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OZET -

Stk rastlanan bir hastalik gurubu olan kronik tonsillitlerde tonsil viizeyi ve
cekirdegi arasindaki bakteriyoloji farkliligi arasurilds. Calismamizda ge!ardektg
aerop ve anerop olarak mikst flora saptandi. Yirmidort hastalik serimizde yiizey
killtirlerinde egit oranda kargilagilan li¢ bakteri, cekirdek kiiltiirlerinde S. Preu-
moniae, S. aureus ve A grubu beta hemolitik streptokok olarak siralanmakiayds.
Bir bagka nokta ise tonsillerin % 70.9 unda viizey ve cekirdek arasinda farkl: bak-
teri tiremesiydi. Ayrica 48 tonsilin 26 sinda anaerop mikroorganizmalar iiremigtir.

GIRIS:

Pediatri ve kulak burun bogaz polikliniklerinde en srk kargilagilan hasta gu-
mplarmdan birisi tonsillitlerdir. Tonsillit tedavisinde etken patojeni bilmek ve ona
~ gore tedavi yapmak gereklidir. Ancak tonsillerin yiizeyinden alman kiiltiifierde
tireyen bakterilerle tonsilin ¢ekirdegindeki bakteriler her zaman uyuwmltu degildir
(1,2,3,4,5). Ustelik hastalik, yiizeyden idantifive edilen bakterilerden ¢cok
cekirdekie yerlegmis bulunanlardan kaynakimamd:r 2).

. Tonsillerin normal florasmda anaerob mikroorganizmalar da Gredigi bildiril-

- mektedir (1,6). Ancak tonsillit yapan ajanlar arasinda da anaerob bakteriler
gecmekiedir(7). Aerob ve anaercb bakterilerin bir kismm beta laktamazr
salgilayarak antibiyotik tedavisinin basansiz kalmasina neden olurlar. Bunlarm
bagmda da S. aureus ve Bacteroides sp gelmektedir ( 1}

Bu ¢ahigmada; tonsillerin yiizeyi ve cekirdegi arasindaki bakteri ﬁarasx
k&lgtjagnmm bmmkiﬂnkbmgmaéa iligkisi aragtimbmstir,
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Aralik 1991 ve Mart 1992 arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim dah rekiirren tonsillit nedeniyle bas vurup klinik ve/veya bakteriyolojik
olarak tonsillektomi endikasyonu konan 24 hasta caligma gumbnmt
olugturmugtur.

Yaslan 4 ile 14 arasinda degigen (ortalama 65) 18" erkek, 6'st kiz olan
hastalann ameliyat 6ncesi on giin antibiyotik kullanmamasina dikkat edildi. Son
bir yil icinde kac tonsillit atag: gecirdigi, obstriiktif uyku apnesi (OUA) olup

olmadif kaydedildi. T&nsmenn biiyiikligii, hiperemi veya kript olup olmadig
gizlendi.

Bundan sonra endotrakeal genel anestezi altinda diseksiyon yintemiyle ton-
sillektomi yapildi. Alinan tonsiller yaklagik bir dakika povidone-iodine solusyo-
nuna batnldiktan sonra serum fizyolojik ile yikand:. Bundan sonra steril kap
icinde mikrobiyoloji labaratuvanna gonderildi. Burada tonsilin ¢ekirdedi steril
bistiiri ile agilarak orta kissmdan ekiivyonla siirtintii almdi. Her ekiivyondan iki
adet % 5 koyun kanh ve ¢ukulata agar besiyerine ekim yapﬂdﬂctan sonra besiyer-
lerinden birer tanesi acrop kosullarda, diferi Gas-Pak sistemi ile saflanan anacrob
kosullarda inkubasyona birakildi. Anaerop kosullarda lireyen herbir koloniden
ayTi ayTi acrop ve anaerop pasajlar yapﬂarak zorunlu aneeroplar saptandi. Daha
sonra bilinen standart metotlar kullamlarak acrop ve anaerop bakterilerin idantifi-
kasyonu yapiid: (8,9). Ekimden sonra patoloji laboratuvarma génderilen tonsille-
rin hepsinde hlstomtolaﬁkalamkkmmkmnsﬂttmdﬁgmm

BULGULAR

Hastalarm 6 sinda OUA, 2 sinde tonsillerde hiperemi, ikisinde de kript
goritmiigtiir. 12 tonsil+1 biytklikte xken, 24 tomsil +2 , 6 tonsil +3 ve +4
biyikliikteydi.

Tonsillerde @ireyen bakteriler Tablo 1 de, yiizey ve cekirdek kiiltiirferimin

kargilasnriimasi ise Tablo 2 de yapilmastir.
Tablo 1- Tensillerde Ureyen Bakierifer

S. pneumoniae 16 25
S. aureus | VA 4 33,3
A grubu beta he
molitik streptokok 1€ 4 40
H. influenzae 8 — g
Candida 4 — 0
Anaerob
Bacteroides sp. 16
Fusobacterium sp. 6
Peptococcus sp. 4
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Tablo 2. Biitiin Tonsillerdeki Yiizey ve Cekirdek Kiiltiiri Kargilasunimas:

Yiizey Cekirdek  Tonsil sayisi (0=48)  Toplam Tonsil
Nommal flora Patojen+ 32 .
Paigjen+ Patojen (aym) 16 20.8
Patojen+ Patojen+ (farkis) pa 4.7
Patojen+ Nommal flora - — ——
Nomal ﬂﬂra Normal ﬂﬂf& : 4 : 83

Tablo 1 de goriildiigi gibi yuzey kuﬁnmnﬂe en sik kargilagilan mikroorga-
nizmalar S. aureus S. pneumoniae ve A grubu beta hemolitik streptokoklardir.
Tonsil ¢ekirdegindeki kiiltiirierde yine aym sirada bu ii¢ bakteri goriiliitken FL
influenzae ve candidaya da rastlanmistir. Bunlardan baska tonsil ¢ekirdeginde
Bacteroides, Fusobacteurium ve Pepmaccus gibi anaerob mrkmorgamzmaiaf da
iiretilmigtir.

Yiizey kultnﬁ.en normal flora iken ¢ekirdek kiiltiiriinde patojen bakteri
treme oram oldukga yiiksektir (% 66,7). Buna karsilik yiizede patojen mikroor-
ganizma varken cekirdekte normal flora Urememigtir. Yiizey ile ¢ekirdek
kiiltiriniin aym oldufu vakalar ise (normal ve patojen) % 29,1 oramndadir. %
4.2 oraminda ise yiizey ve cekirdek arasinda farkh patojen iiremistir. (Tablo 2).
Tonsillerin % 70,9 unda yiizey ile ¢ekirdek arasinda farkh bakteri liremigtir.

TARTISMA

Kulak burun bogaz pohkhmkiennde stk karsitastian tonsil enfeksiyon-
larmda, tomsil ylizeyinden alman kiiltiirlerde bakteri bulunmamas: viral enfek-
siyon olarak yonumlanmaktadir. Farocki, akut tonsillit sirasinda kriptaya yerlesen
bakterilerin daha sonra tonsilin ¢ekirdegini tiimviiyle tutup toksin ve diger bakie-
riyel {iriinleri salgitadikianm: bumm sonucunda da hiperplazi, nekroz ve tonsil epi-
telinin cksudasyon ve polimiorfomiikieer infiltasyonuyla beraber seyreden
yiizeysel dlserasyorum gelistifini savunmaktadir. Bu akut enfeksiyon sonras: ton-
sil gekirdegine yerlesen bakteriler kronik enfeksiyona neden olabilirter (4). Iste bu
yizden tonsil parenkiminden bakteriler izole edilebilmelidir. Bundan bagka uygun
secilmeyen antibiyotikler enfeksiyonun eradike edilmemesine ve sonra da

- yayilmasina neden olur. Ayrica buraya yerlegen beta laktamaz ireten aerop ve
anaerob bakteriler penisilinin etkisini azaltmaktadir (1). Brook ve Hirokawa 45
hastanin 43'tinde (% 96) tonsil kiiltiriinde beta laktamaz iireten aerop ve anaerop
bakteri bildirmektedir (10). Brook, Yocum ve Friedman ise tonsil ¢ekirdeginde %
74 oraminda beta laktamaz iireten bakteriler bildirmiglerdir (5). Bu basteriler de
daha ¢ok S. aureus ve anaerop Bacteroides sp dir (1).

Bizim ¢ahgmamizda beta laktamaz iireten bakteriler olarak ayr bir ssuflama
yapiimamakla beraber bu bildirilen bakterﬂet % 58 orammnda tonsil gekmiegzmie
izole edilmigtir.

Tonsillerin bﬁyuﬁﬁﬁ,hxpefatm veya kript varhigimn tireyen bakiterilerie bir
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iligkisi caligmamizda gézlenmemigtir. Surow ve ark. tonsil ¢ekirdefinde patojen
organizmalann iiredigi durumlarda bu bakterilere yiizeyde rastiama olasihfimn hi-
peremi olan gurupta daha fazla oldugunu bildirmektedir (2).” . -

Cahsmamzda cekirdek kiiltiirlerinde en sik rastlanan bakieriler sirasiyla S..
pneumoniae, S. aureus ve A gurubu beta hemolitik streptokoklardir. Her licii
yiizey kiilterterinde esit miktarda Gremistir. Cekirdekte en sik iireyen anaerop
mikroorganizma ise Bacteroides sp. dir. Surow ve ark. ¢ekirdek kiiltiirinde en
sik S. aureus ve H. influenzae, yiizey kiiltiiriinde ise yine S. aureus ve A gurubu
beta hemolitik streptokoklan iiretmislerdir (2). Brook ve ark. bir caligmalarinda
tonsillerde en sik anaerop olarak Bacteroides sp. ve Fusobacterium sp., acrop
olarak da sirastyla S. aureus, beta hemolitik streptokeok ve H. influanzae
bulmuslardir (5). Brook bagka bir ¢aliymasimda ise en sik rastladif anacroblart
Bacteroides sp. ve Fusobacterium sp, acroplan ise beta hemolitik streptokok, S.
aureus, S. pneumoniae ve H. influenzae olarak bildirmiglerdir (11). Siralamada
aragtirmalara gére degigiklikler olsa da genelde ilk {i¢ bakteri biitiin cahgmalarda
aymdir. - : '

Aynica cahismamizda tonsillerin % 70.9'unda yiizey ile ¢ekirdek arasinda
farkl: bakteri tiremistir. Bu oran Surow ve ark.ca % 52.6 (2), Rosenve arkca%
48 (3) olarak bildirilmistir. Kronik tomnsillit tedavisinde antibiyotik secilirken bun-
 lara dikkat edilmesinin yararh olacaf kamsindayiz.

SUMMARY

A Comparison of Bacterial Flora in Tonsil Surface and Core in Chronic
' Tonsilliti ‘

Specimens from both the surface and the core of tonsils from 24 patients
with recurrent tonsillitis were cultered for acrobic and anaerobic microorganisms.
Mixed aerobic and aerobic flora were obtained from the patients. The predomi-
nant anaerobic isolates were Bacteroides sp and Fusobacterium sp in 26 of 48
tonsils. The predominant aerobic isolates were S. pne umoniae, S. aurus and
group A beta hemolytic streptococcus. Different bacteria were obtained between
core and surface 70.9 % of tonsils.
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