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KLIiNIK ARASTIRMA

Kronik adenotonsillitli olgularda adenoid ve tonsil merkez
kiiltiirlerinin karsilastirilmasi

Comparison of adenoid and tonsil core cultures in chronic adenotonsillitis

Dr. Sinan KOCATURK,' Dr. Tayfur DEMIRAY,” Dr. Armagan INCESULU,'
Dr. Ebru KANDIRALI,’ Dr. Unsal ERKAM,' Dr. Ali MERT

Amagc: Kronik adenotonsillitli hastalarda tonsil ve
adenoid merkez kdlturleri karsilastirildi ve beta lak-
tamaz ureten bakteriler belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: Kronik adenotonsillitli 32
hastaya (21 erkek, 11 kiz; ort. yas 5) elektif adeno-
tonsillektomi yapildi. Tonsil ve adenoid dokusundan
steril sartlarda alinmis merkez surintd kulttrleri,
aerobik Greme igin %5 oraninda koyun kanli agar,
eosin metilen mavi agar, ¢ikolatali agar besiyerlerine
ekildi. Patojen bakterilerde beta-laktamaz Uretme
oranlari incelendi.

Bulgular: Tonsil ve adenoid merkez kultiirlerinde en
sik rastlanan patojen Staphylococcus aureus olarak
belirlendi. Tonsil merkez kiltlrlerinde Ureyen 27, ade-
noid merkez kiltirlerinde treyen 22 patojenin 20’sinin
(%75) ayni oldugu goérildi. Beta-laktamaz Greten bak-
terilerin orani, tonsil merkez kultiirlerinde %44, adeno-
id merkez kiltirlerinde %41 bulundu. S. aureus’'un ton-
sil merkez kultiirlerinde %88, adenoid merkez kiltiirle-
rinde %100 oraninda beta-laktamaz Urettigi goralda.
Sonug: Kronik tonsillitte ylizey ve merkez kiiltiirle-
rinden elde edilen farkli etkenler, hastaligin etyopa-
togenezi ve tedavisi yéniinden énemli olabilir. Ayrica
kronik tonsillit ve adenoidit etkenleri birbirine benze-
mektedir.

Anahtar Sézcikler: Adenoid/cerrahi/mikrobiyoloji; antibiyotik;
bakteri/izolasyon ve purifikasyon; bakteriyel enfeksiyon; beta-
laktamaz; ¢ocuk; Staphylococcus aureus; tonsil/mikrobiyolo-
ji; tonsillektomi; tonsillit’mikrobiyoloji/ila¢ tedavisi/cerrahi.

Objectives: Tonsil and adenoid core cultures were
compared and beta-lactamase producing bacteria were
determined in patients with chronic adenotonsillitis.
Patients and Methods: Thirty-two patients (21
boys, 11 girls; mean age 5 years) with chronic ade-
notonsillitis underwent elective adenotonsillectomy.
The core swaps of tonsil and adenoid tissues were
obtained under sterile conditions and were inoculat-
ed in %5 sheep blood agar, eosin methylene blue
agar, and chocolate agar plates. The frequency of
beta-lactamase producing isolates were assessed.
Results: Staphylococcus aureus was the most com-
mon pathogen both in tonsil and adenoid core cultures.
Among pathogenic bacteria isolated from tonsil (n=27)
and adeonid (n=22) cultures, the same strains were iso-
lated in 20 cultures (75%). The frequencies of beta-lac-
tamase producing bacteria were 44% and 41% in tonsil
and adenoid core cultures, respectively. S. aureus was
associated with beta-lactamase production in 88% and
100% in tonsil and adenoid tissues, respectively.
Conclusion: Differences between tonsil surface and
core bacterial flora may have implications in the
etiopathogenesis and treatment of chronic tonsillitis.
The range of species isolated seems to be similar for
both chronic tonsillitis and adenoiditis.
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Adenotonsillektomi ameliyati, bakterinin antibi-
yotik tedavisiyle yok edilemedigi olgularda, enfek-
siyon odagini ortadan kaldirmak ya da hava yolunu
rahatlatmak amaciyla yapilmaktadir."”

Waldeyer halkasini olusturan lenfoid yapilar (pa-
latin tonsiller, lingual tonsil, adenoid ve Rosenmiil-
ler fossadaki lenfoid dokular) iist solunum yolu en-
feksiyonlarina karsi koruyucu bir rol oynarlar. An-
cak, bu yapilar kroniklesen enfeksiyonlarda patojen
bakteri kaynagina doniigebilir.” Tekrarlayan tonsil-
litli hastalardan alinan merkez (core) kiiltiirlerinde
non-enflame tonsil kiiltiirlerine kiyasla ¢ok daha
yiiksek oranda beta-laktamaz tireten bakteriler'” ve
daha yiiksek oranda patojen mikroorganizmalar ol-
dugu belirlenmigtir."”

Waldeyer halkasini olusturan elemanlarin birbi-
riyle baglantis1 sonucunda, enfeksiyonun lenfoid
yapilar arasinda yayilabilecegi unutulmamalidir.”
Bu durumda, Waldeyer halkasini olusturan tiim len-
foid dokularin tedavi edilmesi diisiintilebilir. Wal-
deyer halkasindaki enflamasyon bolgesi enfeksiyo-
nun asil kaynag1 olabilecegi gibi, cogu durumda
hastaligin etkiledigi semptomlu bir bélge olarak da
karsimiza gikabilir.”

Antibiyotiklerin enfeksiyonu ortadan kaldirama-
mas! yanlis antibiyotik secimiyle, tedavi stiresiyle,
tekrarlayan antibiyotik uygulamalarmin mikroflora-
y1bozmasiyla ve sonugta beta-laktamaz tireten bak-
terilerin artisiyla aciklanabilir. Beta-laktamaz tireten
bakteriler, enfeksiyon bolgesinde penisilin antibiyo-
tikleri etkisiz hale getirerek, hem kendilerini, hem
de A grubu beta-hemolitik streptokoklar: 6zellikle
penisilin etkisine kargi korumaktadir.** Bu bakim-
dan tedavi baslangicinda etken patojenin dogru sap-
tanmasi ve etkili antibiyotik tedavisiyle cerrahi teda-
vi geregi azalabilecektir.

Bu ¢alismada, tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle
adenotonsillektomi uygulanan olgularda adenoid
ve tonsil merkez floralarinin ve beta-laktamaz tire-
ten bakteri oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde Mart 2002-Eyliil 2002 tarihleri arasin-
da, kronik tekrarlayan tonsillit ve adenoidit tanisiyla
elektif adenotonsillektomi uygulanan 32 hasta (21 er-
kek, 11 kiz; ort. yas 5) ¢alismaya alindi. En az iki y1l sii-
reyle, yilda en az bes kez tonsillit atag1 geciren; yiiksek
ates, agri, tonsiller hipertrofi ve kizanklik sikayeti
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olan; servikal lenfadenopati ve tekrarlayan antibiyotik
tedavisine ragmen sikayetleri gecmeyen hastalara
tonsillektomi uygulandi. Koanalar1 tikayarak solu-
num sikintisina neden olacak biiytikliikte adenoidi
olan olgularda ise adenoidektomi uygulandi.

Calismaya alinan hastalarin ameliyattan dort
hafta 6ncesine kadar tonsillit atag1 veya tist solunum
yolu enfeksiyonu gecirmemis ve en az 20 giin dnce-
sine kadar herhangi bir nedenle antibiyotik kullan-
mamis olmasina dikkat edildi.

Tonsiller, adenoid dokusu ve adenoid kiiretiyle
birlikte, klasik diseksiyon yontemi kullanilarak gika-
rildiktan sonra, dis kisimlarinda kontaminasyonun
onlenmesi amaciyla povidon-iodin sivisinda 35-45 sa-
niye bekletildi ve steril serum fizyolojik ile yikandi.
Ardindan, tonsil ve adenoid dokulari steril bisttiri yar-
dmuyla ikiye ayrildi ve merkez siiriintii kiiltiirleri ste-
ril pamuklu gubuklarla alindi.”” Yarmm saat icinde
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilan materyaller,
Haemophilus spp., Neisseria spp., Moraxella spp. gibi mik-
roorganizmalar icin standart kabul edilen %5 koyun
kanh agar, eosin metilen mavisi agar ve ¢ikolata agar
besiyerlerine ekildi.""” Uremeler, %10 oranindaki
CO,'li ortamda 35°C‘de, 24-36 saat inkiibasyon sonra-
sinda standart mikrobiyolojik yontemler kullarularak
degerlendirildi. Besiyerlerinde iireyen patojen mikro-
organizmalar i¢in Miiller-Hinton besiyerleri kullanila-
rak, Bauer Kirby disk-difiizyon yontemiyle antibiyo-
tik duyarhilik testi uygulanda.

BULGULAR

Yirmi hastanin (%62.5) tonsil, 17 hastanin (%53)
adenoid merkez kiiltiirlerinde patojen mikroorga-
nizma elde edildi. Tonsil merkez kiiltiirlerinde alt1
(%18), adenoid merkez kiiltiirlerinde bes olguda
(%16) polimikrobiyal tireme saptandi (Tablo I). Ton-
sil ve adenoid merkez kiiltiirlerinde en sik {iiretilen
bakterilerin sirastyla Staphylococcus aureus, alfa-he-
molitik streptokoklar, grup A beta-hemolitik strep-
tokoklar ve Haemophilus influenzae oldugu gortlda.

Tonsil kiiltiirlerinden izole edilen 27 mikroorga-
nizmanin 11’inde (%41), adenoid kiiltiirlerinden izo-
le edilen 22 mikroorganizmanin dokuzunda (%41)
beta-laktamaz saptandi. Tonsil kiiltiiriinde stafilo-
kok saptanan olgularin %89 unda (8/9), H. influen
zae saptanan olgularin %60"1inda (3/5) beta-laktamaz
tiredi. Adenoid kiiltiirlerinde ise bu oranlari sirasiy-
la %100 ve %50 bulundu.
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TABLO1

TONSIL VE ADENOID MERKEZ KULTURLERINDE UREYEN
PATOJEN MIKROORGANIZMALAR

Tonsil merkez striintii Adenoid merkez stiriintii Olgu sayis1
Ureme yok Ureme yok 12
S. aureus S. aureus 6
S. aureus Ureme yok 1
S. aureus+GABHS S. aureus+GABHS 1
S. aureus+alfa-hemolitik streptokok S. aureus+alfa-hemolitik streptokok 1
H. influenzae H. influenzae 2
H. influenzae Ureme yok 1
H. influenzae+GABHS H. influenzae+GABHS 1
H. influenzae+GABHS+ H. influenzae+

alfa-hemolitik streptokok alfa-hemolitik streptokok 1
Alfa-hemolitik streptokok Alfa-hemolitik streptokok 2
GABHS GABHS 2
GABHS+Alfa-hemolitik streptokok Ureme yok 1
GABHS+Alfa-hemolitik streptokok GABHS+Alfa-hemolitik streptokok 1

GABHS: A grubu beta-hemolitik streptokok

Tonsil merkez Kkiiltiirlerinden elde edilen top-
lam 27 mikroorganizmanin 20’si (%75) adenoid
merkez kiiltiirlerinde de elde edildi; adenoid mer-
kez kiiltiirlerinde iireyen 22 mikroorganizmanin
tamamui (%100) tonsil merkez kiiltiirlerinden de el-
de edildi.

TARTISMA

Tekrarlayan adenotonsillitli ¢ocuklarda yapilan
merkez kiiltiir calismalarinda, hem tonsil®® hem
de adenoid”" dokusunda polimikrobiyal aerobik
flora belirlenmistir. Calismamizda, altt1 olgunun
(%19) tonsil, bes olgunun (%16) adenoid merkez
kiiltiirlerinde polimikrobiyal flora saptandi. Calis-
mamizda her iki dokuda da en sik karsilastigimiz
patojen S. aureus idi. Brook ve Shah" da, galigma-
mizda kullanilan ekim yontemiyle, olgularinda
polimikrobiyal flora saptamislar ve en sik S. aureus
ve M. catarthalis ile karsilasmislardir. Gaffney ve
ark."” tonsil kiiltiirleri icinde en sik H. influenzae ve
S. aureus saptamislardir. En sik karsilasilan mikro-
organizmalar bolgeler, sehirler, hastaneler arasin-
da farklilik gosterebilir. Bu durumdan yas, sosyo-
ekonomik durum, o bolgede tercih edilen antibiyo-
tiklerin floraya etkisi gibi ¢oklu parametreler so-
rumlu olabilecegi gibi farkli ekim yontemlerinin
de sonuglara etkisi olabilir. Ancak, yaptigimiz lite-
ratiir arastirmasinda farkl kiiltiir alma yontemle-
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rinin (siiriinti, dogrudan dokudan tiretim, vb.)
duyarhliklarini karsilastiran bir calismaya rastla-
madik.

Beta-laktamaz iireten bakterilerin tonsil ve ade-
noid merkez kultiirlerinde belirlenmesi, kronik en-
feksiyonun devam ettigini ve bu patojenlerin peni-
silinin antibiyotik etkisinden korunabildigini gos-
termektedir."” B rook ve Shah™ bu orani, tonsil mer-
kez kiiltiirleri icin %88, adenoid merkez kiiltiirleri
icin %84 bulmusglardir. Calismamizda, tonsil kiil-
tiurlerinin %44’tiinde, adenoid kiltiirlerinin %41’in-
de beta-laktamaz iireten bakteri belirlemis olma-
miz, rutin antibiyotik tedavisindeki yetersizligi
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu durum anti-
biyotik secimindeki yanlisliktan kaynaklanabilece-
&i gibi, antibiyotiklerin dokulara penetrasyonlariy-
la da ilgili olabilir. Tekrarlayan adenotonsillit olgu-
larinda, beta-laktamaz tireten bakterilerin adenoid
ve tonsil merkez kiiltiirlerinde yiiksek oranda go-
riillmesi, bu dokularin merkez kisimlarinin penisi-
lin etkisinden korunmasiyla da agiklanabilir."”

Waldeyer halkasini olusturan elemanlarin birbir-
leriyle iliskili olmalarindan dolays, tonsil ya da ade-
noid dokusunda yok edilemeyen beta-laktama di-
rengli bakterilerin uygun sartlar altinda enfeksiyo-
nun tekrarlamasina yol agabilecekleri diistintilebi-
lir” Adenoid kiiltiirleri rutin olarak alinmadigin-
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dan, verilen antibiyotiklere karsin beta-laktama di-
renci olan patojenlerin varligi tam bilinmemektedir.
Eger adenoid dokusunda beta-lakatamaz {ireten
bakteriler varlifinm siirdiiriiyorsa, bunlar tonsilleri
tekrar enfekte edebilir.” Calismamizda, tonsil ve
adenoid merkez kiiltiirlerinde %80 oraninda aym
patojenlerin goriilmesi; tonsil kiiltiirlerinde %44,
adenoid kiiltiirlerinde %41 oraninda beta-laktamaz
saptanmasi; her iki kiiltiirde de en sik S. aureus’a
rastlanmas (sirasiyla %89 ve %100) bu olasilig1 des-
teklemektedir. Brook ve Shah,” tekrarlayan tonsillit-
li hastalarda, adenoid kiiltiirleri ile tonsillit etyoloji-
sinden sorumlu olan gercek patojenlerin saptanabi-
lecegini belirtmislerdir.

Son yillarda, beta-laktamaz tireten beta-hemoli-
tik streptokoklara karsi, daha etkili olan klindami-
sin hidroklorid"” ve amoksisilin-klavulanik asit
kombinasyonunun"*" kullanilabilecegi bildirilmis-
tir. Sclafani ve ark.”” 30 giinliik amoksisilin-klavu-
lanik asit tedavisinden sonra, adenotonsillektomi
gerektirm olgu sayisinda istatistiksel bakimdan
anlamli diistis oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
normal floranin da patojenlerin kolonizasyonunu
ve sonucta enfeksiyonu onlemedeki etkinligi de
unutulmamaldir. Bernstein ve ark.”’ nazofarenks
florasinda bulunan yiiksek orandaki alfa-hemolitik
streptokoklarin, patojenlerin adenoidlere koloni-
zasyonunu inhibe ettigini bildirmislerdir. Bircok
calismada alfa-hemolitik streptokoklarin,”* pep-
tostrgtokoklarin ve Prevotella cinslerinin® in vitro
ortamda, patojenik S. pneumoniae, A grubu beta-he-
molitik streptokoklar ve S. aureus kolonizasyonunu
baskiladiklar1 belirtilmistir. Bu bakimdan, normal
floraya yiiksek dozda ve uzun siireli antimikrobi-
yal tedavinin gereksiz yere uygulanmasi, potansi-
yel patojenlerin kolonizasyonunu o6nleyici etkilerin
bozulmasina neden olabilir.””
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