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Conclusion: Adenotonsillectomy is highly effective against chronic infection-related complications. However, there are still doubts
that an immune defect will develop in the patients after this operation. In our study, we found several changes in saliva and serum
IgM, IgG and IgA levels. Although the decrease in immunoglobulin levels in the postoperative period suggests a negative effect on
the immune system, the fact that immunoglobulin levels do not show any difference with the healthy control group suggest that the

operation does not cause a humoral immunity defect.
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GIRIS

Palatin tonsiller ve adenoid doku waldeyer halkasinin
major komponentleridir (1). Her ikisi de sekonder lenfoid
organlardandir. Solunum ve sindirim sistemi yollar ile
viicuda giren mikroorganizmalara karg: ilk yaniti bu organ-
lar olusturur. Ozellikle cocuk yas grubunda antijenlere sik
maruz kalindigindan, adenoid ve tonsil inflamasyonuna ve
bunun olusturdugu klinik tablolara sik¢a rastlanilir. Tonsil-
ler igerdikleri B hiicreleri ile viicuda giren antijenlere karst
savag verirler. Bu iglemi B hticrelerinin plazma hiicrelerine
doniigmesi ve immiinoglobulin (Ig) salgilamakla gercekles-
tirirler (2). Cesitli caliymalar tonsil ve adenoid dokusunun
basta IgA olmak iizere tim immiinoglobulinlerin treti-
mine katkida bulundugu ortaya konulmustur (3,4). Ust
hava yolunun ilk savunma mekanizmasi olan bu iki organin
¢ikarilmasinin immiin sistem tizerine olumsuz etkileri olup
olmadig halen soru isaretleri taggmaktadur.

Adenoidektomi ve tonsillektomi cocuklara uygulanan ameli-
yatlarin baginda gelmektedir. Ameliyat sonrasinda obstriik-
siyona baglh uyku bozukluklarmi, sik tst solunum yolu
enfeksiyonuna (USYE) bagh komplikasyonlari, biiyiime ve
gelisme geriligini ortadan kaldirmas: bu cerrahinin bilinen
olumlu etkileridir (5). Immiin sistemin bir parcast olan bu
organlarin alinmasimin imminite tizerine herhangi bir etki-
sinin olup olmadig1 tam olarak ortaya konulamamaistir.

Bu cabymanin amac adenotonsillektominin  humoral
imminite tizerine herhangi bir etkisinin olup olmadigimin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Biyokimya
Anabilim Dalinda 2013-2015 yillar1 arasinda yapildi. Calis-
maya baglamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan 17.5.2013 tarihinde 453 onay numarast ile
caliyma icin onay alindi. Cialiymaya dahil edilen tiim ¢ocuk-
larin ailelerinden yazili onam alindz.

Hasta grubuna kronik tonsillit, tonsiller hipertrofi ve
adenoid hipertrofi nedeni ile adenotonsillektomi endikas-
yonu konmus, immiin yetmezlik, immiin yetmezlige neden
olabilecek sistemik hastalik veya ek baska bir hastalig
olmayan hastalar dahil edildi. Kontrol grubu ise klinigi-
mize bagvuran, kronik tonsillit, tonsiller hipertrofi, sik st
solunum yolu enfeksiyonu ve adenoid hipertrofisi olmadigi
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gozlenen, tamamen saglikli oldugu belirlenen cocuklardan
olusturuldu. Hasta grubundan operasyondan 1 giin 6nce,
postoperatif 1. ayda ve 6. ayda olmak tizere g kez venoz
kan ve tiikiirtik 6rnekleri alindi. Kontrol grubundan da bir
kez venoz kan ve tiikiiriik 6rnekleri ahndi. Ornekler alnir
alinmaz biyokimya laboratuvarinda santrifiij edilerek eksi
80 derecede saklandi. Butin ornekler aym anda ¢aligild.
Degerler nephelometric yontem ile elde edildi (BNII-
Nephelometre, Siemens).

Istatistiksel Analiz

Belirtici istatistikler ortalama (mean), ortanca (median),
varyans (variance), standart sapma (SD), minimum (min),
maximum (max) degerleri ile sunulmustur.

Strekli degiskenlerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk
testi ile yapilmig ve normal dagihm gostermedigi goriilmiis-
tir. Bu ylzden iki grubun 6l¢im degerleri arasindaki farkin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Normal
dagilim olmayan tekrarh dl¢iimlerde ti¢ veya daha fazla
deger arasindaki farklarmn testi i¢inde Friedman testi kulla-
nilmigtir. Friedman testinde degerlerin farkli ¢gtkmasi duru-
munda degerleri kargilagtirmak amaciyla Wilcoxon isaretli
sira testl kullanilmigtir.

Istatistiksel analizler SPSS 21,0 soft package kullanla-
rak yapildi. P degerinin 0,05ten kiigik olmast istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubu 29 (%60,04) erkek 13 (%39,96) kiz cocugun-
dan olustu. Yag ortalamasi 7,57+2,38 (min-max:4-13) idi.
Kontrol grubu ise 14 (%51,85) kiz ¢ocugu ve 13 (%48,15)
erkekten olustu. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
7,56x1,96 (min-max:5-12) idi.

Kontrol grubunun serum Ig A,G,M degerleri ile hasta
grubu preoperatif serum Ig A,G,M degerleri arasinda ista-
tistiksel acidan fark izlenmedi. Kontrol grubunun serum
IgA,G,M degerleri ile hasta grubu postoperatif 1. ay serum
Ig A,G,M degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadi. Kontrol grubunun serum Ig A,G,M
degerleri ile hasta grubu postoperatif 6. ay serum Ig A,G,M
degerlerine bakildiginda Ig A ve IgG degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamisken, IgM
degerleri arasinda anlaml bir fark gézlendi (Sekil 1, 2, 3).

517 W



Yaprak N. ve ark.

Hasta grubunun preoperatif serum Ig A,G,M degerleri
ile postoperatif 1. ay ve 6. ay degerleri kargilagtinldiginda;
preoperatif serum IgM degerleri ile postoperatif serum 1. ay
serum IgM, preoperatif serum IgM degerleri ile postopera-
tif 6. ay serum IgM degerleri arasinda anlamh fark vardir.
Yine postoperatif 1. ay serum IgM degerleri ile postoperatif
6. ay serum IgM degerleri arasinda da anlamh fark bulun-
mugtur. Hasta grubunun preoperatif serum Ig A degerleri

Serum IgM Degerleri
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Sekil 1: Serum IgM degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi.

Serum IgA degerleri
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Sekil 2: Serum IgA degerlerinin gruplar arasindaki

ile postoperatif 1. ay serum Ig A degerleri ve preoperatif
serum IgA degerleri ile postoperatif 6. ay serum Ig A deger-
leri arasimda anlamh fark vardir. Ancak postoperatif 1. ay
serum IgA degerleri ile postoperatif 6. ay serum Ig A deger-
leri arasinda anlamh fark yoktur. Preoperatif serum Ig A
degerleri postoperatif serum Ig A degerlerinin her ikisinden
de ytiksektir. Preoperatif serum Ig G degerleri ile postope-
ratif 1. ay ve 6. ay serum Ig G degerleri arasinda anlamh
fark vardir. Ancak postoperatif 1. ay serum IgG ile postope-
ratif 6. ay serum Ig G degerleri arasinda 6nemli fark yoktur.
Preoperatif serum IgG degerleri ile postoperatif 1. ay ve 6.
ay serum IgG degerleri arasinda anlamh fark vardir. Ancak
postoperatif 1. ay serum IgG ile postoperatif 6. ay serum Ig
G degerleri arasinda anlamli fark yoktur. Preoperatif serum
IgG degerleri postoperatif 1. ay ve postoperatif 6. ay serum
IgG degerlerinden daha yiiksektir.

Kontrol grubunun tiikirik Ig A,G,M degerleri ile hasta
grubu preoperatif tukiirtk Ig A,G,M degerleri arasinda
bir fark olup olmadigit Man-Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Kontrol grubunun tiikiirik Ig M ve Ig G degerleri
ile hasta grubu IgM ve Ig G degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Ancak kontrol
grubu tikiirtik Ig A degerleri ile hasta grubunun tiikurik
IgA degerleri arasinda anlaml fark vardir. Hasta grubunun
degerleri anlamh derecede yiiksek bulundu. Kontrol grubu-
nun tikirtk Ig A,G,M degerleri ile hasta grubu postope-
ratif 1. ay tikiirik Ig A,G,M degerleri arasinda istatistik-
sel olarak bir fark bulunmamigtir. Yine kontrol grubunun
tikiirtk Ig A,G,M degerleri ile hasta grubu postoperatif 6.
ay tukirik Ig A,G,M degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (Sekil 4, 5, 6).

Hastalarin preoperatif tikirik IgA,G,M degerleri ile
postoperatif 1. ay ve postoperatif 6. ay Ig A,G,M deger-
lerinin kargilagtinlmas: yapildi. Preoperatif tikirik IgM
degerleri ile postoperatif 1. ay ve 6. ay titkiiruk IgM deger-
leri arasinda anlamli bir fark yoktur. Preoperatif tiiktrik

dagilimi. IgA degerleri ile postoperatif 1. ay ve 6. ay tukirtk Ig A
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Sekil 3: Serum IgG degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi.
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Sekil 4: Tikirik IgG degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi.
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Sekil 5: Tikurik IgA degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi.

Tukuruk IgM degerleri
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Sekil 6: Tukirik IgM degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi.

degerleri arasinda anlaml fark izlendi. Preoperatif tiikiiritk
IgA diizeyleri degerleri daha yiiksek bulundu. Ote yandan
postoperatif 1. ay tiiktirik IgA degerleri ile postoperatif 6.
ay titktiriik IgA degerleri arasinda anlamh fark gézlenmedi.
Preoperatif tiikiirik Ig G degerleri ile postoperatif 1. ay ve
6. ay tukirik Ig G degerleri arasinda anlamh fark vardur.
Ancak postoperatif 1. ay ile 6. ay tikirtk Ig G degerleri
arasinda anlamh bir fark yoktur. Preoperatif tukiirtik Ig G
degerleri postoperatif 1. ay ve 6. ay titkiirtik Ig G degerle-
rinden daha ytksek bulunmustur.

TARTISMA

Adenotonsillektominin humoral immiinite tizerine etkileri
ile ilgili ¢gesitli ¢aligmalar yapilmisgtir. Bu ¢alismalarin bir
kisminda immtnglobulin (Ig) dizeylerinin adenotonsillek-
tomi sonrasinda gerek titkiiriikte, gerekse serumda digtugi
bildirilirken, bazilarinda herhangi bir degisiklik olmadig
soylenmektedir (6-11). Halen tam olarak agiga kavusmamus
bu konuyu saglikl kontrol grubu ile karsilagtirarak ameliya-
tin Ig diizeylerine etkisini ortaya koymaya ¢alistik. Tonsillek-
tominin tikirtk diizeylerine etkisi acisindan Veltri ve ark.
calismalarinda herhangi bir etkinin olmadigin: bildirirken,
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Ostergard ve ark. IgA duizeylerinde degisiklik olmadigini
ancak IgG diizeylerinin anlamh olarak azaldigini bildirmig-
lerdir (8,12). Biz ¢caliymamizda bu sonuglardan farkh olarak
adenotonsillektomi sonras: titkiirtik IgA, IgG ve IgM deger-
lerinin hepsinin anlamh oranda diigiis gésterdigini bulduk.
Ayrica tikirik IgA diizeyleri hasta grubunda preopera-
tif donemde saglkli kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek izlenmisken, postoperatif dénemde kontrol grubu
degerleri ile aralarinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Bu
diisiisiin en 6nemli sebebinin postoperatif donemde antijen
maruziyetinin buyik 6lciide azalmasina bagh oldugu ileri
strilmektedir (13).

Bu bulgunun adenotonsillektomi yapilan ¢ocuklarda
immiin yetmezlige yol agmadiginin géstergesi olmasi agi-
sindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Adenotonsillektominin sistemik humoral immiinite tizerine
etkisi konusunda yapilan caliymalarda islemin yaptig1 degi-
siklikler konusunda bir fikir birligine varilamamigtir. Fara-
marzi ve ark. caligmalarinda IgM ve IgG dizeylerinde
herhangi bir degisiklik olmadigim bildirirken, Akker ve
ark. caligmalarinda serum IgA ve IgM duzeylerinde diigts
tespit etmislerdir (1,14). Friday ve ark. ve Ikinciogullar1 ve
ark. benzer caliymalarinda adenotonsillektominin serum
immiinglobulin diizeylerine herhangi bir etkisi olmadigim
bildirmiglerdir (15,16). Biz ¢aliygmamizda hastalarin serum
IgM, IgA ve IgG degerlerinde postoperatif 1. ayda ve
postoperatif 6. ayda operasyon éncesine gore diisiis oldu-
gunu gozledik. Postoperatif 1. ay ve 6. ay degerleri arasinda
1se herhangi bir fark bulunmadi. Kontrol grubu degerleri
e kargilagtirildiginda preoperatif ve postoperatif 1. ay
serum IgA, G ve M degerleri arasinda fark gézlenmezken
postoperatif 6. ay serum IgM degerlerinin kontrol grubun-
dan dugtk oldugu izlenmigtir. Ancak bu disiise ragmen
IgM degerlerinin normal sinirlarda oldugunu gézlemledik.
hastalarmmizin hicbirinde postoperatif dénemde ciddi bir
enfeksiyon tablosu veya sik tst solunum yolu enfeksiyonu
izlenmedi.

Adenotonsillektomi basta obstriiktif nedenler olmak tzere,
kronik enfeksiyona bagh komplikasyonlara (endokardit,
artrit, PFAPA sendromu, davramgsal bozukluklar) kargt
oldukga etkili oldugu artik ¢ok iyi bilinmektedir (17). Ancak
halen bu operasyon sonrasi hastalarda immin defektin
ortaya cikabilecegi konusunda stipheler mevcuttur.

SONUC

Biz galiimamizda tikirik ve serum IgM, IeG ve IgA
diizeylerinde gesitli degisiklikler saptadik. Ozellikle posto-
peratif dénemde immiinglobulin diizeylerinde diigiig olmast
immin sistem tizerine olumsuz bir etki oldugunu diisiin-
dirse de, immiinglobulin dizeylerinin saglkli kontrol
grubu degerleri ile bir fark géstermemesi ameliyatin humo-
ral immunite defektine yol agmadigim distindiirmektedir.
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