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Van Bolgesinde Tonsil Yiizeyi ve Tonsil Merkezi
Mikrobiyolojisi
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OZET

Bu ¢alismada kronik tonsillitlerde tonsil vlzeyi ve merkezindeki mikrobiyolojik ajanlar saptamak
amaaiyla, klinigimizde Mart-Kasim 1994 tarihleri arasinda tonsillektomi yaptigimiz 35 hastada calisildl.
Hastalarin 18’1 erkek 17’si kadin olup vaslart 3-22 arasindayd: (ort.11.3). 23 hastada (%65.7) yiizey ve
merkezde ayni tip mikroorganizmalar tiredi 12 hastada (%34.3) ise yiizey ve merkez mikrobiyclojisi
farklt bulundu. Tonsil merkezinde en cok treyen patojen, 35 olgunun 11’inde bulunan Staphylococcus
aureus idi (%31.4). Ikinci sirada 35 olgunun 2’sinde iireyen Beta Hemolitik Streptokoklar bulundu (%5).
Yiizey ve merkez mikrobiyolojisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
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SUMMARY

The Microbiclogy of Tonsil Surface and Tonsil Centre in and Around Van

This study was conducted on 35 patients, operated for tonsillectomy, hospitalized between March-
November 1994 in order to identify the presence of microbial causative on the surface and centre of
tonsils. Of the patients, 17 were female and 18 were male with ages ranging from 3 to 22, (the mean
age 11,3). In 23 patients (65,7 %) identical microorganisms were cultivated on surface and in the centre
of tonsils, and in the rest, different microorganisms were observed (34.3 %). The most cultivated
pathogen, found in 11 out of 35 cases, in the centre of tonsils was Staphylococcus aureus (31,4 %). This
was followed by Beta Hemolytic Streptococcus, occurring in 2 cases out of 35 (5,7 %). The difference
between the surface and centre microbiology was found significant statistically (p<0,05).
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GIRIS
iginde % 40k bir oranla ilk sirada yer
Kulak Burun Bogaz uzmanlarinin yaptigi alirlar(7). Tonsillit ataklarinin  daha etkin
tim  operasyonlarin  yaklagik  yarisim, olarak tedavi edilebilmesi ile ameliyat sayilan
¢ocuklarda uygulanan cerrahi girigimlerin de kismen de olsa azaltilabilir. Bu da ancak daha
% 40'mi tonsillektomiler olugturmaktadir. bilimsel antibiyotik kullanimiyla miimkiindiir.
Rekirren tonsillitler ameliyat endikasyonlari Kronik tonsillitlerde tekrarlayan enfeksiyonlar

"Yrd. Dog. Dr., Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, VAN.
*Yrd. Dog. Dr., Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Faklltesi, Mikrobiyoloji ve K1i. Mikr. Anabilim Dali, VAN.
>Ars. Gor. Dr., Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, VAN.
*Ars. Gér. Dr., Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kli. Mikr. Anabilim Dali, VAN.

80




M. Kiris, M. Berktas, E. Inalkag, H. Bozkurt, Van Bdlgesindé Tonsil Yiizeyi ve Tonsil Merkezi Mikrobiyolojisi

nedeniyle tonsil kriptalarmn drenajmnin bozulmasi
sonucu merkezdeki ajanlarin  yiizeye ¢ikmasi
engellenir. Bu nedenle tonsil yiizeyinden yapilan
kiiltiirlerin, tonsil merkezindeki etken
mikroorganizmalar gosteremeyecegi ve bu agidan
yetersiz olacagi one siiriilmektedir (1,6,9,10,11).
Bu konuda daha objektif verilerin tonsil
merkezinden alinacak kiltiirlerle elde edilebilecegi
onerilmektedir (11). Tonsil merkezinden izole
edilen mikroorganizmalarm degisik caligmalarda

birbirine  yakin  bulunmast  bu goriisleri
desteklemektedir.
Bu c¢alismada  rekiirren tonsillitlerin

degerlendirilmesinde tonsil bakteriyolojisini daha
iyi tanimlayabilmek amaciyla, yoremizde tonsil
merkezi mikrobiyolojik agidan aragtirilmustir.

MATERYAL VE METOT

Mart-Kasim 1994  tarihleri  arasinda
klinigimizde degisik nedenlerle genel veya lokal
anestezi ile tonsillektomi yaptigimiz 35 hastada
tonsil yiizeyi ve merkezinden kultir yapildi ve
sonuglan kargilastirildi. Olgularin 18'i erkek 17'st
kadin olup yaslar 3 ile 22 arasinda (ort.yas 11.3)
degismekteydi. Hastalarn operasyondan onceki 7-
10 giin igerisinde herhangi bir antibiyotik almamig
olmalarina 6zen gosterildi.

Hasta ameliyat odasma alindiktan sonra
orofarinkse topik ilag surilmeden Once yuzey
kiiltirleri  alindi.  Ameliyattan hemen sonra
¢ikanlan tonsiller steril gaz bez igine kondu. Dis
kism1 betadin solusyonu ile silinip steril bistiiri ile
ortadan kesildi ve tonsil merkezinden strinti
alind1. Alinan sirintiller ~ Hastahanemiz
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderildi. Burada
smeklerden % 5 koyun kanli Agar ve EMB Agar
besi yerlerine ekim yapildi. 37 °C'de bir gece
inkiibasyondan sonra kiiltiirlerde ureyen bakteriler
hemoliz, katalaz, ve plazma koagulaz testleri
yapilarak degerlendirildi. Spesifik antiserumlanyla
kargilastinlarak identifikasyonlar1 yapildi. Teknik
imkansizliklar nedeniyle anaerob killtir ve
Haemophilus influenzae identifikasyonu yapila-
madi.

BULGULAR

Hastalarin tonsillerinden alinan yuzey ve
merkez kiiltiirlerinde izole edilen bakteriler ve
bunlarn olgulara gore dagilimi tabloda verilmistir.

Sonuglar bagimli gruplarda ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Tablo 1: Tonsil yiizeyi ve merkezinden izole
edilen mikroorganizmalar ve hastalardaki dagilimi.

Bakteri Cinsi Tonsil | % | Tonsil %
Yiizeyi Merkezi

Staphylococcus aureus 2 5.7 1 31.4

Beta Hemolytic Streptococcus 3 8.5 Z 37

Normal Bogaz Florasi (NBF) 30 85.7 22 62.8
Pneumococcus 16 45.7 20 371
Neisseria 21 60 8 229
Alfa Hem. Streptococcus 34 97, | 28 79.9,
Diphteroid Bacilli 9 2547 5 14.2

Toplam 85 74

Tonsil yiizeyinde NBF ireyen olgularin
tonsil merkezlerinde S.aureus  anlamli olarak
yitksek bulunmustur (P<0.05). x* = 7.36, SD=2

35 olgunun 30' unda tonsil yiizeyinde NBF
iiredi. 3’iinde Beta Hemolotik Streptokok. 2’sinde
S aureus olmak iizere 5 tanesinde patojen bakteri
iiredi. Tonsil merkezinde ise 22 olguda NBF
iirerken 11 olguda S.aureus, 2 olguda Beta
Hemolitik Streptokok iiredi. Yiizey florast normal
olan 30 olgunun 20’sinde merkezde de NBF
bulundu. Kalan 10 olguda tonsil merkezinde
S.aurecus saptandi. Bu sonuglara gore tonsil
merkezinde en cok ireyen patojen bakteri
S.aureus’dur (%31.4). Ikinci sirada Beta Hemolitik
Streptokok  (%>5.7)  bulunmustur. 35 olgudan
23’iinde (% 65.7) tonsil yiizeyi ve merkezinde ayni,
12’inde (% 34.3) ise farkli mikrobiyolojik ajanlar
bulunmustur.

TARTISMA

Tonsillektomi operasyonlart giinimiizde de
siklikla yapilmaktadir. Rekiirren tonsillitisler
endikasyonlar i¢inde ilk siray1 almaktadir. Ancak
bogaz enfeksiyonlarmin % 40 kadan virislerle
meydana geldiginden (7) sadece oykiiye dayali
rekiirren atak degerlendirmeleri yamiltici olmak-
tadir. Freeland ve Curley (4) tonsillektomi igin
beklettikleri hastalarmm % 20'sini, 7 ay sonunda
iyilestiklerinden ~ dolayz, ameliyat listelerinden
cikarmuglardir.

Bogaz kiiltiirleri, rekiirren tonsillit tamsinda
tedavi acisindan gerekli oldugu gibi, ameliyat
endikasyonlar i¢in de 6nemli bir gostergedir. Igne
aspirat1 ile tonsilin merkezinden kiiltiir almmasinin
daha saghkli sonuglar verecegi onerilmektedir (11).




Yiiziincil Yl iiniversitesi, Saglik Bilimleri Derg. 1:80-82,1995

Penisilinlerin  diizensiz kullanmu sonucu,
salgiladiklar1  bakteriosin  ile Beta Hemolitik
Streptokoklarin  bogazda yerlesip  ¢ogalmasina
engel olan alfa  hemolitik streptokoklarin
kaybolmasi kroniklesmenin bir nedeni olarak kabul
edilmigtir.  Tonsil merkezinde bulunan beta
laktamaz salgilayan patojenlerin, 6zellikle penisilin
grubu antibiyotikleri inaktive ederck etkisiz hale
getirmesi kroniklesmenin diger bir nedenidir (7).
Bir baska neden de kronik enfeksiyonlara bagh
olarak tonsilde gelisen  fibrozis nedeniyle
antibiyotiklerin  bu bolgeye yeterince niifuz
edemeyisidir (9).

Kronik  tonsillitlerin mikrobiyolojisini
degerlendirmek igin “normal”in bilinmesi gerekir.
Brook ve Foote (2), bu amagla yaptiklart ¢alisma-
larinda, normal tonsillerin viizey ve merkezinde,
kronik tonsillitierdekine benzer acrob ve anacrob
polimikrobiyal bir floranin oldugunu, enfeksi-
yonlarda anaerob mikroorganizmalarin kolaylas-
tiricr rollerinin bulundugunu bildirmislerdir.

Kielmoviic ve arkadaslari(6), rekiirren ve
hipertrofik tonsillitlerin yiizeylerinde farkh ajanlar
izole ederken, aym hastalarin tonsillerinin merke-
zinde aym patojenleri bulmuslar, keza rekiirren
tonsillitlerde, merkezde, beta laktamaz salgilama
oraninin daha yiiksek oldugunu da belirtmiglerdir.

Tonsillerde goriilen hipertrofinin de kronik
enflamasyona  bagh  oldugu bildirilmistir(3).
Rekiirren tonsillit ve hipertrofik tonsil nedeniyle
tonsillektomi yapilan iki grup hastada, tonsil
merkezinde izole edilen patojen mikroorga-
nizmalarin aym oranda bulunusu (6.8), bu goriisle
uyumiudur.

Tonsil yiizeyi ve merkezindeki patojenleri
izole etmeye yonelik olarak yapilan calismalarda
Hemophilus  influenzae tonsil merkezinde yizey-
den daha yiiksek oranlarda bulunmugtur (8,11).
Stafilokoklar ise; Timon ve arkadaglarmm (11)
¢alismasinda merkez ve yiizey oranlari yakin olup
merkezde daha fazla ve biiyiik cogunlugu beta
laktamaz salgilayan cinste, Surrow ve arkadas-
larinin(9) ¢ahsmalarinda ise birinci sirada ve
merkezde yiizeyden iki kat fazla bulunmustur.
Tekalan ve arkadaslari(10), tonsil merkezinde Beta
Hemolitik Streptokoklari birinci sirada, S. aureus
ikinci sirada izole ederken, tonsil yizeyi ile
merkezinde iireyen ajanlarm % 36 oraminda farkli
oldugunu bulmuslardir. Altug ve arkadaglart (1),
S.aurcusu birinci sirada, Beta Hemolitik
Streptokoklari ikinci sirada izole etmisler, yiizey ve
merkez arasinda % 27 oraninda fark bulmuslardir.

Sunulan ¢alismada da tonsil merkezinde S.
aureus en fazla izole edilen patojen olarak
bulunmustur. Ikinci siray1 Beta Hem. Streptokok

almugtir. Bu sonug Altug ve ark. ile Surrow ve
ark.'min sonuglan ile uyumlu bulunmustur.

Ayrica tonsil yiizeyi ve merkezinden yapilan
kiiltirler arasinda % 34.3 oraninda fark goriil-
mest Tekalan ve ark.'min sonuglan ile uyumiu,
Altug ve ark.’nin sonuglarindan biraz yitksek
bulunmustur.

Sonu¢ olarak difer caligmalarda da
belirtildigi gibi, tonsil yiizeyinden alinan 6rneklerin
merkezdeki ajanlan tam yansitamadigi, tedavide
ozellikle stafilokok ve H. influenza gibi diger
patojenlerin de dikkate alinmasi gerektigi kamsma
varilmistir.
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