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TONSILLEKTOMIi ESNASINDA BAKTERIYEMI RiSKi

THE RISK OF BACTEREMIA DURING TONSILLECTOMY

Dr. Fehmi DONER(¥), Dr. Birdal YORGANCIGIL(**), Dr. Harun DOGRU(¥),
Dr. Orhan GEDIKLI (*), Dr. Murat YARIKTAS(*)

OZET: Kronik tonsillit cocukluk ¢cagimn en sik goviilen hastaliklarindan birisidir. Bundan dolay: tonsillektomi sik olarak
yapilmaktadir. Kronik tonsillitin medikal tedavisinde kullamlan antibiyotigin segimi icin genellikle tonsil yiizey kiiltiiriinden
yararlamilmaktadir. Ancak tonsil yiizey kiiltiirii etken mikroorganizmanmmn saptanmasinda yetersiz olabilmektedir. Bunun se-
bebi olarak tonsil yiizeyi ile tonsil dokusu arasindaki mikroorganizmalarin farkhiligi gosterilmektedir. Bu ¢alismada, kronik
tonsillit nedeniyle disseksiyon yontemiyle tonsilektomi yapian 30 hastadan tonsil yiizey ve tonsil doku alimarak arasindaki
mikroorganizmalarin farkhiliklar: ve bu mikroorganizmalarin farkhiiklart ve bu mikroorganizmalarin tonsillektomi operas-
yonuna bagh olarak bakteriyemi gelistirme riski incelendi. Operasyondan bir ay once antibiyotik kullandirilmayan hastalar-
da, operasyondan dnce tonsil yiizey kiiltiirleri ve vendz kan, t amiller disseke edildikten hemen sonra da tonsil doku kiiltiirii ve
tekrar venoz kan alinarak bakteriyolojik ¢alisma yapildi. Tonsil yiizey ve doku kiiltiirleri 9 hastada (% 30) farkl bulundu,
tonsillektomi esnasinda alman kan kiiltiirlerinden 4'iinde (% 13.3) bakteriyemi saptandi. Tonsil dokusunda, tonsil yiizeyim-
den farkl mikroorganizmalarin bulunabilecegi, tonsillektomi siwrasinda bakteriyemi olusturabilmeleri nedeniyle hastalarin
tonsilletomi dncesi profilaksiye alinmalarimin yararl olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, Bakteriyemi

SUMMARY: Chronic tonsillitis is the most frequent disease of childhood. Tonsillectomy is frequent performed for this rea-
son. Cultures of the tonsil surface are usually used in medical treatment of chronic tonsillitis. However, cultures of the tonsil
surface may be insufficient in determinin the causative microorganism. The distinction of microorganisms on the surgace and
the core of the tonsil is reported to be the cause of this situation. in this study, the difference of microorganisms on the surfa-
ce and the core of the tonsil and the risk of bacteremia of the microorganisms inside the tonsil tissue due to operation of ton-
sillectomy, is investigated. Tonsil surface swabs and venous blood of 30 patients with chronic tonsillitis were obtained. Then,
immediately after the dissection of the tonsils venous blood specimens were taken and examined bacteriologically. Tonsil sur-
face and tissue cultures were found to be different in 9 (30%) patients. in 4 (13%) blood cultures taken during tonsillectomy,
bacteremia was positive. f't is concluded that there may be different microorganisms on the surface than inside the tonsil tis-
sue and these bacteria may cause bacteremia. Therefore, it would be beneficial to use preoperative prophylaxis for the tonsil-
lectomy patients.

Key words : Tonsillectomy, Bacteremia

GIRIS
Kronik tonsillit ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen
hastaliklarindan birisidir. Tonsillektomi operasyonu

da buna bagl olarak sik yapilmaktadir. Bas ve boyun
operasyonlarinin % 38.5'Iini tonsillektomi olustur-

icin zararsiz bir komplikasyon iken &zellikle kardiyo-
vaskiiler rahatsizlig1 bulunanlar icin ciddi bir risktir.
Bu nedenle tonsillektomi 6ncesinde antibiyotik prof-
laksisi siklikla uygulandigi, profilaksinin iyilesmeyi
hizlandirdig1, kanamay1 ve postoperatif agriy1 azaltti-

maktadir (2). Ik okul gocuklari arasinda yapilan tara-
mada, tim cocuklarin % 0.6'sinin tonsillektomi ope-
rasyonu gecirdigi bildirilmistir (4). Disseksiyon
metodu tonsillektomi icin en sik kullanilan metoddur.
Bu metodda yara ylizeyi agikta kalmakta bu da
komplikasyonlarin ~ gelisme riskini  arttirmaktadir.
Tonsillektomiye bagli ciddi komplikasyonlar %1.5
oraninda goriilmektedir (8). Operasyona sekonder lo-
kalize spesifik enfeksiyonlar ve bakteriyemi de geli-
sebilmektedir (3, 12). Bakteriyemi saglikli insanlar
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&1 bildirilmistir (3). Kronik tonsillitin medikal tedavi
ve tonsillektomi Oncesi proflaksi i¢in tonsil yiizey
kiiltirii yol gostericidir. Fakat yapilan g¢aligmalar
ylizey kiiltliri ile tonsil doku i¢i kiiltiiriiniin farkli
olabilecegini gostermistir (1,9).

Bu calismada, kronik tonsillitli hastalarda, ton-
sil yiizeyi ve doku i¢i mikroorganizmalarm m farkli-
liklart ve tonsilleklomi operasyonu esnasinda bakteri-
yemi riski arastirildi.
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lokal veya endoktrakeal genel anestezi altinda dissek-
siyon metodu ile bilateral tonsillektomi yapilan 30
hastada gergeklestirildi. Operasyondan bir ay Once
antibiyotik kullandirilmayan bu hastalardan, tonsil-
lektomiden hemen &nce tonsil yiizey kiiltiirleri ve 5
cc vendz kan alindi. Tonsillerin disseksiyonlart ta-
mamlandiktan hemen sonra tekrar 5 cc vendz kan
alind1 (3). Alinan kanlar bekletilmeden aerob, anae-
rob ve mikroaerofilik mikroorganizmalar i¢in hazir-
lanmig stvi besiyeri bulunan kan kiiltiir siselerine (ok-
soid) bosaltildi (3, 7). Cikarilan tonsil dokusu ayr1 bir
steril ortii lizerine konulup bisturi ile ikiye ayrilarak,
doku igerisinden kiiltiir alindi (1).

Tonsil yiizey kiiltiirleri kanli agar, g¢ikolata
agar, EMB agarda (oksoid) ve %5 CO,'li ortamda
aerob ekim yapilarak 37° ve 24-48 saat enkiibe edildi..
Tonsil doku kiiltiirleri aerob kanl agar, ¢ikolata agar
ve EMB agar (oksoid) ekiminin yaninda wilkins
chalgren agar'a anaerob ekim yapilarak 37° de 48 saat
enkiibe edildi. Aerobik ve anaerobik bakteriyel iden-
tifikasyon standart teknikler kullamilarak yapildi. Kan
kiiltiirleri, igerisinde sivi besiyeri bulunan kan kiiltiir
siselerinden (oksoid) 5 cc enokule edilerek 2., 7. ve
14. giinlerde aerob ve anaerob pasaj g¢ekimleriyle
ireme kontrolii yapildi. En son 14. giinde iireme
olmayanlar ilireme olmadig1 seklinde degerlendiril-
di (7).

BULGULAR

Bakteriyolojik c¢alisma yapilan 30 hastanin 154
kiz, 15'1 erkek ve yas ortalamasi 11,1 (4-17) olarak
bulundu. Kronik tonsilitli hastalarin son bir yil igeri-
sinde ortalama 6 defa akut tonsillit atag1 gecirdikleri
ogrenildi. Hastalarin tonsil yiizeyi kiiltiirleri ile tonsil
dokusu icerisinden yapilan kiiltiirlerde mikroorganiz-
malar 21 (% 70) hastada benzer sekilde, diger 9 has-
tada (% 30) ise tonsil yiizeyi ile doku kiiltiirli arasmn-
da farklilik oldugu saptandi (Tablo 1). Farklilik

Tablo 1: Tonsil yiizey ve doku Kkiiltiiriinde izole
edilen mikroorganizmalar.

Mikroorganizmalar Tonsil Yiareyi (%) ] Tonsil Dokusu (%)
Staphylococeus (Koagulaz +) 2{% 2.1 9(% 11.1)
Staphylococcus (Koagulaz —) 13 (% 13.9) 6 (% 7.4)
Grup a bets hemolytic strepro- | 4 (% 4.3) 5(%6.1)
coccus

Grup B ve C beta hemolytic |3 (% 3.2) 5(%6.1)
streptococcus

Grup D beta hemalytic strepio- |3 (% 3.2) 1 (% 1.2)
coccus

Streptococeus preumaniae 4 (% 4.3) 4% 4.9
Alfa hemolytic streptococcus 14 (%15.3) 9(% 11.1)
Faktor X ve V bagimls Haemop- | 7 (% 7.5) 7 (% 8.6)
hilus

Faktér V bagimli Haemophilus 4 (% 4.3) 2 (% :-'{J
Neisseria spp 29.(% 31.3) 24 (% 25.9)
Bakteroides spp 4 (% 4.3) 6 (% 7.4)
Peptostreptococcus spp - 3(%3.7)
Digerleri G (% 6.4) 3037

Dr. Fehmi Déner ve ark.

saptanan kiiltiirlerde floraya egemen olan bakteriler-
den en sik koagiilaz pozitif stphylococcus, grup a
beta hemolytic streptococcus, grup B ve C beta he-
molytic streptococcus ve Streptococcus pneumoniae
iiredi. Preoperatif olarak alman kan kiiltiirlerinde hig-
bir hastada mikroorganizma {iremedi. Postoperatif
alman kan kiiltiirinde 4 hastada bakteri iiredi. Kan
kiiltiiriinde {ireyen bakterilerin tiimi tonsil yiizey ve
doku kiiltiiriinde Tiretilen bakterilerden olusmaktaydi
(Tablo 2).

Tablo 2: Postoperatif kan kiltiiriinde iireyen mik-
roorganizmalar

I L ‘

“Wilkroorganizma Sayi

Corynebacterium spp ]

Grup B Beta Hemolytie sterpto- I
coccus

bakteroides spp I
Peptostreptopcocus spp |

Toplam 4

TARTISMA

Bakteriyemi, cerrahi operasyonlarda 6nemli bir
komplikasyondur. KBB operasyonlarindan septoplas-
ti esnasinda bakteriyemi olusmadigi, ancak tonsilek-
lomi esnasinda gelistigi bildirilmistir (3, 10. 12). Ton-
sillektomi operasyonlarma bagli olarak bakteriye-
miden baska fokal enfeksiyon olarak farenks veya
tonsiller fossada enfeksiyon, retrofarengeal abse,
derin boyun enfeksiyonu ve pcritonsiller absenin de
gelistigi rapor edilmistir (12). Bakteriyemi saglikli in-
sanlarda biiyilk problem ¢ikarmamasmna ragmen,
ozellikle kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda ciddi bir
risk olusturdugu ve streptekoklara bagli bakteriyemi-
nin antibiyotik tedavisine ragmen anlamli oranda
mortalitesi olan endokardit, artrit ve osteomyelite
sebep olabildigi rapor edilmistir (3).

Kronik tonsillitte tonsil yiizeyi ile dokusunda
bulunan bakteriler arasinda farkliliklar bulunmakta-
dir. Bakterilerin doku icerisine giris tonsillit esnasin-
da tonsil biitiinliigliniin bozulmasi, toksin ve diger
salgilarla tonsil igerisine invaze olmalar ile agiklan-
maktadir (1). Kronik tonsillitin aktif devresinde doku
icerisindeki bakterilerin gelistigi ve tonsillitin kronik-
lesmesine tonsil igerisinde barmmus olan bakterilerin
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neden olabilecegi bildirilmistir (I, 5). Bu durum sade-
ce yiizey kiiltlirii ve antibiyograma gore verilen medi-
kal tedavinin basarisiz kaldigi durumlart agiklayabi-
lir. Calismamizda kronik tonsillitli 30 hastanin tonsil
yizey kiiltiirlerinde iretilen mikroorganizmalarin,
tonsil dokusu icinde de siklikla tiredigi saptandi
(Tablo 1). Ancak tonsil dokusu ve tonsil ylizeyinde
iiretilen mikroorganizmalarin 9 hastada (% 30) ara-
sinda farklilik gosterdigi saptandi. Bu bulgumuzun
rekiirrens de rol oynayabilecegi sonucuna varildi, lite-
ratlirde kronik tonsillitli ¢ocuklarda tonsil kiiltiirleri
sonuglarimiza benzer sekilde bulundugu bildirilmistir
(11). Altug ve ark. (1) kronik tonsillitli hastalarda
yaptiklar1 galismalarinda tonsil dokusunda iireyen pa-
tolojik bakterilerin % 27'sinin tonsil ylizeyinden farkli
oldugunu saptamuslardir. Baska bir c¢aligmada tonsil
ylzeyi ve doku i¢i kiiltlir sonuglarindaki farklilik,
%41.6 olarak rapor edilmistir (9). Tonsil yiizeyi ile
doku i¢i kiiltiir sonuglarimiz literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Disseksiyon metodu ile tonsillektomide yara
yeri acikta kaldigindan, tonsillerde bulunan bakteriler
tonsillektomi esnasinda bakteriyemiye neden olabil-
mektedirler (3). Ameliyat esnasindaki bakteriyel ya-
yilim ameliyat esnasinda agik kalan farengeal muko-
zadaki acik kalan damar ve dokular yoluyla olabil-
mektedir (3, 6). Calismamizda disseksiyon bitiminde
aldigimiz kan kiiltirlerinden 4'iinde (% 13.3) kanda
bakteriyemi saptandi. Bakterimiyi yapan bakterilerin
tonsil yiizey ve doku kiiltiirlerinde de iredigi goriildii
(Tablo 1, 2). Frangois ve ark. (3) tonsillektomi esna-
sinda bakteriyemiyi inceledikleri ¢aligsmalarinda, (%
37.5) oraninda pozitif kan kiiltiirii saptadiklarini, bu
bakterilerin tonsil doku ve yiizey kiiltiirleri ile benzer-
lik gosterdigini, bakteriyemide siklikla Haemophilus
influenzae'nin iretildigini rapor etmislerdir. Yine ayni
caliymada tonsil yiizey ve tonsil dokusu kiiltiirle-
rinde bulunan bakterilerin bakteriyemiye yol agtiklari
gosterilmesine ragmen, doku Ici ve kandaki bakteri
koloni sayimlar1 arasinda iliski bulunamamus, dolayi-
styla bakteriyemiye neden olan bakterinin yilizey veya
dokuda gelip gelmedigi saptanamamustir. Bizim calig-
mamizda da preoperatif kan kiiltiiriinde higbir hasta-
da tireme olmazken, postoperatif alman kan kiiltiiriin-
de 4 hastada (%13,3) bakteriyemi tespit edildi (Tablo
2). Koloni saymimi yapmadigimiz ¢aligmamzda bakte-
riyemiye neden olan bakterilerin tonsil yiizeyi veya
tonsil dokusunun hangisinden kaynaklandigmi sapta-
yamadik. Frangois ve ark.'min ¢aligmasinda farkli ola-
rak bakteriyemi saptadigimiz kan kiiltiirlerinde hemo-
filus influenzaya rastlamadik. Sonucumuzun literatiir-
den farkliligini, ¢alisma grubumuzun az olmasi, en az
4 ay oOncesinden beri tonsillit atagi gecirmeyenlerden
olusmasi ile agiklanabilir.
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Tonsillektomi esnasinda bakteriyemi gelisme
riskinden dolay1, tonsillektomi Oncesi antibiyotik ile
proflaksi énem kazanmaktadir. Ozellikle kardiovas-
kiiler patolojileri bulunan g¢ocuklarda antibiyotik prof-
laksisi mutlaka yapilmas1 gerektigi, proflaksi i¢in se-
gilecek olan antibiyotigin tonsil yiizey kiiltiiriine goére
belirlenmemesi ve sadece pensilin G ile yapilmamast
gerektigi rapor edilmistir (1,3). Yapilan galismalarda
tonsil ylizeyinden farkli olan doku i¢i bakterilerinin
pensilin G, eritromisin, sulfametoxozole-trimetoprim
ve ampisilline direngli olduklari, tonsillektomi 6ncesi
Proflaksinin beta laktamaz inhibitdrii antibiyotikler
veya 2.kusak sefalosporinler ile proflaksinin daha et-
kili olacag bildirilmistir (3).

Sonug olarak tonsillit tedavisinde tonsil ylizey
kiltiirii tam olarak yol gosterici olamayabilir. Tonsil
dokusunda farkli m.organizmalarin ireyebilmelerin-
den ve bakteriyemi olusturma risklerinden dolay1,
tonsillektomiden once tiim hastalarin proflaksiye alin-
malari yararl olacaktir.
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