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OZET

Amag: Rutin pediatrik adenotonsillektomilerde mikroskopik histopatolojik inceleme gerekliligini tartigmaktir.

Yontem ve Gerecler: Obstriiktif ve/veya enfeksiyz nedenlerle adenoidektomi ve/veya tonsillektomi uygulanmis olan 506 (bes yiiz altr)
pediatrik olgunun dosyalar retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik bulgular kaydedildi. Sonuglar literatiir bulgularryla tartisildi.

Bulgular: Hastalarin 214’{ine (%42,3) sadece adenoidektomi, 45’ine (%8,9) sadece tonsillektomi, 247’sine (%48,8) adenotonsillektomi
ameliyatt yapilmisti. Lenfoid hiperplazi ve kronik enflamasyon birlikteligi en sik rastlanan bulguydu (tonsillektomi Srneklerinde %83,2,
adenoidektomi drneklerinde %86). Hi¢bir drnekte maligniteye ve beklenmedik bulguya rastlanmadi.

Sonug: Pediatrik rutin adenotonsillektomi 6rneklerinde beklenmedik bulguya rastlanmasi olduk¢a nadirdir. Bazi risk faktorlerinin
varliginda mikroskopik inceleme mutlaka gereklidir (belirgin tonsiller asimetri ve tek tarafli hizli biiylime, servikal lenfadenopati, tonsil
ylizeyinde diizensizlik ve sertlik, kanser Oykiisi, immiinsiipresyon ve organ transplantasyon Oykiisii, kilo kaybi, gece terlemesi vb.).
Makroskopik inceleme maliyetin ve zaman kaybinin azaltilmasinda ve legal sorunlardan kaginmada yeterli olabilecek diger bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Adenoidektomi, tosillektomi, histopatoloji, pediatrik

THE MICROSCOPIC HISTOPATHOLOGIC EXAMINATION IN ROUTINE PEDIATRIC ADENOTONSILLECTOMY

SUMMARY

Objective : The aim of the study is to discuss the necessity of microscopic histopathologic examination in pediatric patients who
underwent routine adenotonsillectomy.

Methods: Retrospective chart review was performed in 506 pediatric patients who underwent adenoidectomy and/or tonsillectomy
because of chronic/recurrent infection and/or obstructive reasons. Histopathologic findings were recorded. Findings were discussed in the
light of the literature.

Results: 214 of the patients (42.3%) underwent adenoidectomy only, 45 of them (8.9%) underwent tonsillectomy only and 247 of them
(48.8%) underwent adenotonsillectomy. The most common histopathologic finding was lymphoid hyperplasia and chronic inflammation (in
83.2% of tonsillectomy specimens and in 86% of adenoidectomy specimens).There were neither malignancies nor unexpected findings in the
samples.

Conclusions: Unexpected findings in routine pediatric adenotonsillectomies are very low. The microscopic examination should be done
when any of the risk factors for malignancy is present (apparent tonsil asymmetry, palpable firmness or visible lesion of tonsil, existence of
neck mass, unexplained weight loss, unilateral rapid tonsillar growth, immune-suppression and organ transplantation history, night sweat,
weight loss, etc) . In pediatric patients, macroscopic examination may be an alternative to microscopic examination in order to decrease the
cost and the time loss and avoid the legal problems.

Keywords: Adenoidectomy, tonsillectomy, histopathology, pediatrics

GIRIS Malignite riski bulunan olgularda mikroskopik
histopatolojik inceleme hekimlerin ¢ogu tarafindan
yapilirken rutin cerrahiler sonrasinda yapilmasi
konusunda halen tartismalar vardir'*. Meta-analiz ve
gozden gecirme calismalarinda, rutin pediatrik
adenotonsillektomilerde malignite oranlarmin ¢ok
diisiik bulunmast nedeniyle histopatolojik

Adenoidektomi ve/veya tonsillektomi
pediatrik grupta en sik uygulanan otolarengolojik
cerrahidir'.  Gegmiste  endikasyonlar  siklikla
enfeksiyoz ve enflamatuar nedenler iken son yillarda
obstriikstif endikasyonlarda artis gériilmektedir®.

Malignite stiphesi nedeniyle yapilan eel . Ksi 1dus K
adenotonsillektomiler rutin cerrahilere gore ¢ok daha IMCCICMENIn ~ gEIEKsIz. 0°dugy, zaman, —emek  ve
azdir. ekonomik kayiplarina neden oldugu goriisii giderek

yayginlasmaktadir’’. Ancak malignite oranlari ¢ok
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Bu c¢alismada klinigimizde uyguladigimiz
rutin  pediatrik  adenotonsillektomi  6rneklerinin
histopatolojik ~ bulgularinin  retrospektif  olarak
incelenmesi ve literatlir sonuglariyla  birlikte
tartisilmas1 amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

2006-2009 yillar1 arasinda kronik/rekiirren
iist solunum yolu enfeksiyonu ve/veya list solunum
yolu obstriiksiyonu nedeniyle adenoidektomi ve/veya
tonsillektomi uygulanmig olan 506 (bes yliz alt1)
pediatrik olgunun dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas ve cinsiyetleri belirlendi.
Histopatolojik bulgular kaydedildi.

BULGULAR

506 pediatrik hastanin (303’1 erkek, 203’1
kiz) yas ortalamasi 6,1+2,5 yil (1-16 yas arast,)
bulundu. Hastalarin 214’tine  (%42,3) sadece
adenoidektomi, 45’ine (%8,9) sadece tonsillektomi,
247’sine  (%48,8) adenotonsillektomi ameliyati
yapilmisti.  Tonsillektomilerin ~ hepsi  bilateral
uygulanmisti. Toplamda 1045 adet histopatolojik
ornek incelendi (461 adenoid, 584 tonsil dokusu).
Histopatolojik bulgular Tablo-1’de Gzetlenmistir.
Higcbir  ornekte  malignite  tespit  edilmedi.
Adenotonsillektomi  &rneklerinin = ¢ogunlugunda
(tonsilde %83,2, adenoidde %86) kronik enflamasyon
ve lenfoid hiperplazi birlikte bulunmaktaydi.
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TARTISMA

Pediatrik adenotonsillektomi

hekimlerinin siklikla uyguladigi
ameliyatlardandir’. ~ Mikroskopik  histopatolojik
inceleme gerekliligi konusunda farkli goriigler
vardir'. Bir anket calismasinda (1996) Amerikan
Pediatrik  Otolarengoloji Dernegi’nin 65  aktif
iiyesinin  yarisindan  fazlasinin  (%56)  rutin
mikroskopik  inceleme  yaptigini  %42’sinin
makroskopik inceleme yaptiklarim1 mikroskopik
incelemeyi ise secilmis olgularda kullandiklarim
tespit etmislerdir’. Son zamanlarda pediatrik
adenotonsillektomi  drneklerinde gizli malignite
oranlarmin ¢ok diigiik bildirilmesi iizerine Strong ve
ark. (2001) Amerikan Akademi ve Otolarengoloji
Dernegi tiyesi hekimler arasinda anket c¢aligmasi
yapmuslardir. Hekimlerin %38’ pediatrik
adenotonsillektomi drneklerini tam histopatolojik
incelemeye gonderdiklerini erigkin 6rneklerini ise
%67 oraminda  gonderdiklerini  bildirmislerdir®.
Calisma sonucuna goére KBB hekimleri pediatrik
adenotonsillektomi 6rneklerini mikroskopik inceleme
yerine sadece gross incelemeye gonderme egiliminde
olduklarini bildirmislerdir. Ayrica degisik ortamlarda
calisan hekimlerin (6zel sektor, akademik, askeri
ortam)  egilimleri  arasinda  istatistisel  fark
bulunamanmustir®. Bu anket ¢alismalar1 da hekimlerin
mikroskopik histopatolojik inceleme egilimlerinde
yillar i¢inde azalma oldugunu gostermektedir.

kulak burun
bogaz

Tablo 1: Adenoidektomi ve tonsillektomi 6rneklerinin mikroskopik histopatolojik inceleme bulgulari.

Patoloji Tonsil Adenoid
Say1 % Say1 %
Kronik enflamasyon 74 %12,7 3 90,6
Lenfoid hiperplazi 24 %4,1 62 %13.,4
Kronik enflamasyon+lenfoid hiperplazi 486 %83,2 396 %86
Malignite 0 %0 0 %
Toplam 584 %100 461 %100

Histopatolojik bulgular 6rneklerde hangi bulgular yogun ise ona gore adlandirilmistir.
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Mikroskopik inceleme igin pediatrik yas
sinir1  ¢aligmalarda farklidir. On sekiz yas alti
pediatrik grup olsa da calismalar yas sinirin1 asagi
¢ekme egilimindedir'. Bizim ¢alismamizda 16 yas ve
altindaki olgular incelendi ve ¢ogu 4-8 yas
arasindaydi.  Mikroskopik inceleme  gerekliligi
konusunda yas sinirindan daha ziyade malignite risk
faktorlerinin olup olmamasinin daha 6nemli oldugu
goriilmektedir*®'’. Bu goriisii destekleyen ve daha
genis yas spektrumunun incelendigi lkram ve
arkadaglarmin caligmasinda 200 hastanin (4-49 yas
aras1) 400 tonsillektomi materyalinde preoperatif
tonsil asimetrisi ve sigara icicisi olan 1 hastada
(%0,3) non-Hodgkin lenfoma tespit edilmistir'".
Beaty ve arkadaslari erigkin tonsillerinde malignite
icin risk faktorlerini arastirmislardir®. Kanser oykiisii,
tonsil asimetrisi, tonsilde bariz goriilebilir veya
palpasyonla sert lezyon olmasi, boyun kitlesinin ve
kilo kaybmin bulunmasi tonsil malignitesi icin risk
faktorleri olarak tespit edilmistir. Malignitesi olan
olgularin cogunda (23/25 olgu) bu risk faktorlerinden
iki veya daha fazlasmin bulundugu tespit edilmistir®.
Bu risk faktorlerini bir ¢alismayla genellemek dogru
olmasa da gdz Oniine almak gereklidir. Oluwasanmi
ve arkadaslariin ¢alismasinda 87 hastanin asimetrik
fakat normal goriiniimde tonsillerinin histopatolojik
incelemesinde %2,3 oraninda (2 olguda) malignite
(lenfoma) tespit edilmistir. Ileri derecede biiyiik
tonsili olan 6zellikle 40 yas {izeri ve rekiirren tonsillit
Oykiisii olmayan olgularin erken histopatolojik
incelemesi gerektigini rapor etmislerdir'®. Reiter ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda, 1280 eriskin rutin
tonsillektomi yapilanlarin higbirinde malignite tespit
edilmemigtir. Ancak asimetrik tonsil hipertrofisi olan
31 hastanin 2’sinde (6,5%) malign lenfoma tespit
etmislerdir'”.  Felippe ve  arkadaslari  yasa
bakmaksizin  yetiskin  ve  pediatrik = 2103
adenotonsillektomi 6rnegini inceledikleri ¢calismada 4
olguda (%0,19) malignite tespit etmislerdir. Bu dort
olguda pre-operatif malignite siiphesinin zaten
oldugunu bildirmektedirler (4’iinde asimetri, 3’ilinde
servikal lenfadenopati, 3’linde mukozal diizensizlik
veya sertlik)". Yazarlar maliyeti yaklagik ii¢ misli
azaltmak, legal kanit ve sigorta sirketlerine kanit
olmasi  bakimimdan  makroskopik  muayeneyi
onermektedirler'. Younis ve arkadaglart
tonsillektomi veya adenotonsillektomi uyguladiklari
2099 pediatrik hastanin  hi¢birinde = malignite
gozlemlememiglerdir. 349 yetiskin igerisinde (>18
yas), preoperatif donemde malignite siiphesi olan 40
hastada (%11,8) malignite tespit etmislerdir (%10
yassi epitel hiicreli karsinoma, %1,8 lenfoma).
Toplamda malignite oranimm %1,8 (40/2438) olarak
bulmuslardir. Makroskopik incelemenin bu olgularda
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yeterli oldugunu, mikroskopik incelemenin anormal
preoperatif bulgulari, risk faktorleri olan siipheli
olgularda yapilabilecegini diisinmektedirler’.

Pediatrik olgularda da bazi risk faktorlerinin
varlig1 onemlidir. Belirgin tonsiller asimetri, mukozal
diizensizlik varsa, immiinsiiprese hastaysa, klinik
malignite bulgular1t (agr, ses kisikligi, servikal
lenfadenopati, kilo kaybi, gece terlemesi gibi) varsa
mikroskopik inceleme gereklidir®®. Ayrica kemik
iligi transplantasyonu yapilan olgularda tedaviye
direngli tonsillit varliginda lenfomadan siiphelenmek
gerekir'®.  Dohar ve arkadaslarmin  (1996)
calismasinda geriye doniik olarak 2012 c¢ocuk
adenotonsillektomi  6rnegi  mikroskopik  olarak
incelenmis sadece tonsil asimetrisi olan bir ¢ocukta
lenfoma tespit edilmistir'. Strong ve arkadaslar
(2001) 1583 pediatrik hastada adenotonsilletomi
orneginin  hicbirinde  gizli  malignite tespit
etmemislerdir®. Garavello ve arkadaslar1 (2004)
malignite beklentisi olmayan 1123 cocugun (3-16
yas) adenotonsillektomi Orneklerinin histopatolojik
incelemesinde %0.18 oraninda (2 olguda) malignite
(non-Hodgkin lenfoma) bulmuslardir'. Erdag ve
arkadaglar1 (2005) 2743 hastanin adenotonsillektomi
orneklerini inceledikleri calismada higbir hastada
maligniteye  rastlamamislardar'. Verma  ve
arkadaglart  (2009)  rutin  adenotonsillektomi
uygulanmig 2062 ¢ocugun (3-18 yas) histopatolojik
incelemesinde higbir hastada beklenmedik bulguya
rastlamamuslardir’’. Biz de galismanmuzda maligniteye
rastlamadik.

Florida Universitesinde, 0-21 yas arasindaki
(%89’u 0-12 yas) 4070 hasta iizerinde yapilan
retrospektif incelemede adenotonsillektomi
orneklerinde sadece 3 olguda lenfoma tespit
edilmistir’. Bu olgularda semptomatik servikal
lenfadenopatilerin eslik ettigi bildirilmektedir. Ayrica
yazarlar makroskopik muayenenin Onemli bilgiler
verdigini rapor etmiglerdir. Makroskopik muayenede
asimetrinin olmasi (sag sol tonsil arasinda, en uzun
caplar arasindaki farkinl cm’den fazla olmasi, en
uzun ¢aplar oranmin 2’den biiyiikk olmasi, hacim
oranmin 2‘den biiyiikk olmasi) ve klinik siiphenin
olmasi durumunda mikroskopik histopatolojik
inceleme Onermektedirler. Bu nedenle 21 yas
altindaki hastalarda adenotonsillektomi
materyallerinin ~ mikroskopik inceleme yerine
makroskopik inceleme yapilmasini 6nermektedirler’.
Alvi ve Vartanian 288 tonsillektomi materyalinin
185’ine gross inceleme 103’tne mikroskopik
inceleme yaptiklarinda sadece mikroskopik inceleme
yapilan grupta peritonsiller apse Oykiisii olan 1
olguda lenfoma tespit etmiglerdir. Yazarlar rutin
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tonsillektomi  i¢in  histopatolojik  incelemenin
gereksiz, zaman ve maddi kayiplara neden oldugunu
diisinmektedirler. Yasl hastalarda, belirgin tonsil

asimetrisinde ve malignite Oykiisii olanlarda
histopatolojik  inceleme  yapilmast  gerektigini
vurgulamaktadirlar’.

Risk faktorleri arasinda olan tonsil asimetrisi
olmasi da diger bir tartisma konusudur. Berkowitz ve
Mahadevan, unilateral tonsil biylkligii olan 46
g¢ocugun hicbirinde malignite bulamamislardir.
Histopatolojik incelemede unilateral tonsili biiyiik
oldugu diisiiniilenlerin ancak %48’inin ebat olarak
diger tonsilden farkli oldugu bulunmustur'®. Spinou
ve arkadaslar1 da asimetrik tonsili olan 47 ¢ocugun
hicbirinde malignite bulamamuslardir”.  Ayrica
asimetrik gordiikleri tonsillerin eksizyon sonrasi
Olgtimlerinde %36’sinda tonsil boyutlar1 arasinda fark
bulamamiglardir.  Cocuklarda tonsil  asimetrisi
genellikle benign hiperplazi nedeniyle olmaktadir®.
Asimetrik goriintii ¢ogunlukla tonsiller fossanin
derinliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle cocuklarda tonsil asimetrisi durumunda
beraberinde unilateral hizli tonsil biiylimesi, gece
terlemesi, kilo kaybi, hepatosplenomegali, servikal
lenfadenopati ve aerodijestif semptom varliginda

maligniteden  siiphelenilmelidir.  Ayrica  organ
transplantli ve immiinsiiprese hastalarda tonsil

asimetrisinde maligniteden siiphelenilmelidir'®*".

Son yillarda yapilmig olan 6nemli gdzden
gegirme ve meta-analiz caligmalarinda
adenotonsillektomi 6rneklerinde malignite oranlari
olduk¢a diisiik bulunmustur. Randall ve arkadaslar
(2007) gozden gegirme ¢alismasinda, 20 ¢aligmadaki
toplam 54.901 adenotonsillektomi materyalinin
54’tnde  (%0,087) malignite oldugunu rapor
etmislerdir’. Verma ve arkadaslar1 (2009) literatiir
gozden gecirme c¢aligmasinda adenotonsillektomi
orneklerinde beklenmedik bulgu oranin1 %0.015
olarak bulmuslardir (11 ¢alisma, 3/20.560 olguda
beklenmedik bulgu: 1 glikojen depo hastaligi, 2 non-
Hodgkin lenfoma)'’. Schrock ve arkadaslarinin
(2009) daha fazla ¢alismay1 inceledikleri meta-analiz
caligsmasinda (24 ¢alisma, 61,550 hasta) tonsillektomi
orneklerinin sadece 6’sinda (%0,01) gizli malignite
bildirildigini rapor etmislerdir®. Bu 6nemli ¢alismalar
da bazi risk faktorleri varliginda histopatolojik
inceleme dnermektedirler.

SONUC

Pediatrik  rutin  adenotonsillektomilerde
mikroskopik  histoptolojik inceleme  gerekliligi
konusu  halen tartismalidir.  Bu  Orneklerde

beklenmedik bulguya rastlanmasi olduk¢a nadirdir.
Caligmamizda kronik enflamasyon ve lenfoid
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hiperplazi en sik rastlanan bulguydu. Bazi risk
faktorlerinin ~ varliginda  mikroskopik  inceleme
mutlaka gereklidir (belirgin tonsiller asimetrisi ve tek
tarafli hizli biiyiime, servikal lenfadenopati, tonsil
ylzeyinde diizensizlik ve sertlik, kanser oykiisii,
immiinsiipresyon ve organ transplantasyon Oykiisi,
kilo kaybi, gece terlemesi vb.). Makroskopik
inceleme maliyetin ve zaman kaybinin azaltilmasinda
ve legal sorunlardan kacginmada yeterli olabilecek
diger bir alternatiftir.
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