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TONSILLEKTOMi YAPILMIS OLGULARDA HISTOPATOLOJIK AKTINOMIKOZ
iNSIDANSI
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TONSILLECTOMY
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OZET

Amag: Bu calisma ile bes yillik sure boyunca kronik tekrarlayan tonsillit ve tikayici tonsil hipertrofisi
nedenleriyle tonsillektomi yapilmis olgularda histopatolojik olarak saptanan aktinomikoz insidansinin
arastirilmasi tani ve tedavi yaklasimlarinin literatir esliginde gézden gegirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yéntemler: Bu calismada Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve izmir Tepecik E§itim ve Arastirma
Hastaneleri Kulak Burun Bogaz Kliniklerindeki kronik tekrarlayan tonsillit ve tikayici tonsil hipertrofisi tanisi ile
tonsillektomi uygulanan 150 olgu dahil edildi. Tonsillektomi ile alinan dokular hematoksilen-eozin ile
boyandiktan sonra i1sik mikroskobu ile aktinomikoz varligi dederlendirildi.

Bulgular:Saglik Bakanhgina ait iki hastane KBB kliniklerinde Ocak2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda kronik
tekrarlayan tonsillit ve tikayic tonsilhipertrofisi nedenleriyle tonsillektomi ameliyati yapilan ve yas dagihmi 3-26
yil  olan 1500lgu retrospektif olarak incelendi.Tonsil dokusunun tamami histopatolojik olarak
dederlendirildi.Tonsilleraktinomikoz goérilme sikligi % 13 olarak bulundu.

Sonug:: Sadece malignite sliphesi olan olgularda degil, tonsillektomi uygulanan tim olgularda cerrahi
orneklerin histopatolojik incelemelerinin yapilmasinin, hem c¢ocukluk yas grubunda nadir gorilen tonsil
hastaliklari erken tanisi ve insidansinin belirlenmesinde, hem de kronik tonsillitetyolojisindeaktinomikozun
rolinun belirlenmesinde katkisi olacadi disuncesindeyiz.

Anahtar Sozcukler: Aktinomikoz, tonsil, insidans, histopatolojik inceleme.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the detection rate of histopathologically
confirmed actinomycosis in chronic recurrent tonsillitis and obstructive tonsillar hypertrophy tonsillectomized
cases, during a 5-year period. Diagnosis and treatment approach is over viewed with the literature.

Methods: 150 patients who underwent tonsillectomy for in chronic recurrent tonsillitis and obstructive tonsillar
hypertrophy reasons in theDepartment of Otorhinolaryngology, Antalya Ataturk State Hospital and Izmir
Tepecik Training and Research Hospital were investigated retrospectively. The surgical materials of all cases
were evaluated histopathologically.

Results: In two Ear Nose Throat clinics of Ministry of Health between January 2010 and December 2014 150
patients with the age distribution of 3 - 26 years undergoing tonsillectomy surgery for in chronic recurrent
tonsillitis and obstructive tonsillar hypertrophy reasons were analyzed retrospectively. Tonsil actinomycosis of
tonsillar tissue were evaluated histopathologically. Incidence of tonsil actinomycosis was found to be 13%.
Conclusions: Weare of the opinion that the histopathological examination of surgical examination will
contribute both to the diagnosis and incidence of rarely-seen chilhood tonsillar diseses and tothe role of chronic
tonsillitis etiology of actinomycosis not only in patients with suspected malignancy but also in all those apllied
tonsillectomy .
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GIRiSs

Aktinomikoz adiz, kolon ve urogenital sistemin
normal florasinda bulunan anaerop Gram-pozitif
bakterilerin neden oldugu kronik granilamatéz bir
infeksiyon hastaligidir. Tonsil kriptleri normal
yasama ortamidir. Aktinomikoz herhangi bir yasta
gorilebilmekle birlikte, orta yash kisilerde hafif bir
pik yapar; (¢ yasindan kigik cocuklarda ise
nadiren gorulur. Erkeklerde kadinlardan daha sik
gorulmektedir. Tum dinyada endemiktir; yasa, irka
ve mevsime gore bir farkliik gbéstermez. Geng
erigkinlerde ve erkeklerde biraz daha sik gordlir.
Hastalik, kadinlarda 11-40, erkeklerde ise 21-50
yaslarinda en yilksek insidansina ulasir. Serviko-
Fasiyal Aktinomikoz, aktinomikozun en sik gorilen
tipi olup, aktinomikoz olgularinin %60’in1 olustur
ur(1,2). Bu tip aktinomikozun en gok goéruldagu
boélgeler; sirasiyla altgene kemidi, yanaklar, cene,
tonsiller ve submaksiller bolgedir. Ayrica daha nadir
olarak infeksiyon, dil, larinks, hipofarinks, parotis,
yumusak damak, kafa derisi, paranazal sinisler,
temporal kemikte yerlesebilir(2,3). Tikayici tonsil
hipertrofilerinde ve tekrar layan tonsillitlerde,
tonsillektomi  yapilan olgularda histopatolojik
incelemeyle aktinomikoz tanisi alan olgularin orani,
gesitli calismalarda %1.3 ile % 37.7 arasinda
bildirilmistir (4-6). izole tikayici tonsil hipertrofiler
inde bu oran % 56 olarak bulunmustur(7).

GEREC VE YONTEMLER

Bu galismada Antalya Ataturk Devlet Hastenesi ve
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastaneleri Kulak
Burun Bogaz Kliniklerindeki Ocak 2010-Aralik 2014
tarihleri arasinda kronik tekrarlayan tonsillit ve
tikayicr tonsil hipertrofisi nedenleriyle tonsillektomi
ameliyati yapilan 150 olgu retrospektif olarak
dederlendirilmis olup, tonsil dokusunun histopato
lojik incelemesi yapilmis,malignite tanisi almis
olgular haric tamami calismaya dahil edilmistir.
Klinigimizde tonsillektomi indikasyonu Cotton
(11)'un tanimladigi tekrarlayan tonsillit kriterlerine
gore konulmaktadir. Tum olgulara diseksiyon-snare
yontemiyle tonsillektomi uygulanmistir. Tonsil
dokusun tamami formalin iginde histopatolojik
tetkike génderilmistir.

Patoloji laboratuvarinda alinan &rneklerin  tima
patolog esliginde boyut, sekil ve ylzey anormallik
leri agisindan  Oncelikle makroskopik olarak
incelenip ve materyalden elde edilen 4 pm kalin
hdindaki parafin kesitler daha sonra hematoksilen-
eozin (H&E) ile boyanarak 1sik mikroskobu
nda(NikonOptiphod-B) dederlendirildi. Aktinomikoz
tanisi, tonsil dokusu o&rneklerinde isinsal tarzda
dizili filamant6z comakgiklardan olusan aktinomiset
kolonileri ve sulfur grantlleri gérulen olgulara
konuldu(Resim 1).

BULGULAR

Histopatolojik inceleme yapilan olgularin
86's1(%58) erkek , yas ortalamasi1l4.1 yil ; 49'u
(%42.6) kadin ve yas ortalamasi 16.7 yil idi. Tum
hastalarimiz igerisinde en blylk yas 45, en kiguk
yas 2 ve ortalama yas 15.2yi1l olarak saptandi.
Olgularin  15‘inde (%13) kronik grantlomatoz
proges ve aktinomiset kolonileri gortlmus olup bu

olgularin yas ortalamasi 18 yil idi. Olgularin
135’inde (%72.2) ise kronik iltihabi proges (yas
ortalamasi 16,2 yil) saptandi. Olgular histopatolojik
tanilarina gére siniflandirildidinda, yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.005).

Resim 1: Tonsil dokusu kesitinde isinsal tarzda dizili
filamant6z gomakgiklardan olusan aktinomiset kolonileri.
(hematoksilen-eozin X 200 buyutme)

TARTISMA

Aktinomikoz, insanlarda ilk kez 1878 yilinda Israel
tarafindan tanimlanmis olup, Actinomycetaceae
familyasinda yer alan anaerobik Gram-pozitif
bakterilerin neden oldugu kronik, cerahatli, fistul
olusumuna neden olabilen ve vyayilabilen bir
hastaliktir(1-3). Aktinomikoz, kronik grantlomatoz
bir infeksiyon hastaligi olup insanda nadir goralar.
insanda aktinomikoza en sik neden olan tir,
Actinomycesisraeli’dir. Normalde oral florada,
patojen olmadan bulunan bu Gram-pozitif anaerop
bakteriler, mukoza hasari olustugunda infeksiyona
neden olur (1,3,9). A.israelii'nin normal yasama
ortami tonsiller kriptler ve dental pladi da iceren
agiz boslugudur. Ayrica, bu tir insan gastro-
intestinal ve kadin genital sistemindeki mukozal
yiizeylerden de izole edilmistir. Infeksiyon, komsu
anatomik vyapilara komsuluk yoluyla vyayilir.
Hastaligin kliniginde gorilen bulgular arasinda ates,
ani baslangigh boyun adrisi, sislik, eritem ve 6dem
sayllabilir. Aktinomikoz endojen kaynaklidir ve
literatiire gore insandan insana bulasmamaktadir.
Ayrica, insana topraktan ya da sudan gegmemek
tedir (1,2,8). Aktinomikoz siklikla servikofasiyal,
torasik,abdominopelvik, bdlgede ve santral sinir
sisteminde gorulur. Serviko-Fasiyal Aktinomikoz,
aktinomikozun en sik gorilen tipi olup, aktinomikoz
olgularinin %60’in1 olusturur. Bu tip aktinomikozun
en c¢ok goraldiga bolgeler; sirasiyla alt c¢ene
kemigi, yanaklar, gene ,tonsiller ve submaksiller
bolgedir. Genellikle dis glirtigu, dis cekilmesi,diger
oral cerrahi operasyonlar, ¢ene kirllmasi veya diger
cerrahi olmayan travmalar sonucunda florada
bulunan bakterilerin doku icine girmesi ile ortaya
cgikar. Normal floradakomensal olarak bulunan
aktimisetlerin  infeksiyonlarinin patogenezi tam
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olarak bilinmemektedir. Gingiva kenarlari ve tonsil
ler bolgede epitel dokusunun ince olmasi ve kolay
ca travmatize olabilmesi nedeniyle, servikofasiyal
bdlgedeki mukozanin bariyer etkisi, zayiftir (2-5).
Bu aktinomikozun bu bdélgelerde doku igine gegisini
aciklayabilir.

Aktinomikoz tim dlnyada endemiktir; yasa, irka
ve mevsime goére bir farkliik goéstermez. Bir
yayinda yazin insidansin arttigi bildirilmistir (10).
Geng erigkinlerde ve erkeklerde daha sik gérulir.
Erkeklerde oral travmanin daha yogun olmasi ve
dental hijyenin zayif olmasi nedeni ile kadinlardan
2-3 kat, kirsal kesimlerde ise sehir merkezlerinden
10 kat daha fazla siklikta gérilmektedir. Hastalik,
kadinlarda 11-40, erkeklerde ise 21-50 yaslarinda
en vyuksek insidansina ulasir. Aktinomikozlu
hastalarda genellikle altta yatan bir hastalik ya da
immin yetmezlik 6ykidstu yoktur. Ancak malnutris
yon, radyoterapi, alkolizm, debilite, diabetes
mellitus, maligniteler, HIV, l16semi ve immunosup
resyon hastaligin predispozan faktorleri arasinda
yer almaktadir(9-12). Aktinomikozda Kklinik belir
tiler ve bulgular hastalida 6zgt olmadidi igin,
genellikle tani zamaninda konamamakta ya da
yanls konmaktadir. Birgok olguda dodru tani
cerrahi islemden sonra konabilmektedir. Ozellikle
serviko fasiyal bolgede kitle formasyonunun
gortldagua olgularin  erken tanisinda ince igne
aspirasyon biyopsisi'nin  6nemli bir yeri vardir.
Ancak karakteristik sulfur grandlleri, servikofasiyal
aktinomikoz olgularinin sadece %35-55'inin doku
orneklerinde gorulur. Tabloya fibroz hakimdir,
sUpurasyon ya gortlmez ya da gok azdir. Bu durum
hastalarin tanisinin zor konulmasindaki en 6nemli
sebeplerden birisidir(2,7,10).Aktinomikozda klinik
belirtiler ve bulgular hastaliga 6zgi olmadigi igin,
genellikle tani zamaninda konamamakta ya da
yanls konmaktadir. Klinik olarak diger enfeksiyon
hastaliklarina ve malign hastaliklara benzedigi igin,
birgok olguda dodgru tani cerrahi islemden sonra
konabilmektedir(9,11).

Tani ydontemlerinden histolojik yéntemde herhangi
bir aktinomikotik lezyondan elde edilen iltihapl
akinti icinde filamentdz yapidaki Actinomyces
kimelerinden ibaret sari-kahverengimsi “sulfur
granulleri” denilen partikullerde dider gesitli
bakteriler ve bu mikrobiyal merkezi sarmis olan
doku reaksiyon materyali, 6zellikle notrofil I6kosit
ler gorulur. Bu sulfur granullerinin,enfeksiyonun
ileri asamalarinda, etken organizmalar tarafindan
salgilanan proteinin Actinomyces filamentlerine
badlanmasi ile olustugu bildirilmistir.  Sulfur
grandlleri, ayni zamanda Actinomyces disinda
Nocardia, Streptomyces ve bazi Staphylococci’ler
tarafindan da olusturulmaktadir. Bu nedenle, silftr
granulleri aktinomikozun teghisini sadlayan bir
Ozellik olmakla birlikte sdlfir grandli olusturan
diger organizmalarin morfolojik olarak ayirt
edilmesi ayirici tanida 6nemlidir (8,9). Diger tani
yontemleri Actinomyces turlerini izole etmek ve
tanimlamak igin kullanilan geleneksel kdltdr,
anaerobik kosullar altinda gergeklestirilen biyokim
yasal yontemler ve gaz-sivi kromatografisidir (1-3).
Tonsiller aktinomikoz goérilme sikhgr %1.3-37
arasinda degismektedir (1-6). Bizim galismamizda
tonsillektomi 6rneklerinden tonsiller aktinomikoz
saptanma orani %213 olarak bulundu. Bu oran van
Lierop ve arkadaslari (4)'nin galismasinda %11.6
olarak bulunmustur. Yapilan galismalar arasinda
aktinomikoz saptanma sikhdinda gorilen bu
farklhliklar, degisik laboratuvarlar ve farkli boyama
yontemlerinin kullanilmasindan, hastalarin birbirle

rinden farkli yas gruplarinda olmasindan ve
tonsillektomi indikasyonlarindaki dedisikliklerden
kaynaklanabilir. Literatlirde tonsillektomi vyapilan
olgularin cerrahi 6rneklerinde dedisik oranlarda
saptanan aktinomisetlerin tonsil hipertrofisinin
etyolojisinde roli olabilecedini savunan calismalar
bulunmakla birlikte, bu iliski kesin olarak ortaya
konulamamistir (3-7).

GUnumuzde de penisilin tedavi amagh olarak
kullanilmaktadir (2). Penisilin, bakterilerin geligimi
icin gerekli olan “peptidoglikantranspeptidaz” enzi
mini inaktive ederek bakteri hicrelerine etkili olur.
Derin yerlesimli enfeksiyonlarin ¢odgunda, intra
vendz olarak 4-6 haftalik periyod igin, 10-20 milyon
Unite penisilin G ve bunu takiben ginde 4-6 g oral
fenoksimetilpenisilin tavsiye edilmektedir (2). Oral
tedavinin, hastanin durumuna gore 6-18 ay veya
lezyonlar tamamen kayboluncaya kadar devam
etmesi gerektigi de bildiriimektedir. Penisiline
alerjisi olan hastalar icin tetrasiklin, kloramfenikol,
eritromisin, klindamisin ve imipenem kullanilabile
cek diger ilaglar olarak bildirilmektedir (2,7).
Literaturde tonsil aktinomikozunun tonsil hipertro
fisi, kronik tekrarlayan beta hemolitik streptokok
enfeksiyonlari disinda beta talasemi, orak hicre
anemisi, brongiyal astim birlikteligi de bildirilmis,
Olimcil tonsil kanamal bir olgu sunumu otopsi
sinde karotis artere aktinomikoz invazyonu saptan
mistir(6, 14).

Ulkemizde  Saglik  Bakanhdi  geri  6deme
protokollerinde tonsillektomi histopatolojik incele
mesi yapilmaktadir. Bununla birlikte son yillarda
literatlirde sayilari giderek artan galisma larda,
Ozellikle gocukluk yas grubunda nadir goérilen
tonsilmalignitelerinin  gbzden kagiriilmamasi igin
patolojik dederlendirmelerin 6nemi vurgulan maya
baslanmistir. Garavello ve arkadaslari 1123 gocuk
hastanin tonsillektomi materyali tGzerinde yaptiklari
calismalarinda %.0.18 oraninda gizli malignite
saptamislardir(15). Sadece malignite sliphesi olan
olgularda dedil, tonsillektomi uygulanan tim
olgularda cerrahi drneklerin histopatolojik inceleme
lerinin yapilmasinin, hem gocukluk yas grubunda
nadir gorilen tonsil hastaliklarinin erken tanisi ve
insidansinin belirlenmesinde, hem de kronik tonsillit
etyolojisinde aktinomikozun rolinin daha iyi
belirlenmesinde katkisi olacagi disiincesindeyiz.
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