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Kronik adenotonsillit ile kronik adenotonsiller hipertrofi
aras›ndaki klinik ve histopatolojik farkl›l›klar

Differences in clinical and histopathologic features between chronic adenotonsillitis
and chronic adenotonsillar hypertrophy

Dr. Ahmet KUTLUHAN,1 Dr. Serdar U⁄RAfi,2 Dr. Muzaffer KIRIfi,1 Dr. Hakan ÇANKAYA,1

Dr. A. Faruk KIRO⁄LU,1 Dr. Veysel YURTTAfi1

Amaç: Kronik adenotonsillit ile adenotonsiller hipertrofi
aras›ndaki klinik ve histopatolojik farklar› ortaya koymay›
amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntemler: Kronik adenotonsillitli 286 (147
erkek, 139 kad›n; ort. yafl 16.6; da¤›l›m 3-45) ve adeno-
tonsiller hipertrofili 197 hasta (98 erkek, 99 k›z; ort. yafl
9.5; da¤›l›m 2-18) prospektif olarak de¤erlendirildi. Her iki
grubun klinik özellikleri ve tonsillektomi materyallerindeki
histopatolojik bulgular karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Kronik adenotonsillitli hastalar›n yafl ortalama-
s› daha yüksek bulundu (p<0.001). Kronik adenotonsillit-
li olgularda akut tonsillite ba¤l› ateflli atak, yutma güçlü¤ü
ve bo¤az a¤r›s›; adenotonsiller hipertrofili olgularda ise
horlama, a¤z› aç›k uyuma ve solunum s›k›nt›s› daha s›k
görüldü. Fizik muayenede kronik adenotonsillitli hastala-
r›n %93’ünde, adenotonsil hipertrofililerin %15’inde tonsil
ön plika hiperemisi saptand›. Histopatolojik olarak kronik
adenotonsillitlilerin tonsil materyallerinde yüzey epitelin-
de lenfosit infiltrasyonu, yüzey epitel defekti, plazma hüc-
resi, atrofi ve fibrozis; adenotonsil hipertrofilerde ise sa-
dece germinal merkez art›fl› daha s›k gözlendi.

Sonuç: Elde etti¤imiz bulgular, klinik ve histopatolojik
bak›mdan birbirinden farkl› olan kronik adenotonsillit ile
adenotonsiller hipertrofinin tedavisine farkl› yaklafl›mlar
sa¤layabilir.
Anahtar Sözcükler: Adenoidektomi; adenoid/patoloji; yafl fak-
törü; tan›, ay›r›c›; hipertrofi; tonsil/patoloji; tonsillektomi; tonsillit/
patoloji.

Objectives: This study sought to determine the clinical and
histopathological differences between chronic adenotonsilli-
tis and chronic adenotonsillar hypertrophy.

Patients and Methods: This prospective study included
286 patients (147 males, 139 females; mean age 16.6
years; range 3 to 45 years) with chronic adenotonsillitis and
197 patients (98 males, 99 females; mean age 9.5 years;
range 2 to 18 years) with adenotonsillar hypertrophy.
Clinical and histopathological findings were compared.

R esults: The mean age was significantly higher (p<0.001)
and acute attacks of fever, dysphagia, and sore throat were
more frequent in chronic adenotonsillitis. Patients with ade-
notonsillar hypertrophy more commonly manifested snoring,
mouth breathing, and dispnea. Physical examination showed
hyperemia of the anterior plica in 93% and 15% in chronic
adenotonsillitis and adenotonsillar hypertrophy, respectively.
H i s t o p a t h o l o g i c a l l y, the former was more commonly associat-
ed with severe lymphocyte infiltration to surface epithelium,
surface epithelial defects, plasma cells, atrophy, and fibrosis.
The sole outweighing difference in favor of chronic adenoton-
sillar hypertrophy was increased germinal centers. 

Conclusion: Clinical and histopathologic findings sug-
gest that chronic adenotonsillitis and chronic adenoton-
sillar hypertrophy may be diverse diseases requiring dif-
ferent approaches in treatment.
Key Words: Adenoidectomy; adenoids/pathology; age factors;
diagnosis, differential; hypertrophy; tonsil/pathology; tonsillectomy;
tonsillitis/pathology.

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2003;10(2):61-67

KL‹N‹K ARAfiTIRMA

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, 1KBB Hastal›klar› Anabilim
Dal›; 2Patoloji Anabilim Dal›, Van.

Dergiye gelifl tarihi: 18 Eylül 2002. Düzeltme iste¤i: 25 Aral›k 2002. 
Yay›n için kabul tarihi: 7 Ocak 2003.

‹letiflim adresi: Dr. Ahmet Kutluhan. Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p
Fakültesi KBB Hastal›klar› Anabilim Dal›, 65200 Van.
Tel: 0432 - 216 83 48   Faks: 0432 - 216 75 19
e-posta: ahkutluhan@hotmail.com

◆

◆

◆

Departments of 1Otolaryngology and 2Pathology, Medicine Faculty of
Yüzüncü Y›l University, Van, Turkey.

Received: September 18, 2002. Request for revision: December 25, 2002.
Accepted for publication: January 7, 2003.

Correspondence: Dr. Ahmet Kutluhan. Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p
Fakültesi, KBB Hastal›klar› Anabilim Dal›, 65200 Van, Turkey.
Tel: +90 432 - 216 83 48   Fax: +90 432 - 216 75 19 
e-mail: ahkutluhan@hotmail.com

◆

◆

◆



62

Kronik adenotonsillit ile kronik adenotonsiller hipertrofi aras›ndaki klinik ve histopatolojik farkl›l›klar

Adenotonsillektomi, KBB kliniklerinde en s›k ya-
p›lan ameliyatlardan biridir. Yirminci yüzy›l›n bafl-
lar›nda de¤iflik solunum yolu ve sistemik hastal›kla-
r›n tedavisinde yayg›n olarak baflvurulan tonsillek-
tomi,[1] günümüzde daha s›n›rl› endikasyonlarla uy-
gulanmaktad›r. Bu endikasyonlar içinde, geliflmifl
ülkelerde kronik adenotonsiller hipertrofi, ülkemiz-
de ise kronik adenotonsillit ilk s›rada gelmektedir.[2]

Ancak, bu iki hastal›¤›n klinik ve histopatolojik
özellikleri üzerine bugüne kadar herhangi bir çal›fl-
ma yap›lmam›flt›r. Özellikle gizli malignitenin d›flla-
nabilmesi için tonsillektomi materyallerinde rutin
olarak histopatolojik inceleme yap›lmaktad›r.[3,4] Bu
incelemelerde kronik adenotonsillit ile adenotonsil-
ler hipertrofi aras›ndaki histopatolojik ay›r›m genel-
likle gözard› edilmekte ve gözlenen bulgular ço¤un-
lukla reaktif lenfoid hiperplazi lehine yorumlan-
maktad›r.

Bu çal›flmada, kronik adenotonsillit ile kronik
adenotonsiller hipertrofinin klinik ve histopatolojik
bak›mdan farkl›l›klar› ortaya konmaya çal›fl›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma, tonsillektomi yap›lan toplam 483
hasta üzerinde prospektif olarak yap›ld›. Klinik ola-
rak, hastalar›n 286’s›nda (147 erkek, 139 kad›n; ort.
yafl 16.6±10.18; da¤›l›m 3-45) kronik adenotonsillit,
197’sinde (98 erkek, 99 k›z; ort. yafl 9.5±5.43; da¤›l›m
2-18) kronik adenotonsiller hipertrofi vard›. Krani-
ofasyal anomalisi olanlar, Down ve uyku apne send-
romlu olgular çal›flma d›fl›nda tutuldu. Gruplar›n
yafl ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalar›n semptom-

lar›nda özellikle ateflli tonsillit ata¤› geçirip geçirme-
dikleri, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü, horlama, a¤z›
aç›k uyuma ve solunum s›k›nt›s› sorguland›. Fizik
muayenede tonsil büyüklü¤ü Brodsky ve ark.[5] tara-
f›ndan önerilen skala ile de¤erlendirildi. Bu skalaya
göre, 0 de¤eri (tonsil plikalar› içinde) atrofik, 1+ de-
¤eri (tonsil plikalar›yla ayn› düzeyde) normal bü-
yüklük ve 2+, 3+ ve 4+ de¤erleri (s›ras›yla orofaren-
jeal pasaj› %25, %50 ve %75’den daha fazla kapatm›fl
tonsiller) hipertrofik olarak kabul edildi. Tonsil ön
plika hiperemisi olup olmad›¤› kaydedildi. Muaye-
ne s›ras›nda tonsil ön plikas›na bas›larak tonsil
kriptlerinden kazeöz debris (magma) gelip gelmedi-
¤i kontrol edildi. Ayr›ca, tonsiller hastal›¤a adenoid
vejetasyonun efllik edip etmedi¤i radyolojik olarak
de¤erlendirildi.

Sa¤ ve sol tonsillektomi materyallerinden boy-
lamas›na kesitler al›nd›; en az dört kriptalar aras›
alan içeren tonsiller doku, hematoksilen-eosin ile
boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi. Sa¤ ve
sol tonsillerin histopatolojik bulgular› ayn› oldu¤u
için tonsillerde taraf fark› gözetilmedi. Materyaller-
de histopatolojik olarak, yüzey epitelinde yo¤un
lenfosit infiltrasyonu, yüzey epitel defekti, kript
epitel defekti, germinal merkez art›fl›, plazma hüc-
resi varl›¤›, atrofi, fibrozis ve polimorf nüveli löko-
sit varl›¤› araflt›r›ld›. Pozitif bulgu olarak, yüzey
epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonu ve yüzey
epitel defektinin tonsil kript epitelinden çok, en az
üç kriptalar aras› alanda saptanmas› kabul edildi.
Germinal merkez art›fl› olarak germinal merkez sa-
y›s›nda art›fllar ve/veya çap›ndaki genifllemeler

TABLO I

KRON‹K ADENOTONS‹LL‹TL‹ VE ADENOTONS‹LLER H‹PERTROF‹L‹
HASTALARDA GÖRÜLEN SEMPTOMLARIN DA⁄ILIMI

Semptomlar Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi p
(n=286) (n=197)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Ateflli atak* 257 90 98 50 .000
Ateflli atak** 80 27 132 67 .000
Bo¤az a¤r›s› 248 87 68 35 .000
Yutma güçlü¤ü 214 75 88 45 .000
Horlama 100 35 165 84 .000
A¤z› aç›k uyuma 114 40 177 90 .000
Solunum s›k›nt›s› 31 11 39 20 .006

* Akut tonsillite ba¤l›; **Akut tonsillit d›fl›ndaki nedenlere ba¤l›.
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kabul edildi. ‹nterfolliküler alanlarda polimorf nü-
veli lökosit, plazma hücresi ve fibrozis arand›.[6] F o l-
likül say›s›nda azalma ve çap›nda küçülme atro f i
olarak kabul edildi.

Kronik adenotonsillitli ve kronik adenotonsiller
hipertrofili hastalar›n demografik özellikleri, semp-
tomlar›, fizik muayene bulgular› ile tonsillektomi
materyallerinin histopatolojik bulgular› ki-kare testi
(Pearson Chi-square test) ile istatistiksel olarak kar-
fl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl bak›m›ndan anlaml› istatis-
tiksel fark saptan›rken (p<0.001), cinsiyet bak›m›n-
dan anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Belirlenen ana semptomlar, kronik adenotonsil-
litli hastalarda ateflli atak, bo¤az a¤r›s› ve yutma
güçlü¤ü; kronik adenotonsiller hipertrofili hastalar-
da ise horlama, a¤z› aç›k uyuma ve solunum s›k›nt›-
s› idi. Ateflli atak kronik adenotonsillitlilerde genel-
likle akut tonsillit ataklar›ndan; adenotonsiller hi-
pertrofililerde ise sinüzit, farenjit gibi akut tonsillit
d›fl›ndaki hastal›klardan kaynaklan›yordu. Semp-
tomlar›n gruplara göre da¤›l›m›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farklar vard› (Tablo I).

Fizik muayenede adenotonsiller hipertrofili has-
talar›n tümünde palatin tonsil hipertrofisi belirlendi
(fiekil 1). Bu bulgu kronik adenotonsillitli hastalar›n
234’ünde (%82) saptan›rken, geri kalan hastalarda
normal veya atrofik tonsiller gözlendi. Tonsil ön pli-

TABLO II

KRON‹K ADENOTONS‹LL‹TL‹ VE ADENOTONS‹LLER H‹PERTROF‹L‹ HASTALARDA
GÖZLENEN F‹Z‹K BULGULARIN DA⁄ILIMI

Fizik bulgular Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi p
(n=286) (n=197)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Hipertrofik tonsil (2+, 3+, 4+) 234 82 197 100 .000
Normal tonsil (1+) 30 10 – – .000
Atrofik tonsil (0) 22 8 – – .000
Ön plika hiperemisi 265 93 29 15 .000
Ma¤ma bulgusu 100 35 – – .000
Adenoid hipertrofi 94 33 124 63 .000

0, 1, 2, 3 ve 4+ palatin tonsil büyüklü¤ü.

TABLO III

H‹STOPATOLOJ‹K BULGULARIN TONS‹LLEKTOM‹ MATERYALLER‹NDE DA⁄ILIMI

Histopatolojik bulgular Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi p
(n=286) (n=197)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Lenfosit infiltrasyonu* 275 96 49 25 .000
Yüzey epitel defekti 257 90 9 5 .000
Kript epitel defekti 280 97 187 94 .072
Germinal merkez art›fl› 185 65 147 75 .041
Plazma hücresi 194 68 59 30 .001
Atrofi 77 27 9 5 .000
Fibrozis 114 40 13 7 .000
Polimorf nüveli lökosit 85 30 39 20 .044

* Yüzey epitelinde yo¤un.
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ka hiperemisi kronik tonsillitli hastalar›n 265’inde
(%93); kronik adenotonsiller hipertrofili hastalar›n
29’unda (%15) görüldü. Gruplarda gözlenen fizik
muayene bulgular› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›klar saptand› (Tablo II).

Kronik adenotonsillitli hastalar›n tonsillektomi
materyallerinde en s›k rastlanan histopatolojik özel-
lik yüzey epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonu ve
yüzey epitel defekti (fiekil 2); adenotonsiller hipert-
rofili hastalarda ise germinal merkez art›fl› idi (fiekil
3). Kript epitel defekti d›fl›ndaki histopatolojik bul-
gular›n gruplara göre da¤›l›m›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›klar saptand› (Tablo III). 

TARTIfiMA

Kronik adenotonsillit, uygun medikal tedaviye
ra¤men y›lda üç veya daha fazla akut tonsillit ata¤›-
n›n geçirilmesi veya tonsil içi subklinik enfeksiyo-
nun devam etmesi sonucu oluflan tonsiller hastal›k-
t›r.[7-10] Genellikle erken çocukluk ça¤›nda ortaya ç›-
kan adenotonsiller hipertrofi ise, püberteye kadar
süren ve tonsiller atrofi ile sonuçlanan fizyolojik bir
durumdur. Adenotonsiller hipertrofi çocukta solu-
num s›k›nt›s›, yutma güçlü¤ü ve uyku bozukluklar›
gibi semptomlara yol açt›¤› zaman patolojik kabul
edilmektedir. Bu tip adenotonsiller hipertrofilerin
nedeni tam olarak aç›kl›¤a kavuflturulmam›flt›r. Di-
yet, hümoral ve genetik faktörler sorumlu olabilir.[7]

Klinik olarak benzer tan›mlamaya ve etyolojiye sa-
hip görünen kronik adenotonsillit ile kronik adeno-
tonsiller hipertrofinin demografik, klinik ve histopa-
tolojik özelliklerinde farl›l›klar oldu¤unu düflünü-

yoruz. Çal›flmam›zda iki hasta grubu aras›nda cinsi-
yet yönünden anlaml› fark bulunmazken, yafl fark›
anlaml› bulundu. Kronik adenotonsillitli hastalar›n
yafl ortalamas› 16.6, adenotonsiller hipertrofili hasta-
lar›nki 9.5 idi. Bu fark, kronik adenotonsillitin hi-
pertrofiye göre daha ileri yafllarda görüldü¤ünü
göstermektedir.

Bu çal›flmada ateflli atak, yutma güçlü¤ü, bo¤az
a¤r›s›, horlama, a¤z› aç›k uyuma ve solunum s›k›nt›s›
k ronik adenotonsillitli hastalarda s›ras›yla %90, %75,

fiekil 1 -B rodsky skalas› 3+ olan, ön plika hiperemisi olmayan ve
kriptleri kazeöz debris içermeyen kronik palatin tonsiller
h i p e r t rofi örne¤i.

fiekil - 2 K ronik adenotonsillitte en s›k rastlan›lan histopatolojik bulgular:(a) Yüzey epitel defekti (ok) içeren yüzey epiteli alt›nda lenfoid
folliküller (H-E x 25). (b) Yüzey epitel defekleri (oklar) (H-E x 50).

( a ) ( b )
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%87, %35, %40 ve %11; kronik adenotonsiller hipertro-
fili hastalarda ise s›ras›yla %50, %45, %35, %90 ve %20
oranlar›nda görüldü. Semptomlar›n gruplara da¤›l›-
m›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olmas›, bu iki
hastal›¤›n kliniklerinin birbirinden farkl› oldu¤unu
g ö s t e r m e k t e d i r. Nitekim, ateflli ataklar kronik adeno-

tonsillitli hastalarda genellikle akut tonsillit ataklar›n-
dan; kronik adenotonsiller hipertrofili hastalarda ise
akut tonsillit d›fl›ndaki di¤er üst solunum yolu enfek-
siyonlar›ndan (sinüzit, farenjit, vb.) kaynaklan›yord u .
Ayr›nt›l› hikaye ve fizik muayene bu ayr›m›n yap›l-
mas›nda, ço¤u zaman yeterli olmaktad›r.

fiekil 3 - K ronik adenotonsiller hipertro f i d e
en s›k rastlanan histopatolojik
bulgular: ( a ) Düzenli görünümde
yüzey epiteli alt›nda say›ca art -
m›fl, büyüklük farkl›l›klar› göste -
ren lenfoid folliküller (H-E x 10).
(b) Düzenli görünümde yüzey epi -
teli (H-E x 50).

( a )

( b )
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Brodsky ve ark.[5] fizik muayenede, palatin tonsil-
lerin büyüklü¤ünün bir skala ile de¤erlendirilmesi-
ni önermifllerdir. Bu skalaya göre 0 de¤erindeki pa-
latin tonsiller hava yolunu hiç etkilemezken, 4+
olanlar hava yolunun %75’inden fazlas›n› t›kamak-
t a d › r. Çal›flmam›zda adenotonsiller hipertro f i l i l i
tüm hastalar›n palatin tonsilleri 2+, 3+ veya 4+ de¤e-
rinde idi. Ancak, kronik adenotonsillitli hastalarda 0
ve 1+ büyüklükte palatin tonsiller olmas›, kronik
adenotonsillitin atrofik palatin tonsiller ile seyrede-
bilece¤ini göstermifltir. Fizik muayenede kronik ade-
notonsillit ile adenotonsiller hipertrofinin ayr›m›n-
da, tonsil hipertrofisinden çok, tonsil ön plikas› hi-
peremisi ve tonsil üzerine basmakla kazeöz debris
veya püy gelmesi önemli rol oynamaktad›r.[7] Bu ça-
l›flmada tonsil ön plika hiperemisi kronik adenoton-
sillitli hastalar›n %93’ünde, adenotonsiller hipertro-
fililerin %15’inde görüldü. Kazeöz debris bulgusu,
adenotonsiller hipertrofili hastalarda hiç görülmez-
ken, kronik adenotonsillitli hastalar›n %35’inde be-
lirlendi. 

Klinik olarak semptomlar ile fizik muayene bul-
gular›n›n birbiriyle uyumlu olmamas›, hastan›n y›l-
da en az üç kez ateflli tonsillit ata¤› geçirmesi, tonsil-
lit ata¤› geçirdi¤i halde tonsillerinde sadece hipert-
rofi görülmesi veya tonsillerinin kronik tonsillit gö-
rünümünde olup hastan›n kronik tonsillit ile uyum-
lu olmayan bilgi vermesi gibi durumlarda hastan›n
ateflli ataklar› esnas›nda klinik olarak görülmesi ve-
ya bir y›ll›k takibe al›nmas›, ay›r›c› tan›ya önemli
katk› sa¤lamaktad›r.

Literatürde, kronik adenotonsillit ile adenoton-
siller hipertrofinin histopatolojik özellikleri birbirin-
den net ayr›lmad›¤› gibi, histopatolojik bak›mdan
her iki hastal›k bugüne kadar genellikle reaktif len-
foid hiperplazi olarak bildirilmifltir.[ 4 ] Bieluch ve
ark.[11] histopatolojik bak›mdan kronik tonsillit ile
tekrarlayan tonsillit aras›nda fark olmad›¤›n› bildir-
mifller ve kronik tonsillit ölçütü olarak kript epitelin-
de lenfosit infiltrasyonunu ve kript epitel defektini
kabul etmifllerdir. Öte yandan, sadece yüzey epite-
linde lenfosit varl›¤›n›n kronik tonsillit ölçütü olabi-
lece¤i de bildirilmifltir.[12] Ancak tonsiller, d›fl ortama
aç›k lenfoid dokular oldu¤u için antijenik uyar›y›
d›fl ortamdan yüzey antijeni olarak al›rlar. Antijenik
uyar›, B-lenfosit üretimine neden olabilece¤i gibi
immünglobulin üretimine de yol açabilir. Üretilen
bu lenfosit ve immünglobulinler, genellikle kript lü-
meninden ve bazen de yüzey epitelinden fizyolojik

olarak a¤›z bofllu¤una geçerler.[13] Dolay›s›yla kript
epitelinde lenfosit veya epitel defekti görülmesi ve
yüzey epitelinde birkaç lenfosit belirlenmesi, bizce
fizyolojik bir durumdur; bu nedenle, histopatolojik
olarak kronik tonsillit tan›s› için bu ölçütlerin kulla-
n›lmamas› gerekir. Bu çal›flmada kript epitel defekti,
her iki grupta da yüksek oranlarda görüldü ve grup-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k belirlenmedi. Ancak,
çal›flmam›zda kronik adenotonsillitli hastalarda ton-
sillerinin yüzey epitelinde yo¤un lenfosit infiltras-
yonu ve yüzey epitel defekti s›ras›yla %96 ve %90;
kronik adenotonsiller hipertrofili hastalarda ise %25
ve %5 oranlar›nda belirlendi. Bu bulguya dayana-
rak, yüzey epitelinde yo¤un lenfosit infiltrasyonu ve
yüzey epitel defektinin kronik adenotonsillit için ta-
n› ölçütü oldu¤unu söyleyebiliriz. Germinal merkez
art›fl› ise kronik adenotonsiller hipertrofili hastalar-
da daha fazla idi (Tablo III). 

Özdemir ve ark.[14] kronik tonsillitli hastalarda
palatin tonsiller kan ak›m›n›n, normal ve hipertrofik
olgulara göre oldukça düflük oldu¤unu göstermifller
ve bunu parenkimal fibrozise ba¤lam›fllard›r. Bu ça-
l›flmada da, kronik adenotonsillitli hastalar›n tonsil
materyallerinde, adenotonsiller hipertrofili olgulara
göre daha fazla parenkimal fibrozise rastlad›k. 

Sonuç olarak, klinik ve histopatolojik özellikleri
farkl› olan bu iki tonsiller hastal›¤›n tedavilerinin de
farkl› olabilece¤ini söyleyebiliriz.
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