunu bildirilmigtir. (Gnepp 2000). Gnepp’in
calismasina benzer bir gcalismada Erkili¢ ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Bin iki yiz
yirmi tonsilla palatina numunesini histolojik olarak inceledigi ¢calismada seromikoéz
bezlerin insidansi %35, iskelet kasi insidansi %89, yad dokusunun insidansi %21,
kikirdak dokusunun insidansi %3 ve kemik dokusunun insidansi %1 oldugunu
belirtiimistir (Erkilic 2002). Gnepp ve Erkili¢’in yapmis oldugu ¢alismalardan farkli olarak
Arora ve arkadaglari tonsilla palatina numunelerinde gozlemlenen dokularin yogunluklari
(multifokal, fokal, bol seklinde) hakkinda bir galisma yapmistir. Arora elli tonsilla palatina
numunesini histolojik olarak incelediginde, seromikdz bezin multifokal olarak yerlestigi,
cizgili kas dokusunun fokal olarak yerlestigini belirtmistir (Arora 2008). Yapilan bu g
¢alismanin sonucunda (Gnepp 2000, Erkilic 2002, Arora 2008) rutin tonsillektomi
orneklerinde mezenkimal dokularin ve seromikéz bez dokusunun farkl oranlarda
gérilebilecegini bildirmislerdir. Literatiirden elde edilen bu bulgularin birbirinden farkh
oranlar ve ifadeler arz etmesi caligmalardaki numune sayilari ve kullanilan yontemlerin
farkli oimasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda kullandigimiz Gg¢ boyutlu yaklasima

benzer bir ¢alisma literatirde yer almamasina ragmen o6zellikle tonsilla palatina’ya
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komsu yapilardan tukuartk bezi ve cizgili kas dokusu varli§i konusunda bir benzerlik

oldugu sdylenebilir.

Tonsilla palatina numunelerinde gbézlemlenen kas dokusunu arastirmak ve kas
dokusunun fonksiyonu ile kas dokusu-fossa tonsillaris iligkisini agiklamak i¢cin Rood ve
arkadaslari 1979 yilinda yirmi bir histolojik olarak hazirlanmis insan fetlisinde ¢alisma
yapmistir. Calismanin bulgularina gére m.palatopharygeus, m.stylopharyngeus ve
m.amygdaloglossus‘un capsula tonsillaris ile iligkili oldugunu, bu kaslarin yutma
sirasinda genis ve engelsiz pharygeal portu olusturmak icin tonsilla palatina’y lateral’e
dogru hareket ettirilebilecegini belirtmistir (Rood 1979). Yaptigimiz c¢alismada
g6zlemlenen kas dokularin hangi kasa ait oldugu tanimlanamamistir fakat kas
dokusunun sadece capsula tonsillaris iligkili olmadigi seromikéz bez dokusuyla da iligkili

oldugu gozlemlenmisgtir.

Tonsilla palatina’nin yapisi ve tonsilla palatina’ya komsu olan serémukéz bez
dokulari ile ilgili ontogenetik ve filogenetik calismalar yapilmistir. Slipka 1988 de evrimsel
surecte insanda ve diger memelilerde (kirpi, kostebek, sivri fare, yarasa, tavsan, képek,
domuz, inek) tonsilla palatina’nin gelisimini ve yapisini incelenmistir. Calismasina
memeliler digsinda kemirgenleri de dahil ederek tonsilla palatina’nin da kéken aldigi ikinci
pharynegal keseden gelisen yapilari degerlendirmistir. Yaptigi ¢alismanin sonucunda
insanda crypta tonsillaris etrafinda bulunan epitelyal yapilar ile timus da gézlemlenen
Hassall korpuskulld ile benzerlik gdsterdigini belirtmis ve evrimsel slrecgte de bez
dokusunun azaldigi, crypta’larin arttigini bildirmistir (Slipka 1988). Effat ve arkadaslar
insanda ve diger bazi memelilerde (inek, deve, koyun, domuz, kdpek, kedi, tavsan ve
hamster) tonsilla palatina 6rneklerinde gdézlemlenen tikirik bezinin morfolojisini
kargilagtirmigtir. Orneklerde gozlenen tukirik bezi, insan disinda tim memelilerde
belirgin oldugu gdzlemlenmis olup insanda genellikle rudimente oldugunu belirtilmistir.
insan digi memelilerde tonsilla palatina numunesinde gozlemlenen tiikiiriik bezinin
fizyolojik fonksiyonlarin yerine getirilmesi igin (termoregulasyon ve beslenme fonksiyonu)
daha fazla tukurik Uretimine ihtiya¢c olmasi nedeniyle belirgin olabilecegini, insanda
tonsilla palatina numunesinde gozlemlenen tukuruk bezinin rudimente oldugu bunun
nedeni olarak da evrimsel suregte lenfoid doku tarafindan tikirik bez dokusunun
kademeli olarak kenara kaymasi ve tukuruk bez kanallarinin organin diginda kalmasi
nedeniyle olabilecegi belirtmigtir (Effat 2007). Bu bilgilerden de anlasilacag! Uzere
tonsilla palatina etrafinda bulunan tikurik bezlerin ektopik 6zellikte olmayip normalde
var olan ancak yapisal olarak gerilemig olduklari ileri surulebilir. Bireyin sahip oldugu
dogal varyasyona goére de bu bezlerin buyUkliglu degismektedir. Calismamizin

bulgularinda da tukurik bezinin dagihmin ve yogunlugunun bireylere goére farkhlk
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g6stermesi bundan kaynaklanabilir. Ancak hem literatlir bilgisi hem de bulgularimiz
tonsilla palatina etrafinda degisen oranlarda tukurik bezi varligini kanitlarken kullanmis
oldugumuz uzamsal yaklasim metoduyla literatirden farkli olarak tonsilla palatina’nin
arka Ust bolgesinde tukurik bezi yogunlugunun oransal olarak daha yliksek oldugu

ortaya konmustur.

Calismamizda kullandigimiz yontemler agisindan avantajlarinin yani sira bazi
kisithliklar da vardir. Literatir bilgisi ile karsilastirildiinda tonsilla palatina
numunelerinde seri kesitler alinarak uygulanan ¢alismamizda 1/9 oraninda érneklenerek
alinan seri kesitler bir avantaj saglamaktadir. Ancak cerrahi operasyon numunesi olmasi
nedeniyle her &rnegin patolojik ydnden incelenmesi zorunlulugu numunelere
arastirmadan once patoloji laboratuvarinda mudahale edilmesini zorunlu kilmistir. Her
tonsilla palatina numunesi orta noktasindan horizontal yénde kesilerek 1mm kalinhdinda
doku pargasi alinmasi nedeniyle bu parcanin arastirmaya dahil edilememesi
¢alismamizin bir dezavantajidir. Diger bir avantaj ise operasyonu takiben iki hafta
sonunda tonsilla palatina numunelerinin histolojik takibe alinarak incelenmesi sonucu
doku deformasyonunun daha az olmasidir. Calismamizda kullandigimiz numuneler
tonsillektomi sonrasi ¢ikartilan dokular oldudu igin tonsilla palatina komsulugundaki
dokularin miktari cerrahi operasyona baglidir ve tonsilla palatina’nin sadece lateral
duvarina komsu olan dokularin 8lgiimlerinin yapilmasi, derinlemesine dlgimuindn ve
alansal hesaplamanin yapilmamasin sonucunda tonsil numunelerin (¢ boyutlu
modellemesini ¢ikartilamamasi ¢alismamizin bir dezavantajidir. Fakat tonsilla palatina
numunesinden ardisik 1/9 oraninda seri kesitler alinmasi, tonsilla palatina numunesinin
lateral yuzeyini temsil eden 9x27 birimlik kadranlara bélinmesi, gézlemlenen dokularin
bolinmis kadranlar Gzerinde yogunluklarinin hesaplanmasi literatirde yapilan

calismalarla karsilastirildiginda bir avantaj saglamigtir.

Bu calismamizin bulgular kismen literatlirdeki benzer ¢alismalarin bulgularini
destekler nitelikte olmasinin yaninda fossa tonsillaris’in 9x27 bdlgeye ayrilarak temsil
edilmesiyle diger calismalardan farkli olarak daha detayli komsuluk bilgisi saglamistir.
Bizim verilerimize gore fossa tonsillaris’de tukurik bezinin varlidi inceledigimiz olgularin
sadece bir tanesinde gorulmemis olmasi literatirde bildirilen oranlar ve bazi olgularda
bu dokunun ektopik olarak nitelendigi makalelerle gelismektedir. Bu bulguya dayanarak
fossa tonsillaris’de tukurik bezi bulunmasi normal anatomik varyasyon olabilecegi ancak
bezin buyuklugunun olgudan olguya degiserek patolojiyle iligkili olabilecegi dugunulebilir.
Fossa tonsillaris’de kas dokusu varligi bizim numunelerimizde literatire gore daha az

goriulmus olup bu durumun tamamen cerrahi girisimin derinligi ile ilgili olabilecegdi akla
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gelmektir. Bag dokusu ise bu bolgenin gerek kapsul yapisinda gerek derininde

bulunmasi beklenen bir doku oldugu igin ayrica tartisiimamistir.
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6. SONUG

Tonsilla palatina’ya yapilan tonsillektomi 6rnekleri Gzerinden yaptigimiz bu calisma
sonucunda tonsilla palatina’nin pharynx dokusu ile olan iligkisi histolojik diizeyde ortaya
konuldu. Elde ettigimiz bulgulara goére tonsilla palatina’nin pharynx dokusu ile
komsulugunda homojen bir doku dagihmi olmayip tikurik bezi, cizgili kas dokusu ve
bag dokusu olmak Uzere farkli komsuluklar gosterdigi, bu komsuluklarin lokalizasyon
acisindan posterosuperior boélimde tukurik bezi agirhkl oldugu, posteromedial
boliminde kas dokusunun agirlikli oldugu goérulmastir. Bu o6zellik tonsillektomi
ameliyatlarinda cerrahi islemlerin planlanmasi agisindan yol gdésterici olabilir. Fossa
tonsillaris’de bulunan tikurik bezi dokusu literatirde ektopik tukuUrik bezi olarak
nitelenmesinde ragmen bizim ¢alismamiz bu yapinin normal anatomik varyasyon olarak
degerlendiriimesine ydnelik bulgular sunmustur. Fossa tonsillaris’e komsu tikarik bezi
ve kas dokusu gibi yapilarin tonsillektomi sonrasi komplikasyonlar ve peritonsiller apse

gibi durumlarla iligkisini ortaya koymak igin genisletilmis klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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