
ulak-burun ve boğaz (KBB) cerrahlarının en sık yaptığı operasyonlar
arasında yer alan tonsillektomi ve/veya adenoidektomi, Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde yılda 400.000’den fazla uygulanmaktadır.1 Ço-

cukluk yaş grubunda tonsillektomi endikasyonlarının büyük bir kısmını
obstrüksiyona bağlı horlama, apne ve yutma güçlüğü oluşturmaktadır. Bu
endikasyonu sık geçirilen tonsil enfeksiyonu takip etmektedir.2 Primer ton-
sil maligniteleri en sık yassı hücreli karsinomlar (%75), ikinci sıklıkta lenfo-
malardır ve tüm malignitelerin %2’sini oluşturmaktadır. Tonsil lenfomaları
tüm baş-boyun bölgesi lenfomalarının %2-3’ünü oluşturmaktadır.3
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Tonsillektomi Spesmenlerinin
Retrospektif Analizi ve

Histopatolojik İncelemenin Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, tonsillektomi spesmenlerinin rutin histopatolojik incelemesinin ge-
rekliliği literatür bilgileri eşliğinde tartışılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmamızda, Temmuz 2008-
Ocak 2017 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde
tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi yapılan 1.152  hastanın dosyası yaş, cinsiyet ve histopa-
tolojik sonuçları bakımından incelendi. BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda tonsillektomi ve/veya adenoton-
sillektomi yapılan 1.152 hastanın 18’i malignite şüphesi ile opere edilmiş idi. Geriye kalan 1.134
hastada beklenmedik malignite ile karşılaşılmadı. SSoonnuuçç::  Tonsillektomi spesmenlerinde beklen-
medik malignite oranının oldukça düşük olması nedeni ile histopatolojik incelemenin rutin olarak
yapılması yerine, preoperatif muayenenin daha dikkatli yapılması gerekmektedir. Fizik muayenede
tonsiller asimetri, sertlik, tonsil mukozasında ülserasyon veya boyunda palpabl lenf nodu bulgula-
rından en az biri olan hastalarda, spesmenlerin histopatolojik incelenmesinin daha doğru olduğu dü-
şünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tonsillektomi; histopatoloji; malignite 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, the necessity of routine histopathologic examination of ton-
sillectomy specimens was discussed in the context of literature. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In our study,
the data of 1.152 patients who underwent tonsillectomy and/or adenotonsillectomy at Fırat Uni-
versity Department of Otorhinolaryngology between July 2008-January 2017 were reviewed for
age, sex and histopathologic results. RReessuullttss::  Only 18 of 1.152 patients underwent tonsillectomy
and/or adenotonsillectomy with the possibility of malignancy. Unexpected malignancy was not en-
countered in the remaining 1.134 patients. CCoonncclluussiioonn::  Because the rate of unexpected malignancy
is very low in tonsillectomy specimens, it is necessary to perform preoperative examination more
carefully than histopathologic examination routinely. We think that the histopathological exami-
nation of specimens is more accurate in patients with at least one of the symptoms of tonsil asym-
metry, hardness, ulceration of the tonsil mucosa or palpable lymph node in the physical
examination. 

KKeeyywwoorrddss::  Tonsillectomy; histopathology; malignancy
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Beklenmedik malignite saptanma endişesi ile
hâlen birçok klinikte tonsillektomi spesmenlerinde
rutin histopatolojik inceleme yapılmaktadır. Buna
rağmen literatürde, tonsillektomi spesmeninde bek-
lenmedik malignite oranının %0-1 olduğu bildiril-
miştir.4,5 Maliyet ve Patoloji Ana Bilim Dalı’na
getirdiği iş yükünün yanı sıra, etik değerler ve insan
hayatının değeri göz önüne alındığında adenoton-
sillektomi spesmenlerinin rutin olarak incelenmesi-
nin gerekliliği hâlen tartışmalıdır. Ek olarak, ülke-
mizde sağlık uygulama tebliği (SUT) gereğince ade-
notonsillektomi operasyonlarından elde edilen spes-
menlerin histopatolojik incelenmesi rutin gerek-
liliktir. Literatürde tartışma konusu olan bu durum,
ülkemiz için ek maliyet ve iş gücü kaybına neden ol-
maktadır.

Bu çalışmada, tonsillektomi spesmenlerinin
rutin histopatolojik değerlendirilmesindeki tartış-
malardan yola çıkarak, kliniğimizde tonsillektomi
operasyonu uygulanan hastaların spesmenlerinin hi-
stopatolojik sonuçlarının retrospektif olarak değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, Temmuz 2008-Ocak 2017 tarihleri
arasında Fırat Üniversitesi Hastanesi KBB Klini-
ğinde tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi ya-
pılan 1.152 hastanın dosyaları retrospektif olarak
incelenmiştir. Çalışma öncesinde Fırat Üniversitesi
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Hastaların dos-
yaları yaş, cinsiyet ve histopatolojik tanılar açısın-
dan retrospektif olarak analiz edilmiştir. Preope-
ratif fizik muayenelerinde tonsiller asimetri, sert-
lik, tonsil mukozasında ülserasyon veya boyunda
palpabl lenf nodu bulgularından en az biri olan has-
talar tonsil malignitesi şüphesiyle opere edilmiş ve
bu hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

BULGULAR

Çalışmamızda, tonsillektomi ve/veya adenotonsil-
lektomi yapılan 1.152 hastanın 18’i malignite şüp-
hesi ile opere edildi. Geriye kalan 1.134 hastada
operasyon endikasyonlarını sık enfeksiyon, obs-
trüksiyon ve malignite dışı diğer nadir nedenler
oluşturmaktadır. 1134 hastanın 195’inin 18 yaşın-

dan büyük, 939’unun ise 18 yaşından küçük olduğu
belirlendi. Yaş ortalamaları 12,2 yıl olan hastaları-
mızın 688’i erkek, 446’sı kadın idi. Malignite şüp-
hesi olan 18 hastanın 16’sı 18 yaşından büyük, ikisi
ise 18 yaşından küçük olup, yaş ortalamaları 48,5 yıl
olarak saptandı. Malignite şüphesi ile tonsillektomi
yapılan hastalarda, asimetrik tonsiller hipertrofi ile
birlikte ve/veya tonsilde ülseratif lezyon mevcuttu.
Bu hastaların 13’ü spesmenin histopatolojik ince-
leme sonucu malign olarak rapor edilir iken; bir
hasta tonsil tüberkülozu, iki hasta ise reaktif lenfoid
hiperplazi, bir hasta fungal enfeksiyon ve bir hasta
ise tonsil papillomu olarak rapor edilmiş idi. Malig-
nite şüphesi olmayan ve diğer endikasyonlar ile
opere edilen hastaların histopatolojik inceleme so-
nuçları Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA

Tonsillektomi ve/veya adenotonsillektomi KBB kli-
niklerinde en sık uygulanan ameliyatların başında
gelmektedir. Bu ameliyatlarda cerrahi spesmenle-
rinin rutin histopatolojik incelemesinin getirdiği ek
maliyet, zaman ve iş gücü kaybı, bu spesmenlerin
rutin olarak histopatolojik incelenme gerekliliği
konusunda soru işaretleri oluşturmuştur. Tonsil-
lektomi spesmenlerinin rutin olarak histopatolojik
incelemeye tabi tutulması konusunda farklı görüş-
ler mevcuttur.6

Erdağ ve ark., 2.743 pediatrik hastanın adeno-
tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik ince-
lenmesinde hiçbir hastada maligniteye rastlama-
dıklarını bildirmişlerdir.4 Buna göre, ameliyat ön-
cesinde risk faktörü bulunmuyor ise histopatolo-
jik incelemenin rutin olarak yapılmasının gerek-
mediğini savunmuşlardır.4 Koç ve ark., erişkin ve
pediatrik yaş grubunda adenoidektomi/adenoton-
sillektomi yaptıkları 1.021 hastanın patoloji spes-
menlerinin incelemesinde, çocukluk yaş grubunda

Patoloji n % 

Reaktif lenfoid hiperplazi 419 37 

Kronik inflamasyon 551 48,6 

Reaktif lenfoid hiperplazi+kronik inflamasyon 164 14,4 

Beklenmedik malignite 0 0 

TABLO 1: Cerrahi spesmenlerin histopatolojik analizi.



hiçbir hastada maligniteye rastlamamışlardır.7

Erişkin yaş grubunda ise 11 hastada malignite sap-
tandığını ve bu hastaların tümünde preoperatif dö-
nemde malignite açısından en az bir risk faktörü
olduğunu bildirmişlerdir. Bu hastaları malignite
şüphesiyle opere ettiklerini belirtmişlerdir. Bunun
sonucunda da araştırmacılar, preoperatif risk fak-
törleri bulunmayan hastalarda, özellikle pediatrik
hastalarda, rutin histopatolojik incelemeye gerek
duyulmadığı sonucuna varmışlardır. Malignite
şüphesi olmadan herhangi bir endikasyon ile ton-
sillektomi yapılan ve tonsillektomi spesmeninde
beklenmedik malignite saptanan hastaların dökü-
münü içeren literatür verileri Tablo 2’de görül-
mektedir. 

Dohar ve Bonilla, 1.985 pediatrik adenotonsil-
lektomi spesmenin sadece birinde lenfoma tanısına
rastlandığını ve lenfoma tanısı konulan bu vakanın
preoperatif malignite şüphesi ile opere edildiğini
bildirmişlerdir.8 Bu çalışma sonucunda çocukluk
yaş grubunda düşük malignite insidansı nedeni ile
rutin histopatolojik inceleme yapılmasının gerekli
olmadığı sonucuna varılmıştır.7 Younis ve ark., pe-
diatrik yaş grubunu içeren 2.099 vakalık serile-
rinde, hiçbir hastada beklenmedik malignite ile
karşılaşmadıklarını belirtmişlerdir.9

Reiter ve ark., 1.320 erişkin tonsillektomi ma-
teryalinin 1.280’inde rutin histopatolojik inceleme
sonucunda hiçbir hastada maligniteye rastlamadık-
larını belirtmişlerdir.10 Tonsiller asimetrisi (len-
foma şüphesi) nedeni ile tonsillektomi yapılmış 31
hastanın 2 (%6,5)’sinde malignite saptamışlardır.

Primeri bilinmeyen boyun tümörü nedeni ile ton-
sillektomi yaptıkları 9 hastanın 2 (%22)’sinde pri-
mer tonsiller tümör belirlemişlerdir.

Williams ve Brown, 21 yaş altı 4.070 hastalık
çalışmalarında, üç hastada lenfoma saptadıklarını ve
üçünde de preoperatif klinik şüphe olduğunu, gizli
malignite insidansının düşük olması nedeni ile tüm
materyallerde gross muayene yapılması gerektiğini
ve şüpheli lezyonlarda ya da tonsiller asimetri duru-
munda histopatolojik inceleme yapılması gerektiğini
bildirmişlerdir.11 Felippe ve ark., 2103 pediatrik
hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ise dört has-
tada lenfoma tanısı koyduklarını belirtmişlerdir.12

Bu dört hastanın preoperatif değerlendirmede len-
fomayı düşündürecek bulgularının olduğunu, ope-
rasyon endikasyonunun malignite şüphesi nedeni ile
yapıldığını bildirmişlerdir. Sonuç olarak, tonsillek-
tomi spesmeninde rutin histopatolojik incelemenin
gereksiz olduğunu savunmuşlardır.

Faramarzi ve ark., pediatrik ve erişkin yaş
gruplarından oluşan 5.058 hastada yapmış olduk-
ları çalışmada, 54 (%1) hastada patolojik bulgu sap-
tamışlardır. Çalışmalarında sadece yetişkin bir
hastada preoperatif herhangi bir şüphe olmaksızın
maligniteyle karşılaştıklarını belirten araştırmacı-
lar, pediatrik yaş grubunda ise herhangi bir bek-
lenmedik malignite ile karşılaşmadıklarını bildir-
mişlerdir.13 Bu sonuçlara göre araştırmacılar, eriş-
kin hastalardan alınan tüm spesmenlerin, pediatrik
hastalarda ise maligniteyi düşündürebilecek bulgu-
ların varlığı durumunda rutin histopatolojik ince-
lemenin gerekli olduğunu savunmuşlardır.
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Beklenmedik malignite 

Çalışma Hasta sayısı Yaş (yıl) n % 

Erdağ ve ark. (4) 2.743 <16 0 0 

Koç ve ark. (7) 1.021 Erişkin+pediatrik 0 0 

Dohar ve Bonilla (8) 1.985 <16 0 0 

Younis ve ark. (9) 2.099 <16 0 0 

Reiter ve ark. (10) 1.280 Erişkin+pediatrik 0 0 

Williams ve Brown (11) 4.070 <21 0 0 

Felix ve ark. (12) 2.103 <16 0 0 

Faramarzi ve ark. (13) 5.058 Erişkin+pediatrik 1 0,019 

Schrock ve ark. (16) 1.523 Erişkin+pediatrik 2 0,13 

TABLO 2: Tonsillektomi spesmeninde beklenmedik malignite oranlarını içeren literatür verileri.



Randall ve ark., 20 retrospektif çalışma ile yap-
tıkları bir meta-analizde, belirlenmiş risk faktörle-
rinin yokluğunda gizli malignite görülme sıklığının
düşük olması nedeni ile, adenotonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesine
gerek olmadığını bildirmişlerdir.14 Bu çalışmada,
preoperatif tonsil malignitesi için risk faktörleri-
nin; boyunda kitle, kilo kaybı, kanser öncesi siste-
mik semptomların yanı sıra tonsiller lezyon, sertlik
ya da tonsiller asimetri olduğunu belirtmişlerdir.
Bu risk faktörlerinden birinin varlığında tonsil
spesmeninin histopatolojik incelenmesine ihtiyaç
olduğunu bildirmişlerdir.

Literatürde, histopatolojik incelemenin gerekli-
liği konusunda yaştan ziyade preoperatif maligniteyi
düşündürecek bulguların varlığının daha önemli ol-
duğu görüşü savunulmaktadır.15-17 Beaty ve ark.,
erişkin tonsillerinde maligniteyi düşündürecek risk
faktörlerini araştırmak için yaptıkları bir çalışmada;
kanser öyküsü, tonsil yüzeyinde ülseratif lezyon, asi-
metrik hipertrofi, tonsillerde sertlik, boyunda len-
fadenopati ve kilo kaybı gibi bulguların tonsil
malignitesini düşündürebilecek risk faktörleri oldu-
ğunu belirtmişlerdir.15 Maligniteyle karşılaşılan has-
taların büyük kısmında bu risk faktörlerinden iki
veya daha fazlasının olduğunu göstermişlerdir.15

Schrock ve ark., 1.523 hastalık serilerinde, iki has-
tada maligniteyle karşılaştıklarını ve bu iki hastada
daha önceden malignite şüphesi olduğunu belirt-
mişlerdir.16 Yine aynı çalışmada, yaptıkları 24 çalış-
madan oluşan meta-analizde ise altı hastada
maligniteyle karşılaşıldığını bildirmişlerdir. Buradan
yola çıkarak da kanser öyküsü, tonsilde sertlik veya
ülseratif lezyonlar, tonsiller asimetri, boyunda lenf
nodu hipertrofisi ve önceden geçirilen peritonsiller
apse durumlarında histopatolojik incelemenin rutin
olarak yapılmasını önermişlerdir.16

Preoperatif bulguların önemini araştırmak için
Ikram ve ark.nın yaptığı çalışmada, yaş aralığı 4-49
yıl olan 200 hastanın tonsillektomi materyalinden
preoperatif tonsil asimetrisi ve sigara içicisi olan sa-
dece 1 (%0,5) hastada non-Hodgkin lenfoma sap-
tanmıştır.18

Tonsillektomi spesmenlerinde beklenmedik
malignite insidansı literatürde %0-1 arasında de-
ğişmektedir.4,5 Çalışmamızda, beklenmedik malig-
nite oranı %0 olarak saptanmıştır ve birçok
çalışmayla benzer olarak sonuçlanmıştır. Ancak,
preoperatif dönemde fizik muayenelerinde tonsil-
ler asimetri, sertlik, tonsil mukozasında ülserasyon
veya boyunda palpabl lenf nodu olan ve malignensi
şüphesiyle opere edilen 18 hastanın 13’üne malig-
nite tanısı konulmuştur. Bu hastaların 9’u non-
Hodgkin lenfoma, 3’ü ise non-Hodgkin lenfoma ve
bir hasta ise epidermoid karsinoma tanısı almıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak, tonsillektomi spesmenlerinde bek-
lenmedik malignite oranının oldukça düşük olması
nedeni ile rutin histopatolojik incelemenin iş gücü
kaybına ve gereksiz maliyete neden olduğu düşü-
nülmektedir. Histopatolojik incelemenin rutin ola-
rak yapılması yerine, preoperatif muayenenin daha
dikkatli uygulanması gerektiği ve fizik muayenele-
rinde tonsiller asimetri, sertlik, tonsil mukozasında
ülserasyon veya boyunda palpabl lenf nodu bulgu-
larından en az biri olan hastaların spesmenlerinin
incelenmesinin daha doğru olduğu düşünülmekte-
dir. Ayrıca, bu konuda ülkemizdeki SUT kararları-
nın tekrar gözden geçirilmesi önerilmektedir.
Preoperatif dönemdeki şüpheli muayene bulguları
olan hastalara da karşılaşılabilinecek malign pato-
loji sonuçları açısından bilgi vermenin faydalı ola-
cağı kanaatindeyiz.
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