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Kronik adenotonsillitli olgularda adenoid ve tonsil merkez
kültürlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of adenoid and tonsil core cultures in chronic adenotonsillitis

Dr. Sinan KOCATÜRK,1 Dr. Tayfur DEM‹RAY,2 Dr. Arma¤an ‹NCESULU,1

Dr. Ebru KANDIRALI,2 Dr. Ünsal ERKAM,1 Dr. Ali MERT2

Amaç: Kronik adenotonsillitli hastalarda tonsil ve
adenoid merkez kültürleri karfl›laflt›r›ld› ve beta lak-
tamaz üreten bakteriler belirlendi. 
Hastalar ve Yöntemler: Kronik adenotonsillitli 32
hastaya (21 erkek, 11 k›z; ort. yafl 5) elektif adeno-
tonsillektomi yap›ld›. Tonsil ve adenoid dokusundan
steril flartlarda al›nm›fl merkez sürüntü kültürleri,
aerobik üreme için %5 oran›nda koyun kanl› agar,
eosin metilen mavi agar, çikolatal› agar besiyerlerine
ekildi. Patojen bakterilerde beta-laktamaz üretme
oranlar› incelendi. 
Bulgular: Tonsil ve adenoid merkez kültürlerinde en
s›k rastlanan patojen Staphylococcus aureus o l a r a k
belirlendi. Tonsil merkez kültürlerinde üreyen 27, ade-
noid merkez kültürlerinde üreyen 22 patojenin 20’s i n i n
(%75) ayn› oldu¤u görüldü. Beta-laktamaz üreten bak-
terilerin oran›, tonsil merkez kültürlerinde %44, adeno-
id merkez kültürlerinde %41 bulundu. S. aureus’un ton-
sil merkez kültürlerinde %88, adenoid merkez kültürle-
rinde %100 oran›nda beta-laktamaz üretti¤i görüldü.
Sonuç: Kronik tonsillitte yüzey ve merkez kültürle-
rinden elde edilen farkl› etkenler, hastal›¤›n etyopa-
togenezi ve tedavisi yönünden önemli olabilir. Ayr›ca
kronik tonsillit ve adenoidit etkenleri birbirine benze-
mektedir.
Anahtar Sözcükler: Adenoid/cerrahi/mikrobiyoloji; antibiyotik;
bakteri/izolasyon ve purifikasyon; bakteriyel enfeksiyon; beta-
laktamaz; çocuk; Staphylococcus aureus; tonsil/mikrobiyolo-
ji; tonsillektomi; tonsillit/mikrobiyoloji/ilaç tedavisi/cerrahi.

Obje c t i v e s : 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 w a s
associated with beta-lactamase production in 88% and
100% in tonsil and adenoid tissues, respectively.
C o n c l u s i o n : D i fferences 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.
Key Words: Adenoids/surgery/microbiology; antibiotics; bac-
teria/isolation & purification; bacterial infections; beta-lacta-
mases; child; Staphylococcus aureus; tonsil/microbiology;
tonsillectomy; tonsillitis/microbiology/drug therapy/surgery.
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Adenotonsillektomi ameliyat›, bakterinin antibi-
yotik tedavisiyle yok edilemedi¤i olgularda, enfek-
siyon oda¤›n› ortadan kald›rmak ya da hava yolunu
rahatlatmak amac›yla yap›lmaktad›r.[1,2]

Waldeyer halkas›n› oluflturan lenfoid yap›lar (pa-
latin tonsiller, lingual tonsil, adenoid ve Rosenmül-
ler fossadaki lenfoid dokular) üst solunum yolu en-
feksiyonlar›na karfl› koruyucu bir rol oynarlar. An-
cak, bu yap›lar kronikleflen enfeksiyonlarda patojen
bakteri kayna¤›na dönüflebilir.[3] Tekrarlayan tonsil-
litli hastalardan al›nan merkez (core) kültürlerinde
non-enflame tonsil kültürlerine k›yasla çok daha
yüksek oranda beta-laktamaz üreten bakteriler[4] ve
daha yüksek oranda patojen mikroorganizmalar ol-
du¤u belirlenmifltir.[5,6]

Waldeyer halkas›n› oluflturan elemanlar›n birbi-
riyle ba¤lant›s› sonucunda, enfeksiyonun lenfoid
yap›lar aras›nda yay›labilece¤i unutulmamal›d›r.[7]

Bu durumda, Waldeyer halkas›n› oluflturan tüm len-
foid dokular›n tedavi edilmesi düflünülebilir. Wal-
deyer halkas›ndaki enflamasyon bölgesi enfeksiyo-
nun as›l kayna¤› olabilece¤i gibi, ço¤u durumda
hastal›¤›n etkiledi¤i semptomlu bir bölge olarak da
karfl›m›za ç›kabilir.[7]

Antibiyotiklerin enfeksiyonu ortadan kald›rama-
mas› yanl›fl antibiyotik seçimiyle, tedavi süresiyle,
tekrarlayan antibiyotik uygulamalar›n›n mikroflora-
y› bozmas›yla ve sonuçta beta-laktamaz üreten bak-
terilerin art›fl›yla aç›klanabilir. Beta-laktamaz üreten
bakteriler, enfeksiyon bölgesinde penisilin antibiyo-
tikleri etkisiz hale getirerek, hem kendilerini, hem
de A grubu beta-hemolitik streptokoklar› özellikle
penisilin etkisine karfl› korumaktad›r.[2,8] Bu bak›m-
dan tedavi bafllang›c›nda etken patojenin do¤ru sap-
tanmas› ve etkili antibiyotik tedavisiyle cerrahi teda-
vi gere¤i azalabilecektir.

Bu çal›flmada, tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle
adenotonsillektomi uygulanan olgularda adenoid
ve tonsil merkez floralar›n›n ve beta-laktamaz üre-
ten bakteri oranlar›n›n belirlenmesi amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde Mart 2002-Eylül 2002 tarihleri aras›n-
da, kronik tekrarlayan tonsillit ve adenoidit tan›s›yla
elektif adenotonsillektomi uygulanan 32 hasta (21 er-
kek, 11 k›z; ort. yafl 5) çal›flmaya al›nd›. En az iki y›l sü-
reyle, y›lda en az befl kez tonsillit ata¤› geçiren; yüksek
atefl, a¤r›, tonsiller hipertrofi ve k›zar›kl›k flikayeti

olan; servikal lenfadenopati ve tekrarlayan antibiyotik
tedavisine ra¤men flikayetleri geçmeyen hastalara
tonsillektomi uyguland›. Koanalar› t›kayarak solu-
num s›k›nt›s›na neden olacak büyüklükte adenoidi
olan olgularda ise adenoidektomi uyguland›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n ameliyattan dört
hafta öncesine kadar tonsillit ata¤› veya üst solunum
yolu enfeksiyonu geçirmemifl ve en az 20 gün önce-
sine kadar herhangi bir nedenle antibiyotik kullan-
mam›fl olmas›na dikkat edildi.

To n s i l l e r, adenoid dokusu ve adenoid küre t i y l e
birlikte, klasik diseksiyon yöntemi kullan›larak ç›ka-
r›ld›ktan sonra, d›fl k›s›mlar›nda kontaminasyonun
önlenmesi amac›yla povidon-iodin s›v›s›nda 35-45 sa-
niye bekletildi ve steril serum fizyolojik ile y›kand›.
A rd›ndan, tonsil ve adenoid dokular› steril bistüri yar-
d›m›yla ikiye ayr›ld› ve merkez sürüntü kültürleri ste-
ril pamuklu çubuklarla al›nd›.[ 9 , 1 0 ] Yar›m saat içinde
m i k robiyoloji laboratuvar›na ulaflt›r›lan materyaller,
Haemophilus spp., Neisseria spp., Moraxella spp. gibi mik-
ro o rganizmalar için standart kabul edilen %5 koyun
kanl› agar, eosin metilen mavisi agar ve çikolata agar
besiyerlerine ekildi.[ 11,12] Ü re m e l e r, %10 oran›ndaki
C O2’li ortamda 35°C‘de, 24-36 saat inkübasyon sonra-
s›nda standart mikrobiyolojik yöntemler kullan›larak
de¤erlendirildi. Besiyerlerinde üreyen patojen mikro-
o rganizmalar için Müller-Hinton besiyerleri kullan›la-
rak, Bauer Kirby disk-difüzyon yöntemiyle antibiyo-
tik duyarl›l›k testi uyguland›.

BULGULAR

Yirmi hastan›n (%62.5) tonsil, 17 hastan›n (%53)
adenoid merkez kültürlerinde patojen mikroorga-
nizma elde edildi. Tonsil merkez kültürlerinde alt›
(%18), adenoid merkez kültürlerinde befl olguda
(%16) polimikrobiyal üreme saptand› (Tablo I). Ton-
sil ve adenoid merkez kültürlerinde en s›k üretilen
bakterilerin s›ras›yla Staphylococcus aureus, alfa-he-
molitik streptokoklar, grup A beta-hemolitik strep-
tokoklar ve Haemophilus influenzae oldu¤u görüldü. 

Tonsil kültürlerinden izole edilen 27 mikroorga-
nizman›n 11’inde (%41), adenoid kültürlerinden izo-
le edilen 22 mikroorganizman›n dokuzunda (%41)
beta-laktamaz saptand›. Tonsil kültüründe stafilo-
kok saptanan olgular›n %89’unda (8/9), H. influen -
zae saptanan olgular›n %60’›nda (3/5) beta-laktamaz
üredi. Adenoid kültürlerinde ise bu oranlar› s›ras›y-
la %100 ve %50 bulundu.
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Tonsil merkez kültürlerinden elde edilen top-
lam 27 mikro o rganizman›n 20’si (%75) adenoid
merkez kültürlerinde de elde edildi; adenoid mer-
kez kültürlerinde üreyen 22 mikro o rg a n i z m a n › n
tamam› (%100) tonsil merkez kültürlerinden de el-
de edildi. 

TARTIfiMA

Tekrarlayan adenotonsillitli çocuklarda yap›lan
merkez kültür çal›flmalar›nda, hem tonsil[ 9 , 1 3 ] h e m
de adenoid[ 9 , 1 4 ] dokusunda polimikrobiyal aero b i k
flora belirlenmifltir. Çal›flmam›zda, alt› olgunun
(%19) tonsil, befl olgunun (%16) adenoid merkez
kültürlerinde polimikrobiyal flora saptand›. Çal›fl-
mam›zda her iki dokuda da en s›k karfl›laflt›¤›m›z
patojen S. aure u s idi. Brook ve Shah[ 9 ] da, çal›flma-
m›zda kullan›lan ekim yöntemiyle, olgular›nda
p o l i m i k robiyal flora saptam›fllar ve en s›k S. aure u s
ve M. catarrh a l i s ile karfl›laflm›fllard › r. Gaffney ve
a r k .[ 1 0 ] tonsil kültürleri içinde en s›k H. influenzae v e
S. aure u s s a p t a m › fl l a rd › r. En s›k karfl›lafl›lan mikro-
o rganizmalar bölgeler, flehirler, hastaneler aras›n-
da farkl›l›k göstere b i l i r. Bu durumdan yafl, sosyo-
ekonomik durum, o bölgede tercih edilen antibiyo-
tiklerin floraya etkisi gibi çoklu parametreler so-
rumlu olabilece¤i gibi farkl› ekim yöntemlerinin
de sonuçlara etkisi olabilir. Ancak, yapt›¤›m›z lite-
ratür araflt›rmas›nda farkl› kültür alma yöntemle-

rinin (sürüntü, do¤rudan dokudan üretim, vb.)
duyarl›l›klar›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmaya rastla-
m a d › k .

Beta-laktamaz üreten bakterilerin tonsil ve ade-
noid merkez kültürlerinde belirlenmesi, kronik en-
feksiyonun devam etti¤ini ve bu patojenlerin peni-
silinin antibiyotik etkisinden korunabildi¤ini gös-
t e r m e k t e d i r.[ 1 5 ] B rook ve Shah[ 9 ] bu oran›, tonsil mer-
kez kültürleri için %88, adenoid merkez kültürleri
için %84 bulmufllard › r. Çal›flmam›zda, tonsil kül-
türlerinin %44’ünde, adenoid kültürlerinin %41’in-
de beta-laktamaz üreten bakteri belirlemifl olma-
m›z, rutin antibiyotik tedavisindeki yetersizli¤i
göstermesi bak›m›ndan önemlidir. Bu durum anti-
biyotik seçimindeki yanl›fll›ktan kaynaklanabilece-
¤i gibi, antibiyotiklerin dokulara penetrasyonlar›y-
la da ilgili olabilir. Tekrarlayan adenotonsillit olgu-
lar›nda, beta-laktamaz üreten bakterilerin adenoid
ve tonsil merkez kültürlerinde yüksek oranda gö-
rülmesi, bu dokular›n merkez k›s›mlar›n›n p e n i s i-
lin etkisinden korunmas›yla da aç›klanabilir.[ 1 5 ]

Waldeyer halkas›n› oluflturan elemanlar›n birbir-
leriyle iliflkili olmalar›ndan dolay›, tonsil ya da ade-
noid dokusunda yok edilemeyen beta-laktama di-
rençli bakterilerin uygun flartlar alt›nda enfeksiyo-
nun tekrarlamas›na yol açabilecekleri düflünülebi-
lir.[7] Adenoid kültürleri rutin olarak al›nmad›¤›n-

TABLO I

TONS‹L VE ADENO‹D MERKEZ KÜLTÜRLER‹NDE ÜREYEN
PATOJEN M‹KROORGAN‹ZMALAR

Tonsil merkez sürüntü Adenoid merkez sürüntü Olgu say›s›

Üreme yok Üreme yok 12
S. aureus S. aureus 6
S. aureus Üreme 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 Üreme 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 Üreme yok 1
GABHS+Alfa-hemolitik streptokok GABHS+Alfa-hemolitik streptokok 1

GABHS: A grubu beta-hemolitik streptokok
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dan, verilen antibiyotiklere karfl›n beta-laktama di-
renci olan patojenlerin varl›¤› tam bilinmemektedir.
E¤er adenoid dokusunda beta-lakatamaz üre t e n
bakteriler varl›¤›n› sürdürüyorsa, bunlar tonsilleri
tekrar enfekte edebilir.[9] Çal›flmam›zda, tonsil ve
adenoid merkez kültürlerinde %80 oran›nda ayn›
patojenlerin görülmesi; tonsil kültürlerinde %44,
adenoid kültürlerinde %41 oran›nda beta-laktamaz
saptanmas›; her iki kültürde de en s›k S. aureus’a
rastlanmas› (s›ras›yla %89 ve %100) bu olas›l›¤› des-
teklemektedir. Brook ve Shah,[9] tekrarlayan tonsillit-
li hastalarda, adenoid kültürleri ile tonsillit etyoloji-
sinden sorumlu olan gerçek patojenlerin saptanabi-
lece¤ini belirtmifllerdir.

Son y›llarda, beta-laktamaz üreten beta-hemoli-
tik streptokoklara karfl›, daha etkili olan klindami-
sin hidro k l o r i d[ 1 6 , 1 7 ] ve amoksisilin-klavulanik asit
k o m b i n a s y o n u n u n[ 1 8 , 1 9 ] kullan›labilece¤i bildirilmifl-
t i r. Sclafani ve ark.[ 2 0 ] 30 günlük amoksisilin-klavu-
lanik asit tedavisinden sonra, adenotonsillektomi
g e re k t i ren olgu say›s›nda istatistiksel bak›mdan
anlaml› düflüfl oldu¤unu belirtmifllerd i r. Ancak,
normal floran›n da patojenlerin kolonizasyonunu
ve sonuçta enfeksiyonu önlemedeki etkinli¤i de
u n u t u l m a m a l › d › r. Bernstein ve ark.[ 2 1 ] n a z o f a re n k s
floras›nda bulunan yüksek orandaki alfa-hemolitik
s t reptokoklar›n, patojenlerin adenoidlere koloni-
zasyonunu inhibe etti¤ini bildirmifllerd i r. Birçok
çal›flmada alfa-hemolitik stre p t o k o k l a r › n ,[ 2 2 , 2 3 ] p e p-
t o s t reptokoklar›n ve P revotella c i n s l e r i n i n[ 2 4 ] in vitro
ortamda, patojenik S. pneumoniae, A grubu beta-he-
molitik streptokoklar ve S. aure u s k o l o n i z a s y o n u n u
bask›lad›klar› belirtilmifltir. Bu bak›mdan, normal
floraya yüksek dozda ve uzun süreli antimikro b i-
yal tedavinin gereksiz yere uygulanmas›, potansi-
yel patojenlerin kolonizasyonunu önleyici etkilerin
bozulmas›na neden olabilir.[ 2 5 ]
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