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OZET

Giris: Rutin adenoidektomi / tonsillektomi / adenotonsillektomi spesmenlerinin incelenmesinin zaman ve maliyet agisindan gerekliligi
tartigsma konusudur. Calismamizda histopatolojik inceleme sonuglarinin degerlendirilmesi, beklenmedik malignite oranlarin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem ve Gerecler: Caligmaya 2014-2018 tarihleri arasinda klinigimizde adenoidektomi / tonsillektomi / adenotonsillektomi
uygulanan erigkin ve pediatrik 555 olgu dahil edildi. Hasta dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: 555 hastanin 49'u eriskin (18 yas ve iizeri), 506's1 pediatrik yas grubundaydi. 550 hastada benign rapor ¢ikarken 5 hastada (1
pediatrik, 4 eriskin olgu) malignite siiphesi rapor edilmistir. Malignite siiphesi rapor edilen olgularin ileri incelemesi sonucu 1 pediatrik, 1
eriskin olmak iizere 2 olguda malignite tanis1 konmustur. Benign raporlarda ise kronik lenfoid hiperplazi, reaktif follikiil hiperplazisi,
polipoid olusum, epidermoid kist va aktinomiges kolonizasyonu gibi farkli sonuglar rapor edilmistir.

Sonug: Calismamizda klinik bulgu vermeyen pediatrik bir olguda lenfoma tespit edilmesi bizi rutin spesmenlerin de incelenmesi
gerektigi yoniine itmektedir. Bunun yaninda medikolegal agidan da bu incelemeler gerekli olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adenoidektomi, tonsillektomi, adenotonsillektomi, spesmen

WHY IS ROUTINE ADENOIDECTOMY/TONSILLECTOMY/ADENOTONSILLECTOMY SPECIMEN EXAMINATION
NECESSARY, WHY IS IT NOT NECESSARY?

SUMMARY

Aim: The necessity of examining routine adenoidectomy / tonsillectomy / adenotonsillectomy specimens in terms of time and cost is a
matter of debate. In our study, we aimed to evaluate the histopathological examination results and to determine the unexpected malignancy
rates.

Material and Methods: 555 adult and pediatric patients who underwent adenoidectomy / tonsillectomy / adenotonsillectomy at our clinic
between 2014-2018 included in the study. Patient files were reviewed retrospectively.

Results: Of 555 patients, 49 were adult (18 years and over) and 506 were pediatric age group. While 550 patients had benign reports, 5
patients (1 pediatric, 4 adult cases) reported as suspicion of malignancy. As a result of further investigation of cases with suspected
malignancy, 1 pediatric cases and 1 adult were diagnosed as malignancy. Different benign reports were chronic lymphoid hyperplasia,
reactive follicular hyperplasia, polypoid formation, epidermoid cyst and actinomyces colonization.

Conclusion: In our study, the detection of lymphoma in a pediatric patient who did not have any clinical findings is suggesting that
routine specimens should also be examined. In addition, these investigations may be necessary for medico-legal aspects.

Keywords: Adenoidectomy, tonsillectomy, adenotonsillectomy, specimen

GIRIS yonelik girisimler ¢ok nadir olup, tonsillektomi
prosediirleri rutin operasyonlar arasindadir. Her
yas grubunda en sik adenoid ve tonsil cerrahisi
endikasyonlar1 kronik enflamatuar siiregler ve
obstriiktif uyku apnesidir. Eriskinde adenoid
dokusu  saptandiginda  Oncelikle  nazofareks
karsinomunu ekarte etmek amaclh  biyopsi
onerilmektedir’. Bunun yaninda malignite siiphesi

Adenoid  dokusunun  nazofarenksten
cerrahi olarak ¢ikarilmasi adenoidektomi, palatin
tonsillerin  cerrahi  olarak ¢ikarilmasi ise
tonsillektomi prosediiriidiir. Adenoidektomi ve
tonsillektomi pediatrik cagda siklikla uygulanan
cerrahi girisimlerdir. Eriskinde ise adenoide
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b

sonuclarin ¢ikabilme ihtimali gibi nedenler patolojik
incelemenin  gerektigini  savunanlar  agisindan
dayanak noktasi olmaktadir. Malignite riski cesitli
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¢alismalarda %0 ila 0.19 arasinda bildirilmistir®. Son
yillardaki caligmalarda histopatolojik incelemelerin
gerekmedigini bildiren caligmalarin sayi1st
artmaktadir™”®

Caligmamizda, malignite oranlar1 son derece
az oldugundan, patolojik incelemenin etkinliginin

degerlendirilmesi amagh klinigimizde uygulanan
adenoidektomi/ tonsillektomi/ adenotonsillektomi
spesmenlerinin ~ geriye doniikk incelenmesi ve
literatiirle karsilastirilmas: amaclanmastir.
HASTALAR VE YONTEM
Calismamiza 2014-2018 tarihleri
arasinda  klinigimizde  adenoidektomi  /

tonsillektomi / adenotonsillektomi uygulanan
eriskin ve pediatrik 555 olgu dahil edildi.
Calisma icin yerel etik kuruldan onay alindi.
Hastalarin dosyalar1 ve patolojik spesmen
raporlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
yas, cinsiyet bulgular1 not edildi. Malignite
sliphesi nedeniyle opere edilenler ayrica not
edildi. Eriskin ve pediatrik gruplar ayr1 olarak
degerlendirildi. Ortalama, ylizde ve standart
sapma, istatistiksel degerlendirmede kullanildi.

BULGULAR
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555 hastanin 49'u erigkin (18 yas ve
iizeri), 506's1 pediatrik yas grubundaydi (<18
yas). Erigskinler 18 ila 61 yas arasindaydi
(ortalama 29.06 + 10.41 ). Pediatrik grup ise 1 ila
18 yas arasi olup ortalama 7.30 (= 3.28) idi.
Pediatrik grup degerlendirildiginde 501 hastada
reaktif lenfoid hiperplazi (%99.01), 3 hastada
reaktif follikiil hiperplazisi (%0.59) , 1 hastada
polipoid kitle (9%0.20), 1 hastada ise malignite
stiphesi (%0.20) saptanmustir. 49 eriskin hastanin
patoloji dagilimi; 43 reaktif lenfoid hiperplazi
(%87.76), 2 epidermoid kist (%4.08) ve 4
malignite siiphesi (%8.16) olarak raporlanmisti.
Veriler Tablo 1’ de sunulmustur. Genel olarak
degerlendirildiginde ise raporlarin % 98.01'1
reaktif lenfoid hiperplazi, %0.54 reaktif follikiil
hiperplazisi, %0.18'i polipoid olusum, %0.36's1
epidermoid kist ve %0.91'1 malignite siiphesi
olarak rapor edilmistir. Ayrica pediatrik grupta
15 (%2.96), eriskin grupta 6 hastada (%12.24)
aktinomiges kolonizasyonu rapor edilmistir ve
tiim olgulara bakildiginda bu oran %3.78 olarak
saptanmigtir.

Tablo 1: Histopatolojik spesmen verilerinin pediatrik ve erigkin yas gruplarina gére dagilimlari.

Pediatrik grup Erigkin grup
Say1 % Sayi % Genel yiizde
Reaktif lenfoid hiperplazi 501 %99.01 43 87.76 98.01
Reaktif follikiil hiperplazisi 3 0.59 0 4.08 0.54
Polipoid kitle 1 0.20 0 0 0.18
Epidermoid kist 0 0 2 0 0.36
Malignite siiphesi 1 0.20 4 8.16 0.91
Toplam 506 100 49 100 100
Malignite siiphesi ile ileri inceleme siipheli olarak bildirildi, immunohistokimyasal

yapilan 5 hastadan biri 7 yasinda kiz olgu olup
rutin adenoidektomi sonucu patoloji raporu
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ardindan 1 tanesi lenfoma olarak rapor edildi (41
yas, erkek hasta), digerlerinde ise malignite
saptanmadi. Besinci siipheli sonug ise obstriiktif
uyku apnesi nedeniyle tonsillektomi uygulanan
47 vyasindaki kadin hastaydi. Ileri patolojik
inceleme sonucu benign tani almistir. Dolayisiyla
tiim spesmenlerin incelenmesi sonucu toplamda
2 hasta (1 erigkin, 1 pediatrik) malign tani
almistir (%0.36). Pediatrik olgular ve eriskinler
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde malignite ylizdeleri
sirastyla %0.19 ve %2.04 olarak saptanmustir.
Pediatrik olguda rutin cerrahi sonucu malignite
saptanmasi dikkat ¢ekicidir.

TARTISMA

Adenoid ve tonsiller Waldayer halkasinin
komponentleridir. Adenoid dokusu kapsiilsiiz,
yaklagik 12-15 kripta iceren kolumnar silli
solunum epiteli ile ortiiliidiir.  Adenoid
dokusunun biiylimesi antijenik uyarilar sonucu
olmaktadir. Tonsiller ise orofarenkste patojenlere
karst ilk  savunma  dokusudur.  Rutin
adenoidektomi / tonsillektomi /
adenotonsillektomi materyallerinin histopatolojik
incelemesi uzun yillardir tartisma konusu
olmaktadir. Literatiirde rutin histopatolojik
inceleme neticesinde en sik rastlanan patoloji
kronik lenfoid hiperplazidir™*°. Yapilan birgok
calismada beklenmedik malignite oranlar1 son
derece diisiiktiir. Ayrica malignite oranlarint sifir
olarak  bildiren pek c¢ok <calisma da
meveuttur™”'’. Bunun yaninda bu spesmenlerin
incelenmesi sonucu malignite ya da farkh
sonuclar da rapor edilmektedir.

Yapilan caligsmalarda spesmen
incelemeleri sonucu maligniteye rastlanma
oranlarimi  Gravello ve arkadaslar1 %0,18,

Randall ve ark. 9%0.087 (20 c¢alisma meta-
analizi), Schrock ve ark ise %0.01 (24 calisma
meta-analizi) olarak bildirmislerdir’’®. Verma
ve ark ise 20560 sayilik meta-analiz
calismasinda 3 olguda (%0.015) beklenmedik
bulgu saptadiklarini bildirmislerdir'’. Bunlardan
1 tanesi glikojen depo hastaligi, 2 tanesi de non-
Hodgkin lenfoma olarak rapor edilmistir'’.
Williams ve ark calsmasinda 4070 olgunun
3'inde lenfoma tespit etmislerdir®. Felippe ve
arkadaslari eriskin ve pediatrik
adenotonsillektomi spesmenlerini inceledikleri
calismalarinda 4 olguda (%0,19) malignite
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saptamiglar, bunlarda pre-operatif malignite
siiphesinin  zaten oldugunu bildirmislerdir
(4'inde asimetri, 3'linde servikal lenfadenopati,
3'inde mukozal diizensizlik veya sertlik)'?.
Bizim ¢alismamizda ise literatiire benzer sekilde
beklenmedik malignite orani ¢ok diisiik olarak %
0.36 bulunmustur. Bu oran pediatrik yas grubu
g6z Online alininca daha da diisiik (%0.19) olarak
saptanmistir. Erigkin olan 1 olguda operasyon
oncesi malignite siiphesi varken, pediatrik olgu
rutin  adenoidektomi sonrast malign tanisi
almustir.

Malignitenin yaninda rutin inceleme
sonucu ¢esitli benign patolojiler de rapor
edilmektedir. ~ Reaktif follikiiler hiperplazi
normal lenfoid follikiiler icerisinde biiylik
germinal merkezlerle karakterize olup genelde
benign bir lezyondur [13]. Patolojik bir tan1 olup
lenf nodlar1 ve diger dokularda da goriilebilir.
Calismamizda da 3 olguda patolojik olarak tespit

edilmisgtir.

Tonsil lojunda polipoid olusumlar son
derece nadir olup literatiirde vaka takdimi olarak
meveuttur'®.  Polipoid  olusumlarin  nedeni
bilinmemektedir. Bizim c¢alismamizda da 1
pediatrik olguda polipoid kitle rapor edilmis,
post-operatif herhangi bir problem
yasanmamistir.

Tonsil epidermoid kisti de son derece
nadir goriilen benign tonsil kitlelerindendir.
Rekiirren  enfeksiyonlar sonucu  olustuklart
diisiiniilmektedir'®>.  Caligmamizda 2 eriskin
hastada epidermoid kist rapor edilmistir.

Aktinomices; anaerobik Gram (+) bir
bakteri olup normal agiz florasinin {iyeleri
arasinda yer alir. Bhargava ve ark. aktinomices
kolonizasyonunu %?2-30 arasinda bildirmis,
tonsil / adenotonsil hipertrofisi i¢in predispozan
faktorler arasinda olabilecegini soylemislerdir'®,
Calismamizda da 21 olguda (%3.78 )
aktinomiges kolonizasyonu saptanmistir.

Tim bu patolojik raporlarin yaninda
osteokartilajindz koristom, kondroid koristom,
HPV  ve Helikobakter pilori; tonsiller
spesmenlerde saptanan antitelerdir'>'""’,

Birgok calismada belirtilen ortak goriis;
tonsiller asimetri, kitle varligi, immunsupresyon,
eslik eden servikal lenfadenopati, kilo kayb1 ve
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gece terlemesi gibi semptomlarin varhiginda
cerrahi spesmenlerin patolojik incelemesinin
yapilmast gerektigidir. Beaty ve arkadaglar
kanser Oykiisii, tonsil asimetrisi, tonsilde bariz
goriilebilir veya palpasyonla sert lezyon olmasi,
boyun kitlesinin ve kilo kaybmin bulunmasinin
tonsil malignitesi icin risk faktorleri oldugunu
bildirmislerdir®. Asimetrik tonsiller siklikla
malignite agisindan slipheyle karsilanmaktadir.
Bununla ilgili yapilan ¢aligmalardan Ikram ve
arkadaglar1 400 tonsillektomi materyalinde
preoperatif tonsil asimetrisi ve sigara igicisi olan
1 hastada (%0,3) non-Hodgkin lenfoma tespit
etmistir’’. Oluwasanmi ve arkadaslari ise 87
hastanin asimetrik fakat normal goriiniimde
tonsillerinin histopatolojik incelemesinde %2,3
oraninda (2 olguda) malignite (lenfoma) tespit
etmis, ileri derecede biiylik tonsili olan 6zellikle
40 yas tzeri ve rekiirren tonsillit Oykisi
olmayan  olgularin  erken  histopatolojik
incelemesi gerektigini rapor etmislerdir®. 47

asimetrik  tonsili olan pediatrik olgularin
incelendigi  bir ¢alismada ise malignite
saptanmamistir™. Bu spesmenlerin

incelemesinde tonsil boyutlarini Olgtiiklerinde
spesmenlerin %36'sinda tonsil boyutlar1 arasinda
fark  saptamamuslardir™. Berkowitz ~ ve
Mahadevan unilateral tonsili biiyiikk oldugu
diistintilenlerin ancak %48'inin diger tonsilden
farkli  oldugu  bildirmistir™.  Dolayisiyla
makroskopik asimetrik tonsilin malignite sliphesi
uyandirmast konusu da tartismali bir hal almstir.

Genel literatiirde de belirtildigi gibi rutin
adenoidektomi/ tonsillektomi/
adenotonsillektomi materyallerinde beklenmedik
malignite oranlarinin diisiik olmasinin patoloji
boliimlerine gereksiz is ytikii getirdigi ve maliyet
etkin olmadigin1 diisiliniilebilir. Nelson ve
arkadaslari, yaptiklar1 maliyet analizi sonucunda,
siirli saglik kaynaklar1 varliginda rutin inceleme
onermemekle birlikte kalite ayarli yasam yili
maliyet analizi neticesinde spesmen
incelemesinin maliyet etkin olacagini
bildirmislerdir”®. Sturm-O'Brien ve arkadaslari
ise se¢ilen numunelerdeki histolojik incelemeler,
her hastane tarafindan hastane biiyiikligi,
finansmani, patologlar ve kulak burun bogaz
uzmanlarindan  gelen  girdilere = dayanarak
belirlenmesi  gerektigini ifade etmislerdir’.
Literatiirde siklikla tavsiye edilen ise siipheli
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olgularin  incelenmesi  gerekliligi, pediatrik
popiilasyonda ise bunun patolojiye is ylki
getirece8i ve maliyet etkin olmadig1 yoniindedir.
Patoloji boliimiiniin is yilikli analizi ve maliyet
etkinlik arastirmasi farkli bir ¢alisma konusu
olarak degerlendirilip incelenebilir.

SONUC
Adenoidektomi / adenotonsillektomi
/tonsillektomi materyallerinin patolojik

incelemesi hala tartismalidir. Su da bir gergektir
ki, beklenmedik malignite riski oldukga
diisiiktiir. Makroskopik degerlendirme kesin bir
kriter ~ olmamaktadir ancak i yiikiiniin
azaltilmas1 amagh rutin olgularda mikroskopik
inceleme oranlarint diisiirerek ~ maliyet
azaltilabilir. Ancak tonsilde tek tarafli hizl
biiylime, servikal lenfadenopati, tonsil yilizeyinde
diizensizlik ve  sertlik, kanser  Oykiisi,
imminsiipresyon ve organ transplantasyon
oykiisii, kilo kaybi, gece terlemesi gibi bulgular
varliginda histopatolojik inceleme elzemdir.
Calismamizda klinik bulgu vermeyen pediatrik
bir olguda lenfoma tespit edilmesi bizi rutin
spesmenlerin de incelenmesi gerektigi yoniine
itmektedir. Her hastanenin patoloji klinigi
yogunlugu da spesmen inceleme gerekliligi
sirasinda goz Oniine alinmalidir. Bunun yaninda
glinlimiiz sartlarinda medikolegal agidan da bu
incelemeler gerekli olabilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catigmasi yoktur.

Finansal destek: Calisma icin herhangi
bir finansal destek alinmamustir.
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