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Tonsillektomi ve adenotonsillektomi, özellikle çocukluk yaş grubunda en çok uygulanan cerrahi girişimler-
den biridir. Bu çalışmada, tonsillektomi ve adenotonsillektomi örneklerinin histopatolojik sonuçları değerlen-
dirildi. Kliniğimizde 3 yıl içerisinde uygulanan çocukluk ve erişkin yaş grubu tonsillektomi ve adenotonsillek-
tomi örneklerinin histopatolojik sonuçları retrospektif olarak incelendi. Toplam 3176 hasta kaydı değerlendi-
rildi. Çocuk hastalarda maligniteye rastlanmazken 3 erişkin hastada malignite saptandı. Ancak histopatolojik 
olarak malignite saptanan 3 erişkin hastanın hepsinde de tonsillektomi malignite şüphesi nedeni ile yapılmış-
tı. Pediatrik yaş grubunda rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir, ancak ameliyat öncesi risk faktö-
rü olan, özellikle erişkin hastalarda histopatolojik inceleme mutlaka yapılmalıdır. Bu durum hastane maliyeti-
ni de azaltabilir.

Anahtar Sözcükler: Malignite; patoloji; tonsillektomi. 

Tonsillectomy with or without adenoidectomy is one of the most commonly performed surgical procedures, 
especially in the pediatric age group. The purpose of this study was to evaluate the histopathological results 
of tonsillectomy and adenotonsillectomy specimens. We performed a retrospective review of histopathologic 
reports on all patients in both pediatric and adult age groups undergoing tonsillectomy and adenotonsillectomy 
in our clinic over a three–year period. A total of 3176 patient records were reviewed. None of the children had 
a malignancy, while three adult patients had a malignancy; however, all three adult patients had undergone 
tonsillectomy on the suspicion of malignancy. Routine histopathological evaluation of tonsillectomy specimens 
may be unnecessary, especially in the pediatric age group. However, especially in adult patients who have 
certain preoperative risk factors, a histopathologic evaluation is mandatory. This may facilitate a reduction 
in hospital costs.
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Çocukluk çağı yaş grubunda en yaygın yapılan 
ameliyatlardan biri olan tonsillektomi, tek başı-
na ya da adenoidektomi ile birlikte yapılmakta-
dır. Tonsillektomi endikasyonları, enfeksiyöz ve 
enflamatuvar nedenler ile obstrüktif patolojilerdir.
[1] Nükseden tonsillit ya da obstrüktif nedenler ile 
adenotonsillektomi ameliyatı sonrası materyalle-
rin rutin histopatolojik incelemesinin gerekliliği 
günümüzde tartışmalıdır. Özellikle gizli patolojik 
durumların göz ardı edilmemesi amacıyla, tonsil-
lektomi materyallerinin rutin olarak histopatolo-
jik incelemenin yapılması gerektiği bildirilmekte-
dir. Medikolegal sorunlarla karşılaşılmaması için, 
ameliyat öncesi dönemde malignite şüphesi uyan-
dıran olguların dikkatli şekilde değerlendirilmesi 
gerekmektedir.[2]

Bu çalışmada, 2007 ile 2010 yılları arasında kli-
niğimizde adenotonsillektomi ameliyatı geçiren 
hastaların patoloji sonuçları retrospektif olarak in-
celendi ve sonuçlar literatür bulguları ile karşılaş-
tırıldı. Çalışmamız, bugüne kadar ülkemizde ya-
pılmış en geniş tonsillektomi ve adenotonsillekto-
mi patoloji sonuçlarının sunulduğu seri çalışması 
özelliği taşımaktadır.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalışmada, 2007-2010 yılları arasında kliniği-
mizde kronik/nükseden üst solunum yolu enfeksi-
yonu ve/veya üst solunum yolu obstrüksiyonu ne-
deniyle adenotonsillektomi veya tonsillektomi uy-
gulanan 3176 olgunun dosyaları retrospektif ola-
rak incelendi. Tonsiller patolojiye, adenoid veje-
tasyonun eşlik edip etmediği radyolojik ve endos-
kopik olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, cin-
siyet, vital bulgular, tonsillektomi endikasyonu ve 
tıbbi öyküsünden oluşan ameliyat öncesi verileri 
kaydedildi. Tüm hastalara, genel anestezi altında 
bipolar koter diseksiyon tonsillektomi operasyonu 
uygulandı. Çıkarılan spesmenler %10’luk formal-
dehit solüsyonun içerisinde histopatolojik incele-
me için patoloji laboratuvarına gönderildi. Histo-
patolojik bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Tonsillektomi ya da adenotonsillektomi yapılan 
toplam 3176 hasta (1713 erkek, 1463 kadın; or-
talama yaş: 11,4; dağılım 3-53 yaş) çalışmaya da-

hil edildi. Hastaların 2718’i 20 yaş altında iken 
(yaş aralığı: 3-20, ortalama yaş: 9,1), 458’i 20 
yaş ve üzerindeydi (yaş aralığı: 20-53, ortalama 
yaş: 28,4). 1896 hastaya nükseden adenotonsillit 
(%59,69), 214 hastaya kronik adenotonsiller hi-
pertrofi (%6,73), 1063 hastaya kronik adenoton-
siller hipertrofi ve nükseden enfeksiyon (%33,46) 
nedeni ile ameliyat yapılmıştı. Üç hastaya da ma-
lignite ön tanısı (%0,094)  ile tonsillektomi uygu-
lanmıştı. 2198 hastaya adenotonsillektomi ve 978 
hastaya da sadece tonsillektomi uygulandı. Malig-
nite şüphesi ile tonsillektomi yapılan 3 hasta da 
erişkindi (35,48 ve 51 yaş). Tonsillerinde asimet-
rik büyümesi olan toplam 59 hasta (37 erkek, 22 
kadın; ortalama yaş: 10,7; dağılım 3-31 yaş) var-
dı. Elli dokuz olgunun hiçbirisinde patolojik ince-
leme sonucunda malignite saptanmadı. Maligni-
te şüphesi ile tonsillektomi olan hastalarda da asi-
metrik tonsiller büyüme olmakla birlikte ek olarak 
tonsillerinde ülseratif ve kanamalı lezyonların ol-
ması nedeni ile bu gruba dahil edilmedi. 

Hastaların histopatolojik sonuçları Tablo I’de 
özetlenmiştir. Malignite tanısı alan 3 hastaya da 
malignite şüphesi ile tonsillektomi uygulandı. Bu 
üç hastada, tonsilde tek taraflı hipertrofi ve tonsil 
üzerinde ülserasyon vardı. Hastaların boyun mu-
ayenesinde ve görüntüleme tetkiklerinde, boyun-
da kitlesel lezyona rastlanmadı. Bu üç hasta, pa-
tolojik inceleme sonucunda diffüz büyük B hücre-
li non-Hodgkin lenfoma olarak tanı aldı. Çocuk-
luk çağı rutin adenotonsillektomi materyallerinin 
hiçbirinde maligniteye rastlanmadı ve toplam ma-
teryaller içinde malignite insidansı %0,094 olarak 
hesaplandı. Adenotonsillektomi örneklerinin ço-
ğunluğunda, kronik enflamasyon veya lenfoid hi-
perplazi bulunmaktaydı.

Tablo I. Adenotonsillektomi örneklerinin 
 histopatolojik inceleme sonuçları

Patoloji Sayı Yüzde

Kronik enflamasyon 718 22,60
Lenfoid hiperplazi 269 8,46
Kronik enflamasyon + 
Lenfoid hiperplazi 2186 68,82
Malignite 3 0,094
Toplam 3176 100
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Tonsillektomi ve Adenotonsillektomi 
Materyallerinin Patolojik İnceleme Sonuçları 
Benign ve malign olgular karşılaştırıldığında, 
makroskopik olarak büyüklük farkı (asimetri) ma-
lign olguların tümünde belirgin olarak görülse de, 
benign olguların 59’unda da mevcuttu. Ek olarak 
makroskopik incelemede malign olgularda ton-
sil yüzeyinde ülserasyon ve sertlik mevcuttu. Be-
nign olgularda makroskopik özellikler genellik-
le şu şekilde idi. Tonsil boyutları, 2-8 cm arasın-
da değişmekteydi ve her iki tonsil arası büyüklük 
farkı ortalama 1,5 cm idi. Tonsil materyalleri orta 
sertlikte, sarı-gri-pembe renkte olup, bazı tonsil-
lerin kesit yüzünde keratin yumakları, kistik de-
jenerasyon ve pürülan materyal izleniyordu. Be-
nign olguların mikroskopik özellikleri incelendi-
ğinde ise;  yüzeyde çok katlı yassı epitel ve epi-
tel altında germinal merkezleri belirgin çok sayıda 
lenfoid folikül oluşumlar mevcuttu. Bazı olgular-
da nötrofiller eşlik ediyordu. Bazılarında ise kera-
tin kistleri mevcuttu.

Malign Olgular
Olgu 1 (35 yaş):  Makroskopi; sağ tonsil 5 cm, 
sol tonsil 3 cm, kesit yüzü solid, sağ sola nispe-
ten bir miktar daha sert, ülsere ve pembe renkli 
idi. Mikroskopi; sağ tonsil kesitlerinde yüzeydeki 
çok katlı yassı epitelin altında diffüz infiltrasyon 
gösteren, lenfositin 2-3 katı büyüklüğünde, atipik 
lenfoid infiltrasyon görüldü. Yapılan immünohis-
tokimyasal (İHK) boyamada Keratin: (–),  CD 20: 
(+) , CD 3: (–) sonuç verdi. Sağ tonsilde diffüz B 
hücreli lenfoma tanısı koyuldu. 

Olgu 2 (48 yaş): Makroskopi; sağ tonsil 2,5 cm, 
sol tonsil 5 cm idi. Makroskopik olarak sol ton-
sil yüzeyi, sağa göre ülsere, sert ve hafif kanama 
odakları mevcuttu.  Mikroskopi; Olgu 1’deki mik-
roskopi ve İHK boyanma paternindeydi. Sol ton-
silde diffüz B hücreli lenfoma tanısı koyuldu. 

Olgu 3 (51 yaş): Makroskopi: Sağ tonsil 4,8 cm, 
sol tonsil 3,2 cm büyüklüğünde solid, pembe 
renkli, orta kıvamda idi. Mikroskopi; Olgu 1’deki 
mikroskopi ve İHK boyanma paternindeydi. Sağ 
tonsilde diffüz B hücreli lenfoma tanısı aldı.

TARTIŞMA

Kulak Burun Boğaz pratiğinde en yaygın yapılan 

ameliyatlardan biri olan tonsillektomi tek başına 
ya da adenoidektomi ile birlikte yapılmaktadır. 
Tonsillektomi materyallerinin histopatolojik in-
celeme gerekliliği konusunda farklı görüşler var-
dır.[1] 

Tonsillektomi materyallerinde gizli malignite in-
sidansı ile ilgili olarak literatürde %0 ile %1 ara-
sında değişen oranlar bildirilmiştir.[3,4] Erişkin yaş 
grubunda tonsilde en sık yassı epitel hücreli kar-
sinom gözlenirken, çocukluk yaş grubunda lenfo-
malar sık görülmektedir. Lenfomalar tonsilde asi-
metrik hipertrofi ile birlikte normal mukozal görü-
nüm ile prezente olurken, yassı epitel hücreli kar-
sinom tonsilde tek taraflı büyüme ve mukozal yü-
zeyde ülserasyon ve kanama ile klinik bulgu ve-
rir. Tonsillerde en sık Non-Hodgkin lenfoma gö-
rülmektedir.[5]

Strong ve ark.[6] Amerikan Otolarengoloji Derne-
ği üyesi hekimler arasında yapmış oldukları anket 
çalışmasında, hekimlerin %38’inin pediatrik ade-
notonsillektomi örneklerini histopatolojik incele-
meye gönderdiklerini, %67’sinin ise erişkin ör-
neklerini gönderdiklerini bildirmişlerdir. Çalışma 
sonucuna göre, KBB hekimleri pediatrik adeno-
tonsillektomi örneklerini mikroskopik inceleme 
yerine sadece gross incelemeye gönderme eğili-
minde olduklarını bildirmişlerdir.[6] 

Yapılan bazı çalışmalarda, mikroskopik inceleme 
gerekliliği konusunda yaş sınırından daha ziyade 
operasyon öncesi malignite risk faktörlerinin olup 
olmamasının daha önemli olduğu görülmektedir.
[7-9] Bu görüşü destekleyen ve geniş yaş spektru-
munun incelendiği Ikram ve ark.’nın[10] çalışma-
sında, 4 ile 49 yaş arasındaki 200 hastanın tonsil-
lektomi materyalinden preoperatif tonsil asimetri-
si ve sigara içicisi olan sadece 1 hastada (%0,3), 
non-Hodgkin lenfoma tespit edilmiştir. 

Beaty ve ark.[7] erişkin tonsillerinde malignite şüp-
hesi için risk faktörlerini araştırmışlardır. Kanser 
öyküsü, tonsilde asimetrik hipertrofi, tonsil yüze-
yinde sert ülseratif lezyon olması, boyunda lenfa-
denopati ve kilo kaybının bulunması tonsil malig-
nitesi için risk faktörleri olarak tespit edilmiştir. 
Malignitesi olan olguların çoğunda bu risk faktör-
lerinden iki veya daha fazlasının bulunduğu tes-
pit edilmiştir.[7] 
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Felippe ve ark.[11] 2103 adenotonsillektomi ör-
neğini inceledikleri çalışmada 4 olguda maligni-
te tespit etmişlerdir. Bu dört olguda ameliyat ön-
cesi malignite şüphesinin zaten olduğunu bildir-
mektedirler. Kalcıoğlu ve ark.’nın[12] çalışmasın-
da, 559 adenoidektomi ve 1132 tonsillektomi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde patolojik 
bulgu tespit edilmemiştir. Yazarlar özellikle pedi-
atrik yaş grubunda histopatolojik incelemenin ge-
rekli olmadığını bildirmişlerdir. Reiter ve ark.[13] 
asimetrik tonsil hipertrofisi olan 31 hastanın 2’sin-
de (%6,5) malign lenfoma tespit etmişlerdir. Bi-
zim çalışmamızda, malignite tespit edilen üç ol-
guda da malignite şüphesi mevcuttu (tonsilde asi-
metri, tek taraflı hipertrofi, ülserasyon, mukozal 
düzensizlik ve sertlik mevcuttu) ve bu üç olgu da 
erişkin yaş grubundaydı.

Tonsillektomi operasyonu öncesi, malignite risk 
faktörlerinin varlığı patolojik incelemenin yapıl-
ması açısından önemlidir. Belirgin tonsiller asi-
metri, tonsiller mukozal düzensizlik ve klinik ma-
lignite bulguları varlığında histopatolojik incele-
me gereklidir.[6,8] İmmün süpresif hastalarda teda-
viye dirençli tonsillit varlığında lenfomadan şüp-
helenmek gerekir. 

Pediatrik olgularda tonsil materyallerin patolojik 
inceleme gerekliliği de tartışmalıdır. Erdağ ve ark.
[4] 2743 hastanın adenotonsillektomi örnekleri-
ni inceledikleri çalışmada hiçbir hastada maligni-
teye rastlamamışlardır. Strong ve ark.[6] 1583 pe-
diatrik adenotonsillektomi materyalinin patolojik 
incelemesinde maligniteye rastlamadıklarını bil-
dirmişlerdir. Dohar ve ark.[14] 2012 çocuk adeno-
tonsillektomi örneğini mikroskopik olarak incele-
miş, sadece tonsil asimetrisi olan bir çocukta len-
foma tespit edilmiştir. Biz de çalışmamızda pedi-
atrik yaş grubunda beklenmedik bir maligniteye 
rastlamadık. Bu nedenle operasyon öncesi malig-
nite şüphesi olmayan pediatrik yaş grubu tonsil-
lektomi materyallerinde rutin histopatolojik ince-
lemenin gerekli olmadığını düşünüyoruz.

Tonsiller karsinomların en önemli bulguları asi-
metrik tonsiller hipertrofi ile birlikte hipertrofik 
tonsil yüzeyinde ülseratif lezyonların varlığıdır. 
Bu bulguya boyunda kitle, kilo kaybı ve önceden 
varlığı bilinen kanser hikayesinin eşlik etmesi ma-

lignite ön tanısını destekler. Faramarzi ve ark.[15] 
5058 pediatrik ve erişkin hastada yapmış oldukla-
rı çalışmada, 54 hastada (%1) patolojik bulgu tes-
pit etmişlerdir. Sadece 1 erişkin hastada önceden 
tahmin edilemeyen patoloji tespit etmişler, pedi-
atrik olgularda da operasyon öncesi tahmin edile-
meyen patoloji hiç çıkmamıştır. 

Williams ve Brown[16] 4070 hasta üzerinde yap-
tıkları retrospektif çalışmada, adenotonsillek-
tomi örneklerinde sadece 3 olguda lenfoma tes-
pit etmişlerdir. Bu üç olguda semptomatik servi-
kal lenfadenopatinin varlığı bildirilmektedir. Ay-
rıca makroskopik muayenede asimetrinin olma-
sı ve klinik olarak malignite şüphesinin olması 
durumunda mikroskopik histopatolojik inceleme 
önermişlerdir. Çınar[17] asimetrik tonsiller hipert-
rofi nedeniyle tonsillektomi uygulanan 53 hasta-
nın patolojik incelemesinde olguların hiçbirisin-
de malignite saptamamıştır. Randall ve ark.[18] 20 
çalışmadaki toplam 54.901 adenotonsillektomi 
materyalinin patoloji sonuçlarının analizini yap-
mışlar ve tüm olguların sadece 54’ünde (%0,087) 
malignite olduğunu rapor etmişlerdir. Schrock 
ve ark.[8] 24 çalışmayı değerlendirmişler, 61,550 
hastanın 6’sında malignite ortaya konulduğunu 
bildirmişlerdir. 

Yapılan pek çok çalışma sonucunda, rutin adeno-
tonsillektomi materyallerinin mikroskopik histo-
patolojik inceleme gerekliliği konusu halen tartış-
malıdır. Bu örneklerde beklenmedik bulguya rast-
lanması özellikle pediatrik yaş grubunda olduk-
ça nadirdir. Kliniğimizde adenotonsillektomi ve 
tonsillektomi materyallerinin histopatolojik in-
celemesi rutin olarak tüm olgularda yapılmakta-
dır. Çalışmamız bugüne kadar ülkemizde yapıl-
mış en geniş adenotonsillektomi patoloji sonuç-
larının sunulduğu seri çalışması özelliği taşımak-
tadır. Çalışmamızda kronik enflamasyon ve len-
foid hiperplazi en sık rastlanan bulguydu. Bu ret-
rospektif çalışmamız sonucunda, operasyon önce-
si risk faktörleri varlığında (tonsiller asimetri ve 
ülserasyon) histopatolojik inceleme yapılmasının 
mutlaka gerekli olduğu, tonsillektomi yapılacak 
olgularda malignite riskini arttıran bir bulgu yok 
ise histopatolojik incelemenin gerekli olmadığını 
düşünmekteyiz. Bu durum hastane maliyetini de 
azaltmaktadır. 
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