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UZET

Son zamanlarda Waldeyer sisteminin immuno-biolojik
fonksiyonuna ydnelik galigmalar kronik adeno-tonsillojen en-
feksiyon probleminin ¢déziiminde bazi disiplinler ile K.B.B.

arasinda gdériis ve uygulama farklarina neden olmustur.

Bu caligmada, Tirkiye'nin 9 lniversitesinin istatis-
tik verileri toplanmig ve K.B.B. disiplinlerinin cerrahi
uygulamalardaki tutumlari incelenerek literatiir gézden ge-
¢irilmigtir.

Neticeler, tuniversitelerimizdeki cerrahi uyqulama

akseptanslarinin variatif oldudunu géstermisgtir.

RESUME

Etude statistique sur les interventions chirurgicales
des Universités de la Turquie dans le traitement des infec-

tions adéno-tonsillogénes.

Les recherches récentes, canalisées vers la fonction

immuno-biologigue du systéme de Waldeyer, ont causé une

(x)  Bursa Tip Fak. K.B.B. Klinigi Ogretim Uyesi
(xx) Bursa Tip Fak. K.B.B. Klinigi Uzmani

(xxx) Bursa Tip Fak. K.B.B. Klinigi Asistanlari
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différence de conception et d'application entre certaines

“ disciplines et O.R.L. dans la solution du probleme de 1'in-
fection chronique adéno-tonsillogéne. Les donneées statistiques
de 9 Universitee de la Turguie sont rassemblees dans ce
travail et 1'attitude des disciplines d'O.R.L. concernant

les interventions chirurgicales est etudiee avec une revue

sur la litterature.

Les resultats démontrent gue les acceptances de nos
universités pour les interventions chirurgicales sont varia-

tives.

Son yillarda immunglobulinlerin muhtelif metodlarla
tesbit ve degerlendirme metodlarinin gelistirilmesi neticesi
olarak tonsillerin immiinolojik g&revi konusundaki bildiriler
yogunluk kazanmigtir. Tonsillerin immunolojik gdrevine ilk

dikkati ceken otdr 1909 yilinda Good olmu§tur(1)

Yeni doganda tonsillerde lenfoid elemanlar yoktur,
germinal santrlar heniiz geligmemistir ve tonsiller kiiciiktiir
(2). Primatlarda transplasantal transfer ile antikorlar fe-
tiise geger. GCocuk dlinyaya geldigi vakit bazi antijenlere
karsi spesifik antikorlar, annenin kan seviyesi kadardirki

buna streptokoksik antijenlerde dahildir(3). Bazi memeli

hayvanlarin yavrulari ise tamamen antikorsuz diinyaya gelir-
ler. Maternal orijinli antikorlar sirkiile kanda azaldikga,
bilhassa exogen antijenik unsurlarin ve bakterilerin diirtii-
leri ile tonsil ve adenoidlerde hypertrofi baglar(A).Adeno-

tonsil dokulardaki grub-A beta-hemolitik streptokoklar

exogen amillerin basinda gelir(s).
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Tonsil ve adenoid, gerek subepitelial lenfoid yapilar
olmalari ve gerekse aero-digestive birlegekte yerlegmis ol-
malari nedeni ile exogen ajanlarla direkt olarak kolay temas

6)

saglayabilirler Exogen ajana kargi hazirlanan antikor,
kompliman araciliginda antijen ile birlegerek hiimoral immu-
nite, MIF (migrasyon inhibe edici faktdr) araciligi ile bir-
legerek selliiler immiinite saglanir. Bakteri ve toksinler
biiyiik molekiil yapisinda olduklarindan bunlar ancak lenf yo-
lu ile absorbe olabilirler. Lenf sisteminin iiyesi olan ton-
sil ve adenoidlerin bakteri ve toksinleri up-take orani bu
nedenle oldugundan immunolojik gdreve katki olasiliklarida

yiiksek olmaktadlr(7).

Hiimoral, selliiler ve auto-immiinite olaylarinda immii-
nokompetan unsurlar B-cells (Bone marrow derivated), T-Cells
(Thymus depented) lenfositlerle plasmositlerdir. Scanning
elektron mikroskop teknik ile tonsillerde %Z 40.7 B-cells,

% 26.6 T-cells tespit edilmigtir. T-cells tiﬁ lenfositler
selliiler immiinite (lenfositik immiinite) B-cells tip lenfosit—

(8)

ler ise hiimoral immiinite ile sorumludurlar "

insanda filogenetik olarak ilk lenfositik jenerasyon
timusda g&rﬁlﬁr(g). Timus'un salgiladi@i suda eriyen biogi-
mik bir mediatdriin, periferik lenfositlerde spesifik immuno-
kompetan maturasyonu sagladigi, bu lenfositleri bir egitim-
den gegirerek ajanlara kargi spesifik hassasiyet kazandirdi-
g1 (lenfositik immiinite) genel bir kanldlr(lo’ll); Insanlar-
da timusdan bagka tonsil ve apendixinde primer immun organ

olduklari kabul edilmektedir(lz).

Tonsillerin immiinu defansiv gdrevi in vitro olarak-

ta devam eder. Tonsil suspansionlarinda, lenfositlerin antikor

-53-



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayax 3-4 Yal 2. 1975

produksionu gerek hayvanlarda ve gerekse insanlarda ispat-
1anm1§t1r(13). Fakat bu sadece tonsillere ozgii bir bio-fonk-
sional bir beceri olmayip lenf bezleri ve mukozal lenf f&li-

kiillleride ayni gekilde lokal produksion potensi taglrlar(la).

Bir tonsilin agirligi 2-3 gram kadardir. Insan or-
ganizmasinin bir ¢ok yerinde lokal antikor produksionu
yapildigina ve tonsilin biiyiik bir hacim g&stermedigine gére,
insanda antikor produksionu agisindan tonsiller anlamli bir
deger tasimazlar. Tonsiller produksion kapasitesinde c¢ok,
tonsilden kalkan informativ diirtiiniin diger entegre produktiv
kesimlerde sitimiilasyon etkisi {izerinde durulmaktadir. Ton-
sil bu gdrevini direkt antijen up-take yaparak saglamaktadir
(15). Tonsiller nadir olarak 2 yasina kadarki ddnemde
hypertrofi gisterirler. Tonsiller 3-5 yaslarinda gerek im-
munolojik fonksion ve gerekse anatomik olarak matur sekil
alirlar. 1Ilerleyen yasla fizyolojik olarak tonsillerde in-
volusyon baglar adenoid ise pupertede atrofiye olur. Kronik
tonsilit ve sik exaserbasyonlar tonsilin fizyolojik aktiv
dokularinin azalmasina bunlarin yerini bag dokusu ve enfek-
te fokuslarin almasina neden olarak organizma ic¢in tehlike-
1i odaklara doniismelerine neden olurlar.

Bu formasyona de-
gismig bir tonsilin medikal tedavisi yoktur(16’17).

Kronik enfekte tonsillerin lokal veya yaygin selli-
lit, epigloddit,larenx &demi ile akut solunum gii¢liiklerine

neden olabilecegi gibi hypertrofik sekilleri kronik alveolar

hypoventilasyona neden olarak pCO2 ve 02 saturasyonlarini

deviye ederek ciddi konjestive kalp hastaliklarina neden olur-
18,19,20 ;
lar( =% ). Jones kriterleri igersinde major ve minor

kriterlere, streptokoksik farenjit ilave olur. Kronuk kon-

jestiv kardiopatiler nadiren akut olarak ortaya c¢ikarlar.
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Prograsyonlari agir oldugu ig¢in daha g¢ok pediatrik yasi as-
tikdan sonra, 13-15 yaglarinda klinik manifestasyonlar bas-

21 ; ; : . ;
lar( ). Bunlarin yaninda tonsil apseleri, kronik siniisit

ve otit koinsidanslari tonsilektomiyi zorunlu kilabilirler.

Tonsil ve adenoidin organizma igin gerekli olduklari-
n1 kanitlayan belgeler yaninda gerektiginde cerrahi uygula-
manin sart olduguda bir gergektir. Her yil Amerika ve Avru-
pa'da ve diger bir ¢ok kitalarda, tiim bu bilgilere ragmen,
milyonlarca c¢ocufa operasyon uygulanmaktadir. Pediatri ile
K.B.B. bronglari arasindaki farkli gdriisiin nedeni, her iki
disiplin temsilcilerinin konuya ciddi olarak egilmemis olma-

larindandair.

Tiirkiye Universitelerinin K.B.B. kliniklerinin bu
konudaki tutumlarini saptamak igin bu istatistik arastirma-

y1 yaptik.
MATERYAL VE METOD

Materyal olarak 9 iiniversitenin bir yi1llik polikli-
nik hastalari toplami olan 134,522 vak'a alinmmistir. Bu
vak'alardan 4114 vak'aya (% 3.05) tonsilektomi, 1975 vak'a-

ya ise (% 1.46) adenotomi uygulanmistir.

Bu vakalarin mubtelif kliniklere gdre dagilimi, ope-
rativ uygulama oranlari saptanarak, akseptans agisindan klinik-

ler arasi yaklagimlar arastirilmigtir.

Dokuz {iniversitemizin K.B.B. kliniklerinin bir yil-
11k operativ uygulamalari karsilastirildiginda oranlar ¢ok

varyativ diizen goéstermiglerdir (Tablo: 1).
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Universite Yillik Polik— Yillik Tomsillektomi Yillik Adenotomi

linik Sayisi Say1i % Say1 %
Ankara 17.314 264 1.42 59 0.34
“Atatirk 16.456 481 2.92 80 0.48
Bursa 3.326 41 1| e e 26 0.78
-Gukurova 10.425 107 1.02 36 0.34
Diyarbakir 27.014 223 0.82 91 0.33
Ege 16.942 894 5527 272 1.60
Hacettepe 17.204 184 1.06 133 0T
tst.Gapa'®  18.199 811 4.45 533 2.92
[st Cerrahpagsa 7.642 1127 14.74 745 9.74
Total 134.522 4114 % 3,05 1975 % 1.46

7x) Ist. Universitesinin istatistikleri 1974 yilina aittir.
Tablo: 1 - Dokuz Universitenin K.B.B. Kliniklerinin 1975 yi-

11 poliklinik sayilari ile, ayni yi1l igerisinde uygulanan
tonsillektomi ve adenotomi ameliyatlarinin sayi ve yiizdeleri

goriilmektedir.

Y1llik poliklinik sayisi bakimindan Diyarbakir K.B.B.
klinigi 27.014 vak'a ile en basta, Bursa K.B.B. klinigi ise
3326 vak'a ile en sonda gelmektedir (Sekil: 1).

Diyarbakir K.B.B. klinigi gerek tonsilektomi, % 0.82
(§ekil:2) ve gerekse adenotomi, 7 0.33 (Sekil: 3) uygulama-

larindaki oranlar en diisiik orani vermektedirler. Bu oranla-

rin diigiik olmasinda kiirsiiniin sosyalisazyon bélgesinde bulun-
masl ve hizmet verebilme olanafinin kisitli olmasi gibi

faktdrler rol oynadigi kanisindayiz.

Cerrahi uygulamada en yiiksek oranlar Cerrahpasa K.

B.B. kliniginde goriilmektedir. Bir yillik 7642 vak'adan 1127
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vak'aya (% 14.74) tonsilektomi, 745 vak'aya ise (Z 9.74)

adenotomi uygulanmigtir.

N
T

I+

Sekil: 1 - Muhtelif Universit« .erin K.B.B. Klinikleriniy .
Bir Yi1llik Total Poliklinik Sayilarinin Grafigi
Ordinant 'ta her sayi arasi 3.000 vak'adir.
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7 ! A-Ist.Un.C.pasa
\ B-Ist.Un,Gape
| C-Izmir Un,
6 D-Atatiirk Un.
E-Ankara Un,
5 F-Cukurova uUn.
G-Bursa Un. _
4 H-iacettepe Un.
I-D.Bakair Un,
3
2
‘1

Sekil: 2 - Muhtelif Universitelerin K.B.B. Kliniklerinin
Blr'Yllda Yaptiklari Tonsilektomilerin Yillik
vak'a Sayisina Gdre % oranlari. Ordinat’'ta Her

Sayi Arasi 7 2 Vak'a Olarak Hesaplanarak
Cizelgelendirilmigtir.
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Sekil: 3 - Muhtelif Universitelerin K.B.B., Kliniklerinin
Bir Yilda Yaptiklari Adenotomilerin, Yillik
Vak'a Sayisina Gore % Oranlari. Ordinant'ta
Her Sayi1 Arasi Z 1 vak'a Olarak Hesaplanarak
Cizelgelendirilmisgtir,
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fki extrem olarak yer alan iki klinik disinda kalan
kliniklerin tonsilektomi wygulamalarinda, uyvgun akseptans

ve oran gisterenler grublastirildiginda, 4 grup ortaya gik-

maktadir:
Poliklinik Tonsilektomi
Say1is1 : Saya o
Grub 1.
Istanbul Cerrahpasa 7642 1127 14.74
Grub TI.
Ege 16942 894 5.2}
{stanbul Capa 18199 811 4.45
Atatiirk 16456 481 2.92
Total 51597 2286 7Z4.23
Grub ILI.
Aukara 17314 246 1.42
Bursa 3326 41 1.23
Hacettepe 17204 184 1.06
Gukurova 10423 107 1.02
Total 48269 678 @ 1.19
Grub IV.
Diyarbakir 27014 223 7 8.82

Adenotomi uygulamalarinda ise 7 9.74 oranla Cerrah-
pagsa ilk sirayl almakta ve digerleri asagidaki gekilde sira-
lanmaktadirlar: Capa 7 2.92 ile ikinci sira, Ege 7 1.6 ile

Uglncld sira, Bursa ve Hacettepe % 0.7 ile ddrdiincii sira, An-

kara, Atatiirk, Qukurova ve Diyarbakir 7 0.3-0.4 ile beginci
sirayl almaktadirlar.

Bu istatistik verilerin degerlendirilmesinden sonra-
ki sonuglari su gsekilde Szetleyebiliriz
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- Muhtelif klinikler arasinda operativ uygulama or...-

lar1 arasinda gok biiyiik farklar vardir.

- Bazi kliniklerin uygulama oranlari yaklasiktir.

Verilere gore kiigiik farklarla iki grub olusturmaktadirlar.

- Biiylik farklar daha g¢ok tonsilektomi uygulamalarin-
da goriilmekte adenotomilerde ii¢ klinik diginda kalan diger

kliniklerde yakin oranlar gdstermektedir.
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