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Obstriiktif Apne ve Rekiirrent Tonsillit Nedeni ile

Opere Edilen Hastalarda Aktinomices

Enfeksiyonunun Roli
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OZET:

Obstriktif apne ve rekirrent tonsillit nedeni ile opere edilen hastalarda
aktinomices enfeksiyonunun roli

Amag: Calismamizda tonsiller aktinomiges enfeksiyonu ile birlikte obstriktif apnesi olanlar rekirren
tonsillit olanlarla karsilastirildi, tonsil boyutunda ki artis, lenfoid hiperplazi ile birlikteligi, tonsil asi-
metrisi arastirild.

Gereg ve Yontem: Adenotonsillektomi operasyonu yapilan 179 hasta dederlendirildi. Hastalarin
semptomlari, cerrahi endikasyonlari, tonsil boyutlari operasyon sonrasi patolojileri ve aktinomices
Uremeleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tonsiller aktinomices enfeksiyonu daha ¢ok eriskin yas hastalarda gordldi. Obstriktif apne-
si olan hastalar rekirren tonsilliti olan vakalara gore aktinomiges tGremesi anlamli bulundu (p<0.05).
Unilateral tonsil de aktinomices Gremesi anlamli bulundu (p<0.05). Aktinomiges Ureyen tonsiller ile
hipertrofiye ugrayan tonsil tarafi kasilastirildiginda bu veri anlaml bulunmadi.

Sonug: Obstriiktif apne nedeni ile opere edilen vakalarda tonsiller aktinomices akilda tutulmalidir.
Bu calisma da tonsil boyutu 2 tarafli dederlendirilmis olup, tonsil hipertrofisi ile aktinomicesin kore-
lasyonu kanitlanmistir. Asimetrik tonsillerde aktinomices tGremesi gosterilmistir fakat hipertrofiye
olan tonsil tarafi ile aktinomices Greyen tonsil tarafi farkhhk gosterdigi icin bu hipotez dogru bulun-
mamistir.

Ananhtar kelimeler: Obstriktif apne, tonsiller aktinomices, tonsil asimetrisi, rekirren tonsillit

ABSTRACT:

Therole of actinomyces infection onthe patients operated due to obstructive
apnea and recurrent tonsillitis

Objective: In our study those having tonsillar actinomyces infection together with obstructive apnea
were compared with those having recurrent tonsillitis; the increase in the dimensions of tonsils, its
coexistence with lymphoid hyperplasia, tonsillar asymmetry were examined.

Methods: 179 patients, for whom adenotonsiliectomy operation was performed, were investigated.
Their symptoms, surgical indications, tonsil dimensions, pathologies after the operation and actino-
myces growth were evaluated retrospectively.

Results: Tonsillar actinomyces infection was seen mostly in adult age patients. Actinomyces growth
in patients with obstructive apnea was found to be significant in comparison to the cases with recur-
rent tonsillitis (p<0.05). Actinomyces growth in unilateral tonsil is also found to be important (p<0.05).
When tonsils showing actinomyces growth were compared with the tonsil section undergoing hyper-
trophy, this data is not found meaningful.

Conclusion: Tonsillar actinomyces should be kept in mind in cases operated because of obstructive
apnea. In this study, tonsil dimensions were evaluated bilaterally, and correlation of tonsil hypertrophy
and actinomyces was proved. Actinomyces growth was shown in asymmetric tonsils, however this
hypothesis is not approved since tonsil section undergoing hypertrophy and section with actinomyces
growth showed difference.

Key words: Obstructive apnea, tonsillar actinomyces, tonsillar asymmetry, recurrent tonsillitis.
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Obstriiktif apne ve rekiirrent tonsillit nedeni ile opere edilen hastalarda aktinomiges enfeksiyonunun roli

GiRiS

Aktinomices anaerobik, gram pozitif bir bakteridir
(1). Aktinomicetik infeksiyonlar viicutta servikofasial,
abdominopelvik, pulmunotorasik bélgeler gibi gesitli
yerlerde gortlebilir (2). Aktinomices israelli ve akti-
nomices naeslundi gingival kript, dental alanlar ve
tonsiller kriptlerden siklikla izole edilen patojen akti-
nomiceslerdir (1,2).

Bhargava ve Kutluhan’in yaptigi calismada akti-
nomicesin rekiren tonsiliti olan hastalara gore obs-
triktif tonsiller hipertrofisi olan hastalarda daha sik
rastlandigini saptanmistir. Aktinomicesin olasilikla
obstriiktif tonsil hipertrofisi ve enfeksiyona neden
olarak adenotonsiller hastaligi meydana getirdigini
belirtmislerdir (1,3).

Calismamizda tonsiller aktinomices enfeksiyonu
ile birlikte obstriiktif apne olanlar rektrren tonsillit
olanlarla karsilastirildi, tonsil boyutunda ki artis, len-
foid hiperplazi ile birlikteligi,tonsil asimetrisi arasti-
rildi.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Sehir Devlet Hastanesinde 2010
Eylil- 2012 Kasim tarihleri arasinda obstriiktif apne
ve rekdirren tonsillit semptomlar ile opere edilen 179
hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalar yas, cinsiyet, rektrren tonsillit ve obs-
triktif apne semptomlari, tonsil boyutu, tonsil asimet-
risi actinomices enfeksiyonu, tireme olan tonsil tarafi
yoniinden incelenmistir.

Tonsillerin boyutu Friedman gradeleme sistemi ile
subjektif olarak degerlendirildi. Grade | anterior plika
seviyesinin altinda tonsiller fossa icerisinde gizli, gra-
de Il anterior plikalari ge¢mis faringeal bolgenin %50
sini doldurmus, Grade Il %50 ve %75 faringeal bol-
gede yerlesimli, grade IV %75 ten fazla faringeal bol-
geyi doldurmus olarak degerlendirildi (4).

Tonsillektomi ve adenotonsillektomi genel anes-
tezi altinda diseksiyon yontemi ve bipolar koter kul-
lanilarak yapildi. Tonsiller sag ve sol tonsil seklinde
etiketlenerek ayri ayri patolojik muayeneye génderil-
di. Kesitler hematoksilin- eozin ile boyandi ve tek
patoloji doktoru tarafindan degerlendirildi. Tonsiller
aktinomices tanisinda lezyonun merkezinde yer alan

eksuda icerisinde grantle, lobtile, mikrokoloniler
halinde sulfur granilleri bulunmasi ile konuldu.

SPSS 21.0 versiyonu kullanilarak istatistiksel ana-
liz yapildi. Degisken faktorler ve aktinomices enfek-
siyon orani arasindaki iliskinin istatistiksel analizi
ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

179 hastanin 89'u (%49.7’si) erkek, 90'n1 (%50.3)
kadin olarak bulundu. Hastalarin yasi 2 ile 40 arasin-
da ortalamasi 17.6 olarak bulundu. Aktinomices tire-
yen grubun yas ortalamasi 17.6 bulundu, Giremeyen
grubun yas ortalamasi 8.2 olarak bulundu.

Opere edilen 179 hastanin 31’inde (%17.3) akti-
nomices Uremistir. Aktinomices treyen hastalarin
15’i erkek (%8.3), 16’s1 kadin (%8.9) olarak bulun-
mustur (Tablo 1).

Rekiirren tonsillit nedeni ile 52 hasta (%29), obs-
triktif apnesi olan 87 hasta (%48.6), hem obstriiktif
apne hemde rekurren tonsillit nedeni ile ise 40 hasta
(%22.3) opere edildi. Cerrahi endikasyonu rekiirren
tonsillit olan 1 hastada (%1.9), obstriiktif apne olan-
larin 23’inde (%26.4), obstriktif apne ve rekirren
tonsilliti olan hastalarin 7’sinde (17.5) aktinomices
tremesi tesbit edildi. Obstriktif apne olanlarda akti-
nomices tremesi anlamli olarak degerlendirildi
(p<0.05) (Table 2).

Sag tonsilin boyutu degerlendirildiginde grade 1
olan 10 hastanin hicbirinde aktinomices Grememis-
tir. Grade 2 olan 88 hastanin 18’inde aktinomices

Tablo 1: Aktinomices enfeksiyonunun yas ve cinsiyet
dagilimi

Aktinomices- grup Aktinomices+ grup

Cinsiyet
Erkek 74 15
Kadin 74 16
Total 148 31
Age 8.2 17.6

Tablo 2: Endikasyonlara gore aktinomiges lireme orani

Tip N Aktinomices+
Obstriktif tonsiller grup 87 23

Rekirrent tonsillit grup 52 1

Obstriktif tonsiller

hipertrofi+ rekirrent tonsillit 40 7
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Tablo 3: tonsil boyutu ve tarafina gére aktinomices lireme orani

Sag tonsil Sol tonsil

N Akt+ N Akt+
Grade | 10 0 7 1
Grade Il 88 18 69 17
Grade Il 23 7 22 1
Grade IV 10 5 4

Resim 1: Obstriiktif tonsiller hipertrofi nedeni ile opere
edilen aktinomices (reyen bilateral tonsillektomi
spesmeni

Resim 2: Sag tonsiller dokuda aktinomiges (reyen
kritlerde silfiir graniilleri ve hiperplazik lenfoid follikiil

Gremistir. Grade 3 olan 23 hastanin 7’sinde aktino-
miges tredi. Grade 4 olan 10 hastanin 5’inde aktino-
miges Uremistir. Tonsil boyutu artikga aktinomiges
tremesi anlamli bulundu (p<0.05) (Table 3).

Sol tonsilin boyutu degerlendirildiginde grade 1
olan 7 hastanin 1’'inde aktinomices tremistir. Grade
2 olan 69 hastanin 17’sinde aktinomices uredi. Gra-
de 3 olan 22 hastanin 11’inde aktinomices tGremistir.
Grade 4 olan 4 hastanin 1’inde aktinomiges tremis-
tir. Tonsil boyutu artikca aktinomices tiremesi anlam-
I bulundu (p<0.05) (Table 3).

179 hastanin 65’inde tonsil asimetrisi bulundu.
Aktinomiges treyen grubun 17’sinde tonsil asimetrisi
bulundu. Aktinomiges Ureyen tonsil tarafi 10 hastada
sag tonsil, 15 hastada sol tonsil, 5 hastada bilateral
tonsil, 1 hastada adenoid olarak saptandi. Aktinomi-
ces olanlarda tonsil asimetrisi anlamli bulundu
(p<0.05) fakat asimetrik tonsil ile aktinomices tireyen
tonsil tarafi degerlendirildiginde taraflarda olan fark-
lilik nedeni ile anlamli distintlmedi.

Adenotonsillektomi yapilan 71 hastanin 9’unda,
adenoidektomi yapilan 48 hastanin 1’inde tonsil-
lektomi yapilan 60 hastanin 21’inde aktinomices
tredi.

Aktinomices treyen hastalarin patolojisi incelen-
diginde 2’sinde reaktif lenfoid hiperplazi ve kronik
inflamasyon, 23’tinde reaktif lenfoid hiperplazi,
8’inde kronik tonsillit bulundu.

TARTISMA

Tonsilde aktinomices varligi 1896’da identifiye
edilmistir. Yapilan calismalarda tonsillerde aktinomi-
ces varligi cok farkli oranlarda bulunmaktadir. Litera-
turlerde aktinomicesin bulunma oranlari %1.3 (Slack,
1942) %37 (Emmons,1938) %30.4 (Maher ve ark.
1982), 18.3 daha gtincel calismalarda (Pransky ve
ark 1991), %2.4 (Martins ve ark., 1991), 29.5 (Gaff-
ney ve ark., 1993), 28.5 (Bhargava ve ark., 2001),
%6.7 (Aydin ve ark 2005) %33.3 (Kutluhan ve ark.,
2011) olarak saptanmuistir. Bizim calismamizda akti-
nomigesin tonsillerde bulunma orani, %17.3"tur
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(5,6,2,7,8,9,1,10,3).

Calismamizda aktinomices enfeksiyonu yetiskin
yas hastalarda daha sik gortlmdstir, Greme yasi
17.6'dir. (4-40 yas) aktinomiges treyenlerde artan
yas anlamli bulunmustur. Van lierop ve ark aktinomi-
ces enfeksiyonunu 5 yas tizerinde daha sik oldugunu
actklamustir (11). Melgarejo ve ark. (12) aktinomices
insidansinin 5-16 yas olan hastalarda daha sik oldu-
gunu bildirmistir. Aydin ve Toh ¢ocuklardan daha sik
eriskinlerde aktinomices bulmustur (10,13). Tonsil-
lerde gorilen aktinomices enfeksiyonu yetiskinlerde
ve buyik cocuklarda daha sikliktadir.

Bhargava, Pransky rekurren tonsillit sebebi ile
opere edilen hastalardan obstriiktif tonsiller hipertro-
fisi olanlarin biiytik oraninda aktinomices saptamistir
(1,2). Riffat ve Walker tonsillektomi yapilan 1213
hastada yaptigi calismada aktinomicesi obstriktif
semptomu olan hastalarda rekirren tonsillit olan has-
talarindan daha sik gormiuslerdir (14). Bhargava ve
Pransky aktinomicesin obstriktif tonsiller hipertrofi-
nin etyolojik mekanizmasinda rol alabilecegini
distinmuslerdir. Tonsiller hipertrofisi olan hastalarda
rekirren tonsillite gore daha cok aktinomices bulun-
mustur (%61.5 karsi %21.9) (1,2). Calismamizda da
obstriktif apnesi olanlarda rekirren tonsilliti olanlara
gore daha ¢ok aktinomices Gremistir. (%26.4 karsi
%1.9)

Aktinomices obstriiktif tonsiller hipertrofinin etyo-
lojik faktort ise aktinomicesli tonsiller voliimiin daha
fazla olmasi beklenir (3). Calismamizda her iki tonsil
volimdi gradeleme sistemi ile degerlendirilmistir (4).
Aktinomices tremesi tonsil boyutu artikca anlamli
bulanmustur (p<0.05).

Tonsiller aktinomices genellikle bilateral 6zel-
lik gosterir, tek tarafli tonsiller aktinomices cok az
calismada raporlanmistir (15,16). Calismamizda
tonsil asimetrisi olan vakalarimizda tonsiller akti-
nomices anlamli bulunmustur fakat tonsil asimetri-
si ile aktinomiges treyen tonsil ayni tarafli olmadi-
gindan bu parametrenin anlamli oldugu dustnl-
memistir.

Aktinomicesin obstruktif tonsiller hipertrofide
yuksek prevalansa sahip olmasi sdyle aciklanabilir;
lenfoid hiperplaziyi stimiile ederek tonsiller hipertro-

fiyi artirir. Bir ¢cok calisma aktinomigesin tonsiller
lenfoid dokuda histopatolojik etkilerini gostermeye
calismislardir (11,9,17). Ozgiirsoy ve ark. tonsilde
aktinomices ureyenlerde palatin tonsilin kicuk, orta
ve buytk boyutlu lenfoid folikillerinin artigini sub-
jektif olarak bulmustur (18). Takasaki ve ark. aktino-
miges enfeksiyonunun neden oldugu unilateral ton-
siller hipertrofinin basroltiinde lenfoid hiperplazi yer
almaktadir (16). Calismamizda tonsillar aktinomices
olan hastalarin patolojisi biiyiik oranda kronik lenfo-
id hiperplazi olarak saptanmustir.

Obstriktif apnesi olan hastalarda aktinomices
varhginin arastirilmasi énemlidir. Ozellikle obstriik-
tif uyku apne sendromu olan hastalarda klinik deger-
lendirmenin yanisira bu hastalara uygulanacak cer-
rahi islemin planlanmasinda uyku sirasinda obstriik-
siyona yol acan bolgenin tesbiti 6Gnem tagimaktadir.
Bunun degerlendirilmesinde yapilacak en temel
yaklasim st solunum yolunun 6zellikle orofarinksin
dikkatli muayenesidir. Obstriktif apnesi olan hasta-
lar da aktinomices varliginin arastiriimasi veya kil-
tirde saptanmasi buna baglh olarak tedavi edilmesi
durumunda obstriiktif apnenin 6nlenebilecegi diisi-
nulda.

SONUC

Calismamizda tonsiller aktinomiges enfeksiyonu-
nun obstrtiktif apne olanlarda rekdirren tonsillit olan-
lara gore daha cok hipertrofiye sebep oldugu, buna
baglh olarak arastirildiginda tonsil boyutunda artisin
bunu destekledigini, aktinomices enfeksiyonlarinda
lenfoid hiperplazi ile birlikteligi, daha cok eriskinler-
de ve blyik ¢ocuk doneminde gorildigi izlenmis-
tir. Unilateral tonsil hipertrofisi aktinomiges enfeksi-
yonunda anlamli bulunmustur fakat asimetrik olarak
hipertrofiye ugrayan tonsil ile aktinomices treyen
tonsillerin farkli olmasi bu hipotezin dogru olmadi-
gini gostermistir. Obstruktif apnesi olan hastalarda
klinik degerlendirme esnasinda aktinomices enfeksi-
yonu akilda bulundurulmalidir. Aktinomiges varligi-
nin tesbiti ve enfeksiyonun tedavisinin yapilmasi
durumunda obstruktif apnenin 6nlenebilecegi dusii-
nulda.
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