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lkemizde enfeksiyon hastaliklarinin &nemi ve bualarin igin-
de Ust solunum yollari enfeksiyonlara sik olarak gorlilmektedir.Gocuk-
larain list solunum yolu hastaliklari iginde tonsilla palatina enfek-
siyonlari gerek sik goriilmeleri,gerek kroniklegmeye egilimli ve komp-
likasyonlari yonlinden 0zel bir Gneme haizdir.Solunum ve sindirim gi-
bi dig ortamla direkt iligkili iki ana sistemin giriglerinde,bakteri
ve viriis florasindan zengin bir ortamda yer alan tonsiller Ozellikle
gocukluk yaglarinda bazen epidemilere yol agabilen enfeksivonlara
gsebep olmaktadir.Bu nedenle tonsillitis Tip pratiZinde en sik goriilen
hastaliklar arasinda sayilabilir.Tonsillektomide en sik yapilan ameli-
yat olma 6zelligini korumaktadir,

.

Gerek anatomik lokalizasyonlari gerek temizlenme olanagil si-
nirli kriptleri ile tonsiller eﬁfeksiyonlara acik organlardir,Ozel-
likle streptokoksik enfeksiyonlar nedeni ile gocukluk yaglarinda ro-
matizmal hastaliklar,akut glomerﬁloneffitagibiaﬁistemik hagstalik se-
bebi olmaktadir.

Kronik tonsillitiste spesifik bir diyagnostik fizik muayene
bulgusu ve laburatuvar bulgusu mevcut degildir.Kronik tonsillitis
tanisi konurken hastanin hikayesi,muayene bulgulari ve bazi laburatu-

var bulgulari goz dnlinde bulundurulur.

Bu goriige dayanarak tezimize temel olan aragtirmada kronik



tonsillitiste goriilebilecek fokal enfeksiyon bulgularinin organin

gikarilmasa ile ne ydnde etkilenebileceklerini aragtirmaya galigtik,

Aragtirma,tekrarlayan boZaz afrisi nedeniyle klinifimize bag-
vuran hastalar arasinda segtifiimiz 50 vakada yapilmigtir.Klinik olarak
kronik tonsillitis teghis ettiSimiz bu hastalarda senede en az 4ort
anjin hecmesi ve tonsillerdeki kronik enfeksiyona ait morfolojik
deZigiklikler esas alinmigtir.

Lokosit sayimi,sedimantasyon hizi,ASO,CRP ve latex tayini fo-
kal enfeksiyon yonlinden tetkik konusu olmustur.Ayrica,yapilan bogaz
kiiltliri ile etyolojik ajan aragtirilmigtir.Ameliyatta gikarilan ton-
sillerin histolojik tetkikleri fakiiltemiz Patolojik Anatomi Kirsiisii
tarafindan yapilmag ve klinik olarak koymus olduZumuz teghisin histo
patolojik uyumu aragtirilmistire

Ameliyattan bir ay sonra sozli edilen tetkikler tekrarlanarak
fokal enfeksiyon bulgularindaki defigiklikler ortaya konmaya galigil-

dl;



GEWNEL BILGILER

Tonsil kelimesi latince tonsilla kelimesinden tliremigtire
Waldeyer halkasi denilen ve agiz borun bogluklarindan farenkse uza
nan lenfoid dokuyu olusturan pargalardan birisidir.Bu halkaya pala-
toglosus kasi ile palatofarengeal kas arasinda oturmus bulunan pala-
tin tonsil,dil kokii ve vallekiila arasinda oturan lingual tonsil,na-
zofarenks tavaninda bulunan ve digerlerinin ¢ift olmasina karsilak
tek olan nazofarengeal tonsil ve retrofarengeal lenf nodulleri olug-
turmaktadir (20).

Tonsilla,palatina subepitelyal bir lenf nodﬁlﬁdﬁr.Ortaglnda
lenfosit ve plazmosit lireten bir merkez olup,buna medyalden k;iptler
uzénir.Yan ylzeyili konhektif dokudan bir kapsiil ile faréhgeal duvar-
dan ayralmistair.Ylizey epiteli ve kriptlerin saimirlari stratifiye
skuamoz epiteldendir,Lenfatik.drenaji mandibula agisinin arkasindaki
jugulodigostrik gangliyona ve oradan da servikal zincire olur.Lingu-
al tonsil de benzer olup,ancak kriptleri kiicliktir ve kapslilii yoktur.
Subepitelyal nazofarengeal tonsil de ise kript ve kapsiil olmayip so--
lunum epiteli ile ortiiliidir (2,20).

Tonsilla palatinanin fonksiyonlara:

Tonsilla palatina Waldeyer lenf halkasinin en geligmig ele-

manlari olup genel anlamda Lenfoid sistemin pargasidirlar.Llenfoid

sistemin bilinen godrevleri yaninde son senelerde en gok lizerinde




durulan yonii organizmanin eksojen ve endojen zararlia etkenlere karga

gavunmasinl yiiklenen immiinolojik gdrevidir.immiinolojik cevablarin
timus,lenf nodiilleri,kemik ilifi ve retikiiloendotelyal sistem iginde-
ki lenfoid doku hiicrelerinin diferansiasyonu ve gofalmasi ile olug-
tuBu bilinmektedir (28),

Tonsiller Uzerlerini Orten fibroz dokudan,kapsiilden gikan
septalar ile lobililer bir yapaiya sahiptirler.Septalardan giken ag go-
riinlimiinde retikiiler konnektif doku biitiin organ iginde daZilir.Bu agsa
yanimin iginde lenfosid topluluklaranda olusan lenfoid folikiiller bu-
lunur.ler folikiil iginde de germinal merkezler vardir.Bu merkezler
lenfositlerin ektif proliferasyon bdlgeleridir.Belirledigimiz bu ya-
p1 icinde en belirgin Ozellik dokunun sayaisiz lakuna ve sekonder fo-
likiil veya lenf foliklilerini kapsayan lenfoepitelyal yapi gGstermesi-
dir.Esesinda,tonsiller diZer lenfoid dokulardan germinal merkezleri-
nin nisbeten daha bliylik olmasi getirgen ve gdtiirgen lenf damarlarimn

s bulunmamasa diginda fark gostermezler,Germinal merkezlerin immiiholojik
gistem igindeki etkinligi bundan sonra daha detayli bir g¢ok aragtirma-
lara konu olmustur.Son senelerde immiinohistogimik metodlarla yapilan
arastarmalar lenfositlerin stimulus altinda g??minatif merkezlerde
olugup daha sonra perifere migrasyon yaptiklarim gostermistir (15).

Tonsil lenfoid dokusu epitelin hemen altinda baglar.Ancak er-
ginlerde aralarainda ince fibrdz bBlge vardir.Tonsil epitelinde de bir
dereceye kadar lenfositik enfiltrasyon daima mevcuttur.Ayrica tonsiller
dokudan elde edilen lenfositler dolagsimdaki lenfositlere fitohemoaglu-
tinine proliferatif cevab,E-roset yapici hiicreler ve rubella virusuna

hiicresel immiin cevab agisindan uyum gosterirler,Tonsil epitelindeki



lenfositik enfiltrasyon saglam tonsillerde bile goriiliir,hatta bazen

o kadar belirgindir ki epitelle altandaki dokuyu ayrit etme olanaZi

yoktur,Epitelin altindaki makrofaj tipindeki hiicreler immiihoflorasan
teknigi ile goriile bilmigtir,

Bu hiicrelerin makrofaj oldugu ve yakaladiklera antijeni antikor
yapici elemanlara gotlirmekte olduklari diislinlilmektedir.Yapilan aragtir-
malar tonsil epitelinin tonsilli gevresinden kesinlikle sinirlamadigi-
nm kanitlamistir.Epitel ise altindaki lenfoid yapinin bu ilging ve grift
iliskisi bazi aragtiricilara simbiotik bir beraberliZi simgelemektedir.
Tonsile Szgll bu durum aynmi otdrlerce "Fizyolojik Flokoz" yani fizyolojik
sanirlar iginde kalan enflamasyondur,Difer bir defZigle tonsiller dogal
olarak enfeksiyonun iginde yagsamaktadir.Bu,onlarin bir anlamda gorevle-
ridir,histolojik ve anatomik yapilarinin olugturdugu enfeksiyon ortam
iginde "Fizyolojik yarala organ" olarak kalmaktadir (15).

Yapilan aragstirmalar tonsilla palatinadaki immﬁnokompetan ele-
maniarln veya potansiyel immiin ektivitenin Stesinde immﬁﬁ;globulin
.gruplarlnln doku igindeki histolojik lokalizasyonunu dahi bir dereceye
kadar saptamis durumdadirlar.OrneZin, son senelerde immiinoflorasan tek-
nigi ile IgG‘nin tonsil dokusu ic¢inde daéllmlg,IgA‘n1n kolumnar epitel-
de basal membrana yakin hiicrelerde lokallze,IgM tasiyan hiicrelerin be-
lirli bir dagilim gostermedigi her bdlgede buluna bilecekleri gosteril-

migtir.Yine aragtirmaye gore germinal merkezlerde en gok IgG,IgA ve

IgM bulunmaktadir.Igh ve IgE germinal merkezlerde gok az dajfimik sekil-
de goriilmektedir (15).
Yapilan bir yagZin aragtirma bizi tonsilla palatinenin sadece

immiinoglobulin iiretmedigini tonsillerin aym zamanda immiinoaktif bir
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organ oldugu savina yaklagtirmaktadir.Ancak,tonsilla palatinanin immii-

nobiyolojideki gtrevi konusunda sinirlarai agiklikla belirlenmis bir go-
riis ortaya konmamigtir.Akla en yakin gelen ve son zamanlarda lizerinde
anlasmaya varilmig gibi goriilen hipotez bu konude bir g¢ok aragtirmanin
sahibi Surjan dan gelmektedir (28),

Surjan birbirini tamamlayan aragtirmalarina doku kiiltliriinde hi-
perimmiinize tavganlaran tonsillerinin spesifik antikor yaptifim gos-
termekle baglamistair.Bunu takiben insan tonsillerinde antikor yaptikla-
riny ve immiin belleZe sahip olduklarinin eksperimental olarak kamtla-
mistir.Birbirini tamamlayan bu iki aragtirma neticesinde Surjan Tonsil-
la Palatinanin bolgesel olmayan lenf nodiilii gibi bir igleve sahip oldu-
gu gorliglini ortaya atmgtir.Sonraki aragtirmalari ile Surjan bir adim
daha atarak tonsillerin bdlgesel lenf nodiileri gibi de fonksiyohe etti-
gini ortaya atmigtir.Surjan yaptiBar aragtirmalarda tonsillerin bdlgesel
ve bolgesel olmayan lenf nodiilerinin antikor yapabilme kapasitelerini
aragtirmistir,Elde ettigi bulgulara gore subkutan ilk antijenik dozdan
lenf nodiilerinden fazla antikor yapma kapasitesine sahip oldugu,tonsil

dokusu ile non-regionel lenf dSglimlerinin benzer asktivite gOsterdikle-

4

e

rini saptamigtir.Ancak ilk dozdan sekié giinden sonra dokular tekrar in-
celendiginde aralarinda aktivite farki olmadifi goriildi.EZer,antijen
in-vivo ve intra-ventz olarsk yapilacak olursa biitlin antikor yapica
organlar stimiile olacagi igin =0z edilen lig organda farkli antikor
aktivitesi goriilmiyecektir.Gergekten de in-vivo olarak antijenin
intra-vendz kullanimi ile tonsilla palatinanin diger lenf nodiileri gi-

bi fonksiyone ettiZini gormekteyiz.Differ taraftan insan tonsilindeki
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immiin bellefin ortaya konmasina g¢aligsilmig,gerek insan,gerek hayvan
materyali {izerinde yapnilan galigmalar +tonsilla palatinada immiin bel-
leZin varlifgani agikligs kavusturmugtur.Yine ayni arastirma gercgevesi
iginde insan tonsillerinin antijen yakalayici 6zellifiini deneysel ola-
rak saptamistir (23).

Biitiinh bu arastirmalarin sonucu olarak Surjan tonsillerin immiino-
lojik proges iginde bGlgesel ve bolgesel olmayan lenf nodiileri olarak
gérev yaptiklarani one silirmektedir.Akla ¢ok yakin gelen bu goriisiin Hall
ve arkadaglarina gbre bhdlgesel lenf nodlilleri,antikor yapimi digainda,
zel bir haberci lenfosit yapmaktadirlar.Bu lenfositler torasik duktus-
tan gegerek dolasima girmekte ve immiih cevablarin baglamasina neden ol-
maktadir.Baglayan imniin proges ig¢inde de tonsiller hon-regionel lenf
nodiileri gibi antikor yapmaktadirlar.DiZer taraftan tonsillerde regi-
ohel lenf nodiileri gibi gorev yapabilmektedirler.Onlarda oral kavite-
de antijen almakta,viicudun herhangi yerindeki lenf nodiili gibi haberci

lenfosit liretmekte ve netice olarak immiin olayi baglatmaktadar (28),
®

Kisaca,tonsillin immiinolojik olaylardaki gorevi,reaksiyonu bag-
latmasi yani oral kaviteden aldifi antijenle bOlgesel lenf nodilii gibi
davranmasi veya baslayan immiinolojik cevaba katkaida bulunmasi,yani bol-

5 ol ]
gesel olmayan lenf nodiilii gibi davranmasi antiéenin yakalama yerine
baZlidir.DoBumda tonsillerin germinal merkezleri yoktur wve orofaren-
geal anatomiye oranla kiigliktiirler,Anneden gelen antikor kaynafi tike-
nince tonsil ve adenoidlerde bliylime baslar.Lingual daha az bliylir enfek-
siyona maruz kaldifinde bliylimede hizlanma goriiliir (13,15).

Tonsillerde ve adenoidlerde bliylime erken gocukluk ddneminde

normal olup,muhtemelen bliylime immiinolojik aktivitenin de gostergesi-



dir.Infantlarda varyasyonlar olmakla beraber ailevi bir efilim veya
ciddi solunum sistemi enfeksiyonu gibi nedenlerle biiylime olabilir
(26).

Pliiberte veya piiberte Sncesinde immlinolojik aktivitenin azalma-
s1 ile birlikte bu organlarda da kiiglilme goriilir.Tonsillalar ve lin-
gual tonsiller goriinlir halde olup adehoid tam olarak kaybolur (8,28),

Tonsilla palatinanin kronik enfeksiyonu:

Bir akut tonsillitis ataZ1i gegirmeden bliyliyen g¢ocuk ¢ok nadir-
dir.4-9 yag arasinda yilda 1 veya 2 atak gegirilmesi normaldir.Akut
tonsillitise asira eZilim immiinolojik bir yetersizlikteh veya bakteri-
den zengin bir ortamda yagamaktan dolayi meydana gelebilir,

BEtyoloji:

Bir akut atagil takiben tonsil tam saglikli durumuna dénebilir
veya donmeyebilir,Lenfoid folikliler iginde gok kiiclik abseler olugabi-
lir.Sonra fibrdz bir duvar ve enflamatuar hiicrelerden meydana gelen
bir takaka ile genigler Kriptelerin fibrdz doku ile tlkénﬁaslyla enf-
*lamatuar reaksiyon digara atilamaz ve komgu kriptlsre doBru genisgler.
Germinal merkez hiperplaziye uBrar,fibroz septalar kalainlasir,

Tim bu degigiklikler boZaz aZrisi gibi lokal semptomlar verme- |
den olabilir ve polimorf niiveli ldkosit infiltrasyonu ve fibrozis ile
boZaz agrisi ve tonsillitis ataklarinin sikligi ve ciddiyeti arasinda
korelasyon olmayabilir.Ancak bu de@Zigiklikler lokal doku direncini dii-
gliriir ve akut tonsillitise eZilime neden olur.Kronik tonsillitis genel-
likle akut tonsillitisin bir komplikasyonu olarak meydana gelir,

Bazen sadece bogaz agraisi geklinde gorlilen subklinik bir ton-

siller enfeksiyonde olabilir,.,Ciddi vakalarde eskut tonsillitis ataklara




- 10 -

6 hafta arayla gelir ve aralarda da boZazda devamli yanma,rahatsizlik
ve afri vardir.Kronilk tonsillitis en sik 5-8 yag yarasinda gorililiir.Geng
adult yaslarda da gorlilebilir,ancak 50 yastan sonra nadirdir (20),

Semptom ve bulgular:

Mindr semptomlar afizda k&tii tat,aZiz kokusu,bofazda rahatsiz-
11k hissidir.Bunlar enfekte kriptik sekrasyonun toplanmasi ve atilimi-
na haglidire.Bu semptomlar bazi hastalarda spesifik olarak kronik foli-
kiiler tonsillitis tanisi koydurur.Enfeksiyonla kriptlerde debris gori-
llir,¥Yine benzer olarak tonsiller sesi kalinlagtairacak,solunumu boza-
cak,horlama yapacak ve beslenme bozuklufunha neden olacak boyutta ise,
&ronik hipertrofik (parakimatoz) tonsillitis olarak adlandirilir.Ska-
lanin difger ucunda ise kronik fibrotik tonsillitis vardir.Bu tip kronik
tonsillitiste boZaz afrisi,disfaji gibi sikayetler olup,kiiclik fibrotik
zararsiz gorinimli tonsiller mevcuttureBu siniflamalaran hig¢ birinin
gok bliylik bir anlami yoktur.Kronik tonsillitisin belirgin:bulgusu olan
begaz afraisi,hafif bir rahatsizliktan akut tonsillitisteki gibi ciddi
disfajiye kadar deg8igebilir ve tonsilin gekli,boyutu,gdriiniimii ile ol-
duiu gibi enfeksiyon fibrozis veys hipertrofi ile de ilgili olabilir
(3,20).

Biylimlis bdlgesel lenf bezlerindénﬁdola?i boyunda hassasiyet
olabilir wve gocuklarda kronik tonsillitis ile beraber mezenterik lenf
gangilyonlari bliyliyebilir.Bu durum karinda afZri ve bazen bulanti gika-
yeti yaratir.Kronik tonsillitis nadiren bas agrisi,kas ve eklem agrila-
r1i veya dispepsi gibi uzak semptomlara da neden olabilir.Kronik tonsi-
litisi . kesin olarak ortaya koyan bir enfeksiyon bulgusu yoktur,

Yukarida da ifade edildigi gibi tonsil hipertrofik veya fibro-~
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tik olabilir veya kriptlerde debris goriilebilir.Debrislerin varligl ta-
nida biraz daha anlamlidir.Tonsilde kronik bir enfeksiyon olduZunda
ozellikle on plikalar yandaki mukozaya gtre hiperemiktir.Tonsiller pal-
pasyon ile hassas olabilirler,Kronik tonsillitis enfeksiyonun daha sag-
lam bir bulgusu da bdlgesel lenf bezlerinde (Jugulodigastrik) biiylime -
dir.Akut bir tonsillitis atafy ile biiylirler ve devam eden biiylime,devam
eden enfeksiyonu gosterir.Kan tablosunda 16kositcoz olup PHL artmg ve
sedimpntasyon hizi yilikselmigtir (20).
Tani:
Kronik nonspesifik tonsillitis tanisi tekrarlayan bogaz agrisa
¥ veya akut tonsillitis hikayesine dayanir.Bu hikaye ile beraber regi-
ohel lenf diglimlerinde bliylime on plikalarde hiperemi varsa ve bu semp-
tomlari agiklayabilecek bir list solunum yolu enfeksiyonu yoksa tani
* kesin kabul edilir (3,20).
Kronik tonsillitin laburatuvar bulgularai:
. Tez ¢aligmamizin konusu kronik tonsillitiste tonsillektomi on-
cesi ve sonrasi laburatuvar bulgularlndaki deZigikliklere ybnelik olma-
s1 nedeniyle kronik tonsillitisteki rutin laburatuvar tetkikler genig
~bilgi verilerek anlatilmigtair,
Lokosit sayimi:

1 mm3

kandaki ldkosit sayisinin 10,000 den fazla olmasina ldko-
sitoz denir.Bagsta enfeksiydz hastaliklar olmak lizere bir gok hastalik-
ta lokositoz goriilir.

2- Sedimgntasyon hizi:

Sodyum sitrat ile pihtilagmaz hale getirilen kan dikey durum-

da bir tiip iginde bekletilirse eritrositlerle plaszma arasindaki ozgiil
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azirlik farki sonucu eritrositlerin g¢gokmeye bagsladifi gOriilir.Bu g¢ok-
me hizinin normalde hep sabit olduZu,buna kargilik bazi patolojik hal-
lerde hizlandifi veya yavagladi3i goriilerek bu basit téstten klinikte
yararlanma yoluna gidilmigtir.Normal sedimantasyon hizi erkeklerde 3-
15 mm/h,kadinlarda 3-20 mm/h‘diroBagta akut ve kronik enfeksiyonlar
olmak lizere pek ¢ok hastalikta sedimantasyon hizi ylikselir,

3- Bofaz kiiltiri:

Tonsillerdeki patojen mikro-organizmalarin saptanmasi agisindan
faydalidir.Olanaklar oraninda bogZaz kiiltliriinlin birden fazla tekrarlan-
masi daha saflikli neticeler verir,Gegsitli kiiltlirlerde belirli patojen
mikro-organizmalaran bulunugsu,tonsillerin iireyen bakteri veya viriisler
igin ortam hazirlandifinin kamitidir.0zellikle beta hemolotik strepto-
koklarin yiiksek ASO titresi ile beraberligi anlamlidair,

4- ASO:

A grubu beta hemolotik streptokoklarin oksijene duyarli strep-
s tolok enfeksiyonunu takip eden birinci haftadan itibaren kanda yliksel-
meye baglar ve 3-5 hafta iginde maksimal degZerlere erigir.Normale don-
mesi 2-4 ay arasinda,bazen daha uzun siirede olmaktadar,. i

ASO  nun normal deferleri yag,meys;m,gevgesel kogular gibi fak-
tdrlere bagli olarak degismektedir.Okul gocukluZu gaginda 200 Todd
initesinin listiinde olmasi gegirilen bir beta hemolotik streptokok en-~
feksiyonunu veya kiginin streptokok toksini ile duyarlalik kazanmg
oldufunu goésterir.Kronik streptokok enfeksiyonu akut hecme gdsterdigi
devrelerde ASO daha da ylikselir,Tonsillerinde beta hemolotik ssptanmg
kronik tonsillitisli hastalarda tonsillektomiden sonra 14 gliin ile 3

haftaya kadar normale ddner,
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Insan ve tavsan kaninda akut bir enfeksiyonun seyri esnasinda
veya ates ve doku destiiriksiyonu olan difer hallerde gegici "Akut faz
proteinleri" olarak adlandirilen,diger bir degimle C-Reaktif ve C pro-
teini goriilebilir,

C-Reaktif proteini bir beta globulindir.C maddesi pnomokokal
poli sakkaritten olugmugtur.0zelligi Ca iyonu beraberlifinde pndmokok-
larain grup spesifik C karbonhidratleri ile spesifik antikor gibi pre-
sipitasyon yapmasidir.Bu reaksiyona kompleman girmez,

C-Reaktif proteini normal gsartlar altinda kanda goriilmez.(egit-
1li gekillerde hasar gormiis dokularda aklimiilasyonu saptanmistir.Ancak
hasar gdren dokularde lokal olarak yapilip kanami salgilandigl veya
kandan hasar gdren dokularami geldigi saptanamemigtir.Biyolojik gbrev-
leri bilinmemektedir,Bu protein sadece C maddesi ile presipitasyon
verdiZi igin antikor oldugu sdylenemez,

Serumda C-Reaktif protein bulunugunu gok anlamllwgésterge ola-

*rak kabul edilir.Bu testin en olumlu ydnii C.R.P. nin hamilelik disin-

da kanda saglikla kigilerde goriilemeyeceginden pozitif neticeler ga-
sirticil defildir.Akut hastalaiklarda genellikle eritrosit sedimantas- |
yon hizinde artma ve ldkositoz ile birlikte gitmektedir Kronik tonsil-
litiste kanda C.R.P. degerleri igin kesin sinirlar konulmamigtir,Miis-
petligi taniyi destekler,menfiligi krohik tonsillitisin fokal enfeksi-
yon odaZ1l olmadiZi anlamina gelmez (12),

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

+++,++i++ Olarak deBerlendirilir,
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6~ Latex fixasyonus

Suda eriyen antijenlere kargia hazirlanip bagisik serumlarin
hessasiyetini artirmak iizere suda eriyen antijenleri,suda erimeyen
partikiillere absorbe ettirmek ilizere galigilmig ve biyolojik inert
olan polivinil tolven latex in bu serolojik galigsmada uygun oldugu
goriilmistire.

Bu metodla eritrositler yada diger partikiillerin ylizeyi ile
birlesen suda eriyen antijen (presipitin) bunu hassaslagtirir ve
sonradan muamele edildikleri serumla aglutine olmalaraini miimkiin kai-
lar.Bdylece hasta serumunda mevcut ilgili antikorlar meydana gikarlar,
aglutinnsyon yada floklilasyon tipinde bir antijen antikor reaksiyonu-

Y dur.Latex partikiilleri indikatdr gdrevi gorerek antijen antikor reak-
siyonunun goriilmesini saglar.Oto immiin hastaliklarda otoantikorlarin
gosterilmesi maksadr ile kullanmilir,Ornefin romatoid artritiste ol-
duBu gibi,latex fiksasyonu neticesi +,++,+++ olarak deZerlendirilir
(1).

% Kronik tonsillitisin komplikasyonlari (2,7,20):

1- Peritonsiller abse:

Tonsildeki enfeksiyon Ozellikle ilist kutupta bliylik bir kripti
tutan lakiiner tipte ise tonsil kapsiili ile top§il yatagi arasindaki
potansiyel bogluga doBru yayilarak peritonsiller abse meydana gelir,
Genellikle (% Yu) On-iist kisamda pily toplanir,

Nediren akut veya kronik bir tonsillitis tanisi konmadan abse
olugabilir,Kural clarak abseden Snce sktif tonsillitis enfeksiyonu

semptomlary vardir ve geng adliltlerde sik goriillir,Tonsil enfeksiyon-

lerinde antibiyotik kullanmanin yaygilasmasi ile bu komplikasyon
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azalmigtir.
2- Kronik akcifger enfeksiyonlari:
Kronik bronsitis,brongektazi.
3- Tonsiller ve fokal enteksiyon:
71t goriiglere raZman kronik tonsillitisin sistemik hastalak
nedeni olduZu glinlimiizde herkes tarafindan kabul edilmektedir.Kronik
tonsillitisin sebep oldugu sistemik hastaliklar sunlar olup,agagida
siralanmstir (11,14,18,23,29),
a) Renal hastalaklar
b) Romatoid hastaliklar
" c) Dolasim bozukluklara
d) Kronik subfebril ates
e) Allerjik hastalaklar
Ozellikle akut glomeriilonefritis ile romatoid ateg etyolojisin-
de kronik tonsillitisin Onemi inkar edilemez, A
Fokal enfeksiyon: Tonsillerin fokal enfeksiyon oaaél olarak
.gesitli hastaliklara yol agmasinda en gok sorumlu tutulan ajan pato-
jen A grubu beta hemolitik stréptokoklar oldugu bilinmektedir.Fakat
diZer patojen sari plgment yspan stafilakoklarinda benzer gekilde uzak
etkiler yapabilecekleri diiglintilmektedir.Baza yazarlar adenoviruslarin-
da fokal odakta etkili olabileceklerini savunmuslarsada serum ndtral
antikor titresine dayanarak adenoviruslarin biylik bir rol oynamadik-
lary saptanmistire.
4~ Tonsiller ve poliyomyelitis:
Gegmig yallarda yeni yapllpls tonsillektomi ve adenoidektomi-

nin bulber poliyomiyelitis insidansimi artirdigina iliskin kanitlar

R
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toplanml§tlr°Bu iliskinin muhtemel bir agiklamasi opere edilmig gocuk-

1arda nazofarenkste sekretuvar IgA eksiklifinin oldugunu,fakat serum

imminglobulinlerin normal IgA kapsadiffani bulan Orga tarafindan ileri

giiriilmigtiir, Tonsillektomi ve adenoidektomi difer ellektif ydntemlerde-

ki gibi,poliyomiyelitisin yaygin olduZu peryotlar esnasinda ertelenme-
lidir (2).

Kronik tonsillitisin tedavisi:

Kronik tonsillitisin tedavisi tonsillektomidir,

Tonsillektominin endikasyonlari (19,20,21,22),

1. Kronik enfeksiyon:

a) Bir yilda 3 ten fazla akut tonsillitis ataBi.

b) Akut tonsillitis klinigi vermemekle beraber bir yilda
4-6 defa veya daha fazla boZaz agrisi,

c) Ataklarain bu kadar sik olmasina raZmen boZaz afrisi veya
akut tonsillitis ile birlikte bSlgesel lenf bezlerinde kronik biliylime,

d) Peritonsiller abse gegirenlerde,

o e) Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlarinda.

f) Semptom vermezsede difteri tagiyiciliBi veya beta hemo-
litik streptokoklar ile kronik enfeksiyonlarda,

2- Dijer organlara seckonder etkiler olmasi:

Enfekte tonsiller komgu organlara allerjik reaksiyon veya enf-
lamatuar reaksiyoh geklinde etki edebilir.Bdyle vakalarda tonsillekto-
ni karari kronik tonsillitis tanisinin tam olarak konmasina dayanire
BoBaz agrisi hikayesi,hiperemi,kriptlerde pliy,bliylimiis bolgesel lenf

nodiilii gibio.

lllIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllI------—
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3- Kronik bliylime solunum,yutkunma,konugma gibi fonksiyonlara
etkilevecek gekilde bliyiik bir tonsil alinmalidir.

4— Tiberkililoz,servikal adenitis ile birlikte olan kronik ton-
silliten olumsuz yonde etkilenir bu durumda tonsillektomi gerekir,

5- Tonsil tlimori

6- Tonsil tasa

T- Tonsil tiiberkiilozu

8- Uzun styloid proges,.
Tonsillektomi kontrendikasyonlari (17):
1- Simarla kontrendikasyonlar:
” a) Yas
b) Akut enfeksiyonlar
c) Poliyomiyelit sal.ginlari
d) Damak yaraiZa
e) Allerji
f) Mensturasyon ve gebelik
g) Ses sanatkarlari
2- Kesin kontrendikasyoﬁlar:

a) Kontrol edilmeyen sistemik hastaliklar

&

b) Kan diskrazileri. ' ’

@
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MATERYAL ve METOD

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaez Klinifimiz
Poliklinigine 1.6.1986 ve 1l.,1.1989 tarihleri arasinda bagvuran ve
klinik muayene,labratuvar tetkikleri ile Kronik tonsillitis tanisi
konarak tonsillektoml yapilan 50 vaka galigmamizin materyalini teg-
kil etmektedir.Vakalaran 24 erkek,26‘51 kadin olup,yaglara 6-41
arasindadir.Her vakadan ameliyattan bir ay Once ve ameliyattan bir
ay sonra agagidaki labratuvar tetkikleri istenmig ve ameliyatla gi-
kartilan tonsilla palatinalar histopatolojik olarak incelenmigtir.

1

Lokosit sayimi,

¢ 2

Sedimantasyon hizi,

3- Bogaz kiiltiiriie

4~ ASO.
5= CeRoPo
6- Latex

Ameliyat Oncesi ve sonrasi labratuvar bulgulari istatistik-

sel olarak "Student's t testim ile kargalagtirilarak deferlendi-

rilmigtir.
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BULGUULAR

Calismamizda yaglari 6-41 arasinda olan 24'i erkek,26 sa
kadin olan 50 kronik tonsillitis vakasi tonsillektomiden 1 ay
tnce ve tonsillektomidenh 1 ay sonra hematolojik,bakteriyolojik,
serolojik ve histopatolojik yonden incelenmigtir.Vakalarimizin
yasa ve cinse godre daZilimlara tablo-l‘de,ameliyat dncesi wve
sonrasi ldkosit sayimi,sedimantasyon hizi,ASO,C.R.P. ve latex
testleri sonuglara tablo-II‘de,ameliyat Oncesi ve sonrasiy bo-

.28z kiiltlirii sonu¢lara tablo-III de ve histopatolojik tetkik

sonuglari tablo-IV de gosterilmigtir,
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r;;ka AdL Yasg Cinsi Vaka Ada Yag Cinsi
Noe Soyada No. Soyady
1 LG 12 E 26 Zsls 21 E
2 AsYe 31, E 27 Sele 6 E
3 MeE s 24 E 28 ZeGo 10 E
4 L.Te 12 E 29 SeBe 6 K
B E.Bo, 13 E 30 S.Us 20 K
6 EJYe 10 E 31 YoCo 6 K
7 |B.O. 10 K 32 | r.c, 22 E
8 Gelo 16 X 33 E.Yo, 8 K
9 E.G. 12 K 34 HeDs 16 E
10 NeTe 11 X 35 SeYoe 18 K
L4 11 S5Ce 10 K 36 FeKe 9 E-
12 B.Ke 10 K 37 Hels 22 K
13 Sele 41 K 38 MeKe 8 E
. 14 AJY, 32 E 39 U.Ge 12 E
15 NeBo, 7 K 40 5sGe 8 E
16 U.K. 7 K 41 A.Ce 9 E
.
17 HeDo 8 K 42 SeBs 28 E
18 Y.Ke 18 K‘. 43 E.Be 11 K
19 M.G. 16 K 44 A.Go 9 E
20 S.hA. 8 K 45 oM. 7 K
21 Y.A, 8 K 46 S.Ke 10 K
22 G.B. 6 K. 47 A.Ge | 8 K
23 HeBo 21 E 48 GeAo 6 E
24 T.B. 14 E 49 t.y. 7 E
25 AJY, 21 E 50 Hsls 22 K

Tablo-l: Vakalarin yag ve cinse gdre dagilimi gdsterilmigtir,

_
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Laboratuvar Bulgulara
Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasa
[ ] ) o
(o} g © 4+ . NE o o
=l & |54 | E =5 |84 3
w |H o o = o o N L
o~ mw w g2 9 M n 0 gﬂ ol M
S |18 B g =S| om o |e |2 B o & o o
o © o oEF| o | & |® ‘o ® o 2S5 o N R
AW rn HE| <8 m®m HlB = n b B <.:E-|m€§ =
1 9000 16 1/200 - - | 8000 16 1/100 - -
2 5600 12 - - - | 6000 16 - - -
3 7200 1/200 - - 5000 12 1/200 - -
4 5000 6 1/100 - - 4600 14 1/100 = =
5 7400 28 1/600 | + | + 5600 16 1/200 - -
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 36 1/400 | -~ -| 6000 12 1/100 - -
10 | 12000 30 1/400 | + | ++ 5200 18 1/100 - +
11 5000 30 1/600 - -| 6400 16 1/400 = -
12 5600 12 1/200 - - 5200 8 - =) f—
13 5600 14 1/400 - - 5000 18 1/200 - -
14, 4500 15 1/400 - -| 6000 18 1/200 | = e
15 4000 9 1/100 - -| 6200 12 1/100 | - =
16 5000 10 1/200 | -| ~| 7200 14 1/200 | - -
17 6400 6 1/200 - -l 5000 12 1/200 | - -
18 6200 36 1/100 - -l 6200 16 1/400 - -
19 11000 10 1/200 | ++ h+ 5400 18 1/100 | +| +
20 4000 15 1/400 - - 6000 15 1/400 - -
21 T400 11 1/200 | - -l 5600 16 1/100 - -
22 7600 12 1/400 - -| 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 Bulgulari

Ameliyat Sncesi Ameliyat sonrasa

S IE P LI 3
- ® B g8 g - | H @ g 4 & M
> S £ g3 flog |n]dl8 & 3 el 0B | |=
B o S SEH|Z2 ER|BE [ 3|3 o S 88 |[Z280|B (3
26 | 6200 36 1/400| ~| - | 5400 12 1/200| - | -
27 | 7400 3 - -| - [ 6200 8 - = f =
28 | 6000 28 1/400| -| - | 7200 14 1/200| - | -
29 | 7000 35 1/600 | ++| - | 6200 30 1/200[ - | -
30 | 7000 18 - -| - | 6000 12 - = f =
31 | 6000 38 1/400| -] -| 4800 12 1/200 - | -
32 | 4000 18 1/100| -| -| 5200 10 1/100( - | -
33 | 5200 23 1/600| -| -| 6000 14 1/200| -| -
J 34 | 7000 22 1/600| ++| +| 6200 10 | 1/200f -| +
35 | 6200 18 1/400| -| -| 6000 10 1/200| - | -
36 | 7000 15 1/200| -| -| 6200 12 - ) (e
37 | 7200 18 1/400| ~| -| 6000 10 17200} wf =
| 38| 6000 24 1/600| =-| -| 5200 12 1/100| -| =
39 | 6200 30 1/800| «| -| 5000 14 /400 -| -
40 | 7200 18 1/400| | -] 6200 10 1/100] -] -
41 | 6000 15 1/400| -| -| 5000 18 1/200 -| -
42 | 5200 1z 1/400| -| -| 6000 10 1/200| -| -
43 | 4000 10 - -| -| 6200 6 = Sl =
44 | 7000 8 - -l -] 6000 . 10 8s w] =
45 | 6200 12 1/400] -+ =-| 5200 14 1/200 | =] =
46 | 5000 10 1/200 ~| -| 4000 16 1/200 | -| =
47 | 6600 8 1/200, ~-| -| 4200 22 1/100| - -
48 | 4000 20 1/200] -] ~| €000 12 1/100 | -| -
49 | 5000 36 1/4000 +| +| 4000 8 1/200 | +| +
50 | 6000 8 | 1104 -| - 5200 12 F = § -] =

Tablo-2: Vakalaran ameliyat Sncesi ve sonrasi ldkosit sayimi,sediman-
tasyon hizi,ASO,CRP ve latex testleri sonuglari gosterilmig-

tir.

%—
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z;;a Vakalarain Bogaz Kiiltiiri
Noe.
Ameliyat Ohcesi Ameliyat sonrasi
1 B.Hemolitik Streptokok . Normal Flora
2 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
3 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
4 Patojen Stafilakok Normal Flora
5 B.Hemolitik Streptokok Normal Flors
6 Normal Flora Normal Flora
T B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok
8 Patojen Stafilakok Normal Flora
9 B.Hemolitik Streptokok Normal Flors
10 Gram (-) Baesil Normal Flora
11 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok
y 12 Patojen Stafilakok Normal IFlora
13 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
14 Normal Flora Normal Flora
15 Normal Flora Normal Flora
16’ B.Hemolitik Streptokok Normal Flors
17 Patojen Stafilakok Normal Flora
18 B.Hemolitik Streptokok - Normal Flora
19 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora |
20 Normal Flora Normal Flora
21 B.Hemolitik Streptokok Normal Florea
22 Normal Flora Normal Flora
23 B.Hemolitik Streptokok Patojen Stafilakok
24 Normal Flora Normal Flore
25 Patojen Stafilekok Normal Flora
Tablo=3

T,



b »

- 24 -
r;;;;ﬁ Vakalarin Bofaz Kiiltiril
L Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasi
F—;% B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok
——;} Normal Flora Normal Flora
28 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
29 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik Streptokok
30 Pnomokok 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 Normal Flora B.Hemolitik Streptokok
"l 36 Normal Flora Normal Flora
37 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
38 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
’ 39 . Patojen Stafilakok Normal Flora
40, | . B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
o 41 B.Hemolitik Streptokok B.Hemolitik S8treptokok
42 Patojen Stafilakok Normal Flora
43 Patojen Stafilakok Normal Flora
44 Normal Flora Normal Flora
45 B.Hemolitik Streptokok Normal Fiora
46 Pnomokok Normal Flora
47 Pnomokok Normal Flora
48 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
49 B.Hemolitik Streptokok Normal Flora
50 Patojen Stafilakok Normal Flora

Tablo-3: Vakalarin ameliyat oncesi ve sonrasi boZaz kiiltiirlerinin

sonuglara gosterilmigtir,

-
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Vaka Histopatolojik tetkik Vaka Histopatolojik tetkik
No: Sonucu No: Sonucu
1l Kr.Tonsillitis . 26 Kr,Tonsillitis
2 Kr.Tonsillitis 27 Kr.Hiperplazik tonsillitis
3 Kr.Tonsillitis 28 | Kr.Tonsillitis
4 Kr.Tonsillitis 29 Kr.Hiperplazik tonsillitis
5 Kr.Tonsillitis 30 | Kr.Tonsillitis
6 Kr.Hiperplazik tonsillitis 31 Kr.,Hiperplazik tonsillitis
7 Kr.Tonsillitis 32 Kr.Tonsillitis
8 Kr,Tonsillitis 33 | Kr.Tonsillitis
9 Kr.Tonsillitis 34 Kr.Tonsillitis
10 Kr.Tonsillitis 35 | Kr.Tonsillitis
Y 11 Kr.Tonsillitis 36 | Kr.Tonsillitis
12 Kr.Tonsillitis 37 | Kr.Tonsillitis
13 KreTonsillitis 38 | Kr.Tonsillitis
14 Kr.Tonsillitis 39 Kr.Tonsillitis
15 Kr.Hiperplazik tonsillitis 40 | Kr.Tonsillitis
s 16 Kr.Tonsillitis 41 | Kr.Tonsillitis
17 Kr.Tonsillitis . 42 | Kr.Tonsillitis
18  |Kr.Tonsillitis 43 | Kr.Tonsillitis |
19 Kr.Tonsillitis 44 | Kr,Tonsillitis
20 Kr,Tonsillitis 45 Kre.Hiperplazik tonsiitlitis
21 Kr.Tonsillitis 46 | Kr.Tonsillitis
22 Kr.Hiperplazik tonsillitis 47 Kr.Hiperplezik tonsillitis
23 Kr.Tonsillitis 48 Kr.Hiperplazik tonsillitis|
24 Kr.Tonsillitis 49 Kro.Tonsillitis
25 Kr.Tonsillitis 50 | Kr.Tonsillitie

Tablo-4: Vakelarin emeliyatla g¢ikarilan tonsillerin histopatolojik

inceleme sonuglari goésterilmigtir,
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TARTIGSIA

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak-Burun-BogZaz Klinigimiz
polikliniZine 1.6.1986 ve 1,1.,1989 tarihleri arasinda bag vuran kro-
nik tonsillitis tanila 6-41 yaslarindaki 24 ii erkek, 26 s1 kadain,50
kronik tonsillitisli vakanin yas ve cinse gdre dagilaimlari,Grafik
I'de gosterilmigtir.Vakalar siklikla 6-14 yags grubunda olup,yapmis
oldufumuz galigmada elde ettifimiz bulgular genel olarak literatiir
5 bulgulari ile benzerdir,

Lokosit sayima:

Qaligmamizda lokosit sayisinin normal degeri 1O.OOO/mm3 ola-
rak kabul edilmis ve preoperatif tetkiklerde 50 vakanin 2 sinde (%4)
lokosit sayisinin yliksek oldufu tesbit edilmistir.Ameliyvattan bir
ay Eonra yapilaen tetkiklerde ise 10kosit sayimi normal degerlerde

‘bulunmugtur.Bu 2 vakadaki ylikseklik istatistiksel olarak Student ' s
t testi ile kontrol edildiginde onemsiz olarak bulunmugtur (t=1,4‘4
€:> 0,05). Grafik III ve IV te bulgu degerleri gdsterilmistir,

YaZiz ve Babila nmin yaptiklari gailsmalarda kronik tonsilli-
tis nedeniyle tonsillektomi yapilan vakalarin preoperatif tetkikle-
rindeki 16kosit sayilari normal deZferlerde bulunmugtur (1,31).

Sedimantasyon hizi:

{ronik tonsillitiste difer fokal enfeksiyon belirtileri icin-
de eritrosit ¢okme hizini eragtirdik.Bilindigi gibi,eritrosit ¢tk -

Mme hizi enfeksiyon hastaliklarai igin nonspesifik bir test olup,diger

L~————
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labratuvar bulgulara ile uyum gOsterirse anlam tasimaktadir.Normal
oldufu dligiinilen bir hastada normal sinirlar iginde sedimantasyon
hizi taniyi dofrular.Hasta oldugu dliglinlilen bir kiside eritrosit
sedimantasyon hizinin normal olugu tek bagina bir anlam tagimaz,
Calismamizda sedimantasyon hizi igin 0-20 mm/h normal deSer
olarak kabul edilmig ve ameliyat CSncesi tetkiklerinde 50 vakanin
17 sinde (% 34) sedimantasyon hizi yiiksek bulunmusg ve ameliyattan
1 ay sonraki tetkiklerde bu 17 vakanin 15 inde sedimantasyon hizi
normal simirlara inmig, 2 sinde ise yiikseklik devam etmistir,Sedi-
mantasyon hizindaki degigiklikler istatistiksel olarak yapilan
Student' s t testi ile kontrol edildiBinde farklilik Snemli olarak
buluamugtur ( t= 4,123, p<::0,00l).Grafik III ve IV te bulgu dejer-
leri gosterilmigtir,
. Yaélz‘ln yapmig oldugu galigmada preoperatif tetkiklerde se-
dimantasyon hizi % 36,67 oraninda yiiksek bulunmug,postoperatis ola-
rak yapilan tetkiklerde tonsillektominin sedimantasyon hizimn nor-
mal deZerlere inmesinde olum}u'katklslnln oldufu gosterilmigtir(3l).
Bogaz kiiltlrii:

Fotils intrauterin iken sterildir.Gocuk doZum travaya eshnasin-

W
o

da annenin dig genital organlarindan gegerkéh ve doZumdan sonra mik-
ro-organizmalarla temasa gelir, Mikro-organizmalar deri ve mukozala-
ra yerlegerek buralaran florasini teskil ederler.Flora deride veya
mukoza ile Ortiili agiz,kelin barsak gibi wviicut bogluklarinda bulunah
mikro-organizmalarain hepsine verilen addir.DoZum esnasinda anhenin
vagina ve vulvasindaki beslenme esnasinda anhenin memesindeki veya

besinlerdeki mikro-organizmalar gocugun agzina yerlesirler.,Buna gev-
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redeki muhtelif bakteriler eklenir.Bdylece normal afiz florasi tegek-
kil etmig olur,
AZiz ve bogaz florasi,agizda digler yokken ve mevcutken fark-

11 mikro-organizmalar ihtiva eder.Af1z ve bogaz mukozasi nemli oldu-
gundan ve yiyecek artifir ihtiva ettifinden mikro-organizmalarin iire-
mesine elveriglidir,Siit gocuklarinda aerob bakteriler yerlegebildi-
ginden aZiz ve bogaz florasi aerobdur.Disler tegekkiil edince anaerob
bakterilerde afiz ve bofaza yerlegirler.Aerob bakterilerden alfa he-
molitik streptokoklar hemoliz yapmayan streptokoklar neisserialar
en fazla bulunanlardir,Aktinomigesler ve kandidalar agizda sik ola-
rak bulunurlar.ABizda ayrica difteroid bakterilere,laktobasillere,
stafilokokus albusa ve bazi protozoon‘lara rastlamr.AZizda digler
veya takma digler mevcutsa anaerob spiroketler,vibriolar,koklar bu-
lunur.,Bogaz boglufunda alfa hemolitik streptokoklar,neisserialar,
stafilokokus albus,difteroid bakteriler sik olarak mevcuttur.Ayrica

. pnomokoklar,hemofil bakteriler,klepsiella pneumonia bulunabilir.AZiz
ve bogaz florasinda influenza A,B,ve C; para influenza 1,2,3, ve 4;
30 un iizerinde adenoviriis;80 dolayinda rhinoviriis gesidi de saptan- i
migstir.DifZer taraftan Mc Donald,Simmopséve Keogh‘a yaptiklari bogaz
kliltlirii galigmalarainda lireyen B-hemolitik stgeptokoklarln % 63 ora-
ninda Tip A olduBunu ve % 19 oraninda ise diger Tiplerin olduBunu
gostermislerdir (1).

Antibiyotiklerin kullanilmesi ile oral patojen bakteri potan-

giyelinin de8igtigi bilinen bir gercgektir.Literatiir taramasinda da
bu gercek kolayca anlagilabilir,0Ornegin,Polvogot ve Crow yaptiklari

caligsmada beta hemolitik streptokok insidansamin % 91,stefilokokus
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gureus insidansini % 8 olarak bulduklara halde,Cristofferson ve
Richter 1951 yilanda yaptiklara galaigmada beta hemolitik streptokok-
lar % 25 vakada,stafilakoklaran ise % 20 vakada izole etmiglerdir,
King‘ln 112 olgu iizerine yaptiBZa arastirmada % 79 oraninda patojeni-
te saptanmistir,bunun % 53 i stafilokokus aureus,% 23 ii de beta he-
molitik streptokok olarak bulunmugtur (16).Hemleketimizde Ozek ve
arkadaglara tarafindan 150 hasta lizerinde yapilan galigmada stafilo-
kokus aureus insidansi,beta hemolitik streptokoklara nazaran daha
fazla bulunmugtur (24),

Farochi 1967 yilinda 110 kronik.tonsillitisli hasta ilizerinde
galigmig,kiiltiirlerin % 95 inde patojenite tesbit etmistir.Stafilokok-
lari en sik lireyen patojen ajan olarak bildirmig (% 54),bunun pnd-
mokok (% 41),beta hemolitik streptokok ( % 15) izlemistir (10),

Smith kronik enfekte 200 tonsillitis vakasinin boZaz kiiltiir-
lerinde alfa streptokoklarain % 92,5, beta hemolitik streptokoklarin
% 36,5,non hemolitik streptokoklaran % 49,pndmokoklari % 5,neisseria
% 2,5 ve hemofilus influenzalari ise % 1 olarak tesbit etmigtir (1).

Brook ve arkadaglari rekiirrent tonsillitisli 25 gocuk ile 23
erigskinin tonsiller florasini kargilastirmiglar ve yetigkinlerde go-
cuklara gdre daha ¢ok bakteri izole etmislerdir.Cocuk hastalaran
bogaz kiiltlirlerinde beta hemolitik A grubu streptokok oranini erig-
kinlere gore yliksek bulmuglar ve erigkin hastaleran tonsiller flo-
ralarinds ise Beta laktamaz lireten mikro-organizmalarain oranini ¢go-
cuk hastalara gore daha yliksek bularak yetigkinler ve gocuklardald
rekiirrens tonsillitis vakalarinih etken mikro-organizmalar yoniinden

farkly etyolojilere sahip olduklarim idia etmiglerdir (5).
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Brook ve arkadaglarinin baska bir galigmalarinda 50 rekiirrens
tonsillit vakasinin derin tonsiller florasinda anaeroblarin izolas-
yon ortalamasini (% 4,1) aeroblaran izolasyon ortalamasindan (% 3,7)
daha yiksek bulmug ve aerob mikro-organizmalarin daha gok alfa hemo-
litik streptokok,stafilokok aeurus,beta hemolitik streptokok oldugu-
nu ve derin tonsiller floradan izole edilen mikro-organizmalarain
% T4 niin Beta laktamas tirettiklerini gostermislerdir (6).

Solabre