S.U.Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 8 Sayi: 4 Sayfa: 521-524 (1992)

AKUT ATAKLAR YAPAN KRONIK TONSILLITTE DERIN VE

YUZEYEL BAKTERI FLORASI

Dr. Yavuz UYAR¥*, Dr. Inci TUNCER**, Dr. Ziya CENIK* , Dr. Fuat YONDEMLI*,

Dr. Orhan GUL*, Dr. Tolga SAHINER*, Dr. Murat GUNAYDIN***

*S_.U.T.F. KBB Anabilim Dali, ** S.U.TF. Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

*** 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve KI. Mik. Anabilim Dali

OZET

Bu ¢aligmada tonsilin derin yiizeyel mikrobik flo-
rasinin aragtirilmasi , tekrarlayan akut tonsillit atak-
lart nedeniyle tonsillektomi olan 31 hasta iizerinde
yapildi. Hastalarin preoperatif bogaz kiiltiirleri ve
ASO dlgiimii, postoperatif olarak tonsillerin yiizeyel
ve derin kisimlarindan yapilan kiiltiirleri ve ASO de-
gerlerine bakidi. Kiiltir sonuclarinda patojen bak-
terilerin tiri acgisindan anlaml bir fark goriilmedi.
Ancak post-operatif ASO degerlerinde belirgin bir
diigme goriildii. Tonsillerin histopatolojik tetkikleri
yapildi ve kronik tonsillit olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik tonsillit, tonsil bak-
teri florasi

SUMMARY

Surface and Core Tonsillar Microflora in Re-
current Tonsillitis

This work was performed in 31 patients who had
recurrent acute tonsillitis. The culture of tonsil pre-
operatively and surface and deep carried out. In ad-
dition preoperative and postoperative ASO litration
measured. Histopathologic examination of tonsillar
tissue was also performed.

Microbic flora taken from the surface and the
depth of the tonsillar tissue were similar. ASO lit-
ration was meaningfully reduced after tonsillectomy.
Histopathological examination of tonsils was re-
ported as chronic tonsillitis.

Key Words: Chronic tonsillitis, tonsillar mic-
roflora

GIRIS

Genellikle afiz ve iist solunum yolu florast mik-
roorganizmalart dogumdan kisa bir siire sonra olu-
sur. Bu mikroorganizmalardan en sik olarak rast-
lanilan bakteriler alfa hemolitik Streptococcus olup,
acrop ve anacrop Staphylococcus, gram negatif dip-
lococcus (Neisseria, Branhamella), difteroidler ve
nadiren laktobasiller de bulunur. Dislerin ¢ikmasi ile
anacrop Stophylococcus, fusiform bakteriler, spi-
riller ve vibrion sayisinda artig gozlenir (1,2). Bunun
diginda ise temel floramin dedisik neden ve et-
kenlerle bozulmasi sonucu, gegici florayr olugturan
mikroorganizmalar ¢oZalurlar (3).

Agiz ve st solunum yollarindaki normal bakteri
florasina digandan katilan mikroorganizmalarin ilk

ufirak yeri tonsillalardir. Bu nedenle sik olarak fokal
enfcksiyon odad olurlar. En ¢ok enfeksiyon etkeni
olanlar ise sira ile A grubu Beta hemolitik Strep-
toccus, Staphylococcus aureus, Heamophilus inf-
luenzae, Neisseria meningitidis, gram negatif ba-
siller, Coxsakic A viriis, Herpes viriis ve
Adenovirislerdir (1.4).

Caligmamizda akut tonsillit ata@n yapan ¢ogunluk
¢ocuk olan kigilerde bogazin bakteriyal florasina
gore uygulanan tedaviye ragmen sik tekrarlayan kro-
nik olgularda tonsillin derin {lorasinin durumunu in-
celemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya yeterli medikal tedaviye raimen
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senede 4-5 defa akut tonsillit atag: gegiren 31 hasta
alindi. Hastalara tonsillcktomi yapilmadan Once
ASO tayini, ameliyat 6ncesinde bogaz kiiltiirii ve an-
tibiyogram yapildi. Hastalarin bir kismi da genel
anestezi altinda disseksiyon yontemi ile ton-
sillektomi ameliyati oldu. Tonsiller steril bir kapta
mikrobiyoloji laboratuvarina gotiiriilerek tonsilin
Once yiizeysel kiiltiirii alindi. Daha sonra tonsilin la-
teral yiizii kizgin bistiiri ile koterize edilerck buradan
yan derinligi kadar kesi yapildi. Bu bolgede de si-
vama yontemi ile kiiltir alindi. Alinan metaryaller
EMB ve Kanli agar besiyerlerine ekildi. Sonuglar
24-48 saat sonra dederlendirildi.

Tonsillerin histopatolojik tetkikleri yapildi.

Tonsillektomide 2 ila 4 ay sonra kontrole gelen
hastalarin ASO tayinleri yapildi. ASO sonuglari cro-
matest (Lab. Knickerbocker, S.A.E.) firmasmmn Kkiti
kullanilarak lam aglutinasyonu yontemi ile be-
lirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 31 hastanin 157 erkek,
16's1 kaz idi. Hastalarin yag ortalamasi 10.5'tur.

Ameliyat oncesi bogaz kiiltiirii ve ameliyat son-
rasinda tonsil yiizeyi ve tonsil i¢i kiiltiir sonuglan
Tablo 1'de belirtilmigtir. Kiiltiirlerden en sik iiretilen
patogen mikroorganizmalar A grubu Beta hemolitik
Streptococcus olmustur. Daha az olmak iizere Staph-
ylococcus aurcus ve Pscudomonas iiretilmigtir. Bu
mikroorganizmalar ameliyat sonrasinda tonsil yiizeyi
ve tonsil doku iginden yapilan kiiltiirlerde de bu-
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lunmustur.

Bu mikrobiyolojik ¢alismada tonsillerde patojen
organizma olarak en fazla A grubu Beta hemolitik
Streptococcus gormekteyiz. Daha sonra S. aurcus ve
Pseudomonas goriilmektedir. Tonsillerin  ¢ogunda
normal bogaz florasinda bulunan alfa hemolitik
Streptokoklar, Neisseria ve Str. pneumoniac go-
riilmiistiir. Bu patojenler preoperatif bogaz, operatif
tonsil yiizeyi ve derin kiiltiriinde tiremiglerdir. Nor-
mal floranin ve patojen ajanlarn, tonsillerin kriptalar
yoluyla tonsilin derinliklerine dogru ilerledigini gos-
termektedir (Tablo 2).

A grubu Beta hemolitik Streptococcus agisindan
kiiltiir sonu¢larini inceledigimiz zaman bogaz kiil-
tiiriinde varsa, tonsil yiizeyi ve derin florasinda da
goriilmektedir. BoZaz kiiltiriinde Beta hemolitik
Streptococcus iiremesi olmayan 3 hastanin 2'sinde
tonsilin yiizeysel ve derin florasindan, birin de sa-
dece derin florada Beta hemolitik Streptococcus iire-
migtir. Genel olarak boZaz kiiltiir antibiyogrami ve
tonsilin yiizeyel ve derin kiltiir sonuglart birbirine
yakin ¢ikmistir. Ancak nadir olarak patojen ajanlar
(Beta hemolitik Streptococcus, Pseudomonas) yii-
zesel florada bulunmamasma raZmen tonsilin derin
florasinda iiremiglerdir. Calismamizda anaerobik in-
celeme yapilmamigtir.

Preoperatif ve postoperatif ASO degerini in-
celedigimiz zaman postoperatif de@erlerin, pre-
operatif sonuglara gore anlamh oranda digmiigtiir.
Ortalama ASO degeri 544.44 iii/ml'den, 233.33 iii/
ml'ye diigmistiir (Tablo 3).

Tablo 1 . 31 Hastadan elde edilen kiiltiir sonuclari

Bakteriler Bogaz
Alfa Hemolitik Str. (nfb) 31
Neisseria (nfb) 31
Str. pneumoniae 31
Beta Hemolitik Str. 7
Pseudomonas aeruginosa -
Staphylococcus aureus 2

Tonsil Yiizeyi Tonsil [gi
31 15
31 16
31 17
10 10
- 1
1 1

nfb : Normal flora bakterileri
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Tablo 2 . Bogaz kiiltiirlerinde Beta hemolitik Strep
tococcus ¢ikan hastalarin kiiltir alinan
yerlere gore dagilimi

Hasta Preoperatif Post. Op Post. Op
(n=10) Bogaz Kiiltiirii Tonsil Yiizeyi Tonsil Igi

L. - - +
2. + + +
3. - + -
4. + + +
o + + +
6. - + +
7. + + +
8. + + +
9. - + +
10. - - +

Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif ASO
sonuglari (iii/mi)

Preoperatif Postoperatif
1. 400 200
2 600 400
3. 1600 400
4. 600 200
5. 1200 400
6. 800 400
7. 1200 400
8. 400 200
9. 400 200

10. 200 -

11. 400 400

12. 400 200

13, 200 -

14. 800 400

15. 800 400

16. 200 200

17. 200 -

18. 200 -

19. 400 200
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Tonsillerin yapilan histopatolojik incelenmesinde
Kr. tonsilit bulgulan mevcuttur.

TARTISMA

Brooke ve ark. (3) yapuklan ¢aligmada en sik
izole edilen patojen ajan A grubu Beta hemolitik
Streptococcus iken, mikroflarda en sik rastlanan
aerop bakteri alfa hemolitik Streplococcus, ikinci
olarak S. aureus'tur. Aymi ¢aligmada mikrofloranin
genel aerop bakterilerin kansgimindan olustufu ve
anacrop olarak en sik Bacteroides melaninogenicus,
B. oralis ve B. fragilis'e rastlandifim gostermigtir.
So6z konusu ¢aligma tonsil igi ile tonsil yiizeyi bak-
teri florasinda anlamh bir farkhihk olmadifim be-
lirtmigtir (3).

Rosen ve ark. (1) yaptiklan benzer bir ¢aligmada;
patojenik mikroflara olarak en sik rastlanan bakteri
H. influenzae olarak goriilmilg ve postoperatif tonsil
derin florast ile yiizeyel flora arasinda % 48'lik an-
lamli bir fark bulunmugtur. Ayrnica bu ¢aligmada an-
tibioterapinin sadece yiizeyel bakteri florasini et-
kiledigi ve derin floradan patojenlerin arindinl-
masinin tck yolunun cerrahi oldugu gosterilmigtir(1).

More ve ark. (4) yapuklan ¢caligmada; kronik ton-
sillit'te patojenik bakteri olarak en sik H. influenzae
ile S. pyogenes oldugu ve bakteri kolonizasyonunun
yoZunlugu ile tonsil biiyiikligi arasinda iligki ol-
dugu ortaya konmustur.

De Dio ve ark. (2) pediatrik populasyonda tonsil
ve adenoid florasinda en sik patojen ajan olarak H.
influenzae ve ikinci sikhikta S. aureus olarak sap-
tamiglardir.

Ozdem ve ark. (5) tonsil yiizeyi ve parankimi
arasindaki Kiiltiir sonuglarinda % 18'lik bir uyum-
suzluk oldugunu belirtmiglerdir.

Surov ve ark. (6) yaptu@i aym ¢ahgmada tonsil
yiizeyi ve niivesindeki bakteni florasinda en sik S.
aurcus'un meveut olduu ve ikinci siklikta rastlanan
H. influenzae'nin ise daha ¢ok derin tonsiller florada
bulunurken, yiizeyde az oranda rastlandifr  bil-
dirilmigtir.

Al ve ark. (7) 39 ¢ocuk iizerinde yaptiklan
aragtirmada tonsil kiiltiirlerinde en sik H. influenzae
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iiredigi ve tonsil yiizeyi ile derin kiiltiirii arasinda %
27'lik bir fark olduBunu belirttiler.

Brooke ve ark. (8) tonsil florasindaki bak-
terilerin % 85'inde beta laktamaz aktivitesi sap-
tamuglardir.

Bizim klinik ¢caligmamizda tonsil yiizeyi ve de-
rininde non-patogen florada en sik alfa hemolitik
Streptococcus'e patojen ajan olarak da en sik A
grubu Beta hemolitik Streptococcusa rastlandi.
Tonsilin yiizeyel ve derin florasinda patojenik ve
nonpatojenik ajanlar olarak anlaml bir farklihk bu-
lunmadi.

Calismamiz sirasinda, preoperatif olarak pozitif
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ASO degerlerine sahip hastalarin bir kisminda A
grubu Beta hemolitik Streptococcus retilmemistir.
Bu olay:; hastalarin o sirada aldiklari antibiyo-
terapiye bagladik.

Sonug olarak; bu ¢alisma bize tonsilin yiizeyel
ve derin mikrofloras: arasinda belirgin bir fark bu-
lunmadimim1  gosterdi. Kronik tonsillitli ve tek-
rarlayan tonsillit ataklar olan hastaliklarda, bu atak-
lar1 tonsilin derinliklerinde bulunan patojenlere
baglamak miimkiin goriinmemektedir. Ancak nadir
olarak bu durumun soz konusu olabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu durumu daha iyi aydinlatabilmek
icin yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir. )

KAYNAKLAR

1. Rosen G. Samuel J. Vered 1. Surface tonsillara versup deep
tonsillar microflara in recurrent acute tonsilitis. J Laryngol

Otol 1977; 91: 911- 3.

2. De Dio RM, Lawrence WC, Mc Gowan KL, Wetmore RF,
Handler SD, Putsic WP. Microbiology of the tonsils and ade-
noids in pedaitric population. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1988; 114: 763- 5.

3. Brooke I, Yojum P, Shah K. Surface and core tonsillar ae-
robic and anaerobic flora in recurrend tonsillitis. JAMA
1980; 244: 1965.

Moore L, Brodsky L, Shonievch JF, Ogra PL. The im-
munology of tonsils in children : The effect of bacterial load
on the presence of B-and T-cell subsets. Laryngoscope 1988;
98: 93-8.

-524-

5. Ozdem C, Demireller A, Demirer N. Kronik tonsilitli has-
talarda yiizey ve parankim bakteri florasimin kargilagtirilmasi.
Otorinolaringoloji ve Servikofasial Cerrahi Dergisi 1989; 3:
42-3.

6. Surov JB, Handler SD, Telian SA, Fleisher GR, Barankan
CC. Becteriolgy of tonsil surface and core in chidren. Lary-
ngoscope 1989; 99: 261-6.

7. Altug T. Devranoglu I, Sunar O, Camur O. Kronik tonsillitisli
¢ocuklarda tonsil yiizeyi ve tonsil igi bakteriolojisi. Tiirk Oto-
rinolarengoloji XX. Ulusal Kongresi. Gime, 1989.

8. Brooke I, Yocum P. Quantitalive measuement of beta lac-

temase in tonsils of children with recurrent tonsillitis. Acta
Otolaryngol (Stockh) 1984; 89: 556- 9.





