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Tonsillektomi Spesmenlerinin Histopatolojik Retrospektif Analizi

Amag: Tonsillektomi, ozellikle pediyatrik yas grubunda sikca yapilan bir ameliyattir. Tonsillektomi spesmenlerinin
rutin histopatolojik incelemesinin gerekliligi ise hala tartismali bir konudur. Calismamizda klinigimizde son 5,5 yilda
tonsillektomi operasyonu olmus 12 yas ve Gsti hastalarin tonsil materyallerinin histopatolojik dagilimini ve rutin
patolojik incelemenin gerekliligi sorgulanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz kulak burun bodaz klinidinde 2013 ocak ayi ve 2018 temmuz ayi tarihleri arasinda
cesitli endikasyonlar ile tonsillektomi operasyonu olmus 856 hastanin (452 erkek, 404 kadin; ortalama yas: 34.6, yas
araligi: 12-92 yas) anamnezi, sikayetleri, fizik muayene sonuclari ve patolojik sonuclari incelenmistir.

Bulgular: 856 hastanin patoloji sonuclari dederlendirildiginde; 50 hastada (%6) malignite saptanmis olup bu hasta-
larin 36'sinda (%4) lenfoma, 11'inde (%1) skuamoz hicreli karsinom (SCC), 2'sinde (%0.2) adenokarsinom metastazi
(akciger ve pankreas adenokarsinomu metastazi), 1'inde (%0.1) malign melanom, 1'inde (%0.1) noroendokrin timor
metastazi oldugu gorilmastar. Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde rastlantisal malignite saptanmamistir.
sonucg: Literatirdeki cogu calismada en sik gorilen tonsil malignitesi skuamoz hiicreli karsinom ikinci en sik gériilen
tonsil malignitesi ise lenfoma olarak belirtilmistir. Calismamizda bu bilginin aksine %72’lik bir oranla en sik gériilen
tonsil malignitesi lenfoma, ikinci en sik goriilen tonsil malignitesi ise skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olarak bulun-
mustur. Lenfoma saptanan 36 hastanin 19'unda (%52) ise Diffiiz Biyiik B Hicreli Lenfoma (DBBHL) alt tipi gortlmis
olup bu oran literattr verileri ile uyumlu bulunmustur. Malignite saptanmis olan hastalarin hepsinde malignite risk
faktort (asimetrik biyimis, tlsere olmus veya obsturiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu, boyunda sislik, yutma
qucliga vs) oldugu gortlmis olup ve 856 hastanin hicbirinde rastlantisal malignite saptanmamistir. Sonug olarak ton-
sillektomi spesmenlerinin rutin histopatolojik incelenmesi gerekli olmayabilir ancak risk faktori tasiyan hastalarda
mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloj; Lenfoma; Malignite; Tonsillektomi

Abstract
Histopathologic Retrospective Analysis of Tonsillectomy Specimens

Aim: Tonsillectomy is a frequent surgical operation in every otolaryngology clinic, especially in the pediatric age
group. Pathologic examination of tonsillectomy specimens routinely remains a controversial issue. In this study,
we investigated the histopathologic distribution of tonsillectomy materials and the necessity of routine pathologic
examination in adult patients who underwent tonsillectomy operation in our clinic for the last 5,5 years

Material and Methods: The tonsillectomy materials of 856 patients (452 males, 404 females, mean age: 34.6 years,
range of age: 12-92 years) who underwent tonsillectomy operations between January 2013 and July 2018 in our
otolaryngology clinic were examined histopathologically.

Results: Malignancy was observed in 50(6%) of 856 adult patients and malignancy distribution in these patients is
like this; 36(%4) patients with lymphoma, 11(%1) patients with squamous cell carcinoma (SCC), 2(%0.2) patients
with adenocarcinoma metastasis (lung and pancreatic adenocarcinoma), 1(%0.1) patient with neuroendocrine tumor
metastasis

Conclusion: The most common cause of tonsillar malignancies in literature, is squamous cell carcinoma (SCC) and
the second most common cause is lymphoma. In our study we found some information contrary to literature as the
most common tonsillar malignancy was lymphoma with 72% and squamous cell carcinoma (SCC) is the second most
common malignancy with frequent rate of % 22. Diffuse Large B Cell Lymphoma (DBBHL) was the most common
malignancy with 19 patients (52%) in patients with lymphoma and this information is consistent with the literature.
All patients with malignancy were clinically diagnosed with a malignancy risk factor such as asymmetric enlarged,
ulcerated or obstructive tonsillar tissue, swelling in the neck or swallowing difficulty etc. And none of the 856
patients had malignancy. As a result, routine histopathologic examination may not be necessary in patients with
tonsillectomy, but histopathologic examination should be performed in patients with have preoperative risk factors.
Keywords: Histopathology; Lymphoma; Malignancy; Tonsillectomy
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GIRIS

Tonsillektomi, basta kronik tonsillit olmak iizere cesit-
li endikasyonlar ile 6zellikle pediyatrik yas grubunda sik¢a
yapilan bir operasyondur. Tonsillektominin agiz kokusu,
tekrarlayan bogaz agrisi, yiiksek ates, servikal lenfadenit
gibi sikayetlerin azalmasinda etkili oldugu ve sik kriptik
tonsillit olan hastalarda biiyiik 6lciide iyilesme sagladig:
gosterilmistir (1). Tonsillektomi endikasyonlar siklikla kro-
nik tonsillit, peritonsiller apse gecirme, kronik obstriiktif
tonsil hipertrofisi, uyku apne sendromu iken nadiren de
olsa bir neoplazmi diglamak veya tekrarlayan tonsiller he-
morajiyi durdurmak icin tonsillektomi yapilmaktadir (2,3).

Calismamizin amaci son 5,5 yi1lda klinigimizde yapilmais
tonsillektomiler sonucu elde edilen spesmenlerin histopa-
tolojik analizini incelemek ve sonuclarn literatiir verileri
ile uyumlulugunu arastirmaktir. Ayrica rutin histopatolojik
incelenmesinin gerekliligi ve rastlantisal malignite oranlari
da tartisilacaktir.

GEREC VEYONTEM

Calismamizda 2013 ocak ay1 ile 2018 temmuz ay1 ara-
sinda genel anestezi altinda tonsillektomi operasyonu olan
12 yag ve {istii 856 hastanin (452 erkek, 404 kadin; ortalama
yas: 34.6, yas aralig: 12-92 yas) anamnezleri, sikayetleri,
fizik muayene sonuclar ve tonsillektomi spesmenlerinin
histopatolojik sonuclar1 incelenmistir. Brodsky ve ark tara-
findan onerilen skalaya gore tonsiller arasinda +1 ve fazla
biiyiikliik farki olanlar asimetrik tonsil hipertrofisi kabul
edilmistir. Ttim hastalara genel anestezi altinda klasik ton-
sillektomi uygulanmis olup spesmenlerin hepsi %10’luk
formaldehit soliisyonu i¢inde patolojiye gonderilmistir.

Klinigimizde 12 yas ve istii hastalarin tonsillektomi
spesmenleri rutin olarak patolojiye gonderilmekte olup
malignite siiphesi olan (asimetrik biiylimiis, {ilsere olmus
veya obstriiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu, boyunda
sislik, yutma giicliigii vs.) hastalar haric 12 yas alt1 hastalara
rutin olarak patolojik inceleme yapilmamaktadir. Litera-
tiirde bu yaklasimi destekler nitelikte bircok ¢calisma mev-
cuttur (1,4-9).

Etik Beyan

Bu c¢alisma icin Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
28/08/2018 tarih ve 2018/514/136/8 say1 ile izin alinmus,
calismanin yiiriitiilmesi esnasinda Helsinki Beyannamesi
2013, ICJM tavsiyeleri ile COPE’un Edit6r ve Yazarlar icin
Uluslararasi Standartlarinin yanisira ilgili diger biyoetik ki-
lavuzlardaki 6neriler dikkate alinmuastir.
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BULGULAR

Tonsillektomi olan 856 hasta (452 erkek, 404 kadin;
ortalama yas: 34.6, yas aralig: 12-92 yas) calismaya da-
hil edilmis olup hastalarin anamnezleri, sikayetleri, fizik
muayene bulgularn ve patoloji sonuclar retrospektif ola-
rak analiz edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda
856 hastanin 342’sinde (%39.93) kronik iltihap, 171’inde
(%19.97) lenfoid hiperplazi, 308’inde (%35.9) ise kronik
iltihap ile lenfoid hiperplazi birlikteligi oldugu, ayrica 113
hastada (%13) aktinomices graniilleri, 25 hastada (%2,9)
skuamoz papillom oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 50’sin-
de (%6) malignite izlenmis olup malignite saptanan hasta-
larin 36’sinda (%4) lenfoma, 11’inde (%1) skuamoz hiicreli
karsinom (SHK), 2’sinde (%0.2) adenokarsinom metastazi
(akciger ve pankreas adenokarsinomu), 1’'inde (%0.1) ma-
lign melanom, 1'inde (%0.1) noéroendokrin timor metasta-
z1 saptanmustir (Tablo 1, Sekil 1).

m Kronik iltihap %39.9

W Kronik iltihap ile lenfoid
hiperplazi %35.9

m Lenfoid hiperplazi %199

= Lenfoma %4 ***

W Skuamozhiicrelikarsinom %1%
Adenckarsinom metastazs %0.2

m Noroendokrin timor metastaz:

%01
Malign Melanom %0.1

—~ W Skuamozpapillom %2.9
0+ r
Aktinomices granilleri %14

Sekil 1. Tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik dagilimi

Tablo 1. Tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik dagilimi

Lezyon n %
Kronik iltihap 342 39.93
Kronik iltihap ile lenfoid hiperplazi 308 85195]
Lenfoid hiperplazi 171 19.97
Lenfoma 36 4
Skuamoz hiicreli karsinoma 11 1
Adenokarsinom metastazi 2 0.2
Noroendokrin tiimor metastazi 1 0.1
Malign melanom 1 0.1
Skuamoz papillom 25 28
Aktinomiges graniilleri 113 13

Tonsil lenfomasi saptanan hastalarda siklik olarak ba-
kildiginda literatiir ile uyumlu olarak diffiiz biiyiik b hiic-
reli lenfoma (DBBHL) 19 hasta (%52) ile birinci sirada yer
alirken, mantle hiicreli lenfoma 5 hasta (%13) ile ikinci s1-
rada yer almaktadir. Bu ikisini sirasiyla 3 (%8) ile marjinal
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zone lenfoma, 2 (%5) ile folikiiler lenfoma, 6 (%16) ile diger
tlirler (burkitt lenfoma, kiigiik lenfositik lenfoma, t hiicreli
lenfoblastik lenfoma, vs.) izlemektedir (Sekil 2).
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Patoloji Sonucu
Sekil 2. Tonsilde lenfoma saptanan hastalarin alt grup dagilimi (n=36 hasta)

Malignite saptanan hastalarin hepsine malignite 6n
tanist ile tonsillektomi yapilmis olup bu hastalarda malig-
niteyi diisiindiirecek risk faktorleri (asimetrik biiytimiis, til-
sere olmus veya obstriiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu,
boyunda sislik, yutma giicliigii, kilo kaybi, Hodgkin lenfo-
maya 6zgli B semptomlar: varligi, malignite, Radyoterapi,
Kemoterapi veya immiinoterapi Oykiisii vs.) mevcut idi.
Calismamizda 12 yas {istii 856 adet hastanin tonsillektomi
spesmenlerinin incelenmesi sonucunda hi¢ rastlantisal
malignite saptanmamustir.

Malignite saptanan 50 hastanin sikayet, hikaye ve fizik
muayeneleri analiz edildiginde tarafimiza basvurunun en
¢ok boyunda sislik (n:20, %40) sikayeti ile oldugu bunun
yaninda hastalarin bogaz agrisi, yutma glicliigii, bogazda
takilma hissi, uyurken nefes almada zorlama sikayetlerinin
de oldugu goriilmistiir. Fizik muayenede ise en sik rastla-
nilan bulgunun 44 hasta (%88) ile tonsil asimetrisi oldugu
ikinci en sik rastlanilan bulgunun ise 20 hasta (%40) ile bo-
yunda sislik oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Tonsilde en sik goriilen malignite SHK iken ikinci en sik
goriilen malignite lenfomadir. Pediatrik yas grubunda ise
en sik goriilen tonsil malignitesi lenfomadir (10,11). Calis-
mamizda literatiir verilerinin aksine en sik goriilen tonsil
malignitesi %72 gibi yiiksek bir oranla lenfoma olarak bu-
lunmustur.

Tonsilde goriilen lenfomalarin biiyiik béliimi Non-Ho-

45

dgkin lenfoma olup bas boyunda ekstranodal en sik yerlesi-
mi %24-55 oran ile tonsillerdir. Hodgkin lenfomalar ise na-
diren ekstra nodular yaylhm gostererek waldeyer halkasini
tutmaktadir. Non-Hodgkin lenfomalar icinde en sik ton-
silde yerlesim gosteren alt tip DBBHL olup mantle hiicreli
lenfoma, marjinal zone lenfoma, folikiiler lenfoma, burkitt
lenfoma, kiiciik lenfositik lenfoma, t hiicreli lenfoblastik
lenfoma da goriilebilmektedir (12,13,14). Calismamiz bu
bilgilerle uyumlu sonugclar elde etmistir.

Lenfoma tanisi alan hastalar basta olmak {izere ton-
silde malignite saptanan hastalarda en ¢cok boyunda sislik
sikayeti oldugu sonrasinda ise sirasi ile bogaz agrisi, yut-
ma glicligili, bogazda takilma hissi, uyurken nefes almada
zorlama sikayetleri oldugu belirtilmistir. Fizik muayenede
ise asimetrik tonsil hipertrofisi en sik goriilen bulgu olup
boyunda sislik ise ikinci en sik fizik muayene bulgusudur
(3,5,8). Calismamiz bu bilgilerle uyumlu sonuclar elde et-
mistir.

Calismamizda malignite saptanan tiim hastalarda ma-
lignite risk faktorii (tonsil asimetrisi, tonsil mukozasinda
tilserasyon, tonsilde palpasyonla sertlik, servikal lenfa-
denopati, beklenmedik kilo kayb1 ve yapisal semptomlar,
malignite, RT veya immiin yetmezlik dykiisii vs.) mevcut
oldugu izlenmis olup rastlantisal malignite saptanmamais-
tir. Glinlimiizde ister eriskin ister cocuk yas grubu olsun
tonsillektomi operasyonu sonrasinda tonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesinin yapilma-
sinin gerekliligi hala tartisiilmaktadir. Bizzell ve ark yaptig
calismada 10 yillik bir siirede bakilan 8807 tonsillektomi
spesmeninin hicbirinde rastlantisal malignite saptanma-
mustir (5). Chow W. ve ark'nin yaptig1 calismada ise ¢ogun-
lugu cocuk olmak iizere son 7 yilda tonsillektomi yapilan
3.724 hastanin tonsillektomi spesmenleri incelenmis ve
hig¢bir rastlantisal malignite saptanmamuistir. Bu rutin his-
topatolojik incelemenin hastaneye maliyeti y1llik 3308 ABD
dolar1 olarak bulunmustur (3). Faramarzi ve ark giiney
[ran’da rutin olarak tonsillektomi spesmenlerini inceledik-
leri calismada yas ortalamasi 14 olan 5058 hastadan sadece
1’inde rastlantisal malignite saptandig1 bildirilmis olup bu
hastanin 50 yasinda oldugu ve tekrarlayan tonsillit ataklar1
ile beraber tonsil hipertrofisi olmasi disinda ek bir fiziksel
ozelliginin olmadig1 belirtilmistir. Bu hastanin patolojisi
lenfoma gelmis olup 5058 vakalik seride en sik bulunan
malignite, calismamiz ile uyumlu bicimde lenfoma (%46)
olarak saptanmistir (15). Kog¢ ve ark’'nin yaptig1 calismada
ise ortalama yasi 8 olan 1021 hastanin tonsillektomi spes-
menleri patolojik olarak incelenmis ve rastlantisal maligni-
te bulunamamustir (6). Kiligoglu ve ark'nin yaptigi calisma-
da ise son 14 yilin tonsillektomi spesmenleri retrospektif
olarak taranmis ve 2410 hastanin hicbirinde rastlantisal
malignite bulunamamistir. Kiligoglu bu yazisinda 6zellikle
cocuk yas grubunda rutin patolojik incelemenin gereksiz
oldugunu belirtmis ve 6zellikle asimetrik tonsil hipert-
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rofisi, iilsere tonsil olmak {izere malignite diisiindiirecek
durumlarda dikkatli olunmasi gerektigi uyarisinda bulun-
mustur (9).

Rokkjaer ve ark'nin yaptigl meta analizde 37 adet ma-
kale incelenmis ve 72,322 hastanin tonsillektomi spesmen-
lerinin rutin olarak histopatolojik incelemeye gonderildigi,
bunun sonucunda sadece 11 hastada (%0.015) rastlantisal
malignite saptandigl izlenmistir. Hastalarda rastlantisal
malignite varliginin oldugunu séylemek icin malignite dii-
stindiirecek herhangi bir bulgunun (tonsil asimetrisi, tonsil
mukozasinda lezyon, tonsilde palpasyonla sertlik, servikal
lenfadenopati, beklenmedik kilo kayb1 ve yapisal semp-
tomlar, malignite, RT veya immiin yetmezlik 6ykiisii) olma-
digina dikkat etme gerekliliginden bahsedilmistir. Rokkja-
er ve ark, cocuk yas grubunda, 21 calismanin arastirildigy,
21,223 g¢ocugun calismaya dahil edildigi arastirmada 3
cocukta (%0.01) rastlantisal malignite bulundugu; eriskin
yas grubunda ise 12 ¢alismanin arastirildigi 6,434 hastanin
calismaya dahil edildigi arastirmada ise 8 hastada (%0.05)
rastlantisal malignite saptandig1 belirtilmistir (16). Reiter
ve ark 1320 eriskin tonsillektomi spesmeninin 1280’inin ru-
tin incelenmesi sonucunda maligniteye rastlamamaistir. 31
hastada malignite risk faktorleri bulunmus olup sadece 2
hastaya (%6.5) malignite tanist konulmustur. Bu ¢alismada
1939 ile 1997 yillar arasindaki literatiir incelemesi de yapil-
mis olup 29.461 tonsillektomi spesmeninde 4 adet rastlan-
tisal malignite (%0.01) bulunmus ve diisiik insidans nede-
ni ile histopatolojik incelemenin sadece siipheli olgularda
yapilabilecegi bildirilmistir (17). Courville ve ark yaptig
calismada 1.746 eriskin hastanin tonsillektomi spesmen-
leri incelenmis ve rastlantisal malignite saptanmamistir.
Ayrica Courville ve ark klinigimize benzer bir uygulama ile
son arastirmalar 1s1¢inda rutin olarak cocuk tonsillektomi
spesmenlerinin histopatolojik incelenmesinin gereksiz ol-
dugunu bildirmistir ve kendi kliniklerinde ¢ocuk hastalar-
da rutin inceleme yapmadiklarini belirtmistir (7). Dewil ve
ark’'nin yaptig1 calismada son 7 yilda yapilan tonsillektomi
spesmenleri rutin olarak incelenmis ve inceleme sonucun-
da rastlantisal malignite saptanmamis, sadece 20 eriskin
hastada malignite saptanmis olup bu hastalarda da ma-
lignite icin risk faktorleri (6zellikle tonsil asimetrisi olmak
tizere) mevcut oldugu izlenmistir (8).

SONUC

Tonsillektomi yapilacak olan hastalarin 6zellikle asi-
metrik tonsil ve boyunda sislik gibi malignite diisiindiire-
cek bulgular varsa mutlaka histopatolojik incelemeye tabi
tutulmasi gerekmektedir. Fakat yaptigimiz bu ¢alisma ve
literatiirdeki diger calismalar 1s18inda 6zellikle ¢cocuk yas
grubunda rastlantisal malignite oraninin ¢ok diisiik oldu-
gunu gormekteyiz ve bundan dolay1 tonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesinin gerekli

MKU Tip Dergisi 2020; 11(40): 43-47

olmayabilecegini diistinmekteyiz. Eger bu yaklasim uygu-
lanirsa tonsillektomi olan hastalarin hastane maliyeti de
onemli Olclide diisecektir.

Histopatolojik analizimizde ise literatiirdeki caligma-
larin aksine tonsilde en sik goriilen malignitenin lenfoma
oldugu ikinci en sik goriilen malignitenin ise SHK oldugu;
tonsil lenfomalari icinde ise literatiir ile uygun olarak en sik
goriilen lenfoma alt tipinin DBBHL oldugu goriilmektedir.
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