Bavikesik MEDICAL JoURNAL

e-ISSN: 2564 - 6664

Arastirma Makalesi

DOI: 10.33716bmed;.843552

SBU Sanliurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji,

Sanlurfa

e-posta:

eztarini@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-9874-5104

*sBU Sanliurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji,

Sanlurfa

e-posta:
leymune_38@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-5503-3067

Atif igin: Emine Zeynep TARINi,
Tonsillektomi Vakalarinda
Malignite Orani: Geriye Yonelik
Analiz, Balikesir Medical
Journal, 2021;5(1):1-8

Basvuru Tarihi: 23.12.2020
Kabul Tarihi: 01.02.2021
Yayinlanma Tarihi: 28.02.2021

Sorumlu Yazar:

Emine Zeynep TARINI,

SBU Sanliurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji,
Sanliurfa

e-posta:
eztarini@hotmail.com

BALIKESIR MEDICAL JOURNAL, 2021;5(1): 1-8

Tonsillektomi Vakalarinda Malignite Orani:
Geriye Yonelik Analiz

Malignancy Rate In Tonsilectomy Cases: Retrospective Analysis

Emine Zeynep Tarini!, Leymune Parlak?

oz

Amag: Calismamizda, boélimimuizde patolojik olarak degerlendirilen tonsillektomi materyallerindeki histopatolojik tani
dagilimini ve bunlarin arasindaki malign lezyonlarin oranini literatiire sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Subat 2011 ile Subat 2019 tarihleri arasinda SBU Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi patoloji laboratuvarinda degerlendirilen 1229 tonsillektomi olgusu alindi. Olgularin patoloji raporlari ve
hemotoksilen & eozin boyal lamlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 557(%45,33)’si kadin, 672(%54,67)’si erkekti. Yaslari 2 ile 76 arasinda degismekteydi. Olgularin 1184’ ini
reaktif lenfoid hiperplazi, 22’sini aktivasyon bulgular (kriptit) gosteren kronik tonsillit, 9’unu skuamdéz papillom, 5’ini
keratinoz kist, 2’sini lenfoma, 2’sini kazeifikasyon nekrozlu graniilomatoz iltihap, 1’ini epidermal kist, 1’ini fibroepitelyal
polip, 1’ini lenfoid papiller hiperplazi, 1’ini lenfanjiom ve 1’ini de skuamoz hicreli karsinom olusturmaktaydi. Reaktif lenfoid
hiperplazi vakalarinin 118’inde aktinomiges sulfurleri, bir tanesinde fungal sporlar goruldi.

Sonug: Tonsilla palatina waldeyer halkasinda yer alir ve orofarenkste lokalizedir. Dokunun serbest yiuzeyi ¢ok katli yassi
epitel ile doselidir. Subepitelyal alanda follikiil yapilari olusturmus lenfoid hiicreler mevcuttur. Tonsillektomi, ¢ocuklarda en
sik yapilan ameliyatlar arasinda olmakla birlikte erigskinlerde daha az oranda yapilmaktadir. Tonsilla palatinada en sik benign
lezyonlara rastlanmaktadir. Lezyonlar arasinda en sik lenfoid follikiiler hiperplazi, kriptit bulgulari gosteren kronik tonsillit,
grantlomatoz lezyonlar, kistik olusumlara rastlanir. Daha az siklikla polipoid lezyonlar, fibréz insterstisyel reaksiyonlar,
lenfoid neoplazmlar ve ¢ok nadiren de epitelyal malign neoplazmlar goérilebilmektedir. Primer tonsil maligniteleri tim
malignitelerin %2’sini olustururlar. Malign tiimorlerden en sik skuamoz hiicreli karsinom goérdlir. Malign lezyonlar nadiren
gorilse de eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme ve tedavi planlamasi yapilmaz ise surpriz sonuglarla karsilasilabilecegi
icin tonsillektomi materyallerinin patolojik incelemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tonsilla palatina, Tonsillektomi, Hiperplazi

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to present the histopathological diagnosis distribution in tonsillectomy materials evaluated
pathologically in our department and the rate of malignant lesions among them in the literature.

Materials and Methods: The study included 1229 tonsillectomy cases evaluated in the pathology laboratory of the SBU
Sanliurfa Mehmet Akif inan Training and Research Hospital between February 2011 and February 2019. Pathology reports
of the cases and hemotoxylin & eosin stained slides were evaluated retrospectively.

Results: A total of 557 (45.33%) of the cases were female and 672 (54.67%) were male. Their age ranged from 2 to 76. 1184
of the cases were reactive lymphoid hyperplasia, 22 were chronic tonsillitis with activation signs (cryptitis), 9 were
squamous papilloma, 5 were keratinous cysts, 2 were lymphoma, 2 were granulomatous inflammation with caseous
necrosis, 1 was epidermal cyst, 1 was fibroepithelial polyp, 1 was lymphoid papillary hyperplasia, 1 was lymphangioma and
1 was squamous cell carcinoma. Actinomyces sulfides were seen in 118 of the reactive lymphoid hyperplasia cases, and
fungal spores were seen in one.

Conclusion: Tonsilla palatina is in the waldeyer ring and localized in the oropharynx. The free surface of the tissue is
covered with squamous epithelium.There are lymphoid cells in the subepithelial area that have formed follicle structures.
Tonsillectomy is one of the most common operations performed in children, but it is less frequently performed in adults.
Benign lesions of the tonsilla palatina are common. Lymphoid follicular hyperplasia (reactive lymphoid hyperplasia),
chronic tonsllitis with cryptitis, granulomatous lesions and cystic formations are the most common among benign lesions.
Less commonly, polypoid lesions, fibrous interstitial reactions, lymphoid neoplasms, and very rarely epithelial malignant
neoplasms can be seen. Primary tonsillar malignancies constitute 2% of all malignancies. Among malignancies, squamous
cell carcinoma is the most common malignant epithelial tumor. Malignant lesions are seen in a small number, but if
histopathological examination is not performed, it is recommended that all tonsillectomy materials be examined since
there may be surprising results.
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GiRIS

Servikal lokalizasyonlu tonsilla palatina’nin gelisimi intrauterin donemin on ikinci haftasinda baslar.
ikinci ve Uglincii farengeal arkuslar arasinda yer alan ikinci faringeal cebin endoderminden kéken alir. Aktif
gelisimi fetal hayatin 14. haftasinda tonsiller fossa mukozasinin altinda bulunan ve mononikleer hiicrelerden
olugan mezenkim araciligiyla olusur. Mezenkimal yapi lenfoid dokuya farkhlasarak tonsiller dokuya donusur.
Kriptler yiizey epitelinin komsu bag dokuya invajinasyonu sonucunda olusurl. Tonsilla palatinanin serbest
ylzeyi ¢ok katli yassi epitel ile ortiilidar. Doku yapisinda bulunan mikoz bezlerin, sayilari 10-15 arasinda
degisen, kriptleri epitelize ylizeye duktuslar araciligiyla acilir. Tonsilla palatinada folliklller iginde sinirlandirilan
lenfoid dokular, lenfositlerin aktivitesini saglar. Tonsiller dokunun %50-65’ni B lenfositler, %40’ini T lenfositler

ve yaklasik olarak %3’ Gini matir plazma hicreleri olusturur (2).

Waldeyer halkasi; nazofarengeal, tubal, lingual, palatin tonsiller, lateral farengeal bandlar, posterior
farengeal duvar ve larengeal ventrikiillerdeki soliter lenf nodlarindan meydana gelir. Tonsilla palatina, waldeyer
halkasinin en buyik lenfoid dokusudur3. Lingual ve farengeal tonsillerin aksine palatin tonsil, kendisine
kompakt bir yapi kazandiran fibréz bir kapsile sahiptir. Doku 5-6 yaslarinda hiperplazik olup pubertede en

blyuk hacmine ulasir ve ileri yaslarda atrofiye ugrar (4, 5).

Tonsillektomi operasyonu gocukluk ¢agi ameliyatlari arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Erigkinlerde

cocuklarla kiyaslandiginda oldukg¢a nadir yapilan bir cerrahi operasyondur (6).

Tonsillektomi materyallerinin cogunlugu benign lezyonlardan olusmaktadirlarl. Malign lezyonlar daha
az sikhkla goriilmekle birlikte en sik karsilagilan malign epitelyal timor skuamoz hiicreli karsinom, en sik lenfoid

neoplazm ise non-hodgkin lenfomadir (7).

Calismamizda daha oOnceden makroskopik ve mikroskopik olarak degerlendirilen tonsillektomi
materyallerinde tespit edilen histopatolojik tani tiplerini ve bunlarin i¢in-deki malign lezyonlarin dagilimini

saptamayi ve sonuglarimizi literatiire sunmayi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji
Laboratuvarina Subat 2011 ile Subat 2019 vyillari arasinda herhangi bir nedenle gonderilen 1229 adet
tonsillektomi olgusu ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve histopatolojik tanilari belirlendi. Vakalarin
patoloji raporlari, hemotoksilen&eozin ve immiinhistokimyasal boyali lamlari retrospektif olarak
degerlendirilerek tani dogrulamasi yapildi. Vakalarda klinik olarak malignite siiphesinin varligi ile operasyon
sonrasi histopatolojik tanisinin korelasyonu arastirildi. Ortalama degerler ve her histopatolojik tanilarin tim
olgular icindeki orani Windows icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 versiyon (SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA) paket program kullanilarak hesaplandi.

Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’nin
onay! alinarak gerceklestirilmistir. 14.10.2019 tarihinde toplanan etik kurulda 19/03/15 protokol numarasini

almustir.



BULGULAR

incelenen 1229 olgunun 557 si kadin (%45,33), 672’ si erkek (%54,67) idi. Hastalarimizin ¢ogunlugu 3
ile 10 yas araliginda (%78,2) olmakla birlikte hastalarimiz 2 ile 76 yas (ortalama yas: 9,8 £1,4) arasinda dagilim

gostermektedir. Tonsillektomilerin cogu bilateraldir (%94).

Histopatolojik degerlendirme sonucunda; olgularda en sik %96,33 oraninda reaktif lenfoid hiperplazi

(lenfoid follikiler hiperplazi) gorilda (Resim 1).

tif lenfoid hiperplazi (lenfoid follikiiler hiperplazi)

Benign lezyonlar arasinda iki tane kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilomatoz inflamasyon (Resim 2)

ve bir tane lenfoid papiller hiperplazi tespit edildi.

Resim 2. Kazeifikasyon nekrozu gésteren graniilomatéz inflamasyon



Olgularin (¢ tanesinde malignite mevcut olup bunlarin bir tanesi ylizey epiteli kaynakli skuamoz hiicreli
karsinom (Resim 3) iki tanesi lenfoid hiicrelerden kéken alan non-hodgkin lenfomadan olusmaktaydi (Resim 4).

Histopatolojik tanilarin dagilimi tablo-1’ de 6zetlenmistir.

Resim 3. Skuaméz hiicreli karsinom




Histopatolojik Tanilar n %
1. Reaktif lenfoid hiperplazi 1184 %96,33
a. RLH + Aktinomiges israelii siilfiirleri 118 069,96
b. RLH+ Fungal sporlar 1 %0,08
2. Aktivasyon bulgular (kriptit) gosteren kronik tonsillit, 22 %1,79
3. Skuaméz papillom 9 %0,73
4. Keratinoz kist 5 900,40
5. Atipik lenfoid hiperplazi(lenfoma?) 2 %0,16
6. Kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilomatdz infiltrasyon 2 %0,16
7. Epidermal kist 1 %0,08
8. Fibroepitelyal polip 1 %0,08
9. Lenfoid papiller hiperplazi 1 %0,08
10. Lenfanjiom 1 %0,08
11. Skuamoz hiicreli karsinom 1 %0,08
TOPLAM 1229 %100

Tablo 1. Histopatolojik tanilarin dagilimi

TARTISMA

Tonsilla palatina, orofarenks posteriorda lokalize fossa tonsillaris ile sinirlanan veya tonsiller sinis
denen Uggen bigimli bilateral gukurlukta palatoglossal ve palatofarengeal plikalar arasin bulunan tonsil lojunda
yer alan iki adet lenfoid dokudur. immun sistemin énemli bir pargasidir. Tonsil dokusu immunolojik olarak
yasamin ilk yillarinda daha aktiftir. Yas ilerledikce lenfoid doku regrese olur, subepitelyal fibrotik degisiklikler ve
kriptlerde keratin birikimi baslar. Solunum ve gastrointestinal sistem girisinde patojen mikroorganizmalara karsi
bariyer gérevi gormesi nedeniyle infeksiyoz hastaliklari oldukga siktir3.Tekrarlayan tonsillit ataklari benign

kronik hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol almaktadir (4, 5).

Dokunun on(serbest) yiizeyi non-keratinize ¢ok katli yassi epitel ile arka yiizii konnektiv dokudan
olusan kismi kapsl ile gevrilidir. Serbest ylzeyde, sayilari 10-15 arasinda degisen kriptler bulunur. Parankim
icinde bulunan mukoéz glandlarin duktuslari yizeyde bulunan kriptlere agilir. Yiizey epiteli altinda genellikle

germinal merkezleri belirgin lenfoid aregatlar mevcuttur (1, 3).

Tonsillektomi pediatrik yas grubunda en sik uygulanan otolarengolojik cerrahidir. Gegmiste
endikasyonlar siklikla enfeksiy6z ve inflamatuar nedenler iken son vyillarda obstrikstif endikasyonlarda artis
goriilmektedir. Malignite stiphesi nedeniyle yapilan tonsillektomiler rutin cerrahilere gore ¢cok daha az sayidadir
(6). Cocukluk doneminde yapilan tonsillektomi operasyonlarinin hemen hemen hepsi bilateral iken eriskinlerde

daha ¢ok tek tarafli yapilan bir ameliyattir (3).




Literatlirde tonsillektomi materyallerinin rutin histopatolojik incelenmesi geregi konusunda farkl
gorusler bulunmaktadir. Adenotonsillektomi 6rneklerinde gizli malignite oranlarinin ¢ok disiik bildirilmesi
Uzerine Strong ve arkadaslari Amerikan Akademi ve Otolarengoloji Dernegi liyesi hekimler arasinda bir anket
¢alismasi yapmislar. Hekimlerin %38'i pediatrik adenotonsillektomi materyallerinin tamamini, eriskin
orneklerinin ise %67’sini histopatolojik inceleme icin patoloji laboratuarina gonderdiklerini bildirmislerdir (6).
Bizim calismamizda da veri degerlendirmesi esnasinda bazi tonsillektomi materyallerinin patoloji laboratuarina

gonderilmedigi tespit edildi.

Tonsillektomi materyallerinde histopatolojik tanilarin arasinda ilk sirada kronik inflamasyon ve
lenfoid hiperplazi olan benign lezyonlar yer alir. Calismamiza dahil edilen 1229 olgunun 1226’sinda cesitli
benign lezyonlar tespit edildi. Hidir ve ark. yaptiklari ¢calismada 1045 vaka degerlendirilmis ve tamami benign
lezyon olarak sonuglandiriimistir6. Altinay ve ark, Erdag ve ark., Taner ve ark. sirasiyla 480, 2806 ve 2826
olgunun incelendigi U¢ farkli ¢alismada degerlendirilen adenotonsillektomi materyallerinin higbirinde malignite

tespit edilmemistir (4, 8, 9).

Lenfoid follikiiler hiperplazi (reaktif lenfoid hiperplazi) benign lezyonlar arasinda en ¢ok gorilen
lezyonlardir. Daha az siklikla polipoid lezyonlar, fibréz insterstisyel reaksiyonlar, graniilomatodz infiltrasyonlar
gorulire. Sik tekrarlayan akut tonsiilit ataklari, subklinik gegirilen direngli infeksiyonlar ve yarim birakilmig
tonsillit tedavileri reaktif lenfoid hiperplazi etyolojisinde ilk sirayi alir (10). Bizim vakalarimiz arasinda da en sik

tespit edilen tani %96,33 orani ile reaktif lenfoid hiperplazi olusturmaktaydi.

Gravello ve arkadaslari 16 yas alti 1123 olguluk serilerinde 2 vakada (%0.18) malignite tespit ederken,
Wiiliams ve Brown ise 4070 adet 21 yas alti tonsillektomi materyalinden olusan arastirmasinda (¢ ¢ocukta
malignite tespit ettiklerini ve bunlarin tamaminda preoperatif donemde malignite stphesinin oldugunu
belirtmislerdir (11,12). Bu iki ¢alismada tespit edilen malignitelerin tamami lenfoid neoplazilerdi. Bizim
olgularimizin 1 tanesi skuamoz hicreli karsinom, 2 tanesi de non hodgkin lenfoma olmak lizere toplam 3
vakada malignite tespit edildi ve bu olgularin 2 tanesinde 6n tani olarak malignite disinilmis olmasina ragmen

Uglincu olguda malignite rastlantisal olarak tespit edildi.

Tonsilde goriillen tiim malignitelerin %2’sini primer tonsil maligniteleri olusturmaktadir. ilk sirada
epitelyal timor olan skuaméz hicreli karsinom (%75), ikinci sirada lenfomalar yer alir. Gorilen malign
lezyonlarin yasa gore dagilimina bakildiginda eriskin hastalarda en sik skuamoz hicreli karsinom gorilirken
cocukluk déneminde lenfomalar ilk sirayr almaktadir (3, 7). Skuaméz hiicreli karsinom etyolojisinde sigara, HPV
enfeksiyonu ve daha az oranda alkol alimi bulunmaktadir (3). Kaygusuz ve ark. galismasinda literatiiriin aksine
malign olgular arasinda lenfomalar ilk sirayi almistir (13). Bizim serimizde de literattirdeki yaygin gorusin aksine
malignitelerin %66 gibi buyik bir kismini lenfomalar olusturmaktadir ve bu olgularin tamami eriskindir. Ancak

calismamizda malignite sayisinin az olmasi degerlendirmeyi sinirlamaktadir.

Yapilan g¢alismalarda en sik goriilen lenfoid neoplazmin non-hodgkin lenfomalar arasindan diffliz blytk
B hiicreli lenfoma oldugu bildirilmektedir. Daha az oranda folikiler lenfoma, mantle hiicreli lenfoma,

lenfoplazmasitik lenfoma, MALT tipi ekstranodal marjinal zon lenfoma ve plazmasitom gorilebilecek diger



lenfomalardandir. Nadir olarak kronik lenfositik 16semi/ktiglk lenfositik lenfoma tutulumu bildirilen vakalar da
bulunmaktadir (13). Literatirle uyumlu olarak vaka serimizde gorillen lenfoma tipi diffiz biylik B hicreli

lenfoma idi.

Yapilan meta-analiz ¢alismalarinda adenoidektomi ve tonsillektomi materyallerinde oldukg¢a distk
oranlarda maligniteyle karsilagilmistir. Randall ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 20 ¢alismadan olusan toplam
54.901 adenotonsillektomi materyalinin 54 tanesinde (%0,087) malignite tespit edildigi rapor edilmistir (14).
Calismamizda tespit edilen malignitelerin %0,08" ini karsinomlar ve %0,16’sini lenfomalar olusturarak

litereatuirle uyumlu oldugu sonucuna varildi.
SONUC

Tonsillektomi materyallerinde malignite oranlari oldukc¢a diistk bildirilmis olmasina ragmen tamamen sifir
degildir. Bu nedenle hekimlerin beklenmedik malignite tanisi ile karsilasmamasi icin postoperatif dénemde
patolojik incelemeyi 6nemsemesi ve histopatolojik degerlendirme igin materyalin tamaminin patoloji
laboratuvarina gonderilmesi gerekmektedir. Malignitenin tespitinde preoperatif bazi klinik bulgularin (tonsiller
asimetri, mukozal dizensizlik ve servikal lenfadenopati, kilo kaybi, gece terlemesi) dikkatli sekilde

degerlendirilmesi preoperatif malignite sliphesinde nem teskil etmektedir.
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