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ADENOTONSILLER HASTALIGI BULUNAN COCUKLARDA
TONSILLEKTOMI VE ADENOIDOKTOMININ
SERUM iMMUNGLOBULIN E DUZEYINE ETKILERi

EFFECTS OF TONSILLECTOMY AND ADENOIDECTOMY ON SERUM
IMMUNOGLOBULIN E LEVELS IN CHILDREN WITH
ADENOTONSILLAR DISEASE
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OZET: Bu ¢alisma adenotonsiller hastaligi bulunan cocuklarda preoperatif ve postoperatif serum immiinglobuline diizeyle-
rindeki degisiklikler tespit edilerek immiinolojik fonksiyonlarm nasil etkilendikleri arastirilmak icin yapumistir. Calisma;
tonsillektomi (n:21), adenotonsillektomi (n:15) ve adenoidektomi (n:9) uygulanan, yaslari 3-16 arasinda degisen 45 hastada
yapudi. Her ii¢ grubun IgE diizeyleri operasyondan 1 hafta énce ve operasyondan 4 hafta sonra olgiildii. Bu tic grup icinde
preoperatif ve post-operatif IgE diizeylerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmanmugtir (p > 0,05).

Anahtar Sozciikler: Immiinglobulin E, adenotonsillit, adenolonsillektomi

SUMMARY: This study was t o determine the level differences in pre-operative and post-operative serum IgE in children who
have adenotonsillar disease and to find out how immunologic functions are effected. This study was made in 45 patients who
practised tonsillectonty, adenotonsillectomy adenoidectomy and whose ages between 3-16. IgE levels of each were measured
before one week and after 4 weeks from the operation. In three groups; changes of IgE levels were not found to be statisti-

GIRIS

Tonsillopalatinalar {ist solunum yollan ve sindi-
rim sisteminin girisinde bulunan Waldeyer halkasmimn
en Onemli komponentidir. Waldeyer halkasindaki
lenfoid doku solunan hava, alinan gidalarla viicuda
giren mikroorganizmalarm ve antijenik ozellige sahip
maddelerin ilk olarak temas ettigi organdir. Ayni za-
manda mikroorganizmalara karst viicudun ilk savun-
ma bariyerini olustururlar (2, 22). Cocukluk ¢aginda
Waldeyer halkasi yetiskinlere gore daha aktif olarak
immiin sistemde rol oynar (5). Yasla birlikte bu fonk-
siyonlart azalir. Cocukluk déneminde tonsiller sik an-
tijenik uyarrya maruz kaldigindan adenotonsiller has-
taligin goriilme insidansi da yiiksektir. Ayrica komp-
likasyonlarin olmasi nedeniyle (fokal enfeksiyon
odagi, glomerulonefrit, akut eklem romatizmasi, ge-
lisme geriligi gibi) Waldeyer halkasinin 6nemi giinii-
miizde daha da artmaktadir. Bu nedenle tonsillektomi
halen tartigmali olmasina ragmen gerek iilkemizde
gerekse tiim diinyada en sik yapilan kulak burun
bogaz ameliyati olmaya devam etmektedir (20).

Yapilan c¢alismalarda tonsil ve adenoid doku-
sunda basla IgG olmak {iizere tiim immiinglobulinle-
rin yapildig1 ortaya konmustur (3,4, 11, 13, 18, 19).
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birlikte iist solunum yolunun mukozal ve immiinolo-
jik savunmasinda rol oynar (12). Solunan hava veya
alman gidalarla viicuda giren mikroorganizma veya
antijenik maddelerin tonsil yiizeyini uyarak tonsil do-
kuzunda IgE yapimim uyardigi gesitli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (13). IgE salgilayan plazma
hiicreleri rekiirren enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilan
tonsil veya adenoid dokularda tespit edilmistir (3, 4,
11,18,19).

Calismamizda da tonsil ve adenoid dokularinin
IgE diizeylerine etkisi preopreratif ve postoperatif
doénemde serum IgE degerleri tespit edilerek arastiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
1993-1995 yillar1 arasinda kronik tonsillit, kronik
adenotonsillit ve adenoid vejestasyon tanisi konulan
45 hasta dahil edildi.

Hastalarin tanisinda; rutin sistemik muayenenin
yaninda kulak burun bogaz muayenesi de yapildi. La-
boratuar incelemelerinde; tam kan, lam idrar tetkiki,
rutin biyokimyasal testler, bogaz kiiltiirii, sedimantas-
yon, ASO, CRP, Lateks testleri yapildi. Hastalarin
operasyondan bir hafta dnce ve operasyondan sonra
dordiincli haftada serum total IgE diizeyleri arastiril-
di. Bunun i¢in Radyoallergosorbent test (RAST) yon-
temi kullanildi.
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Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirmesi
icin; Kruskall-Wallis varyans analizi ve Wilcoxon
testi uygulandi. P degeri < 0.05 oldugundan sonug is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kirk bes ¢ocuk hastanin 25' erkek, 20'si kizdi.
Yaglar1 3 ile 16 arasinda degisiyordu. Yas ortalamasi
8, 36 idi. 21 hastaya tonsillektomi, 15 hastaya adeno-
tonsillektomi, 9 hastaya adenoidektomi yapildi.

Tonsillektomi, adenotonsillektomi ve adenoi-
dektomi yapilan hastalarin preoperotif ve post-ope-
ratif serum total IgE degerleri Tablo I, II ve III'de ve-
rilmigtir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda; bu iig
grup arasinda p > 0.05 diizeyinde anlamli derecede
bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo I: Tonsillektomi Grubu

Hasta | Cinsiyet | Yag Post-operatif Post-pperatif
SIrd no serum IgE degeri | serum IgE degeri
(kU/L)* (kU/L)

| Kow* 6 187 410

2 ke 79,8 271

3 E 8 282 15,1
4 K 15 31,9 15,3
3 E 5 513 407

6 E 4 53,1 34,1

7 K 8 245 183

8 E 14 48,7 24.0
9 E 6 63.1 31,3
10 K 8 221 234
11 K 16 379 135
iz E 8 20,5 7.29
13 K 10 209 183
14 K 10 122 54
15 K 6 126 92

16 K 8 392 217
17 K 9 289 32,0
13 K 2 236 153
19 E 13 136 103
20 K 2 41,0 22,8
21 E 10 88.6 20,4

*: Unite/Litre
*: E: Erkek. K: Kadin
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Tablo II: Adenotonsillektomi Grubu

Hasta | Cinsiyet| Yas Post-operatif Post-operatif
sira no serum 1gE degeri serum IgE degeri
(kU/Ly* (kU/L)

I K¥% 7 3,96 4,32

2 E 9 552 8,22

3 E 7 81,8 66.3

4 K 11 3.8 41.3

5 E 14 11,0 3,04

6 E B 807 1589

7 E 10 659 496

8 K 9 2 2

9 E 6 104 72,0

10 K 7 55.2 69.8

Il E 10 114 T:3

12 E 10 306 721

13 E 9 135 101

14 E 6 191 78,0

15 K 12 319 250

*: Unite/Litre
**: E: Erkek, K: Kadin

Tablo II: Adenotonsillektomi Grubu

Hasta | Cinsiyet| Yas Post-operatif Post-operatif
174 NO serum IgE degeri serum IgE degeri
(kU/L)* (kU/L)
1 B* 55 58,2 534
2 E 4 68,1 51,8
3 E 3,3 11,6 7.0
4 E ¥ 66,3 48,2
5 =1 4.5 29,6 20,0
6 K 3 4,72 32
7 K 6 410 g2
8 E 5 12,1 6.3
9 K 6 105 83
*: Unite/Litre
**. E: Erkek, K: Kadin
TARTISMA

Tonsiller immiinolojik aktivite gosteren Walde-
yer halkasmnin en 6nemli organlardir ve immiin sis-
temde rol oynayan T ve B hiicre aktivitesine sahiptir-
ler. Bir ¢ok antijene kars1 spesifik antikorlar {iretirler
ve koruyucu bir bariyer olustururlar (11). Tonsilin
kronik inflamasyonlar1 periferik kanda B-lenfositle-
rinin arastirma, T-lenfositlerinin azalmasina neden
olur. Tonsillektomi bu degerlerin normale dénmesini
saglar (14).

Tonsillerin immiinglobulin sentezi yapilan bir
doku oldugu pek ¢ok caligmada gosterilmistir. Tiim
tonsillerde intraselliiler IgG, IgA, IgM, IgE IgD mev-
cuttur. Ancak IgG predominanttir. IgG hiicrelerinin
yogun olarak tonsil dokusunda bulunmasi tonsillerin
immiinolojik olarak lenf nodiillerine benzedigini des-
tekler niteliktedir (5).
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Kronik tonsillit durumlarinda serum Ig diizeyle-
rinin degistigi ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir. Kro-
nik tonsillit; IgA iireten plazma hiicrelerini azaltirken,
IgG iireten bereleri arttirir (16, 17). Tonsil dokusunun
IgE disinda IgA, IgM ve IgG diizeylerini de etkiledi-
gine dair yazilar mevcuttur. Kronik tonsillitli vakalar-
da IgG ve IgA diizeyleri yiikselirken, IgM diizeyleri
degismeden ayni kalmis ve tonsillektomiden sonra
ozellikle serum IgG ve IgA diizeylerinde bir diisme
bildirilmistir (7, 9, 23). Postoperatif déonemde Ig dii-
zeylerindeki azalma antijenik uyarinin sona ermesine
baglanmalidir (1).

IgE salgilayan hiicreler ilk defa, rekiirren infek-
siyon sebebiyle cikarilan tonsil ve adenoidlerde tespit
edilmistir (4). Tonsil ve adenoid dokusu diger doku-
lara gore daha fazla sayida IgE iceren plazma hiicre-
lerine sahiptir (3, 4, 11, 19). IgE olusturan hiicreler
bundan bagka; barsak cevresi lenfoid dokuda, nazal
ve brongial mukozada, tiikriik bezleri ¢evresinde, lenf
nodlar1 ve dalakta da tespit edilmistir (4). IgE IgA ile
birlikte nazofarenks ve solunum yolu mukozasinin
lokal immiin savunmasinda rol oynar (12). Toz ve
cevrede bulunan mikroorganizmalar gibi allerjik par-
tikiillerin tonsil yiizeyini siirekli olarak etkiledigi ve
tonsil dokusunda IgE sentezi yapabildigi ifade edil-
migtir (10).

Yapilan caligmalar sonucunda kronik tonsillitli
cocuklarda serum IgE diizeylerinin belirgin olarak
yiksek diizeylere ulastigi tespit edilmistir. Kronik
tonsillit tanis1 alan hastalarda IgE yiiksekliginin nede-
ni ise allerjenler veya kornik inflamasyonun bir sonu-
cu olarak tekrarlanan antijenik stimiilasyona baglh ol-
dugu disiiniilmektedir (1, 10, 21). Loesel, ¢evrede
bulunan toz ve mikrobik ajanlarin tonsil ylizeyini
yogun olarak etkiledigini ve bunun sonucu dokunun
IgE sentezini etkiledigini bildirmektedir (10). Tonsil-
lektomiden sonra serum IgE diizeylerinin diismesinin
sebebi ise IgE iireten hiicreleri iceren tonsil dokusu-
nun eksize edilmesi ve infekte odagin ¢ikarilmasi ile
antijenik sitimulusun ortadan kalmasi ile agiklanmig-
tir (1, 10, 21). Ciinkii Loesel tarafindan belirtildigi
gibi eksize edilen tonsiller maksimum sayida IgE {ire-
ten hiicre igerirler (10).

Calismamizin sonuglar1 gézden gecirildigindi;
her {i¢ hasta grubunda preoperatif ve postoperatif IgE
diizeyleri bazi hastalarda normal sinirlarin  digin-
da tespit edilmesine ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamustir (p > 0.05).

Bazi c¢alismalarda ise preoperatif ve post-
operatif serum IgE degerleri arasinda fark bulunama-
migtir. 30 hastanin sadece 3'linde preoperatif yiiksek
IgE degerleri bulunmustur. Buna karsilik IgG, IgA ve
IgM degerleri tonsillektomiden sonra anlamli derece-
de diismiistiir (15). Diger bir arastirmada ise serum
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IgE degerlerinin tonsillektomi yapilmis 11 ¢ocugun
10'unda normal degerler icinde yer aldigi tespit edil-
mistir (6). Griffin'in yaptig1 ¢aligmada ise tonsillekto-
mi veya adenotonsillektomi yapilan ¢ocuklarda IgE
rnediatdr hipersensivitenin kontrol grubundan farkli
diizeyde olmadig: tespit edilmistir (8).

Aneztezi ve mindr cerrahinin serum IgE deger-
leri iizerinde higbir etkisi olmadig1 kontrol grubunda
tespit edildiginden serum IgE diizeylerinde tonsillek-
tomi sonrast diisgme olmasi enfekte tonsillerin ¢ikaril-
masi sonucudur (21). Eger cerrahi miidahale IgE de-
gerlerini etkilemezse tonsilin allerjik komponentle-
rinin tonsillittea etkilenmedigi diistinilmelidir (15).
IgE yiizey mast hiicrelerinin antikoru olmasina rag-
men IgE (+) hiicreler ile tonsilde dagilmis olan mast
hiicreleri arasinda bir korelasyon bulunmadigmm bildi-
ren aragtirmalar mevcuttur (5). Bir bagka ¢alismada
ise 4 ile 15 yas arasindaki ¢ocuklarin %60'inda tonsil
dokularinda IgE hiicresi bulunmadigimi bildirmistir
(12). Sainz'e gore tonsillektomi immiin sistemi etkile-
memektedir (15).

Adenotonsillitli ¢ocuklarda preoperatif rutin al-
lerji taramasina gerek yoktur. Eger semptomlar post-
operatif donemde devam ediyorsa o zaman allerji ta-
ramast yapilmalidir (8). IgE araciligiyla olan allerji
efflizyonlu otitis medianin ve siniizitlerin bir nedeni
olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica tonsil ve adeno-
id hastaliklarinda allerjenin rolii de ¢ok agik degildir
(®).

Sonu¢ olarak adenotonsiller hastaligi bulunan
cocuklarda preoperatif rutin allerji taramasina gerek
yoktur. Preoperatif donemde anamnezinde allerjik
sikayetlerinin olup olmadig1 dikkatlice sorgulanmali-
dir. Adenotonsillektomi sonrasi hastalarin uzun siire
izlenerek, eger semptomlar postoperatif donemde
devam ediyorsa o zaman immiin sistemin goézden ge-
cirilmesinin yararli olacagi goriistindeyiz.
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