1.6
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
4. K.B.B. KLINIGI

KLINIiK SEFi: DOC. DR. HUSEYIN DERE

TONSIL VE ADENOID DOKUSU YUZEYEL - DERIN
FLORASININ VE BETA LAKTAMAZ

URETIMININ KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZI

DR. ISIL AYDEMIR

TEZ DANISMANI
OP. DR. IBRAHIM OZCAN

ANKARA 2005

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TESEKKUR

Asistanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlanma firsats
buldugum saymn hocam Dog. Dr. Hiiseyin Dere’ye tegekkiir eder, saygilarimi
sunarim.

tanl;

larimiza, Basasi miza,

Yetismemde emegi gecen Sef Yard

Uzmanlarumiza ve tiim Kulak Burun Bogaz Klinigi caliganlarna tesekkiir

ederim.

Tezimin hazirlanmas: sirasinda yardimlarini esirgemeyen tez danismanim

Op. Dr. Ibrahim Ozcan’a tesekkiir ederim.

Ayrica tezimdeki katkilar: nedeniyle Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Klinik Sefi Neriman Balaban’a, Uzm. Dr. Ipek

Mumcuoglu’na ve tiim mikrobiyoloji klinigi calisanlarma tesekkiir ederim.
Beni yetistirip bugiinlere getiren, her zaman yanimda olan sevgili annem

ve babama, tiim asistanhgim boyunca destegini hicbir zaman esirgemeyen

degerli esime en igten tegekkiirlerimi sunarim.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ICINDEKILER

KISALTMALAR

TABLO VE SEKIL LIiSTES{

OZET.

1.

2.

. SONUC.

GiRi§.

GENEL BIiLGILER

. MATERYAL VE METOD

21

. BULGULAR

24

32

. TARTISMA

40

. KAYNAKLAR

42

I

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

KISALTMALAR

BLUB : Beta-laktamaz tireten bakteriler

B. melani i :B id 1

C. diphteriae : Corynebacterium diphteriac

EBV : Ebstein Barr viriis

EMB : Eosin Methylene Blue besi yeri
GABHS : Grup A Beta Hemolitik Streptokok
GBBHS : Grup B Beta Hemolitik Streptokok
HAEM : Haemophilus besi yeri

HSV : Herpes simplex viriis

H.i :H philus influenza

H. parainfl : H: philus parainfluenza

KNS : Koagiilaz negatif stafilokok

M. catarrhalis : Moraxella catarrhalis

M Hiicreleri : Membran hiicreleri

NANB BHS : Non A Non B Beta Hemolitik Streptokok

P. aeruginosa
RSV

S. aureus

S. epidermidis
S. mitior

S. mutans

S. sanguis

S. saprophyticus
S.

: Pseudomonas aeruginosa

: Respiratuar sinsityal virus

: Staphylococcus aureus

: Staphylococcus epidermidis

: Streptococcus mitior

: Streptococcus mutans

: Streptococcus sanguis

: Staphylococcus saprophyticus

S. viridans

TMP-SMX

: Streptococcus viridans

: Trimetoprim-siilfometoksazol
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OZET

Adenoidektomi ve tonsillektomi obstriiksiyon veya rekiirren enfeksiyon
nedeniyle en sik yapilan gocukluk ¢agt KBB operasyonlart arasinda yer alir
(81). Saglikh bireylerde enfeksiyonlara kargt koruyucu bir rol iistlenen tonsil ve
adenoidler; kronik enfeksiyon durumlarinda patojen mikroorganizmalar igin
birer rezervuar gorevi gorebilmektedir (9,17,79).

Calismamizda Subat 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. K.B.B Klinigi’nde rekiirren tonsillit
ve/veya obstriiktif semptomlar nedeniyle adenotonsillektomi yapilan 91
pediatrik hastanin tonsil ve adenoid yiizeyel ve derin florasi incelenmis ve beta-
laktamaz iiretimi karsilagtilmustir.

Tonsil iginde ve disinda iireyen aerob mikroorganizma sayisi ve tipleri
benzer olarak bulunmugtur. Adenoid disinda, icine gore daha fazla iireme
saptanmustir. Ayrica adenoid yiizeyel ve derin florasi karsilastinldiginda
Streptococcus  viridans, Neisseria suslari, Haemophilus influenza ve
Haemophilus parainfluenzanin yiizeyde derine gore istatistiksel olarak anlamlt
oranda daha fazla iiredigi saptanmigtir.

Adenoid ve tonsil yiizeyel kiiltiirlerinde iireyen aerob mikroorganizma
says1 benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Adenoid ve
tonsil derin  kiiltiirlerinde ~ iireyen aerob  mikroorganizma  sayist
kargilagtinldiginda  tonsil  merkezinde anlamli  oranda daha fazla
mikroorganizma tiredigi saptanmigtir,

Adenoid ve tonsil derin kiiltiirlerinde iireyen anaerob mikroorganizmalarin

sayilar1 benzer olarak bulunmustur,

VI
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Haemophilus influenza ve Haemophilus parainfluenza Uretimi agtsindan
HAEM besi yerinde gikolata agara gore istatistiksel olarak anlamlt oranda daha
fazla ireme saptanmgtir.

Tonsil ve adenoidde Staphylococcus aurcusda % 100, koagiilaz negatif
stafilokoklarda % 56, Neisscria suslarinda % 53, Haemophilus influenzada
%47, Hacmophilus parainfluenzada % 42, Streptococcus pneumoniada % 37,
Streptococcus viridansta % 9 oraninda beta-laktamaz direnci saptanmgtir.

Calismaya alinan tiim hastalardan beta-laktamaz iireten bakteriler izole
edilmis ve Staphylococcus aureus ile diger beta-laktamaz iireten bakterilerin
birlikteligi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu durum Staphylococcus
aureusun beta-laktamaz direng genlerini diger mikroorganizmalara transfer
ettigini diisiindiirmistiir.

Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; rekiirren tonsillitlerin
etyolojisinde beta-laktamaz iireten bakterilerin siklikla yer aldigi ve Grup A
Beta hemolitik streptokoklara yonelik penisilin tedavisinin etkisiz olabilecegi,
bu nedenle rekiirren tonsillitlerin medikal tedavisinde beta-laktamaza direngli

antibiyotiklerin kullaniminin uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir.

VI
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GIRIS

Lingual tonsil ve Gerlach lenfoid dokusu ile birlikte Waldeyer lenfatik
halkasim olugturan palatin tonsil ve adenoid dokulart solunum ve sindirim
sisteminin girig kapisinda yer alir. Mikroorganizmalara karst viicudun ilk
savunma bariyerini olugturan bu dokularin kendileri de birer enfeksiyon odag:
olabilmektedir.

Rekiirren tonsillit gocukluk gaginin en sik karsilasilan hastaliklarindan
biridir. Bu hastalara gok gesitli antimikrobiyal tedaviler uygulanmaktadir. Ancak
bu tedaviler cogu zaman basarisiz olmakta ve cerrahi endikasyonu dogmaktadir.
Giiniimiizde rekiirren tonsillitli olgularda rutinde uyguladigimz tonsil yiizey
kiiltiirii cofu kez enfeksiyonun gergek etkenini yansitmamakta, bu durum kronik
tonsillit tedavisinde yiizey kiiltiiriine gore secilen antibiyotiklerin giivenilirligine
golge diisiirmektedir (22,24,29,30,60,77,78).

Kronik tonsillitlerde, etken mikroorganizmalar, genellikle streptokoklarin
hakim oldugu mikst bir floradir. Ancak giiniimiizde Grup A Beta Hemolitik
Streptokok (GABHS) disinda diger organizmalar da kronik tonsillite neden
olabilmektedir. Ozellikle son yillarda mikroflorada Staphylococcus aureus ve
Haemophilus influenza gibi beta-laktamaz iireten bakterilerin (BLUB)
hakimiyeti sonucu penisilin direnci sk goriilmektedir (9,20). Cesitli
aragirmacilar  tarafindan  antibiyoterapinin basarisiz  olmasinda  direngli
mikroorganizmalarin  géz oniine alnmamasinin  rolii olabilecegi ileri
siiriilmektedir (9,20,38).

Bu caligmada tonsil ve adenoidin yiizey ve derininde yer alan
mikroorganizmalar1  saptamak, yiizey kiiltiirlerinin  derinde yer alan
mikroorganizmalar1 yansitma diizeyi ve patojen mikroorganizmalarda beta-

laktamaz iiretimini tespit etmek amaglanmigtir,
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GENEL BiLGILER
PALATIN TONSIL

Anatomi

Palatin tonsil, farengeal tonsil, lingual tonsil, Gerlach tonsili ve lateral
farengeal bandlar Waldeyer lenfatik halkasini olugtururlar. Palatin tonsil
Waldeyer lenfatik halkasinin en bilyiik yapisidir. Cift, genelde simetrik ve
orofarenks lateral duvarina yapigik solid lenfoid doku olugumudur (6).

Tonsiller, arkus palatoglossus ve arkus palatofarengeusun olusturdugu fossa
tonsillarisde yer alir. Tonsil yatagim superior konstriktor kas ve palatofarengeal
kas olusturur. Derinde tonsil alt boliimiine tutunan palatofarengeal kas lifleri
triangiiler ligamenti (retrotonsiller veya transvers plika) olusturur (39).

Trianguler plika, arkus palatoglossusun hemen arkasinda yer alan ve tonsil
kapsiilii ile devam eden, mukoza ve bag dokusundan olusan bir tabakadir.
Tonsilin medial yiizeyine yapisik olabilir veya buradan anterior tonsiller fossa
ile aynlabilir. Normal olgularin %40’1nda tonsil iist kutbunda yarim ay seklinde
bir plika ve supratonsiller fossa bulunur (39).

Palatin tonsil; farengeal ve lingual tonsillerin aksine, ince bir kapsiille
cevrelenir. Tonsil Kapsiilii farengobaziller fasyanin, tonsilin derinde kalan
béliimiinii drten ve tonsil igine sinir ve kan damarlarim tagiyan, septalar halinde
uzanan farklilasmig bir pargasidir. Bu nedenle tonsil, kapsiilinden kolayca
aynlamaz. Ancak kapsiil farengeal kaslari orten gevsek bir areoler dokuya
baghdir ve bu da tonsil kapsiiliiniin peritonsiller boslukta kas dokusundan
kolayca siyrilmasina olanak saglar (35,39).

Tonsilin arterleri, eksternal karotid arterin fasial, lingual, asendan farengeal
ve internal maksiller dallarindan gelir ve genellikle alt kutuptan girerler. Alt

kutupta tipik olarak ii¢ arter bulunur, Bunlar; dorsal lingual arterin tonsiller dal1,
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ve fasial arterin tonsiller dali ve asendan palatin dalidir, Ust kutupta ise asendan
farengeal arter ve maksiller arterin dali olan min6r palatin arter yer alir (27,35).

Tonsilin vendz drenajim bilyik 6lglide lingual venin tonsiller dali saglar,
Aksesuar tonsiller venler farengeal pleksusa drene olurlar ve daha sonra internal
juguler vene dokiiliirler. (27,39)

Tonsilin serbest yiizeyi, tonsiller kriptlerin koken aldigt mukoza ile
kaplidir. Kriptler, tonsilin yiizeyinden derindeki lenfoid dokuya kadar uzanan
kor uglu epitelyal tiibiillerdir. Bu kriptlerin agzi ¢ok dar olabilir, bu da drenaji
bozarak enfeksiyona ve halitozise neden olabilir (35,39).

Tonsilin innervasyonu N. glossopharyngeusun tonsiller dali ve minér
palatin sinirin desendan dali tarafindan saglanir (35).

Klasik bilgilere gore tonsilin afferent lenfatigi bulunmaz. Efferent
lenfatikleri ise submandibuler, yiizeyel servikal ve iist derin servikal lenf

nodlanna drene olur (39).

Embriyoloji

Palatin tonsil, embriyolojik hayatin 14. haftasinda belirmeye baglar.
Farengeal posun lateral boliimii, biiyiik oranda absorbe olur ve posun dorsal
kalintilar1 palatin tonsilin epitelini olusturur. Tonsiller pililer, 2. ve 3. brankial
arklardan koken alir. Yiizey epitelinin bag dokusu igerisine ¢okmesiyle kriptler
embriyolojik hayatin 3.-6. haftalani boyunca belirginlesir. Kapsiil 5. ayda
sekillenir, tonsil 6. ayda olgunlagmig haliyle ortaya gikar (33,82).

Histoloji

Lenfatik follikiil, lenfatiklerin diizenli bir bigimde bir araya gelerek
olusturdugu yapilardir, Her follikiiliin orta boliimii mitozla gogalarak gevreye
yerlesen kiigiik lenfositlerin kaynagin olusturan biiyiik lenfositleri igerir.

Cogalan hiicrelerin bulundugu bu merkeze germinal merkez denir (1).

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tonsilin yilzeyel tabakasi, yenidoganda silyalt hiicrelerden, erigkinde ise
nonkeratinize stratifiye epitel hilcrelerinden olusur (1). Tonsilde lobiiler bir yap:
saglayan, scptalardan gikan retikiller bag dokusu blttin organ icine dagilir. Bu
ags1 yapin iginde yer alan lenfoid follikilller, subepitelyal yada parakapsiiler
follikiiller seklinde toplanan lenfositlerden olugmustur (61,82). Dogusta palatin
tonsillerin germinal merkezi yoktur. Germinal merkezlerin olusumu &zellikle
erken yas donemindeki saglikli gocuklarda antijenik stimiilasyona bagldir (31).
Palatin tonsil yaklasik olarak 15 yasa kadar aktif olup postpubertal donemde
stroma genisler, 30 yasindan sonra stromada fibroz doku artist ve lenfatik
follikiillerde yagh transformasyon meydana gelir (59).

ADENOID DOKU (FARENGEAL TONSIL)

Anatomi

Cocuklarda ve bazen de eriskinlerde nazofarenksin tavani ve farengeal
resesin duvarlari nemli miktarda lenfoid doku ihtiva eder ve bu da farengeal
tonsili (adenoid) olusturur.

Adenoid dokunun biiyiikliigii kisiden kisiye farkliliklar gdsterir ve
nazofarenks posterior duvarina ve agagida Ostaki agzina kadar uzamir. Ostaki
tiipiiniin duvarinda bulunan lenfoid dokuya “Gerlach tonsili” denir.

Adenoidin arterleri, eksternal karotid arterden gelen fasial arterin asendan
palatin dali, asendan farengeal arter, internal maksiler arterin farengeal dal ve
tiroservikal trunkusun asendan servikal dalidir (51).

Adenoidin vendz drenaji, farengeal pleksus araciliftyla internal juguler
vene olur (27)

Lenfatik drenaj 6nce retrofarengeal lenf nodlarina daha sonra derin juguler

nodlara olur.
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Sensorial innervasyon N. glossofarengeus ve N. vagusun nazofarengeal

dallan tarafindan saglanir (6).

Embriyoloji

Adenoid doku embriyogenezin 3. ve 7. aylart arasinda olusur. Gebeligin 12.
haftasinda subepitelyal lenfosit infiltrasyonu seklinde ortaya gikar. Dogumda
mevcut olan adenoid doku hayatn ilk birkag haftasi iginde bakterilerle kolonize
olur. (6,50)

Histoloji

Adenoid doku, iig tip yiizey epiteli icerir: Silyali pseudostratifiye kolumnar,
stratifiye skuamoz ve tranzisyonel. Kronik olarak eénfekte veya biiyiimiis
adenoid dokusunda antijen sunumunda ve iglenmesinde rol alan skuamoz
epitelde artis ve mukosiliyer aktivitede rol alan respiratuar epitelde azalma s6z
konusudur (6).

Adenoidlerin iizerinde yarik seklinde girintiler vardir ancak bunlar gergek
kript degildir. Adenoid dokunun palatin ve lingual tonsillerin aksine derine

uzanan epitelyal kriptler icermemesinin nedeni kapsiiliin bulunmayisidir (35).

PALATIN TONSILLERIN VE ADENOID DOKUNUN iMMUN
YANITTAKI ROLU

Tonsil ve adenoid dokulart, solunum ve sindirim sisteminin giris kapisinda
yer alir. Bu nedenle solunan hava ve yenilen gidalardaki antijenlerin viicutla ilk
temast burada olur (62). Tonsil ve adenoidler solunum havasint siizme ve gidayt
mikroorganizmalardan antma gibi iglevlerden gok bireyin yasadift gevrede
bulunan yabanci antijenik materyalleri lenf folikiillerine tagtyarak viicudun

savunma sistemlerinin yeni antikorlar iiretmesini saglarlar (23,42,62).
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Tonsillerin yapisi, lenf nodlarina benzer ve korteks, parakortikal alan ve
medulladan olugur. Primer folliktlllerde ve germinal merkezlerde B hiicre
hakimiyeti vardir. Kortekste, interfollikiller alanlarda ve medullanin parakortikal
bolgelerinde ise T lenfositler lokalize olmustur. Ig medulla daha yogun olarak
lenfositler, mononiikleer fagositler ve plazma hiicrelerini igerir (71). Genel
olarak tonsiller B hiicrelerinin hakim oldugu bir organdir. Tonsilde
immiinglobulin tireten hiicrelerin sayisinda 2. dekata kadar artig, bu yastan sonra
ise belirgin azalma goriilir. T hiicreleri ise biiyiime sireciyle artar. Bunun
sonucunda yasla birlikte tonsil dokusundaki T/B orani artar (83).

Ust aerodijestif traktus, skuamoz veya respiratuar epitel ve bunun iizerinde
bulunan miikoz tabaka ile kaplidir. Ancak bu zayif bir bariyer olusturur. Bu
bolgede esas bagigiklif1 saglayan sekretuar IgA’dir (68). Sekretuar IgA yabanct
antijenlerin viicuda girisini 6nler, aside dayanikh olup sindirime direnclidir.

Tonsiller, yabanci antijenik materyali direkt olarak tasir ve lenfoid
follikiillerine iletir. Tonsilde bulunan 10-30 kadar kript antijenik materyali
yakalayarak lenfoid follikiillere nakleder. Retikiiler kript epitelinde en kenarda
membran hiicreleri (M hiicreleri) ve antijen sunucu hiicreler bulunur. Bu
hiicreler antijeni alip lenfoid hiicrelere iletir. Daha sonra antijen sunan hiicrelerle
T ve B lenfositlerin iletisime gegmesi ve antijenin tanmmasi ile antijen spesifik
immiinglobulin sentezi baslar (23,62).

Tonsillerin major immiin fonksiyonu; follikiillerde antijen spesifik B
hiicrelerinin sentezidir. B hiicreleri daha sonra tonsil icerisinde veya major ve
minér tiikriik bezleri gibi gevre yapilara gog sonrasinda spesifik sekretuar IgA
iiretirler (37). Tiikriikte bol bulunan IgA’nin koruyucu mukus tabakasindaki
olumlu etkisi de tonsilde dretilen IgA'ya baghdir. Lenf nodlan ile
kargilastinldiginda palatin tonsillerde IgA yapimi ¢ok fazladir. Aymca B
hiicreleri tarafindan IgG, IgM, IgE yapildigi da gosterilmistir (34). Tonsilde
aktif immiinglobulin transportu ol kla birlikte IgA, IgG ve az miktarda

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

IgM; hiicrelerin arasindan farenks limenine ve ckstraselliler mesafeye sizarlar
(65).

Tonsillerin en aktif olduu donem 4-10 yag arasidir, Daha sonra involiisyon
baslar. Yagin ilerlemesiyle follikiiler bdlge kiglilir, retikiiler kript epiteli daralir.
Bunun sonucunda B hilcre popillasyonu azalir. Ancak yaglilarda bile saglam
tonsil dokusunun dnemli dlgiide B hiicre aktivitesi gosterdigi bilinmektedir.
Rekiirren tonsillitlerde ise durum farklidir. Inflamasyonla birlikte retikiiler kript
epitelinin antijen tasima fonksiyonlari dnemli dlgiide azalir, ¢iinkii M hiicreleri
dokiilir ve yerine skuamoz epitel geger. Bunun sonucunda da germinal
merkezler ve ekstrafollikiiler bolgelerde B hiicre yogunlugu ve B hiicrelerinde
antikor yapimu azalir (41).

Palatin tonsilden farkhi olarak adenoid doku solunum yolu epiteli ile
kaphdir. Dolayisiyla adenoid doku yiizeyel korunma igin daha farkli savunma
mekanizmalan kullanir. Sekretuar IgA translokasyon sistemi, mukosiliyer
transport bunlara 6mek olarak verilebilir. Adenoidin kriptleri de tonsile gore
daha belirgin ve vertikal yariklar seklindedir (31).

Adenoidde bulunan immiin reaktif hiicreler, 4 farkli bolgede
yogunlagmigtir. Bunlar retikiiler kript epiteli, ekstrafollikiiler alan, lenfoid
follikiiliin ortiicii tabakast ve germinal merkezidir. Retikiiler kript epiteli
nazofarenks liimenindeki antijenlerin transportundan sorumlu olan 6zellesmis M
hiicrelerine sahiptir. Ekstrafollikiiler alanda T lenfositler, lenfoid follikiillerde
degisik olgunlasma safhasindaki B lenfositler, ortiicii tabakada ise sentrositler,
immiinoblastlar ve plazmositoid hiicreler bulunur (7,32).

Antijenler, M hiicreleri tarafindan alindiktan sonra tubovezikiiler sistemle
iceri tagiirlar. M hiicreleri, antijenin lenfositlerle iligkiye girmesini kolaylastirir.
Antijeni sunan ve igleyen hiicreler yoluyla antijen ekstrafollikiiler alandaki T
lenfositlere sunulur. Daha sonra germinal merkezlere alinarak B hiicre cevabini
baslatir (3_2).
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Adenoidin enfeksiyona en sik verdigi cevap, lenfoid dokunun hiperplastik
degisimidir. Bu da germinal merkezlerin sayt ve biytkligtindeki artig ile
gergeklesir. Hipertrofi sonucunda adenoidin lokal ve sistemik immiin etkinligi
azalir. Buna hipertrofik adenoidlerde gdrillen skuamoz metaplazi sonucu antijen
yakalama ve antikor iiretme sistemleri arasindaki d izligin yol agtig1
diigtiniilmektedir (31).

Adenotonsillektominin hastamin immiin fonksiyonuna etkileri halen bir

tarigma konusudur. Adenoidektomi sonrast polio agisina karst nazofarengeal
IgA lretiminin azaldifina veya tonsillektomi sonrast Hodgkin lenfoma
insidansinda artis olduguna dair yaymnlar mevcut olup epidemiyolojik bilgiler
1s1ginda bu yayinlar klinik olarak énemsiz ve bilimsel temelden yoksundur. Bu
nedenle genel immiin denetim organlan olarak ¢ikarilmalar sonrasinda spesifik
yan etki saptanmamigtir. Fakat immiin fonksiyonlarinin onemi asikar olup
kolayca goz ardi edilemez. Bu nedenle adenotonsillektomi endikasyonu iyi
belirlenmelidir (6).

NORMAL BOGAZ VE NAZOFARENKS FLORASI

Bogaz ve nazofarenks polimikrobial floranin bulundugu bolgelerdir. Zaman
zaman patojen bakteriler, kisa veya uzun siire hastalik olusturmaksizin gegici
florada yer alabilmektedir. Uygun kosullar ortaya ¢iktifinda; Grnegin viriis
enfeksiyonlar, antibiyotik kullamm gibi nedenlerle kalici flora dengesinin
bozulmasi, savunma mekanizmasinin aksamast gibi olaylardan sonra gegici
florada bulunan bakterilerin enfeksiyonlari ortaya ¢ikabilir.

Mikroorganizmalarin mukozaya yerlesip enfeksiyon yapabilmeleri igin
mukoza epitel hiicrelerindeki reseptorlere tutunmalari gerekir. Normalde kalict
flora bakterileri bu reseptorleri iggal etmig olduklan igin koruyucu o6zellik

" gosterirler (4). :
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Bogaz ve nazofarenks enfeksiyonlarinda en $nemli bakteriler Streptococcus
pyogenes ve Corynebacterium diphteriac ve daha az oranda Staphylococcus
aureus’tur. Bunlarin diginda gogu kez hastalik olugturmaksizin bulunabilen
ancak hastaliklarina da rastlanan baglica bakteriler Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza, Fusobacterium nucleatum, Trepanema vincenti ve
Candida albicans’tir. Orofarenks florasinda bulunan diger mikroorganizmalar
alfa ve nonhemolitik streptokoklar, nonpatojen neisseria tiirleri, Moraxella
catarrhalis, difteroidler, koagiilaz negatif stafilokoklar, enterik gram negatif
basiller ve anaerob bakteriler seklindedir (4,5,14).

Normal tonsil gekirdegi, streptococcus tiirleri ve staphylococcus tiirleri gibi
aeroblar ile prevotella tiirleri ve porphyromonas tiirleri gibi anaeroblan iceren
polimikrobial floraya sahiptir (58).

Dogumdan sonraki ilk haftada bakteri floras: gelisen adenoid oncelikle
aerob bakterilerle kolonize olur. Aeroblar oksijene bagimli ve viriilans1 daha
yilksek bakterilerdir. Bu baslangic kolonizasyonu sonrasinda doku oksijen
konsantrasyonu azalir. Uzamis bakteriyel enfeksiyonlara bagli yapisal
degisiklikler dokudaki anaerob sartlan arttinir. Sonug olarak endojen anaerobik
flora gelisir (58).

Bemstein ve ark. (2) nazofarenks florasinda bulunan yiiksek orandaki alfa
hemolitik streptokoklarin, patojenlerin adenoidlere kolonizasyonunu inhibe
ettigini bildirmigtir. Birgok ¢alismada alfa hemolitik streptokoklarn,
peptostreptokoklarm ve prevotella cinslerinin in vitro ortamda patojenik S.
pneumoniae, GABHS ve S. aureus kolonizasyonunu baskiladiklart belirtilmistir
(45).
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TONSIL VE ADENOiD DOKUSUNDA BULUNAN PATOJEN
MiKROORGANIZMALAR

Streptokoklar

Fakiiltatif anacrob mikroorganizmalardir. Stafilokoklardan en kolay ayirt
edici Ozellikleri katalazin (-) olmasidir. Kanli agardaki hemoliz ozelliklerine
gore ti¢ gruba ayrilirlar (Brown siniflamasi)(52);

1. Alfa hemolitik:
o Streptococcus viridans
e Streptococcus pneumoniae
Koloni gevresinde yesil renkli hemoliz zonu vardir. Zon iginde tam bir
hemoliz yoktur, yer yer saglam eritrositlere rastlanir.
2. Beta hemolitik:
e Streptococcus pyogenes (GABHS)
e Streptococcus agalactiae (grup B beta hemolitik streptokoklar)
e C,D ve G grubu streptokoklar

Koloni cevresinde tam, seffaf renkli hemoliz zonu vardir, eritrosit
bulunmaz.

3. Gama hemolitik (nonhemolitik): Kanli agarda koloni etrafinda
herhangi bir hemoliz yapmayan streptokoklardir.

Hiicre duvani karbohidratlant (C polisakkaridi) esas almarak yapilan
Lancefield simflamasina gore streptokoklar A,B,C,....V harfleri ile
simflandinlmigtir (52).

GABHS’lar: Digerlerinden basitrasine duyarli olmasi ile ayirt edilir. A,B ve
C grubu streptokoklar hyaliironik asit yapih kapsiile sahiptir. Hyaliironik asit
insan bag dokusunda da bulunur, immiinojenik degildir, fagositozdan korur.
Bunun altinda hiicre duvarinin digina bir sag gibi uzanan fimbrialarin ug kismim

olusturan M proteini bulunur, M proteini dnemli bir viriilans faktoriidiir.

Fagositozdan korunmada etkilidir, kompl bakteriye yaf onler,

10

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

bakterinin tip spesifikliini belirler. M proteini bulundurmayan suglar hastaliga
yol agmazlar (5).
GABHSlarin baghica viriilans faktorleri:

o M proteini

o Lipoteikoik asit

o Kapsiil polisakkaridi

o Streptolizinler

o Streptokinaz

¢ DNAaz

¢ Hyaliironidaz

o Eritrojenik toksin

B grubu beta hemolitik streptokoklar (GBBHS): Streptococcus agalactiae
adi verilen bu grup, streptokok genel dzelliklerini gosterirler. Kanli besi yerinde
A grubu streptokoklardan daha biiyiik, morumsu renkte koloniler ve koloniler
etrafinda dar bir hemoliz yaparlar. Siyalik asit yapisinda kapsiile sahiptirler (26).

Non A non B (NANB) grubu streptokoklar: Eriskinlerde ¢ocuklara gore iki
kat daha fazla izole edilirler. NANB grubu streptokoklarin patojenitesi
tamimlanmig ve birgok respiratuar enfeksiyonlarda izole edilmislerdir. Bununla
birlikte NANB grubu streptokoklarin bogaz enfeksiyonlarindaki rolii halen net
degildir.

Viridans streptokoklar (S. mitior, S. mutans, S. sanguis): Cogu alfa
hemolitik, bazilart non hemolitiktir. Viridans grubu (oral) streptokoklar insanda
normal ag1z florasinin % 30-60 ini olustururlar. Dis yiizeyi, dis eti araliklan, dis
kokii kanali, damak, dil ve farenks mukozalarinda bulunurlar. Enfeksiyon
yapabilmeleri i¢in, bulunduklari yerden ayrilmalari ve organizmamn direncinin
kinlmas: gerekir. Bu grup dig kokii enfeksiyonlari ve subakut bakteriyel

endokarditin en sik etkenidir,
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Streptococcus  pneumoniae:  Bazt  Ozellikleri  nedeniyle  diger
streptokoklardan ayri olarak simflandinilitlar. Gram pozitif diplokoklar halinde
bulunurlar, bazen zincir yaparlar. Diger streptokoklarin aksine kapsiilleri
karbonhidrat (C karbonhidrat)) yapisindadir. Kapstil 6nemli bir viriilans
faktoriidiir, kapstilsiiz suslar hastaliga yol agmazlar. Insan organizmasinda akut
enfeksiyonlarda erken donemde konsantrasyonu artan C-reaktif protein
pndmokoklarin C karbonhidrati ile reaksiyon verir.

Peptostreptokoklar: gram pozitif, ikiserli, tetrat geklinde diizensiz kiimeler,
veya zincir  goriiniimiinde anaerob  koklardir.  Peptokoklarin  ve
peptostreptokoklann  izolasyonlari  oldukga giigtiir.  Ozellikle hastalik
materyalinden yapilan dogrudan boyali preparatlarda Gram pozitif koklarn
goriilmesine karsin aerob Kkiiltiirlerde iireme olmamasi ve anaerob kiiltiirlerde
stipheli gram pozitif koklarn bulunmasi peptokok ve peptostreptokoklarin
varligim gosterir (52).

Stafilokoklar (Micrococcus spp)

Stafilokoklar; hareketsiz, sporsuz, diizensiz kiimeler olusturan, fakiiltatif
anaerob, katalaz pozitif, gram-pozitif koklardir. S. aureus, S. epidermidis, S.
saprophyticus 6nemli tiirleridir.

S. aureus’ un viriilans faktorleri:

1. Enzimler
o Koagiilaz
o Hyaluronidaz
o Stafilokinaz
o Niikleaz
o Penisilinaz
2. Toksinler
o Beta hemolizin,

e Lokosidin,
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o Enterotoksin,
o Toksik yok sendrom toksini,
o Haglanmug deri sendromu toksini
Stafilokoklar insan vilcudunda deri, nazofarenks ve burun florasinda
bulunurlar. S. aureus koagiilaz pozitif tek tlirdir. S. aureus ayni zamanda beta-
laktamaz ireterek GABHS’lart penisiline karst korur (9,18,20,24). S.
epidermidis ve S. saprophyticus koagiilaz negatif stafilokoklardir. Daha gok

firsatg1 enfeksiyonlara neden olurlar (52).

Haemophilus suslar:

Gram negatif, hareketsiz, kapsiillii kiiciik, pleomorfik kokobasillerdir.
Kapsiil viriilans ile yakindan ilgilidir, bakteriyi fagositozdan korur. Ayrica IgAl
proteaz enzimi ile sekretuar IgA’min koruyucu etkisini ortadan kaldirir.
Kapsiiliine gore a’dan f’ye kadar alt: antijenik serotipe ayrilmistir. H. influenza
tip b tiim invaziv H. influenza tiirlerinin % 95’ini olusturur.

H. influenza ¢ocuklarda daha sik olmak iizere akut tonsillit, epiglottit, otitis

media ve siniizit etkenidir (56).

Moraxella catarrhalis

Ust solunum yollarinin normal florasinda bulunan gram negatif
diplokoktur. Otitis mediali gocuklarda nazofarengeal kolonizasyon orant
yiiksektir. Beta-laktamaz pozitif olup klinik izolatlarda penisilin direnci % 85
civarindadir (57).

Neisseria suslar

Kapsiillii, gram negatif, katalaz ve oksidaz pozitif diplokoklardir.
Polisakkarid kapsiiliin antijenik 6zelliklerine gére 13 serogruba ayrlirlar.
Salgiladiklar1 IgA1 proteaz enzimi ile sekretuar IgA’min koruyucu etkisini

ortadan kaldirirlar. Sadece insanlarda patojenite gosteren bu bakterilerin dogal
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ortarm nazofarenkstir. Saglikli nazofarenks tagtyicilart epidemilerde damlacik

enfeksiyonu seklinde yayilimdan sorumludur (69).

Corynebacterium diphtheriae

Acrob, hareketsiz, gram pozitif sporsuz basillerdir. Damlacik enfeksiyonu
ile saglikh kisilere bulasan bakteri mukozal yiizeylere tutunur ve ekzotoksin
iiretir. Farenkste erken cksudatif farengotonsillit ve kaldirildiginda kanayan
kalin bir membran ile karakterizedir. Ayrica larengeal, nazal ve trakeobronsial

hastaliga da neden olabilir (36).

Difteroid basiller

Gram pozitif, pleomorfik basillerdir. Orofarenks, nazofarenks ve burunda
normal flora bakterisi olarak bulunurlar. Difteriyi taklit eden ve eksudasyonla
seyreden farengeal enfeksiyonlara ve peritonsiller abseye yol acabilirler. Farenjit

ve tonsillit etkeni olan difteroid basiller gogunlukla penisiline direnglidirler (36).

Bacteroides suslar

Kapsiillii, anaerob, gram negatif basillerdir. Beta-laktamaz iiretimi
nedeniyle penisilinlere ve 1. kusak sefalosporinlere direng gosterirler.
Bacteroides suslari arasinda oral florada yer alan 6nemli patojenler Bacteroides
melaninogenicus (Prevotella melaninogenicus), Porphyromonas = gingivalis,
Porphyromonas asaccharolytica’dir. Polimikrobial periodontal hastaliklara, akut

nekrotizan farenjite ve Ludwig anjinine yol agabilirler (43).
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TONSIL VE ADENOIDLERIN KLIiNiK DEGERLENDIRMES{

Akut Tonsillit

Cocukluk ¢aginda en stk goriilen hastaliklardandir (76). Viral veya
bakteriyel etkenlerle olugabilir (6). Viral etkenler iginde siklikla adenovirtisler,
rinoviriis, parainfluenza, coronaviris, herpes simpleks viriis (HSV), ebstein barr
viriis (EBV), echovirlis ve respiratuar sinsityal viriis (RSV) bulunur (76).
Bakteriyel etkenlerden en sik izole edileni GABHS’dir. Diger etkenler arasinda
S. aureus, S. pneumonia, M. catarrhalis, H. influenza ve gesitli anaerob
bakteriler yer alir (73).

Hastalarda bogaz agnsi, 39°C’ye kadar yiikselebilen ates, inflamasyonun
farengeal kaslant tutmastyla disfaji, bag agris1, eklem agrilan ya da kirginlik gibi
sistemik yakinmalar olabilir. Kulaga vuran agn veya akut ofitis media
gelisebilir.

Akut tonsillitin tams1 muayene ile konur. Muayenede eksudatif ya da
eritematoz tonsiller ve hassas servikal lenfadenit bulunur. Eksuda tonsil
yiizeyinde petesiyal tarzda veya tonsil yiizeyini kaplayan membran seklinde
olabilir. Parankimal iilserasyonlar gelismesine karsin eksuda genellikle alttaki
dokuya yapisik degildir. Birden ok ve kiigiik noktalar seklinde oldugunda
follikiiler tonsillit olarak adlandinlir (76). Tamsal olarak en sik kullamilan test
bogaz kiiltiiriidiir. Fakat yiizeyel bogaz kiiltiirlerinin derin dokuda yerlesen
patojen mikroorganizmalari belirlemede yetersiz olabilecegine dair yaymlar
vardir (63,72,78,80).

Akut tonsillitin tedavisinde amag enfeksiyonun yok edilmesi ve
semptomlarin tedavisidir. Yatak istirahati, yeterli siv1 alim onerilir. Analjezik,
antipiretik ve bakteriyel tonsillit diisiiniilen hastalarda antibiyotik tedavisi
verilir. Antibiyotik verilmeyenlerde genellikle hastalk bir haftada kendini
sinirlar; ancak iyi]esmeyi hizlandirmak ve akut tonsillit sonrasi geligebilecek

akut glomeriilonefrit, akut eklem romatizmasi, peritonsiller abse ' gibi
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komplikasyonlari nlemek igin antibiyoterapi gercklidir. {1k tercih olarak
penisilin grubu antibiyotikler oral veya parenteral yolla verilir. Penisilin akut
cklem romatizmasim engelledigi ispat edilen tek antibiyotik olup en az 10

giinliik tedavi verilmelidir. Penisilin alerjisi olanlarda eritromisin verilebilir (76).

Rekiirren Tonsillit
Son bir y1l iginde 4-7 akut tonsillit atag, ardigik iki yilda her yil icin 5 akut
atak ya da ardigik ii¢ y1lda her yil igin 3 akut atak olarak tanimlanir (87).

Kronik Tonsillit

Tekrarlayan akut veya subklinik enfeksiyonlardan sonra olugan tonsillerin
kronik inflamasyonudur. Akut tonsillit sirasinda lenfoid follikiiller icinde olugan
ufak bir abse odagi, eger yeterli siire ve dozda uygun antibiyotik tedavisi
verilmemigse, fibréz doku kapsiilii icerisinde devam edebilir ve giinler ya da
haftalar sonra diger bir tonsillit atagna neden olabilir. Kriptler igindeki
inflamatuar dokiintiiler de subklinik enfeksiyona yol agarak akut tonsillit ataklari
meydana getirir.

Kronik tonsillite yol agan mikroorganizmalar akut enfeksiyonlardaki gibi
siklikla gram (+) bakterilerdir. Bu bakteriler icinde GABHS kronik tonsillitlerde
en ok goriilen patojen organizma olarak tammlanmistir. ikinci sirayr ise
stafilokoklar almaktadir. H. influenza ve penisiline direngli alfa hemolitik
streptokoklar stafilokoklardan sonra en sik goriilen organizmadir. Ayrica gesitli
anaeroblar, diger bakteri ve viriisler de tonsillerden izole edilmistir (28,76).

Kronik tonsillit, 6-15 yas arasinda sik olmakla beraber her yasta goriilebilir.
Hastalar gopunlukla tekrarlayan bogaz agnlarindan yakimr. Atesli epizodlar,
eklem agrilan ve halsizlik, solunum yollan enfeksiyonlarina egilim gibi sistemik
yakinmalar, disfaji, halitozis, apizda kotii tat hissi, cene altinda sislik

yakinmalari olabilir.
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Kronik tonsillit tamsi dykdl ve muayene ile konur. Muayenede tonsiller
degisik bilytiklitkte gorilliir. Tonsil kriptleri kazetz dokuntler veya pliriilan
materyalle tkanmugtir.  Tonsil  kriptlerindeki ~ destriiksiyonla  parankimal
hiperplaziye ugramug, kriptik, basmakla iginden plly gelen hipertrofik tonsiller
siklikla gozlenebildigi gibi, yincleyen enfeksiyonlar veya skara bagl fibrotik
tonsiller de gozlenebilir. Genellikle servikal lenfadenopati mevcuttur (76).

Kronik tonsillitlerin kesin tedavisi tonsillektomidir. Akut ataklar sirasinda
etkenin bakteriyel oldugu diisiiniiliiyorsa antibiyotik tedavisi verilir. Ilk tercih
edilen antibiyotik penisilin grubudur. Ancak son yillarda GABHS
enfeksiyonunun  standart  penisilin tedavisi sonrast mikroorganizma
hassasiyetinde degisiklik olmaksizin %20-40 oraninda rekiirrens saptanmugtir
(9). Bunun nedeni rekiirren ve kronik tonsillitte tekrarlanan penisilin tedavileri
sonucunda tonsiller mikroflorada BLUB’in lehine degisiklikler olmasidir.
BLUB’lerin penisilini pargalayarak hem kendilerini hem de GABHS’lan
korudugu bildirilmistir. Bu nedenle rekiirren veya kronik tonsillitlerin medikal
tedavisinde BLUBlere de etkili olan amoksisilin-klavulonik asit ve klindamisin
gibi antibiyotiklerin kullanim Snerilmektedir (9,12,13,16,17,40,55,61).

Akut Adenoidit

Adenoidler, siklikla tonsil ve lateral farengeal duvardaki lenfatik dokulan
etkileyen bogaz enfeksiyonlan sirasinda tutulur. Akut adenoiditin jeneralize
viral iist solunum yolu enfeksiyonlarindan veya bakteriyel rinosiniizitten ayirict
tamst oldukga zordur (6). Hastaliin gelismesinde rinoviriis, adenoviris,
influenza gibi viral etkenlerle GABHS gibi bakteriyel etkenler rol oynar.
Yapilan  gesitli galigmalarda  tonsil  enfeksiyonunda rol  oynayan
mikroorganizmalarin adenoiditlere de neden oldugu gosterilmistir. Hastalarda
Klinik olarak ates, halsizlik bas agnis1, disfaji, nazal obstriiksiyon, piiriilan rinore,
otalji ve igitme azhig1 olabilir. Akut enfeksiyona eslik eden ve enfeksiyonun

tedavisi ile diizelen giriiltiilii horlama akut adenoidite isaret eder (6).
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Muayenede farengeal lenfoid dokularda 6dem ve eritem, bakteriyel
enfeksiyonlarda piiriilan drenaj vardir, Sevikal lenfadenopatiler siktir, Siklikla
viral etkenler rol oynadigindan tedavi Oncelikle semptomatiktir, Bakteriyel

enfeksiyonlarda penisilin grubu antibiyotikler tercih edilir (76).

Rekiirren Akut Adenoidit

Alu aylik zaman periodu igerisinde 4 veya daha fazla akut adenoidit atagt
varlig rekiirren akut adenoidit olarak tanimlanir. Eger ataklar arasinda gocuk
asemptomatikse ve reaktif hava yolu hastali1 veya rekiirren otitis media gibi bir
komorbidite mevcutsa antimikrobiyal profilaksi diisiiniilebilir. Rekiirren akut
siniizit ve rekiirren akut adenoiditin klinik bulgular dogrultusunda ayirict tanust

A

lerin degerlendirilmesinde

cok gii¢ olabilir. Hastahik kaynag: olabilecek sinii
radyolojik tetkikler faydal1 olabilir (6).

Kronik Adenoidit

Kronik enfeksiyonlara bagli olarak biiyiiyen adenoidler, giiriiltiilii agiz
solunumuna, yutma sorunlarina ve apnelere neden olur. Hipertrofik adenoidlere
veya gegirilen sik enfeksiyonlara bagl olarak tuba 6staki agzinda tikaniklik ve
dolayisiyla, orta kulak enfeksiyonlan ya da posterior paranazal siniis
ostiumlarinin tikanmasi sonucu siniislerde havalanma bozuklugu ortaya gikar.
Kronik siniizit neden oldugu kronik inflamasyon ve postnazal akinti1 nedeniyle,
adenoid dokuda devaml irritasyona ve hipertrofiye neden olabilir. Allerjik
reaksiyonlar da, nazofarenksteki lenfoid dokularin hipertrofisine yol agabilir.
Kronik ag1z solunumu nedeniyle adenoid yiiz olarak tanimlanan karakteristik bir
yiiz goriiniimii geligebilir, Bu ¢ocuklarda ince burun, hipoplazik maksilla, dar
iist alveolus ve yiiksek palatal ark vardir, Dudaklar agik ve alt disler 6ne
dogrudur, nazolabial oluk kaybolmustur (76).

Kronik olarak enfekte adenoid dokusunda bazi major mikrobiyolojik

kaymalar olur. Bu, anaerob oranmn yiikselmesi, anaeroblarin virillansinn
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artmasi, acrob ve anacroblarda beta-laktamaz tiretimi ile meydana gelir (58).

Normal floramin patojen mikroorganizmalara  do mukosiliyer

fonksiyonlardaki degigimler sorumlu tutulmaktadir, Mukosiliyer fonksiyonlart
etkileyen faktdrler arasinda; viral enfeksiyonlar, alerji, diizensiz antibiyotik
Kkullanimu, lokal ve sistemik immiin yetmezlik rol almaktadir (74). Kocatiirk ve
arkadaslanmin (45) yaptiklar1 calismada kronik adenoiditli hastalarda adenoid
derin kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalar sirastyla S. aureus, alfa
hemolitik streptokoklar, GABHS ve H. influenza olarak bulunmugtur. Adenoid
derin kiiltirlerinde %41 oraninda BLUB saptanmistir. BLUB enfeksiyon
bolgesinde penisilin antibiyotikleri etkisiz hala getirerek, hem kendilerini, hem
de GABHS’lan penisilin etkisine karg1 korumaktadir. Yine beta-laktamaz iireten
Bacteroides tiirlerinin, in vitro olarak penisilinin GABHS’lara kars1 minimum
inhibitér konsantrasyonunu 8500 kat arttirdig1 bilinmektedir.

Son yillarda kronik adenoiditin medikal tedavisinde BLUB’lere kars: daha
etkili olan klindamisin ve amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonunun
kullammu Onerilmektedir (45). Ancak kronik adenoiditin esas tedavisi

adenoidektomidir.

TONSILLEKTOMI VE ADENOIDEKTOMi ENDIKASYONLARI

Tonsillektomi endikasyonlar
Tonsillektomi endikasyonlarinda 6nceleri en sik neden, sik gegirilen
enfeksiyonlar iken son zamanlarda antibiyotiklerin gelismesiyle hava yolu
obstriiksiyonu ve obstriiktif uyku apnesi daha n plana ¢ikmugtir (46). Klinige
gore tonsillektomi endikasyonlan degigmekle birlikte genel olarak:
1. Aym yil igerisinde 7 veya daha fazla akut atak, ardigik iki yilda her y1l
ﬁgin 5 akut atak ya da ardigik ti¢ y1lda her yil igin 3 akut atak,
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2. Ust hava yolu obstritksiyonuna neden olan hipertrofi (obstriiktif uyku
apnesi sendromu),

. Peritonsiller abse,

. Tonsilde malignite siiphesi bulunmast,

. Solunum ve yemek yemeye engel olacak olgiide tonsil hipertrofisi,

. Tonsillite bagl sik febril konviilsiyonlar,

N N AW

. Difteri tasgiyricihit durumlarinda tonsillektomi 6nerilir (27,76).

Adenoidektomi endikasyonlar:
Cerrahi tedavi sadece medikal tedavi ile basan saglanamadifi durumlarda
diisiiniilmelidir. Genelde adenoidektomi endikasyonlart ii¢ ana gruba ayrilir (6):
1. Obstriiksiyon
e Kronik nazal obstriiksiyonla birlikte olan veya agiz solunumunu
zorunlu kilan adenoid hiperplazisi
o Uyku apnesi ve/veya uyku bozukluklan
o Geligme geriligi
o Kor pulmonale
o Yutma giicliigi
e Konusma bozukluklar
e Daralmis iist hava yolu ile sonuglanan agir orofasial/dental
anomaliler
2. Enfeksiyon
o Rekiirren/kronik adenoidit
e Rekiirren/kronik effiizyonlu otitis media
o Kronik otitis media
3. Neoplazi

o Benign veya malign siipheli neoplaziler
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MATERYAL VE METOD

HASTA SEGiMi

Bu caligma Subat 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arasirma Hastanesi 4. K.B.B Klinigi’nde rekiirren tonsillit ve
obstriiktif semptomlar nedeniyle adenotonsillektomi yapilan 91 pediatrik hasta
iizerinde gerceklestirilmigtir. Caligmanin amacina uygun olarak hastanin
rekiirren tonsillit ve obstriiktif sikayetlerinin varligi, rekiirren tonsillit atak
sayisi, en son antibiyotik kullandig: tarih ve son 3 ay igerisinde kullandig1
antibiyotigin cinsi gibi kriterler dikkate alinarak hastanin dzgegmisi
degerlendirilmigtir. Hicbir hasta ameliyattan oOnceki bir hafta igerisinde

antibiyotik kullanmamugtir.

ORNEKLERIN ALINMASI VE MIKROBiYOLOJIK INCELEME

Hastalanin tonsil ve adenoid dis ylizeylerinden genel anestezi altinda,
operasyona baslamadan ¢nce siiriinti dmegi alinmistir. Daha sonra, gikartilan
adenoid ve tonsil dokulan 6nce steril salin soliisyonuna konarak 30 saniye
bekletilmis, daha sonra ise steril bir kaba alinmustir. Steril forsepsle tutularak
alevde 1sitilmss bisturi ile ikiye boliinmiis, i¢ bolgelerinden siiriintii ile aerob ve
anaerob kiiltiirler alinmigtir. Aerob kiiltiirler 15 dakikadan daha kisa siirede
laboratuara ulagtinilarak = bekletilmeden ekilmistir. Anaerob kiiltiirler ise
operasyon odasinda almir almmaz ekilerck Genbaganaer paketlerinde
laboratuara génderilmistir. Hazirlanan aerob kiiltiirler 35°C’de %10 CO’li
etiivde 48 saat inkiibe edildikten sonra degerlendirilmistir. Cikolata agar, %5
koyun kanli -ve Eosin Methylene Blue (EMB) agarda bilyilyen tiim kolonilere

lerle isimlendirilmigtir. Gram

Gram boyama yapilmig ve konvansiyonel yo
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boyamada gram pozitif kok morfolojisindeki bakterilere katalaz ve koagiilaz
testleri yapilnug; katalaz ve koagillaz pozitif olanlar S. aureus; katalaz pozitif
koagiilaz negatif olanlar KNS; katalaz ve oksidaz pozitif, basitrasine duyarlt
gram pozitif koklar Micrococcus suglart olarak degerlendirilmigtir. Yine gram
boyamada gram pozitif kok morfolojisinde olan ancak katalaz testi negatif olan
kolonilere basitrasin, trimetoprim-siilfometoksazol (TMP-SMX), optokin,
safrada erime, eskiilin, % 6,5 NaCl’de iireme gibi duyarlilik testleri yapilmis,
buna gore basitrasine duyarli, TMP-SMX’e direngli olanlar GABHS, basitrasine
direngli, TMP-SMX’e duyarli olanlar NANB beta hemolitik streptokok olarak
degerlendirilmistir. Optokine duyarli ve safrada eriyen suglar S. pneumonia
olarak isimlendirilmistir. Kiiltiirlerde Haemophilus suslarimn {iremesini
artirmak amaciyla HAEM besi yerine de ekim yapilmis, HAEM besi yerinde
(BioMerieux / France) goriilen biitiin koloniler Gram yontemi ile boyanmustir.
Yapilan boyamalarda gram negatif kokobasil ve kiigiik gomak morfolojisinde
goriilen bakteriler Mueller-Hinton agara pasajlanarak X, V ve X+V faktore
ihtiyaclan agisindan 48 saat 35°C’de %10 CO;’li etiivde inkiibe edilip
degerlendirilmistir. Hastalarin tonsil ve adenoid dis ve i¢ yiizey bélgesinden
alan siiriintiiler %5 kanli, ¢ikolata, EMB agar ve HAEM besi yerine
(BioMerieux / France) aerobik olarak 35°C’de %10 CO’li ortamda inkiibe
edilmis ve konvansiyonel metodlarla degerlendirilmistir. Haemophilus
suslarinin degerlendirilmesinde apiNH (BioMerieux / France) kiti kullanilmugtir.
Gram boyamada gram pozitif, Cin harflerine benzer morfolojide basillere
katalaz testi yapilmug, katalaz pozitif olanlar apiCORYNE kiti ile
degerlendirilerek difteroid basiller isimlendirilmistir. Gram boyamada gram
negatif diplokok morfolojisindeki suglara oksidaz ve katalaz testleri yapilmus,
oksidaz ve katalaz pozitif suglar apiNH kiti ile degerlendirilerek Neisseria
suglar1 isimlendirilmistir. Gram boyamada gram negatif basil morfolojisindeki
suslar ID32E (BioMerieux / France) kﬁli ile degerlendirilerek P. aeruginosa

isimlendirilmistir. Gram boyamada maya goriiniimiindeki mikroorganizmalara 2
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saat 37°C’de tavsan serumunda inkiibe edilerek germ tiip testi uygulanmig ve
ID32C (BioMerieux / France) kiti ile degerlendirilerck Candida albicans olarak
isimlendirilmigtir. Tonsil ve adenoid dig ve i¢ ylizey bolgesinden alinan
anaerobik stirtintiiler anacrobik kanli agara operasyon odasinda ekilmiy ve
Genbaganaer paketlerinde 37°C’de (BioMerieux / France) 48-96 saat inkiibe
edilmis ve lireyen anaerob bakteriler VITEK ANI (BioMerieux / France) sistemi

ile isimlendirilmistir.

BiYOISTATISTiK HESAPLAMALAR

Istatistikler, Windows icin yazilmis SPSS 10.0 programu ile McNemar,
Wilcoxon ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapilmustir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 91 pediatrik hastanin 54°4 erkek, 37°si kiz (Sekil 1)
olup, hastalann yaslar1 3-13 arasinda (ortalama 6,6) degigmekte idi (Sekil 2).
Mikroorganizma bazinda McNemar testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede;
o tonsil yiizey Kkiiltiirlerinde S. viridans derine gore daha fazla
tiremistir (p< 0.05).
o tonsil yiizey kiiltiirlerinde beta-laktamaz pozitif Neisseria suslart
derine gore daha fazla iiremistir (p< 0.05).
o Tonsil derin kiiltiirlerinde KNS yiizeyden daha fazla iiremistir (p<
0.05).
Diger mikroorganizmalar ele alindiginda tonsil yiizey ve derin kiiltiirlerinde
iireme acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (P>0.05).

o Adenoid yiizey Kkiiltiirlerinde S. viridans derine gore daha fazla
iiremistir (p< 0.05).

o Adenoid yiizey kiiltiirlerinde beta-laktamaz pozitif S. viridans derine
gore daha fazla iiremistir (p< 0.05).

o Adenoid yiizey kiiltiirlerinde Neisseria suslar1 derine gore daha fazla
firemistir (p< 0.05).

o Adenoid yiizey kiiltiirlerinde beta-laktamaz pozitif Neisseria suslart
derine gore daha fazla tiremistir (p< 0.05).

o Adenoid yiizey kiiltiirlerinde H. influenza derine gore daha fazla

tiremigtir (p< 0.05).

Adenoid yiizey kiilttirlerinde beta-laktamaz pozitif H. influenza
derine gore daha fazla tiremigtir (p< 0.05).
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o Adenoid yiizey killtiirlerinde H. parainfluenza derine gére daha fazla
iiremigtir (p< 0.05).
Diger mikroorganizmalar ele alindiginda adenoid ylizey ve derin
kiiltiirlerinde tireme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Tonsil yiizey kiiltiirlerinde en sik iireyen aerob mikroorganizmalar; S.
viridans % 30.6, Neisseria suglar1 % 23.2 ve H. influenza % 11 iken; tonsil derin
kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalar; S. viridans % 29.3, Neisseria
suglart % 19.7, H. influenza % 15.7 olarak saptanmugtir.

Wilcoxon testi ile tonsil derininde ve yiizeyinde iireyen mikroorganizma
sayist karsilastinldifinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05).

Adenoid yiizey kiiltiirlerinde en sik iireyen aerob mikroorganizmalar; S.
viridans % 26.9, Neisseria suslant % 22.9, H. influenza % 16.8 iken; adenoid
derin kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalar; S. viridans % 22.8,
Neisseria suslar1 % 21, KNS % 14.8 olarak saptanmugtir.

Wilcoxon testi ile adenoid derininde ve yiizeyinde iireyen aerob
mikroorganizma sayisi karsilastinldiginda adenoid yiizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 derecede fazla mikroorganizma iiredigi saptanmstir (p<0.05).

Adenoid ve tonsil yiizeyel kiiltiirlerinde iireyen aerob mikroorganizma
sayis1 benzer olup anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Adenoid ve tonsil derin kiiltiirlerinde iireyen aerob mikroorganizma sayisi
kargilastinildiginda  ise  tonsil derininde anlamli oranda daha fazla
mikroorganizma iiredigi saptanmigtir (p<0.05).

Tonsil ve adenoid yiizey ve derin killtiirlerinde iretilen aerob
mikroorganizmalarin yiizdeleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 2’de tonsil ve adenoid yiizey ve derin kiiltiirlerinde iiretilen aerob

mikroorganizmalar ve BLUB’in sayist ile BLUB’in yiizdeleri verilmistir.
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Adenoid ve tonsil derin killtlirlerinde tireyen anaerob mikroorganizma
sayisi benzer olarak bulunmustur,

Tablo 3’de tonsil ve adenoid derin killtiirlerinde {iretilen anaerob izolatlarin
sayist ve BLUB’in yiizdeleri verilmistir.

Tonsil ve adenoid yiizeyi ve derininde iireyen ortalama bakteri say1st Tablo

4’de belirtilmistir.

Sekil 1: Hastalarin cinsiyete gore dagilim

cada3RE8KRES

3-6yag 7-10 11-13
yas _ yas
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Tablo 1: Tonsil ve adenoid dokusunda tiretilen aerob mikroorganizmalarin

yiizdeleri

Acrob Bakteriler Tonsil yiizeyel* % | Tonsil derin* % | Adenoid ylizeyel % | Adenoid derin** %
S. pneumoniae 27 3 55 56
S. viridans 306 293 26.9 228
GABHS 27 6.1 29 43
NANB BHS 04 09 04 12
KNS 89 10.5 9.6 148
S. aureus 6.6 6.1 39 8
H. influenza 11 157 16.8 13
H. parainfluenza 5.6 26 6 3.1
Neisseria spp. 233 197 229 21
Difteroid 4 35 35 5
Micrococcus spp. 11 13 04 -
M. catarrhalis 04 - 04 &
Candida albicans 15 0.8 04 -
Candida Nonalbicans 0.4 - < A
Bacillus spp 04 - £ 0.6
P. aeruginosa 04 0.9 04 0.6
TOPLAM 100 100 100 100

*# Tonsil yiizey ve derin killtiriinde ireme olmayan 3 hasta hesaplama dig1 birakl
toplam 88 hasta iizerinde hesaplama yapilmgtir,

** Adenoid derin kiiltiiriinde tireme olmayan 15 hasta hesaplarria digi birakilmug, toplam
76 hasta tizerinde hesaplama yapilmistir,
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Tablo 2: Tonsil ve adenoid dokusunda dretilen aerob mikroorganizmalarin
ve BLUB’in sayilart ile BLUBin ytizdeleri

Eﬂb L Tonsil yiizeyel* Tonsil derin* Adenoid ylizeyel | Adenoid derin**
Sayv/B- % Sayv/B- % Sayv/p- % Sayu/B- %
laktamaz, laktamaz laktamaz, laktamaz

S. pneumoniae m 4238 m 42.85 15/6 40 92 222

S. viridans 83/8 9.6 6117 104 7519 12 31 27

GABHS mn b 14/0 - 8/0 - 10 -

NANB BHS 10 - 20 - 10 £ 20 =

KNS 24/16 66.6 24/8 333 21115 555 24/16 66.6

S. aureus 18/18 100 14/14 100 1111 100 13/13 100

H. influenza 3016 533 36/16 444 47123 489 219 42385

H. parainfluenza 15/6 40 62 333 17/6 353 5i3 60

Neisseria spp. 63/33 524 45/23 511 64733 515 34/19 558

Difteroid 11/4 363 82 333 1173 212 81 125

Micrococcus n 333 3/0 - 17 - - -

spp.

M. catarrhalis m 100 - - m 100 - =

Candida 40 - 20 T 10 - - -

albicans

TOPLAM 267/106 - 228175 - 279107 - 160/64 N
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Sekil 3: Acrob bakteriler ve beta-laktamaz tiretim oranlary

Tablo 3: Tonsil ve adenoid derin Kkiiltiirlerinde iiretilen anaerob

mikroorganizmalar ve BLUB yiizdeleri

Anaerob Bakteriler Tonsil derin Adenoid derin
Sayy/B-laktamaz % Sayy/B-laktamaz %
Peptostreptococcus 10/0 - 8/0 &
Actinomyces odontylicus 20 - 1/0 -
Peptostreptococcus prevotii 1/0 - 10 -
Peptostreptococcus anaerobius 6/0 - S 20
Peptostreptococcus tetradius 1 = 200 -
Peptostreptococcus - # 110 -
asaccharolyticus
Bacteroides spp. 0 50 22 100
Bacteroides eggerthii 2 - " 100
Veillonella parvula 50 . 50
TOPLAM 27/ " 26/4 P
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Tablo 4: Tonsil ve adenoid ylizey ve derin killtiirlerinde tireyen ortalama
mikroorganizma sayilart

[f" Ortalama deger

Tonsil Yiizeyi 5.5 0 11
Tonsil Merkezi 5.6 0 14
Adenoid Yiizeyi 55 1 10
Adenoid Merkezi 4 0 12
Tonsil Merkezi 0.3 0 2

Anaerob
Adenoid Merkezi 03 0 2

Anaerob

H. influenza ve H. parainfluenza iiretimi agisindan gikolata agar ve HAEM
besi yeri McNemar testi ile kargilagtirilmig HAEM besi yerinde anlamli oranda
fazla iireme saptanmustir (p<0.05). Cikolata agar ve HAEM besi yerinin

karsilastirmasi sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 4: Cikolata agar ve HAEM besi yerinin H. influenza ve H.

parainfluenza iiretiminin kargilagtiriimasi

Cikolata HAEM
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Preoperatif antibiyotik kullanmayan hastalar, beta-laktam antibiyotik
kullanan hastalar ve beta-laktamaza direngli antibiyotik kullanan hastalar beta-
laktamazli mikroorganizma tireme siklig1 agisindan kargilagtirilmig; preoperatif

antibiyotik kullanmayanlarda beta-laktamazli mikroorganizma sayist digerlerine

gore daha az olup istatistiksel olarak anlamli fark sap stir (p>0.05).
Benzer sekilde kullanilan antibiyotik gesidi ile beta-laktamazli mikroorganizma
iireme siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

S. aureus ile diger BLUB’in birlikteligi istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur (p<0.05).
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TARTISMA

Adenoidektomi ve tonsillektomi rekiirren enfeksiyon veya obstriiksiyon
nedeniyle en sik yapilan gocukluk ¢agi KBB operasyonlart arasinda yer alir (82).
Lingual tonsil ve Gerlach lenfoid dokusu ile birlikte Waldeyer halkasint
olusturan ve saglikh bireylerde enfeksiyonlara karst koruyucu bir rol iistlenen
tonsil  ve  adenoidler;  kronik  enfeksiyon  durumlarinda  patojen

mikroorganizmalar igin birer rezervuar gérevi gorebilirler (9,17,80).

Tiim enfeksiyonlarda oldugu gibi tonsillitlerin medikal tedavisinde de ajan
patojenin bilinmesi, antibiyotik se¢imi i¢in onemlidir. Giiniimiizdeki rutin
uygulama, tonsil yiizeyinden yapilan siiriintii kiiltiiriidiir (44,55,72). Tonsil
yiizey kiiltiirii, ¢ogu kez enfeksiyonun gercek etkenini yansitmamaktadir
(22,24,29,30,60,77,78). Tonsil yiizeyi, oral sekresyonun igerdigi bakteriyel flora
ile siirekli temas ettiginden, yiizey kiiltiiriinde iireyen organizmalar, tonsilleri
enfekte eden asil etken olmayip, yiizeyde kolonize olan mikroorganizmalar
olabilirler. Bu durum, kronik tonsillit tedavisinde yiizey kiiltiiriine gore segilen
antibiyotiklerin giivenilirligine golge diisiirmektedir. Yiizey kiiltiirii sonucunda
uygulanan tedaviler, etken patojenin eradikasyonunda yetersiz Kalarak,
enfeksiyonun kroniklesmesine ve tonsillektomi endikasyonu konulmasina neden
olabilmektedir (55, 81).

Tonsil yiizey ve derin doku kiiltiirleri arasindaki farklilik degisik oranlarda
bildirilmektedir. Ozek ve arkadaglan (60) 150 vakalik serilerinde her iki kiiltiir
sonuglarinin vakalarin % 41.4'tinde farkli oldugunu bildirmiglerdir. Rosen ve
ark, (63) rekiirren tonsillit tanis alan hastalarin % 48’inde bu farkliiga dikkat
cekerken, Brook ve ark, (22) rekiirren tonsillitli hastalardan elde edilen aerob
izolatlarin % 30’unda yiizeyel ve derin tonsil dokusu arasinda farklhilik oldugunu
belirtmektedir. Uppal ve ark. (80) %32.8 vakada, Surow ve ark (72) % 52.6

" vakada, Inci ve ark. (38) % 62 vakada Gaffney ve ark. (78) % 66 vakada, Unal
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ve ark. (81) % 70 vakada, tonsil ylizey kiilttirlerinin derin doku kiiltiirlerini
y digim bildirmiglerdir.

Gaffney ve arkadaglar1 (30) 77 hastada adenoid yiizey ve derin kiiltiirlerini

kargilasrmug ve % 37.7 vakada adenoid yiizey ve derin kiiltiirleri arasinda
farklilik saptanuglardr.

Kargit goriisler de mevcut olup Kielmovitch ve arkadaglarinin (44) yaptigs
calismada tonsil yiizey ve derin florast arasinda kalitatif bir fark bulunmamustir.
Mitchelmore ve arkadaslarmin (55) 50 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada tonsil
yiizeyi ve derininden elde edilen izolatlarin total sayist, her iki bolgede aerob ve
anaerob bakterilerin iireme orani ve iireyen bakterilerin tipleri benzer olarak
bulunmustur.

Bizim galismamizda da tonsil yiizeyi ve derininden elde edilen izolatlarm
total sayisi, tonsil yiizeyi ve derininde aerob bakterilerin iireme oran: ve iireyen
bakterilerin tipleri benzer olarak bulunmugstur. Bu nedenle tonsil yiizey
kiiltiirlerinin derin floray: yansittig1 diigiiniilebilir ancak mikroorganizmalar tek
tek degerlendirildiginde tonsil yiizey kiiltiirlerinde; S. viridans ve beta-laktamaz
pozitif Neisseria suslar derine gore daha fazla iiremis (p<0.05), tonsil derin
kiiltiirlerinde ise KNS yiizeyden daha fazla iiremistir (p<0.05). Diger
mikroorganizmalar ele alindiginda tonsil yiizey ve derin kiiltiirlerinde iireme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Adenoid yiizey ve derin kiiltiirleri kalitatif olarak benzer bulunmustur.
Kantitatif olarak adenoid yiizey kiiltiirlerinde derin kiiltiirlere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla iireme saptanmustir (p<0.001). Bunun nedeni

adenoid derininden kiiltiir almanin giicliigii olabilir,

Kronik tonsillitlerde etken mikroorganizmalar, genellikle streptokoklarn
predominant oldugu mikst bir floradir. Ancak giiniimiizde GABHS diginda diger

organizmalar da kronik tonsillite neden olabilmektedir.
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Uppal ve ark. (80) kronik tonsillitli 64 hasta tzerinde yaptig1 calismada
tonsil ylizeyinde en stk GABHS (% 39), % 36 oraninda S. aureus, tonsil derin
kiiltiirlerinde ise % 51.6 oraninda S. aurcus, % 34.3 GABHS saptanmistir.
Surow ve ark. (72) tonsil ytizeyinde en sik S. aureus ve 2. siklikta GABHS,
nadir olarak H. influenza’ya (% 2) rastlams, tonsil derin kiilttirlerinde ise en sik
S. Aureus, 2. siklikta H. influenza ve bunlari takiben GABHS izole etmislerdir.
Unal ve ark. (81) caliymasinda tonsil yiizeyinde % 91.25 Neisseria suslari, % 90
pnomokok ve % 35 S. viridans, tonsil derin kiiltiirlerinde % 70 Neisseria suslari,
% 63.75 S. pneumonia ve % 32.5 S. aureus iiremistir. Inci ve ark. (38) tonsil
yiizeyinde en sik S. aureus (%57.8), 2. siklikta GABHS (%26.3) ve H. influenza
(% 21); derin kiiltiirde ise %52 S. aureus, % 26 H. influenza ve % 20 GABHS’1
izole etmistir.

Bizim ¢alismamizda ise tonsil yiizey kiiltiirlerinde en sik iireyen aerob
mikroorganizmalar; S. viridans % 30.6, Neisseria suslan % 23.2, H. influenza %
11 ve KNS % 89 iken; tonsil derin Kkiiltiirlerinde en sik ireyen
mikroorganizmalar; S. viridans % 29.3, Neisseria suslar1 % 19.7, H. influenza %
15.7, KNS % 10.5 olarak saptanmustir.

Adenoid yiizey kiiltiirlerinde en sik; S. viridans % 26.9, Neisseria suglan %
22.9, H. influenza % 16.8, KNS % 9.6, derinde ise en sik; S. viridans % 22.8,
Neisseria suslar1 % 21, KNS % 14.8 ve H. influenza % 13 oraninda iiremistir.

Calismamizda adenoid ve tonsil yiizeyinde iireyen mikroorganizmalar
kalitatif ve kantitatif olarak benzer olup, adenoid ve tonsil derin killtiirleri
Kargilagtirildiginda tonsil derin Kiiltiirlerinde iireyen bakteri sayist daha fazla
bulunmustur (p<0.05).

Literatiirde rekiirren adenotonsillitlerde Haemophilus suglarun iireme
orant % 2 ile % 96 arasinda degismektedir (53). Bu farkliligin nedeni floradaki
degisiklikler, rekiirren penisilin tedavisi alan hastalarda BLUB oranlarinda artis

veya izolatlarm ekim ve iiretim tekniklerindeki farkliliklar olabilir. Bu ¢aliymada
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H. influenza ve H. parainfluenza tiretimi agisindan gikolata agar ve HAEM besi
yeri Kargilastirilnus, HAEM besi yerinde anlamli oranda fazla tireme
saptanmistir (p<0.05). Bu nedenle Haemofilus suglart ile kolonize oldugu
diigtinilen  ve rekilrren  adenotonsillithi - hastalarda HAEM  besi  yerinin

kullamImasi uygun olacaktir,

Akut ve kronik tonsillitlerde anaerob mikroorganizma oraninin giderek
artmasl, tonsillit gelisiminde anaeroblarin etkisini gostermektedir (49).

Brook ve ark. (17) adenotonsillektomi yapilan 25 hastanin tonsil ve adenoid
derin doku florasim incelemis, tonsil ve adenoid derin dokusunda benzer
anaerob mikroorganizmalarin iiredigini bildirmiglerdir. Buna gore her iki
dokuda da en sik izole edilen anaerob bakteriler Prevotella suslari, Bacteroides
fragilis, Fusobacterium suslari, peptostreptokoklar ve Veilonella parvula’dir.

Yapilan bir ¢aliymada, normal gocuklarda ve rekiirren tonsillit dykiisii
olanlarda tonsil merkezinde benzer anaerob organizmalar izole edilmis, ancak
rekiirren tonsillit dykiisii olan ¢ocuklarda kapsiillii ve beta-laktamaz iireten
Bacteroides suglari saptanmistir. Dominant anaerob organizmalar olarak
Bacteroides suslari, Fusobacterium suslan ve peptostreptokoklar bildirilmistir
(14).

Kielmovitch ve ark. (44) yaptigi ¢alismada tonsil yiizeyinde merkeze gore
daha fazla anaerob bakteri izole edilmig olup her iki bolgede de en fazla beta-
laktamaz iireten Bacteroides suglar1 goriilmiigtiir.

Mitchelmore ve ark. (55) caligmasinda hastalarin % 98’inde anaerob
bakteriler ~saptanmig olup tonsil merkezinde en sk goriilenler;
peptostreptokoklar ve gram pozitif anaerob kokobasillerdir.

Buna karsin Timon ve ark, (77) tonsil merkezinden zorunlu anaerob
bakterileri eser miktarda izole etmislerdir, Gaffney ve ark. (30) yaptgt
caliymada adeonid yiizey siiriintiisii ve derin doku killtiirlerinde anaeroblarin

total bakteri ieriginin %1’den azin olugturdugu bildirilmigtir.

35

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bizim calismamizda tonsil ve adenoid derin kilttirlerinde anacrob
mikroorganizma iiremesi aragtinlmig ve tiretilen anacrob izolatlarin aerob
jzolatlara gore az oldugu dikkati gekmigtir. Bunun nedeni uyguladigimiz teknik
nedeniyle anacrob kanli agarn haricinde, ok kiiglik miktarlardaki anacroblarin
gogalmasint  saglayan zenginlestirilmiy sivt besi yeri kullanmayigimiz ve
inkiibasyon siiresinin yetersizligi olabilir. Literatiirde ¢ok daha yiiksek oranlarda
anacrob saptanabildigi gibi (7,13,17,19), bizim ¢aliymamizda oldugu gibi daha
diisiik oranlar da izlenmektedir (24,30,54,64,75). En sik izole edilen anacrob
mikroorganizma diger galigmalara benzer olarak peptostreptokoktur (14,17,55).
Adenoid ve tonsil derin kiiltiirlerinde iireyen anaerob mikroorganizmalarin

sayis1 benzer olarak bulunmustur.

Penisilin tedavisine direngli rekiirren tonsillit, tiim yas gruplarinda énemli
bir medikal problemdir. Rekiirren tonsillitli streptokoklarin eradike edilememesi
akut romatizmal atese ve nadiren glomeriilonefrite yok agmaktadir (9).

Kronik tonsilitlerde  rekiirrensin muhtemel nedenleri; bogazin
mikrobiyolojik florasindaki degisiklikler ile penisiline direngli bakteri tiirlerinin
gelismesi, sorumlu patojene yonelik spesifik antibiyotik tedavisi
uygulanamamasi, hastanin gevreden re-enfekte olmasi, gegmisteki hatalt
antibiotik tedavilerine bagli olarak antikor cevabinm baskilanmasidir (9,25,70).
Ik penisilin tedavisinden sonra basamsizik oram %25’¢ ve tekrarlayan
kiirlerinden sonra basansizlik oranit % 42’ye kadar ulagmustir. Bunu agiklamak
icin cesitli goriigler ileri siiriilmiigtir, Uygunsuz tedaviye baglanmasi ve
tedavinin yanda kesilmesi, gereksiz antibiyotik kullamm: ile konak
immiinitesinin baskilanmasi, beta-hemolitik streptokoklarin penisiline direngli L
formu olugturmalari, orofarenkste ve tonsil florasinda bulunan S. aureus, H.
influenza ve bacteroides suglari gibi BLUB'in antibiyotikleri inaktive ederek

GABHS’lan penisilinden korumalari, S. aureus’un plazmid transferi yaparak

36

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

penisilin direng genlerini diger bakterilere gegirmesi, penisilin tedavisinin
pagarisizligina neden olmaktadir (9,20).

BLUB'in penisiline duyarli mikroorganizmalart korudugu ilk kez 1968’de
Simon ve Sukai (67) tarafindan kamitlanmugtir. Penisilin tedavisine cevap
vermeyen ve farenkslerinde beta-laktamaz iireten S. aureus tagiyan 12 hastanin
incelenmesi sonucu saf kiiltirde beta hemolitik streptokoklarin ¢ok diisiik
konsantrasyonda penisilin G ile inhibe oldugu halde, stafilokoklarla kombine
kiiltiirde inhibitor konsantrasyonun 200 kat artti1 saptanmustir.

Kundsin ve Miller (48) penisilin tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda
daha yiiksek S. aureus tagtyicilik oranlari saptamiglardir.

Brook ve ark. yaptiklant gegitli caligmalar sonucunda beta-laktamaz iireten
S. aureusun Onceden beta-laktamaz aktivitesi olmayan mikroorganizmalarda
beta-laktamaz direnci geligiminde rol oynadigiu bildirmislerdir (10,11,20).
Bizim calismamizda da S. aureusun diger BLUB ile birliktelii istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Scheifele ve arkadaslarnin (66) calismalarinda saglikli cocuklardan alinan
bopaz Kkiiltiirlerinin  %76’sinda  beta-laktamaz iireten H. parainfluenza
iiretilmigtir.

Bernstein ve ark (3) penisilin tedavisi sonrast penisilini paralayan florada
artig oldugunu ileri siirmiistiir. Tedavi ncesi % 15 hastada BLUB mevcut iken
tedavi sonrasi bu oranin % 45’e kadar yiikseldigi gozlenmistir. Brook ve ark
(15) 17 gocukta 7-10 giinliik penisilin tedavisi sonrast BLUB oranim arastirms,
tedavi oncesi hic BLUB saptanmazken tedavi sonrast hastalarm % 29.4’iinde
beta-laktamaz iireten B. melaninogenicus izole edilmistir. BLUB’in ev halki
arasinda transferi, tekrarlayan penisilin tedavileri alan 12 hastada caligilmus; bu
hastalarin 8’inde beta-laktamaz iireten B. melaninogenicus izole edilmistir.
Benzer suglar bu ¢ocuklarmn ailelerinde de %53.8 oraninda saptanmustir (15).

Bizirp caligmanizda tiim hastalarda BLUB izole edilmistir. Bunun nedeni

rekiirren adenotonsillitlerde tekrarlayan, yaygin multipl antibiyotik kullanimi
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olabilir. Galigmanzda preoperatif antibiyotik kullanmayan hastalar, beta-laktam
antibiyotik kullanan hastalar ve beta-laktamaza direngli antibiyotik kullanan
hastalar, BLUB iireme stkhigt agisindan kargilagtirilmig; preoperatif antibiyotik
Kullanmayanlarda BLUB sayis1 digerlerine gore daha az olup istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamgtir. Bunun nedeni preoperatif antibiyotik kullanmayan
hastalann sayisinmn digerlerine gore ¢ok diisiik olmast olabilir, Yine kullanilan
antibiyotik cesidi ile BLUB iireme sikligt arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Bu ise hastalarn anamnezinde 6nceden gok gesitli
antibiyotiklerin kullanimina bagl olabilir.

Brook ve ark. (21) 50 hastanin tonsil derin kiiltiirlerinde S. aureus’ta %
100, B. fragilis’de % 100, B. melaninogenicus’da % 32, B. oralis’de % 42 ve H.
influenza tip b’de % 17 oraninda beta-laktamaz iiretimi bildirmislerdir.

Tuner ve Nord (79) rekiirren tonsillitlerde tonsil yiizey kiiltiirlerini
incelemis, iireyen Bacteroides suglarinin % 43.6’sinda ve tiim S. aureuslarda
beta-laktamaz aktivitesi ve tonsil derin kiiltirlerinde % 73 oraminda BLUB
saptamuslardir.

Bizim ¢alismamizda da literatiirdekine benzer veriler saptanmustir (21,79).
Tonsil ve adenoidde S. aureusda % 100, KNS’da % 56, Neisseria suslarinda %
53, H. influenzada % 47, H. parainfluenzada % 42, S. pneumoniada % 37, S.
viridansta % 9 oraninda beta-laktamaz pozitifligi saptanmugtic (Sekil 1).
Kielmovitch ve ark. (44) bulgulan ile benzer olarak anaerob bakterilerden
yalmzca Bacteroides suglarinda beta-laktamaz iiretimi saptanmustir. Tonsil
derininde Bacteroides {ireyen 2 hastadan birinde ve adenoid derininde
Bacteroides iireyen 3 hastanin hepsinde beta-laktamaz pozitifligi bulunmugtur
(Tablo 3). Bu da literatiirde son zamanlarda iizerinde durulan, GABHS lara
bagli tonsillitlerin tedavisinde bagarisizlik nedeni olarak S. Aureus, H. Influenza
ve Bacteroides suglarinin GABHS'lart penisilinden korumalart ve S. Aureusun

plazmid transferi yoluyla penisilin  direncini arttrmast teorilerini
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desteklemektedir (9,20). Bizim galismamizda saptadigimiz S. aureus ile diger
BLUB'in istatistiksel olarak anlamli birlikteligi de bu teorileri desteklemektedir.

Bu caligma ve benzeri diger galismalarin devaminda hizla artan beta-
laktamaz ~direncinin ve direng mekanizmalarimin  aragtirilarak  uygun

srneklemlerle desteklenmesi uygun olacaktir,
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SONUC

Calismamizda kronik adenotonsillit nedeniyle adenotonsillektomi yapilan
91 pediatrik hastanin tonsil ve adenoid ylizeyel ve derin florast incelendi ve

floramn beta-laktamaz tiretimi karsilagtirildi,

v Tonsil iginde ve disinda iireyen aerob mikroorganizma sayilari ve tipleri
benzer olarak bulundu (p>0.05).

v Adenoid iginde ve disinda fireyen aerob mikroorganizma sayist
kargilagtinldiginda adenoid disinda istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla iireme saptandi (p<0.05). Ayrica adenoid yiizeyel florasinda S.
viridans, Neisseria suglari, H. influenza ve H. parainfluenzanin derine
gbre anlamli oranda fazla iiredigi saptand (p<0.05).

v Adenoid ve tonsil yiizeyel kiiltiirlerinde iireyen aerob mikroorganizma
say1s1 benzer olup anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

v Adenoid ve tonsil derin kiiltiirlerinde iireyen aerob mikroorganizma
sayis1 karsilagtirldiginda tonsil merkezinde istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla mikroorganizma iiredigi saptandi (p<0.05).

v Tonsil ve adenoid derin Kiiltiirlerinde aerob izolatlara gore daha az
anaerob mikroorganizma iiredii izlendi. Adenoid ve tonsil derin
kiiltiirlerinde iireyen anaerob mikroorganizmalarin says1 benzer olarak
bulundu.

v H. influenza ve H. parainfluenza iiretimi agisindan gikolata agar ve
HAEM besi yeri kargilagtirldiginda HAEM besi yerinde istatistiksel
olarak anlaml1 oranda fazla iireme saptandi (p<0.05).

v Tonsil ve adenoidde S. aureusda % 100, koagillaz negatif stafilokoklarda
% 56, Neisseria suslannda % 53, H. influenzada % 47, H.
parainfluenzada % 42, S. pneumoniada % 37, S. viridansta % 9 oraninda

beta-laktamaz pozitifligi saptand:,

40

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v Preoperatif antibiyotik kullanmayan hastalar, beta-laktam antibiyotik
kullanan ve beta-laktamaza direngli antibiyotik kullanan hastalar beta-
laktamaz lireten bakterilerin tireme siklig1 agisindan kargilagtirldiginda
preoperatif antibiyotik kullanmayanlarda tireyen beta-laktamaz iireten
bakteri sayist digerlerine gore daha az olup istatistiksel olarak anlamii
fark saptanmadi (p>0.05).

v Galismaya alinan tiim hastalardan beta-laktamaz iireten bakteriler izole
edildi. S. aureus ile diger beta-laktamaz iireten bakterilerin birlikteligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug olarak tiim hastalarda beta-laktamaz iireten bakterilerin saptanmast,
rekiirren tonsillitlerin etyolojisinde bu patojenlerin siklikla yer aldigini ve Grup
A Beta Hemolitik Streptokoklara yonelik penisilin tedavisinin etkisiz oldugunu
gostermektedir. Bu da; tonsil ve adenoid enfeksiyonlarin kroniklesmesine ve
cerrahi tedavi gereksinimine yol agmaktadir. Ayrica S. aureusun difer beta-
laktamaz iireten bakterilerle birlikteligi; S. aureusun beta-laktamaz direncini
diger mikroorganizmalara gecirdigine dair goriisleri desteklemektedir. Bu
nedenle rekiirren tonsillitlerin medikal tedavisinde beta-laktamaza direngli

antibiyotiklerin kullaniminin uygun olabilecegi diistiniilmiigtiir.
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