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OZET

Amag: Tonsillektomi ve adenotonsillektomi 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda en ¢ok uygulanan cerrahi miidahalelerden biridir. Bu
caligmada tonsillektomi ve adenotonsillektomi 6rneklerinin histopatolojik sonuglarini degerlendirmek amaglandi. Gereg ve yontemler:
Retrospektif olarak son 8 yilda klinigimizde uygulanan ¢ocukluk ve erigkin yas grubu tonsillektomi ve adenotonsillektomi 6rneklerinin
histopatolojik sonuglari incelendi. Toplam 429 hasta kayd: incelendi. Olgularin 348'i ¢ocukluk yas grubunda ve 81'i de eriskin yas grubunda
idi. Bulgular: Cocuk hastalarin higbirinde maligniteye rastlanmaz iken 4 eriskin hastada maligniteye rastlandi. Ancak histopatolojik olarak
malignite saptanan 4 erigkin hastanin hepsinde de tonsillektomi malignite siiphesi nedeni ile yapilmis idi. Sonug: Pediyatrik yas grubunda
rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir, ancak ameliyat oncesi risk faktorii olan hastalarda histopatolojik inceleme mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi, adenotonsillektomi, malignite

THE HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF ROUTINE TONSILLECTOMY SPECIMENS

SUMMARY

Objective: Tonsillectomy with or without adenoidectomy is one of the most commonly performed surgical procedures especially in the
pediatric age group. The purpose of this study was to evaluate the histopathological results of tonsillectomy and adenotonsillectomy
specimens. Materials and methods: We performed a retrospective review of histopathologic reports on all patients in both pediatric and adult
age groups undergoing tonsillectomy and adenotonsillectomy during the last 8 years. A total of 429 patient records were reviewed. There
were 348 patients in the pediatric group and 81 patients in the adult group. Results: None of the children had a malignancy while 4 adult
patients had a malignancy; however, all of the 4 adult patients had undergone tonsillectomy with the suspicion of malignancy. Conclusion:
Routine histopathological evaluation of tonsillectomy specimens may be unnecessary especially in the pediatric age group; however in
patients who have certain preoperative risk factors a histopathologic evaluation is mandatory.
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GIRIS HASTALAR VE YONTEM

Adenotonsillektomi 6zellikle cocukluk yas Bu calismada, klinigimizde 1999-2006 yillari
grubunda kulak burun bogaz hekimlerinin en sik arasinda  tonsillektomi  ve  adenotonsillektomi
uyguladigr  cerrahi miidahalelerden biri  olup ameliyati yapilan 429 hastanin kayitlar1 retrospektif
adenotonsillektomi endikasyonu olarak obstruktif olarak incelendi . Fizik muayenede tonsil biiytkligii
adenotonsiller  hipertrofi, kronik ve rekiirren Brodsky ve ark. tarafindan oOnerilen skala ile
adenotonsillite gére daha ©On plana ¢ikmaya degerlendirildi. Bu skalaya gore, 0 degeri (tonsil
baglamistir'. Son zamanlarda rekiirren tonsillit ya da plikalar1 i¢inde) atrofik, 1+ degeri (tonsil plika ile
obstriiktif nedenler ile adenotonsillektomi ameliyati aym diizeyde) normal biiyiiklik ve 2+, 3+ ve 4+
sonrasl materyallerin rutin histopatolojik degerleri (sirasiyla orofarengeal pasaji %25, %50 ve
incelemesinin  gerekli olup olmadif1 ydniinde %75'den daha fazla kapatmis tonsiller) hipertrofik
tartigmalar yapilmaktadir. Diger yandan ozellikle olarak kabul edildi. Her iki tonsil arasinda 1+ ve daha
gizli malignitelerin ekarte edilmesi amaciyla fazla fark olanlar asimetrik tonsiller hipertrofi olarak
tonsillektomi ~ materyallerinin ~ rutin  olarak kabul edildi. Tonsiller hastaliga adenoid vejetasyonun
histopatolojik incelemesinin yapilmas1 gerektigi eslik edip etmedigi radyolojik olarak ve uygun
bildirilmektedir. Bu galigmada 1999 ile 2006 yillari vakalarda endoskopik olarak degerlendirildi. Tiim
arasinda klinigimizde adenotonsillektomi ameliyati hastalara genel anestezi altinda klasik tonsillektomi
geciren hastalarin  patoloji sonuclar1 retrospektif operasyonu uygulandi. Cikarilan spesmenler %10'uk
olarak incelenmis ve sonuglar literatiir bulgular ile formaldehit soliisyonunda korunarak histopatolojik
karsilastirilmigtir. inceleme igin patoloji laboratuvaria goénderildi.
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Hastalarin 348'i 18 yas altinda iken (yas araligi: 2-17,
ortalama yas: 11,1) 81'i 18 yas ve lizerindeydi (yas
araligi: 18-55, ortalama yas: 29,5). 188 hastaya
rekiirren adenotonsillit (%43,8), 143 hastaya kronik
adenotonsiller hipertrofi (%33,3), 90 hastaya kronik
adenotonsiller hipertrofi ve rekiirren enfeksiyon
(%20,9) ve 4 hastaya ise peritonsiller apse nedeni ile
ameliyat yapilmisti. 4 hastaya da malignite siliphesi

ile tonsillektomi uygulanmigti. 198  hastaya
adenotonsillektomi ve 231 hastaya da sadece
tonsillektomi uygulandi. Malignite siiphesi ile

tonsillektomi yapilan 4 hasta da erigkindi (35-48 yas).
Normal mukozal goriinim ile birlikte tonsilde
asimetrik biiylime olan toplam 29 hasta (17 erkek, 12
kadin, yas araligi 4-16, ortalama yas: 6,4) vardi.
Malignite siiphesi ile tonsillektomi olan hastalarda da
asimetrik tonsiller hipertrofi olmakla birlikte ek
olarak tonsilde {iilseratif lezyonlar olmasi nedeni ile
bu gruba dahil edilmedi. 429 hastanin histopatolojik
sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Toplam hasta
(n=429)

Cocuk
(n=348)

Eriskin

Patolojik sonu¢ (n=81)

Aktif yada kronik o o o
iltihap 219 (%51) 190 (%54,5) 29 (%35.8)
Reaktif lenfoid N o o
hiperplazi 182 (%42,4) 143 (%41) 39 (%48,1)
Aktinomikozis* 24 (%5.,5) 15(%4,3) 9 (%l1,1)
Lenfoma 3 (%0,7) 0 (%0) 3 (%3,7)
Yassi hiicreli kanser 1 (%0,2) 0 (%0) 1 (%1,2)

Tablo 1. Histopatolojik bulgular.
* Aktif yada kronik iltihap ile birlikte yada reaktif lenfoid
hiperplazi ile birlikte Aktinomikozis kolonizasyonu.

Malignite tanisi alan 4 hastaya da malignite
stiphesi ile tonsillektomi uygulandi. Bu doért hastada
tonsilde tek tarafli hipertrofi ve tonsil {iizerinde
iilserasyon vardi. Hastalarin boyun muayenesinde ve
goriintiileme tetkiklerinde boyunda kitlesel lezyona
rastlanmadi. Bu hastalardan biri larenks yassi1 hiicreli
kanseri nedeni ile total larenjektomi ameliyati
uygulanan bir hastada meydana gelen tonsilde ikinci
primer kanserdi ve diger iigli ise diffiiz biiyiik B
hiicreli non-Hodgkin lenfoma olarak tani aldi.
Cocukluk cagi rutin adenotonsillektomi
materyallerinin higbirinde maligniteye rastlanmadi ve
toplam materyaller i¢inde malignite insidans1 %0,9
olarak hesaplandi.

TARTISMA

Cocukluk ve eriskin donemi tonsillektomi
materyallerinde gizli malignite insidanst ile ilgili
olarak literatiirde %0 ile %1 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir™®. Eriskin hastalarda tonsilde en sik
goriilen malignite yass1 hiicreli kanser iken ¢ocukluk
yas grubunda lenfomalar sik goriilmektedir. Yassi
hiicreli kanser tonsilde tek tarafli biiylime ve mukozal
iilserasyonlar ile klinik belirti verir iken lenfomalar
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ise normal mukozal goriiniim ile birlikte tonsilde
asimetrik bilylime olarak kendini gostermektedir.
Lenfomalardan en sik gorilen Non-Hodgkin
lenfomadir ve % 60-70 ekstranodal olarak Waldeyer
halkasin1 tutmaktadir. Hodgkin lenfomalar ise
nadiren Waldeyer halkasmi tutmaktadir®. Berkowitz
ve ark., ¢ocukluk caginda tonsiller lenfomanin tipik
olarak hizli, tek tarafli tonsil biiylimesi seklinde
ortaya ciktigmi ve %@86'sinda boyunda 3cm'den
biiyiik lenfadenopati  oldugunu  bildirmislerdir’.
Smitheringale, adenotonsiller dokuda aniden biiyiime
ile kendisini gosteren 7 adet lenfoma olgusu
bildirmistir®. Ridgway ve ark., 13 yillik bir siirede 6
adet lenfoma olgusunu sunmuslar ve tek tarafli tonsil
hipertrofisinde malignitenin ekarte edilmesi igin
tonsillektomi yapilmasi1 gerektigini bildirmislerdir’.
Beaty ve ark., erigkin hastalarda tonsillektomi
materyallerinin histopatolojik incelemeye alinmasi
icin, kanser Oykiisii olmasi, tonsilde asimetrik
biiylime, tonsilde palpabl kitle, tonsil {izerinde
siipheli lezyon, boyunda kitle, agiklanamayan kilo
kaybr1 ve halsizlik, gece terlemeleri, ates ve istahsizlik
gibi kriterler bildirmislerdir®. Erdag ve ark., 2743
cocukluk cag1 adenotonsillektomi materyallerinin hig
birinde maligniteye rastlanmadiklarini bildirmislerdir.
Bu c¢alisma sonucunda da ameliyat Oncesi risk
faktorleri yok ise rutin patolojik inceleme
yapilmasinin ~ gerekmedigini ileri siirmiislerdir’.
Dohar ve Bonilla, 1985 ¢ocukluk c¢agi
adenotonsillektomi  materyalini  incelemisler ve
sadece 1 vakada lenfoma tanisina rastlamiglardir.
Lenfoma bulunan vakanin ameliyat dncesi malignite
sliphesi ile tonsillektomi ameliyat1 gecirdigi bildirilen
bu ¢alisma sonucunda ¢ocukluk yas grubunda diisiik
malignite insidansi nedeni ile rutin mikroskobik
inceleme yapilmasi gerekmedigini bildirmislerdir’.
Reiter ve ark.,, 1320 eriskin tonsillektomi
materyalinin 1280'de rutin inceleme sonucunda higbir
maligniteye rastlamamuglardir. 31 hastaya tonsiller
asimetri yada lenfoma siiphesi ile tonsillektomi
yapilmis ve 2 (%6.5) hastada malignite bulunmustur.
9 hastaya da primeri bilinmeyen boyun metastazi i¢in
tonsillektomi yapilmis ve 2 (%22) hastada primer
tonsiller timor bulunmustur. Yine bu ¢alismada 1939
ile 1997 yillar1 arasindaki literatiir incelemesinde
toplam 29461 tonsillektomi materyalinde 4 adet
malignite (%0.01) bulundugu ve diisiik insidans
nedeni ile histopatolojik incelemenin sadece siipheli
olgularda yapilabilecegi bildirilmistir*. Alvi ve
Vartainan, 288 tonsillektomi materyali i¢inde sadece
1 hastada lenfoma tanisi (peritonsiller apse tanisi ile
tonsillektomi olan 65 yasinda erkek hasta) oldugunu
bildirmislerdir'®. Strong ve ark., 1583 gocukluk yas
grubu  adenotonsillektomi  materyalinde  hicbir
maligniteye  rastlamadiklarmi  bildirmislerdir'.
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Younis ve ark., gross patolojik incelemenin yeterli
oldugunu, siipheli olgularda histopatolojik inceleme
yapilmasinin gerekli oldugunu ileri silirmiislerdir.
2438 adenotonsillektomi kaydinin incelendigi ( 2099
cocuk, 299 erigkin) bu calismada ¢ocukluk ¢aginda
hicbir maligniteye rastlanmamig iken erigkin
grubunda 40 hastada (34 hastada yassi1 hiicreli kanser,
6 hastada lenfoma) malignite bulunmustur®. ikram ve
ark., 200 eriskin  ve  ¢ocuk  hastanin
adenotonsillektomi materyalinde 1 hastada non-
Hodgkin lenfoma tamis1 oldugunu bildirmislerdir'?.
Williams ve Brown, 4070 materyalde sadece 3
olguda lenfoma tamisi oldugunu, gizli malignite
insidansinin  diisik olmast nedeni ile, tiim
materyallerde gross muayene yapilmasi gerektigini
ve sipheli lezyonlarda yada tonsiller asimetri
durumunda  histopatolojik  inceleme  yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir'.

Her iki tonsilin farkli boyutlarda olmasi
normalde de goriilebilen bir durum iken, malignite,
benign tiimorler, rekiirren enfeksiyonlar, lipid depo
hastaliklari, tuberkiiloz ve aktinomikoz gibi kronik
enfeksiyonlar ve komsu yapilarin patolojilerinin de
tonsilde tek tarafli asimetrik biiyiimeye neden
olabilecegi literatiirde bildirilmektedir. Tek tarafli
asimetrik tonsil biiylimesinin malignite ile iligkisi
konusunda tam bir goriis birligi yoktur. Baz1 yazarlar
tek  tarafli  hipertrofilerin  tonsillektomi ile
histopatolojik incelemesinin yapilarak malignitenin
ekarte edilmesi gerektigini bildirirken, baz1 yazarlar
da tek tarafli hipertrofide diisilk malignite insidansi
nedeni ile hastanin takip edilmesini ve diger klinik
semptomlar ortaya cikar ise tonsillektomi yapilmasi
gerektigini bildirmektedirler. Reiter ve ark., tek tarafli
asimetrik biliyiime olan 31 tonsillektomi materyalinin
2'sinde (%6,5) maligniteye rastlamiglardir. Her iki
hasta da diffiiz biiylik hiicreli lenfoma tanisim
almistir®. Syms ve ark. ise 49 hastada 2 maligniteye
rastlamuslardir (%4,8)'*. Cinar ise tek tarafli asimetrik
biiylime olan 53 tonsillektomi materyalinin hi¢birinde
maligniteye rastlanmadigini  bildirmistir'>. Bizim
bulgularimiza gore ise, tonsiller asimetrisi olan 29
hastanin hi¢birinde maligniteye rastlanmamusgtir.

Klinigimizde yapilan 429 adenotonsillektomi
materyali iginde herhangi bir gizli maligniteye
rastlanmamig iken, 1 erigkin hasta yassi hiicreli
kanser ve 3 erigskin hasta lenfoma tanisi almig
olmakla birlikte her 4 hastaya da malignite siiphesi
ile tonsillektomi yapilmustur.

SONUC

Klinigimizde adenotonsillektomi
materyallerinin histopatolojik incelemesi rutin olarak
yapilmaktadir. Yapilan caligmalarda
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adenotonsillektomi materyallerinin rutin
incelemesinin silipheli olgular disinda gerekmedigi,

tonsillektomide gizli malignite insidansmin ¢ok
disik oldugu ve sadece siipheli olgularda
histopatolojik tetkik yapilabilecegi bildirilirken,

Ozellikle maliyet konusu Ttzerinde durulmaktadir.
Tonsillektomi yapilacak olgularda malignite riskini
arttiran bir bulgu yoksa histopatolojik inceleme
gerekli olmayabilir. Bu durum hastane maliyetini de
azaltmaktadir. Ancak tonsillektomide gizli malignite
insidansinin  ¢ok diisiik olmakla birlikte, hig
goriilmedigi anlamina gelmedigi de unutulmamalidir.
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