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OLGU SUNUMU

TEK TARAFLI DEV TONSILLOLIT

UNILATERAL GIANT TONSILLOLITHIASIS

Tolgahan Catli, Asuman Feda Bayrak

Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir

OZET

Tonsil tasglar, tonsil kriptlerine yerlesen, yapisinda kalsifiye organik maddeler ve
bakteri barindiran olusumlardir. Cogu zaman asemptomatik olsalarda, boyutlarina
ve vyerlesim vyerlerine goére cesitli semptomlara sebep olabilmektedirler.
Tedavisinde genellikle tasin eksizyonu yeterli olabilmektedir.

Yazimizda, sag tonsil lojunda yerlesen ve semptomlara neden olan dev tonsil tasi
vakasi fotograf esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tonsillolitiazis, halitozis, bogaz agrisi.
ABSTRACT

Tonsilloliths contain calsified organic substances usually mixed with bacteria and
located on tonsillary cripts. Although they are usually asemptomatic, occasionally
they may cause complaints related to their sizes and location. In treatment, it is
generally enough to excising the stone. In our case, a giant tonsilloith, which was
settled to the right tonsillary bed and cause symptoms, was presented with
figures.
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GIRiS

Tonsil taslarn, tonsil kriptlerine
yerlesen, yapisinda kalsifiye organik
maddeler ve bakteri barindiran
olusumlardir (1,2). Her ne kadar
cogu zaman asemptomatik olsalarda,
boyutlarina ve vyerlesim yerlerine
gore adiz kokusu, bodaz adrisi,
yutma zorlugu ve tat bozukluklarina
sebep olabilmektedirler (3,4). Tonsil
taslari genellikle eriskinlerde gorilur-
ken, c¢ok daha nadir olarak
cocuklarda karsimiza cikar (5).
Yazimizda, sag tonsil lojunda yerle-
sen ve semptomlara neden olan dev
tonsil tasi vakasi fotograf esliginde
sunulmustur.

OLGU

58 yasinda erkek hasta son 1 yildir
gittikce artan sag tarafli bogaz agrisi
ve adiz kokusu nedeni ile kulak
burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Hastanin yapilan detayli muayenesin-
de “sag tonsil lojunda yerlesen sari
yesil renkli yabanci cisim” saptandi
(Resim-1).

Resim-1: Sag tonsil lojunda yerlesen sari-yesil
renkli tonsil taginin orofarenks bakisindan
goranumau

Diger muayene bulgulari normal
sinirlarda saptanan hastanin ayni
taraf boyunda yaklasik boyutu 1x1

cm olarak o6lcilen jugulodigastrik
lenfadenopatisi mevcuttu. Agiz hijye-
ni orta derecede olan hastanin
6zgegmisinde sigara kullanimi mev-
cuttu. Muayene esnasinda kotl adiz
kokusu dikkati c¢ekmekteydi. Sag
tonsil lojunun bimanual muayenesin-
de sert kivamli ve hassas yabanci
cisim hissi uyandiran olusum mevcut
tu. Tonsil tasi 6n tanisi ile lokal
anestezi altinda tasin eksizyonu
onerilen hastaya gerekli tahliller
yapildiktan sonra tas eksizyonu uygu
gulandi. Cikarilan tas yaklasik olarak
3x2 cm boyutlarinda idi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeden sonlandi-
rilan cerrahi mudahale sonrasi
hastanin agn sikayetinde dramatik
azalma meydana geldi. Iki haftalik
takipte sikayetlerin tamamen gectidi
gozlendi.

TARTISMA

Tonsil taglari, kalsiyum ve magnez-
yum tuzlan gibi inorganik mineral-
lerin tonsil dokusundan dokulen
epitel hcreleri ve birikmis yemek
artiklar gibi organik pargalar Gzerin-
de distrofik kalsifikasyonu neticesin-
de meydana gelen olusumlardir (1).
Patogenezi net olarak ortaya konula-
mamis olsada bircok hipotez ortaya
atilmistir. Tekrarlayan tonsillit atak-
lari, bakteriyel, aktinomikotik ve
fungal floranin artisi ve devaminda
gelisen kalsifikasyon suglanmaktadir
(6). Neticede ortaya c¢ikan sert
kivamli tonsil taslari ¢odu zaman
asemptomatik  olsalarda nadiren
semptomatik olabilmektedirler.
Semptomlar tasin boyutuna ve yerle-
sim yerine badli olarak degiskenlik
goOsterebilir. Bogaz agrisi, halitozis,
yutma zorlugu belli bash semptomlar
arasindadir. Olgumuzun basvuru si-
kayeti de basta bogazda agn ve adiz
kokusu olarak dikkati cekmektedir.
Literatirde, akut veya persistan
kulak agrisi (otalji) nedeni ile doktora
basvuran ve yapilan dederlendirme-
ler neticesinde tonsillolitiazis tanisi ile
tedavi edilen eriskin ve “daha nadir
olarak” pediatrik vakalar mevcuttur
(7,8). Asemptomatik vakalarda
taslarin varhdi, yapilan orofarenks
muayenesinin yaninda baska sebep-
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lerle yapilan bas-boyun boélgesi
radyolojik incelemesi sonrasinda da
saptanabilmektedir (9). Ancak bazi
durumlarda tonsil taslarinin komplike
olabildigi  bilinmektedir.  Ornegin
tonsil kapsuliini  penetre ederek
peritonsiller apse ve trismusa yol
acan tonsil tasi vakasi bidirilmistir
(10). Ozellikle yash hastalarda tonsil
taslarinin  alt  solunum yollarina
aspirasyonuna sekonder pulmoner
problemlerin olabilecegide literattirde
yer alan bilgiler arasindadir
(1). Tonsillolitiazis dntanisi ile tedavi
planlanan hastalarda ayiric tanida
basta malignite olmak lzere, lglncl
donem sfilitik lezyonlar, tuberklloz
ve derin mikotik lezyonlar olmak
Uzere kalsifiye olmus granilomatdz
hastaliklarin akilda tutulmasi uygun
olur (11,12). Olgumuzda radyolojik
tetkik yapilmasina gerek duyulmamis
olsa da, radyolojik incelemeler
neticesinde (6zelliklede panaromik
rontgen sonrasinda) tonsil lojunda
saptanan tonsil tasi benzeri radyo
opak goruntuler klinisyeni tonsillolit
Ontanisi distnmeye itebilmektedir.
Ancak literatirde boyle bir goruntu
saptandiginda akilda tutulmasi gere-
ken diger olasiliklar soyle siralanmis-
tir; “uzamis stilod cikinti, belirgin
maksiller tuberosity ve belirgin
pterigoid hamulus, Kkalsifiye lenf
nodlari, kalsifiye arterler ve kalsifiye
takrik bezleri” (3). Tonsil taslar igin
uygulanacak en uygun tedavi tasin
veyahut taslarin kirataji iken, bazi
biyuk lezyonlarda lokal anestezi
altinda tasin eksize edilmesi bir diger
secenektir. Olgumuzdaki tasin nispe-
ten buyuk olmasi lezyonun lokal
eksizyonunu gerektirmistir. Ozellikle
tasin blyidk ve/veya iliskili tonsil
dokusu igerisinde gémuli oldugu bazi
vakalarda iliskili tonsilin eksize edil-

mesi yoluna da gidilebilmektedir (6).
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