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OZET

Galigmamizda kronik tonsillitli olup, tonsillektomi yapilan
50 gocukta tonsilin dig ve i¢ ylizey kiiltirleri alindi ve litera-
tiir de gbzden gegirilerek sonug¢lar mukayese edildi. Kronik ton-
sillitin sebebi olarak tonsil i¢ ve dig yuzeyinde farkli bakte-
riler bulundu.

SUMMARY
BACTERIOLOGIC INVESTIGATION IN CHRONIC TONSILLITIS

In this study we investigated the cultures of surface and
innerface of tonsils in 50 children patients who were operated
as tonsillectomy. Under the light of literature the findings
were compared and we found different bacteries as a causitive
agent to chronic tonsillitis.
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Kronik tonsillitler, genel t1ip ve otorinolaringolojide stk rastlanilan
hastaliklardandir. Guntmiizdeki tam ve tedavi yéntemlerindeki tum
gelismelere ragmen, onemli bir saghk ve ekonomik problem olmaya
devam etmektedir.

Kronik tonsillitlerin sik olarak karsimiza cikmasindaki en buyiik et-
ken, akut tonsillit geciren ¢ocuklarin tedavisinde, etken patojenin
tesbit edilmeden rastgele medikal tedavi verilmesi sonucunda, hasta-
ligin tam olarak eradike edilememesidir.

Kronik tonsillitlerin bakteriyolojik arastirmalarina yonelik c¢alisma-
larda, geleneksel olarak A grubu Beta hemolitik streptokok, en gok
siregelen patojenik organizma olarak addedilmislerdir. Ganig spektrum-
lu antibiyotikler kullamlmaya baglamadan oénce, vakalarin biaytk cogun-
lugunda etken olarak bu bakteriler izole edilirken, genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullamilmaya baglamasi, bir raraftan virtlans: yiksek
bakteri enfeksiyonlarim artirirken, diger taraftan kronik tonsillitler-
deki etken mikroorganizmalarin insidansinda da degisiklige neden
olmustur. Yine bazi arastirmacilar tonsil i¢ ylzeyinde dis yiizeyin-
dekinden farkli patojen organizmalarin oldugunu géstermig,lerdirl‘a.

Bu arastirmamizda, kronik tonsillit nedeniyle tonsillektomi uygulanan
cocuklarda, tonsillektomiden once tonsil dis yizeyinden ve tonsil-
lektomiden sonra tonsil i¢ vizeyinden yaptuigimiz kiltirlerle, kronik
tonsillitin etyopatogenezinde rol oynayan bakterileri saptamaya cahs-
tik. Yine her iki kaltar sonuclari arasindaki farkhhgr arastirarak
sadece bogaz kultiriniin étken patojeni tesbit etmekte yeterli olup
olmayacag! sorusuna yamt bulmayi amagladik.

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 uygula-
nan vyaslart 3.5 ile 17 arasinda degisen 50 hasta {izerinde yapildL
Sik akut atak gecirdikleri tesbit edilen kronik tonsillitli cocuklar
Pittsburgh Cocuk Hastanesi tonsillektomi endikasyonlartna ve ozel-
likle de akut tonsillit atak sayisi onemsenerek degerlendirildi. Buna
gore bir yil icinde en az 7, ardigtk 2 yil icinde yilda en az 5 ve
ardistk 3 yil icinde vilda en az 3 akut atak geciren hastalara tonsil-
lektomi endikasyonu koyuldu. Tonsillektomi endikasyonu koyvulan has-
talardan kronik tonsilliti disinda baska bir fokal enfeksiyonu olmayan
ve baska herhangi bir sistemik hastalig) bulunmavanlar arasindan
secilen 50 hasta arastirma grubumuzu olugturdu. Hastalar ameliyvat-
haneye alinip” genel anestezi verildikten sonra steril sartlarda otoma-
tik agiz acacag ile agizlari acilip ucu pamuklu steril telli cubuk,
her iki tonsil yizeyine sirillerek tonsil dig viuzey kulturleri alindi.
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Alinan ornekler vakit gecirilmeden %5'lik koyun kanli agarlarina
aerob ve anaerob kiltirler icin ayri ayri ekildi. Tonsiller c¢ikarildik-
tan sonra steril olarak ortalarindan kesilerek her iki tonsilin de
ic yuzeylerinden aym cubukla ahnan misterek ornekler %5'lik koyun
kanli agarlarina aerob ve anaerob kilttrler i¢in ayri ayri ekildi.
Ureme olanlarda Beta Lactamase aktivite bakildi.

Anaeroblar icin GasPak Jars sistemi kullamidi Kiltarler 37°C'de
48-72 saat bekletildikten sonra degerlendirildi.

Bakterilerin tiplendirilmesi ve Mic degerlerinin saptanmast ig¢in BBL
SCEPTOR MIKRODILUSYON sistemi kullamldi. Gram{+) bakteriler
icin Gram(+) BROTH sivi  besiyeri ve Gram(+) Mic/ID panel,
Gram (-) bakteriler icin Gram (-) BROTH sivi besiyeri ve Gram
(-) Mic/ID panel kullamildi. Patojen bakteri dreyen tim kilturlerde
Beta-lactamase aktivitesine bakildi. Arastuirmamizda tonsil yizeyi
ve tonsil ic yhzeyinden elde edilen bakterivolojik bulgularin istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesinde Fisher'in "Kesin Ki Kare Testi"
uygulanmistir.

BULGULAR

A) Pre-operatif olarak tonsil ytzeyinden alinan kulturlerde; 50 hasta-
nin 36 (%72)'sinda normal tonsil floras: saptamrken, 14 (%282 unde
patojen bakteri saptanmustir (Tablo 1). Patojen bakteri izoie edilen
t4 hastanin 8 (%57.1)'inde A grubu BHS, 1 (%:7.1}'inde D grubu BHS,
1 {7.1)'inde de Alfa hemolitik streptokok. 2 (%,14.3)'sinde stafilokok
Epidermidis, 1 (%7.1)'inde Micrococcus varinas ve 1 (%7.1)'inde de
staflilokok aureus + A grubu BHS'dan olusan Mikst enfeksiyon tesbit
edilirken burnlarin hicbirisinde Beta lactamase aktiviteye rastlanmadi
{Tablo 1) '

Tl onzsil dis  ylbzeyi wve ic vizeyinden alinan killtir
sonuglari
. Tonsil dag ylzey Tensil ig yizey
2y Sonucu - - - Say :
Szvi Vi
Morral Tonsil Floras: 32 7 22 44
Paztoaen Baklierl 14 2 25 55




Tablo II. Tonsil ylizeyi ve tonsil i¢ ylizeyinden yapilan kiiltiir-
lerde {iretilen patojen bakterilerin da&ilaimi.

. ) Tonsil ylzeyi Tonsil i¢ yuzeyi

Patojen Bakteri (n:14) (n:28)
Sayi % Say: %

A Grubu Beta Hem. 8 57.1 i1 39.3

Strep (BHS)

D Grubu Beta-Hem. 1 7.1 2 7.1

Strep (BHS)

Alfa Grubu Hem.Strep. 1 7.1 7 25.0

Stafilokok Aureus - 6 21.4

Stafilokok Epidermis 2 14.3 1 3.6

Stafilokok Scivri — 1 3.6

Mikrokokus Varians 1 7.1 —

Stafilokok Aureus + 1 7.1 —

A Grubu BHS

Toplam 14 lOO.Q 28 100.0

B) Tonsillektomiden sonra alinan tonsil i¢c yiizeyi kilturlerinde ise
50 hastamin 22 (%44)'sinde patojen bakteri izole edilmezken,
28 (%56)'sinda ise patojen bakteri izole edilmistir (Tablo I). Patojen
bakteri dreyen 28 hastadan 11 (%39.3)'inde A grubu BHS'lar 2 (%7.1)'-
inde D grubu BHS'lar, 7 (%25)'sinde, alfa hemolitik streptokok,
6 (%21.4)'sinda stafilokok aureus 1 (%3.6)'inde, stafilokok epidermi-
dis, 1 (%3.6)'inde stafilokok scivri izole edilirken, D grubu BHS'larin
l'inde, alfa hemolitik streptokoklarin 1'inde, stafilokok aureuslarin
2'sinde ve stafilokok epidermidiste beta lactamase aktivite saptan-
di (Tablo ).

50 hastamin tonsil yiizeyi ve tonsil i¢c yizeyinden elde edilen kultir
sonuglarinin  birbirleriyle olan iligskisine bakildiginda, 50 hastanin
19 (%36)'unda hem tonsil yiizeyi hem de tonsil icyiizeyinden alinan
kaltdr sonucglarinda normal tonsil florasi saptanirken, 17 (%34)'sinde
tonsil ytizeyinden yapilan kiiltarlerinde, normal tonsil florasi saptanir-
ken tonsil i¢ yuzeylerinden yapilan kulttrlerinden cesitli patojen
bakteriler izole edilmistir. Hastalarin 11 (%22)'inde hem tonsil yizeyi
kiltirinde hem de tonsil i¢ yiizeyi kultlirinde tireme olurken tonsil
ic yluzeyinde greme olmamistir. Tonsil ylzeyi ve tonsil ic vyiizeyi
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
(Tablo III).
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Tablo  III. Tonesil vyiizeyi killtdrlerindeki liremeye gdre tonsil
i¢ ylzeyi kiltlrlerinin dad:ilaim tablosu.

Tonsil ig Tonsil ig B
. © e o ) oy e Hasta
yvuzeyl kalti- yidzeyl kilti-
e R . Sayisi
runde ureme(+) ruinde lUreme(-)
Tonsil ylzeyi 11 3 & 14
kiiltlirlinde lreme (+)
Tonsil ylzeyi 17 19 36
kiiltlrinde lreme
Toplam 28 22 50

-

(x%= 3.9) (p<0.05).

TARTISMA

Kronik tonsillitlerin bakterivolojik arastirmalarina yoénelik calismalar-
da, antibiyotiklerin sik olarak kullanilmaya baglamasindan énce ve
sonra yapilanlar arasinda asikar bir farkhilik géze carpmaktadir.
Genis spektrumlu antibiyotikler kullamimaya baglamadan dnce, vaka-
larin biyiik cogunlugunda etken olarak A grubu BHS izole ediliyordu.
Genis spektrumiu antibiyotiklerin stk olarak kullamimayabaslaniimast,
bir taraftan virtulans: yiksek bakteri enfeksiyonlarini artirirken diger
taraftan kronik tonsillitlerde etken mikroorganizmalarin insidansinda
da degisiklige neden olmustur. Bu degisiklik daha cok stafilokok
aureus ve penisiline direncli Alfa hemolitik streptokok insidansinda
artis seklinde godzlenmistir.

1929 yihnds Polvoght ve Crow'un® kronik tonsillitli 10 hasta tzerin-
de  vapuklan  bir cahismada, A grubu BHS'lar %91, stafilokok'lar
ise %9 oruminda izole edilmigtir. Yine 1951 yilinda Christofferson
ve Richter © kronik tonsillitle hastalarda yaptiklar: calismalarinda,
A grubu BlS'lart %25, stafilokok'lari ise %22 oramnds izole etmis-
lerdir.

Bazi arastirmacilar tonsil i¢ viizevinden vaptiklary kGitiricords tonmsis
vizeyvi ile vnsil Q¢ vizeyi kiltarleri srasxinda farkhihk bulunduguns
dikkati c¢ebmiglerdir. Tonsil i¢ vizesr kiltirlerinde patojen bakteri
cranminin, yvirzeyv kiledrlerinden dahe fazla oldugunu ve stafilokoklarin

vitksek orunda izole edildiklerini saptamislardir®® . 1964'de James
T.King 7 tonsificktomi vaptlan 112 hastamn, tonsil ic yuzeyi kaletr-
lerinde topiun: 94 patojen bakteri izole etmistir. Bu 94 patojen bak-

terinin  50'sini stafilokok, 14'unit BHS, 8'ini ise stafilokok BHS'den
olusan mikst enfeksivonlar olusturuvordu.
Ozek* ve arkadaslar, 1967 viiinda vaptiklar arastirmalarinda, tonsil-

o
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lektomi yapilan 150 cocuk hastanin tonsil yiizeyi kiilttrlerinde %28.6
oraminda stafilokok aureus, %8.6 oranda A grubu BHS saptarken
tonsil ic ylizeyi kaltirlerinde stafilokok aureuslar:t %48, A grubu
BHS'lar1 ise %28.6 oraminda izole etmislerdir. Her iki kaltur sonucg-
larini  karsilastirdiklarinda, vakalarin %41.4'Gnde sonuclarimin  farkh
oldugunu goérmiuslerdir. Bunun da %29.3'ande tonsil viizeyinde ireme
olmamigken, i¢ ylzey kualtiirinde patojen -bakteri izole edilmis, %7.3'-
inde tonsil yiizeyinde tireme olmamig ve %5.8'inde de tonsil yiizeyi
ve tonsil i¢c ytzeyinde farkh bakteriler Giredigini saptamslardir.

Brook®’®’% ve arkadaslari cesitli yillarda yaptiklari degisik arastirmala-
rinda tonsillektomi yapilan cocukiarda tonsil i¢ vizeyinde vyiizeye
oranla stafilokok aureus ve A grubu BHS insidansinin daha fazla
oldugunu saptamislardir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglari, genel olarak degerlendirdi-
gimizde, gerek tonsil yuzeyi gerekse tonsil i¢ yuzeyi kiltirlerinde
en fazia izole edilen bakterinin A grubu BHS (%45.2) oldugunu gor-
dik. A grubu BHS ilkemizde 6nemini strdiirmekle birlikte, stafilokok
(%23.8) ve patojen olarak Alfa hemolitik streptokok'larda (%19),
yitksek oranda rastlanmistir. Bu da kanaatimizce kronik tonsillitli
hastalarin akut ataklar! esnasinda, bogaz kiilttirt yapilmadan rastgele
tedavi verilmesinden kaynaklanmaktadir. Penisilin tedavisine ragmen
rekiirrent veya israrli tonsiller enfeksiyon goriiimesinin nedeni, penisi-
line rezistan Alfa hemolitik streptokok ortaya c¢ikmas: ve bogaz
kultarlerinde stafilokokkus aureus ' insidansinin artmasi gosterilebilir.

Yine aragtirmamizda, tonsil yuzeyinden yapilan kiltlirlerle tonsil
i¢c vizeyinden yapilan kiiltirlerin sonuglari, %56 oramnda farklli ¢ik-
mistir. Bu hastalarin %34'inde tonsil yiizeyinde {reme olmamisken
tonsil i¢ yiizeyi kiltirlerinde patojen bakteri {iremistir. %16'sinda
tonsil ytizeyi ve tonsil i¢ yiizeyinden farkli bakteriler izole edilmis
olup, %3'tinde de tonsil yizeyinde treme olurken tonsil i¢ yiizeyinde
treme olmamistir. Kilttrler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p < 0.05). Bu da klinikte kronik tonsillitli
hastalarda bogaz kilturinde (reme olmayanlarda etken patojenin
tonsil i¢ yilizeyinde olabileceginin akilda tutulmas: gerektigini, sadece
bogaz kilturd sonucuna goére hastayi degerlendirmenin bizi yanhsg
sonuca goturebilecegini gostermistir.

Tam bunlar gézoniune alindiginda, akut tonsillit atagi ile gelen kronik
tonsillit vakalarinda, hi¢c degilse bogaz kultiiri yapilarak antibiyotik-
lerin hassasiyet testi sonucuna go¢re verilmesi, lireme olmazsa tonsil
ic yuzeyinde olmasi muhtemel streptokok tiarieri icin veterli doz
ve siirede penisilin tedavisi verilmesi uygun olacaktir,
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