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Tonsillektomi Spesmenlerinin
Retrospektif Analizi ve
Histopatolojik Incelemenin Onemi

The Retrospective Analysis of
Tonsillectomy Specimens and the Importance of
Histopathological Examination

OZET Amag: Bu ¢alismada, tonsillektomi spesmenlerinin rutin histopatolojik incelemesinin ge-
rekliligi literatiir bilgileri egliginde tartisgitlmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda, Temmuz 2008-
Ocak 2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi yapilan 1.152 hastanin dosyas: yas, cinsiyet ve histopa-
tolojik sonuglari bakimindan incelendi. Bulgular: Caligmamizda tonsillektomi ve/veya adenoton-
sillektomi yapilan 1.152 hastanin 18’1 malignite siiphesi ile opere edilmis idi. Geriye kalan 1.134
hastada beklenmedik malignite ile karsilagilmadi. Sonug: Tonsillektomi spesmenlerinde beklen-
medik malignite oraninin oldukga diisitk olmas: nedeni ile histopatolojik incelemenin rutin olarak
yapilmas yerine, preoperatif muayenenin daha dikkatli yapilmas: gerekmektedir. Fizik muayenede
tonsiller asimetri, sertlik, tonsil mukozasinda iilserasyon veya boyunda palpabl lenf nodu bulgula-
rindan en az biri olan hastalarda, spesmenlerin histopatolojik incelenmesinin daha dogru oldugu dii-
stiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi; histopatoloji; malignite

ABSTRACT Objective: In this study, the necessity of routine histopathologic examination of ton-
sillectomy specimens was discussed in the context of literature. Material and Methods: In our study,
the data of 1.152 patients who underwent tonsillectomy and/or adenotonsillectomy at Firat Uni-
versity Department of Otorhinolaryngology between July 2008-January 2017 were reviewed for
age, sex and histopathologic results. Results: Only 18 of 1.152 patients underwent tonsillectomy
and/or adenotonsillectomy with the possibility of malignancy. Unexpected malignancy was not en-
countered in the remaining 1.134 patients. Conclusion: Because the rate of unexpected malignancy
is very low in tonsillectomy specimens, it is necessary to perform preoperative examination more
carefully than histopathologic examination routinely. We think that the histopathological exami-
nation of specimens is more accurate in patients with at least one of the symptoms of tonsil asym-
metry, hardness, ulceration of the tonsil mucosa or palpable lymph node in the physical
examination.
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ulak-burun ve bogaz (KBB) cerrahlarinin en sik yaptig1 operasyonlar

arasinda yer alan tonsillektomi ve/veya adenoidektomi, Amerika Bir-

lesik Devletleri'nde yilda 400.000’den fazla uygulanmaktadir.! Co-
cukluk yas grubunda tonsillektomi endikasyonlarinin biiyiik bir kismim
obstriiksiyona bagli horlama, apne ve yutma gii¢liigii olusturmaktadir. Bu
endikasyonu sik gecirilen tonsil enfeksiyonu takip etmektedir.? Primer ton-
sil maligniteleri en sik yass1 hiicreli karsinomlar (%75), ikinci siklikta lenfo-
malardir ve tiim malignitelerin %2’sini olusturmaktadir. Tonsil lenfomalar
tiim bag-boyun bolgesi lenfomalarinin %2-3’inii olusturmaktadir.?
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Beklenmedik malignite saptanma endigesi ile
halen bir¢ok klinikte tonsillektomi spesmenlerinde
rutin histopatolojik inceleme yapilmaktadir. Buna
ragmen literatiirde, tonsillektomi spesmeninde bek-
lenmedik malignite oraninin %0-1 oldugu bildiril-
migtir.*> Maliyet ve Patoloji Ana Bilim Dali’na
getirdigi is yiikiiniin yani sira, etik degerler ve insan
hayatinin degeri goz 6ntine alindiginda adenoton-
sillektomi spesmenlerinin rutin olarak incelenmesi-
nin gerekliligi hilen tartigmahdir. Ek olarak, iilke-
mizde saglik uygulama tebligi (SUT) geregince ade-
notonsillektomi operasyonlarindan elde edilen spes-
menlerin histopatolojik incelenmesi rutin gerek-
liliktir. Literatiirde tartisma konusu olan bu durum,
iilkemiz i¢in ek maliyet ve is giicti kaybina neden ol-
maktadir.

Bu calismada, tonsillektomi spesmenlerinin
rutin histopatolojik degerlendirilmesindeki tartis-
malardan yola ¢ikarak, klinigimizde tonsillektomi
operasyonu uygulanan hastalarin spesmenlerinin hi-
stopatolojik sonuglarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda, Temmuz 2008-Ocak 2017 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi KBB Klini-
ginde tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi ya-
pilan 1.152 hastanin dosyalar: retrospektif olarak
incelenmistir. Calisma 6ncesinde Firat Universitesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Hastalarin dos-
yalar1 yas, cinsiyet ve histopatolojik tanilar agisin-
dan retrospektif olarak analiz edilmistir. Preope-
ratif fizik muayenelerinde tonsiller asimetri, sert-
lik, tonsil mukozasinda iilserasyon veya boyunda
palpabl lenf nodu bulgularindan en az biri olan has-
talar tonsil malignitesi siiphesiyle opere edilmis ve
bu hastalar ¢aligma dig1 birakilmistir.

I BULGULAR

Caligmamizda, tonsillektomi ve/veya adenotonsil-
lektomi yapilan 1.152 hastanin 18’i malignite siip-
hesi ile opere edildi. Geriye kalan 1.134 hastada
operasyon endikasyonlarim sik enfeksiyon, obs-
triiksiyon ve malignite dis1 diger nadir nedenler
olusturmaktadir. 1134 hastanin 195’inin 18 yagin-

dan biiyiik, 939’unun ise 18 yasindan kii¢iik oldugu
belirlendi. Yas ortalamalar1 12,2 yil olan hastalari-
mizin 688’1 erkek, 446’s1 kadin idi. Malignite siip-
hesi olan 18 hastanin 16’s1 18 yasindan biiytik, ikisi
ise 18 yasindan kiigiik olup, yas ortalamalar1 48,5 yil
olarak saptandi. Malignite siiphesi ile tonsillektomi
yapilan hastalarda, asimetrik tonsiller hipertrofi ile
birlikte ve/veya tonsilde tilseratif lezyon mevcuttu.
Bu hastalarin 13’t spesmenin histopatolojik ince-
leme sonucu malign olarak rapor edilir iken; bir
hasta tonsil tiiberkiilozu, iki hasta ise reaktif lenfoid
hiperplazi, bir hasta fungal enfeksiyon ve bir hasta
ise tonsil papillomu olarak rapor edilmis idi. Malig-
nite siiphesi olmayan ve diger endikasyonlar ile
opere edilen hastalarin histopatolojik inceleme so-
nuglar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi KBB kli-
niklerinde en sik uygulanan ameliyatlarin basinda
gelmektedir. Bu ameliyatlarda cerrahi spesmenle-
rinin rutin histopatolojik incelemesinin getirdigi ek
maliyet, zaman ve is giicli kaybi, bu spesmenlerin
rutin olarak histopatolojik incelenme gerekliligi
konusunda soru isaretleri olusturmustur. Tonsil-
lektomi spesmenlerinin rutin olarak histopatolojik
incelemeye tabi tutulmasi konusunda farkl goriis-
ler mevcuttur.®

Erdag ve ark., 2.743 pediatrik hastanin adeno-
tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik ince-
lenmesinde hicbir hastada maligniteye rastlama-
diklarini bildirmislerdir.* Buna gore, ameliyat 6n-
cesinde risk faktorii bulunmuyor ise histopatolo-
jik incelemenin rutin olarak yapilmasinin gerek-
medigini savunmuglardir.* Kog ve ark., erigkin ve
pediatrik yas grubunda adenoidektomi/adenoton-
sillektomi yaptiklar: 1.021 hastanin patoloji spes-
menlerinin incelemesinde, ¢ocukluk yas grubunda

TABLO 1: Cerrahi spesmenlerin histopatolojik analizi.
Patoloji n %
Reakiif lenfoid hiperplazi 419 37
Kronik inflamasyon 551 48,6
Reaktif lenfoid hiperplazit+kronik inflamasyon 164 14,4
Beklenmedik malignite 0 0
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hi¢cbir hastada maligniteye rastlamamiglardir.”
Erigkin yag grubunda ise 11 hastada malignite sap-
tandigini ve bu hastalarin tiimiinde preoperatif do-
nemde malignite a¢isindan en az bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalar1 malignite
stiphesiyle opere ettiklerini belirtmislerdir. Bunun
sonucunda da arastirmacilar, preoperatif risk fak-
torleri bulunmayan hastalarda, 6zellikle pediatrik
hastalarda, rutin histopatolojik incelemeye gerek
duyulmadig1 sonucuna varmiglardir. Malignite
siiphesi olmadan herhangi bir endikasyon ile ton-
sillektomi yapilan ve tonsillektomi spesmeninde
beklenmedik malignite saptanan hastalarin dokii-
miini igeren literatiir verileri Tablo 2’de goriil-
mektedir.

Dohar ve Bonilla, 1.985 pediatrik adenotonsil-
lektomi spesmenin sadece birinde lenfoma tanisina
rastlandigini ve lenfoma tanisi konulan bu vakanin
preoperatif malignite siiphesi ile opere edildigini
bildirmiglerdir.® Bu ¢aligma sonucunda ¢ocukluk
yas grubunda diigitk malignite insidansi nedeni ile
rutin histopatolojik inceleme yapilmasinin gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir.” Younis ve ark., pe-
diatrik yas grubunu iceren 2.099 vakalik serile-
rinde, hi¢bir hastada beklenmedik malignite ile
kargilagmadiklarini belirtmiglerdir.’

Reiter ve ark., 1.320 erigkin tonsillektomi ma-
teryalinin 1.280’inde rutin histopatolojik inceleme
sonucunda hi¢bir hastada maligniteye rastlamadik-
larini belirtmiglerdir.!® Tonsiller asimetrisi (len-
foma stiphesi) nedeni ile tonsillektomi yapilmig 31
hastanin 2 (%6,5)’sinde malignite saptamiglardir.

Primeri bilinmeyen boyun tiimorii nedeni ile ton-
sillektomi yaptiklar1 9 hastanin 2 (%22)’sinde pri-
mer tonsiller tiimo6r belirlemiglerdir.

Williams ve Brown, 21 yas alt1 4.070 hastalik
calismalarinda, ti¢ hastada lenfoma saptadiklarini ve
tictinde de preoperatif klinik siiphe oldugunu, gizli
malignite insidansinin diisiik olmasi nedeni ile tiim
materyallerde gross muayene yapilmasi gerektigini
ve slipheli lezyonlarda ya da tonsiller asimetri duru-
munda histopatolojik inceleme yapilmas: gerektigini
bildirmiglerdir."! Felippe ve ark., 2103 pediatrik
hasta tizerinde yaptiklar: bir caligmada ise dort has-
tada lenfoma tanisi1 koyduklarini belirtmiglerdir.!
Bu dort hastanin preoperatif degerlendirmede len-
fomay1 diistindiirecek bulgularinin oldugunu, ope-
rasyon endikasyonunun malignite siiphesi nedeni ile
yapildiginm bildirmislerdir. Sonug olarak, tonsillek-
tomi spesmeninde rutin histopatolojik incelemenin
gereksiz oldugunu savunmuglardir.

Faramarzi ve ark., pediatrik ve erigkin yas
gruplarindan olugan 5.058 hastada yapmis olduk-
lar1 calismada, 54 (%]1) hastada patolojik bulgu sap-
tamiglardir. Calismalarinda sadece yetiskin bir
hastada preoperatif herhangi bir stiphe olmaksizin
maligniteyle karsilagtiklarini belirten aragtirmaci-
lar, pediatrik yas grubunda ise herhangi bir bek-
lenmedik malignite ile kargilagmadiklarin: bildir-
miglerdir.”® Bu sonuglara gore arastirmacilar, eris-
kin hastalardan alinan tiim spesmenlerin, pediatrik
hastalarda ise maligniteyi diisiindiirebilecek bulgu-
larin varhigs durumunda rutin histopatolojik ince-
lemenin gerekli oldugunu savunmuslardar.

TABLO 2: Tonsillektomi spesmeninde beklenmedik malignite oranlarini igeren literatir verileri.
Beklenmedik malignite
Calisma Hasta sayisi Yas (yil) n %
Erdag ve ark. {4) 2.743 <16 0 0
Kog ve ark. (7) 1.021 Erigkin+pediatrik 0 0
Dohar ve Bonilla (8) 1.985 <16 0 0
Younis ve ark. (9) 2.099 <16 0 0
Reiter ve ark. (10) 1.280 Erigkin+pediatrik 0 0
Williams ve Brown (11) 4.070 <21 0 0
Felix ve ark. {12) 2,103 <16 0 0
Faramarzi ve ark. (13) 5.058 Erigkin+pediatrik 1 0,019
Schrock ve ark. (16) 1.523 Erigkin+pediatrik 2 0,13
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Randall ve ark., 20 retrospektif ¢caligma ile yap-
tiklar1 bir meta-analizde, belirlenmis risk faktorle-
rinin yoklugunda gizli malignite gériilme sikliginin
distik olmasi nedeni ile, adenotonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesine
gerek olmadigimi bildirmislerdir.' Bu ¢aligmada,
preoperatif tonsil malignitesi icin risk faktorleri-
nin; boyunda kitle, kilo kaybi, kanser 6ncesi siste-
mik semptomlarin yani sira tonsiller lezyon, sertlik
ya da tonsiller asimetri oldugunu belirtmislerdir.
Bu risk faktorlerinden birinin varliginda tonsil
spesmeninin histopatolojik incelenmesine ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde, histopatolojik incelemenin gerekli-
ligi konusunda yastan ziyade preoperatif maligniteyi
diistindiirecek bulgularin varliginin daha 6nemli ol-
dugu gorist savunulmaktadir.’>'” Beaty ve ark.,
erigskin tonsillerinde maligniteyi diisiindiirecek risk
faktorlerini arastirmak icin yaptiklar: bir caligmada;
kanser 6ykiisti, tonsil yiizeyinde iilseratif lezyon, asi-
metrik hipertrofi, tonsillerde sertlik, boyunda len-
fadenopati ve kilo kaybi gibi bulgularin tonsil
malignitesini diistindiirebilecek risk faktorleri oldu-
gunu belirtmislerdir."> Maligniteyle karsilagilan has-
talarin biiyiik kisminda bu risk faktorlerinden iki
veya daha fazlasinin oldugunu gostermislerdir.”
Schrock ve ark., 1.523 hastalik serilerinde, iki has-
tada maligniteyle karsilagtiklarini ve bu iki hastada
daha 6nceden malignite siiphesi oldugunu belirt-
miglerdir.'® Yine aym ¢aligmada, yaptiklar: 24 ¢alis-
madan olugsan meta-analizde ise alt1 hastada
maligniteyle karsilasildigini bildirmislerdir. Buradan
yola ¢ikarak da kanser oykiisii, tonsilde sertlik veya
iilseratif lezyonlar, tonsiller asimetri, boyunda lenf
nodu hipertrofisi ve 6nceden gegirilen peritonsiller
apse durumlarinda histopatolojik incelemenin rutin
olarak yapilmasini 6nermiglerdir.'®

Preoperatif bulgularin 6nemini arastirmak i¢in
Ikram ve ark.nin yaptig1 caligmada, yas aralig 4-49
yil olan 200 hastanin tonsillektomi materyalinden
preoperatif tonsil asimetrisi ve sigara igicisi olan sa-
dece 1 (%0,5) hastada non-Hodgkin lenfoma sap-
tanmagtir.'®

Tonsillektomi spesmenlerinde beklenmedik
malignite insidans: literatiirde %0-1 arasinda de-
gismektedir.*> Caligmamizda, beklenmedik malig-
nite orant %0 olarak saptanmistir ve bircok
calismayla benzer olarak sonuglanmistir. Ancak,
preoperatif donemde fizik muayenelerinde tonsil-
ler asimetri, sertlik, tonsil mukozasinda iilserasyon
veya boyunda palpabl lenf nodu olan ve malignensi
stiphesiyle opere edilen 18 hastanin 13’tine malig-
nite tanisi konulmustur. Bu hastalarin 9’u non-
Hodgkin lenfoma, 3’ti ise non-Hodgkin lenfoma ve
bir hasta ise epidermoid karsinoma tanisi almistir.

[l SONUC

Sonug olarak, tonsillektomi spesmenlerinde bek-
lenmedik malignite oraninin oldukga diisitk olmas:
nedeni ile rutin histopatolojik incelemenin is giicii
kaybina ve gereksiz maliyete neden oldugu diisii-
niilmektedir. Histopatolojik incelemenin rutin ola-
rak yapilmasi yerine, preoperatif muayenenin daha
dikkatli uygulanmas: gerektigi ve fizik muayenele-
rinde tonsiller asimetri, sertlik, tonsil mukozasinda
iilserasyon veya boyunda palpabl lenf nodu bulgu-
larindan en az biri olan hastalarin spesmenlerinin
incelenmesinin daha dogru oldugu diisiintilmekte-
dir. Ayrica, bu konuda iilkemizdeki SUT kararlari-
nin tekrar goézden gecirilmesi Onerilmektedir.
Preoperatif dénemdeki siipheli muayene bulgular
olan hastalara da karsilagilabilinecek malign pato-
loji sonuglar: agisindan bilgi vermenin faydali ola-
cag1 kanaatindeyiz.
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