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Background and Design.- Tonsillitis is one 
of the most common disease encountered in 
the community. The aim of  this study was 
to compare the microflora at the  core,  an-
terior  and posterior  surfaces of the tonsils.  
42 patients to whom we performed tonsillec-
tomy for recurrent tonsillitis were entered to 
this study. 

Results.- We detected pathogen bacteria in 
96% of the core swabs, whereas the surface 
contained frequently respiratory flora (42%).  
H. influenzae was isolated frequently from 
tonsil core swabs (94%). S. aureus was 
more frequently isolated from tonsil surface 
swabs than core swabs. Back surface of the 
tonsil contained bacteria that are similar to 
tonsil core and different from front surface. 
The isolated H. influenzae, S. aureus and 
M. catarrhalis strains are tested for beta lac-
tamase activity. Beta lactamase activity was 
isolated in 29% of  strains from tonsil core 
swabs. The most frequently isolated mixed 
pathogens from the core and back surface 
were S. aureus and H. influenzae. 

Conclusion.- In this article we found that 
the swabs from the surface of the tonsil 
does not represent the bacteriologic proper-
ties of the tonsil core and the value of anti-
biotherapy based on surface cultures. 

İnci E, Erişir F, Öncül O. A bacteriologic 
study of chronic tonsillitis. Cerrahpaşa J 
Med 2001; 32: 221-225. 

T onsillit geçiren hastalarda etkili 
bir tedavi için, enfeksiyon etkeni 
olan patojen veya patojenlerin 
iyi bilinmesi gerekmektedir. Pra-

tikte sõklõkla uygulanan tonsil yüzey kül-
türü hastalõğõn gerçek etkenini gösterme-
de yanõlgõya neden olabilir. Tonsilin 
inflamatuar hastalõğõ yüzeydekinden çok 
doku içindeki patojen bakteriler tarafõn-
dan meydana gelmektedir. Eğer tonsil yü-
zeyinden alõnan kültürde üreyen bakteri-
ler, tonsil çekirdeğindeki patojen bakteri-
leri tam yansõtabilseydi o patojenlere göre 
daha etkili bir tedavi düzenlenebilirdi. 
Ancak bu konuda yapõlmõş olan daha ön-
ceki çalõşmalarda tonsil yüzeyi ile çekir-
dek florasõ arasõnda bir korelasyon belir-
lenmediği gibi, aralarõnda anlamlõ farklõ-
lõklar bulunduğu da gösterilmiştir.1-5  

Bu çalõşmadaki amacõmõz, tonsil yüzey, 
çekirdek ve arka yüz bakteriyolojisini kar-
şõlaştõrmak, aralarõndaki ilişkiyi ortaya 
koymak ve etkin bir antibiyoterapinin uy-
gulanmasõnda yüzey kültürünün yeterli 
olup olmadõğõnõ araştõrmaktõr. 
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalõşma Nisan 1998-Mayõs 1999 tarihle-

ri arasõnda Ağrõ 200 Yataklõ Asker Hastanesi 
kulak burun boğaz polikliniğine  başvuran, en 
az iki yõldõr, yõlda 5-6 kez akut tonsillit atağõ 
geçiren kronik tonsillit olgularõ seçilerek ya-
põldõ. Çalõşmaya 5-32 yaş arasõnda 6'sõ kadõn, 
36� sõ erkek olmak üzere 42 olgu dahil edildi. 
Olgularõn ameliyat öncesi en az 1 ay kadar an-
tibiyotik kullanmamõş ve akut atak geçirme-
miş olmasõna dikkat edildi. 

Çocuklarda genel anestezi altõnda adeno-
tonsillektomi, erişkinlerde lokal anestezi altõn-
da tonsillektomi ameliyatõ uygulandõ. Tüm 
kültür örnekleri ameliyat sõrasõnda alõndõ. A-
meliyata başlamadan önce kültür amacõyla 
her iki tonsil yüzeyinden sürüntü materyali 
alõndõ. Tonsil arka yüz sürüntü materyali ise 
diseksiyon yöntemi ile yapõlan tonsillektomi 
sonrasõnda elde edildi. Çõkarõlan tonsiller 30-
45 saniye kadar povidone-iodine solüsyonunda 
bekletildikten sonra salin solüsyonundan geçi-
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rilerek steril bistüri ile iki ayrõ parçaya ayrõldõ 
ve tonsil çekirdeğinden sürüntü materyali a-
lõndõ. Steril pamuk silgeçler ile alõnan kültür 
materyalleri, kurumayõ önlemek amacõyla 
tüpte bulunan steril buyyon içine bõrakõldõ ve 
hastanenin mikrobiyoloji  laboratuarõna ulaş-
tõrõldõ. Kültür materyalleri %5 Koyun kanlõ 
agar, Löffler serumu, EMB agar ve Çukulatalõ 
agara ekildi. Besiyerleri %5 CO2 içeren ortam-
da aerob ve fakültatif anaerob bakterileri izole 
etmek amacõyla 37º C de 24 saat inkübasyona 
tabii tutuldu. Besiyerlerinde inkübasyon son-
rasõ üreme gösteren bakteriler koloni yapõlarõ, 
hemoliz yapma özellikleri, boyanma özellikle-
ri, biyokimyasal ve diğer mikrobiyolojik özel-
liklerine göre standart yöntemlerle tasnif edil-
di. 

Üreyen bakteriler normal boğaz florasõnda 
bulunup bulunmama ve patojenite gösterip 
göstermemelerine göre patojen ve non-patojen 
olarak ayrõldõ. Bakterilerden Staphylococcus 
aureus, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus 
influenzae için β-laktamaz aktiviteleri, kromo-
jenik sefalosporin kullanõlarak (Cefinase disk) 
ve iyodometrik süzgeç kağõdõ yöntemiyle sap-
tandõ. 

 
BULGULAR 

Tonsil yüzeyi, çekirdeği ve arka yüzün-
den tespit edilen bakteriler Tablo I'de gös-
terilmiştir. Bu tabloda görüldüğü gibi S. 
aureus yüzey kültüründe en sõk rastlanan 
bakteridir. (%60) İkinci sõklõkla Strepto-
coccus pneumoniae (%33), üçüncü sõklõkta 

ise H. influenzae gelmektedir. Bu sõrayõ β-
hemolytic Streptococci, M. catarrhalis, α-
hemolytic Streptococci, γ-hemolytic Strep-
tococci, S. epidermidis, Candida, Diphthe-
roid sp ve E. coli izlenmektedir. Buna kar-
şõn çekirdekte en sõk görülen bakteri H. 
influenzae (%94), sonra S. aureus (%38)' 
dur. Bunu S. pneumoniae (%33), β-hemo-
lytic Streptococci (%19), α-hemolytic 
Streptococci (%16), M.catarrhalis, S. Epi-
dermidis ve Candida izlemektedir. S. Au-
reus, yüzey kültüründe çekirdeğe oranla 
daha fazla belirlenmiştir. Tonsil arka yüz-
de çekirdekte olduğu gibi H. influenzae en 
sõklõkla görülen patojen, sonra S. aureus, 
S. pneumoniae ve diğer bakteriler gelmek-
tedir.  

Böylece tonsil arka yüz mikroflorasõ ile 
çekirdek florasõ önemli benzerlikler taşõ-
masõna karşõn tonsil ön yüz mikroflorasõ 
ile anlamlõ farklõlõklar göstermiştir. Bu 
çalõşmada H. influenzae diğer bakterilere 
kõyasla çekirdekte ön yüze göre büyük o-
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BAKTERİ TONSİL ÖN YÜZ TONSİL ÇEKİRDEK TONSİL  ARKA  YÜZ 
H. influenzae 23 (%31) 71 (%94) 47 (%63) 
S. aureus 46 (%60) 29 (%38) 41 (%54) 
β-hemolytic streptococci 18 (%23) 14 (%19) 13 (%17) 
S. pneumoniae 25 (%33) 25 (%33) 33 (%44) 
M. catarrhalis 18 (%23) 11 (%15) 5 (%20) 
α-hemolytic streptococci 17 (%22) 12 (%16) 24 (%32) 
Diphtheroid sp 3 (%04)  9 (%03) 
γ-hemolytic  streptococci 9 (%12)  9 (%12) 
S. epidermidis 7 (%09) 3 (%04) 7 (%09) 
Candida 5 (%06) 1 (%01) 2 (%03) 
E. coli 3 (%04)   

Tablo I. Tonsil Ön Yüz, Çekirdek Ve Arka Yüz Kültürlerinde Bakteri İzolasyonu  (n:76). 

Tonsil ön yüz Tonsil çekirdek Tonsil sayõsõ (%) 

Normal flora Patojen 32 / 76  ( 42 ) 

Patojen Patojen (aynõ) 33 / 76  ( 43 )  

Patojen Patojen (farklõ) 8 / 76  ( 10.5)  

Patojen Normal flora 2 / 76  ( 3 ) 

Normal flora Normal flora 1/76 (1)   

Tablo II. Tonsillerin Ön Yüz ve Çekirdek Floralarõnõn 
Karõlaştõrõlmasõ 



randa yerleştiği gösterilmiştir.  
Tablo II� de görüldüğü gibi tonsillerin 

32�sinde (%42) yüzeyde normal flora tespit 
edildi. Çekirdekte  üç tonsilde (%4) nor-
mal flora, 73 tonsil de ise 73 (%96) ise pa-
tojen bakteri üretilmiştir. 

Çalõşmamõzda en sõk rastlanan mikst 
bakteriler H. influenzae ve S. aureus ola-
rak görülmüştür. Birlikte rastlanan bak-
teriler Tablo III'te detaylõ olarak gösteril-
miştir. 

Bunun dõşõnda tonsillerin 5'inin ön yü-
zünde, 1'inin çekirdeğinde ve 2'sinin de 
arka yüzünde Candida cinsi mantarlara 
rastlanmõş ve oran diğer çalõşmalara göre 
daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Ayrõca olgularõmõzdan elde edilen bak-
terilerden H. influenzae, S. aureus, M. 
catarrhalis'in β-laktamaz aktiviteleri a-
raştõrõlmõş olup, bulgular Tablo IV' de gös-

terilmiştir. Olgularõn %26'sõnda çekirdek-
te bulunan H. influenzae, S. aureus, M. 
catarrhalis�in β-laktamaz prodüksiyonu 
tespit edildi. Çõkarõlan tonsillerin %29'un-
da bir veya birden fazla β-laktamaz 
aktivitesi gösteren bakteri gösterildi. Ton-
sil çekirdeğinde izole edilen H. influen-
zae'larõn %16,9'unda, S. aureus�larõn % 
20,6�sõnda, M. catarrhalis'lerin %36,3'-
sõnda β-laktamaz aktivitesi tespit edildi.  
 

 TARTIŞMA 

Tonsillektomi toplumda çok sõklõkla uy-
gulanan bir ameliyattõr. Rekürren  
tonsillit bu ameliyat endikasyonlarõndan 
biridir. Uyku apnesi, üst solunum yolu 
obstrüksiyonu yapan  ileri derecede 
lenfoid hiperplazi, peritonsiller abse, 
malignite şüphesi diğer önemli 
endikasyonlardandõr. Tonsillektomiyi ge-
rektiren bütün bu patolojik durumlarõn 
altõnda yatan neden belki de  enfeksiyon-
dur. Boğaz kültüründe patojen bakteri el-
de edilemeyen hastalarda hastalõğõn viral 
nedenli olabileceği düşünülmelidir. 
Farocki ve arkadaşlarõ kronik inflamas-
yonlu tonsillerin büyümelerini çok sayõda 
lenfosit, artan konnektif  doku, nötrofil ve 
bazen keratin kistlerine bağlõ olduğunu 
göstermişlerdir. Nadir olarak da bu büyü-
me abselere bağlõdõr.6 Akut bir enfeksi-
yonda kriptlerdeki bakteriler tonsil çekir-
değine hücum ederek burada bakteriyolo-
jik ürünler bõrakarak dokuda üreme, nek-
roz ve tonsil epitelinde yüzeyel ülseras-
yona neden olurlar. Buna eksüdasyon ve 
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 Tonsil 
ön yüz 

Tonsil 
çekirdek 

Tonsil 
arka yüz 

S. aureus + H. influenzae 9 16 11 

S. aureus + β-hem.
streptococci 

5 4 3 

S. aureus + S. pneumoniae 2 3 3 

H. influenzae + S.
pneumoniae 

2 4 2 

β-hem. streptococci + S.
pneumoniae 

2 2 1 

S. aureus + M. catarrhalis 1  1 

Diğer (iki bakteriden fazla) 1 2  

Tablo III. Olgularda İzole Edilen Mikst Bakteriler 

 Tonsil ön yüz  Tonsil çekirdek  

 izole edilen bakteri β laktamaz aktivitesi İzole edilen bakteri β laktamaz aktivitesi 

S. aureus 46 4 (%30,4) 29 6 (%20,6) 

M. catarrhalis 18 8 (%44,4) 11 4 (%36,3) 

H. influenzae 23 12 (%52,1) 71 12 (%16,9) 

Toplam 87 34 (%39) 111 22 (%19,8) 

Tablo IV. Tonsil Ön Yüz ve Çekirdekte İzole Edilen Bakterilerin β-Laktamaz Aktiviteleri 



polimorfonükleer infiltrasyon da eşlik e-
der. Akut enfeksiyon sonrasõnda patojen 
bakteriler çekirdekte barõnarak kronik en-
feksiyona neden olurlar.6 

Çekirdek bakteriyolojisinin tespiti bir-
kaç bakõmdan önemlidir. Birincisi yukarõ-
da belirtildiği gibi tonsildeki çeşitli patolo-
jik değişikliklere bunlar sebep olur. İkin-
cisi yanlõş antibiyotik seçimi sonucu çekir-
değe yetersiz penetrasyon patojenlerin 
eradikasyonunu başarõsõz kõlar ve hatta 
çekirdekte sürekli kalan patojenler steril 
tonsil yüzeyinde reinokülasyona sebep o-
lur. Aynõ zamanda çeşitli otörlerin de 
hemfikir olduğu gibi patojen bakteri çekir-
dekte yerleşir ve diğer patojenlerin korun-
masõnda rol alõr.6-11 Brook ve arkadaşlarõ 
vakalarõn %74'ünde çekirdekte β-lakta-
maz üreten patojenler tespit etmişlerdir.7  

Tonsillerin çekirdeğinde bir veya birden 
fazla β-laktamaz üreten patojen oranõ ça-
lõşmamõzda %29 olarak görülmüştür. 
Gaffney ve arkadaşlarõ bu oranõ %45 ola-
rak bildirmişlerdir.3 

Son yõllarda yapõlan çeşitli çalõşmalar-
da tonsil yüzey kültürünün çekirdeği yan-
sõtmadõğõ ve enfeksiyonlara sebep olan a-
sõl bakterilerin bu nedenle gözden kaçõrõl-
dõğõ gösterilmiştir.1-5,12 Dolayõsõyla tonsil 
yüzeyinden alõnan kültürlerin enfeksiyo-
nu tedavi açõsõndan güvenirliliği tartõşma 
konusudur. 

Bu çalõşmadaki amacõmõz, tonsil yüzey, 
çekirdek ve arka yüz bakteriyolojisini kar-
şõlaştõrmak, aralarõndaki ilişkiyi ortaya 
koymak ve etkin bir antibiyoterapinin uy-
gulanmasõnda yüzey kültürünün yeterli 
olup olmadõğõnõ araştõrmaktõr. 

Belirlediğimiz sonuçlara göre  yüzey 
kültüründe büyük oranda normal flora gö-
rülmesine karşõn (%42), çekirdekte sadece 
üç vakada (%4) normal floraya rastlan-
mõştõr. Surrow ve arkadaşlarõnõn yaptõk-
larõ çalõşmada yüzeyde % 43 normal flora-
ya rastlanmõş, yine bu çalõşmada bizim 
sonuçlarõmõzla uyumlu olarak vakalarõn 
% 80'inde çekirdekte patojen bakteriler 

baskõn olarak bulunmuştur.1 Diğer çalõş-
malardan farklõ olarak bizim olgularõmõz-
da S. aureus (%60)  yüzeyde daha sõklõkla 
görülmüştür.1-5 Tonsil çekirdeğinde H.in-
fluenzae (% 94) olgularõn hemen hepsinde  
görülürken, S. aureus (% 38) ikinci sõklõk-
ta, S. pneumoniae (% 33) üçüncü sõklõkta 
görülmektedir. Bu sõralama diğer çalõşma-
lardan biraz farklõlõk göstermektedir.1 
Tonsil arka yüz mikroflorasõ ile çekirdek 
florasõ önemli benzerlikler taşõmasõna 
karşõn tonsil ön yüz mikroflorasõ ile an-
lamlõ farklõlõklar göstermiştir. Bu çalõş-
mada H. influenzae diğer bakterilere kõ-
yasla çekirdekte ön yüze göre büyük oran-
da yerleştiği gösterilmiştir. Elde ettiğimiz 
bu sonuçlar yapõlan diğer çalõşmalarla u-
yumluluk göstermektedir.1,3-5 

Sonuç olarak yapmõş olduğumuz çalõş-
ma ile tonsil yüzeyinin bakteri florasõnõn 
çekirdek bakteriyolojisini tam olarak yan-
sõtmadõğõ, hastalõğa sebep olan asõl pato-
jenlerin tonsil çekirdeğinde bulunduğunu, 
bu bakterilerin ise çoğunluğunu H.
influenzae'nõn oluşturduğunu belirlemiş 
olduk.1-5 Akut tonsillit geçiren hastalarda 
etkenin yaş ve bölgelere göre farklõlõk gös-
termekle birlikte, yetişkin yaş gurubunda 
H. influenzae ve S. aureus'un baskõn oldu-
ğu ve planlanacak ampirik tedavide bu et-
kenlerin göz ardõ edilmemesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. Sorumlu etkeni tanõmla-
maya yönelik uygulanacak kültürlerin iğ-
ne aspirasyonu ile çekirdekten alõnmasõ, 
tonsil yüzeyinden elde edilecek kültürlere 
oranla daha anlamlõ olabileceğini ve so-
rumlu patojenleri daha gerçekçi yansõtabi-
leceğini ve bu konuda yeni çalõşmalar ya-
põlmasõnõn gerekliliğini düşünüyoruz. 
 

ÖZET 
Tonsillit toplumda  en sõk rastlanan 

hastalõklardan biridir. Çalõşmamõzda re-
kürren  tonsillit nedeni ile tonsillektomi 
ameliyatõ uyguladõğõmõz 42 hastanõn 
tonsillerinin ön yüz, çekirdek ve arka yü-
zündeki mikrofloralarõ karşõlaştõrdõk. A-
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ğõrlõklõ olarak patojen bakterilerin tonsil 
çekirdeğinde bulunduğunu (% 96), tonsil 
yüzeyinin sõklõkla normal farengiyal flora 
(%42) içerdiğini tespit ettik. Tonsil çekir-
dek kültüründe, yüzey kültüründen farklõ 
olarak daha yüksek oranda (%94) Hemo-
philus influenzae'ya rastlandõ. Staphy-
lococcus aureus ise yüzey kültüründe çe-
kirdeğe oranla daha fazla tespit edildi. 
Tonsil arka yüz bakteriyolojisi ise çekir-
dek ile benzer, yüzey ile farklõlõk göster-
mektedir. 

H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis 
için β-laktamaz aktivitesi araştõrõldõ. Ton-
sillerin %29'unda çekirdekte bir veya bir-
den fazla bakteride β-laktamaz aktivitesi 
tespit edildi. 

En sõk rastlanan mikst patojenler ton-
sil ön yüz ve çekirdeğinde H. influenzae  
ve S. aureus olarak görüldü. 

Bu çalõşma ile tonsil yüzeyinden alõnan 
kültür materyalinin, tonsil çekirdeğindeki 
patojenleri tam olarak yansõtmadõğõnõ,bu 
veriler õşõğõnda da hastalardan alõnan yü-
zey kültürünün uygulanacak antibiyo-
terapi açõsõndan anlamlõ olmadõğõnõ gös-
terdik. 
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