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OZET

Amag: Rekiirren tonsillit (RT) ve obstriiktif tonsil hipertrofisi (OTH) c¢ocuklarda tonsillektominin en sik iki endikasyonudur. Tonsil
fizyolojisi ve hastaliklarindaki morfolojisi heniiz net aydinlatilabilmis degildir. Bu ¢alismada, RT ve OTH hastalarinin tonsillektomi
materyellerinin morfolojisi incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: RT ve OTH hastalaria ait 44 tonsillektomi materyelinin morfolojisi incelenmistir. Yiizey epiteli, kript epiteli,
kript igerigi, tonsil lenfoid dokusu, ekstrafollikiiler dokusu klinikten habersiz (kor) degerlendirildi, parametrelerin varligi ve yayginlig: 0-3
arasinda degerlendirilerek skorlandirildi.

Bulgular: RT ve OTH hastalarina ait palatin tonsil dokular1 arasinda kript epitelinde keratoz gelismesi, kript sayisi, fibrozis gelismesi ve
biiyiik germinal merkezli lenfoid doku icerigi yoniinden anlamli fark bulundu.

Sonug: RT ve OTH hastalarinda tonsil yiizey epitelinde ve lenfoepitelde metaplaziyle baslayan, artmis keratinizasyon ve hiicre
dokiintiilerinin katilmasiyla olusan kript obliterasyonlarinin, tonsil immun cevaplarinda bozulmaya ve uzamis immun uyarilara neden olarak
RT ve OTH olusturabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Palatin tonsil, tonsil morfolojisi, rekiirren tonsillit, obstruktif tonsil hipertrofisi

THE HUMAN PALATINE TONSIL STUDIED FROM SURGICAL SPECIMENS AT VARIOUS PATHOLOGICAL
CONDITIONS: MORPHOLOGICAL ANALYSIS

SUMMARY

Purpose: Recurrent tonsillit (RT) and obstructive tonsillar hypertrophy (OTH) are the two most frequent indications of tonsillectomy in
children. Physiology of tonsil and its morphology in disease are still unknown. In this study, morphology of tonsillectomy specimens in RT
and OTH patients were evaluated.

Materials and methods: Morphology of palatine tonsils of fourty four patients with RT or OTH were evaluated. The surface epithelium,
crypt epithelium, crypt content, lymphoid follicles and extrafollicular areas were blindly evaluated. Presence and the degree of these
parameters were scored between 0-3.

Results: Significant differences in parameters of keratinization of crypt epithelium, crypt number, fibrosis and increased lymphoid
follicles with large germinal centers were found between tonsils of patients with RT and OTH.

Conclusion: We consider that changes in tonsil tissue starting with keratinization of both surface and crypt epithelium continuing with
obliteration of the crypts may result in immune unresponsiveness or continuing immune stimulation which results in RT or OTH.

Keywords: Palatin tonsil, tonsillar morphology, recurrent tonsillitis, obstructive tonsillar hypertrophy

GIiRiS

Genellikle sadece tonsil olarak da tanimlanan Tonsillerin savunma gorevi sirasinda yabanci antijen
palatin tonsiller mukozal lenfoid dokunun (mucosa- ve tonsil kriptlerinde yer alan immun sistemin
associated lymphoid tissue - MALT) bir parcasi olan karsilagsmasiyla gelisen immun cevaplar, Ozellikle
Waldeyer halkasinin en onemli lenfoid organlarini cocuklarda, bu organlardan kurtulmay1
olusturur. Palatin tonsiller solunum ve sindirim gerektirebilecek hastalik tablolar1 olusabilmektedir.
sistemlerinin girig yolunda yer alan, organizmaya bu Hastaliklar1  i¢inde enfeksiyon ve  hipertrofi
yolla dahil olan gesitli mikroorganizma ve antijenlere bulunmaktadir. Tonsilde immun savunmanin lenfoid
kars1 stratejik bir karakol gorevi bulunan ve ve epitelyal dokunun etkilesimiyle saglandigi
organizma savunmasinin ilk basamaklarini olusturan bilinmekteyse de gerek bu durum, gerek tonsil
onemli lenfoid organlardir B  lenfositlerin fizyolojisi hala tam aydinlatilabilmis degildir.

immunglobulin salgilayan hiicrelere maturasyonuna

uygun mikrogevre olustururlar, Tonsillektomi birgok tilkede en sik uygulanan

pediatrik operasyonlardandir. Hipertrofi ve iltihabi
patoloji klinik pratikte tonsillektominin en sik iki
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agiklamak icin birgok hipotez ileri siiriilmiistiir.” RT
nedenleri veya buna predispoze eden durumlar; akut
ataklarda antibiotik tedavisinin istismari, mikroflora
degisiklikleri, kript epiteli degisiklikleri ve baz1 viral
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Brodsky ve
ark! OTH ve RT hastalarmin tonsillerini
karsilagtirarak, OTH hastalariin tonsil hacimlerinin
RT hastalarininkinden anlamli  olarak  biiyiik
oldugunu saptamiglardir.

Bu c¢alismada, hastalik gosteren tonsillerin
morfolojisini tanimlayarak, klinik parametrelerle
iligkisini arastirdik. OTH ve RT ile tonsil morfoloji
arasindaki iliskiyi tespit etmeyi ve anlamli klinik
korelasyon gdsterecek morfolojik degisiklikleri
ortaya ¢ikarmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmada RT nedeni ile opere edilen 20
hasta ile, OTH nedeni ile opere edilen 24 hasta olmak
iizere toplam 44 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
palatin tonsilleri histopatolojik acidan incelenmistir.
Tonsil boyutu ve klinik enfeksiyon hikayesiyle iki
klinik tablo tayin edilmistir: 1) RT, en az iki y1l, yilda
4’den fazla akut tonsillit ndbeti geciren, kiiciik
boyutlu (0 veya 1+) tonsillere sahip hastalar; 2) OTH,
tonsilleri cok biiylik (3+ veya 4+) olup, havayolunda
tikanikliga yol acan hastalar. RT hasta grubuna
tonsillektomi, OTH hasta grubuna ise
adenotonsillektomi operasyonu uygulanmis olup,
adenoidektomi materyalleri degerlendirmeye
almmamustir.

Histopatoloji

Tonsil dokular1 %10 formalinde tespit
edilmis, rutin sekilde takip edilerek parafine
gomillmiistiir. Hematoksilen-eosin boyali kesitlerde
hasta bilgilerinden, hastalik grubundan habersiz
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olarak (kor) histopatolojik degerlendirme yapilmustir.
On degerlendirme sonunda her hasta tonsilini temsil
etmek iizere segilen birer drnek kesitte histopatolojik
parametreler degerlendirilmistir. Incelenen
histopatolojik parametreleri yiizey epiteli, kript
epiteli, lenfoid doku, interfollikiiler doku ve kriptlerin
icerigi olmak iizere bes doku komponenti
olusturmustur. Bulundugu takdirde tonsil
tabanlarinda glanduler ve fibromuskuler dokulara ait
patolojiler kaydedilmistir. Yiizey ve kript epitelinde
metaplazi, {lser, hiperplazi, iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve papillomatdz yiizey; kript epitelinde
bunlara ilave olarak keratinizasyon ve atrofi
kaydedilmis, kript sayisi, kriptte dilatasyon, kistik
genisleme, kript obliterasyonu, kript absesi, kanama,
kript limeninde bakteri ve Actinomyces varligi
degerlendirilmistir. Interfollikiiler dokular
vaskularite, iltihabi hiicre infiltrasyonu, retikiiler
fibril, fibrozis ve atrofi ~ varlhigi i¢in
degerlendirilmistir. Her bir parametrenin varligi ve
yaygmligi yok (0), hafif (1), orta (2) ve siddetli (3)
olarak kaydedilerek skorlanmistir. Tonsil lenfoid
dokusunda sekonder lenfoid follikiiller siibjektif
olarak kiiciik, orta ve biiyiik capta olmak iizere iic
subgruba ayirarak degerlendirilmis, her hastada bu
subgruplarin total sayist ve bunlarin toplamiyla her

tonsilin total sekonder lenfoid follikiil sayis1
saptanmigtir.
Klinik ve serolojik parametrelerle tayin

edilen hasta gruplarinda gruplan tanitici, anlaml
histopatolojik parametrelerin varlig1 arastirilmis, tiim
parametreler bir arada tartisilmistir. Morfolojik
parametrelerin  hasta gruplarinda karsilastirilmasi
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmis, p<0.05
olan degerler istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Resim 1. a. Tonsil ylizey epitelinde papillasyonla birlikte ortaya ¢ikan yassi epitel metaplazisi. b. Dilate liimeninde bol Actinomyces igeren
kriptin epitelinde kripti zirh gibi saran ¢ok katl yassi epitel metaplazisi.
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Resim 2. a. Kript liimenini doldurarak hemen tiimiiyle oblitere eden keratinizasyon. b. Dilate kript liimeninde keratinizasyonla birlikte iltihap

hiicresi, epitel ve hatta doku dokiintiileri.

BULGULAR

Ortalama hasta yas1 8 olup erkek kadin orani
totalde 20:24 idi. OTH grubunda ortalama yas 7.6,
erkek kadm orani 10:10 iken, RT grubunda ortalama
yas 8.333, erkek kadin orani ise 10:14 olarak goriildi.
Yiizey ve kript epitellerinin her iki klinik tabloda da,
anlamli istatistik fark olusturmayacak sekilde
(swrastyla p=0.843, p=0.861) yaygin bir metaplaziye
ugradigt  gorilmiistiir. ~ Metaplazinin  6zellikle
Actinomycetes iceren kriptlerde ¢ok belirgin, ileri
diizeyde oldugu, kalin ¢ok katl1 yass1 epitel Ortiisiiniin
kriptleri saran bir zith olusturdugu gortilmistiir
(Res.1.). RT ve OTH hastalarmma ait tonsil
morfolojisinin kript sayisi, kript epiteli, interfollikiiler
doku ve lenfoid doku komponentlerinde istatistiksel
anlamli fark icerdigi tespit edilmistir OTH hasta
tonsillerinde  kript sayis1 anlamli  degisiklik
gostermemis, ancak RT gosteren tonsillerde anlaml
miktarda azalmigtir. Bu tonsillerin kript epitellerinin
anlamli diizeyde (p<0.022) daha fazla keratinizasyon
gelistirdigi tespit edilmistir (Res.2.). Bu tonsillerin
ayrica daha fazla miktarda biiylik lenfoid follikiile
sahip oldugu (p<0.033) ve OTH hasta tonsillerinin
toplam lenfoid dokusunun RT hasta grubu tonsillerine
gore anlamh diizeye ulasmamakla birlikte (p=0.071)
artmis oldugu goézlenmistir (Res.3.). RT hastalarina
ait tonsillerin daha belirgin atrofi ve parankimal
iltihabi patoloji igerdigi tespit edilmis, ancak bunun
istatistiksel ~ anlamliik  diizeyine  ulasmadigi
gorilmistiir. Bu tonsillerde fibrozis gelisimi OTH
hasta tonsillerine gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.040). Gelisen bu fibrozisin, bu
tonsillerin lenfoid dokusunu 6nemli sekilde ortadan
kaldirdig1 tespit edilmistir (Res.4.) (Tablo 1).
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Resim 3. a. OTH hasta tonsilinde liimeni dolduran yaygin
keratinize kript epiteli altinda degisik boyutlu germinal
merkezlerle karakterli hiperplastik lenfoid doku. b. RT hasta
tonsilinde yiizeyel keratinizasyon ve iilserasyonla birlikte 6nemli
oranda doku hasarina komsu germinal merkezleri belirgin seyrek
lenfoid follikiil.
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Resim 4. RT hasta tonsilinde; a. Yiizey epitelinde metaplazi,
dokuda pargalanmalar ve seyrek rezidiiel lenfoid dokuyu
¢evreleyen retikiiler fibriler doku, fibrozis. b. Doku santralindeki
kismen oblitere, hasarli kript ¢cevresinde az miktarda lenfoid doku
kalmtisi, diger alanlarda tlimiiyle hyalinize fibrotik gelisme.

Tablo 1. Histolojik parametrelerin hasta gruplarindaki
profili

Histolojik Parametreler RT OTH
Yiizey Epiteli
[ltihap 0,72+0,70 0,72+0,63
Ulser 0,68+0,39 0,68+0,72
Metaplazi 2,00+0,53 2,00+0,72
Hiperplazi 0,68+0,65 0,8240,73
Kript epiteli
[Itihap 1,45+0,91 1,6410,66
Ulser 1,27+0,94 1,7340,83
Metaplazi 1,00£0,96 0,914+0,81
Hiperplazi 1,5540,86 1,9+140,68
Papillomatoz 0,32+0,57 0,64+1,05
Kript, limeni
Keratoz* 0,95+0,84 1,59+0,91
Kanama 0,41£0,67 0,59+0,67
Obliterasyon 0,63£0,72 1,13£1,16
Dilatasyon 1,14+0,99 1,14+0,89
Kript kisti 0,27+0,46 0,18+0,50
Mikroorganizma 0,93+0,56 1,180,44
Kript say1si’ 10,04+3,29 14,77+534
interfollikiiler doku
iltihap 1,2340,81 1,64+0,58
Fibrozis® 0,55+0,67 1,05+0,84
Retikiiler fibril 1,05+0,99 1,3610,66
Atrofi 0,64+0,90 0,8610,89
Lenfoid follikiil
Kiigiik 30,64+18,41 39,32421,91
Orta 30,64+17,28 47,23432.,49
Biiyiik" 34,18+18,2 55,32434,35
Total 95,45+37,57 141,77£71,63

RT: Rekiirren tonsillitis, OTH: Obstruktif tonsiller hipertrofi
*: p<0.022, ¥ p<0.001, ¥ p<0.040, *: p<0.033, (Mann-Whitney-U
Test)
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TARTISMA

Normal palatin  tonsil yasst epitelle
cevrelenmistir. Epitelin yiizeyden tonsil dokusu icine
dogru gelistirdigi invajinasyonlarla 15-20 dar kanal
halinde kriptler olusur. Tonsil kriptleri, iglerinde
tikriik salgist ve partikiilleri hapsetme 6zellikleriyle
yabanci antijenlerle immun sistem arasindaki
etkilesimi kolaylastiran alanlardir. Kript epitelinin
primer fonksiyonu, lenfositler ve antijen prezente
eden hiicre (APC - antigen presenting cell) elemanlari
arasinda etkilesimi ve efektif bir immuniteyi
baslatmak i¢in gerekli uygun c¢evreyi saglamaktir.
Tonsil ve nazofarengeal alanda kriptleri doseyen
hiicreler, intraepitelyal  pasajlara  sahip M
(Membran6z) hiicrelerdir ki, buralarda lenfoid
hiicreler bulunur’ ve bunlar “tonsillopeptid” denilen
spesifik immun yetenekli lenfoid hiicrelerin
gelismesinde rol alabilen proteinler meydana
getirirler.®  Yiizeyleri mikrovilluslu ve birgok
sitoplazmik ~ vezikiile sahiptir.” Kript epiteli
mikroporlarinda serbest hiicreler yer almaktadir ve
plasma hiicreleri kript epiteli basalindeki siniizoidal
damar duvarlarina tutunmus olarak bulunmaktadir.®
M hiicre pasajlarinda yer alan hiicrelerin ¢ogunlugu B
lenfositler olmak {izere lenfositler ve APC olan
makrofaj ve dendritik hiicrelerdir. Buradaki B
hiicrelerin kismen epitel altinda yer alan lenfoid
follikiillerin “marginal” zonundan gelistigi 1ileri
siiriilmiistiir. Tonsilde humoral ve selliiler faktorlerle
saglanan biitliin immunolojik etkilesimlerin otonom
sinir sistemi kooperasyonuyla gelisebilecegi tahmin
edilmektedir.’

Kriptler arasinda yer alan tonsil dokusu
lenfoid follikiillerden ve bunlar arasinda kalan
interfollikiiler dokudan meydana gelir. Epitel altinda
primer ve sekonder lenfoid follikiilllerden olusan
tonsil lenfoid dokusunun goriiniimii ve yapisi immun
aktivasyon durumuna bagimlidir. Lenfoid doku
antijenik uyart bulunmadiginda B lenfositlerin
meydana getirdigi primer lenfoid follikiillerden
olugur. Antijenik karsilasma ve immun uyarn
gelistiginde, primer lenfoid follikiiller, santral
geminal merkezli sekonder follikiillere doniisiir.
Germinal merkezler, immun uyariya uygun humoral
cevabin verilmesini saglayacak effektor hiicrelerin
yapimini ifade eden B  hiicre transformasyon
alanlaridir. Gelisen transformasyonun ana fonksiyonu
hatira (memory) IgA-B hiicrelerin ekspansiyonunu
saglamak  ve sekonder  sinyallerle  nihai
differansiyasyonla plasmositlerin olusumunu ve
immunglobulin  yapimini saglamaktir. Germinal
merkezlerin ¢evresinde germinal merkezi “manto”
gibi saran “mantle zone” vardir. RT bu immunolojik
ag1 bozarak IgA ile mukozanin korunmasini azaltir
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goriinmektedir. Buna da ilave olarak bakteryel
antijenler  biokimyasal  iltihabi = mediatorlerin
saliverilmesini baglatabilir, epitel hasar1 ve silier
fonksiyonda azalmaya neden olabilir ki, sonunda bu
durum tonsil immunolojik reaksiyonunu etkiler.’
Tonsil fonksiyonu i¢in ¢ok Onemli olan yiizey ve
kript epitelinin RT ve OTH hasta tonsillerinde
metaplastik degisiklige ugradig: tespit edilmistir. Bu
durumun da yiizey epitelinin tonsil fonksiyonu olarak
ilk basamakta olusturdugu ve hemen devaminda kript
epiteli tarafindan yerine getirilen immun cevabi,
diger bir deyisle yabanci antijenle kompetan bir
miicadeleyi Onemli diizeyde ortadan kaldirdigt
anlagilmaktadir.  Yiizey epitelinde  metaplastik
gelismeye yer yer keratinizasyonun katildiglr ve
keratinizasyon gelisiminin OTH hasta tonsillerinde
anlamli  diizeyde oldugu  gorilmistir. ~ Bu
keratinizasyonun  ¢ogunlukla  kript  liimenine
dokiilmis oldugu ve liimenleri nemli oranda oblitere
ettigi izlenmistir. Bu tabloda kript epitelinin
metaplaziye ragmen retikiiler yapisinin biiyiik oranda
korundugu dikkat c¢ekmistir. Bu tablo, liimende
yi1gmlar halinde bulunan keratinin kript fonksiyonunu
etkiledigini, limendeki bakteri ve yabanci
antijenlerin temizlenmesinde defekt olusturdugunu
diistindiiriir niteliktedir. Kript epitelinin retikiiler
yapist tiimilyle ortadan kalkmamis goriindiigiinden,
bu yiginlar halindeki dokiintiiler arasinda takilip
kalan uzamis ve artmis antijenik uyar1t etmenlerinin
bu bolgede artan immun uyari olugturarak OTH hasta
tonsillerindeki artmig lenfoid dokuyu
aciklayabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada buna
bagli olarak, OTH hasta tonsillerinde daha bol
lenfoid doku ve ayrica biiyiik lenfoid follikiil
hakimiyetinin ve ayrica genellikle korunmus kript
sayisinin ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Lenfoid follikiiller arasindaki ekstrafollikiiler
(interfollikiiler) dokular yogunluklu olarak T
hiicrelerin yer aldigi bolgelerdir. Yiiksek endotelli
veniillere sahip bu boélgelerin gorevi tonsile ulasan
antijenlerin  spesifik  hiicrelerle  karsilagsmasini
saglamaktir. Tonsilde biri monosit/makrofaj hiicre
serisine ait, digeri dendritik hiicreler olmak iizere iki
tip makrofaj bulundugu bildirilmistir.'” Dendritik
hiicre subtipleri ~ Langerhans  hiicresi  ve
“interdigitating” hiicrelerden olusurken, bunlarin
lenfoepitelyal ve subepitelyal bolgelerde benzer
dagilim ve dansiteye sahip oldugu gosterilmistir.
Fokal enfeksiyonlu tonsillerde lenfoepitelde daha az
dendritik hiicre bulundugu ve germinal merkezlerin
daha az gelistigi tespit edilmistir ki, dendritik
hiicrelerin T hiicrelere daha yetersiz antijen prezente
ettigini diigiindiiriir niteliktedir. Bu ¢alismada da, bu
sonuglart destekler sekilde OTH hasta tonsillerinde
biiylik germinal merkezli follikiillerin anlamli sekilde
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artmis oldugu bulunmustur. Normal tonsil yiizey
epitelinin ¢ok az makrofaj icerdigi goriilmiis, bu
hiicrelerin kript epitelinde ise daha fazla oldugu
gorilmistii.  Tonsilde  immun  reaksiyonlarin
lenfoepitelle  simbiyozda  olan  makrofajlarla
baglatildigir disiiniilmektedir. Dendritik hiicrelerinin
yarisini Langerhans hiicrelerinin, ayrica
“interdigitating”  hiicrelerin  olusturdugu tespit
edilmig, iltthap ve hastalik durumunda miktar,
lokalizasyon ve fenotip degisikligi kazandig1 ifade
edilmistir. Hastalikl tonsillerin normal tonsillere gore
artmis APC icerdigi," Langerhans ve
“interdigitating” hiicrelerin hastalikta anlaml sekilde
azaldigi  gosterilmistir.'”> Normal tonsilde kript
makrofajlarinin az bir kismi matiir ve aktifken,
hastalikli tonsillerde ¢ogunlugunun matiir ve aktif
oldugu bulunmustur. Normal ve hastalikli tonsil
dendritik hiicrelerindeki bu fenotipik degisiklikler
lokal immunsupresyonun kronik tonsiller hastaliga
katkis1 bulundugu fikrini destekler niteliktedir.
Gorfien ve ark."’, tiim hastalik gruplarinda biitiin
doku kompartmanlarinda anlamli olarak artmig
makrofaj bulmalar1 nedeniyle kronik enfeksiyonun
tonsil dokusunda  makrofaj maturasyon ve
aktivasyonunundan sorumlu immun faktorleri
etkileyen immunsupressif bir etki yaratabilecegini
ileri siirmiistiir.”’ Tekrarlayan enfeksiyonlarin kript
epitelinde metaplazi olusturdugu goriilmektedir.
Ayrica M hiicrelerde ve antijen prezantasyonunda
azalma gelistigi anlasilmaktadir.”® Bu ¢alismada,
metaplazinin gerek ylizey epiteli, gerek lenfoepitelde
benzer oranda gelistigi, aralarinda anlamli fark
bulunmadig tespit edilmistir.

Kript liimenlerinde yer alan materyeli
inceleyen Howie,"” deskuame epitel ve baslica
lenfosit olmak {izere non-epitelyal hiicreler
bulundugunu  gormiistiir, ayrica  bir  miktar
mononukleer fagositler, plasma hiicreleri, az sayida
eritrosit, notrofil 16kosit ve mast hiicrelerin
bulundugu goriilmiistiir. Bizim de tespit etmis
oldugumuz gibi, RT ve OTH hasta tonsilleri yiizeyde
ve kript limenlerinde c¢esitli dokiintiiler icermistir.
Her iki kompartmanda 6zellikle epitelde iilserasyon
gelismesi durumunda, {lsere yiizeylerin, bu alanlara
komsu intakt mukozalarin ve bunlara komsu
interfollikiiler dokularin bol iltihap hiicresi icerdigi
goriilmiistlir. Bu alanlar polimorf niiveli 16kositlerden
zengin bir infiltrasyon gosterirken, non-iilsere
dokularda lenfositten zengin infiltrasyon saptanmustir.
[ltihap hiicreleri ayrica kript liimenlerini doldururken,
bunlar yaninda epitel hiicre dokiintiileri ve keratin
kitleleri tiimii birlikte, i¢lerinde yer alabilecek
yabanci uyaranlar1 (bakteri) bol ve wuzun siire
barindirabilecek bir goriintii ortaya koymustur.
Interfollikiiler mesafelerin, RT hasta tonsillerinde
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anlamli olarak sik ve ileri diizeyde gelistigini tespit
etmis oldugumuz fibrozisi gelistirmede anlamli
etkiye sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu
tonsillerde tespit etmis oldugumuz ileri diizeye ulasan
doku hasari, APC dahil diger lenfoid hiicrelerin
azaldigt lenfoid atrofi tablosu s6z konusu
calismalarla uyumlu niteliktedir. RT grubu tonsil
bulgular1, degisik seviyelerde ortaya c¢ikan doku
hasarlari; yiizey ve kript epitelilerinin tiimden ortadan
kalkisina kadar ulasan kript hasarlari, kript sayismnin
ve lenfoid follikiillerin azalmasi veya tiimiiyle
ortadan kalkmasi, interfollikiiler mesafelerin normal
hiicrelerinin iltihap hiicreleriyle yer degistirmesi ve
yogun retikiiler fibril gelisimi ve son olarak fibrozis
ile kendini gdstermistir. Bu alanlar, normal tonsil
kompartmanlarindaki hiicrelerin hastalik durumunda
sayilariyla Dbirlikte fonksiyonlarinin da  degisik
seviyelerde ortadan kalktigimi  ve RT  hasta
tonsillerinde en ileri diizeye ulasarak fonksiyonel
dokunun tiimiiyle ortadan kalkmasimi saglayacak
seviyeye ulastigini gosterir niteliktedir.

Obstriiktif hipertrofik tonsil hava yolunun
%75’den  fazlasin1  isgal edebilecek  durum
yaratabilir.'® OTH olan hastalarda tonsil boyutunun
biiyiidiigii morfometrik olarak da gosterilmistir.'’
Surjan ve ark. da'® OTH gosteren hasta tonsillerinde
RT hastalarminkine gdre Dbiiylimiis germinal
merkezler gostermislerdir. Brodsky ve ark."” tonsil
boyutunu RT ve OTH tablosunda karsilastirarak,
bizim de gosterdigimiz gibi, OTH de tonsillerin
anlamli biiyliik oldugunu gdstermislerdir. Favre ve
ark. da® hipertrofi gosteren tonsillerde bag dokusu
aleyhine bir lenfoid doku artigin1 gostermiglerdir.
Hipertrofik tonsillerde kontrollere gore,
lokalizasyonlar1  detayli incelenmemis olmakla
birlikte, ¢esitli tip hiicrenin arttig1 ileri siriilmiis ve
gosterilmisti. T ve B hiicreler RT ve/veya OTH
gosteren hasta tonsillerinde artmustir.”'” Brodsky ve
ark.1 hipertrofik tonsillerde B hiicre, yardimeci
(helper-Th) ve supressor (Ts) T hiicrelerde kontrollere
gore artiy gostermiglerdir. Gamma delta-T hiicreler
Ozellikle kriptlerde olmak {izere cesitli bakteryel
antijenler veya hasarli epitel hiicrelerinden saliverilen
heat shock proteiniyle aktive edilebilir ve bunlar da
olusturduklar1 sitokinlerle ilk-basamak immunite
gorevlerini yapabilirler.”’ RT gosteren tonsillerde
ylizey epiteli gamma delta-T hiicrelerden zengin
goriinmektedir.”> Bunun bakterilerin yiizey epitelinde
temizlenmesini saglayarak, tonsil iltihabi
cevaplarinin  smirlanmasinda  etkisi  oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu epitelde tespit etmis oldugumuz
metaplastik  gelismeler bu  ozellikleri  hasara
ugratarak, ilk basamaklardaki bakteri eliminasyonunu
bozabilecektir. Cocuklarda RT ve OTH tonsil
dokularinda gesitli sitokinlerin saliverilmesinde CD3,
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CD4, CD8 ve Ig-pozitif hiicre miktarlarinda
benzerlikler olmakla birlikte farkliliklar bulundugu
goriilmekte ve bu ortamda T hiicre destegiyle ortaya
¢ikan B hiicre aktivasyonunun ekstrafollikiiler alanda
gelistigi anlasiimaktadir.”® RT gésteren tonsiller daha
fazla B hiicre ve monosit icermektedir. Hiperplastik
tonsillerde her ne kadar T ve B hiicre sayisinda artis
bakteri miktar1 ve tonsil boyutu ile korelasyon
gostermigse de, lenfositlerin immunkompetansinin
tam olmadig1 ve antijen stimulasyonuna nisbeten
refrakter oldugu goriilmiistiir.'> Koch ve Brodsky,**
hastalikl1 tonsil lenfositlerinin dominant bakteri 6n
aktivite kazanabilecegini ve bunun immun veya
hiperplastik cevap olusturabilecegini ileri slirmiistiir.
Ayrica, hastalikli  tonsil lenfositlerinin  tonsil
hastaligindan sorumlu bazi patojenler i¢in refrakter
veya immuntoleran olabilecegini disiinmiislerdir.
Aragtirmacilar  ayrica, kronik tonsiller hastalik
gelismesinin invaze eden patojenle kendi florasi
arasindaki dengesizlige; invaze mikroorganizmalarin

yeteneklerine; lokal immun defektlere bagh
olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Sonugta bakteriler
tonsillerin immun reaksiyonlarini

degistirmektedirler.’ RT kompleks immun ag ile
etkilesir goriinmektedir.”> Bunlar 1s18inda, kronik
veya rekiirren  enfeksiyon  tonsilin  antijen
prezantasyonu dahil, lokal “bekg¢ilik” gorevini
hasarlandirabilmektedir.' Kronik enfeksiyonun tonsil
epitelini degistirerek lokal immunsupresyona katkida
bulunabilecegi belirtilmistir.**

Calisgmamiz, hastalikli tonsil morfolojisine
iki klinik tablo temelinde 1sik tutar niteliktedir. RT
hastalarinin  tonsillerinde lenfoid dokuyu degisik
oranda ortadan kaldiran fibrozis gelistigi ve kript
sayisinda anlamli azalma oldugu tespit edilmistir.
OTH semptomlar1 gosteren hastalarda Onemli
obstriiktif klinik tablonun gelismesinde 6nemli rol
oynadigint diislindiirecek sekilde anlamli lenfoid
doku artig1 goriilmiistiir. Tonsil dokusunun degisik
klinkk  durumlarda basta immunhistokimyasal
yontemler olmak {izere degisik metodolojilerle
arastirilmasimin tonsiller mikroanatominin daha iyi
anlagilmasi,  klinik  tablolarin  patogenezlerinin
aydinlatilmas1 i¢in gerekli ve bunlarin takip, tedavi
ile profilaksi esaslarinin olusturulmasinda yararli ve
yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.
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