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KLIiNIK ARASTIRMA

Kronik adenotonsillit ile kronik adenotonsiller hipertrofi
arasindaki klinik ve histopatolojik farkliliklar

Differences in clinical and histopathologic features between chronic adenotonsillitis
and chronic adenotonsillar hypertrophy

Dr. Ahmet KUTLUHAN,' Dr. Serdar UGRAS,’ Dr. Muzaffer KIRIS,' Dr. Hakan CANKAYA,'
Dr. A. Faruk KIROGLU,' Dr. Veysel YURTTAS'

Amag: Kronik adenotonsillit ile adenotonsiller hipertrofi
arasindaki klinik ve histopatolojik farklari ortaya koymayi
amacladik.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik adenotonsillitli 286 (147
erkek, 139 kadin; ort. yas 16.6; dagihm 3-45) ve adeno-
tonsiller hipertrofili 197 hasta (98 erkek, 99 kiz; ort. yas
9.5; dagihm 2-18) prospektif olarak degerlendirildi. Her iki
grubun klinik ézellikleri ve tonsillektomi materyallerindeki
histopatolojik bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Kronik adenotonsillitli hastalarin yas ortalama-
si daha ylksek bulundu (p<0.001). Kronik adenotonsillit-
li olgularda akut tonsillite bagli atesli atak, yutma gug¢ligu
ve bogaz agrisi; adenotonsiller hipertrofili olgularda ise
horlama, agzi agik uyuma ve solunum sikintisi daha sik
g6ruldi. Fizik muayenede kronik adenotonsillitli hastala-
rin %93’lnde, adenotonsil hipertrofililerin %15’inde tonsil
6n plika hiperemisi saptandi. Histopatolojik olarak kronik
adenotonsillitlilerin tonsil materyallerinde yuzey epitelin-
de lenfosit infiltrasyonu, yiizey epitel defekti, plazma hiic-
resi, atrofi ve fibrozis; adenotonsil hipertrofilerde ise sa-
dece germinal merkez artisi daha sik gézlendi.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, klinik ve histopatolojik
bakimdan birbirinden farkli olan kronik adenotonsillit ile
adenotonsiller hipertrofinin tedavisine farkli yaklasimlar
saglayabilir.

Anahtar Sézcikler: Adenoidektomi; adenoid/patoloji; yas fak-
tory; tani, ayirici; hipertrofi; tonsil/patoloji; tonsillektomi; tonsillit/
patoloji.

Objectives: This study sought to determine the clinical and
histopathological differences between chronic adenotonsilli-
tis and chronic adenotonsillar hypertrophy.

Patients and Methods: This prospective study included
286 patients (147 males, 139 females; mean age 16.6
years; range 3 to 45 years) with chronic adenotonsillitis and
197 patients (98 males, 99 females; mean age 9.5 years;
range 2 to 18 years) with adenotonsillar hypertrophy.
Clinical and histopathological findings were compared.

Results: The mean age was significantly higher (p<0.001)
and acute attacks of fever, dysphagia, and sore throat were
more frequent in chronic adenotonsillitis. Patients with ade-
notonsillar hypertrophy more commonly manifested snoring,
mouth breathing, and dispnea. Physical examination showed
hyperemia of the anterior plica in 93% and 15% in chronic
adenotonsillitis and adenotonsillar hypertrophy, respectively.
Histopathologically, the former was more commonly associat-
ed with severe lymphocyte infiltration to surface epithelium,
surface epithelial defects, plasma cells, atrophy, and fibrosis.
The sole outweighing difference in favor of chronic adenoton-
sillar hypertrophy was increased germinal centers.

Conclusion: Clinical and histopathologic findings sug-
gest that chronic adenotonsillitis and chronic adenoton-
sillar hypertrophy may be diverse diseases requiring dif-
ferent approaches in treatment.

Key Words: Adenoidectomy; adenoids/pathology; age factors;
diagnosis, differential; hypertrophy; tonsil/pathology; tonsillectomy;
tonsillitis/pathology.
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Kronik adenotonsillit ile kronik adenotonsiller hipertrofi arasindaki klinik ve histopatolojik farkliliklar

Adenotonsillektomi, KBB kliniklerinde en sik ya-
pilan ameliyatlardan biridir. Yirminci yiizyilin bag-
larinda degisik solunum yolu ve sistemik hastalikla-
rin tedavisinde yaygin olarak basvurulan tonsillek-
tomi," giintimiizde daha sinirh endikasyonlarla uy-
gulanmaktadir. Bu endikasyonlar icinde, gelismis
iilkelerde kronik adenotonsiller hipertrofi, tilkemiz-
de ise kronik adenotonsillit ilk sirada gelmektedir.”
Ancak, bu iki hastaligin klinik ve histopatolojik
ozellikleri tizerine bugiine kadar herhangi bir calis-
ma yapilmamistir. Ozellikle gizli malignitenin disla-
nabilmesi i¢in tonsillektomi materyallerinde rutin
olarak histopatolojik inceleme yapilmaktadir.”* Bu
incelemelerde kronik adenotonsillit ile adenotonsil-
ler hipertrofi arasindaki histopatolojik ayirim genel-
likle gozardi edilmekte ve gozlenen bulgular cogun-
lukla reaktif lenfoid hiperplazi lehine yorumlan-
maktadir.

Bu calismada, kronik adenotonsillit ile kronik
adenotonsiller hipertrofinin klinik ve histopatolojik
bakimdan farkliliklar: ortaya konmaya calisilda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, tonsillektomi yapilan toplam 483
hasta tizerinde prospektif olarak yapildi. Klinik ola-
rak, hastalarin 286’sinda (147 erkek, 139 kadin; ort.
yas 16.6+10.18; dagilim 3-45) kronik adenotonsillit,
197’sinde (98 erkek, 99 kiz; ort. yas 9.5+5.43; dagilim
2-18) kronik adenotonsiller hipertrofi vardi. Krani-
ofasyal anomalisi olanlar, Down ve uyku apne send-
romlu olgular ¢alisma disinda tutuldu. Gruplarin
yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalarin semptom-

larinda 6zellikle atesli tonsillit atag1 gecirip gegirme-
dikleri, bogaz agrisi, yutma giicliigii, horlama, agzi
agik uyuma ve solunum sikintisi sorgulandi. Fizik
muayenede tonsil biiyiikliigii Brodsky ve ark.” tara-
findan onerilen skala ile degerlendirildi. Bu skalaya
gore, 0 degeri (tonsil plikalari icinde) atrofik, 1+ de-
geri (tonsil plikalariyla ayn1 diizeyde) normal bii-
ylikliik ve 2+, 3+ ve 4+ degerleri (sirasiyla orofaren-
jeal pasajt %25, %50 ve %75 den daha fazla kapatmis
tonsiller) hipertrofik olarak kabul edildi. Tonsil 6n
plika hiperemisi olup olmadig1 kaydedildi. Muaye-
ne sirasinda tonsil 6n plikasina basilarak tonsil
kriptlerinden kaze6z debris (magma) gelip gelmedi-
&i kontrol edildi. Ayrica, tonsiller hastaliga adenoid
vejetasyonun eslik edip etmedigi radyolojik olarak
degerlendirildi.

Sag ve sol tonsillektomi materyallerinden boy-
lamasina kesitler alindi; en az dort kriptalar arasi
alan iceren tonsiller doku, hematoksilen-eosin ile
boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi. Sag ve
sol tonsillerin histopatolojik bulgular1 ayn1 oldugu
igin tonsillerde taraf farki gozetilmedi. Materyaller-
de histopatolojik olarak, yiizey epitelinde yogun
lenfosit infiltrasyonu, yiizey epitel defekti, kript
epitel defekti, germinal merkez artisi, plazma hiic-
resi varligi, atrofi, fibrozis ve polimorf niiveli 16ko-
sit varlig1 arastirildi. Pozitif bulgu olarak, yiizey
epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonu ve yiizey
epitel defektinin tonsil kript epitelinden ¢ok, en az
ti¢ kriptalar aras1 alanda saptanmasi kabul edildi.
Germinal merkez artis1 olarak germinal merkez sa-
yisinda artiglar ve/veya capindaki genislemeler

TABLO1

KRONIK ADENOTONSILLITLI VE ADENOTONSILLER HIPERTROFILI
HASTALARDA GORULEN SEMPTOMLARIN DAGILIMI

Semptomlar Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi %
(n=286) (n=197)
Say1  Yiizde Say1  Yiizde

Ategli atak* 257 90 98 50 .000
Ategli atak** 80 27 132 67 .000
Bogaz agris1 248 87 68 35 .000
Yutma giigligi 214 75 88 45 .000
Horlama 100 35 165 84 .000
Agz1 agik uyuma 114 40 177 90 .000
Solunum sikintisi 31 11 39 20 .006

* Akut tonsillite bagl; **Akut tonsillit disindaki nedenlere bagli.
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TABLO II

KRONIK ADENOTONSILLITLI VE ADENOTONSILLER HIPERTROFILI HASTALARDA
GOZLENEN FiZiK BULGULARIN DAGILIMI

Fizik bulgular Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi P
(n=286) (n=197)
Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Hipertrofik tonsil (2+, 3+, 4+) 234 82 197 100 .000
Normal tonsil (1+) 30 10 - - .000
Atrofik tonsil (0) 22 8 - - .000
On plika hiperemisi 265 93 29 15 .000
Magma bulgusu 100 35 - - .000
Adenoid hipertrofi 94 33 124 63 .000

0, 1,2, 3 ve 4+ palatin tonsil biiyiikligi.

kabul edildi. Interfollikiiler alanlarda polimorf nii-
veli 16kosit, plazma hiicresi ve fibrozis arand1.” Fol-
likiil sayisinda azalma ve ¢apinda kiigiilme atrofi
olarak kabul edildi.

Kronik adenotonsillitli ve kronik adenotonsiller
hipertrofili hastalarin demografik 6zellikleri, semp-
tomlari, fizik muayene bulgulari ile tonsillektomi
materyallerinin histopatolojik bulgulari ki-kare testi
(Pearson Chi-square test) ile istatistiksel olarak kar-
silastirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas bakimindan anlamli istatis-
tiksel fark saptanirken (p<0.001), cinsiyet bakimin-
dan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Belirlenen ana semptomlar, kronik adenotonsil-
litli hastalarda atesli atak, bogaz agris1 ve yutma
glicliigii; kronik adenotonsiller hipertrofili hastalar-
da ise horlama, agz1 acik uyuma ve solunum sikinti-
s1 idi. Atesli atak kronik adenotonsillitlilerde genel-
likle akut tonsillit ataklarindan; adenotonsiller hi-
pertrofililerde ise siniizit, farenjit gibi akut tonsillit
disindaki hastaliklardan kaynaklaniyordu. Semp-
tomlarin gruplara gore dagiliminda istatistiksel ola-
rak anlaml farklar vardi (Tablo I).

Fizik muayenede adenotonsiller hipertrofili has-
talarin tiimiinde palatin tonsil hipertrofisi belirlendi
(Sekil 1). Bu bulgu kronik adenotonsillitli hastalarin
234’tiinde (%82) saptanirken, geri kalan hastalarda
normal veya atrofik tonsiller gozlendi. Tonsil 6n pli-

TABLO III
HiSTOPATOLOJiK BULGULARIN TONSILLEKTOMI MATERYALLERINDE DAGILIMI

Histopatolojik bulgular Kronik adenotonsillit Adenotonsiller hipertrofi %
(n=286) (n=197)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Lenfosit infiltrasyonu* 275 96 49 25 .000
Yiizey epitel defekti 257 90 9 5 .000
Kript epitel defekti 280 97 187 94 072
Germinal merkez artis1 185 65 147 75 041
Plazma hiicresi 194 68 59 30 .001
Atrofi 77 27 9 5 .000
Fibrozis 114 40 13 7 .000
Polimorf niiveli 16kosit 85 30 39 20 044

* Yiizey epitelinde yogun.
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ka hiperemisi kronik tonsillitli hastalarin 265’inde
(%93); kronik adenotonsiller hipertrofili hastalarin
29’unda (%15) goriildii. Gruplarda gozlenen fizik
muayene bulgular: arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farkliliklar saptandi (Tablo II).

Kronik adenotonsillitli hastalarin tonsillektomi
materyallerinde en sik rastlanan histopatolojik 6zel-
lik yiizey epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonu ve
ylzey epitel defekti (Sekil 2); adenotonsiller hipert-
rofili hastalarda ise germinal merkez artis1 idi (Sekil
3). Kript epitel defekti disindaki histopatolojik bul-
gularin gruplara gore dagiliminda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliliklar saptandi (Tablo III).

TARTISMA

Kronik adenotonsillit, uygun medikal tedaviye
ragmen yilda {i¢ veya daha fazla akut tonsillit atagi-
nin gegirilmesi veya tonsil ici subklinik enfeksiyo-
nun devam etmesi sonucu olusan tonsiller hastalik-
tir.”"” Genellikle erken cocukluk g¢aginda ortaya g1-
kan adenotonsiller hipertrofi ise, piiberteye kadar
siiren ve tonsiller atrofi ile sonuglanan fizyolojik bir
durumdur. Adenotonsiller hipertrofi ¢ocukta solu-
num sikintisy, yutma giicliigii ve uyku bozukluklar:
gibi semptomlara yol actig1 zaman patolojik kabul
edilmektedir. Bu tip adenotonsiller hipertrofilerin
nedeni tam olarak agikliga kavusturulmamustir. Di-
yet, hiimoral ve genetik faktorler sorumlu olabilir.”
Klinik olarak benzer tanimlamaya ve etyolojiye sa-
hip goriinen kronik adenotonsillit ile kronik adeno-
tonsiller hipertrofinin demografik, klinik ve histopa-
tolojik ozelliklerinde farliliklar oldugunu diisiinii-

()

Sekil 1 - Brodsky skalas: 3+ olan, on plika hiperemisi olmayan ve
kriptleri kazedz debris igermeyen kronik palatin tonsiller
hipertrofi drnegi.

yoruz. Calismamizda iki hasta grubu arasinda cinsi-
yet yoniinden anlamli fark bulunmazken, yas fark:
anlamli bulundu. Kronik adenotonsillitli hastalarin
yas ortalamasi 16.6, adenotonsiller hipertrofili hasta-
larinki 9.5 idi. Bu fark, kronik adenotonsillitin hi-
pertrofiye gore daha ileri yaslarda gorildigiini
gostermektedir.

Bu calismada atesli atak, yutma giicliigii, bogaz
agris1, horlama, agz1 agik uyuma ve solunum sikintisi
kronik adenotonsillitli hastalarda sirasiyla %90, %75,

N e

I-.i.__f-l--__,. 't..:. 1
R S i T R
P S T

: S v Rt et ;
st M e o -
¥ :E:'%qﬁr e T ke !ill!")(L Tl ;

- -.' : - " fa -
Sekil - 2 Kronik adenotonsillitte en sik rastlanilan histopatolojik bulgular:(a) Yiizey epitel defekti (ok) iceren yiizey epiteli altinda lenfoid
follikiiller (H-E x 25). (b) Yiizey epitel defekleri (oklar) (H-E x 50).
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%87, %35, %40 ve %11; kronik adenotonsiller hipertro-
fili hastalarda ise sirastyla %50, %45, %35, %90 ve %20
oranlarinda goriildii. Semptomlarn gruplara dagili-
munda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi, bu iki
hastaligm kliniklerinin birbirinden farkli oldugunu
gostermektedir. Nitekim, atesli ataklar kronik adeno-

E-

L = W T
: 4 £ ¥

| v

1 i 1 H 9
LS - -*.
i ey """"'I!l--q,-".rl"’-. F
g il W

tonsillitli hastalarda genellikle akut tonsillit ataklarm-
dan; kronik adenotonsiller hipertrofili hastalarda ise
akut tonsillit disindaki diger tist solunum yolu enfek-
siyonlarmdan (sintizit, farenjit, vb.) kaynaklaniyordu.
Ayrmtih hikaye ve fizik muayene bu ayrimin yapil-
masinda, gogu zaman yeterli olmaktadir.

. Sekil 3 - Kronik adenotonsiller hipertrofide
en sik rastlanan histopatolojik
bulgular: (a) Diizenli goriiniimde
yiizey epiteli altinda sayica art -
mug, biiyiikliik farkliliklar goste -
ren lenfoid follikiiller (H-E x 10).
(b) Diizenli goriintimde yiizey epi -
teli (H-E x 50).
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Brodsky ve ark."” fizik muayenede, palatin tonsil-
lerin biiyiikligiiniin bir skala ile degerlendirilmesi-
ni 6nermislerdir. Bu skalaya gore 0 degerindeki pa-
latin tonsiller hava yolunu hi¢ etkilemezken, 4+
olanlar hava yolunun %75’inden fazlasimi tikamak-
tadir. Calismamizda adenotonsiller hipertrofilili
tim hastalarin palatin tonsilleri 2+, 3+ veya 4+ dege-
rinde idi. Ancak, kronik adenotonsillitli hastalarda 0
ve 1+ biytikliikte palatin tonsiller olmasi, kronik
adenotonsillitin atrofik palatin tonsiller ile seyrede-
bilecegini gostermistir. Fizik muayenede kronik ade-
notonsillit ile adenotonsiller hipertrofinin ayrimin-
da, tonsil hipertrofisinden ¢ok, tonsil on plikas: hi-
peremisi ve tonsil iizerine basmakla kaze6z debris
veya piiy gelmesi énemli rol oynamaktadir.” Bu ¢a-
lismada tonsil 6n plika hiperemisi kronik adenoton-
sillitli hastalarin %93’tinde, adenotonsiller hipertro-
fililerin %15’inde goriildii. Kazedz debris bulgusu,
adenotonsiller hipertrofili hastalarda hig goriilmez-
ken, kronik adenotonsillitli hastalarin %35’inde be-
lirlendi.

Klinik olarak semptomlar ile fizik muayene bul-
gularinn birbiriyle uyumlu olmamasi, hastanin yil-
da en az ii¢ kez atesli tonsillit atag1 gecirmesi, tonsil-
lit atag1 gecirdigi halde tonsillerinde sadece hipert-
rofi goriilmesi veya tonsillerinin kronik tonsillit go-
riiniimiinde olup hastanin kronik tonsillit ile uyum-
lu olmayan bilgi vermesi gibi durumlarda hastanin
ategli ataklar1 esnasinda klinik olarak goriilmesi ve-
ya bir yillik takibe alinmasi, ayirici taniya dnemli
katk: saglamaktadir.

Literatiirde, kronik adenotonsillit ile adenoton-
siller hipertrofinin histopatolojik 6zellikleri birbirin-
den net ayrilmadig gibi, histopatolojik bakimdan
her iki hastalik bugiine kadar genellikle reaktif len-
foid hiperplazi olarak bildirilmistir.” Bieluch ve
ark."" histopatolojik bakimdan kronik tonsillit ile
tekrarlayan tonsillit arasinda fark olmadigin bildir-
misler ve kronik tonsillit 6l¢titii olarak kript epitelin-
de lenfosit infiltrasyonunu ve kript epitel defektini
kabul etmislerdir. Ote yandan, sadece yiizey epite-
linde lenfosit varliginin kronik tonsillit 6l¢iitii olabi-
lecegi de bildirilmistir."” Ancak tonsiller, dis ortama
agik lenfoid dokular oldugu icin antijenik uyariy:
dis ortamdan ytiizey antijeni olarak alirlar. Antijenik
uyari, B-lenfosit liretimine neden olabilecegi gibi
immiinglobulin {iretimine de yol agabilir. Uretilen
bu lenfosit ve immiinglobulinler, genellikle kript Li-
meninden ve bazen de yiizey epitelinden fizyolojik
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olarak ag1z bosluguna gegerler.”” Dolayisiyla kript
epitelinde lenfosit veya epitel defekti goriilmesi ve
ylizey epitelinde birkag lenfosit belirlenmesi, bizce
fizyolojik bir durumdur; bu nedenle, histopatolojik
olarak kronik tonsillit tanis1 i¢in bu Slgtitlerin kulla-
nilmamasi gerekir. Bu ¢alismada kript epitel defekti,
her iki grupta da yiiksek oranlarda gorildii ve grup-
lar arasinda anlamli farklilik belirlenmedi. Ancak,
¢alismamizda kronik adenotonsillitli hastalarda ton-
sillerinin yiizey epitelinde yogun lenfosit infiltras-
yonu ve yiizey epitel defekti sirasiyla %96 ve %90;
kronik adenotonsiller hipertrofili hastalarda ise %25
ve %5 oranlarinda belirlendi. Bu bulguya dayana-
rak, ylizey epitelinde yogun lenfosit infiltrasyonu ve
ylizey epitel defektinin kronik adenotonsillit igin ta-
n1 6l¢iitii oldugunu soyleyebiliriz. Germinal merkez
artis1 ise kronik adenotonsiller hipertrofili hastalar-
da daha fazla idi (Tablo III).

Ozdemir ve ark." kronik tonsillitli hastalarda
palatin tonsiller kan akiminin, normal ve hipertrofik
olgulara gore oldukga diisiik oldugunu gostermisler
ve bunu parenkimal fibrozise baglamislardir. Bu ca-
lismada da, kronik adenotonsillitli hastalarin tonsil
materyallerinde, adenotonsiller hipertrofili olgulara
gore daha fazla parenkimal fibrozise rastladik.

Sonug olarak, klinik ve histopatolojik 6zellikleri
farkli olan bu iki tonsiller hastaligin tedavilerinin de
farkli olabilecegini sdyleyebiliriz.
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