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KRONIK TONSILITTE
BAKTERIYOLOJIK GALISMA*

Ender INCI, Ferhat ERISIR, Oral ONCUL

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.
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onsillit geciren hastalarda etkili
bir tedavi i¢in, enfeksiyon etkeni
olan patojen veya patojenlerin
1y1 bilinmesi gerekmektedir. Pra-
tikte siklikla uygulanan tonsil yiizey kil-
turt hastaligin gergek etkenini gosterme-
de yanilgiya neden olabilir. Tonsilin
inflamatuar hastalig1 yuzeydekinden cok
doku icindeki patojen bakteriler tarafin-
dan meydana gelmektedir. Eger tonsil yi-
zeyinden alinan kiltiirde treyen bakteri-
ler, tonsil ¢ekirdegindeki patojen bakteri-
leri tam yansitabilseydi o patojenlere gore
daha etkili bir tedavi dizenlenebilirdi.
Ancak bu konuda yapilmis olan daha 6n-
ceki calismalarda tonsil yizeyi ile ¢ekir-
dek florasi arasinda bir korelasyon belir-
lenmedigi gibi, aralarinda anlamli farkli-
liklar bulundugu da gosterilmigtir.!-5

Bu ¢alismadaki amacimiz, tonsil yiizey,
cekirdek ve arka yiz bakteriyolojisini kar-
silagtirmak, aralarindaki iligkiyi ortaya
koymak ve etkin bir antibiyoterapinin uy-
gulanmasinda yuzey kiltiiriiniin yeterli
olup olmadiginm arastirmaktir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calisma Nisan 1998-Mayis 1999 tarihle-
ri arasinda Agr1 200 Yatakhh Asker Hastanesi
kulak burun bogaz poliklinigine bagvuran, en
az iki yildir, yilda 5-6 kez akut tonsillit atag:
geciren kronik tonsillit olgular1 secilerek ya-
pildi. Calismaya 5-32 yas arasinda 6's1 kadin,
36" s1 erkek olmak tizere 42 olgu dahil edildi.
Olgularin ameliyat oncesi en az 1 ay kadar an-
tibiyotik kullanmamis ve akut atak gegirme-
mis olmasina dikkat edildi.

Cocuklarda genel anestezi altinda adeno-
tonsillektomi, erigkinlerde lokal anestezi altin-
da tonsillektomi ameliyat1i uygulandi. Tim
kultir 6rnekleri ameliyat sirasinda alindi. A-
meliyata baslamadan once kiltir amaciyla
her iki tonsil yilizeyinden siirlinti materyali
alindi. Tonsil arka yiiz striinti materyali ise
diseksiyon yontemi ile yapilan tonsillektomi
sonrasinda elde edildi. Cikarilan tonsiller 30-
45 saniye kadar povidone-iodine sollisyonunda
bekletildikten sonra salin soliisyonundan gegi-
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Cilt (Sayi): 32 (4)

Tablo I. Tonsil On Yiiz, Cekirdek Ve Arka Yiiz Kiiltiirlerinde Bakteri izolasyonu (n:76).

BAKTERI TONSIL ON YUz TONSIL CEKIRDEK TONSIL ARKA YUz
H. influenzae 23 (%31) 71 (%94) 47 (%63)
S. aureus 46 (%60) 29 (%38) 41 (%54)
-hemolytic streptococci 18 (%23) 14 (%19) 13 (%17)
S. pneumoniae 25 (%33) 25 (%33) 33 (%44)
M. catarrhalis 18 (%23) 11 (%15) 5 (%20)
a-hemolytic streptococci 17 (%22) 12 (%16) 24 (%32)
Diphtheroid sp 3 (%04) 9 (%03)
y-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)

rilerek steril bistiri ile iki ayr1 par¢aya ayrildi
ve tonsil ¢ekirdeginden sturintii materyali a-
Iind1. Steril pamuk silgegler ile alinan kultir
materyalleri, kurumay1 &nlemek amaciyla
tupte bulunan steril buyyon i¢ine birakildi ve
hastanenin mikrobiyoloji laboratuarina ulas-
tirildi. Kaltir materyalleri %5 Koyun kanli
agar, Loffler serumu, EMB agar ve Cukulatali
agara ekildi. Besiyerleri %5 COz2 i¢ceren ortam-
da aerob ve fakiltatif anaerob bakterileri izole
etmek amaciyla 37° C de 24 saat inkiibasyona
tabii tutuldu. Besiyerlerinde inkiibasyon son-
ras1 ireme gosteren bakteriler koloni yapilari,
hemoliz yapma o6zellikleri, boyanma o6zellikle-
ri, biyokimyasal ve diger mikrobiyolojik 6zel-
liklerine gore standart yontemlerle tasnif edil-
di.

Ureyen bakteriler normal bogaz florasinda
bulunup bulunmama ve patojenite gosterip
gostermemelerine gbre patojen ve non-patojen
olarak ayrildi. Bakterilerden Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis ve Haemophilus
influenzae i¢in B-laktamaz aktiviteleri, kromo-
jenik sefalosporin kullanilarak (Cefinase disk)
ve iyodometrik siizge¢ kagidi yontemiyle sap-
tandi.

BULGULAR

Tonsil ylzeyi, ¢ekirdegi ve arka yuzin-
den tespit edilen bakteriler Tablo I'de gos-
terilmigtir. Bu tabloda gorualdiagi gibi S.
aureus yuzey kiltirtnde en sik rastlanan
bakteridir. (%60) Ikinci siklikla Strepto-
coccus pneumoniae (%33), tclincu siklikta

ise H. influenzae gelmektedir. Bu siray: 3-
hemolytic Streptococci, M. catarrhalis, a-
hemolytic Streptococci, y-hemolytic Strep-
tococci, S. epidermidis, Candida, Dip hthe-
roid sp ve E. coli izlenmektedir. Buna kar-
sin cekirdekte en sik goériilen bakteri H.
influenzae (%94), sonra S. aureus (%38)'
dur. Bunu S. pneumoniae (%33), B-hemo-
lytic  Streptococci (%19), a-hemolytic
Streptococci (%16), M.catarrhalis, S. Epi-
dermidis ve Candida izlemektedir. S. Au-
reus, yuzey kultiirinde c¢ekirdege oranla
daha fazla belirlenmigstir. Tonsil arka ytz-
de ¢ekirdekte oldugu gibi H. influenzae en
siklikla goriilen patojen, sonra S. aureus,
S. pneumoniae ve diger bakteriler gelmek-
tedir.

Boylece tonsil arka ylz mikroflorasi ile
cekirdek florasi 6nemli benzerlikler tasi-
masina karsin tonsil 6n yiz mikrofloras:
ile anlamh farkhliklar gostermistir. Bu
calismada H. influenzae diger bakterilere
kiyasla cekirdekte 6n yiuze gore buyik o-

Tablo Il. Tonsillerin On Yiiz ve Cekirdek Floralarinin
Karilastirimasi

Tonsil 6n yuz Tonsil gekirdek  Tonsil sayisi (%)

Normal flora Patojen 32/76 (42)
Patojen Patojen (aynt) 33/76 (43)
Patojen Patojen (farklr) 8/76 (10.5)
Patojen Normal flora 2/76 (3)
Normal flora Normal flora 1/76 (1)
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Tablo lll. Olgularda izole Edilen Mikst Bakteriler
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Tonsil  Tonsil Tonsil
on ylz gekirdek arka ylz
S. aureus + H. influenzae 9 16 11
S. aureus + B-hem. 5 4 3
streptococci
S. aureus + S. pneumoniae 2 3 3
H. influenzae + S. 2 4 2
pneumoniae
B-hem. streptococci + S. 2 2 1
pneumoniae
S. aureus + M. catarrhalis 1 1
Diger (iki bakteriden fazla) 1 2

randa yerlestigi gosterilmigtir.

Tablo IT" de gorildigi gibi tonsillerin
32’sinde (%42) yuzeyde normal flora tespit
edildi. Cekirdekte tg¢ tonsilde (%4) nor-
mal flora, 73 tonsil de ise 73 (%96) ise pa-
tojen bakteri Gretilmigtir.

Calismamizda en sik rastlanan mikst
bakteriler H. influenzae ve S. aureus ola-
rak gorilmustir. Birlikte rastlanan bak-
teriler Tablo III'te detayli olarak gosteril-
migtir.

Bunun disinda tonsillerin 5'inin 6n yi-
zlinde, 1'inin ¢ekirdeginde ve 2'sinin de
arka ytuzunde Candida cinsi mantarlara
rastlanmig ve oran diger calismalara gore
daha yiiksek olarak bulunmustur.

Ayrica olgularimizdan elde edilen bak-
terilerden H. influenzae, S. aureus, M.
catarrhalis'in B-laktamaz aktiviteleri a-
rastirilmig olup, bulgular Tablo IV' de gos-
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terilmistir. Olgularin %26'sinda ¢ekirdek-
te bulunan H. influenzae, S. aureus, M.
catarrhalisin  [3-laktamaz prodiksiyonu
tespit edildi. Cikarilan tonsillerin %29"un-
da bir veya birden fazla [-laktamaz
aktivitesi gosteren bakteri gosterildi. Ton-
sil cekirdeginde izole edilen H. influen-
zae'larin %16,9'unda, S. aureus’larin %
20,6’sinda, M. catarrhalis'lerin %36,3'-
sinda 3-laktamaz aktivitesi tespit edildi.

TARTISMA

Tonsillektomi toplumda ¢ok siklikla uy-
gulanan bir ameliyattir. Rekiirren
tonsillit bu ameliyat endikasyonlarindan
biridir. Uyku apnesi, tist solunum yolu

obstriilksiyonu yapan ileri derecede
lenfoid hiperplazi, peritonsiller abse,
malignite gliphesi diger Onemli

endikasyonlardandir. Tonsillektomiyi ge-
rektiren biitiin bu patolojik durumlarin
altinda yatan neden belki de enfeksiyon-
dur. Bogaz kilturinde patojen bakteri el-
de edilemeyen hastalarda hastaligin viral
nedenli olabilecegi dislinilmelidir.
Farocki ve arkadaslari kronik inflamas-
yonlu tonsillerin biiyimelerini ¢ok sayida
lenfosit, artan konnektif doku, notrofil ve
bazen keratin kistlerine bagli oldugunu
gostermiglerdir. Nadir olarak da bu buyu-
me abselere baghdir.6 Akut bir enfeksi-
yonda kriptlerdeki bakteriler tonsil ¢ekir-
degine hiicum ederek burada bakteriyolo-
jik Grtinler birakarak dokuda iireme, nek-
roz ve tonsil epitelinde ylzeyel tlseras-
yona neden olurlar. Buna eksiidasyon ve

Tablo IV. Tonsil On Yiiz ve Gekirdekte izole Edilen Bakterilerin B-Laktamaz Aktiviteleri

Tonsil 6n yuz

Tonsil gekirdek

izole edilen bakteri

[ laktamaz aktivitesi

izole edilen bakteri [ 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)
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polimorfoniikleer infiltrasyon da eglik e-
der. Akut enfeksiyon sonrasinda patojen
bakteriler ¢ekirdekte barinarak kronik en-
feksiyona neden olurlar.6

Cekirdek bakteriyolojisinin tespiti bir-
kag bakimdan 6nemlidir. Birincisi yukari-
da belirtildigi gibi tonsildeki ¢esitli patolo-
jik degisikliklere bunlar sebep olur. Ikin-
cisi yanlhis antibiyotik se¢imi sonucu c¢ekir-
dege yetersiz penetrasyon patojenlerin
eradikasyonunu basarisiz kilar ve hatta
cekirdekte stirekli kalan patojenler steril
tonsil yiizeyinde reinokiillasyona sebep o-
lur. Aymi zamanda cesitli otorlerin de
hemfikir oldugu gibi patojen bakteri ¢ekir-
dekte yerlegir ve diger patojenlerin korun-
masinda rol alir.6-11 Brook ve arkadaslari
vakalarin %74'inde c¢ekirdekte [-lakta-
maz lreten patojenler tespit etmiglerdir.?
Tonsillerin ¢ekirdeginde bir veya birden
fazla B-laktamaz iireten patojen orani ca-
hsmamizda %29 olarak gortilmiustir.
Gaffney ve arkadaglar1 bu oram %45 ola-
rak bildirmiglerdir.3

Son yillarda yapilan cesitli ¢alismalar-
da tonsil yizey kiltirinin ¢ekirdegi yan-
sitmadig1 ve enfeksiyonlara sebep olan a-
s1l bakterilerin bu nedenle gézden kagiril-
dig1 gosterilmistir.-512 Dolayisiyla tonsil
yuzeyinden alinan kiltiirlerin enfeksiyo-
nu tedavi agisindan giivenirliligi tartigsma
konusudur.

Bu ¢alismadaki amacimiz, tonsil yiizey,
cekirdek ve arka yuz bakteriyolojisini kar-
silagtirmak, aralarindaki iligkiyi ortaya
koymak ve etkin bir antibiyoterapinin uy-
gulanmasinda ytizey kiltiriinin yeterli
olup olmadigim arastirmaktir.

Belirledigimiz sonuclara goére ylizey
kiiltiarinde biyiik oranda normal flora go-
rulmesine karsin (%42), cekirdekte sadece
¢ vakada (%4) normal floraya rastlan-
migtir. Surrow ve arkadaglarinin yaptik-
lar1 calismada yluzeyde % 43 normal flora-
ya rastlanmis, yine bu calismada bizim
sonuclarimizla uyumlu olarak vakalarin
% 80'inde c¢ekirdekte patojen bakteriler
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Cilt (Sayi): 32 (4)

baskin olarak bulunmusgtur.l Diger c¢alis-
malardan farkli olarak bizim olgularimiz-
da S. aureus (%60) yluzeyde daha siklikla
gorulmiugtir.!-5 Tonsil ¢ekirdeginde H.in-
fluenzae (% 94) olgularin hemen hepsinde
gorulirken, S. aureus (% 38) ikinci siklik-
ta, S. pneumoniae (% 33) tg¢unci siklikta
gorilmektedir. Bu siralama diger ¢aligsma-
lardan biraz farklilik goéstermektedir.!
Tonsil arka yiz mikroflorasi ile ¢ekirdek
floras1 O6nemli benzerlikler tagimasina
kargin tonsil 6n yiiz mikrofloras: ile an-
lamli farklhihiklar gostermistir. Bu calis-
mada H. influenzae diger bakterilere ki-
yasla cekirdekte 6n yiuize gore biiyik oran-
da yerlestigi gosterilmigtir. Elde ettigimiz
bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarla u-
yumluluk géstermektedir.1.3-5

Sonug olarak yapmis oldugumuz g¢alig-
ma ile tonsil ylzeyinin bakteri florasinin
cekirdek bakteriyolojisini tam olarak yan-
sitmadigi, hastaliga sebep olan asil pato-
jenlerin tonsil ¢ekirdeginde bulundugunu,
bu bakterilerin ise c¢ogunlugunu H.
influenzae'min olusturdugunu belirlemis
olduk.1-5 Akut tonsillit geciren hastalarda
etkenin yas ve bolgelere gore farklilik gos-
termekle birlikte, yetigkin yas gurubunda
H. influenzae ve S. aureus'un baskin oldu-
gu ve planlanacak ampirik tedavide bu et-
kenlerin g6z ardi edilmemesi gerektigini
distinmekteyiz. Sorumlu etkeni tamimla-
maya yonelik uygulanacak kiltirlerin ig-
ne aspirasyonu ile cekirdekten alinmasi,
tonsil ytizeyinden elde edilecek kultirlere
oranla daha anlamli olabilecegini ve so-
rumlu patojenleri daha gercgekei yansitabi-
lecegini ve bu konuda yeni ¢calismalar ya-
pilmasinmin gerekliligini disiiniiyoruz.

OZET

Tonsillit toplumda en sik rastlanan
hastaliklardan biridir. Calismamizda re-
kiirren tonsillit nedeni ile tonsillektomi
ameliyat1 uyguladigimiz 42 hastamn
tonsillerinin 6n yiz, ¢ekirdek ve arka yi-
ziindeki mikrofloralar1 karsilastirdik. A-
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girlikli olarak patojen bakterilerin tonsil
cekirdeginde bulundugunu (% 96), tonsil
yuzeyinin siklikla normal farengiyal flora
(%42) icerdigini tespit ettik. Tonsil ¢ekir-
dek kiltirinde, yiizey kiiltiirtiinden farkh
olarak daha yiiksek oranda (%94) Hemo-
philus influenzae'yva rastlandi. Staphy-
lococcus aureus ise yuzey kiltiurinde ce-
kirdege oranla daha fazla tespit edildi.
Tonsil arka ylz bakteriyolojisi ise c¢ekir-
dek ile benzer, ylzey ile farklilik goster-
mektedir.

H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis
i¢in B-laktamaz aktivitesi arastirildi. Ton-
sillerin %29'unda ¢ekirdekte bir veya bir-
den fazla bakteride B-laktamaz aktivitesi
tespit edildi.

En sik rastlanan mikst patojenler ton-
sil 6n yuz ve cekirdeginde H. influenzae
ve S. aureus olarak goruldi.

Bu ¢alisma ile tonsil yiizeyinden alinan
kiltir materyalinin, tonsil ¢ekirdegindeki
patojenleri tam olarak yansitmadigini,bu
veriler 1g181nda da hastalardan alinan yi-
zey Kkiultirinin uygulanacak antibiyo-
terapi acisindan anlamli olmadigim g6s-
terdik.
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