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OZET

Amag: Bu calisma, tonsillektomi yapilan hastalarda baktereminin siiresini ve spektrumunu arastirmak ve baktereminin, akut faz
reaktanlari, tonsil kiiltlirleri, ates varligi ile iliskisini incelemek iizere tasarlanmistir. Calisma Plani: Prospektif klinik ¢alismadir. Hastalar ve
Yontemler: Tonsillektomi yapilan (15 erkek, 16 kadin) toplam 31 hasta caligmaya dahil edilmistir. Tonsillerin yiizeyinden ve derin
dokularindan siiriintii yapilarak kiiltiirler alinmigtir. Tiim hastalardan preoperatif donemde ve ameliyattan sonraki 1., 3. ve 5. saatlerde venoz
kan ornekleri, kan kiiltiirii i¢in alinmistir. Preoperatif ve postoperatif eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein seviyeleri
karsilastirilmigtir. Kiiltiir sonuglar1 ve bakteremi varligi arastirilmistir. Bulgular: Tonsillektomi sonrasi bakteremi sadece ii¢ hastada tespit
edilmistir. On yedi (%54,8) hastanin tonsil derin doku kiiltiirlerinde {ireme oldugu goriilmiistiir. Bakteremi gelisen ii¢ hastada tonsil yiizey ve
derin doku kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve bakteremi arasinda her hangi bir iligki bulunamamistir. Akut faz reaktanlarinin
preoperatif ve postoperatif seviyeleri arasindaki fark ¢alisma grubumuzda anlamli degildir. Sonug: Baktereminin gecici olmasi ve diisiik
oranlarda tespit edilmesi; tonsillektomi sonrasi rutin antibiyotik kullanimmin gereksiz oldugu ve sadece yiiksek riskli hastalarda
kullanilabilecegi sonuglarim ¢ikarmisgtir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, bakteremi, akut faz reaktanlari, mikrobiyoloji

COMPARISION OF TONSILLAR SURFACE AND CORE CULTURES WITH BACTEREMIA SECONDARY TO
TONSILLECTOMY

SUMMARY

Objectives: This study was designed to investigate the duration and spectrum of bacteremia and its relation with acute phase reactants
and fever in patients who underwent tonsillectomy. Study Design: A prospective clinical trial. Patients and Methods: Thirty one patients (15
male, 16 female) who underwent tonsillectomy were included. Swab cultures from surface and core of tonsils were performed. All patients
underwent venous blood sampling preoperatively and 1, 3 , 5 hours after the operation for blood cultures. Preoperative and postoperative
erythrocyte sedimentation rates and C Reactive Protein levels were compared. Results of bacteriological research and bacteremia were
investigated. Results: Post-tonsillectomy bacteremia was determined only in three patients. In 17 (54.8%) patients various microorganisms
were isolated from cultures of tonsil core. There was no relation between the microorganisms which were isolated from tonsil core or tonsil
surface and the bacteremia in three patients. The preoperative and postoperative difference between the levels of acute phase reactants was
not found to be significant in our study group. Conclusion: The transient pattern and low ratios of bacteremia after tonsillectomy indicates
that routine antibiotic use is unnecessary and may be used only in high risk patients.

Keywords: Tonsillectomy, bacteremia, acute phase reactants, microbiology

GIRIS Ayrica ¢ocuk yas grubu ile erigkin yas grubu
Waldeyer halkasi ve bu halka i¢inde lenfoid ara.sm.da d"f‘ muhte.mel.en eri_sl.{ip yaga .kada.lr ahpan
antimikrobik tedavilerin etkisi ile tonsil mikrobiyal
floras1 agisindan farklihk mevcuttur'.  Yapilan
calismalarda tonsil derin dokusu ile dis yiizeyindeki
patojen ajanlarm farkli oldugu gosterilmistir™’.

dokunun en yogun oldugu yap1 olan palatin tonsiller,
bagisiklik sisteminin patojenik mikroorganizmalar
gibi ¢evresel faktorlere karst olusturdugu ilk
bariyerlerdendir. Bagisiklik sisteminin bir parcasi

olmasima karsilik tonsil dokusunun enfeksiyonlari Tekrarlayan akut tonsillit ataklar1 veya
cok siktir. Akut tonsillitin etken mikroorganizmalari adenotonsiller ~ hipertrofi ~ nedeniyle  yapilan
cok ¢esitli olmakla birlikte artan antibiyotik tonsillektomi ameliyati, tiim diinyada en ¢ok yapilan
kullanimma bagli olarak tonsillerdeki patojen ajan ameliyatlar arasindadir ve tonsillektomiye sekonder
spektrumu zaman igerisinde degisiklik baktereminin gelistigi bilinmektedir. Literatiirde
gostermektedir. tonsillektomi sonrasi rutin antibiyotik kullanimi ve
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ya da derin doku kiiltiirlerine dayanarak antibiyotik
tedavisi  vermek  dogru  degildir.  Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaligi bulunan riskli hastalarda
antibiyotik tedavisi gerekmektedir ve segilecek
antibiyotik bakteremiyi olusturan ajanlara yonelik
olmalidir”,

Bu calismada, diseksiyon yontemi ile
yapitigimiz tonsillektomilerde; bakteremi varligini,
akut faz reaktanlarinda olusan degisiklikler ve tonsil
ic ve dig ylizeyinden alman kiiltiir sonuglariyla
karsilastirarak incelemek amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Tekrarlayan akut tonsillit veya tikayici tonsil
hipertrofisi nedeniyle tonsillektomi yapilan 15’
erkek 16’s1 kadin olmak fiizere toplam 31 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Ameliyattan 6nceki 3 hafta
icinde antibiyotik kullanim1 olmayan hastalar ¢aligma
i¢in se¢ilmistir. Calismamiz tiniversitemiz etik kurulu
tarafindan uygun bulunmus, tiim hastalardan imzali
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Bakteri Olgu
sayisl

Stafilokokus aureus 41
metisiline hassas/metisiline direngli
o hemolitik Streptokok 3
AGBHS 3
Streptokokus viridans 3
Koagiilaz negatif stafilokok 2
Streptokokus pneumonia 1
Escherichia coli 1
Gram + kokobasil 1
Citrobacter fruendii 1
TOPLAM 17

Tablo 1. Tonsil parenkiminden iiretilen bakteriler

Tonsillektomi ameliyat1 biitiin hastalara genel
anestezi altinda diseksiyon ve snare yontemi ile
yapilmistir. Ameliyattan 6nce tiim hastalarin peroral
bolgeleri %10 Povidone-iodine poli iyot kompleksi
ile (batikonla) silinmis, agiz agacagi takildiktan sonra
cerrah eldivenlerini degistirmistir. Hastalardan 0. ve
5. saatlerde eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-
reaktif antijen (CRP) o6l¢iimleri i¢in vendz kan
alinmistir. Bakteremiyi arastirmak iizere preoperatif,
postoperatif 1., 3., ve 5. saatlerde, ¢ocuklardan 5 ml,
erigskinlerden 10 ml olmak {izere vendz kan ornekleri
alinmis ve kan Kkiltiirii vasatlarina ekilmislerdir.
Tonsil dokusundan Kkiiltiirler, ilk insizyondan oOnce
tonsillerin ylizeyinden ve ameliyattan hemen sonra
tonsil spesimenlerinin steril ortamda bistiiri ile
ortadan kesilmesini takiben, tonsillerin i¢ yiizeyinden
siiriintii yapilarak alimmustir. Tonsil yiizey kiiltiirleri
kanli agara ekilerek inkiibasyona birakilmigtir. Tonsil
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derin doku kiiltiirleri ise Once bir tiyoglikonat besi
yerine ekilerek 24 saat sonra kanl agara ve EMB
agara pasajlar yapilmistir. Kan kiiltiirleri, 10 giinliik
inkiibasyonu takiben otomize kan kiiltiirii sistemiyle
(Biomeriemy, Itol, France), tonsil yiizey kiiltiirleri 24
saat inkiibasyonu takiben degerlendirilmistir. Tonsil
derin doku kiiltiirleri ise son ekildikleri agarlarda en
az 24 saat inkiibe edildikten sonra degerlendirilmistir.
Postoperatif donemde hastalar 6 saat siireyle
hospitalize edilmis, hi¢bir hastaya postoperatif
donemde antibiyotik verilmemistir. Hospitalizasyon
esnasindaki ates, kirginlik ve titreme semptomlari
takip edilerek kaydedilmistir. Hicbir hastada
postoperatif komplikasyon goriilmemistir ve tiim
hastalar ameliyattan 6 saat sonra taburcu edilmistir.
Akut faz reaktanlarinin preoperatif ve postoperatif
karsilastirilmalarinda “t test” kullanilmigtir.

BULGULAR

Yirmi ikisi pediatrik, 9’u erigkin yas
grubunda olan toplam 31 hastanin yaslar1 3 ile 48
arasinda degismekte olup, ortalama yaslar1 15+12,2
olarak bulunmustur.

Tonsil doku kiiltiirleri incelendiginde; tonsil
ylizeyinde sadece bir hastanin kiiltlirlerinde normal
bogaz florast1 disinda patojen bakteri iiremesi
saptanirken, 17 (%54,8) hastanin tonsil derin
dokusundan alinan kiiltiirlerinde bakteri {iremesi
kaydedilmistir. Tonsil derin dokusundan alman
kiiltiirlerde  iiretilen  bakteriler =~ Tablo  1°de
gosterilmistir. Tonsil ylizeyinde iireme saptanan bir
hastada tespit edilen bakteri A grubu beta hemolitik
streptokok’tur  (AGBHS). Bu hastanin  tonsil
parenkiminden alinan kiiltiirlerde Stafilakok aureus
iiretilmis ve bu hastada bakteremi gelismemistir. Ug
hastanin tonsil parenkiminde birden fazla bakteri
iretilmistir.

Hastalarim hastanede kaldigi 6 saatlik siire
icinde, higbir hastada ates izlenmemistir. Ameliyat
oncesi ve ameliyattan sonra 5. saatte bakilan ESR
(12+10,1 / 11,7#8,7 mm/h) ve CRP (2,36+7,6 /
1,1643,1) degerleri normal sinirlarda bulunmustur ve
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1r gorilmiistir (p>0,05). Bakteremi tespit
edilen 3 hastanin preoperatif ve postoperatif ESR ve
CRP sonuglar arasinda da anlamhi fark tespit
edilememistir.

Tonsillektomi sonrasi bakteremi 3 hastada
(%9,7) tespit edilmistir. Postoperatif 1.saatte alinan
kan kiiltiirlerinde bir olguda Stenotrophomanea
maltophila, bir olguda Stafilokokus aureus ve diger
bir olguda da Pseudomonas putida tiremistir.
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Hasta Tonsil dis Tonsil derin Kan kiiltiirii 1. saat Kan kiiltiirii  Kan kiiltiirii 5.
yiizey kiiltiirii  doku Kkiiltiirii ’ 3. saat saat
1 o o Stenotrophomanea o o
maltophila
2 0 o Pseudomonas putida Pseud putid Pseud putid
3 0 0 Stafilokokus aureus 0] 0
Tablo 2: Bakteremi tespit edilen hastalarin tonsil yiizeyi ve tonsil derin doku kiiltiirleri.
olusturan baglica bakterilerdir. Hastalarimizdan

Postoperatif 3. saatte ve 5. saatte alinan kan
kiiltiirlerinde ise postoperatif 1. saatte alinan kan
kiiltiiriinde Pseudomonas putida iiretilen hastada yine
aynt bakteri Tlrerken diger kiiltirlerde {ireme
saptanmamistir. Higbir hastada tonsil ylizeyinden
veya tonsil parenkiminden alinan kiiltiirlerle, kan
kiiltiirleri arasinda iliski bulunamamistir. Bakteremi
saptanan hastalarin tonsil kiiltiirlerinin sonuglari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tonsillektomi sonrast kan kiiltiirlerinde
ireme saptanan 3 hastanin timii pediatrik yas
grubunda olup yas ortalamalar1 9 olarak bulunmustur.
Bakteremi saptanan ii¢ hastada da preop ve postop 5.
saat ESR ve CRP degerlerinde degisiklik olmamustir.

TARTISMA

Tonsillektomi sonrasi bakteremi ameliyatin
dogal bir komplikasyonu olarak diistiniilmekte ve
gecici oldugu kabul edilmektedir. Gegici olan
bakteremi normal saglikli popiilasyonda herhangi bir
sorun teskil etmezken, altta yatan kardiyopulmoner
sistem hastaligt olanlar gibi risk altinda olan
hastalarda ©6nemli komplikasyonlara yol agcabilir.
Degisik caligsmalarda tonsillektomi sonrasi bakteremi
oranlarinin %13-%41 arasinda oldugu
belirtilmistir™®"*. Otuz bir kisilik hasta grubumuzda
bakteremi %9,7 oraninda tespit edilmistir. Bu oran
benzer arastirmalarla karsilastirildiginda oldukga
diisiiktiir. Y1ldiim ve ark.’ yaptiklar bir calismayla
tonsillektomi sonrasi baktereminin gegici oldugunu,
postoperatif 2. dakika ve 15. dakikada aldiklar1 kan
kiiltiirleri  ile  gostermislerdir.  Bu  calismada
postoperatif 2. dakikada alman kan Kkiiltiirlerinde
%27,3 oraninda lireme saptanirken, postoperatif 15.
dakikada alinan kan kiiltiirlerinde %6,5 oraninda
ireme olmustur. Calismamizda da bakteremi tespit
edilen ii¢ hastanin ikisinde yalnizca postoperatif 1.
saatte {ireme olmus daha sonra alinan kan
kiiltiirlerinde {ireme olmamustir. Ayrica ¢alismamizda
postoperatif ilk kan kiiltiirlerinin 1. saatte alimmis
olmasi bakteremi oraninin beklenenden diisiik
cikmasini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Non-hemolitik  streptokoklar, neissarialar,
difteroidler ve stafilokoklar normal bogaz florasini
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yalnizca bir tanesinde normal flora haricinde iireme
tespit edilmistir (AGBHS). Tonsil yiizey ve derin
doku kiiltiirlerinde {ireyen bakteriler arasinda
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Literatiirde ylizey
ve derin doku kiiltiirleri arasinda uyusmazligin %27,5
-48 oranlarinda oldugu bildirilmektedir’”®. Hasta
grubumuzda derin doku kiiltiirlerinde iiretilen en sik
bakteriler; Stafilokokus aurecus, o- hemolitik
streptokok, AGBHS ve Streptokokus viridians olarak
bulunmustur. Ancak bakteremi gelisen hastalarda
etkenler ne yiizey Kkiiltiirleri ile ne de derin doku
kiiltiirleriyle benzer bulunmamustir.

Tonsillektomi ameliyatindan sonra bakteremi
olusmasi, iki farkli nedenle acgiklanabilir. Teorik
olarak bakteriyal florasi olan bir bdlgede ameliyat
yapilmasi, bakteremi riskini tasimaktadir'®'".
Tonsillektomi sonrasi agik kalan tonsil lojuna oral
kavite florasindaki bakterilerin  yayilmasi ile
baktereminin gelisebilecegi ilk neden olarak akla
gelmektedir. Ancak zengin bir bakteriyel floraya
sahip nazal kavitenin, septoplasti veya endoskopik
siniis cerrahisi gibi ameliyatlarindan sonra bakteremi
riskinin ¢ok diisiik olarak acgiklanmasi', yukarida
belirtilen  aciklamayla  c¢eligki ~ yaratmaktadir.
Tonsillektomi sirasinda, dokunun sikistirilmasi ve
¢ekilmesi ile tonsil dokusunda bulunan bakterilerin
dolagima  katilmasi diger bir neden olarak
savunulmustur. Kocatiirk ve ark.®, bipolar koter
tonsillektomi ve diseksyon yonteminin postoperatif
bakteremi agisindan karsilagtirdiklari ¢alismalarinda;
bakteremiyi, bipolar koterle hicbir hastada tespit
edemezken, diseksiyon yontemi ile hastalarinin
%]13’linde saptamislardir. Gaffney ve ark.'” giyotin
tekniginde daha az tonsiller kompresyon oldugundan
diseksiyon yontemine gore daha diisiik bakteremi
oranlar1 bildirilmistir. Olina ve ark.” ise bunun tam
tersini savunmuslardir.

Kocatitk ve  arkadaslar®  disseksiyon
yontemiyle yaptiklar tonsillektomilerde, postoperatif
donemde bakteremi saptadiklart 6 hastanin 5’inde
kan kiiltiirlerinde ve tonsil parenkiminde benzer
bakterileri {iretmiglerdir. Caligma grubumuzda,
bakteremi gelisen hastalarin hi¢ birisinde, tonsil derin
dokularindan alinan Kkiiltiirlerde iireme olmamuistir.
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Kaygusuz ve ark.” yaptiklart bir caligmada, 10
hastanin 6’sinda tonsil yiizey ve derin doku
kiiltiirlerindeki  bakteriler, bakteremiye yol agan
etkenlerle benzerlik gosterirken, 4 hastada farkli
bakteriler bakteremiye yol agmustir.

Yukarida c¢alismalarda baktereminin tonsil
kiiltiirlerinden  iretilenlerden  tamamen  farkh
bakterilerle de olusabildigi goriilmektedir. Ilgili
aragtirmalarda bu konuya yeteri kadar agiklik
getirilmemistir.  Tonsillektomi  sirasinda  peroral
bolgeden ya da ameliyathane ortamindan, cerrahi
aletlerle ekim olma olasilig1 vardir. Tonsil ylizey ve
derin dokularimda bulunmayan bakteriler ameliyat
sahasina, agiz agacagl takilirken veya ameliyat
esnasinda cerrahi aletlerle agiz ¢evresinden gelebilir.
Caligmamizda tiim hastalarda ameliyat oncesi %10
Povidone-lodine poli iyot kompleksi (batikon)
peroral olarak uygulanmigtir. Bu uygulama ile agiz
acacagi takilirkken ve cerrahi sirasinda ekimin
engellenme ihtimali, literatiirle karsilastirildiginda,
calismamizdaki diisiik bakteri oranimi agiklayabilir.
Ayrica bakteremi gelisen vakalarimizda {ireyen
Pseudomonas putida, Stenotrophomanea maltophila
genellikle hastane florasinda bulunan bakteriler
olarak bilinmektedir. Bu da ameliyat sirasinda cerrahi
aletlerle ¢evreden ya da hasta tizerinden ekim olmasi
diisiincemizi desteklemektedir.

Bir akut faz reaktam1 olan CRP akut
enfeksiyon durumunda 46 saat icinde yiikselir.
Preoperatif donemde bakilan CRP seviyelerinin
postoperatif donemde anlamhi bir degisiklik
gostermedigi dolayisiyla tonsillektominin CRP’nin
kantitatif degerleri iizerine bir etkinligi olmadig1
caligmamizda gozlenmistir. Hastalarin postoperatif 5.
saat sonrasindaki CRP degerlerinin bakilmamasi bizi
daha fazla yorum yapmaktan alikoymaktadir. Ayni
durum anlaml olarak degismeyen ESR degerleri i¢in
de sdylenebilir. Hastalarin higbirinde klinik olarak
ates gozlenmemesi tonsillektomi ile olusan
baktereminin gegici oldugu kanisim
desteklemektedir. Her ne kadar tonsillektomi yapilan
hastalarin  bir boliimiinde bakteremi geligse de
postoperatif kisa donemde yapilan ates takiplerinde
hicbir hastada ates olmamasi ve CRP ile ESR’de
preoperatif degerlere gore anlamli bir degisiklik
izlenmemesi tonsillektomi sonrast gelisen
baktereminin klinik onem tagimadigimi
diisiindiirmektedir. Calismamizda ortaya ¢ikan, diisiik
ve gegici oldugu diisiliniilen, bakteremi oranlar1 goz

Online alinirsa; elde ettigimiz bulgular, rutin
postoperatif antibiyotik kullanimini
desteklememektedir.

24

10.

11.

12.

13.

KBB-Forum —
2006:5(1)  \Fas ™
www.KBB-Forum.net

KAYNAKLAR

Brook I, Foote PA. Comparison of microbiology of recurrent
tonsillitisbetween children and adults. Laryngoscope 1986;
96: 1385-1388 PMID: 3784743

Francois M, Bingen EH, Lambert-Zechovsky NY ve ark.
Bacteremia during tonsillectomy. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1992; 118(11): 1229-1231 PMID: 1418902

Rosen G, Samuel J, Vered 1. Surface tonsillar microflora
versus deep tonsillar microflora in recurrent acute tonsillitis.
J Laryngol Otol 1977; 91: 911-913 PMID: 925499

Durack DT. Current issues in prevention of infective
endocarditis. Am J Med 1985; 28: 149-156 PMID: 4014277

Soldado L, Estaban F, Delgado-Rodrigez M ve ark.
Bacteremia during tonsillectomy: a study of the factors
involved and clinical implications. Clin Otolaryngol 1998;
23(1): 63-66 PMID: 9563668

Anand VT, Phillips JJ, Allen D ve ark. A study of
postoperative fever following pediatric tonsillectomy. Clin
Otolaryngol 1999; 24(4): 360-364 PMID: 10472475

Kaygusuz I, Gok U, Yalein S ve ark. Bacteremia during
tonsillectomy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2001; 58: 69-73
PMID: 11249983

Kocatiirk S, Yildirnm A, Demiray T ve ark. Cold dissection
versus bipolar cauterizing tonsillectomy for bacteremia. Am J
Otolaryngol 2005; 26: 51-53 PMID: 15635582

Yildirim I, Okur E, Ciragil P ve ark. Bacteremia during
tonsillectomy. J Laryngol Otol 2003; 117: 619-623 PMID:
12956916

Silk KL, Ali MB, Cohen BJ ve ark. Absence of bacteremia
during nasal septoplasty. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1991; 117(1): 54-55 PMID: 1986761

Lohr JA, Sloop FB, Sydnor A ve ark. Bacteremia associated
with tympanostomy tube insertion. J Infect Dis 1989; 159(3):
594-595 PMID: 2915175

Gaffney RJ, Walsh MA, McShane DP ve ark. Post
tonsillectomy bacteremia. Clin Otolaryngol 1992; 17(3):
208-210 PMID: 1505085

Olina M, Garavelli PL, Grosso E ve ark. Bacteremia in
tonsillectomy: Sluder’s technique versus dissection. Recenti
Prog Med 2001; 92(2): 121 PMID: 11294101



