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OZET

Amag: Tonsillektomi yapilan pediatrik hastalarda tonsiller aktinomikoz prevalansini belirlemek ve aktinomiges varliginin tonsil ¢apina,
ortalama platelet hacmi (OPH), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platelet/lenfosit orant (PLO) degerlerine olan etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tek merkezde tonsillektomitadenoidektomi uygulanan pediyatrik hastalari igeren retrospektif calisma olarak
planlanmistir. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tonsil boyutu, OPH, nétrofil, lenfosit degerleri, aktinomices varligi kaydedilmistir. Daha
sonra NLO ve PLO hesaplanmistir. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi, student t testi ve mann wihtney u testleri yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya 602 hasta dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin cinsiyetleri 284 (%47,2) kadin ve 318 (%52,8) erkekti. Yas
ortalamalart 7,28 43,24 yil (aralik: 2-18) olarak tespit edildi. Ortalama sag tonsil ¢ap1 27,48+5,42(aralik: 15-45) olarak tespit edilmistir.
Aktinomiges kolonizasyonu tonsillektomi olan grupta 3 (%4,2), adenotonsillektomi olan grupta 42 (%7,9), toplam 45 (%7,5) hastada tespit
edildi. Ortalama OPH degeri 8,47+1,10 (aralik: 5,78-12,20); NLO ortalamasi1 1,41£1,06 (aralik: 0,26-14,25); PLO ortalamas1 121,18+43,25
(aralik: 24,39-333,33) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Caligmamizda aktinomiges varligi ile tonsil ¢api ve arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aktinomiges varliginin OPH,
NLO ve PLO degerlere bir etkisi tespit edilememistir. Aktinomiges kolonizasyonun tonsil ¢apinda artisa neden oldugu ve yasla beraber
kolonizasyonun arttig1; ayrica kolonizasyonun sistemik inflamatuar bir etki olusturmadig1 sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Aktinomiges, tonsillektomi, inflamasyon, ortalama platelet hacmi, pediatri
THE EFFECT OF TONSILLAR ACTINOMYCES COLONIZATION ON TONSILLAR DIAMETER AND SYSTEMIC
INFLAMMATORY INDICATORS IN CHILDREN

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of tonsillar actinomycosis in pediatric patients who underwent tonsillectomy and to examine the
effects of the presence of actinomyces on tonsil diameter, mean platelet volume (MPV), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
platelet/lymphocyte ratio (PLR) values.

Methods: The study was planned as a retrospective study involving pediatric patients who underwent tonsillectomy+adenoidectomy in a
single center. Age, gender, tonsil size, MPV, neutrophil, lymphocyte values, presence of actinomyces were recorded from patient files. NLR
and PLR were then calculated. Chi-square test, student t test and Mann wihtney u tests were used for statistical analysis.

Results: 602 patients were included in the study. The genders of the patients included in the study were 284 (47.2%) female and 318
(52.8%) male. The mean age was 7.28 £3.24 years (range: 2-18). The mean right tonsil diameter was found to be 27.48+5.42 (range: 15-45).
Actinomyces colonization was detected in 3 (4.2%) patients in the tonsillectomy group, 42 (7.9%) patients in the adenotonsillectomy group,
and a total of 45 (7.5%) patients. The mean MPV value was 8.47+1.10 (range: 5.78-12.20); NLR mean 1.41+1.06 (range: 0.26-14.25); The
mean PLR was determined as 121.18+43.25 (range: 24.39-333.33).

Conclusions: In our study, it was determined that there is a relationship between the presence of Actinomyces and the diameter of the
tonsil. No effect of the presence of Actinomyces on OPH, NLR and PLO values was determined. Actinomyces colonization caused an
increase in tonsil diameter and colonization increased with age; it can also be said that colonization does not cause a systemic inflammatory
effect.
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) neden oldugu oOner siiriilmektedir’. Ancak,

aktinomigesler ile tonsiller hipertrofi ile iliskinin
olmadigint ortaya koyan c¢aligmalar da
mevcuttur*, Bu nedenle aktinomiges
kolonisazyonu ile tonsil biiyiikliigii arasindaki
tartisma devam etmektedir.

Ortalama  platelet hacmi  (OPH),
noétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platelet/lenfosit
orani (PLO) basit bir kan saymmi ile elde
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edilebilecek sistemik inflamasyon gostergesi

olarak  kullanilabilecek  parametrelerdir’™.
Tonsiller aktinomiges kolonizasyonunun
sistemik  inflamatuar  etkilerini  inceleyen
calismalar smirlidir. Bu c¢alismanin  amaci

aktinomiges kolonizasyonun prevelansini, tonsil
capina, OPH, NLO ve PLO degerlerine olan
etkisinin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma geriye doniik ve kayit tabanl bir
kohort g¢aligmasi seklinde planlandi. Arastirma
icin yerel etik kurul onay1 alindi Calisma dosya
verileri lizerinden geriye doniik planlandigr i¢in
bilgilendirilmis onam gerekliliklerinden muaf
tutuldu. Bu c¢alismada gerceklestirilen tim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
deklarasyonuna ve daha sonraki degisikliklere
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygundur.

Calismaya 01.12.2018 ile 31.03.2020
tarihleri arasinda ikinci basamak saglik hizmeti
sunan tek  merkezde tonsillektomi  ve
adenotonsillektomi ~ ameliyatlatlart ~ yapilan
hastalar dahil edildi. Tonsillektomi islemlerinin
tamami genel anestezi altinda soguk bicak
yontemi veya bipolar elektrokoter yardimi ile
yapildi. Yast 18'den biiyilk olan hastalar
calismaya alinmadi. Ameliyati hastanemizde
yapilmayan hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Herhangi bir ek hastalig1 bulunan ya da ameliyat
oncesi tahlillerinde anormallik saptanan ve
verilerinde eksiklik olan hastalar calismaya
alinmadi.

Hastanemizde tonsillektomi +
adenoidektomi genel anestezi altinda
uygulanmaktadir.  Cerrahi olarak ¢ikarilan

tonsillektomi materyalleri rutin olarak %10
formalin ile fikse edilir, parafin mumu ig¢ine
gomiiliip ve hematoksilenosin ile boyanir.
Preparatlar 151k mikroskobunda degerlendirilip
ve histopatolojik bulgular patoloji raporu olarak
kaydedilir. Hastalara ait aktinomiges
kolonizasyonu varligi ve tonsil g¢apiyla ilgili
bilgiler patoloji raporlarindan alinmistir.
Merkezimizde ameliyat oncesi rutin kan
ornekleri antekiibital venden hemsire tarafindan
etil en-diamin-tetrasetik asit (EDTA) igeren
tiplere alinmistir. Notrofil, lenfosit, platelet,
ortalama platelet hacmi hematoloji analizor
cihazi ile ol¢lilmiistiir. Notrofil, lenfosit, platelet,
ortalama platelet hacmi verileri hasta dosyasinda
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bulunan ameliyat O©ncesi kan sonuglarindan
temin edilmistir. Notrofil sonucunun lenfosit
sonucuna boliinmesiyle notrofil lenfosit orani,
platelet sonucunun lenfosit Ol¢limiine
boliinmesiyle platelet/lenfosit orani hesaplandi.
Calisma i¢in hasta dosyalarindan yas, cinsiyet
verileri temin edildi. Caligmaya alinan hastalar
aktinomiges kolonizasyonunun olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi.

Verileri tanimlamak ve ozetlemek igin
tanimlayict istatistiksel analiz yapildi. Gruplar
arasindaki  farkliliklar1  (ortalama  degerler,
median ve standart sapma, SD) analiz etmek i¢in
Student-T testi ve ki-kare testi yapildi. p degeri
<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Tim
istatistiksel prosediirler, IBM SPSS Siiriim 20.0
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 71  tonsillektomi 531
adenotonsillektomi hastatasi olmak iizere toplam
602 hasta calismaya dahil edildi. Caligmaya
aliman hastalarin cinsiyetleri 284 (%47,2) kadin
ve 318 (%52,8) erkekti. Yas ortalamalar1 7,28
+3,24 yil (aralik: 2-18) olarak tespit edildi.
Ortalama sag tonsil cap1 27,48+5,42(aralik: 15-
45); sol tonsil ¢ap1 27,15+£5,13 (aralik: 15-50);
ortalama tonsil ¢ap1 27.31+£5 olarak tespit
edilmistir. Aktinomiges kolonizasyonu
tonsillektomi olan grupta 3 %4,2,
adenotonsillektomi olan grupta 42 %7,9, toplam
45 (%7,5) hastada tespit edildi. Ortalama OPH
degeri 8,47+1,10 (aralik: 5,78-12,20); NLO
ortalamasi 1,41+1,06 (aralik: 0,26-14,25); PLO
ortalamas1 121,18+43,25 (aralik: 24,39-333,33)
olarak tespit edilmistir. (Tablo 1)

Aktinomiges kolonisazyonu olan grupta
bulunan hastalarin cinsiyetleri 25 (%55,6) kadin
ve 20 (%44,4) erkekti. Yas ortalamalar1 8,42
+3,22 yil (aralik: 2-18) olarak tespit edildi.
Ortalama sag tonsil ¢apt 30,66+4,17(aralik: 19-
40); sol tonsil ¢ap1 29,06+4,15 (aralik: 18-38,5);
ortalama tonsil c¢ap1 29,86+3,94 olarak tespit
edilmigstir. Ortalama OPH degeri 8,77+1,18
(aralik: 5,80-11,70); NLO ortalamas1 1,29+0,71
(aralik: 0,38-3,63); PLO ortalamasi
128,39+47,26 (aralik: 52,35-264,71) olarak tespit
edilmistir.

Aktinomices kolonisazyonu olmayan
grupta ise hastalarin cinsiyet dagilimi 259
(%46,5) kadin ve 298 (%53,5) erkekti. Yas
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ortalamalar1 7,18 43,22 yil (aralik: 2-18) olarak
tespit edildi. Ortalama sag tonsil ¢ap1 27,22+5,43
(aralik: 15-45); sol tonsil ¢ap1 26,99+5,43(aralik:
15-50); ortalama tonsil ¢apt 27,1145,03 olarak
tespit edilmistir. Ortalama OPH degeri 8,45+1,09
(aralik: 5,78-12,20); NLO ortalamast 1,42+1,08
(aralik: 0,26-14,55); PLO ortalamasi
120,59+42,90 (aralik: 24,39-333,33)) olarak
tespit edilmistir.

Adenotonsillektomi ve tonsillektomi olan
hastalarda yapilan pearson ki-kare testinde
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmemistir (p=0,268). Yapilan student-t testi
analizinde aktinomiges kolanizasyonu olan grup
ile olmayan grup arasinda sag tonsil ¢ap1
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(p<0,001), sol tonsil ¢ap1 (p=0,003), ortalama
tonsil ¢ap1  (p<0,001) ve vyas (p=0,014)
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Ancak OPH
degeri agisindan anlamhi  bir iliski tespit
edilememistir (p=0,062). Yapilan Mann Whitney
U testinde NLO (p=0,312) ve PLO (p=0,316)
degiskenleri agisindan iki grup arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir. Cinsiyet degiskeni
acisindan Pearson ki-kare testinde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir
(p=0,242). (Tablo 2)

Tablo 1.Tonsiller aktinomiges kolonizasyonu olan hastalarin istatistiksel verileri

Total Aktinomiges Aktinomiges
Risk factors Kolonizasyonu Olan Kolonizasyonu
Grup Olmayan Grup
n % n % n % P value
Toplam 602 45 7,5 557 92,5
Cinsiyet 0,242
Kadin 284 47,2 25 55,6 259 46,5
Erkek 318 52,8 20 44,4 298 53,5
Ameliyat 0,268
Adenotonsillektomi 531 11,8 42 933 489 87,8
Tonsillektomi 71 88,2 3 6,7 68 12,2

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 2.Aktinomiges kolonizasyonu olan ve olmayan hastalarin degerlendirme parametrelerine gore istatiksel verileri.

Total Aktinomices Aktinomiges
Risk factors Kolonizasyonu Olan Kolonizasyonu Olmayan
Grup Grup

Ortalama +SS Ortalama +SS Ortalama +SS P value
Yas 7,28 3,24 8,42 3,22 7,18 3,22 0,014
Sag Tonsil Cap1 27,48 5,42 30,66 4,17 27,22 5,43 <0,001"
Sol Tonsil Capt 27,15 5,13 29,06 4,15 26,99 5,17 0,003"
Ortalama Tonsil Cap1 27,31 5 29,86 3,94 27,11 5,03 <0,001"
Ortalama Platelet Hacmi 8,47 1,10 8,77 1,18 8,45 1,09 0,062°
Nétrofil/Lenfosit Orant 1,41 1,06 1,29 0,71 1,42 1,08 0,3127
Platelet/Lenfosit Orani 121,18 43725 128,39 47,26 120,59 42,90 0,316~

" Student-T Testi
" Mann Whitney U Testi
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TARTISMA

Tonsiller aktinomiges kolonisazyonu ile
ilgili ¢aligmalar 1896 yilindan beri yapilmakla
beraber ilk c¢alismalarda prevelans %1,3-35,21
arasinda tespit edilmistir™'®"®. Son zamanlarda
yapilan caligmalarda da aktinomiges
prevelanslar1 yine genis bir aralikta %4,8-61,5
oldugunu ifade edilmektedir'**'*'". Bizim
calismamizda aktinomiges kolonizasyonu %7,5
olarak bulunmustur. Bu sonuglar Aydin ve
arkadaglarinin  buldugu sonuglara c¢ok yakin
olmakla beraber literatiiriin genelinden diistiktiir.

Bunun  sebebinin  popiilasyon  farkliligi,
antibiyotik kullanim siklig1 ve histopatolojik
inceleme yapan uzmanin  yaklasimindaki

farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aktinomiges kolonizasyonunun tonsil
hipertrofisi ile ilgili literatiirde net bir kaniya
varilmamustir. Ozgiirsoy ve ark. Aktinomiges
varliginda tonsillerdeki lenfoid folikiil sayisini
arttirdigin1  tespit etmislerdir Pransky ve ark.
yaptigi caligmada da aktinomiges
kolonizasyonun lenfoid doku hiperplazisi ile
ilgili olabilecegini ifade etmistir'>'®. Takasaki ve
ark. ile Kutluhan ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda da aktinomices varligi ile tonsil
hacminin arttigim  gostermislerdir' "'’ Ancak
Toh ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada aktinomices
kolonizasyonunun tonsil boyutunu
etkilemedigini  ifade  etmiglerdir'®.  Bizim
caligmamizda aktinomiges kolonizasyonu olan
gruptaki hem sag hem sol hem de ortalama tonsil
caplarinin kolonizasyon olmayan gruptan daha
bliylikk ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. 0] nedenle aktinomiges
kolonizasyonunun tonsil hipertrofisi ile iliskili
oldugu soylenebilir.

OPH'nin  enflamatuar  hastaliklarda,
pozitif veya negatif korelasyon gosterdigini ve
enflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegi ile
ilgili calismalar mevcuttur’”’. Ayrica NLO ve
PLO degerlerinin sistemik inflamasyonun bir
gostergesi  oldugunu ifade eden c¢alismalar
meveuttur™. Bizim calismamizda aktinomiges
kolonizasyonu olan grupla olmayan grup
arasinda OPH, NLO ve PLO acisindan anlaml
bir  farklihk  saptanmamustir.  Tonsillerde
aktinomices kolonizasyonun sistemik
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inflamatuar  bir yanita sebep olmadigi
sOylenebilir.
Calismamizda iki grup arasinda yas

acistdan anlami  bir iliski tespit edilmistir.
Aktinomices kolonizasyonu olan grubun yas
ortalamast olmayan gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu Lierop ve ark.
calismalarindaki bulgulara benzerdir’. Bunun
yaninda Malgarejo ver ark. tarafindan yapilan
calismada 5-16 yas arasinda aktinomices
kolonizasyonunun daha sik oldugunu ifade
etmislerdir®. Aydin ve ark. c¢alismalarinda
yetigkinlerde aktinomiges kolonizasyonunun
cocuklardan daha fazla oldugu tespitini
yapmlst1r4. Calismamizin sonucu olarak yasla
birlikte aktinomiges kolonizasyonunun arttig1
sOylenebilir. Fakat cinsiyet degiskeni agisindan
iki grup arasinda anlami bir fark tespit
edilememistir.

SONUC

Sonug olarak aktinomiges kolonizasyonu
tonsil biiytikliigii ve yasla iliskili gériinmektedir.
Fakat Aktinomiges kolonisazyonu MPV, NLO,
PLO gibi sistemik inflamatuar yanit belirte¢lerini
etkilememektedir. Bakteri kaynakli bir toksin ya
da Dbakteri kaynakli {rtinler lokal lenfoid
hiperplaziye neden olmus olabilir. Ayrica yasla
kolonisazyonun artmasi bunun immiin sistemin
maturasyonu ile iligkili olabilecegini konusunda
fikir verebilir. Gelecekteki immiin sistemin
cevabina ve matiirasyonuna yonelik caligsmalar
bu konuda daha fazla bilgi verebilir.
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