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ÖZET 
 
Tonsil taşları, tonsil kriptlerine yerleşen, yapısında kalsifiye organik maddeler ve 
bakteri barındıran oluşumlardır. Çoğu zaman asemptomatik olsalarda, boyutlarına 
ve yerleşim yerlerine göre çeşitli semptomlara sebep olabilmektedirler. 
Tedavisinde genellikle taşın eksizyonu yeterli olabilmektedir. 
Yazımızda, sağ tonsil lojunda yerleşen ve semptomlara neden olan dev tonsil taşı 
vakası fotoğraf eşliğinde sunulmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Tonsillolitiazis, halitozis, boğaz ağrısı.  
 
ABSTRACT 
 
Tonsilloliths contain calsified organic substances usually mixed with bacteria and 
located on tonsillary cripts. Although they are usually asemptomatic, occasionally 
they may cause complaints related to their sizes and location. In treatment, it is 
generally enough to excising the stone. In our case, a giant tonsilloith, which was 
settled to the right tonsillary bed and cause symptoms, was presented with 
figures.   
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GİRİŞ 
Tonsil taşları, tonsil kriptlerine 
yerleşen, yapısında kalsifiye organik 
maddeler ve bakteri barındıran 
oluşumlardır (1,2). Her ne kadar 
çoğu zaman asemptomatik olsalarda, 
boyutlarına ve yerleşim yerlerine 
göre ağız kokusu, boğaz ağrısı, 
yutma zorluğu ve tat bozukluklarına 
sebep olabilmektedirler (3,4). Tonsil 
taşları genellikle erişkinlerde görülür- 
ken, çok daha nadir olarak 
çocuklarda karşımıza çıkar (5). 
Yazımızda, sağ tonsil lojunda yerle- 
şen ve semptomlara neden olan dev 
tonsil taşı vakası fotoğraf eşliğinde 
sunulmuştur. 
 
OLGU 
58 yaşında erkek hasta son 1 yıldır 
gittikçe artan sağ taraflı boğaz ağrısı 
ve ağız kokusu nedeni ile kulak 
burun boğaz polikliniğine başvurdu. 
Hastanın yapılan detaylı muayenesin- 
de “sağ tonsil lojunda yerleşen sarı 
yeşil renkli yabancı cisim” saptandı 
(Resim-1). 
 

 
 
Resim-1: Sağ tonsil lojunda yerleşen sarı-yeşil 
renkli tonsil taşının orofarenks bakısından 
görünümü 
 
 
Diğer muayene bulguları normal 
sınırlarda saptanan hastanın aynı 
taraf boyunda yaklaşık boyutu 1x1 

cm olarak ölçülen jugulodigastrik 
lenfadenopatisi mevcuttu. Ağız hijye- 
ni orta derecede olan hastanın 
özgeçmişinde sigara kullanımı mev- 
cuttu. Muayene esnasında kötü ağız 
kokusu dikkati çekmekteydi. Sağ 
tonsil lojunun bimanual muayenesin- 
de sert kıvamlı ve hassas yabancı 
cisim hissi uyandıran oluşum mevcut 
tu. Tonsil taşı ön tanısı ile lokal 
anestezi altında taşın eksizyonu 
önerilen hastaya gerekli tahliller 
yapıldıktan sonra taş eksizyonu uygu 
gulandı. Çıkarılan taş yaklaşık olarak 
3x2 cm boyutlarında idi. Herhangi bir 
komplikasyon gelişmeden sonlandı- 
rılan cerrahi müdahale sonrası 
hastanın ağrı şikayetinde dramatik 
azalma meydana geldi. İki haftalık 
takipte şikayetlerin tamamen geçtiği 
gözlendi. 
 
TARTIŞMA 
Tonsil taşları, kalsiyum ve magnez- 
yum tuzları gibi inorganik mineral- 
lerin tonsil dokusundan dökülen 
epitel hücreleri ve birikmiş yemek 
artıkları gibi organik parçalar üzerin- 
de distrofik kalsifikasyonu neticesin- 
de meydana gelen oluşumlardır (1). 
Patogenezi net olarak ortaya konula- 
mamış olsada birçok hipotez ortaya 
atılmıştır. Tekrarlayan tonsillit atak- 
ları, bakteriyel, aktinomikotik ve 
fungal floranın artışı ve devamında 
gelişen kalsifikasyon suçlanmaktadır 
(6). Neticede ortaya çıkan sert 
kıvamlı tonsil taşları çoğu zaman 
asemptomatik olsalarda nadiren 
semptomatik olabilmektedirler. 
Semptomlar taşın boyutuna ve yerle- 
şim yerine bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilir. Boğaz ağrısı, halitozis, 
yutma zorluğu belli başlı semptomlar 
arasındadır. Olgumuzun başvuru şi- 
kayeti de başta boğazda ağrı ve ağız 
kokusu olarak dikkati çekmektedir. 
Literatürde, akut veya persistan 
kulak ağrısı (otalji) nedeni ile doktora 
başvuran ve yapılan değerlendirme- 
ler neticesinde tonsillolitiazis tanısı ile 
tedavi edilen erişkin ve “daha nadir 
olarak” pediatrik vakalar mevcuttur 
(7,8). Asemptomatik vakalarda 
taşların varlığı, yapılan orofarenks 
muayenesinin yanında başka sebep- 
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lerle yapılan baş-boyun bölgesi 
radyolojik incelemesi sonrasında da 
saptanabilmektedir (9). Ancak bazı 
durumlarda tonsil taşlarının komplike 
olabildiği bilinmektedir. Örneğin 
tonsil kapsülünü penetre ederek 
peritonsiller apse ve trismusa yol 
açan tonsil taşı vakası bidirilmiştir 
(10). Özellikle yaşlı hastalarda tonsil 
taşlarının alt solunum yollarına 
aspirasyonuna sekonder pulmoner 
problemlerin olabileceğide literatürde 
yer alan bilgiler arasındadır 
(1).  Tonsillolitiazis öntanısı ile tedavi 
planlanan hastalarda ayırıcı tanıda 
başta malignite olmak üzere, üçüncü 
dönem sfilitik lezyonlar, tüberküloz 
ve derin mikotik lezyonlar olmak 
üzere kalsifiye olmuş granülomatöz 
hastalıkların akılda tutulması uygun 
olur (11,12). Olgumuzda radyolojik 
tetkik yapılmasına gerek duyulmamış 
olsa da, radyolojik incelemeler 
neticesinde  (özelliklede panaromik  
röntgen sonrasında) tonsil lojunda 
saptanan tonsil taşı benzeri radyo 
opak görüntüler klinisyeni tonsillolit 
öntanısı düşünmeye itebilmektedir. 
Ancak literatürde böyle bir görüntü 
saptandığında akılda tutulması gere- 
ken diğer olasılıklar şöyle sıralanmış- 
tır; “uzamış stilod çıkıntı, belirgin 
maksiller tuberosity ve belirgin 
pterigoid hamulus, kalsifiye lenf 
nodları, kalsifiye arterler ve kalsifiye 
tükrük bezleri” (3). Tonsil taşları için 
uygulanacak en uygun tedavi taşın 
veyahut taşların küratajı iken, bazı 
büyük lezyonlarda lokal anestezi 
altında taşın eksize edilmesi bir diğer 
seçenektir. Olgumuzdaki taşın nispe- 
ten büyük olması lezyonun lokal 
eksizyonunu gerektirmiştir. Özellikle 
taşın büyük ve/veya ilişkili tonsil 
dokusu içerisinde gömülü olduğu bazı 
vakalarda ilişkili tonsilin eksize edil- 
mesi yoluna da gidilebilmektedir (6).  
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