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OZET

Aragtirmamizda reografik metodlar tonsillere uyguladik ve tonsil dokularin-
daki kanlanmay: élcerek iltihaplanma nedeniyle meydana gelen degenerative pro-
cess 'leri gosterdik.,

Su 50 vak'ada 6zel elektrodlarla normal ve kronik tonsiller arasindaki reogra-
fik farki standartlastirmayi amacladik. Bu standartlastirmayla klinigimizde tonsil-
lektomi indikasyonunda objektif bir bulgunun uygulanmasina yol agtik.

SUMMARY
Reografical Study of Tonsils

In our research we applied reographical methods on tonsils and we wanted
to point out the degenerative processes due to inflamation by measuring the blood
flow in tonsil tissues.

In 50 cases we aimed to standardize the reographical difference between nor-
mal and chronical tonsils by means of special electrods. In our clinic thes standardi-
zation led to the application of an objective finding in tonsillectomy indication.

Insan organizmasinda tonsillerin 6nemi son caligmalarla afirhik kazanmis-
tir ' -3, K.B.B. Uzmanlar tonsillektomi uygulamalarini bugiin ¢ok daha kesin bul-
gulara dayandirmak zorundadirlar. Klasik muayene metodlarimiz ile tonsillerin ger-
¢ek durumunu degerlendirme olanagina sahip degiliz 4.5 Her hekim ve hatta her
klinik, kendi goriis acisina gore klinik kriterleri degerlendirmektedir. 1975'de Tiirki-
ye Universiteleri K.B.B. Klinikleri arasinda yaptifimz bir caliyma kliniklerde yapi-
lan tonsillektomi miktarlar arasindaki biiyiik oran farkimi ortaya koymugtur ©. Bu-
nun nedenleri ¢cok degisik olmakla beraber, en 6nemlisi muayene metodlarimzla
kesin bulgulara varamamamizdir. Son zamanlarda, hekimlerden tonsillerinin alinma-
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s1 hakkinda degisik goriigler alan kararsiz ve saskin hastalara sik sik rasthyoruz. Bu
hastanin hekime olan giiveninin azalmasi anlamina gelir. Kesin karar, K.B.B. uzman-
larinin yetkisine girdigine gore bizlerden tonsil diagnostigine yonelik daha yogun
caligmalarin beklenmesi normaldir.

Tonsiller iizerinde yapilan calismalar kroniklesmis tonsillitis vak'alarinda,
tonsil dokusunun kan dolagimindan fakir, fibriller bag dokusuna dogru dejeneratif
degigimler gosterdigini histolojik olarak kanitlamigtir * +*+”, Normal parankim do-
kusunu yani fonksiyonunu yitirmisg bir tonsilin alinmasi organizma igin kayip deil
cofu kere gereklidir 3+5+8.9,

Uzun sireden beri, doku kanlanmalarimin tespifinde kullanilan reografik me-
todlar gesitli branglarda rutin muayeneler arasina girmigtir ' © =14,

Bu caligmamizdaki amag, reografinin yardim ile tonsillerin dejeneratif degi-
simleri ile ilgili daha kesin bir yargiya varabilmektir.

ON BILGILER

Viicut dokulannda statik ve kinetik olmak iizere elektrik yiikii mevcuttur ve
elektrik yiikii ¢esitli nedenlerle dokularda farkhiik gosterir.

Aynca her dokunun elektrik gecirgenlii bagka bir deyigle elektrife karsi
pasif direnci mevcuttur. Bu direng doku yapisinin 6zelligine ve dncelikle icerdifi
kan miktanna baghdir. Ciinkii viicutta iletkenligi en fazla olan kandir. Bir dokunun
kanlanmasi ne kadar fazla oluyor ise bu dokunun elektriksel direnci o kadar diisiik
olmaktadir. Dolagim sistemi sistolik faz aninda viicut dokulanna en fazla miktarda
kani pompalamakta, diastolik fazda da dokularda kan voliimii minimuma erigmek-
tedir. Buna bagh olarak viicut dokularinin pasif elektriksel direncinde degigimler or-
taya cikacakiir. Dokularn pasif elektriksel direncine impedans, impedans degisiklik-
lerini kaydetmeye yarayan metoda da reografi denir. Dokulardaki impedans olduk-
¢a gaprasik etkenlerin bir bileskesi olarak &lciilebilmektedir. Burada dokunun iger-
digi kan ve viicut sivilan ve bunlarin bilesimleri, dokuya gelen arteriel kan basinci
ve doku ile elektrotlar arasindaki temas impedans: dnemli faktorlerdir. Amag, doku-
ya gelen kan voliimiinii l¢mektir. Bunun icin teknik faktorleri kaldirmak veya azalt-
mak i¢in gesitli elektrodlar teklif edilmistir ! 5,

1937 yilinda Mann '®, kanin elektriksel direncindeki degisikliklerin kalp atr
mina bagh oldugunu géstermis. 1945 yilinda Holzer, Polzer ve Kaindl kalp ve eks
tremitelerdeki damar degisikliklerini incelemek icin ileri siirdiikleri metoda reografl
adin vermiglerdir ' 2.1 4.15
Kalp atimlan ile dokulara giren ve ¢ikan kan hacminin olugturdugu, dokular

daki alternan impedans egrisi, nabiz egrisi amplitiidii ile bir paralellik gostermekie

dir 'S,
Reografta, Wheatstone kopriisii dlgiim kollan arasinda kalan kargilikh iki ol
::irotun ¢evreledii doku kismmnm, kalbin sistoline bagl olarak iletilen kan nabi
bflg?l:a?nm amplitiidil, reograf aracihif ile elektriksel direncine gevrilir. Hizlandml?
uyitiilir ve filtre edilerek elektrokardiograf veya elektroensefalograf yazicis i
grafik haline getirilir ! 3.17.18_
i .I_(a}bin sistolii sirasinda, dokunun herhangi bir boliimiine gelen kan mikiar! 4
noz doniisten daha fazladir. Kanli dokuda daha fazla iyon bulunmas ile letkenlik
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artar. Bagka bir deyigle direnc¢ azalir ' ', Dokuda direncin sistol sirasinda azalmasi
ile grafikte dnce egrinin yiikselmesi goriliir. Kalbin sistol zamanimin sonuna ulagma-
s1 ile dokudaki kanin en yiiksek diizeye gelmesi, dolayisiyla direncin en ¢ok azaldifi
devrede egri tepeye varir. Bu sirada kalbin sistol zamanina ge¢mesine bagh olarak
dokuda kan miktarinin azalmasi, diger anlamda direncin artmasi tepe noktasindan
agagiya dogru inen bir egri meydana getirir '2-12+15.19-22 Meydana gelen egri
hemen hemen siniizoidal goriiniimdedir. Boylece muntazam araliklarla kalbin her
sistol ve diastolinde reogram egrileri ardiardina devam eder. Asagida klasik bir
Reoensefalogram ! ® gériilmektedir (Sekil: 1).

J NS DN

Sekil: 1
Klasik Bir Reoensefalogram

Resimde goriilen ¢entik seklindeki dikrotik ¢ikinti sistol basincna bagh ola-
rak arter duvarinin gerilmesi, bu gerginligin, diastolde kaybolmasindan meydana ge-
len arter daralmasinin bir sire i¢in kan akimini durdurmasina baghdir. REG ve
ekstremite reogramlarinda klasik olarak goriilen bu ¢ikint1 goz reogramlarinda nadir
rastlanir ' °,

Reogramlarin degerlendirilmesi kalitatif ve kantitatif olmak iizere yapilabilir.
Kalitatif olarak dalga sekli, dikrotik ¢ikint1 olup olmadif seklindedir. Kantitatif
olarak doku hemodinamigini gosieren matematiksel ¢oziim geklinde yararlamlan
kriterdir. Relatif nabiz hacminin ifadesi olan reografik katsayi (Rk), dalganin ampli-
tiidii (A), elektrotlar arasindaki diren¢ (R)'nin genel ifadesidir ' . Reografik katsa-
yinn hesaplanmasi Jantsch formiilii ile yapilan % 0 ile ifade edilen degerdir.
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Ry = Reografik katsay1

Amm = Dalga yiiksekligi (mm. olarak)

Kmm = Kalibrasyon impulsu (mm. olarak)

KQhm= Kalibrasyon impulsu (Ohm olarak)

ROhm = Iki elektrot arasinda kalan doku direnci (Ohm olarak)

Ry diger organlarda yapilan reografilerde degisik degerler gostermektedir.
Aym organda bile degigik aragtiricilar farkli R degerleri bulmuslardir. Ri degeri
dokuya, elektrot yiizeyine, elektrik cinsine, elektrotlar arasindaki mesafeye, elek-
trotlann doku iistiindeki basmecina, bagh bir deger oldugu icin ' 7+ ® anlasildig gi-
bi her aragtiricinin kendi metoduna gore tesbit etmesi gereken bir kargilastirma kri-
teridir. Iki tonsil arasinda yapilan karsilastirma esasina dayanir.

Reograf aletinde tatbik edilen elektrotlar arasindaki doku direnci Roppm ile
ifade edilir, yalmzca RQpm tonsillerde belirli bir metod ile dlgiildiigiinde belli bir
degere ulagsmak ve bu degeri kargilagtirma Kriteri olarak degerlendirmek de miim-
kiindiir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Hastaliklan klinigine ge-
sitli nedenlerle bagvuran 15-35 yaslan arasindaki hastalar ve cevredeki sihhatli kisi-
ler (personel, meslektag vs. gibi) iizerinde yapilmigtir. Calisma kapsamina alinan ki-
gilerin hepsi rutin K.B.B. muayenesinden gegirilmistir. Klinik kriterlere gore kronik
tonsillit tanis1t konan 25 hasta ile tonsilleri normal kabul edilen 25 saglam kisi iki
grup olarak ¢alisma kapsamma ahnmigtir *. Uzerinde fazla hassasiyet géstermeyen-
lerin arasindan secilmesine dzen gosterilmistir.

I. grubu belirgin kronik tonsillit anamnezi vermeyen ve muayenelerinde nor-
mal tonsil bulgusu kesinlikle kamitlanmig sihhatli kigiler meydana getirmistir.

I1. grubu meydana getiren hastalar, anamnezleri ve muayene bulgulan ile kro-
nik tonsillit olasiig1 ¢ok yiiksek kigilerden se¢ilmigtir. Ayrica bunlann arasinda ro-
matizmal, nefropatik, kardiopatik, komplikasyonlar1 olanlar veya tonsiller abse
gecirmig kigiler yiiksek bir oranda bulunmaktadir. Yani IL. grup kronik tonsillit
acisindan ekstrem vak'alardan olugturulmusgtur.

Hastalarin a¢ olarak gelmesi saglandiktan sonra yiiksek arkalikli rahat bir kol-
tuga oturtulmus ve agz igine pulverizatorle (Kabierske) sabit bir miktar pantokain
piiskiirtiilmiigtiir. A§1z mukozasinda yiizeyel anestezi bagladiktan sonra (Whitehead)
agiz agaca@ kullamlarak cene hareketlerine engel olunmustur.

Elektrod 6l¢iimiin vertikal yonde yapilmasini saglayacak sekilde tonsil lizerine
hafif bir basi ile tatbik edilmis ve elektrod ¢am icindeki hava, bir enjektor ile 3 cm?
kadar aspire edilmistir. Can iginde olusan vakum, sistemin tonsilde asih kalmasim
saglamigtir.

Elektrod ¢am tonsil iistiine iyi yerlestirilemedigi taktirde elektrod tonsilden
aynlabiliyor idi. Bu nedenle ¢ok kere elektrod yerlestirme isleminin tekrarlanmasi
gerekti (Sekil: 2, 3).



Sekil: 2
Tonsillo-Reograf Elektrotunun Uygulanig:

Tonsillo-Reograf'in Kullanilisi



Cahsmamizda kullandifimiz tonsilloreografin elektrotunu kendimiz yaptik.
Elektrod 3 ana kisimdan olugmaktadir.

I- Akrilikten yapilmig ufak bir ¢an ve bunun iginde vakum temin edebilecek
yumusak bir polietilen tiip baglantis: (Elektrodlar aras: agiklik 2 cm.),

II- Akrilik ¢an igine yapigtinlmis karsiikli duran iki giimiis elektrod ve bun-
larla reograf aleti arasinda baglantiy: saglayan yumusak ve ¢ok hafif iki kablo,

III- Polietilen tiipii, kablolari i¢ine alan ve akrilik ¢canin sapmna gecerek onun
tonsile yerlesmesini saglayan 25 cm. uzunlugunda yerlestirme sap1 ( Sekil: 4, 5).

Sekil: 4
Tonsillo-Reograf Elektrotunun Semasi
Semada: I Kisim, 1 giimiis elektrotlar, 2 baglant1 kablolar.
II. Kisim, 3 akrilik elektrod ¢ani, 4 polietilen vakum tiipii
III. Kisim, 5 yerlestirme sapt olarak igaretlenmistir.

Sekil: 5
Tonsillo-Reograf Elektrot Sistemi ve
Elektrod Cani



Olgiim cihazi voltaj degigimlerinden bir regiilator ile korunan Siemens 933
Modeli direkt iki kanalli bir reograftir. Reografin tek kanali kullamlmis ve buna
Cardiostat 3T EKG cihaz ile bir de gizlem igin ossiloskop baglanmistir (Sekil:
6).

Sekil: 6
Siemens 933 Reograf ve Ekleri

Olgiimden once alete, 1sinmasi i¢in bir siire birakilmig ve kayit geriti iistiin-
de 50 Ohm'luk bir diren¢ 10 mm. yiikseklik yapacak gekilde ayarlanarak elektrod-
lar arasindaki diren¢ buradan gozlenmis ve her tonsilin skaladaki Ohm cinsinden
direnci kaydedilmigtir.

Olgiim sirasinda reograf dalgalarimin ossiloskopta kayda elverigli bir sekil al-
dif1 gonildiigiinde, EKG'de 25 mm/sn. lik gerit hizi ile kayda gegilmigtir (Sekil:
7, 8).

A

Sekil: 7
Normal Bir Tonsilin Reogrami



Sekil: 8
Kronik Tonsillit Olgusunda Tonsillo-Reogram

Dalga Amplitiidii (Apm) miimkiin oldufu kadar birbirini takib eden reogram
dalgalarindan 5 tanesinin ortalamasi alinarak bulunmustur.

Tonsilloreografik katsay:r (Ri) nin hesaplanmasinda Jantsch formiilii uygulan-
migtir.

Her iki caligma grubunda, bulunan Rk, Amm, ROhm degerlerinin ortalamala-
n kiyaslanmigtir.

Ayrnica tonsillo-reografik Gl¢iim sirasinda, karotis arterine bas: yapilacak reo-
grafik dalgalardaki degisimler gozlenmistir. Burada parmak bastirmak yolu ile ya-
pian basinin siddetinin belirli dlciide ayarlanmasi gerekmistir. Ciinkii boyunda
meydana getirilecek agr, Olciim yapilan kisiyi irrite ederek hareket etmesine sebep
olmaktadir. Bu da reograf egrisinin seyrini bozmaktadir (Sekil: 9, 10).

Sekil: 9
Karotis Basisinda Tonsillo-Reogram Degisimi

PRI S I
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Sekil: 10

Adale Hareketlerinin Reogram Egrisinin Seyrinde Yaptigi Bozukluklar
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BULGULAR

25'er kisilik ele aldigimiz iki gruptan birincisinde 16'sinin ¢ift, 3'iiniin tek
tonsilinin tonsilloreografi alinabilmisgtir. Ikinei grupta 19'unun ¢ift, 2'sinin tek ton-
silloreografisi alinabilmigtir. Total olarak 75 tonsilin tonsilloreografisi alinmigtir.
10 kisinin her iki tonsilinin 5'inin birer tarafinin reografisinin alinamamasina, ki-
silerin dl¢iim aninda gerekli uyumu gosteremeyip elektrodlarn tespitinin imkéansiz
kilmalan neden olmustur.

I. grupta ve IL. gruptaki doku direnci, dalga yiiksekligi ve Reografik katsayilan
Ek Tablo I ve II'de ve bunlarin ortalama degerleri Tablo III'de gosterilmigtir.

1. Grupta elde edilen tonsilloreografik katsay: ortalamasi (Rk) bizim ¢aligma-
mz i¢cin % 0,202 ¥ 0,258 bulunmustur. Ry = % 0,202 ¥ 0,258 degerini normal
tonsiller i¢in bir kriter kabul ettigimizde, II. grubun Rk = % 0,394 ¥ 1,40 ortalama ,
degerinde ¢ok 6nemli fark goze ¢arpmaktadir (t = 33,25, p < 0,001). Her iki gru-
bun doku direnci ortalamasi (t = 14,112, p < 0,001), dalga yiiksekligi ortalamasi
(t= 28,31, p < 0,001) arasindaki farkta biiyiiktiir.

Her iki gruptaki kigilerde yapilan tonsilloreograflarda belirgin bir sag ve sol
tonsil fark: dikkati cekmedigi icin kiyaslamaya gidilmemisgtir.

Bir yan c¢aligma olarak I. grupta 5 kigide Olgiim sirasinda yapilan karotis ar-
ter basis1 nedeniyle osilograftan tonsilloreograf egrisinin izoelektrik hattan yiiksel-
meye baslayarak dalga yiiksekliginde diigmeler oldugu gozlenmistir.



Tablo: 1
I. Grup Tonsillerin Reografik Bulgular:

] Doku Direnci Dalga Yiiksekligi Reografik

Yk w Swa N (Ohm) (mm.) Katsay1
1 16 6.8 2.12
2 20 7.3 1.82
3 19 y A% 2.02
4 18 8.6 2.38
5 19 6.8 1.78
6 20 T 1.1
7 1% 6.9 2.02
8 23 9.3 2.02
8 21 9.1 2.16
10 18 8.7 2.41
El 17 7.8 2.29
12 19 6.8 1.78
13 18 T 2.13
14 20 8.6 2.15
15 21 6.7 1.67
16 19 7.8 2.05
17 17 5.6 1.64
18 18 6.6 1.83
19 19 8.0 2.10
20 22 7.6 1.72
21 18 8.2 2.27
22 20 7.4 1.85
23 18 8.1 2.25
24 17 8.6 2.52
25 21 8.6 2.04
26 20 9.1 2.27
27 17 8.7 2.55
28 19 8.3 2.18
29 23 9.0 1.95
30 18 7.9 2.19
31 22 6.9 1.56
32 21 8.3 1.97
33 21 7.0 1.66
34 22 8.0 1.81
35 25 9.0 1.80
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II. Grup Tonsillerin Reografik Bulgulan

Tablo: II

Doku Direnci Dalga Yiiksekligi Reografik
Vaka Sira No. (Ohm) (mm) Katsay1

i L 3.2 0.59

2 31 2.6 0.41

3 38 1.8 0.23

4 39 2.0 0.25

5 43 1.9 0.19

6 40 2.2 0.27

& 38 2.1 0.27

8 30 1.4 0.23

9 29 1.6 0.27
10 33 3.0 0.45
11 39 3.6 0.46
12 26 2.8 0.53
13 25 1.3 0.26
14 40 2.5 0.31
15 37 1.2 0.16
16 34 2.1 0.30
17 31 3.4 0.54
18 29 3.0 0.51
19 37 179 0.25
20 24 3.1 0.64
21 27 2.6 0.48
22 33 2.1 0.31
23 36 1.9 0.23
24 33 2.5 0.37
25 29 3.7 0.63
26 31 3.2 0.51
27 28 2.3 0.41
28 22 1.6 0.36
29 26 1.4 0.26
30 31 2.0 0.32
31 29 3.6 0.62
39 34 3.2 0.47
33 31 2.6 0.41
34 28 3.3 0.58
35 29 2.2 0.37
37 27 3.0 0.55
39 28 2.0 0.35
20 36 3.1 0.43
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Tablo: III
1. ve I1. Gruplardaki Tonsillografik Degerlerin Ortalamasi

Doku Direnci Dalga Yiiksekligi Reografik Katsayi
Grop No. ROhm Amm Rk
I 19.48 ¥+ 2.06 7.84 ¥ 0.89 2.02 ¥ 0.258
I 31,67 '+ 5,01 2.46 ¥ 0.74 0.394 + 0.140
TARTISMA

Arastiricilar tonsillerde tekrar eden iltihabi olgularin, zamanla tonsil dokusu-
nu fibriler bir dejenerasyona dogru gotiirdiigiinde hemfikirdirler. Klinigimizde yap-
tigimiz bir caligma ile biz de bunu histopatolojik olarak kamitlamig bulunuyo-
ruz '+*+7, Tonsillektomiden sonra hazirlanan preparatlarda, tonsilin normal paran-
kim dokusunda yer alan aktif lenfoid dokularin yerini damarlardan fakir, kompakt
fibriler bag dokusu almaktadir. Bu mikroskobik degisimin klinikteki tanisi daha so-
luk renkte, kriptik yapisim1 kaybetmis bir yiizeye sahip lojunda oldukga fikse ve sert
kivamda tonsiller seklinde gorilmektedir. Yukaridaki tarife uygun dejenerasyon gos-
teren tonsilin organizma i¢in faydas: diisiiniilemeyecegi gibi, multifokiiler apse, ka-
viteleri barndirabilmeleri yoniinden fokal enfeksiyon olarak degerlendirilmeleri
gerekir #+5+7°9,

Tonsillerde meydana gelen iltihabi dejenerasyonlar, tonsilin pasif ve nabizina
bagh alternan elektrik gegirgenligini yani elektriksel direncini etkilerler. Bunun I. ve
II. gruplardaki tonsilloreografik degerler arasindaki belirgin fark diisiincelerimize
uygunlugunu kamtlamaktadir,

Ik bakigta sade doku direnci veya dalga yiiksekligi tonsillerin yapisi hakkinda
gerekli bilgiyi vermeye yeterli oldugu diisiiniilebilir. Tonsilloreografik katsay: hesap-
lanmas gereksiz bir iglem olarak goriilebilir. Fakat tablolara dikkatle bakilirsa her
iki gruptaki bazi tonsillerde doku direnci ve dalga yiiksekligi arasindaki farklar
onemli olmadig halde reografik katsayida 6nemli farklar gorilmektedir.

Gereg ve Yontem bolimlerinde degindigimiz gibi ¢aligmamizdaki olgular, kli-
nik olarak tamlan ¢ok belirgin olan ekstremler arasindan se¢ilmistir. Bu nedenle
gruplar arasindaki farklar yiiksek diizeylerdedir. Bizim amacimiz 6n planda tonsillo-
reografi metoduna normal standart bir defer kazandirmak ve patolojik olgularda
reografik degigimleri kuvvetle vurgulamaktir. Bir 6n ¢aligma niteliginde olan bu ug-
ragimizin devam siiphesiz ¢ok daha fazla ve degisik patolojik olgulan kapsayacaktir.
Belki doku direncinin dalga yiiksekliginin ve tonsilloreografik katsayismin degerlen-
dirilmesini daha kapsaml bir sekilde degerlendirmek o zaman miimkiin olabilecektir.

Cabgmamizda teknik olasihiklann yetersizlifini kabul etmek zorundayiz. En
onemli zorluklardan biri tonsilin komsu dokularinin ¢ogunlukla aktif kaslardan
olugmasidir. Komsu kaslarin istemli istemsiz en ufak hareketi tonsilin elektriksel
potansiyelini dolayisiyla direncini degistirmektedir. Bu degisimler reograma biiyiik
dalgalanmalar seklinde yansimakta ve tekrar reogramda klasik dalgalarin diizene
girmesi zaman almaktadir.
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Mesela, bazilarinda sik sik tekrarlanan yutkunma, dil hareketleri 6lciimii ola-
naksiz bir hale getirmektedir.

Yiizeyel anesteziklere ragmen, &zellikle uzun siren dlciimlerde anestezigin
etkisi gegmekte ve ikinci bir anestezik dozuna ihtiya¢ dogmaktadir. Bu da ¢alisma-
nin standardizasyonunu bozmaktadir.

Kullandigimiz pantokain gibi yiizeyel anesteziklerin az da olsa vazokonstrik-
tor etkilerinden bahsedilmektedir. Fakat biitiin 6l¢iimlerimizde belirli miktarda pan-
tokain kullandifimiz igin, vazokonstriktor etkisinden olugabilecek degisimler her
olgu i¢in aym olacaktir, dolayisiyla hesaba katmamak ile biiyiik bir hata yapmadig-
miz kanisindayiz.

Aragtincilar reografik Olgiimlerin sadece elektrodlar arasinda kalan organm
yiizeyel bir parcasinin direncini degil, derin doku diizeylerinin de direncini i¢erdigi-
ni kamtlamiglardir '®-2?_ Bizim elektrotlanmizin arasindaki agikhgin, tonsilin bii-
yiikliigii ile arasinda fazla bir fark yoktur. Aynm1 zamanda elektrotlanin monte edildi-
gi akrilik elektrot ¢ani tonsil dokusunun biiyiik bir kismini i¢ine alabilmektedir.
Yani sade tonsil yiizeyini degil, tonsil derin dokularin1 da elektrotlar arasinda fikse
edebilmektedir.

Elektrodlarin doku iizerinde yapacagi basinin reografik degerlerin degisimine
neden olabilecegi soylenmektedir ' ©, Fakat bizim denemelerimiz reografik degigim-
lerin, biiyiik basilarla ortaya cikabilecegini gostermigtir. Kullandifimiz elektrot sis-
teminde, teknik nedenlerle olmasi muhtemel ufak basi farklihklanm hesaba katma-
makla biiyiik bir hata yapmadifimiz kanisindayiz.

Yukandaki aciklamalardan anlagilacag iizere, tonsilloreograf iizerindeki ca-
hsmamizin ¢ok daha gelismeye zorunlu teknik bir diizene gereksinmesi vardir. Bu
¢aligmamizi, tonsillerin diagnostifinde objektif bulgulara ySnelik bir baglangic ola-
rak kabul etmek gerekir.

Zamanla teknik ve metodik geligmelerin K.B.B. sahasinda tonsilloreografik
muayeneleri rutin muayeneler diizeyine getirecegine ve K.B.B. uzmanlanna hasta-
larmnin tonsillerini degerlendirmede faydah olabilecegine inaniyoruz.

SONUC

Reografide amag, dokunun impedansini, yani dokuya gelen kan hacim degis-
melerini 6lgmek olduguna gore, tonsillerin bu agidan incelenmesi, 6zellikle tonsil-
lektomi endikasyonu konmasinda degerli klinik bilgiler verecektir.
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