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OZET

Amag: Tonsillektomi (T); endikasyonlari, gerekliligi ve alinan riske karsi kazanglari ile literatiirde halen tartisilmaktadir. Esas sorun;
enfeksiydz nedenlerin endikasyonlar i¢inde Onemini korumasidir. Bu calismada klinigimizde yapilan T olgular1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Endikasyonlarimiz, T karar1 verilen hastalarin preoperatif degerlendirme siireci ve cerrahi sonuglarimiz literatiir esliginde
tartisildi.

Hastalar ve Metot: 2007-2010 yillar1 arasinda klinigimizde T yapilan 430 hastanin T endikasyonlar1 4 gruba ayrildi. Hastalarin tonsil
spesmenleri patolojik olarak incelendi. Hastalarin postoperatif 1 yil icinde klinigimize olan miiracatlari hastane kayitlarindan ulasilarak
degerlendirildi. T'nin etkinligi, elde edilen klinik sonuglar ve endikasyonlari literatiir esliginde tartigildi.

Bulgular: T yapilan 430 hastanin yas ortalamasi 14 (3-71) idi. T, hastalarin %75,3"linde (324/430) rekiirren enfeksiyon, %21.6"linde
(93/430) st solunum yolu obstriiksiyonu, %1.6'sinda (7/430) malignite siiphesi ve %0.69'unda diger nedenler ile yapilmisti. Higbir hastada
gizli maligniteye raslanmadi. 18 yas alt1 hastalarin %11,9'unun (27/226) postoperatif 1 yillik donemde ¢esitli iist solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle 3 veya daha fazla klinigimizi ziyaret ettikleri saptandi.

Sonug: Calismamizda enfeksiydz nedenler, T endikasyonlar1 arasinda ilk sirada saptanmistir. Bazi ¢alismalarda, T'nin ¢ogu zaman
gerekgesiz ve sik yapilan bir cerrahi prosediir olarak degerlendirilmesi diisiindiiriiciidiir. Rekiirren tonsillit ataklar1 nedeniyle T karar aldiran
esansiyel kriterlerin tam olarak dokumante edilmesi gerektigi aciktir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin kolaylastigi giintimiizde T
endikasyonlar1 arasinda rekiirren tonsillit ataklarinin ilk siralarda yer almasi tartisma konusudur. Bu durumu aydinlatmak i¢in daha genis
serilerde galisilarak; sadece operasyon oncesi hazirlik degil ayn1 zamanda tonsil spesmenin 6n taniya gore gereken klinikte incelenmesi ve
postoperatif takip siireglerinin hastanin endikasyonuna gore belirlenerek 6nceden planlanmasi faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, Endikasyon, Tonsillit

EVALUATION OF THE TONSILLECTOMY INDICATIONS AND CONTEMPORARY THINKING ABOUT
TONSILLECTOMY

SUMMARY

Aim: Tonsillectomy (T) is discussed in literature about necessity, indications and benefits against the taken risk. The issue is infectious
causes as protection the importance. We evaluated our T cases retrospectively. Indications, preoperative evaluation of patients following the
decision of T and surgical results were reviewed with literature.

Patients and Methods: In our study, 430 patients who were operated tonsillectomy between 2007 and 2010 included. T indications were
divided into 4 groups. Tonsil specimens were examined pathologically. In patients admitted to our clinic within 1 year postoperatively were
evaluated from hospital records.

Results: The mean age of patients was 14 (3-71) in our study. T were forged with chronic and/or recurrent infections in 75.3 %
(324/430), upper airway obstructions in 21.6 % (93/430) , suspected malignancy in 1.6 % (7/430) and other causes in 0.69% (3/430) of the
patients'. There was a hidden cancer in any patient. 11.9 % (27/226) of patients younger than 18 years' were visited 3 or more times to our
clinic postoperative 1-year period due to a variety of upper respiratory tract infection.

Conclusions: Infectious causes have been identified as the first indications of T in our study. In some studies, T is often considered as
unjustified despite a common surgical procedure. This review was thought-provoking. The essential criteria in T decision should be
documented fully, especially in patients who operated because of recurrent episodes of tonsillitis. In addition, not only pre-operative
diagnosis criteria but also investigation of tonsil specimen by the microbiology clinic and post-operative follow-up may be useful this issue.

Keywords: Tonsillectomy, Indication, Tonsillitis

GIRIS T'nin kime, ne zaman ve hangi endikasyonla
uygulanabilecegi konusundaki farkliliklar
glinimiizde de devam etmektedir. Gelisen
antibioterapiye, saglik standartlarinda yiikselmeye
ragmen Onlenebilir bir neden gibi goziikken
enfeksiydoz nedenler; endikasyonlar iginde halen
yiiksek bir yiizde ile ilk sirada yer almaktadir'.

Tonsillektomi (T); Kulak Burun Bogaz
uzmanlarinin en sik gerceklestirdigi ameliyatlardan
biri olarak giiniimiizde de giincelligini korumakla
birlikte, endikasyonlari, yaratti§i maliyet, hayat
kalitesi degisimleri, komplikasyonlar ve hatta
gelisebilecek psikolojik travmalar nedeniyle halen

tartistlmaktadir’. T, eskilerde tonsillite sekonder gelisen akut
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Melek Uyar, S. B. Ankara glomemlonefrlt ve akut romatizmal ates glbl ciddi
Numune Egitim ve Arastlrma Hastanesi, KBB Klinigi, Ankara, Tiirkiye, komp]ikasyonlarl engellemek IQIH yapllmakta idi.
E-mail: melek uyar@ymail.com Oysa giinlimiizde, hastaya ilk 9 giin iginde antibiyotik
Gonderilme tarihi: 22 Eyliil 2012, revizyonun goénderildigi tedavisi bas]anarak bu komplikasyonlarln oniine

tarih: 10 Kasim 2012, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 11 Kasim 2012
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gegilebilecegini biliyoruz™*. Yine gizli malignite
yakalama endisesiyle halen bircok klinikte T
spesmenleri patolojik olarak incelenmektedir. Oysa
caligmalarda gizli malignite insidansi %0-1 olarak
bildirilmektedir™®. Maliyet ve patolojiye getirdigi is

yikkii de  disliniildigiinde  gegerliligi  artik
tartismalidir. Kanita dayali tip uygulamalar ve klinik
uygulama rehberleri ile bir standardizasyon

saglanmaya calisilsa da her hastanin kendi iginde
degerlendirilmesi ger¢egi T planlanan hastalarda
daha belirgindir"’.

Bu calismada, T planlanan hastalarda ge¢mis
ve gilniimiizdeki klinik yaklasimlar ve sonuglari
literatiir esliginde tartisilarak halk sagligi acisindan

halen giincelligini  koruyan T'nin  Ozellikleri
vurgulanmaya ¢aligilmistir.
HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alismada, 2007-2010 yillar1 arasinda
tonsillektomi ameliyatt yapilan 430 hasta dosyasi
konulan cerrahi endikasyonlar1 ve klinik yaklasim
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

T i¢in endikasyon formu olusturulmus,
endikasyonlar a) kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon,
b) {iist solunum yolu obstrilksiyonu, c) malignite
siphesi” ve d) diger nedenler olarak
gruplandirilmistir®. Hastanin  veya ailesinin
Oykiisiinde son bir yil icinde 7 veya daha fazla,
ardisik iki yil yilda 5 veya daha fazla, ardisik 3 yil
yilda 3 veya daha fazla atesle beraber seyreden,
antibiyotik kullanilan ve 1 hafta siiren akut tonsillit
tablosu kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon seklinde
tanimlanarak birinci grup hastalar1 olusturmustur.
Oykiisiinde yilda 4-5 iist solunum yolu enfeksiyonu
ile birlikte enfeksiyonsuz donemde de burun
tikanikligi, horlama, agzi agik uyuma, huzursuz
uyuma, uykuda nefes durmasi gibi durumlari tarif
eden hastalar fleksibl fiberoptik nasofaringoskopi ile
degerlendirilmistir. Her iki nasal pasajlar1 ve koanal
agikliklart  ve adenoid dokunun nasofarinkste
olusturdugu obstriikksiyon kaydedilmistir. Belirtilen
klinige neden olabilecegi kanaatine varilmis ve
koanada %50 ve daha fazla obstriiksiyona neden olan
hastalar ve/veya beslenme ve konugmaya engel tonsil

hiperplazisi olanlar 2. grubu olusturmaktadir.
Klinigimize herhangi bir nedenle bagvuran ve
tonsillerinde asimetrik hipertrofi  belirlenen ve

maligniteden siiphelenilen hastalar 3. gruba dahil
edilmistir. Tonsil tas1, tonsil kisti ve tonsil kanamasi

gibi nadir durumlar da diger nedenler iginde
degerlendirilmistir.
Tiim  hastalarin  cerrahi  spesmenleri

patolojiye gonderilmistir. Hastalar rutin olarak bir
gece yatirilmig, postoperatif 3. ve 7. giin kontrole
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cagirilarak degerlendirilmistir. Postoperatif dénemde
1 yil i¢inde aym hastalarin {iist solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla klinigimize miiracaati olup
olmadig1 hastane bilgisayar kayitlarindan taranmustir.
Sonuglarimiz literatiir esliginde tartisilmugtur.

BULGULAR

T yapilan 430 hastanin %63,5'1 (273/430)
erkek, %36,5'1 (157/430) kadin ve yas ortalamas1 14
(3-71) idi. Hastalarin %70'i (301/430) 18 yas altinda
iken, yalnizca %10,9'u (47/430) 5 yas altinda idi.

T, hastalarin %75,3"linde (324/430) kronik
ve/veya rekiirren enfeksiyon tanisiyla yapilmisti. Bu
hastalarin da % 69,7 (226/ 324) si 18 yas alt1 ,% 30,2
‘si (98/324) 18 yas lizeri hastalardan olusmaktaydi.

Kronik  ve/veya  rekiirren  enfeksiyon
nedeniyle opere ettigimiz hastalarin %2.16' sinda (7
/324) peritonsiller apse anamnezi mevcut idi. Bu
hastalarin hepsi 18 yas ve iizerinde idi. Dolayistyla
erigkin grubunda kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon
tanist alan hastalarm % 7.14'" 4 (  7/98)
anamnezlerinde bir veya iki peritonsiller abse atagi
tarif etmislerdir.

18 yas altinda hastalar arasinda; ( 72/301)
hastalarin % 23,9'u, 18 yas lizeri hastalar arasinda ise
hastalarin  (21/129) %16,2'si {ist solunum yolu
obstrilksiyonu  tanisiyla  adenoidektomili  veya
adenoidektomisiz T olmustu. Dolayisiyla ¢alismaya
dahil edilen tiim hastalar arasinda hastalarin (93/430)
%21.6's1 list solunum yolu obstriiksiyonu nedeniyle
opere edilmisti.

Hastalarin  %1,6'sinda  (7/430) malignite
stiphesi ve %0,2'sinde (1/430) tonsil kanamasi,
%0,2'sinde (1/430) tonsil tas1 ve %0,2'sinde (1/430)
tonsil kisti nedeni ile T gerceklestirilmisti (Tablo 1).

Malignite siiphesiyle opere ettigimiz 7
hastanin hepsi 18 yag istiinde idi. Bu hastalarin
%57,1'inde (4/7) postoperatif patolojik inceleme
sonucunda malignite tanis1 konulmustur. Hastalarin
ikisinde patolojik tani yassi hiicreli kanser iken diger
ikisinde ise biiyiikk B hiicreli lenfoma idi. Tim
hastalar degerlendirildiginde, malignite goriilme
orant %0.93 idi ve malignite siiphesi disindaki
nedenlerle gergeklestirilen T sonrasi, hastalarin
hi¢birinde maligniteye rastlanmamustir.

Hastalardan birine durdurulamayan spontan
tonsil kanamasi nedeniyle tek tarafli T yapilmis ve
kanama kontrolii saglanmistir.

Tiim yas grubundaki hastalar tonsillektomi
operasyonunu iyi tolere etmislerdir. Bunun yaninda
hastalarimizin =~ %2,7'sinde  (12/430) postoperatif
dénemde kanama izlenmis ve ameliyathane
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sartlarinda kontrol altina alinmistir. Bu grup hastada
normal beslenmeye geciste 1 hafta gecikmenin
yaninda ek patoloji gelismemistir.

Eriskin yas grubu hastalara postoperatif
dénemde 1. ay sonunda ulasilamamistir. 18 yas alt1
grup hastalar arasinda kronik ve/veya rekiirren
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enfeksiyon tanisiyla opere edilen hastalar arasinda
hastalarin  %11.9'u (27/226) postoperatif 1 yillik
donemde klinigimize g¢esitli {ist solunum yolu
enfeksiyonu tanilariyla 3 veya daha fazla ziyaret
ettikleri saptanmustur.

Tablo 1. Tonsillektomi endikasyonlari'.

A. Enfeksiyoz nedenler

1. Rekiirren farengotonsillit

2. Kronik tonsillit

3. Peritonsiller abse

4. Asemptomatik Streptokok tasiyicilig

5. Romatizmal ates

6. Difteri tasiyicilig

7. Servikal tuberkiiloz lenfadenit

B. Obstriiktif nedenler

1. Horlama ve obstriiktif uyku apnesi sendromu

2. Beslenme ve

hiperplazisi

konugsmaya engel tonsil

3. Kraniyofasiyel gelisim bozuklugu ve dental

problemler

C. Asimetrik tonsil hiperplazisi (Malignite

siiphesi)

D. Diger nedenler

1. Persistan veya rekiirren tonsil kanamasi

2. Hallitozis

3. IgA nefropatisi

4. Poststreptokokkal tiveitis

5. Dermatolojik hastaliklar
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Tablo 2.Tonsillektomi yapilan olgularimizin endikasyonlarina ve yas grubuna gore dagilimu.

/ k.
\ Ll Y

Endikasyon Tiim 18 yas alt1 18 yas iistii
hastalar hastalar hastalar
(n:430)* (n:301)* (n:129)*
Kronik ve/veya
rekiirren enfeksiyon 324 (%75.3) 226 (%75) 98 (%76,0)
Ust solunum
yolu obstriiksiyonu 96 (%22.3) 75 (%25) 21 (%16,0)
iohes Malignite 7 (%]1,6) 0 (%0) 7 (%5,9)
kanamalSITonsil 1 (%0, 2) 0 (%0) 1 (%0,7)
Tonsil tast 1 (%0, 2) 0 (%0) 1 (9%0,7)
Tonsil kisti 1 (%0, 2) 0 (%0) 1 (%0,7)

Tablo 3.Tonsillektomi icin Paradise kriterleri*®

degisikliklerden 1 veya daha fazlasinin eslik

etmesi

Paradise Kriterleri

KRITERLER

Minimum bogaz enfeksiyon epizotu

Tarif edilen bir bogaz
enfeksiyonuna eslik eden klinik

Tedavi

Dokiimantasyon

TANIMLAMA

7 veya daha fazla / yilda,1 yil,veya

5 veya daha fazla/yilda, ardisik 2 y1l ,
veya

3 veya daha fazla/yilda, ardisik 3 yil

Ates>38.3°C, veya 101° F

Servikal lenfadenopati ( agrili veya 2
cmden biiyiik), veya

Tonsiller eksiida,veya

Positif bogaz kiiltiirii (A grubu beta-
hemolitik streptokok)

Uygun doz ve siirede yeterli antibiotik
tedavisi alinmasi

Tiim bogaz enfeksiyonu episodlarin
hekim tarafindan gozlenmesi ve 6zelliklerinin
kaydedilmesi

Tam dokiimantasyon yapilamayan
hastalarin hasta ve / veya yakinlarinin tarif ettigi
bogaz enfeksiyonlarindan ardigik 2 episotun ayni
hekim tarafindan gézlenmesi ve bu
degerlendirme ile baslangistaki dykii arasindaki
iligkinin belirlenmesi
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TARTISMA

T ameliyati, 20. yiizyiln baglarinda son
derece yaygin bir cerrahi girisim olarak, bagsta
solunum yolu hastaliklarinin olmak {izere birgok
sistemik  hastaligin  tedavisinde  kullanilmustir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1930'Iu
yillarda yapilan tiim cerrahi girigimlerin ise 1/3%inii T
olusturmaktaydi. Ingiltere'de ise aym1 donemde
cocuklarm %50-75'inin T oldugu bildirilmistir’.
Halen giiniimiizde adenoidektomi ile birlikte veya
adenoidektomisiz yapilan T, ABD, Iskogya ve
Hollanda gibi bir¢ok iilkede de ozellikle ¢ocukluk
doneminin en sik yapilan ameliyatlarindandir®”'".
Klinigimizde de 2007-2010 yillar1 arasinda yapilan
tim ameliyatlarm %10,6'sin1  T'nin  olusturdugu
goriilmiistiir.

Daha onceleri, A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarmin komplikasyonlarindan
korunmak amaciyla gergeklestirilen T, gilinlimiizde
daha cok kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon ve
obstriiktif nedenlerle  gerceklestirilmektedir™'"">.
Caligmamizda da T, hastalarimizin  %75.3'linde
kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon tanisiyla
yapilirken, iist solunum yolu obstriiksiyonu nedeniyle
opere edilen hastalar (93/430) tiim hastalarin
%21.6's11 olusturmaktaydi.

Son yillarda 6zellikle ¢ocuklarda, obstriiktif
nedenlerde bir artis oldugu da bildirilmektedir. Parker
ve ark'*.cocukluk yas déneminde T
endikasyonlarinda yasla birlikte degisiklik olup
olmadigimmi  degerlendirmek i¢in yaptiklart  bir
calismada; g¢ocuklart 0-3, 4-10, 11-18 yas grubu
olarak 3'e ayirmiglar. 0-3 yas grubunda obstriiksiyon
%91,8 ile primer neden iken enfeksiyon nedeniyle
sadece bu grubun %7,5'1 T olmustu. 4-10 yas
grubunda ise bu oran sirasiyla %73,2 ve %25,3 iken,
11-18 yas grubunda %43,0 ve% 54,2 idi. Cocukluk
yas grubunda T endikasyonunda ilk siray1 ¢ok
belirgin olarak {ist solunum yolu obstriiksiyonu
olusturmaktaydi. Yas biiylidiikce enfeksiydz nedenler
yagla birlikte giderek artiyordu. Bizim c¢alismamizda
da hastalarin %70'i (301/430) 18 yas altinda iken
hastalarin yalnizca %10,9'u (47/430) 5 yas altinda idi.
18 yas alt1 ¢ocuklarin % 69,7'si kronik ve/veya
rekiirren enfeksiyon tanisiyla opere edilirken, %
23.9'u st solunum yolu obstrilksiyonu tanisiyla
opere edilmisti.

Paradise ve ark'>. 328 cocuk hastada
yaptiklar1 bir calismada; yeterli medikal tedavi
verilmesine ragmen yilda 3 ve daha fazla tonsillit
atagl geciren hastalar1 adenoidektomili ya da
adenoidektomisiz T yapilan ve opere edilmeyen
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kontrol grubu seklinde iki gruba ayirdiklarini
belirtmisler. Bu iki grubu postoperatif donemde 3 yil
takip ettiklerinde T olan grupta bogaz enfeksiyonu
insidansinin cerrahi olmayan gruba gore anlamli
olarak  diistiigiinli saptamiglardir. Ancak aym
donemde opere edilmeyen grupta da ciddi ve orta
derecede ciddi bogaz enfeksiyon oranlarinda her yil
artan bir azalma (0.16'dan 0.43'e varan /her yil)
saptadiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da;
T, hastalarin %75,3'linde (324/430) kronik ve/veya
rekiirren  enfeksiyon tamisiyla  yapilmisti.  Bu
hastalarin da sadece % 30,2' si (98/324) 18 yas iizeri
hastalardan olusmaktaydi. Aslinda bu da bir grup
hastanin tonsillit ataklarinin erigkin doneme gegiste
spontan diizeldigini desteklemektedir
diisiincesindeyiz.  Ayrica  ¢aligmalarinda  opere
ettikleri 203 cocuktan 16(7.9%)'sinda  ¢esitli
ciddiyette ~ cerrahi ~ komplikasyon  gelistigini
bildirmislerdir. Yine adenotonsillektominin, yalnizca
tonsillektomiden daha iyi klinik sonuca neden
olmadigini  saptadiklarin1  belirtmislerdir.  Sonug
olarak orta diizeyde klinigi olan hastalarda ozellikle
T'nin saptanan miitevazi basarisi
degerlendirildiginde; alinan cerrahi riski, maliyeti ve
morbiditeyi hakl ¢gikarmadigini savunmuslardir.

Tonsil maligniteleri acisindan
degerlendirildiginde; erigkin hastalarda en sik izlenen
malignite yasst hiicreli kanser iken g¢ocukluk yas
grubunda lenfomalar sik  goriilmektedir.  Gizli
malignite insidans1 ise %0-1 olarak
bildirilmektedir®. Yassi hiicreli kanser, tonsilde tek
tarafli bilyiime ve mukozal {lserasyonlar ile klinik
belirti verir iken lenfomalar normal mukozal
goriiniim ile birlikte tonsilde asimetrik biiyiime
olarak kendini gostermektedir. Lenfomalardan en sik
goriilen Non-Hodgkin lenfomadir ve % 60-70
ekstranodal olarak Waldeyer halkasini tutmaktadir.
Hodgkin lenfomalar ise nadiren Waldeyer halkasini
tutmaktadir'®. Bizim ¢alismamizda ise, malignite
sliphesi nedeniyle T yapilan hastalarimizin %
57,I'inde (4/7) T materyallerinde maligniteye
rastlandi; ikisi yassi hiicreli kanser, diger ikisi ise
diffliz biiyiik B hiicreli lenfoma idi. Caligmaya dahil
edilen tiim hastalar degerlendirildiginde de %0,9
oraninda malignite saptanmis oldu. Hastalarin hepsi
18 yas dstinde ve T, malignensi siiphesi ile
gerceklestirilmis idi. Dolayisiyla caligma
grubumuzda gizli maligniteye raslanmamistir. Bu da
literatiirle uyumludur.

Hoddeson ve ark''. 2001-2007 yillari
arasinda T  yapilan 361  eriskin  hastay1
incelediklerinde; 207 hastanin  (57%) kronik

infeksiyon, 98 hastanin (27%) {iist solunum yolu
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obstriikksiyonu, 56 hastanin (16%) ise malignite
siiphesi nedeniyle T oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
54 (15%) hastada cesitli postoperatif
komplikasyonlarin gériildiigtinii bunlarm %5'ini (19
hasta) kanamanin olusturdugunu bildirmislerdir.
Pediatrik yas grubunun tersine eriskin grupta en sik T
endikasyonunu  rekiirren  tonsillit  ataklarinin
olusturdugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
da hastalarin %30 (129) 'u eriskin hastalardan
olusmaktaydi. Eriskin yas grubunda T
endikasyonlarini; %76(99) ile enfeksiyon, %16 (22)
ile obstriikksiyon ve %5.9 (8) ile malignite siiphesi
olusturmaktaydi.

Peritonsiller  apse  gecirilmesi,  T'nin
enfeksiy6z nedenlerinden biridir. Ancak, peritonsiller
apse gegiren hastalarda T endikasyonu konusunda da
fikir birligi yoktur'’. Klasik olarak bilinen,
peritonsiller abse geciren hastalarda, rekiirren
peritonsiller abse ve rekiirren enfeksiyon riski
nedeniyle, 4-12 hafta sonra T'nin uygulanmasidir'®.
Ancak, rekiirren peritonsiller abse oram1 %6-36,
rekiirren tonsilit oran1 ise %7-50 arasindadir'”
*! Rekiirren peritonsiller abse riski, hasta 40 yasin
altinda ve sik rekiirren enfeksiyon atagi anamnezi
veriyorsa daha da fazladi®. Peritonsiller absenin
insizyon ve drenaji sonrasi rekiirren peritonsiller apse
veya rekiirren tonsillit goriilme oran1 %63 olarak da
belirtilmistir'®. Bu nedenle otdrlerin bir kismu,
Ozellikle rekiirren enfeksiyon anamnezi varsa T

Onerirken, bir kismi da birden fazla apse
gecirilmeden veya ciddi bir komplikasyon
gelismeden T onermemektedirler. Bizim

calismamizda da kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon
nedeni ile opere ettigimiz 7 hasta gecirilmis
peritonsiller abse Oykiisii vermekteydi ve bu
hastalarin hepsi 18 yas iizerindeydi. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon tanisiyla opere edilen 18 yas iizeri
hastalarin % 7.14'linde( 7/98) peritonsiller apse
anamnezi saptandi. Ayrica klinigimizde peritonsiller
abse akut donemde abse drenaji, parenteral aerob ve
anaerob ampirik antibioterapi seklinde tedavi
edilmektedir. Hastalara akut donemde sicak
tonsillektomi yapilmasi tercih edilmemekte ve 4-6
hafta sonra T 6nermekteyiz.

Burton ve ark® galismalarinda; T'nin KBB
kliniklerinde ¢ok sik yapilan bir cerrahi prosediir
olmakla beraber endikasyonlarinin o kadar agik ve
net olmadigmi bu durumun tartigma yarattigini
belirtmislerdir. Cerrahi sonrast T'nin etkilerini
degerlendirmek istediklerini, ancak g¢ocuk yas
grubunda yeterli bilgiye ulasabildiklerini onlarda da
bu donemin sadece postoperatif 1 yillik siireci
kapsadigint belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
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eriskin tonsillektomili hasta grubuna postoperatif 1.
aydan sonra ulasilamamistir. Cocuk grupta ise
%11,9'unun postoperatif 1 yil icinde KBB klinigine
iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle en az 3 kez
tekrar miiracaat ettikleri saptanmistir. Burton ve ark.
tarafindan; oOzellikle T karar1 verirken bu grup
hastalarda 'Ortalama' kavrami uygulamada c¢ekici
iken, genis degiskenligini de kabul etmek gerektigi
vurgulanmigtir. T sonrast ameliyat etkinligini de ¢ok
miitevazi olarak tanimlamiglardir. Bunu da pek ¢ok
tedavi edilmemis hastada da spontan olarak benzer
sonuglar elde edilmesine baglamislardir. Sonug
olarak T karar1 verirken bir dizi farkl belirsizliklerin
hekim ve hasta tarafindan bir denge hesab1 ile
tartilmas1 gerekliligi Onerilmistir. Benzer sekilde,
T'min potansiyel 'yarar1' prosediiriin risklerine karsi
tartilmalidir denmistir.

T, KBB pratiginde en sik gerceklestirilen
ameliyatlardan biri olmasina ragmen,
komplikasyonlar1 dikkate alinmasi gereken bir
ameliyattir. Mortalite oram1 1 / 3 000-16 000'dir.
Cogunlukla  anestezi  komplikasyonlarmma  ve
kanamaya baglidir. Dehidratasyon, otalji, ates ve
uvulada sislik daha az ciddi fakat daha siklikla
karsilasilabilen komplikasyonlardir. Buna karsin
atlantoaksiyal subluksasyon, mandibulada kondil
fraktiirii, Ostaki tlipli yaralanmalar, velofarengeal
yetmezlik ve nazofarengeal stenoz daha az siklikla
gelisebilen ciddi komplikasyonlardir’. Postoperatif
kanama T komplikasyonlarmin en sik ve en
korkulanidir ve %0,1-9,3 oraninda bildirilmistir23.
Caligmamizda hastalarimizin  %2.7'sinde (12/430)
izlenen postoperatif kanamalar bagka herhangi bir
komplikasyon gelismeden kontrol altina alinmustir.

Lemkens ve ark™. yaptiklari calismada
tonsillektominin medikal bakim ihtiyacin1 nasil
etkiledigini degerlendirmek i¢in hasta gruplarmin
medikal bilgilerini T 6ncesi ve sonrasi 1 yil boyunca
takip etmisler. Hastalarin ameliyat oncesi antibiotik
kullanimlarmin ortalama yilda 4 kutudan 1 kutuya
distiigiinii; yillik doktor vizitinin de 7'den 4'e
diistiigiinii bildirmislerdir. Belgika'da T icin genel
olarak kabul gérmiis bir guidline olmamasina ragmen
Thnin  medikal bakim ihtiyactm  azalttigim
belirtmislerdir.

Stalfors ve ark®™ yaptiklari bir ¢alismada
1997-2008 yillar1 arasinda T olan 54,696 hasta
verilerini degerlendirmisler. T sonrasi hastalar; yas,
endikasyonlar, cerrahi prosediir, primer kanama ve
planlanmamis postoperatif visit agisindan 6 ay
boyunca incelemis. 54,696 hasta arasinda en sik
cerrahi endikasyon iist solunum yolu
obstriiksiyonu(49,7%) iken, bunu 35,2% orani ile
rekiirren tonsillitin izledigini belirtmislerdir. Tiim
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grupta ise postoperatif donemde 13,9% hastada
planlanmamis KBB poliklinik wvisiti ~ gerektigi
belirtilmistir. Yine Katzenell ve ark® tarafindan
retrospektif olarak, 44 tonsillektomili hasta cerrahi
sonrasi  medikal bakim ihtiyact  agisindan
degerlendirilmis. Cerrahi sonrasi iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle klinik visit oranin1 12.92 ( 2-
36 kez) / yil basina olarak saptadiklarini belirtmisler.
T prosediirii belki yararli olabilir ama bu degerlerle
yine de ozellikle erigkin grupta T kriterlerinin tekrar
belirlenmesi  gerektigi ~ vurgulanmigti.  Bizim
calismamizda ise T, hastalarin %75,3'inde (324/430)
kronik ve/veya rekiirren enfeksiyon tanisiyla
yapilmigti. Calismamizda kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon tanisiyla opere ettigimiz 18 yas alti
hastalardan %11.9'unun (27/226) postoperatif 1 yillik
donemde c¢esitli iist solunum yolu enfeksiyonu
tanilariyla 3 veya daha fazla klinigimizi ziyaret ettigi
saptanmigtir.

Aslinda T'nin yillardir kabul gérmiis mutlak
ve relatif endikasyonlari belirlenmistir”’. Bunun
yaninda tiim kronik / rekiirren enfeksiyon nedeniyle
T planlanan hastalar i¢in de Paradise kriterleri
tamimlanmistir (Tablo 3)*®. Tartisma konusu olan
durum, gelisen antibioterapi, saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin kolaylagsmasi gibi etkenlere ragmen T,
KBB pratiginde halen sik uygulanmasi gereken bir
cerrahi procediir olmasit yaninda T endikasyonlar

arasinda relatif endikasyonlar arasinda sayilan
kronik/rekiirren tonsillit ataklarinin ilk siralar
almasidir. Bizim c¢alismamizda da T, hastalarin

%75.3'tinde (324/430) kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon tanisiyla yapilmisti. Bu hastalarin da %
69,7 (226/ 324) si 18 yas alt1 ,% 30,2 “si (98/324) 18
yas lizeri hastalardan olugsmaktaydi.

Silva ve ark®”. yaptiklart prospektif bir
caligmada; rekiirren tonsillit nedeniyle opere edilen
hasta dosyalarinda endikasyon kriterlerinin diizensiz
ve / veya eksik kaydedildigini saptadiklarini
bildirmigler. Bunun iizerine KBB uzmanlarinin
onaytyla tim KBB kliniklerine T endikasyon
kriterlerini hatirlatan bir profarma gdnderilmistir.
Ardindan bundan sonra yapilan 100 T dosyasi
incelenmistir. Daha 6nce dogru dokiimantasyon orani
% 11,8 iken c¢alisma sonrast bu oran % 85'e
yiikseldigi  goriilmiistiir. Caligmada T kriterleri;
kesinlikle Tiim Birlesik Krallik'a bagli KBB
iiniteleride, ENTUK ve Isko¢ Universiteleraras
Kilavuzlar Ag tavsiyelerine uygun olmalidir
denmistir. Tekrarlayan tonsillit ataklar igin gerekli ve
gecerli bir tedavi olarak tonsillektomiyi savunurken,
arglimant giiclendirmek i¢in T kararn aldiran
esansiyel kriterlerin tam olarak dokumante edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Bizim c¢aligmamizda da
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tonsillektomi endikasyonlari; kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon, {ist solunum yolu obstriikksiyonu,
malignite sliphesi ve diger nedenler olarak 4 ana grup
altinda toplayarak gruplandirilmisti.

Kanita dayali tip uygulamalart ve klinik
uygulama rehberleri ile bir standardizasyon
saglanmaya calisilsa da halen T; endikasyonlari,
etkinligi, gerekliligi, maliyet analizleri, getirileri ve
alian riske kars1 kazanglari literatiirde giincel olarak
tartigitlmaktadir. McKinsey Ulusal Saglik Servisi
2009'daki raporlarinda T'yi nispeten etkisiz ve ¢ogu
zaman gerekgesiz yapilan bir cerrahi prosediir olarak
kabul ettiklerini bildirmislerdir®. Bunun yanimda tiim
kronik / rekiirren enfeksiyon nedeniyle T planlanan
hastalar icin "Paradise kriterleri" tanimlanmistir®®.
Ozellikle sik tonsil enfeksiyonu tanimlayan hasta
veya hasta yakinlari, ataklara bakteriyal enfeksiyonu
destekleyen ates, agrili servikal lenfadenopati, bogaz
kiiltirinde A grubu Beta hemolitik streptokok
iremesi, klinigin bir hafta kadar siirmesi ve
antibiyotiksiz gecip ge¢memesi gibi ayrintilarla
birlikte degerlendirilmelidir. Son yillarda daha sik
glindeme gelen obstriiktif bulgular ve goézlemler de
dikkate alinmalidir. Biz de calismamizda benzer
kriterleri hasta ve yakinlarindan alinan anamnez ile
sorgulayarak tanimladik. Fakat buna ragmen
calismamizda T endikasyonlari arasinda en sik kronik
/ rekiirren tonsillit ilk sirayr almistir. Sonugta
diisincemiz odur ki; doktor, hasta veya hasta
yakinlari T'min gerektigi konusunda aym fikri
paylagmalidirlar ve T karar1 verirken hastalar kendi
iglerinde degerlendirilmelidir.

Tonsillektomi sonrast memnuniyetsizligin
genelde sebepleri operasyon oOncesi yeterli olmayan
arastirma, operasyon oOncesi ve sonrasi biitiin
gergeklerin ortaya dokiilemedigi simirdaki vakalardir.
Bu anlamda cerrahi oncesi Paradise kriterleri®®,T
planlanan hastalarin klinik durumlarini, yapilan tetkik
sonuglarini ve takip siirecini aydinlatan, gerektiginde
dokumente edilmesini saglayan iyi bir kayit
niteligindedir. Calismamizda kronik ve/veya rekiirren
enfeksiyon tanisiyla opere ettigimiz 18 yas altt
hastalardan %11.9'unun (27/226) postoperatif 1 yillik
donemde cesitli {ist solunum yolu enfeksiyonu
tanilariyla 3 veya daha fazla klinigimizi ziyaret ettigi
saptanmigtir. Kronik / rekiirren tonsillit tanilartyla T
olmalarina ragmen; degerlendirilmeleri sirasinda
preoperatif ya da postoperatif donemde bu hastalarda
bogaz  kiiltiirii  tetkikinden  yararlanilmadigi
goriilmiistiir. Yine kronik/ rekiirren tonsillit tanilartyla
opere edilen hastalarin hi¢birinde boyle bir temayiil
olmadig1 igin tonsil spesmenlerinden mikrobiolojik
inceleme istenmemistir. Piacentini ve ark™. rekiirren
ve/veya kronik st solunum yolu enfeksiyonu
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nedeniyle tonsillektomi yapilan 55 hastanin tonsil
spesmenlerini PCR ile bakteri ve virilis taramasi igin
incelemigler. A grubu beta-hemolitik streptokok
37(%67,3) hastada, Moraxella catarrhalis ve H.
Influenza 30(%54,5) hastada, M.pnémoni 6 (%10,9)
hastada, C. Pnomoni 10 (%18,2) hastada, Adenoviriis
10 (%18,2) hastada, Influenza viriis A ve B ise birer
hastada PCR ile saptanmustir. Yine Karaman ve ark™'.
yaptiklar1 bir c¢alismada T sonrasi oral flora
degisikliklerini arastirmiglardir. Rekiirren tonsillit
ataklart nedeniyle T olan hastalarda orofaringeal
anaerob bakteri florasinda anlamli bir azalma
saptadiklarini, normal bogaz florasi ve potansiyel
patojenik bakteri florasinda T sonrasi isolasyon
oranlarinda  degisiklik  olmadigr  belirtilmistir.
Rekiirren enfeksiyon geciren tonsillerin anaerob
bakteri yuvast haline gelmis olabilecekleri
vurgulanmistir.  Tiim bu potansiyel enfeksiyon
etkenlerinin rekiirren tonsillit ataklarinda ana etken
olarak  diisliniilen A  grubu  beta-hemolitik
streptokoklara yonelik kullandigimiz penisilin ile
tedavi  edilemeyecegini  sOyleyebiliriz.  Bizim
klinigimizde oldugu gibi halen bir¢ok klinikte de
rutin olarak tiim tonsil spesmenleri patolojik olarak
incelenmektedir. Oysa bir¢ok calismada ¢ocukluk ve
erigkin donemi tonsillektomi materyallerinde gizli
malignite insidans: %0-1 olarak bildirilmektedir'™".
Hasta grubumuzda da literatiirle uyumlu olarak
hicbirinde  gizli  maligniteye  rastlanmamustir.
Malignite siiphesiyle opere edilen hastalarin ise
4/7'sinde patolojik olarak malignite saptanmistir.
Maliyet analizi ve is yiikii diigiiniildiigiinde rutin her
hastadan patolojik degerlendirme istemek yerine;
hastaya spesifik davranilarak, belki de bir dénem
rutin olarak, Ozellikle rekiirren kronik tonsillit
tanistyla T yapilan hastalarin tonsil spesmenlerinin
mikrobiyolojik olarak incelenmesi ile penisilin
tedavisine ragmen engellenemeyen rekiirren tonsillit
ataklar1 belki de izah edilebilir.

Sonu¢ olarak; T kararlann ve maliyet
analizleri, alinan cerrahi riske ragmen elde edilen
tliml1 kazancin sorgulandigi giintimiizde, T planlanan
hastalarin preoperatif takip algoritmalar belki de
artik hastaya spesifik planlanmali, gerekirse tonsil
spesmenlerinin  mikrobiyolojik incelemesi rutin
bakilmali ve hastalarin postoperatif takip siireci de
degisen endikasyonlara paralel olarak tekrar
belirlenmeli, bu siire¢ Onceden hasta ve hasta
yakinlartyla paylasilarak hastalar belli bir donem
postoperatif takiplere ¢agirilmalidir diisiincesindeyiz.
Daha genis hasta serilerinde postoperatif klinik
takiplerin; kronik ve/veya rekiirren enfeksiyonlarin
giiniimiizde Onlenebilir ya da azaltilabilir bir neden
olabilmesine ragmen T endikasyonlar1 arasinda neden
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halen 6nemini korudugu konusunda degerli bilgiler
verebilecegi kanaatindeyiz.
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