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G İ R İ ş 

Ülkemizde enfeksiyon hostalıldarının önemi ve bunların için-

de üst solunum yolları enfeksiyonları sık olarak görülmektedir.Çocuk-

ların üst solunum yolu hastalıkları içinde tonsilla palatina enfek-

siyonları gerek sık görülmeleri,gerek kronikleşmeye eğilimli ve komp-

likasyonları yönünden özel bir öneme haizdir.Solunum ve sindirim gi-

~bi dış ortamla direkt ilişkili iki ana sistemin girişlerinde,bakteri 

ve virüs florasından zengin bir ortamda yer alan tonsiller özellikle 

çocukluk yaşlarında bazen epidemilere yol açabilen enfeksiyo~lara 

sebep olmaktadır.Bu nedenle tonsillitis Tıp pratiğinde en sık görülen 

hastalıklar arasında sayılabilirgTonsillektornide en sık yapılan gmeli-

yat olma özelliğini korumaktadır. 

Gerek anatomik lo ka lizasyonları gerele temizlenme ola na ğı sı-

nırlı kriptleri ile tonsiller enfeksiyonlara açık organlardır.özel-

likle streptokoksik enfeksiyonlar nedeni ile çocukluk yaşlarında ro-
" ~ 

matizmal hastalıklar,akut glomerülonefrit gibiesistemik hastalık se-

bebi olmaktadır. 

Kronik tonaillitiste spesifik bir divagnostik fizik muayene 

bulgusu ve laburatuvar bulgusu mevcut değildir.Kronik tonsillitis 

tanısı konurken hastanın hikayesi,muayene bulguları ve bazı laburatu-

var bulguları göz önünde bulundurulur. 

Bu görUşe dayanarak tezimize temel olan araştırmada kronik 
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tonaillitiste görülebilecek fokal enfeksiyon bul~larının organın 

çıkarılması ile ne yönde etkilenebileceklerini araştırmaya çalıştık. 

Araştırma,tekrarlayan boğaz ağrısı nedeniyle kliniğimize baş­

vuran hastalar arasında seçtiğimiz 50 vakada yapılmıştır.Klinik olarak 

kronik tonsillitis teşhis ettiğimiz bu hastalarda senede en az dört 

anjin hecmesi ve tonaillerdeki kronik enfeksiyona ait morfolojik 

değişiklikler esas alınmıştır. 

Lökosit sayımı,sedimantasyon hızı,ASO,CRP ve latex tayini fo­

kal enfeksiyon yönünden tetkik konusu olmuştur.Ayrıca,yapılan boğaz 

kültürü ile etyolojik ajan araştırılmıştıroAmeliyatta çıkarılan ton­

sillerin histolojik tetkikleri fakültemiz Patolojik Anatemi Kürsüsü 

tarafından yapılmış ve klinik olarak koymuş olduğumuz teşhisin histo 

patolojik uyumu araştırılmıştırG 

Ameliyattan bir ay sonra sözü edilen tetkikler tekrarlanarak 

fokal enfeksiyon bulgularındaki değişiklikler ortaya konmaya çalışıl­

dı • 

. , 
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GENEL BİLGİLER 

Tonsil kelimesi latince tonsilla kelimesinden türemiştire 

Waldeyer halkası denilen ve ağız borun boşluklarından farenkse uza 

nan lenfoid dokuyu oluşturan parçalardan birisidir.Bu halkayı pala-

tcıglosus kası ile palatofarengeal kas arasında oturmuş bulunan pala--

tin tonsil,dil kökü ve valleküla arasında oturan lingual tonsil,na-

zofarenks tava nı nda buluna n ve diğerleri nin çift olmasına karşılık 

tek olan nazofarengeal tonsil ve retrofarengeal lenf nodulleri oluş-

turmaktadır (20). 

Tonsilla ,pa la tina subepi telyal bir lenf nodUlüdür.Ortazında 
~> 

lenfasit ve plazmasit üreten bir merkez olup,buna medyelden kriptler 

uza nır. Ya n yüzeyi konnektif dokuda n bir kapsül ile far~·ngeal duvar-

4 d~n ayrılmıştır.Yüzey epiteli ve kriptlerin sınırları stratifiye 

skuamöz epi teldendir.Lenfatik -drenajı rnandibula açısının arkasındald. 

jugulodigostrik gangiiyona ve oradan da servikal zincire oluroLingu--

al tonsil de benzer olup,ancak kriptleri küçq~tür ve kapsülü yoktur. 

Subepitelyal nazofarengeal tonsil de ise kript ve kapsül olmayıp so--

lunuro epiteli ile örtülüdür (2,20)o 

Tonsilla palatinanın fonksiyonları: 

Tonsilla palatina Waldeyer lenf halkasının en gelişmiş ele-

manları olup genel anlamda Lenfoid sisternin parçasıdırlar.Lenfoid 

sistemin bilinen görevleri yanında son senelerde en çok üzerinde 
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durulan yönü organizmanın eksojen ve endojen zorarlı etkenlere karşı 

savunmasını yükle ne 11 immünolajik görevidir.İmmünolojik cevabların 

timus,lenf nodülleri,kemik iliği ve retiküloendotelyal sistem içinde-

ki lenfoid doku hücrelerinin diferansiasyonu ve çoğalması ile oluş-

tuğu bilinmektedir (28). 

Tonsiller üzerıerini örten fibröz dokudan,kapsülden çıkan 

septalar ile lobüler bir yapıya sahiptirleroSeptalardan çıkan ağ gö-

rünümünde retiküler konnektif doku bütün organ içinde da fj:ılıroBu ağsı 

yanının içinde lenfosid topluluklarında oluşan lenfoid foli~iller bu-

lunur.Her folikiH içinde de germinal merke-oler vordır.Bu merkezler 

lenfositlerin aktif proliferasyon bölgeleridir.Belirlediğimiz bu ya-

pı içinde en belirein özellik dokunun sayısız lakuna ve sekonder fo-

lir-Jl veya lenf folikülerini kapsayan lenfoepitelyal yapı eöstermesi-

dir.Esasında,tonsiller diğer lenfoid dokulardan germinal merkezleri-

nin nisbeten daha büyUk olması getirgen ve götürgen lenf damarlarının 

• bulunmar.ıası dışında fark göstermezler.Germinal merkezlerin immünolajik 

sistem içindeki etkinliği bundpn sonra daha detaylı bir çok araştırma-

lara konu olmuşturoSon senelerde immünohistoşimik metodlarla yapılan 

araştırmalar lenfositlerin stimulus altında germinatif merkezlerde 
.. , "'. 

oluşup daha sonra perifere migrasyon yaptıklarını göstermiştir (15). 

Tonsil lenfoid dokusu epitelin hemen altında başlar.Ancak er-

ginlerde aralarında ince fibröz bölge vardıroTonsil epitelinde de bir 

dereceye kadar lenfositik enfiltrasyon daima mevcuttur.Ayrıca tonsiller 

dokudan elde edilen lenfasitler dolaşımdaki lenfositlere fitohemoaglu-

tinine proliferatif cevab,E-roset yapıcı hücreler ve ruhella virusuna 

hücresel immün c eva b açısında n uyu!!l gösterirler. Tonsil epiteli ndeld.. 
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lenfositik enfiltrasyon sağlam tonsillerde bile görülür,hatta bazen 

o kadar belirgindir ki epitel le al tındaki dokuyu ayrı t etme ola na ğı 

yoktur.Epitelin altındaki makrofaj tipindaki hUcreler immünoflorasan 

tekniği ile görüle bilmiştir. 

Bu hücrelerin makrofej olduğu ve yakaladıkları antijeni antikor 

yapıcı elemanlara götürmekte oldukları düşünülmektedir.Yapılan araştır-

malar tonsil epitelinin tonailli çevresinden kesinlikle sınırlamadığı-

nı kanı tlamıştır.Epi tel ise al tındaki lenfoid yapının bu ilginç ve grift 

ilişkisi bazı araştırıcılara simbiotik bir beraberliği simgelemektediro 

Tonsil e özgü bu durum aynı otörlerce "Fizyolojik Flokoz" ya ni fizyolojik 

~ sınırlar içinde kalan enflamasyondur.Diğer bir değişle tonsiller doğal 

olarak enfeksiyonun içinde yaşamaktadıroBu,onların bir anlamda görevle-

ridir,histolojik ve anatomik yapılarının oluşturduğu enfeksiyon ortamı 

içinde "Fizyolojik yaralı organ" olarak kalmaktadır ( 15) o 

Yapılan araştırmalar tonailla palatinadaki iınmünokompetan ele-

manların veya potansiyel immün aktivitenin ötesinde immünoglobulin 

• 
gruplarının doku içindeki histolojik lokalizasyonunu dahi bir dereceye 

kadar saptamış durumdadırlar. örne ğin, son senelerde immünoflorasan tek-

ni ği ile IgG'nin tonsil dokusu içinde dağılmış,IgA'nın koluronar epitel-

de basal membrana yakın hücrelerde lokalize,IgM taşıyan hücrelerin be­

lirli bir dağılım göstermediği her bölgede buluna bilecekleri gösteril-

miştir.Yine araştırmaya göre germinal merkezlerde en çok IgG,IgA ve 

IgM bulunmaktadıroigD ve IgE germinal merkezlerde çok az da ğınık şekil­

de görülmektedir (15). 

Yapılan bir yığın araştırma bizi tonsilla palatinanın sadece 

immünoglobulin üretmediğini temsilierin aynı zamanda immüneaktif bir 

.... ________________________________ _ 
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organ olduğu savına yaklaştırmaktadır.Ancak,tonsilla palatinanın immü-

nobiyolojideki görevi konusunda sınırları açıklıkla belirlenmiş bir gö-

rüş ortaya konmamıştır.Akla en yakın gelen ve son zamanlarda üzerinde 

anlaşmaya varılmış gibi görülen hipotez bu konuda bir çok araştırmanın 

sahibi Surjan'dan gelmektedir (28). 

Surjan birbirini tamamlayan araştırmalarına doku kül türi.inde hi-

perimmünize tavşanların tonsillerinin spesifik antikor yaptığını gös-

termekle başlamıştır.:Bunu takiben insan tonsillerinde antikor yaptıkla-

rı nı ve immün belleğe sahip olduklarının eksperimental olarak kanı tla-

mıştır.Birbirini tamamlayan bu iki araştırma neticesinde Surjan Tonsil-

~ la Palatinanın bölgesel olmayan lenf nodülü gibi bir işleve sahip oldu-

~ 

ğu görüşünü ortaya atmıştır.Sonraki araştırmaları il.e Surjan bir adım 

daha atarak tonsillerin bölgesel lenf nodüleri gibi de fonksiyone etti-

ğini ortaya atmıştır.Surjan yaptığı araştırmalarda tonsillerin bölgesel 

ve ~ölgesel olmayan lenf nodülerinin antikor yapabilme ~apasitelerini 

araştırmıştır.Elde ettiği bulgulara göre subkutan ilk antijenik dozdan 

üç gün sonra regionel lenf döğümlerinin tonsil dokusu ve non-regionel 

lenf no düleri nden fazla ant i kor yapma kapasi tes i ne sahip olduğu, tonsil 

dokusu ile non-regionel lenf döğümlerinin benzer aktivite gösterdikle-
•" 

rini saptamıştır.Ancak ilk dozdan sekiz günden sonra dokular tekrar in-

celendiğinde aralarında aktivite farkı olmadığı görüldü.Eğer,antijen 

in-vivo ve intra-venöz olarak yapılacak olursa büti.in antikor yapıcı 

organlar stimUle olacağı için sözi5 ecülen Uç organda farklı antilcor 

aktivitesi görülmiyecektir.Gerçekten de in-vivo olarak antijenin 

intra-venöz kullanımı ile tonsilla palatinanın diğer lenf nodüleri gi-

bi fonksiyona ettiğini görmekteyizoDiğer taraftan insan tonsilindeki 
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immün belleğin ortaya ko nmasına çalışılmış, gerek i nsa n, gerek hayvan 

materyali üzerinde ya pılan çalışma lar tonsilla paletinada immün bel-

leğin varlığını açıklığa kavuşturmuştur.Yine aynı araştırma çerçevesi 

içinde insan tonsillerinin antijen yakalayıcı özelliğini deneysel ola-

rak saptamıştır (23). 

BütUn bu araştırmaların sonucu olarak Surjan tonaillerin immUno-

lojik proçes içinde bölgesel ve bölgesel olmayan lenf tıcdüleri olarak 

görev yaptıklarını öne sürmelctediroAkla çok yakın gelen bu e;örUşün Hall 

ve arkadaşlarına göre bölgesel lenf nodülleri,antikor yapımı dışında, 

özel bir hab erci lenfesi t yapmaktadırlar.Bu lenfesi tler torasik duktus-

ıı,; tan geçerele dolaşıma girmekte ve immün cevabların başlamasına neden ol-

maktadır.Başlayan immün proçes içinde de tonsiller non-regionel lenf 

tıcdüleri gibi antikor yapmalctadırlar.Di ğer taraftan tonsillerde regi-

onel lenf tıcdüleri gibi görev yapabilmektedirler.Onlarda oral kavite-

de antijen almakta,vücudun herhangi yerindeki lenf nodülü gibi haberci 

lenfesi t üretmelde ve netice olarak immün olayı başla tmaktadır ( 28) o 

Kısaca, tonsillin immünolojik olaylardaki görevi,reaksiyonu baş-

latması yani oral kaviteden aldığı antijetıle bölgesel lenf nodülü gibi 

davranması veya başlayan immünolajik cevaba katkıda bulunması,yani böl-
" ' ' .. 

gesel olmayan lenf nodülü gibi davranması antijenin yakalama yerine 

ba ğlıdır.Doğumda tonaillerin germinal merkezleri yoktur· ve orofaren-

geal anatomiye oranla küçülctürler.Anneden gelen antikor kayna ğı tüke-

nince tonsil ve adencidierde büyüme başlar.Lingual daha az büyür enfek-

siyona maruz kaldığında büyürnede hızlanma görülür (13,15)o 

Tonsillerde ve adenoidlerde büyüme erken çocukluk döneminde 

normal olup,muhtemelen büyüme immünolajik aktivitenin de göstergesi-

.... 
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diroİnfantlarda varyasyonlar olmalda beraber ailevi bir e [tilim veya 

ciddi solunum sistemi enfelcsi;ronu gibi nedenlerle büyüme olabilir 

( 26). 

Püberte veya püberte öncesi nde immUnolojik aleti vi te ni n azalma­

sı ile birlikte bu organlarda da küçülme görülür.Tonsillalar ve lin­

gual tonsiller görüntir halde olup adenoid tam olarak kaybolur (8,28). 

Tonsille palatinanın kronik enfeksiyonu: 

Bir akut tonsillitis atağı geçirmeden büyüyen çocuk çol';: nadir­

diro4-9 yaş arasında yılda 1 veya 2 atak geçirilmesi normaldıroAkut 

tonsillitise aşırı eğilim immünolajik bir yetersizlikten veya bakteri­

den zengin bir ortamda yaşamaktan dolayı meydana gelebilir. 

Etyoloji: 

Bir akut atağı takiben tonsil tam sağlıklı durumuna dönebilir 

veya dönmeyebilir.Lenfoid folilcUler içi nde çok kUçülc abseler oluşabi­

lir.Sotrra fibröz bir duvar ve enflamatuar hücrelerden meydana gelen 

bir· talıaka ile genişler.,Kriptelerin fibröz doku ile tık~ nınasıyle enf-

•lamatuar reaksiyon dışarı atılamaz ve komşu kriptl9re doğru genişler. 

Germinal merkez hiperplaziye uğrar,fibröz septalar kalınlaşır. 

Tüm bu değişiklikler boğaz a ğrısı gibi lokal semptomlar verme­

den olabilir ve polimorf nüveli lökosit infiltnasyonu ve fibrozis ile 

boğaz ağrısı ve tonsil li tis ataklarının sıklığı ve ciddiyeti arasında 

korelasyon olmayabiliroAncak bu değişiklikler lokal doku direncini dü­

şürür ve akut tonsilli tise eğilime neden olur.Kronilc tonsilli tis genel­

likle akut tonsilli tisin bir komplikasyonu olarak meydana gelir. 

Bazen sadece boğaz ağrısı şeklinde görülen subklinik bir ton­

siller enfeksiyonda olabilir.Ciddi vakalarda alcut tonsillitis ataklar:ı. 
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6 hafta arayla gelir ve aralc:ırda da bağazda devanlı yanma,rahats~zl~k 

ve ağr~ vardır.,Kronik tonsilli tis en sık 5-8 yaş yarasında görülür. Genç 

adult yaşlarda da görülebilir,ancak 50 yaştan sonra nadirdir (20). 

Semptom ve bulr,ular: 

Mi nör semptomlar ağızda kötü tat, ağ~z kolcusu, boğaz da ra ha ts~z­

lık hissidir.Dunlar enfekte k.riptik selcrasyonun topla nma sı ve a tılırnı­

na bağlıdır.Bu semptomlar bazı hastalarda spesifik olarak kronik foli­

küler tonsilli tis ta nı sı koydurur.Enfeksiyonlc:ı kriptlerde debris görü­

lür.Yine benzer olarak tonsiller sesi kalınlaştırocak,solunumu boza­

cak,horlama ~rapacak ve beslenme bozukluğuna neden olacak boyutta ise, 

ıı,- kronik hipertrafik (parakimatöz) tonsilli tis olarak adlandır~lır.Ska­

lanın diğer ucunda ise kronik fibrotik tonsilli tis vardır.Bu tip kronik 

tonsillitiste boğaz ağrıs~,disfaji gibi şikayetler olup,küçük fibrotik 

zararsız görünümlü tonsiller mevcuttur.Bu sınıflamaların hiç birinin 

çolc büyük bir anlamı yolctur.Kronik tonsilli tisin belirgin bulgusu olan 

beğaz ağrısı,hafif bir rahatsızlıktan akut tonsillitisteki gibi ciddi 

disfajiye kadar değişebilir ve tonsilin şekli,boyutu,göriinUmü ile ol­

duğu gibi enfeksiyon fibrozis veya hipertrofi ile de ilgili olabilir 

(3,20). 

Büyümüş bölgesel lenf bezlerind.en" dolayi boyunda hassasiyet 

olabilir ve çocuklarda kronik tonsilli tis ile beraber mezenterik lenf 

gangilyonları büyüyebilir .. Bu durum karında a~rı ve bazen bulantı şika­

yeti yaratır., Kronik tonsilli tis nadiren baş ağrısı,kas ve eklem ağrıla­

rı veya dispepsi gibi uzak semptomlEıra da neden olabiliroKronik tonsi­

litisi kesin olarak ortaya koyan bir enfeksiyon bulgusu yokturo 

Yukarıda da ifade edildiği gibi tonsil hipertrafik veya fibro-

- -- ---------------------
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tik olabilir veya kriptlerde debris görülebilir.Debrislerin varlığı ta­

nıda biraz daha anlamlıdır.Tonsilde kronik bir ellieksiyon olduğunda 

özellilde ön plikalar yandaki mukozaya göre hiperemiktiroTonsiller pal­

pasyon ile hassas olabilirler.Kronik tonsillitis enfeksiyonun daha sağ­

lam bir bulgusu da böleesel lenf bezlerinde (jugulodigastrik) büyüme -

dir.Akut bir tonsillitis atağı ile büyürler ve devam eden büyüme,devam 

eden enfeksiyonu gösteriroKan tablosunda lökositoz olup PNL artmış ve 

sedim~ntasyon hızı yükselmiştir (20). 

Tanı: 

Kronik nonspesifik tonsillitis tanısı tekrarlayan boğaz ağrısı 

IIJ' veya akut tonsilli tis hikayesine dayaı:uroBu hikaye ile beraber regi­

onel lenf düğümlerinde büyüme ön plikalarda hiperemi varsa ve bu semp­

tomları açıklayabilecek bir üst solunum yolu enfeksiyonu yoksa tanı 

kesin kabul edilir (3,20). 

Kronik tonsillitin laburatuvar bulguları: 

Tez çalışmamızın konusu kronik tonsillitiste tonsillektomi ön-

cesi ve sonrası laburatuvar bulgularındaki değişikliklere yönelik olma­

sı nedeniyle kronik tonsilli tisteki rutin laburatuvar tetkikler geniş 

bilgi verilerek anlatılmıştıro 

Lökosit sayımı: 

1 mm3 ka ndaki lökosit sayısının 10.000 den fazla olmasına löko­

sitoz denir.Başta enfelcsiyöz hastalıklar olmak üzere bir çok hastalık­

ta lökositoz görülür. 

2- Sedim~ntasyon hızı: 

Sodyum sitrat ile pıhtılaşmaz hale getirilen kan dikey durum­

da bir tüp içinde bekletilirse eritrositlerle plazma arasındaki özgül 
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ağırlık farkı sonucu eritrositlerin çökmeye başladığı görülüroBu çök-

ıne hızının normalde hep sabit olduğu,buna kar(;lılık bazı patolojik hal-

lerde hızlandığı veya yavaşladı3ı görülerek bu basit testten klinikte 

yararlanma yoluna (SidilmiştiroNormal sedimentasyon hızı erlceklerde 3-

15 rnm/h, kadınlarda 3-20 mm/h' diroBaşta akut ve kronik enfelcsiyon1ar 

olmak üzere pek çok hastalıkta sedimentasyon hızı yükselir. 

3- Bo~az kültürü: 

Tonsil lerdeki pa to je n mikro-organizmaları n sap ta nma sı açı sı ndan 

faydalıdır.Olanaklar oranında boğaz k~ltürünün birden fazla tekrarlan-

ması daha sağlıklı neticeler verir.Çeşitli kültürlerde belirli patojen 

mikro-organizmaların bulunuşu,tonsillerin üreyen bakteri veya virüsler 

için ortam hazırlandığının ka nı tıdıroÖzellilcle be ta hemolotik strepto-

kokların yüksek ASO titresi ile beraberliği anlamlıdır. 

4- ASO: 

A grubu beta hemolotik streptokokların oksijene duyarlı strep-

• tolwk enfeksiyonunu takip e de n biri n.ci haftada n i tibaren ka nda yüksel­

me ye başlar ve 3-5 hafta içind~ 'maksimal değerlere erişir.Normale dön-

mesi 2-4 ay arasında,bazen daha uzun sürede olmaktadıro 

Aso'nun normal de~erleri yaş,mevsim,çevresel koşular gibi fak-
.. , "'"" 

törlere bağlı olarak değişmektedir.Olml çocukluğu çağında 200 Todd 

ünitesinin üstünde olması geçirilen bir beta hemolotik streptokok en-

faksiyonunu veya kişinin streptokok toksini ile duyarlılılc kazanmış 

olduğunu gösteriroKronik streptokok enfeksiyonu akut hecme gösterdiği 

devrelerde ASO daha da yükselir.Tonsillerinde beta hemolotik saptanmış 

kronik tonsilli tisli hastalarda tonsillektomiden sonra 14 gün ile 3 

haftaya kadar normale döner. 
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5- C.R.P.: 

İnsan ve tavşan kanında akut bir enfeksi)ronun seyri esnasında 

veya ateş ve doku destüriksiyonu olan diğer hallerde geçici "Akut faz 

proteinleri" olarak adla ndırıla n, diğer bir de(fimle C-Ilealctif ve C pro­

teini görülebilir. 

C-Reaktif proteini bir beta globulindir.C maddesi pnömokokal 

po li sakkari tten oluşmuştur. özelliği Ca iyonu beraberliğinde pnörnolcok­

ların grup spesifik C karbonhidratları ile spesifik antikor gibi pre­

sipitasyon yapmasıdır.Bu reaksiyona kompleman girmez. 

C-Reaktif proteini normal şartlar altında kanda görülmez.Çeşit­

li şekillerde hasar görmüş dokularda akürnülasyonu sap ta nmıştır.Ancak 

hasar gören dokularda lokal olarak yapılıp kanarnı salgılandığı veya 

kandan hasar gören dokulararnı geldiği saptanamamıştır.Biyolojik görev­

leri bilinmemektedir.Bu protein sadece C maddesi ile presipitasyon 

verdiği için antikor olduğu söylenemez. 

Serumda C-Reaktif protein bulunuşunu çok anlamlı gösterge ola-

•rak kabul eclilir.Bu testin en olumlu yönü C.R.P.' nin hamilelik dışın­

da kanda sağlıklı kişilerde görülemeyeceğinden pozitif neticeler şa­

şırtıcı değildir.Akut hastalıklarda genellikle eritrosit sedimantas­

yon hızında artma ve lökositoz ile bir-likte gj. tmektedir.Y.ronik tonsil­

li tiste ka nda C.R.P. değerleri için kesin sınırlar konulmamıştır.l'vTüs­

petliği tanıyı destekler,menfiliği kronik tonsillitisin fokal enfeksi­

yon odağı olmadığı anlamına gelmez (12). 

C-Reaktif protein neticesi kapiller tüp serum metodu ile +,++, 

+++,++·ı--ı- olarak değerlendirilir. 
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6- Latex fixasyonu: 

Suda eriyen antijenlere karşı hazırlanıp bağışık serumların 

hassasiyetini artırmak üzere suda eriyen antijenleri,suda erimeyen 

partiküllere absarbe ettirmelc üzere çalışılmış ve biyolojik inert 

olan polivinil tolven latex'in bu serolajik çalışmada uygun olduğu 

görülmüştüro 

Bu metodla eritrositler yada diğer partiküllerin yüzeyi ile 

birleşen suda eriyen antijen (presipitin) bunu hasseslaştırır ve 

sonradan muamele edildikleri serumla aglutine olmalarını mümkün kı-

lar.Böylece hasta serumunda mevcut ilgili antikorlar meydana çıkarlar, 

aglutinvsyon yada flokülasyon tipinde bir antijen antikor reaksiyonu-

dur.Latex partikülleri indikatör görevi görerek antijen antikor reak-

siyonunun görülmesini sağlar.Oto immün hastalıklarda otoantikarların 

gösterilmesi maksaca ile kullanılır.örneğin romatoid artritiste ol-

du~u gibi,latex fiksasyonu neticesi +,++,+++ olarak değerlendirilir 

(ı)'. 

• Kronik tonsillitisin komplikasyonları (2,7,20): 

1- Feritoneiller abse: . 

Tonsildeki enfeksiyon özellikle üst kutupta büyük bir kripti 

tutan laküner tipte ise tonsil kapsüli.i, i:le tonsil yatağı arasındaki 
c " 

potansiyel boşluğa doğru yayılarak peritonsiller abse meydana geliro 

Genellikle (% ~u) ön-üst kısımda püy toplanıro 

Nediren akut veya kronik bir tonsillitis tanısı kanmadan abse 

oluşabilir.Kural olarak abseden önce aktif tonailli tis enfeksiyonu 

semptomları vardır ve genç adültlerde sık görülür.Tonsil enfeksiyon-

larında antibiyotik kullanmanın yaygılaşması ile bu kamplikasyon 

~------------------------------------
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azalrnıştıro 

2- Kronik akciğer enfeksiyonları: 

Kronik bronşitis,bronşektazi. 

3- Tonsiller ve fokal enfeksiyon: 

Zıt görüşlere rağman kronik tonsillitisin sistemik hastalık 

nedeni olduğu günümüzde herkes tarafından kabul edilmektedir.Kronik 

tonsillitisin sebep olduğu sistemik hastalıklar şunlar olup,aşağıda 

sıralanmıştır (11,14,18,23,29)o 

a) Renal hastalıklar 

b) Romatoid hastalıklar 

c) Dolaşım bozuklukları 

d) Kronik subfebril ateş 

e) Allerjik hastalıklar 

Özellikle akut glomerülonefritis ile romatoid ateş etyolojisin­

de kronik tonsillitisin önemi inkar edilemezo 

Fokal enfeksiyon: Tonsillerin fokal enfeksiyon oda ğı olarak 

çeşitli hastalıklara yol açmasında en çok sorumlu tutulan ajan pato-

jen A grubu beta hemolitik streptokoklar olduğu bilinmektedir.Fakat 

diğer patojen sarı pigment yopan stafilakoklarında benzer şekilde uzak 

etkiler yapabilecekleri düşünülmektedi"r.Bazı y\'ızarlar adenovirusların­

da fokal odakta etkili olabilecelderini savunmuşlarsada serum nötral 

antikor titresine da ya na rak ade nevirusların büyülc bir rol oynamadık­

ları saptanmıştıro 

4- Tonsiller ve poliyomyeli tis: 

Geçmiş yıllarda yeni yapılmış tonsillektomi ve adenoidektomi­

nin bulher poliyomiyelitis insidansını artırdığına ilişkin kanıtlar 
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toplanmıştır.Bu ilişkinin muhtemel bir açıklaması opere edilmiş çocuk­

larda nazofarenkste sekretuvar IgA eksikliğinin olduğunu,fakat serum 

immün~lobulinlerin normal IgA kapsadığını bulan Orga tarafından ileri 

sUrülmüştür o Tonsillektomi ve adenoidektomi diğer ellektif yöntemlerde­

ki gibi,poliyomiyelitisin yaygın olduğu peryotlar esnasında ertelenme­

lidir (2). 

Kronik tonsilli tisin tedavisi: 

Kronik tonsillitisin tedavisi tonsillektomidiro 

Tonsillektominin endikasyanları (19,20,21,22). 

1-· Kronik enfeksiyon: 

a) Bir yılda J'ten fazla akut tonsillitis atağı. 

b) Akut tonsilli tis kliniği verınemekle beraber bir yılda 

4-6 defa veya daha fazla boğaz ağrısı. 

c) Atakların bu kadar sık olmasına rağmen boğaz ağrısı veya 

akut tonsilli tis ile birlikte bölgesel le ni' bezlerinde kronik büyüme. 

d) Peritonsiller abse geçirenlerdeo 

e) Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlarında • 

f) Seınptom vermezsede difteri taşıyıcılığı veya beta hemo­

litik streptokoklar ile l<:ronik en.feksiyon.larda. 

2- Diğer orga nlara sekonder etki1er olıııası: 

Enfekte tonsiller komşu organıara ellerjik reaksiyon veya enf­

lamatuar reaksiyon şeklinde etki edebilir.Böyle vakalarda tonsillekto­

mi kararı kronik .tonsillitis tanısının tam olarak korımasına dayanır. 

Boğaz ağrısı hikayesi,hiperemi,kriptlerde püy,büyümüş bölgesel lenf 

nodü.lü gibio 
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3- Kronik büyüme solunum,yutkunma,konuşma gibi fonksiyonları 

etkileyecek ~ekilde büyük bir tonsil alınmalıdıro 

4- Tüberk~loz,servikal adenitis ile birlikte olan kronik ton-

ailliten olumsuz yönde etkilenir bu durumda tonsillektomi gerekir. 

5- Tonsil tümörü 

6- Tonsil taşı 

7- Tonsil tüberkülozu 

8- Uzun styloid proçes. 

Tonsillektomi kontrendikasyonları (ı 7): 

1- Sınırlı kontrendikasyonlar: 

a) Yaş 

b) Akut enfeksiyonlar 

c) Poliyomiyeli t sal.gınları 

d) Damak yarığı 

e) Allerji 

f) Mensturasyon ve gebelik 
~ 

g) Ses sa na tka rları 

2- Kesin kontrendikasyonlar: 

a) Kontrol edilmeyen sistemik hastalıklar 

b) Ka n diskrazileri. 
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M A T E R Y A L ve M E T O D 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz Kliniğimiz 

Polikliniğine 1.6.1986 ve 1.1.1989 tarihleri arasında başvuran ve 

klinik muayene,labratuvar tetkikleri ile Kronik tonsillitis tanısı 

konara k tonsillektomi yapıla n 50 vaka çalışmamızın tna teryali ni teş­

kil etmektedir.Vakaların 24'ü erkek,26'sı kadın olup,yaşları 6-41 

arasındadır.Her vakadan ameliyattan bir ay önce ve ameliyattan bir 

ay sonra aşağıdaki labratuvar tetkikleri istenmiş ~e ameliyatla çı­

kartılan tonsilla palatinalar histopatolojik olarak incelenmiştir. 

1- Lökosit sayımı. 

2- Sedimentasyon hızı. 

3- Boğaz kültürü. 

4- ASO. 

5- C.R.P. 

6- Latex 

Ameliyat öncesi ve sonrası labratuvar bul~ları istatistik­

sel olarak "Student's t testi" ile karşılaştırıla~ak de~erlendi-

rilmiştir. 
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BULGULAR 

Çalışmamızda yaşları 6-41 arasında olan 24'U erkek,26'sı 

kadın olan 50 kronik tonsillitie vakası tonsillektomiden 1 ay 

önce ve tonsillektomiden 1 ay sonra hematolojik,bakteriyolojik, 

serolajik ve histopatolojik yönden incelenmiştir.Vakalarımızın 

yaşa ve cinse göre dağılımları tablo-l'de,ameliyat öncesi ve 

sonrası lökosit sayımı,sedimantasyon hızı,ASO,C.R.P. ve latex 

tes;tleri sonuçları tablo-II'de,ameliyat öncesi ve sonrası bo-

' 
6 gaz kültürü sonuçları tablo-III de ve histopatolojik tetkik 

sonuçları tablo-IV' de gösteril~ştir., 
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Vaka ~dı Yaş pinsi Vaka Adı Yaş Cinsi 

No. Soyadı No. Soyadı 

ı A.G. 12 E 26 z.ç. 21 E 

2 A.Y. 31 E 27 s.A. 6 E 

.3 M.E. 24 E 28 z.a. lO E 

4 L.T. 12 E 29 s.B. 6 K 

5 E.B. 13 E 30 s.u. 20 K 

6 E.Y. lO E 31 Y.c. 6 K 

7 B.Ö. lO K 32 F.c. 22 E 

8 G.A. 16 K 33 E.Y. 8 K 

9 E.G. 12 K 34 H.D. 16 E 

lO N.T. ll K 35 S.Y. ıs . K 

ll ş,ç. lO K 36 F.K. 9 E· 

12 B.K. 10 K 37 H. İ. 22 K 

13 S.M. 41 K 38 M.K. 8 E 

14 A.Y. 32 E 39 u .a. 12 E 

15 N.B. 7 K 40 Ş,G. 8 E 

16 U.K. 7 K 41 A.c. 9 E 
4 

17 H.D. 8 K 42 S.B. 28 E 

18 Y.K. 18 K, 43 E.B. ll K . 
19 M.G. 16 K 44 A.G. 9 E 

20 s.A. 8 K 45 Ş.M. 7 K 

21 Y.A. 8 K 46 Ş.K. 10 K 

22 G.B. 6 K, 47 A.Ç. 8 K 

23 H.B. 21 E 48 G.A. 6 E 

24 T.B. 14 E 49 İ.Y. 7 E 

25 A.Y .. 21 E 50 H.İ. 22 K 

Tablo-lı Vakaların yaş ve cinse göre dağılımı gösterilmiştir., 
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Laboratuvar Bulguları 

Ameliy-at öncesi Ameliy-at sonrası 
• ~ : ·41 m Q) o r'"S z El +> ri "E lO +> 

~ ........ c N 
. ~· ........ +> ri '8 

ro -ri ı-i ro ri :::s •ı-i r-1 ı:! N 

~ m ı:n El ,.t:l,.q H lll Cil ~.s 
:;:s 

H m o ri -ri tO Q) o r-1 
\> >: l:> .• •d c-....... O <O P-ı +> · ~ >.. ·ri ,.q tO Q) 

:o lt'• aı' o E tQO-rl ~ m lO oı:ıc-....... ooı:ı P-ı +> 
H ı:n tl) >..El ooı:ı; E-ı ID H . H m Q) o E tl) o ·r-1 ~ ro 

tl) t>, El < E-ı m H 

ı 9000 16 1/200 - - 8000 16 1/100 - -
2 5600 12 - - - 6000 16 - - -
3 7200 8 1/200 - - 5000 12 1/200 - -
4 5000 6 1/100 - - 4600 14 1/100 - -, 

5 7400 28 1/600 + + 5600 16 l/200 - -
6 7200 22 1/200 - - 4000 14 1/100 - -
7 5800 27 1/600 - - 4000 16 1/200 - -
8 9000 22 1/800 ++ + 7200 14 1/200 + -
9 8000 )6 1/400 - - 6000 12 1/100 - -

10 12000 )O 1/400 + ++ 5200 18 1/100 - + 

ll 5000 )O 1/600 - - 6400 16 1/400 - -
12 5600 12 1/200 - -· 5200 8 - - -
13 5600 14 1/400 - - 5000 18 1/200 - -
14, 4500 15 1/400 - - 6000 18 1/200 - -
15 4000 9 1/100 - - 6200 12 1/100 - -
16 5000 lO 1/200 - - 7200 14 1/200 - -
17 6400 6 1/200 - - 5000 12 1/200 - -
18 6200 36 1/100 - - 6200 16 1/400 - -
19 11000 10. 1/200 ++ f++ 5400 ... 18 1/100 + + 

20 4000 15 l/400 - - 6000 15 l/400 - -
21 7400 ll 1/200 - - 5600 16 1/100 - -
22 7600 12 l/400 - - 6200 14 1/200 - -
23 5200 3 1/50 . 

7200 2 1/50 - ++ + -
24 5400 28 1/800 - - 6200 18 1/400 - -
25 5600 12 - - - 4600 10 ' - - -

Tablo-2 
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Laboratuvar Bulguları 
Ameliyat öncesi Ameliy-at sonrası 

• m CD 
o ~ 

!ll G> ~ :z; t1) ~ lll .p 

s .p rl ·e . s ~ r-1 '9 
ro ~ ......... c N ~ ......... c N 

,!xl ·r-I r-1 lll .s :;:s -ri r-1 t1) .a :;:ı 
M 

ro m !ll s ~ !ll m s 
~ o rl ·r-I ~ rd G> o ri ·ri c~ rd Q) 

~ t>, tO o rd P-ı .p ~ ı:-, tO Ord P-ı .p 

:o ro Q) os [/) o ...ı ~ lll :o t1) CD o s rf.l O•r-1 ~ lll 

H m [/) !>:.S < E-l m o H H !ll [/) !>:.S c:ı: E-l m H 

26 6200 36 1/400 - - 5400 12 1/200 - -
27 7400 3 - - - 6200 8 - - -
28 6000 28 1/400 - - 7200 14 1/200 - -
29 7000 35 1/600 ++ - 6200 30 1/200 - -
30 7000 18 - - - 6000 12 - - -
31 6000 38 1/400 - - 4800 12 1/200 - -
32 4000 18 1/100 - - 5200 lO 1/100 - -
33 5200 23 1/600 - - 6000 14 1/200 - -
34 7000 22 1/600 ++ + 6200 10 1/200 - + 

35 6200 18 1/400 - - 6000 10 1/200 - -
36 7000 15 1/200 - - 6200 12 - - -
37 7200 18 1/400 - - 6000 lO 1/200 - -
38 6000 24 1/600 - - 5200 12 1/100 - -
39 6200 30 1/800 + - 5000 14 1/400 

.- -
40 7200 18 1/400 - - 6200 10 1/100 - -
41 6000 15 1/400 - - 5000 18 1/200 - -
42 5200 12 1/400 - - 6000 lO 1/200 - -
43 4000 10 - - - 6200 6 - - -
44 7000 8 - - - 6-000 . 10 - - -
45 6200 12 1/400 - - 5200 14 1/200 - -
46 5000 10 1/200 - - 4000 16 1/200 - -
47 6600 B 1/200 - - 4200 22 1/100 - -

. 48 4000 20 1/200 - - t>ooo 12 1/100 - -
49 5000 36 l/40C + + 4000 8 1/200 + + 

50 6000 8 1/lOC ... - 5200 12 - - -
Tablo-2: Vakaların ameliyat öncesi ve sonrası 1ökosi t .sayımı, sediman­

tasyon hızı,ASO,CRP ve latex testleri sonuçları gösterilmiş-

tir. 
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vaka Vakaların Boğaz Kültürü 
No. 

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası 

ı B .He mo li tik Streptokok . Normal Flora 

' 
2 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

3 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

4 Patojen Stafilakok Normal Plora 

5 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

6 Normal Flora Normal Flora 

7 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok 

8 Patojen Stafilakok Normal Flora 

9 B.Hemolitik Streptokok Normal l<'lora 

10 Gram (-) Basil Normal Flora 

ll B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok 

12 Patojen Stafi1akok Normal Flora 

13 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

14 Normal Flora Normal Flora 

15 Normal Flora Normal Flora 

16' B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

17 Patojen Stafilakok Normal Flora 

18 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

19 B.H~molitik Streptokok Normal Flora 

20 Normal Flora -Normal Jf1ora 

21 B.Hemolitik Streptokok Normal Flore 

22 Normal Flora Normal Flora 

23 B.Hemolitik Streptokok Patojen Stafilakok 

24 Normal Flora Normal Flora 

25 Patojen Stafilakok Normal Flora 

Tablo-3 
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,-
vaka Vakaların Boğaz Kültürü 

No• 
Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası 

,... 
26 B.Hemolitik Streptokok . B.Hemolitik Streptokok 

27 Normal Flora Normal Flora 

28 B.Henıolitik Streptokok Normal Flora 

29 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok 

30 Pnömokok Normal Flora 

31 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

32 Patojen Stafilakok Patojen Stafilakok 

33 Normal Flora Gram (-) Basil 

34 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok 

35 Hormal Flo:r-a B.Hemolitik Streptokok 

36 Normal Flora Normal Flora 

37 B .He mo li tik Streptokok Normal Flora 

38 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

39 . Patojen Stafilakok Normal Flora 

40 , ~B .Hemoli tik Streptokok Normal Flora 

• 41 B .He mo li tik Streptokok B.Hemolitik Streptokok 

42 Patojen Stafilakok Normal Flora 

43 Patojen Stafilakok Normal Flora 

44 Normal Flora Normal Flora 

45 B.Hemolitik Streptokok Nornıa 1 Flora 

46 Pnömokok Normal Flora 

47 Pnömokok Normal Flora 

48 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

49 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora 

50 Patojen Stafilakok Normal Flora 

Tablo-3: Vakaların ameliyat öncesi ve sonrası bo~az kültürlerinin 

sonuçlarR gösterilmiştir. 

"" 
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Vaka Histopatolojik tetkik Vaka Histopatolojik tetkik 
No: Sonucu No: Sonucu 

ı Kr. Tonsilli tis 26 Kr. Tonailli tis . 
2 Kr.Tonsilli tis 27 KroHiperplazik tonsil li t:Ls 

3 Kr. Tonailli tis 28 Kr. Tonsil li tis 

4 Kr. Tonsil li tis 29 Kr.Hiperplazik tonsil li tis 

5 Kro Tonailli tis 30 Kr.Tonaillitis 

6 Kr.Hiperplazik tonailli tis 31 Kr.Hiperplazik tonailli tis 

7 Kr.Tonsillitis 32 Kr.Tonsilli tis 

8 Y...r.Tonsilli tis .33 Kr.Tonsilli tis 

9 Kr. Tonsi lli tis .34 Kr.Tonsilli tis 

lO Kr.Tonsillitis 35 Kr. Tonsil li tis 

ll Kr.Tonsillitis 36 Kr.Tonsillitis 

12 Kr.Tonsillitis .37 Yü>.Tonsilli tis 

1.3 Kr. Tonsil li tis .38 KrcTonailli tis 

14 Kr.Tonsilli tis .39 Kr. Tonsil li tis 

15 Kr.Hiperplazik tonailli tis 40 Kr. Tonai ll i~ is 

16 Yü>.Tonsilli tis 41 Kr. Tonsil li tis 

17 Kr.Tonsillitis 42 Kr. Tonailli tis 

18 Kr.Tonsilli tis 4.3 Kr. Tonailli tis 

19 Kr.Tonsillitis 4v4 Kr. Tonsil li tis 
t, o 

20 Kr.Tonsillitis 45 Kr.Hiperplazik to nsilli tis 

21 Yü>. To nsilli tis 46 lCr.Tonsilli tis 

22 Kr.Hiperplazik tonsilli tis 47 Kr.Hiperplazik tonsil li tis 

2.3 Kr.Tonsillitis 48 Kr.Hiperplazik tonsilli tie 

24 Kr.Tonsilli tis 49 Kr. Tonsil li tis 

25 Kr.Tonsillitis 50 Kr.Tonsillitis 

Tablo-4: Vakaların ameliyatla çıkarılan tonaillerin histopatolojik 

inceleme sonuçları gösterilmiştir. 
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TARTIŞf\lA 

Dicle Ü~versitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Doğaz Kliniğimiz 

polikliniğine 1.6.1986 ve 1.1.1989 tarihleri arasında baş vuran kro­

nik tonsillitis tanılı 6-41 yaşlarındaki 24'ü erkek, 26'sı kadın,50 

kro~k tonsillitisli vakanın yaş ve cinse göre dağılımları,Grafik 

I'de gösterilmiştireVakalar sıklıkla 6-14 yaş grubunda olup,yapmış 

olducumuz çalışmada elde ettiğimiz bulgular genel olarak literatür 

bulguları ile benzerdir. 

Lökosit sayıını: 

Çalışmamızda lökosit sayısının normal değeri 10.000/mm3 ola­

rak kabul edilmiş ve preoperatif tetkiklerde 50 vakanın 2'sinde (%4) 

lökosit sayısının yüksek olduğu tesbit edilmiştir.Ameliyattan tir 

ay sonra yapıla n tetkiklerde ise lökosit sayımı normal değerlerde 

bulunmuştur.Bu 2 vakadaki yükse1çlik istatistiksel olarak Student's 

t testi ile kontrol edildi ğinde önemsiz olarak bulunmuştur (tal,4'4 

~ 0,05). Grafik III ve IV'te bulgu değerleri gösterilmiştir • 
• 

Yağız ve Babila'nın yaptıkları çalışmalarda kronik tonsilli-

tis nedeniyle tonsillektomi yapılan vakaların preoperatif tetkikle-

rindeki lökosit sa yıları normal de ğerlerde bulunmuştur (l,3l)o 

Sedimentasyon hızı: 

Kronik tonsilli tiste diğer fokal enfeksiyon belirtileri için-

de eritrosit çökme hızını araştırdık.Bilindiği gibi,eritrosit çök -

me hızı enfeksiyon hastalıkları için nonspesifik bir test olup,diğer 
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labratuvar bulguları ile uyum gösterirse anlam taşımaktadır.Normal 

olduğu düşünülen bir hastada normal sınırlar içinde sedimentasyon 

hızı tanıyı do~rular.Hosta olduğu düşünülen bir kişide eritrosit 

sedimantasyon hızının normal oluşu tek başına bir anlam taşımazo 

Çalışmamızda sedimentasyon hızı için 0-20 mm/h normal değer 

olarak kabul edilmiş ve ameli:ırat öncesi tetkiklerinde 50 va}~anın 

1 7' sinde (% 34) sedimentasyon hızı yüksek bulunmuş ve ameliyattan 

1 ay sonraki tetkiklerde bu 17 vakanın 15'inde sedimentasyon hızı 

normal sınırlara inmiş, 2'sinde ise yükseklik devam etmiştir.Sedi-

mantasyon hızındaki değişiklikler istatistiksel olarak yapılan 

Student's t testi ile kontrol edildiğinde farklılık önemli olarak 

bulunmuştur ( t= 4,123, p~O,OOl).Grafik III ve IV'te bulgu değer-

leri gösterilmiştir. 

Yağız'ın yapmış olduğu çalışmada preoperatif tetkiklerde se-

d~mantasyon hızı % 36,67 oranında yüksek bulunmuş,postoperati:ı:' ola-

rak yapılan tetkiklerde tonsillektominin sedimantasyon hızının nor-

mal değerlere inmesinde olumlu katkısının olduğu gösterilmiştir( 31). 

Boğaz kültürü: 

Fötüs intrauterin iken sterildiroÇocuk doğum travayı esnasın-

da annenin dış genital organlarından geçerken ve doğumdan sonra mik-

ro-organizmalarla temasa gelir. Mikro-organizmalar deri ve mukozala-

ra yerleşerek buralorın florasını teşkil ederleroFlora deride veya 

mukoza ile örtülü ağız,kalın barsak gibi vücut boşluklarında bulunan 

mikro-organizmaların hepsine verilen addıroDoğum esnasında annenin 

vagina ve vulvasındaki beslenme esnasında annenin memesinde1d veya 

besinlerdeki mikro-organizmalar çocuğun ağzına yerleşirleroBuna çev-
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redeki muhtelif bakteriler ekleniroBöylece normal ağız florası teşek-

kül etmiş oluro 

A~ız ve bo~az florası,ağızda dişler yokken ve mevcutken fark-

lı mikro-organizmalar ihtiva eder.Ağız ve boğaz mukozası ne~li oldu-

ğundan ve yiyecek artığı ihtiva ettiğinden mikro-organizmaların üre-

mesine elverişlidir.Süt çocuklarında aerob bakteriler yerleşebildi-

ğinden ağız ve boğaz florası aerobduroDişler teşekkül edince anaerob 

bakterilerde asız ve bağaza yerleşirleroAerob bakterilerden alfa he-

molitik streptokoklar hemoliz yapmayan streptokoklar neisserialar 

en fazla bulunanlardır.Aktinomiçesler ve kendidalar ağızda sık ola-

rak bulunurlar.Ağızda ayrıca difteroid bakterilere,laktobasillere, 

stafilokokus albusa ve bazı protozoon'lara rastlanıroAğızda dişler 

veya takma dişler mevcutsa anaerob spiroketler,vibriolar,koklar bu-

lunur.Boğaz boşluğunda alfa hemolitik streptokolclar, neisserialar, 

st~filolcokus albus,difteroid bakteriler sık olarak mevcuttur.Ayrıca 

• pnömokoklar,hemofil balcteriler,lclepsiella pneumonia bulunabiliroAğız 

ve boğaz fl.orasında influenza.A,B,ve C; para influenza 1,2,3, ve 4; 

JO'un üzerinde adenovirüs;BO dolayında rhinovirüs çeşidi de saptan-

mıştır.Diğer taraftan Mc Donald,Simmons _ve Keogh'a yaptıkları boğaz 
p 

kül türü çalışmalarında üreyen B-hemoli tik streptokokların % 63 ora-

nında Tip A olduğunu ve % 19 oranında ise diğer Tiplerin olduğunu 

göstermişlerdir (1). 

Antibiyotiklerin kullanılması ile oral patojen bakteri potan-

siyelinin değiştiği bilinen bir gerçektir.Literatür taramasında da 

bu gerçek kolayca anlaşılabilir.örneğin,Polvogot ve Crow yaptıkları 

çalışmada beta hemolitik streptokok insidansının% 9l,stafilokokus 
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aureus insidansını % 8 olarak buldukları halde,Cristofferson ve 

Richter 1951 yılında yaptıkları çalışmada beta hemolitik streptokok-

lar % 25 valmda, stafilakokların ise % 20 vaka da izole etmişlerdir o 

King'ın 112 olgu üzerine yaptığı araştırmada % 79 oranında patojeni-

te saptanrnıştır,bunun% 53'ü stafilolcokus aureus,% 23'ü de beta he-

mo li tik streptokok olarak bulunmuştur ( 16) .Hemleketi miz de Öze k ve 

arkadaşları tarafından 150 hasta üzerinde yapılan çalışmada stafilo-

kokus aureus insidansı, b eta hemolitik streptokoklara nazaran daha 

fazla bulunmuştur (24)o 

Farochi 1967 yılında 110 kronik . tonsillitisli hasta üzerinde 

çalışmış,kültürlerin% 95'inde patojenite tesbit etmiştiroStafilokok-

ları en sık üreyen patojen ajan olarak bildirmiş (% 54),bunun pnö-

mokok (% 4l),beta hemolitik streptokok ( % 15) izlemiştir (10). 

Smith kronik enfekte 200 tonsilli tis valcasının boğaz kUl tür-

lerinde alfa streptokokların% 92,5, beta hemolitik streptokokların 

' % 36,5,non hemolitik streptokokların% 49,pn~mokokları% 5,neisseria 

% 2,5 ve hemofilus influenzaları ise% 1 olarak tesbit etmiştir (1). 

Brock ve arkndeşları rekürrent tonsillitisli 25 çocuk ile 23 

erişkinin tonsiller florasını karşılaştırmışlar ve yetişkinlerde ço-

cuklara göre daha çok bakteri izole e.tmişlerçl;i,.roÇocuk hastaların 

boğaz kül türleri nde b eta hemolitik A grubu streptokok oranını eri ş-

kinlere göre yüksek bulmuşlar ve erişkin hastaların tonsiller flo:.. 

ralarında ise Beta laktamaz üreten mikro-organizmaların oranını ço-

cuk hastalara göre daha yüksek bularak yetişkinler ve çocuklardaki 

rekürrens tonsillitis vakalarının etken mikro-organizmalar yönünden 

farklı etyolojilere sahip olduklarını idia etmişlerdir ( 5) o 
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Brook ve arkadaşlarının başka bir çalışmalarında 50 rekürrens 

tonsilli t val(asının derin tonsiller florasında anaerobların izolas-

yon ortalamasını (~b 4,1) aerobların izolasyon ortalamasından (% 3,7) 

daha yüksek bulmuş ve aerob mikro-organizmaların daha çok alfa hemo-

litik streptokok,stafilokok aeurus,beta hemolitik streptokok olduğu-

nu ve deri n tonsiller florada n izole edi le n mikro-orga nizınaları n 

5~ 74'nün Beta laktamas ürettiklerini göstermişlerdir (6)o 

Solabre ve arkadaşları 76 kronik tonsilli tis va kasında yüzey 

floranın etken a jan olup, olmadıf;ını açığa çıkarma}:: için yüzeyel ve 

derin bakteriyolajik florayı incelemişler ve 22 vakada hem yüzeyel 

hemde derin katmanlarda aynı etkenleri bulrnuşlardır. 54 vakada derin 

bakteriyolajik florada yüzeyel flor8ya göre daha fazla bakteri türü 

olduğu ve bunların non patojen türler olduğunu göstermişlerdir (27). 

~ ' Ya;ız ın çalışmasında kronil<.: tonsillitis tanısıyla tonsillek-

tomi yapılan 30 vakanın ameliyat öncesi boğaz kiiltürlerinde beta he-

molitik streptokok% 53,33,alfa hemolitik streptokok% 46,66 ve %30 

oranında sarı pigmentli hernaliz yapan stafilokok patojen bakteri ola-

rak izole etmiş ve tonsilleldomiden 1 ay sonra boğaz kül türlerinde 

beta hemolitik streptokok ve hernaliz yapan sarı pigmentli stafilo -

kaleların azaldığını ve alfa he mo li tik strepto·h:okların arttığını sap-

tamıştır(31). 

Kanımtürlc ve Taşel'in çalışmalarında klinik olarak kronik 

tonsillitis tanısı olan 50 vakanın preoperatif yapılan bakteriyolo­

jik incelenmesinde 33' nün (~b 66) patojen balderi üremiş ve bunların 

17'sinde (% 34) stafilokok aureus, ıo'nunda (% 20) pnömokok ve 6'sın-

da (% 12),beta hemolitik streptokok izole etmişlerdirvAmeliyattan 
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ı ay sonra •rapılan ·b,akteriyolojik incelemelerde stafilokok aureus 

4 vakada (% 8),beta hemolitik streptokok 1 vakada (% 2) izole edil­

miş ve pnömekok hiç bir kültürde izole edilmemiş ve tonsillektomi­

den sonra patojen ağız florasının total olarak % 56 oranında azaldı­

ğı gösterilmiştir (16)o 

Bizim çalışmamızda ameliyat öncesi boğaz l<::ül tUrlerinde 39 

val~ada (~f, 78) üreme olmuş,ll valwda (~b 22) normal boğaz florası tes­

~it edilmiştir.P3tojen bakteri üreyen 39 vakanın 25 (% 64,l)'inde 

beta hemolitik streptokek,ll'inde (% 28,2) patojen stafilokok,2'sin­

de (5b 5,1) pnömokok,l 'inde (~b 2,56) gram negatif basil üremştir. 

Ameliyattan l ay sonra yapılan boğaz kültUrlerinde ise lO valcada 

(% 20) patojen bakteri ~remiş, 40 vakada (% 80) ise normal flora 

tespit edilmiştir.Patojen bakteri üreyen lO vakanın 7' sinde (% 70) 

beta hemolitik streptokok,2'sinde (% 20) patojen stafilekok ve ı'in­

de (% lO) gram negatif basil üremiştir.Ameliyat öncesi ve am•liyat 

sonrası boğaz kUltUrlerinde patojen bakteri üreyen vaka sayısındald 

• değişiklik istatistiksel olarak Stundent's t testi ile kontrol edil­

di farklılık önemli bulundu (t'::: 5,385, p <0,001). Grafik II' de gö­

rüldUğü gibi. 

ASO: . , 

G grubu hemolitik streptokok enfeksi:ronları ve koroplikasyon­

ları sırasında bBkterinin intrasellüler ve ekstrasellüler bir çok 

antijenlerine karşı spesifik antikorlar oluşmaktadır.Antistreptoli­

zin O bunlardan biridir.Streptokok enfeksiyonunu takip eden birinci 

haftadan itibaren kanda yükselmeye başlar,3-5 hafta içinde malesimal 

değerlere eri ş ir, ASO' nun normal değeri yaş, mevsim, çevresel koşul-
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lar gibi faktörlere baftlı olarak değişmektediroOkul çocukluğu çsC;ın­

da 200 Todd ünitesinin üstünde olması bir veya bir kaç streptol::ok 

enfeksiyonu veya kişi nin streptolcok to ksi ni ile duyarlık kaza nmış 

olduğunu gösterir (30). 

Sebebi atılaşılamayan devamlı ateş vakalarında boyun ve boğaz 

çevresinde diffüz adenopati yapan hastalıklarda romatizmal hastalık­

larda kronik poliartrit ve bunun gibi hastalıklarda ASO titresinin 

uzun süre yü.ksek devam et:rıesi ve diğer bulgular tonsillaların strep­

tolcoksik bir enfeksiyon odağı yarattı~ı görüşünü. kuvvetlendireceğin­

den tonsillektomi endikasyonu için ASO ti tresi çok önemli bir de.ğer 

taşır (9). --
Kalbak,tonsillektomiden sonra uzun bir süre izledigi hastalar­

da ASO titre si nin düştüğUnU bildirmiştiroKohler ise, tonsillektomiden 

4 hafta sorıra ASO titresinde geçici bir düşme,daha sonra seviyenin 

normale çıktığını saptamıştır.Legler ASO seviyesindeki değişiklikten 

bahsedebilmek için seviyenin ameliyattan öneelci değerinden en az 

% 30 kadar farklı olması gerekn;ıekte olduğu filcri ni savunmuştlll:' ( 1). 

Krotıik tonsilli t vakalarında ameliyat öncesi bir defa ölçü­

len ASO titresinin fokal test olarak bir değeri yoktur.Anamnez ve 

klinik buloıların tipik olması bu yönden daha· aydınlatıcıdır.l<,akat 

titrenin seyrini uzun süre gözleme hekim için zordlll:'oÇiinkü birden 

fazla ASO ölçülmesi hasta için pahalı bir muayene metoduduroBu yüz­

den Aso' nun patolojik yükselelik göstermesi tonsillektomi yapılıp 

yapılmaması gerektiği hususunda yardımcı ve değerli bir yol göste­

ricisidiroAyrıca bu titrenin patolojik yüksekliği tonsillojen fo­

kusun sebep olabileceği düşünülen şüpheli vakalarda (örneğin,glome-
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rülonefrit'te olduğu gibi) tonsillektomiye öncelikle karar verdirme 

yönü nde çok de ,fı; erli bir önem taşıro 

Bizim çalışmamızda ASO 1/200 Todd ünitesi üzeri patolojik 

olarak kabul edildi.Tablo-II incelendi ~inde ameliyat öncesi 24 vaka-

da ASO patolojik,26 vakada ASO normal de8erlerde bulunmuşturoAmeli-

yat sonrası ise 5 vakada patolojik de ğ erde devam etmiş,l9 vakada 

normal değerler e inmiştir.Ame liyat öncesi ve sonrası ASO de s erlerin-

deki bu de ğişme istatistiksel olarak Student's t testi ile de ğerlen­

dirildiğinde farklılık önemli olarak bulunmuştur (ta 4,582, p(o, 

001) .Grafik III ve IV' te bulf?U değerleri gösterilmiştir. 

Berkmen ve arkadaşları yap tıkları bir çalı ş mada fokal enfek-

siyona ba ğ lı olarak tonsillektomi yapılan 62 hast adan,l6 hastada 

ASO de ğerleri 3 ay içinde normal sınırlara inmiş olup,bunlardan 22 

hastada (% 32,2) oranında klinik olarak iyileşme tespit etmişlerdir. 

Aynı çalışmada 6 Bi sonra 51 hastada ASO normal de ğerlere inip 42 

hastada (% 67,7) klinik iyileşme tespit edilmiştir.l2'ci ayda 54 

• hastada ASO değerleri normale inmiş ve bunların 50'sinde klinik şi-

fa görülmüştür (4). 

:La ğız'ın yapmış olduğu bir çalışmada kronik tonsillitis tanı-

sı ile tonsillektomi yapıla n 33 çocukta·, amel;t .ya t öncesi ve arneli ya t 

sonrası AS~ değerlerindeki de ğişme anlamlı olarak bulunmuştur (31). 

Babila'nın çalışmasında tonsillektomi yapılan vakaların ret-

rospektif analizinde 365 hast a nın 2o'sinde (% 5.48) preoperatif Aso' 

nun 200 Todd ünitesinin altında olduğu ve geri kalan 325 hastada Aso' 

nun patolojik yüksek olduğu tespit edilmiştir.Çalışma retrospektif 

olduğu için postoperatif ASO de~erleri halekında bilgi verjlememj~-

~~--------------------------
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tir (1). 

C.R.P.: 

Bilindiği gibi insan ve tavşan kanlarında akut bir enfeksiyo-

nun sc~,rri esnasında veya ateş ve doku destrü!csiyonu olan di i!, er hal-

lerde,geçici akut faz proteinleri olarak adlandırılan C-reaktif pro-

tein ve Cx proteini görülebilir (1). 

C-reaktif protein normal şartlar altında kanda görülmez.Biyo-

lojik görevleri bilinmemektedir.Sadece pnömokokların kapsül antije-

ni,C maddesi ile reaksiyon verdiği için antil~or olduğu söylenemeza 

C.R.P.'nin akut hastalıklarda genellikle eritrosit sedimentasyon 

~ hızında artma ve lökositoz ile birlikte görüldüğü bilinmektedir 

• 

(31). 

Kronik tonsillitiste C.R.P.değerleri konusunda kesin sınırlar 

konul~amıştır.Varlığı,organizmada diğer bir enfeksiyon odağı yoksa, 

tanıyı destekler,yokluğu kronik tonsillitisin fokal enfeksiyon oda-

· ğı olmadığı anlamına gelmez.Akılda tutulması gereken diğer bir hu-

sus C.R.P.'nin hamilelik dışınqa hiç bir zaman fizyolojik sınırlar 

i çi nde görülmeyeceğidir.Ka nda görülüşü, gebelik olmaması halinde, ke-· 

sitılikle patolojik bir durumun varlığını belirtir (12). 

' •• ll"' 

joffe ve Saczkowa ya göre hastaların s'erumundeki C.R.P.varlı-

ğı,inflamatuar ve destrüktif olayların duyarlı bir göstergesidir.Ay-

rıca C.R.P.'nin pratik olarak hiç bir zaman sağlıklı insanların se-

rumunda bulunmaması bu testin değerini daha da artırmaktadır (12). 

Gıeldanowski ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada kro­

nik tonsillitis tanısı konan 50 hastanın 28'inde (~& 46) C.R.P.'yi 

pozitif,geri kalan 22 hastada (% 44) ise negatif bulmuşlardır (12). 
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Putto ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada viral ve 

streptokokal tonsilli tlerin ayrımında C.R.P.' nin değerini incelemiş-

ler ve streptokoksik tonsillitisler yanında adeno viral ve Epstein-

Barr virusu il e olan viral tonsillitislerde de C.R.P.'nin yüksek 

oranda pozitif oldu )1unu tespit ederek C.R.P. 'nin streptokokal ve vi-

ral tonsillitislerin ayrımında öne~li olmadığını idia etmişlerdir 

(25). 

Babila'nın ya otığı çalışmc:ıda kronik tonsilli tisli tonsillek-

tomi yapılan hastaların preoperatif tetkikl crinde C.R.P. % 16,84 

oranında pozitif bulunmuştur (1). 

Yağız' ın yaptığı çalışmada kronik tonsil li tis nedeniyle ton-

sillektomi y8pılan 30 hastanın preoperatif tetkiklerinde C.R.P. %16, 

67 oranında pozitif bulunmuş ve tonsillektomiden 1 ay sonra bu has-

taların tetkiklerinde C.R.P.saptanmamıştır (3l)Q 

Bizi m çalışmamızda 50 vaka nın ameliyat öncesi tetkikleri nde 

8 vakada (50 16) oranında C.R.P.pozitif bulunmuş,ameliyattan 1 ay 

• sonra yaınlan tetkiklerde bu 8 valcanın 5'inde C.R.P.menfileşmiş,3' 

linde ise pozitiflik devam etm~ş~ir.Ameliyat öncesi ve ameliyat son-

rası C.R.P. de ğerlerinin Student's t testi ile kontrol edildiğinde 

bu de ~işiklik önemli olarak bulunmuştur (t== 2,236, p < 0,05).Grafik 

III ve IV'te bulgu değerleri gösterilmiştir. 

Latex: 

Çalışmamızda preoperatif tetkiklerde latex 50 vakanın 7'sin-

de (5S 14) pozitif bulunmuş,postoperatif 1 ay sonra yapılan tetkik­

lerde ise bu 7 vakanın 5'inde (% lO),latex pozitifliği devam etmiş­

tir.Bu sonuçlar Student' s t testi :'·ne göre analiz edildiği nde değişik-
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lik önemsiz olarak bulunmuştur (t• 0,577, p~0,05).Grafik III ve 

IV'te bulgu değerleri gösterilmiştir. 

Babila'nın yapmış olduğu çalışmada tonsillektomi yapılan kro-

nik tonsillitisli hastaların preoperatif tetkiklerinde latex pozi-

tifliği % 25,63 olarale bulunmuştur.Bu çalışmada postoperatif labra-

tuar tetkikleri incelenmediği için ameliyat sonrası latex değerleri 

halekında bilgi verilememiştir (1). 

Histopatolojik tetkik: 

Tonsillektoroi yapıla n 50 va kada ameliyat la çıkartıla n tonsil-

laların yapılan histopatolojik tetkilclerinde 8 vakada (% 16) kronik 

hiperplazik tonsillitis,42 vakada (% 84) ise kronik tonsillitis tes-

pit edilmiştir.Bu sonuçlar tonsillektoroi endikasyonu ile uyuroludur. 

Tablo-I ve Tablo-IV incelendiğinde histopatolojik tetkik sonuçları 

kronik hiperplazik tonsillitis gelen vakaların daha çok ıniçük çocuk-

lar oldukları ve bunlarda tonsillektomi endikasyonun solunum ve yut-

.ma güçlüğü yapacak ölçüde hipertrafik tonaillaların olabileceği gö-

rülroektedir. 

Solabre ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada aroeli-

yatla çıkarılan tonsillaların histopatoLojik ~~tkiklerinde % 69,56 

kronik hiperplazik tonsillitis, % 17,39 kronik tonsillitis ve reak-

tivasyon odakları% 13,04 tonsillitis kronika ülseroza ve mikro ab-

se tespit edilmiştir (27)o 

Yağız'ın yapmış olduğu çalışmada aroeliyatla çıkartılan ton-

sillaların histopatolojik tetkiklerinde kronik ~perplazik tonsil-

litis ve kronik hiperplazik tonsillitiste akut hecme tespit edilerek 

klinik ve patolojik tanıların uyumlu olduğunu gösterilmiştir (31). 
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Yapmış olduğumuz çalışmada elde ettiğimiz bulgular genel 

olarak literatür bulguları ile benzerdiro 

, .. 
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S O N U Ç 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz Kliniğimiz 

polikliniğine 1.6.1986 ve 1.1.1989 tarihleri arasında başvuran kro­

nik tonsillitis tanılı 6-41 yaşlarındaki 24'ü erkek,26'sı kadın 50 

kronik tonaillitisli vakanın tonsillektomiden 1 ay önce ve 1 ay sonra-

lci laburatuvar bulgularının incelenmesinde şu sonuçlar bulunmuştur. 

1- Tonsillektomi öncesi ve sonrası vakalarda lökosit sayımı 

önemli olarak bulunmamıştır. 

2- Tonsillektomi öncesi ve sonrasında sedimentasyon hızların-

daki değişiklik önemli olarak bulunmuş ve kronik tonaillitiste sedi-

mantasyon hızının hafif derecede yüksek olduğu tesbit edilmiştir. 

3- Tonsillektomi öncesi ve sonrası yapılan boğaz kültürlerinde 

patojen bakteri üremesi yönünden aradaki fark önemli olarak bulunmuş-

4- Ameliyat öncesi ve sonrası yapılan ASO,CRP,latex testlerin-
- ~ 

de,ASO ve CRP'nin ameliyat öncesi ve sonrası değerleri erasındaki 

farkın önemli olduğu,latex değerlerindeki değişmenin ise önemli olma-

dığı tesbit edilmiştir. 

5- Ameliyatta çıkarılan tonaillaların histo patolojik tetkikle-

rinin kronik tonsillitis tanısı ve konulan tonsillektomi endikasyonu 

ile uyumlu olduğu tesbit edilmiştir. 
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Ö Z E T 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz Kliniğimiz 

polikliniğine 1.6.1986 ve 1.1.1989 tarihleri arasında başvuran ve 

kronik tonsillitis tanısı ile tonsillektomi yapılan 6-41 yaşları ara­

sında 24'ü erkek,26'sı kadın 50 kronik tonsillitis vakasında ameli­

yattan 1 ay önce ve 1 ay sonra yapılan lökosit sayımı,sedimantasyon 

~ hızı,boğaz kültürü,ASO,CRP ve latex testleri incelendi ve çıkarılan 

tonsiller histo patolojik muayeneye tabi tutultu.Elde edilen bulgu­

lar değerlendirilerek literatürle karşılaştırılıp tartışıldıo 

• 

. ~ 
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