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OZET

Caligmamizda, tonsillektomi ameliyati vapilan 50 hasta aragtiril-
mistir. Tonsil dig ve ig¢ ylizey kiiltlir sonuglari ile preoperatif
devredeki ASO degerleri incelenmig ve literatiir igiginda deger-
lendirilmigtir ve ASO deferlerinin tonsillektomi endikasyonunda
g6z Oniine alinmasinin yararli olabilecedi sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

THE VALUE OF ASO IN THE INDICATION OF TONSILLECTOMY

In this study,50 patients who had tonsillectomy are investi-
gated.

Cultures of surface and an innerface of tonsils and the wvalues
of Antistreptolysin-O in preoperative stage were evaluated and
literature reviewed. And the results were Ffound significant
for indication of toncillectomy.

* Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Kulak Burun Bojaz Hastaliklari Anabilim
Dali galigmalarindan. :

*¥ Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Kulak Burun Bofaz Hastaliklari Anmabilim
Dali Aragtirma Gorevlisi

*kk Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Kulak Burun Bojaz Hastaliklari Anabilim
Daly Yardimci Dogenti.

*¥EEE Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali Yardimei
Dogenti.

R Ondokuz Mayis Oni. Tip Fak. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anmabilim

Dali Profesdri.
) 217



Key words: Tensillectomy, indication, Antistreptelysin -0.

Bnahtar kelimeler: Tonsillektemi, endikasyon, antistreptolizin-0.

Tonsillektomi, otorinolaringolojide en sik yapilan ameliyatlardandir.
Kronik tonsillitli hastalarda tonsillektomiye karar verebilmek igin
¢ok cesitli kriterler olmakla birlikte, halen en sik basvurulan
Pittsburgh ¢ocuk hastanesi kriterleridir’ ® . Buna gore cesitli kriter-
lerin yamsira rekiirrent bogaz enfeksiyonu geciren hastalarda, akut
ataklarda, A grubu beta hemolitik streptokoklar (BHS) icin olumlu
bogaz kulturi ve ispatlanmis veya siipheli streptokokal enfeksiyonlar
icin uygun antibiyotik tedavinin verilmis olmasi sarti aranmaktadir.
A grubu BHS'lar geleneksel olarak kronik tonsillitlerde en ¢ok stire-
gelen patojen organizma olarak addedilmiglerdir. Acaba bu mikroor-
ganizmalar1 tesbit etmek icin sadece bogaz kultiirt yeterli olmakta
midir? Zira tonsil i¢c yiizeyvinde, tonsil dis ylzeyinden farkli veya
daha fazla oranda patojen bakterilerin bulunabilecegi cesitli arastir-
macilar tarafindan one siiriilmektedir. Bilindigi gibi Antistreptolizin-O
(ASO) A grubu BHS enfeksiyonlarin prodrom donemini izleyen ilk
1-4 hafta icinde artmakta ve en erken 8-9 haftadan sonra normal
diizeyine inmektedir. 8 haftadan uzun stre yiksek kalmasi, prognozun
iyi olmadigina isaret etmektedir. ASO degerleri, organizmanin toksin
ile karsilasma siiresine, toksin uyariminin devam siiresine, bireyin
tepkisine bagli olarak antikor yapim ve yikimi ile ilgili sirelere
bagli olarak degismekte olup genellikle 200-Todd Unitesini ge¢meyen
titreler normal sayilmaktadir. Bunun f{izerindeki -ASO degerleri, bir
BHS enfeksiyonun varligimi yada gecirilmis bir enfeksiyonun devam
ettigini gosterir .

Biz de bu arastirmamizda kronik tonsillit nedeniyle tonsillektomi
uygulanan vakalarimizda, ameliyat 6ncesi tonsil yuizeyi, ameliyat
sonrasi tomsil i¢c yilizey kulturlerini alarak, kultiir sonuclari ile bu
hastalarda pre-operatif donemde istenen ASO tetkik sonug¢lart ara-
sindaki iligkiyi ortaya koymaya ve ASO degerlerinin bize bogaz kul-
tirinde BHS enfeksiyonu tesbit edilemeyen hastalarin, tonsillektomi
acisindan degerlendirilmesinde yardimct olup olamayacag: sorusuna
yanit bulmaya calistik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda, Kasim 1987 ile Haziran
1988 tarihleri arasinda kronik tonsillit nedeniyle tonsillektomi uygu-
lanan, yaslar1 3,5 ile 17 arasinda degisen 50 hasta tlzerinde yapildi
Sik akut atak gecirdikleri tesbit edilen kronik tonsillitli cocuklar
Pittsburgh cocuk hastanesi tonsillektomi endikasyonlarina ve ozellikle
de akut tonsillit atak sayisi ¢énemsenerek degerlendirildi. Tonsillektomi
endikasyonu koyulan hastalarda, kronik tonsillit disinda bagka bir
fokal enfeksivon kaynagi olmavan ve hi¢c bir sistemik hastaligi sap-
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tanmayanlar arasindan secilen 50 hasta arastirma grubumuzu olug~
turdu.

Bu hastalardan pre-operatif donemde ASO tetkiki istenen ve ameli-
vathane sartlarinda genel anestezi ile uyutulduktan sonra tonsil yiize-
yel kiltirleri steril telli cubuklarla alinarak Aerob ve Anaerob kil-
tirler icin ayri ayri olmak tizere %5'lik koyun kanh agarlarina ekim-
leri yapildi. Disseksiyon yéntemi ile tonsillektomi yapildiktan sonra
her iki tonsil ortalarindan kesilerek ic yizeylerinden aymi cubukla
alinan misterek Ornekler %5'lik koyun kanli agarlarina Aerob ve
Anaercb kiltirler igin ayri ayrit ekildi. Bakterilerin tiplendirilmesi
ve Mic degerlerinin saptanmasi igin BBL Sceptor Microdilusyon sis-
temi kullanildi.

BULGULAR

Hastalardan Pre-operatif dénemde istenen ASO degerlerinin hastalarin
20 (%40)'sinde normal simirlar icinde kabul edilen 200 Todd {nitesinin
altinda, 30 (%60)'unda ise ASO degerinin 200 Todd tnitesinin ize-
rinde oldugu gorildii. ASO degerlerinin tonsil yiizeyi kiiltiirlerinden
izole edilen bakterilerle olan iligkisine bakildiginda, ASO degeri nor-
mal sinirlar icinde olan 20 hastanin sadece 1 (%5)%inin kiltirtnde
streptokok tredigi, 17 (%85)'sinde normal tonsil florasi 2 (%10)'sinde
de stafilokok tiirlerinin izole edildigi géruldi (Tablo I).

Tablo I: Tonsil Yiizeyi Kiilt@ir Sonuglari ile ASO Degerleri Arasin-
daki Iligki.

e g e ASC Deferi ‘ - ASC Degeri

Kultdr Sonucu 200 Todd'{ 200 Todd'{
Altinda Olanlar Uizerinde olanlar

Normal flora 17 (%85) 19 (%63.4)
streptok?k tlirleri 1 (3 S) ) 9 (230)
~izole edilenler
Stafilokokus-Epidernis ‘ 2 (310) ‘ -
Microkokus Varians ‘ - 1 {%3.3)
Beta Hemolitik Strep. - '
+ Staf. aureus 1 (23.3)
TOPLAM . 20 (100.0) 30 (%100.0)

ASO degeri 200 Todd unitesinin (zerinde olan 30 hastanin ise
19 (%63.4)'unda normal tomsil florasi saptanirken 9 (%30)'unda strep~
tokok ttrleri, I (%3.3)'inde micrococcus varians, 1 (%3.3)'inde de-
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BHS + Staf. aureustan olusan kiltiir saptand: (Tablo I).

ASO degerlerinin tonsil i¢ yiizeyinden yapilan kiiltirlerden elde edilen
sonuclarla olan iligkisine bakildiginda ise; ASO degeri 200 Todd iini-
tesinin altinda olan 20 hastamin’ 14 (%70)'tinde patojen bakteri ire-
medigi 2 (%10)'sinde steptokok, 4 (%20)'inde de stafilokok tarlerinin
izole edildigi goruldi. ASO Degeri 200 Todd initesi tizerinde olan
30 hastanin ise 8 (%26.4)'inde patojen bakteri tremedigi, 18 (%20)'-
inde streptokok tirlerinin, 4 (%13.6)'tnde stafilokok tirlerinin tredigi
gorildii (Tablo 1I).

Tablo II: Tonsil i¢ Yizeyi Kiiltiir Sonuglari ile ASO Degerleri
Arasindaki Iligki.

ASQO Degeri ASO Degeri
KGltilir Sonuglari 200 Todd'l 200 Todd'y

Altinda Olanlar Uzerinde Olanlar
Ureme olmayan

4

(Normal Flora) 14 (& 70) 8 (%26.4)
streptoka tirleri 2 (2 10) 18 (360)
izole edilenler
Statilokok tiirleri 4 (2 20) 4 (213.6)
izole edilenler
TOPLAM 20 (3100.0) 30 (2100.0)

Aso degeri 200 Todd unite tizerinde olan 30 hastanmn, tonsil yizeyi
ve tonsil i¢ yiizeyinden elde edilen kiiltir sonuclari birlikte deger-
lendirildiginde, tomnsil yitzeyi kultirinde normal flora saptanan 19
hastanin  tonsil i¢ yuzeyi kaltirlerinin 6'sinda yine normal flora,
11'inde streptokok tiirleri, 2'sinde stafilokok turleri saptandi. Tonsil
ic yuzeyi kultorinde patojen bakteri tiremeven 2 hastanin ise tonsil
ylizeyi kilturiinde streptokok. turleri izole edildi.

Yine aragtirmamiz sonuclarinda, gerek tonsil vuzeyi gerekse i¢ yiizey
kiltarlerinde, en fazla izole edilen bakteri %45.2 ile A grubu BHS'lar
olmustur. Diger bakteriler -ise %23.8 oranda stafilokoklar, %19 oranda
da alfa hem.strep. olarak saptanmistir. Her iki kiiltar sonuglar: kar-
stlagtirlldiginda %56 oraninda farkhlik oldugu goérilmis, bu da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Tonsil i¢c yiizeyinde ylizeye oranla
daha fazla patojen bakteri uretilmistir. Tonsil yiizeyinde ireme ol-
mayan 17 vakanin (%34) ic yuzey kalturlerinde treme olmustur.



TARTISMA

Kronik tonsillitlerin bakteriyolojik aragtirmalarina y&nelik calisma-
larde, bazi arastirmacilar tonsil ic yiizeyinden yaptiklart kiiltirierde
patojen bakteri oraninin yizey kiltirlerinden daha fazla oldugunuy,
yani tonsil ylzeyi ile ic yuzeyi kultirleri arasinda farklilik bulundugu-
na dikkati ¢cekmistir™

1964'de james T.King tonsillektomi yaptlan 112 hastanin tonsil ic
ylzeyi kulttrlerinde toplam 94 patojen bakteri izole etmis ve bunlarin
%53.1'ini stafilokoklarin %14.8'inin BHS ve %8.5'ini ise staf.aureus
+BHS den olusan mikst enfeksiyon oldugunu saptamigtir.

1967 yilinda Ozek ve arkada§lar16 tonsillektomi yapilan 150 cocuk
hastanin tonsil yiizeyi ve tonsil ic ylzeyi kilttrlerini yapmislar ve
her iki kiilttir sonuglarimi karsilastirdiklarinda %41.4 oraninda farkii
oldugunu gérmuslerdir. Bunlarin %329.3'tnde tonsil yizeyinde Ureme
olmamigken, i¢c ylzeyinde patojen bakteri izole edildigi, %7.3"unde
tonsil ylzeyinde treme olmasina ragmen ic ylzeyinde treme olma-
digim: %4.8'inde ise tonsil yiizeyi ve tonsil i¢ ylzeyinde farkli bak-
teriler tredigini saptamislardir. '

Yine Brook ve arkadaslarmin®'%'' yaptiklari cesitli arastirmalarda
tonsil florasina yo6nelik olarak patojen bakteri oranlarini tonsil ic
ylizeyinde, dig yitizeye oranla daha fazla oranda saptamiglardir.

1986'da J.G Toner® tonsillektomi uygulanan 4 vyasin altindaki 20
cocukta BHS sikligint tonsil yiizeyi kiiltirlerinde %15 tonsil ic ylzeyi
kulturlerinde %30 oraninda saptamistir.

Bizim arastirmamizda da hastalarin %56'sinda tonsil ylzeyinde yapi-
lan kualturlerle, tonsil ic yuzeyi kaltiirlerinin sonuglar: farkii ¢ikmig-
tir. Bu hastalarin %34'unde tonsil yiizeyinde ureme olmamisken,
tonsil i¢ ylzeyi kiilttirlerinde tireme olmustur.

Her iki kaltir sonuglari dikkate alindiginda en fazla oranda A grubu
BHS'lar (%45.2) izole edilmistir. ASO degerlerinin, hastalarin %60'inda

yuksek olmasi da streptokok enfeksiyonu sikliginin bir delili olmustur.

Burada 6nemli bir husus da ASO degeri normalin iizerinde olan 30
hastada ytizey kiltirinde streptokok iireme orami %30 iken bu oranin
i¢c yuzey kultirlerinde %60'a ¢ikmasidir. ASO degeri normalin tizerinde
ve tonsil ylizeyi kialtlirinde {ireme olmayan hastalarin %63.3'tniin
tonsil i¢ ylizeyinde %57.8 oraninda streptokok tirleri tremistir. Yine
ASO degeri normalin tzerinde olan ve tonsil yiizeyinde patojen bakteri
Gremeyen 6 hastamin tonsil i¢ yiizeyinde de iireme olmamistir. ASO
degeri ylikseldikten sonra en erken 8-9 haftada normal diizeyine inmek-
tedir. Bu hastalarda treme olmamasina ragmen ASO yiksekligi tonsil-
lektomi aninda bu 8-9 haftalik siirenin heniiz gecmemis olmas: ile
aciklanabilir. Bu da aym: zamanda bu hastalarda daha o6nceki ataklarda
etken patojenin streptokok tirleri oldugunun delilidir. o
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Bu sonuclara gore ASO tetkikinin kronik tonsillitli hastalarin takibinde
ve tonsillektomi acgisindan degerlendirilmelerinde yardimeci olacagi
dasiiniilmistir. Kronik tonsillitli hastalarin akut ataklari aminda bogaz
kiltiirinde treme yoksa ve ASO degeri normal simirlarin iizerinde
ise tonsil i¢c yiizeyinde streptokok varhgi distiniilerek tedavinin buna
gore planlanmast yararli olacaktir. Yine bu hastalarin sadece bogaz
kaltord tetkikinde treme olmamasina bakilarak tonsillektomi agisindan
gec kalinmamahidir.
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