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GIR1S

Solunum ve sindirim sisteminin giriginde
yer alan Tonsilla Palatinalar gidalarda ve so-
lunan havada bulunan ¢egsitli mikroorganizmala-
rin ve antijenik yapilarin ilk temags ettigi
lenfoid organlar olup Waldeyer halkasinin en
gelismis elemanlaridir; tonsillitisier de bu
blgenin en sik rastlanilan hastaligidir (1%,
2,3).

Ust solunum yollari hastaliklari ig¢inde
tonsillitisler gerek si1k gtirUlmeleri, gerek
komplikasyonlar:y ile tzel bir yer tutmaktadir.
Hipokrat‘tan.beri bilinen bu hastalik tibba gi-
ren her yeni gtruUs ile guncel hale gelmektedir.
Tongillektomi endikasyonlari da bu guncel ortam
igerisinde halen tartigilmaktadir. Bununla bir-
likte gunumuzde, Kulak Burun Bogaz kliniklerin-
de en si1k yapilan ameliyat tonsillektomidir (3,
43,

Tonsillerin, immunolojik olarak aktift
dokular oldugu bilinmektedir. Antistreptolizin,

interferon, MIF, immunoglobulin tipleri ve daha



birgok madde tonsillerde de sentezlenir. Boyle-
ce enfeksiyonlardan korunmada, enfeksiyonlarla
mUcadelede ve genel vucud direncinin saglanma-
gsinda dnemli rol oynarlar (1,4,5).

Bugune kadar, pek g¢ok klinik ¢alisgmada,
tongillektomi yapilan kronik tonsillitisli has-
talardaki immunolojik fonksiyon degigikliklert
aragtirilmis ve deQisgik sonuglar elde edilmig-
tir (3,5-8),

Bu c¢aligma, ton;illektomi sonras: erken
ve geg¢ donemde, serum immunoglobulin duzeyle-
rindeki degigiklikleri tesbit.ederek, immUnolo-
Jik fonksiyonlarin ne ydnde etkilendiklerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



GENEL BILGILER

imminite:

ImmUnite ile ilgili temel bilgiler c¢ok
eskiye, antik c¢aga kadar ulagsmaktadir. Tukidi-
des Atina’da veba salgini sirasinda hastalarin
bakimi ve Blulerin gtmUlmesi isinin evvelce bu
hastali18§: gec¢irip de saQ kalmig kisilerce ya-
pi1ldiginy, ¢unkl o kigilerin hastaliga ikineci
kez yakalanmayacagini yazmistir. 1773’de Volta-
ire unliu "Mektﬁplar" 'inda Cinlilerin 15. asir-
dan beri ¢i¢ek hastaliginin profilaksisi icin
hastalarin lezyonlarindan alinan pargaciklarin
kurutulmus tozunu iglerine ¢gektiklerini belirt-
mektedir. Yine ayn: kaynaktan Turklerin de de-
gigik bir yontemle ¢igek hastaliginin profilak-
sisini uyguladiklarini tgrenmekteyiz (1Q).

ImmuUnite konusunda en tnemli adimlardan
biri Pasgteur tarafindan atilmis ve virulansi a-
zaltilmig mikroplarla ilk gergek agi1y: yapmis-
tir. Asrin baglangicinda Metchnikoff immunitede
hucresel, Ehrlich ise humoral faktorlerin rol

oynadigini lleril surmuglerdir (11,12).



1937'de lsveg’'li Theodor Swodberg ve Ar-
ne Thsellius kendilerinin gergeklestirdikleri
elektroforez aygiti 1ile at serumunu albumin,
alfa, beta, gamma ve delta globulinler olmak u-
zere bes bdlume ayirmiglardir. Porter 1959'da
antikor molekuUllerinin dzelliklerini glbstermis-
tir (11).

Dunya Saglik Tegkilat: 1964°'de Prag’da
yvyapillan bir toplantida gammaglobulin fraksiyon-
larinin hepsini birden "immunoglobulin® olarak
igimlendirmigtir (13).

Modern anlamda immunite, organizmanin
kendisine yabancl maddeleri tanima ve notrali-
zeg, elimine veya metabolize etme kapasitesi ile
ilgili mekanizmalar toplulugudur (3).

lmmuUn yanaitlar: ikl gruba ayirabiliriz:
1. Dogal immunite (Nonspesifik immunite): Do-
gumls birlikte baslayip yagam boyu sUren immu-
niteye denir. Dogal immunitede organizma sadece
kendisine ait olmayani ayirir ve ona yanit ve-
rir.

2. Edinsel immuUnite (Spesifik immunite): Yagam
sUreci i¢inde kazanilir. Spesifik immun yanitin
baslamasi ig¢in zararli etkenin organizmaya daha

onceden girmisg olmas: gerekir. Bdyle bir etken-



le ikinci kez karsilagsma durumunda organizma o-
nu tanir ve yanit verir (3,10).

Immun yanitlarin islevieri uUgce ayrilar:
1. Savunma: Mikroorganizmalara kargi organizma-
nin direncinin saglanmasi.

2. Homeostazis: Yikima ugramig hucrelerin atil-
magl ile vUcudun dogdal dengesinin korunmasidir.
Bu iglevdeki agirilik otoimmun hastaliklara ne-
den olur.

3. Gozetim: Eksoien veya endojen etkenlerle za-
rarli: hale gelen mutasyona ugramig hucrelerin
digari: atilmasina yUneliRtir% Bu islevin yeter—w
sizligi malign hastaliklarin geligmesine yol a-
¢car (3).

Immun olayin baglamasi: i¢cin organizmaya
giren yabanci etkenin taninmasi ve sonra bu et-
kene karsi direncin baglamas: gereklidir. Stzu
edilen birinei duruma immuUnitenin afferent ko-
lu, ikineci duruma da immuUnitenin efferent kolu
denir. Afferent.kolda esas iglev makrofajlarin,
efferent kolda ise lenfoid dokularda degdigime
ugiramig hucrelerindir. Vucuda giren yabanca
madde, spesifik hucrelerin proliferasyonuna ve

kendine kargi antikorlarin yapilmasina yol aga-

rak immuUn olaylar dizisini baslatir (10).



Antikorlar lenfoid sistem ig¢inde yapi-
lirlar ve bu sistem iki ayri1 gruba ayrilabilir:
1. Santral lenfoid sistem: Timus ve kuglarda
bulunan Bursa Fabricius denilen yapidan olusur.
Bursa Fabricius'un insandaki karslllglnln ke~
mik i1igi oldugu ileri surUlmektedir (14).

2, Periferik lenfoid sistem: Dalak, bulgesel
lenf bezleri mukozal lenf follikullerinden olu-
gsur (14,15).

Lenfositler immUnolojik iglevleri agi~
sindan iki grup icerisinde degerlendirilirler.
Birincisi Timustan geligen ve Timusa bagimla
lenfositler olup hUcresel immunite ile {lgili-
dirler (T-Lenfositler), ikincisi ise Bursa Fab-
riciusa bagimli1 lenfositler olup humoral immu-
nite ile ilgilidirler (B-Lenfositler) (Tablo-1)
(15).

Hucrese]l fmmunite: Hucresel elemanlar

tarafindan olusturulan spesifik immun reaksi-
yonlardir. Esas etken hUcreler kuguk lenfosit-
lerdir (16). Bu lenfositler timusa bagimli olan
hucrelerdir (17).

Humoral !mmunite: Bu grubdaki immun re-

aksiyonlar elektroforezde alfa zonundan gamma

zonuna kadar uzanan bir heterojenite icinde se-



Tablo-1i: Immunolojik lslevlierine Gore Lenfoid

Hucreler

Lenfoid Hucreler

| l

T-Lenfositler B-Lenfositler
Hucrese! immun Humoral immun
yanit yanit

I

Transplantasyon immuUnitesi
Allerji

Tumtr immunitesi

Otoimmun hastaliklar

rum globulinlerini kapsayan faktdrler wvasitas:
ile olugurlar (10). Bu humoral fakttrler veya
daha ¢ok bilinen adi ile antikorlar antijenler-
le direkt olarak reaksiyona girebilirler. EQer
antijen hUcre yuzeyinde bulunmakta ise o anti-
jene vzgun antikorlari igeren serum i{le agglu-
tinasyon verirler. Antikorlar serum proteinle-
rinden immuUnoglobulin grubunda bulunurlar (10,
14). Antijenle ilk temasta organizmada kisa su-
reli, sinirly ve dusuk giddetli primer antikor

yanit olusur.Daha sonraki antijen temasiyla da



daha siddetii ve uzun suUreli sekonder yanit ge-

ligir (10).

Immunoglobulinler:

Bugtinkt bilgilerimize g&re, immin elek-
troforezde alfa zonundan gamma zonuna kadar u-
zanan bes gegit immUnoglobulin fraksiyonu bi-
linmektedir. WHO terminolojisine gore bunlar
IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE olarak tanimlanmakta-
dirlar (10,13,17.

RBltuun immUnoglobulinler agir ve hafif
olmak uzere iki tip polipeptit zinecirinden ya-
pilmiglardir. Zincirler birbirlerine disulfid
baglari ile baglidirlar. A8ir ve hafif zincir-
lerin her 1ikisinde de iki ug¢ vardir. Uglardan
biri amino-terminal, digeri karboksi-terminal-
dir. Amino-terminal ugta amino asit siralanmas:
degiskendir. Karboksi-terminal ugta amino asit
giralanmasl degisken dedildir. Agir zincirlerin
agirligr B55000~-75000 Dalton, hafif =zincirlerin
ise 23000 Dalton’dur. AZir zincirler "H", hafif
zincirler "L" olarak gosterilirler (10,17).

Yagamin devam: ic¢in immuUnoglobulinlerin
yapimi gereklidir. Bu yapimda rol alan hucreler

intrauterin hayatin 8. ayinda baglar (18). Fo-



tal hayatta annenin IgG molekulleri selektif o-
larak plasentadan g¢ocufia gecg¢er. DoQumda bebek,
anneden gegen yeterli oranda maternal 1gG’ye
sahiptir, IgM miktari ¢ok dusuk, I[gA ise yok-
tur. Dogumdan sonra katabolizmasgsi ile 1gG duze-
yi 1kincil aya kadar devam!i dusug gdsterir, a-
dolesan ¢ag baslarinda erigkin duzeyine ulagir
(18). 1gM duzeyi dogumla birlikte suratle yuk-
selerek bir ay igerisinde erigkin duzeyinin %
75'ine, 15 yag civarinda da % 100'une erisir
(18).

Normalde, immUnoglobulinlerin duzeyleri
kisinin ¢evreyle olan iligkisine (Host reaksi-
yonu) baglidair. ImmUnoglobulin duzeylerinde
¢evresel faktorlerin, genetik faktorlerin ve
antijenik tecrubenin rolu vardir (10).

Serum immUnoglobulinlerinin duzeyleri
yapim hiziyla katabolizmalarina baglidir. !mmu-
noglobulinlerin katabolizmasi kismen tum serum
proteinlerine vzgu, kismen de kendilerine dzgu
faktsrlere gore degisir. Katabolik hiz agir
zincire baglidir (17),

Primer immun yanitdan IgM, sekonder im-
mun yanittanda 1gG sorumludur. [gM’nin dolasim

sisteminin koruyucu antikoru olduguna inanil-
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maktadir. IgA tukruk, kolostrum ve gtz yasinda
yuksek duzeyde; nazal sekresyon, akcigér, gas-
trointestinal yol, safra ve prostat sivilarinda
da daha dusUk duzeyde bulunur (17).

ImmUnoglobulinlerin tzellikleri ve 5-12
vaglari arasi serum duUzeylerinin normal sinir-
lary Tablo-2'de gisterilmigtir (17).

Tablo-2: Immunoglobulinlerin Ozellikleri

e timane

19G IgA 1gM IgD 19E

Serum duze-
yi (i1U/ml) 80~-195 37-200 44-246 21-284 <100

Yari1 omuUr :
{gun) 18-23 5-~7 5-8 2-3 2-5

Yapim

(mg/kg/gun) 28-36 8~-10 5-6 0.4 -
Karbonhidrat

icerigi (%) 3-4 8-10 12-15 13-18 12-18
tntravaskuler

dagilim (%) 40 40 80 75 c¢ok az
Toplam (%) 80 13 5-6 1 0.002

Plasentadan
gecisg (+) (=) (-3 (-) =)

Kompleman
baglama (+) (=) (+++4) -) (-)

Mast hUcresi-
ne baglanma (=) (-) (-) (-) (+)

Sero-mUkoz
salgilarda (-) (+) (-) (-) (=)

Mol. Agairlig:
(Bin Dalton) 150 - 160 800 185 200
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Tonsilla Palatina ve Immun Sistem lcindeki Yeri

Tonsilla palatina, Waldeyer halkasinin
en geligmis elemany olup lenfoid sistemin bir
pargasidir. !mmUnolojik sistem ig¢indeki yerini
daha iyl belirleyebilmek i¢in histolojik yapi-
sinin Iincelenmesi yeterli olur (1-4,19).

Tonsiller, Uzerlerini trten fibrdz doku-
dan ¢ikan bdlmelerle lobUler bir yapiya sahip-
tirler. Btlmelerden ¢i1kan ag gtrunumiUnde reti-
kuler konnektif doku butUn organ igine dagilir.
Bu ags: yapinin i¢inde lenfosit topluluklarin-
dan olugan lenfoid folikuler bulunur ve her fo-
likul i¢inde germinal merkezler vardir. Bu mer-
kezler lenfogsitlerin aktif proliferasyon bolge-
leridir (1,20). Esasinda, tonsiller diger len-
foid dokulardan germinal merkezlerinin daha bl-
yUuk olmasi ve afferent lenf damarlarinin bulun-
mamas: disinda fark gtistermezler (21). ImmUno-
histosimik ytntemlerle yapilan arastlrmalér,
lenfositlerin uyarimlara bagli olarak éermina—
tif merkezlerde olusup daha sonra perifere ha-
reket ettiklerini gtstermigtir (200,

Tonsilla palatinanin serbest yuzeyi ke-

ratinize olmayan ¢ok kat!i yagsi epitel ile do-
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selidir. Ayni epitel “rtusu primer ve sekonder
kriptleride dtser. Kriptlerde epitel ¢ok ince-
dir, yer yer tek tabaka huUcre halindedir. Ton-
sillerin mukdz bezleri kriptlere ag¢ilmazlar. Bu
nedenle tonsillerin deskuame hucre artiklarin:
temizleme olanagi yoktur ve mikroorganizmalar
igin uygun bir ortamdir. Yapilan aragtirmalar
antijen - antikor Dbulusmasinin da 1ilk olarak
kriptlerde oldugunu ortaya koymustur (2,3,20).

Tonsillerin, immunoglobulin yapabilme
yetenedl olan immuUnoaktif dokular oldugu birgok
aragtirmaci tarafindan kesiplikle ortaya kon-
mugtur (1-4,15,20,22-29).

Konjenital! agammaglobulinemide tonsille-
rin parsiyel veya total yoklugu tespit edilmig-
tir (30).

| Tonsilla Palatina’nin immuUn sistem igin-
deki yeri ve iglevleri konusunda .sinirlari a-
¢iklikla belirlenmig bir gtrus yoktur. Yap:ilan
baz: aragtirmalarda tonsillerde immun belle@gin
varligdlr gtdsterilmig, antijen yakalama Bzelligi
deneysel! olarak saptanmistir. Tonsillerde immu-
noglobulin sentezlenmesi antijenin vicuda girig
yerine bagl: degildir, yani parenteral veya o-

ral antijenik uyarimtarin her ikisinde de butil-
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gesel ve bUlgesel olmayan lenf nodulleri gibi
immunolojik yanita katilirlar (2,3,15,31).

Tonsillerin immunoglobulin igerikleri
incelendiginde 1gG’nin en fazla oldudu ve bunu
IgA ve lgM'nin izledigi gorulur (1,22,23,32,33,
34). Eldeki veriler ne olursa olsun doku immu-
noglobulinierinin oranlari serumdan farklidir.
Tongillerde; 1gG germinal merkezde, IgA kolum-
nar epitel ve bazal membranda, 1gM bazal mem-
bran ve germinal merkezde daha ¢ok bulunur (1).

Bir tonsil 10 milyar lenfoid hucre ice-
rir ki bu erigkin bir insanin tum lenfositleri-
nin % 0.1-0.2 *si kadardir. Kandaki T ve B len-
fosit hUecre oraniyla kargilastirildiginda, ton-
sillerde bu oran B lenfositler lehinedir (2,35-
39).

Tonsiller 4-10 yas arasinda en fazla ak-
tiftirler ve puberteden sonra involUsyona ge-
cerler. Bunun yanisira, sadlikli tonsillerde,
tum immuUnoglobulin yapiminin etkilenmesine rag-
men 80 yagina kadar bile yeterli B lenfosit ak-

tivitesi gtirulebilir (40).



GEREC VE YUNTEM

Bu galigma, 15 Temmuz 1989 ile 30 Aralik
1989 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakultesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine bagvuran kronik
tonsillitisli 50 hasta ile yapilmigstir.

Yilda en az 3-4 kez ates, bodaz agrisi,
halgizlik yakinmasi olup fizik muayene 1le'de
kronik tonsillitis tanisi konan hastalar galig-
ma grubuna alindi. Kronik tongillitis olmayan-
lar veya kronik tonsillitis ile birlikde adeno-
id vegetasyonu ve/veya orta kulak enfeksiyonu
olanlar c¢alisma grubuna kabul edilmedi.

Kabul edilen hastalarin isimleri, yasla-
ri1, cinsleri, adresleri ve varsa telefon numa-
ralar1 ile anamnezleri ve fizik muayene bulgu-
lary Uzel! formlara kaydedildi.

fmmUnoglobulinler i{i¢ginde yar: dmrd en u-
zun olan IgG'nin yari tmrQ yaklasik 1 ay oldugu
igin ¢alismamizda erken donem serum immunoglo-
bulin degigiklikleri tonsillektomiden 1 ay son-

ra, ge¢ donem degisiklikleri de 12 ay sonra a-
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linan serum trnekleriyle aragtirildi.

Hastalara tonsilektomiden 1 ay ve 12 ay
sonra ayri ayr: davet mektuplari gtnderilerek
kontrollere gelmeleri istendi. Sonugta, 686 has-
tayla baglayan bu ¢alisma, 16 hastanin kontrol-
lere gelmemesi nedeni ile 50 hastayla yapildi.

Tonsillektomiden 1 gun Unece, L ve 12 ay
sonra, ¢alisma grubuna alinan hastalarin kol
venlerinden sabah saat 8-11 arasinda steril 21G
disposible igne ucu ile cam tup kullanilarak B
cc kan alindi. Kanlar santrifuje edilerek se-
rumlar: 10 cc ’lik steril cam tuplere konuldu.
Takiben, tuplerin agdizlari paraflimle kapat:ild:
ve her donem sonunda topluca ¢alisilmak Uzere
dondurularak derin dondurucuda saklandi.

Serum 119G, IgA ve 1gM duzeylerinin olcu-
mu, BEHRING firmasinca yapilan "Nor-Partigen-
IgG-HC, Nor-Partigen-IgA, Nor-Partigen-IigM Im-
muncdiffusion plate™ kullanilarak "Mancini ve
arkadaglarinin radial immUnodiffuzyon ydntemi”
ile yapi1ldi.Hasta serumlarindan hi¢ dilue edil-~
meden mikropipet ile alinan 5 Pl 'lik Brnekler
immuUnodiffusion plaklarindaki kuguk oyuklara
bosaltildi. Plaklar oda i1sisinda ve buharli or-

tamda IgG ve IgA i¢in 48 saat, IgM igin 120 sa-
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at bekletildi ve sonra oyuklarda olusan presi-
pitasyon halkalarinin ¢aplari dlguldu, Olgulen
¢aplarin immunoglobulin tipine tzel! kalibrasyon
tablosundaki egdefderleri immuUnoglobulinlerin

IU/m]l biriminden duzeyleridir (41).

Tamamen sadlikli 36 ilkokul ©gdrencisin-
den olusturulan kontrol grubunda da ayni yontem
ile serum !gG, IgA ve IgM duzeyleri dlguldu.

Calisma grubunda ki sonuglar "Egsler Ara-
s1 Farkin Unemlilik Testi™ ile; kontrol! ve ca-
ligma grubu ise "iki Ortalama Aras: Farkin UO-
nemlilik Testi" ile istatistiksel olarak kargi-

lagtirildyr (42).



BULGULAR

Kronik tonsillitis tanisi konarak ¢galig~
mamiza aldigimiz 50 olgunun 28's1 erkek (% 527,
24’4 ki1z (%48) idi, Olgularin yaglar:i 5-12 vyas

arasinda olup ortalamalari 8.84°duUr (Tablo-3).

Tablo-3: Olgularin Yasa Gire Dagilimx

Yas Olgularin Sayis: Yuzde
) 8 % 16
6 4 ’ % 8
7 6 % 12
8 7 % 14
9 6 % 12

10 5 % 10

11 2 % 4

12 12 % 24

Kontrol grubunu olusturan ayni yasglarda-
ki 36 sagliklir ¢gocugun 18 'i erkek (%50), 18 *i
kiz (% 50) olup yas ortalamalary 8.44 idi.

Calisma ve kontrol grublarinda serum

IgG, IgA ve 1gM duzeylerinin ortalamalari (Tab-~
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lo-4); olgularin 1gG, IgA, lgM duzeyleri ile 1i-

sim, yas ve cinsleri (Tablo-5,6) asagldadlqd

Tablo~4: Calisma ve Kontrol Grublarinin lmmuno-

globulin DuUzey ve Ortalamalari (IU/ml)

KONTROL CALISMA GRUBU
GRUBU
Preop Postop 1|Postopl?2
X 155,07 164. 80 153.54 121.41
1gG|SX% 7.03 6.96 9,26 6.06
Min. 86.30 104.00 53.20 53. 20
Max.| 219.00 362.00 | 403.00 | 305.00
X 94, 43 111,21 108.09 86.96
IgA|S¥% 6.27 . B.1t 7.73 7.14
Min. 33.20 33.20 25.00 25.00
Max. || 183.00 204.00 | 298.00 | 265.00
X 223.30 226.82 | 225.05 | 177.87
1gM|{8¥% 15.11 11.37 13.95 11.88
Min.|| 103.00 103.00 68.10 36.80

Max. || 556.00 438. 00 556.00 451.00

: Aritmetik ortalama

SX : Standart hata

Min.: Caligmamizdaki en kuUgUk [g duzeyi
Max.: Caligsmamizdaki en buyuk Ig duzeyi

Galisma grubundaki clgularin tonsilekto-
mi tneesi ve sonrasindaki serum immUnoglobulin
duzey}eri "1ki Es Arasi Farkin Unemlilik Testi"
ile karsilastirilarak Tablo-7,8 ve 8'da gbste-

rilmigtir.
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T1gG(1U/ml) TeA(TU/ml)  1gM(TU/ml)
AMbd Cins Yag I II ID I II IO I II I
AK E 10 111 8,5 11 75 50 25 211 111 103
AK E 10 144 18 14 125 125 125 184 333 20
BA E 10 165 151 124 125 125 90.7 221 202 193
BA E 6 235 922 8.5 13 70 4 301 193 142
BT E 5 172 151 14 190 160 89.2 142 1% 184
BD K 6 15 11 11 75 %.2%.2 402 402 390
CA E 12 104 180 53.2 1% 131 46,2 193 193 68.1
DK K 9 101 2600 11 %.225 70 221 333 142
DE X 8 23 111 144 102 65 70 290 280 2%
EA E 8 4 111 172 70 65 %.2 20 18 30
EA E 7 227 227 180 190 10 190 402 32 280
EU K 7 172 158 80.5 119 60.246.2 269 230 18
FA  E 11 180 151 126 143 150 107 221 184 184
FA K 9 180 44 111 160 137 226 290 280 451
GA XK 12 151 1M 1% 137 13 13 230 202 175
GG E 7 17 1M1 11 75 %.29%.2 202 230 142
HK E 5 117 92.2 9.2 8.1 70 46.2 413 142 3L
HS K 10 158 158 158 1% 204 125 280 249 211
BK E 8 144 111 10 1% 75 75 1% 103 8.7
S E 7 144 1% 106 70 70 65 13 118 8.7
HD K 5 144 104 8.5 70 29 25 20 29 18



M.D
M.S
M.0
MY
M.S
M.X
M.D
MY
M0
M.P
0.B
0.5
0.B
P.D
R.K
S.u
S.D
S.K
S.A
S.A
S.E
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S.H
T.T
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144
195
187
144
151

172

124

B
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172
144
195
144
151

137 111
86.3 111
172 180
260 80.5
05 111

27 144
151 80.5
17 1
17 835

151 53.2

80.5 111
278 180
235 144

80.5 14
29 80,5
11 53.2
117 144

180 111

4 1

204 169 137
80.1 70 46.2
169 169 156
70 96,2 46.2
70 163 163
183 119 265
75 70 46.2
5 0 46.2
183 119 125
107 85.4 9.2
131 102 46.2
70 50.8 65

125 107 107
75 298 %.2
60.2 25.0 46,2
13 102 70
70 25.0 25.0
9.7 125 70

9.2 125 46,2
46,2 50,8 25
8.4 65 65
80,1102 102
163 169 96.2
105 70 9%.2

143 137 9.2

142

2

B

B B

193

103
103

g

K

103

202
438
269
142

240
322

193

126
193

378
378
202
280

202

20

88.7

142
103
202
322
142
184

68.1 103

lll}2
13
163
21

142

142
36.8
8.7
184
230

95.8 68,1

202
142
556
451
280
230
142

B B

B

230
142
333
103
103
193
8.7
184
184
142
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Y5 E 12 180 111 14 113 113 %.2 193 142 18

YX K 11 211 14 180 176 131 125 280 221 18

YA E 5 17 S3.2 11 320 B 142 322 142
K

ZX 9 11 165 53.2 80.1 75 46,2 126 290 142

Tablo6 :Kontrol Grubundaki Olgulardan Elde Edilen Veriler

Ay Cins  Yas IgG (W/m)  IgA(TU/ml)  TgM(IU/ml)
E.A K 10 104 3.2 158
ZX K 6 86,3 85.4

M.A E 9 219 9.2 290
1x E 7 158 150 356
B.G E 5 172 176 259
E.A E 1 11 %.2 150
Z.G X 12 219 70 280
Y.X E 7 158 70 103
v.D E 9 111 70 142
HE X 6 21 75 356
H.E X 5 180 ° 9.2 150
F.A K 5 211 9.2 240
L.D E u m 70 20
AG K 12 m 80.1 193
0.K E 8 151 46,2 142
S E 12 117 %.2 367



G.F
MY
E.B
C.¢
NI
i.T
K.A

H.S

HG

E.F
E.C
T.A
F.G
E.D
HE
S.X
N.B
Z.5
B.¢
T.A

e B > B S H < B S T o T = T o B > S oo SR = B o)

[T T T - T - B o B > B o
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E B o o
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187
180
144
144

219

144

180

86.3

29

219

180

144
137

144

75
183
90.7

96.2
Q.7
80.1

193

175

£ B B

142

184

g B B B

142
175
142
193
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Tablo-7: Caligma Grubunda 1g9G Duzeylerinin lg-

tatistiksel Olarak Karsilastirilmasgi

n X S X+/-S% | KARAR
Preoperatif |50 (11,25 |68.04 11.25 [t:1.15
Postop l.ay +/-7.76 |p>0.05
Preoperatif |50 (43.39 (49.22 43.39 1t:6.23
Postop 12.ay +/-6.96 |p<0.01
Postop 1.ay|50 [32.13 |73.09 32.13 [t:3.10
Postop 12.ay +/~10.33|p<0.05

Tablo-8: Calisma Grubunda IgA Duzeylerinin ls-—

tatistiksel Olarak Kargilagtirilmasi

n X S X+/-S% | KARAR
Preoperatif |50 | 3.11 |51.19 3.11 |t:0.33
Postop l.ay +/-7.23 {p>0.085
Preoperatif [BO {24.24 [39.82 24.24 (t:4.30
Postop 12.ay +/-5.63 |p<0.01
Postop 1.ay|{50 {21.13 |{53.586 21.13 (t:2.79
Postop 12.ay +/-7.57 | p<0.0b

Tablo-9: Calisma Grubunda IgM Duzeylerinin ls—

tatistiksel Olarak Kargilastirilmasg:

n X s X+/-SX | KARAR
Preoperatif |50 1.86 {83.55 1.86 [t:0.43
Postop 1l.ay +/-11.811p>0.05
Precoperatif [50 |48.05 |69.15 49.056 (t:5.01
Postop 12.ay +/-9.78 |p<0.01
Postop l.ay|B0 |47.18 [101.11 47.18 |t:3.29
Paostop 12.ay +/-14,30| p<0.05
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Caligma grubunda tonsillektomiden tnce
IgG 104 ile 362 arasinda ve ortalama 164.80, 1gA
33.2 ile 204 arasinda ve ortalama 111.21, IgM
103 ile 438 arasinda ve ortalama 226.92 !U/ml’-
dir. Tonsillektomiden 1 ay sonraki IgG 53.2 ile
403.0 arasinda ve ortalama 153.54, IgA 25 ile
288 arasinda ve ortalama 108.09, IgM 68.1 ile
556 arasinda ve ortalama 225.05 lU/ml dir. Ton-
sillektomiden 12 ay sonraki I1gG 53.2 ile 305.0
arasinda ve ortalama 121.41, JgA 25 ile 265 a-
rasinda ve ortalama 89,96, IgM 36.8 ile 451.0
arasinda ve ortalama 177.87 [U/ml’dir.

Kontrol grubunda 1gG 86.3 ile 219.0 ara-
sinda ve ortalama 155.07, IgA 33.2 ile 183.0 a-
ragsinda ve ortalama 94.43, IgM 103 ile 556 ara-
sinda ve‘ortalama 223.30 1U/ml*dir.

Caligsma ve kontrol grublarinin serum im-
munoglobulin duzeyleri "lki Ortalama Arasi Far-
kin UOnemlilik Testi" i{ile karsgilagtirilarak Tab-
10-10,11 ve 12'de gtsterilmigtir.

Calisma ve kontrol grublarlndan'elde e-
dilen veriler kendi aralarinda kUgUkten buUyuge
dogru dizildikten sonra olgularin IgG, IgA, IgM
duzeylegi ve ortalamalarir grafiksel olarak da

gosterilmigtir ($Sekil-1,2,3,4,5,6,7,8,9).



Tablo-10: Kontrol ve Caligsma Grublarinda 1gG

Duzeylerinin Karsilastirilmasy

n X S X +/~ S% KARAR
Kontrol |36 [155.07 [42.20 [165.07+/-7.03
Preop 50 |164.80 (49.22 [164.80+/-6.96|t:0.98
p>0.05
Postop {50 |153.54 {65.50 }|153.54+/-9.26|1t:0,13
l.ay p>0.05
Postop [50 {121.41 [42.85 [121.441+/~-6.068]t:3.62
12.ay p<0.05
Tablo-11: Kontrol ve Caligsma Grublarinda IgA
Duzeylerinin Kargsilagstirilmas:
n X S X +/- S% KARAR
Kontrol |36 84,43 |42.20 Q4,43+/-6.27
Preop |50 |111.21 |43.27 |111.21+/-6.11]t:1.91
p>0.05
p<0.10
Posteop |50 |108.08 |54.67 }108.09+/-7.73|t:1.37
1.ay p>0.05
Postop |50 86.968 {50.48 86.96+/-7.141t:0.78
12,8y p>0.05
Tablo-12: Kontrol ve Caligma Grublarinda lgM
Duzeylerinin Kargilagtirilmasgy
n X S X +/- S% KARAR
Kontro!l |(361223.30 |90.70 |223.30+/-15.11
Preop 501226.92 180.41 |226.92+/-11.37|t:0.19
p>0.05
Postop [B0[225.05 [98.65 [225.05+/-13.95(t:0.08
l.ay p>0.05
Postop (50|177.87 |84.02 |177.87+/-11.88 t:2.86
12, ay p<0.05
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TARTISHMA

Tonsiller immunolojik olarak reaktif
lenfoid organlardir. Antijene Bzgun antikor, B
ve T htlcre aktivitesi olustururlar (1).

Solunum ve gindirim yollarinin giriginde
bulunmalar: nedeniyle buralardan giren antijen-
lere karsi savunmada bnemli islevleri vardair.
ImmUnoglobulinleri salgilayarak enfeksiyonlarin
tnlenmesine veya yok edilmesine yardimci olur.
Genel vucut direncinin saglanmasinda tnemli et-
kileri vardir (43). Anneden geg¢en maternal 1gG
hari¢ normal yenidofan, dodumda agammaglobuli-
nemiktir. Dogumdan sonra bakteri ve antijenle-
rin uyarimlar:i ile vUcudun immun sistemi tzel-
likle de lgG, IgM ve T-hucre aktivitesi hizla
artmaya baslar. IgA yavag yavas artar ve dodum-
dan yillarca sonra erisgkin duzeyine ulasir. Bu
nedenle, yasamin ilk yi1llarinda immunoglobulin-
lerin yeterli duzeylerde yapilabilmesi ig¢in tum
lenfoid dokulara gereksinim vardir (1).

Tongillerin gocuklardaki savunma iglev-

leri yetigkinlere gtire daha tnemli ve fazladir.
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Bu yUzden, hayatin ilk 10 yilinda her turlu ca-
ba gtsterilerek tonsillerin korunmasi: gerekli-
dir (7). Eger tonsiller erken yasta g¢ikarilir-
larsa vucudun lenfoid doku gereksinimine bagl:
olarak geriye kalan lenfoid dokularin kompansa-
tuar hipertrofisi ortaya c¢ikar (43).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, tonsillektomi
yapilanlarda Poliovirusuna karsi olusan naso-
faringeal antikorlarin tonsillektomi yap:ilma-
yanlardan ©nemli derecede duguk oldugu (44);
Hodgkin hastaliginin tonsillektomili kisilerde
daha sik gbruldugu bildirilmigtir (43,45, 46 .

Birgok aragtirmaci, erken c¢ocukluk do-
neminde ¢ok kesin endikasyonlar olmadikega ton-
sillektomi yapilmamasini Snermektedir (1,4,8,9,
47,48).

Calismamizdaki 1gG duzeyleri'ele alindi-
ginda, kronik tonsillitislilerdeki preoperatif
ortalama [gG duzeyindekl yukseklik, kontrol
grubuna gdre anlamli degildir (p>0.05). Tonsil-
lektomiden 1 ay sonra !gG duzeyindeki dusme a-
meliyat oncesine ve kontrol! grubuna gtire anlam-
11 degilken (p>0.05), 12 ay sonraki dusme ame-
liyattan 1 ay sonrasina ve kontrol grubuna gore

anlamli (p<0.05), tonsillektomi Hncesine gbre
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ise ¢ok anlamlidir (p<0.01).

Senocak (3), Lal (5), El-Ashmawy (8),
Donovan (7) ve Cordone (49) kronik tonsillitis-
lilerde serum 1gG duzeylerinin kontrol grubuna
gtire yuksek oldugunu bulmuslar ve bunu tonsil-
lerin enfeksiyon odag: olarak surekli uyarilma-
sina baglamiglardir. Lal (5), El-Ashmawy (86),
Cantani (8), Ostergaard (507, Sala (51) ve
Jeschke (52) tonsillektomi sonrasi lgG duzeyin-
de anlamli dusme olduQunu fakat bunun normal
sinirlar iginde kaldigini bulmuslardir. GCalig-
mamizin sonuglari yukaridaki galismalarla uyum-
tudur.

IgA duzeyl tonsillektomi ©ncesinde kon-
trol grubuna gtre anlamli olarak yuUuksekti
(p<0.10). Tonsillektomiden 1 ve 12 ay sonra IgA
duzeyinde meydana gelen dusme kontrol grubuna
gdre anlamli degilken (p>0.05), 12 ay sonraki
dusme tonsillektomi tncesi ve L ay sonrasina
gbre anlamliyd: (p<0.05).

Senocak (3), Lal (5), El-Ashmawy (6),
Donovan (7) ve Cordone (49) kronik tonsillitis-
lilerde [gA duzeylerini yuksek ve tonsillektomi
sonrasinda da dUsUk bulmuglardir. Uzellikle

Senoccak (3), Donovan (7) ve Ugra (44) tonsil-
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lektomi sonrasinda [gA duzeylerinde belirgin
dugme bulmuglardir. Calisma sonuglarimiz yuka-
ridaki ¢galigmalarin sonuglariyla uyumludur. [gA
duzeyindeki yukseklik mukozal koruyuculuk igle-
vi ile yakindan ilgilidir. Unutmamak gerekir ki
bebeklerde ve kuguUk ¢ocuklarda serum [gA duzeyi
eriskinlere gtire daha dusuktur ve ¢ocukluk cag:
boyunca ¢ok yavas olarak artarak 10-12 yas ara-
sinda yetigkin duzeyine erigir., Postoperatif
12, ayda serum lgA duzeyindeki dugsmenin kontrol
grubuna gtre istatistiksel olarak anlaml: olma-
masi buna bagli olabilir.

Caligma grugunda tonsillektomi Oncesi
serum IgM ortalama duzeyindeki yukseklik kon-
trol grubuna gUre anlémll degildir (p>0.05).
Tonsillektomi sonras: ;. ay 1gM ortalgma duze-
yinin kontrol grubuna gidre yUksek, tonsillekto-
mi Uncesine gdre dusUk bulunmasi istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). 12 ay sonraki
IgM ~ﬁuzeyindeki dusus, tonsillektomiden 1 ay
sonrasina ve kontrol grubuna gtire anlamla
(p<0.05), tonsillektomi Utncesine gbre ise ¢ok
anlamlidir (p<0.01).

Senocak (3), Lal (5), El-Ashmawy (8),

Donovan (7)) ve Cordone (48) kronik tongillitis-~
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lilerde serum IgM duzeylerini yuksek bulmusglar-
dir. Senocak (3), Lal (5), El-Ashmawy (6), Can-
tani (8), Ostergaard (50), Sala (51) ve Jeschke
(52) tonsillektomi sonrasi IgM du:eyindé dusme
oldugunu bulmuglardir. Caligmamizda elde etti-~
gimiz sonuglar yukaridaki ¢aligmalarla uyumiu-
dur.

Calismamizda tonsil!lektomi sonrasi en
fazla serum lgG artalama duzeyinde dusuUs olmug-
tur. Bu sonug, tonsillerde en fazla lgG yap:i1l-~-
digina iliskin Morag (1), Diebold (22), Gitlin
(23), Grabbe (32), Hamashima (33) ve Saito (34)
tarafindan 1ileri sUrUlen gtrusler ile uyumlu-
dur.

Calismamizda immUnoglobulin duzeylerinin
kontrol grubuna gtre tonsillektomi tncesinde
yUksek, sonrasinda ise dugUk bulunmasi: gtyle a-
¢rklanabilir. Enfeksiyon odagi halindeki tonsil
dokusunda suUrek!i antijenik uyarima bagl:i ola-
rak immunoglobulin yapiminin artmasi serum du-
zeylerinin yukselmesine neden olur. Ute yandan
surekli antijenik wuyarima neden olan enfekte
tonsillerin ¢ikarilmasi antijenik uyarimda a-
zalmaya ve dolayisiyla immunoglobulinlerin ya-

piminda ve serum duzeylerinde dusmelere yol a-
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¢abilir. Bundan bagka, tizellikle ¢ocuklarda im-
mUnoglobuliﬁlerin yvapimina aktif olarak katilan
tonsillerin g¢ikarilmasida bu dusUslerde rol oy~
nayabilir.

Calismamizdaki olgu sayisina gtre daha
az sayida olgu ile yapilan yukaridaki galigma-
larda tonsillektomiden 1 ay sonraki erken ddonem
serum immuUnoglobulin duzeyleri elde edilmig ve
tonsillektominin immuUnoglobulin duzeyleri Uze-
rine etkisinin daha ge¢ donemlerde de arasti-
rilmasy gerektigil wvurgulanmistir. Daha fazla
sayida olgu ile yapilan g¢aligmamizda, tonsil-
lektominin serum immunoglobulin duzeyleri Uze-
rine olasi etkileri geg¢ dtnemlerde de gbrUlmeye
galigsilmigtir. Elde edilen bulgular, immUnoglo-
bulin duzeylerindeki azalmanin ge¢ dtnemlerde

daha belirgin oldugunu gostermektedir.

v



SONUCLAR

1. Calisma grubundaki kronik tonsillitisli has-
talarda serum I[gG, 1gA, IgM duzeyleri kontrol
grubuna gtire yuUksek bulunmakla beraber sadece
IgA duzeyindeki yukseklik anlamlidir.

2. Serum [gG ortalama duzeyi tonsillektomiden
sonra dugls gtstermistir. DusUs, kontrol grubu
ve tonsillektomi tncesine gtire 1. ayda anlamli
degilken 12. ayda anlamlldlrt

3. Serum IgA ortalama duzeyi tonsillektomiden
sonra dusug gtstermigtir., Dugus, tonsillektomi
gncesine gire 1. ayda anlamli degil, 12. ayda
anlamlidir. Kontrol grubuna gtire ise tonsillek-
tomi sonrasindaki dugusler anlamli degildir.

4. Serum IgM ortalama duzeyinde tonsillektomi
sonrasl gdrUlen dusus, tonsillektomi tncesine
ve kontrol grubuna gtre 1. ayda anlamli degil-
ken 12. ayda anlamlidair.

5. Tonsillektomi sonras:i en fazla [gG olmak U-
zere tum immunglobulinlerin serum duzeylerinde
anlamli dusUsler gtrUlmugtur.

6. Sonu¢ olarak denebilirki, tonsillerde immu-
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noglobulinlerin yapiminin en fazla oldudu go-
cukluk c¢aginda, tonsillektomi endikasyonlara
gok dikkatlice konulmali ve mumkun oldugunca

tonsillektomiden kaginilmalidir.



UZET

Bu ¢aligma, tonsillektomi sonrasi: erken
ve ge¢ dbnem serum immuUneoglobulin duzeylerinde-
ki degisiklikleri tesbit ederek immunolojik
fonksiyonlarin ne ydnde etkilendiklerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calisma grubunu kronik tonsillitis tani-
siyla tonsillektomi uygulanan 50 olgu olugtur-
du. 28 'si1 erkek, 24 ’U ki1z olan bu grubun vyas
ortalamalasi 8.64 dur. Kontrol grubunu ise ayn:
yas grubundan 36 saglikli g¢ocuk olusturdu.

Tonsgillektomiden tnce, 1 ve 12 ay sonra
olgulardan alinan serum grneklerinde [IgG, IgA
ve IgM duzeyleri @lguldu. Caligma grubunda “l-
¢gulen duzeyler hem kendi aralarinda ve hemde
kontrol grubu ile kargilastirildi. Tongillekto-
mi Wnecesi 1gG: 164.80, lgA: 111.21, IgM: 226.92
IU/ml duzeyinde, tonsillektomi sonrasi ise 1.
ayda IgG: 153.54, IgA: 108.08, I1gM: 225.05 ve
12. ayda lIgG: 121.41, lgA: 86.96, lgM: 177.87
IU/ml duzeyinde dlg¢ulurken, kontrol grubunda

[gG: 155.07, IgA: 94.43, IgM: 223.30 1U/ml ola-
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rak dlcUulmustur.

Kronik tonsillitislilerde serum [IgG, IgM
duzeylerindeki yUkseklik kontrol grubuna gtre
anlam!li1 degiilken, lgA duzeyi anlamli derecede
yuksek bulundu. Tonsillektomi sonrasi tum immu-
noglobulin duzeylerinde gtirulen dusuUsler geg¢

donemlerde daha belirgin olmugtur.



KAYNAKCA

1.Morag, A., Ogra, P.L.: Immunologic Aspect of

Tonsils. Ann. O0Otol. Rhinol. Laryngol. 84

(suppl.18):37, 1975,

2.Richtmeier, W.J., Shikhani, A.H.: The Physgi-

ology and Immunology of the Pharyngeal Lym-
phoid Tissue. Otolaryngol. Clin. North Am.

Saunders Co., Philadelphia; 20(2):218, 1987.

3.%enocak, F., Uneg, U.: Tonsillektomi ve Se-

rum !mmunoglobulinleri. XI. Milli Turk ORL.

Kongre Kitabi. s:464, 1971.

4.Ying, M.: Immunological Basis of Indication

for Tonsillectomy and Adencidectomy. Acta 0-

tolaryngol. [suppl.l(Stockh.) 454:279, 1888.

S.La;, H., Sachdeva, 0.P., Mehta, H.R.: Serum

Immunoglobulins in Patients with Chronic
Tonsillitis., J. Laryngol. Otol. 898:1213,

1984,

6.El-Ashmawy, S., Taha, A., Fatt-Hi, A., Bas-

youni, A., Zaher, S.: Serum Immunoglobulins
in Patients with Chronic Tonsillitis. J.

Laryngol. Otol. 94:1037, 1980.



40

7.Donovan, R., Soothill, J.F.: Immunological
Studies in Children Undergoing. Tonsillecto~-
my. Clin., Exp. Immunol. 14:347, 1873.

8.Cantani, A., Bellioni, P., Salvinelli, F.,
Businco, L.: Serum Immunoglobulins and Sec-
retory IgA Deficiency in Tonsillectomized
Children. Ann. Aller. 57:413, 1986.

9.5tjernquist-Desatnik, A., Prellner, K.: An-
tibody Responds to Pneumococecal Vaccination
as Related to Tonsillectomy. J. Laryngol. 0O-
tol. 102:883, 1988,

10.Humphrey, J.H., White,R.G.: Immunology for
Students of Medicine. 3rd ed. Blackwell Sci-
entific Pub. Oxford; pp:l, 1870.

11.Chone, S., Milgtein, C.: Structure and Bio-
logical Properties of Immunoglobuling, Adv.
Immunol. 7:1, 1967.

12.Ehlich, P.: On Immunity with Special Refe-
rance to Cell Life (Croonian Lecture), Proc.
Roy. Soc. London; ©66:424, 1975.

13.11ter, U.: Immunoglobulinlerin Yapisal ve
Biolojik Uzellikleri. l!st. Cocuk Kli. Der.
9:22, 1973.

14.Roitt, 1., Brostoff, J., Male, D.: Immuno-

logy. 2nd ed. Churchill Livingstone Inec., E-



41

dinburgh; p: 14.6, 19889,

15.8urjan, L., Surjan, M.: a-Immunology and 0-

tolaryngology. b- Clinical immunology and
Pathaology of the Tonsil. Qtorhinolaryngolo-
gy, Proceedings of +the X. World Congress
(Venice, May 21-25, 1873). Excerpta Medica

(Amsterdam), 337:623, 1974,

16.Woods, C.B.S.: Immunological Factors and

Tonsillectomy. Proceedings of the Royal So-

ciety of Medicine, 66:5, 1975.

17.Gulmezoglu, E.: Bagisik!i183in Temelleri. Ha-

cettepe Universitesi Yayinlari A/168, 3. Bas-

ki. Seving Matbaasi. Ankara; g:37, 1983.

18,8Smith, R.T., Eitzman, D.V.: Development of

Immun Responds Characterization of Human In-
fants and Adult to Immunization with Salmo-

nella Vaccines. Pediatr. 33:163, 1964,

19. Zenner, H.P., Brunner, F.: Immunological Ag-

pect of Tonsils and Tonsillitis. Acta Oto-

larygol. [Suppl.l{(Stockh) 454:70, 1988.

20.Rici, V., Russolo, M.: Riecerche di Immuno-

gia Sulla Tonsilla Palatina. Valsalva, 45:

56, 1969.

21.Janeway, C.A.: The Immunological System of

the Child, Development of Immunity in the



42

Child. Arch. Dis. Child. 41:358, 19686.

22.Diebold, N., Nezelol,C.: Le Tissu Lymphoide

Pharynge de L’enfant Douees Fournis par L’e-
tude en Immunoflorescense. La Presse Medica-

le, 79:2051, 1871.

23.Gitlin, D., Sasaki, T.: Immunoglobulins G,

A, M Determined in Singlé.Cells from Human

Tonsils. Science, 164:1532, 1969.

24 Moriartry, M.K., Rove, S.D.: The identifica-

tion of Immunoglobulin Releasing Cells in
Human Tonsillar Tissue. Scan. J. Immun, 1:

161, 1972.

25.Rodrigo, C.: The Immunological Role of Ton-

sillar Tissues in Local Cell Mediated Immun
Response, Brife Clinical and Laboratory 0Ob-

servations. J. Pediatr. 86:405, 18975,

26.1shikawa, T., Wicher, K., Arbeman, C.E.:

Digstrubution of Immunoglobulins in Palatine
and Pharyngeal Tonsils. Int. Arch. Allergy

Appl. Immun. 43:80%1, 1972,

27.Sur jan, L., Surjan, M.: Immunological Role

of Human Tonsils. Acta Otolaryngol. 71:180,

1971,

28.0gra, P.L., Karzon, D.T.: Formation and

Function of Poliovirus Antibody in Different



43

Tissues. Progr. Med. Virol. 13:156, 1971,

29.Burtin, P., Buffe, D.: Synthesis of Human
Immunoglobulins in Germinal! Centers of Lym-
phoid Organs. J. Immunol. 98:5386, 1967.

30.Muchmore, A.: An Immunological OQOverview of
the Human Tonsils. Ear Nose Throat, 59:438,
1980.

31.Papanelli, R., Levinski,R.J.: Differences in
Spesific Antibody Responses to Human Tonsil-
lar Cells to an Oral and a Parenteral Anti-
gen. Scand. J. Immunol. 14:353, 1876.

32.Grabbe, P.A., Heremans, J.F.: Distrubution
in Human Nasopharyngeal Tonsills of Plasma
Cells Containing Different Types of Immuno-
globulin Polypeptide Chains. Lab. Invest.
16:112, 18867.

33.Hamashima, Y.: Immunohistological Studies on
Human Palatine Tonsils. Jap. J. Tonsil, 9:
118, 1970.

34.8%aito, H., Kawai, T.: Immunoglobulins of Hu-
man Palatine Tonsils. Jap. J. Tonsil, 9:118,
1970.

35.Piffko, P., Koteles, G.J., Antoni, F.: Bio-
chemical Properties of Tonsillar Lymphocy-

tes. Pract. Otorhino. Laryng. 32:350, 1870.



44

36.Richtsmeier, W.J.: Human Interferone Produc-
tion in Tonsil and Adenoid Tissue Cultures.
Am. J. Otolaryngol. 4:325, 1983,

37.Gupta, S., Pahwa, R., Siegal; F.P.: Rosette
Formation with Mouse Lymphocytes: IV. T, B
and Third Population Cells in Human Tonsils.
Clin., Exp. Immunol. 28:347, 1977.

38.Meistrup-Larsen, K.I., Mofendsen, H.H., Hel-
weg~Larsén, K.: Lymphocytes of Adenoid Tis-
sue. Acta Otolaryngol. [Suppl.l(Stockh) 360:
204, 1979.

39.Willson, J.K.V., Zaremba, J.L., Pitts, A.M.:
A Characterization of Human Tonsillar Lymph-
ocytes After Separation From Other Tonsillar
Cells in an Iscokinetic Gradient of Ficoll in
Tissue Medium. Am. J. Pathol. 83:341, 1976.

40.Brandtzaeg, P., Surjan, L., Berdal, P.: Im-
munoglobulin Systems of Human Tonsils: I[.
Control Subjects of Values Ages: Quantifica-~
tion of Ig-producing Cells, Tonsillar Morph-
onometry and Serum lIg Concentration. Clin.
Exp. Immunol, 31:367, 1878,

41.Mancini, G., Carbonara, A.0., Heremans, J.
F.: Immunochemical Quantitation on Antigens

by Single Radial Immunodiffusion. Immunoche-



45

mistry, 2:235, 1965.

42.SUmbUlog;u, K., Sumbuloglu, V.: Biyoistatis-
tik. 2. Baski. GCag Matbaasi, Ankara; s:58,
1989,

48.Gréy, L.P.: The T's and A’'s Problem-Asses-
ment and Reassesment. J. Laryngol. Otol. 91:
11, 1877.

44,0¢9ra, P.L.: Effect of Tonsgillectomy and Ade-
noldectomy on Nasopharyngeal Antibody Res-
ponse to Poliovirus. N. Engl. J. Med. 284:
59, 1971.

45,Vianna, N.J., Greenwald, P., Daview, J.N.P.:
Tonsillectomy and Hodgkin’s Disease: The
Lymphoid Tissue Barrier. Lancet, 1:431,
1971.

46.Johnson, S.K., Johnson, R.E.: Tonsillectomy
History in Hodgkin’s Disease. N. Engl. J.
Med. 287:1122, 1872.

47.Paradise, J.L., Bluestone, C.D., Bachman, R.
Z.: Efficacy of Tonsillectomy for Recurrent
Throat Infections in Severely Affected
Children. N. Engl., J. Med. 310:674, 1984.

48, Paradise, J.L.: Tonsillectomy and Adenocidec-
tomy. Bluestone, C.D., Stool, S.E., Arjona,

S.K. (eds) Pediatriec O0Otolaryngology, W.B.



46

Saunders Co., Philadelphia; p:982, 1983.

49.Cordone, G., Caligaris, F.: Le Immunoglobu-
lins Sierriche Nelle Tonsillopatie Inflamma-
torie. Valsalva, 45:196, 1968,

50.0stergaard, P.A.: [gA Levels and Carrier Ra-
te of Pathogenic Bacteria in 27 Children
Previously Tonsillectomized. Acta Pathol.
Microbiol. Scand. 85:178, 1977.

51.%ala, 0., Gravina, E., Gravina-Santivale,
G.: Amygdalales et Immunite. Recherche Cli-
nico-Immunologique Chez des Sujets Tonsil-
lectomises. Révue de Laryngologie, 103:121,
1982,

52.Jeschke, R., Stroeder, J.: Continual Obser-
vation of Clinical and Immunological Para-
meters, in Particular of Salivéry [gA, in
Tonsillectomised Children. Arch. QOtorhino-

laryngol. 226:73, 1980.

T e

‘\Yﬁksekﬁgretim KRurulu
inkiimantasyon Merkes:



