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Ö Z E T

Bu  çalışmanın amacı; çocuklarda yüzeyel tonsil kültürlerini tonsil merkez kültürleri ile karşılaştırmak ve merkez patojenlerini 
saptamada ince iğne aspirasyon kültürünün etkinliğini incelemektir. Hasta grubumuz ortalama yaşları 5.9 olan ve tonsillekto-
mi yapılan 46 çocuktan oluşmaktadır.Yüzeyel kültürlerinde normal orofarengeal flora tespit edilen 30 hastanın 11 (%36.6) tane-
sinde tonsil merkez kültürlerinde ve 8 (%26.66) tanesinde ince iğne aspirat kültürlerinde patojen organizmalar üremiştir. Ton-
sil aspiratlarında üreyen patojenler tonsil merkez kültürlerinde üreyen patojenlerle vakaların %88’inde (24/27) benzerlik gös-
termektedir.S.aureus her üç kültürde de en sık karşılaşılan patojendir. Beta laktamaz üreten bakteri oranları yüzeyel kültürler-
de %25, merkez kültürlerinde %58, ince iğne aspirasyon kültürlerinde %60 bulunmuştur.Çalışmamızdan şu sonuçlar çıkmış-
tır: 1)Yüzeyel kültürler tonsil merkez kültürlerini yansıtmamakadır, 2) İnce iğne aspirasyon kültürleri tonsil merkez patojenle-
rini saptamada faydalı olabilir.
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A B S T R AC T

The aim of this study is to compare tonsil surface cultures with tonsil core cultures regarding pathogene detection in recur-
rent tonsillitis cases and to evaluate the efficiency of fine needle aspiration cultures in defining the core pathogenes. The patient 
group consists of 46 children undergoing tonsillectomy with mean age of 5.9 years. Despite the fact that surface cultures  re-
vealed normal oropharengeal flora, in 11 (36.6%, 11/30) cases pathogenic organisms were found in the tonsil core cultures and 
in 8 cases (26.66%, 8/30) pathogenic organisms were found in the fine needle aspiration cultures. The bacteriologic findings of  
the fine needle aspirate corresponded closely with those of tonsil core cultures in 24 (24/27, 88%) cases, while the superficial 
swaps were of limited value in predicting the core bacteria.  Staphylococcus aureus was the most common pathogen among the 
three groups. Beta lactamase producing bacteria ratio was 25 % in surface cultures, 59.2 % in the core cultures, and 60 % in the 
fine needle aspiration cultures. The study indicates: 1) surface swab cultures do not reliably reflect the pathogenes in the tonsil 
core, 2) fine needle aspiration of tonsils may be valuable in detecting the real pathogenes.
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G İ R İ Ş

T
onsillektomi çocukluk yaş grubunda en sık ya-

pılan operasyonlardan biridir. Sıklıkla rekürren 

tonsillit, lenfoid hiperplazi ve obstrüktif uyku apne-

si sebebiyle yapılmaktadır. Muhtemelen üç ana et-

yolojide de altta yatan esas patolojik durum tonsille-

rin enfeksiyonudur (21) .  Akut enfeksiyonu takiben 

bakterilerin tonsilin merkez kısmına yerleşip kronik 

enfeksiyona zemin hazırladığı ve tonsil parankimin-

deki sayısal artışla kronik enfeksiyonun alevlendiği 

bilinmektedir (9,15,21).   

Kronik rekürren tonsillit vakalarında sıklıkla ya-

pılan uygulamada, altta yatan patojen mikroorga-

nizmalar  kesin olarak tespit edilmeden yüzeyel ton-

sil ve farenks kültürü sonuçlarına göre antibiyotik 

yazılmaktadır (12,17). Bu yaklaşım tarzı yanıltıcı te-

davi sonuçlarına yol açabilir; çünkü tonsiller enfek-

siyonda etken bakterilerin yüzeyel bakterilerden zi-

yade tonsil dokusu içindeki mikroorganizmalar ol-

duğu kabul edilmektedir (16,17).

Bir çok çalışmada; yüzeyel tonsil kültürlerinin 

bir kısmında normal flora tespit edilirken , merkez 

tonsil  floralarında   patolojik bakteriler bulunmuş, 

yüzeyel kültürlerde üreyen patojenlerin de merkez 

tonsil patojenleriyle korelasyon göstermediği tes-

pit edilmiştir (1,4, 6,18, 21, 22). Ancak tonsil mer-

kez patojenlerinin tespiti için tonsil merkez kısmın-

dan kültür alınması pratikte kolay bir işlem değil-

dir. Klasik yöntemlerin tonsiller mikro-florayı ör-

neklemesindeki yetersizlikler ve giderek artan beta 

laktamaz üreten bakteriler sebebiyle belki de  an-

tibiyotikler ile tedavisi mümkün olan vakaların bir 

kısmı  tonsillektomi ile tedavi edilmeye çalışılmak-

tadır. Bu bakımdan etken bakterilerin doğru ola-

rak saptanması cerrahiye verilen vakaların azalma-

sı, sistemik komplikasyonların önlenmesi ve doğ-

ru antibiyotik seçimi bakımından  önem taşımak-

tadır.

Tonsil merkez (core) bakterilerinin tespiti ama-

cıyla tonsillektomi sonrası tonsilin merkez kısmın-

dan sürüntü alınabileceği gibi bu amaçla ince iğne 

aspirasyonu da önerilmektedir (10,14, 24).

Bu çalışmada rekürren tonsillit vakalarında yü-

zeyel tonsil kültürleri  ile sürüntü ve ince iğne as-

pirasyonu yoluyla alınan tonsil merkez (core) kül-

türleri  üreyen patojenler bakımından karşılaştırıl-

mıştır. 

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Kliniğimizde Nisan 2002- Eylül 2002 tarihle-

ri arasında  kronik rekürren tonsillit tanısıyla elek-

tif tonsillektomi uygulanan 46 hasta çalışmaya alın-

mıştır. Hastaların 34 ‘ü erkek 12’si kız hasta olup or-

talama yaşları 5.4 bulunmuştur. Tonsillektomi endi-

kasyonu olarak; en az 2 yıl olmak üzere yılda 5’den 

az olmayan tonsillit atağı, yüksek ateş, ağrı, tonsiller 

hipertrofi ve kızarıklık, servikal lenfadenopati ve bir 

çok kez antibiyotik  almasına rağmen tedavisi müm-

kün olmayan hastalar  alınmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların operasyon-

dan 4 hafta öncesine kadar tonsillit atağı veya üst 

solunum yolu enfeksiyonu geçirmemiş olmasına ve 

en az 20 gün öncesine kadar herhangi bir sebeb-

le antibiyotik kullanmamış olmasına dikkat edil-

miştir.

Hastalarda operasyondan hemen önce orofa-

rengeal kontaminasyona dikkat edilerek her iki 

tonsilden sürüntü tarzında kültür alındı hasta ba-

şında ekim yapıldı. Genel anestezi  verildikten son-

ra orofarenks aspiratör ile temizlendi ve 18 numa-

ra kan iğnesi ve 10 ml hacmi olan enjektör ile her 

iki tonsilden ayrı ayrı merkez aspiratı hazırlandı. 

Merkez aspirat materyali Bactec/aerobic®  kan kül-

tür şişelerine inoküle edildi.  Daha sonra tonsil-

ler diseksiyon usulüyle çıkarıldı. Tonsiller, dış kı-

sımlarından kontaminasyonun önlenmesi amacıy-

la povidin-iodin (batikon) solusyonunda 35-45 sa-

niye bekletildi ve steril serum fizyolojik ile yıkandı. 

Ardından steril bistüri yardımıyla ikiye ayrıldıktan 

sonra merkez sürüntü kültürleri alındı. Yüzeyel sü-

rüntü, merkez sürüntü ve kan kültürü vasatında-

ki üremeden sonra merkez aspirat materyalleri %5 

koyun kanı içeren kanlı besiyerine ve çikolata agar 

besiyerine ekildi. %10 CO2 ‘li ortamda 35° C ‘de 36-

48 saat inkübasyon sonrasında üremeler standard 

mikrobiyolojik yöntemler kullanılarak değerlendi-

rildi. Polimikrobiyal normal boğaz florası eleman-

larının yanında baskın olarak üreyen ve patojen ka-

bul edilen mikroorganizmalar için Müller-Hinton 

besiyerleri kullanılarak Bauer Kirby disk-difüzyon 

metoduyla antibiyotik duyarlılık testi uygulandı. 

Patojen bakteriler, antibiyotik dirençlerine ve  beta 

laktamaz üretmelerine göre gruplara ayrıldı . Ton-

sillektomi spesimenlerinin tamamı  patolojik ince-

lemeye tabi tutuldu.



Tonsil Merkez (Core) Patojenlerinin Saptanmasında İnce İğne Aspirasyonunun Etkinliği 13

B U L G U L A R

Genel olarak değerlendirildiğinde yüzeyel kül-

türler ile 16 hastada ( %34.78), tonsil merkez sürün-

tü kültürüleri ile 27 hastada (%58.69), tonsil iğne 

aspiratı kültürlerinde 25 hastada (%54.34) patojen 

bakteriler tespit edildi.

Yüzeyel tonsil kültürlerinin 30 tanesinde (% 

65.2) normal boğaz florası tespit edilirken 16 

hastada(%34.8)patojen bakteri tespit edilmiştir. Yü-

zeyel kültürlerinde patojen tespit edilen vakaların 

ancak 9 tanesinde (%56.25) tonsil merkez kültürle-

rinde de aynı patojenlerin ürediği tespit edilirken, 7 

vakada (%43.75) farklı patojenlerin ürediği görüldü 

(Tablo 1).

Yüzeyel tonsil kültürlerinde  normal flora tespit 

edilen vakalarda  tonsil merkez sürüntü kültürleri-

nin 11’inde (11/30 vaka, %36.66), ince iğne aspirat 

kültürlerinin de  8’inde  ( 8/30 vaka %26.66) patojen 

bakteri üremiştir  (Tablo 2).

Tonsil merkez kültürlerinde patojen bakteri üre-

yen 27 hastanın 24’ünde (%88.8) tonsil aspirat kül-

türlerinde de aynı patojen bakterilerin  ürediği tes-

pit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Yüzeyel sürüntü kültürleri ile merkez sürüntü kültürlerinin karşılaştırılması:

Yüzeyel Merkez (sürüntü) Hasta(n) %

Normal Flora Patojen bakteri 11 %36.66 (11/30)

Patojenbakteri Patojen bakteri(aynı) 9 %56.25 (9/16)

Patojen bakteri Patojen bakteri(farklı) 7 %43.75 (7/16)

Patojen bakteri Normal Flora  0 %0 (0/16)

Normal Flora Normal Flora 19 %63.33 (19/30)

Tablo 2. Yüzeyel sürüntü kültürleri ile merkez ince iğne aspirat kültürlerinin karşılaştırılması:

Yüzeyel Merkez (iiak) Hasta(n) %

Normal Flora Patojen bakteri 8 %26.66 (8/30)

Patojen bakteri Patojen bakteri(aynı) 7 %43.75 (7/16)

Patojen bakteri Patojen bakteri(farklı) 9 %56.25 (9/16)

Patojen bakteri Normal Flora 0 %0 (0/16)

Normal Flora Normal Flora 22 %73.33 (22/30)

Tablo 3. Merkez sürüntü kültürleri ile merkez ince iğne aspirat kültürlerinin karşılaştırılması:

Merkez (sürüntü) Merkez (ince iğne) Hasta(n) %

Normal Flora Patojen bakteri 0 %0 (0/19)

Patojen bakteri Patojen bakteri(aynı) 24 %88.88 (24/27)

Patojen bakteri Patojen bakteri(farklı) 3 %11.11 (3/27)

Patojen bakteri Normal Flora 0 %0 (0/27)

Normal Flora Normal Flora 19 %100 (19/19)
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Yüzeyel sürüntü, merkez sürüntü ve ince iğne as-

pirat kültürlerinin her üçünde  en sık üreyen patojen 

bakteri S. aureus bulunmuştur (Tablo 4). 

Yüzeyel tonsil kültürlerinde, üreyen patojenler-

de beta laktamaz üretme oranı %25 iken, tonsil mer-

kez patojenlerinde %59.2, tonsil ince iğne aspirat pa-

tojenlerinde %60 bulunmuştur (Tablo 5). 

Spesimenlerin patolojik incelemesinde; 45 hasta-

da lenfoid hiperplazisi tespit edildi. Bir (1/46) has-

tada ise akut enfeksiyon bulgusu olan eksudatif 

membran tespit edidi . Spesimenlerin % 68’inde ha-

fif şiddette, %12’sinde orta şiddette, %20’sinde şid-

detli epitel harabiyeti vardı. Kriptit bulgusuna ise 

değişik şiddetlerde olmak üzere materyallerin % 

48’inde rastlandı.   

TA R T I Ş M A  v e  S O N U Ç

Tonsillektomi çocukluk yaş grubunda en sık ya-

pılan operasyonlardan biridir. Günümüzde tonsil-

lektomi için ana endikasyonu 2 yıl arka arkaya olan 

ve her yıl beşden fazla akut rekürren tonsillit ata-

ğı oluşturmaktadır (2). Akut tonsiller enfeksiyonda 

kriptler içindeki bakteriler daha sonra tonsilin mer-

kez kısmına geçmekte ve burada çeşitli toksinler sal-

gılayarak tonsilin kronik dönemde hipertrofiye ol-

masına, tonsil epitelinde harabiyetine, ülseratif  de-

ğişikliklere hatta nekroza yol açmaktadır (9). Tonsil 

mız hastaların 11 tanesinde (%36.66), yüzeyel kül-

türlerinde patojen tespit edilememiş olmasına rağ-

men (normal flora)  merkez sürüntü kültürlerinde 

(sürüntü-ince iğne) patojen bakteriler tespit edil-

miştir.  Bir  çok çalışmada da yüzeyel tonsil florası-

nın asıl hastalık etkeni olan merkez florasını yansıt-

madığı bildirilmiştir (7, 9,16, 19,22). 

Tonsil dokusu normalde orofarengeal sekres-

yonlar ve orofarengeal flora ile direkt temastadır. Bu 

bakımdan yüzeyel tonsil kültürlerinde patojen bak-

terilerin üremesi mümkündür. Yüzeyel kültürlerde 

tespit edilebilen patojenlerin  sadece tonsil yüzeyin-

de kolonizasyon göstermesi ve tonsili enfekte etme-

me durumu da kuvvetle muhtemeldir. Bizim çalış-

mamızda  yüzeyel kültürlerinde, merkez kültürle-

rinden farklı patojenler üreyen 7 vaka (7/16, %43.75) 

olmuştur. Bu durum muhtemelen kronik rekürren 

tonsillit etyolojisinden ziyade orofarengeal yüzeyel 

enfeksiyonu göstermektedir ve başarısız medikal te-

davinin muhtemel sebeblerinden biri olabilir.

Klinik olarak merkez tonsil sürüntü alınmasın-

daki zorluk sebebiyle merkez kültürü alınmasında 

ince iğne aspirasyonu önerilmektedir (10) . Timon 

ve ark. yaptıkları çalışmada ince iğne aspirat kültür-

lerinin yüksek oranda tonsil merkez sürüntü kültür-

lerini yansıttığı , bu sebeble rekürren tonsillit tedavi 

planlanmasında kullanılabileceğini belirtmektedir-

ler. Bizim çalışmamızda da   merkez tonsil sürüntü 

Tablo 4. Materyallerin türüne göre en sık izole edilen patojenler:

Yüzeyel (sürüntü) Merkez (sürüntü) Merkez (ince iğne)

S. aureus            (9/16) S. aureus            (16/27) S. aureus          (15/25)

GAßHS*            (6/16) H. influenza        (7/27) H. influenza      (6/25)

H. influenza        (1/16) GAßHS               (4/27) GAßHS             (4/25)

Toplam :        16                                       Toplam :     27                                       Toplam:     25

*  GAßHS : Grup A beta hemolitik streptokoklar

Tablo 5. Üreyen patojenlerde beta-laktamaz üretme oran-

ları:

_______________________________

Yüzeyel (sürüntü)    : 4/16 ( %25)

_______________________________

Merkez (sürüntü)    : 16/27 ( %59.2)

_______________________________

Merkez (ince iğne)   : 15/25 (%60)

_______________________________

merkezine yerleşen mikroorganizmalar parenkim 

dokusunda çoğalarak kronik dönem enfeksiyon-

larından sorumlu olmaktadır (21). Vakalarımızda 

tonsillerin histopatolojik incelemesinde kronik en-

feksiyon ile uyumlu olarak %97.82 (45/46) oranında 

reaktif lenfoid hiperplazi  tespit edildi. 

Bizim çalışmamızda tonsil yüzeyel kültürleri; 

tonsil merkez kültürlerinde üreyen bakteriler için az 

yol gösterici olmuştur. Elektif tonsillektomi yaptığı-
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ve ince iğne aspirat kültürlerinde  24 (%88.8) vakada 

aynı patojenler üremiştir. Bu sonuçlar; ince iğne as-

pirat kültürlerinin merkez (core) patojenlerini belir-

lemede etkin olduğunu düşündürmüştür. Tonsilden 

ince iğne aspirasyonu yoluyla kültür alınması özel-

likle kooperasyonu iyi olan hasta grubunda merkez 

patojenlerin doğru şekilde saptanması ve bu sayede 

doğru tedavi planlanmasında etkili olabilir. 

Gaffney ve ark. tonsil merkez kültürlerinde en 

sık üreyen patojen olarak H.influenza ve S.aureus’u 

bildirmiştir (11). Conrad ve ark.’ları ile. Woolford 

ve ark.’larının bulguları da aynı yöndedir (22,25). 

Jason ve ark.’ları ise merkez kültürlerinde en sık 

rastladıkları bakterinin S. aureus olduğunu bunu 

H. influenza’nın izlediğini A grubu beta hemolitik 

streptokokların ise 3. sırada geldiğini bildirmiştir 

(21). Bizim çalışmızda da literatürle uyumlu olarak, 

merkez kültürlerinde en sık karşılaştığımız bakteri 

S. aureus’ dur (3, 6,8).

Bir çok yayında tonsil merkez kültürlerinde üre-

yen Bacteroides cinsleri (4), H. influenza (23) ve S. 

aureus (23) bakterilerinin beta laktamaz ürettiği 

ve bunun da  penisilin antibiyotiklerin çoğuna di-

renç sebebiyle tedavi başarısızlığına yol açtığı bil-

dirilmiştir. Merkez kültürlerinde en sık rastladığı-

mız S. aureus ‘un %75 oranında, H. influenza’nında  

%.36.3 oranında beta laktamaz ürettiği görülmüş-

tür. Bu sonuçlarda muhtemelen sıkça kullanılmış 

olan penisilin grubu antibiyotiklerin normal flora 

dengesini bozmaları ve beta laktamaz (penisilinaz) 

üreten bakterilerin çoğalmasına yol açmaları etki-

lidir (13,20). Conrad da çalışmasında %29 oranında 

beta laktamaz üreten H. influenza suşlarıyla karşı-

laşmıştır (22). Brook ve ark.’ları ise kümülatif olarak  

%88 oranında beta laktamaz üreten bakterilerle kar-

şılaşmıştır (5).  

Literatürde dikkati çeken diğer bir durum da, 

tonsillektomi öncesi kullanılan antibiyotiklerin ope-

rasyon öncesi kullanım zamanlarına göre A grubu 

beta-hemolitik streptokok ve beta laktamaz üreten 

bakteri oranlarını etkilemeleridir. Brook  ve ark’ları 

çalışmalarında tonsillektomiden 10 gün önce başla-

dıkları oral penisilin ve 2. kuşak sefalosporin(cefpr

ozil)’in etkilerini incelemişler; kontrol merkez tonsil 

kültürlerinde beta hemolitik streptokok oranını %75 

bulurken, penisilin kullandığı grupta bu oranı %55, 

2. kuşak sefalosporin(cefprozil) kullandığı grup-

ta ise % 10 oranında bulmuşlardır (p<0.001). Aynı 

çalışmada beta laktamaz üreten bakterilerin oranı 

kontrol grubunda %95,  penisilin tedavi grubunda 

%85 ve cefprozil tedavi grubunda %20 bulunmuştur 

(p<0.001) (5) .   Woolford ve ark.’ları ise tonsillek-

tomiden son 6 ay öncesine kadar kullanılmış olan 

farklı grup antibiyotiklerin merkez kültürleri üzeri-

ne etkisini incelemiş ancak her iki grupta da en sık 

üreyen bakteri olarak H. influenza ve S. aureus tes-

pit etmişlerdir. Sonuç olarak 6 aylık zaman periyo-

dunda kullanılan antibiyotiklerin üreyen bakteriler 

bakımından etkili olmadığını belirtmişlerdir (25).  

Biz kendi çalışmamızda antibiyotiklerin muhtemel 

etkilerini göz önüne alarak son 20 gün antibiyotik 

kullanmamış hastaları çalışmaya dahil ettik.

Yayınlarda bir diğer dikkat çeken nokta da tonsil 

merkez florasının yaşla değişiklik gösterdiği, özel-

likle A grubu beta hemolitik  streptokokların ço-

cukluk yaş grubunda (2-7 yaş; %21) erişkinlere göre 

daha sık görüldüğü bildirilmiştir (4). Aynı yayında 

az sayıda rastlanan anaerobik bakterilerin ise eriş-

kin tonsil merkez kültürlerinde daha sık görüldü-

ğü bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ortalama yaşı 

5.9 olan hasta grubumuzda A grubu beta hemolitik 

streptokoklara 4  hastada (4/27,  %14.81) rastlanıl-

mıştır. 

Sonuç olarak;

1- Yüzeyel kültürler tonsil merkez bakterileri hak-

kında iyi derecede yol gösterici olmamıştır. Yü-

zeyel kültürlerinde patojen bakteri tespit edile-

meyen ( normal flora) 30 hastanın 11 tanesinde 

(%36.66) tonsil merkez sürüntü kültürlerinde pa-

tojen bakteri üremiştir.

2- Tonsil ince iğne aspirat kültürlerinin, tonsil mer-

kez  patojenlerini saptamada güvenilir olduğu 

görülmüştür. Her iki kültürde de %88.8 oranın-

da aynı bakteriler üremiştir.

3- Tonsil merkez (sürüntü ve ince iğne aspirasyonu) 

kültürlerinde üreyen patojenlerde yüksek oran-

da ( sırasıyla % 59.2 ve %60 oranında ) beta lakta-

maz üretimi tespit edilmiştir. Bu durum antibi-

yotik seçiminde yol gösterici olabilir.
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