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Tonsilektomi ve adenoidektomi endikasyonlarinin daha dikkatli ele alinma-
s1 ve yaygin antibiyotik kullanimi, tonsilektomi ve adenoidektominin (T+A)
bir miktar azalmasina sebep olmussa da, halen ulkemizde g¢ocukluk yas
grubunda oldukca yaygin uygulanan bir cerrahi girisimdir. A.B.D.'de yilda
bir milyondan fazla cocuga T-+A yapilmaktadir.!2 :

T4+ A sorunu sadece endikasyonu tam olmadan yapilan ameliyatlarla sinirh
degildir. Endikasycnu oldugu halde antibiyotikierle baskilanarak ameliyati
geciktirilen, olgular da sorundur. Gelisigiizel kullamlan penisillin tlirevleri
sonucu beta laktamaz iireten organizmalar bogazda hizla gogalmakta ve en-
feksiyonlara neden olmaktadir. Brooic ve Gober Bir grub hastada penisillin
tedavisi Oncesi beta laktamaz dreten bakterileri. % 14 oraninda saptarken,
tedavi sonrast bu cranin % 48'e ciktigini géste&;mis!erdir;‘

Ayrica cgccuklarinin hastaliklarimi abartili bir sekilde anlatan ve doktoru
ameliyat icin iknaya calisan ebeveynler, sorunu daha da karmastklastirmak-
tedir. ,
{Jlkemizde oldukca az arastirma yapilan bu konuda bir calisma planlayarak
T+ A endikasyonlarini, preoperatif ve postoperatif bakim ve T+ A sonrast
proflaktik kemoterapi konulerim gozden yegirmeyi amacladik.

* FTrat Universitesi Tip Fak. KBB Anabilim Dal calismalaridan.
#x% FTirat Universitesi Tip Fak. KBB Anabilim Dali Ogref;'im ElL
*%% Firat Universitesi Tip Fak. Intaniye Anabilim Dali Ogretim EL

#%%% Firat Universitesi Tip Fak. Biyokimya Anabilim Dali Ogretim El
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Materyal ve Metod

Calismamiz 1986-87 yillarinda F.U. Hastanesi KBB Klinigine basvuran 90
hasta tzerinde yapildi.

Klinigimize, tekrarlayan tonsillit veya burundan nefes alamama yakinmalari
ile bagvuran hastalardan detayli 6yki alindi ve tam bir KBB muayenesi ya-
piidi. ilk basvurduklarinda tonsilliti olmayan hastalarin «akut atak» sira-
sinda en azindan iki defa basvurmas: saglanarak ailenin tarifledigi ve goz-
lenen tonsillit ataklari karsilastirildi.

Hastalarin timinden bogaz kiltiri, ASO, sedimantasyon ve protein elekt-
roforezi istendi. Hastalar Pittsburgh Cocuk Hastanesi tonsilektomi ve
adencidektomi endikasyonlarina gore degerlendirildi.! Ozellikle akut ton-
sillit atak sayist 6nemsenerek T-4-A endikasyonu koyulan hastalar 30'ar
kisilik 3 grupta topland.

I. Grup : T+ A endikasyonu oldugu halde ameliyat icin yatirilacag: tarihde
akut enfeksiyonunun olmasi, ameliyattan ebeveynlerin vazgecmesi gibi
cesitli nedenlerle ameliyati ertelenen hastalar bu grubu olusturdu.

il. ve Ill. grubu olusturan 60 hastaya ameliyat sonrasi proflaktik tedavi ha-
ric ayni islemler yapildi. Il. gruptaki hastalar T4 A sonras: bir hafta bo-
yunca oral penisillin tlrevi antibiyotikle, 1li. gruptaki hastalara ameliyattan

onceki aksam viicut agirliklarina gore 1.200.000 veya 2.400.000 |.U. benza-
tin penisillin i.M. yapilarak proflaksi gergeklestirildi.

Il. ve lll. gruptaki hastalar ameliyat icin hastaneye yatirildiklari aksam ve
ameliyat sabahi kiltirleri yenilendi.

+

Ameliyat sirasinda cikartilan tonsiller veya adenoidler hemen steril sart-
larda mikrobiyolojiye gonderilerek, spesmenlerin yiizeyinden aerob ve
spesmenler ortadan kesilerek i¢ yiiziinden aerob ve anaerob mikroorganiz-

malar igin kiltir alindi. Anaerob ekimler hemen Gas-Pak'a konuldu ve 48
saet enkiipe edildi.

Hastalar postoperatif birinci gt‘:ﬁde taburcu edilirken ebevenylere once-
den hazirlanmis formlar verilerek bir hafta boyunca hastanin ates, akti-
vasyon derecesi, bogaz agrisi, beslenebilme, trismus, a§iz kokusu ve ka-
namasini takip edip kaydetmeleri istendi.

Ameliyattan bir hafta ve 3 ay sonra hastalar kontrole geldikierinde bogaz
kiltiarii, ASO, sedimantasyon ve protein elektroforezi yenilendi.
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rapor edildi. Olgularin 62'sinde (%
iarda AGRHS saptandi. Normal boga
da (% 10} saptandi.

Vaz ve sonbahar aylarinda % 80 oraninda 1/200%0n altinda saptanan ASO
degerleri, dzellikle kis ve ilkbahar aylarinda % 70 hastada yikselmis ola-
rak saptandi. Yikseklik orant 1/300 ile 1/1250 arasinda degismekteydi ve
genellikle 1/400'Un Gzerindeydi.

Hastalarda sedimantasyon orani ve BK sayisi da ASO ile paralellik goste-
riyordu ve sedimantasyon orani 20 mm/st'in, BK de 10.000'in bir miktar
izerinde seyrediyordu.

Protein elektroforezinde de kis ve ilkbahar aylarinda yapilan tetkiklerde
62 olguda (% 68,8} alfa iki globlin fraksiyonunda bariz bir sekilde, alfa
bir globlin fraksiyonunda hafif erecede artma saptandi.

1. grubu olusturan ve ameliyatiars cesitli nedenlerle ertelenen 30 nasta,
1,5 yil takib edildi. Bu hastalar bu sire boyunca ozellikle las aylarinda or-
talama 4.8 defa akut tonsillit atagr gecirdiler. Her hasta birkac giin okula
gitmemek zorunda kaldi. Bu gruptaki hastalardan i.0.C. isimli 33967 pro-
rokol numarah 8Y, erkek hasta akut eklem romatizmasi gecirdi. Kardil
semptomlars olusmadi. Penadur LA 1.200.000 1.U. IM ve aspirinie sikdyet-

leri dizeldi.

i1, gruptaki, yani ameliyat sonrasi bir hafta boyunca profiaktik oral peni-
sillin verilen hastalarin, ameliyattan onceki aksam ve ameliyat sabahi al-
nan bogaz kiltirlerinde % 76,6 (23 hasta) oraninda parelellik vard: ve aym

yogunluk ve cinste bakteriler rapor. edildi. Bakteri yoguniuklarinda farkl
lasma 7 olguda saptand:.

it gruptaki yani ameliyatian snceki aksam alinan kiltlrden sonra, agirfik-
jarina gore 1.200.000 veya 2.400.000 LU. henzatin penisillin yaptlan hasta-
larin aksam ve sabah kiitirleri arasinda belirgin farklilasmalar vardi. Sa-
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bah alinan kiiltirler aksam alinanlarla karsilastinldiklarinda ° 66,6 oranin-
da (20 hasta) AGBHS aleyhine farkhlastiklari saptandi. AGBHS ya azalmis
yada tamamen silinmislerdi.

Ameliyat sonrasi tonsiller ¢ikartilir gikartiimaz tonsil ylzeyinden alinan

kiltarler, her iki grup icin de, ameliyat sabahi alinan kiiltirlerle uyumlu
bulunmustur.

Ameliyattan hemen sonra tonsiller kesilerek ic yizlerinden aerob ve ana-
erob bakteriler icin alinan kiltirlerde, aerob ve anaerob bakterilerin mikst
kiiltirleri elde edildi. 1. ve 1il. gruplar arasinda Greyen bakteriler agisin-

dan fark saptanmadi. Aerob ve anaerob olarak ireyen bakteriler Tablo 1
ve Il'de gosterilmistir.
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Angerob bakteri Ureyen olgu sayiss

peptostreptokokus sp.
bacteroides sp.

dif teroid

peptokokus sp.

S _pneumonia

ireme yok

Ureyen bak teri cinsleri

TABLO I: Tonsilin i yiizinden alinan kiiltirde lreyen anaerob bakteriler.
(Baz olgularda birden fazla bakteri uredigi igin olgu saysi 60 dan fazla 46.

rilmektedir.)
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TABLO T4 Tonsilin ig y@zﬂndem ghinon kiltirde Ureyen aerob

{Bazi olgularda birden fazla bakteri iiredii igin
60dan fozla gdrillmektedir)
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Hastalara verilen anketler, ameliyattan bir hafta sonraki kontrollerinde de-

Qerlendirildiklerinde, Il. ve Ill. gruplar zrasinda herhangi bir fark captan-
mamistir.

Tonsilektomiden bir hafta sonra alinan bogaz kiiltiirinde sadece 8 olguda

(% 13.3) NBF irerken, 9 olguda (% 15) AGBHS iremistir. ASO degerle-
rinde degisme gozlenmemistir. '

Tonsilektomiden 3 ay sonra BK, sedimantasyon, ASO ve protein elektro-
forezleri yenilendiginde, tim degerlerin normale yaklastigr saptandi. ASO
52 glguda (% 86,6) 1/200'iin altindaydi. Bogaz kultirlerinde ise 15 olguda
(% 25) NBF ve 7 olguda (% 11,6) AGBHS uredigi rapor edildi.

Tartisma

3 yasin altindaki akut tonsilit ataklarinin biyik oranda viral kokenli ol-
dugu bilinmektedir.>6 AGBHS enfeksiyonlart genelikle 6-18 yas arasinda
goriilmektedir. Ancak hicbir semptom vermeden % 8-10 oraninda saglikl
kisilerin de bogazinda AGBHS bulunmaktadir ve bu oran kis aylarinda dam-
lacikla bulasmanin artmasti ile % 75 oranina ulasabilmektedir.” Akut strep-
tokckal anjin gegirenlerin de % 3 craninda akut eklem romatizmasi ge-
cirdikleri bilinmektedir ve bu oran gittikce azalmaktadir® Bizim calisma-
miz sirasinda 1,5 yili askin bir siirede galismaya dahil etmediklerimizle
birlikte 400'tiin Gizerinde tekrarlayan tonsillit ataklari geciren gocuklar ara-
sinda sadece bir hastamizda akut eklem romatizmas:t goriilmesi bu kaniy!
dogrulamaktadir. 1.0.C. isimli hastaya halen 20 ginde bir 1.200.000 1.U.
benzatin penisillin yapiimaktadir ve ASO 1/200'iGn altindadir.

Son zamanlara kadar streptokokal tonsilitlerin tedavisi icin penisillin en-
jeksiyonlarin yeterli olacagia inamlir ve penisillinle tedavi edilemeyen
tonsillitlerin muhtemelen viral olduguna hitkmedilirdi. Ancak son yillarda
yaptlan calismalarla gdsterildi ki AGBHS'lar penisilline hassastir ancak beta
laktamaz ureten birgok aerob ve anaerob bakterinin AGBHS'larla birlikte
olmasi penisillinin etkisini yok etmektedir.®1® Galismamizda da IM ben-
zatin penisillin yapilmasina ragmen tonsilektomi sonrasi tonsil icinden ali-
nan kiiltirlerde sadece 6§ olguda (% 10) {reme olmazken, 14 olguda
(% 2,3) AGBHS iretilmistir.

AGBHS'lar yaninda beta laktamaz ireten bakterilere ve penisilline direncli
bakterilere karsi klindamisin®!' ve klavulanik asit ihtiva eden penisillin
tirevi antibiyotilkerle iyi sonuclar alindigini, ataklarin onlendigini  ve
AGBHS'larin eredike edildigini iddia eden yaymnlar vardir.” Zaten akut
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atakiar ve salginlar disinda bogazda Gretilen AGBHS larin eredikasyonlari
gerekmemektedir. Olgularimizda tonsillektomi  sonrasi  birinci haftada
% 15 (8 olgu), 3 ay sonra % 111 olguda AGBHS hastalar asemptomatik
old:gu halde, kiltirde pozitif bulunmustur. Kammizca bu gibi durumlarda
ASQO ve proteinelektroforezi iyi birer yol gostericidirler. ASO 1/200'Gn Uze
rinde, alfa iki globlirler 1. Ogr/10C mlt. nin tzerinde ve bogazda AGBHS
varsa uygun bir antibiyotikle proflaksi yapiimalidir.

Tonsil ve adenocid cerrahisinde endikasyon halen dikkatli bir hikaye ve
fizik muayene ile konmaktadir.” Tekrarlayan ataklar poliklinikte de deger-
lendirilerek tonsilektomi endikasyonu konulmalidir. Pittsburgh ekollinun en-
dikasyonlar kanimizca giinGmizde en gecerli olclitlerdir.

N

Tonsilektomi sonrasi proflaksi icin, oral antibiyctik yerine daha garantili,
daha kolay ve daha ucuz oldugu igin ameliyattan dnceki gece bir flakon
benzztin penisillinin IM yapilmast daha uygun olur kanisindayiz.

Ozet

Tonsillektomi endikasyonu olan 90 hastanin 60"t opere edildi. Bogaz kil-
tirleri, kan sayimi, ASO, sedimentasyon, protein elektroforezi ve klinik de-
gerlendirme Dbirkag kez yaptidi. Tonsillektomi icinendikasyonlar ve posto-
peratif proflaksi gozden gecirildi. Klinik de¢erlendirmenin, tonsillektomi
endikasyonlart icin laboratuar bulgularindan ¢ck daha degerli oldugu so-
nucuna varildr.

(3

Tonsillektomi sonrasinda, tonsil niivesinden alinan kiltarlerde, Benzatin
penisilinin bakteri eradikasyonununda yeterli olmadig goziendi.

SUMMARY

Tonsillectomy indications and Postoperative prophylaxis

60 of 90 patients whom tonsillectomy indicated, were operated. Throat cul-
tures, WBC, ASO, sedimentation, protein clectrophoresis and clinical evalu-
ation were established several times. Indications for tonsilectomy and
postoperative prophylaxis have been rewieved. It was concluded that clini-
cal evaluation was much more valuable than laboratory findings for ton-
sillectomy indications.

After tonsillectomy, it was observed that in the cultures which were taken

from core of the tonsils, Benzatine penicillin was not enough to eradicate
the bacteries.
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