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Amag: Bu calismada tikayici tonsil hipertrofisi veya
kronik tonsilit nedeniyle tonsillektomi yapilan hastalarin
tonsil spesimenleri histolojik olarak incelendi ve &zellikle
vaskiiler yapilarda histolojik ac¢idan farklilik olup olmadig:
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Kronik tonsilit nedeniyle ameliyat
edilen 36 hasta (20 erkek, 16 kiz; ort. yas 14.7+8.4 yil;
dagilim 5-28 yil) ve iist solunum yolu tikanikligina neden
olan tonsil hipertrofisi nedeniyle ameliyat edilen 28 hasta
(11 erkek, 17 kiz; ort. yas 13.6+7.2 yil; dagilim 3-29 yil)
olmak iizere toplam 64 hasta ve 128 tonsil dokusu ¢alismaya
dahil edildi. Ameliyat dncesinde hastalarin tonsil boyutlar:
Brodsky siniflandirmasina gore derecelendirildi. Ameliyat
sirasinda tonsil yiizeyinde dilate damar varligi, gerektiyse
suturasyon sayist ve yeri, hemoraji miktari, ameliyat siireleri
ve cikarilan tonsil spesimenlerinin voliimii kaydedildi.
Tonsillektomi spesimenleri hematoksilen eosin ile boyand..
Tonsil dokusu yiizey epiteli, stroma, kriptler ve vaskiiler

yapilar degerlendirildi.

Bulgular: Tikayici tonsil hipertrofisi olan hastalarin
tonsillektomi materyalinin voliimii anlamli sekilde artt:
(p<0.05). Ayrica, damar sayisi hipertrofik tonsillerde
anlamli olarak daha fazlayd: (p<0.05). Ancak arteriyel
endotel duvar kalinlasmasi ve ameliyat sirast hemoraji
miktarlar1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadsi.

Sonug: Hipertrofik tonsillerde vaskiiler yapilarin sayist kronik
tonsilit grubuna gore daha fazlayd: ve vaskiiler yapilar siklikla
interfolikiiler alanda yogunlasti.

Anahtar sézciikler: Kronik tonsilit; histopatoloji; hipertrofi; palatin
tonsil.

Objectives: This study aims to histologically analyze the
tonsil specimens of patients who were performed tonsillectomy
due to obstructive tonsillar hypertrophy or chronic tonsillitis,
and investigate the presence of any histological differences
particularly in vascular structures.

Patients and Methods: A total of 64 patients including 36
patients (20 males, 16 females; mean age 14.7+8.4 years; range
5 to 28 years) who were operated due to chronic tonsillitis, 28
patients (11 males, 17 females; mean age 13.6+7.2 years; range
3 to 29 years) who were operated due to tonsillar hypertrophy
which causes upper airway obstruction, and 128 tonsil tissues
were included. Patients’ tonsil sizes were graded preoperatively
according to Brodsky classification. Presence of any dilated
artery on tonsil surface, number of suturations and their
locations (if required), amount of hemorrhage, durations of
operations, and volumes of excised tonsil specimens were
recorded perioperatively. Tonsillectomy specimens were stained
with hematoxilen eosine. Tonsil tissue surface epitelium,
stroma, crypta, and vascular structures were evaluated.

Results: Volume of tonsillectomy materials of patients with
obstructive tonsillar hypertrophy significantly increased
(p<0.05). Also, the number of arteries was significantly higher
in hypertrophic tonsils (p<0.05). However, no statistically
significant difference was detected between the two groups
in terms of arterial endothelial wall thickness and amount of
perioperative hemorrhage.

Conclusion: Number of vascular structures in hypertrophic
tonsils was higher compared to the chronic tonsillitis group, and
vascular structures often concentrated in the interfollicular area.

Keywords: Chronic tonsillitis; histopathology; hypertrophy; palatine
tonsil.
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Palatin tonsiller bir ¢ift oval lenfoid doku toplu-
luklar: olup palatoglossal ve palatofarengeal katlantilar
arasinda yerlesiktir. Mukozal lenfoid dokunun (mucosa
associated lymphoid tissue - MALT) bir parcas: olan
Wialdeyer halkasinin en 6nemli lenfoid organlarini olug-
turur. Kronik tonsilit ve tikayici tonsil hipertrofileri
ginliimizde tonsillektominin en yaygin endikasyonlarini
olusturur. Bu klinik durumlarin patogenezini agikla-
yacak cesitli hipotezler vardir, ancak heniiz kesin bir
neden tzerinde fikir birligi bulunmamaktadir.*% Palatin
tonsillerin serbest yilizeyleri agiz ve farenks epitel értisi-
niin devami olan ¢ok katli yass: epitel ile 6rtalidir. Bu
epitel derinlere dogru inerek 10-20 adet primer kriptalar:
ve bunlarin epitel 6rtileri de komsu lenfoid doku icine
uzayarak sekonder kriptalar1 meydana getirir. Epitel bir
bazal lamina lizerine oturur ve altinda ince, fibroz bir
bag dokusu yer alir. Her bir palatin tonsilin derin yiizi
kas dokusundan fibréz yarim bir kapsiille ayrilir. Tonsil
parankimas: yaygin bir lenfoid dokuya gémiili, 1-2
mm kalinliginda pek ¢ok lenf folikillerinden olusur ve
kriptalarin epiteli altinda tek bir tabaka halinde dizilir.
Folikiller germinal merkezli ya da germinal merkezsiz
olabilirler, birbirlerine ¢ok yakin veya birlesmis olarak
bulunabilirler.™¥ Atrofik tonsiller 6n ve arka plikalarla
ortuld kalir. Hipertrofik tonsiller orta hatta farenks
bosluguna dogru kabart1 yaparlar.!! Epitel kriptalar: sar-
diklari lenfoid doku tabakalariyla kapsiilden invajine olan
gevsek bag dokusu ince bélmeleriyle birbirinden ayrilir.
Bu bag dokusunda daima, farkli biyiklikte ¢ok sayida
lenfositler, mast hiicreleri ve plazma hiicreleri bulunur.”?
Kronik tonsilit olan hastalarda mast hiicrelerinde artig
oldugu bildirilmigtir.!

Palatin tonsiller hem eksternal hem de internal karo-
tis arterden dallar alir. Tonsilin kanlanmasin: saglayan
bes ana arterdir. Bir organizmada bu kadar ¢ok sayida
arterden beslenen bir bagka organ bulunmamaktadir. Bu
durum g6z 6niinde bulunduruldugunda tonsil dokusunun
vaskiiler acidan histopatolojik incelenmesi de oldukga
degerlidir. Tonsil fizyolojisi ve histopatolojisi hakkinda
pek ¢ok caligma yapilmigsa da atrofik ve hipertrofik ton-
sillerdeki vaskiler yapilarin 6zellikleri ile ilgili ayrintili
caligmalara pek rastlanmamigtir.

Bu ¢aligmada hipertrofik tikayici veya kronik tonsilit
nedeniyle tonsillektomi yapilan hastalarda tonsil spesi-
menlerinde 6zellikle vaskiiler yapilarin durumu histolojik
olarak incelenmis ve boylelikle olusan hastaliklarin fizyo-
patolojisi ve olasi komplikasyonlarin nedenlerinin daha
iyi anlagilabilmesi amaglanmigtir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmaya kronik tonsilit nedeniyle ameliyat edilen

36 hasta (grup 1; 16 kadin 20 erkek; ort. yag 14.7+8.35;

dagilim 5-28 yil) ve st solunum yolu tikanikligina neden
olan tonsil hipertrofisi nedeniyle ameliyat edilen 28
hasta (grup 2; 11 erkek 17 kadin; 13.6+7.18 yil; dagilim
3-29 yil) olmak iizere toplam 64 hasta ve bu hastalardan
alinan 128 tonsil spesimeni dahil edildi.

Kronik tonsilit olan hasta grubuna, Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari uzman: tarafindan tanisi konulmus
olan ve son Ug¢ yil icerisinde her bir yilda en az g, son
iki y1l igerisinde her bir yilda en az bes, ve son bir yilda
en az yedi kez tonsilit atag1 geciren hastalar dahil edildi.
Tikayict tonsil hipertrofisi grubuna ise agzi agik uyuma,
horlama ve tanikli apnesi bulunan ve muayenesinde
Brodsky siniflamasina gore evre 3 ve 4 hipertrofi tespit
edilen hastalar dahil edildi. Biyopsi amaciyla tonsillekto-
mi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin tonsil boyutlar1 ameliyat 6ncesi Brodsky
siniflandirmasina gore derecelendirildi ve ameliyat
sirasinda eksize edilen tonsillerinin volimleri 6l¢ildi.
Ameliyat siras1 tonsil yiizeyinde vaskiilarizasyon varlig1,
ligasyon gerekliligi -ligasyon yapilmigsa yeri- ve kanama
miktar1 kaydedildi.

Tonsil spesimenleri %10’luk formaldehit soliisyo-
nunda korunarak histopatolojik inceleme icin patoloji
laboratuvarina goénderildi. Tonsil dokusundan ist ve
alt kutuplarindan ve orta béliminden kesitler alinarak
Hematoksilen-eosin ile boyandi. Spesimen; yiizey epiteli,
stroma, kriptler ve vaskiiler yapilar yoninden degerlen-
dirildi. Yiizey epitelyum, kript epitelinde ve stromada
lenfosit (vakuolli veya kiime olusturmus), nétrofil ve
plazma hiicre varlig, kriptte papillomat6z yapilar, stro-
mada damar say1si, yogunlugu, damarlarin doku i¢indeki
yerlesim yeri, damar endotelinde kalinlagma ve vaskiiler
dilatasyon varlig1 agisindan incelendi.

Elde edilen veriler PASW Statistics 18.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina aktarild: ve
analiz edildi. Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
verilerin dagiliminin normal olup olmadig: tespit edildi.
Gruplar arasi karsilagtirma amaciyla verilere t-testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler i¢in

degerlendirmeler ki-kare analizi ile yapildi.

Calisma icin Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan izin alinmig (Tarih: 01.06.2009; Karar No:
08060) ve hastalar veya hastalar kiictk ise velileri yapi-
lacak tedavi konusunda bilgilendirilmis ve kendilerinden
bilgilendirilmis yazili hasta onami alinarak caligmaya
dahil edilmigtir.

BULGULAR

Grup 2’de yer alan hastalarin tonsillerinin boyutu
Brodsky siniflandirmasina gére grup 1’deki hastalara
gore daha biiyukti (p<0.001). Tonsil dokusunun ameliyat
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Tablo 1
Spesimenlerin histopatolojik 6zellikleri
Rekiiren tonsilit Hipertrofik tonsilit
(atrofik gdrinimlii)
Say1  Yizde Say1  Yizde ?
Yiizey epitelinde yogun miktarda lenfosit varlig 33 90.9 28 929 0.58
Yizey epitelinde nétrofil varligi 33 31.3 28 17.9 0.19
Stromada nétrofil varlig: 33 18.2 28 10.7 0.32
Stromada plazma hiicresi varligi 33 21.2 28 21.4 0.61
Kriptalarda papiller yap: varlig: 33 33.3 28 53.6 0.09

sirasinda Slgiilen volimi de grup 2’de grup 1e gére daha
buyutktu (grup 1: 4.25:1.67; grup 2: 5.96x2.05, p=0.043).
Ameliyat sirasi hemoraji miktarlari arasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Ug hastanin patoloji preparatlari incelemeye uygun
bulunmadigindan degerlendirme disinda birakild:.
1ncelemeye alinan spesimenlerin histopatolojik 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Vaskiler yapilar degerlendirildiginde ise damar sayisi
grup 2’de anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.047)
(Sekil 1). Grup 1’deki hastalarin %15.2’sinde, grup 2’deki
hastalarin ise %7.1'inde damar endotelinde kalinlagma
saptandi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (Sekil 2). ki hastada akti-
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Sekil 1. Tki grup arasinda damar sayilarimin dagilimi (p=0.047).
OTH: Obstriiktif tonsil hipertrofisi.

nomiges tespit edilirken kemik veya kikirdak yapilari ve
metaplazi hicbir hastada gértilmedi.

TARTISMA

Palatin tonsil oval bi¢imde olup, ortalama verti-
kal ¢ap1 20 mm, transvers ¢ap1 10-15 mm ve kalinligi
10 mm’dir. Buytikligu kisiye ve yasa gore farklilik gos-
terir. 11k 5-6 yaslara dogru hiperplaziye olup pubertede
en biyiik hacmine ulagir. Sonra yas ilerledik¢e yavagca
kii¢iilmeye baglar. Yagin ilerlemesiyle birlikte tonsillerde
atrofik degisiklikler ortaya ¢ikar. Tonsilin dejenerasyonu
ileri yaglarda genellikle tonsilin alt yarisindan baglar.[
Tonsil parankim alaninin, lenfoid folikillerin, lenfoid
infiltrasyonunu yasla azaldig1; fibr6z alanin yas ilerledik-
ce giderek arttig1 bilinmektedir."”

Hipertrofi; biiylimis tonsil i¢inde lenfoid folikiillerin
(B hiicrelerin) ekspansiyonudur.® Hiperplazi ise dokuda
normal hiicre sayisinin agir1 artimi ile doku ve organin
biyiimesidir.”) Koch ve Brodsky’nin yaptig1 bir ¢alismada
olusan immin veya hiperplastik yanitin hastalikli tonsil
lenfositlerinin dominant bakteri 6n aktivite kazanabilme-
si sonucu olabilecegi ileri siiriilmiistiir.!% Calismamizda
dahil edilen tonsil spesimenlerinde lenfosit sayisi

Sekll 2. Stromada damarlarda endotelyal hlperpla21 (H E X 100)
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hipertrofik tikayici tonsil grubunda daha fazla gérildd;
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmad:. Bu durum
tonsil spesimen sayisinin azlig1 ile ve immiinhistokimya-
sal caligmanin yapilamamasi ile iligkilendirildi.

Tonsil hipertrofisi enflamatuvar degisiklikleri takip
ettigi zaman, buytklik artis1, ozellikle tonsil stroma-
sindaki konnektif dokuda ve tonsil kriptlerinde, hicre-
sel debris ve depozitlerin kriptleri tikamasi sonucunda
olmaktadir. Gorfien ve ark.!'Y tikayici tonsil hipertrofisi
olan hastalarda tonsil boyutunun biiyidigint morfo-
metrik olarak da gostermislerdir. Hipertrofik tonsiller-
de diger tonsil yapilarina gore kriptalarin derinliginde
daha fazla sayida tibuler yapiya rastlanmistir. Surjan
ve ark.,!? Favre ve ark.'¥ ve Brodsky ve ark.nin!"¥ yap-
tiklar1 ¢aligmalarda tonsil boyutunu rekiren tonsilit ve
tikayici tonsil hipertrofisi tablosunda karsilagtirarak,
tonsil hipertrofisinde tonsillerin istatistiksel olarak
anlamli biyik oldugunu géstermiglerdir. Bizim c¢alig-
mamizda da literatiirle uyumlu olarak tonsil dokusunun
tikayici tonsil hipertrofisi olan hastalarda daha buytk
oldugu gorilda.

Tonsil yuzeyi stratifiye yassi epitelle ortili olup tze-
rinde yuvarlak, oval, yarik veya Ucgen seklinde delikler
bulunur. Bunlarin caplari degisik olup fossula tonsil-
laris veya kripta tonsillaris adi verilir. Tonsil dokusu
icinde kor ugla sonlanan kriptalarin i¢ini ddseyen yassi
epitel incedir. Kriptalar genellikle tiibiler olup tonsil
kapsiiline dogru derinlere uzanir. Bu ¢aligmada benzer
sekilde hipertrofik tonsillerde diger tonsil yapilarina gore
kriptalarin derinliginde daha fazla sayida tiibiiler yapiya
rastland1 (Sekil 3).

Tonsil dokusu yabanci materyallerin direkt lenfoid
hiicrelerle kargilagmas: i¢in uygun bir yapiya sahiptir.
5] Tonsiller histolojik olarak; kript epiteli, paralel
yerlesim gosteren biiylik oranda B lenfositlerden olu-
san folikiller germinal merkez, bunlari ¢evreleyen tag

seklinde “mantle zone” ve bunlarin arasinda daha ¢ok
T lenfositlerin bulundugu interfolikiler bolgelerden
olugur. B lenfositlerin germinal merkezlerdeki tretimi
tonsil dokusunun en 6nemli fonksiyonlarindan biridir.
Bu gorevlerinden dolay: tonsil dokusu sekonder len-
foid organlar grubunda yer alir. Intratonsiller savun-
ma mekanizmalari zayif savunma sinyallerini elimine
eder. Yiksek konsantrasyondaki antijenler germinal
merkezlerde bulunan B lenfosit ¢ogalmasina, dusik
antijen dozlari ise lenfositlerin plazma hiicrelerine
dontismelerine yol agar.’! Cvetkovic ve ark.nin* 2009
yilinda yaptiklar: ¢aligmada rekiiren tonsilit olgularinda
yuzey epitelinde lenfosit infiltrasyonu, atrofi, fibrozis
ve plazma hiicreleri yaygin gorilmis; hipertrofik tonsil
olgularinda ise germinal merkez sayisinda ve lenfoid
folikiillerde genisleme g6zlenmigtir.

Aktinomiges israelli; agiz ve tonsillerin tipik homojen,
eozinofilik, perifere dogru 1ginsal tarzda uzanan yapilar:
olan sik karsilagilan bir saprofittir.'” Janega ve ark.l®
ile Bhargava ve ark.nin™ ¢aligmalarinda Aktinomiges
israelli ile tonsil hipertrofisi iligkili olarak degerlendi-
rilmekle beraber Toh ve ark.nin” yaptiklar: ¢aligmada
kargit gorigler de bildirilmigtir. Caligmamizda iki hasta-
da preparatlarin histopatolojik incelemesinde rastlantisal
olarak aktinomiges izlendi (Sekil 4).

Tonsilin dis yan yuzinde yanda tonsile sikica yapisik
yogun elastik liflerden yapili kapsiil bulunur. Kapsiil
farengobaziler fasya tarafindan olugturulur. Tonsil kap-
suli tonsil cevresi ve parenkimine dogru trabekiller
gonderir. Bu trabekiillerde kan damarlari, sinirler ve
efferent lenfatikler bulunur.™ Palatin tonsil damarlar
tonsil parenkimine kapsiilden uzanan septalar boyunca
dagilir. Kigiik arteriyoller ekstranodiiler lenf dokusu
cevresindedirler. Parenkimde interfolikiiler, perinodiiler,
subepitelyal arteriyollere ayrilirlar. Bu arteriyollerden kan
direkt veya arteriyovenoz kapiller pleksustan postkapil-
ler venlere bogalir. Interfolikiiler parenkim arteriyolleri
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perinodiiler dallar verir. Arteriyel kapilletler, intranodiler
arteriyel kapiller ag yaparlar. Bunlar perinodal postkapil-
ler venlerle baglant: kurarlar. Subepitelyal kapillerlerle
birlesirler. Septa ve kapsiildeki arterler kalin duvarli ve
dar liimenlidir. Intima kalindr.

Caligmamizda vaskiler yapilarin siklikla interfolikii-
ler alanda yogunlagtigs goruldi. Ayrica c¢aligmamizda
hipertrofik olan tonsillerde vaskiiler yapilarin sayisinin
kronik tonsilit grubuna gore daha fazla oldugu gérildii. Bu
durum bize hipertrofik olanlarda ameliyat sirasinda neden
kanama riskinin daha fazla olabilecegini digindirdi.
Ancak gecirilmis peritonsiller enfeksiyon ve rekiiren enfek-
siyonlardan sonra kronik tonsilit olgularinda yogun fibrotik
degisikliklerden sonra diseksiyon zorlagtigindan ameliyat
plani bozulup kas derinliklerine inildik¢e kanama olasili-
ginin artti1 da unutulmamalidir.™ Bu nedenlerden dolay:
calismamizda iki grup arasinda kanama miktar1 agisindan
fark saptanmamus olabilir. Erken ya da ge¢ dénemde kana-
ma gorilmemesi nedeniyle hipertrofik tonsillerde vasku-
larizasyon artiginin ameliyat sonrast komplikasyon riskini
artirabilecegine dair yorum yapilamamaktadir. Spesimen
capinin daha genis oldugu olgu serileri ile yapilacak ¢alis-
malar ile bu hipotez desteklenebilir.

Sonug

Hipertrofik olan tonsillerde vaskiiler yap: daha fazla
yer almaktadir. Bu yapilar genellikle interfolikiler alan-
da yogundur. Vaskiler yapilar tonsil kapsiiline yakin
olmakla birlikte yiizeye dogru daha incelmektedir.

Tonsil dokusunun bagta vaskiiler yapilar olmak tizere
mikroanatomik yapilarinin detayli olarak incelenmesi ile
olusan hastaliklarin fizyopatolojisi ve olast komplikas-
yonlarin nedenleri daha iyi anlagilabilir. Bunun i¢in ise
daha ¢ok 6rnegi iceren, imminohistokimyasal yontemle-
rin de kullanildig: ¢calismalarin yol gosterici olabilecegini
digiiniiyoruz.
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