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NONSPESIFiK BOGAZ YAKINMALARINDA TONSIiL MAGMALARININ YERI

Ceren GUNEL', Mehmet Gikhan ERPEK’

AMAC: Bu calismanin amaci, rutin otorinolaringolojik muayenesinde herhangi bir anlamli patoloji
saptanmamasina ragmen nonspesifik bogaz yakinmalar1 olan hastalarda, ayirici tanida gizlenmis tonsil
magmalarinin da akla gelmesini hatirlatmaktir.

GEREC ve YONTEM: Kulak burun bogaz hastaliklar1 klinigine agiz kokusu, gicik 6ksiiriik, yutma gii¢liigii ve
tek tarafli bogaz agrisi, kulak agrisi, bogazda batma-takilma hissi sikayetlerden bir veya daha fazlasi bulunan,
ancak orofarenks muayenesinde direkt bakida herhangi bir patoloji saptanmayip, tonsil on plikalar: lateralize
edildiginde tek tarafli tonsil magmalarina rastlanilan 51 hasta dahil edildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve tonsil
taslarini ¢ikarildig: tarafkayit edildi.

BULGULAR: En ¢ok rastlanilan yakinmalar bogazda batma, takilma hissi (%60.8) ve bogaz agris1 (%45.1)
oldu. Kadinlarda daha sik ve en ¢ok sag taraf lokalizasyonlu (%43.1) tespit edildi. Hastalarin tiimiiniin
yakinmalari tedaviden sonra diizeldi.

SONUC: Nonspesifik bogaz yakinmalari olan hastalarda, ayirici tanida gizlenmis tonsil magmalar1 da akla
getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Tonsil taslari, tonsil magmalari, bogaz agrisi, bogazda batma

The Role of Tonsil Concretions in the Nonspesific Throat Complaints

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to remind that the hidden tonsil concretions are also considered in the
differansial diagnosis of patients who have nonspesific throat complaints though no significant pathology is
found in a routine otorhinolaryngologic examination.

MATERIALS and METHODS: Fifty one patients who presented to the otorhinolaryngology outpatient clinic
with one or more complaints such as bad breath odour, irritable cough, dysphagia and unilateral sore throat,
otalgia, sensation of sting in the throat but no significant pathology have been found in oropharynx examination
were enrolled in this study. Tonsil concretions could be seemed when the anterior tonsillar plica was lateralized.
The presenting complaints of patients and side of the removed concretions were noted.

RESULTS: The most frequently detected complaints were sensation of sting in the throat (60.8%) and sore throat
(45.1%). Tonsil stones more commonly were determined in female than male and the right side location (43.1%).
All of the patient's complaints improved after treatment.

CONCLUSION: The hidden tonsil concretions should be considered in the differansial diagnosis of patients
who have nonspesific throat complaints.
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Arastirma

Tonsil magmalar1 kulak burun bogaz (KBB)
muayenesinde veya tonsillektomi esnasinda
rastlanilabilinen klinik bir durumdur. Genellikle
direkt orofarenks bakisinda rahatlikla
goriilebilmektedirler. Magmalar geniglemis tonsil
kriptlerinde bakteriyel ve organik debrislerle birlikte
gelisen kalsifiye yapilardir. Beyaz veya sari renkli,
degisik boyutlarda, tek, multiple, unilateral veya
bilateral olabilmektedir. Cogunlukla semptom
vermeseler de nedeni bilinmeyen klasik agiz kokusu,
gicik oksiriik, bogaz agrisi, yutma giicliigl, kulak
agrisi, bogazda batma ve takilma hissine sebeb
olabilirler .

Bu ¢aligmanin amaci, rutin KBB muayenesinde
herhangi bir anlaml1 patoloji saptanmamasina karsin,
bogaz ile ilgili yakinmalar1 olan hastalarda ayirici
tanida gizlenmis tonsil magmalarinin da akla
gelmesini hatirlatmaktir,

GEREC ve YONTEM

Ocak 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda
Germencik Devlet Hastanesi KBB hastaliklar
klinigine gicik oksiiriik, agiz kokusu, yutma giicliigi
ve tek tarafli bogaz agrisi, bogazda batma, takilma
hissi, kulak agrisi sikayetlerinden bir veya daha fazlasi
bulunan, ancak orofarenks muayenesinde direkt
bakida herhangi bir patoloji saptanmayip, tonsil 6n
plikas1 lateralize edildiginde tonsil magmalarina
rastlanilan 51 hasta dahil edildi (Resim 1, 2).
Hastalarin 18'i erkek (%35.3), 33"l kadin (%64.7) idi.
Hastalarin bagvurma sikayetleri ve tonsil taslarini
cikarildig taraf kayit edildi. Tespit edilen tonsil taglari
dil basacagi yardimiyla ¢ikarildi. Tiim hastalarin
yakinmalar1 magmalarin ¢ikarilmasiyla diizeldi.
Ortalama degerler ve semptomlarin goriilme oranlari
Windows i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) paket program kullanilarak hesaplandi.
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Nonspesifik Bogaz Yakinmalarinda Tonsil Magmalarimin Yeri

Resim 2. On plika lateralize edildiginde tonsil tas1 goriiniir
hale geliyor.

BULGULAR

Tonsil magmalar1 en ¢ok 22 hastada sag taraf
lokalizasyonlu (%43.1), 16 hastada (31.4) sol taraf
lokalizasyonlu ve 13 hastada (25.5) bilateral olarak
tespit edildi. En ¢ok rastlanilan semptom %060.8
oraninda bogazda batma, takilma hissi oldu. Sirasiyla
bogaz agris1 %45.1, yutma giigligii %9.8, kulak
agrist %7.8, 3 hastada ag1z kokusu %5.9 ve 1 hastada
da gicik oOksiiriik %2.0 takip etti. Tim hastalarin
yakinmalari magmalarin ¢ikarilmasiyla birlikte
hemen diizeldi.

TARTISMA

Tonsilla palatina anatomik olarak orofarenksin
her iki tarafinda lokalize olup, palatoglossal plika (6n
plika) ve palatofarengeal plika (arka plika) arasinda
yer alir. Histolojik olarak germinal merkezlere sahip
folikiillerden olusan lenfoid dokudan meydana gelir.
Palatine tonsilin yiizeyi strafiye skuamoz epitelle ile
dosenmis kriptler tarafindan ortiilir. Bu ortii oral
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mukoz membrandan daha az matiirdiir’.

Tonsil magmalari, tonsilla palatina ve gevre
dokusunda cesitli boyutlarda ve peynirimsi kivamda
ezilebilen beyaz, sari renkli, kot kokulu kiigiik
topaklar halinde olabilen kalsifiye yapilardir. Siklikla
tek ve unilateral olmasina ragmen multiple veya
bilateral olabilirler. Cok nadiren kalsifikasyon gercek
tonsil taglarina neden olabilmektedir. Kalsifikasyon,
deskuame epitelyum, serum, yemek artiklari ve
bakteriyel koloniler ile birlikte gelismektedir. Kiigiik
boyutlarda goriilen tonsil magmalarina rutin KBB
muayenesinde tonsil kriptlerinin igerisinde veya
tonsillektomi esnasinda sik rastlanilmakta ve direkt
bakida rahatlikla goriilebilmektedir .

Tonsil magmalarinin ger¢ek etiyolojisi ve
patogenezi bilinmemektedir. Tekrarlayan tonsil
inflamasyonlart tonsil kriptlerinin duktuslarinda
fibrozise neden olabilir. Bunun da bakteriyel ve
epitelyal debrisin birikmesine ve retansiyon kist
formasyonuna yol acgtigi diisiiniilmektedir '. Bu
teorinin disinda iki farkli mekanizma daha
onerilmistir. Biri peritonsiller absenin kalsifikasyona
yol acabilecegi, digeriyse palatal bdlgedeki mindr
tiikriilk bezlerindeki tiikriik stazina bagli olarak
kalsifikasyonun gelisebilecegidir*.

Magmalar herhangi bir yasta meydana
gelmesine ragmen siklikla kirk yas altinda goriiliir.
Cooper ve ark.'min yaptiklar literatiir taramasinda,
tonsil magmalar ortalama kadinlarda 50.7, erkeklerde
41.6 yasinda goriildiigiinii saptanmuslardir °. Ram ve
ark'min Ingilizce litaretiirde yaptiklar1 taramada ise
ortalama yas1 46.2 olarak saptamiglar ve erkeklerde de
daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir °. Bizim
¢aligmamizda tonsil magmalarina kadinlarda
erkeklerden daha sik rastlanildi. Hastalarin yaglari 8
ila 73 arasinda, ortalama (40.55) olarak saptandi, bu
ortalama yas diger ¢alismalar ile uyumlu idi. Yine
Cooper ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caligmada, tonsil
magmalarinin sag tonsilla palatinada sol tonsilla
palatinadan daha sik goriildiigiinii saptamislardir *. Biz
de ¢alismamizda magmalara, Cooper ve
arkadaslariin yaptiklari ¢alisma ile uyumlu olarak, en
cok 22 hastada sag tonsilla palatina lokalizasyonlu
(%43.1) tespit ettik.

Bogaz agris1 ve bogazda yabanci cisim hissi, acil
hekimleri, ¢ocuk hastaliklari uzmanlari ve KBB
hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan sik karsilagilan
yakinmalardir. Bogaz agrisiin ¢ok sayida sebebi
bulunmaktadir. Nevar ki Oykiiye dayandirilan
muhtemel tanilar iki-ii¢ say1 ile sinirlandirilmaktadir.
En sik sebebi ise infeksiyon, inflamasyon ve
neoplastik etiyolojik faktérlerdir.” Yutkunma
esnasinda bogazda yabanci cisim ve batma hissi
yaygin ve rahatsiz edici bir yakinmadir. infeksiyon ve
inflamasyon diginda gastrodzafageal reflii hastalig1 ve
muhtemel {ist 6zafagus dismobilitesine bagl olabilir.
Bu yakinmalar, sebebi bulunamadiginda psikolojenik
kaynakli kabul edilebilir .

Tonsil magmalar1 ve taglar1 genellikle



asemptomatik olabilecegi gibi ¢esitli semptomlarla da
karsimiza ¢ikabilir. Bogaz agrisi, bogazda batma-
takilma hissi, gicik Oksiiriik, yutma giicligi, agiz
kokusu ve kulak agris1 literatiirde tanimlanmisg
semptomlardir "*"’. Bizim calismanzda da, en ¢ok
rastlanilan yakinma %60.8 oraninda bogazda batma,
takilma hissi oldu. Ikinci siklikta %45.1 oraninda
bogaz agrist tespit edildi. Tespit ettigimiz bu
yakinmalar literatiir bilgisi ile uyumludur. Bu
yakinmalarla gelen hastalarda bir etiyoloji
bulunamadiginda psikojenik kaynakli kabul
edilmektedirler. Bu nedenle bogaz ile ilgili
yakinmalar1 olan hastalarda, ayirici tanida gizlenmis
tonsil magmalarin1 da disiinerek, kolay bir
manevrayla 6n plika lateralize edilip, direkt bakida
goriilemeyen bu patolojiler saptanabilir. Glinlimiizde
giinliik klinik sartlarinin yogunlugu diisiiniilerek sik
karsilastigimiz bu durumu hatirlatmak isteriz.

Tedavi genellikle tonsil magmalarmin kiiretle
¢ikartilmasini kapsar. Bizim hastalarimizda da, lokal
anesteziye gerek duymadan dil basacagi yardimiyla
magmalar ¢ikartildi. Tim hastalarda yakinmalar
hemen diizeldi. Kronik ve tekrarlayan tonsil
magmalari ve taglari varliginda ise tonsillektomi kesin
tedavi olarak tercih edilebilir .

Sonuclar

Genellikle tek tarafli olmak iizere, bogazda
batma-takilma hissi ve bogaz agris1 yakinmasi olan
hastalarin ayirici tanisin da tonsil magmalari ve taglari
da bulunmaktadir. Bizim 0&nerimiz, KBB
muayenesinde herhangi bir bulgu saptanamayan
hastalarda, gizlenmis tonsil magmalarinin direkt
bakida goriilemeyebilecegi hatirlanarak, basit bir
manevrayla tonsil 6n plikasi lateralize edilip, ayrintili
bir tonsilla palatina muayenesi yapilmasidir.
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