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KRONIK REKURREN TONSILLIT OLGULARINDA
YUZEYEL VE DERIN TONSIL FLORASI

SURFACE TONSILLAR MICROFLORA VERSUS DEEP TONSILLAR
MICROFLORA IN RECURRENT CHRONIC TONSILLITIS

Dr. Adnan UNAL(¥), Dr. Sinan KURKCUOGLU(¥), Dr. Asim ASLAN(¥)
Dr. ipek ISILAK(**) Dr. Yildirnm NALCA(*)

OZET: Kronik, rekiirren tonsilit tanist alan 80 hastanin peroperatif tonsil yiizey dokusu ve postoperatif tonsil derin doku-
sundan alman Kiltiir sonuglart ile kontrol grubunu olusturan 40 kisiden alinan tonsil yiizey dokusu kiiltiir sonuglart ince-
lendi. Tonsil derin dokusundan alinan Kiiltiirlerde izole edilen mikroorganizmalar 24 vakada (%630) tonsil yiizey doku kiiltiir-
lerinde de izole edilmisti. Tonsil derin dokusunda en sik izole edilen patojen mikroorganizmalarin Stafilokok aureus (%632.5), -
hemolitik streptokok (%631.25) ve non-hemolitik streptokok (%623.75) olduklar: goriildii. Yiizeyel tonsil dokusu kiiltiirlerinin
derin doku florasin bir gostergesi olmadigr sonucuna varildi. Kronik tonsilit tedavisinde derin doku florasima yonelik anti-
biyotik tedavisinin de kullanimas: gerektigi vurguland.

Anahtar Sozciikler: Kronik Tonsilit, Mikrobiyoloji.

SUMMARY:Results of preoperative tonsil surface and postoperative tonsil core cultures from 80 patients with chronic, re-
curvent tonsillitis, and results of tonsil surface cultures from control group of 40 persons were evaluated. in 24 patients (30%),
microorganisms isolated in the tonsil core were also isolated in cultures of the tonsil surface. The predominant, pathogenic
microorganisms isolated from the tonsil core were Staphylococcus aureus (32.5%), - hemolytic streptococcus (31.25%) and
non-hemolytic streptococcus /23.75%). It was concluded that the surface tonsil cultures did not predict the deep tonsil flora.
It was emphasized taht an antibiotic therapy for the flora ‘of the tonsil core should also be used in therapy of chronic, recur-

rent tonsillitis.
Key Words: Chronic Tonsillitis, Microbiology.

GIRIiS

Tonsilit tanis1 alan bir hastanin etkili bir se-
kilde tedavi edilebilmesi alinan kiiltiirlerde etken
patojen mikroorganizmanin belirlenmesine bagli-
dir. Bu hastalarda rutin kiiltiir alma metodu tonsil
ylizeyinden siirlinti ile kiiltiir alinmasi seklinde-
dir. Ancak bu yontem ile her zaman patojen mik-
roorganizmanin gosterilmesi miimkiin olmayabi-
lir. Enfeksiyon tonsil derin dokusuna yerlesmis
olan mikroorganizmalardan kaynaklaniyor olabi-
lir. Pratikte tonsil derin dokusundan kiiltiir alin-
masi ¢ok zordur. Eger bu hastalarda, yiizeyel ton-
sil floras1 tonsil derin dokusunun florasi ile ayni
ise tonsillitin rasyonel tedavisi ylizyel tonsil doku-
sundan alman kiiltiir sonucu izole edilen mikroor-
ganizmalara yonelik bir tedavi s eklinde olacaktir.
Ancak eger farklilik varsa derin tonsil dokusunda
yerlesmis olan mikroorganizmalara yonelik teda-
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vinin uygulanmasi gerekecektir. Bu nedenle de
tonsil derin dokusunun bakteriyel florasini goster-
meye yonelik ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.

Daha once yaymlanmig olan c¢aligmalar ton-
sil yiizeyinden alinan kiiltiir 6rneklerinin tonsil
derin dokusundan alinan kiiltiir sonuglarin1 yan-
sitmadiklarim gostermistir (1,4,6,8,11)- Bu ¢aligma-
nin amacl Ankara Numune Hastanesi 1. K.B.B.
Klinigi'ne basvuran kronik tonsilit tanis1 alan has-
talarda ylizeyel ve derin tonsil dokusundan alinan
kiiltiir 6rneklerinde elde edilen mikroorganizma-
larin dagilimini belirlemek ve fark olup olmadigi-
n1 aragtirmaktir. Ayrica kronik tonsilliti olanlar ile
normal tonsili olanlarin yiizeyel tonsil florlar1 ara-
sinda fark olup olmadig1 da arastirilmistir.

YONTEM ve GEREC

Bu ¢aligmada Aralik 1995 ile Mayis 1996 ta-
rihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi 1.
K.B.B. poliklinigine bagvuran ve kronik rekiirrent
tonsillit tanis1 alan 80 hasta ile yine ayn1 donemde
poliklinige baska sikayetler ile bagvuran ve orofa-
rinks muayene bulgulari normal olan 40 hastadan
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alman tonsil kiiltiir sonuglart degerlendirmeye
almmugtir. Son bir yil i¢inde en az 4 kez akut ton-
sillit hikayesi olan hastalar kronik rekiirrent ton-
sillit grubu olarak belirlenmislerdir. Kiiltiir alin-
madan Once hastalarin son bir ay i¢inde akut atak
gecirmemis ve antibiyotik kullanmamis olmalari-
na dikkat edildi.

Kronik tonsillit tanis1 alan 80 hastanin yas-
lar1 4-36 (Ortalama 20) arasinda degisiyordu. Bun-
larin 42'si (%52.5) erkek, 38'i (% 47.5) kadin idi.
Kontrol grubunu olusturan 40 kisinin yaslar1 6-49
(Ortalama 22) arasinda degisiyordu. Bu grupta 21
(% 52.5) erkek, 19 (%47.5) kadin bulunmaktaydi.
Tim hastalardan sag tonsil yiizeyel mukozasin-
dan siirlintii ile kiiltiir alindi.

Kronik tonsilit grubundaki tiim hastalara
kiint disseksiyon yontemi ile tonsillektomi uygu-
land1. Cikarilan tonsillerden sag tonsil betadin so-
lisyonu ile yikanip temizlendikten sonra bir bis-
turi ile ortadan ikiye boliindii. Tonsilin i¢ yiizeyin-
den de ikinci bir kiiltiir alind1.

Alman kiiltiirler bakteriyoloji laboratuva-
rinda aerob mikroorganizmalar i¢in kanli agar ve
cikolata agar besi yerlerine ekildi. Elde edilen kiil-
tiir sonuglar1 degerlendirilmeye alindi.

BULGULAR

Kronik rekiirrent tonsilitli 80 hastadan ali-
nan preoperatif yiizeyel tonsil dokusu kiiltiirlerde
izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo
I'de gosterilmistir. En sik izole edilen aerob mikro-
organizmalar Neisseria (%91.25), Pndmokok
(%090) idi.

Tablo 1. Kronik, rekkiirren tonsilit vakalarinda
tonsil yiizeyinde alanmn kiiltiirlerde izole edilen mikroorga-
nizmalarin dagilimu.

MIKROORGANIZMA ORANI
Neissaria 73 (%91.25)
Pnomaokok 72 (%90)
a-hamolitik streptokok 28 (%35)
Stafilokok (Koag. +) 15 (%1B.75)
B-hemolitik streptokok 14 (%17.5)
Non-hemolitik streptokek 13 (%16.25)
Stafilokok (Koag.-) 8 {%10)
Kandida 7 (%8.75)
Mikrokok 4 (%5)
Hemofilus Influenza 2 (%2.5)
Enterobakler 2 (%2.5)
Koninebakterium Difteri 2 (%2.5)
Psédomonas 1(%1.25)
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Ayni hastalardan postoperatif tonsil derin
dokusundan alman kiiltiirlerde izole edilen mik-
roorganizmalarin dagilimi ise Tablo 2'de gosteril-
migstir. En sik izole edilen aerob mikroorganizma-
lar Neisseria (%70), Pnomokok (%63.75) idi.

Tablo 2. Kronik, rekkiiren tonsillit vakalarinda
tonsil derin dokusundan aliman kiiltiirlerde izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi.

MIKROORGANIZMA ORANI
MNeisema 56 (%70)
Pnémokok 51 (%B3.75)
Stafilokok aureus (Koag, +) 25 (%32.5)
a-hamolitik straptokok 25 (%31 25)
Non-hemolitik streplokok 19 (%23.75)
Hemofilus Influenza 12 (%15)
B-hemolitik streptokok 10 (%12.5)
Stafilokok aureus (Koag.-) 2 (%2.5)
Mikrokok 2 (%2.5)
Difternid 2 (%2.5)
Kandida . 2 (%2.5)
Enterobakter 1(%1.25)
PsGdomonas 1 {%1.25)
Klebsiella 1(%1.25)

24(%30) hastada tonsil derin dokusundan
alman kiiltiirde izole edilen mikroorganizmalar,
preoperatif tonsil yiizeyel dokusundan alinan kiil-
tirlerde de tam olarak ayn1 kombinasyonda izole
edilmisti.

Tablo 3 ayni hastada hem preoperatif hem
de postoperatif kiiltiirlerde lireme gdsteren mikro-
organizmalar1 gostermektedir. En sik Neisseria
(%67.5), Pnomokok (%57.5) izole edilmisti.

Tablo 3. Kronik, rekkiiren tonsillit vakalarimda a-

ym hastada preoperatif ve postoperatif kiiltiirlerin her iki-
sinde de tireme gosteren mikroorganizmalar.

MIKROORGANIZMA ORANI
Neiserria 54 (%67.5)
Pnomokaok 46 (%57.5)
a-hemolitik streptokok 10 (%12.5)
Stafilokok aureus (Koag.+) 9 (%11.25)
Nan-hemalitik streptokok 5 (%6.25)
B-hemolitik streptokek 4 (%5)
Hemofilus Influenza 1 (%1.25)
Mikrokok 1(%1.25)
Psédomonas 1 (%1.25)

Kontrol grubundaki 40 kisinin tonsil yiize-
yel mukazasindan elde edilen kiiltlirlerden izole
edilen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 4'te
gosterilmistir. En sik izole edilen mikroorganiz-
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malar Neisseria (%85) ve Pnomokok (%85) idi.

Tablo 4. Kontra! grubunda alinan kiiltiirlerde
izole edilen mikroorganizmalarin dagilimu.

MIKROORGANIZMA ORANI
Neisseria 34 (%BS)
Pnoémokok 34 (%85)
o-hemolitik streptokok 18(%45)
Non-hemolitik streptokok 10(%25)
B-hemolitik streptokok 4 (%10)
Korinebakteriurn difteri 4(%10)
Stafilokok aureus (Koaa+) 2(%5)

TARTISMA

Tonsil derin dokusunda yerlesim olan mik-
roorganizmalarin kronik, rekiirren tonsillitli olan
vakalarda etken olabilecekleri pek c¢ok yayinda
bildirilmektedir (1,4,6,8,11)- Bu durumun tonsilit
tedavisinde goz Onilinde bulundurulmasi gerek-
mektedir. Pratikte tonsil yiizeyinden siiriintii ile
alman kiiltiir sonuglarina dayanarak tonsilitin te-
davisi sik uygulanan bir yontemdir. Ancak bu kiil-
tiirler her zaman etyolojik patojeni ortaya cikart-
mayabilir. Bazen tonsil ylizey kiiltlirlerinde her-
hangi bir tireme elde edilememesine ragmen kli-
nik olarak tonsilit tablosu goriilebilir. Bazen de
kiiltirden elde edilen mikroorganizmalara yone-
lik tedavi yapildig1 halde tonsilit tablosu devam
edebilir. Klinik uygulamalarda karsilasilan bu
problemler, bazi vakalarda enfeksiyona neden olan
patojen mikroorganizmalarin tonsil derin doku-
sunda yerlesim olabilecegini diistindiirmektedir.

Tonsil yiizey ve derin doku kiiltiirleri ara-
sindaki farklilik degisik oranlarda bildirmektedir.
Ozek ve ark, (8) 150 vakalik serilerinde her iki kiil-
tiir sonuglarmin %58.6 vakada ayni oldugunu bil-
dirmiglerdir. Rosen ve ark. (9) rekiirren tonsillit ta-
nist alan hastalarin %48'inde bu farkliliga dikkat
¢ekerken, Brook ve ark. (1) rekkiirrent tonsillitli
hastalardan elde edilen aerobik izolatlarin
%30'unda ylizeyel ve derin tonsil dokusu arasinda
farklilik oldugunu belirtmektedirler. Surov ve ark.
(10) %52.6 vakada, Gaffney ve ark. (11) % 66 vaka-
da, DeDio ve ark. (4) %37 vakada yiizeyel tonsil
dokusu kiiltiirlerinin derin tonsil dokusu kiiltiirle-
rini yansitmadigim rapor etmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda ise hastalarin %30'unda yiizeyel ve de-
rin tonsil dokusundan alinan kiiltiirlerden elde
edilen mikroorganizmalar ayni idi.

Simdiye kadar yapilan caligsmalarda tonsil
derin dokusunda en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar a-hemolitik streptokok, stafilokok aure-
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us, hemofilus influenza olarak bildirilmistir
(1,46,8,-11). Bizim ¢alismamizda derin tonsil doku-
sundan elde edilen kiiltiirlerde en sik izole edilen
Neisseria (%70) ve Pnomokok (%63.75) tipi mikro-
organizmalar idi. Ancak, bizim g¢ahgmamizdaki
kronik tonsilit tanis1 alan hastalardan elde edilen
kiltiir sonuglart ile normal kisilerden elde edilen
kiiltiir sonuglar1 incelenecek olursa kontrol grubu
olarak secilen kisilerde de Neisseria (%85) ve
Pnomokok (%85) en sik izole edilen mikroorganiz-
malar olarak goézlenmektedir. Bu bulgular Neisse-
ria ve Pnomokok'un kronik tonsillit vakalarinda
patojen mikroorganizmalar olarak kabul edilme-
meleri gerektigini diisiindiirmektedir. Bundan
baska Stafilokok Aureus (Koag.+), b-hemolitik
streptokoklar ve non-hemolitik streptokoklar ise
kronik tonsilit grubunda daha sik iireme gosteren
mikroorganizmalardir. Bu sonuglar, Ozek ve ark.
(8) 1967'de yaptiklart ve kronik tonsillitte tonsil
derin dokusunda en sik izole edilen mikroorga-
nizmalarin Stafilokok aureus ve hemolitik streptokok
oldugunu gosteren ¢alismalarimin  sonuglari
ile uyumludur. Bununla birlikte bazi ¢aligmalard:
da en sik Hemofilus influenza, b-hemolitik strep-
tokoklar izole edilmistir (1,-4,6, 9-11). Cesitli ¢alis-
malar arasindaki bu farklilik, Timon ve ark. nin
(11) da belirttikleri gibi cografik belgeler arasi
farkliliga baglanabilir.

Bizim ¢alismamizda kronik tonsilit vakala-
rinda yiizeyel tonsil dokusundan alinan kiiltiirler-
de ise en sik Neisseria (%91.25) ve Pnomokok
(%90) izole edilmistir. Endo ve ark. (5) nin galis-
malarinda da kronik tonsilit vakalarinda tonsil yii-
zeyel doku kiiltiirlerinde en sik a -hemolitik strep-
tokok ve hemofilus influenza izole edilmistir. Tablo
3'te ayni hastada hem preoperatif hem de posto-
peratif kiiltiirlerde izole edilen mikroorganizma-
lar gosterilmistir. Neisseria ve Pnomokok burada
da ilk iki siray1r almaktadirlar. Bu sonuglar tonsil
derin dokusundan izole deline bu mikroorganizma-
larin yiizeyel tonsil dokusundan ge¢mis olabi-
leceklerini diisiindiirmektedir. Gegis yolu da daha
once de belirtildigi gibi tonsil kriptalar1 aracigl i-
le olabilmektedir (2).

Tablo 1 ve 2 birlikte incelenecek olursa Sta-
filokok aureus (Koag.+) (%32.5), Hemofilus influ-
enza (%15) ve non-hemolotik streptokoklarin
(%23.75) tonsil derin dokusu kiiltiirlerinde yiize-
yel doku kiiltiirlerine gére daha sik izole edildik-
leri gozlenmektedir. Ayrica bu mikroorganizmala-
rin ayni hastada her iki kiiltirde de izole edilme
sikliklar1 da daha azdir (Tablo 3). Bu nedenle, bu

35



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998, 6 (1): 33-36

mikroorganizmalarin kronik tonsillitte etken pato-
jen olduklar disiiniilerek bunlara yonelik antibi-
yotik tedavisi baglanmalidir,

Tonsil derin dokusunda yerlesmis olan
mikroorganizmalar kronik, rekiirren tonsillit etyo-
lojisinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Sik tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeni ile tonsil lojunda meydana
gelen fibroz kapsiil antibiyotik penetrasyonu igin
engel teskil edebilir (1,3). Bu durum da tonsil de-
rin dokusundan kaynaklanan enfeksiyonlarin me-
dikal tedavi ile eradikasyonunu giiclestirir. Bu tiir
hastalarda cerrahi daha iyi bir eradikasyon saglar.
Bununlar birlikte, tonsil parenkiminde irreversibl
degisiklikler meydana gelmeden erken donemde
yapilacak medikal tedavinin kronik enfeksiyonu
onleyebilecegi de goz oOniinde bulundurulmalidir
3).

Ozet olarak, bu calismanim sonuclan tonsil
yiizeyel ve derin dokularinin bakteriyolojik flora-
lar1 arasinda farklilik oldugunu belirten yayinlari
desteklemektedir. Kronik, rekiirren tonsillit tanisi
alan hastalarin tedavisinde derin tonsil dokusu-
nun florast da géz oniinde bulundurulmalidir. Bu
calismada tonsil derin dokusunda en sik izole edi-
len mikroorganizmalar Neisseria ve Pnomokok ol-
masina ragmen kontrol grubunda da ayni mikro-
organizmalarin en sik izole edilen mikroorganiz-
malar olmasi bunlarin patojen olmadiklarini dii-
siindiirmektedir. Bununla birlikte Stafilokok Au-
reus, Hemofilus Influenza ve Streptokoklara kro-
nik tonsillit grubunda ¢ok daha sik izole dildikle-
rinden bunlara yonelik antibiyotik tedavisi uygu-
lanmalidir.
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