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ÖZET: Bu çalışma adenotonsiller hastalığı bulunan çocuklarda preoperatif ve postoperatif serum immünglobuline düzeyle-
rindeki değişiklikler tespit edilerek immünolojik fonksiyonların nasıl etkilendikleri araştırılmak için yapılmıştır. Çalışma; 
tonsillektomi (n:21), adenotonsillektomi (n:15) ve adenoidektomi (n:9) uygulanan, yaşları 3-16 arasında değişen 45 hastada 
yapıldı. Her üç grubun IgE düzeyleri operasyondan 1 hafta önce ve operasyondan 4 hafta sonra ölçüldü. Bu üç grup içinde 
preoperatif ve post-operatif IgE düzeylerindeki değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). 
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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 fınd out how immunologic functions are effected. This study was made in 45 patients who 
practised tonsillectonıy, 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- 
 

  

GİRİŞ 
Tonsillopalatinalar üst solunum yollan ve sindi- 

rim sisteminin girişinde bulunan Waldeyer halkasının 
en önemli komponentidir. Waldeyer halkasındaki 
lenfoid doku solunan hava, alınan gıdalarla vücuda 
giren mikroorganizmaların ve antijenik özelliğe sahip 
maddelerin ilk olarak temas ettiği organdır. Aynı za-
manda mikroorganizmalara karşı vücudun ilk savun- 
ma bariyerini oluştururlar (2, 22). Çocukluk çağında 
Waldeyer halkası yetişkinlere göre daha aktif olarak 
immün sistemde rol oynar (5). Yaşla birlikte bu fonk-
siyonları azalır. Çocukluk döneminde tonsiller sık an-
tijenik uyarıya maruz kaldığından adenotonsiller has-
talığın görülme insidansı da yüksektir. Ayrıca komp-
likasyonların olması nedeniyle (fokal enfeksiyon  
odağı, glomerulonefrit, akut eklem romatizması, ge-
lişme geriliği gibi) Waldeyer halkasının önemi günü-
müzde daha da artmaktadır. Bu nedenle tonsillektomi 
halen tartışmalı olmasına rağmen gerek ülkemizde 
gerekse tüm dünyada en sık yapılan kulak burun 
boğaz ameliyatı olmaya devam etmektedir (20). 

Yapılan çalışmalarda tonsil ve adenoid doku-
sunda başla IgG olmak üzere tüm immünglobulinle-
rin yapıldığı ortaya konmuştur (3,4, 11, 13, 18, 19). 
IgA ile 
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birlikte üst solunum yolunun mukozal ve immünolo- 
jik savunmasında rol oynar (12). Solunan hava veya 
alınan gıdalarla vücuda giren mikroorganizma veya 
antijenik maddelerin tonsil yüzeyini uyarak tonsil do-
kuzunda IgE yapımım uyardığı çeşitli araştırmacılar 
tarafından bildirilmiştir (13). IgE salgılayan plazma 
hücreleri rekürren enfeksiyon nedeniyle çıkarılan 
tonsil veya adenoid dokularda tespit edilmiştir (3, 4, 
11,18,19). 

Çalışmamızda da tonsil ve adenoid dokularının 
IgE düzeylerine etkisi preopreratif ve postoperatif 
dönemde serum IgE değerleri tespit edilerek araştırıl-
mıştır. 
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Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalında 
1993-1995 yılları arasında kronik tonsillit, kronik 
adenotonsillit ve adenoid vejestasyon tanısı konulan 
45 hasta dahil edildi. 

Hastaların tanısında; rutin sistemik muayenenin 
yanında kulak burun boğaz muayenesi de yapıldı. La-
boratuar incelemelerinde; tam kan, lam idrar tetkiki, 
rutin biyokimyasal testler, boğaz kültürü, sedimantas-
yon, ASO, CRP, Lateks testleri yapıldı. Hastaların 
operasyondan bir hafta önce ve operasyondan sonra 
dördüncü haftada serum total IgE düzeyleri araştırıl- 
dı. Bunun için Radyoallergosorbent test (RAST) yön-
temi kullanıldı. 
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Sonuçların istatistiksel olarak değerlendirmesi 
için; Kruskall-Wallis varyans analizi ve Wilcoxon 
testi uygulandı. P değeri < 0.05 olduğundan sonuç is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
Kırk beş çocuk hastanın 25'i erkek, 20'si kızdı. 

Yaşları 3 ile 16 arasında değişiyordu. Yaş ortalaması 
8, 36 idi. 21 hastaya tonsillektomi, 15 hastaya adeno-
tonsillektomi, 9 hastaya adenoidektomi yapıldı. 

Tonsillektomi, adenotonsillektomi ve adenoi-
dektomi yapılan hastaların preoperotif ve post-ope-
ratif serum total IgE değerleri Tablo I, II ve III'de ve-
rilmiştir. İstatistiksel değerlendirme sonucunda; bu üç 
grup arasında p > 0.05 düzeyinde anlamlı derecede 
bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Tablo II: Adenotonsillektomi Grubu 

  

Tablo I: Tonsillektomi Grubu 

 
*: Ünite/Litre 
*: E: Erkek. K: Kadın

 
*: Ünite/Litre  

**: E: Erkek, K: Kadın 

TARTIŞMA 
Tonsiller immünolojik aktivite gösteren Walde-

yer halkasının en önemli organlardır ve immün sis-
temde rol oynayan T ve B hücre aktivitesine sahiptir- 
ler. Bir çok antijene karşı spesifik antikorlar üretirler 
ve koruyucu bir bariyer oluştururlar (11). Tonsilin 
kronik inflamasyonları periferik kanda B-lenfositle-
rinin araştırma, T-lenfositlerinin azalmasına neden 
olur. Tonsillektomi bu değerlerin normale dönmesini 
sağlar (14). 

Tonsillerin immünglobulin sentezi yapılan bir 
doku olduğu pek çok çalışmada gösterilmiştir. Tüm 
tonsillerde intrasellüler IgG, IgA, IgM, IgE IgD mev-
cuttur. Ancak IgG predominanttır. IgG hücrelerinin 
yoğun olarak tonsil dokusunda bulunması tonsillerin 
immünolojik olarak lenf nodüllerine benzediğini des-
tekler niteliktedir (5). 

Dr. Aydın Acar ve ark.

*: Ünite/Litre
**: E: Erkek, K: Kadın 

Tablo II: Adenotonsillektomi Grubu 

6 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 5 - 8, 1997 

Kronik tonsillit durumlarında serum Ig düzeyle-
rinin değiştiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir. Kro- 
nik tonsillit; IgA üreten plazma hücrelerini azaltırken, 
IgG üreten bereleri arttırır (16, 17). Tonsil dokusunun 
IgE dışında IgA, IgM ve IgG düzeylerini de etkiledi-
ğine dair yazılar mevcuttur. Kronik tonsillitli vakalar- 
da IgG ve IgA düzeyleri yükselirken, IgM düzeyleri 
değişmeden aynı kalmış ve tonsillektomiden sonra 
özellikle serum IgG ve IgA düzeylerinde bir düşme 
bildirilmiştir (7, 9, 23). Postoperatif dönemde Ig dü-
zeylerindeki azalma antijenik uyarının sona ermesine 
bağlanmalıdır (1). 

IgE salgılayan hücreler ilk defa, rekürren infek-
siyon sebebiyle çıkarılan tonsil ve adenoidlerde tespit 
edilmiştir (4). Tonsil ve adenoid dokusu diğer doku- 
lara göre daha fazla sayıda IgE içeren plazma hücre-
lerine sahiptir (3, 4, 11, 19). IgE oluşturan hücreler 
bundan başka; barsak çevresi lenfoid dokuda, nazal 
ve bronşial mukozada, tükrük bezleri çevresinde, lenf 
nodları ve dalakta da tespit edilmiştir (4). IgE IgA ile 
birlikte nazofarenks ve solunum yolu mukozasının 
lokal immün savunmasında rol oynar (12). Toz ve 
çevrede bulunan mikroorganizmalar gibi allerjik par-
tiküllerin tonsil yüzeyini sürekli olarak etkilediği ve 
tonsil dokusunda IgE sentezi yapabildiği ifade edil-
miştir (10). 

Yapılan çalışmalar sonucunda kronik tonsillitli 
çocuklarda serum IgE düzeylerinin belirgin olarak 
yüksek düzeylere ulaştığı tespit edilmiştir. Kronik 
tonsillit tanısı alan hastalarda IgE yüksekliğinin nede- 
ni ise allerjenler veya kornik inflamasyonun bir sonu- 
cu olarak tekrarlanan antijenik stimülasyona bağlı ol-
duğu düşünülmektedir (l, 10, 21). Loesel, çevrede 
bulunan toz ve mikrobik ajanların tonsil yüzeyini 
yoğun olarak etkilediğini ve bunun sonucu dokunun 
IgE sentezini etkilediğini bildirmektedir (10). Tonsil-
lektomiden sonra serum IgE düzeylerinin düşmesinin 
sebebi ise IgE üreten hücreleri içeren tonsil dokusu- 
nun eksize edilmesi ve infekte odağın çıkarılması ile 
antijenik sitimulusun ortadan kalması ile açıklanmış- 
tır ( l ,  10, 21). Çünkü Loesel tarafından belirtildiği 
gibi eksize edilen tonsiller maksimum sayıda IgE üre- 
ten hücre içerirler (10). 

Çalışmamızın sonuçları gözden geçirildiğindi; 
her üç hasta grubunda preoperatif ve postoperatif IgE 
düzeyleri bazı hastalarda normal sınırların dışın- 
da tespit edilmesine rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p > 0.05). 

Bazı çalışmalarda ise preoperatif ve post- 
operatif serum IgE değerleri arasında fark bulunama-
mıştır. 30 hastanın sadece 3'ünde preoperatif yüksek 
IgE değerleri bulunmuştur. Buna karşılık IgG, IgA ve 
IgM değerleri tonsillektomiden sonra anlamlı derece- 
de düşmüştür (15). Diğer bir araştırmada ise serum 
 

IgE değerlerinin tonsillektomi yapılmış 11 çocuğun 
10'unda normal değerler içinde yer aldığı tespit edil-
miştir (6). Griffin'in yaptığı çalışmada ise tonsillekto- 
mi veya adenotonsillektomi yapılan çocuklarda IgE 
rnediatör hipersensivitenin kontrol grubundan farklı 
düzeyde olmadığı tespit edilmiştir (8). 

Aneztezi ve minör cerrahinin serum IgE değer- 
leri üzerinde hiçbir etkisi olmadığı kontrol grubunda 
tespit edildiğinden serum IgE düzeylerinde tonsillek-
tomi sonrası düşme olması enfekte tonsillerin çıkarıl-
ması sonucudur (21). Eğer cerrahi müdahale IgE de-
ğerlerini etkilemezse tonsilin allerjik komponentle- 
rinin tonsillittea etkilenmediği düşünülmelidir (15). 
IgE yüzey mast hücrelerinin antikoru olmasına rağ-
men IgE (+) hücreler ile tonsilde dağılmış olan mast 
hücreleri arasında bir korelasyon bulunmadığını bildi- 
ren araştırmalar mevcuttur (5). Bir başka çalışmada 
ise 4 ile 15 yaş arasındaki çocukların %60'ında tonsil 
dokularında IgE hücresi bulunmadığını bildirmiştir 
(12). Sainz'e göre tonsillektomi immün sistemi etkile-
memektedir (15). 

Adenotonsillitli çocuklarda preoperatif rutin al-
lerji taramasına gerek yoktur. Eğer semptomlar post-
operatif dönemde devam ediyorsa o zaman allerji ta-
raması yapılmalıdır (8). IgE aracılığıyla olan allerji 
effüzyonlu otitis medianın ve sinüzitlerin bir nedeni 
olabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca tonsil ve adeno- 
id hastalıklarında allerjenin rolü de çok açık değildir 
(8). 

Sonuç olarak adenotonsiller hastalığı bulunan 
çocuklarda preoperatif rutin allerji taramasına gerek 
yoktur. Preoperatif dönemde anamnezinde allerjik 
şikayetlerinin olup olmadığı dikkatlice sorgulanmalı- 
dır. Adenotonsillektomi sonrası hastaların uzun süre 
izlenerek, eğer semptomlar postoperatif dönemde 
devam ediyorsa o zaman immün sistemin gözden ge-
çirilmesinin yararlı olacağı görüşündeyiz. 
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