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Rekiirren tonsillit ve hipertrofik tonsilli hastalarda
D vitamini diizeylerinin enflamasyonla iliskisi

Relationship between vitamin D levels and inflammation in patients with
recurrent tonsillitis and hypertrophic tonsil
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Amag: Bu calismada rekiirren tonsillit ve hipertrofik tonsilli
hastalarda D vitamini diizeylerinin enflamasyonla iliskisi
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu prospektif c¢alismaya
Ekim 2016 - Subat 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve
rekiirren tonsillit (n=30) veya tonsil hipertrofisi (n=30)
nedeniyle ameliyat endikasyonu konan 60 hasta dahil edildi.
Klinigimize bagvuran 30 saglikli gonilli kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. D vitamini, interlokin (IL)-17,
IL-18, immiimoglobulin (Ig)A ve IgG degetleri elde edilerek

gruplar arasindaki farklar aragtirildi.

Bulgular: Rekiirren tonsillit grubunda IL-17 diizeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek idi
(p=0.012). Rekiirren tonsillit grubunda hipertrofik tonsil
grubuna kiyasla doku IgA diizeyleri anlamli diizeyde
yitkksek bulundu (p=0.042). Rekiirren tonsillit grubunda
17 (%56.7) hastada ve tonsiller hipertrofi grubunda
12 (%40) hastada D vitamin diizeyi yetersizlik sinir1 olan
20 ng/mDLnin altinda saptandu.

Sonug: Bu calismada rekiirren tonsillitli ve hipertrofik tonsilli
hastalarla saglikli kontroller arasinda vitamin D, IL-18, IgG
ve IgA diizeyleri agisindan anlamli farklilik yoktu. Rekiirren
tonsillit ve hipertofik tonsil grubundaki hastalarin IL-17
diizeyleri kontrol grubuna gére yiiksek idi.

Anahtar sézciikler: Rekiirren tonsillit, tonsil hipertrofisi, D vitamini.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to study the relationship between
vitamin D levels and inflammation in patients with recurrent
tonsillitis and hypertrophic tonsils.

Patients and Methods: Sixty patients who were admitted
between October 2016 and February 2018 and who either had
indications for operation due to recurrent tonsillitis (n=30) or
tonsillar hypertrophy (n=30) were included in the prospective
study. Thirty healthy volunteers who applied to our clinic were
included in the study as the control group. Vitamin D, interleukin
(IL)-17, IL-18, immunoglobulin (Ig)A, and IgG were obtained,

and the differences between the groups were investigated.

Results: The IL-17 levels in the recurrent tonsillitis group
were found to be significantly higher than in the control
group (p=0.012). The tissue IgA levels were significantly
higher in the recurrent tonsillitis group compared to the
hypertrophic tonsil group (p=0.042). In 17 (56.7%) patients
in the recurrent tonsillitis group and 12 (40%) patients in the
tonsillar hypertrophy group, vitamin D levels were found to be
under 20 ng/mL, which is the level of insufficiency.

Conclusion: In this study, there was no significant difference
between recurrent tonsillitis patients, hypertrophic tonsil
patients, and healthy controls in terms of vitamin D, IL-18,
IgG, and IgA levels. The IL-17 levels were higher in patients
with recurrent tonsillitis and tonsillar hypertrophy patients
compared to the control group.
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Delioglu  ve ark. Tonsiller hastaliklarda D vitamini ve enflamasyon

Genel niifus i¢inde tonsiller hastaliklar en sik
karsilagilan  hastaliklardandir.  Tonsillektomi
ameliyatlari, cocuklarda ve geng erigkinlerde halen en
stk uygulanan cerrahi islemlerdendir.! Giinimiizde
enfeksiyoz nedenli tonsillektomi endikasyonlar:
azalmakta ve yerini obstriktif nedenli tonsiller
hastaliklara  birakmaktadir.’??  Tonsillektomi
ameliyatlari, yayginligina paralel olarak gerek tedavi
maliyetleri, gerekse isgiicii kayiplariyla, 6nemli boyutta
ekonomik yik getirmektedir. Rekirren tonsillit ve
tonsil hipertrofisi etyolojisinin saptanmasi, gerek is
gici kaybi, gerekse maliyet diizeyini digirerek kisilere
ve topluma 6nemli faydalar saglayacaktir.

D vitamini vicutta sentezlenen ve pek
cok yasamsal olayda o6nemli gorevleri olan bir
vitamindir. Onemli bir immiin sistem regiilatériidiir.
D vitamini eksikligi dinya ¢apinda yaygin bir
saglik sorunudur. D vitamini eksikligi ile sik
gozlenen kanser tiirleri, otoimmiin hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi
hastaliklar: ve enfeksiyon hastaliklar: arasinda iliski
bulunmustur.®”’ D vitamininin dendritik hiicreleri,
B lenfositleri, T lenfositleri ve NK (natural killer)
hicreleri gibi bagisiklik sisteminin farkli hicre
tipleri tzerine etkileri vardir. Yapilan ¢aligmalarda
D vitamininin T-helper (Th)2 hiicrelerini uyararak
antiinflamatuar sitokinleri (interlokin [IL]-4, IL-5,
1L-10, transforme edici biytime faktor-beta [TGF-]
artirdig1, Thl ve Th17 hicrelerini inhibe ederek
proinflamatuar sitokinlerin (IL-2, IL-3, interferon
gama [IFN-vy] ve timoér nekroz faktdr-alfa [TNF-a])

Uretimini azalttiF1 gosterilmigtir.[¥

Interlskin-17; yeni bir yardimer T hiicre alt
grubu olarak bilinen Th17 hicrelerinden salinan
proinflamatuar bir sitokindir. IL-17 éncelikle epitelyal
dogal immiiniteyi aktive ederek bakteri ve mantar
enfeksiyonlarina karsi konak savunmasi, otoimmiin
yanitlar ve timor gelisiminde rol almaktadir.l)

Interlékin-18, IL-1 ailesinden, makrofaj
ve keratinositlerden salinan IFN-y ve diger
proinflamatuar sitokinlerin salinimini artiran bir
sitokindir. IL-12 ile sinerji gosterir ve hiicresel
imminitenin indikleyicisidir. I1L-18 konak immiin
yanitinin olusmas: ve dizenlenmesinde 6nemli roller
tstlenmektedir. Bu nedenle de IL-18in pek ¢ok
enflamatuar ve otoimmiin hastaligin patogenezinde
rol oynadig1 gosterilmistir.!®!

Bu c¢alisma da amag; rekirren tonsillitli ve
hipertrofik tonsiller hastalikta, serumda D vitamini,
1L-17,1L-18, IgA, IgG ve tonsiller dokuda D vitamini,
IgA, IgG duzeylerini kargilagtirmak, sonuglari
degerlendirmek ve bu hastaliklarin etyopatogenezinde
bir roli olup olmadigin: belirlemektir.
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HASTALAR VEYONTEMLER

Bu prospektif ¢aligmaya, Ekim 2016 - Subat
2018 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran,
yas ve diger o6zellikleri uygun hastalar caligmaya
dahil edildi. Tonsillektomi endikasyonu konan
hastalarin, ameliyat sonrasi1 ddnemdeki histopatolojik
sonuglarina ve klinik degerlendirmelerine gére gruplar
olugturuldu. Kronik hastali1 olan, ii¢ yagindan kii¢iik
40 yasindan biyik olan, klinik ve histopatolojik
verileri uyumsuz olan ve son ¢ ay icinde depo ya
da ginlik dozlarda D vitamini kullanan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Klinik degerlendirme ve
histopatolojik inceleme sonucu korele olan 30 rekiirren
tonsillitli ve 30 tonsil hipertrofili olmak tizere toplam
60 hasta ve 30 saglikli birey (kontrol grubu) toplam
90 go6niilli ¢aligmaya dahil edildi.

Hasta se¢imi ve 6rnek toplanmasi

Tekrarlayan tonsillit ataklar1 geciren hastalara ve
uyku esnasinda horlama ve apne nobetleri nedeniyle
bagvuran hastalara, detayli 6ykd sonrasi rutin kulak
burun bogaz muayenesi yapildi. Hastalara ameliyat
oncesi rutin biyokimyasal tetkikler yapildi. Ameliyat
oncesi rutin biyokimyasal tetkikler i¢in alinan kan
orneginin artan serumlar1 ¢alisma ic¢in biriktirildi.
Tam hastalarin ameliyat1 genel
anestezi altinda soguk bicak diseksiyon yontemiyle
gerceklestirildi. Ameliyat sonrast D vitamini, IgA ve
IgG incelemesi i¢in sag tonsil dokusundan periferal ve
santral kismi icerecek sekilde yaklasik 1 gr doku 6rnegi
alindi ve geri kalan kisim histopatolojik incelemeye
gonderildi. Ameliyat 6ncesi alinan kandan elde edilen
serum ve ameliyat sonrasi elde edilen tonsil dokusu,

—80°C’de muhafaza edildi.

tonsillektomi

Klinik inceleme

Tonsil buytklikleri Friedman tonsil skalasina gore
4 evre olarak derecelendirildi.l” Horlama, agzi agik
uyuma, uykuda apne nébetleri olan, tonsil buytklikleri
Grade 3 ve Grade 4 olan ve sik enfeksiyon ge¢irmeyen
hastalar, hipertrofik tonsil olarak kabul edildi.
Friedman evresine gére Grade 1 ve 2 derecesinde
tonsil buyikligiine sahip olup, bir sene i¢inde 7, iki
yillik siire i¢cinde 5 ve ug y1llik sire iginde en az 3 defa
tonsillit atagi olan hastalar, rekiirren tonsillit olarak
kabul edildi.®!

Histopatolojik inceleme

Ameliyat sonrasi tonsil dokusundan ¢aligma i¢in
yeterli 6rnek alindiktan sonra, kalan tonsil dokusu
histopatolojik inceleme i¢in %10 formol igeren
solisyonla, patoloji laboratuvarina génderildi. Dokular
inceleme i¢in pargalara ayrildiktan sonra, parafin
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bloklara yatirildi. Hemotoksilen boyama sonrasi 1s1k
mikroskopu altinda incelendi. Tonsil dokusunda,
yuzey epiteli, kript epiteli ve stroma bdolgeleri
incelendi. Inceleme alanina giren boélgelerde, lenfosit,
polimorfoniikleer 16kosit, plazma hiicre infiltrasyonu
ve fibrozise bakildi. Yizey epitelinde lenfosit
infiltrasyonu olmasi ve yuzey ve kript epitelinde
defekt olmasi rekiirren tonsillit olarak kabul edildi.
Stromadaki lenfoid dokuda belirgin artis, tonsiller
hipertrofi olarak kabul edildi.

Materyallerin ¢alisilmasi

Doku 6rneklerinde ve serumda; D vitamini, I1L-17
ve IL-18, ELISA yontemiyle IgA ve IgG seviyeleri
de serolojik yontemle tespit edildi. Tam kan 6rnekleri
serum elde etmek i¢in 3500 rpm’de 20 dk. santrifijj
edildi. Tim dokularin yas doku agirligi belirlendi.
Daha sonra dokular PBS (50 mM, pH 7.4) tampon
solisyonu icerisinde bir homojenizatérle homojenize
edildi. Homojenatlar 3500 rpm’de 20 dk. santrifij
edilerek supernatant elde edildi. Tum islemler +4°C
sicaklikta gerceklestirildi. Her 6rnek i¢in homojenat
protein 6l¢iimi Lowry ve ark.nin® gelistirdigi metoda
gore yapildi.

D vitamini, IL-17 ve IL-18 seviyeleri kantitatif
bir sandvi¢ enzim immunoassay kiti kullanilarak
iireticinin (SinoGeneclon, Elabscience) talimatlari
dogrultusunda tespit edildi. Renk gelisimi
durdurulduktan sonra 450 nm’de orneklerin optik
dansitesi 6l¢ildi ve standart egri kullanilarak
D vitamini, IL-17 ve IL-18 seviyeleri tespit edildi.
Sonuglar doku érnekleri icin ng/g doku olarak, serum
ornekleri I1L-17, IL-18 i¢in pg/mL, D vitamini i¢in
ng/mL, IgA ve IgG i¢in g/L olarak ifade edildi.

Istatistiksel yontemler

Hesaplamalarda IBM SPSS 19.0 versiyon
(IBM Co., Somers, NY, USA) istatistik yazilim:
kullanildi.  Sirekli degiskenlere ait wveriler
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ortalama * standart sapma (SS) seklinde; kategorik
degiskenlere iligkin veriler ise n (say1) ve % (ylzde)
seklinde wverildi. Nicel degiskenlerin gruplar
arasindaki ortalamalarini  kargilagtirirken  iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testinden ve tek
yonli varyans analizinden (ANOVA) yararlanildi.
Nitel degiskenler arasinda iligki olup olmadigin:
degerlendirmek i¢in ki-kare ve bagimsiz 6rneklem t
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon icin
ise Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
hesaplamalarda, p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.658) (Tablo 1).

Tonsil hipertrofisi, rekirren tonsillit ve kontrol
gruplari serum vitamin D, IgG, IgA, IL-18 seviyeleri
acisindan karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Interlokin-17
diizeyleri agisindan karsilagtirildiginda ise aralarinda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.012)
(Tablo 2).

Rekirren tonsillit ve tonsil hipertrofisi gruplari,
sag tonsil dokularindaki IgG ve vitamin D seviyeleri
acisindan karsilagtirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Immiinoglobulin A seviyeleri acisindan
karsilastirildiginda, rekkirren tonsillitli hastalarin

IgA dizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek tespit edildi (p=0.042) (Tablo 3).

Rekirren tonsillit grubu igerisinde, serum ve doku
vitamin D diizeylerinin arasinda orta dizeyde pozitif
iligki var iken IL-17 ve IL-18 arasinda zayif negatif
iligki tespit edildi (Tablo 4).

Tonsil hipertrofisi grubu igerisinde, serum ve doku
vitamin D diizeylerinin arasinda zayif pozitif iligki

Tablo 1
Rekiirren tonsillit, tonsil hipertrofisi ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas dagilimi
Gruplar
Rekiirren tonsillit Tonsil hipertrofisi Kontrol
n % Ort.£SS n % Ort.+SS n % Ort.£SS ?

Yas (y11) 17.6+12.6 15.3+14.7 18.3+11.5 0.658
Cinsiyet

Kadin 18 60 16 53.4 16 53.4 0.589

Erkek 12 40 14 46.6 14 46.6 0.586
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2
Rekiirren tonsillit. tonsil hipertrofisi ve kontrol grubu serum vitamin D, IgG, IgA, IL-17 ve IL-18 dagilim:
Gruplar
Tonsil hipertrofisi ~ Rekiirren tonsillit Kontrol
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS ?

Serum vitamin D 26.12+12.47 21.53+10.1 26.43+2.98 0.084
IgG (serum) (ng/mL) 9.78+2.03 10.44+3.57 10.37+1.96 0.566
IgA (serum) (g/L) 1.67+0.9 1.92+1.19 1.64+0.86 0.486
Serum IL-17 (pg/mL) 98.08+174.46™ 144.09+126.13* 44.52+41.17° 0.012*
Serum IL-18 (pg/mL) 228.34+202.5 316.19+255.23 273.11+273.84 0.387
IgG: Immiinoglobulin G; IgA: Immiinoglobulin A; IL: Interlokin; Ort.+SS: Ortalama # standart sapma; * Ayni st indis istatistiksel
farksizlig1 gdstermektedir.

Tablo 3
Rekiirren tonsillit ve tonsil hipertrofisi doku IgA, IgG ve vitamin D dagilim:
Gruplar
Rekiirren tonsillit (n=30) Tonsil hipertrofisi (n=30)

Degiskenler Ort.+SS Ort.£SS ?
IgA (g/L) 0.05+0.07 0.02+0.04 0.042
IgG (g/L) 0.23+0.16 0.16+0.13 0.102
Vitamin D (ng/mL) 21+7.67 22.48+9.73 0.515
IgG: Immiinoglobulin G; IgA: Immiinoglobulin A; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 4

Rekiirren tonsillit grubu icerisinde, serum vitamin D ile doku vitamin D, serum IL-17, serum IL-18 diizeyleri arasindaki korelasyon

Doku Vitamin D (ng/mL) Serum IL-17 (ng/mL) Serum IL-18 (ng/mL)

Serum Vitamin D (ng/mL)
r 0.607 -0.143 -0.132
? <0.001 0.450 0.488

IL: Interlokin.

Tablo 5

Tonsil hipertrofisi grubu igerisinde, serum vitamin D ile doku vitamin D, serum IL-17, serum IL.-18 diizeyleri arasindaki iligki

Doku Vitamin D (ng/mL) Serum IL-17 (ng/mL) Serum IL-18 (ng/mL)

Serum Vitamin D (ng/mL)
r 0.220 -0.180 -0.257
? 0.243 0.341 0.170

IL: Interlskin.

vardi ancak IL-17 ve IL-18 arasinda zayif negatif iligki
vardi (Tablo 5).

TARTISMA

Tonsillektomi ameliyat: 20. ylzyilin baglarinda
yaygin bir girigsim olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak

rekiirren tonsillit ve tonsil hipertrofisinin, olusum
mekanizmas: henliz tam olarak agiklanamamigtir.
Olusum mekanizmasinda; enfeksiyon, immiinolojik ve
cevresel etmenlerin roli oldugu distunilmektedir.!'”
Rekirren tonsillit ve tonsil hipertrofisi etyolojisinin
arastirildigi caligmalarda antiinflamatuar sitokin olan
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IL-37nin tonsil hipertrofisi ile alakali oldugu tespit
edilmis, eser elementlerin aragtirildig: ¢aligmalarda
ise rekirren tonsillit grubunda demir ve ¢inko
diizeylerinin daha disiik oldugu rapor edilmigtir.[t412
Bizim ¢aligmamizda da proinflamatuar stokin olan
IL-17 dizeylerinin hipertrofik tonsillitte anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Onal ve
ark.1® yaptiklari ¢aligmada ise tonsil hipertrofisi ve
atrofisinde apoptozisin rol oynadig1, apoptozisin tonsil
dokusunda proliferasyonu dengeledigi ve tonsiller
hipertrofi ile yasa bagimli bir iligkisi oldugunu
gostermislerdir. Parker and Walner™ yaptiklar:
bir ¢aligmada, tonsillektomi ve adenotonsillektomi
endikasyonlarinin son yillarda kiigiik c¢ocuklarda
obstriktif nedenlerin daha 6n plana ¢iktigini fakat
biiyik ¢ocuklarda enfeksiyonun daha sik karsilagilan
endikasyon oldugunu tespit etmiglerdir. Bizim
caligmamizda literatire uyumlu sgekilde tonsil
hipertrofisi grubunun yas ortalamasi (15.33 yil)
rekiirren tonsillit grubunun yas ortalamasindan (17.66
y1l) daha kigikti. 1970 yili ile 2005 yillar: arasinda
tonsillektomi ve adenotonsillektomi ameliyat: olan
8.106 hastadan 3.646%1 erkek (%45), 4.4601 kadin
(%55) olarak rapor edilmigtir.!”) Bizim ¢aligmamiza
katilan hastalarin cinsiyet dagilimi literatir ile
uyumlu idi.

25 hidroksi vitamin D (25(OH)D)’nin yarilanma
omri yaklagitk 20 gin olup, D vitamini dizeyi
degerlendirilmesi ve viicuttaki D vitamini deposu
hakkinda en iyi bilgi veren parametredir.'® Aktif
form olan 1,25 (OH)2 D vitamininin yarilanma 6mru
3-6 saat olmas: ve dolagan kan dizeyinin 25(OH)
D vitaminine gdre ¢ok dusiik olmasi nedeniyle
serum D vitamini dizeyi degerlendirilmesinde
cok tercih edilmez.!'” Bu nedenle ¢alismamizda
viicut D vitamini deposu hakkinda bilgi veren
25(OH)D vitamini duzeyi ¢alisildi. Grant ve
Holick™ tarafindan 25(OH)D vitamini dizeyleri
icin yapilan degerlendirme; 20 ng/mI’den az olmasi
eksiklik, 20-32 ng/mL yetersizlik, 32-100 ng/mL
olmas: yeterlilik olarak belirlenmistir. Giines 151g1ndan
yeterince faydalanamama ve gidalardan yetersiz alim
gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan D vitamini
eksikligi timyas gruplarinda sik gériilen bir halk saglig:
sorunu olmustur. Son yillarda D vitamini eksikligi
ve yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, enfeksiy6z ve otoimmin hastaliklarin
dahil oldugu bir¢ok kronik hastalikla iligki i¢inde
oldugu gosterilmistir. Hatta enfeksiyon hastaliklarina
bagli olimlerin arttigi gosterilmistir.’® Cannell ve
ark.!”) D vitamini yetersizliginde influenza ve diger tist
solunum yolu enfeksiyonu yapan viral enfeksiyonlarda
artig  oldugunu goéstermislerdir. Calismamizda
rekiirren tonsillit geciren hastalarda serum 25 (OH)
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D vitamini dizeyi 21.53+10.1 ng/mL, hipertrofik
tonsil grubunda 26.12+12.47 ng/mL, kontrol grubunda
26.43£2.98 ng/mL saptandi. Buna gére her iig
gruptaki serum 25 (OH) D vitamini dizeyi yetersizlik
dizeyindeydi. Tonsil hipertrofisi, rekiirren tonsillit ve
kontrol gruplari serum 25 (OH) D vitamini seviyeleri
acisindan kargilagtirildiginda, tonsil hipertrofisi,
rekirren tonsillit ve kontrol gruplari arasinda, serum
vitamin D dizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamigt: fakat rekirren tonsillit
grubunun serum 25 (OH) D vitamini dizeyi, kontrol
grubuna kiyasla dustukti.

Yildiz ve ark.?% tarafindan yapilan ¢aligmada
2-10 yas arast rekiirren tonsillitli hastalarda serum
25(OH)D vitamin dizeyleri saglikli bireylere kiyasla
istatistiksel ag¢idan anlamli dizeyde digik bulundugu
ve vitamin D reseptdér gen polimorfizmleri agisindan
her iki grupta anlamli bir farklilik bulunmadig:
bildirilmistir. Ayni1 zamanda enfeksiyondan korunmak
icin kis aylarinda verilen 2000 IU D vitamini desteginin
basarili olmadigini rapor etmislerdir.? Biz de
caligmamizda ti¢ grup arasinda serum ve doku 25(OH)
D vitamin dizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit etmedik. Fakat rekiirren tonsillit
geciren hastalarin hem serum hem de dokuda 6lgiilen
D vitamini diizeyleri hipertrofik tonsillitli hastalardan
hem de kontrol grubundan daha disiiktd. Bu durumda
serum 25(OH)D vitamin dizeyi arttik¢a tonsiller
hastalik siklifinin azaldigini destekler nitelikteydi.

Enfeksiyonlara karsi savunma sistemimizde
yer alan Th17 hicreleri ve diizenleyici T hiicreleri
(Treg’ler) arasindaki immiinolojik bir dengesizligin
ozellikle  ¢ocuklarin  farenksindeki ~AGBHS
(A grubu beta hemolitik streptekok) kaliciligina
yol ag¢abildigini ve AGBHS’nin T hiicrelerini Th17
fenotipine yo6nlendiren egsiz sitokin sinyallerini
indiikledigini gostermislerdir.??l Treg’lerin koruyucu
bagisiklikta kritik bir rol oynayarak, hem IL-17
treten Th17 hicrelerinin, hem de enfekte olmus
dokularda streptokoklar: yok eden nétrofillerin ve
makrofajlarin infiltrasyonunu 6nemli 6l¢tide artirdigini
gostermislerdir. karsilik, Treg’ler kendi

antijenlerine karg1 immin tepkileri nledigi ve yabanci

Buna

antijenlere kars: hiicresel tepkiyi azaltarak, bu hiicreler
arasindaki dengesizligin, Th17 hucreleri tarafindan
tonsil epitelindeki GAS (Grup-A streptokok)’larin
yok edilmesini onleyebildigini gostermiglerdir.i?
Bizim c¢aligmamizda da IL-17 seviyesi rekkiirren
tonsillit grubunda yuksek diizeyde tespit edilmisti ve
istatistiksel olarak da anlamli derecede idi.

Th17/Treg azalmais pediatrik
OSAS’in ana nedeni olan adenoid hipertrofi

oranlarinin

patogenezinde rol oynayabilecegi bildirilmistir.%
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Toujani ve ark.nin®¥ yapmig olduklar:i bir ¢aligmada

vitamin D eksikligi olan agir dereceli OSAShi
hastalarda IL-17 ve serum vitamin D duzeyleri
arasinda negatif bir iligki oldugu go6sterilmistir.
Literatiire uyumlu sgekilde bizim ¢alismamizda
rekiirren tonsillit grubunda serum vitamin D ve
IL-17 dizeyleri arasinda zayif oranda da olsa negatif
iligki varda.

Interlékin-18; kupffer  hiicreleri, aktive
makrofajlar, keratinositler, bagirsak epitel
hicreleri, osteoblastlar ve adrenal korteks hiicreleri
tarafindan dretilen IL-1 ailesiyle iligkili yeni
bir proinflamatuar sitokindir. Toksik soka kargi
Thl yanitinda 6nemli bir rol oynar ve IL-12 ile
fonksiyonel benzerlikler paylasir.?’) Influenza
viriis enfeksiyonlarinda IL-18’in, NK hiicre
sitotoksisitesini ve INF-y dretimini indikleyerek
influenzaya kars: erken savunmada koruyucu oldugu
gosterilmistir. Interlokin 18, &ézellikle IL-13 ve
IgE dretimi yoluyla, helmintlere kargi immiin
yanitta rol oynayabildigi, mezenkimal hucrelerde
1L-18’in varliginin, 6zellikle keratinositler ve epitel
hiicreleri, bazi kronik enflamatuar hastaliklarda
bozulabilen lokal bariyer savunmalarinda 6nemli bir
rol iistlendigi gosterilmistir. Ozellikle hemofagositoz
sendromunda, sistemik juvenil idiyopatik artrit
veya erigkin bagslangicli still hastaliginda IL-18
dizeylerinin  yiksek oldugu bulunmustur.9
Bizim c¢aligmamizda hem rekiirren tonsillit hem
de hipertrofik tonsil grubunda serum vitamin D
dizeyi ile IL-18 seviyesi arasinda negatif yonde zay1if
korelasyon mevcuttu.

Mukozalarimizda yiiksek oranda bulunan IgA yerel
enfeksiyonlarin kontrolinde 6nemli rol oynamaktadur.
Yapilan adenotonsillektomi sonrasinda serum IgG,
IgA, IgM ve sekretuar IgA dizeylerinin ameliyat
oncesine gore azaldifi rapor edilmistir.?”) Bock ve
ark.?®¥ tonsillektomiden sonraki uzun sireli takipte,
sadece digik serum IgA dizeyleri bulmuglar, ancak
tekrarlanan solunum yolu enfeksiyonlar: tzerinde
herhangi bir klinik etki gérilmedigini bildirmiglerdir.
Bizim ¢aligmamizda da rekirren tonsillitli hastalarda
IgA seviyeleri istatistiksel olarak anlamli oranda
yiksekti fakat IgG acisindan herhangi bir farklilik
tespit edilmedi.

Sonug olarak rekirren tonsillit ve tonsil hipertrofisi
etyolojisini arastirdigimiz bu c¢aligmada, serum
D vitamin duzeyi disik olan bireylerde enfeksiyonlara
yatkinlik mevcut olup, rekiirren tonsillit gegiren
ve kontrol grubunun serum D vitamin dizeyleri
yetersizlik sinirlarinda olmasina ragmen rekirren
tonsillit gegiren grupta kontrol grubuna kiyasla serum

25(OH)D vitamin dizeyi daha digik saptandi.
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Bubilgiler1s1ginda, rekiirren tonsillitli, hipertrofik
tonsilli hastalar ve saglikli kontroller arasinda
vitamin D, IL-18, IgG, IgA dizeyleri agisindan
istatistiksel bir farklilik olmasa da rekiirren tonsillit
grubunda IL-17 diizeyleri kontrol grubuna gore yiksek
bulunmugtur. Bu durum D vitaminin diigik olmasina
bagli IL-17’nin artabilecegi gibi enfeksiy6z durumun
primer kendisinden de kaynaklaniyor olabilir.
Rekiirren tonsillit ile tonsil hipertrofisi D vitamini
enflamasyon iligkisini degerlendirmek i¢in yapmuis
oldugumuz ¢aligmamizda tonsil hipertrofisinde hem
D vitamininin hem de enflamasyon belirteclerinin
etkili olmadig: kanaatine vardik.
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